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PAP SMEAR: Papanicolaou Smear
ACS: Amerikan Kanser Birligi
FIGO: Uluslararas1 Kadin Dogum ve Jinekoloji Federasyonu
(International Federation of Gynecology and Obstetrics)
ACOG: Amerikan Kanser Dernegi ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji
IUAC: Kanser Karsit1 Uluslar aras1 Birlik
(The International Union Against Cancer)
HIV: Insan Immiin Yetmezlik Viriisii
(Human Immunodeficiency Virus)
DES: Dietilstilbestrol
ASCUS: Onemi belirsiz atipik yass1 epitelyum hiicreleri
(Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance)
LGSIL: Diisiik derecede squamoz intraepitelyal lezyon
(Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesion)
HGSIL.: ileri derecede squamoz intraepitelyal lezyon
(High-Grade Squamous Intraepithelial Lesion)
AGUS: Onemi bilinmeyen atipik glandular hiicreler
(Atypical Glandular Cells of Undetermined Significance)
FDA: Merkezi Ila¢ Kurulu
(Federal Drug Administration)
VLP: Viriis Benzeri Partikiiller
(Virus Like Particles)

Rb: Retinoblastoma protein
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OZET

Ege Universitesinde Cahsan Saghk Personelinin Serviks Kanser Asisi
Hakkinda Bilgi Diizeyi

Bu aragtirmanin amaci, saglik personelinin heniiz ¢ok yeni olan ve serviks kanserine karsi
koruyuculugu bulunan HPV asis1 hakkinda bilgi diizeylerini arastirmak i¢in yapilan
tanimlayici bir ¢aligmadir.

Bu aragtirma gilinlimiizde kadinlarda, meme kanserinden sonra goriilen 2. en sik kanser
olan serviks kanserine neden oldugu bilinen HPV’den korunmak amaciyla gelistirilen asi
hakkinda, topluma hizmet gotiiren saglik personelinin bilgilerinin degerlendirmek icin
planlanmuistir.

Teshis ve tedavideki onemli gelismelere ragmen kadinlarda serviks kanseri halen ¢ok
onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sigara aligkanligi, yas, sosyo-
ekonomik diizey, cinsel hayat, cinsel partner, fazla dogum ve seksiiel yolla bulasan
hastaliklar serviks kanserinde rol oynamaktadir. Sagligin korunmasi hastaliklara karsi
savagla ve bu savasi hastaliklar ortaya ¢gikmadan once baslatmakla miimkiindiir. HPV asis1
bu konuda énemli bir adimdir.

Arastirma, {zmir-Bornova’daki Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Subat-Aralik
2008 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, Ege Universitesinde ¢alisan
508 saglik personeli olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme ve anket
yontemi uygulanmistir. Anket formu saglik personelinin sosyo-demografik 6zelliklerini ve
literatiir bilgilerini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Anket saglik personeline bilgi
verilerek ve izinleri alinarak uygulanmigtir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 10.00 istatistik yazilim programi
kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirme Pearson Ki-Kare testi ile yapilmustir.

Arastirma sonucunda; saglik personelinin biiylik bir ¢ogunlugunun HPV asis1 hakkinda
bilgi sahibi oldugu fakat asinin etki ve yan etkileri konusunda egitime ihtiyaglar1 oldugu
saptanmigtir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, konu ile ilgili standart egitim araglari
olmadigi i¢in saglik ¢alisanlarina as1 ile ilgili egitim verilmesi gerektigi ve bunun i¢in egitim

merkezi ve ekibi olusturulmasi onerilmistir.



SUMMARY

The knowledge level of the medical staff in Ege University about cervical
cancer vaccine.

The scope of this study is to review the knowledge level of the medical staff on HPV
vaccine that has a protection against cervical cancer.

This study has planned to evaluate the knowledge of medical staff who work in public
service about vaccine which is improved in order to be protected from HPV known as
caused cervical cancer comes second cancer type after breast cancer appeared among
women nowadays.

In fact great developments in diagnosis and medical treatment, cervical cancer stil exists as
a very important health problem. Smoking, age, socio-economic level, sexual life, sexual
partner, multiple pregnancies and all other sicknesses that spread by sexual intercourse has a
role in cervical cancer. Keeping health is possible by fighting against the sickness and it is
more beneficial starting this fight before the sickness arise. HPV vaccination is an important
step about this issue.

The research has been realized in Ege University Medical Faculty Hospital during the
dates of February-December 2008. during this research face to face data collection and
survey method is used. Survey is developed fort he purpose of determining socio-
demographic characteristics and literature level of health workers. The survey is made, by
giving information and taking permission, to health workers.

SPSS 10.00 statics software was used to analyze the data gathered during the research.
Statistical evaluation was done with Pearson Chi Square test.

Survey results indicated that the majority of the health staff has information about HPV
vaccine though they need an education about effects and side effects of the vaccine.

Through the survey results, it is suggested that as there is no Standard education program
is available, an education center and team should be established as the health staff should be

given an education on the subject.



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimlizde, diinyanin bir¢ok bolgesinde kanser; saglik sorunu, erken oOliim ve
ekonomik kayiplara yol agma yoniinden kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra 2. sirada yer
almaktadir. Kadin saghgi agisindan da genital organ kanserleri, meme kanserinden sonra
gelmekte ve her dort kadindan biri genital organlarina ait bir kanser yiiziinden 6lmektedir
(1).

Serviks kanseri giiniimiizde kadinlarda, meme kanserinden sonra 2. en sik kanser nedeni
olarak onemini korumaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére 2006 yilinda tiim
diinyada 510.000 yeni serviks kanseri olgusu tani almis ve 288.000 olgu da serviks
kanserinden 6lmiistiir. Amerikan Kanser Dernegi verilerine gére ABD’de 2006 yilinda 9710
yeni serviks kanseri olgusu tani almis ve serviks kanserinden 3700 olgu lmiistiir (2,3).

Ulkemizde Saglik Bakanligi verilerine gore 1996 yilinda 623 vaka ile tiim kadin
kanserleri arasinda 7. sirada olan serviks kanseri 2002 yilinda 708 vaka ile 10. siraya
gerilemistir. 2003 yil1 verilerinde ise vaka sayis1 763’e ¢ikarken tiim kadin kanserleri
arasinda da 9. siraya ylikselmistir. GLOBOCAN 2002 y1l1 arastirmasina gore ise Tiirkiye’de
serviks kanseri insidansi yliz binde 4,5 olup yilda 1364 yeni vaka olmasi ve buna bagl 726
olim goriilmesi beklenmektedir (4,5). Tiirkiye ile ilgili veriler arastirmalarin yetersizligi
nedeniyle az olmakla birlikte calisma sonuglari serviks kanseri goriilme sikliginin gelismis
ve gelismekte olan birgok diinya iilkesinden daha az oldugu yoniindedir. Son yillarda;
servikal neoplazi insidansinda 6nemli bir artis olmasina ragmen, invaziv servikal karsinom
insidansinda da oOnemli bir azalma olmustur. Bunun nedeni erken tami ve tedavi
yontemlerinin gelismesidir. Pap-Smear testinin yaygin kullanimi ile daha sik tam
konulmakta ve erken tedavi ile sorun giderilmektedir (6,7).

Epidemiyolojisinde;
- Erken yasta cinsel hayat,
- Birden fazla cinsel partner,
- Sosyo-ekonomik durum,
- Sigara ve alkol gibi aligkanliklar,
- HPV gosterilmektedir. (8,9).



Bu viriis serviks kanserinin yani sira, servikal displazi olarak adlandirilan kanser onciisii
lezyonlara, basta genital bolge olmak iizere tim viicuttaki sigillere, ayrica vulva/vajina,
aniis, penis kanserlerine ve daha az oranda agiz ve orofarenks kanserlerine neden olmaktadir
(10).

Serviks kanserlerinin %99,7’si HPV DNA’sin1 igerir. Bilimsel yaymlar, HPV varliginin
servikste kanser gelisimi i¢in ‘gerekli’ oldugunu vurgularken, ‘yeterli’ olmadig1 konusunda
birlesmektedir (11,12).

Saglik bakim giderlerindeki hizli artis ve yaygin hastaliklarda kullanilan etkili
terapilerdeki nisbi yavas ilerleme kanseri dnleme ve tarama calismalarinda artan bir ilgiye
sebep olmustur (13).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1987 yilinda ¢ikan biilteninde servikal kanserin kadinlarda en
stk goriilen ikinci kanser oldugu ve arastirmalarin HPV enfeksiyonunun servikal kansere
neden oldugunu gosterdigi belirtilmistir. Kadinlar arasinda en sik goriilen 2. kanser tiirii olan
rahim agzi1 kanseri yliziinden, diinyada her 2 dakikada 1 kadin hayatin1 kaybetmektedir. Bu
biiltende ayrica arastirmacilardan hiimoral bagisikligin HPV enfeksiyonuna kars1 koruyucu
olup olmadigini belirlemeleri istenmis ve eger koruyorsa saflastirilmis yapisal proteinleri
kullanan bir aginin siiratle gelistirilip onaylanmasi gerektigi belirtilmistir (14).

Ayni yil ¢ikan baska bir yayinda da HPV enfeksiyonunun maligniteye doniisiimde
muhtemelen tek basma yeterli olmayacagi, ancak asilama programlari ile HPV
enfeksiyonunun 6nlenmesinin dnemli bir risk etkenini ortadan kaldiracag: belirtilmistir (15).

Bir meta analizde de HPV enfeksiyonuna kars1 agilamanin servikal displazi ve karsinomu
insidansin1 diinya capinda, Ozellikle de gelismekte olan {ilkelerde azaltmada Onemli
olabilecegi belirtilmistir (16). ilk olarak 1995 yilinda farelerde HPV’ye kars1 hiimoral yanit

olusumu bildirilmistir ve as1 ¢alismalar1 baslamustir (17).



1.2. Arastirmanin Amaci

Ulkemiz dahil birgok iilkede kadin genital organ kanserleri arasinda en c¢ok goriilen
kanserlerden biri olma &zelligini koruyan serviks kanserinin etkeni olarak gosterilen HPV
virilisiine kars1 as1 tiretilmistir. Serviks kanserine karsi koruyucu oldugu bilinen HPV agis1
hakkinda saglik ¢alisanlarinin bilgisi ve tutumu onemli oldugu icin arastirma yapilmasi
distnilmistir.

Aragtirmada asagidaki sorulara cevap aranmasi amacglanmustir.

- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev yapan saglik personeli, serviks
kanseri risk faktorleri ve erken belirtileri hakkinda bilgi sahibi mi?

- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gérev yapan saglik personeli, HPV ve

HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi mi?



2. KONU ILE ILGILI GENEL BILGILER
2.1 KANSER

Kanser terimi, Latince ‘cancer’ Yunanca ‘corcinos’ sozciiklerinden temel almistir.
Yengec¢ anlamina gelen bu terim epitelial kokenli malign tiimorlere verilen addir.(18).

Kanser, hiicre ¢ekirdeginin hastaligidir. Hiicre ¢ekirdeginin DNA (deoksiribontikleik asit)
sentezi evresinde hiicre dis etkenlere aciktir. Iste bu evrede DNA sentezinde olusan bir
degisiklikle bu hiicrenin mitozuyla dogan atipik hiicreler kanserli hiicreler olarak ortaya
cikar. Vakalarin hepsi ya da biiylik ¢ogunlugu hiicre biiylimesi ve mitozu kontrol eden
genlerin ‘mutasyonu’ ile ortaya ¢ikar.(18,19).

Sozii edilen mutasyon X i1sinlari, kozmik 1sinlar ya da diger kanserojen etkenlerle
DNA’daki baz siralanmasinda meydana gelen degisiklikler sonucu cekirdekteki genetik
sistemde olusur. Mutasyon bazen kendi kendine de olusabilmektedir. Boylece sinirsiz
iireyen ve c¢ogalan bir kanser hiicresi olugsmaktadir. Mutan genlere ‘onkogen’ adi verilir.
Hiicre boliinmesi kontrolden ¢ikar, kanser hiicreleri ¢evre dokulardaki hiicrelerde daha hizli
cogalmaya baglarlar (18,19).

Kanser hiicreleri cevre dokulardaki hiicrelerden daha hizli cogaldiklar1 icin kitle
olustururlar ve ¢evre dokularin i¢ine girmeye baslarlar. Buna ‘infiltrasyon’ denir.(18,20).

Kanser Hiicresinin Biyolojik Ozellikleri

- Sinirsiz lireme

- Toksik ve proteolitik enzimler salgilama
- Fagositoz

- Kohezyon (tutunma) azlig1

- Implantasyon (ekilim)

- Motilite (hareket)

Sinirsiz  lireyen kanser hiicreleri ¢ogaldik¢a kapladiklar1 yer artar. Salgiladiklar:
enzimlerle dokularin saglikli hiicrelerini eritip fagosite eden kanser hiicresi, bu yolla kendine
yol agar. Kanser hiicreleri birbirlerine normal hiicrelerden ¢ok daha az tutunur, bu nedenle
kolaylikla dokularda dolasarak kan ve lenf dolasimina girip, biitiin viicuda tasinarak yeni
kanser odaklar1 olustururlar. Buna ‘metastaz’ adi verilir. Kanser hiicresinin motilite ve

implantasyon 6zellikleri yayilma ve metastazi kolaylastirir.(18,20).



Kanserli dokular, besin bakimindan da normal dokulara ortak olur ve sayilar1 giderek
daha cok arttig1 i¢in viicudun normal dokularini artan bir aglikla besin yetersizligi igine
sokarlar ve normal doku hiicreleri besinsizlikten yavas yavas oltirler.(18,19).

Anormal yapidaki hiicrelerin tekrar tekrar boliinmesi ile olusan kitleye ‘tiimor’ ad1 verilir.
Tiimdrler iki ana grup altinda toplanirlar;

a. Benign (selim = iyi huylu) tiimoérler: Genellikle etrafa yayilmalarini engelleyen bir
kapsiil ile ¢evrilidirler. Smirli bir biiylime potansiyelleri olup, ¢evre dokulara infiltrasyon
gbstermez ve metastaz yapmazlar.

b. Malign (habis = kotii huylu) timorler: Hizla ¢ogalip, ¢evre dokulara infiltre
olurlar. Uzak organlara kan ve lenf yoluyla metastaz yaparlar.(7,18,20).

2.2. SERVIKS KANSERI

Serviks kanseri tiim diinyada 15-45 yas arasi kadinlarda meme kanserinin ardindan en sik
goriilen ikinci kanserdir(4). 2002 yilinda tahminlere gore 493.000 yeni tan1 ve 273.000 6lim
goriilmistiir. Gelismekte olan iilkelerde serviks kanserinden dliimler %83-85 civarindadir.
Diinyada serviks kanserinin %80-95’1 skuamoz hiicreli karsinom olarak goriiliir. Malezya,
Latin Amerika, Karayipler, Giiney Asya ve Afrika’da goriilme insidans1 ¢ok yiiksektir (21).
Servikal kanser oncesi olusan lezyonlar ve invaziv servikal kanser toplumlarda ¢cok énemli
bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir.

Ozellikle daha az gelismis iilkelerin saghik sorunudur. Son yillarda; servikal neoplazi
insidansinda 6nemli bir artis olmasina ragmen, invaziv servikal karsinom insidansinda da
onemli bir azalma olmustur. Bunun nedeni erken tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesidir.
Pap testinin yaygin kullanimi ile preneoplastik lezyonlar, displazi ve karsinoma in-situ (CIS)
olgularina daha sik tani konmaktadir. Tan1 konulan lezyonlar tedavi edildikleri takdirde
invaziv lezyona doniismezler (6,7).

Serviks kanserinden korunmada, kansere neden oldugu diisiiniilen faktorlerin bilinmesi
alinacak onlemler agisindan 6nem tagimaktadir(22). Skuamdz tip (epidermoid kanser): En
sik goriilen tiptir. Serviks kanserlerinin yaklasik olarak %80-85'1 bu tiptir. Arastirmacilar bu
kanserin sekstiel yolla gecis gosteren hastaliklardan kaynaklandigini 6ne siirmektedirler.
Kanser6z tiimor, serviksin yiizeyine veya i¢ine dogru gelisir. Kanser genellikle ylizeyde
gelisir ve erken donemde pap smear testi yapilarak teshis  edilebilir.

Adenokarsinom: Bu tipi, servikal bezlerdeki dokulardan gelisir (22).



2.2.1.SERVIKSIN PREINVAZIF LEZYONLARI

Servikal intraepitelial neoplazi (CIN), serviksin erken donemdeki epitelial
anormalliklerini agiklamak i¢in kullanilan bir terimdir. CIN lezyonlar1 asemptomatiktir. CIN
icin ortalama yas, serviks invaziv kanseri yasindan yaklasitk 10 yil daha gengtir.
Hiicrelerdeki bozukluklar genellikle serviks tilserasyonuna yol agmadigi i¢in anormal uterus
kanamalarina rastlanmaz. Servikal intraepitelial neoplazilerin siniflamasi soyledir;

CIN | Hafif displazi,
CIN II Orta siddette displazi,
CIN IIT Siddetli displazi veya karsinoma in situ.

Serviks kanserinin olusum evresinin uzun oldugu bilinmektedir. Ciplak gozle fark
edilmeyen ve higbir belirtinin olmadig1 dénemde epitel i¢inde baslayan patolojik degismeler
(CIN), pap smear testi ile kolaylikla teshis edilebilmektedir. Pap smear testi ile servikal
neoplazilerin %90’1 erken donemde tanilanabilmektedir. Erken tani, servikal kanserlerde
tedavi sansin1 hemen hemen %100’e ¢ikarirken, servikal kanser ile ilgili 6liimleri de %50
oraninda azaltmaktadir.(22).

Displazi; anormal hiicre cogalmasidir.

Hafif displazi; epitel tabakasinin 1/3 kisminda goriilen hiicre ¢ogalmasidir. Kendi
sinirlart iginde kalir ve genellikle normale doner.

Orta siddette displazi; epitel tabakasinin 2/3 kisminda goriilen hiicre ¢ogalmasidir.
Genellikle siddetli displaziye ilerler.

Siddetli displazi — karsinoma in situ; epitelin tiim kalinhigimin farklilasmis neoplastik

hiicreler tarafindan tutulmasidir (22,23).



2.2.2.SERVIKSIN INVAZIF KANSERI

Tiimdriin intraepitelial sinirlardan ¢ikip bazal membranin alt kismimna ve serviks
stromasina yayildig1 durumlara ‘invaziv karsinoma’ denir. invaziv karsinoma lenfatik yolla
uzak dokulara veya komsuluk yoluyla ¢evre dokulara metastaz yapar.

Invaziv servikal kanserin 6zel bir belirtisi yoktur. Inat¢1 vajinal kanama, koitus veya
muayene sirasinda goriilen dokunma kanamalari en sik goriilen erken belirtilerdendir. Geg
belirtiler malignensinin yayildig1 organlar ile ilgilidir. Barsak veya mesaneye baski, mesane
iritasyonu, rektal kanama, yan veya bacak agris1 goriilebilir (24).

Serviks Kanseri i¢cin FIGO’nun Siniflandirmasi

Evre I: Timdr kesinlikle servikste smirlidir. Evre IA1 ve IA2 tanisi tercihen
konizasyonla cikarilan, tim lezyonu kapsayan dokunun mikroskobik incelenmesiyle
koyulur.

Evre IA: Tiimor sadece mikroskopik olarak goriiliir.

Evre IAl: Stromal yayilim 3mm’den kiigiik ve tiimo6r 7mm’den genis degildir.

Evre IA2: Stromal yayilim 3-5mm arasinda ve tiimér 7mm’den genis degildir.

Evre IB: Servikse smirli klinik lezyonlar veya Evre IA’dan biiylik preklinik
lezyonlar. Biitiin belirgin lezyonlar yiizeyel yayilim olsa dahi Evre 1B kanserleridir.

Evre IB1: 4cm’den biiylik olmayan klinik lezyonlar.

Evre IB2: 4cm’den biiylik klinik lezyonlar.

Evre Il: Tiimor serviksi agsmis, fakat pelvis duvarina ulasmamistir. Vajen tutulumu
olabilir ancak alt 1/3’e ulasmamustir.

Evre I1A: Belirgin parametrial tutulum yok. Vajenin st 2/3’line kadar tutulum
vardir.

Evre 1IB: Belirgin parametrial tutulum vardir, ancak pelvis yan duvarina
ulasmamustir.

Evre 11l Timor pelvik duvara kadar ulagsmistir. Rektal muayenede tiimérle pelvis
duvari arasinda serbest aralik yoktur. Tiimor vajen alt 1/3’{inii tutmustur. Biitiin hidronefroz
ve/veya bobrek yetmezligi hastalar1 bu evreye dahil edilir.

Evre IH1A: Tiimor pelvik duvara uzanamamustir, fakat vajen alt 1/3’{ tutulmustur.

Evre I1IB: Tiimor pelvis duvarina ulasmis veya hidronefroz veya nonfonksiyonel

bobrek vardir.
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Evre IV: Tumor gercek pelvisi asmis veya klinik olarak mesane ve/veya rektum
mukozasi1 tutulumu vardir.

Evre IVA: Tiimoériin komsu pelvik organlara yayilimi vardir.

Evre IVB: Uzak organlara yayilim mevcuttur (21).

RISK FAKTORLERI: Tim kadinlar servikal kanser yoniinden risk altindadur.
Ancak hazirlayic1 faktorlerin olmasi riski arttirmaktadir. Son yillarda serviks kanseri
olusmasini kolaylastiran faktorler arasinda;

a- erken yasta koital aktivitenin baslamasi (18 yasin altinda),

b- multipl seksiiel es,

c- yuksek riskli erkek partner ile koital iligki,

d- sigara kullanimi ve immunosupresyon (ilag, alkol vb.),

e- diisiik sosyo-ekonomik diizey,

f- fazla dogum ve seksiiel yolla gegen hastaliklar. Ozellikle HPV.

Servikal karsinoma ile HPV 16-18 arasinda ¢ok yiiksek bir iliski oldugu kanitlanmigtir
(22,25,26).
SEMPTOMLAR: Erken donem belirtileri:
- diizensiz ve s1zint1 seklinde kirli bir vajinal kanama,
- siklus dis1 ara kanamalar, cinsel iligki ve vajinal muayene esnasinda kanama,
- sari, kirli, pis kokulu, et suyu goriinlimiinde akinti,
- postmenopozal dénem kanamalari,
- menstruasyonun uzamasi ya da kanamanin artmast.
Geg¢ donem belirtileri:
- pelvis ici kiint agrilar,
- primer timoriin ge¢ belirtileri veya rekiirrens vakalarda goriilen belirtiler; disiiri,
hematiiri, rektal kanama, ekstremitelerde 6dem.
- Preterminal donemde; masif hemoraji ve iiremi.
- Tiumor kitlesindeki enfeksiyon sonucu sepsis ve peritonitis. Son donemlerde kaseksi

ve anemi goriliir (27,28,29).

KORUNMA: Preinvaziv donemdeki erken teshis ve tedavi, invaziv servikal

kanserin dnlenmesi agisindan énemlidir.
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Tek esli cinsel yasam, kondom ile enfeksiyonlardan korunmak, dogurganligi
planlamak ve erken yasta cinsel iliskiden sakinmak, korunma ve erken belirtiler
konusunda bilgilenmek, kisisel hijyene dikkat etmek ve sigara kullannmindan kaginmak
korunma agisindan 6nem tasimaktadir (22).

ERKEN TANI: Diizenli pelvik muayene ve Pap-smear, servikal kanserin erken
tanist i¢in en iyl metodlardir. Amerikan Kanser Birligi (ACS); cinsel yagami aktif veya
aktif olmayan, 18 yasindan itibaren tiim kadinlarin yillik Pap-smear ve pelvik
muayenelerinin yapilmasini 6nermektedir. (5,6)

Serviksteki lezyonun histolojisi ve invazyonunu kesin olarak belirlemek i¢in FIGO
(International Federation of Gynecology and Obstetrics) tarafindan Onerilen prosediir
sOyledir;

- serviks ve vajenin inspeksiyonu,

- kolposkopi,

- biyopsi,

- endoservikal kiiretaj,

- konizasyon,

- histereskopi(22,28,30).

2.2.3.PAPANICOLAOU SMEAR (PAP TEST)

Pap Smear ilk olarak 1943°te Papa Nicolaou ve Traut ile jinekolojide kullanilmaya
baglamistir (28,31). Pap smear jinekolojide genital kanser taramasinda (6zellikle serviks
kanseri), hormonal durumun degerlendirilmesinde, vajinal ve servikal enfeksiyonlarin
degerlendirilmesinde, genital kanserlerin tedavisi sirasinda ve sonrasinda tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilir (31). Serviksin kanserini, klinik olarak ortaya ¢ikmadan 6nce
%90-95’¢ varan bir dogrulukla saptar.

Pap smear taramasiin amaci invaziv kanserli bireyi degil, intraepiteliyal lezyonlart olan
bireyi tanimaktir. Invaziv kanseri olan kisiler muhtemelen semptomatik olacaklardir ve
semptomlar arastirilirken tan1 konacaktir (32).

Servikal kanser taramada pap smear testinin baslanma zamani, tarama siklig1 ve
sonlandirilma zaman ile ilgili tartigmalar devam etmektedir. Amerikan Kanser Dernegi ve
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG) cinsel iliski baslangicindan itibaren ilk 3

yil iginde veya en ge¢ 21 yasinda taramaya baslanmasi gerektigini dnermektedir (33,34).
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Amerikan Aile Hekimleri Akademisi, Kanada Koruyucu Saglik Goérev Giicli, Amerikan
Koruyucu Tip Koleji ve ABD Koruyucu Hizmetler Gérev Giicii taramanin kadinda cinsel
aktivite basladiginda baslatilmas1 goriisiindedir (33,35).

Servikal taramanin baslamasindan sonra konvansiyonel serviks sitolojik smear ile yillik
veya sivi bazli sitoloji (thin prep) kullanarak her 2 yilda bir tarama gergeklestirilmelidir. 30
yas sonrast arka arkaya 3 normal veya negatif sitoloji sonucunda tarama 3 yilda bir
yapilmalidir (anamnezinde uterusta DES’e maruz kalanlar, HIV pozitif olanlar,
immiinsiiprese olanlar, kemoterapi alanlar veya kronik kortikosteroid ila¢ kullananlar harig)
(36,37).

The International Union Against Cancer (IUAC) 1990’da, 25-60 yas grubunda 3-5 yil
intervallerle tarama yapilmasinin maksimum etkiyi sagladigini ifade etmistir (38).

Her toplumun risk faktorleri, saglik problemleri, koruyucu hekimlik programlar1 farkli
olmasina karsin bugiin diinyada kabul edilen her yil pap smear ile serviks kanseri taramasi
yapilmasidir. Hatta bazi otoriteler 6 ayda bir yapilacak pap smear ile daha erken lezyonlarin
taninabilecegini savunmaktadirlar (30). Tim bu kilavuzlar ardi1 ardina 3 normal sonug
alinmigsa, testler arasindaki siirenin 3 yila kadar uzatilabilecegini ifade etmektedir. Bununla
birlikte baz1 kilavuzlar risk faktorleri tagiyan kadinlarda siirekli yillik tarama yapilmasi
gerektigini belirtmektedir (35). 1995’te ACOG tarama Onerilerini
bildirmistir (37,38):

1. Halen veya ge¢miste seksiiel yonden aktif olan veya 18 yasinda olan biitiin kadinlar yillik
pap smear aldirmali ve pelvik muayene yaptirmalidir. i1k tarama yasa bakilmaksizin seksiiel
aktif kadinlarin hepsinde veya 18 yasinda baslanmalidir.

2. Belirli yiiksek risk faktorleri servikal kanser ve servikal intraepitelyal neoplazinin
gelismesiyle iligkilendirilmistir. Yiiksek riskli kisiler (HPV ile enfekte olan kadinlar, cinsel
yolla bulasan hastalik hikdyesi olanlar, immiinsiiprese kadinlar, genital kanser Oykiisii
olanlar, HIV pozitif olanlar, diisiik sosyoekonomik seviye) yillik veya daha sik taranmalidir.

3. Arka arkaya 3 veya daha fazla normal smear1 olan ve memnun edici normal muayene
bulgular1 olan kadinlar diisiik riskli kadinlardir ve bunlarda pap smear hekimin tavsiyesine
gore daha seyrek olarak tekrarlanabilir.

4. Uterusta DES’e maruz kalmis hastalarda tarama menarsta veya 14 yasinda semptomlarla
birlikte baslar ve her 6 ayda veya 1 yilda tekrarlanir.

5. Histerektomi sonrasi vajinal sitoloji en az 3-5 yil araliklarla tekrarlanmalidir.
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6. Preinvaziv serviks hastaliklarinin tedavisi sonrasi tarama 2 yilda bir yapilmalidir.
7. Invaziv serviks kanseri tedavisi sonrasi tarama 2 yil i¢in 3 ay araliklarla ve sonra 6 ay
araliklarla yapilmalidir.

Pap smear basit, uygulamasi kolay, ucuz, emin ve tekrarlanmasi miimkiin bir yontemdir
(39). Ornek almak ¢ok kolaydir ve hastayr rahatsiz etmez (40). Serviks kanseri tarama
amaciyla pap smear almak i¢in son adet kanamasinin baglangicindan sonraki 10.-20. giinler
arast en uygun zamandir (31,41).

Pap smear bimanuel muayeneden once alinir. Muayeneden Once kuru ve temiz bir
spekulum takilir (31). Kullanilan spekulum antiseptik soliisyonlu olmamali, suyla 1slatilmig
veya kuru olmalidir (42). Uygun bir smear almak i¢in serviksin ve vaginanin tist boliimiiniin
tam olarak goriilmesi gerekmektedir (43). Vaginal yayma alinmadan 6nce serviks inspekte
edilir. Epitelyum rengi ve yiizeyin ozellikleri not edilir (31). En iyi sonug icin sitolojik
acidan Onemli ili¢ ayr1 bolgeden ili¢ ayr1 smear alinmalidir: Posterior vaginal forniks,
squamocolumnar junction- endoservikal kanal. Once eksternal osa endoservikal firca
sokulur ve 180 derece cevrilerek endoserviksten siirtme veya aspirasyon teknigi ile 6rnek
alinir (43). Sonra plastik spatula eksternal osa sokulur ve etrafinda 360 derece g¢evrilerek
kazima teknigi ile smear alinir (31).

Alinan materyal hemen lama ince bir sekilde yayilmalidir. Pap smear materyalinin alinip
lama fikse edilmesi geleneksel (konvansiyonel) smear alma teknigidir (43). Fiksasyonda en
onemli nokta lam {izerine ince bir tabaka halinde yayilmis olan materyalin, yayma yapilir
yapilmaz kurumadan hemen fikse edilmesidir. Fiksasyondaki gecikme seliiler sekillerin
bozulmasina ve kurumasina yol agar. Fiksasyonda soliisyon olarak %95’lik etil alkol ve eter
karigim1 kullanilir. Smear preparatlarina ve istek formuna hastanin adi acik bir sekilde
yazilir. Bu sekilde materyal patolojiye gonderilir (28,31).

Pap smear sonuclarimin degerlendirilmesinde en sik papanicolaou siniflamasi kullanilir
(22). Papa Nicolaou 1954 yilinda sitolojik drneklerin raporlarinin kolay anlasilabilmesi i¢in
yaymalari kanser hiicreleri agisindan degerlendiren bir siniflama dnermistir (28,31).

Pap smear testinin sonuglarinin klasik siniflamast;

ClassI  Anormal hiicre yok

Class I  Atipik hiicreler mevcut. Enfeksiyon

Class IIT  Siipheli anormal hiicre

Class IV Malignant hiicre — karsinoma in situ
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ClassV  Malignant hiicre — invaziv kanser.

Papanicolaou siniflamasinin yetersiz kalmaya bagladigi fark edildikten sonra Bethesda
sistemi gelistirilmistir. Bethesda siniflamasina gore i tipte bulgu tanimlanir (42,43):

1- Normal sinirlarda

2- Onemi belirsiz atipik yass1 epitelyum hiicreleri (Atypical Squamous Cells of

Undetermined Significance= ASCUS)

3-a. Diisiik derecede squamoz intraepitelyal lezyonu diisiindiiren hiicresel degisiklikler

(Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesion= LGSIL)

b. ileri derecede squamoz intraepitelyal lezyonu diisiindiiren hiicresel degisiklikler

(High-Grade Squamous Intraepithelial Lesion= HGSIL)

Pap smear preparatlar1 yeterli bulunduktan sonra epitelyal hiicre anomalisi varlig
yoniinden degerlendirilir. Bu asamada epitelyal hiicre anomalisi bulunmayan olgular negatif
intraepitelyal lezyon tanimlamasi altinda bulunan c¢esitli organizmalarin varligi,
enflamasyon, enflamatuar degisiklikler, atrofi gibi benign hiicresel degisiklikler acisindan
arastirilarak rapor edilir. Epitelyal hiicre anomalileri bulunan smear preparatlari ise skuamoz

hiicre ve diger malign neoplazmi gruplarinda yer alan tan1 kategorilerine ayrilirlar (44).

Bethesda Sistemi (2001 Revizyonu) (61)

Degerlendirme i¢in Yeterlilik:

- Yeterli,

- Yetersiz.
Negatif intraepitelyal lezyon (benign hiicresel degisiklikler)

- Organizmalar (Trichomonas, Candida, HSV, vs.)

- Diger non-neoplastik olaylar (enflamasyon, atrofi, reaktif degisiklikler,

Vvs.)

- Histerektomi sonrasi glandiiler hiicreler

- 40 yas tlizeri endometrial hiicre
Epitel hiicre anomalisi

Skuamoz hiicre anormallikleri

- ASCUS (6nemi bilinmeyen atipik hiicreler)
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- LGSIL (disiik dereceli lezyonlar)
- HGSIL (ytiksek dereceli lezyon)
Glandular hiicre anormallikleri
- AGUS (6nemi bilinmeyen atipik glandular hiicreler)
- Adenokarsinoma in-situ
- Adenokarsinom
Diger malign neoplazmalar (sarkom, lenfoma, metastaz)

Yorumlar, oneriler (opsiyonel).

2.3. HPV(HUMAN PAPILLOMA ViRUS)

Human papilloma viriisler cildin ¢ok katl epitelyal dokusunu enfekte eden kiigiik DNA
viriisleridir. 50-55 nm boyutunda dairesel ¢ift zincirli DNA iceren zarfsiz bir virlistlir ve
‘kapsid’ isimli proteinleri vardir. Gilinlimiize dek 100°den fazla HPV tipi belirlenmistir.
(45,46)

Enfeksiyon klinik olarak (genital sigil), sitolojik (Pap-smear) veya virolojik olarak (DNA
saptanmasi) taninabilir.

BULASMA: HPV bagslica cinsel temasla bulasan bir viriistiir. Kadinda enfeksiyonun
gorlilmesinde partner sayisi, cinsel iliskiye baslama yas1 ve partnerinin cinsel yasami etkili
olmaktadir. Erkekte ise hayat kadinlari ile iligki riski artirmaktadir. Stinnet olan erkeklerde
HPV tasima riski 3 kat daha az bulunmustur. Kadinlarda prevalans en sik 20-24 yaslar
arasinda artar ve bu 35 yas ve sonrasinda giderek azalir. Bulas enfekte viicut sivilari, genital
cilt ve mukozal membranlar araciligiyla olur. HPV ile bulas1 engellemenin en kesin yolu
cinsel iligkiden sakinmaktir. Bir diger etkili strateji ise uzun siireli monogamidir. Kondom
kullanimida etkili kabul edilmektedir. (45,47).

HPV serviks kanseri etiyolojisinde olduk¢a Oonemli rol oynar. Gilinlimiizde servikal
kanserlerin HPV tarafindan olusturulduklari kanitlanmistir. Cogu iilkede HPV-16 serviks
kanserlerinin %50’sinden fazlasindan sorumludur. Ikinci en sik HPV tipi yaklasik %10 ile
HPV-18’dir ve bunu alt tipler 31 ve 45 izler. Bu nedenle tiim servikal kanserlerin yaklagik
%75’1 tip 16 ve tip 18 tarafindan olusturulmaktadir (45,47). HPV enfeksiyonlarinin sadece
%1’inde servikal kanser gelisim riski mevcuttur. Bu nedenle caligmalar servikal kanserin
degisik patolojiler halinde gelismesini ve yayilmasimi 6nleyecek yeni ve etkin bir asimin

bulunmasi iizerine yogunlasmaistir (45).
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Bugiin serviks kanserine neden olan HPV tiplerine kars1 ilk tedavi edici kanser agisinin

kullanim1 FDA tarafindan olusturulan kurulda uygun goriilmiistiir (46,47).

2.3.1.HPV’NIN KANSERLESMESI

HPV genomu 10 gen igerir ve bu genlerden 8’1 erken (early=E) ve 2’si ise ge¢ (late=L)
olarak adlandirilirlar. Erken genler esas olarak transkripsiyonu, DNA replikasyonunu ve
virlisiin olusturdugu onkojenik transformasyonu kontrol ederler. Geg¢ genler ise kapsid
proteinlerinin sentezini (L1, L2) yonetirler. Ayrica genomda bulunan ‘Long Control Region’
(LCR) replikasyon orjinini igerir. Biitiin papillomaviriisler benzer genetik organizasyon
gosterir (46).

HPV’lerde L1 proteini major kapsid proteini olarak, L2 ise mindr kapsid proteini olarak
bilinirler. Ozellikle L1 proteinleri kendiliginden bir araya gelerek viriis benzeri partikiiller
(Virus Like Particles=VLP) olusturmaktadirlar. Ciinkii; L1 proteini kapsid proteinlerinin
%80’ini olusturur. VLP profilaktik as1 c¢alismalarinda kullanilan antijenik yapiy1
olusturmaktadir. E1 major erken protein olarak bilinir ve replikasyonda énemli rol oynar. E2
onemli bir regiilator proteindir. Onkoprotein olarak bilinen ve p53°e baglanan E6 proteininin
fonksiyonunu diizenler, replikasyon ve transkripsiyonda rol oynar, DNA’y1 paketler ve
E1’in fonksiyonunu belirler. E4 ve E5’in fonksiyonlar1 tam bilinmemekle birlikte, ge¢ viral
fonksiyonlarin diizenlenmesinde rol oynadiklar1 sanilmaktadir. E6 ve E7 proteinleri bir¢cok
hiicresel proteinlerle etkileserek enfeksiyon olusumunu yoénlendirirler. Onkoprotein olarak
bilinen E6, p53 tiimodr supressor proteinine baglanir ve parcalanmasina neden olur. E7
proteini ise retinoblastoma proteinine (Rb) baglanarak fonksiyonunu ortadan kaldirir (46).

Insanda bulunan ve normalde kanserli hiicre olusumunu baskilayan Rb ve p53 proteinleri,
E6 ve E7 genleri tarafindan pasifize edilirler. P53 pargalanarak hiicre siklusunu durdurma
ozelligi ve apoptozis fonksiyonunu kaybeder. E7, Rb’ye baglanarak apoptoziste rol alan
genlerin transkripsiyonunu baskilar ve hiicre {iremesinin kontroliinii inhibe ederek

hiicrelerin mitoza girmesini saglar. Boylece kanser olusumu baglatilmaktadir (46,47).

2.3.2.HPV ASISI
Seksiiel hayat1 aktif olan kadinlarin %70’inden fazlasi hayat1 boyunca bir kere HPV ile
enfekte olur. Her y1l HPV enfeksiyonu 470.000 servikal kansere neden olmaktadir.
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HPV’nin 35 tipinden fazlas1 genital bolgede enfeksiyona neden olur. HPV 16 ve 18 %70
oraninda servikal kanser ve yiiksek derece servikal intraepitelial neoplaziye neden
olmaktadir. Bu nedenle HPV’ye karsi as1 tiretilmistir (2).

HPV asisinin baglica amaci anogenital kanser insidansini azaltmaktir. Asilar koruyucu
(profilaktik) ve tedavi edici (terapdtik) asilar olarak iki gruba ayrilmaktadir. Ozellikle
bugiline kadar yapilan as1 c¢aligmalart daha c¢ok koruyucu asi ilizerine yogunlasmuistir.
Koruyucu asilar giinlimiizde kullanima sunulmusken tedavi edici asilar iizerinde halen
caligmalar devam etmektedir (2,45).

Koruyucu asida hedef HPV enfeksiyonunun olustugu bolgede etkin immiin cevap
olusturarak uzun siire olusacak enfeksiyonu ve reenfeksiyonu onlemektir. Tedavi edici as1
ise daha 6nce meydana gelmis bir enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi yoniinden veya malign
hastaligin gelismesi yoniinden koruyucu etki yaratacaktir. Koruyucu asilar 2 yiiksek riskli
HPYV tipi olan 16 ve 18’e kars1 koruma saglar (2,48). Bu asilar serviks salgisinda notralizan
antikor miktarin1 artirarak, viriisin buradan igeri girmesini immiinolojik olarak
onlemektedir. Bu asilar, en 6nemli kapsiil proteini L1 igerir ve VLP (viriis benzeri pargacik-
virus like particles) seklinde hazirlanmaktadir. Virlis benzeri parcaciklar baculovirusla
enfekte bocek hiicreleri ya da maya hiicreleri ile liretilmektedir. Bu virilis benzeri pargacikla,
hem morfolojik olarak viriise benzemekte hem de hiicre yiizeyine yapisabilmektedir (49,50).

Son zamanlarda HPV 16 ile yapilan monovalan, HPV 16 ve 18 ile yapilan bivalan ve
HPV 6-11-16-18 ile yapilan kuadrivalan asilardan iimit verici sonuglar elde edilmistir.
Yapilan asilamalarda dikkate deger bir yan etki goriilmemistir (2,51).

Koruyucu agilarin yapilmasindaki en uygun dénem 9-12 yas arasindadir ancak 26 yasina
kadar da yapilabilir. Bivalan as1 0, 1 ve 6. aylarda 3 doz seklinde uygulanir. Kuadrivalan as1
ise 0, 2 ve 6. aylarda uygulanir. Asilama deltoid bolgeye IM enjeksiyon seklinde yapilir.
Asilama ile birlikte, rehberlere uygun olarak diizenli servikal tarama devam etmelidir

(45,47).

2.3.3. ASILAR ILE iLGILI CALISMALAR
Koutsky ve ark.’lart maya hiicrelerinde tiretilmis, monovalan HPV 16 VLP L1 kapsid
komponent iceren ast ile 768 olguyu asilamis ve 765 olguya plasebo uygulamislardir.
Calisma ABD’de 16-23 yaslar geng kizlar iizerinde yapilmistir. Ortalama 48 aylik izlem

stiresinin sonunda gecici enfeksiyonlarda etkinlik %91, kalict enfeksiyonlar {izerinde
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etkinlik %100 ve preinvaziv servikal lezyonlarin onlenmesinde etkinlik %100 olarak
bulunmustur (52).

Villa ve ark.’lar1 yaptiklar1 ¢alismada, yine maya hiicrelerinde {iretilmis, kuadrivalan HPV
16, HPV 18, HPV 6, HPV 11 VLP L1, kapsid komponent igeren asi1 ile 239 olguyu asilamis
ve 242 olguya plasebo uygulamiglardir. Calisma Brezilya, Avrupa, ABD’de tamamlanmis ve
16-23 yaslar1 geng kizlar lizerinde yapilmistir. Ortalama 48 aylik izlem siiresinin sonunda
kalic1 enfeksiyonlar tizerinde etkinlik %89 (HPV 6 %100, HPV 11 belirsiz, HPV 16 %86,
HPV 18 %89) ve preinvaziv servikal lezyonlarin onlenmesinde etkinlik %100 olarak
bulunmustur (53).

Harper ve ark.’lar1 baculovirus hiicrelerinde iiretilmis, bivalan HPV 16 ve HPV 18 VLP
L1, kapsid komponent igeren as1 ile 560 olguyu asilamis ve 553 olguya plasebo
uygulamiglardir. Calisma ABD, Kanada, Brezilya’da tamamlanmis ve 15-25 yaslar1 geng
kizlar iizerinde yapilmistir. Ortalama 27 aylik izlem siiresinin sonunda gegici enfeksiyonlar
iizerinde etkinlik %92, kalic1 enfeksiyonlar tizerinde etkinlik %100 ve preinvaziv servikal
lezyonlarin 6nlenmesindeki etkinlik %100 bulunmustur (54).

Mao ve ark.’lariin yaptigi ¢alismada, 16-23 yas arasindaki kadinlardan 750’si plasebo
grubuna alinmig, 755’ine de HPV 16 asis1 yapilmis, asinin yapildiktan sonra en az 3.5 yil
HPV 16 enfeksiyonu ve HPV 16 ile iliskili CIN 2-3’e kars1 etkili oldugu ve asinin servikal
kanser riskini azaltacagi belirtilmistir (55).

Dempsey ve ark.’larinin yaptig1 calismada, 8-12 yas arasinda ¢ocugu olan 1600 ebeveyne
HPV asilanmas1 hakkinda anket uygulanmis. Bir gruba HPV hakkinda bilgi verilmis. Bilgi
acisindan bu grupta fark olmakla birlikte asinin kabul edilmesi agisindan iki grup arasinda
fark bulunmamis. Tutum ve yasam beklentilerinin asmnin kabuliinde daha etkili oldugu
belirtilmis (56).

Yapilan bu c¢aligmalardan sonra ABD’de2006 yilinin haziran ayinda HPV 6, 11, 16 ve
18’e kars1 aginin kizlarda ve geng kadinlarda (9-26 yas) kullanimi i¢in onay verilmistir (57).
Ulkemizde de Saglik Bakanlig tarafindan onaylanmis olan kuadrivalan as1 Nisan 2007°den
baslayarak, bivalan as1 ise 2008 yil1 itibariyle piyasaya stirtilmustiir.

2006 Eyliil aymnda ACOG HPV asilari ile ilgili 6nerilerini yaymlamustir. Ozetle;

- 9-26 yaslar1 aras1 asilama yapilabilir. ik doz igin 11-12 yaslar1 uygun goriinmektedir.

- Giiniimiizde as1 6ncesi HPV DNA testleri ve serolojik testler dnerilmemektedir.
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- CIN olgularinda asinin yararlart siirhdir. Asilama yapildiginda da izleme devam
edilmelidir. Asilama hastalarda ‘yalanci’ bir korunma hissi olusturabilir.
- Asilama olusmus olan servikal sitolojik degisiklikler ve genital sigiller i¢in tedavi degildir.
- FDA’ya gore Kuadrivalan HPV asisinin gebelikte kullanimi Kategori B’ye uymaktadir.
Bivalan ise C. Insanlarda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. HPV asis1 laktasyonda giivenle
kullanilabilir.
- 26 yas lizeri kadinlarda asilama, erkeklerin asilanmasi ve rapel uygulamasinin gerekliligi
ve zamanlamasi aragtirilmasi gerekilen konulardir(58).

Bunu izleyerek ACS (Amerikan Kanser Dernegi) HPV ile ilgili 6nerilerini Ocak 2007’de
yayinlamgtir. Ozetle;
- 11-12 yasindaki kizlara rutin HPV asilamasi 6nerilmektedir.
- HPV asis1 en erken 9 yasinda uygulanabilir.
- 13-18 yaslart arasinda asilanmayi kacirmis ya da tamamlamamis kizlara da asilanma
onerilmektedir.
- 19-26 yaslar arasi kadinlarin agilanmasini destekleyecek ya da asilanmasina karsi ¢ikacak
yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir. Asilanma icin ideal kosullarda cinsel birliktelikte
bulunmamis olmak gereklidir.
- Giinlimiizde HPV asis1 26 yas lizeri kadinlara ve erkeklere dnerilmemektedir.
- Serviks kanserinin taranmasi asilanmis ve asilanmamis populasyonlarda oldugu gibi

stirdiiriilmelidir (59).
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3.MATERYAL VE METOD

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma, erken tant ve korunmanin ¢ok Onemli oldugu cagimizda  Oliimciil
hastaliklardan biri olan serviks kanseri ve asis1 hakkinda, hizmeti gétiirecek olan saglik
calisanlarinin bilgilerini, uygulamalarint ve tutumlarimi saptamak amaciyla tanimlayict bir

caligma olarak planlanmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMAN
Arastirma, Izmir ilinde bulunan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde

yiirlitiilmiistiir. Aragtirma, Subat- Eyliil 2008 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI
Aragtirma evreni Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gérev yapan saglik
personeli olarak diisliniilmiistiir. Toplam personel sayisini O0grenmek icin hastane

bashekimligine dilek¢e verilmistir. Dilek¢e sonucu olarak aliman sayr 2030 kisidir.

(N=2030).

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev yapan saglik personelinin toplam

sayisindan (N=2030) %25 prevalans alinarak 6rneklem sayis1 508 kisi olarak bulunmustur.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI
3.5.1.Veri Toplama Araci
Veri toplama araci olarak, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve bu hastaliga
ve agtya yonelik diisiince ve tutumlarinin degerlendirilmesini amaclayan konularda yapilan
aragtirmalardan ve literatiir taramalarindan elde edilen bilgilere dayanarak hazirlanacak olan

anket formu diistiniilmistiir (EK-1).
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3.5.2.Veri Toplama Teknigi
Anket formu katilimeilarla yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Anket formu

uygulanmadan once agiklama yapilmis ve katilimcilarin izinleri alinmstir.

3.5.3.Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilen veriler SPSS istatistik programinda degerlendirilmis, Pearson Ki-

Kare yontemi uygulanmistir. P<0,05 anlamlilik sinir1 olarak alinmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Tablo 1: Saghk Calisanlarinin Unvanlarina Gére Dagilim

Unvanlar Sayi %

Doktor 232 45,7
Hemsire 276 54,3
Toplam 508 100

Tablo 1’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarini %45,7’si doktor,
%54,3°1 hemgiredir.

Tablo 2: Saghk Cahsanlarimin Yas Gruplarina Gére Dagilim

Yas gruplart Sayt %
15-24 yas grubu 43 8,5
25-34 yas grubu 340 67,0
35-44 yas grubu 96 18,8
45-54 yag grubu 29 57
Toplam 508 100

Tablo 2°de goriildiigii gibi saglik ¢alisanlarinin %67,0 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu 25-34
yas grubundadir.
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Tablo 3: Saghk Calhisanlarimin Egitim Durumlarina Gére Daghm

Egitim diizeyi Sayt %
Lise mezunu 2 0,4
Onlisans mezunu 53 10,4
Lisans mezunu 221 43,5
Doktora mezunu 232 45,7
Toplam 508 100

Tablo 3’de goriildiigii lizere egitim diizeyleri agisindan %43,5 kisi lisans mezunudur.
%45,7 kisi doktora mezunu olup bu sayinin tamami doktordur. %0,4’{ lise mezunu olan

hemsirelerdir. %10,4’{ 6nlisans mezunu olan hemsirelerdir.

Tablo 4 : Saghk Cahsanlarinin Medeni Durumlarina Gore Dagilinm

Medeni durum Sayt %

Bekar 264 52,0
Evli 244 48,0
Toplam 508 100

Saglik ¢alisanlarinin %52,0’si bekar, %48,0°1 evlidir (Tablo 4).
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Tablo 5: Saghk Cahsanlarinin Meslekteki Calisma Siireleri

Calisma siiresi Sayt %

1 yildan az 64 12,6
1-5 yil 223 43,9
5-10 y1l 109 21,5
10 yildan ¢ok 112 22,0
Toplam 508 100

Saglik calisanlarinin %43,9’unun 1-5 yil, %21,5’inin 5-10 yil, %12,6’sin1 1 yildan
az, %22,0’min 10 yildan ¢ok ¢alisma siirelerinin oldugu anlasilmistir (Tablo 5)

4.2. Saghk Personelinin Literatiir Bilgileriyle lgili Bulgular
Tablo 6: Saghk Cahsanlarinin Okul Egitimleri Sirasinda Jinekolojik

Kanserlerin Riskleri, Erken Belirtileri ve Korunma Yollarn Hakkinda Egitim

Almalarina Gére Dagilim

Egitim alma durumu Sayt %

Egitim alan 445 87,6
Egitim almayan 63 12,4
Toplam 508 100

Saglik ¢alisanlarinin okul egitimleri sirasinda jinekolojik kanserlerin riskleri, erken
belirtileri ve korunma yollar1 hakkinda %87,6’sinin egitim aldigi, %12,4’liniin egitim

almadig1 goriilmistiir (Tablo 6).
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Tablo 7: Saghk Calsanlarinin Okul Egitimleri Sonrasinda Jinekolojik
Kanserlerin Riskleri, Erken Belirtileri ve Korunma Yollar1i Hakkinda Egitim

Almalarima Gore Dagilim

Egitim alma durumu Sayt %

Egitim alan 194 38,1
Egitim almayan 314 61,9
Toplam 508 100

Tablo 7°de gorildigi gibi saglik ¢alisanlarmin %38,1’inin egitim sonrasinda da
jinekolojik kanserlerin riskleri, erken belirtileri ve korunma yollar1 hakkinda egitim aldigi,

%61,9’unun ise egitim almadig1 belirlenmistir.

Tablo 8: Saghk Cahsanlarinin ‘Kanser Sozciigiinii Duyunca ilk Aklimiza Gelen

Nedir?’ Sorusuna Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimlar:

Kanser sozciigiiniin akla getirdigi Sayt %
Sadece bir hastalik 45 8,9
Umutsuzluk 40 7,9
Agir cerrahi islemler, istenmeyen yan etkiler 257 50,6
Oliim 166 32,6
Toplam 508 100

Saglik ¢alisanlarimin ‘kanser sozciiglinii duyunca ilk aklimiza gelen nedir?’ sorusuna
verdikleri yanit tablo 8’de goriilmektedir. %50,6 gibi biiyiik bir cogunlugu hastaligin agir
tedavisinden ve istenmeyen yan etkilerinden bahsetmistir. %32,6’s1 6liim diisiincesi, %7,9’u

umutsuzluk fikri tagimaktadir. Sadece bir hastalik olarak gorenlerin yiizdesi ise %8,9’dur.
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Tablo 9: Saghk Calisanlarinin Medeni Durumlar: ile Pap Smear Testi
Hakkindaki Bilgilerine Gore Dagilimi

Pap smear testi nedir? Kag tiir pap smear testi vardir?

Tani testi, 2 tip  Tani testi, 1 tip  Bilmiyorum Toplam
Medeni durum  Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bekar 207 784 7 2,7 50 189 264 100
Evli 226 92,6 5 2,1 13 53 244 100
Toplam 433 852 12 2,4 63 12,4 508 100

Tablo 9°da saglik ¢alisanlarinin medeni durumu ile pap smear testi hakkindaki
bilgilerine gore dagiliminda evli olan saglik c¢alisanlarinin %92,6’simin pap smear testinin
tan1 testi oldugu ve iki tipinin oldugunu bildigi belirlenmistir, bekarlarin ise %78,4’linlin
dogru cevap verdigi belirtilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 10: Saghk Cahsanlarinin Medeni Durumlar ile Pap Smear Yaptirma
Zaman Hakkindaki Bilgilerine Gore Dagilimi

Pap smear testi ne siklikla ve ne zaman yapihir?

Yilda bir kez 6 ayda bir kez Bilmiyorum Toplam
Medeni durum  Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bekar 177 67,0 36 13,7 51 19,3 264 100
Evli 196 80,3 40 16,4 8 3,3 244 100
Toplam 373 73,4 76 150 59 11,6 508 100

Saglik caliganlarinin medeni durumlar1 ile pap smear testi yaptirma zamani
hakkindaki bilgilerine gore dagilimlarinda bekar personelin %67,0’sinin yilda bir kez
yaptirilmali, evli personelin ise %80,3’ilinlin yilda bir kez yaptirilmali cevabini verdigi
belirlenmistir. Istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur

(p<0,001).
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Tablo 11: Saghk Cahsanlarnmin HPV Asis1i Hakkindaki Bilgilerine Gore

Durumu

Ast hakkinda bilgi sahibi Say %
Evet 380 74,8
Hayir 128 25,2
Toplam 508 100

Tablo 11’de belirtilen sonuglara gore; saglik c¢alisanlarmin %74,8’i HPV asis1
hakkinda bilgi sahibidir. %25,2’sinin ise bilgi sahibi olmadig1 belirlenmistir..

Tablo 12: Saghk Calsanlarmin ‘Servikal Preinvaziv Lezyonlar Hakkinda

Bilginiz Var m1?’ Sorusuna Verdikleri Cevap Durumu

Servikal preinvaziv lezyonlar Say %

Evet 249 49,0
Hayir 259 51,0
Toplam 508 100

Tablo 12’e¢ gore saglik calisanlarinin  %49,0’u servikal preinvaziv lezyonlar
konusunda bilgi sahibi olurken %51,0’mim konu hakkinda bilgi sahibi olmadigi

belirlenmistir.
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Tablo 13: Saghk Calisanlarinin ‘Serviks Kanseri Hakkinda Bilginiz Var nm?’

Sorusuna Verdikleri Cevap Durumu

Serviks kanseri Sayt %

Evet 433 85,2
Hayir 75 14,8
Toplam 508 100

Tablo 13’de goriildiigii gibi saglik calisanlarinin %85,2 gibi biiylik cogunlugu
serviks kanseri hakkinda bilgi sahibidir. %14,8’1 konu hakkinda bilgi sahibi degildir.

Tablo 14: Saghk Cahsanlarinin Meslek Durumlar: ile ‘Serviks Kanserinin

Erken Tamsi icin Hangi Yontem Kullamilir?’ Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore

Karsilastirilmasi

Kullanilan yontem Pap smear testi  Jinekolojik Bilgim yok Toplam
muayene

Meslek durumu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Doktor 207 892 0 0 25 10,8 232 100

Hemsire 199 721 8 29 69 250 276 100

Toplam 406 80,0 8 1,5 94 18,5 508 100

Saglik calisanlarinin meslek durumlar ile ‘serviks kanserinin erken tanisi i¢in
hangi yontem kullanilir?’ sorusuna verdikleri cevaplara gore karsilastirilmas: tablo 14°de
goriilmektedir. Buna gore doktorlarin %89,2°si soruya dogru cevap vermis ve pap smear
testi oldugunu belirtmistir, hemsirelerin ise %72,1°1 soruya dogru cevap vermistir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 15: Saghk Cahsanlarimmin ‘Hangisi Servikal Preinvazif Lezyonlar ve Serviks

Kanseri i¢in Risk Faktorii Degildir?’ Sorusuna Verdikleri Cevaba Gére Durumu

Risk faktorleri Sayt %
Erken yasta cinsel iliski ve ¢ok eslilik 0 0
HPV enfeksiyonu gegirenler 9 1,8
Diisiik sosyo-ekonomik diizeyi olanlar 87 17,1
Hi¢ evlenmemis ve dogum yapmamis olanlar 412 81,1
Toplam 508 100

Tablo 15°de goriildiigii gibi saglik ¢alisanlarinin biiyiikk ¢ogunlugu risk faktorleri

hakkinda bilgi sahibidir. %81,1°1 soruya dogru cevap vermistir.

Tablo 16: Saghk Cahsanlarimin Serviks Kanseri Riski Olanlara (")nerecegi

Aile Planlamasi Yontemleri

Onerilen AP yontemi Sayt %
RIA 2 0,4
Kondom 427 84,0
Cerrahi sterilizasyon 42 8,3
Oral kontraseptifler 37 7,3
Toplam 508 100

Tablo 16°da goriildigii gibi serviks kanser riski tasiyan kisilere onerilecek aile
planlamas1 yontemleri konusunda saglik calisanlarinin %84,0°ti kondom cevabini vermistir.

%38,3’1i cerrahi sterilizasyon, %7,3’i oral kontraseptifler ve %0,4’i RIA cevabini vermistir.
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Tablo 17: Saghk Cahsanlarimin Egitim Durumlari ile ‘HPV’nin Belirtileri

ve Bulgular1 Nelerdir?’ Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore Karsilastirilmasi

Belirtiler Kasinn, akinn, Kizartklik ve Bilgim yok Toplam
genital sigil kabarn

Egitim Say1 % Say1 % Say1 % Sayt %
Lise 0 0 0 0 2 100 2 100
Onlisans 16 30,2 9 17,0 28 52,8 53 100
Lisans 98 44,3 28 12,7 95 430 221 100
Doktora 232 100 0 0 0 0 232 100
Toplam 346 68,1 37 7,3 125 246 508 100

‘HPV’nin Belirtileri ve Bulgular1 Nelerdir?” sorusu ile saglik ¢alisanlarinin egitim
durumlan karsilagtirildiginda egitim diizeyi arttikca HPV nin belirti ve bulgular1 hakkindaki
bilgi diizeyleri artmaktadir. Doktora mezunu olan (doktorlarin hepsi) soruya dogru cevap
vermistir. Lisans mezunu hemsirelerin %44,3’li soruya dogru cevabi vermistir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo 18: Saghk Calisanlarinin Meslek Gruplari ile ¢ HPV Nasil Bulasir?’

Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore Karsilastirilmasi

HPV nasi Cinsel yolla ve Kan yoluyla Bilgim yok Toplam
bulasir? viicut swvilariyla

Meslek Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Doktor 232 100 0 0 0 0 232 100
Hemsire 182 66,0 11 4,0 83 30,0 276 100
Toplam 414 81,5 11 2,1 83 16,4 508 100

Tablo 18’de gorildigi gibi ‘HPV nasil bulasir?” sorusunun saglik calisanlarinin

meslek gruplart ile karsilagtirilmast belirtilmistir. Tabloya gore doktorlarin %100’{iniin,
hemsirelerin ise %66,0’sinin HPV’nin bulagsma yollarin1 bildigi belirlenmistir. Meslekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 19: Saghk Cahsanlarnmn ‘HPV’nin Serviks Kanseri Risk Faktorii

Oldugunu Biliyor musunuz?’ Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore Durumu

Risk faktorii Sayt %

Evet 440 86,6
Hayir 68 13,4
Toplam 508 100

Saglik calisanlarinin %86,6’s1 HPV nin serviks kanserinin risk faktérii oldugunu

bildigini belirtirken, %13,4°1 konu ile ilgili bilgi sahibi olmadigin1 belirtmistir.

Tablo 20: Saghk Cahsanlarmmin ‘HPV Asis1 Kimlere ve Ne Zaman Yapilir?’

Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore Durumu

HPYV agsis1 kimlere, ne zaman yapilir? Sayt %
Biitiin kadinlara, her yil tekrarlanir 35 6,9
9-26 yas grubu kadinlara, 3 doz yapilir 382 75,2
Hastalik belirtisi olanlara, bir kere yapilir 7 14
Doktor muayenesine ve istemine gore yapilir 84 16,5
Toplam 508 100

‘HPV asis1 kimlere ve ne zaman yapilir?” sorusuna saglik calisanlarinin %75,2’si

dogru yanit vermistir.

Tablo 21: Saghk Cahsanlarmmn ‘HPV Asisimt Yakinlarimiza ve/veya

Cocuklarimza Yaptirmak Ister misiniz?’ Sorusuna Verdikleri Cevaba Gére Durumu

HPYV agsist yaptirma Sayt %
Evet 369 72,6
Hayir 139 27,4

Toplam 508 100
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Tablo 21°de goriildiigli gibi arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %72,6’s1 asty1
cocuklarina veya yakinlarina yaptirmak istedigini, %27,4’i ise yaptirmak istemedigini

belirtmistir.

Tablo 22: Saghk Cahsanlarinin Egitim Durumlan ile “HPV Agisim
Yakinlarimiza ve/veya Cocuklarimza Yaptirmak Ister misiniz?” Sorusuna Verdikleri

Cevaba Gore Karsilastirilmasi

HPYV agsist yaptirma Evet Hayur Toplam

Egitim durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Lise 0 0 2 100 2 100
Onlisans 36 67,9 17 32,1 53 100
Lisans 141 63,8 80 36,2 221 100
Doktora 192 82,8 40 17,2 232 100
Toplam 369 72,6 139 27,4 508 100

Tablo 21°de saglik calisanlarinin genelinin dagilimini aldigimiz “HPV asisim
yakinlariniza ve/veya ¢ocuklariniza yaptirmak ister misiniz?” sorusunun egitim durumlarina
gore dagilimi tablo 22°de belirtilmistir. Tabloya gore egitim diizeyi ile as1 yaptirma
diistincesi dogru orantilidir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,001).

5. TARTISMA

Jinekolojik kanserler kadinin genital organlarmmin malign hastaliklaridir. Bu grupta
baslica endometrium, serviks ve over kanserleri yer alir. Serviks kanseri genital kanserler
icinde erken tanis1t miimkiin olan bir kanser tiiriidiir. Predispozan faktorler ve risk faktorleri
gayet iyi bilindigi i¢in erken teshisi ve tedavisi de biiyiik 6lgiide miimkiindiir. Jinekolojik
kanserler arasinda tiim diinyada ikinci, gelismekte olan iilkelerde ise ilk sirada yer alan
serviks kanseri erken donemde teshis edilmedigi takdirde mortalitesi ¢cok yiiksek olan bir

kanserdir (60).
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HPV’nin, baz1 yardimci etmenlerin de etkisiyle serviks kanserine yol agtigi kabul
gormektedir. Serviks kanserlerinin %99,7°si HPV DNAs1 igerir (11). 1987 yilinda ¢ikan bir
yayinda HPV enfeksiyonunun maligniteye doniisimde muhtemelen tek basma yeterli
olmayacagi, ancak asilama programlari ile HPV enfeksiyonunun onlenmesinin énemli bir
risk etkenini ortadan kaldiracagi belirtilmistir (15).

HPV agimin pratik kullanimindan 6nce servikal kanserin yiikiiniin azaltilmasi i¢in diger
etiyolojik etkenlerle olan maruziyetin azaltilmasi ve taramanin arttirilmasi gibi stratejilerin
daha pratik olabilecegi bildirilmistir (62).

Toplumda en fazla korku ve anksiyete uyandiran kanser hastaligi, hasta ve ailesini
psikolojik olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Serviks kanserinin riskleri, tani ve
tedavisinde, halkin kanser hakkindaki olumsuz diisiincelerinin degismesinde egitimin dnemi
biiyliktiir. Bu ylizden saglik c¢alisanlarinin konu hakkindaki bilgilerinin olmasi ve bu
konularda toplumu aydinlatmasi beklenen bir durumdur. Saglik calisanlarina toplumu
aydinlatmak konusunda biiyilk gorev ve sorumluluklar diismektedir. Arastirmamizin
yapilma nedeni topluma hizmet verecek olan saglik calisanlarinin konu ile ilgili bilgi
diizeyini aragtirmaktir.

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %45,7’si doktora mezunu olan doktorlar ve
%43,5’1 lisans mezunu hemsirelerdir. Hemsirelerin %10,4’t4 6nlisans mezunu, %0,4’1 lise
mezunudur. Moreira ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada egitim durumuyla- bilgi
diizeyinin pozitif iligkili oldugu bulunmustur (63).

Doénmez’in yaptig1 ¢aligmaya katilan saglik personelinin %67,2’sinin pap smear testinin
serviks kanserinde tarama testi oldugunu bildigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada pap smear
testinin hangi siklikta yapilmasi gerektigini bilen saglik personelinin sayis1 %62,0
bulunmustur (64). Arastirmamizda saglik calisanlarmin %801 serviks kanserinin erken
tanis1 i¢in kullanilan yontem olan ‘pap smear’ hakkinda bilgi sahibiyken, %18,5’1 bu konu
hakkinda bilgileri olmadigin1 belirtmistir. Yaptigimiz ¢alismada saglik personelinin
%73,4’linlin pap smear testinin yapilma siklig1 konusunda bilgi sahibi oldugu bulunmustur.
Calismamizda degerlerin Donmez’in ¢aligmasina gore daha yiiksek bulunmasinin nedeni
egitim durumlarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Demircier ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ‘Pap Smear testinin nigin yapildigini

biliyor musunuz?’ sorusuna saglik personelinin %]11’inin hayir cevabimni verdigi
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belirtilmistir. Saglik personelinin ¢ogunlugu konu hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtmistir (65). Bu bulgu yaptigimiz bu aragtirma ile benzerlik gostermektedir.

Maaita ve Barakat Urdiin’de 600 kadn ile yaptiklari calismada katilimeilarin %77 sinin
serviks kanseri ile ilgili risk faktorlerini bilmediklerinin belirlemislerdir (66). Ralston ve
arkadaslar1 ise 2003 yilinda yaptiklari, Cinli kadinlarin serviks kanseri risk faktorleri ile
ilgili bilgi durumlarini inceledikleri c¢alismada, kadinlarin risk faktorlerinin ¢ogunu
bilmedikleri ve kadinlarin serviks kanseri risk faktorleri konusundaki bilgi durumlar ile
egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iligski oldugunu saptamislardir (67).

Waller ve arkadaslart 2004’te yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %38’inin serviks kanseri
riskini arttiran faktdrler konusunda bilgisiz olduklar1 ve egitim seviyesi yiikseldikce serviks
kanseri risk faktorleri konusunda bilgilerinin de arttifini belirlemislerdir (68). Hislop ve
arkadaslar1 2004 yilinda Kanada’da yaptiklar1 calismada, kadinlarin egitim diizeylerinin
serviks kanseri risk faktorleri konusundaki bilgi diizeylerini etkiledigini saptamiglardir (69).
Yaptigimiz aragtirmada saglik c¢alisanlarmin %81,1’inin serviks kanseri risk faktorleri
konusunda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda bu oranin diger arastirmalara
gore daha yiiksek bulunmasinin nedenleri arasinda egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ve
saglik alaninda hizmet veriyor olmalar1 gelmektedir.

Nganwai ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %77,7sinin serviks kanserinin
belirtileri ve bulgular1 hakkinda bilgi sahibi oldugu belirtilmistir (70). Anya ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada ise saglik c¢alisanlariin %80,6’sinin serviks kanseri
belirtileri ve bulgular1 hakkinda bilgi sahibi oldugu belirtilmistir (71). Bizim yapmis
oldugumuz arastirmada saglik personelinin %54,9°u serviks kanseri belirti ve bulgulari
konusunda bilgi sahibidir. Bunun nedeni ayni belirtilerin enfeksiyon belirtisi olarak
goriilmesinden kaynaklanmaktadir.

Doénmez’in yaptig1 calismada saglik calisanlarinin %76,8’inin serviks kanserine HPV
enfeksiyonunun sebep olabileceginin farkindayken, %23,2’sinin HPV’nin serviks
kanserindeki rolii hakkinda bilgi sahibi olmadigi belirtilmistir (64). Nganwai ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %81,1’inin HPV ve serviks kanseri iligkisini
bildigi belirtilmistir (70).

Tarwireyi ve arkadaslariin 2003 yilinda yaptiklari ¢alismada saglik calisanlarinin
serviks kanseri konusundaki bilgi, inan¢ ve Pap Smear testi yaptirma davranislari

incelenmis, sonu¢ olarak saglik calisanlarinin serviks kanseri ile ilgili risk faktorlerine
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yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu ve calisanlarin %86,6’sinin HPV’nin serviks kanseri igin
risk faktorii oldugunu bilmedikleri belirtilmistir (72).

Aragtirmamizda saglik calisanlarinin %86,6’sinin  HPV’nin serviks kanseri risk faktorii
oldugunu bildigi belirlenmistir. Bu bulgular Dénmez’in ve Nganwai’nin calismasi ile
benzerlik gostermektedir. Tarwireyi’nin ¢aligmasi ile benzerlik bulunmamaktadir. Bunun
nedeni olarak Tarwireyi’nin ¢alismasinin yapildig1 tarih gosterilebilir. Arastirmamiz 2008
yil1 igerisinde yapildigindan dolay1 bilgi diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir.

Baykal ve arkadaslarinin yaptig1 calismada Tiirkiye’de HPV asis1 rutin takvime alinir ve
bedava olursa katilmcilarin  %98,5’inin kizlarina asiyr yaptirabilecegini  sOyledigi
belirtilmistir (73).

Arastirmamizda saglik calisanlarinin %72,6’s1 HPV  asisim1 ¢ocuklarina ve/veya
yakinlarina yaptirmak istedigi belirlenmistir.

Nganwai ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada hemsirelerin %88’inin HPV agisinin serviks
kanserini Onlemek i¢in oldugunu bildigi belirtilmistir. Ayni c¢alismada hemsirelerin
%66,2°sinin HPV agisinin rutin olarak kullanilmasi gerektigini diisiindiigii, %33,8’inin yan
etkilerinden ve asinin giivenirliliginden emin olmadigr ic¢in kullanmak istemedigi
belirtilmistir (70).

Kahn ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptig1 calismada doktorlarin asinin giivenirliligi ve
yan etkileri konusunda endiseli oldugu ve asiy1 tavsiye etmedigi belirtilmistir (74).

Duval ve arkadaslarinin yaptigi calismaya 946 hemsire katilmistir ve %97°si HPV
agisinin rutin olarak yapildigi siirece faydali olacagini, %93’linlin HPV asisina destek
verecegini, %85 inin as1y1 hastalara tavsiye edecegini soyledigi belirtilmistir (75).

Riedesel ve arkadaslarinin ABD’de Aile Hekimleri ile yaptig1 bir ¢caligmada doktorlarin
hastalarina HPV asis1 yapilmas: hakkinda goriisleri alinmigtir. Kadin olmanin, HPV
hakkinda bilgi sahibi olmanin ve asilanma ile ilgili tutumlarin Aile Hekimlerinin HPV
asilarin1 onerme niyeti ile bagimsiz olarak iliskili oldugu tespit edilmistir (76).

Aragtirmamizda saglik ¢aligsanlarinin %74,8’inin HPV asisinin serviks kanserini 6nlemek
icin oldugunu bildigi belirlenmistir. Ayn1 tabloda %25,2’sinin konu hakkinda bilgisi
olmadig belirlenmistir. Bu bulgular yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Sonuglar gosteriyor ki HPV serviks kanserinin %99,7’sinde rol oynamaktadir (11,12). Bu
nedenle serviks kanseri ve HPV’ye karsi asilar iiretilmistir. Arastirmamiza gore saglik

calisanlarinin asilar hakkinda bilgi sahibi oldugu ortaya ¢cikmistir. Fakat saglik calisanlart
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astlarin etki, yan etki, koruyuculuk siireleri gibi konularda heniiz c¢ok fazla bilgi
edinmemigtir. Standart egitim araclarinin heniiz olusturulmadigi bu konu hakkinda saglik
caliganlart egitim programlarina alinmalidir ve bilgilendirilmelidir ki hizmet gotiirecekleri
topluma konuyu daha iyi aktarabilsin.

Serviks kanser insidansinin iilkemizde diger iilkelere nazaran daha diisiik olmasi
toplumumuzun bu konuda daha az bilgi sahibi olmasina nedendir. Fakat unutulmamalidir Ki
serviks kanseri bilgi, egitim ve kisisel aligkanliklara (hijyen, diizenli hayat, madde
kullannmindan uzak durmak gibi) 6zen gostermekle onlenebilen bir hastaliktir. HPV i¢in
uretilen asilar tilkemizde de kullanim onayr almistir ancak iilkemizde as1 takvimine
alimmamistir. Maddi agidan toplum i¢in uygun olmadig diisiiniilen as1 hakkinda aileler biraz
da bu nedenle fazla ilgili degildir.

Kisacasi; serviks kanseri ve HPV iliskisi, HPV asilar1 ve etkileri, korunma yollar1
oncelikle saglik calisanlarinin, sonra toplumun {izerine ciddi sekilde egilmesi gereken bir
konudur. Bu nedenle daha once de belirttigimiz gibi egitim programlart yapilmali ve
standart egitim araglar1 olmadigi i¢in, konu hakkinda bilgi sahibi olan saglik calisanlarina,
kitapgik ve brostirlere basvurulmalidir. Bunun i¢in as1 hakkinda saglik ¢alisanlarinin daha

1y1 bilgi sahibi olmasi saglanmalidir.
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Arastirma kapsamina Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan saglik
personeli alinmastir.

Yapilan calismada doktor ve hemsirelerin %8,5’1 15-24 yas grubunda, %67,0’1 25-34
yas grubunda, %18,8’1 35-44 yas grubunda ve %35,7’s1 45-54 yas grubundadir.

Egitim diizeylerine gbre inceleme yapildiginda %0,4’i lise mezunu (hemsire), %10,4’1
onlisans mezunu (hemsire), %43,5’1 lisans mezunu ve %45,7°si doktora mezunudur
(doktor).

Arastirmaya katilan doktor ve hemsireler unvan olarak incelendiginde; %45,7’s1 doktor,
%54,3’1 hemsiredir. Medeni durumlar1 géz Oniinde tutuldugunda; %52,0’min bekar ve
%48,0’1n1n evli oldugu saptanmaistir.

Doktor ve hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri incelendiginde; %12,6’s1 1 yildan az,
%43,9’u 1-5 yil arast, %21,5’1 5-10 yil aras1 ve %22,0’1inin da 10 yildan daha fazla calistig1
saptanmistir.

Doktor ve hemsirelerin okul egitimi sirasinda ve sonrasinda jinekolojik kanserlerin erken
belirtileri, riskleri ve korunma yollarima yonelik egitim alma durumlart incelendiginde;
egitim sirasinda %87,6’sinin egitim aldigl, %12,4’{iniin egitim almadigi, egitim sonrasinda
ise sadece %38,1’1nin egitim aldig1 ve %61,9’unun egitim almadig1 saptanmustir.

Arastirma kapsamina giren doktor ve hemsirelerin ‘Kanser’ sozciigiinii duyduklarinda ilk
animsadiklar1 kelimelere bakildiginda; %50,6’sinin agir cerrahi ve medikal islemler ve
istenmeyen yan etkilerden bahsettigi belirlense de, %32,6’s1 6lim, %7,9’u umutsuzluk
diisiincesine kapildigini, sadece %38,9’unun bir hastalik olarak algiladig goriilmistiir.
Duygusal ¢agrisimlarin fazla oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin %85,2’si pap smear testinin tani testi
oldugunu ve tiplerini bilmekte, %73,4’li ne zaman ve ne siklikla yapilmasi gerektigine tam
olarak cevap verebilmistir. Saglik alaninda caligmalarina ragmen doktor ve hemsirelerin pap
smear testini diizenli olarak yaptirmadig: belirlenmistir.

Arastirma kapsamina giren doktor ve hemsirelerin %54,9’u serviks kanserinin belirtileri
hakkinda bilgi sahibidir. Servikal preinvazif lezyonlar ve serviks kanseri hakkinda biiyiik

cogunlugu bilgi sahibidir.
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Arastirma kapsamina giren doktor ve hemsirelerin %68,1°’1 HPV belirtileri hakkinda,
%81,5’1 HPV’nin bulagsma yollarint ve %86,6’s1t HPV’nin serviks kanseri igin risk faktori
oldugunu bilmektedir.

Aragtirmaya katilan doktor ve hemsirelerin %74,8’si HPV asis1 hakkinda bilgi sahibidir.
%75,2’si HPV asisinin kimlere ve ne zaman yapilacagi sorusuna tam ve dogru cevap
vermistir. Ancak biiyiik bir ¢ogunlugu asinin etkileri hakkinda bilgi sahibi olurken yan
etkileri hakkinda ¢ok fazla bilgileri olmadigi saptanmistir. Doktor ve hemsirelerin %72,6’s1
as1y1 cocuklar1 ve yakinlarina yaptirmak isteyecegini belirtmistir.

Arastirma kapsamina giren doktor ve hemsirelerin %73,8’inin jinekolojik kanserlerin
erken teshisi i¢in; jinekolojik muayene, smear testi ve doku incelemesi yapilma zamani ve
sikligina dogru cevap verdigi saptanmistir.

Arastirmamiza katilan saglik personelinin egitim diizeyinin yiliksek olmasi serviks
kanseri, risk faktorleri ve HPV, HPV asis1 hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek olmast; egitim
durumu ile bilgi diizeyinin dogru orantili oldugunu gostermektedir. Ancak saglik ¢alisanlari
asmin etki, yan etki ve koruyuculugu konularinda yeterli bilgiye sahip degildir. Saglik
caligsanlar1 bu nedenle as1 hakkinda daha kapsamli bilgilendirilmeli ve egitim programlarina
almmmalidir. Bunun i¢in egitim programlari ve egitim ekibi gelistirilmesi diistiniilebilir.

Aragtirmamizda saglik ¢alisanlarina serviks kanseri ve asis1 hakkindaki bilgileri nereden
ogrendiklerine dair acik uclu soru eklenmesi diisliniilmiis ancak bu konuda egitim araci

olarak bir standardizasyonun heniiz saglanamamis olmasi nedeni ile ayrintiya girilmemistir.
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EK-I
ANKET FORMU

1- Yasiniz?
2-Mesleginiz?

-Doktor  -Hemsire
3-Egitim Durumunuz?

-Lise -Onlisans -Lisans -Doktora
4-Medeni Durumunuz?

-Bekar -Evli
5-Saglik alaninda kag yildir ¢alistyorsunuz?
- 1 yildan az
- 1-5 yil arast
- 5-10 y1l aras1
- 10 yildan ¢ok
6-“’Kanser’’ sdzciiglinli duyunca ilk akliniza gelen nedir?
- Sadece bir hastalik
- Umutsuzluk
- Agir cerrahi ve medikal iglemler ve istenmeyen yan etkiler
- Oliim
7- Egitiminiz swrasinda jinekolojik kanserlerin riskleri erken belirtileri ve korunma
yollar1 egitim aldinmiz mi1?

-Evet -Hayir
8- Egitiminiz sonrasinda jinekolojik kanserlerin riskleri, erken belirtileri ve korunma
yollar1 hakkinda egitim aldiniz mi1?

-Evet -Hayir

9- Pap-Smear testi nedir? Kag tiir Smear testi vardir?

-------------------------------------------------------------------------

11- Daha 6nce Smear testi yaptirdiniz m1? (Bayan katilimeilar i¢in)

- Evet - Hayir
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12- Pis kokulu sar1 akinti, cinsel iliski sirasinda ve sonrasinda kanama, anormal
kanamalar sikayeti olmas1 sonucu ilk akliniza gelen hastalik nedir?
13- Servikal preinvazif lezyonlar hakkinda bilginiz var mi1?
- Evet - Hayrr
14- Serviks kanseri hakkinda bilginiz var m1? (13 ve 14. sorulara cevabiniz hayir ise 18.
soruya geginiz)
-Evet -Hayir
15- Asagidaki gruplardan hangisi servikal preinvazif lezyonlar ve serviks kanseri igin
risk grubu degildir?
- Erken yasta cinsel iligkiye baslayanlar ve ¢ok esliler
- Herpes simplex tip 2 ve human papilloma viriis enfeksiyonu gegirenler.
- Diisiik sosyo-ekonomik diizeyi olanlar
- Hi¢ evlenmemis ve dogum yapmamas kisiler
16- Serviks kanseri riski olan bir kadina Onerilebilecek aile planlamasi yOntemi
hangisidir?
- RiA
- Kondom
- Cerrahi sterilizasyon
- Oral kontraseptifler
17- Serviks kanserinin erken tanisi ile hangi yontem kullanilir?
18- HPV hakkinda bilginiz var m1? (Cevabiniz hayir ise 21. soruya ge¢iniz)
- Evet - Hayir
19-HPV nasil bulasir?

-------------------------------------------------------------------

21-HPV’nin Serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugunu biliyor musunuz?

-Evet - Hayir
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22-Serviks kanserine karsi liretilen HPV asis1 hakkinda bilginiz var m1? (Cevabiniz
hayir ise 27. soruya geginiz)
-Evet  -Hayir
23-HPV asis1 kimlere ve ne zaman yapilir?
- Biitlin kadinlara her y1l
- 9-26 yas grubu bayanlara, ayni1 y1l i¢erisinde 3 doz
- Hastalik belirtisi olanlara 1 defa
- Doktor muayenesine gore
24-HPV agisinin etkisi hakkinda bilginiz var mi1?
- Evet - Hayrr
25- HPV asisiin yan etkileri hakkinda bilginiz var m1?

- Evet - Hayir
26- HPV asisin1 yakinlariniza ve/veya ¢ocuklariniza yaptirmak ister misiniz?

-Evet  -Hayir

27- Jinekolojik kanserlerin erken teshisi i¢in; jinekolojik muayene, smear testi ve doku

incelemesi hangi siklikla yapilmalidir?

6 ayda bir defa
Yilda 1 defa
3 yilda bir defa

Sikayet olmadig: siirece gerekli degildir.

-TESEKKUR EDERIM-



