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1.GIRIS VE AMAC

Serviks kanseri Onlenebilir olmasina ragmen sik goriilen bir kanser olup Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel Kanser Gozlemevi (GLOBOCAN) 2018 kayitlarina gére
kadinlarda en sik goriilen kanserler listesinde 570 bin vaka ile meme kanseri, akciger kanseri
ve kolon kanserinden sonra dordiincii sirada yer almaktadir. Bu vakalarin 311 bini (%55)
hayatin1 kaybetmektedir (1). Halk saglig1 2016 yili Tiirkiye Kanser Istatistikleri verilerine gore
tiim yas gruplarindaki kadinlarda en sik goriilen kanserler i¢cinde serviks kanseri %2,4 oraniyla
dokuzuncu sirada yer almaktadir (2). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda human papilloma viriis
(HPV) insidans1 30-65 yas aras1 kadinlarda 97-131/100.000 olarak bulunmustur (3).

Serviks kanseri etiyolojisinde HPV enfeksiyonu 6nemli yer tutmaktadir. Serviks
kanserlerinin %99,7’si HPV ile iligkilendirilmistir, %70 inden HPV 16 ve 18 sorumludur.
Serviks kanseri olugsmasi i¢in HPV enfeksiyonu mutlak sarttir ama diger etiyolojik faktorler de
serviks kanserinin gelismesinde 6nemlidir. Bu faktorler: diisiik sosyoekonomik durum, erken
yasta cinsel iliski, multipartner, tiitiin tiriinleri kullanimi, obezite, ileri yas, multiparite, uzun
siire kombine oral kontraseptif (KOK) kullanimidir (4, 5). Servikal kanser gelismesi i¢in en
biiytik riski hi¢ pap smear testi yaptirmamis olmak olusturmaktadir. Tarama programini basaril
bir sekilde yiiriiten {ilkelerde servikal kanser goriilme ve 6liim oran1 diismektedir (5). Pap smear
yaptirmayan bir kadinin yasam boyu serviks kanseri olma riski 1/100°diir (6). Serviks kanseri
taramasinda kullanilan pap smear testi erken tan1 konulmasini ve prognozun biiylik olciide
lyilesmesini saglamaktadir. Testin, 1950 yilindan itibaren serviks kanseri insidansimni %79,
mortaliteyi ise %70 azalttig1 belirtilmektedir (6). Pap smear ile serviks kanseri taramasi ulusal
tarama programlarina dahil edilmesine ragmen kadinlarin bir¢ogu tarama programlarina uyum
saglamamakta ve yetersiz taramalar yiiziinden Onlenebilir bir kanser olan servikal kanser
nedeniyle hayatlarini kaybetmektedirler (7). Kanserlerle miicadelede kullanilan birincil, ikincil,
ticiinciil korunma yollar i¢inde en etkili, ucuz ve uygulamas: kolay olan yontem birincil
korumadir. Serviks kanserinde etiyolojik faktorlerin bilinmesi, etkili ve giivenilir olan HPV
as1s1 uygulanmasi sayesinde birincil korunma saglanabilmektedir (8, 9).

HPV agilamas1 sayesinde HPV nedenli enfeksiyonlarin %90’mn1 servikal

kanserlerin %70’ini engelleyebiliriz. Bivalan ag1 (Cervarix) HPV 16 ve 18’e, kuadrivalan HPV
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asis1 (Gardasil) HPV 6,11,16,18’e, gardasil 9 HPV 6, 11, 16,18,31, 33, 45, 52, 58’¢ etkilidir.
Bu HPYV tipleri servikal kanser vakalarinin ve kondiloma akiiminata vakalarinin %90’1indan
fazlasina neden olan tiplerdir (7). Ulkemizde ulusal asilama programinda olmayan HPV asisi
Nisan 2007 tarihinden itibaren {icretli olarak uygulanmaya baslanmistir (10). Ailelerin as1 ile
ilgili bilgilerinin olmamasi ve aginin iicretli olmasi nedeniyle iilkemizde HPV asis1 yeterince
yaygin uygulanamamaktadir (11).

HPV’nin yol actif1 enfeksiyonlardan korunmak i¢in bireysel diizeyde alinmasi
gereken Onlemler; ilk cinsel iliski yasimin geciktirilmesi, birlikte olunan cinsel partner sayisinin
azaltilmasi, kondom kullanilmasi, tiim kanserlerde oldugu gibi tiitiin iiriinlerinden uzak
durulmasidir. Kanserden korunmak i¢in cinsel aktif olmadan 6nce enfeksiyona kars1 etkili,
giivenilir, kolay uygulanabilir bir yontem olan profilaktik HPV asis1 ile bagisiklama
saglanmalidir (12).

Ozetle halkin primer ve sekonder korunma ydntemleri olan as1 ve taramayla ilgili
bilgi diizeylerinin diisiik olmasi serviks kanserine bagli dliimlerin baslica nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de asinin ulusal asilama kapsaminda olmamas: etkili, kolay
uygulanabilen ve serviks kanseri tedavisi i¢in harcanan maliyetle kiyaslandiginda olduk¢a ucuz
bir yontem olan asinin uygulama oraninin diisiik olmasinin bir diger nedenini teskil etmektedir.
Halkin bilin¢glenmesi, asilama ve taramaya katilma oranlarinin artirilmasi i¢in hekimlere,
hemsirelere ve yardimcr saglik personellerine 6nemli gorev diismektedir. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda yardimci saglik ¢alisanlarinin serviks kanseri ve HPV asis1 bilgi diizeyleri diisiik
bulunmustur (13, 14). Hekimlerin ise HPV asistyla ilgili bilgi diizeyleri yiiksek oldugu halde
as1 olma ve HPV agisini hastalara 6nerme siklig1 yiiksek bulunmamaistir (6, 15, 16).

Calismamizda, etkili ve kolay uygulanabilir olan as1 ve taramaya yeterli 6nem
verilerek Onlenebilecek bir kanser olan serviks kanseri ile ilgili, hastanemiz kadin saglik
calisanlarinin farkindalik ve bilgi diizeylerini 6l¢gmek ve bu konudaki uygulama, davranis ve
diisiincelerini 6grenmek planlanmustir. Ikincil amacimiz ise, toplumu ydnlendirmede énemli
etkileri olan saglik ¢alisanlarinin bu konuya ilgisini ¢cekmek ve bilgi eksikligi varsa ona yonelik
olarak egitim planlanmasma yol gosterici olmaktir. Ayrica, anket uygulanmasi sonrasi

katilimcilara konuyla ilgili bilgi verilerek farkindaliklarin artirilmasi amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serviks Anatomisi ve Fonksiyonu

Serviks anatomisi: Armut biciminde miiskiiler bir organ olan uterus rektum ile
mesane tabani arasindadir. Yukaridan asagiya korpus, ischimus, serviks boliimlerinden
olugmaktadir. Fallop tiipleriyle superior lateral kisminda birlesir bu diizlemdeki genis kismina
fundus denilmektedir. Fi¢1 seklinde, 2-4 cm olan ve alt ucu 45-90 derece arasindaki agiyla
vajinayla birlesen servikse portio vajinalis de denilmektedir. Serviks supravajinal ve vajinal
boliimlere ayrilmaktadir. External os uteri vajinal boliimiin diginda vajinaya olan acgikliga
verilen isimdir; dogum yapmamis kadinlarda yuvarlak veya oval dogum yapanlarda transvers
bir yarik seklini alir. Skuamokoliimnar bileske mukus sekresyonu yapan hiicreleri barindiran
endoservikal kanal ile nonkeratinize squamoz epitel hiicrelerinden olusan dis serviks kismi
arasindaki gecis bolgesine denilmektedir (17). Skuamokolumnar bileske onkojenik HPV
tiplerinin entegrasyonuna ozellikle hassas olan bolgedir ve genital sistem malignitelerinin
%90’1ndan fazlasi1 buradan baslamaktadir (18).

Servikal kanal iizerindeki iist liste binmis girintilere kripta denilmektedir. Mukus
salgilayan silindirik hiicreler kriptalarin yiizeyini kaplamaktadir. Salgilanan mukus silyal
hiicreler tarafindan servikal kanala yonlendirilmektedir. Servikal mukus Ostrojen etkisiyle
artmakta, progesteron etkisiyle azalmaktadir (19).

Uterus serdz, miiskiiler ve miikdz olmak iizere ii¢ tabakadan olusan kalin bir duvara
sahiptir. Serviks internal agikliginin distal kisminda diiz kaslar azalir ve distal yarisinda elastik
bir yapiya doniislir. Miikoz tabaka embriyonik bag dokusuna benzeyen bir dokudan olusan
yumusak bir tabakadir. Epiteli tek katl siliyer kolumner yapidadr. Igerdigi tiibiiler bezler uterus
kavitesine agilir (17).

Serviksin anterior duvari mesaneyle arasindaki peritonun uterovesikal boslugu
altindadir. Peritoneal 6rtii posteriorda vajinaya kadar uzanir (17). Parametrium i¢inde seyreden
ireterler ile yanlarda komsulugu vardir (19).

Sag ve sol a.uterinanin servikal dallar1 serviksin kanlanmasindan primer olarak
sorumlu arterlerdir, bunlar serviksin anterior ve posteriorunda ag olusturarak azygos arteri
olustururlar. Pleksus olusturan venleri vena uterinaya oradan da hipogastrik vene bosalir (17).
Lenfatikleri sirasiyla paraservikal, obturator, dis iliak, hipogastrik ve kommiin iliak lenfatiklere

drene olmaktadir (19).



Serviks fonksiyonu: Servikal hiicreler tarafindan salgilanan mukusun pH’s1 alkalen
olup 8 civarindadir. Alblimin, prealbiimin, transferrin, immiinglobulinler, fosfat, siilfat,
bikarbonat ve NaCl tuzlar1 mukusta bulunmaktadir. Biyokimyasal yapisi sayesinde servikal
mukusun sorumlu oldugu goérevler:

% Vajenin asidik pH i1 semenin de katkisiyla 5.8-6 civarina ¢ikararak spermatozoidleri
asit ortama kars1 korur.

¢ Ovulasyon sonrast mukus koyulagir spermatozoidlerin servikal kanaldan gegisini
engeller.

¢ Spermatozoidlerin canliliginin devamini saglar.

% Spermatozoidlerin selektif filtrasyonunu saglar.

% Kiriptalar spermatozoidler i¢in saklanma yeri saglar.

¢ Bakterisid ve bakteriostatik enzimler bulundurmasi sayesinde uterus ve i¢ genital
organlar1 bakterilere kars1 korur.

2.2. Human Papilloma Viriis Yapis1 Etki Mekanizmasi

Papilloma viriisler 72 kapsomerli zarfsiz deoksiribo niikleik asit (DNA)
viriisleridir. Genetik bilgileri yaklasik sekiz bin baz ¢ifti igeren cift zincirli halkasal DNA
molekiiliinde kodlanmaktadir. Viriisiin dis protein kilifi, major ve mindr olmak tizere iki protein
igerir. Erken, gec ve uzun kontrol bolgeleri olmak tizere ii¢ bolimii vardir. Viral replikasyon ve
hiicre transformasyonunda gorevli erken proteinler E1, E2, E4, ES, E6 ve E7’dir. E3 ve E8’in
E2 bolgesinin delesyonu sirasinda ortaya ciktigi diistiniilmektedir. Ge¢ gen bolgesinde
kodlanan L1 geni major kapsid proteinini, L2 geni minor kapsid proteinini kodlar. Biitiin
proteinler transmembranin uyarilmasi, hiicre siklusunun diizenlenmesi ve transformasyon
aktivitesinin denetlenmesi gibi fonksiyonlara sahiptir (20).

Viral entegrasyon genom boyunca rastgele meydana gelebilse de genellikle viral
El ve E2 bolgelerinde meydana gelir. E1 proteini helikaz aktivitesine sahiptir ve bu sayede
viral DNA replikasyonu i¢in 6nemli bir rol oynar. E2 proteini erken bdlgenin transkripsiyonunu
baskilayan ve artiran iki protein kodlamaktadir. Serviks kanseri gelisiminde E2 bolgesinde
siklikla kirllma meydana gelmektedir. E2 proteininde kirilma meydana gelince E6 ve E7
proteinleri iizerindeki E2’nin baskilayict etkisi ortadan kalkar ve E6 ve E7 gen iirlinlerinin
ekspresyonunda artis meydana gelir ve karsinogeneze neden olur (20). E6 ve E7 genlerinin
ekspresyonu entegrasyon olmadan da gerceklesebilmektedir. Timor supresor proteini pS3 ve
retinoblastoma ile iligkili olan E6 ve E7 proteinlerine sahip olan HPV tipleri yiiksek risk

tasimaktadir (20).



Papillomaviridae ailesine ait HPV’ler kii¢clik DNA viriisleridir. Diisiik riskli benign
ozellikte ve yliksek riskli malign 6zellikte olan kutanéz veya mukozal lezyonlara neden olan
100'den fazla HPV genotipi tanimlanmistir. Diisiik riskli HPV 6 ve HPV 11 genital sigillere
neden olurken, yiiksek riskli HPV 16 ve HPV 18 rahim agzi kanserine neden olabilmektedir
(21).

HPV’ler farkl epitel tropizmine, yasam dongiilerine sahip ve farkli klinik tablolara
sebep olan bes gruptan olusmaktadir. Bunlar alfa, beta, gama, mu ve nu olarak adlandirilir. Alfa
papilloma viriislerin diistik riskli mukozal tiirleri genital sigillere neden olur, yiiksek riskli
mukozal tiirleri servikal neoplazilere ve kansere neden olur. Alfa, beta, gama grubundaki
kutanéz HPV tiirleri kanserle iligkili degildir. Ancak bazi beta tiirleri bagisikligi baskilanmis
kisilerde ve epidermodisplazi verruciformis hastalarinda melanom dis1 deri kanseri gelisimiyle
iliskilendirilmistir. Beta ve gama grubundaki birgok HPV tiiriiniin immiin sistemi saglam
kisilerde deri ve mukoza Orneklerinde tespit edildigi, sadece asemptomatik enfeksiyonlara
neden oldugu saptanmistir. Bu viriisler konak canliya ¢ok iyi adapte olup goriiniir hastaliga
neden olmadan yasam dongiilerini tamamlayabilirler (22).

Bir¢ok diisiik riskli HPV tiirii asemptomatik enfeksiyonlara veya aylarca yillarca
devam eden iyi huylu papillomlara neden olur, bu enfeksiyonlar konagin bagisiklik sistemi
tarafindan kontrol altina alinir. Genetik yatkinlig1 olanlarda ve bagisiklik sistemi baskilanmig
kisilerde diisiik riskli HPV'ler papillomatozise ve nadir durumlarda kansere yol agabilir. Tim
serviks kanserleri, anogenital kanserlerin biiyiikk boliimii, bas boyun kanserleri olmak iizere
bir¢cok dnemli kanserin nedeni yiiksek riskli HPV tipleridir (22).

Yiiksek riskli HPV’ye maruz kalma sonras1 zamanla servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN) ve servikal kanser gelismesi 1990’11 yillarin sonundan ve 2000’lerin sonlaria dogru
yiiriitiilen epidemiyolojik ¢alismalar sayesinde ortaya konulmustur. Bu ¢alismalarda 4-6 ayda
bir HPV ile ilgili veriler toplanarak HPV enfeksiyonunun gelisim siireciyle ilgili 6nemli bilgiler
toplandi ve HPV asilama ve tarama g¢aligmalarina yonelik olusturulan saglik politikalarinin
temelini olusturdu (23).

1930’1u yillarda tavsanlarda HPV’nin kanserle iliskisi ilk kez tanimlanmistir. 1974-
1976 yillarinda HPV’nin servikal kanser iizerindeki etkisini arastirmaya yonelik caligmalar
yapilmistir. Meisels ve Fortin 1976 yilinda servikal smearlarda HPV enfeksiyonu varligini

kanitlamislardir.1983 yilinda HPV 16, 1984 yilinda HPV 18 servikal kanser biyopsilerinden
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izole edilmistir. Onkojenik HPV tiirlerinin servikal kanser etiyolojisindeki etkileri 1985-1992
yillar1 arasinda ortaya konulmustur. Villiers ve arkadaslari ilk epidemiyolojik calismay1 1987
yilinda gerceklestirdiler. 1991°de major kapsit proteini L1 igeren ilk VLP (viriis benzeri
partikiil)’ler iretildi. 1999 yilinda HPV servikal kanser gelisiminde kesin neden olarak
tanimlanmistir. Harro ve arkadaslari insanlarda VLP agilarinin giivenligini ve immiinojenitesini
2001 yilinda ¢alismislardir. 2006 yilinda ilk HPV asis1 gardasil ruhsat aldi, 2007 yilinda bivalan
as1 cervarix ruhsat aldi ve 2014 yilinda dokuz valanl as1 gardasil 9 onaylandi (18). 2008 yilinda
Alman bilim insanm1 Harald zur Hausen HPV’nin servikal kanser gelisimindeki etkisine yonelik
calismalariyla Nobel 6diili almistir (24).

HPYV enfeksiyonu cinsel temas yoluyla edinilmektedir. CIN1 veya diisiik dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyonlar (LSIL) gibi diisiik riskli servikal anormallikler taramalarda
saptanabilir ama genellikle bir iki yil icinde miidahale olmaksizin diizelmektedirler. HPV
enfeksiyonunun az bir kismi1 12 aydan uzun siire kalic1 olarak tespit edilir ve bunlar yiiksek
dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonlar (HSIL) veya CIN2/3’e¢ ve tedavi edilmezler ise
servikal kansere dogru ilerleme riskini artirir (23).

Servikal kanser gelisimi dort basamakta incelenebilir:

1. Servikal transformasyon zonunda metaplastik epitel enfeksiyonu,

2. Epitelin kalic1 olarak enfekte olmasi,

3. Epitelin servikal prekansere ilerlemesi ve

4. Epitelin bazal membrani yolu ile invazyon (25).

Enfeksiyon cinsel aktivitenin ilk on yilinda daha fazla bulas oranina sahiptir. Kalici
enfeksiyon ve prekanserler bulas sonrasi bes-on yil iginde yeni enfeksiyonlarin %10 undan
azinda ortaya cikar. Invaziv kanser az sayidaki prekanserdz lezyonlar: olan hastalarda 35-55

yaslarinda yillar hatta on yillar sonra ortaya ¢ikar (25).

HPV progresyon invazyon
- > - — —
Normal serviks ¢~ HPV ile enfekte Prekanser Kanser
<7
serviks Regresyon

Sekil 1. HPV bulasi ve kanser olusum siireci (26)



2.3. HPYV filiskili Hastaliklar ve Kanserler

2.3.1. Genital Sigiller (Kondiloma akiiminata)

Dis genital bolgede, perianal ciltte, perinede, kasikta yumusak papiiller veya plaklar
seklinde kendini gosterir. Anogenital sigillerin yaklasik %90'inda HPV 6 ve 11 saptanmaktadir
ama diger diisiik riskli veya yliksek riskli HPV tiirleri ile ortak enfeksiyon yaygin olarak
goriilmektedir. Kuadrivalan HPV asisinin etkinligini degerlendiren iki randomize ¢alismanin
plasebo grubundaki 8800 kadinin 298’inde dort yil icinde anogenital sigiller gelismistir, 520
sigil incelenmis ve 447'sinde HPV 6 ve/veya HPV 11 tespit edilmistir, 191 sigilde HPV 16, 18,
52 ve 56 gibi yiiksek riskli HPV tiirleri tespit edilmistir (27).

Anogenital HPV enfeksiyonu genellikle cinsel temas yoluyla bulagir. Sigiller
yiiksek viral yiikleri nedeniyle olduk¢a bulasicidir ama bulas i¢in gerekli degildir. Genital
sigillerin kulugka siiresi ii¢ hafta ile sekiz aydir (27). Genital sigiller tedavi sonrasit hastalarin
licte birinde ii¢ ayda niiks edebilmektedir (22).

En sik genc yetigkinlerde goriilen anogenital enfeksiyonun ABD’de asilanmamais
kisiler arasinda yayginlik oran1 %10-20’dir. As1 uygulayan tilkelerde HPV enfeksiyon oranlari
diismektedir. Kondiloma akiiminata insidans ve prevelansini saptayan ¢aligmalarin incelenmesi
sonucu yillik insidans oranlari 100.000 kiside 160-289 olarak bulunmustur. Genital
muayenelere gore bildirilen yayginlik %0,2-5,1 olarak saptanmistir. immiinsupresyon ve sigara
icmenin kondiloma akiiminata i¢in risk olusturdugu kanitlanmistir (27).
2.3.2.Nongenital Sigiller

HPV enfeksiyonu ciltten temas yoluyla bulagir ve toplumda kutanéz HPV yaygin
goriilmektedir. En yiiksek insidans 12-16 yas arasindadir; cocuklarin %10’unda, yetiskinlerde
%3,5 civarinda sigil goriilmektedir (28).
2.3.3.Tekrarlayan Respiratuar Papillomatoz

Enfekte annenin dogum kanalindan bulasan HPV’nin neden oldugu diisiiniilen
tekrarlayan respiratuar papillomatoz ¢ocuklarda en sik goriilen benign laringeal tiimordiir (28).
Nadir bir durum olsa da juvenil solunum papillomatozu tekrarlayan cerrahi ile yonetilebilen
ciddi bir durumdur ve enfeksiyonun akcigere yayildigi, kalict olarak enfekte olan bireylerin
yaklagik %35’inde kansere ilerleyebilmektedir (22). ABD’de c¢ocuklarda 4.5/100000,
yetigkinlerde 1.8/100000 oraninda goriilmektedir. En ¢ok HPV 6 ve 11 neden olmaktadir.

Larinksin sigiller tarafindan tikanmas1 6nemli morbiditelere neden olmaktadir (28).
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2.3.4.Servikal Intraepitel Neoplazi (CIN)

Serviks epitelyumunun biliylime ve gelismesindeki diizensizlik servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) olarak tanimlanmaktadir.

CIN I (Hafif displazi, LSIL): Epitelyumun alt 1/3’ilindeki biliytime diizensizligidir.

CIN II (Orta displazi, HSIL): Epitelyumun alt 2/3’iindeki matiirasyon
bozuklugudur.

CIN III (Ciddi displazi, HSIL): Karsinoma in situ (CIS). Epitelyumun 2/3’linden
fazlas1 veya epitelyumun tiim kalinlig1 boyunca matiirasyon bozuklugudur (17).

CIN ve servikal kanser gelisiminde HPV baslica etiyolojik etkendir. Invaziv serviks
kanserlerinin %99,7’sinde, CIN’lerin %80’inden fazlasinda HPV saptanmigtir. HPV 16
servikal kanserlerin %50-70’inde, HPV 18 olgularin %7-20’sinde goriilen en yiiksek riskli iki
HPV tipidir (29).
2.3.5.HPV ve Kanserler

HPYV yapis1 ayrintili bir sekilde incelenmistir ve servikal, vajinal, vulvar, penis, anal
kanserler ve bas ve boyun kanserleriyle iliskisi kanitlanmistir (29).

HPYV tiirleri kanser olusturma risklerine gore yiiksek riskli ve diistik riskli olarak
gruplandirilmaktadir:

« Disitik riskliler: HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 53, 54, 61, 72, 73 ve 81
% Yiiksek riskliler: HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68 (29).

2.3.6.Vulvar ve Vajinal Kanser

Vulvar ve vajinal kanserler nadir goriilen kanserlerdir. Vulvar kanserlerin %29-
43’1, vulvar intraepitelyal neoplazilerin %87’si, vajinal kanserlerin %701, vajinal intraepitelyal
neoplazilerin %69-100’tiniin HPV ile iliskili oldugu tahmin edilmektedir. HPV iliskili vulvar
kanserlerin %35-77’1, prekanserdz vulvar lezyonlarin %75-80’i ve HPV pozitif vajinal kanser ve
prekanserdz vajinal lezyonlarin %60’ mdan HPV 16 ve 18 sorumludur. HPV iligkili vulvar ve vajinal

kanserler HPV negatif dis genital kanserlerinden daha geng yasta ortaya ¢ikmaktadir (28).

2.3.7.Bas ve Boyun Kanserleri
Basta orofarenks kanseri olmak iizere bazi oral skuamoz hiicre kanserleri HPV ile

iligkilidir. Onkojenik HPV tipleri ile enfekte olan hastalarda oral kavite ve orofarenks kanserleri
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gelisme riski iki ile dort kat artmistir (29). Yapilan ¢aligmalarda tiitiin kullanimi azalmasina
ragmen orofarengeal kanserlerde artis goriilmesi dilin tabaninda ve tonsillerde ortaya ¢ikan
HPV ile iliskilendirilmistir. Basta HPV 16 olmak lizere HPV 18, 31 ve 33 gibi yiiksek riskli
HPV genotipleri bas boyun kanserlerinden sorumlu tutulmustur. Son yillarda yapilan
calismalarda HPV'nin Kuzey Amerika ve Avrupa'da vakalarin yiizde 70 ile 80'ine neden oldugu
kanitlanmistir. HPV’ye maruziyetten 10 yil sonra orofarengeal kanser gelistigi tahmin

edilmektedir (30).

2.3.8. Anal Kanser

Anal kanser ile iligkisi en yaygin olan HPV tipi 16°dir. Servikal kansere neden olan
HPYV tipleri anal kanalda da goriilmektedir. Servikal 6rneklerde nadir bildirilip anal 6rneklerde
yaygin izole edilen HPV tiirleri: 10,29,32,53,58,61,70tir. Tip 32 oral HPV tipidir anal

orneklerde goriilmesi oral-anal iligki yoluyla bulasmay1 gostermektedir (29).

2.3.9. Penis Kanseri

Penis kanserlerinin %30-50’sinde HPV DNA’s1 tanimlanmaktadir. Yetmis bir
calismay1 igeren sistematik bir derlemede penis kanserinde HPV DNA prevalansi %51, penil
intraepitelyal neoplazilerde HPV DNA prevalansi %80’dir. En sik goriilen onkojenik tip %68
ile HPV 16 daha sonra %8 ile HPV 6, %7 oran ile HPV 18 olarak saptanmistir (31).

2.3.10. Serviks Kanseri

Servikal kanserde HPV tip 16 ve 18 en sik goriilen HPV tiirleridir. Fakat biitiin HPV
tip 16 ve 18’ler kansere donlismemektedir (29). Adenokarsinom ve skuamoz hiicreli karsinom
servikal kanserin iki ana histolojik tipidir. Skuamoz hiicreli karsinom %70-75, adenokarsinom
%25 oraninda goriilmektedir. Uluslararasi bir calismada 30.000’den fazla servikal kanser
olgusunun verilerine gore skuamdz hiicreli kansere ve adenokansere neden olan HPV tiirleri
farkli olarak saptanmustir:

Skuaméz hiicreli kanser: HPV 16 (%59), 18 (%13), 58 (%5), 33 (%5), 45 (%4).

Adenokanser: HPV 16 (%36), 18 (%37), 45 (%5), 31 (%2), 33 (% 2) sorumlu
tutulmaktadir (32).



Genital sistemde HPV enfeksiyonu yaygin goriilityor olsa da serviks kanseri HPV
ile enfekte kadinlarin az bir kisminda goriilmektedir. Cinsel aktif 50 yas alt1 kadinlarin %70-
75’inin HPV ile enfekte olacagi diisiiniilmektedir, bunlarin ¢ogu gecicidir ve kendiliginden
geriler. HPV enfeksiyonu kalic1 olursa CIN’lere daha sonra da invaziv servikal kansere ilerler.

Bu siire¢ ortalama 15 yilda gelismektedir (32).

2.3.10.1.Epidemiyoloji
GLOBOCAN 2018 verilerine gore serviks kanseri kadinlarda goriilen kanserler
siralamasinda hem goriilme siklig1 hem de mortalite agisindan dordiincii sirada yer almaktadir
(33). Yaklasik 570 bin vaka goriilmekte ve bunlarin %55°1 hayatin1 kaybetmektedir (1). Tiirkiye
kanser istatistikleri verilerine gore kadinlarda tiim yas gruplarinda goriilen kanserler
siralamasinda %2,4 oraniyla dokuzuncu sirada yer almaktadir. 25-49 yas gruplarindaki
kadinlarda en sik goriilen kanserlerin bu grup igindeki yiizde dagilimlari tablosunda serviks

kanseri %3,6 oraniyla dordiincii sirada yer almaktadir (2).

2.3.10.2.Risk faktorleri
Uluslararas1 Serviks Kanseri Epidemiyolojik Calismalar Grubunun 8.097 invaziv
skuamoz hiicreli kanseri olan, 1.374 invaziv adenokarsinomu olan ve 26.445 kanseri olmayan
kontrol grubundan olusan kadinlardan elde ettigi verilerde her iki kanser tiirii i¢in risk olusturan
durumlar:
< Cinsel partner sayisinin artmasi: Iki partneri olanlarda iki kat, alt1 ve iizeri partneri
olanlarda ti¢ kat tek cinsel partneri olanlara gdre artmis risk vardir.
% Erken yasta cinsel iliski: Ilk iliski yas1 21 yas ve iizerinde olanlarla karsilastirildiginda
ilk iligki yas1 18-20 olanlarda bir buguk kat, 18 yas alt1 olanlarda iki kat risk artmistir.
¢ Yiiksek riskli cinsel partner olmasi: HPV enfeksiyonu olan, birden fazla partneri olan
partner yiiksek riskli degerlendirilmektedir.
% Klamidya trokomatis, herpes simpleks virlis gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyon
gecirme Oykiisii
¢ 20 yas 6ncesi dogum yapmis olmak, dogum sayisinin ii¢ ve daha fazla olmasi
< Immiin siipresif olmak

¢ Disilik sosyoekonomik durum
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¢ Kombine oral kontraseptif (KOK) kullanim siiresinin artmasi: 5 yildan fazla KOK
kullanmak riski yaklagik iki kat artirmaktadir.

X/

% Siyah 1tk
¢ Genetik: Popiilasyon c¢aligmalar1 ailelerde servikal kanser insidansinin artttigini
gostermektedir.
¢ Sigara kullanimi skuamdz hiicreli kanser icin risk olusturdugu kanitlanirken
adenokarsinom olusmasiyla iliskisi saptanamamastir.
Tarama Oykiisiiniin olmas1 skuamoz hiicreli karsinomda daha yiiksek olmak tizere

iki kanser tiiriinde de kanser riskini azaltmaktadir. Siinnetli partnere sahip olmak riski

azaltmaktadir (32, 34).

2.3.10.3.Klinik bulgular
Serviks kanseri ¢cogunlukla asemptomatiktir. Diizensiz, agir vajinal kanamalar,
postkoital kanama sik goriilen klinik bulgulardir. Bazi kadinlar vajinit ile karisabilecek kotii
kokulu mukoid akint: ile bagvurabilir. Tan1 sirasinda %44 lokalize, %36 bolgesel hastaliga,
%16 uzak metastaza neden olan kanser saptanmaktadir. Ileri evrelerde alt ekstremite arkasina
yayilan pelvik agr1 veya bel agrisina neden olabilir. Hematiiri, hematokezya, vajinal idrar veya

disk1 gelmesi gibi nadir semptomlar varsa ileri evre kanser diisiiniilmelidir (32).

2.3.10.4. Evreleme
Serviks kanseri vajina, uterus, parametrium, mesane ve rektuma dogru yayilabilir.
Lenfatik kanallar yoluyla obturator, eksternal iliak ve internal iliak lenf nodlarma oradan da
paraaortik nodlara yayilir. Hematojen yolla akcigere, karacigere, kemige metastaz yapabilir

(35). Serviks kanseri FIGO evrelemesi tablo I’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Serviks kanseri FIGO evrelemesi (33)

Evre I

Tiimdr servikste siirl

IA: Yalnizca mikroskopi ile teshis edilebilen, maksimum invazyon derinligi <5
mm olan karsinom (IA1: stromal invazyon <3 mm

IA2: stromal invazyon 3-5 mm)

IB: Olgiilen en derin invazyon >5 mm olan invazif kanser

(IB1: >5 mm, <2 cm IB2:2-4 cm IB3: >4 cm)

Evre 11

Tiumor serviksi agsmistir, vajen tist 2/3’inii tutulabilir alt 1/3’e ulasmamustir, pelvis
duvarina ulagsmamistir
IT A: Parametriyal invazyon olmadan {ist vajen tutulumu

(ITA1: <4 cmITA2: >4 cm) IT B: Parametriyal yayilim

Evre 111

Pelvik duvara ve/veya alt 1/3 vajene ulagsmistir ve/veya hidronefroz veya
nonfonksiyonel bobrege neden olmustur.

IITA: Timor 1/3 alt vajene ulagmustir

III B: Tiimor pelvik yan duvara ulagsmistir ve/veya hidronefroz ve nonfonksiyonel

bobrege neden olmustur.

Evre IV

Pelvis disina yayilim olmasi
IV A: Komgsu organ (mesane rektum) yayilimi

IV B: Uzak organ metastazi

2.3.10.5.Tedavi

Kanserin evresine ve yayilma derecesine gore servikal konizasyon, total basit veya

radikal histerektomi erken asamalarda uygun yontemlerdir (35). Lenfovaskiiler yayilimi olan

hastalarda lenfadenektomi yapilmasi, evre IIB den itibaren kemoradyoterapi uygulanmasi

Onerilmektedir (36).
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2.5. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kaliteli uzun bir yasam ic¢in 6nemli bir yere sahiptir.
Koruyucu saglik hizmetleri birincil koruma, ikincil koruma, iigiinciil koruma olarak
gruplandirilmaktadir.

Birincil koruma: Etken ile karsilagmanin Onlenmesine yonelik bagisiklama
hizmetleri, saglik egitimi, risk azaltict yasam tarzi1 degisikliklerine yonlendirme gibi
hizmetlerdir. En etkili yontem birincil korumadir (8, 37).

Ikincil koruma: Hastaligin erken doneminde, semptom olusmadan once tarama
yontemleriyle kanser ve bulasict hastaliklarin erken tanisinin konulup erken miidahale etme
sansinin olusturulmasidir (8).

Ugiinciil koruma: Hastalik olustuktan sonra ilerlemesini engellemek, mevcut
tabloyu tedavi etmek amaciyla tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleridir (8).

HPV yapis1 ve karsinogenezin anlasilabilmesi i¢in viroloji ve epidemiyoloji
alaninda yapilan genis kapsamli ¢alismalar sayesinde HPV nedenli olusabilecek hastaliklarin
Onlenmesi ve tedavi edilmesi konusunda 6nemli gelismeler kaydedilmistir (18).

HPV enfeksiyonuna karsi1 profilaktik as1 gelistirilmis olmasi ve Onlenebilir risk
faktorlerinin bilinmesi sayesinde serviks kanserine karsi birincil koruma saglanabilmektedir.
Kanser erken teshisi i¢in tarama yontemlerinin kullanilmasi ile ikincil koruma saglanmaktadir
9).

HPV enfeksiyonundan korunmak igin bireysel olarak alinmasi gereken onlemler;
cinsel partner sayisinin azaltilmasi, ilk iliskinin geciktirilmesi, iliski sirasinda kondom
kullanilmasi, sigara kullaniminin birakilmasi, HPV asis1 yaptirarak bagisiklama saglanmasidir
(12). Serviks kanserine kars1 biitiin kadinlar risk altinda olsa da bireysel risk faktorleri bu riskin
artmasina neden olmaktadir. Toplumdaki kadinlarin ¢ogunlugu riskli davraniglarinin servikal
kanser ile dogrudan iliskili oldugunu Ongoérememektedir (37). Saglik calisanlar1 toplumla
iletisim halinde olmalar sayesinde toplumun risk etkenlerine karsi bilinglenmesi asilama ve

tarama programlarina yonlendirilmesinde 6nemli gorevler iistlenmektedirler (9).
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2.6. HPV Asisi
HPV asilar1 enfeksiyonun bulagmasini engelleyerek HPV’nin neden oldugu
hastaliklara ve kanserlere kars1 koruma saglamak amaciyla gelistirilmistir (38). Su anda HPV
tiplerine 6zgii L1 proteininden hazirlanan, rekombinant DNA teknolojisiyle gelistirilmis {i¢ tip
HPV asist vardir (39). Mevcut HPV agilar1 profilaktik asilardir; yeni HPV enfeksiyonu
bulagsmasini Onlerler, dnceden bulagsan enfeksiyonun hastaliga ilerlemesini engelleyemez
hastalig1 tedavi edemezler (40) .HPV iliskili lezyon varlifinda miidahale ederek mevcut
lezyonun gerilemesini saglayan terapdtik asilar gelistirme agsamasinda olup heniiz klinik olarak
mevcut degildir (41). Serviks kanseri ve diger genital kanserlerin 6nlenmesi i¢in onkojenik
HPYV tiirlerine kars1 asilama caligsmast yapilmasi bircok lilkede énemli halk sagligi stratejisi
olusturmaktadir (42).
Hedefledikleri HPV tiplerine gore asilar ii¢ farkli sekilde gelistirilmistir. Ulkelere
gore kullanilan as1 tipleri farklilik gostermektedir (38).
Tablo I1. HPV asu tiirleri ve etkinlikleri (38, 43)
Asilar Etki ettigi HPV tiirleri Serviks  kanserinden

koruma oranlari

Bivalan ag1 (Cervarix) HPV 16, 18 %70
Kuadrivalan as1 (Gardasil) | HPV 6, 11, 16,18 %70-75
9 Valanl as1 (Gardasil 9) HPV 6,11,16,18, 31, 33, 45, 52 ve 58 %90

Servikal kanserlerin yaklasik %70’ine neden olan HPV 16 ve 18’e kars1 bivalan ve
kuadrivalan asinin etkili koruma sagladigi kanitlanmistir. Kuadrivalan HPV agis1 ayn1 zamanda
HPV 6 ve 11’e etki ederek genital sigillerin %90’ indan sorumlu olan tiplere kars1 koruma
saglamaktadir (42). Dokuz valanli HPV agis1ise HPV 6,11,16,18’¢e ek olarak genital kanserlerin
%20’sinden sorumlu olan HPV tipleri 31, 33, 45, 52 ve 58’e kars1 koruma saglamaktadir (42).

Diinya saglik orgiitii 2009 yilindan itibaren HPV asis1 uygulanmasini énermektedir
(44). Kuadrivalan HPV agsis1 ilk olarak Gabon’da Mart 2006’da onaylandi. Daha sonra Haziran
2006’da Meksika, Avustralya, ABD’de; Eyliil 2006’da Avrupa’da onaylandi ve su anda 129
iilkede kullanilmaktadir (45). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
3 ¢esit HPV asisin1 onaylamistir: Bivalan as1 (Cervarix) HPV 16 ve 18’e kars1 2009 yilinda

tretilmistir 2016 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde uygulamasi sona erdirilmistir.
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Kuadrivalan HPV asis1 (Gardasil) HPV 6,11,16,18¢ etkilidir; ABD’de Mayis 2017 yilinda son
kullanma siiresi dolmustur yerini Gardasil 9 almistir. Suanda ABD’de uygulanan tek asi
Gardasil 9°dur (7).Uygulama sekilleri farklilik gostermekle birlikte 71 tilkede kizlar, 11 iilkede
erkekler icin HPV asis1 ulusal asilama programina alinmistir. 9-14 yas grubundaki kizlara
yapilacak %80 nin tlizerindeki agilama basarisi ile erkeklerde HPV enfeksiyonu gelisme riski
de azalmaktadir (46). Hollanda’da yapilan niifus tabanli bir ¢alismada kizlarda asilama %60
oraninda uygulanirsa %37, %90 oraninda uygulanabilirse %66 oraninda erkeklerdeki HPV
iliskili kanser yiikiinde azalma olacagi saptanmistir (47).

Ocak 2007 Subat 2016 arasindaki 10 yillik PubMed ve Embase veri tabanlarindaki
gozlemsel caligmalar taranarak kuadrivalan agilamalarin HPV enfeksiyonu, anogenital sigiller,
serviks kanseri veya prekanserdz lezyonlara etkisi ortaya konulmustur. Asilama orani yiiksek
olan tilkelerde HPV 6,11,16,18 enfeksiyonlarinda yaklasik %90, genital sigillerde %90, diisiik
dereceli servikal anormallikler i¢in %45, yiiksek dereceli servikal anormallikler i¢in yaklagik
%85 azalma bildirilmistir. HPV ile iligkili hastaliklar gelismekte olan ve gelismis iilkelerde
o6nemli morbidite ve mortalite kaynagi olmaya devam etmektedir. Bu nedenle ulusal asilama
programlariyla {ilke niifuslarinin ¢ogunlugunun asilanmasi gerekmektedir (45).

Asilama i¢in en uygun zaman ilk cinsel temastan dncedir, kadinlarda ve erkeklerde
yapilan c¢aligmalar as1 koruyuculugunun HPV maruziyetinden 6nce uygulanildiginda daha
yuksek oldugunu gostermistir (38, 48). HPV asis1 dokuz yasindan itibaren uygulanabilmektedir,
11-12 yas arasinda 6nerilmektedir. 13-26 yas arasi heniiz asisin1 tamamlamamus kisilerde telafi
asis1 Onerilmektedir. 27 yas {lizerinde asilamaya kisisel olarak karar verilmesi dnerilmektedir
(40, 49). Asilama 15 yas altinda tamamlanabiliyorsa 2 doz yeterli olmaktadir, ikinci doz ilk
dozdan 6-12 ay sonra uygulanmalidir. On bes yas tistii asilamalarda ikinci doz ilk dozdan 1-2
ay sonra, liclincli doz 6 ay sonra olacak sekilde iic doz onerilmektedir (7). Cinsel deneyimi
olmayanlarda ya da sinirl iligkisi olanlarda ileri zamanlarda HPV’ye maruziyet riski olmasi
durumunda as1 olmasi faydali olacaktir. As1 ABD’de 45 yasina kadar uygulanmaktadir. 25 yas
istii kadinlarda asinin etkisini 6lgmeye yonelik yapilan ¢aligsmalar as1 olan kisilerde HPV 16 ve
18 iligkili enfeksiyonlarda ve asida bulunmayan HPV 31 ve 45 ile ilgili enfeksiyonlarda azalma
saptamistir (49). Asmin yetiskin kadinlarda da etkili ve giivenli oldugu kanitlanmistir (38, 49).

Ulkelerdeki as1 ¢esitlerine gore kadinlarda bivalan, kuadrivalan, dokuz valanli as1
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onerilmektedir, erkeklerde kuadrivalan veya dokuz valanli as1 Onerilmektedir. Erkekler 26
yasina kadar asilanabilir (50).

Kuadrivalan ve dokuz valanlit HPV asis1 mayaya asir1 duyarlilik 6ykiisii olanlarda,
bivalan HPV asisi1 latekse kars1 anafilaksi gelistirenlerde, her ii¢ as1 herhangi bir asiya karsi ani
asirt duyarlilik Oykiisii olanlarda kontraendikedir. Gebelik kategorisi B’dir, gebede as1
kullanim1 6nerilmemektedir. Gebelik oldugu bilinmeden as1 uygulanmigsa miidahaleye gerek
yoktur, kalan dozlar gebelik sonras1 uygulanir (50).

Terapotik as1 caligmalari: Diinya ¢apinda 118 milyon kadin en az tek doz profilaktik
HPV asis1 olmustur fakat prekanseroz lezyon gelisimi uzun siirede gergeklestigi i¢in insidanst
azaltmayabilecegi diisiiniilmektedir. As1t HPV nedenli enfeksiyonlarda %90 azalma saglasa da
var olan enfeksiyonun tedavisine fayda saglamamaktadir. Bu nedenle terapotik asi gelistirme
calismalar1 yapilmaktadir. Heniiz klinik olarak kullanilabilecek terapdtik asi bulunamamastir.
Kanser patogenezi cok 1iyi bilindigi i¢in profilaktik as1 konusunda Onemli gelisme
kaydedilmistir fakat bagisiklik mekanizmasi tam ¢oziilemedigi icin terapotik asi konusunda

yeterli diizeye gelinememistir (18).

2.7. Tarama Yontemleri

Cinsel yonden aktif kadinlarin bir¢ogunda yasamlari boyunca yaygin olarak
goriilen ytiksek riskli HPV tiirlerinin biiytik bir kismi birkag yil i¢cinde kendiliginden iyilesirken
kalic1 enfeksiyonlar prekanser6z servikal lezyonlara bu lezyonlar da serviks kanserine
ilerleyebilir. CIN3 lezyonlarinin %30’u 30 yil icerisinde kansere ilerler. Yavas ilerleme
sayesinde lezyonun saptanmasi ve tedavi edilebilmesi kolaylagmaktadir (51). Tarama
yontemleri sayesinde semptom ve kanser olusmadan prekanserdz degisiklikler tespit
edilmektedir. Tarama yontemi olarak pap smear testi, HPV DNA testi veya her ikisi
kullanilmaktadir (52). PAP smear testinin bir kere yapilip negatif gelmesi kanser riskini %45
oraninda, dokuz sefer yapilip negatif gelmesi bu riski %99 oraninda azaltmaktadir. HPV DNA
testi ise serviks kanseri taramasinda kullanilan testler icinde en objektif ve tekrarlanabilir
olanidir. Serviks kanserli hastalarin %99,9’'unda HPV DNA pozitif gelmistir (6).

Pap smear kullanilarak servikal displazi teshis edilebilmektedir. Pap smear
serviksin transformasyon zonundan dokiilen ytlizeysel hiicrelerin toplanip sitopatolog tarafindan

incelenmesi seklindeki islemdir (53). Pap smearin duyarliligi %70’in altindadir (53).
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ABD Onleyici Hizmetler Goérev Giicii (USPSTF) tarafindan 2018 yilinda
giincellenen tarama yonergelerinde; 21-29 yas arasi kadinlar i¢in {i¢ y1lda 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 (51). Cinsel gegcmise 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 (54). 65 yas lstiinde taramay1 durdurma karar1 alabilmek i¢in yeterli
tarama ge¢misine sahip olmasi gerekmektedir. Son 10 yil i¢ginde yapilan testlerde biri son 5 yil
icinde olmak sartiyla ti¢ defa ardigik negatif sitoloji sonucu ya da iki kez ardisik negatif yliksek
riskli HPV sonucu olan kadinlar yeterli tarama ge¢misi olan kadinlar olarak tanimlanmaktadir.
Yapilan calismalardan elde edilen veriler yeterli tarama ge¢misi olan kadinlarda 65 yas iistiinde
yapilan taramanin 6nemli bir faydasi olmayacagini kanitlamaktadir (54).

USPSTF, anormal test sonuglari olan tiim kadinlari dogrudan kolposkopiye
yonlendirmenin gereksiz kolposkopilere neden olabilecegini belirtmis fakat yiiksek riskli HPV
pozitif kadinlarda kolposkopi yapilmasi gerekenlerin se¢imiyle ilgili strateji belirtmemislerdir
(51).

Tiirkiye’de 1992 yilindan itibaren ulusal kanser tarama programi sitolojik
incelemeler ile yapilmaktaydi, 2014 yilindan itibaren HPV DNA testi de tarama programina
eklenmistir (55). Saglik bakanliginin 2014 yilinda baslattig1 tarama programi ile 2018 ocak
ayma kadar 3.251.656 kadinda HPV tiplendirme sonucunda pozitiflik oranit %4,18 olarak
bulunmustur (56). Ulkemizde toplum tabanli tarama programi kullanilmaktadir. Aile hekimine
tanimli kisilerden 30-65 yas arasindakiler her bes yilda bir ¢agirilarak pap smear testi veya HPV
DNA testiyle taranmaktadir. Son iki testi negatif olan kadinlar 65 yasindan sonra

taranmamaktadir (57).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin sekli
Bu ¢alisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde gorev yapmakta olan
kadin c¢alisanlarin (asistan hekim, hemsire, yardimci saglik personeli) serviks kanseri ve HPV
asis1 bilgi diizeylerini ve as1 tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmis bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin 6rneklemi
Arastirmanin evrenini Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde gorev yapan 599
hemsire, 227 yardimci personel, 176 hekimden olusan kadin c¢alisanlar olusturmaktadir.
Calisanlarin hepsine ulagsmay1 hedefledik. Caligmaya katilmay1 kabul eden 252 katilimciya
anket formu uygulandi, 6 anket formu eksik dolduruldugu igin ¢aligma dis1 birakildi 246 anket

degerlendirilmeye alindi.

3.3. Verilerin toplanmasi

Veriler literatiir taranarak hazirlanan anket formu araciligi ile toplandi.

Anket formu: Literatiir bilgilerinden faydalanarak hazirladigimiz anket formu kadin
calisanlarin sosyodemografik oOzelliklerini, serviks kanseri ve HPV asis1 bilgi diizeylerini,
tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla hazirlanan 36 sorudan olusmaktadir. Olusturulan anket
formu ilk asamada 20 saglik calisanina uygulandi geri doniislere gore gerekli diizenlemeler
yapildi.

Anket formunun ilk boliimiinde sosyodemografik 6zellikleri saptamak amaciyla 10
soru (meslek, yas, ADU’ de calisma siiresi, ¢alistig1 boliimler, sigara icme durumu, kiz
cocugu/kiz kardesi olma durumu vb.), sonraki kisimda sagligi koruma davranisi 6lgmeye
yonelik 10 madde iceren (diizenli beslenme, diizenli egzersiz, hepatit A/B, grip, tetanoz asisi,
klinik meme muayenesi, kendine meme muayenesi, diizenli saglik kontroliine gitme, yasina
uygun tarama programina katilma ) birden ¢ok secenek se¢cmeli soru eklendi her maddeye 1
puan verilerek 10 puan iizerinden saglig1 koruma davraniglar1 skorlandi. Bilgi diizeyi 6l¢mek
icin HPV enfeksiyonu bulas yolu, taramada kullanilan tani yontemi, serviks kanseri risk
faktorlerini sorguladigimiz birden ¢ok se¢meli 10 maddeli soru ve serviks kanseri ve HPV
asistyla ilgili dogru veya yanls bilgileri iceren 10 maddelik bilgi diizeyi 6l¢en Onermelere
verilen cevaplar iizerinden her soruya dogru yanit verenlere 1 puan, yanlis veya bilgim yok

cevabini verenlere 0 puan verilerek toplam 22 puan iizerinden bilgi diizeyleri skorlandi. Tutum
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6lemek i¢in jinekolojik kanserlerle ilgili egitim alma durumu, egitim alma istegi, kanser 6nleme
faaliyetinde bulunma smear yaptirma durumu/yaptirmama nedenleri, HPV asis1 yaptirma
durumu/yaptirmama nedenleri, kizina/kiz kardesine as1 yaptirma durumu, ¢evresine as1 onerme
durumu, HPV asis1 ulusal agilama programina alinmali mi1 sorular1 soruldu.

Anket formlar1 kadin ¢alisanlara 01.07.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda e-posta
yoluyla ve caligtiklar1 kliniklere izolasyon onlemlerine dikkat edilerek anket formu dagitilip
daha sonra toplama seklinde uygulandi. E-posta yoluyla génderilen anketlere 24 tane doniis
alindi, elden verilerek uygulanan anketlerden 228 tanesi dolduruldu alti anket formu eksik
dolduruldugu i¢in degerlendirmeye alinmadi toplam 246 katilimcinin anket formu
degerlendirildi.

3.4. Verilerin analizi

Anket formlarindan elde edilen veriler SPSS 22 paket programina yiiklendi.
Tanimlayici istatistiksel metotlardan siklik, yiizde dagilimlari, ortalama, standart sapma,
ortanca degerler kullanildi. Analitik analizlerden, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi kullanildi. Normal dagilimi olmayan devamli degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren devamli
parametrelerin karsilastiritlmasinda Stutent T testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
Oneway ANOVA testi kullanilmig olup alt gruplarin analizinde Post Hoc Tukey testi
kullanmilmistir. Degiskenler arasinda korelasyon varliginin degerlendirilmesi i¢in Spearman
korelasyon analizi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edildi.

3.5. Izinler

Calisma igin gerekli etik onay Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2020/113 protokol numarasi ile
53043469.050.04.04 sayili karar ile alinmistir. Calisma Oncesinde her katilimciya bilgi

verilerek katilimeilarin sézlii onamlart alinmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza katilmayr 82 (%33,4) hekim, 130 hemsire (%57,9), 34 (13.7)
yardimcr saglik personeli olmak {iizere toplam 246 kadin saglik ¢alisan1 kabul etti.
Katilimcilarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri Tablo III’te gosterilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamasi1 31,14+6,8 olup hekimlerin yas ortalamasi 29,8+3,6; hemsirelerin 30,4+7,4; saglik
personellerinin 36,7+8,1°di. Katilimcilarin ADU’de ¢alisma siire ortalamalar1 5,86 + 5,7°dir.
Lise ve alt1 egitim durumuna sahip 57 (%23,1), evli 134 (%54,5) katilimc1 vardi. Sigara igen
72 (%29,3) katilime1 vardir ve sigara igme ortalamalar1 8,14 paket /yildir.
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Tablo III. Katihmcilarin bazi sosyodemografik ozellikleri

Demografik 6zellikler Say1 %
Meslek Hekim 82 33,4
Hemsire 130 57,9
Yardimci saglik caligsant 34 13,7
Egitim durumu | Ortaokul ve alt1 6 2.4
Lise 51 20,7
Universite 121 49,3
Yiiksek lisans 68 27.6
Medeni durum Hekim Evli 37 45,1
Bekar 45 54,9
Hemsire Evli 74 56,9
Bekar 56 43,1
Yardimct saglik | Evli 23 67,6
calisan1 Bekar 11 324
Toplam Evli 134 54,5
Bekar 112 45,5
Kiz ¢ocugu | Hayir 173 70,3
olma durumu Evet 73 29,7
Kiz kardesi | Hayir 114 46,3
olma durumu Evet 132 53,7
Sigara icme | Hekim Hayir 66 80,5
durumu Evet 16 9,5
Hemsire Hayir 88 67,7
Evet 42 32,3
Yardimcer saglik | Hayir 20 58,8
personeli Evet 14 41,2
Toplam Hayir 174 70,7
Evet 72 29,3
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4.2. HPV Asis1 ve Smear Tutumlari

Serviks kanseri ile ilgili egitim alma durumu hekimlerde %74,4 oraniyla
hemsirelerdeki (%43,8) ve yardimci saglik personellerindeki (%41,2) oranlardan fazla olup
(p<0,001) (Tablo IV), jinekolojik kanserlerle ilgili egitim alma istegi ise hemsirelerde (%83,8)
daha yiiksek oranda saptanildi (p<0,001) (Tablo IV). Hekimlerin %30,5’i, hemsirelerin
%12,3’1, yardimci saglik personellerinin %5,9°u kanser 6nleme faaliyetlerinde bulunduklarini
belirtmislerdir (p<0,001) (Tablo IV). Cevrenizdekilere HPV asisin1 6nerir misiniz sorusuna
hekimlerin tamami evet yanit1 verirken, hemsirelerin %60,8’1, yardime1 saglik personellerinin
%44,1°1 evet yanit1 verdi (p<0,001) (Tablo IV). Katilimcilarin 164°i (%66,7) HPV asisinin
ulusal agilama programina alinmasi gerektigini belirtirken, hekimlerde bu durum %89 oraniyla
diger meslek gruplarindan anlamli diizeyde farkliydi (p<0,001) (Tablo IV). Katilimcilar
arasinda 82 hekimin 5’1 (%6,1), 130 hemsirenin 5’1 (%3,8) olmak iizere toplam 10 katilimcinin
(%4,1) HPV asis1 yaptirdigi saptandi (p<0,001) (Tablo IV). Katilimcilar i¢inde yakinina asi
yaptiran yoktu. Hekimlerin 54’1 (%65,9), hemsirelerin 47’si (%36,2), yardimec1 saglik
calisanlarinin 8’1 (%23,5) yakinlarina as1 yaptirmayi diisiindiiklerini belirtti (Tablo IV). Kiz
cocugu olan 73 calisanin 37’si (%50,7), kiz kardesi olan 132 ¢alisanin 69°u (%52,3) yakinina
as1 yaptirmay1 diistindiiklerini belirtti.

Egitim diizeyine gore serviks kanseri egitimi alma durumunu inceledigimizde; lise
ve alt1 egitim diizeyine sahip kisilerin 24’1 (%42,1), liniversite ve listii egitim diizeyine sahip
kisilerin 108’1 (%57,1) konu ile ilgili egitim aldiklarin1 belirtti (p=0,046) (Tablo V). Egitim
diizeyi ile jinekolojik kanser egitimi alma istegi arasinda anlamli fark yoktu (p>0,005) (Tablo
V). Egitim diizeyi lise ve alt1 olanlarin 5’1 (%8,8), liniversite ve iistii olanlarin 38’1 (%20,1)
kanser onleme faaliyetlerinde bulunduklarini belirtti (p=0,048) (Tablo V). Katilimcilarin lise
ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin 32’si (%56,1), liniversite ve iistii egitim diizeyine sahip
olanlarin 144’1 (%76,2) ¢evresindekilere HPV asisin1 6nerdiklerini belirtti (p>0,005) (Tablo
V). HPV asis1 ulusal asilama programina alinmali m1 sorusuna iiniversite ve istlii egitim
diizeyine sahip kisilerin %701 evet yanit1 verirken egitim diizeyi lise ve alti olanlarin

%354,4’1iniin evet yanit1 verdigi goriildi (p=0,032) (Tablo V).
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Tablo IV. Mesleklere gore tutum-davranis bulgulari

Hekim Hemgire Yardimer | Toplam p degeri
saglik
personeli
S % S % S % S %

Serviks Hay1r 21 | 256 |73 |56,2 |20 |58,8 | 114 |46,3 | <0,001
kanseri
egitim alma | Evet 61 |[744 |57 |438 |14 |41,2 | 132 |53,7
durumu
Jinekolojik | Hayir 23 | 28 21 | 16,2 |17 |50 61 24,8 | <0,001
kanserler
konusunda [ Eyet 59 [72 [109[838 [17 [50 [185 [752
egitim alma
istegi
Kanser Hayir 57 69,5 | 114 | 87,7 |32 94,1 | 203 | 82,5 | <0,001
onlemeye
yonelik
faaliyetlerde | Evet 25 30,5 |16 | 123 |2 59 |43 17,5
bulunma
durumu
Cevresine Hayir 0 0 51 39,2 |19 |559 |70 28,5 | <0,001
HPV asis1
onerme Evet 82 100 |79 60,8 |15 [44,1 |176 |71,5
durumu
HPV  agis1 | Hayir 5 6,1 10 | 7,7 1 2.9 16 6,5 <0,001
ulusal Evet 73 |89 72 1554 [ 19 559 | 164 | 66,7
asilama Fikrim yok 4 49 148 369 |14 |41,2 |66 26,8
programina
alinmali m1?
Kendisine Haynr, 29 354 |82 |63,1 |26 |76,5 | 137 |55,7 | <0,001
HPV asis1 | yaptirmayi
yaptirma diistinmiiyorum
durumu Hayir, 48 | 58,8 |43 |33,1 |8 23,5 199 40,2

yaptirmay1

diisiinliyorum

Evet 5 6,1 5 38 |0 0 10 4,1
Kizina/kiz Haynr, 7 8,5 56 43,1 |17 |50 80 32,5 | <0,001
kardesine yaptirmay1
as1 yaptirma | diisiinmiiyorum
durumu Hayir, 54 1659 |47 |36,2 |8 23,5 | 109 | 443

yaptirmay1

diisiinliyorum

Fikrim yok 21 256 |27 1208 |9 26,5 | 57 23,2
Toplam 82 130 34 246

*Ki Kare Testi
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Tablo V. Egitim diizeyine gore tutum-davranis bulgular

Lise  ve | Universite | Toplam p degeri*
alt1 ve usti
S Y0 S % S %
Serviks kanseri egitim | Hayir 33 | 57,9 |81 [429 | 114 | 46,3 | 0,046
alma durumu Evet 24 1421 | 108 | 57,1 | 108 | 57,1
Jinekolojik kanserlerden | Hayir 10 | 17,5 | 51 |27 61 |24,8 | >0,05
korunma, erken tani
yontemleri egitimi alma
istegi
Evet 47 | 82,5 | 138 | 73 185|752
Kanser dnlemeye yonelik | Hayir 52 |191,2 | 151|799 | 203 | 82,5 | 0,048
faaliyetlerde bulunma
durumu
Evet 5 88 |38 (20,1 |43 |17,5
Cevresine HPV  asis1 | Hayir 25 1439 |45 | 23,8 |70 | 28,5 | >0,05
Onerme durumu Evet 32 | 56,1 | 144|762 | 176 | 71,5
HPV agis1 ulusal agilama | Hayir 3 5,3 13 16,9 16 |6,5 0,032
programina alinmali mi1? | Evet 31 | 544 | 133|704 | 164 | 66,7
Fikrim yok 23 1404 (43 | 22,8 |66 |26,8
Kendisine HPV asis1 | Hayrr, 36 | 63,2 | 101 | 53,4 | 137 | 55,7 | >0,05
yaptirma durumu yaptirmay1
diistinmiiyorum
Hayir, 20 [ 35,1 |79 | 41,8 {99 |40,2
yaptirmay1
diisliniiyorum
Evet 1 1.8 |9 4,8 10 | 4,1
Kizina/kiz kardesine asi | Hayr, 23 1404 |57 30,2 | 80 | 32,5 |>0,05
yaptirma durumu yaptirmay1
diisiinmiiyorum
Haynr, 23 1404 | 86 | 45,5 | 109 | 44,3
yaptirmay1
diisiiniiyorum
Fikrim yok 11 [ 19,3 |46 |243 |57 |232
Toplam 57 189 246

*Ki Kare Testi
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Topluma HPV asis1 6nerme konusunda hedef popiilasyonla daha fazla temas

halindeki kadin dogum, pediatri ve aile hekimligi kliniklerinde c¢alisgan hekimleri diger

boliimlerde calisan hekimler ile kiyasladigimizda tutum-davranis sorularina verilen yanitlarda

anlaml fark bulunmadi(p>0,005) (Tablo VI).

Tablo VI. Hekimlerin calistiklari kliniklere gore tutum-davranis bulgular:

Kadin dogum, | Diger Toplam p degeri*
aile hekimligi, | boliimler
pediatri
Say1 Y Say1 | % Say1 | %
Serviks kanseri Hayir 12 30,8 |9 20,9 | 21 25,6 | >0,05
egitim alma Evet 27 69,2 |34 79,1 |61 |744
durumu
Jinekolojik Hay1r 13 33,3 | 10 23,3 | 23 28 >0,05
kanserlerden
korunma, erken | Evet 26 66,7 |33 76,7 |59 |72
tan1 yontemleri
egitimi istegi
Kanser 6dnlemeye | Hayir 24 61,5 | 33 76,7 | 57 69,5 | >0,05
yonelik
faaliyetlerde Evet 15 38,5 (10 [233 |25 |305
bulunma durumu
Cevresine HPV Hayir 0 0 0 0 0 0 >0,05
asis1 onerme Evet 39 100 |43 100 | 82 100
durumu
HPV agisi ulusal | Hayir 2 5,1 3 7 5 89 >0,05
asilama Evet 34 87,2 | 39 90,7 | 73 6,1
programina Fikrim yok 3 7,7 |1 23 |4 49
alimmali m1?
Kendisine HPV | Hayrr, 17 436 | 12 27,9 | 29 35,4 | >0,05
asisi yaptirma | yaptirmay1
durumu diisiinmiiyorum
Hayir, 18 46,2 |30 69,8 |48 |58)5
yaptirmay1
diisiiniiyorum
Evet 4 10,3 | 1 23 |5 6,1
Toplam 39 47,6 |43 524 |82 |100

* Ki-kare testi
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Katilimcilarin HPV agis1 yaptirma durumlarina yasa gore baktigimizda 26 yas ve

altindaki katilimcilar i¢inde as1 yaptiran olmadigi tespit edildi (p=0,033) (Tablo VII).

Tablo VII. Yasa gore kendisine HPV asis1 yaptirma durumu

Kendisine HPV asis1 | Hayrr, Hayrr, Evet Toplam | p degeri*
yaptirma durumu yaptirmay1 yaptirmay1
disiinmiiyorum | diisliniiyorum
Say1 % Say1 | % Say1 | %
Yas 26 yas ve | 37 50,7 |36 49,3 0 0 73 0,033
grubuna alt1
gore 27 yas ve | 100 57,8 63 36,4 10 |58 |173
ustu
Toplam 137 55,7 |99 40,2 10 | 4,1 |246

* Ki-kare testi

As1 yaptirmayan 236 kisinin as1 yaptirmama nedenleri:

(Birden fazla segenek secilebilmektedir)

Rahim agz1 kanseri asis1 hakkinda bilgim yok: 95 (%38,6)

Asinin koruyucu oldugunu diisiinmiiyorum: 13 (%5,2)

Rahim agz1 kanseri risk grubunda olmadigimi diistintiyorum: 46 (%18,6)

As1 maliyetli: 58 (%23,5)

Asinin yan etkilerinden korkuyorum: 29 (%11,7)
Astya ulasamadim: 49 (%19,9)

Diger: Thmal, Snemsememe, vakit ayrramama
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Katilimecilar arasinda cinsel aktif olanlarin  smear yaptirma oranlarini
degerlendirdigimizde yardimc1 saglik personellerinde %55,2; hemsirelerde %55,1; hekimlerde
%32,7 oranlar saptand1 ve hekimlerde diger meslek gruplarindan anlamli diizeyde diisiik oran
oldugu gorildii (p=0,028) (Tablo XII). Egitim diizeyi ve smear yaptirma oranlar1 arasinda
anlamli fark yoktur (Tablo XII). 30 yas iistii tarama yaptirma orani %63,3, 30 yas alt1 %33,7
olarak saptandi.

Tablo VIIIL. Cinsel aktif katihmcilarin smear yaptirma oranlari

Hayir Evet Toplam
S % S % S p degeri*
Mesleklere | Hekim 33 67,3 16 32,7 |49 0,028
gore Hemsire | 44 449 |54 55,1 |98
Yardimer | 13 44.8 16 55,2 |29
saglik
personeli
Egitim Lise wve |15 8,5 23 26,7 |38 >0,05
diizeyine | alt1
gore Universite | 75 42,6 |63 73,3 | 138
ve ustl
Toplam 90 51,11 | 86 489 | 176

* Ki-kare testi

Smear yaptirmayan 160 kisinin smear yaptirmama nedeni:
(Birden fazla secenek secilebilmektedir)

Cinsel yonden aktif degilim: 70 (%43,75)

Herhangi bir sikayetim olmadigi icin: 45 (%28)

Kendimi riskli grupta gérmiiyorum: 22 (%13,75)
Jinekolojik muayeneden ¢ekiniyorum: 33 (%20,62)
llerleyen zamanlarda yaptirmay: diisiiniiyorum: 62 (%38,75)

Diger: Tarama zamani gelmedigi i¢in: 4 (%0,25)
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4.3. Bilgi Diizeylerinin ve Saghg1 Koruma Davranislarinin Degerlendirilmesi

Saglig1 koruma davraniglarini 6l¢mek i¢in sordugumuz on maddeye verilen cevaplara
gore saghig koruma puanlar olusturuldu. Serviks kanseri tanisi, bulas yolu, risk faktorleri
sorular1 ve serviks kanseri ve HPV asisiyla ilgili bilgi 6nermelerine verilen cevaplar skorlandi
ve 22 puan lzerinden bilgi diizeyleri Olgiildii. Bilgi puanlari ortancalart hekimlerde 15,
hemsirelerde 11, yardimci saglik personelinde 8 olarak saptandi (Tablo IX); doktorlar
calistiklar kliniklere gore gruplandirip bilgi diizeylerine baktigimizda iki grup arasinda fark
saptanmadi. Bilgi diizeyleri arasinda meslekler arasinda anlamli fark oldugu goriildii (p<0,001)
(Tablo X). Saglig1 koruma puan ortancalari hekimler ve hemsirelerde dort iken yardimci saglik

personelinde ii¢ olarak saptandi ve meslekler arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo

IX, Tablo X).

Tablo IX. Saghgi koruma puanlari serviks kanseri ve HPV asis1 bilgi puanlar:
Saghg koruma | Risk faktorleri | Bilgi puani Toplam bilgi
puani puani (maks:10 puan) | puam
Median Median (25-75) | Median (25-75) | (maks: 22 puan)
(25-75) Median

(25-75)
Hekim 4 (3-5) 6 (5-7) 7 (6-8) 15 (13-16)
Hemsire 4 (3-6) 6 (5-7) 4 (3-6) 11 (10-14)
Yardimer | 3 (2-5) 5(3-6) 2,5 (0-4,25) 8 (5-11,25)
saglik
personeli
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Tablo X. Meslek gruplar bilgi puanlar: ve saghgi koruma davranislar1 arasindaki iliski

Meslek Meslek Mean diffrence | p degeri*
Bilgi Hekim Hemsire 2.,74709 <0,001
Oonermelerine Yardimci saglik personeli | 4,55524 <0,001
verilen Hemsire Hekim -2,74709 <0,001
Yardimci saglik personeli | 1,80814 <0,001
Yardimci Hekim -4,55524 <0,001
saglik . Hemsire 1180814 <0,001
personeli
Risk Hekim Hemsire 0,17505 >0,05
faktorleri Yardimei saglik personeli | 1,27188 <0,001
bilgi puani Hemsire Hekim -0,17505 >0,05
Yardimci saglik personeli | 1,09683 <0,001
Yardimci Hekim -1,27188 <0,001
saglik . Hemgire 11,09683 <0,001
personeli
Hekim Hemsire 3,05666 <0,001
Yardimci saglik personeli | 6,40100 <0,001
Toplam bilgi | Hemsire Hekim -3,05666 <0,001
puant Yardimei saglik personeli | 3,34434 <0,001
Yardimci Hekim -6,40100 <0,001
saglik Hemgire -3,34434 <0,001
personeli
Saglig1 Hekim Hemsire -0,17861 >0,05
koruma Yardimci saglik personeli | 0,65352 >0,05
davranis Hemsire Hekim 0,17861 >0,05
puant Yardimci saglik personeli | 0,83213 >0,05
Yardimci Hekim -0,65352 >0,05
saglik ' Hemsire 0.83213 50,05
personeli
*Post Hoc Tukey Testi
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Saglig1 koruma davraniglar ile bilgi puani arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu
goriildii (Korelasyon analizi r:0.135 p=0,034). Katilimcilarin yas1 ve ¢alisma siiresi arttik¢a
saglig1 koruma puani artarken bilgi puaninin diistiigii saptandi (Tablo XI).

Tablo XI. Saghgi koruma davramsi ve bilgi diizeyini etkileyen faktorler

Saglig1 koruma puani Bilgi puanm

r degeri p degeri r degeri p degeri
Katilimcinin yast 0,077 >0,05 -0,161 0,011
Katilimemnin ~~ ADU’de | 0,079 >0,05 -0,252 <0,001
calisma siiresi

*Korelasyon analizi

HPYV bulas yolunu sordugumuz soruda katilimeilarin %83’ (s:204) cinsel yolla
secenegini isaretledi. Yaklasik %15°1 (s:36) bilgisi olmadigini belirtti (Tablo XII). Pap smear
testinin nasil yapildigini1 sordugumuz soruya katilimeilarin %45°1 (s:110) vajinal siv1 6rnegi ile
secenegini isaretlerken %39’unun (s:97) biyopsi ile se¢cenegini isaretledigi goriildii.

(Tablo XIII).

Tablo XII. HPV bulas yolu nasildir sorusuna verilen yanitlar

Hekim Hemgire Yardimci saglik | Toplam p
personeli degeri*

Sayr | Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde

Cinsel 81 98,8 103 79,2 |20 58,8 | 204 82,9

yol ile

Damlacik | 0 0 1 0,8 0 0 1 0,4 <0,001

yolu

Diger 1 1,2 4 3,1 0 0 5 2,1

Bilgim 0 0 22 16,9 14 41,2 |36 14,6

yok

Toplam | 82 100 130 100 34 100 246 100

*Ki Kare Testi
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Tablo XIII. Pap smear testi nasil yapilmaktadir sorusuna verilen yanitlar

Hekim Hemsire Yardimer saglik | Toplam p degeri*
personeli
Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
Kan tetkiki | 0 0 5 3.8 1 2,9 6 2,4
Biyopsi 39 47,6 |45 34,6 13 382 |97 394
Jinekolojik | 7 8,5 3 23 0 0 10 4,1 <0,001
muayene
Vajinal 36 439 |65 50 9 26,5 110 | 44,7
s1v1 Ornegi
Bilgim 0 0 12 9,2 11 324 |23 9,3
yok
Toplam 82 100 130 100 34 100 246 | 100

*Ki Kare Testi

Bilgi onermelerine dogru cevap verilme sikligini inceledigimizde %89 (s:219)
oraniyla en ¢ok dogru cevap verilen 6nerme ‘’Smear testi sadece sikayeti olan kadinlara
yapilmalidir’” yanlis 6nermesiydi. En az dogru cevap verilen 6nerme 37 (%15) kisinin dogru
cevap verdigi as1 dozlari ile ilgili 6nermeydi (Tablo XIV).

Birden fazla secenek se¢meli risk faktorii olan secenekleri seg¢iniz sorumuzda
birden ¢ok cinsel partner olmasi (s:212 %86,2), sigara kullanim1 (s:202 %84,6) en yiiksek
oranlara sahip olan risk faktorleri olarak saptandi. Katilimcilarin ¢ogu (s:200 %81,3)
nullipariteyi risk faktorii olarak gérmekte olup multiparitenin risk faktorii oldugunu diigiinen

katilimer sayist (s:99 %40,2) diistiik bulundu (Tablo XV).
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Tablo XIV. Mesleklere gore bilgi 6nermelerine verilen cevaplarin dogruluk oranlar:

Hekim Hemsire Yardimci saglik | Toplam p

Cevabin personeli

dogrulugu S % S % S % S %
Rahim agz1 kanseri Dogru 29 1354 |8 6,2 3 8,8 40 | 16,3 | <0,001
kadinlarda meme
kanserinden sonra en | yanlig/ 53 | 64,6 [ 122 93,8 |31 91,8 | 206|837
sik goriilen ikinci Fikrim yok
kanserdir.
Rahim agz1 Dogru 59 |72 66 |50,8 |12 35,3 137 | 55,7 | <0,001
kanserinin en
karakteristik bulgusu [ yan)yg/ 23 (28 |64 492 |22 64,7 | 109 | 44,3
agrisiz kanama ve et | Fikrim yok
suyu renginde
vajinal akintidir
Hig¢ smear Dogru 44 | 53,77 |59 [454 |10 29,4 113 | 45,9 | >0,05
yaptirmamis olmak
rahim agz1 kanseri Yanlig/ 38 46,3 |71 |54,6 |24 70,6 133 | 54,1
icin en yiiksek risktir | Fikrim yok
HPV tip 16 ve 18 Dogru 76 92,7 |72 |554 |13 38,2 161 | 65,4 | <0,001
serviks kanserine en [y i) 6 |73 |58 |446 |21  |61,8 |85 |346
stk sebep olan viriis | giim yok
tipleridir
Smear testi sadece Dogru 81 |98,8 | 118 [ 90,8 |20 58,8 219 | 89 <0,001
sikayeti olana Yanhs/ 1 |12 [12 |92 |14 412 |27 |11
yapilmalidir Fikrim yok
Kuadrivalan as1 Dogru 75 91,5 {26 |20 7 20,6 108 | 43,9 | <0,001
HPV tp 6,11,16,18 g,/ 7 |85 [104 80 [27 [794 |[138]56,1
tiplerini 6nlemeyi Fikrim yok
amagclamaktadir
HPV asis19-14 yas | Dogru 17 120,7 |18 |13,8 |2 5,9 37 |15 >0,05
arasi 3 doz, 15-26
yas aras1 2 doz Yanlis/ 65 |79,3 | 112 | 86,2 |32 94,1 200 | 85
onerilmektedir Fikrim yok
HPV asis1 viicutta Dogru 63 | 76,8 | 65 50 7 20,6 135 | 54,9 | <0,001
var olan enfeksiyonu | Yanls/ 19 | 23,2 | 65 50 27 79,4 111 | 45,1
tedavi eder Fikrim yok
HPV asis1ilk cinsel | Dogru 71 | 86,6 |55 |423 |4 11,8 130 | 52,8 | <0,001
temastan sonra Yanlis/ 11 (134 |75 |57,7 |30 88,2 116 | 47,2
yaptirilmalidir Fikrim yok
As1 yaptiran birinin | Dogru 78 195,1 {96 | 73,8 |13 38,2 197 | 76 <0,001
smear yaptirmasina | Yanlis/ 4 49 34 1262 |21 61,8 59 |24
gerek yoktur Fikrim yok
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Tablo XV. Serviks kanseri risk faktorlerine verilen yamtlarin sikhiklari

Risk faktorleri Hekim Hemsire Yardimct saglik | Toplam p
personeli
S % S % S % S % %
Sigara igmek Hayir 9 11 20 154 |9 5,3 38 | 154 | >0,05
Evet 73 | 89 110 | 84,6 |25 73,5 208 | 84,6
Erken yasta cinsel Hayir 6 7.3 59 454 | 12 61,8 86 |35 <0,001
temas
Evet 76 1927 |71 54,6 |13 38,2 160 | 65
Birden ¢ok cinsel Hayir 1 1,2 18 13,8 | 15 29,3 34 | 13,8 | <0,001
partner
Evet 81 [98,8 | 112 (86,2 |19 55,9 212 | 86,2
Dogum yapmamis Hayir 11 134 |30 [23,1 |5 14,7 46 | 18,7 | >0,05
olmak Evet 71 86,6 | 100 | 769 |29 853 | 200|813
Dogum sayisinin >3 | Hayir 40 | 48,8 | 84 64,6 |23 67,6 147 | 59,8 | 0,044
olmas1 Evet 42 |512 |46 |354 |11 324 |99 | 402
Obezite Hayir 22 1268 |42 32,3 | 8 23,5 72 129,3 | >0,05
Evet 60 | 73,2 | 88 67,7 |26 76,5 174 | 70,7
Ailede serviks Hayir 24 1293 |17 13,1 14 41,2 55 224 | <0,001
kanseri oykiisii
Evet 58 |70,7 | 113 | 86,9 |20 58,8 191 | 77,6
Uzun siire OKS Hayir 50 |61 90 (69,2 |30 88,2 170 | 69,1 | 0,015
kullanimi Evet 32 |39 40 130,8 |4 11,8 76 | 30,9
Erken menopoza Hayir 18 |22 48 36,9 |8 23,5 74 | 30,1 | 0,046
girmek Evet 64 |78 82 63,1 |26 76,5 172 | 69,9
Meyve ve sebzeden Hayir 38 (46,3 |26 20 3 8.8 67 | 27,2 | <0,001
fakir diyet Evet 44 | 53,7 | 104 | 80 31 91,2 179 | 72,8

Birden fazla segenek secilebilmektedir.
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Katilimcilara kanserlerin onlenmesi igin Onerileriniz nelerdir seklinde sordugumuz agik
uclu soruya aldigimiz cevaplar: Taramalarin zorunlu hale getirilmesi, taramalarla ilgili farkindaligin
artirtlmas1 gerektigi, okullarda kanser onlemeye yonelik egitim verilmesi, kanser risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmas1 ve risk faktorii olan kisilere yonelik calismalar yapilmasi, diizenli beslenme ve
egzersize dnem verilmesi, sigara birakilmasina yonelik calismalarin yogunlastirilmasi, toplumun saglik
calisanlar1 tarafindan seminerlerle egitilmesi, diizenli saglik muayenesine gidilmesi, HPV asisinin

iicretsiz saglanmasi seklinde siralandi.
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5. TARTISMA

Hastanemizde c¢alisan kadin saglik c¢alisanlarinin serviks kanseri ve HPV asist bilgi
diizeylerini ve tutumlarini degerlendirdigimiz ¢alismamizda hekimlerin bilgi diizeylerinin hemsire ve
yardimer saglik calisanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Hekimlerin tamamiu,
hemsirelerin 2/3’1, yardimci saglik personellerinin yarisindan azi ¢evresine HPV asis1 onerdiklerini
belirtmistir. Yakinina veya kendisine HPV asis1 uygulama konusunda ise beklentimizin altinda oranlar
saptanmistir. Katilimcilarin sadece yarisi tarama testi yaptirmigtir.

Calismamiza benzer calismalarda yas ortalamalar1 35 yas civari olup ¢calismamizdaki yas
ortalamasina yakin degerler saptanmistir (15, 58, 59). Calismamizdaki katimcilarin yaklasik yarisi evli
olup benzer galismalarda evli katilimcr orani yariya yakin saptanmistir (14). Benzer calismalardaki
katilimcilarin yaklasik dortte biri sigara icmekte olup bizim calismamizda katilimcilarin 1/3’G sigara

icmektedir (14, 15).

5.1. Servikal Kanser, HPV Asisi, Smear Tutum ve Davranislar

Calismamiz sonucunda servikal kanser ile ilgili lisans sonrasi egitim (mesleki seminer vs)
alma orami hekimlerde diger meslek gruplarina gore yiiksek saptanmistir. Egitim alma istegi
hemsirelerde en yiiksek oranda saptanmustir. Bir egitim arastirma hastanesinde hemsirelerle yapilan
benzer bir ¢alismada bizim ¢aligmamizdaki orana yakin oranda (%61,7) hemsireler HPV enfeksiyonu
ve asist hakkinda egitim almadiklarini belirtmislerdir (60). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir
calismada Ege bolgesindeki 6grencilerin %90°1, Dogu Anadolu’daki 6grencilerin %80°1 HPV ile ilgili
bilgi almak istediklerini belirtmislerdir (61). Ozellikle hemsirelerin bu konudaki taleplerine y&nelik
seminerler planlanmasi ve belirli araliklarla tekrar edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Ozellikle hedef yas grubundaki saglik calisanlarimin ast yaptirma konusunda tesvik
edilmeleri 6nem arz etmektedir. Giincel kilavuzlarda 27-45 yas arast kadinlarda da HPV asisi
uygulanabilecegi belirtilse de asidan daha fazla fayda saglayabilmek icin 26 yas altinda as1
uygulanmalidir (62). Caligmamizda yas grubuna goére as1 yaptirma oranlarini inceledigimizde 26 yas
alt1 katilimcilarin higbirinin ag1 yaptirmadigi, sadece yarisinin as1 yaptirmay1 diisiindiigii saptanmustir.
Diyarbakir’da hemsire ve ebeler ile yapilan bir ¢alismada 453 katilimcinin 8’inin (%1,8) HPV asisi
yaptirdig1 saptanmais, as1 yaptirmayanlarin sadece %15,9’u as1 yaptirmay1 diisiindiigiinii belirtmistir (63).
Istanbul’da yapilan bir calismada 20 kadin (%5,6), 6 (%4) erkek katilimc1 HPV asis1 yaptirmis, ortalama
as1 yaptirma orani %4,3 olarak belirlenmistir; %44,3 katilimci as1 yaptirmayi diistindiiklerini
belirtmislerdir (55). Bizim ¢alismamizda ise, besi hekim besi hemsire olmak tizere toplam on katilimci
(%4,1) as1 yaptirmis, as1 yaptirma istegi yarmin altinda saptanmistir. Saglik calisanlariyla yapilan

calismalarda HPV agis1 yaptirma oranlari genellikle %4 civarinda saptanmis olup ¢aligmamizla benzer
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veriler elde edilmistir. Toplum genelinde yapilan calismalar sonucunda HPV asist olma oraninin %1,0-
4,3 araliginda degisiklik gosterdigi saptanmustir (63). Ulkemizin as1 yaptirma oranlarina kiyasla saglik
calisanlariyla yapilan ¢calismamizda iist sinirda bir oran saptanmis olsa da saglik calisanlarinda bu oranin
daha fazla olmasini beklemekteydik.

Calismamizda as1 yaptirmama nedenlerini sordugumuz birden ¢ok secenek segmeli soruda
katilimeilarin 1/3’iinden fazlas1 a1 hakkinda bilgilerinin olmamasi nedeniyle as1 yaptirmadiklarini
belirtmistir. As1 maliyeti, asiya ulasamama, risk grubunda olmadigimi diistinme segeneklerinin her biri
katilimcilarin yaklagik 1/5’1 tarafindan isaretlenmistir. Saglik ¢alisanlari arasinda yapilan ¢calismamizda
as1t hakkinda bilgim yok seceneginin yaklasik yiizde kirklik oranda isaretlenmesi ile as1 yaptirma
oranlarimin diisiik olmasinin en 6nemli nedeninin bilgi eksikligi oldugu gézlenmektedir. Bilgi eksikligi
olan saglik caliganlarinin hem kendileri ve yakinlarinin agilanmasi i¢in gerekli 6nemi gdsteremeyecegini
hem de toplumu dogru bir sekilde yonlendiremeyecegini diisiinmekteyiz. Karasu ve arkadaglarinin
calismasinda as1 hakkinda bilgilerinin olmamasi, as1 yaptirmama nedenleri arasinda %26,8 oraniyla
ikinci sirada yer almaktadir. Bizim ¢alismamizdan diisiik bir oran saptanmis olsa da katilimcilarin
1/4’tiniin bilgi eksikligi olmas1 diger hastanelerdeki saglik calisanlarmin da egitim ihtiyact oldugunu
gostermektedir. Bu g¢alismadaki katilimcilarin 1/3’i HPV enfeksiyonu riski altinda olmadiklarin
diisiindiikleri i¢in as1 yaptirmadiklarini belirtmislerdir. Diger nedenler asinin yan etkisi, maliyeti olarak
stralanmigtir (55). Bizim g¢aligmamizda ise, katilimcilarin 1/10’u yan etki korkusu nedeniyle ast
yaptirmadigini belirtmis bu calismadaki orandan biraz yiiksek ¢ikmistir. Oysa, yan etki agisindan
diisiiniildiigiinde; HPV asis1 100’den fazla iilkede onayli ve milyonlarca doz uygulanmis olup diinya
capindaki ii¢ kurulus ve Saglik Bakanligi tarafindan yan etki degerlendirilmesi yapilmaktadir. Ayrica,
iilkemizde HPV as1 uygulamasina engel olacak ciddi bir yan etki bildirimi yapilmamistir (64).

Calismamiza katilan saglik caligsanlar1 icinde kizina veya kiz kardesine HPV asisi1 yaptiran
yoktu. Kiz ¢ocugu veya kardesi olan katilimcilarin yarisi, yakinina HPV agis1 yaptirmayi diisiindiiklerini
belirtmistir. Hekimlerde yakinina as1 yaptirmay1 diisiinme diger meslek gruplarina gore iki kat fazla
saptanmistir. Oz ve arkadaslarmin calismasinda saglik calisanlarinin %30,5°i kendisi veya yakinina
HPV asis1 yaptirdigini, %65,8°1 kendisine, %71,6’s1 kizina HPV asisi1 yaptirabilecegini belirtmistir (65).
Ucg merkezde, hemsirelerle yapilan bir calismada hemsirelerin %73,5’inin HPV asis1 yaptirmakla ilgili
ya kararsiz oldugu ya da olumsuz diislindiigii saptanmis olup hastane i¢i egitimlerle hemsirelerin asiyla
ilgili diisiincelerinin olumlu yonde olmasinin saglanmasinin énemi vurgulanmaktadir (12). Agirman ve
arkadaslarinin saglik ¢alisanlarinin kanseri 6nlemeye yonelik tutumlarini arastirdig1 ¢alismalarinda kiz
¢ocugu olan saglik ¢alisanlarinin %21,6’s1 cocuklarina HPV asis1 yaptirdigini belirtmistir (66). Gudiicii
ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri ve tip fakiiltesi 6grencileriyle yaptigi ¢alismada katilimcilarin

%52’si kizlarina as1 yaptirabileceklerini belirtmis as1 yaptirmak istemeyenler neden olarak %41 asinin
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giivenilirligini, %10 as1 maliyetini, %5 cinsel serbestliZe yol acabilecegini One siirmiislerdir (67).
Istanbul’da hemsirelerle yapilan kesitsel bir calismada, katilimcilarin %52,8’i kiz ¢ocuklarina HPV asis1
yaptirabileceklerini belirtmislerdir (55). Naki ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, hekim ve diger meslek
gruplan arasinda kendisine HPV asis1 yaptirma agisindan fark olmayip ¢cocuguna as1 yaptirma istegi
hekimlerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (68). Yapilan calismalar sonucunda, bolgesel farkliliklar
olsa da saglik calisanlarinin yaridan fazlasinin yakinlarina as1 yaptirmayi diistindiigii gozlenmektedir.

Calismamizda cevrenize HPV asisini  Onerir misiniz sorusuna yardimci saglik
personellerinin yarisindan azi, hemsirelerin 2/3’i evet yaniti verirken, hekimlerin tamami Oneririm
demistir. HPV agisinin yeterli diizeyde yapilamamasinin en 6nemli faktorlerinden biri ailelerin
hastaliklar hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi olarak diisiiniilebilir. Adolesan kiz g¢ocugu olan
ebeveynlerle yapilan bir galismada ebeveynlerin %70’inin HPV asisin1 duymadigi saptanmis olup
bilgilendirme sonrast %62 ’sinin kizlarina HPV asisin1 yaptirmay1 kabul ettigi goriilmiistiir. Bu durum
ailelerin bilinglendirilmesi i¢in saglik calisanlarina 6nemli gorev diistiigiinii gostermektedir (69).
Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %85°’i HPV asisin1 doktor Onerirse
yaptiracaklarini belirtmislerdir (61). Pediatri hekimleriyle yapilan bir ¢alismada agi 5nerme orani %91,1
olarak bulunmustur; asi dnermeyenlerin %77’si 6nermeme nedeni olarak maliyetin asi uygulamasina
engel olacagini diisiinmelerini éne stirmislerdir (71). Izmir’de birinci basamak hekimleriyle yapilan bir
calismada hekimlerin %30,7’si hedef yas grubundaki hastalarina HPV asis1 6nermedigini belirtmistir
(72). Calisma sonucunda hekimlerin dogru tutum ve davranig gelistirmesi i¢in HPV agist ile ilgili
bilgilerinin artirtlmasi gerektigi vurgulanmistir (72). Cin’li ve Koreli doktor ve hemsirelerle yapilan bir
calismada katilimeilarin %36,7’si son bir yil i¢inde kliniklerine bagvuran kadinlara ag1 énerdiklerini
belirtmis olup meslekler arasinda fark saptanmamistir (73).

Calismamizda ozellikle hekimlerin HPV asisin1 hastalarina onerme oranlarinin yiiksek
saptanmasi, aginin HPV iligkili kanser ve hastaliklarin 6nlenmesindeki etkisini 6nemsediklerini ve
birincil koruma konusundaki duyarliliklarini gostermektedir. Asiy1 kendilerine ve yakinlarina uygulama
konusunda ise duyarliliklarina gore beklentinin altinda oran saptanmig olmasi aragtirilmasit gereken bir
sorunu ortaya koymaktadir. Cevrelerine asty1 6nerirken kendilerine uygulamamalarinin nedenlerinden
birinin kendilerini risk altinda gérmemeleri olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda katilimcilarin
1/5°1 as1 yaptirmama nedeni olarak risk altinda olmamasini gerek¢e gostermistir. HPV prevalansi
iilkemizde bat1 lilkelerine oranla diisiik olsa da azzmsanamayacak bir orandadir; 2014 agustosta baglayan
HPV bazli tarama programiyla dort milyonun {izerinde kadin taranmistir ve %4,4 HPV pozitifligi
saptanmistir (74). Mortalite oran1 %55 olan bir kansere neden olan ve insidansi artan bir enfeksiyona

karsi riskli grupta olmadigini diistinmek bilgi eksikliginin sonucu olabilir (33). Topgu ve arkadaslarimin
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calismasinda pediatri-aile hekimlerinden olusan grup kadin dogum uzmanlarina goére bulas riskinin
olmadigini daha yiiksek oranda diisiinmektedir (16). Kadin dogum hekimleri HPV pozitifligi ile daha
cok karsilastiklar1 icin HPV insidansindaki artis1 gérmekte ve risk altinda olduklarini diisiinmektedirler.
Bunun yani sira agiyla ilgili yan etki korkusu, maliyet etkin olmadigin1 diisiinmek asiy1 kendilerine
uygulamamalarin nedeni olarak goriilse de biitiin bu nedenlerin altinda bilgi eksikligi yattigini
diisiinmekteyiz.

Ozellikle hedef yas grubundaki insanlarla iletisim icerisindeki aile hekimleri, pediatri ve
kadin dogum hekimlerine 6nemli gorev diismektedir. Calismamizda aile hekimleri, pediatri ve kadin
dogum hekimlerini diger kliniklerde c¢alisan hekimlerle kiyasladigimizda asi yaptiran bes hekimden
dordiiniin bu gruptaki hekimler oldugu saptanmigtir. Tutum sorularina verilen yanitlarda iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Kadin dogum hekimleri ile pediatri ve aile hekimleri arasinda
yapilan bir ¢alismada biri kadin dogum hekimi olmak iizere dort (%2,4) hekimin as1 yaptirdigi saptanmis
olup iki gruptaki hekimler yaklasik %70 oraninda kendilerine as1 yaptirmayi diisiindiiklerini belirtmistir.
Kadin dogum hekimlerinin %85’i, pediatri-aile hekimlerinin %78’i asiy1 ¢evrelerine onerdiklerini
belirtmistir (16). Amerika’da yapilan bir ¢alismada pediatri ve aile hekimlerinin yas gruplarina gore
hastalarina as1 tavsiye giicleri arastirilmistir. Her iki gruptaki hekimlerin 11-12 yas araligindaki
cocuklara dneride bulunduklarinda as1 reddi veya ertelemesinin yiiksek oranda oldugu saptanmistir. On
iic yas Ustii cocuklara Oneri giicii pediatri hekimlerinde %98, aile hekimlerinde %90 civarinda
saptanmistir. Yaridan fazla as1 reddi, pediatri hekimlerinin tavsiye ettigi hastalarda %4, aile hekimlerinin
tavsiye ettigi hastalarda %10 olarak saptanmistir (75). Yine ABD’de yapilan bir ¢aligmada adolesan
asilanmasinda ailelerle iletisim giicii pediatristlerde aile hekimlerine oranla daha yiiksek saptanmis olup
pediatristlerin %77'si, aile hekimlerinin %69'u HPV asisinin 11-12 yas aras! hastalar i¢in son derece
onemli oldugunu bildirmistir. Birinci basamak hekimlerinin HPV asisini, diger adolesan asilarina gore
ailelere anlatmasi ve uygulanmasi daha zor olarak gordigii saptanmistir (76).

HPV asis1 ulusal agilama programina alinmali m1 sorumuza ¢alismamiza katilan saglik
calisanlarinin 2/3’i evet yanit1 verirken 1/4’ fikirleri olmadigini belirtmistir. Evet cevabi1 hekimlerde
anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Yiiksel ve arkadaslarimin bir egitim arastirma hastanesinde
yaptig1 calismada yonlendirilen ayni soruya katilimcilarin %73,9’u evet yanit1 vermistir; hekimlerde
%71,7, hemsirelerde %80, yardimci saglik personellerinde %70 evet oram saptanmistir (58). Karasu ve
arkadaglarinin hemsirelerle yaptig1 calisma sonucuna gore katilimeilarin %45,9’u HPV asisinin ulusal
asilama programina dahil edilmesi gerektigini diisiinmektedir (55). Ug merkezde, 1405 anneyle yapilan
bir caligmada serviks kanserinden korunmak i¢in as1 var midir sorusuna cevap veren katilimcilarin

%85’1 as1 oldugunu bildiklerini belirtmigler ve %?25°1 ticretsiz olmast durumunda ¢ocuguna
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yaptirabilecegini, %44’ 100 liradan fazla biitce ayirabilecegini belirtmistir (77). Asinin ulusal asilama
programinda olmamasinin ve maliyetinin yiiksek bulunmasinin hekimlerin toplumu asi hakkinda
yeterince yonlendirmemelerinin en 6nemli nedenlerden biri oldugu diistiniilmektedir (78). Halbuki HPV
enfeksiyonuna bagli gelisebilecek hastaliklarin ve kanserlerin morbidite ve mortalitesini azaltmaya
yonelik yapilan tedavilerin maliyeti diisiiniildiigiinde as1 maliyet etkin bir yontemdir. ABD’ de 12
yasindaki tiim kizlarin asilanmasi durumunda yillik 200.000°den fazla HPV enfeksiyonu, 100.000
anormal servikal sitoloji ve 3300 serviks kanseri vakasinin 6nlenebilecegi boylece her saglikli yagam
yil1 i¢in 43.000 dolar maliyet etkinlik oran1 kazanilabilecegi diistiniilmektedir (79).

Calismamiz sonucuna gore cinsel aktif katilimeilarin yaris1 smear yaptirmamistir. Saglik
bakanliginin 6nerdigi tarama yast olan 30 yasa gore gruplandirdigimizda 30 yas ustiiniin yaklasik
2/3’lnlin, 30 yas altimin 1/3’{iniin tarama yaptirdig1 saptanmistir. Meslekler arasindaki oranlari
inceledigimizde yardimci saglik personellerinde ve hemsirelerde %50’nin {izerinde oranlar saptanmis
olup hekimlerin sadece 1/3’i smear yaptirmigtir. Hekimlerin bilgi diizeyi hemsirelere oranla yiiksek
saptanmis olsa da hemsire ve yardimci saglik personellerinin smear yaptirma konusunda daha uyumlu
davrandiklar goriilmiistiir. Ankara’da birinci basamak ve ii¢iincii basamak saglik calisanlartyla yapilan
bir ¢aligmada bizim ¢alismamizdan daha yiliksek smear yaptirma oranlari (%75,6) saptanmistir (80).
Hatay’da birinci basamak saglik ¢alisanlariyla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %87,4’{ pap smear
testini duydugunu belirtirken testi yaptiranlarin orani sadece %45,2 olarak saptanmistir (81). Can ve
arkadaglarinin 2010 yilinda yaptig1 ¢aligma sonucunda saglik calisanlar1 smear yaptirma orani %34,8
olarak saptanmistir (82). Saglik ¢alisanlariyla yapilan ¢alismalarda katilimcilarin sadece yarisinin pap
smear yaptirmis olmasi toplumda smear yaptirma oraninin daha diisiik olacagini diistindiirmektedir.
Canakkale’de yapilan bir ¢alismada asistan hekimlerin %57,4’{i hastalarina smear testi 6nerdiklerini
sdylemislerdir (70). izmir’de 35-69 yas arasi kadinlarla yapilan bir ¢alismada diizenli tarama yaptirma
yiizdesi %39,2, hayatinda en az bir kez tarama yaptirma ytlizdesi %52 olarak saptanmistir (83). Nitekim
Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2019 verilerine gore 15 yas {isti kadmlarin %61,2’si hic smear
yaptirmamistir. Hi¢ smear yaptirmama orani 2016 verilerinde ise %69,3’1 olup lilkemizde az da olsa
smear yaptirma oranlarinda artis oldugu gériilmiistiir (84). Ulkemizde pap smear testi 2007 yilindan
itibaren ulusal tarama programindadir ve 2014 yilinda HPV bazli taramanin eklenmesiyle prekanser6z
lezyonlarmm erken yakalanmasi i¢in Onemli adimlar atilmigtir ancak taramanin toplum tarafindan
yeterince benimsenmemesi nedeniyle gelismis Tllkelerdeki oranlara yaklagamamaktayiz. Saglk
Bakanlig1r 30-65 yas arasi bes yilda bir olacak sekilde toplum tabanli tarama programini iicretsiz
sunmaktadir. Ozellikle halkin kolay erisim olanagi olan birinci basamak saghk merkezlerinde

(KETEM’ler, aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezi) verilen hizmetler sayesinde tarama
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programlarina katilma oranlari1 artmaktadir ama maalesef halkin yeterli bilgisi olmamasi veya
onemsememesi nedeniyle istenilen oranda bir artis mevcut degildir. ABD 2010 verilerine gore son ii¢
yilda kadin niifusunun %77’si pap smear testi yaptirmistir, Kanada niifusunun %93,4’1i émiirlerinde en
az bir kez pap smear yaptirmistir (85). Doktorlarin smear yaptirma oranlarini inceleyen bir ¢calismada
evli katilimeilarin %30,4’1 hi¢ pap smear yaptirmadigini belirtmistir. Smear yaptirmama nedenleri
siklik sirasina gore kendilerini risk altinda gérmemek, herhangi bir sikayetlerinin olmamast, jinekolojik
muayeneden ¢ekinmeleri olarak belirtilmistir (4). Bizim ¢alismamizda smear yaptirmama nedenlerine
aldigimiz yanitlar sirasiyla; ilerleyen zamanlarda yaptirmayi diisiinmek, herhangi bir sikayetinin
olmamasi, jinekolojik muayeneden g¢ekinmek, riskli grupta olmadiginmi diislinmek, tarama zamaninin
gelmemesi olarak saptanmigtir. Katilimeilarin 1/4°i sikayeti olmadigi igin smear yaptirmadigini
belirtmistir. Halbuki tarama programlarinin amaci, herhangi bir semptom olmadan hastaliga neden olan

etkenin saptanip gerekli 6nlemlerin alinmasidir.
5.2. Bilgi Puanlan

Katilimcilarin  bilgi diizeylerini 6lgmek icin hazirladigimiz sorulara verilen
yanitlara gore toplam bilgi puanini degerlendirdigimizde ortanca degerler hekimlerde 15,
hemsirelerde 11, yardime1 saglik personellerinde 8 olarak saptandi ve meslek gruplari arasinda
anlamli fark oldugu gorildi. Beklenildigi gibi hekimlerde bilgi diizeyi diger meslek
gruplarindan daha yiiksek saptanmistir. Bir egitim aragtirma hastanesinde yapilan benzer bir
calismada 20 puan iizerinden ortalama bilgi puanlar1 doktorlarda 12, hemsirelerde 8,4, diger
saglik calisanlarinda 7,2 olarak tespit edilmis, ¢aligmamizdaki gibi meslek gruplari arasinda
anlaml fark goriilmiistiir (87).

Kanserlerle miicadelede en 6nemli adim risk faktorlerinin saptanmasi ve risk
faktorlerini 6nlemeye yonelik ¢alismalar yapilmasidir. Caligmamizda meslek gruplart arasinda
on puan iizerinden degerlendirilen risk faktorleri puan ortancalari arasinda fark olmayip
hekimlerde ve hemsirelerde alt1 olarak bulunmustur. Katilimcilarin ¢ogunun risk faktorleri
konusunda ortalama bir bilgiye sahip oldugu gériilmiistiir. Istanbul’da yapilan bir calismada
risk faktorlerine verilen cevaplar on puan lizerinden degerlendirilmis; hekimlerde 6,04,
hemsirelerde 5,40, ebelerde 6,16, diger saglik calisanlarinda 4,54 seklinde olup bizim
bulgularimizla koreledir. Bu degerler saglik ¢alisanlariyla elde edilen veriler olmasi nedeniyle
yetersiz bilgi puan1 olarak degerlendirilmistir (14). Istanbul’da hekimlerle yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin tamamina yakini erken yasta cinsel iligskinin, birden fazla cinsel partner olmasinin

ve sigara igmenin risk faktorii oldugunu bilmis; yarisindan azi oral kontraseptif kullaniminin ve
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multiparitenin, 1/4’i ailede serviks kanseri Oykiisii olmasinin serviks kanseri risk faktorii
oldugunu belirtmistir (4). Bizim c¢alismamizda hekimlerin verdikleri cevaplari
degerlendirdigimizde ailede serviks kanseri dykiisii olmas1 Istanbul’daki ¢alismanin yaklasik
tic kat1 oranda katilimc1 tarafindan risk faktorii olarak goriilmiis, diger risk faktdrlerine yakin
oranlarda dogru cevap verilmistir. Calismamizdaki katilimeilarin yaklasik 4/5°i birden ¢ok
cinsel partner olmasini, tiitiin iiriinii kullanilmasini, ailede serviks kanseri 0ykiisii olmasini,
3/4’1i meyve sebzeden fakir diyeti ve obeziteyi 2/3’1i erken yasta cinsel temasi risk faktorii
olarak gérmektedir. Birden ¢ok cinsel partner olmasi bizim ¢alismamizda oldugu gibi bir¢ok
calismada en yiiksek oranda risk faktorii olarak goriilmektedir (4,81,88). Erken yasta cinsel
temas en onemli risk faktorlerinden olup ¢alismamizda 1/3 katilimc1 bu durumu risk faktorii
olarak gérmemektedir. istanbul’da 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada ¢alismamizda oldugu
gibi erken yasta cinsel iliski az sayida katilimci (%48) tarafindan risk faktorii olarak
goriilmiistiir (88). Jinekolojik kanserlerin risk faktorlerini inceleyen bir c¢alismada serviks
kanseri olan olgularin %55°1, 15-19 yas aras1 evlenmis ve ayni yas grubunda dogum yapmis
olarak saptanmustir (89). Erken yasta dogum yapmak ve multiparite serviks kanseri i¢in risk
faktorii oldugu halde calismamizdaki katilimcilarin yarisindan azi multipariteyi risk faktorii
olarak gérmektedir, 4/5°1 nulliparitenin risk faktorii oldugunu diisiinmektedir. Meme kanseri
icin risk faktorii olan nulliparite serviks kanseri ic¢in risk faktorii degildir. Tayland’da
hemsirelerle yapilan bir ¢calismada ilk cinsel iliskinin erken yasta olmasi, cok sayida cinsel
partnerin olmasi 4/5 oranlarinda risk faktorii olduklar bilindigi halde sigara kullanimi yalnizca
2/5 oraninda risk faktorii olarak goriilmiistir. Donmez ve arkadaslarinin c¢alismasinda
katilimcilarin sadece yarisi sigarayi risk faktorii olarak gormekte olup bizim ¢alismamizdaki
orandan ¢ok daha diisiik oranda saptanmistir (88). Ulkemizdeki diger bir¢ok calismada bizim
calismamizda oldugu gibi sigara %70’in {lizerinde katilimci tarafindan risk faktorii olarak
goriilmektedir (81). Uzun siireli KOK kullaniminin serviks kanseriyle iliskisi kanitlanmig
olmasima ragmen katilimcilarin sadece 1/3’ii risk faktorleri arasinda gormektedir. Izmir’de
yapilan bir calismada ise hekimlerin sadece %13’ KOK kullanimini risk faktorii olarak
gormektedir (10).

Katilimeilarin 4/5°i HPV’nin cinsel yolla bulastigini, yarisindan azi1 pap smear
testinin nasil yapildigini bilmektedir. Farkli bolgelerden hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir
caligmada katilimcilarin %61°1 HPV’nin cinsel yolla bulastigini bilmektedir (61). Hong
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Kong’da yapilan bir ¢aligmada hekimlerin sadece %50,6’s1, hemsirelerin %51,6’s1t HPV bulas
yolunu dogru olarak bilmistir (90). Kibris’ta saglik ¢alisanlarinin %86,5°1 HPV nin cinsel yolla
bulastigin1 bilmistir (91). Sanhurfa’da yapilan bir calismada birinci basamak saglik
calisanlarinin yarisina yakini ulusal tarama standartlar1 konusunda egitim aldigini belirtmis
olup hekimlerin sadece %14’i, diger saghk calisanlariin %26’s1 servikal kanser tarama
programini dogru bilmistir (92).

On oOnermeden olusan bilgi diizeyini Olgen sorulara verilen yanitlar
inceledigimizde bilgi puanlar1 acisindan meslekler arasinda anlamli fark goriilmiistiir.
Hekimlerde yedi, hemsirelerde dort, yardimci saglik personellerinde iki buguk ortancalari
saptanmustir. Izmir’de birinci basamak hekimleriyle yapilan benzer bir ¢calismada hekimlerin
ortalama bilgi puan1 7,2943,02 (min:0 maks:18) olarak saptanmistir (72). Ankara’da hemsirelik
Ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmada bilgi puani ortalamalar1 ¢aligmamizdakine benzer sekilde
4,27+1,79 (min:0 maks:10) olarak saptanmustir (93). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada
hekimlerin puan ortalamalar1 alti puan iizerinden 4,88+0,77, diger saglik personellerinin
ortalamalar1 4,07+0,73 olarak saptanmis olup her iki grup icin de orta diizeyde bilgi diizeyi
olarak degerlendirilmistir (68). ABD’de yapilan bir calismada HPV ile ilgili egitim alan grupta
ortalama bilgi puan1 9,1, egitim verilmeyen grupta 7,0 olarak tespit edilmistir (94).

Calismamizda en ¢cok dogru yanit alan 6nermeler smear testiyle ilgili 6nermelerdir.
Smear ile ilgili bilgilerin HPV asisiyla ilgili bilgilere gore daha fazla olmasi kanser tarama
programlarina 6nem verilmesi ve bu konuyla ilgili personellere egitimler diizenlenmesiyle ilgili
olabilir. Servikal kanser taramasi toplum tabanli tarama programlar1 Saglik Bakanligi KETEM
projesine 29 Mayis 2007 yilinda eklenmis, uzun donem hedeflerinde saglik ¢alisanlarinin
%80’inin egitim almast amacglanmistir (92). Bozkurt ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
katilimcilarin %68’1 as1 yaptiranlarin da smear yaptirmast gerektigini bilmistir, bizim
calismamizda da katilimcilarin 3/4°ti bu Onermeye dogru yanit vermistir (61). Serviks
kanserinin epidemiyolojisi ile ilgili onermeye az sayida katilimci dogru yanit vermistir.
Thanapprapasr ve arkadaglarinin ¢aligmasina katilan saglik ¢alisanlarinin 3/4’tinden fazlasi pap
smear ve serviks kanseri ile ilgili bilgiye sahip olup, sadece yarisindan azi1 HPV kanser iligkisi
ve HPV asis1 hakkinda bilgiye sahiptir (95).

Calismamizdaki HPV asisinin dozu ile ilgili 6nerme en ¢ok yanlis cevap alan

onermedir. 14 yas altindaki kizlarda iki doz as1 uygulanmasi antikor olusumu i¢in yeterliyken,
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14 yas iistii asilamalarda {i¢ doz as1 gerekmektedir. Onerme ¢eldirici bir nerme oldugu igin
yanlis cevap orant bu kadar yiiksek ¢ikmig olabilir. Amerika’da yapilan bir calismada
hekimlerin %70°1 14 yas alt1 iki doz asinin yeterli oldugunu bilmektedirler (75). As1 etkinligiyle
ilgili 6nermeye katilimcilarin yarisindan azi dogru yanit vermistir. Calismamizda meslek
gruplarinin toplam bilgi puanlar1 arasinda fark olusmasina dogru yanlig 6nermelerine verilen
yanitlar neden olmustur. Hemsirelerin en ¢ok yanlig cevap verdigi dnermeler HPV asisi ile ilgili
Oonermeler olup bu veriler 6zellikle birincil korunma yontemleri ile ilgili egitim ihtiyaglari
oldugunu ortaya koymaktadir. Cheung ve arkadaglarinin calismasinda as1 ile ilgili bes
onermeye doktor (%21,2 ile %93,5) ve hemsireler (%23,6 ile %79,5) benzer oranda dogru yanit
vermistir (90).

Bursa’da yapilan bir ¢alismada “’HPV tip 16 ve 18 serviks kanserine en ¢ok neden
olan tiplerdir’’ dnermesine doktorlarin %84,7’s1, hemsirelerin %65,7’si dogru cevap vermis
meslek gruplari arasinda fark saptanmigtir (13). Hitit iiniversitesinde yapilan bir ¢calismada bu
onermeye hemsirelerin %86,5’1 dogru cevap vermistir (60). Bizim ¢alismamizda bu 6nermeyi
doktor ve hemsirelerin tamamina yakini, yardimci saglik personellerinin yarisindan biraz
fazlas1 dogru bilmistir.

Katilimeilarin  sagligi koruma davraniglarini incelemek i¢in sordugumuz on
maddeye verilen cevaplara gére on puan iizerinden sagligi koruma puanlarimi hesapladik.
Hekim ve hemsirelerde puan ortancalar1 dort iken yardimei saglik personellerinde 3 olup
meslek gruplar1 arasinda anlamli fark olmadigi goriildi. Yaptigimiz korelasyon analizi
sonucunda saglig1 koruma puani ile bilgi diizeyi puani arasinda pozitif yonde anlaml iligki
oldugu goriilmistiir. Ayrica calisanlarin ¢alisma siiresi ve yasi arttikga sagligi koruma puani
artarken bilgi diizeyinin diistiigii saptanmustir.

Saglik calisanlarina kanserlerin onlenmesi i¢in Onerileri soruldugunda en cok
cevabin taramalarin zorunlu hale getirilmesi gerektigi oldugu goriiliistir. KETEM’lerde
ticretsiz olarak kolay erisim olanagi ve kamu spotlariyla tesvik calismalari olmasina ragmen
tarama programlarina yeterince katilim olmamasiin temelinde bilgi eksikligi oldugunu
diistinmekteyiz. Kisiler yeterli biling diizeyine ulastiklarinda sagliklarini1 korumak i¢in gereken
adimlar1 atacaklardir. Nitekim katilimcilardan bir kismi farkindaligin artirilmasi gerektigini
vurgulamis, Ozellikle okullardan baglanilarak halka ac¢ik alanlarda gereken egitimlerin
verilmesini 6nermislerdir. Dengeli beslenme ve egzersize dnem verilmesi, sigara biraktirma
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calismalarinin yogunlastirilmasi, kanserojen maddelerden uzak durulmasi gibi risk faktorlerinin
giderilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmasinin gerekliligini de vurgulamiglardir.

Asty1 ulusal asilama programlarma entegre eden {llkelerin on yillik verileri
incelendiginde HPV nedenli hastaliklarin ve kanserlerin goriilme sikliginda onemli diisiis
saptanmistir (45). Asmin toplumun tiimiinii kapsayabilmesi i¢in ulusal asilama programina
alinmast onem arz etmektedir. Heniiz ulusal asilama programimizda olmayan asinin
yayginlagmasi i¢in toplumun farkindaligini artirmak gerekmektedir. Bu amagla saglik
calisanlarina ve topluma yonelik seminerler diizenlenmeli kisiler risk faktorleri ve korunma
yontemleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

Calismamizin pandemi doneminde yapilmast ve goniilliiliik esasina dayanmasi
cevap verme oranini diisiirmiis olabilir. Gozleme dayal1 degil, beyana dayali tutum 6l¢tildiigi
icin sorularimiza verilen yanitlar tutumu tam olarak yansitmamis olabilir. Calismanin tek bir
merkezde yapilmasi kisitlilik olsa da tiniversitemizde yapilan ilk ¢alismadir. Diger merkezlerde

de benzer ¢alismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak ¢alismamizda hastanemiz kadin ¢alisanlarinin serviks kanseri ve HPV
asis1 bilgi diizeylerinde meslekler arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir. Ozellikle as1 ile
ilgili 6nermelere hemsire ve yardimer saglik personellerinin dogru yanit verme oranlar diistik
saptanmistir. Hekimler diger meslek gruplarina gore yiiksek puan almig olsa da tutuma ge¢cme
konusunda tam bir verimlilik saglanamadig1 gézlenmektedir.

Hastalarina as1 onerme konusunda duyarliliklar1 yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin
s0z konusu kendileri veya yakinlar1 oldugunda daha g¢ekimser davrandiklari goriilmiistiir.
Calismamiza katilan besi hekim, besi hemsire olmak tizere on kadin ¢alisanin kendisine HPV
asis1 yaptirdigi saptanmis olup yakinina asi yaptiran yoktur. Bu durum iizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Saglik ¢alisanlar1 ¢cevrelerine davranislariyla da 6rnek olmak istiyorlarsa,
kendilerinin ve yakinlarmin sagliklarini korumaya yonelik adimlara 6nem vermek
durumundadir.

Servikal kanser; risk faktorlerinin bilinmesi, en Onemli etkeni olan HPV
enfeksiyonuna kars1 etkili, kolay uygulanabilen, maliyet etkin asis1 olmasi ve tarama
programlariyla erken teshis olanagi olmasi sayesinde Onlenebilir bir kanserdir. Birincil ve
ikincil korunma yontemleriyle dnlenebilecek bir kanser yliziinden her yil ti¢ yliz binden fazla
kadin hayatin1 kaybetmektedir. HPV nedenli hastalik ve 6liim riskini azaltmak i¢in koruyucu
saglik hizmetlerine 6nem verilmelidir. Sigara basta olmak tizere risk faktorleriyle etkili bir
sekilde miicadele edilmelidir.

Literatiirdeki diger calismalarda oldugu gibi bizim ¢alisjmamizda da bilgi
eksikliginin, HPV asis1 ve smear yaptirilmamasindaki en 6nemli engel oldugu goriilmektedir.

Serviks kanseri taramasi ulusal tarama programimizda olmasina ragmen heniiz tim
toplumu kapsayacak diizeyde uygulanamamaktadir. Calismamizda saglik c¢aliganlarinin
yarisinin hi¢ smear yaptirmadigir saptanmustir, bu oranin toplum genelinde daha yliksek
olabilecegini diislinmekteyiz. Tarama programina uyumun artirilmasi, halkin tegvik edilmesi
icin saglik calisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Gerek saglik ¢alisanlarina gerek topluma
yonelik egitim programlar1 diizenlenmeli, 6zellikle kanser risk faktorleri ve korunma
yontemleri hakkinda bilgi diizeyleri artirilmalidir. Tip fakiiltelerinde, ebelik ve hemsirelik
okullarinda koruyucu saglik hizmetlerine yonelik miifredatlar gozden gecirilmeli, meslek ici

seminerler ile giincel bilgiler saglik calisanlarina aktarilmalidir.
45



Katilimeilarin 2/3°i HPV asisinin ulusal asilama programina alinmasi gerektigini
diisiinmektedir. Yetmis bir {ilkede HPV asis1 ulusal agilama programindadir ve bu iilkelerde
HPV nedenli hastaliklarda énemli oranda diisiis gériilmektedir. Ulkemizde de HPV asisinin

ulusal agilama programina alinmasi uygun olacaktir.
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7.0ZET
Giris ve Amac: Mortalitesi yliksek olan ve ililkemizde goriilme siklig1 giderek artan serviks
kanseri koruyucu saglik hizmetlerine yeterli 6nem verilerek engellenebilecek bir kanser
tiirtidiir. Heniiz ulusal asilama programimizda yer almayan HPV asisinin toplumun genelinde
yayginlasmasinda saglik calisanlarina 6nemli gorev diismektedir. Calismamizda, Adnan
Menderes Universitesi Hastanesindeki kadin saglik calisanlarinin serviks kanseri ve HPV asis1
bilgi diizeylerini ve tutumlarini degerlendirmek amaglanmastir.
Gere¢ ve Yontem: Literatiir bilgileriyle hazirladigimiz anket formumuzu 01.07.2020-
31.12.2020 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde gorev yapan kadin
saglik calisanlarinin (asistan hekim, hemsire, yardimci saglik personeli) hepsine ulagma
hedefiyle uyguladik. Calismamiza katilmay1 kabul eden 246 ¢alisanin anket formlarindan elde
edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda degerlendirilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 31,1+6,8 olup hastanemizde ¢alisma siire ortalamalar1
5,86+5,7°dir. Bilgi diizeyi puan ortancalar1 22 puan lizerinden hekimlerde 15, hemsirelerde 11,
yardimci saglik calisanlarinda 8 olarak saptanmistir (p<0,001). Serviks kanseriyle ilgili egitim
alma oran1 hekimlerde %74 olup diger meslek gruplarindan anlaml diizeyde yiiksektir. Egitim
alma istegi ise %84 oraniyla hemsirelerde en yiiksek oranda saptanmistir. Hekimlerin tamama,
hemsirelerin %31°1, yardimci saglik personellerinin %44’ii ¢cevrelerine HPV asis1 6nerdiklerini
belirtmistir. Besi hekim, besi hemsire on katilimct HPV asis1 yaptirmis olup yakinina asi
yaptiran saglik calisani yoktur. As1 yaptirmama nedenlerinin basinda as1 hakkinda bilgilerinin
olmamasi (%38,6) gelmektedir. Diger nedenler sirasiyla as1 maliyeti (%23,5), asiya ulasamama
(%19,9), risk grubunda olmadigimi diistinme (%18,6), yan etki korkusu (%11,7), asinin
koruyucu oldugunu diisiinmeme (%5,2) olarak saptanmistir. Hekimlerin %65,9’u, hemsirelerin
%36,2’s1, yardimct saglik ¢alisanlarmin %23,5’1 yakinlarina as1 yaptirmayi diisiindiiklerini
belirtmistir.
Sonug: Egitimlerle saglik calisanlarinin serviks kanseri ve korunma yontemleri ile ilgili bilgi
diizeyleri yiikseltilmeli ve asiya karsi tutumlarinda iyilesme saglanmalidir. Boylece saglik
calisanlar1 toplumu dogru bir sekilde yonlendirebilecek ve asilanma oranlari artacaktir.

Anahtar Kelimeler: HPV asisi, serviks kanseri, saghk calisam
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SUMMARY
Cervical Cancer and HPV Vaccination Knowledge Levels and Attitudes Towards HPV
Vaccination of Female Employees of Aydin Adnan Menderes University Hospital

Background and aim: Cervical cancer, which has a high mortality and increasing incidence
in Turkey, may be prevented by adequate and satisfactory preventive health services.
Considering HPV vaccination is not yet included in our national vaccination program,
healthcare professionals have crucial roles in introducing and spreading the use of HPV
vaccination throughout the country. The aim of this study was to evaluate the cervical cancer
and HPV vaccination knowledge levels and the attitudes toward HPV vaccination of female
health workers at Adnan Menderes University Hospital.

Materials and method: This cross-sectional questionnaire-based study was performed
between 01.07.2020 and 31.12.2020. We aimed to apply the questionnaire (prepared with the
current literature knowledge) to all female health workers (doctors, nurses, other health staff)
who were working at Adnan Menderes University Hospital. Among all healthcare
professionals, 246 employees accepted to participate in our study and the data obtained from
the questionnaire forms were evaluated with the SPSS 22.0 package program. p<0,05 was
considered statistically significant.

Results: The mean age of the study participants was 31,1+6,8 years with a mean working
duration as a healthcare worker of 5,86+5,7 years. The median knowledge score (out of 22) of
the participants were 15, 11 and 8 among doctors, nurses and other health staff, respectively
(p<0,001). The education rate about cervical cancer among physicians was 74%, which was
statistically significantly higher than the other occupational groups. The willingness to get
education about HPV vaccination was found to be 84% among nurses, which was the highest
level. All of the doctors, 31% of the nurses and 44% of the other health staff stated that they
have recommended HPV vaccination to their social environment. Ten participants (5 doctors
and 5 nurses) had received HPV vaccination, but no healthcare worker had vaccinated someone
of their relatives so far. Lack of information about the HPV vaccination (38,6%) was the leading
cause for not being vaccinated. Other reasons for not being vaccinated were the cost of the

vaccine (23,5%), not being able to reach the vaccine (19,9%), the belief of not being in the risk
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group (18,6%), the fear of side effects (11,7%), the thought that the vaccine would not be
protective (5,2%). Among participants, 65,9% of the doctors, 36,2% of the nurses and 23,5%
of the other health staff stated that they were planning to have their relatives vaccinated.
Although the high levels of recommending HPV vaccine to their social environment, low rates
for getting vaccinated among the study participants and their relatives were determined in this
study.

Conclusion: The knowledge levels about cervical cancer and prevention methods of healthcare
professionals should be increased with educational programs to affect their attitudes towards
HPV vaccination. With increased knowledge, healthcare workers will be able to guide the
society correctly and adequately, and vaccination rates will increase among the community.

Keywords: HPV vaccination, cervical cancer, healthcare workers
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9.EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kadin Cahsanlarimin

Serviks Kanseri ve HPV Agis1 Bilgi Diizeyleri ve Tutumlari

Sayin katilimei bu ¢alismaya katilim goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.
Ankette herhangi bir kimlik bilgisi sorulmamaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar
tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir, aragtirma
sonuglar1 bilimsel amagl olarak kullanilacaktir. Kiymetli katkilariniz ve zaman
ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederiz. Arastirma ile ilgili sorularmizi uygulamay1
yiiriiten arastirmact Hatice Kdseoglu’'na telefon (05446927759) veya e-posta
(koseogluhatice @hotmail.com) ile sorabilirsiniz.

Serviks kanseri: rahim agz1 kanseri

HPV: Human Papillomaviriis

1.Mesleginiz
[JHekim LI Hemsire [ Yardimci saglik personeli

2.Yasmiz: ................

3.0grenim durumunuz
O Ortaokul ve altt [ Lise OUniversite [ Yiiksek lisans

4.Adnan Menderes Universitesinde ¢alisma siireniz: ..........
5.Adnan Menderes Universitesinde ¢calistigimiz klinik: .............

6.Farkli saglik kurumlarinda ¢alistiniz m1?

L] Hayir

L] Evet ise
Calistiginiz kurum/goreviniz/ gorev siireniz:
L)
2 e
3 e


mailto:koseogluhatice@hotmail.com

7.Sigara i¢iyor musunuz?

[] Hayir
[] Evet ginde....... paket ....... yildir

8.Medeni durumunuz nedir?
LI Evli [] Bekar
9.Ki1z ¢ocugunuz var mi?

[] Hayir
[] Evetise Yaslar1 1) 2) 3) 4)

10.K1z kardesiniz var mi1?

L] Hayir
[] Evetise Yaslar1 1) 2) 3) 4)

11.Sagliginiz1 korumak ve gelistirmek i¢in neler yaptyorsunuz?

L] Diizenli besleniyorum
[] Diizenli egzersiz yaptyorum
L] Asilarimi yaptirdim
Evet ise se¢iniz: [] Hepatit A [l Hepatit B [l Grip [l Tetanoz [l Diger: ...........

[J Meme muayenesi yaptyorum

[ Klinik meme muayenesi yaptirtyorum

L] Diizenli olarak saglik muayenesine gidiyorum

[l Yasima uygun kanser tarama programlarina katiliyyorum
L Diger ..ooovviieiiieieiieeee

12.Rahim agz1 kanseri belirtileri, korunma yollar1 konusunda egitim aldiniz m1?

[l Hayir

[] Evet
13.Jinekolojik kanserlerden korunma, erken tani yontemleri konusunda egitim almak ister
misiniz?

[l Hayir

[] Evet
14.Castigimiz kurumlarda kanser 6nleme ve/veya erken taniya yonelik faaliyetlerde bulundunuz
mu?

[l Hayir

[] Evet

60



15.Pap smear testi nasil yapilmaktadir?
[l Kan testiile
[l Jinekolojik muayene ile
[l Biyopsi ile
L] Vajinal s1v1 drnegi ile
[l Bilgim yok

16.Rahim agz1 kanseri enfeksiyonu nasil bulagir?
Cinsel yolla

Damlacik yolu

Solunum yolu

Diger

Bilgim yok

OoOooOooOood

17.Smear testi/Human Papillomaviriis testi yaptirdiniz m1?
[l Hayir ise yaptirmama nedeniniz nedir? (Birden fazla segenek segilebilmektedir)

[J Su anda cinsel yonden aktif degilim
[l Herhangi bir sikayetim olmadig1 i¢in
[l Kendimi riskli grupta gormiiyorum
[ Jinekolojik muayeneden gekiniyorum
[ ilerleyen zamanlarda yaptirmay: diisiiniiyorum
LDiger .....oooovviiennn.

LI Evet ise Ne zaman yaptirdiniz: ............ ay/y1l 6nce
Hangi siklikta yaptirtyorsunuz......................

18.Rahim agz1 kanseri asis1 yaptirdiniz mi1?
[l Hayir, yaptirmay diisiinmiiyorum
Hay1r, yaptirmay1 diisiiniiyorum
[l Evet

19.Kiziniza /ki1z kardesinize rahim agz1 kanseri asis1 yaptirdiniz mi?
[l Hayir, yaptirmayi diisiinmiiyorum
Hay1r, yaptirmay1 diisiiniiyorum
[l Evet
[l Fikrim yok
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20.Rahim agz1 kanseri asis1 yaptirmadiysaniz yaptirmama sebeplerinizi isaretleyiniz.
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

Rahim agz1 kanseri asis1 hakkinda bilgim yok

Asinin koruyucu oldugunu diisiinmiiyorum

Rahim agz1 kanseri risk grubunda olmadigimi diisiiniiyorum
Asinin maliyeti

Asimin yan etkilerinden korkuyorum

Astya ulasamadim

Diger ..............

OoOooOoOoood

21.Cevrenizdekilere rahim agz1 kanseri agisin1 onerir
misiniz?
[l Hayir
[l Evet

22.Rahim agzi kanseri i¢in risk faktorii olanlari isaretleyiniz.
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

Sigara icmek

Erken yasta cinsel temas

Birden ¢ok cinsel partner

Dogum yapmamig olmak

Dogum sayisinin >3 olmasti

Obezite

Ailede rahim agz1 kanseri 0ykiisii olmasi
Uzun siire oral kontraseptif kullanilmas1
Erken menopoza girmek

Meyve sebzeden fakir diyet

OO0OOOO0OOoOoOooad

23.Sizce rahim agz1 kanseri asis1 ulusal asilama programina
alimmali m1?
LEvet [OHayir [Fikrim yok

24 Kanserlerden korunma ve erken tan1 konusunda neler yapilabilir. Onerileriniz nelerdir?
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Dogru Yanhs Bilgim yok

25. | Rahim agzi kanseri kadinlarda meme kanserinden sonra en
stk gorilen ikinci kanserdir.

26. | Rahim agzi kanserinin en karakteristik bulgusu agrisiz
kanama ve et suyu renginde vajinal akintidir.

27. | Hig smear yaptirmamis olmak rahim agzi kanseri igin en
ylksek riski olugturur.

28. | HPV tip 16,18 rahim agzi kanserine en sik sebep olan virlis
tipleridir.

29. | Smear testi sadece sikayeti olan kadinlara yapiimalidir.

30. | Kuadrivalan asi HPV tip 6,11,16 ve 18 alt tiplerini 6nlemeyi
amagclamaktadir.

31. | Rahim agzi kanseri asisi 9-14 yas arasl 3 doz 15-26 yas arasi
2 doz 6nerilmektedir.

32. | Rahim agzi kanseri asisi viicutta var olan enfeksiyonu
tedavi eder.

33. | Rahim agzi kanseri asisi ilk cinsel temastan sonra
yaptiriimahdir.

34. | Rahim agzi kanseri asisi yaptiran birinin smear

yaptirmasina gerek yoktur.
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Ek 2. Etik Kurul Onay1

AD({ Evrak Tarih ve Sayist: 22.06.2020-32367 _

TC
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLOGU
Tip Fakaltes: Dekanhi®s
Gingimsel Olmayan Khnk Aragtumaler Enk Kerule

Sayr - 53043469-050 04 04
Konu - Kararlar

Aydin Adnan Menderes Universates: Tip Faktiless Gerrgamsel Obmayan Klmik Aragtrmaler Enk
Kurulv'nen 18062020 tsnhmde yvapelan olfan wphstronds cabjmonols dnk akses 11
nolu karar a@uda sunubmuytur.

Bilgilernnmze sunarm
e-imzahdur
Prof Dr. Hatice ERTABAKLAR

Kurul Baghans

KARAR: 11

Protokol Ne: 20200113

Sorumlu Yirfthed : Prof Dr Serpd DEMIRAG

Asle Hekimliis AD

Tip Faktiltess Adde Helumbi: Amabalim Dali Ofiretim Uyess  Prof Dr Serpd DEMIRAG' s “Aydin
Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Calnanlanmm Serviks Kamseri ve HPV Ay Bilg
Diizeyleri ve Tutumban™ kooulu yukands balgden verden kimsk aragtomma begyvers dosyas de ilmb
belgeler aragermanin gerekge, amag yaklagim ve yintemben dikkate almanak ncclenmsy ve oyzsn
bulunmuy olup, caliymammn boyveru dosyasends belertilen merkezierde gerpeklegtinimennde etk ve
balimsel sakmca belunmadifng oy burhyle karar vendmegtie

Yime sorumls asastincwa. _Foon 2'me 14100 son bolimsnde Sabbit olicn cabyma bittikics
senra_unibai raperun [(Sesuc Raporw (web'ie) BGOF (Higlemderibms; Gonulle Ober Forme.
gonillgler tarafindan bozzat kendd kend: advsoyadan yarmaa ve muabwraoms safbamag
tle adresdennmn chsikwr olwak formisra yanimaums dkkyt edimebde ) ve ORF (Olgw Rapor
Formu/Anker)| ghnderilmesi gerehtifinin hatwistdmauna ve sormby yertucolennm bu busesa
Ozen phstermest gercktifnmn bir ker daha vurgulensons oy brbifnle kerar venlbmsge

8 2eipe SO70 sayut Aot heeg Narurren 5 Mactes gerednce povent eledD0nd smis o 2oty
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