T.C
CUMHURIYET UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK PROGRAMI

KADIN SAGLIK CALISANLARININ SERVIKAL KANSERE ILiSKIN
BILGI VE TUTUMLARININ BELIRLENMESI

YUKSEK LISANS TEZI

TUGBA ULUOCAK

DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
YRD.DOC.DR MINE BEKAR

SIVAS
2009



Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Fen/Saglik Bilimleri Enstitlisi tez yazim
kurallarina uygun olarak hazirlanmig ve jiirimiz tarafindan Dogum ve Kadm

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmisgtir.

Bagkan Yrd.Dog¢.Dr.Mine BEKAR

Uye Yrd.Dog.Dr Zehra GOLBASE

Uye Yrd.Dog.Dr Nuran GULER
ONAY

Bu tez ¢alismasi, 14/09/2009 tarihinde Enstitii Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen ve

yukarida imzalar1 bulunan jiiri iiyeleri tarafindan kabul edilmisgtir.

Prof. Dr. Tijen Kaya Temiz
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURU



Bu tez Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 24.09.2008 tarihli ve 007 sayili

toplantisinda kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiisti Tez Yazim

Kilavuzu adli yonergeye gore hazirlanmaistir.



Annem; Mevliide ULUOCAK ’a...



OZET

KADIN SAGLIK CALISANLARININ SERVIKAL KANSERE ILISKIN BILGI VE
TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Tugba ULUOCAK
Yiiksek Lisans Tezi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Damigman: Yrd. Dog¢. Dr. Mine BEKAR
2009, 110 sayfa

Aragtirma, kadin saglik calisanlarinin servikal kansere iligkin bilgi ve tutumlarinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmig ve yapilmistir.

Arastirma, Sivas ilinde Cumbhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Asker Hastanesi ve
Sivas genelindeki saglik ocaklarinda (Toplam 21 saglik ocagi) yapilmigtir. Veri toplama
araci olarak, Form I Kisisel Bilgi Formu, Form II Serviks Kanseri Risk Faktorleri, Pap
smear ve HPV Bilgi Formu ve Form III Servikal Kanserin Erken Tamsina Iliskin Tutum
Olgegi'nden olusan ii¢ adet form kullanilmustir. Veriler bilgisayar ortaminda frekans
dagilim, khi-kare testi, Kruskal Wallis varyans analizi, korelasyon analizi ve iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilarak degerlendirilmisgtir.

Elde edilen bulgulara gére kadin saglik ¢alisanlarinin %33,5’inin 25-29 yas
grubunda, %37’sinin cerrahi birimlerde, %37,6’sinmn 6nlisans mezunu olduklari, meslek
grubu olarak ise %71,7’sinin hemsire, %17,4’inlin doktor, %10,9’unun ebe oldugu ve
%68,4’tintin evli oldugu goriilmektedir. KSC’nin %50,2’sinin hi¢ jinekolojik muayene
yaptirmadigi ve %70,4’{intin hi¢ Pap smear test yaptirmadig1 belirlenmistir. KSC’nin yas,
medeni durum, egitim durumu ve mesleklerine gore jinekolojik muayene yaptirma ve
P>ap smear test yaptirma (Form I) durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0,05). KSC’nin yas ve medeni durumlarina gore, serviks kanseri risk
faktorleri, Pap smear ve HPV bilgi formundan (Form II) aldiklari toplam pﬁénlarl
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunurken (p>0,05), egitim durumlarina,
mesleklerine ve ¢aligtiklar1 boliime gére aldiklar1 toplam bilgi puanlar: arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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KSC'nin serviks kanserinin erken tanismna yonelik tutumlarmin belirlenmesi
amactyla uygulanan 6lgek sonucunda (Form III), KSC’nin yas ve egitim durumlarina
gére servikal kanserin erken tamisina iligkin tutum Olgeginden aldiklar1 toplam puan
durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0,05). Ayrica
KSC’nin jinekolojik muayene, Pap smear test yaptirma, Serviks kanserine yonelik bilgi
alma ve bilgi verme durumlari ile servikal kanserin erken tanisina iligkin tutum
Olceginden aldiklari toplam puan durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0,05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda gerekli hizmet i¢i egitimlerin
(HIE) planlanmasi1, uygulanmasi ve yayginlastirilmasi, toplum sagligimmn korunmas: ve
gelistirilmesi amaciyla KSC’nin rol modeli olmalarimin &neminin, uygun rol modeli
olmada kisinin kendi 6z bakim degeri ve tutumlarimin son derece Snemli oldugunun
kavratilmasi, servikal kanser taramalarimin yapilmasi ve risk gruplarmin belirlenerek

koruyucu 6nlemlerin alinmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, Erken Tani, Tutum, Kadin Saghk Calisanlar
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ABSTRACT

DETERMINATION OF WOMEN HEALTHCARE EMPLOYEES’ INFORMATION
AND ATTITUDE REGARDING CERVICAL CANCER

Tugba ULUOCAK
Master of Science Thesis, Department of Nursing Birth and Women’s
Supervisor: Assist. Prof.Dr. Mine BEKAR
2009, 110 pages

This descriptive study, which is based on the awareness of society in the issue, targets the
determination of women healthcare employees’ information and attitude in cervical

cancer.

Research is conducted in Sivas; Cumhuriyet University Medical Faculty Hospital,
two Government Hospitals of Sivas, Military Hospital of Sivas and saglik ocaklar in the
city (a total of 21). Three type of form are used for collecting data; Form I Personal
Information Form, Form II Cervical Cancer Risk Factors, Pap smear and HPV
Information Form, Form III the Scale of Attitudes towards the Early Diagnosis of
Cervical Cancer. Available datas are processed by computer by using frequency
distribution analysis and chi-square test, Kruskal Wallis analysis of variance, correlation

analysis and unpaired test.

According to data collected, 33.5 % of female healthcare employees are at 25-29
ages, 37 % of them are in surgical units and 37.6 % are graduates of associate degrees. In
vocational context, 71.7 % of them are nurses, %17.4 are doctors, 10.9 % midwife and
68.4 % of these employees are married. 50.2 % of them have not ever experienced any
pelvic examination and 70.4 % of them have not given any pap smear test. According to
age, marital status, educational level and occupation differences of pelvic examination
experiences, giving pap smear test and status of giving information about cervix
carcinoma are found statistically meaningful (Form I) (p<0.05). The differences of form
II scores, risk factors, pap smear and HPV, according to age and marital status are not
statistically meaningful (Form II) (p>0.05). However, according to occupation, the
department they work in and educational level, these differences are significant (p<0.05).

The differences between scores of female healthcare workers who undergone a pelvic
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examination and who have given a pap smear are not meaningful (p>0.05). According to

status of giving information about cervix carcinoma differences are significant (p<0.05).

As the result of the scale used for determining women healthcare employees’
attitudes towards early diagnosis of cervical cancer, the difference between the total
scores that women healthcare employees collected according to their ages and
educational status are statistically important (p<0,05). Besides, the differences between
total scores collected by female healthcare employeers according to their attitudes
towards early diagnosis of cervical cancer and undergoing a gynaecological examination,
giving a pap smear and exchanging information about cervical cancer, are significant

(p<0.05).

It is suggested in line with the results obtained from the researhes that vocational
trainings on the issue should be planned, implemented and extended, women healthcare
enmployees’ awareness in the protection and improvement of public health and the
importance of them as a convenient role-model should be emphasized, cervical cancer
scannings sould be done, risk groups should be determined and protective measures

should be taken.

Keywords: Cervics Cancer, Early Diagnosis, Attitude, Women Healthcare Workers
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimmi

Kanser; hastalik yiiki, 6ldiirtictiliigii ve insidans artig egilimi ile hem diinya hem
de tilkemiz i¢in bir halk saglig1 konusu ve problemidir. Tan1 olanaklarinin geligmesi ve
saéhk kuruluglarinda yararlanma olanaklarinin artmasi ile her yil daha ¢ok kanser teshis
edilmektedir (Sengelen 2002). Kanser hastaligi, bu konuda yapilan sayisiz galismalara
ragmen, giiniimiizde en ¢ok 6liime neden olan hastaliklar arasinda ikinci siradaki yerini
korumaktadir (Saglik Bakanlig1 Kanserle Savag Dairesi Bagkanligi 2007). Diinyada 2005
yilinda 12 milyon yeni vaka ve 7,6 milyon kansere bagh 6liim goriilmiistiir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) yaptig1 projeksiyonlara gére, 2030 yilinda diinyamizda 20 milyon
yeni kanser vakasi gelisecek, 12 milyon kansere bagl 6liim olacak, kanser hastaliklara
bagh 6lim siralamasinda birinci siraya yerlesecektir (Saglik Bakanligi Kanserle Savag
Dairesi Baskanlign 2007). Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gére gelismis iilkelerdeki
Slimlerin % 70-80'inin, gelismekte olan iilkelerdeki oliimlerin ise % 40-50'sinin nedeni,
yasam bicimine bagli olarak ortaya c¢ikan hastaliklardir (Philip ve ark. 2007). Ayrica
enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasi, diger hastaliklara karst etkin tedavi
yontemlerinin kullanima girmesi ile yasam siiresinin yiikselmesi, gelisen teknoloji ile
cevresel karsinojenlere maruziyetin artigt  kanser sikhifim arttiran etkenlerdir
(Uluslararast Kanser Savas Orgiitii 2008).

Ulkemizde her yil yiiz bin kisiden 120-130 kiside kanser goriilmekte ve tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de kanser %12.9 ile ikinci sirada gelmektedir (Tay ve
ark. 2005, Uluslararas1 Kanser Aragtirma Merkezi ATO Verileri 2006).

Kanserin ¢esitlerine gore etkileme alanlart da farklidir. Baz1 kanserler genglerde,
bazilar1 yaglilarda, bazilar1 bir cinsiyette ya da bir irkta daha sik ya da ender goriiliir
(Birol ve ark. 1998). Baz1 kanserler tamamen bir cinsiyete 6zgii olabilmektedir. Oregin
jinekolojik kanserler, anatomik yap1 farkliliklarindan dolay: sadece kadinlarda goriiliir ve
kadinlarin saglhik sorunlari arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Aydemir 1997, Giilen
2004).

Jinekolojik kanserle icerisinde serviks kanseri tiim diinyada 15-45 yas arasi
kadinlarda meme kanserinin ardindan en sik goriilen ikinci kanserdir (Cadman 2006).
Serviks kanseri i¢in major risk fakt6rii olarak insan papillomaviriisii (HPV) infeksiyonu
gosterilmektedir (John ve ark. 2001, Giiner ve Tagkiran 2007). Serviks kanseri-HPV

infeksiyonu iligkisi akciger kanseri - sigara iligkisinden daha siki bir iligkidir. Diger
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taraftan HPV infeksiyonu son derece yaygin bir infeksiyondur. Amerika Birlesik
Devletleri “Hastalik Kontrol Merkezleri” verilerine gore diinyada seksiiel aktif kadin ve
erkeklerin yasam boyu HPV ile infekte olma olasiligt en az %50 olarak bildirilmistir.
Serviks kanseri olgularinin neredeyse tiimiinde (% 99.7) HPV DNA izole edilmektedir.
Kansere yonelik hizmetler arasinda yer alan birincil koruma, kansere neden oldugu
bilinen etkenlerden uzaklagmayi, ikincil koruma ise kanser belirtisi olmayan kisilerde
taramalarla erken dénemde tam konulmasimi amaglar. Serviks kanserinden korunmada,
kansere neden oldugu diisiiniilen risk faktorlerinin bilinmesi alinacak ©nlemler igin
Oonemlidir. Dolayisiyla serviks kanseri sikliginda azalma HPV infeksiyonlarinin
taninmasi, 6nlenmesi ve tedavi edilmesi yoluyla miimkiin olabilir (Tirkdemir 2003,
Akhan 2007).

HPV’nin bugiin i¢in 120 civarinda degisik tipi tanimlanmigtir. Yapilan ¢aligmalar
gostermektedir ki en az bir 100 tipi daha tanumlanacaktir. Tiim diinyadaki servikal
kanserlerin %70'inden tip 16 ve 18'in sorumlu oldugu diislinilmektedir (Giiner ve
Tagkiran 2007). Tim diinyada HPV’ye rastlanma oram1 yliksektir; erkeklerin ve
kadinlarn %50’si yasamlarinin bir déneminde HPV’ye yakalanabilirler. HPV agisi ile
yapilan ¢aligmalar, 6miir boyu serviks kanseri vakalarim1 %61.8 oraninda azaltacagini
gostermektedir (Taira 2004, Sriamporn ve ark.2006). |

Geligmig tilkelerde serviks kanseri goriilme siklig1 100 binde 4-10 kadin iken, bu
oran geligsmekte olan tilkelerde 100 binde 100 olarak tahmin edilmektedir (Kose 2005).
Aydin ve arkadaslarinin (2000) yaptiklart ¢alismada, serviks kanserinin %29.4 ikinci
siklikta oldugu belirlenmistir. Polat ise (2000), serviks kanserinin yakin dénemlere dek
en sik goriilen genital sistem kanserini olusturdugunu, periyodik smear taramalar1 yoluyla
yayillim Oncesi dénemde saptanabildigini, boylece invazif serviks kanserinin goriilme
oraninin, gelismis tlkelerde %14.2'den %7.4'lere kadar diistiigiinii, genital kanserler
icerisinde iki, hatta {iglincii siraya geriledigini belirtmistir. Turkiye’ye ait genis bir veri
tabanimiz olmamasina ragmen eldeki Saglik Bakanli1 verilerine gore 2000 yilinda 417,
2001 yilinda 422 ve 2002 yilinda 340 serviks kanseri vakasi bulunmaktadir (Kutluk ve
Kars 2001). 2003 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Kanserle Savag Daire
Bagkanhigi’min Tirkiye’yi temsil edecegi diisiiniilen 8 il ¢aligmasi yayinlanmigtir. Bu
calismada secilen iller Ankara, Antalya, Edirne, Erzurum, Eskisehir, Izmir, Samsun,
Trabzon olup bu illerin niifusu Tirkiye’nin niifusunun % 19.71%ini olustururken,
Tiirkiye’de goriilen kanserlerin %36.82°si bu illerde meydana gelmektedir. Bu nedenlerle

bu 8 il ¢caligmasi Tiirkiye’deki rakamlar1 temsil etme 6zelligine sahiptir. Bu ¢alismanmin
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sonucu ise serviks kanseri tiim kadin kanserleri igerisinde 10.sirada olup insidansi yiiz
binde 4.76’dir (Akhan 2007).

Serviks kanseri siklig1 6zellikle gelismis ve pap smear tarama programlarim
uygulayan tlkelerde biiyikk oranda azaltilmigtir., NCI (National Cancer Institute)
tarafindan 1973-1995 yillar1 arasinda yapilan bir aragtirma, tarama programlari sayesinde
serviks kanseri insidansinda % 43, serviks kanserine bagh o6liimlerde % 46 azalma
oldugunu goéstermigtir. Ancak sitolojik tarama yontemleri kullanilmayan bolgelerde
serviks kanseri sikliginda farklilik gézlenmemistir(Polat ve ark. 2000, Kutluk ve Kars
2001). 10-15 yillik uzun preinvazif doneme sahip olmasi, etkinligi kanitlanmig sitolojik
tarama yontemlerinin varligi, preinvazif lezyonlarin etkin bir sekilde tedavi edilebilir
olmast nedeniyle invazif serviks kanseri Onlenebilir bir hastalik ve koruyucu
yaklagimlarda en fazla basari elde edilen kanser tiirlerinden biri olarak kabul edilir (Ball
2003, Ulukus 2005). Serviks kanserinin kontroliinde erken tan1 ve tarama dniimiizdeki 20
yil icinde de altin standart olmaya devam edecektir (Hatipoglu 2007).

Serviks kanseri ortalama 35-55 yaslar arasinda goriiliir ve 20 yas altinda nadirdir.
Ancak 65 yagsin iistinde de kanser geligimi riski oldugundan pap testinin cinsel yonden
aktif ya da 18 yasin Ustiindeki tiim kadinlarda diizenli olarak en az 70 yasina dek
yapilmasi énemlidir (Taskin 2005). Serviks kanseri 40-55 yas grubu kadinlar da daha sik
goriilmekle birlikte giderek daha geng yastaki kadinlarda da goriilmeye baglamistir.
Bunun nedeni erken taninin konulabilmesidir (Ozan 2005, Moretre ve ark. 2006). Serviks
kanseri risk faktorlerinin bireyin kendi kontroliinde olmasi, tarama testinin olmasi ve
bugiin i¢cin en yaygin HPV tiplerine karsi korunmayi saglayan agilarin bulunmast
nedeniyle, kanserin en Onlenebilir tiirlerinden birisidir. Serviks kanseri i¢in tarama son
derece basarili oldugundan dolay1 serviks kanserinden korunmada, risk faktérleri ve
bunlardan kaginmanin yollari bilinmeli, diizenli olarak pelvik muayene ve tarama amacl
pap smear testi yaptirimalidir. (Zimet ve ark. 2000). Diinya Saghk Orgiitii’niin
yayimladigi Ulusal Kanser Kontrol Programlari adli kilavuzda, erken tam ve tarama
programlarinin uygulanmasi Onerilen kanserler meme kanseri ve serviks kanseridir
(Hatipoglu 2007). 29 Mayis 2007 tarihinde Saglik Bakanligi Kanserle Savag Dairesi
Bagkanliginca yaymmlanan “Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlar1” uyarinca
serviks kanseri i¢in siirdiiriilecek bir toplum tabanli tarama programinin g¢ergevesi
tamimlanmistir. Taramada mutlak hedef 35-40 yas araligindaki tim kadinlarin en az bir
kez pap smear aldirmasidir. Amerikan Kanser Demegi'nin taramaya baglama yas1 ve

sikligr ile ilgili 6nerisi; "halen ya da gegmiste cinsel olarak aktif olan (cinsel aktivitenin
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baslamasindan 3 yil sonra) ya da 21 yasin1 gegmeden 6nce tiim kadinlar, yillik pap test ve
pelvik muayeneden gegmelidirler" seklindedir. Bir kadinda ti¢ ya da daha fazla sayida
birbirini izleyen normal yillik muayene bulgusu saptanmigsa pap smear test daha seyrek
olarak ve hekimin yonlendirdigi dogrultuda tekrarlanabilir (Saglik Bakanligi Kanserle
Savas Dairesi 2007). Ulkemizde kadinlarin bilgi eksikligi, saglik sorunlarmi
Onemsememe, utanma, parasal sorunlar gibi nedenlerle saglik kuruluglarina
bagvurmadiklar1 belirtilmektedir (Akin 2008). Bu konuda, o6zellikle riskli gurupta
bulunan kadinlar basta olmak fizere tiim kadmlarin egitilerek erken teshis igin saglik
bilincinin gelistirilmesi gerekir (John ve ark.2001, Wellensiek ve ark.2002). Amerika’da
HPV ve serviks kanserine iligkin yapilan bir aragtirmada (Denny ve ark. 2006) kadinlarin
%80’ninden fazlasinin cinsel iligkiye girmis olmasina, 52 kadmin anormal bir pap test
sonucunun olmasina ve 22 kadinin cinsel yolla bulagan hastalik enfeksiyonu yasadiklarim
ifade etmelerine ragmen, kadinlarin, %81°i cinsel yolla bulagan hastalia yakalanma
olasilig1 olmadigini, saglik tarémas1 engelleri olarak aci, agr1 duyma, utang ve maliyeti
One stirmiislerdir. Ayrica arastirma pap smear testi yaptiran kadinlarin HPV ve serviks
kanseri ile ilgili daha bilgili oldugunu gostermistir (Denny-Smith ve ark 2006).

Ulkemizde tarama merkezleri genis katilimli toplum tabanli tarama programlar
gerceklestirememekte, firsat¢1 taramalar veya kiiglik gruplara yonelik pilot toplum tabanli
tarama ¢alismalariyla yetinmek zorunda kalmaktadirlar. Bu da kanserde erken tami ve
taramamin Onemi ile ilgili bilimsel gergeklige ve bu konuda gergeklestirilmis tlkemiz
disindaki tecriibelerle uyusmamaktadir (Hatipoglu 2007).

“Kanserde Erken Tani ve Tarama Problemleri” bagligina uygun, genel bir bakisla
sorunlar bir araya getirildiginde;
» Kanserde erken tani ve taramanin Oneminin ilgili tip disiplinleri tarafindan da
bilinmemesi veya sonuglari itibariyle kotii ama daha iyimser bir yorumla 6nemsenmiyor
olmasi,
¢ Konuda faaliyet gosteren kamu, sivil, tniversite kurumlarim organize. edecek,
calismalarin  koordinasyonunu saglayacak, yon verecek, maliyet-etkinlik analizleri
gerceklestirecek, sonuglarina gore tarama galismalarini dizayn edecek, bilimsel ve maddi
destek saglayacak, insan kayna§i planlamasi yapacak, egitimlerini organize edecek bir
kurumun olmamasi,
* Toplum tabanli meme ve serviks kanseri taramalarinin ticretsiz olmasina dair Bakanlar

Kurulu Karar1 (Say1:25924,02.Eyliil.2005)’na ragmen uygulamada sorunlar yaganmasi,
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e Tarama hizmetlerinin sosyal giivence kurumlarinca 6deme kapsamina alinmryor
olmasidir (Hatipoglu 2007).

Bunun yaninda, kadin saglig1 i¢in 6nemli bir sorun olan servikal kanserin ve
servikal kanseri erken teshis etmeye yarayan bdyle bir tarama testinin toplum tarafindan
ne oOlgtide bilindigi de ©nemli bir saglik problemidir. Bu ¢aligmalarin toplumun
¢ogunlugunu kapsamasi ve daha basarili olmasi igin Ozellikle risk gruplari olmak
kaydiyla, toplumdaki biitiin kadinlara uygun bir danmgmanlik ve egitim hizmeti
sunulmalidir (Kalyoncu ve ark 2003). Arastirmalar egitim ve damigsmanlik hizmetlerini
alan kadinlarin, saglik konusunda daha bilingli, tarama hizmetlerini (pap-smear test)
kullanmaya ve genital hijyenin 6nemine daha egilimli oldugunu gostermektedir (Birol ve
ark. 1996, Ozan 2005, Akyiiz ve ark 2006). Ayrica 2006°da GATA’da yapilan aragtirma,
kadinlarin %351.3 {iniin pap smear test yaptirdigini, bu oranlarin kadinlarin yasiyla, evlilik
siiresiyle, dogum sayisiyla, pap smear hakkindaki bilgi diizeyleriyle ve serviks
kanserleriyle ilgili risk algilamalariyla arttig1 belirlenmistir (Akytiz ve ark 2006).

Saglik hizmetlerinin temelini olusturan ana noktalardan biri 6z bakim
sorumlulugudur. Herkes kendi saghiginin degerini bilmeli, kendi sagliginin
sorumlulugunu  almali ve  yasantilarinda  olumlu  davramig  degisikligini
gergeklestirmelidirler (Giinal 2001, Gharoro ve lkeanyl 2006). Bunun i¢in bireyler bu
konuda bilinglendirilmeli ve egitilmelidirler. Saglik ¢alisanlari, saglik sorumluluklarinin
yvam sira hasta ve saglam kisilerin de sorumluluklarini tasimaktadirlar (Bekar ve ark
1999). Kendi 6z bakim sorumlulugunu gelistirmemis bir saglik profesyonelinin konunun
Onemini topluma aktarma, rol modeli olma, defisim ajani olma ve motive etme
konusunda yeterince basarili olamayacag diistiniilmektedir. Oncelikle saghk
calisanlarinin olumlu tutum ve gerekli bilince sahip olmasi gereklidir. Bu sekilde 6rnek
saglik davramglart sergileyerek topluma iyi bir rol modeli olabilirler ve dolayisiyla
sunduklar1 hizmet ve egitimde daha etkin olabilir (Fidan ve Erden 1998). Bu sebeple,
biiyiik stres ve sorun yaratan jinekolojik kanserlere yakalanmamak veya c¢ok erken -
dénemde teshis edilip tedavisini miimkiin kilmak ancak kadinlarin bu konuda
bilgilendirilmeleri, egitilmeleri ve saglikli yasam bigimini elde etmeleri ile saglanmis
olacaktir (Giiler 1993, Mentes 1998,Lynn ve ark. 2000). Ancak Tiirkiye’de yapilan bir
calisma Oncelikli olarak ele alinan saglik personellerinin saghikli yasam bic¢imi
davranmiglarinin ve tutumlarinin orta diizeyde bulundugu ve bu sonuglara gore saglik
personelinin saglikli yagsam bi¢imi davramglari bakimindan ¢ok iyi bir model olmadig

belirtilmektedir (Pasinlioglu ve Goziim 1998). 2000 yilinda ABD’deki arastirma da ise
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hemsirelerin servikal kanser i¢in dogru risk faktorlerini bilmeye ve pap smear uygulama
ve kadinlara anormal pap testleri hakkinda bilgi verme konularinda gelisme gdstermeye
daha egimli oldugu belirlenmigstir (Tessaro, Herman 2000). Saghk ¢alisanlarinin
bireylerle en uzun siire bir arada bulunan kisiler olmas1 nedeniyle kanserden korunma ve
erken tam1 konusunda bilgi ile tutumlari hem kendileri hem de egitecekleri kadmlar i¢in
O6nem kazanmaktadir. Bu nedenle kadin saglik ¢alisanlarimin halk saglik hizmetinde
topluma karg1 primer sorumluluklar vardir (Turkistanli ve ark. 2003). Ancak g¢aligmalar
kadin saglik ¢alisanlarinin pap smear taramasi ve serviks kanseri hakkinda kaliplagmis
bilgisi oldugunu, topluma kars1 sorumluluklarinin farkinda olmadiklarini gostermektedir.
Idestrom ve ark. (2007), pap smear tarama organizasyonlarinda gelisme ve basarili pap
smear taramasi i¢in uzman egitimini énermekte ve bu egitimin servikal taramada kadin
saglik calisanlar1 ile kadinlar arasinda daha faydali bir etkilesimi gelistirebilecegi
tizerinde durmaktadir (Idestrém M, Milsom I, Andersson-Ellstrém A. 2007).

Temel Saglik Hizmetleri’nin temelinde de herkesin kendi sagliginin degerini
bilmesi ve kendi saghiginin sorumlulugunu yani 6z bakim sorumlulugunu almasi 6n plana
cikmaktadir. Kadin saglik calisanlart 6ncelikle konunun bilincine vararak kendi
yasantilarinda olumlu davrams degisikligi gerceklestirmelidirler. Olumlu saghk
davramglar da bu sekilde topluma rol modeli olarak Ogretilebilir ya da bu davramsglar
toplumda pekistirilebilir. Yapilan c¢aligmalarla kendi 6z bakim sorumlulugunu
gelistirmemis saglik c¢alisanlarinda konunun 6nemini topluma aktarma da ve motive
etmede yeterince basarili olamayacagi goriilmiistiir (Bekar ve ark. 1999, Giilen 2004,
Doénmez 2007). Kadin saglik caliganlari, serviks kanseri risk faktorleri ve pap smear
hakkinda 6ncelikle bilgi sahibi olarak kendi sagliklarini koruyabilirler. Daha sonra 6rnek
saglik davraniglarim sergileyerek, topluma iyi bir rol modeli olabilirler. Bu nedenle saglik
calisanlarinin bireylere duyarl ve yargilayici olmadan yaklagmalari, her firsatta kisileri
egitmeleri, tim sorularim yanitlamalari, olabilecek her tiirlii kolaylig1 saglayarak daima
olumlu bir davranig iginde olmalar1 6nemli bir faktérdiir (Dogan 2008).

Kanserden korunma ve erken tani, toplumun egitim diizeyi ile de dogrudan
iligkilidir. Saglik personeli 6zellikle ihtiyact olan kesime saglik egitimi vermeli, tim
kadinlar1 belirli araliklarla tarama i¢in bagvurmaya tesvik etmeli ve saglik hizmetlerinden
yararlanma yollanim1 &gretmelidirler. Bunun i¢in de, i¢inde bulundugu {iilkenin bu
alandaki politikalarini, ilgili kurumlarin igleyis sistemlerini iyi bilmeleri ve kisileri bu

dogrultuda y6nlendirebilmeleri gerekmektedir (Hatipoglu 2007).
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Kadin saglik calisanlart sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve damgmanlik
hizmetleri gibi gérevleri nedeniyle de iireme ¢ag1 saglik problemlerinin dnlenmesi ve
erken donemde ortaya cikarilmasinda gereksinim duyulan etkin saglik personelidir.
Basta hemsgireler olmak iizere tiim kadm saglk calisanlari, hastalarla stirekli iletisim
icerisinde olduklar1 i¢in onemli pozisyonda olmakla birlikte kadinlarin mahremiyet
kayb1 nedeniyle alacaklari saghk yardimi ve egitimini Oncelikle kadin saglik
calisanlarindan almak istemeleri de verilmesi gereken egitimi daha degerli kilmaktadr.
Bu nedenle serviks kanserine iligkin egitimde kadin saglik personelinin etkin goérev
almasi gerekmektedir. Kadin saglik ¢aliganlarmin, oncelikle kadin olmasi toplumun
serviks kanseri ve erken tamisina iligkin bilgi eksikliklerini daha yakindan takip
edebilmesini, bu konudaki egiticilik planlamalarin1 daha iyi ihtiyag karsilayacak sekilde
gergeklestirebilmesini olanakli kilacaktir. Kadin saglik ¢aligsanlar1 bir yandan tamitama
islemlerindeki sorumluluklarini yerine getirirken diger yandan da bu uygulamalar
sirasinda bireye destek olmak ve rehberlik etmek durumundadirlar (Dogan 2008).
Ulkemizde oldukca yaygmn goriilen jinekolojik kanserlerin kadin saghigi iizerindeki
olumsuz etkileri sadece hastalik siirecinde degil, ayrica tedavi siireci ig¢in de ¢ok
boyutludur. Omegin; radyoterapi, kemoterapi, hormonal ve cerrahi tedaviye bagh
olarak ortaya ¢ikan bulanti, kusma, uykusuzluk, yorgunluk, korku ve anksiyete bireyin
fiziksel ve psikolojik sagligim olumsuz yonde etkilerken, aile ve is yasamu ile ilgili
sorunlar ve gelecekteki yasama yonelik belirsizlikler ise onun sosyal ve manevi
saghgim bozmaktadir. Bu sebeple bu siiregte de kadin saglik ¢aliganlar1 6nemli bir
sorumluluga sahiptir (Reis 2003). Bu nedenle kadin saglik ¢alisanlar: serviks kanserinde
tarama, korunma ve erken tanisindaki kisisel bilgi ve tutumlari, toplum saglik diizeyinin
yiikseltilebilmesi i¢in ¢ok 6nemli bir unsurdur (D6nmez 2007).

Erken tani belirtilerinin kadin saglik g¢alisanlari tarafindan bilinmesi ve risk
altindaki bireylere dgretilmesi, yasam siiresini ve kalitesini artirmada ¢ok &nemlidir.
Etkili bir tarama i¢in kadin saglik ¢alisanlari, 6zellikle primer saglik hizmetleri sunan
kurumlarda, tiim ekip iiyeleriyle iletisimde olmali gerekirse ekibin koordinatorliigtinii
iistlenmelidir. Saghk egitimi ¢alismalarim stirdiirmenin yam sira saghkh davramglar
kazandirma ve 6nceden edinilen yanlis bilgi ve davraniglar1 diizeltmede bireylere ve
topluma rehber olabilmelidir (Yetimalar ve ark. 2009).

Diinya’da ve Tirkiye’de 6nemli ve Onlenebilir saglik problemi olan serviks
kanseri i¢in, kadin saghigmin korunmasi ve yiikseltilmesinde kadin saghk calisanlarinin

bir kadin olarak kendi sagliklariyla ne kadar ilgilendiklerinin bilinmesi, tim kadin
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saghik c¢alisaninin ekip isbirligi ¢ercevesi igerisinde Ornek saglik davraniglar
sergileyerek topluma iyi bir rol modeli olmasi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle bu
konuda yapilacak aragtirmalar saglik calisanlarmin konuya iliskin eksikliklerini
giderecek, farkindaligini artiracak ve egitim programlarinin planlanmasinda veri tabani
olusturacaktir. Ozellikle koruyucu uygulamalarda egitimlerinin saglanmast saglikli

toplumlarin olusumunda anahtar rol oynayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Kadm sagligim olumsuz etkileyen serviks kanserinin 6nlenmesinde toplumun
bilin¢lendirilmesi esas alinarak, kadin saglik ¢alisanlarinin (hemsire, hekim, ebe) servikal

kansere iligkin bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.
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2. GENEL BIiLGILER

Kisilerin saglik hizmetlerinden tam, esit ve yiiksek standartlarda faydalanmalar
temel insan haklarindan biridir. Saglik bilgisine erigim, yeterli beslenme ve saglik
hizmetlerinden  yararlanma  hakki  insanlarin  saglik  hakki  kapsaminda
degerlendirilmektedir. Kadin sagligi, aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-sosyal
faktorler, kadimin bireysel saglik durumu, dogurganlik davranigi, saglik hizmetlerinin
kalitesi gibi pek c¢ok faktdrden etkilenmekte ve duygusal, sosyal ve fiziksel iyiligi
kapsamaktadir (Temel Saglik Hizmetleri Saglik Bakanligi 2007). Kadinlarin saglik
sorunlar1 ve hastalik riskleri erkeklerden farkli nitelik tagimakta, genelde tiim
toplumlarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla hastalik ve stres yasadiklar
bilinmektedir (Aksu 2008).

Kadinin tiremeye iligkin 6zellikleri ve fonksiyonlar1 “Kadin saghgini” ¢ok 6zel
yapmaktadir. Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin en ¢arpict sonucu saglik hizmetlerinden
yararlanmada ortaya cikmakta, kadinin statiistiniin diigiik olmast en fazla dogurganlik
davranmigimi etkilemektedir. Kadin- erkek arasindaki iireme saghigi agisindan hizmet
gereksinimleri yas donemlerine gore farklihk gostermektedir (Akin, Ozvaris 2006).
Gelismekte olan iilkelerde 1544 yas grubunda hastalik yiikii nedenleri arasinda tireme
hastaliklara bagh yiik kadinda erkege gore {i¢ kat daha fazladir. Ureme saghg ile ilgili
sorunlar biitiin diinyada olduk¢a 6nemli boyutlardadir. Ureme ¢aginda yasanan saglik
problemleri serviks erozyonu, enfeksiyonlar ve kanser gibi hastaliklarin etiyolojisini
olusturmaktadir.

Jinekolojik kanserler i¢inde, erken taninin kolaylikla konulabildigi kanserlerden
birisi serviks kanseridir (Akhan 2007). 10-15 yillik uzun preinvazif déneme sahip
olmasi, etkinligi kanitlanmis sitolojik tarama yontemlerinin varlifi, preinvazif
lezyonlarin etkin bir sekilde tedavi edilebilir olmas1 nedeniyle invazif serviks kanseri
Onlenebilir bir hastalik ve koruyucu yaklasimlarla en fazla bagar1 elde edilen kanser

tiirlerinden biri olarak kabul edilmekte ve 6nemi giderek artmaktadir (Ball 2003).

2.1. Servikal Kanser Epidemiyolojisi

Serviks kanseri tim diinyada 15-45 yas arasi kadinlarda meme kanserinin
ardindan en sik goriilen ikinci kanser nedenidir. WHO verilerine gore her yil tiim
diinyada yaklagik 493.000 servikal kanser olgusu goriilmekte ve bunlarin yaklasik

274.000’1 oliimle sonuglanmaktadir. Bu oOliimlerin %80°den fazlasi, yeterli tarama
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programlarinin bulunmayisi nedeniyle gelismekte olan tilkelerde goriiltir. Yine WHO
verilerine gore, her yil 10 milyon HSIL (ileri evre prekanserdz lezyon) olgusu, 30 milyon
LSIL (erken evre prekanserdz lezyon) olgusu ve 30 milyon yeni genital sigil olgusu
goriilmektedir (Lyon ve ark. 2005, Cadman 2006). Ulkemizde bu konuda yapilmis
kapsamli galigma sayisi ¢ok kisithdir. Saglhik Bakanligi'nin 2003 yilinda, Tiirkiye® deki 8
ili kapsayan (Ankara, Antalya, Edirne, Erzurum, Eskisehir, Izmir, Samsun, Trabzon)
calismasinda, servikal kanser insidansi 4.76/100.000 olarak bulunmustur (Akhan 2007).
2008 yilinda 1800 kadin iizerinde yapilan giincel bir ¢alismada ise katilimcilarin
%10,7’sinde genital sigillerin varlif1 gdzlenmistir ( Somer 2008).

Diinyada her yil yaklasik 500,000 yeni serviks kanseri saptanirken, bu hastalarin
yaklagik yaris1 kaybedilmekte ve olimlerin %80’ gelismekte olan tlkelerde
goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde 2.sirada yer alan bu kanser gelismis tilkelerde
tarama programlarinin bagariyla uygulanmasi nedeniyle 6-10. siralara inmistir (Somer
2008). Insidansi bolgelere gore degisiklik gostermekte olup, Ortadogu'da insidansi
100.000'de 4.8 iken dogu Afrika'da 100.000'de 44.3'tiir. Amerika' da yilda 13.000 hasta
yeni tam almakta ve 4100 hasta serviks kanseri nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir.
Amerika'da tarama olmayan bélgelerde yasam boyu serviks kanseri riskinin %3.67,
mortalite riskinin %1.26 ve 50 yasindaki insidansin 100.000'de 88 oldugu belirtilmektedir
(Giiner, Tagkiran 2007).

Ulkemizde ise Saglik Bakanlig: verilerine gore 1996 yilinda 623 vaka ile tim
kadin kanserleri arasinda 7.sirada olan serviks kanseri 2002 yilinda 708 vaka ile 10.
siraya gerilemistir. 2003 yih verilerinde ise vaka sayis1 763’e ¢ikarken tiim kadin
kanserleri arasinda da 9.siraya yiikselmistir. Globocan 2002 arastirmasina gore ise
Tiirkiye’de serviks kanseri insidansi yiiz binde 4.5 olup yilda 1364 yeni vaka olmasi ve
buna bagh 726 Slim goriilmesi beklenmektedir. Tiirkiye ile ilgili veriler aragtirmalarin
yetersizligi nedeniyle az olmakla birlikte calisma sonuglar1 serviks kanseri goriilme
sikhifinin gelismis ve gelismekte olan birgok diinya iilkesinden daha az oldugu
yoniindedir (Somer 2008). Kadin genital kanserleri arasinda tarama programi olan ve de
bu nedenle 6nlenebilir bir kanser olan servikal malignansiler yine de gelismekte olan ve
de geri kalmug iilkelerde 6nemli bir 6liim nedenidir. Stirecin uzun olmasi, preinvaziv bir
evresinin olmasi, bu donemde hastalarin yakalanabilmesi ve etkin olarak tedavi
edilebilmesi bu hastalipa 6zgii onemli bir karakteristik olup tarama, erken tam ve
tedaviye imkan vermektedir (Kolutek 2004). Tarama programlari her ne kadar gelismekte

olan ve geri kalmug iilkelerde insidansi azaltmig olmakla beraber maddi olumsuzluklar ve
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%20'sinden ve RRP (Rekiirren Respiratuar Papillamatozis) olgularmin %100Unden

sorumludur (John 2001).

2.2. Serviksin Premalign Lezyonlar
2.2.1. Servikal Intraepitelial Neoplazi (CIN) Tarihcesi

1900 yilinda Cullen uterus kanseri ile ilgili eserinde ilk kez invaziv olmayan
lezyonlara dikkat ¢ekmistir. Sonralari Schaueristein (1908), Pronai (1909), ve Rubin
(1910) siiperfisial metaplastik epitelin yass1 epitel hiicreli karsinomanin erken evresi
olduguna karar vermiglerdir. 1927 yilinda Schiller preinvaziv neoplazi kavramim
desteklemistir. Broders 1932 yilinda karsinoma insitu (CIS) terimini kullanmist
(Uyanikoglu 2006).

1943 yilinda ise Papanicolaou eksfoliatif sitolojiyi jinekoloji pratigine sunmugtur.
Preinvaziv servikal hastalik kavrami, 1947 senesinde invaziv kanser goriiniimiine sahip
ancak epitelle sinirlanan epitelial degisiklikler tanimlandiginda ortaya atilmistir. Reagan
ve arkadaslar1 1956°da CIS ile normal epitel arasindaki histolojik ve sitolojik farkliliklar:
gosteren anormallikleri displazi olarak adlandirmis; hafif, orta ve siddetli olmak tizere 3
gruba aymrmgtir. 1961 yilinda 1. Uluslararasi Eksfoliatif Sitoloji Kongresi’'nde CIS
teriminin epitelin tim kalmhigmm farklilasmamis neoplastik hiicreler tarafindan
olusturulan lezyonlar i¢in kullanilmasina karar verilmistir (Sankaranarayanan 2005).

Displazi ve CIS’1n siirekli bir olaymn farkli basamaklarini teskil ettigini diislinen
Richart, 1967 yilinda servikal intraepitelial neoplazi (CIN I, II, III ) terimini
tamimlamistir. Sonraki ¢aligmalar bu lezyonlarin tedavi edilmemeleri halinde servikal
kansere yol acabilecegini gosterdi. Simdi ise tedavi edilmedigi zaman erken CIN

lezyonlarmin ¢ogunun es zamanli olarak geriledigi bilinmektedir (Robbins ve ark. 2003).

2.2.2. CIN Tanmm, Etiyolojisi, Histolojisi Ve Simiflamasi

Serviks kanserini 6nleme konusunda, sitoloji, kolposkopi ve biopsinin serviks
kanserinin 6ncii lezyonlarim tanima ve ortaya gikarmasimin ¢ok biiylik rolii vardir. Erken
dénemde yakalanan neoplastik olaylar gelismis tedavi yontemleriyle daha kolay ve tam
olarak tedavi edilebilmekte ve serviks kanserinden oOliimler azalmaktadir. Serviks
kanserinin patogenezinde, epidemiyolojik bilgiler cinsel yolla gecen bir etkeni kuvvetle
diigtindiirmektedir. Bilinen risk faktorleri arasinda ilk cinsel iligki yagsi, birden fazla
cinsel es, onceden ¢ok sayida cinsel esi olan erkek estir. Bunlardan ayri olarak tam

anlagilamayan baz risk faktorleri de vardir. Bunlar, oral kontraseptifler, sigara icilmesi,
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¢ok sayida dogum, aile hikayesi, genital enfeksiyonlar ve erkek esin siinnetsiz olmasidir
(Atasii ve Sahmay 2001).

Cinsel yolla gecen enfeksiyonlarin baginda Human Papilloma Virus
enfeksiyonlar: gelmektedir. Bu virus ile ilgili ¢ok sayida calisma yapilmis ve serviks
kanseri vakalarmin % 85 inde virus DNA s1 gosterilmigtir. Ayrica HPV tiirlerinden
bazilarinin (yiiksek risk tip 16,18, 31, 33) kanser olustururken, bazilarimin da ( diistik risk
tip 6, 11, 42, 44) kondilom olusturduklar gézlenmigtir. Ilave olarak yiiksek riskli HPV
tiirlerinin in vitro ortamda hiicreleri transforme ederken bunu E6 ve E7 gibi spesifik viral
onkogenler aracilif ile yaptiklar: gézlenmistir. Ancak tiim bu bulgular HPV nin serviks
kanserinde tek etken oldugunu gostermemektedir. Ciinkii bircok kadin HPV nin degisik
tiirleriyle enfekte olmasina karsin sadece kii¢iik bir kisminda kanser gelismektedir. Diger
karsinojenler, kokarsinojenler, beslenme, immiin sistem ve kigisel faktorler de rol
oynamaktadir (Robbins ve ark. 2003, Aksu 2008).

Sitolojik inceleme yontemleriyle serviks kanserinin Oniine gecilmesinde en
onemli konu, bircok kanser vakasinda oncii bir lezyonun bulunmasidir. Bu tiir
lezyonlarin bir kismi yillarca (20 yil) noninvaziv kalabilir ve dolayisiyla bunlardan
dokiilen hiicreler ile erken taniya gidilebilir. Bu lezyonlara daha onceleri displazinin
degisen dereceleri ve en son agamada da karsinoma in situ terimleri kullanilirdi. Daha
sonralari uzunca bir zaman dilimi cervikal intraepitelyal neoplazi (CIN) terimi kullanilda.
Ancak bazi vakalarin regrese oldugu yani normale dond{igii géz oniine alindiginda CIN
teriminin de dogru olmadigi kanisina varildi ve skuaméz intraepitelyal lezyon (SIL)
terimi kullanilmaya baglandi.

Hafif displazi = CIN [ = Low grade SIL
Orta derecede displazi = CIN II= Low grade SIL
Siddetli displazi = CIN III = High grade SIL

Anormal lezyonlarin gelisimi; epitelin alt 1/3’tinde siurh ise CIN I, alt 2/3’{inde
ise CIN II, epitelin tamamina yakim tutulmus ise CIN III, tamamim igeriyorsa CIS olarak
adlandirilir. Biitiin lezyonlarda bazal membran saglamdir. Fakat CIN’lerde invazyon
potansiyeli her agsamada vardir (Lyon 2004).

CIN III lezyonlar 1-2 ay ile 20 yil arasinda degisen siirelerde invaziv karsinoma
ilerler. Invaziv servikal kanserler genellikle uzun bir preinvaziv hastalik evresini izlerler.
Mikroskopik olarak, invaziv karsinomlara ilerlemeden &nce hiicresel atipiden, degisen
derecelerde servikal intraepitelyal neoplazilere (CIN) ilerleyen prekiirsor lezyonlar

spektrumu ile karakterizedir (Birol ve ark. 1996).
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2.3. Serviksin Malign Lezyonlar
2.3.1. Invaziv Serviks Kanseri

Invaziv serviks kanserinin siklikla, servikal epitelde metaplastik olaylarn anormal
gelisimi ile baslayan, servikal intraepitelial neoplazi (CIN I, II, III ) ve mikroinvaziv
kanser ile devam eden bir siirecin sonunda meydana geldigi ¢aligmalarla gésterilmistir.
Invaziv serviks kanseri, uzun preinvaziv doénemi, tarama programlarmin varlifr ve
preinvaziv lezyonlarin etkin tedavisinin miimkiin olmas1 nedeniyle 6nlenebilir bir kanser
olarak kabul edilir (Uyanikoglu 2006).

Serviks kanseri goriilme yasi genel olarak 20-80 gibi genis bir yelpazeye
yayllmustir. En stk 50-59 yaglart arasinda goriiliir. Bizim tilkemizde invaziv serviks
kanserlerinin %65°1 40-60 yas grubunda goriilmektedir. Serviks kanseri, invazyonun gok
erken donemlerinde bariz belirti ve bulgularla iliskili olmayabilir. Bu nedenle preklinik
invaziv kanser olarak bilinir. Ancak hastalarm %85%inin gelisteki evresi FIGO
(International Federation of Gynecology and Obstetrics) evrelemesim gore Evre III ve
Evre IV’tiir. Bu durum gelismekte olan g¢ogu iilke igin gegerlidir (Cronje 2004).

Orta derecede ilerlemis veya ilerlemis invaziv serviks kanseri olan bu kadinlar
siklikla intermenstriiel kanama, postkoital kanama, agir1 seropiiriilan akinti, tekrarlayan
sistit, bel agrisi, alt abdominal agri, alt ekstremitede 6dem, obstriiktif tiropati, barsak
obstrﬁksiyonu, ciddi anemiye bagli nefes darligi ve kageksi belirtilerden bir veya daha
fazlasim gosterirler. Stromal invazyon ilerledik¢e, hastalik klinik olarak belirgin hale
gelir. Spekulum muayenesinde goriilebilen cesitli biiylime paternleri gosterir. Erken
lezyonlar; dokunmakla kanayan, kaba, kirmizimsi graniiler alanlar seklinde goriiliir
(Sankaranarayanan 2005).

Daha ileri kanserler; kanama ve kotii kokulu akinti ile birlikte, prolifere olan,
kabart1 olusturan, mantar veya karnibahar benzeri biiyliyen lezyonlar seklindedir. Bazen
fazla yiizeyel biiylime gostermeden, kaba, graniiler ylizeyli, biitlinii ile biiytimiis irregiiler
serviks seklinde gorilliir, Invazyon arttikga, vajina, parametrium, pelvik yan duvarlar,
mesane ve rektum tutulur. Ilerlemis bolgesel hastalifa bagl olarak iireter kompresyonu,
hidronefroz ile sonuglanan tUreteral obstrilkksiyona neden olur ve sonunda boébrek
yetmezIligi gelisir. Bolgesel invazyonun yanisira bolgesel lenf diigiimlerine metastaz olur.
Paraaortik lenf diigimlerindeki metastatik kanser lenf digiimiiniin kapsiiliinden disar1
yayilabilir ve dogrudan vertebrayr ve sinir koklerini tutarak sirt agrisi olusturabilir.

Siyatik sinir koklerinin dallarinin dogrudan yayilimi sirt, bel ve bacak agrisina; pelvik
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duvar venlerinin ve lenfatiklerinin sikigtirilmasi ise bacaklarda 6deme neden olur.
Hastalikta uzak metastazlar ge¢ olur, genellikle paraaortik nodlar, akcigerler, karaciger,
kemik ve diger yapilar tutulur. Histolojik olarak, servikal kanserlerin % 90-95°1 skuamoz
hiicreli kanserlerdir ve %2-8'i adenokarsinomlardir (Sankaranarayanan 2005, Uyanikoglu
2006, Aksu 2008).

Giiney Afrika Ulusal Kanser Kayitlari’na gore servikal kanserin yalnizca %8°1 30
yag altinda goriiliir ki; bu olgularin ¢ogu immiin baskilanmis kadinlardir (Uyanikoglu
2006). Adolesan donemde, lezyonlar genellikle diisiik derecelidirler ve biiyiik cogunlugu
kendiliginden geriler. Kii¢iik bir kismi ise kanser 6nciisii olan CIN lezyonlarina doniisiir
(22). CIN I lezyonlarmin da en az 2/3°4, CIN 1I lezyonlarimn yarsi, CIN III
lezyonlarimin 1/3’# geriler. Sonug olarak, kiigtik bir oran invaziv kansere ilerleyecektir

(Cronje 2004).

2.3.2. Malign Lezyonlarin Evrelendirilmesi

Servikal karsinoma in situ (CIS)'nun mikroskopik goriintiisii servikal kanserler
i¢in en yaygin kullanilan evreleme sistemi International Federation of Gynecolbgy and
Obstetrics (FIGO) tarafindan gelistirilmigtir. Temelde timor biiytkligii ve hastaligin
pelvisteki yayilimmn esas alan bir klinik evreleme sistemidir. Kanserin biiylikligi ve
yayginligi klinik olarak birgok inceléme ile degerlendirilerek, hastalik evreleri I'den TV'e
kadar kategorize edilmistir. Evre I servikste sinirli biiytimeyi temsil ederken; evre IV,
kanserin metastaz ile uzak organlara yayilimin belirtir (Barut 2000, Sankaranarayanan ve
ark. 2005).
Evre 0: CIS (karsinoma insitu)
Evre I: Tiimdr kesinlikle servikste simirhidir. Evre IA1 ve IA2 tanisi tercihen konizasyonla
¢ikarilan, tiim lezyonu kapsayan dokunun mikroskopik incelemesiyle konur.
Evre IA: Tiimor sadece mikroskopik olarak goriilebilir.
Evre IA1: Stromal yayilim 3 mm den kiigiik ve tiimdr 7 mm den genis degildir.
Evre IA2: Stromal yayilim 3-5 mm arasinda ve tim&r 7 mm den genis degildir.
Evre IB: Servikse smurli klinik lezyonlar veya Evre IA'dan biiyiik preklinik lezyonlar.
Biitiin belirgin lezyonlar yiizeyel yayilim olsa dahi Evre IB kanserlerdir.
Evre IB1: 4 cm den biiyiik olmayan klinik lezyonlar.
Evre IB2: 4 cm den biiyiik klinik lezyonlar.
Evre II: Timor serviksi agsmus, fakat pelvis duvarina ulagsmamistir. Vajen tutulumu

olabilir ancak alt 1/3'e ulasmamistr.
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Evre I1A: Belirgin parametrial tutulum yok. Vajenin st 2/3'tine kadar tutulum vardir.
Evre 1IB: Belirgin parametrial tutulum vardir, ancak pelvis yan duvarma ulasmamistir.
Evre III: Tumor pelvik duvara kadar ulagmistir. Rektal muayenede tiimérle pelvis duvar
arasinda serbest aralik yoktur. Tiimér vajen alt 1/3'iinii tutmugtur. Hastalarda hidronefroz
ve/veya bobrek yetmezligi bulgulart vardir.

Evre IIIA: Pelvis duvarina ulasmamuistir, fakat vajenin alt 1/3'1 tutulmustur.

Evre IIIB: Tiimor pelvis duvarina ulagsmis veya hidronefroz veya nonfonksiyonel b&brek
vardir.

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

Evre IVA: Tiimériin komsu pelvik organlara yayilimi vardir.

Evre IVB: Uzak organlara yayilim mevcuttur (Irkkan ve Yurtaslan 2007, Sankaranarayanan

ve ark. 2005, Cronje 2004).

2.4. Serviks Kanser Belirtileri

Servikal kanser genellikle preinvaziv evrede semptom vermez. Makroskopik
olarak goriilen bir lezyon yoktur. Ancak sulu akinti servikal kanserin erken belirtisi
olarak degerlendirilebilir. Daha sonraki belirtiler coitus ve muayene sirasinda ortaya
¢ikan dokunma kanamalari, adet aralarinda kanamalar, asir1 adet kanamasi ve
postmenopozal kanama seklinde olabilir. Diizensiz sizint1 seklinde kirli vajinal kanama,
sar1, kirli, pis kokulu, et suyu gorinimiinde akinti, defekasyonda kanama ve agn
olmamas: da erken belirtileri arasindadir. Ilerlemis servikal malignensilerde serdz vajinal
akint1 ve kotli koku en sik goriilen yakinmalardir. Geg belirtiler malignensinin yayildig:
organ ile ilgilidir. Pelviste, hipogastriumda, yan ya da bacak agris1 hastaligin ilerlediginin
gostergesidir. Bu belirtiler pelvik duvarin, treterlerin, lenf nodlarinin ve siyatik sinir
kokiiniin etkilendigini gosterir. Son donemde lenfatik ve vendz tikanikliga bagh alt
ekstremitelerde 6demi yogun vajinal kanama ve ¢ift tarafli tireter tikaniklig1 sonucu renal
yetmezlik goriiliir. Timér kitlesindeki enfeksiyon sonucu sepsis ve peritonitis, son
dénemde kaseksi, anemi, metastaz yaptigi diger organlarda sarilik, hematemez, agr1 gibi
cesitli semptomlar goriiliir (Giller 1993, Ozmen 2004, Tay ve ark. 2005, Irkkan ve
Yurtaslan 2007).
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2.5. Servikal Kanser Icin Risk Faktorleri
Giinlimiizde kanserlerin birgogunda oldugu gibi servikal kanserde de etiyolojik
nedenler kesin olarak bilinmemekle birlikte bazi bireysel risk faktérlerinden s6z

edilmektedir. Bu risk faktorlerinin en 6nemlileri su sekilde siralanmaktadir (Philip ve ark.

2007).

2.5.1. Erken Yasta Evlilik ve Cinsel liski

Cinsel aktivite, servikal kanserin risk faktorleri iginde 6n planda yer almaktadir.
Ciinkii hastalik evli kadinlarda, gen¢ yasta evlenenlerde ve cok fazla cinsel iligkide
bulunanlarda fazla goriilmektedir. Ozellikle 17 yasindan 6nce cinsel iliskinin nemli bir
risk faktorii oldugu ve birden fazla kisi (3’den fazla) ile cinsel iligkinin belli bir oranda
servikal kanserin olusumuna katkida bulundugu yapilan arastirmalarla ortaya konmustur.
Tek partner ile ti¢ ve daha fazla partner karsilagtirildiginda risk sekiz kat artmaktadir.
Partner sayist altinin iistiine ¢ikarsa risk 14.2 kat artmaktadir. Yirmi yasindan Once

" sekstiel aktiviteye baslayanlarda risk 21 yasin tizerine gore 2.5 kez daha fazladir (Ozmen

2004).

2.5.2. Dogurganhk ‘

Servikal kanserin gériilme sikligt gebelik sayis1 ile paralel olarak artig
gostermektedir. Gebelik sayisinin doértten fazla ve ilk gebeligin 20 yagindan 6nce olmasi
Onemli risk faktorii olarak gosterilmektedir. Uzun siireli (5 yil veya daha fazla) dogum
kontrol hapi kullanmak da riski arttirir. Gebelik sirasinda kolumnar epitelin eversiyonu
sonucunda immatiir metaplastik epitelyum daha ¢ok etkene maruz kalarak

transformasyona ugrayarak, kanser riskini arttirmaktadir (Philip ve ark. 2007).

2.5.3. Sosyoekonomik Durum

Ozellikle gelismis tilkelerde servikal kanser, diisiik sosyoekonomik durumda olan
kadinlarin hastalii olarak degerlendirilmektedir. Bu hastaligin goérilme sikligi gelir
diizeyi diisiik olanlarda, gelir diizeyi yiiksek olanlara oranla daha fazladir Sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan kadinlarda serviks kanseri riskinin artmis olmasi saglik kontrollerinin
diizenli araliklarla yapilamayabilecegine baglanmaktadir. Sosyoekonomik durumun kotii
olmas1 kigilerin hijyen davramslarim ve farkindalik diizeylerini degistirmektedir (

Richard ve ark. 2002).
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2.5.4. Viral Enfeksiyonlar

Genellikle cinsel iliski ile gegen viral onkojenik ajanlar arasinda viriisler, son
yillarda biiyiik ilgi ¢ekmistir. Bunlar arasinda servikal kanser agisindan izerinde
durulanlar gunlardir.
2.5.4.1. Herpes Simplex Tip 2 Viriisii

1970 ve 1980 1i yillarda bu viriis servikal kanser a¢isindan énemli etken olarak
gosterilmistir. Ancak daha sonraki yillarda bu enfeksiyonun, hastalifin olusumunda
yardimei bir faktor oldugu goriisii yayginlik kazanmigtir (Richard ve ark. 2002).
2.5.4.2. Klamidya Enfeksiyonu

Kadin genital sisteminde sik olarak enfeksiyona neden olan, ancak genellikle
bulgu vermeyen cinsel yolla bulagan bir bakteridir. Baz1 ¢aligmalar gecmiste ya da yakin
zamanda bu enfeksiyonu geciren kadinlarda servikal kanser riskinin arttigim
gostermektedir (Richard ve ark. 2002).
2.5.4.3. Human Papilloma Viriisii(HPV)

Servikal kanserin olusumu agisindan bugiin {izerinde en ¢ok durulan etken human
papiloma viriistiir. Servikal kanser ile HPV arasinda kuvvetli bir iligki oldugu
diistiniilmektedir. Ancak HPV tek bagina kanser olusumuna yol agmamakta, biiylik
olasilikla bagka etkenlerin esliginde kanser ortaya ¢ikmaktadir. Bu yardimer etkenler tam
olarak tamimlanmamis olmakla birlikte, sigara, immiin durum, hiicresel mutasyonlar ve
hormonal durum hastaliin olusumunda 6nemli yardimci faktorlerdir (Pollack ve ark.
2007). Serviks kanserinde HPV pozitiflik oranlar1 teknik imkanlarin artmasi, daha ¢ok
tipin tanimlanmast ile artig gostermistir. Bugitin %99.7 oranlarina kadar HPV pozitifligi
bildiren ¢alismalar vardir ve geri kalan hastalarin da buglin tammlanmayan veya
saptanamayan HPV tipleri ile enfekte olduguna inanilmaktadir (Ozmen 2004). En siklikla
condyloma akiiminata olarak kargimiza ¢ikan HPV, kanser olusturmasina gére 3 gruba
ayrilir.
1-Diisiik Onkojenik Riskli Grup )

HPV Tip 6,11,42,43,44 1 igerir. Kondilomlarda ve disiik dereceli CIN
lezyonlarinda bulunurlar. Kanser olusturma riskleri son derece azdir.
2-Orta Risk Onkojenik Grup

En sik goriilen HPV tipleri 33,35,51 ve 52°dir. Diigtik ve yiiksek dereceli CIN

lezyonlarinda, nadiren de invaziv karsinomlarda bulunurlar.
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3-Yiksek Riskli Onkojenik Grup
En yiiksek oranda kanser yapma riski tagir ve HPV tip 16,18,31,33,45,51 ve 52
den olusur (Robbins ve ark. 2003, Trottier 2006).

HPV 16 ve 18, hastalarin %70'inden sorumludur ve kanser riskini yaklasik olarak
200 kat arttirmaktadirlar. Diigiik riskli tiplerde daha ¢gok CIN 1 ve 2 gériilmekte olup CIN
3 oldukca nadirdir. LSIL gelisme riski zaman gectik¢e azalmakta ve bunlarin ¢ogunlugu
2 yil igerisinde regrese olmaktadirlar. Kansere ilerleme oraninin %0.15 oldugu
diistinilmektedir. Sitomorfolojik olarak normal olup yiiksek riskli HPV saptanan
hastalarin %15-30'unda takibeden 4 yil igerisinde CIN 2 veya 3 gelismektedir. ASC-US
veya hafif displazisi olan hastalarda yiiksek riskli HPV negatif ise CIN 2 veya 3 gelisme
riski diigtiktiir (Robbins 2003, Cronje 2004, Giiner ve Tagkiran 2007). Munoz ve ark. tim
Diinya verilerini bir araya getirmisler, 3000 kanser olgusunda 15 HPV tipini
incelemiglerdir. Olgularin %80'inde HPV tip 16, 18, 31, 45, veya 33 saptanmustir. Bir¢cok
calismada adenokanserlerde HPV tip 18'in daha ¢ok oldugu belirtilmektedir (Munoz
2004).

2.5.5. Sigara }

Sigara kullanimi1 invaziv servikal kanser olusumunda ve human papilloma viriisii
icin yatkinlik faktorii olarak gosterilmektedir. 1983 ve 1984 yilinda yapilan
aragtirmalarda servikal kanser ile sigara kullananlar arasinda diger faktorlerden bagimsiz
olarak 6nemli bir iligki oldugu ve sigara kullananlar arasinda diger faktorlerden bagimsiz
olarak onemli bir iligki oldugu ve sigara kullanimmin servikal kanser ag¢isindan risk
faktorli sayilmasi gerektigi vurgulanmistir (Tiirkdemir 2003). Lyon ve ark. serviks insitu
kanser riskinin sigara igenlerde i¢cmeyenlere gore 3.0 kat arttifim gdstermigtir

(Sankaranarayanan ve ark.2005).

2.5.6. Beslenme ,

Kanser baslangicinin, karsinojen madde ile hedef dokunun genetik materyaliyle
gelisen bir iligkiye bagli oldugu gériilmiistiir. Hiicrenin yapisim1 bozan bu olay, hiicrelerin
hizla boliinerek ¢ogalmalarina ve timér olusturmalarina neden olur. Giiniimiizde bu
etkilesimin icine genetik yapiya beslenmenin etkisi de girmigtir. Birgok nedeni olan
kanserin beslenmeyle iligkisinin ¢evre kosullar1 dikkate alinmadigi takdirde %35,

alinmas1 halinde de farkli kaynaklara gore %75°¢ varan oranlarda oldugu goriisii
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bulunmaktadir (WHO 2006). Cevresel etkenler arasinda baglica hava, su, toprak kirliligi
ile bu kosullarda yetisen, igslem goren, depolanan ve tiiketime hazirlanan bitkisel ve
hayvansal yiyeceklerin kullanilmasi sayilabilir. Vitamin eksiklikleri 6zellikle A ve C
vitamin eksikligi serviks kanserinde rol oynadigi diigiiniilmektedir. Obez kisilerde de
serviks kanseri riski artmaktadir. Ayrica tiitiin, alkol kullanim aligkanliklart da serviks

kanseri olusumunda etken olarak kabul edilmektedir (Lyon 2004, Ozgiil 2007).

2.5.7. Es Durumu

Servikal kanserde yiiksek risk olusturan bazi durumlar erkekler ile ilgilidir.
Kadinlarin eglerinin prostat veya penis kanseri olmasi, veneral hastalik &ykiisiiniin
bulunmasi, siinnetsiz olmasi, birden fazla kisi ile cinsel iligkide bulunmasinin servikal
kanserin gériilme sikhginin arttigi diigtiniilmektedir. Eg, evlilik disinda 15 veya daha
fazla partnere sahipse, kadinin servikal kanser agisindan riski 7.8 kat artmaktadir (Ozmen
2004).

2.5.8. Diger Faktorler

Kaynaklara goére invaziv ve preinvaziv kanser gorlilme yast degisiklik
gostermektedir. Ancak ortak gorils invaziv servikal kanserin daha gen¢ yaglara kadar
inmeye baglamis olmasidir. Bazi kaynaklar invaziv servikal kanserin en fazla 20-50
yaglar1 arasinda oldugunu ileri siirerken, 30-50 yaslar1 arasinda oldugunu bildirilen
kaynaklar vardir. Yagin yam sira oral kontraseptif kullanma, k&t hijyen kosullarina sahip
olma, ilk menarstan sonraki bir yil i¢inde cinsel iligki, 6nceden hi¢ tarama yapilmamis
olmak, Son 5 yil i¢inde pap siiriintiisii taramasinda orta derecede displazi, siyah irktan
olma ve diger genital enfeksiyonlarin bulunmasi da servikal kanser agisindan risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (Philip ve ark. 2007, Ozmen 2004, ). Biitiin kanserlerde
oldugu gibi servikal kanserden korunmada da, kansere neden oldugu disiiniilen

faktorlerin bilinmesi, alinacak 6nlemler agisindan énemlidir. -

2.6. Servikal Kanserden Korunma, Erken Tani ve Tedavi

Kanserden korunma ancak ona neden olan faktorlerin ortaya konmasi ve
bunlardan uzak bir yasam ile miimkiindiir (Giran 2005). Birincil korunma ve erken
taniya yonelik kararli yontemlerle kanser kontroliindeki kiiresel gidisat 6nemli diizeyde
iyilestirilebilir. Kanita dayali bilgilerin kullanimu ile, her yil diinyada gériilen 11 milyon

kanser vakasinin en az ii¢te birinin 6nlenmesi miimkiindiir. Diger licte biri ise erken
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taninirsa bagari ile tedavi edilebilmektedir. Diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde
kanserlerin %80-90’inda tan1 aninda hastalik, yaygin ve tedavi edilemez diizeydedir.
Tarama ve erken tani ile kanser goriilme sikligi ve olimleri azaltilabilmektedir; ancak
bunun yapilabilmesi i¢in etkin tedaviye kolay erigim miimkiin olmalidir (Uluslar arast
Kanser Savas Orgiitii).

Serviks kanseri tiim diinyada 15-45 yas aras1 kadmlarda meme kanserinin
ardindan en sik goriilen ikinci kanser nedenidir. Diinyada her yil yaklasik 500,000 yeni
serviks kanseri saptanirken, bu hastalarin yaklagik yarisi kaybedilmekte ve oliimlerin
%80°1 gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Gelismekte olan tlkelerde 2.sirada yer
alan bu kanser gelismis iilkelerde tarama programlarinin basariyla uygulanmasi nedeniyle
6-10. siralara inmistir. Ulkemizde ise Saglik Bakanlig1 verilerine gére 1996 yilinda 623
vaka ile tiim kadin kanserleri arasinda 7.sirada olan serviks kanseri 2002 yilinda 708 vaka
ile 10. siraya gerilemigtir. 2003 yil1 verilerinde ise vaka sayis1 763’e ¢ikarken tiim kadin
kanserleri arasinda da 9.siraya yiikselmigtir. Globocan 2002 yili aragtirmasia gore ise
Tiirkiye’de serviks kanseri insidansi yiiz binde 4.5 olup yilda 1364 yeni vaka olmasi ve
buna bagli 726 olim goriilmesi beklenmektedir. Calisma sonuglar1 serviks kanseri
gorilme sikliginin gelismis ve gelismekte olan birgok diinya iilkesindén daha az oldugu
yoniindedir (Ozgiil 2007, Somer 2008).

Yapilan aragtirmalar serviks kanserinin kontroliinde erken tami ve taramanin
Ontimiizdeki 20 yil iginde de altin standart olmaya devam edecegini gostermektedir

(Hatipoglu 2007).

2.6.1. Pap Smear Test

Servikal kanserde tarama servikal bolgeden alman yaymanin sitolojik
incelemesine dayanir. Bu yontemi ilk olarak 1941 yilinda ortaya koyan Dr.
Papanicolaou’nun adinin kisaltmasi ile anilmaktadir. Pap smear testi ilk ortaya konuldugu
yillarda daha ¢ok invaziv kanserleri belirleyebilirken, giinlimiizde preinvaziv siirecin
ortaya ¢ikarilmasi i¢in kullanilmaktadir. Pap smear testi son derece maliyet etkin bir
yontemdir. Pap smear test ucuz, kolay uygulanabilir, hastalar tarafindan kabul edilebilir
ve toplum tarama yontemi olarak uygulanmasi ile servikal kanserden oliimler yaklagik
%90 oraninda diismektedir (Tiirkdemir 2003, Ozmen 2004).

Serviks kanseri riskini azaltan bir¢cok saglik davramisi vardir, ancak higbir
davranis rutin pap smear yaptirma kadar etkili degildir. Servikal tarama yapilacak kadin

grubunun ve pap smear yaptirma araliginin belirlenmesinde, risk faktorlerinin goz
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Onilinde tutulmasi 6nemlidir. Avrupa tilkelerinde pap smear testi yas gruplarina goére
belirli araliklarla uygulanmaktadir. Ormegin bu iilkelerden; Belgika'da 25-64 yas
araliginda 3 yil siire ile, Isveg'te 20-60 yas araliginda 3 yil siire ile, Hollanda'da 30-60 yas
aralifinda 3-5 yil siire ile Yunanistan'da 25-64 yas araliginda 2-3 yil siire ile uygulandigi
bildirilmigtir (Akyiiz ve ark. 2006). Servikal smear test sonucunun dogru olmasi,
hatalarin azaltilmasi amaciyla smear alinmadan 6nce dikkat edilmesi gereken noktalar
vardir. Smear alinmasindan 6nce 24 saat siire ile cinsel iligkide bulunulmamasi, smear
alinmasindan once en az 72 saat siire ile herhangi bir vajinal krem ya da ilag
kullanilmamali, vajinal dus yapilmamalidir. Test i¢in en ideal zaman son adet
kanamasindan 10 giin sonrasidir. Kanama varliginda adet kanamasi gibi ¢ok miktarda
degilse smear alinabilir. Onemli olan noktalardan birisi de smear'i degerlendirecek olan
patologun &zellikle bu konuda deneyimli olmasidir (Ozan 2005, Moreira ve ark. 2006,
Hatipoglu 2007).

' Cinsel ag¢idan aktif olan biitiin kadinlar servikal kanser igin risk tagimaktadir.
Servikal kanserin erken dénemde saptanmast agisindan bir sorun olsun ya da olmasim, 19
yasini ge¢mis ve cinsel yasamlari baglamig biitiin kadinlarin diizenli pap smear testi
yaptirmalar1 gerekir. Birgok kaynakta farkli olmakla birlikte Amerikan Kanser Birligi
cinsel acidan aktif olan kadinlarin erken tanmi agisindan yilda bir kez pap smear testi
yaptirmasi gerektigini belirtmektedir. Bir yil ara ile yaptirilan iki testin sonucunun negatif
olmasi durumunda menopoza kadar ii¢ yilda bir, riskli olgularda ise her yil testin
yaptirilmasi servikal kanserin erken tanisi agisindan yeterli olmaktadir. Menopozdan
sonra da kadinlarin yine yillik kontrollerini yaptirmalar1 gerekmektedir (Farland 2003,
Ozmen 2004, Moreira ve ark. 2006). Bu nedenle saglik personeli tarafindan, jinekolojik
muayeneye gelen kadinlara pap smear testinin ne amagla ve ne siklikta yaptiriimasi
gerektiginin ve 6neminin anlatilmasi, bu konuda saglik egitimlerinin yayginlagtirilmast,
medyada tarama programlarina daha sik yer verilmesi ve etkili bir tarama programi
gelistirilmesi konusu iizerinde 6nemle durulmaktadir (Ball 2003, Tiirkdemir 2003, Akyliz.
ve ark. 2006).

2.6.2. Pap Smear Test Siniflamasi

Pap smear okumada ortak terminoloji kullanilmasi, smeardeki yeterlilik
kriterlerinin saptanmasi, hastanin klinik yonteminde smearin rehber olabilmesi amaciyla
smiflama yapilmasi 6nerilmis ve 1988 yilindan bu yana kullanilmaya baglanmigtir. Smear

testinin sonuglar1 birka¢ degisik ekol seklinde simiflanmaktadir. En sik Papanicolaou
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smiflamasi kullamilir. Son yillarda bu siniflamaya gore ¢ok daha detayli olan Bethesda

simiflamas1 popiilarite kazanmaktadir. 1991 yilinda Bethesda siniflamasi yeniden

modifiye edilmistir. Giderek yayginlik kazanan bu siniflamaya gére smear bir tani araci

degil sadece tibbi bir konsiiltasyondur (Philip ve ark. 2007).

Tablo 1: Pap Smearin Sitolojik Simiflandirmasi

PAP simiflamas1  Tanim Bethesda KarSillgl
Klas 1 Normal
Normal sinirlar iginde
Klas 2 Reaktif degisiklikler  |lyi huylu hiicresel degisiklikler
[nflamasyon
Atrofi
Radyasyon
CIN 1 ASCUS
Low grade SIL (LSIL)
Klas 3 CIN2
CIN3 High Grade SIL (HSIL)
Klas 4 Carcinoma in-situ
High Grade SIL (HSIL)
Klas 5 [nvazif karsinom (kanser Mikro invazif kanser(az)

[nvazif kanser (tutulum 3 mm'den daha fazla)

2.6.3.-Servikal Kanserde Tedavi Yontemleri

Tedavinin basarisi teshis anindaki yayilma oranina baglidir. Serviks ile sinirh

kalan erken serviks kanseri % 85’den daha fazla bir basar1 oram ile ¢ok iyi bir gériiniim

verir (Kolutek 2004). Kanser vajinaya, ¢evredeki dokulara ve pelvik alana veya bagka bir

bolgeye yayilmus ise goriiniim daha olumsuzdur. Bu hastalifin ti¢ tedavi metodu vardir:

37




a.Radyum ve X 1ginlar1 kullanilmasiyla.

b.Cerrahl miidahale ile serviksin, uterusun, tubalarin, overlerin ve bu alanda bulunan

biitiin lenf kanallarinin alinmasiyla
¢. Radyum, X 1ginlar1 ve cerrahi miidahale birlesimleriyle.

Eger kanser dokusu servikste milimetrik olgiiler i¢erisinde sinirlt ise buna "in situ serviks
kanseri" denmektedir. Bu durumda eger kadinin gocuk istemi varsa, lokal olarak serviks
"konizasyon" denilen bir islemle koni geklinde ¢ikartilir. Kadimin gocuk istemi yoksa

uterus tamamen alinabilir (Richard ve ark. 2002, Tagkin 2005, Philip ve ark. 2007).

Kanser yayilimi ¢evre dokular1 da igerisine almigsa bu durumda ¢evre dokular
da igerisine alacak bir gekilde genis bir cerrahi islem uygulanir. Bu islemde uterus ve alt
karin bolgesindeki lenf nodlar1 ¢ikartilir. Radyoterapi hastanin genel saghk durumuna,
kanserin tiirline ve siddetine gore intrakaviter (Brakiterapi) ya da eksternal olarak
uygulanmaktadir (Reis 2003). Radyasyon tedavisi ilerlemis serviks kanserinde oldukga
etkili bir islemdir. Isin tedavisi cerrahi islem uygulanmig hastalarda yardime1 tedavi veya
cerrahi uygulanamayacak kadar yayilmig hastalarda esas tedavi olarak kullamlmaktadir.
Radyoterapi ¢ogunlukla radyoaktif sezyum ya da radyum igeren sikica kapali kutularin
vajinaya ve rahim bosluguna yerlestirilmesi yoluyla uygulanir (Tarlan ve Giil 2000).
Serviks kanserinde kemoterapi ¢ok sik olmasa da bazi durumlarda kullanilabilmektedir.
Ameliyat, radyoterapi ve kemoterapi uygulamalarinin her biri, bazen de hepsi birlikte

yerlesik servikal kanseri tedavi etmede kullanlir (Richard ve ark. 2002, Ozmen 2004).

2.7. Saghk, Kiiltiir, Davranis ve Tutum Kavramlan
2.7.1. Saghk

Giiniimiiz saglik anlayigi; birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren ve
gelistiren saglhik merkezli bakim yaklagimim 6ngormektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik
halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davraniglar kazanmasi ve kendi saghg ile
ilgili dogru kararlar almasim saglamak tizerine dayandirtlmistir (Lippincott 2006).
Hemsgire, birey aile ve toplumun saghigini koruma, gelistirme ve hastalik durumunda
iyilestirme sorumlulugu olan profesyonel oldugundan saghgin tamimlanmasi ve
irdelenmesi hemsgirelik acgisindan onemlidir. Diger bir degisle hemsireligin amaci;
saglikli/hasta bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in ona gereksindigi yardimi

saglama eylemidir (Birol 2004, Ayaz ve ark. 2005). Saglik, 19. ylizyilin ortalarinda
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hemgireligin temel amaci olarak ortaya ¢ikmus ve hemsirelik bilgisinin 6zii olarak
goriilmiistiir. Hemsireler, bireyi hastalifa yatkinlagtiran gergek ve olast risk faktérlerini
tanimlayip, insani her boyutuyla bir biitiin olarak degerlendirirler ve aile ve toplumla olan
etkilesimlerini gézlemlerler. Ayrica saghik aktivitelerini kullanan ve sagligi koruma,
hastaligt onleme stratejilerini igeren hemsgirelik girisimleri, saghign optimum diizeye

getirmek ve stirdiirmek i¢in hastaya yardim eder (Potter, Perry 1999).

Saglik, evrensel bir kavram olmasina karsin, herkesin kabul ettigi bir tanim
yoktur. Ge¢mis yillarda hastalik ve sakatliin olmayisi olarak tanimlanirken WHO
tarafindan yalmizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle saghk kavraminin
fiziksel, sosyal, duygusal ve kiltiirel yonleri ele alinarak c¢ok farkli tanimlar
yapilmaktadir. WHO nun saghk tamminin yeterliligi tartisilmakta, iitopik bulunmaktadir.
Iyilik hali saglik ve hastalik kavramlarinin algisal boyutu vardir ve objektif olarak
oletilmesi giigtiir. (Oz 2004, Potter, Perry 1999). Ancak bu tamim ¢ok boyutlu olarak
sagligin ilk modern tanimi olmasi ve holistik kavramimi destekleyen zelliklere sahip
olmasi agisindan 6nemli ve 1946 yilindan beri WHO tarafindan kabul edilen bir tamimdir.
Insan yasaminin psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve fiziksel unsurlari arasindaki karsilikli
etkilesimi yansitir (Chitty 2001, Potter, Perry 1999). Giiniimiizde saglik ve hastalik
olgulan1 tartigilirken, bedeni, zihni ve sosyal yapilar1 birbirinden ayr1 degerlendirmek
miimkiin degildir. Bu yiizden konu biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler agisindan
degerlendirilmelidir. Bu bakis acisi, geleneksel anlayisi da kapsayan, ama bununla
yetinmeyen biyopsikososyal saglik ve hastalik anlayigidir. Sagligt tehdit eden
hastaliklardan uzak durma veya saglig: stirdiirme ve gelistirme konusundaki ¢aligmalar
da, agirlikls olarak bilimsel alanlardaki bu yeni calismalarla siirdiiriilmektedir (Ozmen

2004).

Saglik kavramini subjektif ve objektif olarak ikiye ayirip incelemek iyilik halinin
tam anlamiyla anlagilmasimi saglayacaktir. Subjektif olarak saglik, kisinin kendisinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal “yonden durumunu algilamasi olarak belirtilmistir. Bu bakis
acisina gore, kisi hasta olmadigi halde kendisini hasta ya da hasta olugu halde saglikl
olarak algilayabilir. Bu nedenle kisinin subjektif saglik anlayisi bilinmelidir. Objektif
olarak saglik, doktor muayenesi ve tam testleri sonuglarina gore belirlenen hastaligin

olup olmadiginin degerlendirilmesidir. Bu durumda bir kisiye saghkli diyebilmek i¢in
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bireyin kendini subjektif olarak saglikli algilamasi ve hem de objektif olarak gergekten

saglikli olmasi gereklidir (Inang ve ark. 1999, Oz 2007).

Dunn, saglhig hastaliin bir kargiti ve homeostazisle ilgili bir durum olarak
tamimlar. Yiiksek diizey iyiligi, bir ucunda yiiksek diizey iyilik ve digerinde 6liim ile olan
bir siireklilik olarak sagligi tamimlamistir. Saglik skalasi, cevre ekseniyle saglik eksenin
kesistigi yer olarak tamimlar. Bu skala refahtan hastalifa olan stireklilifi agiklamaya
¢alismigtir. Dunn, bu skalayr bir saglik 1zgarasi olarak diisiiniir; 1) uygunsuz g¢evre
kosullarinda koétii saghik durumu 2) uygun gevre kosullarinda kétii saglik durumu 3)
Uygun olmayan ¢evre kosullarinda yiiksek diizeyli iyilik hali 4) uygun ¢evre kosullarinda
yiitksek diizeyli iyilik halidir (Leddy, Pepper 1993, Chitty 1997, Velioglu 1999). Ayrica
Dunn, tam saglik ve iyilik hali arasinda bir farklilik oldugunu ifade etmistir. Tam saglik
hali bireyin gevresine adaptasyonunun pasif bir durumudur. lyilik hali ise bireyin
potansiyelini tam olarak kullanmasina yonelik dinamik bir gelisimi gosterir. Dunn’un
iyilik hali ile ilgili agik-kapali kavram bulunmaktadir. Bu kavrama gore “iyilik hali”
kisinin dogas1 ve gevresi degistikge siirekli degisen bir durumdur (Velioglu 1999).

2.7.2. Saghk ve Kiiltiir

Saglik olgusundaki degiskenler gézden gegirildiginde; degiskenlerden biri kiiltiir,
digeri psikolojidir. Bu alanlarla etkilesim igerisinde olan ozellikler biligsel, duygusal,
davranmigsal ve sosyal degiskenlerdir. Biligsel olarak kiiltiirde yer alan kavramlar ve

tanimlar, psikolojik alana inang ve bilgi olarak yansir (Ozmen 2004).

Kiiltiir, toplumun bir iiyesi olarak kisi tarafindan kazanilmis bilgi, inang, sanat,
yasa, ahlak, gelenek ve 6biir yetenek ve aligkanliklar biittintidtir. Kiiltiir bir 6grenmedir.
Bu 6grenme sosyal gevre iginde gergeklesir. Kiiltiir i¢inde yasanilan gevrenin etkilerini
ve oOzelliklerini tasir. Kiiltiir, geleneklerin, inanglarin, degerlerin ve uygulamalarin
kusaktan kusaga aktarilmasmm salar. Bireyin saglik ve hastalifi algilayisi, tepkileri,
uygulamalan kiiltiiriin etkisi altindadir. Dil, din, aile yapisi, gelenek ve gorenekler,
aligkanliklar, saglik ve hastalik ile ilgili uygulamalar saghg etkileyen Kkiiltiirel ¢evreyi
olusturur (Akca 2007). Saghkta kiiltir denildiginde, kisisel hijyen, beslenme,
bagisiklama, erken tibbi destek alma aile planlamasi, ¢gocuk biiylime ve gelisimi, atiklarn
¢Oplerin imhasi gibi ana bagliklar girer (Kitapgioglu 2006). Duygusal olarak ise kiiltiiriin
norm ve degerleri, kiside tutumlar olarak ortaya ¢ikacak, boylece degerler, tutumlar ve

roller 6grenilerek kabul edilecektir. Ornegin, sagh@1t koruyucu ve gelistirici
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davraniglardan agilanma, beslenme, sigara ve alkol tiiketimi, tarama programlarina
katilma gibi ¢esitli tutum ve davranmiglar, bu degiskenlerin kiiltiir alaninda sekillenip
psikoloji alanini etkilemesi ile ortaya cikar. Sonucta kiiltiirel alanda yer alan kavram,
deger ve adetler psikoloji alanina inang, tutum ve davranis olarak yansiyacak bu durumda

dogrudan dogruya saglikla ilgili davranislar etkileyecektir (Akga 2007, Ozmen 2004).

Saglig1 tehdit eden ve tedaviyi belirleyen 6geler toplumun kiiltiir yapisindan
bagimsiz ele alimamaz, koruyucu Onlemler planlanamaz, tam1 ve tedavide bagarih
olunamaz. Saglik bireylere toplum iginde aktif rol oynama, kiiltiirel, sosyal ve ekonomik

yonden gelismis bir toplum olma giicii verir (Ozmen 2004).

2.7.3. Saghk, Kiiltiir ve Davrams

Sagligin daha iyiye gotiirilmesi ya da bagka bir deyisle sagligin gelistirilmesi
herhangi bir hastalik ya da bozuklugu 6nlemeye yonelik olmayip bireyin genel saglik ve
iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amaglar (Pasinlioglu, G6ziim 1998). Saghig
gelistirme insanlarin sa{gliklan tizerinde kontrol giicine sahip olma ve saglik diizeyini
gelistirme siirecidir. Bu siireci basariyla uygulayan insan saghklidir. Ciinkt saglik
insanlarin ogrendikleri, yasadiklari, eglendikleri ve sevdikleri yerde, giinliik yasam
ortamlarinda kendileri tarafindan yaratilir ve yasatilir. Bu nedenle fiziksel, ruhsal ve
sosyal anlamda iyi olma durumunu saglayabilmek igin birey veya grup isteklerinin
farkinda olmali, ¢evreyi degistirebilmeli ve ¢evreyle uyum saglayabilmelidir (Fosse
2007, Kaya ve ark. 2008). Kisilerin sagliklarim koruma yoniindeki davraniglar1 ve saglik

sorunlari yasadiginda yaptiklar1 saglik davranigi terimi ile ifade edilmektedir (Araz ve
ark. 2007).

Saglik davramisi saglikli yasam biciminin gelistirilmesi ve hastaliklardan
korunmanin temelidir. Saghig: gelistirmek i¢in olumlu saglik davramiginin kazandirilmasi
ve stirdiirilmesi gerekir. Bu nedenle bireyler, daha iyi saglik diizeyine ulagsma cabasi
icinde olmalidirlar (Vural 1998). Davranis degisikligi tizerine odaklanan sagligi
gelistirme kavraminda saglik diizeyini en {ist seviyeye ¢ikarmak i¢in bilgi, beceri, tutum
ve olumlu davranisin kazanilmasi gereklidir. Bu durum ancak saglikli yasam davraniglari
ile aligkanlik haline gelebilir. Bu davramislar kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisiler aras1 destek ve stresle bag etmedir (Johnson 2005). Bireylerin
saglik davramig1 saghg: tehdit eden etmenlere ve koruyucu oOnlemlere gosterecekleri

tepkiler yoniinden degisiklikler gosterir. Bu degisikliklerin bir bolimi bireysel
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farkliliklarin incelenmesiyle agiklanabilir (Tabak, Akkdse 2006). Yapilan arastirmalar
sagligl gelistirici davraniglarin  heniiz  istendik diizeyde olmadigim1  ancak
gelistirilebilecegini gostermistir (Kitapgioglu 2006, Tabak, Akkdse 2006, Akca 2007).
Tortumluoglu’nun menopoz dénemdeki kadinlarla yaptigi ¢aligmada planli egitimin
egzersiz, beslenme ve stresle bas etme puan ortalamalarini yiikselttigi belirlenmistir.
Ayrica Ayaz’in iniversite Ogrencileri ile yaptigni calismada saglikli yasam bigimi
davraniglan birinci ve ikinci siniflarda daha diisiik, sagligi koruma ve gelistirme dersini
alan {iglincti ve dordiincti sinif 6grencilerinde daha yiiksek oldugu saptanmustir (Ayaz

2005).

Saglik-Hastalik Sistemi’nin kiiltiirle dogrudan bag, geleneksel kiiltiir 6zelliklerini
onemli Olctide stirdiirmekte olan toplumlarda, geleneksel diislince yapisindan
kaynaklanan, halkin tutum ve davraniglarinin saglik ve hastalik iizerindeki etkilerini de
ortaya koyar. Bu tiir geleneksel tutum ve davramglarla iliskili olarak yliriitiilen
calismalarla, bu aragtirmalarda elde edilen veriler, modern saglhik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde karsilagilan sorunlarin ¢oziimiine yardime:r olmaktadir (Ozmen 2004,

Kitapcioglu 2006, Ak¢a 2007).

2.7.4. Saglk, Kiiltiir, Davramis ve Tutum

Psikolojik bir objeye yonelen olumlu veya olumsuz bir yogunluk siralamasi ve
derecelemesidir (Thurstone 1931). Bireyin sahip oldugu degerler dizgesine baglh olarak
bir simgeyi, bir nesneyi, bir kisiyi veya diinyay1 iyi ya da kotii, yararli ya da zararl
yonleriyle algiladig1 bir 6n diigiince bi¢imidir (Katz 1967). Tutumlar biligsel bir sistem
olusturarak birey/cevre iligkilerini tutarli ve diizenli hale getirir. Bu nedenle tutum
konusu toplumsallagma siireci ve bireyin toplumsal davramisimi acgiklamada 6nemli bir
yere sahiptir. Bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diisiince, duygu ve
davranislarini diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir (Smith 1968, Ozmen 2004).
Tutumlar dogustan gelmez, sonradan yasanarak kazanilir. Birey toplumsallagirken
kultiirel olarak kazanir. Diger bir anlatimla, tutumlar yasantilar yoluyla 6grenilmistir.
Tutumlar gegici degillerdir, belli bir slire devamliik gosterirler. Yani bireyler
yasamlarinin belli donemlerinde ayni diisiinceye sahip olurlar (Tabak 2006). Tutumlar,
birey ve obje arasindaki iliskide bir diizenlilik olmasini saglarlar. Ogrenme siireci iginde
derece derece bigimlendiginden, insanin ¢evresini anlamasina da yardime: olurlar. Insan—

obje iliskisinde tutumlarin belirledigi bir yanlilik ortaya ¢ikar. Birey bir objeye iliksin bir
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tutum olusturduktan sonra ona yansiz bakamaz. Kigisel tutumlar gibi toplumsal tutumlar
da vardir. Toplumsal tutumlar, toplumsal deger, grup ve objelere ydnelik tutumlardir.
Tutum bir tepki sekli degil, daha ¢ok bir tepki gosterme egilimidir. Tutumlar olumlu ya
da olumsuz davramislara yol agabilir. Bireyin bir konu ile ilgili bildikleri o konuya olumlu
bakmasim gerektiriyorsa (biligsel 63e), birey o konuya iliskin olumludur (duygusal dge).

Bunu sézleri ya da davramslar: (davranigsal 6ge) ile gosterir (Aydogus 2007).

Tutum bireyi davramiga hazirlayici karmasik bir egilimdir. Tutumlar, kendileri
gozlenemeyen, fakat gézlenebilen bazi davraniglara yol a¢tigi varsayilan egilimlerdir. Bir
kimse, nesne ya da durumla ilgili olduk¢a organize ve siirekli olan inang ve duygulardan
olusan tutumlar, olduk¢a uzun siireli olup biligsel, duygusal ve davramgsal birimleri
icerirler, davranislar1 etkiler ve zamanla degisirler. Tutum konusuna 6nem verilmesinin
nedeni, kisinin ¢evresine uyumunu kolaylastiran bir sistem olugturmalarimin yam sira,
davraniglarini da yonlendirici bir giice sahip olmalarindan kaynaklamir. Tutumlarin
davranuislarin gerisindeki yonlendirici giicler oldugu bilindiginden, tutum dinamiginin
incelenmesi ile bir yandan, tutumlarin isleyis bigimi ongoriilebilecek ve davranislarin 6n
kestirimleri yapilabilecek; diger yandan tutum degisimi siirecinin kosullar1 saptanacak ve
insan davraniglari, tutumlar: kontrol edilerek denetim altina alinabilecektir (Tabak 1999,
Freedman 2003). Tutum aragtirmalari, Kkisilerin herhangi bir tutum konusuna
gosterecekleri tepkinin 6ngoriilebilmesine taktik ve stratejilerin ona gore saptanmasina
yardimet olabilir. Tutum degisikligi ve onun sonu olarak istenilen tepkinin de saglanmasi
miimkiin olabilir (Tabak 2007). Davramglar bir yandan, insanmin bireysel olarak
gereksinim ve giidilerinin, grenme siirecinin, kisiliginin, algilamalarinin tutum ve
inang¢larinin etkisiyle, 6te yandan, kisinin iiyesi olarak bulundugu toplumda kiiltiir, sosyal
sinif, referans grubu ve aile gibi sosyokiiltiirel faktorlerin etkileri ile ortaya ¢ikar. Saglik
davramslarina hazirlayic1 tutumlarin gelistirilmesi dogrultusunda asagidaki noktalar

6nemlidir;

Yalmzca dogru saglik bilgilerini iletmek bireyleri dogru saghik davramsina
yoneltmez. Bilginin hedef kisilere en iist diizeyde kazandirlmasi onlarin bilissel
Ortintiilerinin  diizeyiyle dogru orantilidir. Giiniimiiziin karmasik yapidaki modern
toplumunda bilissel yonlendirmelere hazirlik ve yeterlik agisindan iletisimin bagarisi
bireylerin biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, fiziksel ve ekonomik 6zellikleriyle

dogrudan baglantilidir (Bilgin 1998, Batmaz 2002). Diger yandan, saglik ve hastalik
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riskleri s6z konusu olmadigi zaman bilgi kazanmanin tutum degistirme iizerinde
yeterince etkili olmadig1 goriilmektedir. Riskle ilgili bes durumda bilgiye dayali tutum
degistirme hizlanmaktadir. Bunlar riskin sezilmesi, riske kars1 duyarliligin algilanmasi,
riskin gercekten yakinda olmasi, riskle dogrudan iligkili olma, riske miidahale
edebilmedir (Bilgin 1998, Taylor, Peplau, Sears 2007).

Davranisa egilim ile agik davrams birbirinden ayrilmalidir. Tutum degisikliginin
saglik davramigina dontismesinde sosyal, ¢evresel ve benzeri iligkilerin rolii biiyiiktiir.
Bunun anlami, saglik davraniginin olugmasimin yalmizea tutum degisikliginin driinii
olmadigidir. Toplumsal normlar tutum degisikligini gii¢lendirir ya da engeller. Bilgi
kazanma bireysel olmakla birlikte tutum degisikligi ve davrams, bireylerin iginde
bulunduklar1 gruplar1 da ilgilendirir. Bu nedenle, bireylerde gerceklesen saglikla ilgili
tutum degisikliginin izole olmamasi ve siireklilik kazanmasi i¢in g¢evrenin katkisi
saglanmalidir (Ozmen 2004). Tutum, belli bir davramisin olabileceginin géstergesidir,
mutlaka olacagi anlamma gelmez. Bu durumda tutumlari araci unsurlar olarak
degerlendirmek gerekir. Tutumlar davranis igin gerekli ve yeterli olmazlar, ancak araci
unsurlar olabilirler. Davranis; aligkanliklar, normlar, tutumlar ve bunlarin pekistirme
etkenlerinin bir islevidir. Bu etkenlerin hepsi tutarli ise, tutum ile davrams arasinda
tutarlilik vardir. Aksi halde tutarlilik ortadan kalkar. Sonug olarak, tutumlarin davramslari
etkilemesinin kolay olmadigi normlar, aligkanliklar ve 6grenme siiregleri ile gevresel

ortam etkenlerinin de rolii oldugudur (Inceoglu 1993, Freedman 2003, Ozmen 2004).

2.8. Servikal Kanserden Korunma ve Erken Tamida Kadin Saghk Calisanlarimin
Onemi

Niifusun c¢ogunlugunu olusturan kadinlarin  sagliklarina yonelik  zararli
davraniglarinin azaltilmasi1 ya da ortadan kaldirilmasi ve sagliklart konusunda duyarh
kilinmas1 gereklidir. Kadin tireme sistemi hastaliklarindan 6zellikle bu sisteme ait
kanserlerden olan serviks kanserinden korunma ve bunlarin olabildigince erken donemde
belirlenmesinin kadin sagliginin dolayist ile aile ve toplum sagliginin yiikseltilmesindeki
onemi yadsinamaz (Lippincott 2006). Serviks kanseri, olumlu tutum, davranis ve diizenli
~ taramalarla Onlenebilen ve erken saptandifinda tedavi edilebilen bir kanser tiirii
oldugundan serviks kanserini onlemede korunma, erken tam ve tedavi olduk¢a énemlidir.

Kadin sagligimi olumsuz etkileyen serviks kanserinin risk faktorlerinin, HPV’nin
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bilinmesi ve erken tanida pap smear testinin 6neminin kavranmasinda 6ncelikle saglik

calisanlarinin iyi bir rol modeli olmasi gereklidir (Kiray 1998, Karayurt ve ark. 2008).

Saglik hizmetlerinin ve bu hizmeti veren personelin 6ncelikli olarak amaci
insanlar1 hastaliklardan korumaktir. Korumada yetersiz kalindiginda hastalik ortaya
¢ikacaktir. Bu durumda hastalanan kisinin iyilestirilmeye ¢alisilmasi, yani tedavi siireci
de yine saghk hizmeti verenlerin gérevi olmaktadir. FEtkili bir koruma programi
yapabilmek i¢in hastaliklarin olus mekanizmalarinin aydinlatilmasi, hastalifin ortaya
cikmasinda roli olan etkenlerin iyi bilinmesi gereklidir (Kalyoncu ve ark.2003,). Saghk
personeli tarafindan gerekli damgmanlik verildiginde ise bireyler bunu ciddiye alarak
saglik kurulusuna bagvurmakta ve hastaliklarin taranmasmda pasif rolden aktif role
gecmis olmaktadirlar. Kanserde erken tam konuldugu zaman hastanin kesin tedavi sansi

artmakta ve yasam siiresi uzamaktadir (Birol ve ark. 1999, Dogan 2008).

2000 Yilinda Herkes I¢in Saghk’ slogamiyla; WHO’ na iiye devletler, ozel
kuruluslarini, saglik ekibini ve toplumu bu konuda ¢aba gostermeye davet etmektedir.
Kahire’de yapilan, ‘1994 Uluslar Aras1 Niifus ve Kalkinma Konferansinda tiim iilkeler
tarafindan, kadin sagligi hizmetleri temel saglik hizmetleri kapsaminda gelistirilmelidir’
denmistir. Temel Saglik Hizmetleri’nin temelinde de herkesin kendi sagligimin degerini
bilmesi ve kendi sagligmin sorumlulugunu yani 6z bakim sorumlulugunu almasi én plana
cikmaktadir (Temel Saglik Hizmetleri 2007). Kadin saglik ¢alisan1 da dncelikle kendileri
‘konunun  bilincine vararak kendi yasantilarinda olumlu davramis degisikligi
gergeklestirmelidirler. Olumlu saglik davranislar: da bu sekilde topluma rol modeli olarak
Ogretilebilir ya da bu davranislar toplumda pekistirilebilir. Yapilan ¢alismalarla kendi 6z
bakim sorumlulugunu gelistirmemis saglik ¢aliganlarinda konunun 6nemini topluma
aktarma da ve motive etmede yeterince bagarili olamayacagi goérilmiistiir. (Nahciva,
Segginli 2003, Demircier ve ark. 2007, Donmez 2007). Kadn saglik ¢aliganlari, serviks
kanseri risk faktorleri ve pap smear hakkinda oncelikle bilgi sahibi olarak kendi

sagliklarim koruyabilirler. Daha sonra 6rnek saglik davraniglarini sergileyerek, topluma

iyl bir rol modeli olabilirler. Bu nedenle saglik calisanlarinin bireylere duyarh ve ~

yargilayic1 olmadan yaklagmalari, her firsatta kisileri egitmeleri, tiim sorularmi
yanitlamalari, olabilecek her tiirli kolayligi saglayarak daima olumlu bir davranis i¢inde

olmalari 6nemli bir faktordiir (Dogan 2008).
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Kanserden korunma ve erken tami, toplumun egitim diizeyi ile de dogrudan
iligkilidir. Saglik personeli 6zellikle ihtiyaci olan kesime saglik egitimi vermeli, tiim
kadinlari belirli araliklarla tarama igin bagvurmaya tegvik etmeli ve saglik hizmetlerinden
yararlanma yollarim dgretmelidirler. Bunun i¢in de iginde bulundugu tilkenin bu alandaki
politikalari1 ve ilgili kurumlarin isleyis sistemlerini iyi bilmeleri ve kisileri bu

dogrultuda yonlendirebilmeleri gerekmektedir (Kaya ve ark. 2008).

Kadm saglik calisanlar1 sagliin  korunmasi, gelistirilmesi ve damismanlik
hizmetleri gibi gérevleri nedeniyle de iireme ¢ag1 saglik problemlerinin 6nlenmesi ve
erken dénemde ortaya ¢ikarilmasinda gereksinim duyulan etkin saglik personelidir. Basta
hemsireler olmak {izere tiim kadin saglik ¢aliganlari, hastalarla siirekli iletisim igerisinde
olduklar1 i¢in 6nemli pozisyonda olmakla birlikte kadinlarin mahremiyet kaybi1 nedeniyle
alacaklar1 saglik yardimi ve egitimini oncelikle kadin saglik calisanlarindan almak
istemeleri de verilmesi gereken egitimi daha degerli kilmaktadir. Bu nedenle serviks
kanserine iliskin egitimde kadin saglik personelinin etkin gorev almasi gerekmektedir
(Mete 1998). Basta hemsire olmak tizere kadin saghk calisanlarinin, 6ncelikle kadin
olmas1 toplumun serviks kanseri ve erken tamisina iligkin bilgi eksikliklerini daha
yakindan takip edebilmesini, bu konudaki egiticilik planlamalarini daha iyi ihtiyag
karsilayacak sekilde gergeklestirebilmesini olanakl kilacaktir. Kadin saglik ¢alisanlar: bir
yandan tamlama islemlerindeki sorumluluklarimi yerine getirirken diger yandan da bu
uygulamalar sirasinda bireye destek olmak ve rehberlik etmek durumundadirlar. Bu
nedenle kadin saglik ¢alisanlarinin kanserin tarama, korunma ve erken tamisindaki kisisel
bilgi ve tutumlari, toplum saglik diizeyinin yiikseltilebilmesi i¢in ¢ok 6nemli bir unsurdur

(Ozmen 2004, Dogan 2008).

Erken tani belirtilerinin kadin saglik calisanlar1 tarafindan bilinmesi ve risk
altindaki bireylere Ogretilmesi, yagsam siiresini ve kalitesini artirmada ¢ok onemlidir.
Temel saglik hizmetleri yaklasiminda hastaliklarin tedavisinden ¢ok sagligin korunmasi,
stirdtiriilmesi ve gelistirilmesi ¢abast 6nem kazanmus, bireyin kendi saghigina ait degisen
ve geligen rolleri, sagligin gelistirilmesi ve 6z-bakim kavrami, iizerinde 6nemle durulan
bir konuma gelmistir (Ozmen 2004). Ozellikle primer saglik hizmetleri sunan
kurumlarda, saglik calisanlar1 ekip iiyeleriyle iletisimde olmali, saghk egitimi gérevini

tistlenmelidir. Saghk egitimi ¢alismalarim stirdiirmenin yam sira saglikli davramislar
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kazandirma ve onceden edinilen yanls bilgi ve davranislart diizeltmede bireylere ve

topluma rehber olabilmelidir.

3. ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arasgtirmanin sekli
Aragtirma, kadm saglik calisanlarinin (Hemsire, Hekim, Ebe) servikal kansere

iligkin bilgi ve tutumlarimin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanm Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

 Aragtirma, Sivas ilinde Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Asker Hastanesi ve
Sivas genelindeki saglik ocaklarinda (toplam 21 Saglik Ocagi) yapilmistir. Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi 832, Sivas Devlet Hastanesi 400, Numune Hastanesi 522, Sivas

Asker Hastanesi 100 yatak kapasitesine sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanm evrenini tabloda belirtildigi gibi Cumhuriyet Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Asker
Hastanesi ve Sivas genelindeki tiim saglik ocaklarinda doktor, hemsire ve ebe olarak

calisan kadin saglik ¢alisanlari olusturmustur.

SAGLIK OCAGI KADIN HEMSIRE | EBE BIRIM
HEKIM TOPLAMI

Cumbhuriyet Universites] 128 314 12 454

Aragtirma ve Uygulams

Hastanesi

Sivas Devlet Hastanesi 20 126 17 163

Sivas Numune Hastanesi 48 180 18 246

Sivas Asker Hastanesi 0 120 0 20

Saglhk Ocag ' 48 193 156 397

Toplam 244 833 203 1280
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Verilerin toplanmasi sirasinda 6n uygulamaya alinan 20 kadin saghk calisam
omekleme alinmamistir. 90 kisiye ise aragtirmaya katilmak istememe, senelik izin,
ticretsiz izin ve dogum izinleri nedeniyle ulasilamamistir. Orneklemi 833 hemsire, 244

doktor ve 203 ebe olmak tizere toplam 1170 kadin saglik ¢alisan1 olugturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1.Veri Toplama Formlarimnin Hazirlanmasi

Form I Kigsisel Bilgi Formu

Bu formda, kadin saglik ¢aliganlarimin kisisel tanitici bilgilerine servikal kanser
risk faktorlerine ve pap smear testini yaptirma durumlarina yonelik olarak; yas, egitim
durumu, meslek, medeni durum, jinekolojik muayene yaptirma durumu, pap smear test
yaptirma durumu ve genel ya da kisisel bilgilendirme yapma durumu gibi toplam 29 soru

yer almaktadir.

Form II Serviks Kanseri Risk Faktorleri, Pap Smear ve HPV Bilgi Formu

Bu formda, kadin saglik ¢alisanlarinin servikal kanser risk faktorleri, pap smear
ve HPV’ye yonelik bilgilerini 6l¢gmek amaciyla hazirlanmig 34 madde yer almistir. Bu
maddelerin 21’1 serviks kanseri ve risk faktorleri, 6’s1 pap smear, 7°si HPV ile iligkilidir.
Kadin saghk ¢alisanlarimin servikal kanser risk faktorleri, pap smear ve HPV ye yonelik
bilgilerini 6l¢mek amaciyla hazirlanmis 34 maddeden olusan soru formundaki bilgi
sorular;, her bir dogru yanit i¢in 1 puan, yanhs yamit igin O puan verilerek
degerlendirilmistir. Bilgi sorularindan alinan en yiiksek puan 34 tiir.

Form I ve Form II Melek Dogan (2008) tarafindan hazirlanmis olup, uzman

goriisleri dogrultusunda degisiklikler yapilarak kullanilmastir.

Form III Servikal Kanserin Erke;n Tanisma Iliskin Tutum Ol¢egi

Ozmen (2004) tarafindan ‘Saglik Inang Modeli’ yaklagimi ile olusturulmus,
yeterli giivenirlik ve gegerlik gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu saptanmistir.
Olgek kadmlarin servikal kanserin erken tanisina iliskin tutumlarini incelemeye yonelik
farkindaliklar1 konusundaki tutumlarim ifade eden 30 maddeden olusmaktadir. Olgegin
timtiiniin toplam puan ortalamas: ve standart hatasi 104,97+ 0.061, standart sapmasi

10.694 olarak saptanmistir. Olgegin zamana gére degismezliginde yapilan iki Slgtim
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aragtirmalarin ¢ok sik yapildigim ifade ederek sikildiklarimi, zamanlarinin olmadigin,
kendilerine geri bildirim verilmedigini veya herhangi bir neden gésterilmeksizin formlari

doldurmay1 reddetmeleri gibi giigliiklerle kargilasiimastir.

3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda frekans dagilimi, ki-kare &nemlilik testi, varyans
analizi, Kruskal Wallis varyans analizi, korelasyon analizi, iki ortalama arasindaki farkin
Onemlilik testi kullanilarak degerlendirilmigtir. Veriler tablolarda aritmetik ortalama, + /-
standart sapma ve birey sayisi, yiizdesi seklinde belirtilmis olup yamilma diizeyi 0,05

olarak alinmigtir.
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4. BULGULAR

Bu bélimde arastirma kapsamina alman KSC’nin sosyodemografik 6zellikleri,
jinekolojik muayene/pap smear test yaptirmaya yonelik veriler, serviks kanseri risk
faktorleri, pap smear testi, HPV’ye iliskin bilgi diizeylerine yonelik veriler ve serviks

kanserinin erken tanisina iligkin tutum Sl¢egine yonelik veriler yer almaktadir.
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Tablo 1. KSC’ nmn Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihmi (n=1170)

Demografik Ozellikler Say1 %
Yas

19-24 yas 196 16.8
25-29 yas 392 335
30-34 yas 301 25.7
35-39 yas 119 10.2
40-44 yas 142 12.1
45 ve iistii 20 1.7
Cahstigy Bolim

Dahili Birimler 380 32.5
Cerrahi Birimler 433 37.0
Ayaktan Tam ve Tedavi 187 16.0
Acil s1 4.4
Saghk ocad 119 10.1
Egitim Durumu

Lise 195 16.7
Onlisans 440 37.6
Lisans 411 35.1
Yiiksek Lisans ve Uzeri 124 10.6
Meslek

Hemgire 839 71.7
Ebe 128 10.9
Doktor 203 17.4
Medeni Durum

Evli 800 68.4
Bekar 324 27.7
Bosanmis 25 2.1
Ayn yasiyor 21 1.8
Toplam 1170 100
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Tablo 1’de KSC’nin bazi sosyodemografik o&zelliklerine gore dagilimlan
verilmigtir. Buna gore KSC’nin %33.5’inin 25-29 yas grubunda, %25.7’sinin 30-34 yas
grubunda oldugu, %37’sinin cerrahi birimlerde, %32.5’inin dahili birimlerde ¢alistig1
goriilmektedir. Egitim durumlarina bakildiginda %37.6’sinm Onlisans, %35.1%inin lisans
mezunu olduklari, meslek grubu olarak ise %71.7’sinin hemgsire, %17.4linlin doktor

oldugu, %68.4’1iniin evli oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. KSC’nim Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumlarina Gére Dagilimlar:

Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumu Say1 %
Yaptiran 583 49.8
Yaptirmayan 587 50.2
Toplam : 1170 100.0

Tablo 2°de KSC’nin jinekolojik muayene yaptirma durumlarina gére dagilimlar
goriilmektedir. Buna gore KSC’nin %49.8’1 jinekolojik muayene yaptirirken,

%50.2’sinin jinekolojik muayene yaptirmadigi goriilmektedir.
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Tablo 3. KSC’mn Bazi Demografik Ozelliklerine Gore Jinekolojik Muayene

Yaptirma Durumlarmin Dagilimlar:

Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumu

» Yaptiran Yaptirmayan | Toplam Analiz Sonucu
Yas Sayi1 % Sayi % Sayi %
19-24 yas 13 6.6 183 934 196 16.8
25-29 yas 155 395 237 605 392 335 | ¢2=102.23
30-34 yas 196 65.1 105 349 301  25.7 | p=0.000
3S ve iistii 219 78.0 62 22.0 281 240
Toplam 583 473 587 52.7 1170 100
Meslek
Hemsire 414 493 425 50.7 839 71.7
Ebe 72 56.2 56 43.8 128 109 | x 2=64.55
Doktor 97 478 106 52.2 203 17.4 | p=0.000
Toplam 583 511 587 48.9 1170 100
Egitim Durumu
Lise 75 384 120 61.6 195 16.7 | % 2=88.85
Onlisans 208 47.2 232 528 440 37.6 | p=0.000
Lisans 226 549 185 45.1 411 351
YiiksekLisansveiistii | 74  59.6 50 40.4 124 10.6
Toplam 583 50.0 587 50.0 1170 100
Medeni Durum
Evli 549 68.6 251 314 800 68.4 | y2=76.57
Bekar 16 4.9 308 95.1 324 27.7 | p=0.000
Bosanmus 18 391 28 60.9 46 3.9
Toplam 583 375 587 62.5 1170 100

Tablo 3’te KSC’nin bazi demografik 6zelliklerine gore jinekolojik muayene

yaptirma durumlarimin dagilimlar goriilmektedir. Buna gére yaglarina gore jinekolojik

muayene yaptirma durumlarimn dagilimlar incelendiginde 35 ve istii yasa sahip

KSC’nin %78.0’inin jinekolojik muayene yaptirdigi, 19-24 yasa sahip KSC’nin ise

%93.4’tiniin jinekolojik muayene yaptirmadigi goriilmektedir. KSC’min yaglarina gore
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Tablo 5. KSC’nin Bazi Demografik Ozelliklerine Gore Pap Smear Test Yaptirma

Durumlarmmn Dagilimlarn

Pap Smear Test Yaptirma Durumu

Yaptiran Yaptirmayan | Toplam Analiz
Sonucu

Yas Durumu Say1 % Sayi % Sayi %
19-24 yas 4 20 (192 98.0 196 16.8
25-29 yas 73 186 |[319 814 392 335 | x2=73.24
30-34 yas 109 362 |192 638 301 25.7 | p=0.000
35 ve iistii 160 56.9 |121 431 281 240
Toplam 346 285 (824 715 1170 100
Meslek
Hemsire 226 269 613 731 839  71.7 | y2=7.84
Ebe 54 15,7 |74 843 128  10.9 | p=0.005
Doktor 66 19.0 [137 81.0 203 174
Toplam 346 205 (824 795 1170 100
Egitim Durumu
Lise 32 164 | 163 83.6 195 16.7 | x2=20.37
Onlisans 91 206 349 794 440 37.6 | p=0.000
Lisans 169 41.1 242 58.9 411 35.1
YiiksekLisansveiistii | 54 43.5 |70 56.5 124 10.6
Toplam 346 304 |84 69.6 1170 100
Medeni Durum
Evli 337 421 | 463 579 800 77.0 | x2=182.74
Bekar 3 - 09 (321 991 324 20.2 | p=0.000
Bosanmig 6 134 (40 86.6 |46 2.8
Toplam 346 100 | 824 100 1170 100

Tablo 5’te KSC’nin yaglarina gére pap smear test yaptirma durumlarn
incelendiginde en yiiksek oranla 35 ve iistii yasa sahip KSC’nin %56.9’unun pap smear
testi yaptirdigi, %43.1’inin pap smear testi yaptirmadig, 19-24 yas grubundaki KSC’nin

ise %98.0’inin pap smear testi yaptirmadiklar1 goriilmektedir. KSC’nin yaglarina gore
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pap smear test yaptirma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmugtur
(p<0.05).

KSC’nin meslegine gore pap smear testini %26.9 oranla en fazla hemgirelerin
yaptirdifini, ebelerin ise %84.3 oranla pap smear testi yaptirmadigi goriilmektedir.
Meslegine gore pap smear test yaptirma durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak
Oonemli bulunmugtur (p<0.05).

KSC’nin egitim durumlarina gére pap smear testi yaptirma durumlarina
bakildiginda, yiiksek lisans ve tizeri mezunlarmin %43.5’inin pap smear testi
yaptirdiklari, lisans mezunlarinin ise %41.1 oranla pap smear testi yaptirma konusunda
ikinci sirada oldugu gériilmektedir. Lise mezunu olan KSC’nin ise %83.6 oranla pap
smear testi yaptirmadigi goriilmektedir. Egitim durumlarina gére pap smear test yaptirma
durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmusgtur (p<0.05).

KSC’nin medeni durumlarina gore pap smear testi evli olanlarin %42.1 oraninda
yaptirdiklart, bekarlarin ise pap smear testi % 0.9 oraninda yaptirdiklar1 goriilmektedir.
Medeni durumlarina gére pap smear test yaptirma durumlar: arasindaki fark istatistiksel

olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6. KSC’nmm En Son Yapilan Jinekolojik Muayene ve Pap Smear Testine
Mliskin Ozelliklerine Gore Dagilim1

En son Yapilan Jinekolojik Muayeneye Iliskin Say1 %
Ozellikler

Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumu (n=1170)

Yaptiran 583 49.8
Yaptirmayan 587 50.2
Jinekolojik Muayene Sonucu Alinan Tani (n=583)

Normal Bulgu 206 353
Servisit 97 16.6
Myom - 62 10.6
Over Kisti 61 10.5
Ureme Sistemi Enfeksiyonu 61 10.5
Diger* 50 8.6
Servikal Erozyon 46 7.9
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Taniya Yonelik Tedavi Olma (n=583)

Tedavi Olan 273 46.8
Tedavi Olmayan 310 53.2
Pap Smear Test Yaptirma Durumu(n=1170)

Yaptiran 346 29.6
Yaptirmayan 824 70.4

.| Pap Smear Test Yaptirma Sikhgi (n=346)

Sikayeti oldugunda 157 45.7
Yilda bir 116 33.2
3-4 yilda bir 53 15.4
6 ayda bir 20 5.7
Pap Smear Test Yaptirma Nedenleri (n=346)

Diizenli Saghk Kontrolii 185 53.5
Doktor Istegi ile 80 23.1
Akimnti, Kasinti, Kanama Sikayeti 66 19.1
Ailede Kanser Hikayesi fle Kanser Endisesi 15 4.3
Pap Smear Test Sonucu Alinan Tan1 ( n=346)

Normal Bulgu 181 52.3
Servisit' 126 36.4
Servikal Erozyon 16 4.8
Bilmiyorum 15 4.3
HPV ' 7 2.0
HSV 1 0.2
Toplam 346 100.0

*Gebelik tanisi ile tanisini séylemek istemeyenler bu gruba almmistir.

Tablo 6’da KSC’nin en son yaptirdiklar jinekolojik muayene ve pap smear
testine iliskin ozelliklerine gére dagilimlart goriilmektedir. Buna gore %49.8’inin
jinekolojik muayene yaptirdigi, %50.2’sinin hi¢ jinekolojik muayene yaptirmadiklari,
pelvik muayene sonuglari incelendiginde ise %35.3’linlin normal bulgu, %16.6’sinin
servisit oldugu goriilmektedir. Tanmya yonelik tedavi olma durumuna bakildiginda

%46.8’inin tedavi oldugunu, %53.2’sinin tedavi olmadig1 goériilmektedir.
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Tablo 6’da KSC’nin % 29.6’smin pap smear testi yaptirdigi, %70.4’iinlin pap
smear testi yaptirmadif1 goriilmektedir. KSC’nin pap smear testini 6 ayda bir yaptirma
orani %5.7, yilda bir yaptirma oram1 %33.2, 3-4 yilda bir yaptirma oram %15.4, sikayeti
oldugunda yaptirma orami ise %45.7 oldugu goérilmektedir. KSC’nin pap smear testi
%53.5’inin  diizenli saglk kontrolii igin yaptirdigini, %23.1°inin ise doktor istegi
oldugunu, %19.1 oraninda akinti, kasint1 ve kanama sikayetleri oldugu i¢in yaptirdiklar
belirlenmistir. pap smear test sonuglarmin %352.3’tiniin normal bulgu, %36.4’{intin

servisit oldugu gortilmektedir.

Tablo 7. KSC’nin Pap Smear Test Yaptirmama Nedenlerine Gore Dagihmi

Pap Smear Test Yaptirmama Nedenleri(n=824) Say1 Y%
Sikayeti Olmadigindan Dolay: Thtiyac Duymama 282 35.2
Cinsel Yonden Aktif Olmama 205 27.1
Tlerdeki Bir Zamanda Yaptirmay: Diisiinme 115 14.6
Islemden Korkma 78 8.2
Kendini risk altinda gérmeme 74 7.7
Jinekolojik Muayeneden Cekinme, Utanma 63 6.4
Konu Ile Tlgili Yeterli Bilgiye Sahip Olmama 7 0.8
Genel Toplam 824 100.0

Tablo 7°de KSC’nin pap smear test yaptirmama nedenlerine gore dagilimi
goriilmektedir. Buna gore tablo incelendiginde %35.2’inin sikayeti olmadigindan dolay,
%27.1’inin su anda cinsel yonden aktif olmadiklar1 i¢in pap smear testi yaptirmadiklari

goriilmektedir.
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Tablo 8. KSC’mn Serviks Kanseri Bazi Risk Faktorlerine Gore Dagilimi

Risk Var Risk Yok
Risk Faktorleri X£S

Say1 (%) Say1 (%)
Evlilik Yags1* 17 (2.0) 829 (98.0) X+S =24.10+£3,10
IIk Cinsel iliski Yas1 14 (1.6) 1156 (98.4) | XS =23.89+3.09
Fazla Partner 63 (5.5) 1079 (94.5) | X<£S =1.94+0.22
CYBH Varhg 3(0.3) 1167 (99.7) | X*S =1.99=+0.05
Vajinal Enfeksiyon Varhig1 | 262 (22.1) | 908 (77.9) XS =177+ 041
Gebelik Sayis1* 23 3.1) 709 (96.9) X+S =2.04%0.79
Dogum Sayis1* 19 (2.7) 669 (97.3) XS =1.59+0.55
Diisiik Sayis1* 1(0.3) 297 (99.7) XS =110+ 0.31
5 Yildan Uzun Siireli Oral 538 (52.1) | 308 (47.9) X+S =148+ 0.58
Kontraseptif Kullanimi*
Sosyoekonomik Durum 34 (2.7) 1136 (97.3) X£S =178 £0.69
Sigara Kullanma 306 (26.2) | 864 (73.8) X+S =1.73+£043

*Bekar olan ve/veya soruyu cevaplamak istemeyen KSC hesaplamaya dahil
edilmemistir.

Tablo 8’de KSC’min serviks kanseri bazi risk faktérlerine goére dagilimi
goriilmektedir. KSC’nin %2’sinin ise 35 yas ve tistiinde evlendigi, %1.6’sinin ise serviks
kanseri agisindan riskli olarak degerlendirilen 17 yas ve altinda ilk cinsel deneyim
yasadig1 gortilmektedir.

KSC’nin %94.5’inin birden fazla partneri olmadigi, %99.7’sinin cinsel yolla
bulagan hastalifi olmadig1 ve %77.9’unun vajinal enfeksiyon gegirmedidi goriiliirken,
%0.3’tintin cinsel yolla bulagan hastaligi oldugu ve %22.1’inin vajinal enfeksiyon
gecirdigi goriilmektedir. KSC’nin %3.1°inin 4 ve tstii gebelik gegirdigi, %2.7 sinin 3 ve
tistli dogum yaptig1 gériilmektedir.

KSC’mn servikal kanser agisindan risk olarak kabul edilen 5 yildan daha uzun
stireli oral kontraseptif kullanimmin %52.1 oraninda oldugu goriilmektedir. KSC’mn
%2.7’sinin sosyoekonomik durumunu kotii olarak degerlendirdigi, KSC’min %26.2’sinin

sigara kullandig1 goriilmektedir.
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Tablo 9. KSC’nin Serviks Kanseri Konusunda Bilgi Alma ve Bilgi Ahnan Egitim

Alani Durumlarmin Dagilimlar

Serviks Kanseri Konusunda Bilgi Alma Durumu(n=1170) Say1 %

Bilgi Alan 889 75.9
Bilgi Almayan 281 24.1
Serviks Kanseri Konusunda Bilgi Alman Egitim Alani(n=889)

Lisans Egitiminde 377 42.2
Kurs, Konferans 158 17.6
Hizmet I¢ci Egitim 354 40.2

Tablo 9°da KSC’nin serviks kanseri konusunda bilgi alma ve bilgi alinan egitim
alam durumlarimin dagilimlar: goriilmektedir. Tablo incelendiginde serviks kanseri
konusunda %75.9’unin bilgi aldigi, %24.1 oraninda ise bilgi almadigi goriilmektedir.
Ayni tabloda serviks kanseri ile ilgili en fazla %42.2 oraninda lisans egitiminde bilgi

alindi1@1, hizmet ici egitimlerde ise %40.2 oraminda bilgi alindig1 goriilmektedir.

Tablo 10. KSC’nin Serviks Kanseri Konusunda Bilgi Verme ve Bilgi Verilen Egitim

Alami Durumlarmm Dagilimlarn

Serviks Kanseri Konusunda Bilgi Verme Durumu(n=1170) Say1 Y%
Bilgi Veren 345 29.5
Bilgi Vermeyen 825 70.5
Serviks Kanseri Konusunda Bilgi Verilen Konular(n=345)

Kanser ve Risk Faktorleri 194 59.3
Pap Smear Test ve Korunma Hakkinda 151 40.7

Tablo10°da KSC’nin serviks kanseri konusunda bilgi verme ve bilgi verilen
egitim alan1 durumlarinin dagilimlar: goriilmektedir. Tablo incelendiginde serviks kanseri
konusunda %?29.5’inin bilgi verdigi, %70.5 oraninda ise bilgi vermedigi goriilmektedir.
Aym tabloda serviks kanseri ile ilgili %59.3 oraninda kanser ve risk faktorleri
konusunda, % 40.7 oraninda pap smear test ve korunma konusunda bilgi verildigi

gorlilmektedir.

61



Tablo 11. KSC’nin Demografik Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri Risk Faktorleri,
Pap Smear ve HPV Bilgi Sorularmna Yonelik Toplam Bilgi Puan Ortalama

Dagihimlan

Toplam Bilgi Puan Ortalamasi
Yas Sayi(n) X + S Test Sonucu
19-24 yas 196 20.87 <+ 6.18
25-29 yas 392 2037 = 6.00
30-34 yag 301 19.78 + 617 | #2203
35-39 yas 119 19.22 + 532 p=0.068
40-44 yas 142 2019 + 573
45 ve iistii 20 2004 <+ 6.85
Meslek
Hemgsire 839 1998 = 6.04 | F=1.51
Ebe 128 2069 = 6.17
Doktor 203 2028 =+ 552 |P=0035
Egitim Durumu
Lise 195 1923 £ 579 | x2=141
Onlisans 440 2039 £ 627
Lisans 411 2056 =+ 588 |P70000
YiiksekLisansveiistij 124 23.00 <+ 557
Medeni Durum
Evli 800 19.62 <+  6.02 | F=2.56
Bekar 324 2126 + 5.84
Bosanmig 46 21.24 £+ 5770 p=0.083
Calisilan Boliim
Dahili Birimler 380 19.60 =+ 5.94
Cerrahi Birimler | 433 2048 = 5.69
AyaktanTanve | 187 2144 + 644 |F230
Tedavi p=0.000
Acil 51 1866 =+ 7.01
Saghk ocag 119 19.39 + 5.88
Toplam 1170 2015 £+  6.01
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Tablo 11°de KSC’nin demografik 6zelliklerine gére serviks kanseri risk faktorleri,
pap smear ve HPV bilgi sorularma yonelik toplam bilgi puan ortalama dagilimlari
goriilmektedir. Yaga gore toplam bilgi puan ortalamalari incelendiginde gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

KSC’nin meslegine gore aldiklari toplam bilgi puan ortalamalari incelendiginde,
ebelerin toplam bilgi puan ortalamasi 20.69, doktorlarin 20.28 ve hemsirelerin ise 19.98
oldugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmus,
farkin ise ebelerden kaynaklandig1 goriilmiistiir (p<0.05).

KSC’nin egitim durumlarina goére toplam bilgi puan ortalamalar incelendiginde
lise mezunlarinin ortalamas:1 19.23 iken yiiksek lisans iizeri egitim yapanlarn
ortalamasmin 23.0 oldugu gorilmektedir. Gruplar arasindaki farkliik ikiserli
incelendiginde lise mezunlar lisans, yilksek lisans, yiiksek lisansiistii ile; 6n lisans
mezunlar1 lisans, yiiksek lisans tizeri mezunlari ile; lisans mezunlari da yiiksek lisans tistii
mezunlar ile aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Farkin
yiksek lisans ve lizeri mezunlarindan kaynaklandig goriilmiistiir.

Tablo 11°de KSC’nin medeni durumlarina gore toplam bilgi puan ortalamalar
incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak nemsiz bulunmugtur (p>0.05).

Tablo 11°de KSC’nin ¢alisilan boliime goére serviks kanseri risk faktorleri, pap
smear ve HPV bilgi sorularma yonelik toplam bilgi puan ortalama dagilimlan
incelendiginde, ayaktan tam ve tedavi boltimiinde ¢alisgan KSC’nin 21.44 ile bilgi puan
ortalamasinin yiiksek oldugunu, cerrahi birimlerde ¢alisan KSC’nin ise 20.48 bilgi puan
ortalamasi ile takip ettigi gorilmistiir. Calisilan boliime gore toplam bilgi formu puan
ortalama dagilimlart incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmus, farkin ayaktan tam ve tedavi boliimlerinde ¢aligan KSC’ndan kaynaklandigi

goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 12. KSC’nin Demografik Ozellikleri ile Servikal Kanserin Erken Tanisma
fliskin Tutum Olceginden Aldiklar: Toplam Puanmin Karsilastirnlmasi

Toplam Puan Ortalamasi

Yas Sayi(n) X + S | Test Sonucu

19-24 yas 196 7438 + 7.46

25-29 yas 392 74.77 £ 7.62

30-34 yas 301 7528 + 7.01 | F 2482

35-39 yas 119 7488 £ 749 | o000

40 ve iistii 162 75.60 £ 6.65

Toplam 1170 7495 + 7.28

Meslek

Hemgire 839 74.66 = 7.46

Ebe 128 74.80 + 6.59 F=1.969

?{())glt::l'l 203 77.05 £ 6.81 p=0.834
1170 75.50 + 6.68

Egitim Durumu

Lise 195 7351 + 7.32
Onlisans 440 75.63 £ 7.05

Lisans M1 74.49 + 7.29 F=2237
YiiksekLisansveiistii | 124 78.00 + 7.76 p=0.000
Toplam 1170 74.95 + 7.28

Medeni Durum

Evli 800 75.02 + 7.32 F=2.172
Bekar 324 74.48 =+ 7.17

Bosanmis 46 78.48 =+ 7.90 p=0.083
Toplam 11170 7495 + 7.8

Tablo 12°de KSC’nin demografik 6zelliklerine goére servikal kanserin erken
tamisina iligkin tutum Olgeginden aldiklan toplam puan durumlannin dagilimlar
goriilmektedir. Tablo incelendiginde, KSC’nin yagina gore servikal kanserin erken
tanisina iligkin tutum puan ortalamasi yagt 40 ve Ustii olanlarda 75.60, yasi 30-34
olanlarda 75.28 oldugu goriilmektedir. KSC’nin yas gruplarina gore servikal kanserin
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erken tanisina iligkin tutum &lgeginden aldiklar1 toplam puan durumlar arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

KSC’nin meslegine gére servikal kanserin erken tanisina iligkin tutum Sl¢eginden
aldiklar1 toplam puan durumlar1 incelendiginde 77.05 puan ortalamasi ile doktorlarin,
74.80 ile ebelerin oldugu goriilmektedir. KSC’nin mesleki durumlarina gore servikal
kanserin erken tanmismna iligkin tutum O&lgeginden aldlklan toplam puan durumlar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

KSC’nm egitim durumlarina gore servikal kanserin erken tanisina iligkin tutum
Olceginden aldiklar1 toplam puan durumlar incelendiginde, 78.00 puan ortalamasi ile
yiiksek lisans ve lizeri egitimi olanlarda yiiksek oldugu goriilmektedir. KSC’nin egitim
durumlarina gére servikal kanserin erken tamisina iligkin tutum 6l¢edinden aldiklar:
toplam puan durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

KSC’nin medeni durumlarina gére servikal kanserin erken tanisina iliskin tutum
Olceginden aldiklar1 toplam puan durumlari incelendiginde, 78.48 puan ortalamasi ile
bosanmis olanlarin oldugu gorilmektedir. KSC’nin medeni durumlarina gore servikal
kanserin erken tamisma iligkin tutum oOlgeginden aldiklar1 toplam puan durumlar

arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 13. KSC’min Jinekolojik Muayene Yaptirma, Pap Smear Test Yaptirma,
Serviks Kanserine Yonelik Bilgi Alma ve Bilgi Verme Durumuna Goére Toplam

Tutum Ortalamalarimin Dagilimlar:

X£S.D Analiz Sonucu
Jinekolojik Muayene
Yaptiran(n=583) 75.68 £7.47 t=3.434
Yaptirmayan(n=587) 66.22 + 7.01 p<0.001
Pap Smear Test
Yaptiran(n=346) 76.67 = 7.14 t=5.283
Yaptirmayan(n=824) 74.23 £7.22 p<0.000
Bilgi
Alan(n=889) 75.26 £7.17 t=2.581
Almayan(n=281) 63.97 £ 7.55 p<0.010
Bilgi
Veren(n=345) 76.22 +7.27 t=3.895
Vermeyen(n=825) 74.42 £ 7.22 p<0.000

Tablo 13’de KSC’nin jinekolojik muayene yaptirma durumlar ile servikal
kanserin erken tamisina iligkin tutum 6l¢eginden aldiklari toplam puan durumlarn
incelendiginde, jinekolojik muayene yaptiranlarin 75.68 ile tutum puanlarinda da artig
sagladig1 goriilmektedir. KSC’nin jinekolojik muayene yaptirma durumlari ile servikal

kanserin erken tanisina iligkin tutum toplam puan durumlar arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

KSC’nin pap smear test yaptirma durumlar ile servikal kanserin erken tanisina
iligkin tutum olgeginden aldiklari toplam puan durumlar incelendiginde, pap smear
yaptiranlarin 76.67 ile tutum puanlarinda artis oldugu goriilmektedir. KSC’nin pap smear
test yaptirma durumlar ile servikal kanserin erken tamisina iligkin tutum toplam puan

durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).
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KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV hakkinda bilgi alma
diizeyleri ile servikal kanserin erken tanisina iligkin tutum 6l¢eginden aldiklar1 toplam
puan durumlan incelendiginde, bilgi alan grubun 75.26 ile tutum puanlarinda artig
oldugu goriilmektedir. KSC’nin pap smear test yaptirma durumlari ile servikal kanserin
erken tanisina iligkin tutum toplam puan durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak

O6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 13°de KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV hakkinda
bilgi verme diizeyleri ile servikal kanserin erken tanisina iliskin tutum O6l¢eginden
aldiklar1 toplam puan durumlan incelendiginde, bilgi veren grubun 76.22 ile tutum
puanlarinda artig oldugu goriilmektedir. KSC’nin pap smear test yaptirma durumlari ile
servikal kanserin erken tamsma iliskin tutum toplam puan durumlari arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Aragtirma, kadin saglik ¢alisanlarinin servikal kansere iliskin bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis olup elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda tartisilmagtr.

1.KSC’nin demografik ozelliklerine gore jinekolojik muayene yaptirma, pap
smear test yaptirma ve serviks kanseri konusunda bilgi alma/verme durumlarina y6nelik
bulgularinin tartigilmasi,

2. KSC’nin serviks kanseri risk faktérleri, pap smear ve HPV ile ilgili bilgi
ifadelerinin ve demografik Ozelliklere gére bilgi sorularina yoénelik bulgularinin
tartigilmasi,

3.KSC’nin serviks kanseri erken tanisina iligkin tutumlan ve jinekolojik muayene
yaptirma, pap smear test yaptrma ile serviks kanseri konusunda bilgi alma/verme
durumlarinin tutumlarina etkisine yonelik bulgularinin tartigilmast.

1. KSC’nin demografik ozelliklerine gore jinekolojik muayene yaptirma, pap
smear test yaptirma ve Serviks kanseri konusunda bilgi alma/verme durumlarina
yonelik bulgularinin tartisilmasi

KSC’nin jinekolojik muayeneye iliskin 6zellikleri incelendiginde (Tablo 2),
%50.2’sinin jinekolojik muayene yaptirmadiklar1 goriilmiistir. 2004 yilinda ebe ve
hemsirelere yapilan ¢alismada ebe-hemsirelerin tigte birinin (%33.2) jinekolojik muayene
yaptirmadigi, muayene yaptiranlarin da 6nemli bir kisminin gebelik/dogum (%46.1),
RIA uygulamas: (%43.6) gibi nedenler ile zorunlu olarak muayene yaptirdiklari
saptanmistir (Giilen 2004). Firat Universitesi saglik calisanlarinda yapilan diger bir
calisgmada ise, ¢alisanlarin sagligi koruyucu davraniglart konusundaki bilgileri
sorgulanmis ve diizenli olarak saglik kontrollerine gitme konusunda secilen iki grupta
olumsuz saglik davranisi belirlenmistir (Giinal S, Giinal A, 2001). Saglik ¢aliganlarinin,
toplumu konu ile ilgili bilgilendirme ve farkindaliini artirarak olumlu saghk
davranislarin gelistirme konusunda anahtar konumda olmalarina ragmen, arastirmamizda
yer alan KSC’nin sadece %.49.8’inin jinekolojik muayene yaptirmasi, kadin saglik
calisanlarnin saglig1 koruyucu yaklasimlarinin yetersiz oldugunu ve bu durumda toplu}na
rol modeli olma konusunda da yetersiz olacaklarim diisiindiirebilir.

Tablo 3’te KSC’min bazi demografik 6zelliklerine gore jinekolojik muayene
yaptirma durumlarmm dagilimlart gériilmektedir. KSC’nin yaslar1 ile jinekolojik
muayene yaptuma durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur

(p<0.05). Yaslarma go6re jinekolojik muayene yaptirma durumlarinin dagilimlar
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incelendiginde, 19-24 yaga sahip KSC’nin %6.6’simin, 25-29 yasa sahip KSC ise
%39.5’inin jinekolojik muayene yaptirdign goriilmektedir. Yapilan bir calismada,
kadinlarm %47.6’s1 30 yasinda periyodik kanser muayenelerine baglanmasi ve alt1 ayda
bir tekrarlanmas: diislincesinde olduklari halde hangi yasta olursa olsun sikayeti artmadan
hi¢ kimsenin doktora bagvurmadig1 gorilmiigtiir (Giiler 1993). 19-29 yas aralifinda olan
KSC’nin bityiik bir ¢ogunlugunun jinekolojik muayeneyi hi¢ yaptirmamis olmasi, bu
calisma ile benzerlik gostermekle birlikte, sagligi koruyucu ve gelistirici davranislara
Onem vermediklerini gosterebilir. Yagm artmasiyla birlikte jinekolojik problemlerde de
artiy gbzlenmektedir (Basaran 2004, Tortumluoglu, Erci 2004). Ilerleyen yas grubu
icerisinde olan KSC’nin da %78.0 oraninda jinekolojik muayene yaptirmis olmasi yagin
ve jinekolojik problemlerin artigina bagli muayene olma oranlarindaki artigt
gOstermesiyle birlikte, %22.0’sinin ise hi¢ jinekolojik muayene yaptirmamis olmasi,
olumlu saghk davramglarii gelistirme konusuna yeterince Gnem vermediklerini, bu
durumda topluma uygun rol model olamayacaklarini gésterebilir.

KSC’nin meslegine gore jinekolojik muayene yaptirma durumlar arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Buna gére %56.2 oranla ebeler, %49.3
oranla hemsireler ve %47.8 oranla doktorlarin jinekolojik muayene yaptirdigi
goriilmektedir. Jinekolojik muayene yaptirma oranmi %56.2 ile ebelerde yiiksek iken,
jinekolojik muayene yaptrmama oram %52.2 ile doktorlarda yiiksektir. Saglk
caliganlarmin diizenli araliklarla saglik kontrollerinden gegmemesi olumlu saglik
davranislarim  gelistirmedigini ve konuya ilgi diizeylerinin diisik oldugunu
gostermektedir (Yetimalar ve ark. 2009). Jinekolojik muayene sirasinda yasanan
anksiyete, kadinlarin muayeneden kagmalarina ve ancak sikintilari ile bas edemeyecek
duruma geldiklerinde hekime bagvurmalarina neden olmaktadir. Bu durum hastaliklarin
erken tani ve tedavisini gliclestirmekte ve belki de olanaksiz hale getirebilmektedir (Mete
1998). Jinekolojik muayenenin beraberinde getirdigi anksiyete basta olmak lizere utanma,
mahremiyet gibi diger problemlerin, saglhigi koruyucu davramslan saglik ¢alisanlarinda
da engelledigini gostermektedir (Giillen 2004). Calismamizdaki jinekolojik muayene
yaptirma oranlanmin  istendik diizeylerde olmamasi ¢aligmalar ile paralellik
gostermektedir. Jinekolojik muayeneyi yaptirmayan saglik calisanlarinin hastalar1 konuya
tesvik etme ve farkindaliklarini artirma konusunda da yetersiz olacag: diistiniilebilir.

KSC’nin egitim durumlarina goére jinekolojik muayene yaptirma durumlan
incelendiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Jinekolojik muayene yaptirma durumu lise mezunlarinda %38.4, 6nlisans mezunlarinda

69



%47.2, lisans mezunlarinda %54.9, yiiksek lisans ve tizeri mezunlarinda %59.6 oraninda
oldugu goriilmektedir. Egitim durumlan yiikseldikg¢e jinekolojik muayene yaptirma
durumlan artig gostermektedir. Literatiirde gegen benzer arastirmalar efitim diizeyi
arttik¢a bilgi ve farkindalik diizeylerinin de dogru orantil1 olarak arttigim gostermektedir
(Bekar ve ark. 1999, Akyiiz ve ark. 2006, Demircier ve ark. 2007, Dénmez 2007, Dogan
2008). Donmez 2007 yilinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan kadin
saglik personelinin serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeylerini aragtirmustir.
Aragtirmanin  sonuglar1 bilgi diizeylerinin egitim seviyesi ile beraber arttigimi
gostermistir. Caligmamizda egitim diizeyinin artmast ile jinekolojik muayene yaptirma
oranlarindaki artis bu konudaki ¢aligmalar ile paralellik géstermektedir. Ancak bireylerin
saglik calisani olmasi jinekolojik muayene yaptirma oranlarinin istendik diizeyde
olmadigini, saglik ¢aliganlarinin topluma uygun rol modeli olamayacaklarini gésterebilir.

KSC’nin medeni durumlarina gore jinekolojik muayene yaptirma durumlar
incelendiginde arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur (p<0.05). (Tablo
3). Evli olanlarin %68.6 oranla biiyiikk bir kismi jinekolojik muayene yaptirirken,
bekarlarin %95.1, bosanmig olanlarin %60.9 oranla jinekolojik muayene yaptirmadigi
goriilmektedir. Bir toplumdaki kadin popiilasyonu i¢inde serviks kanseri ve korunma
hakkinda bilgi diizeyi en yiiksek ve en bilingli kesimin kadin saglik ¢aliganlarinin olmasi
beklenebilir (Donmez 2007). Evli olupta hi¢ jinekolojik muayene yaptirmayanlarin
oranmin %31.4 olmas1 oldukga biiyiik bir ¢ogunluktur. Bu sonuglar bize KSC’nin serviks
kanserinin erken tamisinda, jinekolojik muayenenin 6nemini yeterince farkina
varmadiklarini gosterebilir.

Tablo 4’te KSC'nin pap smear testi yaptima durumlarina gore dagilim
incelendiginde 29.6’s1 pap smear test yaptirmisken, %70.4’liniin hi¢ pap smear test
yaptirmamig oldugu goriilmektedir. Bu oranlar pap smear teste ve konuya verilen énemin
diisik oldugunu gosterebilir. Tarwireyi ve arkadaglarimin 2003 yilinda yaptiklar
calismada elde ettikleri veriler calismamizla benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada
saglik ¢aligsanlarinin pap smear testi yaptirma davraniglari incelenmis, sonug olarak saglik
calisanlarimin %81.7°sinin pap smear testi yaptirmadiklari belirlenmistir. Giingér ve
arkadaglar1 2001 yilinda yaptiklart caligmada hemgire, ebe ve bayan saglik
teknisyenlerinin %58’inin pap smear testi yaptirmadiklarini saptamislardir. Oran ve
arkadaglar1 2003 yilinda bayan akademisyenler arasinda yaptiklari ¢aligmada bayan
akademisyenlerin %71.8’inin pap smear testi yaptirmadiklarim belirlemiglerdir.

Arastirma sonuglarimiz bu konu ile yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir. Pap

70



smear test yaptirma durumuna iligkin elde ettigimiz bulgular arastirmamiz ve serviks
kanserinin taramasinda pap smear test yaptirmanin 6nemi i¢in son derece Snemlidir.
KSC’nin yasina gore pap smear test yaptirma durumlari incelendiginde 19-24 yas
grubunda %2.0 oraninda pap smear testi yaptirirken, 25-29 yas grubunda %18.6, 30-34
yas grubunda %36.2, 35 ve istli yasa sahip KSC’nin %56.9 oraninda pap smear test
yaptirmis olduklar1 goriilmektedir (Tablo 5). Yasin artmasiyla birlikte pap smear test
yaptima oranlarindaki artig diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Kalyoncu ve
ark.’nin (2003), 35 yagin iistiinde ve evlilik siiresi uzun olan kadinlarda, Nuguyen ve ark.
(2002) 40 yasin tstiinde olan, Siahpush ve Singh (2002) ise 30-49 yas grubunda olan
kadinlarda, pap smear test yaptirma oraninin yiikseldigini saptamiglardir. 2006°da yapilan
calismaya gore, jinekolojik problemler arttikga pap smear yaptirma oranlarinin arttig ve
pap smear test yaptirma orani arttik¢a da kadinlarin serviks kanseri ve HPV konusunda
daha bilgili olduklar1 goriilmektedir (Smith ve ark. 2006). Son calismalar ise serviks
kanserinin goériilme yasinin 35°e kadar indigini gostermektedir (Kutluk ve Kars 2001,
Ozan 2005, Irkkan ve Yurtaslan 2007, Yetimalar ve ark.2009, ). KSC’nin 35 yasa kadar
en yiiksek %36 oraninda pap smear testi yaptirmasi, 35 yag ve iistiinde pap smear test
yaptirma oranlarinda artig olmasina ragmen bu oranin bile yar1 yariya olmasi dikkat
cekici bir sonug olarak sdylenebilir. Sonuglarin dogrultusunda KSC’nin pap smear test,
Onemi ve hangi yasta baglanmasi gerektigi hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu ve
diizenli araliklarla pap smear test yaptirmanin 6nemine dikkat etmedigi sdylenebilir.
KSC’nin meslegine gore pap smear testini yaptirma durumlari incelendiginde
(Tablo 5), aralarindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmugtur (p<0.05). Buna gore
hemsirelerin  %26.9’u, ebelerin  %15.7°si, doktorlarin %19.0’u pap smear test
yaptirmisken, ebelerin %84.3’11, doktorlarm %81.0°i, hemsirelerin %73.1°1 pap smear test
yaptirmamaktadir. Pap smear testi en yiiksek yaptirma oranina sahip olan grup %26.9 ile
hemsirelerdir. En yiiksek oranla pap smear testi yaptiran hemgirelerin bile pap smear testi
1/4 oraninda yaptirmis olmasi, saglik calisanlarinin saglik egitimini en iyi sekilde alan
grup olmalar1 agisindan dikkat ¢ekicidir. ABD’de 2006 yilinda bayan hemsirelik
6grencilerinin HPV ve servikal kanser hakkindaki bilgilerinin, tagidiklar1 siiphecilik ve
ciddiyetin, riskli davramiglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismada, hemsgirelik
ogrencilerinin HPV, servikal kanser ve pap smear test i¢in diigiik bir bilgi seviyesine ve
ciddiyete sahip olduklar1 gozlenmistir. Mutyaba ve ark.’min (2006) tip ¢alisanlarina
(doktor, hemsire, tibbi sekreter, son sinif hemgire ve tip fakiiltesi dgrencileri) yapilan

calismasinda ise katilimeilarn %69’unun kadin oldugu ve %90’min cinsel iligkide
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bulundugunu ve bunlardan tip fakiiltesi 6grencilerinin %87’sinin pap smear testini hig
yaptirmadiklarini ortaya koymugtur. KSC’lar1 serviks kanseri konusunda topluma gerekli
olan bilgiyi vermesi ve farkindalig1 artirmas: agisindan en 6nem.verilen, beklenen grup
olmasina ragmen, sonuglar saglik caliganlarinin kendilerinin olumlu saglik davranislarini
gelistirmedigini gésterebilir.

KSC’nin egitim durumlarn ile pap smear test yaptirma durumlari incelendiginde
(Tablo 5), aralarindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmugtur (p<0.05). Buna gére
lise mezunlarinin %16.4’1, 6nlisans mezunlarimn %20.6’s1, lisans mezunlarinin %41.1°1,
yiksek lisans ve {izeri mezunlarimin ise %43.5’i pap smear testi yaptirmaktadir. Lise
mezunlarindan yiiksek lisans ve istii mezunlarina dogru egitim diizeyi yiikseldikge
jinekolojik muayene oranlarinda oldugu gibi bir artis goriilmektedir. Ancak bu
oranlarinda saglik ¢alisanlar1 agisindan yeterli olmadigi s6ylenebilir. Farkli zamanlarda
yaptlan arastirmalarda da egitimin yiikselmesi ile pap smear test yaptirma durumlarindaki
artis bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (Ekizler 1994, Aydemir 1997, Lynn ve
ark. 2000, Cronje 2004, Ozmen 2004, Akyiiz ve ark. 2006, Aslantekin, Aslan 2006,
Dogan 2008).

KSC’nin medeni durumlar: ile pap smear test yaptirma durumlar1 incelendiginde
(Tablo 5) aralarindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmugstur (p<0.05). Evli
olanlarin %42.1°i, bekar olanlarin %0.9’u, bosanmig olanlarin %13.4°{ pap smear test
yaptirmis iken, pap smear test yaptirmayan bekarlarin oramnin %99.1 ve bosanmis
olanlarin ise %86.6 oldugu goriilmektedir. pap smear test yaptirma orani evli olanlarda
yiiksek olmasina ragmen, bekar ve bosanmis olanlarda yaptirmama oramimin yiiksek
olmasi biiyik bir oramin serviks taramasindan hi¢ gegmedigini gOstermektedir.
Dénmez’in 2004 yilinda yaptig1 ¢alismada, evli 171 personelin 108’inin (%63.2) smear
yaptirdig1, bu oranin bekarlarda %3.2 oldugu tespit edilmistir (Dénmez 2004). Bu durum
bekar olan KSC’nin kendi ve toplum saghgimi gelistirme konusunda olumlu tutum
gelistirme agisindan riskli bir davranis olarak goriilebilir.

KSC'nin en son yapilan jinekolojik muayene ve pap smear testine iliskin
Ozelliklerine-gére dagilimi incelendiginde (Tablo 6), jinekolojik muayene sonucu alinan
tanilarin oramna bakildifinda, %35.3tinlin normal bulgu, %16.6’siin servisit oldugu
goriilmektedir. Servisit tamisi alanlarin oranina dikkat edildiginde ve servikal erozyon
(%7.9) ve devam eden enfeksiyonlarin (% 10.5) uzun vadede serviks kanseri agisindan
riski artiracak olmasi KSC’nin hijyen ve gerekli sagligi koruyucu davranislara yeterince

Oonem vermedigini gosterebilir. Ayrica jinekolojik muayene sonrasinda KSC’nin % 53.2
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oraninda tedavi olmamasi kadin saglik personelinin sagligi koruyucu yaklagimlarinin
yetersiz oldugunu ve tedavi olma konusunda da fazla hassasiyetlerinin olmadigin
gosterebilir. Bekar ve ark.’nin (2008) Sivas Halk Egitim Merkezi’ndeki kursiyerlerin
jinekolojik kanserden korunmaya yonelik bazi jinekolojik saglik uygulamalarinin
belirlenmesi igin yaptiklar1 bir ¢aligmada kadinlarin téimiiniin jinekolojik bir sorun
yasadiklarimi belirtmelerine ragmen, %79.3’iinlin bu sorunlarla ilgili hicbir sey
yapmadigini ve rahatsiziin kendiliginden ge¢mesini bekledigini ifade ettigi
belirlenmigtir. 2004 yilinda Giilen’in ebe ve hemsireler {izerinde yaptig1 ¢aligmada ise
katilanlarin %40°inda jinekolojik enfeksiyon saptanmigtir. KSC’nin kadinlara jinekolojik
sagliklarinin korunmasinda olumlu rol modeli olmalarinin éneminden yola ¢ikarak bu
sonuglara bakildiginda; hijyen, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda egitim
almis saglik ¢aliganlar1 igin ¢ikan enfeksiyon oranlarinin ve sikliginin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Pap smear test yaptirma nedenlerine bakildiginda (Tablo 6), diizenli saglik
kontrolii %53.5, doktor istegi ile %23.1, akint1, kasint1, kanama sikayeti nedeniyle %19.1
oldugu saptanmistir. KSC’nin yaridan fazlasinin pap smear testi diizenli saglik kontrolii
icin yaptirmas1 ¢ok diisiik olarak degerlendirmemekle birlikte saglik c¢alisanlar igin
yeterli olmadign da soylenebilir. Ozellikle KSC’nin beste bir orammin pap smear testi
sikayeti oldugunda ve doktor istegi ile yaptirdigi da g6z 6niine alindiginda KSC’nin konu
hakkinda yeterince duyarli davranmadig diistiniilebilir.

Pap smear test yaptirma sikliklarina bakildiginda ise (Tablo 6), sikayeti oldugunda
yaptirma orant ise %45.7, yilda bir yaptirma oran1 %33.2, 3-4 yilda bir yaptirma %15.4, 6
ayda bir yaptirma oran1 %5.7°dir. Serviks kanserinin taramasinda anahtar konumda olan
pap smear testin %45 gibi yiiksek oranda sadece sikayet oldugunda yapilmasi pap smear
testinin tam1 amacgh kullanildigimin ve KSC’nin bu konuda bilinglendirilmesinin
gerekliligi acisindan 6nemli bir bulgu oldugu s6ylenebilir. Yetimalar ve arkadaslarinin
Izmir’de 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada gerek saglik personeli gerekse saglik caligam
olmayan kisilerin pap smear testi i¢in bagvurma oranlarimin yetersiz oldugu ve kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin bile hastalarina rutin pap smear testini yeterince etkili
bicimde ©nermedigi saptanmistir. Bu durumlar yakin gelecekte serviks kanserinin
azaltilabilmesini engelleyebilir.

Pap smear test sonucu alinan tanilarmm oranina bakildiginda (Tablo 6), %52.3
normal bulgu, %36.4 servisit, %4.8 servikal erozyon oldugu saptanirken %4.3’1i tanisini

bilmemektedir. Yaridan daha fazlasimin normal bulgu tamisi almasi olumlu iken
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beraberinde yariya yakin kisminin enfeksiyon ve erozyon tanisi almasi serviks kanseri
acisindan son derece Onemli bir bulgudur. Servikal erozyon ve devam eden
enfeksiyonlarin uzun vadede serviks kanseri agisindan riski artiracak olmast KSC’nin bu
konuda bilin¢lendirilmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda bu durum
kendi viicudunun sorumlulugunu almayanlarin bagkalarimin viicutlarimin sorumlulugunu
alamayacag yoniinde diistiniilebilir.

Pap smear test yaptirmama nedenlerine bakildiginda (Tablo 7), sikayeti
olmadigindan dolay1 %35.2, cinsel yonden aktif olmama %27.1, islemden korkma %8.2,
kendini risk altinda gérmeme %7.7, jinekolojik muayeneden ¢ekinme, utanma %6.4
olarak saptanmustir. Demircier ve arkadaglarmin 2007 yilinda Aksaray Devlet
Hastanesinde caligan kadin saglik personeli iizerinde yaptigi ¢alismada pap smear test
yaptirmama nedenleri iginde “zaman bulamiyorum™ cevab1 verenlerin orammn %57
oldugu, %18.4’tinlin ise mahremiyet nedeniyle bu testi yaptirmadigi goézlenmisgtir.
KSC’nin sikayeti olmadigindan dolayr pap test yaptimamasi kendi 6z bakim
sorumlulugunu tam olarak yerine getirmedigini ve pap smear testi tami araci olarak
gordiiklerini gosterebilir. Cinsel yonden aktif olmama da toplumun hymen zari
kavramma verdigi onemi ve namus ile &zdeslestirildigini gosterebilir. Kendini risk
altinda gormeme ve islemden korkma nedeniyle pap smear testi yaptirmama diger
caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Mutyaba ve arkadaslarinin Uganda’da tip
Ogrencilerine yaptiklar1 c¢alismada servikal taramadan gecmeme nedenlerine yoOnelik
kendini risk altinda hissetmeme, hastalik belirtileriyle ilgili bilgi eksikligi, vajinal
muayeneden korkma, utanma, riskli yas grubunda olmadiklarini ifade ettikleri
goriilmistiir. Ozellikle islemden korkma nedeniyle pap smear testi yaptirmama KSC’mn
pap smear test hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini gésterebilir.

KSC’nin %2’sinin ise 35 yas ve istlinde evlendigi, %55.2sinin 19-24 yas
aralifinda ilk cinsel deneyimlerini yasarken, %1.6’sinin serviks kanseri agisindan riskli
degerlendirilen 17 yas ve altinda ilk cinsel deneyimini yasadigi goriilmektedir (Tablo 8).
Cinsel yolla bulasan hastaliklara her yil 250 milyondan fazla yeni vakanm eklendigi
belirtilmekte ve evlilik yasinin ilerlemesine ragmen, cinsel yonden etkinlik daha erken
yaslarda baslamaktadir (Aslantekin, Aslan 2006). Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine 2006-2008 tarihleri arasinda bagvuran ve
serviks kanseri tamsi alarak cerrahi tedavi uygulanan 184 hasta tizerinde 2008 yilinda
yapilan caligmada hastalarin en az bir jinekolojik kanser risk faktori tasidig

belirlenmigtir. Risk faktorleri arasinda serviks kanseri i¢in, 40-55 yasta olmak (%55.6),
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fazla sayida gebelik (%86.7), erken yasta cinsel aktivite (%53.3) olarak saptanmigtir
(Pmar ve ark. 2008). Arastirma sonucumuzda %1.6°’lik kesimin erken cinsel iligki
deneyimini yagamis olmasi diger aragtirma sonuglar1 ile benzerlik géstermektedir.
KSC’nin %94.5’inin fazla partneri olmadifi, %5.5’inin fazla partneri oldugu
goriilmektedir. Bu durumun serviks kanseri riski ag¢isindan ¢ok diisiik bir oran olmadigi
s6ylenebilir. KSC’nin %99.7°si cinsel hastalifi olmadigimi ifade ederken, %0.3’liniin
cinsel hastalig1 olmasi serviks kanseri agisindan az bir oranda olsa risk altinda olduklar
goriilmektedir (Tablo 8). KSC’min %77.9°u vajinal enfeksiyon ge¢irmedigini ifade
ederken %22.1’inin vajinal enfeksiyon Oykiisii olmasi serviks kanseri risk faktorii
acisindan KSC’min risk altinda oldugunu gosterebilir (Tablo 8). Serviks kanserlerinin
gelismesinde cinsel yolla bulasan etkenler, 6zellikle HPV basta olmak iizere, HSV ve
Chlamydia trachomatis 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu etkenlerin varliginin gésterilmesi,
serviks kanserlerinin onlenmesi ve erken tanis1 agisindan umut vermektedir (Bozkaya,
Onel 2006). Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine 2006-2008 tarihleri arasinda bagvuran ve serviks kanseri tanisi alarak
cerrahi tedavi uygulanan 184 hasta {izerinde 2008 yilinda yapilan ¢alismada hastalarin en
az bir jinekolojik kanser risk faktorii tasidigr belirlenmistir. Risk faktorleri arasinda
serviks kanseri igin, postkoital kanama (%57.8), anormal kanama (%71.1), servikal
lezyon (%35.6), stirekli vajinal akint1 (%66.7) olarak saptanmistir (Pinar ve ark. 2008).
Tablo 8’de KSC’nin %0.3’tiniin ¢ diisiik sayis1 oldugu, %2.7’sinin ise 3 ve ustii
dogum yaptigi, %3.1%inin 4 ve iistii gebelik gecirdigi goriilmektedir. Wang ve Lin 1996
yilinda yaptiklar1 arastirmada, 4 ve lizeri vajinal dogum ile 2 ve iizeri diisiik yapmanin
servikal intraepithelial neoplazi i¢in 6nemli risk faktorleri oldugunu saptamiglardir.
KSC’nin %52.1’1 5 yil ve flizeri oral kontraseptif yontemini kullandigi, %2.7’sinin
sosyoekonomik durumunu kot olarak degerlendirdigi goriilmektedir. KSC’nin
%26.2°sinin sigara kullandigi gériilmektedir (Tablo 8). KSC’nin dértte birinin sigara
kullanmas1 serviks kanseri risk faktorleri agisindan dikkat edilmesinin gerekliligini
gosterebilir. Yapilan bir aragtirmada kadinlarin %51.3 iinlin pap smear test yaptirdigini,
ve bu oranlarin kadinlarin yagiyla, evlilik siiresiyle, dogum sayisiyla, pap smear
hakkindaki bilgi diizeyleriyle ve serviks kanserleriyle ilgili risk algillamalariyla arttig
belirlenmistir (Akyliz ve ark 2006). Calisma sonuglarimiz dogrultusunda KSC’nin risk
faktorleri hakkinda bilgilendirilmesi saglanarak risk algilamalar1 artirilabilir. Serviks
kanserinde risk faktorlerine iliskin farkindalik olmasi, bariyer yontemlerinin kullanimin

ve aktif cinsel yasamda tek eslilige baglilig1 artirilabilecegi diigtiniilebilir (D6nmez 2007).
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Serviks kanserine iligkin risk fakttrlerinin bilinmesinin ve bir tarama testi olan pap smear
ile serviks kanserinden korunma yoOntemlerinin bilinmesinin, serviks kanserine
yakalanma riskini arttiracak riskli davraniglardan kaginma gibi bir kazanmim getirecegi
sonucuna ulagsmamiza yardimci olmaktadir (Demircier ve ark. 2007, Dénmez 2007,
Yetimalar 2009).

Tablo 9’da KSC’nin serviks kanseri konusunda bilgi alma durumlan
incelendiginde serviks kanseri konusunda bilgi alanlarm %75.9 oldugu, almayanlarin ise
%24.1 oldugu gorilmektedir. Konu ile ilgili bilgiyi almadigini ifade eden KSC’nin
sayisimin ticte bire yakin olmasi olumlu tutumun gelistirilebilmesi i¢in hizmet i¢i egitim
yapilmasinin yararli olabilecegini gosterebilir. Ayni tabloda bilgi alma alami olarak
%42.2 ile lisans egitimi, %40.2 ile hizmet i¢i egitim ve %17.6 ile kurs, konferans olarak
siralanmistir,. Bu durum yine KSC’nin konu ile ilgili gerekli bilgiyi {iniversite
egitiminden sonra ilk ve en yiiksek oranla hizmet ici egitim ile aldigini ve hizmet i¢i
egitimin tekrarinin gerekliliini gérmek acisindan Snemli bir sonugtur. ABD’de 1993-
1996 willar1 arasinda hemgirelerin servikal kanser ve kontroliinde klinik bilgi ve
algilarindaki degisikliklerin incelendigi g¢alismada, 1993 yilinda Meme ve Servikal
kanser Kontrol Program1 (BCCCP) ¢ercevesinde profesyonel ¢alismalar baglamadan 6nce
saglik personelinin risk faktorleri, erken yasta evlilik, cinsel iligki ve sigara kullanimi ile
ilgili olarak bilgi duzeyleri yapilan anketlerle belirlenmigtir. Daha sonra 1996 yilinda
ayni anket uygulanmig ve 1996 yilinda hemsirelerin pap smear testi, bimanuel muayenin
yapilmasi ve anormal pap testleri hakkindaki bilgi diizeyleri 1993 yilina goére milkemmel
veya ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir (Camdan 2006, Ehrhardt 2007). Calismamizin
sonucu da verilen ve verilecek olan HiE’lerin bilgi diizeylerini artirdifi, tarama
programlar1 agisindan Onemle tlizerinde durulmasi gereken bir konu olarak
degerlendirilebilir.

Tablo 10°da KSC’nin bilgi verme durumlar: incelendiginde serviks kanseri
konusunda %29.5%inin bilgi verdigi, %70.5 oraninda ise bilgi vermedigi gortilmektedir.
Ayn1 tabloda serviks kanseri ile ilgili en fazla %359.3 oraninda kanser ve risk faktorleri
konusunda bilgi verdigi, korunma ve pap smear test konusunda ise % 40.7 oraninda bilgi
verdigi goriilmektedir. Bilgi verme oranlar1 KSC’nin bilgi ve egitim verme rollerini
yeterince yerine getirmediklerini diistindiirebilir. Kuzey Carolina’da BCCCP ( Meme ve
Servikal kanser Kontrol Programi)’yle birlikte profesyonel ¢aligmalar bagladiktan sonra
yetigkin fiziksel degerlendirme kursu alan hemsireler Servikal ve Meme kanserleri igin

dogru risk faktorlerini bilmeye ve kadinlara pap smear uygulama, kadinlara anormal pap
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smear testleri hakkinda bilgi verme konularinda gelisme gostermeye daha egilimli oldugu
saptanmistir (Camdan 2006, Ehrhardt 2007). 2006 yilinda yapilan arastirmada kadin
sagligiyla ilgilenen tiim meslek gruplarmin HPV ve bunun servikal kanserle iligkisi
hakkinda toplumu egitmelerini isaret etmektedir (Denny Smith, Bairan, Page 2006).
Isveg’te 2007 yilinda hemsirelerin servikal kanser tarama programlar1 hakkinda bilgisini,
tarama programlarini yénetimini arastirmak i¢in yapilan gah$mada hemgirelerin kendisini
bu konuda bas bilgilendirici olarak gordiiklerini, bilgilerinin yeterli oldugunu
diistindiiklerini géstermistir. Ancak arastirma sonucu 5 hemsireden 4’{intin konu ile ilgili
bilgi verme durumunun istenilen diizeyde olmadigini ve basarili pap smear taramasi i¢in
uzman egitimine ihtiya¢ oldugunu gostermigtir. Saglik calisanlarmin toplumu
bilgilendirme konusundaki 6nemi tiim g¢aligmalarla vurgulanmaktadir (Bolsoy ve Sirini
1998, Chitty 2001, Aslantekin ve Aslan 2006, Dlogan 2008, Yetimalar ve ark. 2009).

Aragtirmalar dogrultusunda oranlar yetersiz olarak degerlendirilebilir.

2. KSC’nin serviks Kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV ile ilgili ifadelerin ve

demografik 6zelliklerine gore bilgi sorularma yonelik bulgularmn tartisilmasi

Tablo 11°de KSC’nin demografik 6zelliklerine gore toplam bilgi formu puani
ortalamalarimin dagilimlar incelendiginde yasa ve medeni duruma gére toplam bilgi
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunurken (p>0.05), meslek ve
egitim durumlarina gore fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

KSC’nin meslek durumlarina gore aldiklari toplam bilgi puan ortalamalar
incelendiginde (Tablo 11), ebelerin 20.69, doktorlarin 20.28 ve hemsirelerin ise 19.98
bulunmustur. ABD’de 2008 yilinda ebelerin servikal kanser hakkindaki bilgi diizeyi ve
taramaya yonlendirme durumlar1 arastirilmig ve ebelerin yiiksek oranda bilgi sahibi
oldugu ve taramaya erken baslanmasini sagladigi gézlenmistir (Murphy ve ark. 2008).
Gharoro ve ark. (2006) da ti¢iincii basamak saglik kurulusunda ¢alisan KSC’na serviks
kanseri agisindan pap smear testin kullanimi ve bilinglilik diizeyini belirlemek i¢in
“yapilan aragtirmada en bilingli grubun %59.2 oranla hemsirelerin olusturdugunu
saptamistir. Ancak Dogan’in (2008) Kayseri’de kadin saglik ¢alisanlarimin servikal
kanser hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla yaptigi ¢calisma da hemsire, doktor
ve ebelerin yakin oranlarda bilgi sahibi olmasi ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir.

KSC’nin egitim durumlarina gére toplam bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde

(Tablo 11), lise mezunlarinin ortalamasi 19.23 iken yiiksek lisans tizeri egitim yapanlarin
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23.0 olarak bulunmustur. Egitim durumu yiikseldikge toplam bilgi puan ortalamalan da
artis gostermektedir. Giiler’in (1993) kadinlarin genital kanserlerin belirtileri ve korunma
yollar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin saptanmasina yonelik yaptig1 arastirmasinda, egitim
duzeyi ytkseldikge genital kanserlere yonelik hazirlayici faktorler hakkindaki bilgi
seviyesinin de ylikseldigini saptamigtir. Ankara’da bir iiniversitede %61.4’1 saglik
bilimlerinde, %38.6’s1 saglik bilimlerinin digindaki béliimlerde okuyan kiz &grencilere
serviks kanseri ve korunmaya yonelik bilgi ve uygulamalarina yonelik yapilan bir
arastirmada 6grencilerin yartya yakininin serviks kanseri ve korunmaya yénelik bilgi ve
uygulamalar konusunda bilgi sahibi oldugu, ¢ogunlugunun saglik bilimlerinde
okuyanlarin oldugu saptanmistir (Topuz ve ark. 2008). Erciyes Universitesi’nde yapilan
calismada ise egitim diizeyinin artmasiyla beraber serviks kanseri risk faktorleri hakkinda
bilgi sahibi olmada da artig oldugu goriilmiistiir (Dogan 2008). Arastirmamizin sonuglar
Ulusal Kanser Kontrol Programi gergevesinde kanser farkindaligim olusturmak, tarama
standartlarim olusturmak ve mortaliteyi azaltmak konusunda hedeflere ulasmak igin

gelistirilecek en 6nemli stratejinin egitici egitimi olmasinin Snemini gdsterebilir.

3. KSC’nin serviks kanserinin erken tamisina iliskin tutum 6lgegiﬁe verdigi
cevaplarma yonelik bulgularinin tartisilmasi

KSC’ni medeni durumlarina ve meslek durumlarina gore servikal kanserin erken
tanisma iligkin tutum Olceginden aldiklar1 toplam puan durumlar arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). (Tablo 12).

Tablo 12°de KSC’nin demografik 6zelliklerine gore servikal kanserin erken
tamsma iliskin tutum Olgeginden aldiklari toplam puan durumlarmin dagilimlan
goriilmektedir. Tablo incelendiginde, KSC’nin yas durumlarina gore servikal kanserin
erken tamisina iligkin tutum puan ortalamasi 40 ve iistii yas grubunda 75.60 ile en
yiksektir. Invaziv servikal kanserin en fazla 30-50 yaslar1 arasinda oldugunu bildirilen
kaynaklar vardir (Ozmen 2004, Philip ve ark. 2007). Yagin artmast ile tutumlarmn olumlu
yonde artmasi riskin artmasma bagli olarak KSC’nin risk algilamalanyla
iligkilendirilebilir.

KSC’nin egitim durumlarina gore servikal kanserin erken tamisina iliskin tutum
Olgeginden aldiklar toplam puan durumlar incelendiginde, 78.00 puan ortalamasi ile
yiiksek lisans ve iistii egitimde yiiksek oldugu goriilmektedir. Toplum tabanli hedeflenen
egitimler ve istenilen farkindalik diizeyi dogru uygulama ve tutumlan ile bu konuda

bilgili ve bilingli kadin saglik calisanlart ile saglanabilir (Ardahan, Bay 2009).
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Aragtirmamizin sonucuna gére egitim diizeyinin yiikselmesi ile tutumlarmn da istendik
yonde yiikselmesi, yeterli bilgi ve farkindaligin saglanmasinda dnceligin egitim oldugunu
ve dnemini gosterebilir.

KSC’nin jinekolojik muayene yaptirma durumlari ile servikal kanserin erken
tanusina iligkin tutum 6lgeginden aldiklari toplam puan durumlan incelendiginde (Tablo
13), jinekolojik muayene yaptirmayan KSC 66.22 tutum puanina sahipken, jinekolojik
muayene yaptiran KSC’nin 75.68 ile tutum puanlarinda artis oldugu goriilmektedir.
Tablo 13°de KSC’nin pap smear test yaptirma durumlari ile servikal kanserin erken
tansina iligkin tutum &lgeginden aldiklari toplam puan durumlarina bakildiginda ise pap
smear test yaptirmayan KSC 74.23 tutum puanina sahipken, pap smear test yaptiranlarin
76.67 ile tutum puanlarinda artig sagladifi goriilmektedir. Olumlu tutumlara sahip
bireylerin olumlu davrams 6zellikleri gosterdikleri bunun da saglikli yasam biciminin
olusturulmasinda son derece tnemli oldugu vurgulanmaktadir (Vural 1998, Kalyoncu ve
ark. 2003, Dogan 2008). Jinekolojik muayene ve pap smear test yaptiran KSC’nin tutum
puanlarindaki arti, olumlu saglik davramist gelistirmede tutumlarin 6nemini ve bu
durumun toplumu bilgilendirmede énemli bir nokta oldugunu gosterebilir.

Tablo 13°de KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV hakkinda
bilgi alma diizeyleri ile servikal kanserin erken tanisina iligkin tutum Sl¢eginden aldiklari
toplam puan durumlari incelendiginde, bilgi almayan grup 63.97 tutum puanina
sahipken, bilgi alan grubun 75.26 ile tutum puanlarinda artis sagladifn goriilmektedir.
Calismalar konu ile ilgili yeterli diizeyde bilgi almig kadin saglik ¢alisanlarimn olumlu
tutuma sahip oldugunu ve olumlu tutum gelistirmis saglik personelinin kisilerin
farkindaliklarini artirarak topluma konu ile ilgili bilgi verme durumlarimi da olumlu
yonde etkileyecegini gostermektedir (Yazic1 1994, Tay ve ark. 2005). Sonuglar bize
kisinin bilgi alma diizeyinin konu hakkindaki bilgisiyle birlikte farkindaligim artiracak ve
tutumlarinin da gelismesine yardimer olacagim gsterebilir.

Tablo 13’de KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV hakkinda
bilgi verme diizeyleri ile servikal kanserin erken tamisma iliskin tutum &lgeginden
aldiklar1 toplam puan durumlan incelendiginde, bilgi vermeyen grubun 74.42 tutum
puanina sahipken, bilgi veren grubun 76.22 ile tutum puanlarinda artis sagladig
gorillmektedir. Ureme saghg hizmeti kapsaminda olumlu tutumlara sahip olan kadin
saghk ¢alisanlarmin, topluma bilgilendirme yaptiklar saptanmistir (Ardahan, Bay 2009).
2003 yilinda yapilan caligma, kadin saglik ¢alisanlarinin, 6z bakim konusundaki

algillarinin dikkate alinmasinin toplum tabanli ¢alismalar agisindan son derece Snemli
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oldugunu ve olumlu tutuma sahip kadin saglik ¢alisanlarinin toplum i¢in gerekli saglhk
egitimi programlarini planlayabilecegini ve olumlu saglik davranisi gelistirilmesine
pozitif yonde katkisi olacagini gostermektedir (Nahcivan, Secginli 2003). KSC’nin
serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV hakkinda bilgi verme durumundaki
artisin tutum puanlarinda da artig saglamis olmasi, kadin saglik ¢aliganlarinin toplum igin
gerekli saglik egitimi programlarim1 planlayabilecegini, olumlu saglhk davranist

gelistirilerek tilke ekonomisine olumlu etki saglayacagimi gésterebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

KSC’nin servikal kansere iligkin bilgi ve tutumlarmin belirflenmesi amaciyla

vapilan arastumada agagida belirtilen sonuglar elde edilmistir.

6.1. KSC’min demografik ozelliklerine gore jinekolojik muayene yaptirma, pap
smear test yaptirma ve Serviks kanseri konusunda bilgi alma/verme durumlarina

yonelik sonuclar

Aragtirmaya katilan KSC’nin %33.5’inin 25-29 yas grubunda, %37’sinin cerrahi
birimlerde, %37.6’simn 6nlisans mezunu olduklari, meslek grubu olarak %71,7’sinin
hemsire oldugu ve %68.4’tiniin evli oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

KSC’nin %49.8’inin jinekolojik muayene yaptirdigi, %50.2’sinin hi¢ jinekolojik
muayene yaptirmadiklar1 goriilmiistiir (Tablo 2). KSC’nin igerisinde ebelerin %56.2sinin
jinekolojik muayene yaptirdigs, dnlisans mezunlarimin %60.9’unun jinekolojik muayene
yaptirdigi, evli olanlarin ise %68.6’smnin jinekolojik muayene yaptirdifn goriilmiistiir.
Aragtirmaya katilan KSC’min yagslarina, mesleklerine, medeni durumlarina ve egitim
durumlarina gore jinekolojik muayene yaptirma durumlan arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 3). Jinekolojik muayene sonuglari
incelendiginde ise %35.3’{inlin normal bulgu tamisi aldigi, taniya ﬁinelik tedavi olma
durumuna bakildiginda ise %46.8’inin tedavi oldugu gériilmiistiir (Tablo 6).

KSC’nin % 29.6’simin pap smear test yaptirdigini, %70.4’liniin pap smear test
yaptirmadifim goriilmugtiir (Tablo 4). KSC’nmn yaslarina, mesleklerine, medeni
durumlarina ve egitim durumlarina gre pap smear test yaptirma durumlart arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 5). KSC’nn pap smear
testini %53.5%inin diizenli saghk kontrolii i¢in, %23.1’inin doktor istegi oldugu icin
yaptirdig1, pap smear test sonuglarinin ise %352.3’iiniin normal bulgu, %36.4’{iniin
servisit oldugu goriilmiistiir (Tablo 6). KSC’nin pap smear test yaptirmama nedenleri
olarak, %35.2’sinin sikayeti olmadigindan dolay: ihtiyag duymadigimi, %27.1°inin su
anda cinsel yonden aktif olmadiklari igin pap smear testini yaptirmadiklar griilmiistiir
(Tablo 7).

KSC’mn %2’sinin ise 35 yag ve iistiinde evlendigi, %1.6’sinin ise serviks kanseri
agisindan riskli olarak degerlendirilen 17 yas ve altinda ilk cinsel deneyim yasadig
gorilmektedir. KSC’nin %0.3’tintin cinsel yolla bulasan hastali1 oldugu, %3.1%inin 4 ve

tstli gebelik gegirdigi, %2.7’sinin 3 ve iistii dogum yaptigr goriilmiistiir. KSC’nin
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servikal kanser acisindan risk olarak kabul edilen 5 yildan daha uzun siireli oral
kontraseptif kullammminin %52.1 oraminda oldugu, KSC’nin %26.2’sinin sigara
kullandigi, %2.7°sinin ise sosyoekonomik durumunu Kko&tii olarak degerlendirdigi
goriilmiistiir (Tablo 8).

KSC’ nin serviks kanseri konusunda %75.9’unin bilgi aldigi, %24.1 oraninda ise
bilgi almadig, Serviks kanseri ile ilgili en fazla %42.2 oraninda lisans egitiminde,
hizmet i¢i egitimlerde ise %40.2 oraninda bilgi alindig1 goriilmiistiir (Tablo 9).

KSC’nin %29.5’inin bilgi verdigi, %70.5 oraminda ise bilgi vermedigi
goriilmustiir (Tablo 10).

6.2. KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPYV ile ilgili ifadeleri ve

demografik 6zelliklerine gore bilgi sorularma yonelik sonuclari

KSC’nin yag ve medeni durumlarima goére serviks kanseri risk faktorleri, pap
smear ve HPV bilgi formu’ndan aldiklar1 toplam bilgi puan ortalamalar incelendiginde
gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05).
Aragtirmaya katilan KSC’nin meslek ve egitim durumlarma gore serviks kanseri risk
faktorleri, pap smear ve HPV bilgi formu’ndan aldiklar1 toplam bilgi puan ortalamalar1
incelendiginde en yiiksek bilgi puan ortalamasinin 20.69 ile ebelerde, egitim durumu
olarak ise 23.00 bilgi puan ortalamasi ile yliksek lisans ve iizeri KSC’nda oldugu
goriilmiistlir. KSC’nin ¢alistiklart bolime gore toplam bilgi formu puan ortalamasinin
dagilimlar incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus,
21.44 ile ayaktan tan1 ve tedavi birimlerinde ¢alisgan KSC’na ait oldugu goriilmiistiir.
(p<0.05). (Tablo 11).

6.3. . KSC’nin Serviks kanserinin erken tamsina iliskin tutum 6lcegine verdigi

yanitlara yonelik sonuclar

KSC’nin yas ve egitim durumlarma gore servikal kanserin erken tanisina iligkin
tutum Olgeginden aldiklart toplam puan durumlanr arasindaki fark istatistiksel olarak
Onemli bulunurken, meslegine ve medeni durumlarina gore servikal kanserin erken
tanisia iliskin tutum Olgeginden aldiklar1 toplam puan durumlari arasindaki fark
istatistiksel olarak énemsiz bulunmugtur (p>0.05). (Tablo 12). Egitim durumlarina gére

servikal kanserin erken tanisina iligkin tutum 6lgeginden aldiklar1 en yiiksek puan 78.00
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ile yuksek lisans ve {izeri egitim seviyesine sahip olan KSC’nda oldugu, ikinci sirada ise
75.60 ile 40 ve iistii yasa sahip KSC’na ait oldugu gorilmiistiir.

Jinekolojik muayene yaptiran KSC, jinekolojik muayene yaptirmayanlara, pap
smear test yaptiran KSC, pap smear test yaptirmayanlara ve serviks kanseri risk
faktorleri, pap smear ve HPV hakkinda bilgi alan/veren KSC, bilgi almayanlara goére
servikal kanserin erken tanisina iligkin tutum toplam puan durumlarmin yitksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 13).

Yapilan aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda agagidaki
Oneriler gelistirilmigtir.

Aragtrmamizin  sonucunda KSC’nin jinekolojik muayene ve pap smear test
yaptirma durumlarimin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu nedenle KSC’na jinekolojik
muayene ve pap smear testin éneminin kavratilmasi saglanmalidir. Buna yonelik olarak
ayrintili bilgi sahibi olmalan i¢in tiim KSC’na diizenli olarak HIE programlarinin
planlanmasi ve yayginlastirilmasi 6nerilir.

Aragtirmamiza gére KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV’ye
yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu saptandigindan dolay:r bu konulara yoénelik bilgi
diizeylerinin artirilmasi amaciyla mesleki egitimleri sirasinda yeterli bilgi kazanmalarmi
saglayacak teorik bilgi ve uygulama igeriginin diizenlenmesi, belirli araliklarla
diizenlenecek kurs/sertifika programlari ile bilgilerinin giincellenmesi 6nerilir.

KSC’nin konu ile ilgili bilgi alma ve bilgi verme durumlarinin yetersiz oldugu ve
saglik egitiminde yeterince etkin olmadiklar1 saptandigindan dolay1 saglik ¢alisanlarinin
konu ile ilgili teorik bilgi eksikliklerini giderecek ve toplumu bilgilendirme igin
yapabilecekleri ile ilgili egitici egitimlerine daha fazla 6nem verilmesi 6nerilir.

KSC’nin kendi sagliklartyla ilgilenme, 6z bakim diizeyinin ve konu ile ilgili
tutumlarinin yetersiz olarak saptanmasi dolayisiyla, gerekli tutum degisikligini saglamak
icin konunun dnemine ve tutumlarin degisikligine yonelik programlarin diizenlenmesi
Onerilir. KSC’na bu sekilde topluma uygun rol modeli olamayacaklarmin anlatilmasi,
uygun rol modeli olmanin toplum sagligim yakindan ilgilendirdigi konusuna vurgu
yapilarak farkindalig1 olusturacak egitimler 6nerilir. Ayrica toplum ve meslek gruplarmin
kanserle ilgili etkinliklerde birlikte caligmalarinin desteklenerek bunun Oneminin

vurgulanmast Onerilir.
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EK-1.
Tablo 1. KSC’nin Serviks Kanseri Risk Faktorleri, Pap Smear ve HPV ile Ilgili
ifadelerine Verdikleri Yanitlarm Dagilimi (n=1170)

Bilgisi
Dogru Yanhs Olmayan

IFADELER Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
:x;isifr:;’{liﬁdl?rnsmnde erken tam tedavi 1105 (94. 4) 23 (2_0) 42 (3.6)
2.Pap smear testini cinsel yonden aktif her kadin 1009 (862) 46 (39) 115 (9-8)
yaptirmahdir.
3.Siklus aralarinda kanama olmas: serviks 749 (64.0) 122 (10.4) 299 (25.6)
kanserinin erken belirtisidir.
4.Sigara kullanma servis kanseri risk faktoriidiir. 891 (76.2) 97 (8.3) 182 (15.6)
5.Serviks kanseri ve kanser oncesi hiicreler HPV 575 (49.1) 86 (7.4) 509 (43.5)
ile iligkili degildir.
6.Yetersiz, dengesiz beslenme serviks kanseri risk 356 (30 4) 464 (397) 350 (299)
faktoriidiir.
7.Serviks kanseri 30’lu yaslarda da gériilmeye 586 (50. 1) 176 (15.0) 408 (3 4,9)
baglammstir.
8.Asm kilo/obezite sorunu yasama serviks kanseri 460 (39.3) 304 (260) 406 (3 47)
risk faktorii degildir.
9.Pap smegr test tarama amaciyla yapihir. 965 (82.5) 111 (9.5) 94 (8.0)
10.Birden fazla partnere sahip olma serviks 1031 (88.1) 40 (3. 4) 99 (8.5)
kanseri risk faktoriidiir.
11.HPV’nin uzun dénem etkileri infertiliteye yol 597 (51.0) 117 (10.0) 456 (39.0)
acabilir.
12.Ailede kanser oykiisii olmas) serviks kanseri 719 (61.5) 201 (1 72) 250 (214)
risk faktorii degildir.
13.Her kadin servis kanserine yakalanma 381 (49.7) 439 (37.5) 150 (12.8)
konusunda esit risklere sahiptir.
14.HPV enfeksiyonu gecirme serviks kanseri risk 889 (76.0) 42 (36) 239 (20.4)
faktoriidiir.
15.HPYV cinsel iliskide agriya neden olur. 76 (6.5) 763 (65.2) 331 (28.3)
16.Vajinal alantimin miktarimn artmasi , renginin 507 (43.3) 384 (32.8) 279 (23.8)
degismesi serviks kanserinin erken belirtisi
degildir. .
17.HPYV cinsel yolla bulasan bir viriistiir. 886 (75.7) 64 (5.5) ‘220 (18. 8)
18.0ral kontraseptif kullanma serviks kanseri risk 256 (219) 446 (381) 468 (40.0)
faktorii degildir.
19.Serviks kanserine kars jinekolojik muayeneyi 907 (77.5) 138 (11.8) 125 (10.7)
ancak jinekolojik bir sorun yasandiginda
yaptirmak gerekir.
20.Tampon kullanma servis kanseri risk faktorii 415 (35.5) 309 (26.4) 446 (381)
degildir.
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21.Erken yasta ilk gebelik yasama(18’in altinda) 459 (39.2) 366 (31_3) 345 (29.5)
serviks kanseri risk faktoriidiir.

22..Pap smear testini yalnizea jinekolojik sikayet 903 (77.2) 113 (97) 154 (1 3‘2)
oldugu durumlarda yaptirmak gereklidir.

23.Serviks kanserinden korunmak i¢in diizenli pag 866 (74_0) 133 (1 1. 4) 171 (11.6)
test yaptirmak gereklidir.

24.HPV den koruyucu ag1 yoktur. 557 (47.6) 244 (20.9) 369 (31_ 5)
25.Klamidya enfeksiyonu gecirme serviks kanseri 390 (333) 116 (99) 665 (568)
risk faktorii degildir.

26.Serviks kanseri pap smear testi ile teshis edilir. 848 (72_5) 106 (91) 216 (18.5)
27.Cinsel iligkiden sonra kanama, agr1 olmasi 879 (75.1) 80 (68) 211 (1 81)
serviks kanserinin erken belirtisidir.

28.HPYV genital sigillere neden olur. 818 (69.9) 46 (39) 306 (262)
29.Gebelik sayisinin fazla olmasi (3 ve daha fazla) 355 (30.3) 476 (40.7) 339 (29.0)
serviks kanseri risk faktoriidiir.

30.Erken yasta ilk cinsel deneyim (18’in altinda) 497 (42.5) 390 (33.3) 283 (2 4,2)
serviks kanseri risk faktoridiir.

31.Pap smear test iist iiste 3 defa normal(negatif) 753 (64. 4) 137 (1 1'7) 280 (23.9)
ciktiktan sonra 3 yilda bir yapilabilir.

32.Cinsel yolla gecen hastaliklar serviks kanseri 955 (81.6) 49 (4.2) 166 (14.2)
risk faktoriidiir.

33.Diisiik sosoyoekonomik durum serviks kanseri 678 (57.9) 272 (23,2) 220 (18.8)
risk faktorii degildir.

34.Kontrolsiiz cinsel yagam serviks kanseri risk 1012 (86.5) 46 (3.9) 112 (9.6)
faktoriidiir.

Ek Tablo 1’de KSC’nin Serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV ile
ilgili bilgi ifadelerine verdikleri yanitlarin dagilimi goriilmektedir. Bu ifadelerin 21°i
serviks kanseri ve risk faktorleri, 6’s1 pap smear test 7°si HPV ile iligkilidir. Aragtirmaya
katilan KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV ile ilgili ifadelerden
dogru yanitlanma yiizdesi en yliksek olan ilk {i¢ ifade arasinda ‘Serviks kanserinde erken
tan1 tedavi miimkiindiir’ (%94.4), ‘Birden fazla partnere sahip olma serviks kanseri risk
faktoridiir’ (%88.1) ve ‘kontrolsiiz cinsel yasam serviks kanseri risk faktoriidiir® (%86.5)
oldugu, dogru yamtlanma ylizdesi en diisiik ifadenin ise ‘HPV cinsel iligkide agriya

neden olur’ (%6.5) ifadesinin oldugu goriilmektedir.
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EK-2.

Tablo 2. KSC’nm Serviks Kanserinin Erken Tamsina Iliskin Tutum Olcegine

Verdigi Cevaplarin Dagilimlar

IFADELER

Tamamen
Katiliyorum
Say1 (%)

Katiliyorum

Say1 (%)

Kararsizim

Sayi (%)

Katilmiyorum

Say1 (%)

Kesinlikle
Katilmiyorum
Say1 (%)

1.Rahim agz1 kanseri

olmaktan korkuyorum.

356 (30.4)

319 (27.3)

144 (12.3)

217 (18.5)

134 (11.5)

2.Rahim agz1 kanseri
hakkinda bilgi edinmeye
deger.

633 (54.1)

492 (42.1)

12 (1.0)

10 (0.9)

23 (2.0)

3.Rahim agz1 kanseri erken
tamsi i¢in diizenli muayene
yaptirmak gerektigine
inanmiyorum.

159 (13.6)

252 (21.5)

33(2.8)

393 (33.6)

333 (28.5)

4.Esim izin verse de vermese
de, rahim agzi kanseri tanisi
icin muayeneye giderim.

425 (36.3)

410 (35.0)

193 (16.5)

62 (5.3)

80 (6.8)

5.Rahim agz1 kanseri olursam
fazla yasayamam.

51 (4.4)

174 (14.9)

298 (25.5)

504 (43.1)

14 (12.2)

6.Rahim agz kanserinin erken
tamsi icin muayeneye gitmek
gereksiz bir zahmettir.

9 (0.8)

26 2.2)

43 3.7)

541 (46.2)

551 (47.1)

7.Ailemden biri rahim agz
kanserine yakalamirsa kendim
icin de endiselenirim.

264 (22.6)

515 (44.0)

84 (7.2)

188 (16.1)

118 (10.2)

8.Rahim agz kanseri
hakkinda pek fazla
diisiinmiiyorum.

54 (4.6)

341 (29.1)

343 (29.3)

295 (25.2)

137 (11.7)

9.Rahim agz kanseri erken
tamsi i¢cin muayeneye gitmeye
zaman yaratinm.

335 (28.6)

510 (43.6)

179 (15.3)

111 (9.5)

35 (3.0)

10.Rahim agz: kanseri
olursam cinsel hayatim
olumsuz etkilenir.

438 (37.4)

450 (38.5)

160 (13.7)

105 (9.0)

17 (1.5)

11.Saghk giivencesi olmas
rahim agzi kanseri erken
tanist i¢in diizenli muayeneye
gitmeyi kolaylastirir.

638 (54.5)

390 (33.3)

46 (3.9)

35 (3.0)

61 (5.2)

12.Hatirlatilirsa, sikayetim
olmasa da, rahim agz1 kanseri
erken tamsi icin diizenli olarak
muayene olurum.

324 (27.7)

397 (33.9)

344 (29.4)

66 (5.6)

39 3.3)

13.Rahim agz kanseri erken
tanist i¢in tek bagima
muayeneye gitmekten
kagcimrim.

137 (11.7)

227 (19.4)

200 (17.1)

442 (37.8)

164 (14.0)

14.Rahim agzi kanseri olma
diigiincesi aklima stk s1k
geliyor.

53 (4.5)

86 (7.4)

337 (28.8)

465 (39.7)

229 (19.6)

15.Kaderimde varsa ne
yaparsam yapayun rahim agz
kanseri olurum.

166 (14.2)

295 (25.2)

116 (9.9)

372 (31.8)

221 (18.9)

16.Saghk kuruluslari, rahim
agz1 kanseri erken tamsi igin
muayeneye davet ederlerse
giderim.

283 (24.2)

537 (45.9)

252 (21.5)

70 (6.0)

28 (2.4)

17.Doktora tetkike gitsen,
muhakkak bir hastalik
bulurlar, o nedenle rahim agzi
kanseri erken tamsi icin
muayeneye gitmem.

14 (1.2)

29 (2.5)

55 (4.7)

623 (53.2)

449 (38.4)
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18.Cevremdeki insanlarin
rahim agz1 kanserine
yakalandiklarimi duymak beni
korkutuyor.

95 (8.1)

558 (47.7)

10 (8.5)

286 (24.4)

131 (11.2)

19.Bazen rahim agz1 kanseri
olmak diisiincesiyle huzursuz
oluyorum.

50 (4.3)

266 (22.7)

196 (16.8)

482 (41.2)

176 (15.0)

20.Yapilacak tetkiklerin
canimi acitacagim diisiinerek
rahim agzi kanseri erken
tanisi icin muayeneye gitmem.

30 (2.6)

97 (8.3)

157 (13.4)

564 (48.2)

322 (27.6)

21.Hayatimin herhangi bir
déneminde benim de rahim
agz kanserine yakalanma
riskim/olasihgim oldugunu
diisiiniiyorum.

75 (6.4)

442 (37.8)

320 (27.4)

250 (21.4)

83 (7.1)

22.Radyo, televizyon ve
gazetelerde rahim agzi kanseri
icin uyarilar olmasi beni erke
tam muayenesine gitmeye
tesvik eder.

317 (27.1)

670 (57.3)

127 (10.9)

29 (2.5)

27 2.3)

23.Rahim agz1 kanseri erken
tamst icin muayene iicretsiz
olsa hic¢ diisiinmem yaptiririm

304 (26.0)

413 (35.3)

226 (19.3)

169 (14.4)

58 (5.0)

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

21 (1.8)

17 (1.5)

22 (1.9)

585 (50.0)

525 (44.9)

25.Rahimagz kanseri erken
tamsi icin muayene olacagim
doktorun kadin olmasim
tercih ederim.

392 (33.5)

403 (34.4)

160 (13.7)

124 (10.6)

91 (7.8)

26.Bir kadinin rahim agzn
kanseri olmasi esiyle
iligkilerini bozar.

387 (33.1)

380 (32.5)

242 (20.7)

96 (8.2)

65 (5.6)

27.Rahim agz kanserinden
korunmaya ¢ahsmanin bir
faydasi yoktur.

25 2.1)

54 (4.6)

64 (5.5)

612 (52.4)

414 (35.4)

28.Evli kadmlarin rahim agz1
kanseriolma
riskinin/ihtimalinin yiiksek
oldugunu diisiiniiyorum.

81 (6.9)

293 (25.0)

273 (23.3)

334 (28.5)

189 (16.2)

29.Rahim agz1 kanseri
olursam hayata kiiserim.

105 (9.0)

216 (18.5)

354 (30.3)

330 (28.2)

165 (13.8)

30.Mahrem yerimi
gosterecegimden utandifim
icin rahim agz1 kanseri erken
tamisi icin muayeneye

gitmekten kacinirim.

72 (6.2)

195 (16.7)

119 (10.2)

453 (38.7)

334 (28.3)

Ek Tablo 2°de KSC’nin serviks kanserinin erken tanisina iligkin tutum &lgegine

verdigi cevaplarin dagilimlart gériilmektedir. Tablo incelendiginde rahim agzi kanseri

olmaktan korkuyorum ifadesine %30.4’iiniin kesinlikle katiliyorum dedigi ve buna

karsilik rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi edinmeye deger ifadesine de %354.1’inin

kesinlikle katiliyorum dedigi goriilmektedir. KSC’nmin % 36.3’1i esim izin verse de

vermese de rahim agz1 kanserinin erken tamsi i¢in muayeneye giderim dedigi ve

%43.6’s1 rahim agz1 kanseri erken tamsi i¢in muayeneye gitmeye zaman yaratirim

ifadesini isaretlemistir. Buna karsilik % 33.9’u hatirlatilirsa sikayetim olmasa da, rahim

agz1 kanseri erken tanisi i¢in diizenli muayene olurum, %45.9’u ise saghik kuruluslar,

rahim agz1 kanseri erken tamisi igin muayeneye davet ederlerse giderim ifadesini
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kullanmigtir. %14.9’u rahim agzi kanseri olursam fazla yasayamam, %38.5°i cinsel
hayatim olumsuz etkilenir, %18.5’1 hayata kiiserim ifadesini isaretlemistir.

KSC’nm % 16.7’°si mahrem yerimi gosterecegimden rahim agzi kanserinin erken
tanis1 icin muayeneye gitmekten kagimirim ifadesini isaretlemis, %34.4’i muayene
olacag1 doktorun kadin olmasint tercih etmistir.

KSCnin % 21.5°1 rahim agzi kanseri erken tamisi i¢in muayeneye gitmek
gerektigine inanmiyorum, % 4.6’s1 rahim agzi kanserinden korunmaya g¢alismanin bir
faydas1 yoktur, %1.8°1 rahim agz1 kanseri hakkinda bir seyler 6grenmek zaman kaybidir

ifadelerini isaretlemisgtir.
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EK-3.VERI TOPLAMA FORMU
Form I. Kisisel Bilgi Formu
1-Kag vasindasinmiz?

............

2-Caligtiginiz boliimiin adim belirtiniz?

3-Mesleginizi belirtiniz?
[ ]Doktor
[ JHemsire
[ ]Ebe

4-Egitim durumunuzu belirtiniz?

[ JLise [ IOnlisans [ JLisans [ ]Yiikseklisans [ _|Doktora [ ]Diger

5-Medeni durumunuzu belirtiniz?

[ ]Evli [ IBekar [ JBosanmus [ |Ayn yasiyor [ |Diger
6- 1k evlenme yagimz?

7-Sosyoekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

[Jiyi [Jorta [JKoti

8-Ilk cinsel iliski yasimz?

..............

13-Gebelikten korunmak i¢in yontem kullaniyor musunuz?

[_]Evet(Aciklaymiz) [_Hayir
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14-Sigara kullantyor musunuz?

[]Evet (Giinde ne kadar belirtiniz........... ) [Hayr

15-Birden fazla cinsel partneriniz var mi?

[ ]Evet [ |Hayir

16-Cinsel yolla bulagan hastaligimz var mi1?

[_]Evet [ Hay1r

17-Vajinal enfeksiyon Sykiiniiz var m1?

[_]Evet [ Haywr

18-Su ana kadar jinekolojik muayene yaptirdiniz mi?

[ [Evet [ |Hayr

19-En son yaptirdiginiz jinekolojik muayene sonucu aldigimiz taniniz1 belirtiniz?
[IServikal Erozyon
[ ]Servisit
[ IMyom
[ ]Over Kisti
[ |Normal Bulgu
[ ]Ureme Sistemi enfeksiyonu(candida, trikomonas,PID, vajinitis, endometrit,vb.)

[ IDiger (belirtiniz...........cccovevnevn.

20-Yukarida belirttiginiz taniniza yonelik tedavi oldunuz mu?

[ ]Evet [ [Hayir
PAP SMEAR TEST YAPTIRMA DURUMU
21-Su ana kadar pap smear test yaptirdiniz ni?

[ JEvet [ JHayir(24. soruya geginiz)

22-Diizenli olarak hangi siklikta pap smear test yaptirityorsunuz?
16 ayda bir
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[ ]Y1lda bir

[ 13-4 yilda bir
[_ISikayetim oldugunda
[ IYaptirmiyorum

23-Pap smear test yaptirma nedenleriniz nelerdir?
[ IDiizenli saghk kontrolii icin
[ ]Doktor istegi ile
[ JAilede kanser hikayesi oldugu i¢in
[_JAkint1, kasint: ve kanama sikayeti ile
[ |Kanser endigesi yasadigim igin

24-Pap smear test yaptirmama nedenleriniz nelerdir?
[ Jintiyac duymadim
[_]Jinekolojik muayeneden gekiniyorum
[islemden korkuyorum
[ JKendimi risk altinda gérmiiyorum
[ IBu konuda yeterli bilgiye sahip degilim (zaman,siklik,yer)
[ ilerdeki zamanda yaptirmay diistiniiyorum
[_]Suanda cinsel yénden aktif degilim
[ ]Suana kadar herhangi bir sikayetim olmadi

25-En son yaptirdiginiz pap smear test sonucu aldigimiz taniy1 yaziniz?
[ |Human Papilloma Viriis(HPV)
[ |Herpes Simplex
[]Servikal Erozyon
[ ]Servisit
[ |Displazi
[ INormal Bulgu
[ |Bilmiyorum

102



26-Serviks kanseri ile ilgili bilgi aldimz mi1?
[_]Evet [ [Haywr

27-Yanitimiz Evet ise bilgiyi nereden aldiginizi agiklayiniz.
[] Hizmet i¢i egitim, [ ] Lisans egitiminde,
[ ] Kurs, CIDiger.....cooevvvneeenn.

28-Serviks kanseri ile ilgili genel ya da kisisel bilgilendirme yaptiniz mi1?

[_]Evet ( Kime yaptimiz agiklayiniz).................. [_|Hayir

29-Serviks kanseri ile ilgili asagida belirtilen konulardan hangilerinde bilgilendirme
yaptimz?
[ ]Serviks kanser ve risk faktorleri
[]Pap smear test yaptirmaya yénlendirme
[ JHPV konusunda
[]Servikal kanserden korunma
[ ]Yapmadim
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EK-4.VERI TOPLAMA FORMU

Form II. Serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV Bilgi Formu
Asagida serviks kanseri risk faktorleri , pap smear ve HPV’ye yonelik verilen
ifadelerden sizin icin en uygun gelen secenegi (X) isaretleyiniz?

Dogru Yanhs
~1. Serviks kanserinde erken tam1 ve tedavi
] miimkiindiir
2. Pap smear testini cinsel yonden aktif olan her
kadin yaptirmalidir

3. Adet aralarinda anormal kanama olmasi serviks
kanserinin erken belirtisidir

4. Sigara kullanma serviks kanseri risk faktoriidiir

5.~Serviks kanseri ve kanser oncesi hiicreler HPV
~ile iligkili degildir

6. Yetersiz, dengesiz beslenme serviks kanseri risk
faktoridiir

7. Serviks kanseri 30 lu yaslarda da goriilmeye
baglamistir

8. Asir kilo/obezite sorunu yasama serviks kanseri
risk fakt6rii degildir

9. Pap smear test tarama amaciyla yapilir

10. Birden fazla partnere sahip olma serviks kanseri
risk faktoriidiir

11. HPV nin uzun dénem etkileri infertiliteye yol
" agabilir

12, Ailede kanser dykiisii olmas: serviks kanseri risk
" faktorii degildir

13. Her~ kadin  serviks kanserine yakalanma
~~~ konusunda esit risklere sahiptir

14. HPV enfeksiyonu gegirme serviks kanseri risk
faktoridir

15. HPV cinsel iliskide agriya neden olur

16. Vajinal akmtimin miktarimin artmasi, renginin
degismesi serviks kanserinin erken belirtisi
degildir

17. HPV cinsel yolla bulasan bir viriistiir

vﬂl,,,8."Ora/ﬂr kontraseptif kullanma serviks kanseri risk
faktorii degildir

19. Serviks kanserine karsi jinekolojik muayeneyi
ancak jinekolojik bir sorun yasandiginda
yaptirmak gerekir

20. Tampon kullanma serviks kanseri risk faktorii
_~ degildir
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Dogru

Yanhs

21. Erken yasta ilk gebelik yasama(18’in altinda)
serviks kanseri risk faktoriidiir

22.Pap smear testini yalmizca jinekolojik sikayet
oldugu durumlarda yaptirmak gereklidir

23. Serviks kanserinden korunmak ig¢in diizenli pap
test yaptirmak gereklidir

24, HPV den koruyucu ast yoktur

/5 ‘Klamidya enfeksiyonu gecirme serviks kanseri
risk faktorii degildir

26. Serviks kanseri pap smear testi ile teshis edilir

27. Cinsel iligkiden sonra kanama, agri olmasi
serviks kanserinin erken belirtisidir

28HPV genital sigillere neden olur

29. Gebelik sayisinin fazla olmasi (3 ve daha fazla)
serviks kanseri risk faktoriidiir

30. Erken yasta ilk cinsel deneyim (18’in altinda)
serviks kanseri risk faktorudiir

31 . Pap smear test iist tiste 3 defa normal(negatif)

¢iktiktan sonra 3-yilda bir yapilabilir

32. Cinsel yolla gegen hastaliklar serviks kanseri risk
faktortudiir

33. Diisiik sosyoekonomik durum serviks kanseri
risk faktori degildir

34. Kontrolsliz cinsel yagam serviks kanseri risk
faktoridiir

e 4
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EK-5.VERI TOPLAMA FORMU

Form III. Servikal Kanserin Erken Tamisma Iligkin Tutum Olgegi

Asagida kadinlarin rahim agz (servikal) kanser konusundaki tutumlarini igeren

ifadeler bulunmaktadir. Asagida size bu konu ile ilgili baz1 sorular sorulacaktir.

Sorularda yanlis ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir.

Bu nedenle her ifadeyi okuyup, tizerinde ¢ok uzun siire diisiinmeden size uygun gelen

cevabi isaretleyiniz. Higbir soruyu miimkiin oldugunca bos birakmamaya ozen

gosteriniz.

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum
Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Rahim agzi kanseri olmaktan korkuyorum.

2. Rahim agzi kanseri hakkinda bilgi edinmeye deger.

3. Rahim agzi kanseri erken tanisi i¢in diizenli muayene yaptirmak gerektigine

inanmiyorum.

4. Esim izin verse de vermese de, rahim agzi kanseri erken tanisi i¢in

muayeneye giderim.

5. Rahim agzi kanseri olursam fazla yagayamam.

6. Rahim agz1 kanserinin erken tanisi igin muayeneye gitmek gereksiz bir
zahmettir.

7. Ailemden biri rahim agz1 kanserine yakalanirsa kendim i¢in de

endiselenirim.

8. Rahim a8z kanseri hakkinda pek fazla diisiinmiiyorum.

9. Rahim agz kanseri erken tanist i¢in muayeneye gitmeye zaman yaratirim.

10. Rahim agzi kanseri olursam cinsel hayatim olumsuz etkilenir.

11. Saglik giivencesi olmasi rahim agzi kanseri erken tanis: igin diizenli

muayeneye gitmeyi kolaylagtirir.

12. Hatirlatilirsa, sikayetim olmasa da, rahim agzi kanseri erken tanis1 igin

diizenli olarak muayene olurum.

13. Rahim agz1 kanseri erken tanis igin tek basima muayeneye gitmekten

kagmirim.

14. Rahim agz1 kanseri olma diisiincesi aklima sik sik geliyor.

15. Kaderimde varsa ne yaparsam yapayim rahim agzi kanseri olurum.

16. Saglik kuruluslari, rahim agzi kanseri erken tanisi i¢in muayeneye davet

ederlerse giderim.
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Tamamen

Katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum
Kesinlikle

Katilmiyorum

17.

Doktora tetkike gitsen, muhakkak bir hastahik bulurlar, o nedenle rahim agzi

kanseri erken tanisi i¢in muayeneye gitmem.

18.

Cevremdeki insanlarin rahim agzi kanserine yakalandiklarini duymak beni

korkutuyor.

19.

Bazen rahim agz1 kanseri olma diigiincesiyle huzursuz oluyorum.

20.

Yapilacak tetkiklerin canimi acitacagini diisiinerek rahim agz1 kanseri erken

tanisi icin muayeneye gitmem.

21.

Hayatimm bir déneminde benim de rahim agzi kanserine yakalanma

riskim/olasiligim oldugunu digtinityorum.

22.

Radyo, televizyon ve gazetelerde rahim agz1 kanseri i¢in uyarilar olmasi

beni erken tant muayenesine gitmeye tesvik eder.

23.

Rahim agz kanseri erken tanisi i¢in muayene ticretsiz olsa hi¢ diigiinmem

yaptirrm.

24,

Rahim agzi kanseri hakkinda bir seyler 6grenmek zaman kaybidir.

25.

Rahim agzi1 kanseri erken tanist igin muayene olacagim doktorun kadin

olmasmu tercih ederim.

26.

Bir kadinm rahim agzi kanseri olmast esiyle iligkilerini bozar.

27.

Rahim agz1 kanserinden korunmaya galismanin bir faydas: yoktur.

28.

Evli kadmlarin rahim agz1 kanseri olma riskinin/ihtimalinin yiiksek

oldugunu diistiyorum.

29.

Rahim agz1 kanseri olursam hayata kiiserim.

30.

Mahrem yerimi gosterecegimden utandigim igin rahim agzi kanseri erken

tanis1 i¢in muayeneye gitmekten kagimirim.
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