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Abstract

Introduction: The human papilloma virus (HPV) is the most prevalent sexually transmitted virus among men and women. Despite the
established efficacy of HPV vaccines, their administration in our country is based upon individual preferences, as they are not yet
incorporated into the national immunization program. Therefore, physician recommendations play a significant role in
influencing individuals' attitudes about HPV vaccines. This study aimed to evaluate family physician residents' knowledge levels and
attitudes regarding HPV and vaccines.

Methods: In this cross-sectional, descriptive study, between 15 December 2022 and 15 March 2023, a survey consisting of 19 questions
was administered face-to-face to family physician residents receiving specialty training at Izmir Health Sciences University Tepecik Training
and Research Hospital and Izmir Katip Celebi University Family Physician Clinics.

Results: In this study, 181 family physician residents participated. The median age of participants was 28 (min-max: 22-54)years, and
50.8% were men. Sixty-eight percent of physicians have previously recommended the HPV vaccine. The most common reasons for not
recommending HPV vaccination before were insufficient knowledge about the vaccine (51.9%) and not encountering the patient with in the
indication (48.1%). A statistically significant difference was found between the participants who had previously recommended HPV
vaccination and those who had not, in terms of age, gender, residency duration in family physician, whether they had HPV vaccination
themselves, and their knowledge of HPV vaccines on the market (p<0,001, p=0,024, p<0,001,p<0,001, p<0,001, respectively).Also, it was
observed that there was a statistically significant difference between the groups in the awareness rates of cervical intraepithelial neoplasia
and cervical cancer, which are diseases caused by HPV (p=0.014, p<0.001, respectively).

Conclusion: In our research, it was observed that there was a relationship between family physician residents’ knowledge levels and
attitudes about HPV and vaccines. Considering that family physicians are of primary importance in increasing vaccination rates, there is a
need for interventions to increase their knowledge and abilities about vaccines with in the specialty training of resident physicians who will
be the family physicians of the future.
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Ozet

Giris:Human papillomaviriis (HPV) erkeklerde ve kadinlarda en sik cinsel yolla bulasan viral enfeksiyon etkenidir. HPV agsilariin etkinligi
kanitlanmis olsa da tilkemizde ulusal bagisiklama programinda yer almamasi nedeniyle bireylerin istedigi dogrultusunda yapilmaktadir. Bu
nedenle hekimlerin 6nerisi bireylerin HPV asilari ile ilgili tutumlarini etkileyen temel nedenlerden biridir. Bu ¢alismada aile hekimligi
asistanlarinin HPV enfeksiyonu ve asilamasi ile ilgili bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Yontem:Kesitsel, tanimlayici nitelikteki bu calismada, Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Izmir
Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Kliniklerinde uzmanhk egitimi almakta olan aile hekimligi asistanlarina 15 Aralik 2022 — 15 Mart
2023 tarihleri arasinda yiiz yiize 19 sorudan olusan anket uygulanmustir.

Bulgular:Arastirmaya 181 aile hekimligi asistan1 katilmistir. Katilimeilarin yas ortancast 28 (min-maks: 22-54) yil olup, %50,8’i
erkeklerden olusmustur. Hekimlerin %68,5’i daha 6nce HPV asgisini 6nermistir. Daha 6nce HPV asis1 dnermeme nedenleri arasinda en sik as1
ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmama (%51,9) ve endikasyon dahilindeki hasta ile karsilasmama (%48,1) yer almistir. Daha 6nce HPV
agis1 Oneren ve onermeyen katilimeilar arasinda yas, cinsiyet, aile hekimligindeki asistanlik siireleri, kendilerine HPV agis1 yaptirmalar1 ve
piyasadaki HPV asilarini bilmeleri agisindanistatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla, p<0,001, p=0,024, p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001). Yine gruplar arasinda HPV’nin neden oldugu hastaliklardan servikal intraepitelyal neoplazive serviks
kanserinin bilinme oranlari arasindaistatiksel anlamli fark oldugugériilmiistiir (sirasiyla, p=0,014, p<0,001).

Sonug:Arastirmamizda aile hekimligi asistanlarinin HPV ve agilar ile ilgili bilgi diizeyleri ile tutumlar1 arasinda iliski oldugu goriilmiistiir.
Aile hekimlerinin, asilanma oranlarinin arttirtlmasinda merkezi 6neme sahip oldugu g6z 6niine alindiginda, gelecegin aile hekimleri olacak
asistan hekimlere yonelik uzmanlik egitimi icerisinde HPV agilar ile ilgili bilgi ve becerilerini artirmaya yonelik miidahalelere ihtiyag vardir.
Anahtar kelimeler:Aile hekimleri, asistan, HPV, as1, 6neri
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Giris

Human papilloma viriisiit (HPV) enfeksiyonu erkeklerde ve kadinlarda anogenital ve orofaringeal hastaliga neden
olan en sik cinsel yolla bulasan viral enfeksiyondur. HPV’nin iki yiizden fazla serotipi tanimlanmis olup, ¢cogu
enfeksiyon tipik olarak 12 ay i¢inde diizelir.' Bununla birlikte, 12 aydan uzun siire devam eden kanserojen HPV
enfeksiyonlar prekanseréz veya malign lezyon olasiligim artirir.” Bu nedenle HPV’ye karsi asilama hem bireysel
hem toplumsal bagisiklama i¢in 6nem kazanmaktadir.

HPV’ye yénelik 6, 11, 16, 18 tiplerini kapsayan kuadrivalan asi Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug
Administration, FDA) FDA tarafindan 2006 yilinda, HPV 16 ve 18 tiplerini kapsayan bivalan ag1 2009 yilinda onay
almis olup, son olarak Aralik 2014’de HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerini kapsayan dokuz valanl as1
onaylanmustir.” Ulkemizde ise kuadrivalan as1 2007 yilinda, bivalan as1 2008 yilinda, dokuz valanli as1 2017 yilinda
ruhsat almistir.* Ancak iilkemizde HPV agist ulusal bagisiklama programinda yer almamaktadur.

HPYV asilarmin etkinligi kanitlanmis olsa da, iilkemizde ulusal bagisiklama programinda yer almamasi nedeniyle
ailelerinin HPV ve asilar1 konusundaki bilgi eksikligi as1 kabuliiniin éniindeki engellerden biri olmaktadir.” HPV
agilamasinin Onerildigi yas araligi izlemleri aile hekimleri ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hekimleri tarafindan
yapilmaktadir. Bundan dolay1 aile hekimlerinin HPV agilar1 hakkindaki bilgi ve tutumlar1 bagisiklama oranlarinin
ylikselmesinde onemli yer tutmaktadir. Aile hekimlerinin asistan iken HPV asilar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
uzmanlik doénemindeki bilgi ve tutumlarmin temelini olusturmasi muhtemeldir. Literatiirde aile hekimligi
asistanlarinin HPV asilar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarimi aragtiran ¢aligma bulunmamaktadir. Aile hekimligi
asistanlarinin HPV agilar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi uzmanlik egitimlerinin sekillendirilmesine
katk1 saglayacaktir. Ozellikle giincel as1 bilgilerine sahip uzmanlik dgrencilerinin HPV asis1 da dahil olmak iizere
Ulusal Bagisiklama Takvimi’nde yer almayan asilar ile ilgili bilgiye sahip olmalar1 bu gruptaki asilama oranlarinin
artisina fayda saglayacaktir. Bu nedenle calismamizda, gelecegin aile hekimleri olacak aile hekimligi asistanlarinin
HPYV enfeksiyonu ve asilamasi ile ilgili bilgi diizeylerinin ve HPV agilamasi ile ilgili tutumlarinin degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Yontem

Tanimlayici kesitsel anket tiiriindeki bu ¢alisma Izmir Saglhik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Izmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Kliniklerinde 15 Aralik 2022 — 15 Mart 2023 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Calisma evrenini Izmir Saglik Bilimleri UniversitesiTepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Izmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Kliniklerinde ihtisas yapmakta olan 230 aile hekimligi
asistanlari olusturmustur. Calismaya aile hekimligi asistanlarmin en az %70’inin katilmasit hedeflenmistir.
Katilimcilara arastiricilar tarafindan yiiz yiize yas, cinsiyet, meslekteki caligsma siiresi gibi demografik verilerin
oldugu ayrica HPV asilamasi hakkindaki farkindalik diizeyi ve hekimlerin as1 yapilmasi konusundaki
yaklagimlarini degerlendirmeyi amaglayan literatiir taranarak hazirlanan 19 sorudan olusan anket uygulanmistir.
Anket sosyo-demografik 6zelliklerin sorgulandigi 6 soru, tutum ve davraniglarin degerlendirildigi 7 soru ve HPV
asilartyla ilgili bilgi diizeyini 6lgmeyi amaglayan 6 bilgi sorusundan olugmaktadir. Arastirmaya hastanemizin
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay verildikten sonra baglanmigtir(2022/11-31).
Katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii olur belgesi alinmistir.

[statistiksel analizler SPSS 26 yazilimi (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) kullanilarak yapilmistir. Sayisal
degiskenlerin dagilimlar1 gorsel (histogramlar ve olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov—Smirnov)
yontemlerle incelenmistir. Sayisal degiskenler dagilimin normalligine bagh olarak ortalama =+ standart sapma veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir.Kategorik degiskenler sayr ve toplam yiizde olarak
sunulmustur.Normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler Mann-Whitney U test ile karsilagtirilmistir.
Kategorik degiskenler, Pearson ki-kare veya Fisher'in kesin testleri kullanilarak karsilagtirilmigtir. Tek degiskenli
analizler sonucunda p<0,25 olan degiskenler binary lojistik regresyon modeline dahil edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 230 aile hekimligi asistanindan 181’1 katilmis ve ¢aligmanin ulasilabilirlik oran1 %78,6 saptanmistir.
Katilmcilarin yas ortancast 28 (min-maks: 22-54) yil olup, %50,8’1 erkeklerden olusmustur. Hekimlerin
%47,5’inin aile hekimligindeki asistanlik siiresi <12 ay, %35,9’unun 13-24 ay arasi, %16,6’sinin ise >25 aydu.
Kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonunu tamamlamis olanlarin oran1 %54,1 iken, pediatri rotasyonunu
tamamlamis olanlarin oran1 %55,8 idi
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Tablo 1. Katilimcilarin anketteki bazi sorulara verdikleri yanitlar

Sorular
HPYV ag1s1 hangi cinsiyete uygulanabilir? n (%)

Kiz 26 (14,4)

Her iki cinsiyet 154 (85,1)
HPV asis1 hangi yastan itibaren yapilabilir? (>9 yas) n (%) 86 (47.5)
HPV agis1 hangi yas araliginda onaylidir? (9-45 yas) n (%) 94,9
Daha 6nce HPV asis1 6nerdiniz mi? (Evet) n (%) 124 (68,5)
HPV asis1 hangi brang hekimleri tarafindan 6nerilmelidir? (Coklu se¢enekli) n (%)

Aile hekimi 180 (99.,4)

Kadin hastaliklar1 ve dogum 179 (98,9)

Cocuk saglig1 ve hastaliklari 150 (82,9)

Diger* 16 (8,8)
HPYV asis1 oldunuz mu? (Evet) n (%) 30 (16,6)
Esiniz HPV agsis1 oldu mu? (Evet) n (%) 73,9
Cocugunuza HPV asis1 yaptirdiniz m1? (Evet) n (%) 8(4.4)
Cocugunuza HPV asis1 yaptirir misiniz? (Evet) n (%) 161 (89)
Piyasadaki HPV agilarini biliyor musunuz? (Evet) n (%) 79 (43,6)

HPV: Human papilloma viriis

*Diger: Tiim hekimler n=9, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji n=5, dahiliye n=1, halk sagligi n=1.

Asistan hekimlere yoneltilen HPV asist ile ilgili sorular sonucunda katilimcilarin %90,6’s1t HPV asisinin ulusal
bagisiklama takviminde yer almadigini, %85,1°1 her iki cinsiyete de uygulanabilecegini, bilmistir. Katilimeilarin

%99,4’1t HPV asisin1 Onermesi gereken branslar arasinda aile hekimlerinin de oldugunu belirtmekle birlikte,

%68,5’1 daha dnce HPV asisin1 6nermistir. Katilimeilarin anketteki diger sorulara verdikleri cevaplar Tablo 1°de
gosterilmistir. HPV’nin neden olabilecegi hastaliklardan serviks kanserinin bilinme orani %96,7 iken, bas ve boyun
kanserlerinin bilinme oran1 en diisiik olup %27,8 idi. Daha 6nce HPV asis1 6nermeme nedenleri arasinda en sik as1
ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahipolmama(%51,9) ve endikasyon dahilindeki hasta ile karsilasmama (%48,1) yer

almustir (Sekil 1).
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Sekil 1. Daha 6nce HPV agis1 6nermeyen hekimlerin agiy1 dnermeme nedenleri (Coklu segenekli)
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Daha once HPV asis1 Oneren ve Onermeyen katilimcilar arasinda yas, cinsiyet,aile hekimligindeki asistanlik
stireleri, kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonuve pediatri rotasyonu yapmadurumlarit arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli saptanmistir(sirasiyla, p<0,001, p=0,024, p<0,001, p<0,001, p<0,001). HPV asis1 Oneren
hekimlerinyaslarinin ortancasi ve asistanlik siiresi >12 ay olanlarin sikligi 6nermeyenlere gore daha yiiksekti.
Kadm hekimlerin as1 énerme oranlar1 erkeklerden daha fazlaydi. Yine, asi oneren grupta kadin hastaliklar1 ve
dogum rotasyonuve pediatri rotasyonuyapma oranlaridaha yiiksek saptanmistir. Ek olarak asi Oneren ve
onermeyenkatilimecilar arasinda kendilerine HPV agis1 yaptirmalarive piyasadaki HPV asilarini  bilmeleri
acisindanda anlamli istatiksel fark oldugu goriilmiistiir(sirasiyla, p<0,001, p<0,001) (Tablo 2). Binary lojistik
regresyon analizi sonucunda ise kadin asistanlarda (p=0,031, 95% GA: 1,1-23), asistanlik siiresi 12-24 ay arasinda
olanlarda (p=0,04, 95% GA: 1,1-233), kadin dogum rotasyonu yapanlarda (p=0,016, 95% GA: 1,4-40) ve
piyasadaki HPV asilarini bilenlerde (p=0,002, 95% GA: 3-111) as1 Onerisi istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
saptanmustir.

Tablo 2. Katilimcilarin daha 6nce HPV agis1 6nerme durumlarina gore kargilagtirilmasi

Degiskenler As1 6nermeyenler As1 onerenler p
n=57 n=124
Yas, yil [ortanca (min- maks)] 26 (25-33) 28 (22-54) <0,001*
Cinsiyet n (%)
Kadin 21 (36,8) 68 (54,8)
0,024
Erkek 36 (63,2) 56 (45,2) ’

Aile hekimligindeki asistanlik siiresi n (%)

<12ay 45 (78,9) 41 (33,1)
13-24 ay 9 (15,3) 56 (45.,2) <0,001
>25 ay 3(5.3) 27 (21,8)

Kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu n (%)

Evet 14 (24,6) 84 (67,7)
<0,001
Hayir 43 (75,4) 40 (32,3)
Pediatri rotasyonu n (%)
Evet 16 (28,1) 85 (68.,5)
<0,001
Hayir 41 (71,9) 39 (31,5)
HPV asis1 oldunuz mu? n (%)
Evet 0 (0) 30 (24,2)
<0,001
Hayir 57 (100) 94 (75,8)
Cocugunuza HPV agsis1 yaptirir misiniz? n (%)
Evet 45 (78,9) 116 (96,7)
<0,001
Hayir 12 (21,1) 4 (3,3)
Piyasadaki HPV agilarini biliyor musunuz? n (%)
Evet 8 (14,3) 71(57,3)
<0,001
Hayir 48 (85,7) 53 (42,7)

HPV: Human papilloma viriis
* Mann-Whitney U
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Asili olan hekimlerin asiy1 dnerme oranlar1 as1 yaptirmayanlara gore daha yiiksekti. Esine ve ¢ocuguna HPV asis1
yaptirma ac¢isindan ise gruplar arasinda istatiksel fark yoktu (sirasiyla, p=0,094, p=0,053).Gruplar arasinda
HPV’nin neden oldugu hastaliklardan servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve serviks kanserinin bilinme oranlar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamliyd: (sirastyla, p=0,014, p<0,001). HPV’nin neden oldugu diger hastaliklar
agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarin daha 6nce a1 6nerme durumuna gére HPV’nin neden oldugu hastaliklar ile ilgili onermelere verdigi
dogru yanitlar

As1 0nermeyenler As1 Onerenler p

n=57 n=124

n (%) n (%)
Kadin genital sigilleri 56 (98,2) 116 (93,5) 0,276*
Erkek genital sigilleri 46 (80,7) 103 (83,1) 0,699
Servikal intraepitelyal neoplazi 43 (75,4) 110 (89,4) 0,014
Serviks kanseri 51 (89,5) 124 (100) <0,001*
Anal ve vulva-vajinal kanserler 28 (49,1) 68 (54,8) 0,474
Penil kanser 24 (42,1) 63 (51,2) 0,255
Bas-boyun kanserleri 17 (29,8) 33 (26,8) 0,676

* Fisher’in kesin testi

Tartisma

Literatiirde iilkemizden farkli branglardan asistan veya uzman hekimlerin oldugu HPV asilan ile ilgili bilgi
diizeyleri ve tutumlarinin degerlendirildigi anket caligmalart mevcuttur fakat sadece aile hekimligi asistanlarin
dahil oldugu ¢alisma mevcut degildir."’Calismamizda aile hekimligi asistani olarak gérev yapan gelecegin aile
hekimlerinin HPV agilar1 hakkindaki bilgi ve tutumlari degerlendirilmistir.

Calismamizin sonuglarina gore, asistan hekimlerin %85,1°’1 HPV agilarinin her iki cinsiyete de oOnerildigini
bilmistir. Ulkemizdeki saglik c¢alisanlarmin HPV ile ilgili bilgilerini inceleyen bircok calismayi iceren bir
derlemede ¢ocuk hekimlerinin ve aile hekimlerinin HPV asilarinin erkek hastalara da 6nerildigini bilme oranlarinin
%42,5-84,7 arasinda degistigi ve ¢ocuk doktorlarmimn bilme oranlarmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.® Sadece
aile hekimlerinin dahil oldugu farkli iki alismada bu oranlar %16,6 ve %17,9 olarak daha diisiik saptanmustir.'®"!
Aile hekimleri ve aile hekimligi asistanlarini igeren bir baska ¢alismada katilimcilarin %39,5°1 asinin erkek hastalar
icin de endikasyon dahilinde oldugunu belirtmislerdir.'* Bizim galismamizda ise bu oranin bahsedilen ¢alismalara
kiyasla oldukga yiiksek oldugu goriilmiigtiir. Calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamasi kiyaslanan ¢aligmalara
gore daha kiiciik oldugu goz oniine alindiginda geng hekimlerin bu konudaki farkindaliklar1 daha yiiksek olabilir.
HPV agilart FDA tarafindan 9 ile 45 yas arasindaki ¢ocuk ve yetiskinlerde onaylamistir ve Amerika Birlesik
Devleti’'ndeki Bagisiklama Uygulamalari Damigma Komitesi (Advisory Committee on Immunization
Practices,ACIP) cinsiyetine bakilmaksizin 11 veya 12 yasinda as1 yapimasiu onermektedir.>'* Daha once
asilanmamus 13 ile 26 yas arasi bireyler i¢in yakalama agsisi olarak onerilmektedir.” Yirmi yedi ve 45 yas
arasindaki bireylerde ise hasta ile birlikte ortak karar verilmesi tavsiye edilmektedir.”’'°Calismamizda
katilimcilarin %47,5°1 HPV agisinin 9 yasindan itibaren yapilabildigini ancak sadece %4,9’u HPV asisinin onayh
oldugu yas araligini dogru belirtmistir. Yas araligia verilen dogru yanit oran1 benzer ¢aligmalara kiyasla oldukca
diisiik saptanmustir.'"'> Bu sonug, diger calismalarm HPV asisinin yas araliginin genisletilmesinden 6nce yapildig
g0z Oniine alindiginda, 2019 yilinda yapilan HPV agisinin yas araligindaki degisikligin aile hekimleri asistanlar
tarafindan yeterince bilinmediginin gostergesi olabilir."

Calismamizda asistan hekimlerin%68,5’i daha once HPV asisini onermistir. Oneri orami iilkemizin fakli
bolgelerinde yapilan aile hekimlerinin dahil oldugu ¢alismalara gore daha yiiksektir.'®'*'”'® Calismamizin yapildig
bolge, katilimcilarin cinsiyet dagilimi ve kendilerinin HPV ile asilanma oraninin bahsedilen ¢alismalardan daha
yiiksek olmasi bu sonuca katki saglanus olabilir. Farkli olarak Ozbakir Acar ve ark.'' ¢neri oranmi%83 olarak daha
yiiksek saptamiglardir. Calismamizda katilimcilarin %68,5’inin hastalarina HPV asisin1 6nermekle beraber kendi
(%16,6) veya ¢ocuklariin (%4,4) asilanma oranlarinin oldukca az olmasi dikkat ¢ekmistir. Benzer olarak Avci ve
ark.’nin'? ¢alismasinda katilimeilarin kendi veya ¢ocuklarmin HPV asisi ile asilanma oranlarmin %10’nun altinda
oldugu gorilmiistiir. Caligmamizin bir diger dikkat ¢ekici noktasi ise piyasadaki HPV asilar1 hakkinda bilgi sahibi
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olma ve piyasadaki HPV asilarmin ismini dogru yanitlama oranlarinin, HPV agisin1 6nerme oraninmn altinda
olmasidir. Piyasadaki HPV agilarinin igeriklerinin ve isimlerinin bilinmemesi hekimlerin asi ile ilgili tutumlarini
etkileyebilir. Nitekim Revanli ve ark.'’ arastirmalarinda aile hekimlerinin %59,5’inin hastalarma HPV asisini
onerdigini ancak asiy1 6neren hekimlerin yalnizca iicte birinin asiy1 regete ettiklerini saptamislardir.
Arastirmamizda, literatiirdeki caligmalarla uyumlu olarak kadin hekimlerin ve asili olan hekimlerin as1 énerme
oranlar1 anlamli olarak daha fazladir.*'®'> Bu durum kadin hekimlerin ve asili olan hekimlerin servikal kanser ile
ilgili farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi ile ilgili olabilir. Ayrica as1 6neren grupta kadin hastaliklar1 ve dogum
rotasyonu ve pediatri rotasyonu yapma oranlar1 daha yiliksek saptanmistir. Yine gruplar arasinda HPV’nin neden
oldugu hastaliklardan CIN ve serviks kanserinin ve piyasadaki HPV asilarinin bilinme oranlari arasindaki fark
istatiksel olarak anlamliydi. Calismamizda, asiyr onermeme nedenleri arasinda en sik asi ile ilgili yeterli bilgi
diizeyine sahip olmama yer aldig1 goz oniine alindiginda yukaridaki sonuglar ile asistan hekimlerin HPV ve asilari
hakkindaki bilgilerinin artmasi as1 ile ilgili tutumlarimi olumlu etkileyecegi soylenebilir. Ulkemizdeki diger
arastirmalarda da HPV agis1 6neri oranlarinin diisiilk olmasindaki en biiyiik etkenin HPV ve agilar ile ilgili bilgi
eksikligi oldugu vurgulanmustir.>'%'7"*?°Arastirmamizda en sik ikinci asi 6nermeme nedeni HPV asisinin
endikasyonu dahilindeki hasta ile karsilasmamaktir. Ancak ¢alismamizda HPV asilariin endikasyonu dahilindeki
yas araliginin bilinme oranin oldukga diisiik olmasi, bu nedenin de bilgi eksikliginden kaynakli olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Kasting ve ark.’min*' Amerika Birlesik Devleti'nin bazi eyaletlerinde HPV as1 Gnerisinin diger eyaletlere kiyasla
diisilk olmast nedeniyle aile hekimligi asistanlarinin HPV asis1 ile ilgili egitim deneyimini arastirdiklari
caligmalarinda, HPV ile agilanma egitiminin aile hekimligi uzmanlik programlar1 arasinda farklilik gosterdigini ve
as1 ile ilgili gii¢lii 6nerilerin yapilmasina yardimeir olmadigini saptamiglardir. Ayrica yazarlar sadece bilginin degil
iletisim becerilerinin de egitim programinda yer almasmim 6nemini vurgulamislardir.’' Benzer sekilde Hansen ve
ark.’nin* pediatri, aile hekimligi, kadin hastaliklar1 ve dogum ve dahiliye asistanlari arasindaki HPV asilar1 ile
ilgili bilgi, egitim, uygulamalar ve Oneriye yonelik engelleri belirlemeyi amagladiklar arastirmalarinda, farkli
branslardan asistan hekimlerin HPV asilan ile ilgili neredeyse esit bilgiye sahip olmalarina ragmen branslar
arasinda Oneri oranlarmin farkli oldugunu gostermislerdir. Caligmalarinda sadece pediatri asistanlarinin asi
onerileri ile ilgili iletisim becerisi egitimi aldigini ve en yiikksek ast Oneri oraninin da bu grupta oldugunu
belirtmislerdir.** Nitekim yakin zamanda yayinlanan randomize klinik bir ¢alismada, pediatri hekimlerine yénelik
yapilan ¢evrimici iletisim egitiminin HPV asilanma oranlarini arttirdigi saptanmugtir.”

Calismamizin bazi kisitlayict yonleri vardir. Katilimcilarin asistanlik siiresi ¢ogunlukla iki yildan azdir, bu durum
asistanlarinin HPV ve agilan ile ilgili bilgi diizeylerini etkilemis olabilir. Ayrica arasgtirma grubumuz asistan
hekimlerden olustugu ve dnemli bir kisminin ¢ocugu olmadigi i¢in ¢ocuklarma HPV asist yaptirma orani diigiik
kalmis olabilir. Bir diger kisithilik ise calismamizin iki merkezi icermesi nedeniyle sonuglarimizin tilkemizdeki tiim
aile hekimligi asistanlarmin tutumlarin1 yansitmayabilecegidir.

Sonug¢

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de as1 tereddiidiiniin giderek arttigi bu donemde aile hekimlerinin agilara
yonelik tutumlar1 asilanma oranlarimin arttirilmasinda merkezi dneme sahiptir. Uzmanlik egitimi de hekimlerin
bilgi ve becerilerin gelistirilmesinde kritik bir déonemdir. Sonug olarak, iilkemizdeki aile hekimligi asistanlarinin
HPYV ve agilan ile ilgili bilgi ve tutumlarimi arastiran ¢ok merkezli ¢aligmalar yapilmasi, agi onerisinin oniindeki
engellerin belirlenip, engellere yonelik miidahalelerin uzmanlik egitimi programina dahil edilmesi HPV agilanma
oranlarinin artmasina katki saglayabilir.
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