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Vil

OZET

Kagizman’da Yasayan 15-49 Yas Aras1 Kadinlara Verilen Egitim ve
Damsmanhgin Serviks Kanseri Taramalarina Iliskin Bilgi Diizeyi ve Pap Smear

Yaptirmaya Etkisi

Bu arastirma, Kagizman’ da yasayan 15-49 yas arasi kadinlarin rahim agz
kanseri hakkinda bilgi diizeyini ve pap smear testi yaptirma oranini arttirmak
amaciyla yapilmistir. Arastirmanin tipi tek gruptaki kisilerin on test- son test
sonucunun karsilastirmasina dayanan yart deneysel bir caligmadir. Arastirmanin
orneklemini; Mart 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda aile saglig1 merkezine bagvuran
ve arastirmaya katilma kriterlerini saglayan 233 kadin olusturmustur. Arastirmanin
verilerinin toplanmasinda kisisel bilgi formu, rahim agz1 kanseri taramalarina yonelik
bilgi formu ve pap smear yaptirmaya iliskin degerlendirme formu kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, yiizdelik, Ki Kare Karsilastirma testi
kullanilmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasit 32.48+7.65
oldugu saptanmistir. Kadinlarin %56.2’sinin ilkokul mezunu veya daha asagi bir
egitime sahip oldugu, %87.1’inin ev hanimi, %76.8’inin sosyal giivencesinin
bulundugu, %38.2’sinin genital enfeksiyon gegirdigi saptanmistir. Arastirma
kapsamima alman kadinlarin rahim agzi kanseri taramalarina yonelik bilgi
diizeylerinde egitim Oncesine gore, egitim sonrasinda olumlu yonde degisim oldugu
belirlenmistir. Egitim sonrast kadinlarin  %29.2° sinin ilgili testi yaptirdigi
belirlenmistir. Pap smear taramasina katilan kadinlar; verilen egitim ve
danigmanligin %100, el brosiiriiniin %92.6 etkili oldugunu séylemislerdir. Kadinlara
verilen egitim ve danigsmanlik sonucunda kadinlarin pap smear testi hakkinda, rahim
agz1 kanserinin risk faktorleri, rahim agz1 kanserinden korunma yontemleri, rahim
agz1 kanseri tedavisi benzeri konularda bilgilerinin yeterli olmadigi sonucuna
vartlmistir. Calismanin yapildigt ASM’ne basvuran kadinlara saglik c¢alisanlar
tarafindan pap smear testinin Onemi ve serviks kanseri hakkinda aylik olarak kisa

stireli egitim programlarinin hazirlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi, Danmigmanlik, Egitim, Serviks Kanseri, Pap

smear.
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SUMMARY

Effect of Provided Education and Consultancy to Women Aged Between 15 and
49 in Kagizman on Knowledge Level of Servical Cancer Scanning and

Performing Pap Smear Test

This research is conducted to increase knowledge level of women aged
between 15-49 in Kagizman about cervical cancer and to increase ratio of taking Pap
smear test. Type of this study is a quasi-experimental study which is based upon one
group pre-test post-test experimental design. Research sample consist of 233 women
who fits into research criteria and willing to involve in the research between March
2018 and March 2019. Personal information form, information form devoted to
cervical cancer scanning and evaluation form regarding taking Pap smear test are
used to collect research data. Average, percentage and and Ki Square Comparison
Test are used for evaluation of the data. Age average of women in the scope of the
research is 32.48 + 7.65. It is detected from the research that %56.2 of women are
primary school or lower level graduate, %87.1 of them are housewife, %76.8 of them
have insurance and %38.2 of them get genital infection time to time. After given
education, it is decided that there is a positive change on cervix cancer knowledge
level of the women who attended this study. After given education, % 29.2 of women
took related test. It is established that effect of education and consultancy on taking
Pap smear test is 100% and effect of booklets is %92.6. Thereafter giving education
and consultancy, it is concluded that women are not well aware of Pap smear test,
risk factors of cervical cancer, prevention from cervical cancer, treatment of cervical

cancer and etc.

Keywords: Knowledge Level, Consultancy, Education, Cervix Cancer, Pap Smear.



1.GIRIS ve AMAC

Diinyada goriilen jinekolojik kanserler hemen hemen tiim iilkelerde 6nemli morbidite ve
mortalite nedenini olusturmaktadir (Ayhan 2013). Jinekolojik kanserler kadinlarin tiim
hayatin1 olumsuz etkilemektedir ve bunun sonucunda kadinda benlik saygisinda bozulma
ortaya c¢ikmaktadir (Okumus ve ark. 2015). Jinekolojik kanserlerden serviks kanseri
kadinlarda en sik goriilen kanserlerden biridir (Ceylan ve ark. 2010). Diinya genelinde
serviks kanseri 6nemli bir kadin sagligi sorunudur. Serviks kanseri 30-55 yaslarda daha sik
goriilmekte ve gittikge de daha geng yaslarda goriilmeye baslanmigtir (Taskin 2016,
Karabulutlu 2012). Serviks kanseri 35-39 ve 60-64 yaslarda iki ayr1 donemde pik
yapmaktadir (Jemal ve ark. 2002). Bunun nedeni erken tani yontemlerindeki gelismeler
olarak diistiniilmektedir (Taskin 2016, Karabulutlu 2012).

Serviks kanseri 2018 yilinda yaklasik 569.847 yeni vakalarla kadinlar arasinda 4. sirada
ve genel olarak 7. sirada en ¢ok goriilen kanser tiridir (Globocan 2018). Jinekolojik
kanserler iilkeden iilkeye, o lilkenin sosyo-ekonomik diizeyinin gelismisligine bagl olarak
degismektedir (Saslow ve ark. 2002, Bekar 2008, WHO 2008, Ertem 2010). 2018’ de
ozellikle kadinlar arasinda kanserden 6lme tahmini kiimiilatif risk, Dogu Afrika’da (% 11,4),
Kuzey Amerika’da (%8,6), Kuzey Avrupa’da (%9,1) ve Avustralya / Yeni Zelanda’da
(%8,1) tahmin edilen risklerden daha yiiksektir (Globocan 2018). Ulkemizde kanser, 2014
yili igerisinde 27.022 kadinin 6liimiine neden olmustur. Serviks kanseri olan kadin sayisi

1548 (%2) kisidir (TUIK 2014).

Serviks kanserinin erken tanis1 miimkiindiir (Bereket, 2011). Serviks kanseri onlenebilir
ve erken teshisi yapilirsa prognozu iyi olabilir (Kose, 2006). Serviks kanseri genel olarak
yavas gelisim gosterir (Kaya ve Akin 2009 ). Serviks kanseri erken doénemde bulgu
vermedigi i¢in erken belirlemede pap smear testi 6nemlidir. Pap smear testi 1940°lardan beri
kullanilan erken tanida 6nemli bir yeri olan tibbi inceleme yontemidir (Antilla ve ark. 2004,
Yiicel 2006, Kose 2006). Pap smear testinin kimlerde ve hangi araliklarla alinacagi en az
smear alma teknigi kadar Onemlidir. Taramanin kimlere yapilacagi belirlenirken risk
faktorleri goz oOniinde tutulmalidir (Ozan 2005, WHO 2008, Numanoglu 2010, Olgag
2010). ABD gibi gelismis iilkelerde pap smear yaptirma orant %85 iken az gelismis
tilkelerde bu oran %5’tir (Kuo ve Goldberg 2003). Tiirkiyede pap smear yaptirma orani
incelendiginde farkli bolge ve gruplarda bu oran %11 ile % 56 arasinda degismektedir

(Uluocak ve Bekar 2012, Bekar 2008). Ulkemizde pap smear testi yaptirma orani istenilen



diizeyde degildir. Pap smear testi hi¢ yaptirmamis bir kadinda yasam boyunca rahim agzi
kanserine yakalanma riski 1/100 “diir (Ozgiil 2007). Y1llik pap smear testi ile bir kadinin
serviks kanserinden 6lme olasiligi 4/1000°den 5/1000°e yiikseldigi tahmin edilmektedir
(Akin 2002). Hi¢ pap smear testi yaptirmamak serviks kanserinin en 6nemli risk faktoriidiir.

(Kuo ve Goldberg 2003).

Literatiirde periyodik kontrol ve taramalarin yapildigi iilkelerde serviks kanserinden
Olim orani azaldigi belirtilmektedir (Karabulutlu 2012). Kanser kontrol programlarinin
onemli hedeflerinden biri de erken tani ile kanser mortalitesinin azaltilmasidir. Servikal
kanser taramasi ulusal bir program iginde baslatilmis ve ¢alisma 81 ilde hizmet vermektedir
(Tuncer 2007). Ulkemizde pap smear testinin kullanimi ¢ogunlukla kadin dogum
poliklinikleri ile smirlandirilmaktadir. Pap smear testinin 1. basamak hekimlerince de
yapilmasi tarama programinin basarili olmasinda onemli bir gelisme olacaktir (AKkyiiz ve
ark. 2006). Bu nedenle riskli gruptaki kadinlar basta olmak iizere tiim kadinlarin egitilerek
erken tani i¢in bilinglendirilmesi gerekir (Wellensiek ve ark. 2002). Kadinlara verilen

egitimin taramalara katilim1 artiracagi diistiniilmektedir.

Bu calismada amacimiz; Kagizman’da yasayan 15-49 yas arasindaki kadinlara serviks

kanseri hakkinda bilgilendirmek ve pap smear yaptirma oranini arttirmak.
Bu calismada hipotezleri asagidaki gibidir.

Hzi- Serviks kanseri ve taramalaria yonelik egitim ve danigmanlik, bireylerin bilgi
diizeyini artirir.
H2- Serviks kanseri ve taramalarina yonelik egitim ve danigmanlik, bireylerin

taramalara katilimini arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Seviksin Anatomisi

Latince’de serviks boyun anlamima gelmektedir. Bu boliim istmus uteri ile vajina
arasinda yer alir (Tuncer 2002). Serviks silindirik veya konik bir sekildedir ve 3-4 cm
uzunlukta, 2.5-3.5 cm c¢apindadir. Serviksin sekli ve biiyiikligi kadinin yasina, dogum
sayisina Ve hormonal durumuna baglh olarak degismektedir (Ardahan 2005, Taskin 2016).

Serviksin vajina igerisinde kalan bolimii, porsio vaginalis (ektoserviks) olarak
adlandirtlir. Porsiyonun dis kismi ¢ok katli yassi epitel ile servikal kanal ise silindirik epitel
ile ortiilidiir. Ortasinda uterus kavitesi ile vajinay1 birlestiren servikal kanal bulunur. Kanalin
uterusa agilan kismina internal os, vajinaya acilan kismina eksternal os denir (Taskin 2016).
Servikal kanalda bol miktarda mukus salgilayan bezler bulunur. Sayilari yaklasik olarak 100
mukoz glandlarin salgis1 kokusuz, alkalendir (Ulukus ve ark. 2008). Bu mukus, spermlerin
vajende yasamalarini saglar, tika¢ olusturarak kavum uteriye mikroorganizma gecisini
engeller. Porsiyonun ¢ok katli yass1 epiteli ile servikal kanalin silindirik epitelinin birlesme
smirt (skuamokolumnar bileske) 6zellikle serviks kanserinin en sik gelistigi bolge olarak

Oonem tasimaktadir (Atasii ve Sahmay 2001, Taskin 2016).

Fallop tiipii

Over

Fimbriya Folikiil

Ovum

Korpus
luteum

Uterus

Endometriyum

Servikal kanal
Serviks

Vajina

Sekil 2.1: Serviksin Anatomisi (Anatomi.gen.tr)



Skuamokolumnar birlesim bolgesi hormonlarin etkisi altinda igeri veya disar1 dogru yer
degistirir, sabit degildir. Puberteden sonra, eksternal osun disinda olan birlesim bdlgesi cinsel
olgunluk déneminde external osa dogru geriler. Yaglilik doneminde ve puberte 6ncesinde ise
endoservikse ¢ekilmistir (Giiner ve Taskiran 2007). Serviks 6nde mesaneden yagli bir doku
ile ayrilir, yanda serviksin damar ve lenfatiklerinin bulundugu ligamentum kardinale ve
parametriumlar bulunur. Ureterlerle parametrium i¢inde yakin komsulugu bulunur (Giiner ve
Taskiran 2007, Tuncer 2002).

2.2. Epidemiyoloji

Globocan 2018 verilerine gore, 2018'de 18.1 milyon yeni kanser vakasi ve kanserden 9.6
milyon 6lim olmustur. Diinya ¢apinda 2018 yilinda serviks kanseri yeni vaka sayist 570.000
ve 311.000 vaka serviks kanserinden dolay1 6lmiistiir. En yiiksek bolgesel insidans ve 6lim
oranlar1 Afrika'da goriilmektedir, Oranlar Kuzey Amerika, Avustralya / Yeni Zelanda ve Bati
Asya'da 7 ila 10 kat daha diigiik. Son birka¢ on yilda, rahim agz1 kanseri insidansi ve 6liim
oranlarinin diinya genelinde pek ¢ok popiilasyonda azaldigi bildirmistir (Globocan 2018).
Kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriiniin toplam kanser i¢indeki dagilimi1 %2’dir. Tiirkiye’de
2010-2014 yillarinda serviks kanseri olgu sayist 3637 kisi, %1.6 klinik tan1 konulmus olup
bunlarin %0.3’1 6liimle sonuglanmigtir (THSK 2014).

Tablo2.1. Diinyadaki serviks kanseri istatistikleri (Globocan 2018)

Cervix uteri
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Southemn Africa prammmeie- 43,
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South America
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Morthemn Europe
Southem Europe
Morthern Africa
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Australia/New Zealand
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80 60 40 20 0 20 40 60 80
Age-standardized (W) rate per 100,000

Incidence | NN 'ortality



Tablo 2.2 Tirkiyedeki kadinlarda en sik goriilen kanserlerin toplam sayisi ve yiizde dagilimlart (THSK Kanser
Daire Baskanhg1 2014 )

B Meme
M Tiroid
20.088 M Kolorektal
{ ) H Uterus Korpusu
M Akciger
B Mide
Over
1.548
(%2) — ® NHL
1.587 / Beyin Sinir Sistemi
(%f)/ | Serviks
1.936 / Dier
(%3) 2.361
(%4) 2-5163 368
(%4) (%s) (%6)

Serviks kanserlerinin bilyiik cogunlugu serviksin yassi epitel dokusuna ait kanserlerdir.
Serviksin yass1 epitel kanserleri genelde endoserviksin silindrik ve ektoserviksin yassi epiteli
epitelinin birlesme yerinden kaynaklanirlar. Kiiciik bir kismi da endoserviksin
adenokarsinomalaridir (Berek 2004). invaziv serviks kanserleri servikal sitoloji tarama
programlar1 ve preinvaziv lezyonlarin etkin sagaltimiyla, uzun preinvaziv donemde
onlenebilir (Carr ve Sellors 2004). Serviks kanserleri erken donemde bulgu vermemektedir
bundan dolay1 kanserin erken belirlenmesinde pap smear testi ¢cok énemlidir. Pap smear testi
hassas bir test olup, servikal hiicrelerdeki prekanserdz degisikliklerin belirlenmesini saglar.
Amerikan Kanser Birligi, 18 yas ve ustiindeki tiim kadinlara, 18 yasindan kiigiik fakat aktif
cinsel yasami olan kadimnlara yillik pap smear testi ve pelvik muayene yaptirmalarini
onermektedir. Pap smear testinin yillik muayenelerde, {i¢ kez negatif sonu¢ vermesi
durumunda doktor Onerisi ile pap smear testi daha seyrek yapilmasi gerekebilir (ACS 2003,
ACS 2004).

Oncii lezyonlarin invaziv kansere doniisme siiresi serviks kanserinde 10-20 yili
bulmaktadir. Prekanser6z lezyonlar servikal intraepitelyal karsinoma (CIN) olarak
adlandirilmaktadir. Anormal lezyonlarin gelismesi; epitelin alt 1/3’iinde sinirh ise CIN I, alt

2/3’linde ise CIN II, epitelin tamamina yakini tutulmus ise CIN III ve tamamini igeriyorsa



karsinoma insitu olarak adlandirilir. Bazal membran biitiin lezyonlarda saglamdir. Fakat
CIN’lerde invazyon potansiyeli her asamada vardir (Uyamikoglu 2006, WHO 2006).

2003 yilinda Tiirkiye’yi tamsil edecegi diisiiniilen 8 ilde Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligr Kanserle Savas Daire Baskanligi calisma sunmuslardir. Segilen 8 il sunlardir;
Ankara, Antalya, Edirne, Erzurum, Eskisehir, izmir, Samsun, Trabzon’ dur. Segilen illerin
niifusu, Tiirkiye’nin niifusunun % 19.71°ini olusturur. Bu illerde Tiirkiye’de goriilen
kanserlerin %36.82’si olusturmaktadir. Secgilen 8 ildeki kanser ¢alismasi, Tiirkiye’deki kanser
istatistigini temsil etmektedir.(Ozgiil 2007).

Tarama programlarmin kullanilmasi nedeniyle gelismekte olan tlkelerde serviks
kanserinin goriilme orani son yillarda az da olsa bir azalma egilimi gostermistir. Azalmanin
tek nedeni tarama programlarinin kullanimi degil; yasam sartlarmin diizelmesi, dogum
sayisinin azalmasi, kadinlara verilen egitimler, son yillarda koruyucu yontemlerin 6zellikle asi
gibi c¢aligmalarin gelistirilmesidir. Egitimlerin bu konuda arttirllmasi gerekmektedir.

(Vatansever 2010).

2.3. Serviks Kanseri I¢cin Risk Faktorleri

Serviks kanserine cinsel yolla bulasan ve viriis oldugu bilinen insan papilloma
virlisiniin (HPV) neden oldugu bilinmektedir. HPV tiirlerinin rolii biiyik oldugu kabul
edilmektedir (Benedet 2000, Mandel 2008). insanlarda enfeksiyona neden olan HPV nin ,
100°den fazla tiirti vardir. Bunlardan HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33, HPV 45, HPV 51,
HPV 52, HPV 53 tiirlerinin yiiksek karsinojenik risk etmeni oldugu bulunmus ve serviks
kanseri ile iligkisi oldugu kanitlanmistir. Diger HPV tiirlerinden bazilar1 kadin - erkek genital
bolgesinde bulunmakta ve diisiik risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Serviks
kanserlerinin timiiniin yaklasik %70’ine HPV 16, HPV 18’in sebep oldugu bilinmektedir.
Serviks kanserinin gelismesi i¢in HPV enfeksiyonu gerekmektedir. Bir¢cok kadinda HPV
enfeksiyonu bulunur ancak bunlardan bazilari, serviks kanserine yakalanmaktadir. Bagisiklik
sistemi giiclii olan kadinlar, HPV ile savasarak viriisii etkisiz hale getirir. Kadinlarin
bazilarinda enfeksiyon servikse yerleserek heniiz anlagilamayan nedenlerle kansere sebep
olmaktadir (ACS 2009). HPV enfeksiyonu biiyiikk oranda endemik ve serviks kanseri goreli
olarak seyrektir. HPV enfeksiyonu olan kadinlarda bazi risk faktorlerinin kanser gelisiminde

etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Serviks kanseri risk faktorleri sunlardir:



e HPV oykiisii

o Cinsel iliskiye erken yasta baslanmasi

e Cinsel es sayisinin ¢ok olmasi

e Cinsel esinin birden fazla kisi ile cinsel iliskide bulunmasi

e Cinsel esin siinnetli olmamasi

e Cinsel yolla bulasan hastalik oykiisii

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

¢ Diisiik sosyo-ekonomik diizey

e Kotii hijyen kosullar

e Cok dogum yapmak

e Oral kontraseptif kullanmak

e Sigara igmek

¢ Beslenme bozuklugu

e Fetiisiin dietilstilbestrolden etkilenimi (Taskin 2016, Harvard School of Public
Health 2009).

Diger Faktorler: Siyah itk kadinlarda beyaz irk olan kadinlarina kiyasla servikal
invaziv karsinoma goriilme orani iki kat daha fazladir (Scott ve ark. 1997). Karoten, C
vitamini aliminin kotii olmasi, folat yetmezligi serviks kanseri igin risk faktorleri arasindadir
(Yiice 2007). A vitamini eksikliginin de serviks kanseri ig¢in risk etmeni oldugu

diistiniilmektedir (Gokaslan ve Uyar 2004).

Cinsel yolla bulasan hastalik oykiisii: HIV bagisiklik sisteminin islevlerini bozarak
kadinlarin daha kolay HPV enfeksiyonuna yakalanmasina sebep olur. Bagisiklik sistemi ayni
zamanda kanser hiicrelerinin Oldiirtilmesini saglar ve AIDS’li hastalarda, prekanserdz
lezyonlar normale gore daha hizli bir sekilde serviks kanserine donisir. Klamidya,
Trikomanas vajinalis, genital herpes enfeksiyonlar yiiksek riskli HPV tiplerinin kanser yapict
etkisini gii¢lendirebilir (Benedet 2000, National Cancer Institute 2009).

Cinsel davramslar: Ilk cinsel iliskiye baslama yasmin erken olmasi serviks kanseri
gelisme olasiligini artirir. Erken yasta serviks hiicreleri tam olarak olgunlagmadigidan

genglerde HPV enfeksiyonu gelisme olasilig1 daha fazladir. Birden fazla kisiyle cinsel iligskiye



giren kadinlarda HPV enfeksiyonuna yakalanma riski artar. Cinsel iliski sirasinda kondom

kullanmak HPV ve diger cinsel yolla bulasan hastalik etkenlerinin bulasmasini 6nlediginden

serviks kanseri riskini azaltir (ACS 2009, Brant 1999, National Cancer Institute 2009).

Dogum sayisi: ki ya da daha fazla dogum yapan kadinlarda, serviks kanseri gelisme
riski daha fazladir. Gebelik doneminde korunmasiz olarak cinsel iligkiye girme HPV
enfeksiyonuna yakalanma riski daha fazla artmaktadir. Hormonal degisim HPV enfeksiyonu
ve kanser hiicresi gelismesini kolaylagsmaktadir. Bagisiklik sistemi gebelik sirasinda
zayifladigindan HPV enfeksiyonuna yakalanma riski artmaktadir (ACS 2009, Harvard
School of Public Health 2009, National Cancer Institute 2009).

Oral kontraseptif kullanmak: Uzun siire oral kontraseptif kullanimi HPV enfeksiyonu
olan kisilerde serviks kanseri riskini artirir (Garcia ve ark. 2005). Oral kontraseptif kullanim1
birakildiktan sonra serviks kanseri risk azalmaya baslar. Oral kontraseptif kullanimi bes
yildan fazla ise serviks kanseri gelisme riskini iki kat artirmaktadir. Oral kontraseptif
kullanim1 birakildiktan on y1l sonra serviks kanseri risk normale donmektedir (ACS 2009).

Sosyo-Ekonomik Durum: Serviks kanserinin goriilme sikligi gelir diizeyi diisiik olan
kisilerde daha fazladir. Sosyo-ekonomik durumun diisiik olmasi kisilerin saglik kurumlarina
basvurmalarini, hijyen davraniglarini etkilemektedir. Hijyen kosullarinin kotii olmasi

enfeksiyon riskini arttirdigindan  6nemli bir etkendir (Taskin 2016, Ardahan 2005 ).

Sigara: Sigara igenler yiiksek serviks kanseri riskine sahiptir. Sigara igen kadinlarin
servikal miikiisiinde kansere neden olan bircok kimyasal maddeler bulunmustur. Serviks
hiicrelerinde DNA” ya hasar vererek kanser sebep olmaktadir bu kimyasal maddeler. Serviks
kanseri olma riski sigara igenlerde iki kat daha fazladir. (ACS 2009, Harvard School of
Public Health 2009, National Cancer Institute 2009).

Diyet: Meyve ve sebze miktar1 az olan diyette serviks kanserine yakalanma riski artar
(Ozgiil 2007). Yag tiiketimi ile kanser olusumu arasinda dogrudan bir iliski vardir. Bu iliskide
yag, kanserojen madde olarak nitelendirilmektedir. Kanser baslangicinin kanserojen madde ile
hedef dokunun genetik materyaliyle bagl bir iliskide oldugu anlagilmistir. Hiicrenin yapisini
bozan bu olay, hiicrelerin hizla béliinerek gogalmalarina, bir timdr olusturmalarina neden olur

(Dogan 2008 ).



Dietilstilbestrol: Ulkemizde, 1940-1971 yillarinda diisiigii dnlemek i¢in kullanilmistir.
Anneleri dietilstilbestrol kullanan kadinlarin serviks kanserine yakalanma riski daha yiiksektir
(Acikgoz 2010).

Aile Oykiisii: Ailesinde serviks kanseri olan kadinlarda serviks riski 2-3 kat artmaktadir
(Aydogdu 2011).

Yapilan g¢alismalara bakildiginda ilk cinsel iliski yasiin 17 yas ve alti olmasi, ilk
gebeligin erken yasta olmasi, cinsel partnerinin birden fazla olmasi, kisisel bakiminda yetersiz
olmas1 ve sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi kanser riskini arttirdigi saptanmustir.(Ersin
2002). Reis ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada da, cinsel iliskiye 16 yasidan kiigiik
baglanmas1 ve kadinlarda genital enfeksiyon gegirmesi serviks kanseri riskini arttirdigini
saptamiglardir. Egitim seviyesinin yiiksek olmasi, bekar olma ve alkol tiiketmeme kanser

riskini azaltmaktadir (Reis ve ark. 2011).

2.4. Serviks Kanserinin Belirtileri

Serviks kanseri erken donemde higbir klinik bulgu vermez. Bu donemde tani, ancak
siipheli servikovajinal smear taramasi sonrast yapilacak kolposkopik inceleme ve ardindan
biyopsi ile konulabilir. Serviks kanseri, klinik olarak tespit edilebilir bir diizeye geldiginde,
semptomlardan en sik goriilen vajinal kanamadir. Kanama siklikla iliski sonrasi ortaya
cikmakla birlikte metroraji ya da postmenopozal kanama seklinde de goriilebilir. Serviks
kanserinin semptom ve bulgulari, erken ve ge¢ donem olarak iki gruba ayrilabilir (Wright ve

Kuhn 2012, ACS 2011, Kosebay ve Demirkiran 2008, Taskin 2016, Orta¢ 2010 ).

2.4.1. Erken Donemde Goriilen Belirtiler
e Vajinal kanamanin diizensiz, sizint1 seklinde ve kirli olmasi
e Ara kanamanin siklus disinda olmasi
e Akintinin sar1 renkte, Kirli ve et suyu goriintimiinde olmasi
e Menopozdan sonra kanama,
e Menstruasyonun siiresinin uzamasi ve kanamanin artmasi,
e Cinsel iliski sirasinda kanama,
e Defekasyonda kanama,

e Agr yoktur (Dogan 2008).
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2.4.2. Ge¢ Donemdeki Belirtiler

e Kanser serviks disina ¢iktiginda pelvis iginde kiint agrilar,

e Infiltrasyon kitlesinin sinirlere yaptigi baski sonucu alt ekstremitelerde ve sirtta
siddetli agrilar,

e Lenf dolasimi engellenmesine bagli alt ekstremitelerde 6dem,

e Tiimor kitlesindeki beslenme bozukluguna bagli olarak gelisen nekroz sonucu ¢ok pis
kokulu ve kanla karisik akintt,

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

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

e Metastaz yaptig1 diger organlarda sarilik, hematemez, agr1 gibi ¢esitli semptomlar

gortliir (Norman ve ark. 2003).

2.5. Serviks Kanserinin Yayilim Yollari

Servikal kanserlerde gozle goriilecek derecede biiyiik servikal lezyonlarin olusmast
zaman almaktadir. Bu siire boyunca hasta genelde semptom vermemektedir. Kanama,
anormal vajinal akint1 ve koku genelde daha ileri lezyonlarda goriilmektedir. Temel olarak
serviks kanserleri egzofitik (disar1 dogru biiyliyen) ve endofitik (iceri dogru biiyiiyen)
tiimorler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Endofitik biiylimenin paterni genellikle daha ileri bir
donemde teshis edilmekle ile birlikte daha kotii bir prognoza sahip oldugu belirtilmektedir
(Ayhan ve Basaran 2006).

Servikal kanserde yayilim;
1. Servikal stroma, uterus korpus, vajen ve parametriuma direkt invazyon,
2. Pelvik, paraaortik, supraklavikiilar lenf nodlarina lenfatik metastaz,
3. Uzak organlara hematojen metastaz,
4. Intraabdominal peritoneal yiizeylere implantasyon seklinde olabilir.

Bu yayilma paternlerinden servikal kanser i¢in en 6nemli ikisi direkt yayilim ile lenfatik

yayilim oldugu bildirilmektedir (Ayhan ve Basaran 2006).
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2.6. Serviks Kanserinin Evreleri

Serviks kanserinin evrelemesi timdriin bitylime derecesine gore ilk olarak 1928 yilinda
smiflandirilmistir (Martin ve ark. 2010). Servikal kanserlerde en ¢ok tercih edilen evreleme
sistemi Uluslararasi Kadin Dogum ve Jinekoloji Federasyonu. (FIGO: International
Federation of Gynecology and Obstetrics) tarafindan gelistirilmistir. Evreleme asagidaki
sekildedir;

e EVRE I: Karsinomun serviksle sinirlt oldugu lezyonlar i¢in kullanilir.

e EVRE IA: invaziv kanser sadece mikroskobik olarak mevcuttur. invazyon maksimum
5 mm derinlige ve genisligi de 7 mm ile sinirlidir.

e SAHNE IA1: Olgiilen derinlik 3 mm®den biiyiik, stroma isgali 7 mm ¢apindan daha
genistir.

e EVRE IB: Evre [A*ya ek olarak preklinik lezyonlar mevcuttur.

e SAHNE IBI1: Boyutu 4 mm“den kiigiik klinik gdriiniir lezyonlar vardir.

e EVRE IB2: Boyutu 4 mm®“den biiytik klinik goriiniir lezyonlar vardir.

e EVRE II: Karsinoma servikse dagilmistir, pelvik duvara veya vajinanin alt {igte
birinde parametrial tutulum yoktur, servikal kanalda tutulum yoktur.

e EVRE IIA1l: Boyutu 4 cm®“den kiigiik klinik gériiniir lezyon vardir.

e EVRE IIA2: 4 cm“den biylik klinik goriiniir lezyon, bariz parametrial tutulum
mevcuttur.

e EVRE III: Karsinom pelvise kadar genislemistir. Tiimor vajinanin alt 1/3“ne kadar
uzanir. Hidronefroz olgusu EVRE III*e eslik eder.

e EVRE IIIA: Tiimor pelvik duvara uzanmamaistir, vajinanin alt 1/4tine yayilmstir.

e EVRE IIIB: Pelvik yan duvarlar tutulmus, pelvis disinda tutulum vardir veya
hidronefroz olaya dahil olmustur.

e EVRE IV: Karsinom pelvis disina tagmistir. Biyopsi ile kanitlanmig, mesane ve
rektum mukozasi da biilloz 6dem seklinde tutulmustur.

e EVRE IVA: Komsu pelvik organ tutulumu vardir.

e EVRE IVB: Uzak organlara yayilim vardir (WHO 2010, Martin ve ark. 2010).
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2.7. Serviks Kanserinde Tan1 Yontemleri

2.7.1. Pap Smear

Pap smear, bir¢ok iilkede yaygin olarak kullanilan servikal kanseri taramaya yonelik
basit bir testtir. Dr. George Papanicolaou tarafindan 1930’lu yillarda ilk kez tanimlandigi i¢in
onun adina pap smear testi olarak tanimlanmaktadir (Gokaslan ve Uyar 2004). Belirli bir
stire sonunda serviks kanserindeki lezyonlar, invaziv lezyona doniismaktedir. Serviks
kanserlerinin premalign asamada yakalanmasi, tedavi edilmesi insidans ve mortaliteyi
diisiirecektir. Amerika, Finlandiya, Isve¢, Danimarka, Norveg’te Pap smear testi ile taramanin

baglamasiyla serviks kanseri belirgin olarak azalmistir (Garcia ve ark. 2005, ACS 2009).
2.7.1.a. Pap Smear Testinin Simflandirmasi

Hastanin pap smear preparatlarinda hastanin hiicresel, hormonal, mikrobiyolojik durumu
degerlendirilebilir. Servikal ve vajinal hiicreler, bakteriler, trikomanonas, vajinal enfeksiyon
etkenleri, kan elemanlar1 ve spermler smear preparatlarinda bulunabilir. Kanser hakkinda
bilgiyi servikal ve vajinal hiicrelerinin yapisi verir. Hormonal durumu ise hiicre tiirlerinin
sayis1 verir. Kadinlardan alinan pap smear goriintiileri farkli donemlerde birbirinden farklidir.

(Donmez 2007).

Tablo 2.3. Pap Smear Testinin Siniflandirilmas: (Dénmez 2007)

PAP siiflamasi Tanim Bethesda Karsihg:
Klas 1 Normal Normal sinirlar iginde
Iyi huylu hiicresel degisiklikler
oy e Inflamasyon
Reaktif degisiklikler Atrofi
Klas 2 Radyasyon
CIN1 ASCUS
Low Grade SIL (LSIL)
CINZ2 .
Klas 3 CIN3 High Grade SIL (HSIL)
Klas 4 Carcinoma in-situ High Grade SIL (HSIL)
Mikro invazif kanser(az)
Klas 5 Invazif karsinom Invazif kanser (tutulum3 mm'den
(kanser) daha fazla)
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2.7.1.b. Pap Smear Testinin Alinmasi

Serviks hiicrelerindeki kanseri kontrol eden ve hiicresel degisiklikleri ortaya koyan test
pap smeardir (Savas 2007). Pap smear testi jinekolojik muayenede spekulum yerlestirildikten
sonra, firga yardimiyla portio ve servikal kanaldan serviksin yiizeyinden nazikge birkag hiicre
alinmasidir (Gokaslan ve Uyar 2004). Alkol ya da sa¢ spreyi sikilarak alinan Ornek,
sabitlenir. Ornek alindiktan hemen sonra sabitlemenin yapilamamasi hiicresel sekillerin
bozulmasimna ve sekillerin kurumasina neden olmaktadir. Degerlendirmede hatalara yol agar
(Savas 2007). Daha sonra alinan Orneklerin sitolojik incelemesi yapilmaktadir. Ornek
alinmadan Once; son 2 giin cinsel iliski olmayacak, vajinal tedavi uygulanmamis olmalidir.
Genital enfeksiyon var ise 6nce tedavi edilmeli daha sonra pap smear alinmalidir. Smear testi

icin en uygun zaman adet bitiminden sonraki giinlerdir (Gokaslan ve Uyar 2004).

Sekil 2.2. Pap Smear Alma Islemi (Anatomi.gen.tr)

Pap smear testi sonucu anormal c¢ikan kadinlarda, kesin tani1 konulabilmesi icin
kolposkopi islemi yapilmaktadir. Rahim agzinin kolposkop adi verilen bir alet yardimi ile
gozlenmesi ve incelenmesine kolposkopi denir. Rahim agzina bazi boya ve maddeler
uygulanir, islem esnasinda siipheli alanlarin daha belirgin hale gelmesi ve biyopsi alinacak

alanlarin saptanmak icin (Ozsoy 2007).

Amerikan Kanser Dernegi’nin pap smear testi taramasina ait onerileri sunlardir:
Tarama testine 21 yasinda veya ilk cinsel iliskiden sonra ilk ti¢ yil iginde baslanmalidir. Her
yil pap smear testi tekrarlanmalidir. Son ii¢ testin sonucu normal ise 30 yasindan sonra tarama
siklig1 2-3 yilda bire arttirilabilir. Anne karnindayken dietilstilbestrolalinmigsa eger ya da
HIV enfeksiyonu, organ nakli, kemoterapi tedavisi, kortizon igeren ilaglarin uzun siire

kullanilmas1 nedeniyle bagisiklik sistemi baskilanmigsa taramaya yilda bir devam edilir. 70
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yas ve Ustil kadinlarda son yapilan pap smear testlerinden {i¢ ya da daha fazlasiin sonuglari
normalse serviks kanseri taramasi sonlandirilabilir (ACS 2011). Serviks kanseri tarama
programlarinin uygulanmasi Avrupa’da iilkeler arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Liiksemburg’da tarama 15 yasinda, bazi iilkelerde (Avusturya, Almanya, Ingiltere, izlanda,
Portekiz, Slovenya) 20 yasinda, cogu iilkede 25-30 yaslarinda, Ispanya’nin bazi bdlgelerinde
ise 35 yasinda baslamaktadir. Testin uygulama siklikla da degismektedir. Bazi1 tilkelerde yilda
bir pap smear testi yapilmasi Onerilirken, diger iilkelerde tarama sikligi bes yila kadar
cikmaktadir (IARC 2005). IARC’ 1n Onerisine gore tarama programi 25 yas ve istiindeki
kadinlar1 kapsamaktadir. 65 yasin istiindekilerde son 10 yilda yapilan iki test sonucu
negatifse tarama birakilmaktadir. 50 yasin iistiindeki kadinlarda tarama siklig1 bes yilda bir
olmaktadir. 25-49 yas arasindaki kadinlarda tarama siklig1 tilke kaynaklar1 yeterliyse {i¢ yilda
bir olmalidir. Yillik tarama higbir yas grubunda onerilmemektedir (IARC 2005).

2.7.1.c. Tiirkiye’de Serviks Kanseri Erken Tani ve Tarama Standartlar:

Serviks kanseri taramasi i¢in en ideal yontem iilkemiz sartlarinda, pap smear testidir.
2007 yilinda Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi tarafindan Tiirkiye’de
yiiriitiilecek toplum tabanli serviks kanseri taramasinda uyulmasi gereken standartlar sdyledir:
35 yasinda tarama testine baslanmali. Tarama testi 5 yilda bir tekrarlanmali. 65 yasindaki
kadinlarda son iki testin sonucu normal ise tarama kesilmelidir. HIV infeksiyonu tanisi alan
ya da imminsiipressif tedavisi alan hastalarda ilk yil iki kez, sonuglar normal ise yilda bir kez
test yapilmalidir (Saghk Bakanhg 2014).

2.7.2. Servikografi

Serviksin  6zel bir kamera ile seyreltilmis asetik asit uygulandiktan sonra
goriintiilenmesine servikografi denir. Diisiikk dereceli lezyonlar i¢in daha duyarlidir. Bu
yontemin dezavantaji sunlardir; ileri teknoloji gerektirmesi, ucuz olmamasi ve hastalar1 geri

cagrilmasi gerekmektedir. (Uyanikoglu 2006 ).

2.7.3. Asetik Asit Testi

Serviksin ¢iplak gozle asetik asit uygulamasindan sonra incelenmesine denir. Gelismekte
olan iilkelerde pap smear testine ek olarak kullanilmaktadir. Asetik asit testi prekanserdz
servikal lezyonlarin ¢ogunu dogru saptar ancak bunlarin énemli bir kismi yalanci pozitiftir.
Bundan dolay1 pap smear testinin uygulanamadigi yerlerde tarama yontemi olarak

kullanilmaktadir. Avantajlari sunlardir; ucuz ve basit bir test olmasi, sonucu hemen vermesi
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sebebiyle hastayr tekrar c¢agirmaya gerek duyulmamasi, taniyla ayni zamanda tedavi

planlanabilmesidir. Dezavantaji ise; Spesifitesinin diisiik olmasidir (Uyanikoglu 2006).

2.8. Serviks Kanserinde Tedavi Yontemleri

Serviks kanserinin tedavisinde yontem sec¢iminde dikkat edilmesi gereken iki nokta
bulunmaktadir. Birincisi uygulanacak tedavinin mortalite ve morbiditesinin daha diisiik
oranda olmasi ve ikincisi iyilestirme orani daha yiiksek olan tedavinin uygulanmasidir.
Giiniimiizde servis kanserinin tedavisinde radyoterapiye doniis olmasina ragmen, gerek
cerrahi tedavinin gerek radyoterapinin basaris1 birbirine benzemektedir. Radyoterapi ile bes
yillik sag kalim %74-91 iken cerrahi tedavide de %83-91°dir. Bu nedenle tedavi se¢ciminde
hastanin durumu goéz Oniinde bulundurularak, basariyr etkileyecek risk faktorleri 1s1ginda
karar verilmelidir. Cerrahi tedavinin, hastaligin gercek yayiliminin daha iyi degerlendirilmesi,
cinsel fonksiyonlarinin daha az etkilenmesi, daha az komplikasyon goriilmesi ve psikolojik
yararlar1 gibi radyoterapiye {Ustiinlikkleri bulunmaktadir (Orta¢ ve Taskin 2007).
Uygulanacak cerrahi girisimin sekli ve boyutlar1 hastanin yasi ile iligkilidir. Baz1 vakalarda
konizasyon ve servikal amputasyon yeterli olmaktadir. Bu yontem o6zellikle ¢ocuk sahibi
olmak isteyen,yakin izleme alinabilecek kadinlarda uygulanmaktadir. Diger vakalarda ise
basit histerektomi yapilmaktadir. Kolposkopi ile erken tan1 konmus vakalarda daha az radikal
cerrahi uygulanmaktadir. Radikal cerrahi endikasyonu hastaligin yayginlik derecesi ile
sinirlanmaktadir. Uygulanan tipik cerrahi, uterusun ile vajinanin 1/3 {ist boliimiiniin ve
parametriyumlarin ¢ikarilmasii igeren radikal histerektomi veya Wertheim ameliyatidir

(Taskin 2016).

Modern kemoterapinin gelismesi ile yaygin servikal kanserin tedavisinde anlamli bir
iyilesme goriilmemektedir. Ancak kemoterapi, cerrahi veya radyoterapinin basarisiz oldugu
hastalarda kullanilmaktadir. Amerikan Ulusal Kanser Arastirma Enstitiisii’niin servikal kanser
tedavisi i¢in radyoterapi gerektiren hastalarda tedaviye kemoterapinin de eklenmesinin uygun
olacagi sonucunu bildirmektedir. Kemoradyoterapi ad1 verilen bu uygulama ile hayatta kalma

anlamli olarak artacagi bildirilmektedir (Orta¢ ve Taskin 2007).

2.9. Serviks Kanserinden Korunma

Serviks kanseri Onlenebilir bir ¢ok risk faktoriiniin bilinmesi, tarama imkaninin olmasi,
korunma yontemlerinin etkili bir sekilde kullanilabilecegi nadir kanserlerdendir (Karabulutlu
2012). Serviks kanserinde kadinlarin risk faktoriinden hastalik olmadan kag¢inmasi, olarak

erken tani ve diizenli olarak tarama testi yaptirmasi, hastalik olustuktan sonra tibbi destek ve
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tedavi, sosyal rehabilitasyon asamalarin1 kapsamaktadir (Sonmez 2009). Serviks kanserinde

birincil, ikincil ve iiglinciil korunma yontemleri sunlardir:

2.9.1. Birincil Korunma
Birincil korunma, serviks kanserine neden olan risk faktorlerinden ka¢inmaktir. Kanserde
de her hastalikta oldugu gibi birincil korunma, basarili ve en etkili korunmadir (Giiveng

2008). Birincil korunmada serviks kanserinde yapilmasi gerekenler sunlardir:

e Toplumda ve saglik calisanlarinda cinsel davranislarda riskli durumlara yonelik
farkindalik artmasi ve egitim verilmesi

e Bu davraniglart degistirmeye yonelik toplumda uygun stratejilerin uygulanmasi
(glivenli cinsel yasam, tek eslilik, kondom)

e HPV asisinin etkili ve maliyeti uygun gelistirilmesi ve tanitilmasi

e Sigara kullaniminin azaltilmasi (Kaya ve Akin 2009).

HPV viriisiinilin serviks kanserine neden olduguna dair kanitlarin bulunmasi sonucu
hastaliga karst as1 gelistirme calismalart baslanmistir. HPV enfeksiyonu ve servikal
kanseri birbiriyle iligkilendiren ¢ok kuvvetli kanitlarin olmasi, viriisiin niikleik asitlerini
saptamaya yonelik cesitli test sistemlerinin, ayn1 zamanda profilaktik ve terapdtik asilarin
gelistirilmesine yol agmistir (Saghk Bakanhgi 2009) .Serviks kanseri risk faktorlerinden
HPV viriistine kars1 iki ag1 gelistirilmistir. 2007 yilinda insanlarda papilloma virisii (HPV)
icin gelistirilen iki as1 ruhsat almis ve daha once enfekte olmamig geng kadinlarda serviks
uteride kanser oncesi lezyonlarin 6nlenmesinde biiyiik etki saglamistir. HPV asisinin etki
stiresi, bir gliclendiriciye ihtiyac olup olmadigi heniiz bilinmemektedir ve as1 su anda orta-
diigiik gelir diizeyindeki iilkelerin kargilayamayacagi kadar pahalidir (Boyle ve Levin
2008). HPV agis1 tiim iilkelerde pahali oldugundan dolay1 uygulanamamaktadir. FDA’den
giiniimiize dek onay alan iki HPV asis1 bulunmaktadir. Bu asilardan kuadrivalan HPV
asis1 tip 6, 11, 16 ve 18’1, bivalan HPV asis1 ise tip 16 ve 18’1 igermektedir. 6 ay iginde
intramuskular olarak iki as1 da 0,5 ml 3 doz seklinde uygulanmaktadir. Ilk dozdan sonra
kuadrivalan ag1 2. ve 6. aylarda uygulanirken, bivalan as1 ise ilk dozdan sonra 1. ve 6.
aylarda uygulanmaktadir. Yapilan arastirmalarda asinin Onemli yan etkilerinin
bulunmadigi, enjeksiyon yerinde kizariklik, sislik ve agrinin daha ¢ok lokal yan etkiler
oldugu belirlenmis olup, daha once HPV enfeksiyonu gecirmis kisilerde asinin

koruyuculugu diisiiktiir, enfeksiyonu almis kisilerin tedavisi yoniinden asinin yararl etkisi
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yoktur (Kaya ve Akin 2009 ). HPV viriisiiyle temasin daha 6nce olmamasi as1 yapilacak

kisilerde dikkat edilmesi gereken durumdur.

2.9.2. ikincil Korunma

Ikincil korunma, serviks kanserinde erken tami ve tarama, uygun tedavi, hastaligin
olusturdugu sakatliklarin onlenmesi ve egitimdir. Alinacak koruma onlemleri erken tanmi ve
tedavi, sakatliklarin 6nlemesinden olusur. Taramalar ve risk altindaki gruplarin egitimini
ikincil koruma kapsamaktadir (Ozan 2005). Saglikli kisilere erken tani igin, jinekolojik

muayene ve laboratuvar tetkikleri ile tarama yapilmasi gerekmektedir (Giiveng 2008).

Serviks kanseri erken tanisinin Onemini, Serviks kanserinin olusumunun uzun olmasi
¢iplak gozle fark edilmeyen ve higbir belirtinin olmadigi déonemde, pap smear testi ile epitel
icinde baslayan patolojik degisikliklerin % 90-95 oraninda tespit edilmesi arttirmaktadir. Pap
smear testi maliyet agisindan serviks kanserinin tanisinda kullanilan yontemlerden biridir. Pap
smear yaptirma serviks kanseri riskini azaltan diger bir¢ok saglik davranisindan daha etkilidir.
(AKyiiz ve ark. 2006). Smear alinmasi ve diizenli jinekolojik muayene serviks kanseri riskini

% 80’in iizerinde azaltmaktadir ( Ozvaris ve Aslan 2011).

HPYV viriisiinden korunmak ve diizenli saglik kontrolleri yaptirmak serviks kanseri erken
tanisnda hastaligin olusma riskini azaltabilmektedir (Baran 2013). Serviks kanseri diinya
capinda On siralarda yer alan, etkili bir tarama programi ile premalign asamada yakalanmasi
ve tedavi edilmesi, insidans ve mortaliteyi diisiirmek agisindan ¢ok onemlidir (Kaya 2011).
Diizenli araliklarla erken tani ve tarama yaptirmak serviks kanserinde taramanm uygun

tedaviyi belirlemesi agisindan da 6nemlidir (Boyle ve Levin 2008).

2.9.3. Uciinciil Korunma

Hastalarin, en iyi sekilde tibbin sagladigi olanaklar ile tedavi edilmesidir {giinctl
korumada yaklasimdir. Hedef hastanin tedavisinde yasam siiresini uzatmak ve
komplikasyonlar1 dnleyerek yasam kalitesini ylikseltmektir. Serviks kanserinde bu diizeydeki
bir koruma hastaligin kapsamli tedavisini, tibbi ve sosyal rehabilitasyonunu kapsamaktadir

(Giiveng 2008).

2.10. Kadinlarin Pap Smear Yaptirmasini Etkileyen Faktorler
Servikal kanser insidans ve mortalitesi, bircok gelismis iilkede 50 yildan fazla siiredir

tarama programlarinin uygulanmasina bagl olarak ¢ok yiiksek oranda azalmistir (Saslow ve
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ark. 2007). Gelismekte olan bir¢ok iilkede de son 10-20 yil i¢inde servikal kanser tarama
programlari, uygulamaya konulmustur. Bu iilkelerin bazilarinda serviks kanser insidansi ve
mortalitesinde anlamli bir diisiis olmasina ragmen, bazilarinda ayni basar1 saglanamamis olup,
kansere bagli dliimler arasinda serviks kanseri halen énemli bir yer tutmaktadir. DSO, tarama

programlarinin etkili olamamasindaki en 6nemli faktorleri;

e Politik nedenler:
v Kadinlarin cinsel ve iireme sagligina yeterince 6nem verilmemesi,
v" Ulusal politika ve rehberlerin eksikligi,
e Toplumsal ve bireysel engeller:
v" Serviks kanserinin bir saglik problemi olarak algilanmasindaki eksiklik,
v Kadmlarin genital sistem hastaliklarini ifade etmede ¢ekinmelerine sebep olan
tutumlar, yanlis kanilar, inanglar,

v" Ekonomik engeller (kaynaklarin yetersizligi)

Saglik sisteminin yetersiz organizasyonundan kaynaklanan orgiitsel ve teknik
engeller olarak belirtilmektedir (WHO 2006). Bir¢ok gelismis-gelismekte olan iilkede,
kadinlarin pap smear yaptirma davranislarini etkileyen faktdrlerin belirlenmesine yonelik
yapilan calismalarda benzer sekilde; bireysel, kiiltiirel ve sistemik faktorlerin, kadinlarin
pap smear yaptirmalarini etkiledigi belirlenmistir (Saslow ve ark 2007, Dozier ve
Lawrence 2000, Juon ve ark. 2003, Bryd ve ark. 2004, Hilton ve ark. 2003, Holroyd
ve ark. 2004). Tirkiye’de farkli bolge ve gruplarda yapilmis ¢alismalarda da kadinlarin
sosyodemografik o6zelliklerinin jinekolojik muayeneyle ilgili goriislerinin, serviks kanseri
ve pap smear testi ile ilgili bilgilerinin test yaptirma davraniglarini etkiledigi, kadinlarin
pap smear testi yaptirma oranlarinin istenilenden diisiik oldugu saptanmistir (AKyiiz ve
ark. 2006). Tiirkiye’de saglik personeli ve hemsireler iizerinde yapilmis ¢caligmalarda ise,
hemsirelerin serviks kanser ve kanserden korunmanin 6nemini bilmelerine ragmen pap
smear testi yaptirma oranlarinin istenilen diizeyde olmadig1 belirlenmistir (Karabulutlu
2012).Saglik hizmetlerini sunan hemsirelerin koruyucu saglik davranislarini, kendi
yasantilarina da tam olarak entegre etmeleri 6nemlidir. Saglikli ve hasta bireylerle en uzun
sire bir arada olan bireyler olarak hemsireler, kadinlarin pap smear yaptirma
davraniglarini etkileyen bireysel, psikososyal ve cevresel engellerin belirlenmesinde ve
asilmasinda 6nemli bir role sahiptir (Ozan 2005, Hilton ve ark. 2003). Kadinlarin pap

smear testi yaptirmalarmi etkileyen faktorlerin belirlenmesinden sonra, yasadiklari
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kiiltiire, ekonomik ve egitim diizeylerine uygun yontemler kullanilarak, pap smear testi
tarama programlarina katilmalarini, sagligi gelistirici davraniglar kazanmalarini

saglanmasi1 onemlidir (AKyiiz ve ark. 2006).

2.11. Serviks Kanserinden Korunmada Ebenin Rolii

Kanser kontrol programlari ile kanser onleme ve erken tani c¢alismalarina agirlik
verilmesinin, kanser nedeniyle olan oliimlerin ve ayrilan biitgenin biyiikliigii dikkate
alindiginda, ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Erken tanilama taramanin getirecegi
maddi ylike ragmen, toplam tedavi maliyetlerini azaltmasi, tedavinin daha kisa siirmesi,
hastaya ve cevresine daha az psikolojik ve ekonomik yiik getirmesi, komplikasyonlari
azaltmasi gibi Onemli avantajlara sahiptir. Halkin kanserlerden korunma ve erken tani
konularinda bilgisinin artmasi kanser tarama programlarina katilimi arttiracaktir. Saglik
personelinin gorevi toplumun dogru bilinglendirilmesidir (Koruk ve ark. 2015). Ebe ve
hemsireler bu nedenle risk faktorlerini belirleme, analiz ve sentez yapabilecek genetik

yatkinlik konularinda bilgiye sahip olmalidir (Eroglu ve Ko¢ 2014).

Jinekolojik kanser tanist ve beraberinde uygulanan tedaviler, kadiin cinsel
fonksiyonlarinda ve cinsel hayati {izerinde biiyiik etkilere sahiptir. Saglik c¢alisanlar1 kanser
tan1 ve tedavisinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik sorunlar1 belirleme ve cinsel sorunlari
bulunan kadina yardim etmede c¢ok uygun pozisyondadir. Saglik bakimi veren kisilerin,
cinsellige karsi1 kendi tutum ve degerlerinin farkinda olmasi ve cinselligi tartisirken 6n

yargisiz olmasi 6nemlidir (Reis 2003).

Ebeler, serviks kanserlerinin risk faktorleri ve erken tani yontemleri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmali ve kadinlar1 bu konuda bilgilendirmelidir. DSO dahil bes uluslararasi
orgiitle isbirligi yapan Serviks Kanserlerini Onleme Orgiitii (The Alliance for Cervical Cancer
Prevention/ACCP), bilgi ve egitim hizmetlerinde sadece doktorlarin degil tim saglik
calisanlariin kadinlara nerede ve ne zaman ulagabilirse serviks kanserlerinden korunma

konusunda egitim vermeleri gerektigini belirtmistir (ACCP 2004, Kanbur ve Capik 2011).

Ebelerin serviks kanserinden korunma primer, sekonder ve tersiyer olmak {iizere iig¢
koruyucu rolleri bulunmaktadir. Primer korunma, risk faktorlerinden korunmak, asilama ve
saglik egitimi vermektir (Kanbur ve Capik 2011). Ebeler, iletisim ve danigmanlik
konusunda yeterli olmalidir (Eroglu ve Ko¢ 2014). Toplum ve bireyle siirekli iletisimde
halinde olan ebeler bu konuda iyi bir danismanlik yaparak ve uygun veri toplayarak bireyleri

dogru saglik aliskanliklar1 konusunda bilgilendirmelidir. Ayrica bireylere diizenli saglik
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taramalarinin ve hastaligin seyrini etkileyen erken taninin 6nemini de vurgulamalidirlar

(Pmar ve ark. 2008).

Kanserden korunma ve erken tani belirtileri konusunda 6zellikle risk altindaki bireyleri
bilgilendirmeleri, 6nemlidir (Kanbur ve Capik 2011). Bireylerin, saglig1 gelistirici davranis
kazanmalarinda etkili olunarak yasam kalitesini artirma yoniinde bilingli se¢imler yapmalari
icin ebelerin bu alanda yeterli bilgiye sahip olmalar, bireylerin sahip olduklar1 risk
faktorlerini tanimalari, giincel gelismeleri izlemeleri ve bu bilgileri uygulamaya aktarmalari

gerekmektedir. (Pmar ve ark. 2008).

Primer korunmanin unsurlarindan biri olan agilama, asilanmig bireylerin daha ileri
yaslarda taranmaya baglamasina, artan araliklarla taramaya ve prekiirsor lezyonlarin takip ve
tedavi ylikiiniin azalmasina sebep olacaktir. Verimlilik stratejisinin arastirildig bir caligmada,
30 yasinda baslayan ve her 5 yilda bir yapilan konvansiyonel sitolojik taramanin yasam boyu
kanser riskinde %67 azalma ile sonu¢landigi hesaplanmistir. HPV 16 ve 18’e karsi asilama da
eklendigi zaman %80 etkinlikle %89 azalmaya sebep olacaktir. Saglik otoriteleri ve bakim
saglayanlar, taramanin ve asilamanin Dbirbirini tamamlayan unsurlar oldugunu
unutmamalidirlar. Taramanin asilama programinin baglamasi nedeniyle goz ardi edilmesi

paradoksal olarak serviks kanserinin goriilmesinde bir artisa neden olabilir (Dede 2010).

Sekonder korunmada ebenin gorevi, bireylere diizenli saglik taramalarinin ve erken
taninin ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktir. Boylece kanseri erken evrede yakalama
saglanilmis olur. Serviks kanseri Iyi tamimlanmig, uzun preinvaziv donemi nedeniyle
kadinlarda tarama ile Onlenebilecek kanserlerin baginda gelmektedir (Kanbur ve Capik
2011).

Tersiyer korunma programinda ise ebeler hastalar egiterek ve diizenli izleyerek, belirti
ve bulgularin kontroliinii saglayarak komplikasyonlar ig¢in hemen girisimde bulunarak
sakatliklar1 azaltabilirler (Kanbur ve Capik 2011).

Ebeler 6nemli egitici gorevi vardir bunlar: servikal kanser risk faktorlerini, korunma
yollarini, tarama yoOntemlerini, erken tani ve tedavinin Onemini, morbidite ve mortalite
risklerini topluma aciklamaktir. Kanser erken tani programlarit konusunda egitilmis ebeler ve
hemsireler gelismis {ilkelerde, halk sagligi taramalarinda ve egitim programlarinda
vazgegilmez bir rol stlendikleri bilinmektedir. Kadinlarin serviks kanserinden korunma ve

erken tanist konusunda bilgilendirmek, risk faktorii olan aileleri taramaya yonlendirmek, pap
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smear testini uygulamak, tarama sonucunda elde edilen verileri toplamak, degerlendirmek

gibi ebe ve hemsirelerin gorevleri vardir (Reis 2003).

Hekimler, ebeler, hemsireler ve saglik memurlar1 gerek muayeneye gelen hastalara, gerek
genel saglik taramalarinda kadinlara ve ailelere pap smear taramasinin basit ve kolay bir
yontem oldugunu, servis kanserinden koruyuculugunu ve erken taniya yardimci oldugunu
anlatmalidir. Devlet hastaneleri, ACS-AP merkezleri ve kadin dogum hastaneleri ile aile
saglig1 merkezleri arasinda smearlerin alinmasi, alinan smearlerin kurumlar arasi sevk zincir
sistemi kurularak patologlara gonderilmesi hedeflenmelidir (Zemheri 2005, Koyuncuer
2005).



22

3.MATERYAL ve METOT

3.1.Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma tek gruptaki kisilerin 6n test- son test sonucunun Karsilastirmasina dayanan

yar1 deneysel bir ¢alismadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih
Aragtirma, Mart 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda Kars ilinin Kagizman ilgesinde;

Sahindere 1 Nolu Aile Sagligi Merkezine basvuran 15-49 yas arasindaki kadinlar iizerinde
yiirlitilmistiir.

Sahindere 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi: Bu merkez Kagizman Toplum Sagligi merkezine
baglidir. 1 Nolu Aile Sagligi Merkezinde 5 aile hekimi, 5 aile sagligi elemani, 3 yardimet
personel olmak iizere 13 kisi ¢aligmaktadir. 1 Nolu Aile Sagligi Merkezinde koruyucu saglik
hizmetleri, 15-49 yas kadin izlemleri, gebe ve lohusa izlemleri, bebek ve ¢ocuk izlemleri,
obezite izlemleri, aile planlamasi hizmetleri, enjeksiyon ve pansuman hizmetleri, tetkik ve

tahlil hizmetleri verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 1 Nolu Aile Sagligi Merkezindeki 15-49 yas arasi evli kadmnlar
olusturmustur. 1 Nolu Aile Saglig1 Merkezindeki toplam 15-49 yas arasi evli kadin niifusu
2385 kisidir. 1 yil icinde 1 Nolu Aile Sagligi Merkezine basvuran 15-49 yas arasi evli kadin
sayist ise 580 kisidir. Arastirmanin 6rneklem grubuna alinacak kadin sayisi evreni bilinen

orneklem formiiliinden faydalanilmis olup minimum 6rneklem sayis1 hesaplanmustir.
(Calismada 6rnekleme alinacak kadin sayist;

N.t2p.q
n= FoTTTTT S, 231 =

&.(N-1)+.p.q (0,05)%.(580-1).(1,96).0,05,0.05

580.(196)2.0,5.0,5

Orneklem hesaplamasinda 0=0.05 anlamlilik diizeyi igin t tablo degeri t=1.96, %95 giiven
araliginda, goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatas1 d=0.05 ve goriiliis sikligt
(prevalans) p=0.5 alinmistir. Arastirmaya 6n testte 250 kisi katilmis olup egitim sonrasi 17

kisinin ayrilmasi sonucu 233 kisi ile arastirma tamamlanmustir.
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3.4. Arastirmaya Katilma Kriterleri
e Evli olmak (Dullar harig)
e  Okur yazar olmak,
e Serviks kanseri ile ilgili daha 6nce herhangi bir egitim almamis olmak,
e Servikal kanser tanis1 almamis olmak,
e Histerektomi operasyonu gegirmemis olmak,
e Diizenli olarak Pap smear yaptirmamis ve son 1 yildir Pap Smear testi yaptirmamis

olmak sartlar1 aranacaktir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan toplam 3 form kullanilarak toplanmaistir.

3.5.1.Veri Toplamada Kullanilan Formlar
Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan form, bireylerin tanitict

ozelliklerini belirlemeye yonelik toplam 14 sorudan olusmaktadir (EK-1).

Rahim Agz1 Kanseri Taramalarima Yonelik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
literatiir bilgileri 15181nda gelistirilen bu form, kadinlarin serviks kanseri ve erken tanisina
iliskin bilgilerini belirlemeye yonelik toplam 17 sorudan olugmaktadir (Giimiis ve Cam 2011,
Aydogdu ve Bahar 2011, Yildirim ve Simsek 2008) (EK2).

Pap Smear Yaptirmaya iliskin Degerlendirme Formu: Bu form arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olup son testte uygulanacaktir. Form, son 1 ayda taramalara katilma durumu ve

taramalara katilimda egitim ile danigsmanliin etkisini sorgulayan 3 sorudan olusmaktadir

(EK-3).

3.5.2.Veri Toplama Yontemi

On Testin Uygulanmasi: Egitimden hemen 6ncesinde gerekli agiklamalar yapilarak 6n
test formu 30 dakikada uygulanmistir. Arastirmada on test formlarinin uygulanmasinin
ardindan, egitim 45 dakikada, danismanlik yaklagik olarak 15-20 dakikada yapilarak ve el

brostiriiniin dagitilmasi ile egitim ve danismanlik tamamlanmistir.

Son Testlerin Uygulanmasi: Egitimden bir ay sonra, son test formlar1 yaklasik olarak 20

dakikada uygulanmistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin istatiksel analizi SPSS 21.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, yiizdelik, Ki Kare Karsilastirma testi kullanilmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.7.Egitim Icerigi
Arastirmada ebelik girisimi olarak egitim ve danismanlik kullanilmistir. Arastirmada
egitime yardimci araclar olarak brosiir, bilgisayar kullanilmistir. Kadinlar, egitimin yapilacagi

yerde egitime katilmislardir.

Egitimin Igerigi: Ureme organlan ile ilgili bilgi verilmistir. Daha sonra rahim kanseri
hakkinda bilgi verilmistir. Sonra rahim agzinin anatomisi, rahim agzi kanserinin goriillme
siklig1, rahim agzi kanseri risk faktorleri, belirtileri, korunma yollari, erken tan1 ve tedavinin
Oonemini iceren konularda 45 dakikalik egitim verilmistir. Egitimde bilgisayar, maketler
kullanilmigtir. Egitim erken taninin énemi ve konu ile ilgili sorularin cevaplanmasi ve brosiir

dagitilmastyla sonlandirilmistir.
* Brostir: Egitimin sonunda kadinlara anlatilanlari igeren el brosiirii verilmistir (EK-4).

Danmigmanlik: Kadinlara verilen egitimden sonra damigsmanlik almak isteyen kadinlara
bireysel ve grup daniganligt verilmistir. Danismanlik egitim sonunda yaklagik olarak 15-20
dakikalik siirede tamamlanmistir. Danigsmanlik daha c¢ok bireysel danismanlik seklinde
yapilmistir. Danigmanlik almak isteyen kadinlar, anlayamadiklar1 konularda yeniden

bilgilendirilmis ve Pap Smearin 6nemi tekrar tekrar vurgulanmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Arastirmanin 3 bagimli degiskeni vardir.

e Kadimlarm serviks kanserine iliskin egitim 6ncesi bilgi diizeyi,
e Kadilarm serviks kanserine iligkin egitim sonras1 bilgi diizeyi,

e Kadinlarin pap smear yaptirma durumu

Bagimsiz Degiskenler: Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik diizeyi, evlilik

yasl.
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3.9.Arastirmanin Simirhhiklar
Arastirma, arastirmanin yapildigi tarihlerde 1 Nolu Aile Sagligi Merkezinde egitime

katilan kadinlarla sinirlidir.

3.10. Arastirmanin Etik lkeleri

Tez 6nerisi, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi etik kuruluna sunulmus ve onay alinmistir
(EK- 6). Caligmanin yapildigi 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi’ne bilgi verilmis ve izin alinmistir
(EK-7). Arastirma kapsamindaki kadinlarin haklarinin korunmasi igin arastirma verilerini
toplamaya baslamadan Once kadinlara, arastirmanin yapilma amaci, sliresi ve arastirma

stiresince yapilacak islemler agiklanarak s6zlii onam alinmaistir.
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ARASTIRMA PLANI

EGITIM
Katilimcilara gerekli agiklamalarin yapilmasi,
.On testlerin uygulanmasi,
.Egitim ve danismanligin verilmesi,
.El brosiiriiniin dagitilmasi,
.Kadinlara gelecekleri tarihlere randevu verildi.

A 4

On Test (n=233)
. Kisisel Bilgi Formu
. Rahim Agz1 Kanseri Taramalarina Y 6nelik Bilgi Formu

N’

.Egitimden 1 ay sonra son testin uygulanmasi.

N

Son Test (n= 233)

. Rahim Agz1 Kanseri Taramalarina Yonelik Bilgi Formu

. Pap Smear Yaptirmaya iliskin Degerlendirme Formu

Sekil 3. 1. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmanin hipotezleri dogrultusunda egitim 6ncesi (6n test) ve egitim

sonrasi (son test) elde edilen bulgular sunulmustur.
Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo- Demografik Ozelliklerinin Dagihimi (n=233)

Tamticr 6zellikler (n=233) n %
Yas Ortalamasi 32.48+7.65 (Min: 19 Max: 49)
Yas

19-29 90 38.63

30-39 92 39.48

40-49 51 21.89
Egitim

[kdgretim ve alt1 131 56.2

Ortadgretim 73 31.3

Universite 29 12.5
Meslek

Ev hanimi 203 87.1

Calistyor 30 12.9
Esin Egitimi

[kdgretim ve alt1 78 335

Ortadgretim 124 53.2

Universite 31 13.3
Esin Meslegi

Isci 99 42.5

Serbest meslek 101 43.3

Emekli 5 2.2

Memur 28 12.0
Gelir

Kotii (0-1000 TL) 15 6.5

Orta (1001-3000 TL) 179 76.8

Iyi (3001 TL ve iizeri) 39 16.7
Sosyal Giivence

Var 179 76.8

Yok 54 23.2
Sigara icme durumu

Evet 32 13.7

Hayir 201 86.3
Toplam 233 100

Kadinlarin yas ortalamas1 32.48+7.65 olarak bulunmustur. Kadinlarin % 39.48 ‘inin 30-
39 yas grubunda, %56.2° sinin ilkokul mezunu veya daha asagi bir egitime sahip oldugu,
%387.1’inin ev hanimi oldugu, %76.8’inin sosyal giivencesinin bulundugu, %13.7’sinin sigara

ictigi, %76.8’nin gelirinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerinin Dagihmi (n=233)

Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikler (n=233) n %
Evlilik Yas Ortalamasi 20.14£3.45 (Min: 14 Max: 35)
i1k Cinsel iliski Yas ortalamas: 20.15+3.43 ( Min: 14 Max: 35)
i1k cinsel iliski yasi
20 yas alt1 151 64.8
20 yas lstii 82 35.2
Toplam gebelik sayisi
- 119 51.1
3-5 99 42.5
6-8 15 6.4
Canlh dogum sayisi
1-2 110 47.2
3-4 76 32.6
5-6 19 8.3
7-8 2 0.9
Aile planlamasi yontemi kullanma durumu
Evet 159 68.2
Hayir 74 31.8
Suan kullanilan aile planlamasi yontemi (n=159)
Aylik igne 2 13
Geri ¢ekme 65 40.9
Hap 12 7.5
Kondom 30 18.9
RIiA 49 30.8
Tiip ligasyonu 1 0.6
Bu zamana kadar OKS kullanma durumu
Evet 46 19.7
Hayir 187 80.3
Genital enfeksiyon durumu
Evet 144 38.2
Hayir 89 61.8

Kadinlarin evlilik yas ortalamasi 20.14+3.45, ilk cinsel iligki yas ortalamasi ise 20.15+3.43
olarak bulunmustur. Calismada yer alan kadinlarin %68.2’ si gebelikten korunmak igin
yontem kullanmakta, korunma yontemi olarak da %40.9’u geri cekme yontemini
kullanmaktadir. Kadinlarin %19.7° si dogum kontrol hap1 kullanmistir. Bireylerin %38.2’si
genital enfeksiyon ge¢irdigi saptanmistir (Tablo 4.2.).



Tablo 4.3. Kadinlarin Rahim Agzi Kanseri Taramalarina Yonelik Bilgilerinin On Test ve Son Test

Acisindan Karsilastirilmasi

Bilgiler On test Son test
n233) % n(233) % X? p

Rahim Agz1 Kanserini Tanimlayabilme
Biliyor 100 42.9 196 84.1 | 29.037 0.000
Bilmiyor 133 57.1 37 15.9

Rahim Agz1 Kanserinde Risk Faktorleri
Bilgisi var 24 10.3 121 51.9 | 13.560 0.000
Bilgisi yok 209 89.7 112 48.1

Pap Smear Bilgisi
Bilgisi var 91 39.1 210 90.1 | 12.915 0.000
Bilgisi yok 142 60.9 23 9.9

Pap Smear Yaptirma Yasi
Bilgisi var 77 33.0 194 83.3 | 19.671 0.000
Bilgisi yok 156 67.0 39 16.7

Pap Smear Test Sikhig1
Bilgisi var 37 15.9 181 77.7 | 9.761 0.002
Bilgisi yok 196 84.1 52 22.3

Pap Smear Testi Icin En Uygun Zaman
Bilgisi var 100 42.9 225 96.6 | 3.129 0.077
Bilgisi yok 133 57.1 8 3.4

Smear Aldirmadan Once Dikkat Edilecekler
Bilgisi var 44 18.9 164 704 | 22.822 0.000
Bilgisi yok 189 81.1 69 29.6

HPYV agsisini bilme durumu
Biliyor 15 6.4 133 57.1 | 5.728 0.017
Bilmiyor 218 93.6 100 42.9

Jinekolojik Muayeneden Cekinme
Evet 149 63.9 126 54.1 | 122.503 0.000
Hayir 84 36.1 107 45.9

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin rahim agzi kanseri ile ilgili bilgi diizeylerini lgen

sorularin tamaminda, 6n teste gore son test bilgi diizeylerinde artis oldugu belirlenmistir.

Sorularin ¢ogunda 6n test ve son test bilgi diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli (p<0.001) oldugu saptanmistir. Kadinlarin 42.9unun 6n teste pap smear testi i¢in en

uygun zamani konusunda bilgisi oldugunu belirtirken, bu oran son testte %96.6’ya

yiikselmistir. Ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo

4.3).
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Tablo 4.4. Kadmlarin Egitim Sonrasi Pap Smear Testi Yaptirma Durumu ve Bu Testi

Yaptirmalarinda Etkili Olan Faktorlerin Dagilimi

Egitim Sonrasi n %
Pap Smear Testi Yaptirma Durumu (n=233)
Yaptiran 68 29.2
Yaptirmayan 165 70.8
Pap Smear Testi Yaptirmama Nedenleri (n=165)
Adet oldugum i¢in 14 8.5
Korktugum i¢in 12 7.3
Vaktim olmadi 17 10.3
Gerek duymadim 122 73.9
Pap Smear Yaptiranlarda Verilen Egitim ve Damismanhgin Etkisi (n=68)
Etkili oldu 68 100
Etkili olmadi - —
Pap Smear Yaptiranlarda El Brosiiriiniin Etkisi (n=68)
Etkili oldu 63 92.6
Etkili olmadi 5 7.4

Kadinlarm ilgili testi yaptirma durumu incelendiginde egitim ve danismanlik sonrasinda
rahim kanseri taramasina katilim sayisinda artis oldugu bulunmustur. Egitim ve daismanlik
sonrast kadmlarin  %29.2’sinin pap smear testi yaptirdigi belirlenmistir. Egitim ve
danismanlik sonrasit pap smear testi yaptiran tiim kadinlarin test sonucglari normal ¢iktig1
saptanmistir. Pap smear testini yaptirmama nedenlerini incelendiginde %73.9’unun testi
yaptirmaya gerek duymadigini belirtmistir. Pap smear testi yaptiran kadinlarin verilen egitim

ve danismanhigi %100, el brosiiriiniin %92.6 etkili oldugunu sdylemislerdir (Tablo 4.4.).
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S.TARTISMA

Calisma kapsamina alinan kadinlarin rahim agzi kanseri ile ilgili bilgi diizeylerini bilgi
diizeylerini dlgen sorularin tamaminda, 6n teste gore son test bilgi diizeylerinde artis oldugu
belirlenmistir. Istatistiksel test uygulanan sorularin ¢ogunda 6n test ve son test arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) oldugu bulunmustur. Bu bulgu, “serviks kanseri
ve taramalara yonelik egitim ve danigsmanlik, bireylerin bilgi diizeyini artirir.” hipotezini

desteklemektedir.

Arastirmada kadmlarin yas ortalamas1 32.48+7.65 “dir (Tablo 4.1). 2013 yilinda DSO,
30-49 yas araligindaki kadinlarin hayatinda en az bir defa tarama yapmalarini tavsiye etmistir
(Townsend 2014).Taramaya katilan kadin sayis1 arttik¢a serviks kanseri yeni vaka sayist ve

kanser nedeniyle 6liim giderek azalma kaydetmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin egitim diizeylerine bakildiginda %356.2’sinin ilkokul
mezunu veya daha asagi bir egitime sahip oldugu saptanmustir (Tablo 4.1.). Holroyd ve
arkadaslar1 (2004) Hong Kong’da, 25-59 yas aras1 945 kadmn ile yaptiklar1 arastirmada, Cinli
kadmlarin pap smear test yaptirmalarini etkileyen sosyokiiltiirel faktorleri incelemislerdir.
Calisma sonucunda kadinlarin gelir diizeyleri, egitim durumlari, gé¢ durumlari, kaderci
olmalar1 ve utanma duygular1 gibi sosyo-kiiltiirel faktdrlerin pap smear testi yaptirmalarini
etkiledigini saptamiglardir (Holroyd ve ark 2004). Kanada’da yasayan Giiney Asya’li
kadinlar arasinda yaptiklari ¢alismada, kadinlarin egitim seviyeleri ve pap smear test ile ilgili
bilgi diizeylerinin pap smear testi yaptirmalarint 6nemli 6l¢iide etkiledigini belirlemistir.
Egitim seviyesi ve Pap smear testi ile ilgili bilgi diizeyleri diisiik olan kadinlarin, pap smear

testi yaptirma durumlarinin da daha diisiik oldugu belirlenmistir (Gupta ve ark, 2002).

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama evlilik yas1 20.14+3.45, ilk cinsel yas
ortalamasi 20.15+3.43 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.). Serviks kanserlerine ait risk
faktorleri arasinda cinsel aktivite yer almaktadir. Evli kadinlarda, erken yasta evlenenlerde ve
sik cinsel iliskide bulunanlarda daha fazla goriilmektedir. Ozellikle ilk cinsel iliskinin 20
yasindan once olmasi dnemli bir risk faktorii oldugu ve birden fazla partnerle cinsel iliskinin
serviks kanserlerinin olusumuna neden oldugu saptanmistir (Yiicel, 2006). Arastirmamizda
18-21 yaglar arsinda evlenen ve ilk cinsel deneyimlerini 18-21 yaslar arasinda yasayan
kadinlarin serviks kanseri agisindan risk altinda oldugu diisiiniilebilir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %42.5’inin gebelik sayisini 3-5 arasindadir. Arastirmada yer alan kadinlarin dogum

sayisina iliskin dagilimina bakildiginda; kadmlarin  %47.2°si 1-2 arasinda canli dogum
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yaptig1 bilinmektedir. Gebelik ve dogum sayisi ile serviks kanserinin goriilme sikligi dogru
orantida arttigi bilinmektedir. Ucten fazla gebelik sayisinin olmasi, 20 yasindan once ilk
gebeligin olmasi ve erken yasta ilk dogumun yapilmasi , 6nemli bir risk faktorii olarak

gosterilmektedir (Juneja 2003).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin rahim agzi kanseri hakkindaki bilgi diizeylerini
olgen sorularin cogunda, 6n teste gore son test bilgi diizeylerinde artis olmustur. On teste gore
rahim agz1 kanserini tanimlayabilme oran1 %42.9 iken egitim ve danismanlik sonrast bu oran
%84.1 ‘e yiikselmistir bu fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) oldugu bulunmustur.
(Tablo 4.3.). Benzer sekilde Karabulutlu yaptigi ¢alismada kadinlarin rahim agzi kanserini
tanimlayabilme oranlarinin verilen egitimle On testte %28.8 iken, son testte %89.4’¢
yiikseldigini belirtmistir. Yicel yaptigi calismasinda kadimnlarin %94.7’sinin rahim agzi
kanseri hakkinda bilgilerinin olmadigini, serviks kanseri konusunda bilgi alan kadmlarin 6n
teste gore son testte bilgi puan ortalamalarinin arttigini belirtmistir. Sahin c¢alismasinda,
poliklinik hastalarmin %35.11nin, saglik personelinin %59.4’iiniin serviks kanseri hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Tebeu ve arkadaslar1 servikal kanser bilgi diizeyini
degerlendirmisler, ¢alismaya katilanlarin %72’sinin bilgisinin olmadigini belirlemislerdir.
Gichangi ve arkadaslar1 Kenya’da yaptiklar1 ¢alismada, serviks kanserli olan ve olmayan

kadinlarin serviks kanseri konularinda, yeterli bilgilerinin bulunmadigini saptamustir.

Calismamizda pap smear tarama testi On testte % 39.1°i tarafindan bilinmektedir (Tablo
4.3.). Egitim sonrasi bu oran %90.1 ‘e yiikselmistir. Arastirmamizda elde ettigimiz sonug
diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Karabulutlu yaptigi ¢alismada egitim oncesinde
Pap Smear testini duymus olan kadinlarin orami %33.3 iken, verilen egitim sonrasinda
tamaminin bu testi duydugu belirtmistir (Karabulutlu 2012), Ozan ve ark. c¢aligmasinda
kadimlarin %51.8’inin Pap smear taramasini duydugu (Ozan ve ark 2011), Asilar ve ark.
calismasinda kadinlarin %44.1°inin “smear” testinden haberdar oldugu belirtmislerdir (Asilar
ve ark 2015). Hyacinth ve ark. galismasinda kadinlarin %38.6’sinin (Hyacinth ve ark),
Assoumou ve ark. ¢alismasinda kadinlarmn %27.9’unun Pap smeari duydugu (Assoumou
2015), Giiciik ve ark. ¢alismasinda kadmlarin %50.6’sinin (Giiciik ve ark 2011), Rezaie-
Chamani ve ark. arastirmasinda Iranli kadinlarin %44.3’{iniin (Rezaie-Chamani ve ark
2012), bilgisi oldugu belirtmislerdir. Arastirmamizda kadinlarin pap smear testinden haberdar
olup hi¢ yaptirmamas: dikkat c¢ekicidir. Pap smear testinin duyulmus olmasi, bu testi
yaptirmak i¢i yeterli olmamaktadir (Karaca 2008). Arastirmamizda kadinlarin %60.9’u pap

smear testini hi¢ duymamistir. Calismamizda kadinlarin yarisindan ¢ogunun pap smear testini



33

duymamis ve farkinda olmamasi bu kadinlarin sosyoekonomik diizeyiyle iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan, saglik hizmetini alamayan kadinlara bu
hizmetin ulastirilmasinin ve serviks kanseri hakkinda farkindaligin olusturulmasinin

saglanmasinin, pap smear testi yaptirma oranlarinin artacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda pap smear testini yaptirma durumu incelendiginde egitim 6ncesi kimse
pap smear testi yaptirmamis, egitim sonrast pap smear testini 68 Kkisinin yaptirdigi
saptanmigtir (Tablo 4.3.). Akyiiz ve arkadaslarinin pap smear testi yaptirma durumu ile ilgili
yaptigi c¢alismada kadinlarin % 51.32°sinin, daha oOnce pap smear testi yaptirdigi, %
48.68’inin ise daha Once pap smear testi yaptirmadigi saptanmistir (AKyiiz ve ark 2006).
Ulkemizde, pap smear testi yaptirma oranlarmin istenilen diizeyde olmadigi arastirma
sonuclarinda da goriilmektedir. Calismamizda pap smear testi yaptiranlar arasinda sonuglar
incelendiginde 64 kisinin sonucu normal, 4 kisinin ise sonuglarini hatirlamadig: belirlenmistir
(Tablo 4.3.). Lenchan ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 ¢alismada, kadinlarin % 34.7’sinin,
Slomovitz ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 arastirmada, annelerin % 52’sinin anormal pap
smear testi sonucu oldugu belirlenmistir (Lenehan ve ark 2008, Slomovitz ve ark 2006).
Yapilan arastirmalarda da belirtildigi lizere bu konuda verilen egitim ve danigmanlik
kadinlarin pap smear testi hakkindaki bilgilerinin artacagi, testin kolay bir test oldugunu

anlamalarini saglamaktadir. Boylece test yaptirma oranlarinin artacagi, umut edilmektedir.

Calismamizda kadinlarin pap smear testi yaptirmama nedenleri arastirilmis ve bunlarin
cesitli faktorlerle iligkili oldugu goriilmistiir. Nedenler su sekilde siralanmaktadir: Jinekolojik
bir hastaliga sahip olmama, konu hakkinda bilgi sahibi olmama, jinekolojik muayeneden
¢ekinme, yapilacak islemden korku duyma, (Tablo 4.3.). Cesitli ¢alismalar pap smear tarama
testinin uygulanmasindaki basarisizligin temel nedenini; yetersiz egitim ve Yetersiz
farkindalik, ekonomik nedenler, serviks kanseri ve jinekolojik muayene hakkindaki yanlis
bilgi, psikososyal ve demografik Ozelliklere bagh diger nedenler olarak siralamislardir
(Daryania 2016, Dehdari 2016, Sudenga, Rositch ve 2013). Tiim bu nedenler kadinlarin
serviks kanserine karsi erken tani ve tedavinin gelistirmelerini engellemektedir. Farkli
faktorler kadinlarin kendi sagliklarini koruma, gelistirmelerine yonelik farkli davranis ve

tutum gelistirmelerine neden olmaktadir (Aydogdu ve Bahar 2011).

Calismamizda kadinlarin pap smear testini yaptirmamalarinin birinci nedenin jinekolojik
bir hastaliga sahip olmama oldugu saptanmustir (Tablo 4.3.). U¢ Kuzey Avrupa tarama

programi siirveyansina gore serviks kanseri tanisi alanlarin yarisindan fazlasi tarama
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kilavuzlarina gore sikayeti olmayan kadinlardan olusmaktadir (Burger ve Kim 2014). Cagdas
halk saglig1 felsefesinde en 6nemli unsur bireylerin hasta olmadan 6nce ve heniiz saglikl iken
sagliklarin1 korumalari, gelistirmeleridir (Goziim ve Capik 2014). Saglik sorumlulugu,
bireyin sagligi gelistirme davranisina baslamasini ve daha sonra devam etmesini etkiler
(Simsekoglu ve Mayda 2016). Gelismis iilkelerde kadinlar, saglik sigorta sisteminin
zorlamasiyla da olsa jinekolojik muayenelerini yeterli bir siklikta yaptirdiklart bilinmektedir.
Aksakal’in ¢aligmasinda iilkemizde higbir sikayeti olmadan sadece kontrol i¢in basvuran
hasta sayisinin az oldugu belirtilmektedir (Aksakal 2001). Ozellikle kadnlarm
hastalanmadan saglik kontroliine gitme aligkanliginin tam olarak yerlesmemis oldugu
bilinmektedir (Pmar 2010). Thippeveeranna ve ark. arastirmasinda hemsirelerin %58.4’{iniin
(Thippeveeranna ve ark 2013), Jia ve ark. caligmasinda kadinlarin %34.1’inin (Jia ve ark
2013), Budkaew ve ark. arastirmasinda kadinlarin %22.7’sinin (Budkaew ve ark 2014),
Uluocak ve ark. ¢alismasinda kadin saglik ¢alisanlarinin %35.2’sinin (Uluocak ve Bekar,
2012) herhangi bir semptom olmadigi i¢in pap smear testini yaptirmadiklarini ifade

etmislerdir.

Calismamizda katilan kadmlarin %10.3°l egitim Oncesi rahim agzi kanserinin risk
faktorlerini bildigini ifade etmistir. Egitim sonrasi bu oran %51.9’a yiikselmistir. On test ve
son test arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) oldugu bulunmustur Egitim ve

danismanhigin etkisiyle kadinlarin bilgi diizeyi artmigtir (Tablo 4.3.).

Calismamizda HPV agisin1 bilme durumu incelendiginde egitim oncesi % 6.4 iken
egitim sonrasi bu oran % 57.1° e ylikselmistir ve istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu
saptanmistir (Tablo 4.3.). Brabin ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 arastirmada, annelerin %
60’min (Brabin ve ark 2006), Giles ve Garland’in (2006) yaptig1 ¢alismada, kadinlarin %
64’tntin (Giles ve Garland 2006), Moraros ve arkadaglarmin (2006) yaptigi c¢alismada,
annelerin % 86’sinin (Moraros ve ark 2006). Dinh ve arkadaslarinin (2007) yaptigi
arastirmada, annelerin % 89’unun (Dinh ve ark 2007), Lenehan ve arkadaslarinin (2008)
yaptig1 calismada, kadinlarin % 60.2’sinin HPV agisin1 daha 6nce duymadigi bulunmustur
(Lenehan ve ark 2008). Yurt disi1 ¢alismalari incelendiginde, iilkemizde kadinlarin HPV
asisin1 duyma durumlar1 daha iyidir. Ulkemizde Akyiiz’iin (2008) ¢alismasinda, kadinlarin %
71.3° {inlin HPV asisim1 daha once duydugu, % 28.7°sinin ise HPV asisin1 daha Once
duymadigi bulunmustur (Akyiiz 2008). Bu bulguda bizim c¢alismamizla paralellik

gostermektedir.
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Pap Smear testi yaptiran kadinlarin bu testi yaptirmalarinda etkili olan faktorler
incelendiginde; verilen egitim ve danismanlik, el brosiirii taramalara katilimda etkili oldugu
goriilmiistiir. Bunlardan verilen egitim ve danismanhigin %100, el brosiiriiniin %92.6 etkili
oldugu bulunmustur (Tablo 4.4.). Karabulutlu arastirmasinda kadmnlarin pap smear
yaptirmalarinda verilen egitim ve danismanligin %100, el brosiiriiniin %100 ve telefonla
aramalarin %25 etkili oldugunu belirtmistir (Karabulutlu 2012), Yiicel arastirmasinda;
kadimnlara verilen egitimin etkili olmasinda, gorsel egitim araglarindan yararlanilarak ev
ziyaretleri ile bireylere ulasilarak egitim yapilmasinin 6nemli rolii oldugunu gostermistir
(Yiicel 2006). Lam ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada; pap Smear testi yaptirma oraninin, egitim
verilen kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Lam ve ark. 2003) .Taylor ve
arkadaglari Kuzey Amerika’da yaptiklar1 calismada; ev ziyaretlerinin kadinlarin kanser
kontrol programlarini kullanmalarinda etkili bir yol oldugu ve evde verilen egitimin
kadinlarin pap smear testi tarama programlarina katilmalarini arttirdigi belirtmistir (Taylor ve
ark.2002). Lee yaptigi ¢alismada; kadinlarin pap smear testi yaptirmalarinda tibbi Oneri ve
egitimin daha etkili olabilecegini belirtmistir (Lee 2000). O’malley ve Forrest, yoksul
kadinlarla saglik c¢alisani ile iliskisinin pap smear yaptirma {izerinde etkili oldugunu,
kadinlarin saglik ¢alisanlari ile iyi iliskiler igerisinde olanlarin %75 oraninda pap smear testi
yaptirdigimi belirtmislerdir (O’malley ve Forrest, 2002).1lgili arastirmalarin sonuglar1 bu

caligmanin bulgulari ile uyumludur.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin egitim ve danismanlik sonrast Pap Smear testi
yaptirma durumunda artis %29.2 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, “serviks kanseri ve
taramalarina yonelik egitim ve damigmanlik, bireylerin taramalara katilimini arttirir.”
hipotezini desteklemektedir. Toplum tabanli tarama programlari, serviks kanserinde morbidite
ve mortalite oranlarini diisiirmek i¢in kullanilan ve stratejik etkisi olan programlardir. Serviks
kanseri ve pap smear testi konularinda bilgi sahibi olmanin serviks kanseri tarama
programlarina katilimi etkiledigini gosteren birgok arastirma yapilmistir. Pap smear testi
yaptirma durumlarini inceleyen bir caligmada; Kadinlarin pap Smear hakkindaki bilgi
diizeylerinin arttig1, serviks kanseri risk faktorleri hakkinda bilgilerinin artmasi ile pap smear
testi yaptirma oranlarinin arttigr belirtilmistir. Yiicel’in caligmasinda da, kadinlarin egitim
oncesi ve egitim sonrast test yaptirma durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve daha once pap smear testi yaptirmis olan kadinlarin egitim sonrasi daha yiiksek
oranda pap Smear testi yaptirdigi saptanmistir (Yiicel 2006). Twinn Hong Kong’ta yaptigi

calismada, serviks kanseri risk faktorleri ve servik kanserinden koruyucu yontemler
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konularinda egitim alan kadinlarin %20’sinin egitim sonrasi pap smear testi yaptirdigi ve
%42’sinin test yaptirmaya niyetli oldugu saptanmigtir (Twinn 2001). Twinn ve Cheng’in
Hong Kong’ta yaptig1 calismada; kadinlarin %57 sinin pap smear testi yaptirdigi ancak bunun
istenilen bir oran olmadigi, kadinlarin tarama programlarina katilimlarin1 daha da arttirmak
icin egitim ¢alismalarinin siirdiiriilmesi gerekmektedir (Twinn ve Cheng 2000). Claeys ve
arkadaslarinin Rivas Nicaragua’da yaptiklar ¢alismada; kadinlarin %41’inin Pap Smear testi
yaptirdigi saptanmustir (Claeys ve ark. 2003). Hewitt ve arkadaslar yaptiklar ¢alismada; Pap

Smear testi yaptiran kadin oranin1 %62 olarak belirlemislerdir (Hewitt ve ark. 2002).
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6.SONUC

Calisma kapsamina aliman kadinlarin rahim agzi kanseri ile ilgili bilgi diizeylerini
Olcen sorularin tamaminda, On teste gore son test bilgi diizeylerinde artis oldugu
belirlenmistir.

Calismamiza katilan kadinlarin rahim agzi kanseri hakkinda bilgisi olanlarin orani 6n
teste %42.9 iken bu oran son teste %84.1 e yiikselmistir.

Calismamiza katilan kadinlarin pap smear testi hakkinda bilgisi olanlarin oranit 6n
teste %39.1 iken son testte bu oran %90.1 ‘e yiikselmistir.

Calismamiza katilan kadinlarin pap smear testi yaptirma orani 6n testte gére son testte
%29.2 artmistir.

Kadimlarmm %63.9 ‘u 0n testte jinekolojik muayeneden cekindigini belirtirken son
testte bu oran %54.1‘¢ diismiistiir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001).

Egitim sonrast pap smear testi yaptiran kadmlarin sonuglar servikal kanser agisindan
test sonuglarinin normal ¢iktig1 saptanmustir.

Pap smear yaptiran kadinlarin bu testi yaptirmalarinda egitim ve danismanligin %100,

el brosiirtiniin %92.6 oraninda etkili oldugunu belirtmislerdir.
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7. ONERILER

Calismanin yapildigt ASM ‘ye bagvuran kadinlarin yararlanabilecegi serviks kanseri
,pap smear testi ile ilgili kitapgik, brostir gibi materyallerin hazirlanmasi,

Calismanin yapildigi ASM igerisinde panolara serviks kanseri ve pap smear testi ile
ilgili farkindalig1 arttiracak bilgilendirici afis asilmasi,

Saglik calisanlar1 tarafindan c¢alismanin yapildigt ASM’ye bagvuran, muayene
olmaktan korkan, personelden ¢ekinen, mahremiyet ¢ekincesi tasiyan kadinlara pap
smear testinin Onemi konusunda bilgilendirme yapilmasi ve bu kadinlarin
rahatlamasini saglanmasi,

Calismanin yapildigt ASM basta olmak tizere diger saglik kuruluslarinda pap smear
testi ve serviks kanseri hakkinda farkindaligi arttiracak calismalar yapilirken hedef
kitle olarak sosyo-kiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarin 6ncelikle
tercih edilmesi ve onlara saglik hizmetinin ulasilabilir olmasinin saglanmasi,
Calismanin yapildigt ASM’lere basvuran kadinlara saglik ¢alisanlar1 tarafindan pap
smear testinin onemi ve serviks kanseri hakkinda aylik olarak kisa siireli egitim
programlarinin hazirlanmasi,

Saglik Bakanligi ve medyanin destegi ile serviks kanseri ve pap smear testi hakkinda

kamu spotlarinin hazirlanmasi onerilir.
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9. EKLER

EK-1.Kisisel Bilgi Formu

Adi- Soyada:
Adres :
Telefon Numarasi:
1)Yasimz:
2) Egitim Durumunuz ?

a) [Ikogretim ve alt1

b) Ortaggretim

c¢)Universite

3) Mesleginiz ?

a) Ev hanimi

b) Calistyor

4) Esinizin Egitim Durumu ?
a) [lkdgretim ve alt1

b) Ortadggretim

¢) Universite
5)Esinizin Meslegi ?

a) Isci

b) Serbest Meslek

¢) Emekli

d) Memur

6) Sosyo-ekonomik durumunuz
a)Kotii (0-1000TL )

b) Orta (1001-3000TL)

c) Iyi (3001TL ve iizeri)

7)Saghk giivenceniz nedir?
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a)Var
b)Yok
8) Evlilik yasiniz........

9)Asagida gebelik ve dogumla ilgili istenen bilgileri yazimiz?

Toplam | Canh Diisiik Kiirtaj Olii Dogum
Gebelik | Dogum Sayisi Sayisi Sayisi
Sayis1 Sayis1

Ik Cinsel
Tliski Yas

Ik Gebelik Yas1

10)Gebelikten korunmak icin yontem kullaniyor musunuz?
a)Evet(Hangi yontem Ag¢iklayiniz) b)Hayir
11)Dogum kontrol hapi kullandiniz n?

12)Sigara igme durumunuz?

a) Evet

b) Hayir

13)Boy ..... Kilo..... BKI.....

14.Genital Enfeksiyon gec¢irdiniz mi?

a)Evet

b)Hayir
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EK-2. Rahim Agz1 Kanseri Taramalarina Yonelik Bilgi Formu

1) Rahim agz1 (serviks) kanserini duydunuz mu?

a) Evet (nereden duydugunuzu belirtiniz...................cooceiiiiiiinin... ) b)Hayir
2)Rahim agz1 kanseri nedir?
3)Pap smear testini tamimlamaniz istense nasil tammmlarsiniz?
4)Hic pap smear testi yaptirdimiz mi? (Cevabiniz hayir ise 9. soruya geciniz.)

a) Evet b)Hay1r

5)Pap smear testi yaptirmamzda en ¢ok sizi kim etkiledi?
6) En son pap smear testini nerede yaptirdiniz? Bu merkezde yaptirma nedeniniz nedir?
a) Ozel hastane (nedenini belirtiniz................................ )

b) Devlet hastanesi (nedenini belirtiniz................................ )

¢) Universite hastanesi (nedenini belirtiniz................................ )
d)KETEM (nedenini belirtiniz.................ccoveenenen.n )
e) Ozel muayenehane (nedenini belirtiniz................................ )
f) Diger
7)Neden pap smear testi yaptirdiniz?

a) Doktor 6nerdigi igin

b) Genel kontrol i¢in kendim istedim

¢) Jinekolojik bir nedenle doktora gittigimde doktor uygun goriip aldi

8)En son yaptirdiginiz pap smear testinin sonucu ne ¢ikti?
a) Hatirlamiyorum b) Normaldi  ¢) Normal degildi (......................... )
9) Pap smear neden yaptirmadimz?
10) Pap smear testi ne kadar sikhkta yapilmahdir?
11)Pap smear testin icin saghk kurumuna gelirken uyulmasi gereken sartlar nelerdir?
12) Ailenizde Rahim agz ( serviks) Kanseri olan var mi?
a) Evet b) Hayir

13) Rahim agz1 (serviks) kanserden korunma yontemleri nelerdir?
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14) Rahim agz (serviks) kanserine yol acan viriisten korunmak icin yapilan asiy1
duydunuz mu?
a) Evet b) Hayir

15) Sizce rahim agzindan siiriintii almma testini (Pap smear testi) kimler yaptirmah?

0 Dogurganlik ¢agindaki biitiin kadinlar o Bekar kadinlar

O Menapoza giren tiim kadinlar o Cinsel iligkide bulunan biitiin kadinlar
0 Her yas grubundaki kadin 0 35 yasini gegmis evli kadinlar

0 35 yasini gegmis bekar kadinlar 0 Bilmiyorum

16) Rahim agzindan siiriintii alinma testinin (Pap smear testi) neden yapildigim biliyor
musunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

o Cinsel yolla bulagan hastaliklart belirlemek igin o Enfeksiyon nedeniyle
0 Rahim agzi kanserinin erken teshisi igin 0 Bilmiyorum
17)Kadin Dogum muayenesiden korkuyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir
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EK-3. Pap Smear Yaptirmaya iliskin Degerlendirme Formu

Ad/Soyad:

Arastirmanin Yapildig1 Merkezin Ada:

Adres:

Ev /CepTelefonu:

1. Son 1 ay icinde Pap Smear testi yaptirdiniz m?
a) Evet
b) Hayir

2. Pap smear testi yaptirmamzda aldiginiz egitim ve danismanhgin etkisi oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

3. Pap smear testi yaptirmamzda size verilen brosiiriin etkisi oldu mu?
a) Evet

b) Hayir
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EK-4. El Brosiirii

Rahim Ang Kanseri Hakkinda PAP SMEAR TESTI NEDIR')
Neler Biliyorsunuz?

v" Smear testi rahim agzindan

siiriintii alinarak yapilan basit,
hiicrelerin kontrol dis1 gogalmasidir. agrisiz bir testtir.

v" Rahim agz1 kanseri, rahim agzindaki

v Rahim agz1 kanserinden korunmak Pap Smear Aldirma 3artlari

in erk ook
icin erken tani ve tedavi ¢o Adetli olmamak

Onemlidir.

v Rahim agzi1 kanserini 6nlemek igin * a8k eloggite cinsel iliskiye

pap smear testi yaptirmaniz gerekir girmemek

Vajinal fitil veya ilag¢ kullanmamak

RAHIM
AGZI
KANSERINE
DUR!!
DiYORUZ.

UNUTMAY IN!!

v Pap smear testi hic
yaptirmadiysaniz,

v' Cinsel ilisli sonrasi ve

adet donemi disinda KENDINiZE SADECE 10
lekelenme tarzinda DAKiKA AYIRIN VE PAP
kanamaniz varsa, SMEAR TESTINIiZi YAPTIRIP

KANSERDEN KORUNUN!!!

v' Sari renkte veya kirli
akintiniz oluyorsa,
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PAP SMEAR TESTINI

KIMLER YAPTIRMALI ? . o
e Pap smear testi ile rahim agzi

kanserini 10-15 yil 6ncesinden

v" Cinsel hayati aktif tiim kadnlar LTS e .

pap smear testini yilda bir kez e Rahim agz1 kanserinden korunmak
yaptirmali. icin en iyi yontem pap smear
yontemidir.

e UCRETSIZ OLARAK RAHIM
AGZI KANSER TARAMA TESTI
AILE SAGLIGI MERKEZIMIZDE
YAPILMAKTADIR.

ohim Az Knsnce

Ll

quai KU"O"Qd" ! YAPSTD;IIE QI;E |Féslr|51|2l 1

HAZIRLAYAN
EBE GULVAN CELIK




EK-S. Egitim Sunumu

RAHIM AGZI KANSERI

Yrl.DOCDROZLEM KARABULUTLY
HAZIRLAYAN:EBE GOLVAN CELIK

Rahim Agan Kanseri Nedir 7

Rahim agzi kanseri. rahim agzindaki hiicrelerin kontrol
dist ¢ogalmalanidir.  Rahim  a@zi  kanseri. dinyada
kadinlarda meme kanseri ve kalin bagursak kanserinden
sonra dglincll sikbkta gorillirken Ulkemizde onuncu
siradadi.  Rahim  agzi kanseri  nedeni  tamamen
aydinlanlmig ve dnlenebilen wk Kanserdir.

|

Bu siire iginde rahim agzinda baglayan  hastahk
kansere doniigmeden saplanabilir. Boylece baslangig
asamasinda saptanan anormal hiicreler tedavi edilerek
kansere dinilsmesi dnlenmig olur.
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Ureme Organlan

Rahim afz1 kanseri  Oldiricli ve tedavisi giig bir
hastahk olmakla birlikie diizenli Pap smear kontrolleri
ile erken donemde fark edildiginde g¢ogu zaman
ameliyata gerek kalmadan tedavi edilebilir. Rahim
agzindaki bhicrelerde yd gelen degisikliklerin
(anormal hdcreler) kansere dondgmesi 8-10 yil gibi
uzun bir stire ahr.

| -

Rahim Agz1 Kanseri Goriilme Siklifn Nedir ?

Rahim agzi {serviks) kanseri diinyada her yil yoaklagik
500 bin kadinm yakalandi kanser tirildilr, Her yil 300
bin kadin rahim aga Kanseri nedeni ile yasamim
yitirmektedir. Rahim agzy kanseri Ozellikle az gelismis
iilkelerdeki kadinlarda gorillen ve en gok dlime neden
olan kanserler arasinda yer ahr.  Gelismis lkelerde
rahim agz1 kanserinin az gorillmesinde Pap smear
testinin yaygin olarak kullamitmasimin Snemli etkisi
olmustur.




Tiirkiye'deki Kadin Kanserleri
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« Yilksek dogurganlik sayist
+ Diigilk sosyoekonomik diizey
+ Ozellikle 5 yildan daha uzun sbreli dogum kontrol

hapt kullanimi

AN

-

Rahim ajz1 kanser riski en fazla olan kadnlar 6 aydan

uzun siire HPV etkenine maruz kalan kadinlardir. HPV

cinsel yolla bulasan bir hasmhk oldugu igin cinsel

yonden aktif olan her kadin risk altundadir. Genital
| HPV enfeksiyonlan cinsel yolla bulastifis igin ¢ok
eglilikien kaginmak ve cinsel iligki sirasinda kondom
kull k Gnemli k dnlemleridir.
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Rahim Agz Kanseri igin Risk Faktirleri

« Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonu

« Erken yasta (18 yastan once) ik cinsel iliski

« Birden fazla cinsel partner varligi

« Sigara igimi

+ Beslenme aliskanligi (meyve ve sebzeyi az tiketmek
rahim agz kanseri riskini artirmaktadir)

Human Papilloma Virus (11PV)

Rahim agz1 kanserinin geligmesinde en tnemli etken
HPV'dir. Kanserli hilcrelerin %95"inde HPV etkenine
rastlamir,  HPV  genital  bdlgede ve mukozalarda
enfeksiyon yapan ve sigil seklinde Kitlelerin olusumuna
neden olan bir virlisti. HPV nin ok sayida alt tipi
vardi. Bu alt tiplerden bamlan hilcrelere  olan
etkileriyle  hiicrelerin - kendi  kendine  hizla  ve
kontrolsilzee ¢ogalabilen hiicrelere doniigmesine neden
olmaktadir.

|-

ilk Cinsel iliski Yasi

Hastalik evli kadimlarda, erken yagta cinsel iligkiye
girenlerde ve sik cinsel iligkide bulunanlarda daha fazla
gorilir. 11k cinsel iliskiye 18 yasindan tnce bastama
rahim agzi  kanser gelisiminde dnemli  bir risk
fakeoridir. llk cinsel iliskiye baglama 18 yagindan
sonraya ertelenmelidir.




Birden Fazla Cinsel Es

Kadinin veya eginin birden fazla cinsel esinin olmast
HPV wve diger cinsel yolla bulagan hastaliklara
yakalanma riskini arwnr. Rahim adzi kanserinden
korunmak igin tek eglilik tercih editmeli ve cinsel iligki
sirasmda kendom, kadin kondomu, diyafram gibi
bariyer yontemler kullantlmalidir.

-

Beslenme

Sigmanlik kalp damar hastahklan kadar kanser olma
riskini de artrmaktadir. Yeterli ve dengeli besienmenin
yaninda fizik egzersiz yaparak gismanhdi Onlemek
gerekir. Aynca saghkh besienmek igin yad alimu
azalilmal, meyve ve sebze gibi posali ve bol lifli
besinler yenilmelidir.

Sosyo-Ekonomik Seviyenin Diisiiklidii

Rahim agz1 kanserinin gorillmesinde gelir dizeyinin
dilgiik olmasi dnemli bir risk faktdrildiir. Sosyal ve
ckonomik durumun yelersiz oldugu ailelerde Kigisel
hijyenin olumsuz yonde etkilendigi beden (emizligine
de duyarsiz kalindigr bilinir. Ayrica sosyo-ckonomik
seviyenin digiik oldugu ailelerde kadmnlarin saghk
kurumlarina bagvurma ahskanhiklarinin yetersiz olmasi
bu konuda egitilmelerini de geciktirmekiedir.
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Sigara

Sigara akeifer ve larinks kanserlerinin yaminda rahim
agzinda da Kanser gelisme riskini arttrmaktadir.
Arasurmalar  sigara i¢en  kadinlann rahim  agn
hiicreerinde sigaraya ait kanser yapicr maddelers
rastlandifimi gbstermigtir. Sigara icen kigilerde aynca
folat ve B vitamini eksikligi gorillmiisiiic. Folat ve B
vitamini cksikligi rahim agz1 hicrelerinin yapisinin
bozulmasina neden olur.

M

Dogurganiik Oykiisii

Ik cocugunu 20 yagindan dnce doguran, iiglen fazla
dogum yapan. diisik yapan, kiirtaj olan, dogumlarim
uygun  kosullarda yapmayan kadwlarda rahim agz
kanseri olma riski yilksekti. Bu nedenle aile
planlamasi yontemleri kullanilarak ilk dogum yagi 20
yagindan sonraya ertelenmeli, {igten fazla defum ve
kiinajin sakincalan bilinmelidic. Dofumlbar egitilmis
saglik personeli yardimu ile yapiimahdir.

Rahim Agzn Kanseri Belirtileri

« Dizensiz, mens (adet) danemleri arasinda veya cinsel
iliskiden sonrasinda anormal vajinal kanama

« Cinsel iliski sirasinda agn

+ Sirt, bacak veya kadm cinsel organlanma oldugu
biilgede agn L,




= Yorgunluk, kilo kayb, istah kayb

« Vajinal rahatsizhk veya kokulu akint
« Tek bir bacakia siskinlik

+ ldrar yaparken agn

Rahim Agz Kanserinin Tamsi

Tarama ve erken teshis ile tam tedavisi mimkin olan
rehim agz1 kanseri, piinimilzde kanserden dlilm
nedenleri arasinda gok geride yer almaktadir, Rahim
agzt kanser taramasing diizenli yaptran bir kadinin
rahim agzi  kanserinden Olmeyecegini  sdylemek
miimkiindir.

|-

Ulkemizde ulusal kanser tarama standartlanna gre 30-
65 yas grubundaki her kadin 5 yilda bir HPV testi ile
taranmakia. pozitif gikan olgular Pap smear ile wkrar
degerlendirilmekiedir.

Pap smear testi dikiilen rahim agzi hilerelerin toplanip
incelenmesi_esasinadayanan- bir testtir. HPV. testi ve
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UCRETSiZ &

f KANSER TARAMAS|
TR R\

 I45yasansndalitin kadnln
“Utretsiz Rahim Agn Kanseri Taramasina”
Hile Saghi) Werkezlerine Bekliyoruz!

e e e e,

et e

e




59

Pap Smear Aldirma Sartian thim Agﬂ Kunserinde

« Adetli olmamak .

+ Son iki giin iginde cinsel iligkiye girmemek.

« Vajinal il veya ilag kullanmamak.

« Vajinal dug yapmamak . A L I
% S
& ,quut Kurtoncidr!

e g

Rahim Agz Kanseri Tedavisi Rahim Az Kanserinden Korunma

» Gilnlimlizde HPV'nin en ok kanser yapan tiplerine
Rahim agar  kanserinde  cerrahi, i tedavisi | Kkarst geligtirilen ve koruyuculugu yoksek olan agilar
{radyoterapi)} ve ilag tedavisi (kemoterapi) gibi farkh meveuttur, Diinya Saghik Orgilth rahim agzi kanserine
ledavi segenekleri uygulanmaktadir, Kkargt 9-13 yaglanndaki kiz gocuklara agi yapilmasim

onermektedir.
» 30 yagindan itibaren tarama testlerini diizenli bir
sekilde yapurmak

+ Gilvenli cinsel iliski konusunda egitim
+ Sigara kullanmamak
» Sehze ve meyvelerden zengin saghkh beslenmek
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EK- 6 Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanlig Onay Formu

T.C
KAFKAS UNiVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhf
(Etik Kurul Bagkanhi)

Say1 :80576354-050-99/ 5%/ 14/03/2018
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Saym; Yrd.Dog¢.Dr.Ozlem KARABULUTLU
Kafkas Universitesi Saghk Fakiiltesi

“Kagizman’da Yasayan 15-49 Yas Arasi Kadnlara Verilen Egitim ve
Damsmanhgin Serviks Kanseri Taramalarina Iligkin Bilgi Diizeyi ve Pap Smear
Yaptirmaya Etkisi” adh calismamz Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu
komisyonunca 14.03.2018 tarih ve 04 numaral oturumda incelenmis ve ¢alismanin
Etik Kurul yénergesindeki sartlara uygun oldugu sonucuna varilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr.Hiilya SOYSAL
Etik Kuru! Bsk.

W

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karan
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Gelen Evrak No: 23 | Karar No: 11 | Karar Tarihi: 14.03.2018

Aragtirmanin Adi: “Kagizman’da Yasayan 15-49 Yas Arasi Kadinlara Verilen Egitim ve Damigmanhign
Serviks Kanseri Taramalarina iliskin Bilgi Diizeyi ve Pap Smear Yaptirmaya Etkisi”

Arastir Yiiriitiiciisii Yrd.Dog.Dr.Ozlem KARABULUTLU

Cabstig: Kurum: Kafkas Universitesi Saglik Fakiiltesi

Aragtirmanin gerekgesi yeterli mi? Evet V Hayir O
Arastirmanin metodu uygun mudur? Evet V Hayir O
Arastirmada kullanilacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet Hayir O
Aragtirma ilacinin bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa bunlarin Evet v Hayir O

onlemleri yeterince agiklanmig midir?

Bilgilendirilmig Olur Formu;

Gontlliiniin anlayacag sekilde yazilmis midir? Evet Hayir O
Tanik dahil olmak tizere ilgililerin imzalari igin yer ayriimis mudir? Eietal Hayir O
Aragtirmadan kaynaklanabilecek oliim, sakatl hastalik dur d Evet Y Hayr O
yapilacak Sdeme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhiitname ile ilgili
belgeler var ve uygun-yeterli midir?
Aragtiric ve destekleyici arasinda sorumluluk paylagimina dair belge var Evet Hayir O
mi ve uygun mudur?
Aragtirma biitgesi, yapilacak demeler uygun mu? Evet Hayir O
Protokolde mevcut veriler ve literatiir aragtirmay: destekler nitelikte midir? Evet «/ Hayir [
KARAR
Kafkas Universitesi Etik Kurul yonetmeligine gore Uygundur X | Uygun degildir [
Sy g " Duzeltitmesi Gerekir
Bagkan Raportor Uye
Prof.Dr.Hiilya SOYSAL Yrd.Dog.Dr.Tolga KASACI _
(Goz Hastaliklar (Tibbi Biyokimya)

Uye

Yrd o
akoloji

Uye . Uye Uye
Yrd.Dog.Dr.Binali CATAK Yrd.Dog.Dr.Cogkun KOG Yrd.Dog.Dr.Caner YILDIRIM
(Halk Saghg)) _ (Hukuk) Fizyolbji)

(Katilmadi) (izinli)

f]ye nye
Yrd.Dog.Dr.A.I.Can GOZUM
(Tip Dis1 Uye)
(Katilmadr)
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KAFKAS UNiVERSITESI
Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Bagkanhg)

ETIK KURUL KARARI
TOPLANTI TARIHI: 14.03.2018 TOPLANTI SAYISI: 2018/04

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Prof.Dr.Hiilya SOYSAL baskanhifinda
toplanarak agagidaki karari almigtir.

KARAR 11

Yrd.Dog.Dr.Ozlem KARABULUTLU nun “Kagizman’da Yasayan 15-49 Yas Arasi
Kadmlara Verilen Egitim ve Damsmanh@mn Serviks Kanseri Taramalaria iliskin Bilgi
Diizeyi ve Pap Smear Yaptirmaya Etkisi” adli ¢aligmasi.

Yukanida belirtilen caligmanin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Yonergesine uygun olduguna karar verildi.

Etik Kurul Baskam Prof.Dr.Hiilya SOYSAL
(Goz Hastaliklarr) &
— —t
[ ;
Baskan Yardimcisi /"‘Rsporﬂir Uye _
Prof.Dr.Miiferet ERGUVEN Yrd.Dog.Dr.Tolga KASACI (2

(Cocuk Saghgt) (Thbbi Biyokimya)

Uvecir: -
Dog.Dr.Barlas SULU
(Genel Cerrahi)

e
Uye Uye
Yrd.Dog.Dr.Damla GETIN Yrd.Dog.Dr.Binali CATAK (Katilmadi)
- (Halk Saghg)

(Farmakoloji)
Uye ’ Uye
Yrd.Dog.Dr.Caner YILDI Yrd.Dog.Dr.Cogkun KOG (izinli)
(Fizyoloji) ~ (Hukuk)
Uye Uye

Yrd.Dog.Dr.A.I.Can GOZUM (Katilmadi)
(Tip Disi Uye)
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EK-7 Kagizman Kaymakamhg izin Yazis1

T.C:
KAGIZMAN KAYMAKAMLIGI
ilge Saghk Miidiirliigii

Sayr : 88821602- ég &é“{' /él 08/05/2018
Konu : ASE Giilvan CELI

KAGIZMAN KAYMAKAMLIGINA

llge Saglik Midiirligiimiize bagh 1 nolu ASM 36.04.05 nolu Aile Hekimligi
Biriminde ASE olarak gorev yapan Giilvan CELIK Kafkas Universitesi Ebelik Anabilim
Dalinda tezli yiiksek lisans yapmaktadir.

1 nolu Aile Saghg Merkezinde “Kagizman’da Yasayan 15-49 Yas Arasi Kadinlara
Verilen Egitim ve Damigmanhgin Selviks Kanseri Taramalarina iligkin Bilgi Diizeyi ve Pop
Smear Yaptirmaya Etkisi” adli aragtirmay1 yapmak istedigine dair 08.05.2018 tarihli dilekgesi
ekte gonderilmis olup; gerekli izni,

Olurlariniza arz ederim.

6y

...../05/2018
Ercan OTER
Kaymakam

Bilgi igin irtibat: N. MUNAR Adres:Kagizman lige Saghk Mudirligi
Tel:04743516011 E Posta:Kars kagizmantsm@saglik.gov.tr
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10.0Z GECMIS

Giilvan CELIK, 01.05.1992 Istanbul dogumludur. Ilkdgretimini Askaleli Ibrahim POLAT
[Ikogretim Okulu’nda tamamlamistir.2011 yilinda Barbaros Lisesi’nden mezun olmustur.2011
yilinda Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinii kazanmis, 2015
yilinda mezun olmustur.2015 yilinda Kars Kagizman Cayarast Saglik Evi’ne atanmistir.2016
yilindan itibaren Sahindere 1 Nolu Aile Saghigi Merkezi 36.04.05 Nolu Aile Hekimi
Birimi’nde Aile Sagligi Calisan1 olarak gérev yapmaktadir.2017 yilinda Kafkas Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal1 yiiksek lisans programina girmistir.

Kars -2019



