T.C. SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
ANKARA SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

AILE HEKIMLIiGi KLIiNIiGi

30-65 YAS ARASI KADINLARDA HUMAN PAPILLOMA
VIRUS TARAMA TESTi FARKINDALIGINI
DEGERLENDIRME VE TEST YAPTIRMA
ORANLARINI ARTIRMA CALISMASI

Dr. Giilsen GENC

TIPTA UZMANLIK TEZI

ANKARA/2018






T.C. SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
ANKARA SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

AILE HEKIMLIiGi KLIiNiGi

30-65 YAS ARASI KADINLARDA HUMAN PAPILLOMA
VIRUS TARAMA TESTi FARKINDALIGINI
DEGERLENDIRME VE TEST YAPTIRMA
ORANLARINI ARTIRMA CALISMASI

Dr. Giilsen GENC

Tez Damismani: Uzm.Dr. Ismail ARSLAN

(TIPTA UZMANLIK TEZi)

ANKARA/2018



TESEKKUR

Mesleki bilgi ve deneyimimi gelistirmemde biiyiik destek ve yardimlarinm
gordiigiim, egitimime katkilarim1 esirgemeyen saygideger hocalarim Prof. Dr.

Mustafa CELIK ve Dog. Dr. Oguz TEKIN’e,

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve tecriibelerinden yaralandigim, tez
calismamin her asamasinda Onerileri ile bana yol gosteren degerli tez danismanim
Uzm. Dr. Ismail ARSLAN’a, egitimimin son dénemlerinde bilgisi ve yardimseverligi

ile destegini hissettigim Uzm. Dr. Duygu YENGIL TACI’ye,

Tez c¢alismam sirasinda hastalarla goriisiip testlerin uygulanmasinda ve
sonuglarin degerlendirilmesinde biiyiik katkis1 olan arkadaslarim Dr. Durdu Emine

BULUT, Dr. Stimeyra Sinem CEYLAN ve Dr. Serpil DALKIRAN’a,

Aile hekimligi ihtisas1 boyunca beraber calisma firsati buldugum bilgi ve
deneyimlerinden faydalandigim tiim hocalarima, uzman doktorlarimiza, uzmanlik

Ogrencisi arkadaglarima,

Varliklariyla hep giivende hissettigim ve egitimim icin her zaman Ozveri
gosteren annem Leyla GENC, babam Kibar GENC ve kiz kardeslerim Necla GENC
ile Dilek GENC’e,

Ankara’da yanimda bulunarak gosterdigi destek ve sabri i¢in kuzenim Biisra

Nur GENC’e en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Giilsen GENC



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ot n e 1
TCINDEKILER ...ttt ee e ee e en e ii
KISALTMALAR ..ottt ettt es il
TABLO LISTEST ...cccoouiiiiiiiiiicirceieeie et v
SEKIL LISTEST ..o, vil
OZET oottt ettt et e et e st e s bt e sabe e e abe e e naree e viii
ABSTRACT ...ttt ettt ettt e beesane e X
1. GIRIS VE AMAC ..ottt 1
2. GENEL BILGILER .......ooiiiiieiiiceeeeeeeeeee e 3
2.1, KANSER ..ottt sttt et s 3
2.2. SERVIKS KANSERI ......ceouiiiiiiiiieiienicisciiseee e 4
2.2.1. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi ........cccecuverieeriieneenieiieiie e 4

2.2.2. Serviks Kanseri Risk Faktorleri.........cccoeoveiiiniiniiniiiiiiiieccccee e, 5

2.2.3. Serviks Kanseri Belirtileri ........cccooeeoieririiiieniiiiierieesece e 6

2.2.4. Serviks Kanseri ve HPV Enfeksiyonu IlisKiSi..........c.cccoovvevevereverercrerenennnes 6

2.2.5. Human Papilloma Virus (HPV).......cccoccveviiriiiiiceceeeceeee e 6

2.2.6. HPV ASIHAIT ..ottt et et eveeen 7

2.2.7. Serviks Kanserinde Erken Tani ve Tarama ...........ccocceceveneenenennicncnceennn 9

2.2.7.1. Pap SMEar TeSti.....ceevcuieeiiiieiieeiee et 10

22720 HPV TESt ittt 11

2.2.7.3. Diger Tant YONteMICTL........cceevveerreerierreereereereesreesreeseneseneeene e 12

2.2.8. Serviks Kanserinde Tedavi........ccecereririeriiieieeeeeeeee e 12

2.3. AILE SAGLIGI MERKEZI .....cc.ovvviiiiriiniinerineeinceieceie e, 12
2.3.1. Egitim Aile Saglig1 MerkezZi.......ccceooeeviiniiiiiiieeie et 13

2.4, AILE HEKIMLIGH ....ccoooiiiiiiiiiececee e 13

3. GEREC VE YONTEM .....cooooiiiiiiieieeeeeceeeeeee e 15
3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI ........c.cooieeeeieeeeeeeeeeeeeeeveeee, 15
3.2. ISTATISTIKSEL ANALIZ.......ccooiiiiiiieiiiineiiieiceiceiesiesse e, 16

4. BULGULAR ...ttt sttt e 17
5. TARTISMA . ..ottt ettt e st 41
6. SONUCLAR ve ONERILER .....c.cciuimiuiuiiieeeeeeeeeeeee e 51

il



7. KAYNAKLAR ...t 53

8. EKLER ......voooerveeeeeeeeeeseeeeeeseeeeeesseeeessseeeessseesessseeeeesseseeesseeeees s eeesseseesssesaesseeeee 63
EK-1: ETIK KURUL ONAY ..o eeeeeeeseseeeeeeseeeeseeeeeseeseessesseeseeees 63
EK-2: ANKET FORMU .....cooomveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeseeeeseseeeeseseeseses e esesees s 68
EK-3: ONAM FORMU ....ocooomveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeseeseeeeseseeeeseseeseseseeessseeeeseee 72

(074€) 2101 1O OO 73

il



HPV
DNA
ASM
TSM

KETEM :

DSO
IARC

YSH
HIV
FDA
ACIP

CDC

CIN
SIL
ASC-US
HSIL
LSIL
ASC-H
SCC
AGC
AIS
PCR
HC2
VIA
VILI

AHBS

KISALTMALAR

Human Papilloma Virus

Deoksiriboniikleik Asit

Aile Saglig1 Merkezi

Toplum Saglig1 Merkezi

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri

Diinya Saglik Orgiitii

International Agency For Research on Cancer (Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi)

Yasa Standardize Edilmis Hiz (Age Standardized Rate; ASR)
Human Immunodeficiency Virus (Insan Immiin Yetmezlik Viriisii)
U.S. Food and Drug Administration (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi)
Advisory Committee on Immunization Practices (Amerikan
Bagisiklama Uygulamalar1 Oneri Komitesi)

Centers for Disease Control and Prevention (Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi

Servikal Intraepitelyal Neoplazi

Skuamoz Intraepitelyal Lezyon

Onemi Belirlenemeyen Atipik Skuamoz Hiicreler

Yiiksek Dereceli Skuamoz Intraepitelyal Lezyon

Diisiik Dereceli Skuamoz Intraepitelyal Lezyon

HSIL Gozard1 Edilemeyen Atipik Skuamdéz Hiicreler

Skuamdz Hiicreli Karsinom

Atipik Glandiiler Hiicreler

Endoservikal In Situ Adenokarsinom

Polymerase Chain Reaction (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)

Hibrid Capture 2

Visual Inspection With Acetic Acid (Asetik Asit ile Gérsel inceleme)
Visual Inspection With Lugol’s Iodine (Lugol Soliisyonu ile Gorsel
Inceleme)

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

v



Tablo 4.1:

Tablo 4.2:

Tablo 4.3:

Tablo 4.4:

Tablo 4.5:

Tablo 4.6:
Tablo 4.7:

Tablo 4.8:

Tablo 4.9:

Tablo 4.10:

Tablo 4.11:

Tablo 4.12:

Tablo 4.13:

Tablo 4.14:

Tablo 4.15:

Tablo 4.16:

Tablo 4.17:

TABLO LIiSTESI

Katilimcilarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimu....................
Katilimcilarin Serviks Kanseri Hakkindaki Goriisleri.........................
Katilimeilarin HPV Enfeksiyonu Hakkindaki Bilgi Durumlari...........
Katilimcilarin  HPV  Asist  Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
DavraniSIari..........oooeiiiiiee e
Smear/HPV Testini Duyanlarin Ogrendigi Bilgi Kaynagma
GOTE DAGIIIMI ..ot
Smear/HPV Testi Yaptiranlara Iliskin Veriler ..............cccooovvevevevrnnnnsnn.
Katilimcilarin = Serviks Kanseri Tarama Testi Hakkindaki
BAlGILETT ..t
Katilimeilarin HPV  Testini Yaptirmama Nedenlerine Gore
DaGImMIArT ....coooiiiiiieiiecieeee e
Ailesinde Jinekolojik Kanser Oykiisii Olanlarin
Karstlastirtlmast ......cc..ooeieivieiieeie e
Katilimcilarin  Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Serviks
Kanseri Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlart...........cccceecevenennen.
Kadmlarin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gére HPV Asisini
Duyma Oranlart...........ooeeoueiiinieniniiieenieseeeseee et
Katilimcilarim  HPV ~ Asisi1 Duyma 1le Ilgili Baz
Karsilastirmalar.............ooooviiiiioiiiee e
Katilimeilarmm HPV Agis1 Ucretsiz Oldugunda Yaptirmasi Ile
[lgili Karstlastirmalart ..............ccooevevveeuereeeeeeeeeeeeseseeeeese s
Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Smear/HPV
Testini Yaptirma Durumlart..........ccooceeeviiiiniiiiniiiinieeieeeee e,
Katilimcilarin - Smear/HPV  Testini  Yaptirma Durumlarinin
Karsilastirmalari.............oooiuiiiiieiiiie e
Kadlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére ASM’de HPV
Testini Kabul Etme Durumlart..........coccoooeviiiiiiiniiiinieneeeecees
Katilimcilarin ASM’de HPV Testini Kabul Etme Durumlarinin

Karsilastirmalari.............oooiiiiiieiiiee e



Tablo 4.18: Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére HPV Testini
Kabul Sonrasi Yaptirma Durumlari...........ccccceeeeveeieciiiniieeeieecee e,
Tablo 4.19: Katilimcilarin ASM’de HPV Testini Kabul Sonras1 Yaptirma

Durumlarinin Karsilagtirmalart ............cccoecieviiiiieniiiniiieieeieeeee,

vi



Sekil 2.1:

Sekil 4.1:

Sekil 4.2:

Sekil 4.4:

Sekil 4.5:

Sekil 4.6

Sekil 4.7:

Sekil 4.8:
Sekil 4.9:

Sekil 4.10:

Sekil 4.11:

Sekil 4.12:

SEKIL LISTESI

Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize
Edilmis HIZIArT .......oooiiiiiiie e 4
Ankete Katilan Kisilerin Calismaya Daveti A¢isindan Dagilimi......... 17
Katilimcilarin Soygeemisinde Jinekolojik Kanser Varligi................... 18
Katilimcilarin Serviks Kanseri Yoniinden Risk Altinda Oldugu
Diisiincesine Gore Sebeplerin Dagilimi .........coceeveviiniininiiinicnennene. 20
Serviks Kanseri Belirti ve Bulgularma iliskin Katilimeilarin
GOTUS DaBIMI..eeeeiiiiiiiieciececeeeee e 21
Katilimeilarm Serviks Kanseri Hakkinda Bilgi Edinme Isteginin
Karstlastirtimast .........ooocuviiiiiiiiie e 21

Katilimcilarin  Daha Once Smear/HPV Testi Yaptirmama

INEAENUETT ...ttt sttt 25
HPV Testi Yaptirma Onerisine Karsilik Katilimeilarm Yanitlari ......... 28
HPV Testi Kabul Eden Katilimcilarin ASM’de Testi Yaptirma

OTANIATT. ..ttt 28

HPV Testi Yaptirmasina Gerek Goriilmeme Nedenlerinin
Katilimcilara Gore Dagilimi..........cc.ooevvveiiiiiiiiiiieieecieeeee e 29
Brosiir Verilen Katilimeilarin HPV Testini Yaptirma Konusunda
FiKit DeZISTMICTT ...cuuvieiiieiieeiieiie ettt 30
Calisma Oncesi Ve Sonrast HPV Testinin Yapilma Oranlari ............... 30

vii



OZET

Amag: Serviks kanseri, erken tani ile Onlenebilen kanserler igerisinde yer
almaktadir. Bu ¢aligma, Egitim Aile Saglhigi Merkezi’'ne kayitli kadinlarin serviks
kanseri, Human Papilloma Virus asis1 ve Human Papilloma Virus/pap smear tarama
testleri hakkindaki bilgi, tutum ve farkindalik diizeyini belirlemek ve tarama
yaptirmamis olanlara bilgi verilerek Human Papilloma Virus tarama testine katilimi
artirmak amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, kesitsel bir miidahale caligmasidir. Egitim
Aile Saglig1 Merkezi’ne kayitli 30-65 yas arast ve ¢aligmay1 kabul eden 256 kadina
yliz ylize goriisme teknigi ile 50 soruluk anket uygulandi. Ardindan serviks kanseri,
Human Papilloma Virus asilari, serviks kanseri tarama testleri hakkinda kisa bilgi
verildi. Human Papilloma Virus tarama testi yapilmasi 6nerildi. Kabul eden kadinlara
Aile Saglhigi Merkezi’nde test uygulandi ve alinan numuneler ulusal Human
Papilloma Virus laboratuvarina gonderildi. Test sonuglari hakkinda kisilere bilgi
verildi ve gerekli yonlendirmeler yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan katilimcilarin serviks kanserini duyma orani
%75,4, Human Papilloma Virusiinii duyma orant %3,5, Human Papilloma Virus
asisin1 duyma oran1 %13,3 ve Human Papilloma Virus/smear tarama testini duyma
oran1 %84,8 idi. Servikal tarama testini yaptirma orant ise %67,2 (Human Papilloma
Virus testini yaptiranlarin oram1 %13,3) idi. Serviks kanserini duyma ile tarama
testini yaptirmis olanlarin arasinda olumlu yonde fark bulundu (p=0,001). Calismaya
katilan 256 kisinin hicbiri as1 yaptirmamisti. Human Papilloma Virus agis1 {icretsiz
olursa yaptirmay1 diisiinenlerin oram1  %70,3 bulundu. Onerildiginde Human
Papilloma Virus testini kabul edenlerin oran1 %51,2 idi. Ailesinde jinekolojik kanser
Oykiisii olma, daha Once tarama testini duyma ve yaptirma ile Human Papilloma
Virus tarama testini kabul etme arasinda anlamli fark bulundu (p=0,008, p=0,002,
p=0,006). Calismanin sonucunda Human Papilloma Virus tarama testini yaptirma
orani %13,3’ten %46,3’e yilikselmistir.

Sonuc¢: Katilimcilarin serviks kanseri hakkindaki genel bilgileri yetersizdi.
Human Papilloma Virus enfeksiyonu ve Human Papilloma Virus asisini duyma

oranlarmin diisilk oldugu saptandi. Bu baglamda farkindalik olusturmak i¢in halk
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egitimleri verilmelidir. Servikal kanser tarama testlerinin daha ¢ok hastanede
yapildig1 goriilmiistiir. Bu sebeple birinci basamakta uygulanan kanser taramalarina
daha fazla agirlik verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Nitekim, g¢alismamizda
katilimcilara yapilan egitim sonrast Human Papilloma Virus testi yaptirma
oranlariin yiikseldigi tespit edilmistir. Bu ¢aligmanin aile hekimlerinin ulusal kanser
taramasinda roliinii ve Onemini go0stermesi amaclanmis olup, calismanin

hekimlerimize bir 6rnek olacag: diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri taramasi, Human Papilloma Virus tarama testi,

Aile Hekimligi
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Evaluation of Awareness of Human Papilloma Virus Sreening Test Follow up in
30-65 Years of Age Women and Rate Increase Study of Screening Test

ABSTRACT

Aim: Cervical cancer is one of the early cancers that can be prevented. This
study was conducted to determine the level of knowledge, attitudes and awareness
about cervical cancer, Human Papilloma Virus vaccine and Human Papilloma
Virus/pap smear screening tests of women enrolled in the education family health
center and to increase participation in the Human Papilloma Virus screening test by
informing those who have not screened.

Materials and Methods: This is a cross-sectional intervention study. A total
of 50 questionnaires were administered to 256 women aged between 30 and 65 who
were enrolled in the Education Family Health Center and interviewed face to face.
After that, participants received information about cervical cancer screening, Human
Papilloma Virus vaccines and cervical cancer. The Human Papilloma Virus test was
recommended. Admitted women were tested at the family health center and the
samples were sent to the national Human Papilloma Virus laboratory. Information
was provided about the test results and necessary directions were made.

Results: The rate of hearing of cervical cancer was 75.4%, the rate of hearing
of Human Papilloma Virus was 3.5%, the rate of hearing of Human Papilloma Virus
vaccine was 13.3% and the rate of hearing of Human Papilloma Virus/smear
screening test was 84.8%. The rate of having a cervical screening test was 67.2%
(The rate of those having a Human Papilloma Virus screening test was 13.3%). There
was a positive difference between hearing cervical cancer and those who had a
screening test (p=0.001). None of the 256 people who participated in the study were
vaccinated. If the Human Papilloma Virus vaccine is free, the rate of those who think
to take it is 70.3%. The rate of those who accepted the Human Papilloma Virus
screening test when it was recommended was 51.2%. There was a significant
difference between having a history of gynecological cancer in the family, hearing
the cervical screening test before and taking the cervical screening test and accepting

the Human Papilloma Virus screening test (p=0.008, p=0.002, p=0.006). As a result



of the study, the rate of taking the Human Papilloma Virus screening test rose from
13.3% to 46.3%.

Conclusion: Participants' cervical cancer knowledge was insufficient.
Participants had low information about Human Papilloma Virus knowledge and
Human Papilloma Virus vaccination. In this context, public education should be
given to raise awareness. Cervical cancer screening tests were found to be performed
more in the hospital. For this reason, it is thought that more emphasis should be
given to cancer screenings applied in primary health care institution. As a matter of
fact, it has been determined that the rate of taking the Human Papilloma Virus
screening test increases after the training of women in our study. This study aimed to
show the role and importance of family physicians in national cancer screening and it

is thought that working is an example to our physicians.

Key Words: Cervical cancer screening, Human Papilloma Virus screening test,

Family Medicine
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1. GIRiS VE AMAC

Kanser; hastalik yikii, mortalitesi ve goriilme sikligimin fazla olmasi
acisindan diinya genelinde 6nemli bir toplum sagligi problemidir (1). Diinyada ve
Tiirkiye’de en sik olim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci sirada kanser gelmektedir (2).

Diinya genelinde kadin kanserleri arasinda meme, kolorektal ve akciger
kanserleri sonrasi 4. sirada serviks kanseri goriilmektedir (3). Tiirkiye’de Saghk
Bakanligi’nin yayimladigi 2014 yili saglik istatistiklerine goére 2010 yilinda serviks
kanseri, tim kadin kanserleri arasinda 10. sirada olup insidansi %4’tiir. Bu sonuglar
gostermektedir ki Tiirkiye’de servikal kanserinin goriilme sikligi; ulusal tarama
programlarina sahip olup, bu programlar1 ¢ok iyi yiirliten ve gelismis bir¢cok diinya
tilkesinin altindadir (4).

Servikal displazili dokularin %99,7’sinde Human Papilloma Virus (HPV)
DNA’s1 (Deoksiriboniikleik asit) tespit edilmistir (5). Serviks kanserinin gelisiminde
HPV’nin olmazsa olmaz bir risk faktorii olarak belirlenmesi, servikal kanserin
onlenmesinde HPV taramasi ve HPV asilarinin gelistirilmesine katkida bulunmustur
(6).

Preinvaziv bir doneme sahip olan serviks kanserinin bu evrede
yakalanabilmesi ve etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi bu hastaliga 6zgii olup erken
tan1 ve taramaya olanak vermektedir (7,8).

Servikal kanser taramalari, invaziv kanser goriilme sikligini ve mortalitesini
azalttig1 disliniilen ve bu bakimdan etkinligi ispatlanmis az sayidaki tarama
metodlarindan  biridir (9). Serviks kanseri Onlenmesinde kadinlarin kanser
konusundaki bilgi, tutum, davraniglar1 6nem arz etmektedir ve bu konudaki bilgi
eksiklikleri hastaligin erken tani ve tedavisine engel olmaktadir (10,11). Taramanin
benimsendigi ve farkinda olundugu toplumlarin genelinde serviks kanseri
insidansinin diistiigii tespit edilmistir (12). Ozellikle risk grubundaki kadinlar basta
olmak {izere biitlin kadinlarin erken tani i¢in farkindaliklarinin gelistirilmesi

gerekmektedir (13).



Kanserlerin erken tanisi i¢in birinci basamakta yapilan erken tani1 gabalari
klinik oneme sahiptir. Diinya genelinde kadinlarin %90’indan fazlasinin saglik
hizmet aldig1 kurum birinci basamak saglik kurumlaridir (14, 15).

Toplumsal tabanli kanser taramalarinin yiiriitiilmesi icin en Onemli sart
niifusun  %70’ine ulasan bir programin uygulanmasidir. Bunun ic¢in hedef
popiilasyona ulagabilmenin yolu aile hekimlerinin kanser tarama programina dahil
edilmesidir. Kanser tarama programinda aile hekimleri; programa katilacak hedef
niifusun davet edilmesinde, program hakkinda toplumun bilgilendirilmesi ve
katiliminin artirilmasinda, tarama sonuglarmin hedef grubuna aktarilmasinda esas
role sahiptir (14).

Ulkemizde gergeklestirilen ulusal toplum tabanli servikal kanser taramalar
Aile Sagligt Merkezleri (ASM), Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) biinyesindeki
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan
yiiriitiilmektedir. Ulkemizin durumu dikkate alindiginda uygulanabilir hedef, 30-65
yas arast kadmlarda toplum tabanli taramadir. Tarama yapilacak niifus, aile
hekimligine kayith kisilerden secilmekte ve HPV ya da pap smear testi i¢cin davet her
bes senede bir tekrarlanmaktadir (16).

Biz de bu ¢alismamizda Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayith bireylere HPV
testini  Onerip uygulayarak servikal kanser taramasina katilim oranlarinin
artirtlabilecegini gostermek istedik. Daha oOnce yapilan ¢aligmalarda genellikle
katilmcilarinin - bilgi diizeyi ve farkindaligi karsilagtirilmistir. Burda yapilan
calismamizda ise katilimcilara serviks kanseri, HPV agilar1 ve yapilan HPV tarama
testleri hakkinda bilgi verilip farkindaligin artirilmast yani sira aile hekimlerinin
katkisiyla katilimcilarin HPV tarama testine katiliminin artirllmasi amaglanmustir.
Boylece servikal kanser ulusal tarama programindaki hedefe ulasilmis olacaktir.

Bu caligmada birinci basamaktaki tarama programlarina verilecek desteklerin
artirllmas1 ile aile hekimlerinin ulusal kanser taramalarindaki rolii ve Onemi

vurgulanmak istenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KANSER

Diinya saglk orgiitii (DSO); hiicrelerin genetik degisimleri sonucu meydana
gelen, kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi ile karakterize hastalik grubunu kanser olarak
tanimlanmaktadir (17). Kanser, toplumlarda 6nemli bir sosyoekonomik yiike,
fertlerde de maddi ve manevi kayip ve zorluklara sebep olmakta ve diinya genelinde
giderek artan bir saglik problemi haline gelmektedir (18).

Diinya genelinde toplam 14,1 milyon yeni kanser vakast meydana gelmis ve
8,2 milyon kansere bagli 6liim gerceklesmistir (19). Ulkemizde ise sebebi bilinen
Oliimlerin siralamasina baktigimizda, kardiyovaskiiler hastaliktan sonra en sik
goriilen ikinci 6liim nedeni olup 6nemli bir halk saglig1 sorunu teskil etmektedir (18).

Gilin gectikge goriilme sikligi artan kanserin artisindaki bu hiz aynen devam
ederse 2030 yil1 dolaylarinda her sene 27 milyon yeni kanser tanis1 konacak, her sene
17 milyon kisi hayatin1 kanserden kaybedecek ve kanserle yasayan kisi sayis1 75
milyona ulasacaktir (11).

Tiirkiye’de yayinlanan istatistiklere baktigimizda uterus serviks kanseri
kadinlarda en sik goriilen kanserlerin arasinda onuncu siradadir. Sekil 2.1°de
tilkemizdeki kadinlarda en sik goriilen kanserler yer almaktadir. Asil etkeni HPV
olan bu kanser iilkemizde az siklikta goriilmesine ragmen, Uluslararasi Kanser
Ajansi (The International Agency for Research on Cancer-IARC) tarafindan yapilan
istatistiklerde HPV’ye bagli kanserler erkek kanserlerinin %1, kadin kanserlerinin ise
%5-10’undan sorumlu tutulmaktadir. Ulkemiz verilerine bakildiginda HPV iligkili
kanserlerin kadinlar1 daha fazla etkiledigi, kadinlarda erkeklerin yaklasik 5 katt HPV

ile alakali kanser goriildiigii tahmin edilmektedir (14).
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2.2. SERVIKS KANSERI

Serviks kanseri jinekolojik kanser grubunda yer alan 6nemli bir kanser
tiridiir (19). Serviks kanseri, kadin kanserleri arasinda tiim diinyada meme
kanserinden sonra en sik tan1 alan kanserdir (20).

Serviks kanserinin tan1 aldig1 ortalama yag 40 ile 59 arasinda degismekte ve
goriildiigli yas grubu genellikle diger jinekolojik kanserlere gore daha erken
donemlerdedir. Ayrica bu kanser 20 ile 39 yaslan arasindaki kadinlarda kanserle

iliskili 6liimlerin ikinci sebebidir (12).

2.2.1. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

530.000 vaka sayisi ile serviks kanserleri diinyada en sik goriilen kanserler
arasinda Ust siralardadir (20). GLOBOCAN 2012 verilerini inceledigimizde serviks
kanseri insidanst %7,9 iken, mortalite orant %7,5’tir. Yine bu verilere gore az
gelismis iilkelerde goriilen serviks kanseri, gelismig llkelere gore daha sik
goriilmektedir (19).

Uzun zamandan beri devam etmekte olan servikal smear taramalar ile ¢ok

sayida iilkede serviks kanserinin morbidite ve mortalitesinde %70’ten fazla azalma



saglanmasinda basarili olunmustur. Tarama calismalarini yaygin olarak uygulandigi
gelismis tilkelerde bu basar1 daha belirgin olup; gelismekte olan iilkelerde ise yapilan
taramalar sistematik ve yaygin sekilde uygulanmadigindan bu iilkelerde halen serviks
kanseri ¢ok sayida 6liime sebep olmaktadir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Kanser Dairesi Baskanligir 2012 verilerine gore
kadinlarda tiim kanserlerin yasa standardize edilmis hiz1 (YSH; Age Standardized
Rate, ASR) 100.000°de 188,2, serviks kanserinde ise 4,5’tir.

Ulkemizde serviks kanserleri olgularmin gériildiigii ortalama yas 48,7 dir ve
ne yazik ki vakalarin yarist kiir sansinin kaybedildigi ileri evrelerde tan1 almaktadir

(14).

2.2.2. Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Erken tani, hastaligin gidisatin1 belirleyen en 6nemli faktordiir. Fakat HPV
enfeksiyonu genellikle belirti vermedigi i¢in erken donemde fark edilmemektedir. Bu
sebeple serviks kanseri ile iligkili kadin mortalitesini azaltmanin en etkili
seceneklerinden biri risk gruplarini belirlemek ve onlara yonelik tedbirler almaktir
(21). Serviks kansere neden olabilecek, riskini artiran faktorler sunlardir:

Literatiirde belirlenmis riskli davrams sekilleri

e 16 yas altinda ilk cinsel iliskinin olmasi, ¢ok esli cinsel hayatin olmasi,

e (Cok esli cinsel hayati olan kisi ile cinsel ilkiskide bulunulmast,

e Ilk gebelik yasinin 20 ve altinda olmast,

e ilk dogum yasinim 20 ve altinda olmasi,

e Dogum sayisinin ii¢ ve ilizerinde olmasi,

e Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip olunmasi [6zellikle HPV 16/18,

Herpes Simpleks tip II ve Human Immunodeficiency Virus (HIV)]

e Sigara kullanilmasi

* Yas,

e Irk (siyah kadinlar)

e Tedavi edilmemis diger vajinal infeksiyonlarinin olmasi,

e Immunsupresyon durumunun olmasi.



Literatiirde arastirmalari devam eden riskli davranis sekilleri

e 15 yasindan 6nce menarsin baslanmast,

e Anne ya da kiz kardeste serviks kanser dykiisiiniin olmasi,

e Diizenli olarak saglik kontrollerine gitmemesi, diizenli olarak pap smear
testi yaptirmamast,

e Kotii hijyene, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olunmasi,

e Dogum kontrol hapinin bes yildan fazla kullanilmasi (22).

2.2.3. Serviks Kanseri Belirtileri

Serviks kanserinin erken donemleri genellikle asemptomatiktir. Genel olarak
goriilen belirtiler arasinda; vajinal akintinin alhisilmadik ve ¢ok miktarda olmasi
bazen kan i¢cermesi, anormal ve diizensiz vajinal kanamalarin olmasi, koitus sirasinda
veya sonrasinda kanama olmasi, menopoz donemi sonrasi kanama olmasi,
menstriiasyon kanamalarin asirt miktarda ve beklenenden uzun siirmesi, pelvik
muayene sonrast kanama olmasi sayilabilir. Ilerlemis tiimorlerde ise kotii kokulu
vajinal akinti, anemi, kilo kaybi, pelvik agri, idrar yapmada giigliik, rektal kanama

veya alt ekstremitede 6dem goriilebilir (23).

2.2.4. Serviks Kanseri ve HPV Enfeksiyonu Tliskisi

HPV infeksiyonu, serviks kanserinde karsilasilan en biiylik risk faktoriidiir.
Serviks kanseri vakalarinin %99,7°sinde HPV DNA’s1 tespit edilmektedir. Ayrica
bunun disinda HPV; penis, vulva ve vajen kanserlerinin %40’1na, aniis kanserlerinin

%90’1na, oral kanserlerinin %3’iine sebep olmaktadir (24).

2.2.5. Human Papilloma Virus (HPV)

Diinya capinda kadmlar ve erkeklerde en sik cinsel yolla bulasan
hastaliklardan birini HPV olusturmaktadir. HPV’nin ger¢ek insidans ve prevalansi,
bildirimi zorunlu hastaliklar grubunda olmadigi i¢in bilinmemektedir (25,26). Bu
viriislerin biyolojik yapilar1 irdelenmis olup malignitelerle, 6zellikle anogenital
(vulvar, vajinal, servikal, penil, anal) ve bas boyun bdlgesini iceren kanserlerle

iliskisi 1y1 bir sekilde tanimlanmistir (27).



Human Papilloma Virus, Papovaviridae ailesinin bir iiyesi olup, 72
kapsomerden olusan zarfsiz ve cift zincirli bir DNA virtistidiir (28). 200’den fazla
cesitli genotipe sahiptir ve bunlarin yaklasik %40 kadar tipinin anogenital sistemde
enfeksiyon olusturdugu belirtilmistir (29). HPV genotipleri malignite olusturma
potansiyelleri a¢isindan yiiksek risk ve diistik riskli gruplara ayrilmistir. Yiiksek riskli
genotip sinifinda on bes HPV genotipi tanimlanmis ve bu tipler invaziv servikal
kanserlere yol agmaktadirlar. HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
73 ve 82 tipleri yliksek riskli ve bunlarin yaninda HPV 26, 53, 66 genotipleri ise
muhtemel yiiksek riskli genotipler olarak siniflandirilirlar (25,29). En sik gozlenen
HPV tipleri 16 ve 18’dir. Servikal lezyonlarin %60-80’inden sorumlu tutulmaktadir.
Hastalarin yaklasik yarisinda tip 16 izole edilmistir (29,30).

Diisiik riskli genotip grubunda ise HPV 6, 11, 42, 43, 44 tipleri bulunmaktadir
(29). HPV6 veya HPVIl genital kondilomlarin ¢ogunlugundan sorumlu
tutulmaktadir (28).

HPV’nin en O6nemli bulagma yolu cinsel yoldur (31,32). Cinsel temas
sirasinda bulas icin genital cinsel iliski sart degildir. HPV enfeksiyonlarinda deri,
mukoza ve mukoza-deri ile yakin temas yoluyla da bulas olmaktadir. Ayrica dogum
sirasinda anneden fetlise gecis, ellerde veya viicudun diger bolgelerindeki sigillerin
baska bir yere gecisi, ylizme havuzlari, kontamine yiizey veya nesnelerden bulasma
cinsel olmayan gecis yollaria 6rnek verilebilir (32).

HPV enfeksiyonlar1 genellikle semptom olusturmazlar ve gecicidir. Yeni
gelisen HPV enfeksiyonlarin %70’1 bir yil icinde ve %90’1 iki yil icinde immiin
sistem tarafindan kendiliginden temizlenir. Serviks kanseri 6ncii lezyonlar1 ve serviks
kanseri gelisiminde en Onemli risk faktorii, bazi HPV enfeksiyonlarinin
kroniklesmesidir. Servikal kanserin gelisimi sirasinda ilk HPV enfeksiyonu
olusumundan itibaren gegen siire genellikle 10-15 yildir. HPV enfeksiyonu
gelistikten sonra goriilen dogal bagisikligin siiresi ve roliinii igeren HPV’nin dogal

hikayesinin bir¢ok yonii anlagilamamistir (33).

2.2.6. HPV Asilan

Bulasiciligi ve mortalitesi yliksek olan HPV’nin yol agtigi hastaliklar

Onlenebilir hastaliklardir. Bu hastaliklar1 6nlemenin en etkin yontemi ise korunma



programlarinin gergeklestirilmesi ile saglanabilir. Bu virlisten kaynakli 6nemli
hastaliklardan biri olan serviks kanseri, yliksek morbidite ve mortaliteye yol actigi
icin korunmada oldukca &nemlidir. DSO servikal kanserden korunmada birincil,
ikincil ve tiglinciil korunmadan bahsetmistir (16,22). Serviks kanserinde primer
korunma; HPV asisini1 yaptirma, riskli davraniglardan kaginma, saglikli yasam tarzini
olusturma, bariyer kontraseptif yontemlerin kullanimini igerirken, sekonder
korunma; pap smear ve HPV DNA testi gibi tarama testlerini yaptirmayi
kapsamaktadir. Tersiyer korunma ise hastalia uygun tedavi yoOnetimi ve
rehabilitasyon hizmetlerini igermektedir (7,22).

Servikal kanserden korunmada ilk adim yasam sartlarinin iyilestirilmesi ve
as1 ile saglanmaktadir. Astyla onlenebilen tek kanser ¢esidi serviks kanseridir (34).
Yiiksek diizeyde asilanma etkinligi saglanmasi i¢in duyarli topluluk enfeksiyonla
karsilagsmadan dnce agilama yapilmalidir.

Giiniimiizde kullanilan HPV asilarinin her ikisi de her yerde olmasa da, ii¢
HPV as1 klinik olarak gelistirilmistir:

e Kuadrivalan as1 (Gardasil); 6, 11, 16 ve 18 nolu HPV tiplerini hedef

almaktadir.
e O-valan as1 (Gardasil 9); 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 HPV tiplerini
hedef almaktadir.

¢ Bivalan as1 (Cervarix), 16 ve 18 nolu HPV tiplerini hedef almaktadir (35).

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi’ne (U.S. Food and Drug Administration:
FDA) gore 9 degerlikli as1 servikal, vulvar, vajinal ve anal kanserlere kars1 yaklagik
%90 koruma saglamaktadir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda genital sigillere kars1
koruma sagladig icin diger asilardan ayrilmaktadir. Gardasil 9, FDA tarafindan 2014
yilinin sonlarinda onay almistir (36,37). Dort degerlikli HPV asis1 FDA tarafindan
2006 yilinda onay almis, lilkemizde ise 2007 yilinda kullanima girmistir (32,38,39)
Cift degerlikli HPV asis1 ise FDA tarafindan 2009 yilinda onay almistir (32).

Amerikan Bagisiklama Uygulamalari Oneri Komitesi (ACIP) ve Amerikan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) HPV’ye karsi bagisiklamay1 9-26
yaslar1 arasindaki kizlara onermektedir (40). HPV asisinda birinci doz igin 11-12
yaslar1 uygun goriilmektedir (41). Ozellikle, cinsel iliski baslamadan 6nce asilamanin

uygulanmas1 6nerilmektedir (42). As1 oncesi HPV DNA testleri ve serolojik testlerin



yapilmasi giliniimiizde onerilmemektedir (41). Asinin ii¢ doz uygulanmasinin maliyeti
gereginden fazladir. Bu ylizden Tirkiye’de rutin asi takvimine girmesi sikintili
olmaktadir (39), Erkekler ve 26 yas tlizeri kadinlara asi yapilamamasi, asinin
yeterliligi hususunda halen tartigsmalar siirmektedir (43). Asilarin yapilmig olmast,
serviks kanser taramasinin yerine gegemez, bu sebeple serviks kanseri taramalarinin

diizenli olarak gerceklestirilmesinin hayati ehemmiyeti vardir (44).

2.2.7. Serviks Kanserinde Erken Tan1 ve Tarama

Serviks kanseri taramalarinin uygulandigi bir¢ok gelismis lilkede servikal
kanser insidansimnin belirgin sekilde (%70) azaldigi goriilmiistiir. Tarama
programlarinin uygulanmadig1 az gelismis lilkelerde ise servikal kanser insidansinin
yasla birlikte artmakta oldugu goriilmektedir. Tarama programlarinin amaci, insidansi
miimkiin oldugunca en alt seviyelere diisiirebilmektir (45). Servikal kanser
mortalitesi yiiksek bir kanserdir. Hastalik ilerledikc¢e 5 yillik sag kalim oranlar1 bariz
sekilde azalmaktadir. Tan1 erken donemde konulursa tedavi ile kanserden kurtulma
olanag1 vardir. Tarama programi ile kanserin onlenmesi bakimindan en uygun olan
kanser serviks kanseridir ve ayn1 zamanda en iyi sonug alinan kanserdir.

21 yasindan itibaren serviks kanser taramasmma baglanmali, 21-29 yas
araligindaki kadinlar {i¢ yilda bir pap smear testi yaptirmalidir. Smear sonuglari
anormal gelenlere HPV testi Onerilmektedir. 30-65 yas grubundaki kadinlar her bes
yilda bir pap smear testi veya HPV DNA testi yaptirmalidir. Daha 6nce diizenli
servikal kanser taramalarin1 yaptirmis ve herhangi bir anormal sonu¢ ¢ikmamis 65
yas ve lizerindeki kadinlar serviks kanseri agisindan taranmamalidir (46).

Ulkemizde servikal kanser taramasi, Saghk Bakanligi Ulusal Kanser
Programi kapsaminda, ulusal tarama programina dahil edilmistir. Saglik Bakanligi
Kanser Dairesi Bagskanligi’'nca 29 mayis 2007°de yayimlanan Serviks Kanseri
Taramas1 Ulusal Standartlarinda serviks kanseri taramalar1 su sekilde gecer: 30
yasinda tarama programina baslanir, 65 yasina kadar her bes yilda bir tekrarlanir ve

son iki testi negatif olanlar programdan ¢ikartilir (17).



2.2.7.1. Pap Smear Testi

Pap smear testi, serviksten dokiilen hiicrelerin toplanip mikroskop altinda
incelenmesine dayanan ve bu hiicrelerde kanser lehine bulgularin olup olmadigina
bakilan sitolojik bir tarama testidir (1). Smear testi jinekolojide genital kanser
taramasinda (0zellikle serviks kanseri), servikal ve vajinal enfeksiyonlarin
degerlendirilmesinde, hormonal durumun degerlendirilmesinde, genital kanserlerin
tedavisi esnasinda ve sonrasinda tedavi sonuglarini degerlendirmede kullanilir (47).
Servikal kanser tanisinda pap smear testinin amaci invaziv hale gelmeden
prekanserdz serviks lezyonlarini tespit edebilmektir. Ucuz ve kolay uygulanabilenen,
servikal kanserden kaynaklanan mortaliteyi azaltmaya yonelik etkin ve kullanilabilir
yontemlerden biridir. Potansiyel yorumlama ve drnekleme hatalar1 nedeniyle serviks
kanseri tanisinda Onemli bir test olmasina ragmen en iyi yontem degildir (48).
Bildirilen yanlis negatiflik oranlart %1,1 ile %30 arasinda degismekte ve bu yilizden
pap smear testi her zaman tam gilivenilir olmayabilmektedir (49). Smear testinin belli
araliklarla yapilmasi ile duyarlilik artar, yalanci negatiflik oranlar1 ise Onemli
derecede diismektedir (50).

Pap smearin raporlama sistemi evrensel olarak tanimlanmistir. Gilinlimiizde
siklikla kulanilan raporlama sistemi Bethesda sistemidir. Bir diger pap smear
raporlama sistemi olan Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) sistemi iizerinden
gelistirilmistir (51). Bethesada siniflamasinda HPV enfeksiyonuna bagli lezyonlar da
sinflamaya dahil edilmis ve CIN yerine skuamdz intraepitelyal lezyon (SIL) ifadesi
tanimlanmistir (52). Bethesda sisteminin klinik olarak anahtar 6geleri; epitelyal
hiicre anormalligi ve Orneklemenin yeterlilikleridir (12). Bethesda yoOnteminde,
skuamoz epitelyal hiicre anormalligi; dnemi belirlenemeyen atipik skuamoz hiicreler
(ASC-US), yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL), diisiik dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL), HSIL gbzardi edilemeyen atipik skuamoz
hiicreler (ASC-H) ve skuamdz hiicreli karsinom (SCC) olmak iizere bes kategoride
siniflandirilmaktadir. Bethesda sisteminde CIN I vakalar1i LSIL’e denk gelirken, CIN
I ve CIN III vakalart HSIL grubuna denk gelmektedir. Glandiier epitel
anormallikleri ise; atipik glandiiler hiicreler (AGC), endoservikal in situ
adenokarsinom (AIS) ve adenokarsinom olmak iizere {i¢ grupta siniflandirilmigtir

(53).
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2.2.7.2. HPV Testi

Servikal pap smear test sonucu anormal gelen vakalarda HPV’nin onkojenik
olup olmadigini anlayabilmek i¢in HPV genotipinin tespit edilmesi gerekmektedir.
Servikal kanserin dnlenmesinde HPV DNA testi umut verici yeni bir yontemdir (54).
Epidermis smirlart igerisinde gozlenen HPV enfeksiyonu humoral immiin yanit
olusturmaz. Bu ylizden dolasimda tespit edilebilen bir antikoru bulunmamaktadir.
HPV DNA testi, servikal hiicrelerdeki HPV genetik materyalinin belirlenmesi esasina
dayanan bir testtir (14).

HPV DNA testinin duyarliligin prospektif ve randomize yapilan ¢aligmalarda
sitolojiden daha iyi oldugu gozlenmistir (55-58). Ozellikle 30 yas iistii kadinlarda
HPV testinin sensitivitesinin sitolojiye oranla daha belirgin oldugu, 6zgiilliigiin ise
sitolojiyle kiyaslanir oranda oldugu belirtilmistir (14). Fakat genc¢ kadinlarda testin
Ozgulligl dusiktir. HPV testinin sitoloji testi ile birlikte taramada kullanilmasi
duyarliligr artirmaktadir. HPV testinde Ornek alimi ve islemle ilgili kayitlarin
tutulmas1 kolaydir. Kompleks laboratuvar ekipmanlari gerektirmekte, pahali ve
hemen sonu¢ vermemektedir. Bunlarin yaninda o6zellikle yeni gelisen HPV
enfeksiyonlar1 yaklasik 5 sene icinde %90 temizlenmektedir ve HPV DNA testi
gecici ve kronik enfeksiyonlart ayirt edememesi nedeni ile kullanilabilirligi diisiik
olmast testin onemli dezavantajlaridir (24).

Son zamanlarda, tiim diinyada genital lezyonlar1 tanimlanmasi ve HPV
DNA’y1 tespit etmek i¢in yaygin olarak 2 yontem kullanilmaktadir. Bunlar polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR: polymerase chain reaction) ve hibrid capture 2 (HC2)
yontemleridir. Primer tarama dahil yapilan tiim smear tanimlamalarinda, 6rnegin
anormal sonuclanmis 30 yasin {lizerinde ASCUS kadinlarda veya servikal
intraepitelyal neoplazinin tedavi sonrasi izlemlerinde HPV DNA testi
yapilabilmektedir. Bunun yani sira jinekolojik muayeneyi kabul etmeyen ve tarama
programlarina erisme olanaglt olmayan kadinlar i¢in de idealdir (54). Premalign
servikal lezyonlarini, HSIL, CIN3 ve in situ karsinomayr HPV DNA testi %95’in
tistiinde tespit edebilmektedir (59,60). Diger sitolojik testlerle HPV DNA testleri
beraber uygulanabilir ve bunun i¢in Bethesda sistemi algoritmalar1 kullanilabilir.
Kullanilan her iki yontem sonucu negatif olan kadinlar serviks kanseri acisindan

yiiksek bir giivenceye sahip olurlar (60).
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2009 yilinda FDA tarafindan Cervista HPV HR testi onaylanmistir. Bu test,
yuksek riskli 14 HPV tipini belirlemektedir. Diger bir yontem ise HPV 16/18’dir ve
FDA tarafindan onaylanan en yeni test olan bu yontemde HPV 16/18 suslan tespit
edilebilmektedir (59). Fakat bu iki testinde sinirliliklar1 vardir. Oldukg¢a maliyetli bu
testler 30 yasin istiinde uygulanmasi Onerilmektedir. Testlerin tekrarlanmasi, kadin
tizerinde biraktig1 olumsuz etkilerin yani sira iilke ekonomisi agisindan da oldukca

biiylik yiik olusturmaktadir (61).

2.2.7.3. Diger Tan1 Yontemleri

Pap smear ve HPV DNA testlerinin yani sira servikal lezyonlarmin
incelenmesinde gorsel inceleme yontemleride kullanilmaktadir. Asetik asit soliisyonu
(VIA: Visual inspection with acetic acid), lugol ¢ozeltisi (VILI: Visual inspection
with Lugol’s iodine) ve kolposkopi c¢iplak gozle serviksin degerlendirilmesini

saglayan metotlardandir (62).

2.2.8. Serviks Kanserinde Tedavi

Servikal kanser tedavi kararinda, servikal displazinin derecesi, hastanin yasi
ve genel saglik diizeyi gibi faktorler etkilidir. Tedavi se¢iminde dikkat edilmesi
gereken iki nokta vardir. Ilki kiir saglama oram daha yiiksek olan tedavinin
uygulanmasi, ikincisi seg¢ilen tedavinin morbidite ve mortalitesinin daha az olmasidir.
Preinvaziv olgularda elektrokoagiilasyon, kriyoterapi; invaziv olgularda ise cerrahi,

radyoterapi ve kemo-radyoterapi tedavi metotlari uygulanmaktadir (63,64).

2.3. AILE SAGLIGI MERKEZi

Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlar: tarafindan aile
hekimligi hizmetinin verildigi, kalite standartlarina uygun olarak tasarlanmus,
sunulacak hizmeti karsilayacak sekilde altyapt ve donanima sahip olan saglik
kurulugsuna “Aile Sagligit Merkezi” denir. Buralarda sadece birinci basamak saglik

hizmeti verilmektedir (65).
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2.3.1. Egitim Aile Saghg1 Merkezi

Egiticinin gézetim ve koordinasyonunda, bir veya birden fazla asistan ile aile
sagligl elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi ve tamami egitim aile

hekimligi birimlerinden olusan saglik kurulusunu ifade eder (66).

2.4. AILE HEKIMLIGI

Aile Hekimligi birey, aile ve toplum sagligina katkida bulunmak iizere
cocukluk, ergenlik ve ileri yas gibi yasamin tiim evrelerinde siireklilik ig¢inde,
cinsiyet, yakinma, hastalik gibi bir ayrim yapmaksizin, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi ile karsilasilabilecek tiim saglik sorunlarmin birinci basamakta erken
tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyona yonelik olarak, tip etigi ilkeleri ile uyumlu
cagdas, nitelikli, kanita dayali bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in gerekli bilgi, beceri
ve tutumlar1 edinmis olmay1 gerektiren bir uzmanlik alanidir (67).

Aile hekimi kendisine kayithh kisileri, bir hastalik ¢ergevesinde degil,
biitiinciil bir yaklasimla riskler, saglik kosullari, psikososyal ¢evre ve mevcut diger
akut ya da kronik saglik sorunlar ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirir. Birey
merkezli olmasini yani sira siireklilik, aile ve topluma yonelik hizmet verme
Ozellikleri sebebiyle aile hekimi toplumda vatandasa en yakin kisidir.

Kanser tarama programinda aile hekimleri; programa katilacak hedef niifusun
davet edilmesinde, program hakkinda toplumun bilgilendirilmesi ve katiliminin
artirtlmasinda, tarama sonuglarinin hedef grubuna aktarilmasinda esas role sahiptir
(14).

Kanserlerin erken tani alabilmesi i¢in birinci basamakta erken tani ugraslari
onemlidir. Cilinkii diinyada kadinlarin %90’indan fazlasi birinci basamak saglik
tesislerinden saglik hizmetlerini karsilamaktadir (14,15). Erken tan1 amach kanser
tarama saglik hizmetlerinin karsilanmasinda aile hekimlerine biiyiikk gorevler
diismektedir.

Servikal kanser taramalarinda, aile hekimligine kayith kisiler esas alinarak
30-65 yasarasi popiilasyon hedef grubu olusturmaktadir. Davet yontemi ile 5 yilda
bir HPV testi ya da pap smear testi tekrarlanmaktadir. Tarama, son iki testi negatif
olan 65 yasindaki kadinlarda kesilmektedir. Aile sagligi merkezlerinde ya da

KETEM’lerde egitim almis personel tarafindan kadinlardan aydinlatilmis onam
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alindiktan sonra alinan 6rnekler ilgili merkezlere génderilmekte ve normal sonuglar
kislere bildirilmektedir. Anormal sonuglar ise daha ileri tetkik i¢in kadin dogum

uzmanlarina sevk edilmektedir (16).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Bu arastirma kesitsel bir miidahale ¢alismasidir. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dogantepe Egitim Aile Sagligit Merkezi'ne kayitli 30-65 yas aras1 413
kisinin timii arastirmanin hedef niifusunu olusturmaktaydi. Calisma Aralik 2017-
Nisan 2018 tarihleri arasinda yiriitiildii. Telefon ile davet ederek ya da poliklinige
muayene i¢in gelenlerle, yiiz yiize goriistilerek rahim agzi kanseri taramasi i¢in HPV
DNA testi Onerildi. 256 kisiye anket uygulandi. Hi¢ evlenmemis, gebe ve telefonla
ulagilamayan kisiler ¢aligma dis1 birakildi. Arastirmanin uygulanmasi i¢in T.C. Saglik
Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanliginm 02.01.2018 tarihli ve 26 numarali
akademik kurul karar1 (Ek-1) ile onay1 alindi. Calismay1 kabul eden bireylere Ek-
2’de yer alan anket uyguland.

Adi-soyadi, yasi, telefon numarasi, medeni durumu, evlilik yasi, egitim
durumu, gelir algisi, ¢ocuk sayisi gibi sorular1 igeren sosyodemografik ozellikleri;
rahim agzi kanseri, HPV enfeksiyonu, HPV asilari, rahim agzi kanseri tarama
testlerini bilip bilmedikleri, smear veya HPV testi yaptirip yaptirmadiklari, bu
testlerden birini yaptirdiysalar nerede ve kac kez yapildigi, tarama testleri
uygulanmasi agisindan bilgileri, eger bahsedilen tarama testlerini yaptirmadiysalar
neden yaptirmadiklar1 ve bu bilgiler alindiktan sonra katilimeciya serviks kanseri,
HPV asilari, serviks kanseri tarama testleri hakkinda kisa bilgi verilerek aile sagligi
merkezinde HPV testi yaptirip yaptirmayacagi, yaptirmayacaksa neden yaptirmadigi
ile ilgili sorularin yer aldig1 anket yiiz ylize gorlisme esnasinda doldurularak
uygulandi.

Anket sonrast HPV testini kabul edenlere islem 6ncesi Saglik Bakanligi’nin
diizenlemis oldugu Ek-3’te yer alan “Rahim Agzi (Serviks) Kanser Taramasi
Bilgilendirilmis Onam Formu” hakkinda bilgi verilip imzalatildi. HPV DNA
taramasi i¢in gereken kitler Altindag Toplum Saglig1 Merkezi’nden temin edildi. Test
ornegi, Egitim Aile Saglhigi Merkezinde gorev yapan doktorlar tarafindan alindi.
Kitlerin tlizerinde yazan barkod numaralari ile aile hekimligi bilgi siteminden

(AHBS) giris yapilarak numuneler ulusal HPV laboratuvarina gonderildi. Yaklasik 15
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giin icinde AHBS’den sorgulanip alinan sonuglar ile katilimcilara haber verildi ve

bundan sonraki stire¢ hakkinda bilgi verilip gerekli yonlendirmeler yapildi.

3.2. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 21.0 paket programi ile yapildi.
Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi. Normal dagilim goésteren numerik degiskenler ortalama + standart
sapma; normal dagilim gostermeyen numerik degiskenler medyan (min-maks),
kategorik degiskenler ise frekans (yiizdelikler) olarak verildi. Gruplar arasindaki
ortalamalar1 karsilastirmak i¢in Mann Whitney U testi kullanmildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler de Ki-kare analizi ile belirlendi ve p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

16



4. BULGULAR

Calismaya 30-65 yas araliginda 256 kisi katilmistir. Calismada Egitim
ASM’ye kayithh hedef niifusun %61,9’una ulasildi. Calismaya katilanlarin 148’1
(%57,8) ASM’ye muayeneye geldikleri sirada, 108’1 (%42,2) ise telefon ile davet
edilerek poliklinikte yiliz yiize goriisme seklinde anket yapildi. Sekil 4.1°de
katilimcilarin anket caligmasina katilim sekli agisindan dagilimi goriilmektedir. Aile
hekimligine kayitli ve g¢alismaya katilmayan, telefon ile aranan kisilerden 37’si
poliklinige gelemeyecegini soyledi ve 98 kisi ise gelecegini belirttigi halde
poliklinige gelmedigi tespit edilmistir. 83 kisiye ise telefonla arandiginda

ulasilamamustir.

CALISMAYA KATILMA SEKLI

B Telefon daveti ile gelen

B Davet almaksizin poliklinige
gelen

Sekil 4.1: Ankete Katilan Kisilerin Calismaya Daveti A¢isindan Dagilimi

Katilimeilarin yas ortalamasi 46,71+9,74’tiir. Katilimeilarin 231°1 (%90,2)
evli ve geri kalan 25 kisi (%9,8) bosanmis veya dul idi. Evlilik yas ortalamalari
19,21£3,83 (min: 13, max:35) idi. Evlenme yasina bakildiginda kadinlarin 132’sinin
(%51,6) 18 yas ve altinda evlilik yapmis oldugu goriildii. Kadinlardan 190’1 (%74,2)
ilkdgretim mezunu oldugu tespit edildi. Katilimeilarin 242°si (%94,5) ev hanimu idi.
Gelir algisina baktigimizda katilimcilarin 138’1 (%53,9) gelirinin giderinden az
oldugunu diisiinmekteydi. Katilimcilardan 2 veya daha az ¢ocugu olanlarin sayis1 98

(%38,3), 3 ve 3’lin iizerinde cocuklar1 olan kisilerin sayist 158 (%61,7) idi.
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Katilimcilardan sigara icenlerin sayist 38 (%14,8) idi. Tablo 4.1°de kadinlarin

sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Katilimeilarin Ozellikleri Say1 %
. Evli 231 90,2
Medeni hal
Bosanmig/Dul 25 9,8
. 18 yasg ve alt1 132 51,6
Evlilik yas1
18 yag iistii 124 48,4
Okuryazar degil veya okuryazar 44 17,2
Egitim durumu [Ikdgretim mezunu 190 74,2
Lise veya tiniversite mezunu 22 8,6
Ev hanim 242 94,5
Calisma Durumu
Calisiyor 14 5,5
) Geliri giderinden az 138 53,9
Gelir Algist Y - .
Geliri giderine esit 118 46,1
2 veya 2’den az ¢ocuk sayist 98 38,3
Cocuk sayisi —
3 veya 3’lin iistiinde ¢ocuk sayisi 158 61,7
) ) Sigara iciyor 38 14,8
Sigara igme durumu — S
Sigara igmiyor 218 85,2

Ailesinde jinekolojik (rahim, serviks, over veya vajen-vulva) kanser oykiisii
olan kisilerin sayist 21 (%38.,2) idi. Bu jinekolojik kanserlerin %85,7’si rahim ve
serviks kanseriydi. Sekil 4.2’de ailesinde jinekolojik kanser Oykiisii olan

katilimcilarin dagilimi verilmektedir.

Jinekolojik kanser (n:21)

14,3%

| Uterus-Serviks Ca

H Bilmiyor

Sekil 4.2: Katilimcilarin Soygegmisinde Jinekolojik Kanser Varlig
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Katilimcilarin %75,4’1 (193 kisi) rahim agzi kanserini daha 6nce duydugunu
belirtti. Katilimcilardan 159 (%62,1) kadin rahim agz1 kanserinin 6nlenebilecegini, 8
(%3,1) kadin ise Onlenemeyecegini ve 89 (%34,8) kadin ise bilmedigini belirtti.
Rahim agz1 kanserine erken tani1 koyan bir test olup olmadigin1 sorguladigimizda ise
79 (%30,9) kadin “evet” cevabini verdi bu kisilerden 36’s1 (%14,1) testin adini
“smear” olarak ifade etti. “Rahim agz1 kanserinden korunma yolu var midir?”
sorusuna ise kadinlardan 170’1 (%66,4) bilmedigini soyledi. Katilimcilarin serviks

kanserine dair goriigleri Tablo 4.2de verilmektedir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin Serviks Kanseri Hakkindaki Goriisleri

Katilimcilarin ~ Serviks  Kanseri  Hakkindaki

Gortigleri Say1 %
Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgisi var

Evet 193 75,4
Hayir 63 24,6
Rahim agz1 kanseri 6nlenebilir

Evet 159 62,1
Hayir 8 3,1
Bilmiyor 89 34,8
Rahim agz1 kanseri icin erken tam testi var

Evet, ad1 “smear” 36 14,1
Evet, adin1 unuttum 43 16,8
Hayir 11 4,3
Bilmiyor 166 64,8
Rahim agz1 kanserinden korunma yolu var

Evet 74 28,9
Hayir 12 4,7
Bilmiyor 170 66,4

Katilimcilara rahim agzi kanseri riskini artiran sebepleri sordugumuzda en
cok cevap verilen risk faktorii “Cinsel bodlgenin temizligine dikkat etmemek”
(%10,9) idi. Katilmeilardan %16°s1 (41 kisi) ise verdigimiz segeneklerinin hepsinin
olabilecegini; 133 kisi (%52) ise bilmedigini ifade etti. Rahim agz1 kanserin riskini

artiran etkenler ile ilgili veriler Sekil 4.3’te verilmistir.
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RiISK FAKTORLERI

BILMIYORUM
DIGER -
HEPSI
YETERSIZ BESLENME
CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIK GECIRMIS...
CiNSEL BOLGEDE SiGiL OMASI
BIRDEN FAZLA KiSi iLE CINSEL iLiSKIYE GIRMEK
ERKEN YASTA CINSEL ILISKIYE GIRMEK
COK COCUK DOGURMAK
CINSEL BOLGENIN TEMIZLIGNE DIKKAT...
SIGARA ICMEK 47

52

10,9

0 10 20 30 40 50 60

Sekil 4.3: Katilimcilarin Serviks Kanseri Risk Faktorii Hakkinda Goriisleri

Katilimcilara “Rahim agzi kanseri yoniinden riskli grupta misiniz?” sorusunu
sordugumuzda; 97 kisi (%37,9) “evet”, 156 kisi (%60,9) “hayir” ve 3 kisi (%1,2) de
“bilmiyorum” cevabimi verdi. “Evet” diyenleri sorguladigimizda; en ¢ok neden
olarak kadin hastaliklari ile ilgili sikayetlerinin (%51,5) olmasi idi. Bunlarin yaninda

sOylenen diger sebepler Sekil 4.4’te verilmistir.

Katilimcilar (n :97)

4,10% 4,10%
3,10% ® Kadin olmak

B Kadin hastaliklariile ilgili
sikayeti var

M insanlik hali, ileri yas

M Stres, sigara icmek

Sekil 4.4: Katilimcilarin =~ Serviks  Kanseri  Yoniinden Risk Altinda Oldugu

Diisiincesine Gore Sebeplerin Dagilimi

Calisgmamizdaki katilimeilara, kadinlarin rahim agz1 kanseri ile ilgili hangi

sikayetlerle gelebilecegini sordugumuzda %53°1’inin (136 kisi) bilmedigi
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saptanmistir. Sikayet olarak ise en c¢ok ara kanama (%13,7) olabilecegi ifade

edilmigtir. Diger sikayetlerin dagilimi ise Sekil 4.5°te verilmistir.

%

60

53,1

| Katilimcilar
(n:256)

Sekil 4.5: Serviks Kanseri Belirti ve Bulgularina Iliskin Katilmcilarin Goriis
Dagilimi

Goriisme esnasinda anketi dolduran kadinlara rahim agzi kanseri hakkinda
bilgi edinmek isteyip istemediklerini sordugumuzda; 208 kadin (%81,3) bilgi
edinmek istediklerini belirtmislerdir. Sekil 4.6’da serviks kanseri hakkinda bilgi

edinme isteklerinin dagilimi verilmektedir.

Serviks Kanseri Hakkinda Bilgi Edinme istegi
n: 256

e

Sekil 4.6: Katilmcilarmn Serviks Kanseri Hakkinda Bilgi Edinme Isteginin

Karsilastirilmasi
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Katilimcilardan HPV’yi duyanlarin oram %3,5 (9 kisi) idi. Bu 9 kisiden
6’s1nin (%66,7) HPV’yi, televizyon ve internet araciligiyla duydugu tespit edilmistir.
HPV’yi duyanlar arasinda 5 kisi cinsel yolla bulas olabilecegini belirtti. Ayrica
HPV’yi duyanlar arasindan 4’c  HPV’nin hem erkek hem de kadinlan
etkileyebilecegini ifade etti. HPV enfeksiyonu ile ilgili katilimcilarin bilgi durumlari

Tablo 4.3 te gosterilmektedir.

Tablo 4.3: Katilimcilarin HPV Enfeksiyonu Hakkindaki Bilgi Durumlari

Bilgi Durumu Sayi %

HPV’yi duyma

Evet 9 3,5
Hayir 247 96,5
Bilgi kaynaklari®

TV, Internet 6 66,7
Komsu, Arkadas 2 22,2
ASM 1 11,1
HPYV bulasicr*

Evet 6 66,7
Hayir 2 22,2
Bilmiyor 1 11,1
HPYV bulasma yolu**

Cinsel yol 5 83,3
Bilmiyor 1 16,7
Risk grubu*

Kadin 3 33,3
Erkek 1 11,1
Hem kadin hem erkek 4 44 .4
Bilmiyor 1 11,1
HPV’nin neden oldugu hastahk***

Bilen 7 77,8
Bilmeyen 2 22,2

*HPV’yi duyan kadinlar dikkate alinmistir (n:9).

**HPV, bulasicidir diyenler dikkate alinmistir (n:6).

***HPV; vajinal enfeksiyon, rahim agzi1 kanserine veya diger kanserlere (bas ve boyun, anal ve
perianal) neden olur diyenler “bilen” olarak kabul edilmistir.
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Katilimcilar arasinda HPV agisim1 duyan kisilerin sayis1 34 (%13,3) idi. Bilgi
kaynag1 olarak; 20 kisi (%58,8) televizyon ve internetten duydugunu, 7°si (%20,6)
arkadas ve komsularindan duyduklarini, 2 kisi (%5,9) KETEM ve Kkiiltiir merkezinin
diizenledigi seminerlerden hatirladigini ve geri kalan 5 (%14,7) kisi ise hastane ya da
saglik calisanlarindan bilgi aldigini belirtti. HPV agis1 kimlere yapilmali sorusuna ise
13 kisi (%38,2) kadinlara, 3 (%8,8) kisi hem erkek hem de kadinlara cevab1 verirken
18 (%52,9) kisi bilmedigini ifade etmistir. HPV asisinin ne zaman yapildigi
sorusunda ise katilimeilarin %58,8'1 (20 kisi) bilmedigini; %17,6’s1 (6 kisi) bazilari
20 yasindan oOnce, bazilar1 ise 30 yasindan Once ya da 40 yasindan Once
yapilabilecegini; %23,5’1 (8 kisi) HPV asisimnin ilk cinsel iliski olmadan once
yapilabilecegini belirtti. HPV asisin1 duyan katilimcilara asinin gerekli olup
olmadiginit sordugumuzda; %61,8°1 evet, %5,9’u hayir, %32,4’1 ise bilmedigini ifade
etti. “Kendi ¢ocugunuz i¢in HPV as1 yaptirir misiniz?” sorusuna ise yalnizca kizima
diyenler %23,5 (8 kisi), hem kizima hem de ogluma diyenler %32,4 (11 kisi) iken
%44,1°1 (15 kisi) ise cocuguna as1 yaptirmak istemedigini belirtmistir.

Katilimeilarin (256 kisi) HPV asisini yaptirip yaptirmadigini arastirdigimizda
ise hicbirinin as1 yaptirmadigi tespit edilmistir. HPV asis1 yaptirmamalarinda %94,1°1
(241 kisi) as1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi, %1,6’s1 (4 kisi) maddi imkan1 olmadig,
%3,5’1 (9 kisi) ise as1 yaptirmaya gerek duymadigi gibi nedenler siralanmistir. Ayni
katilimcilara as1 hakkinda kisa bilgi verilerek sonrasinda asi yaptirma sartlarinin
bireyin durumuna uygun olmasi halinde as1 iicretsiz uygulanirsa; asi yaptirma
hakkinda katilimcilarin ne diisiindiiklerine baktigimizda 9%70,3 (180 kisi) asty1
yaptirabilecegini, 9%29,7’si (76 kisi) ise as1 yaptirmayr diistinmediklerini
belirtmislerdir. Katilimeilarin HPV asisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislar1 Tablo

4.4°te gosterilmektedir.
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Tablo 4.4: Katilimcilarin HPV Asis1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davraniglari

Bilgi, Tutum ve Davranislar Sayi(n) Oran (%)
HPYV asisim1 duyma*

Evet 34 13,3
Hayir 222 86,7
Bilgi kaynaklari**

TV, internet 20 58,8
Arkadaslar, komsu 7 20,6
KETEM, kiiltiir merkezi semineri 2 5,9
Hastane ya da saglik ¢alisan1 5 14,7
HPYV as1 kimlere yapilmah?**

Kadinlara 13 38,2
Hem kadin hem de erkeklere 3 8,8
Bilmiyor 18 52,9
HPYV as1 ne zaman yapilmah?**

20-40 yas 6ncesi 6 17,6
[Ik cinsel iliskiden 6nce 8 23,5
Bilmiyor 20 58,8
HPYV asis1 gerekli mi?**

Evet 21 61,8
Hay1r 2 5,9
Bilmiyor 11 324
Cocugu icin a1 yaptirir m?**

Evet, yalnizca kizima 8 23,5
Evet, hem ogluma hem de kizima 11 32,4
Hayir 15 44,1
HPYV asisim1 yaptirdr mi?*

Evet 0

Hayir 256 100
HPYV asisim1 yaptirmama nedeni*

Bilgisi olmadig1 i¢in 241 94,1
Maddi imkani olmadgi igin 4 1,6
Gerekli gormiiyor 9 3,5
Onerilmedi, ihmal 2 0,8
HPYV agsis1 iicretsiz olsa yaptirir m?*

Evet 180 70,3
Hayir 76 29,7

* Anket yapilan tiim kisilere sorulmustur (n: 256).
**HPV asisin1 duyan kisilere sorulmugtur (n: 34).

Katilimcilardan smear/HPV testini duyanlarin sayist 217 (%84,8) Kkisi,
yaptiranlarin sayist ise 172 (%67,2) kisi idi. Smear/HPV testini kimden duyduklarini
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arastirdigimizda; duyanlarin 124’4 (%57,1) kadin hastaliklar1 ve dogum uzman
doktorundan bilgi aldig1 6grenildi. Kadinlarin smear/HPV testini duyduklar1 bilgi
kaynaklart ile ilgili veriler Tablo 4.5’te gosterilmektedir.

Tablo 4.5: Smear/HPV Testini Duyanlarin Ogrendigi Bilgi Kaynagma Gére

Dagilimi
Bilgi Kaynaklar (n:217) Say1 %
Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani 124 57,1
Aile hekimi 15 6,9
Akraba, komsu veya arkadaglar 43 19,8
TV, internet 17 7.8
KETEM ve kiiltiir merkezi semineri 18 8,3

Yasaminda hi¢ smear/HPV testi yaptirmayan katilimcilarin yaptirmama
nedenlerini inceledigimizde; %45,21 hi¢ duymadigi veya bilmedigi, %40,5°1 sikayeti
olmadig1 icin testi yaptirmaya gerek duymadiklari, %9,5°1 jinekolojik muayeneden
cekindigi veya korktugu i¢in siiriintii testini yaptirmadiklar1 saptandi. Sekil 4.7°de

kadinlarin tarama testini yaptirmama nedenlerinin dagilimi gortilmektedir.

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% - 4.80%

10,00% - _ aay

0,00% = ' ' , -~

Testi hig Sikayeti Muayene Rahim ameliyati

duymadigi yada olmamasi olmaktan olmasi

bilmedigiicin nedeniyle testi utandigive ya nedeniyle testi
vaptirmaya  korktuguicin  yaptirmaya
gerek olmadigini gerek duymadigi
distinme icin

Hn:172

Sekil 4.7: Katilimcilarin Daha Once Smear/HPV Testi Yaptirmama Nedenleri
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Smear/HPV testi yaptiranlarin %25°1 bir kere, %18,8’1 iki kere, %8,2’si ii¢
kere ve %15,2’s1 ise 4 ve lizerinde siiriintli tarama testini yaptirmis idi. Tarama test
sonuglari ise genellikle (%89,5) iyi sonuglanmis oldugu saptandi. Kadinlarin tarama
testini gogunlukla (%77,3) hastanede yaptirdigi, geri kalani; 9%12,2’si KETEM’de,
%10,5’1 aile saghigt merkezlerinde yaptirdigi tespit edildi. Smear/HPV testini
yaptirma oncesi jinekolojik muayeneye gitme sebepleri; %56,4’li kadin hastaliklar
ile igili sikayetleri oldugu, %18’1 menopoz, infertilite gibi hastalik kontrol sebebiyle
muayeneye gittikleri, %25,6’nin ise kanser taramasi gibi saglik kontrolii i¢in gittigi
tespit edildi. Tarama testi yaptiran kadinlarin % 68,6’s1 muayene sirasinda doktor
tarafindan Onerildigi i¢in, geri kalan %31,4’1 ise diizenli saglik kontrolii amach
kendi istekleri ile smear/HPV testini yaptirdig1 saptandi. Tablo 4.6’da smear/HPV

testini yaptiranlara iliskin veriler yer almaktadir.

Tablo 4.6: Smear/HPV Testi Yaptiranlara Iliskin Veriler

Smear/HPV Testi Yaptiranlara Iliskin Veriler (n:172) Say1 %
Smear/HPYV testini yaptirma sayisi

1 kere 64 37,2
2 kere 48 279
3 kere 21 12,2
4 veya lizeri 39 22,7
Smear/HPV test sonucu

Iyi 154 89,5
Bilmiyor 13 7,6
[ltihap 5 2,9
Smear/HPYV testi yaptirma yeri

Hastane 133 77,3
KETEM 21 12,2
ASM 18 10,5
Jinekolojik muayeneye gitme sebebi

Kadin hastaliklar ile ilgili sikayeti oldugu i¢in 97 56,4
Infertilite, menopoz ya da hastalik takibi 31 18,0
Diizenli saglik kontrolii 44 25,6
Smear/HPYV testi yaptirma nedeni

Doktor muayene sirasinda dnerdi 118 68,6
Saglik kontrolii amagl kendi istedigi ile tarama yaptirma 54 31,4
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Ankete katilan kisilere smear/HPV testinin ilk ne zaman yapilmasi gerektigi
konusunda goriis soruldugunda; 193 kisi (%75,4) bilmedigini belirtti. Smear/HPV
testini nigin yapildigr ile ilgili ise katilimecilarin %50,4’1 (129 kisi) rahim agz1 kanser
taramasi icin oldugunu ve %41°t (105 kisi) ise bilmedigini ifade etmislerdir.

Smear/HPV testi ile ilgili kadinlarin verdigi cevaplar Tablo 4.7°de gosterilmektedir.

Tablo 4.7: Katilimcilarin Serviks Kanseri Tarama Testi Hakkindaki Bilgileri

Katilmcilarin - Serviks Kanseri Tarama Testi Hakkindaki Say1 %
Bilgileri

Serviks kanseri taramasmmin ilk ne zaman yapilmasi

gerektigi

Kadin hastaliklari ile ilgili bir sikayet olunca 7 2,7
Evlendikten ya da dogum yaptiktan sonra 17 6,6
20, 30 ya da 40 yas lizeri 38 14,8
Menopoza girenler 1 0,4
Bilmiyor 193 75,4
Smear/HPV testinin hangi siklikta yapilmasi gerektigi

6 ayda bir 53 20,7
Yilda bir 80 31,3
2 yilda bir 13 5,1
3 yilda bir 4 1,6
5 yilda bir 13 5,1
Bilmiyor 93 36,3
Smear/HPYV testinin yapilma nedeni

Cinsel yolla bulasan hastalik teshisi 4 1,6
Enfeksiyon teshisi 8 3,1
Rahim agz1 kanseri erken tani 129 50,4
Hepsi 10 3,9
Bilmiyor 105 41,0
Smear/HPYV testini kimler yaptirmasi gerektigi

Biitiin kadnlar 112 43,8
Kadin hastaliklari ile sikayeti olanlar 10 3,9
Evli olanlar 26 10,2
30 yas lizeri olanlar 21 8,2
Dogurganlik ¢agindaki (15-49 yas) kadinlar 3 1,2
Bekar kadinlar 1 0,4
Menopoza giren tiim kadinlar 8 3,1
Cinsel iligskide bulunan tiim kadinlar 12 4,7
Bilmiyor 63 24,6

27



Katilimcilara anket sonrasinda; serviks kanseri, HPV enfeksiyonu, HPV asis1
ve serviks kanseri i¢in yapilan taramalardan (HPV/smear testi) bahsedildi. Bu siireg
sonrasi aile sagligi merkezinde HPV testi taramasina katilip katilmayacagi kadinlara
soruldu. ASM’de HPV testini kabul edenler 131 kisi (%51,2), taramay1 kabul
etmeyenler 72 kisi (%28,1) ve son bir yil igerisinde smear testi ya da son bes yil
icerisinde HPV testi yaptirdig1 i¢in tarama testi onerilmeyen grup ise 53 kisi (%20,7)
idi. Sekil 4.8°de HPV testini yaptirma davetine iliskin katilimcilarin dagilimi
verilmektedir. HPV testi taramasina ihtiya¢ duyulmayan kisiler disinda HPV testinin
kabul edilme orani ise %64,5 (n:203) idi. HPV testini yaptirmay1 kabul eden kadinlar
arasindan 93’1 (%71) sonrasinda aile saglig1 merkezinde testi yaptirmis olup; 38 kisi
(%29) kadin testi yaptirmamustir. Aile sagligi merkezinde HPV testini yaptirmayi

kabul eden kadinlarin tarama testine katilimlarina iligkin veriler Sekil 4.9’da

gosterilmektedir.
n: 256
100,00% -
) yd " HPV testi kabul
0,00% ' ' ‘ etme orani
HPV testi HPV testi HPV testi
kabul edenler kabul yapilmasina
etmeyenler gerek
duyulmadi

Sekil 4.8: HPV Testi Yaptirma Onerisine Karsilik Katilimeilarm Yanitlari

Kabul etikten sonra HPV testi yaptirma oranlari
(n:131)

® HPV testini kabul ettikten
sonra yaptirdi

m HPV testini kabul etikten sonra
yaptirmadi

Sekil 4.9: HPV Testi Kabul Eden Katilimcilarin ASM’de Testi Yaptirma Oranlari
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ASM’de HPV testi onerildigi halde yapilmasina gerek kalmayan kisilerin
dagilimi ise Sekil 4.10°da verilmektedir. Tiim katilimcilarin arasindan son 5 yil

icerisinde HPV testi yaptirmis kisilerin oran1 %13,3 (34 kisi) idi.

HPV testi gerek goriilmedi (n: 53)

19

. L .
(%35.8) Son 5 yil icerisnde HPV testi

yaptirmisg

i Son 1 yil igerisinde smear
testi yapilmisg

Sekil 4.10: HPV Testi Yaptirmasina Gerek Goriilmeme Nedenlerinin Katilimcilara

Gore Dagilimi

Katilimeilarin ASM’de HPV testini yaptirmak istememe nedenleri arasinda
ilk sirada bir sikayetleri olmayip testi yaptirmaya gerek gdrmemeleri ya da ilgili
konuda biraz daha diigiinmek istemeleri (%61,1) gelmektedir. HPV testini yaptirmak
istemeyen katilimcilarin  yaptirmama nedenlerine gore dagilimi Tablo 4.8’de

verilmektedir.

Tablo 4.8: Katilimcilarin HPV Testini Yaptirmama Nedenlerine Gore Dagilimlari

HPYV Testi yaptirmama nedenleri (n:72) Say1 %
Muayeneden utandig1 ya da korktugu i¢in 17 23,6
Test yaptirmaya gerek duymadigi ya da diisiinmek istedigi i¢in 44 61,1

Rahim ameliyati gecirmesi nedeniyle test yaptirmaya gerek T 15.3

duymadigi igin

HPYV testini yaptirmak istemeyen kadinlara (n:61), konu hakkinda goériisme
yapild1 ve tarama testi hakkinda tekrar diisiinmelerine yardimci olmasi i¢in brosiir

verildi. Goriismeden bir hafta sonra katilimcilar telefon ile arandi ve tarama testini
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yaptirma agisindan katilimcilarin goriisleri soruldu. Telefon goriismesinde test
yaptirmay1 kabul edenler 18 kisi (%29,5), kabul etmeyenler ise 43 kisi (%70,5) idi.
Tarama testini yaptirmay1 kabul eden kadinlardan 10’u (%55,6) ASM’ye gelip HPV
testini yaptirmistir. Sekil 4.11°de HPV testini yaptirmay1 kabul etmeyip ellerine
verilen brogiir ve telefon goriismesi sonrasi katilimcilarin konu hakkindaki tutumlari

izlenmektedir.

n:61

m Telefonda HPV testini kabul

etti
10, m Telefonda HPV testini kabul
%55,6 etmedi
8 Telefonla davet sonrasi ASM'

%444 de testi yaptird

M Telefon davet sonrasi ASM' de
testi yaptirmadi

Sekil 4.11: Brosiir Verilen Katilimeilarin HPV Testini Yaptirma Konusunda Fikir

Degisimleri

Yapilan bu ¢aligmanin sonucunda gerek HPV testini ilk onerildiginde kabul
edip yaptirma; gerekse verilen brosiir ve telefon goriismesi sonrasi olsun toplamda
yeni HPV testini yaptirma oranm1 %46,3 (103 kisi) idi. Sekil 4,12°de HPV testinin

yapilma oranlarinin karsilagtirilmasi verilmektedir.

HPV testi yapilma orani
50,00% 1 46,39%
! 13,28%
| |
. - | T —— ® HPV testi yapiima
0,00% * e~ . J : orani
calisma 6ncesi (n:256) " +
¢alisma sonrasi (n:222)

Sekil 4.12: Calisma Oncesi Ve Sonrast HPV Testinin Yapilma Oranlari
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Ailesinde jinekolojik kanser gecmisi olan katilimcilarin serviks kanseri igin
kendilerini risk altinda gordiikleri saptandi. Ancak serviks kanseri hakkinda bilgi
sahibi olmalarin1 etkilememistir. Ailesinde jinekolojik kanser Oykiisii olanlarin

karsilastirilmasi bazilar1 Tablo 4.9°da verilmektedir.

Tablo 4.9: Ailesinde Jinekolojik Kanser Oykiisii Olanlarn Karsilastirilmasi

Ailede jinekolojik kanser
Kisilerin Ozellikleri tamisi alan var mi? .
Evet Hayir P
50 yas ve alt1 11 (%7.1 145 (%92,9
Yas grup Y (¢47.1 % ) 0,402
50 yas iistil 10 (%10,0) 90 (9%90,0)
- 18 yas ve alt1 11 (%8,3) 121 (%91,7)
Evlilik yas grup 0,938
18 yas {istii 10 (%8,1) 114 (%91,9)
2 ¢ocuk veya alt1 8 8%38.2) 90 (%91,8)
Cocuk say1 0,985
3 ¢ocuk ve iistii 13 (%8.2) 145 (%91.,8)
Serviks kanseri riskli grupta Evet 13 (%13,4) 84 (%386,0) 0.018
mi? Hayir 8 (%5,0) 151 (%95,0) |
Serviks kanseri hakkinda Evet 13 (%6,7) 180 (9%93,3) 0.134
bilgisi var m1? Hayir 8 (%12,7) 55 (%87,3) ’
Smear/HPV testini yaptirdi Evet 17 (%9,9) 155 (%90,1) 0161
m? Hayir 4 (%4,8) 80 (%95,2) |
Toplam 21 235 256

*Pearson Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml:.

Serviks kanseri hakkinda bilgisi olanlara baktigimizda ise evli olan grubun
daha yiiksek oranda serviks kanserini bildigi tespit edildi. Egitim seviyesi artikca
serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olanlarin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Gelir
algisina gore durumu daha iyi olan katilimcilarin serviks kanseri hakkinda bilgi
sahibi olmasi arasinda anlamli fark bulundu. Serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi
olma ile kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore yapilan diger karsilastirmalar

Tablo 4.10°da gosterilmektedir.
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Tablo 4.10: Katilimcilarin  Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri

Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlar1

Serviks Kanseri hakkinda
Sosyodemografik Ozellikleri bilgisi var mi? .
Evet Hayir P
) Evli 170 (%73,6) | 61 (%26,4)
Medeni Hali 0,042
Bosanmig/Dul 23 (%92,0) 2 (%8,0)
50 yas ve alt1 120 (%76,9) | 36 (%23,1)
Yas grup 0,477
50 yas ustii 73 (%73,0) 27 (%27,0)
Okuryazar 28 (%63,6) 16 (%36,4)
Egitim grubu [Ikogretim 145 (%76,3) | 45 (%23,7) 0,045
Lise ve iistii 20 (%90,9) 2 (%9,1)
. 18 yas ve alt1 98 (%74,2) 34 (9%25,8)
Evlilik yas grup 0,660
18 yas tistii 95 (%76,6) 29 (%23.,4)
2 cocuk veya alt1 77 (%78,6 21 (%214
Cocuk say1 V Y Ea/eD) (4214) 0,352
3 ¢ocuk ve iistii 116 (%73,4) 42 (%26,6)
) Geliri giderinden az | 96 (%69,6) 42 (%30,4)
Gelir algis1 i : 0,019
Geliri giderine esit 97 (%82,2) 21 (%17,8)
Toplam 193 63 256

*Pearson Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml:.

Geng yas grubundaki kadinlarin (30-50 yas arasi) daha yiiksek oranda HPV
asisin1 duydugu saptanmustir. Egitim diizeyi ve gelir algisinin artmasi ile HPV agisim
duyma oranlar1 arasinda anlaml fark saptanmadi. HPV asisin1 duyma oranlart ile

ilgili baz1 sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirlmas: Tablo 4.11°de yer almaktadir.
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Tablo 4.11: Kadmlarin Bazi Tamitici Ozelliklerine Gére HPV Asisim1 Duyma

Oranlari

Sosyodemografik Ozellikler

HPYV asisim1 duydu mu?

Evet Hayir p

50 yas ve alt1 26 (%16,7) 130 (%83.3)

Yas grup 0,046
50 yas iistil 8 (%8,0) 92 (%92,0)
Okuryazar 3 (%6,8) 41 (%93,2)

Egitim grubu [kogretim 27 (%14,2) 163 (%385.,8) 0,333
Lise ve iistii 4 (%]18,2) 18 (%81,8)
18 yasg ve alt1 15 (%11,4) 117 (%388,6)

Evlilik yas grup 0,351
18 yag istii 19 (%15,3) 105 (%84,7)
2 ¢ocuk veya alt 70 (%71,4) 28 (%28,6)

Cocuk say1 0,255
3 ¢ocuk ve iistii 102 (%64,6) | 56 (%35,4)
Geliri giderinden az 18 (%13,0) 120 (%87,0)

Gelir algis1 0,904
Geliri giderine esit 16 (%13,6) 102 (%386.,4)

Toplam 34 222 256

*Pearson Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml:.

Serviks kanseri hakkinda bilgisi ve smear/HPV testini duymus olanlar ile

HPV agisin1 duyma arasinda iliskiye bakildiginda ise anlamli fark bulunamadi.

Yapilan kargilastirmalar Tablo 4.12°de verilmektedir.

Tablo 4.12: Katilimcilarin HPV Asisin1 Duyma le Tlgili Baz1 Karsilastirmalar

HPYV asisin1 duydu mu?

Ozellikler .
Evet Hayir p
Serviks kanseri Evet 30 (%15,5) | 163 (%84,5) 0,062
hakkinda bilgisi var m1? Hayir 4 (%6.3) 59 (%93.7) )
Smear/HPV testini Evet 31 (%14,3) | 186 (%85,7) 0264
duydu mu? Hayir 3 (%7,7) 36 (%92,3) ’
Toplam 34 222 256

*Pearson Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.
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Gelir algisina gore durumu kotii olanlarin HPV asist iicretsiz oldugunda

yaptirmayt diislinme oranlarinin artmast ile 1ilgili aralarinda anlamli iligki

bulunamadi. Serviks kanseri agisindan kendini risk altinda goren kadinlarin ise HPV
asisinin licretsiz olmast halinde yaptirmayr diislinme oranlarinin daha yiiksek
diizeyde oldugu yoniinde anlamli fark bulundu (p=0,013). Tablo 4.13’te HPV
licretsiz olmasi halinde diistincesinin  karsilagtirmalari

agisinin yaptirma

verilmektedir.

Tablo 4.13: Katilimcilarin HPV Agis1 Ucretsiz Oldugunda Yaptirmasi ile Tlgili

Karsilastirmalari
HPYV agsisi iicretsiz olsa
Ozellikler yaptirir mi? .
Evet Hayir P
Geliri giderinden az | 94 (%68,1) 44 (%31,9)
Gelir Algisi 0,405
Geliri giderine esit | 86 (%72.,9) 32 (%72,1)
Ailede jinekolojik kanser Evet 17 (%81,0) 4 (%19,0) 0.265
hikayesi var m1? Hayir 163 (%69,4) | 72 (%30,6) |
Serviks kanseri hakkinda Evet 131 (%67,9) | 62 (%32,1) 0135
bilgisi var m1? Hayir 49 (%77.8) | 14(%222) |
Serviks kanseri i¢in Evet 77 (%79,4) 20 (%20,6)
kendini risk altinda 0,013
gbrityor mu? Hayir 103 (%64.,8) | 56 (%35,2)
Evet 23 (%67,6) 11 (%32,4)
HPV asisin1 duydu mu? 0,715
Hayir 157 (%7037) | 65 (%29,3)
Toplam 180 76 256

*Pearson Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

Daha 6nce smear ya da HPV testi yaptiran kisilerle yas arasindaki iligkiyi
saptamak i¢in Mann-Whitney U testi uygulandi. Ancak analiz sonucunda ikisi
arasinda anlamli fark bulunamadi (p=0,095). Smear/HPV testi yaptiran kisilerin
sigara kullanim ile iligkisine bakildiginda sigara kullanmayanlarin daha yiiksek
oranda smear/HPV testi yaptirdigi tespit edildi. Gelir algisi ile smear/HPV testi

yaptirma oranlarina baktigimizda ise gelir algisi iyi olanlarin daha sik smear/HPV
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testi yaptirdig1 belirlenmistir. Kadinlarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore

smear/HPV testi yaptima durumlari1 Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14: Kadmnlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Smear/HPV Testini

Yaptirma Durumlari

Smear/HPYV testi yaptirdi
Sosyodemografik Ozellikler m? .
Evet Hayir P
) . Evli 157 %(68,0) | 74 (%32,0)
Medeni Hali 0,420
Bosanmig/Dul 15 (%60,0) 10 (%40,0)
Evet 18 (%47,4) 20 (%52,6)
Sigara i¢iyor mu? 0,005
Hayir 154 (%70,6) | 64 (%29,4)
50 yas ve alt1 100 (%64,1 56 (%35,9
Yas grup Y (464,19 (4355) 0,189
50 yas tistii 72 (%72,0) 28 (%28,0)
Okuryazar 21 (%21,9) 75 (%78,1)
Egitim grubu [k gretim 128 (%67,4) | 62 (%32,6) 0,429
Lise ve {istii 17 (%77,3) 5 (%22,7)
. 18 yas ve alt1 93 (%70,5) 39 (%29,5)
Evlilik yas grup 0,251
18 yas tistii 79 (%63,7) 45 (%36,3)
2 ¢ocuk veya alt1 70 (%71,4) 28 (%28,6)
Cocuk say1 0,255
3 ¢ocuk ve iistii 102 (%64,6) | 56 (%35.,4)
Ev hanim 162 (%66,9) 80 (%33.,1)
Calisma durumu 0,728
Calisiyor 10 (%71,4) 4(%28,6)
) Geliri giderinden az 82 (%59.4) 56 (%40,6)
Gelir algis1 — : 0,004
Geliri giderine esit 90 (%76,3) 28 (%23,7)
Toplam 172 84 256

*Pearson Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml:.

Serviks kanseri ve smear/HPV testini duyanlarin daha yiiksek oranda
smear/HPV testi yaptirdig1 saptandi. Ailesinde kanser dykiisii olanlarin smear/HPV
testi yaptirma ile ilgili aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir. HPV enfeksiyonu
ve HPV asist ile ilgili verilerin smear/HPV testi yaptirma arasindaki kasilasgtirmalar

Tablo 4.15’te verilmektedir.
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Tablo 4.15: Katilimcilarin ~ Smear/HPV ~ Testini  Yaptirma  Durumlarinin
Karsilastirmalari
Smear/HPYV testini yaptirdi
Ozellikler mi? .
Evet Hayir P

Ailede jinekolojik Evet 17 %(81,0) 4 (7%19,0) 0.161
kanser Oykiisti var mi? Hayir 155 (%66,0) | 80 (%34,0) ’
Serviks kanseri Evet 140 (%72,5) 53 (%27,5)
hakkinda bilgisi var 0,001
- Hayir 32 (%50,8) | 31 (%49,2)

Evet 7 (%77.8) 2 (%22,2)
HPV’yi duydu mu? 0,491

Hayir 165 (%66,8) | 82 (%33,2)
HPV asisin1 duydu Evet 24 (%70,6) 10 (%29,4) 0.650
mu? Hayir 148 (%66,7) | 74 (%33.,3) ’
HPV asisi licretsiz olsa Evet 126 (%70,0) 54 (%30,0) 0.140
yaptirir mi? Hayir 46 (%60,5) | 30 (%39.5) ’
Smear/HPV testini Evet 172 (%79,3) | 45 (%20,7) <0.001
duydu mu? Hayir 0 (%0,0) 39 (%100) ’
Toplam 172 84 256

*Pearson Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml:.

HPV testini oOnerdigimizde kabul eden kisilerle yas arasindaki iliskiyi
saptamak i¢in Mann-Whitney U testi uygulandi. Analiz sonucuna gore yas artikca
HPV testini kabul etme oranlarinin diistiigii belirlendi (p=0,024). ASM’de HPV
testini Onerdigimizde kabul eden kisilerin sosyodemografik Ozelliklerine gore
karsilastirma yaptigimizda (Pearson Ki-kare testi kullanildi) istatistiksel anlamli bir
iliski bulunamamustir. Kadinlar1 ASM’ye davet etme yontemine gére HPV testi kabul
etme arasinda da anlamli bir iligki saptanmadi. Kadinlarin sosyodemografik
gore ASM’de HPV kabul etme oranlar1 arasindaki

ozelliklerine testini

karsilagtirmalar Tablo 4.16°da verilmektedir.
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Tablo 4.16: Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére ASM’de HPV Testini

Kabul Etme Durumlari

ASM’de HPYV testini kabul
Sosyodemografik Ozellikler etti mi? .
Evet Hayir P
Meden Hal Evli 118 %(64,8) | 64 (%35,2) 0.790
edeni Hali ,
Bosanmig/Dul 13 (%61,9) 8 (%38,1)
D Muayene sirasinda davet 40 (%60,9) 45 (%39,1) 010
avet >
Telefonla davet 61 (%069,3) 27 (%30,7)
. o Evet 22 (%73,3) 8 (%26,7)
Sigara i¢iyor mu? 0,275
Hayir 109 (%63,0) | 64 (%37,0)
Yas grup 50 yas ve alt1 83 (9%58.,5) 38 (%31,4) 0.140
50 yas iistil 48 (%58,5) 34 (%41,5) ’
Okuryazar 19 (%54,3) 16 (%45,7)
Egitim grubu [k gretim 99 (%66,4) 50 (%33,6) | 0,374
Lise ve iistii 13 (%68,4) 6 (%31,6)
) 18 yas ve alt1 64 (%63,4) 37 (%36,6)
Evlilik yas grup 0,730
18 yas iistii 67 (%65,7) 35 (%34,3)
Cocuk 2 ¢ocuk veya alt1 49 (%62,8) 29 (%37,2) 0.687
ocuk say1 ,
Y 3 ¢ocuk ve tisti 82 (%65,6) 43 (%34.,4)
Ev hanimu 123 (%64,7) | 67 (%35.,3)
Calisma durumu 0,816
Calistyor 8 (%61,5) 5(%38.5)
) Geliri giderinden az 65 (%59,6) 44 (%40,4)
Gelir algis1 — - - 0,116
Geliri giderine esit 66 (%70,2) 28 (%29,8)
Toplam 131 72 203

*Pearson Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml:.

Ailesinde jinekolojik kanser Oykiisii olan kadinlarin ASM’de HPV testini
kabul etme oranlarinin daha yiiksek oldugu yapilan karsilastirmalarda anlamli bir
sekilde belirlendi. HPV agisini iicretsiz oldugunda uygulanmasini kabul edenlerin
HPYV testini yaptirmaya olumlu baktiklari tespit edilmistir. Bunun yani sira daha 6nce
smear/HPV testini duyup ve bu testlerden birini yaptiranlar ile ASM’de HPV testini
kabul etme oranlar1 arasinda anlamli fark vardir. Tablo 4.17°de ASM’de HPV testini

kabul etme ile ilgili karsilagtirmalar verilmektedir.
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Tablo 4.17: Katilimcilarin  ASM’de HPV Testini Kabul Etme Durumlarinin
Karsilastirmalari
ASM’de HPYV testini kabul
Ozellikler etti mi? .
Evet Hayir P
Ailede jinekolojik kanser Evet 16 %(94,1) 1 (%5.9) 0.008
dykiisii var m? Hayir 115 (%61,8) | 71 (%38,2) ’
Serviks kanserini duydu Evet 103 (%68,2) | 48 (%31,8) 0.062
mu? Hayir 28 (%53,8) | 24 (%46.,2) ’
. Evet 6 (%85,7) 1 (%14.3)

HPV’yi duydu mu? 0,233

Hay1r 125 (%63,8) | 71 (%36.,2)

Evet 20 (%71,4) | 8 (%28,6)
HPV agisin1 duydu mu? 0,411

Hayr 111 (%63,4) | 64 (%36,6)
HPV asis1 iicretsiz olsa Evet 106 (%74,6) | 36 (%25,4) <0.001
yaptirir mi? Hayir 25 (%41,0) | 36 (%59,0) ’
Smear/HPV testini duydu Evet 114 (%69,5) | 50 (%30.5) 0.002
mu? Hayir 17 (%43,6) | 22 (%56,4) ’
Daha 6nce Smear/HPV Evet 86 (%072,3) 33 (%27,7) 0.006
testi yaptirdi m1 Hayir 45 (%53,6) 39 (9%46,4) ’
Toplam 131 72 203

*Pearson Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml:.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine géore ASM’de HPV testini kabul

etme sonrasi yaptirma oranlarini inceledigimizde ise sadece 50 yas ve altinda olan

grubun arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Geng yas grubunda olan kadinlar

HPYV testini yaptirmada daha olumlu davranmaktadir. Ayrica HPV testini kabul etme

sonras1 yaptiran Kkisilerle yas arasindaki iligkisi Mann-Whitney U testinde de

uygulandi. Analiz sonucuna gore yas oranlar diistiikce HPV testini yaptirmak i¢in

katilim artmistir (p=0,026). Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére HPV

testini kabul sonrast yaptirma durumlarinin Pearson Ki-kare testi uygulanarak

hesaplanan karsilastirmalar1 Tablo 4.18°de yer almaktadir.

38



Tablo 4.18: Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére HPV Testini Kabul

Sonras1 Yaptirma Durumlari

ASM’de HPYV testini kabul

Sosyodemografik Ozellikler sonrasi yaptirdi m? p
Evet Hayir
Medeni Hali Evli 84 (%71,2) 34 (%28,8) 0.883
edeni Hali ,
Bosanmig/Dul 9 (%69,2) 4 (%30,8)
b Muayene sirasinda davet 46 (%65,7) 24 (%34,3) 0.154
avet >
Telefonla davet 47 (%77,0) 14 (%23,0)
. o Evet 17 (%77,3) 5 (%22,7)
Sigara i¢iyor mu? 0,477
Hayir 76 (%69,7) 33 (%30,3)
Yas grup 50 yas ve alt1 54 (%65,1) 29 (%34,9) 0.049
50 yas iistil 39 (%81,3) 9 (18,8) ’
Okuryazar 14 (%73,7) 5 (%26,3)
Egitim grubu [k gretim 73 (%73,7) 26 (%26,3) | 0,115
Lise ve iistii 6 (%46,2) 7 (%53,8)
) 18 yas ve alt1 48 (%75,0) 16 (%25,0)
Evlilik yas grup 0,323
18 yas iistii 45 (%67,2) 22 (%32,8)
Cocuk 2 ¢ocuk veya alt1 33 (%67,3) 16 (%32,7) 0.477
ocuk say1 ,
Y 3 ¢ocuk ve tisti 60 (%73,2) 22 (%26,8)
Ev hanim 88 (%71,5) 35 (%28,5)
Calisma durumu 0,585
Calistyor 5 (%62,5) 3 (%37.5)
) Geliri giderinden az 43 (%66,2) 22 (%33,8)
Gelir algis1 — - - 0,226
Geliri giderine esit 50 (%75,8) 16 (%24,2)
Toplam 93 38 131

*Pearson Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml:.

Ailesinde jinekolojik kanser Oykiisii olmasi ile HPV testini kabul edip

sonrasinda yaptirma arasinda anlamli fark yoktu. HPV agsisim1 iicretsiz

uygulandiginda yaptirmay1 kabul edenler ile HPV testini kabul etme sonrasi yaptirma
arasinda da anlamli fark saptanmadi. Katilimcilarin ASM’de HPV testini kabul

etmeleri sonras1 yaptirmalari ile ilgili karsilastirmalar Tablo 4.19°da verilmektedir.
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Tablo 4.19: Katilimcilarin ASM’de HPV Testini Kabul Sonras1 Yaptirma
Durumlariin Karsilagtirmalari
ASM’de HPYV testini Kabul
Ozellikler sonrasi yaptirdi m? .
Evet Hayir P
Ailede jinekolojik kanser Evet 13 (%81,3) 3 (%l18,8) 0.335
Oykiisii var mi? Hayir 80 (%69,6) 35 (%30,4) ’
Serviks kanserini duydu Evet 70 (%068,0) 33 (%32,0) 0.143
mu? Hayir 23 (%82,1) 5(%17,9) ’
Evet 3 (%50,0) 3 (%50,0)
HPV’yi duydu mu? 0,246
Hayir 90 (%72,0) 35 (%28,0)
Evet 17 (%85,0) 3 (%15,0)
HPV agisin1 duydu mu? 0,134
Hayir 76 (%68,5) 35 (%31,5)
HPV asist iicretsiz olsa Evet 79 (%74.5) 27 (%25,5) 0.066
yaptirir mi? Hay1r 14 (%56,0) 11 (%44,0) ’
Smear/HPV testini duydu Evet 80 (%70,2) 34 (%29,8) 0.594
mu? Hayir 13 (%76,5) 4 (%23,5) ’
Daha 6nce Smear/HPV Evet 59 (%68.,6) 27 (%31,4) 0.405
testini yaptirdi mi? Hay1r 34 (%75.,6) 11 (%24,4) ’
Toplam 93 38 131

*Pearson Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml:.
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5. TARTISMA

Serviks kanseri, diinya genelinde goriilen 6nemli bir toplum saglig1 ve kadin
saglig1r sorunudur (68). Taramanin yapilamadigi, gelismekte olan iilkelerde serviks
kanseri; goriilme siklig1 acisindan jinekolojik kanserler igerisisinde ilk siralarda yer
almaktadir (69,70). Bununla birlikte tarama programlarinin organize olarak
uygulandig1 toplumlarda ise -cogu gelismis ililkede bu basar1 saglanmistir- serviks
kanserinin morbiditesi ve mortalitesi azaltilmis olsa da gilinlimiizde halen
gelistirilmesi  gereken alanlar vardir (71). Diger jinekolojik kanserlerle
kargilastirildiginda etyopatogenezi daha iyi aydinlatilmig olup; erken tani ile
hastaligin yakalanip 6nlenebilir olmasi serviks kanseri i¢in oldukc¢a degerlidir (69).
Dolayisiyla serviks kanserinden korunma ve erken tani icin tarama testleri dnem
kazanmaktadir (72). Fakat yapilan caligmalara gore glinlimiizde, bu farkindaligin
tilkemizde yeterince saglanamadigini sOylemek yanlis olmayacaktir. Serviks
kanserinden korunmada erken taninin 6neminin anlasilabilmesi; kisilerin serviks
kanseri, HPV enfeksiyonu, HPV asilar1 ve tarama testleri ile ilgili farkindaliginin
olusturulmasi ve ulusal servikal kanser taramasina katiliminin artiritlmasi1 amaciyla bu
calisma yapilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 46,71+9,74’tiir (min:30, max:65).
Serviks kanserinin 10-20 y1l siiren kansere doniligme siireci vardir ve bu donemde
tan1 almas1 miimkiindiir (14). Serviks kanserinin tan1 aldig1 yas genellikle 40-59 yas
arasidir (12). Tiirkiye’de serviks kanserine yakalanan olgularin ortalama yas1 48,7 dir
ve genellikle ileri evredeyken tani konulmaktadir. Calismamiza katilan kadinlarin
yas ortalamalari literatiirle uyumludur. DSO, bir kadinin en azindan yasaminda bir
kere, 30-65 yas arasinda iken uygun bir yoOntemle serviks kanseri acisindan
taranmasini onermektedir (14).

Calismamizda 18 yas alt1 evlenenlerin oram1 %51,6 idi. Erken yasta ilk cinsel
iliskinin olmasi1 serviks kanseri i¢in risk faktoriidiir. Bu oran bizim calismamizda
yiiksektir. Bolgenin egitim, sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeylerinin diisiik olmasi
nedeniyle erken yasta evliliklerin oldugu diistinilmektedir. Uluocak ve
arkadaslarinin (13) Sivas’ta yaptig1 arastirmada sigara icme oranit %16,9 idi ve

%47,3’1iniin li¢ ve lizeri gebeligi vardi. Arastirmamizda sigara igme oran1 %14,3, ii¢
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ve daha fazla ¢ocugu olan kadinlarin oran1 %61,7 bulunmustur. Gebelik ve pariete
sayisinin artmasi (0zellikle {igten fazla olmasi) ve sigara kullanimi serviks kanseri
icin diger risk faktorleridir.

Giiciik ve arkadaglarinin (73) yaptig1 ¢aligmada ailede jinekolojik kanser
olmasi smear yaptirma diizeylerini anlamli derecede artirdigi bildirilmistir.
Aragtirmamizda ailesinde jinekolojik kanser Oykiisii olan katilimcilarin serviks
kanseri acisindan kendilerini risk altinda gormeleri arasinda anlamli fark varken
serviks kanserini bilme oraninda anlamli farkin olmamas: diislindiiriiciidiir. Ayn
sekilde HPV/smear yaptirma oranlarinda bir artis goriilmemistir. Soygegmisinde
kanser Oykiisii olanlarin konuya daha duyarli yaklasacagr beklenirken bizim
calismamizda bu durum saptanmamustir. Bu sonug, calismaya katilan kadinlarin
egitim ve sosyokiiltiirel diizeylerinin diislik olmasiyla iliskilendirilebilir.

Calismaya katilan katilimcilardan 9%75,4’linlin  serviks kanserini daha
onceden duymus ve bilgisi vardi. Ozan ve arkadaslarinin (70) 2011 senesinde
Bursa’da yaptig1 calismada serviks kanserini duyma orant %86,6 oldugu, Giimiis ve
arkadaslarmin (8) 2011 yilinda Izmir Bornova’da yaptig1 calismada ise %47,7 olarak
saptanmustir. 2017 yilinda ayn1 bolgede, Dogantepe ASM’de, Aras’in (74) yaptigi
calismada ise serviks kanserini duyma orani %69,7 oldugu belirtilmistir. Bir yil
icerisinde ayni ¢evrede yapilan serviks kanseri duyma oraninin minimal diizeyde
arttig1 goriilmektedir. Yine de arastirmamizdaki serviks kanserini duyma orani diger
calismalara gore daha yiiksektir. Giin gectikce Saglik Bakanligi’nin yaptigi
caligmalar ve medyanin katkisi ile farkindalik olustugu goriilmektedir. Ayrica bizim
yaptigimiz ¢alismada egitim seviyesi ile gelir diizeyi yiikseldik¢e ve evli olmanin
serviks kanserini duymus olmasini olumlu etkiledigi goriilmektedir. Egitim ve maddi
imkanlar arttikca bireylerin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmasi ile bu
durumun olustugu tahmin edilmektedir.

Serviks kanserinin Onlenebilirligi ile goriis soruldugunda ise katilimcilarin
%62,1°1 Onlenebilir olacagini diisliniiyor. Fakat serviks kanseri ile ilgili diger
konularda katilimcilarin ~ bilgi  dlizeyinin  yetersiz oldugu  goriilmektedir.
Katilimcilardan, serviks kanserine erken tani koyan testin varligini sorguladigimizda
%64,8’inin  bilmedigi; kanserden korunma yolunu sorguladigimizda %66,4’lin

bilmedigi ve ayni sekilde serviks kanseri risk faktorlerini sorguladigimizda ise
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%52’sinin bilmedigi tespit edilmistir. Bu durum caligmamizdaki kadinlarin genel
olarak  sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasindan
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir.

Rahim agzi kanseri agisindan kendilerini risk altinda gdrenlerin oran1 %37,9
idi. Riskli grubunda oldugunu diisiinmelerinin nedenlerine baktigimizda ise en sik;
katilimcilarin kadin hastaliklari ile ilgili sikayetlerinin (%51,6) oldugu goriilmiistiir.

Rahim agz1 kanseri olan bir kadinin ne gibi belirtilerle gelebilecegini
katilimcilara sordugumuzda; %53,1°in bilmedigi tespit edilmistir. En  sik  sdylenen
belirtinin ise ara kanamalar olabilecegi belirtildi. Kadinlarin, serviks kanserinin erken
doneminde saglik kurumuna basvurmasalar bile en azindan hangi belirtilerin
oldugunu bilmeleri gerekmektedir fakat bu calismada aksi durum oldugu
gozlenmistir.

Calismaya katilan kadinlara serviks kanseri hakkinda bilgi vermeyi
onerdigimizde kabul edenlerin oran1 %81,3 olmast memnun edicidir. Serviks kanseri
hakkinda bilgi sahibi olma isteklerinin olmasi1 saglik ¢alisanlar1 olarak daha fazla
egitimler yapmamiz ve farkindalik olusturmamiz gerektiginin gdstergesidir.

Giliniimiizde HPV’nin serviks kanserinin gelismesinde en Onemli etyolojik
faktor oldugu bilinmektedir (13). Calismamizda HPV’yi duyma oranm1 %3,5
bulunmustur. Durukan ve arkadaglarinin (75) 2009 senesinde Balikesir’de yaptigi
calismada HPV enfeksiyonu duyma orani %64,3, Yurtsev’in (76) 2011 yilinda
Aydin’da yaptig1 calismada ise HPV enfeksiyonu duyma orani %39,2 olarak
belirtilmistir. HPV’yi 6grenme kaynaklar1 ile ilgili verilere baktigimizda
cogunlugunun bilgiyi medya kaynaklarindan (%66,7) ve yakin ¢evresinden (%22,2)
aldigr goriilmektedir. Saglik calisanlarindan HPV bilgisi edinme orant (%]11,1)
olduk¢a digiiktiir. Herhangi bir sebeple saglik kurumuna bagvuran kisilere
danismanlik hizmetinin az yapildig1 ve bu hususa yeterince 6nem verilmedigi tahmin
edilmektedir. Bununla birlikte HPV enfeksiyonu bulas yollari, risk grubu ve neden
oldugu hastaliklar hakkinda katilimcilarin konuyu etkin diizeyde bilmedikleri
diistiniilmektedir. Arastirma yaptigimiz bolgedeki HPV enfeksiyon bilgisinin bu
kadar az olmasi, kisilerin egitim seviyesinin diisiik olmasi yani sira saglik
kuruluglarina yeterince gitmedikleri ve bu konuda bilgi edinmedikleri

distiniilmektedir.
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Kadmlarin %13,3’ii HPV asisin1 duymustu. Bagka calismalardaki HPV asisini
duyma oranlariyla karsilastirdigimizda; Ozyer ve arkadaslarinin (77) yaptig
calismada %27,9 ve Onan ve arkadaslarinin (78) yaptig1 ¢alismada ise %24,3 olarak
belirtilmistir ve bunlara gore bizim ¢alismamizdaki HPV asisin1 duyma orani daha
diisiiktiir. Calismamizda 50 yas ve altinda olan kadinlarin HPV asisin1 duyma ile
aralarinda anlaml fark oldugu goriildii. Geng yasta olan grubun cinsel yasami daha
aktif olmasi ve enfeksiyonlarla karsilagsmasi agisindan daha riskli grupta olmasi
nedeniyle as1 konusuna yonelimi artirmis olabilir. Serviks kanseri ve smear testini
bilenler ile HPV asisin1 bilme orani arasinda anlamli iligki saptanmadi. Kadinlarin
%58,8’1, HPV asistmm1 medya kaynaklarindan ogrendigi saptanmistir. Saglik
kuruluglarindan bilgi edinme oram ise %20,6’dir. Bu durum, saglik calisanlarinin
HPV enfeksiyonu konusunda oldugu gibi serviks kanserinden korunmada HPV
astlarinin etkinligi iizerine yeterince agirlik vermedigi ve bu konular1 hedef
popiilasyona yeterince aktarmadigi kanisi ile aciklanabilir.

HPV agisinin, kime ve ne zaman uygulandig ile ilgili gorlis soruldugunda
calismamizda bulunan kadinlarin bilmedigi tespit edilmistir. Kadinlarin %61,8’1
HPV agisinin gerekli olduguna inanmaktadir. Fakat cocuguna HPV asisini yaptirma
konusunda, kadinlarin ¢ekinceleri oldugu goriilmiistiir ve %44,1’1 ¢cocuguna as1
yaptirmay1 gerekli gérmemektedir. Katilimcilarin HPV agisin1 yaptirma oranlarini
sorguladigimizda ise hicbirinin as1 yaptirmadigi tespit edilmistir. Bu sonuglara yol
acan en biiyiik faktoriin; kadinlarin HPV agis1 hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigi
(%94,1) goriistine vartlmistir. Kadinlarin egitim, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
diizeylerinin genel olarak diisiik olmasi ile HPV asis1 konusunda bilgi eksikligine yol
actigl ve bu durumun asi uygulamalarinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesine engel
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de HPV asisinin rutin asi takviminde
olmayip uygulanmasinin {icretli ve pahali olmasi nedeniyle de asiya gereken onem
verilmemektedir. Nitekim katilimcilara HPV asis1  hakkinda bilgilendirme
yapildiginda ve asmin {cretsiz uygulanmasma iliskin kadinlarin  goriisleri
soruldugunda; %70,3 oraninda asi yaptirmaya olumlu baktiklar1 tespit edilmistir.
Serviks kanseri agisindan kendileri risk altinda oldugunu diisiinme ile HPV asisinin
icretsiz oldugunda yaptirma arasinda anlamli fark saptanmistir ve kisilerin as1

yaptirmaya daha olumlu yaklastig1 goriilmiistiir. Sonug¢ olarak; uygun egitim ve
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bilginin saglanmasi ve asmin iicretsiz olmasi durumunda asi yaptirma oranlarinin
artacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda HPV/smear tarama testini kadinlarin %84,8’1 duymustu.
Aslinda tarama testi olarak katilimcilar daha ¢ok smear testini bilmekteydi. HPV
testinin son yillarda uygulamaya konuldugu ve toplumun heniiz bu taramadan yeterli
diizeyde haberi olmadig1 diisiiniilmektedir. Ozan ve arkadaslarinin (70) 2011 yilinda
Bursa’da yaptig1 calismada kadinlarin %51,8’inin pap smear testini bildigi, Asilar ve
arkadaslarinin (79) 2011 yilinda Erzincan’da yaptigi calismada ise kadinlarin
%44,1°1 smear testini duydugu belirtilmistir. A¢ikgoz ve arkadaslarmin (10) 2011
yilinda Izmir Balgova’da yaptigi calismada kadmlarinin serviks kanseri bilgi
diizeyinin smear yaptirmasmna olumlu yonde etkiledigi  gosterilmistir.
Arastirmamizda serviks kanserini daha o6nceden bilenlerin HPV/smear testini hem
duydugu hem de yaptirdig1 yoniinde anlamli fark bulundu. Kadinlarin serviks kanseri
hakkinda bilinglendirilmesi erken tan1 yontemlerine basvuruyu artirabilir. Tiirkiye’de
farkli grup ve farkli bolgelerde yapilan arastirmalarda smear testi yaptirma oram
%12-51 arasinda degismektedir (1). Vietnam’da kadinlarin %68’i, New York’ta
%67’si, Tayvan’da %40’ min daha once smear yaptirdigi bildirilmistir (80-82).
Glmiis ve arkadaslarinin (8) yaptig1 calismada kadinlarin %41,8’inin smear testini
bildigi, bu kadmlarin %20,8’inin smear testi yaptirdigir belirtilmistir. Bizim
calismamizda daha O6nceden HPV/smear testini yaptiranlar %67,2 idi. Tarama
testinin duyulmus olmasina ragmen yaptirma oraninin daha diisiik olmasi dikkat
cekicidir. Tarama testinin bilinmesinin testi yaptirmasina yeterli olmadigi
goriilmektedir. Tarama testini duymayanlarmm (%15,3) ise saglik hizmetlerini
alamayan veya bu hizmetlere ulasamayan kadinlar oldugu tahmin edilmektedir. Buna
sebep olacak en biiylik etkenin bu bolgede yasayan kadinlarimizin maddi
imkanlarinin ve egitim seviyesinin diisiik olmasi ile iliskili oldugu diisiintilmektedir.
Nitekim gelir algis1 iyi olanlar ile smear yaptirma arasinda anlamli iliski bulundu. Ak
ve arkadaslarinin (83) Malatya’da yaptig1 arastirmada egitim seviyesi arttikca smear
bilgi ve bu testi yaptirma oranlarinda artma oldugu belirtilmistir. Calismamizda
istatiksel olarak anlamli ¢ikmasa da egitim seviyesi yiikseldikce HPV/smear testi
yaptirma oranlarinin arttig1 goriilmektedir. Sigara igmeyenlerin, daha yiiksek oranda

HPV/smear testi yaptirdigi yoniinde anlamli fark bulundu. Sigara konusunda
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sagligina dikkat edenlerin servikal tarama testini yaptirmaya olumlu baktig
diisiintilebilir. A¢ikgoz ve arkadaslarinin (10), Akyiiz ve arkadaslariin (84) yaptigi
arastirmalarda kadinlarin serviks kanseri hakkinda bilgi diizeyi ile smear yaptirma
arasinda olumlu iligki oldugu belirtilmistir. Wellensiek ve arkadaslarinin (85) yaptigi
calismada serviks kanseri ve smear testi hakkinda bilgi sahibi olmanin tarama testi
yaptirma oranlarini artirdigini belirtmislerdir. Calismamizda serviks kanserini bilme
ve HPV/smear testini 6nceden duyma ile HPV/smear testini yaptirmada olumlu
yonde anlamli fark saptanmistir. Ailede jinekolojik kanser Oykiisliniin olmast ve
HPYV enfeksiyonu ile HPV asisin1 daha 6nceden duymus olmasina iliskin HPV/smear
testini yaptirmis olmasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi fakat
minimal de olsa tarama testinin yaptirma oranlarinda artis oldugu goriilmektedir.

Ak ve arkadaglarinin (83) yaptig1 arastirmada smear testini duyanlarin %57’si
saglik kurumlarindan, %26’s1 medyadan, %14’ti komsudan duyduklarini
belirtmislerdir. Calismamizda HPV/smear testini duyanlarin ilk olarak nereden
duyduklaria baktigimizda ise biiyiik bir ¢ogunlugunun bilgiyi kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanindan (%57,1) aldig1 goriilmektedir. Gichangi ve arkadaslar1 (86)
Kenya‘da yaptiklar bir ¢alismada smear testi konusunda kadinlarin %82’sinin saglik
personelinden bilgi edindigi belirtilmistir. Ulkemizde medyanin bilgi kaynag1 olarak
mithim bir yerde durdugu ve toplumun saglikla ilgili pek ¢ok konuda medya
aracilifiyla haberdar oldugu goriisii kabul edilebilir (83) Arastirmamizda kadinlarin
aile hekimi ve KETEM’den tarama testini duyma orami %15,2 olup oldukca
diisiiktiir. Koruyucu hekimlik adina birinci basamakta hizmet alan kisilere serviks
kanseri ve tarama testleri hakkinda daha fazla farkindalik olusturacak egitimler
yapilmali ve saglik personellerinin her firsatt degerlendirerek kadinlarin tarama
testine katiliminin saglanmasi i¢in konu hakkinda bilgilendirme ve cesaretlendirme
yapmasi faydali olacaktir.

Tarama testini yaptirmayanlarinin nedenlerini arastirdigimizda ise kadinlarin
%42’sinin bilmedigi veya duymadigi saptanmistir. Kadinlarin %401 herhangi bir
sikayeti olmayip tarama testini yaptirmaya ihtiya¢ duymadigi saptanmistir. Giimiis
ve arkadaglarinin (8) yaptig1 calismada smear testi yaptirmama nedenleri ise sirasiyla
herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama, ihmal, smear testi hakkinda bilgi

eksikligi, utanma ve korku oldugu belirtilmistir. Kadinlarimizin bir saghik kuruma
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basvurmasi i¢in sikayetlerinin olusmasin1 beklememesi ve kanser taramalarinda
erken donem yapilan teshislerinin hayat kurtaric1 oldugu konusunda kisiler
bilgilendirilmelidir. Calisjmamizdaki kadinlarin %9,5°1 ise jinekolojik muayeneden
cekindigi veya korktugu goriilmektedir. Bu gruptaki kadinlara korku ve endiselerini
gidermelerinde miimkiin oldugunca 1ilimli yaklasilmali, konu hakkinda
bilgilendirilme ve muayene dncesi cesaretlendirilmesi yararl olacaktir.

Tarama testi yaptiranlarin nerede yaptirdigina baktigimizda; en sik hastanede
(%77,3) oldugu goriilmektedir. Bir sekilde hastaneye bagvuran kadinlara firsat
bulundugunda smear testinin yapildigi tahmin edilmektedir. Onceki yillarda
bolgedeki kiiltiir merkezi ve KETEM’in igbirligi icerisinde yaptig1 halk egitimleri
sayesinde tarama testini yaptiran kadinlarin oram1 %12,2 idi. Saghk Bakanligi’nin
yaptig1 kampanya caligmalarinin faydali oldugu goriilmekte ve bu ¢aligmalara daha
fazla agirlik verilmesi gerektigi kanaatindeyiz. ASM’de yapilan tarama test orani ise
% 10,5 idi. Kisilerin, ASM‘de tarama testlerinin yapildigina dair bilgi eksikligi
oldugu kanaatine varilmustir. Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin aile
hekimligine kayitl bireyleri, birinci basamak saglik kurumlarinda uygulanan kanser
tarama programindan daha fazla haberdar etmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Calismamizda HPV/smear yaptirmadan once jinekolojik muayeneye gitme
sebepleri incelendiginde %56,4’1 sikayeti oldugu zaman; %18’1 hastalik, inferilite
menopoz kontrol nedeniyle poliklinige basvurdugu goriilmektedir. Biiyiikkayaci
Duman ve arkadaglarinin (87) yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin %51,3’i herhangi bir
sikint1 yasadiklarinda jinekolojik muayeneye gittikleri belirtilmistir ve bu sonug
calismamiza benzerdir. Kadinlarin % 25,6’s1 da herhangi bir sebep olmadan saglik
kontrolii i¢in muayeneye gittikleri 6grenildi. Bu oranin artirilmasina yonelik, serviks
kanserinin preinvaziv bir siireci oldugu ve hicbir belirti olmadan da bu siirecte tani
konulabildigi ve bu yiizden diizenli jinekolojik muayeneye gitmenin 6nemi kadinlara
benimsetilmelidir. Ozellikle halk saglig1 egitimi hususunda en yakin konumda olan
aile hekimlerine biiyiik gorevler diigmektedir.

Bir sekilde poliklinik muayenesine bagvuranlarin  %68,6’sinin  hekim
onerisiyle HPV/smear yaptirdigi saptandi. Baran’in (88) 2013 yilinda yaptigi
calismada kadinlarin smear testi yaptirma sebebi olarak en fazla doktor istemi (% 45)

oldugu belirtilmistir. Unalan ve arkadaslarinin (89) yaptig1 calismada kadinlarin
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%73’1 doktor istegiyle smear yaptirdigini bildirilmistir. Bu sonuglar kadinlarin
smear testini tarama testinden ¢ok jinekolojik muayenenin bir parcasi olarak kabul
ettiklerini diisiindlirtmektedir (85). Kadinlarin tarama testini yaptirma konusunda
bilgi eksikligi oldugu ve bilgilendirilip onerildiginde smear veya HPV testini
yaptirdiklar fark edilmistir.

Akyliz ve arkadaslarinin (84) aragtirmasinda smear testin kimler tarafindan,
hangi hastali§in tanisi i¢in ve ne siklikta yapilmasi gerektigini bilmeyen kadinlarin
smear testini daha diigiik oranda yaptirdig1 ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
bildirilmigtir. Arastirmamizda kadinlarin, serviks kanser tarama testlerinin ilk ne
zaman yapilmasi gerektigi ile ilgili %75,4 iniin bilmedigi saptandi. Smear veya HPV
testinin ne kadar siklikta yapilmasi gerektigi konusunda %36,3’iiniin herhangi bir
fikri olmadig1 ve cevap verenlerin ¢ogunun yanhs bildigi goriildi. Smear/HPV
testinin nigin yapildigina iliskin soruda ise %41’inin bilmedigi tespit edildi. Ancak
yine de kadimlarin %50,4 {iniin smear/HPV testinin rahim agz1 kanseri taramasi i¢in
yapildigini belirtmesi memnun edicidir. Bunun yani sira smear/HPV testinin hangi
grup kadinlara yapilmasi gerektigi sorusunda ise cogunlukla (%43.,8) “biitiin
kadinlar” olarak cevap verildigi ve %24,6’sinin da bilmedigi saptanmistir. Genel
olarak tiim bu verileri inceledigimizde kisilerin serviks kanseri tarama testlerinin
uygulanmasina iliskin bilgi diizeyinin oldukc¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Sonug
olarak hedef niifusa tarama testleri hakkinda bilgilendirilme yapilacagi zaman HPV
veya smear testinin uygulanma sartlarinin iizerinde 6nemle durulmasi gerektigi ve
boylelikle erken tani ¢alismalarinin daha etkin olacagi diistiniilmektedir.

Calismamizin son kisminda ise kadinlara serviks kanseri, HPV enfeksiyonu,
HPV asist1 ve serviks kanseri igin yapilan taramalardan (HPV/smear testi)
bahsedilmis ve devaminda aile sagligt merkezinde yapilan HPV testi taramasina
katilip katilmayacagi sorulmustur. HPV testini yaptirmay1 kabul edenlerin orani
%351,2 olup sonrasinda testi kabul edenlerin % 71°1 ancak testi yaptirmigtir.

Katilimcilarin yas siralamasi arttikca HPV testini kabul etme orani azalmistir.
Yas ilerledik¢e kisilerin kendini risk grubunda gérmemesinden ve testi yaptirmaya
ihtiya¢c duymamasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Egitim diizeyi iyiye gittikce
testi kabul etme oranmin yiikseldigi goriilmekte fakat aralarinda anlamli fark

bulunamamigstir. Serviks kanseri i¢in risk faktorii olan sigara kullanimi ile HPV
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testini kabul etme arasinda anlamli fark bulunamadi. Gelir algis1 iyi olanlarin,
soygee¢misinde jinekolojik kanser Oykiisii olanlarin, HPV asis1 iicretsiz iken
yaptirmay1 kabul edenlerin ve daha 6nceden smear testini duyup yaptiranlarin HPV
testini yaptirmaya daha olumlu baktig1 anlamli olarak saptanmustir.

HPV/smear testi alinma isleminden 6nce en az 48 saatlik cinsel perhiz
yapilmast ve yine ayni siire igerisinde vajinal bolgeye ilag ya da krem
uygulanmamasi, en az 24 saat siire ile vajinal dus yapilmamasi ve islem sirasinda
vajinal kanama olmamasi gerektiginden servikal taramalarin bazis1 ertelenmistir (9).
Ayrica kadmlarin  bir kisminin vakitlerinin uygun olmamasi ya da hazr
hissetmemelerinden dolay1 kisiler onerilen andan farkli zamanlarda gelmistir. Bazi
kadinlarin ise vajinal bolgede iltihap olmasi nedeniyle medikal tedavisi diizenlenmis
ve tedavi sonrasi ¢agrilmistir. Bu silirecte ASM’ye gelmeyen kisilere telefon edilerek
hatirlatma yapilmis ve tekrar davet edilmistir. Buna ragmen HPV testini kabul
edenlerden %29’luk bir kayip olmustur. Geng¢ olan grupta (50 yas alt1) HPV testini
kabul sonrast yaptirim oranlarmin daha yiiksek oldugu anlamli olarak tespit
edilmistir.

Onerildiginde HPV testi yaptirmay1 kabul etmeyen gruba (%28,1) ise brosiir
verilmis ve bir hafta sonra sahislara telefon ile ulagilarak testi yaptirma konusunda
goriisleri sorulmustur. Telefon goriismesi sirasinda %29,5°1 testi kabul etmis ve bu
kabul edenlerin %55,6’s1 ancak ASM’ye gelip HPV testini yaptirmustir.

Kadinlarin servikal kanser tarama testlerini yaptirmasinin; jinekolojik
muayene hakkindaki goriislerinden, sosyodemografik 6zelliklerinden, tarama testleri
ile ilgili bilgilerinden ve serviks kanseriyle ilgili risk algilamalarindan etkilendigi,
fakat bunlara ragmen Oneminin tam olarak bilinmedigi belirlenmistir (84).
Calisgmamizda yapilan yliz yilize goriisme veya verilen brosiirler ile kisilere konu
hakkinda farkindalik egitimi verildiginde bir miktarda olsa servikal kanser
taramasina katilimin artirildig goriilmektedir.

HPV testini kabul etmeyenlerin ise istememe nedenlerini inceledigimizde
kadinlarin %61,1°1 herhangi bir sikayeti olmadigi ve teste gerek duymadigi
gerekgesini  sunmustur. Buradan goriilmektedir ki; kisilerin saghk kurumuna
basvurmalari i¢in hasta olmalar1 gerektigi yoniinde algi ve inanglarinin oldugu ve bu

durum, kanser taramalarinda gereken katilimimn az olmasina sebep olmaktadir.
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Kadinlarin  %23,6’s1 ise jinekolojik muayeneden korktugu veya utandigi icin
yaptirmak istemedigi tespit edilmistir. Daha 6nceden bahsedildigi gibi kadinlarin
muayene ile ilgili korku ve endiselerini azaltmak icin saglik personellerine onemli
gorevler diismektedir. Saglik calisanlari tarafindan kadinlara jinekolojik muayene
hakkinda danigmanlik hizmeti verilip yanlis diisiince ve korkular ortadan
kaldirilmali, tarama testi yaptirmasi i¢in kadinlar desteklenmeli, yasanabilecek
olumsuz tutum ve davranislar miimkiin oldugunca azaltilmalidir.

Ozdemir’in (90) ¢aligmasinda tarama grubuna girenlerde HPV testi yaptirma
orant %9,5 bulunmustur. Calismamizda 6nceden HPV testi yaptiranlarin oran1 %13,3
saptandi. Bu oranlarin diisiik olmasinin nedeni, HPV testinin serviks kanseri tarama
programina yeni dahil edilmesi ve bu testin birinci basamakta uygulanmasi son
yillarda gergeklestiginden olabilir. Dolayisiyla hastalar saghik kurumlarina
basvurduklarinda yeterince bilgilendirilmemis olabilir. Calismamizda kadinlara
yaptigimiz danismanlik sonrasi farkindalik artmis ve toplamda HPV testinin yapilma
oran1 %46,3’e ylikselmistir. Burada da goriildiigii gibi kanser tarama programi
hakkinda farkindalik olusturuldugunda; serviks kanseri ile miicadelede istenen
basartya ulagmanin miimkiin olacagim diisiinmekteyiz. Koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda birinci basamak saglik hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin 6zellikle de
aile hekimlerinin kanser taramalarina iliskin {izerine diisen goérevi yerine getirmeleri

yararli olacaktir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismada serviks kanseri taramasi ¢ergevesinde Egitim ASM’ye kayith
hedef niifusun %61,9’una ulasilmistir.

Calismaya 30-65 yas arasi kadinlar davet edilmis ve katilan kadinlarin
yas ortalamasi 46,71+9,74 bulunmustur.

Kadmlarin 9%90,2’s1 evli, %74,2’si ilkdgretim mezunu, %94,5’1 ev
hanimi, %53,9’u geliri giderinden az oldugunu diistinmekte idi. 18 yasin
altinda evlenenlerin oran1 %51,6, li¢ ve daha fazla ¢ocugu olan kadinlarin
oran1 %61,7 ve sigara igenlerin oran1 %14,8 oldugu saptandi. Sigara
kullanimi, erken yasta evlilik ve dogum sayis1 oranlarinin yiiksek olmasi
nedeni ¢alisilan grubun serviks kanseri acisindan riski artmistir.
Kadinlarin %75,4’i serviks kanserini duymus ve bilgisi oldugunu
belirtmektedirler. Ancak katilimcilarin bilgi diizeyi incelendiginde
serviks kanseri risk faktorleri, kanserden korunma, erken tanisi ve
hastaligin belirtileri gibi serviks kanseri hakkinda genel bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu goriilmiistlir. Kadinlarin serviks kanserine yaklasiminda
daha duyarli olmas1 ve farkindalik olusturulmasi i¢in saglik personelleri
tarafindan egitim ve danismanlik hizmetinin verilmesi faydali olacaktir.
Kadinlarin HPV enfeksiyonunu (%3,5) ve HPV asisim1 (%13,3) duyma
orani oldukca diisiik oldugu saptanmistir. HPV enfeksiyonu ve HPV
asilar1 hakkinda genel bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu fark edilmistir.
HPV enfeksiyonu, bulas yollari, yaptig1 hastaliklar, korunma, tan1 ve
tedavisinin yan1 sira HPV asis1 hakkinda halkin bilgilendirilmesine ve bu
konuda farkindalik olusturulmasina agirlik verilmelidir.

Katilimeilardan higbirinin HPV agisin1 yaptirmadigi tespit edildi. As1
konusunda bilgi eksikliginin olmasi, aginin {icretli ve rutin as1 takviminde
yer almamasinin bu duruma yol ag¢tig1 diistiniilmektedir. HPV asisinin
licretsiz olmas1 halinde asiyr yaptirmay1 kabul edenlerin oranmi %70,3
saptanmistir. Saglik personelleri, as1 ile serviks kanserinden korunma

konusunda egitime 6nem vermeli ve toplumu bilinglendirmelidir. HPV
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

asis1, Saglhik Bakanligi tarafindan iicretsiz yapilmali ve as1 takvimine
dahil edilmelidir.

HPV/smear testi olarak serviks kanseri tarama testini duyma orani
%84,8, testi yaptirma orani ise %67,2 oldugu goriildii.

HPV enfeksiyonu, HPV asilari, serviks kanseri ve yapilan kanser tarama
testleri hakkinda elde edilen bilgi kaynagmin c¢ogunlukla saglik
kuruluglar1 ve medya kaynaklar1 oldugu goriilmiistiir. Saglik Bakanlig ile
medya kuruluslar1 ve diger kurumlar isbirligi igerisinde olup toplumun
bilgi diizeyi artirilmali ve farkindalik olusturulmalidir.

Smear veya HPV testini yaptirmama nedenleri arasinda kisinin tarama
testini bilmemesi, hastaligin olusmasini beklemesi ve muayeneden
korkma veya utanmasi oldugu belirlenmistir.

Servikal tarama testlerinin daha ¢ok hastanede yapildigi saptanmustir.
KETEM ve ASM’de tarama testinin yapilma oranlarinin diisiik oldugu
gbzlenmistir. Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarinin kanser
taramalarinda daha aktif yer almasi ve hedef grubun tamamina ulasilip
yapilan ulusal tarama programindan haberdar edilmesi gerekmektedir.
Katilimcilara serviks kanseri erken tani1 ve tarama testleri hakkinda
egitim verildiginde HPV testini kabul etme oran1 %51,2 oldugu tespit
edilmistir.

Calismadan Once yapilan HPV testi orant %13,3 oldugu saptanmistir ve
bu grubu disladigimizda ¢alisma sonrast HPV testinin yapilma orani
%46,3’¢ cikmustir. Serviks kanseri risk faktorleri, belirtiler, korunma,
erken tani ve kanser taramasi konularinda egitim verildiginde kisilerin
farkindalig1 olusturularak tarama testlerine katiliminin bu c¢aligmada

oldugu gibi artacag diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: ETIK KURUL ONAYI

05/02/2018-E.4040

ey re AR

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI e
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayr  : 48865165-020
Konu : Dr. Giilsen GENC'in Tez Onay: Hk.

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI S.U.A.M.

Hastanenizde Aile Hekimligi Kliniginde uzmanlik 6grencisi olan Dr. Giilsen GENC'in tez
konusu uygun bulunmus olup onay formu ve 2 (iki) adet hakem degerlendirme formu ekte

sunulmustur.
Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdir

Prof. Dr. Ali [hsan TASCI
Dekan V.

Adres:Mekteb-i Tibbive-i Sahance Killivesi, Tibbiye Cad. No:38 Selimiye Bilgi igin: Seyda DELIKGOZ
Telefon:216 346 36 38 Faks216 346 36 40 Unvami: Veri Hazirlama ve Kontrol sletmeni

Elektronik Ag:hup:/sbu.edu.tr
Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Adi Soyadi GULSEN GENC

TC Kimlik No:

Uzmanlik Dali(Anadal) AILE HEKIMLIGI

Uzmanlik Egitim Kurumu: | ANKARA SUAM

Yukarida kimlik bilgileri belirtilmis tipta uzmanlik 6grencisinin Tez konusu, Akademik Kurulumuzda
degerlendirilmis, alinan karar asagida belirtilmistir.

Anabilim Dali Baskani
Dog Dr Segil ARICA
e-imzalidir

Akademik 2.01.2017
Kurul Karar
Tarihi:

Karar No: 26

Tez
Konusu:

XX ) Uygundur.
) Elestirilen yonlerin giderilmesi sartiyla uygundur. Tekrar degerlendirmeye gerek yoktur
) Elestirilerin giderilmesi veya cevaplanmasi sonrasi tekrar degerlendirilmesi uygundur.
) Uygun degildir.

— e —

Ek:
1-Tez konusu onay formu
2-Tez konusu hakem degerlendirme formu
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TEZ KONUSU HAKEM DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME

1-Tez Bash@/Konusu: “HPV tarama testine yonelik farkindahiklarinin degerlendirilmesi ve bu testi yaptirma oranlarim
arttirma galigmas:” bagh@inda kisaltma olmamali, HPV nin agik sekli yazilmas: uygun olur.
Farkindahii artinlacak populasyon kim? Kadimlar mi saghk personeli mi? baslik bunu igermeli.
*30-65 yas aras: kadinlarda Human Papilloma Virus tarama testi farkindaligim degerlendirme ve
testyaptirma oranlarini artirma gahsmasi” gibi olabilir mi?
Tezin konusu uygun, orjinal ve aragtirmaya degerdir.

2-Aragtirma sorusu: Uygundur.

3-Aragtrmanin amaci: Uygundur.

4-Arastirma materyalleri, Uygundur,

popiilasyonu:

5-Dahil etme ve hari¢ tutma | Uygundur. |

kriterleri: |

6-Aragtirmamn birineil Uygundur.

sonug degiskenleri:

T-Arastirmamin tiirii ve Uygundur,

tasarimi:

8- Aragtirma hipotezi: Uygundur.

9-Orneklem says: ve Yeterlidir.

belirleme yontemi:

10-Arastirmada kullamlacak | Uygundur,

istatistik yintemler:

11-Arastirmanin orijinalligi | Uygundur.

ve bilime katkisimin
agiklamasi:

12-Aqiklamak istediginiz
diger konular:

Hakemin karar

(+essesesss) Tez konusu uygundur.

(T X....) Tez konusu agiklanan eksiklikler giderilmesi sart: ile uygundur. Tekrar
degerlendirmeye gerek yoktur,

(eesereeens) Agiklanan eksiklikler giderildikten sonra tez konusu tekrar degerlendirilmelidir.

(.es222..xc) Tez konusu uygun degildir, Yeni tez konusu dnerisi génderilmelidir.
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HAKEM ADI SOYADI:
KURUMU:
TARIH:

Hilal Ozkaya
Saglik Bilimleri Un. Haydarpasa Numune EAH.
04.12,2017

*Bilgisayar ortaminda doldurulmalidir.

**Liitfen degerlendirmelerinizi agiklayimz
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TEZ KONUSU HAKEM DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME

1-Tez Bashgi/Konusu:

HPV tarama testine yonelik farkindaliklarin degerlendirilmesi ve bu testi yaptirma
oranlarm artirma ¢alismasi

2-Arastirma sorusu: Uygun
3-Arastirmanin amaci: Uygun
4-Arastirma materyalleri, Uygun
popiilasyonu:

5-Dahil etme ve hari¢ tutma | Uygun
kriterleri:

6-Arastirmanin birineil Uygun
sonug degiskenleri:

T-Arastirmamin tiiri ve Uygun
tasarimi:

8- Arastirma hipotezi: Uygun
9-Orneklem sayisi ve Uygun
belirleme yintemi:

10-Arastirmada kullanilacak | Uygun
istatistik yontemler:

11-Arastirmamn orijinalligi | Uygun
ve bilime katkisimin

agiklamasi:

12-Agiklamak istediginiz Yok

diger konular:

Hakemin karar

(...XXX....) Tez konusu uygundur.

(+essnsenss) Tez konusu agiklanan eksiklikler giderilmesi sarti ile uygundur, Tekrar
deferlendirmeye gerek yoktur.

(seveneenns) Agiklanan eksiklikler giderildikten sonra tez konusu tekrar degerlendirilmelidir.

Loviinivein) LT uygun degildir. Yeni tez } onerisi gonderilmelidir.

HAKEM ADI SOYADI:
KURUMU:
TARIH:

Do¢.Dr. Okcan Basat
SBU Gazi
01.12.2017

SAUM Aile Hekimligi Klinigi

npasa Tal
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EK-2: ANKET FORMU

DOGANTEPE EGITiM AILE SAGLIGI MERKEZINDE HPV TARAMA
TESTIi FARKINDALIK DURUMUNUN BELIRLENMESI VE YAPILMA
ORANLARINI ARTIRMA CALISMASI

Bu anket c¢alismasinda “HPV tarama testi farkindalik durumunun
belirlenmesi” konusunda degisik sorular icermektedir. Sizden gelecek cevaplar ilgili
bilimsel ¢alismalarda kullanilacaktir.

Uzm.Dr. Ismail Arslan, Dr. Giilsen Geng

Anket Katihmcis1t Onay Formu

Aragtirmacilar tarafindan “Egitim Aile Saghigi Merkezimize Kayithi 30-65
Yas Arasit Kadinlarin HPV-Smear Tarama Testleri, Serviks Kanseri ve HPV Asisini
Hakkindaki Bilgi, Tutum, Farkindaliklarim1 Degerlendime ve HPV Testi Yapilma
Oranlarimi1 Artirma” konulu anket calismasinda bilgi verilerek calismaya katilimei
olarak davet edildim.

Bu calismaya katilirsam bana ait bilgilerin gerek arastirma sirasinda gerekse
sonuglarin bilimsel amagla kullanilmasi sirasinda gizliliginin korunacagina ve 6zenle
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirmada bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir
ve finansal sorumluluk almiyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim.
Katilmam konusunda da zorlanmadim. Yapilan tiim agiklamalar1 anlamis
bulunuyorum. Kendi irademle ad1 gegen arastirma projesinde katilimci olmay1 kabul
ediyorum.

Katilimci Tarih:
Ad ve Soyadi: T.C. Kimlik Numarasi:
Imza: Telefon numarasai:

1. Ka¢ Yasimzdasimiz? ...............
2. Medeni durumunuzu belirtiniz.
1) Evli 2) Bosanmis veya Dul
3. Kag¢ yasinda evlendiniz? ............
4. Egitim durumunuz nedir?
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Tlkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu
5. Calisma durumunuz nedir?
1) Ev hanimt 2) Calistyor
6. Ailenizin gelir durumu nasil degerlendirirsiniz?
1. Gelirimiz giderimizden az 2. Gelirimiz giderimize esit 3.
Gelirimiz giderimizden fazla
7. Kag cocugunuz var? ......ceeevennnnnnn
8. Sigara iciyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
9. Ailenizde; rahim agzi, rahim, yumurtalik veya vajen-vulva kanseri gibi
jinekolojik kanser tanis1 almis olan biri var m?
| ) ) 2.Hayir
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10. Rahim agz1 kanseri hakkinda bilginiz var m?
1. Evet 2. Hayir
11. Rahim agz kanseri onlenebilir mi?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
12. Rahim agz1 kanserine erken tam koyan bir test var mi?
1. Evet (yaziniz............... ) 2.Evet adin1 unuttum 3. Hayr

4. Bilmiyorum
13. Rahim agz kanseri goriilme riskini hangileri arttirir? (birden fazla secenek
isaretleyebilrsiniz)
1. Sigara igmek 2. Cinsel bolgenin temizligine dikkat etmemek
3. Cok ¢ocuk dogurmak
4. Erken yasta cinsel iligkiye girmis olmak
5. Birden fazla kisiyle cinsel iligkiye girmis olmak
6. Cinsel iligki sirasinda prezervatif kullanmamak
7. Cinsel bolgede sigil olmasi 8. Diigiik sosyoekonomik diizey
. Cinsel yolla bulagan hastalik gecirmis olma
10. Yetersiz beslenme 11. Hepsi
12. Diger, liitfen belirtiniz...... 13. Bilmiyorum
14. Rahim agz1 kanserinden korunma yolu var midir?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
15. Sizce rahim agz1 kanseri belirtileri nelerdir? (birden fazla segenek
isaretleyebilrsiniz)
1. Akinti 2. Kasimti 3.Birlesme sonrasi kanama
4. Rahimde yara olmasi 5.Makattan kanama
6. Agrili cinsel iligki 7.Ara kanama 8. Sigiller
9.Bilmiyorum
16. Sizce rahim agz kanseri yoniinden riskli grupta misimz?
1. Evet 2. Hayir
17. Cevabimz evetse kendinizi neden risk altinda goriiyorsunuz?

O

18. Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi edinmek ister miydiniz?

1. Evet 2. Haywr
19. Human papilloma viriisiinii duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir (25.sorudan devam ediniz.)

20. Human papilloma viriisiinii (HPV) nereden duydunuz?
21. Sizce HPV bulasict midir?
1. Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum
22. Sizce HPV hangi yollardan bulasir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Cinsel yol 2.Solunum yolu 3. Yakin temas
4. Digki 5. Tiikriik 0.DIZer i,
23. Sizce HPV kimleri etkiler?
1. Cinsel yonden aktif geng kiz ve kadinlari
2. Cinsel yonden aktif erkekleri
3. Her ikisini de
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24. HPV vajinal enfeksiyon, rahim agzi kanserine veya diger kanserlere (bas ve
boyun, anal ve perianal vs.) yol acar?
1. Evet 2. Hayir

25. HPV asisimi duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir (31. Soruya geg¢iniz)
26. HPV asisini nereden duydunuz?
27. HPV asis1 kimlere yapilmahdir?
1. Erkek ¢ocuklara 2.Ki1z ¢ocuklara
3. Hem erkek hem kiz ¢ocuklara 4. Bilmiyorum
28. HPV agsis1 kac yasinda yapilmahdir?
| yaslarinda 2) ilk cinsel iliskiden 6nce
3. Bilmiyorum
29. Sizce HPV asis1 gerekli midir?

1. Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum
30. Siz ¢ocugunuz icin HPV asgisim1 yaptirmayi diisiiniiyor musunuz?
1. Evet, yalnizca kizima 2.Evet, yalnizca ogluma

3. Evet, hem ogluma hem kizima  4.Hayir
31. HPV asisim yaptirdimiz m1?
1. Evet(34. Soruya geciniz.) 2. Hayir
32. HPV asisim yaptirmama nedeniniz nedir?
1. Bilgim yok 2.Maddi olarak yaptirabilme imkanim yok
3. Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum.
33. HPV asisi iicretsiz as1 olsa yaptirir misimiz?
1. Evet 2. Hayir
34. Rahim agz kanseriyle ilgili rutin olarak onerilen tarama testini (Pap smear-
HPYV testi) duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir
35. Cevabimz evetse kimden duydunuz?
36. Hic rahim agzindan siiriintii alinmasi icin test yaptirdimiz mi?
1. Evet 2. Hayir (41. sorudan devam ediniz)
37. Kag kez rahim agz siiriintii testi yaptirdimz?
1.1 2.2 33 4.4 ve lizeri
38. Siiriintii testinizin sonucunu biliyor musunuz? (......................o )
39. Siiriintii testinizi nerede yaptirdiniz?
........................ (Neden burda yaptirdiniz?.........ccoeeeecneccsnrcssanccsnnss)

40. Rahim agzindan siiriintii alnma testini (Pap smear-HPV testi) yaptirma
nedenleriniz nelerdir?

(e )

42. Rahim agz siiriintii testi hangi sikhikta yapilmahdir?
1.6 ayda bir 2.Y1lda bir 3.2 yilda bir
4.3 yilda bir 5.5 yilda bir 6.Bilmiyorum
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43. Rahim agzindan siiriintii alinma testinin (Pap smear-HPYV testi)) neden
yapildigim biliyor musunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
1. Cinsel yolla bulasan hastaliklar1 belirlemek i¢in 2. Enfeksiyon nedeniyle

3. Rahim agzi kanserinin erken teshisi i¢in 4. Bilmiyorum
44. Sizce rahim agzindan siiriintii alinmasi testini asagidakilerden hangi grup
yaptirmahdir?
1. Biitiin kadinlar 2. Kadin hastaligi olanlar ~ 3.Evli olanlar
4. 30 yas tizeri kadinlar 5.Dogurganlik ¢cagindaki biitiin kadinlar
6. Bekar kadinlar 7. Menapoza giren tiim kadinlar

8. Cinsel iligkide bulunan biitiin kadinlar 9. Bilmiyorum
45. Rahim agzindan siiriintii alinma testini (Pap smear-HPV testi) yaptirmama
nedeniniz nedir?

Hastaya kisa bilgi verildikten sonra;

46. Aile saghg1 merkezimizde rahim agzindan siiriintii alinma testini yaptirmak
ister misiniz?

1. Evet 2. Hayir (48. Sorudan devam ediniz)

3. Gerek goriilmedi
47. Rahim agzindan siiriintii testini yaptirmayi kabul ettikten sonra testi
yaptirdi m1?

1. Evet 2. Hayir
48. Yaptirmak istemiyorsaniz nedeni nedir?
3 1 0 1 11/

49. Yaptirmak istemeyenlere el brosiirii verildi. 1 hafta sonra telefon ile hastaya
ulasilip testi yaptirma konusundaki fikri soruldu. Testi yaptirmak istiyor mu?
1. Evet 2. Hayir
50. Telefon ile testi yaptirmak istedigini belirttigi halde Kisi aile saghg:
merkezine test yaptirmak icin geldi mi?
1. Evet 2. Hayir
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EK-3: ONAM FORMU

RAHIM AGZI (SERVIKS) KANSER TARAMASI
BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu form size uygulanacak iglemin nasil yapilacag, riskleri, islemin sonuglan ve iglem uygulanmazsa kargilasabileceginiz durumlar hakkinda
bilgi vermektedir. Bilgilerden herhangi birini anlamakta gii¢lik gekerseniz saghk personelinin agiklamasi igin liitfen damigimz.
Yapilacak test, rahim agzinda olugabilecek bir kanser éncesi lezyonun tespiti igin alinan siirlinti dmegi olup rahim agzi kanserinin erken teghisi
igin 6nemli bir tam yontemidir.

YAPILMASI PLANLANAN GIRIiSiM (LER)
Adet dinemi diginda, yapilacak olan iglem jinekolojik muayenc olmay gerektirmektedir. Muayene sirasinda saghik personeli tarafindan drnek
alma gubugu ile rahim afzimzdan sfiriintii 5regi alinacaktir.

OLASI YAN ETKIi(LER)
islem her hangi bir komplikasyon i¢ermemektedir ve agrih degildir. Ornek alindiktan sonra bir iki damla kanamaniz olabilir.

LUTFEN DiKKAT

ONCEDEN RAHIM AGZINDA KANSER ONCESI LEZYON NEDENIYLE TEDAVI GORDUYSENIZ / TAKIP EDILIYORSANIZ
MUTLAKA BiLDIRINIZ

Yapilacak iglem(ler), T.C Saghk Bakanhg Tiirkiye Halk Sagh§ Kurumu Kanser Dairesi acina uygulanmaktadir.

AYDINLATILMIS ONAM
Ulkemizde uygulanan Ulusal Servikal Kanser Tarama Programu ile kadinlarnimizin rahim agz: kanserinden éliimlerin azaltilmasi amaglanmaktadir.

Smear testinin negatif olmasi, normal sonugtur ve rahim agzinda kansere déniigmis ya da diniigmekte olan hiicre bulunmadig anlamina gelir.
Normal sonug, servikal kanser olmadigimi veya ileride asla olmayacagimi garantilemez. 5 yil sonra tekrar servikal kanser taramasi yaptirmamz

gerekir.

Smear testinin pozitif olmas: anormal sonugtur ve rahim agzinda kansere déniigiim gostermis ya da gostermeye baglarmyg hiicre oldugunu
gosterir. Bu sonug, kanser tamsi degildir, ancak kiginin ileri degerlendirme igin uzman hekime sevk edilmesi gerektigini gésterir. Uzman hekim
rahim agzim kolposkopi denilen aletle inceleyecek ve gerekli ise buradan parga (biyopsi) alacaktir.

Yetersiz sonug, smear testi igin alinan 6megin yeterli olmamasi demektir. Yetersiz sonug kanser olmadigi anlamina gelmez, sadece tekrar test
yaptinlmas: gerektigini gosterir. Sonug yetersiz gikarsa, tekrar smear testi yapihir. Bu gereklidir, ¢iinkii sonucun yetersiz olmasi durumunda
rahim agz1 kanseri ihtimali ekarte edilemez.

Agsagidaki imza ile formun igerifini okudugumu (bana okundugunu), hastalik(lar) ve planlanan girisim(ler) hakkinda tarafima aynnul bilgi
verildigini, olasi yan etkilerin ve risklerin eksiksiz olarak anlatldiini, istemem halinde soru sorma ve bilgi alma firsaumn bana saglandigini
biliyor ve yapilacak iglemleri, kendi nzamla kabul ediyorum.

Yukanda “LUTFEN DIKKAT” bashfi altunda belirtilen ve bildirilmesi istenen durumlardan gerekli olanlar tarafimdan saghk personeline
bildirilmigtir.

TETKIKIiN REDDi:
Hasta ya da Hukuksal Olarak Sorumlu Kigi: Hasta ya da Hukuksal Olarak Sorumlu Kigi:
Adi Soyadh Adi Soyad
TC Numaras: : TC Numarasi :
Tarih : Tarih
imza Imza
Tamk : Tamik :
Adi Soyadi Adi Soyadh
Hastaya Yakinhg : Hastaya Yakinhg :
Imza : Imza :

Bilgilendirme Yapan Saghk Personeli:
Adi Soyad: :

Tarih

imza
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Giilsen GENC
Dogum yeri ve tarihi : ARTVIN/1987
Uyrugu : T.C.

Medeni durumu : Bekar

[letisim adresi

Yabanci dili

: gulsen_gnc 08@hotmail.com

: Ingilizce

I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

2015-2018

2005-2011
2001-2005
1993-2001

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Uzmanlik
Egitimi, ANKARA

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, ERZURUM

Artvin Anadolu Ogretmen Lisesi, Merkez/ARTVIN

Atatiirk I1kdgretim Okulu, Merkez/ARTVIN

I11- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)

2011-2014
2015-2018

Pratisyen Hekim

Aile Hekimligi Asistani

I'V- Mesleki Deneyimi

2011-2013
2013-2014
2015-2018

Artvin Merkez Toplum Saglig1 Merkezi
Artvin Halk Saglhigi Mudiirligu

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
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