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Amac: Human Papilloma Viris, servikal skuamoz intraepitelyal lezyonlarin yani sira rahim agzi kanserinin ana nedenidir.
Asilanma ve diger koruyucu davranislarda bulunma olasiligini artirabilecek faktorleri daha derinlemesine anlamak 6nemlidir.
Calismamizla birlikte amacimiz Eskisehir ilinde aile hekimligi poliklinigimize basvuran kadin hastalarin Human Papilloma
Virls asisi ve rahim agzi kanseri hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, poliklinigimize basvuran 295 kadin saglk calisani ve hasta katilimcida yapilmistir.
Katilimcilardan tarafimizca olusturulan anket formunu doldurmalari istenmistir. Katihmcilarin serviks kanseri ve asi
hakkindaki farkindaliklari sorularla tespit edilmistir.

Bulgular: Egitim durumu ile rahim adzi kanseri taramasi arasinda istatistiksel olarak anlamhilik saptanmamistir. Jinekolojik
muayene olanlarin Pap Smear testi yaptirma oranlari, jinekolojik muayene yaptirmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiksek olarak bulunmustur. Rahim adzi kanser tarama testiile ilgili daha dnceden bilgi sahibi olan kadin hastalarin,
Pap Smear testi ile ilgili bilgilendirme almayanlara gore testi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamistir.

Sonug: Kanser taramalarinda saglik calisanlarinin yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi ve davranislariyla 6rnek olmalari, kanser
taramalarinin basariya ulasmasinda oldukgca etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler: asi, kadin saglid, koruyucu hekimlik, serviks kanseri
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ABSTRACT

Aim: Human Papilloma Virus is the main cause of cervical cancer as well as cervical squamous intraepithelial lesions. It is
important to understand the factors that may increase the likelihood of vaccination and other protective behaviors. The aim
of this study is to investigate the knowledge, attitude and behavior of Human Papilloma Virus vaccine and cervical cancer in
female patients who applied to our family medicine outpatient clinic in Eskisehir.

Material and Method: Our study was carried out with 295 female health care workers and patient participants who applied
to our polyclinic. Participants were asked to complete the questionnaire form which was created by us. The awareness of
the participants about cervical cancer and vaccination was determined with questions.

Results: There was no statistically significant difference between the educational status and cervical cancer screening. Pap
smear test rates of those who had gynecological examination were found to be statistically significantly higher than those
without gynecological examination. There was no statistically significant difference between the women who had previously
known about the cervical cancer screening test and the ones who did not receive information about the Pap Smear test.

Conclusion: The fact that health workers have sufficient knowledge level and behaviors with their behaviors in cancer

screening will be very effective in the success of cancer screening.

Keywords: cervical cancer, preventive medicine, vaccine, women'’s health

GiRIS

Kanser, anormal hiicrelerin dogal olmayan durumlar disinda
¢ogalarak viicutta yakin komsuluktaki alanlara invazyon
yapabilmesi  ve/ baska
gosterebilmesiyle karakterize olan hastalik grubu igin
kullanilan bir terimdir [1]. kanseri, kadinlarda
endometrium adenokarsinomundan sonra en sik saptanan
genital sistem kanseridir. Human Papilloma Virlis (HPV),
epitel dokusunu enfekte eden bir virls ailesidir. Cogu tip

veya organlara  yayillim

Serviks

disuk riskli ve kendiliginden duzelirken ya da saptanamayan
hale gelirken, bazi yuksek riskli tipler (6zellikle HPV 16 ve 18)
onkogeniktir [2]. HPV, servikal skuamoéz intraepitelyal
lezyonlarin yani sira rahim agzi kanserinin ana nedenidir [3].
Erken tani konuldugunda tedavisi mimkin olan bu
kanserden 6liimlerin acil 6nlem alinmazsa éniimiizdeki 10
yil icerisinde %25 oraninda artacagi tahmin edilmektedir [4].
Farkh poptlasyonlarda HPV prevalansi hakkinda bircok
rapor vardir. HPV enfeksiyonu prevalansi Ulkeye, tlkedeki

bélgelere ve popllasyona gore buyik 6l¢lide degisir [5].

Kanser, tum olim sebepleri arasinda kardiyovaskdler
hastaliklardan sonra sira almakta olup, kanserin énlenebilir
olmasi, kanser taramalarini dnemli ve gerekli kilmaktadir [6].
Diinya capinda tahmin edilen HPV infeksiyonu prevelansi
2012 yil verilerine gore 4,5 milyon civarindadir ve 510 bin
hastaya serviks kanseri tanisi konmustur. Bununla birlikte
sadece 2012 yilinda 228 bin hasta serviks kanseri sebebiyle
hayatini kaybetmistir [7]. Kanserle savasta ise li¢ temel yol
faktorlerinin bunlarin

izlenmelidir;  risk belirlenip
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uzaklastiriimasi (titin kullanimi, obezite gibi), ulusal kanser
tarama stratejilerinin belirlenerek asemptomatik bireylerin
taranmasi ve hastalik siirecine ait erken semptomlarin tespit
edilip erken tani konmasidir [8].

Bivalan ve kuadrivalan seklinde iki adet FDA (Food and Drug
Administration - Amerikan Gida ve ila¢ Merkezi) tarafindan
onay almis HPV asisi bulunmaktadir. Kuadrivalan HPV asisi
tip 6, 11, 16 ve 18'e etkili iken, L1 kapsid proteinbazh viris
benzeri parcaciklari icerir. Bivalan HPV asisi ise tip 16 ve 18'e
karsi etkilidir [9]. Asilanma ve diger koruyucu davranislarda

bulunma  olasiigini  artirabilecek  faktorleri  daha
derinlemesine anlamak 6nemlidir. Bu sebeple, calismamizla
birlikte amacimiz  Eskisehir ilinde aile hekimligi

poliklinigimize basvuran kadin hastalarin HPV asisi ve rahim

agz1 kanseri hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini
incelemektir.
MATERYEL VE METOT

Calismamiz, tanimlayici ve kesitsel bir calisma olarak
planlanmis olup, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan etik onay aldiktan sonra, Ocak 2019- Mart 2019
tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiltesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran kadin hastalar
ile yapiimistir. Calismamiza poliklinigimize basvuran 295
kadin saglk calisani ve hasta dahil edilmistir. Katilimcilardan
“Aile  Hekimligi
Basvuran Kadin Hastalarin Human Papilloma Viriis Asilamasi

tarafimizca  olusturulan Poliklinigine
ve Serviks Kanseri Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranislarinin
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Degerlendirilmesi” baslikh anket formunu doldurmalari
istenmistir.

Anket formunda katihmcilara yaslari, egitim durumlar,
meslekleri, durumlari, gebelik sayilari
sosyodemografik 6zellikler olarak sorulmustur. Serviks
kanseri taramalari olarak da pap smear testinin yapilmasi ve
jinekolojik muayene yaptirma durumlari sorulup kayit altina

medeni

alinmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde surekli veriler Ortalama +
Standart Sapma olarak verilmistir. Kategorik veriler ise ylizde
(%) olarak verilmistir. dagilima
uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro Wilk’s testinden
yararlanilmistir. dagilim gosteren gruplarin
karsilastirllmasinda, grup sayisi iki olan durumlar igin

Verilerin  normal

Normal

bagimsiz 6rnek t testi analizi kullanilmistir. Olusturulan
capraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare, Yates Ki-Kare,
Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare ve Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare
analizleri kullanilmistir. Analizlerin uygulanmasinda IBM
SPSS Statistics v21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
paket  programlarindan istatistiksel
onemlilik icin p<0,05 degeri kriter kabul edilmistir.

yararlanilmistir.

BULGULAR

Cahismaya katilan 295 gondlli katilimcinin yas ortalamasi
31,67+8,34 yil olup, medeni durumlarini 122'si (%41,4)
bekar, 173’0 (%57,5) evli olarak belirtmistir. Katilimcilarin
egitim durumlarina bakildiginda 3’ (%1,0) okur yazar iken,
28'i (%9,5) ilkokul, 3't (%1,0) ortaokul, 45’1 (%15,3) lise, 2130
(%72,2) Universite, 3'U (%1,0) lisans Ustl programlardan
mezun olduklarini belirtmistir. Calismaya katilan hastalarin
72'si (%24,4) saglik calisani iken, 223"l (%75,6) saglik calisani
degildi. Katihmcilarin 180'i (%61,0) bugiine kadar en az bir
kez jinekolojik muayene olduklarini belirtirken, 115'i (%39,0)
hic jinekolojik muayene olmadiklarini  belirtmistir.
Katilimcilarin 79'u (%26,8) bugline kadar hi¢ pap smear
testini duymadiklarini belirtirken, bugtine kadar pap smear
testi yaptiranlarin orani %38,6 (n=114) olarak saptanmistir.
Katilimcilarin 167'si (%56,6) HPV'nin rahim agzi kanseri
yaptigini  bildigini  belirtirken, 128'i (%43,4) virlsin
kanserojen oldugunu bilmediklerini belirtmistir. HPV
asisindan haberdar olup olmadiklarn soruldugundaysa,
katilimcilarin 139'u (%47,1) daha 6nceden asidan haberdar
olduklarini belirtmistir. Asiy1 daha 6nce yaptirma durumlari
soruldugunda, katilimcilarin 12'sinin (%4,1) asiy1 yaptirdigi,
283'lnln ise asiyl yaptirmadigi saptanmistir. Katilimcilarin
103'U (%34,9) sigara kullandigini belirtirken, 205'i (%69,5)
sigaranin serviks kanseri yaptigini bildigini ifade etmistir.

Birden fazla cinsel partnerin serviks kanseri yapacadini

458

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile Pap Smear
testi yaptirma durumlari arasindaki iliski

Pap Smear Pap Smear
Yaptiran Yaptirmayan X% p
(n=114) (n=181)
Medeni Durum
Evli 102 71
Bekar 12 110 72.815, <0.001
Saghk Calisani
Evet 29 43
Hayr 85 138 1.971,0.373
Gebelik Oykiisii
Evet 96 44 100.650,
Hayr 18 137 <0.001
Jinekolojik
Muayene Oykiisii
Var 1 69 115.543,
Yok 3 112 <0.001
HPV Hakkinda Bilgi
Var 63 104
Yok 51 77 0.137,0.711

katilimcilarin  186's1 (%63,1) bildigini belirtirken, 120'si
(%40,7) ilk cinsel yasin erken olmasinin serviks kanserine
sebep bildigini
sosyodemografik ozellikleri ile Pap Smear testi yaptirma

olacagini belirtmistir.  Katilimcilarin
durumlar arasindaki iliski ve istatistiksel olarak anlamlilik

degerleri Tablo 1'de gosterilmektedir.

Egitim durumu ile rahim adzi kanseri taramasi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir. (X% 3,103,
p=0,078) lJinekolojik muayene olanlarin Pap Smear testi
yaptirma oranlari, jinekolojik muayene yaptirmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamh derecede yiksek olarak
bulunmustur (X%115,543, p<0,001). Rahim agz kanser
tarama testi ile ilgili daha 6nceden bilgi sahibi olan kadin
hastalarin, Pap Smear testiile ilgili bilgilendirme almayanlara
gore testi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (X2:0,137, p=0,711). Saghk
calisanlar ile saglik calisani olmayan katilimcilar arasinda
Pap Smear testini yaptirma oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X%1,971, p=0,373).
Gebelik 6yklsi olan katimcilarin gebelik 6ykist olmayan
katimcilara goére Pap Smear testini yaptirma oranlarn
istatistiksel olarak anlamli ylksek olarak saptanmistir
(X%100,650, p<0,001).

Sigara kullanimi olan katihmcilarin, sigara kullanimi
olmayanlara gore Pap Smear yaptirma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir (X%7,887,
p=0,005). Saglk calisanlarinin saglik calisani olmayan
katilimcilara gore birden fazla cinsel partnerin ve ilk cinsel
yasin erken olmasinin serviks kanseri igin risk faktori
oldugunu bilme durumlari istatistiksel olarak anlamli ytiksek

saptanmistir (X%19,289, p<0,001, X2:32,437, p<0,001).

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(4): 456-460
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TARTISMA

Etkili tarama programlari yapildiginda rahim agzi kanseri
onlenebilmektedir ve bu da morbidite ve mortalitenin
azalmasina yardimci olmaktadir [9]. Taramadaki basar,
saglik sunucularina erisim, tarama testlerinin kalitesi, izlemin
yeterliligi, tespit edilen lezyonlarin tani ve tedavisi gibi bir
dizi faktore baghdir [10]. Serviks kanseri dnlenebilir bir saghk
problemidir. Bundan dolay1 kadinlar serviks kanseri
hakkinda bilgilendirilmeli, erken tani ve asilama ydntemleri
hakkinda Fakat calismalar
gostermektedir ki, toplumun biylk bir kismi serviks

kanserine neden olan risk faktorlerini bilmemektedir [10].

bilgilendirilmelidirler.

Ozan ve arkadaslan ¢alismalarinda Jinekoloji polikliniklerine
bagvuran kadin hastalarin %33,6’sinin HPV patojeninden
haberdar olduklarini saptamiglardir [11]. Calismamizda ise
katihmcilarin %56,6'si HPV'nin serviks kanseri yapan bir
etken oldugunu bildiklerini belirtmistir.

Diinyada 33 ulkede ulusal asi programi uygulanmaktadir.
Bununla birlikte servikal kanser insidansinin yiiksek oldugu
Ulkelerin ¢ok azinin ulusal asilama programini uyguladigi
bilinmektedir [12]. Ragin ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
calisma populasyonunun %87'si HPV asisini daha once
duymus oldugunu belirtirken,
katimcilarin 139'u (%47,1) daha 6nceden asidan haberdar
olduklarini belirtti [13]. Calismamizda HPV asilamasi yaptiran
12 hasta (%4,1) mevcut olup, bu oran oldukca duisuiktir. Ayni

bizim calismamizda

zamanda Pap Smear testi ile ilgili 6nceden bilgi sahibi
olanlarin bu testi yaptirmalarinin bilgi sahibi olmayanlara
gore anlamli derecede yiliksek olmasi, egitimin kanserden
korunmada etkili oldugunu gostermektedir. Gérkem ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada egitim durumu
arttikca HPV enfeksiyon farkindaliginin arttigi gosterilmistir
[14]. HPV ile ilgili toplumu edgitici
uygulanmasinin, asi farkindaligini ve asi yapilma oranlarini

politikalarin

arttiracagi kanaatindeyiz.

Kanser tim  sosyoekonomik seviyedeki insanlari
etkilemektedir ve kiiresel kanser yikiu her gecen giin
artmaya devam etmektedir [15]. Rahim adzi kanserinin
tespiti icin ¢esitli tarama testleri vardir. Diinya Saglk Orgiti
(DSO), 2013 ve 2014 yillarinda kadinlar igin serviks
taranmasina

kanserinde prekiirsor iliskin

kilavuzlar yayinlamistir. Bu Pap-Smear testi ile yapilan

lezyonlarin

sitolojik taramay, asetik asit (VIA) ile basit gorsel incelemeyi
ve HPV tiplendirmesi icin DNA testini icerir [16]. Singh ve
arkadaslan calismalarina katilan katilimcilara HPV asilamasi
hakkinda bilgi
konusundaki isteklerini sorgulamislardir. Katiimcilarin cogu
(%91,4) daha onceden asilanmadiklarini ve kendilerinin
isteksiz

vermigler, katihmcilarin asi  yaptirma

asilama  konusunda olduklarini  belirtirken,
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katihmcilarin isteksizliklerinin sebebi olarak belirttikleri
temel neden, asilama sonrasi gelisebilecek komplikasyon
hakkinda endise duymalar ve asi konusunda sinirl bilgiye

sahip olduklarini belirtmeleridir [17].

Kisilerin  asilanma  durumlarini  belirlemede  saglik
calisanlarinin ¢cok 6nemli bir role sahip oldugu bilinmektedir
[18]. saghk
calisanlarinin HPV asisinin yararlarini yiiksek oranlarda kabul
ettikleri ve asiyi

belirlenmistir [19]. Onsiiz ve arkadaslari, cahismalarinda tip

Brezilya'da yapilmis olan bir calismada

hastalarina 6nermeyi dustindikleri
fakiltesi 6grencilerinin HPV agsilamasi ve serviks kanseri
hakkindaki bilgi durumlarini degerlendirmisler, 6grencilerin
bilgi dizeylerinin diisik olmasina ragmen biyilk bir
bolimiinin (%95,8) ileride hastalarina HPV agsisini &nermeyi
distnduklerini belirtmislerdir. Ayni zamanda, 6grenciler
HPV asisinin onerilmesinde en o6nemli etkenin asinin
maliyeti oldugunu gostermislerdir [20]. Calismamizda saglk
olan katihmailarin

calisani olmayan

katiimcilara gore serviks kanseri hakkindaki bilgi durumlar

saglik calsani

arasinda anlaml ylksek bir fark saptanirken, HPV asilamasi
oranlarinda saghk calisanlar ile saglik ¢alisani olmayanlar

arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir. Saghk
calisanlarinin  toplum saghgini  saglamada, hastaliklar
hakkinda  bilgilendirmede ve  dogru  kaynaklara

yonlendirmede Uzerine biyik sorumluluklar diismektedir.
Bu anlamda, saglik calisanlari serviks kanseri tarama
yontemlerinin faydalarinin ve risklerinin farkinda olmahdir.

SONUC

Kanser tarama testleri konusunda ve farkindahiginin
arttirlmasinda aile hekimleri 6nemli role sahiptirler. HPV
astlamasi oranlarinin arttirilmasi, serviks kanserinden
korunmada oldukg¢a 6nemlidir. Kanser taramalarinda saglik
calisanlarinin  yeterli bilgi

davraniglariyla 6rnek olmalari, kanser taramalarinin basariya

diizeyine sahip olmasi ve

ulasmasinda oldukga etkili olacaktir.
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