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Are female doctors aware of cervical cancer?
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Amag: Bu ¢alismada amacimz, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan
kadin hekimlerin serviks kanseri, risk faktorleri ve bu kanserden korunma yontem-
leri ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi, erken tamda rutin olarak énerilen Pap
smear testi konusundaki tutumlarinin tespit edilmesidir.

Yontem: Aragtirmamz kesitsel bir anket ¢alismasidir. Anket formumuzda katihmeilara
demografik 6zelliklerini saptamaya yonelik sorular, serviks kanserinin risk faktorleri
ve korunmada etkili yontemler ile ilgili sorular ve Pap smear yaptirma durumlar:
sorulmustur. Anketi doldurmay kabul etmeyenler ¢alisma dig1 birakilmigtir.
Bulgular: Calismamiza 141 kadin hekim katilmstir. Katitlmeilarin %99,3”iiniin ser-
viks kanserine HPV’nin neden oldugunu, %97,9’unun da ilk cinsel deneyim yagimin
erken olmasinin serviks kanseririskini artirdigim bildikleri saptanmigtir. Katihmeilarin
%49,6’s1 daha 6nce hi¢ Pap smear testi yaptirmamus, %29,8’i diizensiz ve %20,6’s1
diizenli olarak olarak yaptirmistir. Cahismamzda test yaptirmama nedeni en sik;
“herhangi bir yakinmasi olmadig: i¢in ihtiya¢ duymamak”, “jinekolojik muayeneden
¢cekinmek” ve “kendini risk alinda gormemek” olarak tespit edilmistir.

Sonug¢: Birincil amacimz tiim saghk calhsanlarim serviks kanseri ve Pap smear
taramalar1 konusunda dogru sekilde bilgilendirmek olmalidir. Béylece saghk
calhisanlar: da toplumun bilgilendirilmesine katkida bulunabilirler.

Anahtar kelimeler: Serviks kanseri, kadin hekimler, pap smear, aile hekimligi
ABSTRACT

Objective: In this study, it has been aimed to detect level of knowledge of female doc-
tors working in Antalya Training and Research Hospital about cervical cancer, risk
factors and methods of protection from this disease, and their attitudes towards Pap
smear screening recommended routinely for early diagnosis.

Methods: Our study is a cross-sectional survey. We asked the participants questions
about their demographic characteristics, risk factors of cervical cancer, effective
methods for protection against this disease and their attitudes towards Pap smear
screening. Those who did not consent to fill in the questionnaire were excluded from
the study .

Results: Hundred and forty-one female doctors were included in our study. Most of
(99.3%) the participants knew HPV is the cause of cervical cancer and 97.9% of them
knew that the first sexual experience at an early age increases the risk of cervical
cancer. While 49.6% of the female doctors participated in the survey had not under-
gone Pap smear screening before, and 29.8% of them had it irregularly. Only 20.6%
of them had regular Pap smear screening tests. In this study, the most common causes
for rejecting the test were “Having no need because of having no complaint”, “being
afraid of gynecological examination” and “not feeling themselves under risk”.
Conclusion: Therefore our initial target must be to inform healthcare professionals
correctly about cervical cancer and Pap smear screenings. Thus, healthcare professi-
onals will be able to contribute to informing the public.
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GIRIS

Aile hekimligi disiplininde, tedavi edici saglik
hizmetlerinin yaninda koruyucu hekimlik de énemli
bir yer tutar. Koruyucu hekimlik anlaminda, serviks
kanseri tarama yontemleri invaziv kanser insidansini
ve mortalitesini azaltan ve bu acidan etkinligi kanit-
lanmig az sayidaki tarama yonteminden biridir. Risk
altindaki kadinlar1 saptayabilmek amaciyla onerilen
araliklarla 30-65 yaslar1 arasinda diizenli olarak tara-
ma yapilmahidir @,

Torre ve ark.’min @ 2015 yilinda yaymladig
“Global Kanser Istatistikleri, 2012” adli arastirmasi-
na gore, 2012 yilinda tiim diinyada 527,600 yeni
serviks kanseri olgusu ve 265,700 6lim goriilmiigtiir.
Az geligsmis iilkelerde yasayan kadinlarda 2. en sik
tan1 alan ve 3. en sik 6liim nedeni olan kanserdir.
Serviks kanserinden Oliimlerin neredeyse %90’1
gelismekte olan iilkelerde gerceklesmektedir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 Kanserle Savag Daire
Baskanliginin 2015 yilinda yayinlanmig ¢calismasinda
serviks kanseri tiim kadin kanserleri i¢erisinde onuncu
sirada olup, tiim yas gruplarindaki kadin kanserlerinde
dagilimi %2 A4’tiir. Bu rakamlar gostermektedir ki
Tiirkiye’de serviks kanseri gortilme siklig1 gelismis ve
ulusal tarama programlarina sahip olan pek ¢ok diinya
tilkesinin altindadir ©®. Giiniimiizde servikal kanser
etiyolojisinde serviksin HPV enfeksiyonu biiyiik 5nem
tagimaktadir. Diisiik egitim diizeyi, ileri yas, obezite,
aktif ya da pasif sigara i¢iciligi, yoksul ¢evre, kombi-
ne oral kontraseptif (KOK) kullanim1 ve artmig dogum
sayisi da serviks kanseri sikligini arttirir 4. Serviks
kolay ulasilabilir bir organ oldugundan, bu organin
kanserlerinde Papsmear sayesinde erken tani konula-
bilmekte ve prognoz anlamli 6l¢iide iyilesmektedir.
Pap testin, 1950 yilindan itibaren serviks kanseri insi-
dansin1 %79, mortaliteyi ise %70 oraninda azalttig
bildirilmektedir @. Ozellikle organize tarama progra-
mu olan iilkelerde, servikal kanser siklig1 ve mortalite-
sinde %60-70 oranlarinda belirgin azalma oldugu
rapor edilmektedir . Tiirkiye’de ise toplum diizeyin-
de serviks kanseri tarama programi (Papsmear ve
HPV DNA) 2014 tarihi itibari ile baglamstir.
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Bu calismada amacimiz, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calisan kadin hekimlerin
serviks kanseri, risk faktorleri ve bu kanserden
korunma yontemleri ile ilgili bilgi diizeylerinin sap-
tanmast, erken tanida rutin olarak 6nerilen Pap Smear
testi konusundaki tutumlarmin tespit edilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz kesitsel bir anket c¢alismasidir.
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde aktif ola-
rak ¢aligan 198 kadin hekim ¢aligma evrenimizi olus-
turmustur. Kadin hekimlerden anket formunu doldur-
may1 kabul eden 141’i calismaya dahil edilmisgtir.
Calismamiz icin hastanemizden 6 Haziran 2013 tari-
hinde Yerel Etik Kurul onay1 alinmis ve caligmamiz
Temmuz-Eyliil 2013 tarihleri arasinda yaklasik 3
aylik siirede tamamlanmistir. Aragtirmacilar tarafin-
dan hazirlanan anket formu katilimcilarin onamlari
alindiktan sonra yiiz yiize goriisiilerek doldurulmus-
tur. Anket formumuzda katilimcilara demografik
ozelliklerini saptamaya yonelik sorular, serviks kan-
serinin risk faktorleri ve korunmada etkili yontemler
ile ilgili sorular ve Pap Smear yaptirma durumlari
sorulmustur.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 21,0 programi kullanilmigtir. Caligma verile-
rinin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, oran ve frekans degerleri kullanilmistir.
Verilerin dagilimma Kolmogorov-Simirnov testi ile
bakilmustir. Niceliksel verilerin analizinde Anova testi,
niteliksel verilerin analizinde ise ki-kare test, ki-kare
kosullar1 saglanamadiginda da Fischer testi kullanil-
migtir. Anlamlilik i¢in p<0,05 diizeyi alinmustir.

BULGULAR

Calismamizda katilimeilarin %58,2°si (82) uzman,
%30,5’1 (43) asistan, %8,5’1 (12) pratisyen, %?2,8’i
(4) ise dgretim gorevlisi idi. Ortalama yas 35,6+7,6
yil (25-63 yas araliginda), medeni durumlart %65,2’si
(92) evli, %31,2’si (44) bekar, %3,5’1 (5) ise bosan-
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mis olarak saptandi. Pap Smear testini yaptirma sik-
l1g1, testi yaptirma ve yaptirmama nedenleri ile ilgili
dagilim Tablo 1°de verilmistir. Katilimeilar testi yap-
tirma ve yaptirmama nedenini saptamaya yonelik
sorulara bir ya da daha fazla yanit vermislerdir.
Katilimcilarin %49,6’s1 daha 6nce hic Pap Smear
testi yaptirmamis, %?29,8’i diizensiz ve %?20,6’s1
diizenli olarak yaptirmisti. Evli olan 92 katilimcinin
28’1 (%304) hic Pap Smear yaptirmamis, 27°si
(%29,3) diizenli, 37’si ise (%40,2) diizensiz smear
testi yaptirmisti. Bekar olan 44 katilimcinin 42’si
(%95 4) hi¢ Pap Smear testi yaptirmazken, 1’1 (%2,3)
diizenli, 1’1 (%2,3) de diizensiz smear testi yaptirmig-
t1. Katilmcilardan hi¢ Pap Smear testi yaptirmayan-
larin ortalama yas1 30,8+54; diizenli tarama yapti-
ranlarin ortalama yag1 39,5+5,2; diizensiz tarama
yaptiranlarin ortalama yasi ise 40,9+7,1 idi. Hi¢ Pap
Smear testi yaptirmayan grupta katilimecilarin yasi

diizenli ve diizensiz Pap Smear testi yaptiranlardan
anlamli sekilde (p<0,001) daha diisiik olarak gozle-
nirken, diizenli ve diizensiz Pap Smear testi yaptiran-
larin yaslari arasinda ise anlamli fark gozlenmedi
(p<0,05). Hi¢ Pap Smear testi yaptirmayan grupta
evli olma orani diizenli ve diizensiz Pap Smear testi
yaptiranlardan anlamhi (p<0,001) olarak daha diisiik
olarak goézlenirken, diizenli ve diizensiz Pap Smear
testi yaptiranlarda ise medeni durum dagilimi anlam-
It (p=0,443) farklilik gostermedi. Pap Smear testi
yaptirmayanlarla diizenli-diizensiz yaptiranlar arasin-
da sigara kullanim dagiliminda anlamli farklilik g6z-
lenmedi (p<0,05).

Katilimcilarin serviks kanseri rutin tarama progra-
mi, serviks kanseri risk faktorleri, klinik bulgular1 ve
serviks kanserinden korunma yoOntemleri ile ilgili
dogru bilgi diizeyleri Tablo 2’de gosterilmisgtir.

Tablo 1. Pap Smear testi yaptirma sikligi, yaptirma ve yaptirmama nedenlerinin dagilimi.

n %
Pap Smear testi yaptirma sikligi Hic 70 49,6
6 ayda bir 1 0,7
Yilda bir 10 7.1
2 yilda bir 10 7,1
3 yilda bir 8 57
Diizensiz 42 298
Pap Smear testi yaptirma nedeni Diizenli saglik kontrolii 44 31,2
Doktorunun 6nerisi ile 13 9.2
Ailemde kanser OyKkiisii oldugu i¢in 7 50
Akinti, kagint1 ve kanama yakinmam oldugu i¢in 6 43
Kanser endigesi yasadigim i¢in 5 35
Pap Smear testi yaptirmama nedeni Herhangi bir yakinmam olmadig1 i¢in gereksinim duymadim. 21 149
Jinekolojik muayeneden ¢ekiniyorum 17 12,1
Kendimi risk altinda gérmiiyorum 7 50
Ileriki zamanlarda yaptirmay diisiiniiyorum 24 17,0
Su anda cinsel yonden aktif degilim 3 2,1
Diger 5 35
Tablo 2. Katihmecilarm serviks kanseri ve Pap Smear testi hakkinda dogru bilgi oranlar.
n %
Serviks kanseri erken tanisinda rutin olarak uygulanan tarama testi Pap Smear’dir. 141 100,0
Pap Smear tarama testine cinsel iligki baglangicindan itibaren ilk ii¢ yil iginde veya en gec 21 yasinda baglanmalidir. 120 85,1
Servikal taramanin baglamasindan sonra Pap Smear ile her yil diizenli tarama gerceklestirilmelidir. 127 90,1
Otuz yas sonrasi arka arkaya 3 normal veya negatif sitoloji sonucunda tarama genellikle 2-3 yilda bir yapilabilir. 113 80,1
Serviks kanserine cinsel iliskiyle bulasan HPV (Human papilloma viriis) neden olabilir. 140 99.3
Gebelik sayisinin fazla olmasi (3 ve iizeri), serviks kanseri riskini artirir. 58 41,1
Oral kontraseptif kullanimu ile serviks kanseri arasinda bir iligki yoktur. 62 440
Birden fazla cinsel partner, serviks kanseri riskini artirir. 139 98,6
Sigara igcmek serviks kanseri riskini artirir. 133 943
ilk cinsel deneyim yaginin erken olmasi (18 yagindan dnce), serviks kanseri riskini artirir. 138 979
Anne ya da kiz kardeste serviks kanseri dykiisii, serviks kanseri riskini artirir. 36 25,5
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TARTISMA

Ulkemizde ve yurt disinda serviks kanseri risk
faktorleri, klinik bulgulari, erken tanisi (tarama test-
leri) ve serviks kanserinden korunma yontemlerini
iceren bilgilerin degerlendirildigi ve farkindaligin
artirllmasinin amaglandig1 pek c¢ok anket caligmast
yapilmistir. Bu konuda saglik calisanlariyla yapilan
bircok calismada katilimcilarin konu hakkindaki
bilgi diizeylerinin iyi olmasina karsin farkindalik ve
uygulama noktasinda yeterince duyarli olmadiklart
tespit edilmisgtir.

Donmez’in 2007 yilinda kadin saglik calisanlari
ile yaptig1 bir calismada, 366 calisandan 281’1 (%76)
serviks kanserine HPV enfeksiyonunun neden olabi-
leceginin ve 176°s1 (%48) erken yasta cinsel iligkinin
serviks kanseri riskini artiracaginin farkindayken,
calisgmamizda katilimcilarin %99,3’iiniin serviks kan-
serine HPV’nin neden oldugunu, %97,9’unun da ilk
cinsel deneyim yasinin erken olmasinin serviks kan-
seri riskini artirdigini bildikleri saptanmuistir.
Doénmez’in ¢alismasinda, 106 kadin doktorun hepsi-
nin, kadin hizmetlilerin ise yalnizca 5’inin (%11,1)
birden fazla cinsel partnerin serviks kanseri riskini
artirdigint  bildikleri, bizim c¢alismamizda da
Donmez’in calismasindaki kadin doktorlara yakin bir
oranla, 139 (%98,6) katilimcinin birden fazla cinsel
partnerin serviks kanseri riskini artirdigini bildikleri
saptanmugtir. Aynt calismada, katilimcilarin
%51 A’linlin, calismamizda ise %94,3’iiniin sigara
icmenin serviks kanseri riskini artirdigint bildikleri
goriilmiigtiir ®. Can ve ark.’nin © 2010 yilinda yap-
tiklar1 bir ¢caligsmada, hastanede caligan kadin katilim-
cilarin %75’inin serviks kanserine HPV’nin neden
oldugunu, %56’smin ilk cinsel deneyim yasinin
erken olmasinin serviks kanseri riskini artirdigini,
%80’inin birden fazla cinsel partnerin serviks kanseri
riskini artirdigini, %76’sinin sigara igmenin serviks
kanseri riskini artirdigini bildikleri tespit edilmigtir.
Nganwai ve ark.’nin ! Tayland’da 133 hemsire ile
yaptig1 calismada, sirasiyla %81,8 ve %70’lik bir
kesimin servikal kanserde HPV ve genetik yatkinli-
gin, yine sirastyla %82.,8 ve %85,6’lik bir kesimin de
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erken yasta ilk cinsel iligki ve ¢cok sayida cinsel part-
nerin birer risk faktorii oldugunu bildikleri fakat yal-
nizca %40,5’inin sigara icmenin de bir risk faktori
oldugunu bildigi raporlanmistir. Can ve ark.’nin @V
Diyarbakir ve Batman illerinde caligan kadin saghk
personeli ile yaptig1 calismasinda, diizenli jinekolojik
muayene yaptirma oranlart Batman ilinde %?29,1,
Diyarbakir ilinde ise %?20,3 olarak bulunmustur.
Batman’da calisanlarin  %29,1’inin, Diyarbakir’da
calisanlarin ise %36’sinin daha 6nce Pap Smear testi-
ni yaptirdig1 raporlanmistir. Pap Smear testinin hangi
hastaligin tanisinda kullanildigini ve teste ne zaman
baglanmasi gerektigini dogru bilenlerin orani ise sira-
styla Batman ilinde %89,6 ve %58,1 ile Diyarbakir
ilinde %77,5 ve %604 olarak tespit edilmistir.
Coskun ve ark.’nin "? serviks kanseri risk faktorleri
hakkinda sorularin da yer aldig1 ve 261 saglik calisa-
ni ile yapilan anket caligmasinda, sigara i¢cmenin,
birden fazla cinsel partnerin ve erken yasta ilk cinsel
deneyimin riski arttirdigini bilenlerin sirasiyla %52,
%52,7 ve %48.6’sinin, serviks kanserine HPV’nin
neden oldugunu bilenlerin ise %54 ,7 ’sinin son zaman-
larda Pap Smear testi yaptirdigi raporlanmistir. Bu
sonuglara bakildiginda kadin saglik calisanlarinin
ozellikle de kadin hekimlerin serviks kanseri bilgi
diizeyi yliksek goriinmektedir.

Donmez’in yaptig1 calismada, katilimcilarin
%32,8’inin ®, Can ve ark.’nin "V yaptig1 caligmada
O katilimcilarin %34,8’inin, Ozdemir ve ark.’nin 1%
calismasia katilan hemsirelerin %?23,7’sinin, Oran
ve ark.’nin 19 350 akademisyenle yaptigi ¢calismada;
akademisyen kadinlardan yalnizca %27,1 inin son ii¢
yil icerisinde Pap Smear testi yaptirdig1 raporlanmig-
tir. Calismamizda da benzer sekilde diizenli Pap
Smear testi yaptiranlarin oraninin yalnmzca %?20,6
oldugu goriilmiistiir.

Ozdemir ve ark.’mmn ¥ ¢alismasinda, ¢alismaya
katilan hemsirelerin %23,7’sinin Pap Smear testini
yaptirdig1, bunlardan %75,8’inin en son bir y1l 6nce
bu testi yaptirdigr goriilmiistiir. Testi yaptirmama
nedenleri ise en sik; “ihmal”, “gereksiz bulmak”,
“kanser tanist almaktan korkmak™ olarak belirlen-
migtir. Caligmamizda ise test yaptirmama nedeni en
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sik; “herhangi bir yakinmasi olmadigi i¢in gereksi-
nim duymamak”, “jinekolojik muayeneden cekin-
mek” ve “kendini risk altinda gdormemek™ olarak
tespit edilmigtir.

Calismamizda ve yapilan pek cok caligmada
goriildiigii tizere, lilkemizde ve gelismekte olan iilke-
lerde gelismis iilkelerin aksine Pap Smear tarama
testlerinin uygulanmast son derece yetersiz bulun-
mustur. Celigkili bir sekilde; lilkemizde sosyokiiltiirel
diizeyin ve serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeyinin
artmastyla Pap Smear testi yaptirma oranlarinin bek-
lenenden cok daha az oldugu saptanmistir. Bunun
temelinde de tek eslilik-bakirelik deger yargilari ve
riskli davraniglardan kaginma gibi nedenler yatiyor
olabilir.

Sonug olarak, serviks kanserine neden olan risk
faktorleri, Pap Smear testi, tarama araliklari ile pozi-
tif servikal smear’in 6nemi konusunda dogru bir
sekilde bilgilendirilme yalnizca risk grubundaki
kadinlar degil ayn1 zamanda saglik ¢alisanlari i¢in de
gerekmektedir. Bu yolla kanserden korunmada, erken
tan1 ve tedavi yontemlerinin kullaniminda daha etkili
sonuglar alinabilecektir. Ayrica Pap Smear yaptirma
davraniginin farkli kiiltiirlere, gruplara ve sosyode-
mografik 6zelliklere gore degisebildiginin bilinmesi,
hizmet verilen gruba ulagsmayi ve hizmet sunumunu
olumlu yonde etkileyecektir. Bunun i¢in de birincil
amacimiz tiim saglik caligsanlarini serviks kanseri ve
Pap Smear taramalar1 konusunda dogru sekilde bilgi-
lendirmek olmalidir. Boylece saglik calisanlari da
toplumun bilgilendirilmesine katkida bulunabilirler.
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