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GIRIiS VE AMAC

PROBLEMIN TANIMI

insanhk tarihi kadar eski gecmisi olan kanser, bireylerin yasam dongiistindeki her
basamagi derinden etkileyen, en ciddi kronik hastaliklardan biridir. Kanser, gliniimiizde en
ok oliime yol agan hastaliklar igerisinde diinya genelinde ikinci sirada yer almasi sebebiyle,
toplumlar i¢in nemli bir saglik sorunudur (1).

Jinekolojik kanserler tiim diinya kadinlarinda mortalite ve morbidite agisindan dnemli
bir sorun olmast nedeniyle ciddi bir halk saglipi problemidir (2). Jinckolojik kanser tiirleri
arasinda serviks kanseri, sebep olan dnemli risk faktdrlerinin bilinmesi, diizenli sitolojik
taramayla preinvaziv bir evrede tan1 ve tedavi imkaninin olmasindan dolay1 birincil ve ikincil
korunma ile dnlenebilecek bir kanser tiirtidiir (3).

Her yil diinyada yaklagtk 500.000 ‘in iizerinde kadin yeni tani almakta ve serviks
kanseri sebebiyle 260.000 ° nin zerinde kadin yasamun yitirmektedir (3-5). Ulkemizde
kadmnlarda en sik goriilen kanserlerin yaga gore standartize edilmig hiz dagilimlarina
bakildiginda serviks kanserinin insidans hizi 100.000 de 4.5 ¢ tir (6). Diinya kanser raporu
2008 verilerine gore kadin genital sistem kanserlerinin toplumumuzdaki tiim kanserler iginde

%5 oranmnda goriilmekte oldugu ve serviks kanserinin ikinci sikhikta oldugu belirlenmistir (7).

Tiirkiye ‘de 2006 yilinda Edirne ilinde kadinlarda serviks kanserinin yaga standardize
insidans hiz1 100.000 de 3.5 olarak hesaplanmstir (8).
Genel olarak serviks kanseri yavas bir sekilde gelisim gosterir. Kanser dncesi en erken

evreden, kanserin yerlesim evresine kadar ortalama on yil geger. Dolayisiyla, serviks




kanserinin etkili bir tarama ile premalign asamada yakalanip tedavi edilmesi, insidans ve
mortaliteyi diigiirmek agisindan olduk¢a Snemlidir (1,3). Pap-smear testi, servikste kanser
baglangic1 olabilecek herhangi bir hiicresel degisiklizi belirleyebilen ve maliyet agisindan da
etkin tarama metotlarindan birisidir (9). Pap-smear testi ile, prekansert‘az lezyon saptanan
kadinlarin uygun degerlendirme, tedavi ve takip ile hayatta kalma sanslart %100’e
¢tkmaktadir (1).

Bireyin saglik davranigint gelistirmesi, benimsemesi ve uygulamasiyla ilgili birden
fazla model vardir. Bu saglik modellerinden biri olan “Saglik Inang Modeli” bireyin inang ve
davraniglar arasinda iligki oldugunu belirtir (10). Saghk inang Modeli (SIM) kisiyi, sagliga
iligkin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettifini ve ozellikle saglik
davramslarimin sergilenmesinde etkili olan durumlar tanimlamak amactyla kullamlan en eski

ve en ¢ok bilinen saghk davranig modellerinden birisidir (11).

ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢aliymada Edirne Merkez [lcede yasayan 18-65 yag arasi kadmlarin, serviks
kanseri risklerinin, serviks kanseri konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi, serviks kanseri
taramalari, Pap Smear testi yaptirmak konusunda tutum, inang ve davramglarinin Saghk Inanc

Modeli temelinde incelenmesi amaglanmugtir.




GENEL BILGILER

SERVIKS’IN ANATOMISI VE YERLESIMI

Serviks, uterusun alt béliimiini olusturan 3-4 c¢cm uzunlugunda, 2-3 cm ¢apinda
silindirik sekli olan bir organdir. Kadmm yagina, hormonal durumuna ve dogum sayisina
bagl olarak sekli ve biytikliigii degigim gosterir. Vajinamn i¢e dogru ¢ikinti yapan kismina
portio vaginalis; vajinanin lstiinde kalan kismina ise portio supravaginalis adi verilir.
Endoserviksi ugtan uca gecen endoservikal kanal ise, internal os ile uterusa agilirken, external
os ile de vajinaya agilir. Eksternal os dogurmamig kadinlarda kii¢iik, yuvarlak, dofum yapmig
kadinlarda enine bir yartk :;eklinde goriiniir (12). Serviks iki tip epitel ile kaplanmistir. Bu
epiteller skuamokolumnar bilegkede birlegen ok katli yass1 epitel ve kolumnar epitel olup
keskin bir sir olarak goriiniir. Eksternal osa gdre yeri, gebelik, hormonal durum, yag gibi

cesitli fizyolojik durumlara bagh olarak degisir (13).

SERVIKS KANSERI

Serviks kanseri énemli bir kiiresel halk saglii sorunudur. Diinya’da kadin kanserleri
arasinda meme kanserinden hemen sonraki sirada yer almaktadir. Ulkemizde ise 15-44 yag
grubu kadinlar arasinda goriillme sikligi bakimindan yiiz binde 4.5 ’lik bir oranla onuncu
sirada yer almaktadir (14). Her yil diinyada yaklagik 500.000 ‘in iizerinde kadin yeni tam
almakta ve serviks kanseri sebebiyle 260.000 ¢ nin iizerinde kadin yasamim yitirmektedir (3-
5). Ulkemizde, Saghk Bakanhigi Kanserle Savag Daire Bagkanligi’'nin 2009 yih verilerine
gore kadinlarda en sik goriilen kanserlerin yaga gore standartize edilmis iz dagilimlarina

bakildiginda serviks kanserinin insidans hiz1 100.000 de 4.5 * tir (6).




Servikal kanserde ortalama tami alma yagt 47°dir. Serviks kanser insidanst 25 yas
altindaki kadmlarda dusiiktir. Insidans 35-40 yaglani arasinda giderek artarak 40-50
yaslarinda maksimum seviyeye ulagmaktadir (15). Oliim oram ise 45-54 yag grubunda en
yiiksek seviyededir (16).

Diinyada serviks kanseri insidansi bolgelere gore degisiklik gostermektedir. Serviks
kanseri olan kadmlarin %90” ve hayatimi kaybeden kadmlarm %95%i gelismekte olan
iilkkelerde yasamaktadir (17). Diinya genelinde serviks kanserinin en yiksek ve en diisiik
insidans oranlart arasindaki fark yirmi katin {izerindedir. Gelismekte olan iilkelerde temel
olarak yetersiz ve ya etkisiz tarama programlarinin olmast nedeniyle serviks kanser insidansi

oranlan yiiksektir (18).

SERVIKS’IN BENIGN LEZYONLARI

Kondilomlar (Genital Sigiller, Condyloma Acuminata)

Genellikle servikste ve bazen vajina ve vulvada bulunan 6 ve 11 gibi bazt HPV tipleri
ile enfeksiyon sonucu olusan, siklikla sayica fazla olan ekzofitik lezyonlardir. Serviks ve
vajinay1 tutan diffiiz, grimsi-beyaz lezyonlar seklinde de goriilebilirler (19). Kondilomiar
ciplak gozle goriilebilirler. Servikal smearde biiyik ve hiperkromatik ¢ekirdege sahip
hiicrenin etrafinda halka bulunmasi, HPV enfeksiyonu igin tipiktir. Bu hiicrelere Koilosit ad1

verilir (13).

Serviksin inflamasyonu

Kadinlann serviksini etkileyen en yaygin patolojik olay inflamasyondur. Cogunlukla
enfeksiyondan ve daha az siklikla, travma,yabanct cisimler, jeller ve kremler gibi kimyasal
irritanlar tarafindan olusturulur. Servikste inflamasyon olugturan enfeksiyon etkenleri
sunlardir:

Trichomonas vaginalis, Candida albicans, Gardnercila vaginalis, G.mobilluncus,
Haemophilus ducreyi, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Escherichia coli,
streptococci, staphylococci, peptostreptococcuslar gibi bakteri enfeksiyonlar, ve HSV gibi
viral enfeksiyonlar (13).




Servikal Polipler ve Kistler

Endoservikal polipler serviksin en sik goriilen timoral gelisimleridir. Genellikle ¢ok
ince bir sap vardir, bu sap1 dondiirmek suretiyle kolaylikla gikartilabilir (19). Malign
degisiklik insidansi %1’den az olup en stk skuaméz karsinom, daba nadiren de
adenokarsinom gelisir (20).

Servikal kistlerden en sik goriileni Naboth Kistleridir. Bu kistler, servikal kripta
apizlarnin travma, fibrozis veya dokilmils bir epitel kiimesi ile tikanmast sonucu meydana
gelen kiigiik retansiyon kistleridir. Multiparlarin gofunda goriliir. Silindirik epitelle déseli
olup, mukus igerirler. Difer kistler arasinda embriyolojik kalintt kistleri ve endometriotik

kistler yer almaktadir (19).

Servikal Likoplaki (Hiperkeratoz)
Keratoza baglt olarak servikste bulunan, giplak gozle goriilebilen iyi smult beyaz
alanlardir. Genellikle idiopatiktir, ancak olusumlarma kronik yabanci cisim irritasyonu, HPV

enfeksiyonu veya skuamoz neoplazi sebep olabilir (13).

Servikal Leiomyomlar

Uterusun tiim myomlarinm %81 servikal kaynaklidir. Makroskopik ve mikroskopik
olarak korpustakilere benzerlik gésteritler. Serviksin tek tarafli biiytimesine neden olur veya
kanaldan disar1 uzamrlar (vajene dogmus myom). Komsu organlara basi yaparak
konstipasyon, idrar siklig1 ve retansiyon gibi semptomlara neden olmakla beraber gebelikte

distosi sebebidirler (19).

SERVIKS’iN PREMALIGN LEZYONLARI

Servikal intraepitelial neoplazi (CIN), serviksin erken donemdeki epitelial
anormalliklerini agiklamak i¢in kullanilan bir terimdir. CIN lezyonlar1 asemptomatiktir. CIN
icin ortalama yas, serviks invaziv kanseri yagindan yaklagik 10 yil daha genetir. Hilcrelerdeki
bozukluklar genellikle serviks {ilserasyonuna yol agmadigindan anormal uterus kanamalarma
rastlanmaz (21).

Servikal intraepitelial neoplazilerin siniflamasi sdyledir;

CIN I Hafif displazi,

CIN II Orta siddette displazi,

CIN 111 Siddetli displazi veya karsinoma in situ.
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Displazi; anormal hiicre gogalmasidir.

Hafif displazi; epitel tabakasimin 1/3 kisminda goriilen hiicre cogalmasidir, Kendi
smirlar1 icinde kalir ve gogunlukla normale doper.

Orta siddette displazi; epitel tabakasimn 2/3 kisminda goriilen hiicre ¢ogalmasidir.
Genellikle siddetli displaziye dogru ilerleme gosterirler.

Siddetli displazi ~ karsinoma in situ; epitelin tiim kalmhgmm farklilagrmig neoplastik
hiicreler tarafindan tutulmug seklidir (13,22).

Serviks kanserinin olugum evresinin uzun oldugu bilinmektedir. Ciplak gozle fark
edilmeyen ve higbir belirtinin ortaya ¢ikmadif dénemde bile epitel iginde baslayan patolojik
degismeler (CIN), pap-smear testi ile kolaylikla teshis edilebilmektedir (13,21).

SERVIKS’IN MALIGN LEZYONLARI

Serviksin Invazif Kanseri

Témbérin intraepitelial smirlardan gikip bazal membranin alt kismina ve serviks
stromasina yayildig1 durumlara invaziv karsinoma adt verilir. Invaziv karsinoma komsuluk
yoluyla ¢evre dokulara veya lenfatik yolla uzak dokulara metastaz yapar (23).

invaziv servikal kanserin 6zel bir belirtisi voktur. En sik goriilen erken belirtileri inatgt
vajinal kanama, koitus veya muayene sirasinda gorillen dokunma kanamalar1 seklinde
siralanabilir. Geg belirtiler malignitenin yayildig: organlar ile alakalidir. Barsak veya
mesaneye baski, rektal kanama, mesane iritasyonu, yan veya bacak agrisi ge¢ donem belirtiler
arasinda sayilabilir (13,23).

Biitiin invaziv kanserlerin klinik olarak evrelenmesi zorunludur. Servikal kanserler
icin en yaygin kullamlan evreleme yontemi International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO) tarafindan gelistirilmigtir. Klinik evreleme sisteminde temelde timor
bityiikliigii ve hastahfmn pelvisteki yaythmi esas alimir. Kanserin yayginhigy ve biiyikligi
klinik olarak birgok inceleme ile degerlendirilerek, hastalik evreleri I’den 1V’e kadar

kategorize edilmistir (13).

Serviks Kanseri icin FIGO’nun Smiflandirmasi
Evre I: Timér kesinlikle servikste smrlidir. Evre 1Al ve JA2 tamsi tercihen
konizasyonla ¢ikarilan, tim lezyonu kapsayan dokunun mikroskobik incelenmesi sonucu

koyulur.




Evre 1A: Timér sadece mikroskopik olarak goriltr.

Evre IA1: Stromal yayilim 3mm’den kiigiik ve tiimér 7mm’den genis degildir.

Evre IA2: Stromal yayilim 3-5mm arasinda ve tiimér 7mm’den genis degildir.

Evre IB: Servikse smmirlt klinik lezyonlar veya Evre 1A”dan biiyiik preklinik lezyonlar.
Biitiin belirgin lezyonlar yiizeyel yayilim olsa dahi Evre IB kanserleri olarak kabul edilir.

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

Evre IB2: 4cm’den biiyiik klinik lezyonlar.

Evre II: Tiimor serviksi asmg, fakat pelvis duvarma ulagmamistir. Vajen tutulumu
olabilir fakat alt 1/3”e ulagmamgtir.

Evre ITA: Belirgin parametrial tutulum olmamakla beraber vajenin iist 2/3%iine kadar
tutulum vardur.

Evre 1IB: Belirgin parametrial tutulum vardwr, fakat heniiz pelvis yan duvarmna
ulagmamugtir.

Evre III; Tiimdr pelvik duvara kadar ulagmstir. Rektal muayenede tiimorle pelvis
duvan arasinda serbest aralik yok olmugtur. Tiimér vajen alt 1/3"ind tutmustur. Biitiin
hidronefroz ve/veya bibrek yetmezligi hastalar1 bu evreye dahil edilir.

Evre IIIA: Timdr pelvik duvara uzanamamustir, fakat vajen alt 1/3’tinde tutulum
vardir.

Evre IIIB: Timér pelvis duvarina ulagmg veya hidronefroz ya da nonfonksiyonel
bébrek vardir.

Evre TV: Timor gercek pelvisi agmis veya klinik olarak mesane ve/veya rektum
" mukozas! tutulumu olmustur.

Evre IVA: Tiimériin komsu pelvik organlara yayilim1 vardir.

Evre IVB: Uzak organlara yayilim mevcuttur (24).

Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Pek ¢ok epidemiyolojik ¢aligmada, serviks kanseri icin bazi risk faktorleri
belirlenmistir. Bunlar ;

¢ HPV (human papilloma virus)

e (Cinsel aktivitenin erken yagta olmasi (<16 yas),

e Cok sayida cinsel partner,

e  Cok partnerli cinsel yasami olan kisi ile cinsel birliktelik,

e Ik gebelik yagimn 20 ve altinda olmasi,
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e ilk dopum yaginin 20 ve altinda bulunmast

e 3 veiizeri dofum sayiss,

e Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip olma,

e Sigara kullammi,

e 30-55 yas grubundan olma,

o EtnikArk faktorii (Siyah ve Hispanik kadinlar),
o  Anormal Pap smear test hikayesi

e Meyve ve sebzeden fakir beslenme (Vitamin C, beta-karoten ve folat eksikligi),
e Kotii hijyen kosullar,

¢ Diisiik sosyo-ekonomik diizey,

o Diizenli olarak saglik kontroliine gitmeme,

e Bes yildan uzun siireyle dogum kontrol hapt kullanma (15-16,25-26).

Serviks Kanseri Belirtileri

Kanser éncesi lezyonlar genellikle bulgu vermemektedir. Bulgular hiicreler kansere
doniigiince ve serviksin derin kisunlarma ya da komsu organlara yayilim oldugunda
baglamaktadr. Bu durum diizenli Pap smear testi yaptrmamn Onemini daha iyi
gostermektedir (27). Serviks kanserinin erken evrelerinde goriilebilen bazi erken bulgular
arasinda; kanli ve kotii kokulu olabilen vajinal akmtt, cinsel iliski sirasinda ya da &det
dénemleri arasinda gdzlenen anormal vajinal kanamalar, adet kanamasinin normalden uzun
siirmesi ve fazla miktarda olmast, cinsel iligki sirasinda ya da bunun disinda agr1 hissedilmesi
durumu yer alir (21,28). flerlemis vakalatda ise kotli kokulu vajinal akint1, bacaga veya bele

vuran at1, kilo kaybi, anemi, alt ckstremitede 5dem goriilebilir (27).

Serviks Kanserinden Korunma Yéntemleri

Kanser olusumu olmadan 6nlemek (bitincil korunma: yeni olgular: dnlemek igin
toplumda davranig degisiklikleri yaratma ¢aligmalary) , klinik bulgular heniiz ortaya gikmamis
durumdayken hastalifi yakalamak (ikincil korunma: erken tant igin kitlesel taramalar) ve
ortaya ¢ikmig olan olgulari en az zararla eski sapliklarna kavugturmak (tiglinetil korunma:
hastalarin tedavisi) gibi birbirinden gok farklt amaglara yonelik hizmet eden galismalar kanser
kontrolii bashgimn altinda degerlendirilmektedir (29).

Birincil koruma: Serviks kanseri olugmadan dnce alinacak olan dnlemlerdir.




Saghfn Gelistirilmesi
«Serviks kanseri ve Pap smear taramasina yonelik saglik egitimi
« Kadmlarn ve addlesanlarin cinsel saglik egitimi,

« Risk faktorlerinin éniine gegilmesi

Ozel korunma

« Yiiksek riskli sekstiel davramsglardan kagimma

* Paritenin < 4 olmasi

« Genital hijyen kurallarina dikkat etme

« Dengeli ve saghkli beslenme (A, C vit, betakaroten)
« Sigaradan ve dier risk faktotlerinden uzak durma

« Asilama (HPV)

fkincil koruma: Servikste kanserin &Oncii lezyonlanmin  olugmaya baglamasi
agamasinda alinacak énlemlerdir.

Erken Tani ve Tedavi

« Bireysel ve genis ¢apta servikal kanser taramasi (Pap smear, HPV) ve erken tani

« Prekansersz lezyonlarin tedavisi ile hastalik siirecini Snleme ve tedavi etme

« Hastaligmn yayilmasim dnleme

Ueiinciil koruma: Serviks kanserinin klinik bulgularinm varh@ durumunda
yapilacaklardir.

Rehabilitasyon

« Tam tegekkiillil bir saghk merkezinde serviks kanserinin tedavisi

« Hastalarin rehabilitasyonu i¢in uygun ortamin olugturulmas (30-3 1).

Serviks Kanserinde Tarama

Tarama testlerinin amaci, hi¢ bulgusu olmayan Kkisilerde kanser igarctlerini
arastirmaktir. Diizenli tarama ile onlencbilen kanserlerden birisi de servikal kanserdir.
Modern tarama yontemleri ile invaziv serviks kanserlerinin %90’ min  Snlendidi
bildirilmektedir, Tarama testi yaptirmayan kadinlarda invaziv serviks kanseri gelisme riski, 3—

10 kez daha fazladir (32).




Gelismis iilkelerde son 50 yildir pap-smear testinin rutin kullanilmasi, invaziv serviks
kanseri oranlarini azaltmistir. Bu azalmanin, sitolojik incelemelerin yaygin kullamldigs tarama
programlarinin  bagarisina  bagh oldugu bildirilmektedir (33). Ancak gelismekte olan
iilkelerde, tarama programlarinin yetersizligi nedeniyle yitksek insidans ve mortalite
stirmektedir (34).

Amerikan Kanser Dernegi’nin (ACS) ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji
(ACOG). onerilerine gore servikal kanser taramasina 21 yagindan itibaren veya ilk cinsel
iliskiden 3 yii sonra baglanmahdir. 30 yagndan kiigiik kadinlardan yilda bir kez pap smear
6roegi alinmali, 30 yasindan bityiiklerde ise, ardigtk 3 smear sonucunun negatif olmasi
durumunda en az 2-3 yilda bir tekrar edilmelidir. Servikal kanser tarama sikhifi ne olursa
olsun her kadma yilda bir kez pelvik muayene yapilmalidir. 70 yas ve tizerinde 3 veya daha
fazla normal testi olanlarda ve total histeroktomi olanlarda servikal kanser taramasi kesilebilir
(25).

Ulkemizin altyapisi ve olanaklart goz dniing alindiginda serviks kanseri taramasi igin
en ideal yéntem Pap smear testidir. 2007 yilinda Saghk Bakanlij Kanserle Savag Dairesi
Baskanhp tarafindan Tiwkiye’de yliriitilecek toplum tabanli serviks kanseri taramasi

calismalar1 esnasinda uyulmast gereken kural ve standartlar belirlenmigtir.

Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlar

Pap smear testi;

s 35 yasinda baglamal:

« 5 yil ara ile tekrarlanmali

« Son iki test sonucu negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmelidir.

{IV infeksiyonu tans1 alan ve/veya imminsiipressif tedavi alan olgularda ilk yil iki
kez, sonuglar negatif ise test y1lda bir kez yapiimalidir (35).

Servikal kanser taramalarinda engel olarak, ¢esitli sebepler ile kadinlarm rutin
jinekolojik muayene yaptmadiklar: ileri siiriilmektedir. Bu sebepler utanma, mahremiyet
duygusu, ulagim yetersizligi, saglik taramasina ulagmadaki yetersizlik, saghk bakim iicretini
Sdeyememe, saglik hizmeti verenlerin onlan pap-smear yaptumaya tegvik etmemeleri,

kadmlarin teste duyulan ihtiyag konusundaki bilgi yetersizligidir (28).
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HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV)

Serviks kanserinin olusumu agisindan bugiin iizerinde en gok durulan etken HPV dir,
HPV genital bdlgede ve mukozalarda enfeksiyona neden olan ve condyloma acuminatum
(kondiloma akiiminatum ya da kisaca kondilom) adi verilen sigil seklinde kitlelerin
olusumuna sebep olan, ¢ift DNA zincirine sahip bir viriistiir (36). HPV enfeksiyonlari
szellikle cinsel temasla bulasabildigi gibi yakin temas sonucu da bulagabilmektedir. Cinsel
temas srasinda koitus gerceklesmese de bulagma olabilmekiedir. Aynca anneden bebege
dogum sirasinda da bulagabilir (37).

Serviks kanseri i¢in en nemli risk faktord, cinsel yolla bulagan bir virlis olan HPV’nin
100°den fazla tipi olmasma ragmen, sadece yiiksek riskli tipleri kansere neden olmaktadirlar.
Bunlardan HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33, HPV 45 tiplerinin serviks kanseri ile iligkili
oldugu yapilan galigmalarla kanitlanmugtir. Tiim serviks kanserlerinin igte ikisine HPV 16,
HPV 18’in neden olmaktadir (38). HPV 16 ve 18 tip viriisler tiim diinyada goriilen servikal
kanser vakalarinm yaklagik %70’inin nedenidir. Bu sikhk Orta ve Gliney Amerika’da %65
civarindayken, Kuzey Amerika’da %76’ya kadar ¢tkmaktadir (17).

HPV’ nin Kanser Olusumuna Etkisi

Genital bdlgede kondilom olugumuna sebep olan HPYV, hiicrelerin igine yerleserek
hilcrenin genetik yapisin degistirebilme ozelligine sahip bir virlistiir. HPV’nin ¢ok sayida alt
tipi bulunmaktadir. Bu alt tiplerden bazilarmin hiicrelere olan etkileri sonucu hiicreler kendi
kendine hizla ve kontrolsiizce ¢ogalabilen hitcrelere doniigebilmektedir (19,39).

En sk olarak genital sigil veya “Condyloma Accumulata” olarak karsimiza ¢ikan
HPV, kanser olusturmasina gore ii¢ gruba ayrilir:

1. Diisitk onkojenik (kanser olusturma) riskli grup: HPV tip 6, 11, 42, 43, 44’0
iceren gruptur. Distik dereceli CIN lezyonlarmda ve kondilomlarda bulunurlar. Kanser
olusturma riskleri olduk¢a azdur.

2. Orta riskli onkojenik grup: Bu grupta en stk goriilen HPV tipleri 33, 35, 51 ve
52°dir. Diisitk ve yiksek dereceli CIN lezyonlarinda, nadiren de invaziv karsinomlarda
bulunuriar.

3. Yiiksek riskli onkojenik grup: En yiiksek oranda kanser yapma riski tagtyan bu
grup HPV tip 16, 18, 31, 33, 45, 51 ve 52°den olugur (40).
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HPV Asisi

HPV asisi  rekombinan teknoioji kullanilarak, virtise benzer partikiillerden
tiretilmektedir. Ag1 igerisinde biyolojik iiriinler veya DNA olmadigindan dolay1 enfeksiysz ve
onkojenik degildir. As1 sonrasi olusan antikor cevabinm addlesan yas grubunda (6zellikle 15
yas alt) daha ileri yas gruplarma gore daha yiiksek diizeylerde oldugu calismalarla
gosterilmistir. Bu nedenle HPV agis1 igin uygulanmasi &nerilen en uygun zaman 9-15 yag
araligidir, HPV agis1 9-26 yas arasi geng kiz ve kadinlara yapilmaktadir (17).

Guniimiize dek FDA’den onay alan iki gesit HPV agis1 bulunmaktadir. Bu agilardan
kuadrivalan HPV agis1 tip 6, 11, 16 ve 18’1 igeritken, bivalan HPV asis1 ise tip 16 ve 18
meveuttur. Her iki agt da 6 ay iginde intramuskuler yolla 0.5 ml 3 doz olacak sekilde
uygulanmaktadir. Kuadrivalan as1 ilk dozdan sonra 2. ve 6. aylarda uygulanirken bivalan as
ise ilk dozun yapilmasindan sonra 1. ve 6. aylarda uygulanmaktadir (17).

Merck firmas1 (MSD) tarafindan geligtirilen “Gardasil” isimli as1 quadrivalan bir agi
olup HPV tip 16, 18, 6, 11°e benzer partikiilleri igerir ve serviks kanserleri ile prekansersz
lezyonlar: haricinde dig genital bolgede bulunan sigilleri (condyloma accumulata) de énleme
ozelligine sahiptir. FDA (Amerikan Gida ve [lag Teskilat1), 2006 Haziran ayinda Gardasil’in
addlesan donemden itibaren kullanilmasina onay vermistir. Gardasil, 2007 yilinn nisan ay1
itibari ile ruhsat agamasim da tamamlayarak Tiirkiye’de bulunmaktadir. GlaxoSmithKline
(GSK) firmas: tarafindan iiretilen “Cervarix” ise bivalan bir agidir ve HPV tip 16 ile 18’¢
benzer partikiilleri igermektedir. Cervarix 6zellikle servikal kanser ve prekanserleri Gnlemeye
yonelik bir agidir. FDA  Cervarix’in 2009 ekim ayinda adélesan dénemden itibaren
kullanilmasma onay vermistir. Cervarix, Gardasil'in aksine toplumda son yillarda oldukca
fazla yayilma egiliminde olan anogenital sigillere karst koruyucu dzellige sahip degildir (41).

Yapilan galismalarda asmmin Snemli yan etkilerinin bulunmadif, enjeksiyon yerinde
kizarikhk, siglik ve agrinin daha ¢ok lokal yan etkiler oldugu belirlenmistir. Daha énce HPV
enfeksiyonu gegirmig kigilerde agmin koruyuculugu digiiktiir ve enfeksiyonu alms kisilerin

tedavisi ydniinden agimin yararh etkisi yoktur (17,37).

Pap-Smear Testi
Pap smear testi ilk olarak 1943 yilinda Traut ve Papa Nicolaou ile jinekolojide
kullamlmaya baglamustir (42). Pap smear testi jinekolojide genital kanser taramasinda

(dzellikle serviks kanseri), hormonal durumun, vajinal ve servikal iltihaplarin, genital
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kanserlerin tedavisi esnasinda ve daha sonrasinda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde
kullanilir (43).

Pap smear testi birgok yoniiyle ideal bir tarama testidir. Ciinkil serviks kanseri
premalign bir dénem sonrasi yillar iginde geligebilen bir hastaliktir, bu sayede belirli
arahiklarla tekrartanan testler yardumiyla yalanc: negatiflikle ilgili etkiler azalmaktadir. Aynca
nispeten ucuz, kolay uygulabilen ve hastalarca kolaylikla kabul goren bir testtir. Pap smear
testin ve uygun tarama programlarinin etkin yilriitiilmesi sonucu servikal kanser mortalitesi ve
insidansinda diistis saglanabilmektedir (44-45).

Serviks kanserinin erken donemde tespit edilebilmesi hem birey hem de toplumun bu
hastalikla en az zarar ve ekonomik kayipla miicadele edebilmesini saglamaktadir. Bunun i¢in
etkin bir tarama programinin geligtirilmesi ve uygulanmasimin gerekliligi olduk¢a 6nemlidir.
Tarama programlari her ne kadar gelismekte olan ve geti kalmg tlkelerde insidansi azaltmig
olsa dahi maddi olumsuzluklar ve hasta bilincinin yeterli diizeyde olmamasi sebebiyle
istenilen diizeye ulagmamigtir (46).

Iyi bir smear drneginin nasil alinmasi gercktigi Amerikan Sitoloji Dernegi tarafindan
su sekilde tantmlanmigtir:

e Pap smear son adet tarihinden 10-18 giin sonra alinmalidur.

o Testten dnceki 48 saat i¢inde vajinal tampon, vajinal dus, vajinal kontraseptif ajan
veya ilag kullanimi olmamahdir.

e Pap smear ile birlikte kadinin adi, soyadi (son 5 yil icinde degisiklik varsa
belirtilmelidir), yas1 ve/veya dogum tarihi, menstruel durumu, son adet tarihi,
histerektomi, gebelik, postpartum, oral kontraseptif kullanimi veya hormon replasman
tedavisi, intrauterin ara¢ kullammi, dnceki anormal sitoloji veya biyopsi sonuglari,
snceki tedaviler veya cerrahi girigimler, risk durumu ve dnceki patolojik sitoloji ve
histopatoloji bulgulari, Srnegin alindig1 yer (serviks, vajen) belirtilmelidir.

o Tek kullanimlik veya steril spekutum kullanilmalidar.

e Lubrikan kullaniimamalidir (kayganlagtirict olarak 1lik su kullanilabilir).

e Hiicrelerin spatula tizerinde kalmamast igin tahta spatula veya pamuklu gubuk yerine
plastik spatula kallamlmalidir.

« TFiksasyon sprey ile yapiliyorsa bu amag i¢in iiretilmis spreyler kullamimahdir. Sag¢

spreyi kullaniilmamahdir. Sprey camdan 15-25 cm uzaklikta kullaniimalidur.
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e Vajinal ve ektoservikal Grnekler aym preparat {izerine yayilabilir ve endoservikal
drnek ayri bir preparata hazirlanabilir. Tek preparat-¢ift preparat arasinda maliyet ve is

giicil haricinde, medikal agidan tistiinlik yoktur (34).

SAGLIK INANC MODELI

Saghk Inang Modeli ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum, Leventhal, Kegeles ve
Rosenstock tarafindan hastaliklarin  6nlenmesi ve etken tansinda yer alan tarama
programlarina katihmm yetersizligini aciklamak amactyla geligtirilmigtiv (47-48). Model
saglikla ilgili davranig degigikliginin agiklanmast, sapligm stirdiirilmesi ve koruyucu saglik
davranig ile ilgili miidahale arastirmalarinm planlanmasinda kullanilmaktadir (49). SIM, hem
saglk davranigini, hem de uyumlulugu agiklamaktadir. Bireyin inan¢ ve davraniglari
arasindaki iliskiye yonelmektedir (11,50-51). SiM, bireylerin saglik davramslarmin inang,
deger ve tutumlarindan etkilenecegi gorlistini savunmaktadir. Sorun olarak gériilen bu inang
ve tutumlar belirlenirse, verilecek saghk egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o kigiye

uygun olarak belirlenebilecektir (52).

Bireysel algitama

Etkisi degigtirilebilir
faktbrier

Davranigt yapma
olastligt

{yas, cins. itk vb)

Demografik dediskenier

Psikososyal dejiskenler

Koruyucu
davianigin yarari
‘algliama

(kisilik, sosyal ssnif, ]

arkadaglik, grup baskist) Koruyucy
Yapisal degigkenter davransgi
(hastahk hakkinda bilgi) engelleyen

durumlan algilama

X hastalijina l

yatkinhigen L —

algtlama Onerllan koruyucu
X hastaliginin |...»l davranis:

X Hastaliginm lendidini algilama uygulama olasihit

clddiysting algiiama

1

Davranist harekete geglime

Boyhk medya kampanyatar

Diger kiglierin Gnesiled

Hekimden geten saglik kontroiini hatirlatic)
kartlar

Sekil 1. Saghk inang modeli (53)

Saglik Inan¢ Modeli

SIM, bireyleri koruyucu davramsglara nelerin motive ettigini, erken tant igin saghk
taramalarini yaptirmak ve hastaliklarim kontrol altinda tutmak igin ne sekilde eyleme
gectiklerini anlamak iizere birka¢ bilegen kullanir (47). Modelin en temel bilesenleri;
duyarlilik algis, ciddiyet algisi, yarar algis: ve engel algisindan olugur. Oz-etkililik ve eyleme
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geciriciler algisi modele daha sonra dahil olmustur. SIM ; eger bireyler hastahif1 kendileri i¢in
hassasiyet olarak algiliyorsa, hastahgm ciddiyeti ile ilgili sonuglara inamyorsa, taramalarm
hem yararmin hem engellerinin farkindaysa ve tarama ile ilgili eyleme gegmede pozitif
eyleme gegiriciler ( medya, egitim, saghk kontroliinii hatirlatan uyarilar, arkadas ya da aile
iiyelerinden birinin hastalanmast, bagkalarindan bilgi alma gibi) varsa ilgili saglik

davranisimmn ortaya ¢ikacagim dne stirmektedir (49,51).

Saglik inan¢ Modeli Bilesenleri

1. Bireysel ozellikler (Sosyo-demografik ve sosyo-psikolojik faktorler): Yas,
egitim, cinsiyet, gelir gibi 6zellikler saghgt koruma ve gelistirme davramsglarim bilissel algisal
faktorler iizerinden dolayh yoldan etkilemektedir. Yas, gelir ve egitim gibi faktdtlerin artmasi
sagli1 koruma davraniglarmda bulunma olasihgim da arttirmaktadir (54). Sosyal baski, sosyal
sinif ve kisilik yapisi sosyo-psikolojik degiskenlerden bazilanidir. Bireyin sagligim korumak
icin gerekli davramgsal niyet diigik diizeyde ise sosyal baski ya da sosyal etki, uygun saglik
davramginin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir, Destek gruplannim baskist bireyin saghk
davraniglariyla ilgili tutum ve inanglartnin degismesinde ya da grup davraniglar normlarina

uymasina etki etmektedir (55).

2. Algilar:

a. Algilanan duyarhlk: Kisinin saghgmi tehdit eden risk/hastalik ile ilgili algisidir
(47-50). Bu, tahmm kabul edilmesi, hastaliga yakalanma ile ilgili olasilik ve hastaliga olan
genel duyarliligs ifade etmektedir. Algilanan duyarlilik ne derece yiiksek ise, koruyucu
eyleme gegme olasihfi o derece yiksek olmaktadir (56). Bu nedenle hastalign bireylerin
hayatinda az ya da ¢ok bir olasibkla her zaman i¢in var olabilecegine inandirmak
gerekmektedir (47).

b. Algilanan ciddiyet: Hastaligin ciddiyeti ile alakal alg1 ya da tedavi reddedildiginde
ortaya ¢ikacak sonuglar ile ilgili degerlendirmelerdir (47-57). Bu algt 6zellikle bireyin saglik
bilgi diizeyinden etkilenir. Kisi, hastahgm genel kapsami hakkinda bilgi sahibi ise algist da
buna bagli olarak etkilenecektir (56). Hastaliklanmin ciddiyet durumunun algilanmasi,
bireyden bireye degismektedir. Ciddiyet algis1, hastaliin kisi tizerinde verecegi zararla
baglantilidir (50). Pap smear testi yaptirmak igin, serviks kanserinin hem ciddi bir hastalik

olarak algilanmasi, hem de serviks kanseri icin bireysel risklerin oldugunun algilanmasi
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Gnem_lidir. Algilanan ciddiyetin artmast ile serviks kanseri taramasi arasinda pozitif bir iligki
oldugu diisiintilebilir.

¢. Algilanan yarar: Bir davranigin olumlu sonuglarmin iizerinde durulmugtur.
Bireylerin onerilen koruyucu snlemlerle, hastaliktan korunabilecegine inanmasidir (50).
Bireylere koruyucu davramsglarin, hastaliklardan korunma, saglifn gelistirme, yasam kalitesi
ve siiresi tzerindeki olumlu etkileri ogretilebilir. Boylece kisilerde, olumlu saglik
davramglarinm geligmesi konusunda bilincin olugmas saglanabilir (11,50). Birey hassasiyet
pisterdigi konularda eyleme gegerse, ortaya ¢ikan olumlu sonuglari yararlar olarak
algilayabilir (47). Pap smear testine ydnelik algilanan yararin artmast, serviks kanserinin
preinvaziv evrede yakalanmast agisindan dnemlidir.

d. Algilanan engeller: Yeni bir davramsi sergilemede ve bu duruma adapte olmada
bireysel olarak algilanan engellerdir (56). Birey koruyucu saghk davramsimnm koruyuculuguna
inandif1 halde, davramgi yapamiyorsa bu durum engellere bagl olabilir. Koruyucu saglik
davramiglarmin uygulamasim engelleyen, bireysel veya dig gevreden kaynaklanan birgok
faktor vardir. Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarar, algilanan engellerin etkisini azalttifi
takdirde, davrams gergeklestirilir (1). Algilanan yarar algilanan engellerden ne dlgiide fazla
ise davranisa egilim o dlgiide artig gosterir (47,55).

Pap smear testi igin engeller, kanser sonucu almaktan korkma, testin agrili olacagina
inanma, utanma, zaman, maliyet vb. olabilir. Pap smear testi ile ilgili algilanan yaratlarin
artmast ve algilanan engellerin azalmasi, serviks kanseri taramasinda Onemli belirleyici
degiskenler olarak diistiniilebilir.

3. Oz-yeterlilik: Modele 1988 yilinda cklenmistir (47). Albert Bandura’nin Sosyal
Biligsel Kurami’nin bilesenlerinden biri olan 6z yeterlilik, beklenen sonuglara ulagmak icin
davranisin gergeklestirilmesi ile ilgili kisihin kendine olan inancini, iradesini ve kararhlifim
icermektedir (57). Bireyin davranigi gergeklestirebilecegine ve olumlu sonug alacagina
inanmasi onun gitglil bir gekilde motive olmasim saglar. Bu sayede 8z yeterliligi diigiik bireye
gore daha rahat eyleme geger (58-59).

4. Eyleme geciriciler: Eyleme gegiriciler, saghk davramgim ortaya ¢cikma
insidansina etki eden belli baglt durumlardir (55). SiM’e gdre, saglign koruyucu
davramglarinm  gelistirilmesini etkileyen, bireyi harckete gegirici etmenler vardir. Bunlar;
saglik egitimi, medya kampanyalart, afisler ve gazetede yayumlanan saglik yazilari, ¢evreden
edinilen bilgiler, hastaliga sahip olan bir yakiun varlifl, medikal merkezlerden (saglik

personelinden) gelen hatirlaticilardir. Birey potansiyel saglik problemi ile ilgili ne kadar ¢ok
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tavsiye yé da uyar1 alirsa koruyucu davranist gdsterme olasilift o derece fazla olmaktadir
(11,47,55).

; Exleme Gegiviciler 3
.................................... H
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Sekil 2. Saghk inan¢ modeli bilesenleri (53).
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GEREC VE YONTEM

Calismaya baglamadan 6nce Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’dan (Ek 1)
ve Edirne Valiligi {1 Saghk Miidiirligii’'nden gerekli izinler almmigtir (Ek 2).

ARASTIRMANIN YERI
Caligma Edimne {li Merkez Ilgede yiiriitiilmiigtiir.

EVREN ve ORNEKLEME

TUIK 2011 Adrese Dayali Nifus Kayt Sistemi verilerine gére Edirne 1li Merkez Ilige
18-65 yag arasi kadin niifusu 42 689°dur. Calismada serviks kanseri taramalari ile ilgili bilgi,
tutum ve inang oram tam olarak bilinemedigi igin, prevalans %50, yanilma pay1 %35, giliven
Aralifn %95 alinarak, drneklem hacmi 386 olarak hesaplanmistir.

Her mahalleden drnekleme dahil edilecek kadin sayist Merkez [lcedeki mahallelerdeki
kadin niifusuna gdre tabakalanarak belirlenmistir. Barutluk Mahallesi’nden 23, Dilaverbey
Mahallesi’nden 13, istasyon Mahallesi’nden 7, Babademirtag Mahallesi’nden 10, Yancikel
Sahin Mahallesi’nden 12, Yeniimaret Mahallesi’nden 8, Umurbey Mahallesi’'nden 7,
Talatpasa Mahallesi’nden 16, Yildirim Beyazit Mahallesi’nden 11, Karaagag Mahallesi’nden
9, Sitkriipaga Mahallesi’nden 57, Fatih Mabhallesi’nden 46, Kocasinan Mahallesi’'nden 41,
Medrese Ali Bey Mahallesi’nden 16, Nigancipasa Mahallesi’'nden 19, Mithatpasa
Mahallesi’nden 10, Cavusbey Mahallesi’nden 14, 1. Murat Mahallesi’nden 15, Meydan
Mahallesi’nden 10, Abdurrahman Mahallesi’nden 19, Sabuni Mahallesi’nden 15, Saricapaga
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Mahallesi’nden 8, Menzilahir Mahallesi’nden 10, Yildirim Hact Sarraf Mahallesi’nden ise 9
kadin galigmaya katilmistir.
Hangi hanelere gidilecegi, her mahalledeki muhtarhiin bulundugu sokak baglangic

noktas1 olarak segilip, sistematik drnekleme ile belirlenmigtir.

ARASTIRMANIN TiPi
Caligma kesitsel bir arastirmadir.

HIPOTEZLER

Hy: Kadinlarin serviks kanseri taramalar1 konusundaki bilgj, tutum ve inang¢lar1 sosyo-
demografik ve saghk dykiilerine iliskin bazi dzellikleri ile farklilagmamaktadir.

I1;: Kadmlarin serviks kanseri tatamalan konusundaki bilgi, tutum ve inanglar: sosyo-

demografik ve saglik dykiilerine iliskin bazi 6zellikleri ile farklilasmaktadir.

BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Bagimsiz Degiskenler

Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri (Yas, egitim durumu, medeni  durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi)

Kadmlarin saglik ykiisii (dogurganlik dzellikleri, ilk cinsel iligki yasi, cinsel partner
sayisi, gecirilmis jinekolojik enfeksiyonlari, sigara igme durumu, aikol kullanma durumu,

kontraseptif yéntem kullanum, kondom kullanimi, pap-smear yaptirma durumu)

Bagmh Degiskenler
Kadmlarin serviks kanser riski ve taramasi ile ilgili bilgi diizeyi
Kadinlarn serviks kanser riski ve taramast ile ilgili tutumlar

Kadinlarin serviks kanser riski ve taramast ile ilgili inanglar

VERI TOPLAMA YONTEMI ve ARACI
Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, saglik ozellikleri ve serviks kanseri ve
taramalan ile ilgili bilgilerini sorgulayan 25 soruluk bir anket formu ve kadinlarin serviks

kanseri erken tamisma yonelik tutum, inanglarimi sorgulayan 30 soruluk Servikal Kanserin
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Erken Tamsma Yénelik Tutum Olgegi (SKETTQ) yiiz yiize goriigme teknigi ile katihmeilara
uygulanmastir (Ek 3). |

Servikal Kanserin Erken Tamsma Yénelik Tutum Olgegi (SKETTO)

Ozmen ve Ozsoy (2009) tarafindan gelistirilen dlgekteki maddeler SiM’in dért alt
boyutunu aragtirmak amaciyla yapilandirilmigtir (60). Qlgekte algilanan duyarhlik alt boyutu
icin dokuz madde, algilanan ciddiyet alt boyutu i¢in sekiz madde, algilanan engel alt boyufu
icin yedi madde, algilanan yarar alt boyutu i¢in alti madde bulunmaktadir. Duyarhhk alt
boyutu; 8, 9, 12, 14, 15, 19, 21, 24, 28. maddeler, ciddiyet alt boyutu; 1, 2, 5, 7, 10, 18, 26,
29. maddeler, engel alt boyutu; 11, 13, 17, 20, 23, 25, 30. maddeler ve yarar alt boyutu; 3, 4,
6, 16, 22, 27. maddelerden olusmaktadir. Olcegin tiimii ve alt boyutlari igin Cronbach Alpha
katsayist .89-.70 arasindadir. Bu ¢alismada SKETTO 8lcegi Cronbach Alpha katsayisi .67
olarak saptanmugtir. Likert tipi dl¢ekleme kullanilan Slgekte yer alan maddeler 1:kesinlikle
katilmiyorum, 2:katilmiyorum, 3:kararsizim, 4:kismen katiliyorum, 5:tamamen katiltyorum
seklindeki ifadeler ile degerlendirilmektedir. Olgekteki 30 maddenin 22 tanesi olumlu, sekiz
tanesi (3, 6, 8, 15, 17, 24, 25 ve 27 numarah sorular) olumsuz ifadedir. Olumsuz ifadelerin
puanlamast tersten yapilmaktadir, Olgekten alinacak en digik puan 30 en yiiksek puan ise

150°dir. Olgegin uygulanma siiresi ortalama 10 -15 dakikadir.

VERILERIN ANALiZI

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Ver 20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirma bulgular sayisal ve yiizdelik dagilimlara dontstiiriildikten
sonra bagimii ve bagimsiz degiskenler arasmdaki iligkilerin dnemlilik derecesini belirlemek

icin Ki-Kare testi, Fischer kesin Ki-Kare testi ve Student t testi kullamlmgtir.
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BULGULAR

Caligmaya 405 kadin katimistir. Tablo 1°de aragtirmaya katilan 18-65 yas arasi
kadinlarim baz: sosyo-demografik 5zelliklerine gore dagilimlar verilmigtir. Katihmeilarin yag
ortalamast 34.80+13.10°dur ve %54.00°1 evli, %37.60°1 bekar, %47.70’i ise dul oldugunu
[bildirmistir. Egitim durumlarma balaldifinda isé %2.20’sinin  okur-yazar olmadigi,
%5.70’inin okuryazar oldugu, %17.60’mmn ilkokul bitirmis, %11.60°1mn ortaokul bitirmis,
%437.601mn lise bitirmis, %25.20’sinin ise yiksekokul ya da tniversite bitirmis oldugu
goriilmistiir. Kadinlarm %37.60°1 ev hamimi, %55.40°1 ev disinda galigtyor, %6.90’1 ise
emekli oldugunu bildirmigtir. Kadmlann %95.30’unun  sosyal glivencesinin oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 1. Katthmeilarin sosyo-demografik dzellikleri

Ozellikler n %

Yas ortalamasi 34.80+13.10 (min:18 — maks:65 — med:33)
Egitim durumu
Okuryazar degil G 2.20
Okuryazar 23 5.70
flkokul bitirmis 71 17.60
Ortaokul bitirmis 47 11.60
Lise bitirmis 152 37.60
Yiiksekokul ya da 102 25.20
iiniversite bitirmis
Calisma durumu

1 Ev hanim: 152 37.60
Ev diginda ¢ahsiyor 224 : 55.40
Emekli 28 6.90
Medeni durum
Evli 217 54.00
Bekar 151 37.60
Dul 19 4.70
Bosanmig 14 3.50
Birlikte yastyor 1 0.20
Sosyal giivence
Var 383 95.30
Yok 19 4.70

Tablo 2°de kadinlarin eslerinin bazi sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimlari
verilmistir. Kadinlarinin eslerinin %0.50°si okur yazar degil, %2.30°u okur yazar, %26.90°1
ilkolul bitirmis, %15.70’i ortackul bitirmis, %27.307u lise bitirmig ve %27.30u da yiiksek

okul ya da iiniversite bitirmis olarak belirlenmistir. Caliyma durumlarina bakildiginda ise

%1.90°1 igsiz, %66.60°1 ¢aligiyor, %31.50°si de emekli olarak belirlenmigtir.
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Tablo 2. Kadmlarn eslerinin kimi sosyo-demografik ézellikleri

Ozellikler n %

Ogrenim durumu

Okuryazar degil 1 0.50
Okuryazar 5 230
Ilkokul bitirmis 58 26.90
Ortackul bitirmig 34 15.70
Lise bitirmig 59 27.30
Yiiksekokul ya da 59 27.30

iiniversite bitirmis

Cahsma durumu

Issiz 4 1.90
Calisiyor 144 66.60
Emekli 68 31.50

Tablo 3’te 18-65 yas arasi kadinlarin serviks kanseri agisindan belirlenmis baz1 riskli
davramglara gore dzelliklerinin dagilimlart verilmistir. Aragtirmaya katilan kadmlarm iik adet
yas ortalamasi 13.09+£1.29, ilk cinsel iligki yag ortalamast 21.37+3.79, gebelik sayisi
ortalamast  2.53:+1.47 olarak belirlenmisgtir. Sigara i¢me durumlarina bakildiginda ise
%45.80’inin hi¢ sigara igmedigi, %15.80%inin eskiden igip biraktigi, %3.20’sinin giinde 1
sigaradan az igtigi, %13.90’min giinde 1- 5 sipara ictigi, %15.30’unun giinde 5- 20 sigara
ictigi, %S5.90’min giinde 20 sigaradan fazla sigara ictigi goriilmiistiir.
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Tablo 3. Katthmailarin serviks kanseri agsindan belirlenmis kimi riskli davramglar

agismdan durumu

Ozellikler

Ort£SS

i1k adet yas ortalamasi

13.09£1.29 (min:10 — maks:17 — med:13)

Ik cinsel iliski yas ortalamas

21.37+£3.79 (min:14 — maks:40 — med:21)

Gebelik sayis1 ortalamasi

2.53+1.47 (min:1 — maks:10 — med:2)

n Yo
Sigara icme durumu
Hig igmedim 185 45.80
Eskiden icerdim biraktim 64 15.80
Giinde 1 sigaradan az 13 3.20
Giinde 1-5 sigara 56 13.90
Giinde 5-20 sigara 62 15.30
Giinde 20 sigaradan fazla 24 5.90

Arastirmaya katilan kadinlardan %45.30u cinsel yonden aktif olmadifim, %20.50’si

cinsel yonden aktif fakat stirekli bir iligkisinin olmadigin, %34.20%si ise cinsel yonden aktif

olup siirekli bir iligkisinin oldugunu belirtmigtir.

Tablo 4’te kadinlarmn tireme saghgina iliskin kimi 6zelliklerine gére dagilimlar

verilmistir. Kadmlarin %37.50’si herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmakta iken,

962.50°s1 kullanmamaktadir, Kullamlan y@ntemler arasinda en sik %29.00 ile kondom yer

almakta ve OKS kullanimi %22.00, geri ¢ekme yontemi %19.00, RIA %18.00, vazektomi

%11.00 ve enjeksiyon kullanmm %1.00 olarak siralanmaktadir. Kadinlarin yalnizea

%437.60°1min yilda 1 kez diizenli olarak jinekolojik muayeneye gittigi saptanmigtir.
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Tablo 4. Kadmlarin iireme saghgina iligkin kimi dzellikleri

Ozellikler n %

Aile planlamas1 yéntemi kullanma durumu
Evet 100 37.50
Hayir 167 62.50

Kullanilan yéntem

Hap 22 22.00
Kondom 29 29.00
RIA 18 18.00
Vazektomi/tlipligasyon 11 11.00
Enjeksiyon 1 1.00
Geri ¢ekme 19 19.00

Yilda bir kez kontrol i¢in diizenli muayeneye

gitme durummu

Evet 152 37.60
Hayir 252 62.40

Tablo 5’te aragtirmaya katilan kadinlarm pap-smear hakkindaki bilgt durumlar
verilmistir. Buna gore katilimeilarin %42.6’s1 pap-smear testinin ne igin yapiidifin bildigi ve
bilenlerin de %99.8°i pap-smear testinin rahim afzi kanseri erken taramasi icin yapildigs
yamtint verdikleri goriilmektedir. Serviks kanserinden korunmak icin diizenli pap-smear testi
yaptrmanin gerekli oldugunu gesitli sekilde dgrenenlerin oramt %42.8’dir. Ogrenenlerin
%87.1°1 doktorundan, %62.5°1 de arkadaglarindan duydugunu séylemistir. $imdiye kadar pap
smear testi yaptirmak igin bir saghk kuruluguna bagvurdunuz mu? sorusuna katihimcilarin
%28.7°si evet yanitim vermistir. “Evet” diyenlerin %99’u 1 kez pap-smear yaptirmigtir.
“Hayir” diyenlerin ise %1.93’li gerek duymadigi igin, %42.7’si bilgisi olmadif i¢in, %7.3°1
korktugu ya da utandifi1 igin pap-smear testi yaptirmadiklarini sdylemistir. Herhangi bir saghk
kurumuna, bagka bir nedenle bagvuru sirasinda pap smear testi yapilanlarm orani %7.7°dir. Bu

kisilerin %67.7’si hastanede, %19.3’it KETEM’de, %12.9’u ise 5zel klinikte pap-smear testi
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yaptirmustir. Katthimeilarm %11.9°u serviks kanserinden korunmada diizenli pap-smear testi
yaptirmamin yamnda bagka yéntemlerde bildigini belirtmistir. Bagka yontemler bildigini
sdyleyenlerin %751 agt, %12.571 tek eslilik, %8.3’1 beslenme aliskanhif, %8.371 hijyenik
olma, %6.25°1 kondom kullammi, %4.2 kisi diizenli kontrol ve 1 kigi de sigara igmemek
yanitim vermistir, Serviks kanserinden korunmak i¢in ag oldugunu bilenletin orani yalmzca

%38.4°diir.

Tablo 5. Katthmellarm pap smear testi hakkimda bilgi durumlar

Evet Hayir

n % n %

Pap smear testinin ni¢in yapildigint biliyor musunuz? 172 42.6 232 57.4

Simdiye dek size serviks kanserinden korunmak igin 173 42.8 231 57.2
diizenli pap-smear testi yaptirmamn gerekli oldugunu

sdyleyen oldu mu?

Simdiye kadar smear testi yaptirmak igin bir saghk 116 28.7 288 71.3
kurulusuna bagvurdunuz mu?

Herhangi bir saglik kurumuna, baska herhangi bir 31 7.7 373 923
nedenle bagvurunuz sirasinda size pap smear testi

yapildt nu?

Serviks kanserinden korunmada diizenli pap-smear 48 11.9 356 88.1

testi yaptirmanin yaninda bagka ySntemler biliyor

musunuz?

Serviks kanserinden korunmak igin bir ag1 var mi? 155 384 249 61.6

Tablo 6’da kadinlarm kimi sosyo-demografik ozelliklerine gire pap-smear testi
yaptirma durumlar gdsterimistir. 35 yag ve iizeri kadinlarin %46.3°1, 35 yas alti kadinlarin
ise %13.4°(intin pap-smear testi yaptrmug olduklari ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anfaml oldugu belirlenmisgtir.

Kadilarin medeni durumlarina gore pap-smear testi yaptirma durumlar incelendiginde, evli
olanlarin %43.9’unun test yaptirdiklari, bekar olanlarin ise sadece %3.3’liniin test yaptirdif
gdriilmils ve arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmustur (p<0.05).

Kadmlarm &grenim  durumlarina gére pap-smear 1fest yaplirma durumlart

incelendiginde, 8 yil ve daha az egitimlilerin %27.3°4, lise bitirmis olan kadinlarin %25.7si,
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yitkksekokul ya da iiniversite bitirmis olan kadmlarin ise %35.3’linlin pap-smear testi
yaptirdig1 goriilmitgtir. Kadmlarin pap-smear testi yaptuma durumlarimn egitim diizeyine
gore anlamh olarak farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Kadnlarin ¢aligma durumlanna gdre pap-smear testi yaptrma durumlanna
bakildigimda ev hamm olanlarin %31.6°s1, ev diginda gahgan kadinlarm ise %27.0’sinin pap-
smear test yaptirdign goriilmiistiir. Kadinlarm galigma durumlan ile pap-smear test yaptirma
durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir (p>0.05).

Kadmlarin sosyal glivence sahibi olma durumlarma gre pap-smear yaptirma
durumlant incelendiginde, sosyal giivencesi olmayan kadmlarin %31.6’s1, sosyal giivencesi
olan kadmlarin ise %28.6’stnin pap-smear testi yaptumg oldugu goriilmektedir. Buna gore
kadmlarin sosyal giivenceye sahip olma durumlan ile pap-smear test yaptiwma durumlar

arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmammstic (p>0.05)

Tablo 6. Kadinlarmn kimi sosyo-demografik dzelliklerine gore pap-smear testi yaptirma

durumlan
Pap-smear yaptirma durumu
Degiskenler
p
n %
Yas 35 yag alti 29 13.4
0.000
35 yasg ve uzeri 87 46.3
Medeni durum  Bekar 5 33
0.000
Evli 111 43.9
Ogrenim 8 yil ve daha az egitimliler 41 273
durumu Lise bitirmis 39 25.7 0.224
YO ya da tiniversite bitirmis 36 35.3
Cahsma Ev hamm1 48 31.6
0.323
durumu Ev diginda galistyor 68 27.0
Sosyal giivence Yok 6 31.6
0.7717
durumu Var 110 28.6




Tablo 7°de kadmlarin gesitli dzelliklerine gére pap-smear testi yaptirma durumlan
incelenmistir. Pap-smear testin nigin yapildigini bilen kadinlarin %58.7°si, bilmeyen
kadmlarin ise %6.5°i, yilda 1 kez kadin dogum uzmanina kontrole giden kadinlarin %50.7’s1,
kontrole gitmeyen kadmlarn ise %15.5%i, asiy1 bilen kadmlarin %41.9’u, asiy1 bilmeyen
kadinlarin ise %20.5°i, pap smear testi yaptrmanm gerekli oldugu sdylenen kadinlarin
%56.1°1 test yaptinirken, pap smear test yaptimamn gerekli olmadifin soyleyen kadinlarin
%8.2’si test yaptirdigim ifade etmigtir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmugtur
(p<0.05). Ote yandan kadinlarin sigara igme durumlarina gdre pap-smear yaptirma durumlari
incelendiginde, sigara igmeyen kadinlarin %26.5’inin, sigara icen kadinlarin ise %32.3 liniin
pap smear testi yaptirdigs goriilmiistiir. Kadinlarin sigara igme durumlarina gbre pap-smear

testi yaptirma orani istatistiksel olarak anlamls diizeyde farklilasmamaktadir (p=>0.05).

Tablo 7. Kadmlarm cesitli 6zelliklerine gore pap-smear yaptirma durumlian

Pap-smear yaptirma
Degiskenler n % p

Pap smear testinin yapilma nedeni Biliyor 101 58.7 0.000
Bilmiyor 15 6.5
HPYV agsis1 Biliyor 65 419

Bilmiyor 51 20.5 0.000

Pap- smear testi yaptirmak gereklidir Evet 97 56.1 0.000
Hayir 19 8.2

Sigara kullanma durumu Igmiyor 66 26.5 0214
I¢iyor 50 323

Yilda 1 kez kadin dofum uzmanina kontrole | Evet 17 50.7 0.000
gitme Haywr 39 15.5

28



Kathmetlann SKETTO’nden  aldiklari toplam puanlar ve SKETTO’niin  alt

boyutlarindan aldiklart puanlar Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Katthmcilarin SKETTO ve alt élgek puanlar

SKETTO ve Alt dl¢ekler Puan

Ort £SS (min — max)
Algilanan Duyarhhk 26.6:4.3 (19 — 45)
Algilanan Ciddiyet 28.0+4.5 (16 — 40)
Algilanan Engel 21.94£2.9 (14 -31)
Algilanan Yarar 24.1+3.2 (14 - 30)
Toplam 103.6+8.8 (73 — 134)

Kadmnlarin SKETTO’nin alt boyutlarindan aldiklari puanlar yas gruplarma gore
degerlendirildiginde tiim alt gruplarda dlgek puanlan 35 yas ve fizeri kadinlarda daha diistik
bulunmustur, aradaki fark yalnizca algilanan engel alt boyutu puaninda anlaml olarak diislik

bulunmugtur (Tablo 9).

Tablo 9. SKETT{’nin alt boyutlarmin katthmeilarin yagma gore degerlendirilmesi

35 yas alts 35 yag ve iizeri
Yas Ort £88 Ort £88 p
Algilanan Duyarhhk 29.6+4.2 29.5+4 .4 0.756
Algilanan Ciddiyet 28.0+4.3 27.9+4.1 0.868
Algilanan Engel 222429 20.5+2.7 0.014
Algilanan Yarar 24.2+3.4 23.9+2.9 0.383
Toplam 104,1£8.7 102.9+8.8 0.165

SKETTO’nin alt boyut puanlart kadmlarin medeni durumuna gore kargilagtirilmig ve
yalnizca algilanan engel alt boyut puanmin evli olanlarda anlamli diizeyde diisitk oldugun

bulunmustur (Tablo 10).
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Tablo 10. SKETTO’nin alt boyutlarimn katiimeilarin medeni durumuna gore

degerlendirilmesi
Medeni durum Bekar Evli p
Ort £SS Ort £8S
Algilanan Duyarhhk 29.3+4.2 29.7+4.3 0.364
Algilanan Ciddiyet 27.6+4.4 28.244.1 0.210
Algilanan Engel 222427 21.6£2.8 0.024
Algilanan Yarar 24.1£3.5 24.0+£3.0 0.795
Toplam 103.54£9.3 103.6+8.5 0.861

Kadmlarnn é3renim durumlart ile SKETTO’nin alt boyut puanlarimin kargilagtirtlmasi
sonucunda, algilanan engel ve algilanan yarar alt boyut puanlar d3renim durumlarina gore

anlamli olarak farklilastign bulunmugtur (Tablo 11).

Tablo 11. SKETT’nin alt boyutlarmm katilimeilarm 6grenim duramuna gore

degerlendirilmesi
8yilve Lise YO veya
Ogrenim durumu daha az Universite p

Ort £88 Ort £88 Ort £8S
Algilanan Duyarhhk 29.1£4.1 29.7+4.4 30,142 0.168
Algilanan Ciddiyet 28.1+4.6 28.2+3.9 27.5+4.2 0.382
Algilanan Engel 22.143.0 22.1+2.8 21.0+£2.5 0.004
Algilanan Yarar 23.542.9 24,4432 24.3£3.5 0.025
Toplam 102.8+8.7 | 104.748.8 | 103.0+8.7 0.152

SKETTO’nin alt boyutlarindan alman puanlar ile kadinlarm g¢aligma durumlan

karsilastinldiginda yalmzea algilanan ciddiyet alt boyut puanimn galigma durumuna gore

istatistiksel olarak antamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 12).

30




Tablo 12. SKETTO’nin alt boyutlarmn katihimellarm ¢alisma durumuna gore

degerlendirilmesi
Ev hanimi Ev disinda
Calisma durumu cahsiyor p
Ort £88 Ort £SS
Algilanan Duyarhhk 29.5£3.9 29.6+4.4 0.694
Algilanan Ciddiyet 28.6+3.9 27.6+4.4 0.019
Algilanan Engel 21.943.1 21.8+2.7 0.846
Algilanan Yarar 24.0+£3.0 ‘ 24.1£3.3 (.848
Toplam 104. 2481 103.249.1 0.306

Tablo 13°de kadmlarin saglik giivencesine sahip olma durumu ile SKETTO’nin alt
boyutlar olan duyarlibik, ciddiyet, engel ve yarar algist puanlari kargilagtiriidiginda puanlarin

saplik giivencesi varhigina gore farklilagmadify saptanmgtur.

Tablo 13. SKETTO nin alt boyutlarmin katthmeilarin saghk gitvence durumuna gore

degerlendirilmesi
Yok Var p
Saghk giivencesi Ort £88 Ort £SS
Algilanan Duyarhhk 28.6+4.6 29.6+4.2 0.338
Algilanan Ciddiyet 29.0+5.1 27.9+4.2 0.362
Algilanan Engel 21.5£2.9 21.8+£2.8 0.794
Algilanan Yarar 23.7£3.2 24.04+3.2 0.575
Toplam 103.0£10.7 103.6+8.7 0.736

SKETTO nin alt boyut puanlart kadinlarin cinsel yonden aktif olma durumlarna gore
karsilagtirildigimda algilanan duyarhlik ve algilanan yarar alt boyut puaminn ve toplam dlgek
puanmn cinsel yonden aktif ve siirekli bir iligkisi olanlarda anlamli olarak yiiksek oldugu

belirlenmistir {Tablo 14).
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Tablo 14. SKETTO nin alt boyutlarmm katilieilarin cinsel yonden aktif olma

durumuna gire karsilastirilmasi

Aktif, siirekli | Aktif, siirekli
Aktif degil
Cinsel yonden aktif iliskisi yok iliskisi var p
Ort £SS
olma durumu Ort £SS Ort £SS
Algilanan Duyarhhk 29.0+£3.8 29.0+4.6 30.7+ 44 0.001
Algilanan Ciddiyet 27.7+4.3 28.0+:4 .4 28.3+4.0 0.477
Algilanan Engel 21.9+2.8 21.7£3.1 21.8+2.7 0.843
Algilanan Yarar 23.9+3.3 23.0+3.0 24.9+3.0 0.000
Toplam 102.7+8.5 101.7£9.3 105. 8+8.4 0.001

Kadimnlanin kontrol igin diizenli muayeneye gitme durumlarna gore SKETTO’ nin alt
boyutlarmm puanlar degerlendirildiginde, aigilanan duyarhiligin, algilanan ciddiyetin,
algilanan yararm diizenli olarak muayeneye gidenlerde daha yiiksek, algilanan engelin ise

diizenli olarak muayeneye gidenlerde anlamli diizeyde diigiik oldugu bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15. SKETT(’nin alt boyutlarimin katibmeilarm kontrol igin diizenli muayeneye

gitme durumuna gire degerlendirilmesi

Evet Hayir
Kontrol i¢in diizenli muayeneye gitme | Ort£SS Ort £SS p
Algilanan Duyarhhk 30.7+4.1 28.9+4.2 0.000
Algitanan Ciddiyet 28.244.3 27.8+4.2 0.338
Algilanan Engel 21.4£2.8 22.1+£2.8 0.033
Algilanan Yarar 24.5+3.2 23.8+£3.2 0.036
Toplam 105.0+8.9 102.7 £8.6 0.011

SKETTO’nin alt boyut puanlarinm kadinlarin pap-smear testinin nigin yapudigim
bilme durumuna gore karsilastirilmast sonucunda aradaki farkin algilanan duyarlihk ve yarar
alt boyut puanlarinda anlamli olarak yiksek oldugu, algilanan engel alt boyutunda anlamh

olarak diisitk oldugu bulunmusgtur (Tablo 16).
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Tablo 16. SKETTO’nin alt boyutlarinim katilmailarin pap-smear testinin yapilma

nedenini bilme durumuna gire degerlendirilmesi

Pap smear testinin yapilma nedenini Biliyor Bilmiyor
bilme Ort £SS Ort £88 P
Algilanan Duyarlhhk 30.3+4.1 29.0+4.2 0.003
Algilanan Ciddiyet 28.1:4.1 27.944.3 0.650
Algilanan Engel 21.3+£2.9 222427 0.001
Algilanan Yarar - 24.7+3.1 23.6+3.2 0.001
Toplam 104.548.3 102.949.1 0.070

Tablo 17°de SKETTO nin alt boyut puanlar kadinlarin daha énce pap smear testi
yaptirmig olma durumlarina gore kargilagtiilmis ve bunun sonucunda daha once test
yaptirmg olanlarda duyarlilik ve yarar algisi puam anlamli diizeyde yiiksek ve engel algisi

puam ise anlaml diizeyde diigiik bulunmustur.

Tablo 17. SKETTQ’nin alt boyutlarmin kadinlarin daha énce pap smear testi yaptirmis

olma durumuna gore degerlendirilmesi

Daha ince smear testi yaptirmis olma Evet Hayir P
Ort £88 Ort £88
Algilanan Duyarhhk 30.7+4.4 29.1+4.1 0.000
Algilanan Ciddiyet 27.8+4.5 28.0+4.1 0.697
Algilanan Engel 21.3+£2.9 22.3£2.7 0.001
Algilanan Yarar 24.5x3.1 23.843.2 0.001
Toplam 104.3£9.0 103.3£8.7 0.070

Kadinlarin SKETTO’nin alt boyutlarindan aldiklari puanlar, aile planlamasi yontemi
kullanma durumuna gore degerlendirildiginde tiim alt gruplarda &lgek puanlari ydntem
kullanan kadinlarda daha yitksek bulunmustur, aradaki fark yalnizea algilanan duyarlihk alt

boyutu puaninda ve 8lgek toplam puanminda anlaml olarak bulunmugtur (Tablo 18).
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Tablo 18. SKETTO nin alt boyutlarmin katthmalarm aile planlamasi yontemi kullanma

durumuna gire degerlendirilmesi

AP Yontemi Kullanma Evet Hayir p
Ort 88 Ort £88
Algilanan Duyarhhk 31.2+4.6 29.0+4.0 0.00
Algilanan Ciddiyet 28.8+4.3 27.8+4.0 0.075
Algilanan Engel 21.7+£3.1 21,742.8 0.981
Algillanan Yarar 24.543.3 23.8+2.8 0.060
Toplam 106.3+9.7 102.4+7.7 0.000

Katilimeilarin SKETTOden aldiklars puanlar, serviks kanserinden korunmak igin
bir ag1 olup olmadifim bilme durumuna gére degerlendirildiginde, as1 varlifim bilenlerin
duyarlilik, yarar alt dlgek puanlari ve dlgek toplam puanlari, bilmeyenlerden anlamli diizeyde

yitksek bulunmugtur (Tablo 19).

Tablo 19. SKETT( nin alt boyutlarmn katilimecilarm HPV agisini bilme durumuna

gore karsilagtirilmasy

HPYV asisini bilme Evet Hayir p
Ort £8S Ort £88
Alglanan Duyarhlik 30.4+4.0 29.1+4.4 0.004
Algianan Ciddiyet 28.2+4.1 27.944.3 0.419
Algilanan Engel 21.8+£3.2 21.9£2.6 0.662
Algilanan Yarar 24.7+3.1 32.7£3.2 0.001
Toplam 105.248.2 102.649.1 0.001

Serviks kanseri acisindan sorguladigimiz bazi riskli davramslar; ilk cinsel iligki yast,
gebelik sayisi, sigara kullanma durumu, yilda bir kez diizenli olarak jinekolojik muayeneye
gitme durumu olarak siralayabiliriz. Buna gore bir ve birden fazla risk faktdril tastyan

kadinlarin dagilimlan Tablo 20 ‘de verilmistir.
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Tablo 20. Bir ve birden fazla risk faktorii tasiyfin kadmlar

N Yo
Hig riski olmayan 45 11.1
Tek riskli davranisi olan 258 56.4
Tki adet riskli davramsi 119 29.5
olan
Uc adet riskli davrams: 11 2.7
olan
Dért adet riskli davrams 1 0.2
olan
Toplam 404 100
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TARTISMA

Serviks kanseri, kadinlarda diinya genelinde ve 6zellikle de rutin tarama yapilmayan
gelismekie olan iilkelerde kansere bagh baghca 6liim nedenleri arasinda yer almaktadmr
(43,61).

Yaygm olarak gériilen serviks kanserine bagh éliimler kadinlarin bilinglendirilmesiyle
azaltilabilir (43). Yapilan ¢aligmalar kadinlarin dnemli bir orammin serviks kanserine neden
olan risk faktérlerini ve pap-smear testinin dnemini bilmediklerini ortaya koymaktadir (43,62-
63).

Caligmaya katilan kadinlann egitim durumlarina bakildiginda %2.20’sinin okur yazar
olmadigy, %5.70’sinin okur yazar oldugu, %17.60’smm ilkokul bitirmig, %11.60°s1n
ortackul bitirmis, %37.60’smn lise bitirmis, %25.20’sinin ise yiksekokul ya da liniversite
bitirmis oldugu gdriilmiistiir. Tirkiye Nifus ve Saglk Aragtirmast 2013 verileri ile
kargilagtirildiginda (%12’sinin egitimi yok veya ilkokul bitirmemis, %34.6’s1 ilkégretimin
birinci kademesini bitirmis, %22.3%# ilkdgretimin ikinci kademesini bitirmig, %31.1°i en az
lise mezunu) Edirne Merkez ilgede kadinlarin Tiirkiye geneline gore daha egitimli olduklar1
goriilmektedir (64).

Calismamzdaki kadinlarin medeni durumlarina bakildiginda %54.0°1 evli, %37.6’s1
bekar, %4.7’sinin ise dul oldugu goriilmektedir. Bekar ve arkadaglarmin 2011 yilinda
akademisyen kadinlar @izerinde yaptiklar benzer bir galigmada kadinlarm %71.s1 evli,
2425.7°s1 bekar ve %2.7’si ise boganmis olarak tespit etmiglerdir (65).

Saglik hizmetlerinden yeterli bigimde yararlanmak igin 6nemli belirleyenlerden biri
saplik giivencesine sahip olmaktrr. Caligmamiza alman kadmnlarm %4.7’sinin  saglik
glivencesi olmadigs tespit edilmistir. Pinar ve arkadaslarimn 2009 yilinda Ankara Bagkent

Universitesi kiz 6grencileri ile yaptiklan benzer bagka bir galismada sosyal giivencesi
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olmayan %3.4°ii, S6nmez’in 2011 yilinda Istanbul’da yaptif1 benzer bir ¢aligmada ise %15.8,
2010 yilinda izmir’de yapilan bagka bir ¢aligmada ise aym oran %6.2 bulunmustur (66,67,68).
Saghk giivencesine sahip olmama oram1 TNSA 2013’de %10.1 olarak tespit edilmigtir (64).
Bu sonuglara gre, ¢aligmamizdaki kadmlarin saglik giivencesine sahip olma oram Turkiye
ortalamasimn tstiindedir. |

Sénmez ve arkadaglarmm 2011 yilinda yaptikiar: galismada kadinlarim ilk adet yag
ortalamast 13.31%1.44, Vicdan ve arkadaglarmm aragtmasmda ise 13.28+1.09 olarak
bulunmustur (67,69). Cahismamizdaki kadmlann ilk adet yas ortalamasi diger ¢aligmalar
benzer olarak 13.09+1.29 olarak tespit edilmistir.

Calismamizdaki kadinlari ilk cinsel iligki yas ortalamas:i 21.37+3.79 olarak
bulunmustur. 2010 yilinda Izmir’de yapilan bir ¢aligmada kadinlarm %91.0°i 16 yas ve daha
ileri yaglarda ilk cinsel iligkiye baglamuslar, ilk cinsel iliskiye baglama yasi ortalamast bizim
calismamiza benzer olarak 20.46+4.67 olarak hesaplannustir (68). 2012’°de kadin saghk
caliganlart ile yapilan bir ¢aligmada ise ilk cinsel iligki yag1 23.89+3.09 bulunmustur (70).
Calismadaki kadinlarin tamaminn saglik ¢alisani ve egitimli olmas ilk cinsel iligki yagiin
daha ileri olmasina neden olmug olabilir.

Caligmaya katilan kadinlarim gebelik sayis1 ortalamasi (2.53+1.47) diger caligmalar
benzer olarak bulunmugtur (67,70).

Tiitin kullanimi, diger bir gok kanser tiirlinde oldugu gibi serviks kanseri iginde
énemli risk faktorlerinden biridir. Calismaya katilan kadinlarda halen sigara igmekte olanlarin
orant diger cahgmalarla benzer olarak %38.4 olarak belirlenmistir (67, 66). Kiresel Yetigkin
Tiitiin Araghirmast — Tiirkiye 2012 raporuna gore kadmlarda sigara kullanim %13.1°dir ve
bizim bulgularmza gore Edirne’de kadmlarda sigara kullanim oram Tiirkiye’de kadinlarda
sigara kullanim orarumin ¢ok tistiindedir (71).

Son yillarda yapilan kimi ¢aligmalarda, uzun siireli oral kontraseptif kullaniminin,
serviks kanseri riskini artirdigs tespit edilmistir (72,73). Monero ve arkadaglart 2002°de
yaptiklart calismada HPV DNA pozitif kadinlarm uzun siire dogum kontrol hapt
kullanmalarinin  eslik eden faktér olarak serviks kanseri riskini 4 kat arttirdigim
belirlemiglerdir (74).

Bizim c¢alismamizda kadinlarn %37.5%inin herhangi bir aile planlamas yéntemi
kullanmakta oldugu tespit edilmistir. 2005 yilinda Edime 1li Merkez ilgede yagayan 15-49 yas
kadinlarin dogurganlik profilinin ortaya ¢ikarilmasi ve aile planlamas: konusundaki bilgi

diizeylerinin, kontraseptif yontem tercihlerinin ve kullanma oranlarmun ve bu yontemler
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konusundaki bilgi kaynaklarmm deferlendirilmesi amaciyla yapilan galigmada ise herhangi
bir aile planlamasi yontemi kullanan kadinlar orant % 74.7 olarak bulunmus olup bunlann
%58.3> i modem yontem kullanmaktadir. Bu c¢ahismadaki kontraseptif yontem kullamm
oranimn fazla olmasinin nedeni, arastirma grubunun segiminde 15-49 yas izlem figlerinden
yararlamlmast, saglik hizmetlerine bir sekilde ulagabilmis ve yontem kullanan kadimlarin
srnekleme daha fazla alinnms olmasi diigtiniilebilir. Aym ¢alismada en sik kullanilan
korunma yontemi % 20.9 ile RIA olurken, kondom kullamimi % 16.3 ve oral kontraseptif
kullammi % 8.7 oranmndadir (75). Cahismamizda ise en sik kullamlan ydntem %29 ile
kondom, ikinci siklikta %22 ile oral kontraseptiflerdir. Nazlican ve ark.mn yaptig1 galigmada
da oral kontraseptif kullamim oram bizim ¢aligmamiza benzer bulunmugtur (76).

Diger taraftan, OKS kullanmmi ile serviks kanseri riski arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok
sayida arasttrma yapilmig olmasina ragmen, sonuglarin yorumlanmasi giigtir. OKS
kullananlarda diizenli servikal muayene yaptirma aligkanlift ve pap-smear tarama sikhfi da
yitksektir. Bu da OKS kullananlarda, serviks kanserinin artmadifin, sadece sik¢a yapilan
kontrollerde yakalanma orammin artmasmna katki sagladign  yoniinde bir goriigi
desteklemektedir (77).

Mahremiyet, bilgi eksikligi, korku, killtiirel ve cogirafik 6zellikler gibi nedenler
jinekolojik muayeneye gitme siklifini etkilemektedir. Bu nedenle kadinlar genelde kontroller
yerine saglik sorunlar arttifinda jinekologa gitmektedirler (78). Istanbul’da yapilmg bir tez
calismasinda saglik personelinin %8.7’sinin, Sirbistan’da 2005 yilinda 775 kadinla yapilan
calismada kadinlarin yaklagik %50’sinin diizenli olarak bir jinekologa gittikleri saptanmustir
(43, 79). Tiirkiye de 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada kadmlann %29.5°1 rutin olarak
jinekolojik muayeneye gittiklerini ifade etmiglerdir (67). Bizim ¢alismamizda ise kadinlarm
%37.6’siin yilda en az bir kez jinekolojik muayene igin kontrole gitmekte oldugu tespit
edilmigtir.

Diizenli jinekolojik muayenelerle erken evrede tanisi konulabilecek bir hastalik olan
serviks kanserinin ortaya ¢ikmadan once gerekli taramalarn yapilmasi ve varsa genital
enfeksiyonlarm aragtirilmasi, tedavisinin saglanmasi agisindan  bilingli bir  yaklagim
gerekmektedir (77).

Calismamizdaki kadinlarin %28.7°si hayatlarinda en az bir kez pap-smear testi
yaptirmak igin saghk kuruluguna bagvurmus ve bunlarm da %99’u bu testi yaptrmugtir.
Ayrica bu kadinlarin %42.5’inin serviks kanserinden korunmaya yonelik diizenli pap-smear

testi yaptirmalari gerektigini bildikleri belirlenmigtir. 2012 yilinda kadin saglik calisanlar ile
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yapilan bir ¢aligmada; %29.6’sinin pap-smear testi yaptirdift belirlenmis ve bunlarn da
%53.5%nin de diizenli saplik kontrolii amaciyla bu testi yaptirdiklar: belirlenmigtir. Pap semar
testi yaptirmayanlarin ise %35.2°si gereksinim duymadiklan igin yaptirmadiklarim ifade
etmiglerdir (70).

Urdiin’de bir iiniversite hastanesine basvuranlarda testi duyma oram %68.1 ve testi
yaptirma orant ise %40.3, Vietnam’da yapilan bir ¢aligmada ise %74 duyma oram ve %76
yaptirma oram kaydedilmigtir (80,81). 2010 yihnda Canbal arkadaglarinmn yaptiklar
calismada pap-smear testi yaptiranlarin orant %19.4 bulunmugtur ve pap smear testini
yaptirmama nedeni olarak c¢aligmaya katilan kadnlarm %48’ kimin yaptifi ve nerede
yapildig1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklari ifade etmiglerdir (82).

Serviks kanseri riskini azaltan birgok saghk davramgi vardir, fakat hicbir davranig
rutin pap-smear yaptuma kadar etkili defildir (83). Pap smear yaptirma davramsglart
kadimlann yag1, ki, egitimi, sosyockonomik durumu ve kiiltiirel dzelliklerine gore farklilik
- gistermektedir (84). ABD gibi geligmis iilkelerde kadinlarm %85°1 yasamlar boyunca en az
bir kez pap smear testi yaptumis iken, az gelismig tlkelerde bu oran sadece %5°dir (23).
Egitim seviyesinin yiikselmesiyle pap-smear yaptirma oran: artmaktadir (83, 85 , 86).

Pahali bir ast olmasi nedeni ile HPV agisi iilkemizde heniiz yaygin olarak
kullamlmayan, serviks kanserine yonelik koruyucu bir saglik uygulamasidir. HPV ile serviks
kanseri arasindaki iligkinin saptanmasi ve etkin tarama yontemlerine rafmen servikal kanser
goriilme sikhgnda onemli bir azalma olmamasi durumu asi ile korunmay: giindeme
getirmistir. 1993 yilinda baglatilan a1 caligmalant giiniimiize dek devam ctmis olup, bu
calismalarm sonucunda 2006 yilindan itibaren iki HPV agis1 ruhsath olarak kullanima
sunulmustur {(41).

Caligmarmzda kadmlarin %38.4° serviks kanserinden korunmaya yonelik bir ast
oldupunu bildiklerini sdylemiglerdir. Tiirkiye’de yapilan bir galigmada bu oran %66.9
bulunmus, yine bagka bir ¢alismada ise kadmlarin %59.5°i HPV agisim duymug ve %1’1 bu
astyr yaptirmuglardir (65,70).  Akytiz’iin 2008 yihnda yaptigs calismasinda, kadinlarin
%71.3°1i HPV agisim daha dnce duyduklarim ifade etmiglerdir (87). Brabin ve arkadaslarinin
2006 yilinda yaptifii aragtirmada annelerin %40’ mun, Giles ve Garland’in aym yil yaptigs
calismada kadinlarin %36’°sinin, Moraros ve arkadaglariun yaptig calismada ise annelerin
%24°{iniin HPV asistm duydugu tespit edilmistir (88,89,90). Edirne’de kadinlarin HPV asist

ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir.
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Cahsmamizdaki kadinlanin yag, medeni durum, 6grenim durumu, ¢aligma durumu ve
sosyal giivence durumlarina gére pap-smear yaptrma durumlart karsilagtinildiginda; 83renim
durumlari, ¢alisma durumlar ve sosyal giivence durumlarina gdre pap-smear testi yaptirma
durumu farklilasmamaktadir (p<0.05). Yas gruplarina gére pap-smear yaptirma durumlar
incelendipinde 35 yas ve tizeri kadmlarm %46.31, 35 yas alt1 kadmlarn ise %13.4"tinlin pap-
smear testi yaptirmig olduklar gérillmektedir (p<0.05).

Kadmnlarin medeni durumlarina gére pap-smear yaptirma durumlar incelendifinde
evli olanlarin %43.9’unun pap-smear test yaptirdiklari, bekar olanlarm ise sadece %3.3’liniin
pap-smear test yaptirdigs goriilmistiir (p<0.03).

Sénmez’in 2011 yilinda yapti tez caligmasinda, bizim ¢ahgmamiza benzer olarak, 40
yas ve {istil, evli ve ¢alismayan kadmlarm daha ¢ok pap-smear testi yaptirdifr saptanougtir
(67).

Kalyoncu ve arkadaglarnim 2003 yilinda yaptiklari ¢aligmada kadimnlarm egitim ve yas
seviyeleri arttik¢a aym zamanda sosyal‘ giivenceleri oldugunda pap-smear yaptirma
oranlarin artmus oldugu belirtilmigtir (85). Tirkiye’de 2010 yilinda yapilan bir tez
calismasimda ise, 40-49 yas grubunda olan, tiniversite mezunu ve evli olan kadnlarm daha
fazla pap-smear testi yaptirdiklar bulunmugtur (68).

Geligmekte olan tlkelerdeki arastirmalar incelendiginde; Nguyen ve arkadaglarnin
2002 yilinda yaptiklart galigmada 40 yag tstinde olan Amerikali kadinlarda, Siahpush ve
Singh’in 2002 yilindaki ¢alismasmda ise 30-49 yas grubunda olan Avusturalya’ls kadinlarda,
Wellensiek ve arkadaslari da aym yildaki galigmalaninda dofum yapan Giiney Afrika’l
kadinlarda pap-smear test yaptirma oraninin yiikseldigini saptarmiglardir (81, 86, 91).

Yapilan yurtigi ve yurtdigt ¢aligmalara bakildiginda galigmamizdaki sonuglara benzer
sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Genel olarak ¢alismalarda yag ve egitim seviyesi arttik¢a
ve evli olan kadinlarda pap-smear yaptirma oraninda arthfy goriilmektedir. Calismanizda ise
egitim seviyesinin artmasimin bu orant istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmus olup bunun
sebebi olarak caligmamizda daha ok pap-smear yaptirmakta olan ileri yas grubu kadinlarin
egitim seviyelerinin daha geng olanlara gore diisiik olmasi gosterilebilir.

Calismamizdaki kadinlarin pap-smear testinin nigin yapildigim bilme durumlarina
gore baktigimizda; bilenlerin %58.7’si bilmeyenlerin ise %6.5’u pap-smear testi yaptirdig
belirlenmis olup, pap-smear testini bilenlerin testi daha fazla yaptirdiklar: istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Istanbul’da 2011yilinda yapilan bir tez ¢alismasinda ise pap-

smear testini duyan kadmlarm %79.8’inin duymayanlarin ise %13.6’sinin pap-smear testini
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yaptirdiklar belirlenmis oltip pap-smear testini duyan kadinlarin istatistiksel olarak daha fazla
pap-smear testini yaptirdiklan tespit edilmigtir (67). Kalyoncu ve arkadaglarinin yaptiklar
calismada ise pap-smear (estini duyanlarin daha fazla pap-smear testi yaptirdiklari
belirlenmistir (85). Sonug olarak kadinlarin pap-smear testinin nigin yapildigin bilmeleri veya
duymalari ile pap-smear testi yaptirma oramnm artmakta oldugu belirlenmistir.

Caligmamizda kadinlarn yilda bir kez jinekolojik muayeneye gitme durumlart ile pap-
- smear testi yaptrma arasindaki iligki incelenmis; kontrole giden kadinlarm %50.7’si
gitmeyenlerin ise %15.5’unun pap-smear testini yaptirdift belirlenmig olup, kontrole
gidenlerin daha fazla test yaptirdiklar istatiksel olarak anlamh bulunmugtur (p<0.05). 2011
yilinda [stanbul’da yapilan bir tez ¢aligmasinda kadinlarmn kontrole gitme durumiar: diizenli
olduk¢a pap-smear testi yaptirma oramn istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi
belirlenmistir (67). 2006 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde yapilan bir ¢alismada da
kadinlarm jinekolojik muayeneye gitme durumlan ile pap-smear festi yaptima arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski oldufu bulunmustur (9). Yapilan ¢aligmalar ile bizim
¢ahsmarmizin uyumlu oldugu, diizenli jinekolojik muayeneye giden kadinlarm pap-smear testi
yaptirma oraninim gitmeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Caligmamizda pap-smear test yaptumammn gerekli oldufu sdylenen kadinlarin
%56.1’inin, sdylenmeyenlerin ise %8.2’sinin testi yaptirdigy belirlenmis olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 2011 yilinda Istanbul’da yapilan bir tez
calismasmda Serviks kanserine iligkin bilgi alan kadinlarm daha ¢ok pap-smear testi
yaptirdign saptanmistir (67). Bu sonug bizim sonucumuz ile uyumiu bulunmug, pap-smear
testi yaptuma oranlarinin arttirilmast igin kadinlara bu konuda egitim verilmesi gerektigi
anlagiimaktadir.

Calismamizda kadinlarin agty1 bilme durumlar: ve sigara igme durumlanna gére pap-
smear yaptirma durumlari incelendiginde, asty1 bilen kadmlarin %41.9”unun, asiy1 bilmeyen
kadmlarin ise %20.5’inin pap-smear yaptirdign belirlenmis, sigara igmeyen kadinlarin
%26.5"1, sigara igen kadinlarin ise %32.3’iiniin pap-smear yaptirdift goriilmilg; aradaki farklar
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Daha &nce yapilan ¢aligmalarda bu konulara
deginilmediginden tartisilamamsgtir.

Saglikta inang modeli; saplikla ilgili davrams degisikliginin agiklanmast, saghgm
siirdiiriilmesi ve koruyucu saghk davramsi ile ilgili miidahale aragtirmalarinin planlanmasinda

kullamlmaktadir. Modelin en temel bilesenleri; duyarlihik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi ve
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engel algisidir. Calismamizda saghkta inang modelini temel alan, servikal kanserin erken
tanisina yonelik tutum dlgegi kullamlmistir.

Caligmamizdaki kadinlarn servikal kanserin erken tamsma ydnelik tutum Blgedi
(SKETTO)’nin alt boyutlarmdan aldiklan puanlar yas gruplarma gore degerlendirildiginde
tiim alt gruplarda 8lgek puanlari 35 yag ve iizeri kadinlarda daha diigiik bulunmugtur, aradaki
fark yalnizea algilanan engel alt boyutu puaninda anlamh olarak bulunmugtur. Bunun sebebi
olarak 35 yagtan kiigiik kadmnlann daha egitimli ve daha bilingli olmalari sdylenebilir.
Calismamizda SKETTO’nin alt boyut puanlart kadmlarn medeni durumuna gore
karsilastinlmig ve yalnizea algilanan engel alt boyutunda bekar kadmlarin istatistiksel olarak
anlamh derecede daha yiiksek puan aldiklart bulunmusgtur. Bu sonucun iilkemizde kadinlar
icin bakirelik kavrammmn ¢ok dnemli olmasi ve servikal kanser taramasinda kullanilan pap-
smear testin yapiliy yonteminin bakire kadinlar igin pek tercih edilecck bir yontem
olmamasindan ve cinsel ydnden aktif olamayan kadmlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan ve dolayl olarak serviks kanseri agisindan kendilerini diisiik riskli grupta algiliyor
olmasindan kaynaklandig diistintilmektedir.

Kadinlarin 6grenim durumlars ile SKETTO’nin alt boyut puanlarmim karsilastirilmas:
sonucunda, algilanan engel ve algilanan yarar alt boyut puanlari 6grenim durumlarina gére
anlamli olarak farkli bulunmustur. Algdanan engel yani kadmlarin pap-smear festini
yaptirmalarma engel olan disiince, durum, vs., kadmlann cgitim seviyesi arttikca
azalmaktadir. Algilanan yarar ise tam tersine cgitim seviyesi arttik¢a dofru orantili olarak
artmaktadir. Yani epitim seviyesi daha yiiksek olan kadmlarmn, pap-smear testi yaptirmakla
sagligina nasii fayda saglayacagim daha iyi anlayabildiklerini ortaya koymaktadir. Her yerde
oldugu gibi burada da egitimin Snemi anlagilmaktadir. Bal’m 2014 yilinda Karaman’da
yaptig1 bir calismada saglik inang modeli ile egitim diizeyi kiyaslanmig ve algilanan yarar,
algilanan engel ve saglikta motivasyon alt boyut puanlar arasinda anlaml1 fark saptanmig
olup sonug olarak galigmamiz ile uyumlu bulunmustur (92).

Calismamizda SKETTO’nin alt boyutlarindan alinan puanlar ile kadinlann ¢aligma
durumlart karsilastirildigmda yalnizea algilanan ciddiyet alt boyut puaninin ¢alisma durumuna
gire istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir. Yani ev hamm olanlarda, ev disinda
calisanlara oranla algilanan ciddiyetin; yani serviks kanseri iin kendisini ne kadar riskli
oordiigiinii ve tarama yaptirmazsa bu riskin ne kadar artacagi konusunda olan endigesinin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Bal’m yaptii ¢alismada ise algilanan yarar ve saflik

motivasyonu konusunda, ev dignda galigmakta olanlarin daha yiksek puana sahipken,
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algilanan ciddiyet konusunda ev hammlarinin puant daha yitksek bulunmustur (92). Algilanan
ciddiyet konusunda ¢alismamiz ile benzer sonuglar igerirken, digerleri ise galigmamiz ile
uyumsuzdur.

Caligmarmzda kadimlarn saglik giivencesi olma durumu ile SKETTO nin alt boyutlar
olan duyarhhk, ciddiyet, engel ve yarar algist puanlarmim farklilasmadigt gOrillmiigtiir.
Calismamizda SKETTO’nin alt boyut puanlan kadinlarm cinsel yonden aktif olma
durumlarina gore kargilagtirildiginda algilanan duyarlihk ve algilanan yarar alt boyut puanmnin
cinsel yonden aktif olanlarda daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Kadimlarm kontrol igin
diizenli muayeneye gitme durumlarima gore SKETTO’nin alt boyutlarinin puanlarina
bakildigmda algilanan duyarhk, algilanan ciddiyet ve algilanan yarar alt boyut puanlarimn
diiznli muayeneye gidenlerde yiiksek, algilanan engel puanmin diigik oldugu goriillmistir.
Cinsel yonden aktif olanlarda pap-smear testi yaptirmasi ydniindeki hassasiyetin ve bundan
gorecedi yararin farkindaliginin daha fazla oldugu gorilmektedir. Bu sonucun; cinsel yonden
aktif olan kadinlarda daha fazla cinsel yonden bilgi edinme istegi oldugu ve daha fazla kadin
dogum uzmanmna gittigi ve bu sekilde servikal kanser erken taramast yoniinden daha fazla
uyaranla kargilagmasina baglanabilir.

Pap-smearin nigin yapildigini bilen kadinlarda algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarar alt
boyut puanlan bilmeyenlere gore yiiksek, engel puant ise digiik bulunmustur. Pap-smear
testin nicin yapildigimi bilen gruptaki kadinlarin servikal kanser ve tarama ile ilgili
duyarhiliklar1 ve bu konuyla ilgili gésterecekleri hassasiyet sonrasinda gorecekleri faydanin
énemini daha iyi bildikleri belirlenmistir. Bal’im 2014 yilinda yaptigi galigmasinda ise
algilanan yarar ve saghkta motivasyon alt grup puani, pap-smear testten haberdar olanlarda
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken, algilanan engelde pap-smear testten haberdar
olmayanlarda daha yiiksek bulunmugtur (92). Bunun da caligmamiz ile uyumlu oldugu
soriihmektedir.

SKETTO nin alt boyut puanlart kadmniarm daha dnce smear testi yaptirmig olma
durumlarma gore karsilastirilmis ve algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarar puanlart yiiksek,
algilanan engel puam diigiik bulunmugstur. 2004 yilinda fzmir’de Ozmen’in yaptig1 tez
¢alismasinda ise SKETTOnin alt boyut puanlarinin kadinlarmn pap-smear testi yaptiran ve
yaptirmayanlar arasindaki karglagtirilmasinda tiim alt gruplarin puaninda istatiksel olarak

anlaml: fark bulmus olup ¢ahsmamiz ile uyumlu degildir (93).
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SONUCLAR

Edite Merkez ligede yasayan 18-65 yas arast kadinlarin, serviks kanseri riskleri,

serviks kanseri konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi, serviks kanseri taramalari ve pap

“smear testi yaptrmak konusundaki tutum, inang ve davramislarinin Saghk Inang Modeli

temelinde incelenmesi amacryla planlanan bu calismada elde edilen bulgular 1s1§3inda

asafidaki baslhca sonuglara ulagilmistir,

Aragtirmaya katilan kadinlarin ilk adet yas ortalamast 13.09:+1.29, ilk cinsel iligki yas
ortalamas1 21.3743.79, gebelik sayis1 ortalamasi 2.53+1.47 olarak belirlenmistir.
Kadmlarin %45.80’inin hi¢ sigara igmedipi, %15.80%inin eskiden i¢ip biraktifn,
%3.20’sinin giinde 1 sigaradan az igtigi, %13.90’min gimde 1- 5 sigara igtigi,
%15.30’unun giinde 5- 20 sigara igtifii, %5.90’1mn giinde 20 sigaradan fazla sigara
ictigi belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlardan %45.30’u cinsel yonden aktif olmadigini, %20.50si
cinsel yonden aktif fakat siirekli bir iliskisinin ohmadifin, %34.20’si ise cinsel yénden
aktif olup stirekli bir iligkisinin oldugunu belirtmistir.

Kadnlarin %37.50°si herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmakta iken,
%62.50°si  kullanmamaktadir. Kullanilan yontemler arastnda en sik %429.00 ile
kondom yer almakta ve OKS kullanimi %22.00, geri ¢ekme yontemi %19.00, RIA
%618.00, vazektomi %11.00 ve enjeksiyon kullamim %1.00 olarak siralanmaktadir.
Kadmlarin yalnizca %37.60’inin yilda 1 kez ditzenli olarak jinekolojik muayeneye
gittifi saptanmmgtir,

Katilimeilarm %42.6’s1 pap-smear testinin ne igin yapildiginm bilmektedir.
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Pap smear testini kadinlarin %87.1i doktorundan, %62.5’i de arkadaglarmdan
duydugunu séylemistir.

Katilimerlarin %28.7°si en az bir kez pap smear testi yaptwmak i¢in bir saghk
kurulusuna bagvurdugunu belirtmistir. Pap smear testi yaptirmayanlarin, %1.93°0
gerck duymadi@i igin, %7.3°l korktugu ya da utandifi i¢in, %42.7’si bilgisi olmadif
i¢in pap-smear testi yaptirmadiklarin ifade etmiglerdir.

Herhangi bir saglik kurumuna, bagka bir nedenle bagvuru sirasinda pap smear testi
yapilanlarin oram %7.7°dir. Bu kigilerin %67.7’si hastanede, %19.3°t KETEM’de,
%12.9%u ise 6zel klinikte pap-smear testi yaptirmagtir.

Katilmellarm %11.9'u serviks kanserinden korunmada diizenli pap-smear testi
yaptirmanin yamnda bagka yontemler de bildigini belirtmistir. Bagka yéntemler
bildigini séyleyenlerin %751 ag1, %12.5°i tek eslilik, %8.3°0 beslenme aligkanhig,
%48.3°11 hijyenik olma, %6.25’1 kondom kullanimi, %4.2 kisi diizenli kontrol ve 1 kisi
de sigara igmemek yanitini vermigtir.

Serviks kanserinden korunmak igin asinin var oldugunu bilenlerin oram %38.4 olarak
bulunmugtur.

35 yagindan bliyiik olan, evli olan, yiiksekokul ya da {iniversite mezunu olan, ev
disinda ¢alismayan, sosyal giivencesi olan, Pap-smear testinin nigin yapildigint bilen,
yilda 1 kez kadmn dogum uzmanma kontrole giden, sigara igmeyen kadmlarda Pap
smear testi yaptirma orani daha yiiksek bulunmusgtur.

Katiimeilarin SKETTO toplam puanlari degerlendirildiginde; cinsel yonden aktif
olanlarm, diizenli muayeneye gidenlerin, pap-smear testinin amacun bilenlerin, daha
tnce pap smear testi yaptirmig olanlarn, herhangi bir AP y6ntemi kullananlarin ve
HPV agisim bilenlerin puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur.

SKETTO alt boyut puanlan degerlendirildiginde; algilanan duyarlilik puaninm, cinsel
yonden aktif olanlarda, diizenli muayeneye gidenlerde, pap-smear testinin amacim
bilenlerde, daha 8nce pap smear testi yaptirmis olanlarda, herhangi bir AP yéntemi
kullananlarda ve HPV agisint bilenlerde digerlerine gdre anlamli diizeyde yiiksek;
algilanan engel puamnin, daha dnce pap smear testi yaptirnis olanlarda, pap-smear
testinin amacim bilenlerde, daha dnce pap smear testi yaptirnus olanlarda digerlerine
gore anlamli diizeyde diisiik; algilanan yarar puamnin, cinsel yonden aktif olanlarda,

dtizenli muayeneye gidenlerde, pap-smear testinin amacmi bilenlerde, daha &nce pap
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smear testi yaptirmig olanlarda, diferlerine gére anlaml diizeyde yliksek oldugu tespit

edilmigtir.

ONERILER

Serviks kanserine yakalanma agisindan risk olugturabilecek olan erken yagsta evlilik ve
cok sik dogumlan 8nlemek amaciyla toplumun bilinglendirilmesine yénelik egitim
programlan diizenlenmelidir.

Caligmaya katilan kadinlarin diizenli jinekolojik muayene yaptirma ve Pap Smear testi
yaptirma deneyimlerinin sinirh oldugu belirlenmistir. Bu konuda gerekii
bilgilendirmeler yapahip kadinlarin diizenli jinekolojik muayene i¢in tesvik edilmesi
gerekir. Bunlari yaptrmayan kadinlar olumlu saglik davranigs gelistirme konusunda
desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidir. Kadinlarda serviks kanseri ve korunma ve
erken tanis1 konusunda farkindalik yaratmak i¢in kitle iletigim araglart kullanilmali ve
kadinlara yonelik 6zel egitim programlar planlanmalidir.

Saghk personelinin kadinlatm  bilinglendirilmesinde rolii  &nemlidir. Saghik
personelinin bilgi ve donanimin yeterli olmas: serviks kanserinin azalmasinda énemli
rol oynayacak, kadmlarin duyarliliklarim arttirarak, olumlu inang, tutum ve davrams
gelistirmelerine yardimer olacaktir. Saglik personelinin serviks kanseri ile bilgilerini
artiracak, dofru saplik egitimi becerileri kazandiracak hizmet ici efitimler
diizenlenmelidir.

Ozellikle kolay ulastlabilir olan birinci basamak saglik kuruluslarinda serviks
kanserine yonelik tarama programlari diizenlenmeli ve programlar konusunda kadmtar

bilgilendirilerek, hizmet igin davet edilmelidir.
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OZET

Jinekolojik kanserler arasinda serviks kanseri, sebep olan 6nemli risk faktSrlerinin
bilinmesi, diizenli sitolojik taramayla preinvaziv bir evrede tani ve tedavi imkaninin olmasi ile
birineil ve ikincil korunma agisindan ¢ok uygun bir kanser tiirtidiir.

Bu calismada; Edime Merkez {lgede yagayan 18-65 yas arasi kadmlarmn, serviks
kanseri risklerinin, serviks kanseri konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi, serviks kanseri
taramalari, Pap Smear testi yaptumak konusunda tutum, inang ve davramslarmin Saglik inang
Modeli temelinde incelenmesini amaglanmusgtir.

Bu topluma dayali, kesitsel arastirma Edirne [l Merkezinde yasayan 18-65 yas aras: 386
kadinda yiiriitillmiistiir. Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, saglik ézellikleri ve serviks
kanseri ve taramalan ile ilgili bilgilerini sorgulayan 25 soruluk bir anket formu ve kadmlarin
serviks kanseri erken tamsina yonelik tutum, inanglarini sorgulayan 30 soruluk Servikal
Kanserin Erken Tamsma Yonelik Tutum Olgegi (SKETTO) yiiz yiize goriisme teknigi ile
katilimcilara uygulanmstir.

Kadinlarm %42.8%inin servikal kanserin erken tamsi i¢in dilzenli papa smear testi
yaptirmanin  gerekli oldugunu bildigi belirlenmistic. Katithmcilarm  %37.6’st - diizenli
jinekolojik muayene yaptirdigimi, %28.7°si en az bir kez Pap-smear testi yaptirdiim
belirtmistir. Hi¢ Pap-Smear testi yaptirmamis olan kadinlarin %42.7’si bu testi bilmedigini,
%1.93°4 gerek duymadigmi, %7.3%i korktugu ya da utandig igin test yaptirmadiim ifade
etmistir.

Katilimeilarin gogunun Pap Smear testi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigt, ve teste
karst negatif bir tutum i¢inde oldugu bulunmustur. Kadmlarin Pap Smear testine karst
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tutumlari, egitim diizeyi ile, cinsel yonden aktif olup olmamasi ile, bir kontraseptif yéntem
kullanip kullanmamasi ve diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirip yaptirmamast ile
farklilagmaktadr.

Servikal kanserin ereken tamsi i¢in Pap Smear testi elzemdir. Saglik caliganlari bu
konuda duyarli davranmalidir. Yalnizca servikal kanser ve erken tamsi ile'ilgili bilgi artiricr
egitimler yerine kadmlarin  Pap Smear testine kargi tutumlarmi farklilagtiracak egitim

programlan diizenlenmelidir.
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KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICE ABOUT CERVICAL
CANCER RISK AND SCREENING AMONG WOMEN LIVING IN
EDIRNE

SUMMARY

Cervical cancer is one of the ten most frequent cancers in Turkey. The aim of this study
is to examine risk factors the knowledge, attitude and behaviors of 18-65 aged women about
cervical cancer in relation to Papanicolaou (Pap) testing on the basis of health belief model.
This cross-sectional and population-based study was conducted with 386 Turkish women
aged 18-65 years old in Edimne.

To collect data Attitude Scale Toward Early Detection of Cervical Cancer which was
developed by Ozmen and Ozsoy (2009) has been used with a questionnaire for socio-
demographic and health characteristics.

It has been determined that 42.8% of women know that it is necessary to administer
regular pap smear test to prevent cervical cancer. 37.6% of the participants stated that they
had regular gynecological examinations and 28.7% of them administered pap-smear test at
least once. Women who had never been administered pap-smear test told us have not had
knowledge about it (42.7%), have not need any screening for cervical cancer (1.93%) and
have afraid of or ashamed of gynecological examination (7.3%), as causes.

Women in the research group were found to have poor knowledge, inadequate health behavior

and had a negative attitude toward Pap Smear test. And the attitude of participants
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differentiated with education status, being sexually active, using a contraceptive method and
having regular gynecological examinations.

For the early diagnosis of the cervical cancer, regularly having a Pap smear test is
crucial. Healthcare workers should also demonstrate sensitivity about this issue. Health
education programs which are effective not only in increasing knowledge about cervical
cancer and pap smear test but also effective in positively changing attitude towards the test

should be organized to increase pap smear coverage.
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SAYIN KATILIMCI,

Size Serviks {Rahim afizi} kanseriyle fgili tutum, inang ve davramgianimizi deferiendinmeye yonelik 55 sorujuk
bir anket uygulamak istivoruz.

Ankete ad ve soyad) vaziimayacak, verdiginiz bilgiler kesinlikle gizll tutulacaktur,

Bu veriler Edirne ilini temsil edecek bir arastirmada, yalnizea bilimsel amaglaria kullantdacaktir.

Katki ve katibiminiz igin simdiden tegekkiir ederiz.

T.0.7.F, HALK SAGLIGI ANABILIM DAU

AR =117 117 N,

2. Ogrenim Durpmonuz:
1. Okur yazar degil 3. [tkokut bitirmig 5. Lise Bitirmiy.
2. Ckur yazar 4, Ortaokul hitirmilg 6. Y.0 ya da Universite bitirmis

3. Calisma durumu: :
1. Ev harnum 3. Emekll
2. Ev diginda galisiyor
4, Medeni Durumunuz:
1, Bvii 3. Dul 5. Birlikte yagtyor
2. Bekar 4, Bosanmug
(Bekar iseniz 9. soruya geginiz?} ’
"5 Kag yildwr eviisiniz?...... .......................... .
6. Bu ilk eviiliiniz mi? 1. Evet 2. Hayrr, ise kaginci evhiliginiz?.....o.....
7. Esincaligrna durumu
1, Igsiz 3. Emekli
2. Caleivor :
8.  Egin Ofrenim Durumu:
1. Okur yazar defil 3. fikokul bitirmig 5. Lise Bitirmis
2. Okur yazar 4. Ortaokuf bitirmaig 6, Y.0 ya da Universite bitirmis
9. Sizity igin en uygun ofan hangisidir?
1. Cinsel yénden aktif degilim
2. Cinsel yénden aktifim, siirekti bir lligkim yok

3, Cinsel ynden aktifim, strakli bir iligkim var

" 10. Sosyal giivenceniz var mi? |
1. Hayr  2.55K  3.EmekliSandift  4.Baf-Kur 5. Yesil Kart 6. Diger

11. Yagayan Kag cOCUBUNUZ VAIT i

12. Kag kez gebe ka!dmnz"
13. Bk adet'm‘izﬁ kag yaginda OMUNUZ s e seererrisrsnneen

14. {Ik cinsel iliskinizi kag yasmda yasadiniz? eererene -

15. Herhangl bir alle plantamast yéntemi kuflaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

-
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23,
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25.

15, Saruya yanitiniz evet ise hangt ydntemi kullaniyorsunuz? : S
. P 8
1. Hap 5. Yazektomi/Tiip Ligasyonu , 3
2. Kondom 6, Enjeksiyon Lo
3. RIA 7. Geri ¢cekme i
4, Norplant 8. DHEET! s criremsecenmezrcermaninr
Genellikie en sik basvurduéunuz salik birimi hangisidir? »
1. Alle Hekimi 4, Ozel muayenehane
2. Deviet hastanest 5. Iniversite hastanesi 3
3, Ozal hastane 6. isyeri saglik birimi
Sigara igiyormusunuz?
L Higigmedim 3, Giinde 1 sigaradan az 5. Glinde 5-20'sigara
2. Eskiden icerdim mraktim 4, Giinde 1-5 sigara 6. Ginde 20 sigaradan fazia
IR N S
Kontro! icin diizeni olarak yilda bir kez Kadin Dogum uzmaning gidiyar musunuz?

1. Evet 2. Hayir, ise nedeni... SR UM T I R

Pap Smear testinin nigin yapildifim: biliyor musunuz? R R
LoEvet [ neigin?u i s gt bbb b e
2. Hayir,

R

Simdiye dek size serviks kanserinden korunmak igin dizenti Pap Srear testi yaptirmanin getekli =
olduguny sdvleyen pldu mu?
T EVRL, B8€ KIMP oo eess e ssssssesnesisssse s aresrarssniserssseraons
2. Hayw

Simdiye kadar Smear testi yaptirmak igin bir saghk kurvlusuna bagvurdunuz mu?

L. BT, 158 M ZBIMBN P e oeirierieseeeretistineianrsnseasaessensssserremerrasasas aneavesnsssvorunnstnseasasson
ise kag kez? .

2. Hayir, ise nedeni?..

Herhangt bir saghk koramuna, baska herhangi bir nedenle bagvurunuz sirasinda size Smear te..ti

yapildi my? - ‘ A R
1. Evel, iSE NErEde? e snssrerssssnssimsseersses - Dewn e T TR
2 Haytr L B

Serviks {Rahim agzi) kanserinden korunmada duzenh Pap Smear testi yaptu’manm yamnda baska
yBntemier billyor musunuz? .
Ly EVET, ciincririncsnnmri st e saspie s ssin s L e en g e netasben

2. Hayr.
Serviks {Rahim aBizt) kanserinden korunmak igin bir agi var m?
1. Evet 2. Hayir

ot




SERVIKAL KANSERIN ERKEN TANISINA TLISKIN TUTUM BLedi:

ACIKLAMA: Aﬁagida kadinlann rahim agzi (servikal) kanser konusundald tutumlarint iceren fadeler bulunmaktadir, Asagida

size bu konu ile ilgit bazi sorular sorulacaktsr. Sorularda yanlty ya da dogru denecek cevap yoktur. En byl cevagp sizin kendi

fikrinizdir. Bu nedenle her ifadeyi okuyup, (izerinde ok uzun sire disiinmeden size uygun gelen cevabi isaretleviniz, Hicbir

“sorayu miimkln oldufunca bos birakmamaya 8zen gasteriniz

Tamamen

Katiliyorum '

Katiliyorym

Kararsizim

Katilmiyorurm

Kesinlikle .

Katdmiyorum

1, Rahim &gz kanseri olmakian korkuyorum. (C)

2. Rahim agz kansert hakkinda bilgi edinmeye defier. {C)

3. Rahim afiz kanseri erken tanust igin diizenli muayene yapbirraak gerektifine

inanmiyorur, {Y)

4. Egim izin verse de vermese de, rahim afizr kenser! erken tams: icin

muayeneye giderim. {Y)

5, Rahim agzi kanseri olursam fazla yasayamam. (C)

6. Rahim afu kanserinin erken tasis igin muayeneye gitmek gereksiz bir

zahmattir. {¥)

7. Ailemden biri rahim agzi kanserine yakatanwsa kendim igin de .

endiselenirim. {C)

8. Rahim afizi kanseri hakkinda pek fazla diigiinmiiyorum. (D}

9. Rahim affzi kanseri erken tanisi igin muayeneye gitmeye zaman yaratirsm, (D)

10. Rahim afzt kanser! plursam einsel hayatim olumsuz etidlenir. {C)

11, Saglik glivencesi ofmasi rahim agzi kanseri erken tanist igin dibzenli

muayeneye gitmeyi kolaylastirie, {E)

12. Hatirlatitwsa, sikayetim olmasa da, rahim 2§ kanser| erken tanisi igin

diizendi ofarak muayene olurum; {0}

13. Rahim afizt kanseri erken tamst igin tek basima muayeneye gitmekten

kagiunm, (€}

14, Rahim apzi kanseri olma digiingesi aklima sik sik gelivor, {0}

15, Kaderimde varsa ne yaparsam yapayim rahim afzi kanses? olurum. (D}

16. Salik kuruluslan, rahim agzi kanseri erken tanst igin muayeneye davet

ederlerse giderim. {Y} N

17. Doktora tetkike gitsen, muhakkak bir hastalik bulurlar, o nedenle rahim agzi

" kanseri erken tanisy igin muayeneye gitmem. (E)

18, Cevremdeki insantarin rahim agz1 kanserine yakalandiklarini duymak beni

korkutuyar. {C)

19. Bazen rahim sz kanseri olma diigiinceslyle huzursuz sluyorum. (D}

20, Yapilacak tetkiklerin caniror a0tacagmt glstinerek rahim afz) kanser] erken

tanié igin muayenaeye gitmem. {E}




&

21 Hayatirmn bir déneminde benim de rahim afizl kanserine vakalznma

riskim/olahh@m oldugunu distiniiyorum. (D)

232. Redyo, televizyan ve gazetelerde rahim agze kanseri igin uyarilar almas

benpi erken tani muayenesine gitmaye tesvik eder. (¥)

23. Rahim agz kanseri erken tans igin muayene ficretsiz olsa hig distnmeam

yaptmrl:!"n_. (E)

24. Rahim afz kanseri hakkinda hir seyler BErenmek 2zaman kayhsdir, (D)

25. Rahim afizl kanseri erken tanis igin muayene olacagim doktorun kadin

olmasint tercih ederira. {E)

26, Bir kadinin rahim agzi kanseri olmast eglyle Hiskilering bozar, {C}

27, Rahirp ajizt kanserinden korunmaya galigmanim bir faydas: yoktur, {Y}

28, Evli kadinlann rahim afizi kanserf olma riskinin/iktiralinin vitksek

oldufiunu disiiyorum. {D)

29, Rahim a2 kanseri olursam hayata kiiserim. {C)

30, Mahrem yerimi giisterecefimden utandiiim icin rahim afn kansari erken

tansi icin muayenaye gitmekten kegininm, (€]




