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OZET 

Karaoglan, D., Kadmlarm Serviks Kanseri Risk Faktdrleri ve Erken Tam 
Ydntemlerine Iliskin Bilgi ve Uygulamalarmm Belirlenmesi. Yakm Dogu Universitesi 
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Progrann, Yiiksek Lisans Tezi, Lefko!ja,2016. 

Arastirma, kadmlann serviks kanseri risk faktorleri ve erken tam yontemlerine 
iliskin bilgi ve uygulamalannm belirlenmesi amaciyla tammlayici ve kesitsel olarak 
yapilrmstir. 

Arastirmamn evrenini 01.12.2015 ve 28.02.2016 tarihleri arasmda Kuzey Kibns 
Turk Cumhuriyeti (KKTC) Gazimagusa Devlet Hastanesinin ve Gazimagusa'da bulunan iki 
ozel hastanenin kadm hastahklan ve degum poliklinigine basvuran kadmlar olusturmustur, 
Arastirmarun orneklemini arastirmanm yapildigi tarihlerde, poliklinige basvuran arastirmaya 
kanlmayi kabul eden 232 kadm olusturmustur. Verilerin toplanmasmda arastirmaci 
tarafmdan gelistirilen soru formu kullamlrmstir. Sorn formu iki bolumden olusmustur, ilk 
bolumde kadmlann sosyo-demografik ozellikleri, ikinci bolumde ise kadmlarm serviks 
kanseri risk faktorleri ve erken tam bilgi ve uygulamalanna iliskin sorulara yer verilmistir, 
Veriler bilgisayar ortammda kolmogorov-smirnov, parametrik hipotez testleri, anova ve ki­ 
kare testleri kullamlarak analiz edilmistir, 

Arastirma kapsamma alman kadmlarm % 42,24'il 41 yas ve uzeri yas grubunda, % 
47,41 'inin KKTC uyruklu, % 3 l,47'sinin tmiversite mezunu oldugu ve % 53,02'sinin 
cahstigi belirlenmistir. 

Arastirmaya katilan kadmlarm % 81, 12' si kadm hastahklan kanserleri konusunda 
bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Kadm kanserleri ile ilgili bilgi sahibi olan kadmlann % 
35,15'i bu bilgiyi doktordan, % 6,06's1 ise hemsireden elde ettigini belirtmistir, Kadmlarm; 
cinsel yolla bulasan bir hastahk gecirmis olma (% 91,81), akmtih bir hastahgi olup tedavi 
olmama (% 91,38), birden fazla cinsel partner olmasi (% 90,95), ailesinde rahim agzi kanseri 
olmasi (% 87,50), daha once kanser oykiisu olmasi (% 85,78), otuz yas ve iizeri olma (% 
68,97), bes yildan fazla silreyle degum kontrol hapi kullanma (% 53,88) ve 90k sayida gebe 
kalmanm (% 46,12) rahim agzt kanseri acismdan risk faktoru oldugunu bildigi saptanmisnr. 
Kadmlann xahiJ:U agz1 kanseri risk faktorleri bilgi puan ortalamasmm 7,36±2,23 oldugu 
(Min:O, Max:10) tespit edilmistir. 

Kadmlann % 75,95'i rahim agzr kanseri erken tam yontemleri hakkmda bilgi sahibi 
oldugunu ifade etmi~tir. Kadmlann % 58,62'sinin daha once pap smear testi yaptirdigi, pap 
smear testi yaptlran kadmlann % 55,88'inin diizenli arahklarla bu testi yaptirdiklan 
saptanmisnr. Ara~tirmaya katilan kadmlann % 38,36'smm pap smear testi yaptirma 
zamanmi dogru bildigi, pap smear testi yaptiran kadmlann % 46,32'sinin dogru zamanda 
yaptirmaya ba~lad1g1 belirlenmi~tir. Kadmlann % 62,07'si pap smear testinin hangi siklikla 
yaptmlmasi gerektigini bildigi, pap smear testi yaptrran kadmlann % 35,34'ilniln dogru 
sikhkta yaptird1g1 saptanm1~tir. Arastirmaya dahil edilen kadmlarm % 81,03'iiniln pap smear 
testini kimlerin yaptirmas1 gerektigini bildigi tespit edilmistir. 

Ara~tirmadan elde edilen sonuclara gore birinci basamak kanser kontrol 
programlannda serviks kanserini tarama ve erken tamlamada riskli gruplara oncelik 
verilmesi, kadmlara gerekli egitimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve yaygmlastmlmasi, 
toplum saghgmm korunmas1 ve gelistirilmesi amaciyla hemsirelerin rol modeli olmalannm 
oneminin vurgulanmas1, kadmlarm serviks kanseri konusunda farkmdahklannm artmlmasi 
ve koruyucu onlemlerin ahnmas1 gerekmektedir. 

a.nseri, Risk Faktorleri, Erken Tam, 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 
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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, %81,03 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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GiRiS 

1.1. Problemin Tammi ve Onemi 

Kanser .Dtmya'da ve Tiirkiye'de kardiyovaskuler hastaliklardan sonra ikinci 

srrada olum nedenidir (http://globocan.iarc.fr/Pages/ fact sheets cancer.aspx 2012). 

Jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra kadmlardaki morbidite ve 

mortalitenin en buyuk nedenlerinden birisidir. Jinekoloik kanserleri; serviks, 

endometrium, over, vulva ve vajen kanserleri olusturmaktadir. Jinekolojik kanserler 

de diger kanser turleri gibi mortalite ve morbiditeyi artrrmalarma karsm, onlenebilir 

ve erken teshis durumunda tedavi edilebilir hastahklardrr (Pmar, 2008; Ucar ve 

Bekar., 2010; Issah ve digerleri., 2011). 

Jinekolojik kanserler arasmda en onemli kanserlerden birisi olan serviks 

kanseri, Diinya'da kadmlarda en sik gorulen dorduncu kanserdir. Ozellikle Sahra altr 

iilkelerde kadmlarda en sik gorulen ve en sik olduren kanserdir (http:// kanser. gov.tr 

daire- faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-d%C3 %BCnya-kanser-istatistikleri­ 

yay%C4 %B 1 nland%C4 %Bl .html). 

Serviks kanseri; ytiksek riskli Human Papilloma Virusler (HPV), ilk cinsel 

iliskinin gene yasta olmasi, sigara kullammi, yuksek kilo, 90k sayida cocuk dogurma, 

sosyoekonomik duzeyin dusuk olmasi, 90k esli yasam tarzi ve esin 90k esli yasam 

tarzmi benimsemis olan kadmlarda daha sik gortllrnektedir (Kanbur ve Capik., 2011; 

Yildmm, 2012; Kurdoglu ve digerleri., 2009; Turk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 

2013). 

kanserme erken donemde tam koyulabilmektedir. Servikal kanserin 

bu donemde hastalarm yakalanabilmesi ve etkin 

hastahga ozgii onemli bir ozellik olup tarama ve erken 

ve Ko9., 2013; Gumus ve Cam., 2011) Ancak 

kanser, duzenli taramalarm olmamasi nedeniyle 

surdurmektedir. Serviks kanserinin erken donemde 

olan bir hastahk olmasi nedeniyle bu konuda 

acismdan onemlidir (A91kg6z ve digerleri., 2011; 

premvazrv 

olarak tedavi ..,,,.,,..,.., •••• ,,..,,,. 

tam ya 

gelismekte 

Kanbur ve 
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Papanicolau (pap) testi, serviks kanserinin erken tarulanmasmi saglayan 

gilvenilir bir test olup, taramada onemli bir yer tutmaktadrr. Pap smear testinin 

ozellikle son 40 yil icinde butun iilkelerde tarama programlan icinde yer almasi 

saglanrmstir. Bu sayede klinik olarak invazif servikal kanser insidansmda onemli 

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

Pap smear testi, ideal bir tarama yonteminin ozelliklerine sahiptir, ucuzdur, 

kolayca uygulanabilir. Bu test, serviks yilzeyinden silrilntil ornegi almmasi islemidir. 

Servikal kanserin erken tanrsi bakmundan cok basit ve duyarhhk secicilik yonunden 

de oldukca basanh olan bu islemin diizenli arahklarla yapilmasi durumunda serviks 

kanserinin erken tamsmda onemli bir rol saglanmaktadir (Bal, 2014; Nazilli ve 

Beydag, 2016). 

Erken tam serviks kanserinde mortalite ve morbidite oranmi dusurmek ve 

yasam silresini uzatmanm en etkili yoludur. Pap smear testi ile servikal neoplazilerin 

%90'1 erken donemde teshis edilebilmektedir. Erken tam servikal kanserlerde tedavi 

sansim hemen hemen %100'e cikanrken, servikal kanser ile ilgili olumleride %50 

azaltmaktadrr (Sonmez, 2011; Taskm, 2011). 

Amerikan Kanser Dernegi (AKD), servikal kanser tarama onerilerine gore; 

Servikal kanser tararnasi 21 yasmda baslamahdir, 21-29 yas arahgmdaki kadmlar uc 

yilda bir Pap test yaptirmahdir. Bu yas grubunda anormal pap test sonucu varsa HPV 

testi onerilmektedir. 30- 65 yas grubundaki kadmlar her 5 yilda bir pap test ve HPV 

testi yaptirmahdtr. 65 yas ve ilzerindeki kadmlar, daha once diizenli servikal kanser 

tarama testlerini yaptirrrus ve herhangi bir anormal sonuc cikmarmssa, servikal 

kanser acismdan taranmamaltdir (American Cancer Society., 2015; Eroglu ve Koc., 

2014). 

KKTC'de Saghk Bakanhgmda serviks kanseri erken tamsma yonelik kanser 

savas birimi kadmlarda serviks kanser taramasi olarak pap smear testi 

yapmaktadirlar. Hemsirelerin, kanseri onleme, tarama ve tamlamada damsmanhk 

yapma, egitim ve bakun verme rolleri vardir. Hemsire ozellikle riskli gruplar basta 

olmak ilzere turn kadmlar icin servikal kanser riskleri, korunma ve erken tam 

yontemleri konusunda bilgilendirmeyi amaclayan toplum egitim programlan ya da 
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bireysel damsmanhk vermelidir. Boylece jinekolojik kanser gelismesini onlemeye ve 

kansere bagh olumleri azaltmaya yonelik bireye ozgii programlar gelistirebilir ( 

Eroglu ve Koc. 2014). 

Konuyla ilgili yapilan cahsmalan inceledigimizde: 

ingiliz kadmlarm serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeylerinin incelendigi 

calismada kadmlann cogunlugu birden fazla cinsel partner olmasmi risk faktoru 

olarak tammlarmslardir (Low ve digerleri, 2012). 

Giimii~ ve Cam'rn (2001) izmir'de yaptigi cahsmada; kadmlann %47,7'sinin 

serviks kanseri hakkmda bilgi sahibi oldugu, bilgi kaynaklarmm ise sirasiyla saghk 

personeli (%45,7), televizyon/radyo (%39,8) ve kitap/brosur (%14,5) oldugu 

belirlenmistir, Kadmlarm %41,8'inin pap smear testi bildigi, bu kadmlarm sadece 

%20,8'inin pap smear testi yaptirdigi saptanmrstrr. 

Unalan ve digerlerinin (2005) istanbul'da yaptigi arastirmada, kadmlarm 

%62' si pap smear testinin sadece admi, % 68.7' si sadece amacuu, % 49.5 'i ise 

hem testin admi hem de testin amacmi bildigi belirlenmistir. 

Ak ve digerlerinin (2009) Malatya ilinde yaptiklan arastirmada, kadmlarm % 

46,8'inin pap smear testinin adiru bildikleri belirlenmis olup bunlarm %57'sinin 

saghk kurumundan, %26'smm medyadan ve %14'iiniin komsudan duydugu ve 

egitim duzeyi arttikca pap smear testi yaptirma oranmm da artngi bildirilmistir. 

Esencan (2009)' m istanbul ilinde yaptigi arastirmada kadmlarm serviks 

kanseri hakkmda bilgi aldiklan kaynaklara bakildigmda, %21,7'sinin doktorlar, 

%1 l.5'inin ise hemsireler oldugu belirlenmistir. 

Sarrms (2010)'m, KKTC'de yaptigi cahsmasmda, serviks kanseri tamsi alnus 

olan kadmlarm %80'inin, serviks kanseri tamst almamis kadmlarm ise %43.8'inin 

pap smear testi yapt1rm1~ oldugu saptanrmstir. 

Hemsireler, jinekolojik kanser risklerinin tammlanmasmda, bu risklerden 

korunma ve erken tamnm onemi konusunda kadmlan bilinclendirmede onemli bir 

yere sahiptir. KKTC}'de Sarrms'm cahsmasi dismda; serviks kanserine yonelik 
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herhangi bir cahsma bulunmamasi ve serviks kanserinin KKTC'de kadmlarda meme 

kanserinden sonra ikinci sirada yer almasi (http://www.saglikbakanligi. 

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

cahsmanm yapilmasma gereksinim duyulmustur. 
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1.2. Arasnrmanm Amaci 

Arastirma, kadmlarm serviks kanseri risk faktorleri ve erken tam 

yontemlerine iliskin bilgi ve uygulamalannm belirlenmesi amaciyla yaprlnustir. 

Arasnrma Sorularu 

1. Kadmlarm serviks kanseri risk faktorlerine iliskin bilgi duzeyi nedir? 

2. Kadmlarm serviks kanseri erken tam yontemleri hakkmda bilgi duzeyi 

nedir? 

3. Kadmlarm pap-smear testi hakkmda bilgi duzeyleri nedir? 

4. Kadmlann pap-smear testini uygulama duzeyi nedir? 

5. Kadmlarm serviks kanseri risk faktorleri, erken tam yontemleri, pap 

smear testini bilme ve uygulamasi ile tanrtrci ozellikleri arasmda bir iliski 

var rrudir? 
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GENEL BiLGiLER 

2.1. Kanser Tammi ve Onemi 

Kanser terimi, tek bir hastahk olmayip, degisik dokulardan kaynaklanan ve 

200 dolaymda kotu huylu hastahga neden olan binlerce yildir bilinen evrensel bir 

hastahkttr. S1k gorulmesi ve yuksek oranda olumlere yol acmasi nedeniyle kanser, 

onemli bir halk saghg1 sorunudur (Dirksen ve digerleri, 2007). 

Hucre kontrolunun bozulup bir hastahk olarak kanser tablosu cikmcaya 

kadar gecen kanser olusum suresi, kanser cinslerine gore degiskenlik 

gostermektedir. Kanser, sebebi iyi bilinmeyen bir hastahk olup mekanizmasi tam 

olarak bilinmemektedir. Ancak bu konuda son yillarda onemli ilerlemeler 

kaydedilmektedir (Acikgoz ve digerleri, 2011; Alison., 2001; Kutluk ve Kars, 

2001; Turkiye Halk Saghg: Kurumu, 2013; http://www.cancer.org/ cancer/ cancer 

basics/what-is-cancer) . 

Kanser gelismis illkelerde olum nedenleri arasmda kalp hastahklarmdan sonra 

ikinci sirada yer almaktadir. Dunyada her yil 12, 7 milyon insana, kronik bir hastahk 

olarak kabul edilen "kanser" tanisi konulmaktadtr. Uluslararasi Kanser Ajansi'nm 

(GLOBACAN) verilerine gore Dunya'da toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi 

gelismis ve 8.2 milyon kansere bagh olum olmustur (http://globocan.iarc.fr/Pages/ 

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

dolayisiyla ciddi bir sorun olarak karsnmza cikmaktadir. Kanser tiinine, hasta yasma, 

cinsiyetine ve cografi bolgelere gore farkhhklar gostermekle birlikte, insidans hizi 

toplumda yilz binde 85 ile 350 arasmda degisen bir hastaltktir (Dunya Kanser 

Raporu, 2008; Eroglu ve Koc, 2014; Saltik., 2013; Ucar ve Bekar, 2010). Kanser, 

Ttirkiye'de kalp hastahklarmdan sonra ikinci sirada olum nedenidir (Sekil 1). 
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Sekil 1: Tiirkiye 2014-1015 yih oliim nedenlerinin dagrhrm 

Sayf t~l 

Turkiye Istatistikleri Kurumu 2014, http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBulten1eri.do?id=18855 

Kanser gorulme sikhgmm gi.inden gune artmasi, hem diinya hem de Ti.irkiye 

icin onemli bir halk saghg1 sorunudur. Kolutek ve Avci'rnn (2015) belirttigine gore; 

eger kanser artismdaki luz aynen devam edecek olursa 2030 yih dolaymda her yil 27 

milyon yeni kanser tarns: konacak, her yrl 17 milyon kisi yasanum kanserden 

yitirecek ve kanserle yasayan kisi sayrsi 75 milyona yi.ikselecektir ( Kolutek ve Aver, 

2015). 
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Sekil 2: Kadmlarda En S1k Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize 

Edilmis Hizlarr (Tilrkiye Birlesik Veri Taba111, 2013) (Dilnya Standart Nufusu, 

100. 000 Ki~ide) ) 

Meme 

Tiro id 

Kolorektal 

Trakea,B ron~,Akcige r 

Uterus Korpusu 

Mide 

Over 

Non-Hodgkin lenfoma 

Beyin, sinir sistemi 

Uterus Serviksi 

45.9 

21.3 

15.3 

10.0 

9.9 

7.1 

7.0 

5.3 

IIIIIKadm 

0.0 20.0 60.0 40.0 

T.C. Saghk Bakanligi Turkiye Halk Saghg1 Kurumu 2013. 

http://kanser.gov.tr/Dosya/ca istatistik/ANA rapor 2013v01 2.pdf 

Dilnya'da kanser tilrleri arasmda kadmlarda gorulme sikhg: olarak meme 

kanseri ilk srrada, serviks kanseri ise ikinci sirada yer almaktadrr. Tiirkiye'de serviks 

kanseri, kadmlara ozgu kanserler arasmda dorduncu srrada yer almaktadrr. KKTC'de 

ise kadmlarda en sik gorulen kanserler arasmda meme kanserinden sonra serviks 

kanseri ikinci sirada yer almaktadrr (Aydm, 2014; Gtlrnus ve Carn, 2006; 

www.saglikbakanhgi.com). (Sekil 3, Sekil 4). 
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Sekil 3: Diinyada gdrulen kanser tiirleri 

A~,c;;lier 

Prostat 

;plor~J<tal. 

Mide 

learadger. 

Meme 

Servi ks 

uierus 

T.C. Saghk Bakanhgi Tlirkiye Halk Saghg1 Kurumu 2013 

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

Sekil 4 : KKTC' de gorulen kadm kanser tiirleri (2012) 

Kanser tiirii Gorulen vaka sayisi 

1. Meme kanseri 51 

2. Serviks kanseri 4 

3. Over kanseri 1 

4. Endometrium kanser 1 

5. Vulva kanseri 0 
(http://www.saglikbakanligi.com/html files/istatistikler/2012 iST ATiS TiKLERi/istatistik2012.html) 

Kanser turleri arasmda onemli yer tutan jinekolojik kanserler, mortalite ve 

morbiditeye neden olabilen onemli bir saglik sorunudur. 
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2.2. Jinekolojik Kanserler 

Kanser tiirlerinden biri olan kadm genital sistem kanserleri, bir diger adiyla 

jinekolojik kanserler, kadm genital organlarmm malign hastahklandtr. Temelinde 

asm dogurganhk, istenmeyen gebelikler, tekrarlayan dusukler, degum oncesi ve 

sonrasi bakim yetersizlikleri, erken ya~ evlilikler ve bunlara bagh jinekolojik 

sorunlar icerisinde kadm hayatun tehdit eden onemli bir saghk sorunu olarak 

karsmuza cikmaktadrr. Jinekolojik kanserler, turn kadm kanserlerinin 1/S'ini 

olustururlar. Jinekolojik kanserler; serviks, endometrium, over, vulva, vajina 

kanserlerinden olusmaktadir (Alanbay ve digerleri, 2011; Pmar, 2008). 

Kadm kanserlerinin onemini ortaya koymak acismdan onemli bir yaklasim 

hayat boyu risk degerleridir. Her ii9 kadmdan biri hayati boyunca bir invazif kansere 

yakalanmakta ve en sik gorulen jinekolojik kanserler acismdan bu risk toplam olarak 

%5 civarmda olmaktadrr ( Giirgan ve Tuncer, 2000). 

Jinekolojik kanserlerin kadm saghgr tlzerindeki olumsuz etkileri 90k yonlu 

olarak ele almmahdrr. Cunkt! jinekolojik kanserlerin tam ve tedavi islernleri 

srrasmda, diger organ kanserlerinde yasanan sorunlarm yam sira beden irnaji, cinsel 

kimlik ve ureme yetenegi ile ilgili birey ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde 

etkileyen onemli saglik sorunlan ortaya cikmaktadir. Bunun nedeni, kadm genital 

organlarmm, kadm cinsel kimligini belirleme gibi 90k onemli bir ozellige sahip 

olmasidir ( Kanbur ve Capik, 2011). 

Serviks kanseri jinekolojik kanserler arasmda yer alan onemli kanserlerden 

birisidir. Serviks kanseri tum dunya kadmlan arasmda meme kanserinden sonra en 

stk tam alan kanserdir.tKanbur ver Capik, 2011; Ucar ve Bekar, 2010). 
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2.3. Serviks Kanseri 

2.3.1. Serviks Kanseri ve Serviks Kanserinin Epidemiyolojisi 

Kadm ureme organlarmdan "rahim agzr" orgam olan "serviks" ( cervix, 

cerviks) rahim ile vagenin birlestigi bolge olup rahmin alt bohrmunu icerir. Rahim 

agzi organmdan gelisen kanserlere "serviks kanserleri" veya "servikal kanserler" adi 

verilmektedir. Serviks kanseri Dunya'da kadm kanserleri arasmda meme kanserinden 

sonra ikinci sirada gelmektedir. Kadm genital kanserleri arasmda tarama programi 

olan ve bu nedenle onlenebilir bir kanser olan servikal malignansiler gelismekte olan 

ve geri kalmis ulkelerde onemli bir olum nedenidir ( Gilner ve Taskiran, 2007; 

Kanbur ve Capik, 2011., Taskm, 2011). 

Serviksin ekstemal bir genital organ olmasi ozellikle korsinogenezi hakkmda 

onernli bilgiler edinilebilmesini saglamisnr. Servikal kanserin preinvaziv bir 

evresinin olmasi, bu donemde hastalarm tammlanabilmesi ve etkin olarak tedavi 

edilebilmesi bu hastahga ozgil onemli bir ozellik olup tarama ve erken tamya olanak 

saglamaktadir, Genel prensiplere tam olarak uyuldugunda daha 90k hasta preinvaziv 

veya er ken evrede tammlanabilmekte boylece sagkahm oranlan 

yukseltilebilmektedir. Ancak gelismekte olan ulkelerde servikal kanser, duzenli 

taramalann olmamasi nedeniyle hala biiyiik bir sorun olmayi surdurmektedir. Bu 

nedenlerden dolayi servikal kanserlerin gorulme stkliguu tespit etmek, iliskili risk 

faktorlerini belirlemek, nedenlerini arastirmak, servikal kanserlerden korunma ve 

tedavide uygun stratejiler gelistirmek giderek daha buyuk onern tasimaktadir ( 

Kanbur ve Capik, 2011; Ta~km., 2011). 

Tarama programlan, serviks kanserinin azalmasmda onemli bir etkiye sahip 

olmasma ragmen hala kadmlar serviks kanseri nedeniyle olmektedir. Serviks kanseri 

2008 yilmda Tiirkiye'de en sik gorulen 8. kanser turudur (Turkiye Halk Saghg1 

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

I7UORAkb. dpuf). KKTC Saghk Bakanhgr istatistiklerine gore de serviks kanseri 

meme kanserinden sonra kadm kanserleri arasmda 2. sirada yer almaktadir 

(http://www.saglikbakanligi.com/html files/istatistikler/2012 iST ATiSTiKLERi/ista 

tistik2012 .html). 
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2.3.2. Serviks Kanseri Belirti ve Bulgulari 

Serviks Kanseri oncesi lezyonlar genellikle bulgu vermemektedir. Hucreler 

kansere donusunce ve serviksin derin ktsimlarma ya da komsu organlara yayihm 

oldugunda bulgular baslamaktadir (Tornata ve digerleri 2009). 

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde basan hastahgm evrelerine gore 

degismektedir. Bu evrelerin snuflanmasmda hastada var olan belirtiler oldukca 

onemlidir. Serviks kanserinde gorulen belirtiler asagida yer almaktadir (American 

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

· Vajinal yoldan ahsilmadik akmtmm olmasi, artrms vajinal akmti olmasi, bu 

akmtmm bazen kan icermesi, 

· Anormal vajinal kanama, 

· Cinsel iliski sonrasi kanama, 

· Menopoz sonrast kanama, 

· Periyodlar arasmda lekelenme ve kanama, 

· Adet kanamalarmm uzun silrmesi ve normalden daha agir gecmesi, 

· Pelvik muayene sonrasi kanama, 

· Cinsel iliski sirasmda agn olmasi, 

· Ileri evrelerde kottt kokulu vajinal akmti, bel ve kasik agnsi, anemi, kilo kaybi, idrar 

yapmada gucluk ya da bacak odemi gorulebilir. 
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2.3.3. Serviks Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri 

Bircok kanserde oldugu gibi serviks kanserinde de etiyoloji kesin olarak 

bilinmemektedir. Ashnda tum kadmlar serviks kanseri yontinden risk altmdadrrlar. 

Ancak bireysel risk faktorleri bu riskin artmasma neden olur. Bu risk faktorlerinin 

cogu olumsuz saghk davraruslanyla yakmdan iliskilidir. Arna kadmlarm cogu, bu 

olumsuz davrams sekillerinin serviks kanserleri ile dogrudan iliskisi oldugunu 

bilmemektedir ( Kanbur ve Capik, 2011). 

Erken yasta cinsel iliski, partner sayismm fazla olmasi, degum sayisrnm fazla 

olmasi ve cinsel yolla bulasan hastahk gecirme oykusu olmasi serviks kanseri 

acismdan risk faktorudur (Acikgoz ve digerleri, 2011; Fischer, 2002; Cancer Fact 

and Figures, 2016; Nazhcan ve digerleri, 2010). 

Servikal kanser riskini artrran faktorler sunlardtr: 

Viral Enfeksiyonlar: Serviks kanseri ile ilgili olarak Herpes Simplex Virusu (HSV), 

ile gilnilmilzde human papilloma virusunun ( HPV), servikal kanserin gelisiminde en 

onemli etiyolojik ajan oldugu ilzerinde durulmaktadrr. Serviks kanseri olusumu 

acismdan bugiln ilzerinde en 90k durulan etken HPV'dir. Ginsel yolla bulasan HPV 

tiplerinden bir kismi karsinojeniktir ve servikal kanser etiyolojisinde yuksek riskli 

etken olarak tip 16-18 kabul edilmektedir. Yuksek riskli HPV tipleri servikal 

kanserlerin % 99'unda saptanrrustir. Seksenden fazla HPV virilsil serviks kanseri icin 

risk faktoru olusturmaktadir. Yaklasik olarak 80 kadan cinsel yolla bulasarak 

serviksi enfekte eder. Bu enfeksiyonlarm yaklasik yansi, serviks kanseri ile 

iliskilidir. (Acikgoz ve digerleri, 2011; Fischer, 2002; Cancer Fact and Figures, 

2016). 

Cinsel Oykil: Ginsel hayata 20 yasmdan once baslayan, ilk dcgumun erken yasta 

olmasi ve 90k partner degistiren kadmlarda serviks kanseri riski artmaktadrr. 

Ozellikle 16 yasmdan once ilk cinsel iliskinin onemli bir risk faktoru oldugu ve 

birden fazla kisi (iicten fazla) ile cinsel iliskinin belli bir oranda serviks kanserinin 

olusumuna katkida bulundugu yapilan arastirmalarda ortaya koyulmustur (Acikgoz 

ve digerleri, 2011; Fischer, 2002; Cancer Fact and Figures, 2016). 
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Uzun Siire Oral Kontraseptif'Kullammu 5 yildan uzun sure degum kontrol hapi 

kullanan kadmlarda serviks kanseri riski artmaktadrr. Degum kontrol haplarmm 5 

yildan az kullammmm riski artirmadigi, ancak 5-9 yil kullammm riski artirdigi 

belirlenmistir (A91kg6z ve digerleri, 2011; Fischer, 2002; Cancer Fact and Figures, 

2016). 

Beslenme ve Diyet Ahskanliklan: Bazi cahsmalar vitamin ve minerallerin serviks 

kanseri riskini azalttigmi gostermekle birlikte bu heniiz kamtlanmarmstrr (A91kg6z 

ve digerleri, 2011; Kanbur ve Capik, 2011; http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/56- 

serviks-kanseri.html#sthash.I7UORAkb .dpuf). 

Sigara kullammu, Sigara kullanan kadmlarda sigara kullanmayan kadmlara oranla 

serviks kanseri acismdan iki kat artrms risk bulunmaktadrr. Sigara kullammmm HPV 

ile etkileserek premalign degisiklige yol a9tig1 dusunulmekte ancak tam mekanizmasi 

bilinmemektedir. Sigara icenlerde preinvaziv ve invaziv hastahk riski artrrustir, 

ozellikle su anda sigara kullanan, uzun siiredir sigara kullanan, yogun sigara icen ve 

filtresiz sigara icenlerde bu risk fazladir. Seksiiel faktorler sabit tutulsa bile sigara 

icimi bagunsiz bir risk faktorudur (A9Ikg6z ve digerleri, 2011; Fischer, 2002; Cancer 

Fact and Figures, 2016). 

Sosyo-Ekonomik Durum: Gelismekte olan iilkelerde serviks kanserlerinin 

gorulmesi dusuk sosyo-ekonomik durumla iliskili oldugu, bu nedenle hastahgm gelir 

diizeyi dusuk kadmlarda daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. Sosyo-ekonomik 

durumun yetersiz olmasi bireylerin hijyene iliskin davramslanm olumsuz etkiledigi 

belirtilmektedir. Kotu hijyen kosullan enfeksiyon ajanlan ile karsilasma olasihgmi 

artirdigi icin onemli bir etkendir ( A91kg6z ve digerleri, 2011; Fischer, 2002). 

Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar: Cinsel yolla bulasan hastahklar servikal kanser 

etyolojisinde ilk dusunulen ve arastmlan faktor olmustur. Klamidya, trikomanas 

vajinalis, genital herpes enfeksiyonlan yiiksek tipli HPV tiplerinin kanser yapici 

etkisini guclendirebilir (A91kg6z ve digerleri, 2011 ). 

Parite: 09 ve iizeri degum, degum travmalan, hormonal degisim, immiinosupresyon 

degisimlere neden olarak serviks kanserine yol acabilmektedir (A9Ikg6z ve digerleri, 

2011; Fischer, 2002; Cancer Fact and Figures, 2016). 
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ilk Menstiirasyon Ya~1: Menstilrasyon yasmm erken olmasi ve mensturasyon yasi 

ile ilk cinsel iliski ya~1 arasmdaki surenin kisa olmasi serviks kanserleri icin risk 

faktoru olarak belirtilmektedir ( Actkgoz ve digerleri, 2011; Fischer, 2002). 

Ktitti Genital Hijyen Ahskanhgi: Mensturasyon ve perine hijyeninin yeterli ve 

dogru bicimde uygulanmamasi serviks kanserine yo! acabilmektedir ( Acikgoz ve 

digerleri, 2011; Fischer, 2002 ). Vajinal dus sivt bir solusyonla veya cogu zaman su 

ile vajinamn temizlenmesidir. Vajinal dus kadmlarda pelvik inflamatuar hastahk, dis 

gebelik, fertilitede azalma, bakterial vaginozis, cinsel yolla bulasan infeksiyonlara 

yakalanrna olasihguu ve serviks kanserleri riskini artrrmaktadrr. Aynca vajinal dus 

sikhg: ve uygulama suresi ile serviks kanserleri riski arasmda pozitif bir iliski oldugu 

da belirtilmektedir ( Acikgoz ve digerleri, 2011 ). 

Diger Risk Faktorleri: Bireyin onceden baska kanser tarusi almasi, anne ya da kiz 

kardesinde serviks kanseri olmasi, diger risk faktorleri arasmda sayilmaktadrr 

(Ulukus, 2005). 

Tarama: Dilzenli tarama ve pap smear testi yaptirmamak. Serviksteki degisiklikler, 

Pap-smear testi ile tespit edilerek kanser gelismeden tedavi edilebilir. Duzenli Pap­ 

smear testi yaptrrmayan kadmlarda serviks kanseri riski artmaktadrr (Acikgoz ve 

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

FIGO (Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu) 1995 yilmda 

onerdigi serviks kanserinde erken tamlamada, asagida belirtilen cerrahi evreleme 

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

Evre Tutulum Bolgeleri 

Evre I Kanser serviksi butunt; ile tutmustur, 

Evre II Karsinoma serviksin dismdadir fakat henuz pelvik duvara ulasmarmstir, 

Karsinoma 1/3 alt kisim haric vajinaya ulasrrustir. 

IIA Parametrial tutulumu yoktur. 

IIB Parametrial tutulumu vardir 

Evre III Karsinoma pelvik duvara uzannustir, Rektal muayenede tumor ve pelvik 

duvar arasmda kanser olmayan doku yoktur. Tumor vajenin 1/3 alt kismma 

inmistir. 

IIIA Pelvik duvar tutulum yoktur. 

IIIB Pelvik duvar tutulum vardir ve/veya hidronefroz ve nonfonksiyonel bobrek 

mevcuttur 

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

mukozasmi tutmustur 

IVA Kornsu organlara yayihm vardir. 

IVB Uzak organlara yayihm vardir. 

2.3.5. Serviks Kanserinde Erken Tam Ydntemleri 

Son yillarda kanser tedavisinde onernli gelismeler kaydedilmesine karsm, 

erken tam halen onemini korumaktadir. Serviks kanserinin de erken teshis edilmedigi 

durumlarda mortalitesi 90k ytiksektir ( Unalan ve digerleri, 2005). 

Bir toplumda kanserden olumlerin azaltilabilmesi icin kanserin erken evrede 

yakalanabilmesi gereklidir. Kanserin erken evrede yakalandigi toplumlarda, kanser 

mortalitesi daha dusnktur (Acikgoz ve digerleri, 2011). 
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Kanserin onlenmesinde, kanser riski altmda olanlarm saptanmasi ve erken 

tam, iki onemli faktordur, Erken tam, heniiz kisiye acr ve sikmti vermedigi, isinden 

gucunden geri kalmadrgi, hastaligm klinik belirtilerinin ortaya cikmadigr donemde 

tarulanmasidrr. Erken tamda amac, toplumda sik gorulen ve erken tanmdigi zaman 

yapilacak tedavi ile hastahgm tamamen yok edilme sansi yuksek olan kanser turleri 

uzerine yogunlasmaktir. Serviks kanserinde erken tam ile hayat kurtaran pap smear 

testi buyiik onem tasimaktadir (Eserdag., 2004; Kanbur ve Capik, 2011). 

Pap smear testi, servikal hucrelerin toplanarak incelenmesi temeline dayanan 

bir sitolojik tarama testidir. Serviks spekulum yardimiyla gorunur hale getirildikten 

sonra endoserviks ve ektoserviksten ornek ahmr. Alman ornek lam uzerine yayilarak 

uygun solusyonda bekletilir. Yaymalar Papanicolaou yontemi uygulanarak boyamr. 

Test ilk defa George Papanicolaou tarafmdan tarumlandtgi icin Pap smear testi olarak 

adlandmlir ( Acikgoz ve digerleri, 2011; Vandana ve digerleri, 2009). 

2.3.6. Serviks Kanserinde Tarama Onerileri 

Servikal kanser taramasi 21 yasmda baslamahdir, 21-29 ya~ arahgmdaki 

kadmlar u9 yilda bir Pap smear testi yaptirmahdir. Bu yas grubunda anormal pap 

smear testi sonucu varsa HPV testi onerilmektedir. 30- 65 ya~ grubundaki kadmlar 

her 5 yilda bir pap smear testi ve HPV testi yaptirmahdir. 65 yas ve uzermdeki 

kadmlar, daha once duzenli servikal kanser tarama testlerini yaptmrns ve herhangi 

bir anormal sonuc cikmamissa, servikal kanser acismdan taranmamahdir (American 

Cancer Society., 2015; Turk 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 Tam ve Tarama Standartlari 

Turkiye altyaprsi ve olanaklan goz onune ahndigmda serviks kanseri taramasi 

icin ideal yontem Pap smear testidir. 2007 yilmda Saghk Bakanhgr Kanserle Savas 

Dairesi Baskanhgi tarafmdan Turkiyede yurutulecek toplum tabanh serviks kanseri 

taramasi cahsmalan sirasmda uyulmasi gereken kural ve standartlar belirlenmistir. 
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Serviks kanseri, Saghk Bakanhgi Ulusal Kanser Prograrm cercevesinde, ulusal 

tarama programma dahil edilmistir. 

Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlari 

Pap smear tarama testi 

• 30-40 yaslan arasi tum kadmlardan en az bir kez smear almmasi 

• 5 yilhk arahklarla tekrarlanmah 

• Son iki testi negatif olan 65 ya~ ve uzeri kadmlarda tarama kesilmelidir. 

HIV infeksiyonu tamsi alan ve/veya immunsupressif tedavi alan olgularda ilk 

yil iki kez, negatif ise test yilda bir kez yapilmahdir ( Acikgoz ve digerleri, 2011; 

Korkmaz ve Gencer, 2014; TC Saghk Bakanhgi Kanserle Savas Dairesi Baskanhgr, 

2009-2015; www.saglik.gov.tr). Bu programa gore Tilrkiye'de smear taramasmm 

yapilma yasr 30-65 yas arasi olarak belirlenmistir (Turk Jinekoloji Onkoloji Demegi 

2013 http:// www.trsgo.org/ 1/haber/63 /acog- practice-bulletin- no-157-serviks­ 

kanserinde-tarama-ve-onleme-ceviri-ozet). Fakat gelismis illkelerdeki tarama 

programlan cogunlukla 25-65 yas arahgmm taranmasim amaclanusnr ( Korkmaz ve 

Gencer, 2014). 

2.4. Pap Smear Testinin Tammi ve Onemi 

Papacicolaou testi ( Pap Smear) jinekolojide kullanilan bir tarama testidir. 1943'te 

Papanicolaou ve Trout tarafmdan gelistirilen Papanicolau test (Pap test), serviksten dokulen 

hucreler mikroskop altmda incelenir ve bu hucrelerde kanseri dnsundurecek belirtilerin olup 

olmadigma bakihr, Bu test serviksin preinvaziv hastahklannm tamnmasim saglama ilkesine 

dayanmaktadir. Pap smear test sensitivitesi yuksek, yanhs pozitiflik oram dusuk, basit ve 

11011-invaziv, dusuk maliyetli bir tarama yontemidir ( I~1k ve digerleri 2016). Serviks 

kanserinde erken tam islemi Pap smear testiyle yapilmaktadir. Agnsiz ve kisa sureli 

bir muayene sirasmda kucuk bir firca ya da alet yardmuyla rahim agzmdan siirtintu 

ornegi ahnmasidir. Bu hucreler laboratuvara gonderilerek patolog tarafmdan anormal 

hucre varhgi yonunden incelenmektedir (Bal, 2014; Nazhcan ve digerleri, 2010; 

Ulukus., 2005 ). 



Hticre anomalilerinin saptanmasi ile ilgili ilk servikovajinal 9ah~m~~ k~z f:>,~ 

1927'de gilndeme gelmis ve 1940'h yillarda American Journal of Obstet~~ 

Gynecology'de yaymlanan iki makale sonrasmda klinik kullamma girmistir. Servikal 

kanser taramasi ve erken tam sayesinde serviks kanseri mortalitesi son 5 yil icinde 

%70 dusmustur (Gumus ve Carn, 2011). 

Saghk cahsanlan bireylere duzenli saghk taramalarmm ve erken tanmm 

onemini vurgulamalidir. Boylece kanserde erken yakalama saglanmis olur. Erken 

yakalama; "Belli bir hastahgi, hastahk silrecinin baslangicmda, hastahgm belirti ve 

bulgulan henilz ortaya cikmadan once saptamak amaci ile saghkh toplumun 

biltilnilnil ya da risk altmda oldugu kabul edilen bolilmilnil hedef alarak yilriltillen her 

turltt saghk hizmeti faaliyeti" olarak tammlanmaktadir. Kadmlarda tarama ile 

onlenebilecek kanserlerin basmda ise serviks kanseri gelmektedir. Bunun nedeni, 

serviks kanserinde iyi tarif edilebilmis uzun preinvaziv silrecin varhgidrr. Serviks 

kanserinde erken tam yaklasmn oldukca basanh olup, serviks kanserinin tedavisinde 

onemli bir yer tutmaktadir. (Bal, 2014; Ozan, 2005; Kanbur ve Capik, 2011). 

Servikal kanserin erken tamsi baknnmdan 90k basit ve duyarhhk secicilik 

yoniinden de oldukca basanh olan bu islernin duzenli arahklarla yapilmasi 

durumunda serviks kanserinin erken tamsmda onernli bir rol saglanmaktadir (Nazilli 

ve Beydag, 2016). Pap smear yalmzca hastanelerde degil, uygun bir saglik hizmet 

yapilanmasi ve alman smear'lerin gonderilebilecegi kullamlabilir bir sevk sistemi 

oldugunda tiim birinci basamak saghk kurumlarmda yapilabilen bir testtir ( Asilar ve 

digerleri, 2015). Smear almak icin gerekli sartlar sunlardir: 

• En az 48 saatlik cinsel perhiz yapilmahdrr. 

• En az 24 saat silreyle vajinal dus yaptlmamahdtr. 

• En az 48 saat silreyle herhangi bir vajinal medikasyon (krem ya da 

ilac) kullamlmamahdtr. 

• Kanama olmamalidir. 

• Eger yaprlrmssa asetik asitin uygulandigi kolposkopik incelemenin 

ilzerinden en az 24 saat gecmis olmahdir. 

Yeni bir smear alabilmek icin bir onceki smear en az 3 ay once almnus 

olmalidir. Yapilrrus bir servikal cerrahinin ilzerinden en az 3 ay gecmis olmahdir. 
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n 

Smear icin en uygun zaman adet kanamasi tamamen bittikten sonraki gunlerdir, 

ideali ise siklusun ortalandir. Degum sonrasi en az 6-8 haftahk silre boyunca tarama 

amaciyla smear almaktan kacmilmahdir, cunku bu donemdeki reaktif inflamatuvar 

degisiklikler nedeniyle preparatlarm kalitesi dusuk olmaktadir (Vandana ve digerleri, 

2009 ). 

2.5. Serviks Kanserinde Tamlama 

Smear testinin kanser acismdan pozitif cikmasi durumunda kesin tam icin 

seviksten biopsi almmasi gerekmektedir (Taskm., 2011). 

Servikal Biopsi: Servikal biopsi almu tek tek supheli bolgelerden parca 

almmasi ve serviks ici kanahnm ince bir kuretle kazmmasi ( Punch biopsi+endo 

servikal kurtaj) seklinde olabilecegi gibi rahim agzmm bir butun halinde 

cikanlmasmi saglayan "LEEP uygulamasi" ile de olabilir. Her iki uygulama da 

agnsizdir ( Eserdag, 2004). 

Servikografi: Adolf Stafl 1981 yilmda servikal kanser tamsmda yeni bir 

teknik ortaya atmistir, Asetik asitle serviks silindikten soma 35 mm'lik bir kamera ile 

serviksin fotografi cekilir, Bu fotograflar kolposkopiste gonderilir. Fotografa 

bakilarak hasta degerlendirilir ( Arabaci ve Ozsoy, 2012). 

Asetik Asit Testi: Asetik asit uygulanmasmdan soma serviksin ciplak gozle 

incelenmesidir. Gelismekte olan tllkelerde Pap smeare alternatif bir yontemdir. 

Asetik asit testi prekanseroz servikal lezyonlarm cogunu dcgru saptar, fakat bunlarm 

onemli bir kismi yalanci pozitiftir. Bundan dolayi Pap testinin uygulanamadigi 

yerlerde tarama yontemi olarak kullamlabilir bir yontemdir ( Arabaci ve Ozsoy, 

2012). 
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2.6. Servik Kanserinde Tedavi 

Serviks kanserinde tedavi secimi, servikal displazinin derecesine, hastanm 

yasma ve genel saghk duzeyine gore degismektedir. Tedavi seciminde dikkat 

edilmesi gereken 2 nokta vardrr. Birincisi kur saglama oram daha yuksek olan 

tedavinin uygulanmasi ve ikincisi uygulanacak tedavinin mortalite ve morbiditesinin 

daha dusuk olmasidir. Preinvaziv lezyonlarda elektrokoagiilasyon, kriyoterapi, 

invaziv lezyonlarda ise radyoterapi, kemo-radyoterapi, cerrahi tedavi yontemleri 

kullamlmaktadrr. Ureme saghg1 dismda olan veya cocuk dogurmak istemeyen 

kadmlar icin total histerektomi en kesin tedavi seklidir ( Taskm, 2011; Zee ve 

Franckena, 2012; Tornata ve digerleri, 2009). 

2.7. Serviks Kanserinden Korunma ve Hemsirelik Yaklasnnlarr 

Ulkemizde oldukca yaygm gorulen jinekolojik kanserlerin kadm saghg1 

tizerindeki olumsuz etkileri 90k boyutludur. Buna ragmen, jinekolojik kanserlerin 

tam ve tedavisindeki gelismeler, bu gruptaki hastalann yasam suresini uzatarak 

kaliteli yasam beklentisini arnrnusnr. Bu bakis, hastaya verilen bakim ve destegin 

boyutunu degistirerek, hemsirenin gorev ve sorumluluklannda olumlu .degisikliklere 

yol acrrustrr. Gunumuzde kanserli hastaya yaklasun, erken tanmm onemini 

kavramaktan baslayarak hastahgi kabullenme, oz bakim gucunu gelistirerek kronik 

hastahklarda oldugu gibi onunla yasammi surdurme becerisini gelistirme ve yasamm 

son doneminde, terminal hasta bakmuna kadar uzanan 90k genis bir yelpaze icinde 

ele almmaktadrr (Reis, 2006). 

Korunma, serviks kanserinin eradikasyonu icin anahtar stratejidir. Serviks 

kanserinden korunmada kansere neden oldugu dusunulen faktorlerin bilinmesi, 

almacak onlemler acismdan onemlidir. Hemsire ozellikle riskli gruplar basta olmak 

uzere tum kadmlar icin servikal kanser riskleri ve bu risklerden korunma konusunda 

bilgilendirmeyi amaclayan toplum egitim programlan ya da bireysel damsmanhklar 

verebilmelidir. ( Kanbur ve Capik, 2011). 
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Hemsireler kanser kontroliiniln her asamasmda onemli rolleri olan saghk 

cahsanlandir. Kanseri onleme, tarama ve tamlamada, meslektaslara, yardimci saghk 

disiplinlerine, hasta ve ailesine ve topluma damsmanhk yapar. Hastayi ailesiyle bir 

butun olarak ele ahp bakim verme ve surdurme gorevi vardir. Saghk kuruluslannda, 

evde, okulda, isyerinde, sivil toplum kuruluslannda saglik egitimi verme ve kanser 

vakalanm yonetme gibi rolleri vardir (Eroglu ve Koy, 2014). 

Korunma ve erken tamda hemsirenin rolu primer, sekonder ve tersiyer olmak 

iizere iiy bashk altmda toplanabilir. Primer korunmada hemsirenin temel 

sorumluluklarmdan biri olan saghk egitiminin cok onemli bir yeri vardir, Toplum ve 

bireyle silrekli iletisimde bulunan hemsireler bu konuda saghk damsmanhgi yaparak 

ve uygun veri toplayarak bireyleri dogru saglik ahskanhklan konusunda 

bilgilendirmelidir. Bu baglamda hemsirelerin toplumu, ozellikle de risk altmda olan 

bireyleri kanserden korunma ve erken tam belirtileri konusunda bilgilendirmeleri 

oldukca onemlidir ( Kanbur ve Capik, 2011). 

Sekonder korunmada ise hemsire, bireylere duzenli saglik taramalarmm ve 

erken tanmm onemini vurgulamahdir. Boylece kanserde erken yakalama saglanrrus 

olur. Hemsireler jinekolojik kanserlerin risk faktorleri ve pap smear testi konusunda 

verecekleri egitimleri kadmlara verilen diger saghk hizmetlerine entegre etmeleri ve 

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

Tersiyer korunma programi kapsammda da hemsireler hastalan egiterek ve 

duzenli izleyerek komplikasyonlan onleyebilirler. ( Kanbur ve Capik, 2011; Reis, 

2006 ). 

Toplum ve birey ile surekli iletisimde olan hemsireler jinekolojik kanserlerde 

risk gruplarmm belirlenmesi, erken tam ve tedavi asamalannda onemli rol oynarlar. 

Bu rollerini gerceklestirebilmeleri icin hemsirelerin jineko lojik onko loji bilgisine 

ihtiyaclan vardtr ( Ta§km., 2011 ). 

Hemsireler jinekolojik kanser ile iliskili faktorleri bilerek kapsamh bir 

tamlama, risk belirleme, genetik yatkmhk konularmda analiz ve sentez yapabilecek 

bilgiye sahip olmahdir. Ulastiklan her firsatta jinekolojik kanserleri, risk faktorleri 

ve erken tam konusunda egiterek bilgilendirmelidir (Eroglu ve Koy, 2014). 



23 

3. GERE<; VE YONTEMLER 

3.1 Arasnrmanm ~ekli 

Bu arastirma tanrmlayrci ve kesitsel tipte bir arastirmadir. 

3.2. Arasnrrnanm Yaprldigr Yer ve Ozellikler 

Arastirma Gazimagusa Devlet Hastanesi ve iki ozel hastanenin kadm 

hastahklan ve do gum polikliniginde yapilrmstir. 

- Gazimagusa Devlet Hastanesi: 

Gazimagusa Devlet Hastanesi, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet 

Hastahanesi'nden sonra Magusa ve yore halkma hizmet veren 120 yatakh ikinci 

buyuk hastanedir. Temeli 23 Mart 2006 tarihinde atilan yeni Gazimagusa Devlet 

Hastanesi, 4 Kasun 2007'de hizmete acilrrustrr. Gazimagusa Devlet Hastanesi, 24 

saat hazir bekleyen hizrr ekibi yanmda ameliyathaneleri, rontgeni, laboratuvarlan, 

po liklinikleri ve servisleri ile A vrupa B irligi standartlarmda cahstmlmaktadir. 122 

hemsire, 38 doktor, 77 memur, 49 iscisi ile 24 saat hizmetlerini surdurmektedir. 

Poliklinik hizmetleri hergun, iki ayn poliklinik odasmda yurutulmektedir. Hastanede 

kadm degum ve jinekoloji uzmam 3 hekim gorev yapmaktadrr. Pap smear 

uygulamasi hastanede doktorlarm istemi ile yapilmaktadir. Poliklinige ortalama 20- 

25 kadm basvurmaktadir. Kadm hastahklan ve degum polikliniginde 2 hemsire 

gorev almaktadrr. Hastanede erken tam ve tarama icin merkez bulunmamaktadrr. 

-Ozel Hastane I 

Ozel Hastane I, bircok poliklinik hizmetinin verildigi, 1995 tarihinden 

itibaren hizmet veren ozel bir hastanedir. Hastane 13 yatakhdrr. Hastanede 14 

hemsire, 23 uzmanhk dalmda 40 hekim gorev yapmaktadir. Hastanede kadm degum 

ve jinekoloji uzmam dort hekim gorev yapmaktadrr. Hastanede, Pap smear testi, 

hekim tarafmdan gerek duyulan durumlarda ve chek up uygulamalarmda 

yapilmaktadir. Kadm do gum ve jinekoloji polikliniginde hemsire gorev almaktadrr. 
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-Ozel Hastane II 

Ozel Hastane II, 24 Mayis 2003 tarihinde Kuzey Kibns'rn tam donammh ilk 

ozel hastanesi olarak acilmistrr. Hastanede 15 uzmanhk dalmda 17 hekim gorev 

yapmaktadrr. Hastanede Genel Cerrahi, Dahiliye, Ortopedi, Kadm Degum ve 

Jinekoloji, Tup Bebek, Radyoloji, Dermatoloji, Uroloji, Pediatri, Goz Hastahklan, 

Kulak Burun Bogaz, Noroloji, Norosirurji, Psikiyatri, Psikolojik Damsmanhk ve 

Terapi, Kardioloji, Plastik Cerrahi, Anestezioloji ve Algoloji, Dis Hekimligi, Diyet 

ve Beslenme Poliklinikleri hizmet vermektedir. Hastanede kadm degum ve jinekoloji 

alanmda uzman dart hekim gorev yapmaktadrr. Hastanede, Pap smear testi, hekim 

tarafmdan gerek duyulan durumlarda ve chek up uygulamalarmda yapilmaktadrr. 

Kadm degum ve jinekoloji polikliniginde hemsire gorev almaktadrr. 

3.3. Arasnrmanm Evreni 

Arastirmanm evrenini Gazimagusa Devlet Hastanesi ve iki ozel hastanenin 

Kadm Hastahklan ve Degum Poliklinigine 01 Arahk 2015-28 Subat 2016 tarihleri 

arasmda basvuran kadmlar olusturmaktadir. 

3.4.Ara~tirmanm Orneklemi 
Evrene iliskin populasyon bilinmediginden, 01 Arahk 2015-28 Subat 2016 

tarihleri arasmda, arastirmacinm poliklinikte bulundugu gunlerde, Gazimagusa 

Devlet Hastanesi ve iki ozel hastanenin Kadm Hastahklan ve Degum Poliklinigine 

basvuran kadmlardan arastirmaya katilmaya gonullu kadmlar almrmstir. Basvuran 

343 kadmdan arastirmaya katilmayi kabul eden 232 kadm ile gorusulmustur. Bu 

kosullar altmda arastirma %95 gilven arahgmda ve %3,67 omekleme hatasi ile 

gerceklestirilmistir. Aynca varyanslarm hornojenligi icin yapilan Levene testi 

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

3.5.1.Veri Toplama Formlarmm Hazirlanmasu 

Verilerin toplanmasmda, arastirmaci tarafmdan konu ile ilgili literati.ir 

incelenerek gelistirilen soru formu (EK 1) kullamlrmsnr (Ak, M., Canbal, M., 

Turan, S., Gurbuz, N. (2009). Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Kadmlarda 

Papsmear Testinin Farkmdahgmm Degerlendirilmesi, Gumus, A., Cam, 0. (2011) 

Kadmlarm Serviks Kanseri Icin Erken Tam Tutumlan ile Benlik Saygisi, Beden 

Algisi Ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasmdaki Iliskiler, Unalan, P., Bas, G., Atalay, 

A., Kasapbas, T., Kurt, S., Uzuner, A., (2005). Marmara Universitesi Kadm 

Degum Poliklinigine Basvuranlann Pap Smear Konusundaki Bilgileri ve Test 

Sonuclan). 

Soru formu iki bolttmden olusmakta olup, ilk bolumde kadmlarm sosyo­ 

demografik ozellikleri; yas, medeni durum, cahsma durumu ile ilgili sorular 

bulunmaktadrr. 

Formun ikinci bolumunde ise kadmlarm serviks kanseri risk faktorleri ve 

erken tam bilgi ve uygulamalarma iliskin sorular yer almaktadrr. 

3.5.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi 

Soru formunun anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini kontrol etmek 

amaciyla on uygulama icin 2012 yilmda ayni tarihlerde 280 kadmm poliklinige 

basvurdugu saptannus ve bunun %1 O'una denk gelecek sekilde 28 kadm ile 

gorustilerek bir on uygulama yapilmistrr. On uygulama sonucunda soru formunda 

gorusmenin akiskanhgi acismdan sorulara gecis yonlendirmesi eklenmistir, On 

uygulama yapilan 28 kadm arastirmaya dahil edilmemistir. 

3.5.3. Veri Toplama Aracmm Uygulanmasi 

Veriler 01 Arahk 2015 - 28 Subat 2016 tarihleri arasmda toplanrmstrr. 

Katilnncilar arastirmarun amaci, stireci ve verilerin guvenligi hakkmda 

bilgilendirilerek izinleri almrmstir. Sorular arastirmaci tarafmdan okunup, alman 

yamtlar arasnrmaci tarafmdan isaretlenmistir. Soru formlarmm doldurulmasi 
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ortalama 20 dakika surmusttlr. Gorusmeler bekleme salonunda uygun bir ortam 

hazirlanarak yaprlmistir, 

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi 

Arastirmada veri toplama aract olarak kullamlan soru formundan elde edilen 

veriler, bilgisayar ortammda kolmogorov- smirnov, parametrik hipotez testleri, anova ve ki­ 

kare testleri kullamlarak analiz edilmistir. 

Arastirma kapsamma alman kadmlarm yas, egitim durumu, gelir duzeyi gibi 

sosyo demografik ozellikleri, adet gorme yasi, evlilik, cinsel iliski, gebelik bilgileri, 

sigara kullanma durumu, ailede kanser oyktisu olmasi durumu gibi ozellikleri frekans 

analizi kullamlarak saptanrms ve sonuclar frekans dagihm tabolan ile gosterilmistir. 

Kadmlarm rahim agzi kanserine yonelik risk faktorlerine iliskin bilgi 

diizeylerinin olculmesi amaciyla 10 onerme yoneltilmis ve kadmlardan bu 

onermelerin risk faktoru olup olmadigma iliskin yanrt vermeleri istenmistir, 

Kadmlarm rahim agz; kanseri risk faktorlerine yonelik bilgileri "dogru yamtlan 1 

puan" ve "yanhs yamtlan O puan" olacak sekilde puanlanrmstrr. Bilgi formundan 

almabilecek en dusuk puan O, en yiiksek puan ise lO'dur. Bilgi formundan ahnacak 

yuksek puan, rahim agzr kanseri risk faktorlerine yonelik bilgi diizeyinin yiiksek 

oldugunu gostermektedir. 

Kadmlarm kendi ifadelerine gore rahim agz1 kanseri ve kadm hastahklan 

kanserlerine yonelik bilgi sahibi olma durumlan, alt bolgelerini periyodik arahklarla 

muayene ettirme durumlan, Pap Smear testine iliskin bilgi ve uygulama durumlari 

frekans analizi ile saptanrms ve frekans dagihm tablolan ile gosterilmistir. 

Arastirmaya katilan kadmlarm rahim agz: kanseri risk faktorlerine iliskin 

bilgi sorularma vermis olduklan yamtlann dagihm frekans analizi ile belirlenmis, 

kadmlarm toplam bilgi puanlarma iliskin ortalama, standart sapma, en kucuk ve en 

biiyiik deger gibi tammlayici istatistikler verilmistir. 

Arastirma kapsamma ahnan kadmlann bazt ozelliklerine gore rahim agz: 

kanseri risk faktorleri bilgi puanlarmm karsilastmlmasmda kullamlacak olan hipotez 
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testlerini belirlemek amaciyla, veri setinin normal dagihma uyumu Kolmogorov­ 

Smirnov testi ile incelenmis ve test sonucunda kadmlann bilgi puanlarnun normal 

dagihma uydugu saptanrrustrr, Buna gore kadmlarm bazi ozelliklerine gore rahim 

agz: kanseri risk faktorleri bilgi puanlarmm karsilastmlmasmda parametrik hipotez 

testleri kullamlnustrr. 

Kadmlarm bazi ozelliklerine gore rahim agzr kanseri risk faktorleri bilgi 

puanlan karsilastmhrken, bagimsiz degiskendeki kategori sayrsi 2 kategoriden 

olusuyorsa bagimsiz orneklem t testi, 2'den fazla kategoriden olusuyorsa (Orn. 

uyruk; KKTC/TC/KKTC) varyans analizi (ANOVA) kullamlrmstir, Yapilan varyans 

analizi sonucunda bagrmsiz degiskendeki gruplar arasida fark cikmasi halinde, farkm 

hangi kategorilerden kaynaklandigmi saptamak amaciyla post hoc Tukey testi 

kullamlrrustrr. 

Son olarak kadmlann bazi ozelliklerine gore pap smear testine iliski bilgi ve 

uygulamalarmm karsilastmlmasi icin her iki degiskende kategorik oldugundan 

dolayi Ki kare (Chi square) analizi kullamlrrusnr. 

3.7. Arastrrmanm Etik Boyutu 

Arastrrmamn yapilabilmesi icin K.K.T.C Saghk Bakanhgi (EK 2), Magusa 

Tip Merkezi (EK 3 ), ve Magusa Y asam Hastanesinden (EK 4 ), yazrh izin almnusnr, 

Soru formlarmm etik olarak uygunlugu icin Yakm Dogu Universitesi Bilimsel 

Arastirmalar Etik Kurulu 'ndan (EK 5) yazih onay al1111111~t1r. Kadmlara veri toplama 

formu uygulanmadan once arasnrmanm amaci, silreci ve soru formu ile ilgili 

aciklama yapilmis, arastirmaya kat1h111111 gonulluluk esasma dayandigi belirtilerek, 

yazih onamlan almrrustir (EK 6). Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen kadmlar 

cahsma kapsamma almmarmstrr. Soru formunun doldurulmasi srrasmda konu ile 

ilgili sorusu olan kadmlarm sorulan cevaplanrmstir. 
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4.BULGULAR 

Tablo 4.1. Kadmlarm Tanmcr Ozellikleri (n=232) 

Tamnci Ozellikler Sayi (n) Yilzde (%) 
Yas grubu 
30 yas ve alti 56 24,14 
31-40 yas arasi 78 33,62 
41 ya§ ve uzeri 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 
E~ egitim durumu 
Okur-yazar degil 8 3,45 
Ilkokul 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 
Cahsma durumu 
Cahsan 123 53,02 
Cahsmayan 109 46,98 
Gelir Durumu 
Gelir giderden az 72 31,03 
Gelir gidere denk 150 68,97 
Sosyal gilvence 
Var 155 66,81 
Yok 77 33,19 
Top lam 232 100,00 

Tab lo 4.1. 'de arastirmaya dahil edilen kadmlarm tanmci ozeliklerine gore 

dagilmn verilmistir. 

Kadmlarm %42,24'iiniin 41 yas ve uzeri yas grubunda, %31.47'sinin 

universite mezunu ve %52,16'smm KKTC-TC uyruklu oldugu belirlenmistir. 
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Kadmlarm %53,02'si cahsmakta olup, %68,97'si gelirlerinin giderlerine denk 

oldugunu belirtmislerdir. Kadmlarm %66,81 'inin sosyal guvencesi bulunmaktadir. 

Tablo 4.2. Kadmlarm ilk Adet Gorme, ilk Cinsel ili~ki Ya~1 ve Canh Dogum 
Sayisr (n=232) 

Sayr (n) Yiizde (%) 
ilk adet gorme yasr 
12 ya§ ve altr 80 34,48 
13-14 yas 121 52,16 
15 yas ve uzeri 31 13,36 
ilk cinsel iliski yasr 
18 yas ve alti 51 21,98 
19-22 ya§ 101 43,53 
23-25 yas 44 18,97 
26 yas ve uzeri 36 15,52 
Canh dogum sayisr (n=199) 
Bir 47 23,62 
iki 104 52,26 
-09 ve uzeri 48 24,12 

Tabla 4.2.'de arastirma kapsamma alman kadmlarm ilk adet gorme, ilk cinsel 

iliski yasi ve canh degum sayrsi verilmistir. 

Kadmlarm %52,16's1 ilk adetlerini 13-14 yas arasmda gormustur. Kadmlarm 

%43,53 'ti ilk cinsel deneyimini 19-22 yas arasmda yasamrstir. Orneklemde 199 

kadmm canh degum deneyimi vardir. Bu kadmlarm %52,26's1 iki degum yapmistrr. 

Tablo 4.3. Kadmlarm Kullandrklarr Dogum Kontrol Ydntemleri ile ilgili 
Bilgileri (n=232) 

Sayr (n) Yiizde (%) 

Degum kontrol hapr kullanma durumu 

Kullanan 

Kullanmayan 

54 

178 

23,28 

76,72 

Dogum kontrol hapi kullanma siiresi (n=54) 

Bir yildan az 

Bir yil ve ustu 
31 

23 

57,41 

42,59 
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Tablo 4.3. 'te arastirma kapsamma alman kadmlarm kullandiklan do gum 

kontrol yontemleri ile ilgili bilgi durumlan verilmistir. 

Arastirmaya katilan kadmlarm %23,28'i dogum. kontrol hapi kullanmakta 

olup, degum kontrol hapi kullanan kadmlann %57,41 'i bir yildan daha az suredir 

kullanmaktadrr. 

Tablo 4.4 Kadmlarm Kadm Hastahklari Kanserleri ile ilgili Bilgi Sahibi Olma 
Durumlari ve Bilgi Kaynaklari (n=232) 

Sayi (n) Yiizde (%) 

Kadm hastahklari kanserleri ile 

ilgili bilgi sahibi olma durumu * 
Var 165 

67 

81,12 

28,88 Yok 

ilk siradaki bilgi kaynagi (n=165) 

Doktor 58 

54 

26 

10 

17 

35,15 

32,73 

15,76 

6,06 

10,3.0 

Gorsel-yazih basm 

Arkadas/Kornsu 

Hemsire 

Halk egitimi/Hizmet ici Egitim 

"kadiniann kendi ifadelerine gore 

Tablo 4.4.'de arastirma kapsamma alman kadmlarm, kadm hastahklan 

kanserleri ile ilgili bilgi sahibi olma durumlan ve bilgi kaynaklan verilmistir. 

Kadmlarm %81,12'si kadm hastahklan kanserleri konusunda bilgi sahibi 

olduklanm ifade etmislerdir. Kadm hastahklan kanserleri konusunda bilgi sahibi 

oldugunu ifade eden kadmlarm %35,15'i bu bilgiyi doktordan, %32,73'il gorsel ve 

yazih basmdan, %15,76's1 arkadas ve komsulardan, %6,06's1 hemsirelerden, 

%10.30'u halk egitimi/hizmet ici egitimden elde ettigini belirtmistir, 



31 

Tablo 4.5. Kadmlarm Rahim Agz1 Kanseri Risk Faktorlerini Bilme Dururnlari 
(n=232) 

Bil en Bilmeyen 

Risk faktorleri n O/o n O/o 

Cinsel yolla bulasan hastahk gecirmis olanlar 213 91,81 19 8,19 

Akintih hastahgi olup tedavi olmayanlar 212 91,38 20 8,62 

Birden fazla cinsel esi olanlar 211 90,95 21 9,05 

Ailede rahim agz: kanseri oykusu o lanlar 203 87,50 29 12,50 

Daha once gecirilmis kanser oykiisti olanlar 199 85,78 33 14,22 

Yasi 30 ve uzeri olanlar 160 68,97 72 31,03 

Erken yasta cinsel aktiviteye baslayanlar 148 63,79 84 36,21 

5 yildan fazla do gum kontrol hapi kullananlar 125 53,88 107 46,12 

Cok gebe kalanlar 117 50,43 115 49,57 

Tab lo 4.5. 'de arasttrmaya dahil edilen kadmlarm rahim agz: kanseri risk 

faktorlerini bilme durumlan verilmistir, 

Kadmlarm %91,81 'i cinsel yolla bulasan bir hastahk gecirmis olanlarm, 

%91,38'i akmtih bir hastahgr olup tedavi olmayanlarm, %90,95'i birden fazla cinsel 

partneri olanlarm, %87,50'si ailesinde rahim agzi kanseri olanlarm, %85,78'i daha 

once kanser oykusu gecirmis olanlarm, %68,97'si ya~1 30 ve uzeri olanlarm, 

%53,88'i bes yildan fazla sureyle degum kontrol hapi kullananlarm ve %46,12'si 90k 

gebe kalan kadmlann rahim agz: kanseri acismdan risk altmda oldugunu bildigi 

belirlenmistir, 
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Tablo 4.6. Kadmlarm Rahim Agz1 Kanseri Risk Faktdrlerine ili~kin Bilgi Puan 

Ortalamalari (n=232) 

n Ortalama Std. sapma Min Max 

Rahim agz1 kanseri 

Risk faktorleri bilgi puam 
232 7,36 2,23 0 10 

Tablo 4.6.'da kadmlarm rahim agz: kanseri risk faktorlerine iliskin bilgi puan 

ortalamalan incelendiginde, arasnrma kapsamma ahnan kadmlarm rahim agzi 

kanseri risk faktorleri bilgi puam ortalamasmm 7,36±2,23 oldugu tespit edilmistir. 

Tablo 4.7. Kadmlarm Rahim Agz1 Kanserinin Belirtilerine Iliskin Gorii~leri 
(n=232) 

Belirtiler* Sayun) Yiizde(%) 

Rahim agzmdaki yaralar 196 84,48 

Gecmeyen vaj inal akmti 149 64,22 

Ureme organmdan gelen kanama 131 56,47 

Menapoz sonrasi kanama 89 38,36 

Cinsel birlesme sonrasi kanama 88 37,93 

*Birdenfazla belirti ifade edilmistir. 

Tablo 4.7.'de arastirrnaya katilan kadmlarm rahim agz: kanserinin 

belirtilerine iliskin gorusleri verilmistir. 

Kadmlarm %84,48'inin rahim agzmdaki yaralarm, % 64,22'sinin gecmeyen 

vajinal akmtmm, %56,47'si ilreme organmdan gelen kanamanm, %38,36's1 menopoz 

sonrasi kanama olmasmm, %37,93'ilnil cinsel birlesme sonrasi kanama olmasmm 

rahim agzi kanserinin belirtisi olabilecegini ifade ettigi belirlenmistir. 
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Tablo 4.8. Kadmlarm Rahim Agz1 Kanserinin Erken Tam Uygulamalanm 
Bilme Durumlarma Iliskin Degerlendirmeleri (n=232) 

Sayr (n) Yiizde (%) 

Rahim agz1 kanseri erken tam uygulamalan 
hakkmda bilgi sahibi olma durumu 
Bilgisi olan 

Bilgisi olmayan 

163 

79 

75,95 

34,05 

Erken Tam Uygulamalan (n=163)* 

Duzenli jinekolojik muayene 

Pap smear testi 

Kan Testi 

91 

95 

5 

59,48 

62,09 

3,27 

*Birdenfazla secenek isaretlenebilmekiedir. 
Arastirmaya dahil edilen kadmlarm rahim agz: kanseri erken tam 

uygulamalanni bilme durumlarma iliskin degerlendirmeleri Tablo 4.8.'de verilmistir. 

Kadmlarm %75,95'inin rahim agz: kanseri erken tam uygulamalan hakkmda bilgi 

sahibi olduklanm ifade ettigi tespit edilmistir. Erken tam uygulamalan konusunda 

bilgiye sahip oldugunu ifade eden kadmlarm %59,48'inin duzenli jinekolojik 

muayene, %62,09'unun pap smear testi ile erken tam saglanabilecegini belirttigi 

gorulmektedir. 
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Tablo 4.9. Kadmlarm Pap Smear Testi Yaptirma Durumlari (n=232) 

Sayi (n) Yiizde (%) 

Pap Smear testi yaptirma durumu 

Yaptrran 

Y aptrrmayan 

136 

96 

58,62 

41,38 

Pap Smear testi yapnrma nedeni (n=136) 

Dok.tor Onerisi 

Kendi istegi 

Kontrol amach 

86 

32 

18 

63,23 

23,53 

13,24 

Pap Smear testi yapnrmama nedeni (n=96) 

Gerek duymama 

Ekonomik yetersizlik 

86 

10 

89,58 

10,42 

Diizenli arahklarla pap smear 

testi yapnrma (n=136) 

Yaptrran 

Y aptrrmayan 

76 

60 

55,88 

44,12 

Tablo 4.9.'da gortildtigli gibi arastirmaya katilan kadmlarm %58,62'sinin 

daha once pap smear testi yaptirdigi saptannustir. Pap smear testi yaptrran k~d111lann 

test yaptmna nedenleri incelendiginde, %63 ,23 'tin tin doktor onerisi dogrultusunda, 

bu testi yaptirdiklan tespit edilmistir. Pap smear testi yaptrrmayan kadmlarm 

%89,58'i testi yaptrrmaya gerek duymadiklan icin yaptirmadiklanm ifade etmistir. 

Kadmlann %55,88'i duzenli arahklarla par smear testi yaptirdiklanru ifade etmistir, 
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Tablo 4.10. Kadmlarm Pap Smear Testine Iliskin Bilgi ve Uygulamalari (n=232) 

Sayr (n) Yiizde (%) 
Pap Smear testi yapnrmaya 
baslama zamamm bilme 
Bilen 
Bilmeyen 

89 
143 

38,36 
61,64 

Pap Smear testi yapnrmaya 
baslama zamam (n=136) 
Dogru uygulayan 
Y anhs uygulayan 

63 
73 

46,32 
53,68 

Pap Smear testi yapnrma 
sikhguu bilme 
Bil en 
Bilmeyen 

144 
88 

62,07 
37,93 

Pap Smear testi 
yapnrma s1khg1 (n=136) 
Dogru uygulayan 
Y anhs uygulayan 

82 
54 

60,29 
39,71 

Pap Smear testini kimlerin 
yaptirmasr gerektigint bilme durumu 
Bil en 
Bilmeyen 

188 
44 

81,03 
18,97 

Tablo 4.1 O.'da arastirmaya dahil edilen kadmlarm pap smear testine iliskin 

bilgi ve uygulama durumlan verilmistir. 

Kadmlarm %38,36'smm Pap Smear testi yaptirmaya baslama zamaruni 

bildigi ve pap smear testi yaptrran kadmlarm ise %46,32'sinin dogru zamanda 

yaptrrmaya basladigi gorulmektedir. Kadmlarm %62,07'sinin Pap Smear testi 

yaptrrma sikhgnu bildigi, pap smear testi yaptiran kadmlarm ise %35,34'Uniln dcgru 

siklikta yapnrdigr saptanmisnr. Kadmlarm %81,03'tintin pap smear testini kimlerin 

yaptirmasi gerektigini bildigi belirlenmistir, 
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Tablo 4.11. Kadmlarm Pap Smear Testi Oncesi Yaprlmasr ve Yaprlmamasi 

Gereken Kurallari Bilme Durumlari (n=232) 

Pap smear testi oncesi yapilmasr ve yaprlmamasr Bil en Bilmeyen 
Gereken kurallar n O/o n % 

Adet bittikten 5-6 gun sonra yaptmlmah 130 56,03 102 43,97 

24 saat once do gum kanalma fitil koyulmadan gidilmeli 44 18,97 188 81,03 

24 saat once cinsel iliskide bulunulmamah 54 23,28 178 76,72 

Degum kanah yikanmamah 44 18,97 188 81,03 

Tab lo 4.11. 'de arastirmaya dahil edilen kadmlarm pap smear testi oncesi 

yapilmasi ve yapilmamasi gereken kurallan bilme durumlan verilmistir 

Kadmlarm %56,03 'ii pap smear testinin adet bittikten 5-6 gun sonra 

yaptmlmasi gerektigini, %23,28'i test oncesi 24 saat cinsel iliskide bulunulmamasi 

gerektigini, %18,97'si test icin 24 saat saat once degum kanalma fitil koyulmadan 

gidilmesi gerektigini ve % 18,97' si testten once do gum kanalmm yikanmamasi 

gerektigini belirtmistir. 
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Tablo 4.12. Kadmlarm Tamticr Ozelliklerine Gore Rahim Agz1 Kanseri Risk 
Faktorleri Bilgi Puan Ortalamalari (n=232) 

n X s Min Max F p 

Ya~ grubu 

30 yas ve alti 56 7,57 2,49 0 10 0,51 0,60 

31-40 yas arasi 78 7,18 2,06 1 10 

41 yas ve uzeri 98 7,38 2,23 0 10 
-- 

Egitim durumu 

Okur-yazar degil 15 7,53 2,13 3 10 1,44 0,22 

ilkokul mezunu 53 7,08 2,47 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 

*p<0,05 

Tablo 4.12.'de arastirmaya dahil edilen kadmlarm tamtici ozelliklerine gore 

rahim agz: kanseri risk faktorleri bilgi puan ortalamalan verilmistir. 

Arastirmaya katilan kadmlarm yas grubu, egitirn durumu ve gelir durumlarma 

gore rahim agz: kanseri risk faktorleri bilgi puanlan arasmda istatistiksel olarak 

anlamh bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). 
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Tablo 4.13. Kadmlarm Yas Gruplarma Gore Pap Smear Testine Iliskin Bilgi ve 

Uygulama Durumlari (n=232) 

30 yas 
ve aln 
n °/o 

31-40 yas 
arasr 

n °/o 

41 yas 
ve iizeri 
n °/o :e x2 

Pap Smear testi yaptirmaya 
baslama zamamm bilme 
Bilen 

Bilmeyen 

28 50,00 35 44,87 26 26,53 10,41 0,01 * 

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

Pap Smear testi yaptirmaya 
baslama zamam (n=136) 
Dogru uygulayan 

Y anhs uygulayan 

19 76,00 28 52,83 16 27,59 17,95 0,00* 

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

Pap Smear testi yapnrma 
sikhguu bilme 
Bil en 

Bilmeyen 

32 57,14 56 71,79 56 57,14 4,72 0,09 

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

Pap Smear testi 
yapnrma s1khg1 (n=136) 
Dogru uygulayan 

Y anhs uygulayan 

17 68,00 33 62,26 30 51,72 2,34 0,31 

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

Pap smear testini kimlerin 
yapnrmasi gerektigini bilme 
durumu 
Bilen 

Bilmeyen 

48 85,71 66 84,62 74 75,51 3,39 0,18 

8 14,29 12 15,38 24 24,49 

*p<0,05 

Tablo 4.13 'te arasttrma kapsamma alman kadmlarm yas gruplarma gore pap 

smear testine iliskin bilgi ve uygulama durumlan verilmistir. 

Kadmlarm yas gruplarma gore Pap Smear testi yaptirmaya baslama zamamm 

bilme durumlan arasmdaki farkm istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit edilmistir 

(p<0,05). 41 yas ve uzeri yas grubunda yer alan kadmlann 9ogunlugunun (%73,47) 

Pap smear testi yaptirmaya baslama zamanmi bilmedikleri saptanrmstir. 
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Pap smear testi yaptiran kadmlann ya~ gruplarma gore testi dogru zamanda 

uygulamaya baslama durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu 

tespit edilmistir (p<0,05). 41 yas ve ilzeri yas grubunda yer alan kadmlarm pap smear 

testini dogru zamanda yaptirmaya baslamalan, diger yas gruplarmdaki kadmlara gore 

daha dusuktur. 

Arastirmaya katilan kadmlarm yas gruplanna gore pap smear testini yapnrma 

sikhgnu bilme ve uygulama durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark 

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). 

ablo 4.14. Kadmlarm Egitim Durumlarma Gore Pap Smear Testine ili~kin Bilgi 

ve Uygulama Durumlari (n=232) 

Ilkokul Ortaokul Universite 
xz p ve alb Lise 

n % n % n % 

Pap Smear testi yapnrmaya 
baslama zamamm bilme 
Bil en 
Bilmeyen 

22 32,35 33 36,26 34 46,58 3,29 0,19 

46 67,65 58 63,74 39 53,42 

Pap Smear testi yaptirmaya 
baslama zamam (n=l36) 
Dogru uygulayan 

Yanhs uygulayan 

8 28,57 24 42,11 31 60,78 8,25 0,02* 

20 71,43 33 57,89 20 39,22 

Pap smear testini yapnrma 
srkhgun bilme 
Bil en 

Bilmeyen 

39 57,35 48 52,75 57 78,08 11,95 0,00* 

29 42,65 43 47,25 16 21,92 

Pap Smear testi 
yaptirma s1khg1 (n=136) 
Dogru uygulayan 

Yanlis uygulayan 

15 53,57 31 54,39 34 66,67 2,08 0,35 

13 46,43 26 45,61 17 33,33 

Pap smear testini kimlerin 
yapnrmasi 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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Tabla 4.14.'te arastirma kapsamma ahnan kadmlarm egitim durumlarma gore 

pap smear testine iliskin bilgi ve uygulama durumlan verilmistir. 

ilkokul mezunu kadmlarm %32,35'nin, lise mezunu kadmlarm %36,26'smm, 

ilniversite mezunu kadmlann ise %46,58'nin pap-smear testini yaptirma zamarnm 

dcgru olarak bildigi belirlenmis ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar 

arasmdaki fark anlamh olarak tespit edilmistir (p<0,05). 

Pap smear testini yaptiran kadmlardan, ilniversite mezunu kadmlarm 

%60,78'i, ilkokul mezunu kadmlarm ise %28,57'si pap smear testini dogru zamanda 

yaptirrnaya baslamisttr. istatistiksel degerlendirmede gruplar arasmdaki fark anlamh 

bulunmustur (p<0,05). 

ilkokul mezunu kadmlarm %57,35'nin, lise mezunu kadmlarm % 52,75'inin, 

ilniversite mezunu kadmlarm % 78,08'nin pap smear yaptirma sikhgnn dogru bildigi 

tespit edilmistir. Pap smear yaptirma sikligma bakildigmda ise ilkokul mezunu 

kadmlarm %53,57'sinin, lise mezunu kadmlarm % 54,39'unun, ilniversite mezunu 

kadmlarm %66,67'sinin pap smear testi yaptirma s1khg1111 dogru olarak yaptirdigi 

belirlenmis ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasmdaki fark anlamh 

olarak tespit edilmistir (p<0,05). 
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Tablo 4.15. Kadmlarm Uyruklarma Gore Pap Smear Testine ili~kin Bilgi ve 

Uygulama Durumlari (n=232) 

KKTC KKTC-TC 
n % n O/o xz p 

Pap Smear testi yapnrmaya baslama 
zamanuu bilme 
Bil en 39 35,14 50 41,32 0,94 0,20 

Bilmeyen 72 64,86 71 68,68 

Pap Smear testi yaptirmaya 
baslama zamam (n=136) 

Dogru uygulayan 34 45,95 29 48,77 0,09 0,53 

Yanhs uygulayan 40 54,05 33 51,33 

Pap smear testini yapnrma 

srkhgnu bilme durumu 
Bil en 70 63,06 74 30,77 0,09 0,43 

Bilmeyen 41 36,94 47 69,23 

Pap Smear testi 
yaptirma s1khg1 (n=136) 

Dogru uygulayan 50 67,57 30 48,39 5,12 0,02* 

Yanhs uygulayan 24 32,43 32 51,61 

Pap smear testini kimlerin 

yapnrmasi gerektiglni bilme durumu 

Bil en 92 82,88 96 79,34 0,47 0,30 

Bilmeyen 19 17,12 25 20,66 

*p<0,05 

Arastirmaya dahil edilen kadmlarm uyruklarma gore pap smear testine iliskin 

bilgi ve uygulama durumlan Tab lo 4.15. 'te verilmistir. 

Kadmlarm uyruklarma gore pap smear testi yaptirmaya baslarna zamanmi 

bilme durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi tespit 

edilmistir (p>0,05). 

Pap smear testi yaptiran kadmlarm uyruklanna gore, pap smear testi yaptirma 

sikhguu bilme durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu 

saptanmrstir (p<0,05). 
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Arastirmaya katilan kadmlarm uyruklanna gore pap smear testinin kimlerin 

yaptrrmasi gerektigini bilme durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark 

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). 

Tablo 4.16. Kadmlarm Gelir Durumlarma Gore Pap Smear Testine Iliskin Bilgi 

ve Uygulama Durumlari (n=232) 

Gelir Gelir 
gidere denk giderden az 

n % n % xz p 
Pap Smear testi yapnrmaya baslama 
zamamm bilme 
Bil en 69 43,12 20 27,78 4,94 0,02* 

Bilmeyen 91 58,87 52 72,22 

Pap Smear testi yapnrmaya 
baslama zamam (n=136) 
Dogru uygulayan 52 51,48 11 31,43 4,21 0,03* 

Yanhs uygulayan 49 48,52 24 68,57 

Pap smear testini yapnrma 
sikhgun bilme 
Bil en 109 68,12 35 48,61 8,01 0,00* 

Bilmeyen 51 31,88 37 51,39 

Pap Smear testi 
yapnrma s1khg1 (n=l36) 
Dogru uygulayan 62 61,39 18 51,43 1,06 0,20 

Yanhs uygulayan 39 38,61 17 48,57 

Pap smear testini kimlerin 
yapnrmasi gerektigtnl bilme durumu 
Bil en 134 83,75 54 75,00 2,47 0,08 

Bilmeyen 21 16,25 18 25,00 

*p<0,05 

Tablo 4.16'da arastrrma kapsamma alman kadmlann gelir durumlarma gore 

pap smear testine iliskin bilgi ve uygulama durumlan verilrnistir. 

Kadmlarm gelir durumlarma gore pap smear testi yaptirmaya baslama 

zamamm bilme durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu tespit 

edilmistir (p<0,05). Geliri giderinden az olan kadmlann pap smear testini yaptmnaya 
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baslama zamamm bilme durumlan, geliri giderine denk olan kadmlara gore daha 

dusuk bulunmustur, 

Kadmlarm gelir durumlarma gore pap smear testini uygulamaya dogru 

zamanda baslama durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu 

tespit edilmistir (p>0,05). Geliri giderinden az olan kadmlarm pap smear testini 

yaptrrmaya baslama zamamm dogru uygulama oranlan geliri giderine denk olan 

kadmlara gore daha dil~ilk bulunmustur. 

Arastirmaya dahil edilen kadmlarm gelir durumlanna gore pap smear testini 

yaptrrma sikhgim bilme durumlan arasmda istatisitksel olarak anlamh bir fark 

oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Geliri giderlerinden az olan kadmlarm pap smear 

testini yaptrrma sikhgnu bilme oram, geliri giderine denk olan kadmlara gore daha 

dusuktur. 

Arastirmaya katilan kadmlarm gelir durumlarma gore pap smear testinin 

kimlerin yaptmnasr gerektigini bilme ve pap smear testini yaptrrma sikhgirn 

uygulama durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi tespit 

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

Bu bolumde kadmlarm serviks kanseri risk faktorleri ve erken tam yontemlerine 

iliskin bilgi ve uygulamalarmm belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde 

edilen bulgular tartrsilrmsnr. 

5.1. Kadmlarm serviks kanseri risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyinin 

tartisrlmasr 

Bu cahsmada kadmlarm %81,12'si kadm hastahklan kanserleri konusunda 

bilgi sahibi olduklanm ifade etmislerdir. Kadm hastahklan kanserleri konusunda 

bilgi sahibi oldugunu ifade eden kadmlarm %35,15'i bu bilgiyi ilk sirada doktordan, 

%32,73'0 kitle iletisim araclanndan, %6,06's1 hemsirelerden elde etmistir (Tabla 

4.4.). Dogan'rn (2008) cahsmasmda kadmlann %56,8'inin kadm hastahklan 

kanserleri ile ilgili bilgi sahibi oldugu ve bu bilgiyi %57,8'nin saghk personelinden 

aldrgi tespit edilmistir, Ak ve digerlerinin (2010) cahsmasmda kadmlarm kadm 

hastahklan kanserleri ile ilgili bilgiyi saghk kurumlarmdan (%57 .0), Gumus ve 

Cam'rn (2011) cahsmasmda ise saghk personelinden (%45,7) aldigi saptanmistir. 

Esencan'm (2009) cahsmasmda kadmlarm kadm hastahklan kanseri ile ilgili bilgi 

kaynaklannm (%21,7) doktor ve (%11,5) hemsire oldugu saptanrrustir. Sahiri'in 

(2009) cahsmasmda ise kadmlarm kadm hastahklan kanseri ile ilgili bilgi kaynagma 

bakildigmda (%58) en fazla medya yarutim verdikleri belirlenmistir. Bizim 

cahsmamizda kadmlarm cogunlugunun (%81,12) rahim agzi kanseri konusunda bilgi 

sahibi olduklanm ifade etmeleri sevindiricidir. Ancak bilgi kaynaklarma bakildigmda 

kadmlarm yalmzca %6,06'smm bu bilgileri hemsireden almis oldugu gorulmektedir. 

Bu durumun, hemsirelerin calisma olanaklanndan ve polikliniklerde aktif olarak 

gorev almamalarmdan kaynaklanabilecegi dustinulmektedir. 

Cahsmada kadmlann %91,81 'i cinsel yolla bulasan bir hastahk gecirmis 

olanlarm, %91,38'i akmtih bir hastahgi olup tedavi olmayanlarin, %90,95'i birden 

fazla cinsel partneri olanlarm, %87,50'si ailesinde rahim agzr kanseri olanlarm, 

%85,78'i daha once kanser oykusu gecirmis olanlarm, %68,97'si yasi 30 ve ilzeri 

olanlarm, %53,88'i bes yildan fazla sureyle degum kontrol hapi kullananlarm ve 

%46,12'si 90k gebe kalan kadmlarm rahim agz: kanseri acismda risk altmda 
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oldugunu bildigi tespit edilmistir ( Tabla 4.5.). Kadmlar en fazla (%91,81 'i) cinsel 

yolla bulasan bir hastahk gecirrnis olmanm rahim agzr kanseri icin risk faktoru 

oldugunu, en az ise eek gebe kalmamn rahim agzi kanseri icin risk faktoru oldugunu 

bilmislerdir. Kadmlarm rahim agzr kanseri risk faktorlerine iliskin bilgi puam 

ortalamasmm 7,36 oldugu belirlenmistir (Min:O Max:10) ( Tabla 4.6.). Kadmlann en 

fazla alabilecekleri puanm 10 a ldugu dii~iiniildiigiinde, kadmlann bilgi puan 

ortalamasmm (7,36±2,23) iyi bir puan o ldugu gorulmektedir. Arabaci ve Ozsoy'un 

(2012) cahsmasmda kadmlarm rahim agzr kanseri ile ilgili risk faktorlerine iliskin 

bilgileri incelendiginde en fazla birden fazla cinsel partner olmasi ve genital hijyen 

eksikligi yanm verdikleri, Sonmezin (2011) cahsmasmda cogunlugu (%86) birden 

fazla cinsel partner olmasi, erken yasta cinsel iliskiye baslamanm ve yanhs genital 

hijyen ahskanlrgi yaruti verdikleri saptannustrr. Cahsma sonucumuz diger cahsma 

sonuclan ile benzer bulunmustur. Servikal kanser icin tammlanan risk faktorlerinin 

bilinmesi, kadmlan servikal kanserden korumak ve bu faktorler acismdan davrams 

gelistirmesine yol acacagi icin onemlidir. 

Cahsmada kadmlarm %84,48'inin rahim agzmdaki yaralann, %64,22'sinin 

gecmeyen vajinal akmtmm, %56,47'si alt bdlgeden gelen kanamanm, %38,36's1 

menopoz sonrasi kanama olmasmm, %37,93'iinil birlesme sonrasi kanama olmasmm 

rahim agzr kanserinin belirtisi olabilecegini ifade etmislerdir (Tabla 4.7.). Baran'm 

(2013) cahsmasmda kadmlarm rahim agz: kanseri belirtileri bilgi diizeylerine 

bakildigmda (% 78) en fazla zayiflama belirtisini bildigi sirasiyla akmti miktarmm 

artmasi, birlesme sonrasi agn ve cinsel birlesme sonrasi kanamamn olmasmi bildigi 

saptannustir. Serviks Kanseri belirtileri ile karsilasan kisilerin saghk kuruluslanna 

basvurmalan gerekmektedir, bu yuzden kadmlarm belirtileri bilmesi ve bu belirtiler 

ile karsilastiklannda erken donemde saghk kurulusuna basvurmasi ancak toplumda 

yapilacak farkmdahk egitimleri ile mumkun olabilir, 
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5.2.Kadmlarm serviks kanseri erken tam ydntemleri hakkrnda bilgi 

d ilzey lerinin tarnsrlmasi 

Kadmlann %75,95'inin rahim agzi kanseri erken tam yontemleri hakkmda 

bilgi sahibi olduklanru ifade ettigi belirlenmistir. Erken tam yontemleri konusunda 

bilgiye sahip oldugunu ifade eden kadmlarm %59,48'inin duzenli jinekolojik 

muayene, %62,09'unun pap smear testi ile erken tam saglanabilecegini belirttigi 

gorulmektedir ( Tablo 4.8.). Sonmezin (2011) cahsmasmda kadmlarm %89'unun 

rahim agzr kanseri erken tam yontemi hakkmda bilgi sahibi oldugu ve % 65'nin bu 

yontemin pap smear testi oldugunu bildigi saptanrrustir. Asilar ve digerlerinin (2015) 

cahsmasmda kadmlarm %33,7'sinin rahim agz: kanseri erken tam yontemi hakkmda 

bilgi sahibi oldugu ve %39,1 'nin bu yontemin pap smear testi oldugunu bildigi 

saptanmistrr. Donmezin (2007) cahsmasmda kadmlarm %37 'sinin rahim agz1 

kanseri erken tam yonteminin pap smear testi oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir, 

Diger cahsma sonuclan ile bizim calisma sonuclanrmz benzer bulunmustur. Ancak 

Asilar ve digerlerinin cahsmasmda sonuclar diisiik olarak bulunmustur. Kanser 

kontrolunde erken tam onemli bir yer tutar. Bu acidan kadmlarm egitim yolu ile 

kanserden korunma ve erken tam yontemleri konusunda bilinclendirilmeleri erken 

tam sansmi kullanmalanm saglayabilir. 

5.3.Kadmlarm pap smear testine iliskin bilgi ve uygulama diizeyinin tarnsilmasr 

Cahsmada kadmlann %58,62'sinin daha once pap smear testi yaptirdigi 

belirlenmistir (Tablo 4.9.). Baran'm (2013) cahsmasmda kadmlarm %63'niln, 

Guvenc 'in (2008) cahsrnasmda kadmlarm %56,6'smm, Asilar ve digerlerinin (2015) 

calismasmda %23,8'nin, Duman ve digerlerinin (2015) cahsmasmda %66,1 'nin pap 

smear testi yaptirdigi saptanmisur. Ak ve ark.'nm (2010) cahsmasmda kadmlarm 

%19,4'ilnil pap smear testi yaptirdigi tespit edilmistir, Cahsma sonucumuz Baran'm 

ve Guvencin cahsma sonucu ile benzer, Ak'm ve Asilar ve digerlerinin cahsma 

sonucundan farkh bulunmustur. Bu durumun, cahsmalann orneklem ozelligi ile ilgili 

oldugu dusunulebilir. 
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Bu cahsmada pap smear testi yaptiran kadmlarm test yaptrrma nedenleri 

incelendiginde, yandan fazlasmm (%63,23) doktor onerisi dogrultusunda, bu testi 

yaptirdiklan belirlenmistir ( Tablo 4.9.). Baran'm (2013) cahsmasmda kadmlarm pap 

smear testi yaptrrma nedeni en fazla olarak doktor istemi (%45), Guvencin (2008) 

cahsmasmda saghk kontrolu (%43,3) oldugu belirlenmistir. Cahsmamizda pap smear 

testi yaptrrmayan kadmlarm %89,58'i testi yaptrrmaya gerek duymadiklanndan 

dolayi yapttrmadtklanm ifade etmistir ( Tablo 4.9.). Bal'm (2014) cahsmasmda 

kadmlarm %77,5'nin pap smear testi yaptrrmasmr gerektirecek herhangi bir sikayeti 

olmadigmdan testi yapnrmadiklanm ifade ettikleri belirlenmistir. Ak ve digerlerinin 

(2010) cahsmasmda pap smear testi yaptirmayan kadmlarm %25' i hastahk 

hissetmedigi icin yaptirmadigi yarutmi vermistir. Ozdemir ve Bilgili'nin (2010) 

cahsmasmda hemsirelerin pap smear testi yaptrrmama nedenlerine bakildiginda "pap 

smear yapilacak ya§ grubunda olmamak (%30,3)" yaruti verdikleri saptanrmsttr. Isik 

ve ark.'nm (2016) cahsrnasmda kadmlar Pap smear testi yaptrrmama nedenine 

(%26.4) "ihmal ediyorum" yamtim vermistir, Bu sonuclar bize, kadmlarm pap 

smear testi yaptrrmama nedenlerinin altmda bilgi eksikliginin oldugunu ve kadmlarm 

jinekolojik muayeneden cekindikleri icin yaptirmadiklanru dtlsundurmektedir. 

Kadmlarm %55,88'inin duzenli arahklarla pap smear testini yaptirdiklan 

belirlenmistir. (Tablo 4.9.). Baran'm (2013) cahsmasmda %45'nin sikayeti 

oldugunda pap smear testi yaptirdigi saptannusnr. Karaca ve digerlerinin (2008) 

cahsmasmda kadmlarm pap smear testini %59.3 oranmda jinekolojik sikayet sonucu 

yaptirdigi saptanrmsur, Literature gore kadmlarm pap smear testi yaptrrmamalan 

serviks kanseri erken tamlanmasmm gecikmesinde risk faktoru olarak belirtilmistir, 

(Ulukus, 2005). Cahsmarmzda kadmlarm yandan fazlasmm pap smear testi yaptirnus 

olmasi, erken tam acismdan onemli bir bulgudur. Pap smear testi yaptrrmayan 

kadmlarm pap smear testi yaptrrmama nedenlerinin aynca incelenmesi gerektigi 

dtistincesindeyiz. 

Bu cahsmada kadmlarm %38,36'smm pap smear testi yaptrrma zamamrn 

dcgru bildigi, testi yaptrran kadmlarm ise yanya yakmmm (%46,32) dcgru zamanda 

yapnrmaya basladrgi belirlenmistir (Tablo 4.10). Ozdemir ve Bilgili'nin (2010) 

cahsmasmda 29 yas altr grubunda yer alan hemsirelerin %62,9'unun pap smear 
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testini yaptirmaya baslama zamamm yanhs bildigi tespit edilmistir. Isik ve ark. 'nm 

(2016) kadm doktorlarm olusturdugu orneklem cahsmasmda %25.4'niln pap smear 

testini yaptirmaya baslama zamamm dogru bildikleri belirlenmistir. Calismarmzda ve 

diger calismalarda kadmlarm pap smear testi yaptrrma zamamm yansmdan fazlasmm 

yanhs bilmesi, azimsanmayacak sayida bir grup kadmm da erken tam icin onemle 

uzerinde durulmasi gerektigini dustlndurmektedir. Hemsirelerin risk altmda bulunan 

bu gruplan dikkate alarak erken tam yontemleri konusunda daha yakmdan takip 

etmeleri gerektigini soyleyebiliriz, 

Bu cahsmada kadmlarm %62,07'sinin pap smear testinin hangi sikhkta 

yaptmlmasi gerektigini bildigi, testi yaptiran kadinlann ise %35,34'ilniln dogru 

sikhkta yaptirdigi belirlenmistir (Tab lo 4.10). Ozdemir ve Bilgili'nin (2010) 

cahsmasmda hemsirelerin %74,3'il pap smear testinin hangi siklikla yaptmlmasi 

gerektigini bilmedikleri tespit edilmistir. Tokgoz'un (2009) cahsmasmda kadmlarm 

pap smear testini yaptirma sikhguu %38,8'inin bildigi belirlenmistir. Cahsmarmzda 

kadmlarm yansmdan fazlasmm pap smear yaptrrma sikhgnu bildigi ancak, testi 

yaptiran kadmlarm cogunun dogru sikhkta pap smear testi yaptrrmadigi 

belirlenmistir, Kadmlara pap smear testi ile ilgili olarak yapilmasi planlanan egitim 

programlarmda bu durumun dikkate almmasi dttsuncesindeyiz, 

Bu cahsmada kadmlarm %81,03'ilniln pap smear testini kimlerin yaptirmasi 

gerektigini bildigi belirlenmistir. (Tablo 4.10). Tokgoz'un (2009) cahsmasmda 

kadmlarm %30, 1 'inin "butun kadmlar" yarutuu verdikleri belirlenmistir, Cahsma 

sonucumuz Tokgoz'un cahsma sonucundan farkh bulunmustur. Bu durumun, 

cahsmalarm orneklem ozelligi ile ilgili oldugu dusunulebilir. 

Kadmlann %56,03'il pap smear testinin adet bittikten 5-6 gun sonra 

yaptmlmasi gerektigini, %23,28'i test oncesi 24 saat cinsel iliskide bulunulmamasi 

gerektigini, %18,97'si test icin 24 saat saat once degum kanalma fitil koyulmadan 

gidilmesi gerektigini ve %18,97'si testten once degum kanalmm yikanmamasi 

gerektigini belirtmistir (Tablo 4.11.). Arabaci ve Ozsoy'un (2011) cahsmasmda 

kadmlarm adetli olmamak ve cinsel iliskide bulunmamak yanrtmi verdikleri 

saptanrmstir. Benzer cahsmalara bakngirmzda kadmlarm buyuk cogunlugu adet 
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bitiminden sonra pap smear almmasi gerektigini bildigi ancak diger kurallar 

hakkmda bilgi sahibi olmadiklan tespit edilmistir. 

5.4.Kadmlarm serviks kanseri risk faktdrleri, erken tam yontemleri, pap smear 

testini bilme ve uygulamasi ile tamticr ozellikleri arasmdaki iliskinin tarusrlmasi 

Bu cahsmada kadmlarm yas grubu, egitim durumu ve gelir durumlarma gore 

rahim agzi kanseri risk faktorleri bilgi puanlan arasmda istatistiksel olarak anlamh 

bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) ( Tablo 4.12.). Asilar ve digerlerinin yas 

grubu, egitim durumu ve gelir durumlarma gore rahim agz: kanseri risk faktorleri ve 

pap smear testi yaptirmada onemli etkisi oldugu saptanmistrr. Sonuclarda bu 

farkhligm, arastirmanm yapildrgi yer ve omeklem farkhhgmdan kaynaklanabilecegi 

dusunulmektedir. 

Bu calismada kadmlarm yas gruplarma gore pap smear testini yaptirmaya 

baslama zamanmi bilme durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark 

oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 41 yas ve tizeri yas grubunda yer alan kadmlarm 

pap smear testini yaptmnaya baslama zamaruru bilme oranlan, diger yas 

gruplarmdaki kadmlara gore daha dusuktur. Kadmlarm yas gruplarma gore pap 

smear testini uygulamaya dogru zamanda baslama durumlan arasmda istatistiksel 

olarak anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 41 yas ve uzeri yas 

grubunda yer alan kadmlarm pap smear testini yaptirmaya dogru zamanda 

baslamalan, diger yas gruplarmdaki kadmlara gore daha dusuktur ( Tablo 4.13). 

Asilar ve digerlerinin (2015) cahsmasmda kadmlarm yas gruplarma gore pap smear 

testini bilme ve yaptirma durumlarma bakrldigmda yas gruplan arasmda fark 

olmadigi belirlenmistir, Cahsmamizda 41 yas ve tizeri ya§ grubunda yer alan 

kadmlarm bilgi ve uygulama dtizeylerinin dusuk bulunmasi, bu grup kadmlarm kitle 

iletisim araclanm daha az kullamyor olabileceklerine bagli olarak, bu bilgilerden 

uzak kaldiklann: dusundurebilir. 

Bu cahsmada kadmlann egitim durumlarma gore pap smear testini yaptrrmaya 

baslama zamamru uygulama ve pap smear testini yaptirma sikhgnn bilme durumlan 

arasmda istatistiksel olarak. .anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 

Universite mezunu kadmlarmpap smear testini yaptrrmaya baslama zamanmi dogru 
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uygulama ve pap smear testini yaptirma sikhgim bilme diger kadmlara gore daha 

yiiksektir. ( Tablo 4.14.). Bal'm (2014) cahsmasmda kadmlarm egitim duzeyi ve pap 

smear testi bilme durumlan arasmda anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir. Ak ve 

digerlerinin (2010) cahsmasmda kadmlarm egitim duzeyi arttikca pap smear testi 

duyma da artmakta oldugu tespit edilmistir (%38,5-%61,5). Cahsmarmzda ve diger 

cahsmalarda kadmlarm egitim dtizeyi arttikca pap smear testi yaptirma zamanmi da 

dogru bilmeleri beklendik bir sonuc olup, egitim duzeyi yiiksek olan kadmlarm, 

saghg1 koruyucu davraruslannm daha yuksek olabileceginden kaynaklandiguu 

dusune biliriz. 

Bu cahsrnada kadmlarm uyruklarma gore pap smear testini yaptirmaya 

baslama zamamm bilme durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark 

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Uyruklarma gore kadmlarm pap smear testini 

yaptirmaya baslanma zamamm bilme oranlan benzerdir. Pap smear testi yaptiran 

kadmlarm uyruklarma gore pap smear testi yaptirma sikhgun bilme durumlan 

arasmda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). KKTC 

uyruklu kadmlar pap smear yaptirma siklrgr KKTC-TC uyruklu kadmlara gore daha 

dogrudur, ( Tablo 4.15). Hemsirelerin risk altmda bulunan bu gruplan dikkate alarak 

erken tam yontemleri konusunda daha yakmdan takip etmeleri gerektigini 

soyleyebiliriz. 

Arastirmaya katilan kadmlarm gelir durumlarma gore pap smear testini 

yaptirmaya baslanma zamamm bilme durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh 

bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Geliri giderinden az olan kadmlarm pap 

smear testini yaptirmaya baslanma zamamm bilme oranlan diger gelir gruplarmda 

yer alan kadmlara gore daha dusuk bulunmustur ( 4.16.). -Onalan ve digerlerinin 

(2005) cahsmasmda kadmlann gelir duzeyleri yukseldikce pap smear testini 

yaptrmaya baslama zamamru bilme oranlarmm (%85,4) yukseldigi tespit edilmistir. 

Kadmlarm gelir duzeyi yukseldikce saghk olanaklarma daha 90k ulasabildigi ve bilgi 

edinebildiklerini dusunebiliriz. Reis'in (2006) cahsmasmda kadmlarm pap smear 

testine baslama zamanmi bilme ve uygulamasi geliri giderinden az olanlarm puan 

ortalamasma bakildigmda geliri giderden yuksek olanlara gore yuksek olarak 

bulundugu saptanrmsnr. Asilar ve digerlerinin ( 2015) cahsmasma bakildrgmda geliri 
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giderden fazla olan kadmlarm puan ortalamasmm geliri giderden az olanlara gore 

dusuk bulunmustur. Cahsmarmzda ve diger cahsmalarda kadmlarm gelir duzeyi 

arttikca pap smear yaptrrrna zamanmm bilme oranlanda artrmstir. Hemsirelerin gelir 

duzeyi dusuk olan kadmlan dikkate alarak erken tam yontemleri konusunda daha 

yakmdan takip etmeleri gerektigini ve kadmlan bilinclendirrnesi gerektigini 

soyleyebiliriz, 

6. SONU<; VE ONERiLER 

6.1. SONU<;LAR 

Kadmlarm serviks kanseri risk faktorleri ve erken tam yontemlerine iliskin 

bilgi ve uygulamalanm belirlemek arnaciyla yapilan bu cahsmada asagidaki sonuclar 

elde edilmistir. 

Kadmlarm %42,24'il 41 ya~ ve uzeri yas gurubunda yer almaktadir. 

Kadmlann uyruklarma gore dagilmu incelendiginde yandan fazlasmm (%52,16) 

KKTC-TC uyruklu olduklan belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen kadmlarm 

cogunlugu (%53,02) cahsmakta olup, yandan fazlasmm (%68,97) gelirlerinin 

giderlerine denk oldugunu belirtmislerdir. Kadmlarm cogunlugunun (%66,81) sosyal 

guvencesi bulunmaktadir. 

Kadmlarm cogunlugu (%81,12) kadm hastahklan kanserleri ile ilgili bilgi 

sahibi olduklanm ifade etmistir, Kadmlarm bilgi kaynagma bakildigmda 90k az bir 

kisrru (%6,06) bu bilgileri hemsireden alrrnstir. 

Kadmlar en fazla cinsel yolla bulasan hastahk gecirmis olanlarm, (%91,8) en 

az olarak da 90k gebe kalmamn (%50,4) rahim agzi kanseri icin risk faktoru 

oldugunu belirtmislerdir. 

Kadmlann rahim agz1 kanseri risk faktorlerine iliskin bilgi puan 

ortalamalarma bakildigmda; en fazla olan 10 degerine yakm oldugu tespit edilmistir 

(7,36±2,23). 

Kadmlar en fazla rahim agzmda yara olmasmm (%84,48), en az olarak da 

birlesme sonrasi kanama olmasmm (%37,93) rahim agz: kanseri belirtileri oldugunu 

belirtmislerdir, 
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Kadmlann cogunlugu (%75,95) rahim agz: kanseri erken tam yontemleri 

hakkmda bilgi sahibi olduklanru ve pap smear testi ile erken tam saglanabilecegini 

(%62,09) ifade etmislerdir. 

Kadmlann yandan fazlasmm (%58,62) daha once pap smear testi yaptirdrgr 

belirlenmistir. Pap smear testi yaptrran kadmlarm, yaptrrma nedeni cogunlugunun 

(%63,23) doktor istemi olmasi olarak belirlenmistir. Pap smear yaptrrmayan 

kadmlarm cogunlugunun (89,58) testi yaptrrmaya gerek duymadiklanndan dolayi 

testi yaptirmadrklan belirlenmistir. Kadmlarm yandan fazlasmm (%55,88) duzenli 

arahklarla pap smear testini yaptirdiklan belirlenmistir, 

Kadmlarm yanya yakmmm (%38,36) pap smear testi yaptrrma zamamm 

bildigi, yanya yakmmm (%46,32) pap smear testini dogru zamanda yaptrrmaya 

basladigr belirlenmistir. Kadmlarm yandan fazlasmm (%62,07) pap smear testinin 

hangi sikhkla yaptmlmasi gerektigini bilmedigi tespit edilmistir. Kadmlarm 

cogunlugunun (%81,03) pap smear testini kimlerin yaptirmasi gerektigini bildikleri 

belirlenmistir, 

Kadmlar pap smear oncesinde en fazla (%56,03) pap smear testinin adet 

bittikten 5~6 gun sonra yaptmlmasi gerektigini, en az olarak da (%18,97) testten 

once degum kanalmm yikanmamasma dikkat edilmesi gerektigini ifade etmislerdir. 

Kadmlarm yas grubu, egitim durumu ve gelir durumlarma gore rahim agzr 

kanseri risk faktorleri bilgi puanlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark 

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) 

41 yas ve uzeri yas grubunda yer alan kadmlarm btiyiik cogunlugu (% 72,41) 

pap smear testini yaptrrmaya baslama zamamrn bilmedigi tespit edilmistir, 

Kadmlarm yas gruplarma gore pap smear testini uygulamaya dogru zamanda 

baslama durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu tespit 

edilmistir (p<0,05). 41 yas ve uzeri yas grubunda yer alan kadmlarm pap smear 

testini yaptrrmaya dogru zamanda baslama oranlan, diger yas gruplarmdaki kadmlara 

gore daha dusuktur. 
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Universite mezunu olan kadmlarm cogunlugunun (%60,78) pap smear 

yaptirma zamanmi bildigi, ilkokul mezunu kadmlarm ise cok azmm (%28,57) pap 

smear yaptirma zama111111 dogru bildigi tespit edilmistir. 

Pap smear testi yaptiran kadmlarm uyruklarma gore pap smear testi yaptirma 

sikhgmt bilme durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu 

saptanrmsnr (p<0,05). KKTC uyruklu kadmlarm pap smear yaptirma sikhgmm 

KKTC-TC uyruklu kadmlara gore daha dcgru oldugu belirlenrnistir, 

Kadmlarm gelir durumlarma gore pap smear testini yaptirmaya baslama 

zama111111 bilme durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu tespit 

edilmistir (p<0,05). Geliri giderinden az olan kadmlarm pap smear testini yaptmnaya 

baslama zama111111 bilme oranlan diger gelir gruplarmda yer alan kadmlara gore daha 

dusuk bulunmustur. Geliri giderinden az olan kadmlarm pap smear testini yaptmnaya 

baslama zama111111 dogru uygulama oranlan diger gelir gruplarmda yer alan kadmlara 

gore daha diisiik bulunmustur. 
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5.1.0NERiLER 

Bu cahsmamn sonuclan dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur. 

Kadmlarm serviks kanseri erken tam yontemleri ve risk faktorleri konusunda 

surekli saghk egitimi yoluyla bilgilendirilmeleri, egitim ve damsmanhk 

hizmetlerinin verilmesine daha fazla onern gosterilmesi, 

Herhangi bir nedenle kadm hastahklan ve degum doktoruna basvuran 

kadmlarm, serviks kanseri risk faktorlerine iliskin degerlendirilmeleri ve 

gerekli durumlarda pap smear testi yaptirmalan icin yonlendirilmelerinin 

saglanrnasma gereken onemin verilmesi, 

Ozellikle ilkokul mezunu, 41 ya§ ve uzeri yas grubunda, geliri giderinden az 

olan kadmlarm ve KKTC-TC uyruklu kadmlann, serviks kanseri erken tam 

yontemleri ve risk faktorleri ile ilgili olarak saghk egitimlerinin saglanmasi 

ve bilgi eksikliklerinin giderilmesi, bu gruplarm dikkatle izlenmesi, kadm 

kanserleri konusunda farkmdahklarmm artmlmasmm saglanmasi, 

Bilgi, inane ve tutumlar kadmlarm erken tam davramslanru ve kanser tarama 

programlarma katilnmru etkilemektedir. Bu nedenle erken tam yontemlerinin 

kullanmu, kadmlarm bilgi, tutum ve davramslanm etkileyen faktorlerin 

incelenmesi icin farkh ozelliklere sahip gruplarla cahsmalar yapilmasi, 

Bu arastirmanm smirh bir gruba uygulanmasi nedeniyle bu konuda daha 

genis bir popiilasyonla baska arastirmalann yapilmasi onerilmektedir. 
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EKl 
SORUFORMU 

Saym Katrhmci 
Bu cahsma kadmlarm rahirn agz: kanseri risk faktoleri ve erken tarnya iliskin bilgi ve 
uygulamalanm belirlemek amaciyla yapilacaktir. Her soruya cevap verilrnesi 
arastirmanm guvenirligi acismdan onemlidir. Verdiginiz kisisel cevaplarm gizliligi 
saglanacaknr. Anket forrnunda isim belirtmenize gerek yoktur. Sorulan yamtlarken 
gostereceginiz samimiyet ve ilgiden dolayi tesekkur ederirn. 

Dilek Karaoglan 
Yakm Dogu Universitesi 
Yuksek Lisans Ogrencisi 

BOLUM 1.SOSYO-DEMOGRAFiK OZELLiKLER iLE n.ou.t SORULAR 
1.Ka~ yasmdasnuz ? . 

2. Egitim durumunuz nedir ? 

1. Okuma-yazma bilmiyor ( ) 2. llkokul mezunu ( ) 3. Ortaokul mezunu ( ) 

4. Lise mezunu( ) 5. Universite mezunu( ) 

3. Esinizin egitim durumu nedir? 

1. Okuma-yazma yok ( ) 

4. Lise Mezunu( ) 

2. Ilkokul mezunu ( ) 3. Ortaokul mezunu ( ) 

5. Universite mezunu ( ) 

4. Uyrugunuz nedir? 1. KKTC 2. KKTC-TC ( ) 3. Diger ( ) 

5. Herhangi bir iste cahsiyor musunuz?: 1. Evet ( ) 2. Hayir ( ) 

6. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? 

1. Gelir gidere denk ( ) 

2. Gelir giderden az ( ) 

7. Saghk.giiyt\nceniz var mi? l.Evet ( ) 2. Hayir ( ) 

BOLUM 2. RAHiM AGZI KANSERi RiSK FAKTORLERi iLE n.ou.t 
SORULAR 

8. ilkade.tin.izi kac yasmda gordunuz ?: . 

9. ilk cinsel iliski yasimz nedir?: . 

10. Ka~ l<.ez gebe kalduuz": . 

11. Dogum sayrmz nedir?: . 
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12. Gebelikten korunmak ieln hie dogum kontrol hapi kullandunz nu? 

l.Evet ( ) 2. Hayir ( ) 

13. (Evet ise) kac yd kullandimz": . 

BOLUM 3. RAHiM AGZI KANSERi RiSK FAKTORLERi BiLGi DUZEYi 
SORULARI 

14. Kadm hastahklari kanserleri ile ilgili bilginiz var nu? I. Var ( ) 
15. (Cevabmiz Var ise) ilk Siradaki Bilgi kaynagmiz nedir? 

2. Yok ( ) 

1. Hemsire ( ) 

4. Arkadas/Komsu ( ) 

2. Doktor ( ) 3. Gorsel, Yaz1h Basin ( ) 

5. Hizmet ici egitim ( ) 

6. Diger ( ) (belirtiniz) 

16. A~ag1da rahim agz1 kanseri aeismdan risk altmda olan kisiler ile ilgili ifadeler yer 
almaktadrr, bu ifadelerden dogru olanlar icm dogru, yanhs olanlar icin yanhs 
seceneglni isaretleyiniz, 

Dogru Yanh~ 

Dusuk Sosyo-Ekonomik Diizey 

Ya~1 30 ve uzeri olanlar 

Erken Yasta Cinsel lliskide Bulunma 

ikiz-U9ilz Gebelik 

Cok gebe kalma 

Akmtih hastahgi olup tedavi olmayanlar 

CinselY6lla Bulasan Hastahk Gecirmis Olanlar 

Birden fazla, cinsel partneri olanlar 

Daha onpe g¢9irilmif kanser oykilsil olanlar 

5 y!ldan fazla dogum kontrol hapi kullananlar 

Ailede Rah.im agzr kanseri oykilsil olmasi 
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BOLUM 4.1. RAHiM AGZI KANSERi BELiRTiLERi iLE n.cnr 
SORULAR 

17. A~ag1dakilerden hangisi rahim agz1 kanseri belirtilerindendir? (Birden fazla secenek 
isaretleyebilirsinizi 

1. Gecmeyen vajinal akmti ( ) 

3. Rahim agzindaki Yaralar ( ) 

2. Birlesme sonrasi kanama ( ) 

4. Menapoz sonrasi kanama ( ) 

5. Alt bolgeden gelen Kanama ( ) 6. Diger ( ) 

BOLUM 4.2. RAHiM AGZI KANSERi ERKEN TANI YONTEMLERi BiLGi 
DUZEYLERi VE UYGULAMA DUZEYLERi iLE n.cn.t SORULAR 
18. Rahim agz1 kanseri erken tam yontemlert hakkmda bilginiz var nu? 

1. Y eterince bilgim var ( ) 2. His; bilgim yok ( ) 

19. (Evet ise) Hangi yontemler vardir? 

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

3. Diger ( ) (belirtiniz) 

20. Alt bolgentzden rutin olarak muayene olmaya gelir misiniz? 

l.Evet ( ) 2. Hayir ( ) (Hayir ise 25. Soruya geetniz) 

21.( Evet ise) hangi sikhkta geliyorsunuz? 

( ) 2. Y!lda bir ( ) 3. iki Y!lda bir ( ) 

) 5. Ds: yildan Daha seyrek ( ) 6. Diger ( .... 

agzmda yara oldugu soylendi mi? 

almmasi ( pap smear) testi yapnrduuz mi? 
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26. Pap Smear testini neden yapnrma geregi duydunuz? 

27. Neden yapnrma gereg] duymadmiz? 

28. Pap Smear testini dilzenli yaptmyor musunuz? 

1.Evet ( ) 2. Hayir ( ) 

29. Pap Smear testi yapnrmaya ne zaman baslanmahdir? 

30. Siz ne zaman pap smear testi yapnrmaya basladuuz? 

31. Pap Smear testini hangi arahklarla yapnrmak gerekir? 

32. Siz hangi arahklarla yaptmyorsunuz? 

33. Pap Smear testini kimler yaptrrmah? 

34. Pap smear testini yaptirmaya gitmeden once sonuclarm dogru erkmasi icin nelere 
dikkat edilmelidir? 

1. Adet bittikten 5-6 gun sonra gidilecek ( ) 

2. 24 saat saat once degum kanalma fitil koyulmadan gidilecek ( ) 

3. 24 saat once cinsel iliskide bulunulmayacak ( ) 

4. Degum kanah y1kamnayacak ( ) 
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EK 2: Saghk Bakanhg, Izin Formu 

KUZEY KIBRIS TORK CUMHURIYETI 
SAGLIK BAKANILIGI 

YATAKLI TEl>AVi KURUMLARI DAIIRESi 

Say1. YTK.0.00-19 /79-1/2013-15/ 

Gazimagusa Devlet Hastanesi ~a~hekimligi, 
Gazimagusa. 

Yak1n Dogu Oniversitesi SMilk Bilimleri EnstitOsO, Hem§:irelik YOksek Lisans 
bolOmOnde ogrenim goren Oilek jKaraoglan'in, "l(admlarm Serviks Kans:eri -· 
Faktorlerinin Ve Erken Tamva 1Ili~kin Bilgi ve Uygulamalil11rmm Belirlenr 

et c;aiJ~masin1, 20151 Ey/01 ay1nda Hastaneniz Kad,n Hastaliklan. ve Dogurn 
ba~vuran ve ankete ka~1lmay1 kabul eden hastalara uygujamas1 ve raporlanrn 
an once MOdOrlOgOmilze sunmas1 ko~ulu lie uygun gorOlmil~tOr. 

Bilgilerinizi ve geregini sayg1 ile rica ederim. 

Sf!, p;~k '?'JOO/jlan / 
· Yakin· Dogu Oniversitesi; SBE, Hem~irelik·Yuksek·tisansProgram1 

NB. 



EK 3: Ozel Hastane I Izin Formu 

21.11.2015 

KKTC 

Magnsa Tip Merkez! 

Yalon Dogu Oniversltesi Saglik Bilimleri Fak!lltesi Enstitijsii Hemsirelik Progranu Yuksek 
Lisans ogrencisiDilek Karaoglan'm 01 arahk.2015-28 subat 2016 tarihlerinde " Magusa Tip 
Me11,e:zl Hastanesinin kadm degum ve jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlann serviks 
kanseri risk faktorleri ve erken tam yontemlerine ili§l<:in bilgi ve uygulamalannrn 
belirlenmesi" konusunda Bilim Uzmanhgi tez i;ah§mas1 yapmasi hastanemiz tarafmdan 
uygun gortilmii§ttir. 

67 



68 

EK 4: Ozel HastaneUizimFormu 

MiYAP SAGLIK !!_i. LTD, 

KKTC 

Magusa Ya~am Hastanesi 

Yakm Dogu Dniversitesi Saghk 
Lisans ogrencisi 
Ya~am 
kanseri 

YH 002 

Mustafa KamaLBulvan I Gazlmagusa - KKTC 
Tel: 444 11 33 Acil: 11 33 Fax: 366 86 05 

e-man: ·1nro@magusayasam.cofli ·WWW.lnagusayaSam.com 
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EK 5: Yakm DogµUniversitesi Etik Kurul izin Formu 

BiliMSEL 

(]) 
.. iVERSiTESi 

IIDIRME ETIK KURULU 

YAKIN DOGU ONiVERSiTESi BiLiMSEL ARA~TIRMALAR DEGERLENDiRME 
ETiKKURULU 

ARA~TIRMA PROJESi DEGERLENDiRME RAPORU 

Toplanll Tarihi 
ToplantI No 
Proje No 

: 17.09.2015 
: 2015/32 
: 223 

Yalon Dogu Oniversitesi Saghk Bilimlerl Fakilltesi Hem~irelik boliimil ogretim 

proje numaraii ve "Kadmlarm Serviks Kanseri Risk Faktorleri ve Erken Tam 

Yontemlerine ili~kin Bilgi ve Uygulamalarmm Belirlenmesi" ba~hkh proje onerisi 

kurulumuzca degerlendirilmi~ olup, etik olarak uygun bulunmu~tur. 

1. Prof. Dr. Ril$tii Onur 

2. Prof. Dr. Tiimay Sozen (OYE) 

3. Prof. Dr. Nerin Baheeciler arider 

4. Prof. Dr. Tamer Yilmaz 

6. Prof. Dr. Saban Sayg1 

Prof. Dr. Sanda vah (OYE) 

Doy. Dr. Omran Dal 

9. Dos;. Dr. vetin Liltfi Baydar 

10. Yrd Doc, Dr. Emil Mammadov 
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EK 6: Aydml~t1lm1~ Onam 

AYDINLATILMIS (BiLGiLENDiRiLMiS) ONAM FORMU: 

Kuzey Kibns Turk Cumhuriyeti, Gazimagusa Bolgesinde Bulunan Gazimagusa Devlet 
Hastanesi, Magtisa Tip Merkezi ve Magusa Yasam Hastanesi Kadm Degum 
Poliklinigine Basvuran Kadmlarm Serviks Kanseri Risk Faktorlerinin Ve Erken 
Tamya ili§kin Bilgi Ve Uygulamalarmm Belirlenmesi Nedeni Ile Kadmlan 
Bilgilendirme Ve Onay Alma Formu 

Arastirmanm ac1klamas1: Bu arastirrna, Gazimagusa Devlet Hastanesi, Magusa Tip 
Merkezi ve Magusa Yasam Hastanesinde Kadm Degum ve Jinekoloji Poliklinigine 
basvuran kadmlann serviks kanseri risk faktorlerinin ve erken tamya iliskin bilgi ve 
uygulamalarmm belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulan ictenlikle 
yamtlamamz cahsrnanm sonuclannm dogrulugu ve gecerliligi icin oldukca onemlidir. 

Bu arastirma, KKTC'de verilecek saghk hizmetlerinin planlanmasi ve ve yurutulmesi 
bakimmdan son derece onemlidir. Serviks kanseri erken tam ydntemlerinin bilinmesini 
ve uygulanmasmi ortaya koyacaktrr. 

Sizinde bu calismaya katilmamzi oneriyoruz, Karar vermeden once, arastirmanm 
neden yapildigi ve neyi icerecegini anlamamz sizin icin onemlidir. Ancak arastirmaya 
katilim gonulluluk esasma dayahdrr. Katihp katilmama sizin vereceginiz bir karardir. 
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu 
imzalayiruz, Katilmaya karar verdiginizde bir neden gosterrneksizin istediginiz zaman 
arastirmadan aynlmakta serbestsiniz. 

Arasnrmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden saghk alanmdaki 
ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymlarda kullamlabilir. Bu amaclann 
dismda bu veriler, kullamlmayacak ve baskalanna verilmeyecektir. Bu cahsmaya 
katilmamz icin sizden herhangi bir ucret istenmeyecektir. Cahsmaya katildiguuz icin 
size ek bir odeme yapilmayacaktir. Cahsma kesinlikle size zarar vermeyecektir. 

Imzah bu form kagidmm bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar 
verdiginizde sizin hakkmizda kisa tanrtici bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastirmaci 
tarafmdan sorulacaktrr. Sorulara vereceginiz yamtlar arastirma sonuclanm dogrudan 
etkilemeyecegi icin objektif olmamzi ve sorularm tilmilnil cevaplamanizi rica ederiz. 

Arastirma Yakm Dcgu Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi Halk Saglig: 
hemsireligi: bolilfuil Ogretim Uyesi Yrd. D09. Belkis Karatas tarafmdan koordine 
edilmektedir. 

Okudugunuz icin tesekkur ederirn. 

Adres: Yakm Dogu Oniversitesi Saglik Bilimleri Enstitusu 

Hemsirelik Anabilim Dali 

Yuksek Lisans Ogrencisi Dilek KARAOGLAN 

Lefko~a/KKTC 
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Katihmcmm Beyam: 

Saym arastirma gorevlisi Dilek KARAOGLAN tarafmdan, Yakm Dogu Universitesi 
Saghk Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Boltnnu Halk Saghg1 Hemsireligi Anabilim 
Dah'nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler 
bana aktanldi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya katihmcr olarak davet 
edildim. Eger bu arasnrmaya katihrsam arastirmaci ile ararruzda kalmasi gereken 
bilgilerin gizliligine bu arasnrma srrasmda da buyuk bir ozen ve saygi ile 
yaklasacagma inaniyorum. Arastirma sonuclannm egitim ve bilimsel amaclarla 
kullanmu srrasmda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli 
gliven verildi. Arastrrmanm yurutulmesi sirasmda herhangi bir neden gostermeden 
arastirmadan cekilebilirim, Ancak arastirmacryt zor durumda birakmamak icin 
arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmenin uygun olacagmm bilincindeyim. 
Arasnrma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma 
girmiyorum. Bana da bir odeme yapilmayacaktir. Arastirma srrasmda arastirma ile 
ilgili bir sorun ile karsilasngimda herhangi bir saatte arastirmaci Dilek 
KARAOGLAN'1 hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum. 

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim, Arastrrmaya 
katilmam konusunda zorlayici bir davrams ile karsilasrms degilim. Bana yapilrms 
tum aciklamalan anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir dusunce suresi 
sonunda adr gecen bu arastirma katihmci olarak yer alma karanru aldim. Bu konuda 
yapilan daveti buyuk bir memnuniyet ve gonulluluk icerisinde kabul ediyorum. 

Imzali bu form kagidinm bir kopyasr bana verilecektir. 

KatihmcI ile goriisen 

Adi, Soyadi: 

Adres: 

Tel: 
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1990 yilmda Gazi Magusa'da dcgdu, llkogrenimini Doryol 

Ogrenimini ve lise 6grenimini Gecitkale Cumhuriyet Lisesi'nde 

Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi Hemsirelik 

B6liimil.n'den 2013 yilmda mezun oldu. 2013 yilmda ozel bir kadm hastahklan ve 

degum kliniginde gorev yapti, 2014 yilmdan itibaren Dcgu Akdeniz Universitesi 

Hernsirelik Bolumunde part-time okutman olarak gorev yapmaktadrr. 2014 yilmda 

Yakm Dcgu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitusu Hemsirelikte Halk Saghg: Ana 

Bilim Dah Yuksek Lisans Prograrm Egitimine hak kazandi. 


	Page 1
	Images
	Image 1
	Image 2


	Page 1
	Images
	Image 1
	Image 2


	Page 2
	Titles
	/Y 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5


	Page 3
	Images
	Image 1


	Page 4
	Titles
	OZET 

	Images
	Image 1
	Image 2


	Page 5
	Titles
	ABSTRACT 

	Images
	Image 1


	Page 6
	Images
	Image 1


	Page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7


	Page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4


	Page 9
	Images
	Image 1


	Page 10
	Images
	Image 1


	Page 11
	Titles
	SEKiLLER 
	7 

	Images
	Image 1


	Page 12
	Titles
	GiRiS 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6


	Page 13
	Images
	Image 1


	Page 14
	Images
	Image 1


	Page 15
	Images
	Image 1
	Image 2


	Page 16
	Images
	Image 1


	Page 17
	Images
	Image 1


	Page 18
	Titles
	t~l 

	Images
	Image 1
	Image 2


	Page 19
	Images
	Image 1
	Image 2


	Page 20
	Titles
	Sekil 3: Diinyada gdrulen kanser tiirleri 
	Mide 
	Sekil 4 : KKTC' de gorulen kadm kanser tiirleri (2012) 
	Kanser turleri arasmda onemli yer tutan jinekolojik kanserler, mortalite ve 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Tables
	Table 1


	Page 21
	Images
	Image 1


	Page 22
	Titles
	11 

	Images
	Image 1


	Page 23
	Images
	Image 1


	Page 24
	Images
	Image 1


	Page 25
	Images
	Image 1


	Page 26
	Images
	Image 1


	Page 27
	Images
	Image 1

	Tables
	Table 1


	Page 28
	Images
	Image 1


	Page 29
	Images
	Image 1


	Page 30
	Images
	Image 1
	Image 2


	Page 31
	Images
	Image 1


	Page 32
	Images
	Image 1


	Page 33
	Images
	Image 1


	Page 34
	Images
	Image 1


	Page 35
	Images
	Image 1
	Image 2


	Page 36
	Images
	Image 1


	Page 37
	Images
	Image 1


	Page 38
	Images
	Image 1


	Page 39
	Images
	Image 1

	Tables
	Table 1


	Page 40
	Images
	Image 1

	Tables
	Table 1


	Page 41
	Images
	Image 1


	Page 42
	Images
	Image 1

	Tables
	Table 1


	Page 1
	Images
	Image 1

	Tables
	Table 1


	Page 2
	Images
	Image 1


	Page 3
	Images
	Image 1


	Page 4
	Images
	Image 1


	Page 5
	Images
	Image 1

	Tables
	Table 1


	Page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Tables
	Table 1


	Page 7
	Titles
	:e 
	x2 

	Images
	Image 1


	Page 8
	Titles
	xz 

	Images
	Image 1


	Page 9
	Images
	Image 1


	Page 10
	Images
	Image 1

	Tables
	Table 1


	Page 11
	Images
	Image 1

	Tables
	Table 1


	Page 12
	Images
	Image 1


	Page 13
	Images
	Image 1


	Page 14
	Images
	Image 1


	Page 15
	Images
	Image 1


	Page 16
	Images
	Image 1


	Page 17
	Images
	Image 1


	Page 18
	Images
	Image 1


	Page 19
	Titles
	so 

	Images
	Image 1


	Page 20
	Images
	Image 1


	Page 21
	Images
	Image 1


	Page 22
	Images
	Image 1


	Page 23
	Images
	Image 1


	Page 24
	Images
	Image 1


	Page 25
	Images
	Image 1


	Page 26
	Images
	Image 1


	Page 27
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3


	Page 28
	Images
	Image 1


	Page 29
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5


	Page 30
	Images
	Image 1


	Page 31
	Images
	Image 1


	Page 32
	Titles
	BOLUM 3. RAHiM AGZI KANSERi RiSK FAKTORLERi BiLGi DUZEYi 
	2. Yok ( ) 
	3. Gorsel, Yaz1h Basin ( ) 
	2. Doktor ( ) 
	13. (Evet ise) kac yd kullandimz": . 

	Images
	Image 1


	Page 33
	Titles
	) 
	BOLUM 4.2. RAHiM AGZI KANSERi ERKEN TANI YONTEMLERi BiLGi 
	BOLUM 4.1. RAHiM AGZI KANSERi BELiRTiLERi iLE n.cnr 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3


	Page 34
	Images
	Image 1
	Image 2


	Page 35
	Titles
	EK 2: Saghk Bakanhg, Izin Formu 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8


	Page 36
	Titles
	EK 3: Ozel Hastane I Izin Formu 
	67 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3


	Page 37
	Titles
	EK 4: Ozel HastaneUizimFormu 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3


	Page 38
	Titles
	69 
	(]) 
	ARA~TIRMA PROJESi DEGERLENDiRME RAPORU 
	YAKIN DOGU ONiVERSiTESi BiLiMSEL ARA~TIRMALAR DEGERLENDiRME 
	EK 5: Yakm DogµUniversitesi Etik Kurul izin Formu 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8


	Page 39
	Images
	Image 1


	Page 40
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4


	Page 41
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5



