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Amag: Serviks kanseri kadinlar arasinda sik gorllen ve
dlimlere yol agan énemli bir jinekolojik malignitedir. ilk cinsel
iliski 6ncesinde enfeksiyona karsi etkili, glvenilir ve
uygulanabilir bir asi olan HPV asisi ile bagisiklamanin
saglanmas! korunmada oldukga etkilidir. Serviks kanserinden
korunmak igin 2006'da kuadrivalan, 2009'da bivalan,
nonavalan HPV asilari gelistiriimistir. Amerikan Bagisiklama
Uygulamalari Danigsma Komitesi (The Advisory Committee on
Immunization Practices-ACIP) kiz ¢ocuklarinin rutin olarak 11-
12 yas civarinda asilanmasini, hatta bu sinirin dokuz yasa
cekilmesini dnermektedir.

Materyal ve Metot: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde vyapilan “kiz gocuk
ebeveyni hemsire annelerin HPV asisi hakkinda bilgi diizeyi
degerlendirme anketi”, arastirma Merkezi'nde hemsire olarak
gorev yapan 50 anneye 1 Ocak- 28 Subat 2018 tarihleri
arasinda ylzyize olarak uygulandi.

Bulgular: Serviks kanseri taramasinin nasil yapildigi
calismaya katilan hemsire ebeveynlerin %88'i tarafindan
bilindigi halde duzenli jinekolojik muayene ve diizenli serviks
kanser  taramasi  %68'i tarafindan  yaptirnimamistir.
Calismamiza katilan hemsire ebeveyn annelerin kadin
hastaliklart ve dogum uzmani bagvurularinda HPV asisi ile
ilgili bilgilendiriime oranlari ele alindiginda ise bilgilendiriime
orani %15 olarak tespit edilmigtir.

Sonug: Topluma saglik hizmeti sunan, saglik konusunda
egitim ve danigmanlik goérevleri bulunan hemsirelerin servikal
kanser icin primer korumada rolu olan HPV asisi hakkinda bilgi
sahibi olduklar gérilmis ancak aslya kargi olan guvenleri gok
disuk dizeyde bulunmustur. Ayrica c¢alismamizda kadin
hastaliklar ve dogum hekimleri tarafindan da gerek maliyet
gerek ulusal asi programi kapsaminda olmamasi nedeniyle
HPV asisi  hakkinda bilgilendirmenin yeterli dlizeyde
yapilamadigi sonucuna variimistir

Anahtar kelimeler: Asi, HPV, serviks kanseri.

Abstract

Aim: Cervical cancer is a common and mostly fatal
gynecological malignancy. HPV vaccination is a secure and
efficient procedure to prevent cancer before the first sexual
intercourse. Designed to prevent the majority of invasive
cervical cancer, quadrivalent (HPV 6/11/16/18) and bivalent
(HPV 16/18) vaccines have been available since 2006 and
2007. These vaccines can prevent most cases of cervical
cancer if given before a girl or woman is exposed to the virus.
The Advisory Committee on Immunization Practices- ACIP
suggests that girls should be vaccinated around the age of 12
years, even series can be started at age of 9 years.

Material and Method: Between the dates of 1 January — 28
February 2018 at Tekirdag Namik Kemal University Medical
Research Center 50 nurses who have daughters, answered
the questions of knowledge level assesstment survey about
HPV vaccination.

Results: Although %88 of the nurses know how and why to
screen cervical cancer, only %32 of them had regular
gynecological examination and cervical cancer screening. The
rate of informing patients about HPV vaccination at
gynecologist appointments of these 50 nurses, is %15.

Conclusion: Nurses, providing healthcare services and health
education to the community, have sufficient knowledge about
HPV vaccination, which is indispensable for preventing
cervical cancer. However, their trust in HPV vaccines is at very
low levels. Additionally, our research shows that gynecologists
cannot inform their patients efficiently due to not having HPV
vaccination on National Immunizations Programme and
additional costs.

Key words: Vaccine, HPV, cervix cancer.

GiRIS
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin iginde en

yaygin etkenlerden biri olan Human Papilloma

Virus (HPV), papillomaviris ailesinden deri ve
mukozal yuzeyleri enfekte eden kilifsiz, gift
sarmal bir DNA virisuadirt HPV
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enfeksiyonunun ortalama gérilme vyasi 52
olmakla birlikte 35-39 ve 60-64 yaslari olmak
Uzere iki ayri dénemde artig gOsterdigi
saptanmigtirz. Cinsel aktif geng kadinlarda
HPV prevalansi %30 - 50 olarak tespit
edilmistir. HPV’nin 16 ve 18 genotipleri servikal
kanserle en fazla iliskili tiplerle olmakla birlikte
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 66
genotipleri de kansere neden olma o&zellikleri

acisindan yuksek riskli genotiplerdir.

Serviks kanseri kadinlar arasinda sik gorulen
ve oOlumlere yol agan o6nemli bir jinekolojik
malignitedir. Dinyada 184 (lkede 28 kanser
tird igin glncel insidans, mortalite ve
prevalans olgimleri yapmayl amaglayan bir
proje olan Globocan verilerine dikkate
alindiginda Turkiye’'de her yil yeni tani konulan
serviks kanser olgularinin %50°’den fazlasi
hayatini kaybetmektedir. Turkiye gibi
gelismekte olan Ulkelerde yasam boyu serviks

kanserine yakalanma riski yaklagik %3’dur3-45.

HPV bulas riski koitars yasi ile dogrudan
iliskilidir. Bu donemden 6nce enfeksiyona karsi
etkili, glvenilir ve uygulanabilir bir agl olan
HPV asisi ile bagisiklamanin saglanmasi
korunmada oldukga etkilidir®. Serviks
kanserinden korunmak igin 2006’da tip 6, 11,
16, 18’e kars! etkili olan kuadrivalan, 2009'da
tip 16, 18’e kars! etkili olan bivalan, 2014’de tip
6,11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58’e kargs! etkili
olan nonavalan HPV asilari geligtirilmigtir. Bir
¢ok bati Ulkesinde yaygin kullaniimasina
ragmen, HPV asisi Tlrkiye ulusal asi
programinda ve sosyal glvenlik o6deme
kapsaminda degildir. Amerikan Bagisiklama
Uygulamalari Danisma Komitesi (The Advisory
Committee on Immunization Practices-ACIP)
kiz c¢ocuklarinin rutin olarak 11-12 vyas

civarinda asilanmasini, hatta bu sinirin dokuz

yasa cekilmesini 6nermektedir. Hedef yas
gruplarinda yer alan tim kigilerin 6nceki
asllama ve hastalik durumlarina bakilmaksizin
kadinlara 13-26 yas arasinda as! uygulanmasi

da ACIP tarafindan 6nerilmektedir’.

Toplumda olumlu saglik davraniglarinin
gelistiriimesinde sadlik galisanlarinin, 6zellikle
de hemsirelerin bilgi ve yaklagimlari oldukca
onem tasimaktadir. Hemesireler kendi
saghklarinin  yani sira bakim verdikleri
hastalarin da saghgini koruma ve gelistirme
sorumlulugu tasimaktadirlar. HPV asisi igin
tim bu gelismelere ragmen as! ile korunma
bilgi ve tutum dedisikligi acgisindan saglik
personeli ve toplum vyeterli biling dizeyinde
degildir. Bu c¢alismada, bir Universitenin tip
faklltesi hastanesinde calisan hemsire
annelerin HPV asisi hakkindaki bilgilerinin ve
HPV asisina yonelik dusuncelerinin

incelenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde yapilan
“kiz gocuk ebeveyni hemsire annelerin HPV
asisi hakkinda bilgi dizeyi degerlendirme
anketi” icin calisma baglatiimadan énce gerekli
idari ve etik kurul izinleri alindi. Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde hemsire olarak gorev
yapan 50 anneye anket kesitsel tanimlayici
olarak uygulandi. Anket daha Onceki
calismalar g6z 6nlinde  bulundurularak
hazirlanmis olan 30 adet soru igermekteydi.
Anket calisanlarin temel verileri, HPV ve HPV
serviks kanseri arasindaki iligski hakkinda bilgi
durumu, cahganlarin HPV asisina bakis agisi,
aslya guvenilirik ve dizenli jinekolojik
muayene davraniglari hakkinda bes ana

béliminden olusmaktaydi. Calisma 1 Ocak-
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28 Subat 2018 tarihleri arasinda Merkezimizde
galisan 50 hemsire anne ile yuz ylze
gorusulerek ankete davet edilmesiyle olustu.
temel verilerini

Katihmcilarin sorgulayan

sorular c¢oktan sec¢meli olarak katilimcilara
sunuldu. Bu sorularin evet, hayir ve bilmiyorum

seklinde cevaplanmasi istendi.

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS
18 paket

degerlendirilmis, tanimlayici veriler sayi, yuzde

Statistics Version yazilimi ile

ve ortalama standart sapma seklinde

sunulmustur. istatistiksel anlamhlik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde goérev
yapan kiz gocuk annesi tim hemsireler dahil
edilmigtir. Calismaya katilan 50 calisanin
yaslar 27 ile 47 arasinda degismekteydi (ort.
33.9). Calismaya katilanlarin %92’si lisans

mezunu idi. Serviks kanseri taramasinin nasil

yapildigi
ebeveynlerin %88’ tarafindan bilindigi halde

calismaya katilan hemsire
dizenli jinekolojik muayene ve dizenli serviks
kanser taramasi %32si tarafindan yaptiriimisti.

Calismaya katilanlarin % 86’sinin HPV’ i,

%82’sinin  ise HPV asisini  duyduklari
saptanmis ancak c¢alismaya katilanlarin %
72’si  HPV asisini  kendisine  yaptirmak
istemedigi gibi kizlarina da yaptirmayi
distinmediklerini  belirtmiglerdir. HPV asi
uygulanmasindaki en biyik engel

soruldugunda ise vyeterli biling ya da bilgiye
sahip olmamak ilk sirada yer almistir (%60).
Calismamiza  katllan  hemsire  ebeveyn
annelerin kadin hastaliklari ve dogum uzmani
basvurularinda HPV asisi ile ilgili bilgilendirilme
oranlari ele alindiginda ise bilgilendiriimeme

orani %85 olarak tespit edilmistir. Serviks

kanseri hakkindaki biling ve duyarhligi artirmak

icin en etkili yontem ise televizyon programlari

ve kamu spotu olarak bulunmustur (%58).

Tablo 1. Katimcilarin demografik 6zellikleri

Demografik

bulgular % N (50)
Yas 18-30 yas 28 14
araligi 31-40 62 31
41 yas ve Ustu 10 5
Egitim Lise 6 3
durumu Lisans 92 46
Yuksek Lisans 2 1
Cocuk Bir gocuk 50 25
sayisli Iki cocuk 46 23
Ug gocuk 4 2

Tablo 2. HPV-Serviks Kanseri-HPV Asisi-Servikal Kanser

Tarama Programlari ile ilgili katihmcilarin bilgi dizeyi

Katilimcilara yoneltilen sorular Evet n (%) Hayir n(%)
Duzenli jinekolojik muayene yaptirma
durumu 23(%46) 27(%50)
Bazi virUslerin kanser yaptigini biliyor
o yaptgimt by 45%90)  5(%10)
Kendiniz duzenli serviks kanser 0 0
taramasi yaptiryor musunuz? 16(%32) 34(%68)
Serviks kanseri taramasinin nasil 0 .
yapildigi hakkinda bilginiz var mi? 44(%88) 6(%12)
Daha 6nce HPV asisini duydunuz mu? 41(%82) 9(%18)
HPV ile serviks kanseri arasinda iliski 0 0
oldugunu biliyor muydunuz? 43(%86) 7(%14)
Gittiginiz kadin hastaliklar ve dogum
uzmani sizi veya

0, 0,
esinizi HPV asisi konusunda 8(%16) 42(%84)
bilgilendirdi mi?
Kendinize HPV asisi yaptirmayi
disinuyor musunuz? 14(%28) 36(%72)
Kiziniza HPV asisi yaptirmayi
diistiniiyor musunuz? 14(%28) 36(%72)
Sizce HPV asisi Ulusal asi programina
alinmali midir? 29(%58) 21(%42)
HPV asisini kendiniz igin kabul eder
misiniz? 20(%40) 30(%60)

TARTISMA

Globocan 2018 yil verilerine goére dinyada her

yil 569,847 kadin serviks kanseri

tanisi

almakta ve her yil serviks kanserinden 311,365

kadin hayatini kaybetmektediré. Kanser Savas

Dairesi verilerine gdre de serviks kanseri

Tlrkiye’de kadinlarda gorilen  kanserler

arasinda 9. sirada, jinekolojik kanserler

arasinda ise ikinci siradadir.  Serviks

kanserinin erken tani ve tedavisi igin risk grubu
hastalara yapilan taramalar sonucunda serviks

kanseri buylk oranda Onlenebilir hale
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gelmektedir®. Dolayisiyla servikal kansere

bagli olimleri azaltmakta mumkan
olabilecektir. Ulkemizde de pap-smear, sivi
bazl tarama sistemi, HPV DNA taramasi gibi
cesitli  yontemlerle servikal kanser tarama
programlari  gelistirimeye c¢alisiimakta ve
taramalarin toplumun geneline yayllmasi igin
g¢abalaniimaktadir. HPV ile ilgili bilgi ve tutum
konusunda rol model olan ve toplum sagligi
alaninda Onemli bir hizmet sunucusu olan
yardimci saglik personelinin 6énce kendisinin

bilgili ve egitimli olmasi gerekmektedir'®-

Calismamiza katilanlardan %88’i tarafindan
serviks kanseri taramasinin nasil yapildigi
bilindigi halde dizenli jinekolojik muayene ve
dizenli serviks kanser taramasi %68
tarafindan  yaptinlmamigtir.  Gérkem  ve
arkadaglarinin  yardimci  saglik  personeli
Uzerine yaptiklari ¢alismada ise populasyonun
sadece  %21,9unun  duzenli jinekolojik
muayene yaptirdiklar goriimustirt!. Yine ayni
calismada katihmcilarin  %87,5’inin  kanser
virls iligkisini, %89,1’inin HPV serviks kanseri
iliskisinin oldugunu bildikleri gérilmusken bizim
¢alismamizda katihmcilarin %90’ kanser virlis
iliskisini, %86’s1 HPV serviks kanseri iligkisini
bilmektedirler. Bu oranlar her iki ¢alismada da
benzer olmakla birlikte galismamiza
katilanlarin HPV asisi yaptirmayi kabul etme
orani %40 iken, HPV asisini kiz ¢ocuklarina
yaptirmayl kabul etme oranlari %28 olarak

bulunmustur.

HPV asisi yaptirmayl dusunenlerin  mevcut

yuzdelerin  dislk  olmasinin  nedenleri
arastirnimis ve populasyonun %601 tarafindan
HPV asisinin éntindeki en buyuk engel yeterli
bilgiye sahip olmamak olarak belirlenmistir.
Popilasyonun %28’i asinin yan etkilerinden

korktugunu belirtmis, %8’i asi fiyatlarinin

yuksekliginden bahsetmis ve %4 ik bir
populasyon ise aslya ulasmadaki zorlugu dile
getirmistir. Erbaydar ve arkadaslarinin yaptidi
bir calismada hemsirelerin %73,5'i HPV asisi
yaptirma konusunda ya olumsuz disunmekte
ya da kararsizdir. HPV asisinin fiyatinin daha
ucuz olmasi halinde asiylr yaptiracaklarini
belirtenlerin orani %53,9 iken, asi yaptirma
disuncesi saglk sigortasi kapsamina girmesi
halinde bile ¢ok fazla olumlu ydnde
degismemekte, asinin  saglk  sigortasi
alinmasi

kapsamina durumunda  asliyi

yaptirmak isteyenlerin payl %57,0'a

ctkmaktadir2

Dursun ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada
popllasyonun %70'i HPV asisinin kendilerine
yapilmasini, %640 kiz ¢ocuklarina yapilmasini
ve %59u erkek cocuklarina asi yapilmasini
kabul etmistir’®> Ancak bizim c¢alismamizda
HPV asisi yaptirmayi dusinenlerin orani %40
ve Kiz ¢ocuklarina yaptirmayi kabul edenlerin
oranl ise %28 olarak bulunmus olup Dursun ve
arkadaslarinin yaptigi calisma ile
kiyaslandiginda anlamh bir dusuklik s6z
konusudur. Bu durum g¢alismamiza katilan
populasyonun kadin hastaliklari ve dogum
uzmani basvurularinda HPV asisi ile ilgili
bilgilendiriime oranlari ele alindiginda HPV
asisi hakkinda bilgilendiriimemeleriyle
aciklanabilir. Calismamiza katilanlarin %85’i
kadin  hastaliklari  ve dodum  uzmani
hakkinda

bilgilendiriimediklerini ifade etmektedirler.

basvurularinda HPV agisi

Bu calismanin bazi kisithhklari  vardir.
Aragtirmanin yapildigi Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezindeki tim hemsireleri temsil
etmemektedir. Bu nedenle sonuglar sadece

arastirmaya katillanlar igin  gegerlidir ve
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genelleme yapilmamalidir. Anket sorulari
dikkate alindiginda sorular hemsirelerin
kendilerine ve aile bireylerine yonelik olarak
sorulmus olup aslinda hizmet verdikleri toplum

populasyonunu tam olarak yansitamamaktadir.

Sonug olarak topluma saglik hizmeti sunan,
saghk konusunda egitim ve danismanlk
gobrevleri bulunan hemsirelerin servikal kanser
icin primer korumada roli olan HPV asisi
hakkinda bilgi sahibi olduklari gérilmuis ancak
aslya karsi olan guvenleri ¢ok disuk dizeyde
bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda kadin
hastaliklari ve dogum hekimleri tarafindan da
gerek maliyet gerek ulusal asI programi
kapsaminda olmamasi nedeniyle HPV asisi
hakkinda bilgilendirmenin yeterli dlzeyde
yapilamadigi tahmin edilmektedir. Dolayisiyla
tim saglik personeline HPV asisi hakkinda
bilgi dlizeyini artirmak ve ulusal servikal kanser
tarama programlarini 6nemini vurgulamak
amaciyla egitimler planlanmalidir. Bu egitimler
HPV asisinin toplum tarafindan &neminin
anlasiilmasinda ve serviks kanseri insidansinin

azalmasinda 6nemli rol oynayacaktir.
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