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OZET

Cankaya llcesi Birinci Basamak Saghk Kuruluslarindaki Saghk Cahsanlarinin
ve Hastalarin Serviks Kanserinin Erken Tamisina Yonelik Bilgi ve Tutumlarinin

Arastirilmasi

Bu calismada 18-65 yas arasi kadinlarin ve birinci basamak saglik
calisanlarinin serviks kanserinin erken tanisina yonelik bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi amaglanmistir. Cankaya ilgesi birinci basamak saglik ¢alisanlarindan
150, 18-65 yas aras1 kadinlardan 200 kisi ¢alismaya katilmistir. Calismada iki
gruba farkli tanimlayict anket formu ve serviks kanseri bilgi formuna ek olarak, 18-
65 yas arasi kadinlar ve kadin saglik ¢alisanlarina (KSC) servikal kanserin erken
tamsma iliskin tutum 6lgegi (SKETITO) yiiz yiize uygulanmustir. Elde edilen
sonuglar ortalama+SS olarak verilmistir. 18-65 yas arasi kadinlardan serviks
kanseri hakkinda egitim alanlarin orant %49.5, siirlintii verenlerin orani %80.5
bulunmustur. Kadmlarin bilgi sorularindan aldiklar1 toplam puan ortalamasi
11.48+4.01 iken, saglik calisanlarinin 18.99+4.50, KSC’lerin ise 19.00+4.33 tiir.
Tim katilimcilarin en basarili olduklari bilgi ifadesi grubu tarama sorular
grubuyken, risk faktorlerinden alinan puanlar en diisiik ortalamaya sahiptir. Saglik
calisanlarinin bilgi puanlarinin egitim seviyeleri, meslek, calisma yeri, mesleki
egitim sirasinda ve sonrasinda egitim alma durumundan etkilendigi tespit
edilmigtir. 18-65 yas arast kadinlarm SKETITO puanlarinin  ortalamasi
110.76+9.99 iken KSC’lerin 110.55+11.25°tir. SKETITO alt boyutlarinda her iki
grupta algilanan yarar en yiiksek, algilanan ciddiyet ise en az ortalamaya sahiptir.
18-65 yas arasi1 kadimlarim bilgi sorularindan ve SKETITOden aldiklar1 puanlar ile
serviks kanserini duyma, bu konuda egitim/bilgi alma, siirlintii testini duyma ve
yaptirma durumuna gore yapilan karsilastirmalarda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Toplam bilgi puanlari ile SKETITO’den alinan toplam puanlar arasinda
zayif, pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur. Tim birinci basamak
saglik calisanlarimin dahil edildigi, 6zellikle risk faktorlerine yonelik bilgilerini
artirmay1 hedefleyen etkin hizmet i¢i programlar ile hedef gruptaki kadinlarin bilgi
ve olumlu tutumlarini artirmaya yonelik diizenlenen planli, etkili egitimler serviks

kanserini 6nleme ve erken tan1 ¢aligmalarina 6nemli katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Bilgi ve tutum, erken tani, serviks kanseri



ABSTRACT

Investigation of Knowledge and Attitudes Intended for Early Diagnosis of
Cervical Cancer in Health Professionals and Patients at Cankaya Subprovince

Primary Health Centers

It was aimed to determine the knowledge and attitudes intended for early
diagnosis of cervical cancer in 18-65 aged women and primary health care workers.
One hundred and fifty primary health care workers and 200 patients (18-65 aged
women) in Cankaya subprovince participated in the study as two different groups.
Different descriptive survey and cervical cancer knowledge forms were applied to
the subjects face to face. Additionally, attitude scale on early diagnosis of cervical
cancer (ASEDCC) were applied to the female health care workers and 18-65 aged
women. The results were given as mean+standard deviation. It was found that 49.5%
of the 18-65 aged women get educated about cervical cancer and 80.5% of them had
Pap smear/HPV test. In regard to the knowledge form, the 18-65 aged women got
11.48+4.01 points, whereas health care workers got 18.99+4.50 and female health
care workers got 19.00+4.33 points. In all groups, the best known questions were
related to screening and the least known were related to risk factors. Knowledge of
all health workers was found to be influenced by education level, job, working place,
before graduation and in-service training. Mean values of ASEDCC of the 18-65
aged women and female health workers were 110.76+9.99 and 110.55+11.25,
respectively. In both groups, perceived benefit had the highest values and perceived
seriousness had the lowest. There were significant differences in knowledge and
ASEDCC points of 18-65 aged women in regard to hearing cervical cancer, getting
education about it, hearing and having Pap smear/HPV test. There was significant
but weak positive correlation between total knowledge points and total ASEDCC
values. It is important to plan and carry out effective and regular training programs
intended for increaing positive attitudes for screening and improving especially risk
factors related knowledge of primary health care workers and 18-65 aged women

under risk of cervical cancer.

Key words: Cervical cancer, early diagnosis, knowledge and attitude
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ACSAP : Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi

AGUS : Atipical glandiiler cells of undetermined significanse
(Onemi belirlenemeyen atipik glandiilar hiicreler)

ASCUS - Atipical sguamous cells of undertermined significance
(Onemi belirlenemeyen atipik skuamoz hiicreler)

ASM - Alle Sagligi Merkezi

CIN : Servikal Intraepitelyal Neoplazi

CIS : Karsinoma In Situ

CYBH : Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

DNA : Deoksiribo niikleik asit

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

FIGO . International Federation of Gynecology and Obstetrics

HIV : Human Immunodeficiency Virus

HPV : Human Papilloma Virus

HSIL : High Grade Skuamoz Intraepitelyal Lezyon
(Yiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon)

HSV : Herpes simpleks virtisii

KETEM : Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

LEEP : Large Loop Excision Prosedure/ Loop Elektrocerrahi Eksizyon
Islemi

LSIL : Low Grade Skuamoz intraepitelyal lezyon/Diisiik dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyonlar

OK : Oral kontraseptif

SIL : Skuamoz Intraepitelyal Lezyon

SKETITO  : Servikal kanserin erken tanisina iliskin tutum dlgegi

SS : Standart Sapma

TSM : Toplum Saglig1 Merkezi

VHKI : Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni

VSD : Verem Savas Dispanseri
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1. GIRIS

Kanser sik goriilmesi, oldiriiciiliigiiniin yliksek olmasi, tant ve tedavi
maliyetlerinin yiiksekligi nedeniyle diinya genelinde Onemli bir halk saglig
sorunudur ve kanser tanist konulan yeni vaka sayis1i giin gectikge artmaktadir.
Tiptaki gelismelerle ortalama yagsam siiresinin uzamasi ve buna paralel yasl niifusun
artmasi, toplumun saglik konusunda bilinglenmesi ve kanser tani1 ve tedavisindeki
gelismeler ile hekime bagvuran hasta sayisinin artmasi, gelisen teknoloji ile beraber
kanserojenlere maruziyetin artis1 gibi faktorler kanser insidansini artiran dolayl
nedenlerdir (1).

Kanser diinya genelinde ve iilkemizde o6lim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada gelmektedir (2, 3). Diinya kanser
istatistiklerine gore 2012 yilinda tim diinyada 14.1 milyon yeni kanser vakasi
saptanmistir ve bu sayimnin 20 yil sonra %70 oraninda artacagi ongoriilmektedir. 2012
yilindaki yeni kanser vakasiin 8.2 milyonu gelismekte olan iilkelerde goriilmiistiir.
Yine ayni yil 8.2 milyon kisi kanser sebebi ile hayatini kaybetmis ve bu 6liimlerin 2.9
milyonu gelismis lilkelerde meydana gelirken 5.3 milyonu gelismekte olan iilkelerde
meydana gelmistir (3). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2015 yili igin yaymladig
istatistiklere gore ise tiim diinyada 2015 yilinda kanserden dlen kisi sayisi ise 8.8
milyondur ve kanserden oliimler tiim 6limlerin 1/6’sin1 olusturmaktadir. Kanserden
oliimlerin %70’1 ise diisiik ve orta gelirli tilkelerde meydana gelmektedir (4). Kanser
insidans hizlar1 ve oliimlerdeki paymin yani sira, getirdigi ekonomik yiikii de
onemlidir ve giin gectik¢e artmaktadir. Sadece 2010 yilinda kanserin maliyetinin 1.16

trilyon dolar oldugu tahmin edilmektedir (4).

Ulkemizde ise 1970’1i yillarda sebebi bilinen &liimler arasinda dérdiincii
sirada yer alan kanser son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci siraya
yiikselmistir (1). 2002 yilinda iilkemizde kanserden 6liimler tiim 6liimlerin %12°sini
olusturmaktayken yillarla beraber bu oran gittikge ylikselerek %20’lere dayanmistir
(2). Nitekim tilkemizde 2016 yil1 6liim nedeni istatistiklerine bakildiginda tiim 6lim
nedenleri iginde %39.5’lik bir oranla dolasim sistemi hastaliklar1 birinci sirada yer

alirken, kanserler %19.4’1ik bir oranla diinyada oldugu gibi bizde de ikinci sirada

1



yer almaktadir (2). Bu oranlar kanserin énemli bir halk sagligi sorunu oldugunu

gostermekte ve kanserle miicadeleyi zorunlu kilmaktadir.

Cinsiyete 0zgii kanserlerden kadinlarda goriilen jinekolojik kanserler de sik
goriilen ve sik 6ldiiren hastaliklar olmasi sebebi ile kadin sagligi agisindan énemli bir
halk sagligi sorunudur. Jinekolojik kanserler kadin genital organlarimin malign
hastaliklaridir ve hemen hemen tiim iilkelerde meme kanserinden sonra kadinlarda
morbidite ve mortalitenin en biiyiik nedenlerinden biridir (5, 6). Serviks kanseri tiim
diinyada kadinlarda meme kanserinden sonra ikinci sirada yer alirken jinekolojik
kanserler i¢inde birinci sirada yer almaktadir (4, 5, 6). Diinyada her yil 500 000
kadina serviks kanseri tanist kondugu ve bunlarin yarisinin 6ldiigli tahmin
edilmektedir (5). Ozellikle serviks kanseri sosyoekonomik seviyesi diisiik gruplarda
daha sik gozlenmektedir. Gelismekte olan baz iilkelerde kadinlardaki en sik goriilen
ve en sik oldiiren kanser tiirii olabilmektedir (6, 7). Diinyada baz1 iilke ve bolgelerde
serviks kanseri insidanslart 100 000°de 41’in iizerine (GLOBOCAN 2012)
¢ikabilmektedir (3). Goériilen bu insidans oranlar1 serviks kanseri ile savasmayi

zorunlu kilmaktadir.

Tiirkiye’de ise kanser istatistiklerine bakildiginda serviks kanseri kadinlarda
goriilen tiim kanserler icinde 10. sirada yer almaktayken, jinekolojik kanserler i¢cinde
100 000’de 4.5’lik bir insidans hiz1 ile {gilincii sirada yer almaktadir (8, 9).
Tiirkiye’de bir yilda goriilen toplam kanserli kadinlarin yaklasik %2.3’{ini serviks
kanserli kadinlar olusturmaktadir. Serviks kanseri erken tam1 yontemleri sayesinde
erken evrede tan1 konuldugunda %100 tedavi edilebilen bir kanser tiirii olmasina
ragmen (10, 11) iilkemizde goriilen servikal kanser vakalarinin yarisi ne yazik ki

tedavi sansinin yitirildigi ileri evrede teshis edilebilmektedir (8).

Hastaliklarin olugmasi ya da ilerlemesini 6nlemek onlar1 tedavi etmekten daha
etkili, daha kolay ve ucuzdur (12). Bu yiizden tiim kanser tiirlerinde primer korumada
etken belli ise maruziyetin azaltilmasi ya da miimkiinse dnlenmesi temel hedeftir
(13). Kanserlerin olusum nedenleri ¢ok etkenlidir ve nedenler incelendiginde %10
genetik etkenlere, %90 cevresel etkenlere (fiziksel, biyolojik ve kimyasal nedenler)
bagl oldugu goriilmektedir (4, 8). Bilinen kanserojenler iginde biiyiik ¢cogunluk insan
davraniglarina bagli olanlardir (1). Biitiin hastaliklarda oldugu gibi kanserle savasta

da birincil korunma yaklagimlart daha etkin olmaktadir. Primer korunma, bilinen



kanserojenlerden uzak durmak, uygun asilama yontemleri ve verilecek saglik
egitimleri ile saglanir (14). Bilinen risk faktorleri ile savas kanserle miicadelenin ilk
basamagini olusturmaktadir. Bu sebeple serviks kanserinden korunmada kansere
neden oldugu diistiniilen faktorlerin bilinmesi alinacak onlemler agisindan 6nemlidir.
Bu konuda saglik calisanlari toplumla birebir iletisim saglayabilen Onemli bir
konuma sahiptirler. Saglik ¢alisanlar1 6zellikle riskli grupta bulunan kadinlar1 basta
olmak {tizere toplumu riskli davranis sekilleri ve korunma konusunda bilgilendirmeli

rutin jinekolojik muayenelerini yaptirmalar1 konusunda yonlendirmelidir (14, 15).

Kanserle savasta ikinci asama olan sekonder korunma asamasidir (14). Bu
asama da erken tan1 yontemleri ile kanserin erken donemde teshis ve tedavisini igerir
ve erken teshis pek ¢ok hayat kurtarir. Servikal kanser morbidite ve mortalitesinin
yiiksek olmasinin yani sira erken tani yaklagiminin da oldukga basarili oldugu ve
erken taninabildigi zaman kesinlikle tedavisi olan bir kanser tiiriidiir. Yapilan uzun
stireli takip ¢aligmalarindan elde edilen bilgiye gore preinvazif (hiicre i¢inde baglayan
anormallik) lezyonlarin invazif kansere ilerleme siiresi 10-20 yili bulabilmektedir
(11, 13, 15). Preinvazif donem asemptomatik olmasina karsin bu donemde Pap smear
testi ile kanser onciisii lezyonlarn (CIN) saptanmalari miimkiindiir. Preinvazif
donemde saptanan olgularda tedavi sansi oldukg¢a yiiksektir (10). Hastaligin
preinvazif evrede yakalanmasi basittir ve poliklinik diizeyinde miidahalelerle
tedaviye olanak tanir ve bu donemdeki tedavi invazif donemdeki tedaviye gore daha

etkilidir (13).

Serviks kanseri DSO’niin toplum tabanli tarama programi Onerdigi
kanserlerden birisidir (8). Risk altindaki kadinlarda serviks kanseri gelisimini
onlemek i¢in tarama programlar1 gelistirilmeli ve riskli grupta yer alan biitiin kadinlar
programa dahil edilmelidir. Serviks kanseri ig¢in taramanin amaci hastaligi tedavi
edilebilir malign veya premalign evrede yakalamaktir. Tarama, ¢ogu semptomsuz
olan kadinlarda servikste tedavi edilmedigi takdirde kansere doniisecek olan pre-
kanser6z degisiklikleri tespit etmeyi amaclamaktadir. Uygun yontem ve araliklarla
risk altindaki gruba tarama yapilabilirse bu hastaligt heniiz insitu evresinde
yakalamak ve tedavi etmek miimkiindiir (16). Bunun i¢in risk grubundaki kadinlar

kapsayiciligi yiiksek tarama programina tabi tutulmalidirlar.



Sitoloji, HPV testi ve gorsel inspeksiyon DSO tarafindan 6nerilen tarama
testlerindendir (17). Giinimiizde her iilkeye adapte edilebilecek net bir servikal
tarama stratejisi bulunmamaktadir. Ulkeler i¢inde bulunduklar1 kosullar1 goz oniinde
bulundurarak uygulayabilecekleri etkin tarama programi benimsemektedirler. Etkili,
ulusal tarama programlart ile serviks kanseri insidansi ve mortalitesinin
azaltilabilecegi goriilmiis olup (11), gelismis iilkelerde uzun yillardir uygulanan
sitoloji tabanli tarama programlarinin serviks kanseri insidansi ve mortalitesini %70

oraninda azalttig1 tespit edilmistir (8, 15).

Ulkemizde DSO’niin 6nerileri uyarmnca 1992°den beri serviks kanserinin
erken tanisi icin tarama yapilmaktadir (8). Ulkemizde bu alanda yapilan ¢alismalar
incelendiginde tarama yaptirma oranlarinin diisiik oldugunu ya da istenilen seviyede
olmadigini gdsteren galismalar mevcuttur (18, 19, 20, 21, 22). Tarama programinin
kapsayiciligini artirmak igin 2012 yilinda yenilenen tarama programina HPV testi
eklenmistir (8). Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlarina gore
iilkemizin altyapisi ve olanaklar1 g6z Oniine alindiginda ideal yontem 30-65 yas
arasindaki kadinlarin 5 yilda bir uygulanacak HPV testi veya Pap smear testi ile
taranmasidir. Taranacak popiilasyon aile hekimliklerine kayitli bireyler esas alinarak
tanimlanmakta ve taramalar Aile Saghgi Merkezleri (ASM) ve Toplum Saglhigi
Merkezleri (TSM) biinyesinde yer alan bagli Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezlerinde (KETEM) yiiriitiilmektedir (23).

Bireylerin  bilinen kanserojenlerden korunmasi ve kanser tarama
programlarina katilmasi olumlu bir saghk davramsidir. Kisilerde olumlu saglik
davraniginin - gelisebilmesi demografik, sosyokiiltiirel ve psikolojik bir takim
etkenlere baghdir. Bireylerin bir konudaki bilgi, inan¢ ve tutum, degerler ve
algilamalar1 saglik davraniglarini etkileyerek eyleme gegmeden once giidiilenmesini
saglayici, hazirlayict faktorler olmasi agisindan Onemlidir (24). Saglikla ilgili
herhangi bir konuda olumlu saglik davranisin1 benimsemek i¢in 6nce konu hakkinda
bilgi sahibi olmak gerekir. Literatiirde serviks kanserine iliskin bilgi diizeyinin
istenilen seviyede olmadigini gosteren c¢esitli calismalar bulunmaktadir (18, 20, 22,
25, 26, 27, 28). Bunun yani sira serviks kanserine yonelik bilgi alma durumlari ve
bilgi diizeyleri ile tarama davranislari arasinda anlamli iliski oldugunu gosteren

calismalar da mevcuttur (29, 30, 31, 32).



Sosyokiiltiirel yapi igerisinde yer alan tutumlar ise organize olmus uzun siireli
duygu, inang ve davranis egilimleridir (33). Tutumlar, yasamimizda oldukga gii¢lii bir
etkiye sahiptir; biiyiik 0l¢lide eylemlerimizi ortaya koymadan onceki niyetlerimizi
ifade ederler ve olumlu ya da olumsuz tiirde olabilirler (34). Serviks kanseri kontrol
programinin adaptasyonu ve uygulanmasi siirecinde toplumsal ve kisisel bariyerlerle
(serviks kanseri farkindaliginin az olmasi, yanlis tutum ve inanglar) karsilasilabilir
(15). Hem politika belirleyiciler hem de saglik galisanlar1 bu bariyerlerin farkinda
olmalidir. Kadinlarin bu konudaki tutumlarinin, inanglarinin tespit edilmesi ve erken
tan1 davranisini etkileyen engeller varsa ortadan kaldirilmasiyla kanserin erken
tanilanmas1 miimkiin olacaktir (35). Nitekim literatiirde serviks kanseri ve erken
tanisi ile ilgili bilgi sahibi olanlarin (36, 37) ve tarama testi yaptiranlarin daha olumlu

tutuma sahip olduklarin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (37, 38, 39).

Temel gorevleri sagligi korumak ve gelistirmek olan, toplum ve bireyler ile
stirekli iletisim iginde olan birinci basamak saglik calisanlarina risk gruplarinin
belirlenmesi, toplumun bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeylerini artirma ve erken
tan1 calismalar1 asamasinda biiyiik gorevler diismektedir (5). DSO ile isbirligi yapan
Serviks Kanserlerini Onleme Orgiitii, tiim saglik ¢alisanlarinin, kadinlara nerede ne
zaman ulasabilirse serviks kanserlerinden korunma konusunda danigmanlik ve saglik
egitimleri vermeleri gerektigini belirtmistir (14). Serviks kanserine iliskin toplumu
aydmlatmak gorevi olan saglik c¢alisanlarin, O6zellikle serviks kanseri tarama
programinin yiiriitiiclisit konumundaki birinci basamak saglik ¢alisanlarinin korunma,
tarama ve erken taniya iligkin bilgi diizeyleri ve farkindaliklar1 arttik¢a hizmetin
kalitesi de artacak ve serviks kanseri ile daha iyi miicadele edilebilecektir. Ulkemizde
literatiir incelendiginde birinci basamak saglik calisanlarmin serviks kanseri, erken
tani, korunma ve tarama ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu gosteren
caligmalarin (40, 41, 42) yanisira topluma rol model olmasi gereken kadin saglik
calisanlarinin da serviks kanserine yonelik bilgi ve tutumlarinin yetersiz oldugunu
gosteren arastirmalarla (43, 44, 45, 46), tarama yaptirma oranlarinin da diisiik ya da

istendik diizeyde olmadigini gosteren galismalar mevcuttur (42, 43, 47).

Bu calismada serviks kanseri i¢in risk altindaki kadinlarin erken taniya
yonelik bilgi ve tutumlarinin yanmi sira topluma temel saglik hizmeti vermekle

yiikiimlii olan ve serviks kanseri tarama programinin yiiriitiiciisii konumundaki birinci



basamak saglik calisanlarinin serviks kanserine yonelik bilgileri ile buna ek olarak
kadin saglk ¢alisanlarinin erken taniya yonelik tutumlarmin belirlenmesi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serviks Kanseri ve Epidemiyolojisi

Serviks kanseri diinya genelinde tiim kadin kanserleri i¢inde en sik goriilen
ticiincii kanserken jinekolojik kanserler iginde ilk sirada yer almaktadir (Tablo 2.1.)
(9). Diinyada her y1l 500 000 kadina serviks kanseri tanist konuldugu ve bunlarin
yarisinin 6ldiigii tahmin edilmektedir (5). Diinyada 2012 yilinda goriilen 14.1 milyon
yeni kanser vakasimin 527 000’i serviks kanseri vakasidir ve bunun 265 000’den
fazlas1 6liim ile sonuglanmustir (3, 4). Ozellikle Sahra alt: iilkelerde en sik gériilen ve

en sik oldiiren kanserdir (7).

GLOBOCAN 2012 verilerine gore kadinlarda en sik goriilen ilk bes kanserin
dagilimi incelendiginde serviks kanseri tiim diinyada {i¢iincii siradayken, IARC’a iiye
tilkeler icinde dordiincii sirada, AB iilkelerinde ise besinci sirada yer almaktadir
(Tablo 2.1.) (9). Avrupa, Dogu Avrupa iilkeleri ile Balkan iilkeleri’nde serviks
kanseri insidansi yiiksektir (100 000°de 24-40 ). Bat1 ve Kuzey Avrupa iilkelerinde
yillik insidans 100 000°de 16 ve daha altindadir. Ozellikle Sahra alt1 Afrika iilkeleri
ile Orta ve Giiney Amerika’nin bazi bolgeleri serviks kanseri insidansinin en yiiksek
(100 000’de 41.9’un iizerinde) oldugu yerlerdir (Sekil 2.1.) (8). Tiirkiye’de ise T.C.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumunun 2017°de yayinladigr kanser istatistiklerine
bakildiginda “Kadinlarda en sik goriilen 10 kanserin yasa gore standardize edilmis
hizlar” incelendiginde serviks kanseri jinekolojik kanserler icinde 100 000’de 4 ile
ticlincli sirada yer almakta iken, tiim kanserler i¢inde 10. sirada gelmektedir (Sekil
2.2.). 2009 yilindan 2013 yilina kadar serviks kanserinin yasa standardize edilmis
insidans hizlar1 incelendiginde en diisiik 100 000°de 4 iken, en yiiksek 100 000’de 4.6
oldugu goriilmektedir (48). GLOBOCAN 2012 verilerine gore Tiirkiye’de goriilen
vaka sayis1 1686 ve yasa standardize edilmis hiz1 4.3°tlir (8). Bu insidans hizlar
serviks kanseri ile savasacak etkin tarama programlarmin gelistirilmesi ve
uygulanmasini zorunlu kilmaktadir. Tirkiye’de bir yilda goriilen toplam kanserli
kadinlarin yaklasik %2.3’linii serviks kanserli kadinlar olusturmaktadir. Serviks
kanseri erken tani yontemleri sayesinde erken evrede tani konuldugunda tedavi

edilebilen bir kanser olmasma ragmen (5, 11), tilkemizde goriilen servikal kanser



vakalarmin yaris1 ne yazik ki tedavi sansmin yitirildigi ileri evrede teshis

edilebilmektedir (8).

Tablo 2.1. Uluslararast Kanser Ajanst (IARC) tarafindan yayinlanan

GLOBOCAN 2012 verilerine gore kadinlarda en sik goriilen ilk bes kanserin

dagilimu.
Tiirkiye* Diinya IA;Ci;fkgye AB (28 iilke) ABD
1 | Meme Meme Meme Meme Meme
2 | Tiroid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger
3 | Kolorektal Uterus serviksi | Akciger Akciger Kolorektal
4 | Uterus korpusu | Akciger Uterus serviksi Uterus korpusu | Tiroid
5 | Akciger Uterus korpusu | Uterus korpusu Uterus serviksi | Uterus

* Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014 (9).
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Sekil 2.1. Diinyada serviks kanseri insidans hizi dagilimi (GLOBOCAN

2012) (3).
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Sekil 2.2. Kadinlarda en sik goriilen 10 kanserin yasa gore standardize edilmis

hizlar1 (Diinya Standart Niifusu, 100 000 Kiside) (9).

Servikal kanser daha ¢ok 30-55 yas grubundaki kadinlarda goriilmekle
beraber gittikce geng yasta da goriilmeye baslamistir. Bunu altinda yatan temel neden
erken tan1 yontemleri ile erken donemde teshis edilebilmesidir (5). Serviks
kanserlerinin %90’1 35 yas iizerinde goriilmektedir. 20 yas oncesi ¢ok ender goriiliir
ve bu yastan itibaren goriilme siklig1 artarak 50 yas dolaylarinda en yiiksek degere
ulasir. Serviks kanserini dogal seyri incelendiginde 25 yas civarinda servikste
displazik degisimlerin basladigi, 35 yas civarinda in situ kanserin gelistigi ve 50 yas
sonrasinda da kanserin invazif nitelik aldigi goézlenmektedir. Bu yiizden tarama
caligmalarinin kanserin invazif duruma gegmesinden 6nceki donemde yapilmasi daha

uygun olacaktir (6).

2.2. Serviks Anatomisi

Serviks istmus ile beraber uterusun alt segmentini olusturmaktadir. Serviks
onde mesane, arkada rektum ile yakin komsuluktadir. Serviks uzunlugu 2.5-3 cm’dir
ve silindirik sekilli bir yapidir. Ortasinda uterus kavitesi ile vajinayr birlestiren
servikal kanal bulunur. Endoservikal kanalin uterusa agilan kismina internal os,

vajinaya ac¢ilan kismina ise eksternal os adi verilir (Sekil 2.3.) (49).



Fallop tupleri

Fimbria —

Over Infindibulum _ :
. Uterusun Ampulia T
RS / Ovarian fundusu istmus %
,& S ligament : \\
i interstitial \
%
\ ]
i N
S Vs
B, N &7/
= \ :
/{:—'A // \
/,/“ \ 7 \
4 Endomemum’j(/ \
/ Myometrium”
{ / Perimetriumi”  \
g g #
) G 3
/{ 5 it ¥ N
L7 \ g N
(& ‘ s
A g g\ ‘\‘ Broad
Uterus: \ v N ; | ligament
Korpus’ \ - T Serviks: Round "
‘ \ internal os iaamant
lstmus L& . Servikal kanal
Vajina Eksternal os

Sekil 2.3. Kadin i¢ lireme organlarinin 6nden goriiniisii (49).

Serviksin vajinaya bakan boliimii ekzoserviks olarak isimlendirilir ve
vajinanin skuamoz epiteli (yasst epitel) ile doselidir. Serviksin iist 2/3’°likk bolimii
olan endoserviks ise endometriyumun kolumnar glandiiler epiteli (silindirik epitel) ile
doselidir. Adenokarsinom bu alandan kaynaklanmaktadir. Yas1 epitel ve silindirik
epitel hiicre grubunun birlestigi siira transformasyon zonu/alan1 (T/Z) yada
skuamokolumnar bileske adi verilir. Transformasyon alani serviks kanserin en sik
gelistigi alandir. Yasam boyunca bu alan hormonlar ve vajinal floranin etkisi ile
servikal kanal iizerinde yer degistirmektedir ve bu durum metaplazi olarak
adlandirilmaktadir. T/Z metaplazisinin en aktif oldugu donemler gebelik donemi ve
puperteyi takip eden yillardir. Bu nedenle ilk koitus yasi serviks kanseri gelisiminde
¢ok onemlidir (5).

2.3. Serviksin Prekanseroéz Lezyonlar Servikal Intraepitelyal Neoplaziler

(CIN) ve Tedavi Yaklasimlari

Cullen 1900 yilinda ilk kez invazif olmayan lezyonlara dikkat ¢ekti. Sonraki
yillarda yapilan ¢aligmalarla siiperfisiyal neoplastik epitelin yassi hiicreli karsinomun
en erken evresi oldugu goriisii ortaya ¢ikt1 ve preinvazif neoplazi kavrami Schiller in
1927°de yaptigi histolojik incelemelerle desteklendi. “Carsinoma In Situ (CIS)”
terimi ilk kez 1932 yilinda Broders tarafindan kullanildi, 1956’da ise Regan ve
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arkadaglar1 CIS ile normal epitel arasinda histolojik ve sitolojik farkliliklar1 gosteren
anormallikleri displazi olarak adlandirip hafif, orta ve siddetli olmak iizere 3 gruba
ayirdi. 1961 yilinda 1. Uluslararas1 Eksfolyatif Sitoloji Kongresinde CIS teriminin,
epitelin tim kalinhi§i boyunca farkilasmamis neoplastik hiicreler tarafindan
olusturulan lezyonlar i¢in kullanilmasina karar verildi. CIS ve displazinin, siirekli bir
olayin farkli basamaklarini teskil ettigini diisiinen Richardt, 1967 yilinda “servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN)” terimini ortaya koydu (50).

Neoplazi’nin sozliik anlami yeni biiylimedir ve yeni gelisen olusum da
neoplazm olarak adlandirilir (51). Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ya da
preinvazif neoplazi terimi serviksin erken donemdeki anormalliklerini agiklamak i¢in
kullanilan bir terimdir. Preinvazif kanser i¢in anormallik hiicre ile simirlidir. CIN igin
ortalama yas serviks invazif kanser yasindan yaklasik 10 y1l daha erkendir. Spekulum
muayenesinde serviks normal goziikiir. Servikal intraepitelyal neoplaziler eskiden
displazi ve karsinoma insi-tu olarak 2 sinifta incelenirken daha alt gruplara ayrilarak

yapilan inceleme su sekildedir (5);

CIN I hafif displazi: Epitelin 1/3’iinden daha azimi igine alan neoplastik

degisimler.

CIN 1l orta siddette displazi: Epitelin 2/3’linii kapsayan neoplastik

degisimler.

CIN 111 siddetli displazi ya da karsinoma insitu (CIS): Epitelin kalinligini
timii ile kapsayan neoplastik degisimler mevcut, ancak stromaya invazyon ya da

metastaz yoktur (5, 50).

CIN III’ler tedavi edilmedigi zaman invazif kansere doniisme riski vardir.
CIN I ve CIN I'nin invazif kansere donligme oaranlar1 CIN III’e gore daha azdir.
CIN I’lerin yaklasik %1°1, CIN II’nin yaklasik %5°1 invazif kansere doniisiirken, CIN
[II’de bu oran %12 nin iizerine ¢ikmaktadir (50).

Serviks kanserinin preinvazif dénemi 10-15 yil gibi bir siireyi kapsar ve
genellikle asemptomatiktir. Anormallik hiicre ile simirli oldugundan ve hiicredeki
anormallikler genellikle serviks iilserasyonuna yol agmadigindan anormal kanamalara

rastlanmamakla Dbirlikte bazen sulu bir akinti dikkati c¢ekebilir. Spekulum
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muayenesinde serviks saglikli goriiniir. Bu donemde Pap smear test ile intraepitelyal
neoplazilerin saptanmalart miimkiindiir ve bu olgularin kolposkopi esliginde alinan
biyopsi ile dogrulanmasi gerekir (11). Pap test bu donemde saptanan olgularda tedavi
sansin1 hemen hemen %100’e ¢ikarirken servikal kanser ile ilgili 6liimleri de %50

oraninda azaltmaktadir (5).

Serviksin premalign lezyonlarinin tanmmasinda sitoloji, kolposkopi ve
patoloji ana noktalar1 olusturur. Sitolog tarafindan “anormal” rapor edilen bir sonug
oldugunda olgu klinisyen tarafindan tekrar degerlendirilir. Gerekli olgularda
kolposkopi uygulanir ve patologun yardimi ile de son karara ulasilir. Son yillarda

jinekopatolojinin hizmetine giren yeni teknikler (HPV gibi) vardir (50).

Preinvazif Neoplazilerin Tedavisi

Serviksin prekanser6z lezyonlart icin klasik yaklasim ve takip ¢
basamaklidir; birinci basamakta Pap smear alinir, inceleme sonrasi anormal sonug
cikarsa hastaya ikinci basamakta kolposkopi uygulanir. Kolposkopi sirasinda
yonlendirilmis biyopsi, endoservikal kiiretaj ya da gerekiyorsa endometrial biyopsi
almir ve sonuglar beklenir. Gelen sonuca gore liglincli basamakta tedavi plam
cikarilir. Bu tedaviler patolojinin durumu ve klinisyenin se¢imine gore degisiklik

gosterir (50). Preinvazif neoplazilerin tedavisinde kullanilan tedavi yontemleri; (5)

a) Kriyocerrahi: SIL’in tedavisinde kullanilabilen taginabilir bir sonda ile
servikal dokunun dondurulma islemidir. Maliyet etkili agrisiz bir islemdir,

b) Lazer Cerrahisi: Lazer 1sinlar1 ile lezyonun buharlastiriima islemidir.

c) Elektrokoter: Lezyonun yakilma islemidir.

d) Kone biyopsi: Ekzoserviks ve endoserviksten bir parga dokunun koni
seklinde c¢ikarilmasi islemidir. Daha ¢ok fertilitesini siirdiirmek isteyen
kadinlar i¢in tercih edilen bir tedavi yontemidir (5, 50).

e) LEEP (Loop Elektrocerrahi Eksizyon islemi): Looplar ( 0.020 mm gapli,
dipleri yalitilmis ince teller)’in kullanildig: bir yontemdir. Bu luplarin en
onemli 6zelligi dokuyu yakmadan ¢ikarmasi ve patologa inceleme sansi
vermesidir. Prekanser6z servikal lezyonlarin tedavisinde ¢ok etkili bir

yontemdir ve sadece %5’den az basarizislik oranina sahiptir (16, 50).
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f) Histerektomi: Total vajinal ya da abdominal histerektomi fertilitesini

tamamlamis, CIN III’1lii hastalar i¢in kullanilan bir tedavi segenegidir (5).

2.4. invazif Servikal Kanser

Timoriin intraepitelyal simirlardan c¢ikip serviks stromasina yayildigi
durumlara invazif servikal karsinoma denir. Serviks kanseri direk yolla serviks
stromasina yayildiktan sonra kan ve lenf yolu ile ya da intraperitonel implantasyon
yolu ile metastazlar yapabilir (5). Lezyon bazal membrani gegerek ¢evre bag dokuya
invaze olur, lenf nodlarina ve uzak metaztaz yapar (52). En yaygin yayilim yolu direk
yaytlmadir. Yayilim endoservikste baslayip, tiim servikse, parametriyuma,
vezikovajinal ve rektovajinal septalara, vajinanin st kismina, diastinal ve
supraklavikular nodlara, karacigere ve kemiklere yayilim gosterir (5). DSO habis
serbiks kanserlerini sguamoz hiicreli kanserler, adenokanserler ve digerleri olarak ii¢
ana histolojik tip altina toplamistir. Servikal kanser olgularmin yaklasik %70-80’1
sguamoz hiicreli kanserlerden, %10-20’si adenokanserlerden olusur (10, 53, 54).
Skuamé6z hiicreli karsinom genellikle serviksin dig yiizeyinde bulunan skuamoz
hiicreli epitelyum hiicrelerinden kdken alir. Adenokarsinom, tipik olarak serviksin tist
seviyelerinde lokalize olmus glandiiler hiicrelerden koken alir ve bu durum rutin
tarama metotlariyla teshis edilmesini gii¢lestirmektedir (55). Erken donemde

yakalanmig serviks kanserli kadinlarin 5 yillik sag kalim oranlart %90°dir (10).

Ik adim serviks kanseri teshisini dogrulamak ve hangi evrede oldugunu
belirlemektir. Serviks kanserinin teshisi serviksten alinan biyopsi ile konur. Serviks
kanseri evrelemesi ise kanserin viicuttaki yayilimimi ve serviks disinda bir viicut
kismina sigrama olup olmadigini tanimlamanin standardize edilmis bir yoludur.
Servikal kanser radyolojik ¢alisma ve olas1 diger tanisal testlere ek olarak pelvik ve

rektal muayene sonucu elde edilen bulgulara gore klinik olarak siniflandirilir (55).

2.5. Serviks Kanserinin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

1960 ve 1970’li yillarda epidemiyolojik c¢alismalar serviks kanserinin
gelisiminde 6zellikle Herpes Simpleks Viriisii (HSV) Tip Il sorumlu tutulmus ve

yapilan incelemelerle zamanla sorumlu etyolojik ajanin HSV-2 olmadig1 anlasilmistir
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(56). Giliniimiizde Human Papilloma Viriis’iin (HPV) servikal kanser gelisiminde en

onemli etyolojik ajan oldugu tizerinde durulmaktadir (5).

Serviks kanseri, CIN ve HPV infeksiyonu ile ilgili risk faktorleri genelde
benzerlik gostermektedirler. Olduk¢a bulasici olan HPV enfeksiyonunun malign
doniisiimiinii hizlandiran pek ¢ok risk faktorii vardir. Ozellikle servikste siirekli hasar
ve yaralanmalara neden olan faktorler bu riski artirmaktadir. Bu faktorler; diisikk
sosyo-ekonomik diizey, kotii hijyen kosullar (kotii genital hijyen), erken yasta cinsel
yasama baslama, erken yasta evlilik, c¢ok eslilik, cinsel yolla bulasan diger
hastaliklarin (CYBH) varligi, HPV 0&ykiisii, HIVenfeksiyonu/immonosupresyon,
sigara igme, kotii beslenme (6zellikle vitamin C ve E, beta karoten ve folik asitten
eksik beslenme), ¢ok dogum yapmis olmak (3’den fazla) serviks kanseri risk

faktorleri olarak 6nemini korumaktadir (5, 6, 15, 55).

2.5.1. HPV

HPV papillomaviridae ailesinden, ¢ift sarmal DNA iceren, zarfsiz bir viriistir.
Deri ve mukozanin epitel hiicrelerine yiiksek ozgiilliikte tropizm gosterirler (11, 57).
HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulagan hastaliklar arasinda en sik goriilenidir (50).
HPV’nin son yillarda yapilan ¢aligmalarla serviks kanseri gelisimi i¢in kilit rol
oynadig1 anlagilmigtir (52). Hatta en son yapilan ¢alismalar servik kanseri gelisimi
igin en oOnemli faktér oldugunu gostermistir. Invazif serviks kanserinde HPV
pozitifligi %99.8 oranindadir (11). Bilimsel yayinlar HPV varliginin serviks kanseri
gelisimi i¢in “gerekli” oldugunu vurgularken  “yeterli” olmadigi konusunda
birlesmektedir. Artik gilinlimiizde serviks kanseri gelisiminde HPV infeksiyonunun
baz1 yardimci faktorlerin etkisi ile kansere yol ac¢tigi kabul gormektedir (Sekil 2.4.)
(52, 54).
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Sekil 2.4. HPV enfeksiyonunun epidemiyolojisi (52).

HPV Enfeksiyonu Gecis Yollari

1. Seksiiel yolla gecis: Genital HPV enfeksiyonu gegcirenlerin eslerinde %60-66
oraninda genital HPV lezyonlar1 goriilebilmektedir. CIN tespit edilen
kadinlarin eslerinde %64-70 oraninda penil HPV lezyonu tespit edilmistir
(52).

2. Ekstragenital gecis ve fomitler: Genital HPV enfeksiyonu bulagmasinda
fomitler gosterilememis, nongenitel HPV enfeksiyonlarinda ise biopsi aletleri
ve eldivenlerin fomit olarak rol oynayabilecegi iizerinde durulmustur. Buna
ilave olarak lezbiyen iliski, ayn1 yatagi, havlu ve banyo malzemelerini
kullanmakla da HPV enfeksiyonlarinin bulasabilecegi bildirilmistir (52).

3. Vertikal ge¢is: Dogum sirasinda alindigir kesin gosterilmis olan infeksiyon
HPV 6/11°e bagl yenidoganlarin nazofarink, agiz ve alin siiriintiilerinde HPV
DNA(+) oldugu gosterilse de gilinlimiizde dogum sirasindaki bu gecisin HPV
enfeksiyonu igin yeterli olmadig1 goriisii iizerinde durulmaktadir. Neoplastik

dontisiim icin de kofaktorlerin gerekliligi agiktir (52).

HPV Tipleri

Giintimiize degin 200’ askin HPV tipi saptanmistir. Genital sistemi enfekte

eden yaklasik 40 HPV tipi mevcuttur ve bunlarin yaklasik yarisi yiiksek riskli HPV
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grubundadir (11, 52, 57). Selim eksofitik kondiilloma akuminata olgularinda siklikla
tip 6 ve 11, diger sik rastlanan tipler ise 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 74, 81 ve
84°tlir. Selim HPV suslarinda viral DNA, konak hiicre DNA’sina entegre
olamamakta, epizomal formda kalmaktadir. Premalign lezyonlar, displazi ve
karsinom olgularinda ise en sik rastlanan HPV tipi 16, diger sik rastlanan tipler ise
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 67, 68, ve 73’tiir. Bu suslarin viral DNA’s1
konak hiicreni DNA’sina entegre olmaktadir (11, 54).

HPV tipleri serviks kanseri Orneklerinde goriilme oranlarmma gore serviks
kanseri gelisimi i¢in yliksek riskli ve diisiik riskli olarak gruplandirilmistir. 3 HPV
tipi ise olas1 yiiksek risk grubunda kabul edilmektedir (Tablo 2.2.) (11, 52).

Tablo 2.2. HPV risk gruplari (52).

Yiiksek riskli (onkojenik) grup | HPV 16,18, 31, 33, 35, 39, 45,51, 52, 56,58, 59, 68, 73, 82

Olasi yiiksek riskli grup HPV 26, 53, 66

Diisiik riskli grup HPV 6, 11, 42, 43, 44

Diistik riskli grupta yer alan HPV tipleri servikal kanserle hemen hemen hig
iliskili degildir ve daha ¢ok dis bolgelerde kondilomlara yol agarak kozmetik
sorunlara sebep olurlar (52, 55). Onkojenik grupta yer olan 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58 ve 66 HPV tipleri ise serviks kanserleri ile yakin ilgili grubu
olusturmaktadir (52). Yiksek riskli grupta yer alan HPV 16’nin servikal
skuamozhiicreli  kanserde en  yaygin tip olmasma  karsilik, serviks
adenokarsinomlarinin en sik etkeni HPV 18’dir (11). CIN TI’in etyolojisinde ¢ok
cesitli HPV tipleri yer alirken HPV 16 ve 18, CIN II ve III’iin %50-60’1indan sorumlu
tutulmaktadir (11).

HPV enfeksiyon sikligi incelendiginde 25 yas Oncesi ve 45-50 yaslarinda
olmak tizere 2 zirve yapar. Siklikla gecici bir enfeksiyondur ve ozellikle erken
yaslarda olmak iizere olgularin %50-901 kendiliginden iyilesir (53, 54). Servikal
infeksiyonu olan olgularda birden fazla tiple infekte olma olasiligi %20-30’dur.

Regresyon birden ¢ok HPV tipinin goriildiigii durumlarda daha ¢ok olmaktadir (11).

16



Cinsel iligki ile alinan HPV, mukozalardaki mikroskobik yirtiklardan ilerler
ve serviksteki transformasyon zonu (T/Z) olarak bilinen sguoma-kolumnar kavsaga
yerlesir. Bu kavsakta kolumnar epitel, sguamoz epitele donmektedir. Sguamoz
hiicrelerdeki bu immatiir metaplazi, HPV’nin onkojenik etkisi ¢in riskli bir bolge
olusturur. T/Z metaplazisinin en aktif oldugu dénemler fetal donem, puperteyi takip
eden yillar ve gebelik donemidir. Bu nedenle servikal kanser gelisiminde ilk koitus

yas1 6nemlidir (5).

HPV enfeksiyonlar1 serviks lezyonlarinin yani sira anogenital bolgede
vulvada, vajinada, penisde, aniisde intraepitelyal lezyonlara bu lezyonlardan
gelisebilecek kanserlerin olusumunda da rol oynar. HPV enfeksiyonunun epitelin
bazal tabakasinda basladigi diisiiniimektedir. Dokiilen epitel hiicrelerindeki matiir

viriyonlar mikroabrazyonla bu hiicrelere girip, enfekte ederler (11).

Genital HPV Enfeksiyonunun Evreleri

Genital HPV enfeksiyonu latent, subklinik ve klinik evre olmak iizere 3

evreden olusur.

a) Latent donem: Bu donem viriisiin bulagsmasindan histolojik olarak
belirlenebilen lezyonlarin ortaya c¢ikismma kadar olan siireyi kapsar.
Sitolojik ve kolposkopik olarak hastalik saptanamaz. Ancak PCR teknikleri
ile HPV DNA’s1 gosterilebilir. Latent donemin ne kadar siirecegi, ileri
asamalara gecip gegmeyecegi ¢esitli faktorlere baglidir. Enfeksiyon 3 hafta
ile 8 ay arasinda latent olarak kalabilmektedir (11, 52). Diger viriislerle
bulasan hastaliklarda oldugu gibi lezyonlar spontan iyilesebilir. Cogu HPV
enfeksiyonu gecicidir ve risk olusturmadan kendiliginden yaklagik 12 ay
icerisinde gecer. %10-20 olguda ise HPV persistan kalir ki bu hasta
grubunda displaziler, hatta invazif kanser gelisme potansiyeli mevcuttur
(50). Yapilan bir ¢alismada, eriskinlerde goriilen diisiik dereceli lezyonlarin
yaklasik %75°1, addlesanlarda da diisiikk dereceli lezyonlarin %90’ 1nin
spontan iyilestigi tespit edilmistir. HPV enfeksiyonu ne kadar uzun siire
persiste ederse spontan iyilesme olasilig1 o kadar azalmaktadir (11).

b) Subklinik dénem: CIN ve intraepitelyal neoplaziler genelde subklinik

evreye ait lezyonlardir. Bu donem genelde asemptomatiktir, tipik bir
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belirtisi yoktur. Serviksteki displastik lezyonlar kanserlesene kadar da
genelde bulgu vermez. Kadmin belki sulu bir akint1 dikkatini c¢ekebilir.
Postkoital kanamalar lezyonlar agisindan uyarict olmalidir. Serviks kanseri
oldukca yavas gelisir, bdylece belirtisiz donem yillar stirebilir. Bu
donemde sitolojik incelemeler ve kolposkopi ile lezyonlar tespit edilebilir.
Sitolojinin 6n planda tutuldugu calismalarin metaanalizinde, CIN |
olgularinin %357 sinin spontan regresyona ugradigi, %31 persiste ettigi,
%I11°’1t CIN III’e ve %] invazif kansere doniistiigli saptanmistir. CIN
III’den invazif kansere gegisin ¢esitli yazarlarca %16-40 arasinda degistigi
bildirilmektedir (5, 11, 52).

c) Klinik dénem: Genital kondilom veya invaziv karsinomlarin goriildiigi ve
semptomlarin ortaya ¢iktigi donemdir (11, 57). Bu doénemde anormal
kanamalar, kanli ser6z akintt vb. semptomlarin oldugu erken donem
belirtileri ve ilerlemis vakalarda kanserin yayildig1 organa gore kilo kaybu,
anemi, sirt, bacak agrisi, bobrek fonksiyon bozuklugu vb. bulgulari igine

alan ge¢ donem belirtileri mevcuttur (5).

2.5.2. Yas

Daha ¢ok 30-55 yas grubundaki kadinlarda goriilmekle birlikte daha geng
kadinlarda da goriilmeye baslanmigtir. Ozellikle 45-55 yas grupda sik goriilmektedir
(5, 54). T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumunun yayimnladigi 2016
Tiirkiye Kanser Istatistikleri raporuna gore 25-49 yas gruplarindaki kadinlarda en sik
goriilen bazi kanserlerin bu grup i¢indeki yiizde dagilimlarina bakildiginda serviks
kanseri %3.6’lik bir oranla meme, troid, kolerektal kanserlerden sonra 4. Sirada yer
almaktayken, 50-69 yas gruplarindaki kadinlarda ise %2.3’liik bir oranla 9. sirada yer
almaktadir (48).

2.5.3. Cinsel iliski yas1

Ozellikle menarsa yakin cinsel iliskiye baglamis olan grup en yiiksek riske
sahiptir. 16 yasindan 6nce cinsel iliskiye baslayanlarda risk ¢ok yiiksekken (15), 20-
23 yaglarinda cinsel iligkiye baslayan grupta risk hemen hemen ortadan kalkmaktadir

(52). Erken yaslarda servikal glandiiler epitelin yass1 hiicreli epitele doniistimiiniin
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aktif olmasi nedeniyle transformasyon zonu karsinojenlere daha duyarlidir (50).
Buradaki problem; gen¢ kadinda aktif transformasyon zonundaki mevcut immatiir

metaplazinin cinsel iligki ile bulasma olasilig1 olan etkenlere kars1 cok duyarli olasidir

(52, 55).

2.5.4. Partner sayisi:

Baz1 yazarlara gore partner sayisi cinsel iliski yasindan da 6nemlidir. Cok esli
olma, esinin ¢ok esli olmasi servik kanseri gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoridiir
(15). Ug ve daha fazla cinsel es riski artirmaktadir (5). Tek partneri olan kadima
kiyasla 10 veya daha fazla partneri olan kadinda polimeraz zincir reaksiyonu ile tespit
edilen HPV DNA oranmin %21’den %69’a ¢iktig1 bildirilmistir. Erkegin kondom
kullanmas1 durumunda pantner sayisinin getirdigi bu risk azalmaktadir. Erkek
partnerin ¢ok esli olmasi ya da serviks kanserli esi olmasi da bu riski artirmaktadir (5,

52, 55).

2.5.5. Sigara

Uzun siireli ve yiiksek miktarda sigara icenlerde daha fazla olmak iizere risk
yaklagik iki kat artmaktadir. Bu risk artis1 6zellikle sigara icmeye devam edenler icin
s0z konusudur. Sigaranin HPV enfeksiyonundan bagimsiz olarak serviks epitelinde
DNA hasarina yol agtig1 gosterilmistir. CIN II/III hi¢ sigara igmeyenlere kiyasla
sigara igme Oykiisii olanlarda 1.7 kat, su anda sigara icenlerde ise 3.4 kat daha
fazladir. Sigara icen kadinlarda diger kadinlara gore preinvazif ve invazif serviks
kanseri goriilme olasiligi daha yiiksektir. Ancak, adenokarsinomlar ve CIN 1
sigaradan etkilenmemektedir (52). Serviks kanseri ile sigara iligkisi cinsel yasam ile
igili faktorler kontrol edildikten sonra dahi istatistiksel olarak anlamli kalmaktadir
(6). Isveg’te yapilan toplum bazli bir vaka kontrol calismasinda da serviks neoplazisi
icin HPV’yi dikkate aldiktan sonra sigara igmenin en 6nemli risk faktori oldugu

goriilmistiir (58).
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2.5.6. Parite (Dogum Sayisi)

Artan parite kadinda beslenme durumunu etkilemesi, hormonlarin serviks ve
HPYV replikasyon ve davranisi lizerine etkisi ve dogum sirasindaki servikal travmalar
yoluyla servikal neoplazilare yol agabilecegi, ilk gebelik yasi kadar gebelik sayisinin
da prognostik risk faktorii olarak rol oynadig: bildirilmistir (5). Ug ve daha fazla
dogumla sonuglanan tam gebelik serviks kanseri riskini artirmaktadir (14, 59). Bunun
nedenleri; gebelik sirasindaki kolumnar epitelin eversiyonu sonucunda immatiir
metaplastik epitel daha cok etkene maruz kalmakta, gebelikteki hormonlarin
(progesteron) etkisi ile HPV onkogenleri indiiklenmekte ve malign doniisiim
hizlanmaktadir. Ayrica gebelikte bosalan maternal folat depolarmin servikal
tarnsformasyon zonunu HPV gibi etkenlere daha hassas hale getirdigi goriisii de

mevcuttur (52).

2.5.7. Diisiik Sosyo Ekonomik Diizey, Kotii Hijyen Kosullari

Enfeksiyon ajanlar ile karsilagsma olasiligini artiran bir risk faktoriidir (5).
Serviks kanseri sosyo ekonomik agidan diisiik gruplarda daha sik gozlenmektedir.
Sosyo ekonomik durumun hastalik ile olan iliskisi incelendiginde bir kisminin eken
yasta evlilik ve ¢ocuk sahibi olma, kotii hijyen ve beslenme kosullar gibi faktorlere

bagli oldugu kabul edilmektedir (6).

2.5.8. Diet

A, C, E vitaminleri ve beta karotenlerin yiiksek miktarda alinmasiyla servikal
neoplazilerde azalma oldugu bildirilmistir. C vitamini i¢in bu oran %60, yiyeceklerle
alinan beta karotenlerde de %50’lere ulastig1 bildirilmistir. OK kullanan ve HPV 16
(+) olan kadinlarda ise folat eksikliginin CIN gelisimini 5 kat artirdigi iddia
edilmektedir (52).

2.5.9. Immiinsupresyon ve Diger CYBH

HIV (Human Immunodeficiency Virus) pozitif (+) kadinlarda immiin sistem
baskilandig1 icin HPV enfeksiyonu ve buna bagli CIN olgular1 daha fazla
goriilmektedir. HPV enfeksiyonu i¢in bu artig 24 kat kadardir. Ancak invazif servikal
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kanserde bir artisa rastlanilmamaktadir; bu da hastalifin ¢ok hizli ilerleyerek
6liimlerin bagka nedenlere bagl ortaya ¢ikmasiyla iliskilendirilmektedir. HIV ve HIV
haricindeki immiinsiipresyon serviks kanseri ig¢in risk faktoriidir. Siklosporin
kullanan renal transplant hastalarinda genel popiilasyona goére CIS insidans1 13.6 kat
artmistir (50). Cinsel iliski ile bulasan diger pek ¢ok hastalik oykiisii 6zellikle HPV
16-18, klamidya trikomatis, genital HSV tip 1l enfeksiyonu serviks kanseri riskini
artirmaktadir (10, 52, 53).

2.5.10. Oral Kontraseptif (OK) Kullanim

Bazi epidemiyolojik arastirmalar 60 aydan fazla OK kullaniminin servikal
neoplazi ve 6zellikle de adenokanserler igin riski artirdigini géstermistir ve 6 yil siire
ile kullanim sonunda bu risk artis1 2 kat1 ¢cikmaktadir. OK kullanan kadinlarin barier
dogum kontrol metodlarim1 daha az kullandiklar1 igin riskin arttig1 iizerinde
durulmaktadir. invazif kanser ve CIN 3 ile olan bu iliskisine karsin, 6zellikle CIN 1
ile OK kullanimi arasinda bir iligski gosterilememistir (52). OK’in etkileri su sekilde

Ozetlenebilir;

*OK kullanimina bagli kolumnar epitelin eversiyonu hizlanmakta ve immatiir

metaplastik epitel boylece karsinojenlerle karsi karsiya kalmaktadir.

*OK’ler folat diizeyini azaltarak serviks epitel hiicrelerinde megaloblastik
degisikliklere yol agmakta ve CIN gelisimi ve invazif kanser gelisimi ortaya
cikmaktadir.

*OK i¢indeki hormonlar bazi viral onkoproteinlerin sentezini artirict rol
oynamaktadir (52).
2.5.11. Diger Risk Faktorleri

Irk (yahudilerde az siyahilerde sik goriiliir) (53), anormal Pap smear hikayesi,
este prostat ve penis kanserinin olmasi, diizenli Pap smear yaptirmama, anne ya da

kiz kardesde serviks kanseri 6ykiisii olmasi (55) ve daha 6nce tarama yapilmamasidir
(14, 15).
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2.6. Servikal Kanserin Belirti ve Bulgular

Serviks kanseri 45-55 yaslarinda sik goriiliir ve ortalama goriilme yasi 52°dir.
Olgularin yaklasik %20 kadar1 herhangi bir klinik bulgu vermez ve tan1 ancak vajinal
smear ve kolposkopik incelemeler sirasinda konulur. Serviks kanseri ilerledikce
cesitli belirtiler ortaya cikar ve genellikle hastalik bulgu vermeye basladiginda 1b
veya daha ileri seviyededir (53). Invazif serviks kanserinin erken dénem belirtileri ve

malignensinin yayildig1 organa gore degisen ge¢ dénem belirtileri vardir. Bunlar;

Erken donemde ortaya cikan belirtiler

1. Adet arasi kanama, menepoz sonrasi kanama gibi anormal wvajinal
kanamalar

2. Cinsel iligki (koitus) sonrasi, muayene sirasinda ortaya ¢ikan dokunma
kanamalar1

3. Seroz, kotii kokulu ve devamli vajinal akinti

4. Kanl akinti

5. Asiri kanamali ve daha uzun siiren mensturasyon (5, 53, 55).

Gec donemde ortavya cikan belirtiler

Metastaz yapmis daha ileri serviks kanseri vakalarinda ge¢ belirtiler
malinnensitenin yayildigi organ ile ilgilidir. Bunlar; sirt agrisi, yan agrisi, bacak ve
kasik agrisi, yorgunluk, bitkinlik, istah kaybi, kilo kaybi, fistiillere bagh vajinadan
idrar ve diski kagagi, alt ekstremitelerde 6dem, yogun vajinal hemoraji, ireter
obstriksiiyonu sonucunda bobrek fonksiyon bozukluklarina bagli belirtiler, anemi v.b.
belirtilerdir. Serviks kanserinin en sik goriilen iki semptomu anormal vajinal kanama
ve akintidir. Postkoital kanamalar, asiklik kanamalar veya asirt menstiirel kanamalar
goriiliirken ozellile ileri evrelerde nekrotik materyal igerikli kotii kokulu akintilar

goriilebilir (5, 53, 54, 55).

2.7. Serviks Kanserinde Tanilama ve Klinik Stmiflama

Evre la ve bazen 1b hastalarinda tam1 vajinal smear kontrolleri sirasinda

tesadiifen koyulur. Ozellikle preklinik dénemde saptanan siipheli veya pozitif vaginal
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smear sonucunda kolposkopi ile yonlendirilmis biyopsi, loop eksizyon veya
konizasyon tani koydurucu yontemlerdir. Servikal kanser tanilandiktan sonra genel
anestezi altinda klinik muayene, inspeksiyon palpasyon, biyopsi, endoskopik
muayene, radyolojik inceleme ve ultrasonografiden elde edilen bilgiler 1s1ginda
kanser klinik olarak derecelendirilir (Tablo 2.3.). lyi bir evreleme icin ilk sart genel
anestezi altinda yapilan bimanuel rektovajinal jinekolojik muayenedir. Hastaligin
evresi diger kanserlerde oldugu gibi serviks kanserinde de prognozu etkileyen en
onemli faktordiir. Evre ilerledikce tedaviye verilen yanit azalmaktadir. Evre I’de bes
yillik sagkalim orami yiiksekken (%80), evre IV’te bu oran %]10’lara kadar
diismektedir (53). Hastaligin yayiliminin saptanmasi i¢in diagnostik testlere ek olarak
gogiis ve iskelet radyografisi, IV pyelografi, baryumlu lagman, CBC ve kan kimyas1
degerlendirilir. Yiikselmis karaciger enzimleri i¢in karaciger tomografisi istenebilir.
Hastaligin yayilimimin saptanmasi ve tedavi sonrasi degerlendirmede ultrasonografi,
CT ve MR kullanilir (5).

Tablo 2.3. Serviks kanseri i¢in klinik siniflama (FIGO 1995) (5, 54).

Evre Tamm
Evre 0 Intraepitelyal karsinoma, karsinoma in situ
Evre | Kanser serviksi biitlinii ile tutmustur.
la Invazif kanser sadece mikroskobik olarak tanilanir. invazyon smirhdir.
lal Mikroskopik olarak tanimlanmig minimal (3mm’nin altinda) stromal
invazyon

la2 Mikroskopik olarak 6lgiilebilir lezyon (3-5 mm stromal invazyon,
invazyon derinligi ve horizantal yayilimi1 7 mm den az tiimdr)

14] Klinik lezyonlar serviksi tutmustur ya da preklinik lezyonlar 1a2 den daha
biiytiktiir.

bl Klinik lezyonlar 4 cm’den kiigiiktiir.

1b2 Klinik lezyonlar 4 cm’den daha biyiiktiir.
Evre 1l Karsinoma serviksin disindadir fakat heniiz pelvik duvara ulagsmamustir.

lla Parametrial tutulum yoktur. Karsinoma 1/3 alt kisim hari¢ vajinaya
ulagmuistir.
b Parametrial tutulum vardir fakat kemik pelvise kadar tutulum
ilerlememistir.
Evre 111 Tiimor 1/3 alt vajinaya ve kemik pelvise kadar ilerlemistir.

Il1a Timdr 1/3 alt vajinaya ilerlemistir.

11b Timor kemik pelvise kadar ilerlemis ve/veya bobrekte hidronefroz ve
bobrek fonksiyon bozukluklar1 mevcuttur.
Evre IV Timor pelvis disina yayilmustir.

IVa Komsu organlara (rektum, mesane mukozasi) yayilim mevcuttur.

Vb Uzak organlara yayilim mevcuttur.
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2.8. Serviks Kanserinde Tedavi

Invazif kanser tanis1 konulduktan sonra tedavi kanserin evresi, kadinin yast,
genel tibbi durumu, kanserin genisligine ve herhangi bir komplikasyon bulunma
durumuna gore belirlenir (5, 54). Serviks kanserinin tedavisi cerrahi ve radyasyon
tedavisi olmak iizere iki baslik altinda toplanabilir. Olgularin ¢ogunda bu iki tedavi
sekli birlikte uygulanmaktadir ve bazi durumlarda tedaviye kemoterapi eklenebilir (5,
53).

Evre la timorlerinde Tedavi

Bu evrede tedavi cerrahidir. Evre 1al ve genc/fertilitesini tamamlamamis yani
dogurganligin devamini isteyen kadinlarda, hastanin da karar1 ile konizasyon
uygulanabilir (5, 54). Evre lal geng fakat fertilitesini tamamlamis kadinlarda ise
basit histerektomi (abdominal ya da vajinal yoldan overlerin birakilarak uterus ve

serviksin cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemi) uygulanir (5).

Evre 1b1 ve 2a Tuimorlerinde Tedavi

Bu olgularinda radikal histerektomi cerrahi tipleri tercih edilen tedavi seklidir. Bunun
yaninda primer olarak ya da cerrahi sonrasi radyoterapi de uygulanabilir. Evre 1b1

ve 2a tiimorlerinde kullanilan histerektomo tipleri;

a) Tip Il (Modifiye radikal histerektomi): Uterusla birlikte kardinal ve
sakrouterin ligmanin i¢ yarisi ve vajenin dst 1/3’lik bolimiiniin
c¢ikarilmasini ifade eder.

b) Tip I (Radikal histerektomi ): Uterusla birlikte karinal ve sakrouterin
ligmanmn tamami ve vajenin ist 1/3’lik boliimiiniin ¢ikarilmasini ifade
eder.

c) Tip IV (Genis radikal histerektomi ): Uterus ve yukarida sayilan baglari ile
birlikte tim periuretral dokunun ve vajenin dortte tigii ¢cikarilir.

d) Tip V (Pelvik ekzantrasyon): Tip IV’te ¢ikarilanlara ek olarak distal iiretra

ve mesane ¢ikarilir (5, 54).
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Evre 1b2 Tumorlerinde Tedavi

a) Radikal Histerektomi: Evre 1b2 tiiméorlerinde uygulanan tedavilerden biri
radikal histerektomidir. Ancak olgularin onemli bir kisminda cerrahi
sinirda  tiimor, lenfatik yayilim ve lenfovaskiiler alan invazyonu
goriildiigiinden standart tedavi radikal histerektomiye es zamanli radyo-
kemoterapidir (5, 54).

b) Radyoterapi: Serviks kanserinin tedavisinde en sik uygulanan tedavi sekli
olmakla oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir. Primer ya da postoperatif olarak
kullanilir. Serviks kanserinin her evresinde radyoterapinin yeri vardir ve
giiniimiizde eszamanli kemoterapi ile birlikte kullanilmaktadir (54).

c) Kemoterapi: Kemoterapi tedavisinde radyoterapiden 4 saat 6nce cisplatin
tek ajan olarak kullanilabildigi gibi kombine ajanlar (fosfamid+cisplatin,

flourourocil+cisplatin gibi) kullanilmaktadir (5).

2.9. Serviks Kanserinden Korunma ve Erken Tam

2.9.1. Korunma

Tiim kanser tiirlerinde oldugu gibi serviks kanseriyle savas; korunma, erken
tan1 ve tedavi olmak iizere 3 ana unsur iizerinde birlesir (51). Korunma programlari
primer, sekonder ve tersiyer korunma programlar1 olarak 3 boyutta ele alinirken
bunlardan en 6nemlisi primer korunma programidir. Primer korunma kanserle iliskili
oldugu bilinen madde ve aligkanligin kanser tanis1 konmadan 6nce Onlenmesidir.
Sekonder korunma erken tani ve prekanser6z lezyonlarin invaziv hale gelmeden
tedavi edilmesi stratejisine dayanirken, tersiyer korunma klinik bulgu sonrasi
hastanin uygun sekilde tedavi edilmesi ve rehabilitasyonun saglanmasi siireci olarak

tanimlanmaktadir (14).

Biitiin hastaliklarda birincil korunma yaklasimlar1 daha etkilidir. Primer
korunma karsinojenlerden uzak durmakla, asilama yontemleri ve saglik egitimi ile
saglanir (14). Birincil korunmada saghigi gelistirecek politikalarin yanisira kanseri
meydana getiren etken ya da risk faktorlerinin bilinerek uzak durulmasi ya da ozel
onlemlerin alinmasi esastir (5, 10). Kanserlerin olusumunun nedenleri incelendiginde

cok etkenlidir ve bilinen nedenlere bakildiginda genetik olabilecegi gibi, cevresel
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etkenlere de bagli olabilir ya da ¢evresel olup toksik maddelere degil de insan
davraniglarina bagli olarak da ortaya ¢ikabilir. Bilinen kansorejenler ig¢inde biiyiik
¢ogunluk insan davramiglarina bagli olanlardir (1). Bu baglamda riskli cinsel
davraniglara yonelik toplum ve saglik ¢alisanlarinda farkindaligin artirilmasi, egitim,
sigara ile miicadele, kisilerde olumlu ve istendik saglik davranislarinin gelistirilmesi,
etkili ve maliyeti uygun HPV asisinin gelistirilmesi ve uygulanmasi gibi tedbirler
onemlidir (15). Servikal kanserden korunmada risk faktorleri ve erken belirtiler
konusunda biitiin kadinlar aydinlatilmali siklus dis1 ve anormal kanamalara dikkat
edilmelidir. Koitus sonrasi lekelenme kanamalar1 kanserin erken belirtisi

olabileceginden gozardi edilmemelidir (10).

2.9.2. Serviks Kanserinde Erken Tani1 ve Tarama

Sekonder korunma, erken tani ve prekanserdzlezyonlarin invaziv olmadan
tedavi edilmesi olarak tammlanabilir (14). Servikal kanser morbidite ve
mortalitesinin yiiksek olmasinin yani sira erken tani1 yaklasiminin da oldukcga basarili
oldugu ve erken yakanlandig1 zaman tedavi edilebilen bir kanser tiiriidiir (11). Erken
tan1 servikal kanserlerde tedavi sansin1 hemen hemen %100’e ¢ikarirken servikal
kanser ile ilgili 6liimleri de %50 azaltmaktadir (5). Diinya Saghk Orgiitii Ulusal
kanser kontrol programlar1 klavuzunda hem erken tan1 hem de tarama programlarinin
uygulanmasini 6nerdigi kanserlerden birisi de serviks kanseridir (15). Erken tanida da

risk gruplarinin zamaninda taranmasi ¢ok 6nemli yer tutmaktadir (51).

Ikincil koruma 6nlemleri igerisinde yer alan “Tarama” kelime anlami olarak
tehlikeye kars1 ve tehlikeden korunma demektir (16). DSO’niin tanimina gdre tarama;
sonuglar1 cabuk alinabilen ve kolay uygulanabilen pratik yontemler kullanarak,
toplumda goriintiste saglikli fakat saglik problemine sahip olma olasilifi olan
bireylerin belirlenmesidir, diger bir deyisle saglik problemi olan bireylerin saglikli
bireylerden ayrilmasidir (60). Tarama programlari sayesinde hastaligi tasiyan
kisilerin erken donemde yakalandiginda iyilesmesi ve tedavisi ileri evre hasta

kisilerin tedavisiden daha kolay ve maliyet etkilidir (8).

Genital kanserler ve diger kanserler i¢inde en etkin sekilde taranmast miimkiin
olan kanser serviks kanseridir (51). Serviks kanseri i¢in taramanin amaci ise hastaligi

tedavi edilebilir malign veya premalign evrede yakalamaktir (16). Serviks
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tiimdrlerinin  ¢ogunun baslangict kademeli sekilde gerceklesmektedir. Serviks
kanserinde Oncii lezyonlarin invaziv kansere ilerleme siiresi yaklagik 10-20 yil gibi
bir siireyi bulmaktadir (11). Serviks kanserinin uzun bir preinvaziv doneme sahip
olmasi, Pap smear test gibi kullanish sitolojik tarama y6ntemlerinin kullanilmasi ile
preinvazif lezyonlarin etkin sekilde tedavi edilebilmelerini saglayarak serviks
kanserini Onlenebilir kilmaktadir (5, 11). Diizenli servikal sitolojik tarama
programlar ile preinvaziv lezyonlar geriye donebilecek asamada yakalanabilir ve
preinvaziv donemde yakalanan olgularda tedavi sans1 oldukga yiiksektir (11). Pap test
ile servikal neoplazilerin %901 erken donemde teshis edilebilmektedir ve erken tani

servikal kanserde tedavi sansini hemen hemen %100’e ¢ikarabilmektedir (5).

Tarama, ¢ogu semptomsuz olan kadinlarda servikste tedavi edilmedigi
takdirde kansere donilisecek olan pre-kanserdz degisiklikleri tespit etmeyi
amaclamaktadir. Periyodik kontrol ve taramalarin yapildigr gelismis iilkelerde
servikal kanser insidansi ve 6liim oranlarinin azaldigi bilinmektedir (11, 16). Serviks
kanseri ile miicadelede Finlandiya 6rnegi incelendiginde 1960’lardan beri yapilan
organize tarama programi sayesinde serviks kanserinin insians ve mortalitesinde
azalma (%75-85 oraninda) saglanmistir (15). Yillik Pap smear taramasinin bir
kadinin serviks kanserinden 6lme riskini binde dortten, on binde bese dislirdiigii
(%90 azalma) tahmin edilmektedir (11). Bunun i¢in risk grubundaki tiim kadinlari
hedefleyen iilke capinda uyarlanabilecek etkili tarama programlar: gelistirilmeli ve

temel saglik hizmetlerine entegre edilmelidir (15).

Pap smear testi, HPV DNA testi, gorsel inspeksiyon (asetik asit ile) onerilen
tarama testleridir. Diinya Saglik Orgiitii serviks kanseri ile ilgili onerileri hedef yas
grubundaki her kadin i¢in en az 1 kez tarama yapilmasini 6nermektedir ve 30-49 yas
taramanin en yararli oldugu donem olarak ifade etmektedir (17). Ulkeler icinde
bulunduklari kosullart géz dniinde bulundurarak uygulayabilecekleri etkinligi yiiksek
bir tarama programi benimsemektedirler. Bu testlerden Pap smear test birgok iilkede
1950’lerden beri kullanilan ve biiyiik popiilasyonlarda kullanimi kolay bir testtir.
Gelismis iilkelerde uygulanan sitoloji tabanli tarama programlar1 sayesinde Serviks
kanseri insidansini ve mortalitesini azalttigi gosterilmistir (15, 61). Tarama

programlarinin uzun siiredir uygulandig iilkelerde son 40 yilda servikal kanser
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hizlar1 %65 oranminda azalmistir. Ornegin, Norveg igin 1970’te servikal kanser
mortalite hiz1 100.000°de 6.3 iken, 2011°de 100.000°de 1.5°tir (3).

Gilinimiizde her iilkeye adapte edilebiecek net bir servikal tarama stratejisi
bulunmamakla birlikte, tarama siklig1 tilke sartlarina gore 2, 5, 10 yilda bir ya da
kadin hayatinda 1 kez olabilir. Bununla birlikte pek c¢ok iilke igin; yeterli kalite
saglanmasi kosulu ile 2 yilda bir smear ya da 3 yilda bir co-testing (Pap smear +
HPV) veya 30 yasindan 6nce baslamamak kaydi ile 5 yilda bir primer HPV testi ile
tarama Onerilmektedir (8). Ancak kesin 6neri, hedef yas grubundaki her kadinin en az

bir kez uygun yontemle taranmasidir (8, 17).

Amerikan Kanser Dernegi ise serviks kanseri taramasi ile ilgili 2 kilavuz

aciklamistir. Bunlar;

1. * 21 yasinda taramaya baslanmalidir.
* 21-29 yas arasinda her 3 yilda bir Pap smear (HPV bu yas araliginda
tarama amagl kullanilmaz)
* 30 yasinda sonra her 5 yilda bir Pap smear + HPV (co test)
2. Baska bir opsiyon da 30-65 yas arasinda her 3 yilda bir Pap smear
yapilmasidir (62).

Tarama calismalarinda verimliligin artirilmasi i¢in taramanin risk guruplarin
yoneltilmesi 6nem tagimaktadir. Serviks kanseri biitiin kadinlarda goriilebilirse de
ozellikle erken evlenen veya birden c¢ok partneri olan kadinlar daha fazla risk
tasimaktadirlar. Ayrica erken tanida tarama caligmalarinin kanserin invazif duruma
gecmesinden onceki donemde yapilmasi daha uygun olacaktir (6). Belirti verdiginde
genellikle ilerlemis oldugu i¢in geg teshis edilen bir kanserdir. Erken lezyonlar pelvik
muayene sirasinda gozden kagabilmektedir (53). Tarama testleri pozitif veya kanser
sliphesi olarak geldigi zaman kesin tani i¢in ikinci asamaya gegilir ve kolposkopi

ve/veya biyopsi yapilir (15).
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2.9.3. Serviks Kanserinde Tarama I¢in Kullanilan Testler

Sitoloji

Tarihde ilk sitolojik ¢alismalar 1840’l1 yillarda Wirchow tarafindan
baslatilmis ve materyalin kolay elde edilebilirligi sebebi ile genital sistemi ilizerinde
yogunlagmistir. 1927 yilinda Babes tarafindan serviks kanserinin sitoloji ile tani
alabilecegi ilk kez ileri siiriilmiistiir. Ayn1 yillarda Papanicolaou insan vajinasinin
hormonal matiirasyonunu arastirirken serviks kanserli hastalarda vajinal sivida timor
hiicrelerinin varligin1 kesfetmis ve bu inceleme yontemi Pap smear olarak

tanitilmistir (11, 16).

Pap smear test dokiilen servikal hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina
dayanan sitolojik bir tarama testidir ve bu testde alinan dokiilmiis hiicrelerdeki
morfolojik degisiklikler incelenir (63). Bu sitolojik tarama testi sayesinde heniiz
semptomatik hale gelmemis olan preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlar
saptanir. Serviks kanseri erken tanisi igin servikal yayma (smear) testi basari ile
kullanilmaktadir. Bu testin duyarlilik ve segiciligi oldukga yiiksektir (6). Pap smear

testleri konvansiyonel ya da sivi bazl olarak yapilabilir (23).

Konvansiyonel Pap Smear

Pap smear testi dokiilen servikal hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina
dayanan sitolojik bir tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi ile heniiz semptomatik
hale gelmemis olan preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlar saptanir (23).
Birgok tilkede 1950’lerden beri kullanilmaktadir. Gelismis tlkelerde uygulanan
sitoloji tabanli tarama programlari ile kanser mortalitelerinde onemli azalmalar
saglanmistir. Testin sensivitesi (%38-84) diisiik olmasina ragmen spesifitesi (%90’ 1n
izerinde) oldukca yiiksektir. Spesifitesinin yiiksek olmasi, uzun siiredir kullanilan ve
etkisi kanitlanmis bir test olmasi, kabul edilebilir olmasi, islem sonuclarinin
kayitlarinin tutulmasi kolay olmasi, diger testlere gore nispeten daha ucuz olmasi
testin gliclii yonleridir. Hemen sonug¢ alinamamasi, izlem gerektirmesi ve kaliteli
labatratuvar gerektirmesi ise testin smirhliklaridir (15). Pap smearin tanisal
dogrulgunu artirmak i¢in HPV genotiplendirmesi, sivi baz1 Pap smear hazirlanmasi

otomatik sitolojik tarama gibi yenilikler baglatilmistir (13).
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St Bazl Sitoloji

Ingiltere gibi bazi gelismis iilkelerde tarama testi olarak kullanilmaktadur.
Sensitivitesi yaklasik %70 civarindadir. Ek egitim gerektirmesi, labaratuvar
asamasinin daha uzun siirmesi ve yiiksek maliyet gerektirmesi testin sinirliliklaridir
(15). Siv1 bazli Pap testi avantaji ise sitolojik incelemeye ek olarak HPV serolojik

incelemesine olanak tanimasidir (11).

Pap smear testi su anda en basarili kitle tarama programlarindan birisidir.
Tarama programlarinin uygulandig iilkelerde bu hastaligin insidans ve mortalitesinde
Oonemli azalma go6zlenmistir. Yanlis negatiflik orani ¢esitli yayinlarda yaklagik
yaklagik %20 (%3-30) olarak belirtilmektedir. Eger O6rnek uygun alinmissa
preparatlar dogru hazirlanmigsa ve spesmen dogru degerlendirilmisse %90-95
oraninda dogru sonug verir (13). Yanlis negatiflik oranlar yiiksek olmasina ragmen
kullanilmaya baglandig1 yillardan bu yana servikal kanser mortalite ve insidansinda
onemli diizeyde azalmalar goriilmiistiir. ABD rakamlarina gore yilda yaklasik 13000
kisi serviks kanserine yakalanmakta ve yapilan retrospektif incelemelerde hastalarin

%50’sinin daha 6nce hi¢ Pap smear yaptirmadigi goriilmektedir (50).

Vajinal Smear’de Ornekleme —Hazirlama Yontemleri ve Yeterlilik

Pap smear testinin yanlis negatiflik oran1 yaklasik %20 civarinda olmasina
karsin uygun kosullarda almip saklanan, hazirlanan ve dogru degerlendirilen
preparatlarda %90-95 dogru sonug verir (13). Sitoloji i¢in alis teknigi ¢ok dnemlidir.
Bunun i¢in hasta 6nceden egitilmeli, bir giin 6nceden vajinal dus ve cinsel iliski
yasaklanmali, bir hafta dnceden de her tiirlii vajinal ila¢ kesilmelidir. Smear alan kisi
tecriibeli ve iyi yetistirilmis personel olmalidir. Iyi bir sitolojik degerlendirme igin
teknigine uygun alisin yaninda, egitimli ve tecriibeli sitologlarin varlig
degerlendirme hatalarini en aza indirmesi agisindan énemlidir (16). Bununla birlikte
materyalin 6rnekleme yeri ve teknigi, yayma, fiksasyon ve boya kalitesi gibi faktorler
smear’in basarisim1 etkilemektedir. Ideal bir vajinal smer icin American Medical

Association tarafindan bildirilen bazi kosullar;

1. Smear alinacak hasta islemden 24 saat 6ncesine kadar herhangi bir vajinal

temizlik ya da ila¢ uygulamasi yapmamis olmalidir.
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2. Spekulum  uygularken  kayganlastirict  madde  kullanilmamali,
orneklemeden once pelvik muayene yapilmamalidir.

3. Smear alinirken serviks ve vajinanin iist boliimii tam olarak goériilmelidir.

4. Hem ektoserviks hemde endoserviks drneklenmelidir.

5. Ektoserviks Ayre spatula, endoserviks ise firca, pamuklu ¢ubuk veya sivri
uclu spatula ile 6rneklenir.

6. Ormek alindiktan sonra hemen lam {izerine yayilmali ve yayamanin ince
olmasma dikkat edilmelidir. Endoservikal ve ektoservikal Ornekler ayni
lama yayilabilecegi gibi farkli lam iizerine de yayilabilirler.

7. Yayma hazirlandiktan sonra kurumadan fikse edilmelidir. Fiksasyon ig¢in
%095°1ik etanol veya sprey fiksatifler kullanilmalidir.

8. Postmenopozal kadinlarda endometrial hiicrelerin saptanabilmesi igin
vajinal havuzda (posterior forniks) toplanan hiicreler veya endoservikal

aspirasyon materyal incelenmesi 6nerilebilir (64).

Pap smearin tanisal dogrulugunu artirmak i¢cin HPV genotiplendirmesi, sivi

bazli Pap smear hazirlanmasi ve otomatik stolojik tarama gibi yenilikler baslatilmigtir
(13).
Pap Test Degerlendirmede Kullanilan Siniflamalar

Degerlendirilen sitolojik preparatin tanimlanmasinda kullanilan ve zaman
icinde degisen smiflama sistemleri mevcuttur. Sitolojik materyaldeki hiicreler
malignite kuskusunun yiiksekligine gore derecelendirilerek Papanicolaou (Pap)
klasifikasyonu olarak anilan ilk sitolojik terminoloji kullanilmistir. Bu siniflama

asagidaki gosterildigi gibi bese ayrilmaktadir (64). Bunlar;
Class I: Atipik veya anormal higbir hiicrenin olmadigi durumlar (normal)
Class II: Malignite bulgusu olmaksizin atipik hiicre varlig1 (enfeksiyon)
Class III: Sitolojik bulgularin malignite siiphesi uyandirmasi (siipheli)

Class IV: Kuvvetle malignite diisiindiiren bulgularin varhig: (karsinoma in

situ)
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Class V: Kesin malignite diisiindiiren hiicrelerin varligi (kanser) (16,64).

Pap smniflamast eksikliklerine ragmen glinimiize dek kullanimda
kalabilmistir. Sonraki yillarda taninlanan yeni sitolojik terminolojiler olmustur. 1956
yilinda Reagen ve arkadaslari normal servikal epitel ile in situ karsinom arasinda
kalan epitel degisikliklerini tanimlamak i¢in ilk kez displazi terimini kullanmislar ve
epitel i¢indeki yayginligina gore hafif, orta ve agir olmak iizere 3 gruba ayirmiglardir.
Ancak 1960’11 yillarda dizplazi ve insitu karsinomun ayni spektrum iginde yer aldigi
agir displazi ve in situ karsinomun histopatolojik olarak ayriminin subjektif ve
gereksiz oldugu anlagilmistir. Ayni yillarda bundan yola ¢ikan Richart serviksin
skuamoz hiicreli karsinoma prekiirsor olan lezyonlarini servikal intraepitelyal

neoplazi (CIN) olarak isimlendirmis (64).

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) serviksteki anormallikleri tarif eden bir
terimdir. CIN, epiteldeki anormal seliiler tabakalanmanin genisligine gore 1, 2, 3
olarak siniflandirilmistir (11). Bu siniflamada kullanilan neoplazi terimi bazi
arastirmacilarin  hafif displazi ile karsnoma insitu arasindaki tiim lezyonlarin
neoplastik olarak degerlendirilemeyecegi kanisi ile elestirisine sebep olmustur.
Bununla beraber CIN siniflamasi jinekolog ve patologlar arasinda terminoloji birligi
olusturmasi1 bakimindan 6nemlidir. Bu siiflamalar1 1988’de tanimlanan ve 1991°de
son sekli verilen Bethesda sistemi izlemistir. Bu sistemde HPV enfeksiyonuna bagl
lezyonlar da siniflama i¢ine alinmis ve CIN yerine skuamoz intraepitelyal lezyon
(SIL) tanimlamas1 kullanilmistir. Bethesda sisteminin getirdigi en onemli yenilik

smearlerin yeterlilik diizeyinin raporlarda belirtilmesidir (64).

Bethesda sisteminin 1988 yilinda jinekopatolojiye girmesi ile preinvazif
lezyonlarin siniflamasina ASCUS, LSIL, HSIL AGUS tanimlamalar1 girmistir (50).

1. ASCUS (Atipical sguamous cells of undertermined siignificance/Onemi
belirlenemeyen atipik skuamoz hiicreler). ASCUS katogorisi benign
hiicresel degisiklikler ile SIL ve karsinom diisiindiiren sitolojik
degisiklikler arasindaki gri zonu ifade edmek amaciyla konulmustur.
Sitologun taniy1 tam olarak belirleyemedigi, reaktif degisiklikler ile CIN
arasindaki durumlar tarif etmektedir (50, 64).
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2. LSIL (Low Grade Skuamoz intraepitelyal lezyon/Diisiik dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyonlar): HPV’ye bagh hiicresel degisiklikleri ve
CIN1/hafif displaziyi ifade eder (64).

3. HSIL (High Grade Skuamoz intraepitelyal lezyon/Yiiksek dereceli Skuamoz
intraepitelyal lezyonlar): Orta ve agir displazi, Insitu Ca/CIN Il ve CIN
11’1 ifade eder (64).

AGUS (atipical glandiiler cells of undeterminedsignificanse/ onemi
belirlenemeyen atipik glandiilar hiicreler). Normal glandiiler hiicreler ile invazif

adenokarsinoma arasindaki kategoridir (50, 64).

Glinlimiizde Betesda sistemi ¢ogu patoloji labaratuvari tarafindan kullanilan
standart siniflama sistemi haline gelmistir (13). Asagidaki tabloda vajinal smearleri
degerlendirmede kullanilan siniflama sistemlerinin karsilastirilmasi mevcuttur (Tablo

2.4.).

Tablo 2.4. Vajinal smearleri degerlendirmede kullanilan siniflama

sistemlerinin karsilastirilmasi (64).

Pap Sistemi Klasik Siniflama CIN Siniflamasi Bethesda Sistemi
Class | Normal Normal Normal
Class I Skuamoz atipi Atipik ASCUS
Class Il Hafif displazi CIN1 LSIL
Class IV Orta displazi CIN N HSIL
Class V Agr displazi CIN 1l HSIL

In situ Ca CIN I HSIL
Kanser Kanser Kanser

Pap smear testin normal ¢ikmasi alinan siiriintiide kanser onciilii hiicrelerin
olmadigimi1 ifade eder. Bu sonuglar serviks kanseri olmadigimi ya da ileride
olmayacagimi garantilemez, kisi rutin taramalarina devam emelidir. Anormal sonug
ise Pap smearde anormal hiicrelerin (ASCUS, LSIL, HSIL, Atipik glandiiler hiicreler
vb.) goriilmesidir. Bu sonuclar kanser tanisi degildir, ancak kisinin tekrar
degerlendirilmesi gerektigini gosterir. Kisaca test sonucunun pozitif veya kanser
stiphesi seklinde gelmesi durumunda ileri tetkikler gereklidir ve tedavi gerektiren bir
sorun olup olmadigini belirlemek icin serviksin ayrintili muayenesi sarttir. Bu amagla

kisinin tan1 amach kolposkopi ve biyopsi igin ileri merkezlere sevk edilmesi
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gerekmektedir (15, 23). Preinvazif donemdeki intraepitelyal degisiklikler sitolojik
inceleme ile saptandiktan sonra ikinci asamada kolposkopi esliginde alinan doku
biyopsi ile dogrulanir (5, 11). Doku biyopsisi ya “Punck (delgi) biyopsisi”, ya da
“Cone biyopsisi (koni seklinde serviksin ¢ikarilmasi)” seklinde yapilir (10).
Kolposkopi ve biyopsi sonucunda prekanserdz lezyon veya invaziv kanser tespit

edilirse uygun tedavi ve tedavi sonrasi gerekli izlemler yapilmalidir (15).

Gorsel Muayene (Serviksin direkt gozlenmesi/Kolposkopi)

Serviks kanserinin erken tanisinda sitolojiden sonra 2. yontem direkt olarak
serviksin gbzlenmesidir ve bu islem kolposkopla yapilmaktadir. Kolposkop 1925°de
Hinselman tarafindan bulunmus 40 kata kadar biiylitme yapabilen parlak 1sikl1 bir
stereoskopik mikroskoptur (5, 16). Sitoloji bir labaratuvar metodu olmasina karsin
kolposkopi klinik bir yontemdir ve dokudaki metobolik ve biyokimyasal
degisiklikleri yansitan terminal vaskiiler agdaki degismeleri degerlendirir (16, 63).

Kolposkopik inceleme i¢in “Klasik teknik” ve “Salin teknigi” olmak {izere 2 teknik

kullanilmaktadir;

1. Klasik Teknik: Serviks oOnce sirayla 6-10 ve 16 biiyilitme ile incelenir,
gerekirse bu arada smear alinabilir. Sonra mukus kuru bir tamponla silinir ve
daha sonra serviks iki teknikden (asetik asit ya da liigol soliisyonu) biri ile
boyanarak kolposkop ile incelenir.

a) Asetik Asit Testi (VIA); Servikse 5 saniye siire ile %3 veya 5’lik asetik
asit (VIA) pamuk yardimi ile uygulanir Asetik asit’in bu etkisi nuklear
protein varligina baglidir. Uygulama sonrasi serviks 6-16’lik biiyiitme ile
incelenir. Normal epitel subepitelyal kapiller pembe renkli goriiliirken
anormal epitel beyaz renkte goriiliir (16, 50, 63). Kolposkopide amag bu
beyaz sahalardan biyopsi almaktir (63).

b) Schiller iyot Testi (VILI): Serviks liigol soliisyonu (Schiller soliisyonu) ile
boyanir. Boyama sonrasi serviks 6-16’lik biiyiitme ile incelenir. Normal
matiir skuamoz epitel glikojen bakimindan zengin oldugu i¢in boyanarak
koyu kahverengi- siyah arasinda bir renk alir, kolumnar epitel ya da
anormal skuamoz epitel iyotu tutamadigi i¢in boyanmadan beyaz kalir. Bu

sahalar biyopsi alinmasi gerelen siipheli sahalardir (16, 50, 63).
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2. Salin Teknigi: Salin tekniginde kuru gazli bezle servikal mukus ¢ikarildiktan
sonra serviks normal serum fizyolojikle yikanarak damar yapisi daha kolay
goriliir hale getirilir. Daha sonra da yiiksek biiyiitme ile yesil 151k filtresi
kullanilarak incelemenin yapildigi tekniktir (16, 50, 63).

Orta ya da ciddi displazi ve invazif kanser ya da adenokarsinoma stiphesi olan
smearlar direk kolposkopik incelemeye alimmalidir. Diisiik dereceli ve boderline
displazilerde 4-6 aylik smear takibi Onerilir. Takip eden smearlerde 2-3 kez anormal
sonug ile karsilagilirsa yine kolposkopik inceleme yapilir. Bunun yanisira smear
yapilsin ya da yapilmasin veya normal sonu¢ ¢ikmis vakalarda c¢iplak goz
muayenesinde anormal servikal lezyon ve patoloji gozlendigi takdirde direk

kolposkopi 6nerilir (50).

Lezyonun yerinin saptanabilmesi, hastaya sonucun hemen verilebilmesi, diger
testlerle kombine edilebilmesi, taniyla es zamanli tedavi olanagt olmasi
kolposkopinin gii¢lii yonleriyken, egitilmis hekim ve 6zel aletler gerektirdigiden
pahali olmasi, tarama igin spesifitesinin diisiik olmasi zayif yonleridir (15, 63).
Kolposkopi en tecriibeli ellerde bile kesin tam1 yontemi degildir. Anormal
kolposkopik bulgular biyopsi alinmasi gereken siipheli sahalar1 gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Tiimor biliminde tek kesin tani yolu biyopsi (histopatoloji)’dir
(63).

HPV DNA Testi (HPV DNA Tiplemesi)

Son yillarda goézde olmaya baslayan diger bir yontem de servikal kanserin
sebebi oldugu kesin olarak anlagilmis olan “Human papilloma viriis DNA tiplemesi”
(HPV testidir)’dir (16). Bu tets enfekte servikal hiicrelerde HPV DNA’nin veya
unsurlarinin molekiiler metodlarla tespiti esasina dayanan bir testdir (8). HPV ile

enfekte kadinlarin %3 linde servikal kanser gelistigi tahmin edilmektedir (13).

Bazi gelismis tilkelerde sitolojik testlerle beraber kullanilmaktadir. Sensivitesi
de (%60-70) spesifitesi de (%80-95) yiiksektir. Ancak spesifitesi 35 yas istii
kadinlarda yiiksek olmasina ragmen geng¢ kadinlarda distiktiir (15). HPV DNA’sin1
tespit etmek icin gelistirilen testlerin 6zgiilliikkleri ve tarayabildikleri HPV genotipleri

giin gectikge artmaktadir (52). Altin standart yontem PCR’dir (11). Hibrid capture

35



(Digena, silver, Spring, MD) adi verilen HPV DNA tespit Kiti sayesinde Pap smear
alinirken alinan servikal siiriintide 5 disiik risk ve 9 yiiksek risk HPV tipi
taninabilmektedir (13).

Pap smear testi ile beraber uygulanmasi sensiviteyi artirmaktadir. Pahali
olmasi, hemen sonu¢ alinamamasi, kompleks labaratuvar ekipmanlari gerektirmesi ve
HPV enfeksiyonlarinin ¢ogunlukla gegici olmasi testin kullanilabilirligini azaltan
smirliliklaridir  (15). Biiyiik kohortlarda yapilan primer HPV testi ile tarama
caligmalarinin  sonucunda HPV testi primer taramada Onerilmeye baslanmistir.
Yapilan meta analizlerde HPV testinin sitolojiye gore preinvaziv servikal lezyonlar

tespit etmede daha duyarli oldugu belirtilmistir (8).

HPV testi ASCUS ve LGSIL gibi hafif sitolojik degisikliklere sahip
hastalarda kolposkopiden kag¢inmak ve yiiksek riskli olanlar1 tespit etmek i¢in de
kullanilabilir. Hasta Onkojenik HPV tipine sahipse kolposkopi ile ileri inceleme

yapilir. Kisaca giiniimiizde HPV testleri igin kabul edilen endikasyonlar:

1. Sitoloji raporuna gére ASCUS’lu olgularin yonetiminde,

2. Anormal sitoloji sonras1 kolposkopi yapilan olgularin takibinde,

3. CIN II - Il tedavisi sonrasi takip (52).

4. 30 yas ustli kadinlarda sitoloji ile birlikte tarama testi olarak (co- test)
kullanilabilir (52, 62).

5. Primer HPV taramalarinda kullanilabilir (8).

HPV testinin pozitif ¢ikmasi durumunda serviksin daha ayrintili incelenmesi
gerekir. Bu durumda kisiye Pap smear test yapilmali ve Pap smear test sonucuna
gorede tedavi gerektiren bir problem olup olmadigini anlamak i¢in serviksin ayrintili

muayenesi ve ileri tetkikler gerekmektedir (8).

LEEP (Large Loop Excision Prosedure/ Loop Elektrocerrahi Eksizyon Islemi)

Son yillarda kullanima giren yeni bir yontemdir. Looplar 0.020 mm capli,
dipleri yalitilmis ince tellerden ibarettir. Hem koter hem de kesme fonksiyonu
bulunan koterlerde kullanilabilirler. Bu loplarin en énemli 6zelligi dokuyu yakmadan

cikarabilmesi ve patologa inceleme sansi vermesidir. Artik giiniimiizde LEEP hem
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tan1 hem de ayni seansta tedavi saglamasi nedeniyle CIN’lerde laser uygulamasinin

bile yerini almistir (16, 63).

2.9.4. Tiirkiye’de Serviks Kanseri Tarama Programi

Tiirkiye’de serviks kanseri ciddi bir hastalik yiikii olusturmamakla beraber
DSO’niin  &nerileri uyarmca 1992°den beri servikal siiriintii (Pap smear) ile
taranmaktadir. Tarama programinda hedef kitle 30-65 yas grubundaki asemptomatik
kadinlarin her 5 yilda bir servikal smear yaptirmalar1 planlanmistir. 20 yil siiren bu
tarama programi uzmana bagimlilik, halkin ilgisini ¢ekememe vb. sebeplerle % 70
kapsayiciliktan ¢ok uzak kalmig ancak hedef kadin niifusun % 20’si tarama programi
kapsaminda alinabilmistir (8). Literatiir incelendiginde yapilan birgok ¢alismada Pap
smear yaptirma oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi, diisiikk oranlarda oldugu
gosterilmistir (18, 19, 20, 21, 38, 65). Sitoloji tabanli tarama programinin
kapsayiciliginin diisiik olmasi sebebi ile satrateji degisikligine gidilerek 2012’de
tarama programina HPV testi eklenmistir (66). Serviks Kanseri Tarama Programi
Ulusal Standartlari’na gore iilkemizin altyapisi ve olanaklari géz oniine alindiginda
ideal yontem 30-65 yas arasindaki kadinlarin 5 yilda bir uygulanacak HPV testi veya
Pap smear testi ile taranmasidir. Son iki tarama testi negatif ¢ikan kadinlarda 65
yasinda tarama kesilmelidir. Taranacak popiilasyonun aile hekimliklerine kayith
bireyler esas alinarak tanimlanmasi ve taramanin ASM’ler ve TSM biinyesinde yer

alan Ketem’lerde yiiriitiilmesine karar verilmistir (23).

2012 yilinda Kanser Daire Baskanlig1 servikal kanser i¢in taramanin primer
olarak HPV testleri ile yapilmasini karara baglamistir. 30-65 yas grubundaki her
kadinin 5 yilda bir primer HPV testi ile taranmasi, pozitif ¢ikan olgularin smear ile
tekrar degerlendirilmesi planlanmis ve 2014 yili ortasinda uygulamaya gegilmistir.
Tarama i¢in her bagvuran kadindan ayn1 anda hem Pap smear i¢cin hem de HPV testi
i¢in materyal alinir incelenmek {izere laboratuvara ulastirilir (8). Alinan 6rnekte 13
yiiksek riskli HPV tipine bakilmaktadir. HPV testi (+) ise bu olgularda refleks sitoloji
yapilir. Smear anormal ¢ikarsa kisi ileri merkezlere gonderilir. Smear normal ¢ikmasi
durumunda ise tiplendirmede HPV 16-18 disindaki HPV tiplerinden birisi ¢ikarsa bir
yil sonra tarama tekrar1 yapilmasi yeterlidir. HPV (+) olgularda HPV
tiplendirmesinde HPV 16-18(+) oldugu zaman sitoloji normal ¢iksa bile ileri tetkikler
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(kolposkopi) i¢in ileri merkezlere sevk edilir. Yetersiz numune durumunda bireylerin
tarama testleri 3 ay sonra tekrar edilir. HPV testinin negatif olmasi, serviks kanseri
yapan virusu tasimadiklar1 anlamina gelir. Bu olgularda Pap smear yapilmaz, kisiye 5

yil sonra tekrar serviks kanseri taramasi yaptirmasi sdylenir (67).

2.10. Saghk, Saghgin Gelistirilmesi, Kiiltiir ve Tutum Kavramlari

2.10.1. Saghk ve Saghgin Gelistirilmesi

Saglik fiziksel, mental ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir. Saglik kisinin
genetik  yapisiyla beraber biyolojik, fizik ve sosyal c¢evresi tarafindan
belirlenmektedir. Bunun yaninda birey aile ve toplumlarin davranig oriintiileri de

sagligi belirleyen temel 6gelerdir (24).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan raporlar1 yayimlanan “2000’li yillarda
herkese saglik” programlar1 sagligi genis bir bakis agisi ile ele almaktadir. 1977 yili
oturumlarinda temel sosyal amag¢ olarak 2000’11 yillarda biitiin isanlarin sosyal ve
ekonomik agidan {iiretken bir hayat yasamalarina imkan verecek saglik diizeyine
ulastirilmalar1 hedeflenmistir. Bu anlayisla DSO tarafindan 1978 yilinda birinci
basamak saglik hizmetlerinin temel hedefi “kabul edilebilir bir saglik diizeyinin
gelecekteki sosyal gelisme ve sosyal adalet ruhunu tasiyarak, biitiin diinyada var

olmasini saglamak” olarak belirlenmistir (68).

Diinya Saglik Orgiitii sponsorlugunda 1986’da Canada Ottawa’da yapilan
Saglik Gelisimi Tiiziigiinde saglik gelisimi calismalari “Insanlarin sagliklarini kontrol
etmeyi ve gelistirmeyi kolaylastiracak siliregler” olarak tanimlanmistir. Saglig
korumak ve gelistirmek; genetik, cevresel, bireysel, kiiltiirel, demografik ve
ekonomik pek ¢ok kosulla dogrudan baglantilidir (68). Bu yilizden medikal alanda
hizmet verenler fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin farkinda olmali ve

hizmet verirken bu 6zellikleri goz 6niinde bulundurmalidir (69).

2.10.2. Kiiltiir ve Tutum

Kiltir bireyin saghginda genetik kadar belirleyici bir faktordiir. Kiiltiir,

Ozellesmis yoresel inang, aligkanlik ve tutumlardan felsefi yorumlara kadar uzanan
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genis bir yelpazeyi igine alir. Kiiltiir bir yoni ile toplulugun yarattig1 edebiyat, resim,
miizik ve felsefeyle olusan uygarligi ifade ederken, diger yonii ile bireylerin gelenek
gorenek, inan¢ ve deger sistemleri ile olusmus davranis bic¢imleridir. Kiiltiir

faktoriiniin saglik davranisi ve morbidite tizerinde etken oldugu saptanmustir (70).

Ekonomik durum, aile yapisi, cinsyete bagh roller, evlilik oriintiileri, cinsel
davraniglar, kontraseptif kullanimi, niifus politikalari, gebelik ve ¢ocuk dogurma,
cocuk yetistirme gibi uygulamalar, fiziksel aktivite, meslek, din, kisisel hijyen, diyet,
ev ve sanitasyon kosullari, saglik ve tedavi inanglar1 v.b. faktorler saglig: etkileyen
kiiltiirel faktorlerdendir. Bahsi gegen faktorlerin etkisi ile saglik ve hastalik
sorunlarinda iilkeler aras1 farklhiliklar goriilmektedir. Ulkeler bazinda 6liim
nedenlerine bakildiginda gelismis iilkelerdeki Oliimlerin ana sebepleri kalp damar
hastaliklar1, kanser ve kazalar olustururken gelismekte olan iilkelerde ise 6liimlerinin
cogu enfeksiyon hastaliklart ve paraziter hastaliklar sebebi ile olmaktadir (68).
GLOBOCAN 2012 verilerine gore serviks kanseri insidans hizlar1 ve 6liim oranlari
incelendiginde (Sekil 2.1.) ilkeler aras1 farkliliklar oldugu, en yiiksek oranlarin
(insidans hiz1 100.000 de 41.9’un iizeri) geri kalmis iilkelerde (Sahra alti Afrika)
oldugu goriilmektedir (8).

Kiiltiirtin saglik ve hastalikla iliskisini inceleyen disiplinlerden biri olan
Kiiltiirler Aras1 Saglik Psikolojisi saglik olgusunun iki degiskeninden birisini kiiltiir
(sosyal alan), digerini ise psikoloji (bireysel alan) olarak ele alir. Bu alanlarla
etkilesim igerisinde olan Ozellikler, biligsel, duygusal, davranigsal ve sosyal olmak
tizere 4 degisken olarak ele alimir (Tablo 2.5.). Biligsel olarak kiiltiirde yer alan
kavram ve tanimlar psikolojik alana inang ve bilgi olarak yansir. Duygusal olarak
kiiltiirlin norm ve degerleri, kiside tutumlar olarak ortaya ¢ikar. Diger taraftan
toplumun uygulama ve adetlerinin kisideki yansimasi da davraniglardir (70). Kiiltiir
bir sosyal grubun tutumlarini, degerlerini, adetlerini, diisiince ve davranis kaliplarini
karakterize eder. Kisaca tutumlarin ve degerlerin kiiltiirel bir temeli vardir. Tutumlar
ve degerler ya 6grenmeye yoneltici ve 68renmeyi tamamlayict ya da dgrenmeden
kagindiricidir (71). Kiiltiirel alanda yer alan kavram, deger, adet ve kurallar psikoloji
alanina inang, tutum ve davranig olarak yansir. Saglik davranislarindan asilanma,
besenme, sigara ve alkol tiiketimi gibi ¢esitli tutum ve davranislar s6z konusu kiiltiirel

ozelliklerin psikoloji alanini etkilemesiyle ortaya ¢ikar (70).
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Tablo 2.5. Kiiltiir ve psikoloji degiskenlerinin baglantilari (70).

Alanlar Kiiltiir Alani Psikoloji Alani
Degiskenler
Bilissel Kavram/ Tanimlar Inan¢/Bilgi
Duygusal Normlar/Degerler Tutumlar
Davranigsal Gelenek/Uygulamalar Davraniglar
Sosyal Kural/Kurumlar Kisiler Arasi Iliskiler

Koruyucu saglik davranisinin bilinmesi ve bir yasam bi¢imi olarak
benimsenmesi, benzer sosyal c¢evrede yasayan farkli kiiltiirdeki insanlarda anlamli
farkliliklarlar gostermektedir (70). Farkli kiiltiirlerdeki saglik ve tedavi inanglari,
beslenme, uyku fiziksel aktivite aligkanliklari, tiitiin, uysturucu kullanimi ve
hastaliklara karst tutum saghigi etkileyen kiiltiirel faktorlerden bazilaridir. Bazen
kiiltiirel Ozellikler sagligi goreceli bir zaman dilimi i¢inde kaybetmeye doniik
davranig ve aliskanliklara sebep olabilir (68). Bu sebeple saglik ve hastalik
konusundaki calismalarin direngle karsilasmamasi, amacina ulasmasi ig¢in kiiltiirel
boyut degiskenler acisindan incelenerek sagligi gelistirecek ve rehabilitasyonu

kolaylastiracak ¢alismalar hizmete sunulmalidir (70).

Tutum kavrami, insanlar1 tanimlamak ve onlarin davraniglarini agiklamak igin
siklikla kullanilan kavramlardan biridir. Genel olarak tutum kavrami insanlarin
cevresindeki herhangi bir obje veya nesneye karsi sahip olduklar tepki egilimini ifa-
de etmektedir (33). Tutumlar, yasamimizda oldukea gii¢lii bir etkiye sahiptir; biiyiik

olgiide eylemlerimizi ortaya koymadan dnceki niyetlerimizi ifade ederler (34).

Her birey, cevresindeki insan, nesne, fikir, kurum ve olaylara iliskin farkl
tutumlara sahiptir. Insanlara, fikirlere, kurumlara, olay ve olusumlara nasil tepkide
bulunacagimiz genellikle tutumlarimiz tarafindan belirlenmektedir. Bunlardan yola
cikarak tutum, insanin kendine veya ¢evresindeki canli-cansiz, soyut-somut her seye
kars1 deneyim ve bilgilerine dayanarak organize ettii uzun siireli duygu, inang ve
davranig egilimleridir (33). Tutum konusunda cesitli tanimlamalar mevcuttur. Bu

tanimlamalarindan bazilar asagida goriilmektedir;

Tutum herhangi bir kisi, yer veya olay karsisinda olumlu ya da olumsuz tepki
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gosterme egilimidir (33).

Tutum; belli durumlarda, uyaricilar karsisinda belli bir davranisin ortaya

¢ikmasi ihtimalidir (34).

Bir bireyin herhangi bir konudaki uzun siireli bilgi, inang, duygu ve

davraniglarinin gostergesidir (34) .

Tutumlar sonradan kazamlirlar (33). Insan yasami boyunca ogrenilir ve
toplumsallasma siirecinin igerisinde yer alirlar. Bu nedenle de insanlar ¢ok cesitli
alanlarda tutumlara sahiptirler ve giinliik yasamimizda tutumlar, ¢ok yaygin sekilde
yer almaktadir. Tutumlar; bireylerin ¢evreye uyumunu kolaylagtiran bir sistem
olmanin yani sira, bireylerin davranislarini yonlendirici gizil bir giic olarak da
goriilebilir (34). Herkesin, her yerde ve her konuda bir tutuma sahip olmas1 olasidir
ve tutumlar acik ya da ortiilii sekilde her zaman ifade edilebilir. Bu siire¢ igerisinde
gelisen tutumlarimizin bazilar1 yeni bilgi ve deneyimlerle degistirilebilecek kadar
esnekken, bazilarinin da degisebilir niteligi olduk¢a zor ya da imkansizdir (dinsel
konulara iligkin tutumlar gibi). Tutum kavrami genis bir alan1 kapsamasina karsin,
her tirlii davranis tutumsal bir icerige sahip degildir (0rneg§in; acikan bebegin
annesini emmesi gibi). Tutumlarin ortak ozelligi, organize diisiince yapilarini

icermesidir (33).

Tutumlar toplumsal yasamda sosyallesme siireci igerisinde 6grenme yoluyla
edinildiginden gecici diislinsel durumlar degildirler. Ciinkii tutumlar belli bir siirede
edinildikten sonra az veya ¢ok belirli bir siire devam ederler. Bununla birlikte
bireylerin hangi obje ya da nesnelere, nasil ve ne tiir tutumlar olusturacagini
belirleyen birgok faktér mevcuttur. Aile, bireysel ozellikler, fiziksel 6zellikler, akran
grubu, okul, dinsel inanglar, grup iiyeligi, dogrudan yasantilar, kitle iletisim araglari,
toplumsal sinif bu faktorlerin en 6nemlilerindendir (33, 34). Bireyler bilgi, kanaat ve
inanglarini agiga vurmak istedigi zaman bunu davranis ve tutumlariyla belli etmeye
caligirlar. Yani tutumlar, belirli deger yargilarinin ve inanglarin arkasinda gizlidirler.
Tutumlar, olaylar karsisinda davranig ve hareket bicimleri olarak sekillenirler ve
olumlu ya da olumsuz tiirde olabilirler. Tutumlar, dayandiklar1 inang¢ ve deger

yargilar1 devam ettikge devamliliklarini siirdiirtirler (34).
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Tutumlarin Bilesenleri

Tutumlar dogrudan gozlenememesine karsin, gozlenebilen ve incelenebilen
davraniglar1 ortaya ¢ikartan egilimlerdir. Tutumu olusturan 3 bilesenden s6z etmek

miimkiindiir. Bunlar; bilissel, duygusal ve davranigsal bilesenlerdir (33, 34).

1. Bilissel Bilesen: Bilissel bilesen kisinin tutum nesnesine yonelik diisiince,
bilgi ve inanglarindan olusmaktadir. Bilgiler ne kadar gercege dayanirsa o
kadar kalict olur. Bilgilerin degismesi durumunda tutum da degisecektir.
Bilissel bilesenler, tutuma konu olan nesne hakkinda kisinin tiim inanglarini
kapsar ve dogru ya da gercek olmalar1 gerekmez (34) Ozet olarak bilissel
bilesen, tutumun gerceklere dayanan bilgi bankasini olusturur (33, 72).
Birey, bazi kaynaklardan tutum nesnesi konusunda bilgiler alir ve bu
bilgileri kendi zihinsel yapisinda mevcut olan diger bilgiler ile birlestirir ve
bir inanglar sistemi olusturur. Eger bir nesneye iliskin olumsuz bir tutu-
mumuz varsa, o nesne hakkinda olumsuz inanglarimiz var demektir (33).

2. Duygusal Bilesen: Bu bilesen tutumun kisiden kisiye degisen ve gerceklerle
aciklanamayan, sevip-sevmeme yoniinii olusturur (72) ve kisinin bir
nesneye yonelik duygusal tepkilerini icerir. Kisi, bir nesneyi olumlu ya da
olumsuz olarak degerlendirip ona gore duygular besler (34). Tutum nesnesi
hosa gidebilir veya gitmeyebilir, sevilir veya sevilmez gibi yargilar da
tutumun duygusal bilesenini olusturur. Duygusal bilesen, tutuma devamlilik
verir, tutumu sekillendirir ve tutumu itici yapar. Duygusal bilesen, kisinin
tutum objesine karsi gozlenebilen duygularidir. Ornegin, kisinin tutum
nesnesini  gordiigli =~ zaman  kalbinin  ¢arpmasinin  hizlanmasi,
heyecanlanmasi, terlemesi gibi fizyolojik tepkiler duygusal bileseni ifade
etmektedir (33). Tutumun duygusal 6gesi, biligsel 6geye kiyasla oldukga
basittir; olumlu ya da olumsuz tepkiye bir onegilimdir. Ancak, duygusal
0gesi agir basan bir tutumun degismesi daha giigtiir (sigaranin sagliga
zararli oldugunu bilen bir kisinin buna ragmen i¢meye devam etmesi gibi)
(72).

3. Davranigsal Bilesen: Tutumun sozel ya da eylemsel ifadesi olan (72)
davranigsal bilesen, tutumun konusuna yonelik belirli bir davranis

egilimidir; duygu ve kaniya uygun olarak hareket etme egilimini yansitir
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(33) ve bu davranis egilimleri gozlemlenebilirdirler (34). Bir tutum
cogunlukla insani, tutum nesnesine iliskin davraniglarda bulunmaya iter.
Ornegin birey bir nesneye karsi olumlu tutuma sahip ise, bu tutum
nesnesine karsi olumlu davranma, ona yaklagsma, yardim etme ya da onu
destekleme vb. davranislar sergileyecektir. Eger olumsuz bir tutuma
sahipse, o zaman tutum nesnesinden uzaklagmaya, onu elestirmeye ya da

ona zarar vermeye yonelik davraniglar sergilemeye baslar (33).

Tutumlarin {i¢ bileseni arasinda genellikle i¢ tutarlilik ve etkilesim soz
konusudur (33, 72). Bu varsayima gore bireyin bir konu hakkinda bildikleri ondan
hoslanmasini gerektiriyorsa (bilissel 6ge), birey o konudan hoslanir (duygusal 6ge) ve

bunu sozleri ya da davranislari (davranissal 6ge) ile gosterir (72).

Tutumlarin kendilerine 6zgli bazi1 6zellikleri mevcuttur. Bu ozellikler hem
biitiin olarak tutumlar i¢in hem de tutumlarin tek tek bilesenleri i¢in gegerlidir. Bu
Ozellikleri nedeniyle tutumlar ve bilesenleri farkliliklar gosterebilmektedir.

Tutumlarin baslica 6zellikleri sunlardir (33);

1. Tutumlarin kuvvet derecesi: Tutumlarin kendilerine 6zgii giigleri vardir.
Tutumlarin giicii, bilissel, duygusal ve davranigsal Ogelerin giliclerinin
toplamindan olusmaktadir. Tutumlar giigleri bakimindan ¢ogunlukla
birbirlerinden farkhidirlar. Asir1 tutumlarin kuvvet derecesi yiiksekken
degistirmek olduk¢a zordur. Tutumlarin kuvvet derecesinin daha cok
duygusal bilesenden kaynaklandigi bir¢cok bilim adami tarafindan kabul
edilmektedir (33).

2. Tutumlarin karmasiklik derecesi: Bir tutumun veya bilesenlerinin
karmagiklik derecesi, bu tutumun ya da bilesenlerinin i¢erdigi unsurlarin
say1 ve gesitliligine baghdir. Tutumun icerdigi 6ge ¢esidi ve sayisi arttikca
karmasiklik derecesi de artar. Tutumlarin karmasiklik ve kuvvet dereceleri
arasinda yakin bir ilsiki mevcut olup karmasik tutumlar basit tutumlardan
daha kuvvetlidir ve bu tutumlar1 degistirmek daha zordur (33).

3. Tutumlarin bilesenleri arasinda tutarlilik: Tutum konusunda yapilan
arastirmalarin ¢cogunda tutumlarin bilesenleri arasinda bir tutarlilik oldugu
sonucu elde edilmistir. Giiglii ve asir1 tutumlardaki bilesenler arasi

tutarlilik daha fazla olup degisimleri daha zordur. Genelde tutum
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bilesenlerinden biri olumlu ise digerleri de olumlu ya da bir bilesen
olumsuz ise digerleri de olumsuz olur. Tutumun bilesenleri arasinda
tutarsizlik varsa tutumda bazi degismelerin ve rahatsizlik yaratacak bir
durumun sebebidir. Dolayis1 ile bilesenleri arasinda tutarsizlik olan
tutumlar daha kolay degisir (33).

4. Bir tutumun diger tutumlarla iliskisi: Insanlarin bir konudaki tutumu, diger
konulardaki tutumlariyla yakin iliski igindedir. Kisinin farkli konulara
iliskin tutumlar1, diger tutumlar1 ile olan baglantilart bakimindan
degisiklikler gdsterebilmektedir ve bir tutumun yakindan iliskili oldugu
tutum sayist arttikga, bu tutumun degisme ihtimali o oranda azalacaktir

(33).

Tutum ve Davranis Arasindaki Iliski

Birgok psikolojik degiskenler gibi tutumlarin da dogrudan gozlenemeyen
kuramsal ya da gizli degiskenler olup, varliklar1 ancak sozlii ifadeler ya da
davranigsal belirtiler sayesinde saptanmaktadir. Tutum kavrami bireyin herhangi bir
davranis ya da tepkisini yansitmamakta, bircok davranis ya da tepkilerinden ¢ikaril-
maktadir (33, 72). Kisacasi tutum, insanin sabit bir davraniginin karsiligi olan bir
kavram degildir (33). Bugiine kadar yapilan tutum arastirmalarinda, tutumlarin davra-
mgla iliskili ve tutarh oldugu ispatlanmaya calisilmistir. Onceleri tutumlarin,
insanlarin davraniglarini belirledigi, tutumlarin her zaman davraniga yansiyacagi
diisiincesi ¢oklukla kabul goriiyorken, yapilan bazi arastirmalar bu varsayimin aksine
tutumlarla davraniglarin her zaman tutarli olmadigint gostermistir (33, 72). Tutumun
insan davranigini etkiledigi inkar edilemez bir gercekken, tutum ile davranis arasinda
her zaman dogrudan bir iliski kurulamaz. Yani bilinen bir tutum her insanda ve her
ortamda ayni davranigin gergeklesmesine sebep olmayabilir. Kisaca, insanlarin
tutumlar1 her zaman ve her yerde davranisa doniismeyebilir. Insanlarm tutumlarinin
davranisa doniisiip donlismemesini etkileyen faktorler vardir. Bunlar; tutumun kuvvet

derecesi, ¢evresel faktorler ve davranisin sonuglarina iliskin beklentilerdir (33).
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Tutumlarin Olciilmesi

Tutumlart dogrudan 6lgmek miimkiin olmazken sadece davranis yoluyla
dolayli 6lgmek miimkiindiir. Buradaki davranis, sorulara cevap vermek veya fikir
belirtme bi¢giminde ger¢eklesen sozel davranistir. Tutumlart etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve tutum ile davranis arasindaki iliskinin anlasilabilmesi tutumlarin,
giivenilir baz1 tekniklerle Olgiilmesine baglidir (33). Tutum o&lglimi i¢in davranis
bilimciler baz1 teknikler gelistirmislerdir. Bu tekniklerden tutum arastirmalarinda en

¢ok kullanilan teknik ise “tutum 6lgekleri”dir (34, 72).

Tutum o6lgekleri, bir kisinin belli tutum konularina karst tepkilerinin, belli
kurallara gore sayisal olarak degerlemesi esasina dayanir (34). Bu kurallar bireye
verilen say1 (Olcek puani) ile bireyin tutum konusuna karsi yonelimi arasinda
benzerlik kurulmasini saglarlar (33, 72). Tutum &lgeklerinde arastirma konusu olan
tutum nesnesi ile ilgili, sayilar1 genellikle 6 ile 24 arasinda degisen bir soru ya da
ifadeler dizisi mevcuttur. Bu cevaplara 6nceden verilen belirli puanlar (degerler) baz
aliarak kisinin her soru ya da ifadeye verdigi cevaplar puanlanir. Kisinin puanlarinin

toplam1 veya ortalamasi, o kisinin tutum nesnesine karst tutumunu belirlemektedir

(33).

Tutum o6lgmede kullanilan cesitli Slgek tiirleri vardir. Likert Olgegi
(Derecelendirme Olgegi) tutum Slcekleri arasinda en iinliisii ve en ¢cok kullanilanidir
(34). Likert dl¢egi, bir tutum nesnesiyle ilgili olarak en olumludan en olumsuza dogru
olusturulmus ifadelere yanitlayicilarin ne derecede katilip katilmadiklarim
belirlemeye yonelik bir 6lgektir. Bu 6lgek tiirli genel olarak ii¢ segenekli (her zaman
— bazen - higbir zaman gibi) ve bes segenek (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum,
kararsizim, karsiyim, kesinlikle karsiyim gibi) arasindan tercihe doniik olmasina

karsin, farkli segenek sayilarina dayali (3-9 arasi) l¢ekler de vardir (34).
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2.11. Davrams, Saghk Davranmsi ve Saghk Davranis Modelleri

Davranis

Bir organizmanin dogrudan goézlenebilen veya dogrudan gézlenemeyen fakat
yapan organizma tarafindan algilanan zihinsel ve igsel tepkileri de igeren her tiirlii
eylemdir. Davranig tiim psikolojik siireclerin ve sistemlerin (duyumsama, algi, hafiza,
motor ve motivasyon) biitiinlesmis bir kalibini yansitir (71). Davranig bir uyarict
karsisinda organizmada meydana gelen fizyolojik ya da psikolojik tepkilerin biraraya

gelmesiyle olugsmaktadir (73).

Insan davranisi bireysel 6zellikler (fiziksel ve psikolojik ozellikler) ve sosyal
durumun (sosyal yap1 ve Kkiltirel oOzellikler) karsilikli etkilesimi ile ortaya
cikmaktadir. Fiziksel ve psikolojik oOzellikleri 6lgmek zordur fakat anlasilabilir
ozelliklerdir. Sosyal durum ve kiiltiir kavramlar1 ise anlasilmasi zor 6zellikleri iginde

barindirmaktadir (69).

Saglik Davranisi

Saglik davranisi, saglikli olmaya yonelik eylemleri artirmak igin
gergeklestirilen bilgi, uygulama ve yaklagimlarin tiimii olarak tanimlanir (24). Kisaca
kisinin saglikli olabilmek ve gelecekteki saglik sorunlarini dnleyebilmek icin yaptigi
etkinlilerdir (74). Burada amag¢ yasam bi¢iminin optimum saglik kosullarina
ulastitilmasidir (68, 75). Saglik davranmislarindan asilanma, beslenme, sigara veya
alkol tiiketimi gibi ¢esitli tutum ve davraniglar kiiltiirel 6zelliklerin etkisi ile ortaya
¢ikmaktadir (70). Saglik davranislart olumlu oldugunda sagligin gelismesine olumsuz

oldugunda ise hastalik ve saglik problemlerine neden olmaktadir (24).

Koruyucu saglik davranisi ise kendini saglikli hisseden kisinin asemptomatik
evrede saglik diizeyini gelistirmek, hastaliga yol acabilecek risk faktorlerini

tanimlayarak, hastalig1 onlemek amaciyla yaptig: etkinliklerin timiidiir (75).

Bireylerin, toplumlarin saglik davraniglar1 bir buzdagina benzetilirse suyun
iistiinde kalan ve goriinen kisim toplumlarin saglikla ilgili davranislarini gosterirken

suyun altinda kalan kisim ise o toplumun orf adet, gelenek-gorenek, inang, bilgi

46



deneyim hastalik ve saglikla ilgili algilamalart gibi faktorler tarafindan
belirlemektedir. Bu faktorler dikkate alinmadan yapilan saglik uygulamalari
basarisizliga makkumdurlar. Ozellikle saghga ayrilan kaynaklarin smirli oldugu

gelismekte olan iilkelerde bu durum dikkate alinmasi gereken bir sorundur (24).

Bireylerin saglikla ilgili bir konuda davranis degisikligi olusturabilmeleri yas,
egitim seviyesi, konu hakkindaki bilgi durumu, sosyokiiltiirel faktorler, inanglar ve
bunlar tarafindan sekillenen hastalik ve saglik konusundaki algilamalar gibi faktorlere
baglidir ve bu faktorler kimi zaman davranis degisikligini destekleyici kimi zaman da
engelleyici rol oynarlar. Bu sebeple bireylere davranis degisikligi igin verilecek
saglik egitimlerinde saglik davraniglarini etkileyen ve egitim miidahaleleri ile

degistirilebilen 3 faktor lizerinde durulmaktadir (24).

1. Hazirlayic1 faktorler: Saglik davranislarini etkileyen bilgi, inang ve tutum,
degerler ve algilamalardir ve egitim miidahalesi ile degistirilebilirler.

2. Olanak saglayici faktorler: Bunlar saglik davranisinin ortaya konmasini
uygulamaya gecilmesini olanakli kilan daha ¢ok yapisal faktorlerdir.

3. Gliglendirici faktorler: Bu faktorler aile ya da toplum tarafindan
davranisin kabul gormesi ya da kabul edilmemesi gibi davranisin
stirdiiriilmesini etkileyen faktorleri igerir (24).

Verilen saglik egitiminin etkili olabilmesi bu 3 faktdriin gozoniinde

bulunduruldugu 6grenme deneyimine baghdir. Ciinkii yiiksek derecede gilidiilenmis
ve glclendirilmis bir davranis eger olanakli hale getirilmez ise o davranis

engellenecek ve yapilmayacaktir (24).

Saglik Davranis Degisikligi Modelleri

Temel saglik hizmetlerinde bireyleri, mesleki pozisyonun kullanarak saglik ve
hastalik konularinda bilgilendirip ikna etmeye caligmak davranis degisikligi icin
yeterli olamamaktadir (76). Kisilerin sagliklariyla ilgili risk alma davraniglart ¢ok
karmasik i¢sel (internal) ve dissal (eksternal) faktorler tarafindan belirlenmektedir.
Bilgi, tutum, inang, degerler ve egilim diizeyleri igsel faktorlerdir. Digsal faktorler ise
saglik hizmetine ulagma, hizmeti elde edebilme, maddi olarak karsilayabilmedir (24).
Bu faktorler kisileri sagik davranigini uygulamaya iter ya da ka¢indiricidir. Saglik

psikolojisi ¢alismalarinda 6nemli bir yeri olan saglik davranis kuramlari, koruyucu ve
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tedavi edici miidahaleler i¢in hastanin onayini almak ve davranis degisikligi meydana
getirmek igin etkili ve kalic1 yontemler kullanilmasini 6nermektedir (76). Kisilerin
saglik davramiglarini anlamak, saglhik davramisi degisikligindeki engellerin tespit
edilerek asilmasi amaciyla modeller olusturulmustur. Saglik davranis1 tek bir teori
aciklanamaz. Modeller bir ya da birden fazla teoriye daynarak davranisin belirli bir
sistematik icinde anlagilmasini saglamakta, saglhigi gelistirme ve saglik egitimi

¢alismalarinin planlanmasinda kullanilmaktadir (24).

Davranis degistirme teorilerinin tlimii hedeflenen davranis ve davranisin
olustugu kosullarin dikkate alinmasi gerekliligini kabul etmektedir. Psikolojik teoriler
aynt zamanda disilinceler inanglar ve deneyimlerin de Onemli oldugunu
vurgulamaktadir. Modeller bir ya da daha fazla teoriye dayanarak davranisin belli bir
sistematik i¢inde anlasilmasini saglayarak saghigi gelistirme ve saghik egitimi
caligmalarinin planlanmasinda kullanilmaktadir (24). Bu c¢alismalar sonucunda
gelistirilen saglik davranig modellerini bireysel modeller, kisilerarast etkilesim
modelleri ile toplum ve grup modelleri olarak 3 ana grupta toplamak miimkiindiir
(76).

Saglik Inang Modeli

Bireysel saglik davranis degisikligi modellerinden olan Saglik Inang Modeli
(Health Believe Model) 1950 yilinda gelistirilmistir ve saglik davraniglarinin
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, bilgi ve tutumlarinin bir sonucu oldugunu 6ne
stiren bir goriistiir. (24, 76). Bu model bireyin saglik davranigi degisikligine hazir
olma diizeyini belirlemede etkin olarak kullanilan ilk modellerden birisidir (76). Bu
model hem saglikla ilgili davranis degisikliginin agiklanmasi, hem de sagligin
stirdiiriilmesi ve koruyucu saglik davranisi ile ilgili miidahale aragtirmalarinin
planlanmasinda kullanilmaktadir. Bu modele gore davranis degisikligi olusturmak
i¢cin bireyin kisisel inanglarini degistirmek gereklidir. Birey davramis degisikligi i¢in

asagidaki inanglara sahip olmalidir (24).

1. Hedef olma algis1 (bahsi gecgen hastalik riskini tasiyor muyum?)
2. Durumu ciddiyetinin farkinda olma
3. Yeni davranigin etkinligine inanma

4. Siranin kendisine de gelebilecegine inanma
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5. Korunmaya bagli yarar1 algilama

6. Eyleme baslamada engeller (24).

Modeli gelistiren arastirmacilar saglikla 1ilgili davranis degisikliginin
olusmasinda 3 ana alanin roliinii vurgulamiglardir. Saglik davranisina hazir olmayi
belirleyen bu faktorler; kisisel algi, hastalik tehdit algisi ve koruyucu saglik
davraniginin ortaya ¢ikma olasiligini belirleyen temel degiskenlerdir (Sekil 2.5.) (76).

1. Kisisel alg1 (algilanan duyarlilik): Algilanan duyarlilik saglik tehdidi ile
karsilasma olasiligina olan inangtir (24). Kisilerin saglik ve hastalik
algilari, inanglar1 onlar1 hastalikla ilgili gergeklerden daha c¢ok
etkilemektedir. Bu algi kisinin birinci basamak korunmaya agik olup
olmadigini belirler. Bu algi, kisinin kendisini zedelenebilir ve hassas
hissettigi konulara ve kisinin s6z konusu hastalik ve sonuclarina atfettigi
degere baghdir. Bu hassasiyet yasantilara dayanilarak ¢ikarilan sonuglar,
aile oykiisii sebebi ile kisinin kendisini o hastaliga duyarli oldugu inanci
ya da yasamsal riski olan hastaliklar konusunda bilgilenmeden
kaynaklanabilir (76).

2. Hastalik tehdit algis1 (algilanan ciddiyet): Koruyucu saglik davranislarinin
kazanilmasina yardimci olan faktdrlerden biri de hastaligin bir tehdit
olarak algilanmasidir, yani durumun ve sonuglarinin ne denli ciddi oldugu
ile ilgili inangtir (24). Hastalig1 bir tehdit olarak algilamada rol alan etkin
ve dolayl faktorler vardir. Demografik degiskenler (yas, cinsiyet, irk v.b ),
psiko-sosyo ekonomik degiskenler ve hastalikla ilgili degiskenler etkin
faktorlerdir. Medya kampanyalari, gazete ve dergideki saglik yazilari,
cevreden edinilen bilgiler, medikal merkezden gelen hatirlaticilar ise
dolayl faktorlerdir (76).

3. Koruyucu saglik davranisini uygulama ihtimali: Koruyucu saglik
davranigini  benimsemeye yatkin olmak girisimde bulunulmasini
kolaylagtiracak ve giiclestirecek durumlara da baghdir. Koruyucu saglik
davranig1 uygulamasinin kisinin yasaminda yer alabilmesi saglayacagi
yararin, karsilasacagi engellerden fazla olduguna inanmasiyla miimkiin

olur. Bunu da yarar algis1 ile engel algis1 arasindaki fark belirler (76).
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e Yarar algist: Bireylere koruyucu caligmalarin yasam siiresine ve yasam
kalitesine olan etkileri Ogretilebilir. Bdylelikle saglikla ilgili
davraniglar ve koruyucu saghk wuygulamalar1 yapmanin yarari
konusunda farkindalik kazandirilir ve sagligi kontrol etme olasilig1
dogar (76).

e Engel algist: Kisiler gesitli sebeplerle, koruyucu saglik davranislarini
uygulamak konusunda bireysel ve toplumsal engeller algilayabilirler.
Omegin; saglig1 tehdit eden bir davrams1 degistiremeyecegi inanci,

saglik hizmetlerinden yaralanmanin zor oldugu inanci gibi (76).

Saglik inan¢ modelinin yapist incelendiginde Koruyucu saglik davraniginin
uygulanmasini zorlastiran ic¢sel ve digsal engeller vardir. Koruyucu saglik davranis
olasiligimi artiran en 6nemli degisken engel algisi ile yarar algis1 arasindaki farktir
(Sekil 2.5.). Yarar algisi, engel algisina istiin geldik¢e koruyucu saglik davranigini
uygulama olasilig1 artar (24, 76).

KISISEL ALGILAR DEGISIKLIGE SEBEP KORUYUCU SAGLIK
OLAN ETKENLER DAVRANISI IHTIMALT
Demografik degigkenler Koruyucu ¢aligmadaki
Sosyo-ekonomik degiskenler yarar algist
Hastalikla 1lgili degigkenler Koruyucu ¢aligmadaki
(e ZKlﬁlllga algssn engel algis1
Arran Y FARKI
etkileyen degiskenlerdir.)
Hastalikla 1lgili - i ;
duyarhlik algiss HASTALIGI Tavsiye edilen koruyucu
i saglik davratigim
Hastalikla ilgili ciddiyet TEHDIT — o
UYGULAMA IHTIMALI
algist OLARAK ALGILAMA
ALGIDA YARDIMCI EYLEME YONELTENLER
KORUYUCU SAGLIK FARTORLER Egitim, Belirtiler ve hastalik
DAVRANISI THTIMALT Bagkalarmdan bilgi ve konusunda bilg, Medya
) Medikal hatirlaticilar kampanyalari, gazete ve
magazin yazilari

Sekil 2.5. Saglik inang modelinin yapisi (Becker, 1974) (76).
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Saglik inan¢ modeli basta meme kanseri taramalart olmak {izere prostat,
serviks, testis kanseri taramalari, diyabet yonetimi gibi bir¢ok konuda gosterilen
saglik davraniglarinin nedenlerinin incelenmesinde kullanilmaktadir ve yapilan
kontrollii randomize calismalar SIM’in etkin bir rehber oldugunu gdstermektedir

(77).

2.12. Servikal Kanserden Korunma ve Erken Tamda Saghk

Calsanlarinin Onemi

Guinimiizde kanserle savasta korunma ve erken tani tedbirleri ¢ok 6nemlidir.
Saglik calisanlarinin koruyucu hizmetleri topluma aktarma ve uygulama gorevi
vardir. Saglik personeli toplumu bilgilendirmeli, tesvik etmeli ve 6rnek olmalidir.
Serviks kanserinde koruma ve erken tanida 6zellikle birinci basamakta gorevli saglik
profesyonellerine biiyiik gorevler diismektedir. Serviks kanserinin eradikasyonu i¢in
korunma anahtar kelimedir ve saglik calisanlarinin serviks kanserine neden oldugu
bilinen faktorleri iyi bilmesi alinacak Onlemler agisinda biiyilk 6nem tasir. Bunun
yaninda asilama caligsmalar1 ve gerekli saglik egitimi primer korumanin bir pargasidir

(14).

Kisiye ve topluma yonelik 6nemli bir koruyucu saglik uygulamalarindan olan
saglik egitimi hastalifi onlemek ve sagligr gelistirmek amaci ile serviks kanseri ile
miicadelede de Onemli bir yere sahiptir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
yapilacak girisimlerin tiimiinde istendik davranis degisiklikleri i¢in egitim en basta
gelmelidir. Etkin bir saglik egitimi diisiince ve kavramda degisiklik yapmayi, inang
ve egilim degisikligi saglamayi, davranis ve yasam bi¢imi degisikligini amaclayabilir
(74). Saglik egitiminin asil amaci; verilen bilgilerden yararlanarak kisilerin davranig
kaliplarin1 ~ degistirmelerini  saglamak ve koruyucu saghk davraniglarim
benimsetmektir (75). Hizmet verdigi toplumun sagliginin korumak ve gelistirmek de
saglik ¢aliganlarmin gorevidir. DSO ile isbirligi yapan Serviks Kanserlerini Onleme
Orgiitii, bilgi ve egitim hizmetlerinde tiim saglik ¢alisanlarinin, kadinlara nerede ne
zaman ulasabilirse serviks kanserlerinden korunma konusunda danismanlik ve saglik

egitimleri vermeleri gerektigini belirtmistir (14).

Servikal kanserlerde erken tanmi tedavi sansimi hemen hemen %100°e

cikarirken (8) servikal kanser ile ilgili 6liimleri de %50 azaltmaktadir (5). Saglik
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calisanlar tarafindan riskli kadinlar basta olmak {izere riskli davranis sekilleri ve
korunma konusunda toplu ve bireysel danigmanlik hizmeti ve saglik egitimleri

verilerek bireylerin tarama programlarina dahil edilmesi saglanmalidir (5, 10, 14).

Serviks kanserine yonelik olarak saglik ¢alisanlar1  gorevini yerine
getirebilmek icin Oncelikle yeterli donanima sahip olmali ve bunu da topluma
aktarabilmelidir. Bununla birlikte tarama programinin adaptasyonu ve uygulanmasi
stirecinde ortaya ¢ikabilecek kisisel ve toplumsal bariyerlerin farkina varmali ve
gerekli 6nlemi alabilmelidir (15). Bu alanda toplumu aydinlatmak gorevi olan saghk
calisanlarinin  korunma, tarama ve erken taniya iligkin bilgi diizeyleri ve
farkindaliklar1 arttikga hizmetin kalitesi de artacak ve bu kanserle daha iyi miicadele
edilebilecektir.  Ulkemizde literatiir incelendiginde saglik calisanlarmin serviks
kanseri, onleme ve taramaya iligkin bilgi diizeylerinin istenilen diizeyde olmadigini
gosteren calismalar (40, 41, 47, 78) mevcuttur. Yine topluma serviks kanseri
konusunda rol model olmasi gereken kadin saglik ¢alisanlarina yonelik iilkemizde
yapilan baz1 ¢alismalar i¢inde, kadin saglik calisanlarinin serviks kanserine yonelik
bilgi ve tutumlarinin yetersiz oldugunu ve tarama yaptirma oranlarinin diisiik ya da
istendik diizeyde olmadigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (36, 43, 44, 47, 78, 79,
80).

Saglik calisanlar1 saglik sistemi icerisinde serviks kanseri risk faktorleri,
korunma yollari, tarama yoOntemleri, erken tani ve tedavinin Onemini topluma
aciklayacak onemli bir konuma sahiptirler (5, 10). Saglik ¢alisanlarinin dogru bilgi
diizeyinin ve farkindaliginin artirilmasi ile topluma daha kolay ulasilacak, engeller
asilarak korunma farkindalifi ve taramalara katilim artirilacak ve bdylece serviks

kanseri ile daha iyi miicadele edilebilecektir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Yapildig1 Yer

Arastirma birinci basamakta gorevli saglik calisanlari ve bu kuruluslara
bagvuran kadinlarda serviks kanserinin erken tanisina yonelik bilgi diizeylerini ve
tutumlarmi belirlemek amaciyla planlanan ve 01.03.2017-31.05.2017 tarihleri
arasinda yiiriitiilen, kesitsel analitik tipte bir arastirmadir. Arastirma Ankara ilinde
Cankaya TSM ve baglhi ASM’lerde yliriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  Evreni: Cankaya ilgesi birinci basamakta (TSM ve baglh
ASM’ler) gorevli 695 saglik calisan1 ve ASM’lere bagvuran 18-65 yas arasi1 kadinlar

¢alismanin evrenini olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi: Calismaya dahil edilecek saglik calisanlari ve 18-65

yas arasi kadinlar i¢in iKi ayr1 6rneklem se¢ilmistir.

1.Saglik calisanlart i¢cin orneklem: Kartal ve arkadaslarinin birinci basamak
hekimler iizerinde yaptig1 serviks kanseri ve HPV asis1 ile ilgili bilgi diizeylerini
O0lcmek amaciyla yaptiklart ¢alismada, arastirmacilarin olusturduklart 18 sorudan
olusan bilgi diizeyleri ortalamasi 7.29+3.02 olarak bulunmustur (40). Bu degerlerden
yararlanarak ortalamadan %10’luk bir sapmanin olabilecegi 6ngoriisii ile %80 giic ve
%S5 tip 1 hata ile saglik calisanlarinda 6rnek biiyiikligii en az 140 kisi olarak
belirlenmis ve 150 kisi calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilacak saglik
calisanlarin1 belirlemek icin calisma yeri ve mesleklerine gore tabakali rastgele

ornekleme yontemi kullanilmistir.

Calismanin yapildigr donemde Cankaya TSM ve bagl birimlerde (ACSAP,
VSD, Agiz ve Dis sagligi merkezleri) 41°1 tabip, 18’1 dis hekimi, 80’1 ebe, 14’1
hemsire, 89°u ise diger personel (saglik memuru, memur, biyolog, VHKI v.b.) olmak
tizere toplam 242 saglik calisan1 goérev yapmaktaydi. Yine bu donemde TSM’ye bagh
toplam 232 ASM biriminde ise 228 aile hekimi ve 225 aile sagligi eleman1 gorev
yapmaktaydi. Bu sayisal dagilimdan yola ¢ikarak érneklem biiytikliiglintin 1/3’1 (50
kisi) TSM personelinden, 2/3’1 (100 kisi) ise ASM personelinden alinmigtir. ASM
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personelinden alinacak 6rneklemin yarisini (50 kisi) aile hekimi (tabip), diger yarisini
da (50 kisi) aile hekimliginde g¢alisan ebe ve hemsireler olusturmaktadir. TSM
personeli i¢in alinan 6rneklem sayisi (50 kisi) ise saglik calisani kitlesini olusturan
meslek gruplarina orantisal olarak dagitilmis olup, calismaya 8 doktor, 16 ebe, 4
hemsire, 4 dis hekimi ve 7 saglik memuru ile 11 diger personel dahil edilmistir.
Calismaya katilan saglik ¢aliganlarina onam formu imzalatilmis ve anket formlari yiiz

yilize uygulanmustir.

2. 18-65 yas aras1 kadin grubu icin érneklem: Ozmen ve Ozsoy’un “Saglik
Inang Modeli Yaklasim ile Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi
Gelistirilmesi” isimli ¢aligmalarinda (2009), tutum o6l¢egi ortalamasi 104.16+10.59
olarak bulunmustur (81). Kendi 6rneklemimizde bu degerden +%2.5’lik bir sapma
olabilecegini varsayilarak %90 gili¢ ve %5 tip 1 hata ile 18-65 yas arasi kadinlarda
alinmasi gereken drneklem biiyiikliigli en az 180 kisi olarak hesaplanmig ve 200 kisi
calismaya dahil edilmistir. Calismada Oncelikle ASM’ler sosyo ekonomik seviyeye
gore tabakalandirilarak 3 gruba (diisiik, orta, yiiksek) ayrilmis ve her gruptan ikiser
ASM rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak segilmistir. Arastirma Miirsel Ulug
ASM, 5 Nolu ASM, Ovegler Dilhan ASM, Beytepe ASM ve Cayyolu 1 no’lu ASM
ve Ehlibeyt ASM’de yiirtitiilmistiir. Miirsel Ulug ASM’den 33 kisi, 5 Nolu ASM’den
34 kisi, Ovecler Dilhan ASM’den 33 kisi, Ehlibeyt ASM’den 33 kisi, Beytepe
ASM’den 33 kisi, Cayyolu 1 no’lu ASM’den 34 kisi calismaya dahil edilmistir.
Aragtirmanin yiriitiildiigii tarihlerde, belirlenen ASM’lere gidilerek ASM’ye
herhangi bir sebeple basvuran 18-65 yas arasi, halen ya da ge¢miste cinsel yonden
aktif olan kadinlardan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden toplam 200 kadina ulasilmistir.
Yiiz ylize anket yontemi kullanilmig, anketi kendisi okuyup doldurmak isteyen
hastalarda kisilerin cevaplama siiresi boyunca yaninda bulunularak anlamadig

kisimlarda gerekli agiklamalarda bulunulmustur.

3.3. Arastirmanin Bagimli/Bagimsiz Degiskenleri ve Hipotezleri

18-65 Yas Aras1 Kadinlarda

a) Bagiml degisken: Bilgi puan ortalamalari, tutum 6lgegi alt boyutlarindan

alinan puanlar
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b) Bagimsiz degisken: Yas, medeni durum, ekonomik diizey, egitim durumu,
v.b. demografik ozellikler, rahim agz1 kanserini duyma, bilgi/egitim alma
ile ilgili 6zellikler, serviks kanseri risk diizeyleri, obstetrik 6ykii 6zellikleri,

tarama yaptirma ile ilgili 6zellikler.

Hipotezler

H1: 18-65 yas arasi kadmlarin serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeyleri
yeterlidir.

H2: Yas ve egitim durumu ile bilgi puanlari arasinda iliski vardir.

H3: Calisma durumu ve sosyal giivence varligi bilgi puanlarin1 etkiler.

H4: Obstedrik oykii 6zellikleri ile bilgi puanlar1 arasinda iligki vardir.

H5: Serviks kanseri farkindaligi yiiksek olan 18-65 yas arasi kadinlarin bilgi
puanlar1 olmayanlardan daha yiiksektir.

H6: 18-65 yas arasi kadinlar servikal kanserin erken tanisina iliskin olumlu
tutumlara sahiptirler.

H7: Bilgi puanlar ile tutum 6lgeginden alinan puanlar arasinda iligki vardir.

Saglik Calisanlarinda

a) Bagimli degisken: Tiim saglik ¢alisanlarinin bilgi puan ortalamalari, kadin
saglik calisanlarinin bilgi puan ortalamalar1 ve tutum Olge8i alt
boyutlarindan alinan puanlar

b) Bagimsiz degisken: Medeni durum, yas, sosyo ekonomik diizey, egitim
durumu, meslek vb. demografik ozellikler, c¢alisanlarin meslek siiresi,
birinci basamaktaki gorev siiresi, serviks kanseri ile ilgili egitim/hizmet ici
egitim alma durumu. Kadin saglik ¢alisanlarinin obstetrik ykii ve serviks

kanseri risk diizeyleri, tarama yaptirma durumlari.

Hipotezler

H1: Birinci basamak saglik calisanlarimin serviks kanseri ile ilgili bilgi

diizeyleri yeterlidir.
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H2: Saglik c¢alisanlarinda meslek gruplar ile bilgi puanlari arasinda iliski
vardir.

H3: Konu hakkinda egitim alan saglik calisanlarinin bilgi puanlar1 daha
yiiksektir.

H4: Birinci basamak kadin saglik ¢alisanlarinin serviks kanseri ile ilgili bilgi
diizeyleri yeterlidir.

H5: Birinci basamak kadin saglik c¢alisanlarinin servikal kanserin erken
tanisina iliskin tutumlar1 olumludur.

Hé6: Kadin saglik calisanlarinin bilgi puanlar ile tutum Slgeginden aldiklar

puanlar arasinda iliski vardir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar

Veri toplama islemi i¢in anket uygulama calismas1 01.03.2017 - 31.05.2017
tarihleri arasinda yliiriitiilmiistiir. Saglik ¢alisanlar1 ve 18-65 yas arasi kadmnlar i¢in

ayr1 ayr1 veri toplama araglart kullanilmastir.

3.4.1. 18-65 Yas Aras1 Kadinlar Icin Veri Toplama Araclar

1. Tanitict anket formu:18-65 arasi kadinlara aragtirmaci tarafindan ilgili
literatiirden yararlanilarak (20, 22, 29, 38, 47) hazirlanan sosyo-
demografik durumlarini, obstetrik Sykii ve serviks kanseri erken tanmi
davraniglarini sorgulayan 27 maddelik tanitict anket formu uygulanmistir
(Ek 1).

2. Serviks kanseri bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik anket formu: Arastirmaci
tarafindan ilgili literatiirden yararlanarak hazirlanmis olup (5, 6, 29, 47,
52, 82), serviks kanseri bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik toplam 20 sorudan
olusmaktadir. Bilgi diizeyi anket formu, serviks kanseri genel bilgi ve
belirtilere yonelik 6 soru [1, 2, 6, 16, 17 ve 20. ifadeler], risk faktorleri ile
ilgili 8 soru [3, 7, 8, 9, 10, 13, 14 ve 18. ifadeler] ve erken tan1 ve tarama
ile ilgili 6 soru [4, 5, 11, 12, 15 ve 19. ifadeler] icermektedir (Ek 2). Bilgi
sorulart i¢in “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” secenekleri mevcuttur.
Dogru yanitlar “1” puan, yanlis yanitlar ise “0” puan iizerinden

degerlendirmeye alinmistir ve bu sorulardan alinabilecek en diisiik puan
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“0” iken, en yiiksek puan ise 20°dir. Yukarida belirtilen 3 soru grubundan
alinan puanlar ve toplam bilgi puanlart ayr1 ayr1 degerlendirmeye
alinmustir.

3. Servikal Kanserin Erken Tamismna iliskin Tutum Olgegi (SKETITO):
Ozmen ve Ozsoy tarafindan Saglik Inang Modeline dayandirilarak
gelistirilen bir Olgektir ve serviks kanserinin erken tanisina iliskin
kadmlarin tutumlarim degerlendirmeyi amaclamaktadir (Ek 3). Olgegin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Ozmen ve Ozsoy tarafindan yapilmis
ve i¢ tutarhilik katsayist a=0.89 olarak bulunmustur (38, 81). Biz
calismamizda Olcegin i¢ tutarlilik katsayisini sirasiyla kadin saglik
calisanlar1 i¢in 0=0.76 ve 18-65 yas kadinlar i¢in 0=0.66 olarak bulduk.
Olgek saglik inang modelinin “algilanan duyarlilik (9 madde)”, “algilanan
ciddiyet (8 madde)”, “algilanan engel (7 madde)” ve “algilanan yarar (6
madde)” olmak iizere 4 alt boyutunu arastirmaya yonelik gelistirilmistir ve
toplam 30 maddeden olugmaktadir. Saglik inan¢ modelinin alt boyutlarina

ait madde numaralari;

Algilanan Duyarlilik; (8, 9, 12, 14, 15, 19, 21, 24 ve 28. madde)
Algilanan Ciddiyet; (1, 2, 5, 7, 10, 18, 26 ve 29. madde)
Algilanan Engel; (11, 13, 17, 20, 23, 25 ve 30. madde)
Algilanan Yarar; (3, 4, 6, 16, 22 ve 27. madde)

Olgekteki 30 maddenin 19 tanesi olumlu, 11 tanesi olumsuz ifadelerden (3, 6,
8, 13, 15, 17, 20, 24, 25, 27, 30 numarali ifadeler) olusmaktadir. Olumlu ifadeler i¢in
puanlamada: “tamamen katiliyorum” bes puan, “kismen katiliyorum” dort puan,
“kararsizim” ii¢ puan, “katilmiyorum” iki puan, “kesinlikle katilmiyorum” bir puan
olacak sekilde degerlendirme yapilir. Olumsuz ifadeler i¢in puanlama tersten yapilir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan ise 150°dir. Olgekten
alinacak puanlarin yiiksek olmasi kadinlarin erken taniya iliskin tutumlarinin olumlu

oldugunu gostermekte olup tarama davranisini daha ¢ok gostermeleri beklenmektedir
(38).

57



3.4.2. Saghk Cahsanlar: icin Veri Toplama Araclari

Saglik calisanlarina yonelik veri toplamak igin, kadin ve erkek tiim saglik
calisanlarina yonelik olarak aragtirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak
hazirlanan (5, 6, 9, 36, 40, 44, 47, 52, 82, 83) sosyo-demografik verileri igeren
“tanitict bilgi formu” (Ek-4) ve “bilgi diizeyi anket formu” (Ek-5) olmak iizere 2
anket formu uygulanirken, kadin saglik calisanlarina yonelik bunlara ilave olarak
obstetrik Oykiileri ve tarama yaptirma Ozellikleri ile ilgili sorularin oldugu “kisisel
bilgi formu” (Ek-6) ve “Servikal Kanserin Erken Tanisma Iliskin Tutum Olgegi”
(Ek-3) uygulanmistir (38, 81).

Tum Saglik Calisanlarina Y oOnelik Formlar

Asagidaki formlar kadin ve erkek tiim saglik ¢alisanlarina uygulanmistir.

1. Tamtici bilgi formu: Veri toplama aracit olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyo-demografik sorular igeren serviks kanseri ile ilgili
hastalar1 bilgilendirme, tarama (Pap testHPV) 6nerme vb. durumlarini
sorgulayan 14 soruluk tanimlayict anket formu kadin ve erkek tiim saglik
personeline uygulanmigtir (Ek-4).

2. Serviks kanseri bilgi diizeyi anket formu: Servikal kansere iliskin bilgi
diizeyini o6lgmeye yonelik 26 soruluk “bilgi diizeyi anket formu”

olusturulmus ve tiim saglik ¢aligsanlarina uygulanmistir (EK-5).

Serviks kanseri bilgi diizeyini dlgmeye yonelik anket formu, serviks kanseri
genel bilgi ve belirtilere yonelik 6 soru [1, 2, 6, 16, 17 ve 20. ifadeler], risk faktorleri
ile ilgili 9 soru [3, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 18 ve 25. ifadeler], erken tan1 ve tarama ile
ilgili 6 soru [4, 5, 12, 15, 19 ve 26. ifadeler] ve HPV’ye yonelik 5 soru [11, 21, 22,
23 ve 24. ifadeler] icermekte olup, toplam 26 adet bilgi sorusundan olusmaktadir.
Bilgi sorulari i¢in “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” se¢enekleri mevcuttur. Dogru

yanitlar “1” puan, yanlis yanitlar ise “0” puan ilizerinden degerlendirmeye alinmistir.

Sorulardan alinabilecek en diisiik puan “0” iken, en yiiksek puan 26’dir.
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Kadin Saglik Calisanlarina Yo6nelik Formlar

Yukaridaki formlara ilave olarak kadin saglik c¢alisanlarina agsagidaki formlar

uygulanmustir.

1. Kisisel bilgi formu: Kadin saglik calisanlar1 icin ayrica hazirlanan,
obstetrik Oykii, serviks kanseri risk ve erken tan1 davraniglarini sorgulayan
16 soruluk anket formu uygulanmistir (EK 6) .

2. Servikal kanserin erken tanisina iliskin tutum o6lgegi (SKETITO): Olgek
18-65 yas arast kadinlarin yani sira kadin saglik c¢alisanlarina da

uygulanmustir (38, 81) (Ek- 3).

3.5. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmaya katilan 18-65 yas aras1 kadinlar ve saglik c¢alisanlarina ait veriler

katilimcilarin beyanlari dogrultusunda elde edilmistir.

18-65 yas aras1 kadinlar i¢in Orneklem se¢iminde ASM’ler Once hasta
potansiyeline gore sosyo ekonomik seviyeye gore tabakalandirilarak her kiimeden 2’
ser ASM rastgele ornekleme yontemi ile se¢ilmis ve arastirmanin yapildig: tarihlerde
ASM’ye herhangi bir sebeple gelen 18-65 yas aras1 kadinlardan ge¢miste ya da su
anda evlilik gegirenlerden (cinsel yonden aktif olma kriteri) arastirmaya katilmay1
kabul edenler arastirmaya dahil edilmis, hi¢ evlilik gecirmemis olanlar (bekar) olanlar

dahil edilmemistir.

Kadin katilimcilarin serviks kanseri risk faktorlerinden partner sayisini
degerlendirmek i¢in samimi cevap veremeyecekleri diisliniilerek kisilere evlilik sayisi

sorulmus ve bu dogrultuda degerlendirme yapilmastir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi (Istatistiksel Analiz)

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 11.5 for Windows paket
programi kullanilmistir. Degerlendirmede nitel veriler i¢in ki-kare, normal dagilan
nicel veriler i¢in ikili grup karsilastirmasinda Student’s t testi, normal dagilmayanlar
icin Mann-Whitney U testi, 2°den ¢ok grup karsilastirmasinda ise normal dagilima

uygun olmayan degiskenler i¢in Kruskall Wallis analizi, normal dagilima sahip
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degiskenler icin tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni testi kullanilmistir. Stirekli
veriler arasindaki iliskileri tespit etmek amaciyla Pearson ve Spearman rank
korelasyon analizleri uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik smnir1 0.05 olarak kabul

edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in etik kurul onay1 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan alinmistir (EK 7). Etik kurul onay:1 alindiktan
sonra arastirma Oncesinde ASM’lerde ve TSM’de ¢alismayi yiiriitebilmek i¢in bu
birimlerin bagli oldugu Ankara Halk Saghigi Miudiirliigiine aragtirma izni igin
miiracaat edilmis ve gerekli izin almmstir (EK-8). Ayrica anket uygulanmasi
asamasinda saglik calisanlar1 ve 18-65 yas arasi kadinlara anket uygulamasinin
hemen Oncesinde, arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda sozel bilgi verilmis ve

arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden yazili onam belgesi alinmistir (Ek-9).
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4. BULGULAR

4.1. 18-65 Yas Arasi Kadinlara Ait Bulgular

Bu boliimde calismaya katilan 18-65 yas arasi kadinlarin sosyo-demografik
ozellikler, obstetrik Oykii ve bazi serviks kanseri risk faktorlerine gore dagilim,
serviks kanseri ve taramaya iliskin 6zellikler, serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeyleri

ve SKETITO’den alinan puanlara iliskin bulgular yer almaktadur.

Tablo 4.1. 18-65 yas arasi kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=200).

DEMOGRAFIK OZELLIKLER n %
Yas arahig
18-29 10 5.00
30-39 65 32.50
40-49 60 30.00
50-59 44 22.00
60-65 21 10.50
Medeni durum
Evli 176 88.00
Dul 10 5.00
Bosanmig 14 7.00
Egitim durumu
Okuryazar degil 7 3.50
Okuryazar 1 0.50
ilkokul 54 27.00
Ortaokul 23 11.50
Lise 47 23.50
Universite 68 34.00
Calisma durumu
Calistyor/ Emekli 93 46.50
Calismiyor 107 53.50
Saghk giivence varhgi
Evet 189 94.50
Hayir 11 5.50
Aylik gelir diizeyi
Diisiik 43 21.50
Orta 147 73.50
Yiiksek 10 5.00
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18-65 yas arasi kadinlarin yas ortalamasi 44+ 10’dur. Calismaya katilan18-65
yas arasi kadinlarin %38.5’inin ortaokul ve altinda egitim aldig1, %4 liniin hi¢ egitim

almadig1, %53.5’inin herhangi bir iste ¢alismadig1 gortiilmektedir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. 18-65 yas arasi kadinlarin obstetrik dykii ve bazi serviks kanseri

risk faktorleri 6zelliklerine gore dagilimi (n= 200).

Ozellikler N (%)
ilk evlilik yas:
<16 16 8.00
17-19 52 26.00
>20 132 66.00
Evlilik sayisi
les 192 96.00
2 es 8 4.00
Ik gebelik yasr*
<20 41 20.50
>20 148 74.00
Diisiikler dahil toplam gebelik sayis1
0 11 5.50
1 24 12.00
2 59 29.50
>3 106 53.00
Dogum sayisi
0 11 5.50
1 42 21.00
2 99 49.50
>3 48 24.00
Gegirilmis vajinal enfeksiyon oyKkiisii
Evet 106 53.00
Hayir 94 47.00
CYBH varhg:
Evet 1 0.50
Hayir 199 99.50
Sigara kullanim
Evet 64 32.00
Hayir 136 68.00
5 yildan uzun siireli OK kullanim
Evet 16 8.00
Hayir 184 92.00

*18-65 yas arasi kadinlardan hi¢ gebelik gecirmeyen 11 kisi dahil edilmemistir (n=189).

Calismaya katilan kadinlardan 20 yas oncesinde evlilik yapanlarin oranlari
%34, 20 yasindan Once gebelik gecirenlerin oraninin %20.5, {i¢ ve lizeri dogum

yapanlarin oranin ise %24 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. 18-65 yas aras1 kadinlarin serviks kanserini duyma, egitim alma,

arkadas/aile dykiisiine sahip olma durumuna gore dagilimi (n=200).

Ozellikler N (%)
Rahim agz kanserini duyma
Evet 193 96.50
Hayir 7 3.50
Ailede rahim agz1 kanseri olan yakinin olmasi
Evet 7 3.50
Hayir 193 96.50
Arkadas cevresinde rahim agzi kanseri olan arkadas varhg:
Evet 36 18.00
Hayir 164 82.00
Siiriintii testi duyma
Evet 161 80.50
Hayir 39 19.50
Rahim agz kanseri hakkinda egitim/bilgi alma durumu
Evet 99 49.50
Hayir 101 50.50
Rahim agz1 kanseri hakkinda egitim/bilgi alinan kaynak*
Saglik Personeli 70 60.34
Kitap, dergi, brosiir 12 10.34
Televizyon, radyo, gazete 16 13.79
Aile ve arkadaslardan 13 11.21
Diger 5 431

*Rahim agz1 kanseri hakkinda egitim/bilgi alanlardan 12 kisi birden fazla segenek isaretlemistir
(n=116).

Egitim/bilgi kaynag

11,21 431

pra,

= Saghk personeli = Medya Kitap, dergi vb. Aile ve arkadas = Diger

Sekil 4.1. 18-65 yas aras1 kadinlarin serviks kanseri egitim/bilgi kaynagi

dagilima.
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Tablo 4.4. 18-65 yas aras1 kadinlarin serviks kanseri taramasi igin siiriintii

verme ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n=200).

Ozellikler %
Rahim agz kanseri taramasi icin siiriintii verme durumu
Evet 161 80.50
Hayir 39 19.50
En son yapilan tarama zamanr*
Son 1 yil i¢inde 86 53.42
2 yil énce 22 13.66
3 yil 6nce 22 13.66
4 yil 6nce 9 5.59
5 yil 6nce 6 3.73
6-9 yil 6nce 9 5.59
>10 y1l dnce 7 4.35
En son yapilan tarama yeri*
Hastane 102 63.35
Ozel muayenehane 27 16.77
ASM/ACSAP 9 5.59
KETEM 23 14.29
Tarama sikhg *
Yilda bir kez 47 29.19
3-5 yilda bir 28 17.39
Sikayet oldugunda 36 22.36
Doktor istediginde 50 31.06
Serviks kanseri icin siiriintii verme nedeni *
Saglik personeli Onerisi 43 26.71
Genel saglik kontrolii amaciyla 74 45.96
Sikayet sebebiyle 38 23.60
Ailede kanser dykiisii sebebi ile 6 3.73
Siiriintii testi (Pap test/ HPV test) yaptirmama nedeni**
Sikayet olmadigi i¢in ihtiyag duymama 22 56.41
Utanma 1 2.56
Erteleme 2 5.13
Bilgi yoklugu 14 35.90

*Bu sorular siiriintii veren kisilere yoneltilmistir (n=161); **Bu soru siiriintli vermeyen Kkisilere

yoneltilmistir (n=39).
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Serviks kanseri farkindalik durumu
100

96,5
80,5 80,5
80
60 49,5 46,6
40
20
0

Serviks kanserini Siirtintii testini ~ Serviks kanseri Daha 6nce Diizenli tarama
duyan duyan hakkinda egitim  striinti veren yaptiran
alan

Sekil 4.2. 18-65 yas arasi kadinlarin serviks kanseri farkindalik durumlarina

gore dagilimu.

Tarama icin siiriintii vermeyenlerin vermeme
nedenleri

2,56 5,13

= Sikayet olmadigi i¢in ihtiya¢ duymama = Bilgi yoklugu = Utanma = Erteleme

Sekil 4.3. 18-65 yas arasi kadinlarin siirlintii vermeme nedenlerinin dagilima.
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Tablo 4.5. 18-65 yas arasi kadinlarin serviks kanseri bilgi sorularina

verdikleri yanitlarin dagilimi (n=200).

Dogru Dogru Yanhs Bilmiyorum
Cevap " T (%) [ n | %) | n | @)
Dogru | 157 | 78.50 2 1.00 41 | 20.50

Bilgi ifadeleri

1. Rahim agz1 kanseri dnlenebilir bir
hastaliktir.

2. Rahim agz1 kanserinin erken tani ve
tedavisi miimkiindiir.

3. Her kadinin rahim agz1 kanserine
yakalanma riski esittir.

4. Siirtintii testi (Pap test/HPV testi)
tarama amaciyla yapilir.

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

6. Menstriiasyon (adet/regl) dis1 ara
kanamalar rahim agzi kanserinin erken Dogru | 100 | 50.00 | 15 7.50 85 |42.50
belirtisidir.

7. Erken yasta (16 yas ve alt1) cinsel
deneyim rahim agz1 kanseri igin risk Dogru | 72 | 36.00 8 4,00 | 120 | 60.00
faktoriidiir.

8. Sigara kullanmak rahim agz1 kanseri
risk faktorlerindendir.

9. Cok esli cinsel yasam rahim agzi
kanseri i¢in risk faktoriidiir.

10. Ailede kanser 6ykiisii olmasi rahim
agz1 kanseri riskini artirmaz.

11. Rahim agz kanserinden korunmak
icin ag1 yoktur.

12. Rahim agz1 kanserinin tanis1 Pap
smear testi ile konulur.

13. Erken yasta (18 yas alt1) gebelik ve
dogum rahim agz1 kanseri i¢in risk Dogru 72 | 36.00 | 25 | 1250 | 103 | 51.50
faktoriidiir.

14. Cinsel yolla bulasan hastaliklar
rahim agzi kanseri i¢in risk faktoriidiir.
15. Siirtintii testini (Pap smear/HPV)
sadece jinekolojik (kadin hastaliklar1 ile
ilgili) sikayet oldugu durumlarda
yaptirmak gerekir.

16. Vajinal akint1 miktarinin artmasi ve
renk degisiklikleri rahim agzi kanserinin | Dogru | 108 | 54.00 | 18 9.00 74 | 37.00
erken belirtilerindendir.

17. Cinsel iligki sonrast kanama ve agr1
servikal kanserin erken belirtisi degildir.
18. Dogum sayisinin fazla olmasi (3 ve
iizeri) rahim agzi kanseri i¢in risk Dogru | 30 | 15.00 | 63 | 31.50 | 107 | 53.50
faktoriidiir.

19. Rahim agz1 kanserinden korunmak
icin diizenli olarak tarama (Pap smear Dogru | 177 | 88.50 3 1.50 20 | 10.00
testi/HPV) yaptirmak gerekir.

20. Menopoz sonrasi kanama rahim agzi
kanserinin erken belirtilerindendir.

Dogru | 181 | 90.50 1 0.50 18 | 9.00

Yanlis | 80 | 40.00 | 72 | 36.00 | 48 | 24.00

Dogru | 160 | 80.00 7 3.50 33 | 16.50

Dogru | 148 | 74.00 | 13 6.50 39 |19.50

Dogru | 136 | 68.00 | 12 6.00 52 | 26.00

Dogru | 135 | 67.50 | 6 3.00 59 | 29.50

Yanls | 37 | 18.50 | 106 | 53.00 | 57 | 28.50

Yanhs | 31 | 1550 [ 69 | 34,50 | 100 | 50.00

Dogru | 148 | 74.00 8 4.00 44 | 22.00

Dogru | 145 | 7250 | 4 | 2.00 | 51 |25.50

Yanhs | 40 | 20.00 | 139 | 69.50 | 21 | 10.50

Yanlhs | 50 | 25.00 | 50 | 25.00 | 100 | 50.00

Dogru | 90 | 45.00 | 10 5.00 | 100 | 50.00
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18-65 yas aras1 kadinlarin en ¢ok dogru yanitladigi bilgi ifadeleri sirayla
“Rahim agz1 kanserinin erken tani ve tedavisi miimkiindiir”, “Rahim agz1 kanserinden
korunmak i¢in diizenli olarak tarama (Pap smear testi/HPV) yaptirmak gerekir” ve
“Siirtintii testi (Pap test/HPV testi) tarama amaciyla yapilir” ifadeleri olmustur (Tablo
4.5.).

En ¢ok yanlig cevaplama oranlarina sahip maddeler degerlendirildiginde ise
ilk sirada (%40) “Her kadinin rahim agz1 kanserine yakalanma riski esittir” ifadesi
yer alirken, ikinci sirada (%31.5) “Dogum sayisinin fazla olmasi (3 ve {izeri) rahim
agz1 kanseri i¢in risk faktoriidiir’’, ti¢iincii sirada ise (%25) “Cinsel iligki sonrasi
kanama ve agr1 servikal kanserin erken belirtisi degildir’’ ifadesi yer almaktadir

(Tablo 4.5.).

Katilimcilarin en ¢ok “bilmiyorum” secenegini isaretledigi ifade ise “Erken
yasta (16 yas ve alt1) cinsel deneyim rahim agzi kanseri igin risk faktoriidiir” ifadesi
olup katilimcilarin yarisindan fazlasi (%60) bu konuda bilgilerinin olmadigini ifade
etmistir. Bunu %53.5’1liik bir oranla “Dogum sayisinin fazla olmasi (3 ve iizeri) rahim
agz1 kanseri icin risk faktoridiir” ve %51.5’lik oranla “Erken yasta (18 yas alt1)
gebelik ve dogum rahim agzi kanseri i¢in risk faktortdiir” ifadeleri takip etmektedir
(Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6. 18-65 yas arasi1 kadinlarin bilgi sorular1 puan ortalamalar1 (n=200).

Bilgi soru alt gruplar Min-Maks. | Ortalama+SS | Basari oram (%0)
e b og | aeia | e
Risk faktorleri sorularindan alinan puan 0-8 3.84+1.98 (%48)
Tarama sorularindan alinan puan 0-6 421+ 1.51 (%70)
Toplam bilgi puan 0-20 11.48 +4.01 (%57)

18-65 yas arasi kadinlarin toplam bilgi ifadelerinden aldiklar1 ortalama puan
11.48+4.01°dir. Bilgi soru alt gruplari incelendiginde tarama sorularindan alinan
puanlar 4.21£1.51 ile en yiiksek ortalamaya sahipken, risk sorularindan alinan

puanlar en diisiik ortalamaya (3.84+1.98) sahip puan tiridiir (Tablo 4.6., Sekil 4.4.).

Bilgi puanlar1 basari oranlar
100
80 70
60 57 57
48
40
20
0
Tarama puanlari ~ Toplam Bilgi puan1  Genel bilgi/belirti Risk faktorleri
puanlari puanlari

Sekil 4.4. 18-65 yas aras1 kadinlarin serviks kanseri bilgi puanlar1 basari

oranlarinin dagilimi.
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Tablo 4.7. 18-65 yas arast kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

serviks kanseri bilgi puanlarinin karsilastirilmasi (ortalama + SS).

Genel bilgi ve

Risk faktorleri

Tarama

(Orta’ya kiyasla)

Ozellikler belirti sorular1 sorular1 sorular1 Toplam bilgi
puanlar1
puanlar puanlar puanlar
Yas gruplan
18-29 1.70 £ 1.16 2.60+0.97 3.00 + 1.41 7.30 +2.87
30-39 3.06+ 1.56 3.58£2.03 3.95+£1.67 | 10.60 % 4.09
gg'gg 3.68 £1.51° 3.72+ 1.86 438+1.44% | 11.78 +3.87°
.. 3.73 £ 1.56° 432+2.10 455+1.25° 12.59 + 3.65P
60 ve lizeri
4.05 £ 1.53¢ 4.57+£1.86 433+1.43 12.95+3.72°¢
2 p=0.004 p>0.05 4p=0.046 ap=0.012
bp=0.003 bp=0.026 bp=0.001
¢p=0.002 (18-29’a kiyasla) | °p=0.002
(18-29’a kiyasla) (18-29’a kiyasla)
Medeni durumu &
Evli 3.40+ 1.61 3.69 + 1.95 424+ 153 11.33 £ 4.07
Dul 330+ 1.64 490+2.18 3.70 £ 1.49 11.90 £4.18
Bosanmis 3.93 + 1.38 4.93 +1.69 414+1.17 | 13.00 +2.94
Egitim durumu
Okuryazar degil 271 £2.63 3.57+2.07 2.86 +£2.54 9.14£6.72
Okuryazar (n=1) 2.00 4.00 1.00 7.00
Ilkokul 3.28+1.61 3.94+2.01 3.69+1.59% | 10.91 +4.07
Ortaokul b
Lise 3.09+1.95 3.57+2.29 3.70 £ 1.36 10.35+4.72
. . 3.53+£1.41 3.70 £2.06 434+1.24 11.57 £3.74
Universite
3.69+ 145 3.97+1.81 4.88+1.18 12.54 £3.33
p>0.05 p>0.05 *p<0.001 p>0.05
#p=0.004
(Universite’ye
kiyasla)
Calisma durumu
Calistyor /Emekli 3.75+1.53 3.94+£2.00 4.55+1.38 12.24 £ 3.69
Calismiyor 3.15+£1.61*% 3.76 £ 1.96 3.91 £ 1.56* 10.81 £ 4.18*
*p=0.007 p>0.05 *p=0.002 *p=0.018
Saghk giivencesi
Var 3.51+£1.56 3.80+£1.98 430+ 1.44 11.70 £ 3.88
Yok 2.00+1.67* 2.91+1.76 2.64+191%* 7.55+£4.37*
*p=0.004 p>0.05 *p=0.004 *p=0.002
Ayhk gelir durumu
Diistik 2.88 +£1.66* 3.74 £ 1.98 3.58+1.85 10.21 +4.74
Orta 3.58+1.57 3.90+£2.02 434+1.37 11.82 £3.81
Yiiksek 3.60+ 135 340+ 1.17 490+0.99 | 11.90+2.64
*p=0.043 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 4.8. 18-65 yas arasi kadmnlarin obstetrik dykii ve bazi serviks kanseri

risk faktorleri 6zelliklerine gore bilgi puanlarinin karsilastirmasi (ortalama + SS).

L Gene! bilgi ve | Risk faktorleri Tarama Toplam bilgi
Ozellikler belirti sorulari sorulari sorulari
puanlar puanlari puanlar puanlari

ilk evlilik yas:
<16 231+1.78 4.00 £2.07 331+1.96 9.63 +4.94
17-19 338+ 1.55 | 3714207 | 3.83+148 10.92 % 4.01
=20 3.58+ 1.55% | 3.87+194 | 446+ 140% | 11.92+3.83

*p=0.015 (<16 p>0.05 *p=0.022 (17-19 p>0.05

yasa kiyasla) yasa kiyasla)
ik gebelik yas
20 yas alt1 2.90 £ 1.58 3.29+£2.02 3.59+£1.58 9.78 £4.04
>20 3.59 £ 1.59* 3.93 £1.95% 439+ 1.46* 11.91 +£ 3.92%

*p=0.017 *p=0.046 *p=0.003 *p=0.002
Gebelik say1s1*
0 3.27+1.56 4.64+1.86 4.00+1.27 11.91 £3.91
1 3.17+1.34 3.79+1.79 442 +1.38 11.38 £3.35
2 342+1.62 3.86 +1.81 420+1.62 11.49 +£3.93
>3 3.51+£1.66 3.75+2.12 4.18+1.51 11.44 +£4.25
Dogum sayisi
0 327+1.56 4.64+1.86 4.00+1.27 11.91 £3.91
1 331+1.55 3.81 £1.98 4.48 £1.31 11.60 +£3.70
2 3.68 +1.56 3.90 £ 1.96 436+ 1.54 11.94 + 4.05
>3 3.06+1.68 3.56+2.03 3.69+1.57* 1031 +4.12

p>0.05 p>0.05 *p=0.037 p>0.05

(2’ye kiyasla)
Vajinal enfeksiyon dykiisii®
Evet 3.58+1.45 4.04+1.99 438+1.42 12.00 £ 3.71
Hayir 326+1.74 3.62 £1.95 4.01 +£1.58 10.88 £4.27
Sigara kullanim &
Evet 3.63+£1.57 3.91+£2.04 433+1.51 11.86 £ 4.09
Hayir 3.34+1.61 3.81+1.95 4.15+1.51 11.29 £ 3.98
5 yil iizeri OK kullanimi
Evet 325+1.24 3.44 +1.37 5.00 £0.82 11.69 +2.65
Hayir 345+1.63 3.88+2.02 4.14 +1.54* 11.46 £ 4.12
p>0.05 p>0.05 *p=0.032 p>0.05

& Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 4.9. 18-65 yas aras1 kadinlarin servikal kanseri duyma, egitim alma ve

aile/arkadasta serviks kanseri oykiisii durumuna gore bilgi puanlarinin karsilastirmasi

(n=200; ortalama+SS).

Genel b_ilgi R.i.Sk . Tarama -
Ozellikler ve belirti faktorleri sorular Toplam bilgi
sorular1 sorular1 puanlari
puanlar puanlar puaniar
Rahim agz1 kanserini duyma
Evet 349+1.55 3.83+1.96 430+ 1.42 11.62 +£3.89
Hayir 1.71 £2.06* | 4.00 +2.45 1.71 £ 1.98* | 7.43 +5.44*
*p=0.015 p>0.05 *p=0.002 *p=0.033
Aile oykiisii®
Var 4.14+1.86 2.57+1.62 443 +1.27 11.14+ 3.34
Yok 340+ 1.59 3.89+1.98 420+ 1.52 11.49 £4.04
Arkadas oyKkiisii
Var 3.89+1.35 3.83+2.15 5.03 £0.85 12.75+3.13
Yok 333+ 1.64 | 3.84+1.94 |4.02+1.56% | 11.20+4.14
p>0.05 p>0.05 *p<0.001 p>0.05
Siiriintii testi duyma
Evet 3.64+1.52 4.12+1.92 4.56+1.23 12.32 £3.62
Hayr 256+ 1.67* | 2.67+1.77* | 2.74 £ 1.68* | 7.97 +3.69*
*p<0.001 *p<0.001 *p<0.001 *p<0.001
Rahim agz1 kanseri hakkinda
egitim alma
Evet 378 £1.48 4.17+1.89 470+ 1.09 12.65 £3.46
Hayir 3.09 £ 1.65* | 3.51+2.02* | 3.72+1.70* | 10.33 +4.20*
*p=0.002 *p=0.020 *p<0.001 *p<0.001
&

* Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.

Daha 6nce rahim agz1 kanserini duyanlarin serviks kanseri genel bilgi/belirti,
tarama ve toplam bilgi puanlarinda, siiriintii testini duyanlar ve rahim agzi1 kanseri
hakkinda egitim/bilgi alanlarin ise tiim bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.10. 18-65 yas arast kadinlarda rahim agzindan siiriintii verme

ozelliklerine gore serviks kanseri bilgi puanlarin karsilastirmasi (ortalama + SS).

Genel bilgi ve Risk
Ozellikler belirti sorulart faktorleri | Tarama sorular1 | Toplam bilgi
sorular1 puanlar puanlari
puanlari
puanlar
Siiriintii verme durumu
Evet 3.63+1.49 401+£1.92 457+1.21 12.21 £3.50
Hayr 2,62+ 1.79% | 3.13+2.08% |  2.69 + 1.69* 8.44 + 4.58%
*p=0.001 *p=0.007 *p<0.001 *p<0.001
Son siiriintii zamam*
iki y1l icinde 3.65+1.51 414+£192 467+1.16 12.45 £3.40
3-5 yil iginde 3.41+1.38 3.54+1.92 443+135 11.38 £3.73
>6 yil iginde 4.00+1.63 425+1.84 425+1.18 12.50 £3.62
Siiriintii verme sikhig1
Yilda bir 4.11+1.43 419+ 1.56 5.13+0.95 13.43 £2.68
3-5 yilda bir 3.14+138% | 393+2.18 | 432+1.36 11.39+4.11
Sikayet 'oldu.gvgnda 347+1.54 | 333+188 | 431+141° 11.11+ 3.66*
Doktor istediginde 3.56+149 [438+2.02| 438+1.03° | 12324343
*p=0.050 p>0.05 2p=0.032 *p=0.025
(y1lda bire kiyasla) ®p=0.018 (y1lda bire kiyasla)
°p=0.004
(y1lda bire kiyasla)
Siiriintii verme nedeni
Saglik personeli 6nerisi 3.56+1.40 3.84+2.17 4.44+1.20 11.84+3.76
Saglik kontrolii amagli 3.81+£1.52 420+1.74 4.89+1.08 12.91+3.34
Sikayet sebebiyle 3.42+1.54 3.66 £ 1.81 4.13 +£1.32% 11.21+£3.35
Ailede kanser 6ykiisii (n=1) 3.17+ 1.47 5.17+2.48 433+1.21 12.67+£3.45
p>0.05 p>0.05 *p=0.009 (saglik p>0.05
kontroliine kiyasla
Siiriintii vermeme nedeni
Ihtiyag duymama 341+ 1.87* 3.50£2.39 323 +£1.63% 10.14+ 5.15%*
Cinsel yonden aktif olmama 2.00 0.00 4.00 6.00
Erteleme 1.50£0.71 4.00 £2.83 3.50+£0.71 9.00 £ 1.41
Bilgi yoklugu 1.57+1.09 2.64+£122 1.64+1.45 5.86+2.38
*p=0.027 (bilgi p>0.05 *p=0.035 (bilgi *p=0.032 (bilgi
yoklugu’na kiyasla) yoklugu’na kiyasla) yoklugu’na
kiyasla)

& Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 4.10.’da goriildiigii gibi siiriintii testi yaptiranlarin biitiin bilgi puan
tiirlerinde anlamli sekilde daha yiiksek puanlar aldiklar tespit edilmistir. Siiriintii
verme sikligi agisindan degerlendirildiginde ise yilda bir yaptiranlarin serviks kanseri
genel bilgi ve belirti puanlarinda “3-5 yilda bir” yaptiranlara gore, toplam puanlarda

sikayet oldugunda yaptiranlara gore ve son olarak da tarama puanlarinda diger 3
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gruba gore anlamli sekilde yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir (p<0.05) (Tablo
4.10.).

Tablo 4.11. 18-65 yas arasi kadinlarin SKETITO ifadelerine verdikleri
yanitlarin dagilimi (n=200).

Tamamen Katilryorum Kararsizim Katilmryorum Kesinlikle Madde
Maddeler Katiliyorum Y Y Katilmiyorum Puani

N % N % n % n % n %

Madde1l | 84 42.00 | 67 3350 | 15 750 |29 1450 |5 2.500 | 3.98

Madde2 | 115 | 57.50 | 78 39.00 | 4 200 |3 150 |- - 4.53

Madde3 |43 |2150 |21 | 1050 |5 250 |67 |3350 |64 |32.00 |3.44

Madde 4 | 158 | 79.00 | 27 1350 |5 250 |5 250 |5 250 | 4.64

Madde5 | 14 7.00 |22 11.00 | 47 2350 | 94 47.00 | 23 11.50 | 2.55

Madde 6 | 6 3.00 |8 400 |4 200 |81 |40.50 |101 |50.50 |4.32

Madde 7 | 89 4450 | 85 4250 | 13 650 |8 400 |5 250 |4.23

Madde 8 | 19 950 | 66 33.00 | 41 20.50 | 59 29.50 | 15 750 | 293

Madde 9 | 80 40.00 | 83 | 41.50 | 27 1350 | 8 400 |2 1.00 | 4.16

Madde 10 | 28 14.00 | 55 27.50 | 83 4150 | 25 12.50 | 9 450 | 3.34

Madde 11 | 124 | 62.00 | 55 2750 | 6 3.00 12 6.00 |3 150 |4.43

Madde 12 | 90 45.00 | 79 39.50 | 16 800 |14 |7.00 1 0.50 | 4.22

Madde 13 | 16 8.00 |31 1550 | 12 6.00 |79 39.50 | 62 31.00 | 3.70

Madde 14 | 18 9.00 | 34 17.00 | 32 16.00 | 95 4750 | 21 10.50 | 2.67

Madde 15 | 21 10.50 | 49 | 2450 | 20 10.00 | 66 | 33.00 |44 |22.00 | 3.32

Madde 16 | 96 48.00 | 75 37.50 | 13 6.50 14 700 |2 1.00 |4.25

Madde 17 | 5 2.50 14 700 |5 250 |96 48.00 | 80 40.00 | 4.16

Madde 18 | 41 20.50 | 80 |40.00 |16 |800 |53 |2650 |10 |5.00 | 3.45

Madde 19 | 25 12.50 | 84 | 42.00 | 23 1150 | 61 3050 | 7 3.50 | 3.30

Madde 20 | 12 6.00 |22 11.00 | 18 9.00 |81 40.50 | 67 33.50 | 3.85

Madde 21 | 44 22.00 | 111 | 55.50 | 30 15.00 | 14 7.00 1 0.50 | 3.92

Madde 22 | 80 40.00 | 83 4150 | 16 8.00 |20 10.00 |1 050 |4.11

Madde 23 | 74 37.00 | 57 28,50 | 11 550 |42 21.00 | 16 8.00 | 3.66

Madde 24 | 4 200 |5 250 |2 100 |95 |47.50 |94 |47.00 | 4.35

Madde 25 | 52 26.00 | 35 1750 | 12 6.00 | 57 28.50 | 44 22.00 | 3.03

Madde 26 | 21 10.50 | 41 20.50 | 79 39.50 | 39 19.50 | 20 10.00 | 3.02

Madde27 | 10 |5.00 |15 |750 |37 1850 | 72 | 36.00 | 66 | 33.00 | 3.85

Madde 28 | 33 16.50 | 44 22.00 | 58 29.00 | 48 24.00 | 17 850 |3.14

Madde 29 | 5 2.50 18 9.00 |44 22.00 | 95 4750 | 38 19.00 | 2.29

Madde 30 |14 |7.00 |19 |950 |9 450 |67 |3350 |91 |4550 |4.01

SKETITO’den madde basina alinan puan ortalamalar1 incelendiginde

katilimcilarin en basarili olduklar ifadeler sirayla “Esim izin verse de vermese de
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rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayeneye giderim” (madde 4), “Rahim agzi
kanseri hakkinda bilgi edinmeye deger” (madde 2) ve “Saglik giivencesi olursa rahim
agz1 kanseri erken tanisi i¢in diizenli muayeneye gitmek kolaylasir” (madde 11)
ifadeleri olmustur. En az puan ortalamasina sahip ilk {ic madde ise “Rahim agzi
kanseri olursam hayata kiiserim” (madde 29), “Rahim agzi1 kanseri olursam fazla
yasayamam” (madde 5) ve “Rahim agzi1 kanseri olma diisiincesi sik sik aklima gelir”

(madde 14) ifadeleri olmustur (Tablo 4.11.).

Tablo 4.12. 18-65 yas arast kadmlarm SKETITO’niin tamami ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari.

SKETITO puan tiileri Min- Maks. Ortalama + SS Basari oram (% )
Algilanan Duyarlilik 9-45 31.97 £4.32 (% 71)
Algilanan Ciddiyet 8-40 27.37+4.10 (% 68)
Algilanan Engel 7-35 26.83 £4.35 (% 77)
Algilanan Yarar 6-30 24.59 +3.35 (% 82)
Tutum Toplam 30-150 110.76 +9.99 (% 74)

18-65 yas arast kadmlarn SKETITO’den aldiklari toplam puanlarin
ortalamast  110.76£9.99°dur. SKETITO’niin alt boyutlarimin  ortalamalart
incelendiginde ise alt boyutlar i¢inde en yiiksek ortalamaya algilanan yarar boyutu
sahipken, en diisiik ortalamaya algilanan ciddiyet boyutu puanlarinin sahip oldugu
goriilmektedir. Algilanan ciddiyet ve algilanan duyarlilik puanlari tutum toplam puan

ortalamasinin altinda kalmistir (Tablo 4.12.).
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gore SKETITO den aldiklari puanlarm karsilastirmasi (ortalama + SS).

Tablo 4.13. 18-65 yas arasi kadinlarin baz1 sosyo demografik ozelliklerine

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Tutum Sleesi
A duyarlilik alt | ciddiyet alt engel alt yarar alt 58
Ozellikler toplam
boyutu boyutu boyutu boyutu
puanlari
puanlar puanlar puanlar puanlar
Yas gruplan
18-29 30.50+3.03 | 26.90+£4.46 | 26.80+2.97 | 24.00+4.16 | 108.20 + 8.66
30-39 32.09+4.04 | 27.28+3.88 | 2622430 | 24.54+3.78 | 110.12+ 10.63
gggg 32.924+4.10* | 27.43+4.23 | 27.03+£5.05 | 24.65+3.12 | 112.03£10.15
.. 32.14+4.71 | 28.07+4.46 | 27.00£3.69 | 24.41 £3.18 | 111.61 £9.30
60 ve tizeri
29029+454 | 26.24+3.46 | 27.76+4.32 | 2524+ 2.61 | 108.52 £9.50
*p=0.011 (60 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
yasa kiyasla)
Medeni durum&
Evli 32.01+£4.19 | 27.31+£4.02 | 26.82+4.24 | 24.62+3.39 | 110.76+ 10.08
Dul 29.60+398 | 27.50+4.60 | 24.90+4.63 | 24.10£3.87 | 106.10 £ 6.81
Bosanmig 33.29+£5.65 | 28.07+5.00 | 28.21+£5.35 | 24.57+2.50 | 114.14+£9.91
Egitim durumu®
Okuryazar degil 31.71+£522 | 2843+5.62 | 26.29+2.69 | 23.57+5.71 | 110.00+ 15.93
Okuryazar (n=1) | 30.00 28.00 25.00 23.00 106.00
Ilkokul 32.00+£435 | 27.72£4.00 | 26.65+481 | 23.78+3.31 | 110.15+9.95
Eirstzo"“' 31354478 | 2626+3.96 | 25.74+4.45 | 24.61 +3.13 | 107.96+ 10.59
o L . 31.68+4.83 | 27.57+4.51 | 26.28+4.41 | 2457+3.17 | 110.11+11.04
Universite
3243+3.75 | 27.21+£3.83 | 27.79+3.97 | 2537+3.21 | 112.79 £8.17
Calisma durumu
Calistyor/ Emekli | 32.18+4.54 | 27.81+3.91 | 27.63£4.28 | 24.90+3.22 | 112.53 £9.51
Caligmiyor 31.79+4.13 | 26.99+4.24 | 26.12+4.32* | 24.32+3.45 | 109.22+10.18*
p>0.05 p>0.05 *p=0.025 p>0.05 *p=0.043
Saghk giivencesi
Var 32.03+4.30 | 27.39+4.12 | 27.03+4.27 | 2474+3.25 | 111.19+9.80
Yok 31.09+4.78 | 27.00 £4.03 | 23.27+4.36* | 22.00+4.03* | 103.36+10.77*
p>0,05 p>0,05 *p=0,009 *p=0,032 *p=0,025
Gelir diizeyi®
Diisiik 31,72 +3,53 | 28,28 £4,06 | 26,14+ 4,75 | 24,16 +3,53 | 110,30 + 10,34
Orta 31,95+4,56 | 27,00 4,09 | 26,94 +4,24 | 24,67+3,29 | 110,55 +9,88
Yiiksek 33,50+ 3,84 | 28,90+3,96 | 28,10 4,31 | 25,30+3,50 | 115,80 £9,56

&

*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

SKETITO’den alnan puanlarla sosyo-demografik verilerin analizinde

algilanan ciddiyet alt boyutunun hicbir degiskenden etkilenmedigi goriiliirken,

bununla birlikte algilanan duyarlilik boyutunda sadece yas gruplari ile analizinde fark

tespit edilmis olup, 40-49 yas grubunun aldiklar1 puanlarin 60 yas ve {izeri gruba gore
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anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Calisma durumlarina gore ise
calisan/emekli grubun caligmayanlara kiyasla toplam tutum puanlar1 ve algilanan
engel boyutu puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Saglik giivencesi varliginda ise toplam
tutum puanlar ile algilanan yarar ve engel puanlariin anlamli olarak arttig1 (p<0.05)
goriilmektedir (Tablo 4.13.).

Tablo 4.14. 18-65 yas aras1 kadinlarin obstetrik dykii ve bazi serviks kanseri
risk faktorleri dzelliklerine goére SKETITO’den aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi

(ortalama £ SS)).
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“Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan
w duyarlilk | ciddiyet alt engel alt yarar alt Tutum 6lgegi
Ozellikler
alt boyutu boyutu boyutu boyutu toplam puanlar1
puanlar puanlar puanlar puanlar
IIk evlilik yas:i®
<16 30.38+4.00 | 27.75+4.42 | 26.9444.36 | 23.19+3.73 | 108.25+ 10.97
17-19
>20 31.71+4.58 | 27.33+3.84 | 25.90+4.01 | 24.04 +3.55 | 108.98 +9.65
32.27+4.24 | 27.34+4.19 | 27.17+4.46 | 2498 +3.16 | 111.77 +£9.92
ik gebelik yas
20 yas alt1 31.15+3.60 | 27.17+3.79 | 25.68+3.99" | 23.78 £3.48 | 107.78 =8.67"
>20 32.32+4.41 | 27.39+4.26 | 27.16+4.43 | 24.75+3.32 | 111.61+10.16
p>0.05 p>0.05 “p=0.033 p>0.05 “p=0.038
Gebelik sayis1
0 30.45+5.20 | 27.91+3.30 | 26.64+4.27 | 25.45+291 | 110.45+10.90
1 32.92+4.05 | 27.124+3.72 | 28.13+2.46 | 26.17+3.19 | 114.33 +8.23
2 32.05£4.07 | 27.47+4.14 | 26.34+4.99 | 24.12+3.24" | 109.98 +9.50
>3 31.88+4.43 | 27.31+4.28 | 26.82+4.31 | 24.41 £3.40 | 110.42+ 10.46
p>0.05 p>0.05 p>0.05 “p=0.039 p>0.05
(1’e kiyasla)
Dogum sayisi
0 30.45+5.20 | 27.91+3.30 | 26.64+4.27 | 25.45+291 | 110.45+10.90
1 32.88+3.92 | 26.57+3.85 | 28.26+3.88 | 25.62+3.48 | 113.33 +£8.50
2 32.14+4.33 | 27.91+ 4.14 | 26.52+4.45 | 24.53 +3.13 | 111.09+ 10.32
>3 31.19+4.34 | 26.83+4.33 | 26.25+4.41 | 23.63+3.55" | 107.90 £ 9.87"
p>0.05 p>0.05 p>0.05 *p=0.026 “p=0.021
(I’e kiyasla) (1’e kiyasla)
Vajinal enfeksiyon
oykiisii®
Evet 31.89+ .10 | 27.58+3.03 | 26.76+4.38 | 24.63+3.44 | 110.87 +9.56
Hayir 32.07+4.57 | 27.13£4.19 | 26.8944.34 | 24.54+3.26 | 110.64+ 10.50
Sigara kullanim®
Evet 31.80+4.16 | 27.39+4.30 | 26.84+4.81 | 24.66+3.47 | 110.69+ 10.85
Hayir 32.06+4.41 | 27.36+4.02 | 26.82+4.14 | 24.56+3.30 | 110.79 +9.59
5 yil iizeri OK
kullanim
Evet 33.12+5.75 | 29.00+£ 3.56 | 27.50+2.99 | 24.94+4.11 | 114.56+ 12.18
Hayir 31.88+4.18 | 27.23+4.12% | 26.77+4.45 | 24.56 =3.28 | 110.43 £9.74
p>0.05 #p=0.046 p>0.05 p>0.05 p>0.05
é




Calismamizda ilk gebelik yas1 20 yas alt1 olanlarin toplam tutum ve algilanan
engel puanlar1 gebelik yas1 20 yas ve lizeri olanlara gore anlamli derecede daha
disiiktiir (p<0.05). Toplam gebelik sayisina gore yapilan analizde ise sadece
algilanan yarar puanlarinda bir gebelik gecirenlerde iki gebelik gegirenlere kiyasla
anlamli yiikseklik tespit edilmistir (p<0.05). Dogum sayilarina bakildiginda bir
dogum yapanlarin {i¢ ve lizeri dogum yapanlara kiyasla hem algilanan yarar puanlari,
hem de toplam tutum puanlarinda anlamli yiikseklik tespit edilmistir. Bes yi1ldan uzun
siireli OK kullanimi da algilanan ciddiyet puanlarinda anlamli artisa sebep olmustur

(p<0.05) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.15. 18-65 yas arasi kadinlarin servikal kanseri duyma, egitim alma ve
arkadas/ailede serviks kanseri Oykiisiine gore SKETITO’den aldiklar1 puanlarin

karsilastirmasi (ortalama + SS).

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Tutum Sleesi
N duyarlilik alt | ciddiyet alt engel alt yarar alt ¢eE
Ozellikler b toplam
oyutu boyutu boyutu boyutu
puanlart
puanlar puanlar puanlari puanlari
Rahim agz
kanserini duyma
Evet 32.05+4.54 | 27.39£4.09 | 26.92+4.37 | 24.78+3.19 | 111.15+9.84
Hayir 29.86+£2.55 | 26.71+£4.72 | 2429+ 3.15 | 19.29+3.45* | 100.14+8.51*
p>0.05 p>0.05 p>0.05 *p=0.001 *p=0.007
Siiriintii testini
duyma
Evet 32.07+4.27 | 27.36=4.05 | 27.57+4.15 | 25.01 £3.16 | 112.01 £9.55
Hayir 31.59+4.57 | 27.41+4.38 | 23.77+3.83* | 22.85+3.57* | 105.62+10.23*
p>0.05 p>0.05 *p<0.001 *p=0.001 *p<0.001
Rahim agz
kanseri hk.
egitim alma
Evet 32.55+4.04 | 27.13+4.03 | 2826+3.99 | 2543+3.22 | 113.37+9.34
Hayir 31.42+4.53% | 27.60+=4.18 | 25.42+4.25% | 23.76+3.28* | 108.20+9.98*
*p=0.022 p>0.05 *p<0.001 *p<0.001 * p<0.001
Aile dykiisii®
Var 32.43+6.27 25.57+5.35 | 2443 £4.65 | 24.43+3.16 | 106.86+13.68
Yok 31.96+4.26 | 27.44+4.05 | 26.91 £4.33 | 24.60+3.36 | 110.90 +9.84
Arkadas dykiisii*
Var 31.19+3.89 | 27.97+4.33 | 26.53+3.36 | 24.42+2.71 | 110.11 +8.98
Yok 32.15+4.40 | 27.24+4.05 | 26.89+£4.55 | 24.63 £3.48 | 110.90+10.21

& Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 4.15.’te gorildiigii gibi rahim agz1 kanserini duyanlarin, duymayanlara
kiyasla algilanan yarar ve tutum toplam puanlart artmigtir (p<0.05). Siiriintii testini
duyanlarin algilanan yarar, engel ve toplam tutum puanlarindaki artis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Rahim agz1 kanseri hakkinda egitim alanlarda

77



ise algilanan ciddiyet puanlar disindaki tiim puan tiirlerinde anlamli ytikseklik tespit
edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.16. 18-65 yas arast kadinlarda rahim agzindan siiriinti verme

ozelliklerine gére SKETITO puanlarinin karsilastirmasi (ortalama + SS).

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Tutum Sleesi
- duyarlilik alt | ciddiyet alt engel alt yarar alt 68
Ozellikler toplam
boyutu boyutu boyutu boyutu
puanlari
puanlari puanlari puanlari puanlar
Siiriintii verme durumu
Evet 32.20+4.34 27.46+4.14 | 27.51+4.16 25.01+3.18 112.17+9.48
Hayir 31.05+4.16 27.00£3.99 | 24.00+4.02* | 22.87+3.53* | 104.92+0.00*
p>0.05 p>0.05 *p<0.001 * p=0.001 * p<0.001
Son siiriintii zamam#
Iki y1l icinde 32.52+4.03 27.27+4.24 | 27.94+4.30 25.17£3.12 112.89+9.43
3-5 yil iginde 31.224+4.58 27.24+4.00 | 26.59+3.95 24.65+3.51 110.00+10.24
>6 yil iginde 32.31+5.63 28.56+3.78 | 26.75+3.40 24.75+2.84 112.38+7.60
Siiriintii verme sikhig1
Yilda bir 33.87+4.61 27.51+£4.47 | 28.81+4.04 25.724+3.19 115.91+£9.33
3-5 yilda bir 32.04+4.75 27.57+4.67 | 27.14+4.36 25.14+3.40 111.89+10.73
Sikayet oldugunda | 31.44+3.812 | 27.67+£3.74 | 25.83+4.54* | 23.81+£3.48 108.75+9.20*
Doktor istediginde | 31.26+3.84° | 27.20+3.88 | 27.70+3.50 25.124+2.60 111.28+8.08
p=0.048 p>0.05 *p=0.013 p>0.05 *p=0.004
®p=0.018 (yilda (y1lda bire (y1lda bire kiyasla)
bire kiyasla) kiyasla)
Siiriintii verme nedeni
Saglik personeli
Onerisi 31.51+3.35 | 27.56+3.87 | 27.19+3.83 | 25.05+2.75 | 111.30+8.64
Saglik kontrolii i¢in | 33.15+4.47* | 27.07+4.46 | 28.46+3.98* | 25.70+£3.06* | 114.38+9.73*
Sikayet sebebiyle 30.95+3.91 28.03+3.33 | 26.05+4.31 23.37+£3.42 108.39+8.75
Ailede kanser
oykisii (n=1) 33.33+8.60 | 28.00+6.69 | 27.33+5.68 | 26.50+2.35 | 115.17+10.19
*p=0.046 p>0.05 *p=0.013 *p=0.002 *p=0.010
(Sikayet sebebi (Sikayet sebebi (Sikayet sebebi (Sikayet sebebi ile
ile verenlere ile verenlere ile verenlere verenlere kiyasla)
kiyasla) kiyasla) kiyasla)
Siiriintii vermeme nedeni®
Ihtiyag duymama 31.68+4.75 27.86+£3.85 | 24.40+3.53 23.36+3.49 107.41+£10.05
Utanma(n=1) 34.00 24.00 27.00 27.00 117.00
Erteleme 28.50+2.12 20.50+2.12 | 25.50+9.19 25.00+0.00 99.50+9.19
Bilgi yoklugu 30.21+3.29 26.43+3.72 | 22.79+4.19 21.50+3.50 110.93+8.89

& Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustr.

18-65 yas arasi kadinlarda rahim agzindan siiriinti verme durumu ile

SKETITO’nin alt boyutlarindan alman puanlarin analizi incelendiginde rahim
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agzindan siirlintli verenlerin vermeyenlere kiyasla toplam puanlarla, algilanan yarar
ve engel alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli yiikseklik tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.17. 18-65 yas aras1 kadinlarin bilgi puanlari ile bazi1 nicel demografik

Ozellikleri arasindaki korelasyon analizi.

Genel bilgi ve | Risk faktorleri Tarama Toplam
Ozellikler belirti sorular1 sorular1 sorular1 bilgi
puanlar puanlari puanlari puanlari
Yas r 0.228* 0.201* 0.152* 0.261*
p 0.001 0.004 0.031 <0.001
i1k evlilik yast r 0.057 -0.070 -0.054 -0.019
p 0.422 0.325 0.451 0.791
Evlilik sayst r -0.080 -0.141* -0.195* -0.175*
p 0.261 0.046 0.006 0.013
flk gebelik yast r 0.129 0.065 0.315* 0.188*
p 0.077 0.378 <0.001 0.009
Gebelik sayst r 0.057 -0.070 -0.054 -0.019
p 0.422 0.325 0.451 0.791
Dogum sayist r -0.052 -0.088 -0.151* -0.121
p 0.467 0.217 0.033 0.088
Tarama yaptirma zamam r -0.019 -0.109 -0.048 -0.082
p 0.813 0.170 0.544 0.303
Algilanan duyarlilik alt r 0.123 0.034 0.139 0.136
boyutundan alinan puan p 0.084 0.636 0.050 0.054
Algilanan ciddiyet alt r 0.027 0.090 0.063 0.069
boyutundan alinan puan p 0.707 0.204 0.372 0.333
Algilanan engel alt r 0.154* 0.191* 0.245* 0.254*
boyutundan alinan puan p 0.029 0.007 <0.001 <0.001
Algilanan yarar alt r 0.152* 0.229* 0.232* 0.273*
boyutundan alinan puan p 0.032 0.001 0.001 <0.001
Toplam tutum puant r 0.178* 0.201* 0.258* 0.279*
p 0.012 0.004 <0.001 <p0.001

* statistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir.

Yas ile tiim bilgi ifadelerinden alinan puanlarda pozitif yonde zayif ama
anlamli bir iliski oldugu Tablo 4.17.°de goriilmektedir. Evlilik sayist ile serviks
kanseri risk faktorleri puanlari, tarama puanlar1 ve toplam bilgi ifadelerinden alinan
puanlarda negatif yonde zayif ama anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. ilk
gebelik yasi ile yapilan korelasyon analizinde ise tarama bilgi puanlariyla pozitif
yonde anlamli orta diizeyde, toplam bilgi puanlariyla da pozitif yonde zayif anlaml
bir iligki oldugu bulunmustur. Dogum sayzisi ile tarama bilgi puanlar arasinda negatif

yonde zayif ama anlamli iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 4.17.).
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Bilgi puanlart ile tutum alt boyutlarindan alinan puanlarin analizinde ise tiim
bilgi puanlari ile algilanan yarar, engel ve tutum toplam puanlari arasinda zayif ama

pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 4.17.).

Tablo 4.18. 18-65 yas aras1 kadinlarin SKETITO puanlar ile bazi nicel

demografik 6zellikleri arasindaki korelasyon analizi.

Algilanan Algilanan Algilanan | Algilanan Tutum

dul | odltal | ergelalt | yumall | et

puanlar puanlar puanlar puanlari puanlari
Yas r -0.064 -0.022 0.111 0.022 0.015
p 0.368 0.762 0.118 0.758 0.831

i1k evlilik yas: r -0.043 -0.076 -0.002 -0.069 -0.096
p 0.546 0.284 0.982 0.329 0.177

Evlilik sayist r -0.066 -0.064 -0.037 -0.088 -0.091
p 0.351 0.364 0.598 0.217 0.202

i1k gebelik yast r 0.092 0.014 0.161* 0.139 0.154*
p 0.207 0.849 0.027 0.057 0.035

Gebelik sayisi r -0.043 -0.076 -0.002 -0.069 -0.096
p 0.546 0.284 0.982 0.329 0.177

Dogum sayist r -0.079 -0.033 -0.119 -0.205* -0.190*
p 0.266 0.640 0.092 0.004 0.007
Tarama zaman r -0.082 0.157* -0.171* -0.025 -0.039
p 0.303 0.047 0.030 0.750 0.621

* statistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir.

Calismamizda ilk gebelik yas1 ile SKETITO o&lgeginden alinan puanlarmn
korelasyonunda toplam tutum ve algilanan engel puanlari arasinda pozitif yonde zayif
ama anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Dogum sayis1 ile yapilan
karsilastirmada ise algilanan yarar ve toplam tutum puanlarinda negatif yonde zayif
ama anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Tarama yaptirma zamaniyla algilanan
ciddiyet puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif ama anlamli bir iligki tespit edilirken,
algilanan engel puanlariyla ise negatif yonde zayif ama anlaml bir iliski oldugu

bulunmustur (Tablo 4.18.).
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4.2. Birinci Basamak Saghk Cahsanlarina Ait Bulgular

Bu bolimde calismaya katilan tiim birinci basamak saglik calisanlarinin
sosyo-demografik ozelikleri, serviks kanseri ile ilgili egitim alma ile ilgili 6zellikler,

tarama Onerme durumlar1 ve bilgi ifadelerine verilen yanitlarin dagilimma iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.19. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi

(n= 150).
DEMOGRAFIK OZELLIKLER %

Cinsiyet
Kadin 114 76.00
Erkek 36 24.00
Yas arahig1
18-29 8 5.33
30-39 28 18.66
40-49 68 45.33
50-59 38 25.33
60 ve lizeri 8 5.33
Medeni durum
Bekar 4 2.66
Evli 135 90.00
Bosanmig 11 7.33
Egitim durumu
Lise 16 10.66
Onlisans 31 20.66
Lisans 59 39.33
Lisansiistii egitim ve {stii 44 29.33
Aylik gelir diizeyi
Diisiik 9 6.00
Orta 116 77.33
Yiiksek 25 16.66
Meslek
Doktor 58 38.66
Ebe 47 31.33
Hemsire 23 15.33
Dis Hekimi 4 2.66
Saglik Memuru 7 4.66
Diger (Biyolog, mithendis, memur, teknisyen vb.) | 11 7.33
Meslek siiresi
<15 yil 32 21.33
15-19 yil 15 10.00
20-24 yil 36 24.00
>25 yil 67 44.67
Birinci basamakta ¢calisma siiresi
<10 y1l 67 44.66
11-20 yil 41 27.33
>21 42 28.00
Calisma yeri
TSM 50 33.33
ASM 100 66.67
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Calismaya katilan birinci basamak saglik c¢alisanlarinin %76’s1 kadin, %24’
erkektir. Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 45.23+ 8.85’dir. Meslek gruplarina gore
dagilima bakildiginda calismaya katilan saglik personelinin %38.66’s1 doktor,
%31.33’1 ebe, %15.33’1 hemsire, %2.66’s1 dis hekimi, % 4.66°s1 saglik memuru ve
%7.33iiniin ise diger (Biyolog, miihendis, memur, teknisyen, VHKI vb.) meslek
grubunda olduklar1 goriilmektedir. Calisma yerine gore ise katilimcilarin %33.33’1

TSM, %66.67’si ASM’lerde ¢alismaktadir (Tablo 4.19.).

Tablo 4.20. Saglik ¢alisanlarinin serviks kanseri ile ilgili farkindalik durumu
ile ilgili dagilim1 (n=150).

Ozellikler n %
Mesleki egitim sirasinda egitim alma durumu

Evet 112 74.67
Hayir 20 13.33
Hatirlamiyorum 18 12.00
Mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim alma durumu

Evet 101 67.33
Hayir 39 26.00
Hatirlamiyorum 10 6.67
Ailede rahim agzi kanseri oyKkiisii

Var 5 3.33
Yok 145 96.67

Tablo 4.20.’de serviks kanseri ile ilgili egitim alma durumlarina bakildiginda
saglik calisanlarinin %74.67°s1 mesleki egitim sirasinda serviks kanseri ile ilgili
egitim aldigini ifade ederken, katilimecilarin %67.33’{ bu konuda mezuniyet sonrast

hizmet i¢i egitim aldigini ifade etmistir.

Tablo 4.21. Saglik ¢alisanlarin serviks kanseri ile ilgili egitim/bilgi verme,

hastalarina tarama 6nerme Ozelliklerine gore dagilimi (n=100).

Ozellikler n* %
Hastalara serviks kanseri ile ilgili egitim/bilgi verme durumu

Evet 93 93.00
Hayir 7 7.00
Hastalarma serviks kanseri taramasi 6nerme durumu

Oneren 99 99.00
Onermeyen 1 1.00

* Bu sorular TSM’nin bir¢ok biriminde hasta ile karsilasilmadigindan sadece ASM personeline

sorulmusgtur.
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Tablo 4.22. Saglik calisanlarinin serviks kanseri bilgi sorularina verdikleri

yanitlarin dagilimi.

Bilgi ifadeleri Dogru Yanls Bilmiyorum

Dogru
Cevap | p % | N | % | n %

1. Rahim agz1 kanseri Onlenebilir bir
hastaliktir.

2. Rahim agz kanserinin erken tani ve tedavisi
miimkiindiir.

3. Her kadinin rahim agzi1 kanserine yakalanma
riski esittir.

4. Siriintl testi (Pap test/HPV testi) tarama
amactyla yapilir.

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

6. Menstriiasyon (adet/regl) dis1 ara kanamalar
rahim agz kanserinin erken belirtisidir.

7. Erken yasta (16 yas ve alt1) cinsel deneyim
rahim agzi kanseri i¢in risk faktoriidiir.

8. Sigara kullanmak rahim agz1 kanseri risk
faktorlerindendir.

9. Cok esli cinsel yasam rahim agz1 kanseri
i¢in risk faktoriidiir.

10. Ailede kanser Oykiisii olmas1 rahim agzi
kanseri riskini artirmaz.

11. Rahim agz1 kanserinden korunmak igin as1
yoktur.

12. Rahim agzi kanserinin tanist1 Pap smear
testi ile konulur.

13. Erken yasta (18 yas alt1) gebelik ve dogum
rahim agzi kanseri i¢in risk faktoriidiir.

14. Cinsel yolla bulasan hastaliklar rahim agzi
kanseri icin risk faktoriidiir.

15.Siiriintii testini ( Pap smear/HPV) sadece
jinekolojik  sikayet oldugu  durumlarda | Yanlis 4 2.7 | 144 | 96.0 2 13
yaptirmak gerekir.

16. Vajinal akinti miktarinin artmasi ve renk
degisiklikleri rahim agz1 kanserinin erken | Dogru 95 | 633 | 35 | 233 | 20 13.3
belirtilerindendir.

17. Cinsel iligki sonrasi kanama ve agri
servikal kanserin erken belirtisi degildir.

18. Dogum sayisinin fazla olmasi (3 ve lizeri)
rahim agzi kanseri i¢in risk faktoriidiir.

19. Rahim agz1 kanserinden korunmak i¢in
diizenli olarak tarama (Pap smear testi/HPV) | Dogru | 138 | 92.0 7 4.7 5 3.3
yaptirmak gerekir.

20. Menopoz sonrast kanama rahim agzi
kanserinin erken belirtilerindendir.

Dogru | 136 | 90.7 | 3 | 20 | 11 | 7.3

Dogru | 147 | 98.0 . . 3 2.0

Yanlig 43 | 287 | 92 | 613 | 15 10.0

Dogru | 138 | 92.0 8 5.3 4 2.7

Dogru | 123 | 82.0 | 22 | 147 5 3.3

Dogru 82 | 547 | 33 | 220| 35 23.3

Dogru | 104 | 69.3 | 12 8.0 34 22.7

Dogru | 115 | 76.7 | 12 8.0 23 15.3

Dogru | 138 | 92.0 1 0.7 11 7.3

Yanlis 41 | 273 | 99 | 66.0 | 10 6.7

Yanlis 13 8.7 | 124 | 82.7 | 13 8.7

Dogru | 104 | 69.3 | 37 | 24.7 9 6.0

Dogru 78 | 520 | 35 | 233 | 37 24.7

Dogru | 130 | 86.7 5 3.3 15 10.0

Yanlis 44 1293 | 86 | 573 | 20 13.3

Dogru 52 | 347 | 62 | 413 | 36 24.0

Dogru | 100 | 66.7 | 20 | 13.3 | 30 20.0

21. HPV cinsel yolla bulagan bir viriistiir. Dogru | 128 | 85.3 9 6.0 13 8.7
22. Serviks kanseri ve kanser oncesi hiicreler

HPV ile iliskili degildir. Yanhy | 13 | 8.7 | 103 | 68.7 | 34 | 227
23. HPV genital sigillere neden olur. Dogru | 112 | 747 | 11 7.3 27 18.0

24. HPV enfeksiyonu gecirme serviks kanseri
risk faktoriidiir.

25. Bes yildan uzun siireli oral kontraseptif
(dogum kontrol hap1) kullanimi serviks kanseri | Yanlig 52 | 347 | 53 | 353 | 45 30.0
risk faktorii degildir.

26. Pap smear testi HPV taramasi ile birlikte
yapiliyorsa 5 yilda bir yapilabilir.

Dogru | 127 | 84.7 2 1.3 21 14.0

Dogru | 100 | 66.7 | 25 | 16.7 | 25 16.7
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Tablo 4.22.’de goriildiigii gibi birinci basamak saglik calisanlarinin en ¢ok
dogru yanitladig: ilk iki bilgi ifadesi sirayla “Rahim agzi kanserinin erken tani ve
tedavisi miimkiindiir” (madde 2) ifadesi ve “Siiriintii testini (Pap smear/HPV testi)
sadece jinekolojik sikayet oldugu durumlarda yaptirmak gerekir” (madde 15)
ifadesidir.

Saglik ¢alisanlarinin en ¢ok yanlis yanitladigi bilgi ifadeleri incelendiginde ise
en ¢ok yanlis cevapladiklar ilk ifade “Dogum sayisinin fazla olmasi (3 ve {izeri)
rahim agzi kanseri igin risk faktoridiir” (madde 18) ifadesiyken, bunu “Bes yildan
uzun siireli oral kontraseptif kullanim1 serviks kanseri risk faktorii degildir” ifadesi

(madde 25) izlemektedir (Tablo 4.22.).

Katilimeilarin en ¢ok “bilmiyorum” segenegini isaretledigi ilk ti¢ ifade ise
“Bes yildan uzun siireli oral kontraseptif kullanimi serviks kanseri risk faktorii
degildir” (madde 25), “Erken yasta (18 yas alt1) gebelik ve dogum rahim agzi1 kanseri
icin risk faktoriidiir” (madde 13) ve “Dogum sayisinin fazla olmasi (3 ve iizeri) rahim

agz1 kanseri i¢in risk faktoriidiir” (madde 18) ifadeleridir (Tablo 4.22.).
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Tablo 4.23. Saglik calisanlarinin serviks kanseri bilgi sorularindan aldiklari

puanlarin ortalamasi (n=150).

Bilgi sorulari puan tiirleri Min-Maks. | Ortalama£SS | Basari orani (%)
oo kemergmablgie it | o5 | usiag | s
Risk faktorleri sorularindan alinan puan 0-9 5.74 £1.96 63.77
Tarama sorularindan alinan puan 0-6 498 +1.01 83.00
HPV sorularindan alinan puan 0-5 396+ 147 79.2
Toplam Bilgi puam 0-26 18.99 + 4.50 73.04

Saglik  calisanlarmin  bilgi  ifadelerinden  aldiklar1  ortalama  puan
18.99+4.50°dir. Bilgi soru alt gruplar incelendiginde ise katilimcilarin en basarili
olduklar1 bilgi ifadesi grubu tarama sorular1 grubu olup, risk sorularindan alinan

puanlar ise en diisiik ortalamaya (5.744+1.96) sahip gruptur (Tablo 4.23., Sekil 4.5.).

Bilgi puanlar: basar1 oranlar
100
83 79,2
80 73,04 71,83
63,77
60
40
20
0
Tarama puanlart HPV puanlart ~ Toplam bilgi Genel Risk faktorleri
puanlari bilgi/belirti puanlari
puanlart

Sekil 4.5. Saglik calisanlarinin serviks kanseri bilgi puanlar1 basar1 oranlarinin

dagilimi.
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Tablo 4.24. Saglik c¢alisanlarinin bazi Sosyo-demografik ozellikleri ve

farkindalik durumlarina gore serviks kanseri bilgi puanlarinin karsilagtirmasi

(ortalama + SS).

Genel bilgi ve R.'.Sk . Tarama HPV
wo . faktorleri Toplam
Ozellikler belirti sorulari sorulari sorulari o
sorular1 bilgi puanlari
puanlar puanlari puanlar
puanlar
Cinsiyet &
Kadin 4.24+1.33 585+1.93 |492+1.2 3.99+145 19.00 + 4.33
Erkek 4.53+1.48 539+2.02 | 5.17+0.97 3.86+1.57 18.94 £ 5.09
Yas gruplan &
18-29 4.13+1.64 6.50+1.41 | 4.88+0.83 2.75+2.05 18.25 +4.89
30-39 4.04+1.57 543+£2.62 | 4.89+0.92 3.86+1.46 18.21 £5.45
40-49 428+ 1.35 5.60+£1.80 | 493+ 1.04 3.93+1.49 18.74 £ 4.38
50-59 455+1.29 595+£1.74 | 5.08+1.12 439+ 1.15 19.97 £ 4.04
60 ve tizeri 4.50+0.76 6.25+2.05 | 5.38+0.74 3.75+1.67 19.88 £ 3.64
Medeni durum#
Bekar 525 £0.96 6.00£1.41 | 6.00+0.00 475+ 0.50 22.00£2.16
Evli 432 +£1.34 584+1.94 | 494+1.03 397+1.44 19.07 £ 4.40
Bosanmig 382+1.72 436+ 191 | 5.09+0.83 3.55+2.02 16.82 +£5.65
Egitim seviyesi
Lise 331+1.66 4.00+1.97 | 4.50+0.82 2.69+1.85 14.50 + 4.82
On lisans 448 +1.26 597+ 1.74% | 5.06+0.93 4.00+1.519 | 19.52+4.119
Lisans 424 +1.41 5.78+2.11° | 5.00+1.17 | 3.83+£1.48" | 18.85+4.87"
Lisans tstii 4.63+1.10% 6.16+ 1.57¢ | 5.07 £ 0.87 4.57+£0.90% | 20.43+2.94
*p=0.023 2p=0.011 p>0.05 4 p=0.033 9p=0.003
(Lise’ye kiyasla) ®p=0.013 ¢p=0.033 "p=0.004
¢ p=0.003 de (Lise’ye ' p<0.001
(Lise’ye kiyasla) (Lise’ye kiyasla)
kiyasla) fp<0.001
(lisansiistiine
kiyasla)
Ayhik gelir &
Diistik 456+1.13 5.67+1.87 | 5.00+0.71 3.78 £1.48 19.00 +4.18
Orta 423+ 1.44 5.68+£2.05 | 497+1.03 3.91 +£1.53 18.80 +4.73
Yiiksek 456+ 1.04 6.04+1.57 | 5.00+1.08 424 +1.20 19.84 +£3.44
Meslek
Doktor 476+1.0529 | 6.29+1.52*% | 5.21 +0.87 4.56+0.86 24 | 20.81+2.4534
Ebe 426+ 1.34b 5.89+1.76 | 5.06+0.84 3.98+£1.28° | 19.19 +3.63°
Hemsire 4.57+1.16° 6.00£1.88 | 5.00+1.00 426+ 1.25° | 19.83+4.15 ¢
Saglik memuru 2.00+1.41 3.14£2.97 | 400+ 1.15 1.00 £ 1.41 10.14 £ 6.36
Dis Hekimi 4.00=+1.41 4.00+1.63 | 4.75+1.50 3.50+0.58 16.25 £3.59
Diger 3.18+1.40 391+£2.02 | 409+1.45 2.18+1.99 13.36 £ 5.24
2p=0.001 * p=0.012 p>0.05 4p<0.001 2 p<0.001
p=0.026 *(Diger’e ® p=0.007 ®p=0.033
©p=0.008 kiyasla) ©p=0.001 ©p=0.007
abC(saglik abe(saglik abe (saghk
memurlarina memurlarina memurlarina
kiyasla) kiyasla) kiyasla)
4p=0.011 4p=0.002 4 p=0.001
d(Diger’e kiyasla) d(Diger’e ¢ p=0.018
kiyasla) 4¢ (Diger’e
kiyasla)
Meslek siiresi
<15 3.94+1.54 5.53+£2.37 | 4.88+0.94 3.53+1.68 17.88 +5.43
15-19 4.60+ 1.55 6.33+1.84 | 520+ 0.86 433+0098 20.47 £2.85
20-24 4.17+1.50 5.31+£2.00 | 478 +1.12 3.81+1.70 18.06 +£5.27
>25 449+1.12 5.94+£1.71 | 5.09+1.01 4.16+1.29 19.69 + 3.66
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Tablo 4.24. (devam) Saglik ¢alisanlarinin bazi sosyo-demografik 6zellikleri
ve farkindalik durumlarina gore serviks kanseri bilgi puanlarmin karsilagtirmasi

(ortalama =+ SS).

Genel bilgi ve | Risk faktorleri Tarama HPV
w o Toplam
Ozellikler belirti sorular1 sorulari sorulari sorulari o
bilgi puanlari
puanlar puanlar puanlar puanlar
Calistigr yer
TSM 3.82+1.65% |532+2.40 456+ 1.13% | 3.04+ 1.84% | 16.74 £ 5.85%
ASM 455+1.13 | 595+167 |5.19+088 |442+098 |20.11+3.13
*p=0.010 p>0.05 *p<0.001 *p<0.001 *p=0.001
1. basamakta calisma siiresi &
1-5yil 3.83£1.56 5.27+2.10 470+ 1.15 347+1.72 17.27 +£5.02
6-15 y1l 438 +1.28 5.87+1.79 5.05+£0.98 4.08 +1.32 19.38 +£3.82
16-25 yil 4.18+1.51 5.79+2.29 476 £1.05 3.85+1.67 18.59 £5.70
>26 485+092 5.92+1.70 5.42+0.70 438+1.10 | 20.58+2.74
Mesleki egitim sirasinda konuya iliskin egitim alma
Evet 459+1.12° 6.12+1.53* 5.10+£0.90* 423 +1.22*% | 20.04 £3.16*
Hayir 2.85+1.57 420+2.69 425+1.29 2.50+1.99 13.80 £ 6.42
Hatirlanuyorum | 4.17 + 1.54° 5.11+2.47 5.06 £ 1.06 3.89+1.37 | 18.22+5.20
2p<0.001 *p=0.005 *p=0.011 *p<0.001 *p<0.001
®p=0.025 (Hayir’a kiyasla) (Hayir’a (Hayir’a (Hayir’a kiyasla)
(Hayir’a kiyasla) kiyasla) kiyasla)
Mezuniyet sonrasi egitim alma durumu
Evet 451+1.15 6.08+1.70 5.06+ 0.89 434+ 1.19*% | 1998 £3.41*
Hayir 3.79+1.69 497 +238 4,74+ 1.25 3.05+1.75 16.56 £ 5.83
Hatirlamiyorum | 4.30 £ 1.57 5.30 £1.83 5.10+1.10 3.70+1.49 18.40+5.10
p>0.05 p>0.05 p>0.05 * p<0.001 * p=0.004
(Hayir’a (Hayir’a kiyasla)
kiyasla)
Hastalara konu ile ilgili egitim verme durumu®
Evet 453+1.11 5.98 +1.62 5.23+0.86 444+097 | 20.17+3.02
Hayir 486+ 1.46 5.57+£2.37 471+ 1.11 4.14+1.07 19.29 + 4.54
Aile dykiisii &
Evet 4.60 +0.89 5.40+1.34 5.40+ 0.55 4.40+0.89 19.80 £2.28
Hayir 430+ 1.38 5.75+1.98 497+ 1.02 394+1.49 18.96 + 4.56

*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Meslek gruplarina gore bilgi puanlarinin analizinde serviks kanseri genel
bilgi/belirti, HPV puanlarinda doktor/ebe/hemsire ile saglik memuru arasinda ve
doktor ile “diger” grubu arasinda, risk faktorleri puanlarinda doktor ile “diger” grubu
arasinda, toplam puanlarda ise doktor/ebe/hemsire ile sagllk memuru ve
doktor/hemsire ile diger arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (Tablo

4.24.).

Calismamizda calisma yeri ASM olanlarin risk puanlart disindaki tim
puanlart TSM olanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Mesleki egitim

sirasinda konu ile ilgili egitim alanlarda tiim puan tilirlerinde, hizmet i¢i egitim almis
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olanlarinda HPV ve toplam puanlarinda almayanlara gore anlamli derecede yiikseklik

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.24.).

Tablo 4.25. Saglik calisanlarinin bilgi puanlar1 ile bazi nicel demografik

Ozellikleri arasindaki korelasyon analizi.

Genel bilgi Risk
ve belirti faktorleri Tarama HPV Toplam
sorular1 sorular1 bilgi
sorulart sorulart
puanlari puanlar puanlari
puanlari puanlari
Yas r 0.121 -0.006 0.126 0.141 0.110
p 0.141 0.944 0.126 0.085 0.179
Meslek siiresi | r 0.088 0.013 0.108 0.113 0.094
p 0.286 0.874 0.187 0.186 0.255
1. basamakta | r 0.156 0.104 0.105 0.119 0.177*
caligma siiresi | p 0.056 0.207 0.200 0.146 0.031

* [statistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir.

Birinci basamakta ¢aligma siiresi ile toplam bilgi puanlar1 arasinda pozitif

yonde, zayif anlamli bir korelasyon tespit edildi (Tablo 4.25.).

Asagida galigmaya katilan birinci basamak kadin saglik calisanlarinin sosyo-
demografik ozelikleri, obstetrik 6ykii ve bazi serviks kanseri risk fartorlerine goére
dagilimlari, serviks kanseri farkindalik durumu ile ilgili dagilimlari, hastalara egitim
verme-tarama onerme durumlari, serviks kanseri bilgi ifadelerine verilen yanitlarin

dagilimi ve SKETITO den alinan puan dagilimlarina iliskin bulgular yer almaktadur.
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Tablo 4.26. KSC’lerin bazi sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimi
(n=114).

DEMOGRAFIK OZELLIKLER n %
Yas arahg
18-29 8 7.02
30-39 28 24.56
40-49 56 49.12
50-59 19 16.67
60 ve tizeri 3 2.63
Medeni durum
Bekar 3 2.63
Evli 102 89.47
Bosanmis 9 7.89
Egitim durumu
Lise 12 10.53
On lisans 30 26.32
Lisans 47 41.23
Lisansiistii egitim ve iistii 25 21.93
Aylik gelir diizeyi
Diistik 8 7.02
Orta 89 78.07
Yiiksek 17 14.91
Meslek
Doktor 28 24.56
Ebe 47 41.23
Hemgire 23 20.18
Dis Hekimi 4 351
Saglik Memuru 2 1.75
Diger (Biyolog, miithendis, memur, teknisyen vb.) 10 8.77
Meslek siiresi
<15 yil 32 28.07
15-19 yil 15 13.16
20-24 y1l 25 21.93
>25 yil 42 36.84
1.basamakta ¢alisma siiresi
1-10 y1l 55 48.25
11-20 y1l 35 30.70
>21 24 21.05
Calisma yeri
TSM 43 37.72
ASM 71 62.28

Kadin saglik calisanlarinin yas ortalamasi 43+8.33’diir. Meslek gruplar
incelendiginde kadin saglik ¢alisaninin %24.56’s1 doktor, %41.23°1 ebe, %20.18’1
hemsire, %3.51°1 dis hekimi, %1.75’1 saglik memuru ve %8.77’si diger meslek
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grubundandir. Kadin saglik ¢alisanlarinin %62.28’t ASM’lerde, %37.72’si ise TSM
ve bagli birimlerde ¢alismaktadir (Tablo 4.26.).

Tablo 4.27. KSC’lerin serviks kanseri farkindalik durumu ile ilgili dagilimi
(n=114).

Ozellikler n %

Mesleki egitim sirasinda egitim alma durumu

Evet 86 75.44
Hayir 16 14.04
Hatirlamiyorum 12 10.53
Mezuniyet sonrasi hizmet ici egitim alma durumu

Evet 78 68.42
Hayir 32 28.07
Hatirlamiyorum 4 351
Aile Oykiisii

Var 4 3.51
Yok 110 96.49

100 Serviks kanseri hakkinda egitim alma durumu
90
80 75,44
68,42
70
60
50
40
30
20
10
0
Mesleki egitim Mezuniyet
sirasinda egitim sonrast hizmet
alanlar ici egitim
alanlar

Sekil 4.6. Kadin saglik calisanlarinin serviks kanseri hakkinda egitim alma

durumlarinin dagilimi.
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Tablo 4.28. KSC’lerin serviks kanseri ile ilgili hastalarina egitim/bilgi verme,

tarama onerme Ozelliklerine gore dagilimi (n=71).

Ozellikler n* %
Hastalara serviks kanseri ile ilgili egitim/bilgi verme durumu

Evet 65 91.55
Hayir 6 8.45
Hastalarina serviks kanseri taramasi 6nerme durumu

Oneren 70 98.59
Onermeyen 1 1.41

* Bu sorular TSM’nin birgok biriminde hasta ile karsilasilmadigindan sadece ASM personeline
sorulmustur.

Tablo 4.29. KSC’lerin obstetrik dykii ve bazi serviks kanseri risk faktorlerine

gore dagilimi (n=114).

Ozellikler n (%)
TIk evlilik yas: *

<16 1 0.90
17-19 7 6.31
>20 103 92.79
Evlilik sayis1 *

les 106 95.50
2 es 5 4.50
Diisiikler dahil toplam gebelik sayis1 *

0 6 541
1 23 20.72
2 45 40.54
>3 37 33.33
Dogum sayis1 *

0 9 8.11
1 31 27.93
2 59 53.15
>3 12 10.81
Ik gebelik yas **

<20 6 5.71
>20 99 94.29
Gecirilmis vajinal enfeksiyon oykiisii ***

Evet 55 48.67
Hayir 58 51.33
CYBH varhg

Evet 0 0
Hayir 114 100.00
Sigara kullanim

Evet 24 21.05
Hayir 90 78.95
5 yildan uzun siireli OK kullanimi

Evet 7 6.14
Hayir 107 93.86

*114 KSC’den 3’1 bekar oldugundan dahil edilmemistir (n=111); **Evli 111 kadindan hig¢
gebelik gecirmeyen 6 kisi dahil edilmemistir (n=105) ; *** Bir kisi soruyu cevaplamak
istememistir (n=113).
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Tablo 4.30. KSC’lerin serviks kanseri taramasi i¢in siiriintii verme ile ilgili

ozelliklerinin dagilimi (n=114).

Ozellikler n (%)
Rahim agz kanseri taramasi icin siiriintii verme durumu
Evet 89 (78.07)
Hayir 25 (21.93)
En son yapilan tarama zamani *
Son 1 yil i¢inde 44 50.00
2yl 22 25.00
3 yil 6nce 8 9.09
4 y1l 6nce 3 3.41
5 yil 6nce 4 4.55
6-9 yil 6nce 1 1.14
>10 y1l dnce 6 6.82
En son yapilan tarama yeri **
Hastane 52 (58.43)
Ozel muayenehane 14 (15.73)
ACSAP 3 (3.37)
ASM 8 (8.99)
KETEM 12 (13.48)
Tarama sikhg **
Yilda 1 23 25.84
3-5 yilda bir 52 58.43
Sikayet oldugunda 6 6.74
Doktor istediginde 8 8.99
Serviks kanseri icin siiriintii verme nedeni **
Doktor dnerisi 16 17.98
Genel Saglik kontrolii amaciyla 66 74.16
Sikayet sebebiyle 6 6.74
Ailede kanser dykiisii sebebi ile 1 1.12
Siiriintii testi (Pap test/ HPV test) sonucu alinan tam **
Normal 83 93.26
Servisit 2 2.25
Servikal erozyon 3 3.37
Bilmiyorum 1 1.12
HPV 0 0
Siiriintii testi (Pap test/ HPV test) yaptirmama nedeni ***
Sikayet olmadigi i¢in ihtiyag duymama 11 44.00
Cinsel yonden aktif olmama 3 12.00
Erteleme 10 40.00
Bilgi yoklugu 1 4.00

*Siirtintii veren 89 kisiden 1 kisi bu soruya cevap vermek istememistir. ; **Bu sorular daha dnce
stiriintii veren kigilere (n=89) yoneltilmistir. ; ***Bu soru daha 6nce hig¢ siiriintii vermeyen kisilere
(n=25) yoneltilmistir.

Calismamizda kadin saglik ¢alisanlarindan daha 6nce rahim agzi kanseri icin

stiriintii verenlerin orant %78.07°dir. En son verilen siirlintiiye iligkin siirlintii verme
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nedenleri incelendiginde katilimcilarin %74.2’sinin genel saglik kontrolii amaciyla
kendi istegi ile verdigi, siiriintii vermeyenlerin vermeme nedenleri incelendiginde ise
%44’tiniin sikayet olmadig1 i¢in ihtiya¢g duymadigini, %40’ min erteleme sebebi ile

stirintii vermedigi goriilmektedir (Tablo 4.30., Sekil 4.7., Sekil 4.8.).

Siiriintii verme ozellikleri
100
80
60
40
20
0
Daha 6nce Diizenli tarama
surtintli veren yaptiran

Sekil 4.7. Kadin saglik calisanlarinin serviks kanseri icin siirlintii verme

ozelliklerinin dagilimu.

Siiriintii testi yaptirmama nedeni

1,2

= Sikayet olmadigindan ihtiyagc duymama = Erteleme - Cinsel yonden aktif olmama - Bilgi yoklugu

Sekil 4.8. Kadin saglik calisanlarindan siirlintii vermeyenlerin vermeme

nedenlerine gore dagilimu.
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Tablo 4.31. KSC’lerin serviks kanseri bilgi sorularina verdikleri yanitlarin
dagilimi (n=114).

oo . Dogru Dogru Yanhs Bilmiyorum

Bilgi Ifadeleri Cevap n % n % n %

1. Rahim agzi kanseri 6nlenebilir bir hastaliktir. Dogru 102 89.5 3 2.6 9 7.9
2. Rahim agz1 kanserinin erken tani ve tedavisi Dogru 113 991 . . 1 09

miimkiindiir.

3. Her kadinin rahim agz1 kanserine yakalanma
riski egittir.

4. Siiriintii testi (Pap test/HPV testi) tarama
amaciyla yapilir.

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

6. Menstrilasyon (adet/regl) dis1 ara kanamalar
rahim agzi kanserinin erken belirtisidir.

7. Erken yasta (16 yas ve alt1) cinsel deneyim
rahim agz1 kanseri i¢in risk faktoriidiir.

8. Sigara kullanmak rahim agz1 kanseri risk
faktorlerindendir.

9. Cok esli cinsel yasam rahim agzi kanseri igin
risk faktoriidiir.

10. Ailede kanser Oykiisii olmasi rahim agzi
kanseri riskini artirmaz.

11. Rahim agz1 kanserinden korunmak i¢in as1
yoktur.

12. Rahim agz1 kanserinin tanis1 Pap smear testi
ile konulur.

13. Erken yasta (18 yas alt1) gebelik ve dogum
rahim agz1 kanseri i¢in risk faktoriidiir.

14. Cinsel yolla bulagan hastaliklar rahim agzi
kanseri i¢in risk faktoriidiir.

15. Siiriintii testini (Pap smear/HPV test) sadece
jinekolojik  sikayet  oldugu  durumlarda | Yanlis 3 26 | 109 | 95.6 2 1.8
yaptirmak gerekir.

16. Vajinal akinti miktarmin artmasit ve renk
degisiklikleri rahim agz1 kanserinin erken | Dogru 67 588 | 30 | 26.3 17 149
belirtilerindendir.

17. Cinsel iligki sonras1 kanama ve agr1 servikal
kanserin erken belirtisi degildir.

18. Dogum sayisinin fazla olmast (3 ve iizeri)
rahim agzi kanseri i¢in risk faktoriidiir.

19. Rahim agz1 kanserinden korunmak igin
diizenli olarak tarama (Pap smear testi/HPV test) | Dogru 104 91.2 6 5.3 4 35
yaptirmak gerekir.

20. Menopoz sonrast kanama rahim agzi
kanserinin erken belirtilerindendir.

Yanlis 34 298 | 67 | 58.8 13 114

Dogru 104 91.2 8 7.0 2 18

Dogru 92 80.7 | 18 | 158 4 35

Dogru 61 535 | 27 | 237 | 26 22.8

Dogru 80 70.2 7 6.1 27 23.7

Dogru 91 79.8 7 6.1 16 141

Dogru 105 921 . . 9 7.9

Yanlis 29 254 | 76 | 66.7 9 7.9

Yanlig 9 7.9 97 | 85.1 8 7.0

Dogru 79 69.3 | 27 | 237 8 7.0

Dogru 65 570 | 21 | 184 | 28 24.6

Dogru 100 87.7 4 3.5 10 8.8

Yanlis 36 316 | 62 | 544 16 14.0

Dogru 43 37.7 | 42 | 36.8 29 254

Dogru 78 684 | 13 | 114 23 20.2

21. HPV cinsel yolla bulasan bir viriistiir. Dogru 99 86.8 6 5.3 9 7.9
22. Serviks kanseri ve kanser Oncesi hiicreler

HPV ile iliskili degildir. Yanliy 9 7.9 | 75 1658 ) 30 | 263
23. HPV genital sigillere neden olur. Dogru 87 76.3 8 7.0 19 16.7

24. HPV enfeksiyonu gegirme serviks kanseri
risk faktoriidiir.

25. Bes yildan uzun siireli OK kullanim1 serviks
kanseri risk faktorii degildir.

26. Pap smear testi HPV taramasi ile birlikte
yapiliyorsa 5 yilda bir yapilabilir.

Dogru 97 85.1 1 0.9 16 14.0

Yanlis 39 342 | 40 | 350 35 30.7

Dogru 73 640 | 21 | 18.6 20 17.5

Kadin saglik ¢alisanlarinin en ¢ok dogru yamtladig: ilk ¢ bilgi ifadeleri

sirayla “Rahim agz1 kanserinin erken tan1 ve tedavisi miimkiindiir”, “Siirlintii testini
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(Pap smear/HPV testi) sadece jinekolojik sikayet oldugu durumlarda yaptirmak
gerekir” ve “Cok esli cinsel yasam rahim agzi1 kanseri i¢in risk faktoriidiir” ifadeleri
olmustur. En ¢ok yanlis cevaplanan ilk ii¢ ifade ise “Dogum sayisinin fazla olmasi (3
ve lizeri) rahim agzi kanseri icin risk faktoriidiir”, “Bes yildan uzun siireli oral
kontraseptif (dogum kontrol hap1) kullanimi1 serviks kanseri risk faktorii degildir” ve
“Cinsel iligski sonrasi kanama ve agr1 servikal kanserin erken belirtisi degildir”
ifadeleri olmustur. Katilimcilarin en ¢ok “bilmiyorum” se¢enegini isaretledigi ifade
“Bes yildan uzun siireli OK kullanimi serviks kanseri risk faktorii degildir” ifadesi
iken bunu “Serviks kanseri ve kanser oncesi hiicreler HPV ile iliskili degildir” ve
“Dogum sayisinin fazla olmasi (3 ve iizeri) rahim agzi kanseri igin risk faktoriidiir”

ifadeleri takip etmektedir (Tablo 4.31.).

Tablo 4.32. KSC’lerin bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar.

Bilgi soru alt gruplari ve toplam puan | Min-Maks. | Ortalama+SS | Basari oram (%)
Serviks kanseri genel bilgi ve belirti

sorularindan alinan puan 0-6 4.24+133 %70.7

Risk faktorleri sorularindan alinan puan 0-9 5.85+1.93 % 65
Tarama sorularindan alinan puan 0-6 4.92+1.02 % 82

HPV sorularindan alinan puan 0-5 3.99+ 145 % 79.8
Toplam bilgi puant 0-26 19.00 +4.33 % 73.1

Bilgi puanlar: basar yiizdesi
100

80 i o7 73,1 70,7
6
4
2

Tarama puanlart  HPV puanlar Toplam bilgi  Genel bilgi/belirti Risk faktorleri
puanlari puanlart puanlart

o

o

o

o

Sekil 4.9. Kadin saglik calisanlarinin serviks kanseri bilgi puanlar1 basari

oranlarinin dagilimi.

95



Tablo 4.33. KSC’lerin bazi sosyo-demografik &zelliklerine gore serviks

kanseri bilgi puanlariin karsilagtirmalar (ortalama + SS).

Genel bilgi Risk arara
wo ve belirti faktorleri HPV sorulari Toplam
Ozellikler sorular1 -
sorulari sorular1 puanlari bilgi puanlari
puanlar
puanlari puanlari
Yas gruplan®
18-29 413+£1.64 | 650141 4.88+0.83 2.75+2.05 18.25+4.89
30-39 404+157 | 543+£262 | 4.89+092 3.86+1.46 1821 +£5.45
40-49 434+121 | 588+1.67 | 4.95+1.03 4.11+1.29 19.27 +£3.77
50-59 426+128 | 6.32+1.63 | 495+1.31 447+1.12 20.00 +3.93
60 ve lizeri 433+0.58 | 4.67£1.53 | 4.67+0.58 3.33+2.89 17.00 + 3.61
Medeni durum#
Bekar 5.00+£1.00 | 6.33+1.53 | 6.00+0.00 4.67+0.58 22.00 +2.65
Evli 423+£131 | 594+£192 | 487+1.04 399+ 144 19.03 £4.27
Bosanmis 411+£162 | 467194 |511+£0.78 3.78 £1.79 17.67+5.15
Egitim seviyesi
Lise 3.50+1.57 | 425+1.91 4.50+0.90 3.25+1.66 15.50 £ 4.25
On lisans 453+£125 | 6.03+£1.73*% | 5.07+0.94 410+ 1.42 19.73 £ 3.99%
Lisans 415+134 | 587+£2.06 | 4.89+1.17 3.81£1.50 18.72 £ 4.63
Lisans stii 4.40+£1.19 | 6.36 +1.60% | 5.00 =+ 0.87 4.56 +1.08* 20.32 £ 3.26"
p>0.05 “p=0.045 p>0.05 *p=0.018 *p=0.024
#p=0.013 *(Lise’ye kiyasla) | #p=0.010
#*(Lise’ye #*(Lise’ye
kiyasla) kiyasla)
Meslek
Doktor 454+1.17* | 6.71 £1.38% | 5.04£0.92 4.64+1.03* 20.93 +2.52*
Ebe 426+134 | 589+1.76 | 5.06+0.84 3.98+1.28 19.19 £ 3.63
Hemsire 457+1.16* | 6.00+1.88 | 5.00+1.00 426+1.25 19.83 + 4.15%
Saglik memuru 2.50+0.71 | 450+4.95 | 4.00+1.41 2.50+2.12 13.50£9.19
Dis Hekimi 400+141 | 4.00£1.63 | 4.75+1.50 3.50+0.58 16.25+3.59
Diger 3.00£1.33 | 390+£2.13 | 4.00£1.49 2.10+ 2.08 13.00 £ 5.37
*p=0.038 *p=0.005 p>0,05 *p=0.001 *p=0.002
#p=0.039 *(Diger’e *(Diger’e kiyasla) | *p=0.021
#*(Diger’e kiyasla) #*(Diger’e
kiyasla) kiyasla)
Maeslek siiresi®
<15 394+£1.54 | 5.53+2.37 | 488094 3.53+£1.68 17.88 +5.43
15-19 460+1.55 | 633+£1.84 | 520+£0.86 4.33+0.98 20.47 £ 2.85
20-24 424+123 | 568186 |4.76+1.13 4.08+1.38 18.76 £ 4.47
>25 433+£1.10 | 6.02+1.63 | 495+1.08 4.17+£1.40 19.48 £ 3.57
Calistid yer
TSM 4.00+1.53 5.63+£2.26 |4.60+1.14 333+£1.73 17.56 +£5.32
ASM 4.38+1.18 5.99+1.71 5.11 £ 0.90%* 439 +£1.08% 19.87 £ 3.34%
p>0.05 p>0.05 *p=0.013 *p<0.001 *p=0.049
(TSM’ye kiyasla) | (TSM’ye kiyasla) | (TSM’ye kiyasla)
1.basamakta ¢caliyma siiresi
1-10 y1l 3.96+1.44 5.38+2.09 | 4.80+1.18 3.72 +1.60 17.87 £ 4.94
11-20 yil 4.49+1.22 6.63 £ 1.52* | 5.06 +0.80 420+1.13 20.37+2.95
>21 4.50£1.10 579+ 1.82 | 5.00+0.93 4294143 19.58 £3.94
p>0.05 *p=0.012 (1-10 | p>0.05 p>0.05 p>0.05
yila kiyasla)
Ayhk gelir &
Diisiik 4.50+1.20 5.50 £1.93 | 5.00+0.76 3.75+1.58 18.75+4.40
Orta 4.19+1.38 5.87+£2.00 |4.97+1.03 3.97+1.47 1899 +£4.45
Yiiksek 4.35+1.11 5.94+1.68 | 4.65+1.11 4.24 +1.35 19.18 £3.81

% Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Meslek gruplarima gore yapilan analizde serviks kanseri genel bilgi/belirti
puanlar1 ve toplam puanlarda doktor ve hemsirelerin “diger” meslek grubundan, risk
faktorleri ve HPV puanlarinda doktorlarin yine “diger” meslek grubundan anlamli
derecede daha yiiksek puanlar aldiklar1 goériilmektedir. Bununla birlikte ASM’de
calisanlarin TSM’ de calisanlara kiyasla tarama, HPV ve toplam bilgi puanlarinda
anlamli derecede daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.33.).

Tablo 4.34. KSC’lerin serviks kanseri ile ilgili farkindalik durumlarina gore

bilgi puanlarinin karsilagtirmasi (n=114; ortalama =+ SS).

Genel bilgi ve Risk . Tarama
R . faktorleri HPV sorulari Toplam
Ozellikler belirti sorular1 sorulart sorulart uanlars bilei |
puanlari puanlari P 1igl puaniart
puanlar
Maesleki egitim sirasinda Konuya iligkin egitim alma
Evet 450+ 1.18* 6.22+1.57 | 5.00+£093 | 416+ 1.34*% | 19.88 £3.43*
Hayir 3.25+1.39 481 +256 | 438+1.31 | 3.06+1.81 15.50+5.72
Hatirlamiyorum 3.67+1.56 4.58+2.47 | 5.08+1.08 | 4.00+ 1.35 1733+ 545
*p=0.002 p>0.05 p>0.05 *p=0.018 *p=0.007
(Hayir’a kiyasla) (Hayir’a kiyasla) | (Hayir’a kiyasla)
Mezuniyet sonrasi konuya iliskin egitim alma
Evet 4.37+1.20 6.15+1.74 | 4974093 | 426+ 1.30*% | 19.76 £ 3.69*
Hayir 3.84+1.55 5.13+£2.31 | 475+1.24 | 3.25+1.61 16.97 +£ 5.25
Hatirlamiyorum 4.75+1.50 5.75+0.50 | 525+096 | 4.75+0.50 20.50+3.11
p>0.05 p>0.05 p>0.05 *p=0.001 *p=0.029
(Hayir’a kiyasla) | (Hayir’a kiyasla)
Aile oykiisii &
Evet 4.50+1.00 5754126 | 5.50+0.58 | 4.75+0.50 20.50 £1.91
Hayir 422+134 5.85+1.96 | 490+1.03 | 3.96+1.46 18.95+4.38
Hastalara konu hakkinda egitim verme &
Evet 432+1.13 6.02+1.63 | 517+0.88 | 4.42+1.07 19.92 +£3.20
Hayir 5.00 £ 1.55 5.67+2.58 | 450+1.05 | 4.17x1.17 19.33+4.97

“ Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.

Mesleki egitim sirasinda konu ile ilgili egitim alanlarda almayanlara gore
serviks kanseri genel bilgi/belirti puanlari, HPV ve toplam puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli yiikseklik ¢ikmistir. Yine mesleki egitim sonrasi hizmet i¢i egitim
almis olanlar almayanlara gore HPV ve toplam puanlarda istatistiksel olarak anlamli

yiiksek puanlar almiglardir (Tablo 4.34.).
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Tablo 4.35. KSC’lerin obstetrik oykii ve bazi serviks kanseri risk faktorlerine

gore bilgi puanlarinin karsilagtirmasi (ortalama + SS).

Genel tfilgi Risk Tarama
Ogellikler ve belirti faktorleri sorulart HPV sorulari . T0p|am
sorular1 sorulari puanlar bilgi puanlar1
puanlart puanlart puanlar
ilk evlilik yas1 &
<16 (n=1) 3.00 7.00 5.00 5.00 20.00
17-19 414121 |586+227 [486+090 |343+1.90 | 18.29+4.86
=20 423 +1.34 583+194 | 489+1.04 |4.00+143 18.95+4.35
ik gebelik yas1 &
20 yas alt1 3.67+0.82 6.17£2.56 | 5.33+0.82 4.00+1.26 19.17 £ 4.36
>20 424+1.35 583+193 | 483+1.04 |4.00+1.46 18.90 £4.37
Gebelik sayis1 &
0 433+1.51 5.67+£1.86 | 5.50+0.55 3.50+1.87 19.00 + 4.56
1 3.96+1.52 5.78+2.07 | 4.52+0.79 3.52+1.70 17.78 + 4.66
2 440+1.19 596+ 1.83 | 498+ 1.01 433+1.21 19.67 +£3.71
>3 4.14+£1.36 576 £2.09 | 492+ 1.16 3.89+147 18.70 + 4.80
Dogum sayis1
0 4.67+1.41 5.78+1.48 | 5.44+0.73 4.00+ 1.66 19.89 +4.01
1 3.87+1.54 571 £2.18 | 4.52+0.96 3.84+1.57 17.94 + 4.80
2 434+1.12 590+1.98 | 5.07+0.96* | 4.15+1.30 19.46 +3.96
>3 4.17+1.59 5.92+1.62 | 4.58 £ 1.31 3.42+£1.78 18.08 +5.05
p>0.05 p>0.05 p=0.048 p>0.05 p>0.05
(1 dogum’a
kiyasla)
Vajinal enfeksiyon dykiisii &
Evet 418+1.36 | 5.82+191 | 485+1.10 4.04+1.35 18.89 £4.36
Hayir 429 +1.31 5.86£1.99 | 5.02+0.93 393 +1.55 19.10 +4.37
Sigara kullamm®
Evet 3.83+£1.05 5.63+1.81 | 4.63+1.01 3.96 £ 1.55 18.04 £4.12
Hayir 434+1.38 591+1.97 | 5.00=+1.02 4.00+1.43 19.26 + 4.36
5 yildan fazla OK kullanim &
Evet 3.86+1.57 5.14+1.86 | 5.00+1.15 4.00+1.83 18.00 + 4.47
Hayir 426+ 1.31 590+£1.94 | 492+1.02 3.99+143 19.07 +£4.33

& Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 4.36. KSC’lerin rahim agzindan siirlintli verme durumu ve buna iligkin

ozelliklere gore bilgi puanlarinin karsilastirmasi (ortalama + SS).

Genel b_||g| R.'.Sk . Tarama HPV
A ve belirti faktorleri Toplam
Ozellikler sorular1 sorular1 o
sorulart sorular1 bilgi puanlar
puanlari puanlar
puanlar puanlar

Siiriintii verme durumu®
Evet 426134 | 5.76+2.02 | 496+ 0.96 | 4.12+1.29 | 19.10+4.27
Hay1r 416+131 | 6.16+1.57 | 480+1.22 | 3.52+1.87 | 18.64 +4.58
Son siiriintii zamam &
iki y1l iginde 433+£133 | 565+1.92 | 494+097 | 4.08+1.34 | 19.00 +£4.12
3-5 yil iginde 420+121 | 633+1.84 | 527+0.88 | 433 +1.18 | 20.13+4.09
>6 yil iginde 3.86+1.77 | 543+331 | 443+098 | 4.14+1.21 | 17.86 +6.34
Siiriintii sikhig
Yilda bir 452+138 |543+£1.70 | 5.00+0.80 | 3.91£1.59 | 18.87 +3.68
3-5 yilda bir 417+122 | 583+195|496+1.07 | 421+1.24 | 19.17+4.32
Sikayet oldugunda 4.67+121 | 7.67+£1.212 | 5.00£0.63 | 4.33+0.82 | 21.67+2.66
Doktor istediginde 375+198 | 488+3.04 | 4.75+£1.04 | 4.00+£0.93 | 17.38 £6.05

p>0.05 p=0.034(yilda | p>0.05 p>0.05 p>0.05

1’e kiyasla)

Siiriintii verme nedeni®
Doktor Onerisi 425+£1.57 | 5.69+£2.06 | 500+ 1.03 | 3.94+1.18 | 18.88+4.56
Saglik kontrolii 435+123 | 585+1.88 | 495+0.95 | 426+1.28 | 19.41 +3.87
Sikayet sebebiyle 3.00£1.26 | 5.00+3.52 | 467+1.03 | 3.17+1.47 | 15.83+6.94
Ailede kanser dykiisii 6.00 6.00 6.00 4.00 22.00
(n=1)
Siiriintii vermeme nedeni®
Ihtiyag duymama 3.64+1.03 | 5.82+1.83 | 4.82+0.87 | 3.36+2.20 | 17.64+4.90
Cinsel yonden aktif 5.00+£1.00 | 6.33+1.53 | 6.00£0.00 | 4.67+0.58 | 22.00 £2.65
olmama
Erteleme 470+134 | 6.60+1.35 | 480+1.03 | 3.60+1.65 | 19.70+3.34
Bilgi yoklugu (n=1) 2.00 5.00 1.00 1.00 9.00

&Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 4.37. KSC’lerin SKETITO ifadelerine verdikleri yamitlarin dagilimi
(n=114).

- Madde
Tamamen Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle puan
Maddeler Katiliyorum Katilmiyorum ortalamas:
n % n % n % n % n %
Madde 1 48 42.1 38 333 |9 79 |15 132 | 4 35 |3.97
Madde 2 78 68.4 35 30.7 | . . 1 0.9 . . 4.67
Madde 3 29 25.4 23 20.2 | . . 25 21.9 | 37 325 | 3.16
Madde 4 79 69.3 30 263 |1 09 |2 18 |2 1.8 | 4.60

Madde 5 6 5.3 11 196 |21 18.4 | 56 49.1 | 20 175 | 2.36
Madde 6 3 2.6 3 26 |1 09 |38 33.3 | 69 60.5 | 4.46

Madde 7 39 342 |56 491 | 4 35 |12 105 | 3 2.6 | 4.02
Madde 8 9 7.9 45 39.5 | 16 14.0 | 27 23.7 | 17 14.9 | 2.98
Madde 9 41 36.0 | 54 474 | 16 14.0 | 3 26 |. . 4.17
Madde 10 | 21 184 |36 31.6 | 24 21.1 | 25 219 | 8 7.0 |3.32
Madde 11 | 43 37.7 |42 368 | 3 26 |18 158 | 8 7.0 |3.82

Madde 12 | 37 325 |53 |465 |16 140 | 6 53 |2 1.8 | 4.03
Madde 13 | 4 3.5 12 10.5 | 12 10.5 | 59 51.8 | 27 23.7 | 3.82
Madde 14 | 9 7.9 12 10.5 | 13 11.4 | 60 52.6 | 20 175 | 2.39
Madde 15 | 8 7.0 10 88 |10 8.8 |45 39.5 | 41 36.0 | 3.89

Madde 16 | 41 36.0 | 47 41.2 | 18 158 | 8 70 |. . 4.06
Madde 17 | 2 1.8 3 26 |5 44 |57 50.0 | 47 41.2 | 4.26
Madde 18 | 22 193 |52 456 | 11 9.6 | 26 228 | 3 2.6 | 3.56
Madde 19 | 17 149 |44 38.6 | 20 175 | 27 23.7 | 6 53 | 334
Madde 20 |1 0.9 4 35 |16 14.0 | 51 44.7 | 42 36.8 | 4.13
Madde 21 | 25 219 |56 49.1 | 18 15.8 | 10 88 |5 44 |3.75
Madde 22 | 32 28.1 | 54 474 | 18 158 | 7 6.1 |3 2.6 |3.92
Madde 23 | 24 211 | 36 31.6 | 10 8.8 |30 26.3 | 14 12.3 | 3.23
Madde 24 | . 3 26 |1 09 |47 41.2 | 63 55.3 | 449

Madde 25 | 12 105 |35 30.7 | 13 114 | 32 28.1 | 22 19.3 | 3.15
Madde 26 | 11 9.6 24 21.1 | 34 29.8 | 35 30.7 | 10 8.8 | 292
Madde 27 |1 0.9 1 09 |2 18 |51 44.7 | 59 51.8 | 4.46
Madde 28 | 14 123 |32 28.1 | 19 16.7 | 41 36.0 | 8 7.0 |3.03
Madde 29 | 8 7.0 5 44 |42 36.8 | 42 36.8 | 17 149 | 2.52
Madde 30 | 3 2.6 10 88 |6 53 |51 44.7 | 44 38.6 | 4.08

SKETITO’den madde basina alian puan ortalamalar1 incelendiginde ise en
yiiksek ortalamaya sahip ilk ii¢ madde; 4.67’lik ortalama ile “Rahim agzi kanseri
hakkinda bilgi edinmeye deger” (madde 2) ifadesi, 4.60 ortalama ile “Esim izin verse
de vermese de rahim agzi kanseri erken tanisi i¢in muayeneye giderim” (madde 4)
ifadesi, 4.49’luk ortalama ile de “Rahim agz1 kanseri hakkinda bir seyler 6grenmek

zaman kaybidir” ( madde 24) ifadesi olmustur (Tablo 4.37.).

En az madde puan ortalamasma sahip ilk ti¢c madde ise, 2.36 ortalama ile
“Rahim agz1 kanseri olursam fazla yasayamam” (madde 5) ifadesi ilk sirada yer

alirken, 2.39 ortalama ile “Rahim agz1 kanseri olma diisiincesi sik sik aklima gelir”

100



(madde 14) ifadesi ve 2.52 ortalama ile “Rahim agzi kanseri olursam hayata kiiserim”
(madde 29) ifadeleri takip etmektedir (Tablo 4.37.).

Tablo 4.38. KSC’lerin SKETITO’niin tamami ve alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin dagilimi (n=114; ortalama+SS).

SKETITO puan tiirleri Min- Maks. Ortalama + SS Basar1 oram (%)
Algilanan Duyarlilik 9-45 32.06 £4.49 71.24
Algilanan Ciddiyet 8-40 27.34+4.70 68.35
Algilanan Engel 7-35 26.49 £ 3.75 75.69
Algilanan Yarar 6-30 24.66 +3.17 82.20
Tutum Toplam 30-150 110.55+11.25 73.70

Tutum toplam puanlarinin ortalamasi 110.554+11.25°dir. Alt boyutlar iginde en
yiiksek ortalamaya algilanan yarar puanlar1 sahipken, algilanan ciddiyet puanlart en
az ortalamaya sahip boyuttur. Algilanan ciddiyet ve duyarlilik puanlar1 toplam tutum

puani ortalamasinin altinda kalmistir (Tablo 4.38.).

Tablo 4.39. KSC’lerin bazi sosyo-demografik o6zelliklerine gore

SKETITO’den aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi (ortalama =+ SS).

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan
Ao duyarlilik ciddiyet alt engel alt yarar alt Tutum 6lgegi
Ozellikler
alt boyutu boyutu boyutu boyutu toplam puanlar1
puanlari puanlari puanlari puanlari
Yas gruplan &
18-29 34.88+5.11 | 30.13£5.11 27.75+£3.24 | 25.25+2.92 | 118.00+ 12.80
30-39 32.57+4.48 | 27.93£5.01 25.82+4.02 | 24.46+£3.37 | 110.79+ 11.90
40-49 32.23+£4.31 | 27.70+£4.36 26.30£3.39 | 24.73+3.26 | 110.96+ 11.03
50-59 30.00 £4.47 | 24.53+3.84 27.68+4.64 | 24.68+3.00 | 106.90 +£9.70
60 ve lizeri 29.67 +£ 0.58 | 25.67+ 6.66 25.33+1.15 | 23.33+2.31 104.00 +£7.21
Medeni durum#
Bekar 32.33+£3.79 | 25.00+ 5.00 29.33+£5.51 | 26.33+1.53 | 113.00+ 13.86
Evli 32.32+£4.56 | 27.60+ 4.64 26.41+3.67 | 2457+ 3.17 | 110.90+ 11.33
Bogsanmig 29.00 £2.78 | 25.22+5.14 26.44+4.22 | 25.11£3.59 | 105.78 £9.43
Egitim seviyesi
Lise 32.42+£4.03 | 26.25+ 6.47 25.75+£3.82 | 24.33+£3.20 | 108.75+ 13.51
On lisans 32.10+4.21 | 27.63+4.57 26.23+3.88 | 24.73+£3.26 | 110.70+10.91
Lisans 32.72+4.79 | 28.62+ 3.85 26.85+3.79 | 24.83+3.48 | 113.02+ 10.85
Lisans iistl 30.60 +4.35 | 25.12+4.69%* 26.48+3.63 | 24.40+2.52 | 106.60+ 10.61
p>0.05 *p=0.029 p>0.05 p>0.05 p>0.05
(Lisans’a
kiyasla)
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Tablo 4.39. (devam) KSC’lerin bazi sosyo-demografik ozelliklerine goére

SKETITO’den aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi (ortalama + SS).

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan
wo duyarlilik ciddiyet alt engel alt yarar alt Tutum 6lgegi
Ozellikler
alt boyutu boyutu boyutu boyutu toplam puanlari
puanlari puanlari puanlari puanlari

Meslek
Doktor 30.00+3.76 | 25.50 £ 4.55 26.9343.77 | 24.93£2.45 | 107.36 +8.92
Ebe 33.324+3.98% | 28.09 £4.27 26.5143.77 | 24.70£3.37 | 112.62+10.78
Hemsire 32.70 +£4.53 | 28.61 £5.67 26.8343.93 | 25.39+3.13 | 113.52+13.14
Saglik memuru 31.50+2.12 | 31.00 £ 1.41 24.00+2.83 | 21.00+ 1.41 107.50 = 4.95
Dis Hekimi 31.75+£5.50 | 24.00 +5.03 29.504+2.89 | 23.50+3.00 | 108.75+15.17
Diger 30.70 + 6.67 | 26.70 £ 2.95 23.70+2.26 | 23.20+3.91 104.30+ 11.44

*p=0.009 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

(Doktor’a

kiyasla)
Meslek siiresi*
<15 33.91+4.42 | 28.47+4.91 26.50+£3.67 | 24.56+£3.39 | 113.44 £12.05
15-19 30.80+£3.67 | 27.60 £ 4.14 26.13+3.93 | 24.20+2.65 | 108.73+9.27
20-24 31.96+4.73 | 27.40+£5.17 26.36+3.98 | 25.20+3.72 | 110.92+ 13.32
>25 31.1744.37 | 26.36 + 4.38 26.69+3.74 | 2457+ 2.86 | 108.79+£9.72
Calistig yer &
TSM 31.95+4.56 | 27.35+3.79 | 25.74+£3.34 | 24.02+ 3.21 109.07+ 10.00
ASM 32.134+4.48 27.34+£5.20 | 26.94+3.93 | 25.04+ 3.10 111.45+£11.92
1. basamakta calisma siiresi®
1-10 y1l 32.35+4.73 | 27.96 £4.54 | 26.25+3.61 | 24.51£3.39 111.07+11.98
11-20 yil 32.54+439 | 26.97+4.35| 26.60+ 3.78 | 24.60+ 3.17 110.71+10.71
>21 30.71 £3.79 | 26.46+5.49 | 26.88+ 4.14 | 25.08+ 2.67 109.13+10.59
Mesleki egitim sirasinda konuya iligkin egitim alma®
Evet 32.16+4.46 | 27.36+4.82 | 26.51£3.86 | 24.70+ 3.11 110.73+11.29
Hayir 31.63£4.96 | 27.00+£4.38 | 25.94+ 3.57 | 24.19+ 3.51 108.75+11.23
Hatirlamiyorum | 31.92+4.44 | 27.67+4.54 | 27.08+ 3.37 | 25.00+ 3.33 111.67+ 11.64
Mezuniyet sonrasi konuya iliskin egitim alma &
Evet 32.35+442 | 27.33+£4.90 | 26.46+3.94 | 24.55+ 2.15 110.69+ 11.62
Hayir 31.47+£4.65 | 27.13+4.28 | 26.47+3.54 | 24.94+3.23 110.00+ 10.80
Hatirlamiyorum | 31.25+5.32 | 29.25+4.57 | 27.25= 1.26 | 24.50+ 3.79 112.25+£9.18
Hastalara konu ile ilgili egitim verme &
Evet 32.37+4.56 | 27.34+5.34 | 26.74+3.97 | 25.00+ 3.18 111.45+12.34
Hayir 29.50+2.51 | 27.33+3.67 | 29.17+2.86 | 25.50+ 2.26 111.50 £6.28
Aile dykiisii &
Evet 34.00+4.00 | 29.75+2.63 | 27.00+ 1.83 | 23.50+ 4.36 114.25+10.05
Hayir 31.99+4.51 | 27.25+4.74 | 26,47+ 3.81 | 24.70+ 3.13 110.42+11.31
Aylik gelir
Diisiik 32.88+3.36 | 27.50+2.62 | 28.00+4.17 | 25.63+3.11 114.00 £7.07
Orta 32.42+£4.55 | 27.96+4.44 | 26.36+3.69 | 24.53+ 3.35 111.26+11.32
Yiiksek 29.82+4.13 | 24.06+5.55% | 26.47+ 3.97 | 24.88+ 2.09 105.24+ 11.29

p>0.05 p=0.020 p>0.05 p>0.05 p>0.05

(Orta’ya
kiyasla)

& Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 4.40. KSC’lerin obstetrik oykii ve bazi serviks kanseri risk faktorlerine

iliskin  &zelliklere gore SKETITO’den aldiklart puanlarin  karsilastirmasi
(ortalama=SS).
Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan o
A duyarlilik alt | ciddiyet alt engel alt yarar alt Tutum dlgegi
Ozellikler b toplam
oyutu boyutu boyutu boyutu
puanlari
puanlar puanlar puanlar puanlar
IIk evlilik yas1 &
<16 (n=1) 32.00 28.00 28.00 27.00 115.00
17-19 32.29+5.99 | 27.43+3.64 | 27.00+£4.40 | 25.71+£2.69 | 112.43£12.37
>20 32.04+447 | 2740480 | 26.36+3.68 | 24.51+£3.23 | 11031+ 1.26
Ik gebelik yas1*
20 yas alt1 3533+4.59 | 26.67+398 | 28.17+4.36 | 26.17+1.94 | 116.33+10.80
>20 31.88+442 | 27.44+4.68 | 26.12+3.62 | 24.45+3.16 | 109.90+10.92
Gebelik sayis1 &
0 31.67+5.61 | 27.50+£6.35 | 29.50+2.88 | 25.67+4.41 | 114.33£16.06
1 33.35£4.76 | 27.39+£5.17 | 25.78£3.63 | 24.26+3.31 | 110.78%11.46
2 32.13+441 | 27.78+4.14 | 26.42+3.95 | 24.89+3.21 | 111.22+11.00
>3 31.22+432 | 2695+4.92 | 26.30+3.41 | 24.32+294 | 108.78+10.76
Dogum sayis1 &
0 30.89+491 | 27.22+545 | 28.78 £3.96 | 26.44+3.71 | 113.33+14.06
1 3332+492 | 2742+5.64 | 26.29+3.35 | 24.39+3.50 | 111.42+12.97
2 31.83+424 | 2736+4.18 | 26.51 £3.93 | 24.69+3.06 | 110.39+10.28
>3 30.75+4.33 | 27.75+4.47 | 2450+£2.15 | 23.42+2.15 | 106.42 +8.70
Vajinal enfeksiyon dykiisii ¢
Evet 32.05+4.37 | 27.13+4.30 | 26.95+3.89 | 24.98+3.29 | 111.11+11.05
Hayir 32.03+£4.66 | 27.50+£5.10 | 26.02+3.61 | 24.34+3.07 | 109.90+11.55
Sigara kullanimm®
Evet 33.29+458 | 27.46+4.15 | 27.50+£3.46 | 24.88+3.29 | 113.13£10.67
Hayir 31.73+443 | 27.31+4.86 | 2622+3.80 | 24.60=+3.15 | 109.87+11.35
5 yildan uzun OK kullanim %
Evet 30.00+3.92 | 25.86+6.07 | 26.29+4.42 | 23.71 +£3.04 | 105.86+12.20
Hayir 32.20+4.51 2744 +4.62 | 26.50+3.73 | 24.72+3.18 | 110.86+11.17
&
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Tablo 4.41. KSC’lerin rahim agzindan siiriintii verme durumuna iliskin

ozelliklere gore SKETITO den aldiklar1 puanlarim karsilastirmasi (ortalama=SS).

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Tutum &leesi
A duyarlilik alt | ciddiyet alt engel alt yarar alt ¢ce
Ozellikler b toplam
oyutu boyutu boyutu boyutu
puanlari
puanlar puanlar puanlar puanlar
Siiriintii verme durumu
Evet 32.55+ 4.29% | 27.27+4.82 | 27.01+£3.59% | 25.00+3.12% | 111.83+11.30%
Hayir 30.32+4.83 | 27.60+4.32 | 24.64+ 3.80 23.44+3.10 | 106.00 £ 10.00
“p=0.030 p>0.05 #p=0.007 #p=0.032 *p=0.026
Son siiriintii zamam*
iki y1l 32.39+£3.93 | 27.74+4.29 | 2720+ 3.43 | 24.73£3.14 | 112.06 £10.53
3-5yil 33.73£5.36 | 27.07£6.35 | 27.07+4.30 | 26.47+3.11 | 114.33 £14.84
>6 yil 31.57+5.53 | 23.00+4.83 | 26.14+£3.02 | 24.57+2.57 | 105.29 +9.09
Siiriintii verme siklig1
Yilda bir 33.35+3.93 | 27.96+4.20 | 28.09+3.13 | 24.91+2.95 | 114.30+9.80
3-5 yilda bir 32.71£4.49 | 27.29+490 | 26.83 £3.66 | 25.33+3.05 | 112.16 £11.50
Sikayet oldugunda | 31.83+5.0 | 27.00+6.63 | 26.83 +5.04 | 25.33+4.55 | 111.00+17.10
Doktor istediginde | 29.75+£2.66 | 25.38+4.98 | 26.25+2.82 | 22.88+2.53 | 103.25+4.98
Siiriintii verme nedeni®
Doktor 6nerisi 31.00+£4.16 | 27.13+3.86 | 25.63 £3.65 | 23.81+3.35 | 107.56 =£8.32
Saglik kontrolii 32.70 £4.30 | 27.23£5.01 | 27.29+3.53 | 25.21+2.94 | 112.42+11.35
Sikayet sebebiyle 35.17+4.02 | 28.33+£6.02 | 27.50+4.23 | 26.50+3.78 | 117.50+16.07
Ailede kanser
dykiisii (n=1) 32.00 26.00 28.00 21.00 107.00
Siiriintii vermeme nedeni &
Ihtiya¢c duymama 28.64+£3.75 | 27.18+4.49 | 2427 +£2.83 | 23.27+2.57 | 103.36 +8.18
Cinsel yonden
aktif olmama 32.33+£3.79 | 25.00+£5.00 | 29.33 +5.51 | 26.33+1.53 | 113.00+13.86
Erteleme 32.30+5.51 | 29.10+4.01 | 23.80+3.77 | 23.00+3.74 | 108.20 +9.87
Bilgi yoklugu(n=1) 23.00 25.00 23.00 21.00 92.00

* Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.

Rahim agzindan siiriintii verenlerin algilanan ciddiyet boyutu puanlar

disindaki puan tiirlerinin hepsinde anlamli yiikseklik tespit edilmistir (Tablo 4.41.).
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Tablo 4.42. KSC’lerin bilgi puanlart ile bazi nicel demografik o6zellikleri

arasindaki korelasyon analizi.

Genel bilgi Risk
N ve belirt? faktorleri Tarama HPV Topla_m
Ozellikler sorulari sorular1 bilgi
sorulart sorulart
puanlar puanlar puanlari
puanlari puanlari
Yas r 0.027 -0.037 -0.002 0.161 0.024
p 0.775 0.696 0.984 0.087 0.796
Meslek siiresi r 0.055 -0.002 0.013 0.178 0.049
p 0.563 0.981 0.888 0.058 0.602
Birinci basamakta r 0.218* 0.165 0.091 0.224* 0.228*
caligma siiresi p 0.020 0.079 0.333 0.016 0.015
Ilk evlilik yas1 r -0.080 -0.119 0.007 0.014 -0.076
p 0.407 0.213 0.942 0.883 0.429
Evlilik say1st r -0.186 -0.084 0.059 0.093 -0.084
p 0.051 0.381 0.541 0.334 0.378
[k gebelik yast r 0.015 -0.112 -0.085 0.013 -0.036
p 0.882 0.256 0.391 0.897 0.719
Gebelik sayisi r 0.028 0.007 0.103 0.066 0.069
p 0.767 0.943 0.283 0.489 0.469
Dogum sayisi r 0.035 0.014 0.044 -0.024 0.014
p 0.712 0.886 0.646 0.803 0.885
Tarama yaptirma r -0.100 0.209 -0.112 0.013 0.068
zamani p 0.354 0.051 0.298 0.903 0.531
Algilanan duyarlilik | r -0.003 0.173 0.062 0.005 0.086
alt boyut puanlari p 0.971 0.065 0.510 0.956 0.361
Algilanan ciddiyet r 0.136 0.140 -0.072 0.031 0.107
alt boyut puanlari p 0.149 0.136 0.444 0.744 0.256
Algilanan engel alt r 0.039 0.092 0.202* 0.242* 0.183
boyut puanlari p 0.678 0.330 0.031 0.009 0.052
Algilanan yarar alt r 0.182 0.154 0.205* 0.120 0.218*
boyut puanlari p 0.053 0.103 0.029 0.204 0.020
Toplam tutum r 0.104 0.181 0.120 0.123 0.184*
puanlari p 0.272 0.054 0.202 0.192 0.050

* statistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir.

Birinci basamakta ¢aligma siiresi ile serviks kanseri genel bilgi/belirti, HPV
ve toplam bilgi puanlart arasinda pozitif yonde, zayif anlamli bir korelasyon tespit

edilmistir (Tablo 4.42.).

SKETITO puanlari ile bilgi puanlar1 arasinda yapilan korelasyonda duyarlilik
ve ciddiyet alt boyutu disindaki puan tiirleri ile bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur. Algilanan engel puanlari ile tarama ve HPV bilgi puanlar
arasinda, algilanan yarar puanlar ile tarama ve toplam bilgi puanlari arasinda zayif
anlamli bir iliski saptanmistir. Toplam bilgi puanlar1 ile SKETITO toplam puanlart

arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo 4.42.).
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Tablo 4.43. KSC’lerin tutum puanlart ile bazi nicel demografik 6zellikleri

arasindaki korelasyon analizi.

Algilanan | Algilanan | Algilanan Algilanan Tutum

T duyarlilik | ciddiyetalt | engel alt arar alt olgegi
Ozellikler alt}l;oyutu bo?//utu bc?yutu yboyutu toglagm
puanlar puanlari puanlari puanlar puanlart

Yas r -0.260* -0.255* -0.005 -0.001 -0.205*

p 0.005 0.006 0.954 0.992 0.029

Meslek siiresi r -0.177 -0.187* 0.003 0.006 -0.139
p 0.059 0.046 0.979 0.952 0.139

Birinci basamakta r -0.101 -0.080 0.029 0.091 -0.036
caligma siiresi p 0.286 0.398 0.760 0.334 0.700
Ilk evlilik yas1 r -0.076 0.082 -0.179 -0.136 -0.093
p 0.429 0.391 0.061 0.153 0.332

Evlilik say1st r 0.034 -0.107 0.095 0.074 0.026
p 0.723 0.265 0.323 0.442 0.788

[k gebelik yast r -0.181 -0.072 0.009 -0.019 -0.083
p 0.064 0.467 0.926 0.844 0.400

Gebelik sayisi r -0.129 -0.003 -0.032 -0.040 -0.091
p 0.176 0.971 0.737 0.680 0.341

Dogum sayisi r -0.076 0.082 -0.179 -0.136 -0.093
p 0.429 0.391 0.061 0.153 0.332

Tarama yaptirma r -0.021 -0.201 -0.110 0.099 -0.115
zamani p 0.848 0.061 0.306 0.360 0.287

* Istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir.

Yas ile SKETITO niin algilanan duyarlilik, ciddiyet ve toplam tutum puanlari
arasinda, meslek siiresi ile de algilanan ciddiyet puanlari arasinda negatif yonde zayif

anlamli bir korelasyon saptanmustir (Tablo 4.43.).
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5. TARTISMA

5.1. 18-65 Yas Arasi Kadinlara Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu boliimde calismaya katilan 18-65 yas arasi kadinlarin sosyo-demografik
ozellikler, obstetrik Oykii/bazi serviks kanseri risk faktorleri, serviks kanseri,
taramaya iliskin Ozellikleriyle serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeyleri ve

SKETITO’den alinan puanlara iliskin bulgular tartisilacaktir.

Arastirma kapsamina alinan 18-65 yas arasi kadinlarin Tablo 4.1.°de
goriildiigli gibi yas ortalamasi 44+10°dur.  Kadinlarin medeni durumlarina
bakildiginda %3881 evli olup, egitim durumlar ele alindiginda ise katilimcilarin
%34’linlin {niversite, %23.5’inin lise, %42.50’sinin ortaokul ve alt1 oldugu
goriilmektedir. Calisma durumlar1 incelendiginde katilimeilarin yaklasik yarisinin
herhangi bir iste caligmadigi, saglik giivencesi varligi durumu incelendiginde ise
tamamina yakininin saglik giivencesine sahip oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
%73.5°1 aylik gelir diizeyini “orta” olarak ifade ederken %21.5’1 diisiik, %5°’1 ise
yiiksek olarak ifade etmistir ( Tablo 4.1.).

Serviks kanserinin olusumunu kolaylastiran bir¢ok risk faktorii vardir. Erken
yasta cinsel yasama baslama, erken yasta evlilik, ¢ok eslilik, cinsel yolla bulasan
diger hastaliklarin (CYBH) varlig1 (15), sigara i¢cme, ¢ok gebelik gecirmis olmak ve
¢ok dogum yapmis olmak (3’ten fazla) serviks kanseri risk faktorleri olarak 6nemini
korumaktadir (5, 6, 14, 55). Bu risk faktorlerinden cinsel iliski yasi ele alindiginda
literatiirde Ozellikle 16 yasindan Once cinsel iliskiye baslayanlarda risk ¢ok
yiiksekken (14, 15), 20-23 yaslarinda cinsel iliskiye baglayanlarda riskin hemen
hemen ortadan kalktigi bildirilmektedir (52). Bizim g¢alismamizda Tablo 4.2.’de
gorildiigli gibi kadinlarin %26’sinin 17-19 yaslar arasinda, %38’inin ise ¢ok riskli
donem olan 16 yas ve oOncesinde evlendigi goriilmektedir. Bu bulgulardan yola
cikarak katilimcilarin yaklagik 1/3’iiniin 20 yasindan 6nce evlenerek cinsel iliskiye
riskli bir donemde basladiklar1 i¢in serviks kanseri agisindan risk altinda olduklarini
sOyleyebiliriz. Calismamizda buldugumuz bu bulgular literatiirdeki baska bir

caligmadaki ilk cinsel iligkiye baslama yaslar1 ile uyumluluk gostermektedir (25).
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Katilimeilarin  gebelik sayilar1 incelendiginde 18-65 yas arasi kadinlarin
%353 liniin ¢ ve tlizeri, %29.5’inin iki, %12’sinin ise bir gebelik gecirdigi Tablo
4.2.°de gorilmektedir. Buldugumuz bu oranlar literatiirdeki baska yer ve
orneklemlerde yapilan c¢alismalardaki oranlara benzemektedir (25, 29). Toplam
dogum sayilar1 incelendiginde ise %24’iniin {i¢ ve lizerinde dogum yaptig1 tespit
edilmistir. Ug¢ ve daha fazla dogumla sonuclanan tam gebelik serviks kanseri riskini
artirmaktadir (14, 59). Serviks kanseri risk faktorlerinden olan ilk gebelik yasina
bakildiginda ise %74’linlin 20 yas ve sonrasinda, %20.5’inin ise 20 yasindan 6nce
gebelik gecirdigi goriilmektedir. Bu bulgulart degerlendirdigimizde sonug¢ olarak
kadinlarin gebelik sayis1 bakimindan yaklasik yarisinin, dogum sayist bakimindan

1/4’lintin, ilk gebelik yas1 agisindan da 1/5’inin risk altinda oldugunu sdyleyebiliriz.

Risk faktorlerinden olan CYBH katilimcilarin % 0.5’inde mevcuttur. Sigara
icme ve 5 yildan fazla OK kullanma ylizdeleri ise sirayla %32 ve %8 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2.). Yapilan bir ¢alismada galigmamizla benzer sekilde halen
sigara icenlerin oran1 % 33 olarak bulunmustur (25) . CIN II ve III’lin hi¢ sigara
icmeyenlere kiyasla sigara icme Oykiisii olanlarda 1.7 kat, su anda sigara igenlerde ise
3.4 kat daha fazla goriildiigii (52) g6z oniine alindiginda ¢alismamizda katilimeilarin

1/371 risk altindadir diyebiliriz.

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin tamamina yakini (9%96.5) literatiirdeki bir
calisma ile uyumlu sekilde (84) rahim agzi kanserini duydugunu belirtirken, %80.5°1
stirintii testini (Pap test ve/veya HPV test) duydugunu ifade etmistir (Tablo 4.3.). Bu
oranlar sevindiricidir. Ciinkii Pap testi duyanlarin duymayanlara gore daha yiiksek
oranda Pap testi yaptirdigini gosteren caligmalar mevcuttur (30, 85). Chaka ve
arkadaglarinin (2018) Etiyopya’da 18 yas istii kadinlarda yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin %42.2’sinin serviks kanserini duydugu ve duyanlarin da %41.5’inin
serviks kanseri taramasini duydugu tespit edilmistir. Yine bu calismada duyanlarin da

%3.3’1 tarama yaptirdigini ifade etmistir (28).

Mwaka ve arkadaglarinin (2015) Kuzey Uganda’da yaptiklar1 bir ¢aligmada
katilimcilarin tamamia yakint serviks kanserini duydugunu belirtmesine karsin
tarama testlerinden Pap testi bilenlerin oram1 %41, HPV’yi bilenlerin orani
%8.3’lerde kalmistir (86). Calismamizda katilimeilarin tamamina yakini rahim agzi

kanserini duydugunu ifade etmesine karsin yariya yakini (%49.5) serviks kanseri
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hakkinda egitim/bilgi aldigini ifade etmistir (Tablo 4.3.). Literatiir incelendiginde
Gokgoz ve Aktas’in calismasinda kadinlarin %38.1°inin serviks kanseri hakkinda
bilgi sahibi oldugu saptanirken (22), Kaya’nin yaptigi tez calismasinda %30.8’i
serviks kanseri hakkinda bilgi aldigini ifade etmistir (29). Glimiis ve Cam’in yaptig1
calismada ise katilimcilarin yaklagik yariya yakinmin serviks kanseri ve Pap test
hakkinda bilgi sahibi oldugu sonucuna ulagilmigtir (20). Yine Yiicel’in (2006) yaptigi
tez c¢alismasinda ise katilimcilarin tamamina yakini serviks kanseri ve Pap test
hakkinda daha 6nce egitim almadiklarimi ifade etmislerdir (25). Calismamizda ve
literatiirde bulunan bu oranlar istendik diizeyde degildir. Literatiirde serviks kanseri
ve Pap test hakkinda bilgi sahibi olanlarin, bilgi sahibi olmayanlara kiyasla daha
yiksek oranda Pap test yaptirdiklarini gosteren c¢alismalar mevcuttur (22, 29).
Bununla birlikte literatiirde verilen etkin egitimlerle Pap test yaptirma davranisinin
anlamli sekilde arttigin1 gosteren deneysel ¢alismalar da mevcuttur (25, 87, 88).
Hislop ve arkadaglarinin Kanada’da yasayan Cinli kadinlarla yaptiklart bir ¢aligmada
Pap testi hakkindaki genel bilgi ve kanseri 6nledigi inanci tarama davranisi ile ilisgkili
bulunmustur (31). Koruyucu saglik uygulamalarindan olan saglik egitimi serviks
kanseri ile miicadelede de 6nemli bir yere sahiptir (74). Risk altindaki hedef grubun
konu ile ilgili bilgilendirilmesi korunma, erken tani hizmetlerinin hedefine ulagsmasi

i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir.

Calismamizda serviks kanseri hakkinda egitim/bilgi kaynag: incelendiginde
ise en fazla bilgi alinan kaynagin saglik personeli (%60.34) oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.3.). Calismamizda buldugumuz bu bulgu iilkemizde yapilan bazi
caligmalarla benzer niteliktedir (20, 22, 25, 80). Bu sonug¢ saglik ¢alisanlarinin
serviks kanseri ile miicadelede ne kadar 6dnemli bir rol tistlendiklerini gostermektedir.
Caligmamizda saglik personelinden sonra en ¢ok egitim/bilgi kaynag:
televizyon/radyo/gazetedir (Tablo 4.3.). Bu bulgumuz Izmir ilinde yapilan bir ¢alisma
ile benzerlik gostermektedir (25). 2009 yilinda yapilan baska bir calismada
jinekolojik kanserler hakkinda yeterli bilgisi oldugunu ifade eden 15-64 yas arasi
kadinlarin yarisindan fazlasi bilgi edinme kaynagi olarak gorsel —yazili basin yolunu
ifade etmislerdir (65). Kuzey Uganda’da serviks kanseri risk faktorleri ve belirtileri
ile 1ilgili bir arastirmada (2015) katilimcilarin yaklasik 2/3°1 bilgi kaynagi olarak
radyoyu gosterirken, 1/3°1 ise saglik ¢alisanindan aldigini ifade etmistir (86). Yine
tilkemizde 2014 yilinda KETEM’e miiracat eden kadinlarda yapilan bir ¢aligmada

109



saglik personeli tarafindan kanser taramasi Onerisi ile tetkik yaptirma orani, oneri
olmadan yaptiranlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (89). Bu sonuglar bize

egitim ve bilinglenmede saglik personeli ve medyanin 6nemini gostermektedir.

Jinekolojik kanserler i¢inde goriilme sikligi olarak birinci sirada yer alan
servikal kanser, genital kanserler ve diger kanserler iginde en etkin sekilde taranmasi
miimkiin olan kanser tiiriidiir (5, 6, 51). Periyodik kontrol ve taramalarin yapildig
gelismis iilkelerde servikal kanser insidanst ve Oliim oranlarinin azaldigi
bilinmektedir (16, 11). Serviks kanseri ile miicadelede Finlandiya Ornegi
incelendiginde 1960’lardan beri yapilan organize tarama programi sayesinde serviks

kanserinin insidans ve mortalitesinde %75-85 oraninda azalma saglanmistir (15).

Ulkemizde ve diinyada yapilan birgok calismalarda tarama testi yaptirma
oranlar1 verilmistir. Diinyada ¢esitli iilkelerde yapilan ¢alismalardan 6rnek verecek
olursak, tarama yaptirma oranlart Nijerya’da %67 (90), Kambogya’da %7 (91),
Giliney Hindistan’da %13.4 (92), Botsvana’da %39 (93), Bahreyn’de %40.7 (94),
Birlesik Arap Emirlikleri’nde yaklasik %54 (95), Tayvan’da %60 (96), Kanada’da
yasayan Cinli kadinlarla yapilan c¢alismada %76 (31), ABD’de yapilan farkli
calismalarda %93 (97) ve %94 (98) olarak bulunmustur. Ulkelerin gelismislik diizeyi
ve ulusal diizeyde tarama politikalar1 uygulama durumlarina bagli olarak iilkeler arasi
tarama yaptirma oranlart degisiklik gostermektedir. Ulkemizde yapilan bazi
caligmalarda ise Pap test yaptirma oranlar1 %7.8 ile %68.4 arasinda degismektedir
(19, 20, 21, 22, 29, 37, 99, 100). Calismamizda ise iilkemizde yapilan bu
caligmalardan daha yliksek oranda (%80.5) katilimcilarin tarama testi i¢cin daha 6nce
stirlintii verdigini tespit ettik (Tablo 4.4.). Bu sonug iilkemizde su an yiiriitiilen
kanser kontrol programimin etkinligini gdstermesi bakimindan Onemli ve

sevindiricidir.

Bununla birlikte ¢alismamizda katilimcilarin yaklasik 1/5°1 daha 6nce tarama
icin hig siirlintii vermedigini ifade etmistir (Tablo 4.4.). Diinya saglik orgiitii serviks
kanseri ic¢in hedef yas grubundaki her kadina en az 1 kez tarama yapilmasini
onermektedir (WHO). KKTC’de jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarda yapilan
bir calismada Pap test yaptirmama nedenlerine bakildiginda yaptirmayanlarin
tamamina yakini gerek duymadigini ifade etmistir (100). Kayseri’de jinekoloji

poliklinigine basvuran kadinlarda yapilan bir arastirmada ise Pap test yaptirmama
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nedenleri incelendiginde %72.8’1 ihtiya¢ duymadigini, %9.6’s1 korkma/¢ekinme
sebebiyle vermedigini, %5.2’si ise sikayetinin olmadigimi belirtmistir (29). Yine
Izmir ilinde yapilan bir calismada Pap test yaptirmama nedenlerinden ilk ii¢ siradaki
neden herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama, ihmal ve bilgi yoklugu olarak

bulunmustur (20).

Bizim c¢alismamizda ise sikayeti olmadigi i¢in ihtiya¢ duymama ve bilgi
yoklugu en 6nemli siirlintii vermeme nedenleri olarak tespit edilmistir (Tablo 4.4.).
Bu bulgumuzla benzer sekilde bir calismada kadinlarin 3/4’iiniin herhangi bir
rahatsizligi olmadigi i¢in ve bir kisminin da Pap smear test hakkinda bilgi
eksikliginden dolay siiriintii testini yaptirmadiklar tespit edilmistir (37). Bu bulgular
yaptirmayan kisilerin O6nemli bir bdliimiiniin egitim ve bilgi eksikliginden
yaptirmadiginmi gostermektedir. Daha 6nce hig siiriintii vermeyen katilimcilarin tarama
yaptirmasinin ~ Onilindeki  engellere yonelik yaklagimlarla siiriintii  vermeleri

saglanmalidir.

Siirlintii verenlerin en son slirlintli verme zamanlari incelendiginde ise
kadinlarin %81’inin son 3 yil iginde verdigi goriilmektedir (Tablo 4.4.). Kadinlarin
meme ve serviks kanseri i¢in risk durumlarini ve tarama yaptirma sikligini arastiran
bir ¢alismada kadinlarin yaklagik 2/3’iiniin son 3 yil iginde siirlintii verdigi tespit
edilmistir (99). En son verilen slirlintliniin verilme yeri ise sirayla % 63 ile hastane,
%17 ile 0zel muayenehane, %20 ile ASM/ACSAP/KETEM olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Tablo 4.4.). Sonmez ve arkadaslarinin (2007) arastirmasinda siiriintii
verenlerin tamamina yakini devlet ve iiniversite hastanelerinde, geri kalan %10’luk
kisim ise 6zel klinikler ve ACSAP’larda verirken (19), bizim yaptigimiz ¢alismada
hastanelerde verme orani bu g¢alismaya gore daha diisiik, ASM/ACSAP/KETEM’de
yaptiranlarin oran1 ise daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin tarama
programinin bizzat ASM/ACSAP ve KETEM’lerde vyiiriitilmeye baslanmas1 ile bu

birimlerde siirlintii verme oranlariin artmasi oldugunu diisiiniiyoruz.

Tarama siklig1 lilke kosullarina gore degisiklik gostermekle beraber Amerikan
Kanser Derneginin serviks kanseri taramast ile ilgili agikladigi kilavuzda; 21-29 yas
arasinda her 3 yilda bir Pap test 6nerilmekte, 30 yasinda sonra yine Pap test ile devam
edilecekse 3 yilda bir, eger co test ile devam edilecekse 5 yilda bir yapilmasi uygun

goriilmektedir (62). Ulkemiz kosullar1 ele alinarak hazirlanan “Serviks Kanseri
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Tarama Programi” ulusal standartlarina gore ise 30-65 yas arasindaki kadinlarin 5
yilda bir uygulanacak HPV testi veya Pap smear testi ile taranmasi uygun
goriilmektedir (8). Bundan yola ¢ikarak tarama sikligin1 5 yila kadar araliklarla
yaptiranlarin  diizenli yaptirdigin1 kabul edersek c¢alismamizda diizenli tarama
yaptiranlarin ~ oran1  %46.58 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.). Literatiir
incelendiginde Karaoglan’in (2016) tez c¢alismasinda Pap test yaptiranlarin
%S55,88’inin (100), Sonmez ve arkadaslarinin yaptigi calismada yaklasik beste birinin
(19), Babacan Giimiis ve Cam’in yaptig1 calismada da yaklasik dortte birinin diizenli
araliklarla yaptirdigi tespit edilmistir (20). Bizim caligmamizdaki bu bulgumuz
Karaoglan’in calismasindaki buldugu orana yakindir (100). Bunun yani sira
calismamizda siirlintii verenlerin yaridan fazlasiin diizenli yaptirmadigi, sikayet
oldugunda veya doktor istediginde yaptirdigi goriilmektedir (Tablo 4.4.). Bu durum
bize tarama i¢in siriintilyli diizenli araliklarla vermeyenlerin vermeme nedenlerinin
ayrica incelenmesi, verilen egitim ve danmismanliklarla bilgi, farkindalik ve

giidiilenme eksiklikleri tamamlanmasi gerektigini gostermektedir.

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda Pap test yaptirma nedenleri
sorgulandiginda bir c¢alismada testi yaptiranlarin yaklasik %60°1 diizenli saglik
kontrolii i¢in verdigini belirtmistir (29). Bagka bir ¢alismada ise Pap test yaptiranlarin
yarisindan fazlasinin (%59,3) sikayeti oldugu i¢in, %40,7 sinin ise tarama i¢in
stiriintii verdigi bulunmustur (18). Yine literatiir incelendiginde doktor Onerisi ile
stiriintii verdigini sOyleyenlerin oran1 bazi calismalarda %38.6 ile %73 arasinda
degismektedir (29, 38, 100, 101). Bizim g¢alismamizda daha 6nce rahim agzindan
stirlintli verenlerin siirlintli verme nedenleri incelendiginde katilimecilarin yaklagik
yarisinin genel saglik kontrolii amaciyla kendi istegi ile yaptirdiklari, diger yarisinin
da saglik personeli 6nerisi ve sikayet sebebi ile yaptirdigi goriilmektedir (Tablo 4.4.).
Serviks kanserinin erken tanilanmasinda siriintii vermek o©nemli oldugundan
kadinlarimizin servik kanseri hakkinda bilgi ve biling diizeyinin artirilmast ve
jinekolojik sikayet olmasini beklemeden tarama yaptirmasi 6nemlidir. Bu sebeple
kontrol ve tarama amacli yaptiranlarin oranlarmin yeterli olmadig1 ve bu oranlar
yiikseltmenin de etkin egitimlerle kisilerin farkindaliklarinin artirilmast ile

saglanabilecegi kanaatindeyiz.
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Bireyin saglikla ilgili herhangi bir konuda olumlu davranis gelistirmesini
etkileyen faktorlerden birisi de konu hakkindaki bilgi durumudur (24). Saglikla ilgili
herhangi bir konuda olumlu saglik davranisini benimsemek i¢in énce konu hakkinda
bilgi sahibi olmak gerekir. Tarama yaptirmak da olumlu bir saglik davranisi olup,
sosyokiiltiirel yap1 icerisindeki bilgi, inan¢ ve tutumlar bireylerin kanser tarama
programlarina katilimini etkilemektedir (35). Literatiirde serviks kanserine yonelik
bilgi alma durumlar1 ve bilgi diizeyleri ile tarama i¢in siiriintii testi verme durumlari
arasinda anlamli iliski oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (29, 30, 31, 32). Bunun
yaninda gerek serviks kanseri, gerek tarama testi hakkinda bilgi diizeyinin istendik

diizeyde olmadigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (18, 25, 27, 28).

Katilimcilarin serviks kanseri hakkindaki bilgi durumlarini anlamak amaglh
sordugumuz bilgi ifadelerini madde bazinda degerlendirdigimizde 18-65 yas arasi
kadinlarin en ¢ok dogru yanitladig: bilgi ifadesi “Rahim agzi1 kanserinin erken tani ve
tedavisi miimkiindiir” ifadesi olup dogru cevaplanma orant %90.5’tir. Buldugumuz
bu bulgu serviks kanseri igin siiriintii veren kadinlarin bu konudaki bilgilerinin
arastirildigl bir ¢calisma ile benzerdir (29) . Bununla beraber kadin saglik calisanlar
tizerinde yapilan bagka bir arastirma ile de benzerlik gdstermektedir (47). En ¢ok
dogru yanitlanma yiizdesine sahip ifadelerden ikinci sirada %88.5’lik dogru
cevaplanma orani ile “Rahim agz1 kanserinden korunmak i¢in diizenli olarak tarama
(Pap smear testi/HPV) yaptirmak gerekir” ifadesi yer alirken, tigilincii sirada ise
%80’lik bir oranla “Siirlintii testi (Pap test/HPV testi) tarama amaciyla yapilir”
ifadesi yer almaktadir (Tablo 4.5.). En ¢ok dogru yanitlanma yiizdesine sahip ikinci
ve liglincli siradaki ifadeler tarama bilgisini dlgmeye yonelik sorulardan olup bu

sonuclar sevindiricidir.

En ¢ok yanlis cevaplama oranlarina sahip maddeler degerlendirildiginde ise
birinci sirada %40°lik bir oranla “Her kadinin rahim agzi kanserine yakalanma riski
esittir” ifadesi yer alirken, ikinci sirada %31.5°lik oranla “Dogum sayisinin fazla
olmasi (3 ve lizeri) rahim agzi kanseri i¢in risk faktoriidiir” ifadesi yer almaktadir.
Katilimeilarin en ¢ok “bilmiyorum” segenegini isaretlendigi ifade ise “Erken yasta
(16 yas ve alt1) cinsel deneyim rahim agzi kanseri i¢in risk faktoriidiir” ifadesi olup
katilimcilarin yarisindan fazlasi  (%60) bu konuda bilgilerinin olmadigini ifade

etmistir. Bunu %53.5 liik bir oranla “Dogum sayisinin fazla olmasi (3 ve iizeri) rahim
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agzi1 kanseri i¢in risk faktoriidiir” ifadesi ve %51.5’1lik bir oranla “Erken yasta (18 yas
alt1) gebelik ve dogum rahim agzi kanseri igin risk faktoriidiir” ifadesi takip
etmektedir. Yani katilimcilarin en ¢ok bilmiyorum dedikleri bu ifadeler risk
faktolerine yonelik ifadelerdir (Tablo 4.5.). Kaya’nin yaptigi tez calismasinda
“Gebelik sayisinin fazla olmasi rahim agzi kanseri igin risk faktoriidiir” ifadesini
katilimcilarin yaklagik yaris1 yanlis cevaplamistir (29). Egitim Oncesi ve sonrasi risk
faktorlerine yonelik bilgi durumlarinin arastirildigi deneysel bir alan arastirmasinda
ise egitim Oncesi testte kadinlarin egitim 6ncesi, en ¢ok bilemedikleri risk faktorlerine
ait ifade “Ucten fazla dogum yapmak” ifadesi olmustur (25). Mwaka ve
arkadaglarinin Kuzey Uganda’da yaptiklari bir calismada (2015) ¢ok sayida cinsel es,
HPV enfeksiyonu gecirme ve cinsel aktivitenin erken yasta baglamasi en ¢ok bilinen
risk faktorleri olurken, ¢ok dogum ve sigara risk faktoriinii katilimcilarin yarisindan
azinin bildigi tespit edilmistir (86). Bu bulgulardan kadinlarin ¢gogunun gebelik ve
pariteyi sosyokiiltiirel birtakim faktorlerin etkisi ile serviks kanseri i¢in risk faktorii

olarak goérmedigi ya da bilmedigi kanaatine vardik.

18-65 yas arast kadinlarin toplam bilgi ifadelerinden aldiklar1 ortalama puan
11.48+4.01°dir. Bilgi sorularindan alinabilecek en yiiksek puanin 20 oldugu kabul
edildiginde bu puan yeterli goriilmemektedir (Tablo 4.6.). Bu sonug literatiirdeki bir
calisma ile benzerlik gostermektedir (25). 18-65 yas aras1 kadinlarin serviks kanseri
hakkindaki bilgileri etkin damigsmanlik ve egitimlerle arttirilabilir. Nitekim Nevsehir
ilinde yapilan yar1 deneysel bir arastirmada egitim sonrasinda egitim Oncesi duruma
gore erken tani, belirtiler, korunma ve Pap smear testi bilme oranlarinin anlamlh
sekilde yiikseldigi tespit edilmis olup (102), bu bulgu yapilan etkin egitimlerin

olumlu sonuglarin1 goéstermesi bakimindan énemlidir.

Bilgi soru alt gruplar incelendiginde tarama sorularindan alinan puan
4.21+1.51 ile en yiiksek ortalamaya sahipken, risk sorularindan alinan puanlarin en
diisiik ortalamaya (3.84+1.98) sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6.). Literatiirde bir
calismada (2016) kadinlarda risk faktorlerine iliskin puan ortalamasi 10 degerine
yakin (7.36£2.23) bulunmustur (100). Bizim ¢alismamizda risk sorularindan
alimabilecek maksimum puanin 8 oldugu disiinildiiglinde buldugumuz puan
ortalamasi (3.84+1.98) bu degerden uzaktir. Calismamiza benzer sekilde Etiyopya’da
yapilan bir ¢calismada risk faktorlerine iligkin bilgi diizeyi diisikk bulunurken (28),
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ABD’de yapilan bir ¢aligmada da ¢ogu risk faktorii katilimcilarin yarisindan azi
tarafindan bilinmistir (32). Yukarida da bahsedildigi gibi 18-65 yas aras1 kadinlarin
en ¢ok yanlis cevapladiklar1 maddelerden ilk iki ifade ve en ¢ok “bilmiyorum”
dedikleri ilk ti¢ ifade risk faktorleri ile ilgili ifadelerdir (Tablo 4.5.). Calismamizda
tarama puanlariin yiiksekligi bize yiiriitiilen toplum tabanli tarama programinin
etkinligini disiindiiriirken, risk faktorleri bilgi puanlarinin  diisiikliigi ise bu
kapsamda verilen egitimlerin ylizeysel oldugu, risk faktorlerine yonelik
bilgilendirmenin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Egitimlerde hedef Kkitleye
egitim verilirken risk faktorlerinin ihmal edilmemesi ve gereken 6nemin gosterilmesi
gerekmektedir. Ciinkii bir hastaliga iligkin risk faktorlerini bilip, ondan uzak durmak
ya da Onlem almak birincil korumanin geregidir. Nitekim Yiicel’in yaptig1 bir
deneysel alan aragtirmasinda verilen egitim sonrasinda yapilan son testte, On teste
gore risk sorularini cevaplama oranlarinda artis oldugu ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (25). Bu da etkili egitim araglar1 ve etkin bir egitim ile
kisilerin risk faktorleri konusunda bilgisinin ve farkindaliginin artirilabilecegini

gostermektedir.

Calismamizda 18-65 yas arasi kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ile
serviks kanseri bilgi puanlarini karsilastirdigimizda bazi degiskenlerle arasinda
anlamli farkliliklar oldugunu tespit ettik. Kayseri’de bir hastanenin jinekoloji
poliklinigine basvuran kadinlarla yapilan bir ¢aligmada kadinlarin serviks kanseri
bilgi sorularindan alinan puanlarla yas, egitim durumu, meslek, medeni durum ve
sosyoekonomik diizey arasinda anlamli bir iligki Saptanmamustir (29). Calismamizda
kadinlarin medeni durumlar1 ile alinan puanlarin analizi sonuglari bu ¢alisma
sonuclar1 ile benzer olmakla birlikte calismamizda bu ¢alismadan farkli olarak yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi varligi ve aylik gelir durumu ile
karsilastirmada anlamli farkliliklar saptadik (Tablo 4.7.). Yine Kirikkale Devlet
Hastanesi’nde yapilan bir c¢alismada poliklinik hastalarinda medeni durumun
jinekolojik kanserlerin bazi tiirlerindeki bilgi seviyesinde etkili oldugu saptanirken,
bizim ¢alismamiza benzer sekilde serviks kanseri bilgi diizeyi iizerinde etkili

olmadig1 bulunmustur (65).

Yas ile tiim bilgi ifadelerinden alinan puanlarda pozitif yonde zayif ama

anlamli bir iliski oldugu Tablo 4.17.’de goriilmektedir. 18-29 yas grubu diger
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gruplara gbre tiim bilgi puanlar agisindan en diisiik puanlart alan grup olmustur.
Yapilan analizde 18-29 yas grubu ile diger yas gruplariin sadece risk faktorleri bilgi
puanlarinda anlamli bir fark saptanmazken diger bilgi puanlarinda 18-29 yas
grubunun 40 yas isti gruplara gore anlamli derecede diisiikk puan aldiklar
goriilmiistiir (Tablo 4.7.). Calismamizda bilgi ifadelerinden alinan puanlarin, yas
arttikga artmasinin sebebi ulusal tarama programi kapsaminda 30-65 yas grubunun
hedef grup olmasi, kadinlarin yas ilerledik¢e gebelik, dogum, jinekolojik sikayetler
ile daha ¢cok muayeneye gitmeleriyle bilgilerinin ve farkindaliklarinin artmasi ile
aciklayabiliriz. Nitekim literatlirde yas arttik¢a Pap test yaptirma oranlarinin arttigini
gosterilmistir (101). Wang ve Lin’in Tayvan’da yaptiklar1 bir ¢alismada yasin Pap
test yaptirmada onemli bir faktor oldugu, 30 yas alt1 ve 65 yas iistii kadinlarda Pap
test yaptirma oranlarinin diisiik oldugu bulunmustur (96). Yine ABD’de yapilan
serviks kanseri taramasina katilmanin karakteristik Ozelliklerinin arastirildigi bir
calismada 45 yas Ustii olmak son bir yil igerisinde Pap test yaptirmanin en giiclii
belirleyicilerinden birisi oldugu saptanmustir (98). Hastanede ¢alisan saglik calisanlari
ve hastaneye basvuran poliklinik hastalarinin dahil edildigi bir calismada tiim
katilimcilarin bilgi puanlar ile yas gruplarimin karsilastirmasinda yasin jinekolojik
kanser alt tiirlerinden bazilarim1 ve serviks kanseri bilgi puanlarini etkiledigi,
caligmamizdan farkli olarak yas arttikca bilgi puanlarinin azalma gosterdigi tespit
edilmistir (65). Bu bulgu calismamiz ile farklilik gostermekle birlikte bu farkliligin
orneklem farkliligindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. 18-29 yas grubunun en
diisiik puanlar1 almasinin sebebinin yasla birlikte ihtiyag azligi sebebi ile
doktor/saglik kurulusundan daha az yararlanmanin yani sira, ulusal tarama
programina 30 yasindan itibaren baslanmasi ve 18-29 yas grubunun hedef grup
sayllmayip egitimlerde {izerinde durulmamasindan kaynaklanabilecegi kanaatine
vardik (Tablo 4.7.). Bilgi eksikliginin yogun oldugu 18-29 yas grubunun ulusal
tarama programi kapsaminda olmasa da bilgilendirilmeleri risk faktorlerinden uzak

durmalar1 ve Onlem almalar1 adina 6nemlidir.

Egitim durumlar ile alinan bilgi puanlari incelendiginde toplam ve alt grup
bilgi puanlarinda en yliksek puanlari iiniversite mezunlarinin aldig1 goriilmiis olup
egitim seviyesi yiikseldik¢e genelde bilgi puanlarinin arttigr goriilmektedir. Yapilan
analiz sonucunda ise toplam bilgi puanlarinda bu fark anlamli degilken, tarama

ifadeleri puanlarinda iiniversite mezunlarinin puanlari, ilkokul ve ortaokul

116



mezunlarinin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek c¢ikmigtir
(Tablo 4.7.). Calismamiz bu yonii ile literatiirdeki calismalar ile uyumluluk
gostermektedir (65, 32). Ayrica literatiirde egitim durumu servik kanseri taramalarina
katilimi etkileyen degiskenlerden birisi olarak 6nemini korumaktadir (21, 22, 96, 98,
103).

Calisma durumu ele alindiginda ise calisan/emekliler ile c¢alismayanlar
arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Calisan/emekli grup calismayanlara gore
risk puanlar1 disindaki diger tiim puan tiirlerinde daha yiiksek puanlar almislardir
(Tablo 4.7.). Sahin’in hastanede caligan saglik personeli ve poliklinige basvuran
kadinlar {izerinde yaptig1 bir calismasinda poliklinik hastalarinda calisan kadinlarda
caligmayanlara kiyasla bilgi puanlariin daha yiiksek oldugu bulunmustur (65). Yine
ABD’de Seattle’de Cinli gogmenler ile yapilan g¢alismada da serviks kanseri risk
faktorleri bilgilerinin ¢alisanlarda anlamli sekilde arttigi gorilmistir (32).
Calismamiz bu yonii ile bu calismalar ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde
caligma durumunun tarama yaptirma tizerinde de etkili oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur (21, 22, 96, 98). Calisma durumu gelir seviyesinin artmasi ile birlikte
saglik konularinda farkindaligin artmasina etki etmektedir. Egitim seviyesi
yiikseldik¢e ve calisma hayatinda oldukga bilgiyi alma, ulasma kolaylasacagindan
farkindalik artmaktadir. Bu bulgular egitimlerde hedef kitle icerisinde egitim seviyesi

diisiik ve caligmayan kesimin dnemle iizerinde durulmasi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda saglik giivencesi varliginda serviks kanseri toplam bilgi
puanlar1 yiikselmektedir. Bilgi sorulart alt gruplari incelendiginde ise risk faktorleri
bilgi puanlar1 etkilenmezken serviks kanseri genel bilgi/belirti puanlari, tarama bilgi
puanlar1 yiikselmektedir. Literatiirde bir ¢alismada saglik giivencesi tiirleri ile
jinekolojik kanser ve alt tiirlerinden alinan puanlar arasinda farkliliklar oldugu,
emekli sandigina mensup kisilerde bilgi puanlart yiliksekken, yesil kart sahibi
olanlarin bilgi puanlarinin diisiik ¢iktig tespit edilmistir (65). ABD’de yapilan bir
calismada ise saglik sigortasinin tarama davranisi iizerinde etkili oldugu bulunmustur
(98). Bu sonuglar bize saglik gilivencesi varliginin ve tiiriiniin saglik hizmetlerine
ulagma, yararlanma, farkindaligin artmasi ve bilinglenme iizerine etkili oldugunu

gostermektedir.
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Aylik gelir durumu incelendiginde ise kendisini diisiik gelirli olarak ifade
edenler toplam bilgi puanlarinda ve alt grup bilgi puanlarinin genelinde en diisiik
puanlar1 almakla birlikte yapilan analiz sonucunda serviks kanseri genel bilgi ve
belirti puanlarinda gelir diizeyini orta ve diisiik olarak ifade edenler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.7.). Bu bulgumuz literatiirdeki bir
calisma ile uyumluluk gostermektedir (65). Nitekim literatiirde yiiksek gelir
diizeyinin tarama davraniginin belirleyicilerinden oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (95, 104). Gelir diizeyi arttik¢a bireylerin yasam standartlar1 yiikselmekte,
bu iyilik saglik alanina da yansimakta ve saglik alanindaki konularda farkindaligin

artmasini beraberinde getirmektedir.

Calismamizda 18-65 yas arast kadinlarin obstetrik Oykii ve bazi serviks
kanseri risk faktorleri Ozelliklerine gore bilgi sorularindan aldiklar1 puanlarinin
karsilagtirmasinda bilgi puanlarinin ilk evlilik yasi, evlilik sayisi, ilk gebelik yas1 ve
dogum sayisindan etkilendigi goriilmiis ve ikili karsilagtirmalarda anlamli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir. Calismamizda yapilan korelasyon analizinde evlilik sayisi
arttik¢a bilgi puanlarinin azaldigi da bulgularimiz arasindadir. Ilk evlilik yasina gore
yapilan karsilagtirmada ise 20 yas ve lizeri yasta evlenenler serviks kanseri genel bilgi
ve belirti sorularinda 16 yas ve altinda evlenen gruptan anlamli derecede yiiksek
puanlar alirken tarama puanlarinda da 17-19 yasta evlenen gruba gore daha yiiksek
puanlar almiglardir (p<0.05) (Tablo 4.8.). Literatiirdeki bir ¢alismada kadinlarin
cinsel iligki yasi ile jinekolojik kanser bilgi puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur (65). Tirk toplumunda genelde evlilikle birlikte ilk cinsel deneyim
yasandigindan bulgumuzun bu c¢aligma ile benzer oldugunu diisiinmekteyiz. Yine
aynit calismada caligmamizla benzer sekilde kadinlarda jinekolojik kanser bilgi
puanlar ile ilk gebelik yas1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu, ¢alismamizdan
farkli olarak kadinlarda gebelik ve kiirtaj sayis1 arttikga bilgi puanlarinin azaldigi
belirlenmistir (65). Calismamizda ilk gebelik yasi ile alinan bilgi puanlarinin
analizinde ise gebelik yas1 20 yas ve listiinde olanlarin tiim bilgi puanlarindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bununla birlikte dogum sayis1 {i¢ ve iizeri
olanlarin dogum sayisi iki olanlara kiyasla tarama bilgi puanlari diisiik ¢gikmistir. Bu
iliski istatistiksel olarak zayif ancak anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim seviyesi
diisiikliigli ve yasanilan sosyo Kkiiltiirel ¢evre, evlenme ve gebelik yasinin erkene

cekilmesine ve yine aymi sebeplerle gebelik ve dogum sayisinin fazlaligina sebep
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olmaktadir. Bu durum c¢alismamizda ilk evlilik ve ilk gebelik yas1 diistiikce ve

dogum sayisi arttikca bilgi puanlarinin diistikliigiinii agiklamaktadir.

Gegirilmis vajinal enfeksiyon Oykiisii ve sigara kullanimi ile bilgi puanlar
arasinda anlamli fark saptanmazken 5 yildan uzun siireli OK kullanan ve
kullanmayanlarin tarama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8.). 18-65 yas arasi kadmnlarin serviks kanseri aile
Oyktist ile bilgi puanlarin karsilastirmasinda ise istatistiksel olarak anlamlilik yokken,
buna karsin arkadas Oykiisii olanlar ile olmayanlar arasinda taramaya yonelik bilgi
puanlarindaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.9.). Kaya ve arkadaslarinin saglik
calisanlarinda yaptig1 bir calismada kendisi, ailesi veya bagka bir yakininda kanser
Oykiisii olanlarda kanser tarama testini diizenli olarak yaptirma oranin arttig
goriilmistiir (78). Yine Karadogan Caman ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
KETEM’e bagvuran kadinlarin yarisindan ¢ogunda ailesinde kanser oykiisti varligi
tespit edilmistir (89). Bu bulgulardan yola ¢ikarak Kkisilerin risk algisi artik¢a

bilgilenme ve tarama yaptirma egilimlerinin arttirdigini sdyleyebiliriz.

Saglik konusunda 6énemli olan bir konuyu duyurmak, dikkat ¢cekmek korunma
ve erken tani hizmetleri i¢in onemlidir. Tablo 4.9.’da da goriildiigii gibi daha 6nce
rahim agz1 kanserini duyanlarin duymayanlara kiyasla toplam bilgi puanlarindaki
yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bilgi alt grup puanlarina g6z
atildiginda ise risk faktorleri bilgi puanlari etkilenmezken serviks kanseri genel
bilgi/belirti ve tarama puanlarindaki yiikseklik istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunmustur. Calismamizda yine siirlintii testini duyanlarin da toplam bilgi puanlar
ve alt grup bilgi puanlarinin hepsi duymayanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek
(p<0.05) ¢ikmustir (Tablo 4.9.). Nitekim literatiirde Pap testi duyan kadinlarin
duymayan kadinlardan daha yiiksek oranlarda Pap test yaptirdiklarimi gosteren
calismalar da mevcuttur (30). Bu sonuglardan saglikla ilgili bir konuyu duymak, o
konu hakkinda bilgilenmeyi ve erken tani i¢in tarama programlarina katilimi da

artirtyor diyebiliriz.

Rahim agz1 kanseri hakkinda egitim/bilgi alanlarin serviks kanseri toplam
bilgi puanlar1 ve tiim alt grup bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9.). Calismamizdaki bu bulguya benzer olarak 2006

yilinda kadinlara risk faktorleri ve korunma hakkinda verilen egitimin etkinliginin
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degerlendirildigi bir ¢alismada, egitim verilmeden Once Serviks kanseri konusunda
bilgi almis olan kadinlarin 6n test bilgi puan ortalamalar1 almayan kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur. Yine bu ¢alismada kadinlarin egitim oncesi ve sonrasi bilgi
puan ortalamalar1 arasinda bulunan fark istatistiksel olarak da anlamli olup, egitim
sonras1 puan ortalamalar1 yiikselmistir (25). Yine evde izlem ve egitimin meme ve
serviks kanseri bilgi diizeylerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada kadinlarin
serviks kanserinin erken belirtileri, korunma ile tarama testini bilme durumlarinin
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda anlamli derecede yiikseldigi tespit edilmistir
(102). iran’da yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda ise egitim verilen grubun bilgi
skorlariin yaklasik iki katina ¢iktig1r gozlemlenmistir (87). Yine literatiirde verilen
egitimin serviks kanseri bilgi diizeylerini artirdigini gosteren baska caligmalar da
mevcuttur (88, 105). Lee ve arkadaslarinin yaptiklari bir caligmada ise serviks kanseri
taramasinin erken tan1 yontemlerinin bilinmesi serviks kanseri tarama davranislari ile
iligskili bulunmustur (106). Bu bulgular 1s1ginda bilginin hedef kitleye ulasmasi,
farkindalik yaratip davranis degisikligi olusturabilmesi i¢in etkili egitimler planlamak
cok Onemlidir. Kisiye ve topluma yonelik Onemli bir koruyucu saglik
uygulamalarindan olan saglik egitimi hastaligi onlemek ve sagligi gelistirmek amaci
ile serviks kanseri ile miicadelede de 6nemli bir yere sahiptir (74). Hedef kitle ve
toplumun egitilmesinde birinci basmak saglik c¢alisanlarina O6nemli gorevler

diismektedir.

Tablo 4.10.’da goriildigii gibi rahim agzindan siiriintii verme &zellikleri ile
bilgi puanlarinin analizinde siiriintii testi yaptiranlarin toplam bilgi puani ve alt grup
bilgi puanlarmmin timii anlamli sekilde yaptirmayanlara gore yiiksek ¢ikmuigtir
(p<0.05). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin Pap smear test ile ilgili bilgi diizeylerine
gore yaptirma durumlart incelendiginde; testi kimlerin yaptirmasi gerektigi, hangi
hastaligin tanisi i¢in yapildigt ve ne siklikta yaptirilmasi gerektigini bilenlerin,
bilmeyenlere gore Pap testi daha yiiksek oranda yaptirdigi ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (30). Yine yapilan baska bir
calismada kadinlarin tarama testlerini Onceden duymalari, nerede yapildigini
bilmeleri ve ulusal kanser tarama programi hakkinda bilgi sahibi olmalari, tarama
testlerini yaptirmay1 etkileyen faktorler olarak bulunmustur (85). Yine literatiirde
Kore asilli Amerikan kadinlarla yapilan bir ¢alismada serviks kanseri erken tarama

yontemlerinin bilinmesi (106), Hislop ve arkadaslarinin Kanada’da yaptiklar
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calismada da Pap test hakkindaki genel bilgi, tarama davraniglar ile iliskili
bulunmustur (31).

En son siiriinti verme zamanina gore gruplarin bilgi puanlarinda bir fark
tespit edilemezken verme siklig1 acisindan degerlendirildiginde yilda bir yaptiranlar
diger li¢ gruptan genelde daha yiliksek puanlar almislardir. Risk faktorleri
puanlarindaki anlamli bir farklilik bulunmazken yilda bir yaptiranlarin puanlar
serviks kanseri ve belirti puanlarinda “3-5 yilda bir” yaptiranlara gore, toplam
puanlarda sikayet oldugunda yaptiranlara gore ve son olarak da tarama puanlarinda
diger 3 gruba gore anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir. Siiriintii verme nedeni ile bilgi
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda genel saglik kontrolii sebebi ile siiriintli verenler
serviks kanseri bilgi ifadelerinden genelde en yiiksek puanlari alirken, tarama
puanlarinda, sikayet oldugu i¢in siirlintii verenlerden anlamli sekilde yiiksek puan
aldiklar1 tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.10.). Buldugumuz bu bulgu saglk
kontrolii sebebi ile siirlintii verenlerin farkindaliklarin1 ortaya koyarken, sikayet
oldugunda siiriintii verenlerin ise erken taniya yonelik bilgi eksikligini ortaya

koymaktadir.

Stirtintii  vermeyenlerin  sliriintii  testi yaptirmama nedenlerine ile bilgi
puanlarinin karsilastirmasinda ise sikayeti olmadigi igin siiriintii vermeyenler ile bilgi
yoklugu sebebi ile vermeyenlerin bilgi puanlari arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Yapilan ikili analizlerde serviks kanseri genel bilgi /belirti, tarama ve
toplam bilgi puanlarinda bilgi yoklugu sebebi ile yaptirmayanlarin puanlar sikayeti
olmadig1 i¢in ihtiyag duymayanlardan anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (p<0.05)
(Tablo 4.10.). Bu bulgu bize, sikayeti olmadigindan siiriintii vermeyenlerin bilgisi
olmadig1 i¢in vermeyenlere kiyasla bigi puanlarmmin daha iyi olmasmna karsin
kendilerine tarama yaptiracak diizeyde bilgi ve farkindaliklarinin olmadigim
gostermektedir. Yukarida da bahsedildigi gibi daha 6nce siiriintii verenlerin puanlari
toplam ve alt gruplarda vermeyenlerden anlamli derecede daha yiiksektir. Bu
bulgudan da yola ¢ikarak siirlintii vermeyenlerin bilgi eksikliklerinin giderilmesi, ve
vermeme nedenlerinin Dbiitiinciil bir yaklasimla irdelenerek kisilerin tarama

programina dahil edilmeleri 6nemlidir.

Bireylerin saglikla ilgili bir konuda davranis degisikligi olusturabilmeleri yas,

egitim seviyesi, konu hakkindaki bilgi durumu, sosyokiiltiirel faktorler, inanglar,
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degerler ve bunlar tarafindan sekillenen hastalik ve saglik konusundaki algilamalar
gibi faktorlere baghidir ve bu faktorler kimi zaman davranis degisikligini destekleyici
kimi zaman da engelleyici rol oynarlar. Bireylerin bir konudaki bilgi, inang, tutum,
degerler ve algilamalar1 saglik davranislarini etkileyerek eyleme gecmeden Once

giidiilenmesini saglayici, hazirlayici faktorler olmasi agisindan da onemlidir (24).

Ozmen ve Ozsoy tarafindan Saglik Inang Modeline dayandirilarak gelistirilen
serviks kanserinin erken tanisina iliskin tutum Olgegi, serviks kanserinin erken
tanisia iliskin kadmlarin tutumlarmi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgekten
aliman puanlar ile kadinlarin tarama testi yaptirma davramisi arasindaki iliskiyi
kestirmek miimkiin olabilmektedir. Olgekten daha yiiksek puan alan kadinlarmn
servikal kanserin erken tanisina yonelik tarama davranisini daha cok goéstermesi
beklenmektedir. Nitekim bu ¢aligmada Pap test yaptiran kadinlarin toplamda ve alt
boyutlarda yaptirmayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek puanlar aldiklari
goriilmektedir (38, 81).

Literatiirde servikal kanserin erken tanisina yonelik inang ve tutumlari
O0lcmeye yonelik cesitli caligmalar vardir. Chaka ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir
calismada (2018) katilimcilarin toplam tutum skorlarina bakildiginda kadinlarin
¢ogunun serviks kanserine karsi negatif tutumlar1 oldugu tespit edilmistir (28). Reis
ve arkadaslarmin kadinlarin serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi davranis ve
inanglarmin arastirildigir bir ¢alismada katilimcilarin zayif bilgi, yetersiz saglik
davranigi ile diisiik ve orta diizeyde yanlis inanglarina sahip olduklar1 belirlenmistir
(26). Cimke’nin farkli meslek gruplarindan kadinlarla yaptig1 tez ¢alismasinda ise
katilimcilarin servikal kanserin erken tanisina iliskin olumlu, ancak istendik diizeyde
tutuma sahip olmadiklart tespit edilmistir (80). Yine tilkemizde yapilan iki farkli
calismada ise kadinlarin saglik inang modeli 6l¢geginin tiim alt boyutlarindan aldiklari

puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (21, 22).

Calismamizda 18-65 yas arasi kadmlarin SKETITO’den aldiklar1 toplam
tutum puanlar incelendiginde puan ortalamasinin 110.76+9.99 oldugu goériilmektedir
(Tablo 4.12.). SKETITO den alinabilecek en diisiik puanin 30, en yiiksek puanin 150
olabilecegi g6z Oniine alindiginda 18-65 yas arasi1 kadinlarin ortanin biraz {izerinde,
az olumlu bir tutuma sahip olduklarmi sdyleyebiliriz. SKETITO niin alt boyutlarmnin

ortalamalar1 incelendiginde ise tiim alt boyutlarindan alinan puanlar orta diizeyin
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tizerinde bulunmustur. Calismamizda buldugumuz toplam tutum ve alt boyut puan
ortalamalari, literatiirde iilkemizde yapilmis olan iki c¢alismadan daha yiiksek
bulunmustur. (46, 80). Bunun nedeni serviks kanseri ulusal tarama programinin aile
hekimliklerine entegre edilmesi ile daha ¢ok kisiye ulasilmasi sonucu kadinlarda

olumlu tutumlarin artmis olma ihtimali olabilir.

Koruyucu saglik davraniglarinin kazanilmasina yardimei olan faktdrlerden
birisi de hastaligin bir tehdit olarak algilanmasidir, yani durumun ve sonuglarinin ne
denli ciddi oldugu ile ilgili inanctir (76). Calismamizda ‘“algilanan ciddiyet” alt
boyutu en az puan ortalamasina sahip (27.37+4.10) boyut olmakla birlikte, ayni
zamanda bu boyutun puan ortalamasinin toplam tutum puani ortalamasmin altinda
kaldig1 goriilmektedir (Tablo 4.12.). Ersin ve arkadaglariin yaptigi bir ¢aligmada
kadinlarin ciddiyet algisinin ortalamanin altinda ve diisiik diizeyde oldugu tespit
edilmistir (46). Caligmamizdaki ciddiyet alt boyutu puan ortalamasi Hatay ilinde
farkli meslek gruplarindaki kadinlarla yapilan bir ¢aligma ile benzer bulunmustur
(80). Calismamizda ciddiyet alt boyutunun maddelerine bakildiginda katilimcilarin
sadece %11.5°1 rahim agz1 kanseri olursa hayata kiisecegini, %18’1 ise rahim agzi
kanseri olursa fazla yasayamayacagini belirtmistir (Tablo 4.12.). Bir kadinin rahim
agz1 kanseri olmasinin esiyle iligkilerini bozacag: diislincesinde olanlarin orani ise
literatiirdeki bir calisma ile benzer olup (28), baska bir ¢aligmadan ise daha diisiik
bulunmustur (21). Yine literatiirdeki bir ¢alismada katilimcilarin yaklagik 4/5’inin
serviks kanserini diger kanser tipleri kadar ciddi bulmadiklari tespit edilmistir (107).
Bizim c¢aligmamizdaki bulgular ise bize hastaligi tehdit olarak algilamadaki
diisiikliigli gostermekte olup kadinlarin bir kisminin serviks kanserinin ne denli ciddi

ve Oliimciil bir hastalik olduguna iliskin algilarinin olusmadigini diislindiirmektedir.

Saglik inan¢ modelinin temel degiskenlerinden “algilanan duyarlhilik” ise
saglik tehdidi ile karsilagsma olasiligina olan inangtir (24). Bu algi, kisinin kendisini
zedelenebilir ve hassas hissettigi konulara ve kisinin s6z konusu hastalik ve
sonuglarina atfettigi degere baglidir. Bu hassasiyet yasantilara dayanilarak ¢ikarilan
sonuglar, aile oykiisii sebebi ile kisinin kendisini o hastalifa duyarli oldugu inanci1 ya
da yasamsal riski olan hastaliklar konusunda bilgilenmeden kaynaklanabilir (76).
Calismamizda “algilanan duyarlilhik” alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde

31.9744.32 oldugu goriilmekte olup bu alt boyutun da puan ortalamasi toplam tutum
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puanlart ortalamasinin altinda kalmistir. Duyarlhilik algis1 ile davranmis arasindaki
iliskiye bakildiginda duyarlilik algisinin artmasi davranisin gerceklesme olasiligini
yiikselttigi i¢in kisilerde duyarlilik algisim1 artirmaya yonelik caligmalar onemlidir
(108). Calismamizda duyarlilik algisina ait maddeler incelendiginde katilimcilarin
sadece %26’°s1 rahim agz1 kanseri olma disiincesinin sik sik aklina geldigini ifade
ederken, % 42.5’1 de rahim agzi1 kanseri hakkinda fazla diisiinmedigini, %38.5°1 ise
evli kadinlarin rahim agzi kanseri olma riskinin yiiksek oldugunu diisiinmekte idi
(Tablo 4.11.). Yine duyarlilik algisina ait ifadelerden “Kaderimde varsa ne yaparsam
yapayim rahim agzi kanseri olurum” diyenlerin orani Etiyopya’da yapilan bir
calismadan yiiksek bulunmustur (28). Hayatinin herhangi bir doneminde serviks
kanseri olabilecegi endisesi yasayanlarin orani ¢alismamizdan oldukg¢a diisiik bir
oranla Karaman ilinde kadinlar {izerinde yapilan bir calismada %8.8 (21), yine

Etiyopya’da yapilan ¢alismada ise % 8.3 olarak bulunmustur (28).

Algilanan ciddiyet ve duyarliligin kombinasyonuna algilanan tehdit
denilmektedir ve algilanan tehdit ¢ogu saglikla iliskili davranislar i¢in biiylik
belirleyicilige sahiptir (109). Yani kisi saglik problemine duyarliysa ve ciddiye
aliyorsa koruyucu davranisi daha c¢ok uygulayacaktir. Nitekim caligmamizda ve
literatiirde bir ¢alismada tarama testi yaptiranlarda duyarlilik ve ciddiyet algilarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (38).Yine saglik inan¢ modelli 6lgek kullanilan
baska bir ¢alismada da Pap test yaptiran kadmlarin ciddiyet algilar1 daha yiiksek
bulunmustur (21). Bu bulgular bize bu algilarin diistikliigii ya da yetersizliginin
tarama davranisint  gosterme ve devam ettirmede olumsuz etkiye sahip
olabileceklerini gdstermektedir. Bu sebeple 18-65 yas arasi kadinlarin duyarlilik ve
ciddiyet algilarin1 yiikseltmeye yonelik etkili egitimler planlanmalidir. Nitekim
literatiirde bir calismada verilen egitim sonrasi katilimcilarda duyarlilik ve ciddiyet

algilarmin yiikseldigi goriilmistiir (87).

Koruyucu saglik davranisint  benimsemeye yatkin olmak, girisimde
bulunulmasimi kolaylastiracak ve gii¢lestirecek durumlara da baglhidir. Koruyucu
saglik davranigi uygulamasinin kisinin yasaminda yer alabilmesi saglayacagi yararin,
karsilasacagi bireysel ve toplumsal engellerden fazla olduguna inanmasiyla miimkiin
olur (76). Koruyucu saglik davranigi olasiligimi artiran en O6nemli degisken engel

algis1 ile yarar algisi arasindaki farktir. Yarar algisi, engel algisina istiin geldikge
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koruyucu saglik davranigini uygulama olasiligi artar (24, 76). Literatiirde yarar ve
engel algis1 arasindaki korelasyonun taramalara katilimda etkili oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (39, 106, 110, 111). Calismamizda ise alt boyutlar iginde en
yiiksek ortalamaya sahip boyut (24.59+3.35) algilanan yarar boyutudur. Bu boyuttan
alman puanlar kadin saglik calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismadan (46) ve farkli
mesleklerde calisan kadinlarla yapilan bir ¢alismadan (80) daha yiiksek bulunmustur.
Bu boyuttan alinabilecek minimum puanin 6 maximum 30 oldugu diisiiniildiigiinde
bu oran tarama davranisini gosterme olasiligini artirdig1 i¢in sevindirici bulunmustur.
Yarar alt boyutunun maddeleri degerlendirildiginde ise rahim agzi kanseri tanist igin
diizenli muayene yaptirmak gerektigine inananlarin orani %65.5, “Esim izin verse de
vermese de erken tani i¢cin muayeneye giderim” diyenlerin orani %92.5, erken tam
icin muayeneye gitmeyi gereksiz bir zahmet olarak gérmeyenlerin oran1 %91, “Saglik
kuruluslar1 erken tanisi i¢in muayeneye ¢agirilarsa giderim” diyenlerin oran1 %85.5,
“Radyo, tv ve gazetede uyarilar olmasi erken tan1 muayenesine gitmeye tesvik eder”
diyenlerin orami ise %81.5 olarak bulunmustur (Tablo 4.11.). Sonu¢ olarak
katilimcilarin yarar algilarinin yiiksekligi tarama davranisini gosterme olasiligin

artirdig1 i¢in sevindirici bulunmustur.

Engel alt boyutu maddeleri degerlendirildiginde ise katilimcilarin yariya
yakini rahim agzi kanseri i¢gin muayene olacagi doktorun kadin olmasii tercih
ederken, %23.5’1 tek basina muayeneye gitmek istemedigini, %17’si yapilacak
muayenenin canini acitacagi diisiincesiyle, %16.5’i ise mahrem yerini gostermekten
utandig1 i¢cin erken tant muayenesine gitmekten kagindigimi ifade etmistir (Tablo
4.11.). Bal’in yaptig1 bir caligmada kadinlarin smear alinmasi esnasinda mahrem
yerlerini gostermek istememesi, ve kadin hekim istegi Pap smear testi yaptirmalarinin
Oniindeki 6nemli engeller olarak tespit edilmistir (21). 2018 yilinda Jassim ve
arkadaslarinin birinci basamak saglik hizmetine basvuran kadinlarin serviks kanseri
ve taramasma yonelik bilgi ve tutumlarini arastirdiklar1 bir ¢alismada ise bizim
calismamizdan daha yiiksek bir oranla katilimcilarin 4/5°1 erkek doktora muayene
olmaktan utandiklarin1 ifade etmislerdir (94). Serviks kanseri erken tam
davraniglarint etkileyen psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin bilinmesi, tarama
davranis1 Oniindeki engellerin taninmasi ve bunlarin uygun yaklasimlarla ortadan

kaldirilmasi erken tani uygulamalarinin basarisi i¢in olduk¢a dnemlidir.
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Serviks kanserinin erken tanismna yonelik algilar pek cok degiskenden
etkilenebilmektedir. Bizim calismamizda SKETITO’den alinan puanlarin analizinde
tutum ciddiyet alt boyutunun hi¢bir sosyodemografik degiskenden ve tarama
davranig1 ile igili ozelliklerden etkilenmezken sadece bes yildan uzun siireli OK
kullanimindan etkilendigi, kullananlarin kullanmayanlara kiyasla ciddiyet algilarinin
anlamli derecede yiikseldigi goriilmektedir (Tablo 4.14.). Literatiirde 18-65 yas arasi
kadinlarla yapilan bir calismada da bulgumuza benzer sekilde OK kullaniminin,
bununla birlikte tiipligasyon disindaki diger gebeligi onleyici yontem kullaniminin
ciddiyet algisini artirdigr tespit edilmistir (39). Yine baska bir ¢aligmada da serviks
kanseri icin riskli oldugunu diisiinenlerin en yiiksek oranda RiA ve OKS kullanmalar
nedeniyle kendilerini riskli gordiikleri belirlenirken kendini riskli gérme durumlari ile
tarama testi yaptirmalari arasinda da anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (30).
Bulgumuz ve bu bulgulardan yola ¢ikarak OK kullananlarin kullanmayanlara kiyasla

serviks kanserini daha ¢ok tehdit olarak algiladiklarini sdyleyebiliriz.

Bununla birlikte tutum duyarlilbik boyutunun yas gruplari ile analizinde
anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.13.). Yasla birlikte duyarlilik boyutundan
alman puanlarin artarak 40-49 yas grubunda zirveye ulastigi, 50-59 yas grubundan
itibaren de puanlarin azalmaya basladig1 goriilmektedir. Yapilan analizde 40-49 yas
grubunun aldiklart puanlarin 60 yas ve iizeri gruba gore anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Wang ve Lin’in Tayvan’da yaptiklar1 bir ¢aligmada
yasin Pap test yaptirmada onemli bir faktér oldugu, 30 yas alti ve 65 yas iistii
kadinlarda Pap test yaptirma oranlarinin diigiikk oldugu tespit edilmistir (96). Yine
ABD’de yapilan serviks kanseri taramasina katilmanin karakteristik 6zelliklerinin
arastirlldigr bir calismada 45 yas Ustli olmak, son bir yil igerisinde Pap test
yaptirmanin en giiclii belirleyicilerinden birisi olarak bulunmustur (98). Yine
tilkemizde yapilan bir ¢alismada 52-63 yas grubu katilimcilarda engel algisinin
onemli diizeyde olmasa da artis gosterdigi tespit edilmistir (39). Calismamizda 40-49
yas grubunun duyarhilik algilarmin yiliksek olmasi kendilerini daha ¢ok risk altinda
gordiiklerini ortaya koyarken, 50-59 yas grubundan itibaren duyarlilik algilarinin
azalmasinin nedeni ise yasin ilerlemesi ile kisilerin bu hastalikla karsilagsma

olasiliklarinin azaldigini diigiiniiyor olmalar1 olabilir.
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Medeni durum, egitim durumu ve aylik gelir durumu ile SKETITO niin alt
boyutlarindan alinan puanlar ve toplam tutum puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanamamustir (Tablo 4.13.). Erzincan ilinde yapilan bir ¢alismada, bulgumuza
benzer sekilde medeni durum ile fark saptanmazken calismamizdan farkli olarak
kadinlarin egitim durumu ile Pap smear yarar/saglik motivasyonu puani ve engel
algist puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir (39). Yine kadmlarin Pap smear yaptirma durumlarinin SIM ile
degerlendirildigi bir baska c¢alismada egitim diizeyi diisiik kadinlarda algilanan
yarar/motivasyon ve saglik motivasyonu puan ortalamalar1 egitim seviyesi yiiksek
olanlara kiyasla daha diisiikken, engel puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (21). Calismamizdaki bu bulgu farkliligi ¢alismanin yapildig1 yer ve

orneklem farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Calisma durumlarma gore ise calisan/emekli grubun c¢alismayanlara kiyasla
SKETITO den toplamda ve tiim alt boyutlarda daha yiiksek puanlar alirken, yapilan
ikili karsilastirmalarda toplam puanlarda ve engel alt boyutu puanlarinda anlamli
farklilik saptanmustir (Tablo 4.13.). Literatiirde de c¢alismamizla benzer sekilde
serviks kanserinin erken tanisina yonelik ¢alisan kadinlarin ¢alismayanlardan daha
olumlu tutuma sahip olduklarini gosteren g¢alismalar mevcuttur (21, 39). Bununla
birlikte ¢alisanlarin ¢aligmayan kadinlara gore daha yiiksek oranlarda tarama testi
yaptirdiklarini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (21, 22). Saglik giivencesi varliginin
ise literatiirdeki bir ¢alismadan farkli olarak (46) tutum puanlarim etkiledigi, ciddiyet
ve duyarlilik digindaki tutum puanlarinin anlamli olarak arttigi (p<0.05) tespit
edilmistir (Tablo 4.13.). Calismamizda ¢alisan ve saglik giivencesi olanlarin servikal
kanser bilgi puanlarmin da anlamli derecede arttigini gormiistiik (Tablo 4.7.). Bu
bulgulardan ¢alisanlar ve saglik giivencesine sahip olan kadinlarin bilgi diizeylerinin

daha 1yi ve daha olumlu tutuma sahip olduklarini séyleyebiliriz.

Kadinlarm ilk evlilik yasma gére SKETITO den aldiklar1 puanlarin analizinde
literatiirdeki bir caligmaya benzer sekilde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (39). ik gebelik yas1 20 yas alt1 olanlarmn gebelik yas1 20 yas ve iizeri
olanlara gére SKETITO niin tiim puan tiirlerinde daha diisiik puanlar almasina karsin
sadece toplam tutum ve algilanan engel puanlarinda anlamli fark saptanmistir. Buna

ek olarak ilk gebelik yasi ile algilanan engel ve tutum toplam puanlari arasinda pozitif
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yonde, zayif ama anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo 4.14.). Toplam
gebelik sayisi ile yapilan analizde diger puan tiirlerinde bir fark saptanmazken sadece
tutum yarar boyutundan alinan puanlarinda iki ve tizeri gebelik gecirenlerin
puanlariin hi¢ gebelik gecirmeyen ve bir kez gecirenlere kiyasla daha diisiik oldugu,
yapilan karsilastirmada ise bir gebelik gecirenler ile iki gebelik gegirenler arasinda
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Dogum sayis1 bakimindan incelendiginde
ise bir dogum yapanlarin ii¢ ve iizeri dogum yapanlara kiyasla hem algilanan yarar
puanlari, hem de toplam tutum puanlarinda anlamli yiikseklik bulunmustur (Tablo
4.14.). Buna ek olarak dogum sayisi ile tutum yarar ve tutum toplam puanlarinda
negatif yonde zayif ama anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo 4.18.).
Literatiirde 18-65 yas aras1 kadinlarla yapilan bir ¢alismada da dogum sayisi arttikga
saglik motivasyonu/yarar algilarinin azaldigi, engel algilarinin ise arttig1 tespit
edilmistir (39). Calismamizda daha once bahsedildigi gibi serviks kanseri bilgi
puanlarmin analizinde ilk gebelik yasi 20 yas altinda olanlarin ve dogum sayisi li¢ ve
tizeri olanlarin tiim puan tiirlerinde anlamli derecede daha diisiik puanlar aldiklarini
belirtmistik (Tablo 4.8.). Bu bulgularimizdan yola ¢ikarak bu gruplardaki olumsuz
tutumlara bilgi eksikliginin sebep oldugunu soyleyebiliriz. Egitim seviyesi disikligi
ve yasanilan sosyo kiiltiirel ¢cevre, evlenme ve gebelik yasinin erkene ¢ekilmesine ve
yine ayni sebeplerle gebelik ve dogum sayisinin fazlaligina sebep olmaktadir. Bu
durumun caligmamizda ilk evlilik ve ilk gebelik yasi diistikge ve dogum sayisi
arttikca bilgi puanlarinin diigmesinin ve tutumlara olumsuz yansimasinin nedeni

oldugu diistincesindeyiz.

Calismamizda rahim agz1 kanserini duymak, siirlintii testini duymak ve rahim
agz1 kanseri hakkinda bilgi almak, kadmlarin SKETITO den aldiklari toplam puanlart
ve bazi alt boyut puanlarini artirmistir (Tablo 4.15.). Calismamizla benzer sekilde
literatiirde kadinlarin Pap smear testinden haberdar olanlarin olmayanlara gore daha
olumlu tutumlara sahip oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (21, 39). Bu
bulgulardan yola ¢ikarak detayli olmasa dahi rahim agzi kanseri ve siirlintii testini
duymanim ve varligim1 bilmenin kadinlarin saglik inanglar1 iizerinde olumlu etki

sagladig1 soylenebilir.

Rahim agzi kanseri hakkinda egitim/bilgi almak katilimcilarin tutum ciddiyet

disindaki alt boyut puanlarint ve toplam puanlarini anlamli derecede (p<0.05)
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yiikseltmistir (Tablo 4.15.). Literatiirde bulgumuza benzer sekilde serviks kanseri ve
erken tanisi ile ilgili bilgi alan katilimeilarin almayanlara kiyasla daha olumlu tutuma
sahip olduklarmi gosteren ¢alismalar mevcuttur (36, 37). Asilar ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir calismada da (2015) bulgumuza benzer sekilde serviks kanseri ve
tarama hakkinda bilgi almanin, Pap smear testinden haberdar olmanin, testin yapilma
nedenini bilme ve testi yaptirmanin 6l¢egin alt boyutlarindan bazilarimin puanlarini

olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (39).

18-65 yas arasi kadinlarda rahim agzindan siirlintii verme durumu ve buna
iliskin &zelliklere yonelik SKETITO’niin alt boyutlarindan alman puanlarin
analizinde rahim agzindan siiriintii verenlerin vermeyenlere kiyasla 6lgegin tiimiinden
daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmekle birlikte toplam tutum, algilanan yarar ve
engel puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (yiikseklik) tespit edilmistir
(Tablo 4.16.). Kisaca c¢alismamizda tarama davranisini gosteren katilimcilarin
literatiirle uyumlu sekilde daha olumlu tutuma sahip olduklar1 goriilmektedir (37, 39).
Ozmen’in calismasinda da calismamiza benzer sekilde Pap test yaptiran kadinlarin
SKETITO niin tiimii ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (38). Ersin ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (2017) ise
calismamizla benzer sekilde Pap test yaptiran katilimcilar ile yaptirmayanlarin engel
puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanirken, calismamizdaki bulgudan farkli olarak

diger alt boyut puanlarinda fark saptanmamistir (46).

Kadinlarin en son siiriintii verme zamaniyla tutum ciddiyet puanlar1 arasinda
pozitif yonde zayif ve anlamli, algilanan engel puanlariyla ise negatif yonde zayif ve
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.18.). Bunun sebebi en son tarama
zaman kisaldik¢a bu konuda verilen bilgi, danigmanlik ve egitimin tazeligini daha
cok korumasi nedeniyle kisiler tarafindan hastaligin daha c¢ok tehdit olarak
algilanmasi ve engellerin daha az hissedilmesi olabilir. Siirlintii verme siklhigr ile
SKETITO puanlar1 arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Toplam tutum puanlarinda en yiiksek puanlar1 alan grup
yilda bir kez yaptiranlar olup, sikayet oldugunda test yaptiranlarla aralarinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. Algilanan duyarlilik puanlarinda ise “yilda bir kez”
yaptiranlarin  “sikayet oldugunda” ve “doktor istediginde” yaptiranlara kiyasla

puanlarinin anlamli derecede yiikseldigi tespit edilistir. Yine sikayet oldugunda
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yaptiranlarin algilanan engel puanlart incelendiginde de yilda bir kez yaptiranlara
kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu yani daha ¢ok engel algiladiklar
goriilmektedir (Tablo 4.16.). Siiriintii verme nedenine gore yapilan analizde ise genel
saglik kontrolii amaciyla yaptiranlar sikayet sebebi ile yaptiranlardan tutum ciddiyet
boyutu digindaki tiim puan tiirlerinde anlamli sekilde yiiksek puanlar almislardir
(p<0.05) (Tablo 4.16.). Bu bulgulardan yola g¢ikarak diizenli tarama yaptiranlar ve
genel saglik kontrolii amaciyla siiriintii verenlerin daha olumlu bir tutuma sahip

oldugu sodylenebilir.

Bilgi puanlar1 ile SKETITO’niin alt boyutlarindan alinan puanlarm analizinde
ise serviks kanseri hakkinda bilgi seviyesinin tutumlara genelde olumlu sekilde
yansidigi goriilmiistiir. SKETITO’niin ciddiyet ve duyarlilik alt boyutlar1 disindaki
puan tiirleri ile tiim bilgi puanlar1 arasinda zayif ama pozitif yonde anlamli bir
korelasyon oldugu saptanmistir (Tablo 4.17.). Kizilirmak ve Kocadz’iin ¢alismasinda
Pap smear testi hakkinda bilgi sahibi olanlarin daha olumlu tutumlara sahip olduklar1
tespit edilmistir (37). Pirzadeh ve Mazaheri’nin yaptigi deneysel bir ¢alismada ise
Pap testi hakkinda SIM modelli egitim sonrast ¢aligma grubunda bilgi skorlari
yiikselirken, tutum alt boyut skorlarinin da yiikseldigi ve egitim verilen grubun
tamamina yakinin Pap testi yaptirdig1 gériilmiistiir (87). Yine Bebis ve arkadaslarinin
yaptig1 deneysel bir calismada da egitim sonrasinda ¢alisma grubunun toplam bilgi
puanlarinda artis tespit edilirken, Pap test yarar algisinin arttigi, engel algisinin
azaldig1 goriilmistiir (112). Bu bulgulardan yola ¢ikarak bir konu hakkinda etkili
egitimlerin bilgiyi ylikseltmekle birlikte tutumlara olumlu yansiyacagi ve istenen

davranigin gosterilme olasiligini artiracagini sdyleyebiliriz.

5.2. Birinci Basamak Saghk Cahsanlarna Ait Bulgularin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin %76’s1 kadin, %24’
erkektir. Saglik calisanlarinin yas ortalamasi 45.23+8.85’dir. Medeni durumlarina
bakildiginda ¢aligsmaya katilan saglik personelinin %90°’1 evli olup, egitim durumlar
incelendiginde ise %39.33’liniin lisans, %29.33’{iniin lisansiistli, %20.66’sinin

onlisans, %10.66’sinin ise lise egitimi aldigr goriilmektedir. Aylik gelir diizeyi
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bakimindan ise katilimcilarin yaklasik 3/4’1 kendisini orta gelir grubunda ifade

etmigtir (Tablo 4.19.).

Meslek gruplarina gore dagilima bakildiginda calismaya katilan saglik
personelinin %38.66°s1 doktor, %31.33’1 ebe, %15.33’i hemsire, %2.66’s1 dis
hekimi, % 4.66’s1 saglik memuru, ve %7.33’1 “diger ( biyolog, miihendis, memur,
teknisyen, VHKI v.b.)” meslek grubundadir. Meslek siiresi bakimindan calisanlarin
yariya yakini (%44.67) 25 yil ve lizeri meslek siiresine sahiptir (Tablo 4.19.). Saglik
calisanlar1 birinci basamakta ¢aligsma siiresi bakimindan incelendiginde en fazla orana
sahip grup 1-10 yil arasinda ¢alisanlar (% 44.66) olmustur. Calisma yerine gore ise
katilimeilarin %33.33’0 TSM, %66.67°si ASM’lerde caligmaktadir (Tablo 4.19.).
Saglik caliganlarinin serviks kanseri aile Oykiisii incelendiginde ise var diyenlerin

orani %3.33’tiir.

Tablo 4.20.’de saglik c¢alisanlarmin serviks kanseri ile ilgili egitim alma
durumlart incelendiginde yaklasik 3/4’ti mesleki egitim sirasinda serviks kanseri ile
ilgili egitim aldigin1 belirtirken, 1/4’ii almadigmi ya da hatirlamadigini, mezuniyet
sonrast egitim alma durumu degerlendirildiginde ise katilimcilarin 2/3’4 de
mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim aldigin1 geri kalan kismi ise almadigin1 ya da
hatirlamadigini ifade etmistir. Kahramanmaras ilinde 2015 yilinda yapilan bir
calismada kadin saglik ¢alisanlarindan Pap smear test konusunda egitim aldiklarini
belirten katilimcilara egitimini nereden aldiklar1 soruldugunda yaklasik 2/3’i Tip
fakiiltesinde, %2.5°1 hizmet i¢i kursta, %4.1°1 ise seminer ve konferansta egitim
aldigim1 belirtmistir (44). Bizim calismamizda da mesleki egitim sirasinda serviks
kanseri hakkinda egitim alanlarin oram1 bu calisma ile benzerdir. Calismamizda
mezuniyet sonrasit serviks kanseri hakkinda hizmet i¢i egitim alanlarin oraninin
yeterli oldugunu diistinmemekteyiz. Ciinkii mesleki egitimler sirasinda konu ile ilgili
egitim alinsin ya da alinmasin saglik ¢alisanlarini hizmet i¢i egitimler ile bilgilenmek,
bilgilerini tazelemek ve gelismelerden haberdar etmek hem kendi sagliklarini, hem de

toplum sagligin1 korumak agisindan 6nemlidir.

Katilimcilarin hastalarina serviks kanseri hakkinda bilgi verme ve Onerme
durumlar incelendiginde katilimcilarin neredeyse tamami hastalarina serviks kanseri
ile ilgili egitim/bilgi verdigi ve hastalarina serviks kanserine yonelik tarama

onerdigini ifade etmistir (Tablo 4.21.). Stormo ve arkadaglarinin birinci basamak
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saglik calisanlari ile yaptiklar1 bir ¢alismada (2014) hekim ve hemsirelerin tamamina
yakini (%93°1) kadinlar yillik olarak taradiklarini ifade etmislerdir (113). Kaya ve
arkadaslarinin 2014 yilinda birinci basamak ve {i¢iincli basamakta saglik calisanlari
ile yaptig1 bir ¢alismada HPV-DNA tarama testini hedef gruba Onerenlerin orani
%28,17 iken, Pap smear testi 6nerme orani %69,77 bulunmustur (78). Bu ¢alismaya
gore bizdeki yiiksek onerme oranin sebebi Ulusal Kanser Tarama Programinin 2014

yilindan itibaren aile hekimliklerine entegre edilmesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde tilkemizde yapilmis birinci basamak saglik calisanlarmin serviks
kanseri, erken tani, korunma ve tarama ile ilgili bilgi durumlarinin degerlendirildigi
ve yeterli bulunmadig gesitli calismalar mevcuttur (40, 41, 42). Bizim ¢alismamizda
saglik calisanlarmin bilgi ifadelerinden aldiklar1 ortalama puan 18.99+4.50’dir.
Alinabilecek maksimum puanin “26” oldugu diisiiniildiiglinde birinci saglik
calisanlarinin puanlarinin daha iyi olmasi beklenebilir. Bilgi soru alt gruplari
incelendiginde ise katilimcilarin en basarili olduklar bilgi ifadesi grubu %83’liik
basar1 orani ile tarama sorular1 grubu olmustur. Malatya ili aile saglig1 merkezlerinde
yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin tarama testi olan Pap smear ile ilgili bilgi
diizeyleri bizim ¢aligmamizla benzer (%84.9) bulunmustur (42). Calismamizda risk
faktorlerine yonelik soru grubu ise en diisik puan ortalamasina (5.74+1.96) sahip
gruptur (Tablo 4.23.). Uganda’da bir hastanede saglik ¢alisanlarinin serviks kanseri
ile ilgili bilgi ve tutumlarinin arastirildigi bir calismada ¢alisanlarin %83’ii Pap smear
hakkinda bilgi sahibiyken, %60’ 1indan fazlasinin risk faktorleri ve tarama araliklarini
bilmedikleri tespit edilmistir (114). Yine Kamerunlu saglik calisanlart ile yapilan bir
calismada da en 6nemli dort risk faktoriinii (HPV, HIV, cok sayida cinsel es ve ¢cok

esli cinsel es) toplamda katilimcilarin yariya yakini bilememistir (115).

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin bilgi sorularindan alinan puanlar madde
bazinda degerlendirildiginde saglik calisanlarinin en ¢ok dogru yanitladigi (%98)
bilgi ifadesi “Rahim agz1 kanserinin erken tani ve tedavisi miimkiindiir” ifadesi olup
bu ifade 18-65 yas kadinlarin da en ¢ok dogru cevapladigi madde olmustur (Tablo
4.22.). Bu oran sevindiricidir. Bu ifade, Dogan’in (2008) kadin saglik ¢alisanlar ile
yaptig1 calismasinda bulgumuzla benzer sekilde en c¢ok dogru yanitlanan ifade
olurken, Kaya’nin (2011) jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarda yaptigi
calismasinda da en ¢ok dogru yanitlanan ifadelerden biri olmustur (29, 47). En ¢ok
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dogru yanitlanma yilizdesine sahip ifadelerden ikinci sirada ise %96’lik dogru
yanitlanma yiizdesi ile “Siirlintii testini (Pap smear/HPV testi) sadece jinekolojik

sikayet oldugu durumlarda yaptirmak gerekir.” ifadesi gelmektedir (Tablo 4.22.).

Saglik ¢alisanlarinin en ¢ok yanlis yanitladigi bilgi ifadeleri incelendiginde ise
ilk ifade “Dogum sayisinin fazla olmast (3 ve tlizeri) rahim agzi1 kanseri icin risk
faktoriidiir” ifadesi olup bu ifadeyi katilimcilarin % 41.3’4 yanlis cevaplamistir.
Bunu %34.7°1ik yanlis cevaplanma orani ile “Bes yildan uzun siireli oral kontraseptif
kullanimi serviks kanseri risk faktorii degildir” ifadesi izlemektedir. Katilimcilarin en
cok yanlis cevapladiklart ilk iki madde risk sorularina ait maddeler olmakla birlikte
en ¢ok “bilmiyorum” dedikleri ilk ii¢ ifade de risk faktorleri ile ilgilidir. En ¢ok
“bilmiyorum” seceneginin isaretlendigi ilk ii¢ ifade sirayla; “Bes yildan uzun siireli
oral kontraseptif kullanim1 serviks kanseri risk faktori degildir”, “Erken yasta (18
yas alt1) gebelik ve dogum rahim agzi kanseri igin risk faktoridir” ve “Dogum
sayisinin fazla olmasi (3 ve tizeri) rahim agzi kanseri igin risk faktoriidiir” ifadeleri
olmustur (Tablo 4.22.). Saglik ¢aliganlarinda madde bazinda degerlendirdigimizde en
fazla yanlis cevaplanan ve bilinmeyen sorular agisindan bulgularimiz 18-65 yas
kadinlarda buldugumuz bulgu ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.5.). Serviks
kanser1 bilgi puanlar1 ortalamalar1 ve madde bazindaki degerlendirmeler sonucunda
saglik calisanlarinin riks faktorlerine iliskin bilgi diizeyini yeterli gorlinmemektedir.
Saglik c¢alisanlarinin toplumun sagligini koruma goérevlerini yerine getirebilmeleri
icin yapilan etkin hizmet i¢i egitimlerle saglik calisanlarinin risk faktorler: bilgi

diizeyleri yiikseltilmeli ve risk faktorlerini tanimalar1 saglanmalidir.

Birinci basamak saglik calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ile serviks
kanseri bilgi puan ortalamalarinin karsilastirmasinda bilgi puanlarinin cinsiyet, yas
gruplari, medeni durum ve aylik gelir durumundan etkilenmedigi, egitim seviyeleri
ile meslek gruplarindan etkilendigi, yapilan ikili karsilagtirmalarda aralarinda anlaml
farkliliklar oldugu goriilmistiir (Tablo 4.24.). Literatiirde saglik ¢alisanlari ve
poliklinige basvuran kadinlarda jinekolojik kanser bilgi ve tutumlarinin 6l¢iildiigi bir
calismada, gruplar arasi incelemede poliklinik hastalarinda egitim seviyesi arttikca
bilgi puanlarinda anlaml artis oldugu goriiliirken, ¢alismamizdan farkli olarak saglik
calisanlarinda anlaml bir iliskiye rastlanmamaistir (65). Bununla birlikte 2008 yilinda

Kayseri’de kadin saglik calisanlar ile yapilan bir aragtirmada da bizim bulgumuza
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benzer sekilde toplam bilgi puanlarinda yas ve medeni duruma gore fark
saptanmazken puanlarin meslek ve egitim durumlarindan etkilendigi goriilmiistiir
(47). Calismamizda egitim seviyesinin tarama puanlarini etkilemezken diger puan
tiirlerini etkiledigi, lise mezunu olanlarin toplam, risk faktorleri ve HPV puan
tiirlerinin hepsinden anlamli derecede diger gruplardan diisilk puanlar1 alirken,
serviks kanseri genel bilgi/belirti puanlarinda lisansiistii mezunlardan anlamli
derecede diisiik puanlar aldiklari tespit edilmistir. Bununla birlikte HPV puanlarinda

lisans-lisansiistii arasindaki farklilik da anlamlidir (Tablo 4.24.).

Calismamizda birinci basamak saglik caligsanlarinin bilgi puanlari ile meslek
gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada tiim puan tiirlerinde doktorlarin baska bir
calisma ile (47) benzer sekilde en yiiksek puanlart almakla birlikte ¢aligmamizda
doktor, hemsire ve ebelerin birbirine yakin puanlar aldiklar1 ve aralarinda anlamli
farklilik olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.24.). Mc Carey ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada risk faktorlerini bilme bakimindan gruplar arasi karsilastirmada doktorlar
en yiiksek puanlari alirken, yapilan karsilagtirmalarda ebe-hemsirelerle aralarindaki
fark anlamli bulunmustur (115). Sanliurfa’da birinci basamak saglik c¢alisanlari ile
yiirlitiilen bir calismada ise ¢alismamizdan farkli olarak tiim ulusal kanser tarama
standartlar1 bilme ve tarama programlarindan serviks kanseri tarama programini
dogru bilme oran1 hekimlerde, diger saglik calisanlarina gore daha diisiik ¢cikmistir
(41). Bu farklilik ¢alismanin yapildig1 yer ve 6rneklem farkliligindan kaynaklaniyor
olabilir. Caligmamizda en diisiik puanlar1 alan meslek gruplar ise birinci sirada saglik
memurlart olurken ikinci sirada da “diger” grubundaki ¢alisanlar (biyolog, miihendis,
memur, VHKI, teknisyen vb.) olmustur. Yapilan ikili analizlerde ise serviks
kanseri/belirti puanlart ve HPV puanlarinda doktor/ebe/hemsire ile saglik memuru
arasinda ve doktor ile “diger” grup arasinda anlamli farklilhik saptanmistir. Risk
faktorkleri puanlarinda ise doktorlar “diger” grubundan anlamli derecede yiiksek
puanlar alirken, toplam puanlarda ise doktor/ebe/hemsire ile saglik memuru ve
doktor/hemsire ile diger meslek grubu arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo
4.24.). Kayseri’de bir hastanede kadin saglik calisanlarmin serviks kanseri risk
faktorleri ve Pap smear test hakkindaki bilgilerinin arastirildigi bir ¢alismada bilgi
puanlar1 en diisiik grup tenisyenler olup, bunu diger grubu (diyetisyen-fizyoterapist-
biyolog-eczaci) takip etmektedir (47). Bu bulgular doktor hemsire ve ebe digindaki

meslek gruplarinin da hizmet igi egitimlere dahil edilmesi gerektigini gostermektedir.
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DSO ile isbirligi yapan Serviks Kanserlerini Onleme Orgiitii, tiim saglk
calisanlarinin, kadinlara nerede ne zaman ulasabilirse serviks kanserlerinden korunma
konusunda danismanlik ve saglik egitimleri vermeleri gerektigini belirtmistir (14).
Birinci basamakta calisan tiim meslek gruplarmin mesleki egitimleri sirasinda
miifredatta olsun ya da olmasin, meslegini icra ederken gerekli hizmet i¢i egitimlerin
yapilmasinin yarali olacagi kanaatindeyiz. Nitekim aile saglig1 merkezleri ve toplum
saglig1 merkezlerinde yapilan bir ¢calismada serviks kanseri tarama programini bilme
diizeyinin bu konuda egitim almis olmakla anlamli sekilde yiikseldigi tespit edilmistir

(41).

Meslek siiresi ile bilgi puanlarinin karsilastirmasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Tablo 4.24.). Calismamizdaki bu bulgu literatiirdeki bir ¢alisma ile
uyumludur (41) . Calismamizdan farkli olarak Kartal ve arkadaslarinin Izmir’de aile
hekimlerinde Serviks kanseri ve HPV asis1 bilgi diizeyini belirlemek i¢in yaptiklar
calismada meslek siiresi ile bilgi puanlari karsilagtirmasinda aralarinda anlamli fark
bulunmustur. Analiz sonucunda meslek siiresi 25 yil {istii olan hekimlerin ilk 15 yil

icinde olanlara gore bilgi diizeyi anlamli derecede diisitk bulunmustur (40).

Calismamizda birinci basamakta ¢aligma siiresi ile toplam bilgi puanlari
arasinda pozitif yonde, zayif anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo 4.25.).
Bununla birlikte ¢alisma yeri ASM olanlarin TSM olanlardan risk puanlar1 disindaki
tim puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.24.). Kirklareli Devlet
Hastanesinde jinekolojik kanserler bilgi, tutum ve davranis diizeylerini tespit etmek
amaci ile yapilan bir arastirmada, saglik personelinin ¢alistiklart boliimlere gore bilgi
diizeylerinin farkli oldugu, KETEM ve cerrahi boliimlerinde gorevli saglik
personelinin  bilgi  diizeylerinin daha yiikksek oldugu bulunmustur (65).
Calismamizdaki ASM ve TSM’de calisanlar arasindaki bu farkliik ASM’lerde
calisan personelin tarama programi kapsaminda bilgi ve farkindaligini1 artirmak amaci
ile hizmetici egitimlere alinmalar1 ve hedef kitle ile sik karsilasmasindan dolay1
deneyim fazlaligindan kaynaklaniyor olabilir. Etkin koruyucu hizmet sunumu i¢in
birinci basamagin hangi boliimiinde ¢aligirsa ¢aligsin, tiim calisanlarin serviks kanseri

hakkinda bilgilendirilip farkindaliklarinin artirilmasi 6nemlidir.

Mesleki egitim sirasinda konu ile ilgili egitim alanlarda almayanlara gore tiim

puan tiirlerinde yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunurken, hizmet i¢i egitim
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almig olanlarin da HPV ve toplam puanlarinda almayanlara gore anlamli derecede
yiikseklik tespit edilmistir (Tablo 4.24.). Calismamizdaki bulgu ile benzer sekilde
2015 yilinda saglik calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada serviks kanseri tarama
programin1 dogru bilme orani daha 6nce bu konuda egitim almis olanlarda daha
yiikksek bulunmustur (41). Yine literatiirde verilen egitimlerle serviks kanseri bilgi
diizeyinin arttigin1 gosteren deneysel ¢alismalar da mevcuttur (25, 102, 112). Bu
bulgulardan yola ¢ikarak toplum sagligini korumak gelistirmek gorevi olan saglik
calisanlarinin hem mesleki egitimleri esnasinda konu ile ilgili bilgilendirilmeleri, hem

de hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi 6nem arz etmektedir.

Hastalara serviks kanseri ile ilgili egitim verme durumu ve ailede kanser
Oykiisii varhigr ile bilgi puanlarinin  karsilastirmasinda anlamli  bir farklilik
gozlenmemistir (Tablo 4.24.). Calismamizdaki bulgumuzla benzer sekilde Sahin’in
(2009) tez calismasinda saglik calisanlarinda ailede kanser Oykiisliniin varliginin
jinekolojik kanserler ve alt grup kanser bilgi puanlarini etkilemedigi bulunmustur
(65).

5.3. Birinci Basamak Kadin Saghk Calsanlarina Ait Bulgularin

Degerlendirilmesi

Calismamizin bu boliimiinde birinci basamak kadin saglik calisanlarinin
sosyo-demografik 6zelikleri, obstetrik dykii ve bazi serviks kanseri risk fartorlerine
gore dagilimlari, serviks kanseri farkindalik durumu ile ilgili dagilimlari, serviks
kanseri bilgi ifadelerine verilen yanitlarin dagilimi ve SKETITO’den alinan puan

dagilimlarina iliskin bulgular tartigilacaktir.

Kadin saglik ¢alisanlarinin bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimlart
incelendiginde katilimeilarin yaklasik yarisi1 40-49 yas grubunda olup yas ortalamasi
43+8.33’diir. Kadin saglik calisanlarimin medeni durumlarina bakildiginda %89.47’si
evli olup, %7.89’u bosanmis ve %?2.63’10 ise bekardir. Egitim durumlarn
incelendiginde %41.23’iiniin lisans, %26.32’sinin 6nlisans, %21.93 {inilin lisansiisti

ve %10.53’{iniin lise diizeyinde egitim aldig1 goriilmektedir.

Meslek gruplari incelendiginde kadin saglik ¢alisanlarinin %24.56’°s1 doktor,
%41.23°1 ebe, %20.18’1 hemsire, %3.51°1 dis hekimi, %1.75’1 saglik memuru ve
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%8.77’s1 diger meslek grubundandir. Meslek siiresi bakimindan %36.84’liikk bir
oranla 25 yil ve lizeri ¢alisan grup en yiiksek orana sahip gruptur. Birinci basamak
calisma stireleri degerlendirildiginde en yiiksek oran “I1-10 yil aras1” galisanlara
(%48.25) aittir. Calismamizda kadin saglik calisani’nin %62.28’i ASM’lerde,
%37.72’si ise TSM ve bagl birimlerde ¢alismaktadir (Tablo 4.26.).

Calismaya katilan kadin saglik c¢alisanlarinin %75.44° mesleki egitimleri
sirasinda serviks kanseri ile ilgili egitim aldigini, %68.42°si de mezuniyet sonrasi
hizmet i¢i egitim aldigimi ifade etmistir. Katilimcilarin hem kadin hem de birinci
basamak saglik calisan1 olmalar1 sebebiyle mesleki egitim sirasinda miifredatta olsun
ya da olmasin biitiin kadin saglik ¢aliganlarin1 hizmet i¢i egitimlere almak onemlidir.
Nitekim literatiirde kadin saglik ¢alisanlarinin serviks kanseri ve erken tantya yonelik
bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (44, 47, 116,

117, 118).

Kadin saglik ¢alisanlarinin tamamina yakini, hastalarina serviks kanseri ile
ilgili egitim/bilgi verdiklerini ve tarama testlerini Onerdiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 4.28.). Literatiirdeki bir c¢alismada hastanede ¢alisan kadin saglik
calisanlarindan serviks kanseri ile ilgili bilgi verenlerin orani sadece %22.7
bulunmustur (47). Yine 2017°de yaymlanan Ankara ilinde birinci basamak ve
liciincli basamak saglik kuruluslarinda saglik personeli ile gergeklestirilen bir
calismada HPV-DNA tarama testini hedef gruba dnerenlerin oran1 %28.17 iken, Pap
smear testini Onerenlerin orani ise %69.77 bulunmustur (78). Calismamizdaki
hastalara Onerme ve egitim verme oranlarmin yiliksek olmasi kanser tarama
programlarinin énemli bir ayagi olan birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinligini

gostermesi bakimindan 6nemli ve sevindiricidir.

Literatiirde kadin saglik calisanlar1 ile yapilan bircok calismada tarama
yaptirma oranlarina bakilmistir. Diinyanin ¢esitli  bolgelerinde kadin saglik
calisanlarinin Pap testi yaptirma oranlari; Haiti’de yapilan bir calismada yaklasik
%15 (119), Sri Lanka’da yapilan bir ¢aligmada evli kadin saglik calisanlarinda
yaklasik %27 (117), Urdiin’de yapilan bir calismada %20’ den az (120),
Tanzanya’da yapilan bir ¢alismada %15.4 (116), Nijerya’da yapilan bir ¢aligmada
%14.1 (121), Uganda’da bir calismada ise %19 olarak bulunmustur (114). Ulkemizde

yapilan bazi caligmalarda kadin saglik calisanlarinda Pap test yaptirma oranlari,
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Dogan’n ¢alismasinda %19.5 (47), Ozcam ve aradaslarmin calismasinda %43.5 (43),
Kokkun ve Ozer’in yaptigi calismada %37.2 (42), Coskun ve arkadaslarmimn
calismasinda %45 (122), Sahin’in tez ¢alismasinda %52.1 (65) olarak saptanmuistir.
Eke ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise serviks kanseri ve Pap test bilgi seviyeleri
iyi olmasina karsin (2016) yaptirma oranlar1 yetersiz (%50.4) bulunmustur (83).
Yine Kaya ve arkadaslarinin saglik calisanlarinda yaptigi bir ¢alismada (2017) tarama
testlerini kendilerine yaptirma oranlar1 Pap smear testi i¢in %75.62, HPV-DNA testi
igin ise %26.43’tiir (78). Bulgumuz bu c¢alisma ile benzerlik gostermekte olup
calismamizda katilimcilarin %78.07’°si daha Once rahim agzi kanseri ig¢in siiriintii
verdigini ifade etmistir (Tablo 4.30.). Bizim g¢aligmamizdaki bu oran sevindirici
bulunmakla beraber hi¢ siiriinti vermemis olan 1/5 oranindaki kadin saglik
calisaninin vermeme sebeplerinin irdelenmesi hem rol model olmak adina hem de

kendi sagliklarini korumak adina tarama testlerini yaptirmalari i¢in 6nemlidir.

Kadin saglik ¢alisanlarindan siirlintli  vermeyenlerin siiriintii  vermeme
nedenleri incelendiginde %44°1 sikayet olmadig: i¢in ihtiya¢ duymadigini, %401
erteleme sebebi ile, %12’si cinsel yonden aktif olmadigi icin, %4’ ise bilgisi
olmadigindan siiriintii vermedigini ifade etmislerdir (Tablo 4.30.). Calismamizla
benzer sekilde Dogan’in ¢alismasinda sikayet oldugu igin ihtiyag duymamak hem
pelvik muayene yaptirmamanin en biiyiik nedeni hem de %58,8’lik bir oranla Pap test
yaptirmama nedeni olarak bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada tarama i¢in siiriintii
vermeyen kadin saglik calisanlarinin yaklasik 1/5’inin de siirlintii vermeme nedeni
olarak cinsel yonden aktif olmamay1 gosterdikleri tespit edilmistir (47) . Yine
aragtirmamizdaki bulgumuzla benzer sekilde Antalya Egitim Arastirma Hastanesinde
yapilan bir calismada da (2016) erteleme ve sikayet yoklugu sebebi ile ihtiyag
duymama kadin hekimlerin Pap tet yaptirmama nedenlerinden ilk ikisi olarak
bulunmustur (83). Isik ve arkadaslarinin 2016’da yayinlanan bir ¢alismasinda kadin
hekimlerin Pap test yaptirmama nedenlerinden ilk ikisi ihmal ve kendisini riskli
gormeme olarak bulunmustur (44). Nilaweera ve arkadaslarinin Sri Lanka’da kadin
saglik calisanlar ile yaptiklart bir calismada Pap test yaptirmama nedenleri sirayla
gerekli olduguna inanmama, korku/hoslanmama, sikayet yoklugu ve bilgi yoklugu
olarak bulunmustur (117). Serviks kanserinde belirtiler ortaya ¢ikmadan ¢ogu
semptomsuz olan kadinlarda servikste tedavi edilmedigi takdirde kansere doniisecek

olan pre-kanserdz degisiklikleri tarama ile tespit etmek, serviks kanserinin
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olusumunu 6nlemek ve etkin tedavi sansini yakalamak i¢in dnemlidir. Calismamizda
buldugumuz bu bulgular siirlintii vermeyen kadin saglik calisanlarinin tamamina

yakininda bilgi ve farkindalik eksikligini géstermesi bakimindan énemlidir.

Stirtintii verme sikliklar1 incelendiginde katilimcilarin %25.84°i yilda bir
stiriintii verirken, %58.43’1 {i¢-bes yilda bir, %6.74’1 sikayet oldugunda, %8.99’u
ise doktor istediginde yaptirmaktadir. Ulkemiz kosullar1 kapsaminda bes yila kadar
bir aralikta siiriintii vermenin diizenli oldugu kabul edildiginde tarama igin diizenli
siiriintli verenlerin orant %84.27 iken diizenli vermeyenlerin oran1 %15.73 olarak
bulunmustur (Tablo 4.30.). Literatiirde lilkemizde yapilan bir ¢alismada hastanede
calisan kadin saglik calisanlarinin sadece yaklasik 1/3’iliniin diizenli siiriintii verdigi,
geri kalaninin ise sikayet oldugunda ve doktor istediginde yaptirdiklari tespit
edilmistir (47). Yine literatiirde 2015 yilinda yapilan baska bir calismada kadin
hekimlerden daha 6nce Pap smear test yaptiranlarin sadece yaklasik 1/4’tiniin diizenli
yaptirdig1 tespit edilmistir (44). Bu bulgular bize g¢alismamizdaki tarama testi
yaptirma oranlar1 ve diizenli yaptirma oranlar1 dikkate alindiginda yillarla birlikte

tarama programlarina yonelik farkindalik ve katilimin arttigini diisiindtirmektedir.

En son verilen siiriintiiye iligkin stirlintli verme nedenleri incelendiginde
katilimcilarin = %74.2’sinin  genel saglik kontrolii amaciyla kendi istegi ile,
%17.98’inin saglik personeli Onerisi ile, %6.74’iiniin sikayet sebebi ile, %1.12’sinin
de ailede kanser Oykiisii sebebi ile siiriintii verdigi goriilmektedir (Tablo 4.30.). 2008
yilinda yapilan bir ¢aligmada tarama yaptiranlarin yartya yakiminin doktor istegi ile
yaptirirken, %28.1’inin akinti, kanama vb. sikayetler nedeniyle, yaklasik 1/4’{inlin de
diizenli saglik kontrolii i¢in yaptirdiklar1 bulunmustur (47). Bizim g¢alismamizda
doktor istegi ve sikayet olmadan, kontrol ve tarama amacli genel saglik kontrolii
amaciyla yaptiranlarin orani ve son 3 yil i¢inde siirlintli verenlerin orani (%84.09) bu

konuda artmis farkindalig1 gostermesi bakimindan sevindiricidir.

Literatiirde kadin saglik ¢alisanlarinin serviks kanseri, korunma, erken tani ile
ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ya da istenilen diizeyde olmadigini gosteren
calismalar mevcuttur (44, 45, 47, 116, 117, 120, 123). Kadin saglik ¢alisanlarinin
serviks kanseri, risk faktorleri, korunma, erken tani yontemleri ile ilgili bilgi
seviyeleri arttikca farkindaliklar1 ve tarama programlarina katilimlarit artacak,

bununla birlikte bu artis toplum sagligim1 koruma davraniglarina da yansiyacaktir.
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Nitekim literatiirde serviks kanseri hakkinda bilgisi olan, bilgilendirilen kadin saglik
calisanlarinin daha yiliksek oranlarda tarama davranisini gosterdigini tespit eden
calismalar vardir (118, 124). Bizim galismamizda kadin saglik calisanlarinin bilgi
ifadelerinden aldiklar1 ortalama puan 19.00+£4.33’tlir. Bu puan saglik calisanlarinin
genelinin aldig1 ortalama puan ile benzerdir. Alinabilecek maksimum puanin 26
oldugu diisiiniildiigiinde kadin saglik calisanlarinin da puanlarinin daha iyi olmasi
beklenebilir. Bilgi soru alt gruplar1 incelendiginde ise saglik c¢alisanlariin genelinin
bulgusuna benzer sekilde katilimcilarin en basarili olduklar1 bilgi ifadesi grubu
tarama sorular1 grubu olup (%82), en basarisiz olduklar1 bilgi sorusu grubu ise
sirayla risk sorulari grubu (%65) ve serviks kanseri genel bilgi/belirti (% 70.7)
olmustur (Tablo 4.32.) Literatiirdeki bir ¢calismada ise serviks kanseri risk faktorleri
ile tarama testine yonelik bilgi ifadelerinin kadin saglik calisanlari tarafindan daha
yiiksek oranda dogru bilinirtken, HPV ile ilgili ifadelerde dogru bilme oranlarinin

daha disiik oldugu tespit edilmistir (47).

Kadin saglik ¢alisaninin bilgi ifadelerinden aldiklar1 puanlar madde bazinda
degerlendirildiginde ise katilimcilarin en ¢ok dogru yanitladig: bilgi ifadesi “Rahim
agz1 kanserinin erken tani ve tedavisi miimkiindiir” ifadesi olup dogru cevaplanma
oran1 % 99.1°dir. En ¢ok dogru yanitlanma yiizdesine sahip ikinci ifade %95.6’lik bir
oranla “Siirlintii testini (Pap smear/HPV testi) sadece jinekolojik sikayet oldugu
durumlarda yaptirmak gerekir” ifadesi olmustur. Bu iki ifade tiim saghk
calisanlarinda da en ¢ok dogru cevaplanan ilk iki ifadedir (Tablo 4.22.). Ugiincii
sirada ise %92.1°lik oranla “Cok esli cinsel yasam rahim agzi kanseri icin risk

faktoridiir” ifadesi yer almaktadir (Tablo 4.31.).

En ¢ok yanlis cevaplanan ifadelerden ilk {igli sirayla “Dogum sayisinin fazla
olmasi (3 ve iizeri) rahim agz1 kanseri i¢in risk faktoriidiir”, “Bes yildan uzun siireli
oral kontraseptif kullanimi1 serviks kanseri risk faktorii degildir” ve “Cinsel iliski
sonrasi kanama ve agri servikal kanserin erken belirtisi degildir” ifadeleri olmustur
(Tablo 4.31.). Yine en ¢ok yanlis cevaplanan ilk iki ifade tiim saglik calisanlarinin
bulgusu ile de benzerlik gostermektedir (Tablo 4.22.).

Katilimcilarin en ¢ok “bilmiyorum” secenegini isaretledigi ilk 3 ifade sirayla
“Bes yildan uzun siireli oral kontraseptif kullanimi serviks kanseri risk faktorii

degildir”, “Serviks kanseri ve kanser Oncesi hiicreler HPV ile iliskili degildir” ve
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“Dogum sayisinin fazla olmasi (3 ve lizeri) rahim agzi kanseri i¢in risk faktoriidiir”
ifadeleri olmustur (Tablo 4.31.). Kayseri’de bir hastanede ¢alisan kadin saglik
calisanlarinin serviks kanseri risk faktorleri ile Pap smear konusundaki bilgi ve
uygulamalarinin arastirildigi bir ¢alismada katilimcilara sorulan serviks kanseri ile
ilgili ifadelerden en c¢ok dogru yanitlanan ilk ifade ¢alismamizla benzer sekilde
“Serviks kanserinde erken tani ve tedavi miumkiindiir’, olurken ikinci ifade
“Jinekolojik muayeneyi ancak jinekolojik bir sorun yasandiginda yaptirmak gerekir”
ifadesi olmustur. Yine ayni ¢alismada en c¢ok yanlis cevaplanma yiizdesine sahip
ikinci ifade ¢alismamizla benzer sekilde “Oral kontraseptif kullanma serviks kanseri
risk faktorii degildir” ifadesiyken, katilimcilarin en yiiksek oranda bilmiyorum dedigi
ifadeler ise “Klamidya enfeksiyonu gecirme serviks kanseri risk faktorii degildir” ve
“Serviks kanseri ve kanser Oncesi hiicreler HPV ile iliskili degildir” ifadeleri

olmustur (47).

Kadin saglik caliganlarinin alt grup toplam puanlari ve madde bazindaki
degerlendirmeler sonucunda saglik ¢alisanlarina benzer sekilde Ozellikle risk
faktorlerine iliskin bilgi diizeyini yeterli goriilmemektedir. Yapilan hizmet ici
egitimlerde ozellikle birincil koruma i¢in gerekli olan risk faktorleri ve erken tani igin
onemli olan belirti ve bulgulara agirlik verilebilir. Kadin saglik calisanlarinin bu
konudaki bilgi ve biling diizeyinin artmast hem kendi sagliklarin1 korumak hem de
toplumda riskli grubu tanimak, topluma verilen danismanlik/ egitimlerde bilgiyi

aktarmak adina 6nemlidir.

Literatiir incelendiginde Antalya’da kadin hekimlerle yapilan bir caligmada
serviks kanseri ve Pap smear test ile ilgili ifadeleri dogru bilme oranlar
incelendiginde en az dogru yanitlanan ifadelerin ¢aligmamizla benzer sekilde risk
faktorleri ile ilgili ifadeler olup bunlarin sirayla “Anne ya da kiz kardeste serviks
kanseri oykiisii, serviks kanseri riskini artirir”, “Gebelik sayisinin fazla olmasi (3 ve
tizeri) serviks kanseri riskini artirir” ve “Oral kontraseptif kullanimi ile serviks
kanseri arasinda bir iligki yoktur” ifadeleri oldugu tespit edilmistir (83). Yine Pinar ve
arkadaslarinin bir hastanede c¢alisan hemsirelerle yaptiklar1 ¢aligmada (2007)
sosyodemografik ozellikler, sigara ve bireysel hijyenin serviks kanseri lizerindeki
etkilerinin 1y1 bilinmesine karsin gebelik Oykiisii ve cinsel davranislar ile iliskili risk

faktorlerinin yeterince bilinmedigi tespit edilmistir (123).
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Kadin saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri ile serviks kanseri
bilgi puan ortalamalarmin karsilagtirmasinda bilgi puanlarinin, tim saglik
calisanlarinin bulgusuna ve literatiirdeki bir calismaya benzer sekilde yas, medeni
durum ve meslek stiresinden etkilenmezken (123), bu ¢alismadan farkli olarak egitim
seviyesi, meslek ve birinci basamakta ¢aligma siiresinden etkilendigini tespit ettik
(Tablo 4.33.). Egitim seviyeleri ile bilgi puanlarinin kiyaslamasinda egitim diizeyi
lise olanlar tiim puanlarda en diisiik puanlar1 alirken, yapilan analizde risk faktorleri,
HPV ve toplam bilgi puanlarinda farklilik anlamliydi. Ikili karsilastirmalarda toplam
puanlarda ve risk faktorleri puanlarinda egitim diizeyi lise olanlarin puanlarinin
Onlisans ve lisansiistii olanlarin puanlarindan, HPV puanlarinda da yine lisansiistii
olanlarin puanlarindan anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.33.).
Sahin’in (2009) yaptig1 tez ¢alismasinda kadin saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyinin
bilgi puanlarina etkisi olmadigi tespit edilirken (65), literatiirde bir ¢alisma
bulgularimiza benzer sekilde egitim diizeyinin kadin saglik ¢alisanlarinda serviks
kanser ile ilgili bilgi puanlarini etkiledigi, egitim seviyesi yiikseldik¢e bilgi
puanlarinin arttig1 tespit edilmistir (47). Yine yapilan baska bir calismada HPV asis1
hakkinda bilgi sahibi olma durumunun egitim diizeyi iiniversite olanlarda, lise ve

altinda egitim gorenlere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (43).

Kadin saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda doktor, ebe, hemsirelerin hemen hemen birbirine yakin puanlar aldiklari
goriilmektedir. Kadin saglik calisanlarinda da genelde en diisiik puanlar1 alan meslek
gruplar1 diger grubundaki c¢alisanlar ile saglik memurlar1 olmustur. Yapilan ikili
karsilagtirmalarda tarama puanlar1 ile meslek gruplari arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, toplam bilgi puanlar1 ve diger alt grup karsilastirmalarinda farkliliklar
tespit edilmistir. Yapilan karsilastirmalarda doktorlar tarama puanlar1 disindaki puan
tiirlerinin hepsinde, hemsirelerde serviks kanseri genel bilgi/belirti puanlar1 ve toplam
puanlarda “diger (biyolog, miihendis, memur, VHKI, teknisyen vb.)” grubundan
anlamli derecede yiiksek puanlar almiglardir (Tablo 4.33.). Ayinde ve Omigbodun’un
Nijerya’da, ii¢ farkli hastanede kadin saglik calisanlar ile yaptiklar bir ¢alismada
serviks kanseri bilgi diizeyi en yiliksek grup doktorlar ¢ikarken, hemsirelerin bilgileri
yetersiz, yine hizmetlilerin bilgilerinin de zayif oldugu bulunmustur (125). Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan bir ¢alismada serviks kanseri bilgi

puan ortalamasi (42, 93) en diisiik grubun teknisyen grubu oldugu goriilmiistiir. Yine
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bu c¢alisgmada diyetisyen-fizyoterapist-biyolog-eczaci grubunun bilgi puanlar
teknisyen grubundan daha iyi olmasina karsin iki grubun da Pap test yaptirma
oranlan diisiik bulunmustur (47). Bu bulgulardan ve bulgularimizdan yola ¢ikarak
katilimcilarin hem kadin olduklar1 hem de koruyucu saglik hizmetlerini veren bir
alanda calisiyor olmalarindan dolayr mesleklerine bakmadan hizmet i¢i egitimlere

dahil edilmeleri gerektigini sdyleyebiliriz.

Literatiirde farkli basamaklardaki saglik hizmetlerinde ¢alisan kadin hekimler
ile yapilan bir ¢alismada koruyucu saglik hizmetlerinde calisan birinci basamak
hekimlerinin Pap smear test konusunda bilgi puan ortalamasi, ikinci ve igiincii
basamakta c¢alisan hekimlerden anlamli seviyede yiiksek ¢iktigi goriilmistiir (44).
Bizim calismamizda ise ASM’de calisanlarin TSM’de calisanlara kiyasla tarama,
HPV ve toplam bilgi puanlarinda anlamli derecede yiiksek puanlar aldiklar
goriilmiistiir (Tablo 4.33.). Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan personeline verilen
hizmet i¢i egitimler ve halka, kadinlara direk koruyucu hizmet sunucusu
olduklarindan deneyim artig1, bilgi puanlarimin yiiksekliginin sebebi olabilir. TSM
personelinin bilgi diisiikliigiiniin ise cogunun idari is yapan birimlerde calistyor
olmasi, ebe/hemsire ve doktor diginda mesleki egitim sirasinda egitim almayan
meslek gruplarinin da burada hizmet vermesi ve c¢alisanlarin hizmet i¢i egitimlere
dahil edilmemesinden kaynaklandigi kanaatindeyiz. Birinci basamagm hangi
boliimiinde calisirsa ¢alissin ve meslegi ne olursa olsun kadin saglik ¢alisanlarinin
serviks kanseri hakkinda bilgilenmeleri hem kendi sagliklarini korumak i¢in hem de

halki bilinglendirmeleri i¢in 6nemlidir.

Kadin saghk calisanlarinin aylhik gelir diizeyi ile bilgi puanlarinin
karsilastirmasinda bagka bir ¢alisma ile benzer sekilde (65) farklilik saptanmamastir.
Birinci basamakta ¢alisma siiresi ile serviks kanseri ve belirti, HPV ve toplam bilgi
puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif anlamli bir korelasyon tespit edildi (Tablo
4.42.) Buna ek olarak birinci basamakta calisma siirelerine goére bilgi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda 11-20 yil arasi birinci basamakta c¢alisan grup 1-10
y1l arasi calisan gruba gore risk sorularindan anlamli derecede daha yiiksek puanlar
aldiklar1 gortilmistiir (Tablo 4.33.). Bu yillarla birlikte bilgi, birikim ve deneyimin

artmasindan kaynaklaniyor olabilir. Nitekim Izmir ilinde yapilan bir calismada
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(2015) kadin saglik calisanlarinda meslek siiresinin Pap test yaptirmay: etkiledigi,

meslek siiresi arttikga Pap test yaptirma oranlariin da arttig1 tespit edilmistir (124).

Mesleki egitim sirasinda konu ile ilgili e8itim alanlarin toplam puanlarinda
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiikseklik tespit edilmistir. Bilgi alt
gruplarda yapilan analizde ise serviks kanseri genel bilgi/belirti puanlart ve HPV
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli yiikseklik tespit edilmistir. Yine mesleki
egitim sonrasi hizmet i¢i egitim almis olanlarin almayanlara gére HPV ve toplam
puanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir
(Tablo 4.34.). Bu bulgumuz mesleki egitim sirasinda bu konuda alinan egitimin ve
sonrasinda alinan hizmet i¢i egitimlerin 6nemini gostermektedir. Nitekim daha once
bu bilgi alanlarda serviks kanseri tarama programini bilme oraninin yiikseldigini (41)
ve verilen egitim sonrasinda serviks kanseri bilgi diizeyinin arttigini gosteren

caligmalar mevcuttur (25, 102).

Kadin saglik calisanlarinda da tiim saglik calisanlarinin bulgusuna benzer
sekilde serviks kanseri bilgi puanlari ile aile Oykiisii ve hastalara seriks kanseri
hakkinda egitim verme durumlari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo
4.34.). Bu bulgumuza benzer sekilde jinekolojik kanserler hakkinda bilgi ve
tutumlarin Ol¢iildiigii bir calismada aile Oykiisiiniin jinekolojik kanser ve alt grup
kanser puanlarin1 etkilemedigi tespit edilmistir. Yine ayni ¢aligmada kadin saglik
caliganlarinin bilgi puanlarmin gebelik ve dogurganhk ile ilgili o6zeliklerden
etkilenmedigi tespit edilmistir (65). Bizim g¢alismamizda ise bu ¢alismadan farkli
olarak kadin saglik calisanlarinin dogum sayis1 ile bilgi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir. Dogum sayisi iki olanlarin
bir dogum yapanlara kiyasla tarama puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.35.). Bu da dogum sayisinin artmasiyla saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanmak zorunda kalinmasi ve zaten egitimli olan saglik ¢alisaninin

farkindali§inin artmasi ile iligkilendirilebilir.

Tablo 4.36.’da goriildiigli gibi siiriintii verme durumu ve 6zellikleri ile bilgi
puanlar1 arasinda yapilan analizde sadece siiriintli siklig1 ile karsilastirmada anlamli
farklilik ¢ikmistir. Yapilan analizde risk puanlarinda anlamli farklilik oldugu, yilda
bir yaptiranlarin risk faktorlerine yonelik bilgi puanlarinin sikayet oldugunda

yaptiranlara gore anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.36.). Bu bulgu
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yila bir yaptiranlarin olumlu tarama davranis1 gdstermesine ragmen risk faktorlerine
yonelik bilgi eksikligini, buna karsin sikayet oldugunda siiriintli verenlerin de uygun
tedavi ve bakim almak i¢in saglik profesyonellerine gittiklerinde risk faktorlerine
iliskin bilgilerinin artiyor olabilecegini, buna ragmen tarama farkindaliklarinin

yeterince olusmadigini ortaya koymaktadir.

Sagligi koruma ve gelistirmesi i¢in gerekli olan saglik davranislarinin
gerceklestirilmesi ve devamliligin  saglanmasinda bireylerin algilar1  oldukga
onemlidir. Saglik inang modeline gore davranis degisikligi olusturmak igin bireyin
kisisel inanglarini degistirmek gereklidir (24). Literatiirde kendi sagligindan ve
toplum sagligindan sorumlu kadin saglik c¢alisanlarinin serviks kanserinin erken
tanisina iligkin tutumlarinin yetersiz oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (36, 43, 46).
Kadin saglik ¢alisanlarinin serviks kanserinin erken tanisina iligkin algilarini tespit
etmeyi amagcladigimiz ¢alismamizin bu bdliimiinde SKETITO’den aldiklar1 puanlar

ve bunu etkileyen degiskenleri tartisacagiz.

Kadm saglik c¢alisanlarmim SKETITO’den aldiklari toplam puanlarmin
ortalamast 110.55+11.25°dir (Tablo 4.38.). SKETITO’den alinabilecek en diisiik
puanin 30, en yiiksek puanin 150 olabilecegi goz Oniine alindiginda kadin saglik
calisanlarinin  olumluya yo6nelik az olumlu bir tutuma sahibi olduklarim
sOyleyebiliriz. Ersin ve arkadaslarinin iki hastanede calisan kadin saglik ¢alisanlar ile
yaptig1 bir calismada (2017) servikal kanserin erken tanisina iliskin tutum 6lgeginin
alt boyutlarindan alman puanlar degerlendirildiginde duyarlilik algilarinin orta
diizeyde, engel algisi ortanin biraz lizerinde, ciddiyet ve yarar algilarinin diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir (46). Bizim calismamizda SKETITO’niin alt
boyutlarinin ortalamalar1 incelendiginde ise tiim alt boyutlarindan alinan puanlar orta

diizeyin tizerinde bulunmustur (Tablo 4.38.).

Koruyucu saglik davraniglarinin kazanilmasina yardimci olan faktorlerden
birisi de hastaligin bir tehdit olarak algilanmasidir, yani durumun ve sonuglarinin ne
denli ciddi oldugu ile ilgili inanctir (24). Calismamizdaki ciddiyet alt boyutu puan
ortalamas1 27.34+4.70 ile en az ortalamaya sahip boyut olmakla birlikte, bu boyutun
puan ortalamasi toplam tutum puanlari ortalamasinin altinda kalmistir (Tablo 4.38.).
Bu oran Ersin ve arkadaglarinin yaptigi calismadan yiiksek bulunmustur (46).

Caligmamizda ciddiyet alt boyutunun maddelerine bakildiginda ise katilimcilarin
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sadece %11.4°{ rahim agz1 kanseri olursa hayata kiisecegini, %14.9’u ise rahim agzi
kanseri olursa fazla yasayamayacagini belirtmistir. Bir kadinin rahim agzi kanseri
olmasimin esiyle iliskilerini bozacagi diisiincesinde olanlarin orani ise % 30.7 olarak
bulunmustur (Tablo 4.37.). Bizim ¢alismamizdaki bu bulgular bize hastalig1 tehdit
olarak algilamadaki diisiikliigii gostermekte olup kadin saglik calisanlarinin 6nemli
bir kisminin serviks kanserinin ne denli ciddi ve 6liimciil bir hastalik olduguna iligkin

algilarimin yeterli diizeyde olmadigini diisiindiirmektedir.

Saglik inan¢ modelinin temel degiskenlerinden “algilanan duyarlihik” ise
saglik tehdidi ile karsilagsma, maruz kalma olasiligina olan inangtir (24). Algilanan
duyarlilik saglikli davraniglar1 benimsemede insanlar iizerinde etkili olan giiclii
algilardan bir tanesidir (108). Bu algi, kisinin kendisini hassas hissettigi konulara ve
kisinin s6z konusu hastalik ve sonuclarina atfettigi degere baghidir (76). Bu algi,
birincil korunmaya yonelik bireyin istekliligini yansitir. Duyarlilik algisi ile davranig
arasindaki iligskiye bakildiginda duyarlilik arttikga davranisin ger¢eklesme olasiligi da
artmaktadir (108). Calismamizda “algilanan duyarlilik” alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde 32.06+4.49 oldugu goriilmektedir. Algilanan duyarlilik boyutu
puanlar1 da ciddiyet boyutu gibi 6l¢ekten alinan toplam puan ortalamasinin altinda
kalmistir (Tablo 4.38.). Kadin saglik ¢alisanlarinin duyarlilik algisina ait ifadelere
verdikleri yanitlar incelendiginde katilimcilarin sadece %18.4’li rahim agz1 kanseri
olma diisiincesinin sik sik aklina geldigini ifade ederken, yaklasik yaris1 bazen rahim
agz1 kanseri olma dislincesinin onu huzursuz ettigini ifade etmistir. Yine
katilimeilarin yaklagik yarisi rahim agzi kanseri hakkinda fazla diistinmedigini ifade
ederken, evli kadinlarin rahim agzi1 kanseri olma riskinin yiiksek oldugunu
diisinenlerin oran1 %40.4’tiir (Tablo 4.37.). KSC’nin risk faktorlerini iliskin bilgi
yetersizlikleri duyarlilik algilarinin yetersizligine sebep olabilir. Yapilan caligmalarda

duyarlilik algisinin arttirilmasinda egitimin 6nemli oldugu goriilmektedir (108).

Algilanan ciddiyet ve duyarliligin kombinasyonuna algilanan tehdit
denilmektedir ve algilanan tehdit ¢ogu saglikla iliskili davramglar i¢in biiyiik
belirleyicilige sahiptir (109). SIM’e gore kisi saglik problemine ne kadar duyarliysa
ve ne kadar ciddiye aliyorsa koruyucu davranisi uygulama olasilifi daha c¢ok
artacaktir (38). Nitekim c¢alismamizda ve literatiirde bir ¢alismada tarama testi

yaptiranlarda duyarhilik ve ciddiyet algillarinin daha yiliksek oldugu gortilmistiir
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(38).Yine SIM modelli 6lgek kullanmlan baska bir ¢alismada da Pap test yaptiran
kadinlarin ciddiyet algilar1 daha yiiksek bulunmustur (21). Bu nedenle bu algilarin
disiikliigii ya da yetersizligi tarama davranisini gosterme ve devam ettirmede etkili
olabilir. Bu sebeple kadin saglik ¢alisanlarinin olumlu tutumlarini artirmaya yonelik
etkili egitimler gerekmektedir. Nitekim literatiirde bir calismada verilen egitim

sonrast katilimcilarda duyarlilik ve ciddiyet algilarinin yiikseldigi goriilmiistiir (87).

Algilanan duyarlilik ve ciddiyet puanlarinin istenilen diizeyde ¢ikmamasina
ragmen yarar algilarinin en yiiksek ortalamaya sahip olmasi1 (24.66+3.17)
sevindiricidir (Tablo 4.38.). Algilanan yarar, bireyin saglik davranisini uygulamaya
acik olup olmadigini belirler (108). Algilanan tehdit yiiksek oldugu zaman algilanan
yarar ve engeller istendik davranis degisikligi i¢in gii¢lii belirleyiciler olabilmektedir
(109). Yarar algisi, engel algisina lstiin geldik¢e koruyucu saglik davranigini
uygulama olasilig1 artar (24, 76). Literatiirde de yiiksek yarar algisinin ve diisiik engel
algisinin tarama programina katilimda etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(37, 39, 106). Bizim ¢aligmamizda da siiriintii testi verenlerin vermeyenlere kiyasla

yarar algilarinin daha yiiksekken engel algilarinin daha az oldugu tespit edilmistir.

Kadin saglik g¢alisanlarinin  bazi  sosyo-demografik  ozellikleri ile
SKETITO’niin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin  karsilastirmasinda  egitim
seviyesi, aylik gelir diizeyleri ve meslek gruplari ve ile yapilan karsilastirmada
anlamli farkliliklar saptanmustir (Tablo 4.39.). Egitim seviyesi ile SKETITO’den
alinan puanlarin analizinde toplam tutum puanlar1 ve alt boyut puanlarinda en yiiksek
puanlari lisans mezunlarinin aldigi goriilmekle birlikte yapilan ikili karsilastirmalarda
sadece algilanan ciddiyet alt boyutundan alinan puanlarda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Yapilan ikili analiz sonucunda egitim seviyesi lisansiistli olanlarin
lisans olanlardan tutum ciddiyet puanlar1 anlamli derecede diisiik ¢iktig1 goriilmiistiir.
Literatiirde bir calismada SKETITO’den alinan toplam puanlar incelendiginde
yiiksek lisans ve iizeri egitim alan grup en yiiksek ortalamaya sahip grup olmustur
(36). Kadin saglik c¢alisanlari ile yapilan bagka bir ¢alismada ise lise mezunu olan
kadinlarin lisans ve iistii mezunu olan kadinlara gére SKETITO niin alt boyutlarindan
algilanan duyarlhlik, ciddiyet ve yarar puan ortalamalar diisiik olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degilken, engel algist puan ortalamalarinda anlaml

farklilik tespit edilmistir (46).
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Meslek gruplari ile SKETITO’den alinan puanlarin karsilastirmasinda tutum
toplam puanlarinda en yiliksek puanlari alan meslek gruplari hemsire ve ebeler, en
diisiik ortalamaya sahip grup da “diger” meslek grubuyken, yapilan ikili
karsilastirmalarda anlamli farklilik gorilmemistir. Sadece tutum duyarlilik
puanlarinda ebeler anlamli derecede doktorlardan daha yiiksek puan almislardir
(Tablo 4.39.). Sivas ilinde kadin saglik calisanlari ile yapilan bir ¢alismada tutum
toplam puanlar1 degerlendirildiginde meslek gruplarindan en fazla puan alan grup
calismamizdan farkli sekilde doktorlar olurken yapilan analizde aralarindaki farkin
anlamli olmadig tespit edilmistir (36). Farkli meslek gruplarindan kadinlarin ve ev
hanimlarinin yer aldigi bir calisgmada meslek gruplari ile toplam tutum puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda sirayla doktorlarin, akademisyenlerin ve hemsirelerin
en fazla puanlar aldiklari, polislerin ise en az puanlar1 alan grup olduklar1 tespit
edilmistir. Yine ayni1 ¢alismada yapilan analizde tiim meslek gruplarinin polislerden

anlamli derecede yiiksek puanlar aldig tespit edilmistir (80).

Literatiirde bir calismada gelir durumuna gére SKETITO alt boyutlarindan
alman puanlarin karsilastirmada ¢alismamizdaki bulgumuzdan farkli sekilde geliri
giderden az olan kadin saglik ¢alisanlarinin duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarar algisi
puan ortalamasinin diisiik olmasina karsin, engel ve yarar algis1 puan ortalamasinda
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (46). Bizim ¢alismamizda ise genelde en
yiiksek puanlari diisiik gelir grubundakiler alirken, yapilan karsilagtirmada sadece
tutum ciddiyet puanlarinda orta gelir grubundakilerin yiiksek gelir grubundakilere

gore anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklar1 gériilmiistiir (Tablo 4.39.).

Kadin saglik calisanlarinin obstetrik Oykii ve bazi serviks kanseri risk
faktorlerine iligkin  6zellikleri ile SKETITO’den alnan puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir (Tablo 4.40.).
Calismamizda SKETITO puanlari ile daha 6nce siiriintii testini yaptirma durumu
arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Rahim agzindan siiriintii verenler
algilanan ciddiyet disindaki tiim alt boyut ve toplam puanlarda anlamli sekilde daha
yiiksek puanlar almiglardir (Tablo 4.41.). Kisaca ¢alismamizda literatiirle uyumlu bir
sekilde siirlintii veren kadin saglik calisanlarinin daha olumlu tutumlara sahip

oldugunun tespit ettik (36, 38).
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Calismamizda SKETITO puan tiirlerinin bazilar1 ile bazi bilgi puanlar
arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir. Calismamizda toplam bilgi
puanlar1 ile toplam tutum puanlar arasinda, tarama ve HPV bilgi puanlari ile tutum
engel boyutu puanlar1 arasinda ve tarama ve toplam bilgi puanlari ile tutum yarar
puanlar1 arasinda zayif anlamli bir korelasyon saptanmigtir (Tablo 4.42)). Bu
bulgulardan yola ¢ikarak KSC’nin daha olumlu tutumlara sahip olmasini istiyorsak
oncelikle bilgi diizeylerini arttirmamiz gerektigini sdyleyebiliriz. Nitekim literatiirde
bu konudaki bilgi durumunun tutumlara olumlu yansidigini gosteren c¢alismalar
mevcuttur (37, 87, 112). Yine Uluocak ve Bekar’in bir ¢alismasinda serviks kanseri
risk faktorleri, Pap smear test ve HPV hakkinda bilgisi olan kadin saglk
calisanlarinin SKETITO den aldiklar1 toplam puanlarda artis oldugu gériilmiistiir
(36).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. 18-65 Yas Kadinlarin Serviks Kanserinin Erken Tamsina iliskin

Bilgi ve Tutumlarina Yénelik Sonuc ve Oneriler

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin tamamina yakini rahim agzi kanserini ve
stirlintii testini duyduklarin1 ifade etmelerine karsin, yarisindan azi serviks kanseri
hakkinda bilgi/egitim aldigimi ifade etmistir. Daha Once siiriintii verenlerin orani
%80.5 iken, diizenli tarama yaptiranlarin oran1 %47 olarak bulunmustur. Serviks
kanseri icin siiriinti vermeyenlerin en O6nemli vermeme nedenlerinin, sikayeti

olmadigi i¢in ihtiya¢ duymama ve bilgi yoklugu oldugu saptanmustir.

Calismamizda 18-65 yas aras1 kadinlarin serviks kanserine yonelik bilgilerinin
yetersiz oldugu, alt grup soru tiirlerinde de o6zellikle risk faktorlerini bilmedikleri
tespit edilmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak kadinlarin hem bilgi seviyesini
artirmak, hem de siirlintii vermeyenlerin tarama programina katilimini saglamak ve
diizenli tarama yaptirma oranlarini yiikseltmek icin risk faktorlerini de kapsayan

planl, etkili egitimler diizenlenmelidir.

Calismamizda bilgi sorularindan aliman puanlar ile yas, egitim durumu,
calisma durumu, saglik gilivencesi varligi1 ve aylik gelir durumu ile karsilastirmada
anlaml farkliliklar tespit edilmistir. 18-65 yas aras1 kadinlarin bilgi puanlarimin, ilk
evlilik yasi, ilk gebelik yas1 ve dogum sayisindan etkilendigi, obstetrik Oykii
bakimindan riskli gruptaki katilimcilarin genelde daha az bilgiye sahip olduklari
tespit edilmistir. Bu sebeple bilgi eksikliginin yogun oldugu 18-29 yas grubunun,
egitim seviyesi diisiik olanlarin, caligmayanlarin, sosyoekonomik diizeyi diisiik
olanlarm, sosyal giivencesi olmayanlarin ve obstetrik Oykii bakimindan risk
tasiyanlarin egitimlerde ozellikle {izerinde durulmasi gereken gruplar oldugu

unutulmamalidir.

Calismamizda rahim agz1 kanserini duymak, siiriintii testini duymak ve rahim
agz1 kanseri hakkinda egitim/bilgi almak bilgi puanlarm yiikselten faktorler olarak
tespit edilmistir. Bunun yaninda ¢alismamizda siirlintii testi yaptiranlarin
yaptirmayanlardan daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiis olup, bilgi puanlarinin

yiiksekliginin tarama davranisini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Bu
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bulgulardan yola ¢ikarak ulusal tarama programinin basarist ve tarama
davraniglarinin devamliliginin saglanmasi i¢in kadinlarin bu konudaki bilgilerini

yiikseltecek egitim programlar1 diizenlenmelidir.

18-65 yas aras1 kadinlarin aldiklar1 tutum toplam puanlar1 degerlendirildiginde
ise ortanin biraz iizerinde, az olumlu bir tutuma sahip olduklarmi goriilmiistiir. Alt
boyutlar incelendiginde en yiiksek ortalamaya sahip boyut algilanan yarar
boyutuyken, kadinlarin 6zellikle “algilanan ciddiyet” ve “algilanan duyarlilik” alt
boyutu puanlarinin toplam tutum puani ortalamasinin altinda kaldig: tespit edilmistir.
18-65 yas arasi kadinlarin duyarlilik ve ciddiyet algilarini yiikseltmeye yonelik etkili

egitimler planlanmasi faydali olabilir.

SKETITO den alian puanlarla sosyo-demografik verilerin analizinde 60 yas
ve lizeri grupta duyarliligin azaldigini, calismayan ve saglik giivencesi olmayan
grubun daha olumsuz tutumlara sahip oldugu tespit edilmistir. 18-65 yas arasi
kadinlarin obstetrik dykii ile SKETITO’niin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
karsilastirmasinda ilk gebelik yasi, dogum sayisi ve gebelik sayisi agisindan risk
tagiyanlarin daha olumsuz tutumlara sahip olduklar1 goriilmektedir. Buldugumuz
bulgulardan yola ¢ikarak olumlu tutumlari artirmaya yonelik egitimlerde bu gruplarin

ozellikle tizerinde durulmasi gerektigi sdylenebilir.

Calismamizda rahim agz1 kanserini duymak, siirlintii testini duymak ve rahim
agz1 kanseri hakkinda egitim/bilgi almanin SKETITO’den alinan puanlari olumlu
etkiledigi tespit edilmistir. Yine calismamizda rahim agzindan siiriintii veren
kadinlarin, diizenli tarama yaptiranlarin ve siirlintii verme nedenine gore genel saglik
kontrolii amaciyla siiriintd verenlerin daha olumlu tutuma sahip olduklar

gorilmiistiir.

Bilgi puanlari ile SKETITO’niin alt boyutlarindan alinan puanlarin analizinde
ise bilgi puan tiirlerinin hepsi ile duyarlilik ve ciddiyet disindaki tutum puanlar
arasinda zayif, pozitif yonde bir korelasyon vardir. Genel olarak serviks kanseri

hakkinda bilgi seviyesinin artmasinin tutumlara olumlu sekilde yansidig1 sdylenebilir.

Bulgularimizdan yola ¢ikarak kitle iletisim araclarmin destegi ve saglik
calisanlar1 etkin c¢alismalar1 ile toplumda farkindalik diizeyinin artirilmasi, bilgi

eksikliklerinin giderilmesi ve olumlu tutumlarinin artirilmasina yonelik egitim

151



programlar1 diizenlenmeli ve devamliligi saglanmalidir. Birincil korumanin basarisi
icin bu konuda verilecek egitimlerde ve danigmanlik hizmetlerinde bireylerde
istendik davramis degisikligini saglamak adina saglik davranislarini etkileyen
faktorlerin bilinmesi, giidiilenmelerinin saglanmasi, olumsuz algi ve engellerin

ortadan kaldirilmasi1 dnemlidir.

6.2. Birinci Basamak Saghk Calisanlarimin Serviks Kanserinin Erken

Tamsina Iliskin Bilgi Diizeylerine Yénelik Sonug ve Oneriler

Birinci basamak saglik c¢alisanlarinin serviks kanseri ile ilgili egitim alma
durumlarina bakildiginda mesleki egitim sirasinda egitim aldigini séyleyenlerin orani
%75 iken, mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitim alanlarin orani %67 olarak
bulunmustur. Calismamizda mesleki egitim sirasinda konu ile ilgili egitim alanlarda
almayanlara gore tiim puan tiirlerinde yiikseklik tespit edilirken, hizmet i¢i egitim
almig olanlarin da HPV ve toplam puanlarinda almayanlara gore anlaml yiikseklik
tespit edilmistir. Bu bulgular bize Ulusal Tarama Programinin basarisi i¢in hizmet igi
egitim alma oranlarin1 daha da yiikseltmenin, mesleki egitim sirasinda bu konuda
egitim alsa da almasa da meslek hayatinda diizenli etkili higmet i¢i egitimlerle

desteklemenin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin bilgi ifadelerinden aldiklar1 ortalama puan
degerlendirildiginde alinan puanlar yeterli goriilmemektedir. Bilgi soru alt gruplari
incelendiginde ise katilimcilarin en basarili olduklari bilgi ifadesi grubu tarama
sorular1 grubu olurken, en basarisiz olduklar1 grup risk faktorleri sorulart grubu
olmustur. Hem risk faktorleri bilgi puanlari ortalamalar1 hem de madde bazindaki
degerlendirmeler sonucunda saglik calisanlarinin risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyi
yeterli goriinmemektedir. Saglik calisanlarinin risk faktorlerini iyi bilmelerini
saglamak toplumu korumak adma Onemlidir. Sonu¢ olarak saglik calisanlarinin
serviks kanserine risk faktorlerini tagiyan grubu taniyabilmesi ve koruyucu ve erken
tan1 yaklasimlarinda bulunmasi, toplumda bu yonde farkindaligi artirmasi risk
faktorlerini iyi bilmesine baglidir. Bunun i¢in mesleki egitim siirecinde ve sonrasinda
verilen hizmet i¢i egitimlerde risk faktorleri bilgi diizeylerini artirmaya yonelik

egitimler planlanmalidir.
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Saglik calisanlariin  bilgi puanlarmin  egitim seviyeleri ile meslek
gruplarindan etkilendigi tespit edilmistir. Lise mezunu olanlarin tarama puanlari
disindaki diger puan tiirlerinin hepsinden anlamli derecede en diisiik puanlar1 aldig
tespit edilmistir. Bilgi puan skorlar1 meslek gruplar agisindan degerlendirildiginde
ise doktor, hemsire ve ebelerin en yliksek puanlar alirken, puanlarin birbirine yakin
oldugu tespit edilmistir. En diisiik puanlari alan meslek gruplarinin ise birinci sirada
saglik memuru grubu olurken ikinci sirada da diger grubundaki galisanlarin (biyolog,
miihendis, memur, VHKI, teknisyen vb.) oldugu, bu iki grubun toplam ve baz1 bilgi
alt grup puanlarinda doktor hemsire ve ebelerle aralarinda anlamli farkliliklar oldugu
tespit edilmistir. Calisma yeri ASM olanlarin TSM olanlardan risk faktorleri puanlar
disindaki tiim puanlarinin  anlamli derecede yiiksek oldugu da bulgularimiz
arasindadir. Bu bulgulardan yola c¢ikarak birinci basamakta calisan saglik
personelinin tiimiiniin dahil edildigi hizmet i¢i egitim programlarina ihtiyac¢ vardir.
Ozellikle bilgi puanlarinin diisiik oldugu meslek gruplarini ve TSM personelini de
kapsayan egitimlerin yapilmasi toplum sagligini korumak ve gelistirmek gorevi olan
birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmast i¢in ¢ok Onemlidir.
Tarama programinin basaris1 ve devamliligy, bilgi seviyesi yeterli, farkindalig1 yiiksek

ve olumlu tutumlara sahip birinci basamak saglik ¢alisanlarina baglidir.

6.3. Birinci Basamak Kadin Saghk Calisanlarimmin Serviks Kanserinin

Erken Tamsina iliskin Bilgi ve Tutumlarina Yénelik Sonug¢ ve Oneriler

Calismaya katilan kadin saglik calisanlarimin %75°1 mesleki egitimleri
sirasinda serviks kanseri ile ilgili egitim aldigini, %68’1 ise serviks kanseri hakkinda
hizmet i¢i egitim aldigin1 ifade etmistir. Mesleki egitim sirasinda konu ile ilgili egitim
alma ve mesleki egitim sonrast hizmet i¢i egitim almis olma faktdriiniin toplam bilgi
puanlarini ve bazi alt grup puanlar yiikselttigi tespit edilmistir. Bu bulgumuzdan yola
cikarak birinci basamak kadin saglik calisanlarinin tamaminin hizmet i¢i egitim

almasi1 saglanmalidir.

Kadin saglik calisanlarinin daha once rahim agzi1 kanseri igin siirlintii
verenlerin oran1 %78, tarama i¢in diizenli siirlintli verenlerin orani ise %84’tiir. Son
3 yil iginde siiriintii verenlerin orani ise %84 olarak tespit edilmistir. En son verilen

siriintiiye iliskin siliriintii verme nedenleri incelendiginde siirlintii verenlerin
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%74’tiniin genel saglik kontrolii amaciyla siirlintii verdigi tespit edilmistir. Bu
bulgular bu konudaki artmig farkindalifi gostermesi bakimindan sevindiricidir.
Siirlintii vermeyen 25 kisinin siiriintii vermeme nedenleri incelendiginde ise %44’
sikayet olmadig1 i¢in ihtiya¢ duymama, %40°1 erteleme, %4’ de ise bilgisi olmamasi
sebebi ile siirlintii vermedigini ifade etmis olup, bu bulgular bize vermeyenlerin
tamamina yakininda bilgi ve farkindalik eksikligini gostermesi bakimindan
onemlidir. Etkin hizmet i¢i egitimlerle bilgi ve farkindalik eksikligi giderilerek

KSC’nin tamaminin siiriintli vermesi saglanmalidir.

Kadin saglik calisanlarinin bilgi ifadelerinden aldiklart ortalama puan
degerlendirildiginde hem kendi sagliklarindan hem de toplum sagligindan sorumlu
KSC’lerin daha iyi puanlar almas1 beklenebilir. Bilgi soru alt gruplar: incelendiginde
ise katilimcilarin en basarili olduklari bilgi ifadesi grubu tiim saglik calisanlarinda
oldugu gibi tarama sorular1 grubu olup, risk soru grubu ise en diisiikk puan
ortalamasina sahip gruptur. Hem kendi 6z bakimlarimi saglamak ve kadmlara rol
model olmak adina hem de toplum sagligin1 korumak adina KSC’nin risk faktorlerine

yonelik bilgilerini artirmay1 hedefleyen etkin hizmet i¢i programlar diizenlenmelidir.

Calismamizda KSC’nin bilgi sorularindan aldiklar1 puanlarla sosyo-
demografik verilerin karsilastirmasinda bilgi puanlarinin yas, medeni durum ve
meslek siiresinden etkilenmezken, egitim seviyesi, meslek, calisilan yer ve birinci
basamakta ¢aligma siiresinden etkilendigi bulunmugstur. Egitim seviyeleri ile bilgi
puanlarinin kiyaslamasinda egitim diizeyi lise olanlar tiim puanlarda en diisiik
puanlar1 alirken yapilan analizde risk faktorleri, HPV ve toplam bilgi puanlarinda
farklilik anlamliydi. Ikili karsilagtirmalarda toplam puanlarda ve risk faktorleri
puanlarinda egitim diizeyi lise olanlarin puanlari Onlisans ve lisansiistii olanlarin
puanlarindan, HPV puanlarinda da yine lisansiistii olanlardan anlamli derecede diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Birinci basamakta calisma siiresi 11-20 yil arasi olan grup 1-10 yil arasi
caligan gruba gore risk sorularindan anlamli derecede daha yiiksek puanlar
almislardir. Birinci basamakta ¢alisma siiresi arttik¢a serviks kanseri ve belirti, HPV

ve toplam bilgi puanlar1 da artmaktadir.
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Meslek gruplarina gore yapilan analizde doktor, hemsire ve ebelerin birbirine
yakin puanlar aldiklar1 goriilmiis olup aralarinda 6nemli bir fark bulunmazken, en
diisiik bilgi puanlarini alan grup diger grubu ve saglik memuru grubu olmustur.
Yapilan analizlerde diger grubunun bazi puan tiirlerinde hemsire ve doktorlardan
anlamli derecede diisiik puanlar aldiklari goriilmiistiir. Bununla birlikte ASM de
calisanlar TSM de caligsanlara kiyasla toplam bilgi puanlarinda daha yiiksek puanlar
alirken, alt gruplarda tarama ve HPV bilgi puanlarinda anlamli derecede yliksek
puanlar almislardir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak birinci basamakta calisan saglik
calisanlarinin bilgi ve farkindaliklarini artirmak igin yapilan hizmet ici egitimlere
yine birinci basamakta c¢alisan diger meslek gruplarinin ve TSM personelinin de

tamami dahil edilmelidir.

Kadin saglik calisanlarinin toplam tutum puan ortalamasi incelendiginde
olumluya yonelik az olumlu bir tutuma sahip olduklar1 sdylenebilir. Alt boyutlar
icinde en yiiksek ortalamaya tutum yarar puanlari sahipken, algilanan ciddiyet
puanlar1 en az ortalamaya sahip boyuttur. Tutum ciddiyet ve tutum duyarlilik puanlar
tutum toplam puan ortalamasmin altinda kalmistir. Kadin saglik c¢alisanlarinin

duyarlilik ve ciddiyet algilarin1 artirmaya yonelik etkin egitimler planlanmalidir.

Kadin saglik calisanlarinin  bazi  sosyo-demografik 6zelliklere gore
SKETITO’niin alt boyutlarindan aldiklart puanlarin karsilastirmasinda egitim
seviyesi lisansiistii olanlarin lisans olanlardan tutum ciddiyet puanlari anlaml
derecede diistik ¢ikmistir. Aylik gelir durumu ile yapilan karsilastirmada ise sadece
tutum ciddiyet puanlarinda orta gelir grubundakiler yiiksek gelir grubundakilere gore

anlaml derecede yiiksek puan almistir.

Kadin saglik ¢alisanlarinin SKETITO’den alinan puan ortalamalar: obstetrik
Oykii ve baz1 serviks kanseri risk faktorlerine iliskin 6zelliklerden etkilenmezken
rahim agzindan siirlintii verme durumundan etkilendigi, rahim agzindan siiriintii
verenlerin algilanan ciddiyet disindaki tiim alt boyut ve toplam tutum puanlarindan
anlamli sekilde daha yiiksek puanlar aldiklari saptanmistir. Kisaca, ¢alismamizda
stirlintii veren kadin saglik ¢alisanlarinin daha olumlu tutumlara sahip oldugu tespit

edilmistir.

155



SKETITO puan tiirlerinin bazilari ile baz1 bilgi puanlari arasinda pozitif yonlii
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Tutum puanlar ile bilgi puanlar1 arasinda yapilan
korelasyonda toplam bilgi puanlar1 ile toplam tutum puanlar1 arasinda, tarama ve
HPYV bilgi puanlar ile tutum engel boyutu puanlar arasinda, tarama ve toplam bilgi
puanlar ile tutum yarar puanlari1 arasinda zayif anlamli bir korelasyon saptanmuistir.
Bu bulgulardan yola ¢ikarak KSC’nin daha olumlu tutumlara sahip olmasi ve hizmet
verdigi toplumda kadinlara rol model olmasini istiyorsak inang¢larinin goz oniinde
bulunduruldugu, bilgi diizeylerini arttirici etkin egitimlere ihtiya¢ vardir. Hizmet
verdigi toplumu taniyan, serviks kanserleri risk faktorlerinden korunma ve serviks
kanserinin erken tanis1 konusunda kadinlara uygun danmismanlik ve egitim destegini
yapan, tarama yaptirma davranisinin birtakim sosyo-kiiltiirel ve psikolojik
faktorlerden etkilendiginin farkinda olup tarama davranisi oniindeki engelleri tespit
edip uygun yaklasimlarla gideren saglik ¢alisanlari serviks kanserinden korunma ve

erken tanida anahtar rol Uistleneceklerdir.
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8. EKLER

EK-1. 18-65 Yas Arast Kadinlar I¢in Tanitic1 Anket Sorulari

Cankaya 1. Basamak Saghk Calisanlar1 ve 18-65 Yas Aras1 Kadinlarin Rahim Agz

Kanseri (Serviks kanseri) Erken Tamsina iliskin Bilgi ve Tutumlarinin Arastirilmasi

Saymn Katihmer;

Bu calisma Cankaya ilgesi 1. Basamak Saglik kuruluslarinda Saglik calisanlar1 ve ASM’lere
herhangi bir nedenle bagvuran 18-65 yas arasi kadinlarin rahim agzi (serviks) kanseri
hakkinda bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek igin yapilmaktadir. Ankete vereceginiz
yanitlarda herhangi bir kimlik bilgisi alinmayacak olup, arastirma sonuglar1 bilimsel amagl

olarak kullanilacaktir. Degerli katkilariniz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkdir ederiz.

Sosyo-Demografik Bilgi sorulari:

1- Yasmiz: (...ooeeveeneeee. )

2- Medeni durumunuz: a) Evli b) Dul ¢)Bosanmis
3- Kag evlilik yaptimiz? (................. )

4- 11k evliliginizi ka¢ yasinda yaptiniz? (...................... )

5- Egitim durumunuz:
a) Okuryazar degil ~ b) Okuryazar c) ilkokul  d) Ortaokul e) Lise

f) Universite

6- Gelir getiren bir iste ¢alisma durumunuz:  a) Calisiyor b) Calismiyor
7- Saglik giivenceniz var mi1? a) Var b) Yok

8- Aylik gelir durumunuz: a) Diistik b) Orta ¢) Yiksek
9- ilk gebelik yasimz: (................... )

10- Diisiikler dahil toplam kag¢ gebelik ge¢irdiniz? e, )

11- Ka¢ dogum yaptiniz? = (.............. )

12- Daha 6nce vajinal enfeksiyon gegirdiniz mi? a) Evet b) Hayir

13- Cinsel yolla bulasan bir hastaliginiz var mi?  a) Var b) Yok

14- Sigara kullaniyor musunuz?  a- Evet b- Hayir

15- 5 yildan uzun siireli dogum kontrol hapi (oral kontraseptif) kullandiniz m?
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EK-1. (devam) 18-65 Yas Arasi Kadmlar igin Tanitici Anket Sorular

-

Rahim agz1 kanseri (Servikal Kanser) ve Tarama Testi ile ilgili Sorular:

16- Rahim agzi kanserini daha 6ce hi¢ duydunuz mu? a) Evet b) Hayir

17- Ailenizde rahim agz1 kanseri tanis1 alan var m? a) Evet b) Hayir

18- Arkadaslarinizdan rahim agzi kanseri tanisi alan kigi var mi? a) Evet  b) Hayir
19- Siiriintii testini (Pap-smear test/HPV testi) duydunuz mu? a) Evet  b) Hayir
20- Rahim agzi kanseri ve siirlintii testi hakkinda bilgi/egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir (Yanitiniz “Hayir” ise 21. Soruya geginiz.)

21- Bilgi ya da egitimi kimden/nereden aldiniz?

a) Saglik personelinden

b) Kitap, dergi, brosiir

c) Televizyon, radyo, gazete vb.

d) Aile ve arkadaslardan

€) DIZer (ceovvvnininiiiiiiiiiieeee )

22- Daha once hig¢ rahim agzindan pamuklu bir gubuk yardimu ile siiriintii testi (Pap
test/HPV) yaptirdiniz m?

a)Evet b) Hayir (Yanitimiz “Hayir” ise 26. soruya geginiz)
23- En son ne zaman siiriintii aldirdiniz? (.................... )
24- Siirlintii testini (Pap smear/HPV) nerede yaptirdiniz?

a) Hastane

b) Ozel muayenehane

c) Aile sagligi merkezi

d) Ana- ¢cocuk sagligr merkezi

e) Kanser erken teshis ve tarama merkezi ( KETEM)
25- Siirlintii testi( Pap smear/HPV) yaptirma sikliginiz nedir?

a) 6aydabir b) Yildabir c¢)3-5 yilda bir d) Sikayet oldugunda
e) Doktor isteginde

26- Surunti aldirma nedeniniz nedir?

a) Saglik personeli (doktor, ebe, hemsire vb.) 6nerdigi i¢in

b) Genel saglik kontrolii i¢in kendi istegimle

c) Akinti, kasinti, kanama vb. sikayetler ile doktora gittigimde doktorum uygun
gordiigii i¢in

d) Ailede kanser oykiisii sebebiyle kanser endisesi yasadigim igin
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EK-1. (devam) 18-65 Yas Arasi Kadmlar igin Tanitici Anket Sorular

27- Siiriintii testi yaptirmama nedeniniz nedir?
a) Sikayetim olmadigi i¢in ihtiya¢ duymadim.
b) Cinsel yonden aktif degilim.
¢) Islemden korkuyorum.
d) Utaniyorum.
e) Ilerideki bir zamanda yaptirmayi diisiiniiyorum.

f) Bu konuda bilgim yok.
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EK-2. Serviks Kanseri Bilgi Sorular1

Asagida rahim agzi (serviks) kanseri ile ilgili Ifadeler vardir. Size uygun olan secenegi
isaretleyiniz.

1. Rahim agz1 kanseri 6nlenebilir bir hastaliktir. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

2. Rahim agz1 kanserinin erken tani ve tedavisi
miimkiindiir.

3. Her kadinin rahim agz1 kanserine yakalanma riski
esittir.

4. Siiriintii testi (Pap test/HPV test) tarama amaciyla
yapilir.

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

6. Menstriiasyon (adet/regl) dis1 ara kanamalar rahim
agz kanserinin erken belirtisidir.

7. Erken yasta (16 yas ve alt1) cinsel deneyim rahim
agz1 kanseri i¢in risk faktoridiir.

8. Sigara kullanmak rahim agzi1 kanseri risk
faktorlerindendir.

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

9. Cok esli cinsel yasam rahim agzi kanseri igin risk
faktoriidiir.

10. Ailede kanser 0ykiisii olmasi rahim agzi1 kanseri
riskini artirmaz.

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

11. Rahim agz1 kanserinden korunmak i¢in as1 yoktur. | Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

12. Rahim agzi1 kanserinin tanis1 Pap smear testi ile
konulur.

13. Erken yasta (18 yas alt1) gebelik ve dogum rahim
agz1 kanseri i¢in risk faktoridiir.

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

14. Cinsel yolla bulagan hastaliklar rahim agzi kanseri
i¢in risk faktortidiir.

15.Siiriintii testini (Pap smear/HPV) sadece jinekolojik
(kadin hastaliklari ile ilgili) sikayet oldugu durumlarda | Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
yaptirmak gerekir.

16. Vajinal akintt miktarinin artmasi ve renk
degisiklikleri rahim agzi1 kanserinin erken Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
belirtilerindendir.

17. Cinsel iligki sonras1 kanama ve agr1 servikal
kanserin erken belirtisi degildir.

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

18. Dogum sayisinin fazla olmasi (3 ve iizeri) rahim

agz1 kanseri i¢in risk faktoridiir. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

19. Rahim agz kanserinden korunmak i¢in diizenli
olarak tarama (Pap smear testi/HPV) yaptirmak gerekir.
20. Menopoz sonrasi kanama rahim agzi kanserinin
erken belirtilerindendir.

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
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EK-3. Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum Olgegi

Asagida rahim agz (serviks) kanserinin erken tanisina iligkin ifadeler verilmektedir. Size
uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Tamamen Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Y ¥ Katilmiyorum

1. Rahim agz1 kanseri olmaktan
korkuyorum

2. Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi
edinmeye deger

3. Rahim agz1 kanseri erken tanisi igin
diizenli muayene yaptirmak gerektigine
inanmiyorum

4. Esim izin verse de vermese de rahim
agz1 kanseri erken tanisi igin
muayeneye giderim

5. Rahim agz1 kanseri olursam fazla
yagayamam

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

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

8. Rahim agz1 kanseri hakkinda fazla
diistinmiiyorum.

9. Rahim agz1 kanseri erken tanisi igin
muayeneye gitmeye zaman yaratirim

10. Rahim agz1 kanseri olursam cinsel
hayatim olumsuz etkilenir

11. Saglik giivencesi olursa rahim agz1
kanseri erken tanisi i¢in diizenli
muayeneye gitmek kolaylagir

12. Hatirlatilirsa sikayetim olmasa da
rahim agzi kanseri erken tanisi igin
diizenli muayene olurum

13. Rahim agzi kanseri erken tanist
i¢in tek basima muayeneye gitmek
istemem

14. Rahim agz1 kanseri olma diistincesi
stk sik aklima gelir

15. Kaderimde varsa ne yaparsam
yapayim rahim agz1 kanseri olurum

16. Saglik kuruluslar1 rahim agz1
kanseri erken tanisi i¢in muayeneye
cagirirlarsa giderim

17. Doktora gitsen muhakkak bir
hastalik bulur o yiizden rahim agz1
kanseri erken tanisi i¢in muayeneye
gitmem

18. Cevremdeki insanlarin rahim agz
kanserine yakalanmasi beni korkutur

19. Bazen rahim agz1 kanseri olma
diisiincesi beni huzursuz eder

20. Yapilacak muayenenin canimi
acitacagini diigiinerek muayeneye
gitmem

21. Hayatimin bir doneminde ben de
rahim agzi kanserine yakalanabilirim

22. Radyo, TV, gazetede rahim agzi
kanseri i¢in uyarilar olmasi beni erken
tant muayenesine gitmeye tesvik eder
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EK-3. (devam) Servikal Kanserin Erken Tanisina liskin Tutum Olgegi

Tamamen
Katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

23. Rahim agz1 kanseri erken tanisi igin
muayene iicretsiz olsa hi¢ diisiinmem
yaptiririm

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

25. Rahim agz1 kanseri erken tanisi igin
muayene olacagim doktorun kadin
olmasini tercih ederim

26. Bir kadmin rahim agz1 kanseri
olmast esiyle iligkilerini bozar

27. Rahim agz1 kanserinden korunmaya
caligmanin bir faydasi yoktur

28. Evli kadmlarin rahim agz1 kanseri
olma riskinin ytiksek oldugunu
diisiiniiyorum

29. Rahim agzi kanseri olursam hayata
kiiserim

30. Mahrem yerimi gostermekten
utandigim igin rahim agzi kanseri erken
tanisi i¢in muayeneye gitmekten
kac¢imirim
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EK-4. Saglik Calisanlar1 Tanitic1 Bilgi Sorular

Sayin Katilimci;

Bu calisma Cankaya Iicesi 1. Basamak Saglk kuruluslarinda Saghk ¢alisanlar: ve ASM lere
herhangi bir nedenle basvuran 18-65 yas arasi kadinlarin rahim agzi (serviks) kanseri
hakkinda bilgi ve tutumlarimi degerlendirmek icin yapilmaktadir. Ankete vereceginiz
yanitlarda herhangi bir kimlik bilgisi alinmayacak olup, arastirma sonuglart bilimsel amagh
olarak kullanilacaktir. Degerli katkilariniz ve zaman aywrdiginiz icin tesekkiir ederiz.

Sosyo-demografik sorular

1-Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

2-Yasmiz: (.ooovevvniinnnnnns )

3- Medeni durumunuz: a) Bekar b) Evli ¢) Dul d)Bosanmis

4- Egitim durumunuz:  a) Lise b) On lisans c) Lisans d) Lisansiistii

egitim ve {stil
5- Aylik gelir durumunuz: a) Diigiik b) Orta ¢) Yiiksek
6- Mesleginiz?

a) Doktor b) Ebe c¢) Hemsire d) Saglik memuru e) Diger
(belirtiniz)..............

7- Meslekteki stireniz: (.................... )
8- Kag yildir birinci basamakta calistyorsunuz? (................. )
9- Ailenizde rahim agzi kanseri tanisi alan var m1? a) Evet b) Hayir

10- Mesleki egitiminiz sirasinda servikal kanser ve erken tan1 yontemleri konusuna

yer verildi mi? a) Evet b) Hayir  c¢) Hatirlamiyorum

11- Mezuniyet sonrasi servikal kanser ve erken tan1 yontemleri hakkinda hizmet i¢i egitim,
kurs/konferans vb. herhangi bir egitim programina katildiniz mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Hatirlamiyorum

12- Su an nerede ¢alisiyorsunuz? (Yanitiniz °TSM”’ ise “’bilgi ifadeleri’’ sorularina geginiz)

a) TSM b) ASM ¢) ACSAP Merkezi d) KETEM

13- Hastalarimiza serviks kanseri ile ilgili egitim/bilgi veriyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
14- Hastalariniza tarama testi (Pap smear/HPV testi) Oneriyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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EK-5. Saglik Calisanlar I¢in Serviks Kanseri Bilgi Sorulari

Asagida serviks (rahim agz1) kanseri ile ilgili Ifadeler vardir. Size uygun olan secenegi isaretleyiniz.

yapilabilir.

1. Serviks kanseri 6nlenebilir bir hastaliktir. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
2. Serviks kanserinin erken tani ve tedavisi miimkiindiir. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
3. Her kadinin serviks kanserine yakalanma riski esittir. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
4. Pap smear/HPV testi tarama amaciyla yapulir. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
5. Pap smear testini cinsel yonden aktif olan her kadin yaptirmalidir. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
6. Menstriiel siklus aralarinda kanama serviks kanserinin erken o A

N Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
belirtisidir.
7. EEk?n"yasta (16 yas ve alt1) cinsel deneyim serviks kanseri risk Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
faktoridiir.
8. Sigara kullanmak serviks kanseri risk faktorlerindendir. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
9. Cok esli cinsel yagam serviks kanseri risk faktoriidiir. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
10. Ailede kanser oykiisii olmasi serviks kanseri riskini artirmaz. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
11. HPV’den (human papilloma viriis) koruyucu as1 yoktur. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
12. Serviks kanserinin tanis1 Pap smear testi ile konulur. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
13. I:Zr}iet‘? yagsta (18 yas alt1) gebelik ve dogum serviks kanseri risk Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
faktoriidiir.
14. Cinsel yolla bulasan hastaliklar serviks kanseri risk faktorudiir. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
15. Pap smear/HPV testini sadece jinekolojik sikayet oldugu zaman Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
yaptirmak gerekir.
16. Vajinal akintt miktarinin artmasi ve renk degisiklikleri rahim agz Do Yanl Bilmivorum
kanserinin erken belirtilerindendir. ogru antty y
17. Cinsel iligki sonrasi kanama ve agri1 servikal kanserin erken belirtisi < _—
desildi Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

egildir.

18. Dogum sayisinin fazla olmasi (3 ve tizeri) serviks kanseri risk Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
faktoridiir.
19. Serviks kanserinden korunmak igin diizenli olarak Pap smear/HPV o T

X . Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
testi yaptirmak gerekir.
20. Post menopozal (menopoz sonrasi) kanama servikal kanserin erken o .
belirtilerindendir. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
21. HPV cinsel yolla bulasan bir viriistiir. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
22. Serviks kanseri ve kanser 6ncesi hiicreler HPV ile iliskili degildir. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
23. HPV genital sigillere neden olur. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
24. HPV enfeksiyonu gecirme serviks kanseri risk faktoriidiir. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
25. Bes yildan uzun siireli oral kontraseptif (dogum kontrol hapi) o T
kullanimu serviks kanseri risk faktorii degildir. Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
26. Pap smear testl HPV taramasi ile birlikte yapiliyorsa 5 yilda bir Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
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EK-6. Kadin Saglik Calisan1 i¢in Kisisel Bilgi Formu

1- 11k evliliginizi ka¢ yasinda yaptimz? (...................... )

2- Toplam kag evlilik gecirdiniz? (................ )

3- i1k gebelik yasimz: (.................. )

4 - Toplam gebelik sayiniz nedir? TP )

5- Kag¢ dogum yaptiniz?  (.............. )

6- Daha 6nce vajinal enfeksiyon gecirdiniz mi? a) Evet b) Hayir

7- Cinsel yolla bulasan bir hastaliginiz var m1?  a) Evet b) Hayir

8- Sigara kullaniyor musunuz?  a) Evet b)Hayir

9- 5 yildan uzun siireli oral kontraseptif kullandiniz mi1? a) Evet b) Hayir
10- Daha 6nce hi¢ Pap smear/HPV testi yaptirdimz m1?  a)Evet b) Hayir

(Yanitiniz hayir ise 16. soruya geginiz)

11- En son ne zaman Pap smear/HPV testi yaptirdiniz? (.................... )
12- Pap smear/HPV testini nerede yaptirdiniz?

a)Hastane c) ACSAP e) KETEM

b) Ozel muayenehane d) ASM

13- Pap smear/HPV yaptirma sikliginiz nedir?

a) 6aydabir b) Yildabir c) 3-5 yilda bir d) Sikayet oldugunda e) Doktor

isteginde

14- Pap smear/HPV yaptirma nedeniniz nedir?

a) Doktor dnerdigi i¢in
b) Genel saglik kontrolii i¢in kendi istegimle
c) Akinti, kasinti, kanama vb. sikayetler ile doktora gittigimde doktorum uygun gordigii
i¢in
d) Ailede kanser Oykiisii sebebiyle kanser endisesi yasadigim igin
15- Pap smear/HPV sonucu aldiginiz tani nedir?

a) Normal bulgu c) Servikal erozyon
b) Servisit d) HPV e) Bilmiyorum

16- Pap smear/HPV yaptirmama nedeniniz nedir?

a) Sikayet olmadigi i¢in ihtiya¢ duymadim

b) Cinsel yonden aktif olmama

¢) Islemden korkma

d) Utanma

e) Ilerideki bir zamanda yaptirmayi diisiiniiyorum.
) Bu konuda bilgim yok.
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EK-7. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ebe Serpil BATKIN DEVRIM tarafindan yiiriitiilen “Cankaya ilgesi 1. Basamak Saglik
Kuruluslarindaki Saglik Calisanlarmin ve Hastalarin Serviks Kanserine iliskin Bilgi ve Tutumlarinin
Aragtirilmas1” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismayi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Birinci basamaktaki saglik ¢alisanlart ve bagvuran kadinlarda serviks
kanserine iliskin bilgi diizeyleri ve tutumlarini belirlemek.
b. Arastirmanin Igerigi: Sosyo-demografik tanimlayici bilgiler ve serviks (rahim agz1) kanseri
bilgi durumlarimi sorgulayan anket sorular1 ve serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutum
Olcegi uygulanacaktir.
Arastirmanin Nedeni: [_] Bilimsel arastrma [X] Tez calismast
Arastirmanin Ongdriilen Siiresi: 6 ay
e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniilli Sayisi: En az 140 saglik
caligan1 ve en az 180 18-65 yas aras1 kadin
f. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Cankaya Toplum Sagligi Merkezi (TSM)
ve TSM’ye bagl Aile Sagligi Merkezleri
2. Calismaya Katihm Onayz:

oo

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya/goniilliilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Cahsma hakkinda vazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda séz konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:
(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:
Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye
verilir, digeri aragstirmaci tarafindan saklanir.
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EK-8. Ankara Halk Sagligi Miidiirliigiinden Alian izin Belgesi
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EK-9. Etik Kurul Onay1
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EK-10. Ozgecmis
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Ad1 Soyadi : Serpil BATKIN DEVRIM

Dogum tarihi : 05/06/1977
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