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OZET

21 Yas ve Uzeri Kadinlarin Serviks Kanseri Taramas1 Hakkinda Bilgi, Tutum

ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Amag: Serviks kanseri diinyada goriilen en yaygm dordiincii kanserdir. Tarama
programlarinin uygulanmasiyla goriilme sikli§i, mortalitesi ve morbiditesi
azalmaktadir. Serviks kanseri vakalarinin %84’ gelismekte olan {ilkelerde
goriilmektedir. GLOBOCAN 2018 kanser verilerine gore diinya genelinde tiim yas
gruplarindaki kadmlar arasinda serviks kanseri insidansi 12,8/100000; mortalite orani
6,4/100000 olarak bildirilmistir. Calismamizda aile sagligi merkezlerine basvuran 21
yas ve lzeri cinsel yonden aktif olan kadinlarin serviks kanseri tarama testi
hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarmi degerlendirmeyi ve Pap smear tarama

testini yaptirma engellerini belirlemeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizi Agustos 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda
Trabzon ili Kalkinma bolgesindeki ii¢ ayr1 aile saghgi merkezinde gerceklestirdik.
Katilimcilara literatiir esliginde arastirma ekibimiz tarafindan hazirlanan demografik
bilgiler anketini ve serviks kanseri taramasi hakkinda bilgi, tutum ve davranislari
degerlendirme anketini yliz ylize goriisme teknigi ile uyguladik.

Bulgular: Calismaya katilan 244 kadmin yas ortancasi 40,0 (min 21-maks 65) idi.
Katilimcilarin %4,5°1 (n=11) Pap smear testini daha 6nce duymamisti. Katilimeilarin
%58,2’s1 (n=142) hayatlarinda en az bir kez Pap smear tarama testi yaptirmisti.
Kadinlarin %69,7°s1 (n=99) testi serviks kanseri taramasi amaciyla, %30,3’l (n=42)
ise jinekolojik sikayeti olmasi durumunda yaptirmisti. Tarama yaptirmama nedenleri
en sik jinekolojik sikayeti olmamasi (%12,7), pelvik muayeneden ¢ekinme (%10,7)
ve vakit bulamama (%9,4) idi. Katilimcilarm %85,2’si (n=208) serviks kanseri

taramasi1 hakkinda aile hekimlerinin bilgilendirmesini istemektedir.

Sonug¢: Serviks kanseri tarama yontemleri sayesinde erken tani ve tedavisi miimkiin
olan bir hastaliktir. Aile hekimleri tarama programlarinin daha fazla bireye
ulagsmasinda ve uygulanmasinda 6nemli bir role sahiptir. Aile hekimleri hizmet
sundugu toplumu serviks kanseri taramasmin onemi, tarama i¢in hedef yas grubu,
uygun tarama siklig1 ve jinekolojik sikayeti olmadan da tarama i¢in bagvurmalari
gerektigi konusunda bilgilendirmeli ve tarama engellerini belirleyerek ¢6ziime

ulastirmalidir.

Anahtar kelimeler: serviks kanseri, tarama, Pap smear, tarama engelleri
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SUMMARY

The Evaluation of Knowledge, Attitudes and Behaviors of 21 Years and Older
Women About Cervical Cancer Screening

Introduction: Cervical cancer is the fourth most common cancer in the world. The
incidence, mortality and morbidity of cervical cancer are reduced by screening
programs. 84% of cervical cancer cases occur in developing countries. According to
GLOBOCAN 2018 cancer data, the incidence of cervical cancer among women of all
age groups worldwide is 12.8/100000; mortality rate was reported as 6.4/100000. In
our study, we aimed to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors about
cervical cancer screening tests of women aged 21 years and older who applied to
family health centers and to determine the obstacles of Pap smear screening test.

Materials and Methods : We conducted our study between August 2018 and
January 2019 in three different family health centers in Kalkinma region of Trabzon.
We applied the demographic information questionnaire and the information, attitudes
and behaviors questionnaire which was prepared by our research team in the light of
literature with face-to-face interview technique.

Results: The median age of 244 women who participated in the study was 40.0 (min
21-max 65). 4.5% (n = 11) of the participants had never heard of the Pap smear test.
58.2% of the participants (n = 142) had a Pap smear screening test at least once in
their lives. 69.7% (n = 99) of the women had the pap smear test for cervical cancer
screening and 30.3% of the women (n = 42) had a pap smear test because they had
gynecological complaints. The most frequent reasons for not being screened were
lack of gynecologic complaints (12.7%), shame of pelvic examination (10.7%) and
lack of time (9.4%). 85.2% (n = 208) of the participants requested to inform about
cervical cancer screening by their family physicians.

Conclusion: Cervical cancer is a disease diagnosed by screening tests, therefore
early diagnosis and treatment of cervical cancer is possible. Family physicians play
an important role in implementing screening programs to more individuals. Family
physicians should inform the community about the importance of screening for
cervical cancer, the target age group for screening, the appropriate screening
frequency and the need to apply for screening without a gynecological complaint,
and should identify and solve the screening barriers.

Keywords: cervical cancer, screening, Pap smear, screening barriers
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1. GIRIS ve AMAC

Serviks kanseri kadmlarda Onemli bir saglik sorunudur. Preinvaziv
lezyonlarin mevcudiyeti ve tarama yontemlerinin olmasi nedeniyle erken teshise
uygun bir hastaliktir. Serviks kanseri tarama yontemleri invaziv kanser insidansini ve
mortalitesini azalttig1 diisliniilen ve bu acgidan etkinligi kanitlanmis az sayidaki
tarama yontemlerindendir (1).

Serviks kanseri diinyada goriilen en yaygin dordiincii kanserdir. Tarama
programlarmin uygulanmadigi sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde serviks
kanseri binlerce kadmi etkilemekte ve mortal seyretmektedir. Jinekolojik kanserler
karsilastirildiginda serviks kanseri daha geng yasta ortaya ¢ikmaktadir. Ortalama tani
alma yas1 49°dur. Erken evrede tan1 koyulabilmesi ve erken miidahale edilebilmesi
ile hastalarin yasam beklentisi artmaktadir (2).

Gelismekte olan iilkelerde mevcut saglik hizmeti kaynaklar1 ve hastalik
yiikii, tarama stratejileri gelistirme konusunda zorluklara neden olmaktadir (3). Hedef
popiilasyona yonelik siirdiiriilebilir ve maliyet etkin bir tarama programi gelistirmek
icin risk faktorlerinin iyi tanimlanmasi gerekmektedir.

Ikincil koruma kapsaminda uygulanan tarama testlerinden Pap smear testi
kolay uygulanabilir ve maliyet etkin bir tarama yontemidir. Tarama testi ile birlikte
uygun tedavi yontemleriyle serviks kanseri insidansi ve mortalitesi azalmaktadir (1).

Serviks kanseri tarama testlerinden biri olan HPV DNA testi, servikal
hiicrelerdeki HPV genetik materyalinin tespiti esasina dayanan bir testtir. HPV DNA
testi %95°e varan yiiksek duyarlilifa sahiptir ve yanlis negatif sonu¢ orani oldukca
diisiiktiir. Mevcut uluslararas1 kilavuzlar HPV DNA testinin sitoloji ile kombine
kullanilmasin1 dnermektedir (4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) serviks kanserinin
biitlin iilkelerde taranmasimi 6nermektedir. Tarama yontemi ve tarama aralig: iilke
sartlarina gore farkliliklar gosterebilir (5).

Calismamizda Trabzon ili Kalkinma bolgesindeki aile sagligi merkezlerine
bagvuran 21 yas ve lizeri cinsel yonden aktif olan kadmlarin serviks kanseri tarama
testi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmeyi ve Pap smear tarama

testini yaptirma engellerini belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

Gelismis tilkelerde asilama ve uygun tarama stratejileri ile serviks kanseri
insidansinda azalma goriilmistir. Az gelismis ilkelerin ¢ogunda, ekonomik
kaynaklarin ve alt yapinin azligi bu tiir 6nleyici tarama ve tedavi programlarmin
uygulanmasini kisitlamaktadir (6).

HPV asilamasiyla serviks kanseri insidansinda ve mortalitesinde azalma
beklenmektedir. Diinya genelinde % 70'lik HPV as1 oranlarina ulagilmasi
durumunda, yillik 344520 serviks kanseri vakasinin ve 178118 serviks kanseri
nedenli 6liimlerin azalacagi tahmin edilmektedir (7).

Diisiik ve orta ekonomik diizeyli iilkelerde serviks kanseri kontroliinde
tarama ve tedavi stratejilerini uygulama konusundaki farkliliklarda halk sagligi
onceligi, saglik kaynaklar1 ve altyapisi, kiiltiirel engeller, sahip olunan teknolojik
donanim durumu etkili olmaktadir (6).

Kanser taramalarinin toplumsal tabanli olmasi i¢in en dnemli kriter hedef
niifusun %70’ine ulasan bir programin yiiriitilmesidir. Aile hekimleri kanser tarama
programlarmin topluma anlatilmasinda, aktarilmasinda ve katilimin arttirilmasinda,
programa katilacak olan hedef niifusun davet edilmesinde, tarama sonug¢larmin hedef
niifusa iletilmesinde 6nemli bir role sahiptir (5).

Trabzon’da Baygelebi ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 “Kanser Tarama
Testleri Farkindalig1” caligmasinda 4282 kadm katilimecinin %44.,8’1 Pap smear
testini bildigini, %8,2’sinin testi yaptirdigini belirtmislerdir (8).

Ulkemizde Malatya’da Ak ve arkadaslarmm 2010 yilinda yaptigi bir
caligmada katilimeilarin %56,2’si Pap smear testini duymadigini, %80,6 ‘s1 daha
once hig test yaptirmadigini ifade etmistir. Testi yaptrmama nedenleri arasinda test
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve sikayet olmadigr durumlarda hekime
bagvurmaya gerek gormedikleri, islemin zor oldugunu diisiinmeleri ve kirsal bolgede
yastyor olmalar1 belirtilmistir (9).

Kars ilinde Mehmet Karaca ve arkadaslarmm 2008’de yaptig1 bir ¢alismada
834 katilimcmnm %29,9’unun Pap smear testini duydugu, %16,2’sinin testi yaptirdigi



belirtilmigtir. Katilimcilar testi yaptrmama nedeni olarak oncelikle test hakkinda

yeterli bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmislerdir (10).

2.1.Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Diinya genelinde 2012 yilinda yaklasik 528000 yeni serviks kanseri vakasi
bildirilmis ve serviks kanseri nedeniyle 266000 kadin kaybedilmistir. Serviks kanseri
vakalarinin %84l gelismekte olan tilkelerde goriilmektedir (11).

Tirk Halk Saghgt Kurumu 2014 yili verilerine gore serviks kanseri,
kadinlarda en sik goriilen on kanser tiirli arasindadir ve tiim yas gruplarindaki
kadmlarda serviks kanseri goriilme oram1 %2,4’tiir. 25-49 yas gruplarindaki
kadinlarda ise serviks kanseri goriilme sikligi % 3,6°dir (1).

Uluslararast Kanser Ajansi’nin (International Agency for Research on
Cancer-1ARC) bir projesi olan GLOBOCAN 2018 kanser verilerine gore diinya
genelinde tiim yas gruplarindaki kadinlar arasinda serviks kanseri insidansi
12,8/100000; mortalite 6,4/100000 olarak bildirilmistir. Yine tiim yas gruplarindaki
kadinlar arasinda 569847 yeni serviks kanseri olgusu tanimlanmistir ve bu say1 kadin
cinsiyette goriilen tiim kanserlerin %6,6’sin1 olusturmaktadir (12).

GLOBOCAN 2018 verilerine gore Tiirkiye’de 2356 yeni gelisen serviks
kanseri olgusu bildirilmistir. Tiim kanserler arasinda goriilme siklig1 %1,17°dir ve on

dokuzuncu sirada yer almaktadir (13).

2.2.Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Serviks kanseri olusumunda kanitlanmis primer risk faktéri HPV
enfeksiyonudur. HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68 subtipleri
serviks kanseri gelisiminde yiiksek riskli HPV alt gruplaridir. HPV 6, 11, 40, 42, 43,
44, 53, 54, 61, 72, 73 ve 81 gruplar1 ise diisiik riskli subtiplerdir (14). Serviks
kanserinde en yaygmn saptanan ve hastalarin %50’inde izole edilen onkojenik
subtipler HPV 16 ve 18°dir (15).

Cinsel aktivitenin erken yasta baslamasi serviks kanserinin bilinen risk

faktorlerindendir. Bir ¢aligmada cinsel aktivite baslangici 21 yas altinda olan



kadmlarin, 21 yas ve iizerinde cinsel aktivite baslangici olanlara gore yaklasik 1,5 kat
daha fazla risk altinda oldugu gosterilmistir (16).

Birden fazla seksiiel partner ve bilinen HPV enfeksiyonu olan veya coklu
sekstiel partneri olan yiiksek riskli seksiiel partner artmis serviks kanseri riskiyle
iliskilidir (11). HPV iligkili vulvar ve vajinal intraepitelyal lezyonlar da servikal
kanser geligimi i¢in risk faktortidiir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin ¢ogu, HPV girisini kolaylastirmakta ve
enfeksiyonun kaliciligiyla iligkili  bir enflamatuar yanit ve siire¢ ile
iliskilendirilmektedir (17). Ulkemizde Dursun ve arkadaslarinmn yaptig1 bir calismada
normal ve anormal servikal sitoloji degerlendirme sonuglarinda en sik tespit edilen
HPV alt tipleri sirasiyla HPV 16, HPV 6, HPV 18 olarak saptanmistir (18). Klamidya
enfeksiyonu belirtileri gosteren veya laboratuvar testleriyle klamidya enfeksiyonu
kanitlanan kadmlarda riskin arttigi belirtilmektedir. Herpes simpleks viriisii tip 2
enfeksiyonu kronik inflamasyon ve servikal epitelde kanserin baslatilmasinda ve
ilerlemesinde 6nemli rol oynayan mikro iilseratif degisikliklerle iliskilendirilmektedir
(19).

Immiinsiipresyon, servikal intraepitelyal neoplazi gelisimi i¢in dnemli bir risk
faktoriidiir, zayif immiin yanit HPV enfeksiyonunun kalict olmasina olanak saglar
(20). Bir calismada servikal intraepitelyal neoplazi insidansi, HIV ile enfekte kadin
ve ergenlerde, HIV negatif kadin ve yiiksek riskli cinsel davranislar1 olan ergenlere
kiyasla 4.5 kat daha yiiksek olarak bulunmustur (21).

[k gebeligin erken yasta olmasi ve multipar olma artmus serviks kanseri riski
ile iligkilidir. Serviks kanseri tanis1 olan kadimnlarla yapilan on iki epidemiyolojik
calismanin verileri kullanilarak serviks kanserinin iki hisolojik tipi ic¢in risk
faktorlerinin karsilastirildigir calismada 3 ve daha fazla dogum ve 20 yasindan once
gebelik Oykiisiiniin serviks kanseri igin risk faktorii oldugu belirtilmistir (16).

Risk faktorlerinden biri de oral kontraseptif kullanimidir. Calismalarda oral
kontraseptif kullananlarda adenokarsinom goriilme siklig1, skuamoz hiicreli kasinom
goriilme sikligindan daha yiiksek bulunmustur (22).

Bircok kanser etiyolojisinde rol oynayan sigara, serviksin skuamoz hiicreli

kanser gelisim riskinde de artis ile iligkili bulunmustur (16).



Sosyoekonomik diizeyi diigiik iilkelerde tarama programlar1 yeterli altyap1
eksikligi, egitimli insan giicli ve siyasi irade eksikligi gibi nedenlerden dolay1 etkin
bir sekilde uygulanamamaktadir. Serviks kanseri taramasinin degerlendirildigi 57
iilkenin dahil edildigi kapsamli bir calismada Ornegin, Malavi, Etiyopya ve
Banglades'teki kadinlarin% 90'indan fazlasinin hi¢ pelvik muayene yaptirmadigi
belirlenmistir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kadnlar i¢in saglk sistemine
erisimin 1iyilestirilmesi herhangi bir tarama programinin basarili olmast i¢in
zorunludur ve 6n kosuldur (23).

Siyah wrktan olan kadinlarda serviks kanseri goriilme siklig1 daha fazla oldugu
bilinmektedir (24).

Serviks kanseri i¢in tanimlanmis iyi bir genetik temel modeli yoktur ancak
calismalar ailede serviks kanseri dykiisii olmasmin artmis insidansla iliskili oldugunu
gostermistir. Serviks kanseri gelisiminde kalitsal risk faktorleri, ortak ¢evresel risk
faktorlerinden daha etkili bulunmustur (11).

Daha once serviks kanseri yoniinden taranmamis olmak da serviks kanseri

insidansini ve mortalitesini artirmaktadir.

2.3. Koruyucu Saghk Hizmetleri ve Tarama

Bireyler i¢in kaliteli saglik hizmeti, mevcut hastalik i¢in uygun tedavi ve
gelecekteki hastalik yiikiinii azaltmak i¢in uygun, koruyucu bakim olmak iizere iki
temel unsurdan olusur. Onleyici saglik hizmetleri 6ncelikli saglik sorunlarma ve
onlara yonelik etkili miidahalelere odaklanmalidir (25).

Tim bireyler i¢in standartlastirilmis kapsamli bir inceleme yapmak yerine
fayda, zarar ve maliyet géz Oniinde bulundurularak etkin tarama ve koruyucu
miidahaleler bireysellestirilmelidir. Bu yaklasim, bireye yonelik taramanin yararini
yansitmak icin bireysel hasta oOzelliklerini kullanir. Gereksiz — girisimlerin
Onlenmesiyle zarar verme olasiligini azaltarak, mevcut saglik kaynaklarmi etkili ve
yerinde kullanarak daha giivenilir kanser sonuglarini elde etme potansiyeline sahiptir
(26).

Koruyucu saglik hizmetleri kapsamimda uygulanan periyodik saglik

muayenesi, heniiz bir hastalik belirtisi gostermeyen saglikli kisilerin, tarama testleri



ve fizik muayene ile danigmanlik ve saglik egitimi yoluyla sagliklarinin korunmasma
katkida bulunmak amaciyla yapilan diizenli saglik kontrolidiir. Her bagvuran birey
icin, risk faktorlerine gore bigimlendirilmis, kanita dayali olarak yapilandirilmus,
spesifik, etkin, uygulanabilir ve kabul edilebilir bir izlem programidir. Bireylere yas
ve cinsiyetlerine uygun olarak, bulundugu toplumda morbidite ve mortaliteyi fazla
etkileyen hastalik risk faktorlerine yonelik, kanita dayali muayene ve tarama
testlerinin uygulanmasi, bagisiklama, hasta egitimi ve danigsmanlik hizmetlerini
kapsamaktadir (27).

Cesitli ulusal ve uluslararas1 kuruluslar tarafindan standartlar1 belirlenmis

periyodik saglik muayeneleri oneri kategorileri mevcuttur (Sekil 1) (27).

Sekil 1: USPSTF'nin Oneri Kategorileri

Tammlama Uygulama icin dneri
USPSTF hizmeti 6neriyor. Net yararin énemli olduguna Bu hizmeti sunun ya da saglayin.
A dair yUksek kesinlik var.
USPSTF hizmeti 6neriyor. Net yararin orta derecede Bu hizmeti sunun ya da saglayin.
B olduguna dair yiiksek kesinlik var ya da net yararin orta ya
da ylksek dizeyde olduguna dair orta derecede kesinlik var.
USPSTF bu hizmetin profesyonelin kanaatine ve hastanin ter- Bireysel kosullara bagli olarak
c cihlerine bagl olarak hastanin bireysel 6zelliklerine gore segici | secilmis hastalara bu hizmeti sunun
olarak sunulmasini ya da saglanmasini éneriyor. Net yararin ya da saglayin.
dusik olduguna dair en azindan orta derecede kesinlik var.
USPSTF hizmetin sunulmasina kargi. Hizmetin net yarari Bu hizmeti kullanmaktan vazgegin.
D olmadigina ya da zararin yarardan fazla olduguna dair
orta ya da yliksek dizeyde kesinlik var.
USPSTF eldeki kanitlarin hizmetin yarar — zarar dengesini USPSTF'in 6neri agiklamasinin klinik
! degderlendirmek igin yetersiz oldugu sonucuna ulagmistir. ozellikler bolumand okuyun. Hizmet
Kanit yok, zayf kalitede ya da tartigmall ve yarar - zarar saglanacaksa hasta hizmetin yarar ve
dengesi belirlenemiyor. zarar dengesinin belirsizligini anlamalidir.

Koruma etkinlikleri dort smnifa ayrilir. Primordial koruma, hastalik riskini
arttirdig1 bilinen gevresel, ekonomik, sosyal ve davranigsal durumlar, kiiltiirel yasam
bigimleri gibi nedenlerin ortaya ¢ikmasini engelleyen eylem ve oOnlemler olarak
tanimlanmaktadir (28). Riskli davranislar gelismeden ve heniiz risk altinda olmayan
kisilere yonelik korumadir ve siklikla bireysel ve kitle egitimleri yolu ile
basarilmaktadir (29).

Birincil koruma hastaliga yol agan davranislarin degistirilmesi i¢in yapilan

etkinlikleri, hastaliga yol acan faktdrlere maruziyetin azaltilmasini, maruziyetten



kagmilamadigi durumlarda hastaligin ortaya ¢ikmasimi engellemeyi, hastaliklar igin
risk faktorlerinin kontrol edilmesini ve boylelikle hastaliklarin insidansini azaltmak
icin yapilan etkinlikleri igermektedir (29). Bireysel ve toplumsal sagligin
korunmasina yonelik ¢abalardir.

fkincil koruma, hastaliklara belirtisiz evrede tan1 koymayi, erken miidahale
etmeyi ve hastaliktan etkilenmeyi en aza indirmeyi hedefleyen etkinliklerdir (28).
Tarama programlari ikincil koruma kapsamindadir.

Ucgiinciil koruma hastalik ortaya ¢iktiktan sonra, hastah@m etkiledigi hastanin
islevselligini ve yasam kalitesini koruma, yasam siiresini artirma amaciyla yapilan
korumadir. Ugiinciil koruma mevcut tedaviler ve rehabilitasyon yolu ile sorun ya da
hastaligin ileride gikabilecek olasi komplikasyonlarini azaltmaya yoneliktir (29).

“Once zarar verme” ilkesinden yola ¢ikarak dordiinciil koruma kavrami
gelistirilmistir.  Koruyucu saglik  hizmetleri uygulanirken hastaya zarar
verilmemelidir. Hastaliklarin arastirilmasi, tan1 ve tedavi asamalarinda hastalara
zarar verilebilir. Hastalar agir1 tarama ya da asir1 tedavi nedeniyle zarar gérme riskine
girebilirler. Dordiinciil koruma, invaziv tibbi girisimlerden korumak igin asiri
medikalizasyon riskinde olan hasta ya da toplumu tanimlamak ve onlara etik olarak
kabul edilebilir bakim prosediirlerini saglamak i¢in uygulanan eylemler olarak
tamimlanmaktadir (29).

Hastaliklarin erken tamisinda iki yol vardir. Birincisi hastaligin erken
belirtilerini yakalamak, ikincisi ise hastaligin daha belirti vermedigi kisileri
yakalamaktir. Belirti vermeden hastaligi olan kisileri yakalamak i¢in tarama
programlar1 uygulanmaktadir. Tarama programlar: ile yakalanan hastalig1 tasiyan
kisilerin iyilesmesi ve tedavisi, ileri evre hasta olanlara gore hem daha kolay hem de
daha maliyet etkilidir (5).

Tarama, saglikli goriinen, hastalik belirtisi gézlenmeyen bireylere hizla ve
kolayca uygulanabilecek testler, muayeneler veya diger yontemler uygulanarak
heniiz tanis1 konulmamis bilinmeyen hastaliklarin yaklasik olarak belirlenmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Bir tarama programi, hedef popiilasyonu taramaya davet
etmekten, hastalik tanis1 alan bireylerin etkili tedaviye erismesine kadar olan

stirecteki tiim temel bilesenleri igermelidir (30).



Etkin bir tarama progranmu icin Diinya Saglik Orgiitii birtakim &lgiitler
belirlemistir. Bunlar;

1. Taranan hastalik toplum i¢in 6nemli bir saglik sorunu olmalidir.

2. Tarama sonucunda bulunan hastalarin iyilestirilmesi i¢in uygun tedavi
yontemi olmalidir.

3. Hastaliklari teshisi ve tedavisi i¢in personel, ekipman gibi gerekli
tiim alt yap1 olanaklar1 yeterli olmalidir.

4. Taranacak hastaligin taninmasi igin latent veya erken semptomatik bir
donemi bulunmalidir.

S. Tarama i¢in uygun bir test veya muayene yontemi olmalidir.

6. Tarama i¢in kullanilacak olan testler toplum tarafindan kabul gérmeli
ve kolay uygulanabilmelidir.

7. Hastalikla ilgili tiim klinik seyrine dair yeterli bilgi olmalidir.

8. Kimlerin hasta olarak kabul edilip tedavi edilecegine dair
kararlastirilmis bir politika olmalidir.

9. Tarama yontemi maliyet etkin olmalidir.

10.  Tarama siirekli bir islem olmalidir (31).

Tarama programlarmin yararli olabilmesi i¢in toplum katilmi yiiksek
olmalidir. Hedef popiilasyonun % 70’inden fazlasinin tarama programma katilimi
saglanmalidir (30).

Uygulanacak olan tarama programi biitiinciil bir kanser kontrol programinin
parcast olan ve tarama yOnteminin uygulanmasiyla {ilkedeki kanser yiikiiniin
azalacagi gosterilmis olan kanserler icin tarama stratejileri gelistirilmistir. Diinya
Saglhk Orgiitii meme, serviks ve kolorektal kanserlerde kanser olgularinin erken
evrelerde taninmasina yonelik toplum tabanli tarama programlar1 dnermektedir.

Bir tarama programmin uygulanabilirligi taramasi yapilan hastaligin
toplumdaki sikligina, taramada kullanilan testin duyarliligina, toplumda daha 6nce bu

konuda tarama yapilma durumuna ve toplumun saglikla ilgili davranislarina baghdir

(5).

2.3.1. Serviks Kanserini Onlemede HPV Bagisiklamasi



HPV {ireme sisteminin en sik goriilen viral enfeksiyonudur. Kadin ve erkek
cinsiyette birtakim prekanser6z ve kanser6z lezyonlarin nedenidir (32). HPV’nin
onkojenik yiiksek riskli alt tipleri olan HPV 16 ve 18 serviks kanserlerinin yaklagik
%70 ‘inden sorumludur. HPV asisi, HPV iliskili serviks kanserlerini %70 oraninda
onleme potansiyeline sahiptir (33). HPV asis1 kanser onlemeye yonelik gelistirilen
ilk asidir. Herhangi bir tarama program: ile ulasilmasi zor olan addlesan kizlari
hedefler. HPV agilamasinin ve serviks kanseri tarama programlarinin serviks kanseri
yiikiinii azaltmak i¢in en uygun maliyetli yaklasim oldugu kanitlanmistir. Servikal
intraepitelyal neoplazilerden CIN 1 kendini sinirlarken CIN 2 ve CIN 3 kanser6z
lezyonlara doniisme egilimindedir. HPV asilari, bazi1 ytliksek riskli HPV alt tiplerinin
kalic1 enfeksiyonuna engel olarak CIN 2 ve CIN3 gelisimini 6nler (34).

Giliniimiizde bivalan, kuadrivalan ve nonavalan olmak tizere ii¢ ¢esit HPV
asis1 mevcuttur. Bu asilar serviks kanserine neden olan onkojenik HPV 16 ve HPV
18 alt tiplerini dnlemeyi amaglamaktadir. Kuadrivalan asi HPV tip 6 ve 11 alt
tiplerinin neden oldugu anogenital sigillerin 6nlenmesinde de oldukga etkilidir.
Nonavalan as1 ise HPV 31, 33, 45, 52 ve 58 subtiplerine karsi ek koruma saglar (35).

Her ¢ as1 her doz 0,5 ml olmak iizere intramuskiiler yoldan uygulanmalidir
(36).

HPV agsis1 oneren iilkelerin ¢ogunda birincil hedef grup 9-14 yas arasindaki
adolesan kizlardir. Daha 6nce asilanmamis veya asi semasi tamamlanmamis 13 ila 26
yaslar1 arasindaki kadinlarin da asilanmasi 6nerilmektedir. HPV bagisiklamasi 26 yas
sonrasi Onerilmemektedir. Bunun ana nedenleri 26 yasma kadar HPV ile karsilasma
olasiliginin yiiksek olmasi dolayisiyla asinin etkinliginin diisiik olmasi ve bu
uygulamanin maliyet etkin olmamasidir.

DSO énerisine gore ilk HPV asilamas1 15 yas 6ncesi olanlar icin iki doz as1
semas1 onerilmektedir (0, 6. ay). Ilk asilamadan en az 5 ay sonra olmasi kosuluyla 6.-
12. aylar arasinda ikinci doz yapilmalidir.

[Ik HPV asilamasi 15 yas ve sonrasinda yapilmis olanlar icin ise iic doz as1
semas1 Onerilmektedir (0,2,6. ay). Ikinci doz ilk asidan en az dort hafta sonra, {igiincii
doz ilk agidan 6 ay sonra yapilmalidir (35).

Kuardivalan HPV asisinin HPV iliskili genital hastaliklar {izerine etkisinin

arastirildigt bir randomize kontrollii ¢aligmada; as1 sonrasi ortalama 3.6 yil takip



edilen, baslangigta 14 HPV tipi negatif olan popiilasyonda HPV16 / 18 ile iliskili
yiiksek dereceli servikal, vulvar ve vajinal lezyonlarm ve HPV6 / 11 ile iliskili
genital sigillerin %100'e kadar azaldigi goriilmistiir. Anormal servikal sitoloji
sonucu olanlarda da asilama ile yiiksek dereceli servikal lezyon riskinde de
istatistiksel olarak anlamli azalma g6zlenmistir (37).

HPV agilamasmin yiiksek dereceli prekanserdz servikal lezyonlar ve rahim
agz1 kanseri tizerindeki genel etkisi heniiz net olarak bilinmemektedir. Mevcut
caligmalar hentiz HPV asilamasmin uzun vadeli etkinligi hakkinda veri
saglamamistir. Bu nedenle, bagisiklamanin sitoloji veya HPV testi ile tarama
ithtiyacin1 azaltabilecegi olasiligi belirlenememistir. Bu belirsizlikler goz Oniine

alimdiginda HPV asilamasi yapilmis olsa da taramaya devam edilmesi 6nerilmektedir
(38).

2.4. Serviks Kanseri Tarama Stratejileri ve Tarama Onerileri

Serviks kanseri tarama yOontemi tilke sartlarma gore degisiklik
gostermektedir.

« Sitoloji (Pap smear): Serviksten alinan hiicrelerin lam tizerinde yayilarak
boyanip mikroskop altinda incelenmesi yontemidir.

* HPV Testi: Serviks hiicrelerindeki HPV genetik materyalinin tespiti esasina
dayanan bir testtir.

« Sitoloji / HPV cotest: Sitoloji ve HPV DNA testinin birlikte uygulandigi
yontemdir.

* VIA/VILI (Asetik asit ya da Lugol ile gézlemsel muayene): Serviksin asetik
asit ya da Lugol altinda gozlemidir. Saglik kaynaklar1 kisith olan {ilkelerde
onerilmektedir. Bu yontem servikste anormal asit ya da Lugol boyanan alanlardan
biyopsi yapilmasina olanak verir

* See and Treat (Leep gibi bir metodla siipheli goriilen serviksten eksizyonel
biyopsi): Perinatal morbiditeyi 2,5 kat arttirdigi gosterilmistir. Ancak  serviks
kanserinin mortalite oraninin ¢ok yiiksek oldugu ve ozellikle kisitli imkanlar1 olan
iilkelerde Onerilen tarama ve tedavi yontemidir.

Ulkemizde serviks kanseri 1992°den bu yana Pap smear ile taranmaktadir.

2012 yili sonunda ulusal dernekler ve uluslararasi bilimsel kuruluslarin goriisleri
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alinarak primer taramanin HPV testi ile yapilmasi karari alinmistir. 2014 yihi
ortalarinda ise uygulanmaya baglanmstir (5).

Serviks kanseri tarama yontemlerinden olan Pap smear ve HPV DNA testi
kolay uygulanabilir, prekanserdz lezyonlarin tanmnmasina olanak saglayan ve maliyet
etkin yontemlerdir. Uzun zamandan beri basarili bir sekilde uygulanmakta olan
serviks kanseri tarama programi ile serviks kanseri insidans ve mortalitesinde
belirgin azalma goriilmektedir.

Servikal sitoloji degerlendirmesi olan Pap smear testi, HPVV DNA testi ve Pap
smear / HPV DNA testinin birlikte degerlendirildigi cotest olmak tizere ii¢ tarama
secenegi mevcuttur. Bu li¢ tarama stratejisi arasinda farkliliklar olsa da hepsinin
amaci serviks kanserinin preinvaziv lezyonlarini tanimlayarak hastaligi erken evrede
yakalamaktir.

Yalnizca Pap smear testinin servikal intraepitelyal neoplazi CIN 2 ve 3’
degerlendirmede sensitivitesi daha azdir.

Yalnizca HPV testi ile degerlendirilen sonuglarda ise kolposkopi ile teshis
gerektiren yanlis pozitiflik oran1 yiiksektir.

Calismalar yalnizca HPV testinin yalnizca Pap smear testine kiyasla
mortaliteyi azaltmada biraz daha avantajli oldugunu gostermektedir. Ancak yanlis
pozitiflik orani olmasi nedeniyle dezavantaji daha fazla olan takip testidir.
Giintimiizde birgok toplumda 30-65 yas arasindaki kadinlarda tarama i¢in Pap smear
ve HPV kombine test kullanilmasi onerilmektedir. USPSTF 2017 taslagma gore
yalnizca HPV testi ve cotest benzer faydalar saglar. Ancak cotest yasam boyu daha
fazla test yaptirmaya neden olmaktadir (33).

Bir ¢alismada benzer sekilde 30 yas iistii kadinlarda primer HPV taramasimin
duyarlilig1 sitolojiye oranla daha yiiksek oldugu, ozgiilliigiin ise benzer oldugu
saptanmistir. Sonu¢ olarak HPV testinin 30 yas iistlinde primer taramaya

eklenmesinin maliyet etkin oldugu bildirilmistir (39).

2.4.1. Serviks Kanseri icin USPSTF Tarama Onerileri

Serviks kanseri i¢in USPSTF nin (ABD Onleyici Hizmetler Gorev Giicii )

21-65 yas arasindaki kadinlar i¢in tarama Onerisi su sekildedir:
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21 ila 29 yaslar1 arasindaki kadinlarda 3 yilda bir yalnizca servikal sitoloji ile,
30 ila 65 yaslar1 arasindaki kadinlar i¢in her 3 yilda bir yalnizca servikal sitoloji ile,
her 5 yilda bir yalnizca HPV testiyle veya her 5 yilda bir sitoloji ve HPV testinin
kombinasyonu ile tarama yapilmasini dnermektedir (Kanit diizeyi A).

21 yasmdan kiiciik olanlarda, daha once diizenli siklikta serviks kanseri
taramasi yapilmis olan ve serviks kanseri igin yiiksek riskli olmayan 65 yas iizeri
kadinlarda ve serviksin g¢ikarildig1r histerektomi Oykiisii olup yiiksek dereceli
prekanserdz servikal lezyon veya serviks kanseri oykiisii olmayan kadinlara tarama

yapilmasini 6nermemektedir (Kanit diizeyi D) (38).

2.4.2. Serviks Kanseri icin ACOG Tarama Onerileri

ACOG’un (Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi) serviks kanseri
hakkinda tarama 6nerisi USPSTF oOnerileriyle benzerdir.

21-29 yas arasi1 kadinlara 3 yilda bir yalnizca servikal sitoloji ile tarama
onerilmektedir (Kanit diizeyi A). 30-65 yas arasi1 kadimnlara 3 yilda bir sadece sitoloji
veya 5 yilda bir sadece yiiksek riskli HPV taramasi veya 5 yilda bir servikal sitoloji
ve HPV cotest seklinde taramay1 6nermektedir (Kanit diizeyi A).

21 yas oncesi kadmlara, 65 yas sonrasi kadinlara ve serviksi c¢ikarilmis
histerektomi Oykiisii olup yiiksek dereceli prekanserdz servikal lezyon veya servikal

kanser Oykiisii olmayan kadinlara tarama 6nermemektedir (Kanit diizeyi D) (40).

2.4.3. Serviks Kanseri icin ACP Tarama Onerileri

ACP (American College of Physicians) Nisan 2015’te serviks kanseri
taramas1 konusunda uygulama Onerilerini yaymlamistir. Bu Oneriler ACOG
tarafindan desteklenmis, ASCP tarafindan onaylanmstir.

21 yas altinda cinsel aktivite durumuna bakilmaksizin serviks kanseri
taramasini 6nermemektedir.

21-29 yas arasinda her 3 yilda bir yalnizca sitoloji ile taramay1 6nermektedir.
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30-65 yas arasindaki kadinlara ise 5 yilda bir sitoloji ile birlikte HPV testinin
uygulandig1 cotest tercih edilir. 3 yilda bir yalnizca sitoloji ile tarama da kabul
edilebilir seklinde belirtmektedir.

65 yas sonrast en son testin 5 yil icinde olmasi sartiyla, ardisik ii¢ negatif
servikal sitoloji testi veya iki negatif sitoloji ve HPV cotest sonucundan sonra 10 y1l
icerisinde tarama kesilebilir. CIN 2, CIN 3 veya servikal adenokarsinom 6ykiisii olan
kadinlarin en az 20 y1l boyunca taramaya devam etmesini 6nermektedir.

Serviksi ¢ikarilmis total histerektomi dykiisii olan kadinlarda CIN 2, CIN 3
veya servikal adenokarsinom tanisi yoksa tarama dnermemektedir.

HPV asis1 yapilmis kadinlara ise yaslarina uygun tarama programinin

uygulnamsi onerilmektedir (41).

2.4.4. Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi Tarama Onerileri

Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi de ACOG o6nerilerini benimsemektedir.
21-29 yas arasindaki kadinlara servikal sitoloji ile 3 yilda bir, 30-65 yas arasi
kadmlarda 5 yilda bir sitoloji ve HPV testiyle yapilacak cotest veya 3 yilda bir tek

basina sitoloji ile tarama onermektedir (42).

2.4.5. Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Serviks Kanseri Tarama Programi
Ulusal Standartlan

Ulkemiz kosullarina gore serviks kanseri tarama programi kapsaminda
belirlenmis hedef popiilasyon 30-65 yas arasi kadinlardir.

Tiirkiye Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii 30-65 yas grubundaki her kadma 5
yilda bir HPV testi veya Pap smear testi ile tarama 6nermektedir. Son iki HPV testi
veya Pap Smear testi negatif olan 65 yas sonrasi kadinlarda taramaya devam etmeye
gerek yoktur. CIN 2 ve CIN 3 saptanmayan ve beningn jinekolojik nedenlerle
histerektomi yapilmis kadinlarin takibi 6nerilmemektedir. CIN 2 ve CIN 3 nedeniyle
histerektomi yapilan olgularda son ii¢ taramasi teknik olarak yeterli negatif sitoloji
varlig1 ve son 10 yilda anormal/pozitif sonu¢ yoklugu seklinde raporlanmigsa tarama

kesilmelidir (43).
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Pap Smear testinin uzman bagimli olmasi, halkin bu konuya ilgisiz olmas1
gibi nedenlerden dolay:1 taramanm kapsayicilifi %70’ten az oldugu i¢in Kanser
Daire Baskanlig1 serviks kanseri taramasinda tilkemizde yasanilan bu sikintiy1 asmak
icin strateji degisikligine gidilmesine karar vermistir. Bu amag¢ dogrultusunda yurt ici
ve yurt dist uzman, kurum ve kuruluslardan alinan goriisler 1s1ginda bilimsel
komisyon toplantisi ile serviks kanseri taramasinin primer olarak HPV testleri ile
yapilmast 2012 yili Aralik ayinda karara baglanmistir. Yenilenen ulusal kanser
tarama standartlarma gore 30-65 yas grubundaki her kadiin 5 yilda bir HPV testi ile
taranmasi, pozitif ¢ikan olgularm Pap smear ile tekrar degerlendirilmesi

planlanmstir (5).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Yapisi

Arastirmanin yapisi kesitsel niteliktedir. Calismay1r Agustos 2018 ile Ocak
2019 tarihleri arasinda Trabzon ili Kalkinma bolgesindeki Kalkinma Aile Sagligi
Merkezi, Farabi Aile Saglig1 Merkezi ve Ortahisar Universite Aile Saglig1 Merkezi

olmak lizere ii¢ ayr1 aile saglig1 merkezinde yiirtittiik.

3.2. Orneklem

Orneklemi Trabzon ili Kalkinma Aile Saghgi Merkezi, Farabi Aile Saghg:
Merkezi ve Ortahisar Universite Aile Saghig1 Merkezi'ne basvuran, 21 yas ve {izeri
cinsel yonden aktif kadm goniilli bireylerden sectik. Caligmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan bireylere c¢aliyma hakkinda gerekli bilgileri verdik ve
caligmaya katilmak isteyen bireylerden goniillii katilim sagladiklar1 yoniinde onam
aldik. Katilimcilara literatiir esliginde hazirladigimiz demografik bilgiler anketini ve

serviks kanseri taramas1 hakkinda bilgi, tutum ve davraniglar1 degerlendirme anketini
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yiiz ylize gOrisme yontemiyle, aile saghgi merkezlerinin bekleme salonunda

uyguladik.

3.3. Veri Toplama Araclan

3.3.1. Demografik Bilgiler Anketi

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulamak amaciyla hazirlanan

13 soruluk bir ankettir (Ek 1).

3.3.2. Serviks Kanseri Taramasi1 Hakkinda Bilgi Tutum ve Davranislar
Degerlendirme Anketi

Katilimcilarin serviks kanseri taramasi hakkinda bilgi diizeyi, tutum ve
davraniglarini ve tarama yaptirmama konusundaki engelleri degerlendirmek amaciyla

hazirlanan 16 soruluk bir ankettir (Ek 2).

3.4. Cahismanin Yiiriitiilmesi

Calismaya 21 ila 65 yas arasinda 244 kadin dahil edildi.

Egitim durumlarimi okur yazar degil, okur yazar, ilkokul mezunu, ortaokul
mezunu, lise mezunu, iiniversite ve tizeri seklinde sorguladik.

Meslekleri saglik calisani, saglik c¢alisan1 harici kamu calisani, is¢i, ev
hanimi, 6grenci ve emekli seklinde gruplandirdik. Ancak verilerin istatistigini
yaparken meslek gruplarini saglik calisani, saglik dis1 ¢alisan ve calismayan olarak
smiflandirdik. Katilimcilar arasinda saglik calisani kategorisinde doktor, hemsire ve
ebe bulunmaktaydi.

Gelir diizeylerine gore ‘1500 TL altr’, ‘1500-2999 TL arast’, ‘3000-4999 TL
arast’, ‘5000-9999 TL arasr’, ve ‘10000 TL ve iizeri’ olacak sekilde gruplandirdik.

Demografik bilgiler anketi ile katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve
serviks kanseri i¢in risk faktdrlerinden olan cinsel aktivite baslangic yasi, gebelik

say1s1, serviks kanseri yoniinden aile dykiisii ve sigara kullanimin1 sorguladik.

15



Serviks kanseri tarama testleri hakkinda bilgi diizeylerini inceledik. Pap
smear tarama testinin ne amagla yapildigini, test hakkinda daha 6nceden egitim alma
durumunu, testin kimlere ve ne siklikta uygulanmasi gerektigi hakkindaki bilgi
diizeylerini degerlendirdik. Test hakkinda daha 6nceden herhangi bir saglik ¢alisani
tarafindan (aile hekimi, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, tip ve hemsirelik egitimi
siirecinde, KETEM egitimleri) bilgilendirilen katilimcilar1 egitim almis olarak
degerlendirdik. Tarama testleri hakkinda 6zel olarak egitim alip almadiklarmi
sorgulamadik.

Katilimcilarin egitim durumu, meslegi, aylik gelir diizeyi ve yasadigi yer ile

Pap smear tarama testini yaptirma davranis1 arasindaki iligkiyi inceledik.

Serviks kanseri i¢in risk faktorlerinden olan dogum sayisi, cinsel aktivitenin
erken yasta baslamasi ve sigara kullanimi ile Pap smear tarama testi yaptirma

davranis1 arasindaki iliskiyi inceledik.

Serviks kanseri a¢isindan riskli hissetme durumu ile Pap smear testi yaptirma
davranis1 arasindaki iliskiyi inceledik. Serviks kanseri agisindan kendini riskli
hissedenleri Grup 1, riskli hissetmeyenleri Grup 2, riskli hissetme konusunda fikri

olmadigmi soéyleyenleri Grup 3 olarak tanimladik.

Katilimcilara tarama testlerini yaptrma durumlarini ve yaptirmis olanlara
tarama sikligmi sorduk. Katilimcilarin tarama sikligini 5 yilda bir, 5 yilda birden
daha sik araliklarla ve 5 yilda birden daha az siklikta tarama olarak 3 grupta

inceledik.

Katilimcilarin yasi, cinsel aktivite baslangic yasi, gebelik sayist ve dogum
sayist ile Pap smear tarama testi sayist arasmndaki iliskiyi Spearman korelasyon

analizi ile inceledik.

Tarama testini yaptirma veya yaptirmama nedenlerini ve testi yaptirma
konusundaki ¢ekincelerini inceledik. Tarama testi yaptirmama nedenlerini agik uglu
sorular sorarak belirledik.

Katilimecilarm  hangi  durumlarda jinekolojik muayene icin hekime
basvurduklarint belirlemek icin c¢oktan se¢meli sorular ve agik uglu cevap

verebilecekleri “diger” segenegini sunduk. Birden fazla segenek segebileceklerini
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belirttik. Sikayeti olmasi halinde, gebelik esnasinda ve dogumlarda, tarama amaciyla
veya kendilerinin belirttigi baska nedenler dolayisiyla basvurma durumlarini
degerlendirdik.

Son olarak serviks kanseri yoniinden farkindalign ve bilgi diizeyinin
artirilmast igin topluma yonelik neler yapilabilecegi konusunda katilimcilarin

oOnerilerini sorguladik.

3.5. Calismaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri;
1. 21-65 yas araliginda kadin olmak
2. Cinsel yonden aktif olmak

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

1. 21 yas alt1 ve 65 yas tizeri olmak

3.6. Sonuc Olgiitii

Bu ¢alismanin ana sonug 6lgiitii kadinlarin serviks kanseri taramasi hakkinda bilgi,
tutum ve davraniglarmin degerlendirilmesi ve tarama testlerini yaptirma konusundaki

engellerin ortaya konmasidir.

3.7. Orneklem Hacmi

Calismay1 Kalkinma bolgesindeki Kalkinma Aile sagligi Merkezi, Farabi
Aile Sagligi Merkezi ve Ortahisar Universite Aile Saghg1 Merkezi olmak iizere 3
ASM’nin 7 aile hekimligi biriminde yiiriittiik. Bu aile saglig1 merkezlerinin sorumlu
oldugu bolge popiilasyonunun yaklasik 15000 kisiden olustugu diistiniildiigiinde ve
Ak ve arkadaslarinm yaptig1 “Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Kadinlarda Pap
smear Testinin Farkindaliginin Degerlendirilmesi” ¢alismasinda Pap Smear tarama

testini yaptirma orant %19,4 saptanmasi1 sonucundan yola ¢ikarak %95 giivenilirlik,
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% 0,05 drnekleme hatasi kabul edilerek 6rneklem hacmini 242 olarak hesapladik (9).
Orneklem hesabini OpenEpi Version 3 ile yaptik.

3.8. Istatistiksel Analiz, Degerlendirme Yontem ve Bicimleri

Istatistiksel hesaplamalar1 verileri bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programina girerek yaptik. Tanimlayici
istatistiklerin ardindan parametreler arasindaki iliskileri degerlendirmek i¢in Ki kare
testi ve Spearman korelasyon analizi testlerini kullandik. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirledik.

3.9. Etik Konular

Arastirmaya katilan tiim katilimcilara sozel olarak bilgilendirme yapilmis ve

calismaya katilmak istediklerine dair yazili onamlar1 alinmistir (Ek 3).

Arastirmanin yapilmasi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 18.06.2018 tarih ve 24237859-429 sayili etik kurul onay1 (Ek 4) alinmis
ve Trabzon il Saghik Midiirligii ile KTU Tip Fakiiltesi Dekanlig1 arasinda
24.07.2018 tarihli Arastirma izinleri isbirligi Protokolii (Ek 5) imzalanmistir.

4. BULGULAR

4.1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Caligmaya alinan 244 katilimecimnin yas ortancasi 40,0 (34,00-50,00) idi.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablol: Katihmeilarin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik veriler

n %

Okur yazar degil 7 2,9

Okur yazar 5 2,0

Egitim durumu [kokul 93 38,1

g {Iko gretim 35 14,3

Lise 44 18,0

Universite ve/veya iizeri 60 24.6

Saglik calisani 12 4,9

Meslek Saglik alan1 disinda 48 19,7
calisan

Calismayan 184 75,4

1500 TL alt1 10 4,1

1500 TL-2999 TL 132 54,1

Ayhlik gelir diizeyi 3000 TL-4999 TL 66 27,0

5000 TL-9999 TL 28 11,5

10000 TL ve tizeri 8 3,3

_ 11 merkezi 173 70,9

Yasadigi yer Ilce merkezi 65 26,6

Koy 6 2,5

. Evli 234 95,9

Medeni durum Dul 10 41

Serviks kanseri Evet 9 3,7

oykiisii Hayir 235 96,3

Evet 30 12,3

Sigara kullanim Hayir 204 83,6

Biraktim 10 4.1

Evet 1 04

Alkol kullanimi Hayir 243 99.6

Toplam 244 100,0

Katilimcilarin gebelik sayisi ortancasi 3,0 (2,00-4,00) idi.

Katilimcilarimn  dogum sayist ortancast 2,0 (2,00-3,00) idi. Katilimcilar

arasinda hi¢ dogum yapmayanlarin siklig1 %5,3 (n=13), bir kez dogum yapanlarin
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siklig1 %14,8 (n=36), 2 kez dogum yapanlarin siklig1 %31,6 (n=77), ii¢ ve daha fazla
dogum yapanlarin siklig1 ise %48,3 (n=118) idi.

Cinsel aktivite baslangi¢ yas1 ortancasi 21,5 (19,00-24,00) idi. Katilimcilarin
%37, 7’sinin (N=92) cinsel aktivite baslangi¢ yas1 21 yas altinda idi.

4.2. Katihmcilarin Serviks Kanseri Taramas1 Hakkinda Bilgi Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Serviks kanseri tarama testlerinden olan Pap Smear testini daha 6nce duyanlar
katilimcilarin %95,5’ini (n=233), duymayanlar ise % 4,5’ini (n=11)
Olusturmaktaydi.

Katilimecilarm %27,9’u (n=68) Pap smear testini ¢evresindeki kisilerden ve
basm yayin araciligi ile duydugunu, %6,6’s1 (n=16) okulda bu konuyla ilgili egitim
aldigmi, %39,8’1 (n=97) kayith bulundugu aile hekimi ve ASM hemsiresi tarafindan
bilgilendirildigini, %21,3’i (n=52) basvurduklar1 kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani tarafindan bilgilendirilme yoluyla testi duydugunu ifade etmektedir.

Katilimcilarin %67,9°u herhangi bir saglik kurumu tarafindan bilgilendirilmisti.

Katilimcilarm egitim alma yollar1 Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2: Katilimeilarin Pap smear taramasi hakkinda egitim alma yolu

Pap smear Hakkinda n %
Egitim Alma

Aile hekimi/ASM hemsiresi | 111 455
Kadin hastaliklar1 ve dogum | 55 22,5
Uzmani

Okul 10 41
KETEM 8 3,3
Toplam 184 75,4
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“Pap smear testinin ne amagla yapilir” sorusuna “serviks kanseri erken teshisi
amaciyla yapilir” cevabini veren katilimcilarin sikligi %86,9 (n=212), testin ne
amagcla yapildigimi bilmedigini belirtenlerin siklig1 %6,6 (n=16) idi. Katilimcilarin

%6,6’s1 (N=16) ise testin tarama dis1 nedenlerle yapildigin1 belirtti.

“Pap smear testi ne siklikta yapilmalidir” sorusuna katilimcilari %39,3’1
(n=96) “yilda bir”, %16,4’t (n=40) “ii¢ yilda bir”, %11,5’1 (n=28) “bes yilda bir”
cevabmi veritken %11,9’u (n=29) ise farkli sikliklarda yapilmasi gerektigini
diistindiigiini belirtti. %20,9’u (n=51) ise Pap smear tarama testinin siklig1 hakkinda
bilgi sahibi olmadigini belirtti.

“Pap smear testi kimlere yapilmalidir” bilgi Sorusuna katilimcilarm %23’
(n=56) “cinsel yonden aktif tiim kadmlara”, %1,2’si (n=3) “21 yas ve ilizeri cinsel
aktif kadinlara”, %23,4’ii (n=57) “30 yas ve lizeri cinsel aktif kadinlara yapilmalidir”
cevabim1 verdi. Katilimcilarin %38,9’u (n=95) farklh yas gruplarmna yapilmasi

gerektigini, %13,5’1 (n=33) ise bu konuda bilgi sahibi olmadiklarni belirtti.

4.3. Katihhmcilarin Serviks Kanseri Taramasi1 Hakkinda Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

“Pap smear testi yaptirilmali m1?” sorusuna katilimcilarin %95,5°1 (n=233)
“kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum”, %3,3’0 (n=8) “fikrim yok™ , %1,2’si

(n=3) “katilmiyorum” cevabin1 verdi.

Katilimcilarin serviks kanseri yoniinden kendilerini riskli hissetme durumu

Grafik 1°de gosterilmistir.
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Grafik 1: Katihmcilarin serviks kanseri yoniinden riskli hissetme durumu

Serviks Kanseri Yoniinden Riskli
Hissetme Durumu % (n)

Fikrim yok _ Ri§kli
16% (38) \ 7 hlgsbeogl)(/?g;m
7 0

Riskli
hissetmiyorum
54% (133)

4.4. Katihmcilarin Pap Smear Tarama Testi Yaptirma Davramislarinin
Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen kadmnlarin %58,2’si (n=142) hayatlarinda en az bir
kez Pap smear tarama testini yaptirmisken %41,8’i (n=102) ise hi¢ Pap smear testi

yaptirmamisti.

Tarama testi yaptiran katilimcilarm %69,7’si (n=99) testi serviks kanseri
taramasi amaciyla, %30,3’4 (n=42) ise jinekolojik sikayeti olmasi durumunda

yaptirmist1

Katilimcilarin egitim durumu, meslegi, aylik gelir diizeyi ve yasadigi yer ile

Pap smear yaptirma davranisi arasindaki iliski Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Sosyodemografik ozellikler ile Pap smear tarama testini yaptirma davramsi arasindaki
iliski

Pap smear Yaptirma Durumu
Evet Hayir P degeri
% (n) % (n)

Sosyodemografik veriler
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Egitim
Durumu

Meslek

Ayhk gelir

Yasadig: yer

Okur yazar degil
Okur yazar
fIkokul

Ortaokul

Lise

Universite veya
iizeri

Toplam

Saglik ¢alisani
Saglik dis1 ¢alisan
Calismayan
Toplam

1500 TL alt1
1500-2999 TL
3000-4999 TL
5000-9999 TL
10000 TL ve tizeri
Toplam

11 merkezi
[ice merkezi
Koy
Toplam

2,1 (3)
1,4 (2)
40,1 (57)
18,3 (26)
15,5 (22)
22,5 (32)

100,0 (142)

4,2 (6)
19,0 (27)
76,8 (109)
100,0 (142)

4,9 (7)
47,2 (67)
28,2 (40)
15,5 (22)
4,2 (6)
100,0 (142)

76,1 (108)
21,1 (30)
2,8 (4)
100,0 (142)

3,9 (4)
2,9 (3)
35,3 (36)
8,8 (9)
21,6 (22)
27,5 (28)

100,0 (102)

5,9 (6)
20,6 (21)
73,5 (75)
100,0 (102)

2,9 (3)
63,7 (65)
25,5 (26)
5,9 (6)

2,0 (2)
100,0 (102)

63,7 (65)
34,3 (35)
2,0 (2)
100,0 (102)

0,203

0,783

0,051

0,070

Pap smear tarama testinin amacini bilen ve bilmeyen katilimcilarin testi

yaptirma davranisi arasindaki iligki Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Pap smear testi bilgi durumuna gore testi yaptirma durumu

Pap smear yaptirma durumu

Evet
% (n)

Toplam P
% (n) degeri

Hayir
% (n)
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Pap smear Erken 61,8 (131) 38,2 (81) 100,0 (212) 0,004

test teshis
amacini
bilme Bilgim 34,4 (11) 65,6 (21) 100,0 (32)

durumu yok/diger

Tablo 5’te Pap smear tarama testini herhangi bir saglik kurulusu calisanlar
araciligiyla duyan katilimcilar ile basin yaymn ve cevresindeki kisilerden duyan

katilimcilarin Pap smear testi yaptirma davranisi arasindaki iligki gsterilmistir.

Tablo 5: Pap smear testini duyma yolu ile Pap smear testi yaptirma davramsi arasindaki iliski

Pap smear tarama testi yaptirma davranisi

Evet % (n) Hayir % (n) P degeri

Pap smear testini duyma yolu

Saglik kurulusu 87,3 (124) 45,1 (41) <0,001
Cevre / medya 12,7 (18) 54,9 (50)
Toplam 100,0 (142) 100,0 (91)

Daha Once Pap smear tarama testi hakkinda egitim alan ve almayan
katilimcilarin Pap Smear testini yaptirma davranisi arasindaki iliski Tablo 6°da

gosterilmistir.

Tablo 6: Pap smear testi hakkinda egitim alan katilimcilarin testi yaptirma orani

Pap smear yaptirma durumu

Evet Hayir Toplam P

% (n) % (n) % (n) degeri
Pap smear Evet 72,3 (133) 27,7 (51) 100,0 (184) <0,001
hakkinda
egitim alma Hayir 15,0 (9) 85,0 (51) 100,0 (60)
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Tablo 7°’de katilimcilarin dogum sayisi, cinsel aktivite baslangic yast ve

sigara kullanimu ile test yaptirma davranigi arasimdaki iligki gosterilmistir.

Tablo 7: Pap smear testi yaptirma davramsim etkileyen faktorler

Pap smear Testi Yaptirma Durumu

Evet Hayir Toplam P
% (n) % (n) %(n) degeri
Dogum Nullipar 15,4 (2) 84,6 (11) 100,0(13) 0,002
sayisi 1 ve tizeri 60,6 (140) 39,4 (91) 100,0 (231)
dogum
Cinsel 21 yas alt1 60,9 (56) 39,1 (36) 100,0 (92) 0,592
aktivite 21 yas ve lizeri 56,6 (86) 43,4 (66) 100,0 (152)
baslangi¢
yasi
Sigara Evet 63,3 (19) 36,7 (11) 100,0 (30) 0,278
kullanomm  Hayir 56,4 (115) 43,6 (89) 100,0 (204)
Biraktim 80,0 (8) 20,0 (2) 100,0 (10)

Tablo 8’de serviks kanseri agisindan kendini riskli hissetme durumu ile Pap

smear testi yaptirma davranisi arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 8: Serviks kanseri acisindan riskli hissetme durumu ile Pap smear testi yaptirma
davramis1 arasindaki iliski

Pap smear Testi Yaptirma Durumu

Evet Hayir Toplam P degeri
% (n) % (n) % ()
1 *
Serwks_ Grup 1 72,6 (53) 27,4 (20) 100,0 (73) <0001
kanseri
acisindan Grup 2** 60,2 (80) 39,8 (53) 100,0 (133)
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riskli

hissetme Grup 3*** 23,7(9) 76,3 (29) 100,0 (38)

durumu

*Riskli hissedenler **Riskli hissetmeyenler ***Riskli hissetme konusunda fikri olmayanlar

Ug grup arasinda Pap smear testi yaptirma davranisi arasinda anlamli fark
bulundu. Bu farki degerlendirdigimizde Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0,094). Grup 1 ile Grup 3 arasinda ve Grup 2 ile Grup 3
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001, p<0,001).

Ailesinde serviks kanseri dykiisii olan katilimcilarm Pap smear tarama testi

yaptirma davranisi arasindaki iliski Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9: Ailede serviks kanseri oyKiisii ile Pap smear tarama testi yaptirma davranmisi
arasindaki iliski

Pap smear Testi Yaptirma Durumu
Evet Hayir Toplam P
% (n) % (n) % () degeri
Ailede
serviks Evet 88,9 (8) 11,1 (1) 100,0 (9) 0,084
kanseri Hayr 57,0 (134) 43,0 (101) 100,0 (235)
oykiisii

Katilimcilarin Pap smear tarama testi sayisi ortancasi 1 (0,00-2,00) idi.

Hayatinda en az iki kez tarama yaptiranlar katilimeilarin %29,5’1 (n=72) idi.

Tablo 10°da tarama testi yaptiran katilimcilarin tarama sikligi gosterilmistir.
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Tablo 10: Tarama testi yaptiran katihmcilarin serviks kanseri tarama sikhig

Tarama sikhgi n %

5 yilda bir 4 1,6
5 yilda birden daha sik 61 25,0
5 yilda birden daha az siklikta 7 2,9
Toplam 72 29,5

Katilimcilarin yas1 ile tarama testi sayist arasinda anlamli zayif pozitif
korelasyon vard1 (p=0,001, r=0,210) (Grafik 2).

Grafik 2: Yas ile Pap smear sayisi arasindaki iligki
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Gebelik sayist ile Pap Smear sayis1 arasinda anlamli zayif pozitif korelasyon vardi
(p=0,020, r=0,149) (Grafik 3).

27



Grafik 3: Gebelik sayisi ile Pap smear sayis1 arasindaki iliski
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Cinsel aktivite baslangic yasi ve dogum sayisi ile Pap Smear sayis1 arasinda

anlamli korelasyon yoktu (p=0,974, r=-0,002; p=0,314, r=0,065) (Grafik 4, Grafik 5).
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Dogum sayisi

Cinsel aktivite baglangig yag

Grafik 4: Cinsel aktivite baslangic yasi ile Pap smear sayisi arasindaki iliski
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Grafik 5: Dogum sayisi ile Pap smear sayisi arasindaki iliski
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Grafik 6’da Pap smear tarama testini yaptwrmayan katilimcilarin testi

yaptirmama nedenleri gosterilmistir.

Grafik 6: Pap smear tarama testi yaptirmayanlarin testi yaptirmama nedenleri

B Tarama yaptirmayanlarin sayisi

Sikayet olmamasi1 / gerek duymama (%12,7)
Pelvik muayeneden ¢ekinme (%10,7)

Thmal / vakit ayiramama (%9,4)

Testi duymamis olma (%2,5)

Olumsuz sonugtan korkma (%2)

Yeni evlenmis olma (%1,6)

Histerektomi oykiisii (%1,2)

Dul olma (%0,4)

30 yas alt1 olma (%0,4)

Yasinin kiigiik oldugu diisiincesi (%0,4)

Testin onerilmemesi (%0,4)

Katilimcilarin  jinekolojik muayeneye basvurma nedenleri Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 11: Jinekolojik muayeneye basvurma nedenleri

Jinekolojik Muayeneye Basvuru n %
Jinekolojik sikayet olmasi halinde 166 68,0
Gebelik esnasinda ve dogumlarda 96 39,3
Tarama amacgh 48 19,7
Diger nedenler 4 1,6
Jinekolojik muayene olmayi kabul 7 2,9
etmeme
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Sikayeti olmasi halinde jinekolojik muayeneye basvuran ve bagvurmayan

kadmlarin Pap smear tarama testi yaptirma davranisi arasindaki iliski Tablo 12°de

gosterilmektedir.

Tablo 12: Jinekolojik muayene olma durumu ile Pap smear testi yaptirma davramsi arasindaki

iliski
Sikayet olmasi halinde jinekolojik muayene olma
durumu
Evet Hayir Toplam P degeri
% (n) % (n) % (n)

Pap smear  Evet 73,9 (105) 26,1 (37) 100,0 (142) 0,026

yaptirma

durumu Hayir 59,8 (61) 40,2 (41) 100,0 (102)

Katilimcilarin %98,4’tiniin (n=240) serviks kanseri taramasi1 hakkinda daha

fazla bilgi sahibi olma adina onerileri vardi. Tablo 13’te katilimcilarin tarama

konusunda bilgilendirilme yontemleri hakkinda onerileri gosterilmistir.

Tablo 13: Katihmcilarin serviks kanseri taramasi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olma adina

onerileri

Oneriler n %
Aile hekimleri tarafindan 208 85,2
bilgilendirilme

Seminer / sempozyum 158 64,8
diizenlenmesi

Basin yaym araciligi ile 125 51,2
bilgilendirilme

Egitici dokiiman dagitilmas1 111 45,5
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5. TARTISMA

ikincil koruma kapsaminda uygulanan serviks kanseri taramasi kolay
uygulanabilen etkili tarama yOntemlerindendir ve servikal prekanser6z lezyonlarin
erken donemde teshis edilmesine olanak saglayarak kansere bagli mortaliteyi 6nemli

Olclide azaltmakta ve dnlemektedir.

Gelismis lilkelerde tarama programlarmin etkin uygulanmasiyla basar1 daha
belirgindir. Gelismekte olan iilkelerde tarama programlarinin etkin uygulanamamasi
nedeniyle serviks kanserine bagh oliimler devam etmektedir. Giiniimiizde serviks
kanseri nedeni ile meydana gelen Oliimlerin yaklasik %90’1 gelismekte olan
iilkelerde meydana gelmektedir. Serviks kanseri taramasi koruyucu hekimligin
onemli bir bilesenidir. Ulkemizde serviks kanseri DSO 6nerileri ile 1992°den itibaren
Pap smear ile taranmaktadir. 2014 yilindan bu yana ise HPV veya Pap smear testi ile

tarama yapilmaya baglanmistir (5).

Tirkiye Halk Saghgi Genel Midiirliigi 30-65 yas grubundaki her kadina 5

yilda bir HPV testi veya Pap smear testi ile tarama 6nermektedir (43).

Calismamizda 21-65 yas arasi cinsel yonden aktif olan kadinlarin serviks
kanseri tarama testi hakkindaki bilgi diizeyleri, test konusundaki tutumlari,
sosyodemografik o6zelliklerine ve bilgi durumlarma gore tarama testi yaptirma
davraniglar1 ve Pap smear tarama testini yaptirma engelleri literatiir esliginde
tartisilmistir.

Ulkemizde Ak ve arkadaslarmin 2010 yilinda yaptig1 bir galismada Pap smear
tarama testini duyanlarin orani %46,8 iken duymayanlarin orani %56,2 olarak
bulunmustur (9). Akyiiz ve arkadaglarinin yaptigi calismada Kkatilimeilarin
%49,05’inin Pap smear testini duydugu belirtilmistir (44). Pinar ve arkadaslarmin
yaptig1 bir caligmada ise ¢alismaya dahil edilen katilimeilarin %78,8’inin Pap smear
testini duyduklar1 belirtilmistir (45). Trabzon’da Baygelebi ve arkadaslarinin
Karadeniz Teknik Universitesi T1ip Fakiiltesi Onkoloji Klinigi’ne bagvuran hastalari
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kapsayan ‘“Trabzon’da Kanser Tarama Testlerinin Farkindaligr” calismasinda 4282
kadin katilimcmnin %44,8’1 Pap smear testini bildigini belirtmistir (8). Bizim
calismamizda Pap smear testini duyma oraninin olduk¢a yiiksek olmasi 2014
yilindan itibaren birinci basamak saglik kuruluslarinda serviks kanseri taramasinin
uygulanmast ve bu baglamda taramalar konusunda bilgilendirilme oraninin artmasi

ile iliskili olabilir.

Ak ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin %57’si saglik kurumundan,
%26’s1 medya araciligiyla ve %141 cevresindeki kisilerden duydugunu ifade
etmistir (9). Karaca ve arkadaglarmin ¢alismasinda da katilimcilarin %71,6’°s1 testi
saglik c¢alisanlarindan duydugunu belirtmistir  (10). Bir¢ok c¢alismada bizim
calismamiza benzer sekilde katilimcilar testi en ¢ok saglik kuruluslari araciligiyla
duyduklarmi belirtmisti. Calismamizda katilimeilarin biiyiik kisminin aile hekimleri
ve ASM hemsiresi tarafindan egitim almig olmasi aile hekimlerinin toplumun daha
kolay ulasabilecegi ve sagligin korunmasi konusunda danismanlik alabilecegi ilk

saglik hizmet noktas1 olmasi ile iligkili olabilir.

Karaca ve arkadaslarmin g¢aligmasinda katilimcilarin %28,8’1 Pap smear
testinin jinekolojik kanserler igin yapilan bir test oldugunu, %66,9’u ise testin
amacini  bilmediklerini belirtmistir (10). Jayanti ve arkadaslarmm Inidana
Universitesi’nde saglik personellerinden olusan 315 katilmeir ile yaptigi bir
arastrmada “Pap smear testi nedir” sorusuna katilimcilarin %47’si “serviks kanseri
icin yapilan bir testtir” cevabini vermistir (46). Karaca ve arkadaslarinin ¢alismasi
2008 yilinda yapilmustir. Ulkemizde 2010 yili sonunda aile hekimligi uygulamasmin
baslamasiyla tarama testleri daha diizenli uygulanmis ve toplumun daha fazla
bilgilendirilmesi saglanmistir. Bizim ¢aligmamizda test amacinin bilinme oranimnin

nispeten fazla olmasi bu durumla iliskilendirilebilir.

Jayanti ve arkadaglarmin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %72,4’0 yilda bir,
%10,5’1 2 yilda bir, %12,1°1 3ila 5 yilda bir, diger katilimcilar ise test sikligini
bilmedigini veya test yaptirma ihtiyact hisetmedigini belirtmistir (46). Tarama
yontemleri ve tarama sikliklari iilke sartlarina gore farklilik gosterse de literatiirdeki
bircok ¢alismada kadmnlarin ¢ogu serviks kanseri i¢in yilda bir tarama yapilmasi

kanaatinde oldugunu belirtmektedir. Karaca ve arkadaglarinin Kars ilinde 2007
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yilinda yaptiklari calismada katilimcilarin %9,4’1 yilda bir, %12,2’si yilda iki veya
iki yilda bir yapilmasi gerektigini diisiindiiklerini; katilimcilarin %781 ise testin ne
siklikta yapilmasi gerektigini bilmediklerini belirtmistir (10). Benzer sekilde Akyiiz
ve arkadaglarinin 2004 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine bagvuran kadinlarin dahil edildigi ¢alismasinda ise
katilimeilarin %16°s1 testin yilda bir, %11,6’s1 2 yilda bir, %72’si ise ne siklikta
tarama yapildigini bilmedigini ifade etmistir (44). Deniz ve arkadaslarinin tilkemizde
Mersin’de Toplum Saghigi Merkezi ve Aile Saghgi Merkezi’'nde 991 katilimer ile
yaptiklar1 calismada katilimcilarm %41°1 Pap smear testinin 5 yil arayla yapilmasi
gerektigini diisiindiiklerini belirtmistir (47). Saglik Bakanlig:i tarafindan onerildigi
iizere serviks kanseri taramasinmn 5 yilda bir yapilmasi gerektiginin bilinme orani
bizim ¢alismamizda literatiirdeki birgok ¢alismaya benzer sekilde diistiktii. Bu durum
taramanin 6neminden bahsedildigi kadar tarama siklig1 hakkinda yeterli danigmanlik
verilmemesinden kaynaklanmis olabilir. Deniz ve arkadaslarinin g¢aligmasinda bu
oranin yiiksek olmasinin bir nedeni de ¢aligma grubunda saglik calisani oranmnin

yiiksek olmasi olabilir.

Karaca ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin %71,6’s1 Pap smear
testinin kimlere yapilmasi gerektigini bilmedigini; %5,4’1 sikayeti olanlara, %5°1 40
yas lzerinde kadinlara, %18’1 evli kadmnlara yapilmasi kanaatinde olduklarini
soylemistir (10). Calismamuzda literatiirdeki c¢alismalara benzer sekilde serviks
kanseri taramasi i¢in Saglik Bakanligi’nin O6nerdigi hedef yas grubunu bilenlerin
oraninin oldukca diisiik olmasi, tarama siklig1 hakkinda bilgilendirme eksikliginden
kaynaklanabilir. Toplumun kanser tarama programlarina tesvik edilmesinin yani sira
bu yontemler hakkinda yeterince bilgilendirilme yapilmasi da tarama programlarina

katilimi artirabilir.

Karaca ve arkadaslarmin ¢alismasinda katilimcilarin %12,2°si kendini riskli
hissettigini, %42,8’1 riskli hissetmedigini, %45’ ise bu konuda fikri olmadigmni
belirtmistir (10). Akyliz ve arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada ise katilimcilarin
%15,8’1 kendini serviks kanseri ac¢isindan riskli gordiigiinii, %42,2°si riskli
gormedigini, %41,8’1 fikri olmadigint sOylemistir (44). Jayanti ve arkadaslarinin

calismasinda katilimcilarin %39’u serviks kanseri agisindan kendilerini riskli
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gordigiini, %32’si riskli gérmedigini, %29’u da riskli hissetme konusunda kararsiz
oldugunu belirtmistir (46). Calismamizda katilimcilarin serviks kanseri agisindan

kendilerini riskli hissetme durumlar1 bu ¢aligmalarla uyumlu idi.

Trabzon’da Baygelebi ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilan, kanser
taramalar1 konusunda farkindaligi degerlendiren 4282 kadin katilimci1 ve 922 erkek
katilimcmin dahil edildigi bir ¢alismada kadin katilimcilarin %38,1°1i (n=351) Pap
Smear tarama testi yaptrmustir (8). Deniz ve arkadaslarinin ¢alisma grubundaki
kadinlarm %61°1 Pap smear tarama testini yaptirmusti (47). Bu oran bizim
calismamiz ile uyumlu idi. Baygelebi ve arkadaslarinin ¢aligmasi iiglincii basamak
saghk hizmeti veren {iniversite hastanesinde yapilmistir. Koruyucu hekimlik
uygulamalar1 kapsaminda saglik danigsmanligi verilmesi ve tarama programlaria
katilimin tesvik edilmesinde aile hekimleri anahtar rol iistlenmistir. Uciincii basamak
saglik kurumlar1 ise saglik hizmeti almak i¢in bagvuran bireylere ileri tetkik ve tedavi
imkan1 sunan kuruluslardir. Calismamizda Pap Smear tarama testini yaptirma
oranmin yliksek olmasi, ¢aligmamizi birinci basamak saglik hizmeti veren aile sagligi

merkezlerinde yiiriitmiis olmamuz ile ilgili olabilir.

Karaca ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin
%59,3’0 sikayeti oldugu igin, %40,7’si ise tarama amaciyla Pap smear testini
yaptirdiklarini belirtmistir (10). Unalan ve arkadaslarmin ¢alismasinda katilimeilarin
%10’u testi kontrol amach yaptirdigini, %73’ de doktor istegiyle yaptirdigini
belirtmistir (48). Unalan ve arkadaslarmm calismas:1 2005 yilinda ve {iniversite
hastanesinde yliiriitiilmiistiir. Bizim calismamizda testi yaptiran katilimcilar arasinda
tarama amaciyla yaptiranlarin fazla olmasi, giiniimiizde aile sagligi merkezlerine
basvuran saglikli ve saglikli olmayan tiim bireylere sagligin korunmasi adina

periyodik saglik muayeneleri hizmetinin uygulanmasiyla agiklanabilir.

Jassim ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada egitim diizeyi ile Pap smear testi
yaptirma davranisi arasinda anlamli fark bulunmamustir (p=0,565) (49). Uysal ve
arkadaglarmnin ¢aliymasinda da egitim diizeyi ile test yaptirma arasinda anlamli fark
gozlenmemistir (p=0,217) (50). Senol ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da benzer
sekilde egitim diizeyi ile Pap Smear yaptirma davranisi arasmda anlamli iligki

bulunmamistir (p>0,05) (51). Jalilian ve arkadaslarmin arastrmasinda da egitim
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diizeyi ile test yaptirma iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (52).
Calismamizda katilimcilarin egitim diizeyi ile Pap smear yaptirma davranisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi birinci basamak saglik kuruluslarina
bagvuran bireylerin neredeyse tamaminin tarama programlarina dahil edilmeye

calisilmasi ile ilgili olabilir.

Ulkemizde Deniz ve arkadaslarmm 139 doktor olmak iizere 991 saglk
calisanin1 kapsayan calismasinda doktorlarin %67,6’s1, diger saglik ¢alisanlarin ise
%60’1 Pap smear testi yaptirmist: ancak meslek ile test yaptirma davranigi arasida
istatistiksel olarak  anlamli iliski bulunmamistir (p=0,086) (47). Can ve
arkadaslarinin saglik ¢alisanlar1 arasinda yaptigi1 calismada test yaptirma davranisi
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,950) (53). Bizim g¢alismamizda meslek
gruplar1 arasinda anlamli fark ¢ikmamasi saglik ¢alisani sayismin az olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Uysal ve arkadaslarinin c¢alismasinda c¢alismamiza benzer sekilde gelir
diizeyi ile Pap smear testi yaptirma davranigi arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(p=0,150) (50). Giimiis Oncel ve arkadaslarmim arastirmasinda gelir diizeyi ile
tarama testi yaptirma davranigi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,000) (54).
Giiciik ve arkadaslarimi Van’da yaptig1 ¢alismada diizenli gelir ile Pap smear tarama
testi yaptirma davranigi arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (55). Onsuz ve
arkadaslarinin calismasinda da benzer sekilde gelir diizeyi ile tarama testi yaptirma
davranigi arasinda anlamli fark gozlenmemistir (p=0,764) (56). Bizim ¢alismamizda
benzer sekilde anlamli fark olmamasi, tarama testinin {icretsiz uygulanmasi ile iligkili

olabilir.

Uysal ve arkadaglarinin yaptig1 arastrmada da bizim calismamiza benzer
sekilde ikamet edilen yer ile Pap smear testi yaptirma davranisi arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,056) (50). Calismamizda diger calismalara benzer sekilde
ikamet edilen yer ile Pap smear testi yaptirma arasinda anlamli fark bulunmamasi,
tarama programlarinin uygulandigi birinci basamak kuruluslara erisimin kolay

olmasindan kaynaklanabilir.

36



Karaca ve arkadaslariin ¢alismasinda da Pap smear testini duyan ve serviks
kanseri tarama testi oldugunu bilen katilimcilarin testi yaptirma davranig1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (10). Akyiiz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
calismamizda oldugu gibi testin ne amagla yapildigini bilenlerin Pap smear tarama
testini yaptirma orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001) (44). Tarama
testlerinin amacinin bilinmesi, Onlenebilir hastaliklardan korunmada taramanin
toplum tarafindan kabul edilmesinde ve uygulanmasinda onemli bir adimdir. Bu
nedenle bilgi sahibi bireylerin tarama programlarina katilimmnin yiiksek olmasi

calismamizda oldugu gibi beklenen bir durumdur.

Ak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada tarama yaptiranlarin %60°1 testi saglik
Kurumlar1 araciligiyla duydugunu belirtmistir. Bizim c¢alismamizda da tarama
yaptiran katilimcilarin onda dokuzu gibi biiylik bir kisminin saglik calisanlari
tarafindan bilgilendirilmis olmasi, tarama programlarina katilim konusunda saglik
calisanlarina duyulan giivenin medya ve g¢evre gibi iletisim alanlarindan daha etkili

oldugunu gostermektedir.

Multiparite, cinsel aktivitenin erken yasta baglamasi ve sigara kullanimi
serviks kanseri i¢in risk faktorlerindendir. Akyiiz ve arkadaslarmm galismasinda
nullipar kadinlara gore multipar kadinlarin Pap smear testi yaptirma orani
calismamizda oldugu gibi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,022) (44). Karaca
ve arkadaslarinin calismasinda dogum sayisi ile tarama testi yaptirma davranisi
arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (10). Dogum yapan kadinlarin
prekonsepsiyonel donem Ve antenatal donemde kadm hastaliklar1 ve dogum
polikliniklerine ve aile sagligi merkezlerine daha sik basvurmalar1 beklenir.
Dolayisiyla saglik kuruluglarina her bagvuru taramalarin anlatilmasi ve uygulanmasi
icin bir firsattir. Ayrica dogum yapan kadinlarin nullipar olanlara gore evlilik
slirelerinin daha uzun olma ihtimalinin fazla olmasi, ¢alisimamizda dogum sayisi ile

Pap smear testi yaptirma davranisi arasindaki anlamli farki agiklayabilir.

Giimiis Oncel ve arkadaslarinin ¢alismasinda erken yasta cinsel aktiviteye
baslama yas1 ile tarama testi yaptirma davranisi arasinda anlamli fark gézlenmemistir
(p=0,541) (54). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde cinsel aktivite baslangic yasi

ile Pap smear testi yaptirma davranis1 arasmda anlamli fark yoktu. Bu durum serviks
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kanseri tarama programu i¢in hedef yas gurubu ve Onerilen siklik konusunda bilgi

eksikliginin olmasi ile agiklanabilir.

Onsuz ve arkadaslariin ¢alismasinda benzer sekilde sigara kullanimi ile Pap
smear testi yaptirma davranigi arasinda anlamli fark bulunmamustir (p=0,350) (56).
Calismamizda da benzer sekilde sigara kullanimi ile Pap smear testi yaptirma

davranis1 arasinda anlaml fark yoktu.

Akyiiz ve arkadaglarinin calismasinda serviks kanseri yoniinden kendilerini
risk altinda gérenlerin tamami tarama testi yaptirmig ve riskli gorme durumu ile Pap
Smear testi yaptirma davranigi arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,001) (44).
Karaca ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kendini serviks kanseri agisindan riskli
gorenlerin tarama testi yaptrma davranigi istatistiksel olarak anlamli yiliksek
bulunmustur (p<0,001) (10). Karadag Caman ve arkadaslarin Ankara’da KETEM’e
bagvuran kadinlarin kanser risk algilarmi degerlendirdigi calismada katilimcilarin
%35,8’1 kendini diger insanlar kadar kansere yakalanma ihtimali oldugunu, %26,8’1
diger insanlardan daha fazla kansere yakalanma ihtimali oldugunu diisiindiiklerini
belirtmistir ancak katilimcilarin algilanan bireysel kanser riski ile tarama yaptirma
istekleri arasinda anlamli fark gézlenmemistir (p>0,005) (57). Bizim ¢alismamizda
riskli hissetme durumu ile test yaptrma arasindaki anlamlhi fark “fikrim yok”
cevabini veren katilimcilardan kaynaklanmakta idi. Kanser agisindan riskli hissetme

durumu kisiyi tarama programlarina katilima yonlendirebilir.

Ozgam ve arkadaslarinin ¢alismasinda ailesinde serviks kanseri &ykiisii
olanlarin tarama testi yaptirma davranisi anlamli fark bulunmamustir (p>0,005) (58).
Deniz ve arkadaglarmin c¢aligmasinda ailesinde herhangi bir kanser Oykiisii olan
katilimeilarin %64,7’si Pap smear testi yaptrmistir ve bu oran istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (47). Baygelebi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ailesinde serviks
kanseri Oykiisti olanlarin Pap Smear testini yaptirma davranisi arasinda anlaml iliski
bulunmustur (p<0,001) (8). Ailede kanser Oykiisii olmasi bireyleri kanserler ve
kanserlerden korunma yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmaya yonlendirmektedir. Bizim
calismamizda bu farkin anlamsiz olmasi ailede serviks kanseri Oykiisii olan

katilimcilarin sayica az olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Caliyma grubumuzda Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi siklikta tarama yaptiran
katilimcilarin sayist olduk¢a azdi. Ag¢ikgdz ve arkadaslarmin ¢alismasinda 3-5 yil
araliklarla Pap smear testi yaptwranlar katilimcilarm %6,6’smi1 olusturmaktadir.
Tarama testi yaptiran katilimcilarin ¢ogu ise bes yildan daha sik araliklarla testi
yaptirmustir (59). Ozgam ve arkadaslarinm arastirmasinda katilimeilarm %31,5°1 Pap
smear testini 1 yil arayla, %10’u 1-5 yil arayla, %2’si ise 5 yildan daha uzun
araliklarla testi yaptirmistir (58). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi birgok ¢alismada
kadimnlarin serviks kanseri i¢in Onerilen tarama sikliginda tarama yaptirmadiklar
goriilmektedir. Katilimcilarin taramaya tesvik edilmesinin yaninda tarama sikligi
konusunda da bilgilendirilmesi gerekmektedir. Biz ¢alismamizda katilimcilarin
tarama sikliklarni jinekolojik sikayet varligmmi degerlendirmeden inceledik.
Onerilenden daha sik araliklarla tarama yapilmis kadinlara mevcut jinekolojik
sikayetleri nedeniyle sik tarama yapilmis olabilir. Bu durum c¢alismamizin kisitl bir

yoniidiir.

Unalan ve arkadaslarinin ¢alismasinda testi birden fazla yaptiranlarin
%61,9’u 45 yas ve tzerindedir (48). Yas arttikca ve cinsel aktivite baslangi¢ yasi
erken oldugunda seksiiel aktivite siliresinin daha uzun olmasi beklenmektedir. Bu
katilimcilarin daha fazla sayida tarama testi yaptirmalari olasidir. Calismamizdaki
yas ile Pap smear testi sayisi arasindaki anlamli korelasyon bu durumla iliskili
olabilir. Gebelik sayis1 ve dogum sayisi arttikca kadinlarin saglik kuruluslarina
basvurma siklig1 ve tetkik edilme sikligi artacagindan tarama sayismin diger
katilimcilara gore fazla olmasi beklenen bir durumdur. Ancak bizim ¢alismamizda
gebelik sayisi ile Pap smear sayis1 arasinda anlamli korelasyon varken dogum sayisi

ile Pap smear sayis1 arasinda anlamli korelasyon yoktu.

Serviks kanseri taramasi yaptirmayan bireylerin testi yaptirmama nedenleri
arasinda en sik belirtilenler gikayeti olmadigi icin gerek duymama, pelvik
muayeneden ¢ekinme ve vakit ayramamadir. Deniz ve arkadaslarinin ¢alismasinda
katilimcilarin %44,7°s1 testin gereksiz oldugunu diisiindiikleri i¢in, %6,8’1 doktor
tavsiye etmedigi i¢in, %4,3’0 vakit bulamadig1 i¢in, %1,3’li muayeneden utandigi
icin yaptirmadigini belirtmistir (47). Reis ve arkadaslarmin ¢aligmasinda kadmnlarin

serviks tarama testinin uygulanmasmin verdigi rahatsizliklara bakildiginda
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katilimeilarin yaklasik %70°1 erkek doktorun testi uygulamasinin ve pelvik muayene
yonteminin utan¢ verici oldugunu, %17,6’s1 testin patolojik sonug¢lanmasindan
korktugunu, %10’u spekulum takilmasinin rahatsizlik verdigini belirtmistir (60).
Okunowo ve arkadaslarinin Nijerde yaptig1 ¢alismada testi yaptirmayan kadinlarin
testi yaptirmama nedenleri testi yaptirmaktan korkma, testin nerede yapildigini
bilmeme, doktorun testi tavsiye etmemesi, testin iicretini ddeyememe diisiincesi,
serviks kanseri tanisit almaktan korkma, test hakkinda bilgi sahibi olmama, testin
agrili olmasi, muayene yonteminin utang verici olmasi olarak belirlenmistir (61).
Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan iilkelerde testi yaptirmama nedenleri arasinda
ekonomik yonden zayif olmanimn getirdigi kaygilar rol oynamaktadir. Diistik ve orta
ekonomik diizeyli lilkelerde serviks kanseri tarama ve tedavi stratejilerini uygulama
konusunda saglik kaynaklar1 ve altyapisi, kiiltiirel engeller, sahip olunan teknolojik
donanim durumu etkili olmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde testi
yaptirma konusundaki engeller benzerlik gostermektedir. Mortalite ve morbidite
yoniinden 6nlenebilir bir hastalik olan serviks kanseri agisindan toplum daha fazla
bilgilendirilmeli ve testi yaptirma engellerini ortadan kaldirmaya yonelik ¢alismalar

yapilmalidir.

Karaca ve arkadaslarmin arastirmasinda sikayeti olmasi halinde ve rutin
muayene i¢in basvurdugunda Pap smear yaptirma davranisi arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,001) (10). Akyiiz ve arakadaslarinin ¢alismasinda da benzer
sekilde jinekolojik muayene olma durumu ile Pap smear yaptirma davranisi arasinda
anlamli fark bulunmusur (p=0,012) (44). Kadinlarin jinekolojik muayene olma
durumu tarama engellerinden biridir ve tarama testi sayisimi etkilemektedir.
Calismamizda sikayeti olmasi halinde jinekolojik muayene i¢in bagvuran kadinlarin
Pap smear testi yaptirma davranisinin anlamli olarak yiiksek olmasi, jinekolojik
muayeneden ¢ekinme durumunun 6nemli bir tarama engeli oldugunu gostermektedir.
Saglik ¢aligsanlar1 tarafindan tarama testlerinin 6neminin ve gerekliliginin anlatilmasz,
muayene i¢in uygun ve rahat ortamin saglanmasi kadmlarin jinekolojik muayene
konusundaki kaygilarmi giderebilir. Kadinlara jinekolojik sikayeti olmadan da
tarama i¢in basvurmalar1 gerektigi anlatilmahdir. Saglik kuruluslari ile her temas,
bireylerin sagligin korunmasi konusunda bilgilendirilmesine ve tarama programlarina

dahil olmasina olanak saglar.
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Serviks kanseri taramasi konusunda katilimcilara hangi yollarla bilgi almak
istediklerini sordugumuzda yaklasik 4/5’1 aile hekimlerinin bilgilendirmesini
istemistir. Katilimcilarin yaridan fazlast bu konuda egitimler diizenlenmesini ve
medya araciligiyla bilgilendirme yapilmasmi istemistir. Giimiis Oncel ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda da katilimcilarin = %69,5’1 aile  hekimlerinin
bilgilendirmesini, digerleri ise tarama kampanyalari, basin yaym, basili materyaller
ile bilgilendirilmeyi istediklerini belirtmistir (54). Aile hekimleri koruyucu
hekimlikte en onemli rolii iistlenmistir ve saglikli olan veya olmayan her bireyin
saghgm iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesi kapsaminda danismanlik alabildigi, kolayca
ulagilabilen kisilerdir. Aile hekimlerinin hizmet sundugu her bireyle giivenli iletisim
kurmasi, koruyucu saglk uygulamalarmm topluma aktarilmasinda ve

uygulanmasmin tesvik edilmesinde olduk¢a 6nemlidir.

5.1. Cahhsmamizin Giiclii Yonleri

Calismamiz1 aile sagligi merkezlerinde yiiriitmiis olmamiz sadece saghk
hizmeti almak i¢in basvuran bireyleri degil saglikli bireylerin de serviks kanseri

yoniinden tarama davraniglarini ve tutumlarini degerlendirebilmemizi saglamistir.

Serviks kanseri tarama programina katilimi engelleyen durumlar1 agik uglu
sorular sorarak bireysel engelleri belirlemis olmamiz, bu engellerin asilmasi

konusunda yapilabilecek uygulama ve egitimlerin amacina 151k tutabilir.

5.2. Cahismamzin Kisithhklar

Calismamizin sonuglar1 yapildigi bolge ile kisitli oldugu igin toplumun

genelini yansitmadigini diisiiniiyoruz.

Caliyma grubumuzda 21-65 yas arasi cinsel yonden aktif olan kadin
katilimcilar oldugundan serviks kanseri taramasi i¢in hedef yas grubunda olup cinsel

aktif olmayan kadmlarin ve diger yas gruplarinda cinsel aktif olan veya olmayan
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katilimcilarm kadinlarim  serviks kanseri taramalari konusundaki tutum ve

davraniglari degerlendirmedik.

Katilimeilarin ~ tarama  sikliklarin1 ~ degerlendirdigimizde herhangi bir
jinekolojik sikayeti olmas1 durumunu sorgulamadik. Sikayeti olmasi halinde tarama

testleri daha kisa siirelerde tekrarlanmis olabilir.

6. SONUC

Calismamizda kadinlarin serviks kanseri taramasi hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarini ve tarama testlerini yaptirmama nedenlerini inceledik.
Katilimcilarim  %95,5’1 (n=233) Pap Smear testini duymus, % 4,5’1 (n=11)
duymamisti. Katilimcilarin %58,2°s1 (n=142) hayatlarinda en az bir kez Pap smear
tarama testini yaptrmisken %41,8’i (n=102) hi¢ Pap smear testi yaptirmamisti.
Katilimcilarm %69,7°s1 (n=99) testi serviks kanseri taramasi amaciyla, %30,3’l
(n=42) ise jinekolojik sikayeti olmasi durumunda yaptirmusti. Katilimeilarin egitim
durumu, meslegi, aylik gelir diizeyi ve yasadigi yer ile Pap smear tarama testi
yaptirma davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,203, p=0,783,
p=0,051, p=0,070). Pap Smear testinin amacini bilen ve bilmeyen katilimlarin testi
yaptirma davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,004). Pap
smear testini duyan ve test hakkinda egitim alan katilimcilarin tarama testini
yaptirma davranigi arasinda anlamli fark vardi (p<0,001, p<0,001). Nullipar olan
katilimcilar ile en az bir kez dogum yapan katilimcilarin testi yaptirma davranisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,002). Cinsel aktivite baslangi¢
yast ve Pap smear testi yaptrma davranisi arasinda anlamh fark yoktu (p=0,592).
Serviks kanseri acisindan kendini riskli hisseden, riskli hissetmeyen ve fikrinin
olmadigini belirten katilimcilarin Pap smear testi yaptirma davranis1 incelendiginde
lic grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001). Serviks kanseri
acisindan kendini riskli hisseden ve riskli hissetmeyen katilimcilarin tarama testi
yaptirma davranisi arasinda anlamli fark yoktu (p=0,094). Kendini riskli hisseden ve
riskli hissetmeyenler ayr1 ayr1 risk konusunda fikri olmayanlar ile karsilastirildiginda,

testi yaptirma davranist arasinda anlamli fark vardi (p<0,001, p<0,001). Ailesinde
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serviks kanseri dykiisii olan ve olmayan katilimcilarin tarama testi yaptirma davranisi
arasinda anlaml fark yoktu (p=0,084). Katilimcilarin yasi ve gebelik sayisi ile
tarama sayist arasinda zayif anlamli korelasyon vardi (p=0,001, r=0,210; p=0,020,
r=0,149). Cinsel aktivite baslangi¢ yasi ve dogum sayisi ile tarama sayisi arasinda
anlamli korelasyon yoktu (p=0,974, r=-0,002; p=0,314, r=0,065). Tarama testi
yaptirmayan katilimcilarin testi yaptrmama nedenleri sirastyla jinekolojik sikayeti
olmadig1 i¢cin gerek duymama, pelvik muayeneden cekinme, tarama i¢in vakit
ayiramama, olumsuz sonucglanmasindan korkma, yeni evlenmis olma, histerektomi
Oykiisii, dul olma, yasinin kiigiik oldugunu diisiinme ve taramanin hekim tarafindan
Onerilmemesi idi. Sikayeti olmasi halinde jinekolojik muayeneyi kabul eden ve
etmeyen katilimcilarin tarama testi yaptirma davranisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0,026). Katilimcilarin %385,2’si serviks kanseri taramasi

konusunda aile hekimlerinin bilgilendirmesini istediklerini belirtti.

Tarama yontemlerinin uygulanmasi ile serviks kanseri insidansi ve mortalitesi
azaltilabilmektedir. Taramalar hakkinda bireylerin bilgilendirilerek tarama
programlarina katilimlarinin saglanmasinda aile hekimlerinin rolii biiyiiktiir. Ciinkii
aile hekimleri hizmet verdigi toplumu her yoniiyle en iyi taniyan, bireylerin saglik
durumlarint ve yasam kosullarini en iyi bilen dolayisiyla koruyucu saglik
hizmetlerinin topluma nasil aktarilacagini, hangi yollarla egitimler verilecegini ve
bireylerin nasil tesvik edilecegini en iyi bilen kisilerdir. Etkin bir tarama programi
saglanabilmesi i¢in hedef niifusa biiyiik Ol¢iide ulasabilecek konumda olmasi
nedeniyle aile hekimleri her firsatta, bagvuran bireyleri 6nelenebilir hastaliklar ve
tarama yontemleri hakkinda bilgilendirmelidir. Bireylere tarama programlarinin
Oonemi kadar tarama yoOntemlerinin uygulanma sekli, sikligi, hangi yaslarda
uygulanmast gerektigi ve jinekolojik sikayeti olmadan da tarama i¢in bagvurmalari

gerektigi konusunda da danigmanlik verilmelidir.
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Ek 1: Demografik Bilgiler Anketi

Anket No:

Tarih;

21 Yas ve Uzeri Kadinlarin Serviks Kanseri Taramas: Hakkinda Bilgi, Tutum ve
Davramislarmm Degerlendirilmesi

Saym katilimer;

Bu ¢ahisma Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakaltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali aragtirma gorevlisi tarafindan yapilmaktadir. Caligmanuz 21 yas ve
fizeri kadinlarin serviks kanseri taramas: hakkmda bilgi, tutum ve
davramglarimin degerlendirilmesi'ni amaglamaktadir. Verdiginiz bilgiler sadece
bilimsel ¢aligma amaciyla kullamlacakur. Ankette ad, soy ad, telefon numaras: gibi
kisisel bilgileriniz ile ilgili sorular yer almamaktadir. Litfen bu bilgileri anketin

herhangi bir yerine yazmayimz.
Kathmimz igin tesekkilr ederiz.

KTU Tip Faktltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal:

Tel: 0462 377 55 13

A. SOSYODEMOGRAFIK BILGILER ANKETI
1. Yas:
2. Egitim Durumu:
(1) Okur yazar degil (2) Okur yazar (3) likokul
(4) Ortaokul (5) Lise (6) Universite ve/veya (izeri
3. Meslek:
(1) Kamu Galtgant (....cccoerersrsmmsmsnsnsenssessesssasssascanes (2) Isgi
(3) Ev hanimi (4) Ogrenci (5) Emekli
4. Ayl ortalama gelir diizeyi:
5. Yasadi@imz yer:
(1) 1l merkezi (2) lige merkezi (3) Koy
6. Medeni durum:
(1) Evli (2) Bekar (3) Dul
7. Gebelik sayisi:
8. Dogum sayis::
9. Ol dogum sayisi:
(1) Kiiretaj (2) Abortus
10. Cinsel aktivite baslangic yag::
11. Ailenizde rahim agz kanseri Oykis var mi?
Evet (2) Hayir
12. Sigara kullaniyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayr (3) Biraktim
13. Alkol kullaniyor musunuz?
(1) Evet (2) Haywr (3) Birakuim
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Ek 2: Serviks Kanseri Hakkinda Bilgi, Tutum Ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi
Anketi

B. BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI DEGERLENDIRME ANKETI
1. Rahim agzi kanseri tarama testini ( Pap Smear ) duydunuz mu?
(1) Evet (2) Hayir
2. Lvet ise hangi yolla duydunuz?
3. Rahim agz kanseri tarama testi ne amagla yapilir?
4. Rahim agz1 kanseri taramasi hakkinda daha dnce bilgilendirildiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir
5, Evet ise kim tarafindan bilgilendirildiniz?
6. Sizee rahim agzi kanseri tarama testi yapilmal m?

(1) Katithyorum (2) Kesinlikle katihyorum (3) Katilmiyorum
(4) Kesinlikle katilmiyorum (5) Fikrim yok

7. Ne siklikla Pap Smear tarama testi yapiimalidir?
(1) Her yil (2) 3 yilda bir (3) § yilda bir (4) Diger

8. Pap Smear tarama testi kimlere yapiimalidir?
9, Kendinizi rahim agizi kanseri agisindan riskli hissediyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir (3) Fikrim yok
10, Rahim agz: kanseri tarama testi yaptirdiniz mi?

(1) Evet (2) Hayir
11. Evet ise hangi amagla yaptirdiniz?
(1) Tarama amagl (2) Sikayetim olmasi halinde

12. Hayir ise neden yaptirmadiniz?

13, Kag kez Pap Smear tarama testi yapurdiniz?
14, Ne siklikta Pap Smear tarama testi yaptirdiniz?
15, Daha nce jinekolojik muayene oldunuz mu?

(1) Sikayetim olmasi halinde giderim (2) Gitmem
(3) Tarama amagli bagvururum (4) Dogumdan doguma giderim
(S) DIBOr,oceevuesiessivnnnsessioeens

16, Ruahim agz1 kanseri taramasi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak igin dnerileriniz
nelerdir?

(1) Aile hekimleri bilgilendirmeli

(2) Egitim sempozyumlari diizenlenmeli
(3) Egitici doktimanlar dagitilmali

(4) Basin yaym aracihfiyla bilgilendirilmeli

(5) Differ. . oivvnieriianiininieniiieenns
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FEk 3: Gonillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanm Adi: 21 yag ve fizeri cinsel yinden aktif olan kadmlarm serviks kanseri
ve Pap Smear tarama testi hakkmda bilgl ve davramglarmin degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada, 21 was ve fizeri cinsel yonden aktif olan kadmnlarm serviks kanseri ve
Pap Smear tarama testi hakkinda bilgi ve davramslarinimn degerlendirilmesi amaclanmagtr.

Caligmaya katilmay: kabul etmeniz halinde size, kisisel bilgilerinizi, serviks kanseri ye_
pap smear tarama testi haklundaki bilgl ve testl yaptuma durumunuzu sorgulavan anket
uygulanacaktir.

Aragtirmaya kattlmamz kendi istefinize bagh olup, ¢alijma swasmda istedifiniz an
calismadan ¢ekilebilirsiniz.

Bilgileriniz gizli tutulacaktir ve valmzea bilimsel amagls kullanilacaktr.

Aragtimma Siiresince 24 Saat Ulagilabilecek Eigi Ady/Soyady/Telefonu:

Esranur AKBULUT / 05442993361

“Bilgilendiriimiy Goniilllii Olur  Formundaki fiim  aciklamalart  okudum.  Bana,
vukarida konusu ve amact belirtilen aragtirma ile flgili vazilr ve sézlii agiflama asagida adi
belirtilen hekim farafindan yapildl Arastumeava goniillii olarak katildigom, istedigim zaman
gerekgeli veva gerekgesiz olarak aragtnmadan ayrilabilecegimi bilivorum.” “36z konusu
aragimaya, highir bask ve zorlama olmaksizin kendi rizamia kattimayt kabul edivorum.”

Giniilliiniin
Adi Sovadi

Imzas:

Arastirmacmin
Adi Soyadn:
Tmzas1

Tarih:
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Ek 4: Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.
KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLUGU

KTO TIP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI
Sayi : 24237859- (29 18/06/2018

Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Saymn; Dr. Ogr. Uyesi Elif ATES
Aile Hekimligi ABD.

“21 Yas ve Ozeri Kadinlarin Serviks Kanseri Taramas: Hakkinda Bilgi, Tutum Ve
Davramiglarimn Degerlendirilmesi baghkh etik kurul 2018/110 protokol numarali tez ¢ahsma
Gnerisi raportdr ve etik kurul grigleri dogrultusunda; ubbi etik agidan uygun olduguna karar

verilmistir.
if‘.D@aﬂ AYDL'J

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Etik kurul Bagkam
Ek: 1 adet onay belgesi
51080 - Trabzon / TURKIYE Ayrebh Bigi lon lndat
Tet +00 (462) 377 5403 Faks:+00{462)325 2270  Elekdronik A www My sdu tr o @ postx i
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KT TIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

PATIOTE NINASYE

ARASTIRMANIN ACIE ADI

21 Yag ve Uzeri Kadinlarin Serviks Kanseri Taramas: Haklanda

Bilgi, Tutum Ve Davranislarinin Degierlendirilmesi

ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLAN KODU

20187110

KOORDINATORSORLUMLL
ARASTIRMAC]
UNVANFADISOY ADI

Dr. Ogr. Uyesi Elf ATES

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Aile Hekimligi

TEZ SAHIBIDIGER
ARASTIRICILAR,
UMV ANEADISOYADI

Arg. Gor. Dr.Esranur AKBULUT

DESTEKLEYIC]

ARASTIRMAMNIN MITELIGH

ARASTIRMANIN TORD

AKADEMIE AMaL O

ARASTIRMAY A KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
&

GOK MERKEZLI
(]

ULUSAL
O

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Adi

Tarihi

Versivon
Numaras:

Ivili

ARASTIRMA PROTOROLIPLANT

Tirkge [%]  ingilizee [J

Diier []

BILGILENDIRILMIS GONOLLD OLUR
FORMU

Tirkee [] Ingilizee [J

Diger [

OLGU RAPOR FORMIU

Tirkge []  Ingilizee [J

Dijier [

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

Belge Adi

Agiklama

TURKGE ETIKET ORMEG]

IGORTA

E
ARASTIRMA BUTCES!

BIYOLONK MATERYEL TRANSFER
FORML

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SOMLC RAPORL

GUVERLILIEK BILDIRIMLERT

DIGER:

O [ooold olddo
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KTOTIP FAKULTESE BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

g Karar No: § Tarih: 11/0672018
zeel Kndinlarin Serviks Kanseri Taraman Hakkinda Bilgl, Tutum Ve Davranglarnm

toplantiya katilan etik kural Qyelerinin oy birligi e karar verilmigtir,

Dr.Or. Uyest Eiif ATES"In sorumlulugunda yOrlitaimes! planianan Arg.Gor, Dr.Esranur AKBULUT 8 alt “21 Yay ve
0 Imesi™  baghlkl;

é 2018/110 no.lu ve yukarida bugvuru bilgilerd verilen Wragharmintoz bayvuru dosyass fle ilgili belgeler aragtrmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontomleri dikkate alinarak incelenmiy, gergeklegtirilmesinde etik sakinca bulunmadigna;

KTOTIP FAKOLTESE BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonctmelik, 1yl Klinik Uygolnmalar Kibsvuzy

BASKANIN UNVANI/ ADL/ SOYADI: | Prof. Dr, Varuk AYDIN

Unvani/AdiSayadi Uzmanhik Kurumu Claslyet i+ Katilim **
Alni

I Tip KO TEO Tn [ v® ThTY
Prof.brFiuruk AYDIN Tibbi Fkiltes! :
oghan: Mikroblyoloji . J%:J_’

K10 Tip LS Y B e ) e |

Tibbl
Raportar Viemakolo |

Prof:Dr.Gamze CAN Halk Saphip Vukiiesi %
Daghan Yid.
K10 T KO TETT | ) /
ProfDeS Canee KARAHAN | Tibbi Vaklest 1ZINLI
Oye: Diyokimya
(S KO fO TR [in
ProfDrS. Murst KIS IM Vakiltos 12INL

KT0 Tip Ll B i T R AT Y,
Prof.Dr. Yilmaz BOLBOL angos Fakoltest _)W
Oye! Hnstaliklan

K0T KOO e [T e
Prof.De. Murst LIVAOGLU Plastik, Fakoltes) W
Oye: Rekons, ve
Cer.
KiUTip EORE [T (W vl )l
wm.s-uk ERSOZ Tibbi Patolol | Pakailtes)
LN
K0 Tip [N] [l R T ) g
Dr, Oe. Oyesl Danset Ruh Saphs | Paktittes|
EAOI.AM AYKUT ve Hustalikian
yo!
K0Ty [P KO [EOT (W 1] = I b
Prof.Dr Murat CAKIR Gocuk Saphpi | Fakties|
Oye: vo Hostaliklon
Ef
* tAragtirma ile Nigkl

** Toplantida Bulunmn

Sayfa 2
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Ek 5: 11 Saglik Miidiirliigii Onay Belgesi

d >

"?;-\ TRABZON IL SAGLIK MUDURLUGU

Sagak Bakanlits ARASTIRMA IZINLERI i$BIRLIGI PROTOKOLU

Travess || Salw MOsirign
Taraflar:
Madde 1.

Bu protokol TC Saglk Bakanh@: Trabzon I Saghk Midirligd ve KTU Tip Fakdltesi

Dekanlig arasinda dizenlenmigtir.

Cahsmamn gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar:

Kalkinma Aile Saghg: Merkezi, Farabi Aile Saglign Merkezi, Ortahisar Universite Aile Saghgi
Merkezi

Cahsmanin Adr: “21 Yas ve Uzeri Kadinlann Serviks Kanseri Taramas: Hakkinda Bilgi, Tutum ve
Davramiglanmin Degerlendirilmesi™

Bu ¢aliymay yiirfitecek kisi/kigiler: Dr. Ogr. Oyesi Elif ATES, Aras. Gor. Dr. Esranur Akbulut

Konusu:

Madde 2:

Bu protokol Trabzon Il Saghk Midiirlifi’ne bagh saglik tesislerinde yapilacak girigimsel olmayan
bilimsel ¢aligmalarda uyulmas: gereken usul ve esaslan belirlemck amaci ile diizenlenmistir.

Aragtrmanimn Yiritilmesi:

Madde 3:

a) Yapilacak bilimsel galiyma proje asamasinda iken Trabzon Il Saghk Mudirlagt tarafindan
degerlendirilecektir.

b) Cahgma uygulanirken kapsam diss hicbir veri toplanmayacaktir.

¢) Veri toplama sirasinda hastane cabisanlarndan yararlamlacak ise aynca Miidirliikten onay
alinacaktir.

d) Cahgmada veri toplanacak kigilerin nzas: icin Aydinlatilmis Onam Formu alinacaktir.

¢) Cahsma siiresi kurum/arastirmac: tarafindan teklif edilecektir. Caligma siiresinin uzatilmas:
arasrmacimn  veya (niversitenin resmi talebi ile 11 Saghk Midirligi tarafindan
degerlendirilecektir.

f) Caligmayr kurum (bagvuru yapan) onay verdigi kisiler yapacakur. Yazida teklif edilen kisiler ile
sahada ¢alisma yapan kisiler aym olacakur. Caliymaya yeni kisilerin dahil edilmesi ancak
kurumun bildirimi ve Mildiirlifiin onay ile mimkin olacakur. Aksi takdirde ¢aliyma onayi iptal
edilecektir.

g) Caligma yayin/tez haline getirilmeden Once Modurlagan ilgili birimi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghi: agisindan sakincali verilerin yaynlanmas: {1 Saghk
Miudarltgi tarafindan kisitlanabilecektir.

h) Caliyma kurum (bagvuru yapan) tarafindan kabul edildikten sonra; herhangi bir mecrada
yayinlanmadan Once kitapgik halinde ve aynca elektronik ortamda CD/DVD fzerine kayith
olarak Trabzon Il Saghk Maodurlgine teslim edilecektir. Tigili ¢alisma Madarligtn onay:
Uzerine yayinlanabilecektir,

i) Caligmayr yapacak olan kisi (f) ve (g) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait
veriler yaym/proje/tez vs gibi bilimsel bir gahgmada kullamlamayacaktir.

J) Arag bagvurulan igin etik kuruldan onay alinacakur.

k) Arastirma verileri, sdzel ya da yazili olarak kullamidifinda ilgili kurum/kurumlarin (hastanc, agiz
ve dig saglifi merkezi vb.) ismi zikredilmeyecektir.
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¥
‘ '9 ) TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGU
ok Baknli@ ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLIGi PROTOKOLU
Tratioa Il Saiik SOSGGER
Protokoliin siiresi:
a) Bu galismanin yiriticiisi kurumlanmzda 6 ay siire ile caligmasim yliriitecektir.
b) Baslangie ...J.../ ... /Bitis ... LI

¢) Yapilacak olan galismanm belirlenen siireler icerisinde bitirilememesi durumunda cahsma
sliresinin uzatilma talebi Midilrlgtimiizce deferlendirilir. Ek siire istemi olumlu bulunursa
caligmanin yapilacag stire en fazla 1 (bir) defaya mahsus olmak iizere uzatihr. Uzatma silresi
iginde meveut protokol hilkiimleri yiirlirlikte kalir.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak Miidiirlik yukanda belirtilen maddelerin ihlali
ya da goz ardi edilmesi durumunda ¢alismaya son verebilir.

intilaflarin géziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlann ¢oziimii konusunda, Trabzon [li smurlan
igerisinde bulunan adli makamlar yetkilidir. -

11gili protokol hiikiimlerini ve cezai mileyyideleri okudum ve kabul ettim.

K pLakiiltesi Dekani
Prol Ne Febaerlys BLIOBLY
Delkan V-

56



