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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). 



7 

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). 




