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HEMSIRELERIN SERVIKS KANSERI VE HPV ASISI HAKKINDAKI
BILGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI
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Ozer

Bu calisma, Baskent Universitesi (BU) Ankara Hastanesi'nde
gorev yapan hemsirelerin serviks kanseri ve HPV agisi ile ilgili bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismanin evrenini
B.U. Ankara Hastanesi'nde gorev yapan hemsireler olusturmaktadur.
Calismada Orneklem secilmeksizin evren tizerinde ¢alisilmistir
(N=230). 10 Nisan-30 Nisan 2008 tarihleri arasinda yapilan ¢alismaya
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve ulagilabilen toplam 125 hemsire
katilmstir. Bu galismada hemsirelerin konuyla ilgili bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde; ¢ok azinin serviks kanseri (%37,5) ve HPV asis1
(%26,1) ile ilgili daha 6nce egitim aldiklar, bunlarin da %40'min bilgi-
lerini yeterli gormedikleri belirlenmistir. Bu sonuglar hemsirelerin
konuyla ilgili bilgi gereksinimi oldugunu ortaya koymaktadir.
Calismamizda hemgirelerin %73.6’siun diizenli olarak jinekolojik
muayene gitmedikleri, %70'inin daha once pap smear testi
yaptirmadiklar: belirlenmistir. Calismamizda hemsirelerin serviks
kanseri ve HPV agisi ile ilgili baz1 bilgilere sahip olduklar1 ancak
bunun yeterli olmadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: HPV, HPV agisi, Serviks Kanseri, Hemsire

ABSTRACT

This research’s purpose is to determine the knowledge level of
the nurses, working in Baskent University Ankara Hospital, about the
HPV vaccination and servical cancer. The nurses working in Baskent
University Ankara Hospital constitute the research population.
Without choosing samples, the study is based on population (N=230).
125 nurses, who accepted to attend and were reached, joined to the
research that is held 10th-30th April 2008. When the knowledge level
of the nurses about the subject is evaluated, it is determined that %37.5
of them were educated about servical cancer and %26.1 of them were
educated about HPV vaccination before but %40 of these nurses see
their knowledge inadequate. These consequences reveal that the
nurses need to be educated about the subject. In the research, it is
designated that %73.6 of the nurses don’t go to gynaecologic examina-
tion regularly, %70 of them didn’t have pap smear test before. In our
research, it is seen that nurses have some knowledge about servical
cancer an HPV vaccination but it is inadequate.
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GiRrig

Serviks kanseri gelismekte olan iilkelerde goriilme
siklig1 acgisindan ilk siradaki jinekolojik kanserdir (1,2).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diinyada 2 milyondan
fazla kadinin serviks kanseri oldugu tahmin edilmekte-
dir (3). Serviks kanserinde en 6nemli risk faktorii HPV
(Human Papilloma Virus) viriisii ile enfekte olmaktir.
HPV cinsel yol ile bulasan bir viriistiir. Ayrica; gebelik,
AIDS, kortizon tedavisi gibi kisinin bagisiklik sisteminin

yeterli olmadig1 durumlarda hastalik hizla ve ¢ok yay-
gin olarak seyredebilmektedir. Her yil diinya ¢apinda
yaklasik 32 milyon genital sigil vakas: ortaya ¢ikmakta-
dir. ABD’de, her yil yaklasik 15 bin kadin, serviks kan-
serine yakalanirken, bunlardan yaklasik 6 bini 6lmekte-
dir (4-6). Cinsel yonden aktif olan kadinlarda HPV en-
feksiyonu adolesan cagda baglayarak ileri yaslara kadar
goriilebilmektedir. 118 HPV tipi iginden 40 HPV tipi ge-
nital enfeksiyona neden olmaktadir. 14 tip yiiksek riskli
HPV bulunmaktadir. Haziran 2006 da FDA tarafinda
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HPV (6,11,16,18 tipi) asis1 9-26 yas grubuna 3 doz seklin-
de uygulanmak iizere onaylamustir (4,6,7).

Ulkemizde serviks kanseri, tiim kadin kanserleri ice-
risinde 10. sirada olup insidansi yiiz binde 4.76’dir. Bu
rakamlara gore, iilkemizde serviks kanserinin goriilme
siklig1 artmistir ve erken tani ¢alismalar: ulusal tarama
programlarina sahip bir¢ok diinya {tilkesinin altinda yer
almaktadir (8). Bir toplumda serviks kanseri hakkinda
bilgi diizeyi en yiiksek ve en bilingli kesimin saglik cali-
sanlar1 olmasi beklenmektedir. Saglik ekibinin énemli
bir iiyesi olan hemsirelerin kendi saglik sorumluluklari-
1 almalarinin yani sira, bakim verdikleri bireylerin de
saghigmi koruma ve gelistirme sorumluluklar1 bulun-
maktadir. Bu nedenle hemsirelerin ¢alistiklar1 alanlar ne
olursa olsun serviks kanseri ve korunma yollar1 hakkin-
da yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir (9).

Calismanin Amaci

Bu calismada Bagkent Universitesi (B.U) Ankara
Hastanesi'nde gorev yapan hemsirelerin serviks kanseri
ve HPV agis1 ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amaclanmuistir.

MATERYAL VE METOT

Calismanin evrenini B.U. Ankara Hastanesi'nde go-
rev yapan hemsireler olusturmaktadir. Calismada or-
neklem secilmeksizin evren {tizerinde c¢alisilmistir
(N=230). 10 Nisan-30 Nisan 2008 tarihleri arasinda yapi-
lan calismaya arastirmaya katilmay1 kabul eden ve ula-
silabilen toplam 125 hemsire katilmigtir.

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis olan hemsirelerin sosyodemografik 6zellik-
leri, HPV asis1 ve serviks kanseri ile ilgili bilgileri deger-
lendirmeye yarayan Anket Formu kullanilmistir. Veriler
SPSS 11.5 ile analiz edilip arastirmacilar tarafindan de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alian hemsirelerin, %96°s1 ka-
din, %4l erkektir. Hemsireler, 2043 yaslar1 arasinda
olup, %4'i evli, %59"u bekar, %51.2’si {iniversite mezu-
nudur. %38.7’sinin ¢alisma siiresi 5 yilin iizerinde olup,
%72.8'1 servis hemsiresi olarak ¢aligmaktadir.

Hemsirelerin %37.5'inin serviks kanseri, %26.1'inin
HPV agisi ile ilgili daha 6nce egitim aldiklar: belirlen-
mistir. Bu egitimleri %61.3'0 {iniversite yillarinda,
%16’s1 hizmet ici egitimler, %3.2’si medya araciligiyla
edinmislerdir. Bilgi diizeylerini yeterli bulanlarin orani
%61.3'tir.

N

Tablo 1’de goriildiigii gibi, hemsirelerin %85.6"s1 ser-
viks kanserinden korunmak icin “kisisel hijyene 6zen
gostermek”, %83.2’si “HPV asis1 olmak”, %601 “prezer-
vatif kullanmak”, %49.6’s1 “cinsel iliski sonras1 genital
bolgeyi yikamak” seklinde yanit vermislerdir. Tablo
2’de, hemsirelerin %73.6’sinin diizenli olarak jinekolojik
muayeneye gitmedikleri, %70’inin daha 6nce pap-smear
testi yaptirmadiklar belirlenmistir.

Tablo 3’de, hemsirelerin %55.2’si HPV'nin kadin {ire-
me organlarinda kanser yaptigini ve %70.4’tit HPV asis1-
nin kadinlara uygulandigini belirtmislerdir.

Tablo 4’de goriildiigii gibi hemsirelerin ¢ogu, sosyo-
demografik 6zellikler ve ge¢mis tibbi 6ykiiniin, genital
hijyenle ilgili faktorlerin, riskli cinsel davraniglarin, ya-
sam bicimi ve jinekolojik-obstetrik Oykiiniin serviks
kanserine yol acabildigini belirtmislerdir.

Tablo 5’de hemsireler, serviks kanseri belirtileri ara-
sinda en fazla %72.8 oranla “cinsel iligki sonrasit kana-
ma”, ikinci sirada %69.6 ile “diizensiz kanamalar ve le-
kelenmeler” seklinde belirtirken %44,8’i az miktarda ko-
kusuz vajinal akintinin serviks kanserinde etkili olmadi-
gin1 ifade etmislerdir.

Calismamizda hemsirelerin “yas, egitim durumu,
medeni durum, meslekte ¢alisma yil1, ¢alistig1 yer, daha
once HPV agis1 ve serviks kanseri hakkinda bilgi alma
durumu” ile serviks kanseri ve HPV asisin1 bilme oran-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bu-
lunmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Toplumda yaygin olarak goriilen serviks kanserine
bagh kadmn olimleri kadinlarin bilinglendirilmesiyle
azaltilabilir. Ancak gelismekte olan bir¢ok {ilkede elde
edilen veriler bunun tam tersini gdstermektedir. Yapilan
calismalar kadinlarin 6nemli bir oraninin serviks kanse-
rine neden olan risk faktorlerini ve pap-smear testinin
onemini bilmediklerini gostermektedir (5.6). Risk fak-
torleri ve smear testinin bilinmemesi; korunma, erken
tan1 ve tedavi yontemlerinin yeterince kullanilmasina
engel olabilmektedir (7).

Toplumda olumlu saghk davraniglarimin pekismesin-
de ebe ve hemsirelerin bilgi ve davranislari oldukga 6nem-
lidir. Bu anlamda hemsireler kendi saglik sorumluluklari-
m1 almalarinin yarmi sira, bakim verdikleri bireylerin de
saghgim koruma ve gelistirme sorumluluklar: bulunmak-
tadir (8). Konuyla ilgili egitim almis ebe ve hemsireler bi-
reylerde serviks kanseri risk faktorlerini saptar ve birey-ai-
lesine yonelik egitim ve danismanlik yaparlar (9).
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Calismada hemsirelerin konuyla ilgili bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir; hemsirelerin ¢ok azinin serviks kan-
seri (%37.5) ve HPV asis1 (%26.1) ile ilgili daha 6nce egi-
tim aldiklari, bunlarin %40’ 1mmun bilgilerini yeterli gérme-
dikleri belirlenmistir. Bu sonuglar hemsirelerin konuyla
ilgili bilgi gereksinimi oldugunu ortaya koymaktadir.
Yazici'nin 1994’de Ankara’da yaptig1 bir ¢alismada, ebe
ve hemsirelerin serviks kanseri hakkinda bilgilerinin ye-
terli olmadig1 saptanmustir (10).

Tarwireyi ve arkadaglari’min 2003 yilinda yaptiklar:
bir ¢alisma ise hemsirelerin yaridan fazlasinin (%67) ser-
viks kanseri ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu,
%86.6’sinin HPV'nin serviks kanseri i¢in risk faktorii ol-
dugunu bilmedikleri saptanmistir (11). Calismamizda
hemsirelerin %85.6’s1 serviks kanserinden korunmada
“kisisel hijyene 6zen gosterilmesinin”, %83.2’si “HPV
asist olmanin” ve %601 “prezervatif kullanmanin”
onemli oldugunu belirtmislerdir (Bkz. Tablo 1). Buna
gore, arastirma kapsamina aldigimiz hemsirelerin, ser-
viks kanserinden korunmaya yonelik onerileri yerinde
bulunmus ve s6zii edilen diger calismaya gore daha faz-
la bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Yine de hemsgire-
lerin tigte birinden fazlasinin konuyla ilgili bilgilerini ye-
terli gormediklerini belirtmeleri etkin hizmet sunumun-
da engel olusturabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin biiyiik bir kisminin
(%73.6) diizenli olarak jinekolojik muayene olmadiklari
ve daha 6nce pap-smear testi yaptirmadiklari (%70) be-
lirlenmistir (Bkz. Tablo 2). Bu durum, hemsirelerin ¢o-
gunlugunun bekar ve cinsel yoénden aktif olmadiklarini
belirtmeleri nedeniyle dogal karsilanmaktadir. Tarwire-
yi ve arkadaslari farkli yas grubundaki hemsireler {ize-
rinde yaptiklar1 calismada arastirmaya katilanlarin
%81.7’sinin “bilgi eksikligi” nedeniyle pap-smear testi
yaptirmadiklarimi belirtmislerdir (11). Yapilan diger ¢a-
lismalarda da hemsirelerin yasam bic¢imi davranislari

Tablo 1—Serviks Kanserinden Korunmak Igin Yapilmasi
Gerekenlerin Dagilimr*

Serviks Kanserinden Korunma Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsel iligki sonrasi genital bdlgenin 62 49,6
yikanmasi

HPV asisi olmak 104 83,2

Kisisel hijyene 6zen gostermek 107 85,6

Prezervatif kullanmak 75 60,0

Tek esi olmak 20 16,0

* Sorulara birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 2—lJinekolojik Muayene lle llgili Ozelliklerin Dagilini

Jinekolojik Muayene ile ligili Ozellikler Say1 Yiizde

Diizenli olarak jinekolojik kontrollere

gitme
Yilda | 20 16,0
2 yida | 13 10,4
Gitmiyorum 92 73,6
Simdiye kadar pap smear testi

yaptirma
Evet 38 30,4
Hayir 87 69,6
Toplam 125 100,0

agisindan iyi bir model olmasi beklenirken, diizenli jine-
kolojik muayeneye gitmedikleri belirtilmistir (12-17).
Tablo 3’de, hemsirelerin %55.2’si HPV'nin kadin tire-
me organlarinda kanser yaptigini ve %70.4’t HPV agisi-
nin kadinlara uygulandigin belirtmislerdir. Bu sonug li-
teratiirle benzerlik gostermektedir (11,12). Uganda’daki
Mulago hastanesinde kadin hastaliklar1 poliklinigine bir
yil icinde basvuran hastalarin %80'ninde ileri evre ser-
viks kanseri teshisi konulmaktadir. Uganda da oldukga
yaygin goriilen serviks kanseri ile ilgili saglik personeli-
nin bilgi ve tutumlar arastirilmak istenmis ve 310 (dok-
tor ve hemsire) saghk galisami arastirmaya alinmustir.
Buna gore, saglik ¢alisanlarin %931 serviks kanserinin
onemli bir toplum saglig1 sorunu oldugunu ve %831 er-
ken tan1 i¢in pap-smear testinin yaptirilmas: gerektigini
bildirmistir. Ancak bunlarin %40’dan daha azi servikal
kanser risk faktorlerini dogru olarak bilmislerdir. Ayni
calismada hemsirelerin %87’si daha once pap smear
yaptirmadiklarini ve kendilerini risk grubu olarak gor-
mediklerini belirtmistir. Biitiin bu sonuglar, hemsirele-
rin saglik bilincinin yeterli olmadigini gostermesi baki-

Tablo 3—HPV Agisi lle llgili Ozelliklerin Dagilimi

HPV Agisi lle ilgili Ozelliklerin Dagilimi Yiizde (%)

HPYV kadin iireme organlarinda kanser

yapabilir

Evet 55,2
Hayir 8,8
Fikrim yok 36,0
HPYV asisi kimlere yapilir

Kadin 70,4
Kadin ve erkek 29,6
Toplam 100.0
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mindan anlamlidir. Oysa servikal kanser igin en biiyiik
risk pap-smear yaptirmamaktir. Servikal kanserlerin
%50’den fazlasinin daha 6nce tarama yaptirmamis ve
%60’dan fazlasmin da son 5 yil igerisinde pap-smear ta-
ramasi yaptirmamis kadinlarda oldugunu gosteren ¢a-
lismalar vardir. ABD gibi gelismis tilkelerde kadinlarin
%851 yasamlar1 boyunca en az bir kez pap-smear yaptir-
mis iken, az gelismis iilkelerde bu oran sadece %5’dir
(4). Uluslar aras1 Kanser Arastirma Kurulu ¢alismasinda
pap-smear testi ile serviks kanseri oraninin %90,8 ora-
ninda diisiiriilecegini gostermistir (8). Ulkemizde saglhk
calisanlarmin dahil kadinlarin hastalanmadan saghk
kontroliine gitme aliskanliginin hentiz yerlesmedigi bi-
linmektedir. Oysa serviks kanseri gibi kadinlarin hayati-
n1 tehdit eden énemli problemler ortaya ¢ikmadan geni-
tal enfeksiyonlarin arastirilmasi, tedavinin saglanmasi
ve erken taninmasi agisindan ebe ve hemsirelerin biling-
li yaklagimi gereklidir (9). Literatiirde serviks kanserinin
gebelik ve dogum sayis: ile birlikte artis gosterdigi, ilk
gebeligin 20 yasindan 6nce olmasi ve ilk dogumun er-
ken yasta yapilmasinin énemli risk faktorlerinden oldu-
gu belirtilmektedir (6,9). Calismamizda arastirma kap-
samina alinan hemsireler tarafindan, gebelik sayismin 3

~l

den fazla olmasmin (%54.4), ilk dogumun 20 yasindan
sonra olmasinin (%38.4), erken yasta (18 yastan once)
cinsel aktiviteye baslamanin (%60), vitamin A, C ve folik
asit eksikliginin (%44), glinde 10 adet ve {izerinde sigara
kullaniminin (%77.6), 45-55 yas arasinda olmanin
(%85.6), anormal pap-smear sonucunun (%87.2) ve ¢ok
esli olmanin (%57.6) serviks kanseri risk faktorleri ara-
sinda gosterildigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4). Bu so-
nugclara bakildiginda, bireysel hijyen, sosyodemografik
ozellikler ve sigara kullaniminin serviks kanseri iizerine
etkileri iyi bilinmesine karsin, gebelik dykiisii ve cinsel
davraruslarla ilgili risk faktorlerinin yeterince bilinmedi-
gi belirlenmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin egitim ge-
reksinimlerinin karsilanmasi; risk gruplarinin saptan-
masi, erken tani ve olasi sorunlarin éniine gegilmesi ag1-
sindan 6nemlidir. Tablo 5'de serviks kanseri belirtileri
hemsirelerin ¢ogu tarafindan “postkoital kanama”
(%72.8) ve “diizensiz siklus-lekelenme” (%69.6) seklinde
belirtilmistir. Yapilan diger bir calismada ebe ve hemsi-
relerin konuyla ilgili bilgi diizeyleri ortalamanin altinda
bulunmustur (18). Arastirmamiza dahil edilen hemsire-
lerin g¢ogunun serviks kanseri belirtilerini bilmeleri
olumlu karsilansa da yaklasik %301uk kismiun yeterli

Tablo 4—Serviks Kanserini Etkileyen Etmenlerle ilgili Dusiinceler*

Serviks Kanserini Etkileyen Etmenler Evet Hayir Fikrim Yok
% % %
Sosyodemografik 6zellikler ve gecmis tibbi oykii
45-55 yasinda olmak 85.6 24 72
Sosyoekonomik diizeyi dusiik olmak 744 8.8 12.0
Genital hijyenle ilgili faktorler
Anormal pap smear 87.2 24 5.6
Genital bolgenin yetersiz hijyeni 72.0 15.2 10.4
Menstrual déneminde giinde 2 defa ped degistirmek 744 16.0 6.4
Hijyenik olmayan pedler kullanmak 69.6 16.8 8.0
Cinsel Davraniglar
Cinsel iligkiye erken yasta (18 ve alti) baglamak 60.8 16.8 19.2
Cinsel iligki esnasinda prezervatif kullanmamak 48.8 33.6 15.2
Cok esli olmak 57.6 272 1.2
Yasam bigimi
3 den fazla gebelik 54.4 25.6 16.8
ilk dogumu 20 yasindan dnce yapmak 384 344 232
Uzun siire dogum kontrol hapi kullanmak (5 yil ve tizeri) 59.2 18.4 17.6
Dogumu evde saglik personeli olmadan yapmak 57.6 18.4 20.0
Vitamin A,C ve folik asit yoniinden eksik beslenmek 44.0 26.4 26.4
Sigara (ginde 10 adet ve lizeri) kullanmak 77.6 9.6 10.4

*Sorulara birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 5—Serviks Kanseri ile ilgili Belirtilerin Dagilims*

Serviks Kanseri Belirtileri Evet Hayir Fikrim Yok
% % %

Az miktarda kokusuz vajinal akinti 304 44.8 17.6

Kendisinin ya da cinsel esinin genital organ hastasi olmasi 67.2 12.8 15.2

Diizensiz adet kanamalari ve lekelenmeler 69.6 7.2 19.2

Cinsel iligki sonrasi kanama 72.8 32 20.0

*Sorulara birden fazla yanit verilmistir.

bilgiye sahip olmamas: konuyla ilgili egitim ihtiyacim
gostermesi bakimindan anlamhidir. Calismamizda hem-
sirelerin sosyodemografik-mesleki 6zellikleri, daha énce
HPYV agis1 ve serviks kanseri hakkinda bilgi alma duru-
muna gore serviks kanseri ve HPV asisin1 bilme oranla-
r1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mamustir (p>0.05). Bu bulgulara benzer olarak Bolsoy ve
Sirin’in (18) calismasinda da hemsirelerin yas, ¢alisma
yil, egitim durumuna gore jinekolojik kanserlerin erken
tan1 ve korunmasina iliskin bilgi puan ortalamalari ara-
sinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Bura-
da ¢alismamizdan farkl olarak; okul egitimi sirasinda
ve mezuniyet sonrasinda konuya iliskin egitim alan
hemsirelerin, egitim almayanlara gore bilgi diizeyleri-
nin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

SONUC VE ONERILER

Calismamizda hemsirelerin serviks kanseri ve HPV
asisi ile ilgili baz1 bilgilere sahip olduklar1 ancak bunun
yeterli olmadig1 saptanmistir. Bu nedenle hemsirelerin
lisans ve lisanstistii egitim programlarinda serviks kan-
seri, erken tani ve korunmaya yonelik konulara yer ve-
rilmesi, hizmet ici egitimlerle stirekliliginin saglanmasi
onerilmektedir.
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