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OZET

Amag: Serviks kanseri 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde, hala en 6limciil kanserlerden biridir. Servikal kanser tarama programlan bu kanserin gériilme sikli-
gini ve bu kanserden 6liim oranlarini azaltmak igin son derece 6nemlidir. Bu galismanin temel amaci; hastanemizde calisan degisik sosyoekonomik ve Kiltiirel
birikime sahip doktor, hemsire ve personel gruplarinda, gerek serviks kanseri gerekse serviks kanserine yonelik asi uygulamalari ile ilgili genel yaklagimi tespit
etmeye calismakir.

Gerec ve Yontemler: Hastanemizde galisan doktor, hemsire ve personellere 29 soruluk bir anket sunulmus ve cevaplamalari istenmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplamda 153 kisi katildi. HPV enfeksiyonu, asisi ve serviks kanseri hakkinda bilgi 6lgmeye yonelik sorularda gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark mevcut idi (p< 0.05). Son 10 yil iginde doktorlarin %13.2’si, hemsirelerin %26’sI ve saglik personelinin de %46’sI smear testi yaptirdi§ini belirtti.
Katiimcilarin cogu kendilerinden daha ¢ok eslerinin HPV asisi yaptirmasi gerektigini distintirken, cocuklar sz konusu oldugunda aslyr daha gok kiz gocuklarina
yaptirma egiliminde idiler.

Tartigma: Galismamaizin sonucunda, saglik calisanlarinda dahi gerek servikal taramaya gerekse asi uygulamalarina gsterilen duyarliigin son derece diisiik
oldugu gorilmektedir. HPV insidansinin her gegen giin arttigi dustnlur ise bu konuya yonelik 6nlemler siratle alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, HPV, asi, anket

ABSTRACT

Aim: Cervical cancer is still one of the most important causes of mortality in developing countries. Screening programs for cervical cancer constitutes a major
importance to decrease the incidence and mortality rates. The aim of this study is to determine the tendency of doctors, nurses and hospital staff, who work in
our hospital and who have different socio-economical and cultural backgrounds, about cervical cancer screening programs and vaccination for cervical cancer.

Material and Methods: A questionnaire consisting of 29 questions were asked to doctors, nurses and staff in our hospital.

Results: A total of 153 participants answered the questions. There were statistical differences among groups in the questions regarding HPV infections, HPV
vaccine and cervical cancer (p<0.05).13.2% of the doctors, 26% of the nurses and 46% of the hospital staff reported to have a cervico-vaginal smear in the last
ten years. Most of the participants believed their wives and daughters should have a HPV vaccine, rather than themselves or their sons.

Conclusion: The sensitivity for HPV vaccine and cervical cancer screening is extremely low even among the health workers. Considering the increasing inciden-
ce of HPV, we believe, urgent precautions should be taken immediately.

Key Words: Cervical cancer, HPV, vaccine, questionnaire

Girig
Serviks kanseri tim diinyada kadin kanserleri arasinda 3. siradayken; dzellikle

gelismekte olan tlkelerde, kadinlarda en sik goriilen ve en olimcil kanserler-

den biridir. Diinya genelinde her 2 dakikada bir, bir kadin serviks kanserinden
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hayatini kaybetmektedir (1). Ulkemizde ise serviks kanseri, tim yas grubu
kadinlarda goriilen kanserler arasinda 9. sirada yer alirken, 25-49 yas gru-
bundaki kadinlarda ise en sik gorilen 5. kanserdir (2). Yine tlkemizde serviks
kanseri; tani aldigi zaman %52.1°i lokalize olup, % 37.3’0 bélgesel yayilim
%10.6’s1 ise uzak yayilim gostermektedir (2).
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Servikal kanser tarama programlar bu kanserin goriilme sikligini ve bu kan-
serden olim oranlanni azaltmak icin son derece dnemlidir. Ulkemizde de
Papanicolau (PAP) smear, sivi bazli tarama sistemi, Human Papilloma Virus
(HPV) DNA taramasi gibi gesitli yontemlerle servikal kanser tarama program-
lan gelistiriimeye calisiimakta ve taramalarin toplumun geneline yayilmasi igin
cabalanmaktadir.

HPV, servikal kanserle iligkisi kesin olarak saptanmig Parvovirus ailesinden,
cift sarmalli, zarfsiz bir DNA viriistidir. Bu virus, serviksin transformasyon
zonundaki hiicrelerde degisiklik yaparak displazi olarak isimlendirilen, serviks
kanseri oncisi degisimlere sebep olabilmektedir. Tammlanmig 200°den fazla
tipi olmakla birlikte serviks kanserine en sik neden olan tiplerin, tip 16 ve tip 18
oldugu bilinmektedir (3). Giinimiizde HPV enfeksiyonuna ydnelik olarak tire-
tilmis ve llkemizde de bulunan fakat heniiz saglik bakanligi tarafindan asilama
programi igine dahil edilmemis 2 tip a1 mevcuttur.

Bizlerin buradaki galigmayr yapmamizdaki temel amaci; hastanemizde caligan
degisik sosyoekonomik ve kiiltiirel birikime sahip doktor, hemsire ve personel
gruplarinda, gerek serviks kanseri gerekse asl uygulamalari ile ilgili genel yak-
lagimi tespit etmeye galismaktir.

Gereg ve Yontemler

Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
calisan doktor, hemsire ve personellere Mayis 2014 - Haziran 2014 tarihleri
arasinda; 29 soruluk bir anket sunulmug ve cevaplamalan istenmistir. Anket
oncesinde katiimcilardan imzali onam formu alinmisti. Anketi 53’0 doktor,
50’si hemsire ve 50’si yardimci saglik personeli (sekreter, temizlik gorevlisi,
hasta tagima gorevlisi) olmak (izere toplam 153 kisi cevaplamigtir.

Sorular; HPV enfeksiyonu, serviks kanseri, asi gibi konularda katilimcilarin bil-
gi diizeylerini tespit etmeyi amaglayan sorular ile gerek asl, gerekse taramaya
yonelik kisisel tercih ve yaklagimlar belirlemeye yonelik olarak hazirlanmigtir.
Bilgi diizeyini 6lgmeye dayall 4- 17. sorular arasinda verilen bilginin dogru,
yanhs olarak cevaplandirimasi istenmigtir.

istatiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS programinda ki-kare analiz testi kullanilarak analiz
yapilmigtir.

Bulgular

Aragtirmaya toplamda 153 kigi katildi. Katilimcilanin yas ortalamasi 33.7 =
7.5 (min:19, maks: 60) idi. Katiimcilarin % 60’1 kadinlar olusturmaktaydi.

HPV enfeksiyonu hakkindaki bilgiyi 6lcen sorularda (5-9) gruplar arasinda is-
tatistiksel anlamli fark mevcut idi (p< 0.05) (Tablo 1). Gruplar arasindaki
bu farkin personel grubundan kaynaklandigi gorildii. Personel grubu gika-
ridiginda ise hemsire-doktor gruplar arasinda fark olmadi§i gorildii. “HPV
enfeksiyonu cinsel yolla veya enfekte dogum kanalindan bebege bulasabilir”
seklindeki soruda ise doktor ve hemsire grubu arasinda da fark oldugu izlendi.
“HPV enfeksiyonu cinsel yolla veya enfekte dogum kanalindan bebege bulasa-
bilir” seklindeki bu soruya doktorlarin hepsi dogru cevap verirken, hemsirelerin
86’sI dogru yanit verdi (p=0.019).

HPV asisi ile ilgili sorularda (10-13) gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
mevcut idi (p< 0.05) (Tablo 1). 13. soru hari¢ gruplar arasindaki fark yine
personel grubundan kaynaklanmakta iken, “HPV asisi sadece kadinlara uygu-
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lanmaktadir” seklindeki 13. soruda doktorlar ile hemsgireler arasinda da dogru
cevap oranlan arasinda istatiksel fark oldugu (% 60.4 - %20) izlendi (p<0.05).

Tablo 1: Gruplann her soru icin verdikleri dogru cevap yiizdeleri (p<0.05 ista-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir).

Soru Doktor Hemsire Personel p
Numarasi
5 % 94.3 % 90.0 % 48.0 0.00
6 % 94.3 % 96.0 % 52.0 0.00
7 % 100 % 86.0 % 42.0 0.00
8 % 13.2 % 24.0 % 6.0 0.00
9 % 81.1 % 76.0 % 30.0 0.00
10 % 77.4 % 64.0 % 30.0 0.00
1 % 71.7 % 64.0 % 34.0 0.00
12 % 50.9 % 52.0 % 38.0 0.008
13 % 60.4 % 20.0 % 32.0 0.00
14 % 43.4 % 16.0 % 6.0 0.00
15 % 83.0 % 80.0 % 46.0 0.00
16 % 32.1 % 52.0 %14 0.00
17 % 58.5 % 60.0 % 18.0 0.00

Serviks kanseri taramasi ile ilgili sorularda (14-17); 14. soru harig yine gruplar
arasindaki istatistiksel anlamli fark personel grubundan kaynaklanmakta iken;
“HPV agisini yaptirmadan once mutlaka serviks smear’i alinmali ve HPV DNA
tiplendirmesi yapiimalidir” seklindeki 14. soruya verilen dogru cevaplar ara-
sinda doktor — hemsire grubu arasinda da istatiksel anlaml fark oldugu ortaya
cikmistir (% 43.4 - %16.0, p=0.01) (Tablo 1).

Bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik tiim sorular birlikte degerlendirildiginde verilen
dogru cevap yiizdeleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Gruplarin serviks kanseri, tarama programi ve HPV asisi ile ilgili dogru
cevap yuzdeleri (p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.)

Doktor Hemsire | Personel p
HPV Enfeksiyonu % 76.6 %74.4 %35.6 | p<0.05
(5-9. sorular)

HPV asilan % 65.1 % 50.0 %335 | p<0.05
(10-13. sorular)
Serviks kanseri % 54.3 % 44.5 %225 | p<0.05
tarama programi
(14-17. sorular)

“Kendiniz veya esiniz diizenli serviks kanseri taramasi yaptiriyor mu?” sek-
lindeki 18. soruya doktorlarin %17’sinin, hemsirelerin %14’tniin, personelin
%30’unun cevabl “evet” oldu (p=0.227).

“En son serviks smear veya HPV DNA taramanizi ne zaman yaptirdiniz?” so-
rusuna verilen cevaplara bakildijinda ise; katilimcilarin %71,9°u “hi¢ yaptir-
madim” derken sadece %15'i son 1 yil iginde yaptirdiklanni soylediler. Meslek
gruplarnina gére ayridiginda ise ankete katilan doktorlarin % 86.7’si, hemsirele-
rin %74’1, personellerin %540 hig smear aldirmadiklarini soylediler (p<0.05).

“Gittiginiz kadin dogum uzmani size veya eginize smear testi éneriyor mu?”
sorusunu ankete katilan doktorlarin % 47.1’i, hemsirelerin %38'i, personellerin
de %66's! “evet” diye cevaplandirdi (p=0.025).
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“Gittiginiz kadin dogum uzmani sizi veya esinizi HPV agisi hakkinda bilgilendir-
di mi?” sorusuna alinan cevaplara bakildiginda; doktorlarin % 71.6’s1, hemsi-
relerin %76’sl1, personelin %66°s1 “hayir” secenegini isaretlediler (p=0.775).

“Kendinize HPV asisi yaptirmayl distnir miydiniz?” sorusuna doktorla-
rnn %39.6 si, hemsirelerin %48’i, personelin %36°sI “evet” cevabini verirken
(p=0.270); “Esinizin HPV asIsI yaptirmasini ister miydiniz?” sorusuna doktor-
larin %75.4’0, hemsirelerin %58'i, personelin %52’si “evet” diye cevaplandirdi
(p=0.090).

“Kiziniza HPV asisi yaptirmayi disiniir miydiiniiz?” sorusu igin doktorlarin
% 84.9'u, hemsirelerin % 64’1, personelin % 52’si “evet” derken (p=0.001);
“Oglunuza HPV agisi yaptirmayi diisiinir miydiniiz?” sorusuna doktorla-
rnn % 58.4’4, hemsirelerin % 46°sI, personelin % 46’si “evet” cevabini verdi
(p=0.391).

“HPV agisinin yayginlagmasinin éniindeki en biyik engel sizce agagidakiler-
den hangisidir?” sorusuna alinan cevaplar arasinda % 68 ile ilk sirayi “yeterli
bilince veya bilgiye sahip olmamak” almakta idi. Katilimcilarin % 13.7’si aginin
yan etkilerinden korkarken, % 12.4’0 ise agi fiyatlannin yiiksek olmasini ¢ne
stirdi. Sadece % 3.3'U aslya ulagmada zorluk oldugunu diistinmekte idi. Mes-
lek gruplarina gore bakildiginda soruyu doktorlarin % 79.2’si, hemsirelerin %
70%i, personelin % 54’0 “yeterli bilince veya bilgiye sahip olmamak” olarak
cevaplandird.

“Sizce HPV asisi ulusal asi programina alinmali midir?” sorusuna katilimci-
larin % 73.9'u “evet” derken; meslek gruplarina gére ayridiginda doktorlarin
% 71.7’si, hemsirelerin %80'i, personelin %70’ soruya “evet” cevabini verdi.

“HPV agisinin yayginlasmasinin kisilerin cinsel iliski sikiigini veya ¢ok esliligi
artirabilecegini diisiiniyor musunuz?” sorusuna tiim katiimcilarin % 60.1’i
“hayir” cevabini verdi. Gruplar ayr ayri degerlendirildiginde ise doktorlarin %
66’s1, hemsirelerin %54’i, personellerin ise % 60’1 “ hayir” cevabini verdi.

“Sizce serviks kanseri hakkindaki bilinci ve duyarlihgr arttirmak igin hangisi
en etkin yol olur?” sorusuna alinan cevaplara bakildiginda; katilimeilarin %
17,6’s1 sadece televizyon programlar ve kamu spotlarinin yeterli olabilece-
gini dustndrken, % 3.3'0 ise yerel bilimsel toplantilarla halki bilgilendirmenin
faydali olacagini belirtti. Tim katiimcilar degerlendirildiginde sadece % 1,3’i
gazete ve % 0.7°si sosyal medya secenegi isaretlediler. Katiimeilann % 77°si
ise hepsinin bir arada yapiimasinin daha etkili olacagini belirttiler.

Tartisma

Preinvaziv doneminin uzun olmasi ve preinvazif lezyonlarin etkili bir sekilde
tedavi edilebilir olmasi nedeniyle; intraepiteliyal servikal neoplazilerin, servikal
sitolojik taramanin dizenli yapiimasi halinde onlebilir bir hastalik oldugu unu-
tulmamalidir.

Human papilloma virus (HPV), servikal intraepiteliyal neoplazilerinin ana nede-
ni olarak kabul edilmektedir. 200’den fazla HPV genotipi bulunmakta olup, bun-
larin yaklasik 20 tanesinin serviks kanseri ile iligkisi tespit edilmistir ( 4,5,6 ).

HPV enfeksiyonu her zaman kanserle sonuglanmaz. Gogunlukla gegici enfeksi-
yonlara sebep olmaktadir. 25 yasindan geng olan kadinlarda % 28-46 oraninda
HPV enfeksiyonu saptanirken, bunlarin gogunda klinik bulgu bulunmamaktadir
(7). HPV enfeksiyonuna ait yiiksek insidansa ragmen servikal kanserin diistik
prevalansa sahip olmasi, serviks mukozasinin malign transformasyonu igin
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diger faktorlerin de etkili oldugunu gostermektedir. Serviks kanserinin HPV
enfeksiyonu disindaki risk faktorleri, sigara igmek veya pasif olarak dumanina
maruz kalmak, genc yasta cinsel aktivitenin baslamasi(<16 yas), birden gok
cinsel partnerin varligi, immunsupresyon, HIV veya HSV gibi cinsel yolla bu-
lasan diger enfeksiyonlar, diyet, yiiksek parite, diisiik sosyoekonomik durum,
genetik predispozisyon, oral kontraseptif kullanimi olarak siralanabilir (8).

Genellikle HPV enfeksiyonlar klinik semptom vermez. Latent ve subklinik in-
feksiyonlar daha siktir. Bu sebeple HPV'nin tanisi igin sitoloji, HPV testi, biopsi
kullanilabilir. Sitolojik tarama yéntemleri konvansiyonel PAP smear ve sivi bazli
sitoloji olarak 2’ye ayrilir. Giinimiizde genellikle servikal kanser tarama ydnte-
mi olarak maliyetinin daha uygun olmasi ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle
PAP smear kullaniimaktadir. PAP smear testi sayesinde servikal kanserin erken
tanisi, heniiz preinvaziv lezyon halinde iken yapilabilmektedir. Bu sayede prog-
noz olumlu 6lgtide iyilesmigtir.

Amerikan Kanser Cemiyeti (The American Cancer Society -ACS), Amerikan
Kolposkopi ve Servikal Patoloji Cemiyeti (The American Society for Colpos-
copy and Cervical Pathology -ASCCP) ve Amerikan Kilinik Patoloji (American
Society for Clinical Pathology -ASCP) cemiyetlerinin 2012’deki yayinladiklan
Onerilere gore 21 yas altina tarama onerilmezken, 21-29 yas arasinda ise sito-
lojik taramanin 3 yilda bir yapiimasi, bunlarin sonuglan arasinda ASCUS sapta-
nirsa HPV DNA testi yapiimasi, bunlar arasinda da yiiksek riskli HPV saptanirsa
kolposkopi yapilmasi onerilmektedir. 30-64 yas arasinda ise sitolojik tarama ve
HPV DNA testinin birlikte yapiimasi (ko-test) ve bu testin 5 yilda bir yapiimasi
Onerilmekte; 65 yas Uzerinde ise taramanin sonlandinilabilecegi belirtilmekte-
dir. Fakat CIN2,3 veya adenokarsinom 6ykiisii olanlarda histerektomi olmus
olsa bile taramaya devam edilmesi 6nerilmektedir (9).

Serviks kanseri igin PAP smear tarama programini benimseyen toplumlarin ge-
nelinde bu kanserin sikiiginin azaldig gosterilmistir (10). Az gelismis tlkelerde
kadinlarin %5’ hayatlari boyunca en az 1 kere pap testi yaptinrken, gelismis
llkelerde bu oran % 85'dir (11).

Bizim galismamizda da son 10 yil iginde doktorlarin % 13.2’si, hemsirelerin %
26’s1 ve saglik personelinin de %46’sI smear testi yaptirdigini séylemislerdir.
Bu durum bizlere hastane ortaminda galigan saglik calisanlarinda bile tarama
testleri yaptirma oraninin ne kadar diisiik oldugunu géstermektedir. Ozellikle
hekimlerde olan oran dustkligi ise sebepleri agisindan ayrica arastirimasi
gereken bir konu olabilir. Diger gruplar igin ise bu konuda yeterli bilgiye sa-
hip olmamanin yanisira, kadin hastaliklar ve dogum uzmanlarinin kendilerine
bagvuran hastalara test yaptirmalarini 6nermeleri konusunda yeterli duyarlihigi
gostermedikleri dustnulebilmektedir.

Cinsel yolla gegis miimkiin oldugu igin HPV enfeksiyonunun bulagini énlemede
cinsel aktif kisiler genel 6nlemleri almali, bulastincig ok yiiksek bir enfeksi-
yon oldugu igin prezervatif kullaniminin bulasi 6nlemede yeterli olmayabildigi
bilinmelidir. Fakat anket sonuclan degerlendirildiginde, bu konudaki bilgi diize-
yinin de saglik ¢alisanlarinda son derece dustik oldugu gorilmektedir.

HPV ve serviks kanseri arasindaki giclu baglanti, arastiricilan serviks kanserini
onleyici etkin bir aginin bulunmasi tizerine yogunlastirmigtir. Agilarin gelisme-
si HPV enfeksiyonunun 6nlenmesi i¢in bir 151k olusturmaktadir. Ginimizde
cogu viriis asisinda canli ateniie ya da inaktif virionlar kullanilirken, HPV'nin
onkoprotein igermesi nedeni ile bu yontemler kullanilamamig, HPV asilan viral
kapsid proteinleri kullanilarak hazirlanmigtir (12).



HPV agisi konak hiicreleri infekte etmeden, HPV nétralize eden humoral an-
tikorlar agiga ¢ikanrlar (13). Asi 3 doz halinde 0,2 ve 6. aylarda uygulanir
(14,15). ilk cinsel iliskiden once uygulandiginda % 100’e yakin koruma sag-
landi§i vurgulanmaktadir (16). Gegmisteki cinsel iliski veya HPV ile iligkili has-
talik dykiisti kontraendikasyon olusturmaz. Agllamadan dnce HPV testi oneril-
mez. Guniimizde HPV agisinin 11-12 yasindaki kizlara rutin olarak yapiimasi
oOnerilmekte ve cinsel aktif olsun ya da olmasin 9-26 yasindaki kadinlarin asi
yaptirmasina izin verilmektedir (16).

Ulkemizde de son donemlerde asi uygulamasi hakkinda bilgi diizeyi artinimaya
calisiimig fakat halen istenilen diizeye ulagilamamistir. Anketimize katilanlardan
goriildiigu gibi saglik calisanlan arasinda bile asi yaptirma diizeyi az oldugu
gibi; katiimcilarin cogu kendilerinden daha gok eslerinin HPV asisi yaptirmasi
gerektigini distntrken, cocuklar sz konusu oldugunda asiyr daha ¢ok kiz
cocuklarina yaptirma egilimindedirler. Bunun sebebi olarak HPV’ nin sadece
kadinlarda hastalik olusturdugu fikri oldugu distntlebilir.

Katilimcilar HPV agisinin ulusal agi programina girmesini istemektedirler fakat
ankete gore biyik oranda kendilerine HPV asisini yaptirmayi diisiinmedikleri
ortaya gikmistir.

Katiimcilar HPV agisiyla ilgili en bilyik engelin yeterli bilgiye sahip olmamak
oldugunu ve popiilasyonda bilgi ve bilinci artirabilmek igin en etkin yéntemin
televizyon oldugunu belirtmislerdir.

Yine katihimeilanin yanitlarina gore, HPV asisinin yayginlagmasinin kisilerin gok
esliligini arttiracagi distntilmemektedir.

Sonug olarak; tlkemizde saglk caliganlarinda dahi gerek servikal taramaya
gerekse asl uygulamalarina gosterilen duyarliigin son derece diisiik oldugu
gorilmektedir. Her ne kadar bu konuya yonelik olan galigmalar lke genelinde
stirdiirilmeye calisilsa da heniiz yeterli diizeyin ¢ok altinda oldugumuz asi-
kardir. HPV insidansinin her gecen giin arttigr dustinaliir ise ¢zellikle medya
organlarinin da katihmiyla bu konuya yénelik 6nlemler siiratle alinmalidir.
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