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OZET

Bu calisma kadin saglik ¢alisanlariin servikal kanser erken tanisi ve hpv asisina

iligkin bilgi, uygulama ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin  6rneklemini Istanbul Anadolu yakasinda bulunan 17 hastanede
gorevli 400 kadin saglik ¢alisani olusturmus, katilimcilara 35 sorudan olusan form ve
Servikal Kanserin Erken Tanisina Yé&nelik Tutum Olgegi uygulanmistir. Veriler SPSS
istatistik programina yiiklenerek, Number Cruncher Statistical System programinda

analiz edilmistir.

Katilimcilarin %7,4’iniin hekim, %76’sinin hemsire, %10,4’tinlin ebe oldugu,
%78,3’uiniin jinekolojik kanser egitimi aldigi, %96,5’inin serviks kanser bilgisi oldugu,
%41,2’sinin smear aldirdig1 belirlenmigstir. Kadinlarin  %82,5’inin HPV’nin serviks
kanseri i¢in risk faktorii oldugunu bildigi, %60’ min HPV asis1 hakkinda bilgisi oldugu
belirttigi ancak bilgi puan ortalamalarinin 10 iizerinden 1,90 oldugu ve sadece %4,4’niin

HPV agsis1 yaptirdigi goriilmiistiir.

Kadin calisanlarin servikal kansere iligskin tutumlar1 degerlendirildiginde; genel
tutum puan ortalamalart 108,64+11,88 olarak bulunmustur. Hekimlerin toplam 6lgek
puanlarinda farklilik bulunmayip, algilanan yarar alt boyutunda aldiklari puanin
hemsirelere gore yiiksek oldugu, algilanan engel alt boyutlarinda aldiklar1 puanin ise ebe
ve hemsirelere gore diisiik oldugu; egitim seviyesi ve bilgi arttik¢a 6lgek toplam puanlari

ve algilanan yarar ve duyarlilik alt boyut puanlarinin yiikseldigi saptanmustir.

Sonug olarak kadin saglik ¢alisanlarinin servikal kanserin erken tanisina iliskin
tutumlariin yiiksek oldugunu ancak servikal kanser erken tanisi ve HPV agsis1 ile ilgili
bilgi, smear ve HPV asis1 yaptirma oranlarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Ayrica
egitim ve bilgi arttik¢a tutumlarin yiikseldigi, hekimlerin koruyucu 6nlemleri hemsirelere
gore daha fazla 6nemsedigi, ebe ve hemsirelerin engel algilarinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Kanser, Smear testi, HPV, HPV asis1, kadin saglik ¢alisani



ABSTRACT

This research has been conducted to assess the knowledge, attitude and the
administration of the treatment of female health workers towards the early diagnosis of
cevical cancer and HPV vaccination.

The sampling of this research was comprised of 400 female health workers in 17
different hospitals in the Anatolian side of Istanbul. Participants were given a
questionnaire that includes 35 questions and an Attitude Scale Oriented at Early Diagnose
of Cervical Cancer was applied. The data obtained is uploaded to SPSS program and
analysed in Number Cruncher Statistical System software.

It is observed that %7,4 of the participants are doctors, %76 are nurses, %10,4 are
midwives, and the ratios of the participants who had an education of gynecologic cancer,
former knowledge of cervical cancer and has undergone a Smear test are %78,3, %96,5
and %41,2, respectively. %82,5 of the females are aware of the HPV is a risk factor for
cervical cancer, %60 have information about the HPV vaccination, however their

informative point average is 1,90 over 10 and only %4,4 of them had HPV vaccination.

When the attiude of female health workers are evaluated, the general attitude point
average is marked as 108,64+11,88. There is no difference at the total instrument point
of doctors, however their point at the perceived beneficial sub-dimension is higher, the
point of perceived obstacle sub-dimensons is lower when compared to nurses and
midwives. It is also observed that as the education level and knowledge improve, total

instrument points, perceived benefit and sensitivity sub-dimension points rises as well.

To conclude, it has been observed that the attitude of female health workers towards
the early diagnosis of cervical cancer is high, however their knowledge about the
diagnosis and the HPV vaccination is low, as well as their ratio of having the Smear test
and HPV vaccination. In addition to that, as the level of education and knowledge
improves, doctors give more importance to protective measures comparing to the nurses,

and an increase is also observed in the obstacle perception of the midwives and nurses.

Keywords: Cervical cancer, Smear test, HPV, HPVvaccination, female health worker
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi

Serviks kanseri, diinyada goriilen kadin kanserleri iginde 3. sirada yer alirken;
ozellikle gelismekte olan iilkelerde, kadinlarda en sik goriilen ve en 6liimciil kanserlerden
biridir (Farley et al, 2012). Kadinlarda en sik goriilen ilk 5 kanser tiiriiniin dagilima,
Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yaymlanan GLOBOCAN 2012
Verilerine Gore Sekil 1 de verilmistir (Kanser Istatistikleri Y1llig1, 2018).

Tiirkiye* Diinya IARC’a iiye 24 AB (28 iilke) ABD

1  Meme Meme Meme Meme Meme

2 Tiroit Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger

3 Kolorektal Uterus serviksi Akciger Akciger Kolorektal
4  Uterus korpusu  Akciger Uterus serviksi Uterus korpusu  Tiroit

5  Akciger Uterus korpusu Uterus korpusu Uterus serviksi ~ Uterus

£

Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015

Sekil 1: Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yaymmlanan GLOBOCAN 2012

Verilerine Gore Kadinlarda En Sik Gériilen 1k Bes Kanserlerin Dagilim

Ulkemizde Uterus serviks kanseri kadin kanserlerinde 2014 yilinda onuncu sirada
iken 2015 yilinda dokuzuncu siradadir. Serviks kanserinin baglica etkeni HPV viriistidiir.
Ulkemizde daha az goriilmekte olup, uluslararas1 kanser ajansinin yayinladigi verilere
gore HPV nin neden oldugu kanserler erkek kanserlerinin %1’ini, kadin kanserlerinin ise
%5-10’unu olusturur. Ulkemiz ait veriler bakildiginda ise, HPV ile iliskili kanserlerden
kadinlar daha fazla etkilenmekte, kadinlarda HPV iligkili kanser goriilme sikliginin
erkeklerin 5 kat1 oldugu diisiiniilmektedir. HPV ile iliskili Kanserlerin Yasa Standardize
Insidans Hizlarinin Cinsiyete Gére 2011-2015 Yillart Arasindaki Dagilimi Sekil 2
verilmistir (Kanser Istatistikleri Y1llig1, 2018).



s £ RKEK

—— KADIN

YSH/100.000

1.0 09 10 09 09

*Kadinlar 1¢in uterus serviks:, agiz farinks, antis, vulva ve vajina; Erkekler igin agiz farinks antis penis

Sekil 2: HPYV ile iligkili Kanserlerin Yasa Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Gore 2011-2015
Yillar1 Arasindaki Dagilim (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2011-2015) (Diinya Standart
Niifusu,100.000 Kiside)

Serviks kanseri, Onlenebilir, sebebi belli olan nadir bir kanserdir. Serviks kanseri
insidans1 Ulkemizde 100.000’de 4,5°dir. Bu durum, serviks kanserinin &nlenmesi,
goriilme sikliginin ve 6liim oranlarinin azaltilmasinda tarama programlarinin 6nemi

gostermektedir (Tiirkol vd 2009).

Tim kanser tiirlerinin beste birini kronik enfeksiyonlara olusturmaktadir. HPV
(Human Papilloma Virus); serviks kanserine, HBV(Hepatit B Virus); karaciger
kanserine, Helicobacter Pylori; mide kanserine, Schistosomia; mesane kanserine neden
olabilmektedir (Temel, 2008).

Cinsiyetler arasinda farklhiliklar da diinyada en ¢ok goriilen kanser tiirleri
etkilemektedir. Erkeklerde en ¢ok akciger, mide, karaciger, kolorektal, 6zofagus ve
prostat kanserleri goriiliirken, kadinlarda en ¢ok meme, akciger, mide, kolorektal ve
serviks kanseri goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin verilerine gére kanser
vakalarinin %40°1 saghkli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve sigara kullanmama ile
onlenebilir. Bu amagla serviks kanserinden korunmada egitim ve erken tarama olanaklari

yayginlastirilarak serviks kanserinden korunma saglanabilir (Temel, 2008).



Servikal kanserlerin goriilme sikligint ve servikal kanserden dliimlerin azaltilmasi
tarama programlari ile miimkiindiir. Ulkemizde de Papanicolau (PAP) smear testi ve 2014
yilindan itibaren de Human Papilloma Virus (HPV) DNA taramasi gibi servikal kanser
tarama programlart gelistirilmis olup, bu yontemlerin toplum geneline yapilmasina

calisilmaktadir (Yiksel vd. 2014).

HPV Tipl6 ve HPV Tipl&’in tiim diinyadaki servikal kanserlerin %70’inden
sorumlu oldugu diistiniilmektedir (Bosch, FX, 2003). ABD’de yilda 13000 kisinin
servikal kanser tanisi aldigi ve 4100 serviks kanseri tanili hastanin da bu nedenle
kaybedildigi bilinmektedir. (Temel, 2008).

Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi tarafindan 2011 yilinda yayinlanan HPV Asilari
Konsensus Metninde serviks kanseri ilgili olarak asagidaki maddelere yer verilmistir;

e “Tirkiye’de Serviks kanseri goriilme insidanst Globocan 2008 verilerine gore
4.2/100.000’dir. Bu verilere gore 2008 yilinda Tirkiye’de 1.443 kadina serviks kanseri
tanist konulmus ve 556 kadin ayni sene igerisinde serviks kanseri nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Saglik Bakanliginin son verilerine gore Tiirkiye’de serviks kanseri
insidansinin daha yiiksek oldugu (4.3/100.000) ve yillik yeni tani alan serviks kanseri
sayisin 1.500’{in iizerinde oldugu bilinmektedir.

e Tiirkiye’de kadinlarda goriilen en sik kanser insidanslarina gore 9. sirada yer alan
serviks kanserinin mortalitesi yiiksek olup, tan1 alan hastalarin yaridan fazlasi hayatini
kaybetmektedir.

e Tirkiye’de her giin yaklasik 4 kadina serviks kanseri tanis1 konulmakta ve her giin 2
kadin serviks kanseri nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.

o Serviks kanseri vakalarinda HPV varliginin %99,7 oldugu gosterilmistir.” (Tiirk

Jinekolojik Onkoloji Dernegi HPV Asilari Konsensus Metni, 2011).



200’den fazla genotipi bulunana Human papilloma virusiinin (HPV), servikal
intraepiteliyal neoplazilerinin temel nedeni oldugu, bunlarin yaklasik 20 tanesinin serviks
kanseri ile iligkisinin tespit edildigi kabul edilmektedir. Parvovirus ailesinden olan HPV,
cift sarmalli, zarfsiz ve onkojenik tiplerinin servikal kanserle iliskisi kesin olarak
saptanmig bir DNA virlisidiir. HPV, serviksin transformasyon zonundaki hiicrelerde
degisiklik yaparak displazi olarak isimlendirilen, serviks kanseri Onciisii degisimlere
sebep olabilmektedir. Tip 16 ve tip 18’in serviks kanserine yol acan ve iligkili olan en sik
tipler oldugu bilinmektedir. Giiniimiizde hentiz Saglik Bakanlig: tarafindan as1 takvimine

alinmayan, HPV enfeksiyonuna karsi tiretilmis 2 tip as1 mevcuttur. (Yiksel vd. 2014)

FDA tarafindan onaylanan Iki Valanli HPV Asis1 Human Papillomaviriis (HPV)
16 ve 18 tiplerine, Dort Valanlh HPV As1 Human Papillomaviriis (HPV) 6, 11, 16 ve 18
tiplerine ve en son 10.12.2014 tarihinde onaylanan dokuz valanli as1 ise 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52, 58 tiplerine kars1 koruyucudur (Dikbas, 2017).

HPV ‘nin serviks kanseri nedeni olmasi arastirmacilar1 kanseri onlemek i¢in etkili
bir ag1 gelistirilmesine yogunlastirmistir. Genelde virlis asilar1 hazirlanirken canli ateniie
ya da inaktif virionlar kullanilir ancak, HPV onkoprotein icerdiginden canli virionlar
kulanilmadan, viral kapsid proteinleri kullanilarak hazirlanmistir (Stanley 2006). HPV
asis1, HPV enfeksiyonu ile karsilasmadan HPV nétralize eden humoral antikorlar1 agiga

cikarirlar (Christensen 2001).

Tiirkiye’de 2003 yih Saghk Bakanhg: verilerine gore, Ulkemizde serviks kanseri
kadinlara arasinda en sik goriilen on kanserden biridir. Yapilan aragtirmalar sonucunda
serviks kanserinin insan hayatinda ¢ok biiyiik bir tehlike oldugu bildirilmis olup; bu
tehlikenin giderek arttigi, bu artisin her gegen yil daha da fazla olacaginin tahmin edildigi
bildirilmistir (Saglik Bakanhg: Kanser Istatistikleri 2003).

Servikal kanser, erken tan1 koyuldugunda basarili sonuglar elde edilen bir kanser
tiirtidiir. Erken tan1 amaciyla kullanilan smear testinin maliyeti diistik, uygulamasi kolay,
duyarlilig1 yiiksek, yanls pozitiflik oram diisiiktiir (Ozmen, 2009). invaziv kanser
insidansint ve mortalitesini azaltan smear aldirma etkinligi kanitlanmis bir tarama
yontemidir. Onerilen araliklarla yapildig: takdirde risk altindaki hastalarin belirlenmesi

saglanabilmektedir. Uygun araliklarla yapilan taramalar ile anormal sonuglar tespit edilen
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hastalarda ileri tetkikler yapilarak, gerekenlerin tedavi edilmesi saglanip serviks

kanserinin insidans ve mortalitesinin azaltilmasi saglanabilir (Temel, 2008).

Hayat boyu aldirilan negatif bir smear servikal kanser gelisme riskini % 45 oraninda
azaltirken, bu say1 dokuza ¢iktiginda servikal kanser riski %99 oraninda azaltmaktadir.
Servikal kanser riskini azaltan 6nlemlerden en 6nemlisi rutin smear aldirmadir. Periyodik
olarak smear taramasi yapilan iilkelerde servikal kanser nedeniyle oliimlerin azaldigi
belirtilmektedir. Smear testi bu kadar nemli olmasina ragmen diinyada ve Ulkemizde

smear testi yaptiran kadi sayis1 istenen diizeye ulasmamustir (Ozmen, 2009).

HPV enfeksiyonlar1 klinik belirti vermeyen, latent ve subklinik enfeksiyonlardir.
Bir kadinda HPV tanisim kesinlestirebilmek icin sitoloji, HPV testi, biopsi
kullanilmaktadir. Sitolojik tarama konvansiyonel pap smear ve sivi bazli sitoloji
yontemleri olarak 2’ye ayrilir. Giliniimiizde genellikle servikal kanser tarama yontemi
olarak maliyetinin daha uygun olmasi ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle pap smear
kullanilmaktadir. Smear testi sayesinde servikal kanserin erken tanisi, heniiz preinvaziv
lezyon halinde iken yapilabilmektedir. Bu sayede prognoz olumlu dlgiide iyilesmistir

(Yiiksel, 2014).

Pap smear tarama programini Serviks kanseri erken tani yontemi olarak kullanan
tilkelerde bu kanserin sikliginin azaldigi gézlenmistir (Jemal et al 2006). Ancak
gelismekte olan iilkelerde kadinlarin %5°i 6miir boyu en az 1 kere smear aldirirken,

gelismis tilkelerde smear aldiran kadinlarin oran1 % 85°dir (Lancaster et al,1982).

2015 yilinda Ankara Altindag Belediyesi Halk Egitim Merkezleri’nde Gokgoz ve
Aktas tarafindan yapilan aragtirmada kadinlarin serviks kanseri hakkindaki bilgilerinin
yeterli olmadigi, bununla birlikte katilimcilarin %51.6’sinin smear aldirdigi
goriilmiistiir. Ancak smear aldiran kadinlarin ¢ogunlugunun agri, kanama, enfeksiyon
gibi nedenlerle hekim muayenesine gittiklerinde yaptirdiklar1 goriilmistiir (Gokgoz ve
Aktas, 2015).

2014 yilinda Dumlupmar Universitesinde saglik calisanlarina yonelik yapilan
aragtirmada son 10 yil i¢inde hekimlerin % 13.2’si, hemsirelerin % 26’s1 ve saglik

personelinin de %46’sinin smear testi yaptirdigr gorilmistiir (Yiksel, 2014). Bu durum
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saglik calisanlarinin dahi serviks kanseri tarama testini yaptirma oraninin ¢ok diisiik
oldugunu gostermektedir. Arastirmacilar hekimlerin smear yatirma oranmin diisiik
olmasinin ayrica arastirilmasi gerektigini, ayrica hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin konu ile
ilgili bilgi eksikligi oldugunu ve kadin dogum hekimlerin kendilerine gelen hastalar
smear aldirmaya yonlendirme konusunda hassas davranmadiklarini belirtmislerdir.

(Yiiksel, 2014).

Ayni arastirmada saglik calisanlarinin HPV asis1 yaptirma diizeyinin ¢ok diisiik
oldugu, katilimcilarin ¢ogunun eslerinin HPV asis1 yaptirmasi gerektigini diisiindiigii ve
asinin kiz ¢ocuklarina yaptirilmasi egiliminde olduklari, gogunun kendilerine HPV agisini
yaptirmay1 diisinmedigi ancak as1 takvimine girmesini istedikleri belirlenmistir. Ayni
calismada katilimcilar bilgi eksikligi nedeniyle as1 6niinde engel oldugunu belirtmislerdir

(Yiiksel, 2014).

2010 yilinda Pinar ve arkadaslar tarafindan Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran kadinlara yonelik yapilan
arastirmada, katilimcilarin HPV enfeksiyonu ve serviks kanseriyle ilgili bilgilerinin

yetersiz oldugu, %59.2’sinin smear aldirdig1 belirlenmistir (Pmar vd. 2010).

Saglik calisanlarinin halkin bilinglendirilmesindeki rolii ¢ok énemlidir. Bunun i¢in
de once kendilerinin bilgili olmasi, inanmas1 ve uygulamas1 gerekir, ancak yapilan bazi
calisanlar saglik calisanlarinin bilgi ve uygulama konularinda yeterli olmadiklarini
gostermektedir. Ayrica kadinlarin servikal kanser ve erken tanisi igin test yaptirmalari
konusunda en fazla yonlendirici olabilecek olan hekim, hemsire ve ebe saglik
calisanlarinin bu konudaki bilgi ve uygulamalar ile ilgili caligmalarin ve diger yandan
diger yandan kendi uygulamalari ile inanglar1 arasinda iligkiyi ortaya koyan c¢alismalarin

yeterli olmadig1 goriilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, toplumda rol model konumundaki kadin saglik ¢alisanlarinin servikal
kanser erken tanis1 ve HPV asisi ile ilgili bilgi diizeylerini tanimlamak, Smear aldirma ve
HPV asis1 yaptirma durumlarini tespit etmek, ayrica servikal kanserlere ve HPV asisina

iligskin saglik inanglarini incelemek amaciyla yapilmaktadir.
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1.3.Arastirmanin Problemi

Saglik profesyonelleri kendi sagliklarini korumaya yonelik koruyucu yontemlerle
ilgili bilgiye kolay ulagabilmelerine ragmen sagliklarin1 ihmal edebilmektedirler. Kadin
saglik calisanlarinin kadin kanserlerinden olan serviks kanserinin birincil tarama yontemi
smear taramasi yaptirma oranlart diistiktiir. (Nazilli, 2017, Pinar vd., 2007, Tekiner vd.,
2015, Yiiksel vd. 2014, Oz¢am vd., 2014, Eke vd., 2016). Ayrica koruyuculugu
kanitlanmis olmasina ragmen halen HPV asis1 yaptirma orani oldukga diisiiktiir (Nergisli
vd., 2016, Cesmeci vd., 2015, Ozsaran vd., 2011, Oz¢am vd., 2014). Bunun yaninda HPV
asisinin as1 takviminde yer almamasi agiya ulasimi zorlastirmaktadir. Saglik calisanlarinin
rol model olma ozellikleri goz oOniine alindiginda igsellestiremedikleri saglik

davraniglarini halk: bilinglendirmede kullanabilmeleri de miimkiin degildir.
1.4. Arastirma Sorulari

1. Saghk Calisanlarinin servikal kansere ve tani yontemlerine yonelik bilgileri

nasildir?

2. Saglik Calisanlariin smear aldirmaya yonelik uygulamalar1 nasildir?

3. Saglik Calisanlarinin HPV ve HPV agisina yonelik bilgileri nasildir?

4.  Saglik Calisanlarinin HPV asis1 yaptirmaya yonelik uygulamalar1 nasildir?

5. Saglik ¢alisanlarinda servikal kanser ve tan1 yontemlerine ve HPV asisina yonelik
bilgileri ve smear aldirma ve HPV asis1 yaptirmaya yonelik uygulamalari arasinda

mesleklere gore farklilik var midir?

6.  Saglik Calisanlarinin servikal kanser tarama yontemi olan smear aldirmaya yonelik

saglik inanglar ile uygulamalari arasindaki iliski nasildir?

7. Saghk Calisanlarmin HPV agis1 yaptirmaya yonelik Saghk Inanglar ile

uygulamalari arasindaki iliski nasildir?



2. GENEL BILGIiLER

2.1 Kanser Tanimi

2011 yili Diinya Saglik Orgiitii’niin tarafindan kanserlerin, biitiin koroner kalp
hastaliklar1 ya da inmelerden daha fazla 6liime sebep oldugu tahmin edilmektedir.
Globocan verilerine gore; 2012 yilinda tiim diinyada toplam 14,1 milyon yeni kanser
vakasi gelistigi, 8,2 milyon kansere bagli 6liim oldugu, 32,6 milyon kisinin kanser tanisi
ile yasamini siirdiirmekte oldugu belirtilmektedir. Yeni kanser vakalarinin %57’si,
kanserden oliimlerin %65°1 az gelismis bolgelerde gerceklesmistir. Siiregelen global
demografik ve epidemiyolojik calismalara gore, ilerleyen yillarda diinyada kanser
vakalarmin artacaginin ve 6zellikle ekonomik olarak orta ve diisiik seviyedeki iilkelerde
2025 yilina kadar her yil 20 milyon yeni kanser vakasinin gerceklesecegi
distiniilmektedir. (Tekiner vd., 2015).

Kelime anlami olarak “kanser, bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz olarak
boliinlip ¢ogalmasiyla beliren urlara” denir. Genel anlamiyla kanser, gesitli viicut
bolgelerinde hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile olusan hastaliktir. Kanser ¢esitleri cok
fazla olsa da, tiim kanserler hiicrelerin kontrol disi1 ¢ogalmasi ile baslar. Kontrol altina
aliarak tedavi edilmedigi takdirde oliime yol acabilmektedir.

(http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-nedir/4-kanser- nedir.html.17.02.2017).

Kanser olusturdugu fiziksel rahatsizliklarin yani sira maddi - manevi ve sosyal
yonden insan yasamini tehdit eden, bas etmesi zor bir hastaliktir. Saglik sorunlari i¢inde
onemli bir yeri olan kanser vakalarinin sayist tim diinyada giderek artmaktadir. Diinya
Kanser Raporu 2014 verilerinde tiim diinyada 14 milyon yeni kanser vakasi oldugu ve
8,2 milyon kisinin kanser nedeniyle hayatini kaybettigine yer verilmis, ayrica tiim
diinyada en sik rastlanilan kadin kanserinin meme kanseri oldugu bildirilmistir (WHO,
2014).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Kurumu (International Agency for Research On

Cancer, TARC) 2008 verilerine gore; diinyada meme kanseri %23 ile en sik, serviks


http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-nedir/4-kanser-%20nedir.html.17.02.2017

kanseri ise %8,8 ile 3. sirada yer alan kadin kanserleridir. Ulkemizde ise meme kanserinin
%25,6, serviks kanserinin ise %3,7 tahmin edilmektedir. Kanser giiniimiizde oldugu gibi
gelecekte de en 6nemli hastaliklardan ve mortalite nedenlerinden biri olacaktir. Kanserle
miicadelede izlenebilecek 3 yol bulunmaktadir; ilki risklerin belirlenerek ortadan
kaldirilmasi (tiitiin kullanimi, obezite gibi), ikincisi ulusal kanser tarama stratejilerine
gore Dbireylerin taranmasi ve figiincii kanser siireglerine ait erken semptomlarin
yakalanarak erken tani konulmasi ve tedavi edilmesidir. Kanserden korunma ve erken
tan1 koyulabilmesi i¢in toplumun egitilmesi gerekir. Saglik ¢alisanlar1 bu konuda temel
olmali, 6nce kendi sagligin1 korumali, rol model olarak halki bilinglendirmelidir. (Oz¢am

ve vd. 2014).

Diinyada goriilen kanser tiirleri incelendiginde en ¢ok goriilen kanserler sirasiyla
akciger, meme ve kolorektal kanserlerdir. Ulkemizde ise en sik goriilen kanserler i¢inde
erkeklerde %61 ile akciger kanseri, kadinlarda ise %38,6 ile meme kanseri ilk sirada yer

almaktadir (Tekiner vd., 2015).

Kanser vakalarinin giiniimiizde ki seyirle devam etmesi halinde 2030 yilina yilda
22 milyon yeni kanser vakasmin olusacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle onlenebilen,
taramalarla erken tani1 konulabilen, erken tedavi ile yasam kalitesinin arttirilabildigi ve
kanser nedeniyle Oliimlerin engellenebildigi tiirlerde koruyucu taramanin Onemi
artmaktadir. Bu nedenle Ulkemizde 6nlenebilir ve erken tan1 koyulabilir meme, serviks
ve kolon kanserlerinin taranmalar1 yapilmaktadir. Kadinlarda 40-69 yas arasinda iki yilda
bir mamografi, 30- 65 yas arasinda bes yilda bir smear testi ve HPV tarama testi
uygulamasi (HPV negatif ise) uygulamasi ve 50-70 yas arasindaki bireylerde iki yilda bir
gaitada gizli kan testi ve her 10 yilda bir kolonoskopi taramalari 6nerilmektedir (Kucur,

2015).

Serviks kanseri seyrinin ¢ok yavas olmasi nedeniyle, displastik lezyonlar erkenden
fark edilerek kansere doniismeden tarama programlar ile tanilanarak erken tedavi
edilmesinde tarama programlarinin 6nemini ¢ok biiyiiktiir. Serviks kanserinde servikal
displazi 20 yaslarda, karsinoma in situ 25-35’1i yaslarda ve invaziv kanser ise 40’1
yaslarda goriilmektedir. 20. Yiizyila kadar servikal kanser kadin kanserleri icinde 6n
siralarda iken 1950’lerden sonra insidanst ve serviks kanserinden oliim orani %50

azalmstir. 20. ylizyihin sonlarinda Amerika Birlesik Devletlerinde servikal kanser sikligi
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ve mortalite oran1 %75 azalmistir. Bunun sebebi servikal kanser tarama programlarinin

kullaniminin yayginlagmadir. (Temel, 2008).

2.2.Serviksin Anatomi ve Histolojisi

2.2.1.Serviks anatomisi:

Serviks uterusun dar, silindirik bir segmentidir. On vajinal duvardan vajene gegerek
girer ve genellikle vajene dik olarak yerlesmistir. 24 cm uzunlugunda olan serviks,
uterus korpusunun i¢ tarafi ile devam eder. Uterus ve serviksin birlestigi noktaya isthmus
ad1 verilir; bu alanda liimen hafif daralmistir. Onde serviks mesaneden yag dokusu ile
ayrnlmistir ve yanlarda Broad Ligament ve Parametrium ile bagldir. Serviksin alt
intravajinal kismi, serbest bir segment olarak vajenin kubbesine dogru uzanir ve miikéz
membranla kaphdir. Serviksin vajinaya agilan kismi external os’tur. Servikal kanal
anatomik external os’tan internal os’a uzanarak uterus kavitesine baglanir. Internal os,
endoservikal bezlerden endometrial bezlere histolojik olarak degisimin oldugu yerdir
(P.J. Di Saia and Creasman, 2003).

External os vajinal dogum yapmamig kadinlarda kiigiik ve yuvarlak olup; vajinal

dogum sonrasi enine bir yarik seklinde goriiliir. (Sankaranarayanan et al, 2005).

Serviksin stromasi yogun fibromiiskiiler dokudan olusur ve serviksin damar, sinir
ve lenfatiklerinin i¢inden geger. Serviksin arterleri, kokenini uterin arterin servikal ve
vajinal dallarindan alir. Arterlere paralel seyreden venler, hipogastrik venéz aga drene
olur. Serviksin lenfatikleri; common, internal ve eksternal iliak, obturator ve parametrial

nodlara drene olurlar (Sankaranarayanan et al, 2005).

Serviksin sinirleri hipogastrik pleksustan gelisir. Endoservikste yogunlasan sinir
uclari ektoservikste kaybolur. Endoservikste sempatik ve parasempatik lifler fazladir. Bu
nedenle endoserviksin manipiildisyonu bu sinir uglarint uyarabildiginden bas donmesi

veya bayilmalar goriilebilir. (Sankaranarayanan et al, 2005).
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2.2.2.Serviksin Histolojisi:

Serviks vajinaya agilan eksternal ostium boliimii ¢ok katli yassi epitel ve kolumnar
epitelyum olmak tizere iki epitel ile kaphidir. Skuamoz epitel nonkeratinize ve glikojen
iceren ¢oklu hiicre tabakasindan olusur ve ektoserviksin genis bir kismini kaplar. Rengi
soluk pembedir. Biiyiik ¢ekirdekli ve kiiciik sitoplazmali, koyu boyanan, yuvarlak, bazal

hiicreli tek tabakali bir bazal membrana sahiptir (Sankaranarayanan et al, 2005).

Postmenopozal donemde, skuamoz epitel hiicreleri parabazal tabakadan sonrasina
olgunlasamazlar, boylece skuamoz epitel ince ve atrofik hale gelir (Sankaranarayanan et
al, 2005).

Kolumnar epitel; endoservikal kanali kaplayan, tek tabaka hiicrelerdir. Damarli,
kirmizi renkli goriintiisiiniin  sebebi tek katli hiicre tabakasi alttaki stromanin
goriilmesidir. Kolumnar hiicrelerin mukus salgis1 serviksi ve vajinayr islatir. Uste
endometrial epitel, altta ise skuamokolumnar bileskede skuamoz epitel ile birlesir

(Sankaranarayanan et al, 2005).

Disa donen kolumnar epitel vajenin asidik ortami ile karsilastiginda, harabiyete
ugrar ve metaplastik skuamoz epitel olusur. Skuamokolumnar bileske kadin yasaminin
donemlerine gore hormonal etki ile yer degistirir. Yeni dogan bebekte skuamokolumnar
bileske ektoserviskte yer alir. Perimenopoza dogru ilerlenirken ektoservikste bulunan
skuamokolumnar bileskenin yeri external os’a dogru ilerler. Menopozun baglamasiyla da
ostrojen eksikligi nedeniyle serviks kiigiiliir ve endoservikal kanalin igine dogru yer
degistirir. Postmenopozal dénemde skuamokolumnar bileske endoservikal kanal iginde

yerlestiginde muayenede goriilmez (Sankaranarayanan et al, 2005, Berkman, 2004).

Transformasyon zonu; kolumnar epitelin metaplastik skuamoz epitel tarafindan
degistirildigi ya da degistirilecegi serviks alamdir. Premenopozal kadinlarda,
transformasyon zonu endoservikste yer alir. Menopozdan sonra, ileri yaslara dogru
Ostrojenlerin azalan seviyeleri ile serviks kiigiiliir ve transformasyon zonu endoservikal
kanalin i¢ine dogru c¢ekilir. Hemen hemen biitiin servikal neoplaziler bu zonda,
skuamokolumnar  bileske (SKB) - transformasyon zonu yakininda gelisir

(Sankaranarayanan et al, 2005).
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Reproduktif donemde ise, Ostrojen iiretimi vajinal epitelin glikojenle dolmasin
saglar. Laktobasiller PH’1 degistirmek suretiyle, skuamokolumnar rezerv hiicrelerinin
metaplaziye geg¢mesini uyarir. Metaplazi, orjinal SKB’nin i¢ kismindan external os’a
dogru ve kolumnar villuslarin iizerinden ilerleyerek transformasyon sinirinin olusmasina
neden olur. Metaplazinin en aktif oldugu donemde (reprodiiktif donem, gebelik sonrasi)
onkojenlerle karsilasma (6zellikle HPV), CIN (Servikal Intraepitelyal Neoplazi)
gelismesinde 6nemlidir ( Temel 2008).

2.3. Servikal Metaplazi

2.3.1.Servikal metaplazi patolojisi:

Metaplazi tanimi patoloji sozliigiinde “bir matiir dokunun yerini, esit derecede
matiir diger bir tip dokunun almas1” olarak yapilmistir. Metaplazi olusmasini saglayan
temel olay endoserviks epitelinin eversiyonudur. Uterus serviksi metaplazisi silindirik
miisindz epitelin katli yass1 epitel ile yer degistirmesi, epitelyum metaplazisidir. Uterus
serviksi metaplazisi, fiziksel, kimyasal veya inflamatuar olaylar nedeniyle olusan kronik

irritasyon ya da hormonal degisiklikler nedeniyle olusan bir durumdur (Temel, 2008).

Skuamoz metaplazide ilk basta kolumnar epitelin ekspoze alanlarinda rezerv hiicre
adit verilen kiigiik, yuvarlak, subkolumnar hiicreler ortaya cikar. Vajinal asidite
diistiigiinde bu hiicreler ¢cogalarak ve farklilasarak ¢ok hiicreli immatiir skuamoz epiteli
olustururlar. Immatiir skuamoz metaplastik epiteldeki hiicreler glikojen igermezler. Cogu
zaman matiir, sirali, glikojen i¢eren, her bakimdan ektoservikste bulunan skuamoz epitele
benzeyen skuamoz metaplastik epitel gelisede bazen immatiir skuamoz metaplazi, bazi

HPV tipleri karsilasarak displastik epitele dontisebilir (Sankaranarayanan et al, 2005).

2.3.2.Servikal metaplazinin 6nemi:

Metaplazi puberte sonrasi her kadinda goriilen fizyolojik bir olaydir. Fizyolojik
metaplazi esnasinda vajinada herhangi bir mutajen (viriis vs.) bulundugu ve viral DNA
ile birlesmis metaplastik olay olustugu takdirde atipik metaplaziye neden olabilecektir.

Kadmin immiin sistemi olusan atipik metaplastik epitelyum gelisimini 6nleyemezse
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displazi, displazi ise tedavi edilmedigi takdirde invazif kanser gelisimine yol
acabilecektir. Human papilloma viriis atipik metaplaziye neden olan en 6nemli etkendir

(Berkman, 2004).

2.4. Serviks Patolojileri:

2.4.1.Serviksin Benign Lezyonlar:

o Kondilomlar,

o Serviksin enfeksiyonlari,

o Servikal polipler ve Kistler,
o Servikal 16koplaki,

o Servikal papillomlar,

o Servikal leyiomyomlar ( Berkman, 2004).

2.4.2.Serviksin Premalign Lezyonlar:

2.4.2.1. Servikal Intraepitelyal Neoplazi (CIN) tamimi ve simflamast:

Papanicolaou tarafindan 1949 yilinda “displazi” terimi invaziv kansere progresyon
gosteren lezyonlar1 tanimlamak adina kullamilmistir. WHO, displaziyi “epitelin
kalinhiginin degisen oranlarinda atipi gosteren hiicrelerle yer degistirdigi bir lezyon”
olarak tanimlar (Temel, 2008).

CIN terimi serviksteki epitelyal degisiklikleri tanimlamak i¢in kullanilir. Serviksin
cok katli yass1 epitelyumu diizgiin tabakali siralanan 25-30 kat hiicreden olusur. CIN’den
bahsedebilmek i¢in, bu tabakalanmada hiicresel diizeyde patolojik degisiklikler olmasi
gerekir. CIN tanisi i¢in niikleer anodploidi, anormal mitotik sekiller ve epitelyumda

maturasyon kaybi gibi histolojik degisiklikler goriilmesi gerekir (Temel, 2008).
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Anormal lezyonlar serviks epitelinin 1/3’tinde sinirli kaldiginda CIN I, 2/3’linde
oldugunda CIN II, lezyon epitelin tamamina yakinini kaplamis ise CIN 1ll, tiim epiteli
kaplamis ise de CIS (in situ kanser) adi verilir. CIS vakalarinin %50’sinin invaziv
karsinomaya gegis gosterdigi, ayrica displazilerin % 25’inin invaziv karsinomaya
dontistigii belirtilmistir. Dolayisiyla displazik lezyonlarin da takibi saglanmalidir,
displazik lezyonlar CIS’e doniismeden invaziv karsinoma doniisebilmektedir (Temel,
2008).

CIN I lezyonlarinin 6nemli bir boliimii normale donmekte, az bir kismi ilerleme
egilimi gostermektedir. Bununla bereber CIN III’lerin az bir kismi gerileme egilimde
olup, biliylik c¢ogunlugu invazif kansere doniisme olasiligi vardir. Servikal Oncii
lezyonlarin invaziv kansere doniisme siiresi 10 yildan 20 yila kadar uzun bir siire aldigi

bilinmektedir (Sankaranarayanan et al, 2005).

Kolumnar epitelden kaynaklanan serviks oncii lezyonlarina adenokarsinoma in situ

(AIS) ad1 verilir (Sankaranarayanan et al, 2005).

2.4.3.Serviksin Malign Lezyonlar:

NCCC ( National Cervical Cancer Coalition) Amerika’da bir yilda 14.000 kadinin
serviks kanseri tanisi aldigin1 ve 3.900 kadinin serviks kanseri nedeniyle hayatini
kaybettigini bildirmektedir. WHO verilerine gore 2006 yilinda serviks kanseri bir giinde
650’den fazla kadinin hayatini1 kaybetmesine neden olmustur (WHO 2006).

Serviks kanseri preinvaziv dénemin uzun olmasi, tarama programlari ile erken tani
ve ve preinvaziv lezyonlarin tedavi edilebilmesi nedeniyle 6nlenebilir bir kanser tiiriidiir
(Berek vd, 1998).

Serviks kanserlerinin %85-90'nin1 skuamoz hiicreli kanser, kalan %10-15'ini ise
adenokarsinomlar olusturmaktadir. Skuamoz hiicreli serviks kanserlerinde biiyiik hiicreli
keratinize olmayan tip prognozu en iyi olan tiptir. En k6tii prognoza sahip tip ise kiiglik
hiicreli tipidir (Gay, DiSaia and Creasman, 2003).
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2.4.4.Serviks Kanseri icin FIGO”nun Siniflandirmasi

Evre I: Timor kesinlikle servikste siirhidir. Evre [A1 ve A2 tanisi tercihen
konizasyonla ¢ikarilan, tiim lezyonu kapsayan dokunun mikroskobik incelenmesiyle
koyulur.

Evre IA: Tiimor sadece mikroskopik olarak goriiliir.

Evre IAl: Stromal yayilim 3 mm’den kiiciik ve timor 7 mm®“den genis degildir.

Evre IA2: Stromal yayilim 3-5 mm arasinda ve timdr 7 mm®“den genis degildir.

Evre IB: Servikse sinirlt klinik lezyonlar veya Evre IA*“dan biiylik preklinik lezyonlar.
Biitiin belirgin lezyonlar ylizeyel yayilim olsa dahi Evre IB kanserleridir.

Evre IB1: 4 cm’den biiyilik olmayan klinik lezyonlar.

Evre IB2: 4 cm’den biiyiik klinik lezyonlar.

Evre II: Timor serviksi asmis, fakat pelvis duvarma ulagmamistir. Vajen tutulumu
olabilir ancak alt 1/3*e ulasmamustir.

Evre I1A: Belirgin parametrial tutulum yok. Vajenin {ist 2/3“line kadar tutulum vardir.
Evre 11B: Belirgin parametrial tutulum vardir, ancak pelvis yan duvarina ulasmamaistir.
Evre I11: Tiimor pelvik duvara kadar ulagmistir. Rektal muayenede tiimorle pelvis duvari
arasinda serbest aralik yoktur. Timor vajen alt 1/3“lini tutmustur. Biitiin hidronefroz
ve/veya bobrek yetmezligi hastalari bu evreye dahil edilir.

Evre IH1A: Tiimor pelvik duvara uzanamamustir, fakat vajen alt 1/30 tutulmustur.

Evre I1IB: Tiimor pelvis duvarina ulagsmis veya hidronefroz veya nonfonksiyonel bébrek
vardir.

Evre IV: Timor gercek pelvisi asmis veya klinik olarak mesane ve/veya rektum
mukozasi tutulumu vardir.

Evre IVA: Tiimoriin komsu pelvik organlara yayilimi vardir.

Evre IVB: Uzak organlara yayilim mevcuttur (Sonmez, 2009).

2.4.5.Serviks kanserinde Risk Faktorleri
o Siyah 1rk,
. fleri yas,

o Latin Amerika, Asya ve Afrika bolgelerinde yasam siirme,
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gelisme riski artmaktadir. Gelisecek enfeksiyonlarin, erken tani ve tedavisinin
saglanmamasi durumunda, serviks kanserlerine kadar gidebilen problemler ortaya
cikabilmektedir. Kadin sagligi davraniglan kiiltiirler gore farklilik gostermekte olup,
Miisliiman iilkelerde daha ¢ok uygulanan vajinal dusun serviks kanserleri i¢in risk

olusturdugu, dus siklig1 ve uygulama siiresi ile serviks kanseri arasindan iliski oldugu

Diisiik egitim diizeyi,

Sosyoekonomik durumun diisiik olmasi,

Kendinin ya da esinin fazla sayida cinsel partnere sahip olmasi,
Uzun siireli oral kontraseptif kullanimi,

Multiparite,

Rutin kontrollerin yapilmamasi,

[lk evlilik yasinin erken olmast,

Diyetin Folat, karoten ve vitamin C’den fakir olmasi,
Cinsel yolla bulasan hastalik gecirme (6zellikle HPV),
Onkojenik tip HPV enfeksiyonu,

Immun yetmezlik,

Sigara kullanma,

(Taskin, 2006, Basaran 2004).

Yeterli perine hijyeninin saglanmadigi durumlarda, genito-iliriner enfeksiyonlarin

bilinmektedir (Kanbur vd, 2011).
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2.4.6.Serviks Kanseri Semptomlari

Erken serviks kanserinde en erken semptomu ince, su gibi, kanla karisik vajinal
akintidir ve genellikle hastalar tarafindan fark edilmez. Bunun yaninda fazla sik
rastlanmasa da ara ara olan agrisiz metroraji veya postkoital lekelenmelerde erken
semptomlardir. Daha ilerlemis vakalarda tireterlerin, pelvik duvarin veya siyatik sinirlerin
tutulumuna bagh bacaklara vuran agr1 ge¢ semptomlardandir. Diger belirtiler arasinda
hematiiri, diziiri, rektal kanama, konstipasyondan ve terminal dénemde de iiremi

goriilmektedir. (Gay, DiSaia and Creasman, 2003).

Serviks kanseri belirtileri asagidaki gibidir (Ersin 2012);
. Aligilmisin disinda vajinal akinti,
o Periyodlar arasinda lekelenme ve normalden daha fazla ve uzun adet kanamalari,
o Pelvik muayeneden kanama,
o Menopoz sonrasi kanama,
° Cinsel iliski sirasinda agr1 ve kanama,
° Evreler ilerledikge kotii kokulu vajinal akinti, bel ve kasik agrisi, anemi, kilo kaybi,

idrar yapmada gii¢liik, bacaklarda 6dem goriilebilir (S6nmez, 2009).

Erken donem belirtileri:

. Siklus dis1 ara kanamalar, cinsel iligski ve vajinal muayene esnasinda kanama,
° Sari, kirli, pis kokulu, et suyu goriiniimiinde akinti,
o Postmenopozal donemde goriilen kanamalari,

. Uzun ve yogun mensturasyon kanamasi. (Sonmez, 2009).
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Gec donem belirtileri:

. Pelviste hissedilen kiint agr1,
. Disiiri, hematiiri, ekstremitelerde odem, rektal kanama.
o Preterminal donemde; masif hemoraji ve tiremi.

o Enfeksiyon gelismesi durumda peritonitis veya sepsis.

. Son donemlerde kaseksi ve anemi goriiliir (Sonmez, 2009).

2.5.Serviks Kanserinden Korunma

Serviks kanserinin gelecek donemlerde yasanacak saglik sorunlari ve mortalite
sebeplerinin 6nemli bir kismimi olusturacagi bilinmektedir. Kanserle miicadelede risk
faktorlerinin belirlenerek bertaraf edilmesi, ulusal kanser stratejilerine gore taramalarin
yapilmasi ve erken belirtilerin belirlenerek erken tani konulmasi 6nemlidir. Bu nedenle
serviks kanserinden korunmada ilk sira asi, ikinci sirada ise Papanicolau (PAP) smear

testi ile tarama yapilarak erken tan1 konulmasinin saglanmasidir (Akga vd., 2016).

Ulkemizdeki ergenlerde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarm artmasi, birden fazla
cinsel partner ve ilk cinsel iliski yasinin diismesi, serviks kanserinden korunmada ilk

yontem olan as1 uygulamasinin 6nemini arttirmaktadir (Akga vd., 2016).

Servikal kanseri diger kanserler igcinde korunulabilir erken tant kondugunda en iyi
tedavi edilebilir kanser tiiriidiir. Rutin pap smear ¢ok daha rasyonel, daha az maliyetli ve
daha az tehlikeli kanser koruma stratejisidir. Pap smear, kronik HPV enfeksiyonunu
tanimlayabilir ve uygun tedavi ile servikal kanserin gelisimini ve daha fazla ilerlemesini
engelleyebilir. HPV taramasinin etkinligi ve giivenilirligi ile ilgili ¢aligmalar devam
etmektedir. Pap smear’in 1960’lardan beri rutin tarama programina girmesiyle servikal
kanser oranlar1 %70’den fazla azalmstir. Ilaveten, kondom kullanim: da HPV enfeksiyon

riskini azaltmaktadir (Dikbas, 2017).
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Servikal kanserden korunmada tek eslilik, kondom kullanmak, erken yasta cinsel
iliskiden kacinma, , korunma, tarama ve erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma,
kisisel bakima ve genital hijyene dikkat etme, sigara kullanmama 6nemli ve olumlu yénde
etkili davraniglardir. Servikal kanser oncii lezyonlarinin erken teshis edilmesi ve uygun

tedavisi ile servikal kanserin 6nlenmesi miimkiindiir (Taskin, 2006).

Serviksteki lezyonun histolojisi ve invazyonunu kesin olarak belirlemek i¢in FIGO

(International Federation of Gynecology and Obstetrics) tarafindan onerilen prosediir

sOyledir;

o Serviks ve vajenin inspeksiyonu,
o Kolposkopi,

o Biyopsi,

° Endoservikal kiiretaj,
. Konizasyon,

o Histereskopi (Tagkin,2006).

2.5.1. Pap Smear Testi

Kadin sagliginda basta serviks kanseri olmak iizere genital kanser taramasinda,
vajinal ve servikal enfeksiyonlarin degerlendirilmesinde, kullanilan bir yontem olan pap
smear 1943 yilinda kullanilmaya baslamis olup, servikal kanserleri %90-99 dogruluk

orantyla saptar (Sonmez, 2009).

Smear testi ile servikal kanserlerin oncii lezyonlar: tanilanip kanser olusmadan
tedavi edilmesi, servikal kanser insidansin1 ve mortalitayi diisiirmektedir. Bu nedenle
smear testi kanserde korunmada maliyet etkin bir yontemdir. Kullanilmaya baglamasiyla
tim diinya kadinlarda sik goriilen kanserlerden olan servikal kanserin sikligi ve bu

nedenle dliimlerin azaldig: bilinmektedir (Temel, 2008).
Tim diinyada yaygin olarak kullanilan smear testi dokiilen normal hiicrelerin
degisime ugramis hiicrelerin sitolojik incelenmesine dayanir. Sitolojik inceleme ile

servikste meydana gelen degisiklikler tespit edilir. ( Atasii ve Aydinli, 1999).
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Ulkemizde 2007 yilinda Saglik Bakanhigi Kanserle Savas Dairesi Baskanlig
tarafindan serviks kanseri taramalarina dair kurallar belirlenmis olup; servikal kanser
ulusal kanser tarama programina alinmistir.

Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlar1 gore;
. 30-40 yaslar1 arasi tiim kadinlardan en az bir kez smear alinir,
o 5 yilda bir tekrarlanir,

. Son iki testi negatif olan 65 yas ve iizeri kadinlarda tarama kesilir (Karaoglan 2016).

Ayni standarda gore HIV tanisi olan veya immiinsiipressif tedavi alan kadinlarda
ilk y1l iki kez, negatifise y1lda bir kez smear testi yapilir. Ulkemizde goriildiigii gibi smear
taramasi yas araligi 30-65 yas iken gelismis tilkelerdeki genellikle 25-65 yas araligidir
(Karaoglan 2016).

Pap testi ile serviks kanserinin onciil lezyonlar1 saptanabilir. Gerekli vakalarinda,
kolposkopi ve kolposkopik yonlendirilmis servikal punch biyopsi ile histolojik
degerlendirme yapilarak serviksin premalign/ preinvaziv lezyonlarinin uygun tedavisi
yapilabilir. 35-40 yas arasi kadinlarda smear testinin bir kez yapilmasi ile servikal kanseri
riski % 65 azalabilir (Temel, 2008).

2.5.2. HPV (Human Papilloma Viriis) ile serviks kanseri iliskisi

HPYV diinyadaki tiim kanserlerin %5’inden sorumludur, servikal kanserlerin hemen
tamaminin, vulvar, vajinal, penil ve orofaringeal kanserlerin 6nemli bir kisminin etkenidir
(Dikbas, 2017). HPV kadinlarda servikal, vulvar ve vajinal kanserlere yol acarken,
erkeklerde penil kanserlere, hem kadin hem de erkeklerde anal ve orofaringeal kanserlere
yol agmaktadir. HPV enfeksiyonu ayni zamanda servikal kanser Onciisii lezyon

olusumuna sebep olabilir (Dikbas, 2017).

Bir DNA viriisii olan HPV; ¢ift sarmall1, dairesel, 8000 baz cifti i¢eren, zarfsiz bir
yapidadir ve bir¢ok degisik tipi tanimlanmistir (Berkman, 2008). Genital sistemle ilgili
40’1n iizerinde degisik HPV tipi tanimlanmis olup bunlarin yaklasik olarak yaris: yiiksek
risklidir. Munoz ve ark. 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82’yi
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yiiksek riskli olarak tamimlamislardir. Tiim diinyadaki servikal kanserlerin biiyiik

cogunlugundan HPV Tip 16 ve 18’in sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (Temel, 2008).

HPV viriisleri viicutta skuamoz epitel hiicrelerine baglanmakta ve yalnizca bu
bolgede yasayabilmektedir. Bu epitel tiirii insan viicudunda deri yilizeyinde, servikste,
vajinada, aniiste, vulvada, penis basinda, agiz ve bogazda bulunmaktadir (Cesmeci vd,

2015).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda HPV, en yaygin enfeksiyon
ajanlarindan biridir. Serviks, vajen, vulva, penis, oral kavite, bag boyun ve anal kanal
kanserlerine neden olan HPV enfeksiyonunun en sik gozlenen formu anogenital
sigillerdir. HPV 16 ve 18 kadin servikal kanserlerinin %70’den, HPV 6 ve 11 ise her iki
cinsteki genital sigillerin %90’1inin sorumludur (Nergisli vd 2016). Viriisii kadinlara
bulastirmada en 6nemli rol ise erkekler olarak goriilmektedir. Kadinlardaki HPV yiikiiniin
ve dolayistyla HPV iligkili hastaliklarin azalmasinda erkek immiinizasyonunun yardimci

olabilecegi ileri siiriilmektedir (Garattini vd 2012).

HPV viriisii ile enfekte olmak servikal kanserlerin gelisimindeki en 6nemli risk
faktorlerindendir. HPV’in insandan insana bulasmasi cinsel iliski yolu ile olmaktadir.
Korunmasiz cinsel iliski, cinsel partnerin birden fazla olmasi1 HPV ile enfekte olma riskini
arttirir. HPV enfeksiyonu, baslangigta skuamoz epitelyumda bazale yakin ve bazal
hiicrelerdedir. En 6nemli bulgu koilositotik atipidir. Niikleer atipi yaniSira periniikleer
halo goriilir. Serviksteki bu degisiklikler tedavi edilmezse kansere neden olmaktadir
(Temel, 2008).

Invazif serviks kanserinde ozellikler tip 16 ve 18 en sik goriilmektedir. Tip 16 en
stk goriiliirken, tip 18 ise en agresif kansere sebep olan HPV tipidir. Tip 6-11 ise
kondiloma akuminata’da en sik goriilen HPV tipleri olup diisiik risk potansiyelindedir
(Berkman 2004).

HPV enfeksiyonlarinin %70-90°1 gegici olup klinik bulgu vermeden 12-30 ay
icerisinde spontan olarak viicuttan arinirlar. Pap testi ile HPV viriisiiniin serviksteki
hiicrelerde neden oldugu degisiklikler saptanabilir. HPV serviks kanseri i¢in dnemli bir

risk faktorii olsa bile, bu viriisle enfekte olmus kadinlarin bir¢ogu serviks kanseri
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olmazlar. Arastirmacilar serviks kanserinin olusumunda diger risk faktdrlerinin de etkili

oldugunu vurgulamaktadirlar (Temel 2008).

HPV enfeksiyonu gozlendiginde beraberinde yiiksek dereceli CIN bulunma
olasilig1 en yiiksek olan HPV 18 dir. HPV enfeksiyonlarinda en sik goriilen morfolojik
degisiklik koilositozdur. (Basaran, 2004). Eger HPV infeksiyonu devam eder ve HPV’ler
hiicre genomunu bozmazlarsa hiicrede bazi sitolojik degisimlere neden olurlar. Bu

hiicrelere koilosit denir. I¢i bos hiicre anlamma gelir (Berkman, 2004).

Kadinlarda normal sitolojiye sahipken HPV viriisii ile enfekte olduktan birkag sene
sonra CIN veya serviks kanseri olma riski artar. HIV viriisii ile bulas sonrasi bazi
kadinlarda, kadinin bagisiklik sistemi ile ilgili olarak enfeksiyona diren¢ olabilir. Bu
durumda kadinin sigara kullanimi, oral kontrasepif kullanimi, gecirdigi cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 etkilidir. Yine de servikal kanser i¢in en biiyiik risk faktorii smear

testi yaptirmamaktir. (Gay, DiSaia and Creasman, 2003).

2.5.3.HPV enfeksiyonundan korunma /HPV Asisi

Serviks kanserinden korunmada iki yol vardir. Bunlar risk faktorlerinden (HPV ile
enfekte olmamak) kaginmak ve pap testinin diizenli olarak yaptirilmasidir. Haziran 2006
tarihinde FDA tarafindan HPV asis1 onaylanmistir. Onaylanan Quadrivalent as1 serviks
kanserlerinin %70’ine neden olan HPV viriisiiniin iki tipi (HPV 16 ve 18) ve %90 genital
sigillere neden olan HPV viriisiiniin iki tipi (HPV 6 ve 11) i¢in uygulanmaktadir (Temel
2008).

Asilar profilaktik ve terapdtik olmak lizere 2 ye ayrilsa da yapilan ¢aligmalar
profilaksi {izerine yogunlagmistir. Terapotik asilar tizerinde halen galigmalar devam
etmektedir. HPV asis1 servikal kanseri azaltmak amactyla yapilir (Sénmez, 2009). Kisinin
cinsel olarak aktif olmadigi donemde asinin uygulanmasiyla en yiiksek diizeyde koruma
saglanir. Onerilen yas aralig1 9-26 yas araligidir (Cesmeci vd, 2015). Okul ve toplum-
bazli ergen asilama programlarinin uzmanlar tarafindan serviks kanseri asilamasi i¢in
ideal ortam oldugu diisiiniilmektedir. Erkek ¢ocuklarina bagisiklama yapmanin etkinligi

henliz olusturulmamis olsa da, bazi {ilkelerde hem kiz hem de erkek c¢ocuklar
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astlanmaktadir. En yiiksek kapsami saglayabilmek i¢in, ergenlik dncesi bagisiklamanin
hiikiimet tarafindan desteklenen ulusal bagisiklama programinin bir pargasi olarak

yiiriitiilmesi gerekir (Boswell, 2010).

HPYV agsisi, agilanma 6ncesinde var olan enfeksiyonu ve servikal lezyonlari ortadan
kaldirmamaktadir. Buna karsin fayda gorebilecegi diisiincesiyle genital sigilleri olan,
cinsel yonden aktif, HPV testi pozitif olanlara da as1 uygulanabilmektedir (Cesmeci vd,
2015).

HPV asis1 biyolojik ajanlar ve DNA kullanilmadan viriis benzeri partikiillerden
iretildiginde enfeksiy6z ve onkojenik degildir. HPV asis1 sonrasi dogal enfeksiyona gore
daha yiiksek antikor cevabi olusmaktadir. Dogal gegirilen enfeksiyondan olusan antikor
cevabinin koruyuculugu takip edilememektedir. Asi sonrasi olusan antikor cevabinin 15
yas alt1 bireylerde en yiiksek seviyede oldugu bilinmektedir. Bu nedenle uygulama igin
Onerilecek en uygun yas araligi 9-15 yastir. Ancak hali hazirda 9-25 yas kullanimi
saglanmaktadir. (Kaya, 2009). Asilamanin yasam boyu serviks kanseri riskini %35-80
oraninda azaltabildigi bilinmektedir (Boswell, 2010).

Asilamada ama¢ HPV enfeksiyonuna karst immiin yanit olusturarak enfeksiyonu
onlemektir. HPV’ nin 2 yiiksek riskli tipi olan 16-18’ e kars1 koruma saglayan agilar
servikste antikor miktarini arttirirarak virtislerin girisini engellerler. Asilama igin en
uygun dénem 9-12 yas aralig1 arasinda olsa da 26 yasina kadar yapilabilmektedir. Mevcut
iki aginin her ikisi de deltoid kasa IM olarak uygulanir. Bivalan as1 0, 1 ve 6. aylarda,
kuadrivalan as1 ise 0, 2 ve 6. Aylarda uygulanir. Asilamanin yaninda koruyucu

taramalarin devam etmesi gerekmektedir (Sonmez, 2009).

Asilar terapotik amagli degildir, sadece profilaktik amaclidir. As1 yapilanlar klinik
calismalardan elde edilen verilerin asinin mevcut Pap testi anormallikleri, HPV
infeksiyonu ya da genital sigil iizerinde herhangi bir terapdtik etkisi olacagini
belirtmedigi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu kadinlarin agilanmasi, heniiz bagisiklik
edinilmemis kisilerde HPV tipi tasiyan infeksiyona karsi korunma saglayacaktir

(Boswell, 2010).
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HPV asisinda saglanacak yararlar asagida verilmistir;

o Serviks kanseri insidans ve mortalitesini azaltir.
. Servikal kanser insidansinin azalmasi sebebiyle ileri tan1 hizmetlerine yonlendirilen
hasta sayisinda azalma, dolayisiyla maliyette azalma.

o Tarama programina katilmayan kadinlarda servikal kanser sayisinda azalma

(Kaya,2009).

HPV asisinin tek basina hayat boyu kanser riskini %43 azalttigi saptanmstir.
Asinin pap testi ile kombine edilmesi durumunda hayat boyu kanser olma riskini %60
azalttig1 rapor edilmistir. On iki yasin altinda as1 yaptirmak ve 35-45 yas aras1 3 kez pap

testi yaptirmanin maliyet etkin oldugu sonucuna varilmistir (Temel, 2008).

2011 yilinda Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi tarafindan HPV asilar1 konsensus

metni yayinlanmistir. Metne gore;

e “Yapilan klinik caligmalarda HPV asilarmin serviks kanseri onciil lezyonlarini
dolayisiyla da serviks kanserini 6nledigi gosterilmistir.

e HPV agilari icerdikleri HPV tiplerinin neden oldugu lezyonlara kars1 %100’e yakin bir
koruma saglar.

e Agilama ve tarama programlari bir arada yiiriitiilmelidir.

e Giliniimiizde HPV asilarinin en az 10 y1l koruma etkisinin siirecegi gosterilmis olup,
bu siirede ek doza ihtiya¢ olmadigi bilinmektedir.

e HPV agilart viriisiin dis kapsid proteinleri kullanilarak elde edilmekte ve DNA
icermemektedirler. Bundan dolayt HPV asilamasinin servikal kanser dahil olmak iizere
HPV’ye bagl gelisen hastaliklara neden olduguna dair bugiine kadar herhangi bir veri
elde edilmemistir. Yapilan klinik ¢alismalarda HPV asilamasinin sistemik yan etkilerde
bir artisa yol agmadig1 gosterilmistir.

e HPV asilariyla ilgili en sik yan etkiler; enjeksiyon bolgesinde goriilen agr, sislik,
kizariklik gibi lokal yan etkilerdir.

e Diinya’da yan etki degerlendirmesi yapan ii¢ kurulus ve Saglik Bakanlig1 tarafindan

diger asilarda oldugu gibi HPV asilariyla ilgili yan etkiler de diizenli olarak kontrol
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edilmektedir. HPV agilamasinin iilkemizde uygulanmaya basladig: giinden bugiine kadar
HPV agilarinin yapilmasina engel olacak ciddi bir yan etki bildirimi yapilmamuistir.
e Mevcut HPV Asilar Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu 100’den fazla tilkede onayli olup,

bugiine kadar milyonlarca doz kullanilmistir”.

Giintimiizde ABD’de lisans almis {ic HPV asis1 bulunmaktadir. FDA tarafindan
onaylanan Tki Valanh HPV Asis1 Human Papillomaviriis (HPV) 16 ve 18 tiplerine, Dért
Valanh HPV As1 Human Papillomaviriis (HPV) 6, 11, 16 ve 18 tiplerine ve en son
10.12.2014 tarihinde onaylanan dokuz valanl as1 ise 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58
tiplerine kars1 koruyucudur (Dikbas, 2017). Asilarin etkileri, uygulama sekilleri ve hedef
kitleye ait bilgiler sekil 3’de gosterilmistir.

Bivalan 2vHPV) Kuadrivalan (4vHPYV) 9-valan (9vHPYV)
Ticari ada Cervarix Gardasil Gardasil 9
VLPs 16,18 6.11,16, 18 6.11. 16, 18.31. 33, 45, 52,58
Uretici Glaxo Smith Kline Merck and Co., Inc. Merck and Co.. Inc.
. L1 kodlayan rekombinant L1 expresyonu vapan L1 expresyonu yapan
Uretim Sekli baculovirus ile enfekte Trichoplusia saccharomyces cerevisiae saccharomyces cerevisiae
ni bécegimn hiicre dizisi (firnc1 mayasi) (finnci mayasi)
Adjuvan 530%_11&_2 ali%mix_.:l}mm Iudmksit:_ 5_0 ug 225 He am_orf ahim.i.njmm 225 ne am_orf a.l[in'{:.n}um
-0O-deagil-4 monofosforil lipid A hidroksifosfat silfat hidroksifosfat siilfat
Doz hacmi 0.5ml 0.5 ml 0.5ml
Uygulama Intramiiskiiler Intramiiskiiler Intramiiskiiler
Hedef Kitle 9.25 yas kadnlar g:ig ::Z f&ﬁ: g;s z: :flfi::
As takvimi 0, 1 ve 6. aylar 0,2 ve 6. aylar 0, 2 ve 6. aylar
Onay tarihi 2009 2006 2014

HPV: Human Papilloma Virus, L1: HPV majér kapsid proteini, VLPs: viriis benzer: partikiiller

Sekil 3: HPV asilarina ait ozellikler.

FDA onayina gore Quadrivalent HPV asisinin, HPV 6, 11, 16 ve 18 tiplerine kars1
koruyucu oldugu, 9-26 yas arasindaki kadinlara uygulanabildigi ve erkeklerde de giivenli
ve koruyucu oldugu gosterilmistir. Ast HPV enfeksiyonu maruziyeti olmadan asilanmig
erkeklerde persistant enfeksiyonunu %85,6 oraninda ve bu tiplere bagli gelisen anogenital
lezyonlart ise %90,4 oraninda engellemektedir. Bu yiizden quadrivalent HPV agis1 FDA
tarafindan 2009 yilinda 9-26 yas arasindaki erkeklerde HPV 6, 11, 16 ve 18 tiplerine bagh
gelisen anogenital lezyonlar1 engellemek i¢in onaylamistir. Bivalent HPV agilar1 ise HV

16 ve 18 iizerine etkilidir (Nergisli vd 2016).

HPV asilariin maruziyet olmadan once kullanildiklarinda daha etkili oldugu
bilinmekle beraber HPV enfeksiyonuna maruz kalanlar da agilanmalidir. HPV asilarinin

bagka asilarla birlikte kullanilmasinda her hangi bir sakinca yoktur. Asisinin HPV ile
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temastan dnce uygulanmasi 6nce uygulanmasi 6nemlidir. Bir¢ok gelismis iilkenin ulusal
as1 kampanyalarinda bulunan HPV asis1 Ulkemizde ulusal as1 takviminde degildir ayrica

sosyal giivenlik 6deme kapsaminda da yer almamaktadir (Nergisli vd 2016).

HPV asisi1 Servikal kanser ve/veya diger HPV ile iligkili hastaliklarin 6nlenmesinde
bir halk sagligi1 dnceligi olusturuyorsa, as1 girisi pragmatik olarak uygulanilabilir, devam
ettirilebilir olabiliyor ve finansal destek saglanabiliyorsa ve asilama stratejisi o lilkeye
veya bolgeye uygunsa, rutin HPV asilamasinin ulusal asilama programina dahil edilmesi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dnerilmektedir (Alhan 2009).

Amerikan Kanser Dernegi HPV asisini;

* En erken 9 yas olmak iizere 11-12 yaslarindaki kizlara,

* Asillanmaya baslamamis ya da asilanmay1 tamamlamamis 13-18 yasindaki kizlara,

* Tamamen koruyuculugu ile ilgili kanit olmadig1 konusunda bilgilendirilmis ve riskleri

kabul etmis 19-26 yasindaki geng¢ kadinlara

* Erkek cocuklar ve geng erkeklere dnermektedir (Dikbas, 2017).

Bu konuda Hastaliklar Kontrol Merkezi’ne (CDC-Centers for Disease Control and
Prevention) bagli Immiinizasyon Uygulamalar1 Tavsiye Komitesi (ACIP-Advisory
Committee on Immunization Practices), erkek cocuklara ve gen¢ erkeklere Gardasil’i
tavsiye etmekte olup, 11-12 yaslarindaki tiim erkek c¢ocuklarin asilanmasini
onermektedir. Amerikan Ila¢ Dairesi (FDA-Food and Drug Administration) Gardasil’in
erkek ¢ocuklarda kullanilmasini onaylamistir. Amerikan Kanser Dernegi ise verileri

yeniden degerlendirip, 2015°te ACIP’in tavsiye kararin1 desteklemistir (Dikbas, 2017).

Tim HPV asilari, HPV tip 16, 18 ile olusan enfeksiyonlardan korumaya yardimci
olur ve kanser gelisimini engelleyebilir. Gardasil ve Gardasil 9, HPV tip 16, 18 ile olusan
anal, vulvar ve vajinal kanser ile bunlarin prekanser6z lezyonlarina karsi koruyuculuk
gostermektedir. Ayn1 zamanda bu asilar, HPV tip 6, 11 enfeksiyonlarin1 engelleyerek,
genital ve anal sigillerden korumaktadir (Dikbas, 2017). Gardasil 9, HPV tip 31, 33, 45,

52 ve 58 ile olusan kanserlere kars1 da koruyucudur. Cervarix ayn1 zamanda bazi tip
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yiiksek riskli HPV’lere kars1 da koruma yapiyor gibi gériinmektedir. Agiz, bogaz ve aniis
bolgesindeki HPV enfeksiyonlarina karst koruyuculuk da mevcuttur (Dikbas, 2017).

Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Koleji’nin (ACOG-The American College
of Obstetricians and Gynecologists) Haziran 2017°de yayinladigi Adolesan Sagligi
Asilama Komitesinin 704 sayili raporuna gore kadinlarda asinin faydalar1 ve etkinligi

Sekil 4’de gosterilmektedir (Dikbas, 2017).

Asi HPV tipi Azaltilan Hastahklar Etkinligi*

o HPVtip 16,18 ile olusan servikal kanser

. [
Bivalan 16.18 CIN 1, CIN 2/3 ve adenokarsinoma in situ noe.1
o HPVtip6, 11, 16, 18 ile olugan servikal, vulvar ve vaginal
Quadrivalan 6.11.16.18 kanser, CIN 1, CIN 2/3 ve adenokarsinoma in situ %100

VIN 2/3 ve kadinlardaki VIN'lerin 2/3'si
o Genital sigil, anal intraepitelyal neoplazi ve anal ca

o HPVtip6, 11,16, 18,31, 33, 45, 52, 58 ile olusan servikal,
6,11, 16,18, 31, vulvar ve vaginal kanser, CIN 2/3, adenokarsinoma in situ
33,45,52, 58 o VIN 2/3 ve kadinlardaki VIN"lerin 2/3"si
o Genital sigil, anal intraepitelval neoplazi ve anal ca

%099 (HPV tip 6, 11, 16, 18)
9-valan
%96,7 (HPV tip 31, 33,45, 52, 58)

HPV: Hutman Papilloma Virus, CIN: Servikal Intraepitelyal Neoplazi, VIN: Vulval Intraepitelyal Neoplazi, *Etkinlik oranlar, daha dnceden agilanmarmig bireylere aittir

Sekil 4: Kadinlarda HPV Asisimin etkinligi ve faydalar

2.5.4. HPV agisi ile ilgili sorunlar

Ulkemizde hali hazirda kullanilmakta olan bivalan (HPV 16 ve 18’e kars1 etkili) ve
kuadrivalan (HPV 6, 11, 16 ve 18’e kars1 etkili) olmak iizere iki tip HPV asis1 mevcuttur.
Ikisinin de kullanim yas araligi 11-26 yas grubudur. Ancak her iki asmin da HPV
virlisliniin tiim tiplerine kars1 koruyuculugu yoktur. (Akca vd, 2016).

HPYV agisi ile ilgili sorunlar agsagida siralanmustir;

. Toplam 3 doz seklinde uygulanmasi gereken HPV asis1 diger as1 fiyatlarina gore
olduk¢a maliyetlidir.
. Asimin koruyuculugu % 90’larda olsa da serviks kanserlerinin %70’nin nedeni HPV

viriistidiir. Servikal kansere karsi koruyuculugu ytiksek degildir.
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. Asimin koruyuculugunun 5 yil oldugu diisiiniilmekte, daha uzun siire koruyuculugu
ile ilgili veri bulunmamaktadir.

. Diger ¢ocukluk cagi asilar ile es zamanli yapilamamasi, ayr1 bir as1 zamaninin
olmasi aginin kullanimini zorlastirmaktadir.

. Asmin cocuklara ve genglere yapilmasi ailelerin asiyr benimsemesi ile miimkiin
alacaktir. HPV enfeksiyonunun ¢ok eslilikle artmasi, asinin kullanilmasinda engel
olabilecektir.

o Kadinlarin tarama programlarma katilmasini engelleyebilir, bu nedenle risk
altindaki kadinlarin korunamamasina neden olabilir.

o HPV asisinin tiim cinsel yolla bulasan hastaliklari engelledigine dair yanlis diisiince
olusabilir. Giivensiz cinsel iligkilerde ve istenmeyen gebeliklerde artis goriilebilir (Kaya,
2009).

2.6. Kadin Saghk Calsanlarinin Servikal Kanserden Korunmada Rol ve

Sorumluluklar:

Bireyler saglik kontrollerine gitmek igin genellikle bazi sikayetlerinin olmasini
beklerler. Saglik calisanlar tarafindan bireylerin riskleri belirlenir ve konu hakkinda

yeterince uyarilirlarsa, saglik kurumlarina tarama amaciyla da giderler (Kanbur vd,2011).

Ebe/hemsirenin, korunma ve erken tanida primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere
ti¢ rolii vardir. Primer korunmada amag, saglik egitimi, risk faktorlerinden kaginma ve
astlamadir. Sekonder korunmada da saglik taramalarmin diizenli uygulanmasi ve erken
tan1 yontemleri 6ne ¢ikmaktadir. Tersiyer korunma programlarinda hastalar1 egitimleri ve

diizenli takiplerle komplikasyonlarin 6niine gecilmesi hedeflenir ( Kanbur vd,2011).

Serviks kanseri yaygin olarak goriilen bir kanser tiiriidir ve kadinlarin
bilin¢lendirilmesiyle olusabilecek oliimlerin Oniine gecilebilir. Ancak gelismekte olan
tilkelerde serviks kanseri nedeniyle 6lim halen goriilebilmektedir. Serviks kanseri risk
faktorlerinin ve smear aldirmanin oneminin kadinlarin biiylik ¢ogunlugu tarafindan

bilinmedigi yapilan ¢alismalarla gosterilmektedir. (Akga vd2016). Bu konularda ki bilgi
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eksikligi serviks kanserinden korunma, erken tani ve tedavi yontemlerinin kullanilmasini

engellemektedir (Pinar vd, 2007).

Amerika Birlesik Devletlerinde yasayanlarin %85°1 hayatlar1 boyunca en az 1 kez
smear aldirmigken, bu oran az gelismis tilkelerde %5’¢ diismektedir. Bu durum tilkemizde
de benzerlik gostermekte olup; saglik calisanlari da dahil olmak iizere kadinlarin
koruyucu saglik davramslarini gergeklestirmedikleri bilinmektedir (Ozsaran vd 2011).
Halkin kanserden korunmasi ve erken tami konularinda bilinglendirilmesinde, halkin
dogru bilgilendirilmesinde saglik personelinin gorevi biiyliktiir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin da mevcut bilgilerinin yenilenmesine, gelistirilmesine ihtiyag vardir (Koruk

vd 2015)

Servikal kanserlere risk olusturan faktorlerin belirlenme, risk faktorleri ile ilgili
birey ve ailelerin bilgilendirilmesi, egitilmesi ve danigsmanlik yapilmasinda, dolayisiyla
olumlu davraniglarin gelismesi ve yerlesmesinde egitimli ebe ve hemsirelerin gorevleri

onemlidir (Taskin, 2006).

Toplumda kanserden korunma, erken tani ve tedavi yontemlerinin kullanimin
bireylerde kullanilmasi ve olumlu saglik davranislarinin yerlestirilmesinde hemsirelerin
rolii vazgecilmezdir. Hemsireler mevcut bilgilerini hem kendi saglik davranislarim
belirlemede, hem de bakim verdikleri bireylerde davranis gelismesini saglayacak yonde
kullanmalidirlar. HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olan hemsireler
as1 uygulanmasi gereken bireyleri belirlemeli, onlara rehberlik yapmali, serviks kanseri
risklerini bilerek danigsmanlik yapabilmelidir. Bu sayede as1 uygulamalarinin hayata
gecirilmesini saglamis olabilirler (Akg¢a vd 2016). Boylece hemsireler hem kendi
sagliklarin1 korumaya yonelik sorumluluklarini almis olurlar hem de bireylerin
sagliklarin1 koruma ve gelistirmelerinde sorumluluklarini yerine getirmis olurlar.
Servikal kanserle ilgili bilgiye sahip ebe ve hemgireler risk faktorlerini dogru saptayarak

birey ve ailelerine danismanlik yapabilir (Pinar vd, 2007).

Saglik ¢alisanlarina yonelik hazirlanan pek cok calismada, katilimcilarin arastirma
konular1 hakkinda bilgilerinin iyi oldugu ancak farkindalik ve uygulama pratiklerinin

yetersiz oldugu tespit edilmistir (Eke vd 2016).
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Tiirkiye’de HPV asis1 as1 takvimi girmemistir ve asilanma diizeyini gdsteren
aragtirma yoktur. Hekimlerin HPV asisin1 tavsiye etme ve uygulama diizeyleri, as1 ile
korunulabilecek hastaliklardan biri olan serviks kanseri i¢in olduk¢a 6nemlidir. HPV’ye
kars1 korunmada, ¢ocuklara ve ailelerine rehber olacak hekimlerin HPV enfeksiyonu ile
HPV agsis1 ve uygulama yollar1 hakkindaki bilgilerini belirlemek amaciyla Topgu ve
arkadaglar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan calismada; kadin dogum hekimlerin
%82’sinin, ¢ocuk- aile hekimlerinin ise %76’sinin bilgi sahibi oldugu gorilmiistiir.
Hekimlerin %2.8’1 HPV asis1 yaptirmis olup, bunlardan sadece 1 tanesinin kadin dogum

hekimi oldugu gorilmiistiir (Topgu vd 2018).
2.7. Saghk Inan¢ Modeli

Bireyler kendi sagliklarin1 gelistirme, siirdiirme ve saglikli yasamaya yonelik
aktiviteleri stirdiirmede aktif rol oynarlar. Bireyin ve toplumlarin sagliginin korunmasi ve
yiikseltmesi i¢in yapilan c¢alismalardan ne sekilde faydalanilacaginin bilinmesi ve
edinilen bilgilerin davranis haline getirilmesi gerekir. Bunu saglayabilmek i¢in bireylerin
saglik davranislari ile ilgili tutumlarinin bilinmesi gerekir. Belirli bir durumun davranisa
doniismesini saglamak i¢in, tutuma sahip olan nedenlerinin belirlenmesi gerekir (Ozmen,
2009).

Saglik egitiminin temel amaci, toplumun temel degerleri igine sagligi katmak,
kisilerin kendi sagliklarin1 koruyabilecekleri bilgi ve becerileri saglamak ve saglik
hizmetlerinin gelistirilmesini saglamaktir. Mevcut toplumun ihtiyaglar dogrultusunda bu
amaclar cesitlilik gosterebilir. Saglik cevresel faktorlerden ve bireylerin davranig
orlintiilerinden etkilendiginden, saglik egitimini sadece bilgi vermek ile sinirlamak dogru
degildir (Duran 2008).

Saglik egitimi bireylerin ve i¢inde yasadiklar1 toplumun onceliklerini, saglik ve
hastalik konusundaki algilarini, geleneklerini ve beklentilerini goz 6niine alarak istenilen
yonde davranis degisikligi olusturabilmektir. Ozellikle sagliga ayrilan kaynaklarin smirl
oldugu gelismekte olan tilkelerde egitim programlarini bu dogrultuda gelistirmek ve

uygulamak gerekir (Duran 2008).
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Saglik inang Modeli;

o Bireylerin  hastaliktan korunmak i¢in sergiledikleri davranmislarin nasil
sekillendigini ve etkilendigini belirler.

o Bireylerin inanglar1 ve davraniglari arasindaki iliskiyi agiklar.

o Saglik davranislarina bireysel motivasyonun etkisini belirler.

o Bireyleri, saglik davranislarini uygulamada nelerin motive ettigini belirler.

o Bireylerin saglik davraniglarini gergeklestirmesinde etkili olan faktorleri belirler

(Nahcivan, 2003).

Bireylerin davraniglarini etkileyen faktorlerin bilinmesi ile, saglik egitimcilerinin
bireylerin bilgi, tutum ve becerilerine yonelik egitim programlari ve olumlu saglik
davraniglarin1  ortaya ¢ikarak ve gelistirecek yontemleri ortaya koymalari
hedeflenmektedir. Bunlarla birlikte, sagligi gelistirmek icin davraniglar iizerine
yogunlasildigi, yasam bi¢iminin ve sosyal O0grenmenin Onemli oldugu anlasilmistir

(Duran 2008).

Saglikli yasam bi¢imi davranigi gelistirilmesinde ¢esitli davranis modelleri

kullanilmaktadir. Bunlarda birisi de Saglik Inang Modeli’ dir (Elik 2006).

Saglik inang Modeli (SIM) bireylerin koruyucu saglik davranislarini agiklamak igin
kullanilir. Model bir deger ve beklenti modeli olup, bilissel degiskenliklere odaklanir.
Hastaligin onlenmesi deger, gergeklestirilecek koruyucu saglik davraniginin hastalig
Onleyecegi inanci ise beklentidir. Beklentide hastaligin siddeti 6nemlidir (Janz et al,
2002).

SIM, yalnizca tarama davramglarini degil ayn1 zamanda hasta davranislarmi ve
olumlu saglik davraniglarinin ortaya ¢ikmasini saglayan faktorleri de agiklamaktadir. SIM
1950’lerin basinda, korunma ve tarama programlarina katilimin yetersizliginin sebebi

aciklayabilmek igin gelistirilmistir. Alti temel bilesenden olusmaktadir (Cenesiz, 2007).
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SIM, 1950 yilinda insanlarin bazilarinin sagligi koruma davranislar gosterirken,
bazilarinin ise hastaliktan korunma ve tarama programlarina katilmamasinin nedenini
aciklayabilmek amaciyla Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan
gelistirilmistir. O donemde bireylerin tiiberkiiloz taramalarini, servikal kanser erken tanisi
icin kullanilan smear testini, bagisiklama programlarini ve iicretsiz veya c¢ok diisiik
ticretle yapilan erken tani yontemlerini uygulamamalar1 6nemli bir halk sagligi
sorunuydu. SIM bu sebeple koruyucu saglik davranislarinin neler oldugunun anlasilmasi

amaciyla gelistirilmistir (Aydogdu, 2011).

SIM bireyin inang ve davranislar arasinda iliskiyi anlamak i¢in kullanilir (Ozmen,
2009). 1950 yilindan bu yana koruyucu saglik davranislarini inceleyen birgok ¢alismada
kullanilan SIM, baslarda algilanan hassasiyet, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar ve
algilanan engeller olmak tizere dort kavramdan olusmustur. Daha sonra 1977 yilinda
Bardura 6z-etkililik, 1988 yilinda Prof. Rosenstock, Strecher ve Becker tarafindan ise
saglik motivasyonu algilar1 kavramlar1 eklenmistir. Rosenstock 1988 yilinda SIM’in,
kisinin inang ve davranislar1 ile bireysel karar verme motivasyonun saglik davraniglarina

olan etkisini agikladigini belirtmistir. (Canpulat 2006; Duran 2008).

SIM’de davranis bilimlerine ait kuramlar, saglik davraniglarina uyarlanmistir.
Deger ve beklenti iligkisinin yer aldig1 bir modeldir. Saglik davranislar: diistintildiigiinde
hastaligt onleme istegi “deger” ; gerceklestirilecek saglik davraniginin hastalik
olusumunu onleyecegi inanct “beklenti” dir. Hastaligin olugma olasiligi ve sergilenecek
davranisa gore hastaliga yakalanma riskinin azalmasina gore beklenti ortaya ¢ikmaktadir

(Cenesiz 2007).

SIM’de, eger bireyler hastalifi kendileri i¢in hassasiyet olarak algiliyorsa,
hastaligin ciddiyeti ile ilgili sonuglara inaniyorsa, taramalarin hem yararimin hem de
engellerinin farkindaysa ve tarama ile ilgili eyleme gegmede pozitif eyleme gegiriciler
(egitim, medya, saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar, arkadas ya da aile iiyelerinden
birinin hastalanmasi, bagkalarindan bilgi) varsa, ilgili saglik davraniginin ortaya ¢ikacagi
oOne stirtilmektedir. Modelin en gii¢lii ayiracinin algilanan engeller oldugu belirtilmektedir

(Ates 2014).
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3.1.1. Saghk inan¢ Modelini olusturan kavramlar

Saglik inang Modeli’nde koruyucu saglik davranislarim etkileyen dort ana kavram
vardir (Champion, 1998). Modele daha sonra Becker ve Rosentock tarafindan saglik

motivasyonu ve giiven kavramlar1 eklenmistir. (Baltas, 2000)

1. Duyarhlik Algisi: Kisinin saglik problemine yatkinligi oldugunu diistinmesidir. Kisi
sagligr ile ilgili tehlikeyi algilar, tehlikenin hastaliga donilismesi riskine karsi davranis
tanimlar. (Ozmen, 2009) Kisinin kendi sagligin tehdit eden hastalig1 algilamasidir (Janz
et al, 2002).

Kisinin belli durumlara kendini zayif ve hassas hissetmesi ve hastalig1 risk olarak
algilanmasidir. Demografik ozellikler, psikolojik, sosyal ve ekonomik degiskenler,
hastalikla ilgili degiskenler gibi algida etkisi olan faktorler etkin role sahiptir. Bazi
zamanlarda kisilerin duyarlilik algisini arttirabilir. Annesini meme kanseri nedeniyle
kaybetmis bir kadin meme kanserini yiiksek oranda tehdit olarak algilarken, ¢evresinde
hi¢ meme kanseri hastaligi olmayan bir kadin i¢in bu hastalik tehdit olarak algilanmaz
(Canpulat 2006).

2. Ciddiyet/Onemseme Algisi: Riskli durumun kiside endise yaratmasidir. Kisi ciddi bir

hastaliginin, saglik sorununun olduguna inanir (Ozmen, 2009).

Kisilerin koruyucu saglik davranislariyla hastaligin ciddiyet algis1 arasinda ytliksek
iliski vardir. Hastalifin ciddiyetinin algilanmasi diizenli dis muayenesi yaptirma,
asilanma, tarama programlarina katilma gibi koruyucu saglik davraniglariyla dogrudan
iligkilidir. Cocuklarinin sagligini  6nemseyen ebeveynlerin, ¢ocuklarinin hekim

kontroliinii ve tedavi programini benimseme orani yiiksektir (Canpulat 2006).
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3. Yarar Algisi: Koruyucu saglik davranislarinin uygulanma sikligini arttirir. Kisinin
uygulayacagi koruyucu davraniglarinin hastaliktan korunacagi veya hastaligin siddetinin
azalacagl yoniinde yararli olacagmni hissetmesidir (Ozmen, 2009). Yerine getirilen
davranis sonrasi, kisinin hastaliga yakalanma riskinin azalacagi ile ilgili algiladig:
yarardir. Kisi Koruyucu yerine getirecegi saglik davranisindan yarar saglayacagini
diistinmekte ve hastaliga yakalanma olasiliginin azalacagimi beklemektedir (Janz et al,

2002).

Bireyin gerceklestirecegi koruyucu saglik davraniginin yararini bilmesi gerekir.
Hastalik gelismesinin 6nlenmesi, sagligin korunmasi siirdiiriilmesinde gergeklestirilmesi
gereken saglik davramisinin yararma olan inanci, koruyucu saglik davranisinda
bulunulmasinda cok etkilidir. Yarar algisinin pekistirilmesi i¢in bireylere koruyucu
davraniglarin yasam siiresi ve yasam kalitesine olan etkileri 6gretilmelidir (Canpulat

2006).

4. Engel Algis1: Gergeklestirilmesi istenen saglik davranisimi giiclestirdigine inanilan
engeller ya da olusabilecek olumsuzluklardir. Kisi, davranisin olumlu ve olumsuz
yanlarini degerlendirir. Algilanan engellerin etkisi; algilanan duyarlilik, ciddiyet ve
algilanan kavramlarindan az olursa davranig hayata geger. Kisacasi koruyucu saglik
davraniginin sergilenmesini engelleyen ya da zorlastiran faktorlerle ilgili algidir (Janz et
al, 2002).

Saglik davranisini engelleyen durumlar arasinda maliyet, agri, zahmet ve utanma"
gibi faktorler sayilabilir. Gergeklestirilecek davranisa gore engeller fark gosterebilir,
burada 6nemli olan engellerin algilanmasi ve engellerin ortadan kaldirilmasi igin gerekli
gayretin gosterilmesidir. Koruyucu saglik davraniglarinin gergeklestirilmesinde engel
algis1, tarama programlarina katilim ve erken tani ile dogrudan iligkilidir. Yarar algis
engel algisinin altinda kaldiginda koruyucu saglik davraniglarinin gergeklestirilme
ihtimali azalir (Canpulat 2006).

5. Giiven/ Oz Etkililik Algis1: Modele sonradan eklenen bir bilesendir. Istenen sonuca
ulagmak i¢in gerceklestirilmesi gereken davranigin hayata gecirilmesinde bireyin kendine

olan inancini, kararliligimi ve iradesini kapsamaktadir. Davranig degisikliginin
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gerceklestirilmesinde ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda 6z yeterlilik 6dnemli rol
oynamaktadir (Janz et al, 2002). Bireyin davranisi basarili bir sekilde yapabilecegine

olan inancidir (Duran 2008).

6. Saghk Motivasyonu: Bireyin saghigini korumasi ve gelistirmesi igin gerekli
davraniglar1 olusturmasi gerekli olan isteklilik durumunu ifade eder. Motivasyonu

arttiracak faktorlerden bir tanesi egitimdir (Duran 2008).
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4. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Bu calisma Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan Anadolu Kuzey Kamu Hastane
Birliklerine bagl saglik tesislerinde gorevli kadin saglik ¢alisanlarinin (hekim, hemsire,
ebe) servikal kanser erken tanis1 ve HPV asisi ile ilgili bilgi, Smear aldirma ve HPV asis1

yaptirma durumlarini tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine
bagl saglik tesislerinde uygulanmistir. Arastrmanin evrenini Istanbul Anadolu
yakasinda bulunan Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligine bagh 17 (1818
Hekim, 2316 Hemsire ve 380 Ebe) saglik tesisinde gorev yapan toplam 4414 kadin saglik
calisani olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi %95 giiven aralig1 ve %5 yanilma pay1

ile 400 olarak belirlenmistir. (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu 2010).

Aragtirma Nisan 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda Istanbul Anadolu Kuzey
Kamu Hastaneleri Birligine Bagli Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erenkoy Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesi, Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Uskiidar Devlet Hastanesi, Beykoz Devlet Hastanesi, Sile Devlet Hastanesi,
Ahmet Yiiksel Ozemre Afiz ve Dis Sagligi Merkezi, Atasehir Agiz ve Dis Sagh@
Hastanesi, Beykoz Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi, Cekmekdy Agiz ve Dis Sagligi Merkezi,
Goztepe Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Sancaktepe Agiz ve Dis Sagligi Merkezi olmak

tizere 17 saglik tesisinde uygulanmistir.

36



3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari
Veriler, asagidaki veri toplama araglar1 kullanilarak elde edilmistir.

1. Anket Formu

Kadin saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerini, servikal kanser ve HPV
asis1 hakkinda bilgi diizeylerini ve uygulama durumlarini degerlendirmek amaciyla,
arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda 35 sorudan olusan anket formu
olusturulmustur. Ik 16 soru katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, 16. ve 25.
sorular arasi servikal kanser hakkinda bilgi diizeylerini belirlemeye ve 26. ve 35. sorular
ise HPV agis1 hakkinda bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik hazirlanmig olup, anket

doldurma stiresi 10 dk siirmektedir.

2. Servikal Kanserin Erken Tamisina Yonelik Tutum Olgegi

Kadin saglig1 acisindan servikal kanserlerden korunmak i¢in diizenli pap smear testi
yaptirmakta olumlu bir saglik davranisidir. Bu nedenle kadinlarin servikal kanserlerin

erken tanisina iliskin tutumlarinin bilinmesinin 6nemli olugu diistiniilmektedir.

Bu tutumlar 6grenilirken yapilacak caligmalarda ortak bir aracin kullanimi ve
tartisma olanagi bulabilmek i¢in bir dlgege gereksinim oldugu diisiincesinden hareketle
Ozmen tarafindan Saglik inang Modeli yaklasimi ile kadinlarin servikal kanserin erken
tanisina yonelik tutumlarini incelemeye yonelik gecerli ve giivenilir bir arac gelistirilmesi

amaciyla bir aragtirmada yapilmigtir.

Arastirma sonucunda saglik inanglar1 modeli ile “servikal kanserin erken tanisina
yonelik tutum 6l¢egi” nin oldukca yeterli giivenilirlik ve gecerlilik gostergelerine sahip
bir 6lgme araci oldugu saptanmistir. Kadinlarin servikal kanserlerin erken tanisina iliskin
tutumlarin1 belirlemede bu 6lgegin kullanilabilecegi degerlendirilmistir” (Ozmen ve

Ozsoy, 2009).
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Olgekteki maddeler “Saghk Inan¢ Modeli”nin 4 alt grubunu arastirmak amaciyla
yapilandirilmistir. Olgekte “Algilanan Duyarlilik” alt boyutu igin 9 madde, “Algilanan
Ciddiyet” alt boyutu i¢cin 8 madde, “Algilanan Engel” alt boyutu i¢in 7 madde,
“Algilanan Yarar” alt boyutu i¢in 6 madde bulunmaktadir.

Belirlenen 30 maddenin 22 tanesi olumlu, 8 tanesi olumsuz ( 3, 6, 8, 15, 17, 24, 25
ve 27 numarali sorular) ifadeden olusmaktadir. Olumsuz sorularin puanlamasi tersten
yapilir. Olgekte Likert tipi dlgekleme kullanilmistir. Olgekte yer alan maddeler 1-5

arasinda deger almaktadir. Degerlendirme;

Olumlu ifadeler igin; (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim,

(4) Kismen katiliyorum, (5) Tamamen katiliyorum,

Olumsuz ifadeler icin; (5) Kesinlikle katilmiyorum, (4) Katilmiyorum, (3) Kararsizim,

(2) Kismen katiliyorum, (1)Tamamen katiliyorum seklinde yapilmistir.

Olgek goriismecinin degerlendirdigi tiirde bir 6lgektir. Olgekten almacak en yiiksek puan
150, en diisiik puan ise 30°dur. Olgegin uygulanma siiresi ortalama 10 dakika zaman

almaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Soru formlari, arastirmanin yapilacagi kurumlarda gorevli ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden kadin saglik ¢alisanlarinin (hekim, hemsire ve ebe) onamlari alinarak soru
formu ve tutum oOlceginin anket formu seklinde dagitilmasit ve toplanmasi seklinde

uygulanmustir.
3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS istatistik programina yiliklenmistir.
Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilmis, c¢alisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik, ii¢lincli
ceyreklik, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanilmigtir. Nicel verilerin normal

dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile stnanmistir. Normal
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dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar
t testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U test kullanilmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden
fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli
ikili degerlendirmeler kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin
ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U test kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.6. Etik Boyut

Calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin goniillii ve istekli olmalarina 6zen
gosterilmis ve sozlii onamlart almmuigtir. Goniillii olmayan katilimcilara anket

verilmemistir.

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurul Onayr alinmasinm ardindan Istanbul Anadolu Kuzey Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine basvuruda bulunularak gerekli yazili izinler

alinmistir.
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Bu bolumde

4. BULGULAR

aragtirma kapsaminda

incelen kadin

saglik calisanlarinin

sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri, kadin saglig ile ilgili 6zellikleri, serviks kanseri

erken tanisina iliskin bilgi durumlari, HPV ve HPV asisina iliskin bilgi durumlar1 ve

serviks kanseri erken tanisina iliskin tutumlarinin analiz sonuglari yer almaktadir.

Tablo 1: Kadin Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Dagihm

(n: 405)

Degiskenler n %
20-29 Yas 210 51,9
Yas 30-39 Yas 120 29,6
40-49 Yas 53 13,1

>50 Yas 22 54

Doktora/ Tipta Uzmanlik 13 3,2
Yiiksek Lisans 59 14,6
Ogrenim Durumu Lisans 268 660
On lisans 32 7.9

Lise 33 8,1
. Bekar 204 50,4
Medeni Durum Evii 201 496
Var 140 34,6
Cocuk Yok 265 65,4
1 Cocuk 63 45,0
Cocuk Sayisi (n:140) 2 Cocuk 63 45,0
>3 Cocuk 14 10,0
Sigara Kullaninm IE\:;H 39105 %Zé
Alkol Kullanimi II?I\:;/tlr 33723 972’?1
Hemsire 308 76,0
Ebe 42 10,4

Meslek Hekim 30 74
Diger * 25 6,2
Egitim Arastirma Hastanesi 244 60,2
Cahstign Kurum Dal Hastanesi ) 102 25,2
Devlet Hastanesi 47 11,6

Agi1z ve Dis Sagligi Merkezi 12 3,0
<1 Y1l 55 13,6
I Siiresi 1-5 Y1l 136 33,6
Cahsma Siiresi 6-10 Y1l 87 215
>11 yil 127 31,4

Cok Iyi 10 2,5
Iyi 107 26,4
Gelir Diizeyi Orta 203 50,1
Koti 61 15,1

Cok Kotii 24 5,9

* Diger: Fizik Tedavi Teknikeri 1, Biyolog 1, Fizyoterapist 2, Laboratuvar Teknikeri 2, belirtmemis 19 kisi.
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Kadin Saglik Calisanlarmin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Iliskin
Dagilimlar Tablo 1’de gosterilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %51,9’unun 20-29 yas
araliginda, %66,2’sinin lisans mezunu, %50,4’tiniin bekar oldugu ve %34,6’sinin ¢ocuk
sahibi oldugu, ¢ocuk sahibi olanlarin %45’inin 1 ¢ocugu, %45’inin 2 ¢ocugu, %10 unun

3 ve lizeri ¢ocugu oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan saglik ¢alisami kadinlarin  %7,4’liniin mesleginin hekim,
%76’simin hemsire, %10,4’{iniin ebe oldugu, ayrica %60,2’sinin Egitim Arastirma
Hastanesinde gorev yaptigi, %33,6’simin 1-5 yil arasit hizmet siiresinin oldugu,

%350,1’1nin ise gelir diizeyini orta olarak belirttigi belirlenmistir.
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Tablo 2: Kadin Saglik Cahsanlarimin Kadin Saghg ile ilgili Ozelliklerinin Dagilim (n:405)

Degiskenler n %
Hatirlamiyor 50 12,3
7-11 Yas 44 10,9
Menstriiel Siklus Baslama Yasi
12-13 Yas 177 43,7
>13 Yas 134 331
Halen Menstruasyon Gorme Evet 361 89,1
Durumu Hayir 44 10,9
Min-Maks (Medyan) 20-54 40
Menstriiel Siklus Bitis Yas1 (n:44)
Ort£Ss 40,88+8,20
Menopoz 34 77,3
Menstriiel Siklus Bitis Sebebi (n:44)
Diger 10 22,7
<20 Yas 6 4,3
) 20-24 Yas 36 25,7
IlIk Dogum Yasi1 (n:140)
25-29 Yas 75 53,6
>30 Yas 23 16,4
Evet 99 244
Dogum Kontrol Hapi Kullanimi
Hayir 306 75,6
Dogum Kontrol Hapi Kullanim Min-Maks (Medyan) 1-15 2
Siiresi (n:99) Ort£Ss 2,93+2,65
1-3 vl 61 61,6
3-51l 14 141
>5 il 24 24,2
Evet 62 15,3
Hormonal Tedavi Alma
Hayir 343 84,7
Hormonal Tedavi Alma Siiresi Min-Maks (Medyan) 1-15 3
(n:40) Ort+Ss 3,78+3,19
1-3 1l 18 45,0
351l 11 27,5
>5 Yil 11 27,5
Smear Testi Yaptirma Evet 167 41,2
Hayir 238 58,8
Son 0-6 Ay Iginde 44 26,3
Son Smear Testi Yaptirma Zamani Son 6 ay -1 Y1l iginde 40 24,0
(n:167) Son 1 yil - 3 Y1l iginde 54 32,3
3 y1l ve lizeri 29 17,4
Evet 18 4.4
HPV Asis1 Yaptirma Durumu
Hay1r 387 95,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Kadin Saglik Calisanlarinin Kadin Saghg ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilim1 Tablo
2’de gosterilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %43,7’sinin menstriiel siklusunun 12-
13 yaslar1 arasinda bagladig1 ve %89, 1 inin menstriiel siklusunun devam ettigi belirlenmis
olup, menstriiel siklus bitis yas1 ortalamasi 40,88+8,20 yas olarak saptanmistir. Menstriiel
siklusu biten kadinlarin %77,3’linlin bitis sebebi menopoz, %22,7’sinin diger sebepler

oldugu gozlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %53,6’sinin ilk dogum yaptiklart yasin 25-29 yas
arasinda iken, %24,4’tiniin dogum kontrol hap1 kullandigini belirtirken, dogum kontrol
hapi kullanim siiresi ortalamasi 2,93+2,65 yil oldugu ve Kadinlarin %15,3’{inilin ortalama
3,7843,19 wyil siire ile hormon replasman tedavisi aldigi goézlenmistir. Kadinlarin
%41,2’sinin smear testi yaptirdig1 gozlenirken, smear testi yaptiranlarin %26,3’iiniin son
6 ay icinde, %24 linlin son 6 ay -1 yil icinde, %32,3’linlin son 1 - 3 yil i¢inde ve

%17,4’linlin 3 y1ldan uzun siire 6nce yaptirdig1 gézlenmistir.
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Tablo 3: Kadin Saghk Calisanlarimin Serviks Kanserine ve Tam1 Yéntemlerine iliskin Bilgi Sahibi Olma Durumlarina Gére Dagihmi (n:405)

Toplam Hekim Hemsire Ebe Diger
Degiskenler (n:405) (n:30) (n:308) (n:42) (n:25)
n % n % n % n % n %
Jinekolojik Kanser Egitimi Alan 317 78,3 27 90,0 245 79,5 35 83,3 10 40,0
Servikal Preinvazif Bilgisi Olan 199 49,1 26 86,7 138 44,8 26 619 9 36,0
Serviks Kanseri Hakkinda Bilgisi Olan 391 96,5 28 933 298 96,8 42 100,0 23 92,0
Serviks Kanseri Riski Olan Bir Kadina Onerilebilecek Aile Planlamasi Yonteminin Kondom Oldugunu
. 249 68,0 23 85,2 180 64,5 28 718 18 72,0
Bilme
Anormal Kanamalar 301 77,0 23 82,1 232 77,9 32 76,2 14 56,0
Serviks Kanserinin Belirtileri Bilen Cinsel liski Sirasinda ve Sonrasinda Kanama 275 70,3 23 82,1 208 69,8 30 714 14 56,0
Pis Kokulu Sart Akintt 226 57,8 20 714 172 57,7 23 54,8 11 44,0
Smear Aldirmanin Serviks Kanserinin Erken Tanisinda Kullanilan Yéntem Oldugunu Bilme 353 87,2 30 100 267 86,7 39 92,9 17 68,0
Kullaniliyorsa vajinal oviil veya kremlerin kullaniminin
281 69,4 18 60,0 217 70,5 33 78,6 13 520
. sonlandirilmasi '
Smear Testinden Once Dikkat Edilmesi . "
Smear testinden {i¢ giin 6nce vajinal yikama yapilmamasi 271 66,9 19 63,3 207 67,2 34 810 11 44.0
Gereken Hususlar1 Bilen '
Cinsel iligkiye girilmemesi 176 43,5 21 70,0 118 38,3 26 619 11 44,0
Regl dénemlerinde smear testi uygulanmasi yapilmamasi 176 435 17 56,7 122 39,6 25 595 12 48,0
Cok esliler 306 75,6 25 83,3 233 75,6 33 78,6 15 60,0
sServikal Preinvazif Lezyonlar ve Serviks Erken yasta cinsel iliskiye baslayanlar 218 53,8 17 56,7 169 54,9 24 571 8 32,0
Kanseri i¢in Risk Gruplari Bilen Diisiik sosyo-ekonomik diizeyi olanlar 104 25,7 9 300 75 244 13 310 7 28,0
Human papilloma viriis (hpv) enfeksiyonu gegirenler 257 63,5 22 73,3 188 61,0 34 810 13 52,0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Kadin Saglik Calisanlarinin Serviks Kanserine ve Tam Yontemlerine iliskin Bilgi
Sahibi Olma Durumu Tablo 3’te gosterilmistir. Calismaya katilan saglik calisant
kadinlarin %78,3 1linilin jinekolojik kanser egitimi aldig1 gézlenmistir. Calismaya katilan
hekimlerin %901, hemsirelerin %79,5’1, ebelerin %83,3’1, diger saglik ¢alisanlarinin

%36’s1 jinekolojik kanser egitimi aldiklarini belirtmislerdir.

Kadinlarin %49,1°1 servikal preinvazif lezyonlar hakkinda bilgisi oldugunu,
%96,5’1 serviks kanser bilgisi oldugunu belirtmislerdir. Calismaya katilan hekimlerin
%86,7’s1, hemsirelerin %44,8°1, ebelerin %61,9’u ve diger saglik ¢alisant kadinlarin %

36’s1 servikal preinvazif lezyonlar hakkinda bilgileri oldugunu belirtmislerdir.

Calismaya katilan hekimlerin %85,2si, hemsirelerin %64,5°i ebelerin %71,8’i ve
diger saglik calisani kadinlarin %72’si olmak {izere ve saglik ¢alisani kadinlarin toplamda
%68’ i serviks kanseri riski olan bir kadina onerilebilecek aile planlamasi yonteminin

kondom (prezervatif) oldugunu belirtmistir.

Kadinlarin %57,8’1 serviks kanserinin belirtisi olarak pis kokulu sar1 akint1 cevabini
verirken, %70,3’i cinsel iliski sirasinda ve sonrasinda kanama, %77’si anormal
kanamalar ve %6,1°1 diger belirtiler cevabini vermistir. Calismaya katilan hekimlerin
%82,1’i anormal kanamalar, %82,1°i cinsel iliski sirasinda ve sonrasinda kanama,
%71,4’i pis kokulu sar1 akinti ve %3,6’s1 diger cevabini verirken, hemsirelerin %77,9’u
anormal kanamalar, %69,8’i cinsel iliski sirasinda ve sonrasinda kanama, %57,7’si pis
kokulu sar1 akinti ve %4,7’si diger cevabini, ebelerin %76,2’si anormal kanamalar,
%71,4’i (cinsel iliski sirasinda ve sonrasinda kanama, %54,8’i pis kokulu sart akinti
ve diger saglk calisanlarinin %56 °s1 anormal kanamalar, %56°s1 cinsel iliski sirasinda

ve sonrasinda kanama, %44’ii ise pis kokulu sar1 akinti diger cevabin1 vermislerdir.

Kadmlarin %87,2’si smear aldirmayt servikal kanserin erken tani yontemi olarak
belirtmis olup; bu oranin kadin hekimlerde %100, hemsirelerde %86,7, ebelerde %92,9

ve diger saghk calisanlarinda ise %68 oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin %66,9’u smear testi ile ilgili; PAP smear testinden 3 giin 6nce vajina
sabun vb. maddelerle yitkanmamali cevabini verirken, %69,4’1 kullaniliyorsa vajinal oviil

veya kremlerin kullanimi birakilmali, %43,5’1 cinsel iliskiye girilmemeli ve %43,5’1 regl
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donemlerinde PAP test uygulanmamali cevabimi vermistir. Hekimlerin %60t
kullanmiliyorsa vajinal oviil veya kremlerin kullanimi bwrakilmal, %63,3’ii smear
testinden 3 giin once vajina sabun vb. maddelerle yikanmamali, %70’i cinsel iliskiye
girilmemeli ve %56,7’si regl donemlerinde smear testi uygulanmas: yapilmamal
cevabini verirken, hemgirelerin %70,5°i kullaniliyorsa vajinal oviil veya kremlerin
kullanimi bwrakilmal, %67,2°si smear testinden 3 giin énce vajina sabun vb.
maddelerle yikanmamali, %38,3’ii cinsel iliskiye girilmemeli ve %39,6’st regl
donemlerinde smear testi uygulanmas: yapilmamali cevabin1 ve ebelerin %78,6’st
kullaniliyorsa vajinal oviil veya kremlerin kullanini birakilmali, %81°i smear testinden
3 giin once vajina sabun vb. maddelerle yitkanmamal, %61,9’u cinsel iligkiye
girilmemeli ve %59,5°i regl donemlerinde smear testi uygulanmasi yapilmamali

cevabini vermislerdir.

Kadinlarin %53,8’1 servikal preinvazif lezyonlar ve serviks kanseri igin risk
gruplar1 olarak erken yasta cinsel iligskiye baslayanlar cevabini verirken, %75,6’s1 ¢ok
esliler, %25,7’si (n=104) diisiik sosyo-ekonomik diizeyi olanlar ve %63,5’1 human
papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu gegirenler cevabini vermislerdir. Hekimlerin
%83,3’ii ¢ok esliler, %56,7’si erken yasta cinsel iligkiye baslayanlar, %30°u diisiik
sosyo-ekonomik diizeyi olanlar ve %73,3’ii HPV enfeksiyonu gecirenler cevabini
verirken, hemgirelerin %75,6’s1 ¢ok esliler, %54,9’u erken yasta cinsel iliskiye
baslayanlar, %24,4’ii diisiik sosyo-ekonomik diizeyi olanlar ve %61°i HPV enfeksiyonu
gecirenler cevabini, ebelerin %78,6’°st ¢ok esliler, %57,1°i erken yasta cinsel iliskiye
baslayanlar, %31’ diisiik sosyo-ekonomik diizeyi olanlar ve %81°’i HPV enfeksiyonu
gecirenler cevabini Ve diger saghk caliganlarinin ise %601 ¢ok esliler, %32’si erken
yasta cinsel iligkiye baslayanlar, %28’ diisiik sosyo-ekonomik diizeyi olanlar ve %52 ’si

HPV enfeksiyonu gegirenler cevabini vermistir.
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Tablo 4: Kadin Saghk Cahsanlarinin Smear Aldirmadan Once Dikkat Edilmesi Gerekenlerle ilgili
Bilgi Puan Ortalamalari (n:405)

Toplam Hekim Hemsire Ebe Diger
n Ort. n Ort. n Ort. n Ort n Ort.

Smear Aldirmadan Once Dikkat
Edilmesi Gerekenlerle Tlgili Bilgi 399 538 30 801 302 548 43 6.80 24 479

Puan Ortalamasi

* Min-Max: 0-10 puan

* Bilgi sorularina 399 katilimel cevap vermis, 6 katihmei bos birakmistir.

Kadin saglik calisanlarinin smear aldirmadan 6nce dikkat edilmesi gerekenler ile
ilgili bilgilerini degerlendirmek iizere hazirlanan sorular puanlanarak (Min:0 Max:10)
ortalamalar1 hesaplanmistir. Konu ile ilgili 4 soru hazirlanmis, her bir dogru cevap 2,5
puan verilmis, bir katilimcinin alabilecegi en yiiksek puan 10 olarak belirlenmistir.
Katilimeilarin aldigi puanlar iizerinden puan ortalamalari hesaplanmistir. Hekimlerin
smear aldirmadan Once dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili bilgi puan ortalamasi 8.01,
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 5.48, ebelerin bilgi puan ortalamasi 6.80, diger saglik
calisanlarinin bilgi puan ortalamasi 4.79 ve tiim katilimcilarin puan ortalamasi 5,38 olarak

hesaplanmustir.
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Tablo 5: Kadin saghk cahsanlarinin servikal preinvazif lezyonlar ve serviks kanseri icin risk

gruplari ile ilgili Bilgi Puan Ortalamalar (n:405)

Toplam Hekim Hemsire Ebe Diger
n Ort. n Ort n Ort. n Ort. n Ort

Servikal Preinvazif Lezyonlar
Ve Serviks Kanseri i¢in Risk

.. 395 548 30 6,08 302 540 43 6,16 22 4.54
Gruplari Ile Ilgili Bilgi Puan

Ortalamalari

* Min-Max: 0-10 puan

* Bilgi sorularina 395 katilimci cevap vermis, 10 katihmer bos birakmistir.

Kadin saglik ¢alisanlarinin servikal preinvazif lezyonlar ve serviks kanseri i¢in risk
gruplari ile ilgili bilgilerini degerlendirmek tizere hazirlanan sorular puanlanarak (Min:0
Max:10) ortalamalar1 hesaplanmistir. Konu ile ilgili 4 soru hazirlanmis, her bir dogru
cevap 2,5 puan verilmis, bir katilimciin alabilecegi en yiiksek puan 10 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin aldigi puanlar iizerinden puan ortalamalar1 hesaplanmustir.
Hekimlerin servikal preinvazif lezyonlar ve serviks kanseri i¢in risk gruplart ile ilgili bilgi
puan ortalamasi 6,08, hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 5,40, ebelerin bilgi puan
ortalamast 6,16, diger saglik calisanlarinin bilgi puan ortalamast 4.54 ve tiim

katilimcilarin puan ortalamast 5,49 olarak hesaplanmustir.

48



Tablo 6: Kadin Saghk Cahsanlarimin HPV ve HPV Agisi ile ilgili Bilgi Sahibi Olma Durumlarina Gére Dagihmi (n:405)

Toplam Hekim Hemsire Ebe Diger
Degiskenler (n:405) (n:30) (n:308) (n:42) (n:25)
n % n % n % n % n %

HPV Enfeksiyonunun Cinsel Yolla Bulastigim Bilen 387 95,6 27 90,0 298 96,8 40 95,2 22 88,0
HPV’nin Serviks Kanseri I¢cin Risk Faktorii Oldugunu Bilenler 334 82,5 27 90,0 250 812 38 90,5 19 76,0
Serviks Kanserine Kars1 Uretilen HPV Asis1 Hakkinda Bilgisi Olanlar 243 60,0 19 63,3 189 61,4 26 61,9 9 36,0

9-26 yas grubu bayanlara yapilir 130 39,4 16 61,5 89 345 18 58,1 7 28,0

Ayni y1l igerisinde li¢ doz uygulanir 114 34,5 5 19,2 98 38,0 10 32,3 1 4,0

Hig cinsel iliskiye girmemis kisilere yapilir 68 20,6 9 34,6 47 18,2 9 29,0 3 12,0
*HPV Agsisi ile Ilgili Dogru Uygulamalar

Doktor muayenesine gore karar verilir 106 2,1 9 34,6 80 31,0 10 32,3 7 28,0

Hastalik belirtisi olanlara 1 defa uygulanir 36 10,9 0 0,0 26 10,1 6 19,4 4 16,0

Biitiin kadinlara her y1l yapilir 11 3,3 1 3,8 9 3,5 1 3,2 0 0,0
HPV Agis1 Yaptirdigim ifade Edenler 18 4.4 1 3,3 17 55 0 0,0 0 0,0
HPV Agsisinin Etkisi Hakkinda Bilgisi Oldugunu ifade Edenler 146 36,0 14 46,7 103 334 19 45,2 10 40,0
HPV Asisinin Yan Etkileri Hakkinda Bilgisi Oldugunu ifade Edenler 64 15,8 4 13,3 46 149 10 23,8 4 16,0
HPV Asisim1 Yakinlarina ve/veya Cocuklarma Yaptirmak isteyenler 198 48,9 23 76,7 146 47,4 22 52,4 7 28,0

Sadece Kadinlara 206 55,7 22 75,9 158 55,6 17 48,6 9 36,0
HPV Agis1 Uygulama Grubu Hem Erkeklere hem Kadinlara 162 43,8 7 24,1 125 44,0 17 48,6 13 52,0

Sadece Erkeklere 2 0,5 0 0,0 1 0,4 1 2,9 0 0,0
HPV Agisi Ulusal As1 Takviminde Yer Almasi Gerektigini ifade Edenler 251 62,0 21 70,0 184 59,7 32 76,2 14 56,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Kadin Saglik Calisanlarinin HPV ve HPV Agisi Ile Ilgili Bilgi Sahibi Olma Durumu
Tablo 6’da gosterilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %95,6’s1 HPV enfeksiyonunun
cinsel yolla bulastigini belirtirken, hekimlerin %90t hemsirelerin %96,8’i, ebelerin

%95,2’si ve diger saglhk calisanlarimin %88’i cinsel yolla bulastigini ifade etmistir.

Kadin saglik calisanlarinin %82,5’1 HPV’nin serviks kanseri i¢in risk faktori
oldugunu bildigini belirtirken, hekimlerin %90t hemsirelerin %81,2’si, ebelerin

%90,5’i ve diger calisanlarin % 76’s1 risk faktorii oldugunu bildigini belirtmistir.

Kadin saglik calisanlarinin %60°1 serviks kanserine karsi iiretilen HPV asisi
hakkinda bilgisi bulundugunu belirtirken, %40°1 as1 hakkinda bilgisinin olmadigini
belirtmistir. Hekimlerin %63,3’ii, hemgsirelerin %61,4’ii, ebelerin %61,9’u ve diger
calisanlarin %36°s1 serviks kanserine karsi tiretilen HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirtmistir.

Saglik calisan1 kadinlarin %3,3°1i HPV asis1 uygulamalart ile ilgili biitiin kadinlara
her y1l yapilir cevabini verirken, %39,4°1i 9-26 yas grubu bayanlara yapildigini, %20,6’s1
hi¢ cinsel iliskiye girmemis kisilere yapildigini, %34,5’1 ayni yil igerisinde 3 doz
uygulandigini, %10,9°u hastalik belirtisi olanlara 1 defa uygulandigini ve %32,1°1 doktor
muayenesine gore karar verildigini belirtmistir. Hekimlerin %61,5°i 9-26 yas grubu
kadinlara yapildigini, %19,2’si ayn yil igerisinde li¢ doz uygulandigini, %34,6’s1 hig
cinsel iliskiye girmemis kisilere yapildigini, %34,6’s1 doktor muayenesine gore karar
verilecegini ve %3,8’1 biitlin kadmnlara her yil yapildigini belirtirken, hemgirelerin
%34,5°i 9-26 yas grubu kadinlara yapildigini, %381 ayni yil igerisinde ii¢ doz
uygulandigini, %18,2’si hig¢ cinsel iligkiye girmemis kisilere yapildigini, %31°1 doktor
muayenesine gore karar verilecegini, %10,1°1 hastalik belirtisi olanlara bir defa
uygulandigimi ve %3,5°1 biitlin kadinlara her yil yapildigini belirtirken, ebelerin %58, 1%
9-26 yas grubu kadinlara yapildigini, %32,3’1 aym yil igerisinde {i¢ doz uygulandigini,
%29’u hig cinsel iligkiye girmemis kisilere yapildigini, %32,3°1i doktor muayenesine gore
karar verilecegini, %19,4°1 hastalik belirtisi olanlara bir defa uygulandigini ve %3,2’si

biitiin kadinlara her y1l yapildigini belirtirmislerdir.
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Kadinlarin %36’s1 HPV asisinin etkisi hakkinda bilgisi oldugunu belirtmistir.
Hekimlerin %46,7’si HPV asisinin etkisi hakkinda bilgiye sahip oldugunu belirtirken,
hemsirelerin %33,4’ii, ebelerin %45,2si, diger calisanlarin % 40’ bilgi sahibi

oldugunu belirtmistir.

Kadinlarin %4,4’ic HPV asis1 yaptirdigini, %95,6’s1 ise as1 yaptirmadigini
belirtmistir. Hekimlerin %3,3 it HPV agist yaptirdigin belirtirken, hemgirelerin %35,5’i
HPV agist yaptirdigini belirtmistir.

Kadinlarin %15,8’inin HPV asisinin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi oldugu
gozlenmistir. Hekimlerin %13,3’ii HPV asistmin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirtirken, hemgirelerin %14,9°u bilgi sahibi oldugunu, ebelerin %23,8’i ve

diger calisanlarin % 16’s1 bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.

Saglik calisan1 kadinlarin %48,9’u HPV asisin1 yakinlarina ve/veya cocuklarina
yaptirmayi istedigini belirtirken, %51,1°1 yaptirmak istemedigini belirtmistir. Hekimlerin
%76,7’si HPV agisini yakinlarina ve/veya ¢ocuklarina yaptirmayt istedigini belirtirken,
hemgirelerin %47,4’ii, ebelerin %52,4’ii ve diger ¢alisanlarin % 28’i HPV asisini

yakinlarina ve/veya ¢ocuklarina yaptirmayi istedigini belirtmistir.

Kadmlarin %55,7’si HPV asisinin sadece kadinlara uygulandigini, %0,5°1 sadece
erkeklere uygulandigimi ve %@43,8’1t hem erkeklere hem kadinlara uygulandigin
belirtmistir. Hekimlerin %75,9’u sadece kadinlara, %24,1°i hem erkeklere hem
kadinlara HPV asis1 uygulanabilecegini, hemgirelerin %55,6’°s1 sadece kadinlara,
%44’ii hem erkeklere hem kadinlara, %0,4’1i sadece erkeklere uygulanabilecegini,
ebelerin %48,6°s1 sadece kadinlara, %48,6’°s1 hem erkeklere hem kadinlara ve %2,9°u
sadece erkeklere ve diger grubun %36 ’st sadece kadinlara, %52 ’si hem erkeklere hem

kadinlara uygulanabilecegini belirtmislerdir.
Saglik ¢alisan1 kadinlarin %62°si HPV asisinin ulusal as1 takviminde yer almasi

gerektigini belirtmistir. Hekimlerin %70°i HPV agisimin ulusal ast takviminde yer

almas: gerektigini belirtirken, hemsirelerin %59,7’si takvimde yer almas: gerektigini
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ebelerin %76,2’si ve diger calisanlarin % 56’°s1t HPV asisinin ulusal asi takviminde yer

almasi gerektigini belirtmistir.

Tablo 7: Kadin saghk ¢calisanlarimin HPV agisi uygulamalari ile ilgili Bilgi Puan Ortalamalar: (n:405)

Toplam Hekim Hemsire Ebe Diger
n Ort. n Ort. n Ort. n Ort. n Ort.

Kadin Saghk Cahsanlarinin
HPV agis1 uygulamalan ilgili 397 1,90 30 221 302 1,87 43 2,12 22 145

Bilgi Puan Ortalamasi

* Min-Max: 0-10 puan

* Bilgi sorularina 397 katilimci cevap vermis, 8 katihmer bos birakmistir.

Kadin saglik ¢calisanlarinin HPV As1 uygulamast ile ilgili bilgilerini degerlendirmek
tizere hazirlanan sorular puanlanarak (Min:0 Max:10) ortalamalar1 hesaplanmistir. Konu
ile ilgili 6 soru hazirlanmis, bir katilimcinin alabilecegi en yiiksek puan 10 olacak sekilde
her bir soru puanlanmistir. Katilimeilarin aldigi puanlar belirlenerek puan ortalamalari
hesaplanmistir. Hekimlerin HPV Asi uygulamasi ile ilgili bilgi puan ortalamast 2.21,
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 1.87, ebelerin bilgi puan ortalamasi 2.12, diger saglik
calisanlarinin bilgi puan ortalamasi 1.45 ve tiim katilimcilarin puan ortalamasi 1.90 olarak

hesaplanmustir.
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Tablo 8: Kadin Saghk Cahsanlarmin Sosyodemografik, Mesleki ve Kadin Saghg ile ilgili

Ozelliklerine gore Smear Aldirma Durumlarinin Dagilim

Smear Aldirma Durumu Test Degeri
- Smear Smear
Degiskenler Aldiran Aldirmayan p
n % n %
20-29 Yas 35 16,7 175 83,3
Ya 30-39 Yas 70 58,3 50 417  ¥%120,094
$ 40-49 Yas 43 81,1 10 18,9  ©0,001**
>50 Yas 19 864 3 13,6
Doktora/ Tipta
Uzmanlhik 7 538 6 46,2
. . Yiiksek Lisans 39 66,1 20 33,9 221,199
Ogrenim Durumu Lisans 96 38 172 642 &0 op1x*
On lisans 15 46,9 17 53,1
Lise 10 30,3 23 69,7
Medeni Durum Bekar 34 16,7 170 83,3 12:102,386
Evli 133 66,2 68 33,8  €0,001**
Var 111 79,3 29 20,7 X2-127 847
Cocuk &) 1 %*
Yok 56 21,1 209 78,9  °0,001
1 Cocuk 45 714 18 28,6
v2:4,837
Cocuk Sayisi (n:140) 2 Cocuk 53 84,1 10 15,9 £0.089
>3 Cocuk 13 929 1 71 ’
2.
Sigara Kullanimi Evet 42 46,7 48 53,3 Z( 11,409
Hayir 125 39,7 190 60,3 0,235
Evet 14 438 18 563  ,2:0091
x-:0,
Alkol Kullaglegy Hayir 153 410 220 500 0,763
Hemgire 120 39,0 188 61,0
Meslek Ebe 16 381 26 619 426,026
Hekim 17 56,7 13 433  °0,110
Diger* 14 56,0 11 44,0
<1 Y1l 1 18 54 98,2 i
Calisma Siiresi 1-5 Y1l 37 272 99 72,8 50'8(5)'10*2*0
6-10 Yil 38 43,7 49 56,3 '
>11 yil 91 71,7 36 28,3
Cok Iyi 7 70,0 3 30,0
Iyi 4 44 1
Gelir Diizeyi ¢ ° S L e 953
elir Duzey Orta 76 374 127 62,6 0,262
Koti 26 42,6 35 57,4
Cok Kotii 10 41,7 14 58,3
Jinekolojik Kanser Egitimi  EVet 136 42,9 181 51,1 421674
Alma Hayir 31 35,2 57 64,8  °0,196
Servikal Preinvazif Var 95 41,7 104 523 426,830
Lezyonlar Bilgisi Yok 72 35,0 134 65,0 °0,009**
Var 163 41,7 228 58,3 2.
Serviks Kanser Bilgisi 2( 10,960
Yok 4 28,6 10 71,4 0,327
¢Pearson Chi-Square Test **p<0,01
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Kadin saglik ¢aliganlarinin Smear Aldirma Durumu ile Sosyodemografik, Mesleki
Ozellikler ve Kadin Sagh ile ilgili Ozellikleri arasindaki iliski Tablo 8°de gésterilmistir.
Saglik calisan1 kadinlarin yas gruplarina gore smear aldirma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Yast 20-29 arasi olan
kadinlarda smear aldirma orani, yas1 30-39 arasi, 40-49 arasi, 50 ve {izeri olan kadinlara
gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01). Ayni
sekilde yasi 30-39 arasi olan kadinlarda smear aldirma orani, yas1 40-49 arasi, 50 ve
tizeri olan kadinlara gore anlamli diizeyde diisilk saptanmistir (p=0,004; p=0,012;
p<0,05).

Saglik c¢alisan1 kadimnlarin egitim durumlarina gore smear aldirma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Ogrenim
durumu yiiksek lisans olan kadinlarda smear aldirma orani, 6grenim durumu lisans ve lise

olan kadinlara gore anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Evli saghk calisam kadinlarin smear aldirma orani, bekar kadinlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Cocuk sahibi olan saghk calisami kadinlarin smear aldirma orani, gocuksuz
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Cocuk sayilarina gore saglik ¢alisan1 kadinlarin smear aldirma oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Sigara kullanma durumuna gore saglik ¢alisan1 kadinlarin smear aldirma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Alkol kullanma
durumuna gore saglik calisan1 kadinlarin smear aldirma oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Mesleklere gore saglik calisan1 kadinlarin smear aldirma oranlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Saglik calisani kadinlarin ¢alisma siirelerine gore smear aldirma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Calisma siiresi 1 yil
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alti olan kadinlarda smear aldirma orani, ¢alisma siiresi 1-5 yil arasi, 6-10 yil arasi, 11
yil ve iizeri olan kadinlara gore anlamh diizeyde diigiik saptanmistir (p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). Calisma siiresi 1-5 yil arasi olan kadinlarda smear aldirma orani,
caligma siiresi 6-10 yil arasi, 11 yi1l ve {izeri olan kadinlara gore anlamh diizeyde diisiik
saptanmistir (p=0,011; p=0,001; p<0,05). Calisma siiresi 6-10 y1l arast olan kadinlarda
smear aldirma orani, ¢alisma stiresi 11 yil ve iizeri olan kadinlara gore anlamli diizeyde

diisiik saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

Gelir diizeylerine gore saglik calisani kadinlarin smear aldirma oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Jinekolojik kanser egitimi alma durumuna gore saglik ¢alisan1 kadinlarin smear
aldirma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
Servikal preinvazif lezyonlar hakkinda bilgisi olan saghk ¢alisani kadinlarin smear
aldirma orani, bilgisi olmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiitksek saptanmugtir (p=0,009; p<0,01). Serviks kanser bilgisi olma durumuna gore
saglik calisan1 kadinlarin smear aldirma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 9: Kadin Saghk Cahsanlarmin Sosyodemografik, Mesleki ve Kadin Saghg ile ilgili
Ozelliklerine gore HPV Agsis1 Yaptirma Durumlarinin Dagilimu

HPV Agis1 Yaptirma Test Degeri
Yaptiran | Yaptirmayan | p
Degiskenler n % | n %
20-29 Yas 9 43 201 95,7 ¥2:1,751
Y 30-39 Yas 5 4.2 115 95,8 0,622
as 40-49 Yas 4 75 49 925
>50 Yas 0 0,0 22 100,0
Doktora/ Tipta 0 0,0 13 100,0  y%1,429
Uzmanlik f0,858
Oérenim D Yiiksek Lisans 3 51 56 94,9
grenim Burumu Lisans 14 52 254 948
On lisans 0 0,0 32 100,0
Lise 1 3,0 32 97,0
. Bekar 7 3,4 197 96,6 ¥2:0,993
Medeni Durum Evli 1 55 190 945  °0,319
Var 8 57 132 94,3 ¥2:0,812
k e
Cocu Yok 10 38 255 962 0367
1 Cocuk 2 32 61 96,8 x*:2,862
0,203
Cocuk Sayisi (n:140) 2 Cocuk 4 6,3 59 93,7
>3 Cocuk 2 143 12 857
. Evet 4 44 86 95,6 ¥?:0,000
Sigara Kullanimi 91 000
Hay1r 14 44 301 95,6 '
Evet 1 3,1 31 96,9 ¥2:0,142
Alkol Kullanim Hayir 17 4,6 356 954 91,000
Hemgire 17 55 291 945 v2:2,745
Ebe 0 00 42 100 '0,376
Meslek .
Hekim 1 33 29 96,7
Diger * 0 0,0 25 100
<1 Yil 0 0,0 55 100, ¥>:4,119
Lisma Siiresi 1-5 Y1l 7 51 129 949 0233
Calisma Siiresi 6-10 Y1l 6 69 81 931
>11 yil 5 3,9 122 96,1
COk Iy1 3 30,0 7 70,0 X2:18,234
] f0,001**
Iyi 7 65 100 935
Gelir Diizeyi Orta 3 15 200 98,5
Kotii 2 33 59 967
Cok Ktii 3 125 21 875
Evet 16 50 301 950  x21,249
Jinekolojik Ca Egitimi Alma Hayir 5 23 86 977 90,384
Var 11 55 188 94,5 ¥2:1,081
Servikal Preinvazif Bilgisi e
9 Yok 7 34 199 96,6 0,298
Serviks Ca Bildii Var 18 46 373 954 20,674
erviks Ca Bilgisi 91
g Yok o 00 14 100 000

®Pearson Chi-Square Test ‘Fisher Freeman Halton Tesi  9Fisher’s Exact Testi **p<0,01
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Kadin saglik ¢alisanlarinin HPV Agis1 Yaptirma Durumu ile Sosyodemografik,
Mesleki Ozellikler ve Kadin Saghg Ile Ilgili Ozellikleri arasindaki iliski Tablo 9’da
gosterilmistir. Yas, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, meslek, ¢alisma siiresi jinekolojik kanser egitimi alma,
servikal preinvazif lezyon bilgisi olma ve serviks kanser bilgisi saglik ¢alisan1 kadinlarin
HPV agis1 yaptirma oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(p>0,05).

Gelir durumlarina gore saglik calisant kadinlarin HPV asis1 yaptirma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Gelir diizeyi
cok iyi olan saghk calisani kadinlarin HPV agis1 yaptirma orani, gelir diizeyi iyi, orta
ve kotii olan kadinlara gore anlamh diizeyde yiiksek saptanmistr (p=0,040; p=0,001;
p=0,018; p<0,05). Gelir diizeyi orta olan saglik calisan1 kadinlarin HPV asis1 yaptirma
orani, gelir dlizeyi iyi ve ¢ok kotii olan kadinlara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmigtir

(p=0,036; p=0,017; p<0,05).

Tablo 10: Kadin Saghk Cahsanlarinin Servikal Kanserin Erken Tamsina iliskin Tutum Olgegi Alt

Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim

Madde Min-Maks Ort+SS Cronbach’s

Sayisi (Medyan) Alpha
Algilanan Ciddiyet 8 8-40 (27) 26,78+5,10 0,699
Algilanan Yarar 6 10-30 (25) 24,79+3,70 0,588
Algilanan Duyarhhk 9 15-45 (30) 30,50+4,25 0,506
Algilanan Engel 7 11-35 (27) 26,57+4,24 0,613
Toplam Puan 30 69-138 (109) 108,64+11,88 0,774

Servikal Kanserin Erken Tamsina Iliskin Tutum Olgegi Alt Boyut ve Toplam
Puanlarmin Dagilimi ve i¢ Tutarliliklarinin Degerlendirilmesi Tablo 10°da gdsterilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisma iliskin Tutum Olgegi
“Algilanan Ciddiyet” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 8 ile 40 arasinda degismekte olup,
ortalama 26,78+5,10 olarak, “Algilanan Yarar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 10 ile 30
arasinda degismekte olup, ortalama 24,79+3,70 olarak, “Algilanan Duyarlilik” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 15 ile 45 arasinda degismekte olup, ortalama 30,50+4,25
olarak, “Algilanan Engel” alt boyutundan aldiklari puanlar 11 ile 35 arasinda degismekte
olup, ortalama 26,57+4,24 olarak ve Olgek toplamindan aldiklar1 puanlar 69 ile 138
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arasinda degismekte olup, ortalama 108,64+11,88 olarak saptanmistir. Algilanan
Ciddiyet alt boyutunun i¢ tutarliligi 0=0,699 olarak saptanirken, Algilanan Yarar alt
boyutunun i¢ tutarliligi a=0,588 olarak, Algilanan Duyarlilik alt boyutunun i¢ tutarlilig
0a=0,506 olarak, Algilanan Engel alt boyutunun i¢ tutarliligt a=0,613 olarak ve 6l¢ek
toplaminin i¢ tutarlilig a=0,774 olarak saptanmustir. Olgek toplam puanlarina gore saglk

calisanlarinin servikal kanser erken tanisina iliskin tutumlar yiiksek bulunmusgtur.

Tablo 11: Kadin Saghk Cahsanlarinin Yas Gruplarina Gore Servikal Kanserin Erken Tanisina

iliskin Tutum Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim

Yas Test
Degeri
20-29 Yas 30-39 Yas 40-49 Yas >50 Yas
(n=210) (n=120) (n=53) (n=22) P
Mgm
Ciddiyet Maks
(Medyan)  8-40 (27) 14-38 (27) 16-35 (27) 14-36 (26,5)
Ort£Ss 26,97+5,42 26,83+4,87 26,58+4,09 25,14+£5,31 40,446
Algilanan  Min- ¥2:6,910
Yarar Maks
(Medyan) 16-30 (26) 16-30 (24) 18-30 (24) 10-30 (26)
Ort+Ss 25,21+3,64 24,4+3,29 24,23+3,78 24,27+5,61 0,075
Algillanan  Min- F:0,345

Duyarhhk Maks
(Medyan) 19-41 (30,5) 20-45 (30) 23-39 (30) 15-36 (32)
Ort+Ss 30,68+4,23 30,34+4,37 30,09+3,49 30,59+5,48 40,793

Algillanan  Min- F:0,418
Engel Maks

(Medyan) 11-35 (27) 14-35 (27) 14-35 (27) 13-34 (28)

Ort+Ss 26,78+4,32 26,45+3,82 26,13+4,5 26,32+5,11 30,740
Toplam Min- F:1,101
Puan Maks 79-138

(Medyan) 73-138 (109)  (107,5) 76-129 (109)  69-124 (111)

Ort+Ss 109,64+11,65 108,03+11,43 107,04+11,49 106,32+16,53 20,354
20neway ANOVA PKruskal Wallis Test
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Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin Servikal Kanserin Erken Tanisina
Iliskin Tutum Olgegine verdikleri cevaplarin yasa gore dagilimi Tablo 11°de
gosterilmistir. Yas gruplarina gore saglik calisani kadinlarin Servikal Kanserin Erken
Tanisma iliskin Tutum Olgegi “Algilanan Ciddiyet”, “Algilanan Yarar”, “Algilanan
Duyarlilik”, “Algilanan Engel” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 12: Mesleklere Gore Servikal Kanserin Erken Tamisina iliskin Tutum Olgegi Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilhim

Ort+Ss Medyan Min-Maks p
Algilanan Ciddiyet
Hekim (n=30) 28,17+3,82 28 19-34
Hemsire (n=308) 26,75+4,97 27 8-40 F:1,588
Ebe (n=42) 25,64+6,04 26 12-35
20,192

Diger (n=25) 27,44+5.97 28 14-38
Algilanan Yarar
Hekim (n=30) 26,63+2,85 26 20-30

i v2:9,474
Hemysire (n=308) 24,68+3,65 25 16-30
Ebe (n=42) 24,95+3,79 24,5 10-30 ®0,024*
Diger (n=25) 23,72+4,48 24 16-30
Algilanan Duyarhiik
Hekim (n=30) 29,13+3,05 30 23-33

] F:2,508
Hemsire (n=308) 30,6+4,21 30 19-41
Ebe (n=42) 31,45+4,53 31 24-45 0,059
Diger (n=25) 29,28+5,06 30 15-40
Algilanan Engel
Hekim (n=30) 25,07+4,62 26 14-32

. F:3,313
Hemsire (n=308) 26,55+4,12 27 11-35
Ebe (n=42) 28,12+3,83 28 17-35 0,020*
Diger (n=25) 26,04+5,2 27 13-34
Toplam Puan
Hekim (n=30) 109+8,84 111 84-124

) F:0,517
Hemsire (n=308) 108,57+12,08 108,5 73-138
Ebe (n=42) 110,17+11,81 107,5 76-138 20,671
Diger (n=25) 106,48+12,96 110 69-125
20neway ANOVA bKruskal Wallis Test *p<0,05
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Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin Servikal Kanserin Erken Tanisina
Iliskin Tutum Olgegine verdikleri cevaplarin mesleklere gore dagilimi Tablo 12°de
gosterilmistir. Meslek gruplarina gore tutum Olgegi “Algilanan Ciddiyet” alt boyutundan
ve Olcek toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir. (p>0,05).

Meslek gruplarina gore kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum
Olgegi “Algilanan Yarar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,024; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Test sonuglarina gore; meslegi hekim olan
kadinlarin Algilanan Yarar alt boyutundan aldiklar: puanlar, meslegi hemsire ve diger
branglar olan kadinlara gore anlamh diizeyde yiiksek saptanmigtir (p=0,027; p=0,045;
p<0,05).

Meslek gruplarina gore kadmlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum
Olgegi “Algilanan Duyarlilik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasmda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,059; p>0,05); meslegi hekim olan kadinlarin
Algilanan Duyarlilik alt boyut puant anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢ekici diizeyde

diigiik saptanmistir.

Meslek gruplarina gére kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum
Olgegi “Algilanan Engel” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,020; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni Test sonuglarina gore; meslegi hekim olan kadinlarin Algilanan Engel alt
boyutundan aldiklar: puanlar, meslegi ebe olan kadinlara gore anlam diizeyde diisiik

saptanmustir (p=0,015;p<0,05).
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Tablo 13: Egitim Durumuna Gére Servikal Kanserin Erken Tamisina Iliskin Tutum Olgegi Alt Boyut

ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ort£SS Medyan Min-Maks p
Algulanan Ciddiyet
Lise (n=33) 24,79+6,31 25 8-36 ¥%:5,075
Onlisans (n=32) 26,84+5,07 28 15-38 0,280
Lisans (n=268) 26,81+4,98 27 12-40
Lisansiistii (n=59) 27,66+4,75 28 17-40
Doktora/T1pta Uzmanlik (n=13) 27,15+5,11 27 19-34
Algilanan Yarar
Lise (n=33) 21,88+4,82 22 10-29 x2:19,528
Onlisans (n=32) 24,38+3.4 24 18-30 ®0,001**
Lisans (n=268) 25,1243,51 25 16-30
Lisansiistii (n=59) 24,68+3,43 24 18-30
Doktora/T1pta Uzmanlik (n=13) 26,85+2,82 26 21-30
Algilanan Duyarhhk
Lise (n=33) 28,67+4,17 29 19-39 ¥2:10,723
Onlisans (n=32) 29,63+4,21 30 23-40 ®0,030*
Lisans (n=268) 30,8+4,12 31 15-45
Lisansiistii (n=59) 31,08+4,53 31 23-41
Doktora/Tipta Uzmanlik (n=13) 28,46+4,45 29 20-36
Algilanan Engel
Lise (n=33) 24,58+5,38 25 11-33 ¥2:6,441
Onlisans (n=32) 26,69+4,07 27,5 17-34 ®0,169
Lisans (n=268) 26,92+4.03 27 14-35
Lisansiistii (n=59) 26,37+4,26 27 15-33
Doktora/Tipta Uzmanlik (n=13)  25,154+4,51 26 14-31
Toplam Puan
Lise (n=33) 99,91+13,66 101 73-130 ¥2%:16,556
Onlisans (n=32) 107,53+11,82 107 80-132 b0,002**
Lisans (n=268) 109,65+11,12 109 69-138
Lisansiistii (n=59) 109,8+12,75 111 82-138
Doktora/Tipta Uzmanlik (n=13)  107,62+10,49 107 93-124

bKruskal Wallis
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Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin Servikal Kanserin Erken Tanisina
Mliskin Tutum Olgegine verdikleri cevaplarin egitim durumuna gére dagilimi Tablo 13°de
gosterilmigtir. Egitim durumlarina gore saglik calisani kadinlarin Servikal Kanserin
Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi “Algilanan Ciddiyet”, “Algilanan Engel” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Egitim durumlarma gore saglik calisani kadinlarin Servikal Kanserin Erken
Tamsina iliskin Tutum Olgegi “Algilanan Yarar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U test sonuglarina
gore; egitim durumu lise olan kadinlarin Algilanan Yarar alt boyut puani, egitim
durumu lisans ve doktora/tipta uzmanlik olan kadinlara gore anlaml diizeyde diisiik
saptanmugtir (p=0,002; p=0,003; p<0,01).

Egitim durumlarma gore saglik calisani kadinlarin Servikal Kanserin Erken
Tamsina iliskin Tutum Olgegi “Algilanan Duyarlilik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,030; p<0,05). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U test sonuglarina
gore; egitim durumu lise olan kadinlarin Algilanan Duyarlilik alt boyut puani, egitim

durumu lisans olan kadinlara gore anlamh diizeyde diisiik saptanmigtir (p=0,010;

p<0,05).

Egitim durumlarma gore saglik calisani kadinlarin Servikal Kanserin Erken
Tamsma Iliskin Tutum Olgeginden aldiklari puan toplamlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U test sonuglarina gore; egitim durumu lise olan
kadinlarin olcek toplam puani, egitim durumu lisans ve lisansiistii olan kadinlara gore

anlaml diizeyde diigiik saptanmigtir (p=0,001; p=0,006; p<0,01).
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Tablo 14: Smear Testi Yaptirma Durumuna Gére Servikal Kanserin Erken Tamisina iliskin Tutum

Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarimin Dagihmi

Ort£SS Medyan Min-Maks p

Algulanan Ciddiyet

Smear Testi Yaptiran (n=167) 26,98+4,77 27 14-38 1:0,667

Smear Testi Yaptirmayan 0,505
26,64+5,32 27 8-40

(n=238)

Algilanan Yarar

Smear Testi Yaptiran (n=167) 24,92+3,81 24 10-30 Z:-0,662

Smear Testi Yaptirmayan 40,508
24,74+3,63 25 16-30

(n=238)

Algilanan Duyarhhk

Smear Testi Yaptiran (n=167) 31,11+4,45 31 15-45 t:2,454

Smear Testi Yaptirmayan °0,015*
30,07+4,06 30 19-41

(n=238)

Algilanan Engel

Smear Testi Yaptiran (n=167) 27,08+4,03 28 13-35 t:2,015

Smear Testi Yaptirmayan €0,045*
26,22+4,35 27 11-35

(n=238)

Toplam Puan

Smear Testi Yaptiran (n=167) 110,09+12,45 112 69-138 :2,031

Smear Testi Yaptirmayan €0,043*

107,63+11,38 107,5 73-138
(n=238)
°Student-t Test dMann Whitney U Test *p<0,05

Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin Servikal Kanserin Erken Tanisina
Mliskin Tutum Olgegine verdikleri cevaplarin smear yaptirma durumuna gore dagilimi
Tablo 14°de gosterilmistir. Smear testi yaptirma durumuna gore kadinlarin Servikal
Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi “Algilanan Ciddiyet”, “Algilanan Yarar”
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Smear testi yaptiran kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tamisina Iliskin Tutum
Olgegi “Algilanan Duyarhlik” alt boyutundan aldiklarnt puanlar, smear testi

yaptirmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir

(p=0,015; p<0,05).

Smear testi yaptiran kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanmisina Iliskin Tutum
Olcegi “Algilanan Engel” alt boyutundan aldiklar: puanlar, smear testi yaptirmayan
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,045;
p<0,05).

Smear testi yaptiran kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum
Olcegi toplamindan aldiklart puanlar, smear testi yaptirmayan kadinlara gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmisair (p=0,043; p<0,05).
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Tablo 15: Jinekolojik Kanserlerin Riskleri, Erken Belirtileri ve Korunma Yollar1 Hakkinda Egitim
Alma Durumuna Gére Servikal Kanserin Erken Tamisina iliskin Tutum Olgegi Alt Boyut ve Toplam

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Medya Min-
Ort+SS p
n Maks
Algulanan Ciddiyet
Jinekolojik Kanserler Hakkinda Egitim Almis 1:1,088
26,94+4,83 27 12-40
(n=317)
Jinekolojik Kanserler Hakkinda Egitim Almamis €0,279
26,19+5,94 27 8-39
(n=88)
Algilanan Yarar
Jinekolojik Kanserler Hakkinda Egitim Almis Z:-2,397
25,05+3,54 25 10-30
(n=317)
Jinekolojik Kanserler Hakkinda Egitim Almamis 90,017~
23,85+4,13 24 16-30
(n=88)
Algilanan Duyarhhk
Jinekolojik Kanserler Hakkinda Egitim Almis 1:3,002
30,83+4,12 31 20-45
(n=317)
Jinekolojik Kanserler Hakkinda Egitim Almamis €0,003**
29,31+4,53 29 15-41
(n=88)
Algilanan Engel
Jinekolojik Kanserler Hakkinda Egitim Almis t:1,463
26,74+4,13 27 11-35
(n=317)
Jinekolojik Kanserler Hakkinda Egitim Almamis 0,144
25,99+4,61 27 13-35
(n=88)
Toplam Puan
Jinekolojik Kanserler Hakkinda Egitim Almis 109,56=+11,3 :2,716
110 73-138
(n=317) 1
Jinekolojik Kanserler Hakkinda Egitim Almamis 105,34+13,2 €0,008**
104 69-133
(n=88) 9
Student-t Test dMann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin Servikal Kanserin Erken Tanisina
lliskin Tutum Olgegine verdikleri cevaplarin jinekolojik kanserlerin riskleri, erken
belirtileri ve korunma yollar1 hakkinda egitim alma durumuna gére dagilimi Tablo 15°de
gosterilmigtir. Egitim sirasinda jinekolojik kanserlerin riskleri, erken belirtileri ve
korunma yollart hakkinda egitim alma durumuna gore Servikal Kanserin Erken Tanisina
Iliskin Tutum Olgegi “Algilanan Ciddiyet” ve “Algilanan Engel” alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Jinekolojik kanserlerin riskleri, erken belirtileri ve korunma yollari hakkinda
egitim alan kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tamisina Iliskin Tutum Olgegi
“Algilanan Yarar” alt boyut puani, egitim almayan kadinlara gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,017; p<0,05).

Jinekolojik kanserlerin riskleri, erken belirtileri ve korunma yollari hakkinda
egitim alan kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tamisina Iliskin Tutum Olcegi
“Algilanan Duyarlilik” alt boyut puani, egitim almayan kadinlara gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmigtir (p=0,003; p<0,01).

Jinekolojik kanserlerin riskleri, erken belirtileri ve korunma yollar1 hakkinda
egitim alan kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum Olceginden
aldiklart puan toplamlari, egitim almayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek saptanmigtir (p=0,008; p<0,01).
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Tablo 16: Servikal Preinvazif Lezyonlar Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gore Servikal

Kanserin Erken Tamsina iliskin Tutum Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarimin Dagilim

Medya Min-
Ort+SS p
n Maks
Algulanan Ciddiyet
Servikal Preinvazif Lezyonlar Hakkinda Bilgi Var t:-0,805
26,57+4,83 27 12-40
(n=199)
Servikal Preinvazif Lezyonlar Hakkinda Bilgi Yok 0,422
26,9845,35 27,5 8-40
(n=206)
Algilanan Yarar
Servikal Preinvazif Lezyonlar Hakkinda Bilgi Var Z:-
25,24+3,59 25 16-30
(n=199) 2,234
Servikal Preinvazif Lezyonlar Hakkinda Bilgi Yok 0,025*
24,36+3,76 24 10-30
(n=206)
Algilanan Duyarhhk
Servikal Preinvazif Lezyonlar Hakkinda Bilgi Var 1:2,632
31,06+4,12 31 23-41
(n=199)
Servikal Preinvazif Lezyonlar Hakkinda Bilgi Yok €0,009*
29,96+4,31 30 15-45
(n=206) *
Algilanan Engel
Servikal Preinvazif Lezyonlar Hakkinda Bilgi Var t:1,763
26,95+4,15 28 14-35
(n=199)
Servikal Preinvazif Lezyonlar Hakkinda Bilgi Yok 0,079
26,21+4.3 26 11-35
(n=206)
Toplam Puan
Servikal Preinvazif Lezyonlar Hakkinda Bilgi Var 109,82+11,1 t:1,967
110 76-138
(n=199) 3
Servikal Preinvazif Lezyonlar Hakkinda Bilgi Yok €0,049*
107,5+12,48 108 69-138
(n=206)
Student-t Test dMann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin Servikal Kanserin Erken Tanisina
[liskin Tutum Olgegine verdikleri cevaplarin Servikal preinvazif lezyonlar hakkinda bilgi

sahibi olma durumuna gore dagilimi1 Tablo 16’da gosterilmistir.
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Servikal preinvazif lezyonlar hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gére kadinlarin
Servikal Kanserin Erken Tamismna Iliskin Tutum Olgegi “Algilanan Ciddiyet” ve
“Algilanan Engel” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Servikal preinvazif lezyonlar hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin Servikal
Kanserin Erken Tamisina Iliskin Tutum Olcegi “Algilanan Yarar” alt boyut puan,
bilgi sahibi olmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek

saptanmugtir (p=0,025; p<0,05).

Servikal preinvazif lezyonlar hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin Servikal
Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum Olcegi “Algilanan Duyarllik” alt boyut puant,
bilgi sahibi olmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek

saptanmugtir (p=0,009; p<0,01).

Servikal preinvazif lezyonlar hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin Servikal
Kanserin Erken Tamisina Iliskin Tutum Olgeginden aldiklart puan toplamlari, bilgi
sahibi olmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir

(p=0,049; p<0,05).
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5. TARTISMA

5.1. Kadin Saghk Calsanlarimin Serviks Kanserine ve Tam Yontemlerine Iliskin

Bilgi Sahibi Olma

Calismaya katilan saglik calisani kadmlarin %78,3°1 jinekolojik kanser
egitimi aldigini, %49,1°1 servikal preinvazif lezyonlar hakkinda bilgisi oldugunu, %96,5’1
serviks kanser bilgisi oldugunu belirtmislerdir. Pinar ve arkadaslar1 tarafindan
hemsirelerin serviks kanseri ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek
amactyla 2007 yilinda yapilan ¢alismada hemsirelerin %37.5’inin serviks kanseri,
%26.1°inin HPV asis1 ile ilgili daha dnce egitim aldiklar1 belirlenmistir (Pinar vd., 2007).
Pinar ve arkadaslari tarafindan 2010 da yapilan ¢alismada katilimcilarin %73,9°u smearin
ne amagla yapildigin bildiklerini, %92,6’si serviks kanseri duyduklarini, %53,5’1 daha
once serviks kanseri hakkinda bilgi aldiklarmi, ve %72,6’si bilgilerini yeterli

bulmadiklarini belirtmislerdir (Pinar vd., 2010).

Calismaya katilan hekimlerin %85,2si, hemsirelerin %64,5°i, ebelerin %71,8’i ve
diger ¢alisanlarin %72’si olmak tizere ve saglik c¢alisant kadinlarin toplamda %68’ i
serviks kanseri riski olan bir kadina énerilebilecek aile planlamasi yonteminin kondom
(prezervatif) oldugunu belirtmistir. HPV enfeksiyonunun cinsel yolla bulasan
hastaliklardan oldugu i¢in cinsel aktif bireylerin korunma yontemlerini bilmesi 6nemlidir
(Yiiksel vd., 2014). Pinar ve arkadaslar1 tarafindan yapilan caligmada katilimcilarin
%34,4’inliin  serviks kanserinden korunmada prezervatif (kondom) kullanilmasi

gerektigini bildikleri ifade edilmistir (Pinar vd., 2010).

Calismaya katilan saglik calisan1 kadinlarin %57,8’1 serviks kanserinin belirtisi
olarak pis kokulu sar1 akinti cevabimi verirken, %70,3’ii cinsel iligki sirasinda ve
sonrasinda kanama, %77’si anormal kanamalar cevabini vermislerdir. Calismaya katilan
hekimlerin  %82,1’inin anormal kanamalar, %82,1°i cinsel iliski swrasinda ve
sonrasinda kanama, %71,4’ii pis kokulu sari akinti cevabim verirken, hemgirelerin
%77,9°u anormal kanamalar, %69,8’i cinsel iliski sirasinda ve sonrasinda kanama,

%57,7’si pis kokulu sar1 akinti, ebelerin %76,2’si anormal kanamalar, %71,4’ii cinsel
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iligki sirasinda ve sonrasinda kanama, %54,8’°i pis kokulu sari akinti ve diger saghk
calisanlarimin %56°s1 anormal kanamalar, %56 °s1 cinsel iliski sirasinda ve sonrasinda

kanama, %44’ii ise pis kokulu sar1 akinti cevabin1 vermislerdir.

Yiiksel ve arkadaslari tarafindan saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan ¢alismada
katilimeilarin  serviks kanseri ile ilgili bilgi sorularma hekimlerin % 54,3 {niin,
hemsirelerin % 44,5’inin, yardimci personelin % 22,5’inin dogru cevapladig
gorilmistir (Yiiksel vd., 2014). Yiksel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da
bu caligmayla benzer olarak hekimlerin bilgi diizeylerinin diger saglik personelinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gokgoz ve Aktas tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin %52.9’u smear testinin
yapilma nedenini bildigini ifade ederken, %61.9’unun Serviks kanseri hakkinda bilgisi

olmadig1 gorilmiistiir (Gokgoz ve Aktas 2015).

Kadinlarin %87,2’si smear aldirmayt servikal kanserin erken tani yontemi olarak
belirtmis olup; bu oranin kadin hekimlerde %100, hemsirelerde %86,7, ebelerde %92,9
ve diger saghk calisanlarinda ise %68 oldugu goriilmiistiir. Yiksel ve arkadaslar
tarafindan 2014 yilinda saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan ¢alismada hekimlerin %
47.1’i, hemgsirelerin %38’1, personellerin de %66’s1 bagvurduklar1 kadin dogum
hekimlerinin kendilerine smear testi onerdigini ifade etmistir (Yiiksel vd.,2014). Bu
durum saglik calisanlarinin sahip oldugu bilgiyi alanda kullanmaya yonelik davranig

gelistirmeyle ilgili sorunlar yasandigini diisiindiirmektedir.

Kadimlari %66,9’u smear testi ile ilgili; PAP smear testinden 3 giin dnce vajina
sabun vb. maddelerle yikanmamali cevabini verirken, %69,4°1 kullaniliyorsa vajinal oviil
veya kremlerin kullanimi birakilmali, %43,5°1 cinsel iliskiye girilmemeli ve %43,5’1 regl
donemlerinde PAP test uygulanmamali cevabimi vermistir. Hekimlerin %60
kullanmiliyorsa vajinal oviil veya kremlerin kullanimi bwrakilmal, %63,3’ii smear
testinden 3 giin once vajina sabun vb. maddelerle yikanmamali, %70’i cinsel iliskiye
girilmemeli ve %56,7’si regl déonemlerinde smear testi uygulanmas: yapilmamall
cevabin verirken, hemgirelerin %70,5°i kullaniliyorsa vajinal oviil veya kremlerin

kullanimi bwrakilmal, %67,2°si smear testinden 3 giin once vajina sabun vb.
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maddelerle yikanmamal,, %38,3’ii cinsel iliskiye girilmemeli ve %39,6’st regl
donemlerinde smear testi uygulanmast yapilmamali cevabimi ve ebelerin %78,6’st
kullaniliyorsa vajinal oviil veya kremlerin kullanimi birakilmaly, %81°i smear testinden
3 giin once vajina sabun vb. maddelerle yitkanmamal, %61,9°u cinsel iligkiye
girilmemeli ve %59,5°i regl donemlerinde smear testi uygulanmasi: yapilmamali
cevabini vermislerdir. Kadin saglik ¢alisanlarinin smear aldirmadan 6nce dikkat edilmesi
gerekenler ile ilgili bilgilerini degerlendirmek {izere hazirlanan sorular puanlanarak
(Min:0 Max:10) ortalamalar1 hesaplanmistir. Hekimlerin smear aldirmadan 6nce dikkat
edilmesi gerekenlerle ilgili bilgi puan ortalamasi 8.01, hemsirelerin bilgi puan ortalamasi
5.48, ebelerin bilgi puan ortalamas1 6.80, diger saglik ¢alisanlarinin bilgi puan ortalamasi
4.79 ve tiim katilimcilarin puan ortalamasi 5,38 olarak hesaplanmistir. Smear aldirmadan
once dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili bilgi puan ortalamasinin 5’in iizerinde olmasi
olumlu olarak goriilse de 6rneklem grubunun saglik calisanit olmasi nedeniyle diisiik
olarak degerlendirilmistir. Ozellikle ebe ve hemsire grubunun toplum igerisinde rol model
olma ve damigsman rolleri diisiiniildiigiinde kendilerine danisacak kadinlar1 dogru

yonlendirmeleri bakimindan bilgilendirilmeleri gerektigi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin %53,8’1 servikal preinvazif lezyonlar ve serviks kanseri igin risk
gruplar1 olarak erken yasta cinsel iligskiye baslayanlar cevabini verirken, %75,6’s1 ¢ok
esliler, %25,7’si (n=104) diisiik sosyo-ekonomik diizeyi olanlar ve %63,5’1 human
papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu gegirenler cevabini vermistir. Hekimlerin %73,3 i
human papilloma viriis (HPV) hemsirelerin %61°i human papilloma viriis (HPV)
enfeksiyonu, ebelerin %81’i ve diger saghk ¢alisanlarinin ise %52 ’si human papilloma
viriis (HPV) enfeksiyonu gegirenler cevabin1 vermistir. Kadin saglik calisanlarinin
servikal preinvazif lezyonlar ve serviks kanseri i¢in risk gruplar ile ilgili bilgilerini
degerlendirmek tizere hazirlanan sorular puanlanarak (Min:0 Max:10) ortalamalari
hesaplanmistir. Hekimlerin servikal preinvazif lezyonlar ve serviks kanseri igin risk
gruplar ile ilgili bilgi puan ortalamasi1 6.08, hemsirelerin bilgi puan ortalamas: 5.40,
ebelerin bilgi puan ortalamasi 6.16 ve diger saglik ¢alisanlarinin bilgi puan ortalamasi
4.54, tim katilmcilarin puan ortalamasi ise 5,49 olarak hesaplanmistir. Bilgi puan
ortalamasinin 5 ve {izeri olmasi grubun bilgi sahibi oldugunu gdsteriyor olsa da 6rneklem

grubunun kadin saglik calisani olmasi nedeniyle yetersiz degerlendirilmistir. HPV
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enfeksiyonunun serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugunu ebelerin daha yiiksek oranda

bildigi, konu ile ilgili hemsirelerin daha az bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir.

Pinar ve arkadaslar1 tarafindan poliklinige basvuran kadinlara yonelik yapilan
calismada katilimcilar serviks kanseri risk faktorlerini; %38’inin 30-55 yasinda olma,
%38,2’sinin ge¢mis tibbi Oykiide anormal pap smear, %61’inin tuvaletten dnce ve
%59, 7’sinin tuvaletten sonra elleri yikama, %57,7’sinin kendi ya da cinsel esin genital
organ hastalig1 olmasi, %51,6’sinin diizensiz adet kanamalar1 lekelenmeler, %48,4’{inilin
tek esli olma, %61,4’linilin sigara (>10 adet/giin) kullanma ve %34,8’inin dogumu evde

saglik personeli yardimi olmadan yapma olarak belirtmislerdir (Pimar vd., 2010).

Yiiksel ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda saglik calisanlarina yonelik
calismaya katilanlarin %99,3’linitin serviks kanserine HPV’nin neden oldugunu,
%97,9’unun da ilk cinsel deneyim yasinin erken olmasmin serviks kanseri riskini
artirdigini, %98,6 katilimcinin birden fazla cinsel partnerin serviks kanseri riskini
artirdigin1 bildikleri saptanmustir. Saglik calisanlarina yonelik yapilan her iki ¢alisma
serviks kanseri risk faktoriine yonelik bilgilerin farkli olmasinin sebebi saglik
calisanlarinin standart egitimlere tabi tutulmamasi olarak degerlendirilmistir. Veriler
gostermektedir ki serviks kanseri risk faktorleri bilgi diizeyi ile ilgili saglik caliganlar
arasinda bilgi diizeyinde farklilar mevcuttur, ayrica genel kadin popiilasyonunun da bilgi

diizeyi oldukca diistiktiir.

5.2. Kadin Saghk Cahsanlarimn HPV ve HPV Asisi ile ilgili Bilgi Sahibi Olma

Calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin %95,6’s1 HPV enfeksiyonunun cinsel
yolla bulastigini belirtirken, %82,5’1 HPV nin serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugunu
bildigini belirtmistir.

Bozkurt ve arkadasalar tarafindan hemsirelik Ogrencilerine yonelik yapilan
calismaya katilan 6grencilerin %90.4’ti HPV’nin bulas yolunu ve %76.0’s1t HPV nin
serviks kanserine neden oldugunu bildigi (Bozkurt vd., 2016); Yiiksel ve arkadaslar
tarafindan saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan ¢aligmada katilimcilart HPV enfeksiyonu

ile ilgili bilgi sorularma hekimlerin % 76,6 ’siin, hemsirelerin % 74,4 {iniin, yardimci
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personelin % 35,6’sinin dogru cevapladigi (Yiiksel vd., 2014); Pmar ve arkadaslari
tarafindan 2007 de yapilan ¢alismada hemsirelerin %55.2’sinin HPV’nin kadin {ireme
organlarinda kanser yaptigini bildigi (Pinar vd., 2007); Nergisli ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada ise yardimci erkek saglik calisanlarinin %72’sinin daha 6nce HPV’yi
duyduklari, %30’unun HPV bulagsma yolunu, %81’inin serviks kanserinin en &nemli
nedeni oldugunu, %69’u HPV’nin serviks kanseriyle iligskisini dogru bildikleri
belirlenmistir (Nergisli vd., 2016). 2018 yilinda Topgu ve arkadaslar tarafindan kadin
dogum hekimlerine ve aile hekimlerine yonelik HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkinda
genel bilgi diizeyini degerlendirmeyi yonelik yapilan ¢alismada sorulan sorulari kadin
dogum hekimlerinin %82’si ¢cocuk- aile hekimlerinin 76’s1 dogru yanitlamistir (Topgu
vd., 2018). Gorkem ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin
%29.9’unun HPV enfeksiyonunu duydugu, %72.3’sinin ise HPV enfeksiyonun serviks
kanserine neden oldugunu bilmedigi goriilmistiir. (Gorkem vd 2015).

Gecmis yillarda yapilan ¢aligmalarda HPV enfeksiyonunu bilme diizeyinin daha az
oldugu, giiniimiizde bu bilginin arttig1, ancak halen 6rnek grubu degistikce bilginin

degiskenlik gdsterdigi goriilmektedir.

Kadin saglik calisanlarinin %60°1 serviks kanserine karsi iiretilen HPV asisi
hakkinda bilgisi oldugu, %36’st HPV asisinin etkisi hakkinda bilgisi oldugunu ve
%15,8’inin HPV agisinin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi oldugu gézlenmistir.

Pinar ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda poliklinige basvuran kadinlara yonelik
calisamaya katilan kadinlarin %57,7’si HPV asisin1 duyduklarini, %84,9’u HPV asisinin
tireme organlarinda olusabilecek enfeksiyonlari ve lezyon olugsmasini engelledigini (Pinar
vd., 2010); Ozgam ve arkadaslar tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismaya katilan kadin
saglik calisanlarinin %72’si HPV agist ile ilgili bilgi sahibi oldugunu (Ozg¢am vd., 2014);
Pinar ve arkadaslan tarafindan ¢alismada hemsirelerin %26.1°inin HPV agis1 ile ilgili
egitim aldiklari (Pinar vd., 2007); Ozaslan ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda Ege
Tip Fakiiltesi 2. Smif Ogrencilerine yonelik yapilan ¢alismada Ogrencilerin yaklagik
%25’inin HPV as1 uygulamasindan haberi olmadigi, bilgisi olan %75’lik grupta ise eksik
veya yanlis bilgilenme oldugu (Ozsaran vd., 2011); Nergisli ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada ise yardimci erkek saglik %53°iinin HPV asisin1 duydugu (Nergisli vd.,

2016) belirlenmistir.
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Bozkurt ve arkadaglar1 tarafindan 2015 yilinda Ege ve Dogu Anadolu Bolgesi
Hemgirelik Boliimii 6grencilerinin HPV enfeksiyonu ve asisi ile ilgili goriislerini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmaya katilan ogrenciler arasinda HPV asisinin
duyulma oran1 %75.4’tiir. Asiy1 duyma orani Ege bolgesinde egitim goren 6grencilerinde
daha yiiksektir (%95.7). Ayn1 ¢calismada Ege bolgesindeki 6grencilerde asi olmayi isteme
orani (%61.4) yiiksek iken, Dogu Anadolu bolgesindeki 6grencilerde ast olmay1 isteme

orani (%37.1) daha diisiiktiir (Bozkurt vd., 2015).

Yiiksel ve arkadaglari tarafindan saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan ¢alismada
katilimeilart HPV agis1 ile ilgili bilgi sorularma hekimlerin % 61,1 {inlin, hemsirelerin %
50,0 inin, yardime1 personelin % 22,5’inin dogru cevapladig: goriilmiistiir (Yiiksel vd.,
2014). Yiksel ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alisma katilanlarin % 68’si HPV
asisinin yeterince uygulanmamasinin en énemli nedeni yeterli bilgiye sahip olmamak

seklinde belirlenmistir. (Yiiksel vd., 2014)

Bu ¢alismada ve diger ¢alismalarda elde edilen verilere gore saglik calisanlarinin
HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi yetersiz bilgi sahibi oldugu, hekimlerin bilgi diizeyi daha
fazla iken hemsire, ebe ve yardimci personelin bilgi diizeyinin daha diisiik oldugu, mezun
olunan okullara gore degiskenlik gosterdigi seklinde degerlendirme yapilmaktadir.
Hemsireler, toplumun tiim bireylerine rolm model olma ve danigmanlik roliine sahiptir.
Bu sebeple lisans egitiminden baslamak lizere HPV enfeksiyonu ve asilamasi hakkinda

yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir (Bozkurt vd., 2016).

Saglik ¢alisan1 kadinlarin 9%3,3°ii HPV asis1 uygulamalart ile ilgili biitiin kadinlara
her y1l yapilir cevabini verirken, %39,4°1i 9-26 yas grubu bayanlara yapildigini, %20,6’s1
hi¢ cinsel iliskiye girmemis kisilere yapildigimi, %34,5’1 ayn1 yil igerisinde 3 doz
uygulandigini, %10,9°u hastalik belirtisi olanlara 1 defa uygulandigini ve %32,1°1 doktor
muayenesine gore karar verildigini belirtmistir. Hekimlerin %61,5°i 9-26 yas grubu
kadinlara yapildigini, %19,2’si ayni yil igerisinde ii¢ doz uygulandigini, %34,6’s1 hig
cinsel iliskiye girmemis kisilere yapildigini, %34,6’s1 doktor muayenesine gore karar
verilecegini ve %3,8’1 biitlin kadinlara her yil yapildigini belirtirken, hemsirelerin
%34,5’i 9-26 yas grubu kadinlara yapidigini, %38’1 aymi yil igerisinde ili¢ doz
uygulandigini, %18,2’si hi¢ cinsel iliskiye girmemis kisilere yapildigini, %31°1 doktor
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muayenesine gore karar verilecegini, %10,1°1 hastalik belirtisi olanlara bir defa
uygulandigini ve %3,5°1 biitiin kadinlara her y1l yapildigini belirtirken, ebelerin %58,1°i
9-26 yas grubu kadinlara yapildigini, %32,3’1 ayni yil igerisinde ii¢ doz uygulandigini,
%29’u hig cinsel iliskiye girmemis kisilere yapildigini, %32,3’{i doktor muayenesine gore
karar verilecegini, %19,4’1 hastalik belirtisi olanlara bir defa uygulandigint ve %3,2’si
biitiin kadinlara her y1l yapildigini belirtirmislerdir. Kadin saglik ¢alisanlarinin HPV As1
uygulamas ile ilgili bilgilerini degerlendirmek lizere hazirlanan sorular puanlanarak
(Min:0 Max:10) ortalamalar1 hesaplanmistir. Hekimlerin HPV As1 uygulamasi ile ilgili
bilgi puan ortalamasi 2.21, hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 1.87, ebelerin bilgi puan
ortalamas1 2.12 ve diger saglik calisanlarinin bilgi puan ortalamasi 1.45 ve tim
katilimcilarin puan ortalamasi 1.90 olarak hesaplanmistir. Benzer olarak Ozaslan ve
arkadaglan tarafindan 2011 yilinda Ege Tip Fakiiltesinde yapilan ¢alismada 2. Simf
ogrencilerinin HPV asis1 uygulama sekli ve dozu konusunda da bilgi diizeyinin diisiik
(%42.7) oldugu saptanmis (Ozsaran vd., 2011). Bozkurt ve arkadaslari tarafindan 2015
yilinda Ege ve Dogu  Anadolu Bolgesi Hemsirelik Boliimii  6grencilerinin HPV
enfeksiyonu ve asisina yonelik goriislerini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmaya
katilan Ogrencilere HPV asis1 bilgi diizeyleri ile ilgili yonetilen sorulara dogru yanit
verenlerin daha ¢ok Ege bolgesindeki okulda egitim goren 6grenciler oldugu goriilmiistiir

(Bozkurt vd., 2016).

Akga ve arkadaglar1 tarafindan Hemsirelerin HPV enfeksiyonu ve asilar ile ilgili
bilgilerini belirmek amaciyla yapilan aragtirmaya katilan hemsirelerin HPV enfeksiyonu

bilgi puan ortalamas1 7.34 ve HPV asis1 bilgi puan ortalamasit 6.39. bulunmustur. (Akca
vd., 2016).

Bu c¢alismadan ve diger calismalardan kadin saglik ¢alisanlarimin HPV
enfeksiyonun seviks kanseri etkeni oldugunu bildigini ancak HPV asis1 uygulamalariyla

bilgilerinin yetersiz oldugu sonucuna varilmaktadir.
Bu calismada kadin saglik ¢alisanlarinin HPV asis1 yaptirma orani diger caligmalar

ile benzerlik gostermektedir. Saglik calisani kadinlarin, erkeklerin ve 6grencilerin de ayni

sekilde HPV asis1 yaptirmamis olmalari, liniversite egitimim sirasinda yeterli bilgi
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aktarilmamasi, verilen bilginin davranmisa doniistiiriilememesi konularinda sikintilar

oldugunu diistindiirmektedir.

Saglik calisan1 kadinlarin %48,9’u HPV asisin1 yakinlarina ve/veya ¢ocuklarina
yaptirmayi istedigini belirtirken, %51,1°1 yaptirmak istemedigini belirtmistir. Hekimlerin
%76,7’si HPV agisini yakinlarina ve/veya ¢ocuklarina yaptirmayt istedigini belirtirken,
hemgirelerin %47,4’ii, ebelerin %52,4’ii ve diger calisanlarin % 28’i HPV asisini

yakinlarina ve/veya ¢ocuklarina yaptirmay1 istedigini belirtmistir.

Yiiksel ve arkadaglari tarafindan saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan ¢aligmada
hekimlerin % 84.9’unun, hemsirelerin % 64’iiniin, personelin % 52’sinin kiz gocuklarina;
hekimlerin % 58.4’lniin, hemsirelerin % 46’sinin, personelin % 46’sinin erkek
cocuklarina HPV asis1 yaptirmayr diigsiindiiklerini (Yiiksel vd., 2014), Nergisli ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada ise katilimcilarin %33’tiniin HPV asis1
yaptirmak istedigini, %72’si esine, %73’1i kizina, %49 u ise ogluna HPV asis1 yaptirmak
istedigini belirtmistir (Nergisli vd., 2016). Bu ¢alismada ve diger ¢aligmalarda HPV asis1
yaptirmak isteme diizeylerinin saglik ¢alisanlarinda diisiik oldugu goriilmekte ve bunun

bilgi eksikligi nedenliyle oldugu diisiiniilmektedir.

Kadinlarin %55,7°si HPV asisinin sadece kadinlara uygulandigini, %0,5°1 sadece
erkeklere uygulandigmi ve %@43,8’1 hem erkeklere hem kadinlara uygulandigim
belirtmistir. Hekimlerin %75,9’u sadece kadinlara, %24,1°i hem erkeklere hem
kadinlara HPV asis1 uygulanabilecegini, hemgirelerin %55,6’°s1 sadece kadinlara,
%44’ii hem erkeklere hem kadinlara, %0,4’1 sadece erkeklere uygulanabilecegini ve
ebelerin %48,6°s1 sadece kadinlara, %48,6°s1 hem erkeklere hem kadinlara ve %2,9u
sadece erkeklere uygulanabilecegini, diger grubun %36 ’si sadece kadinlara, %52’si
hem erkeklere hem kadinlara uygulanabilecegini belirtmistir. 2007 de yapilan
calismada hemsirelerin %70.4’ii HPV asisinin kadinlara (Pinar vd., 2007); Ozaslan ve
arkadaglan tarafindan 2011 yilinda Ege Tip Fakiiltesinde yapilan ¢alismada 2. Sif
ogrencilerinin %89.5’u asinin kizlara (Ozsaran vd., 2011); Pinar ve arkadaslar1 tarafindan
2010 yilinda poliklinige bagvuran kadinlara yonelik yapilan ¢aligmada katilicilarin %69u
kadinlara yapilmasini (Pinar vd.,2007); 2016 yilinda yardimci erkek saglik ¢aliganlarina

yonelik yapilan ¢caligmada da katilimeilarin sadece %27’sinin HPV agisinin erkeklere de
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yapildigini bildigi belirlenmistir (Nergisli vd., 2016). Diger ¢alismalarda da bu ¢alismada
oldugu gibi HPV asmin kadinlara uygulanmasi gerektigi yoniinde bir inanig olusmus

olup, bunun degistirilmesi i¢cin dogru bilgilendirme yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Saglik calisan1 kadinlarin %62’si HPV asisinin ulusal as1 takviminde yer almasi
gerektigini belirtirmistir. Hekimlerin %70’i HPV agsisinin ulusal agi takviminde yer
almasi gerektigini belirtirken, hemgirelerin %59,7’si takvimde yer almasi gerektigini ve
ebelerin %76,2’si HPV asistmin ulusal as1 takviminde ve diger calisanlarin % 56°st
HPV asisimin ulusal as1 takviminde yer almasi gerektigini belirtmistir. Bozkurt
tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin %71.4’ {icretsiz olmasi halinde HPV asisini
yaptiracagini belirtmistir (Bozkurt vd., 2016). Cesmeci ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada HPV asist yapilmama nedeni olarak katilimcilarin %41,8’°1 pahali olusunu,
%28,4’1i saglik sigortast kapsaminda olmamasini neden olarak gosterirken (Cesmeci vd.,
2015), baska bir ¢alismama da hekimlerin %72.0’nin maliyeti nedeniyle HPV asis1
yaptlmadigimi belirtmistir (Kartal vd., 2011). Aymi sekilde Yiiksel ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢aligmada katilimcilarin % 12.4°1 ise as1 fiyatlarinin yiiksek oldugunu

%73,9’u ulusal as1 takvimine girmesi gerektigini soylemistir (Yiiksel vd.,2014).

Bu calismada ve diger ¢caligmalarda HPV asisinin as1 takvimine girmesi konusunda
benzerlik bulunmakta olup, saglik calisanlarinin ¢ogunlugu HPV asinin as1 takvimine

girmesi gerektigi goriisline sahiptir.

5.3. Kadin Saghk Calisanlarinin Sosyodemografik, Mesleki ve Kadin Saghg ile

flgili Ozelliklerine Gore Smear Aldirma Durumlari

Calismaya katilan saglik calisan1 kadinlarin %41,2’sinin smear testi yaptirdigi
gozlenirken, smear testi yaptiranlarin %26,3’{iniin son 6 ay i¢inde, %24 {iniin son 6 ay -
1 yil iginde gdzlenmistir. Literatiirde Pap Smear testi yaptirma oranlar1; Ispanya’da %69,
Vietnam’da %76, Kore’de %74, Amerika Birlesik Devletleri’nde %99, Sirbistan’da %83
olarak bulunmustur (Bal, 2014).

2017 yili Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerine gore Tiirkiye’de son bir yilda 15 yas

tistiindeki kadinlarin son 1 yil iginde smear aldirma oran1 %10.9, 1 — 2 y1l aras1 smear
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aldirma oranlar1 %7,9 ve hi¢ %69.3 kadm ise hic smear aldirmamstir (TUIK, Saglik
Istatistikleri Y1lligi, 2017). 2017 istatistiklerine gore kadinlarin smear aldirma oraninin
oldukga dusiiktiir. Saglik ¢alisanlarinin sagliklarinin korumanin yaninda topluma rol
model olmalar1 nedeniyle de smear testi yaptirma davramiglar1 daha cok deger
kazanmaktadir. Kendilerinin tarama yaptirmalar1 bile hastalarin davranis gelistirmesini
etkilemektedir. Hem hastalarina rol model olabilmek hem de kendi sagliklarinin
sagliklarii korumak igin tarama testleri oldukga biiyiik bir 6neme sahiptirler (Tekiner
vd., 2015).

Karaoglan tarafindan 2016 yilinda yapilan ¢alismada kadinlarin %58,62’sinin daha
once smear testi yaptirdigi (Karaoglan, 2016); Sénmez tarafindan yapilan ¢alismada
kadinlarin %72.5 i smear aldirdigini ifade etmistir (Sonmez, 2011); Eke ve arkadaslari
tarafindan kadin hekimler iizerinde yapilan arastirmada, calisamaya katilan kadinlarin
%49,6’sinin daha once hi¢ smear testi yaptirmadigi, %29,8’1 diizensiz ve %20,6’s1
diizenli olarak yaptirdig1 (Eke vd 2016); Nazilli tarafindan ebe ve hemsirelerin katilimiyla
yapilan ¢alismada ebe ve hemsirelerin %38’inin simdiye kadar smear testi yaptirmamis
oldugu, %22,21sinin ise yilda bir kez test yaptirdigi (Nazilli, 2017); Pinar ve arkadaslar
tarafindan 2007 yilinda 125 hemsireye yonelik yapilan calismada hemsirelerin
%73.6’smun diizenli olarak jinekolojik muayeneye gitmedikleri, %70’inin daha 6nce
smear testi yaptirmadiklar1 belirlenmistir ( Pinar vd., 2007). Tekiner ve arkadaglar
tarafindan Ankara’da Aile Hekimleri ile yapilan ¢alismada kadinlarin %87,3 simdiye dek
en az bir kez, %59 ‘unun son 5 yil i¢cinde smear testini yaptirdig1 ve %14,7 simdiye dek
hi¢ smear testi yaptirmadig: (Tekiner vd., 2015); Yiiksel ve arkadaslar1 tarafindan kadin
saglik calisanlarina yonelik yapilan ¢alismada katilimeilarin %71,9’unun hi¢ smear testi
yaptirmadigi, ve ankete katilan hekimlerin % 86.7’sinin, hemsirelerin %74’ iniin,
personellerin %54 {iniin smear aldirmadiklar1 (Yiiksel vd. 2014); Oz¢am ve arkadaslari
tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢caligmaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin %56,5’sinin
hi¢ smear yaptrmadigim (Ozgam vd., 2014); Eke ve arkadaslari tarafindan kadin
hekimlere yonelik yapilan ¢alismada katilimcilarin %49,6’sinin daha 6nce hi¢ Smear testi
yaptirmadig (Eke vd., 2016); Bal tarafindan 2014 yilinda 485 kadina uygulanan

calismada ise kadinlarin sadece % 30 unun smear aldirdig1 goriilmistiir (Bal, 2014).
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Gokgdz ve Aktas tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin %52.9’u smear testi
yapilmasinin sebebini bilirken, %51.6’sinin smear yaptirdigi belirlenmistir. Kadmlarin
%27.1’inin en son smear testlerini agr1, kanama, enfeksiyon gibi nedenlerle yaptirdiklari
saptanmustir. Serviks kanser taramasi olarak smear aldiran kadinlarin orani yalnizca
%6.5’tir ve katilimcilarin %61.9’unun serviks kanseri hakkinda bilgisi yoktur Gokgoz ve
Aktas 2015). Benzer sekilde 2015 yilinda Aydin ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada da poliklinige bagvuran kadinlarin %75,7’sinin smear taramasini duydugu ve

%63,8’inin daha 6nce smear aldirdig1 saptanmistir (Aydin vd., 2015).

Bu caligmada saglik c¢alisani kadinlarin yas gruplarina gore smear aldirma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Yas ilerledikge
smear aldirma orani artmaktadir. Benzer olarak S6nmez tarafindan yapilan ¢alismada da
40 yas ve Ustii ve evli kadinlarin daha ¢ok smear testi yaptirdig1 saptanmistir (Sonmez,
2011).

Saglik calisan1 kadinlarin egitim durumlarina gére smear aldirma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Ogrenim
durumu yiiksek lisans olan kadinlarda smear aldirma orani, 6grenim durumu lisans ve lise
olan kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).
Karaoglan tarafindan yapilan ¢alismada ilkokul mezunu kadinlarin %32,35’nin, lise
mezunu kadinlarin %36,26’smin, iiniversite mezunu kadinlarin ise %46,58’nin smear
aldirma zamanini dogru olarak bildikleri, ayrica smear aldiran kadinlardan, tiniversite
mezunu kadmlarin %60,78’inin, ilkokul mezunu kadinlarin ise %28,57’sinin dogru
zamandan smear aldirdig1 anlagilmistir (Karaoglan, 2016). Gokgoz ve Aktas tarafindan
yapilan ¢alismada egitim durumu okur-yazar olmayanlarin %27.8’inin, egitim durumu
ilkdgretim diizeyinde olanlarin %60.5’inin, egitim durumu lise olanlarin %351.3’{iniin
smear aldirdigr goriilmiistiir. Calisan kadinlarin %80’°inin, calismayan kadinlarin ise
%48.6’simin  smear aldirdigr tespit edilmistir (Gokgoz ve Aktas, 2015). Diger
caligmalarda da bu caligmada oldugu gibi egitim diizeyi arttikca smear testi yaptirma

oraninin da artt1g1 goriilmektedir.

Evli saghk calisant kadinlarin smear aldirma orani, bekar kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Dénmez

tarafindan kadin saglik ¢alisanlarina uygulanan ¢alismada; evli ¢alisanlarin %63,2’{iniin
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smear yaptirdigi (Donmez, 2017); Eke ve arkadaslari tarafindan kadin hekimlere
uygulanan ¢alismada evli olan katilimcilarin %29,3’{iniin diizenli, %40,2’sinin diizensiz
smear yatirdig1 ve bekar olan katilimecilarin %95,4’linlin hi¢ smear testi yaptirmadigi (
Eke vd., 2016); Gokgoz ve Aktas tarafindan yapilan calismada gebelik gegirmeyen
kadinlarin %15.4’iiniin gebelik sayis1 ii¢ olanlarin %63.6’sinin ve gebelik sayis1 dort ve
tizerinde olanlarin %64.1’inin smear yaptirdig1 tespit edilmistir (Gokgoz ve Aktasg, 2015).
Aydogdu ve Bekar tarafindan kiz iiniversite 0grencilerine yonelik yapilan caligmada
cinsel yonden aktif kiz Ggrencilerin %28’inin smear yaptirdigi, smear aldirmayan
ogrencilerin %38.89’unun saglik sorunu olmadig i¢in smear aldirmadigi belirlenmistir
(Aydogdu ve Bekar, 2015). Bu calismadan ve diger caligmalardan evli kadinlarin daha
cok smear testi yaptirdigi anlagilmaktadir. Ancak evli kelimesinin cinsel yonden aktif
olarak toplumda diizeltilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bekar olsa da cinsel yonden

aktif olan kadinlarin ihmal edilmesinin 6nlenmesi gerektigi diisiintilmektedir.

Sigara kullanma durumuna gore saglik ¢alisani kadinlarin smear aldirma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Alkol kullanma
durumuna gore saglik calisan1 kadinlarin smear aldirma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Eke ve arkadaslar tarafindan kadin
hekimlere uygulanan ¢alismada; sigara kullanimi ile smear aldiranlar ve aldirmayanlar

arasinda farklilik saptanmamustir ( Eke vd., 2016).

Mesleklere gore saglik calisgan1 kadinlarin smear aldirma oranlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Dénmez tarafindan 2007
yilinda yapilan ¢aligmada kadin saglik ¢alisanlarindan en yiiksek smear yaptiran grubun
%68,9’u hizmetliler oldugu, bu oranin hekimlerde %18,9 oldugu (Dénmez, 2007);
Oz¢am ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada asistan hekimlerin
%81,3’nilin, hemsirelerin  %61,5’nin, hizmetlilerin %34,8’nin, uzman hekimlerin
%25 nin, hi¢ smear yaptirmadiklar1 gériilmiistiir (Ozcam vd 2014). Bu calisma ve diger
caligmalar arasinda ki farkliligin 6rneklem grubundan kaynaklandigi, hastaneler arasinda

yapilan farkindalik egitimleri, hizmet i¢i egitimlerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Saglik calisani kadinlarin ¢alisma siirelerine gore smear aldirma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Calisma siiresi 1 y1l
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alti olan kadinlarda smear aldirma orani, ¢alisma siiresi 1-5 yil arasi, 6-10 yil arasi, 11
yil ve iizeri olan kadinlara gore anlamh diizeyde diigiik saptanmistir (p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01). Calisma siiresi 1-5 yil arasi olan kadinlarda smear aldirma orani,
caligma siiresi 6-10 yil arasi, 11 yi1l ve {izeri olan kadinlara gore anlamh diizeyde diisiik
saptanmistir (p=0,011; p=0,001; p<0,05). Calisma siiresi 6-10 y1l arast olan kadinlarda
smear aldirma orani, ¢alisma stiresi 11 yil ve iizeri olan kadinlara gore anlamli diizeyde

diisiik saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

Gelir diizeylerine gore saglik calisan1 kadinlarin smear aldirma oranlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Karaoglan tarafindan
yapilan ¢aligmada da gelir diizeyi yliksek kadinlarin daha yiiksek oranda smear aldirdig:
saptanmistir (Karaoglan, 2016).

Jinekolojik kanser egitimi alma durumuna goére saglik ¢alisan1 kadinlarin smear
aldirma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Servikal preinvazif lezyonlar hakkinda bilgisi olan saghk ¢alisami kadinlarin smear
aldirma oram, bilgisi olmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek saptanmigtir (p=0,009; p<0,01). Serviks kanser bilgisi olma durumuna gore
saglik calisan1 kadinlarin smear aldirma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

5.4. Kadin Saghk Calisanlarimin Sosyodemografik, Mesleki ve Kadin Saghg ile
Mlgili Ozelliklerine gore HPV Asis1 Yaptirma Durumlari

Kadmlarin %4,4’i HPV asis1 yaptirdigini, %95,6’s1 ise as1 yaptirmadigini
belirtmistir. Hekimlerin %3,3’ii HPV agsist yaptirdigini belirtirken, hemgirelerin %5,5’i
HPYV asist yaptirdigini belirtmistir. Nergisli ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada
yardimci erkek saglik ¢alisanlarinin %1°1 (Nergisli vd., 2016); Cesmeci ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada intern hekimlerin %5,3’{ (Cesmeci vd., 2015); Ozsaran ve
arkadaslar tarafindan yapilan calismada 129 6grenciden 5 tanesinin HPV yaptirdig
(Ozsaran vd., 2011); Ozgam ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismaya
katilan kadin saglik ¢alisanlariin %72’sinin HPV asisint duyduklarini ifade ettigi ancak

%6,5’nin HPV agis1 yaptirdigi (Ozgam vd., 2014); Yiiksel ve arkadaslari tarafindan
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calismada kadin saglik calisanlarinin % 13.7’ iinlin yan etkilerinden korktugu icin as1

yaptirmadig gorillmiistiir (Yiksel vd., 2014).

Cesmeci ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismaya katilan 208 intern
hekimlerin %5,3iintin HPV asis1 yaptirdigi ve tamaminin kadm oldugu (Cesmeci vd.,
2015); Sonmez tarafindan kadinlarin serviks kanserine karsi bilgi tutum ve davranislarini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismaya katilan kadmlarin %99’unun bu HPV asis1
yaptirmadigi goriilmiistiir (Sonmez, 2011). Topgu ve arkadaslari tarafindan kadin dogum
ve aile hekimlerine yonelik yapilan ¢aligmada katilimcilarin yalnizca 208’ inin HPV asis1
yaptirdig1 ve sadece 1 tanesinin kadin dogum hekimi oldugu ayrica asiy1 yaptiranlarin

tamaminin kadin oldugu belirlenmistir (Topgu vd., 2018).

Bu calismada ve literatiirde yer alan diger calismalarda toplumda HPV asisi
yaptiran kadinlarin ve saglik ¢aligani kadinlarin ¢ok az oldugu goriilmekte olup; bu durum

bilgi sahibi olunsa dahi bilginin davranisa gegirilemedigi seklinde degerlendirilmistir.

Yas, 0grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, meslek, caligma siiresi jinekolojik kanser egitimi alma,
servikal preinvazif lezyon bilgisi olma ve serviks kanser bilgisi saglik ¢alisan1 kadinlarin
HPV asis1 yaptirma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Gelir durumlarina gore saglik ¢alisan1 kadinlarin HPV asis1 yaptirma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Gelir diizeyi
cok iyi olan saglhk ¢alisant kadinlarin HPV agis1 yaptirma orani, gelir diizeyi iyi, orta
ve kotii olan kadinlara gire anlaml diizeyde yiiksek saptanmigtir (p=0,040; p=0,001;
p=0,018; p<0,05). Gelir diizeyi orta olan saglik calisant kadinlarin HPV agis1 yaptirma
orani, gelir diizeyi iyi ve ¢ok kotii olan kadinlara gére anlamli diizeyde diislik saptanmigtir
(p=0,036; p=0,017; p<0,05). Bozkurt ve arkadaslari tarafindan hemsirelik 6grencilerine
yapilan ¢aligmada 6grencilerin %61.7’si asinin iicretsiz olmasi halinde yaptiracaklarini
belirtmistir (Bozkurt vd., 2016). Gelir diizeyi arttik¢a as1 yaptirma oraninin artmasiyla bu
durum benzerlik gostermektedir. Cesmeci ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada as1

pahali oldugu i¢in yaptirmayanlarin orani, gelir diizeyini orta ve alti olarak
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tanimlayanlarda %52; iyi ve lizeri olarak tanimlayanlarda ise %32,1’dir (Cesmeci vd.,
2015). Bu calisma ve diger ¢alismalardan aginin maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle

yaptirilmamasinin 6nemli etken oldugu anlagilmaktadir.

55. Kadin Saghk Calisanlarmin Servikal Kanserin Erken Tamsma iliskin

Tutumlar:

Kadin saglik ¢alisanlarinin servikal kanser erken tanisina iligskin tutum dlgeginden

aldiklar1 toplam puanlar1 yliksek bulunmustur. (a=0,774)

5.5.1.Yas Gruplarina Gore Servikal Kanserin Erken Tamisina fliskin Tutum Olgegi

Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yas gruplarina gore saglik ¢alisan1 kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina
[liskin Tutum Olgegi “Algilanan Ciddiyet”, “Algilanan Yarar”, “Algilanan Duyarlilik”,
“Algilanan Engel” alt boyutlarindan ve dl¢ek toplamindan aldiklari puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Nazilli tarafindan 2017 yilinda
yapilan ¢aligmada da bu ¢aligmaya benzer olarak yas gruplarina gore smear aldirma yarar
motivasyon, smear aldirma engelleri, serviks kanserini énemseme / ciddiyet, serviks
kanseri duyarlilik ve serviks kanseri saglik motivasyonu puani anlamli farklilik

gostermemistir (Nazilli, 2017).

5.5.2. Mesleklere Gore Servikal Kanserin Erken Tamsina Iliskin Tutum Olgegi Alt

Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Meslek gruplarina gore kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum
Olgegi toplamindan aldiklari puanlar anlanmali farklilik gdstermezken “Algilanan Yarar”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,024; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U Test sonuglarina gore; meslegi hekim olan kadinlarin Algilanan Yarar alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, meslegi hemsire ve diger branslar olan kadinlara gore

anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,027; p=0,045; p<0,05). Bu durum hekimlerde
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serviks kanseri koruyucu onlemleri almanin hastaliktan korunmada yararli oldugu
diigiincesinin diger saghk calisanlarina gore daha yiiksek oldugu diisiindiirmektedir.
Ayrica hekimlerde smear aldirma ve HPV agist yaptirma oranlarinin diger ¢calisanlara

gore daha yiiksek olmast da bu durumu desteklemektedir.

Meslek gruplarina gore kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum
Olgegi “Algilanan Duyarlilik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,059; p>0,05); meslegi hekim olan kadinlarin
Algilanan Duyarlilik alt boyut puani anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢ekici diizeyde
diisiik saptanmustir. Bu durum servikal kanser ile ilgili tehditlerin ebe ve hemsireler

tarafindan hekimlere gére daha iyi algilandigim diisiindiirmektedir.

Meslek gruplarina gore kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum
Olgegi “Algilanan Engel” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,020; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni Test sonuglarina gore; meslegi hekim olan kadinlarin Algilanan Engel alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, meslegi ebe olan kadinlara gore anlaml diizeyde diisiik
saptanmustir (p=0,015;p<0,05). Bu durum servikal kanser erken tanisina iliskin
davraniglarin hemgire ve ebelerde hekimlere gire daha ¢ok zorlastirict engel olarak

algiandigin diisiindiirmektedir.

Nazilli tarafindan 2017 yilinda ebe ve hemsirelerle yapilan ¢alismada smear
aldirma yarar motivasyon, smear aldirma engelleri, serviks kanseri 6nemseme / ciddiyet,
serviks kanseri duyarlilik ve serviks kanseri saglik motivasyonu puani ebe ve hemsireler
arasinda anlamhi farklilik gostermemistir (Nazilli, 2017). Bu ¢alismada da ebe ve
hemgsireler arasinda anlaml farkhilik bulunmamuig, hekimler ile farkhiliklar oldugu

goriilmiigstiir.
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5.5.3.Egitim Durumuna Gére Servikal Kanserin Erken Tamisina Iliskin Tutum

Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Egitim durumlarma gore saglik calisani kadinlarin Servikal Kanserin Erken
Tamsina iliskin Tutum Olgegi “Algilanan Ciddiyet”, “Algilanan Engel” (p>0,05) alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekte olup;
egitim durumu lise olan kadmlarin Algilanan Yarar(p=0,002; p=0,003; p<0,01)..
“Algilanan Duyarlilik” (p=0,010; p<0,05) alt boyut puani ve kadinlarin 6lgek toplam
puani (p=0,001; p=0,006; p<0,01), egitim durumu lisans ve doktora/tipta uzmanlik olan

kadinlara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir

Nazilli tarafindan 2017 yilinda hemsire ve ebelerin katildigi caligmada
katilimcilarin smear aldirma engelleri puani ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmis (p<0,05); lise, On lisans, lisans egitimi alanlarin puanlari,

yiiksek lisans ve tizeri 6grenim gorenlerin yiiksek bulunmustur.

Bu veriler egitim diizeyi arttikca algilanan duyarhihik, algilanan yarar alt

boyutlarinin arttigi, algilanan engellerin ise azaldigin diisiindiirmektedir.

5.5.4.Smear Testi Yaptirma Durumuna Goére Servikal Kanserin Erken Tanisina

fliskin Tutum Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Smear testi yaptiran kadimlarin Servikal Kanserin Erken Tamisma Iliskin Tutum
Olgegi “Algilanan Ciddiyet”, “Algilanan Yarar” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemekte olup (p>0,05);  “Algilanan
Duyarlilik” (p=0,015; p<0,05), “Algilanan Engel” (p=0,045; p<0,05) ve toplamindan
aldiklar1 puanlar(p=0,043; p<0,05), smear testi yaptirmayan kadinlara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmuigtir.

Nazilli tarafindan 2017 yilinda ebe ve hemsire katilimcilara yonelik yapilan
calismada smear aldirma yarar motivasyon puani, smear aldirma engelleri puani, Smear
aldirma kanseri dnemseme / ciddiyet puani, serviks kanseri duyarlilik puani ve serviks

kanseri saglik motivasyonu puani ile smear aldirma durumu arasinda farklilik
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saptanmamisken; smear aldirma siklig1 ile smear yarar motivasyon puani, smear engelleri
puant ve Rahim agzi kanseri dnemseme / ciddiyet puani ile arasinda anlamli iligki

goriilmiistiir (Nazilli,2017).

Bu verilere gore calismaya katilan kadin saghk ¢alisanlarinin servikal kansere
iliskin riskleri fark etme ve tehlikeye karsit duyarlihik algilarimin yiiksek olmasina
ragmen ancak smear aldirmanin davranig gelistirmede engelleyici roliiniin de yiiksek

oldugunu diisiindiirmektedir.

5.5.5.Bilgi Durumuna Gére Servikal Kanserin Erken Tamisina iliskin Tutum Olgegi

Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Jinekolojik kanserlerin riskleri, erken belirtileri ve korunma yollar1 hakkinda egitim
alan kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tamisina Iliskin Tutum Olgegi “Algilanan
Ciddiyet” ve “Algilanan Engel” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemekte olup; “Algilanan Yarar” alt boyut puani(p=0,017;
p<0,05), “Algilanan Duyarlilik” alt boyut puani(p=0,003; p<0,01) ve Servikal Kanserin
Erken Tanisina Iliskin Tutum Olgeginden aldiklar1 puan toplamlari(p=0,008; p<0,01),

egitim almayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek saptanmuistir.

Servikal preinvazif lezyonlar hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin Servikal
Kanserin Erken Tamsina {liskin Tutum Olgegi Algilanan Ciddiyet” ve “Algilanan Engel”
(p>0,05). alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekte olup; “Algilanan Yarar” (p=0,025; p<0,05), “Algilanan Duyarlilik”
(p=0,009; p<0,01) ve puan toplamlari, bilgi sahibi olmayan kadinlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,049; p<0,05).

Bu veriler servikal kanser ile ilgili bilgi arttik¢ca hastalikla ilgili farkindaligin,

koruyu saghk davramsina karsi inancin ve uygulama sikligimin artacagini

diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Kadin saglik calisanlarinin servikal kanser erken tanis1 ve HPV asis1 ile ilgili bilgi
diizeylerini tanimlamak, Smear aldirma ve HPV asis1 yaptirma durumlarini tespit etmek,
ayrica servikal kanserlere ve HPV asisina iligkin saglik inanglarini incelemek amaciyla

yapilan bu ¢alismada ulagilan sonuglar soyledir;

. Calismaya katilan saglik calisant kadinlarin %7,4’ii hekim, %76’s1 hemsire,
%10,4°1 ebe ve % 6.2’si diger saglik calisanlaridir.

o Saglik calisam1 kadinlar jinekolojik kanser egitimi aldigini, servikal preinvazif
lezyonlar ve serviks kanseri hakkinda bilgileri oldugunu belirtmis olup; % 87°si smear
aldirmanin servikal kanserin erken tani yontemi oldugunu bildigini ifade etmis, ancak

sadece %41,2’sinin smear testi yaptirmistir.

o Kadin saglik calisanlarinin smear aldirmadan once dikkat edilmesi gerekenlerle
ilgili bilgi puan ortalamasi 5,38; servikal preinvazif lezyonlar ve serviks kanseri igin risk
gruplar ile ilgili bilgi puan ortalamasi 5,49 oldugu, katilimcilarin saglik calisan1 olmasi

sebebiyle bilgilerinin yetersiz oldugu diistiniilmdistiir.

. Katilimcilarin - %95,6’sinin HPV  enfeksiyonunun cinsel yolla bulastigin1 ve
%82,5’nin HPV’nin serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugunu bildigi, %60’ min serviks
kanserine kars1 tiretilen HPV agis1 hakkinda bilgisi oldugu, %36’ sinin HPV asisinin etkisi
hakkinda bilgisi oldugunu ve %15,8’inin HPV agisinin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi
oldugu; ancak sadece % 4.4’tniin HPV asis1 yaptirdigi goriilmiistiir. Ayrica HPV Asi

uygulamasi ile ilgili bilgi puan ortalamalarinin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir.
. Saglik calisam1 kadinlarin %43,8’inin HPV asinin hem erkeklere hem kadinlara
uygulandigini bildigi, %62’si HPV asisinin ulusal as1 takviminde yer almas1 gerektigini

belirttigi goriilmiistiir.
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. Bu ¢alismada yas ve ¢aligsma siiresi ilerledik¢e smear aldirma oraninin arttigi, evli
saglik calisan1 kadinlarin bekar kadinlara gore, lisans mezunlarinin lise ve Onlisans
mezunlaria gore smear aldirma oranlarinin arttig1 goriilmiis, egitim durumlarina, sigara
kullanma durumuna, mesleklere gore ve gelir diizeylerine smear aldirma durumlari

arasinda farklilik olmadigi anlasilmistir.

° Yas, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, meslek, caligma siiresi jinekolojik kanser egitimi alma,
servikal preinvazif lezyon bilgisi olma ve serviks kanser bilgisi saglik ¢alisani kadinlarin
HPYV asis1 yaptirma oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigi,

gelir diizeyi yiiksek olanlarin HPV asis1 yaptirma oranlarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

. Saglik ¢alisan1 kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi

toplam puanlarina gore tutumlarinin yliksek oldugu gozlenmemistir.

o Hekimlerin diger gruplara gore servikal kanser erken tanisina iligskin tutum 6lgegi
algilanan duyarlilik ve algilanan yarar alt boyutlar yiiksek, algilanan engel alt boyut
puanlar1 diisiik bulunmus olup; bu durumun servikal kanser ile ilgili tehditlerin ebe ve
hemsireler tarafindan hekimlere gore daha iyi algilandigini, servikal kanser erken tanisina
iliskin davranislarin hemsire ve ebelerde hekimlere gére daha cok zorlastirici engel olarak

algilandigini diisiindiirm{istiir.

. Egitim diizeyi, jinekolojik kanser bilgisi ve servikal preinvazif lezyonlar hakkinda
bilgi diizeyi arttik¢a algilanan duyarhilik, algilanan yarar alt boyut puanlarinin arttigi,
boylece servikal kanser ile ilgili bilgi arttik¢a hastalikla ilgili farkindaligin, koruyu

saghk davranisina karsi inancin ve uygulama sikliginin artacagin diisiiniilmektedir.

. Smear testi yaptiran kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum
Olgegi “Algilanan Duyarlilik”, “Algilanan Engel”, smear testi yaptirmayan kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir. Bu verilere gore calismaya
katilan kadin saghk calisanlarinin servikal kansere iligkin riskleri fark etme ve
tehlikeye karsi duyarlilik algilarinin yiiksek olmasina ragmen ancak smear aldirmanin

davranig gelistirmede engelleyici roliiniin de yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.
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6.2. Oneriler

Calismada kadin saglik ¢alisanlarinin jinekolojik kanserler, servikal preinvazif
lezyonlar, servikal kanser tarama yontemi olan smear aldirma hakkinda bilgilerinin
oldugu ancak smear aldirma oncesi dikkat edilmesi gerekler ve serviks kanseri risk
gruplar1 hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu ve smear aldirma oranlarinin diisiik oldugu
gorilmektedir. Calismada ayrica saglik ¢alisan1 kadinlarin HPV enfeksiyonunun cinsel
yolla bulastigini ve servikal kanser i¢in risk faktorii oldugunu bildikleri, ancak HPV asisi,
ast uygulamasi, etkileri, yan etkileri, uygulama kriterleri gibi konularda bilgilerinin
olmadig1 anlasilmaktadir. Bu nedenlerle ¢alisanlarda davranis degisikligi saglanmasi,
bilginin davraniga doniistiiriilmesi i¢in gerekli farkindaligin yaratilmasi gereklidir. Bunun

i¢in;

o Meslek gruplarina gore egitim ve bilgi diizeylerinin farkli olmasi sebebiyle saglik
calisanlarinin lisans egitimleri sirasinda servikal kanser tarama programlar1 ve HPV asisi
ile ilgili verilen egitimin gézden gecirilmesi, konunun hassasiyeti gdz Oniine alinarak

verilen Onemin arttiritlmasi Onerilir.

. Mesleki ¢alisma siiresi ve yas ilerledikge smear aldirma davranisinin artmast
nedeniyle yeni goreve baslayan kadin saglik c¢alisanlarinin oryantasyon egitimi
programlarina servikal kanser erken tanisina ve HPV asisina yonelik egitimlerin dahil

edilmesi Onerilir.

. Evli saglik calisanlarinin bekar olanlara gore daha fazla smear aldirma davranisi
gosterdiginden genc ve bekar saglik calisanlar1 egitimlerde hedef kitle olmali, bekar

ancak cinsel yonden aktif kadinlarin taranmasi gerektigi bilgisi yerlestirilmelidir.

o Caligmaya katilan kadm saglik ¢alisanlarinimn konu ile ilgili bilgilerinin oldugunu
ifade etmelerine karsin, uygulama yontemleri hakkinda bilgilerinin ve uygulama
durumlarinin yetersiz oldugu ve egitim ve bilgi diizeyi arttik¢a tutumlarin yiikseldigi
anlasildigindan hastanelerde servikal kanser ve HPV asist ile ilgili tekrarli hizmet igi
egitimler verilmesi, bu egitimlerde kisilerin davranis degisikliklerinin hedeflenmesi,

olumlu davranislarin pekistirilmesi gerekmektedir.
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. Aragtirmada HPV asisinin hem erkek hem kadinlara uygulandiginin bilinmedigi
anlasildigindan erkek saglik ¢alisanlarinin bilgi ve uygulama durumlarini belirlemek ve
farkindaliklarini arttirmak amaciyla erkek saglik calisanlarina yonelik benzer ¢alismanin

uygulanmasi onerilmektedir.

. Saglik  calisanlarimin HPV  asis1  yaptirmaya  yonelik  inanglariin

degerlendirilmesine yonelik ayr1 bir ¢alisma planlanmalidir.

. Kadin saglik calisanlarinin tutumlar1 yiiksek olmasina ragmen smear aldirma
davraniglarinin diisiik olmasinin nedenine yonelik niteliksel ¢alismalarin yapilarak, saglik
calisanlarinda smear aldirma ve HPV asis1 yaptirma davranisinin gergeklesmemesinin

asil nedenlerine odaklanilmasi Onerilir.

. Rahim agzi1 kanseri farkindalik ayinda kadin saglik ¢alisanlarinin toplumda yasayan
kadinlara egitim verme konusunda ilgilerini arttiracak programlar diizenlenebilir. En ¢cok
smear aldirmaya hasta yonlendirdigi tespit edilen saglik personeli ya da birim

odullendirilebilir.

o Sosyal medya, saglik calisanlar1 ve toplumun bilinglendirilmesi i¢in kullanilmali,
konu ile ilgili kamu spotlar1 hazirlanmal, 6zellikle HPV enfeksiyonu ve asilamanin

tizerinde durulmalidir.
o Milli Egitim Bakanligi ile ortak aile bilinglendirme toplantilar1 planlanmali, 11-12

yas erkek ve kiz ¢ocuklarin asilanmasi icin biling olusturulmasina yonelik calismalar

planlanmalidir.
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EKLER
Ek 1-ANKET FORMU

Sayin katilimci bu anket caligmasi; bilimsel bir arastirmada kullanilmak {izere
olusturulmustur. Ankete verdiginiz her cevap bizim i¢in anlamhidir. Aragtirmaya katilan

kisilerin bilgileri ve verileri ikinci sahislar ile paylasilmayacaktir.

Ankete katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
Ozlem AYAZ

ozlemfayaz@gmail.com

1 | Mesleginiz 0] Hekim 0] Hemgire LlEbe ODiger........ccenn....
2 Yasiniz 1 20-29 [130-39 [140-49 1 50 ve tizeri
3 Ogrenim Durumunuz O Lise [0 Onlisans [J Lisans [ Lisansiisti [JDoktora/ Tipta Uzmanlik
4 Calistiginiz Kurum O EAH 1 DH 0 ADSM 1 Dal Hastanesi
5 | Medeni Durum LI Evli LIBekar
6 Saglik Alaninda Calisma Yilimz: | O 1 yildanaz ~ [J1-5 yil aras1 [J 5-10 y1l aras1 110 yildan ¢ok
7 | Aylik gelir durumunuz? [0<2000 [12001-3000 [13001-4000  [J4001-5000 [0>5001
8 Aylik gelir dummunl}zu g0z Gniine alarak ekonomik O Cokiyi Cliyi COrta CIKéti [ Cok kotii

durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
9 Sigara kullantyor musunuz? UEvet ise giinde kag tane ...... U Hayir
10 | Alkol kullaniyor musunuz? UEvet ise ne siklikla.........0 Hayir
11 | Cocugunuz var mi1? UEvet ise sayist ....... L] Hayir

: . N 0 Hatirlamiyorum [0 7-11 yag  [J12- 13 yas
12 | Ik menstrual siklusunuzun basladig1 yas 0> 13 yas
13 Menstrual sikluslarmiz | & EVvet [J Hayr ise kag yasindan beri ...............

devam ediyor mu? [J Menopoz [ Histerektomi [ Diger
14 | 1k dogumuzu kag yasinda yaptiniz? UHatirlamiyorum Yok [1<20 [120-24 [125-29 [>30
15 | Dogum kontrol hap1 kullandiniz mi? OEvet .ooovvviininenns yil/ay U Hayir

Herhangi bir nedenle hormonal tedavi
16 aldintz mi? LJEvet oo, yil/ay ] Hayir

Egitiminiz sirasinda jinekolojik kanserlerin riskleri erken
17 belirtileri ve korunma yollar1 hakkinda egitim aldiniz mi1? [ Bvet Hayir

[Hayir[1Evet ise;

18 Daha 6nce Smear testi yaptirdimz mi? Evet ise | [ Son 6 ay iginde [] Son 1 y1l iginde [J Son 3 yil iginde

ne zaman? > 5 yilda uzun
19 | Servikal preinvazif lezyonlar hakkinda bilginiz var m1? O] Evet U Hayir
20 | Serviks kanseri hakkinda bilginiz var m1? O] Evet U Hayir

O RIA

Serviks kanseri riski olan bir kadina oOnerilebilecek aile | I Kondom (prezervatif)
21 . . o Lo

planlamasi yontemi hangisidir? OJ Cerrahi sterilizasyon

0] Oral kontraseptifler
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22

U1 Pis kokulu sar1 akinti,
[J Cinsel iligki sirasinda ve sonrasinda

23

Serviks kanserinin belirtileri nelerdir? kanama,
O Anormal kanamalar
LIDiger......c.oevennnnnn.
Serviks kanserinin erken tamisi ile hangi | [lJinekolojik muayene [J Smear aldirma
yontem kullanilir? 1 Biyopsi [ Diger

24

O Pap smear testinden 3 giin once
vajina sabun veya benzeri maddelerle yikanmamali.

[J Kullaniliyorsa vajinal oviil (fitil) veya kremlerin

kullanimi birakilmali

Smear testi ile ilgili hangileri dogrudur? [ Cinsel iligkiye girilmemeli.

U Miimkiinse regl donemlerinde pap test

Uygulanmamali

25

[J Erken yasta cinsel iliskiye baglayanlar

[ Cok esliler

[ Diisiik sosyo-ekonomik diizeyi olanlar

U] Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu
gegirenler

Asagidaki gruplardan hangisi servikal preinvazif
lezyonlar ve serviks kanseri i¢in risk grubudur?

26 | HPV enfeksiyonu nasil bulagir? | [ Cinsel yolla [0 Damlacik yolu [0 Solunum  [Diger
v - — — = — 5

27 HPV”nin Serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugunu biliyor musunuz? CJEvet CHayir

28 ISnelf)\/lks kanserine kars1 iiretilen HPV asis1 hakkinda bilginiz var CJEvet CHaysr

29

] Biitiin kadinlara her y1l yapilir.

[19-26 yas grubu bayanlara yapilir.

HPV agis1 uygulamalar1 ile ilgili | CJHig cinsel iliskiye girmemis kisilere yapilir.
hangileri dogrudur? [J Aym yil igerisinde 3 doz uygulanir.
[IHastalik belirtisi olanlara 1 defa uygulanir.
[IDoktor muayenesine gore karar verilir.

30 | HPV asisinin etkisi hakkinda bilginiz var m1 ? LIEvet UHayir
31 | HPV agist yaptirdiniz mi? CJEvet UHayir
32 if“)\/ agisinin yan etkileri hakkinda bilginiz var CJEvet CHayir
33 HPV agisimi yakinlariniza ve/veya cocuklariniza yaptirmak ister CJEvet CHayir
misiniz?
[ISadece kadinlara
34 | HPV asis1 kimlere uygulanmalidir? [ Sadece erkeklere
[Hem erkeklere, hem kadinlara
35 | HPV asisi ulusal ag1 takviminde yer almali midir? LIEvet UHayir
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EK 2-SERVIKAL KANSERIN ERKENTANISINA [LiSKiN TUTUM OLCEGI

Asagida kadinlarin rahim agzi (servikal) kanser konusundaki tutumlarini igeren
ifadeler bulunmaktadir. Asagida size bu konu ile ilgili bazi sorular sorulacaktir. Sorularda
yanlis ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir. Bu nedenle
her ifadeyi okuyup, iizerinde ¢ok uzun siire diisinmeden size uygun gelen cevabi
isaretleyiniz. Higbir soruyu miimkiin oldugunca bos birakmamaya 6zen gosteriniz.
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Kesinlikle Katilmiyorum

1. Rahim agz1 kanseri olmaktan korkuyorum. (C)

2. Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi edinmeye deger. (C)

3. Rahim agz1 kanseri erken tanisi igin diizenli muayene yaptirmak gerektigine
inanmiyorum. (Y)

4. Esim izin verse de vermese de, rahim agz kanseri erken tanisi i¢in muayeneye
giderim. (Y)

5. Rahim agz1 kanseri olursam fazla yasayamam. (C)

6. Rahim agz1 kanserinin erken tanisi i¢in muayeneye gitmek gereksiz bir zahmettir. (Y)

7. Ailemden biri rahim agz1 kanserine yakalanirsa kendim i¢in de endiselenirim. (C)

8. Rahim agz1 kanseri hakkinda pek fazla diiginmiiyorum. (D)

9. Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayeneye gitmeye zaman yaratirim. (D)

10. Rahim agz1 kanseri olursam cinsel hayatim olumsuz etkilenir. (C)

11. Saglik giivencesi olmasi rahim agzi kanseri erken tanisi i¢in diizenli muayeneye
gitmeyi kolaylastirr. (E)

12. Hatirlatilirsa, gikayetim olmasa da, rahim agzi kanseri erken tanisi i¢in diizenli
olarak muayene olurum. (D)

13. Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in tek basima muayeneye gitmekten kacinirim. (E)

14. Rahim agz1 kanseri olma diisiincesi aklima sik sik geliyor. (D)

15. Kaderimde varsa ne yaparsam yapayim rahim agzi kanseri olurum. (D)

16. Saglik kuruluslari, rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢gin muayeneye davet ederlerse
giderim. (Y)
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Tamamen Katiliyorum

Katiliyorum

Orta Derecede Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

17. Doktora tetkike gitsen, muhakkak bir hastalik bulurlar, o nedenle rahim agz1 kanseri
erken tanisi icin muayeneye gitmem. (E)

18. Cevremdeki insanlarin rahim agzi kanserine yakalandiklarimi duymak beni
korkutuyor. (C)

19. Bazen rahim agzi1 kanseri olma diisiincesiyle huzursuz oluyorum. (D)

20. Yapilacak tetkiklerin canimi acitacagini diisiinerek rahim agz1 kanseri erken tanisi
i¢cin muayeneye gitmem. (E)

21. Hayatimin bir doneminde benim de rahim agzi kanserine yakalanma
riskim/olasiligim oldugunu disiiniiyorum. (D)

22. Radyo, televizyon ve gazetelerde rahim agzi kanseri i¢in uyarilar olmasi beni erken
tan1 muayenesine gitmeye tesvik eder. (Y)

23. Rahim agzi1 kanseri erken tanisi i¢in muayene {icretsiz olsa hi¢ diisinmem yaptiririm.

(E)

24. Rahim agz1 kanseri hakkinda bir seyler 6grenmek zaman kaybidir. (D)

25. Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayene olacagim doktorun kadin olmasini
tercih ederim. (E)

26. Bir kadinin rahim agzi kanseri olmasi esiyle iligkilerini bozar. (C)

27. Rahim agz1 kanserinden korunmaya ¢alismanin bir faydasi yoktur. (Y)

28. Evli kadinlarin rahim agzi kanseri olma riskinin/ihtimalinin yiiksek oldugunu
diistiyorum. (D)

29. Rahim agz1 kanseri olursam hayata kiiserim. (C)

30. Mahrem yerimi gésterecegimden utandigim i¢in rahim agzi kanseri erken tanist i¢in
muayeneye gitmekten kacinirim. (E)
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EK 3- ETIK KURUL ONAYI

USKUDAR ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Kadin Seghk Caliganlanmin HPV Agisi Hakkinda Bilgi

Karar No: 2017/40

Tarih: 10.04.2017

o ARASTIRMANIN ACIK ADI Diizeyleri ve Servikal Kanserlerin Erken Tamsma [liskin Saghk
E E‘ inanglarinin Incelenmesi ve Uygulama Durumu’”
ﬁ. S KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Prof. Dr. A, Aktug Ertekin
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Kadin Hastaliklart ve Dofium
ALANI
YARDIMCI ARASTIRMACILAR O A
UNVANIADISOYADI ot
Toplanti No: 2017/04

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen girisimsel olmayan arastirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis calismanin bagvaru dosyasinda
belirtilen merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik agrdan sakinca bulunmadigina toplantiya
katilan Etik Kurul Oye tam sayisimin salt gogunlugu ile karar verilmistir,

USKUDAR UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Cumhur TAS

Unvam/Adi/Soyady Uzmanhk Alam Kurumu A:,:t::;za Katilim * imza
. D v [ ]
B D (S:umhur Psikiyatri/Sinitbilim | Osktidar Oniversitesi [5 % EE E 4 (‘/_‘,,‘
DDl | i || & (B (B [
Hastanesi -
Dog. Dr. Abulfaz 2 i . .. |E |[H [E |H A
SOLEYMANOV Sosyoloji Uskiidar Universitesi 0lr lglO £ 7{
Dog. Dr. Bang Medya Caligmalan | - e os B H E |H %
BULUNMAZ vo lletigim Uskiidar Universitesi 0O ® |®|O /
Yrd. Dog. Dr. Asil Psikoloji : i v | B H E |H
OZDOGRU Usktidar Universitesi 0lR kO %_
CY md}m\cf - Psikol {iskiidar 0 E [H |E |H f /
igdem Yavuz sikoloji iidar Universitesi /
GULER O (X X |0C7 e%‘
Yrd. Dog. Dr. Fatma
ok Loy o s coc o | B H E. |H /
Duygu KAYA Psikiyatri Uskiidar Universitesi oy
YERTUTANOL 0¥ X0 ﬂ"“?’ & *
Yrd. Dog. Dr. o oo | B TH: B | H A
Meltem NARTER Psikoloji Uskiidar Universitesi 0Ol ko %&ﬁ.
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Ek-4 OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi-Soyadi:  Ozlem Ayaz

Dogum Yeri / Tarihi: Istanbul / 11/10/1981

Medeni Durum: Evli

Adres: Esatpasa Mah. Mehmet Katip Sok. No:40/4
Atasehir Istanbul

E. Posta Adresi: ozlem.ayazftr@gmail.com
Telefon: 0530 31752 71

EGITIM

2014- 2019: Uskiidar Universitesi Kadin Saghg ve Hastahiklar1 Hemsireligi, Yiiksek
Lisans Programm

2008- 2010: Beykent Universitesi Hastane ve Saghk Kurumlari Yénetimi
Yiiksek Lisans Programi, Saghk Kurumlar: Yonetimi

1999-2004:istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu

Hemsirelik Boliimii

iS DENEYIiMIi

11.2018-Halen: istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Erenkdy Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesi, Saglhik Bakim Hizmetleri Miidiirii

07.2017- 11.2017: Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ayaktan Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Birim Sorumlusu

01.2015-07.2017: Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Erenkdy Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii
01.2015-02.2014: istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi,
Egitim ve Staj Birimi

05.2006-02.2014: istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Fatih Sultan

Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kat Sorumlu Hemgiresi (Uroloji, Kulak Burun
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Bogaz, Plastik Cerrahi, Cocuk Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi, Kalp ve Damar
Cerrahisi ve Beyin Cerrahisi Kliniklerinin bulundugu karma kat)

05.2006-07.2004: Ozel Goztepe Safak Hastanesi, Ameliyathane Hemsiresi (KVC ve
Genel Cerrahi)

11.2002-12.2003: Demirhayat Ozel Saglik Sigortasi, Provizyon Danismani

10. 2001-07.2002: Dariisafakka Cetin Berkmen Spor Tesisleri, Itk Yardim Hemgiresi

KONGRE VE SEMPOZYUMLAR

“Erenkéy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Standi” 6.Uluslararas1 Cerebral Palsi
ve Gelisim Bozuklular1 Kongresi Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi, 26-27 Subat 2016.

VII. Ulusal Hemsirelik Egitimi Kongresi “Uluslararas1 Katilimli” Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Egitim Fakiiltesi, “Hemsirelik Egitiminin
Alana Yansimasi Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligine Bagh Bir Hastane

Ornegi” Poster Bildiri, 08-10 Nisan 2015.

Patient Experience Summit, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu — Cleveland Clinic, 6-
7.Mart 2015

ITI. Hemsirelik Sempozyumu “ Nitelikli Hemsirelik Bakimi ve Maliyet Etkinligi” Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi 08 May1s

2015, ‘Diizenleme Kurulu’

Hemsirelikte Yenilik¢i Yaklagimlar Sempozyumu, 14.08.2014, Poster Bildiri.

II. Hemsirelik Sempozyumu “ Hemsirelikte Inovasyon Sempozyumu” Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi, 23 May1s 2014,

‘Organizasyon ve Planlama Sorumlusu’.

ITI. Hemsirelikte Etkililik Sempozyumu ‘Calisan Haklar1 ve Giivenligi’, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Istanbul Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi, 27.11.2013.
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1. Hemsirelik Sempozyumu, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul Anadolu Giiney

Kamu Hastaneleri Birligi, 16.05.2013.

“Hekim, Hemgire ve Saglik Yoneticilerinin Mesleklesme Diizeylerinin Degerlendirilmesi
” Poster Bildiri, Uluslararas1 7. STK’lar Kongresi, Canakkale 18 Mart Universitesi, 3-5
Aralik 2010.

I1I. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Trakya Universitesi Saglik Yiiksekokulu
30.04.2004, Katilimct.

6.AIDS Kongresi, AIDS Savasim Dernegi, 04.12.2003 , ‘Diizenleme gorevlisi’.

II. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Dokuz Eyliil Universitesi, 09.06.2003

'Universite Ogrencilerinin Cinsel Saghk Konusunda Bilgi Diizeyleri’ Poster Bildiri.

EGITIM VE SERTiFiKA PROGRAMLARI
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