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OZET Amag: Saglik personelinin “human papillomavirus” agist hak- ~ ABSTRACT Objective: We believe that the knowledge of health per-
kinda donanimli olmasinin ve agilamanin faydasina inanmasinin, top-  sonnel about human papillomavirus vaccine and to believe in the ben-
lumun egitilmesi agisindan biiyiik yarar saglayacagmna inaniyoruz.  efit of vaccination in terms of educating society. In addition, if this issue
Ayrica bu konu okul ve iiniversitelerde ve saglik personeli arasinda an-  is raised in schools and universities and among health care personnel
ketlerle veya diger arastirma yontemleriyle dile getirilirse, bu konu ile  through surveys or other research methods, we foresee increased aware-
ilgili farkindaligin artacagini 6ngériiyoruz. Bu sebepten saglik persone-  ness of this issue. Therefore, we aimed to investigate the level of knowl-
linin HPV agilamas ile ilgili bilgi ve inang diizeyinin arastirilmasini  edge and belief of health personnel about HPV vaccination. Material
amagcladik. Gere¢ ve Yontemler: Saglik personelinin HPV agilamast  and Methods: A 23-question survey was conducted for the personnel
ile ilgili bilgi ve inang diizeylerinin arastirilmasi amaciyla hastanemiz ¢a-  of our hospital in order to investigate the level of knowledge and belief
lisan1 saglik personellerine yonelik 23 sorudan olusan bir anket yapildi.  of health care professionals about HPV vaccination. The questionnaire
Anket igerisinde yer alan sorular baslica fayda, ciddiyet, duyarlilik ve ba-  mainly consisted of questions of utility, seriousness, sensitivity, and
riyer algist sorularindan olugmaktaydi. Calisma sonunda katilimeilarin -~ barrier perception. At the end of the study, the occupational and edu-
meslek ve egitim durumuyla HPV asilamast ile ilgili bilgi ve inang dii-  cational status of the participants and their knowledge and belief levels
zeyleri karsilastirildi. Bulgular: Toplam 209 saglik calisani ankete ka-  about HPV vaccination were compared. Results: 70.8% of the total
tildi. Bunlarin %70,8’i kadin, %29,2’si erkek olup, ortalama yaslar1 209 healthcare workers were female and 29.2% were male, with a mean
35,99 (£9,32) idi. Katilmecilarin %53,1 hekim, %18,7’si hemsire, age of 35.99 (£9.32). 53.1% of the participants were physicians, 18.7%
%28,2’si yardimet saglik personeliydi. Katilimeilarin %95,7°si HPV agi-  nurses and 28.2% assistant health personnel. 95.7% of the participants
sin1 daha dnce duymustu. As1 yaptirma orani %7,7, partnerlere asi1 yap-  had heard of the HPV vaccine. Vaccination rate was 7.7%, partners
tirma oranit %2,4, ¢ocuklara as1 yaptirma orani ise %2,9 idi. Sonug¢:  vaccinated 2.4%, and children vaccinated 2.9%. Conclusion: We ob-
Hastanemiz saglik personelinin HPV asist1 ile ilgili farkindaliklarinin  served that the health personnel of our hospital had a high awareness of
yiiksek olduklarini gozlemledik fakat agiya olan giivenleri diisiiktii. Sag-  the HPV vaccine, but their confidence in the vaccine was low. We think
lik bakim personelinin bilgili olmasimnin ve asilamanin faydasina inan-  that it is important for health care personnel to be knowledgeable and
masinin toplumun egitilmesi i¢in 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. to believe in the benefits of vaccination for educating the society.
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Human papillomavirus (HPV), Tiirkgede “insan basta olmak iizere anal, vajinal, vulvar, penil ve oro-
papilloma viriisii” olarak adlandirilan, zarfsiz, ¢ift faringeal kanser gelisimine neden olarak 6nemli mor-
sarmal bir DNA virlisii olup, viicut ylizeyindeki bidite ve mortaliteye neden olur.>* HPV enfeksi-
mikro ¢atlaklardan girerek deri ve mukozalarda bazal yonlarinin yaklagik %90°1 iyi huyludur ve genellikle
hiicreleri enfekte eder. ki yiizden fazla tipi tanim- 2 yil i¢inde iyilesir latent hale gelen HPV enfeksi-
lanmigtir.! HPV enfeksiyonlari, sigillere ve serviks yonlarinin orani bilinmemektedir.
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Yas ilerlediginde gecikmis HPV enfeksiyonu
olugsmasinin, kanser gelisimine katkisi ise hentiz bi-
linmemektedir.? Viriis her kadinda enfeksiyon ve
buna sekonder kansere neden olabildiginden, HPV
as1s1 i¢in bir risk grubu s6z konusu degildir.*

Yiiksek riskli HPV tipleri 6, 11, 16 ve 18’dir.2
HPV Tip 6 ve 11, anogenital sigil vakalarinin %90
kadarinda HPV Tip 16 ve 18 ise rahim agz1 kanser-
lerinin yaklagik %74 tinde etkendir.>*>¢ Orofaringeal
kanserin %70’inden fazlasinin HPV’den kaynaklan-
dig1 bildirilmektedir. HPV-pozitif orofaringeal kan-
serlerin yaklasik %90’1 HPV 16’dan ve geri kalani
diger onkojenik HPV tiplerinden kaynaklanir.”

Su anda kullanilmakta olan profilaktik HPV
asilar, rekombinant virlis benzeri partikiillere
(VBP) dayali olarak gelistirilmistir.> Randomize kli-
nik deneyler, anogenital HPV enfeksiyonlarmin ve
kanser oncesi lezyonlarin 6nlenmesinde as1 etkinligi-
nin %90’1n iizerinde oldugunu ve invaziv rahim agzi
kanseri riskini 6nemli dlglide azalttigini gostermek-
tedir. Ozellikle kadinlarin erken yasta asilanmalari
riski ¢ok daha fazla azaltmaktadir.”®

HPV’ye kars1 2 profilaktik as1i, Amerika Birle-
sik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi tarafindan geng
kadinlarda kullanim igin ruhsatlandirilmistir [Merck
tarafindan {retilen ve 2006 yilinda onaylanan 4de-
gerli HPV agis1 (4vHPV) Gardasil® (Merck Sharp &
Dohme, USA) ve GlaxoSmithKline tarafindan iireti-
len ve 2009 yilinda onaylanan 2 degerli HPV asis1
(2vHPV) Cervarix® (GlaxoSmithKline, Middlesex,
UK)]. Her iki as1t HPV 16 ve 18’¢ ve Gardasil® Tip 6
ve 11°e kars1 da koruma saglar.? 2015 yilinda, Bagi-
stklama Uygulamalar1 Danigma Komitesi 9vHPV’yi
kullanilabilecek 3 HPV asisindan biri olarak onerdi.
9vHPV 4vHPV’ye benzer sekilde HPV 6, 11, 16 ve
18 i¢in ve buna ek olarak HPV 31, 33, 45, 52 ve 58
icin VBPyi igerir.’

Hedeflenen HPV genotipleri ile enfekte olmus
kisilerin asilanmasinin, bulasmay1 engelleyip engel-
lemedigi bilinmemektedir. Enfekte olan partnerler
arasinda bile notralize edici antikorlar yeniden en-
feksiyon dongiisiinii kirabilir, bu da partnerde enfek-
siyonun kalma siiresini kisaltabilir ve ayrica ¢iftin
disindaki diger partnerlere bulagsma riskini azaltabilir.
Eger o0yleyse onceden maruz kalmis popiilasyonlari
agtlamanin ek faydalari olabilir.?
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Ayrica 2vHPV ve belki de 4vHPV ’nin hedef ol-
mayan HPV genotiplerine kars1 ¢apraz korumayi in-
diikledigine dair kanitlar vardir. Avustralya’dan gelen
son veriler, Gardasil asisiin genel popitilasyondaki
hedeflenmemis HPV genotipleri lizerinde gergek ve
olgiilebilir bir etkisi oldugunu géstermektedir.’

Homosekstiel erkeklerin ve bagisikligi baskilan-
mis kisilerin 26 yasina kadar agilanmasi, Bagisiklama
Uygulamalar1 Danigma Komitesi tarafindan 6neril-
mektedir. Ayrica hem asili hem de asisiz kadinlar i¢in
21 yagindan baglayarak, 65 yasina kadar devam eden
serviks kanseri taramasi onerilir. 9vHPV, 4vHPV
veya 2vHPV, daha 6nce agilanmamis veya 3 dozluk
seriyi tamamlamamis, 26 yasindan biiyiik kadinlarin
rutin asilanmasi i¢in kullanilabilir. 9vHPV veya
4vHPV, daha 6nce asilanmamis veya 3 dozluk seriyi
tamamlamamis, 21 yasindan biiyiik erkeklerin rutin
astlanmasi i¢in kullanilabilir.’

2vHPV, 4vHPV ve 9vHPV’nin her biri 3 doz-
luk bir programda uygulanir. fkinci doz, ilk dozdan
en az 1-2 ay sonra, 3. doz ise ilk dozdan en az 6 ay
sonra uygulanir. As1 programi kesintiye ugrarsa, asi
serisinin yeniden baslatilmasina gerek yoktur. Daha
once as1 uygulanan kadinlar i¢in seriyi stirdiirmek
veya tamamlamak i¢cin mevcut herhangi bir HPV
asis1 kullanilabilir. Erkekler i¢in seriyi devam ettir-
mek veya tamamlamak i¢in 9vHPV veya 4vHPV kul-
lanilabilir.’

Asilarda kullanilan HPV VBP’ler, dogal enfek-
siyon tarafindan indiiklenenlerden 10-100 kat daha
yiiksek antikor titreleri ile gili¢lii bir htimoral bagisik-
lik tepkisi uyandirir. Daha geng yagsta agilamada, er-
keklerde ve yiiksek dozlarda antikor titreleri artar.
2vHPV ve 4vHPV i¢in antikor titreleri bagisiklama-
dan sonraki en yiiksek titrelerden 1 veya 2 yil sonra
plato olur ve bagisiklamadan 8-9 yil sonra bile dogal
enfeksiyondan kaynaklanan antikor tepkilerinin ¢ok
tizerinde kalir ve enfeksiyona karsi korumaya devam
eder.’?

Ulkemizde, bivalan (2vHPV) ve kuadrivalan
(4vHPV) HPV asis1 bulunmaktadir. Ulkemizdeki ca-
lismalar, ebeveynlerin ve yardimci saglik personeli-
nin HPV agis1 ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini ve bilgilendirme ile ¢ogunun gocukla-
rina as1 yaptirmayi diisiindiiklerini gdstermektedir.
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Asinin Ucretli alinarak yaptirilabilmesi aginin uygu-
lanabilirligini etkilemekle beraber bazi ebeveynler
devlet tarafindan iicretsiz karsilanmis olsa dahi ¢o-
cuklarina ag1 yaptirmay1 diisiinmemektedir.”!!

Saglik personelinin bu konu hakkinda bilgili ol-
masinin ve agilamanin faydasina inanmasinin, toplu-
mun egitilmesi agisindan biiylik yarar saglayacagina
inantyoruz. Ayrica bu konunun anket yollu veya
diger calisma yontemleriyle egitim ve saglik perso-
neli arasinda dile getirilmesinin, bu konu ile ilgili far-
kindalig1 artiracagini 6ngoriityoruz. Bu sebeple saglik
personelinin HPV agilamas: ile ilgili bilgi ve inang
diizeyinin aragtirilmasini amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Saglik personelinin, HPV asilamast ile ilgili bilgi ve
inan¢ diizeyinin arastirilmasi amactyla hastanemiz
saglik personellerine yonelik 23 soruluk bir anket ya-
pildi. On dort soru fayda, ciddiyet, duyarlilik ve ba-
riyer algisi sorularindan olusmaktaydi. Geri kalan 8
soru HPV agisin1 duyup duymamasi, kendisi ve ya-
kinlarma HPV agis1 yaptirip yaptirmamasi ve iilke-
mizde kag¢ tip HPV asist oldugu ve HPV asisinin
iilkemiz ag1 programindaki durumu ile iligkiliydi. Son
soru ise asinin ¢ocuklar: i¢in 6nemi ve fiyat bilgisi
hatirlatildiktan sonra ¢ocuklarina ve kendisine as1
yaptirmaya bakislarini igeriyordu. Katilimcilarin
HPV asistyla ilgili inanglari, farkindaliklar ve tu-
tumlari i¢in sorulan sorulara cevaplar evet ve hayir
olarak se¢ilmis ve sorular asagidaki gibi gruplanmis-
tir.

Fayda algis1 sorulari:

Soru 1: HPV agis1 genital sigilleri ve genital kan-
seri Onleyebilir,

Soru 2: HPV agis1 rahim agz1 kanserini dnleye-
bilir,

Soru 3: HPV asisinin giivenligi ve etkinligine
giiveniyorum.

Ciddiyet algis1 sorular1:

Soru 6: HPV enfeksiyonu okul hayatini bozabi-
lecek ciddi bir hastaliktir,

Soru 7: HPV enfeksiyonu 6liime neden olabilir,

Soru 8: HPV enfeksiyonu esim veya partnerimle
iliskimi bozabilir.
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Duyarlilik algist sorulari:

Soru 4: HPV’ye kars1 asilanilmazsa genital si-
gillere yakalanma olasilig1 yiiksektir,

Soru 5: HPV’ye kars1 agilanilmazsa kansere ya-
kalanma olasilig1 yiiksektir (kizlar, rahim agzi kan-
seri; erkekler, aniis veya penis kanseri).

Bariyer algis1 sorulari:

Soru 9: HPV asisinin olas1 yan etkileri beni en-
diselendiriyor,

Soru 10: HPV agis1 pahalidir,

Soru 11: Asmin giivenliginden ve etkinliginden
siipheliyim,

Soru 12: HPV enfeksiyonu diislincesi beni kor-
kutuyor,

Soru 13: HPV agist igin en erken yasa karar ver-
mekte giicliik ¢ekiyorum,

Soru 14: HPV agis1 cinsel meraki artirir veya
daha erken yasta cinsel iliski kurmaya neden olur.

Ayrica anket sonrast katilimcilara “kiz gocukla-
rina 9 yasindan itibaren koldan yapilabilen HPV asis1
ile ileride rahim agzi kanserine yakalanmalar1 6nle-
nebilmektedir” bilgisi verildikten sonra ¢ocugunuza
as1 yaptirir misiniz sorusu yoneltildi.

Calisma sonunda, katilimcilarin meslek ve egi-
tim durumuyla HPV asilamasi ile ilgili bilgi ve
inang diizeyleri karsilastirildi. Bu ¢alisma i¢in Mal-
tepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan onay alinmistir (onay numarasi: 2021/900/81,
tarih: 30.06.2021) Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak yiiriitiilen ¢aligmada tim has-
talar t1ibbi verilerinin kullanimi i¢in bilgilendirilmis
onam verdi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Incelenen siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatis-
tikler ortalama deger ve standart sapma ayrica mini-
mum ve maksimum degerler olarak kaydedildi.
Verilerin istatistiksel analizi IBM® SPSS Statistics
United States v16 programinda yapildi. Kategorik ve-
rilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Pearson
ki-kare ve Fisher exact testi istatistiksel analizleri kul-
lanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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I BULGULAR

Tiim sorulara verilen cevap oranlar1 %92 nin lizerin-
deydi. Sadece ¢ocuklarmiza HPV asis1 yaptirdiniz
mi? Sorusuna cevap verme orant %89,5 idi. Ankete
katilan toplam 209 saglik ¢aliganinin 148’1 kadin
(%70,8), 6171 erkekti (%29,2). Ortalama yaslar1 sira-
styla 34,85 (£8,3) ve 38,73 (£10,99) idi. Katilimcila-
rin %53,1°1 hekim, %18,7’si hemsire, %28,2’si diger
saglik personeliydi. Yiizde 12,9°u lise, %87,1°1 iini-
versite mezunuydu. Yiizde 53,6 katilimer ¢ocuk sa-
hibi iken, %46,4 degildi. Ortalama kiz ¢ocuk sayisi
1,37 (£0,6), erkek cocuk sayist 1,19 (+0,68) idi
(Tablo 1).

Katilimeilari 20071 (%95,7) HPV asisin1 duy-
mus fakat sadece 16’s1 (%7,7) asiy1 yaptirmisti. Eg
ya da partnerlere as1 yaptirma orani %2,4 iken, ¢o-
cuklara as1 yaptirma oran1 ise %2,9 idi. Ulkemizde 2
tip HPV asis1 vardir sorusuna %68,9, HPV asisi il-
kemizde zorunlu ag1 programindadir sorusuna ise
%98,6 oraninda dogru cevap verildi. Cocugunuza
HPV agis1 yaptirmay diislinlir miisiiniiz? Sorusuna
ise katilimcilar %85,6°s1 evet cevabini verdi (Tablo
2).

Saglik personelinin HPV asisi ile ilgili fayda,
ciddiyet, duyarlilik ve bariyer algis1 sorularina ver-
dikleri cevap oranlar1 Tablo 3’te verilmistir.

Fayda algis1 sorularina verilen cevaplar saglik
personelinin yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslek-
leri acisindan karsilastirildi. HPV asis1 rahim agzi
kanserini dnleyebilir sorusuna hekimler %100 evet
derken hemsireler %89,7 ve yardime1 saglik perso-
neli %93,2 evet demistir ve istatistiksel olarak bu fark
anlamli bulunmustur (p=0,002) (Tablo 4)

Ciddiyet ve duyarlilik algis1 sorularina verilen
cevaplar saglik personelinin yas, cinsiyet, egitim du-
rumu ve meslekleri agisindan karsilastirildi. Istatis-
tiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 4, Tablo 5).

Bariyer algisi sorularina verilen cevaplar saglik
personelinin yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslek-
leri acisindan karsilastirildi. Otuz yag alt1 hi¢ kimse
HPV asisinin cinsel meraki artiracagini veya daha
erken yasta cinsel iliski kurmaya neden olacagini dii-
sinmedigini bildirdi ve 30 yas alt1 ile 30 yag iistii
gruplar arasinda fark bu soru i¢in istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,036). Hemsirelerde diger meslek
gruplarina goére asinin etkinlik ve gilivenliginden
siiphe daha yiiksekti. Hemsirelerin %57,9’u aginin
giivenliginden ve etkinliginden siipheli iken, hekim
ve yardimct saglik personeli sirasiyla %25,5 ve
37,31 stipheli oldugunu bildirmistir (p=0,001). Ka-
dinlar (%80,8) erkeklere (%62,1) gore anlamli ola-
rak daha yiliksek oranda asinin pahali oldugunu

TABLO 1: Olgularin demografik verileri.

Cinsiyet Kadin
Erkek
Yas ortalamasi
Yas grup 30 yas ve alti
31-40 yas
40 yas lizeri
Meslek Hekim
Hemsire
Yardimci saglik personeli
Egitim durumu Lise
Universite
Gocuk Yok
Var
Kiz gocuk sayisi
Erkek gocuk sayisi

n %
148 70,8
61 29,2

35,99+9,32 20-59 (minimum-maksimum)
71 34,0
72 34,4
66 31,6
1M 53,1
39 18,7
59 28,2
27 12,9
182 87,1
12 53,6
97 46,4
1,37+0,6 (1-4)

1,19+0,68 (1-5)
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TABLO 2: Olgularin demografik verileri.
n %
HPV asisini duydunuz mu? Hayir 9 43
Evet 200 95,7
HPV asisini nereden duydunuz? Doktorumdan 2 1,0
Televizyon, gazete, dergi 12 6,0
internet, sosyal medya 16 8,0
Aile, arkadas gevresi 21 10,5
Egitimim sirasinda 134 67,0
Diger 15 75
HPV asis| yaptirdiniz mi? Hayir 193 92,3
Evet 16 7,7
HPV asisi yaptirmay! distintir miisiiniiz? Hayir 73 349
Evet 120 574
Esiniz ya da partneriniz HPV asisi yaptirdi mi? Hayir 198 94,7
Evet 5 24
Gocuklariniza HPV asisi yaptirdiniz mi? Hayir 181 86,6
Evet 6 29
Ulkemizde 2 tip HPV agisi vardir Hayir 52 249
Evet 144 68,9
HPV asisi lilkemizde zorunlu agi programindadir Yanlig 204 97,6
Dogru 4 19
Cocugunuza as! yaptirmayi diistinir misiniz?* Hayir 30 14,4
Evet 179 85,6

Bilgilendirme sonrasinda.

diistiinmektedir (p=0,005). HPV enfeksiyonu diisiin-
cesi beni korkutuyor sorusuna kadinlar %86,3 ve er-
kekler %68,3 evet cevabi verdiler bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,003) (Tablo 6)

I TARTISMA

Saglik personelinin HPV asilamast hakkinda bilgili
olmasinin ve agilamanin faydasina inanmasinin, top-
lumun egitilmesi agisindan bilyiik yarar saglayaca-
gina inantyoruz. Ayrica bu konunun anketler veya
diger calisma yontemleriyle egitim ve saglik perso-
neli arasinda dile getirilmesinin, bu konu ile ilgili far-
kindalig1 artiracagint dngoriiyoruz. Bu ylizden saglik
personelinin HPV agilamas: ile ilgili bilgi ve inang
diizeyinin aragtirilmasini amagladik.

Katilimeilarin biiyiik oranda agiyr duymus ol-
malarina ragmen kendisine, esi ya da partnerine ve
cocuklarina ag1 yaptirma oranlar1 ¢ok diistiktii. Bunin
sebepleri sunlar olabilir; hastalarin ¢ogunun 30 yas
iizeri olmasi, agilarin Tiirkiye’de heniiz 13 yillik gec-
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misinin olmasi, Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) bu
asty1 9-26 yas arasi kizlara 6nermesi, lilkemizde as1
programinda olmamasi, asinin pahali olmasi. Ayrica
yapilacak yas ve cinsiyet agisindan yeterli bilgiye
sahip olunmamasi da buna yol agmis olabilir. Bu du-
rumun, as1 hakkindaki egitimin artmasi, asinin iilke-
mizdeki as1 programina alinmasi ve asinin devlet
tarafindan tcretsiz karsilanmasiyla asilabilecegine
inantyoruz.

Ulkemizden 2015 yilinda yapilan bir galismada,
yardime1 saglik personellerinde HPV agis1 yaptirma
orani %1 oraninda bulunurken, calismamizda bu oran
%7,7 idi.’ Bu durum, katilimeilarin biyiik ¢ogunlu-
gunun hekim olmasindan ya da farkindaligin artma-
sindan kaynaklaniyor olabilir.

HPV agis1 yaptirmadiysaniz kendinize yaptir-
may1 diigiiniir miisiiniiz? Sorusuna kadinlarin verdik-
leri olumlu cevaplari (%67,4), erkeklere oranla (%50)
daha fazla bulduk. HPV farkindalik diizeylerinin,
farkli toplumlar ve toplumun farklr alt gruplar ara-
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TABLO 3: Saglik personelinin HPV asisi ile ilgili fayda, ciddiyet, duyarlilik ve bariyer algisi sorularina verdikleri cevap oranlari.

1 HPV agisi genital sigilleri ve genital kanseri dnleyebilir

2 HPV asisi rahim agzi kanserini énleyebilir

3 HPV agisinin gtivenligi ve etkinligine gliveniyorum

4 HPV'ye karsi asilaniimazsa genital sigillere yakalanma olasiligi ylksektir

5 HPV'ye kars! asilaniimazsa kansere yakalanma olasiligi yliksektir

6 HPV enfeksiyonu okul hayatini bozabilecek ciddi bir hastaliktir

7 HPV enfeksiyonu 6liime neden olabilir

8 HPV enfeksiyonu esim veya partnerimle iliskimi bozabilir

9 HPV agisinin olasi yan etkileri beni endiselendiriyor

10 HPV asisi pahalidir

11 Asinin giivenliginden ve etkinliginden stipheliyim

12 HPV enfeksiyonu distincesi beni korkutuyor

13 HPV asisi igin en erken yasa karar vermekte gticlik ¢ekiyorum

14 HPV asisi cinsel meraki artirir veya daha erken yasta cinsel iliski kurmaya neden olur

n %
Hayir 18 8,6
Evet 189 90,4
Hayir 8 38
Evet 201 96,2
Hayir 26 12,4
Evet 180 86,1
Hayir 33 15,8
Evet 174 83,3
Yanlis 27 12,9
Dogru 177 84,7
Hayir 55 26,3
Evet 149 713
Hayir 49 234
Evet 156 74,6
Hayir 12 57
Evet 197 94,3
Hayir 135 64,6
Evet 72 344
Hayir 50 23,9
Evet 154 73,7
Hayir 167 79,9
Evet 39 18,7
Hayir 39 18,7
Evet 167 79,9
Hayir 17 56,0
Evet 88 421
Hayir 196 93,8
Evet 10 48

sinda %13-93 olmak {izere genis bir aralikta degis-
kenlik gosterdigini bildirmislerdir. Arastirmalar,
HPV farkindaliginin kadinlar ve yiiksek sosyoeko-
nomik ge¢mise sahip olanlar arasinda en yiiksek ol-
dugunu gostermistir. HPV agisinin tanitilmasindan bu
yana Ozellikle ebeveynler arasinda HPV nin farkin-
dalhig1 artmis gibi gériinmektedir. Ozellikle viriisiin
cinsel yolla bulagsan dogasi ve rahim agzi kanserine
neden olma potansiyeli en yaygin olarak bilinen ger-
¢eklerdir.? Dolayistyla aginin rahim agzi kanserinden
korumak i¢in yalnizca kadinlara sunulmasi ve pazar-
lanmas1 sebebiyle kadmlarin farkindaligi daha yiik-
sek olabilir.

HPV agis1 yaptirmayi diisiinmeme sebeplerinden
en 6nemlisi yaptirma yasinin ge¢ oldugunu diigiince-
siydi. Elli bes yasina kadar olan kadinlarda HPV asis1
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denemeleri, ast dncesi HPV16/18-DNA-negatif ka-
dinlar arasinda HPV16/18’in neden oldugu servikal
prekanser6z lezyonlara karst HPV asisinin %80’den
fazla koruma sagladigini géstermistir.'>!* HPV agi-
lari, Kanada ve Avustralya’da 45 yasa kadar olan ka-
dinlarda, Isvicre ve bazi Avrupa Birligi iilkelerinde
45 yagin tizerindeki kadinlarda da kullanim igin li-
sanslanmistir.'”

Fayda algis1 sorularina yiiksek oranlarda dogru
cevap verilmesi, hastanemiz saglik personelinin asi-
nin etkinligi ve giivenligine inancinin yiiksek oldu-
gunu gosterebilir. HPV asis1 rahim agz1 kanserini
onleyebilir sorusuna, hekimlerin tiimiiniin diger mes-
lek gruplarina gore tam dogru cevap vermesi, bu ko-
nuda hekimlerin bilgisinin daha yiliksek olmasindan
kaynaklanabilir. Caligmamizda agimin etkinligi ve gii-
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TABLO 4: Gruplarin yas, cinsiyet, egitim durumu ve mesleklerine gére fayda ve ciddiyet algisi sorularina dogru cevap verme oranlari.

Fayda algisi sorulari Soru 1 Soru 2 Soru 3
Yas n % x? p degeri n % x? p degeri n % X p degeri
30 yas ve alti 63 88,7 3,62 0,163 63 88,7 3,62 0,163 64 90,1 1,69 0,43
31-40 yas 66 93 64 88,9 60 83,3
40 yas Uzeri 62 96,9 62 96,9 56 88,9
Cinsiyet
K 133 91,1 0,027 0,869 141 95,3 1,121 0,442 127 87 0,070 0,791
E 56 91,8 60 98,4 53 88,3
Egitim durumu
Lise 21 80,8 4,157 0,057 24 889 4468 0,069 23 85,2 0,136 0,76
Universite 168 92,8 177 97,3 157 87,7
Meslek
Hemsire hekim 33 89,2 3,674 0,138 35 89,7 11,125 0,002 33 84,6 2,572 0,303
YSP 105 94,6 1M 100 98 90,7

51 86,4 55 93,2 49 83,1
Ciddiyet algisi sorulari Soru 6 Soru 7 Soru 8
Yas n % ¥ p degeri n % x p degeri n % x p degeri
30 yas ve alti 51 72,9 0,566 0,754 54 771 1,955 0,376 65 91,5 3,52 0,169
31-40 yas 50 70,4 51 70,8 67 93,1
40 yas Uzeri 48 76,2 51 81 65 98,5
Cinsiyet
K 105 724 0,100 0,752 114 786 1,734 0,188 140 94,6 0,159 0,657
E 44 74,6 42 70 57 94,5
Egitim durumu
Lise 18 66,7 0,642 0,423 21 778 0,048 0,826 25 92,6 0,136 0,76
Universite 131 74 135 758 172 87,7
Meslek
Hemsire hekim 28 718 0,440 0,802 30 76,9 0,729 0,695 38 97,4 2,572 0,303
DSP 76 7 79 738 105 94,6

45 76,3 47 79,7 54 91,5

pPearson ki-kare test, %% Fisher exact test. YSP: Yardimci saglik personeli; DSP: Diger saglik personeli.

TABLO 5: Gruplarin yas, cinsiyet, egitim durumu ve mesleklerine gore duyarlilik algisi sorularina dogru cevap verme oranlari.
Soru 4 Soru 5
Yas n % la p degeri n % 2* p degeri
30 yas ve alti 60 84,5 2,492 0,288 60 88,2 4,466 0,107
31-40 yas 57 79,2 57 80,3
40 yas lzeri 57 89,1 62 96,9
Cinsiyet
K 121 82,3 1,152 0,283 122 85,3 0,876 0,349
E 53 88,3 55 90,2
Egitim durumu
Lise 20 741 2,310 0,156 22 84,6 0,120 0,757
Universite 154 85,6 155 87,1
Meslek
Hemsire hekim 33 84,6 0,460 0,794 31 87,2 1,269 0,530
YSP 93 85,3 95 87,2
48 81,4 51 89,5

YSP: Yardimci sadlik personeli.
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lerine gore bariyer algisi sorularina dogru cevap verme oranlari.

TABLO 6: Gruplarin yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslek
Yas grubu
Soru 30 yas ve alti 3140y
n % n
9 24 343 25
10 52 743 52
11 7 10 16
12 58 82,9 57
13 31 443 35
14 0 0 5
Meslek
Hekim Hemsire
n % n
9 28 255 22
10 83 77,6 28
11 17 15,5 12
12 84 77,1 35
13 44 40,4 22
14 7 6,3 0
Cinsiyet
Kadin
n %
9 53 36,3
10 118 80,8
11 27 18,6
12 126 86,3
13 58 40
14 5 34
Egitim durumu
Lise
n %
9 8 29,6
10 21 778
11 5 18,5
12 24 88,9
13 1 40,7
14 2 7,7

as 40 yas lizeri
% n % x? p degeri
34,7 23 354 0,018 0,991
72,2 50 80,6 1,361 0,506
22,2 16 25 5,682 0,058
79,2 52 81,3 0,317 0,853
48,6 22 34,9 2,651 0,266
7 5 7,6 6,245 0,036
DSP
% n % 5 p degderi
57,9 22 37,3 13,331 0,001
73,7 43 72,9 0,534 0,766
32,4 10 16,9 5412 0,067
92,1 48 814 4,158 0,125
59,5 22 37,3 5,185 0,075
0 3 52 2,155 0,407
Erkek
n % x? p degeri
19 311 0,504 0,478
36 62,1 7,890 0,005
12 19,7 0,031 0,860
41 68,3 8,945 0,003
30 50 1,732 0,188
5 8,2 2,096 0,165
Universite
n % 5 p degderi
64 35,6 0,363 0,547
133 75,1 0,088 0,767
34 19 0,003 0,953
143 79,9 1,238 0,266
77 43,3 0,061 0,805
8 44 0,519 0,367

pPearson ki-kare test, %2 Fisher exact test. DSP: Diger saglik personeli.

venliginden siiphe duyma diisitk oranlardaydi
(%12.,4). Asmin etkinligi ve giivenligi ile ilgili egi-
timlerin yetersiz olmast ve HPV agilarinin tilkemizde
as1 programinda yer almamasi da bu giivensizlige
katk1 saglayan faktorler olabilir. Asiin giivensiz bu-
lunmasi ayn1 zamanda insanlarin asinin yan etkile-
rinden korkmasindan dolay1 olabilir. Literatiirde
etkinlik ve giivenlik verileriyle ilgili cok sayida insan
iizerinde yapilmis degerlendirmeler vardir. Mevcut 3

asmnin da etkinlik ve giivenlik profilleri iyidir ve en
sik karsilagilan yan etki enjeksiyon yerinde agr1, sis-
lik ve eritemdir.>* Ciddi yan etki ise ¢ok nadirdir ve
caligma grubunda kontrol grubuna kiyasla daha sik
bildirilmemistir. 9vHPV asisi ile bildirilen ciddi yan
etkiler; 1 tonsillit, 1 astim alevlenmesi ve 1 siddetli
bas agrisidir ve tiim vakalar tamamen iyilesmistir.°
Kiiresel As1 Gilivenligi Danisma Komitesi, HPV agi-
larinin giivenlik profilinin, incelemeler boyunca
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giiven verici olmaya devam ettigi ve fayda-risk de-
gerlendirmesinin olumlu kaldig1 sonucuna varmistir.®
Bivalan ve kuadrivalan HPV asilarinin, otoimmiin
hastaliklarin artisi ile bir korelasyon gostermedigi ve
risk artig1 olmadig1 metaanalizlerde bildirilmistir.'*
Dolayisiyla bu bilgilerin 6ncelikle saglik ¢alisanla-
rina iletilmesi, asiya daha yaygin giivenin olusmasini
saglayabilir.

Saglik personelinin biiyiik ¢ogunlugu HPV nin
ciddi ve mortal bir hastalik oldugunun ciddiyetinin
farkindalardi. Viral sigiller, yaygin hastaliklar ol-
makla birlikte ancak genital sigiller kanser ile iligki-
lendirilmektedir. HPV asilar1 da 6ncelikle rahim agzi
kanseri yapan tiplerden korumak i¢in gelistirilmistir.
HPV ve HPV agis1 farkindalik egitimleri ya da rek-
lamlari, kanserden koruyuculugu {izerine oldugundan
ciddiyeti yeterince anlagilmis olabilir.

Duyarlhilik algis1 sorularina verilen dogru yanat
oranlar1 da yiiksekti. Bu hastanemiz, saglik persone-
linin HPV agisinin genital sigil ve kanserden korudu-
gunu bilmelerinden ve as1 yaptirmaya karsi
duyarhiliklarinin yiiksek oldugunu gdsterebilir. Mes-
lek gruplart ve egitim durumlari agisindan da fark ol-
mayis1 personelimizin egitim seviyelerinin yiiksek
olmasindan kaynaklanabilir.

Bariyer algis1 sorulari ile ilgili olarak HPV asis1
i¢in en erken yasa karar vermekte zorluk ¢eken kati-
limer orani yiiksekti (%42,1). Bagisiklama Uygula-
malar1 Danigma Komitesi rutin HPV agisinin 11 veya
12 yasinda baslatilmasini 6nerir. Dokuz yasindan iti-
baren as1 serilerine baslanabilir. 13-26 yas aras1 kadin
ve 13-21 yas arasi, daha once agilanmamig veya 3
dozluk seriyi tamamlamamig erkekler i¢in de asilama
onerilir. Erkekler 22-26 yas arasi asilanabilir. Kadin-
larin 2vHPV, 4vHPV veya 9vHPV ile asilanmasi
onerilir. Erkeklerin 4vHPV veya 9vHPYV ile asilan-
mast Onerilir.’ Bir¢ok popiilasyonda ortalama cinsel-
ligin baslama yasi1 15-17 oldugundan, DSO as1
programlarmin 9-13 yasindaki kizlar1 hedef almasini
onermektedir, Hastalik Kontrol ve Korunma Mer-
kezleri ise 11-12 yas arasi1 kiz ve erkeklere 6nermek-
tedir.> Avustralya, ulusal capta kamu tarafindan
finanse edilen bir as1 programini 2007 yilinda uygu-
layan ilk iilkedir ve 12-13 yag arasindaki tiim kizlara
ticretsiz HPV asis1 sunar.” Dolayisiyla erken yasa
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karar vermekteki zorluklar HPV asistyla ilgi yeterli
bilgiye sahip olunmamasindan kaynaklanabilir.

HPV enfeksiyonu disiincesi beni korkutuyor so-
rusuna kadinlarin daha fazla evet cevab1 vermesi,
HPV agilarinin rahim agz1 kanserini 6nlemek i¢in pa-
zarlanmig olmasindan kaynaklanabilir. Oysaki HPV
rahim agzi kanseri digindan penil kanserler, anal kan-
serler, orofarinks kanserlerinde de 6nemli rol oyna-
maktadir.?

GALISMANIN SINIRLILIKLARI

Orneklem boyutunun kiigiik olmasi, tiim personelin
katiliminin olmamasi ¢alismamizin sinirhiliklar: ara-
sindadir.

1 SONUC

Hastanemiz saglik personelinin, HPV asis1 ile ilgili
farkindaliklariin yiiksek olduklarmi gozlemledik
fakat as1 yaptirma oranlari ve asiya olan giivenleri dii-
siiktii. Saglik personelinin bilgili olmasinin ve asila-
manin faydasina inanmasinin toplumun egitilmesi
i¢in 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. HPV asilarinin
sadece kadnlar veya rahim agzi kanserinden korun-
mak i¢indir algisinin kirilmasi gerekmektedir. HPV
sadece rahim agzi1 kanserinden sorumlu degildir, er-
kekler de risk grubuna dahil edilmelidir. Daha erken
yasta yapilmasina gore koruyuculugu nispeten az da
olsa 26 yas iizerinde de HPV asis1 yapilmasi tegvik
edilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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