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OZET

Reprodiiktif Donemdeki Kadinlarin Serviks Kanseri Taramasina

Yonelik Saghk Inamislar ve Etkileyen Faktorler

Bu calisma Yildirim Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran reprodiiktif
donemindeki kadinlarin serviks kanseri taramasina yonelik saglik inanislar1 ve
bunlart etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmuistir.

Hedeflenen ornek hacmini hesaplamak icin Basit Rastgele Ornekleme
Formiilii kullamlmistir. Orneklem, madde bazinda %95 giivenle en az 267
hesaplanmis ve 300 denekle c¢alisma tamamlanmistir. Arastirmanin sonuglari,
bireysel tanilama formu, serviks kanseri ve Pap smear testi saglik inang modeli
olgegi (SIMO) kullanilarak elde edilmistir.

Normallik testi sonunda, gruplar arasinda farklilik incelenirken ikili gruplarda
normal dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruplarda ise
normal dagilmayan degiskenlerde Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H testi
kullanilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski degerlendirilirken ise Ki-kare

analizi kullanilmistir. Gruplar arasi farklilik incelenirken p<0.05 alinmustir.

Aragtirma sonunda kadmnlarin %75.0’inin Pap smear testini duydugu,
%48.7’sinin daha 6nce Pap smear testi yaptirdigr bulunmustur. Pap smear yaptiran
kadinlarin  %51.4’tinlin  testi diizensiz araliklarla yaptirdiklar1  bulunmustur.
Kadinlarin Pap smear testini biiyiik oranla (%51.7) saglik personelinden duyduklari
belirlenmistir. Kadinlarin Pap smear yaptirmama nedenleri arasinda, herhangi bir
sikayetin olmamas1 (%28.3) ve testle ilgili yeterli bilgiye sahip olmama (%21.0) yer

almistir.



Calismamizda kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO alt
boyutlarindan aldiklar1 6lgek alt boyut puan ortalamalarinin 7.7 £ 2.3 ile 33.5 £ 9.3
arasinda degistigi bulunmustur. Kadmlarin SIMO alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde yarar ve engel algilariin yiiksek, duyarlilik ve saglik motivasyonu
algilarinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonucunda, kadinlarin 6zellikle tireme sagligi/cinsel saglik ile ilgili
tarama testlerini yaptirmama nedenleri ve saglik inanglarmin degerlendirildigi
arastirmalara agirlik verilmesi, saglik kurumlarinda kadinlar1 erken taniya
yonlendirecek ortamlarin olusturulmasi, beklenen koruyucu saglik davraniglarini

gerceklestirmeyi engelleyen algilarin belirlenerek azaltilmasi yoniinde girisimlerin

yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, reprodiiktif donem, risk faktorleri, serviks

kanseri, saglik inaniglari, saglik inang modeli.



ABSTRACT

Perspectives of Women in Reproductive Period for Cervical Cancer Scans and

the Factors Influencing Their Perspectives

This study is a descriptive one which has been performed in order to assess
the health perspectives of women in the reproductive period for the cervical cancer
scans, who apply to the Yildirim Beyazit University Atatiirk Education and Research
Hospital, Maternity Polyclinic and the factors influencing their perspectives. In this
study, Simple Random Sampling Formula has been adopted to calculate the volume
of the targeted sample. The item has been calculated to be minimum 267 with 95%

confidence and was completed with minimum 300 subjects.

Results of the research were obtained through individual diagnosis form and
cervical cancer and Pap smear test health belief model scale (HBMS). Results of the
normality test, the differences between the groups were examined and Mann
Whitney U test was used for the variables not distributed normally in binary groups.
For the groups with more than two subjects not have variables distributed normally
Kruskal Wallis H Test amended by Bonferroni was used. Assessment of categoric
variables Chi-Square test analyzes was used. The relevance level was used to be
p<0.05 in the examination of the differences between the groups.

As a result of the study, it was found out that 75.0% of the women heard Pap
smear test before, 48.7 % had undergone Pap smear test. 51.4% of the women who
has undergone Pap smear test expressed that they had the test with irregular periods.
Most of the women stated that they heard about the smear test from the health staff
(51.7%). Having no health complaints (28.3%) and not having adequate information
about the test (21.0%) were among the reasons for not undergoing the Pap smear test.

It was found that the lower dimension average scores of the women obtained
from the cervical cancer and Pap smear test HBMS varied from 7.7 + 2.3 to 33.5 +

9.3. When the lower dimension average scores of women from the HBMS were

Xi



examined, the perception of usefulness was high but the sensitivity and health

motivations were low.

As a result of the research, it was suggested that the researches oriented for
the reasons of women for not undergoing reproductive health / sexual health
scanning tests and assessing the health perspectives of women were given more
importance, the platforms which direct women to early diagnosis at the health centers
were formed, the perspectives which hindered the expected protective health attitude

were determined and the needed actions were taken to minimize these factors.

Keywords: Level of knowledge, reproductive period, risk factors, cervical

cancer, health perspectives, health belief model.
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ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ACOG : Amerikan Kanser Dernegi ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji
ACS : Amerikan Kanser Birligi

AIDS - Acquired immunodeficiency syndrome

ASC . Atipik skuamoz hiicreler

ASCUS : Atypical squamous cells of undetermined significance

CYBH  :Cinsel yolla bulasan hastalik

CIS : Karsinoma in situ

CIN : Servikal intraepitelyal neoplazi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

DES : Dietilstilbestrol

HPV : Human papilloma virtis

HSIL : High-grade squamous ntraepitelial lesions
HIV : Insan immiin yetmezlik viriisii

IARCH . International agency for research on cancer
ICN . International Council of Nursing

KETEM  : Kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi
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OKS : Oral kontraseptif

PAP SMEAR: Papanicolaou smear

SIMO : Saglik inan¢ modeli 6lcegi
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Kanser, hiicrelerdeki genetik degisimler sonucu ortaya ¢ikan kontrolsiiz
hiicre cogalmastyla karakterize bir hastalik grubudur (1). Insanlik tarihi kadar eski
olan kanser, tip alanmindaki biiyiik ilerlemelere ragmen, bireylerin yasam
dongiistindeki her basamagi derinden etkileyen, ciddi kronik hastaliklardan biridir
(2,3). Giiniimiizde en ¢ok oliime yol agan hastaliklar arasinda diinya genelinde
ikinci sirada yer almasi, heniiz kesin tedavisinin bulunmamig olmasi, tani-tedavi
islemlerinin maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle, toplumlar i¢in dnemli bir saglik
sorunudur (1,4-7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptig1 tahminlere gore, 2030
yilinda diinyamizda 20 milyon yeni kanser vakasinin gelisecegi ve kansere bagl

12 milyon 6liimiin olacagi belirtilmektedir (8-10).

Jinekolojik kanserler arasinda, tarama programi olan bu nedenle
Onlenebilir bir kanser olan servikal malignansiler de gelismekte olan ve geri
kalmis tlkelerde 6nemli bir 6liim nedenidir (11,12). Serviks kanseri diinyada,
jinekolojik kanserler igerisinde reprodiiktif donemdeki (15-45 yas) kadinlarda en
yaygin goriilen ikinci kanser tiirii olup, yilda yaklasik 500 000 yeni olguya
rastlanmaktadir. Bunlarin 190 000 tanesi 6lmekte, 6liimlerinde %781 gelismekte
olan iilkelerde goriilmektedir (11,13-15). 1960’larda serviks kanser tanisi alan
kadinlarin yas ortalamasi 50 iken, son 30 yil i¢inde yas ortalamasi 35’e inmistir.
Erken taninin konulabilmesi gibi nedenlerle serviks kanseri daha geng yaslarda da

goriilmeye baslamistir (7,16,17).

Diinyada 2 dakikada bir kadin serviks kanserinden Olmektedir. Gelismis
iilkelerde son 50 yildir invaziv servikal kanser hizlar1 dismiistiir (18,19).
Mortalite hizindaki bu diisiis erken tan1 ve tedavi tekniklerinin gelismesinin bir
sonucu olarak goriilmektedir (20-23). Olgularin %75°1 az gelismis {ilkelerdedir ve
insidansin en diisiik ve en yiiksek oldugu {ilkeler arasinda yaklasik 20 kat fark
vardir. Ornegin yasami siiresince bir kadinda servikal kanser gelisme riski

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1/142, Ingiltere'de 1/116 iken, Giiney
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Afrika’da 1/26°dir. Gelismekte olan iilkelerde sikliginin giderek artmasi, tarama
programlarinin gerekliligini ortaya koymustur (1,24). Erken tani konuldugunda
tedavisi miimkiin olan bu kanserden 6liimlerin acil 6nlem alinmazsa oniimiizdeki
10 yil igerisinde %25 oraninda artacagi tahmin edilmektedir (8). Serviks kanseri
tilkemizde de 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup Saglik Bakanlig1 verilerine gore

insidans1 2006 yilinda yiiz binde 4.8 iken 2008 yilinda 4.4’e gerilemistir (25).

Serviks kanseri erken teshis durumunda tedavi edilebilen bir kanser
tiridir (10,26,27). Sebep olan Onemli risk faktorlerinin bilinmesi, diizenli
sitolojik taramayla preinvaziv evrede tani1 ve tedavi imkaninin olmasi sag kalim
oranlarmin yiikselmesine katkida bulunmaktadir (3,11,28). Bu nedenle serviks
kanserinin etkili bir tarama ile premalign asamada yakalanmasi ve tedavi
edilmesi, insidans ve mortaliteyi diisiirmek acisindan olduk¢a Onemlidir

(3,11,21,26).

DSO liderliginde 2004 yilinda toplanan Diinya Saglik Asamblesi, serviks
kanserlerinin 6nlenmesini, lireme sagligi acisindan en 6nemli 5 konudan biri
olarak se¢mistir (29). Yaygin servikal kanserden koruma programlari primer
koruma (asilama) ve sekonder koruma (tarama) programlart olarak
degerlendirilmektedir (30). Serviks kolay ulagilabilir bir organ oldugundan, bu
organin kanserlerinde Papanicolau (Pap) smear sayesinde erken tam
yapilabilmekte ve prognoz anlamli 6l¢iide iyilesmektedir (19,27). Pap smear testi,
servikste kanser baslangict olabilecek herhangi bir hiicresel degisikligi
belirleyebilen, ucuz, kolay uygulanabilir etkin nadir tarama metodlaridan birisidir
(8,13,14,17,19,20,21,31-33).

Amerikan Kanser Cemiyeti (ACS), Pap smear testinin ilk cinsel iliskiden
itibaren ii¢ yi1l icerisinde ve her y1l yaptirilmasi gerektigini 6nermektedir (8). ABD
gibi gelismis tilkelerde kadinlarin %85°i yasamlar1 boyunca en az bir kez Pap
smear yaptirmis iken, az gelismis iilkelerde bu oran sadece %5’tir (3). Yillik Pap
smear testi ile bir kadimin serviks kanserinden 6lme riskinin 4/1000’lerden
5/10000’lere diistiigii kabul edilmektedir. DSO’niin yayimladig bir analizde 10
yilda bir yapilacak tarama ile dahi serviks kanseri insidansinin %64

azaltilabilecegi belirtilmektedir (31).
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Servikal tarama yapilacak kadin grubunun ve Pap smear yaptirma
araliginin belirlenmesinde, risk faktorlerinin géz 6nilinde tutulmasi 6nemlidir. Pap
smear testi Avrupa’da bircok iilkede yirmili yaslarda baslamaktadir (34). Ornegin
bu iilkelerden; Belgika'da 25-64 yas araliginda 3 yil siire ile, Isvec'te 20-60 yas
araliginda 3 yil siire ile, Hollanda'da 30-60 yas araliginda 3-5 yil siire ile
Yunanistan'da 25-64 yas araliginda 2-3 yil siire ile uygulandigi bildirilmistir (35).
Tirkiye’de Ulusal Kanser Tarama Programina gore, serviks kanseri i¢in tarama
30 yastan sonra baslanir ve 65 yasa kadar 5 yilda Pap smear testi bir tekrarlanir.
65 yas ve iizerinde son 2 testi negatif ¢ikan bayanlar tarama programindan
cikarilir (36). Kadinlarin ¢ogu egitim yetersizligi, tarama programlarmin eksikligi,
ulagim zorlugu, ekonomik sorunlar ve bilgi eksikliginin de beraberinde getirdigi
saglik sorununu 6nemsememe gibi nedenler dolayisiyla erken tam1 imkanindan

yararlanamamaktadirlar (23,37-39).

Hemsireler, kadinlarin koruyucu saglik davranislart kazanmalarinda ve
tarama programlar1 hakkinda farkindaliklarinin artirilmasinda kilit rol {istlenirler.
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) 2008 yilinda belirledigi temasinda, temel
saglik hizmetlerini yonlendirenlerin hemsireler oldugu belirtilmis ve hemsirelerin
primer korumaya yonelik rollerinin 6nemi vurgulanmistir (3,40). Hemsireler
olumlu saglhk davramslarint gelistirecek kilit kisiler olduklari igin eyleme
gegiricileri bilmeli, yeni yaklagimlar gelistirmeli ve uygulamada kullanmalidir

(3,27).

Kadinlarin erken tani davraniglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bu
faktorlere yonelik kavramsal modeller ile desteklenmis hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulamaya gecirilmesi kadinlarin serviks kanseri erken tani
davraniglarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir (3,5,33,41-43). Saglhk Inang
Modeli (SIM) de kisiyi, saghga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya
neyin motive ettigini ve ozellikle saglik davranislarinin sergilenmesinde etkili
olan durumlar1 tanimlamak amaciyla kullanilan en eski ve en ¢ok bilinen saglik

davranig modellerinden birisidir (3).

Ulkemizde Saglik Inang Modeli Olgegi (SIMO) ile ilgili meme kanserli
hastalara yonelik caligmalara rastlanmakla birlikte serviks kanseri taramasina

yonelik kadinlarin saglik inaniglarinin ve bunlari etkileyen faktorlerin incelendigi
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bir ¢alisma bulunmamaktadir. Pap smear yaptirma davranisinin bir¢cok faktérden
etkilendigi ve kadinlarin test yaptirma oranlarinin istenilen diizeyde olmadig
dikkate alindiginda, kadinlar1 serviks kanseri taramasina katilmalarin1 saglayacak

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; Yildirim Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine bagvuran reprodiiktif
donemindeki (15-49 yas grubu) kadinlarin serviks kanseri taramasina yonelik

saglik inanislar1 ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla planlanmaistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e Arastirma kapsamina alinan kadinlarin bireysel ozellikleri (yas, egitim
diizeyi, meslek, medeni durum, gelir diizeyi vb.) nelerdir?

e Kadinlarin obstetrik ve tibbi 6zellikleri nelerdir?

e Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile serviks kanseri erken tani ve
taramaya yoOnelik saglik inanglar arasindaki iliski nasildir?

e Kadmlarin serviks kanseri hakkindaki farkindalik diizeyleri ve risk

faktorleri ile taramaya yonelik saglik inancglar1 arasindaki iligki nasildir?

1.4. Arastirmanin Hipotezi

Ho: Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, obstetrik 6zellikleri, bilgi ve
risk diizeyleri serviks kanseri taramaya yonelik inaniglari tizerinde etkili degildir.
H;: Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, bilgi ve

risk diizeyleri serviks kanseri taramaya yonelik inanislari tizerinde etkilidir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Serviks Anatomisi

Serviks, uterusun alt kismina verilen isimdir ve lreme sistemimizin bir
parcast olup, uterus ve vajinayi birlestirmektedir. Erigskinde uterusun alt 1/3
kismint olusturan serviks uteri yaklasik 2—4 c¢cm’dir. Cap1 apekste 2.5 tabanda 3
cm’dir ve hemen hemen silindir seklindedir. Serviksin iki kismi bulunur. Dis
kisitm vajinaya yakin olup, ektoserviks, i¢ kisim ise uterusa yakin olup
endoserviks adin1 almaktadir. Ektoserviksin dis kismi, vagina epiteli gibi ¢cok kath
yasst epitel ile servikal kanal ise silindirik epitel ile Ortiiliidiir. Ortasinda uterus
kavitesi ile vajinay1 birlestiren servikal kanal bulunur. Kanalin uterusa agilan
kismina internal os, vajinaya ag¢ilan kismina eksternal os adi verilir. Serviksin i¢
ve dis kisminda ylizeyde iki farkli tip doku bulunur ve ¢cogu servikal kanser bu iki

tabakanin birlestigi yerde baslamaktadir (12,44-48).

2.2. Serviks Kanserinin Epidemiyolojisi

Diinyada en sik rastlanan jinekolojik kanser tiirii, halk arasinda rahim agzi
kanseri olarak adlandirilan “serviks kanseri”dir. Sikligi ililkeden iilkeye ve o
tilkenin sosyoekonomik durumunun gelismisligine bagli olarak degismektedir
(49). Serviks kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen ikinci, meme ve akciger
kanserinden sonra en fazla 6liime neden olan {iglincli kanser tiiriidiir (50-53).
Diinyada serviks kanseri nedeniyle yilda 266 000 kadin hayatin1 kaybetmektedir.
Yeni vakalarinin 2012 yilinda yaklasik 528 000 oldugu ve bunlarin %85 inin
gelismekte olan tilkelerde yer aldig: bildirilmisdir.

Serviks kanseri goriilme siklig: iilkeler arasi farkliliklar gostermekte, bu
farklilik iilkelerin gelismislik diizeylerine, kadinlarin 1tk ve etnik kokenlerine gore
degismektedir. Insidans1 bolgelere gore degisiklik gdstermekte olup, Bat1 Asya’da
insidans1 100 000'de 4.4 iken Dogu Afrika'da 100 000'de 42.7'dir (54). Sahraalti
Afrika, Orta Asya’nin giineyi, Zimbabve ve Hindistan serviks kanseri agisindan

yiiksek insidansa ve mortaliteye sahip tilkelerdir. Ancak gelismis tilkelerde serviks
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kanseri insidansi diistiktiir (48). Serviks kanseri ABD’de kanser mortalitesinde 1
numara iken su an 13. siraya dek diismiis olmasina karsin diinyada halen meme
kanserinin ardindan ikinci sirada yer aliyor olmasi 6zellikle az gelismis iilkelerde
tarama programinda Yetersizlikler oldugunu diisiindiirmektedir (51). Ulkemizde
ise serviks kanseri en sik goriilen sekizinci, en fazla 6liime neden olan onuncu

kanser tiiriidiir (50). Insidans1 2008 yilinda 100 000°de 4.4 tiir (47).

Saglik Bakanlig1 verilerine gore, Tirkiye’de 1996’da 623 tane serviks
kanseri saptanmis olup tiim kadin kanserleri arasinda yedinci sirada iken 2002
yilinda bu say1 708’e ¢ikmis ancak tiim kadin kanserleri arasinda onuncu siraya
gerilemistir. Serviks kanseri sayis1 2003 yil1 verilerinde 763’e ¢ikarken tiim kadin
kanserleri arasinda da dokuzuncu siraya yiikselmistir. Serviks kanseri insidansi
2006 yilinda yiiz binde 4.8 iken 2008 yilinda bu oran 4.4’c¢ gerilemistir (25).

Serviks kanseri tanisit konulan kadinlarin %50°si 35-55 yaslar1 arasindadir (53).

2.3. Serviks Kanserinin Belirtileri

2.3.1. Erken Donem Belirtiler (7)

e Diizensiz, sizint1 seklinde kirli vajinal kanama,

e Siklus dis1 ara kanamasi,

e Sar, kirli, pis kokulu, et suyu goriiniimiinde akinti,
e Menapozdan sonra kanama,

e Menstruasyonun uzamasi, kanamanin artmast,

e Cinsel iligskide kanama,

e Menstruasyon kanamalarinda artis,

e Defekasyonda kanama.

2.3.2. Ge¢ Donem Belirtiler

e Kanser serviks sinirlar1 disina tasinca pelvis i¢ine kiint agrilar,

e Infiltrasyon kitlesinin sinirlere yaptig1 baski1 sonucu alt ekstremitelerde ve
sirtta siddetli agrilar,

e Lenf dolasimi engellenmesine bagli alt ekstremitelerde 6dem,
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e Tiimor kitlesindeki beslenme bozukluguna bagli gelisen nekroz sonucu
kanla karisik, pis kokulu akinti,

e Ureterlere infiltrasyon sonucu hidronefroz, pyelitis, pyeloneftit ve iiremi,

e Tiimor kitlesindeki enfeksiyon sonucu sepsis ve peritonitis, son donemde
kaseksi, anemi,

e Metastaz yaptig1 diger organlarda sarilik, hematemez, agr1 gibi cesitli

semptomlar goriiliir (7,55).

2.4. Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Bircok kanserde oldugu gibi serviks kanserinde de etiyoloji kesin olarak
bilinmemektedir. Aslinda tiim kadinlar serviks kanseri yoniinden risk
altindadirlar. Ancak bireysel risk faktorleri bu riskin artmasina neden olur. Bu risk
faktorlerinin gogu olumsuz saglik davranislariyla yakindan iligkilidir (56). Serviks

kanseri ve Oncii lezyolar i¢in en fazla bilinen risk faktorleri;

2.4.1. Bireyin Davramsiyla Ilgili Risk Faktorleri (56-60)

e Erken yasta cinsel iligki, (18 yas ve alt1)

¢ C(Cinsel es sayisinin ¢ok olmasi,

¢ Cinsel esin birden fazla kisi ile cinsel iliskide bulunmasi,

e Cinsel esin siinnetli olmamasi,

e Cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH) 6ykiisii,

e (Human papillomavirus (HPV), Herpes Simpleks Tip Il ve klamidya
enfeksiyonu vb.)

e Ilk gebelik ve dogum yasinin 20 ve altinda olmasi,

e Dogum sayisinin {i¢ ve iizeri olmasi,

e Immunosupresyon durumunun olmast,

e FErken menars,

e Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV) / Edinsel Bagisiklik Yetmezligi
Sendromu

e (AIDS) oykiisii,

e Sigara maruziyeti (aktif-pasif),
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e Folat, karoten ve C vitamininden fakir diyet,

e Inrauterin dsnemde Dietilstilbesterol (DES ) ile karsilasma,

e Diizenli olarak Pap testi yaptirmama, diizenli saglik kontroliine gitmeme,

e Sebze-meyveden fakir beslenmesi (vitamin c, beta-karoten ve folat
eksikligi),

e Kotii hijyen,

e Bes yildan fazla oral kontraseptif (OKS) kullanma gibi faktorler yer alir.

Cinsel Davranmislar: Erken yasta seksiiel yasama baslama, hem squamoz
hiicreli karsinoma hem de adenokarsinoma igin risk faktoriidiir (3,61). Calismalar
cinsel aktiviteye erken baslamanin serviks kanseri etyolojisinde 6nemi olduguna
isaret etmektedir. Ozellikle 16 yas ve altinda evlenenlerde, servikal kanser
gelisme riski yiiksektir (3,56-58). Bunun muhtemel nedeni, gelisimini tam
tamamlayamayan squamokolumnar kavsagin, gen¢ kadinin serviksini hiicre
degisikligi agisindan uygun hale getirmesi ile agiklanmaktadir (59). Cinsel
aktivite, serviks kanserlerine ait risk faktorleri arasinda en 6nde yer almaktadir.
Ciinkli hastalik evli kadinlarda, geng¢ yasta evlenenlerde ve c¢ok fazla cinsel
iligkide bulunanlarda fazla goriilmektedir. Kisaca, ¢ok partnerlilik enfeksiyon
bulagsma riskini yiikseltmektedir (56,62-66). Cinsel iliski sirasinda kondom
kullanimi, HPV ve diger CYBH etkenlerinin bulagsmasini 6nlediginden serviks

kanseri riskini azaltmaktadir (34,62).

Immunsupresyon ve Cinsel Yolla Bulasan Hastalik Opykiisii: HPV,
Herpes Simplex Virus-2, klamidya ve HIV enfeksiyonu servikal kanserle iligkili
oldugu diisiiniilen cinsel yolla bulasan hastaliklardir. Yiiksek riskli seksiiel
davraniglar, hem HPV virlisiiniin, hem de cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
geligsme riskini artirarak servikal kanser gelisme siirecine katkida bulunmaktadir
(3). Serviks kanseri HPV’nin onkojenik tiplerinin uzun siiren enfeksiyonu sonucu
ortaya cikar. Serviks kanserinde en onemli risk faktorii HPV ile enfekte olmaktir.
Tim serviks kanserleri %99.7 HPV DNA’s1 igermektedir (15,56,63,67). HIV
bagisiklik sisteminin islevlerini bozarak kadinlarin daha kolay HPV
enfeksiyonuna yakalanmasina neden olur. HIV ile enfekte olmus kadinlarda
invaziv servikal kanser geligsme riski enfekte olmayan kadinlara gore yaklasik ti¢

kat fazladir. Bagisiklik sistemi ayni zamanda kanser hiicrelerinin 6ldiiriilmesini
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sagladigindan AIDS’li hastalarda prekanser6z lezyonlar normale gore daha hizl
bir sekilde serviks kanserine doniisiir (15,68,69). HPV enfeksiyonu genellikle
zararsiz ve gegici oldugundan, cogu HPV'li kisi enfekte oldugunu hi¢bir zaman
bilmeyecektir. Enfeksiyon yillarca bulgu vermeden de bulunabilir, her zaman
genital sigillere neden olmaz. Bu viriisiin 100'den fazla farkli tipi olmasina karsin,
sadece yiiksek riskli tipleri kansere neden olurlar. Bunlar HPV 16, HPV 18, HPV
31, HPV 33 ve HPV 45'dir. HPV 16 ve 18 tiim servikal kanserlerin yaklasik
2/3'iinden sorumludur (60,61). Ulkemizde kullanilma orani yiiksek olmayan
kondom ve bariyer dnlemleri riski azaltir, ancak tam olarak koruyucu degildir

(62,70).

Sigara Icme (Aktif veya Pasif): Sigaramin servikal hiicrelerde hasara
neden olarak kanser gelisimine neden oldugu diisiiniilmektedir (64). Igilme
miktar1 ile de risk oranlar1 artmaktadir. Sigara i¢imi ile birgogu kanserojen olan
yaklasik 4000 degisik kimyasal madde ile viicut karsilagsmis olur. Sigara i¢enlerin
servikal mukusunda bu maddelere normal populasyondan c¢ok daha fazla
oranlarda rastlanilmaktadir (11). Bu maddelerin servikal hiicrelerde DNA hasarina
neden olarak servikal kanser gelisiminde etkili olabilecekleri diisiiniilmektedir

(60).

Obstetrik Oykii: Paritenin servikal kanser riskini artirict etkisi, ilk olarak
tanimlanan risk faktorlerinden birisidir (3). Serviks kanserinin goriilme siklig
gebelik sayisi ile paralel olarak artis gostermektedir. Gebelik sayisinin {igten fazla
olmast ve ilk gebeligin 20 yasindan once olmasi onemli risk faktorii olarak
gosterilmektedir (7). Multiparite ile servikal kanser arasindaki iligkinin, asiri
dogum, diisiik, kiirtaj ve dogum esnasindaki, servikal travma ve gebelik
esnasindaki hormonal durum veya beslenme aligkanliklari ile ilgili olabilecegi
iler1 stiriilmistiir (56). Gebelik yasinin 17 yas ve oncesi olmasi da 25 yas ve {izeri

olan kadinlara oranla riski 2 kat arttirmaktadir (64).

Ilk Menars Yasi: Menstriiasyon yasmin erken olmasi ve menstriiasyon
yasinin ilk cinsel iligki yasi1 ile arasindaki siirenin kisa olmasi serviks kanseri i¢in

risk faktorii olarak belirtilmektedir (56).
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Oral Kontraseptif Kullanimi (OKS): Son g¢alismalarda, uzun siireli OKS
kullaniminin, riski artirdign tespit edilmistir. Ozellikle 5 yildan uzun siireli
kullanimlarda risk yiiksektir. insan servikal dokusunda hormon reseptérleri vardir,
OKS kullananlarda serviks epitelinde histolojik degisiklikler olur, viral etkenlere
duyarlilig1 artiran immunolojik degisiklikler gelisir ve OKS’ler mutajen girisini

kolaylastiran bir mukus salgisina neden olurlar (56,60).

Beslenme: Meyve ve sebzelerden fakir beslenme serviks kanseri gelisme
riskini artirmaktadir. Sismanlik da serviks kanseri risk etmenleri arasindadir (34).
Son yillarda ileri stiriilen bilgilere gore beslenme ile ilgili etmenler, kanser
Olimlerinin %35’inin nedenidir. Yag tiiketimi ile kanser olusumu arasinda
dogrusal bir iliski vardir. Ayrica vitamin eksikliginin 6zellikle vitamin A ve C’nin
servikal kanserlerde onemli rolii oldugu diistiniilmektedir. Serviks kanserinin

goriilme siklig1 da obez kisilerde 3 ila 10 kat daha fazladir (7).

Kotii Genital Hijyen: Menstiirasyon ve perine hijyeninin yeterli ve dogru
bicimde uygulanmamasi, genito-iiriner  enfeksiyonlar  yOniinden  risk
olusturmaktadir. Bu tiir enfeksiyonlar, erken donemde saptanip gerekli dnlemler

alinmadiginda, serviks kanserleri gibi ciddi saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir
(56).

Dietilstilbestrol: Ulkemizde, 1940-1971 yillar1 arasinda diisiigii dnlemek
i¢cin kullanilmistir. Anneleri dietilstilbestrol kullanan kadinlarin serviks kanserine

yakalanma olasilig1 daha yiiksektir (34).

Diizenli Jinekolojik Muayene ve Tarama Yapilmamast: Serviks kanseri
diizenli jinekolojik muayenelerle erken donemde tanisi konulabilecek bir
hastaliktir. Bunun i¢in, servikal kanser ortaya ¢ikmadan genital enfeksiyonlarin
arastirilmasi, tedavisinin  saglanmasi  agisindan  bilingli  bir  yaklasim
gerekmektedir. Diizenli jinekolojik muayene ve Pap smear testi servikal

kanserden korunmada yardimcidir (56-60).
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2.4.2. Sosyo-Demografik Risk Faktorleri

o lleri yas,

e Irk (siyah, hispanik)

e Asya, Afrika ve Latin Amerika yerlesimi

e Diisiik sosyo ekonomik durum

e Anne ya da kiz kardeste servikal kanser ¢ykiisiiniin olmast,

e Diisiik egitim diizeyidir (3,11,12,19,21,56).

Yas: Servikal kanser 30-55 yas arasinda daha sik goriilmektedir (12).
Ortalama goriilme yas1 52 olup 35-39 ve 60-64 yaslarinda iki ayr1 donemde pik
yapmaktadir (7).

Irk: Servikal kanserin beyaz kadinlarda rastlanma sikligi 7.6/100 bin,
siyah kadinlarda ise 12/100 bin oranindadir. Siyah kadinlar beyazlara gore
yaklasik ti¢ kat daha fazla oranda servikal kanserden 6lmektedir (56).

Diigiik Sosyoekonomik Durum: Saglik hizmetlerine ulasim sikintisi, erken
yasta cinsel iligki yiiksek gebelik ve yetersiz hijyen kosullarinin yoksul kadinlar
arasinda riski arttirdigi bilinmektedir. Gelismekte olan iilkelerde, serviks
kanserlerinin diisiik sosyoekonomik durumla iligkili oldugu, bu nedenle hastaligin
kirsal kesimde ve gelir diizeyi diisiik kadinlarda daha fazla goriildigi
bildirilmektedir (56). Yoksulluk serviks kanseri risk etmenleri arasinda
sayilmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlar saglik sisteminden
yeterince yararlanamamaktadir. Bunun sonucu olarak serviks kanseri tarama testi

olan Pap smear testini yaptirma olasiligi diismektedir (34).

Aile Opykiisii: Ailesinde serviks kanseri olan kadmlarda risk 2-3 kat
artmaktadir (64).

2.5. Serviks Kanserinde Erken Tami1 ve Tarama

Kansere yonelik hizmetler arasinda yer alan birincil koruma, kansere
neden oldugu bilinen etkenlerden uzaklasmayi, ikincil koruma ise kanser belirtisi

olmayan kisilerde taramalarla erken donemde tan1 konulmasini amaglar (21,23).
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Kanserin 6nlenmesinde, kanser riski altinda olanlarin saptanmasi ve erken
tani, iki Onemli faktordiir. Erken tani, hastaligin klinik belirtilerinin ortaya
¢tkmadig1r donemde tanilanmasidir. Erken tanida amag, toplumda sik goriilen ve
erken tanindig1 zaman yapilacak tedavi ile hastaligin tamamen yok edilme sansi
yiilksek olan kanser tiirleri iizerine yogunlagsmaktir (56). Diinya capinda o6n
siralarda yer alan servikal kanser oraninin azaltilmasi i¢in, bu hastaliin ortaya
¢ikmadan etkili bir tarama programi ile saptanmasi ve onlenmesi diistiniilmiistiir.
Basaril1 bir tarama programi i¢in bazi1 6n sartlara gereksinim vardir. Bu sartlarin
en iyi bilinen ve halen gecgerli olanlar1 Wilson ve Jungner tarafindan ortaya

konulmustur (71).

Bu kriterlere gore;

Aragstirilan durum 6nemli bir saglik sorunu olmalidir.

Saptanan hastalar i¢in kabul edilen bir tedavi yontemi olmalidir.
Tedavi ve teshis i¢in olanaklar olmalidir.

Saptanabilen bir latent veya erken semptomatik donem olmalidir.
Uygun bir test veya muayene yontemi olmalidir.

Test toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

Hastaligin dogal gidisi tam olarak anlasilmis olmalidir.

O N o a A~ wDdhPE

Kimlerin hasta olarak tedavi edilecegi konusunda uzlasilmis bir politika
olmalidir.

9. Yapilacak harcama, medikal bakim harcamasiyla ekonomik agidan
dengede olmalidir.

10. Olgu saptanmasi bir kerelik degil, siiregelen bir siire¢ olmalidir.

Serviks kanserinde erken tan1 Pap smear testi ile konulmaktadir (34). Bu
kriterler agisindan degerlendirildiginde Pap smear ile servikal kanser taramasi,
kanser Onlenmesine yonelik ve maliyet acgisindan etkin olan ¢ok nadir
girisimlerden birisidir (21,60). Gelismekte olan iilkelerde hem serviks kanseri
insidans1 daha fazladir, hem de kanser bagli 6liim oranlar1 %50’lerdedir. Aradaki
bu farkin gelismis {llkelerde tarama yontemlerinin yaygin kullanimina bagh
oldugu diistintilmektedir (31). Serviks kanseri insidansinda en biiyiik azalmay,
etkili bir tarama programi ile Finlandiya saglamistir. Finlandiya’da 1960’h

yillardan gilinlimiize servikal kanser insidans1 yiiz binde 14’den yiiz binde 4’e ve
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mortalite yiiz binde 7’lerden yiiz binde 1’e diismiis olup halen yilda yaklasik 160
vaka ve 60 6liim meydana gelmektedir. Uygulanan tarama programi sonucu yilda

yaklasik 300 6liimiin 6nlendigi belirtilmektedir (60).

2.5.1. Pap Smear Testi

Serviks kanserinde erken tami yaklasimi oldukg¢a basarili olup, serviks
kanserinin tedavisinde onemli bir yer tutmaktadir. Pap smear testi, serviks kan-
serinin erken tanilanmasini saglayan giivenilir bir test olup, serviks kanserinin
lokalize veya metastaz Oncesi evrelerde tanisim1 saglayarak kansere bagh

6liimlerin 6nlenmesinde ve azaltilmasinda hayati 6nem tasimaktadir (27).

Diinya capinda on siralarda yer alan servikal kanser oraninin azaltilmasi
icin, bu hastaligin ortaya ¢ikmadan etkili bir tarama programi ile saptanmasi ve
Onlenmesi diistiniilmiistiir (21). Serviks kanseri riskini azaltan bir¢ok saglik
davranis1 vardir, ancak hicbir davranis rutin Pap smear yaptirma kadar etkili
degildir (14). Serviks kolay ulagilabilir bir organ oldugundan, bu organin
kanserlerinde Pap smear sayesinde erken tani yapilabilmekte ve prognoz anlamli

Olciide iyilesmektedir (19).

Pap smear testi, Papanicolaou ve Trout tarafindan 1943 yilinda
gelistirilmistir. Bu test, ucuz ve kolay olmasi, hastalar tarafindan kabul
edilebilmesi ve toplumsal taramalarda kullanilarak serviks kanserinden oliimleri
yaklasik %75 oraninda diisiirebilmesi ile essiz bir tarama yontemidir. Ancak bu
yontemin, 6rnekleme sirasinda alinan hiicrelerin yetersiz olmasi, mukus, hiicresel
dokiintii ve/veya kan ile epitel hiicrelerin Ortiilmesi nedeniyle okunmasinin

zorlagmasi gibi bazi kisithiliklar1 da bulunmaktadir (19,20).

Pap smear testi, servikste kanser baslangici olabilecek herhangi bir
hiicresel degisikligi belirleyebilen etkin tarama metodlaridan birisidir (3,14,21).
Pap smear ile prekanserdz lezyon saptanan kadinlarin uygun degerlendirme,
tedavi ve takip ile hayatta kalma sanslar1 %100’e c¢ikmaktadir (28). ABD gibi
geligmis iilkelerde kadinlarin %85°1 yasamlar1 boyunca en az bir kez Pap smear
yaptirmis iken, az gelismis iilkelerde bu oran sadece %5’tir (3). Dolayisiyla

gelismis iilkelerde servikal kanser insidans ve mortalitesi, 50 yildan fazla siiredir
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rutin Pap smear tarama programlarinin uygulanmasina paralel, ¢ok yiiksek oranda
diismiis olmasina ragmen, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hala yiiksektir

(3-11-21-23).

Servikal tarama yapilacak kadin grubunun ve Pap smear yaptirma
araliginin belirlenmesinde, risk faktorlerinin goz onilinde tutulmasi Snemlidir.
Avrupa ilkelerinde Pap smear testi yas gruplarina gore belirli araliklarla
uygulanmaktadir. Ornegin bu iilkelerden; Belgika'da 25-64 yas araliginda 3 yil
siire ile, Isveg'te 20-60 yas araliginda 3 yil siire ile, Hollanda'da 30-60 yas
araliginda 3-5 yil siire ile Yunanistan'da 25-64 yas araliginda 2-3 yil siire ile
uygulandigi bildirilmistir (35). Pap smear alimi1 konusunda standardizasyon, 2000
yilinda ortaya konan American Society of Cytopathology kriterleri ile saglanmis
olup, bu kriterlerin uygulanmast daha uygun teknikle smear alinmasini ve
dolayisiyla yanlis negatif oraninin diismesini saglamast amaclanmistir. Bu
kriterlere gére, Pap smear son adet tarithinden 10-18 giin sonra alinmalidir, testten
onceki 48 saat icinde vajinal dus, vajinal tampon, vajinal kontraseptif ajanlar veya

ilag kullanim1 ve cinsel iligki olmamalidir seklinde belirtilmektedir (21).

Birgok iilke tarafindan kabul goren Amerikan Jinekologlar ve
Obstetrisyenler Birligi (ACOG) ve ACS servikal kanser tarama oOnerilerine gore;
taramanin baglangic yasi seksiiel aktivite basladiktan 3 yil sonra veya en geg 21
yasinda olmalidir. Tarama araliklar ise; ACS’e gore konvansiyonel sitolojiyle
yilda bir veya sivi bazli Pap smear ile iki yilda bir; ACOG’a gore ise hangi
teknikle olursa olsun yilda bir olmalidir. ACOG’un 30 yas ve iizeri kadinlar i¢in
onerdigi lic tarama secenegi vardir. Bunlardan ilki, yillik tekrarlanan {i¢ negatif
testten sonra, Pap smear her iki ya da ii¢ yilda bir tekrarlanabilir, ikincisi testin
yillik tekrarlanmasidir, {gilinciisii Pap smear testi ile birlikte HPV-DNA testi
yapilmig ve her iki test sonucu negatif ¢ikmis ise testin {i¢ y1l veya daha fazla
araliklarla tekrarlanabilecegi seklindedir. HIV enfeksiyonu tanis1 alan ve/veya
immiinsiipressif tedavi alan olgularda ilk yil i¢cinde iki kez, negatif sonu¢ olmasi
durumunda yilda bir smear alinmalidir. Servikal kanser taramasi son 10 yilda
anormal/pozitif sitoloji yoklugunda veya ii¢ negatif smear varliginda ve ACS’e

gore 70 yasinda ACOG’a gore 65 yasinda kesilmelidir (3).
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Pap Smear Uygulanmasi

Pap smear basit, uygulamasi kolay, emin ve tekrarlanmasi miimkiin bir
yontemdir. Tarama amaciyla Pap smear almak igin son adet kanamasinin
baslangicindan sonraki 10. ve 20. giinler aras1 en uygun zamandir. Ornekleme
yapilmadan 6nce son 48 saatte cinsel iliski, lavaj veya intravajinal herhangi bir
tedavi uygulanmamis olmalidir. Genital enfeksiyon varsa tedavi edilmeli sonra

smear alinmalidir (31).

Pap smear bimanuel muayeneden 6nce alinir. Muayeneden 6nce kuru ve
temiz bir spekulum takilir. Kullanilan spekulum antiseptik soliisyonlu olmamali,
suyla 1slatilmig veya kuru olmalidir. Uygun bir smear almak igin serviksin ve
vaginanin st boliimiiniin tam olarak goriilmesi gerekmektedir (72-74). Vaginal
yayma alinmadan Once serviks inspekte edilir. Epitelyum rengi ve yilizeyin
ozellikleri not edilir. En iyi sonug i¢in sitolojik agidan 6nemli {i¢ ayr1 bolgeden ii¢
ayr1 smear almmmalidir: Posterior vaginal forniks, squamocolumnar junction-
endoservikal kanal. Once eksternal osa endoservikal firca sokulur ve 180 derece
cevrilerek endoserviksten siirtme veya aspirasyon teknigi ile 6rnek alinir. Sonra
plastik spatula eksternal osa sokulur ve etrafinda 360 derece gevrilerek kazima
teknigi ile smear alinir. Alinan materyal hemen lama ince bir sekilde yayilmalidir.
Yayma yapilir yapilmaz kurumadan hemen fikse edilmelidir. Fiksasyondaki
gecikme seliiler sekillerin bozulmasina ve kurumasima yol agar. Fiksasyonda
sollisyon olarak %95’lik etil alkol ve eter karisimi kullanilir. Smear preparatlarina
ve istek formuna hastanin adi agik bir sekilde yazilir. Bu sekilde materyal

patolojiye gonderilir (73,75-78).

Pap smear testi ile serviks ve buradan dokiilen hiicreler bir fir¢a yardimiyla
orneklenerek inceleme amaciyla hiicresel incelemeye gonderilir. Eger Pap test
anormal ise gerekli vakalarinda, kolposkopi ve kolposkopik yonlendirilmis
servikal punch biyopsi ile histolojik degerlendirme yapilarak serviksin

premaling/preinvaziv lezyonlarinin uygun tedavisi yapilabilir (79).

Pap smear raporlari patoloji uzmaninin benimsedigi ekole gore ¢esitli
siniflama sistemlerinden biri veya bu li¢ siniflamanin her biri ayr1 ayr1 temel

almarak yazilir. Pap smearin degerlendirilmesinde Papanicolaou, Cervikal
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intraepitelyal Neoplazi (CIN) ve Bethesda smiflamalar1 kullaniimaktadir.
Bethesda sistemi giiniimiizde Pap smear degerlendirilmesinde kullanilan en
onemli ve kapsamli sistemdir. (Bkz. Sekil 2.1) Bethesda sistemi HPV’ye bagh
hiicresel degisikliklerin sitolojik olarak tanimlanmasi olgularin takip ve

tedavisinde 6nemli kolayliklar saglamaktadir (45,74).

PAP simiflamasi Tanima Dayah Siiflama  Bethesda Karsihigi
Klas 1 — Normal Normal sinirlar iginde
Klas 2 —) Reaktif degisiklikler Iyi huylu hiicresel
CIN 1 degisiklikler
e inflamasyon
e Atrofi
¢ Radyasyon
e ASCUS
e Low grade SIL
(LSIL)
Klas 3 ——) CIN2- CIN3 High Grade SIL (HSIL)
Klas 4 —) Carcinoma in-situ High Grade SIL (HSIL)
Mikro invazif kanser(az)
Klas 5 ——) Invazif karsinom Invazif kanser
(kanser) (tutulum 3 mm'den daha
fazla)

Sekil 2.1. Bethesda sistemi, Papanicolau sistemi ve CIN sisteminin karsilastirmasi (45).
(CIN: Cervikal intraepitelyal Neoplazi; SIL: Squamoz Intraepitelyal Lezyon; CIS: Karsinoma in

situ; ISC: Invazivif Squamoz Cell)

CIN Siniflamas

e CIN I: Epitelin alt 1/3’tine sinirli displastik degisiklikler; hafif displazi.

e CIN II: Displastik degisiklikler epitelin 2/3’linii icine aliyorsa; orta
dereceli displazi.

e CIN III: Displastik degisiklikler epitelin tamamina yakinini tutmussa; agir
displazi.

e CIS: Displastik degisiklikler epitelin tiimiinii i¢eriyorsa; karsinoma insitu.
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Papanicolau Siniflamast

e Class I: Normal.

e C(lass II: Atipik inflamasyon veya uterin hiicreler.
e C(Class III: Displastik hiicreler. (hafif, orta, agir)

e Class IV: Karsinoma insitu.

e (lass V: Malign hiicreler invaziv kanseri destekler.

Bethesda Siniflamast

Bu sisteme gore premalign squamoz lezyonlar 3 kategoriye ayrilir:
e Atipik squamdz hiicreler ( ASC).
e ASC-US: Onemi belirlenemeyen grup.
e ASC-H: Yiiksek gradeli lezyonlarin ekarte edilmesi gereken grup.
e Diisiik gradeli squaméz Intraepitelial lezyonlar ( LSIL ).
e Yiiksek gradeli squaméz Intraepitelial lezyonlar ( HSIL ).

Kanser ya da kanser oncesi lezyon yok seklinde rapor edilen Pap smear
sonugclari, hasta da gercekte de bu degisikliklerin olmadig1 anlamina gelmeyebilir.
Biyolojik her testte oldugu gibi Pap testinde de yanlis negatiflik oranlari s6z
konusudur. Bu nedenle Pap testinin diizenli yapilmas: bu yanlis negatifliklerin

kot sonuglarina neden olmadan telafisi saglanabilir (75-78).

2.5.2. Tiirkiye’de Serviks Kanseri Erken Tam ve Tarama

Standartlar

Tiirkiye’de serviks kanseri Pap smear testi tarama faaliyetleri, Saglik
Bakanligi tarafindan olusturulan politikalar dogrultusunda, Kanser Daire
Bagkanligi’na bagli olarak 49 ilde faaliyet gosteren Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezlerinde (KETEM), 1. 2. ve 3. basamakta yiiriitiilen poliklinik ve
kliniklerde gorevli hekim, ebe ve hemsireler tarafindan aldiklar1 egitimlere uygun
olarak yapilmaktadir. Ayrica kadin hastaliklart ve dogum klinigine herhangi bir
nedenle basvuran kadinlara Pap smear testi yapilmaktadir (3,38,70). Gelismekte

olan bircok iilkede son 10-20 yil iginde, servikal kanser tarama programlari
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uygulamaya konulmustur (29). Tiirkiye’de de son yillarda Pap smear taramasina
yonelik faaliyetler artmis olup, ulusal tarama programimin olusturulmasi

caligmalar1 devam etmektedir (3).

Ulkemiz kosullar1 dikkate alindiginda gergeklestirilebilir hedef, kadinlarda
30 yasinda baglayan ve 65 yasinda biten toplum tabanl taramadir (30 ve 65 yaslar
dahil). Taranacak populasyon, aile hekimlerine kayitli bireyler esas alinarak
tanimlanmalidir. HPV veya Pap smear testi her bes yilda bir tekrarlanir. Son iki
HPV veya Pap smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama

kesilmelidir.

Histerektomi Sonras1 Tarama; benign jinekolojik nedenlerle total
histerektomi yapilmis olgularin takibi (CIN II ve III varligi, benign kabul
edilmemektedir), gerekli degildir. CIN II ve III nedeniyle histerektomi yapilan
olgularda; ii¢ dokiimante edilebilen (raporu olan), teknik olarak yeterli negatif

sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif sonu¢ yoklugunda tarama kesilmelidir (80-
84).

2.6. Servikal Kanserden Korunma

Genel olarak kanser kontrol programlari; birincil korunma (6nleme),
ikincil korunma (erken yakalama, tarama, erken tani), {igiinciill korunma
(iyilestirme ve rehabilitasyon) ve yatistirict bakim (palyatif bakim) seklinde dort
asamay1 icermektedir. Kanserden birincil ve ikincil korunmaya yonelik yiiriitiilen
faaliyetler, iiglinciil korunmaya gore, maliyet agisindan daha etkindir ve ayni
zamanda hayat kurtaricidir. Bu nedenle kanseri onleme, erken tani ve tarama

programlari 6n plana ¢ikmaktadir (3,85).

Jinekolojik kanserler arasinda serviks kanseri, sebep olan onemli risk
faktorlerinin bilinmesi, diizenli sitolojik taramayla preinvaziv bir evrede tani ve
tedavi imkaninin olmas1 ile birincil ve ikincil korunma acisindan ¢ok uygun bir
kanser tiirtidiir (3,11). Genital kanserlerden korunmaya en iyi Ornek serviks
kanseri olup, neredeyse %100’e yakin korunma saglanabilmektedir. Bu nedenle

serviks kanserinden korunmada, kansere neden oldugu diisiiniilen faktorlerin
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bilinmesi, alinacak onlemler agisindan 6nemlidir. Serviks kanserinden korunmada
genel ilkeler: (12,56,86-88)

e CYBH ve kondom gibi bariyer tip kontraseptif yontemlerin kullanilmasi,

e Tek esli cinsel yasam, cinsel iligki yaginin geciktirilmesi,

e A ve C vitamini ve folik asit yoniinden zengin bir diyet uygulanmasi,

e Sigara ve alkol kullaniminin birakilmasi,

e Siklus dis1 anormal kanamalara ve akintilara, Ozellikle koitus sonrasi
lekelenme kanamalarina kanserin erken belirtisi olabileceginden dikkat
edilmesi,

e Cinsel aktif ve 18 yasina gelmis kadmnlarin yillik Pap test kontrolleri ile
izlenmesi,

e Kisisel hijyenin bozuk olmasi serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugundan
kisisel hijyen 6zellikle vulva hijyeni konusunda bilgi verilmesi,

e Tiim kadinlarin diizenli aralarla sitolojik olarak taranmasi, 6zellikle diisiik
sosyoekonomik diizeydeki ve ¢ok sayida seksiiel partneri olan kadinlarin
taranmasi,

e Dogurganhifin planlanmasi, erken yasta cinsel iliski ve gebelikten
sakinilmasi,

e Serviks kanserinden korunma ve erken belirtiler konusunda tiim kadinlarin
aydinlatilmasi,

o Serviks kanserini dnlemek i¢in asilama programlarinin uygulanmasi.

Koruyucu Asilar

HPV ile serviks kanseri arasindaki iliskinin saptanmasi ve etkin tarama
yontemlerine ragmen servikal kanser goriilme sikliginda onemli bir azalma
olmamasi ags1 ile korunmay1 glindeme getirmistir. Giintimiizde yiiksek riskli HPV
tip 16, 18 ile diisiik riskli tip HPV 6 ve 11°e kars1 gelistirilen quadrivalan ve HPV
tip 16 ve 18’e karst gelistirilen bivalan asilar bir¢ok iilkede kullanima girmistir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 onayi ile quadrivalan asilar 23 Subat 2007 tarihinde
ve bivalan asilar 28 Subat 2008 tarihinde uygulanmaya baslanmistir. Asinin en
yilksek dilizeyde etkili olmasi heniiz cinsel iliskiye baslamamis kisilerde

uygulanmasi sayesinde olur. Yine de asinin kanser olusturan tim HPV tiplerine
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kars1 korunma saglamadigi bilinmeli, bu nedenle diizenli Pap testlerinin agilanmis

kisilerde de gerekli oldugu unutulmamalidir (89-91).

Servikal kanserden korunmaya yonelik as1 9-26 yas bayanlar, temel hedef
11- 12 yas bayanlar seklindedir. Ayn1 yas erkeklere; Avustralya ve Ingiltere’de
yapilmast onaylanmistir. Tercihen seksiiel aktivite baslamadan yapilmasi
onerilmektedir. Gebelikte baglanmamalidir. Asilamada ilk doz yapilip gebe
kalindiysa dogum sonras1 “0”dan baslanip 3 doz yapilmalidir. iki doz yapildiysa
6. ay dozu i¢in gebelik sonrast emzirme donemine birakilmali ve bir yil iginde
yapilmalidir. Emzirme doéneminde gilivenle baslanip yapilabilir. Asilar gardasil ve
cervarix olarak iki grup as1 bulunmaktadir. Gardasil 0.ay, 2.ay ve 6.ay dozu olmak
tizere 3 doz seklinde yapilmakta, cervarix ise 0.ay, 1.ay ve 6.ay dozu olmak iizere
yapilmaktadir. Asilar kas i¢ine uygulama ile koldan ve kalgadan uygulanabilir

(72,92-95).

Diinyada HPV asisinin rutin olarak yapilmasinda bazi zorluklar vardir.
Bunlar soyle 6zetlenebilir:

e Bu as1 addlesanlara uygulanacagi icin rutin ¢ocukluk cagi programlari
icine giremez.

e Okulda bu asilarin yapilmasi daha kolay gibi goziikse de birgok iilkede 9
yas uistli okula giden kiz oran1 diisiiktiir.

e 9-25 yas aras1 kizlara hizmet veren iireme sagligi veya aile planlamasi
servisleri ¢ogu tilkede yoktur. Bunun igin asilarin bu gibi yerlerde
yapilmasi olanag1 yoktur.

e Ailelerin ve toplumun asinin énemini alg1 lamalar1 gereklidir. Ozellikle
tutucu toplumlarda cinsel yolla bulasan bir hastaliga kars1 asilama kizlarin
daha serbest davranacagi gibi varsayimlara yol agmamaktadir.

e Serviks kanseri ise fakir {ilkelerde daha oldiiriiciidiir. UNICEF ve bagka
vakiflardan destek saglanmasi gereklidir (72).
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2.7. Saghk Inan¢ Modeli (SIM)

Yapilan ¢alismalar serviks kanseri ve erken tani davranislarina yonelik
bilincin arttirllmas: ve bu davranislarin diizenli olarak yapilmasi i¢in modellerle
desteklenmis  hemsirelik  girisimlerinin  yapilandirilmas:  ve  uygulanmasi
gerektigini ortaya koymaktadir (41). Farkli etmenler kadinlarin sagligi koruma ve
gelistirmeye yonelik farkli davranig ve tutum gelistirmelerine neden olmaktadir.
Bu nedenle bireylerin sagligit koruma ve gelistirme davranislari, gelistirilen
modellerle agiklanmistir. Serviks kanserinde erken tani davranislar siklikla STM

kullanilarak agiklanmaktadir (64).

Saglik  davranisi  modelleri  bireylerin  saglik  davraniglarindaki
degisikliklerin nasil oldugunu aciklamaya yardimci olmak {izere gelistirilmistir.
SIM kisiyi, saghga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive
ettigini ve Ozellikle saglik davranislarinin sergilenmesinde etkili olan durumlari
tanimlamak amaciyla kullanilan en eski ve en ¢ok bilinen saglik davranig

modellerinden birisidir (3).

Hemsirelik disiplini birgok kavramsal modelle zenginlesmistir. Hemsire
arastirmacilar, arastirmalarinda bu kavramsal modellerden birini kullanmalidirlar.
Kadinlarda erken tan: davranislarinin kazandirilmasinda kullanilan birgok model
bulunmaktadir. Bu modeller, SIM, planl davrams teorisi, transteorik model,
precede-proceed model, sosyal 6grenme teorisi ve sagligi gelistirme modeli'dir
(66). Bu modellerden SIM meme ve serviks kanseri erken tani davramslarin

arttirmada en sik kullanilan modeldir (33).

SIM, ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve
Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. Ancak bireyin saglik inan¢ ve davranislarini
etkiledigi disiiniilen bazi kavramlar modele zamanla eklenmistir. Bu model,
gelistirildigi ilk yillarda insanlarin tarama ve asilanma programlari gibi koruyucu
saglik davraniglarim1 anlamayir hedeflenmis olsa da, hastalik ve genel saglik
davraniglarin1 kapsayan diger alanlarda da kullanilmistir. ABD’de Halk saglig
servisinde ¢alisan bir grup sosyal psikolog tarafindan, tiiberkiiloz ve servikal

kanser taramasi gibi halk sagligi programlarma ficretsiz olmasina ragmen bazi
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insanlarin katilmama nedenlerini belirlemek amaciyla ortaya atilmistir. Modelin

olusumunda Lewin ve Becker’in sosyopsikolojik kuramindan yararlanilmistir.

Model, kisinin hastalik ve yetmezlik durumlarindan korunmak i¢in yaptigi
davranigin nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklar. Rosenstock’a gore model,
kisinin inang¢ ve davranislar1 arasindaki iliskiyi ve bireysel karar verme diizeyinde
saglik davraniglarina bireysel motivasyonun etkisini agiklar. Aynmi1 zamanda,
model kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive
ettigini ve Ozellikle saglik davraniglarinin sergilenmesinde etkili olan durumlari

tanimlamaktadir (3,32,74).

Model, “bireysel algilara, degisiklige neden olan faktorlere ve beklenen
davraniglara” etkili olan degiskenleri icerir. Bu yoniiyle ele alindiginda modelin,
ozellikle bireylerin saglik davranislarini etkileyen bireysel algilara temellendigi
sOylenebilir. Modelde saglik davraniglarinda etkili oldugu varsayilan bireysel
algilar tanimlanmistir (96). (Bkz. Sekil 2.2)
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Bireysel algilama Etkisi degistirilebilir faktorler Davranis1 yapma olasihigi

Demografik degiskenler
Koruyucu

(yas, cins, 1rk vb.) davranigin

yararint algilama
Psikososyal degiskenler

. Koruyucu
(kisilik, arkadaslik, sosyal davramis:
sinif) l engelleyen
Yapisal degiskenler durumlart

algilama
(hastalik hakkinda bilgi)

X haitalllgjna Onerilen
yatkinligi N
algilama X hastaliginin uyucu

— tehditini algilama ) davranis:
X hastaliginin uygularvna
ciddiyetini olasiligi
algilama

Davranisi harekete gecirme
Biiyiik medya kampanyalari
Diger kisilerin onerileri

Hekimden gelen saglik kontrolii hatirlatict kartlar

Sekil 2.2. Saglik inang modeli (3).
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SIM alt1 alt gruba ayrilmistir.

1. Duyarhhik Algisi: Bireyin kendini belli kosullarda hassas ve
zedelenebilir hissetmesi, yani hastalig1 bir tehdit olarak algilamasidir. Bu durum
bireyin kendi hayat tecriibelerine dayanarak ¢ikarttigi sonuglar ya da ailede
goriilen bir rahatsizlik sebebiyle kendisinde o hastaliga duyarli oldugu inancidir.
Saglikli davraniglart benimsemede insanlar iizerinde etkili olan giiclii algilardan
bir tanesi algilanan duyarliliktir. Bu, taninin kabuliinii, hastaliga yakalanma
olasiligin1 icermektedir. Algilanan duyarliligin artmasi ile riski azaltmak igin

davranig1 gosterme olasiligi da artmaktadir (3,32,75).

2. Ciddiyet Algisi: Bireyin hastalig1 ciddiye almasi yani tehdit edici olarak
algilamasidir. Bu algi, bireyin birincil korunmaya olan istegini yansitir. Algilanan
ciddiyet kavrami hastaligin ciddiyeti ile ilgili bireysel inanglar1 ifade etmektedir.
Ciddiyet algist ¢ogunlukla tibbi bilgi veya deneyime dayansa da ayn1 zamanda bir
kisinin hastaligin yaratacagi zorluklar veya o kisinin genel olarak hayatindaki
etkileri ile ilgili sahip oldugu inanglardan da kaynaklanabilir. Beklenen saglik
davraniginin ~ gerceklesmesinde, bireyin hastaliklar1  6nleme ve sagligim
stirdiirmeye iligkin konularda kendini nasil algiladigi 6nemlidir. Bu algi, bireyin
birincil korunmaya olan istegini yansitir. Bu istegin ger¢eklesebilmesi i¢in bireyde

hastaliga ciddiyet algisinin bulunmasi gerekir (3,32,74).

3. Yarar Algisi: Bir kisinin davranis degisikligini ne kadar faydal
algiladigl, davranis degisikligini gerceklestirirse hastalik riskini onleyebilecegine
ne kadar inandigidir. Algilanan yarar, bireyin saglik davranisini uygulamaya agik
olup olmadigin1 belirler. Bu nedenle bireylere olumlu saglik davraniglarini
uygulama ve siirdiirmenin yasam siiresine ve yasam kalitesine olan etkileri
ogretilerek, bireylerin saghkla ilgili tutum, davraniglar ve olumlu saglik
uygulamalari yapmanin yarar1 ile ilgili bilgilenmeleri saglanabilir. Boylece
bireyin kendi sagligini kontrol etme olasiligi artar. Kisi, koruyucu saglik
davranigin1 gergeklestirmesinin yarar saglayacagini diistinmektedir. Bu yarar,
hastaliga yakalanma olasiliginin azalacagi beklentisidir. Koruyucu saglk
davraniglarinin sergilenmesi, davranigin bireye saglayacagi yarar ile davranisi
uygulamada karsilasacagi sorunlar arasindaki dengeye baglidir. Bu dengeyi yarar

algis1 ile engel algis1 arasindaki fark belirler. Erken taniya iliskin davraniglarin
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sergilenmesinde, engel algisina oranla yarar algisinin yiiksek olmasi 6nemlidir

(32,33,75).

4. Engel Algisi: Onerilen davranisin gergeklestirilmesini zorlastirdig
diisiiniilen engeller ya da davranisin olasi olumsuz yonleridir. Bagka bir deyisle,
saglikla ilgili koruyucu bir davranisin gercgeklestirilmesini engelleyen ya da
zorlastiran etmenlerle ilgili algidir. Kisi, davranisin olumlu ve olumsuz
sonuclarint degerlendirir. Bunun sonucunda davranisi eyleme gecirir ya da
gecirmez. Algilanan yarar algilanan engelden fazla ise koruyucu saglik
davranisinin gergeklesme olasilig1 o kadar fazladir. Engelleyen durumlar arasinda,
"maliyet, agri, utanma, hos olmayan bazi yasam degisiklikleri, kanser korkusu,
ilgisizlik, kanser ve erken tani hakkinda bilgi yetersizligi, bireyin saglik algisi,
saglik personeli ile yasanan olumsuz deneyimler ve saglik personelinin cinsiyeti,
saglik kurulusuna ulasim giicliigii, randevu alma ve sirada bekleme ile ilgili
rahatsizliklar, kiiltlir ve geleneksel uygulamalar " koruyucu davraniglar i¢in engel

olusturabilir (32,33,75).

5. Oz Yeterlilik: Bireyin istenilen sonuca ulagsmak igin gereken eylemleri
yapabilme yetenegine olan inanci, kararliligi ve iradesidir. Algilanan 6z-etkililik,
1988 yilinda Rosenstock, Strecher, ve Becker tarafindan modele eklenmistir.
Albert Bandura’nin Sosyal Biligsel Kurami’nin bilesenlerinden biri olan 6z
etkililik, beklenen sonuglara ulasmak i¢in davranisin gerceklestirilmesi ile ilgili
kisinin kendine olan inancini, kararliligin1 ve iradesini kapsamaktadir. Bu nedenle,
davranis degisikliginin baglatilmast ve davranigin siirdiiriilmesinde 6z etkililik
onemli rol oynamaktadir. Bireyin kendi etkililigine iliskin inanglari, davranig
degistirme amacini, amaca ulasma gayretini ve motivasyonunu zayiflatan
aksilikler ve engellerle miicadele etme giiciinii etkilemektedir. Oz-etkililik algist
yiiksek olan bireyler eylemi uygulamada veya basarmada 6z-etkililik algisi1 diisiik
olanlara gore daha fazla ¢aba harcarlar ve sonucta eylemi uygulamada daha fazla

etkin olurlar (32,33,75).

6. Motivasyon: SIM’de motivasyon Onemli bir role sahiptir. Saglik
motivasyonu, eylemin davraniga gegirilmesi ya da davranisin sergilenmesinde
istekli olma durumu olarak tamimlanir. Motivasyon, bireyin istek ve

gereksinimlerinden kaynaklanan, deneyimleri ile degisebilen ve boylece tutumu
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ve davranislarina yon veren tepkilerdir. Diger bir ifade ile sagligin siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesine yonelik davranislarin olusmasi i¢in genel niyet ve istek
durumunu ifade eder. Modele 1988°li yillarda eklenen saglik motivasyonu
beklenen saglik davraniglarini sergileme durumunda etkili oldugu belirtilmektedir
Saglik motivasyonu, eylemin davranisa gecirilmesi ya da davranisin

sergilenmesinde istekli olma durumu olarak tanimlanirken (3,74).

2.8. Serviks Kanserinden Korunma ve Erken Tanida Hemsirenin Rolii

Glinlimiizde kanserli hastaya yaklasim, saglikli yasam aligkanliklari
edindirme, risk tanilama ve gereken Onlemleri alma gibi erken taninin 6nemini
kavramadan baglayarak; hastalifi kabullenme, 6z bakim giiclinii gelistirerek
kronik hastaliklarda oldugu gibi, onunla yasamini siirdiirme becerisi gelistirme ve
yasamin son doneminde, terminal hasta bakimina kadar uzanan c¢ok genis bir

yelpaze icinde ele alinmaktadir.

Ureme organ kanserlerinin kadin sagh@ iizerindeki etkileri, biiyiik yikim
ve hasar yaratma seklindedir. Ozellikle hastalik ilerledik¢e olusan patolojik
degisikliklerin geriye doniisii olmadigi gibi ilerlemis olgularda sag kalim siiresi 5
yilla sinirlidir. Bu nedenle kanser kontrolii ve saglig1 siirdiirme ¢abalarinda, tedavi
yerine ¢ ‘Onleme’’ &n plana ¢ikmaktadir (6). Bu baglamda DSO’niin yayimladig
“Ulusal Kanser Kontrol Programlari” rehberinde de serviks kanseri, erken
yakalama (hem tarama, hem erken tani) programlarinin uygulanmasini 6nerdigi

kanserler arasinda yer almaktadir (45).

Kanser yonetiminde saglik profesyonellerine gesitli hizmet alanlarinda,
farkli sorumluluklar diismektedir. Bu bakis, hastaya verilen bakim ve destegin
boyutunu degistirerek, hemsirenin gorev ve sorumluluklarinda olumlu
degisikliklere yol acmistir. Bu baglamda hemsireler, hastalifin tedavisi,
rehabilitasyonu, hastalikla birlikte yasamin siirdiiriilmesi ve terminal donem
bakimi olmak iizere hastaligin tiim evrelerinde en yiiksek kalitede bakim vermek
ve hastalarin yasam kalitelerini yiikseltmekle sorumlu saglik profesyonelleridir

(6). Hemsireler, saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve danismanlik hizmetleri gibi
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gorevleri nedeniyle de ilireme ¢agi saglik problemlerinin dnlenmesi ve erken

donemde ortaya ¢ikarilmasinda gereksinim duyulan etkin saglik personelidir.

Kadin iireme sistemine ait olan serviks kanserinden, korunmanin ve erken
donemde belirlenmesinin kadin sagligi dolayisi ile aile ve toplum sagliginin
yiikseltilmesindeki 6nemi yadsinamaz (7). Toplum saglhiginin korunmasi ve
stirekliliginin saglanmasinda bilgilendirme ve bu dogrultuda istendik davranislari
gelistirerek istenmedik davranislart degistirmek Onemlidir. Davranis degisikligi
saglayarak sagligi gelistirmenin yolu bireyin bilinglenmesi ve egitimden
gecmektedir. Dolayisiyla hemsirenin en 6nemli rollerinden birisi olan saglhk
egitimi, kadinlarin olumlu saglik davranisi gelistirmelerinde etkili ve ucuz bir
yontemdir (3,64). Kadmlarin serviks kanseri erken tani davraniglarmin
degistirilmesi icin egitimlerin siirekli yapilmasi, egitim yapilacak grubun
ozelliklerine ve davranisi engelleyen nedenlere yonelik olarak girisimlerin

planlanmas1 gerekmektedir (64).

DSO dahil bes uluslararas1 orgiitle isbirligi yapan Serviks Kanserlerini
Onleme Orgiitii, bilgi ve egitim hizmetlerinde sadece doktorlarin degil tiim saglik
personelinin kadinlara nerede ve ne zaman ulasabilirse serviks kanserlerinden
korunma konusunda egitim vermeleri gerektigini belirtmistir (45,56). Bu
baglamda hemsirelerin toplumu, 6zellikle de risk altinda olan bireyleri kanserden
korunma ve erken tani belirtileri konusunda bilgilendirmeleri olduk¢a 6nemlidir
(5). Hemsirelerin etkili bir saglik egitimi verebilmeleri igin bu alanda yeterli

bilgiye sahip olmalari, giincel gelismeleri takip etmeleri 6nemlidir (3).

Kanserde erken teshis ve taramanin yaninda, nedenleri, risk etmenleri ve
belirtileri hakkinda toplumda kanser konusunda farkindaligi artirarak biling
olusturmak ve davramis degisikligi yaratmak olduk¢a Onemlidir (69). Klinik
bulgusu olan ya da hi¢bir bulgusu olmayan yiiksek riskli grupta bulunan bireylerin
hastaligin erken doneminde kliniklere basvurmalari saglanabilir (68). Genelde
insanlar bir sikayeti olmadig: siirece genel saglik kontroliine gitmezler. Ancak,
saglik personeli tarafindan risk altinda bulunan bireylere gerekli uyarilar yapildig:
zaman Kkisiler, saglik kurulusuna giderler ve hastaliklarin taranmasinda pasif

rolden, aktif role gecirilmis olurlar (56). Nitekim ICN 2008 yili temasinda da,
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temel saglik hizmetlerini yonlendirenlerin hemsireler oldugu belirtilmis ve

hemsirelerin primer korumaya yonelik rollerinin 6nemi vurgulanmistir (3,40).

Pap smear yaptirma davranisinin bir¢ok faktdrden etkilendigi ve kadinlarin
test yaptirma oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi dikkate alindiginda, Pap
smear yaptirma davraniglarimi engelleyen faktorlerin belirlenmesi ve tarama
konusunda farkindalik kazandirma amacgli miidahalelerin yapilmasi oldukca
onemlidir. Hemsireler, bu konuda 6nemli bir role sahiptir ve ayn1 zamanda saglik
davranigini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik yaptiklari arastirmalarla,
kadinlarin Pap smear yaptirmalarini engelleyen faktorleri azaltabilecek ¢6ziim
yollarinin ve tarama programlarinin gelistirilmesine katkida bulunabilirler (3,65).
Pap smear yaptirma davranisinin farkl kiiltiirlere, gruplara ve sosyo demografik
ozelliklere gore degisebildiginin bilinmesi, saglik personelinin hizmet verdigi
gruba ulagmasini ve hizmet sunmasini olumlu yonde etkileyecektir (14,35). Saglik
profesyonelleri kadinlarin Pap smear esti yaptirma oranlarini artirmak amaciyla

yeni yaklagimlar gelistirmeli ve uygulamalidir (27).

Ulkemizde kanser risk faktdrlerinin ve erken tani belirtilerinin saptanmasi
ve dnlenmesine yonelik ¢aligmalarin 6zellikle de saha arastirmalarinin yetersizligi
nedeniyle bu konuda arastirmalarin artirilmasi, risk gruplarinin belirlenmesi ve bu
gruplara yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasi gereklidir (5). Bu kapsamda
bireylerde olumlu saglik davraniglarimin gelistirilmesinde kilit insan giicii olan
hemsireler, kadinlarin tarama yaptirma davranislarimi etkileyen ve engelleyen
faktorleri 1yl tamimlamali, taramaya katilmayan gruba da ulasmasi ve taramaya

yonlendirme konusunda da etkili yontemleri belirlemesi gerekmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, tanimlayici niteliktedir.

3.2. Arastrmanmin Yeri ve Tarihi

Aragtirma, 1 Mayis 2013 ve 1 Haziran 2013 tarihleri arasinda Ankara
ilinde bulunan Yildiim Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma

Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

2013 yilinda Yildirrm Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran kadinlar

aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. (N=30 000)

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Yildirim Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine bagvuran,
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan kadinlar olusturmaktadir. (N=300)

Aragtirmaya alinma kriterleri;

e Arastirmaya katilmaya istekli,

e Ruhsal engeli olmayan,

e lletisimi giiglestirecek engeli olmayan,

e Okuma-yazma bilen,

e 15-49 yas arasinda,

e Histerektomi operasyonu gecirmemis,

e Menopoz donemine girmemis,

e Halen veya ge¢miste aktif cinsel yasantisi olan,
e Daha once jinekolojik kanser tanis1 almamus,

e (Gebe olmayan kadinlar arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.
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Orneklem Hesab

Bu calismada hedeflenen 6rnek hacmini hesaplamak i¢in Basit Rastgele

Ornekleme Formiilii kullanilmistir. Orneklem madde bazinda %95 giivenle en az

267 kisi hesaplanmistir. 300 denekle calisma tamamlanmigtir.

n=

t2p.q
dz

a= 0.05 (Hata Payin1 gosterir)

t=1.96 (0=0.05 anlamlilik diizeyinde t istatistigidir.)

p=0.5

g=0.5 (p olasiligr goriilme sikligin1 gosterir, optimum Ornek hacmine
ulagmak icin p ve q degerleri esit alinir)

d= 0.06 (Duyarlihigi gostermektedir. Duyarliligi arttirdik¢a denek sayisi
artis gostermektedir).

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

Kadinlarin sosyo-demografik ve medikal 6zellikleri; yas, medeni durum,
canlt dogum sayisi, gebelik sayisi, aylik gelir durumu, ¢alisma durumu vb.

Kadinlarin serviks kanseri ve erken tan1 hakkindaki farkindaliklari.

3.5.2. Bagimh Degiskenler

Kadinlarin serviks kanseri taramasina yonelik SIMO alt boyut puanlari.
Kadinlarin serviks kanseri ile ilgili risk diizeyleri.

Kadinlarin serviks kanseri ile erken tan1 hakkindaki bilgi diizeyleri.

3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Aragtirmanin verileri, bireysel tanilama formu ve serviks kanseri ve Pap

smear testi SIMO kullanilarak elde edilmistir: arastirmaya katilmaya kabul eden

kadinlara yazili onamlar1 alindiktan sonra formlar dagitilmis ve doldurulduktan
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sonra tekrar toplanmistir. Anket formlariin doldurulmas: yaklagik 20-25 dakika

sturmiistiir.

3.6.1. Bireysel Tanilama Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan olusturulan bireysel tanilama formu 4 ana bolim ve
toplam 43 sorudan olusmaktadir.

1. Bolim: 10 soru kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren ifadeleri
icermektedir.

2. Boliim: 7 soru kadinlarin serviks kanseri ve erken tani ile ilgili farkindalik
diizeylerini 6lgen ifadeleri igermektedir.

3. Bolim: 11 soru kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi ile ilgili bilgi
diizeylerini lgen ifadeleri icermektedir (min:0, max:11).

4. Boliim: 15 soru kadinlarin serviks kanseri risk diizeylerini dl¢en ifadeleri

icermektedir (min:0, max:15).

3.6.2. Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIMO (EK-2)

Hemgirelik alaninda Victorya Champion SIM’i temel alarak 1984 yilinda
meme kanseri taramalarina yonelik SIMO’ni gelistirmis, 1993, 1997 ve 1999 da
revize etmistir. Champion’un meme kanseri taramasmma yonelik gelistirdigi
SIM’in Tiirk kiiltiirine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla bazi hemsire
arastirmacilar; Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasini yapmislardir (76).
Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIMO gelistirilmeden énce meme kanseri ve
taramalarina yonelik bu 6l¢egi gelistiren Victoria Champion'dan izin alinmistir.
Olgegin gelistirilmesi asamasinda, konuyla ilgili literatiirden, alaninda uzman
kisilerin goriislerinden, bu konuda yapilmis Tiirkge uyarlama ve Olgeklerden
yararlanilmigtir (97). Bu 6lgek Giilten Giiveng, Aygiil Akyiiz ve Cengiz Han
Acikel tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Olgek bes alt boyutta toplanmis 35
maddeden olusmustur (Bkz. Tablo 3.1).

Olgegin degerlendirilmesinde 1°den 5’e kadar degisen 5°1i likert tipi
Olcekleme- “kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2), “kararsizim” (3),

“katiliyorum” (4), “tamamen katiliyorum” (5) yontemi kullanilmistir. Olgegin her
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boyutu ayr1 ayr1 degerlendirilir, tek bir toplam puanda birlestirilmez. Buna gore,
her birey i¢in kullanilan boyut sayis1 kadar puan elde edilir. Puanlarin yiikselmesi
duyarlilik ve 6nemsemenin arttigini, yarar algisi i¢in yararlarin, engel algisi igin

engellerin yiiksek algilandigini ifade etmektedir.

Tablo 3.1. Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO.
Madde Sayisi Soru Numarasi SiMO Alt Boyutlari Min. Puan Max. Puan
3 Madde 1-3 Aras1 ifadeler Duyarhilik 3 15
7 Madde 4-10 Aras! ifadeler Onemseme/Ciddiyet 7 35
14 Madde 11-17 Arasi ifadeler Saglik Motivasyonu 7 35
3 Madde 18-21 Arasi Ifadeler Yarar 4 20
8 Madde 22-35 Arasi Ifadeler Engeller 14 70

Olgegin giivenilirlik analizinde, 6lgegin i¢ tutarlilign Cronbach Alfa
katsayis1t ve alt Olceklerin madde-toplam puan korelasyonlar1 ile
degerlendirilmistir. Alt 6lgeklerin madde-toplam puan korelasyonlar: 0.30-0.70
arasinda, alt boyutlarin i¢ tutarliligi 0.62 ile 0.86 arasinda bulunmustur. Yarar alt
boyutuna ait bir madde diisik madde korelasyonu (0.17) nedeniyle 6lgekten
cikarilmistir. Olgegin zamana karsi degismezligini degerlendirmek amaciyla retest
uygulamasi yapilmistir. Test—retest korelasyonu 0.79-0.88 arasinda bulunmustur
(97).

3.7. Verilerin Analizi

Bu c¢aligmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin frekans ve yiizdesel dagilimlar1 verilmistir.
Normallik testi sonunda, gruplar arasinda farklilik incelenirken ikili gruplarda
normal dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruplarda
ise normal dagilmayan degiskenlerde Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H

testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski degerlendirilirken ise
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Ki-kare analizi kullanilmistir. Gruplar arasi farklilik incelenirken p<0.05

alimustir.

3.8. Biitce

Arastirmanin tiim giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmastir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in verilerin toplanacagi Yildirnrm Beyazit
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinden etik kurul izinleri
alinmigtir (EK-4). Anketler uygulanmadan 6nce de kadinlarin yazili olarak izinleri
almmustir. Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO &lgegi kullanilmadan dnce

elektronik ortamda gerekli izinler alinmistir (EK-3).
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3.10. Calisma Takvimi

Sub Mar | Nisa
Yapilan at

May1 | Hazira | Temm | Agust | Eyl Eki
n uz 0s il
Calismalar

2013

Kasi Arah Qletz

201

Literatiir

Tarama

Konu

Secimi

Tez Onerisi

izinlerin

X X
Alinmasi

Diizeltmele

rin

Yapilmasi
ve Veri

Toplama

Tez Ara

Raporu

Verilerin

Analize

X X
Hazirlanma

S1

Yorum Ve

Tez Yazimm

Tez

Sunumu

Sekil 3.1. Calisma takvimi.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 5 ana baslikta ele alinmistir:
Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri,
Kadinlarin obstetrik ve tibbi ozellikleri,

Kadlarin serviks kanseri ve Pap smear testine yonelik tutumlari,

> w0

Kadinlarin riskli davranislar1 ve serviks kanseri ile Pap smear hakkinda
bilgi diizeyleri,
5. Kadmnlarin SIMO puan ortalamalar1 ile etkileyen belirleyicilerin ileri

analizleri.

4.1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Bu bolimde arastirma kapsamindaki kadinlarin  sosyo-demografik

ozelliklerine iligkin frekans dagilimlarina tablo ve grafiklede yer verilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin yaslarina goére dagilimi.

N %
15-19 6 20
20-24 41 137
25-29 51 17.0
30-34 60 20.0
Yas Grubu 35-39 51 17.0
40-44 56 18.7
45-49 35 117
Toplam 300 100.0
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Yas Gruplar1 Dagilim

20,0

15,0
10,0
5,0

0,0
15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49
|lYa$ Gruplar1| 2,0 13,7 17,0 20,0 17,0 18,7 11,7

%

Sekil 4.1. Kadinlarin yaglarina gére dagilima.

Tablo-Sekil 4.1’¢ bakildiginda, arastirma kapsamina alinan kadin yas
ortalamasi 34.1£8.1°dir. Kadinlarin yas dagilimlarina bakildiginda; kadinlarin %
2’sinin 15-19, %13.7’sinin 20-24, %17.0’sinin 25-29, %20’sinin 30-34, %17’sinin
35-39 yas arasinda, %18.7’sinin 40-44, %11.7’sinin 45-49 yas arasinda oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarin medeni durumlaria gore dagilimi.

N %
Evli 280 93.3

Medeni durum Boganmug-Dul 20 6.7
Toplam 300 100.0

Medeni Durum

Evli Bosanmis-Dul

Sekil 4.2. Kadinlarin medeni durumlarina gore dagilimau.
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Tablo-Sekil 4.2°de kadmlarin medeni durumuna iliskin dagilima
bakildiginda; kadinlarin %93.3’iiniin evli, %6.7’sinin de bosanmis-dul olduklari

belirlenmistir.

Tablo 4.3. Kadinlarin egitim durumlarina gore dagilima.

N %
[lkdgretim 126 42.0
Lise 95 31.7
Egitim durumu _
Universite ve lizeri 79 26.3
Toplam 300 100.0

Egitim Durumu

42,0
31,7
.//_
yd
yd
ilkégretim Lise mezunu Universite ve {izeri
(ilkokul/ortaokul)
mezunu

Sekil 4.3. Kadinlarin egitim durumlarina gére dagilimu.

Tablo-Sekil 4.3’¢ bakildiginda, kadinlarin %42’sinin ilkokul-ortaokul,
%31.7’sinin  lise ve %26.3’linlin {niversite ve Tlzerinde egitim aldiklart

saptanmuistir.

Tablo 4.4. Kadnlarin ¢alisma durumlarina gore dagilimi.

N %

Calismiyor ( Ev Hanimi ) 167 55.7

Calisma durumu Calistyor 123 41.0
Emekli 10 33

Toplam 300 100.0
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Calisma Durumu

Galismiyor ( Ev Calisiyor Emekli
Hanimi )

Sekil 4.4. Kadinlarin ¢alisma durumlarina gore dagilima.

Tablo-Sekil 4.4’¢ bakildiginda, kadmlarin  %55.7’sinin  ¢alismadigi,

%41.0’1n1n ¢alistig1, %3.3 liniin emekli oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Kadmlarm aylik gelir durumlarina gore dagilimu.

N %
Iyi (>2500 TL) 62 20.7
Orta (1000-2500 TL) 165 55.0
Aylik gelir durumu
Kotii (<1000 TL) 73 243
Toplam 300 100.0
Aylik Gelir Durumu
55,0

5
e

iyi (>2500 TL) Orta (1000-2500) Kotii(<1000 TL)

Sekil 4.5. Kadinlarin aylik gelir durumlarina gére dagilimi.

Tablo-Sekil 4.5’e bakildiginda, kadinlarin yaridan fazlasinin (%55.0) aylik

gelir durumunu “orta”, %20.7’sinin “iyi” ve %24.3’linlin “ko6tii” olarak belirttigi

bulunmustur.
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4.2. Kadinlarin Obstetrik ve Tibbi Ozellikleri

Bu béliimiinde; kadinlarin ilk cinsel iligki yasi, gebelik ve dogum sayisi,

Ilk dogum yas1 ve kronik hastalik varligina iligkin dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 4.6. Kadnlarin ilk cinsel iligki yaslarinin dagilimi.

N %
18 Yas ve Ustii 232 77.3
i1k cinsel iliski yas1 18 Yas Alt1 68 22.7
Total 300 100

IIk Cinsel Deneyim Yas Dagilim

m 18 Yas ve Usti
m 18 Yas Alti

Sekil 4.6. Kadinlarn ilk cinsel iliski yaglarinin dagilimai.

Tablo-Sekil 4.6’ya bakildiginda, kadinlarin %77.3’{iniin 18 yas ve {istiinde,

% 22.7’sinin 18 yas altinda ilk cinsel deneyimlerini yasadiklari belirlenmistir.

Tablo 4.7. Kadmlarin ilk dogum yaglarinin dagilimi.

N %
ilk dogum yas: 25 Yas Alta 178 69.8
25 Yas ve Ustii 77 30.2

Total 255 100




Kadinlarin ilk Dogum Yasi

25 Yas Alti
W 25 Yas ve Usti

Sekil 4.7. Kadinlarin ilk dogum yaslarinin dagilima.

Tablo-Sekil 4.7°ye bakildiginda, arastirma kapsamindaki kadimnlarin
%70’inin ilk dogum yas1 “25 yas ve lstlinde”, %30’unun “25 yasin altinda”

oldugu bulunmustur.

Tablo 4.8. Kadnlarin gebelik sayilarinin dagilimi.

N %
0 29 9.7
1 75 25.0
2 108 36.0
Gebelik sayisi 3 57 19.0
4 20 6.7
5 ve tizeri 11 3.7
Toplam 300 100.0
Gebelik Sayisi
3,7(
0 1 2 3 4 5 ve Gzeri

Sekil 4.8. Kadinlarin gebelik sayilarinin dagilimi.
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Tablo-Sekil 4.8’e¢ bakildiginda, kadinlarin %25’inin bir, %36’smin iki,
%19’unun ii¢, %6.7’sinin dort gebeligi oldugu belirlenmistir. Gebelik sayisini bes
ve lstli olarak belirten kadinlarin oram1 %9.8 ve hi¢ gebe kalmadigini belirten

kadinlarin orani ise %9.7’dir.

Tablo 4.9. Kadinlarin dogum sayilarinin dagilimai.

N %

0 45 15.0

1 92 30.7

2 119 39.7

Dogum sayisi 3 32 10.7
4 8 2.7
5> 4 1.3

Toplam 300 100.0

Dogum Sayisi

' SR T P N P}
- [—
0 1 i 3

4 5 ve uzeri

Sekil 4.9. Kadinlarin dogum sayilariin dagilimu.

Tablo-Sekil 4.9°da  kadinlarin  dogum sayisma iliskin  dagilima
bakildiginda; kadinlarin %30.7’si bir, %39.7’si iki, %10.7’si g, % 2.7’si dort ve
%1.3’sinin 5 ve iizeri dogum yaptiklari goriilmektedir. Hi¢ dogum yapmayan

kadinlarin orani ise %15 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.10. Kadmlarin kronik hastalik durumuna gére dagilimu.

N %
Var 51 17.0
Kronik hastalik durumu®
Yok 249 83.0
Toplam 300 100.0

*Yiiksek tansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler sistem hastalklari vb.
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Kadinlarim Kronik Hastalik Durumu

Var Yok

Sekil 4.10. Kadinlarin kronik hastalik durumlaria gore dagilima.

Tablo-Sekil 4.10°da kadinlarin kronik hastalik varligina iliskin dagilimina
bakildiginda; kadinlardan %17’sinin kronik hastaliginin oldugu, %83.0’{iniin

olmadig belirlenmistir.

4.3. Kadmlarin Serviks Kanseri ve Pap Smear Testine Yonelik

Tutumlar

Aragtirmanin bu boliimiinde kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear
testine iligkin tutumlarinin dagilimlarina yer verilmistir. Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran kadinlara,
serviks kanseri erken tani yaklasimlariyla ilgili bilgi isteme-istememe durumlari,
daha once smear testini duyup duymadiklar1 ve duydularsa nereden duyduklari,
Pap smear testi yaptirma durumlart ve sikligi, smear testi yaptirma-yaptirmama
nedenleri, normal olmayan smear Orneklerininin olup-olmadigini belirlemek
amaci ile serviks kanseri ve Pap smear testine iliskin sorular sorulmus,
kadinlardan gelen yanitlar dogrultusunda asagida yer alan grafik ve tablolara

ulasilmustir.

Tablo 4.11. Kadinlari Pap smear testini duyma durumuna goére dagilimi.

N %
Evet 225 75.0
Pap smear testini duyma durumu Hayir 75 25.0
Toplam 300 100.0
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Kadinlarin Pap Smear Testini Duyma Durumlari

Evet Hayir

Sekil 4.11. Kadimlarin Pap smear testini duyma durumuna gore dagilimi.

Tablo-Sekil 4.11°de kadinlarin Pap smear testini duyma durumuna iliskin
dagilima bakildiginda; kadimnlarin %75’inin daha 6nce testi duydugu, %25’inin
duymadigi belirlenmistir.

Tablo 4.12. Kadinlarin serviks kanseri erken tanisiyla ilgili bilgi isteklerinin dagilimi

N %
Evet 224 74.9
Bilgi almay1 isteme durumu Hayir 75 25.1
Toplam 299 100.0

Kadinlarin Serviks Kanseri Erken Tanisiyla ilgili
Bilgi-Egitim Isteklerinin Dagilimi

1749

Evet Hayir

Sekil 4.12. Kadinlarin serviks kanserinin erken tanistyla ilgili bilgi isteklerinin dagilimi.
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Tablo-Sekil 4.12’ye  bakildiginda, kadinlarin = %74.9’unun  serviks
kanserinin erken tanist ile ilgili bilgi/egitim almak istedikleri, %25.1’inin

istemedigi saptanmaistir.

Tablo 4.13. Kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumlaria gore dagilimi.

N %
Evet 146 48.7
Pap smear testi yaptirma durumu Hayir 154 51.3
Toplam 300 100.0

Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirma Durumlar

[513]

v »"/
/ /
~ L_/ 4
y e

Evet Hayir

Sekil 4.13. Kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumlarina gore dagilima.
Tablo-Sekil 4.13°de kadmlarin Pap smear testini yaptirma durumuna
iliskin dagilima bakildiginda; kadinlarin %48.7’sinin daha 6nce Pap smear testi

yaptirdigi, %51.3liniin test yaptirmadigi saptanmastir.

Tablo 4.14. Kadinlarin Pap smear testi yaptirma sikliginin dagilimlari.

N %
Her y1l 39 26.7
. . 2-3 yilda bir defa 32 21.9
Pap smear testi yaptirma sikhig
Diizensiz 75 51.4
Toplam 146 100.0
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Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirma Sikhg:

21,9

Her yil 2-3 yilda bir defa Duzensiz

Sekil 4.14. Kadinlarin Pap smear testi yaptirma sikliginin dagilimlari.

Tablo-Sekil 4.14’de kadinlarin Pap smear testi yaptirma sikligina iliskin
dagilima bakildiginda; kadinlarin %26.7’sinin her yil, %21.9’unun 2-3 yilda bir

ve %51.4’linilin diizensiz Pap smear testi yaptirdiklart belirlenmistir.

Tablo 4.15. Kadinlarin Pap smear testini duyduklari kaynaklarin dagilimlart.

Smear Testini Duyduklar1 Kaynaklar N* %
Medya (TV, radyo, gazete, dergi, brosiir) 56 18.7
Internet 19 6.3
Saglik personelinden (ebe, hemsire, doktor) 155 51.7
Arkadag, komsu 47 15.7
Konferans-Seminer 7 2.3
Diger (ebeveyn ve diger yakinlart) 25 8.3

*Yiizdeler N tizerinden alinmugtir.
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Kadinlarin Pap Smear Testini Duyduklar1 Kaynaklar

B Medyadan (TV, radyo,
gazete, dergi, brosir)

8% M internetten

2%

6% . .
m Saghk personelinden (ebe,

hemsire, doktor)

B Arkadas, komsudan

m Konferans-Seminerden

m Diger

Sekil 4.15. Kadinlarin Pap smear testini duyduklar1 kaynaklarin dagilimlari.

Tablo-Sekil 4.15°de kadinlarin Pap smear testini duyduklari yerlere
bakacak olursak; %18.7’sinin medyadan, %6.3’iiniin internetten, %51.7’°sinin
saglik personelinden, %15.7’sinin arkadas-komsudan, %2.3’iiniin konferans-

seminerden duydugu saptanmustir.

Tablo 4.16. Kadinlarin Pap smear testi yaptirma nedenlerinin dagilimlari.

Smear Testi Yaptirma Nedenleri N* %
Diizenli saglik kontrolii igin 60 20.0
Doktor istegi 72 24.0
Ailede kanser hikayesi oldugu i¢in 11 3.7
Kanama sikayeti 8 2.7
Kanser endisesi yagsadigim igin 16 5.3
Akinti, kasint1 sikayeti 39 13.0
Vajinal sigil nedenli 3 1.0

*Yiizdeler N tizerinden alimmustir
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B Dizenli saglik kontroli igin
B Doktor istegi ile
m Ailede kanser hikayesi oldugu igin
B Kanama sikayeti ile
B Kanser endisesi yagadigim igin
m Akinti, kasinti sikayeti ile
Vajinal sigil nedeni ile
Sekil 4.16. Kadinlarin Pap smear testi yaptirma nedenlerinin dagilimlari.

Tablo-Sekil 4.16’da kadinlarin Pap smear testi yaptirma nedenlerine
bakildiginda; %?20’sinin diizenli saglik kontrolii, %?24’liniin doktor Onerisi,
%13 Uniin akinti, kasintt gikayeti, %5.3’liinlin kanser endisesi, %3.7’si ailede
kanser oykiisii, %2.7’sinin kanama sikayeti oldugu igin test yaptirdiklarini ifade

ettikleri belirlenmistir.

Tablo 4.17. Kadinlarin Pap smear testi yaptirmama nedenlerinin dagilimia.

Smear Testi Yaptirmama Nedenleri N* %
Utandigim i¢in 16 5.3
Korktugum igin 24 8.0
Kendimi risk altinda gérmedigim i¢in 28 9.3
Bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadigim i¢in (zaman-siklik-yer) 63 21.0
Muayene eden kisi erkek oldugu i¢in 8 2.7
Su ana kadar herhangi bir sikayetim olmadigi i¢in 85 28.3
Diger (6nemsememe, ekonomik ve ulasim sikintisi) 13 4.3

*Yiizdeler N iizerinden alinmistir
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Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirmama
Nedenlerinin Dagilim

o Jinekolojik muayene sirasinda
cinsel organimin gorilmesi ve
bundan utandigim igin

M Vajinal muayeneden
korkuyorum

m Kendimi risk altinda
gérmuyorum

M Bu konuda yeterli bilgiye sahip
degilim (zaman-siklik-yer)

Sekil 4.17. Kadinlarin Pap smear testi yaptirmama nedenlerinin dagilima.

Tablo-Sekil 4.17°ye bakildiginda, kadinlarin %28.3’iiniin herhangi bir
sikayetinin olmamasi, %21.0’inin yeterli bilgiye sahip olmamasi, %9.3’{liniin
kendini risk altinda gormemesi, %8&’inin vajinal muayeneden korkmasi,
%5.3’linlin  jinekolojik muayene sirasinda cinsel organinin goriilmesinden
utanmasi ve %?2.7’sinin muayene eden kisinin erkek olmasindan dolay1 Pap smear

yaptirmadiklari bulunmustur.

4.4. Kadinlarin Riskli Davranislari ve Serviks Kanseri ile Pap Smear

Testi Bilgi Diizeyleri

Aragtirmanin bu boliimiinde kadinlarin serviks kanseri ile Pap smear
testine iligkin bilgi diizeylerini 6lgmek ve serviks kanseri i¢in risk olusturacak
faktorleri belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Serviks kanseri
gelisimindeki onciiller; ilk cinsel iligki yasinin kiiglik olmasi1 (<18 yas), seksiiel
partner sayisinin fazla olmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, yiiksek parite,
sigara i¢imi, OKS kullanimi, yetersiz menstural hijyen uygulamalari, beslenme
bozuklugu, normal olmayan smear Ornegi ve aile Oykiisi bu bdolimde

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.18. Kadinlarin serviks kanseri risk puanlarinin dagilimi.

Risk Puam N %
0 9 30

1 35 11.7

2 49 16.3

3 63 21.0

4 52 17.3

>5 92 30.6
Total 300 100

Kadinlarin risk diizeylerini 6l¢gmek amaciyla serviks kanseri ve Pap smear
testi ile ilgili yoneltilen sorulara verdikleri yanitlara ait ifadeler tablo 4.19°da yer
almaktadir. Tablo 4.18’e gore kadinlarin %3 {iniin ‘0°, %30.6’sinin 5 ve {lizerinde

risk puant oldugu bulunmustur.

Tablo 4.19. Kadinlarin serviks kanseri risk faktorlerinin dagilima.

Serviks Kanseri Risk Faktorleri N* %

Diizenli sigara kullanma (> 10 /giin) 59 19.7
Sigara igen biriyle yagsama 152 50.7
Uzun siire (> Syil) OKS kullanimi 26 8.7

Anormal Pap smear oykiisii 22 7.3

Diizensiz adet kanamasi-lekelenme 82 27.3
Kotii hijyen (adet doneminde giinde > 2-3 st bir pet degistirmeme) 147 49.0
Cinsel iliski sonras1 kanama, agr1 45 15.0
Erken yasta cinsel aktivite (< 18 y) 68 22.7
Erken yasta dogum (<20 yas) 73 24.3
Kondom kullanmama 225 75.0
Birden ¢ok cinsel partner 13 43
Cok sayida gebelik (>3) 32 10.7
CYBH oykiisii 9 3.0
Sebze, meyve, vitamin A, C ve folik asit eksik beslenme 58 19.3
Ailede (anne, hala, teyze) meme-uterus-serviks ca dykiisii 47 15.7

*Yiizdeler N tizerinden alinmigtir.

Arastirma kapsamindaki kadinlar serviks kanseri igin risk olusturacak
durumlar agisindan degerlendirildiginde; %50.7 sinin sigara i¢en biriyle yasadigi-
calistigl, %19.7’sinin diizenli sigara kullandig1, %8.7’sinin uzun siire (>5y1l) OKS
kullandig1, %7.3’linlin anormal smear Oykiisiiniin oldugu, %27.3’{iniin diizensiz
adet kanamasimin oldugu, %49’unun adet déneminde en az 2-3 saat arayla pet
degistirmedigi, %15’inin cinsel iligki sonrasi kanama ve agrisimin oldugu,

%22.7°s1 ilk cinsel iliski yasimin 18 yas ve altinda oldugu, %24.3’{iniin ilk
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dogumunu 20 yasindan Once yaptigi, %75’inin cinsel iliski sirasinda kondom
kullanmadigi, %4.3’{inlin birden ¢ok cinsel esinin oldugu, %10.7’sinin gebelik
sayisinin 3'den fazla oldugu, %3’iiniin CYBH gecirdigi, %19.3’liniin dengeli
beslenmedigi, %15.7’sinin ailesinde (anne, hala, teyze...) jinekolojik kanser

Oykiisii oldugu bulunmustur.

Tablo 4.20. Kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi bilgi puanlarinin dagilima.

Bilgi Puam N %
0 25 8.3

1 13 43

2 33 11.0

3 35 11.7

4 44 14.7

>5 150 49.9
Total 300 100

Tablo 4.20°de, kadinlarin serviks kanserive Pap smear testi ile ilgili
ifadelere %8.3’{iniin hi¢ dogru yanit vermedigi, %49.9’unun 5 ve iizerinde ifadeye

dogru yanit verdigi bulunmustur.
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Tablo 4.21. Kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi bilgi durumlar1 dagilimi.

Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Bilgi Durumlar: N %

Evet 202 67.3

Serviks kanseri Pap smear testi ile teshis edilir. Hayir 11 37

Bilgim Yok 87 29.0

. ) o . . Evet 217 72.3

Serviks kanserinden korunmak igin diizenli Pap smear testi yaptirmak

gereklidir. Hayir 10 3.3

Bilgim Yok 73 24.3

Evet 156 52.0

Sigara kullanmak serviks kanseri gelismesini kolaylastirir. Hayir 32 10.7

Bilgim Yok 112 37.3

Evet 9 3.0

Kadinlar sadece menopoz déneminde serviks kanseri olurlar. Hayir 167 55.7

Bilgim Yok 124 41.3

Evet 104 34.7

Birden fazla cinsel ese sahip olmak serviks kanseri risk faktoriidiir. Hayir 35 11.7

Bilgim Yok 161 53.7

Evet 66 22.0

Erken yasta ilk cinsel deneyim (18 yas alt1) serviks kanseri risk faktoriidiir. Hayir 39 13.0

Bilgim Yok 195 65.0

Evet 7 25.7

HPV agis1 serviks kanserinden koruyucu asidir. Hayir 19 6.3

Bilgim Yok 204 68.0

Evet 66 22.0

Pap smear testi yaptirmaya gitmeden 6nce vajen i¢i yikanmalidir. Hayir 86 28.7

Bilgim Yok 148 49.3

. o . . Evet 98 32.7
Cinsel iliskiden sonra ve adet aralarinda kanama olmasi serviks kanserinin

erken belirtisidir. Hayir 25 83

Bilgim Yok 177 59.0

Evet 100 33.3

HPV cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olup serviks kanseri risk faktoriidiir. | Hayir 17 57

Bilgim Yok 183 61.0

Evet 173 57.7

Ailede kanser oykiisii serviks kanseri risk faktoridiir. H-ayl-r 31 10.3

Bilgim Yok 96 32.0

Toplam 300 100

Tablo 4.21°de; kadmnlarin serviks kanseri ve Pap smear testi ile ilgili
ifadelere iligkin yanitlarina bakildiginda; ‘Serviks kanseri Pap smear testi ile
teshis edilir’ ifadesine %67.3’liniin dogru yanit verdigi, %29’unun bilgisinin
olmadigi, “Serviks kanserinden korunmak i¢in diizenli Pap smear testi yaptirmak
gereklidir’ ifadesine %72.3’tniin dogru yanit verdigi, %?24.3’lintin bilgisinin
olmadigi, ‘Sigara kullanmak serviks kanseri gelismesini kolaylastirir’ ifadesine
%52’sinin dogru yanit verdigi, %37.3 linlin bilgisi olmadigi, ‘Birden fazla cinsel
ese sahip olmak serviks kanseri risk faktoriidiir’ ifadesine %34.7’sinin dogru yanit
verdigi, %53.7 sinin bilgisinin olmadigi, ‘Erken yasta ilk cinsel deneyim (18 yas
alt1) serviks kanseri risk faktoridiir’ ifadesine %22’sinin dogru yanit verdigi,
%65.0’inin bilgisinin olmadig1, ‘Cinsel iliskiden sonra ve adet aralarinda kanama

olmasit serviks kanserinin erken belirtisidir’ ifadesine %32.7’sinin dogru yanit
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verdigi, %59 unun bilgisinin olmadigi, ‘HPV cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon
olup serviks kanseri risk faktoriidiir’ ifadesine %33.3’iiniin dogru yanitladig
%61’inin bilgisinin olmadigi, ‘HPV asis1 serviks kanserinden koruyucu asidir’
ifadesine %25.7’sinin dogru yanit verdigi, %68’inin bilgisinin olmadigi, ‘Ailede
kanser dykiisii olmasi serviks kanseri risk faktoriidiir’ ifadesine %57.7’sinin dogru

yanit verdigi ve %32’sinin bilgisinin olmadigi sonucuna ulagilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlar yanlis bilgi iceren ‘Kadinlar sadece menapoz
doneminde serviks kanseri olurlar’ ifadesine %355.7’sinin dogru yanit verdigi,
%41.3 bilgisinin olmadig1 ve ‘Pap smear testi yaptirmaya gitmeden dnce vajen igi
yikanmalidir’ ifadesine %28.7’sinin dogru yanit verdigi, %49.3’liniin bilgisinin

olmadigi bulunmustur.

4.5. Kadinlarin SIMO Puan Ortalamalan ile Etkileyen Belirleyicilerin

ileri Analizleri

Arastirmanmn bu béliimiinde SIMO puan ortalamalar1 ile kadmlarin
demografik ozellikleri, bilgi ile risk diizeyi arasindaki iliskinin ileri analizlerine

bakilmustir.

Tablo 4.22. Kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO alt boyutlar1 puan ortalamalarmin dagilim,

Madde Sayist SiMO Alt Boyutlar N Mean | Min Max SS
3 madde Duyarlilik 300 7.7 3.0 15.0 2.3
7 madde Onemseme/ciddiyet 300 235 70 35.0 6.2
14 madde Engeller 300 | 320 8.0 400 | 58
3 madde Saglik Motivasyonu 300 101 3.0 15.0 26
8 madde Yarar 300 | 335 | 140 | 650 | 93

Kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO alt boyutlarindan
aldiklart puan ortalamalari Tablo 4.22°de gosterilmistir. Buna gore; o6lgek alt

boyut puan ortalamalarinin 7.7 + 2.3 ile 33.5 + 9.3 arasinda degistigi bulunmustur.

Kadmlarin SIMO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, SIMO yarar
algisinin yiiksek olmasiyla beraber, duyarlilik ve saglik motivasyonu algilarinin

diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.23. Kadinlarin yas gruplarina gore risk ve bilgi puan dagilimlari.

Yas grubu Kruskall-Wallis H Testi
N Mean Min Max Ss Sira Ort. P ikili Karsilastirma
15-19 6 21.2 9.1 36.4 12.4 71.8
20-24 41 295 | 00 72.7 182 103.2
25-29 51 476 | 00 100.0 27.8 164.3
Bilgi Puani | 3034 60 42.0 0.0 100.0 26.8 144.1
1-3 2-3
35-39 51 529 | 00 100.0 27.3 180.7 14 24
40-44 56 45.3 0.0 100.0 275 153.8 1-5 2-5
1-6 2-6
45-49 35 465 | 00 100.0 24.7 161.0 |0.0002*| 1-7 2-7
15-19 6 22.2 6.7 53.3 16.7 128.3
20-24 41 22.6 6.7 53.3 95 143.6 23
25-29 51 18.4 0.0 40.0 9.6 115.4 gg
Risk Puam | 3034 60 244 | 00 53.3 136 157.4 2-6
1-3 2-7
35-39 51 237 | 00 53.3 132 152.4 14 3
40-44 56 26.3 6.7 53.3 12.9 169.6 1-5 3-5
1-6 3-6
45-49 35 25.9 6.7 46.7 11.3 168.3 | 0.031* | 1-7 3-7

*p<0.05

Tablo 4.23’de, kadinlarin yas gruplar1 arasinda, serviks kanseri ve Pap
smear testi bilgi puanlari, serviks kanseri risk puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). 30-49 yas grubundaki
kadinlarin risk puanlar1 diger yas gruplarina goére yiiksek bulunmustur. 35-39 yas
grubundaki kadinlarin bilgi diizeyleri diger yas gruplarina gore yiiksek 15-24 yas

arasindaki kadinlarin bilgi diizeyleri diger gruplara gore diistik bulunmustur.
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Tablo 4.24. Kadinlarin yas gruplarina gére SIMO puan dagilimlari.

Yas Grubu Kruska_tll_ !;;{[\i/allis H
N Mean | Min | Max Ss | Sira Ort. P Kar;ll;i ;ilrma
1) 15-19 6 | 7.33 | 3.00 | 12.00 | 3.93 | 1439
2)20-24 | 41| 710 | 3.00 | 11.00 | 2.06 | 12638
3)2529 | 51| 735 | 300 11.00 | 207 | 1386
Duyarlihk 4)30-34 | 60 | 815 | 3.00 | 13.00 | 2.39 | 164.7
5)35-39 | 51 | 7.84 | 3.00 | 13.00 | 207 | 1518
6)40-44 | 56 | 7.96 | 3.00 | 15.00 | 254 | 1596
7)45-49 | 35 | 7.94 | 300 | 13.00 | 200 | 1560 | 0.353
1) 15-19 6 | 20.33 | 9.00 | 27.00 | 6.56 | 107.1
2)20-24 | 41 | 2283 | 7.00 | 35.00 | 6.87 | 141.0
) 3)25-29 | 51 | 2265 | 8.00 | 35.00 | 595 | 1365
Onemseme
Ciddiyet 4)30-34 | 60 | 24.75 | 7.00 | 35.00 | 560 | 166.5
5)35-39 | 51 | 24.25 | 7.00 | 35.00 | 6.42 | 162.4
6)40-44 | 56 | 22.89 | 7.00 | 34.00 | 7.10 | 1467
7)45-49 | 35 | 23.86 | 8.00 | 33.00 | 441 | 1508 | 0.373
1) 15-19 6 | 25.33 | 8.00 | 36.00 |10.27| 87.8
2)20-24 | 41 | 30.29 |10.00| 40.00 | 5.89 | 1163
3)25-29 | 51 | 3241 | 9.00 | 39.00 | 577 | 1585
Yarar 4)30-34 | 60 | 32.77 |16.00| 40.00 | 451 | 155.1 ig
5)35-39 | 51 | 31.24 | 8.00 | 39.00 | 6.64 | 1421 1-4
6)40-44 | 56 | 32.55 |14.00| 40.00 | 576 | 1625 o
7)45-49 | 35 | 3354 |12.00| 40.00 | 5.01 | 174.7 |0.025* 1-7
1) 15-19 6 | 950 | 7.00 | 12.00 | 217 | 127.8
2)20-24 | 41 | 9.85 | 500 | 1500 | 248 | 1338
3)25-20 | 51 | 10.82 | 3.00 | 15.00 | 2.61 | 175.1
Saghk
Motivasyonu 4)30-34 | 60 | 9.97 | 500 | 15.00 | 224 | 1425
5)35-39 | 51 | 10.10 | 3.00 | 15.00 | 2.70 | 151.1
6)40-44 | 56 | 9.89 | 3.00 | 15.00 | 2.87 | 1491
7)45-49 | 35 | 10.20 | 5.00 | 15.00 | 2.49 | 153.2 | 0.351
1) 15-19 6 | 35.17 |20.00| 45.00 |10.42| 1735
2)20-24 | 41 | 3490 |14.00| 48.00 | 8.00 | 1676
3)25-29 | 51 | 33.35 |16.00| 49.00 | 7.35 | 147.9
Engeller 4)30-34 | 60 | 35.07 |14.00| 64.00 |10.16| 163.1
5)35-39 | 51 | 32.29 |17.00| 56.00 | 8.83 | 134.4
6)40-44 | 56 | 32.79 |14.00| 65.00 | 1050 | 148.1
7)45-49 | 35 | 32.23 |16.00| 64.00 |10.23| 136.1 | 0412

*p<0.05

Tablo 4.24°de, kadinlarin yas gruplar1 arasinda SIMO yarar algis1 puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmektedir (p<0.05).

15-19 vyas grubundaki kadinlarn SIMO yarar algilar1 diger yas

gruplarindaki kadinlara goére anlamli derece diisiik bulunmustur.
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Aragtirmada kadmlarin yas gruplar1 arasinda SIMO duyarlilik, ciddiyet,
saglik motivasyonu ve engel algilar1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gériillmemektedir (p>0.05).

Tablo 4.25. Kadimlarin medeni durumlarina gére SIMO, risk ve bilgi puan dagilimlari.

. Mann Whitney U
Medeni durum Test Y
N Mean | Min Max SS P

Evli 280 44.5 0.0 100.0 26.7

Bilgi Puam Bosanmis-Dul 20 345 0.0 72.7 24.1 0.119
Toplam 300 43.8 0.0 100.0 26.6
Evli 280 23.1 0.0 53.3 12.2

Risk Puam Boganmug-Dul 20 29.3 13.3 53.3 11.9 0.036*
Toplam 300 235 0.0 53.3 12.2
Evli 280 7.8 3.0 15.0 2.3

Duyarhlik Bosanmig-Dul 20 7.6 3.0 10.0 17 0.843
Toplam 300 7.7 3.0 15.0 2.3
Evli 280 234 7.0 35.0 6.1

Onemseme Bosanmug-Dul 20 24.4 7.0 35.0 7.2 0.322
Ciddiyet Toplam 300 | 235 | 70 | 350 | 62
Evli 280 32.0 8.0 40.0 5.9

Yarar Bosanmis-Dul 20 323 23.0 39.0 4.8 0.742
Toplam 300 32.0 8.0 40.0 5.8
Evli 280 10.2 3.0 15.0 25

Saglhik Motivasyonu Bosanmis-Dul 20 9.6 3.0 14.0 3.0 0.673
Toplam 300 10.1 3.0 15.0 2.6
Evli 280 335 14.0 65.0 9.3

Engeller Boganmis-Dul 20 334 | 180 | 46.0 9.0 0.972
Toplam 300 335 14.0 65.0 9.3

*p<0.05

Tablo 4.25°de, kadmlarin medeni durum gruplari arasinda, serviks kanseri
risk puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir
(p<0.05). Bosanmis/dul bireylerin serviks kanseri risk puanlar1 evlilere goére

yiiksek bulunmustur.

Kadnlarin medeni durum gruplari arasinda, serviks kanseri ve Pap smear
testi bilgi puanlari, SIMO duyarlihik, ciddiyet, saghk motivasyonu, yarar ve engel
algis1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.26

. Kadinlarin e

gitim durumlarina gére SIMO, risk ve bilgi puan dagilimlari.

Egitim durumu Kruskal Wallis H Test |, 1kili
Karsilagtirma
N Mean | Min Max SS P
1) ilkégretim 126 32.3 0.0 72.7 20.8 1o
Bilgi Puam 2)I:|se 95 42.2 0.0 100.0 24.0 0.000% 13
3)Universite > 79 64.2 0.0 100.0 26.1 23
Toplam 300 43.8 0.0 100.0 26.6
Dilkogretim 126 28.9 6.7 53.3 11.3
. 1-2
Risk Puant 2)I:|se mezunu | 95 22.0 0.0 53.3 10.8 0.000% 13
3)Universite >| 79 16.6 0.0 46.7 115 2-3
Toplam 300 235 0.0 53.3 12.2
D)ilkdgretim 126 7.7 3.0 13.0 2.4
Duyarhihik 2)I:|se mezunu 95 8.0 3.0 15.0 2.1 0275 )
3)Universite > 79 7.5 3.0 13.0 2.2
Toplam 300 7.7 3.0 15.0 2.3
Dilkogretim 126 23.9 7.0 35.0 6.3
Onemseme 2)Lise mezunu 95 23.8 7.0 35.0 6.0
A = 0.297 -
Ciddiyet | 3)Universite >| 79 | 226 | 7.0 | 35.0 6.3
Toplam 300 235 7.0 35.0 6.2
Dilkdgretim 126 30.6 8.0 40.0 6.8
Yarar 2)I:|se mezunu | 95 326 | 13.0 | 40.0 54 0.004% 13
3)Universite >| 79 335 16.0 40.0 4.0
Toplam 300 32.0 8.0 40.0 5.8
Dilkogretim 126 9.7 3.0 15.0 2.8
Saghk 2)Lise mezunu | 95 10.1 3.0 15.0 2.5
- = 0.008* 1-3
Motivasyonu | 3)Universite >| 79 109 | 6.0 15.0 2.2
Toplam 300 10.1 3.0 15.0 2.6
Dilkdgretim 126 36.1 | 140 | 64.0 9.9
Engeller 2)I:|s? me.zunu 95 331 | 17.0 | 65.0 8.9 0.000* 1-2
3)Universite >| 79 30.0 14.0 48.0 75 -3
Toplam 300 335 14.0 65.0 9.3
*p<0.05

Tablo 4.26°da, kadnlarin egitim durumu gruplar: arasinda serviks kanseri

ve Pap smear testi bilgi puanlari, serviks kanseri risk puanlari, SIMO yarar, saglik

motivasyonu ve engel algilar1 puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriillmektedir (p<0.05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin egitim seviyesiyle birlikte serviks kanseri

ve Pap smear testi bilgi puanlarinin arttigi, serviks kanseri risk puaninin azaldigi

bulunmustur.

Kadimlarm egitim seviyesiyle beraber SIMO, yarar ve saglik motivasyonu

algilar1 puan ortalamalarinm arttigi, SIMO engel algilar1 puan ortalamalarinin

azaldig1 bulunmustur.
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Kadinlarmn egitim durumu gruplar1 arasinda SIMO, duyarlilik ve ciddiyet
algist puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0.05).

Tablo 4.27. Kadmlarin ¢alisma durumlaria gére SIMO, risk ve bilgi puan dagilimlar1.

Caligma durumu Kruskal Wallis H Test Kar;ll;‘;lrma
N Mean | Min Max SS P
1)Caligmiyor | 167 34.7 0.0 81.8 21.3
o 2)Cahsiyor | 123 | 558 | 0.0 | 1000 | 28.0
Bilgi Puam 3)Emekl}; 10 491 | 00 | 1000 | 316 0.000* 12
Toplam 300 43.8 0.0 100.0 26.6
1)Calismiyor | 167 25.5 0.0 53.3 11.7
. 2)Calistyor 123 21.2 0.0 53.3 12.7
Risk Puam S;Em:kl}; 10 | 173 | 67 | 333 95 0.003* 12
Toplam 300 23.5 0.0 53.3 12.2
1)Caligmiyor | 167 7.8 3.0 13.0 2.3
2)Calistyor 123 7.7 3.0 13.0 2.1
Duyarlik =2 ol 0 | 81 | 30 | 150 | 32 0.873 -
Toplam 300 7.7 3.0 15.0 2.3
1)Caligmiyor | 167 23.8 7.0 35.0 6.1
Onemseme | 2)Calisiyor 123 23.1 7.0 35.0 6.4 0.652 i
Ciddiyet 3)Emekli 10 23.2 15.0 29.0 5.1 '
Toplam 300 23.5 7.0 35.0 6.2
1)Caligmiyor | 167 31.2 8.0 40.0 6.1
2)Calistyor 123 33.1 9.0 40.0 5.2 -
Yarar 3)Emekli 10 | 319 | 160 | 39.0 6.9 0.016 1-2
Toplam 300 32.0 8.0 40.0 5.8
1)Caligmiyor | 167 9.8 3.0 15.0 2.5
Saghk 2)Calistyor 123 | 105 3.0 15.0 2.6 0.042* 12
Motivasyonu | 3)Emekli 10 10.5 6.0 14.0 2.4 '
Toplam 300 10.1 3.0 15.0 2.6
1)Caligmiyor | 167 36.0 14.0 64.0 9.5
2)Calistyor 123 30.2 14.0 48.0 7.4
Engeller 3)Emekl}; 10 | 325 | 170 | 650 | 137 0.000* 12
Toplam 300 335 14.0 65.0 9.3
*p<0.05

Tablo 4.27°de, kadinlarin ¢alisma durumu gruplari arasinda, serviks
kanseri ve Pap smear testi bilgi puanlari, serviks kanseri risk puanlar, SIMO
engel ve saglik motivasyonu algilar1 puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik goriilmektedir (p<0.05).

Calismayan kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi bilgi puani ve
SIMO motivasyon algist puan ortalamalart galisan kadinlara goére diisiik
bulunmustur. Calisan kadinlarin ise serviks kanseri risk puam ve SIMO engel

algis1 puani ¢alismayan bireylere gore diisiik bulunmustur.

Kadmlarin ¢alisma durumu gruplari arasinda, SIMO duyarlilik ve ciddiyet
algist puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla
beraber calismayan gurubun SIMO ciddiyet algis1 puan ortalamasi digerlerine

gore yliksek bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.28. Kadmlarin aylik gelir durumlarina gére SIMO, risk ve bilgi puan dagilimlari.

Ayhik gelir durumu Kruskal Wallis H Test Kar;ll;‘;lrma
N [Mean| Min | Max SS P
Diyi (>2500 TL) | 62 | 53.2 | 0.0 | 100.0| 29.7
o 2)Orta (1000-2500) | 165 | 44.6 | 0.0 | 100.0 | 253 13
Bilgi Puam 3;K6tf1((<1000 TL)) 73 | 340 | 00 | 1000 23.8 0.000* 2-3
Toplam 300 | 43.8 | 00 |100.0| 26.6
Diyi (52500 TL) | 62 | 2.7 | 00 | 46.7 | 12.4
. 2)Orta (1000-2500) | 165 | 22.1 | 0.0 | 53.3 | 122 13
Risk Puam 3;K6tf1((<1000 TL)) 73 | 283 | 00 | 533 | 112 0.000* 2-3
Toplam 300 | 235 | 00 | 533 | 12.2
Diyi (>2500TL) | 62 | 7.6 | 30 | 13.0 | 2.2
2)Orta (1000-2500) | 165 | 7.7 | 3.0 | 130 | 24
Duyarhik =0 <1000 TL) | 73 | 80 | 30 | 150 | 21 0.441 -
Toplam 300 | 7.7 | 30 | 150 | 23
Diyi (>2500TL) | 62 | 224 | 70 | 350 | 623
Onemseme | 2)Orta (1000-2500) | 165 | 229 | 7.0 | 350 | 6.3 0001 13
Ciddiyet [ 3)Koti(<1000 TL) | 73 | 258 | 7.0 | 350 | 53 : 23
Toplam 300 | 235 | 70 | 350 | 62
Diyi (>2500TL) | 62 | 31.9 | 80 | 400 | 7.3
2)Orta (1000-2500) | 165 | 32.2 | 8.0 | 400 | 56
Yarar 3)Koti(<1000 TL) | 73 | 31.8 | 10.0 | 400 | 5.1 0.371 ;
Toplam 300 | 320 | 80 | 400 | 58
Diyi (>2500 TL) | 62 | 105 | 30 | 150 | 28
Saghk 2)Orta (1000-2500) | 165 | 101 | 3.0 | 150 | 24 0.267 )
Motivasyonu | 3)Koétii(<1000 TL) 73 9.8 3.0 | 150 2.7 '
Toplam 300 | 10.1 | 3.0 | 150 2.6
Diyi (>2500TL) | 62 | 3L.2 | 14.0 | 48.0 | 9.
2)Orta (1000-2500) | 165 | 33.0 | 14.0 | 640 | 86 .
Engeller ) sti(<1000 TL) | 73 | 36.6 | 14.0 | 650 | 10.2 0.011 13
Toplam 300 | 335 | 14.0 | 65.0 9.3
*p<0.05

Tablo 4.28°de, kadinlarin aylik gelir durumu gruplar1 arasinda serviks
kanseri ve Pap smear testi bilgi puanlari, serviks kanseri risk puanlari, SIMO
ciddiyet ve engel algis1 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0.05).

Kadinlarin gelir durumunun artmasiyla, serviks kanseri ve Pap smear testi

bilgi puanlarinin arttig1 bulunmustur.

Kadmlarm aylik gelir durumunun azalmasiyla serviks kanseri risk, SIMO

ciddiyet ve engel algisi puan ortalamalarinmn arttig1 bulunmustur.

Kadimlarm aylik gelir durumu gruplari arasinda, SIMO duyarlilik ve saglik
motivasyonu algis1 puan ortalamalar1 agisindan fark olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Gelir durumunun azalmasiyla SIMO
duyarlilik algis1 puan ortalamasinin artti§1, SIMO saglik motivasyonu algisi puan

ortalamasinin azaldigi bulunmustur.
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Tablo 4.29. Kadmlarin gebelik sayilarina gore SIMO, risk ve bilgi puan dagilimlari.

Gebelik sayisi Kruskal Wallis H Test | Karsilastirma
N Mean | Min Max SS P
10 29 | 423 | 00 | 909 | 310
21 75 | 435 | 0.0 | 1000 | 289
3)2 108 | 430 | 0.0 | 1000 | 256
Bilgi Puami 03 57 | 464 | 0.0 | 1000 | 245 0.938 -
5)4 20 | 427 | 00 | 909 | 252
6)5 > 11 | 463 | 00 | 727 | 252
Toplam 300 | 438 | 0.0 | 1000 | 266
10 29 | 207 | 0.0 | 400 | 103
21 75 | 196 | 0.0 | 533 | 114
3)2 108 | 229 | 00 | 533 | 127 ;:i ;:g
Risk Puam 4)3 57 | 25.7 | 6.7 | 533 | 105 0.000* 5 3e
5)4 20 | 333 | 67 | 533 | 116 36 45
6)5> 11 | 339 | 200 | 533 | 113
Toplam 300 | 235 | 00 | 533 | 122
10 29 7.9 30 | 120 | 22
2)1 75 73 30 | 11.0 | 20
3)2 108 | 81 30 | 150 | 24
Duyarhlik 53 57 76 30 | 130 | 23 0.355 -
5)4 20 7.6 30 | 130 | 24
6)5 > 11 78 30 | 100 | 20
Toplam 300 7.7 3.0 15.0 2.3
10 29 | 242 | 130 | 350 | 52
2)1 75 | 227 | 70 | 340 | 55
o 3)2 108 | 236 | 7.0 | 350 | 7.0
é‘i‘ij‘g?;;‘t‘e 43 57 | 235 | 90 | 350 | 55 0571 -
5)4 20 | 248 | 7.0 | 350 | 65
6)5 > 11 | 238 [ 70 [ 320 | 73
Toplam 300 | 235 | 70 | 350 | 6.2
10 29 | 312 | 160 | 400 | 51
2)1 75 | 320 | 80 | 400 | 52
3)2 108 | 321 | 80 | 400 | 69
Yarar 4)3 57 | 317 | 120 | 400 | 6.2 0.511 -
5)4 20 | 333 | 27.0 | 380 | 31
6)5 > 11 | 326 | 270 | 380 | 32
Toplam 300 | 320 | 80 | 400 | 58
10 29 | 100 | 50 | 150 | 26
2)1 75 | 106 | 60 | 150 | 21
Saghk 3)2 108 | 100 | 30 | 150 | 28
Motivasyonu 03 57 | 101 | 50 | 150 | 25 0.573 -
5) 4 20 93 30 | 150 | 30
6)5 > 11 9.7 40 | 130 | 25
Toplam 300 10.1 3.0 15.0 2.6
00 29 | 358 | 16.0 | 56.0 | 9.0
2)1 75 | 329 | 170 [ 500 | 77
3)2 108 | 329 | 140 | 650 | 10.8
Engeller 03 57 | 330 | 140 | 560 | 9.0 0.261 -
5) 4 20 | 369 | 240 | 530 | 76
6)5 > 11 | 355 | 230 | 450 | 6.8
Toplam 300 | 335 | 140 | 650 | 9.3

*p<0.05

Tablo 4.29°da, kadnlarin gebelik sayist gruplar arasinda, serviks kanseri
risk puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir
(p<0.05). Gebelik sayisi arttik¢a serviks kanseri risk puaninin arttigi bulunmustur.
Gebelik sayis1 5 ve iizeri olan kadinlarin serviks kanseri risk puani digerlerine

gore yliksek bulunmustur.
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Sonuglara gore; kadinlarin gebelik sayisi gruplar arasinda serviks kanseri
ve Pap smear testi bilgi puanlar;, SIMO alt boyutlar1 (duyarlilik, ciddiyet, yarar,
saglik motivasyonu ve engeller) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.30. Kadinlarin dogum sayisina gore SIMO, risk ve bilgi puan dagilimlar:.

Dogum sayisi . 1o
Kruskal Wallis H Test | Karsilastirma
N | Mean | Min Max SS P
10 45 39.4 0.0 90.9 28.2
2)1 92 44.8 0.0 100.0 28.7
Bilgi Puan 3)2 119 | 464 0.0 100.0 25.3 0.407 -
43 32 40.6 0.0 100.0 224
54 > 12 35.6 0.0 72.7 27.0
1)0 45 19.7 0.0 53.3 11.2 1-4
2)1 92 20.4 0.0 53.3 11.3 1-5
Risk Puam 3)2 119 | 244 0.0 53.3 12.1 0.000* 2-4
43 32 29.2 6.7 53.3 11.8 2-5
54 > 12 37.2 26.7 53.3 9.6 3-5
1)0 45 7.7 3.0 12.0 2.2
2)1 92 7.3 3.0 13.0 2.1
Duyarhlik 3)2 119 8.2 3.0 15.0 2.4 0.087 -
43 32 75 3.0 11.0 2.0
54> 12 7.0 3.0 10.0 24
1)0 45 24.1 13.0 35.0 5.0
Onemseme 2)1 92 22.8 7.0 35.0 6.4
Ciddiyet 3)2 119 | 238 7.0 35.0 6.4 0.618 -
43 32 23.3 7.0 35.0 6.4
54> 12 24.2 7.0 34.0 7.2
1)0 45 31.6 16.0 40.0 4.9
2)1 92 317 8.0 40.0 6.5
Yarar 3)2 119 | 328 8.0 40.0 5.7 0.058 -
43 32 30.2 12.0 40.0 5.9
54> 12 324 27.0 38.0 34
10 45 10.3 5.0 15.0 25
2)1 92 10.3 3.0 15.0 24
Saghk Motivasyonu | 3) 2 119 | 10.2 3.0 15.0 2.6 0.089 -
43 32 8.9 3.0 14.0 2.6
5)4> 12 10.3 3.0 13.0 2.8
10 45 34.9 16.0 56.0 8.7
2)1 92 324 14.0 50.0 7.9 9.5
Engeller 3)2 119 | 328 14.0 65.0 10.6 0.007* 35
43 32 35.1 18.0 56.0 9.0
5)4> 12 40.5 32.0 46.0 4.6
*p<0.05

Tablo 4.30°da, kadinlarin dogum sayis1 gruplari arasinda, serviks kanseri
risk puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur
(p<0.05). 4 ve lizerinde dogum yapan kadinlarin serviks kanseri risk digerlerine

gore yiiksek bulunmustur.

Kadmlarm dogum sayis1 gruplari arasinda, SIMO engel algisi puan
ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir
(p<0.05). Buna gore, 4 ve iizeri dogum yapan bireylerde SIMO engel algisi puani

digerlerine gore yliksek bulunmustur.
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Kadimnlarin dogum sayilar1 arasinda, SIMO duyarhilik, ciddiyet, yarar,

saglik motivasyonu algisi puan ortalamalari, serviks kanseri ve Pap smear testi

bilgi puanlar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.31. Kadinlarin kronik hastalik durumlarina gére SIMO, risk ve bilgi puan dagilimlari.

Kronik hastalik durumu

Mann Whitney U Test

N Mean Min Max SS P

Var 51 44.9 0.0 100.0 25.9

Bilgi Puam Yok 249 436 0.0 100.0 26.8 0.674
Toplam 300 438 0.0 100.0 26.6
Var 51 27.1 0.0 53.3 12.6

Risk Puam Yok 249 22.8 0.0 53.3 12.1 0.026*
Toplam 300 23.5 0.0 53.3 12.2
Var 51 7.9 3.0 15.0 23

Duyarlihk Yok 249 7.7 3.0 13.0 23 0.579
Toplam 300 7.7 3.0 15.0 23
i Var 51 24.6 7.0 35.0 5.6

Onemseme

Ciddiyet Yok 249 23.3 7.0 35.0 6.3 0.191
Toplam 300 23.5 7.0 35.0 6.2
Var 51 316 11.0 40.0 57

Yarar Yok 249 32.1 8.0 40.0 5.9 0.496
Toplam 300 32.0 8.0 40.0 5.8
Var 51 95 3.0 15.0 3.0

Saghk Motivasyonu Yok 249 10.2 3.0 15.0 25 0.163
Toplam 300 10.1 3.0 15.0 2.6
Var 51 35.1 14.0 65.0 10.6

Engeller Yok 249 332 14.0 64.0 9.0 0.332
Toplam 300 335 14.0 65.0 93

*p<0.05

Tablo 4.31°de, kronik hastalig1 olan ve olmayan gruplar arasinda, serviks

kanseri risk puanlari agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir

(p<0.05). Kronik hastaligi olan kadinlarin serviks kanseri risk puani digerlerine

gore yliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlardan kronik hastaligi olanlarin serviks kanseri

ve Pap smear testi bilgi puanlar;, SIMO duyarlilik ve ciddiyet algilari puan

ortalamalar1 kronik hastaligi olmayanlara gore yiiksek bulunmasina ragmen bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.32. Kadinlarin Pap smear testini duyma durumuna gore SIMO, risk ve bilgi puan dagilimlari.

Pap smear testini duyma durumu Mann Whitney U Testi
N Mean Min Max SS P

Evet 225 49.9 0.0 1000 | 258

Bilgi Puam Hayir 75 25.7 0.0 727 20.1 0.000*
Toplam 300 438 0.0 1000 | 26.6
Evet 225 22.6 0.0 53.3 12.3

Risk Puant Hayir 75 26.1 6.7 53.3 11.9 0.048*
Toplam 300 235 0.0 53.3 12.2
Evet 225 78 3.0 15.0 23

Duyarhhk Hay1r 75 7.6 3.0 13.0 23 0.607
Toplam 300 7.7 3.0 15.0 23
i Evet 225 235 7.0 35.0 6.1

Onemseme

Ciddiyet Hayir 75 235 7.0 33.0 6.6 0.727
Toplam 300 23.5 7.0 35.0 6.2
Evet 225 326 10.0 40.0 55

Yarar Hayir 75 303 8.0 40.0 6.4 0.000*
Toplam 300 32.0 8.0 40.0 5.8
Evet 225 104 3.0 15.0 25

Saghk Motivasyonu Hayir 75 9.4 3.0 15.0 27 0.007*
Toplam 300 10.1 3.0 15.0 2.6
Evet 225 321 14.0 65.0 9.3

Engeller Hayir 75 37.9 18.0 64.0 7.8 0.000*
Toplam 300 335 14.0 65.0 93

*p<0.05

Tablo 4.32°de, daha 6nce Pap smear testini duyan ve duymayan gruplar
arasinda, serviks kanseri ve Pap smear testi bilgi puanlari, serviks kanseri risk
puanlari, SIMO yarar, saglik motivasyonu ve engel algis1 puan ortalamalart

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Daha 6nce Pap smear testini duyan kadmlarin serviks kanseri ve Pap
smear testi bilgi puanlari, SIMO yarar ve saglik motivasyonu algilar1 puan
ortalamalari daha Once smear testini duymayan kadinlara gore yiiksek
bulunmustur. Daha nce Pap smear testini duymayan kadinlarin, SIMO engel
algis1 ve serviks kanseri risk puanlar: ortalamalar1 daha 6nce testi duyan bireylere

gore yliksek bulunmustur.

Tabloya gore; daha once Pap smear testini duyan kadimlarmn, SIMO
duyarlilik algist puan ortalamalari, smear testini duymayanlara gore yiiksek

olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.33. Kadnlarin erken tantyla ilgili bilgi isteme durumlarma gore SIMO, risk ve bilgi puan dagilimlari.

v iy
N Mean Min Max SS P

Evet 224 439 0.0 100.0 26.4

Bilgi Puam | 0, 75 43.9 0.0 100.0 27.6 0.941
Toplam 299 439 0.0 100.0 26.6
Evet 224 24.3 0.0 53.3 12.3

Risk Puamt | a0 75 21.2 0.0 53.3 12.1 0.069
Toplam 299 235 0.0 53.3 12.3
Evet 224 7.9 3.0 15.0 23

Duyarhilk | pay; 75 73 3.0 12.0 2.2 0.049*
Toplam 299 77 3.0 15.0 23
) Evet 224 23.8 7.0 35.0 6.1

Onemseme

Ciddiyet Hayir 75 22.7 7.0 34.0 6.5 0.226
Toplam 299 235 7.0 35.0 6.2
Evet 224 319 8.0 40.0 6.0

Yarar Hayir 75 32.2 10.0 40.0 56 0.954
Toplam 299 32.0 8.0 40.0 5.9
Evet 224 10.2 3.0 15.0 27

Saghk 0.443
Motivasyonu Hayir 75 10.0 5.0 15.0 2.2
Toplam 299 10.1 3.0 15.0 2.6
Evet 224 334 14.0 65.0 9.8

Engeller Hayir 75 33.7 14.0 49.0 77 0.686
Toplam 299 335 14.0 65.0 93

*p<0.05

Tablo 4.33°de, serviks kanserinin erken tanmisi ile ilgili egitim almak
isteyen ve istemeyen gruplar arasinda, SIMO duyarlilik algis1 puan ortalamalari
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Serviks
kanserinin erken tanistyla ilgili egitim almak isteyen kadinlarin SIMO duyarlilik

algis1 puanlari, egitim istemeyen kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Serviks kanserinin erken tanisi ile ilgili bilgi/egitim almak isteyen ve
istemeyen gruplar arasinda, serviks kanseri ve Pap smear testi bilgi puanlari,
serviks kanseri risk puanlari, SIMO ciddiyet, yarar, saglik motivasyonu ve engel
algist puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.34. Kadnlarin Pap smear testi yaptirma durumlarma gore SIMO, risk ve bilgi puan dagilimlari.

Pap smear testi yaptirma durumu Mann Whitney U Test
N Mean Min Max SS P

Evet 146 54.1 0.0 100.0 25.9

Bilgi Puam Hayir 154 34.1 0.0 100.0 23.4 0.000*
Toplam 300 43.8 0.0 100.0 26.6
Evet 146 245 0.0 53.3 12.3

Risk Puani Hayir 154 22.6 0.0 53.3 12.1 0.142
Toplam 300 235 0.0 53.3 12.2
Evet 146 8.0 3.0 15.0 2.4

Duyarhlik Hayir 154 75 3.0 13.0 2.2 0.133
Toplam 300 7.7 3.0 15.0 2.3
.. Evet 146 23.1 7.0 35.0 6.2

Ogie(;:‘jf;:t‘e Hayir 154 23.9 7.0 35.0 6.1 0.187
Toplam 300 23.5 7.0 35.0 6.2
Evet 146 33.0 10.0 40.0 5.7

Yarar Hayir 154 31.1 8.0 40.0 5.9 0.000*
Toplam 300 32.0 8.0 40.0 5.8
Evet 146 10.6 3.0 15.0 25

Saghk Motivasyonu | Hayir 154 9.7 3.0 15.0 2.6 0.003*
Toplam 300 10.1 3.0 15.0 2.6
Evet 146 30.2 14.0 65.0 9.4

Engeller Hayir 154 36.7 16.0 64.0 8.0 0.000*
Toplam 300 33.5 14.0 65.0 9.3

*p<0.05

Tablo 4.34°de, Pap smear testi yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda
arasinda, serviks kanseri ve Pap smear testi bilgi puanlari, SIMO engel, yarar ve
saglik motivasyonu algis1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05).

Daha once Pap smear testi yaptiran kadinlarin serviks kanseri ve Pap
smear testi bilgi puanlari, SIMO yarar ve saglik motivasyonu algisi puan
ortalamalar1 daha once Pap smear testi yaptirmayan kadinlara gore yiiksek
bulunmustur. Daha 6nce Pap smear testi yaptirmayan kadinlarin SIMO engel
algis1 puan ortalamalar1 test yaptiran kadinlara gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Pap smear testi yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda serviks kanseri
risk puanlar, SIMO duyarlilik ve ciddiyet algist puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gériilmemektedir (p>0.05).

Ancak Pap smear testi yaptiran kadinlarin serviks kanseri risk ve SIMO
duyarlhilik algist puanlar1 daha yiiksek olmasina karsin fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.
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Tablo 4.35. Kadnlarin Pap smear testi yaptirma sikligma gore SIMO, risk ve bilgi puan dagilimlar1.

Pap smear testi yaptirma sikhigi ; L
Kruskal Wallis H Test | Karsilastirma
N Mean | Min Max SS B

1) Her yil 39 | 538 | 0.0 | 1000 | 267
- 2)23yilda | 32 | 563 | 00 | 909 | 244

Bilgi Puam 0 sz | 75 | 533 | 00 | 1000 | 265 0.814 -
Toplam 146 | 541 | 00 | 1000 | 259
1) Her yil 39 | 250 | 00 | 467 | 129
. 2)23yilda | 32 | 233 | 00 | 533 | 121

Risk Puam 0 iz | 75 | 248 | 00 | 533 | 12.3 0.755 -
Toplam 146 | 245 | 00 | 533 | 12.3
1) Her yil 39 | 85 | 30 | 150 | 30
2)23yida | 32 | 75 | 30 | 130 | 2.1

Duyarlilik 33 DﬁzZnsiz 75 | 79 | 30 | 130 | 21 0.144 .
Toplam 146 | 80 | 30 | 150 | 24
1) Her yil 39 | 227 | 70 | 350 | 70

Onemseme 2) 2-3 yilda 32 23.2 7.0 35.0 6.9 0910 )

Ciddiyet 3) Diizensiz | 75 | 233 | 7.0 | 350 | 56 :

Toplam 146 | 231 | 70 | 350 | 62
1) Her yil 39 | 342 | 160 | 400 | 50
2)23yilda | 32 | 318 | 110 | 39.0 | 64

Yarar 3) Diizensiz | 75 | 329 | 10.0 | 400 | 56 0.185 -
Toplam 146 | 33.0 10.0 40.0 5.7
1) Her yil 39 | 115 | 40 | 150 | 25

N . 2)23yilda | 32 | 108 | 60 | 150 | 20 .
Saghk Motivasyonu 5 150 G, 175 | 100 | 30 | 150 | 25 0.006 13

Toplam 146 | 10.6 3.0 15.0 2.5
1) Her yil 39 | 292 | 140 | 650 | 1238
2)23yilda | 32 | 294 | 160 | 440 | 71

Engeller 3) Dizensiz | 75 | 310 | 140 | 530 | 81 0.133 -
Toplam 146 | 302 | 140 | 650 | 94

*p<0.05

Tablo 4.35’de, kadinlarin Pap smear testi yaptirma sikliklart arasinda
SIMO saglik motivasyonu algist puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05). Pap smear testini her yil
yaptiran kadinlarin SIMO saglik motivasyonu algis1 puani smear testini diizensiz

yaptiranlara gore yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin Pap smear testi yaptirma sikliklar1 arasinda serviks kanseri ve
Pap smear testi bilgi puanlari, serviks kanseri risk puanlari, SIMO duyarlilik,
onemseme/ciddiyet, yarar ve engel algis1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Buna ragmen her yil
Pap smear testi yaptiran kadinlarin serviks kanseri risk puanlari, SIMO duyarlilik
ve yarar algis1 puanlar1 diizensiz smear testi yaptiranlara gore yiiksek bulundu.
Diizensiz Pap smear testi yaptiran kadinlarin SIMO engel algis1 puam digerlerine

gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.36. Kadimlarin Pap smear dykiisiine gére SIMO, risk ve bilgi puan dagilimlar.
Anormal Pap smear oykiisii Mann-Whitney U Testi
N Mean Min Max SS Sira Ort. P
Hayir 278 4338 0.0 100.0 27.1 150.2
Bilgi Puam Evet 22 438 0.0 72.7 204 154.2 0.836
Hayir 278 22,6 0.0 53.3 11.9 144.1
Risk Puam Evet 22 35.5 13.3 53.3 10.6 230.9 0.0001*
Hayir 278 7.67 3.00 15.00 2.27 147.7
Duyarhhk Evet 22 8.68 6.00 13.00 2.17 185.4 0.045*
Onemseme Hayir 278 23.53 7.00 35.00 6.06 150.2
Ciddiyet Evet 22 23.23 7.00 35.00 7.89 154.8 0.807
Hayir 278 31.92 8.00 40.00 5.76 148.4
Yarar Evet 22 3309 | 13.00 | 40.00 6.91 1775 0.127
Hayir 278 10.06 3.00 15.00 256 148.7
Saghik Motivasyonu Evet 22 10.91 6.00 15.00 251 173.0 0.201
Hayir 278 33.70 14.00 65.00 8.98 151.6
Engeller Evet 22 31.32 | 1400 | 5300 | 1261 136.5 0431
*p<0.05

Tablo 4.36’da, kadinlarin Pap smear testi nitelikleri arasinda, serviks
kanseri risk ve SIMO duyarlilik algis1 puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05). Normal olmayan Pap
smear drnegi olan kadinlarin serviks kanseri risk ve SIMO duyarlilik algis1 puan

ortalamasi digerlerine gore yliksek bulunmustur.

Kadinlarin Pap smear testi nitelikleri arasinda, serviks kanseri ve Pap
smear testi bilgi puanlar1, SIMO 6nemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, yarar ve
engel algis1 puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
bulunmamustir (p>0.05). Ancak anormal Pap smear &rnegi olan kadinlarin SIMO
yarar ve saglik motivasyonu algist puanlart diger kadinlara gore yliksek

bulunmustur.

84




Tablo 4.37. Kadinlarin ailesinde kanser dykiisiine gére SIMO, risk ve bilgi puan dagilimlari.

Ailede jinekolojik kanser varhig: Mann-Whitney U Testi
N Mean Min Max SS | Sira Ort. P
Hayir 253 42.5 0.0 100.0 27.1 145.6
Bilgi Puam Evet 47 51.1 0.0 90.9 22.9 176.9 0.022*
Hayir 253 22.4 0.0 53.3 12.0 143.1
Risk Puam Evet 47 29.5 6.7 53.3 11.8 190.5 0.0001*
Hayir 253 7.7 3.0 15.0 2.3 148.4
Duyarhhk Evet 47 8.0 5.0 12.0 1.9 161.7 0.327
.. Hayir 253 23.7 7.0 35.0 6.1 152.3
Onemseme
Ciddiyet Evet 47 22.7 7.0 34.0 6.7 140.9 0.409
Hayir 253 32.0 8.0 40.0 5.8 1504
Yarar Evet 47 32.0 8.0 40.0 6.1 150.9 0.974
. Hayir 253 10.1 3.0 15.0 2.6 149.7
Saghk
Motivasyonu Evet 47 10.2 3.0 15.0 2.4 154.8 0.709
Hayir 253 33.9 14.0 65.0 9.2 154.5
Engeller Evet 47 31.3 14.0 64.0 9.7 128.9 0.049*
*p<0.05

Tablo 4.37°de, ailede jinekolojik kanserin varligi ile serviks kanseri risk
puanlari, serviks kanseri ve Pap smear testi bilgi puanlari, SIMO engel algis1 puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir
(p<0.05). Ailesinde jinekolojik kanser olan kadinlarin serviks kanseri risk ve
serviks kanseri ve Pap smear testi bilgi puanlari ailesinde kanser olmayanlara gore
yiiksek bulunmustur. Ailesinde jinekolojik kanser olmayan kadimlarin SIMO

engel algis1 puanlar1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur.

Ailede jinekolojik kanserin varhigi ile SIMO 6nemseme/ciddiyet, saglik
motivasyonu, yarar ve duyarlilik algis1 puanlari acisindan istatistiksel olarak

anlamli derecede farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.38. Kadnlarin diizenli sigara kullanma durumuna gére SIMO, risk ve bilgi puan dagilimlar1,

Sigara kullanim ( >10 giin )

Mann-Whitney U Testi

N Mean | Minimum | Maximum SS Sira Ort. P
Hayir | 241 44.9 0.0 100.0 26.5 153.8
Bilgi Puam Evet | 59 39.6 0.0 90.9 26.7 137.2 0.185
Hayir | 241 215 0.0 53.3 12.1 135.6
Risk Puani Evet | 59 31.8 133 53.3 9.0 211.2 0.0001*
Hayir | 241 7.6 3.0 13.0 2.3 144.0
Duyarhhk Evet 59 8.4 3.0 15.0 2.1 177.1 0.007*
Onemseme Hayir | 241 23.3 7.0 35.0 6.2 147.2
Ciddiyet Evet 59 24.5 7.0 35.0 6.1 163.8 0.182
Hayir | 241 32.1 8.0 40.0 5.8 151.3
Yarar Evet 59 31.8 11.0 40.0 6.2 147.3 0.749
Hayir | 241 10.2 3.0 15.0 25 151.8
Saghk Motivasyonu Evet 59 9.9 3.0 15.0 3.0 145.3 0.607
Hayir | 241 33.1 14.0 64.0 8.9 147.8
Engeller Evet 59 35.3 15.0 65.0 10.7 161.6 0.271

*p<0.05

Tablo 4.38’de, kadmlarin sigara kullanma ve kullanmama durumlari

arasinda serviks kanseri risk ve SIMO duyarlilik algist puan ortalamalart

acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05).

Diizenli sigara kullanan kadimlarin serviks kanseri risk ve SIMO duyarhilik algist

puanlari sigara igmeyen kadinlara gore yiiksek bulunmustur.

Diizenli sigara kullanma ve kullanmama durumlar1 arasinda Serviks

kanseri ve Pap smear testi bilgi puanlari, SIMO 6nemseme/ciddiyet,

saglik

motivasyonu, yarar ve engel algisi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.39. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Pap Smear yaptirma durumlari.

Pap smear yaptirma durumu
Ki-Kare Analizi
Evet Hayir Total
N % N % N % | Ki-Kare P

1) 15-19 1 16.7 5 83.3 6 100
2) 20-24 8 19.5 33 80.5 41 100
3) 25-29 26 51.0 25 49.0 51 100

Yas Grubu 4) 30-34 22 36.7 38 63.3 60 100 313 | 0.0001*
5) 35-39 33 64.7 18 35.3 51 100
6) 40-44 34 60.7 22 39.3 56 100
7) 45-49 22 62.9 13 37.1 35 100
Total 146 48.7 154 51.3 300 100
1) Evli 136 48.6 144 51.4 280 100

Medeni durumu 2) Bosanmis-Dul 10 | 500 | 10 | 50.0 | 20 | 100 0 1

Total 146 48.7 154 51.3 300 100
1) Tlkdgretim 46 36.5 80 63.5 126 | 100

Egitim durumu 2) Lise mezunu 48 50.5 47 49.5 95 100 16.8 | 0.0001*
3) Universite ve iizeri 52 65.8 27 34.2 79 100
Total 146 | 48.7 154 | 513 300 | 100
1) Caligmiyor 65 389 | 102 | 61.1 | 167 | 100

Calisma durumu 2) Caligtyor 72 | 585 | 51 | 415 | 123 | 100 | .o | o001k
3) Emekli 9 90.0 1 10.0 10 100
Total 146 48.7 154 51.3 300 100
1) Iyi (>2500 TL) 32 | 516 | 30 | 484 | 62 | 100

Ayhik gelir durumu 2) Orta (1000-2500) 82 | 497 | 83 | 50.3 | 165 | 100 | oo | (16

3) K6tii(<1000 TL) 32 | 438 | 41 | 562 | 73 | 100
Total 146 48.7 154 51.3 300 100
1) Gebelik Yok 8 27.6 21 72.4 29 100
2) 1 Gebelik 30 40.0 45 60.0 75 100
3) 2 Gebelik 66 61.1 42 38.9 108 | 100

Gebelik sayisi 4) 3 Gebelik 29 | 509 | 28 | 491 | 57 | 100 | 1513 | 0.011*
5) 4 Gebelik 8 40.1 12 60.0 20 100
6)5 > 5 45.5 6 54.5 11 100
Total 146 48.7 154 51.3 300 100

*p<0.05

Tablo 4.39°da, arastirma kapsamindaki kadinlarin yas gruplari arasinda
Pap smear testi yaptirma davranislart acisindan istatisliksel olarak anlamli bir
iliski goriilmektedir (p<0.05). Biiyiik yas gruplarinda Pap smear testi yaptirma

orani daha yiiksek bulunmustur.
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Kadinlarin egitim durumu gruplar1 arasinda, Pap smear testi yaptirma
davraniglari agisindan istatisliksel olarak anlamli bir iligki goriilmektedir (p<0.05).

Egitim durumu arttik¢a Pap smear testi yaptirma oraninin arttigr bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin ¢aligma durumu gruplari arasinda, Pap
smear testi yaptirma davranmslar agisindan anlamli bir iliski goriilmektedir
(p<0.05). Calisan ve emekli kadinlarin ¢alismayanlara gbére Pap smear testi

yaptirma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin gebelik sayilar1 gruplari arasinda, Pap smear testi yaptirma
davraniglari agisindan istatisliksel olarak anlamli bir iligki goriilmektedir (p<0.05).
2 ve lizerinde gebeligi olanlarin, gebeligi olmayan ve 1 gebeligi olan kadinlara
gore Pap smear testi yaptirma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Hi¢ gebe
kalmamis kadinlarin Pap smear yaptirma oranlar digerlerine gore diisiik

bulunmustur.

Kadinlarin medeni durum gruplari ve aylik gelir durumu gruplar1 arasinda
Pap smear testi yaptirma davranisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Diinyada en sik rastlanan jinekolojik kanser tiirii, rahim agzindan
kaynaklanan ve halk arasinda rahim agzi kanseri olarak adlandirilan “serviks
kanseri’dir. Siklig1 iilkeden iilkeye ve o iilkenin sosyoekonomik durumunun
gelismisligine bagh olarak degismektedir (49). Serviks kanserinde erken tami
yaklasimi olduk¢a basar1 saglayarak, tedavide Onemli bir yer tutmaktadir.
Papanicolau (Pap smear) testi, serviks kanserinin lokalize veya metaztaz Oncesi
evrelerde tanisini saglayarak kansere bagli dliimlerin 6nlenmesinde hayati 6nem
tasiyan ucuz ve giivenilir bir yontemdir (27). Pap smear ile prekanseréz lezyon
saptanan kadimnlarin uygun degerlendirme, tedavi ve takip ile hayatta kalma

sanslart %100’e ¢gikmaktadir (28,98-100).

Serviks kanseri tarama davranislarim1 inceleyen calismalarda saglik
algilari, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, diizenli hekime
gitme, risk diizeyleri ve bilgi eksikligi gibi pek ¢ok faktoriin tarama davraniglarini
etkiledigi ve tarama oranlarin1 artirmak igin ilgili faktorleri dikkate alan
girisimlerin planlanmas1 gerektigi ortaya c¢ikmigtir (101-121). Calismamizda
reprodiiktif donemdeki kadinlarin serviks kanseri taramasina yonelik saglik

inaniglar1 ve etkileyen faktorler incelenmistir.

Calisma kapsamindaki kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, obstetrik
ozellikleri, bilgi ve risk diizeylerinin, serviks kanseri taramaya yonelik inaniglari
tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Bu sonug, “H;: Kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, obstetrik 6zellikleri, bilgi ve risk diizeyleri serviks kanseri taramaya

yonelik inaniglart tizerinde etkilidir” hipotezini dogrulamaktadir.
Arastirma sonunda elde edilen bulgular 4 baslik altinda tartisilmastr.
5.1. Kadmlarin Serviks Kanseri ile Pap Smear Testine Yonelik
Tutumlarina iligkin Bulgular ve Etkileyen Faktorler

Literatiir, Tiirk kadinlarinin kanserden korunma, serviks kanseri riskleri,

tarama davranislar1 konularinda farkindaliklarinin yetersiz oldugunu, erken tani ve
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tedavi oraninin da gelismis bati {llkelerine gore daha diisiik oldugunu

gostermektedir (14,26,30,46,62,102,116,117,122).

Calismamizda kadmlarin Pap smear testini duyma durumuna iliskin
dagilimi incelendiginde, ¢ogunun (%75.0) daha dnce Pap smear testini duydugu
saptanmustir. Tiirkiye’de farkli bolgelerde yasayan kadinlar {izerinde yapilan bazi
arastirmalarda kadinlarin smear testini duyma oranlarinin degistigi gorilmustiir
(14,46,62,107). Konuyla ilgili Akyiiz ve arkadaslarinin (14) 265 kadinla yaptigi
calismada %76.92, Tokgdz’lin (46) gebelerle yaptigi calismada %49.5, Karaca ve
arkadaglarinin (107) ¢alismasinda %29.9, Pinar ve arkadaslarinin (62) tiniversite
ogrencileri ile yaptiklart ¢alismada %56.6, Ak ve arkadaslarmin (26) Van’da
yaptiklar1 ¢alismada %46.8 gibi oranlar bulunmustur. Arastirmamiz kapsaminda
degerlendirilen kadinlarin Pap smear testini daha Once duyma oraninin,
Tiirkiye’de yapilmis birgok arastirma sonucuna gore yliksek, Akyliz ve
arkadaslarinin (14) ¢alisma sonuclarina yakin oldugu saptanmistir. Yurt disinda
yapilan ¢alismalar incelendiginde, Eke ve arkadaslarmin (122) Nijerya’da
yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin Pap testini duyma oranlar1 ¢alismamizla paralel,
(%71.5) bulunmustur. Ezemin (87) c¢alismasinda, katilimcilardan %52.8’inin,
Saha’nin (117) Hindistan’da 17-24 yas arasi kiz 6grencilerle yaptigi ¢aligmada
katilimcilardan %11°inin, Gharoro ve arkadaslarmin (116) Nijerya’da saglik
calisani ile yaptiklar1 ¢alisma sonunda katilimcilardan %64 tiniin daha 6nce Pap

smer testini duydugu belirlenmistir.

Calisma kapsamindaki kadinlarin Pap smear testini duydugu kaynaklar
incelendiginde; %51.7’sinin saglik personeli, %18.7’sinin medya, %15.7’sinin
arkadas-komsu, %6.3’lntlin internet, %2.3’lintin konferans-seminer olarak ifade
ettikleri belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15). Yapilan diger ¢alismalarda kadinlarin
serviks kanseri ve korunma yollari hakkindaki bilgi kaynaklari; Giicik ve
arkadaglarmin (30) calismasinda, (%10.2) doktor, (%21.8) yardimcr saglik
personeli, (%13.5) Kitle iletisim araglari, Ak ve arkadaslarinin (26) c¢alismasinda,
(%57) saglik kurumlari, (%26) medya, (%14) komsu ve yakinlarindan
duyduklarini belirtmislerdir.
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Bu konuda yurt disinda yapilmis calismalarda da benzer bulgulara
rastlanmaktadir (22,96). Lam ve arkadaslari, Amerika’da yasayan Vietnaml
kadinlarin Pap smear testini ¢ogunlukla saglik calisanlarindan duyduklarini
bulmustur (96). Urasa ve Darj, Tanzanya’da 137 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada,
kadinlarin bilgi kaynaklarinin 6nemli bir kismimi1 medya ve hemsirelik okullarin
olusturdugunu saptanmistir (120). Eke ve arkadaslar1 yaptiklart caligmada,
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun Pap smear testi hakkinda saglik calisanlarindan
(%45.5) bilgi edindiklerini bulmustur (122). Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak, kadinlarin serviks kanseri ve korunma yollari ile ilgili bilgi kaynaginin
onemli bir kismini saglik c¢alisanlarinin olusturdugu goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin toplumun her kesiminden bireylerle siirekli iletisim halinde
olmasinin primer olarak sonuclar iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Saglik merkezlerinde verilen brosiirler, ev ziyaretleri, telefonla danigmanlik gibi
uygulamalarin, kadmlarin Pap smear testi hakkinda bilgi diizeylerinin

artirllmasinda etkili olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin Pap smear testini yaptirma durumlari
incelendiginde, yaklasik yarisinin (%51.3) daha 6nce Pap smear testi yaptirmadigi
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.13). Serviks kanserinin 35-39 yas ve 60-64 yaslar
arasinda iki ayr1 donemde en yiiksek degere ulastifi (11) ve calismamiz
kapsaminda degerlendirilen kadinlarin yas ortalamas1 dikkate alindiginda
(34.148.1), servikal kanser taramasinin 6nemli oldugu orta yas grubunda olduklari

sOylenebilir.

Tiirkiye’de farkli bolgelerde yasayan kadinlar {izerinde yapilan bazi
arastirmalarda farkli Pap smear yaptirma oranlar1 bulunmustur (7,14,46,62,79,81).
Akyliz ve arkadaglari (14) kadinlarin smear testi yaptirma durumunu inceledikleri
calismada %51.32, Dogan’in (7) kadin saglik c¢alisanlar1 ile yaptigi ¢alismada
%19.5, Kalyoncu’nun (81) Eskischir’de yaptigi ¢alismada %20, Ozan’in (79)
Gilineydogu Anadolu bolgesinde farkli meslek grubu kadinlarla yaptig1 ¢alismada
%11, Tokgoz’iin (46) gebelerle yaptigr ¢alismada %25.2, Pinar ve arkadaslarinin
(62) tiniversite 6grencileri ile yaptiklari ¢calismada %6.4 gibi farkli oranlarda Pap
smear yaptirma oranlar1 bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar, kadinlarin Pap smear

testini yaptirma oranlarinin diisiik oldugunu gostermekte ve kadinlarin konunun
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Onemini yeterince bilmediklerini diislindiirmektedir. Sonuglarin Tiirkiye’nin
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik o6zelliklerinden, kadinlara yonelik tarama
egitimlerinin  yetersizliginden ve takip  eksikliginden  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu durum tarama programlarinin rutin hale gelmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Ulkemizin cesitli bolgelerinde baslatilan Mobil Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezi Projesi (Mobil KETEM) ile pilot olarak
uygulandig1 kentlerde, erken teshis oranlarinin ve tarama davraniglarinin artmasi

planlanmustir (37).

Degisik iilkelerde yapilmis calismalarda Pap smear yaptirma oranlari
incelendiginde, Lin ve arkadaglarinin (95) ABD’de 40 yas ve iizerindeki
kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada %84, Ho ve arkadaslarinin (105) Vietnaml
kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada %68, Abotchie’nin (112) Gana’da 20-35 yas arasi
kadinlarla yaptigi ¢aligmada %12, Byrd’in (114) Amerika’da gégmen kadinlarla
yaptig1 calismada %81, Gharoro ve arkadaslarinin (116) Nijerya’da saglik
calisanlar1 ile yaptigi calismada %14.1, Moreira ve arkadaslarmin (118)
Brezilya’da 16-23 yas arasi kadinlarla yaptiklar1 calismada %81, Hadi ve
Azimirad’mn (119) iran’da yaptigi calismada %66, Urasa ve Darj’in (120)
Tanzanya’da 137 hemsire ile yaptiklar1 c¢alismada %15.4, Mutyaba ve
arkadaslarinin (121) Uganda’da 310 saglik ¢alisani ile yaptiklar1 ¢alismada %19,
Nijerya’da (87) yapilmis olan bir calismada %7.1 gibi degisik oranlar
bildirilmistir. Ulkeler arasindaki bu farkliligim tarama politikalari, iilkelerin sosyo-
ekonomik ve gelismislik diizeyleri, kadinlarin bireysel ve kiiltiirel 6zellikleri,
koruyucu saglik hizmetlerine ve egitime verdikleri 6nem arasindaki farkliliklardan
kaynaklanabilmektedir (33). Serviks kanseri daha 6nceki yillarda ABD’de kanser
mortalitesinde birinci sirada iken su an 13. siraya diismistiir. Buna ragmen
diinyada halen meme kanserinin ardindan ikinci sirada yer aliyor olmasi1 6zellikle
az gelismis lilkelerde Pap smear tarama programinda yetersizlikler oldugunu
ortaya koymaktadir (21). Nijerya ve Afrika iilkelerinde yapilan arastirmalarda
ortaya ¢ikan yetersiz bilinglenme, yanls algilamalar, organize bir tarama inceleme
programinin olmamasi, kadinlarin kiiltiirel anlamda ¢ok eslilik durumlarini agiga
vuramamalar1 ve uygunsuz batil inanglar1 kadinlarin Pap smear testini yaptirmama

i¢in en yaygin engeller oldugu saptanmistir (7). Sonug olarak sosyal ve ekonomik
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yonden geri kalmig {ilkelerde Pap smear yaptirma oraninin diisiik oldugu

goriilmektedir.

ACS ilk cinsel iligkiye basladiktan sonra en ge¢ 3 yil sonra taramaya
baslanmasini ama ilk tarama yasinin 21'1 gegmemesi gerektigini belirtmektedir. 30
yas ve lizerinde li¢ kez iist liste normal test sonucu olanlarda tarama araliginin iki-
ti¢ yila ¢ikarilabilecegi belirtilmektedir (14,21). Ancak, ¢alismamiz kapsamindaKi
kadinlarin ne zaman ve ne siklikta Pap smear yapilmasi gerektigini tam olarak
tanimlayamadiklar1 goriilmiistiir. Buna gore; kadinlarin %26.7’si her yil, %21.9’u
2-3 yilda bir defa ve %51.4’1i diizensiz Pap smear yaptirdiklarini ifade etmislerdir
(Bkz. Tablo 4.14). Bu konuyla ilgili literatiir incelendiginde, Agikgoz ve
arkadaglar1 kadinlarin kanser ve tarama yontemleri konusundaki tutumlarim
inceledikleri ¢alismada, kadinlarin %23’iiniin her yil Pap smear yaptirdiklarini
bulunmustur (68). Giilen’in ebe ve hemsirelerle yaptigi calismada, kadinlarin
yalnizca %19’u diizenli olarak Pap test yaptirdigini ifade etmistir (93). Price ve
arkadaglar1 New York’da 335 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin
%75’1 son iki yil i¢inde Pap test yaptirmis ve ileride de diizenli yaptiracagini ifade
etmistir (94). Ho ve arkadaslar1 Vietnamli kadinlarla yaptiklar1 caligmada
katilimeilarin - %89’unun diizenli Pap test yaptirdiklari bulunmustur (105).
Mutyaba ve arkadaslarinin Uganda’da 310 saglik calisani ile yaptigir ¢alismada
katilimcilarin yalmizca %39’unun Pap smear testinin tarama arliklarini bildigi
bulunmustur (121). Ulkemizde yapilmis olan ¢alismalar, bulgularimizla benzerlik
gostermekle birlikte yurt disinda yapilmis ¢aligmalarda kadinlarin daha diizenli
Pap smear testi yaptirdiklart goriillmektedir.

Arastirmamiz kapsamindaki kadinlarin yas gruplari arasinda, Pap smear
testi yaptirma davranislart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0.05). Yapilan ileri analizlerde kadinlarin, yas ilerledik¢e Pap
smear testi yaptirmaya daha fazla ihtiyag duyduklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.39). Acikgoz calismamizla paralel sonuglara ulasmis ve 40-49 yas araligindaki
kadinlarin daha ¢ok Pap smear testi yaptirdiklarini bulmustur (34). Akyiiz ve
arkadaslart 30-39 yas grubundaki kadinlarin Pap smear yaptirma oranlarinin daha

geng yastakilere gore daha fazla bulmustur (14). Dogan kadin saglik ¢alisanlari ile
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yaptig1 ¢aligmada, Pap smear testi yaptiranlarin ¢ogunlukla 30-44 yas grubunda
oldugunu bulmustur (7).

Bu veriler, yasla birlikte jinekolojik problemler ve muayenede artiga
paralel Pap smear testi yaptirma oraninin artis gosterdigini diisiindiirmektedir.
Calisma sonuglarimizdan farkli olarak Kaya (45) ile Carrasquillo ve Pati’nin (111)
caligmalarinda yas ilerledik¢e Pap smear yaptirma oraninda azalma oldugunu

bildirilmistir.

Calismamizda kadinlarin egitim durumu gruplari arasinda, Pap smear testi
yaptirma davranislari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.39). Egitim seviyesiyle beraber Pap smear
testi yaptirma oraninin arttig1 goriilmiistiir. Acikgoz (34), Kalyoncu ve arkadaslar
(81), Temel (106), kadinlarin egitim seviyeleri arttikca Pap smear yaptirma
oranlarinin arttigin1 belirtmistir. Bu sonuglara gore, egitim Pap smear yaptirma
konusunda onemli bir belirleyicidir. Egitim diizeyi diisiik kadinlarin saptanip
serviks kanseri konusunda bilgilendirildikleri takdirde Pap smear testi yaptirma
oranlar1 artirilabilir. Gerek birinci basamakta gerekse diger kurumlarda saglik
hizmeti verenlerin, Pap smear testi yaptirma konusunda halki bilinglendirmesi bu

sorunun ¢ozlimiinde dnemli bir yere sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Kadinlarin ¢alisma durumu gruplari arasinda, Pap smear testi yaptirma
davraniglart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmustur
(p<0.05). Calisan kadinlarin Pap smear testi yaptirma oranlari daha yiiksek
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.39). Lin ve arkadaslar1 ¢alisan kadinlarin Pap smear
yaptirma oraninin ¢aligmayanlara gore daha yiiksek oldugunu bulmustur (93).
Calismamizdan farkli olarak Giliveng, test yaptiran kadinlarin en yiiksek oranda
calismadig1 sonucunu bulunmustur (3). Akyiiz ve arkadaslar1 (14) ile Kalyoncu ve
arkadaglar1 (81), kadilarin ¢aligma durumunun Pap smear yaptirmasin

etkilemedigi bulmustur.

Yapilan cesitli ¢alismalarda Pap smear yaptirma oranlarinin, yoksul
kadinlarda daha diisiik oldugu saptanmistir (32). Aragtirmamizda gelir diizeyiyle
birlikte Pap smear yaptirma oranlarinin arttiginin belirlenmesine ragmen aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.39). Bu
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sonug, Pap smear testinin saglik merkezlerinde {icretsiz olarak yapilmasina ve
calismanin sehir merkezinde, ulasimin kolay oldugu bir yerde yapilmasina

baglanabilir.

Arastirmamizda kadinlarin gebelik sayisi gruplari arasinda, Pap smear testi
yaptirma davranislari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.39). Hi¢ gebe kalmamis kadinlarin Pap smear

yaptirma oranlar1 digerlerine gore diisiik bulunmustur.

Gebelik ve dogum sayilarmin artmasiyla kadinlarin obstetrik ya da
jinekolojik nedenlerle daha fazla muayene olmalarimin bu sonucu dogurdugu
disiiniilmektedir. Calismamizla paralel olarak Giilen’in ¢alismasinda, ii¢ ve daha
fazla gebeligi olan kadinlarin Pap smear yaptirma orani daha yiliksek bulunmustur
(93). Kalyoncu ve arkadaslarinin, Eskigehir’de 205 kadinla yaptigi ¢alismada,

gebelik sayisi arttikca Pap smear testi yaptirma oraninin arttigt bulunmustur (81).

Pap smear taramasiyla ilgili c¢alismalar kadmnlarin konunun Onemi
konusunda yeterli diizeyde bilgilendirilmedigini géstermektedir. Serviks kanseri
tarama davraniglarina yonelik saglik personelinin Onerisi, saglik personelinin
iletisimi kadinlarin taramalara katilminda major destekleyiciler arasindadir.
Toplumu bilinglendirmede ve sagligr korumada 6nemli rolleri ve sorumluluklar
bulunan hemsirelerin bu rol ve sorumluluklarin1 etkin bir bi¢cimde yerine
getirmelerinin kadin saghiginin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayacaktir (33).
Calistirmamizin sonuglarina gore kadinlarin %74.9°u serviks kanserinin erken
tanist ile ilgili bilgi/egitim almak istediklerini ifade etmiglerdir (Bkz. Tablo 4.12).
Yapilan analizlerde, erken taniyla ilgili bilgi almak isteyen kadinlarin daha fazla
Pap smear testi yaptirdiklar1 saptanmistir. Kaya, serviks kanseri ile ilgili bilgi alan
kadinlarin %36.3liniin, serviks kanseri hakkinda bilgi almayan kadinlarin ise
%19’unun Pap smear yaptirdigini bulmustur (45). Bu konuda yapilmis diger
calismalar da benzer bulgulara rastlanmistir (7,33,91). Kadinlarin bilgi arayisinda

olmasinin Pap smear testi yaptirmalarin1 olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

Kadinlarin Pap smear yaptirma nedenlerinin 6grenilmesi, Serviks
kanserinin erken tanisina yonelik koruyucu saglik davranislarinin belirlenmesi ve

sagliklarina gosterdikleri 6nem hakkinda fikir vermesi nedeniyle 6nemlidir (3).
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Calismamiz kapsamindaki kadinlarin (%24) doktor istegi, (%20) diizenli
saglik kontrolii, (%13) akinti, kasint1 sikayeti, (%5,3) kanser endisesi, (%3.7)
ailede kanser Oykiisii, (%2.7) kanama sikayeti ile Pap smear testi yaptirdiklari
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.16). Dogan (7) saglik ¢alisanlar1 ile yaptig1 ¢calismada,
kadinlarin %44.3’linilin doktor istegi, Giiveng (3) kadinlarin ¢ogunlugunun diizenli
saglik kontrolii icin Pap smear yaptirdiklarint bildirmiglerdir. Arabaci, kadinlarin
saglik calisanlar1 tarafindan randevuya c¢agirilmasinin, smear testinin 6nemli
olduguna inanmalarinin, ¢evresinde kadin kanseri yasamis bireylerin olmasi ve
arkadaglarinin test yaptirmig olmasinin Pap smear yaptirmalarinda etkili olacagini

belirtmistir (60).

Literatiirdeki caligmalar, kadinlarin Pap smear testini yaptirmamaya
yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin da Dbirbirine benzer oldugunu
gostermektedir. Kadinlarin servikal kanser tarama programina katilma oranlarinin
diisiik olmasinin en 6nemli nedenleri arasinda, servikal kanser ve risk faktorleri
konusunda bilgi eksikligi, utangaglik, ac1 ya da kanser korkusu, bazi kadmnlar igin
muayene saatlerinin uygun olmamasi ya da testi yapan kadin doktorlarinin azligi,
anormal bir sonug¢ alma korkusu, servikal kanser tarama programini tam anlamiyla
bilmemeleri, hizmete ulasimda zorluk, duyarsizlik, kaderci yaklasim ve
sikayetlerinin olmamasi sayilmaktadir (7,26,62,97,117). Ersin’in Izmir’de yaptig1
calismada kadinlarin test yaptirmama nedenlerini, gidilecek merkezin uzakligi,
uzun bekleme saatleri ve saglik personelinin kendilerine ilgi gdstermemeleri
olusturmustur (33). Yurt disinda yapilmis ¢alismalar incelendiginde; Nijerya’da
yapilan bir ¢calismada kadinlarin Pap smear yaptirmama nedenleri arasinda testi
gerekli bulmama, bilgi eksikligi ve korku yer almistir (87). Moreira ve arkadaslari
Brezilya’da yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin korktuklari ve utandiklari i¢in Pap
smear yaptirmadiklari bulunmustur (118). Byrd’in Amerika’da gogmen kadinlarla
yaptigi calismada evli olmayan kadmlarin test yaptirma konusunda isteksiz
olduklari, utanma, korku ve agr1 duyacaklar1 endisesiyle test yaptirmadiklari
belirlenmistir (114). Abotchie’nin Gana’da yaptig1 c¢alismada, test yaptirmama
nedenleri olarak testin kanser taramasi ig¢in kullanildigini bilmeme, testin agrili
oldugunu diisiinme, genital organlarina zarar verecegini diislinme yer almaktadir
(112). Lin ve arkadaslarinin ABD’de yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %181

sikayetinin olmadigi durumda Pap testin gerekli olmadigini, kadinlarin %20’si
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menopozdan sonra ve %22’si cinsel iliski yoklugunda smear testine ihtiyag
duymadigini belirtmislerdir (95). Calismamiz kapsamindaki kadinlarin Pap smear
yaptirmama nedenleri i¢in “su ana kadar herhangi bir sikayetin olmamas1 (%28.3),
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmama (zaman-siklik-yer) (%21,0), kendini risk
altinda gormeme (%9.3), vajinal muayeneden korkma (%8.0), jinekolojik
muayene sirasinda cinsel organimin goriilmesinden utanma (%5.3), muayene eden
kisinin erkek olmasi (%2.7) sonuglarma ulasilmistir. (Bkz. Tablo 4.17).
Calismamizda kadinlarin yliksek oranda daha once herhangi bir sikayeti olmadigi
icin test yaptirmadiklarini agiklamalari, Pap testin tanit i¢in kullanildigim
diistinmemelerinden kaynaklanmaktadir. Oysa diizenli kontrol, hastaligin erken
donemde tanilanmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Bu sonuglar, kadinlarin Pap smear
yaptirmama nedenlerinin {ilkelere gore farklilik gostermedigini, hemen hemen
benzer oldugunu gostermektedir. Ancak korku, utanma ve sikayetinin olmamasi
nedeniyle test yaptirmama bir¢ok caligmada belirtilmis olup, iizerinde durulmasi

gereken bir 6nemli bir engeldir.

5.2. Kadmnlarmm Serviks Kanseri ile Pap Smear Testi Bilgi Diizeylerine

Iliskin Bulgular ve Etkileyen Faktorler

Calismamizda, serviks kanseri ve Pap smear testi bilgi formuna iliskin
puan dagilimina bakildiginda, kadinlarin serviks kanserinden korunma konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve bu konuda egitime gereksinim duyduklari
anlasilmstir. Literatiirde de paralel bulgulara rastlanmigtir

(11,14,30,55,99,119,123,124).

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin yas gruplari arasinda, serviks kanseri
ve Pap smear testi bilgi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). 15-24 yas arasindaki kadinlarin bilgi diizeyleri diger
gruplara gore diisiik, 35-39 yas arasindaki kadinlarin bilgi diizeyleri diger yas
gruplarina gore yiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.23). Serviks kanserinin en
yiiksek oranda goriildiigii donemlerden biri de 35-39 arasi yaslardir (11,19). Bu
sonu¢ dogrultusunda kendini risk altinda goren kadinlarin bilgi edinmeye
egilimlerinin arttig1r diistiniilmektedir. Calisma sonuglarimizla paralel olarak

Duran, 35-39 yas grubundaki kadinlarin bilgi diizeylerinin digerlerine gore fazla
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oldugunu bildirmistir (124). Moreira ve arkadaslari, Brezilya’da yaptiklar
calismada, ileri yastaki kadinlarin serviks kanserinden korunma yollar1 hakkinda
daha fazla bilgiye sahip olduklart (%81) bulmustur (118). Hadi ve Azimirad
[ran’da yaptiklar1 calismada, reprodiiktif donemdeki kadinlarmn bilgi diizeyleri
menopoz donemindeki kadinlara oranla daha yiiksek bulunmus ve bu sonug lireme
cagindaki kadinlarin daha sik jinekolojik muayeneye gitmelerine baglanmistir

(119).

Kadinlarin egitim durumu gruplari arasinda serviks kanseri ve Pap smear
testi bilgi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin egitim seviyeleriyle beraber bilgi
diizeylerinin arttigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.26). Giiler genital kanserlerin
belirtileri ve korunma yollar1 hakkinda bilgi diizeylerinin saptanmasina yonelik
yaptig1 arastirmada kadinlarin egitim diizeyi ylikseldikce genital kanserlere
yonelik hazirlayict faktorler hakkindaki bilgi diizeyinin de yiikseldigini
saptanmistir (55). Sahin de ¢alismasinda hastalarinin egitim diizeyleriyle beraber
bilgi puanlarinin arttigt bulunmustur (10). Hislop ve arkadaslarinin Kanada’da
yaptiklar1 ¢aligmada egitim diizeyi diisiik kadinlarin serviks kanseri hakkinda bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu saptanmigdir (99).

Aragtirmamizda kadinlarin ¢alisma durumu gruplart arasinda, serviks
kanseri ve Pap smear testi bilgi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0.05). Calismayan bireylerin serviks kanseri ve Pap
smear testi bilgi diizeyleri, ¢alisan bireylere gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.27). Ralston ve arkadaslari, ¢alisan kadinlarin serviks
kanseri risk faktorleriyle ilgili daha bilgili olduklarini bulmustur (101). Bu
sonuglar ile ¢alisan kadinlarin bilgi edinme konusunda ¢aligmayan kadinlara gore
ortamlarindan ve sosyal iliskilerden kaynaklanan nedenler ile daha motive

olduklar1 sonucuna ulasilabilir.

Calismamizda kadinlarin aylik gelir durumu gruplar1 arasinda serviks
kanseri ve Pap smear testi bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmustur (p<0.05). Arastirma kapsamindaki kadmlarin gelir
durumlartyla beraber bilgi diizeylerinin de arttig1 goriilmistiir (Bkz. Tablo 4.28).

Sahin’in yapmis oldugu calismada poliklinik hastalarinin gelir diizeyleriyle
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beraber bilgi puanlarimin arttigi bulunmustur (10). Kaya, kadimnlarin serviks
kanseri bilgi puanlar ile yasi, egitim durumu, meslegi, medeni durumu ve Sosyo-

ekonomik durumlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigini1 saptamistir (45).

Calismamizda kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumlart ile serviks
kanseri ve Pap smear testi bilgi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Daha 6nce Pap smear testi yaptiran kadinlarin bilgi
puanlari, yaptirmayan bireylere gore anlamli derecede yiiksektir (Bkz. Tablo
4.34). Hislop ve arkadaslari Kanada’da yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarin bilgi
yetersizliginin Pap smear testi yaptirma davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi

saptanmustir (99).

Kadinlarin ailesinde jinekolojik kanserin varligi ile serviks kanseri ve Pap
smear testi bilgi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Calisma kapsaminda degerlendirilen, ailesinde jinekolojik
kanser olan kadmlarin bilgi diizeyleri daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.37).
Kadinlarin ailesinde kanser hastaligimmin varligi, kanser konusunda duyarli ve
bilgili olmasin1 saglayabilir. Giiciik ve arkadaslar1 ailede jinekolojik ya da bunun
disinda kanser olmasinin Pap smear yaptirma diizeyini anlamli derecede
artirdigin1 bulmustur (30). Bu da katilimcilarin, hasta yakinlari ile yasayarak ya da
hastaliklarin seyrini gorerek kanser endisesi ile tarama testine daha fazla 6nem

verdiklerini diistindiirmektedir.

Pap smear testi, servikste kanser baslangic1 olabilecek herhangi bir
hiicresel degisikligi belirleyebilen ve maliyet agisindan da etkin nadir tarama
metodlarindan birisidir (3,14,21). Pap smear’in serviks kanserinin teshisi igin
kullanilan bir test oldugunu arastirmamiz kapsamindaki kadinlarin %67.3’{iniin
bildigi bulunmustur (Bkz. Tablo 4.21). Giilen’in (93) ¢alismasinda, katilimcilarin
yalnizca %19.2’si, Yazic’nin (82) c¢alismasinda, kadinlarin %7.6’s1, Gharoro ve
arkadaglarinin (116) ¢alismasinda, katilimcilarin %64’ Pap smear testinin kanser

taramasinda kullanildigini bildikleri bulunmustur.

Pap smear ile prekanser6z lezyon saptanan kadinlarin  uygun
degerlendirme, tedavi ve diizenli takip ile hayatta kalma sanslart %100’e

cikmaktadir (28). Diger yandan bilgi eksikligi, yanlis bilgilerinin olmas1 duyarlilik
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ve ciddiyet algisinin diisiik olmasi kadinlarin taramalara katilmalarinda
engelleyici olabilmektedir (125). Calismamizda serviks kanserinden korunmak
i¢in diizenli Pap smear testi yaptirmanin gerekli olduguna kadinlarin %72.3 {iniin
katildig1 bulunmustur (122) (Bkz. Tablo 4.21). Eke ve arkadaslarinin Nijerya’da
yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarin biiylik ¢ogunlugu (%89.7), Mutyaba ve
arkadaslarinin Uganda’da saglik c¢alisanlar1 ile yaptiklar1 ¢alismada olgularin

%811 serviks kanserinin erken teshis ve tarama ile tedavi edilebilecegini ifade

ettikleri bulunmustur (121,122).

Calismamizda katilimcilarin yariya yakini (%41.3), kadinlarin sadece
menapoz déneminde serviks kanseri olacagini ifade ettikleri bulunmustur. Giiveng
calismasinda kadinlarin, yillik Pap smear testi yaptirmanin 6nemi ve Serviks
kanserinin yalnizca menapoz doneminde goriilmedigi gibi konularda yiiksek

oranda farkindaliklarinin oldugunu belirtmistir (3).

Serviks kanserinin en oOnemli belirtileri arasinda cinsel iliski sonrasi
lekelenme tarzinda vajinal kanama, adet miktarinda ya da siiresinde artis,
kahverengi vajinal akinti olarak belirtilmistir (49). Calismamiz kapsamindaki
kadinlarin %32.7’sinin cinsel iligkiden sonra lekelenme ve diizensiz kanamanin
serviks kanserinin erken belirtisi olabilecegini belirttikleri bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.21) Agikgéz ve arkadaslari kadinlarin kanser ve tarama yontemleri
konusundaki bilgi ve tutumlarini inceledikleri ¢alismada, katilimcilarin yaklasik
yarist (%52.6) cinsel iligki sonrasi olan vajinal kanamanin, serviks kanserinin
belirtisi olabilecegini belirtmistir (68). Urasa ve Darj Tanzanya’da 137 hemsire ile
yaptiklar1 calismada, adet donemi aralarinda kanamanin olmasmi kadinlardan
yalnizca %9.5’inin serviks kanseri belirtisi olarak degerlendirdikleri bulunmustur
(120).

Yaygin servikal kanserden koruma programlari primer koruma (asilama)
ve sekonder koruma (tarama) programlari olarak degerlendirilebilir (30). Serviks
kanseri human papilloma virus (HPV)’un onkojenik tiplerinin uzun siiren
enfeksiyonu sonucu ortaya ¢ikar. Tiim serviks kanserleri %99.7 HPV DNA’s1
igerir (15,67). Calismamizda HPV’nin serviks kanseri i¢in risk olusturdugunu
kadinlarin  %33.3’linlin, serviks kanserinden koruyucu bir asinin varligini

kadinlarin yalnizca %25.7’sinin bildigi bulunmustur (Bkz. Tablo 4.19). Sahin’in
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(10) ¢alismasinda poliklinik hastalarinin %24.8’1, saglik personelinin %65.6’s1,
Acikgdz ve arkadaglari’nin (68) calismasinda kadinlarin  %56.6’s1  serviks
kanserine karsi koruyucu asmin oldugunu bildikleri bulunmustur. Lin ve
arkadaglari’nin  (95) ABD’de 40 yas {lizeri kadinlarla yaptiklar1 g¢alismada
kadinlarin %42’si, Moreira ve arkadaslari’nin (118) ¢alismasinda katilimcilarin
yalnizca %10’u, Urasa ve Darj’in (120) Tanzanya’da yaptiklari calismada
kadinlarin %40’indan azi, Saha’nin (117) Hindistan’da yaptig1 calismada
katilimcilarin %15°1 HPV’nin serviks kanseri riskini artiran bir faktér oldugunu
bildikleri bulunmustur. Servikal kanser olusumunda 6nemli role sahip HPV’nin
pozitiflik oranin1 saptamak ve HPV testlerinin uygulanabilirligini incelemek
amactyla iilkemizde Kanser Daire Baskanligi tarafindan ¢alismalar yapilmaktadir

(38).

Cinsel aktivite jinekolojik kanserlere ait risk faktorleri arasinda 6nemli yer
almaktadir. Serviks kanseri i¢in evli olmak, gen¢ yas evlilikler, cinsel es sayist
onemlidir (10). Calismamizda “birden fazla cinsel ese sahip olmak serviks
kanseri risk faktoriidiir” ifadesine kadinlarin %34.7’sinin dogru yanit verdigi,
%53.7’sinin  bilgisinin olmadigi sonucuna ulagilmistir (Bkz. Tablo 4.21).
Tiirkdemir (100), kadinlarin birden fazla cinsel ese sahip olmanin serviks kanseri
riskini artirdigini bildiklerini saptamistir. Yapilan diger calismalarda da kadinlarin
cinsel partner sayisinin artmasi ile yiiksek riskli HPV’nin daha fazla goriilecegini

diistindiikleri bulunmustur (17,117).

Calismamizda erken yasta ilk cinsel deneyimin (18 yas alt1) serviks kanseri
icin risk olusturdugunu kadinlarin yalnizca %22’sinin bildigi bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.19). Lin ve arkadaslar1 40 yas istii kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin, erken yasta cinsel iliskiye baslama ve seksiiel partner sayis1 gibi
risk faktorlerini bilmedikleri bulunmustur (95). Sellors ve arkadaglarinin
calismasinda, HPV-DNA pozitiflik oranlar ilk cinsel iliski yas1 15 yas ve alt1 olan
hastalarda %17.9 iken, ilk cinsel iligski yas1 16-19 olan hastalarda %12.9 ve ilk
cinsel iligki yas1 20 yas ve {izeri olan hastalarda %?7.8 olarak tespit edilmistir (80).

Sigara kadinlarda preinvaziv ve invaziv hastalik riskini artirmaktadir.
Sigara kullanan kisilerde servikal mukus igerisinde sigara ile iligkili kimyasal

maddelere rastlanmistir. Bu maddelerin servikal hiicrelerde DNA hasarina neden
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olarak serviks kanseri gelisiminde etkili olabilecekleri diisiiniilmektedir (56).
Arastirmamizda kadinlarin ¢ogunlugu sigaranin zararlar1 ve sigaranin kanserle
iliskisi bakimindan dogru bilgilere sahiptir. ‘Sigara kullanmak serviks kanseri
gelismesini kolaylastirir’ 0nermesini kadinlarin %52’sinin bildigi bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.21). Prokopczyk ve arkadaslarinin ABD’de yaptiklart ¢alismada,
diizenli sigara kullaniminin servikal mukusta degisiklige neden oldugu ve serviks
kanseri i¢in risk faktorii olusturdugu sonucuna ulasilmistir (113). Urasa ve Darj’in
calismasinda kadinlarin yalnizca %20.4’linlin sigara kullanimini risk faktorii

olarak algiladiklar1 bulunmustur (120).

Pap smear son adet tarihinden 10-18 giin sonra alinmalidir, testten dnceki
48 saat i¢inde vajinal dus, vajinal tampon, vajinal kontraseptif ajanlar veya ilag
kullanim1 ve cinsel iliski olmamalidir (21). Calismamizda kadinlarin Pap smear
testi yaptirmaya gitmeden 6nce nelere dikkat edeceklerini tam olarak bilmedikleri
diistinilmiistir (Bkz. Tablo 4.21). ‘Pap smear testi yaptirmaya gitmeden Once
vajen i¢i yikanmalidir’ 6nermesine kadinlarin %22’sinin katildigi bulunmustur.
Yurdalan’in ¢aligmasinda, vajinal dus uygulamasinin smear sonuglarini etkiledigi,
vajinal dus yapan kadinlardin Pap smear sonuglarinda enfeksiyonun daha fazla
oldugu, wvajinal dus uygulamas: birakildiktan sonra alinan Orneklerde
enfeksiyonun azaldigi bulunmustur (108). Yazici’nin ¢alismasinda katilimcilarin,
Pap smear testi yaptirmadan once vajinal yolla ilag uygulamamak, cinsel iligkide
bulunmamak (%60) ve adetli olmamak (%20) gerektigini ifade ettikleri

bulunmustur (82).

Calismamiz  kapsamindaki kadinlarin =~ %57.7’sinin  ailede  kanser
Oykisiiniin serviks kanseri i¢in risk olusturdugunu bildigi bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.21). Ailesinde bunu deneyimlemis kisilerin risk grubunda bulunduklarini
bilerek saglik kurulus ve hizmetlerinden daha fazla yararlanmalari, bu konularda
daha arastiric1 olmalari, farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi nedenleri ile bilgi

sahibi olmalar1 beklenir (10).
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5.3. Kadinlarmn Serviks Kanseri Riskli Davramslarina iliskin Bulgular

ve Etkileyen Faktorler

Servikal kanser i¢in tanimlanan risk faktorlerinin bilinmesi ve kadinlarin
bilin¢lendirilmesi kadinlarda davranig gelistirmesine yol agacagi i¢in dnemlidir.
Kadinlarin servikal kanser risk faktorlerini yeterince bilmemelerinin Pap smear
yaptirma davraniglarini etkiledigi, dolayisiyla bu konudaki yanlis bilgileri
diizeltmenin taramalara katilimda etkili olacagi diisliniilmektedir. Ralston ve
arkadaglar1 ABD’de Cinli gé¢men kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
¢ogunlugunun serviks kanseri i¢in risk olusturacak faktorleri bilmediklerini
bulmustur (98). Calismamizda kadinlarin yaslari ile serviks kanseri risk puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0.05). 30-49 yas
grubu kadnlarin risk puanlar1 diger yas gruplarina gore yiiksek bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.23). Lieratiirde de servikal kanserin 30-55 yas arasinda daha sik
goriildigi belirtilmektedir (56).

Kadinlarin medeni durum gruplari arasinda, serviks kanseri risk puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmustur (p<0.05).
Bosanmig/dul bireylerin serviks kanseri risk puanlari evlilere gore anlamli
derecede yiiksektir. Birgok kadin cinsel aktivite yoklugunda, Pap smear testinin
gerekli olmadigint diisiinmektedir. Bu durum kendini risk altinda gérmeyen
bireylerin riskli davramiglara egiliminin arttigini ve tarama davraniglarini

onemsemedigini diisiindiirmektedir.

Kadmlarmn serviks kanseri risk puanlari agisindan, egitim durumu ve
calisma durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Egitim seviyesinin artmasiyla beraber risk diizeyinin
azaldig1 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.26). Calisan bireylerde risk puani ¢aligmayan
bireylere gore anlamli derecede diisik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.27). Bu
farkliligin ¢alisan kadinlarin egitim seviyelerinin daha yiiksek olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda bireylerin aylik gelir durumu gruplari arasinda serviks
kanseri risk puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0.05). Gelir durumunun azalmasiyla risk diizeyinin arttig1
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goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.28). Sosyo-ekonomik durumun kotii olmasi bireylerin
hijyenik davranislarini olumsuz etkiledigi kadar, yetersiz beslenme ve saglik

kurumlarma gitme aliskanligini da olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (56).

Literatiire gore serviks kanserinin goriilme sikliginin, gebelik sayist ile
paralel olarak artis gosterdigi, gebelik sayisinin 4 ve ilk gebeligin 20 yasindan
once olmasinin 6nemli bir risk faktorii olarak bildirilmektedir (11). Calismamizda
kadinlarin gebelik sayisiyla risk puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Gebelik sayisinin artistyla kadmnlarin risk diizeylerinde artis
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.29). Yiicel’in belirttigine gére Kamaluddin, serviks
kanserli kadmnlarla yaptigi retrospektif c¢aligmada hastalarin %64’tiniin 20
yasindan Once evlendigi ve %58’inin 4 ten fazla gebeliginin oldugunu

belirtilmistir (123).

Kadmlarin ailesinde jinekolojik kanserin varligi ile serviks kanseri risk
puanlar1 acisindan istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Ailesinde jinekolojik kanser olan kadinlarin, serviks kanseri risk diizeyleri daha
yiiksektir (Bkz. Tablo 4.37). Kadinlarin ailesinde kanser olmasi ve aileye yakinlik

derecesi Oncelikli risk faktorii olma yoniiyle 6nemlidir (108).

Calismamizda kadinlarin  diizenli sigara kullanma ve kullanmama
durumlart arasinda, serviks kanseri risk puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Diizenli sigara kullanan kadinlarin risk
puanlari igmeyenlere gore yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.38). Ayrica bazi
epidemiyolojik ¢aligmalarda sigara ile preinvaziv ve invaziv serviks kanserleri
arasinda bir iliskinin oldugu gosterilmis ve sigara icen kadinlarda serviks kanseri
riskinin 2 kat kadar arttig1 saptanmistir (11). Sigaranin kanser nedeni oldugu tiim
diinyada kabul edilen bir gergektir. Ulkemizde sigara igme prevalans: olduk¢a
yiiksek olmakla beraber kadinlarin sigara igme oraninin %30 civarinda oldugu
bilinmektedir (68). Calismamiza katilan kadinlardan %50.7’si sigara igen biriyle
yasadigi-calistig1 ve %19.7’si diizenli sigara kullandigini ifade etmistir. Sahin’in
belirttigine gore Donmez, kadinlarin %51.4’{inilin sigaranin serviks kanseri riskini
arttirdigin1  bilmelerine karsin, bunlarin %47.5’inin sigara kullanmaya devam
ettigini belirlemistir (10). Baskent Universitesinde jinekolojik kanser tanis1 almis

hastalarin degerlendirildigi calismada, serviks kanseri tanisi alanlarda sigara
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igenlerin orant %33.3 olarak belirlenmistir. Bu oranlar sigaranin jinekolojik

kanserlerdeki 6nemini vurgulamaktadir (83).

Dogum kontrol haplar1 dagitimi kullanimi kolay ve etkin bir yontemdir.
Bu nedenle giiniimiizde saglik kontrolleri yapilarak dogum kontrol haplarinin
kullanimi tegvik edilmektedir. Ancak uzun siire OKS kullanan kadinlarin serviks
kanseri agisindan risk altinda olabilecekleri de g6z ardi edilmemelidir (82).
Arastirmamizda kadmlarin  %8.7’sinin uzun siire (>5y1l) OKS kullandig1
sonucuna ulagilmistir (Bkz. Tablo 4.19). Literatiirde 5 yil ve {izerinde OKS
kullananlarda kullanmayanlara gére 4 kat daha fazla oranda servikal displazi
oldugu, serviks kanseri riskinin 1.5 kat artis gosterdigi bildirilmektedir (82). Pinar
ve arkadaslari, 45 servikal kanserli olgudan 3’iniin (%6.7) >5 yil OKS
kullandigin1 saptamistir (83). Yiicel’in belirttigine gore Monero ve arkadaslari,
HPV-DNA pozitif kadinlarin uzun siire OKS kullanmalarinin eslik eden faktor
olarak serviks kanseri riskini 4 kat arttirdigin1 belirlemislerdir (123). Akyiiz ve
arkadaslarinin Pap smear testi yaptirma durumlart ile bunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada kadinlarin OKS kullanmalar1 nedeniyle

kendilerini riskli gordiikleri bulunmustur (14).

Serviks kanserinin erken doneminde en sik karsilasilan belirti kanamadir.
Ozellikle adet aralarinda ve cinsel iliski sonrasinda kanamanin olmasi serviks
kanserinin belirtisi olmasi agisindan 6nemli bir bulgudur (84). Arastirmamizda
kadinlardan %27.3’1inilin diizensiz adet kanamasinin, %15 inin cinsel iliski sonrasi
kanama ve agrisinin oldugu sonucuna ulagilmistir (Bkz. Tablo 4.19). Servikal
kanserli olgularin incelendigi bir ¢alismada kadinlarin %57.8’inde postkoital

kanama oldugu belirlenmistir (83).

Genital bolge hijyeninin saglanmasi olas1 genital enfeksiyonlarin ve
dolayisiyla serviks kanserinin &nlenmesi agisindan 6nemlidir. Ozellikle adet
doneminde menstiirasyon ve perine hijyeninin yeterli ve dogru bicimde
uygulanmamasi genito-iiriner enfeksiyonlar yoniinden risk olusturmaktadir. Bu tiir
enfeksiyonlar erken donemde saptanip gerekli onlemler alinmadiginda daha da
ilerleyerek infertilite ve serviks kanserleri gibi ciddi saglik sorunlarina yol
acabilmektedir (108). Arastirma kapsamindaki kadmlarin %49’unun adet

doneminde sik araliklarla pet degistirmemesi kisinin hijyen yetersizligini gosterir
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ve serviks kanseri risk faktorlerinden birisi de kotii hijyendir (Bkz. Tablo 4.19).
Enfeksiyonlar1 onlemek ve perine hijyenini saglamak i¢in menstiirasyon
doneminde hijyenik ped kullanilmasi ve pedlerin her dort saatte bir degistirilmesi
gerekir (109). Pmnar ve arkadaslar1 jinekolojik kanserli bireylerle yaptiklar
calismada, serviks kanserli olgularin %33.3’linde hijyen yetersizligi saptamistir
(83). Lin ve arkadaslart ABD’de yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin yetersiz
hijyene sahip olmay1 6nemli 6lgiide risk olarak algiladiklari bulunmustur (%82)
(95).

Cinsel aktivite serviks kanserlerine ait risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Serviks kanseri evli kadinlarda, gen¢ yasta evlenenlerde ve sik cinsel
iliskide bulunanlarda daha fazla goriilmektedir. Ozellikle 20 yasindan 6nce ilk
cinsel iligkinin 6nemli bir risk faktorii oldugu ve birden fazla kisi ile cinsel
iligkinin belli bir oranda serviks kanserlerinin olusumuna katkida bulundugu
ortaya konmustur (97). Calismamizda kadinlarin %4.3’{inlin birden ¢ok cinsel
esinin oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.19). Gharoro ve arkadaslari’nin
Nijerya’da yaptigi calismada kadinlarin %89’unun kendini serviks kanseri
acisindan risk altinda gérmedigi, ancak %39.7’sinin cinsel deneyim yasmnin 20
yasindan 6nce, %59.9’unun birden ¢ok cinsel esinin oldugu belirtilmistir (116).
Tirkdemir, meme ve serviks kanserlerinde risk gruplarinin saptanmasi konulu
caligmasinda 18 yasin altinda cinsel iligskiye girenlerin oranini %55.9 bulmustur

(100).

Calisma kapsamindaki kadinlarin %3 iiniin CYBH 06ykiisii bulunmaktadir
(Bkz. Tablo 4.19). Uluslararasi Kanser Arastirmalart Ajansi (IARC), klamidya
trakomatis veya HSV-2'ye karsi antikorlar varsa riskin 2.1 kat arttigim
bulunmustur (11). Madeleine ve arkadaslar1 klamidya trakomatis saptanan
hastalarda skuamoz hiicreli serviks kanser i¢in riskin 1.6 kat artirdigi ve ancak
adenokanser ile anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur (126). Rolando ve
arkadaglar1 Taylant’da yaptiklar1 calismada, cinsel yolla bulasan hastalik

varliginin serviks kanseri i¢in risk olusturdugu bulmustur (127).

Serviks kanserlerinin goriilme siklig1 gebelik ve dogum sayisi ile paralel
olarak artis gostermektedir. Gebelik sayisinin iigten fazla olmasi, ilk gebeligin 20

yasindan dnce olmasi ve ilk dogumun erken yasta yapilmasi 6nemli risk faktori
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olarak gosterilmektedir (45). Arastirmamizda kadinlarin %22.7’sinin ilk cinsel
iliski yasiin 18 yasin altinda oldugu, %24.3’{iniin ilk dogumunu 20 yasindan
once yaptigi, %10.7’sinin gebelik sayisinin 3'den fazla oldugu belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.19). Pinar ve arkadaslarinin ¢alismasi, servikal kanserli olgularin biiyiik
oranda erken yasta evlenmelerinin (%53.3) ve 3’ten fazla cocuga sahip
olmalarinin (%86.7) serviks kanseri acisindan risk olusturdugunu kanitlar
niteliktedir (83). Yazici’nin galismasinda belirttigine gére Egemen, 4 ve daha
fazla dogum yapan kadinlarda servikal erezyon ve genital enfeksiyonlarin, daha
az dogum yapanlara gore onemli oranda fazla oldugunu saptamistir (82). Bu

sonugda serviks kanseri acisindan dogum sayisinin dnemini gostermektedir.

Calisma kapsamindaki kadinlarin %75°1 suana kadar cinsel iliski sirasinda
kondom kullanmadiklarin1 ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.19). Acikgoz
calismasinda, kadinlarin %93’iinlin cinsel iliskide diizenli olarak kondom
kullanmadigin1 ve biiyiik ¢ogunlugunun tek esli oldugu bulmustur (34). Yiicel,
kadinlarin ozellikle prezervatif/kondom gibi bariyer yontemlerle cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar1 6nlemenin ve serviks kanserlerinden korunmanin miimkiin
oldugunu bilmediklerini tam tersi kadinlarin prezervatife bagl siirtiinmeden

serviks kanseri riskinin artacagini diistindiikleri belirtilmistir (123).

Beslenme aligkanligi direk etkilemese de, beslenme durumu ve diyet
kadinin enfeksiyona yakalanmasmi kolaylastirmaktadir. Sebze ve meyveden
zengin beslenen kadinlarda, 6zellikle karotenden zengin beslenenlerde servikal
kanser goriilme orani ¢ok diisiiktiir (56). Hangi gidalarin kanserin dnlenmesinde
etkili oldugu konusundaki tartigmalar siirmektedir. Ancak bol kalorili ve yagl
gidalarin tiiketilmesi obeziteye neden oldugundan kanserde risk etmeni olarak
kabul edilmektedir (68). Calismamizdaki kadinlarin, %19.3’liniin dengeli
beslenmedigi bulunmustur (Bkz. Tablo 4.19). Saha’nin, Hindistan’da yaptigi
calismada da kadinlarin %12’si diizensiz beslenmenin serviks kanseri igin risk

olusturdugunu belirtmigdir (117).

Servikal kanser ile genetik gecis arasinda bir iliski mevcuttur. Timor
gelisiminde, altta yatan faktorler ile genetik yap1 arasinda etkilesim saptanmuistir.
Genetik, timor gelisimiyle iliskili birgok faktorii etkiler. Bunlar arasinda; HPV’ye

direng, HPV eliminasyonu, hastalik gelistirme siiresi sayilabilir (56). Calismamiz
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kapsamindaki kadinlardan %15.7’si ailesinde (anne, hala, teyze vb.) jinekolojik
kanser oldugunu ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.19). Arabaci ¢alismasinda, genetik
yatkinligi bulunmayan kadinlarin kendilerini kanser ag¢isindan daha giivende

hissettikleri belirtmistir (60).

5.4. Kadinlarin SIMO Puan Ortalamalar1 ve Etkileyen Faktorlerin
Tleri Analizine iliskin Bulgular

Literatiirde kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testine yonelik saglik
inanclarint inceleyen caligmalar siirli sayidadir. Bu durum c¢alismamizin
sonuglarini literatiir temelli tartisma sinirlili@i getirmektedir. Serviks Kanseri ve
Pap Smear Testi SIMO kullanilarak elde edilen, kadinlarin serviks kanseri tarama
davraniglarina yonelik saglik inanglar1 incelendiginde; olgek alt boyut puan
ortalamalarinin 7.7 £ 2.3 ile 33.5 +£9.3 arasinda degistigi bulunmustur. Kadinlarin
SIMO alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, yarar algisin yiiksek

olmasiyla beraber, duyarlilik ve saglik motivasyonu algilarinin diisiik oldugu

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.22).

Kadinlarin serviks kanseri taramasina iliskin tutum ve davramislarin
etkileyen faktorler ¢ok boyutludur. Bireyin kiiltiirel inanglari, saglik/hastalik
algisi, aile ve g¢evre destegi, hastalifa yonelik bilgisi ve risk algisi, hastaligin
erken donemde tanilanmasinda 6nemli olan uygulamalara olan inanci bunlarin
baginda gelir (125). Kadinlarin tarama yaptirmalarina etkisi oldugu diigiiniilen bir
diger faktor ise saglik inanglaridir. Calismamizda kadinlarin saglik inanglart ile
serviks kanseri taramalarina katilimlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Kadinlarin
bireysel degiskenleri ile serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO alt boyut
puanlart arasinda bir iliski olup olmadigini incelemek amaciyla karsilastirmalar

yapilmugtir.

Kadmlarin yas gruplart arasinda, SIMO yarar algisi puan ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Yasla
birlikte SIMO vyarar algis1 puanmin arttigi, 15-19 yas arasindaki kadinlarin yarar
algilar1 puanlarinin diger yas gruplarindaki kadinlara gore diisiik oldugu

saptanmistir (Bkz. Tablo 4.24). Giiveng’in ¢alismasinda, kadinlarin yaglar ile
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SIMO alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (3). 15-19 yas grubunda yarar algisinin diisilk bulunmasi
hemsirelerin bu gruba daha fazla zaman ayirarak bilgilendirmesi gerekliligini

ortaya koymaktadir.

Egitim, bireylerin davraniglarinda degisiklikler meydana getiren bir diger
faktordiir. Egitim diizeyi ylikseldikge bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma
durumu ve egitimlere katilimi etkilenmekte, dolayisiyla bireylerin farkindalig
artmaktadir (10). Calisma kapsamindaki kadinlarin egitim durumu gruplar
arasinda, SIMO motivasyon, yarar ve engel algis1 toplam puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Kadimnlarin
SIMO yarar ve motivasyon algilar1 puanlarinin egitim diizeyiyle beraber arttig1
engel algilarinin ise azaldigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.26). Bu durum egitim
diizeyi yiiksek kadinlarin tarama davraniglarini sergilemede daha istekli
olduklarini diisiindiirmektedir. Giiveng, kadinlarin egitim durumlari ile SIMO
motivasyon, yarar ve engel algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu bildirmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarm SiMO
motivasyon ve yarar algis1 puanlariin yiiksek, engel algis1 puaninin diisiik oldugu

saptamustir (3).

Calisma kapsamindaki kadinlarin ¢alisma durumu gruplari arasinda, SIMO
yarar, motivasyon ve engel algist toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). SIMO motivasyon ve yarar
algist puanlarinin ¢alismayan bireylerde, ¢alisanlara gore diisiik oldugu
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.27). Calisan bireylerde ise SIMO engel algis1 puanlar
calismayan bireylere gore diisiik bulunmustur. Giiveng, kadinlarin c¢alisma
durumu ile SIMO duyarlilik, motivasyon, yarar ve engel algilar1 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu bulmustur. Calismayan
kadmlarda SIMO duyarlilik ve engel algilarinin, c¢alisan kadimnlarda da SIMO

motivasyon ve yarar algilariin yiiksek oldugunu saptamistir (3).

Serviks kanseri beslenme kosullart bozuk, gelir diizeyi diisiik kisilerde
daha siktir. Katilmcilarm ayhik gelir durumlari ile SIMO engel algis1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (p<0.05).

Gelir diizeyi arttikga engel algisinin azaldigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.28).
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SIMO duyarlilik algist puani, gelir durumu kétii olanlarda daha yiiksek
bulunmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Literatiirde duyarlilik arttikga davranisin gergeklesme olasiliginin arttigi
belirtilmektedir (33).

Calismamizda kadmlarim dogum sayis1 gruplar arasinda, SIMO engel
algis1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Buna gore, 4 ve lizeri dogum yapan bireylerin engel algisi
puani digerlerine gore yliksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.30). Bu durum ¢ocuk
sayisinin artmasiyla, kadinlarin 6zbakimlar1 i¢in yeterli zaman ayiramadigini
diisiindiirmektedir. Gebelik kontrollerinin 1yi bir firsat olmast nedeniyle,
hemsireler tarama davraniglariyla ilgili kadinlar1 bu dénemde bilgilendirmeye

0zen gostermelidir.

Calismamizda, serviks kanserinin erken tanisiyla ilgili egitim isteyen ve
istemeyen gruplar arasinda SIMO duyarlilik algis1 puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Serviks kanserinin
erken tanisiyla ilgili egitim almak isteyen kadinlarin duyarlilik puanlari, egitim
istemeyen kadinlara gore daha yiiksek bulundu. Duyarlilik, serviks kanserine

yakalanma olasiligini algilamada etkilidir.

Arastirma kapsaminda, daha 6nce Pap smear testi yaptiran ve yaptirmayan
gruplar arasinda, SIMO yarar, motivasyon ve engel algilari puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Pap smear
yaptiran kadimlarin, yaptirmayanlara gére SIMO motivasyon ve yarar algilarinin
yiiksek engel algilarinin diisiik oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.34). Erken
taniya iliskin davraniglarin sergilenmesinde, engel algisina oranla yarar algisinin
yiiksek olmasi Onemlidir. Calismamizda belirti olmadan serviks kanseri
taramalarina gereksinim olmadigi algisi, kadinlarin kendilerini saglikli olarak
gormeleri ve kanser olma korkusu tarama davranisina katilimi engellemis olabilir.
Ersin’in belirttigine gore Jirogwong ve arkadaslari, Pap smear testi yaptirma

oranlarinin serviks kanseri ciddiyet algisiyla artis gosterdigi bulmustur (33).
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Saglik motivasyonu, eylemin davraniga gegirilmesi ya da davranigin
sergilenmesinde istekli olma durumu olarak tanimlanir (125). Giiveng daha 6nce
test yaptiran kadmlarin SIMO motivasyon algist puanlarmm, ilk kez test
yaptiranlara gore daha yiiksek, engel algis1 puanlarinin ise daha diisiik oldugu
bulmustur (3). Pap smear yaptiranlarin SIMO engel algilarinin daha diisiik, yarar
ve motivasyon algilarinin daha yiiksek olmasi, tarama programlarina katilimi
yiiksek oranda saglayabilmek i¢in uygun motivatorlerin kullanilmasi ve engellerin
miimkiin oldugunca azaltilmas1 gerekliligini gostermektedir (3). Aydogdu ve
Bahar’in belirttigine gore, McFarland gelir seviyesi diisiik ve yiiksek olan
kadinlarda yaptig1 calismada, ciddiyet algis1 yliksek olan kadinlarin Pap smear

testi yaptirma oranlarinin daha fazla oldugunu saptamustir (32).

Daha oOnce Pap smear testi yaptiran kadinlarin, yaptirmayanlara gore
SIMO duyarlilik algis1 puanlarinin daha yiiksek olmasma karsin bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.34). Aydogdu’nun
belirttigine gore, Jirogwong ve arkadaglarmmin, yoksul kadinlarda yaptiklari
caligmada, duyarlilik algis1 yiiksek olan kadinlarin Pap smear yaptirma oranlarinin
daha fazla oldugu ancak aradaki farkin istatisliksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustir (64). Akyiiz ve arkadaslar1 kadinlarin Pap smear testi yaptirma
durumunu inceledikleri c¢alismada, kadinlarin kendini risk altinda gdrme
durumlar1 ile smear testi yaptirmalari arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (14). Bu durum kadinlarin risk diizeyindeki artigin duyarlilik ve

motivasyon algisini artirdigi diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin Pap smear testi yaptirma sikliklari arasinda,
SIMO motivasyon algilar1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Pap smear testini her yil yaptiran kadinlarin
SIMO motivasyon algisi, testi diizensiz yaptiranlara gore yiiksek bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.35). Giiveng, diizenli olarak Pap smear yaptiran ve yaptirma karari
olan kadmlarin SIMO motivasyon algilarinin, test yaptirmayan kadinlara gore
anlamli derecede yiiksek, SIMO engel algis1 puanlarmin anlamli derecede diisiik

oldugu saptamistir (3).
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Calismamizda kadmlarm Pap smear testi nitelikleri arasinda SIMO
duyarlilik algis1 puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). Normal olmayan Pap smear 6rnegi olan kadinlarin
SIMO duyarhilik algis1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.36).
Duyarlilik algisinin, normal olmayan Pap smear 6rnegi olan kadinlarda daha
yiiksek olmasi, bu gruplardaki kadinlarin tarama davranislarini sergilemede daha

istekli olduklarini diistindiirmektedir.

Kadimnlarin ailesinde jinekolojik kanserin varligi ile SIMO engel algisi
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Ailesinde jinekolojik kanser olmayan kadinlarin engel algilari
digerlerine gore yiiksektir (Bkz. Tablo 4.37). SIMO gore, engel algis1 ne kadar
diisiikse davranisa baslama olasiligi o kadar yiiksek olacaktir. Ailede kanser
Oykiisii olmayan grubun engel algilarinin yiiksek olmasi bu gruplarin kendilerinde
serviks kanseri riskini daha az algilamalar1 nedeniyle tarama davranislarini daha
az uygulayip ve bu konuda daha duyarsiz olacaklarinin gostergesidir. Giiciik ve
arkadaglari, ailesinde jinekolojik kanser Oykiisii bulunan kadinlarin Pap smear

yaptirma diizeyinin anlamli derecede arttigin1 bulmustur (30).

Kadinlarin diizenli sigara kullanma ve kullanmama durumlar arasinda,
SIMO duyarlilik algis1 puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmugtur (p<0.05). Diizenli sigara kullanan kadinlarin duyarlilik
algis1 icmeyenlere gore yiiksektir (Bkz. Tablo 4.38). Sigara kullanan kadinlarin
risk altinda olduklarim1 hissettiklerinden  duyarhilik  algilarmin  arttig

distiniilmektedir.

Calismamiz sonunda kadinlarin diisiik bulunan duyarlhilik ve saglik
motivasyonu algilarini artirmak igin, {ilke genelinde serviks kanserlerinin erken
tanilanmasina yonelik niifus-tabanli tarama programlarimin  baglatilmasi,
kadinlarin serviks kanserleri ile ilgili risk faktorleri konularinda bilgilendirilmesi
ve tarama testlerine katilimlarinin saglanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte
kadinlarin Pap smear testini yaptirmama nedenleri ve saglik inanglarinin
degerlendirildigi arastirmalara agirlik verilmesi, saglik kurumlarinda kadinlar

erken taniya yonlendirecek ortamlarin olusturulmasi saglanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamas1 34.148.1
bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin %93.3’lintin evli, %42.0’sinin egitim
diizeyi ilkokul-ortaokul seviyesinde, %55.7’sinin ¢alismadigi ve yaridan
fazlasinin (%55.0) aylik gelir durumunu orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Kadinlarin biiylik ¢ogunlugu (%75.0) daha once Pap smear testini
duymustur.

Pap smear testini duyan kadinlarin bilgi kaynaklarinin %51.7’sini saglik
personeli, %18.7°sini medya, %15.7’sini arkadas-komsu, 9%6.3’{inii
internet, %2.3’tinti konferans-seminer olusturdugu bulunmustur.
Kadinlarin %48.7’sinin daha 6nce Pap smear testi yaptirdigi bulunmustur.
Pap smear testi yaptiran kadinlarin; %24’ tiniin doktor istegi ile %20’sinin
diizenli saglik kontrolii i¢in, %13’liniin akinti ve kasint1 sikayeti ile
%5.3’tiniin kanser endisesi yasadigi i¢in, %3.7’sinin ailede kanser hikayesi
oldugu i¢in, %2.7’sinin kanama sikayeti ile Pap smear testi yaptirdiklarini
bulunmustur.

Kadinlarin Pap smear yaptirmama nedenlerini, herhangi bir sikayetin
olmamas1 (%28.3), konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmama (zaman-
siklik-yer) (%21.0), kendini risk altinda gormeme (%9.3), vajinal
muayeneden korkma (%8.0), jinekolojik muayene sirasinda cinsel organin
goriilmesi ve bundan utanma (%5.3), muayene eden kisinin erkek olmasi
(%2.7), olarak bulunmustur.

Serviks kanseri ve Pap smear testi bilgi formuna iliskin puan dagilimina
bakildiginda 11 puanlik formda kadinlarin en fazla yigildigi puanin 4
(%14.7) oldugu bulunmustur. (min:0, max:11)

Kadinlarin serviks kanseri risk faktorleri degerlendirildiginde, kadinlar1 en
fazla y1g1ldig1 puanin 3 (%21.0) oldugu goriilmiistiir. (min:0, max:15)
Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO olgek alt boyut puan

PR

ortalamalarinin 7.7 (& 2.3) ile 33.5 (£9.3) arasinda degistigi bulunmustur.
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Kadinlarin yas gruplar1 arasinda, SIMO yarar algilar1 toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmusdur
(p<0.05). Yas ile beraber yarar algisinin arttigi, 15-19 yas arasindaki
kadinlarin yarar algisi puaninin diger yas gruplarma gore diisiik oldugu
bulunmustur.

Calisma kapsamindaki kadimlarm egitim durumu gruplari arasinda, SIMO
motivasyon, yarar ve engel algis1 puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin SIMO yarar ve
motivasyon algilart puanlarmin egitim diizeyiyle beraber arttigi, engel
algilarinin ise azaldigir bulunmustur.

Calisma kapsamindaki kadinlarin ¢alisma durumu gruplar arasinda, SIMO
yarar, motivasyon ve engel algis1 toplam puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Motivasyon ve
yarar algis1 puanlari calismayan bireylerde, c¢alisanlara gore anlamli
derecede diistiktiir.

Kadmlarin aylik gelir durumu gruplari arasinda, SIMO ciddiyet ve engel
algis1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Gelir seviyesinin artmasiyla ciddiyet algisinin
attig1, engel algisinin azaldigi bulunmustur.

Kadinlarin dogum sayis1 gruplari arasinda, SIMO engel algis1 puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). 4 ve tizeri dogum yapan bireylerin engel algis1 puani digerlerine
gore yiiksektir.

Serviks kanserinin erken tanisiyla ilgili egitim almak isteyen ve istemeyen
gruplar arasinda, SIMO duyarhilik algist puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Serviks
kanserinin erken tanisiyla ilgili egitim almak isteyen kadinlarin duyarlilik
algis1 puanlari, egitim istemeyen kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Calisma kapsamindaki kadinlardan daha 6nce Pap smear testi yaptiran ve
yaptirmayan gruplar arasinda, SIMO yarar, motivasyon ve engel algilari
puan ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05). Pap smear yaptiran kadinlarm, SIMO motivasyon

114



ve yarar algist puanlarinin yiiksek, engel algis1 puanlarimin diisiik oldugu
bulunmustur.

Kadmlarin Pap smear testi yaptirma sikliklari ile SIMO motivasyon
algilar1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Pap smear testini her yil yaptiran kadmlarin SIMO
motivasyon algisi puani, testi diizensiz yaptiranlara gore yiiksek
bulunmustur.

Kadinlarin Pap smear testi nitelikleri arasinda, SIMO duyarlilik puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Normal olmayan Pap smear 6rnegi olan kadinlarm SIMO
duyarlilik algis1 puan1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin ailesinde jinekolojik kanserin varlig1 ile SIMO engel algisi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Ailesinde jinekolojik kanser olmayan kadinlarm SIMO engel
algis1 puani digerlerine gore yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin diizenli sigara kullanma ve kullanmama durumlari arasinda,
SIMO duyarlilik algis1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05). Diizenli sigara kullanan kadinlarin

SIMO duyarlilik algis1 puani digerlerine gore yiiksek bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda farkindaliklarini,

duyarliliklarini, risk diizeylerini ve bilgilerini degerlendirmek, etkileyen

degiskenleri belirlemek amaci ile yapilan aragtirmadan elde edilen sonuglara

gore;

Saglik personelinin, koruyucu saglik hizmetlerindeki rolii nedeniyle bilgi
eksikliklerinin giderilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve
yapilacak ¢alismalarla bilgi diizeylerinin belirlenmesi,

Kadmnlarin  biiyiik ¢ogunlugunun Pap smear taramasimi diizenli
yaptirmamalar1 nedeniyle, tutum ve davraniglarinda degisim goéstermeleri
icin egitim programlaria agirlik verilmesi,

KETEM ile isbirligi yapilarak aile sagligi merkezleri, halk egitim
merkezleri, hastane konferans salonlarinda halk egitimlerinin
diizenlenmesi ve bu egitimlerde hemsirelerin gérevlendirilmesi,

Pap smear testine ulasmada biiyiikk kolaylik saglayan Mobil KETEM
uygulamasinin 2014 yilinda iilke geneline yayilmasi,

Daha genis kitlelere ulasabilmek i¢in medyada, Pap smear testinin ne
amagla, ne siklikta yaptirilmasi gerektiginin ve dneminin anlatilmast,
Serviks kanserinin erken tanistyla ilgili yapilacak ¢alismalarda erken tani
davraniglarinin sergilenmesinde saglik inaniglarinin dikkate alinmasi ve
konuyla ilgili modellerin kullanilmasi,

Serviks kanseri tarama programlarina yonelten motive edici davraniglarin
gelistirilmesi, engelleyen algilarin belirlenerek azaltilmast yoniinde
girisimlerin yapilmasi,

Tirkiye’de serviks kanseri morbidite ve mortalitesini diisiirmek icin en
kisa zamanda toplum tabanli tarama sisteminin olusturulmasi,

Ulkemizde kadinlarin diizenli tarama aliskanligi olmadigindan gebelik
kontrollerinin iyi bir firsat olmasi nedeniyle, Pap smear taramasinin
gebelikte rutin muayenenin bir boliimii haline getirilmesi,

Serviks kanserinde uygulanan tan1 yonteminin ucuz etkin ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle, jinekolojik muayene yapilan iinitelerin bu

konuda aktif olmasi,
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e Saglik bilimleri hemsirelik ve ebelik boliimlerinde okuyan Ogrencilere,
Pap smear testini uygulamalarina yonelik beceri kazandiracak egitimlerin

verilmesi Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. BIREYSEL TANILAMA FORMU

REPRODUKTIF DONEMDEKI KADINLARIN SERVIKS KANSERI
TARAMASINA YONELIK SAGLIK iNANISLARI VE ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Sayin katilimeci; Bu calisma Yildinm Beyazit Universitesi Dogum-Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Gokce Banu Acar tarafindan
yirlitiilmektedir. Rahim agz1 (serviks) kanseri de sik goriilen kanserler
arasindadir. Bu anketle kadinlarin serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeyinin ve
serviks kanseri tarama yoOntemleriyle ilgili davramiglarinin belirlenmesi
amaglanmustir. Size 6zel bilgiler gizli tutulacaktir. Sorularda kendinize uygun olan
cevaplari isaretleyiniz.

Pap smear testi rahim agz1 kanserinin erken teshis edilebilmesine yarayan bir
testtir. Vajinal muayene sirasinda rahim agzindan pamuklu ¢ubukla bir miktar
siiriintii 6rnegi alinarak laboratuvara gonderilir. Bu 6rnek mikroskop altinda

incelenerek rahim agzi kanserinin erken dénemde teshisi konulabilmektedir.

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ben, (katilimcr adt) ..., KatIlmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve
Gokce Banu Acar tarafindan tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin olasi
riskleri ve faydalar1 acgiklandi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktiZim zaman
herhangi bir ters tutumu ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu ¢aligmaya katilmam
durumunda bana higbir {icret ddenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin Adi-Soyadi:

Imzas::

Tarih (giin/ay/yil):
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A) SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Kag¢ yasindasimiz?
2. Medeni durumunuz? a) Evli b) Bosanmis-Dul
3. Egitim durumunuz? a) Okur-yazar degil
b) Ilkégretim (ilkokul/ortaokul) mezunu
¢) Lise mezunu d) Universite ve iizeri
4. Calisma durumu? a) Calismiyor ( Ev Hanimu )
b) Calisiyor ¢) Emekli
5. Aylik gelir durumunuz? a) Iyi (>2500 TL)  b) Orta (1000-2500)
¢) Kotii(<1000 TL)
6. Ik adet yasimiz?
7. Gebelik saymiz? a)0 b))l ¢)2 d)3 e)4 f)>5
8. Dogum sayniz ? a)0 b))l ¢)2 d)3 e)4 f)>5
9. Ik cocugunuzu kac yasinda
dogurdunuz? |
10. | Kronik hastahigimz var mm? | a) Var b) Yok
(Yiiksek tansiyon, seker
hastaligi, kalp hastahg gibi)
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B) RAHIM AGZI KANSERI

VE SMEAR TESTi iLE ILGILi

FARKINDALIK DUZEYLERI
11. | Daha once smear testini | a) Evet b) Hayir (13. Soruya
duydunuz mu? geginiz)

12. | Smear testini nereden a) Medyadan (TV, radyo, gazete, dergi,
duydunuz ? brosiir)
(Birden fazla secenek ?
isaretlenebilir). b) Internetten
¢) Saglik personelinden (ebe, hemsire,
doktor)
d) Arkadas, komsudan
e)Konferans-Seminerden
f) Diger.....
13. | Rahim agzi  Kkanserinin | a) Evet b) Hayir
erken tams1 ile ilgili
bilgi/egitim  almak ister
misiniz?
14. | Simdiye kadar hi¢ smear b) Evet b) Hayir (17. soruya
testi yaptirdiniz m? geginiz)
15. | Ne sikihikla smear testi a) Her yil b) 2-3 yilda bir defa
yaptirtyorsunuz? ¢) Diizensiz
16. | Smear testi yaptirma a) Diizenli saglik kontroli i¢in

nedenleriniz nelerdir?
(birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

b) Doktor istegi ile

¢) Ailede kanser hikayesi oldugu i¢in
d) Kanama sikayeti ile

e) Kanser endisesi yasadigim i¢in

f) Akint1, kasint1 sikayeti ile

g) Vajinal sigil nedeni ile
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17.

Smear
yaptirmadiysaniz
nedir?

(birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

testi

nedeni

a)Jinekolojik muayene sirasinda cinsel
organimin goriilmesi ve bundan utandigim
i¢in

b) Vajinal muayeneden korkuyorum

¢) Kendimi risk altinda gérmiiyorum

d)Bu konuda yeterli bilgiye sahip degilim
(zaman-siklik-yer)

e) Muayene eden kisinin erkek olmasi

f) Su ana kadar herhangi bir sikayetim

olmadi.
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C) RAHIM AGZI KANSERI VE SMEAR TESTI iLE iLGILI BILGI
DUZEYLERI

EVET

HAYIR

BILGIM
YOK

18.

Rahim agz1 kanseri smear testi ile
teshis edilir.

19.

Rahim agz1 kanserinden korunmak
icin diizenli smear testi yaptirmak
gereklidir.

20.

Sigara kullanmak rahim agz
kanseri gelismesini kolaylastirir.

21.

Kadinlar sadece menapoz
doneminde rahim agz kanseri
olurlar.

22.

Birden fazla cinsel ese sahip olmak
rahim agz1 kanseri risk faktoridiir.

23.

Erken yasta ilk cinsel deneyim (18
yas alt1) rahim agzi kanseri risk
faktoriidiir.

24,

HPV agis1 rahim agz1 kanserinden
koruyucu asidir.

25.

Smear testi yaptirmaya gitmeden
once vajen (hazne) ici yitkanmahdir.

26.

Cinsel iliskiden sonra ve adet
aralarinda kanama olmasi(diizensiz
kanama) rahim agz1 kanserinin
erken belirtisidir.

27.

HPYV cinsel yolla bulasan bir
enfeksiyon olup rahim agz1 kanseri
risk faktoriidiir.

28.

Ailede kanser oykiisii olmasi1 rahim
agz1 kanseri risk faktorudiir.
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D) RAHIM AGZI KANSERI RiSK BELIRLEME SORULARI

EVET |HAYIR

29. | Diizenli sigara kullaniyor musunuz?

(Giinde 10 ve iizeri)

30. | Sigara icen biriyle yasiyor-calistyor musunuz?

31. | Uzun siire (Syil iizeri) dogum kontrol hapi
kullandimiz mi?

32. | Anormal smear (rahim agzi) 6rneginiz oldu
mu?

33. | Diizensiz adet kanamasi, lekelenme oluyor mu?

34. | Adet doneminde en az 2-3 saat arayla pet
degistiriyor musunuz?

35. | Cinsel iliski sonras1 kanama, agr1 oluyor mu?

36. | Ik cinsel iliski yasimiz 18 yas ve altinda nm?

37. | ilk dogumunuzu 20 yasindan énce mi yaptimiz?

38. | Cinsel iliski sirasinda esiniz-siz kondom
kullaniyor musunuz?

39. | Birden ¢ok cinsel esiniz oldu mu?

40. | Gebelik saymmiz 3’den fazla m?

41. | Cinsel yolla bulasan hastalik gecirdiniz mi?
(HPV, Bel Soguklugu, Sifiliz, Herpes,
HIV/AIDS).

42. | Sebze, meyve, vitamin A, C ve folik asit(yesil
yaprakh sebzeler ve tahil) yoniinden zengin
besleniyor musunuz?

43. | Ailenizde (anne,hala,teyze...)

meme,rahim,rahim agz1 gibi kadin tiirii kanser

olan var m?

136




EK-2. RAHIM AGZI KANSERi VE PAP SMEAR TESTi SAGLIK iINANC
MODELI OLCEGI

1. Gelecekte rahim agz1 kanseri olma ihtimalim yiiksektir.

1)Kesinlikle
katilmiyorum

2)Katilmiyorum

3)Kararsizim

4)Katiliyorum

5)Kesinlikle
katiliyorum

2. Gelecek birkac y1l icinde rahim agz1 kanseri olma ihtimalim yiiksektir.

1)Kesinlikle
katilmiyorum

2)Katilmiyorum

3)Kararsizim

4)Katiliyorum

5)Kesinlikle
katiliyorum

3. Yasamumin herhangi bir doneminde rahim agzi kanseri olacagimi
hissediyorum.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
4. Rahim agz1 kanseri diisiincesi beni korkutur.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
5. Rahim agz kanserini diisiindiigiimde kalbim daha hizh carpar.
1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
6. Rahim agz1 kanserini diisiinmekten korkarim.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
7. Rahim agz1 kanseri olursam ¢ok uzun siire sikint1 yasarim.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

8. Rahim agz1 kanseri olmak esimle, erkek arkadasimla ya da birlikte
oldugum Kkisiyle iliskimde sorun yaratabilir.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
9. Eger rahim agz1 kanseri olursam biitiin hayatim degisir.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

10. Eger rahim agz kanseri olursam bes yildan

daha fazla yasamam.

1)Kesinlikle
katilmiyorum

2)Katilmiyorum

3)Kararsizim

4)Katiliyorum

5)Kesinlikle
katiliyorum

11. Saghk sorunlarimi erken tespit etmek isterim.
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1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katilhiyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
12. Saghgim siirdiirmek benim icin cok énemlidir.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
13. Saghgim gelistirmek i¢in yeni bilgileri arastiririm.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

14. Saghgim g

elistirecek aktiviteler yapmamin

onemli oldugunu diisiiniiriim.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
15. Saghgim icin dengeli beslenirim.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
16. Saghgim icin haftada en az 3 kez egzersiz yaparim.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
17. Hasta olmasam dahi diizenli olarak saghk kontrolii yaptiririm.
1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

18. Simir testi yaptirmak, rahim agzindaki degisikliklerin kansere
doniismeden once tespit edilmesini saglayacaktir.

1)Kesinlikle
katilmiyorum

2)Katilmiyorum

3)Kararsizim

4)Katiliyorum

5)Kesinlikle
katiliyorum

19. Diizenli olarak yaptirdigim simir testinde rahim agz kanseri tespit
edilirse tedavisi cok kotii olmayabilir.

1)Kesinlikle
katilmiyorum

2)Katilmiyorum

3)Kararsizim

4)Katiliyorum

5)Kesinlikle
katiliyorum

20. Bana gore simir testi yaptirmak, rahim agz

kanserinin erke

n tamsi icin

en iyi yoldur.
1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

21. Diizenli olarak simir testi yaptirmak, rahim agz kanserinden 6lme
riskimi azaltacaktir.

1)Kesinlikle
katilmiyorum

2)Katilmiyorum

3)Kararsizim

4)Katiliyorum

5)Kesinlikle
katiliyorum

22, Kotii bir sonuc ¢ikabilecegi endisesiyle simir testi yaptirmaktan

korkarim.
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1)Kesinlikle
katilmiyorum

2)Katilmiyorum

3)Kararsizim

4)Katiliyorum

5)Kesinlikle
katiliyorum

23. Ne yapilacagini bilmedigim i

cin simir testiy

aptirmaktan korkarim.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
24. Simir testi yaptirmak icin nereye gidilecegini bilmiyorum.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
25. Simir testi yaptirmak i¢cin muayene masasina yatip mahrem yerlerimin
goriinmesinden utanirim.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
26. Simir testi yaptirmak cok fazla zaman alir.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
27. Simir testi yaptirmak cok agrihdir.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
28. Saghk personeli simir testi yaptirirken kaba davraniyor.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

29. Yillik olarak simir testi yaptirmayi ihmal ederim ya da hatirlayamam.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
30. Yasamimda simir testi yaptirmaktan daha 6nemli sorunlarim var.
1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katilryorum
31. Belirli arahiklarla simir testi yaptirmak icin ¢ok yashyim.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
32. Simir testi yaptirabilecegim evime yakin veya uygun bir saghk

merkezi yok.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
33. Eger kaderimde rahim agz1 kanseri gelismesi varsa, simir testi yaptirmak
bunu engellemez.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
34. Simir testini yapan doktorun kadin olmasini tercih ederim.

1)Kesinlikle | 2)Katilmiyorum | 3)Kararsizim | 4)Katiliyorum | 5)Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

. 35. Simir testi icin iicret 6demem gerekirse hi¢c yaptirmam.

139




1)Kesinlikle
katilmiyorum

2)Katilmiyorum

3)Kararsizim

4)Katiliyorum

5)Kesinlikle
katiliyorum
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EK-3. OLCEK iZIN BELGESI

Gtilten Giiveng

gguvenc@gata.edu.tr

Kimden:
Gonderme tarihi: 23 Mayis 2013 Persembe 07:49:53
Kime: Gokee Acar (gacar_1987@hotmail.com)

Gokee Olgegi kullanabilirsin, ben 6lgegi ekte ekledim iyi ¢alismalar.

Kimden: "gokce acar" <gacar 1987@hotmail.com>

Kime: gguvenc@agata.edu.tr

Gonderilenler: 20 Mayis Pazartesi 2013 22:40:39

Iyi aksamlar hocam. Ben Gékce Banu Acar Yildirim Beyazit Universitesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi alaninda yiiksek lisans yapiyorum. Giil Piar
hocanin 6grencisiyim. Tezimde kullanmak {izere rahim agz1 kanseri ve Pap smear

testi saglik inang modeli 6l¢egini kullanmak istiyorum.
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EK-4. ETIK KURUL RAPORU

T.C.
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESH
T FakKULTRST
Bag Duss Klinik Avastumalar Dtk Kerl Koordinatorligh

SAYD B2 YRT006 0601 A3 |9l 2u3
EONU @ ES4.2013 Tarih e 45 Savih Kurcl Karan

Bayin: Hems. Gikee Bawu ACAR

Anfrora Atatfel: EEite vo Arsgterros Hastanesi
Omkolafi Sorvis

Sotumlu Arsgteroachfon vapmig  oldufume “Reprodiloil Dinemdeld
Kadinlovin Serviks Haneedd Taypicasiva Yinelk Sagiik Ieamslar ve Rekileyon
Fakugrierd isiml caligmani ¥idinm Bevazt Universitest Tip Faldileesi flag Ingr Klinik
Aragtrmalar Pk Keruin'sun T504/2003 farik ve 45 oyl karan fic bagware dosvasinda

belirtilen meskezde perpeldestinlimes] 13k ve bilimscl acudan uwpnn hilnmmargtar,
Pilpilerinive ricy pdecim,
o
i\

| g.\

Emf{l}r..‘ll‘mn KOREVSOR
)

|
j]:; iﬁ;l Eil Kuerul iSegioam

Ankara Alaliirk EERiIF we Atagtirma Hastenesi - Hik Kurul Sekreteryas:
Eskigehir Yol B, Am. No.2 B 08800 Silkent/Ankam
Telelfon: B{312) 293 32 35040 64 - 36 45
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EK-5. OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER:

Adi1 Soyadi : Gokee Banu Acar

Dogum tarihi :19.01.1987

Dogum yeri : Ankara

Medeni hali : Bekar

Uyrugu :T.C

E-mail : gacar_1987@hotmail.com

EGITIM:

Lise : 75. Y1l Stiper Lisesi

Lisans : Gazi Universitesi Hemsirelik Boliimii
Yiiksek lisans :Yildirim  Beyazit  Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Hemgirelik Boliimii, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi

YABANCI DiL BiLGIiSI:

Ingilizce : 60

CALISTIGI
KURUMLAR:

2010’dan bu yana Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye-onkoloji
servisinde servis hemsiresi.
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