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1 GIRIS ve AMAC

Human papilloma viriisi (HPV); zarfsiz, ¢ift sarmalli DNA viriislerinden olup
papillomaviridae ailesine aittir. L1(major) ve L2 (mindr) protein yapilarini igeren kapsidlere
sahiptir. Bu kapsidler, HPV’nin genomik igerigi konak hiicreye aktarir ve HPV yassi hiicreli
epitelini enfekte ederek enfeksiyon olustururlar (1).

Insanlarda goriilen kanserlerinin %15’ viriis kaynakli olup bunlarin yaklasik %4,5°i
HPV kaynaklidir. HPV'nin birgok farkli tiirti bulunmaktadir. HPV, 200’{in iistiinde degisik
genoma sahip olup, yaklasik 150’si insanlarda izole edilmistir (1, 2). HPV genotip olarak ve
kesfedildikleri sira ile numaralandirilmistir. Onkojenik potansiyele gore 3’e ayrilmistir. HPV
6, 11,40,42, 43,44, 54,61, 70, 72, 81 diisiik risk; HPV 26, 53 ve 66 olas1 yiiksek risk ve HPV
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 68, 73 8ve 82 yiiksek risklidir. En yiiksek onkojenik
HPV tiirii 16 ve 18’dir (3). Yiiksek riskli HPV tipleri, kadinlarda en sik goriilen ikinci kanser
olan serviks kanseriyle yiiksek diizeyde iliskilidir (4). HPV serviks, vajen, vulva, penis, aniis
ve orofarenks kanserlerine neden oldugu bilinmektedir (5). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO)
gore, HPV enfeksiyonlar: diinya ¢apindaki tiim kanserlerin yaklagik %S5'inden sorumludur.
Tahminen her yil 625.600 kadin ve 69.400 erkekte HPV enfeksiyonu nedeniyle kanser
gelistirmektedir. Servikal kanser vakalarinin neredeyse tamami (%99,7) HPV kaynaklidir.
HPV'nin neden oldugu tiim kanserlerin %80'1 serviks kanseridir. HPV enfeksiyonlar1 ayni
zamanda aniis (%71-90), vajina (%65-74), penis (%43-63), vulva (%43-74) ve bas ve boyun
kanserlerinin (%10-70) biiyiik bir kismindan da sorumludur. HPV'den korunmak, HPV ile
iliskili hastaliklarin morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak énemlidir. Bu nedenle birincil
koruma, risk faktorlerinin azaltilmasi ve as1 uygulamasini, ikincil koruma HPV DNA testi ve
Pap-Smear testi gibi tarama ve erken tan1 yontemlerini igerir (6).

HPV enfeksiyonu bulasinda cinsel temas ana bulas yoldur. En yiiksek HPV enfeksiyonu
oran1 geng ve cinsel olarak aktif kadmnlar arasinda goriiliir (7). HPV enfeksiyonlart hem
kadinlar1 hem de erkekleri etkiler; cinsel aktif erkek ve kadinlarin %80'inin yasamlar1 boyunca
en az bir defa virlis ile karsilasacagi tahmin edilmektedir (2). Buna karsin enfeksiyon
cogunlukla asemptomatiktir. HPV enfeksiyonlarinin %70°1 ilk 1 y1l i¢inde, %90°1 2 y1l iginde
kendini sinirlar (8). HPV risk faktorleri arasinda ¢oklu cinsel partner, riskli partner, kiigiik yasta
cinsel iligkiye baslama, kondom yerine oral kontraseptif kullanimu, 1rk, diisiik sosyoekonomik

diizey sigara, sagliksiz beslenme, immiinsupresyon gibi faktorler yer almaktadir (9).



Tiim cinsel yolla bulagan hastaliklarda oldugu gibi temel korunma kondom olup; HPV
astlarinin da gelistirilmesi ile HPV iliskili kanserler 6nlenebilir olmustur (7). HPV asilart
enfeksiyonun bulagmasi riskini azaltarak HPV’nin neden oldugu
hastaliklara ve kanserlere karsi koruma saglamak amaciyla gelistirilmistir (10). Su anda HPV
tiplerine 6zgli L1 proteininden hazirlanan, rekombinant DNA teknolojisiyle gelistirilmis ii¢ tip
HPV asis1 vardir (11). Mevcut HPV agilar1 profilaktik asilardir; yeni HPV enfeksiyonu
bulagsmasini engellerken 6nceden bulasan enfeksiyonun hastaliga ilerlemesini engelleyemez ve
hastalig1 tedavi edemezler (12). Asilama i¢in en uygun zaman ilk cinsel temastan Oncedir,
kadinlarda ve erkeklerde yapilan ¢aligmalar as1 koruyuculugunun HPV maruziyetinden 6nce
uygulanildiginda daha yiiksek oldugunu géstermistir (7, 13). HPV enfeksiyonlarinin 6zellikle
15-24 yas arasi kadinlarda ve 40 yas Ustli orta yaslt kadinlarda en yiiksek goriillme oranina
sahiptir. Bu nedenle HPV bulas 6nlemlerine miimkiin oldugunca erken baslamasi ve uzun siire
devam edilmesi gereklidir (7). HPV asis1 9 yasindan itibaren uygulanabilmektedir, optimum
yanit igin 11-12 yas aralig1 dnerilmektedir (12). Diinya genelinde ilk doz uygulama DSO iiyesi
iilkelerde %67 oraninda iken, {i¢ doz asilama oran1 %53 tiir. Sadece bes lilkede ii¢ doz agilama
hedef grupta %90 tstiindedir (14).

Serviks kanserinin as1 ile dnlenebilen bir kanser oldugunu halkin bilgisine sunmak ve
halk tarafindan bu bilginin 6ziimsenmesinde hekimlerin gorevi biiyiiktiir. Bu nedenle
hekimlerin bu konuyla ilgili yetersiz bilgisinin olmasi topluma da yansiyacagi i¢in iizerinde
durulmasi gereken konulardan biri oldugunu diisinmekteyiz. Buradan yola ¢ikarak biz de
calisgmamizda halkin bilgilendirilmesi hususunda ¢cok dnemli konumda olan hekimlerin HPV
asis1 hakkindaki bilgi diizeylerini tespit etmek ve mevcut eksiklerin nelerden kaynaklandigini

arastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Human Papilloma Viriis (HPV)

2.1.1. HPV Tarihgesi

Genital bolgede ve deride goriilen sigillerin tarihi oldukca eskidir; Ik HPV bilgileri
Antik Yunan ve Roma’dan bu yana bilinmektedir. Roma doneminde yasayan Uzak Dogu’ya
giden askerlerin {ilkelerine dondiiklerinde penislerinde sigiller goriilmiistiir. Roma’da
gortintiistinden dolay: sigiller farkli isimler almis, M.S. 1. yiizyilda Romada Celsus’un De
Medicina kitabinda morfolojik olarak ii¢ tipte tanimlanmistir. Bunlar yalnizca gocuklarda
goriilen ve siklikla kendiliginden gecen akrokordon; genital bolgede gelisebilen papillomatdz
ve olduk¢ca damarli bir lezyon olan timion; ve giiniimiizde plantar sigil olarak bilinen
mirmisyendir. 15. yiizyilin sonunda Avrupa'da frengi salgini, genital hastaliklara yeni bir ilgi
uyandirdi. Anogenital sigillerin sifilis nedenli oldugunu disiindiirmiistiir. 18. yiizyilda
Benjamin Bell sigillerin sifilizle alakas1 olmadigini bildirmis ve kondilamatdz anal kanserden
bahseden ilk kisi olmustur. Domenico Rigoni-Stern 1760—-1839 yillar1 arasinda Verona'daki
kansere bagl 6liim belgelerini inceleyerek, rahim agzi kanserine bagli 6liimlerin evlenmis
kadinlara kiyasla; rahibelerde ¢ok nadir oldugunu saptamis ve rahim agzi kanserini ilk kez
cinsel hastaliklarla iliskilendirmistir. 19. yiizyilda kondilomlarin, gonorenin ardindan goriilmesi
bunlarin gonoreal sigiller oldugunu disiindiirmiistiir. 1879 yilinda Albert Neisser gonokoku
kesfetti ve kondilomlu bir¢ok hastada bel soguklugu enfeksiyonu belirtisi olmadigi ortaya ¢ikti.
Bu durum sigillerin gonoreye bagli oldugu fikrine son verdi. 1891'de yayinlanan bir makalede,
sigilleri olan 11 yasinda bir cocugun lezyonlarini kazidiktan bir hafta sonra bagparmaginda nasil
sigil olustugunu agiklamistir; yaygin sigillerin, cildin bir veya daha fazla noktasina bulasict bir
materyalin yerlesmesiyle ortaya ¢iktigini belirtmis ve kondiloma akuminata ve yaygin sigillerin
etiyolojisinin birlestigi sonucuna varmistir. 1893 yilinda Fransiz dermatolog Gémy'nin,
kondiloma akuminata ve yaygin deri sigillerinin ayni patolojik etken tarafindan meydana
getirilmis olabilecegini 6ne stirmiistiir. 1907°de Dr. Giuseppe Ciuffo tarafindan deneysel olarak
gergeklestirilen galismalar sonucunda insanlar iizerinde goriilen sigillerinin viral 6zellikleri
tanimlanmistir. Etkenin viriis kokenli oldugu kesfedilse de tam olarak tanimlanmasi i¢in uzun
yillar ve pek ¢ok bilim insaninin c¢alismalari gerekmistir. Sonraki on yillarda sigil
aragtirmalarinin bircok alaninda bir dizi 6énemli atilim meydana geldi: cilt sigillerinde HPV
parcaciklarinin ortaya ¢ikmasi, Pap smearlerde ve servikal biyopsilerde koilositoz kavrami,
insan papova grubunun kesfi, genital sigillerde HPV pargaciklarinin elektron mikroskobik

gosterimi, serviksin diiz lezyonlarinda koilosit atipisinin HPV belirtisi olarak tanimlanmasi



Alman virolog Herald zur Hausen 1976'da insan papilloma viriisiiniin serviks kanserinin
nedeninde 6nemli bir rol oynadig1 hipotezini yayinladi ve ardindan 1983'te HPV16 ve HPV18
tiplerini tanimladi. HPV agisinin gelistirilmesini miimkiin kilan devrim niteligindeki bir
calisma, 2006 yilinda ortaya atildi. Aragtirmalar1 nedeniyle zur Hausen 2008 yilinda Fizyoloji
veya Tip alaninda Nobel Odiilii'ne layik goriildii. Yiizyillar boyunca bilim, insan patolojisinin
baslica nedeni olan HPV'nin incelenmesinde hem klinik hem de terapdtik alanlarda kayda deger
bir ilerleme kaydetti. Giinimiizde ¢aligmalar son derece viriilan olan bu viriisiin yayilmasini
siirlamak i¢in esas olarak Onleme tedbirlerine (tarama, korunma, asilama) odaklanmasi
gerekmektedir (6, 15-18).

Yiiksek riskli HPV enfeksiyonu sonrasi zamanla servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN) ve servikal kanser gelismesi 1990’lerin sonlarina dogru
yiiriitiilen epidemiyolojik calismalar sayesinde ortaya konulmustur. Bu ¢alismalarda HPV ile
ilgili veriler toplanarak HPV enfeksiyonunun gelisim siireciyle ilgili onemli bilgiler
topland1 ve HPV asilama ve tarama c¢aligmalarina yonelik olusturulan saglik politikalarinin

temelini olusturmustur (19).

2.1.2. HPV’nin Smmiflandirilmasi

HPV bazal epiteli enfekte eden yiiksek ve diisiik risk tipleri olan DNA viriis tiiriidiir.
Onkojenik olmayan HPV tipleri (disiik riskli) servikal hiicrelerde diisiik dereceli
anormalliklerle iliskilidir. Genellikle solunum yolu papillomlar: ve genital sigillere neden olur.
En yaygin diisiik riskli HPV tipleri 6 ve 11°dir. Yiiksek riskli HPV ile iliski incelendiginde
servikal kanserlerin %99’u, anal kanserin %901, vajinal kanserlerin %701, orofaringeal
kanserlerin %60°1 ve penil kanserlerin %60’ ile iligkilidir. Yiiksek riskli HPV sik goriilen tipleri
16 ve 18 olmasina ragmen daha az oranda tip 31, 33, 45, 52 ve 58’de goriilmektedir (20)

HPV, Papillomaviridae ailesine ait 200'den fazla alt tipi tanimlanmig olan dairesel,
zarfsiz, 55 nanometre ¢apinda, ¢ift sarmalli bir DNA viriisiidiir. Virtisler genellikle antijenik
yapilarin gore siniflandirilirken, HPV DNA yapisina gore gruplandirilirlar. Bunlar, L1 dizi
homolojisinin derecesine gore bes cins olarak siniflandirilir: alfa, beta, gamma, mu ve nu. Bes
cinsin tiimii kutandz tiirleri icerir ve alfa cinsi ayrica tiim mukozal tiirleri igerir. Cins iginde
tiirler sayilarla belirtilir (6rnegin, alfa-1, alfa-2, beta-3, gama-10). Bu nedenle serotipler yerine
genotipler olarak simiflandirilirlar. Kesfedildikleri siraya goére numaralandirilir ve bilinen
200’den fazla tipi tanimlanmistir. HPV tipleri, kesif sirasina gore numaralandirilmistir, bu
nedenle tip numaralarmin cins ve tiir tanimlartyla higbir ilgisi yoktur. Siniflandirmadaki ana

etken, major viral L1 gen bolgesidir. Yeni bir HPV tipi tanimlanmasi i¢in diger tiplere gore L1



dizisinde %10’dan fazla niikleotid farki bulunmalidir. Birgok HPV tipi, tercihen mukozal
olmayan cilt yiizeylerini enfekte eder. Bu kutanéz HPV tiplerinin ¢ofu beta ve gama
cinslerindedir. Dogrudan ve dolayli temas yoluyla bulasabilirler ve yaygin cilt sigillerine neden

olabilirler (21-23)

2.1.3. HPV Patogenezi ve Immiinite

Enfeksiyon, viriisiin bazal tabakaya ulasmasini saglayan epitelyumdaki bir yara veya
mikro hasar ile baslar. HPV, Sadece bazal tabakanin boliinen keratinositlerini enfekte edebilir.
Baslangicta, major kapsid proteini L1, bazal membrandaki laminin-332'ye baglanir. Daha
sonra, L1 proteini kallikrein-8 tarafindan kesilir ve bu da konformasyonunda bir degisiklige yol
acar. Bir sonraki adim, L1'in epitel veya epidermal bazal tabakanin hiicre yiizeyindeki heparan
stilfat proteoglikanlar ile fiizyonudur. L1'deki pozitif yiikli lizin kalintilar1 ile negatif yiikli
HSPG'ler arasindaki etkilesimle ve ardindan siklofilin B'nin etkisiyle L1 ve L2'nin daha fazla
konformasyonel degisimi, L2 kapsid proteininin N-terminusunun agiga ¢ikmasina yol agar. Bu,
aciga c¢ikan L2 pargasinin furin tarafindan pargalanmasina izin vererek, kapsid proteininin
HSPG'lere olan afinitesinde bir azalmaya yol acar. Daha sonra, L2 hiicre zarindaki annexin A2
heterotetramerinin S100A10 alt birimine baglanir ve HPV'nin hiicreye klatrin bagimsiz
endositozuna yol agar (24). Bazi ¢alismalarin sonuglari, HPV'lerin hiicrelere girme sekillerinde
farklilik gosterebilecegini diisindiirmektedir. HPV 18, 31 ve 45'in penetrasyonu (HPV 16'nin
degil) glikozaminoglikanlara (GAG'ler) baghdir. Viriisler ile GAG'ler arasindaki etkilesimi
engelleyen %15-40 ester-siilfat igeren alglerden elde edilen bir polisakkarit olan karragenan
tarafindan inhibe edilebilir (6)

Daha sonraki asamalarda, siklofilinlerin katilmiyla viral DNA kapsidden serbest
birakilir, ancak kapsidin par¢alanmasi muhtemelen tamamlanmamistir. L1-L2-viral DNA
kompleksi sitoplazmik tagima faktorlerine baglanir ve Golgi aygitinin yapilart araciligiyla
hiicre ¢ekirdegine dogru tasinir ve mitozun baslangicinda niikleer membran parcalanma anini
kullanarak icine girer. Viral DNA, L2 ve muhtemelen L1 iceren vezikiiller daha sonra
mikrotiibiiller boyunca tasinir, mitotik kromatine baglanir ve mitozun sonunda viral DNA'y1
konak kisitlama enzimleri tarafindan yikimdan koruyan yeni olusan niikleer gévdelerinin bir
parcast haline gelir. Viral gen transkripsiyonunun baslatilmasinin Sp100 dahil olmak tizere bazi
PML NB olusturan proteinlerle etkilesimlerden etkilenmesi muhtemeldir. ilk olarak ifade
edilenler, diger seylerin yani sira viral DNA replikasyonunun aktivasyonuna yol agan
HPV E1 ve E2 genleridir (6).



El ve E2 proteinleri viral DNA replikasyonunu baslatip ve ayni zamanda
transkripsiyonel aktivatdr gorevi goriir. Viriis erken genleri ES, E6 ve E7 eksprese eder. ES
proteini, bagisiklik tepkisinin kagmasia neden olur ve biiylime faktdrlerine olan hiicresel
bagimlilig1 azaltir ve dolayisiyla hiicre proliferasyonunun artmasina yol agar. E6 proteini, timor
supresor protein p53 ile baglanir ve p53 proteininin bozulmasina neden olur. E7 proteini,
Retinoblastom proteini (pRb) ile kompleks bir yap1 olusturur ve ubiquitin-proteazom yoluyla
pRb'yi bozar. Daha sonra, virlisiin ge¢ genleri ifade ettigi, dairesel viral genomun
kopyalanmasini baglamasi ve yapisal proteinlerin olusumu supra-bazal tabakay: enfekte etmeye
baslar. Viriis epidermisin veya mukozanin {ist katmanlarina ulastiginda, tam viral pargaciklar
toplanir ve salinir. Viral kapsid proteinleri (L1 ve L2), farklilasmalari tizerine hiicrelerde viriisii
bir araya getirmek icin eksprese edilir ve E4 de enfekte hiicre iist epitel katmanlarina girdiginde

yasam dongiisiinii tamamlamak i¢in eksprese edilir (25)
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Sekil 1. HPV'nin yasam dongiisii. Beyaz oklar: erken El, 2, 4, 6, 7 ve ge¢c L1, 2 HPV

genlerinin ekspresyonu (25).

HPV enfeksiyonuna kars1 konagin savunma yaniti net olarak anlagilamamakla birlikte,

birgok klinik gdzlemin efektif bir immiin sistemin HPV enfeksiyonunun ¢6ziimiinde 6nemli bir



rol aldigim1 gdstermektedir. Epidermodisplazi verriisiformis, SCID, yaygin degisken immiin
yetmezlik, Wisskott-Aldrich sendromu ve ataksi telenjiektazi gibi birincil immiin yeterliliklerin
verrikoz ile iligkili oldugu bilinmektedir. Siddetli ve stk HPV enfeksiyonu lenfoproliferatif
bozuklugu olan hastalarda ve HIV enfeksiyonuna sahip olanlarda gorilmektedir. HIV
enfeksiyonuna sahip kisilerde HPV kaynakli kutanéz ve anogenital sigiller, kadinlarda servikal
intraepitelyal neoplaziler ve homoseksiiel erkeklerde anal intraepitelyal neoplaziler ve kanserler
yer alir. HIV enfeksiyonu bu hastaliklarin insidansini 4 ile 40 kat arasinda arttirmaktadir. HIV
seronegatifligi olan ve edinilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS) olan hastalar
karsilagtirildiginda, AIDS olan hastalarda kadinlarda servikste, vulvada ve vajinada, her iki
cinste aniiste, erkeklerde peniste insitu kanser veya SCC geligsme ihtimali artmaktadir. Bu artisin
sebebi CD4 + T lenfosit sayisinin azalmasina bagli oldugu bilinmektedir. Gebeligin goreceli
olarak immiinsiipresyona neden olmasi nedeni ile HPV insidans1 ve siddetinde artmaya neden
olacag: diisiiniilse bile, gebe olmayan kadinlara kiyasla 6nemli Olclide artis oldugu tespit
edilememistir. Baz1 arastirma sonuglar1 dogustan gelen immiinitenin parcasi olan Toll benzeri
reseptor-9’tin (TLR-9) HPV 16 E6 ve E7 genleri tarafindan inhibe olabilecegini gostermistir.
Keratinositler, 6zellikler TLR-9 patojen iligkili partikiilleri taniyan toll benzeri reseptorlere
sahiptir. Bu reseptdrler; timor nekroz faktorii-a, vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii, IL-5 ve
8, interferonlar gibi ¢ok sayida sitokin ve kemokin iiretimine sebep olur. Bu aktivite artmig
16kosit ve anjiyogenez ile iliskilidir. HPV enfeksiyonu sonrasi hiicresel ve humoral bir
bagisiklik yanit1 gelisir bu yanit1 laboratuvar ile her zaman korelasyonu saglanmasi miimkiin
degildir. L1 ve E7 proteinleri en gii¢lii antijenler olmakla birlikte, L1 proteinine kars1 antikor

olusumu bagisiklama sonrasi artar, bu durum mevcut olan asilarin iiretilmesinde kullanilmigtir

(26)

2.2. HPV Epidemiyolojisi

HPV en yaygin cinsel yolla bulasan enfeksiyondur. Cinsel aktif bireylerin ¢ogu
hayatlarinda en az bir kez HPV ile karsilasmaktadir. HPV enfeksiyonu yasanilan bolgeye ve
cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir. HPV ile karsilagsma yas1 her gegen giin diismektedir.
Genglerin bilingsiz cinsel iligki yagsamalar1t HPV ile enfekte olmalarina ve hatta ileride kansere
kadar ilerleyen belirti vermeyen kotii prognozalara yol agmaktadir (1, 3). Kadinlarin yaklasik
yiizde 80’1 hayatlarinin bir doneminde HPV ile enfekte olur (14). 15 yas tstlindeki erkelerin
3’te 1'inin en az bir HPV tipi ile enfekte oldugunu ve 5’te 1'inin yiiksek riskli HPV tiplerinden

en az biriyle enfekte oldugunu gostermektedir. Bu tahminler HPV enfeksiyonunu kontrol altina



alinmasinda ve HPV ile iligkili hastalik insidansini azaltma cabalarina erkeklerin de dahil
edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (27).

HPV prevalans1 Sahra Alti Afrika (%24), Dogu Avrupa (%21,4) ve Latin Amerika
(%16,1) en yiiksek bolgeler olarak bildirilmistir (6). Diger bir ¢alismada siyahilerde yiiksek
riskli HPV prevalans1 %33,7 ve Asyalilarda %11,9 olarak saptanmistir (28). Diger bir
derlemede diinya genelinde HPV prevalansi %32 bulunmustur. En yiiksek prevalans Cin ve
Hindistan’da, en diisiik prevalans ise Bat1 Avrupa’da yer alan iilkelerde saptanmistir. Calismada
HPV prevalanst az gelismis iilkelerde %42,2, gelismis iilkelerde %22,6 oldugu goriilmiistiir
7).

ABD’de HPV ile enfekte en az 20 milyon vaka vardir. Yilda ortalama 6 milyon yeni
genital vaka goriilmekte ve her sene 35.900 erkek ve kadina HPV kaynakli kanser tanisi
konuldugu bilinmektedir. HPV kadinlarin yaninda erkekleri de enfekte eder ve her 10
kanserden 4’linden fazlasi erkeklerde olur. ABD’de 14.000’den fazla erkek her yil HPV
kaynakli kansere yakalanir. HPV en sik adolesan ve 25 yas alt1 izlenir. Her serviks kanserinin
%90’indan fazlasi HPV kaynaklidir. HPV DNA’s1 servikal kanserlerin %90,6’sinda, anal
kanserlerin %91,1’inde, vajinal kanserlerin %75’inde, orofarengeal kanserlerin %70,1’inde,
vulvar kanserlerin %68,8’inde, penil kanserlerin %63,3’tinde, oral kavite kanserlerin
%32’sinde ve larenks kanserlerinin %20,9’unda tespit edilmistir. In situ rahim agz1 kanserinde
ise bu oran %98,8 olarak bulunmustur (29).

Tiirkiye’de 37.515 kadin ile yapilan bir arastirmada, HPV pozitiflik oran1 %3,5
bulunmus olup, en yiiksek prevalansin %4,3 ile 30-34 yas grubunda oldugu ve en yaygin yliksek
riskli tiplerin 16 (%20,7), 51 (%10,8), 31 (%8,7), 52 (%7,1), 56 (%5,7) ile 39 (%5,5),18 (%5,1)
oldugu saptanmistir. HPV pozitif olanlarda sitolojik anormallik %19 olarak saptanmustir (30).
Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢aligmaya gore kadinlarin %23’ HPV pozitiftir (29). Uluslararasi
Kanser Arastirmalari Ajansi’nin 2019 yili Tiirkiye raporuna gore lilkemizde HPV’ye bagh
gelisen hastaliklarda HPV tip 16 ve 18 prevalansi yaklasik %4-67 arasinda degismektedir (31).

2.2.1. HPV Risk faktorleri

Erken yasta cinsel iligki, birden ¢ok cinsel partner, siinnetsiz erkek partner HPV
enfeksiyonu riskini artirmaktadir. Geng yaslardan itibaren cinsel agidan aktif olan ve yagsamlari
boyunca ii¢ veya daha fazla cinsel partneri olan kadinlarin HPV 16 ve 18 i¢in yiiksek risk altinda
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Diisiik sosyoekonomik diizey, yetersiz beslenme ve kotii hijyen,
HPV enfeksiyon rsikini artirmaktadir. Ug ve daha fazla dogum yapan kadinlarda HPV

enfeksiyonu riskinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Ek olarak, artan hormon seviyeleri ve



bagisiklik sistemindeki degisiklikler nedeniyle hamilelik sirasinda HPV enfeksiyonuna
duyarliligin arttig1 da rapor edilmistir. HPV igin 6nemli risk faktorlerinden biri de yastir. Bu
enfeksiyon en sik 18-30 yas arasindaki cinsel agidan aktif kadinlarda goriiliir, ancak 30 yas
istiinde prevalans azalir. HPV'ye baglh rahim agzi kanseri dncelikle 35 yas istii kadinlarda
goriilse de enfeksiyonun daha geng yaslarda ortaya ¢iktigr ve daha sonraki yaslarda kanserli
lezyonlara doniistiigii diisiiniilmektedir. Oral kontraseptiflerin uzun siireli kullaniminin da HPV
enfeksiyonu ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Hormonal kontraseptif kullanim siiresi arttik¢a
servikal intraepitelyal lezyon gelisme riskinin arttigi bulunmustur. HIV, genital herpes,
klamidya ve immiin baskilayicilar gibi bagisiklik sistemini baskilayan hastaliklar da HPV
enfeksiyonu ve ilerleme riskini artirir. Tiitiin bilesenleri ayrica bagisiklik tepkisini bastirir ve
servikal hiicreler iizerinde mutajenik etkiler gostererek HPV enfeksiyonu riskini artirir. Yiiksek
riskli HPV pozitif kadinlarin sigara kullanimina bagli olarak rahim agzi lezyonlarina yakalanma

riskinin arttigin1 gosterilmistir (32)

2.2.2. HPV ile iligkili saghk problemleri

HPV enfeksiyon klinigi virlis genotipi, konak immiinitesi, lezyon lokalizasyonu,
epitelin yapisina gore degiskenlik gosterir. HPV enfekte olan kisilerin %70-90’1nda klinik bir
bulgu olusmadan 1-2 y1l iginde viicuttan kendiliginden atilir. Semptomatik HPV enfeksiyonlari
cok cesitlidir (33). HPV enfeksiyonu ciltten temas yoluyla bulasir ve toplumda kutanz HPV
yaygin gorilmektedir. Kutanz HPV tipleri el ve ayaklarda, bazen de yiizde basit sigiller olarak
olusur. En yiiksek insidans 12-16 yas arasindadir; ¢ocuklarin %10’unda, yetiskinlerde %3,5
civarinda sigil goriilmektedir (33, 34). Mukokutandz tipler onkojenik potansiyellerine bagl
farkli lezyonlar olusturur. Diisiik riskli HPV tipleri benign lezyonlara, anogenital sigillere ve
solunum yolu papillomlarina yol agabilir (35). HPV ile iliskili kanserlere bakildiginda
kadinlarda uterus, serviks, agiz, farinks, aniis, vulva ve vajina; erkekler de agiz, farinks, aniis,
penis kanserlerine neden olur. Kadinlarda erkeklere gore bes kat daha fazla kanser goriilme
riski mevcuttur (36).

Nadiren goriilen epidermodisplazi verrusiformis, otozomal resesif gecen hiicresel
immiinitedeki defektle karakterize HPV enfeksiyonuna duyarliligin arttig1 genodermatozdur.
Giines goren bolgelerde kiitanoz maligniteler goriilebilmektedir. Malign transformasyon HPV
5 ve 8 ile iliskilidir (37).

Penis kanserlerinin %30-50’sinde HPV DNA’s1 tanimlanmaktadir. Sistematik bir
derlemede penilintraepitelyal neoplazilerde HPV DNA prevalans1 %80’dir. En sik goriilen
onkojenik tip 16 (%68), 6 (%8), 18 (%7) olarak saptanmistir (38). Penis kanserinde anogenital



bolgede sigil varligi ve siinnetsiz olma 6nemli risk faktoriidiir. Penis kanserinde penis agrisi,
akint1, kanama, kotii koku 6nemli belirtilerindendir. Elle palpe edilen ve gozle goriilebilen
lezyonlara rastlanilabilir (36).

Anogenital sigiller diisiik riskli HPV enfeksiyonu kadinlarda ve erkeklerde anogenital
sigillerle neden olur ve %90’mdan fazlast HPV 6 ya da 11 ile Iliskilidir. HPV anogenital
sigillerin gelisimi enfeksiyon sonrasi ortalama kadinlarda 5-6 ay, erkeklerde 11-12 aydir (29)

Servikal kanser vakalarinin neredeyse tamamindan sorumlu olan HPV, cinsel olarak
aktif erkek ve kadinlar arasinda en sik goriilen cinsel yolla bulasan enfeksiyondur (29).
Globocan veri tabani incelendiginde, 2020 yilinda, serviks kanserinin kadinlarda en sik goriilen
dordiincii kanser tiirii oldugu goriilmektedir. Jinekolojik kanser tiirleri arasinda ise ilk sirada
bulunmaktadir. Serviks kanser insidansi diinyada yaklasik 14/100000°dir. Bu oran en yiiksek
Afrika’da olup, 27/100000°dir. Globocan 2012 verileri incelendiginde yilda yaklasik 530.000
yeni serviks kanseri vakasi goriilmekte iken 2020 verilerine gore yilda yaklasik 605.000 kadin
serviks kanseri tanis1 almistir. Yine ayni raporda yilda yaklasik 340.000 kadinin bu hastalik
nedeniyle hayatin1 kaybettigi bildirilmistir. Diinyada serviks kanserine bagli 6liim
6,8/100.000°dir. ABD’de HPV prevalans: yaklasik %49 bulunmustur (31). Afrika’da yilda
yaklasik 99.000 yeni serviks kanseri goriilmekte ve yaklasik 60.000 kadin bu nedenle hayatini
kaybetmektedir. Amerika kitasinda ise yilda yaklasik 83.000 yeni serviks kanseri tespit
edilmektedir ve bu hastaliktan yilda yaklasik 35.000 kadin hayatin1 kaybetmektedir (39).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun 2014 y1li Tiirkiye kanser istatistikleri verilerine gore,
Tiirkiye’de serviks kanseri goriilme orani prevalansi %?2’dir ve serviks kanseri kadin
kanserlerinde 10. siradadir. Ayrica yapilan ¢alismalarda HPV tip 16 ve 18 prevalansi %4,7,
serviks kanserlerinde HPV prevalansi ise %67,6 ¢tkmistir (39). Saglik Istatistikleri Y1llig1 2020
verilerine gore ise servikal kanser insidansi 4,3/100000 ¢ikmis olup kadin kanserlerinde 9.
siradadir. Jinekolojik kanser tiirleri arasinda ise ti¢iincii sirada yer almistir (31). Tirkiye’de ise
yilda yaklagik 2300 yeni vaka teshis edilmektedir ve serviks kanseri nedeniyle yaklasik 1280
kadin hayatin1 kaybetmektedir. Tiirkiye’de 15-44 yas aras1 kadinlarda kanser nedenli 6liimlerde

serviks kanseri 8. sirada yer almaktadir (29).

Tablo 1. HPV Tipleri ve Neden Olduklari Klinikler(40)

Hastalik HPV Tipi

Kutanoz Sigiller 1,2,3,4,27,57

Anogenital Sigiller 6, 11, 53

Mukozal Kanserler 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82

Melanom Dis1 Cilt Kanserleri 1,5,8,9, 17, 20, 23, 38
Bowen Hastalig1 16, 18, 31, 32, 34




Epidermodisplazi 5,8,9, 12, 14, 15, 17, 19-25, 36-38, 46, 47, 49, 50
Verrusiformis

2.2.3 HPV Tarama Yontemleri
Tarama yontemleri sayesinde semptom ve kanser olusmadan prekanserdz degisiklikler

tespit edilmektedir. Tarama yontemi olarak pap smear testi, HPV DNA testleri kullanilmaktadir
(41). Pap smear kullanilarak servikal displazi saptanabilmektedir. Pap smear serviksin
transformasyon zonundan dokiilen ylizeysel hiicrelerin toplanip sitopatolog tarafindan
incelenmesi seklindeki islemdir, bu yontem diisiik maliyetlidir. Bu yiizden servikovajinal
tarama yontemi olarak siklikla tercih edilmektedir. Ancak en 6nemli dezavantajlar1 %55,4
oraninda duyarlilig1 diisiiktiir ve HPV tiplemesi yapilamaz. PAP smear testinin bir kere yapilip
negatif gelmesi kanser riskini %45 oraninda, dokuz defa yapilip negatif gelmesi bu riski %99
oraninda azaltmaktadir (42, 43).

Mevcut veya ge¢misteki HPV enfeksiyonunun ayirici tanisi i¢in glivenilir bir serolojik
test olmadig1 ve viriis izole edilemedigi i¢in kesin tant HPV DNA'nin molekiiler testlerle
saptanmasina dayanir. HPV DNA testi ise serviks kanseri taramasinda kullanilan testler iginde
en objektif ve tekrarlanabilir olanidir. Serviks kanserli hastalarin %99,9’unda HPV DNA pozitif
gelmigtir. PCR analizi, HPV DNA’y1 tespit etmek i¢in altin standart molekiiler tani testidir.
Hem yayma hem de doku numuneleri HPV DNA i¢in analiz edilebilir. Ayrica son yillarda idrar
orneklerinde PCR analizi ile HPV DNA tespit edilmektedir (42, 44).

ABD Onleyici Hizmetler Gérev Giicii (USPSTF) tarama yonergelerinde; 21-29 yas
aras1 kadinlar i¢in ii¢ yi1lda bir pap smear testi ile sitoloji bakilmasi, sitolojide etken saptanan
veya 30-65 yas aras1 kadinlarda 5 yilda bir yiiksek riskli HPV testi yapilmasi onaylanmistir
(45). Cinsel gegmise bakilmaksizin 21 yas altindaki kadinlarda taramanin faydadan ¢ok zarara
sebep olacagi diisiiniilmektedir. Bu yas grubunda servikal kanser ¢ok nadir goriilmektedir,
tarama yapilmasi kanser insidansi veya mortalite oranini azaltmamaktadir (46). 65 yas tistiinde
taramay1 durdurma karar1 alabilmek i¢in yeterli tarama gegmisine sahip olmasi1 gerekmektedir.
Son 10 yil iginde yapilan testlerde biri son 5 yil i¢inde olmak sartiyla ii¢ defa ardisik negatif
sitoloji sonucu ya da iki kez ardisik negatif yiiksek riskli HPV sonucu olan kadinlar yeterli
tarama gecmisi olan kadinlar olarak tanimlanmaktadir. Yapilan calismalardan elde edilen
veriler yeterli tarama ge¢misi olan kadinlarda 65 yas iistiinde yapilan taramanin 6énemli bir
faydasi olmayacagii kanitlamaktadir (46). USPSTF, anormal test sonuglari olan tiim kadinlar

dogrudan kolposkopiye yonlendirmenin gereksiz kolposkopilere neden olabilecegini belirtmis



fakat yiiksek riskli HPV pozitif kadinlarda kolposkopi yapilmasi gerekenlerin se¢imiyle ilgili
strateji belirtmemislerdir (45)

Ulkemizde de DSO’niin énerilerine uyarak 30-65 yas kadinlarda 5 yilda bir HPV DNA
veya Pap-smear testiyla tarama yapilmaktadir. Pap-smear HPV DNA test sonucun negatif olan
kadinlar 5 y1l sonra tekrar taranmaktadir. HPV DNA testi pozitif olanlarda ya da smear testi
sonucu normal olmayan hiicre tespit edilmesi halinde ileri tetkiki i¢in sevk edilmektedir. Kanser

taramasindaki amag yiiriitiilen hedef niifusun en az %70’ine ulasabilmektir (31, 47).

HPV TARAMA SURECIi ALGORITMA

3 ay sonra

HPV 16-18 HPV 16-18
K H Ikl .. A Sitoloji

3 ay sonra Kadin
1 yil sonra test Dogum Uzmaninda
tekran sitoloji tekrari

Normal § Yilda Bir
Tarama

Kadin Hastaliklar ve Normal 5 Yilda
Dogum Uzmanina Bir Tarama
Sevk

Sekil 2. Serviks kanseri tarama programlarinda kullanilan algoritma (48)

2.3. HPV Bagisiklamasi

HPV asilamasmin birincil amaci rahim agzi kanserlerini, HPV ile iligkili diger
kanserleri ve HPV enfeksiyonlariyla iligkili genital sigilleri dnlemektir. HPV agilari, viriis
tarafindan olusan servikal kanser basta olmak iizere anal, vajinal, vulvar kanser gibi kanserlerin
%90’ mndan fazlasin1 engelleme giiciine sahiptir (49, 50). Bircok iilkede as1 etkisini izleme
caligmalar1 yapilmaktadir. Ulusal programinda dort sus iceren HPV asis1 bulunan iilkelerin 10
yillik gercek yasam verilerinde genital sigil oraninda %90, HPV 6, 11, 16, 18 lezyonlarinda
%390, yliksek grade servikal sitolojik anomalilerde %85 azalma izlenmistir (49, 50).



Tim asilar, malignitelerin ¢oguna neden olan HPV tip 16 ve 18’1 ortak olarak hedef
almakta ve ek HPV tiplerine gore asilar iic farkli sekilde gelistirilmistir. Ulkelere gore
kullanilan ast tipleri farklilik gostermekle birlikte 100°den fazla tilkede ulusal as1 programlarina
dahil edilmistir (10). HPV’nin rekombinant DNA teknolojisi ile tiretilmistir. Asilarin i¢erisinde
biyolojik triinler bulunmaz ve viral DNA i¢ermez. Bu nedenle bulasict degillerdir (29).
Kuadrivalan HPV asis1 Gardasil, 2006 yilinda FDA tarafindan lisanslanan ticari olarak temin
edilebilen ilk HPV asisidir. Bivalan HPV asis1 olan Cervarix 2007 yilinda Avrupa ilag Ajanst
(EMA) ve 2009 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir. Cervarix, rahim agz1 kanserlerinin
yaklasik %70'ine neden olan HPV'nin en yaygin onkojenik genotipleri olan tip 16 ve 18 kars1
koruma saglar. Gardasil, HPV 16 ve 18'e ek olarak genital sigillerin yaklasik %90'ma neden
olan HPV 6 ve 11'i de hedef alir. 2014 yilinda, dokuz valanli bir as1 olup HPV 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 53 ve 58'e kars1 koruma saglayan Gardasil 9 FDA tarafindan lisans almistir. Gardasil
9'un kapsadigi bes ilave tip, rahim agzi kanseri vakalarinin diger %20'siyle iliskili HPV tiplerini
kapsayabilir; dolayisiyla Gardasil 9 rahim agz1 kanserlerinin yaklasik %90'mma kars1 koruma

potansiyeline sahiptir (51, 52)

Tablo 2. HPV asu tiirleri ve etkinlikleri (10, 31, 53)

Asilar Etki Ettigi HPV Serviks Kanserinden Ya

M Tiirleri Koruma Oranlar: 3
Bivalan As: HPV 16, 18 %70 9-26 Kadin Erkek
(Cervarix)
Kuadrivalan Ast | v/ 611 16,18 9670-75 9-25 Kadin
(Gardasil)
9 Valan!l As1 HPV 6,11,16,18, 31, 33, %90 9-45 Kadin Erkek
(Gardasil 9)

Bagisiklama Uygulamalart Danigma Komitesi (ACIP), 11-12 yasinda HPV asisinin
rutin olarak yapilmasini 6nermekte, asilamanin 9 yasinda baglayabilecegini sdylemektedir. 26
yasina kadar daha Once yeterince asilanmamis bireyler igin telafi asilamasi onerilmektedir.
Daha oOnce yeterince agilanmamis 26 yas ilizeri her birey i¢in rutin asilamayr ACIP
onermemektedir. 27-45 yaslar arasinda klinik ortak karar ile bazi1 yetiskinlere yapilabilecegini
sOylemektedir. Hamile olan kisilere HPV asis1 yapilmasi konusunda ACIP, asilamanin gebelik
sonrasina ertelenmesini Onermektedir. HPV asilamasi1 oncesi gebelik testi yapmaya gerek
yoktur. Emziren kisiler HPV asis1 yaptirabilirler. Asilama programi 15 yasina kadar agilamaya
baglamis bireyler i¢in 2 doz (0, 6-12. ay), 15 yasindan sonra veya immiinsiipresif durumu olan
bireyler i¢in 3 doz (0, 1-2, 6. ay) ACIP tarafindan 6nerilir (35). Amerikan obstetrisyenleri ve
jinekologlar koleji (ACOG) HPV asisin1 11 veya 12 yasinda rutin asilama igin 6nermekle



birlikte 9 yasinda da asilamaya baslanabilecegini dnermektedir. Calismalar, 9-14 yas arasi
bireylerde 6 ay arayla iki doz HPV asisinin, ii¢ doz verilen 15-26 yas aras1 bireylerdeki antikor
titrelerine esit oldugunu gostermektedir. iki doz arasindaki siire 6-12 ay kadar olmalidir. 5
aydan daha kisa siirede asilanma olduysa {i¢iincii doz as1 gereksinimi ortaya ¢ikar. 15-26 yas
araliginda ilk dozdan 1-2 ay sonra ve ilk dozdan 6 ay sonra toplamda ii¢ dozluk as1 semasi
Onerilmektedir. Amerika’da as1 27-45 yas araligi icin ruhsatlandirilmistir ancak bu yas
araligindaki kadinlarin ¢ogu zaten HPV ile karsilagsmis olacagindan rutin herkese dnerilmez
(54)

Diinya ¢apinda 118 milyon kadin en az tek doz profilaktik HPV asis1 olmustur fakat
prekanserdz lezyon gelisimi uzun silirede gerceklestigi i¢in insidansi azaltmayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ast HPV nedenli enfeksiyonlarda %90 azalma saglasa da var olan
enfeksiyonun tedavisine fayda saglamamaktadir. Bu nedenle terapotik as1 gelistirme ¢aligsmalari
yapilmaktadir. Heniiz klinik olarak kullanilabilecek terapétik asi bulunamamistir. Kanser
patogenezi ¢ok iyi bilindigi i¢in profilaktik asi konusunda 6nemli gelisme kaydedilmistir fakat
bagisiklik mekanizmasi tam ¢oziilemedigi igin terapotik asi konusunda yeterli diizeye
gelinememistir (13).

Birincil HPV asilama kapsami diinya g¢apinda biiylik farkliliklar gostermektedir.
Avustralya veya Ingiltere gibi okul temelli asilama programlarina sahip iilkeler nispeten yiiksek
astlama oranlarina ulasmistir. Avustralya’da 2015 yili verilerine gore ti¢ doz agilanan kadinlarin
oran1 %78 ve erkeklerin oran1 %67°dir (55) Ingiltere2de 2018/19 yili verilerine gore iki doz
asilananlarin orani %83,9 bulunmustur (56) Ulusal as1 programina sahip olmasina veya yiiksek
gelirli olmasma ragmen bazi iilkelerde asilama oranlari hala istenilen diizeyde degildir.
Ozellikle, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki HPV asilamasi, diger yiiksek gelirli iilkelerin ok
gerisindedir; 2019'da ergen kizlar arasindaki oran %57'dir (56). Almanya'da ise 2015 yili
verilerine gore 15 yasindaki kizlarin sadece %31'i tamamen asilanmigtir (57).

Romanya, Lesoto, Kazakistan sirasiyla 2011, 2012 ve 2015 yillarinda programlarini
durdurmustur. Japonya’da ulusal asilama programinda olmasina ragmen 2013'ten beri asilama
askiya almmistir. Peru ayrica 2012 ve 2013 yillar1 arasinda asilamayr gegici olarak
durdurmustur. Bahamalar, Japonya ve Singapur hala 15 yasin altindakiler icin ii¢ doz
programini dnermektedir. Diinya genelinde iilkelerin yarisindan fazlasi (%55) HPV asisim
uygulamaya koymus olsa da, farkli niifus biiyiikliikkleri nedeniyle diinya genelinde kizlarin
%70' hala HPV asisini hentiz uygulamaya koymamus tilkelerde yasamaktadir. Hem erkek hem

kadinlarda asilama 6neren iilkelerden bazilar1 Kanada, ABD, Danimarka, Almanya, irlanda,



Israil, Italya, Norveg, Isvigre, Avustralya, Yeni Zelenda, Arjantin, Brezilya, Dominik, Guyana,
Tiirkmenistan’dir (14)

Tiirkiye‘deki HPV asilanma oranlarina bakildiginda, daha 6nce yapilan c¢alismalarda
%0,9-3,9 arasinda degistigi goriilmektedir (58). Tirkiye‘'de HPV agisinin yeterince
bilinmemesi, dneminin anlagilamamasi, SGK kapsaminda yer almamasi, yiiksek maliyeti, ii¢
doz uygulanmasi, hedef kitlede ¢cocuklarin ve adolesanlarin yer almasi ve ebeveynlerin asiyi
yeterince benimsememesi gibi nedenler ise HPV asisinin Tiirkiye‘de yayginlagsmasinda ve

asilanma oranlarinin artirtlmasindaki engeller olarak 6ne ¢ikmaktadir (59)
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz kesitsel anket ¢alismasi olup 01.06.2024-01.09.2024 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Kocaeli Universitesi Hastanesi’nde calisan asistan hekimlere Google Formlar
tizerinden anket olusturularak e-posta, karekod, telefon veya yazili form ile ulagtirarak yiiz yiize
doldurularak yapilmistir. Boliimlerin asistan temsilcilerine de ulasilarak asistan hekimlerin
anketimize katilmasi hedeflenmistir. Kantin ve yemekhane gibi ortak alanlara panolara karekod
asarak anketimize ulagmalari saglanmistir. Verilerin toplanmasi igin hazirlanan ankette 19 soru
iceren iki boliim bulunmaktadir. Ik béliimde sosyodemografik bilgiler, ikinci boliimde HPV

as1s1 hakkinda bilgi diizeyini degerlendiren sorular yer almaktadir.

Dahil Etme Kriterleri

Kocaeli Universitesi Hastane’sinde asistan hekim olarak ¢alismak

Dislama Kriterleri

Anketi doldurmaya engel saglik sorunu olmak.

Istatistiksel degerlendirme

IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile yapilacaktir. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile degrlendirilmistir. Normal dagilim gosteremeyen
verimiz ic¢in ortalamatstandart sapma ve medyan (25.-75. persantil) olarak verilmistir.
Kategorik degiskenler yiizde ve kisi say1si1 olarak verilmistir. Gruplar arasindaki farklilik Mann-
Whitney U ve Kruskall Wallis testi ile degerlendirilmistir. Niimerik degiskenler arasindaki

iligkiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

Calisamaya dahil edilen hekimlerin 100’1 (%60,61) kadin, 65’1 (%39,39) erkektir.
Hekimlerin 63’1 (%51,64) evli, 59’u (%48,36) bekardir. Hekimlerin 34’1 (%33,64) sigara,
50’s1 (%30,30) alkol kullanmaktadir.

Tablo 3. Hekimlerin demografik degiskenleri ve aliskanhklar:

n(kisi sayis1) | %(ylizde)
o Kadin 100 60,61
Cinsiyet Erkek 65 39,39
Dahili boliim 142 86,06
Brang Cerrahi boliim 17 10,30
Temel bolim 6 3,64
. Evli 63 51,64
Medeni durum Bekar =9 28,36
Kullanmiyor 126 76,36
1-10 adet giin 17 10,30
Sigara tiitiin 11-20 adet giin 13 7,88
20 adet giin tistii 7 4,24
Eski igici 2 1,21
Kullanmiyor 115 69,70
Alkol Kullantyor 44 26,67
Eski igici 6 3,64

Hekimlerin serviks kanseri risk faktorlerini 6nemli bulma sirasi en ¢ok 163 (%98,79)
kisi HPV, 162 (%98,18) kisi birden fazla partner, 161 (%97,58) partnerin ¢ok kisi ile birlikteligi

yanitlar1 verilmistir.



Tablo 4. “°Serviks kanseri risk faktorleri acisindan degerlendiriniz’’ yanit dagilimi

n(kisi sayis1) | % (yiizde)
. Onemsiz 16 9.76
Slgara Onemli 148 90,24
Onemsiz 61 36,97
Alkol Onemli 104 63,03
. . Onemsiz 6 3,64
Erken cinsellik baglangici Onemli 159 96 36
_ Onemsiz 3 18,2
Birden fazla partner Onemli 162 98 18
. o Onemsiz 4 2,42
Partnerin ¢ok kisiyle Onemli 161 9758
. Onemsiz 83 50,30
Oral kontraseptif kullanimi Onemli 2 49,70
] Onemsiz 71 43,03
Gebelik Onemli 94 56,97
. Onemsiz 63 38,18
Obezite Onemli 102 61,82
HIV (Human Immunodeficiency Onemsiz 23 14,02
\irus) Onemli 141 85,98
. . Onemsiz 55 33,33
HSV (Herpes Simpleks Viriis) Onemli 110 66.67
. Onemsiz 59 35,76
Klamidya Onemli 106 64,24
. . |Onemsiz 2 1,21
HPV (Human Papilloma Viriis) Ooemli 163 98.79
_ . Onemsiz 79 48,17
EBV (Epstein-Barr Viriisii) Breml a5 51.83
L o Onemsiz 9 5,45
Diisiik sosyoekonomik diizey Onemli 156 94 55

Hekimlerin serviks kanseri erken tani ile ilgili 6nerilere katilma orani, sirastyla en ¢ok
164 kisi (%99,39) Pap smear erken tanida 6nemlidir, 161 kisi (%97,58) Periyodik muayene

erken tanida 6nemlidir, 158 kisi (%95,76) Serviks kanseri erken donemde taninabilmektedir

olarak saptanmustir.

Tablo 5. Serviks kanseri tamsi ile ilgili 6nerilerin dagilimi

n(kisi sayisi)

% (yiizde)

Katilmiyorum

7

4,24




Serviks kanseri erken donemde  [Katiliyorum 158 95,76
taninabilmektedir

Pap smear erken tanida Katilmiyorum 1 61
Onemlidir Katiliyorum 164 99,39
HPV DNA erken tanida Katilmiyorum 22 13,33
Onemlidir Katiliyorum 143 86,67
Periyodik muayene erken tanida [Katilmiyorum 4 2,42
Onemlidir Katiliyorum 161 97,58
Kolposkopi erken tanida Katilmiyorum 48 29,27
Onemlidir Katiliyorum 116 70,73
Cervikal biyopsi erken tanida  [Katilmiyorum 35 21,21
Onemlidir Katiliyorum 130 78,79

Hekimlerin 24’tintin (%14,63) HPV asis1 yapildigi, 25’inin (%15,15) yalnizca kizima,

98’inin (%59,39) hem kizina hem ogluna HPV asis1 yaptirmayi diisiindiigti saptanmistir. Ast

yaptirmak istemeyenlerin en sik diger nedenleri belirttigi saptanmistir. Hekimlerin 98’1

(%60,12) asis1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiindiigii saptanmistir. Hekimlerin bilgi
kaynaklarini incelendiginde 98°1 (%60,12) medikal kaynaklardan, 39’u (%23,64) doktorlardan,

18’1 (%10,91) arkadaslarindan, 10’u (%6,06) internet ve medyadan bilgi edindigi saptanmustir.

Tablo 6. Hekimlerin HPV as1 tutumu ile ilgili dagilimlar

n(kisi sayis1) | %(yiizde)
Hayir 140 85,37
HPYV asis1 yapildi m1 Evet 24 14.63
Hayir diistinmem 18 10,91
5 Kararsizim 24 14,55
}(l;:pctlllrgmu;l;lz?itlggrziﬁ;lssﬁnﬁz Evet ,yalnizca kizima 25 15,15
Evet, yanlizca ogluma 0 0,00
Evet hem kizima hem ogluma 98 59.,
Diger 25 51,02
As1 hakkinda yeterli bilgim yok. 12 24,49
Asinin etkinligi hakkinda yeterli 4 8,16
K1z ¢ocugunuza yaptirmak bilgim yok.
istemiyorsaniz nedeni nedir Maliyeti yiiksek. 3 6,12
IAsinin yan etkilerinden 3 6,12
korkuyorum.
Gereksiz oldugunu diistiniiyorum 2 4,08
Erkek cocugunuza yaptirmak ~ |Diger 24 34,78
istemiyorsaniz nedeni nedir )As1 hakkinda yeterli bilgim yok. 18 26,09




misiniz?

IAsinin etkinligi hakkinda yeterli 4 5,80
bilgim yok.
Maliyeti yiiksek. 5 7,25
IAsinin yan etkilerinden 5 7,25
korkuyorum.
Gereksiz oldugunu diistiniiyorum 13 18,84
HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi [Evet 98 60,12
oldugunuzu diisiinliyormussunuz [Hayir 65 39,88
Medikal kaynaklardan 98 59,39
. 5 Doktorlardan 39 23,64
HPV konusunda bilgi kaynagi |Arkadas ve ¢evreden 18 10,91
Internet ve medyadan 10 6,06
Fikrim yok 6 3,64
0-8 yas arasi 2 1,21
HPV asisi ne zaman yapilmali  [9-12 yas aras1 68 41,21
13-26 yas aras1 87 52,73
26 yas listii 2 1,21
Serviks kanseri ve HPV Hayir 34 10,60
hakkinda egitim almak ister
Evet 131 79,39

Hekimlerin serviks kanseri ve HPV ilgili uygun olan ifadelerin dagilim: Tablo 7°de

verilmistir.

Tablo 7. Hekimlerin serviks kanseri ve HPV ilgili uygun olan ifadeleri dagilim

n(kisi sayis1) | % (yiizde)
HPV enfeksiyonu genellikle Katilmiyorum 131 80,37
semptomatik seyreder Katiliyorum 32 19,63
Cogu HPV tipi kendiliginde Katilmiyorum 78 47,27
diizelmez Katiliyorum 87 52,73
HPV alt tipleri servikal kansere |[Katilmiyorum 3 1,82
neden olabilir Katiliyorum 162 98,18
) . .. [Katilmiyorum 4 2,42
HPV genital sigile neden olabilir Katiliyorum 161 9758
Periyodik jinekolojik muayne 21 |[Katilmiyorum 32 19,39
yasindan sonra yapilmaya Katiltyorum 133 80,61
baslanmalidir
Pap smear testi 21 yasindan Katilmiyorum 30 18,18
sonra 3 yilda 1 yapilmalidir Katiliyorum 135 81,82
Katilmiyorum 41 24,85




HPV DNA pap smear ile birlikte |[Katiliyorum 124 75,15
bakilmalidir

Anormal smear testi HPV Katilmiyorum 2 1,21
enfeksiyonundan koruyucudr Katiliyorum 163 98,79
Kondom kullanimi1 HPV Katilmiyorum 43 26,06
enfeksiyonundan koruyucudur  [Katiliyorum 122 73,94
Stinnet HPV enfeksiyonunu Katilmiyorum 77 46,67
azaltir Katiliyorum 88 53,33
HPV asis1 ne kadar erken yapilir [Katilmiyorum 46 27,88
ise o kadar faydalidir Katiliyorum 119 72,12
As1 etkinligi icin 3 doz as1 Katilmiyorum 28 16,97
gereklidir Katiliyorum 137 83,03
HPV asis1 rutin takvimde Katilmiyorum 160 96,97
mevceuttur Katiliyorum 5 3,03
HPV asis1 omiir boyu Katilmiyorum 59 35,98
koruyuculuk saglar Katiliyorum 105 64,02

Hekimlerin demografik degiskenleri ve aligkanliklari ile toplam dogru yanitlari arsinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamastir.

Tablo 8. Hekimlerin toplam dogru yanit sayisi ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirnimasi

Ortanca Test
Ortalama+SD | (persantil 25- |, ... | p
istatistigi
75)
. Kadin 25,5942,6 | 26(24-28)
Cinsiyet -1,406 | 0,160
sty Erkek 242125 | 25(24-27)
Dabhili
+ -
blim 25,5842.5 26(24-27)
Cerrahi
Brang e 24,56+3,2 26(22-27) 2,598 | 0,273
boliim
Temel 244+15 | 25(24-25)
boliim Y
. Evli 2593422 | 26(25-28)
Medeni d : : -1,311 | 0,190
edent durim Bekar 253142,6 | 26(24-27)
Kullanmiyor | 25,59+2.4 26(24-27)
IA0adet | s s3i30 | 26(24-27)
giin
Si tiiti 11-2 2,907 | 0,573
1gara titun L-20adet | 0300 | 25(21-26)
giin
20adetgin | o5 0116 | 26(25-26)
ustu




Eski icici 24,5+6.4 24,5(20-29)
Kullanmiyor | 25,69+2.5 26(25-27)
Alkol Kullaniyor 25,05+2,3 25(24-27) 3,121 | 0,210
Eski igici 23,83+3,8 25,5(22-26)
. Onemsiz 24,33+22 25(22-26)
Sigara - 1,913 | 0,056
'd Onemli 2556:2,6 | 26(24-27)
Onemsiz 25,48+2,6 26(24-27)
Alkol - : : 0,235 | 0,814
° Onemli 2542425 | 26(24-27)

*Mann Witney-U (ikili degisken) Kruskall Wallis (ii¢ ve iistii degisken)

Hekimlerin erken cinsellik baslangicini serviks kanserinde énemli bulanlarin dogru

yanit sayist Onemsiz bulanlardan yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Hekimlerin birden fazla partner olmasini serviks kanserinde énemli bulanlarin dogru

yanit sayist Onemsiz bulanlardan yiiksek saptanmistir (p=0,017).

Hekimlerin gebelik dykiisiinii serviks kanserinde onemli bulanlarin dogru yanit sayisi

onemsiz bulanlardan yiiksek saptanmistir (p<<0,001).

Hekimlerin HIV pozitif olmasinin serviks kanserinde 6nemli bulanlarin dogru yanit

sayis1 onemsiz bulanlardan yiiksek saptanmistir (p<<0,001).

Hekimlerin HSV pozitif olmasinin serviks kanserinde 6nemli bulanlarin dogru yanit

say1s1 onemsiz bulanlardan yiiksek saptanmigtir (p<0,001).

Hekimlerin klamidya pozitif olmasinin serviks kanserinde 6nemli bulanlarin dogru yanit

say1s1 Onemsiz bulanlardan yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Hekimlerin EBV pozitif olmasinin serviks kanserinde 6nemli bulanlarin dogru yanit

sayis1 0nemsiz bulanlardan yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Tablo 9. Hekimlerin toplam dogru yamit sayisi ile serviks kanseri risk faktorleri onemli

bulmanin karsilastirilmasi

Ortanca Test
Ortalama+SD |(persantil 25-|, .| p
istatistigi
75)
: ) Onemsiz 21,5+1,8 21(21-21)
Erk: 1lik basl ~ 3,385 |<0,001
rken cinsellik baglangici Onemli 25.612.4 26(25-27) 0,00
: Onemsiz 21,33+4,5 21(17-26)
Birden fazl t ~ 1,758 | 0,079
ITeien Tazia pariner Onemli 25,5242,4 | 26(2427) | |
. N Onemsiz 20,544 19,5(17,5-
Partnerin ¢ok kisiyle 23,5) 2,395 | 0,017
Onemli 25,57+2.4 26(24-27)
OKS kullanimi Onemsiz 25,5+£2,7 26(24-27) -0,081 | 0,936




(?nemli 25,394+2.4 26(25-27)
Gebeli nenii | 2605124 | 262508 | IS4 |0001
CamEILAE T mpe
v nenii | 2sisens | zeasan | 4% |00
o i 2 +2 25(22-2
HSV gﬁffz 22;;:2? 22525-22; >717 <0001
VN === e gy
o i 22+ 22(22-22
HPV 822215112 25.462.5 26524-27; 0176 ) 0.228
bt |5 |
ek s { s | oo | e o

*Mann Witney-U

Hekimlerin HPV DNA erken tanida 6nemli serviks kanserinde dnemli bulanlarin dogru

yanit sayist 0nemsiz bulanlardan yiiksek saptanmistir (p<<0,001).

Hekimlerin periyodik muayene erken tanida Onemli serviks kanserinde Onemli

bulanlarin dogru yanit sayis1 dnemsiz bulanlardan yiiksek saptanmistir (p=0,005).

Hekimlerin kolposkopi erken tanida 6nemli serviks kanserinde 6nemli bulanlarin dogru

yanit sayis1 6nemsiz bulanlardan yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Hekimlerin servikal biyopsi erken tanida 6nemli serviks kanserinde 6nemli bulanlarin

dogru yanit sayis1 6nemsiz bulanlardan yiiksek saptanmistir (p=0,002).

Tablo 10. Hekimlerin toplam dogru yamit sayis1 ile serviks kanseri risk faktorleri
onermelerinin karsilastirilmasi

Ortanca
. Test
Ortalama+SD |(persantil 25-| . ._.| P
istatistigi
75)

Serviks ca erken donemde  [Katilmiyorum| 27,17+4,1 26,5(25-29) 1044 | 0297
taninabilmektedir Katiliyorum 25,37£2,5 26(24-27) ' '
Pap smear erken tanida Katilmiyorum == (=)
onemlidir Katiliyorum 25,44+2.5 26(24-27)
HPV DNA erk Katil 23,1542 23(21-2
i % erken tanida atilmiyorum 3,15+£2,9 3( 6) 3675 |<0001
Onemlidir Katiliyorum 25,784+2.3 26(25-27)

Katilmiyorum | 21,67+4,5 22(17-26) 1,668 | 0,005




Perlyoqlk mqayene erken  [Katiliyorum 25.5242.5 26(24-27)

tanida 6nemlidir

Kolposkopi erken tanida ~ [Katilmiyorum | 24,04+2,9 24,5(22-26) 3798 |<0.001
onemlidir Katiliyorum 26,02+2,1 26(25-27,5) ’ '
Cervikal biyopsi erken Katilmiyorum | 24,15+2,6 25(22-26) 3045 | 0.002
tanida onemlidir K atiliyorum 25,78+2,4 26(25-27) ’ '
HPYV asis1 yapildi mi Ejztlr 2245’;6;:22’;57 ;222_;8 -2,028 | 0,043

*Mann Witney-U

HPYV asis1 yaptiran hekimlerin dogru yanit sayisi yaptirmayanlardan diisiik saptanmistir

(p=0,043).

Tablo 11. Hekimlerin toplam dogru yanit sayisi ile HPV asis1 yaptirma dagilim

korkuyorum.

Ortanca Test
Ortalama+SD |(persantil 25- |, . ._.| p
istatistigi
75)

Hay1r 25,6+2,5 26(25-27)
HPYV asis1 yapildi m1 Evet 24.43:2.7 25(23-26) -2,028 | 0,043

Al 26,06+2,1 | 26(25-27,5)

diisinmem

Kararsizim 25,86+2,7 26(25-28)
(Cocugunuza HPV asis1 Evet yalnizca
yaptirmay1 ’ 25,29+2,6 26(23-27,5) 2,526 | 0,471
diisiiniirmiissiiniiz kizima

Evet hem

kizima hem 25,28+2,6 25,5(24-27)

ogluma

Diger 25,2+2.6 25(24-27)

As1 hakkinda

yeterli bilgim | 26,45+2,4 26(26-28)

yok.

Asinin

etkinligi
K1z ¢ocugunuza yaptirmak |hakkinda 26,5+3,5 26,5(24-29) 4809 | 0.440
istemiyorsaniz nedeni nedir yeterli bilgim ' '

yok.

Maliyeti

iiksek. 27,67+1,5 28(26-29)

Asinin yan

etkilerinden 25,33£3,8 27(21-28)




Gereksiz

oldugunu 25,5+0,7 25,5(25-26)

diisiiniiyorum

Diger 24,96+2,5 25(24-27)

As1 hakkinda

yeterli bilgim | 26,53+2,1 26(26-28)

yok.

Asinin

etkinligi

hakkinda 25,5+2.4 24,5(24-27)
Erkek ¢cocugunuza yeterli bilgim
yaptirmak istemiyorsaniz  [yoKk. 8,897 | 0,113
nedeni nedir I\/.I.allyetl 274418 28(26-29)

yiiksek.

Asinin yan

etkilerinden 25,643 27(24-28)

korkuyorum.

Gereksiz

oldugunu 24,5428 25(22-27)

diisnliyorum
HPYV asis1 hakkinda bilgi Diger 25,9342,5 26(25-27)
sahibi oldugunuzu Ast haklanda -0,758 | 0,449
e yeterli bilgim | 25,31£2,7 25(24-27) ’ ’
istiniiyormussunuz

yok.

Medikal

kaynaklardan 25,61+£2,5 26(24-27)
HPV konusunda bilgi ifgg:sa:]dean 25,42+2.8 26(24-28) 1552 | 0.670
kaynagi 24,5429 26(22,5-26) ' '

ceveden

internet ve 254461 | 26(25-26)

medyadan

Fikrim yok 25,67+2,6 26(25-28)

0-8 yas arasi 24,540,7 24,5(24-25)
HPV asist ne zaman yapilds igfgii:ra“ 25.28+2,5 | 26(24-21) | 435 | o748

25,59+2.6 26(25-27)
arasi
26 yas Uistii 25442 25(22-28)

*Mann Witney-U (ikili degisken) Kruskall Wallis (ii¢ ve iistii degisken)

Hekimlerin ¢cogu HPV tipi kendiliginde diizelmez Onermesine katiliyorum yanitini

verenlerin dogru yanit sayis1 onemsiz bulanlardan ytiksek saptanmistir (p<0,001).




Hekimlerin HPV genital sigile neden olabilir 6nermesine katiliyorum yanitini verenlerin
dogru yanit sayisi nemsiz bulanlardan yiiksek saptanmistir (p=0,037).

Hekimlerin periyodik jinekolojik muayene 21 yasindan sonra yapilmaya baslanmalidir
katiliyorum yanitin1 verenlerin dogru yanit sayis1 onemsiz bulanlardan yiiksek saptanmistir
(p=0,010).

Hekimlerin Pap smear testi 21 yasindan sonra 3 yilda 1 yapilmalidir 6nermesine
katiltyorum yanitini verenlerin dogru yanit sayisi onemsiz bulanlardan yiliksek saptanmistir
(p=0,001).

Hekimlerin HPV DNA pap smear ile birlikte bakilmalidir 6nermesine katiliyorum
yanitini verenlerin dogru yanit sayis1 onemsiz bulanlardan ytiksek saptanmistir (p<0,001).

Hekimlerin Kondom kullanimi HPV enfeksiyonundan koruyucudur Onermesine
katiliyorum yanitin1 verenlerin dogru yanit sayisi dnemsiz bulanlardan yiiksek saptanmistir
(p=0,003).

Hekimlerin Siinnet HPV enfeksiyonunu azaltir onermesine katiliyorum yanitini

verenlerin dogru yanit sayisi dnemsiz bulanlardan yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Hekimlerin HPV asis1 ne kadar erken yapilir ise o kadar faydalidir 6nermesine
katiltyorum yanitint verenlerin dogru yanit sayisi onemsiz bulanlardan yiliksek saptanmistir
(p=0,014).

Hekimlerin As1 etkinligi icin 3 doz as1 gereklidir 6nermesine katiliyorum yanitini

verenlerin dogru yanit sayis1 6nemsiz bulanlardan yiiksek saptanmistir (p=0,013).

Tablo 12. Hekimlerin toplam dogru yamit sayis1 ile HPV o6nerme yamtlarimin
karsilastirilmasi

Ortanca Test
Ortalama+SD |(persantil 25- | . ... | p
istatistigi
75)

Serviks kanseri ve HPV Hayir 24,9443 25(23-27)
hakk sitim almak 1 12
.a .1nd.a .egltlmama Evet 25.5742.4 26(25-27) 553 | 0,120
isterimsiniz

HPV enfeksiyonu Katilmiyorum | 25,54+2.6 26(25-27)

enellikle semptomatik -0,940 | 0,347
g P Katihyorum 15 06104 | 25,5(23,5-27)
seyreder
Cogu HPV tipi kendiliginde [Katilmiyorum | 24,71£2,5 25(23,5-26) 3499 |<0.001
diizelmez Katiliyorum 26,1242 .4 26(25-28) ’ '
HPV alt tipleri servikal Katilmiyorum | 23,5+£3.5 23,5(21-26) 0912 | 0403
kansere neden olabilir Katiliyorum 2547425 26(24-27) ’ ’




HPV genital sigile neden  [Katilmiyorum | 22,75+2,6 23(20,5-25) 2082 | 0037
olabilir K atiliyorum 25,51£2,5 26(24-27) ’ '
Periyodik jinekolojik Katilmiyorum | 24,23+2.9 25(22-27)

muayene 21 yasindan sonra [Katiliyorum 25.7442.4 26(25-27) 2,572 10,010
yapilmaya baglanmalidir

Pap smear testi 21 yasindan [Katilmiyorum| 23,8643 24,5(22-26) 3276 | 0.001
sonra 3 yilda 1 yapilmalhidir [Katiliyorum 2578423 26(25-27) ’ ’
HPV DNA pap smear ile  [Katilmiyorum | 23,76+2.4 24(22-25) 4961 |<0.001
birlikte bakilmalidir Katiliyorum 25,98+2,3 26(25-27,5) ’ ’
Anormal smear testi HPV  [Katilmiyorum 2440 24(24-24)

enfeksiyonundan Katiliyorum 25.4642.6 26(24-27) 1,368 | 0,171
koruyucudur

Kondom kullanimi1 HPV ~ [Katilmiyorum | 24,52+2.5 25(23-26)

enfeksiyonundan Katiliyorum 2578425 26(25-28) 3,010 | 0,003
koruyucudur

Siinnet HPV enfeksiyonunu [Katilmiyorum | 24,75+2.3 25(24-26) 3833 |<0.001
azaltir Katiliyorum 26,09+2,6 26(25-28) ’ '
HPYV asis1 ne kadar erken  [Katilmiyorum| 24,52+3 25(22,5-26)

yapilir ise o kadar Katiliyorum 25,8423 26(25-27) 2,463 | 0,014
faydalidir

As1 etkinligi i¢in 3 doz as1  [Katilmiyorum | 24,2427 25(22-26) 2457 | 0.014
gereklidir Katiliyorum 25,68+2,4 26(25-27) ’ '
HPV asis1 rutin takvimde  [Katilmiyorum | 25,44+2.5 26(24-27) 0106 | 0915
mevcuttur Katiliyorum 25,5£2,6  |26(23,5-27,5) ’ '
HPV asisi miir boyu Kanlmiyorum | 55 75108 | 26(25-28) 504 | 0192
koruyuculuk saglar Katiliyorum 25,28+2.4 25(24-27) | |

*Mann Witney-U

Hekimlerin toplam dogru yaniti ile sayisal degiskenler arasinda iliski saptanmamuistir.

Tablo 13. Hekimlerin toplam dogru sayisi ile sayisal degiskenlerin korelasyonu
Yas Kag¢ yillik Kag¢ ¢ocuk Topvlam
dogru
Yas r 1,000 0,852 527" ,092
p . ,000 ,000 ,250
Kag yillik r 0,852 1,000 505" ,052
p ,000 . ,000 ,515
Kac cocuk r 0,527 0,505 1,000 179"
p 0,000 0,000 . ,025
Toplam dogru r 0,092 0,052 179" 1,000
p 0,250 0,515 ,025




*Spearman korelasyon testi

5. TARTISMA

Human Papilloma Viriis (HPV) cinsel yol ile bulasan viral hastaliklarin baginda
gelmekte olup cinsel olarak aktif 25 yas altindaki bireylerin %75’inin hayatlarinin bir
déneminde bu viriis ile karsilasmis olduklar1 bilinmektedir. HPV, diinyada en sik karsilasilan
4. kanser olan serviks kanseri i¢in de en 6nemli risk faktorii olarak kabul edilmektedir (61).
GLOBOCAN veri tabanina gore diinyada 2020’de 604.127 kadina serviks kanseri tanisi
konuldugu ve 341.831 kadinin da bu hastalik sonucunda yagamini kaybettikleri bildirilmistir.
(62). Serviks kanseri oliimciil olmasina ragmen tarama programlar1 ile erken safhada
yakalandiginda Onlenebilir bir kanserdir. Ancak daha da 6nemlisi primer korunma ile yani
hastalik hi¢ olusmadan 6nlenmesi lizerinde durulmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de serviks
kanserinin etiyolojisinde kilit rol alan HPV enfeksiyonunun dnlenmesi i¢in bu viriise kars etkili

olan koruyucu asilar gelistirilmistir (63).

Human Papilloma Viriis (HPV) asisi, HPV ile iliskili benign ve malign lezyonlarin
coguna kars1 koruma saglamaktadir (64). HPV asisi1 sayesinde gelisen immun yanit, dogal HPV
enfeksiyonundan sonra gelisen immun yanit ile kiyaslandigi zaman asinin, enfeksiyonun
kendisinden daha fazla immun yanit olusturdugu tespit edilmistir. Bunun nedeni de HPV
enfeksiyonu viremi yapmadan epitelle sinirli kalirken HPV asisinin sistemik olarak immun
yanita neden olmasindandir (65). As1 bireysel olarak bagisiklanmay1 sagladigi gibi toplumsal
bagisiklanmaya da yardime1 olmaktadir. Asinin toplumsal bagisiklanmaya katkisi; asilanmayan
kisilerin, asilanan kisiler sebebiyle hastalik etkeniyle temaslarmin azalmasi sonucunda
toplumda o hastaligin goriilme hizinin azalmas: seklindedir. Toplumsal bagisiklig1 saglayarak
enfeksiyon hastaliklarin1 ve bunlara sekonder gelisen morbidite ve mortalite oranlarini

azaltabilmek i¢in agilama programlari etkili en iyi yontem olarak kabul gormektedir (66).

Uluslararas1 yapilan g¢alismalar incelendiginde diinyada HPV asilanma oranlarinin
%40,5 ile %92,4 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir (67-69). Ulkemizde HPV
asilanma oranlari ise yapilan ¢alismalarda %0,9-3,9 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir
(70-72). Ulkemizdeki asilanma oraninin diinya geneline gore diisiik oldugu goriilmekte olup
bunun nedeni olarak HPV asisiyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmamak, asinin SGK kapsaminda
bulunmamasi ve yliksek maliyet vb. nedenler sayilabilir (73, 74). HPV enfeksiyonu ve serviks
kanseriyle miicadele konusunda hem kanser taramalar1 hem de asiyla ilgili olumsuz tutum ve

davranislart ortadan kaldirabilmek i¢in hekimlere ve saglik ¢alisanlarina ¢ok dnemli gorevler



diismektedir. Norveg’te saglik calisanlari ile yapilmis olan bir arastirmada HPV enfeksiyonu ve
asilamayla ilgili pratisyen hekimlerin daha fazla bilgiye ihtiyaglart oldugu bildirilmistir (75).
Yapilan ¢aligmalarda Tiirkiye’de saglik calisanlarinin farkindaliginin ve bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu gosterilmistir (76, 77). Revanli ve ark.’nin (78) iilkemizde yapmis oldugu baska
bir ¢alismada da as1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten hekimlerin as1 6nerme oranlarina
bakildiginda beklendigi kadar da yiiksek olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Serviks kanserinin ast
ile Onlenebilen bir kanser oldugunu halkin bilgisine sunmak ve halk tarafindan bu bilginin
oziimsenmesinde hekimlerin gorevi biiyliktiir. Bu nedenle hekimlerin bu konuyla ilgili yetersiz
bilgisinin olmasi topluma da yansiyacagi i¢in iizerinde durulmasi gereken konulardan biri
oldugunu diisiinmekteyiz. Buradan yola ¢ikarak biz de ¢alismamizda halkin bilgilendirilmesi
hususunda ¢ok 6nemli konumda olan hekimlerin HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerini tespit

etmek ve mevcut eksiklerin nelerden kaynaklandigini arastirmayi amagladik.

Diinya Saghik Orgiiti (DSO), HPV asismin iilkelerin ulusal as1 programinda yer
almasini 6nermis olup 2024 yili itibariyle diinyada 137 iilkede HPV agilar1 ulusal programlara
dahil edilmistir (79). Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi’ne gore 30 Avrupa
iilkesinden 28’inde 9-14 yas aras1 kiz ve erkek ¢ocuklar1 bagisiklama programi kapsaminda
HPV asisiyla asilanmaktadir. Bulgaristan ise sadece addlesan donemdeki kiz ¢ocuklarini
programina dahil etmistir. Bu 29 Avrupa iilkesinin tamaminda as1 iicretleri ulusal saglik
sistemleri tarafindan karsilanmaktadir (80). Yapilan agiklamalarda HPV asisinin en az 1 dozunu
alan adolesan ¢agdaki kizlarin oran1 2022 yilinda %20 iken 2023 yilinda %27°2 ye yiikselmistir.
Serviks kanserinin 6nlemek icin belirlenen HPV as1 hedefinin %90 oldugu diisiintildiigiinde bu
oranlarin diisiik oldugu goriilmektedir. Yiiksek gelirli iilkelerdeki addlesan ¢agdaki kizlarin
yalnizca %56’sina, diisiik ve orta gelirli tlilkelerde ise %23’iine ulasilabildigi bildirilmistir.
Asilama oranlarinda tilkeler arasinda ciddi farkliliklar oldugu goriilmektedir. Avustralya ya da
Ingiltere gibi okul temelli asilama programlar1 olan iilkeler nispeten daha yiiksek asilama
oranlarina ulagmaktayken yine de istenilen oranlara ulasilamadigi gozler Oniindedir.
Avustralya’da {i¢ doz orani kadinlarda %78 ve erkeklerde %67 iken Ingiltere’de iki doz as1
orant %83,9 olarak bildirilmistir (81, 82). Almanya’da ise adolesan ¢agdaki kizlarin sadece
%31°1 asilanmistir (83). Ulkemizde ise yapilan arastirmalarda bu oranin %0,9- 3.9 arasinda
degismekte oldugu saptanmis olup bu oran diinyadaki agilanma oranlarina gore ¢ok diisiik
oranda kalmistir (70-72). Talmag ve ark.’nin (84) ¢alismasinda Istanbul’da Basaksehir Cam
ve Sakura Hastanesi’nde hemsirelerin %6’sinin HPV asis1 yaptirdig: tespit edilmistir. Akkoyun

(85) ise Edirne’de kadin saglik ¢alisanlarinin %3’iiniin asis1 oldugunu bildirmistir. Asilanma



oranlarinin diisiik kalmasinin nedenleri; HPV agisiyla ilgili halkin yeteri kadar bilgiye sahip
olmamasi ve agilamanin Oneminin anlasilamamis olmasi, asinin ulusal as1 programinda
olmadigr i¢cin SGK kapsaminda bulunmamasi, yliksek maliyetinin olmasi ve ii¢ doz
uygulanmasimin gerekmesi, asilanmanin hedef kitlesindede c¢ocuklarin ve adodlesanlarin
bulunmas: ve ebeveynlerin asiy1 yeteri kadar benimsememesi olarak siralanmaktadir. Bizim
calisgmamiza katilan hekimlerin 9%14,63’linlin HPV asis1 oldugu saptandi. Topluma
bakildiginda iilke genelindeki agilanma oranina gore buldugumuz deger daha yiiksek olmasina
ragmen hekimlerin asilanma oraninin daha yiiksek olmasi gerektigi diisiincesindeyiz. Kendisi
asilanan ve asmin Onemini kavrayan ve bunu hastalarina anlatan hekimlerin toplumsal
bagisikligin saglanmasi ve as1 ile 6nlenebilen bir kanser olan serviks kanseriyle miicadelede en

onde yer almas1 gerekmektedir.

Literatiir incelendiginde HPV asisiyla ilgili olan ¢alismalarin toplum ile yapilanlar ve
saglik calisanlari ile yapilanlar seklinde ikiye ayrilarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik
calisanlariyla yapilan caligmalar1 ele alarak sonuglarimizin karsilastirilmasinin daha dogru
yapilacagini diisinmekteyiz. Yiksel ve ark.’min (86) yapmis oldugu bir ¢alismada kiz
cocuklarina as1 yaptirmak isteyenlerin orani hekimler icerisinde %84,9 iken hemsirelerde %64
olarak bildirilmistir. Erkek ¢ocuklarina as1 yaptirmak isteyenler ise hekimlerde %58,4,
hemsirelerin %46 olarak saptanmistir. Ayrica kendinize HPV asis1 yaptirmayi diisiiniir
miisiiniiz diye soruldugunda hekimlerin %39,6’s1, hemsirelerin ise %48’1 evet cevabini
vermistir. Gorkem ve ark.’nin (87) arastirmasinda saglik personelinin %74,5’inin kizlar1 igin
HPV asisini yaptirmak istedikleri saptanmistir. Giidiicii ve ark.’nin (88) hemsirelik 6grencileri
ve tip fakiiltesi O0grencileri ile yapmis oldugu bir arastirmada ise katilimcilarin %52’°snini
kizlarina ag1 yaptirabilecekleri sonucuna ulagmiglardir. Satilmisoglu ve ark.’nin (89) saglik
caligsanlariyla yapmis oldugu calismasinda katilimcilarin 9%28’inin  kendine HPV  asis1
yaptirmayr diisiindiigli, yine ayni oranda %28’inin kizina da HPV asisim1 yaptirmayi
diisiindiikleri bildirilmistir. Oz ve ark.’nin (90) arastirmasinda saglik ¢alisanlariin %30,5’inin
kendisine ya da yakinmna HPV asis1 yaptirdigi Ogrenilirken %65,8’inin kendisine ve
%71,6’smin kizina HPV asis1 yaptirmay: diisiindiigii sonucuna ulagilmistir (65). Agirman ve
ark.’nin (91) saglik c¢alisanlarinin kanseri onlemedeki tutumlarini arastirmayi amagladigi bir
caligmasinda kiz cocugu olan saglik ¢alisanlarinin %21,6’sinin ¢ocuklarina HPV asisi
yaptirdigini bildirilmistir. Saglik ¢aliganlarinin a1 yaptirmak istememelerinin nedenleri ya da
HPV agisinin tilkemizde yayginlagmamasinin nedenlerinin inceledigimizde Giidiicii ve ark.’nin

(88) calismasinda katilimcilarin %41’inin asinin giivenilirliginde sorun yasadiklari, %10 unun



as1 maliyetini yiiksek bulduklar1 6grenilmistir. Naki ve ark.’nin (92) ¢alismasinda ise kendileri,
kiz ¢ocuklari veya erkek ¢ocuklarina as1 yaptirmalart oniindeki engelleri incelediklerinde ilk
sirada bilgi eksikliginin oldugu ve bunu yan etkilerle ilgili endigelerinin olmasi takip ettigi
gorlilmiistiir. Bagka bir calismada da HPV asisinin yayginlasmasimin oniindeki en biiyiik
engelin %68 oran ile yeterli bilince ve bilgiye sahip olmamak saptanirken bunu %13,7 oran ile
as1 yan etkilerinden korkmak ve 9%12,4 ile as1 maliyetinin yiiksek olmasinin izledigi
goriilmistiir. Yine ayni ¢alismada katilimcilarin %73,9’u HPV asisinin ulusal as1 programina
dahil edilmesi gerektigi diisiincesinde oldugu saptanmustir (86). Calismamiza katilan
hekimlerin %15,15’inin yalnmizca kizina, %59,39’unun hem kizina hem ogluna HPV asis1
yaptirmay1 dislindiigii 6grenildi. Ayrica hekimlerin %60,12’sinin HPV asis1 hakkinda bilgi
sahibi oldugunu diisiindiigli saptanmis olup bilgi kaynaklarini incelendiginde %60,12°si
medikal kaynaklardan, %23,64’ii doktorlardan, %10,91°1 arkadaslarindan, %6,06’s1 internet ve
medyadan bilgi edindigini belirtti. As1 yaptirmak istemeyenlerin nedenleri incelendiginde ise
istemeyen hekimlerin yaklasik %25’inin HPV asisiyla ilgili bilgisinin olmadig1 ve %18’inin de
erkek cocuklarina as1 yapilmasinin gereksiz oldugunu diisiindiigii 6grenildi. Calismamizda bu
oranlar genel olarak literatiir ile uyumlu olmasina ragmen hekimlerde bdyle oranlarin ve
diisiincelerin olmasi iizerinde diisiiniilmesi ve ¢ozlim liretilmesi gereken sonuclardir. Primer
korunmanin &neminin hekimlere egitim hayati boyunca siirekli bir sekilde tekrarlanarak
anlatilmas1 ve benimsenmesinin saglanmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Boyle diistinmemizin
nedeni olarak da yapilan ¢aligmalar incelendiginde ebeveynlerin ya da bireylerin asi ile ilgili
bilgilendirilme yapildiktan sonra ya da hekimleri tarafindan onerildikten sonra HPV asisim
yaptiracaklarin1  belirttikleri ¢aligmalarin mevcut olmasindan kaynaklanmaktadir (93).
Literatiire bakilinca asilarla ilgili sinirli bilgiye sahip olmanin asilamadan kaginma nedeni
olarak belirtildigi goriilmektedir. Bu ylizden HPV asisinin saglik bakim ve egitiminde anahtar
rol oynayan saglik calisanlarimin hizmet ici egitimler ile giincel bilgilere ulasmalari

saglanmalidir.

HPV agis1 konak hiicreleri enfekte etmeden HPV’yi nétralize eden humoral antikorlari
ac18a cikaran bir asidir (94). As1 3 doz seklinde 0, 2 ve 6. aylarda uygulanmaktadir. Ilk cinsel
iliskiden once uygulandiginda %100’e yakin koruma saglandigi ¢alismalarda bildirilmistir.
Gegmiste cinsel iliski yasanmasi1 ya da HPV ile iliskili hastalik dykiisiiniin olmas1 as1 icin
kontraendikasyon olusturmamakta olup asilamadan Once HPV testinin yapilmasi
onerilmemektedir. Giiniimiizde HPV asis1 11-12 yasindaki kizlara rutin olarak yapilmasi

onerilmekte olup cinsel aktif olsun veya olmasin 9-26 yas araliginda olan kadinlarin ve



erkeklerin as1 yaptirilmasi istenmektedir (95). Asinin 11-12 yaslarinda yapildiginda en etkili
oldugu bilinmektedir. DSO, 9-14 yas arasinda olan erkeklerin ve kizlarn tam olarak
korunmalar1 i¢in 2 doz as1 olmalarimi gerektigini belirtmistir. Ancak 15-45 yas araliginda tam
korunma saglanmasi i¢in 3 doz gerektigi vurgulanmistir (64). HPV asilarinin 45 yas istii
eriskinlerde kullanimi lisanshi degildir (96). Giintimiizde iilkemizde 2 valanli, 4 valanli ve 9
valanli HPV agilarinin {igii de satigta bulunmakta olmasia ragmen Tiirkiye’de HPV asilar
ulusal as1 programinda bulunmamaktadir. Ayrica iilkemizde HPV asilar1 SGK tarafindan da
karsilanmamaktadir (97). Tolunay ve ark.’nin (98) Tiirk pediyatristler ve jinckologlar ile
yapmis oldugu bir arastirmada 11-12 yas kiz ¢ocuklarint HPV asis1 i¢in primer hedef olarak
gorenlerin  oran1  %76,8 olarak saptanmistir. Kolcu’'nun (99) c¢alismasinda ise
hekimlerin%61,1’1 HPV asis1 i¢in hedef grubun 11-12 yas ¢ocuklar oldugunu belirtmistir.
Ozsaran ve ark.’nin (100) tip fakiiltesi 6grencilerinin katildig1 ¢alismasinda HPV aginin kag doz
yapildigin1 bilenlerin oranmnin  %45,2 oldugu bildirilmistir. Acar ve ark.’nin (101)
caligmasindaysa hekimlerde bu oran %40,3 olarak bulunmustur. Milecki ve ark.’nin (102)
Polonya’daki tip dgrencileriyle ¢aligmasinda ise dgrencilerin %79’u HPV asisinin zorunlu
olmas: gerektigi bildirilmistir. Emre ve ark.’nin (103) Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri ile yapmis olduklar1 ¢alismada katilimeilarin %69’unun HPV asisinin rutin asilama
programina alinmasi gerektigini belirttigi goriilmektedir. Ozsiirek¢i ve ark.’min (104)
arastirmasinda hekimlerin %70’inin HPV agisinin ulusal a1 takvimine eklenmesi gerektigi
sonucuna ulasiimistir. Cesmeci ve ark.’nm (105) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki
intern doktorlarla yapmis oldugu bir arastirmada 6grencilerin %95,1’inin HPV agisinin rutin ast
programinda bulunmadigini bildikleri saptanmistir. Calismamiza katilan hekimlerin HPV asis1
ne zaman yapilir soruna %52,73’i 13-26 yas arasi, %41,21°1 9-12 yas arast cevabini verdi.
Ayrica katilimcilarin %72,12°si HPV asisinin ne kadar erken yapilir ise o kadar faydali
oldugunu belirtirken %83’1i asinin etkinligi i¢in 3 doz asinin yapilmasi gerektigini, %64’1 de
HPV asisinin 6miir boyu koruyuculuk sagladigin1 dogru cevapladi. Ancak hekimlerin %3’i
HPV asisinin rutin uygulanan asilama takviminde mevcut oldugunu sandiklari goriildii.
Oranlarimizin literatiir ile karsilastirildiginda benzer oldugu goriilmekte olmasina ragmen HPV
agistyla ilgili hekimlerin bilgilendirilmesinin arttirilmas1  gerektigini  diigiinmekteyiz.
Hekimlerimizin asistanlik egitiminde oldugu gibi sonraki siireclerde de belirli egitim
programlarina dahil edilerek bilgi diizeylerinin arttirilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Eksik doz
ve zamaninda asilanmanin yeterli immiin yanitin olusmasinda 6nemli oldugunu diistindiigiimiiz
zaman hekimlerimizin HPV agisiyla ilgili bilgilerinin giincel olmasmin ¢ok 6nemli oldugu

goriilmektedir.



Cogunlukla HPV enfeksiyonu herhangi bir belirtiye yol agmaz ve kendi kendini sinirlar.
Ancak kalict HPV enfeksiyonu kadinlarda serviks kanserine ve diger anogenital kanserlere,
orofaringeal kanserlere ve genital sigillere yol agabilir. Kadinlarin %70-80’1 hayatlarinin bir
boliimiinde HPV’ye maruz kalmaktadir (106). Genellikle 30 yas altinda olan kisilerde HPV
saptanmakla birlikte kadinlarda 24, erkeklerde de 25-29 yas arasinda doruk noktasina
ulagsmaktadir (107). HPV enfeksiyonlarinin ¢ogunlugu asemptomatik olup herhangi bir soruna
neden olmaz. Yeni servikal HPV enfeksiyonu olan insanlarin %70°1 enfeksiyonu 1 yil
icersindede, yaklasik %90°1 da 2 y1l i¢ersinde iyilesir. Cinsel aktivite davranislari, cinsel partner
sayis1, bagisiklik durumu HPV bulas riskini belirler. Serviks kanserinin olusmasi i¢in yiiksek
riskli HPV tipleriyle 2 yildan uzun bir siire direngli enfeksiyon olmasi gerekir (108). HPV
enfeksiyonunun kansere neden olmasinda hazirlayici faktorler bulunmaktadir. Bunlar; sigara
kullanimi, 2 veya daha fazla dogum yapmis olmak, uzun siireli OKS kullanimudir (109). Ilk
cinsel birliktelik yasinin erken olmasi cinsellik ve iireme sagligini etkileyen 6nemli faktorlerden
olup cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskini arttirmaktadir. Bununla birlikte erken
yasta evlilik, erken dogum, addlesan gebelikler ve istenmeyen gebelikler de 6zellikle yiiksek
riskli HPV tipleriyle enfeksiyonu arttirmakta ve serviks kanseri i¢in de risk faktoriidiir. Yapilan
arastirmalarda serviks kanseri riskinin en temel belirleyicilerden birinin erkek partnerin cinsel
davranist oldugu belirtilmistir. Erkeklerde riskli cinsel davraniglarda bulunma oraninin
kadinlardan daha yiiksek oldugu ve bu nedenle partnerler arasindaki bulasta enfeksiyon
kaynaginin erkek partnerden kaynaklanma ihtimalinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (110).
Serviks kanserinin HPV enfeksiyonu disindaki risk faktorleri olarak immunsuprese olmak, HIV
ya da HSV gibi enfeksiyonlar, obezite, diisiik sosyoekonomik durum, genetik predispozisyon
olarak sayilabilir (111). Yapilan ¢alismalarda HPV nin serviks kanserine yol agabilecegi yaniti
oran1 Gorkem ve ark.’nin (87) galismasinda saglik personelinde %89,1, Schmidt-Grimminger
ve ark.’1 (112) %70, Sherman ve ark.’1 (113) ise %99 olarak bildirmistir. Hekimlerde ise kalic1
HPYV enfeksiyonunun serviks kanserine yol agabilecegini belirtme oran1 Almughais ve ark.’nin
(114) calismasinda %79, Anfinan ve ark.’t (115) %97, Naki ve ark.’1 (92)ise %100 olarak
bulmusglardir. Yigitalp’in  (116) arastirmasinda katilimcilarn = %96,9’unun - HPV
enfeksiyonunun CYBH oldugunu, %89,8’inin birden fazla cinsel partnerin, %73,7’sinin ilk
cinsel iliskinin erken yasta olmasinin, %67,3’iiniin HPV enfeksiyonunun serviks kanseri riskini
arttirdigint bildigi gosterilmistir. Hekimlerle yapilan baska bir arastirmada katilimcilarin
tamamina yakini erken yasta cinsel iliskinin, birden fazla cinsel partner olmasinin ve sigara
icmenin risk faktorii oldugunu bilmis olmasina ragmen yarisindan azi OKS kullaniminin ve

multiparitenin serviks kanseri risk faktorii oldugunu bilmislerdir (117). Kayikg¢ioglu’nun (118)



arastirmasinda katilimcilarin = %67,7’sinin  HPV  enfeksiyonunun, %66,2’sinin  sigara
kullanmanin, %67,7’sinin immunsiipresyonun, %83,1’inin multiple cinsel partnerin serviks
kanseri i¢in risk faktorii oldugunu bildirmistir. Calismamiza katilan hekimlerin serviks kanseri
risk faktorlerini 6nemli bulma siralar1 %98,79’u HPV, %98,18’1 birden fazla cinsel partner,
%97,58’1 cinsel partnerin ¢ok kisi ile birlikteligi seklindeydi. Ayrica % 96,36°s1 erken cinsellik
baslangicini, %94,55°1 diisiik sosyoekonomik diizeyi, %90,24°1i sigarayi, %85,98’i HIV’i,
%61°82’s1 obeziteyi, %56,97’si gebeligi ve %49,7°si de OKS kullanimi 6nemli risk faktorii

olarak belirtti.

Tarama yapilmasi 6nerilen HPV ile iligkili tek kanser servik kanseri olarak bildirilmistir
(119). Serviks kanser taramalar1 asemptomatik biitiin kadinlara yapilmakta olup burada amag
prekanserdz olusumlarin ve HPV enfeksiyonlarinin teshis edilmesidir. DSO, serviks kanser
taramalari icin PAP smear ve s1v1 bazli sitoloji, yliksek riskli HPV tiirleri i¢in HPV DNA testi,
serviksin asetik asitle gorsel muayenesi olarak ii¢ farkli yontemi Onermektedir (120).
Ulkemizde de serviks kanseri taramasmin gelistirilmesi ve toplum tabanli uygulanabilmesi
amactyla PAP smear, HPV DNA taramasi gibi yontemlerin kullanildig1 programlar bulunur
(121). Turkiye’de yenilenen ulusal kanser tarama standartlarina gore 30-65 yas grubundaki her
kadmin 5 yilda bir HPV testiyle taranmasi, pozitif olgularda smear ile tekrar degerlendirilmesi
planlanmistir (122) Sitoloji sonuglar pozitif ¢iktiginda da tani kolposkopi ile dogrulanarak
histolojik tan1 amaciyla siipheli lezyonlardan biyopsi yapilarak uygun tedavi uygulanir (123).
Yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin 3/4’{inden fazlasi PAP smear ve serviks kanseriyle
ilgili bilgiye sahip oldugu, ancak yarisindan azinin HPV kanser iligskisi ve HPV asis1 hakkinda
bilgiye sahip oldugu bildirilmistir (124). Korunma yontemi olarak en ¢ok tercih edilen
kondomun, HPV bulagini azaltsa da yok etmedigi bilinmektedir. Cocchio ve ark.’nin (125)
yapmis oldugu arastirmada HPV enfeksiyonundan kondom ile korunulabilecegi diisiincesi
oraninin %75 oldugu bildirilmistir. Hekimlerle yapilan baska bir ¢alismada da hekimlerin
serviks kanserinden korunmayla ilgili dogru bilgi oraninin %87 oldugu saptanmistir (113).
Adjei Boakye ve ark.’nin (126) yaptigi calismada ise HPV enfeksiyonunun kendiliginden
iyilesebilecegi diistincesi orant %46 bulunmustur. Naki ve ark.’1 (92) ise hekimlerin %76’sinin
HPV enfeksiyonunun kendiliginden iyilesebilecegini diisiindiigli belirtmistir. Calismamiza
katilan hekimlerin serviks kanseriyle ilgili bilgi diizeylerini inceledigimizde; en c¢ok
%99,39’unun Pap smear testinin erken tanida 6nemli oldugunu belirttigi ve bunu %97,58 oranla
periyodik muayenenin erken tanida 6nemli oldugu izlemekte oldugu goriildii. %95,76’s1 serviks

kanserinin erken donemde taninabildigi goriisiindeyken %86,67°s1 HPV DNA nin erken tanida



onemli oldugunu belirtti. Bunun disinda %98,18’1 HPV alt tiplerinin servikal kansere neden
oldugunu, %97,58’inin HPV’nin genital sigile neden oldugunu, %80,61’inin periyodik
jinekolojik muayenenin 21 yasindan sonra yapilmaya baslanmasi gerektigini, %81,82’inin Pap
smear testinin 21 yasindan sonra 3 yilda 1 yapilmasi gerektigini, %75,15’inin HPV DNA’nin
pap smear ile birlikte bakilmasi gerektigini ve %73,94’iiniin de kondom kullaniminin HPV
enfeksiyonundan koruyucu oldugunu diistindiigii gortildii. Ancak hekimlerin %52,73’1 ¢ogu
HPV tipinin kendiliginde diizelmedigini ve %19,63’ii de HPV enfeksiyonunun genellikle
semptomatik seyrettigini diistinmekteydi. Ayrica hekimlerin %79,39’unun da serviks kanseri

ve HPV ile ilgili egitim almak istedikleri goriildii.

Calismamiza katilan hekimlerin sorulara dogru yanit vermesiyle cinsiyet, yas,
meslekteki yil, brang, medeni durum, sigara ve alkol kullanimi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Hekimlerden erken cinsellik baslangicini, birden fazla partner olmasini, gebelik
Oykiisiinii, HIV pozitifligini serviks kanserinde risk faktorii olarak gérenlerin 6nemsiz gérenlere
gore dogru yanit sayist anlamli olarak daha fazla bulundu. Ayrica erken tanida HPV DNA’y1,
periyodik muayeneyi, kolposkopiyi, servikal biyopsiyi dnemli bulanlarin dogru yanit verme
oranlar1 digerlerine gére anlamli olarak dafa fazla saptandi. HPV genital sigile neden olabilir,
periyodik jinekolojik muayene 21 yasindan sonra yapilmaya baslanmalidir, HPV DNA pap
smear ile birlikte bakilmalidir ve kondom kullanimi HPV enfeksiyonundan koruyucudur
onermesine katilan hekimlerin 6nemsiz bulanlara kiyasla dogru yanit sayisinin anlamli olarak
daha fazla oldugu tespit edildi. Bununla beraber hekimlerin HPV asis1 ne kadar erken yapilir
ise o kadar faydalidir ve as1 etkinligi i¢in 3 doz as1 gereklidir onermesine katilanlarin dogeu

yanit sayilar1 daha fazlaydi.

HPV viriisiiniin mukozay1 enfekte etmesi ile baslayip yaklasik 8 haftaya varan latent
periyot, daha sonrasinda da preinvaziv ve prekanserdz lezyonlarin olusumu yillar almaktadir.
Bu siire icerisinde hastalik genellikle asemptomatik seyretmektedir. Hastaligin erken tani ve
tarama yontemleri yardimiyla saptanmasi ve ¢ok biiyiik oranda tedavi edilebilmesi miimkiindiir.
Bu yiizden erken tarama ¢ok dnemli olup bu konuyla ilgili hem hekimlerin hem de toplumun
strekli bilgilendirilmesi gerekmekte ve bu bilgilerinde hafizlarda giincel olarak tutulmasi

gerekmektedir. Ayrica serviks kanseri as1 ile onlenebilen tek kanser oldugu icin hem bireysel



hem de toplumsal bagisikligin kazanilmasi primer korunma ig¢in son derece Onemlidir.
Toplumsal bagisikligin saglanmasinda anahtar rol oynayan hekimlerin HPV asilariyla ilgili
sahip oldugu bilgilerin yeterli olmadig1 goriilmekte olup hekimlerin hizmet i¢i egitimler,
asistanlik silirecindeki egitimlerle desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Saglik
yoneticilerine diisen baska bir gorev de HPV asisinin ulusal rutin asilama programina
alinmasinin saglanmasidir. Asi ile 6nlenebilen bir kanser tiirli ile miicadelede asinin topluma
yayilmasinin saglanmasi gergekligi géz ardi edilmeyerek bu giiciin kullanilmasi gerekmektedir.
Ayrica erken tarama ile ilgili daha fazla bilgilendirme yapilmasinin saglanmasi gerekirse erken
tarama yapmayanlarin kanser oldugu takdirde gerekli saglik 6demelerinin yapilmayacag: gibi

yaptirimlarin uygulanmasi da diisiiniilmesi gereken fikirler arasinda olabilir.



6. SONUCLAR

Calismamiza katilan hekimlerin %14,63’iiniin HPV asis1 oldugu saptandi1.%15,15’inin
yalnizca kizina, %59,39’unun hem kizina hem ogluna HPV asis1 yaptirmayi diisiindiigi
ogrenildi. Ayrica hekimlerin %60,12’sinin HPV asist1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu
diisiindiigli saptanmis olup bilgi kaynaklarini incelendiginde %60,12’si medikal kaynaklardan,
bilgi edindigini belirtti. As1 yaptirmak istemeyenlerin nedenleri incelendiginde ise istemeyen
hekimlerin yaklasik %25’inin HPV agisiyla ilgili bilgisinin olmadigi ve %18’inin de erkek
cocuklarina as1 yapilmasinin gereksiz oldugunu diisiindiigii 6grenildi.

Hekimlerin HPV asis1 ne zaman yapilir soruna %52,73°1 13-26 yas arasi, %41,21°1 9-
12 yas aras1 cevabini verdi. Ayrica katilimcilarin %72,12’si HPV agisinin ne kadar erken yapilir
ise o kadar faydali oldugunu belirtirken %83’1i asinin etkinligi i¢in 3 doz asinin yapilmasi
gerektigini, %64’1 de HPV asisinin dmiir boyu koruyuculuk sagladigint dogru cevapladi.
Ancak hekimlerin %3’ HPV asisinin rutin uygulanan asilama takviminde mevcut oldugunu
sandiklar1 goriildii. Serviks kanseri risk faktorlerini 6nemli bulma siralart %98,79’u HPV,
%98,18’1 birden fazla cinsel partner, %97,58’1 cinsel partnerin ¢ok kisi ile birlikteligi
seklindeydi. Serviks kanseriyle ilgili bilgi diizeylerini inceledigimizde; en ¢ok %99,39’unun
Pap smear testinin erken tanida 6nemli oldugunu belirttigi ve bunu %97,58 oranla periyodik
muayenenin erken tanida Onemli oldugu izlemekte oldugu gorildi. %95,76’s1 serviks
kanserinin erken déonemde taninabildigi goriisiindeyken %86,67°s1t HPV DNA’nin erken tanida
onemli oldugunu belirtti. Ayrica hekimlerin %79,39’unun da serviks kanseri ve HPV ile ilgili
egitim almak istedikleri goriildi.

Caligmamiza katilan hekimlerin sorulara dogru yanit vermesiyle cinsiyet, yas,
meslekteki yil, brang, medeni durum, sigara ve alkol kullanimi arasinda anlaml bir iliski
saptanmadi. Calismamizda bir 6nermeye ya da bir soruya dogru cevap verenlerin diger soru ya
da 6nermelere de dogru yanit verme ihtimalinin artmis oldugu goriildi. Calismamizin sonuglari
literatiirdeki oranlarla paralel olmasina ragmen hem asilanma oraninin hem de bilgi diizeyinin
beklenen ve istenenden daha diisiik diizeyde oldugu saptanmis olup toplumsal bagisikligin
saglanmasinda anahtar rol oynayan hekimlerin HPV asilariyla ilgili sahip oldugu bilgilerin
yeterli olmadigi goriilmektedir. Bu nedenle hekimlerin hizmet i¢i egitimler, asistanlik

stirecindeki egitimlerle desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.



OZET

Amag: Serviks kanserinin asi1 ile 6nlenebilen bir kanser oldugunu halkin bilgisine sunmak ve
halk tarafindan bu bilginin 6ziimsenmesinde hekimlerin gorevi biiyiiktiir. Bu nedenle
hekimlerin bu konuyla ilgili yetersiz bilgisinin olmas1 topluma da yansiyacag i¢in iizerinde
durulmasi gereken konulardan biridir. Calismamizda halkin bilgilendirilmesi hususunda ¢ok
onemli rolii olan hekimlerin HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerini tespit etmek ve mevcut
eksiklerin nelerden kaynaklandigini arastirmay1 amacladik.

Materyal ve Metod: Calismamiz 01.06.2024-01.09.2024 tarihleri arasinda, Kocaeli
Universitesi Hastanesi’nde c¢alisan asistan hekimlere Google Formlar iizerinden anket
olusturularak e-posta, karekod ,telefon veya yazili form ile ulastirarak yiiz yiize doldurularak
yapilmistir. Verilerin toplanmasi i¢in hazirlanan ankette 19 soru i¢eren 2 béliim bulunmaktadir.
IIk boliimde sosyodemografik bilgiler, ikinci bélimde HPV asis1 hakkinda bilgi diizeyini
degerlendiren sorular yer almaktadr. Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) paket programi kullanilmistir. Verilerin Normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov Testi/Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki farklilik
normal dagilima sahip olan niimerik degiskenlerde normal dagilima sahip olmayan niimerik
degiskenler icin Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis testi ile belirlendi. Gruplar arasi
farkliliklar1 degerlendirmek amaci ile kategorik degiskenlerde Fisher’s Exact ki kare testi
kullanildi. Niimerik Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza %60,61°1 kadin ve %39,39’u erkek olmak {izere toplam 165 asistan
hekim katilmistir. Asistan hekimlerin branslari incelendiginde %86,06’s1 dahili boliim,
%10,3°li cerrahi bolim ve %3,64’li de temel boliimlerde asistanlik egitimi gérmekteydi.
Katilimcilarin %14,63 intin HPV asis1 oldugu saptanmistir. %15,15’inin yalnizca kizina,
%59,39’unun hem kizina hem ogluna HPV asis1 yaptirmay: diisiindiigii 6grenilmistir. As1
yaptirmak istemeyenlerin nedenleri incelendiginde ise istemeyen hekimlerin yaklagik %25 inin
HPV asistyla ilgili bilgisinin olmadigt ve %18’inin de erkek g¢ocuklarina ag1 yapilmasinin
gereksiz gordiikleri belirtilmistir. Ayrica hekimlerin %60,12’sinin HPV asis1 hakkinda bilgi
sahibi oldugunu diisiinlirken %79,39’unun serviks kanseri ve HPV ile ilgili egitim almak
istekleri saptanmistir. HPV asis1 ne zaman yapilir soruna hekimlerin %52,73°1 13-26 yas arasi,
%41,21°1 9-12 yas aras1 cevabini vermistir. Ayrica katilimcilarin %72,12°si HPV asisinin ne
kadar erken yapilir ise o kadar faydali oldugunu belirtirken %83’1i aginin etkinligi i¢in 3 doz



asiin yapilmasi gerektigini, %64’ de HPV asisinin 6miir boyu koruyuculuk sagladigini dogru
cevaplamstir. Serviks kanseri risk faktorlerini dnemli bulma siralar1 %98,79’u HPV, %98,18°1
birden fazla cinsel partner, %97,58’1 cinsel partnerin ¢ok kisi ile birlikteligi seklindeydi. Serviks
kanseriyle ilgili bilgi diizeylerini inceledigimizde; en ¢ok %99,39’unun Pap smear testinin
erken tanida 6nemli oldugunu belirttigi ve bunu %97,58 oranla periyodik muayenenin erken
tanida onemli oldugu izlemekte oldugu goriildii. %95,76°s1 serviks kanserinin erken donemde
taninabildigi goriistindeyken %86,67°s1 HPV DNA’nin erken tanida Onemli oldugunu
belirtmistir. Calismamiza katilan hekimlerin sorulara dogru yanit vermesiyle cinsiyet, yas,
meslekteki yil, brans, medeni durum, sigara ve alkol kullanimi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Calismamizda bir 6nermeye ya da bir soruya dogru cevap verenlerin diger soru ya

da 6nermelere de dogru yanit verme ihtimalinin artmig oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Calismamizin sonuglart literatiirdeki oranlarla paralel olmasina ragmen hem asilanma
oraninin hem de bilgi diizeyinin beklenen ve istenenden daha diisiik diizeyde oldugu saptanmis
olup toplumsal bagisikligin saglanmasinda anahtar rol oynayan hekimlerin HPV asilariyla ilgili
sahip oldugu bilgilerin yeterli olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle hekimlerin hizmet i¢i

egitimler, asistanlik siirecindeki egitimlerle desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HPV, serviks kanseri, erken tani



ABSTRACT

Objective: Physicians have a major role in informing the public that cervical cancer is a cancer
that can be prevented by vaccination and in ensuring that this information is internalized by the
public. Therefore, the fact that physicians have insufficient knowledge on this issue is one of
the issues that should be emphasized, as it will also reflect on society. In our study, we aimed
to determine the knowledge levels of physicians, who play a very important role in informing
the public, about the HPV vaccine and to investigate the reasons for the current deficiencies.
Materials and Methods: Our study was conducted between 01.06.2024 and 01.09.2024 by
creating a survey via Google Forms and sending it to resident physicians working at Kocaeli
University Hospital via e-mail, QR code, telephone or written form and filling it out face to
face. The survey prepared for data collection included 2 sections containing 19 questions. The
first section included sociodemographic information, and the second section included questions
assessing the level of knowledge about the HPV vaccine. IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) package program was used for statistical evaluation. The conformity of the data to
normal distribution was assessed using the Kolmogorov-Smirnov Test/Shapiro Wilk test. The
differences between the groups were determined for numerical variables with normal
distribution using the Mann Whitney U Test and the Kruskal Wallis test for numerical variables
without normal distribution. Fisher’s Exact chi-square test was used for categorical variables to
evaluate the differences between the groups. The relationship between numerical variables was
evaluated using Spearman Correlation Analysis.

Results: A total of 165 resident physicians participated in our study, 60.61% of whom were
female and 39.39% were male. When the branches of the resident physicians were examined,
86.06% were receiving residency training in the internal medicine department, 10.3% in the
surgical department, and 3.64% in basic departments. It was determined that 14.63% of the
participants had received HPV vaccination. It was learned that 15.15% of them considered
vaccinating only their daughters and 59.39% of them considered vaccinating both their
daughters and sons. When the reasons for not wanting to be vaccinated were examined, it was
stated that approximately 25% of the physicians who did not want to have HPV vaccination did
not have information about HPV vaccination and 18% of them thought that vaccinating their
sons was unnecessary. In addition, it was determined that 60.12% of the physicians thought that
they had information about HPV vaccination, while 79.39% wanted to receive training on

cervical cancer and HPV. When asked when to get the HPV vaccine, 52.73% of the physicians



answered between the ages of 13-26, and 41.21% between the ages of 9-12. In addition, 72.12%
of the participants stated that the earlier the HPV vaccine is administered, the more beneficial
it is, while 83% stated that 3 doses of the vaccine are required for the vaccine to be effective,
and 64% correctly answered that the HPV vaccine provides lifelong protection. The order of
importance of cervical cancer risk factors was 98.79% HPV, 98.18% multiple sexual partners,
and 97.58% having multiple sexual partners. When we examined the level of knowledge about
cervical cancer, it was seen that 99.39% stated that the Pap smear test was important for early
diagnosis, and this was followed by 97.58% that periodic examinations were important for early
diagnosis. While 95.76% of them thought that cervical cancer could be diagnosed at an early
stage, 86.67% stated that HPV DNA was important in early diagnosis. No significant
relationship was found between the correct answers given by the physicians participating in our
study and gender, age, years in the profession, branch, marital status, smoking and alcohol use.
It was determined in our study that those who answered a proposition or a question correctly
were more likely to answer other questions or propositions correctly.

Conclusion: Although the results of our study are parallel to the rates in the literature, it was
determined that both the vaccination rate and the level of knowledge were lower than expected
and desired, and it was seen that the knowledge of physicians, who play a key role in ensuring
social immunity, about HPV vaccines is not sufficient. For this reason, we think that physicians
should be supported with in-service training and training during the residency process.

Keywords: HPV, cervical cancer, early diagnosis
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