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I.GIRIS
I. 1. Problemin Tanim

Kanser, giinimiizde yayginliginin artmasi, yiiksek oranda olim ve
sakatliklara yol acmasi, heniiz kesin tedavisinin bulunmamis olmasi, tani- tedavi
islemlerinin maliyetinin yiiksek olmasi ve zaman almasi nedeni ile en onemli
saglik sorunlarindan birisidir. Bununla birlikte tip alanindaki ilerlemeler ile tani
yontemleri ve tedavideki yenilikler, saglik kuruluslarindan yararlanma
olanaklarinin artmasi, diger hastaliklarin tedavisindeki gelismeler ve buna bagh
ortalama yasam siiresinin uzamasi gibi cesitli nedenlerle kanserin Onemi
giiniimiizde giderek daha da artmakta, her yi1l daha ¢ok sayida kanserli hastaya
tam1 konmaktadir (Kutluk ve Kars 2001, ...Kanserle Savas Politikas1 ve Kanser
Verileri 2002, Ball 2003).

Gilinlimiizde kanser, bircok gelismis iilkede Oliim nedenleri arasinda
kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci sirayr almaktadir. Diinyada 25 milyon
kanser hastas1 bulunmaktadir. Her y1l 11 milyon kisi kansere yakalanmakta, 2020
yilinda bu rakamin yaklasik yiizde 50 artis gostererek 16 milyona ulasacagi ve
yeni vakalarin iicte ikisinin gelismekte olan iilkelerde olacagi tahmin
edilmektedir. Yine, diinyada her yil 7 milyon kisi kanserden Olmektedir
(Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi Ankara Ticaret Odasi(ATO) Verileri
2000).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kanser yilizde 12.9 ile mortalite
nedenleri arasinda ikinci swrada gelmektedir (Uluslararasi Kanser Arastirma
Merkezi ATO Verileri 2006). Kanser kayitlarmin diizgiin tutulabildigi tilkelerin
rakamlarina gore kanser goriilme sikligi 6liim oranlarmin yaklagik iki kati
oldugundan, iilkemizde de her yil yiiz bin kisiden 120-130’unda kanser
goriilmektedir (Tay ve ark.2005).

Kanser, bireyi ve ailesini bedensel, duygusal, manevi, biligsel, sosyal ve
ekonomik acidan etkilemekte ve onlarin yagam bi¢imini, beklentilerini ve yasam
degerini degistirmektedir (Reis ve ark. 2006). Kanserin cesitlerine gore etkileme
alanlar1 da farkhdir. Baz1 kanserler genglerde, bazilar1 yaslilarda, bazilar1 bir
cinsiyette ya da bir wrkta daha sik ya da ender goriiliir (Birol ve ark. 1998). Bazi
kanserler tamamen bir cinsiyete 6zgii olabilmektedir. Ornegin jinekolojik

kanserler, anatomik yap1 farkliliklarindan dolayr sadece kadimlarda goriiliir ve



kadinlarin saglik sorunlar1 arasinda onemli bir yer tutmaktadir (Aydemir 1997,
Giilen 2004).

Ulkemizde olduk¢a yaygin goriilen jinekolojik kanserlerin kadin saglig
tizerindeki olumsuz etkileri cok boyutludur. Jinekolojik kanser hastalarinin yasam
kalitesi, hastaligin teshisinden, bu teshisin kisisel anlamindan, hastaligin fiziksel
etkilerinden, farkli tedavi sekillerinin yakin ve uzun dénemli yan etkilerinden,
hastanin mental sagligindan, basa ¢ikma mekanizmalarindan ve aile /toplumun
tepkisinden biiyiik Olciide etkilenir. Jinekolojik kanserlerde sozii edilenlerin
yanisira, kadin i¢in ¢cok 6nemli olan “kadinlik rolii” ile ilgili olarak benlik saygisi,
beden biitiinliigli, cinsel fonksiyonlari, dogurganlifi ve mahremiyeti tehdit
altindadir (Vural ve Sentiirk 1999, Reis ve ark. 2006). Biiyiik stres ve sorun
yaratan jinekolojik kanserlere yakalanmamak veya cok erken donemde teshis
edilip tedavisini miimkiin kilmak ancak kadinlarin bu konuda bilgilendirilmeleri
ve egitilmeleri ile saglanmig olacaktir (Giiler 1993, Mentes 1998, Lynn ve ark.
2000).

Kanserler icinde, erken tanmin kolaylikla konulabildigi kanserlerden
birisi serviks kanseridir. Serviks kanseri erken donemde teshis edilmediginde ise,
mortalitesi yiiksek olan bir kanserdir (Kalyoncu ve ark 2003, Youngkin ve Davis
2004). Serviks kanseri diinya genelinde jinekolojik kanserler arasinda goriilme
siklig1 agisindan ikinci, gelismekte olan iilkelerde ise ilk siradadir (Tiirkiye 1999
verileri,saglik.gov.tr). Ayrica kanserin neden oldugu 6liimlerde ise iic¢iincii siray1
almaktadir (Waxman 2005, Philips ve ark 2005, Akyiiz ve ark 2006,
www.cdc.gov/std/HPV).. Diinyada her yil 500-900 bin kadmna serviks kanseri
tanis1 konuldugu ve bunlarin 300 bininin 61diigii tahmin edilmektedir (Reid 2001,
Gharoro ve Ikeanyl 2006). Gelismis iilkelerde serviks kanseri goriilme siklig1 100
binde 4-10 kadn iken, bu oran gelismekte olan iilkelerde 100 binde 100 olarak
tahmin edilmektedir (Koése 2005). Serviks kanserinin yiiksek insidansi ozellikle
gelismekte olan iilkelerde onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Buna
karsin smear tarama politikalariyla, elli y1l dnce ABD de serviks kanseri goriilme
insidans1 100 binde 38 iken, %70 den fazla azalmig ve 100 binde 7.7 ye inmistir
(Kose 2005, Waxman 2005, Wilson ve ark.2004). Amerika’da 100 bin’de 8,7
kadinda serviks kanseri teshis edilirken Haiti’de bu oran 100 bin’de 94 kadina
kadar ¢ikmaktadir. Amerikan Kanser Toplumu 2005 verilerine gére 10.370 yeni

serviks kanseri olgusu saptanmis ve bu vakalarin 3700’1 serviks kanserinden



oliimle sonuclanmugtir (Philips 2005). Ulkemizde ise Saghk Bakanlig: verilerine
gore 2000 yilinda 417, 2001 yilinda 422 ve 2002 yilhinda 340 serviks kanseri
vakas1 bulunmaktadir (Akyiliz ve ark. 2006, Kutluk ve Kars 2001). Aydin ve
arkadaslarinin (2000) yaptiklar1 caliymada serviks kanserinin %?29.4 oranmiyla
ikinci siklikta oldugu belirlenmistir (Aydm ve ark 2000). Polat ise (2000), serviks
kanserinin yakin donemlere dek en sik goriilen genital sistem kanserini
olusturdugunu, periyodik smear taramalari yoluyla yayilim Oncesi donemde
saptanabildigini, boylece invazif serviks kanserinin goriilme oraninin, geligsmis
tilkelerde %14.2'den %7.4'lere kadar diistiigiinii, genital kanserler icerisinde iki,
hatta tiglincii siraya geriledigini belirtmistir. (Polat ve Ark.2000, Kutluk ve Kars
2001, Ozan 2005, Morerre ve ark.20006).

Serviks kanserinde serviksden alman Ornegin yayilip boyanmasi ile
(Pap-smear) erken tam1 koymak olanakli hale gelmis ve boylece erken donemde
tedavi bu kanserden 6liimii son 40 yilda yar1 yartya azalmustir. Avrupa'da da yillar
icinde serviks kanseri mortalitesindeki diisiis, etkin tarama programlarina
atfedilmektedir. Ciinkii hastalik, pap smear tarama testi ile cok erken donemde
taninmaktadir (Yazict 1996, Birol ve ark 1998, Taskin 2003, Servikal Kanser
Taramasi-Sendrom II 2003, Giles ve Garland 2006).

Serviks kanseri 40-55 yas grubu kadinlar da daha sik goriilmekle
birlikte, erken tanminin konulabilmesi gibi nedenlerle daha gen¢ yaslarda da
goriilmeye baslamistir. (Birol ve ark 1998, Taskin 2003, Giil 2005). 1960’larda
serviks kanser hastasi oldugu belirlenen kadinlarin yas ortalamasi 50 iken son 30
yil i¢inde serviks kanserine yakalanma yas1 35’e inmistir. Ayni zamanda serviks
kanserine yakalanan daha gen¢ yas kadinlarm sayisinda da artis olmustur (Reid
2001). Zaman icinde serviks kanseri ile ilgili gozlemler arttikca ve hastaligin
etiyolojisindeki faktorler bulundukca, kimlerin serviks kanserine aday oldugunu
sOylemek miimkiin hale gelmistir. Buna dayanarak genel yaklasim, kadinlari
yiksek ve distik risk gruplart olarak aywrip tarama sikhigini buna gore
belirlemektir. Amerikan Kanser Dernegi'nin taramaya baslama yas1 ve sikligi ile
ilgili Onerisi; "halen ya da gegmiste cinsel olarak aktif olan (cinsel aktivitenin
baslamasindan 3 yil sonra) ya da 21 yasini gegmeden Once tiim kadinlar, yillik
pap test ve pelvik muayeneden ge¢cmelidirler" seklindedir. Bir kadinda ii¢ ya da
daha fazla sayida birbirini izleyen normal yillik muayene bulgusu saptanmissa

pap smear test daha seyrek olarak ve hekimin yonlendirdigi dogrultuda



tekrarlanabilir (Smith 2003, ACOG 2003, Kose 2005, Ozan 2005, Akyiiz ve
Ark.2006). Yapilmas: gereken, organize bir program ile periyodik olarak
popiilasyonun taranmasini saglamaktir (Birol ve ark 1998, Taskin 2003, Kalyoncu
ve ark. 2003, Servikal Kanser Taramasi 2003 SendromlI).

Servikal kanser taramalarina engel olarak ise, kadinlarin rutin jinekolojik
bakim yaptirmamalarina farkli nedenler ileri siiriilmektedir. Bunlar utanma,
mahremiyet duygusu, ulasim yetersizligi, saghk taramasmna ulasmadaki
yetersizlik, saglhik bakim icretini O0deyememe, saglik hizmeti verenlerin
duyarsizligl, saglik hizmeti verenlerin onlar1 pap smear yaptirmaya tesvik
etmemeleri, teste duyulan ihtiya¢ konusundaki bilgi yetersizligidir (Bolsoy ve
Sirin 2000, Reid 2001). Reid (2001)’in belirttigine gére Thomas ve Fick (1994)
Amerika’da serviks kanseri ile ilgili bilgi ve erken teshis taramalarina katilimi
ortaya koyan arastirmada kadinlarin, gittikleri uzman hekimlerin kendilerini Pap
smear testi yaptirmaya tesvik etmedikleri belirlenmistir (Reid 2001). Mutyaba ve
arkadaslar1 (2006) ise Uganda’da tip Ogrencilerine yaptiklar1 arastirmada
katilanlarin %93’i serviks kanserinin halk saghgini ilgilendiren bir durum
oldugunu, %68’1 bu hastalig1 teshis etmenin kolay oldugunu ve %65’1
kendilerinin serviks kanserine yakalanma olasiliklarmin olmadigim belirttikleri
saptanmugtir.

Kansere yonelik hizmetler arasinda yer alan birincil koruma, kansere
neden oldugu bilinen etkenlerden uzaklagmayi, ikincil koruma ise kanser belirtisi
olmayan kisilerde taramalarla erken donemde tan1 konulmasin1 amaglar. Serviks
kanserinden korunmada, kansere neden oldugu diisiiniilen risk faktorlerinin
bilinmesi alimacak oOnlemler i¢in Onemlidir (Ozan 2005). Son yillarda tip
diinyasinda ana giindem maddelerinden biri olan Human Papilloma Viriis (HPV),
serviks kanserlerinde etken olarak tanimlanmistir (Ball 2003). HPV mukozalarda
infeksiyon yapan ve sigil seklinde kitlelerin olusumuna neden olan bir viriistiir.
Tiim diinyada HPV’ye rastlanma oram yiiksektir; erkeklerin ve kadnlarin %50’si
yasamlarmin bir doneminde HPV’ye yakalanabilirler. Gelistirilmis olan HPV
asis1 ile yapilan ¢aligmalar, Omiir boyu serviks kanseri vakalarint %61.8 oraninda
azaltacagin gostermektedir (Al V.Taira 2004, Sriamporn ve ark.2006). Yiiksek
risk olusturan HPV tiirlerine kars1 as1 gelistirilmistir. Bu konuda, 6zellikle riskli
gurupta bulunan kadinlar basta olmak iizere tiim kadinlarin egitilerek erken teshis

icin saghk bilincinin gelistirilmesi gerekir (Wellensiek ve ark.2002, John ve



ark.2001). Amerika’da HPV ve serviks kanserine iliskin yapilan bir arastirmada
(Denny ve ark 2006) kadinlarin %80’ninden fazlasmin cinsel iligkiye girmis
olmasmna, 52 kadinm anormal bir pap smear test sonucunun olmasma ve 22
kadmin cinsel yolla bulasan hastalik enfeksiyonu yasadiklarini ifade etmelerine
ragmen, kadinlarm, %81’1 cinsel yolla bulasan hastaliga yakalanma olasilig1
olmadigini, saglik taramasi engelleri olarak aci, agr1 duyma, utan¢ ve maliyeti One
stirmiislerdir. Ayrica arastirma pap smear testi yaptiran kadinlarin HPV ve serviks
kanseri ile ilgili daha bilgili oldugunu gostermistir (Denny ve ark 2006).

Serviks kanserinin en 6nemli 6zelligi Onlenebilir olmasi ve erken teshisi
yapilabildiginde prognozunun iyi olmasidir (Barut 2000). Serviks kanserinin; 10-
15 yillik bir preinvazif doneme sahip olmasi ve preinvazif lezyonlarm etkin
sekilde tedavi edilebilmesi nedeniyle, hem birey hem de toplumun bu hastalikla
en az zarar ve ekonomik kayipla miicadele edebilmesi saglanacaktir. Bunun i¢in
etkin bir tarama programinin gelistirilmesi ve uygulanmasmin gerekliligi goz
Oniindedir (Gichangi ve ark 2003, Giilen 2004, Meteoglu ve ark.2004, Giles ve
Garland 2006). Tiirkiye'de toplum diizeyinde pap smear test tarama programi
mevcut degildir. Smear testi ancak belli merkezlerde ve belli hekimlerce hastanin
bagvurusu ile uygulanmaktadir. Yeterli olmasa da erken tam ve tedavi konusunda
caligmalar yapilmaktadir. Bu calismalarin toplumun ¢ogunlugunu kapsamasi ve
daha basaril1 olmasi icin 6zellikle risk gruplar1 olmak kaydiyla, toplumdaki biitiin
kadinlara uygun bir danismanlik ve egitim hizmeti sunulmalidir (Yazicit 1996,
Kalyoncu ve ark 2003). Bunun yaninda, kadin saghg1 icin dnemli bir sorun olan
servikal kanserin ve servikal kanseri erken teshis etmeye yarayan boyle bir tarama
testinin toplum tarafindan ne Olgiide bilindigi ve genis kitleler tarafindan ne
Olciide uygulanir oldugu da 6nemli bir saglik problemidir (Kalyoncu ve ark 2003).
Sonucta tarama programinin islerlik kazanmasi icin ise farkli departmanlarda
gorevli saglik calisanlarmin dikkatleri serviks kanserine yoneltilmeli ve tedavi
icin kendi boliimlerine bagvuran tiim uygun kadinlar1 serviks kanseri taramasima
tesvik etmeleri saglanmalidir (Mutyaba ve ark 2006).

Reid‘in belirttigine gore Hasenyager (1999)’in Amerika’da yaptigi
arastirmada kadinlarin %90’1 Pap smear’in bir kanser testi olduguna, %96’s1 da
Pap smear’in her yil uygulanmasi gerektigine inanmaktadir. Kadinlarin serviks
kanseri risk faktorleri hakkinda daha az bilgiye sahip oldugu belirlenmistir (Reid
2001). Wellensiek ve ark.(2002) yaptiklar1 ¢calismada da serviks kanseri ve pap



smear hakkinda bilgi sahibi olanlarda test yaptirma oranmin arttig1, kadinlarm %
24.9'unun pap smear testini hi¢ duymadiklari, % 2.9'u duymus olduklar1 halde hi¢
yaptirmadiklar: bulunmustur. Yine yapilan bir arastirmada kadinlarin %51.3 {iniin
pap smear test yaptirdigini, ve bu oranlarin kadinlarin yasiyla, evlilik siiresiyle,
dogum sayisiyla, pap smear hakkindaki bilgi diizeyleriyle ve serviks kanserleriyle
ilgili risk algilamalariyla arttig1 belirlenmistir (Akyiiz ve ark.2006).

Sagligin korunmasi ve insana saglikli bir yasam saglamak i¢in yapilacak
girisimlerin tiimiinde kisiyi egitmek en basta gelmelidir. Ciinkii saghgin
korunmas1 da, hastanin iyilesmesi de kisinin davranisiyla ilgilidir. Kanserden
korunmada almacak kisisel Onlemler erken tani ile ilgilidir. Erken tani ve
tedavinin bilyiik yararlarina ragmen, tiim saglik hizmetleri alaninda ¢alisan saglik
calisanlarinin saglik egitiminin 6nemini ¢ok iyi bilmeleri beklenir. Ege ve Dokuz
Eyliil Universite Hastanelerinde yapilan bir arastirmada (Aydemir 1997)
hemsirelerin %35.6 smin serviks kanseri ile ilgili tek risk faktorii tasidigi, koruyucu
saghk davranis1 olarak  %25.2 sinin vajinal smear uyguladiklari ancak
cogunlugunun jinekolojik kanserlerden korunma ve belirtileri konusunda bireysel
ya da grup egitimi yapmadiklar1 saptanmistir. Bilgi eksikligi, korku, ithmal gibi
nedenlerle bireyler zamaninda hekime bagvurmamakta, boylece tan1 gecikmekte,
tedavi de giiclesmektedir. Bu nedenle saglik calisanlariin gorevi kadinlar1 serviks
kanseri konusunda aydinlatmak ve bu konuda bilin¢lendirmektir (Birol ve ark
1998, YuCK ve Rymer 1998, Kutluk ve Kars 2001,...... 2002 Kanserle Savas
Politikas1 verileri, Moreira ve ark 2006).

Saglik hizmetlerinin temelini olusturan ana noktalardan biri de 6z bakim
sorumlulugudur, herkes kendi sagliginin degerini bilmeli, kendi sagliginin
sorumlulugunu almali ve yasantilarinda olumlu davranis degisikligini
gergeklestirmelidirler (Giinal ve Giinal 2001, Gharoro ve Ikeanyl 2006). Bunun
icin bireyler bu konuda bilinglendirilmeli ve egitilmelidirler. Saghk calisanlar:
kendi saghk sorumluluklarinin yani sira hasta ve saglam kisilerin de
sorumluluklarin1 tasimaktadirlar (Bekar ve ark 1999). Kendi 6z bakim
sorumlulugunu gelistirmemis bir saglik profesyonelinin konunun ©nemini
topluma aktarma, rol modeli olma, degisim ajani olma ve motive etme konusunda
yeterince basarili olamayacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenlerle ve kendi
sagliklarm1  korumak amaciyla kendi saglk sorumluluklarimi yerine

getirmelidirler. Bu sekilde 6rnek saglik davranislar1 sergileyerek topluma iyi bir



rol modeli olabilirler ve dolayisiyla sunduklar1 hizmet ve egitimde daha etkin
olabilir (Fidan ve Erden 1998). Erzurum'da yapilan bir ¢alijmada da saglik
personelinin saglikli yasam bigimi davraniglarinin orta diizeyde bulundugu ve bu
sonuclara gore saglik personelinin saghkli yasam bi¢imi davranislar1 bakimindan
cok 1iyi bir model olmadigi belirtilmektedir (Pasinlioglu ve Goziim 1998).
Bilindigi gibi toplumda bir¢cok toplumsal davraniy, model alma yoluyla
ogrenilmektedir. Saglik calisanlarinin 6zellikle hemsirelerin, hasta ya da saglikli
bireylerle en uzun siire bir arada bulunan kisiler olmasi nedeniyle kanserde risk
faktorleri, kanserden korunma ve erken tani konusunda bilgili olmalari, bu bilgiyi
davranisa doniistiirmeleri gerek kendileri ve gerekse egitecekleri kadinlar icin
onem kazanmaktadir.

Kadin saghginin korunmast ve gelistirilmesinde kadin saglik
calisanlarinmn bir kadin olarak kendi sagliklariyla ne kadar ilgilendiklerinin
bilinmesi onem tagimaktadir. Bu nedenlerle bu konuda yapilacak arastirmalar
saglik calisanlarmin konuya iliskin eksikliklerini giderecek egitim programlarinin
planlanmasinda veri tabanmi olusturacaktir. Serviks kanseri onlenebilen ve erken
saptandiginda tedavi edilebilen bir kanser tiirii oldugundan serviks kanserini
onlemede korunma, erken tani ve tedavi oldukca Onemlidir. Kadin sagligimi
olumsuz etkileyen serviks kanserinin risk faktorlerinin ve HPV’nin bilinmesi,
erken tanida pap smear testinin Oneminin kavranmasinda Oncelikle saglik

calisanlarinin iyi bir rol modeli olmasi gereklidir.
L.2. Arastirmanin Amaci
Toplumun bilin¢glendirilmesi esas alnarak arastirma, kadin saglik

calisanlarinin serviks kanseri risk faktorleri ve pap smear konusundaki bilgi ve

uygulamalarini belirlemek amaciyla planlanmustir.



II- GENEL BIiLGILER

Tiim diinya iilkelerinde kadinin bireysel ve toplumsal gorevlerini yerine
getirebilmesi i¢in sagliklt olmasi, sagligim koruyabilmesi i¢in ise yeterli
olanaklara sahip olmasi gerekir. Kadinin sagligi denince, kadinin dogumundan
Olimiine kadar gecen siiredeki saglik durumu ve bunu etkileyen faktorler
anlasilmaktadir. Ancak kadinlarin cinsiyetlerine 6zel iireme ¢agi ve bu cagda
yasadiklar1 sorunlar, mevcut ve gelecekteki saghiginin belirleyicisi olmaktadir
(Kadm Cocuk ve Genglik Thtisas Komisyon Raporu 1994, Cay 1999).

Ureme cagindaki kadm, gelisimsel yasam siireci geregi gebelik, dogum
ve emzirme gibi saghk agisindan son derece Onemli deneyimler gecirir. Tiim
bunlar kadinlarda tireme ¢ag1 saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmakta,
bu sorunlar da iireme organlarinin prolapsusu, enfeksiyon hastaliklari, serviks
erozyonu ve lireme sistemi kanserleri gibi bir¢ok hastalik i¢in hazirlayici faktor
olmaktadir (Inang 1995, Unicef 1995, Toros 1993, Kadin Cocuk ve Genglik
Iht. Kom.Rap.1994, Cay 1999). Ureme sistemi kanserleri icerisinde sik rastlanan
ve tarama sayesinde morbidite ve mortalite oranlarini diisiirmenin miimkiin
oldugu bilinen tek kanser tiirii serviks kanseridir. Bu nedenle kadinda iireme

kanserleri arasinda 6nemini giderek daha da artirmaktadir (Giilen 2004).

IL.1. SERVIKAL KANSER EPIDEMiYOLOJiSi

Serviks kanseri Diinya'da kadin kanserleri arasinda meme kanserinden
sonra 2. swrada gelmektedir. Yilda 493.000 hasta yeni tani almakta ve serviks
kanseri nedeniyle 274.000 insan hayatim kaybetmektedir (Parkin ve ark.2005,
Alabaz ve Aksaray 2007). Insidans1 bolgelere gore degisiklik gostermekte olup,
Ortadogu'da 100.000'de 4.8 iken dogu Afrika'da 100.000'de 44.3'tir. ABD'de
yilda 13.000 hasta yeni tam1 almakta ve 4100 hasta serviks kanseri nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. ingiltere’de de her yil yaklastk 1000 kadin serviks
kanserinden hayatin1 kaybetmektedir. (Jemal ve ark.2002, Ingiltere Servikal
Tarama Programi 2002, Bosch ve Iftner 2005). ABD'de tarama olmayan
bolgelerde hayat boyu serviks kanseri riskinin %3.67, mortalite riskinin %1.26 ve
50 yasindaki insidansin 100.000'de 88 oldugu belirtilmektedir (Myers ve ark
2000). Kadin genital kanserleri arasinda tarama programi olan ve de bu nedenle

onlenebilir bir kanser olan servikal malignansiler, gelismekte olan ve geri kalmis



tilkelerde hala onemli bir 6liim nedenidir. Serviksin eksternal bir genital organ
olmas1 Ozellikle karsinogenezi hakkinda oOnemli bilgiler edinilebilmesini
saglamistir. Bu siirecin uzun olmasi, preinvaziv bir evresinin olmasi, bu donemde
hastalarin yakalanabilmesi ve etkin olarak tedavi edilebilmesi bu hastaliga 6zgii
onemli bir karakteristik olup tarama, erken tan1 ve tedaviye imkan vermektedir.
Genel prensiplere tam olarak uyuldugunda daha ¢ok hasta preinvaziv veya erken
evrede yakalanabilmekte ve bodylece sag kalim oranlar1 yiikseltilebilmektedir
(Jemal ve ark 2002). Serviks kanseri 0zellikle az gelismis iilkelerde en ¢ok Oliime
neden olan kadin kanserlerinin basinda yer almaktadwr. ABD ‘de meme, kalin
bagirsak, yumurtalik ve endometrium kanserinden sonra en ¢ok goriilen kanserdir.
Ulkemizde ise yumurtalik ve uterus kanserinin ardindan ii¢iincii siklikta saptanan
jinekolojik kanser olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Giiner ve Tagkiran 2007).

Serviks kanseri siklig1 oOzellikle gelismis ve PAP-smear tarama
programlarin1 uygulayan iilkelerde biiyiik oranda azalmistir. National Cancer
Institute (NCI) tarafindan 1973-1995 yillar1 arasinda yapilan bir arastirma, tarama
programlar1 sayesinde serviks kanseri insidansinda % 43, serviks kanserine bagl
Olimlerde % 46 azalma oldugunu gostermistir. Ancak sitolojik tarama yontemleri
kullanilmayan bdlgelerde serviks kanseri sikhiginda farklilik gozlenmemistir.
Epidemiyolojik caligmalar serviks kanseri i¢in major risk faktoriiniin insan
papillomaviriisiit (HPV) enfeksiyonu oldugunu gostermektedir (Lyon 2004, Ries
ve ark.2005, Lyon ve ark.2005). Serviks kanseri-HPV enfeksiyonu iligkisi akciger
kanseri- sigara iligkisinden daha sik1 bir iliskidir. Diger taraftan HPV enfeksiyonu
son derece yaygin bir enfeksiyondur. Amerika Birlesik Devletleri “Hastalik
Kontrol Merkezleri” verilerine gore diinyada seksiiel aktif kadimn ve erkeklerin
yasam boyu HPV ile infekte olma olasiligi en az %50 olarak bildirilmistir (Alabaz
ve Aksaray 2007). Serviks kanseri olgularinin neredeyse tiimiinde (% 99.7) HPV
DNA izole edilir. Dolayisiyla serviks kanseri sikliginda azalma HPV
enfeksiyonlarinmn taninmasi, Onlenmesi ve tedavi edilmesi yoluyla miimkiin
olabilir (Lyon 2005, Ries ve ark2005). Tiirkiye’ye ait genis bir veri tabanimiz
olmamasina ragmen eldeki verilere gore (Globocan) serviks kanseri kadinlarda
oliime sebep olan 5. kanserdir (Ferlay ark.2004). Ulkemizde 8 ilde yapilan yeni
bir caligmada serviks kanseri goriilme sikligi 100,000’de 3.96 olarak bildirilmistir
(Lyon ve ark.2005, Akhan 2007).



I1.2. SERVIKSIN ANATOMISi

Serviks, uterusun alt boliimiinii olusturan 3-4 cm uzunlugunda, 2-3 cm
capinda silindirik sekilli bir organdir. Kadinin yasina, dogum sayisina ve
hormonal durumuna bagli olarak biiyiikliigii ve sekli degisir. Vajinanin igine
dogru cikint1 yapan kismina portio vaginalis; vajinanin iistiinde kalan kismina ise
portio supravaginalis denir. Endoserviksi uctan uca gecen endoservikal kanal
internal os ile uterusa, external os ile vajinaya agilir. Eksternal os dogurmamis
kadinlarda kiiciik, yuvarlak iken, dogum yapmis kadinlarda enine bir yarik olarak
goriiniir. (Hopkins 2000, Robbins ve ark 2003).

Serviks iki tip epitel ile kaphdir; skuamokolumnar bileskede birlesen
cok kath yassi epitel ve kolumnar epiteldir. Skuamokolumnar bileske; cok katl
yassi epitel ile kolumnar epitelin birlestigi yerdir ve keskin bir sinir olarak
goriiniir. Eksternal osa gore yeri yas, hormonal durum, gebelik gibi cesitli
fizyolojik durumlara bagli olarak degisir (Sankaranarayanan ve ark 2005, Atasii
ve Sahmay 2001).

I1.3. SERVIKSIN BENIiGN LEZYONLARI:
I1.3.1. Kondilomlar: (Genital Sigiller, Condyloma Acuminata)

Genellikle servikste ve bazen vajina ve vulvada bulunan 6 ve 11 gibi
bazi1 HPV tipleri ile enfeksiyon sonucu olusan, siklikla ¢cok sayida olan ekzofitik
lezyonlardir. Serviks ve vajinayi tutan diffiiz, grimsi-beyaz lezyonlar seklinde de
olabilirler. Kondilomlar ciplak gozle goriilebilirler. Servikal smearde biiyiik ve
hiperkromatik ¢ekirdege sahip hiicrenin etrafinda halka bulunmasi HPV
enfeksiyonu icin tipiktir. Bu hiicrelere Koilosit adi verilir (Atasii ve Sahmay
2001).

I1.3.2. Serviksin Inflamasyonu:

Kadinlarin serviksini etkileyen en yaygin patolojik olay inflamasyondur.
Cogunlukla enfeksiyondan ve daha az siklikla, yabanci cisimler, travma, jeller ve
kremler gibi kimyasal irritanlar tarafindan olusturulur. Servikste inflamasyon

olusturan enfeksiyon etkenleri sunlardir:
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Trichomonas vaginalis, Candida albicans, Gardnerella vaginalis, G.
mobilluncus, Haemophilus ducreyi, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Escherichia coli, streptococci, staphylococci, peptostreptococcuslar
gibi bakteri enfeksiyonlari, ve HSV gibi viral enfeksiyonlar (Sankaranarayanan ve
ark 2005).

I1.3.3. Servikal Polipler ve Kistler:

Endoservikal polipler serviksin en sik rastlanan tiimoral gelisimleridir.
Siklikla Malign degisiklik insidanst %1’den az olup en sik skuamdz karsinom,
daha az siklikta da adenokarsinom gelisir.

Servikal kistlerden en sik goriileni Naboth Kistleridir (Atasii ve Sahmay
2001).

I1.3.4. Servikal Lokoplaki: (Hiperkeratoz)

Keratoza bagl olarak servikste bulunan, ciplak gozle goriilebilen iyi
smirli beyaz alanlardir. Genellikle idiopatiktir, ancak kronik yabanci cisim
irritasyonu, HPV enfeksiyonu veya skuamoz neoplazi tarafindan da olusturulabilir

(Sankaranarayanan ve ark.2005).

I1.3.5. Servikal Leiomyomlar:

Uterusun tiim myomlarinin %8’1 servikal kaynakhidir. Makroskopik ve
mikroskopik olarak korpustakilere benzerler. Serviksin tek tarafli biiyiimesine
neden olur veya kanaldan disari1 uzanirlar (vajene dogmus myom). Komsu
organlara basi1 yaparak konstipasyon, idrar sikli§1 ve retansiyon gibi semptomlara

neden olurlar, gebelikte distosi nedenidirler (Atasii ve Sahmay 2001).

IL.4. SERVIKSIN PREMALIGN LEZYONLARI:

Preinvaziv servikal hastalik kavrami, 1947 senesinde invaziv kanser
goriiniimiine sahip ancak epitelle sinirlanan epitelial degisiklikler tanimlandiginda
ortaya atilmistir. Reagan ve arkadaslar1 1956’da CIS (karsinoma in situ) ile
normal epitel arasindaki histolojik ve sitolojik farkliliklar1 gésteren anormallikleri

displazi olarak adlandirmus; hafif, orta ve siddetli olmak iizere 3 gruba aymrmistir.
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1961 yilinda 1. Uluslararas1 Eksfoliatif Sitoloji Kongresi’'nde CIS teriminin
epitelin tiim kalinliginin farklilagmamis neoplastik hiicreler tarafindan olusturulan
lezyonlar i¢in kullanilmasina karar verilmistir.

Displazi ve CIS’1n siirekli bir olayin farkli basamaklarmi teskil ettigini
diisiinen Richart, 1967 yilinda servikal intraepitelial neoplazi (CIN I, II, III )
terimini tammmlamigtir. Bir ucunda hafif displazi ile baslayan ve sonunda invaziv
kanserlerle biten intraepithelial degigmelere servikal intraepithelhelial neoplazi
(CIN) adi verilir. CIN ve displazi esanlamlidir ve anormal matiiriteyi ifade eder
(Ozpak 2004). Bu degisiklerden diskaryoz veya kanser onciisii hiicreler tasima
seklinde de soz edilebilir. Sonraki ¢alismalar bu lezyonlarin tedavi edilmemeleri
halinde servikal kansere yol acabilecegini gostermektedir. Simdi ise tedavi
edilmedigi zaman erken CIN lezyonlarinin ¢ogunun es zamanlh olarak geriledigi
bilinmektedir (Uyanikoglu 2006, Robbins ve ark 2003).

Anormal lezyonlarin gelisiminde; epitelin alt 1/3’tinde sinirliise CIN I,
alt 2/3’tinde ise CIN II, epitelin tamamina yakini tutulmus ise CIN III, tamamin1
iceriyorsa CIS olarak adlandirilir. Biitiin lezyonlarda bazal membran saglamdir.
Fakat CIN’lerde invazyon potansiyeli her asamada vardir (Ozpak 2004).

Invaziv servikal kanserler genellikle uzun bir preinvaziv hastalik
evresini izlerler. Mikroskopik olarak, invaziv karsinomlara ilerlemeden Once
hiicresel atipiden, degisen derecelerde servikal intraepitelyal neoplazilere (CIN)
ilerleyen prekiirsor lezyonlar spektrumu ile karakterizedir. Epidemiyolojik
caligmalar, CIN ve servikal kanser gelisimine katilan bir dizi risk faktoriinii
belirlemistir. Bunlar; bazi human papillomavirus (HPV) tipleri ile enfeksiyonu,
erken yasta cinsel iligkiyi, cok sayida cinsel esi, multipariteyi, uzun siireli oral
kontraseptif kullanimini, sigara kullanimini, diisik sosyoekonomik durumu,
Chlamydia trachomatis ile enfeksiyonu, yetersiz beslenmeyle sebze ve meyveden
yoksun diyeti kapsar (Irkkan ve Yurtaslan 2007). HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59 ve 68 tipleri ile CIN ve invaziv kanser arasinda kuvvetli bir
iliski vardir. Bu HPV tiplerinden bir veya daha fazlasi ile siiregelen enfeksiyonun
servikal neoplazi icin gerekli neden oldugu kabul edilir. Onkojenik HPV
tiplerinden bir veya daha fazlasi ile enfeksiyon, viral genomun konakci hiicre
genomuna baglanmast ve buna bagli servikal neoplastik hiicrelerin olusumu ile
sonuclanir. Bu hiicrelerin ¢ogalmasi, degisen derecelerde CIN ( I, II, III ) ve

invaziv servikal kanser olusumuna yol acar. Servikal kanserlerin 6nemli bir
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boliimiiniin ¢cok katlh yass1 epitel ile silindirik epitelin birlestigi yerden gelismeye
basladigi bilinmektedir (Sankaranarayanan ve ark.2005, Uyanikoglu 2006).

CIN gen¢ yas grubunda daha fazla goriilmektedir. ABD kaynakl
jinekolojik onkoloji klasik yayinlarina gore displaziler 20-34 yas grubunda, insitu
kanser 25-40 yas grubunda, mikroinvazif kanser 45-54 yaslar1 arasinda, klinik
kanserler ise bu yaslardan sonra daha sik goriiliir (Atasii ve Sahmay 2001). En
hafif displazi 7 yilda, hafif displazi 7-5 yilda, orta displazi 3 yilda, agir displazi 1
yilda carcinoma in situ'ya, carsinoma in situda 10 yilda invaziv kansere
doniismektedir. Displazi ve carsinoma in situ ayri bir hastalik degil, invaziv
kollum kanseriyle sonuglanan progressif siirecin bir arastirmasidir (Giiler 1993).
CIN I lezyonlarmin biiyiik cogunlugunun gecici oldugu; kisa donemlerde normale
geriledigi veya yiiksek derecelere ilerlemedigi iyi bilinmektedir. Diger taraftan,
yiikksek dereceli CIN ( II, III)’ler, her ne kadar bu tiir lezyonlarin da bir kismi
gerilese de, yiiksek oranda invaziv kansere ilerleme olasilig1 tasirlar (Polat 1996).
Servikal Oncii lezyonlarin invaziv kansere ilerlemesinin ortalama 10 ila 20 yil
kadar uzun bir zaman aldigr bilinmektedir. CIN'lerin dogal sonucunu
degerlendirmek i¢in yapilan 1-20 yil siireyle takip edilen 14.000 hastalik literatiir
sonuglarma gore; CIN 1 'lerin % 60'mnimn geriledigini ve % 10'unun carsinoma
insituya 1ilerledigini gostermektedir. CIN 3'lii hastalarm 1/3'linde regresyon
goriilmesi de beklenmektedir (Ozpak 2004, Disaia ve Creasman 2003).

Displazinin invaziv kansere doniisiim siireci

CIN I Hafif displazi (atipik hiicreler epitelin 1/3 alt kismini kaplar),

CIN II Orta displazi (atipik hiicreler epitelin alttan 2/3'liik kismini
kaplar),

CIN III Agir displazi (undiferansiye hiicreler tiim epiteli kaplar, yiizeye
ulagir, bir sira matiir-yassi-niikleusu olmayan hiicre hala vardir) ve carsinoma in
situ (tlim epitel tamamiyla undiferansiye neoplastik hiicreler ile kaplanir) (Polat
1996).

Tiim displaziler ve carsinoma in situda Basal Membran Intakt’dur.

Hafif displazi %6,2, orta displazi %12,9, agr displazi %29,1 oranda
carsinoma in situya ilerler.

Tedavi edilmeyen carsinoma in situ (CIN III) yaklasik %30 oraninda

invazif karsinomaya ilerler.
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Grade III CIN lezyonlarimin yaklasik %S5'inde 3 yildan az siirede
invazyon olusur.

Normal epitelden hafif-orta displaziye gecis siiresi ortalama 1.62 yil;
normal epitelden orta-agwr displaziye doniis ortalama 2.20 yil; normalden
carsinoma in situya donme siiresi ortalama 4.51 yildir. Serviksin malign
lezyonlarinmm %85-901 squamoz hiicrelidir. Ama diger tipleri de goriilebilir
(Atasii ve Aydinli 1999, Barut 2000).

IL.5. SERVIKSIN MALIGN LEZYONLARI:
I1.5.1. invaziv Serviks Kanseri:

Invaziv serviks kanserinin siklikla, servikal epitelde metaplastik
olaylarin anormal gelisimi ile baslayan, servikal intraepitelial neoplazi (CIN 1, II,
III ) ve mikroinvaziv kanser ile devam eden bir siirecin sonunda meydana geldigi
calismalarla gosterilmistir. Invaziv serviks kanseri, uzun preinvaziv dénemi,
tarama programlarinin varlig1 ve preinvaziv lezyonlarin etkin tedavisinin miimkiin
olmas1 nedeniyle Onlenebilir bir kanser olarak kabul edilir (Disaia ve Creasman
2003, Atasii ve Aydinli 1999).

Serviks kanseri goriilme yas1 genel olarak 20-80 gibi genis bir yelpazeye
yayilmistir. En sik 50-59 yaslar1 arasinda goriilmekle birlikte bizim iilkemizde
invaziv serviks kanserlerinin %65’1 40-60 yas grubunda goriilmektedir (Atasii ve
Sahmay 2001).

Serviks kanseri, invazyonun ¢ok erken donemlerinde bariz belirti ve
bulgularla iligkili olmayabilir. Bu nedenle preklinik invaziv kanser olarak bilinir.
Giiney Afrika Ulusal Kanser Kayitlari’na gore servikal kanserin yalnizca %8’1 30
yas altinda goriiliir ki; bu olgularin cogu immiin sistemi baskilanmis kadinlardir.
Adolesan donemde, lezyonlar genellikle diisiik derecelidirler ve biiyiik cogunlugu
kendiliginden geriler. Kiiciik bir kismi ise kanser onciisii olan CIN lezyonlarina
doniisiir. CIN I lezyonlarinin da en az 2/3’i, CIN II lezyonlarimin yarisi, CIN III
lezyonlarinimn 1/3’i geriler. Sonug¢ olarak, kiigiik bir oran invaziv kansere
ilerleyecektir (Uyanikoglu 2006, Atasii ve Sahmay 2001).
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11.5.2. Serviks Kanserinin Evrelemesi:

Biitiin invaziv kanserlerin klinik olarak evrelenmesi zorunludur. Servikal
kanserler i¢cin en yaygin kullanilan evreleme sistemi International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) tarafindan gelistirilmistir. Temelde tiimor
biiytikliigli ve hastaligin pelvisteki yayilimini esas alan bir klinik evreleme
sistemidir. Kanserin biiyiikliigii ve yaygnligi klinik olarak bir¢ok inceleme ile
degerlendirilerek, hastalik evreleri I’den 1V’e kadar kategorize edilmistir. Evre 1
servikste sinirli biiylimeyi temsil ederken, evre IV, kanserin metastaz ile uzak
organlara yayilimini belirtir (Sankaranarayanan ve ark 2005).

Evre I: Timor kesinlikle servikste smirhidir. Evre TA1 ve 1A2 tanisi
tercihen konizasyonla c¢ikarilan, tiim lezyonu kapsayan dokunun mikroskopik
incelemesiyle konur.

Evre IA: Tiimor sadece mikroskopik olarak goriilebilir.

Evre IA1l: Stromal yayilim 3 mm den kiiciik ve tiimor 7 mm den genis
degildir.

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

Evre IB: Servikse smirli klinik lezyonlar veya Evre IA’dan biiyiik
preklinik lezyonlar. Biitiin belirgin lezyonlar yiizeyel yayilim olsa dahi Evre 1B
kanserlerdir.

Evre IB1: 4 cm den biiyiik olmayan klinik lezyonlar.

Evre IB2: 4 cm den biiyiik klinik lezyonlar.

Evre II: Tiimor serviksi agmus, fakat pelvis duvarina ulagsmamistir. Vajen
tutulumu olabilir ancak alt 1/3’e ulasmamastir.

Evre IIA: Belirgin parametrial tutulum yok. Vajenin iist 2/3’tine kadar
tutulum vardir.

Evre IIB: Belirgin parametrial tutulum vardir, ancak pelvis yan duvarina
ulagmamustir.

Evre III: Timor pelvik duvara kadar ulagmistir. Rektal muayenede
tiimorle pelvis duvari arasinda serbest aralik yoktur. Timor vajen alt 1/3’iini
tutmustur. Hastalarda hidronefroz ve/veya bobrek yetmezligi bulgular1 vardir.

Evre IIIA: Pelvis duvarma ulagsmamistir, fakat vajen alt 1/3’0

tutulmustur.
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Evre IIB: Timoér pelvis duvarma ulagsmis veya hidronefroz veya
nonfonksiyone bobrek vardir.

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

Evre IVA: Tiimoriin komsu pelvik organlara yayilimi vardir.

Evre IVB: Uzak organlara yayilim mevcuttur (Irkkan ve Yurtaslan 2007,
Sankaranarayanan ve ark.2005, Disaia ve Creasman 2003, Norman ve ark 2003,
Solaroglu ve ark 2002, Atasii ve Aydinl 1999).

I1.6. SERViIKS KANSER BELIRTILERI

Erken Donemde Goriilen Belirtiler

- Diizensiz, sizint1 seklinde kirli vaginal kanama,

- Siklus dis1 ara kanamasi,

- Sary, kirli, pis kokulu, et suyu goriiniimiinde akinti,
- Menapozdan sonra kanama,

- Menstruasyonun uzamasi, kanamanin artmast,

- Cinsel iliskide kanama,

- Defekasyonda kanama,

- Agr yoktur (Irkkan ve Yurtaslan 2007).

Gec Donemdeki Belirtiler

- Kanser serviks smirlar1 digma tasmca pelvis igine kiint agrilar,

- Infiltrasyon kitlesinin sinirlere yaptig1 baski sonucu alt ekstremitelerde
ve sirtta siddetli agrilar,

- Lenf dolagim1 engellenmesine bagli alt ekstremitelerde 6dem,

- Tiimor kitlesindeki beslenme bozukluguna bagl olarak gelisen nekroz
sonucu ¢ok pis kokulu ve kanla karisik akinti,

- Ureterlere infiltrasyon sonucu hidronefroz, pyelitis, pyelonefrit ve
tiremi,

- Tumor kitlesindeki enfeksiyon sonucu sepsis ve peritonitis, son
donemde kaseksi, anemi,

- Metastaz yaptig1 diger organlarda sarilik, hematemez, agr1 gibi ¢esitli

semptomlar goriiliir (Norman ve ark 2003, Giiler 1993).
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IL.7. SERVIKS KANSERINDE RiSK FAKTORLERI

Giinlimiizde kanserlerin bircogunda oldugu gibi serviks kanserinde de
etiyolojik nedenler kesin olarak bilinmemekle birlikte, 6nemli olabilecek risk
faktorlerinden so6z edilmektedir. Bu risk faktorlerinin en Onemlileri asagida

verilmistir.

I1.7.1. Erken Yasta Evlilik ve Cinsel iliski

Cinsel aktivite serviks kanserinin risk faktorleri icinde on planda yer
almaktadir. Ciinkii hastalik evli kadinlarda, gen¢ yasta evlenenlerde ve cok fazla
cinsel iliskide bulunanlarda fazla goriilmektedir. Ozellikle 18 yasindan once ilk
cinsel iligkinin 6nemli bir risk faktorii oldugu ve birden fazla kisi (3'den fazla) ile
cinsel iliskinin belli bir oranda serviks kanserinin olusumuna katkida bulundugu
yapilan arastirmalarla ortaya konmustur (ECCA 2006, Disaia ve Creasman 2003,
Lowdermilk 1997, Kisnisci ve ark.1996, Sungur 1993)

I1.7.2. Dogurganhk

Serviks kanserinin goriilme siklig1 gebelik sayisi ile paralel olarak artig
gostermektedir. Gebelik sayisinin dortten fazla olmasi ve ilk gebeligin 20
yasindan Once olmasi Oonemli risk faktorii olarak gosterilmektedir (Disaia ve
Creasman 2003). Artan paritenin; kadinin beslenme durumunun etkilenmesi,
hormonlarin serviks ve HPV iizerine etkisi ve dogum swrasindaki servikal
travmalar yoluyla servikal neoplazilere yol acabilecegi anlasilmigtir. Buna gore
serviks kanserinden 6liim, 6 ya da daha fazla dogum yapmis olanlarda, 3 ya da
daha az dogum yapmis olanlara kiyasla 2.5 kat fazladir. Gebelik sirasinda
kolumnar epitelin eversiyonu sonucunda immatiir metaplastik epitel daha ¢ok
etkene maruz kalarak transformasyona ugrayarak, kanser riskini arttirmaktadir
(Kutluk ve Kars 2001, Kisnisci ve ark.1996, Lowdermilk 1997).
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I1.7.3. Beslenme

Insanlarda beslenme bicimi ile kanser arasindaki iliski her zaman merak
konusu olmustur. Son yillarda ileri siiriilen bilgilere gore beslenme ile ilgili
etmenler, kanser 6liimlerinin %35’ inin nedenidir.

Yag tiiketimi ile kanser olusumu arasinda dogrusal bir iliski vardir. Bu
iliskide yag, kanserojen madde olarak nitelendirilmektedir. Kanser baslangicinin,
karsinojen madde ile hedef dokunun genetik materyaliyle gelisen bir iliskiye bagl
oldugu anlasilmistir. Hiicrenin yapisini1 bozan bu olay, hiicrelerin hizla boliinerek
cogalmalarina ve bir tiimor olusturmalarma neden olur. Baslangi¢ ile tiimoriin
belirlenmesi arasindaki devre 10-20 yil siirebilir (Caglayan 1999). Ayrica vitamin
eksikliginin 6zellikle vitamin A ve C’nin servikal kanserlerde 6nemli rolii oldugu
diistiniilmektedir. Serviks kanserinin goriilme siklig1 da obez kisilerde 3 ila 10 kat
daha fazladir (Disaia ve Creasman 2003, Garcia-Closas ve ark.2005).

I1.7.4. Sosyo-Ekonomik Durum

Ozellikle gelismis iilkelerde serviks kanseri diisiik sosyo-ekonomik
durumda olan kadinlarm hastalig1 olarak degerlendirilmektedir. Bu hastaligin
goriilme siklig1 gelir diizeyi diisiik olanlarda, gelir diizeyi yiiksek olanlara oranla
daha fazladir. Ciinkii serviks kanserinin cevresel faktorlerle, yasam kosullariyla
ve hijyenik aligkanliklarla yakin iligkisi vardir. Siyahlarda ve Meksika kokenli
Amerikal1 olanlarda serviks kanseri insidansinin daha yiiksek olmasi siiphesiz ki
sosyoekonomik statiilerinin daha diisiik olmasiyla ilgilidir. Ayn1 zamanda ¢ok ve
stk dogumlara erken evliliklere, diisiik licretle calisanlara ve de yetersiz
beslenmeye daha cok sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan toplumlarda
rastlanmaktadir. Sosyo-ekonomik durumun kotii olmasi kisilerin hijyene iliskin
davraniglarini olumsuz etkiler. Ayrica sosyoekonomik durum saglik kurumlarma
basvurmay1 da etkilemektedir (Sungur 1993, Taskin 2003, Kisnisci ve ark.1996,
Serv. Kans. Tar 2003).
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I1.7.5. Viral Enfeksiyonlar

Genellikle cinsel iligki ile gecen viral onkojenik ajanlar arasinda viriisler
son yillarda biiyiik ilgi cekmistir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda
serviks kanseri agisindan iizerinde durulanlar sunlardir.

Herpes Simplex tip 2 viriisii; 1970-1980'11 yillarda bu virlis serviks
kanseri agisindan onemli etken olarak gosterilmistir. Ancak daha sonraki yillarda
bu enfeksiyonun hastaligin olusumunda yardimei bir faktor oldugu goriisii agirlik
kazanmustir (Atasii ve Sahmay 2001)

Klamidya Enfeksiyonlar1; Tedavi edilmediginde genital organlarda ciddi
hasarlara neden olan bir enfeksiyon kaynagidir.

Human Papilloma Virusii (HPV); Serviks kanserinin olusumu ag¢isindan
bugiin iizerinde en c¢ok durulan etken HPV’dir. HPV genital bolgede ve
mukozalarda enfeksiyon yapan ve condyloma acuminatum (kondiloma
akiiminatum ya da kisaca kondilom) adi verilen sigil seklinde kitlelerin
olusumuna neden olan cift DNA zincirine sahip bir viriistiir. Cogu viriis
hastaliginda oldugu gibi HPV de bir kez viicuda girdiginde hiicreler iginde
yerlesir ve zaman zaman alevlenmelere yol acar. Bu yiizden HPV enfeksiyonu
kesin tedavisi olmayan bir hastalik olarak kabul edilir.(jin.net,review) ABD’de
seksiiel (dogurgan) cagdaki yaklasik olarakher 4 kadinm 3'linde
HPYV bulunmaktadir (Yarkin 2000, ACOG 2005).

HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulasan hastaliklar grubunda yer alir.
Epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda HPV ile anogenital tiimorler (kondilomlar,
servikal displazi ve servikal karsinom) arasinda giiclii iliski saptanmustir.
Ozellikle cok sayida cinsel esi olan (veya oncesinde olmus olan) bireyler ve bu
bireylerin eslerinde yaygmdir. Viriisiin bulasmasi baska bir bireyin enfekte
bolgesinin (penis gibi) mukozalara (agiz ve vajina gibi), ya da dogal olarak nemli
bolgelere (aniis gibi) temasiyla olur. HPV bulastiktan sonra 2-6 aylik bir kulucka
devresini takiben genital bolgede ve/veya aniis etrafinda sayilar1 ve biiyiikliikleri
degisken kondilom (sigil) adli kitlelerin olugmasiyla belirti verir (Rosai ve
Ackerman 2004).

Genital bolgede kondilom olusumuna neden olan HPV, hiicrelerin icine
yerleserek hiicrenin genetik yapisini etkileyebilme 6zelligine sahip bir viriistiir.

HPV'nin cok sayida alt tipi vardir. Bu alt tiplerden bazilar1 hiicrelere olan

19



etkileriyle hiicrelerin kendi kendine hizla ve kontrolsiizce ¢ogalabilen hiicrelere
doniismesine neden olmaktadir. Mukozaya afiniteleri olan HPV genotipleri
benign ya da malign olusumlarla iliskilerine gore gruplandirilirlar (Atasii ve
Sahmay 2001, Akhan 2007).

En siklikla genital sigil veya "Condyloma Accumulata (kondilom)"
olarak karsimiza ¢ikan HPV, kanser olusturmasina gore ii¢ gruba ayrilir:

1. Diisiik onkojenik (kanser olusturma) riskli grup HPV tip 6, 11, 42,
43, 44’u icerir. Kondilomlarda ve diisiik dereceli CIN lezyonlarinda

bulunurlar. Kanser olusturma riskleri son derece azdir.

2. Orta riskli onkojenik grupdaki en sik goriilen HPV tipleri 33, 35,
51 ve 52’dir. Diisiik ve yiiksek dereceli CIN lezyonlarinda, nadiren de invaziv

karsinomlarda bulunurlar.

3. Yiiksek riskli onkojenik grubu ise en yiiksek oranda kanser yapma
riski tasir ve HPV tip 16, 18, 31, 33, 45, 51 ve 52’den olusur (Rosai ve ark 2004).

HPYV ile iligkili lezyonlar ve tipleri
Deri Derin plantar sigil HPV-1
Yaygin rastlanan sigil HPV-2, 4
Diiz sigil HPV-3, 10
Mukoza Genital sigiller HPV-6, 11(warts)
Servikal kanser Yiiksek risk HPV-16, 18, 31,45
Orta risk HPV-33, 35, 39, 51, 52, 56, 58, 59,68
Diisiik risk HPV-6, 11, 42, 43, 44
Vulva kanseri HPV-16
Penis kanseri HPV-16
Orofarinks kanseri HPV-16
Respiratuar papillomlar HPV-6, 11 (Yarki 2000, ACOG 2005, Elisabeth ve
Buechler 20006).

Hiicrelerin kontrolsiizce ¢ogalma 0Ozelligi kazanmasi ise hiicrelerin
bulundugu dokuda kanser olusumu riskini beraberinde getirmektedir. Serviks,
vagina ve vulva kanserlerinin gelisiminde HPV'nin bu onkojen alt tiplerinin ¢ok
onemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir. Bu etkiler uzun vadeli etkilerdir ve

ancak onkojen etkiye sahip HPV alt tipleri tarafindan baslatilirlar. Once sitoloji,
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daha sonra biopsi materyallerinde yapilan calismalar ve son olarak viral DNA'nin
dokularda saptanabilmesini saglayan yontemler sayesinde bu iliski ¢cok daha iyi
anlasilmaya baslanmistir. HPV insanda onkogenik siireci tetikleyen ciddi
mekanizmalara sahip ve diinyada son derece yaygin olmasina ragmen viriis ile
infekte olan kadinda 1 yilda % 70,2 yilda ise % 90 oraninda immiin sistem
tarafindan ortadan kaldirilir. Viriisiin viicuttan eradikasyonu tipi ile dogrudan
iliskilidir. Ozellikle kendi DNA’larin1 konak¢i DNA’smna entegre eden yiiksek
riskli HPV tiplerinde (Tip 16 ve 18) eradikasyon uzun siirmektedir. Hastalarin %
10 kadarinda persiste infeksiyon goriiliir ve bu olgularda invazif servikal kanser
gelismesi 15-20 yillik bir siireci kapsamaktadir. Bu nedenle preinvazif lezyonlarin
pap-smear tarama programlar1 ile erken donemde yakalanmasi son derece
onemlidir (Ozpak 2004, Disaia ve Creasman 2003, Atasii ve Sahmay 2001, John
ve ark 2001).

Serviks kanseri ile HPV arasinda kuvvetli iliski oldugu kesin olarak
bilinmektedir. Ancak HPV tek basina kanser olusumuna yol agmamakta, biiyiik
olasilikla baska etkenlerin esliginde kanser ortaya ¢ikarmaktadir. Bu yardimci
etkenler tam olarak tanimlanmamis olmakla birlikte, sigara, immiin sistem,
hiicresel mutasyonlar, hormonal durum hastaligin olusumunda 6nemli yardimci
faktorlerdir. HPV enfeksiyonunun tedavisinde temel prensip niiksleri en aza
indirmek i¢in kitlelerin miimkiin oldugunca temizlenmesidir. Bu amagla viriislere
etkili ilaglar kullanilarak lokal tedavi ve biiyiik lezyonlarin koterizasyon yoluyla
yakilmasi seklinde tedavi uygulanwr. HPV cinsel yolla bulasan bir hastalik
oldugundan bu konuda alinan genel Onlemlerin alinmas1 HPV enfeksiyonundan
korunmada tek yoldur (Robbins ve ark 2003, V. Taira et al. 2004, Ozan 2005,
ECCA 2006).

HPYV Asilan

Servikal karsinogenezin artik olmazsa olmaz bileseni HPV'dir. HPV'nin
tespit edilme teknikleri arttikca servikal kanser oOrneklerinde %100'e yakin
oranlarda pozitiflik saptanmaktadir. Diger tiim faktorler ya bulagsmayi arttiric1 ya
da karsinogenezi hizlandirici bir etkiye sahiptir. Etiyoloji'de HPV 'nin anahtar rolii
oynamast bu viriise karst as1 caligmalarini indiiklemis ve oldukca etkin koruyucu

asilar gelistirilmistir. Yakin gelecekte bu asilarin kullanima girmesi ile 20-30
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yullik bir siirecte serviks kanseri insidans ve mortalitesinde Oonemli azalmalar
beklenmektedir (Giiner ve Taskiran2007).

HPV’nin serviks kanseri ile iligkisinin ortaya cikarilmasini takiben bu
viriis iizerindeki genis arastirmalar sonu¢ vermeye baslamis ve HPV agilar1 iiretim
asamasina gelinmistir. Uzun zamandan beri siirdiiriilen calismalar sonucunda
HPV asis1i 2006 yilinda onaylanmis ve kullanima sunulmustur. Toplumda
HPV’nin onkojenik tiirlerinin yaygmnligma bagli olarak asinmn HPV
enfeksiyonlarini % 65-76 oraninda 6nledigi kanitlanmistir. Ote yandan as1, HPV
tip 16 ve 18 tarafindan meydana getirilen prekanserdz servikal lezyonlarin
Onlenmesinde %100 basarilidir.

Bu sekilde serviks pre-kanser ve kanserlerinin biiylik bir kismini
engellemek ve hatta genital sigillerden kurtulmak artik miimkiin hale
gelebilmektedir. HPV agilar1 viriis benzeri partikiiller iceren ancak viriisiin yaptigi
etkiyi olusturmaksizin yalnizca viicudun immun sistemini harekete gecirerek,
kisinin uzun siireli HPV’ye direngli hale gelmesini saglayan asilardir. Asinin uzun
sire kalict olabilmesi i¢in bir kez yapildiktan 1 ve 6 ay sonra tekrarlanmasi
gereklidir. Bivalan asilar ile serviks kanserlerinin %70 ile %100 ‘liniin eradike
edilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu sekilde bu hastaliga bagh Oliimlerin %95
oraninda azalacagi diistiniilmektedir (ECCA 2006, ACOG 2005).

I1.7.6. Servikal Displazi

Displazi diizensiz gelisme demektir. Bu terim serviksin yassi epitelini
veya metaplastik epitelyumunu ilgilendiren c¢esitli reaksiyonlara verilen isimdir.
Onceleri yaygmn olarak kullanilan displazi/in-situ yerine bugiin CIN sozciigii
yaygin olarak kullanilmaya baglamistir. Bazi1 calismalar, displazi durumlarmin
hepsinin degilse bile bir¢ogunun kanserlesme riski tasidigini gostermektedir
(Disaia ve Creasman 2003, Seckin 1993).

I1.7.7. Sigara

Sigara kullanimi1 invaziv serviks kanseri olusumunda ve HPV icin
predispozan faktor olarak gosterilmektedir (Yazic1 1994). Sigara tiryakiligi

giiniimiizde CIN ve serviks kanseri i¢in onemli bir risk faktorii olarak kabul
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edilmektedir. Uzun siireli ve yiiksek miktarda sigara i¢enlerde daha fazla olmak
tizere risk yaklasik iki kat artmaktadir. Sigara iirlinleri olan kotinin, nikotin,
fenoller ve hidrokarbonlar sigara igen kadimlarin servikal mukuslarinda bol
miktarda bulunmaktadir. Ancak bu kimyasal karsinojenler servikal kanser
gelisimi i¢in yeterli olmamakta daha ¢ok kofaktor olarak rol oynamaktadir. Bu
maddeler, icilen sigara miktariyla orantili olarak, servikste lokal immiinitenin
saglanmasinda rol oynayan Langerhans hiicrelerinin miktar ve fonksiyonunu
azaltmakta, boylece kanser olusumu kolaylagsmaktadir (Kisnis¢i ve ark.1996
Prokopczyk ve ark.1997). Ayrica serviks kanserinde sigara icmenin immiin
sistemi baskiladigi i¢in, risk olusturdugu da bilinmektedir (Mentes 1998, Atasii ve
Sahmay 2001, Disaia ve Creasman.2003).

I1.7.8. Es Durumu

Serviks kanserinde yiiksek risk olusturan bazi durumlar erkeklerle
ilgilidir. Kadinlarin eslerinin prostat veya penis kanseri olmasi, veneral hastalik
Oykiisiiniin bulunmasi, siinnetsiz olmasi1 ve birden fazla kisi ile cinsel iliskide
bulunmas: serviks kanserinin goriilme sikligini artirdigr diisiiniilmektedir.
Servikal karsinoma, herpes simpleks ve HPV arasinda siki bir iliski
bulunmaktadir. HPV (HPV 16-18-31) cinsel iligki yolu ile erkeklerden kadinlara
gecmektedir. Bu viriisler primer enfeksiyondan yillar sonra gelisen serviks ve
penis kanserlerine neden olmaktadir. Ayrica esin meslegi ile serviks kanseri
arasinda iligski oldugunu ve esleri vasifsiz is¢i olarak calisanlarda kotii hijyen ve
diisiik sosyo-ekonomik diizey nedeniyle bu hastaligin daha fazla goriildiigiinii 6ne

sliren caligmalar da vardir (Denny ve ark 2006, Disaia ve Creasman 2003).

I1.7.9. Oral Kontraseptif Kullanim

Oral kontraseptiflerin, 6zellikle gestagenden zengin olan tiplerinin uzun
sire kullanim1 halinde servikal silindirik epitelde adenomatdz hiperplaziye yol
actig1 ve bunun da ayn1 endometrial adenomatoz hiperplazide oldugu gibi malign
transformasyona zemin hazirladigi ileri siiriilmektedir. Birka¢ calismada esdeger
kontrol gruplariyla karsilastirildiginda, oral kontraseptif kullananlarda, servikal

displazi ve servikal kanser riskinin arttig1 gosterilmistir. Yapilan bir arastirmada
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bes yildan uzun siireli oral kontraseptif kullaniminda, kontrollere kiyasla daha
fazla oranda serviks kanseriyle karsilasilabilecegini gostermistir (Atasii ve
Aydinli 1999, Reid 2001, Munoz 2002, Lyon 2005).

Servikal a tipi acisindan oral kontraseptif kullananlar yiiksek risk
grubunda sayilmali ve bes yili agskin kullanan vakalarda en az yilda bir servikal

smear yapilmalidir (Kisnisci ve ark.1996, Serv. Kans. Tar 2003).

I1.7.10. Diger Faktorler

Yas; Invaziv ve pre-invaziv kanser gorilme yas1 degisiklik
gostermektedir. Ancak ortak goriis invaziv serviks kanserinin daha geng yaslara
kadar inmeye baslamis olmasidir. Baz1 kaynaklar invaziv serviks kanserinin en
fazla 20-50 yaslar1 arasinda oldugunu ileri siirerken (4, 20), 30-50 yaslar1 arasinda
oldugunu bildiren kaynaklar da vardir. ABD kaynakli yaymlara gore displaziler
20-34 yas grubunda, insitu kanser 25-40 yas grubunda, mikroinvazif kanser 45-54
yaslar1 arasinda, klinik kanserler ise bu yaslardan sonra daha sik goriiliir. Ortalama
goriillme yast 52 olup 35-39 ve 60-64 yaslarinda iki ayr1 donemde pik
yapmaktadir. Yasin yam sira kotil hijyen kosullarina sahip olma, meslek durumu
(seks iscisi), siyah wrktan olma ve diger genital enfeksiyonlarmm bulunmasi da
serviks kanseri agisindan risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Atasii ve Sahmay
2001, Yazic1 1994).
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IL.8. SERVIKAL KANSERDEN KORUNMA VE ERKEN TANI

Kanserden korunma, kansere neden olan faktOrlerin bilinmesini ve
kanserin klinik olarak ortaya ¢ikmadan once erken dénemde taninmasini igerir.
Kanserin erken donemde taninmasi ve taramalar kanserden korunmanm iki
Onemli yoniinii olusturmaktadir.

Kanser olusumunda risk oldugu bilinen maddelerden korunmayi
hedefleyen caligmalara birincil koruma denir. Bu birincil koruma; kanser yapici
faktorlerden kaginma, yasam tarzimin degistirilmesi, bireysel tercih ile
saglanabilir. ikinci koruma ise; herhangi bir kanser belirtisi olmayan Kisilerde
tarama testleri ile (6rnegin; papsmear) erken tan1 konulmasina yonelik caligmalar
ve erken tedavi yollarinin uygulanmasidir. Ikincil korumanmn amaci morbidite ve
mortaliteyi Onlemektir. Bu nedenle erken tam1 ve tedavi lizerinde durulur.
Herhangi bir sikayeti olmayan kisilerde tarama testleri ve rutin muayenelerle
belirtilerin ortaya ¢ikmasidan yaklasik iki yil kadar once tan1 koymak miimkiin
olmaktadir (Berberoglu 1991, Sherman 1992, Platin 1998, Cay 1999). Amerikan
Kanser Dernegi, kanser tarama programi igerigine Onciilik etmis ve
yaygilasmasinda rol oynamistir. Kanser tarama programi, sadece spesifik kanser
bulgu ve semptomlarinin muayenesi degil, kisisel kanser tehlikelerinden ya da
zararlarindan birey, aile ve toplumun korunmasi anlamini tasimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'de (WHO) kanserden korunma ve kanser tarama
caligmalarinin dnemini vurgulamaktadir.

Kanser tarama merkezlerinin gorevleri arasinda;

-Genis kapsamli saglik oykiisii ve kanser tehlikeleri analizi

-Kanser tehlikesini azaltma, kendi kendine muayene, kanser belirtileri
egitimi ile bireysel tarama kilavuzlugu

- Laboratuvar taramasi

-Stipheli durumlarin hekime yada saglik kurulusuna sevki ile hizli tam
koyma ve bir an 6nce tedavinin baglamasimi kapsamaktadir (Cay 1999).

Serviks kanserinin de erken donemde tanilanmasi ve tedavi edilmesi
miimkiin bir hastalik olmasi nedeniyle bu konuda yapilacak caligmalar erken tani
acisindan Onemlidir. Serviks kanserinin olusum evresinin uzun oldugu
bilinmektedir. Ciplak gozle fark edilmeyen ve hicbir belirtinin olmadig1 donemde,

epitel icinde baslayan patolojik degismeler (Displazi=servikal intraepitelial
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neoplazi) pap-smear teknigi ile %90-95 tanmabilmektedir. Eger tam baslangi¢
doneminde konursa, serviks kanserinin tedavisi %70’e yakin olmaktadir. Serviks
kanserinde taramanin amaci hastalig1 invaziv evreye gore, tedavi maliyetlerinin az
oldugu preinvaziv evrede yakalamaktir (Disaia ve Creasman 2003). Kadinlarin
bu olanagi kullanmalarmi saglamak i¢in pap-smear konusunda egitilmeleri ve
diizenli pap-smear i¢in cesaretlendirilmeleri gerekmektedir (Sherman 1992, Lynn
ve ark.2000). Ayrica

Basarili Bir Tarama icin Yapilmasi Gerekenler:

-Smearlerin alinmasi, incelenmesi ve raporlanmas: icin yeterli mali
kaynak ayrilabilmeli,

-Smearleri alanlar ve inceleyenler iyi egitilmeli,

-Temel Saghk Hizmetlerinde calisanlar kadinin nereye bas vuracagini
organize etmeli ve istiyorsa bir kadin doktora goriinme secenegini saglayabilmeli,

-Kadmlar taramanin 6nemi hakkinda bilgilendirilmeli,

-Yasli, daha once taranmamis kadinlar diizenli bir tarama sistemi icine
dahil edilmeli,

-Bulunan lezyonlarin tedavisi i¢in yeterli tibbi bakim sistemi olmali

-Tiim yaslarda ozellikle risk altindaki kadinlarin taranmasi saglanmals,

bu konuda uyarilarda bulunulmalidir (Balc1 1991).

IL9. SERVIKAL KANSER TARAMA PROGRAMLARI
I1.9.1. Pap Smear Test

Hiicre anomalilerinin saptanmasi ile ilgili ilk servikovajinal caligmalar
1927 yilinda yapilmustir. 1939 yilinda Dr. George Papanicolaou tarafindan
tanimlanmasindan sonra pap smear test bir kadinin jinekolojik muayenesinin
degismez parcasi haline gelmistir (Ozpak 2004). Papanicolaou ve Trout, 1943
yilinda, altta yatan kanser ya da kanser Onciilerini saptamak i¢in uterus serviksinin
pul pul dokiilen hiicrelerinden alinan orneklerle uyguladiklar1 Pap siiriintiisii
testini gelistirmistir.(Virtej ve ark 2003). Servikal yayma, 1940'lardan bu yana

servikal kanserin ve kanser 6ncesi durumlarin saptanmasi i¢in kullanilan bir tibbi
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inceleme yontemidir. Bu yontem sayesinde serviks kanserinin goriilme sikligi
%70’e kadar azalmistir. Bu testin ortaya c¢ikisi ve yaygmn kullanimindan beri
ABD'de serviks kanserinden Oliimler %75 oraninda azalmistir (Reid 2001, Virtej
ve Vasiliu 2003). Serviks kanserinin erken donemde tespit edilebilmesi; hem
birey hem de toplumun bu hastalikla en az zarar ve ekonomik kayipla miicadele
edebilmesini saglayacaktir. Bunun icin etkin bir tarama programinin gelistirilmesi
ve uygulanmasinin gerekliligi goz Oniindedir. Tarama programlar1 her ne kadar
gelismekte olan ve geri kalmis iilkelerde insidansi azaltmis olmakla beraber
maddi olumsuzluklar ve hasta bilincinin yeterli diizeyde olmamas: nedeniyle
istenilen diizeye ulagsmamistir. Birgok farkli tarama metodu gelistirilmis olmasina
ragmen halen serviks kanseri, malignansilere bagl oliimler arasinda onemli bir
yer tutmaktadir (John ve ark 2001, Elisabeth ve Buechler 2006).

Serviks kanseri i¢in en ¢ok bilinen ve yaygin kabul gormiis etkin tarama
yontemi pap smear testtir. Ayni zamanda pap smear test, serviksin diger
hastaliklarinin ~ tamimlanmasinda,  Ozellikle  enfeksiyon  hastaliklarinin
tanimlanmasinda da etkin bir testir. Tuncer ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢calismada
pap testin, alt genital sistem infeksiyonlarinda, genel olarak % 23 oraninda
enfeksiyon etkenini tespit edebildigi bulunmustur (Giilen 2004).

Pap smear test bircok yonden ideal bir tarama testidir. Ciinkii serviks
kanseri premalign bir donem sonras1 yillar i¢cinde gelisen bir hastaliktir, bu sayede
belirli araliklarla tekrarlanan testler ile yalanci negatiflikle ilgili etkiler
azalmaktadir. Ayrica nispeten ucuz, kolay yapilabilen ve hastalarca kolaylikla
kabul goren bir testtir. Pap smear testin ve uygun tarama programlarimin etkin
yiirlitilmesi sonucu servikal kanser mortalitesi ve insidansinda diisiis
saglanabilmektedir (Barut 2000, Zemheri ve Koyuncuer 2006). Atasii ve
Aydmli'nin (1999) aktardigina gore, British Columbia'da 30 yillik bir tarama
programinin sonucunda klinik olarak invazif yass1 epitel hiicreli serviks kanseri
insidans1 %78, mortalitesi ise %72 oraninda azalmistir. Ayrica servikal tarama ile
erken tani sayesinde serviks kanser yas ortalamasi 50 iken son 30 yilda yas
ortalamast 35’e inmistir (Reid 2001). Christopherson ve arkadaslarinin da
Kentucky' de uyguladiklar1 taramada benzer sonucglar bulunmustur, 20 yillik
donemde serviks kanseri mortalitesi % 70 diismiistiir. Clarke ve Anderson'un
yaptig1 caligmada da, invazif serviks kanserli 212 hasta benzer yaslardaki 1060

kontrol olgusuyla karsilastirilmistir. Arastirmada son bes yil icinde smear
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aldirmayanlarin orani hasta grubunda %68 iken kontrol grubunda % 44 olarak
bulunmus ve tarama testlerinin yapilmamasmin riski anlamli derecede artirdig:
gosterilmistir (Atasii ve Aydmlh 1999, Reid 2001, Morerra ve ark 2000).

I1.9.2. Pap Smear Test Tarama Sikhg

Amerikan Kanser Dernegi, diisiik ve yiiksek riskli gruplarda tarama
sikligimi farkli 6nermektedir. Yiiksek riskli grupta ilk smear negatif bile olsa yilda
bir taramanin devamini uygun gormektedir (Smith ve ark 2006, ACOG 2003,
Atasii ve Aydmli 1999).

Amerikan Kanser Dernegi ilk cinsel iligkiye bagsladiktan sonra en ge¢ 3
yil sonra taramaya baslanmasini ama ilk tarama yasmin 21'i gegmemesi
gerektigini belirtmektedir. 30 yas ve lizerinde li¢ kez iist iiste normal test sonucu
olanlarda tarama araligmmin iki-iic yila ¢ikarilabilecegini belirtmektedir. Yasla
birlikte metaplazi hiz1 azalacag i¢in seksiiel olarak aktif yasli bir kadinda HPV ve
CIN riski geng yastakilere gore daha azdir. Yinede bu agidan risk vardir ve tarama
gereklidir. 70 yas ve iizerindeki kadinlarda ii¢ ya da daha fazla normal pap test
sonucu olanlar ve son on yil i¢cinde anormal pap testi olmayanlarda tarama
sonlandirilabilir. ~ Serviks  kanseri  Oykiisii olanlar, intrauterin DES'e
(dietilstilbestrol) maruz kalanlar, HIV enfeksiyonu dahil immiino supresyonu
olanlarda ise tarama devam ettirilmelidir. Subtotal histerektomisi olanlar uterusu
alinmamiglarda aymi1 sekilde taranmalidir. Bening jinekolojik nedenlerle total
histerektomi yapilanlarda tarama endikasyonu yoktur. CIN 2-3 oykiisii olanlar ya
da histerektomi oncesi CIN 2-3 olmadig1 dokiimante edilmemis olan kadinlarda
tic kez ist iiste normal sonug elde edilene kadar tarama siirdiiriilmelidir. HIV ile
enfekte hastalarda tani sonrasi ilk yil alt1 ay ara ile daha sonra yillik tarama
yapilmalidir (Smith 2006, Smith ve ark 2003, ACOG 2003, Ball ve Madden 2003,
Servikal Kanser Taramasi 2003, Tuncer ve ark 2004).
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11.9.3. Pap Smear Raporlama Sistemleri

Pap smear raporlar1 patoloji uzmanmin benimsedigi ekole gore cesitli
smiflama sistemlerinden biri veya bu ii¢ smiflamanmn her biri ayr1 ayr1 temel
alinarak yazilir. Papsmear incelemesinin gelistiricisi olan Dr. Papanicolau'nun
adinin verildigi siniflamaya gore Class I hiicrelerde higbir sorun olmadigini, Class
IT ise hiicrelerde enfeksiyona bagli bazi degisikliklerin oldugunu tanimlar. Class
III ve iizeri mutlaka kolposkopi ve biyopsi ile ileri inceleme gerektiren durumlar:

belirtmek i¢in kullanilan ifadelerdir.

Papanicolaou’nun  admin verildigi smiflandirma  serviko-vajinal
yaymada goriilen hiicreleri bes sinifta degerlendirmistir (Myers ve ark 2000).

Class I : Normal hiicreler

Class II : [ltihabi hiicreleri ifade eder. Hafif, orta, ileri derecede iltihap
olmak iizere iice ayrilir.

Class II A : Hafif derecede iltihap

Class II B : Orta derece iltthap (Hafif derecede iltihap da goriilen
hiicrelere ilaveten, parabozal, endoservikal ve endometrial hiicreler)

Class II C : ileri derecede iltihap (Hafif ve orta derecede iltithap da
goriilen hiicrelere ilaveten, metoplazik hiicre gruplari, diskaryotik hiicreler)

Class III : Displazik hiicreler. Bu gruptaki hiicreler atipiklik 6zelliklerine
gore; hafif, orta, ileri derecede displazik hiicrelerdir.

Class IV : Kanser acisindan siipheli hiicreler.

Class V : Kanser hiicreleri vardir ve ii¢ boliimde incelenir.

Karsinoma in situ -invaziv karsinoma- Grandaler Karsinoma (Cicek ve
ark 2006, Disaia ve Creasman 2003, Yazic1 1994).

Papnicolaou siniflamasi, zaman icinde degisen klinik ve histolojik
terminoloji yiiziinden klinige uygulamada zorluklarla karsilasilmis ve cesitli
modifikasyonlara ugramistir. Papsmear incelemesinde hiicrelerde bir sorun
saptandiginda Papanicolau smiflamasina ek olarak patoloji uzmanlariin ¢ogu
sorunu ‘Tanimlamaya Dayali Sisteme’ gore de tarif ederler. Burada sorun
"hiicrelerde a tipi" yani sekil degisikligi, "hiicrelerde koilositik a tipi" yani
HPV'ye bagh degisikligi veya "CIN I, CIN II, CIN III", yani kanser Onciisii
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lezyonlar seklinde tanimlanir. Bethesda sistemi de Tanimlamaya Dayal1 Sisteme
benzer bir sekilde hiicrelerdeki sekil degisikliklerini ve kanser onciisii lezyonlar:
kendi terminolojisine gore tanimlar (Meteoglu ve ark 2004, Kose 2005).

Bethesda sistemi giiniimiizde PAP smear degerlendirilmesinde
kullanilan en onemli ve kapsamli sistemdir. Bethesda sistemi ile HPV’ye baglh
hiicresel degisikliklerin sitolojik olarak tanimlanmasi olgularin takip ve
tedavisinde Onemli kolayliklar saglamaktadir (Giilen 2004, Meteoglu ve ark
2004). 12-13 Aralik 1988'de ABD'nde Bethesda'da National Cancer Instute'un
onderligi altinda, uzman konsiiltanlar tinlii sitopatologlar ve cesitli tibbi denek
temsilcilerinden olusan bir komite toplanarak yeni bir rapor sistemi
hazirlamiglardir. Bu sistem sayesinde sitopatolog ile klinisyen arasinda etkin bir
baglant1 kurulmasi ve sitoloji ile histopatoloji arasinda iliski kurmanin
kolaylasmas1 amaglanmistir.  Ayrica bu sistemin, serviks hastaliginin
epidemiyoloji, biyoloji ve patolojisi yoniindeki arastirmalar1 kolaylastiracak ve
ulusal ya da uluslar arasi istatistiksel analiz ve karsilastirmalar i¢cin giivenilir

veriler sunmasi amag¢lanmistir (Meteoglu ve ark 2004).
Asagidaki tabloda en ¢ok kullanilan Pap smear raporlama sistemleri ve

Bethesda sisteminin diger sistemlerle karsilastirilmasi goriilmektedir (Virtej ve
Vasiliu 2003, Jinekoloji.net).

Pap Smear Raporlama Sistemleri

Papanicolau Tanimlamaya ) )
) ) ) Bethesda sistemi (1991)
sistemi (1941) dayanan sistem
Negatif (normal
Normal
anlaminda)
Class 1
Negatif ancak ) o
) Enfeksiyon agikca belirtilir
enfeksiyon var
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Inflamatuar atipi

Inflamasyon, reaktif ya da reparatif

degisikliklere bagl selim hiicresel

degisiklikler
Class II o ASCUS (atipik hiicreler var,
Skuamdz atipi ) )
ancak anlami tam olarak belli degil)
Kondilomatoz Diisiik dereceli SIL ve HPV'ye
(koilositik) atipi bagl hiicresel degisiklikler
Minimal ya da hafif Diisiik derece SIL (HPV'ye bagh
displazi (CIN I) degisiklikler olabilir de olmayabilir de
Orta derece displazi
Classs I11 P Yiiksek dereceli SIL
(CIN 1II)
Agir displazi (CIN )
Yiiksek dereceli SIL
I10)
Insitu kanser (CIN )
Class IV Yiiksek dereceli SIL
I10)
Class V Habis hiicreler var Yassi epitel hiicreli kanser

I1.10. SERVIKS KANSERINIiN TEDAVIiSi

Tedavi hastaligin derecesine ve hastanin yasma gore degismektedir.

Serviks kanseri genelde gen¢ yasta goriildiigiinden tedavisinde

serviksin

korunmas1 esastir. Tedavinin asil amaci anormal serviks hiicrelerini kansere

doniismeden temizlemektir. Serviks kanseri baslangicta, etkilenen bolgede sinirl

oldugundan cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi ile kontrol altina alinabilir (ECCA

2006). Bugiin bir¢ok kanser tedavisinde yer alan cerrahi, radyoterapi, kemoterapi,

immiinoterapi ve lazer gibi yontemler serviks kanserinde de kullanilmaktadir

(D1saia ve Creasman 2006).
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IL11. SERVIKS KANSERINDEN KORUNMA VE ERKEN
TANIDA KADIN SAGLIK CALISANLARININ ONEMI

Kadin iireme sistemi hastaliklarindan oOzellikle bu sisteme ait
kanserlerden olan serviks kanserinden, korunma ve bunlarin olabildigince erken
donemde belirlenmesinin kadin saglhiginin dolayis: ile aile ve toplum sagliginin
yiikseltilmesindeki Onemi yadsmmamaz. Kadinlarin sagliklarina yonelik zararli
davranislarinin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi ve sagliklar1 konusunda
duyarli kilinmas1 gereklidir. Saglik hizmetlerinin ve bu hizmeti verenlerin amaci
insanlar1 hastaliklardan korumaktir. Korumada yetersiz kalindig1 zaman hastalik
ortaya ¢ikar. Bu durumda da hastalanan kisinin iyilestirilmeye calisilmasi, yani
tedavi edilmesi yine saglik hizmeti verenlerin gorevi olmaktadir. Etkili bir
korunma programi yapabilmek icin hastaliklarin olus mekanizmalarinin
aydinlatilmasi, hastaligin ortaya ¢ikmasinda rolii olan etkenlerin iyi bilinmesi
gereklidir (Mentes 1998, Oztung 1996). Saglik personeli tarafindan gerekli
damismanlik verildiginde ise bireyler bunu ciddiye alarak saglik kurulusuna
basvurmakta ve hastaliklarin taranmasinda pasif rolden aktif role gecmis
olmaktadirlar. Kanserde erken tani konuldugu zaman hastanin kesin tedavi sansi
artmakta ve yasam siiresi de uzamaktadir (Nural ve Akdemir 2000, Taskin 2003,
Platin 1998).

"2000 Yilinda Herkes Igin Saglik" sloganiyla; Diinya Saglik Orgiitiine
tiye devletler, 6zel kuruluslarini, saglhk ekibini ve toplumu bu konuda caba
gostermeye davet etmektedir. Kahire' de yapilan, ‘1994 Uluslararas1 Niifus ve
Kalkinma Konferansi’'nda tiim iilkeler tarafindan, kadin saghgi hizmetleri temel
saglik hizmetleri kapsaminda gelistirmelidir" denmistir (Cay 1999). TSH’nin
temelinde de herkesin kendi sagligmin degerini bilmesi ve kendi sagliginin
sorumlulugunu yani 6z bakim sorumlulugunu almasi 6n plana ¢ikmaktadir.
KSC’da oncelikle kendileri konunun bilincine vararak kendi yasantilarinda
olumlu davranis degisikligi gerceklestirmelidirler. Olumlu saglik davranislar1 da
bu sekilde topluma rol modeli olarak 6gretilebilir ya da bu davranislar toplumda
pekistirilebilir. Ornek saglik davramslarmi sergileyerek, ornegin serviks kanseri
risk faktorleri ve pap smear hakkinda bilgi sahibi olarak topluma iyi bir rol modeli
olabilir ve kendi sagliklarim koruyabilirler. Kendi 6zbakim sorumlulugunu

gelistirmemis bir saglik calisanlarinin konunun 6nemini topluma aktarmada ve
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motive etmede yeterince basarili olamayacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle 6rnek
saghk davramisimn sergileyerek topluma iyi bir rol modeli olmalar1 onem
tasimaktadir (Bekar ve ark 1999). Saglik calisanlarinin bireylere duyarli ve yar-
gilayict olmadan yaklasmalari, her firsatta kisileri egitmeleri, tiim sorularini
yanitlamalari, olabilecek her tiirlii kolaylig1 saglayarak daima olumlu bir davranis
icinde olmalar1 onemli bir faktordiir (Oztung 1996, Mentes 1998).

Kanserden korunma ve erken tani, toplumun egitim diizeyi ile de
dogrudan iliskilidir. Saglik egitiminde, spesifik olarak kansere neden olan risk
faktorlerini azaltmaya yada yok etmeye yogunlasilir. Bu nedenle de saglik
egitiminde tiim saglik ekibinin katilimina gereksinim vardir (Balci 1991).
Ornegin, bir birey sigara iciyorsa, bu nedenle de akciger ve serviks kanseri riski
yiikksekse saglik egitimi veren saglik calisani bu kanserojeni azaltmak yada
elemine etmek i¢in danigmanlik yapabilir, bireyi egitebilir (Kutluk ve Kars 2001).
Ozellikle riskli grupta olmak iizere tiim kadinlar1 belirli araliklarla tarama icin
basvurmaya tesvik etmeli ve saglik hizmetlerinden yararlanma yollarmi
ogretmelidirler (Platin 1998, Oztung 1996). Bunun igin de iginde bulundugu
tilkenin bu alandaki politikalarmi ve ilgili kurumlarm isleyis sistemlerini iyi
bilmeleri ve kisileri bu dogrultuda yonlendirebilmeleri gerekmektedir (Mentes
1998).

Saglik ekibi icinde hastalarla en uzun siire bir arada bulunan, biiyiik
cogunlugunun kadin ve ayni zamanda saglik ekibi icinde kolay ulasilabilir kisiler
olan hemsireler, kendi saglik sorumluluklarinn yami swra hasta ve saglam
kisilerinde sorumluluklarini tasimaktadirlar. Hemsirenin, serviks kanserine iligkin
egitimde diger saglik personeline gore daha etkin gorev almasi gerekmektedir
(Balc1 1991). Hemsire, toplumdaki kadinlarin serviks kanseri ve erken tanisina
iligkin bilgi eksikliklerini bildiginden, bu konudaki egitici roliinii daha iyi
gerceklestirebilir. Hemsireler, saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve danismanlik
hizmetleri gibi gorevleri nedeniyle de iireme ¢ag1 saglik problemlerinin dnlenmesi
ve erken donemde ortaya c¢ikarimasinda gereksinim duyulan etkin saglik
personelidir. Hemsireler bir yandan tanilama islemlerindeki sorumluluklarini
yerine getirirken diger yandan da bu uygulamalar sirasinda bireye destek olmak
ve rehberlik etmek durumundadirlar (Sherman 1992, Cay 1999, Kolutek ve
Karatas 2007).
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Hemgireler saglik ekibinin diger iiyeleri ile birlikte toplum i¢inde risk
gruplari olarak bilinen bireylerin egitimlerinin planlanmasi ve programlanmasinda
aktif olarak yer almaktadir (Yazici 1996). Erken tami belirtilerinin hemsireler
tarafindan bilinmesi ve risk altindaki bireylere Ogretilmesi, yasam siiresini ve
kalitesini arttirmada ¢cok onemlidir. Yapilacak taramalarda dikkatli oykii alma ve
muayene sonucunda kansere iliskin belirti ve bulgu gosteren bireylerin sevk
edilmesi ile erken donemde tedavi olanagi saglanmasi ile hastanelerin yiikii biiyiik
Olciide azalirken, maddi ve manevi kayiplar Onemli Olciide Onlenecektir
(Berberoglu 1991, Platin 1998). Etkili bir tarama i¢in hemsireler, 6zellikle primer
saglik hizmetleri sunan kurumlarda, tiim ekip {lyeleriyle iletisimde olmali
gerekirse ekibin koordinatorligiinii iistlenmelidir. Saglk egitimi ¢aligmalarmi
siirdiirmenin yan1 sira saglikli davranislar kazandirma ve onceden edinilen yanlis
bilgi ve davranislar1 diizeltmede bireylere ve topluma rehber olabilmelidir (Pinar
ve ark.2008).

Kadin saghgmin korunmas: ve yiikseltilmesinde KSC’nin bir kadin
olarak kendi sagliklariyla ne kadar ilgilendiklerinin bilinmesi 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle de Diinya’da ve Tiirkiye’de onemli ve Onlenebilir saglik problemi
olan serviks kanseri icin, tiim KSC’nin ekip isbirligi cercevesi icerisinde drnek

saglik davraniglar1 sergileyerek topluma iyi bir rol modeli olmas1 gerekmektedir.
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III. ARASTIRMANIN YONTEMIi
IIL.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri ve pap smear
konusundaki bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.

IIL. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kayseri ilinde referans hastane konumunda olan Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Gevher Nesibe Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde yapilmustir.

EUTF Gevher Nesibe Arastrma ve Uygulama Hastanesi’ne ek olarak
Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi, Onkoloji Hastanesi ve Kalp Hastanesi
bulunmaktadir. I¢ Anadolu’da referans hastane olan Erciyes Universitesi
hastaneleri cevre illerden gelen genis bir kitleye saglik hizmeti sunmaktadir.
EUTF hastanesi 1303 yatak kapasitesine sahip olup, 25 klinik, 7 yogun bakim
initesi, laboratuarlar, tani merkezleri ve poliklinik miidahale {initelerinden
olugsmaktadir. Pap smear test, jinekoloji ve menopoz polikliniklerinde
yapilmaktadir. Serviko-vajinal yaymalarin hazirlanmasinda ve taramasida diinya

standartlarinda bir yontem olan “Thin-prep” cihazi kullanilmaktadir.

IIL 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini EUTF Hastanesi’nde calisan KSC olusturmustur.
Bunlar; doktor, hemsire/ebe, eczaci, fizyoterapist, biyolog, diyetisyen ve saglik
tekniker ve teknisyenlerden (laboratuar, rontgen, acil tip, anestezi, tibb1
sekreterler) olusmaktadir. Hastanede calisan toplam kadin personel sayis1 1152
dir. Kadin saglik calisanlar1 mesleklerine gore; 224t doktor, 615’1 hemsire-ebe,
78’1 eczaci-fizyoterapist-biyolog-diyetisyen’den ve 239’u saglik teknikerlerinden
(laboratuar, rontgen, acil tip, anestezi, tibb1 sekreterler) olusmaktadir.

Evrendeki bireylerin tiimii arastirmanin orneklemine alinmigtir.
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I1I. 4. Verilerin Toplanmasi
I1I. 4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi:

Arastirmada  veriler, arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden
yararlanilarak (Akyiiz ve ark.2006, Al V Taira 2004, Bolsoy ve Sirini 1998,
Denny-Smith 2006, Gharoro ve Ikeanyr 2006, Giles ve Garland 2006, Gichangi
ve ark 2003, Giilen 2004, Giiler 1993, Kalyoncu ve ark.2003, Moreira ve
ark.2006, Mutyaba ve ark.2006, Philips ve ark.2005, Wellensiek ve ark.2002,
Tagkin 2000, Reid 2001) ve uzman goriisleri alinarak hazirlanmis iki form (Ek I)

aracilifiyla elde edilmistir.

Form 1 Kisisel Bilgi Formu: Bu formda, KSC’nin kisisel tanitici
bilgilerine ve pap smear testini yaptirma durumlarma yonelik olarak; yas, egitim
durumu, meslek, medeni durum, pelvik muayene yaptirma durumu, pap smear test
yaptirma durumu ve servikal kanser konusunda genel yada kisisel bilgilendirme

yapma durumu gibi toplam 17 soru yer almaktadir.

Form II Serviks kanseri risk faktorleri, Pap smear ve HPV Bilgi
Formu: Bu formda, KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV
ye yonelik bilgilerini 6lgmek amaciyla hazirlanmis 34 madde yer almistir. Bu
maddelerin 21’1 serviks kanseri ve risk faktorleri, 6’s1 pap smear, 7’si HPV ile
iligkilidir. Katilimcilar tarafindan form II deki 34 adet bilgiye yonelik ifadelere

evet, hayir ve bilmiyorum yanitlarindan biri kullanilmistir.

II1.4. 2. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Bilgi formundaki maddelerin anlasilirligimi degerlendirmek i¢in gerekli
izin alinarak EUTF Hastanesi’nde, 20 kadin saglik ¢alisani iizerinde 6n uygulama
yapilmistir. On uygulamaya katilan KSC’indan 4’ii doktor, 9’u hemsire-ebe, 2’si
Diyts-Ftr-Biyo-Ecz, 5’i de teknisyenlerden olusmaktadir. On uygulamaya alman KSC
ornekleme alinmamistir. Ayrica verilerin toplanmasi asamasinda doktorlardan 40
kisi, hemsire-ebelerden 106 kisi, Diyts-Ftr-Biyo-Ecz grubundan 6  Kisi,
teknisyenlerden ise 34 Kkisiye iicretsiz izin, dogum izni, senelik izin ve arastirmaya
katilmak istememe gibi nedenlerle ulagilamamstir. Ulasilan KSC 500 hemsire/ebe, 200
teknisyen, 180 doktor, 70 Diyetisyen-fizyoterapist-biyolog-eczacidan olugsmaktadir.
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Arastirmaya alman (6n uygulama hari¢) 1132 KSC’nin %83,9’u olan 950
kisiye ulagilmigtir.

II1.4. 3. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulanabilmesi i¢in Oncelikle kurumdan yazili
izin alinmistir (Ek.II). Veri toplama formlar1 24 Nisan — 6 Temmuz 2007 tarihleri
arasinda uygulanmaistir.

Uygulama, EUTF Hastanesi’nde calisan ve arastirmay1 kabul eden kadin
saglik calisanlar ile yapilmistir. Arastirmact tarafindan hastaneden gerekli izin
alindiktan sonra, Ornekleme alman KSC ile mesai saatleri i¢cinde calistiklar:
ortamda goriisiilmiis ve caligmanin amaci agiklanarak sozel izin alinmistir. Mesai
saatleri disinda nobet usulii ile calisan KSC’yla da aymi sekilde calistiklar:
birimde goriisiilmiis, calismanin amaci agiklanmis ve sozel izin alinmustir.
Arastirmaya katilmay1 kabul edenlere, formlar verilerek doldurmalar: istenmistir.
KSC’ndan formlar1 dikkatlerini dagitmayacak uygun bir ortamda bireysel olarak
kendi kendilerine doldurmalar1 saglanmistir. Bu siire i¢inde arastirmaci, KSC’nin
calistiklar1 birimde bulunmustur. Formlar, doldurma islemi bittikten sonra
arastirmaci tarafindan toplanmustir.

Veri toplama formunun KSC tarafindan doldurulmasi, bdoliimlerin
yogunluklarma gore farklihk  gostermistir.  Yogunluklarindan  dolay1
dolduramayan KSC’na birkac defa gidilmek durumunda kalinmustir. Veri
formunun doldurulmasi 10-20 dakika arasmnda zaman almistir. Veri toplama
formunun doldurulmasi esnasinda, 6zellikle bilgi ifadelerinin bazi1 maddeleri bos
birakildig1 veya unutularak atlanildigi goriilmiistiir. Bunun {izerine bu kisimlar
hatirlatilarak doldurmalar1 saglanmistir. Veri toplama formunun uygulanmasi
sirasmnda KSC’nin 6zellikle hemsirelerin bu tiir arastirmalarim ¢ok sik yapildigini
ifade ederek sikildiklarini, zamanlarinin olmadigini, kendilerine geri bildirim
verilmedigini belirterek veya herhangi bir neden gostermeksizin veri toplama

formunu doldurmay1 reddetmeleri gibi giicliiklerle karsilagiimistir.
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I11.4. 4. Verilerin Degerlendirilmesi

KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV’ ye yonelik
bilgilerini 6lgmek amaciyla hazirlanmis 34 maddeden olusan form II’deki bilgi
sorularinin degerlendirilmesinde dogru ya da yanlis olmasma gore ‘evet’ ‘hayir’
ve ‘bilmiyorum’ seklinde ii¢ farkli yanit bulunmaktadir. Her bir dogru yanit i¢in 2
puan ve yanlis yanit icin O puan verilerek degerlendirilmistir. Bilgi sorularindan
alinan en yiiksek puan 68’dir. Serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV
bilgi ifadelerinin Cronbach Alpha degeri 0,91 olarak belirlenmistir. Veri toplama
formundaki diger sorular (form I) kisisel bilgiler ve uygulamaya yonelik
sorulardan olusmaktadir. Caligmanin verileri bilgisayar ortaminda spss 13
(ver:13.0) programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilima,
khi-kare testi, varyans analizi, tukey testi ve iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi kullanmilmistir. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama, +/-
standart sapma ve denek sayisi (birey sayisi), ylizdesi seklinde belirtilmis olup

yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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IV. BULGULAR

Bu bolimde arastirma kapsamina alman KSC’nm sosyodemografik
ozellikleri, pelvik muayene ve pap smear test yaptrmaya yonelik veriler ile
serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV’ye iliskin bilgi sorularina
yonelik veriler yer almaktadir.

Tablo 1. KSC’nmn Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihm

Demografik Ozellikler |  Say1 | %0

Yasi n =950

19-24 yas 195 20,5
25-29 yas 359 37,8
30-34 yas 251 26,4
35-39 yas 95 10,0
40-44 yas 38 4,0
45 ve listii 12 1,3
Cahistig1 Boliim Adi

Poliklinik 249 26,2
Servis 291 30,6
Yogun Bakim 105 11,1
Acil 49 5,2

Diyet 9 0,9

Ftr 22 2,3

Laboratuar 99 10,4
Rontgen 42 4.4

Ameliyathane 30 3,2

Eczane 4 0,4

Idari 26 2,7

Temel Tip Birimleri 24 2,5

Egitim Durumu

Lise 35 3,7

Onlisans 395 41,6
Lisans 284 29,9
Yiikseklisans 135 14,2
Yiikseklisans iizeri 101 10,6
Meslek

Doktor 180 18,9
Hemsire ve Ebe 500 52,6
Teknisyenler 200 21,1
*Diyets-Ftr-Biyo-Ecz 70 7,4

Medeni Durum

Evli 519 54,6
Bekar 411 43,3
Bosanmisg 20 2,1

Toplam 950 100

*Diyts-Ftr-Biyo-Ecz: Diyetisyen-fizyoterapist-biyolog-eczaci
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Tablo 1’de KSC’nin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlar:
verilmistir. Buna gore kadinlari %37,8 inin 25-29 yas grubunda, %26,4’{iniin 30-
34 vyas grubunda oldugu, %30,6 sinin servislerde calistigl, %?26,2’sinin
polikliniklerde ¢alistig1 goriilmektedir. KSC’nin egitim durumlarina bakildiginda
9%41,6’s11n Onlisans mezunu, %29,9’unun lisans mezunu olduklari, meslek grubu
olarak ise %52,6’sinin hemsire ve ebe, %21,1’inin teknisyen, %18,9’unun doktor,
%7,4Unlin  diyetisyen-fizyoterapist-biyolog ve eczact grubunda oldugu,

%54,6’s1n1n evli oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. KSC’nin En Son Yapilan Pelvik Muayeneye Iliskin
Ozelliklerine Gore Dagilimm

En Son Yapilan Pelvik Muayeneye iliskin Ozellikler Sayi %0
Pelvik Muayene Yaptirma Durumu n=950

Yaptiran 459 48,3
Yaptirmayan 491 51,7
Pelvik Muayene Yaptirma Nedeni n=459

Kanama ve Menstrual Diizensizlik 79 17,2
Agr1 21 4,5
Gebelik ve Dogumla Ilgili Nedenler 224 48,8
Genito-iiriner Sistem Enfeksiyonlar1 56 12,2
Aile Planlanmas1 Yontemleri 32 6,9
Saghk Kontrolii igin 47 10,2
Pelvik Muayene Sonucu Alinan Tani n=459

Servikal Erezyon 21 4,6
Servisit 8 1,7
Myom 14 3,1
Over Kisti 46 10,0
Gebelik 152 33,1
Normal Bulgu 155 33,8
Ureme Sistemi Enfeksiyonu 63 13,7
Toplam 459 100,0

Tablo 2’de KSC’nin en son yaptirdiklar1 pelvik muayeneye iliskin
Ozelliklerine gore dagilimlar1 goriilmektedir. Buna gore %48,3 niin pelvik
muayene yaptrmis olduklari, %51,7 kisinin ise hi¢ pelvik muayene
yaptirmadiklari, pelvik muayene yaptirma nedenleri incelendiginde ise %48,8

oranla gebelik ve dogumla ilgili nedenlerden dolay1 yaptirdiklar: goriilmektedir.
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Pelvik muayene sonucu alinan tanilardan %33,8’inin normal bulgu tanisi, %33,1

gebelik tanis1 aldiklar1 goriilmektedir.

Tablo 3. KSC’nin Pelvik Muayene Yaptirmama Nedenlerine Gore

Dagilim

Pelvik Muayeneye iliskin Ozellikler Sayi %0
Pelvik Muayene Yaptirmama Nedeni n=491

Sikayeti Olmadig1 I¢in Thtiyac Duymama 396 80,6
Pelvik Muayeneden Cekinme 18 3,6
Islemden Korkma 4 0,8
Kendini Risk Altinda Gérmediginden ileride Yaptirmayi

Diisiinme 18 3,6
Bu Konuda Yeterli Bilgiye Sahip Olmama 3 0,6
Su anda Cinsel Yonden Aktif Olmama 52 10,6
Toplam 491 100,0

Tablo 3’de KSC’nm pelvik muayene yaptirmama nedenlerine gore
dagilimlar1 incelendiginde %80,6’sinin  sikayeti olmadigr icin ihtiyag
duymadiklarini, %10,6’sinin su anda cinsel yonden aktif olmadiklarmi belirttikleri

goriilmektedir.
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Tablo 4. KSC’nn Bazi Demografik Ozelliklerine Gore Pelvik

Muayene Yaptirma Durumlarinin Dagilimlarn

Pelvik Muayene Yaptirma Durumu

Yaptiran | Yaptirmayan | Toplam Analiz
Yas durumu Sayi % |[Sayi1 % |Sayi1 % | Sonucu
19-24 yas 49 10,7 | 146 29,7 | 195 20,5
25-29 yas 136 29,6 | 223 454 [ 359 37.8 | X2=134,99
30-34 yas 161 351 90 18,3 | 251 264 | P=0,000
35-39 yas 77 16,8 | 18 3,7 95 10
40-44 yas 28 6,1 10 2,0 38 04
45 ve ustii 8 1,7 4 0,8 12 13
Meslek
Doktor 78 17,0 | 102 20,8 | 180 18,9
Hemgsire-Ebe 259 564 | 241 49,1 | 500 52,6 | x2=841
Teknisyenler 84 18,3 | 116 23,6 [ 200 21,1 | p=0,038

Diyts-Ftr-Biyo-Ecz 38 83 | 32 6,5 70 7.4
Egitim Durumu

Lise 18 39 | 17 3,5 35 37
Onlisans 234 510 | 16l 328 | 395 41,6 | X2=38,53
Lisans 102 222 | 182 37,1 | 284 294 | P=0,000
Yiikseklisans 57 124 | 78 15,9 | 135 14,2

Yiikseklisans tizeri 48 10,5 ] 53 10,8 101 10,6
Medeni Durum

Evli 386 84,1 | 133 27,1 | 519 54,6 | X2=326,63
Bekar 61 13,3 350 71,3 | 411 433 | P=0,000
Bosanmis 12 2,6 8 1,6 20 2,1

Toplam 459 100 | 491 100 [ 950 100

Tablo 4’de KSC’nin baz1 demografik 6zelliklerine gore pelvik muayene
yaptirma durumlarinin dagilimlar: goriilmektedir. Buna gore yas gruplarina gore
pelvik muayene yaptirma durumlarinin dagilimlar: incelendiginde 30-34 yas
grubundaki KSC’nin  %35,1’inin  pelvik muayene yaptirdigi, 25-29 yas
grubundaki KSC’nin %45,4’tiniin pelvik muayene yaptirmadiklar1 goriilmektedir.
KSC’nin yaslar1 ile pelvik muayene yaptirma durumlari arasindaki fark

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05).
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KSC’nin meslek gruplarina gore pelvik muayene yaptirma durumlarinin
dagilimlar1 incelendiginde (tablo 4) hemsire-ebe grubunun %56,4’liniin pelvik
muayene yaptirdigl, yine hemsire-ebelerin @ %49,1’inin  pelvik muayene
yaptirmadiklar: goriilmektedir. KSC’nin mesleklerine gore pelvik muayene
yaptirma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur
(p<0,05).

Ayni tabloda KSC’nin egitim durumuna gore pelvik muayene yaptirma
durumlar1 incelendiginde Onlisans mezunlarinin %51’inin  pelvik muayene
yaptirdiklari, lisans mezunlarinin %37,1’inin ise pelvik muayene yaptirmamis
olduklar1 goriilmektedir. Egitim durumuna gore pelvik muayene yaptirma
durumlarina bakildiginda fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

KSC’nin medeni durumuna gore pelvik muayene yaptirma durumlar:
incelendiginde (tablo 4) evli olanlarin %84,1’inin pelvik muayene yaptirdiklari,
bekar KSC’nmmn %71,3’tiniin ise pelvik muayene yaptirmamis olduklar:
goriilmektedir. KSC’nin medeni durumlarima gore pelvik muayene yaptirma

durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 5. KSC’nin En Son Yapilan Pap Smear Teste iliskin Ozelliklere

Gore Dagilhim

En Son Yapilan Pap Smear Teste iliskin Ozellikler Say1 \ %o
Pap Smear Test Yaptirma Durumu n=950

Yaptiran 185 19,5
Yaptirmayan 765 80,5
Pap Test Yaptirma Sikh@ n=185

6 Ayda Bir 2 1,1
Yilda Bir 33 17,8
3-5 Yilda Bir 25 13,5
Sikayeti Oldugunda 57 30,8
Doktor Istegi Oldugunda 68 36,8
Pap Test Yaptirma Nedenleri n=185

Diizenli Saglik Kontrolii 48 25,9
Doktor Istegi ile 82 44,3
Ailede Kanser Hikayesi Ile Kanser Endisesi 3 1,62
Akint1, Kasinti, Kanama 52 28,1
Pap Test Sonucu Alinan Tam n=185

Normal Bulgu 127 68,6
Servikal Erezyon 7 3,8
Servisit 9 4,9
Ureme Sistemi Enfeksiyonu 36 19,5
Bilmiyorum 6 3,2
Toplam 185 100,0

Tablo 5’de KSC’nin pap smear teste iliskin 0zelliklere gore dagilim
verilmigtir. Buna gore %19,5’inin pap smear testini yaptirdiklari, %80,5’inin su
ana kadar pap smear testini hi¢ yaptirmadiklari, %36,8’inin pap smear testini
doktor istegi oldugunda yaptirdiklari, pap smear testini yaptirma nedeni olarak ise
%44,3’inin doktor istegi ile yaptirdiklar1 belirlenmistir. Pap smear test sonucu
alman tanilardan %68,6’sinin normal bulgu, %19,5’inin de iireme sistemi

enfeksiyonu tanisi aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 6. KSC’nin Pap Smear Test Yaptirmama Nedenlerine Gore

Dagilim

Pap Smear Teste iliskin Ozellikler Say1 %0
Pap Test Yaptirmama Nedenleri N=765

Sikayeti Olmadigindan Dolay1 Ihtiyag Duymama 450 58,8
Jinekolojik Muayeneden Cekinme 34 4,4
Islemden Korkma 7 0,9
Kendini Risk Altinda Gérmediginden Ileride

Yaptirmay1 Diistinme 57 7,5
Konu {le Ilgili Yeterli Bilgiye Sahip Olmama 44 5,8
Suanda Cinsel Yonden Aktif Olmama 173 22,6
Genel Toplam 765 100

Tablo 6’de KSC’nin pap smear test yaptirmama nedenlerine gore
dagilimi goriilmektedir. Buna gore tablo incelendiginde %358,8’inin “‘sikayeti
olmadigindan dolay1 ihtiya¢ duymadiklar: i¢in pap smear testini yaptirmadiklari,
%?22,6’s1nn da suanda cinsel yonden aktif olmadiklar1 i¢in pap smear testini

yaptirmadiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 7. KSC’min Bazn Demografik Ozelliklerine Gére Pap Smear

Test Yaptirma Durumlarinin Dagihmlan

Pap Smear Test Yaptirma Durumu

Yaptiran | Yaptirmayan| Toplam Analiz
Yas Sayi % |[Sayi1 % |Sayi % Sonucu
19-24 yas 5 2,7 | 190 24,8 [195 20,5
25-29 yas 34 184 | 325 225 (369 378
30-34 yas 67 362 | 184 24,1 |251 164 | X2=182,06
35-39 yas 49 26,5 | 46 6,0 95 10,0 P=0,000
40-44 yas 22 11,9 ] 16 2,1 38 4,0
45 ve st 8 4,3 4 0,5 12 1,3
Meslek
Doktor 32 17,3 | 148 19,3 [ 180 18,9
Hemgsire-Ebe 110 59,5 | 390 51,0 [500 52,6 X2=8,74
Teknisyenler 26 14,1 | 174 2277 (200 21,1 P=0,033
Diyts-Ftr-Biyo- 17 9,2 53 6,9 70 7.4
Ecz
Egitim Durumu
Lise 9 49 | 26 3.4 35 37
Onlisans 101 54,6 | 294 38,4 [395 41,6 X2=28,36
Lisans 27 14,6 | 257 33,6 [284 299 P=0,000
Yiikseklisans 28 15,1 | 107 14,0 | 135 142
Yiikseklisans tizeri [ 20 10,8 | 81 10,6 [ 101 10,6
Medeni Durum
Evli 175 94,6 | 344 45,0 | 519 54,6 X2=162,31
Bekar 3 1,6 | 408 53,3 [411 433 P=0,000
Bosanmis 7 3,8 13 1,7 20 2,1
Toplam 185 100 [ 765 100 (950 100

Tablo 7°de KSC’nin bazi demografik 6zelliklerine gére pap smear test
yaptirma durumlarmin dagilimlar1 goriilmektedir. Buna gore yas durumlarina gore
pap smear test yaptirma durumlar1 incelendiginde 30-34 yas grubunda
%36,2’sinin pap smear testini yaptirmis olduklari, yine 30-34 yas grubundaki
KSC’'nin %?24,1’inin pap smear testini hi¢c yaptirmadiklar1 goriilmektedir.
KSC’nin yas durumlarina gore pap smear test yaptirma durumlar: arasindaki fark

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05).
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KSC’nin meslek durumlarina gére pap smear testini en fazla hemsire-
ebe grubundan %359,5’inin yaptirmis, %51’inin yaptirmamis olduklari, ayrica
doktor ve teknisyenlerde pap smear test yaptirma oraninin yaptirmama oranindan
daha fazla oldugu goriilmektedir. Meslek durumlarina gore pap smear test
yaptirma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur
(p<0,05).

KSC’nin egitim durumlarina gore pap smear yaptirma durumlari
incelendiginde ise Onlisans mezunlarinin %54,6 oranla pap smear yaptirmis,
%38,4 oranla da yaptrmamis olduklari, lise mezunlarmin %4,9 oranlada pap
smear test yaptirdiklar: goriilmektedir. Egitim durumlarina gore pap smear test
yaptirma durumlarina bakildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0,05).

KSC’nin medeni duruma gore evli olanlarin %94,6’sinin pap smear test
yaptirdiklari, bekarlarmm %353,3’liniin pap smear test yaptirmamis olduklari
goriilmektedir. Medeni durumlarina gore pap smear test yaptirma durumlarma

bakildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8. KSC’nin Serviks Kanseri Konusunda Bilgi Verme

Durumu, Bilgi Verilen Kisiler ve Demografik Ozelliklerine Gore Serviks

Kanseri Konusunda Bilgi Verme Durumlarimin Dagilim

Serviks Kanseri Konusunda Bilgi Verme Durumu Say1 %0

Bilgi Veren 216 227

Bilgi Vermeyen 734 77,3

Toplam 950 100

Serviks Kanseri Hakkinda Bilgi Verilen Kisiler n=216

Anne 32 14,9

Aile Bireyleri 21 9,7

Akrabalar (Yakinlar) 46 21,2

Es 3 1,3

Toplum, Hasta 114 52,9

Toplam 216 100

Serviks Kanseri Konusunda Bilgi Verme Durumu

) Bilgi Veren Bilgi Toplam Analiz

Demografik Ozellikler Vermeyen Sonucu

Yasi Sayi % |Say1 % | Sayt1 %

19-24 yas 60 27,8 | 135 184 | 195 20,5

25-29 yas 78 36,1 | 281 38,3 359 37,8

30-34 yas 40 18,5 | 211 28,7 | 251 264 X2=15,36

35-39 yas 24 11,1 | 71 9,7 95 10 P=0,009

40-44 yas 10 4,6 28 3,8 38 4,0

45 ve uistii 4 1,9 8 1,1 12 1,3

Calistig1 Boliim Ada

Poliklinik 68 31,5 | 181 24,7 | 249 26,2

Servis 75 34,7 1 216 294 | 291 30,6

Yogun Bakim 19 8,8 86 11,7 | 105 11,1

Acil 18 8,3 31 4,2 49 5,2

Diyet 2 0,9 7 1,0 9 0,9 X2=33,23

FTR 8 3,7 14 1,9 22 2,3 P=0,000

Laboratuar 11 5,1 88 12 99 10,4

Rontgen 2 0,9 40 5,4 42 4.4

Ameliyathane 6 2,8 24 3,3 30 3,2

Eczane - - 4 0,5 4 0,4

Idari 5 2,3 21 2,9 26 2,7

Temel Tip Birimleri 2 0,9 22 3 24 2,5
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Egitim Durumu

Lise 7 3,2 28 3,8 35 3,7

Onlisans 36 16,7 | 359 489 | 395 41,6 X2=79,65
Lisans 84 38,9 | 200 27,2 | 284 299 P=0,000
Yiikseklisans 50 23,1 | 85 11,6 | 135 14,2
Yiikseklisans tizeri 39 18,1 62 8,4 101 10,6

Mesleki Durum

Doktor 84 389 | 96 13,1 | 180 18,9

Hemsire ve Ebe 112 51,9 | 388 52,9 | 500 52,6 X2=101,52
Teknisyenler 7 3,2 193 26,3 | 200 21,1 P=0,000
Diyets-Ftr-Biyo-Ecz 13 6,0 57 7,8 70 7.4

Medeni Durum

Evli 98 45,4 | 421 57,4 | 519 54,6 X2=13,28
Bekar 116 53,7 | 295 40,2 | 411 43,3 P=0,001
Bosanmis 2 0,9 18 2,5 20 2,1

Toplam 216 100 | 734 100 | 950 100

Tablo 8’de KSC’nin demografik ozelliklere gore serviks kanseri
konusunda bilgi verme durumlarinin dagilimlar1  goriilmektedir. Tablo
incelendiginde serviks kanseri konusunda bilgi verenlerin %?22,7 oldugu,
vermeyenlerin ise %77,3 oldugu goriilmektedir. Ayn1 tabloda serviks kanseri
hakkinda bilgilendirilen kisilerden en fazla %52,9 ile topluma-hastalara %?21,2
oranla da akraba cevresine oldugu goriilmektedir.

KSC’nin yas durumlarina gore serviks kanseri konusunda bilgi verme
durumlar: incelendiginde 25-29 yas grubunda %36,1’inin bilgi verdigi, 19-24 yas
grubunda %?27.5’mnin bilgi verdigi goriilmektedir. KSC’'nin yas gruplarina gore
serviks kanseri konusunda bilgi verme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

KSC’nin caligtiklart boliimlere gore serviks kanseri konusunda bilgi
verme durumlar1 incelendiginde servislerde calisanlarin %34,7’sinin serviks
kanseri konusunda bilgi verdikleri, %0,9’unun diyet-rontgen-temel tip
bilimlerinde calisanlarin bilgi verdikleri goriilmektedir. KSC’nin calistiklar:
boliimlere gore serviks kanseri konusunda bilgi verme durumlar: arasindaki fark

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05).
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KCS’nin egitim durumlarma gore serviks kanseri konusunda bilgi verme
durumlar1 incelendiginde, lisans mezunlarinin %38,9’unun serviks kanseri
konusunda bilgi verdikleri, Onlisans mezunlarinin ise %48,9’unun bilgi
vermedikleri goriilmektedir. KSC’nin egitim durumlarina gore serviks kanseri
konusunda bilgi verme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ©6nemli
bulunmustur (p<0,05).

KCS’nin mesleki durumlarina gore serviks kanseri konusunda bilgi
verme durumlar1 incelendiginde en az oranla teknisyenlerin %3,2’sinin
bilgilendirme yaptiklari, en fazla hemsire-ebe grubunun %51,9’unun
bilgilendirme yaptiklari, yine hemsire-ebe grubunun %52,9’unun da bilgilendirme
yapmadigi goriilmektedir. KSC’nin mesleki durumlarina goére serviks kanseri
konusunda bilgi verme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli
bulunmustur (p<0,05).

KCS’nin medeni durumlarma gore serviks kanseri konusunda bilgi
verme durumlar1 incelendiginde ise bekarlarin %53,7’sinin bilgi verdigi, evli
grubun %57,4’iiniin bilgi vermedigi goriilmektedir. KSC’nin medeni durumlarina
gore serviks kanseri konusunda bilgi verme durumlar: arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

50



Tablo 9. KSC’nin Serviks Kanseri Risk Faktorleri, Pap Smear ve
HPYV ile ilgili Bilgi ifadelerine Verdikleri Yamitlarin Dagilim

Verilmesi Konu
Beklenen Dogru Yanhs Hakkinda
iFADELER Yant Yanitlayanlar | Yamtlayanlar Bilgisi
Evet- Olmayanlar
Hayrr | Say1 | % Say1 % |Say1| %

1. Serviks kanserinde erken tani ve Evet 883 92,9 3 0,3 64 6,7
tedavi miimkiindiir
2. Pap smear testini cinsel yonden Evet 793 83,5 25 26 | 132 13,9
aktif olan her kadin yaptirmalidir
3. Siklus aralarinda kanama olmasi Evet 507 53,4 72 76 |370 38,9
serviks kanserinin erken belirtisidir
4. Sigara kullanma serviks kanseri risk Evet 628 66,1 63 6,6 | 259 27,3
faktoriidiir
5. Serviks kanseri ve kanser oncesi Hayir 345 36,3 86 9,1 519 54,6
hiicreler HPV ile iliskili degildir
6. Yetersiz ve dengesiz beslenme Evet 368 38,7 194 20,4 | 388 40,8
serviks kanseri risk faktoriidiir
7. Serviks kanseri 30 lu yaslarda da Evet 569 59,9 64 6,7 |317 33,4
goriilmeye baslamistir
8. Asiri kilo/obezite sorunu yasama Hayir 307 32,3 186 19,6 | 457 48,1
serviks kanseri risk faktorii degildir
9. Pap smear test tarama amaciyla Evet 746 78,5 58 6,1 | 146 154
yapilir
10. Birden fazla partnere sahip olma Evet 729 76,7 32 34 | 189 199
serviks kanseri risk faktoriidiir
11. HPV nin uzun dénem etkileri Evet 420 442 53 56 |477 50,2
infertiliteye yol acabilir
12. Ailede kanser dykiisii olmasi Hayir 637 67,1 107 11,3 | 206 21,7
serviks kanseri risk faktorii degildir
13. Her kadin serviks kanserine Hayir 513 54,0 269 28,3 | 168 17,7
yakalanma konusunda esit risklere
sahiptir
14. HPV enfeksiyonu gegirme serviks Evet 595 62,6 19 2,0 |33 354
kanseri risk faktortidiir
15. HPV cinsel iliskide agriya neden Hayir 72 7,6 382 40,2 | 496 52,2
olur
16. Vajinal akintinin miktarinin Hayir 461 48,5 162 17,1 | 327 34,4
artmast, renginin degismesi serviks
kanserinin erken belirtisi degildir
17. HPV cinsel yolla bulasan bir Evet 645 67,9 21 2,2 | 283 29,8
viriistiir
18. Oral kontraseptif kullanma Hayir 215 22,6 341 359 (394 41,5
serviks kanseri risk faktorii degildir
19. Jinekolojik muayeneyi ancak Hayir 829 87,3 48 5,1 73 7,7
jinekolojik bir sorun yasandiginda
yaptirmak gerekir
20. Tampon kullanma serviks kanseri Hayir 287 30,1 183 19,4 | 480 50,5
risk faktorii degildir
21. Erken yasta ilk gebelik yagsama(18 Evet 456 48,0 138 14,5 | 356 37,5

yas alti) serviks kanseri risk
faktoriidiir
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22. Pap smear testini yalnizca
jinekolojik yakinma oldugu
durumlarda yaptirmak gerekir

Hayir

776

81,7

57

6,0

117

12,3

23. Serviks kanserinden korunmak
icin diizenli pap test yaptirmak
gereklidir

Evet

754

79,4

41

4,3

155

16,3

24. HPV den koruyucu as1 yoktur

Hayir

328

34,5

157

16,5

465

48,9

25. Klamidya enfeksiyonu gecirme
serviks kanseri risk faktorii degildir

Hayir

228

24,0

120

12,6

602

63,4

26. Serviks kanseri pap smear testi ile
teshis edilir

Evet

661

69,6

73

7,7

216

22,7

27. Cinsel iligkiden sonra kanama,
agr1 olmasi serviks kanserinin erken
belirtisidir

Evet

506

53,3

68

7,2

376

39,6

28. HPV genital sigillere neden olur

Evet

473

49,8

29

3,1

448

47,2

29. Gebelik sayisinin fazla olmasi (3
ve tizeri) serviks kanseri risk
faktoridiir

Evet

422

44.4

153

16,1

375

39,5

30. Erken yasta ilk cinsel deneyim
(18 yas alt1) serviks kanseri risk
faktoridiir

Evet

509

53,6

100

10,5

341

35,9

31. Pap smear test iist iiste 3 defa
normal(negatif) ¢iktiktan sonra 3 yilda
bir yapilabilir

Evet

398

41,9

110

442

46,5

32. Kontrolsiiz cinsel yasam serviks
kanseri risk faktoriidiir

Evet

719

75,7

27

2,8

204

21,5

33. Diisiik sosyoekonomik diizey
serviks kanseri risk faktorii degildir

Hayir

491

51,7

207

21,8

252

26,5

34. Cinsel yolla bulasan hastaliklar
serviks kanseri risk faktoriidiir

Evet

755

79,5

24

2,5

171

18,0

Tablo 9’da KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV

ile 1ilgili bilgi ifadelerine verdikleri yanitlarm dagilimi goriilmektedir. Bu

ifadelerin 21’1 serviks kanseri ve risk faktorleri,

6’s1 pap smear test,

7’si HPV

ile iliskilidir. Arastirmaya katilan KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri, pap

smear ve HPV ile ilgili ifadelerden dogru yanitlanma yiizdesi en yiiksek olan ilk

tic ifade arasinda ‘‘Serviks kanserinde erken tanmi ve tedavi miimkiindiir (%92,9),

Jinekolojik muayeneyi ancak jinekolojik bir sorun yasandiginda yaptirmak gerekir

(%87,3) ve pap smear testini cinsel yonden aktif olan her kadin yaptirmalidir’’

(%83,5) oldugu, dogru yanitlanma yiizdesi en diisiik olan ifade ise “HPV cinsel

iliskide agriya neden olur (%7,6)’ ifadesinin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 10. KSC’min Demografik Ozelliklerine Gore Toplam Bilgi

Puan Ortalama Dagihimlarn

Toplam Bilgi Puan Ortalamasi

Yas Sayi(n) X = S Test
Sonucu

19-24 yas 195 49,20 8,75

25-29 yas 369 49,19 8,26

30-34 yas 251 49,32 7,28 F=0,74

35-39 yas 95 49,14 7,22 P=0,590

40-44 yas 38 47,89 6,68

45 ve iistii 12 52,91 5,03

Meslek

Doktor 180 55,58 5,55

Hemsire-Ebe 500 49,58 7,03 F=108,92

Teknisyenler 200 42,93 7,43 P=0,000

Diyts-Ftr-Biyo-Ecz 70 48,22 6,74

Egitim Durumu

Lise 35 45,05 7,88

Onlisans 395 45,89 7,32 F=45,75

Lisans 284 51,09 6,85 P=0,000

Yiikseklisans 135 52,67 7,86

Yiikseklisans tizeri 101 53,78 7,20

Medeni Durum

Evli 519 48,66 7,42 F=2,16

Bekar 411 49,80 8,56 P=0,055

Bosanmis 20 51,70 5,61

Toplam 950 49,22 7,93

Tablo 10’da KSC’nin demografik 6zelliklerine gore toplam bilgi puan
ortalama dagilimlar1 goriilmektedir. Yasa gore toplam bilgi puan ortalamalar:
incelendiginde gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0,05).

KSC’nin meslek durumlarina gore aldiklar1 toplam bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde (tablo 10) doktorlarin 55,58, hemsire-ebelerin 49,58,

teknisyenlerin 42,93 diyetisyen-fizyoterapist-biyolog-eczac1 gruplarinmn bilgi
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puani ortalamasi ise 48,22 bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Meslek gruplar1 arasindaki farklilik ikiserli
incelendiginde doktorlarin hemsire-ebe, teknisyen ve diyetisyen-fizyoterapist-
biyolog-eczaci grubuyla; hemsire-ebelerin teknisyen grubu ile; teknisyenlerin ise
diyetisyen-fizyoterapist-biyolog-eczac1 grubuyla aralarindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur. (p<0,05). Diger gruplar arasindaki farklilik ikiserli
incelendiginde istatistiksel olarak 6nemsizdir. (p>0,05).

KSC’nin egitim durumlarina gore toplam bilgi puan ortalamalar:
incelendiginde (tablo 10) lise mezunlarmin ortalamasi 45,05 iken yiikseklisans
lizeri egitim yapanlarin ortalamasi 53,78 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki farklilik
ikiserli incelendiginde lise mezunlar1 lisans, yiikseklisans, yiikseklisansiistii ile;
Onlisans mezunlar1 lisans, yiiksek lisans, ylikseklisans iizeri mezunlari ile; lisans
mezunlar1 da yiikseklisansiistii mezunlar1 ile aralarindaki fark istatistiksel olarak
Onemli bulunmustur. (p<0,05).

Tablo 10’da KSC’nin medeni durumlarina gore toplam bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde ise evli olanlarin 48,66, bekarlarin 49,80, bosanmis
olanlarinda 51,70 olarak bulunmustur. KSC’nin medeni durumlarina gore toplam
bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

Onemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 11. KSC’nin Cahsilan Boliime Gore Toplam Bilgi Puan

Ortalama Dagilimlan

Toplam Bilgi Puan Ortalamasi

Calisilan Boliim Sayi(n) X = S Test

Sonucu
Poliklinik 249 | 48,61 8,23
Servis 291 51,07 7,39
Yogun Bakim 105 4991 6,83
Acil 49 54,46 6,82
Diyet 9 48,11 9,18
Ftr 22 52,81 5,27 | F=10,49
Laboratuar 99 45,88 7,64 | P=0,000
Rontgen 42 41,78 7,76
Ameliyathane 30 48,23 6,98
Eczane 4 45,25 10,53
Idari 26 48,00 6,63
Temel Tip Birimleri 24 46,37 6,81
Toplam 950 | 49,22 7,93

Tablo 11’de KSC’nin ¢alisilan boliime gore toplam bilgi puan ortalama
dagilimlar: verilmistir. KSC’nin calistiklar1 boliime gore toplam bilgi formu puan
ortalama dagilimlar1 incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Boliimler arasindaki fark da istatistiksel olarak
onemlidir. Boliimler ikiserli karsilastirildiginda poliklinikler acil ve rontgen ile,
servisler laboratuar ve rontgen ile, yogun bakimda calisanlar laboratuar ve
rontgen ile, acilde calisanlar laboratuar, rontgen, ameliyathane, idari bolimler ve
temel tip birimleri ile; fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii laboratuar, rontgen
ile; rontgen ise ameliyathane ile arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0,05). Diger bolimler arasindaki fark ikiserli incelendiginde

istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur. (p>0,05).
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Tablo 12. KSC’nin Mesleki Durumlarina Gore Serviks Kanseri Risk
Faktorleri, Pap Smear ve HPV ile ilgili Toplam Bilgi Puan Ortalamalarimmn

Karsilastirilmasi
Serviks Kanseri Risk Faktorleri Hakkinda Toplam Bilgi Puan
Ortalamasi

Meslek Sayi(n) X = S Test
Doktor 180 34,07 4,51
Hemsire-Ebe 500 30,26 5,39
Teknisyenler 200 26,08 5,40 F=76,09
Diyts-Ftr-Biyo-Ecz 70 28,94 4,83 P=0,000
Toplam 950 30,00 5,78

Pap Smear Test Hakkinda Toplam Bilgi Puan Ortalamasi
Doktor 180 10,51 1,37
Hemsire-Ebe 500 10,34 1,49 F=68,05
Teknisyenler 200 8,56 1,97 P=0,000
Diyts-Ftr-Biyo-Ecz 70 9,78 1,63
Toplam 950 9,96 1,75

HPV Hakkinda Toplam Bilgi Puan Ortalamasi

Doktor 180 11,03 1,70
Hemsire-Ebe 500 8,96 1,80 F=87,82
Teknisyenler 200 8,29 1,61 P=0,000
Diyts-Ftr-Biyo-Ecz 70 9,50 1,78
Toplam 950 9,25 1,96

Tablo 12’de KSC’nin mesleki durumlarina gore serviks kanseri risk
faktorleri, pap smear ve HPV ile ilgili toplam bilgi puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: goriilmektedir.

KSC’nin mesleki duruma gore serviks kanseri risk faktorleri ile ilgili
ifadelerin toplam bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Meslek gruplar ikiserli
karsilastirilinca doktorlar; hemsire-ebe, teknisyenler ve diyetisyen fizyoterapist-
biyolog-eczac1 gruplari ile; hemsire-ebe grubu teknisyenler ile; teknisyen grubu
da diyetisyen-fizyoterapist-biyolog-eczaci gruplar: ile arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur. (p<0,05).

KSC’nin mesleki duruma gore pap smear teste yonelik ifadelerle ilgili

toplam bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Meslek gruplar1 ikiserli karsilastirilinca
doktorlar; teknisyen grubu ve diyetisyen-fizyoterapist-biyolog-eczact gruplar ile;
hemsire-ebeler teknisyen grubu ve diyetisyen-fizyoterapist-biyolog-eczaci
gruplar1 ile; teknisyen grubu ise diyetisyen-fizyoterapist-biyolog-eczact gruplari
ile arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. (p<0,05).

KSC’nin mesleki duruma gore HPV ifadeleri ile ilgili toplam bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Meslek gruplarn ikiserli karsilastirilinca doktorlar;
hemsire-ebe, teknisyenler ve diyetisyen-fizyoterapist-biyolog-eczaci gruplari ile;
hemsire-ebe grubu teknisyen grubu ile; teknisyen grubu da diyetisyen-
fizyoterapist-biyolog-eczac1 gruplar1 ile arasindaki farklar istatistiksel olarak

Onemli bulunmustur. (p<0,05).
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Tablo 13. KSC’nin Egitim Durumlarina Gore Serviks Kanseri Risk

Faktorleri, Pap Smear ve HPV ile ilgili Toplam Bilgi Puan Ortalamalarmmn

Karsilastirilmasi
Serviks Kanseri Risk Faktorleri Hakkinda Toplam Bilgi Puan
Ortalamasi

Egitim Sayi(n) X = S Test
Lise 35 27,00 5,55
Onlisans 395 27,80 5,30
Lisans 284 31,46 5,19 F=36,01
Yiiksek Lisans 135 32,12 5,96 P=0,000
Yiiksek Lisans tizeri 101 32,75 5,49
Toplam 950 30,00 5,78

Pap Smear Test Hakkinda Toplam Bilgi Puan Ortalamasi
Lise 35 9,37 1,98
Onlisans 395 9,54 1,89 F=12,23
Lisans 284 10,31 1,53 P=0,000
Yiiksek Lisans 135 10,34 1,62
Yiiksek Lisans tizeri 101 10,27 1,51
Toplam 950 9,96 1,75

HPV Hakkinda Toplam Bilgi Puan Ortalamasi

Lise 35 8,68 1,62
Onlisans 395 8,52 1,68 F=44,79
Lisans 284 9,32 1,87 P=0,000
Yiiksek Lisans 135 10,26 2,09
Yiiksek Lisans tizeri 101 10,75 1,76
Toplam 950 9,25 1,96

Tablo 13’de KSC’nin egitim durumlarina gore serviks kanseri risk
faktorleri, pap smear ve HPV ile ilgili toplam bilgi puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: goriilmektedir.

KSC’nin egitim duruma gore serviks kanseri risk faktorleri ile ilgili
ifadelerin toplam bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde (tablo 13) gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Egitim
durumlar1 ikiserli karsilastirildiginda lise mezunlari; lisans, yiikseklisans ve
yiikkseklisans ilizeri egitimle; Onlisans mezunlar1 lisans, ylikseklisans ve
yiikseklisans tizeri egitim ile arasindaki farklar istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur. (p<0,05).
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KSC’nin egitim duruma gore pap smear teste yonelik ifadelerin toplam
bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde (tablo 13) gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Egitim durumlar1 ikiserli
karsilastirilinca lise mezunlari, lisans ve yiikseklisans mezunlar: ile; Onlisans
mezunlar1 lisans, yiikseklisans ve yiikseklisans tizeri ile arasindaki farklar
istatistiksel olarak onemli bulunmustur. (p<0,05).

KSC’nin egitim duruma goére HPV ifadeleri ile ilgili toplam bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde (tablo 13) gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Egitim durumlar1 ikiserli karsilastirilinca lise
mezunlar1 yiikseklisans ve yiikseklisansiistii egitimle; onlisans mezunlar: lisans,
yiikseklisans ve yiikseklisans iizeri egitim ile; lisans mezunlar: yiikseklisans ve
yiikseklisans iizeri egitim ile arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur. (p<0,05).
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Tablo 14. KSC’nin Yas Durumlarina Gore Serviks Kanseri Risk
Faktorleri, Pap Smear ve HPV ile ilgili Toplam Bilgi Puan Ortalamalarimmn

Karsilastirilmasi
Serviks Kanseri Risk Faktorleri Hakkinda Toplam Bilgi Puan
Ortalamasi

Yas Sayi(n) X = S Test
19-24 195 30,40 6,33

25-29 359 29,85 5,97

30-34 251 30,25 5,37 F=1,29
35-39 95 29,57 5,44 P=0,263
40-44 38 28,31 4,68

45 ve istil 12 31,75 3,95

Toplam 950 30,00 5,78

Pap Smear Test Hakkinda Toplam Bilgi Puan Ortalamasi

19-24 195 9,73 1,93

25-29 359 9,90 1,74 F=2,34
30-34 251 10,02 1,63 P=0,057
35-39 95 10,13 1,69

40-44 38 10,47 1,82

45 ve tisti 12 10,91 1,37

Toplam 950 9,96 1,75

HPV Hakkinda Toplam Bilgi Puan Ortalamasi

19-24 195 9,06 1,83

25-29 359 9,43 1,98 F=2,33
30-34 251 9,04 1,95 P=0,052
35-39 95 9,44 2,19

40-44 38 9,10 2,02

45 ve tistil 12 10,25 1,21

Toplam 950 9,25 1,96

Tablo 14’de KSC’nin yas durumlarina gore serviks kanseri risk
faktorleri, pap smear ve HPV ile ilgili toplam bilgi puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: goriilmektedir.

KSC’nin yas durumuna gore serviks kanseri risk faktorleri pap smear
teste ve HPV ile ilgili ifadelerin toplam bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 15. KSC’ min Pelvik Muayene, Pap Smear Test Yaptirma ve
Serviks Kanseri Bilgilendirme Durumlarina Gore Toplam Bilgi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Toplam Bilgi Puan Ortalamasi
Pelvik Muayene Yaptirma Durumu X £ S Test
Evet (n=459) 49,27 7,83 t=0,20
Hayir (n=491) 49,17 8,02 P=0,838
Pap Smear Test Yaptirma Durumu
Evet (n=185) 49,98 6,87 t=1,62
Hayir (n=765) 49,03 8,15 P=0,143
Serviks Kanseri Bilgilendirme Durumu
Evet (n=216) 54,22 6,72 t=12,03
Hayir (n=734) 47,75 7,65 P=0,000

Tablo 15°de. de KSC’ nin pelvik muayene, pap smear test yaptirma
durumlar1 ve serviks kanseri bilgilendirme durumlarina gore toplam bilgi puan
ortalamalarinmn  karsilagtirilmas1  goriilmektedir. KSC’nin  pelvik muayene
yaptirma durumlarma gore toplam bilgi puan ortalamalar: incelendiginde gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). KSC’nin pap
smear test yaptirma durumlarina gore toplam bilgi puan ortalamalar:
incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). KSC’nin serviks kanseri ile ilgili bilgi verme durumlarma gore toplam
bilgi puan ortalamalar: incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).
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V. TARTISMA

Arastirma KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri ve pap smear teste
yonelik bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olup elde edilen
bulgular iki baglik altinda tartigilmistir.

1. KSC’nm demografik ozelliklerine gore pelvik muayene yaptirma, pap
smear test yaptirma ve serviks kanseri konusunda bilgi verme durumlarina
yonelik bulgularinin tartisilmasi

2. KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV ile ilgili
bilgi ifadelerinin ve demografik Ozelliklere gore bilgi sorularina yonelik
bulgularinin tartigilmasi.

1. KSC’nin demografik ozelliklerine gore pelvik muayene yaptirma, pap
smear test yaptirma ve serviks kanseri konusunda bilgi verme

durumlarina yonelik bulgularinin tartisiimasi

KSC’nin  cogunlugunun (%64,2) 25-34 yas grubunda oldugu,
%30,6’smin servislerde calistigi, %41,6’sinin 6n lisans mezunu oldugu, meslek
gruplar1 i¢inde %52,6’s11 hemsire-ebelerin olusturdugu, %54,6’simnin evli oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

KSC’nin pelvik muayeneye iliskin Ozellikleri incelendiginde(Tablo1)
%51, 7 sinin pelvik muayene yaptirmadiklari, muayene yaptiranlarin ise muayene
yaptirma nedeni olarak yariya yakminin (%48,8) gebelik ve dogumla ilgili
nedenler ve kanama-menstrual diizensizlik sorunu yasama (%17,2) gibi nedenler
ile zorunlu olarak muayene yaptirdiklar1 saptanmistir. Sadece saglik kontrolleri
icin pelvik muayene yaptiranlarin diisiik bir orana (%10,2) sahip oldugu
goriilmektedir. Giilen (2004)’in yapmis oldugu arastirmada ebe-hemsirelerin iigte
birinin (%33.2) jinekolojik muayene yaptirmadigi, muayene yaptiranlarin da
onemli bir kisminin gebelik/dogum (%46.1) ve RIA uygulanmas1 (%43,6) gibi
nedenler ile zorunlu olarak muayene yaptirdiklar: saptanmustir. Buna ragmen
Mentes’in  kadinlara yaptigi arastrmada kadinlarin  %37’sinin  periyodik
jinekolojik kontrol i¢in hi¢ hekime gitmedikleri, %50,8’inin ise hasta olunca
hekime bagvurduklar1 saptanmistir (Mentes 1998). Diger bir arastirmada Firat
tiniversitesi calisanlarmin bazi davranigsal saghk risk faktorleri karsisindaki
davraniglar1 konusundaki bilgileri sorgulanmis ve diizenli olarak saglik

kontrollerine gitme konusunda secilen iki grupta (akademik ve idari personel)
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olumsuz saghik davranis1 belirlenmistir (Giinal ve Giinal 2001). Saghk
calisanlarinin  bireyleri, sagliklarini korumada ve olumlu saglik davranisi
gelistirmeye yonlendirmede rol modeli olmalar1 6nemli iken, aragtirmamizda yer
alan KSC’nin sadece %10,2’sinin saglik kontrolleri i¢in pelvik muayene
yaptirmasi (Tablo.2) ve biiyilk ¢ogunlugunun (%80,6) sikayeti olmadigi i¢in
pelvik muayene yaptirmaya ihtiyagc duymamast (Tablo3) sagligi koruyucu
yaklagimlarinin  yetersiz oldugunu ve kadinlara uygun rol modeli

olamayacaklarmi diisiindiirebilir.

KSC’nin pelvik muayene yaptiranlarin sonuglarina bakildiginda
%33,8’1 normal bulgu ve %33,1 ile gebelik tanismin lictebirlik orana sahip
oldugu, ayrica %13,7’sinin lireme sistemi enfeksiyonu ve %10’unun over-kisti
tanilarmin oldugu saptanmistir (Tablo 2). Ayni tabloda lireme sistemi enfeksiyonu
tanisini alanlarm oranina bakilirsa (%13,7) saghk calisanlarinin hijyene ve saghgi
korumaya yeterince Onem vermediklerini gosterebilir. Yapilan caligmalardan
Giilen’in (2004) ebe hemsireler lizerinde yaptif1 arastirmasinda katilanlarin
yaklasik %40’1nda jinekolojik enfeksiyon saptanmistir. Diger arastirmada Smith
ve arkadaslarmin (2003) grup calismasinda menopoz sonrasi katilimcilarin
%16’sinda inatct enfeksiyon tanimlanmistir. Yapmis oldugumuz arastirma
sonuglar1 ve benzer arastirma sonuglarina gore hijyen konusunda egitim almus,
toplumu bu konuda egitmesi ve topluma 6rnek olmasi beklenen saglik calisanlart
arasinda jinekolojik enfeksiyon goriilme sikliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 3’de KSC’min pelvik muayene yaptrmama nedenleri
incelendiginde %80,6 gibi biiyiik bir oranla sikayeti olmadigr i¢in ihtiyag
duymadiklarin1 soyleyen kadin saglik ¢alisanlart cogunlukla sikayet durumunda
gideceklerini belirtmeleri de olumsuz rol modeli olmalar1 acisindan riskli
davraniglardir. Ulkemizde kadinlarin hastalanmadan koruyucu amagla saglk
kontroliine gitme aligkanligmin heniiz tam yerlesmemis oldugu bilinmektedir
(Yazic1 1994, Mete 1998). Ayrica pelvik muayenenin ultrason muayenesini de
kapsamasina ragmen KSC’nin %10,6’sinin cinsel yonden aktif olmadiklar1 i¢in
pelvik muayene yaptirmadiklarini belirtmeleri de pelvik muayeneye yonelik
bilgilerinin smnirli oldugunu diisiindiirebilir. Bu konuda benzer arastirmalardan
Coskun (1992), dogurgan cagdaki evli kadimnlarin periyodik olarak jinekolojik

kontrole gitme aligkanliklar1 ve bunu etkileyen faktorleri degerlendirmis ve
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kadinlarin %97,87’sinin periyodik olarak jinekolojik kontrole gitmenin yararina
inandiklar1 halde, diizenli jinekolojik kontrole gidenlerin oranmi %15,13
oldugunu belirtmistir. Ayrica 6grenim diizeyi yiiksek olan, calisan ve Onceden
jinekolojik hastalik geciren kadinlarin kontrole gitme durumlarinin anlaml
bicimde yiiksek oldugu saptanmustir. Kilic ise (1994) calismasinda; kadinlarin
bilgi eksikligi, Onemsememe, utanma, koétii bir tani konulmasi korkusu vb.
nedenlere bagli olarak jinekolojik muayeneden cekindiklerini belirlemistir.
Reid’in  (2001) belirttigine gore kadimnlarin jinekolojik taramanin kendi
sagliklarina saglayacagi yarar konusunda olumlu inanglara sahip olduklari,
yaklasik %90’ 1inm diizenli jinekolojik muayenelerin saglik i¢cin zorunlu oldugunu
israrla savunduklar1 saptanmistir. Ancak kadinlarin yalnizca %1°1i bu taramayi
Oonemsiz bulmustur. Diger bir caligmada da jinekolojik testin Oniindeki engeller
agri, utanma ve iicret olarak saptanmistir (Burak ve Meyer 1997). Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu ile Ege Universitesi Aile Planlamas1 ve
Kisirlik Arastirma ve Uygulama Merkezi isbirligiyle gerceklestirilen, “Kadinlarin
Jinekolojik Muayene Oncesi Kaygi Diizeylerinin Incelenmesi” konulu
arastrmada, kadimnlarin jinekolojik muayeneden cekindiklerini, herhangi bir
sorunlar1 yoksa periyodik kontrol i¢in saglik kurulusuna gitme aligkanligma sahip
olmadiklarini, lise ve iizerinde egitime sahip olan kadinlarda, jinekolojik kontrole
gitme oranmin yiikseldigi (% 47), ayrica kadinlarin %60 ile en fazla yakinma
nedeni, kanama bozuklugu, akint1 ve agri olarak saptanmistir (Sirin 2007).
Arastirmamizda ise kadmlarin saglik ¢alisan1 olmalarina ragmen saglik kontrolii
icin pelvik muayene yaptirma oraminm diger arastirmalardan diisiik olmasi
(%10,2) kendi sagliklarin1 koruma ve gelistirmeye yeterince énem vermedikleri
ve bu durumun da olumsuz rol modeli olmalar1 agisindan diisiindiiriiciidiir.
KSC’nin yaslar1 ile pelvik muayene yaptirma durumlar: arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0,05). Buna gore pelvik muayene
yaptiranlarin  (%35,1) 30-34 yas grubunda olduklari, pelvik muayene
yaptirmayanlarin ise yariya yakin oranini (%45,4) 25-29 yas grubunda olduklari,
9%29,7’sinin de 19-24 yas grubunda oldugu goriilmektedir. KSC’indan 25-29 yas
grubunda olanlarm en fazla oranla (%45,4) pelvik muayene yaptirmamis olmalari
saghgr koruyucu ve gelistirici davraniglara yeterince Onem vermediklerini
gosterebilir. Yasla birlikte jinekolojik sorunlarin artis gosterdigi bilinmektedir.

Ilerleyen yasa ragmen su ana kadar pelvik muayene yaptirilmamis olmasi da
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kadin saglik calisanlar1 agisindan oldukga riskli bir davranmistir. Yapilan bir
arastrmada kadinlarin %47,6’smin 30 yasinda periyodik kanser muayenelerine
baslanmas1 ve 6 ayda bir tekrarlanmasi diisiincesinde olduklar1 halde, hangi yasta
olursa olsun sikayeti artmadan hi¢ kimsenin doktora basvurmadigini
gozlemlemistir (Giiler 1993). Calismamiz Giiler'in c¢alismas: ile benzerlik
gostermektedir.

KSC’nin mesleki durumlarma gore pelvik muayene yaptirma durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur (p<0,05). Buna gore
%49,1 oranla hemsire-ebelerin, %23,6 ile teknisyenlerin, %?20,8 oranla
doktorlarin, %6,5 oranlada diyetisyen-fizyoterapist-biyolog-eczac1 grubunun
pelvik muayeneyi yaptirmadiklar: goriilmektedir (Tablo4). Doktorlardan sadece
%17 ve hemsire-ebelerden sadece %56,4’iiniin pelvik muayene yaptirmis olmalari
hem saglik ¢alisani, hem kadin, hemde topluma rol modeli olmalar1 acisindan bu
sonuclarin daha yiiksek olmasi beklenebilir.

KSC’nin egitim diizeylerine gore pelvik muayene yaptirma durumlari
incelendiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05).
Egitim durumlart yiikseldikce pelvik muayene yaptirma durumlart artis
gostermektedir (Tablo 4). Ayrica KSC’nm egitim diizeylerine gore toplam bilgi
puanlarinin artis gosterdigi belirlenmistir (Tablo 10). Pelvik muayene yaptirma
orani lise mezunlarinda %3,9 iken, Onlisans mezunlarinda %51 oranina
cikmaktadir. Ankara’da (2008) bir Universite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigine bagvuran kadinlarla yapilan arastirmada, egitim durumlari ile
jinekolojik kontrole gelmeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Egitim
durumu yiikseldikce jinekolojik muayene yaptirmada artmaktadir (Pmar ve
ark.2008). Bizim arastirmamiz bu arastirma ile benzerlik géstermektedir.

KSC’nin medeni durumlarina gore pelvik muayene yaptirma durumlari
incelendiginde arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
(Tablo4). Evli olanlarin %84,1 oranla biiyilk kismu pelvik muayene yaptirmis,
fakat bekarlarin %71,3’0i pelvik muayeneyi suana kadar yaptirmamistir. Bu
sonuca dayanarak pelvik muayenenin vajinal muayene haricinde de
yapilabilecegini bekar saglik calisanlariin gézden kacirdiklar: diisiiniilmektedir.
Ciinkii pelvik muayene yaptirip yaptirmadigi soruldugunda cinsel yonden aktif
degilim biciminde verilen cevaplar da bu durumu kanitlamaktadir. Ayrica evli

olup da hi¢ pelvik muayene yaptirmayanlar %27,1 ile oldukca biiyiikk bir
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cogunluktur. Bu durum KSC’nin serviks kanserinin erken tamisinda, pelvik
muayenenin oneminin yeterince farkina varmadiklarim gosterebilir.

Tablo 5.’de KSC’nin pap smear testi yaptirma durumlarma gore dagilimi
incelendiginde %19,5’inin pap smear testini yaptirdiklari, %80,5’inin su ana
kadar pap smear testini hi¢ yaptirmadiklar1 goriilmektedir. Saglik calisanlarinin bu
kadar biiyiik kisminin pap smear testini hi¢ yaptirmamis olmalari, serviks kanseri
taramast acisindan olduk¢a Onemli bir bulgudur. Serviks kanseri daha ©nceki
yillarda ABD’de kanser mortalitesinde 1 numara iken su an 13. siraya diigmiistiir.
Buna ragmen diinyada halen meme kanserinin ardindan ikinci sirada yer aliyor
olmast oOzellikle az gelismis {iilkelerde pap smear tarama programinda
yetersizlikler oldugunu diisiindiirmektedir (Kutluk ve Kars 2001, Ozan 2005). Bu
nedenlerle saglik calisani tarafindan, jinekolojik muayeneye gelen kadinlara pap
smear testin dneminin ve ne siklikta yaptirilmasi gerektiginin anlatilmasi, bu
konuda saglik egitimlerinin yayginlastirilmas: i¢in Oncelikle kendilerinin rol
modeli olmalarinin énemi hakkinda bilinclendirilmeleri gereklidir. Kalyoncu ve
ark.nin (2003) yaptiklar1 ¢alismada da Pap smear testini duyan kadimnlarin test
yaptirma oram1 %72.92'dir. Degisik iilkelerde ki diger ¢aligmalarda pap smear test
yaptirma oranlarina bakilacak olursa, Nguyen ve ark. Teksas ve Kaliforniya'da
yasayan Vietnamli kadinlarda %76, Wellensiek ve ark. Giiney Afrika'da %27,
Behbakht ve ark. Chicago'da %75, Byrd ve ark. ispanyol kadmlarda %069,
Gichangi ve ark. Kenya'da %?20 olarak bildirilmistir. Burak ve Meyer’in (1997)
400 kolej 6grencisi ile yaptiklar: ¢alismada kadinlarin %80’ inden fazlasinin cinsel
anlamda aktif durumda olduklari, %82’sinin son bir yil icinde Pap smear testi
yaptirdiklar: belirlenmistir ve %35’1 cinsel yolla bulasan bir hastaliga sahip
oldugunu belirtmistir (Reid 2001). Diger bir yapilan caligmada da serviks kanseri
ve pap smear hakkinda bilgi sahibi olanlarda test yaptirma oraminin arttigi
saptanmisgtir (Wellensiek ve ark.2002). Bu nedenle  kadinlarin
bilin¢lendirilmesinde KSC’ nin 6nemi acik¢a goriilmektedir.

Pap smear testini yaptran KSC’na diizenli olarak hangi siklikta pap
smear testini yaptirdiklar1 soruldugunda %1,1°1 6 ayda bir, %17,8’1 yilda bir,
%13,5’1 3-5 yilda bir, %30,8’si sikayeti oldugunda ve %36,8’1 de doktor istegi
oldugu durumlarda yaptirdiklarini belirtmislerdir (Tablo5). Amerikan Kanser
Dernegi ilk cinsel iliskiye basladiktan sonra en ge¢ 3 yil sonra taramaya

baslanmasini ama ilk tarama yasinin 21'1 gegmemesi gerektigini belirtmektedir.
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30 yas ve lizerinde ii¢ kez iist liste normal test sonucu olanlarda tarama araliginin
iki-tic yila ¢ikarilabilecegini belirtmektedir (ACOG 2005, Smith ve ark.2003).
Buna gore pap smear test sikliginin yilda ve 3-5 yilda bir yapilmasi dogru kabul
edilirse yaklasik iicte birinin (%31,3) dogru uyguladiklar1 diisiiniilebilir. Benzer
arastrmalardan Yazici (1994) Trabzon’da pap smear test yaptirma sikligi
konusunda dogru bilgiye sahip olan ebe-hemsirelerin oranin1 %60 olarak
bulmustur. Yine Giilen (2004) de pap smear test yaptirma sikligi ile ilgili ebe
hemsirelere yaptigr caliyjmada da dogru bilen oranint %60,7 bulmustur. Bu
arastirmalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizin sonuglarindan daha yiiksek oranda
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar arasindaki farkin nedeni, benzer arastirmalar
ebe ve hemsirelere yapilirken bizim c¢alismamizda 6rneklemi tiim kadin saglik
calisanlarinin olusturmasindan dolayr oldugu diisiiniilebilir. Diizenli periyodik
muayene aligkanligi ve erken tami yontemlerinden biri olan pap smear test
yardimiyla, kanser erken asamada fark edilmesine ragmen, ¢alismalarda KSC pap
smear test yaptirmasi gereken grubu ve ne siklikta yapilmasi gerektigini tam
olarak tanmimlayamadiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu da saglk ¢alisaninin konunun
onemi konusunda yeterli diizeyde bilgilenmedigini gostermektedir. Bunun
yaninda Akyiiz ve ark.(2006) kadinlarla yaptiklar1 arastirmada kadmlarin
9%351.32'sinin pap smear test yaptirdiklari, bu kadinlarin %58.09' unun yalnizca bir
kez pap smear test yaptirdiklar: belirlenmis olmakla birlikte, elde edilen sonucun
amaca yOnelik hizmet etmedigi ciinkii, sadece bir kez yaptirilan smearin serviks
kanserinin erken tanisi i¢in yeterli olmadig: belirlenmistir. Ayrica bu arastirmada
pap smear testinin ne siklikta yapilmasi gerektigini bilme oranmin diisiik, bunun
yaninda bilen ve her yil yapilmas: gerektigini belirten kadinlarda, test yaptirma
oraninin yiikksek oldugu bulunmustur. Reid (2001)’in belirttigine gore
Haseryager’da (1999) bir iiniversite hastanesine muayeneye gelen kadinlara
uyguladigr ankete gore %96 gibi bir cogunlugu pap smear testin her yil
uygulanmasi gerektigine, %86 ise bu testin 18 yasin iistiindeki tiim kadinlara her
yil uygulanmasi gerektigine inanmaktadir. Katilimcilarin %84’ ise, bir kadinin,
eger 18 yasmdan Once cinsel anlamda aktif ise bu testi her yil yaptirmasi
gerektigini savunmuslardir.

KSC’nin pap smear test yaptirma nedenleri incelendiginde ise (Tablo5)
%44,3 gibi biiyiik cogunlugu doktor istegi ile yaptirdiklarini belirtmistir. Ayrica
%28,1°1 akinti-kasmti-kanama nedeniyle, %25,9’u ise diizenli saglik kontrolii i¢in
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tarama amacl pap smear test yaptirmislardir. KSC’nin yariya yakinmin sadece
doktor istegi ile, dortte birinin de tarama i¢in pap smear test yaptirmis olmasi
saglik calisani olmalar1 acisindan bu uygulamanin yetersiz oldugu diisiiniilebilir.
Saglik kontrolii (tarama) amaciyla test yaptiranlarin oram yiiksek goriinse de,
saglik profesyonelleri olarak bu rakami yetersiz oldugu, bunun da KSC’nin
taramanin ve erken taninin onemi konusunda yeterince duyarli olmamalarindan
kaynaklandigimi diisiindiirebilir.

Tablo 5’de KSC’nin pap smear test sonucu alinan tanilarma bakildiginda
en fazla oranla %68,6’sinda normal bulgu, %19,5’inin de {iireme sistemi
enfeksiyonu tamist aldiklari, tanisin1 bilmeyenlerin %3,2 oranda oldugu
goriilmektedir. Biiylikk cogunlugun normal bulgu almasi olumlu goriiliirken,
yaklasik beste birinin enfeksiyon tanisi almasi dikkat ¢ekicidir. Ciinkii gerekli
tedavinin yapilmadigi uzun siire devam eden enfeksiyonlar serviks kanseri
olusumunda 6nemli bir risk faktoriidiir. Serviks kanseri gibi kadinlarin hayatini
tehdit eden Onemli problemler ortaya cikmadan genital enfeksiyonlarin
arastirilmasi erken tani ve tedavinin saglanmasi i¢cin de pap smear test yoniinden
KSC’nin bilinglendirilmeleri 6nemlidir.

KSC’nin pap smear test yaptirmama nedenlerine gore dagilimi
incelendiginde yaridan fazlasmin (%58,8) “sikayeti olmadigindan dolay: ihtiyag
duymadigr’’m  belirtmistir (Tablo6). KSC’nin ihtiya¢ duymadiklar1 icin
yaptirmiyor olmalar1 kendi 6zbakim sorumluluklarinin yeterince gelismedigini,
sadece sikayeti oldugunda yaptiriyor olmalar1 ise pap smear testini tani testi
olarak algilamalarindan kaynaklandigi da diisiiniilebilir. Ayrica %22,6’sinin da
cinsel yonden aktif olmamalar1 nedeniyle pap smear testini yaptirmamis olduklar:
goriilmektedir. Ulkemizde hymen zarinmn bozulmasinin namus kavrami ile
iliskilendirilmesinin cinsel yOonden aktif olmayanlarin, pap smear test
yaptirmamasinin en dnemli nedenlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir. Twinn ve
ark. (2002) 242 Cin'li kadin tizerinde yaptiklar1 ¢caligmada, tarama yaptirmayan
kadinlarin %35'inin heniiz hi¢ cinsel iliskiye girmedikleri bulunmustur. Giilen
(2004) ebe-hemsirelere yaptig1 arastirmasinda sikayeti olmadigi icin pap smear
test yaptirmayanlar1t %70,8, cinsel yonden aktif olmadiklar1 i¢in pap test
yaptirmayanlarin orant da %31,8 ile bizim c¢aligmamizla benzerdir. Ayrica
calismamizda kendini risk altinda gérmediginden ileride yaptirmayi diisiinenlerin

sayis1 da az degildir (%7,5). Kendini risk altinda géormeme de saghk calisani
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acisindan oldukga riskli bir bulgudur. National Institutes of Health (NIH-Milli
Saghk Enstitiisii) kadinlarm, rutin jinekolojik bakim yaptirmamalarmna farkli
sebepler ileri siirmiislerdir. Bunlar, utanma, ulagim yetersizligi, saglik taramasina
ulagsmadaki yetersizlik, saghk bakim iicretini Odeyememe, saglik hizmeti
verenlerin duyarsizlifi, saglik hizmeti verenlerin onlar1 pap smear yaptirmaya
tesvik etmemeleri, teste duyulan ihtiya¢ konusundaki bilgi yetersizligi olarak
aciklamaktadir (Reid 2001). Mutyaba ve arkadaslar1 ise Uganda’da tip
ogrencilerine yaptiklar1 arastirmada servikal taramadan ge¢meme nedenlerine
yonelik kendini risk altinda hissetmeme, hastalik belirtileriyle ilgili bilgi eksikligi,
dikkatsizlik, vajinal muayeneden korkma, utanma, yetersiz ilgi, testin bireyde
hosnutsuzluk olusturmasi ve riskli yas grubunda olmadiklarini ifade ettikleri
belirlenmistir (Mutyaba ve ark.2006). Sharp ve ark.’min yaptiklar1 arastirmada
yas ortalamasi 15,4 olan liseli kizlara pap smear test yaptirmama nedenleri
soruldugunda %43.8’1 utanma, %39.1°1 agri/rahatsizlik, %12,4’ii saglik koruma
sistemine nasil katilacagini bilememe, %10.3’li anne-babanmn 6grencinin cinsel
aktivitelerinden haberdar olacagi korkusu, %?22.7’si kanser korkusu, %10.5’1 pap
smear testine ihtiyag duymama, %35.6’s1 testin fiyat1 nedeniyle ve %1.1°1 diger
sebepler olarak yanitlamislardir (Reid 2001). Bekar ve ark.’nin (2008) Sivas Halk
Egitim merkezindeki kursiyerlerin jinekolojik kanserden korunmaya yonelik bazi
jinekolojik saglik uygulamalarinin belirlenmesi i¢in yaptiklar1 bir arastirmada
kadinlarinin tiimiiniin jinekolojik bir sorun yasadiklarini belirtmelerine ragmen,
%79,3’tntin bu sorunlarla ilgili hicbir sey yapmadigi ve rahatsizligin
kendiliginden diizelmesini bekledigini ifade ettigi belirlenmistir. Bu sonuglara
dayanarak KSC’nin kadinlara jinekolojik sagliklarinin korunmasinda olumlu rol
modeli olmalar1 6nemlidir.

Tablo 7. KSC’nin yas gruplarina gére pap smear test yaptirma durumlari
incelendiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05).
Buna gore 19-24 yas grubunda %?2,7’sinin pap smear testini yaptirmis olduklari,
30-34 yas grubunda %36,2’sinin pap smear testini yaptirmis olduklar1 goriilmekle
birlikte, pap smear testini hi¢ yaptirmayanlarin biiyiik cogunlugunun 19 ile 34 yas
gruplart arasinda bulundugu goriilmektedir. Pap smear testi yaptiranlar
cogunlukla 30 ile 44 yas grubunda bulunurken, yaptirmayanlar 19 ile 34 yaslar
arasinda oldugu goriilmektedir. Gelismekte olan {ilkelerdeki arastirmalar

incelenecek olursa Kalyoncu ve ark.(2003), 35 yas iistiinde ve evlilik siiresi uzun
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olan kadinlarda, Nuguyen ve ark. (2002) 40 yas iistiinde olan, Siahpush ve Singh
(2002) ise 30-49 yas grubunda olan kadinlarda, Wellensiek ve ark. da (2002)
dogum yapan kadinlarda, pap smear test yaptirma oranmin Yyiikseldigini
saptamiglardir. Buna ragmen son 30 yil i¢cinde serviks kanserine yakalanmanin
yas1t 35’e indigi bilinmektedir (Irkkan ve Yurtaslan 2007, Cicek ve ark.2006, Reid
2001). Bu veriler sonucunda yasla birlikte jinekolojik problemlerin artmasiyla
bizim caligmamiza benzer sekilde pap smear yaptirma oraninin artig gosterdigi
goriilmektedir. KSC’nin pap smear testin serviks kanseri acisindan Onemini
bilmeleri gereklidir. Ayrica serviks kanserinin en sik hangi yasta goriildiigiinii
bilmeleri, o yas doneminde serviks kanserinin belirtilerini izlemelerine ve erken
tanisina da yardimci olabilecektir. Caligmalar yillik pap smear testini yaptiran
kadmnlarin serviks kanseri ve HPV konusunda daha bilgili oldugunu
gostermektedir (Smith ve ark.2006). Bu yiizden tiim KSC’nin serviks kanseri risk
faktorleri, pap smear test ve HPV’nin erken teshis ve korunmadaki Oonemi
konusunda tiim yaslardaki kadinlar1 egitmeye devam etmeleri gerekmektedir
(Smith ve ark.2006).

KSC’ nin meslek durumlarina gére pap smear testini yaptirma durumlari
aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). (Tablo 7).
Buna gore doktorlarin %17,3’1i, hemsirelerin %59,5’1, teknisyenlerin %14,1°1 ve
diyetisyen-fizyoterapist-biyolog-eczaci grubunun ise %9,2°si pap smear testini
yaptirmigken, doktorlarin %19,3’li, hemsire-ebelerin %51°1, teknisyenlerin
%22,7’s1 ve diyetisyen-ftr-biylg-eczaci grubunun da %6,9’u pap smear testini
yaptrmamis olduklar1 saptanmustir. Ozellikle doktorlarin ve hemsirelerin pap
smear test yaptirma oraninin bu kadar diisiik olmasi saglik egitimini en 1yi sekilde
alan grup olmalar1 acisindan dikkat cekicidir. Buna ragmen doktor ve hemsire-
ebelerin bu konularda diger iki gruba gore daha farkli olmalar1 beklenmektedir.
Teknisyenler ve diyetisyen-fizyoterapist-biyolog-eczac1 grubunun da saglik
calisam1 olmasi nedeniyle pap smear test yaptirmada oranlarin diisiik ¢ikmasi
kesinlikle calisanlarm hizmet i¢i egitime (HIE) ihtiyaclar1 oldugunu
diisiindiirmektedir. Mutyaba ve ark.(2006) Uganda’da tip calisanlarina (doktor,
hemsire, tibb1 sekreterler, son smif hemsire ve tip fakiiltesi 6grencileri) yapilan bir
arastirmasinda katilimcilarin %69’unun kadin oldugu ve bunlarin %90’1 cinsel
iligki gerceklestirdiklerini saptamustir. Tip fakiiltesi son siif 6grencilerinin de

%87’ sinin pap smear taramasini hi¢ yaptirmadiklari, ayrica bunun nedeni olarak
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hastaliga yakalanmada kendilerini risk altinda gormediklerini ifade ettikleri
belirlenmistir. Gharoro ve Ikeany1 (2006) da yaptig1 arastrmasinda gelismis
tilkelerde hedeflenen nufusun %85’inden fazlasi1 pap smear testten yararlanmakta
iken, Nijerya dahil gelismekte olan iilkeler ancak %14’lere ulagmaktadirlar.
Gittikce yayginlasan serviks kanserinden 6liim ve tekrarlanma oranini azaltmak
icin Nijerya’da calisan saglik personelinin Ozellikle saghk bakimini en fazla
iistlenen hemsirelerin  uygulamalarim1  ve tutumlarini degistirmeye ihtiyact
oldugunu, ayrica ulusal bir inceleme programi olmadigindan cesitli saglk
kurumlarmdaki sitoloji servislerinin tanitilmasi, Onerilmesi ve giiclendirilmesi
gerektigini saptamustir.

KSC’ nm egitim durumlarina gore pap smear testini yaptirma durumlari
aralarindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05). (Tablo 7).
Buna gore incelendiginde %4,9 oranla en az pap smear test yaptiranlarin lise
mezunu, %54,6 oranla en fazla Onlisans mezunlari, %14,6 oranla da lisans
mezunlarinin oldugu, yiikseklisans ve yiikseklisans iizeri egitim alanlarin %15,1
ve %10,8 oldugu goriilmektedir. Ayrica pap smear test yaptirmayan KSC’nin
cogunlukla Onlisans ve lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Lise egitiminden
onlisans egitimine bir artis goriiliirken, daha iist diizey egitimlerde (yiiksek lisans
tizeri) bir farklilik goriilmemektedir. Yiikseklisans iizeri egitim alanlarda pap
smear test yaptirma durumunda degisiklik olmamasinin nedeni olarak Tiirk
toplumunda aktif cinsel yasamin genellikle evlilikle birlikte baglamas1 sebebiyle
evlilik siiresi arttikca obstetrik ya da jinekolojik nedenlerle muayeneye gitme
oranlarinin artmasi, egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin daha diisiik oranda pap
smear test yaptirmalar1 sonucunu agiklayabilir (Akyiiz ve ark.2006). Saglik
calisan1 olmamalarina ragmen bizim caligmamiza gore sonuclar1 daha iyi olan bir
caliymada Ankara’da (2007) egitim ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek, saglik
giivencesi ve muayene olma imkanlar1 fazla olan kadinlara yapilmis, %89,7’sinin
pap smear testini duydugu ve %58,1’inin daha Once pap smear testini yaptirdigi
saptanmustir (Giiveng ve ark.2007). Arastrmamiza benzer bir arastirma da HIE
alan grupta pap smear test yaptirma orani (%58,4), HIE almayan grubun pap
smear test yaptirma oranindan (%35,7) daha yiiksek oldugu saptanmistir (Giilen
2004). Farkli zamanlarda yapilan arastirmalarda da egitimle pap smear test
yaptirma durumlarindaki artis bizim caligmamizla benzerlik gostermektedir.
(Kalyoncu ve ark.2003, Behbakht ve ark 2004, Siahpush ve ark 2002). Ayrica
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arastrmamizda KSC’nin egitim diizeylerine gore toplam bilgi puanlarinmn artis
gosterdigi belirlenmistir (Tablo 10).

KSC’ nin medeni durumlarina gore pap smear testini yaptirma durumlari
aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). (Tablo 7). Pap
smear testini yaptiran evlilerin orant %94,6, bekarlarin %1,6 ve bosanmislarin
%3,8 iken, pap smear testini yaptirmayan evliler %45, bekarlar %53,3 ve
bosanmislar %1,7 oldugu goriilmektedir. Evli grubun biiyiik cogunlugu pap smear
test yaptirmisken, evli olup yaptirmayanlarin sayist da (%45) yiiksektir. Bizim
toplumumuzda cogunlukla evlilikten sonra cinsel iliski basladig1 on plana alinirsa
yariya yakin bir oran su ana kadar pap smear test taramasindan ge¢cmemistir. Bu
durumda kadin saglik calisanlarin kendi ve toplum saghiginda olumlu tutum
gelistirme agisindan oldukga riskli bir davramis olarak goriilmektedir. Nijerya ve
Afrika iilkelerinde yapilan arastirmalarda (2006) ortaya c¢ikan yetersiz
bilinglenme, yanlis algilamalar, organize bir tarama inceleme programinin
olmamasi, kadinlarin kiiltiirel anlamda ¢ok eslilik durumlarini agiga vuramamalar1
ve uygunsuz batil inang¢lar1 kadinlarm pap smear testini yaptirmama icin en genel
bahaneleri oldugu saptanmustir. Pap smear test gelismis iilkelerde oldugu gibi
ilkemizde de cinsel iligkiye basladiktan sonra 3 yil i¢cinde pelvik muayenenin bir
parcasi olarak mutlaka yapilmalidir.

Tablo 8.de KSC’nin serviks kanseri konusunda bilgi verme durumlari
incelendiginde serviks kanseri konusunda bilgi verenlerin %?22,7 oldugu,
vermeyenlerin ise %77,3 oldugu goriilmektedir. Yine ayni tabloda Serviks kanseri
hakkinda bilgi verilen kisilerden en fazla %52,9 ile topluma-hastalara, %?21,2
oranla da akraba cevresine oldugu goriilmektedir. KSC’indan bilgi veren grubun
(%22,7) yaklasik yarisinin sadece hastalara ve topluma bilgi vermis olmasi saghk
calisanlarinin  egitim verme rollerini yeterince yerine getirmediklerini
diistindiirebilir.

KSC’nin yas gruplarina gore serviks kanseri konusunda bilgi verme
durumlarina bakildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(p<0,05). (Tablo.8). Buna gore %27,8 ile 19-24 yas, %36,1 ile 25-29 yas ve
%18,5 ilede 30-34 yas gruplarmin en fazla oranda bilgilendirme yaptiklari, 35
yasindan sonra bilgilendirme yapanlarm oraninin azaldig: goriilmektedir.

KSC’nin caligtiklart boliimlere gore serviks kanseri konusunda bilgi
verme durumlarina bakildiginda (Tablo.8) aralarindaki fark istatistiksel olarak
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onemli bulunmustur (p<0,05). Calistiklar1 béliimlere gore incelendiginde en fazla
%34,7 oranla servislerde, %31,5 oranlada polikliniklerde c¢alisanlarin
bilgilendirme yaptiklari, en disik %0,9 oranlada diyet-rontgen-temel tip
bilimlerinde c¢alisanlarin bilgilendirme yaptiklar1 goriilmektedir. Buna gore
servisler ve polikliniklerde ¢alisanlarin genelde hemsire-ebe ve doktorlarm oldugu
diisiiniildiigiinde ayrica temel sorumluluklarindan biri de saglik egitimi verme
oldugu g6z Oniine alinirsa bu oranlarin az oldugu diisiiniilebilir.

KSC’nin egitim durumlarma gore serviks kanseri konusunda bilgi verme
durumlarina bakildiginda (Tablo.8) aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Buna gore serviks kanseri hakkinda bilgi veren grup icinde
en fazla %38,9 oranla lisans mezunlarinin, %?23,1 oranla da yiikseklisans
mezunlarinin bilgi vermelerine ragmen, %48,9 Onlisans mezunlarinin %27,2’de
lisans mezunlarmin bilgilendirme yapmadiklar1 goriilmektedir. Goriildiigii iizere
yiiksekokul egitimi alan gruplarda bilgi verme durumu artig géstermektedir. Buna
benzer olarak Tablo.10’da egitim durumu yiikseldik¢e toplam bilgi puan
ortalamalar1 artis gostermektedir. Buna benzer olarak yapilan bir arastirmada
kadinlarin egitim durumlar1 yiikseldikce serviks kanseri, risk faktorleri, HPV asis1
gibi konularda bilgi diizeylerinin artti@1 saptanmistir. Kendi sagligi ve aile
tiyelerinin saghigmin korunmasi agisindan énemli sorumluluklar1 olan kadinlarin
bu konuda bilgilendirilmesi gelecek nesillerin daha bilgili ve saglikli olmalarmi
saglamak icin gerekli ve onemli oldugu belirtilmistir (Pmar ve ark.2008). Bu
calisma sonuglarindan farkli olarak Giilen 2004’de ebe/hemsirelere yaptigi
arastirmada kadina 6zgii kanserler hakkinda hizmet i¢i egitim alan az bir kisimdan
(%26,3) yine sadece ¢ok az bir kisminin (%12,5) pap smear teste yonelik egitim
verdigi bulunmustur. Bizim ¢alismamiz bu calisma ile paralellik gostermese de
bu sonug, alinan HIE diizeyi yiikseldikce bilgi verme oraninda artis olabilecegini
ortaya cikararak egitimin Onemini gostermektedir. Ekizler’in (1992), genital
enfeksiyonlarin Onlenmesi ve tedavisinde saglik egitiminin etkisi’ni arastirdigi
calismasinda, egitim verilen grubun kontrole gelme oraninin (%96) egitim
verilmeyenlere oranla (%43.60) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
arastrmamizin bulgular: ile benzerlik gostermektedir. Tablo 12°ye bakildiginda
ise bilgi puanlarminda oldukg¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum bilgi

diizeyi yeterli olmayan calisanlarin bilgi verme durumunun da diisiik olmasiyla
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aciklanabilir. Bu nedenle de kadinlara damismanlik ve egitim yapmada KSC’nin
HIE ile desteklenmeleri gerektigi diisiiniilebilir.

KSC’nin mesleki durumlarina gore serviks kanseri konusunda bilgi
verme durumlarina bakildiginda (Tablo.8) aralarindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0,05). Buna gore %51,9 oranla en fazla hemsire-ebelerin,
%389 ile doktorlarm, en az da %6 ile diyetisyen-fizyoterapist-biyolog-eczacilarin
bilgi vermelerine ragmen bilgilendirme yapmayan grup i¢cinde yine %529 ile en
fazla hemsire-ebelerin bulundugu goriilmektedir. Giilen’in (2004) arastirmasinda
ebe-hemsirelerin pap smear teste iliskin egitim verme durumlar1 arastirilmis ve
cok az bir kismmin (%12,5) bu konuda egitim verdigi bulunmustur. Egitim
verenlerin ise %45,5’inin hem hastalara hemde akraba ve arkadas cevresine bu
egitimi verdiklerini saptamistir. Bizim arastirmamizda da KSC’nin egitim veren
grup icinde (%22,7) en fazla oranla (%52,9) toplum-hastalara verdikleri
belirlenmistir. Kosar ve Naz'm (2004) Istanbul'da 170 kadin iizerinde yaptiklar1
caligmada, olgularin bir hemsire tarafindan daha once bilgilendirilmis olmasiyla
pap smear yaptirma oranit olumlu yonde etkilenmistir. Arastirmalarda egitim
verme oraninin ¢ok diisiik olmasi saglik ¢alisanlarmin 6zellikle hemsire-ebelerin,
erken tanida cok onemli olan saglik egitimi yapma rollerini yeterince kavramamis
olmalar1 ya da kurumlarinin bu konuda kendilerinden bir gorev beklentisinin
olmamasi ile aciklanabilir.

KSC’nin medeni durumlarma gore serviks kanseri konusunda bilgi
verme durumlarmna bakildiginda (Tablo 8) aralarindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0,05). Buna gore %53,7 ile bekar olanlarin, %45.,4 ile
evli olanlarin bilgilendirme yapmalarina ragmen, %40,2 oranla bekar olanlarin

%357,4 ile de evli olanlarin, bilgilendirme yapmadiklar1 goriilmektedir.

2. KSC’nmin Serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV ile ilgili
ifadelerin ve demografik ozelliklere gore bilgi sorularmma yonelik
bulgularinin tartisilmas.

Tablo 9°da Serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV ile ilgili 34
adet ifadenin yer aldig1 bilgi formuna gére KSC’ nin serviks kanseri risk faktorleri
ve pap smear teste yonelik bilgi ifadelerini daha yiiksek oranlarda dogru bildikleri
ancak HPV ile ilgili ifadelerde dogru yanmtlama oranlarmin disiik oldugu

bulunmugstur. Bu nedenle KSC’ nin farkindalig1 artirabilmek ve konunun 6nemini
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algilamalarim giiclendirmek icin 6zellikle HPV konusu basta olmak iizere serviks
kanseri risk faktorleri ve pap smear test hakkinda kapsamli, planl egitimlerin
yapilmasi gerektigi soylenebilir.

Tablo 10. KSC’nin demografik o6zelliklerine gore toplam bilgi formu
puan ortalamalarinin dagilimlari incelendiginde yasa ve medeni duruma gore
toplam bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemsiz bulunurken
(p>0,05), meslek ve egitim durumlarina gore fark 6nemli bulunmustur. (p<0,05).

KSC’nin meslek durumlarima gore toplam bilgi puan ortalamalar:
incelendiginde (Tablo 10) doktor ortalamasi 55,58, hemsire-ebe ortalamasi 49,58,
teknisyen grubu 42,93 ve diger saghk grubunun ortalamasi ise 48,22 olarak
goriilmektedir. Doktorlarin bilgi diizeylerinin en yiiksek, teknisyenlerin bilgi
diizeylerinin en diisiik oldugu goriilmektedir. Gharoro ve ark.(2006) da iigiincii
basamak saglik kurulusunda calisan kadin saglik calisanlarina serviks kanseri
acisindan pap smear testin kullammmi ve bilinglilik diizeyini belirlemek i¢in
yapilan arastirmada en bilingli grubu %59,2 oranla hemsireler, en az bilingli
grubu ise rontgen teknisyenlerinin olusturdugunu saptamustir. Ayrica arastirmada
hemsirelerin bilgi diizeyinin diger mesleklere oranla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu c¢alisma ile bizim arastirma sonug¢larimiz kiyaslandiginda
teknisyenler acisindan benzer sonuclar ¢ikarken, diger meslek grublari arasimdaki
sonuclar benzerlik gostermemektedir. Bu durum 6zellikle teknisyenler basta
olmak iizeri tiim saghk calisanlarinin mesleki egitimlerinin daha fazla
desteklenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

KSC’nin egitim durumlarina gore toplam bilgi puan ortalamalar:
incelendiginde ise (tablo 10) lise mezunlar1 45,05, Onlisans mezunlar1 45,89,
lisans mezunlar1 51,09, yiikseklisans mezunlar1 52,67 ve yiikseklisansiistii egitim
alanlarm 53,78 dir. Goriildiigii gibi egitim durumu yiikseldik¢ce toplam bilgi puan
ortalamalarida artis gostermektedir. Giiler (1993)’de kadinlarin genital kanserlerin
belirtileri ve korunma yollar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin saptanmasina yonelik
yaptig1 arastirmasinda egitim diizeyi yiikseldik¢e genital kanserlere yonelik
hazirlayici faktorler hakkindaki bilgi seviyesinin de yiikseldigini saptamistir. Bu
sonuglara gore HIE yada mesleki egitimlerle konuya agirlik verilmesi gerektigi
goriilmektedir.

KSC’nin (tablo 11) calistiklar1 boliime gore toplam bilgi puan

ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur (p<0,05). Buna gore toplam bilgi puan ortalamasi 54,46 puan ile en
yiiksek acil boliimiinde ¢alisanlar goriiliirken, ortalamasi en diisiik 41,78 puan ile
rontgen boliimiinde c¢alisanlar oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar teknisyen
grubunun diger gruplara gore bilgi puanlariin diisiik olmasi ile agiklanabilir. Bu
durum tablo 10 daki sonuglar1 destekler niteliktedir. Teknisyen grubunun HIE ve
mesleki egitimleri sirasinda desteklenmesi gerektigi goriilmektedir.

Tablo 12. KSC’nm mesleki duruma gore serviks kanseri risk faktorleri,
pap smear ve HPV ifadeleri ile ilgili bilgi sorular1 karsilastirilmis ve toplam bilgi
puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Serviks kanseri risk faktorleri ile ilgili bilgi
sorular1 incelendiginde bilgi ortalamasi 42 puan iizerinden 34,07 puan ile en
yiikksek doktorlar olurken, bilgi ortalamasi 26,08 puan ile en diisiik teknisyenler
olmustur. Pap smear test hakkindaki bilgi sorularina bakildiginda toplam bilgi
puan ortalamasinda doktor, hemsire-ebe gruplari birbirine yakin bulunurken
(10,51-10,34), teknisyen grubu ortalamasi 8,56 ile en diisiiktiir. Yine HPV ile
ilgili toplam bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde ise doktorlarin ortalamasi en
yiikksek iken (11,03), teknisyenlerin ortalamasi en diisiikk (8,29) bulunmustur.
Gruplar arasinda alinan egitimler 6n plana alindiginda doktor ve hemsire-ebelerin
bu konu ile ilgili olarak diger gruplardan daha bilgili olmalar1 beklenen bir
sonuctur. Fakat buna ragmen serviks kanseri risk faktorleri 42 puandan, pap
smear sorular1 12 puandan ve HPV sorular1 da 14 puandan hesaplandigi goz
Oniine alinirsa 6zellikle konu hakkinda onceden bilgisi olanlarin (doktor, hemsire-
ebe) bilgi puan ortalamalarmin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu caligmada her
seye ragmen katilimcilarin saglik ¢alisan1 olmalar1 ve kadin sagligi iizerine hizmet
veren bir alanda calisiyor olmalar1 nedeniyle, konunun daha fazla saglik calisan
tarafindan bilinmesi gerektigi de diistiniilmektedir.

Tablo 13’de KSC’nin egitim duruma gore serviks kanseri risk faktorleri,
pap smear ve HPV ifadeleri ile ilgili bilgi sorular1 karsilastirilmis ve toplam bilgi
puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Oncelikle serviks kanseri risk faktorleri ile ilgili
bilgi sorular1 incelendiginde en yiiksek bilgi ortalamasi 32,75 ile yiikseklisansiistii
egitim yapanlar olurken en diisiik bilgi ortalamasi 27 ile lise mezunlarinin oldugu
goriilmektedir. Egitimle diizeyinin artmasiyla beraber serviks kanseri risk

faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmada da artis gostermektedir. Pap smear test
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hakkindaki bilgi sorularmma bakildiginda da toplam bilgi puan ortalamasinda
yiikseklisans iizeri egitimde 10,27 iken, lise mezunlarinda 9,37 ye diismektedir.
Son olarak HPV hakkindaki bilgi sorularia bakildiginda ise toplam bilgi puan
ortalamas1 ylikseklisansiistii egitimde 10,75 iken, lise mezunlarinda 8,68 oldugu
goriilmektedir. Egitimle diizeyinin artmasiyla beraber hem pap smear test hemde
HPYV hakkinda bilgi sahibi olmada artis gostermektedir. Ankara’da bir iiniversite
de %61,4’1 saglik bilimlerinde, %38,6’s1 saglik bilimlerinin disindaki boliimlerde
okuyan kiz Ogrencilere serviks kanseri ve korunmaya yonelik bilgi ve
uygulamalarina yonelik yapilan bir arastirmada Ogrencilerin yariya yakininin
serviks kanseri ve korunmaya yonelik bilgi ve uygulamalar konusunda bilgi sahibi
oldugu, cogunlugunun bu bilgiyi basin yayin yoluyla elde ettikleri belirlenmistir.
Ayrica bilgi sahibi olan grubun ¢ogunlugunun saglik bilimlerinde okuyanlarin
oldugu saptanmustir (Topuz ve ark.2008). Bu sonucta bizim calismamizla
benzerlik gostermektedir.

Tablo 14’de KSC’nin yas durumlarina gore serviks kanseri risk
faktorleri, pap smear ve HPV ile ilgili bilgi sorularinin karsilastirilmasi
incelenmistir. Buna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur(p>0,05).

Tablo 15°de KSC’ nm pelvik muayene, pap smear test yaptirma
durumlar1 ve serviks kanseri bilgilendirme durumlarina gore toplam bilgi puan
ortalamalarinmn  karsilagtirilmas1  goriilmektedir. KSC’nin  pelvik muayene
yaptirma ve pap smear test yaptirma durumlarina gore toplam bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). KSC’nin serviks kanseri ile ilgili bilgi verme durumlarina
gore toplam bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde ise gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Serviks kanseri hakkinda bilgi
veren grubun toplam bilgi puani 54,22 iken bilgi vermeyen grubun toplam bilgi
puani 47,75 oldugu saptanmistir. Bu sonucta gosteriyor ki bilgi veren grubun daha

fazla bilgiye sahip oldugu goriilmektedir.

77



VI. SONUCLAR

KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri ve pap smear konusundaki bilgi
ve uygulamalarin1 belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada asagida belirtilen

sonuclar elde edilmistir.

VL.1. KSC’min demografik 6zelliklerine, pelvik muayene yaptirma,
pap smear test yaptirma, serviks kanseri konusunda bilgi verme
durumlarma ve serviks kanseri risk faktorleri, pap smear, HPV

konusundaki bilgilerine yonelik sonuclar

Arastirmaya katilan KSC’nin %64,2’sinin 25-24 yas grubunda oldugu,
%30,6 smin servislerde calistigi, %41,6’sinin Onlisans mezunu, meslek grubu
olarak %52,6’sinin hemsire ve ebe ve %54,6’sinin da evli oldugu bulunmustur
(Tablo 1).

Arastirmaya katilan KSC’nin %48,3 niin pelvik muayene yaptirdiklari,
%51, 7’sinin ise hi¢ pelvik muayene yaptirmadiklari, %48,8 oranla gebelik ve
dogumla ilgili nedenlerden dolayr pelvik muayene yaptirdiklari, %33,8’inin
pelvik muayene sonucunda normal bulgu tanis1 aldiklar1 saptanmustir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan KSC’nin %80,6’sinin pelvik muayene yaptirmama
nedenleri olarak sikayetleri olmadigr icin ihtiya¢ duymadiklarini belirttikleri
saptanmustir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan KSC’nin yaslarina gore, mesleklerine gore,
egitimlerine gore ve medeni durumlarmma gore pelvik muayene yaptirma
durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). (Tablo
4).

Arastirmaya katilan KSC’nin %19,5’inin pap smear testini yaptirdiklari,
%80,5’1nin su ana kadar pap smear testini hi¢ yaptirmadiklari, %36,8’inin pap
smear testini doktor istegi oldugunda yaptirdiklar1 belirlenmistir. Pap smear
testini yaptirma nedeni olarak ise %44,3’inin doktor istegi ile yaptirdiklari,
%68,6’sinin  da Pap smear test sonucunda normal bulgu tanisi aldiklar:
saptanmustir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan KSC’nin pap smear test yaptirmama nedenleri
olarak %358,8 inin‘“‘sikayetim olmadigindan dolay: ihtiyag duymadim” nedenini

gostererek pap smear testini yaptirmamis olduklar: saptanmustir (Tablo 6).
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Aragtirmaya katilan KSC’nin yaslarma gore, mesleklerine gore,
egitimlerine gore ve medeni durumlarina gore pap smear test yaptirma durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05). (Tablo 7).

Arastirmaya katilan KSC’nin %77,3’lintin serviks kanseri konusunda
bilgi vermedikleri saptanmustir. Ayrica yas gruplarina, calistiklari boliimlere,
egitim durumlarina, mesleki durumlarma, medeni durumlarina gore serviks
kanseri konusunda bilgi verme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0,05). (Tablo 8).

Arastirmaya katilan KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri, pap smear
ve HPV ile ilgili ifadelerden dogru yanitlanma yiizdesi en yiiksek olan ilk ii¢ ifade
arasmnda ‘‘Serviks kanserinde erken tani ve tedavi miimkiindiir (%92,9),
Jinekolojik muayeneyi ancak jinekolojik bir sorun yasandiginda yaptirmak gerekir
(%87,3) ve pap smear testini cinsel yonden aktif olan her kadin yaptirmalidir’’
(%83,5) oldugu, dogru yanitlanma yiizdesi en diisiik olan ifade ise “HPV cinsel
iliskide agriya neden olur (%7,6)’ ifadesinin oldugu saptanmustir (Tablo 9).

VI.2. KSC’nin demografik ozelliklerine gore serviks kanseri risk

faktorleri, pap smear ve HPV bilgi sorularina yonelik sonuclar

Arastirmaya katilan KSC’nin yas gruplarma gore ve medeni durumlarina
gore serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV bilgi formundan
(Form II) aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
Onemsiz bulunurken (p>0,05), egitim durumlarina ve meslek durumlarina gore
aldiklar1 toplam bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur. (p<0,05). (Tablo 10).

Arastirmaya katilan KSC’nin ¢alistiklar1 boliime gore toplam bilgi puan
ortalama dagilimlar1 incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). (Tablo 11).

Arastirmaya katilan KSC’nin mesleki duruma gore serviks kanseri risk
faktorleri ile ilgili ifadelerin toplam bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark,
mesleki duruma gore pap smear teste yonelik ifadelerle ilgili toplam bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki fark ve mesleki duruma gore HPV ifadeleri ile ilgili

toplam bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p<0,05). Meslek gruplar ikiserli karsilastirilinca arasindaki farklar
Onemli bulunmustur. (p<0,05). (Tablo 12).

Arastirmaya katilan KSC’nin egitim duruma gore serviks kanseri risk
faktorleri ile 1lgili ifadelerin toplam bilgi puan ortalamalar: arasindaki fark, egitim
duruma gore pap smear teste yonelik ifadelerin toplam bilgi puan ortalamalar1
arasindaki fark, egitim duruma gore HPV ifadeleri ile ilgili toplam bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Egitim durumlar1 ikiserli karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark Onemli
bulunmustur. (p<0,05). (Tablo 13).

Arastirmaya katilan KSC’nin yas durumuna gore serviks kanseri risk
faktorleri pap smear test ve HPV ile ilgili ifadelerin toplam bilgi puan ortalamalar1
karsilastirildiginda  gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). (Tablo 14).

Arastirmaya katilan KSC’nin pelvik muayene yaptirma durumlarina
gore toplam bilgi puan ortalamalar1 ve pap smear test yaptirma durumlarina gore
toplam bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). KSC’nin serviks kanseri ile ilgili bilgi
verme durumlarina gore toplam bilgi puan ortalamalar: incelendiginde ise gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). (Tablo 15).
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VIL. ONERILER

Yapilan arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda
asagidaki Oneriler gelistirilmistir.

Arastirmamizin sonucunda KSC’nin pelvik muayene ve pap smear test
yaptirma durumlarinin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu nedenle KSC’na pelvik
muayene ve pap smear testin oneminin kavratilmasi saglanmalidir. Buna yonelik
olarak ayrintili bilgi sahibi olmalar1 i¢in tiim KSC’na diizenli olarak hizmet i¢i
egitim (HIE) programlarinin planlanmasi ve yaygnlastirilmasi énerilir.

Arastirmamiza gore KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri, pap smear
ve HPV’ye yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu saptandigindan dolay1 bu konulara
yonelik bilgi diizeylerinin arttirilmasi amaciyla mesleki egitimleri sirasinda
(0zellikle teknisyenler) yeterli bilgi kazanmalarini saglayacak teorik bilgi ve
uygulama iceriginin diizenlenmesi ayrica bu konularda daha ayrmntili bilgi icin
HIE o6nerilir.

KSC’nin bilgi verme durumlarmin yetersiz oldugu ve saglik egitiminde
yeterince etkin olmadiklar: saptandigindan dolay: saglik ¢calisanlarinin yapacaklari
saghk  egitimlerinin  Oneminin  anlatilmast ve saghk  egitimlerinin
yayginlastirilmas1 6nerilir. Ozellikle saglik ekibi i¢inde kolay ulasilabilir eleman
olmalari, 6nemli ve basta gelen gorevlerinden birinin egitim olmasi nedeniyle
hemsirelerin daha etkin rol almalar1 6nerilebilir.

Ulke capinda servikal kanser taramalarmnin yapilarak risk gruplarinm
belirlenmesi ve koruyucu oOnlemlerin alinmasi, tam1 ve tedavi sekillerinin
anlatilmasi Onerilir.

Toplum saghginin korunmasi amaciyla KSC’nin rol modeli olmalarinin
Oneminin kavratilmasi Onerilir.

Toplum ve meslek gruplarinm, kanserle ilgili etkinliklerde birlikte

caligmalarinin desteklenerek bunun 6neminin vurgulanmasi onerilir.
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VIIL. OZET

Bu arastirma KSC’nin serviks kanseri risk faktorleri ve pap smear teste
yonelik bilgi ve uygulamalarmin belirlenmesi amaciyla tanimlayicit olarak

yapilmustir.

Aragtirmanm evrenini EUTF Hastanesi’'nde ¢ahsan kadin saghk
calisanlar1 olusturmustur. Bunlar; doktor, hemsire/ebe, eczaci, fizyoterapist,
biyolog, diyetisyen ve saglik tekniker ve teknisyen (laboratuar, rontgen, acil tip,
anestezi, tibb1 sekreterler) toplam 1152 kisiden olusmaktadir. Evrenin tiimii
ornekleme almmustir. Arastirmaya katilmak istemeyen, izinli, raporlu olanlar
haricinde 950 KSC’na ulasilmistir. Veri toplama araci olarak kisisel tanitici
bilgilerini, pelvik ve pap smear test yaptrma durumlarimi ve serviks kanseri
hakkinda bilgi verme durumlarmi iceren form I ve serviks kanseri risk faktorleri,
pap smear ve HPV bilgilerini iceren form II den olugmaktadir. Veriler bilgisayar
ortaminda spss 13.0 programinda frekans dagilimi, khi-kare testi, varyans analizi,
tukey testi, iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgulara gore; Kadin saglik ¢alisanlarinin %64,2'sinin 25-
34 yas grubunda, %?29,9’unun lisans mezunu, %52,6’sinin hemsire ve ebe,
%21,1’inin teknisyen, %18,9’unun doktor, %54,6’sinin evli, %51,7'sinin hic
pelvik muayene yaptirmadigi ve %80.5'inin hi¢ pap smear test yaptirmadigi
belirlenmistir. KSC’nin yas, medeni durum, egitim durumu, mesleklerine gore
pelvik muayene yaptirma, pap smear test yaptirma, servikal kanser konusunda
bireylere bilgi verme durumlar1 (form I) arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Ayrica KSC’nin yas gruplarina ve medeni durumlarina
gore serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV bilgi formundan
(Form II) aldiklar1 toplam puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz
bulunurken (p>0,05), egitim durumlarina, meslek durumlarma ve calistiklar1
boliime gore aldiklari toplam bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur. (p<0,05). KSC’nin pelvik muayene yaptirma durumlarma
gore toplam bilgi puani, pap smear test yaptirma durumlarina gore toplam bilgi
puani incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunurken (p>0,05), serviks kanseri ile ilgili bilgi verme durumlarina gore

82



toplam bilgi puanm incelendiginde ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda gerekli HIE’lerin
planlanmasi, uygulanmasi ve yaygmlastirilmasi, ayrica toplum saghiginin
korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla KSC’nin rol modeli olmalarinin dneminin
kavratilmas: i¢cin servikal kanser taramalarinin yapilarak risk gruplarmin
belirlenmesi ve koruyucu onlemlerin alinmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Human Papilloma Viriis (HPV), Pap
Smear, Servikal Kanser, Servikal Kanser Risk Faktorleri, Servikal Kanserden

Korunma.
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IX. SUMMARY

In this descriptive study we aimed to determine the knowledge and
practise of female health workers about risk factors of cervix carcinoma and pap
smear test.

The research was performed on 1152 female health personnels working
at Erciyes University Medical Center consisting of doctors, nurses/birth
attendants, pharmacists, physiotherapists, biologists, dieticians, labaratory
technicians, radiology thecnicians, paramedics and medical documentatiom
officers. All female health personnels of university medical center were taken into
sampling.

Except persons who didn’t give permission and didn’t work at time
interval of our study 950 health workers were taken into survey. Data were
collected by using a questionnary composed of two sets of questions. Form I
personal information, experience of pelvic examination and pap smear and status
of giving information about cervix carcinoma. Form II level of knowledge about
risk factors of cervix carcinoma, pap smear and HPV. Computer analyses of data
were performed by SSPS 13.0 software using distrubition of frequencies, chi
square test, warriance analyses, Tukey test and unpaired T test.

According to data collected %64.2 of female health workers at 24-34
ages and 29.9 % were graduates of at least 4 year univesity, 52.6% were nurses,
21.1% were technicians, 18.9 were doctors, 54.6% were married. 51.7 % didn’t
experienced any pelvic examination and 80.5 % didn’t give any pap smear.

According to age, marital status, ecucation level and occupation
differrences of pelvic examination experiences, giving pap smear test and status
of giving information about sevix carcinoma were found statistically
meaningful.(form II ) (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 (p> 0.05) hovever according to occupation these differences are
significant.(p<0.05). The differences between scores of female health workers
who undergone a pelvic examination and who had 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).
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As a role model for public health, female health workers must be given
more information about cevix carcinoma they must be examined for cervix
carcinoma and preventive measures must be taken.

Key words: Nursery, Human Papilloma Virus, Pap smear, Cervix
Carcinoma, Risk factors of the cervix carcinoma, Prevention from cervix

carcinoma.
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EK. I. VERi TOPLAMA FORMU

Kadin Saghk Cahsanlarinin Serviks Kanseri Risk Faktorleri ve Pap Smear
Konusundaki Bilgi ve Uygulamalarinin Belirlenmesi

Form I: Kisisel Bilgi Formu
1- Kag yasindasiniz?
[119yas ve alti [ ]20-24 yas [ ]25-29yas [ ]30-34yas [135-39yas [ 40-44yas

[ 145-49yas [150-54yas [ 155-59yas [ 60yas ve iistii

2-  Calistiginiz boliimiin adin1 belirtiniz?
[ JPoliklinik [ JKlinik [ ]Servis [ ]YogunBakim [ JAcil [ ]Diyet [JFTR

[ ]Laboratuar DRéntgen DAmeliyathane [ ]Eczane [ Jidari [ ]Temel Tip Bilimleri

3- Mesleginizi belirtiniz?

[ ]Doktor

[ |Hemsire

[ ]Ebe

[ ]Laboratuar Teknisyeni

[ IRontgen Teknisyeni
[]Acil Tip Teknisyeni
[ ]Anestezi Teknisyeni
[ ]Tibb1 Sekreter

[ ]Eczac1

[ IDiyetisyen
[IFizyoterapist
[ IBiyolog

4- Egitim durumunuzu belirtiniz?

[ ]Lise [ |Onlisans [ ]Lisans [ ]Yiikseklisans [ ]Doktora |:|Diger

5- Medeni durumunuzu belirtiniz?

[ ]Evli [ |Bekar |:|B0§anml§ |:|Ayr1 yastyor |:|Diger

6- Su ana kadar pelvik muayene yaptirdiniz m?

[ ]Evet [ JHayir(10. soruya geginiz)
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7-  En son yaptirdiginiz pelvik muayeneyi hangi nedenden dolay1 yaptirdiniz?

[ ]Kanama

[]Adet Diizensizligi

L1Agn

[ ]Gebelik ve Dogum

[ ]Akint1 (candida, vajinit, PID, trikomonas vb.ilireme sistemi enfeksiyonlar1)
[ IDiisiik yada kiiretaj

[_IRIA ve diger aile planlanmas1 yontemleri

[]Saghk kontrolii i¢in

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

8- En son yaptirdiginiz pelvik muayene sonucunda aldiginiz taninizi belirtiniz?

[_]Servikal Erozyon

[ ]Servisit

[ IMyom

[ ]Over Kisti

[ ]Gebelik

[ INormal Bulgu

[ ]Ureme Sistemi enfeksiyonu(candida, trikomonas,PID, vajinitis, endometrit,vb.)
[ IDiger (belirtiniz............c..c........

9- Yukarida belirttiginiz taniniza yonelik tedavi oldunuz mu?

[ ]Evet |:|Hay1r
10- Pelvik muayene yaptirmama nedeniniz nedir?

[ ]ihtiya¢c duymadim

[]Pelvik muayeneden ¢ekiniyorum

[]islemden korkuyorum

[ IKendimi risk altinda gérmiiyorum

[IBu konuda yeterli bilgiye sahip degilim (zaman,siklik,yer)
[]ileriki zamanlarda yaptirmay1 diisiinityorum

[ ISuanda cinsel yonden aktif degilim

[ ]Suana kadar herhangi bir sikayetim olmad1

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

PAP SMEAR TEST YAPTIRMA DURUMU

11- Su ana kadar pap smear test yaptirdiniz mi1?

[ ]Evet [ JHayir(15. soruya geginiz)
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12- Diizenli olarak hangi siklikta pap smear test yaptirtyorsunuz?

[ 16 ayda bir

[]Y1lda bir

[ ]3-5 yilda bir

[]Sikayetim oldugunda
[IDoktor istegi oldugunda

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

13- Pap smear test yaptirma nedeniniz nedir?

[ IDiizenli saglik kontrolii i¢in
[IDoktor istegi ile

[]Ailede kanser hikayesi oldugu icin
[]Akint, kasint1 ve kanama sikayeti ile
[ IKanser endisesi yasadigim icin

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

14- En son yaptirdiginiz pap smear test sonucunda aldiginiz tanmy1 yaziniz?

[ INormal bulgu

[ ]Servikal Erozyon

[ ]Servisit

[ ]Ureme Sistemi enfeksiyonu(candida, trikomonas,PID, vajinitis, endometrit,vb.)
[ IBilmiyorum

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

15- Pap smear test yaptirmama nedeniniz nedir?

[ lihtiya¢c duymadim

[]Jinekolojik muayeneden ¢ekiniyorum

[ ]islemden korkuyorum

[ IKendimi risk altinda gérmiiyorum

[IBu konuda yeterli bilgiye sahip degilim (zaman,siklik,yer)
[ lileriki zamanlarda yaptirmay1 diisiinityorum

[ ISuanda cinsel yonden aktif degilim

[ ]Suana kadar herhangi bir sikayetim olmad1

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

16- Serviks kanseri ile ilgili asagida belirtilen konularda (soru 17) bilgilendirme yaptiniz m1?
[]Evet ( Kime yaptimiz agiklaymiz).................. [ IHayir

17- Serviks kanseri ile ilgili asagida belirtilen konulardan hangilerinde bilgilendirme yaptiniz?
[]Serviks kanser ve risk faktorleri
[ IPap smear test yaptirmaya yonlendirme
[ JHPV konusunda

[ ]Servikal Kanserden Korunma
[ IDiger(belirtiniz......
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Form II Serviks Kanseri Risk Faktorleri, Pap smear ve HPV Bilgi Formu:

Asagida serviks kanseri ve risk faktorleri , pap smear ve HPV’ye yonelik verilen
ifadelerden sizin i¢in en uygun gelen secenegi isaretleyiniz?

Evet | Hayir | Bilmiyorum

1. Serviks kanserinde erken tan1 ve tedavi miimkiindiir

2. Pap smear testini cinsel yonden aktif olan her kadin
yaptirmalidir

3. Siklus aralarinda 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 ve dengesiz beslenme serviks kanseri risk
faktoriidiir

7. Serviks kanseri 30 lu yaslarda da goriilmeye
baslamistir

8. Asiri kilo/obezite sorunu yasama serviks kanseri risk
faktorii degildir

9. Pap smear test tarama amaciyla yapilir

10. Birden fazla partnere sahip olma serviks kanseri risk
faktoriidiir

11. HPV nin uzun donem etkileri infertiliteye yol
acabilir

12. Ailede kanser oykiisii olmasi serviks kanseri risk
faktorii degildir

13. Her kadin serviks kanserine yakalanma konusunda
esit risklere sahiptir

14. HPV enfeksiyonu gecirme serviks kanseri risk
faktoriidiir

15. HPV cinsel iligkide agriya neden olur

16. Vajinal akintinin miktarinin artmasi, renginin
degismesi serviks kanserinin erken belirtisi degildir

17. HPV cinsel yolla bulasan bir viriistiir

18. Oral kontraseptif kullanma serviks kanseri risk
faktorii degildir

19. Jinekolojik muayeneyi ancak jinekolojik bir sorun

yasandiginda yaptirmak gerekir
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20.

Tampon kullanma serviks kanseri risk faktorti
degildir

21.

Erken yasta ilk gebelik yasama(18 yas alt1) serviks
kanseri risk faktoriidiir

22.

Pap smear testini yalnizca jinekolojik yakinma
oldugu durumlarda yaptirmak gerekir

23.

Serviks kanserinden korunmak i¢in diizenli pap test
yaptirmak gereklidir

24.

HPYV den koruyucu as1 yoktur

25.

Klamidya enfeksiyonu gecirme serviks kanseri risk
faktorii degildir

26.

Serviks kanseri pap smear testi ile teshis edilir

27.

Cinsel iligkiden sonra kanama, agr1 olmasi serviks
kanserinin erken belirtisidir

28.

HPV genital sigillere neden olur

29.

Gebelik sayisinin fazla olmasi(3 ve iizeri) serviks
kanseri risk faktoriidiir

30.

Erken yasta ilk cinsel deneyim(18 yas alt1) serviks
kanseri risk faktoriidiir

31.

Pap smear test iist liste 3 defa normal(negatif)
ciktiktan sonra 3 yilda bir yapilabilir

32.

Kontrolsiiz cinsel yasam serviks kanseri risk
faktoridiir

33.

Diisiik sosyoekonomik diizey serviks kanseri risk
faktorii degildir

34.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar serviks kanseri risk
faktoriidiir
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