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oz

Amag: Human Papilloma Virus (HPV) dinya genelinde en sik gorilen
cinsel yolla bulagan hastalik etmenidir. 2014 yili itibari ile tlkemizde
primer HPV tabanli ulusal serviks kanseri tarama programi ydriirlige
konmustur. Toplumun bu konuda bilinglendiriimesi igin de ézellikle saglik
calisanlarinin bu konuya hakim olmasi gerekmektedir. Bu nedenle Ugiin-
cli basamak saglik kurulusunda galisan kadin hekim ve yardimei saglik
personelinin giincel servikal kanser tarama programi hakkindaki bilgi
diizeylerinin ve tutumlarinin ortaya konabilmesi agisindan bu calisma
planlanmistir.

Gereg ve Yontemler : Uclincii basamak referans merkezi olarak gorev
yapan hastanemiz btinyesinde gorev yapan kadin hekim, hemsire, yar-
dimci saglik personeli ve hasta yonlendirme personeline birebir gériisme
ile anket sorulari yoneltildi. Ankette toplam 24 soru katilimcilara yonel-
tildi. Bu sorularin 7 tanesi demografik 6zelliklerle ilgili, 7 tanesi serviks
kanseri taramasi ile ilgili, 3 tanesi HPV ve kanser iligkisi ile ilgili, 7 tanesi
de HPV agisi ile ilgiliydi.

Bulgular: Toplamda 432 kisi ile gorusuldi. Katilimcilarin median yasi
36+7.9 ve 18-58 yas araliindaydi. Katilimcilarin %15,6's1 Saglik Ba-
kanligrnin baslatmis oldugu serviks kanseri tarama programindan ha-
berdar degildi. Katilimcilarin %44,1’i hi¢ sitoloji taramasi, %75'i ise hig
HPV DNA taramasi yaptirmadiklarini belirtti. HPV DNA taramas| yaptiran
104 kiseye HPV DNA taramasini nerede yaptirdiklari soruldugunda ka-
tilmeilarin %97,1'i hastanede, %1,9'u KETEM'de, %1'i ise Aile Saglgi
Merkezlerinde yaptirdiklarini ifade etfti.

Sonug: Serviks kanseri taramasi ve HPV ile ilgili farkindaligin artirimasi
ile taramanin bagarisi daha da artacaktir. Bunun basariimasinda anahtar
nokta ise saglik personelinin bu konudaki bilgi ve tutumlarinin iyilestiril-
mesidir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri taramasi, HPV, HPV asisi

ABSTRACT

Aim: Human Papilloma Virus (HPV) is the most common sexually trans-
mitted agent worldwide. In our country, primary HPV based cervical can-
cer screening program has been started since 2014. In order to raise
awareness in the community, especially health care providers should
also have enough background about this issue. The aim of this study is
to evaluate the knowledge levels and attitudes of health care providers
and nursing staff working in a tertiary care hospital about HPV infections
and cervical cancer screening.

Material and Methods: The questionnaire about cervical cancer scree-
ning program, HPV infection and HPV vaccination was applied to female
healthcare providers and nursing staff working in a tertiary care referral
hospital. A total of 24 questions were asked to individuals. Seven of 24
questions were about the demographic characteristics of the partici-
pants, 7 of them were about cervical cancer screening program, 3 of
them were about HPV and cancer relationship and the last 7 questioned
were about HPV vaccination.

Results: A total of 432 individuals were participated in the study. Median
age of the participants were 36+7.9 ranging between 18 and 58 years.
15.6% of the participant were not aware of the newly implemented cer-
vical cancer screening program by Ministry of Health. 44.1% of the par-
ticipant had never done cervical cytology screening and also 75% of the
participants had never done HPV-DNA testing. Among 104 participants
who had HPV-DNA testing, 97.1% of them were done at the secondary or
tertiary care hospitals, only 2.9% were done at the primary care centers.

Conclusion : In order to increase the success rates of the screening
program, the awareness levels about cervical cancer screening and HPV
infection should be increased. The key point to achieve this goal is to im-
prove the knowledge levels of healthcare providers about cervical cancer
screening and HPV infection.
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GIRIS
Human Papilloma Virus (HPV) diinya genelinde en sik gérilen cinsel yolla
bulasan hastalik etmenidir (1).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilmis olan simdiye kadarki en genis gapli
servikal kanser taramasi prevelans calismasinda (ATHENA), tim yas grup-
larinda en sik goriilen HPV sub-tipi HPV-16 olarak gosterilmistir. 25-29 yas
arasi ve 50 yas Uzeri bireylerde prevelans sirasi ile %3,5 ve %0,8 olarak
rapor edilmistir. Bunu sirasi ile HPV-52, HPV-31 ve HPV-18 takip etmektedir
(2). Toplum geneline baktigimizda serviks kanseri ve yiksek dereceli servi-
kal preinvaziv leyonlar (HSIL) ile iliskisi en kuvvetli olan tip HPV-16'dir (3).
Cinsel aktif kadinlarin yaklasik %70-80 kadarinin hayatlarinin bir déneminde
ve Ozellikle yirmili yaslarin basinda herhangi bir HPV enfeksiyonu ile karsi-
lasacaklari tahmin edilmektedir (4). Kadinlarda HPV enfeksiyonu prevelansi
20-24 yas arasinda pik yapar (%44,8), 25-29 yas arasinda giderek dismeye
baslar (%19,6-27,5) (5, 6).

Tiirkiye'de 2007 yilindan itibaren iki tane HPV asisi ruhsatlandirilmistir (yik-
sek riskli HPV tiplerinden HPV-16 ve HPV-18'e ait antijenleri igeren ikili asi ve
yuksek riskli HPV tiplerinden HPV-16 ve HPV-18'in yaninda iki tane de diistik
riskli HPV tiplerinden HPV-6 ve HPV-11’e ait antijenleri iceren dortli as1). Her
iki agl da 11-25 yas arasi kadinlarda kullanimi ruhsatlandirimisken dortlii as
ek olarak 11-25 yas arasi erkeklerde kullanim igin de ruhsatlandiriimistir. Ttir-
kiye'de ulusal agl programinda henliz HPV asilari yer almamaktadir.

Ulkemizdeki toplum tabanli HPV prevelansi ile ilgili bilgiler kisitiidir. Toplum-
daki HPV prevelansinin bilinmesi servikal kanser tarama ve 6nleme strateji-
lerinin gelistirilmesi agisindan énemlidir. Bu konuda yapilan ilk ¢alismalarda
jinekoloji klinigine basvuran dustk riskli grupta HPV prevelansi %2-10 ara-
sinda raporlanmistir (7). Dursun ve arkadaslarinin bu konuda yaptiklar ga-
lismada normal sitolojiye sahip kadinlarda HPV prevelansi %27 olarak tespit
edilirken en sik izlenen sub-tipler sirasi ile HPV-16 (%64,7), HPV-18 (%9,9),
HPV-45 (%9,9), ve HPV-31 (%3,0) olarak raporlanmistr, ayrica yine bu ca-
lismaya gére bati toplumlarina benzer sekilde 18-30 yas arasi kadinlarda
HPV prevelansi %36,2'dir (8). Bu konuda en son yapilan toplum tabanli ve
bir milyon kadini igeren prevelans calismasinda 30-65 yas arasi kadinlarda
HPV prevelansi %3,5 ve en sik gorilen HPV tipleri de HPV-16, 51, 31, 52 ve
18 olarak bildirilmistir (9).

2014 yili itibari ile Glkemizde primer HPV tabanli ulusal serviks kanseri tarama
programi yirlrlige konmustur. Bu programa gore toplum tabanli olarak 30-
65 yas arasindaki hedef popllasyon birinci basamak saglik kuruluslarinda
cagr sistemleri ile davet edilerek KETEM'ler aracilig ile tarama programina
davet edilmektedir. Alinan HPV ve sitoloji 6rnekleri kurulan merkezi laboratu-
varlarda iglenerek risk grubundaki hastalarin ileri tetkik icin jinekoloji uzman-
larina yonlendirilmesi saglanmaktadir (9).

Yeni uygulamaya giren onleyici bir strateji ya da girisim yontemi (kanser ta-
rama yontemi, vs) toplumda hemen her zaman 6ngoriilebilir “S seklinde” bir
paternde kabul goriir (10). Yeni bir kanser tarama ydntemi tanitildigi zaman
oncelikle toplumun az bir kesimi bu yenilige uyum gdstererek uygular, yani ilk
baslarda taramaya katilan hastalarin sayisi ¢ok azdir (erken azinlik). Bir slire
sonra taramaya katilan bireylerin sayisi

giderek daha hizli artmaya baslar (erken gogunluk) ve bu donem akseleras-
yon fazi olarak isimlendirilir. Tarama testi artik toplum genelinde kabul gér-
meye baglayip taramaya katilan birey sayisi yeterince artinca artik taramaya
yeni kaydolan bireylerin artis hizi azalmaya baslar (ge¢ gogunluk). Yeni tara-
ma testine farkli donemlerde entegre olan toplumun farkli bélimlerini olustu-
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ran bireyler sosyo-kiiltlirel ve sos-ekonomik olarak farklilik géstermektedir.
Aslinda yeni tarama testine ilk adapte olan erken azinli§i olusturan poplilas-
yon sosyo-ekonomik diizeyi daha yiiksek bireylerden olusmaktadir ve egitim
dizeyleri daha yiksektir (10). Tarama programi olgunluga eristikten sonra
katilim oranlari tiim popilasyona yayildikca distk sosyo-kiiltiirel diizeydeki
bireylerin de katilimiyla tarama programina dahil olan poplasyon daha ho-
mojen hale gelecektir (11).

Genel olarak kanser taramalari “organize ya da toplum tabanli” ve “firsatgl”
olarak ikiye ayrilabilir. Toplum tabanli tarama programlari organize bir prog-
ramin pargasi olarak calisirlar (12), hedef popiilasyonlari bellidir ve bireyler
tarama programina katilmak lizere aktif olarak davet edilirler (13) ve kalite
kontrol programlari ile denetlenirler (14). Firsatgi tarama ise sadece bir ne-
denle saglik kurulusuna basvuran hastalara saglik galisanlari tarafindan ta-
rama Onerilmesi ile gerceklestirilir ve herhangi bir kalite-kontrol basamagina
tabi degildir.

Toplum tabanli tarama programlarinin basarili olabilmesi igin toplumun HPV
enfeksiyonu ve servikal preinvaziv lezyonlarla iligkisi hakkinda bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir. Toplumun bu konuda bilinglendiriimesi igin de ézellik-
le sadlik calisanlarinin bu konuya hakim olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
Uglincii basamak saglik kurulusunda galisan kadin hekim ve yardimei saglik
personelinin giincel servikal kanser tarama programi hakkindaki bilgi diizey-
lerinin ve tutumlarinin ortaya konabilmesi agisindan bu ¢alisma planlanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Yerel Etik Kurulu onayini takiben (glincli basamak saglik kurulusu olarak
hizmet veren, ayni zamanda ulusal servikal kanser taramasi programinda
kolposkopik islemler icin referans merkezlerinden birisi olarak gorev yapan
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gérev ya-
pan kadin hekim ve yardimci saglik personeline birebir gériisme ile anket so-
rulari yoneltildi. Kullanilan sorular HPV enfeksiyonu, servikal kanser taramasi
ve HPV asisi hakkindaki bilgi ve tutumlarini 6lgmek amaci ile literatiirdeki
iki adet galisma referans alinarak belirlendi (15, 16). Ankette toplam 24 soru
katilimcilara yoneltildi. Bu sorularin 7 tanesi demografik 6zelliklerle ilgili, 7
tanesi serviks kanseri taramasi ile ilgili, 3 tanesi HPV ve kanser iligkisi ile ilgili,
7 tanesi de HPV agisi ile ilgiliydi.

Demografik 6zellikler olarak katilimcilarin yasi, medeni hali, egitim seviyesi,
gebelik sayisi, sigara kullanimi, tercih ettikleri kontraseptif yontem ve dizenli
jinekolojik muayene yaptirip yaptirmadiklari ile ilgili sorular yoneltildi. Serviks
kanseri taramasi konusunda; ulusal servikal kanser tarama programi, servi-
kal sitoloji ve HPV testlerinin yapilip yapiimadigi ve yapildiysa ilk defa kag
yasinda ve nerede yapildi§i, ayrica HPV virisu hakkindaki genel bilgi du-
zeyini dlgmeye yonelik sorular yoneltildi. Son bélimde ise katiimcilara HPV
asisi hakkindaki genel bilgi diizeyleri ve HPV asisina karsi tutumlarini 6igmek
amaci ile sorular yoneltildi.

Anket sonuglari bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra katilimcilarin demog-
rafik 6zellikleri, HPV enfeksiyonu ve HPV asisi hakkindaki bilgi diizeyleri ve
tutumlarina etki eden faktorlerin belirlenmesi amaci ile univariate ve multiva-
riate analiz yapildi. Istatistiksel analiz igin SPSS (for Mac Ver 22 SPSS Inc.
Chicago, II.) istatistik programi kullanildi. Deskriptif veriler devamli degisken-
ler icin ortalama, ortanca ve standart sapma olarak, kategorik degiskenler igin
frekans ve ylizde (%) olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin karsilastiril-
masinda Pearson ki-kare testi kullanildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Toplamda 432 kisi ile gérisuldi. Katiimcilar 18-58 yas araligindaydi ve me-
dian yas 36+7.9 olarak bulundu. Katilimcilarin %20.9'i bekar, %71.4'0 evli ve
%7,7’si bogsanmisti. Katilimcilarin %3,2'si ilkokul, %4,2'si ortaokul, %21,8'i
lise, %70,8'i Gniversite mezunuydu. Katilimcilarin %34,8'i sigara kullanmaz-
ken %65,2'si sigara kullanimi oldugunu belirtti. Katimcilarin %50,7’si dizenli
bir korunma yontemi kullanirken %49,3'ii diizenli bir korunma ydntemi kul-
lanmadiklarini belirtti. Katilimeilarin %35'i diizenli olarak jinekolojik muayene
olduklarini, %65'i ise dizenli jinekolojik muayene olmadiklarini belirtti. Tablo
1'de katilimcilarin demografik ézellikleri detayli olarak sunulmustur. Katilim-
cilarin %84,4 kadari saglik bakanhiginin baglatmis oldugu serviks kanseri ta-
rama programindan haberdar iken %15,6's1 bdyle bir programin varligindan
haberdar degildi. Katilimcilarin %55,9'u hayatlarinda en az bir kez servikal
sitoloji taramasl, %25'i de HPV DNA taramasi yaptirdiklarini ifade ederken
%44,1'i hig sitoloji taramasi, %75'i ise hic HPV DNA taramasi yaptirmadik-
larini belirtti. HPV DNA taramasi yaptiran 104 kisiye HPV DNA taramasini
nerede yaptirdiklarl soruldugunda katilimcilarin %97,1'i hastanede, %1,9'u
KETEM'de, %1'i ise Aile Sagligi Merkezleri'nde yaptirdiklarini ifade etti. Kat-
Iimeilar ilk servikal sitoloji tetkiklerini 19-51 yas araliginda, ortanca olarak ise
30 yasinda yaptirirken HPV DNA taramasini ise 19-50 yas arali§inda, ortanca
olarak da 33 yasinda yaptirmislardi. Katilimcilarin %93,9'u viriisler ile kanser
iliskisi oldugunu bildiklerini, %89,4’li HPV virisuni duyduklarini ve %80,8'i
HPV virlist ile serviks kanseri arasindaki iliskiyi bildiklerini belirtti. Tablo 2'de
katilimcilarin serviks kanseri ve HPV ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarini 6l¢-
mek icin yonlendirilen sorulara verdikleri yanitlar detaylan dirilmistir. Katilim-
cilarin %80,2'si HPV asisinin varligindan haberdar olmakla birlikte yalnizca

Tablo 2. Katiimeilarin Serviks Kanseri ve HPV lle ilgili Bilgi Diizeyleri ve Tutumlari

Karakteristik Ozellik N, %

Saghk bakanligi tarafindan uygulanan serviks kanseri tara-
ma programindan haberdar misiniz?

Evet 363 (84.4%)

Hayir 67 (15.6%)
Simdiye kadar servikal sitoloji yaptirdiniz mi?

Evet 240 (55.9%)

Hayir 189 (49.1%)
Servikal sitolojiyi ilk defa kag yasinda yaptirdiniz? (median | 30 (19-51)
yas, aralik)
Duzenli servikal sitoloji yaptiriyor musunuz?

Evet 103 (24.7%)

Hayir 314 (75.3%)
Simdiye kadar HPV DNA testi yaptirdiniz mi?

Evet 104 (25.0%)

Hayir 312 (75.0%)
HPV DNA testini ilk defa kag yasinda yaptirdiniz (median 33 (19-50)
yas, aralik)

HPV DNA testini hangi kurumda yaptirdiniz?
Hastane (2. Ya da 3. Basamak)
KETEM
Aile Saglhig Merkezi

Virus kanser iligkisini biliyor musunuz?

101 (97.1%)
2 (1.9%)
1 (1.0%)

Evet 400 (93.9%)

Hayir 26 (6.1%)
HPV virusunu duydunuz mu?

Evet 386 (90.4%)

Hayir 41 (9.6%)
HPV ile kanser arasindaki iliskiyi biliyor musunuz?

Evet 341 (80.8%)

Hayir 81 (19.2%)

Tablo 3. Katiimcilarin HPV Agisi ile llgili Bilgi Diizeyleri ve Tutumlari

Karakteristik Ozellik N, %

HPV asisini duydunuz mu?

g . . - E 4 2%
%30,5 kadari kendilerinin ya da bir yakinlarinin HPV asisi oldugunu belirtti. H\:/tlr 340(1(3?8%§)
Katilimeilarin %65,8'i kendileri igin, %71,6's1 kizlari icin, %59,5'i odullari icin | siz ya da bir yakininiz HPV asisi oldu mu?
HPV asisini yaptirmay! kabul edebileceklerini belirtti. Katilimcilarin %75,3'ii ﬁ"et ;SZ Ezgg‘?;
ayir .5%
asinin Ucretinin devlet tarafindan karsilandii taktirde asi olmayi kabul eder- Kendi\:ﬂz icin HPV agisini kabul eder misiniz?
ken, asinin Ucreti kendileri tarafindan karsilandi§i taktirde bu oran %54,3'e Evet 262 (65.8%)
diistii. Tablo 3'te katiimeilarin HPV agist ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarini Hayir — 136 (34.2%)
. o o o L . Kiziniz igin HPV asisini kabul eder misiniz?
o6lgmek igin yonlendirilen sorulara verdikleri yanitiar gdsterilmektedir. Evet 277 (71.6%)
Tablo 1. Katilimilarin demografik 6zellikleri Hayr - 110 (28.4%)
Oglunuz igin HPV asisini kabul eder misiniz?
Karakteristik Ozellik N, % Evet 257 (70.2%)
Yas, yil (median, aralik) 36 (18-58) Hayir 109 (29.8%)
Medeni Hal Asinin Ucreti devlet tarafindan karsilanirsa asiy1 kabul eder
Bekar 90 (20.9%) misiniz? 301 (75.3%)
Evli 307 (71.4%) Evet 99 (24.7%)
Bosanmis 33 (7.7%) Hayir
Gebelik Sayisi Asinin Ucreti kendiniz tarafindan karsilansa asiyi kabul eder
0 197 (45.6%) misiniz? 214 (54.3%)
1 81 (18.8%) Evet 180 (45.7%)
2 101 (23.4%) Hayir
3 39 (9.0%)
4 10 (2.3%) . . oo
< ve tizeri 4(0.9%) Sgdece evli ve.e bosanmig katilimeilar |n?ele.nd|g|r?de ?38 katihimcinin 108'i (32%)
Egitim Durumu hic smear testi yaptirmamisken 30 yas Uizerindeki evli ve boganmis 226 katilimci-
ilkokul 14 (3.2%) dan ise 150si (64.1%) hic HPV-DNA testi yaptirmamis. Katilimcilari egitim dizey-
Ortaokul 18 (4.2%) ) . N ) . ol e e
Lise 94 (21.8%) lerine gére grupladigimizda (ilkokul, ortaokul ve lise mezunlari dustik egitim d-
Universite 306 (70.8%) zeyi, Universite, yiksek lisans ve doktora mezunlari yiksek egitim diizeyi olarak
Sig\x? Kullanimi 149 (34.8%) siniflandirild) yiiksek egitim seviyesine sahip katiimeilarin daha diisiik egitim se-
Yok 279 (65:2%) viyesine sahip olanlarla karsilastiriidiklarinda anlamli sekilde daha yiksek oranda
Diizenli Korunma Y6ntemi diizenli jinekolojk muayene yaptirdiklari, ulusal serviks kanseri taramasindan
Kullaniyor 206 (50.7%) haberdar olduklari, daha yiiksek oranda HPV-DNA testi yaptirdiklari, virlis-kanser
Kullanmiyor 200 (49.3%) ’ y yap ’
Diizenli Jinekolojik Muayene iliskisi hakkinda daha ylksek oranda bilgiye sahip olduklari, HPV ve HPV-kanser
Yaptiriyor 151(35.0%) iliskisi hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklari, HPV agisindan daha fazla ha-
Yaptirmiyor 281 (65.0%)
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Tablo 4. Katilimcilari egitim seviyelerine gore serviks kanseri taramasi, HPV
enfeksiyonu ve HPV asisi hakkindaki bilgi dlizeyleri ve tutumlari

Egitim Seviyesi
Anket Sorusu Dustk n, Yiksek n, P
(%) (%)
Diizenli jinekolojik muayene yaptiryor musu-
nuz? (n=432) 62/126 89/306
Evet (49.2%) (29.1%) <0001
Hayir 64/126 217/306
(50.8%) (70.9%)
Saglik bakanlig tarafindan uygulanan serviks kanse-
ritarama programindan haberdar misiniz? (n=430)
Evet 89/126 274/304
Hayir (70.6%) (90.1%) <0001
37/ 30/304 (9.9%)
126(29.4%)
Simdiye kadar servikal sitoloji yaptirdiniz mi?
(n=429) 74/126 166/303
Evet (58.7%) (54.8%) 052
Hayrr 52/126 137/303
(413%) (45.2%)
Simdiye kadar HPV DNA testi yaptirdinizmi?
(n=416) 40/118 64/298
Evet (33.9%) (21.5%) 001
Hayir 78/118 234/298
(66.1%) (78.5%)
Diizenli servikal sitoloji yaptinyor musunuz? (n=417)
Evet 37/121 66/29
Hayir (30.6%) (22.3%) 008
84/121 230/29
(69.4%) (77.7%)
Virus kanser ligkisini biliyor musunuz? (n=426)
Evet 108/124 292/302
Hayir (87.1%) (96.7%) <0001
16/124 10/302(3.3%)
(12.9%)
HPV virusunu duydunuz mu? (n=427)
Evet 92/125 294/302
Hayir (73.6%) (97.4%) <0001
33/125 8/302 (2.6%)
(26.4%)
HPV ile kanser arasindakiliskiyi biliyor musunuz?
(n=422) 75/124 266/298
Evet (60.5%) (89.3%) <0001
Hayir 49/124 32/298
(39.5%) (10.7%)
HPV agisini duydunuz mu? (n=424)
Evet 77/124 263/300
Hayir (62.1%) (87.7%) <0001
47/124 37/300
(27.9%) (12.3%)
Siz ya da bir yakininiz HPV agisi oldu mu? (n=423)
Evet 24/120 105/303
Hayir (20.0%) (35.7%) 0003
96/120 198/303
(80.0%) (65.3%)
Kendiniz igin HPV asisini kabul eder misiniz?
(n=398) 69/109 193/289
Evet (63.3%) (66.8%) 055
Hayir 40/109 96/289
(36.7%) (33.2%)
Kizinizigin HPV asisini kabul eder misiniz? (n=387)
Evet 71/105 206/282
Hayir (67.6%) (73.0%) 031
34/105 76/282
(32.4%) (27.0%)
Oglunuz igin HPV asisini kabul eder misiniz?
(n=366) 63/99(63.6%) | 194/267
Evet 36/99 (36.4%) | (72.7%) 009
Hayir 73/267
(27.3%)
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TARTISMA

HPV DNA tarama testi serviks kanseri taramasinda birgcok saglik érgitii ta-
rafindan dnerilmekle birlikte Hollanda, Avusturya, Norveg gibi birtakim Ulkeler
bu ydntemi ulusal kanser tarama stratejilerine entegre etmistir (17). Norveg'te
uygulamaya konan ulusal servikal kanser tarama programi sonrasinda ilke
capinda hem serviks kanseri insidansinin hem de serviks kanserine bagli
mortalitenin azaldigi belirtiimektedir (18).

Saglik calisanlari toplum sagligini ydnlendirme konusunda gok énemli bir role
sahiptir. Saglik ¢alisanlarinin kanser taramalari konusundaki bireysel bilgi di-
zeyleri ve tutumlari gunliik pratiklerindeki tavsiyelerinde belirleyici rol oyna-
yacaktir. Anketimizin sonuglarina gére saglik galisanlarinin serviks kanseri,
HPV ve HPV asllari konusunda orta-ileri dlizeyde bilgi sahibi olduklarini gér-
mekteyiz. Tlrkiye'deki saglik ¢alisanlarinin HPV enfeksiyonu ve servikal sito-
loji taramas| konusundaki bilgi diizeyleri dnceki galismalarda yeterli diizeyde
bulunmamisti (19, 20). Ayrica Ankara’daki (iniversite 6grencileri arasinda ya-
pilan oldukga genis katiliml bir anket calismasinda hem erkek hem de kadin
universite 6grencilerinin HPV enfeksiyonu, serviks kanseri taramasi ve HPV
asllar konusunda yetersiz ve yanlis bilgilere sahip oldugu gdsterilmistir (21).
Ancak 2019 yilinda yayinlanan, Ttrkiye'deki (iglincii basamak saglik kurulu-
sunda calisan hemsirelerin katilimi ile yapilan benzer bir anket calismasinda
ise katilimcilarin HPV enfeksiyonu ve smear taramalari konusunda orta-iyi
diizeyde bilgi sahibi olduklari ifade edilmistir (22). Calismamiza katilan birey-
lerin serviks kanseri taramasi, HPV-DNA testi ve HPV asisI hakkinda yeterli
duizeyde bilgi sahibi olmalarina ragmen servikal sitoloji ve HPV-DNA testini
yaptiranlarin orani beklenenin ¢ok altindaydi. Ayrica HPV ile kanser ara-
sindaki iliski ve HPV agisinin varligi bilinmesine ragmen katilimeilarin HPV
asisina karsi tutumlari yine benzer ¢alismalardaki sonuglarin altindaydi (22).

Anket sonuglarina gore egitim dlizeyi ylksek katilimcilarin hem servikal sito-
loji hem de HPV-DNA yéntemi ile serviks kanseri taramasi yaptirdigi, ancak
bunlarin tamamina yakininin 3. basamak saglik kurulusunda firsat¢i tarama
olarak yapildi§i, gok az bir bélimiinin ise ulusal servikal kanser programina
dahil olan birinci basamak saglik kuruluglarinda gergeklestirildigi gortilmek-
tedir. Bu sonuglara bakarak toplumun serviks kanseri farkindaligini yeni ge-
listirdigi ve henliz ulusal servikal kanser tarama programina tam anlamiyla
entegre olamadi§i yorumu yapilabilir.
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