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OZET

Karaoglan, D., Kadinlarin Serviks Kanseri Risk Faktorleri ve Erken Tam
Yontemlerine Illskm Bilgi ve Uygulamalarimin Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa,2016.

Arastirma, kadmlarin serviks kanseri risk faktorleri ve erken tami yontemlerine
iliskin bilgi ve uygulamalarnm belirlenmesi amaciyla tammlayici ve kesitsel olarak
yapilmigtr.

Arastirmanin evrenini 01.12.2015 ve 28.02.2016 tarihleri arasinda Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Gazimagusa Devlet Hastanesinin ve Gazimagusa’da bulunan iki
6zel hastanenin kadm hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran kadmlar olusturmustur.
Arastirmanin &rneklemini arastirmanin yapildig: tarihlerde, poliklinige bagvuran aragtirmaya
katilmayr kabul eden 232 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda aragtirmact
tarafindan gelistirilen soru formu kullanilmistir. Soru formu iki béliimden olugmustur. 1k
bolimde kadmlarin sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci bolimde ise kadmlarin serviks
kanseri risk faktorleri ve erken tami bilgi ve uygulamalarina iligkin sorulara yer verilmistir.
Veriler bilgisayar ortaminda kolmogorov-smirnov, parametrik hipotez testleri, anova ve ki-
kare testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirma kapsamina alman kadmlarin % 42,24’ 41 yas ve lizeri yas grubunda, %
47,41%inin KKTC uyruklu, % 31,47’sinin iiniversite mezunu oldugu ve % 53,02’sinin
calistig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadmlarin % 81,12°si kadmn hastaliklan kanserleri konusunda
bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Kadin kanserleri ile ilgili bilgi sahibi olan kadnlarm %
35,15’ bu bilgiyi doktordan, % 6,06’s1 ise hemsireden elde ettigini belirtmistir. Kadinlarm;
cinsel yolla bulagan bir hastalik gecirmis olma (% 91,81), akintil1 bir hastalig1 olup tedavi
olmama (% 91,38), birden fazla cinsel partner olmast (% 90,95), ailesinde rahim agz1 kanseri
olmas1 (% 87,50), daha &nce kanser Sykiisii olmasi (% 85,78), otuz yas ve iizeri olma (%
68,97), bes yildan fazla siireyle dogum kontrol hap: kullanma (% 53,88) ve ¢ok sayida gebe
kalmanin (% 46,12) rahim agz1 kanseri agisindan risk faktori oldugunu bildigi saptanmgtir.
Kadnlarin rahim agzi kanseri risk faktorleri bilgi puan ortalamasimn 7,36+2,23 oldugu
(Min:0, Max:10) tespit edilmistir.

Kadinlarm % 75,951 rahim agz1 kanseri erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade etmigtir. Kadinlarin % 58,62’sinin daha &nce pap smear testi yaptirdig, pap
smear testi yaptiran kadmlarm % 55,88’inin diizenli araliklarla bu testi yaptirdiklari
saptanmistr. Aragtirmaya katilan kadmlarm % 38,36’smin pap smear testi yaptirma
zamanmi dogru bildigi, pap smear testi yaptiran kadmlarin % 46,32’sinin dogru zamanda
yaptirmaya bagladig1 belirlenmistir. Kadnlarin % 62,07°si pap smear testinin hangi siklikla
yaptirilmas: gerektigini bildigi, pap smear testi yaptiran kadmlarn % 35,34’tniin dogru
siklikta yaptirdigt saptanm1§t1r Aragtirmaya dahil edilen kadmlarm % 81,03 {iniin pap smear
testini kimlerin yaptirmasi gerektigini bildigi tespit edilmistir.

Araghrmadan elde - edilen sonuglara gore birinci basamak kanser kontrol
programlarmmda serviks ‘kanserini tarama ve erken tanilamada riskli gruplara Oncelik
verilmesi, kadmlara gerekh -egitimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve yaygmlastirilmast,
toplum sagh@nin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla hemsirelerin rol modeli olmalarinin
6neminin vurgulanmas), kadinlarim serviks kanseri konusunda farkmdaliklarinin artirilmasi
ve koruyucu onlemlerm almma31 gerekmektedir.

Anahtar Kehmeler Serv1ks Kansen Risk Faktorleri, Erken Tani, Pap Smear Testi,
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ABSTRACT

Karaoglan, D., Obtaining information and application related with early diagnosis
methods and cancer risk factors of women’s cervical cancer , Near East University,

Health Sciences Institute Nursing Programme, M.A thesis, Nicosia 2016

This research has been done descriptively and sectionally to obtain data and application

related with early diagnosis methods and risk factors of cervical cancer.

This research has been done with the women who visited women’s diseases polyclinic and
gynecology polyclinic in Gazimagusa ( Famagusta) state Hostipat in TRNC and 2 private
hospitals in Famagusta again between the dates 01.12.2015 and 28.02.2016. The subjects of
the research were 232 women who visited these polyclinics and accepted to participate in

this research.

To collect data, a questionnaire was used which was improved by the researcher. The
questionnaire consists of two parts. In the first part, there are some questions related with
these women’s socio-demographic characteristics and in the 2nd part, there are some
questions about women’s cervical cancer riskfaktors and early diagnosis methods and
applications. The collected data was analysed on computer by using kolmogorov-sminnov,

parametric hypothesis tests, anova and chi-square tests.

%42.24 of the women who were in the research scope was 41 years of age and above,
%47,41 of them was Turkish Republic Northern Cyprus ( T.R.N.C) nationals, %31,47 was
university graduates and %53,02 was employed women. %81,12 of the women who
participat in the research has stated that they have knowledge about the diseases and cancers
related with women. % 35,15 of the women that have knowledge about women cancers has
stated that they got this information from doctors and %6,06 has stated that they got this
information from nurses. It has been found out that they know taking over a disease which
was transmitted sexually (91,81), having a runny disease that wasn’t treated (%91,38),
having sexual partners more than one (%90,95), having family members who suffer from
cervical cancer (87,50), having a cancer background cancer (85,78), being 30 years of age
and above (68,97), using birth control pills for more than 5 years (53,88) and being pregnant
many times (46,12) are great risk factors of cervical cancer. It has been identified that the

information point average of cervical cancer risk factor is 7,36+2,23(Min:0, Max:10).

%75,95 of the women has stated that they have the knowledge about early diagnosis methods

of cervical cancer. It has been found out that %58,62 of the women did pap smear test before



Vil

and among these women, %55,88 did th,s test on a regular basis. It has been defined that
%38,36 of the attendees know pap smear test must be done, and when %46,32 of the women
who had this test done started doing the test at the right time. In addition, it has been pointed
out that %62,07 of the women know how often pap smear test must be done and %35,34 of
the women who had pap smear test know the right frequency of the test. According to the

research, %381,03 of the attendees know who must have this test done.

According to the research results, in the first step cancer control programs, the risky groups
must be given priviliged for early diagnosis and scanning cervical cancer, necessary training
must be planned for women and they must be applied and disseminated. In addition, the
importance of nurses as role models must be stressed out to protect and improve public healt
and it is another must to raise women’s awareness on cervical cancer and take some protectiv

precautions.

Key words: Cervical cancer, Risk factors, Early diagnosis, Pap smear test
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AKD: Amerikan Kanser Dernegi
CYBH: Cinsel Yolla Bulasan Hastalik
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FIGO: International Federation of Gynecology and Obstetrics (Uluslararasi
jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu)

GLOBACAN: International Cancer Agency (Uluslararasi Kanser Ajanst)
HIV: Human Immunodeficiency Viris

HPV: Human Papilloma Viriis

HSV: Herpes Simleks Virtis

KKTC: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

OKS: Oral Kontraseptif

PAP : Papanicolau
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GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser Diinya’da ve Tiirkiye’de kardiyovaskuler hastaliklardan sonra ikinci

sirada 6lim nedenidir (http://globocan.iarc. fr/Pages/ fact sheets cancer.aspx 2012).

Jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra kadinlardaki morbidite ve
mortalitenin en biiyilk nedenlerinden birisidir. Jinekoloik kanserleri; serviks,
endometrium, over, vulva ve vajen kanserleri olusturmaktadr. Jinekolojik kanserler
de diger kanser tiirleri gibi mortalite ve morbiditeyi artirmalarina karsin, onlenebilir
ve erken teshis durumunda tedavi edilebilir hastaliklardir (Pmar, 2008; Ucar ve
Bekar., 2010; Issah ve digerleri., 2011).

Jinekolojik kanserler arasinda en 6nemli kanserlerden birisi olan serviks
kanseri, Diinya’da kadmlarda en sik goriilen dordiincti kanserdir. Ozellikle Sahra alt1
tilkelerde kadmlarda en sik goriilen ve en sik §ldiiren kanserdir (http:// kanser. gov.tr
daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-d%C3%BCnya-kanser-istatistikleri-
yay%C4%B 1nland%C4%B1.html).

Serviks kanseri; yiiksek riskli Human Papilloma Viriisler (HPV), ilk cinsel
iliskinin geng yasta olmasi, sigara kullanim, yiiksek kilo, ¢ok sayida gocuk dogurma,
sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, ¢ok esli yasam tarzi ve esin ¢ok esli yasam
tarzin1 benimsemis olan kadinlarda daha sik gériilmektedir (Kanbur ve Capik., 2011;
Yildirim, 2012; Kurdoglu ve digerleri., 2009; Turk Jinekolojik Onkoloji Dernegi,
2013).

Serviks kanserine erken dénemde tani koyulabilmektedir. Servikal kanserin
preinvaziv bir evresinin. olmasi, bu dénemde hastalarin yakalanabilmesi ve etkin
olarak tedavi edilebilmesi bu hastaliga 6zgii 6nemli bir 6zellik olup tarama ve erken
taniya imkan Vermektedir ( Eroglu ve Kog., 2013; Giimiis ve Cam., 2011) Ancak
gelismekte olan ulkelerde servikal kanser, diizenli taramalarin olmamas1 nedeniyle
hala biiyiik b]l’ sorun olmayl stirdiirmektedir. Serviks kanserinin erken dénemde
tanilanmas1 ve tedav1 ed11mes1 miimkiin olan bir hastalik olmas1 nedeniyle bu konuda
yapilacak gahsmalar erken tan1 acisindan Onemlidir (A¢ikgéz ve digerleri.,, 2011;
Kanbur ve Caplk., 2011 Ta k1n 2011).




Papanicolau (pap) testi, serviks kanserinin erken tamilanmasini saglayan
glivenilir bir test olup, taramada 6nemli bir yer tutmaktadir. Pap smear testinin
ozellikle son 40 yil i¢inde biitiin tilkelerde tarama programlari i¢inde yer almasi
saglanmistir. Bu sayede klinik olarak invazif servikal kanser insidansinda 6nemli

derecede azalma kaydedilmistir (Giimiis ve Cam., 2011).

Pap smear testi, ideal bir tarama ySnteminin &zelliklerine sahiptir, ucuzdur,
kolayca uygulanabilir. Bu test, serviks ylizeyinden siiriintii 5rnegi alinmasi islemidir.
Servikal kanserin erken tanisi1 bakimindan ¢ok basit ve duyarlilik segicilik yéniinden
de oldukea basarili olan bu islemin diizenli araliklarla yapilmasi durumunda serviks
kanserinin erken tanisinda Snemli bir rol saglanmaktadir (Bal, 2014; Nazilli ve

Beydag, 2016).

Erken tani serviks kanserinde mortalite ve morbidite oranini diisiirmek ve
yasam siiresini uzatmanin en etkili yoludur. Pap smear testi ile servikal neoplazilerin
%90’1 erken donemde teshis edilebilmektedir. Erken tani servikal kanserlerde tedavi
sansm1 hemen hemen %100’e ¢ikarirken, servikal kanser ile ilgili Sliimleride %50

azaltmaktadir (S6nmez, 2011; Taskin, 2011).

Amerikan Kanser Dernegi (AKD), servikal kanser tarama Onerilerine gore;
Servikal kanser taramasi 21 yasinda baglamalidir, 21-29 yas araligindaki kadmnlar ti¢
yilda bir Pap test yaptirmalidir. Bu yag grubunda anormal pap test sonucu varsa HPV
testi onerilmektedir. 30- 65 yas grubundaki kadinlar her 5 yilda bir pap test ve HPV
testi yaptirmalidir. 65 yas ve iizerindeki kadinlar, daha 6nce diizenli servikal kanser
tarama testlerini yaptwrmis ve herhangi bir anormal sonu¢ g¢ikmamigsa, servikal
kanser agisindan taranmamalidir (American Cancer Society., 2015; Eroglu ve Kog.,

2014).

KKTC’de Saglik Bakanliginda serviks kanseri erken tanisina y6nelik kanser
savas birimi kadmlarda serviks kanser taramasi olarak pap smear testi
yapmaktadirlar. Hemgirelerin, kanseri Onleme, tarama ve tamilamada danismanlik
yapma, egitim ve bakim verme rolleri vardir. Hemsire 6zellikle riskli gruplar basta
olmak iizere tim kadinlar igin servikal kanser riskleri, korunma ve erken tani

yontemleri konusunda bilgilendirmeyi amaglayan toplum egitim programlar1 ya da



bireysel danigmanlik vermelidir. Béylece jinekolojik kanser gelismesini 6nlemeye ve
kansere bagh ollimleri azaltmaya yonelik bireye 6zgii programlar gelistirebilir (

Eroglu ve Kog. 2014).
Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalari inceledigimizde:

Ingiliz kadnlarin serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeylerinin incelendigi
calisgmada kadmnlarin ¢ogunlugu birden fazla cinsel partner olmasmi risk faktorii

olarak tanimlamiglardir (Low ve digerleri, 2012).

Gimiis ve Cam’mn (2001) Izmir’de yaptig1 ¢alismada; kadinlarin %47,7’sinin
serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugu, bilgi kaynaklarmin ise sirasiyla saghk
personeli (%45,7), televizyon/radyo (%39,8) ve kitap/broslir (%14,5) oldugu
belirlenmistir. Kadmlarin %41,8’inin pap smear testi bildigi, bu kadinlarin sadece

%20,8’inin pap smear testi yaptirdig1 saptanmigstir.

Unalan ve digerlerinin (2005) Istanbul’da yaptig1 arastirmada, kadnlarin
%62’ si pap smear testinin sadece adini, % 68.7° si sadece amacmi, % 49.5 i ise

hem testin adin1 hem de testin amacm bildigi belirlenmistir.

Ak ve digerlerinin (2009) Malatya ilinde yaptiklar1 aragtirmada, kadinlarin %
46,8’inin pap smear testinin admi bildikleri belirlenmis olup bunlarin %57’ sinin
saglk kurumundan, %26’sinin medyadan ve %14 tiniin komgsudan duydugu ve

egitim diizeyi arttikca pap smear testi yaptirma oraninin da arttig1 bildirilmigtir.

Esencan (2009)’m Istanbul ilinde yaptigi arastirmada kadinlarin serviks
kanseri hakkinda bilgi aldiklar1 kaynaklara bakildiginda, %21,7’sinin doktorlar,

%11.5’inin ise hemgireler oldugu belirlenmistir.

Sarmis (2010)’ n, KKTC’de yaptig1 ¢alismasinda, serviks kanseri tanist almig
olan kadmlarm %80’inin, serviks kanseri tanisi almamig kadmlarin ise %43.8’inin

pap smear testi yaptirmig oldugu saptanmustir.

Hemgireler, jinekolojik kanser risklerinin tanimlanmasinda, bu risklerden
korunma ve erken tanmin énemi konusunda kadmlar1 bilinglendirmede 6nemli bir

yere sahiptit. KKTC’de Sarmig’in c¢aligmast diginda; serviks kanserine ydnelik



herhangi bir ¢aligma bulunmamasi ve serviks kanserinin KKTC’de kadinlarda meme
kanserinden sonra ikinci sirada yer almasi (http:/www.saglikbakanligi.

comv/html. files/istatistikler/ 2012istatistikleri/istatistik2012.html) nedeniyle boyle bir

¢alismanin yapilmasma gereksinim duyulmustur.




1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, kadinlarin serviks kanseri risk faktorleri ve erken tani

yontemlerine iligkin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmgtir.

Arastirma Sorular:

1. Kadmlarn serviks kanseri risk faktorlerine iligskin bilgi diizeyi nedir?

2. Kadmlarn serviks kanseri erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi diizeyi
nedir?

3. Kadinlarin pap-smear testi hakkinda bilgi diizeyleri nedir?

4. Kadmlarm pap-smear testini uygulama diizeyi nedir?

5. Kadmlarin serviks kanseri risk faktérleri, erken tant yontemleri, pap
smear testini bilme ve uygulamasi ile tanitici dzellikleri arasinda bir iligki

var midir?




GENEL BILGILER
2.1. Kanser Tanimi ve Onemi

Kanser terimi, tek bir hastalik olmayip, degisik dokulardan kaynaklanan ve
200 dolayinda kétii huylu hastaliga neden olan binlerce yildir bilinen evrensel bir
hastaliktir. Sik gériilmesi ve yiiksek oranda dliimlere yol agmasi nedeniyle kanser,

&nemli bir halk saglig1 sorunudur (Dirksen ve digerleri, 2007).

Hiicre kontroliinlin bozulup bir hastalik olarak kanser tablosu ¢ikincaya
kadar gecen kanser olusum siiresi, kanser cinslerine gore degiskenlik
gostermektedir. Kanser, sebebi iyi bilinmeyen bir hastalik olup mekanizmast tam
olarak bilinmemektedir. Ancak bu konuda son yillarda ©nemli ilerlemeler
kaydedilmektedir (A¢ikgbéz ve digerleri, 2011; Alison., 2001; Kutluk ve Kars,
2001; Tiirkiye Halk Sagligr Kurumu, 2013; http://www.cancer.org/ cancer/ cancer

basics/what-is-cancer) .

Kanser gelismis iilkelerde 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklarindan sonra
ikinei sirada yer almaktadir. Diinyada her yil 12,7 milyon insana, kronik bir hastalik
olarak kabul edilen “kanser” tanisi konulmaktadir. Uluslararasi Kanser Ajans’nin
(GLOBACAN) verilerine gore Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi
gelismis ve 8.2 milyon kansere bagh 6lim olmustur (http:/globocan.iarc. fi/Pages/

fact sheets cancer.aspx 2012). Kanser, morbidite ve mortaliteye neden olmasi

dolayisiyla ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser tiiriine, hasta yasima,
cinsiyetine ve cografi bolgelere gore farkliliklar gostermekle birlikte, insidans hizi
toplumda yiiz binde 85 ile 350 arasinda degisen bir hastaliktir (Diinya Kanser
Raporu, 2008; Eroglu ve Kog, 2014; Saltik., 2013; Ucar ve Bekar, 2010). Kanser,

Tiirkiye’de kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada 8liim nedenidir (Sekil 1).




Sekil 1: Tiirkiye 2014-1015 y1hi 6liim nedenlerinin dagilimi

20141 2015

7 Sayt {%) Say 185}
Toplam ’ 383639 1000 362420 1000
Dolagim SIS’(eml hastal ikian 163646 400 157985 403
Solunum sistemi hastaliklan 4D638 10,6 43 566 RRK
‘Endokiin {n; salgl bezi} beslenme ve. met ’m:zmayia ilgili hastalikiar 18424 5.1 19728 50
Sinie sistemi V] duyu nrgaman hastal wtsn 18616 43 19038 4,8
Ihgsal yaraaanma»nerjemerf vezehldenmeler 20480 53 17 696 45

Diger {enleé;siyon Ve paxazit hastalikia memai e dawamgsat ( , :
-bozuklukiar, kas-igkelet sistemi ve- 1' i dokusunun hastalikan *‘"?"3‘1, 55084 14,4 BETI8 14,2
Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolayi foplarmi vermeyebilir.

2014 whverilei g2l kaytiann giincellenmes| nedeniyle revize edilmigtir,

Tiirkiye Istatistikleri Kurumu 2014, http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18855

Kanser goriilme sikliginim giinden giine artmasi, hem diinya hem de Tiirkiye
i¢in Snemli bir halk saglig1 sorunudur. Kolutek ve Aver’nin (2015) belirttiZine gore;
eger kanser artisindaki hiz aynen devam edecek olursa 2030 yil1 dolaymnda her yi11 27
milyon yeni kanser tanisi konacak, her yil 17 milyon kisi yasammi kanserden
yitirecek ve kanserle yagayan kisi sayis1 75 milyona yiikselecektir ( Kolutek ve Avci,
2015).




Sekil 2: Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize
Edilmis Hizlan (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013) (Diinya Standart Niifusu,
100.000 Kiside) )

Meme 45.9
Tiroid

Kolorektal
Trakea,Brong,Akciger
Uterus Korpusu
Mide B Kadin

Over

Non-Hodgkin lenfoma
Beyin, sinir sistemni

Uterus Serviksi

i 1 1 1

0.0 20.0 40.0 60.0

T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013.

http://kanser.gov.tr/Dosva/ca_istatistik/ANA rapor 2013v01 2.pdf

Diinya’da kanser tiirleri arasmnda kadmlarda goriilme siklig1 olarak meme
kanseri ilk sirada, serviks kanseri ise ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de serviks
kanseri, kadinlara 6zgii kanserler arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. KKTC’de
ise kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda meme kanserinden sonra serviks

kanseri ikinci swada yer almaktadr (Aydm, 2014; Gimis ve Cam, 2006;
www.saglikbakanligi.com). (Sekil 3, Sekil 4).



Sekil 3: Diinyada goriilen kanser tiirleri

LK 5 KANSER INSIDAT

Prostat
olorektal
Mide 174

Karaciger 15:3

Meme | 43.3
Serviks

Uterus

T.C. Saghk Bakanlig: Tiirkiye Halk Saglign Kurumu 2013

(http://www.iccpportal.org/sites/default/files/plans/Ulusal Kanser Kontrol Plani 2013 2018.pdf)

Sekil 4 : KKTC’ de goriilen kadin kanser tiirleri (2012)

Kanser tiiri Goriilen vaka sayisi
1. Meme kanseri ’ 51
2. Serviks kanseri 4
3. Over kanseri 1
4 Endomefrium kanser 1
5. Vulva kanseri 0

http://www.saglikbakanligi.com/htm]_files/istatistikler/2012 iSTATiSTiKI ERi/istatistik2012.html)

Kanser tlirleri arasinda 6nemli yer tutan jinekolojik kanserler, mortalite ve

morbiditeye neden olabilen 6nemli bir saglik sorunudur.
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2.2. Jinekolojik Kanserler

Kanser tiirlerinden biri olan kadin genital sistem kanserleri, bir diger adiyla
jinékolojik kanserler, kadin genital organlarinmm malign hastaliklaridir. Temelinde
asir1 dogurganlik, istenmeyen gebelikler, tekrarlayan diigiikler, dogum oncesi ve
sonrast bakim yetersizlikleri, erken yas evlilikler ve bunlara bagh jinekolojik
sorunlar igerisinde kadmn hayatini tehdit eden 6nemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Jinekolojik kanserler, tiim kadin Kkanserlerinin 1/5’ini
olustururlar. Jinekolojik kanserler; serviks, endometrium, over, vulva, vajina

kanserlerinden olugmaktadir (Alanbay ve digerleri, 2011; Pnar, 2008).

Kadin kanserlerinin 6nemini ortaya koymak agisindan 6nemli bir yaklasim
hayat boyu risk degerleridir. Her ti¢ kadindan biri hayati boyunca bir invazif kansere
yakalanmakta ve en sik goriilen jinekolojik kanserler agisindan bu risk toplam olarak

%S5 civarinda olmaktadir ( Giirgan ve Tuncer, 2000).

Jinekolojik kanserlerin kadin sagligi iizerindeki olumsuz etkileri ¢ok yonlii
olarak ele almmalidir. Ciinkii jinekolojik kanserlerin tani ve tedavi islemleri
strasinda, diger organ kanserlerinde yasanan sorunlarin yani sira beden imaji, cinsel
kimlik ve iireme yetenegi ile ilgili birey ve ailesinin yagsam Kalitesini olumsuz ydnde
etkileyen onemli saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedeni, kadin genital
organlarmin, kadmn cinsel kimligini belirleme gibi ¢ok 6nemli bir 6zellige sahip

olmasidir ( Kanbur ve Capik, 2011).

Serviks kanseri jinekolojik kanserler arasinda yer alan dnemli kanserlerden
birisidir. Serviks kanseri tiim diinya kadinlar1 arasinda meme kanserinden sonra en

sik tan1 alan kanserdir ( Kanbur ver Capik, 2011; Ugar ve Bekar, 2010).
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2.3. Serviks Kanseri
2.3.1. Serviks Kanseri ve Serviks Kanserinin Epidemiyolojisi

Kadm iireme organlarindan "rahim agzi" orgami olan "serviks" (cervix,
cerviks) rahim ile vagenin birlestigi bslge olup rahmin alt bdliimiinii igerir. Rahim
agz1 organindan gelisen kanserlere "serviks kanserleri" veya "servikal kanserler" adi
verilmektedir. Serviks kanseri Diinya’da kadin kanserleri arasinda meme kanserinden
sonra ikinci sirada gelmektedir. Kadin genital kanserleri arasinda tarama programi
olan ve bu nedenle dnlenebilir bir kanser olan servikal malignansiler gelismekte olan
ve geri kalmg iilkelerde Snemli bir §liim nedenidir ( Giiner ve Tagkiran, 2007;

Kanbur ve Capik, 2011., Tagkin, 2011).

Serviksin eksternal bir genital organ olmasi 6zellikle korsinogenezi hakkinda
onemli bilgiler edinilebilmesini saglamigtir. Servikal kanserin preinvaziv bir
evresinin olmasi, bu dénemde hastalarin tanimlanabilmesi ve etkin olarak tedavi
edilebilmesi bu hastaliga 6zgili 6nemli bir 6zellik olup tarama ve erken tantya olanak
saglamaktadir. Genel prensiplere tam olarak uyuldugunda daha ¢ok hasta preinvaziv
veya erken evrede tamimlanabilmekte  bdylece  sagkalim  oranlar
yiikseltilebilmektedir. Ancak gelismekte olan iilkelerde servikal kanser, diizenli
taramalarin olmamasi nedeniyle hala biiyiik bir sorun olmay: siirdiirmektedir. Bu
nedenlerden dolay1 servikal kanserlerin goériilme sikligini tespit etmek, iligkili risk
faktorlerini belirlemek, nedenlerini arastirmak, servikal kanserlerden korunma ve
tedavide uygun stratejiler gelistirmek giderek daha biiyiik 6nem tasgimaktadir (
Kanbur ve Capik, 2011; Taskin., 2011).

Tarama programlari, serviks kanserinin azalmasinda 6nemli bir etkiye sahip
olmasina ragmen hala kadmlar serviks kanseri nedeniyle 6lmektedir. Serviks kanseri
2008 yilinda Tiirkiye’de en sik goriilen 8. kanser tiiriidiir (Tiirkiye Halk Saghg:

Kurumu 2013 http:// kanser.gov.tr/ kanser/kanser-turler i/ 56-serviks kanseri. html#sthash.

I7UQRAKkb. dpuf). KKTC Saglhk Bakanlig:i istatistiklerine gore de serviks kanseri
meme kanserinden sonra kadin kanserleri arasinda 2. swrada yer almaktadir

- (http://www.saglikbakanligi.com/html _files/istatistikler/2012 iSTATiSTiKIERi/ista
tistik2012 html).
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2.3.2. Serviks Kanseri Belirti ve Bulgulan

Serviks Kanseri oncesi lezyonlar genellikle bulgu vermemektedir. Hiicreler
kansere doniisiince ve serviksin derin kisimlarina ya da komsu organlara yayihm

oldugunda bulgular baglamaktadir (Tornata ve digerleri 2009).

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde bagar1 hastaligin evrelerine gore
degismektedir. Bu evrelerin smiflanmasinda hastada var olan belirtiler olduk¢a
6nemlidir. Serviks kanserinde goriilen belirtiler asagida yer almaktadir (American

Cancer Society, 2011; Cancer Facts and Figures., 2016; Ersin., 2012).

Vajinal yoldan aligilmadik akintinin olmasi, artmis vajinal akinti olmasi, bu

akintinin bazen kan igermesi,

- Anormal vajinal kanama,

- Cinsel iligki sonrasi kanama,

- Menopoz sonrasi kanama,

- Periyodlar arasinda lekelenme ve kanama,

- Adet kanamalarinin uzun siirmesi ve normalden daha agir gegmesi,
- Pelvik muayene sonrasi kanama,

- Cinsel iligki sirasinda agr1 olmasi,

‘1leri evrelerde kotii kokulu vajinal akinti, bel ve kasik agrisi, anemi, kilo kaybi, idrar

yapmada giiclik ya da bacak 6demi goriilebilir.
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2.3.3. Serviks Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Birgok kanserde oldugu gibi serviks kanserinde de etiyoloji kesin olarak
bilinmemektedir. Aslinda tiim kadmlar serviks kanseri yoniinden risk altindadirlar.
Ancak bireysel risk faktorleri bu riskin artmasma neden olur. Bu risk faktérlerinin
¢ogu olumsuz saghk davraniglariyla yakindan iligkilidir. Ama kadinlarin ¢ogu, bu
olumsuz davrams sekillerinin serviks kanserleri ile dogrudan iligkisi oldugunu

bilmemektedir ( Kanbur ve Capik, 2011).

Erken yasta cinsel iligki, partner sayisinin fazla olmasi, dogum sayismin fazla
olmasi ve cinsel yolla bulasan hastalik gegirme Oykiisii olmasi serviks kanseri
acisindan risk faktortidiir (Agikgdz ve digerleri, 2011; Fischer, 2002; Cancer Fact
and Figures, 2016; Nazlican ve digerleri, 2010).

Servikal kanser riskini artiran faktérler sunlardir:

Viral Enfeksiyonlar: Serviks kanseri ile ilgili olarak Herpes Simplex Virtisti (HSV),
ile giiniimiizde human papilloma viriistiniin ( HPV), servikal kanserin gelisiminde en
onemli etiyolojik ajan oldugu iizerinde durulmaktadir. Serviks kanseri olusumu
agisindan bugiin iizerinde en ¢ok durulan etken HPV’dir. Cinsel yolla bulasan HPV
tiplerinden bir kismu karsinojeniktir ve servikal kanser etiyolojisinde yiiksek riskli
etken olarak tip 16-18 kabul edilmektedir. Yiiksek riskli HPV tipleri servikal
kanserlerin % 99’unda saptanmigstir. Seksenden fazla HPV viriisii serviks kanseri igin
risk faktorii olusturmaktadir. Yaklasik olarak 80 kadari cinsel yolla bulasarak
serviksi enfekte eder. Bu enfeksiyonlarm yaklagik yarisi, serviks kanseri ile
iligkilidir. (A¢ikgdz ve digerleri, 2011; Fischer, 2002; Cancer Fact and Figures,
2016).

Cinsel Oykii: Cinsel hayata 20 yasindan 6nce baglayan, ilk dogumun erken yasta
olmas1 ve ¢ok partner degistiren kadinlarda serviks kanseri riski artmaktadir.
Ozellikle 16 yasindan 6nce ilk cinsel iliskinin énemli bir risk faktérii oldugu ve
birden fazla kisi (igten fazla) ile cinsel iliskinin belli bir oranda serviks kanserinin
olusumuna katkida bulundugu yapilan arastirmalarda ortaya koyulmustur (Agikgdz
ve digerleri, 2011; Fischer, 2002; Cancer Fact and Figures, 2016).
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Uzun Siire Oral Kontraseptif Kullanimi; 5 yildan uzun siire dogum kontrol hap1
kullanan kadmlarda serviks kanseri riski artmaktadir. Dogum kontrol haplarmin 5
yildan az kullanimmin riski artwmadigi, ancak 5-9 yil kullanimin riski artirdigi
belirlenmistir (A¢ikgtz ve digerleri, 2011; Fischer, 2002; Cancer Fact and Figures,
2016).

Beslenme ve Diyet Ahskanhklar: Bazi ¢aligmalar vitamin ve minerallerin serviks
kanseri riskini azalttigini gostermekle birlikte bu heniiz kanitlanmamistir (Agikgdz
ve digerleri, 2011; Kanbur ve Capik, 2011; http:/kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/56-
serviks-kanseri.html#sthash. I7UQR Akb.dpuf).

Sigara kullanmmi:, Sigara kullanan kadinlarda sigara kullanmayan kadinlara oranla
serviks kanseri a¢isindan iki kat artmug risk bulunmaktadir. Sigara kullanimmm HPV
ile etkileserek premalign degisiklige yol a¢tig1 diisiiniilmekte ancak tam mekanizmasi
bilinmemektedir. Sigara igenlerde preinvaziv ve invaziv hastalik riski artmugtir,
ozellikle su anda sigara kullanan, uzun siiredir sigara kullanan, yogun sigara igen ve
filtresiz sigara icenlerde bu risk fazladir. Sekstiel faktorler sabit tutulsa bile sigara
icimi bagimsiz bir risk faktoriidiir (A¢ikgdz ve digerleri, 2011; Fischer, 2002; Cancer
Fact and Figures, 2016).

Sosyo-Ekonomik Durum: Gelismekte olan {ilkelerde serviks kanserlerinin
gorlilmesi diisiik sosyo-ekonomik durumla iligkili oldugu, bu nedenle hastaligin gelir
diizeyi diisik kadinlarda daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. Sosyo-ekonomik
durumun yetersiz olmasi bireylerin hijyene iliskin davraniglarini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir. Kétii hijyen kosullar1 enfeksiyon ajanlar ile karsilasma olasiligmni

artirdig1 i¢in 6nemli bir etkendir ( A¢ikgdz ve digerleri, 2011; Fischer, 2002).

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar: Cinsel yolla bulasan hastaliklar servikal kanser
etyolojisinde ilk diislinlilen ve arastirilan faktér olmustur. Klamidya, trikomanas
vajinalis, genital herpes enfeksiyonlar1 yiiksek tipli HPV tiplerinin kanser yapici
etkisini gliclendirebilir (A¢ikgdz ve digerleri, 2011).

Parite: Ug ve fizeri dogum, dogum travmalari, hormonal degisim, immiinosupresyon
degisimlere neden olarak serviks kanserine yol agabilmektedir (A¢ikgoz ve digerleri,

2011; Fischer, 2002; Cancer Fact and Figures, 2016).
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Ik Menstiirasyon Yasi: Menstiirasyon yasinin erken olmasi ve menstiirasyon yasi
ile ilk cinsel iligki yag1 arasindaki siirenin kisa olmasi serviks kanserleri igin risk

faktorii olarak belirtilmektedir ( A¢ikgsz ve digerleri, 2011; Fischer, 2002).

Kétii Genital Hijyen Alskanhgi:: Menstiirasyon ve perine hijyeninin yeterli ve
dogru bicimde uygulanmamasi serviks kanserine yol agabilmektedir ( Ag¢ikgdz ve
digerleri, 2011; Fischer, 2002 ). Vajinal dug s1v1 bir soliisyonla veya ¢ogu zaman su
ile vajinanin temizlenmesidir. Vajinal dus kadmlarda pelvik inflamatuar hastalik, dis
gebelik, fertilitede azalma, bakterial vaginozis, cinsel yolla bulagan infeksiyonlara
yakalanma olasiligini ve serviks kanserleri riskini artirmaktadir. Ayrica vajinal dug
siklig1 ve uygulama siiresi ile serviks kanserleri riski arasinda pozitif bir iliski oldugu

da belirtilmektedir ( A¢ikgdz ve digerleri, 2011).

Diger Risk Faktérleri: Bireyin 6nceden bagka kanser tanisi almasi, anne ya da kiz
kardesinde serviks kanseri olmasi, diger risk faktdrleri arasinda sayilmaktadir

(Ulukus, 2005).

Tarama: Diizenli tarama ve pap smear testi yaptirmamak. Serviksteki degisiklikler,
Pap-smear testi ile tespit edilerek kanser gelismeden tedavi edilebilir. Diizenli Pap-
smear testi yaptrmayan kadinlarda serviks kanseri riski artmaktadi (Ag¢ikgsz ve

digerleri, 2011; Cancer Fact and Figures, 2016)
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2.3.4. Serviks Kanserinde Simiflama

FIGO (Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu) 1995 yilinda
onerdigi serviks kanserinde erken tanilamada, asagida belirtilen cerrahi evreleme

sistemini 6nermistir ( Odicino et al., 2008; Kumar ve digerleri, 2015).

Evre Tutulum Bélgeleri

Evre 1 Kanser serviksi biitlinii ile tutmustur.

Evre I | Karsinoma serviksin digindadir fakat heniiz pelvik duvara ulagsmamistir.

Karsinoma 1/3 alt kisim hari¢ vajinaya ulagmigtir.

ITA Parametrial tutulumu yoktur.

1IB Parametrial tutulumu vardir

Evre III | Karsinoma pelvik duvara uzanmistir. Rektal muayenede tiimér ve pelvik

duvar arasinda kanser olmayan doku yoktur. Tiimér vajenin 1/3 alt kismina

inmistir.

1A Pelvik duvar tutulum yoktur.

I11B Pelvik duvar tutulum vardir ve/veya hidronefroz ve nonfonksiyonel bobrek
mevcuttur

Evre IV | Karsinoma pelvis disma yayilmistr ya da klinik olarak mesane ve rektum

mukozasini tutmustur

IVA Komgsu organlara yayilim vardur.

IVB Uzak organlara yayilim vardir.

2.3.5. Serviks Kanserinde Erken Tani Yontemleri

Son yillarda kanser tedavisinde 6nemli gelismeler kaydedilmesine kargin,
erken tan1 halen 6nemini korumaktadir. Serviks kanserinin de erken teshis edilmedigi

durumlarda mortalitesi ok yiiksektir ( Unalan ve digerleri, 2005).

Bir toplumda kanserden Sliimlerin azaltilabilmesi i¢in kanserin erken evrede
yakalanabilmesi gereklidir. Kanserin erken evrede yakalandig1 toplumlarda, kanser

mortalitesi daha dusiiktiir (A¢ikgtz ve digerleri, 2011).
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Kanserin &nlenmesinde, kanser riski altinda olanlarin saptanmasi ve erken
tany, iki 6nemli faktordiir. Erken tani, heniiz kigiye ac1 ve sikint1 vermedigi, isinden
glicinden geri kalmadigi, hastaligin klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmadigi dénemde
tanilanmasidir. Erken tanida amag, toplumda sik gériilen ve erken tanindigi zaman
yapilacak tedavi ile hastaligin tamamen yok edilme sansi yiiksek olan kanser tiirleri
lizerine yogunlagmaktir. Serviks kanserinde erken tani ile hayat kurtaran pap smear

testi biiylik Snem tagimaktadir (Eserdag., 2004; Kanbur ve Capik, 2011).

Pap smear testi, servikal hiicrelerin toplanarak incelenmesi temeline dayanan
bir sitolojik tarama testidir. Serviks spekulum yardimiyla goriiniir hale getirildikten
sonra endoserviks ve ektoserviksten 6rnek alinir. Alinan 6rnek lam iizerine yayilarak
uygun soliisyonda bekletilir. Yaymalar Papanicolaou yontemi uygulanarak boyanrr.
Test ilk defa George Papanicolaou tarafindan tanimlandig1 igin Pap smear testi olarak

adlandirilir ( A¢ikgdz ve digerleri, 2011; Vandana ve digerleri, 2009).

2.3.6. Serviks Kanserinde Tarama Onerileri

Servikal kanser taramasi 21 yasinda baslamalidir, 21-29 yas araligindaki
kadmlar {i¢ yilda bir Pap smear testi yaptirmalidir. Bu yas grubunda anormal pap
smear testi sonucu varsa HPV testi 6nerilmektedir. 30- 65 yas grubundaki kadnlar
her 5 yilda bir pap smear testi ve HPV testi yaptirmalidir. 65 yas ve lizerindeki
kadmlar, daha once diizenli servikal kanser tarama testlerini yaptirmis ve herhangi
bir anormal sonu¢ ¢ikmamigsa, servikal kanser agisindan taranmamalidir (American
Cancer  Society.,, 2015; Tirk Jinekoloji  Onkoloji  Dernegi 2013
http://www.trsgo.org/1/haber/63/acog-practice-bulletin-no-157-serviks-kanserinde-

tarama-ve-onleme-ceviri-ozet).
Tiirkiye’de Serviks Kanseri Erken Tani ve Tarama Standartlar

Tirkiye altyapisi ve olanaklar1 géz 6niine alindiginda serviks kanseri taramasi
icin ideal yontem Pap smear testidir. 2007 yilinda Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Bagkanlig1 tarafindan Tiirkiye’de yiiriitiilecek toplum tabanli serviks kanseri

taramas1 ¢aligmalar1 swrasinda uyulmasi gereken kural ve standartlar belirlenmistir,
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Serviks kanseri, Saghk Bakanligi Ulusal Kanser Programi g¢ergevesinde, ulusal

tarama programma dahil edilmistir.

Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlan

Pap smear tarama testi

* 30-40 yaslar1 aras1 tiim kadinlardan en az bir kez smear alinmasi

¢ 5 yillik araliklarla tekrarlanmali

* Son iki testi negatif olan 65 yas ve lizeri kadmnlarda tarama kesilmelidir.

HIV infeksiyonu tanisi alan ve/veya immiinsiipressif tedavi alan olgularda ilk
yil iki kez, negatif ise test yilda bir kez yapilmalidir ( A¢ikgdz ve digerleri, 2011;
Korkmaz ve Gencer, 2014; TC Saghk Bakanlig1 Kanserle Savag Dairesi Bagkanligi,
2009-2015; www.saglik.gov.tr). Bu programa gore Tiirkiye’de smear taramasmin
yapilma yas1 30-65 yas arasi olarak belirlenmigtir (Tiirk Jinekoloji Onkoloji Dernegi
2013 http:// www.trsgo.org/ 1/haber/63 /acog- practice-bulletin- no-157-serviks-
kanserinde-tarama-ve-onleme-ceviri-ozet). Fakat gelismis ilkelerdeki tarama

programlar1 ¢ogunlukla 25-65 yag araliginin taranmasmi amaglanustir { Korkmaz ve
Gencer, 2014).

2.4. Pap Smear Testinin Tanim ve Onemi

Papacicolaou testi ( Pap Smear) jinekolojide kullanilan bir tarama testidir. 1943°te
Papanicolaou ve Trout tarafindan gelistirilen Papanicolau test (Pap test), serviksten dokiilen
hticreler mikroskop altinda incelenir ve bu hiicrelerde kanseri diisiindiirecek belirtilerin olup
olmadigina bakilir. Bu test serviksin preinvaziv hastaliklarinin taninmasini saglama ilkesine
dayanmaktadir. Pap smear test sensitivitesi yliksek, yanhs pozitiflik oram diisiik, basit ve
non-invaziv, diisiik maliyetli bir tarama yéntemidir ( Istk ve digerleri 2016). Serviks
kanserinde erken tani islemi Pap smear testiyle yapilmaktadir. Agrisiz ve kisa siireli
bir muayene sirasinda kiigiik bir firca ya da alet yardimiyla rahim agzindan stiriintii
ornegi almmasidir. Bu hiicreler laboratuvara goénderilerek patolog tarafindan anormal
hiicre varlig1 yoniinden incelenmektedir (Bal, 2014; Nazlican ve digerleri, 2010;
Ulukus., 2005 ).



Gynecology’de yaymlanan iki makale sonrasinda klinik kullanima girmistir. Servikal

kanser taramasi ve erken tani sayesinde serviks kanseri mortalitesi son 5 yil iginde

%70 diismistir (Giimiis ve Cam, 2011).

Saglik c¢aliganlart bireylere diizenli saghk taramalarmm ve erken taninin
Onemini vurgulamalidir. Boylece kanserde erken yakalama saglanmis olur. Erken
yakalama; “Belli bir hastaligi, hastalik siirecinin baslangicinda, hastalign belirti ve
bulgulart heniiz ortaya ¢ikmadan Once saptamak amaci ile saglikh toplumun
biitiiniinii ya da risk altinda oldugu kabul edilen bdliimiinii hedef alarak yiiriitiilen her
tirlii saglik hizmeti faaliyeti” olarak tanimlanmaktadir. Kadmnlarda tarama ile
onlenebilecek kanserlerin basinda ise serviks kanseri gelmektedir. Bunun nedeni,
serviks kanserinde iyi tarif edilebilmis uzun preinvaziv siirecin varligidwr. Serviks
kanserinde erken tan1 yaklagimi oldukga basarili olup, serviks kanserinin tedavisinde

6nemli bir yer tutmaktadwr. (Bal, 2014; Ozan, 2005; Kanbur ve Capik, 2011).

Servikal kanserin erken tanisi bakimindan ¢ok basit ve duyarhilik segicilik
yoniinden de olduk¢a basarih olan bu islemin diizenli araliklarla yapilmasi
durumunda serviks kanserinin erken tanisinda 6nemli bir rol saglanmaktadir (Nazilli
ve Beydag, 2016). Pap smear yalnizca hastanelerde degil, uygun bir saglik hizmet
yapilahmasi ve alinan smear’lerin gonderilebilecegi kullanilabilir bir sevk sistemi
oldugunda tiim birinci basamak saglik kurumlarmnda yapilabilen bir testtir ( Asilar ve

digerleri, 2015). Smear almak i¢in gerekli sartlar sunlardir:

e FEn az 48 saatlik cinsel perhiz yapilmalidir.

e En az 24 saat siireyle vajinal dus yapilmamalidir.

e FEn az 48 saat siireyle herhangi bir vajinal medikasyon (krem ya da
ilag) kullamilmamahdir.

e Kanama olmamalidir.

e Eger yapilmigsa asetik asitin uygulandig1 kolposkopik incelemenin
izerinden en az 24 saat gegmis olmalidir.

Yeni bir smear alabilmek i¢in bir 6nceki smear en az 3 ay 6nce almmis

olmalidir. Yapilmis bir servikal cerrahinin iizerinden en az 3 ay ge¢mis olmahdir.



20

Smear 1g1n en uygun zaman adet kanamasi tamamen bittikten sonraki giinlerdir,
ideali ise siklusun ortalaridir. Dogum sonrasi en az 6-8 haftalik siire boyunca tarama
amaciyla smear almaktan kagmilmaldir, ¢linkii bu donemdeki reaktif inflamatuvar
degisiklikler nedeniyle preparatlarin kalitesi diigiik olmaktadir (Vandana ve digerleri,
2009).

2.5. Serviks Kanserinde Tanilama

Smear testinin kanser agisindan pozitif ¢ikmasi durumunda kesin tani i¢in

seviksten biopsi alinmasi gerekmektedir (Tagkin., 2011).

Servikal Biopsi: Servikal biopsi almi tek tek siipheli bolgelerden parga
alinmasi ve serviks i¢i kanalinin ince bir kiiretle kazinmasi ( Punch biopsi+endo
servikal kiirtaj) seklinde olabilecegi gibi rahim agzmm bir bitliin halinde
¢ikarilmasimni saglayan "LEEP uygulamasi” ile de olabilir. Her iki uygulama da
agrisizdir ( Eserdag, 2004).

Servikografi: Adolf Stafl 1981 yilinda servikal kanser tanisinda yeni bir
teknik 6rtaya atmugtir. Asetik asitle serviks silindikten sonra 35 mm’lik bir kamera ile
serviksin fotografi ¢ekilir. Bu fotograflar kolposkopiste gonderilir. Fotografa
bakilarak hasta degerlendirilir ( Arabac1 ve Ozsoy, 2012).

Asetik Asit Testi: Asetik asit uygulanmasindan sonra serviksin ¢iplak gozle
incelenmesidir. Gelismekte olan iilkelerde Pap smeare alternatif bir yontemdir.
Asetik asit testi prekanserdz servikal lezyonlarm ¢ogunu dogru saptar, fakat bunlarin
Onemli bir kismi yalanci pozitiftir. Bundan dolayr Pap testinin uygulanamadigi
yerlerde tarama yontemi olarak kullanilabilir bir yontemdir ( Arabac1 ve Ozsoy,

2012).
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2.6. Servik Kanserinde Tedavi

Serviks kanserinde tedavi se¢imi, servikal displazinin derecesine, hastanin
yasna ve genel saghk diizeyine gore degismektedir. Tedavi se¢iminde dikkat
edilmesi gereken 2 nokta vardir. Birincisi kiir saglama orant daha yiiksek olan
tedavinin uygulanmasi ve ikincisi uygulanacak tedavinin mortalite ve morbiditesinin
daha diisiik olmasidir. Preinvaziv lezyonlarda elektrokoagiilasyon, kriyoterapi,
invaziv lezyonlarda ise radyoterapi, kemo-radyoterapi, cerrahi tedavi yontemleri
kullamimaktadir. Ureme saghg disinda olan veya cocuk dogurmak istemeyen
kadmlar i¢in total histerektomi en kesin tedavi seklidir ( Taskm, 2011; Zee ve
Franckena, 2012; Tornata ve digerleri, 2009).

2.7. Serviks Kanserinden Korunma ve Hemsirelik Yakiasimlari

Ulkemizde olduk¢a yaygm gériilen jinekolojik kanserlerin kadmn saglig
tizerindeki olumsuz etkileri ¢ok boyutludur. Buna ragmen, jinekolojik kanserlerin
tan1 ve tedavisindeki geligmeler, bu gruptaki hastalarin yasam stiresini uzatarak
kaliteli yasam beklentisini artrmistir. Bu bakis, hastaya verilen bakim ve destegin
boyutunu degistirerek, hemgirenin gérev ve sorumluluklarinda olumlu degisikliklere
yol agmigtir. Giiniimiizde kanserli hastaya yaklagim, erken tanmm Onemini
kavramaktan baglayarak hastaligi kabullenme, 6z bakim giiclinii gelistirerek kronik
hastaliklarda oldugu gibi onunla yasamni siirdiirme becerisini gelistirme ve yagamin
son déneminde, terminal hasta bakimma kadar uzanan ¢ok genis bir yelpaze iginde

ele alinmaktadir (Reis, 2006).

Korunma, serviks kanserinin eradikasyonu i¢in anahtar stratejidir. Serviks
kanserinden korunmada kansere neden oldugu diigiiniilen fakt6rlerin bilinmesi,
alimacak dnlemler agisindan 6nemlidir. Hemsire 6zellikle riskli gruplar basta olmak
lizere tim kadmlar i¢in servikal kanser riskleri ve bu risklerden korunma konusunda
bilgilendirmeyi amaglayan toplum egitim programlar1 ya da bireysel danigmanliklar
verebilmelidir. ( Kanbur ve Capik, 2011).
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Hemsireler kanser kontroliiniin her asamasinda Snemli rolleri olan saglk
calisanlaridir. Kanseri 6nleme, tarama ve tanilamada, meslektaglara, yardimer saghk
disiplinlerine, hasta ve ailesine ve topluma danigmanlik yapar. Hastay: ailesiyle bir
biitiin olarak ele alip bakim verme ve siirdiirme gérevi vardir. Saglik kuruluglarinda,
evde, okulda, igyerinde, sivil toplum kuruluslarinda saglik egitimi verme ve kanser

vakalarmi ynetme gibi rolleri vardir (Eroglu ve Kog, 2014).

Korunma ve erken tanida hemsirenin rolii primer, sekonder ve tersiyer olmak
tizere Ui¢ bashk altinda toplanabilir. Primer korunmada hemsirenin temel
sorumluluklarmdan biri olan saglik egitiminin ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Toplum ve
bireyle stirekli iletisimde bulunan hemsireler bu konuda saglik danigmanlig1 yaparak
ve uygun veri toplayarak bireyleri dogru saglik aligkanliklari konusunda
bilgilendirmelidir. Bu baglamda hemsirelerin toplumu, 6zellikle de risk altinda olan
bireyleri kanserden korunma ve erken tani belirtileri konusunda bilgilendirmeleri

olduk¢a Snemlidir ( Kanbur ve Capik, 2011).

Sekonder korunmada ise hemsire, bireylere diizenli saglik taramalarinin ve
erken taninmn Snemini vurgulamalidir. Boylece kanserde erken yakalama saglanmis
olur. Hemgireler jinekolojik kanserlerin risk faktdrleri ve pap smear testi konusunda
verecekleri egitimleri kadmlara verilen diger saglik hizmetlerine entegre etmeleri ve

bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir ( Kanbur ve Capik, 2011).

Tersiyer korunma programi kapsaminda da hemsireler hastalar1 egiterek ve
diizenli izleyerek komplikasyonlar1 nleyebilirler. ( Kanbur ve Capik, 2011; Reis,
2006 ).

Toplum ve birey ile siirekli iletisimde olan hemgireler jinekolojik kanserlerde
risk gruplarmin belirlenmesi, erken tani1 ve tedavi agsamalarinda 6nemli rol oynarlar.
Bu rollerini gerceklestirebilmeleri i¢in hemsirelerin jinekolojik onkoloji bilgisine

ihtiyaglar1 vardir ( Tagkin., 2011).

Hemsireler jinekolojik kanser ile iligkili faktdrleri bilerek kapsamli bir
tanilama, risk belirleme, genetik yatkinlik konularinda analiz ve sentez yapabilecek
bilgiye sahip olmalidir. Ulastiklar1 her firsatta jinekolojik kanserleri, risk faktorleri

ve erken tan1 konusunda egiterek bilgilendirmelidir (Eroglu ve Kog, 2014).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Sekli
Bu arastirma tanimlayic1 ve kesitsel tipte bir aragtrmadir.
3.2. Arastirmanm Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastrma Gazimagusa Devlet Hastanesi ve iki 6zel hastanenin kadmn
hastaliklar1 ve dogum polikliniginde yapilmistir.
- Gazimagusa Devlet Hastanesi:

Gazimagusa Devlet Hastanesi, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastahanesi’nden sonra Magusa ve ydre halkina hizmet veren 120 yatakli ikinci
biiylik hastanedir. Temeli 23 Mart 2006 tarihinde atilan yeni Gazimagusa Devlet
Hastanesi, 4 Kasim 2007’de hizmete agimistir. Gazimagusa Devlet Hastanesi, 24
saat hazir bekleyen hizir ekibi yaninda ameliyathaneleri, rontgeni, laboratuvarlari,
poliklinikleri ve servisleri ile Avrupa Birligi standartlarinda ¢alistirilmaktadwr. 122
hemsire, 38 doktor, 77 memur, 49 is¢isi ile 24 saat hizmetlerini siirdiirmektedir.
Poliklinik hizmetleri hergiin, iki ayr1 poliklinik odasinda yiiriitiilmektedir. Hastanede
kadm dogum ve jinekoloji uzmani 3 hekim gérev yapmaktadw. Pap smear
uygulamasi hastanede doktorlarmn istemi ile yapilmaktadir. Poliklinige ortalama 20-
25 kadm bagvurmaktadwr. Kadm hastaliklar1 ve dogum polikliniginde 2 hemgire

gorev almaktadir. Hastanede erken tan1 ve tarama igin merkez bulunmamaktadir.
-Ozel Hastane I

Ozel Hastane I, birgok poliklinik hizmetinin verildigi, 1995 tarihinden
itibaren hizmet veren 6zel bir hastanedir. Hastane 13 yataklidir. Hastanede 14
hemsire, 23 uzmanlik dalmda 40 hekim gérev yapmaktadir. Hastanede kadin dogum
ve jinekoloji uzmani dort hekim gérev yapmaktadir. Hastanede, Pap smear testi,
hekim tarafindan gerek duyulan durumlarda ve chek up uygulamalarinda

yapilmaktadir. Kadi dogum ve jinekoloji polikliniginde hemsire gérev almaktadir.
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-Ozel Hastane 11

Ozel Hastane 11, 24 Mayis 2003 tarihinde Kuzey Kibris’m tam donanimli ilk
5zel hastanesi olarak acilmistir. Hastanede 15 uzmanhk dalinda 17 hekim gorev
yapmaktadwr. Hastanede Genel Cerrahi, Dahiliye, Ortopedi, Kadm Dogum ve
Jinekoloji, Tuip Bebek, Radyoloji, Dermatoloji, Uroloji, Pediatri, Goz Hastaliklari,
Kulak Burun Bogaz, Noroloji, Norosiriitji, Psikiyatri, Psikolojik Danigmanlik ve
Terapi, Kardioloji, Plastik Cerrahi, Anestezioloji ve Algoloji, Dis Hekimligi, Diyet
ve Beslenme Poliklinikleri hizmet vermektedir. Hastanede kadm dogum ve jinekoloji
alaninda uzman dort hekim gorev yapméktadlr. Hastanede, Pap smear testi, hekim
tarafindan gerek duyulan durumlarda ve chek up uygulamalarinda yapilmaktadir.

Kadm dogum ve jinekoloji polikliniginde hemsire gorev almaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastrmanm evrenini Gazimagusa Devlet Hastanesi ve iki 6zel hastanenin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine 01 Aralik 2015-28 Subat 2016 tarihleri

arasinda basvuran kadmlar olusturmaktadir.

3.4.Arastirmanin Orneklemi

Evrene iliskin popiilasyon bilinmediginden, 01 Arahik 2015-28 Subat 2016
tarihleri arasinda, arastrmacinmn poliklinikte bulundugu giinlerde, Gazimagusa
Devlet Hastanesi ve iki 6zel hastanenin Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
basvuran kadnlardan arastrmaya katilmaya goniilli kadinlar alnmistir. Bagvuran
343 kadindan arastirmaya katilmayr kabul eden 232 kadm ile goriisiilmiistiir. Bu
kosullar altinda arastrma %95 gliven araliinda ve %3,67 ornekleme hatasi ile
gergeklestirilmistir. Ayrica varyanslarin homojenligi i¢in yapilan Levene testi

sonucunda, varyanslarin homojen oldugu tespit edilmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1.Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi:

Verilerin toplanmasinda, arastrmaci tarafindan konu ile ilgili literatlir
incelenerek gelistirilen soru formu (EK 1) kullanilmistir (Ak, M., Canbal, M.,
Turan, S., Giirbliz, N. (2009). Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Kadmlarda
Papsmear Testinin Farkindaligmin Degerlendirilmesi, Glimis, A., Cam, O. (2011)
Kadmlarmn Serviks Kanseri I¢in Erken Tani Tutumlar1 Ile Benlik Saygisi, Beden
Algist Ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iligkiler, Unalan, P., Bas, G., Atalay,
A., Kasapbag, T., Kurt, S., Uzuner, A., (2005). Marmara Universitesi Kadmn
Dogum Poliklinigine Bagvuranlarm Pap Smear Konusundaki Bilgileri ve Test
Sonuglari).

Soru formu iki bsliimden olusmakta olup, ilk bsliimde kadmlarmn sosyo-
demografik ozellikleri; yas, medeni durum, c¢alisma durumu ile ilgili sorular
bulunmaktadir.

Formun ikinci blimiinde ise kadmlarin serviks kanseri risk faktorleri ve

erken tani1 bilgi ve uygulamalarina iliskin sorular yer almaktadur.

3.5.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamas:

Soru formunun anlagilabilirligi ve uygulanabilirligini kontrol etmek
amactyla 6n uygulama igin 2012 yilinda ayni tarihlerde 280 kadmm poliklinige
basvurdugu saptanmig ve bunun %10’una denk gelecek sekilde 28 kadm ile
goriigiilerek bir 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda soru formunda
goriismenin akigkanli1 agismdan sorulara gegis yonlendirmesi eklenmistir. On

uygulama yapilan 28 kadin aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.5.3. Veri Toplama Aracmim Uygulanmasi

Veriler 01 Aralik 2015 — 28 Subat 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
Katilimecilar arastrmanin  amaci, siireci ve verilerin  giivenligi  hakkinda
bilgilendirilerek izinleri alimmugtir. Sorular arastirmaci tarafindan okunup, alinan

yamtlar aragtrmact tarafindan isaretlenmisgtir. Soru formlarmm doldurulmasi
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ortalama 20 dakika stirmiistiir. Goriismeler bekleme salonunda uygun bir ortam

hazirlanarak yapilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama aract olarak kullanilan soru formundan elde edilen
veriler, bilgisayar ortaminda kolmogorov- smirnov, parametrik hipotez testleri, anova ve ki-

kare testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas, egitim durumu, gelir diizeyi gibi
sosyo demografik ozellikleri, adet gérme yasi, evlilik, cinsel iligki, gebelik bilgileri,
sigara kullanma durumu, ailede kanser dykiisii olmas1 durumu gibi 6zellikleri frekans

analizi kullanilarak saptanmis ve sonuglar frekans dagilim tabolar1 ile gosterilmistir.

Kadmnlarn rahim agz1 kanserine yonelik risk faktorlerine iliskin bilgi
diizeylerinin olgiilmesi amactyla 10 8nerme yoneltilmis ve kadmnlardan bu
onermelerin risk faktdrii olup olmadigma iligkin yantt vermeleri istenmistir,
Kadmlarmn rahim agz: kanseri risk faktorlerine yonelik bilgileri “dogru yanitlar1 1
puan” ve “yanlis yanitlar1 0 puan” olacak sekilde puanlanmustir. Bilgi formundan
alinabilecek en diisiik puan 0 , en yiiksek puan ise 10°dur. Bilgi formundan alinacak
yiiksek puan, rahim agzi kanseri risk faktorlerine yonelik bilgi diizeyinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Kadmlarm kendi ifadelerine gére rahim agzi kanseri ve kadn hastaliklar
kanserlerine yonelik bilgi sahibi olma durumlari, alt bdlgelerini periyodik araliklarla
muayene ettirme durumlari, Pap Smear testine iliskin bilgi ve uygulama durumlar1

frekans analizi ile saptanmus ve frekans dagilim tablolar1 ile gosterilmistir.

Arastrmaya katilan kadmlarm rahim agzi kanseri risk faktorlerine iligkin
bilgi sorularina vermis olduklar1 yanitlarm dagilim frekans analizi ile belirlenmis,
kadmlarm toplam bilgi puanlarma iligkin ortalama, standart sapma, en kiigiik ve en

biiyiik deger gibi tanimlayict istatistikler verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadmnlarm bazi dzelliklerine gore rahim agzi

kanseri risk faktorleri bilgi puanlarinin karsilagtirilmasinda kullanilacak olan hipotez
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testlerini belirlemek amaciyla, veri setinin normal dagilima uyumu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmis ve test sonucunda kadinlarin bilgi puanlarmin normal
dagilima uydugu saptanmistir. Buna gére kadmnlarin bazi 6zelliklerine gore rahim
agz1 kanseri risk faktorleri bilgi puanlarinin kargilastirilmasinda parametrik hipotez

testleri kullanilmustur.

Kadmnlarin bazi ozelliklerine gére rahim agzi kanseri risk faktérleri bilgi
puanlar1 karsilastirilirken, bagimsiz degiskendeki kategori sayisi 2 kategoriden
olusuyorsa bagimsiz Srneklem t testi, 2°den fazla kategoriden olusuyorsa (Orn.
uyruk; KKTC/TC/KKTC) varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Yapilan varyans
analizi sonucunda bagimsiz degiskendeki gruplar arasida fark ¢ikmasi halinde, farkin
hangi kategorilerden kaynaklandigini saptamak amaciyla post hoc Tukey testi

kullanilmagtir.

Son olarak kadmlarin bazi dzelliklerine gore pap smear testine iligki bilgi ve
uygulamalarinin kargilagtirilmasi i¢in her iki degiskende kategorik oldugundan

dolay1 Ki kare (Chi square) analizi kullanilmugtir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢cin K.K.T.C Saglik Bakanligi (EK 2), Magusa
Tip Merkezi (EK 3), ve Magusa Yagam Hastanesinden (EK 4), yazili izin alinmigtir.
Soru formlarinin etik olarak uygunlugu igin Yakm Dogu Universitesi Bilimsel
Aragstirmalar Etik Kurulu’ndan (EK 5) yazili onay alinmigtir. Kadinlara veri toplama
formu uygulanmadan Once arastirmanin amaci, siireci ve soru formu ile ilgili
aciklama yapilmig, aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasma dayandigi belirtilerek,
yazili onamlar1 alinmigtr (EK 6). Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen kadinlar
caligma kapsamma alinmamistir. Soru formunun doldurulmasi sirasinda konu ile

ilgili sorusu olan kadmlarin sorular1 cevaplanmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadmlarm Tamitic1 Ozellikleri (n=232)

Tamitic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu

30 yag ve alt1 56 24,14
31-40 yas arast 78 33,62
41 yag ve lizeri 98 42,24
Egitim durumu

Okur-yazar degil 15 6,47
Ilkokul mezunu 53 22.84
Ortaokul mezunu 24 10,34
Lise mezunu 67 28,88
Universite mezunu 73 31,47
Es egitim durumu

Okur-yazar degil 8 3,45
[lkokul mezunu 62 26,72
Ortaokul mezunu 31 13,36
Lise mezunu 63 27,16
Universite mezunu 68 29,31
Uyruk

KKTC 111 47,84
KKTC-TC 121 52,16
Calhsma durumu

Calisan 123 53,02
Caligmayan 109 46,98
Gelir Durumu

Gelir giderden az 72 31,03
Gelir gidere denk 150 68,97
Sosyal giivence

Var 155 66,81
Yok 77 33,19
Toplam 232 100,00

Tablo 4.1.’de aragtirmaya dahil edilen kadmlarin tanitic1 6zeliklerine goére

dagilim1 verilmigtir.

Kadmlarin %42,24’iiniin 41 yag ve lizeri yas grubunda, %31.47’sinin

iniversite mezunu ve %52,16’smin  KKTC-TC uyruklu oldugu belirlenmistir.
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Kadmlarin %53,02’si ¢aliymakta olup, %68,97’si gelirlerinin giderlerine denk

oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin %66,81’inin sosyal giivencesi bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Kadmlarm Ilk Adet Gorme, Ilk Cinsel Iliski Yasi ve Canli Dogum
Sayis1 (n=232)

Sayi (n) Yiizde (%)
Ik adet gérme yas1
12 yas ve alti 80 34,48
13-14 yas 121 52,16
15 yas ve lizeri 31 13,36
IIk cinsel iliski yasi
18 yas ve alt1 51 21,98
19-22 yag 101 43,53
23-25 yag 44 18,97
26 yas ve Uizeri 36 15,52
Canhi dogum sayis1 (n=199)
Bir 47 23,62
Iki 104 52,26
Ug ve tizeri 48 24,12

Tablo 4.2.°de arastirma kapsamina alinan kadmlarin ilk adet gérme, ilk cinsel

iligki yas1 ve canli dogum sayis1 verilmistir.

Kadmlarin %52,16’s1 ilk adetlerini 13-14 yag arasinda gérmiistiir. Kadinlarin
%43,53’1 ilk cinsel deneyimini 19-22 yas arasinda yasamistir. Orneklemde 199

kadmin canli dogum deneyimi vardir. Bu kadnlarin %52,26’s1 iki dogum yapmustir.

Tablo 4.3. Kadmlarm Kullandiklari Dogum Kontrol Yontemleri Ile Tlgili
Bilgileri (n=232)

Sayi (n) Yiizde (%)

Dogum kontrol hap: kullanma durumu
Kullanan 54 23,28
Kullanmayan 178 76,72

Dogum kontrol hapi kullanma siiresi (n=54)
Bir yildan az 31 57,41
Bir y1l ve ustii 23 42,59
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Tablo 4.3.’te aragtrma kapsammna alinan kadmlarin kullandiklar1 dogum

kontrol yontemleri ile ilgili bilgi durumlar1 verilmigtir.

Aragtirmaya katilan kadmnlarm %23,28’1 dogum. kontrol hapi kullanmakta
olup, dogum kontrol hapi kullanan kadmlarin %57,41°i bir yildan daha az siiredir

kullanmaktadir.

Tablo 4.4 Kadmlarm Kadin Hastahklar Kanserleri ile Tlgili Bilgi Sahibi Olma
Durumlar ve Bilgi Kaynaklar (n=232)

Say1 (n) Yiizde (%)
Kadimn hastaliklar1 kanserleri ile
ilgili bilgi sahibi olma durumu *
Var 165 81,12
Yok 67 28,88
Ilk siradaki bilgi kaynag: (n=165)
Doktor 58 35,15
Gorsel-yazili basin 54 32,73
Arkadag/Komsu 26 15,76
Hemgire 10 6,06
Halk egitimi/Hizmet i¢i Egitim 17 10,30

*kadinlarin kendi ifadelerine gore

Tablo 4.4’de aragtrma kapsamma alinan kadmlarin, kadm hastaliklar

kanserleri ile ilgili bilgi sahibi olma durumlari ve bilgi kaynaklar1 verilmistir.

Kadmlarin %81,12’si kadin hastaliklar1 kanserleri konusunda bilgi sahibi
olduklarini ifade etmiglerdir. Kadin hastaliklar1 kanserleri konusunda bilgi sahibi
oldugunu ifade eden kadmlarin %35,15’1 bu bilgiyi doktordan, %32,73’li gorsel ve
yazili basindan, %15,76’s1 arkadas ve komgulardan, %6,06’s1 hemsirelerden,

%10.30’u halk egitimi/hizmet i¢i egitimden elde ettigini belirtmistir.
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Tablo 4.5. Kadimlarin Rahim Agz1 Kanseri Risk Faktorlerini Bilme Durumlar:

(n=232)

Bilen Bilmeyen
Risk faktorleri n % n %
Cinsel yolla bulagan hastalik ge¢irmis olanlar 213 91,81 19 8§19
Akintili hastalig1 olup tedavi olmayanlar 212 91,38 20 8,62
Birden fazla cinsel esi olanlar 211 90,95 21 9,05
Ailede rahim agzi1 kanseri 8ykiisii olanlar 203 87,50 29 12,50
Daha 6nce gegirilmis kanser ykiisti olanlar 199 85,78 33 14,22
Yas1 30 ve lizeri olanlar 160 68,97 72 31,03
Erken yasta cinsel aktiviteye baslayanlar 148 63,79 84 36,21
5 yildan fazla dogum kontrol hap1 kullananlar 125 53,88 107 46,12
Cok gebe kalanlar 117 50,43 115 49,57

Tablo 4.5.’de arastrmaya dahil edilen kadmnlarin rahim agzi kanseri risk

faktorlerini bilme durumlart verilmistir.

Kadmlarin %91,81’1 cinsel yolla bulasan bir hastalik gec¢irmis olanlarmn,

%91,38°1 akmtilt bir hastalig1 olup tedavi olmayanlarin, %90,95’i birden fazla cinsel

partneri olanlarin, %87,50’si ailesinde rahim agzi1 kanseri olanlarm, %85,78’1 daha

once kanser oykiisii gegirmis olanlarin, %68,97°si yas1 30 ve fizeri olanlarm,

%53,88’1 bes yildan fazla siireyle dogum kontrol hap1 kullananlarmn ve %46,12’si gok

gebe kalan kadmnlarin rahim agzi kanseri agisindan risk altinda oldugunu bildigi

belirlenmigtir.
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Tablo 4.6. Kadinlarin Rahim Agzi Kanseri Risk Faktorlerine Iliskin Bilgi Puan
Ortalamalar (n=232)

n Ortalama Std.sapma Min Max

Rahim agz1 kanseri
232 7,36 2,23 0 10
Risk faktérleri bilgi puam

Tablo 4.6.’da kadinlarin rahim agz1 kanseri risk faktorlerine iliskin bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde, arastrma kapsammna alman kadmlarin rahim agzi

kanseri risk faktorleri bilgi puani ortalamasinin 7,36+2,23 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.7. Kadmmlarin Rahim A§z1 Kanserinin Belirtilerine Iliskin Goriisleri
(n=232)

Belirtiler* Sayi(n) Yiizde(%)
Rahim agzindaki yaralar 196 84,48
Gegmeyen vajinal akinti 149 64,22
Ureme organindan gelen kanama 131 56,47
Menapoz sonrast kanama 89 38,36
Cinsel birlesme sonrasi kanama 88 37,93

*Birden fazla belirti ifade edilmigtir.

Tablo 4.7.°de arastirmaya Kkatilan kadinlarm rahim agz1 kanserinin

belirtilerine iligkin gériisleri verilmistir.

Kadnlarin %84,48’inin rahim agzindaki yaralarin , % 64,22’sinin gegmeyen
vajinal akintinin, %56,47’si iireme organindan gelen kanamanin, %38,36’s1 menopoz
sonrasi kanama olmasmin, %37,93’iinii cinsel birlesme sonrasi kanama olmasmin

rahim agz1 kanserinin belirtisi olabilecegini ifade ettigi belirlenmistir.



Tablo 4.8. Kadmnlarin Rahim Agzi Kanserinin Erken
Bilme Durumlarina Iliskin Degerlendirmeleri (n=232)
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Tan1 Uygulamalarmi

Say1 (n) Yiizde (%)

Rahim agz1 kanseri erken tan1 uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Bilgisi olan 163 75,95
Bilgisi olmayan 79 34,05
Erken Tan1 Uygulamalan (n=163)*

Diizenli jinekolojik muayene 91 59,48
Pap smear testi 95 62,09
Kan Testi 5 3,27

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Arastrmaya dahil edilen kadmlarin rahim agzi kanseri erken tani

uygulamalarini bilme durumlarma iligkin degerlendirmeleri Tablo 4.8.’de verilmistir.

Kadinlarin %75,95’inin rahim agz1 kanseri erken tani uygulamalar1 hakkinda bilgi

sahibi olduklarmi ifade ettigi tespit edilmistir. Erken tani uygulamalar1 konusunda

bilgiye sahip oldugunu ifade eden kadmlarm %59,48’inin diizenli jinekolojik

muayene, %62,09’unun pap smear testi ile erken tani saglanabilecegini belirttigi

goriilmektedir.
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Tablo 4.9. Kadnlarin Pap Smear Testi Yaptirma Durumlan (n=232)

Sayi(n) Yiizde (%)

Pap Smear testi yapturma durumu

Yaptiran 136 58,62
Yaptirmayan 96 41,38
Pap Smear testi yaptirma nedeni (n=136)

Doktor Onerisi 36 63,23
Kendi istegi 32 23,53
Kontrol amagh 18 13,24
Pap Smear testi yaptirmama nedeni (n=96)

Gerek duymama 86 89,58
Ekonomik yetersizlik 10 10,42

Diizenli araliklarla pap smear

testi yaptirma (n=136)

Yaptiran 76 55,88
Yaptirmayan 60 44,12

Tablo 4.9.°da goriildiigi gibi arastrmaya katilan kadmlarm %58,62’sinin
daha &nce pap smear testi yaptirdig1 saptanmigtir. Pap smear testi yaptiran kadmlarm
test yaptirma nedenleri incelendiginde, %63,23’iiniin doktor &nerisi dogrultusunda,
bu testi yaptirdiklari tespit edilmistit. Pap smear testi yaptirmayan kadmlarm
%89,58’i testi yaptirmaya gerek duymadiklari i¢in yaptwrmadiklarmi ifade etmistir.

Kadmlarin %55,88’1 diizenli araliklarla par smear testi yaptirdiklarmi ifade etmistir.
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Tablo 4.10. Kadinlarin Pap Smear Testine Iliskin Bilgi ve Uygulamalar (n=232)

Sayi (n) Yiizde (%)

Pap Smear testi yaptirmaya

baslama zamanini bilme

Bilen 89 38,36
Bilmeyen 143 61,64

Pap Smear testi yaptirmaya

baslama zamani (n=136)

Dogru uygulayan 63 46,32
Yanls uygulayan 73 53,68

Pap Smear testi yaptirma

sikhigini bilme

Bilen 144 62,07
Bilmeyen 88 37,93

Pap Smear testi

yaptirma sikhg1 (n=136)

Dogru uygulayan 82 60,29
Yanlig uygulayan 54 39,71

Pap Smear testini kimlerin

yaptirmasi gerektigini bilme durumu

Bilen 188 81,03
Bilmeyen 44 18,97

Tablo 4.10.’da arastrmaya dahil edilen kadmlarin pap smear testine iligkin

bilgi ve uygulama durumlar1 verilmistir.

Kadmlarin %38,36’smm Pap Smear testi yaptirmaya baglama zamamni
bildigi ve pap smear testi yaptran kadmnlarmn ise %46,32’sinin dogru zamanda
yaptirmaya bagladign goriilmektedir. Kadmlarin %62,07’sinin Pap Smear testi
yaptirma stkhigini bildigi, pap smear testi yaptiran kadimnlarmn ise %35,34’inlin dogru
sikhikta yaptirdig1 saptanmustir. Kadmlarin %81,03’{iniin pap smear testini kimlerin

yaptirmast gerektigini bildigi belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Kadmmlarin Pap Smear Testi Oncesi Yapilmasi ve Yapilmamasi

Gereken Kurallar1 Bilme Durumlan (n=232)

Pap smear testi 6ncesi yapilmasi ve yapilmamasi
Gereken kurallar

Bilen Bilmeyen
n % n %

Adet bittikten 5-6 giin sonra yaptirilmal
24 saat 6nce dogum kanalina fitil koyulmadan gidilmeli
24 saat Once cinsel iligkide bulunulmamali

Dogum kanali yikanmamali

130 56,03 102 43,97
44 18,97 188 81,03
54 23,28 178 76,72
44 18,97 188 81,03

Tablo 4.11.’de aragtirmaya dahil edilen kadmlarm pap smear testi 6ncesi

yapilmasi ve yapilmamasi gereken kurallar1 bilme durumlar1 verilmistir

Kadinlarin %56,03°li pap smear testinin adet bittikten 5-6 gilin sonra

yaptirilmasi gerektigini, %23,28’1 test oncesi 24 saat cinsel iliskide bulunulmamas:

gerektigini, %18,97’si test i¢cin 24 saat saat dnce dogum kanalma fitil koyulmadan

gidilmesi gerektigini ve %18,97’si testten 6nce dogum kanalmm yikanmamasi

gerektigini belirtmigtir.
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Tablo 4.12. Kadmlarn Tamtic1 Ozelliklerine Gore Rahim Agzi Kanseri Risk
Faktorleri Bilgi Puan Ortalamalan (n=232)

n X S Min Max F p
Yas grubu
30 yas ve alt1 56 7,57 2,49 0 10 0,51 0,60
31-40 yas aras1 78 7,18 2,06 1 10
41 yas ve lizeri 98 7,38 2,23 0 10
Egitim durumu
Okur-yazar degil 15 7,53 2,13 3 10 1,44 0,22
[lkokul mezunu 53 7,08 247 0 10
Ortaokul mezunu 24 7,17 3,16 0 10
Lise mezunu 67 7,07 2,13 0 10
Universite mezunu 73 7,85 1,72 3 10
Uyruk
KKTC 111 7,16 2,12 0 10 -1,06 0,29
KKTC-TC 121 7,49 2,26 0 10
Gelir Durumu
Gelir giderden az 72 6,99 2,23 0 10 1,65 0,10
Gelir gidere denk 160 7,50 2,17 4 10
*<0,05

Tablo 4.12.’de arastrmaya dahil edilen kadmlarm tanitici ozelliklerine gore

rahim agz1 kanseri risk faktorleri bilgi puan ortalamalar1 verilmigtir.

Arastirmaya katilan kadnlarin yas grubu, egitim durumu ve gelir durumlarna
gore rahim agzi kanseri risk faktorleri bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Kadnlarm Yas Gruplarina Gore Pap Smear Testine Tliskin Bilgi ve
Uygulama Durumlar1 (n=232)

30yas 31-40yas d4lyas
ve alt1 arasi ve lizeri
. % n % n % X2 P

Pap Smear testi yaptirmaya
baslama zamanini bilme
Bilen 28 50,00 35 44,87 26 26,53 10,41 0,01%*

Bilmeyen 28 50,00 43 55,13 72 73,47

Pap Smear testi yaptirmaya
baslama zaman1 (n=136)
Dogru uygulayan 19 76,00 28 52,83 16 27,59 17,95 0,00*

Yanlis uygulayan 6 24,00 25 47,17 42 72,41

Pap Smear testi yaptirma
sikhigini bilme
Bilen 32 57,14 56 71,79 56 57,14 4,72 0,09

Bilmeyen 24 42,86 22 28,21 42 42,86

Pap Smear testi
yaptirma sikhig1 (n=136)
Dogru uygulayan 17 68,00 33 62,26 30 51,72 2,34 0,31

Yanlis uygulayan 8 32,00 20 37,74 28 48,28

Pap smear testini kimlerin
yaptirmasi gerektigini bilme

durumu

Bilen 48 85,71 66 84,62 74 75,51 3,39 0,18
Bilmeyen 8 14,29 12 15,38 24 24,49

*n<0,05

Tablo 4.13’te arastrma kapsamima alinan kadmlarin yas gruplarma gore pap

smear testine iliskin bilgi ve uygulama durumlar1 verilmistir.

Kadinlarin yas gruplarina gore Pap Smear testi yaptumaya baglama zamanini
bilme durumlari arasindaki farkm istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit edilmigtir
(p<0,05). 41 yas ve lizeri yas grubunda yer alan kadmlarmn cogunlugunun (%73,47)

Pap smear testi yaptirmaya baglama zamanini bilmedikleri saptanmigtur.
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Pap smear testi yaptran kadmnlarin yas gruplarina gore testi dogru zamanda
uygulamaya baglama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). 41 yas ve iizeri yas grubunda yer alan kadmlarm pap smear
testini dogru zamanda yaptlrmayé baslamalari, diger yas gruplarindaki kadmlara gore

daha duistiktiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yag gruplarma gére pap smear testini yaptirma
sikligini bilme ve uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

ablo 4.14. Kadmlarmm Egitim Durumlarina Gore Pap Smear Testine Iliskin Bilgi
ve Uygulama Durumlan (n=232)

Ilkokul Ortaokul

Universite
ve alf1 Lise X2 p
n % n % n %
Pap Smear testi yaptirmaya
baslama zamanini bilme
Bilen 22 3235 33 36,26 34 46,58 3,29 0,19
Bilmeyen 46 67,65 58 63,74 39 53,42
Pap Smear testi yaptirmaya
baslama zamani (n=136)
Dogru uygulayan 8 28,57 24 42,11 31 60,78 825 0,02*
Yanlis uygulayan 20 71,43 33 57,89 20 39,22
Pap smear testini yaptirma
sikhigim bilme
Bilen 39 57,35 48 52,75 57 78,08 11,95 0,00*
Bilmeyen 29 42,65 43 4725 16 21,92
Pap Smear testi
yaptirma sikhgi (n=136)
Dogru uygulayan 15 53,57 31 54,39 34 66,67 2,08 0,35
Yanlis uygulayan 13 46,43 26 45,61 17 33,33

Pap smear testini kimlerin
yaptirmasi gerektigini bilme durumu
Bilen 51 75,00 73 80,22 64 87,67 3,74 0,15

Bilmeyen 17 25,00 18 19,78 9 12,33
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Tablo 4.14.’te arastirma kapsamina alinan kadinlarn egitim durumlarma gore

pap smear testine iligkin bilgi ve uygulama durumlar1 verilmistir.

{Ikokul mezunu kadmlarin %32,35nin, lise mezunu kadmlarmn %36,26’smn,
iniversite mezunu kadmlarm ise %46,58’nin pap-smear testini yaptirma zamanini
dogru olarak bildigi belirlenmis ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

arasindaki fark anlamli olarak tespit edilmistir (p<0,05).

Pap smear testini yaptiran kadmnlardan, iiniversite mezunu kadimnlarin
%60,78’1, ilkokul mezunu kadmnlarin ise %28,57’si pap smear testini dogru zamanda
yaptirmaya baglamistir. Istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,05).

[lkokul mezunu kadmlarm %57,35nin, lise mezunu kadmnlarmm % 52,75’inin,
iiniversite mezunu kadmlarin % 78,08 nin pap smear yaptirma sikligm dogru bildigi
tespit edilmistir. Pap smear yaptirma sikligma bakildignda ise ilkokul mezunu
kadmlarm %53,57sinin, lise mezunu kadinlarm % 54,39’unun, tniversite mezunu
kadmlarm %66,67 sinin pap smear testi yaptirma sikhigini dogru olarak yaptirdigi
belirlenmis ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasmndaki fark anlamli

olarak tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.15. Kadmnlarin Uyruklarmna Gére Pap Smear Testine fliskin Bilgi ve

Uygulama Durumlan (n=232)

KKTC KKTC-TC
n % n % X2 p
Pap Smear testi yaptirmaya baslama
zamaninl bilme
Bilen 39 35,14 50 41,32 0,94 0,20
Bilmeyen 72 64,86 71 68,68
Pap Smear testi yaptirmaya
baslama zamani (n=136)
Dogru uygulayan 34 45,95 29 48,77 0,09 0,53
Yanlig uygulayan 40 54,05 33 51,33
Pap smear testini yaptirma
sikhgini bilme durumu
Bilen 70 63,06 74 30,77 0,09 043
Bilmeyen 41 36,94 47 69,23
Pap Smear testi
yaptirma sikhgi (n=136)
Dogru uygulayan 50 67,57 30 48,39 5,12 0,02%
Yanlis uygulayan 24 3243 32 51,61
Pap smear testini kimlerin
yaptirmasi gerektigini bilme durumu
Bilen 92 82,88 96 79,34 047 0,30
Bilmeyen 19 17,12 25 20,66
*<0,05

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin uyruklarina gére pap smear testine iligkin

bilgi ve uygulama durumlari Tablo 4.15.’te verilmistir.

Kadmlarm uyruklarina gdre pap smear testi yaptirmaya baglama zamanini

bilme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit

edilmistir (p>0,05).

Pap smear testi yaptiran kadinlarin uyruklarma gore, pap smear testi yaptirma

sikligmi bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmugstir (p<0,05).
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Aragtirmaya katilan kadmlarin uyruklarina gére pap smear testinin kimlerin
yaptirmasi gerektigini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.16. Kadinlarin Gelir Durumlarina Gore Pap Smear Testine Iliskin Bilgi
ve Uygulama Durumlan (n=232)

Gelir Gelir
gidere denk  giderden az

n % n % X2 p
Pap Smear testi yaptirmaya baslama
zamaninl bilme
Bilen 69 43,12 20 27,78 4,94 0,02%
Bilmeyen 91 58,87 52 72,22
Pap Smear testi yaptirmaya
baslama zamani (n=136)
Dogru uygulayan 52 51,48 11 3143 4,21 0,03*
Yanlis uygulayan 49 48,52 24 68,57
Pap smear testini yaptirma
sikhigim bilme
Bilen 109 68,12 35 48,61 8,01 0,00%
Bilmeyen 51 31,88 37 51,39
Pap Smear testi
yaptirma sikhg1 (n=136)
Dogru uygulayan 62 61,39 18 5143 1,06 0,20
Yanlis uygulayan 39 38,61 17 48,57
Pap smear testini kimlerin
yaptirmasi gerektigini bilme durumu
Bilen 134 83,775 54 75,00 2,47 0,08
Bilmeyen 21 16,25 18 25,00

<005

Tablo 4.16’da arastirma kapsamina alinan kadinlarin gelir durumlarina gore

pap smear testine iligkin bilgi ve uygulama durumlari verilmistir.

Kadmlarin gelir durumlarina gére pap smear testi yaptirmaya baglama
zamanini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit

edilmigtir (p<0,05). Geliri giderinden az olan kadinlarm pap smear testini yaptirmaya
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baslama zamanmi bilme durumlari, geliri giderine denk olan kadmlara gére daha

diisiik bulunmustur.

Kadinlarin gelir durumlarina gdre pap smear testini uygulamaya dogru
zamanda baslama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p>0,05). Geliri giderinden az olan kadmlarm pap smear testini
yaptirmaya baglama zamanmi dogru uygulama oranlar1 geliri giderine denk olan

kadmlara gore daha diigitk bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin gelir durumlarma gore pap smear testini
yaptrma sikligmi bilme durumlari arasinda istatisitksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Geliri giderlerinden az olan kadmlarin pap smear
testini yaptirma sikligim bilme orani, geliri giderine denk olan kadinlara gére daha

duisiktiir.

Arastirmaya katilan kadmlarin gelir durumlarina gore pap smear testinin
kimlerin yaptirmasi gerektigini bilme ve pap smear testini yaptrma sikligini
uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadif1 tespit

edilmigtir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde kadinlarmn serviks kanseri risk faktorleri ve erken tani yontemlerine
iliskin bilgi ve uygulamalarmmn belirlenmesi amactyla yapilan aragtirmadan elde

edilen bulgular tartigilmistr.

5.1. Kadmlarn serviks kanseri risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyinin

tartisilmasi

Bu calismada kadmlarin %81,12°si kadin hastaliklar1 kanserleri konusunda
bilgi sahibi olduklarm ifade etmislerdir. Kadm hastaliklari kanserleri konusunda
bilgi sahibi oldugunu ifade eden kadmlarin %35,15’i bu bilgiyi ilk sirada doktordan,
%32,73°# kitle iletisim araglarindan, %6,06’s1 hemsirelerden elde etmigtir (Tablo
4.4). Dogan’m (2008) caligmasnda kadmlarin %56,8’inin kadm hastaliklar
kanserleri ile ilgili bilgi sahibi oldugu ve bu bilgiyi %57,8’nin saglik personelinden
aldig) tespit edilmistir. Ak ve digerlerinin (2010) ¢alismasinda kadmnlarin kadin
hastaliklar1 kanserleri ile ilgili bilgiyi saglik kurumlarmdan (%57.0), Gumis ve
Canm’m (2011) ¢ahsmasinda ise saglik personelinden (%45,7) aldig1 saptanmustrr.
Esencan’m (2009) calismasinda kadmlarin kadin hastaliklar1 kanseri ile ilgili bilgi
kaynaklarmmn (%21,7) doktor ve (%11,5) hemsire oldufu saptanmistir. Sahin’in
(2009) calismasinda ise kadinlarm kadmn hastaliklar: kanseri ile ilgili bilgi kaynagma
bakildiginda (%58) en fazla medya yamtim verdikleri belirlenmigtir. Bizim
calismamizda kadinlarin gogunlugunun (%81,12) rahim agz1 kanseri konusunda bilgi
sahibi olduklarmni ifade etmeleri sevindiricidir. Ancak bilgi kaynaklarma bakildiginda
kadmlarm yalnizca %6,06’sinmn bu bilgileri hemsireden almis oldugu gortilmektedir.
Bu durumun, hemsirelerin galigma olanaklarindan ve polikliniklerde aktif olarak

gorev almamalarindan kaynaklanabilecegi duistinilmektedir.

Calismada kadmlarm %91,81°1 cinsel yolla bulasan bir hastahk gecirmis
olanlarm, %91,38i akmntili bir hastaligi olup tedavi olmayanlarin, %90,95°1 birden
fazla cinsel partneri olanlarin, %87,50’si ailesinde rahim agzi kanseri olanlarin,
%85,78i daha 6nce kanser Sykiisti gecirmis olanlarin, %68,97’si yas1 30 ve Uzeri
olanlarmn, %53,88°1 bes yildan fazla stireyle dogum kontrol hapr kullananlarm ve

%46,12’si ¢ok gebe kalan kadmlarin rahim agzi kanseri agismnda risk altinda
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oldugunu bildigi tespit edilmistir ( Tablo 4.5.). Kadmlar en fazla (%91,81°1) cinsel
yolla bulagan bir hastalk gegirmis olmanm rahim agzi kanseri igin risk faktori
oldugunu, en az ise gok gebe kalmanm rahim agzi kanseri igin risk faktérii oldugunu
bilmislerdir. Kadmlarin rahim agzi kanseri risk faktorlerine iliskin bilgi puani
ortalamasmin 7,36 oldugu belirlenmistir (Min:0 Max:10) ( Tablo 4.6.). Kadmnlarin en
fazla alabilecekleri puanin 10 oldugu disiiniildiigtinde, kadmlarm bilgi puan
ortalamasinm (7,36+2,23) iyi bir puan oldugu goriilmektedir. Arabaci ve Ozsoy’un
(2012) calismasmda kadinlarm rahim agzi kanseri ile ilgili risk faktorlerine iliskin
bilgileri incelendiginde en fazla birden fazla cinsel partner olmasi ve genital hijyen
eksikligi yamti verdikleri, Sénmez’in (2011) ¢alismasinda ¢ogunlugu (%86) birden
fazla cinsel partner olmasi, erken yasta cinsel iligkiye baslamanm ve yanlig genital
hijyen aligkanligi yanit1 verdikleri saptanmistrr. Calisma sonucumuz diger ¢alisma
sonuglari ile benzer bulunmustur. Servikal kanser igin tanimlanan risk faktdrlerinin
bilinmesi, kadinlar1 servikal kanserden korumak ve bu faktorler agisindan davranig

gelistirmesine yol agacag1 i¢in 6nemlidir.

Calismada kadmlarin %84,48’inin rahim agzindaki yaralarin, %64,22’sinin
gegmeyen vajinal akintinin, %56,47’si alt bolgeden gelen kanamanm, %38,36’s1
menopoz sonrasi kanama olmasimnin, %37,93’{inii birlesme sonrasi kanama olmasimnin
rahim agzi1 kanserinin belirtisi olabilecegini ifade etmiglerdir (Tablo 4.7.). Baran’in
(2013) ¢alismasinda kadmnlarin rahim agzi kanseri belirtileri bilgi diizeylerine
bakildiginda (%78) en fazla zayiflama belirtisini bildigi swrasryla akinti mikfarmln
artmas1, birlesme sonrasi agr1 ve cinsel birlesme sonrast kanamanimn olmasmi bildigi
saptanmigtir. Serviks Kanseri belirtileri ile karsilasan kisilerin saghk kuruluglarmna
basvurmalari gerekmektedir, bu yiizden kadimlarin belirtileri bilmesi ve bu belirtiler
ile karsilastiklarinda erken dénemde saglik kurulusuna basvurmasi ancak toplumda

yapilacak farkindalik egitimleri ile miimkiin olabilir.
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5.2XKadmlarim serviks kanseri erken tam yontemleri hakkinda bilgi

diizeylerinin tartisilmasi

Kadmlarin %75,95 inin rahim agz1 kanseri erken tan1 yontemleri hakkinda
bilgi sahibi olduklarini ifade ettigi belirlenmistir. Erken tam yontemleri konusunda
bilgiye sahip oldugunu ifade eden kadinlarm %359,48’inin diizenli jinekolojik
muayene, %62,09’unun pap smear testi ile erken tani saglanabilecegini belirttigi
goriilmektedir ( Tablo 4.8.). Sénmez’in (2011) caligmasinda kadinlarn %89’unun
rahim agz1 kanseri erken tani yontemi hakkinda bilgi sahibi oldugu ve % 65’nin bu
yontemin pap smear testi oldugunu bildigi saptanmugtir. Asilar ve digerlerinin (2015)
calismasinda kadinlarin %33,7’sinin rahim a8z kanseri erken tan1 yontemi hakkinda
bilgi sahibi oldugu ve %39,1’nin bu ydntemin pap smear testi oldugunu bildigi
saptannustrr. Dénmez’in (2007) calismasinda kadmlarm %37 ‘sinin rahim agzi
kanseri erken tan1 yonteminin pap smear testi oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.
Diger ¢aligma sonuglari ile bizim g¢alisgma sonuglarimiz benzer bulunmustur. Ancak
Asilar ve digerlerinin ¢aligmasinda sonuglar diisik olarak bulunmustur. Kanser
kontroliinde erken tani 6nemli bir yer tutar. Bu agidan kadmlarin egitim yolu ile
kanserden korunma ve erken tani yontemleri konusunda bilinglendirilmeleri erken

tani1 sansini kullanmalarini saglayabilir.

5.3.Kadnlarin pap smear testine iliskin bilgi ve uygulama diizeyinin tartisilmasi

Calismada kadmlarin %58,62’sinin daha 6nce pap smear testi yaptirdigi
belirlenmistir (Tablo 4.9.). Baran’m (2013) c¢aligmasinda kadmlarin %63 niin,
Giiveng ‘in (2008) ¢alismasinda kadinlarin %56,6°sinin, Astlar ve digerlerinin (2015)
calismasinda %23,8’nin, Duman ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda %66,1°nin pap
smear testi yaptirdig1 saptanmigtr. Ak ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda kadnlarin
%19,4’tinli pap smear testi yaptirdig1 tespit edilmistir. Caliyma sonucumuz Baran’mn
ve Giiveng’in ¢alisma sonucu ile benzer, Ak’m ve Agsilar ve digerlerinin ¢alisma
sonucundan farkli bulunmustur. Bu durumun, ¢aligmalarn érneklem 6zelligi ile ilgili

oldugu dusiintilebilir.



47

Bu caligmada pap smear. testi yaptiran kadmlarin test yaptirma nedenleri
incelendiginde, yaridan fazlasinin (%63,23) doktor onerisi dogrultusunda, bu testi
yaptirdiklar1 belirlenmistir ( Tablo 4.9.). Baran’m (2013) ¢alismasinda kadnlarm pap
smear testi yaptirma nedeni en fazla olarak doktor istemi (%45), Giiveng’in (2008)
calismasinda saglik kontrolii (%43,3) oldugu belirlenmigtir. Calisgmamizda pap smear
testi yaptrmayan kadmlarm %89,58°i testi yaptirmaya gerek duymadiklarmdan
dolay1 yaptrmadiklarini ifade etmistir ( Tablo 4.9.). Bal’in (2014) calismasinda
kadmlarin %77,5’nin pap smear testi yaptirmasini gerektirecek herhangi bir sikayeti
olmadigmmdan testi yaptirmadiklarmi ifade ettikleri belirlenmistir. Ak ve digerlerinin
(2010) calismasinda pap smear testi yaptirmayan kadmlarm %25’1 hastalik
hissetmedigi i¢in yaptirmadigi yanitmi vermistir. Ozdemir ve Bilgili’nin (2010)
calismasmda hemgirelerin pap smear testi yaptirmama nedenlerine bakildiginda “pap
smear yapilacak yag grubunda olmamak (%30,3)” yanit1 verdikleri saptanmgtr. Isik
ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda kadinlar Pap smear testi yaptirmama nedenine
(%26.4) “ihmal ediyorum’’ yanittini vermistir. Bu sonuglar bize, kadmlarin pap
smear testi yaptirmama nedenlerinin altinda bilgi eksikliginin oldugunu ve kadnlarmn

jinekolojik muayeneden ¢ekindikleri igin yaptirmadiklarmi diigiindtirmektedir.

Kadmnlarin %55,88’inin diizenli araliklarla pap smear testini yaptirdiklari
belirlenmigtir. (Tablo 4.9.). Baran’m (2013) ¢ahsmasinda %45°nin sikayeti
oldugunda pap smear testi yaptirdigi saptanmistir. Karaca ve digerlerinih (2008)
calismasinda kadmnlarin pap smear testini %59.3 oraninda jinekolojik sikayet sonucu
yaptirdig1 saptanmigtir. Literatiire gore kadmlarin pap smear testi yaptrmamalar:
serviks kanseri erken tanilanmasmin gecikmesinde risk faktorii olarak belirtilmistir.
(Ulukus, 2005). Calismamizda kadmlarin yaridan fazlasmin pap smear testi yaptirmig
olmasi, erken tani agisindan 6nemli bir bulgudur. Pap smear testi yaptirmayan
kadmnlarin pap smear testi yaptirmama nedenlerinin ayrica incelenmesi gerektigi

diigiincesindeyiz.

Bu caligmada kadmlarin %38,36’sinin pap smear testi yaptrma zamanini
dogru bildigi, testi yaptiran kadinlarin ise yartya yakininin (%46,32) dogru zamanda
yaptrmaya bagladigi belirlenmistir (Tablo 4.10). Ozdemir ve Bilgili’nin (2010)

calismasinda 29 yag altt grubunda yer alan hemsirelerin %62,9’unun pap smear
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testini yaptirmaya baslama zamanini yanhs bildigi tespit edilmigtir. Igik ve ark.’nin
(2016) kadin doktorlarin olusturdugu érneklem galigmasinda %25.4’niin pap smear
testini yaptirmaya baslama zamanini dogru bildikleri belirlenmistir. Caligmamizda ve
diger ¢alismalarda kadinlarin pap smear testi yaptirma zamanini yarisindan fazlasmin
yanlis bilmesi, azimsanmayacak sayida bir grup kadinin da erken tani i¢in 6nemle
tizerinde durulmasi gerektigini diistindiirmektedir. Hemsirelerin risk altinda bulunan
bu gruplar1 dikkate alarak erken tani yontemleri konusunda daha yakindan takip

etmeleri gerektigini séyleyebiliriz.

Bu calismada kadinlarin %62,07’sinin pap smear testinin hangi siklikta

944

yaptirilmasi gerektigini bildigi, testi yaptiran kadinlarin ise %35,34’tinlin dogru
siklikta yaptrrdig1 belirlenmistir (Tablo 4.10). Ozdemir ve Bilgili’nin (2010)
caliymasinda hemsirelerin %74,3’ti pap smear testinin hangi siklikla yaptirilmasi

938

gerektigini bilmedikleri tespit edilmistir. Tokgtz {in (2009) ¢aligmasmmda kadinlarin
pap smear testini yaptirma sikligini %38,8’inin bildigi belirlenmistir. Calismamizda
kadmlarm yarisindan fazlasinin pap smear yaptirma sikligini bildigi ancak, testi
yaptrran kadmlarin ¢ogunun dogru siklikta pap smear testi yaptirmadigi
belirlenmistir. Kadinlara pap smear testi ile ilgili olarak yapilmasi planlanan egitim

programlarinda bu durumun dikkate alinmasi diigtincesindeyiz.

Bu ¢aligmada kadmlarin %81,03’{inlin pap smear testini kimlerin yaptirmasi
gerektigini bildigi belirlenmistir. (Tablo 4.10). Tokgdz’in (2009) caligmasinda
kadinlarm %30,1’inin “biitlin kadinlar” yanitin1 verdikleri belirlenmistir. Caligma
sonucumuz Tokg6z’iin ¢alisma sonucundan farkli bulunmustur. Bu durumun,

caligmalarin 6rneklem 6zelligi ile ilgili oldugu diigtintilebilir.

Kadmlarin %56,03’0 pap smear testinin adet bittikten 5-6 giin sonra
yaptirilmasi gerektigini, %23,28’1 test 6ncesi 24 saat cinsel iligkide bulunulmamasi
gerektigini, %18,97’si test i¢in 24 saat saat 6nce dogum kanalina fitil koyulmadan
gidilmesi gerektigini ve %18,97’si testten 6nce dogum kanalinin yikanmamasi
gerektigini belirtmistir (Tablo 4.11.). Arabact ve Ozsoy’un (2011) galismasinda
kadmnlarin adetli olmamak ve cinsel iligkide bulunmamak yanitmi verdikleri

saptanmistir. Benzer caligmalara baktigimizda kadinlarmm biiylik ¢ogunlugu adet
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bitiminden sonra pap smear almmasi gerektigini bildigi ancak diger kurallar

hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 tespit edilmigtir.

5.4.Kadmlarn serviks kanseri risk faktérleri, erken tani yontemleri, pap smear

testini bilme ve uygulamasi ile tanitici 6zellikleri arasindaki iliskinin tartisitimas:

Bu ¢alismada kadmlarmn yas grubu, egitim durumu ve gelir durumlarina gére
rahim agz1 kanseri risk faktorleri bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05) ( Tablo 4.12.). Asilar ve diZerlerinin yas
grubu, egitim durumu ve gelir durumlarina gore rahim agzi kanseri risk faktorleri ve
pap smear testi yaptwrmada Onemli etkisi oldugu saptanmustir. Sonuglarda bu
farkliligin, aragtirmanm yapildigi yer ve 8rneklem farkliligmdan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada kadmlarm yas gruplarma gore pap smear testini yaptirmaya
baglama zamanini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 41 yas ve lizeri yas grubunda yer alan kadmlarin
pap smear testini yaptwmaya baslama zamanmi bilme oranlar, diger yas
gruplarindaki kadmnlara gore daha dusiiktir. Kadinlarin yas gruplarma gére pap
smear testini uygulamaya dogru zamanda baglama durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 41 yas ve lizeri yas
grubunda yer alan kadmnlarin pap smear testini yaptrmaya dogru zamanda
baslamalari, diger yas gruplarindaki kadinlara gore daha diisiiktiir ( Tablo 4.13).
Asilar ve digerlerinih (2015) calismasinda kadinlarin yas gruplarmma gére pap smear
testini bilme ve yaptrma durumlarma bakildiginda yas gruplari arasinda fark
olmadig1 belirlenmistir. Caligmamizda 41 yas ve lizeri yas grubunda yer alan
kadmlarin bilgi ve uygulama diizeylerinin diisiik bulunmasi, bu grup kadmlarin kitle
iletisim araglarini daha az kullaniyor olabileceklerine bagli olarak, bu bilgilerden

vzak kaldiklarimi diigtindiirebilir.

Bu ¢alismada kadmlarin egitim durumlarina gére pap smear testini yaptirmaya
baslama zamanmi uygulama ve pap smear testini yaptirma sikligini bilme durumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Universite mezunu kadmnlarm pap smear testini yaptirmaya baglama zamanmi dogru
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uygulama ve pap smear testini yaptirma sikligini bilme diger kadinlara gére daha
yiiksektir. ( Tablo 4.14.). Bal’in (2014) ¢alismasinda kadinlarin egitim diizeyi ve pap
smear testi bilme durumlar: arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Ak ve
digerlerinin (2010) ¢aligmasinda kadmlarin egitim diizeyi arttikca pap smear testi
duyma da artmakta oldugu tespit edilmistir (%38,5-%61,5). Calismamizda ve diger
caligmalarda kadmlarin egitim diizeyi arttikca pap smear testi yaptirma zamanini da
dogru bilmeleri beklendik bir sonug¢ olup, egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin,
saghgr koruyucu davramslarmin daha yiiksek olabileceginden kaynaklandigin

diistinebiliriz.

Bu calismada kadmnlarm uyruklarina gére pap smear testini yaptirmaya
baglama zamanini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Uyruklarina goére kadmlarm pap smear testini
yaptirmaya baglanma zamanmi bilme oranlari benzerdir. Pap smear testi yaptiran
kadinlarin uyruklarina gore pap smear testi yaptwrma sikligini bilme durumlar:
arasmda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). KKTC
uyruklu kadinlar pap smear yaptirma sikligt KKTC-TC uyruklu kadinlara gére daha
dogrudur. ( Tablo 4.15). Hemsirelerin risk altinda bulunan bu gruplar1 dikkate alarak
erken tan1 yontemleri konusunda daha yakindan takip etmeleri gerektigini

sOyleyebiliriz.

Aragtirmaya katilan kadmlarin gelir durumlarma gére pap smear testini
yaptirmaya baglanma zamanim bilme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Geliri giderinden az olan kadinlarin pap
smear testini yaptirmaya baslanma zamanini bilme oranlar1 diger gelir gruplarmnda
yer alan kadmnlara gére daha diisik bulunmustur ( 4.16.). Unalan ve digerlerinin
(2005) calismasinda kadinlarmn gelir diizeyleri yiikseldikge pap smear testini
yaptrmaya baslama zamanini bilme oranlarmmn (%85,4) yiikseldigi tespit edilmistir.
Kadmlarin gelir diizeyi yiikseldik¢e saglik olanaklarina daha ¢ok ulagabildigi ve bilgi
edinebildiklerini diigiinebiliriz. Reis’in (2006) ¢aligmasinda kadinlarin pap smear
testine baglama zamanimi bilme ve uygulamasi geliri giderinden az olanlarin puan
ortalamasma bakildiginda geliri giderden yiiksek olanlara gore yiiksek olarak

bulundugu saptanmistir. Asilar ve digerlerinin ( 2015) ¢aligmasina bakildiginda geliri
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giderden fazla olan kadmnlarmn puan ortalamasmin geliri giderden az olanlara gore
diisitk bulunmustur. Calismamizda ve diger ¢alismalarda kadmnlarm gelir diizeyi
arttikca pap smear yaptirma zamaninin bilme oranlarida artmustir. Hemsirelerin gelir
diizeyi diisiik olan kadmlar1 dikkate alarak erken tan: yontemleri konusunda daha
yakmdan takip etmeleri gerektigini ve kadmlar1 bilinglendirmesi gerektigini

sOyleyebiliriz.

6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Kadmlarm serviks kanseri risk faktorleri ve erken tani yontemlerine iligkin
bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

Kadmlarin %4224’ 41 yas ve lzeri yag gurubunda yer almaktadlf.
Kadinlarin uyruklarma gore dagilimi incelendiginde yaridan fazlasinin (%52,16)
KKTC-TC uyruklu olduklari belirlenmistir. Aragtirmaya dahil edilen kadmlarin
cogunlugu (%53,02) calismakta olup, yaridan fazlasmin (%68,97) gelirlerinin
giderlerine denk oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin ¢ogunlugunun (%66,81) sosyal

glivencesi bulunmaktadir.

Kadmlarin ¢ogunlugu (%81,12) kadin hastaliklar1 kanserleri ile ilgili bilgi
sahibi olduklarini ifade etmistir. Kadinlarin bilgi kaynagina bakildiginda ¢ok az bir
kismi (%6,06) bu bilgileri hemsireden almistir.

Kadinlar en fazla cinsel yolla bulasan hastalik ge¢irmis olanlarin, (%91,8) en
az olarak da ¢ok gebe kalmanin (%50,4) rahim agz1 kanseri igin risk faktdrli

oldugunu belirtmislerdir.

Kadmlarn rahim agzi kanseri risk faktorlerine iligkin bilgi puan
ortalamalarmna bakildiginda, en fazla olan 10 degerine yakin oldugu tespit edilmistir
(7,36+2,23).

Kadmlar en fazla rahim agzinda yara olmasmmn (%84,48), en az olarak da
birlesme sonrast kanama olmasmimn (%37,93) rahim agzi1 kanseri belirtileri oldugunu

belirtmiglerdir.
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Kadmlarin ¢ogunlugu (%75,95) rahim agzi kanseri erken tani yontemleri
hakkimda bilgi sahibi olduklarini ve pap smear testi ile erken tani saglanabilecegini
(%62,09) ifade etmislerdir.

Kadmlarin yaridan fazlasinin (%58,62) daha 6nce pap smear testi yaptirdig
belirlenmistir. Pap smear testi yaptiran kadmlarin, yaptirma nedeni ¢ogunlugunun
(%63,23) doktor istemi olmasi olarak belirlenmigtir. Pap smear yaptrmayan
kadinlarm g¢ogunlugunun (89,58) testi yaptirmaya gerek duymadiklarindan dolay1
testi yaptirmadiklar1 belirlenmistir. Kadnlarin yaridan fazlasmm (%55,88) diizenli

araliklarla pap smear testini yaptirdiklar1 belirlenmistir.

Kadmlarim yariya yakmmin (%38,36) pap smear testi yaptirma zamanini
bildigi, yartya yakmnimin (%46,32) pap smear testini dogru zamanda yaptirmaya
basladig1 belirlenmistir. Kadmlarin yaridan fazlasmin (%62,07) pap smear testinin
hangi siklikla yaptirilmasi gerektigini bilmedigi tespit edilmistir. Kadmlarin
cogunlugunun (%81,03) pap smear testini kimlerin yaptirmasi gerektigini bildikleri

belirlenmistir.

Kadinlar pap smear Oncesinde en fazla (%56,03) pap smear testinin adet
bittikten 5-6 giin sonra yaptirilmasi gerektigini, en az olarak da (%18,97) testten

dnce dogum kanalinin yikanmamasina dikkat edilmesi gerektigini ifade etmiglerdir.

Kadmlarmn yas grubu, egitim durumu ve gelir durumlarina gére rahim agz1
kanseri risk faktdrleri bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig: tespit edilmistir (p>0,05)

41 yas ve iizeri yas grubunda yer alan kadmnlarin bliylik ¢ogunlugu (% 72,41)

pap smear testini yaptirmaya baglama zamanni bilmedigi tespit edilmigtir.

Kadinlarin yas gruplarina gore pap smear testini uygulamaya dogru zamanda
baslama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). 41 yas ve lizeri yas grubunda yer alan kadinlarin pap smear
testini yaptirmaya dogru zamanda baglama oranlari, diger yas gruplarindaki kadmlara

gore daha diigtiktiir.
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Universite mezunu olan kadmlarin g¢ogunlufunun (%60,78) pap smear
yaptirma zamanimni bildigi, ilkokul mezunu kadmlarm ise ¢ok azinmn (%28,57) pap

smear yaptirma zamanini dogru bildigi tespit edilmistir.

Pap smear testi yaptiran kadinlarm uyruklarina gore pap smear testi yaptirma
sikligin1 bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmugstir (p<0,05). KKTC uyruklu kadmlarin pap smear yaptirma sikliginin
KXTC-TC uyruklu kadinlara gére daha dogru oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin gelir durumlarina gére pap smear testini yaptwrmaya baslama
zamanin bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Geliri giderinden az olan kadinlarin pap smear testini yaptirmaya
basglama zamanini bilme oranlar1 diger gelir gruplarinda yer alan kadmlara gére daha
diigiik bulunmustur. Geliri giderinden az olan kadinlarin pap smear testini yaptirmaya
baslama zamamni dogru uygulama oranlar1 diger gelir gruplarinda yer alan kadmlara

gore daha diigiik bulunmugtur.
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5.1.ONERILER
Bu ¢alismani sonuglar1 dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

- Kadmlarm serviks kanseri erken tan1 yontemleri ve risk faktorleri konusunda
siirekli saglik egitimi yoluyla bilgilendirilmeleri, egitim ve damismanlik
hizmetlerinin verilmesine daha fazla 6nem gosterilmesi,

- Herhangi bir nedenle kadin hastaliklar1 ve dogum doktoruna bagvuran
kadinlarin, serviks kanseri risk faktorlerine iligkin degerlendirilmeleri ve
gerekli durumlarda pap smear testi yaptirmalari igin yonlendirilmelerinin
saglanmasma gereken 6nemin verilmesi,

- Ogzellikle ilkokul mezunu, 41 yas ve iizeri yas grubunda, geliri giderinden az
olan kadmlarin ve KKTC-TC uyruklu kadmlarin, serviks kanseri erken tani
yontemleri ve risk faktérleri ile ilgili olarak saglk egitimlerinin saglanmasi
ve bilgi eksikliklerinin giderilmesi, bu gruplarm dikkatle izlenmesi, kadmn
kanserleri konusunda farkindaliklarinin artirilmasinin saglanmasi,

- Bilgi, inang ve tutumlar kadnlarm erken tani davranislarini ve kanser tarama
programlarma katihmimi etkilemektedir. Bu nedenle erken tam yontemlerinin
kullanimi, kadmlarin bilgi, tutum ve davraniglarmi etkileyen faktorlerin
incelenmesi i¢in farkli 6zelliklere sahip gruplarla ¢alismalar yapilmasi,

- Bu aragtrmanm smirh bir gruba uygulanmasi nedeniyle bu konuda daha

genis bir poplilasyonla baska aragtirmalarmn yapilmasi Snerilmektedir.
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EK 1
SORU FORMU

Saym Katilimel
Bu calisma kadmlarm rahim agzi1 kanseri risk faktéleri ve erken taniya iligkin bilgi ve
uygulamalarini belirlemek amactyla yapilacaktir. Her soruya cevap verilmesi
aragtirmanin giivenirligi agisindan énemlidir. Verdiginiz kisisel cevaplarin gizliligi
saglanacaktir. Anket formunda isim belirtmenize gerek yoktur. Sorular1 yanitlarken
gbstereceginiz samimiyet ve ilgiden dolay1 tesekkiir ederim.
Dilek Karaoglan
Yakm Dogu Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

BOLUM 1.SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE ILGILI SORULAR
1.Kac¢ yasindasimz ? ...............
2. Egitim durumunuz nedir ?
1. Okuma-yazma bilmiyor ( ) 2. Ilkokul mezunu ( ) 3. Ortaokul mezunu ( )
4. Lise mezunu( ) 5. Universite mezunu( )
3. Esinizin egitim durumu nedir?
1. Okuma-yazma yok ( ) 2. Tlkokul mezunu ( ) 3. Ortaokul mezunu { )
4., Lise Mezunu( ) 5. Universite mezunu ()
4. Uyrugunuz nedir? 1.KKTC 2.KKTC-TC( ) 3.Diger( )
5. Herhangi bir iste calisiyor musunuz?: 1. Evet( ) 2. Hayrr ( )
6. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelir ‘g’iderke denk ( )
2. Gelir giderden az ( )

7. Sagllkg‘iivyenkceniz var m? 1.Evet( ) 2. Hayrr ()

BOLUM 2. RAHIM AGZI KANSERI RiSK FAKTORLERI iLE iLGILI
SORULAR

8. i1k adetinizi kac yasinda gordiiniiz ?: ...............
9. Ilk cinsel iliski yasimiz nedir?: ...............
10. Kag kez gebe kaldmz?: ...............

11. Dogum saymmz nedir?: ...............
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12. Gebelikten korunmak i¢in hi¢ dogum kontrol hapi kullandimiz m?
L.Evet( ) 2. Haywr ( )

13. (Evet ise) ka¢ yil kullandimiz?: ...............

BOLUM 3. RAHIM AGZI KANSERI RiSK FAKTORLERI BiLGi DUZEY1
SORULARI

14. Kadin hastaliklar kanserleri ile ilgili bilginiz var mm? 1. Var ( ) 2. Yok( )
15. (Cevabimiz Var Ise) 11k Siradaki Bilgi kaynagimiz nedir?

1. Hemgire ( ) 2. Doktor ( ) 3. Gorsel, Yazili Basin ()
4. Arkadas/Komsu ( ) 5. Hizmet i¢i egitim ( )
6. Diger( ) .oovvvienenennn. (belirtiniz)

16. Asagida rahim agz1 kanseri agisindan risk altinda olan Kisiler ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. bu ifadelerden dogru olanlar icin dogru, yanlhs olanlar i¢in yanhs
secenegini isaretleyiniz.

Dogru Yanlig

Diisiik Sosyo-Ekonomik Diizey

Yas1 30 ve tizeri olanlar

Erken Yasta Cinsel Tliskide Bulunma

ikiz-Ugiiz Gebelik

Cok gebe kalma

Akintili hastaligi olup tedavi olmayanlar

Cinsel Yolla Bulagan Hastalik Gegirmis Olanlar

Birden fazla cinsel partneri olanlar

Daha 6nce gegirilmis kanser Sykiisii olanlar

5 yildan fazla dogum kontrol hap1 kullananlar

Ailede Rahim agz1 kanseri dykiisti olmasi
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BOLUM 4. 1. RAHIM AGZI KANSERI BELIRTILERI iLE ILGILI
SORULAR

17. Asagidakilerden hangisi rahim agz1 kanseri belirtilerindendir? (Birden fuzla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Gegmeyen vajinal akint1 ( ) 2. Birlegsme sonrasi kanama ()
3. Rahim agzindaki Yaralar ( ) 4. Menapoz sonrasi kanama ( )
5. Alt bélgeden gelen Kanama () 6. Diger................ ()

BQLI"JM 4.2. RAHIM AGZI KANSERI ERKEN TANI YONTEMLERI BILGI
DUZEYLERI VE UYGULAMA DUZEYLERI ILE ILGILI SORULAR

18. Rahim agz kanseri erken tam yontemleri hakkinda bilginiz var n?

1. Yeterince bilgim var ( ) 2. Hig bilgim yok ( )

19. (Evet ise) Hangi yontemler vardir?

1. Doktor muayenesi ( ) 2. Pap smear testi ( )

3.Diger () eeviieieininanne (belirtiniz)

20. Alt bélgenizden rutin olarak muayene olmaya gelir misiniz?

1.Evet( ) 2. Hayir ( ) (Hayr ise 25. Soruya ge¢iniz)

21.( Evet ise) hangi siklikta geliyorsunuz?

1. Alt1 Ayda bir ( ) 2. Yildabir ( ) 3. 1ki Yilda bir ( )
4. Ug Yilda bir ( ) 5. Ug yildan Daha seyrek () 6. Diger (....
(belirtiniz)

22. Muayeneye gelme nedeniniz nedir?

23, Muayéne" su‘asmda rahim agzinda yara oldugu séylendi mi?

LEvet( ) 2. Hayir ( )

di ise) muayeneye gitmeme nedeni nedir?

25. Daha ;’31’1' ziiid‘ansiiriintii alinmasi ( pap smear ) testi yaptirdimiz n?
. Hayr ()




26. Pap Smear testini neden yaptirma geregi duydunuz?
27. Neden yaptirma geregi duymadiniz?

28. Pap Smear testini diizenli yaptiriyor musunuz?

1.Evet ( ) 2. Hayir ( )

29. Pap Smear testi yaptirmaya ne zaman baslanmalidir?
30. Siz ne zaman pap smear testi yaptirmaya basladiniz?
31. Pap Smear testini hangi araliklarla yaptirmak gerekir?
32. Siz hangi araliklarla yaptirtyorsunuz?

33. Pap Smear testini kimler yaptirmali?

34. Pap smear testini yaptirmaya gitmeden nce sonuglarin dogru cikmasi i¢cin nelere
dikkat edilmelidir?

1. Adet bittikten 5-6 glin sonra gidilecek ( )
2. 24 saat saat 6nce dogum kanalina fitil koyulmadan gidilecek ( )
3. 24 saat 6nce cinsel iligkide bulunulmayacak ( )

4, Dogum kanali yikanmayacak ( )
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EK 2: Saghk Bakanhg izin Formu

KUZEY KIBRIS TURK-CUMHURIYET|
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAVI KURUMLART DAIRESH

Say. YIK.0.00-19/79-1/2013-15/ “Bé5 K Lefkosa : 14.09.2015

Gazimagusa Devlet Hastanesi Baghekimligi,

Gazimagusa,
i :

Yakin Dodu Un[versi,t_e,si‘ Sadlik Bilimieri Enstitiisti, Hemgirelik Yiksek Lisans
bélimiinde 8renim géren Dilek Karaoglan'n, “Kadinlarm. Serviks Kanseri Risk
Faktorlerinin ve Erken Taniya liskin Bilgi ve Uygulamalarinin Bélirlenmesi®
konulu -anket galismasini, 2015, E\‘/iul ayinda Hastaneniz Kadin Hastaliklar ve Dodum
Poliklinigine basvuran ve ankete katiimayy kabu! eden hastalara uyglamast ve raporfarimn
yayimlamadan 6nce MUdurli§limiize sunmas kosuilu lle uygun. g6riimtistir,

Dr. Ka':won KOBAT
Yataki Tedavi Kurumlar Dairesi

2 iy

3 Miidiirii

Bilgilerinizi ve geregdini sayaql ile rica ederim.

Sn. Dilek Karaoglan _~
“Yakin:Dogu Universite: ]

SBE;: Hemsirelik'Yﬁksek*tisanS"'ProQramr Foe

NB.

L _hdres: Bedn‘eéidln Demirel Céiddesi No: 142 Léfkoga.
Tel: (+90392) 228 3173, 2284011, 228 4068 / Faks: (490 392). 228 4247
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EK 3: Ozel Hastane I izin Formu

21.11,2015
KKTC

Magusa Tip Merkezi

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Faktltesi Enstitiisii Hemgirelik Progranu Yiiksek
Lisans 6grencisi Dilek Karaoglan’in 01 aralik 2015- 28 subat 2016 tarihlerinde ** Magusa Tip
Merkezi Hastanesinin kadm dogum ve jinekoloji poliklinigine basvuran kadmlarm serviks
kanseri risk fakttrleri ve erken tani ybntemletine iligkin bilgi ve uygulamalanmm
belirflenmesi”’ konusunda Bilim Uzmanlign tez gahgmas: yapmasi hastanemiz tarafindan
uygun goriilmiistiir.

escil No, M\
.$.0629ﬂd gl

f=gs
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EK 4: Ozel Hastane IT Izin Formu

| YAﬁAM

VAP SABLIK STi. LTD. %@grﬁﬁmﬁﬁg

KKTC

Magusa Yagam Hastanesi

Yakm Dogu Univeisitesi Sa
Lxsans ogtenclsl Dilek,

Mustafa Kemal Bulvan / Gazimagusa KKTC
Tel {444 1133 Acit: 11 33’ Fax: 366 86 03
YH 002 e-mail: info@mag - COM wWww.magl com




EK 5: Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul Izin Formu

@ Y A v L s S
YAKIN-DOBU GNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULY

YAKIN DOGU UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME
ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESi DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi :17.09.2015
Toplantt No 12015/32
Proje No 1223

Yakin Dogu Universitési Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik bsliimii 8@retim
“iiyelerindenYrd: DogsDr-Bellkis-Karatag i sorumii-arastirmacisy ‘oldugu, YBU/2015/32-

223 proje numarali ve “Kadinlarin Serviks Kanseri Risk Faktorleri ve Erken Tam

Yéntemlerine Iliskin Bilgi ve Uygulamalarinn Belirlenmesi” baslikli proje Snerisi

kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur,

L. - Prof. Dr. Riigtii Onur (BASKAN) )
2. Prof. Dr. Tiimay Sézen (Uvg)
3. Prof Dr. Nerin Bahgeciler Onder (UYE)
4. Prof. Dr. Tamer Yilmaz' (0YE)

5. ‘Prof. Dr. Hasan Besim (UYE)

6. Prof. Dr. Sahan Sayg (UY;}% 4

7. Prof. Dr. $anda Calt (0YE) AT EMAD
8. Do, Dr. Umran Dal (OYE)
9. Dog. Dr. Cetin Litfi Baydar

10.¥rd. Dog: Dr. Emil Mammadov
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EK 6: Aydmlatilmis Onam
AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIS ) ONAM FORMU:

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Gazimagusa Bélgesinde Bulunan Gazimagusa Devlet
Hastanesi, Magusa Tip Merkezi ve Magusa Yasam Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine Basvuran Kadnlarin Serviks Kanseri Risk Faktorlerinin Ve FErken
Taniya Iliskin Bilgi Ve Uygulamalarmm Belirlenmesi Nedeni ile Kadmlari
Bilgilendirme Ve Onay Alma Formu

Arastirmanin_aciklamasi: Bu arastirma, Gazimagusa Devlet Hastanesi, Magusa Tip
Merkezi ve Magusa Yasam Hastanesinde Kadin Dogum ve Jinekoloji Poliklinigine
bagvuran kadmlarin serviks kanseri risk faktérlerinin ve erken taniya iliskin bilgi ve
uygulamalarmm belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Anketteki sorular: igtenlikle
yanitlamaniz ¢alismanin sonuglarinin dogrulugu ve gegerliligi i¢in oldukga Snemlidir.

Bu aragtirma, KKTC’de verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasi ve ve yiiriitiilmesi
bakimimndan son derece Snemlidir. Serviks kanseri erken tani ySntemlerinin bilinmesini
ve uygulanmasini ortaya koyacaktir.

Sizinde bu calismaya katilmanizi &neriyoruz. Karar vermeden &nce, aragtirmanin
neden yapildig1 ve neyi igerecegini anlamaniz sizin i¢in Snemlidir. Ancak arastirmaya
katilim goniillilik esasma dayahdir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardr.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastrmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gostermeksizin istediginiz zaman
arastrrmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Aragtirmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki
Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymlarda kullanilabilir. Bu amaglarin
diginda bu veriler, kullamlmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu caligmaya
katilmamz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildigmiz i¢in
size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas: size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanttict bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastrmaci
tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanttlar arastrma sonuglarini dogrudan
etkilemeyecegi i¢in objektif olmanizi ve sorularmn tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz.

Aragtrma Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi
hemsireligi bolimii Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Belkis Karatas tarafindan koordine
edilmektedir.

Okudugunuz igin tesekkiir ederim.

Adres: Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Dilek KARAOGLAN
Lefkosa/KKTC
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Katilimeinin Bevani:

Saym arastrma gorevlisi Dilek KARAOGLAN tarafindan, Yakin Dogu Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Halk Saghg Hemgireligi Anabilim
Dali’nda bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya katilimer olarak davet
edildim. Eger bu aragtrmaya katilirsam aragtrmaci ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine bu aragtirma swrasinda da biiyik bir &zen ve sayg: ile
yaklagsacagina inaniyorum. Aragtrma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi srasinda kigisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli
gliven verildi. Arastrmanin ytiriitiilmesi sirasmda herhangi bir neden gostermeden
aragtrmadan ¢ekilebilirim. Ancak aragtirmaciy1 zor durumda birakmamak igin
aragtrmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmenin uygun olacagmm bilincindeyim.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile
ilgili bir sorun ile kargilagtigimda herhangi bir saatte arastirmaci Dilek
KARAOGLAN’1 hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranis ile karsilagms degilim. Bana yapilmig
tiim agiklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiince siiresi
sonunda ad1 ge¢en bu aragtirma katilimer olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinm bir kopyas: bana verilecektir.
Katihmer :
Ady, Soyadr:

Adfcs:, :

Tel: |

Katilimer ile gériisen

Ady, Soyadi:
Adres:

Tel:
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EK 7: Ozgecmis

-Dilek KARAOGLAN 1990 yilinda Gazi Magusa’da dogdu. ilkégrenimini Déryol
ilkokulunda, Orta Ogrenimini ve lise 3grenimini Gegitkale Cumhuriyet Lisesi’nde
tamamladi. Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimiin’den 2013 yilinda mezun oldu. 2013 yilinda &zel bir kadin hastaliklar: ve
dogum kliniginde gdrev yapti 2014 yilindan itibaren Dogu Akdeniz Universitesi
Hemgirelik Boliimiinde part-time okutman olarak gérev yapmaktadir. 2014 yilinda
Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Halk Sagligi Ana
Bilim Dali Yiiksek Lisans Programi Egitimine hak kazand.
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