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OZET

Karaoglan, D., Kadinlarin Serviks Kanseri Risk Faktorleri ve Erken Tani
Yontemlerine lliskin Bilgi ve Uygulamalarinin Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittist, Hemsirelik Programi, Yuksek Lisans Tezi, Lefkosa,2016.

Arastirma, kadinlarin serviks kanseri risk faktorleri ve erken tani ydntemlerine
iliskin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak
yaptmistir.

Arastirmanin evrenini 01.12.2015 ve 28.02.2016 tarihleri arasinda Kuzey Kibris
Turk Cumhuriyeti (KKTC) Gazimagusa Devlet Hastanesinin ve Gazimagusa’dabulunan iki
0zel hastanenin kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin érneklemini arastirmanin yapildigi tarihlerde, poliklinige basvuran arastirmaya
katilmayr kabul eden 232 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan gelistirilen soru formu kullanilmistir. Soru formu iki bélimden olusmustur. ilk
bolimde kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri, ikinci bélimde ise kadinlarin serviks
kanseri risk faktorleri ve erken tani bilgi ve uygulamalarina iliskin sorulara yer verilmistir.
Veriler bilgisayar ortaminda kolmogorov-smirnov, parametrik hipotez testleri, anova ve ki-
kare testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %42,24’0G 41 yas ve (zeri yas grubunda,
%47,41’inin KKTC uyruklu, %31,47’sinin Universite mezunu oldugu ve 9%53,02’sinin
calistigr belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %81,12’si kadin hastaliklari kanserleri konusunda
bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Kadin kanserleri ile ilgili bilgi sahibi olan kadinlarin
%35,15’i bu bilgiyi doktordan, %6,06°sI ise hemsireden elde ettigini belirtmistir. Kadinlarin;
cinsel yolla bulasan bir hastalik ge¢irmis olma (%91,81), akintili bir hastahgi olup tedavi
olmama (%91,38), birden fazla cinsel partner olmasi (%90,95), ailesinde rahim agzi kanseri
olmasi (%87,50), daha 0Once kanser Oyklsiu olmasi (%85,78), otuzyas ve (zeri olma
(%68,97), bes yildan fazla sureyle dogum kontrol hapi kullanma(%53,88)ve ¢ok sayida gebe
kalmanin (%46,12)rahim agzi kanseri acisindan risk faktor oldugunu bildigi saptanmistir.
Kadinlarin rahim agzi kanseri risk faktorleri bilgi puan ortalamasinin 7,36+2,23 oldugu
(Min:0, Max:10) tespit edilmistir.

Kadinlarin %75,95’irahim agzi kanseri erken tani yontemleri hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %58,62’sinin daha ©&nce papsmear testi yaptirdigu,
papsmear testi yaptiran kadinlarin %55,88’inin dizenli araliklarla bu testi yaptirdiklari
saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %38,36°sinin papsmear testi yaptirma zamanini
dogru bildigi, papsmear testi yaptiran kadinlarin % 46,32’sinin dogru zamanda yaptirmaya
basladigi belirlenmistir. Kadinlarin %62,07’si papsmear testinin hangi siklikla yaptiriimasi
gerektigini bildigi, papsmear testi yaptiran kadinlarin %35,34’tnun dogru siklikta yaptirdigi
saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin %81,03’inlin papsmear testini kimlerin
yaptirmasi gerektigini bildigi tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore birinci basamak kanser kontrol
programlarinda serviks kanserini tarama ve erken tanilamada riskli gruplara oncelik
verilmesi, kadinlara gerekli egitimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve yayginlastirilmasi,
toplum saghginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla hemsirelerin rol modeli olmalarinin
O6neminin vurgulanmasi, kadinlarin serviks kanseri konusunda farkindaliklarinin artiritimasi
ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:Serviks Kanseri, Risk Faktorleri, Erken Tani, PapSmear Testi,
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ABSTRACT

Karaoglan,
D.,Obtaininginformationandapplicationrelatedwithearlydiagnosismethodsandcancer
risk factors of women’scervicalcancer , Near East University,

HealthScienceslInstituteNursingProgramme, M.A thesis, Nicosia 2016

Thisresearch has been done descriptivelyandsectionallytoobtain data

andapplicationrelatedwithearlydiagnosismethodsand risk factors of cervicalcancer.

Thisresearch has been done
withthewomenwhovisitedwomen’sdiseasespolyclinicandgynecologypolyclinic in
Gazimagusa ( Famagusta) stateHostipat in TRNC and 2 privatehospitals in
Famagustaagainbetweenthedates  01.12.2015 and  28.02.2016.  Thesubjects  of
theresearchwere 232  womenwhovisitedthesepolyclinicsandacceptedtoparticipate  in

thisresearch.

Tocollect data, a guestionnairewasusedwhichwasimprovedbytheresearcher.
Thequestionnaireconsists of twoparts. in thefirstpart,
therearesomequestionsrelatedwiththesewomen’ssocio-demographiccharacteristicsand in the
2nd part,
therearesomequestionsaboutwomen’scervicalcancerriskfaktorsandearlydiagnosismethodsand
applications. Thecollected data wasanalysed on computerbyusingkolmogorov-sminnov,

parametrichypothesistests, anovaandchi-squaretests.

%42,24 of thewomenwhowere in theresearchscopewas 41 years of ageandabove, %47,41 of
themwasTurkishRepublicNorthernCyprus ( T.R.N.C) nationals, %31,47
wasuniversitygraduatesand %53,02 wasemployedwomen. %81,12 of
thewomenwhoparticipat in theresearch has
statedthattheyhaveknowledgeaboutthediseasesandcancersrelatedwithwomen. % 35,15 of
thewomenthathaveknowledgeaboutwomencancers has
statedthattheygotthisinformationfromdoctorsand %6,06 has
statedthattheygotthisinformationfromnurses. It has beenfoundoutthattheyknowtakingover a
diseasewhichwastransmittedsexually (91,81), having a runnydiseasethatwasn’ttreated
(%91,38), havingsexualpartnersmorethanone (%90,95),
havingfamilymemberswhosufferfromcervicalcancer (87,50), having a cancer background
cancer (85,78), being 30 years of ageandabove (68,97), usingbirthcontrolpillsformorethan 5

years (53,88) andbeingpregnantmanytimes (46,12) aregreat risk factors of cervicalcancer. It



Vil

has beenidentifiedthattheinformationpointaverage of cervicalcancer risk factor is
7,36£2,23(Min:0, Max:10).

%75,95 of thewomen has statedthattheyhavetheknowledgeaboutearlydiagnosismethods of
cervicalcancer. It has beenfoundoutthat %58,62 of thewomendidpapsmear test
beforeandamongthesewomen, %55,88 didth,s test on a regularbasis. It has beendefinedthat
%38,36 of theattendeesknowpapsmear test must be done, andwhen %46,32 of thewomenwho
had this test done starteddoingthe test at theright time. Inaddition, it has beenpointedoutthat
%62,07 of thewomenknow how oftenpapsmear test must be done and %35,34 of
thewomenwho  had  papsmear  test  knowtherightfrequency  of  the  test.

Accordingtotheresearch, %81,03 of theattendeesknowwhomusthavethis test done.

Accordingtotheresearchresults, in thefirst step cancercontrolprograms, theriskygroupsmust
be givenpriviligedforearlydiagnosisandscanningcervicalcancer, necessarytrainingmust be
plannedforwomenandtheymust be appliedanddisseminated. Inaddition, theimportance of
nurses as role modelsmust be stressedouttoprotectandimprovepublichealtand it s

anothermusttoraisewomen’sawareness on cervicalcancerandtakesomeprotectivprecautions.

Keywords:Cervicalcancer, Risk factors, Earlydiagnosis, Papsmear test
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GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi
Kanser Diinya’da ve Tiirkiye’de kardiyovaskuler hastaliklardan sonra ikinci

stirada O0liim nedenidir (http://globocan.iarc.fr/Pages/ fact sheets cancer.aspx 2012).

Jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra kadinlardaki morbidite ve
mortalitenin en biiylik nedenlerinden birisidir. Jinekoloik kanserleri; serviks,
endometrium, over, vulva ve vajen kanserleri olusturmaktadir. Jinekolojik kanserler
de diger kanser tiirleri gibi mortalite ve morbiditeyi artirmalarina karsin, 6nlenebilir
ve erken teshis durumunda tedavi edilebilir hastaliklardir (Pmar, 2008; Ucgar ve

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

Jinekolojik kanserler arasinda en 6nemli kanserlerden birisi olan serviks
kanseri, Diinya’da kadimlarda en sik goriilen dordiincii kanserdir. Ozellikle Sahra alt1
tilkelerde kadinlarda en sik goriilen ve en sik 6ldiiren kanserdir (http:// kanser. gov.tr
daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-d% C3%BCnya-kanser-istatistikleri-
yay%C4%B1nland%C4%B1.html).

Serviks kanseri; yiiksek riskli Human Papilloma Viriisler (HPV), ilk cinsel
iligkinin geng yasta olmasi, sigara kullanimi, yiiksek kilo, ¢ok sayida ¢ocuk dogurma,
sosyoekonomik diizeyin diisiilk olmasi, ¢cok esli yasam tarzi ve esin ¢ok esli yasam
tarzin1 benimsemis olan kadinlarda daha sik goriilmektedir (Kanbur ve Capik., 2011;
Yildirim, 2012; Kurdoglu ve digerleri., 2009; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi,
2013).

Serviks kanserine erken donemde tani koyulabilmektedir. Servikal kanserin
preinvaziv bir evresinin olmasi, bu donemde hastalarin yakalanabilmesi ve etkin
olarak tedavi edilebilmesi bu hastaliga 6zgii 6nemli bir 6zellik olup tarama ve erken
taniya imkan vermektedir ( Eroglu ve Kog., 2013; Giimiis ve Cam., 2011) Ancak
gelismekte olan iilkelerde servikal kanser, diizenli taramalarm olmamasi1 nedeniyle
hala biiylik bir sorun olmay: siirdiirmektedir. Serviks kanserinin erken donemde
tanilanmas1 ve tedavi edilmesi miimkiin olan bir hastalik olmasi nedeniyle bu konuda
yapilacak caligmalar erken tani agisindan Onemlidir (Acikgdz ve digerleri., 2011;

Kanbur ve Capik., 2011; Taskin, 2011).


http://globocan.iarc.fr/Pages/%20fact_sheets_cancer.aspx%202012

Papanicolau (pap) testi, serviks kanserinin erken tanilanmasini saglayan
giivenilir bir test olup, taramada Onemli bir yer tutmaktadir. Pap smear testinin
ozellikle son 40 yil i¢cinde biitiin iilkelerde tarama programlar: i¢inde yer almasi
saglanmistir. Bu sayede klinik olarak invazif servikal kanser insidansinda onemli

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

Pap smear testi, ideal bir tarama yonteminin 6zelliklerine sahiptir, ucuzdur,
kolayca uygulanabilir. Bu test, serviks ylizeyinden siiriintii 6rnegi alinmasi islemidir.
Servikal kanserin erken tanis1 bakimindan ¢ok basit ve duyarlilik secicilik yoniinden
de oldukga basarili olan bu islemin diizenli araliklarla yapilmasi durumunda serviks
kanserinin erken tanisinda 6nemli bir rol saglanmaktadir (Bal, 2014; Nazilli ve
Beydag, 2016).

Erken tan1 serviks kanserinde mortalite ve morbidite oranmni diisiirmek ve
yasam sliresini uzatmanin en etkili yoludur. Pap smear testi ile servikal neoplazilerin
%90’1 erken donemde teshis edilebilmektedir. Erken tan1 servikal kanserlerde tedavi
sansin1 hemen hemen %100°e ¢ikarirken, servikal kanser ile ilgili 6liimleride %50

azaltmaktadir (Sonmez, 2011; Taskin, 2011).

Amerikan Kanser Dernegi (AKD), servikal kanser tarama Onerilerine gore;
Servikal kanser taramasi 21 yasinda baslamalidir, 21-29 yas araligindaki kadnlar iig
yilda bir Pap test yaptirmalidir. Bu yas grubunda anormal pap test sonucu varsa HPV
testi Onerilmektedir. 30- 65 yas grubundaki kadinlar her 5 yilda bir pap test ve HPV
testi yaptirmalidir. 65 yas ve lizerindeki kadmlar, daha 6nce diizenli servikal kanser
tarama testlerini yaptirmis ve herhangi bir anormal sonu¢ c¢ikmamissa, servikal

kanser acgisindan taranmamalidir (American Cancer Society., 2015; Eroglu ve Kog.,

2014).

KKTC’de Saglik Bakanliginda serviks kanseri erken tanisina yonelik kanser
savags birimi kadinlarda serviks kanser taramasi olarak pap smear testi
yapmaktadirlar. Hemsirelerin, kanseri onleme, tarama ve tanilamada danigmanlik
yapma, egitim ve bakim verme rolleri vardir. Hemsire 6zellikle riskli gruplar basta
olmak tizere tiim kadinlar i¢in servikal kanser riskleri, korunma ve erken tam

yontemleri konusunda bilgilendirmeyi amaglayan toplum egitim programlari ya da



bireysel danigmanlik vermelidir. Boylece jinekolojik kanser gelismesini 6nlemeye ve
kansere bagl Olimleri azaltmaya yonelik bireye 6zgli programlar gelistirebilir (

Eroglu ve Kog. 2014).
Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar1 inceledigimizde:

Ingiliz kadinlarm serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeylerinin incelendigi
calismada kadmlarm g¢ogunlugu birden fazla cinsel partner olmasimi risk faktorii

olarak tanimlamislardir (Low ve digerleri, 2012).

Giimiis ve Cam’m (2001) izmir’de yaptig1 calismada; kadimlarm %47,7’sinin
serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugu, bilgi kaynaklarinin ise sirasiyla saglik
personeli (%45,7), televizyon/radyo (%39,8) ve kitap/brosiir (%14,5) oldugu
belirlenmistir. Kadmlarin %41,8’inin pap smear testi bildigi, bu kadinlarin sadece

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

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

hem testin adin1 hem de testin amacin1 bildigi belirlenmistir.

Ak ve digerlerinin (2009) Malatya ilinde yaptiklar1 arastirmada, kadinlarm %
46,8’inin pap smear testinin admi bildikleri belirlenmis olup bunlarm %357 sinin
saghk kurumundan, %26’smin medyadan ve %14 tiniin komsudan duydugu ve

egitim diizeyi arttikga pap smear testi yaptirma oraninin da arttigi bildirilmistir.

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

%11.5’inin ise hemsireler oldugu belirlenmistir.

Sarmis (2010)’ 1, KKTC’de yaptig1 calismasinda, serviks kanseri tanist almis
olan kadinlarin %80’inin, serviks kanseri tanis1 almamis kadinlarin ise %43.8’inin

pap smear testi yaptirmis oldugu saptanmistur.

Hemsgireler, jinekolojik kanser risklerinin tanimlanmasinda, bu risklerden
korunma ve erken taninin 6nemi konusunda kadimnlar1 bilin¢lendirmede 6nemli bir

yere sahiptir. KKTC’de Sarmis’in ¢alismasi diginda; serviks kanserine yonelik



herhangi bir ¢aligma bulunmamasi ve serviks kanserinin KKTC’de kadinlarda meme
kanserinden sonra ikinci swrada yer almast (http://www.saglikbakanligi.
com/html.files/istatistikler/ 2012istatistikleri/istatistik2012.html) nedeniyle boyle bir

caligmanin yapilmasina gereksinim duyulmustur.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, kadinlarin serviks kanseri risk faktorleri ve erken tani

yontemlerine iligkin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorular:

1. Kadinlarm serviks kanseri risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyi nedir?

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

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

4. Kadmlarin pap-smear testini uygulama diizeyi nedir?

5. Kadinlarin serviks kanseri risk faktorleri, erken tan1 yontemleri, pap
smear testini bilme ve uygulamasi ile tanitic1 6zellikleri arasinda bir iliski

var midir?



GENEL BILGILER
2.1. Kanser Tanimi ve Onemi

Kanser terimi, tek bir hastalik olmayip, degisik dokulardan kaynaklanan ve
200 dolayimnda kotii huylu hastaliga neden olan binlerce yildir bilinen evrensel bir
hastaliktir. Sik goriilmesi ve yiiksek oranda 6liimlere yol agmasi nedeniyle kanser,

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

Hiicre kontroliiniin bozulup bir hastalik olarak kanser tablosu c¢ikincaya
kadar gecen kanser olusum siiresi, kanser cinslerine gore degiskenlik
gostermektedir. Kanser, sebebi iyi bilinmeyen bir hastalik olup mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Ancak bu konuda son yillarda Onemli ilerlemeler
kaydedilmektedir (A¢ikgoz ve digerleri, 2011; Alison., 2001; Kutluk ve Kars,

2001; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013; http://www.cancer.org/ cancer/ cancer

basics/what-is-cancer) .

Kanser gelismis iilkelerde 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklarindan sonra

ikinci sirada yer almaktadir. Diinyada her yil 12,7 milyon insana, kronik bir hastalik

olarak kabul edilen “kanser” tanis1 konulmaktadir. Uluslararas1 Kanser Ajansi’nin

(GLOBACAN) verilerine gore Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi

gelismis ve 8.2 milyon kansere baglh 6liim olmustur (http://globocan.iarc.fr/Pages/

fact_sheets_cancer.aspx 2012). Kanser, morbidite ve mortaliteye neden olmasi

dolayisiyla ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser tiiriine, hasta yasina,

cinsiyetine ve cografi bdlgelere gore farkliliklar gdstermekle birlikte, insidans hizi

toplumda yiliz binde 85 ile 350 arasinda degisen bir hastaliktir (Diinya Kanser

Raporu, 2008; Eroglu ve Kog, 2014; Saltik., 2013; Ugar ve Bekar, 2010). Kanser,

Tiirkiye’de kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada 6liim nedenidir (Sekil 1).


http://www.cancer.org/%20cancer/%20cancer%20basics/what-is-cancer
http://www.cancer.org/%20cancer/%20cancer%20basics/what-is-cancer
http://globocan.iarc.fr/Pages/%20fact_sheets_cancer.aspx%202012
http://globocan.iarc.fr/Pages/%20fact_sheets_cancer.aspx%202012

Sekil 1: Tiirkiye 2014-1015 yih 6liim nedenlerinin dagilim

2014 " 2015

Sayi (%) Sayi (%)

Toplam 383639 100,0 392429 100,0

Dolagim sistemi hastalikian 153 646 40,0 157 965 403

iyi huylu ve k&t huylu tumérler (malign ve benign neoplazmiar) 78074 204 78 661 20,0

Solunum sistemi hastaliklan 40638 10,6 43 566 11,1

Endokrin (ic salg bezi), beslenme ve metabolizmayla ilgili hastalikiar 19 424 51 19728 50

Sinir sistemi ve duyu organian hastaliklan 16616 43 19035 49

Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 20160 53 17 696 45
Diger (enfeksiyon ve parazit hastaliklan, mental ve davranigsal

bozukluklar, kas-iskelet sistemi ve bag dokusunun hastalikian vb.) 55081 14,4 55778 142

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolayl toplami vermeyebilir,
2014 yiliverlleni idari kayitlann gincellenmesi nedeniyle revize edilmistir.

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

Kanser goriilme sikliginin giinden giine artmasi, hem diinya hem de Tiirkiye

icin 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Kolutek ve Aver’nin (2015) belirttigine gore;

eger kanser artisindaki hiz aynen devam edecek olursa 2030 yil1 dolaymda her y1l 27

milyon yeni kanser tanis1 konacak, her yil 17 milyon kisi yasamini kanserden

yitirecek ve kanserle yasayan kisi sayis1 75 milyona yiikselecektir ( Kolutek ve Avci,

2015).



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

Meme 45.9
Tiroid

Kolorektal
Trakea,Brons,Akciger
Uterus Korpusu
Mide B Kadin

Over

Non-Hodgkin lenfoma
Beyin, sinir sistemi

Uterus Serviksi

0.0 20.0 40.0 60.0

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

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

Diinya’da kanser tiirleri arasinda kadinlarda goriilme siklig1 olarak meme
kanseri ilk sirada, serviks kanseri ise ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de serviks
kanseri, kadinlara 6zgii kanserler arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. KKTC’de
ise kadmlarda en sik goriilen kanserler arasinda meme kanserinden sonra serviks
kanseri ikinci sirada yer almaktadir (Aydmn, 2014; Gimis ve Cam, 2006;
www.saglikbakanligi.com). (Sekil 3, Sekil 4).



http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA_rapor_2013v01_2.pdf
http://www.saglikbakanlıgi.com/

Sekil 3: Diinyada goriilen kanser tiirleri

olorektal

Karaciger

Akciger

Prostat

Meme
Serviks

Uterus

DUNYA iLK 5 KANSER INSIDANSI

T 205

Mide 17.4

I 53

[k}

I 140

M ERKEK ™ KADIN

T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013

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

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

Kanser tiiri Goriilen vaka sayis1
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 iSTATIiSTiKLERI/istatistik2012.html)

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

morbiditeye neden olabilen 6nemli bir saglik sorunudur.


http://www.iccpportal.org/sites/default/files/plans/Ulusal_Kanser_Kontrol_Plani_2013_2018.pdf
http://www.saglikbakanligi.com/html_files/istatistikler/2012_iSTATiSTiKLERi/istatistik2012.html
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2.2. Jinekolojik Kanserler

Kanser tiirlerinden biri olan kadin genital sistem kanserleri, bir diger adiyla
jinekolojik kanserler, kadin genital organlarinin malign hastaliklaridir. Temelinde
asir1 dogurganlik, istenmeyen gebelikler, tekrarlayan diisiikler, dogum Oncesi ve
sonras1 bakim yetersizlikleri, erken yas evlilikler ve bunlara bagh jinekolojik
sorunlar icerisinde kadin hayatini tehdit eden 6nemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Jinekolojik kanserler, tiim kadin kanserlerinin 1/5’ini
olustururlar. Jinekolojik kanserler; serviks, endometrium, over, vulva, vajina

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

Kadin kanserlerinin dnemini ortaya koymak ag¢isindan onemli bir yaklasim
hayat boyu risk degerleridir. Her ii¢ kadindan biri hayat1 boyunca bir invazif kansere
yakalanmakta ve en sik goriilen jinekolojik kanserler agisindan bu risk toplam olarak

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

Jinekolojik kanserlerin kadin sagligi {izerindeki olumsuz etkileri ¢ok yonli
olarak ele almmalidir. Ciinkii jinekolojik kanserlerin tanm1 ve tedavi islemleri
sirasinda, diger organ kanserlerinde yasanan sorunlarin yani sira beden imaji, cinsel
kimlik ve lireme yetenegi ile ilgili birey ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen onemli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedeni, kadin genital
organlarinin, kadm cinsel kimligini belirleme gibi ¢ok onemli bir 6zellige sahip

olmasidir ( Kanbur ve Capik, 2011).

Serviks kanseri jinekolojik kanserler arasinda yer alan onemli kanserlerden
birisidir. Serviks kanseri tiim diinya kadinlar1 arasinda meme kanserinden sonra en
sik tan1 alan kanserdir ( Kanbur ver Capik, 2011; Ugar ve Bekar, 2010).
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2.3. Serviks Kanseri
2.3.1. Serviks Kanseri ve Serviks Kanserinin Epidemiyolojisi

Kadm iireme organlarindan "rahim agzi1" organi olan "serviks" (cervix,
cerviks) rahim ile vagenin birlestigi bolge olup rahmin alt bolimiinii i¢erir. Rahim
agz1 organindan gelisen kanserlere "serviks kanserleri" veya "servikal kanserler" ad1
verilmektedir. Serviks kanseri Diinya’da kadin kanserleri arasinda meme kanserinden
sonra ikinci sirada gelmektedir. Kadin genital kanserleri arasinda tarama programi
olan ve bu nedenle 6nlenebilir bir kanser olan servikal malignansiler gelismekte olan
ve geri kalmig {iilkelerde 6nemli bir 6liim nedenidir ( Giiner ve Taskiran, 2007;

Kanbur ve Capik, 2011., Taskin, 2011).

Serviksin eksternal bir genital organ olmasi 6zellikle korsinogenezi hakkinda
onemli bilgiler edinilebilmesini saglamistir. Servikal kanserin preinvaziv bir
evresinin olmasi, bu donemde hastalarin tanimlanabilmesi ve etkin olarak tedavi
edilebilmesi bu hastaliga 6zgli onemli bir 6zellik olup tarama ve erken taniya olanak
saglamaktadir. Genel prensiplere tam olarak uyuldugunda daha ¢ok hasta preinvaziv
veya erken evrede  tamimlanabilmekte  bdylece  sagkalim  oranlar1
yiikseltilebilmektedir. Ancak gelismekte olan iilkelerde servikal kanser, diizenli
taramalarin olmamasi nedeniyle hala biiyiik bir sorun olmay1 siirdiirmektedir. Bu
nedenlerden dolay1 servikal kanserlerin goriilme sikligmi tespit etmek, iligkili risk
faktorlerini belirlemek, nedenlerini arastirmak, servikal kanserlerden korunma ve
tedavide uygun stratejiler gelistirmek giderek daha biiyilk onem tasimaktadir (
Kanbur ve Capik, 2011; Taskin., 2011).

Tarama programlari, serviks kanserinin azalmasinda dnemli bir etkiye sahip
olmasina ragmen hala kadmlar serviks kanseri nedeniyle 6lmektedir. Serviks kanseri
2008 yilinda Tirkiye’de en sik goriilen 8. kanser tiiriidiir (Ttrkiye Halk Sagligi

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

I7UQRAKb. dpuf). KKTC Saglik Bakanhg: istatistiklerine gore de serviks kanseri

meme kanserinden sonra kadin kanserleri arasmda 2. swrada yer almaktadir
(http://www.saglikbakanligi.com/html_files/istatistikler/2012_iSTATISTiKLERI/ista
tistik2012.html).



http://www.saglikbakanligi.com/html_files/istatistikler/2012_iSTATiSTiKLERi/istatistik2012.html
http://www.saglikbakanligi.com/html_files/istatistikler/2012_iSTATiSTiKLERi/istatistik2012.html
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2.3.2. Serviks Kanseri Belirti ve Bulgulan

Serviks Kanseri dncesi lezyonlar genellikle bulgu vermemektedir. Hiicreler
kansere doniisiince ve serviksin derin kisimlarmma ya da komsu organlara yayilim

oldugunda bulgular baglamaktadir (Tornata ve digerleri 2009).

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde basar1 hastaligin evrelerine gore
degismektedir. Bu evrelerin siniflanmasinda hastada var olan belirtiler oldukga
onemlidir. Serviks kanserinde goriilen belirtiler asagida yer almaktadir (American

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

- Vajinal yoldan alisilmadik akintinin olmasi, artmis vajinal akinti olmasi, bu

akintinin bazen kan i¢ermesi,

- Anormal vajinal kanama,

- Cinsel iliski sonras1 kanama,

- Menopoz sonrasi kanama,

- Periyodlar arasinda lekelenme ve kanama,

- Adet kanamalarinin uzun siirmesi ve normalden daha agir ge¢mesi,
- Pelvik muayene sonrasi kanama,

- Cinsel iliski sirasinda agr1 olmasi,

‘Ileri evrelerde kétii kokulu vajinal akinti, bel ve kasik agrisi, anemi, kilo kaybu, idrar

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

Bir¢ok kanserde oldugu gibi serviks kanserinde de etiyoloji kesin olarak
bilinmemektedir. Aslinda tiim kadinlar serviks kanseri yoniinden risk altindadirlar.
Ancak bireysel risk faktorleri bu riskin artmasina neden olur. Bu risk faktorlerinin
cogu olumsuz saglk davraniglariyla yakindan iliskilidir. Ama kadmnlarin ¢ogu, bu
olumsuz davranig sekillerinin serviks kanserleri ile dogrudan iliskisi oldugunu

bilmemektedir ( Kanbur ve Capik, 2011).

Erken yasta cinsel iliski, partner sayisinin fazla olmasi, dogum sayismin fazla
olmas1 ve cinsel yolla bulasan hastalik ge¢irme Oykiisii olmasi1 serviks kanseri
acisindan risk faktoridiir (A¢ikgéz ve digerleri, 2011; Fischer, 2002; Cancer Fact
and Figures, 2016; Nazlican ve digerleri, 2010).

Servikal kanser riskini artiran faktorler sunlardir:

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

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

Beslenme ve Diyet Aliskanhklari: Bazi ¢aligmalar vitamin ve minerallerin serviks
kanseri riskini azalttigim1 gostermekle birlikte bu heniiz kanitlanmamistir (Ac¢ikgoz
ve digerleri, 2011; Kanbur ve Capik, 2011; http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/56-
serviks-kanseri.html#sthash.17UQRAKb.dpuf).

Sigara kullanim:, Sigara kullanan kadinlarda sigara kullanmayan kadinlara oranla
serviks kanseri agisindan iki kat artmig risk bulunmaktadir. Sigara kullanimmin HPV
ile etkileserek premalign degisiklige yol actig1 diisliniilmekte ancak tam mekanizmas1
bilinmemektedir. Sigara igenlerde preinvaziv ve invaziv hastalik riski artmustir,
Ozellikle su anda sigara kullanan, uzun siiredir sigara kullanan, yogun sigara igen ve
filtresiz sigara igenlerde bu risk fazladir. Seksiiel faktorler sabit tutulsa bile sigara
icimi bagimsiz bir risk faktoridiir (Agikgoz ve digerleri, 2011; Fischer, 2002; Cancer
Fact and Figures, 2016).

Sosyo-Ekonomik Durum: Gelismekte olan {ilkelerde serviks kanserlerinin
goriilmesi diisiik sosyo-ekonomik durumla iliskili oldugu, bu nedenle hastaligin gelir
diizeyi disik kadinlarda daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. Sosyo-ekonomik
durumun yetersiz olmas1 bireylerin hijyene iliskin davranislarii olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir. Kotii hijyen kosullar1 enfeksiyon ajanlar1 ile karsilagsma olasiligini

artirdigi i¢in 6nemli bir etkendir ( Agikgoz ve digerleri, 2011; Fischer, 2002).

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

Parite: Ug ve iizeri dogum, dogum travmalari, hormonal degisim, immiinosupresyon
degisimlere neden olarak serviks kanserine yol acabilmektedir (A¢ikg6z ve digerleri,
2011; Fischer, 2002; Cancer Fact and Figures, 2016).


http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/56-serviks-kanseri.html#sthash.I7UQRAkb.dpuf
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/56-serviks-kanseri.html#sthash.I7UQRAkb.dpuf
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Tk Menstiirasyon Yasi: Menstiirasyon yasinin erken olmasi ve menstiirasyon yast
ile ilk cinsel iligki yas1 arasindaki siirenin kisa olmasi serviks kanserleri igin risk

faktorii olarak belirtilmektedir ( Agikgdz ve digerleri, 2011; Fischer, 2002).

Kotii Genital Hijyen Ahskanh@i: Menstiirasyon ve perine hijyeninin yeterli ve
dogru bigimde uygulanmamasi serviks kanserine yol acabilmektedir ( A¢ikgdz ve
digerleri, 2011; Fischer, 2002 ). Vajinal dus siv1 bir soliisyonla veya ¢ogu zaman su
ile vajinanin temizlenmesidir. Vajinal dus kadinlarda pelvik inflamatuar hastalik, dis
gebelik, fertilitede azalma, bakterial vaginozis, cinsel yolla bulasan infeksiyonlara
yakalanma olasiligini ve serviks kanserleri riskini artirmaktadir. Ayrica vajinal dus
siklig1 ve uygulama siiresi ile serviks kanserleri riski arasinda pozitif bir iliski oldugu

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

Diger Risk Faktorleri: Bireyin dnceden baska kanser tanisi almasi, anne ya da kiz
kardesinde serviks kanseri olmasi, diger risk faktorleri arasinda sayilmaktadir

(Ulukus, 2005).

Tarama: Diizenli tarama ve pap smear testi yaptirmamak. Serviksteki degisiklikler,
Pap-smear testi ile tespit edilerek kanser gelismeden tedavi edilebilir. Diizenli Pap-
smear testi yaptirmayan kadinlarda serviks kanseri riski artmaktadir (A¢ikgdz ve

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

FIGO (Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu) 1995 yilinda

onerdigi serviks kanserinde erken tanilamada, asagida belirtilen cerrahi evreleme

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

Evre Tutulum Bolgeleri

Evre | Kanser serviksi biitiinii ile tutmustur.

Evre 11 Karsinoma serviksin digindadir fakat heniiz pelvik duvara ulagmamustir.
Karsinoma 1/3 alt kisim hari¢ vajinaya ulagmstir.

IHA Parametrial tutulumu yoktur.

1]5] Parametrial tutulumu vardir

Evre 11l | Karsinoma pelvik duvara uzanmistir. Rektal muayenede tiimor ve pelvik
duvar arasinda kanser olmayan doku yoktur. Tiimor vajenin 1/3 alt kismina
mistir.

A Pelvik duvar tutulum yoktur.

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

Evre IV | Karsinoma pelvis disina yayilmistir ya da klinik olarak mesane ve rektum
mukozasini tutmustur

IVA Komsu organlara yayilim vardir.

VB Uzak organlara yayilim vardir.

2.3.5. Serviks Kanserinde Erken Tan1 Yontemleri

Son yillarda kanser tedavisinde onemli gelismeler kaydedilmesine karsin,

erken tan1 halen 6nemini korumaktadir. Serviks kanserinin de erken teshis edilmedigi

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

Bir toplumda kanserden 6liimlerin azaltilabilmesi i¢in kanserin erken evrede

yakalanabilmesi gereklidir. Kanserin erken evrede yakalandigi toplumlarda, kanser

mortalitesi daha disiiktiir (A¢ikg6z ve digerleri, 2011).
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Kanserin 6nlenmesinde, kanser riski altinda olanlarin saptanmasi ve erken
tani, iki onemli faktordiir. Erken tani, heniiz kisiye ac1 ve sikint1 vermedigi, isinden
giiclinden geri kalmadigi, hastaligin klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmadigi donemde
tanillanmasidir. Erken tanida amag, toplumda sik goriilen ve erken tanindigi zaman
yapilacak tedavi ile hastaligin tamamen yok edilme sansi yiiksek olan kanser tiirleri
iizerine yogunlagmaktir. Serviks kanserinde erken tani ile hayat kurtaran pap smear

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

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

adlandirilir ( Agikgdz ve digerleri, 2011; Vandana ve digerleri, 2009).

2.3.6. Serviks Kanserinde Tarama Onerileri

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

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

Tiirkiye altyapis1 ve olanaklar1 g6z oniine alindiginda serviks kanseri taramasi
icin ideal yontem Pap smear testidir. 2007 yilinda Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Bagkanlig1 tarafindan Tiirkiye’de yiiriitiilecek toplum tabanli serviks kanseri

taramas1 ¢aligmalar1 sirasinda uyulmasi gereken kural ve standartlar belirlenmistir.
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Serviks kanseri, Saglik Bakanligi Ulusal Kanser Programi g¢ergevesinde, ulusal

tarama programina dahil edilmistir.

Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlan

Pap smear tarama testi

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

* 5 yillik araliklarla tekrarlanmali

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

HIV infeksiyonu tanis1 alan ve/veya immiinsiipressif tedavi alan olgularda ilk
yil iki kez, negatif ise test yilda bir kez yapilmalidir ( A¢ikgdz ve digerleri, 2011;
Korkmaz ve Gencer, 2014; TC Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi,

2009-2015; www.saglik.gov.tr). Bu programa gore Tiirkiye’de smear taramasinin

yapilma yas1 30-65 yas arasi olarak belirlenmistir (Tirk Jinekoloji Onkoloji Dernegi
2013 http:// www.trsgo.org/ 1/haber/63 /acog- practice-bulletin- no-157-serviks-
kanserinde-tarama-ve-onleme-ceviri-ozet). Fakat gelismis tlkelerdeki tarama
programlari ¢ogunlukla 25-65 yas araliginin taranmasini amaglamistir ( Korkmaz ve

Gencer, 2014).
2.4. Pap Smear Testinin Tanimi ve Onemi

Papacicolaou testi ( Pap Smear) jinekolojide kullanilan bir tarama testidir. 1943’te
Papanicolaou ve Trout tarafindan gelistirilen Papanicolau test (Pap test), serviksten dokiilen
hiicreler mikroskop altinda incelenir ve bu hiicrelerde kanseri diisiindiirecek belirtilerin olup
olmadigina bakilir. Bu test serviksin preinvaziv hastaliklarinin taninmasini saglama ilkesine
dayanmaktadir. Pap smear test sensitivitesi yiiksek, yanlis pozitiflik orant diistik, basit ve
non-invaziv, diisiik maliyetli bir tarama yontemidir ( Istk ve digerleri 2016). Serviks
kanserinde erken tani islemi Pap smear testiyle yapilmaktadir. Agrisiz ve kisa siireli
bir muayene sirasinda kii¢iik bir firga ya da alet yardimiyla rahim agzindan siirlintii
ornegi alinmasidir. Bu hiicreler laboratuvara gonderilerek patolog tarafindan anormal
hiicre varlig1 yoniinden incelenmektedir (Bal, 2014; Nazlican ve digerleri, 2010;

Ulukus., 2005 ).


http://www.saglik.gov.tr/
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Hiicre anomalilerinin saptanmasi ile ilgili ilk servikovajinal caligmalar ilk kez
1927°de glindeme gelmis ve 1940’I1 yillarda American Journal of Obstetrics and
Gynecology’de yaymlanan iki makale sonrasinda klinik kullanima girmistir. Servikal
kanser taramasi ve erken tani sayesinde serviks kanseri mortalitesi son 5 yil iginde

%70 dismiistiir (Glimiis ve Cam, 2011).

Saglik c¢aliganlar1 bireylere diizenli saglik taramalarmmin ve erken tannin
onemini vurgulamalidir. Boylece kanserde erken yakalama saglanmis olur. Erken
yakalama; “Belli bir hastaligi, hastalik siirecinin baslangicinda, hastaliin belirti ve
bulgular1 heniliz ortaya ¢ikmadan Once saptamak amaci ile saglikli toplumun
biitliniinii ya da risk altinda oldugu kabul edilen boliimiinii hedef alarak yiiriitiilen her
tirlii saglik hizmeti faaliyeti” olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarda tarama ile
Onlenebilecek kanserlerin basinda ise serviks kanseri gelmektedir. Bunun nedeni,
serviks kanserinde iyi tarif edilebilmis uzun preinvaziv siirecin varhigidir. Serviks
kanserinde erken tani yaklasimi olduk¢a basarili olup, serviks kanserinin tedavisinde
onemli bir yer tutmaktadir. (Bal, 2014; Ozan, 2005; Kanbur ve Capik, 2011).

Servikal kanserin erken tanis1 bakimindan ¢ok basit ve duyarlhilik segicilik
yoniinden de olduk¢a basarili olan bu islemin diizenli araliklarla yapilmasi
durumunda serviks kanserinin erken tanisinda 6nemli bir rol saglanmaktadir (Nazilli
ve Beydag, 2016). Pap smear yalnizca hastanelerde degil, uygun bir saglik hizmet
yapilanmasi ve alinan smear’lerin gonderilebilecegi kullanilabilir bir sevk sistemi
oldugunda tiim birinci basamak saglik kurumlarinda yapilabilen bir testtir ( Asilar ve

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

e En az 48 saatlik cinsel perhiz yapilmalidir.

e En az 24 saat siireyle vajinal dus yapilmamalidir.

e En az 48 saat siireyle herhangi bir vajinal medikasyon (krem ya da
ilac) kullanilmamalidir.

e Kanama olmamalidir.

e Eger yapilmigsa asetik asitin uygulandigi kolposkopik incelemenin
lizerinden en az 24 saat ge¢mis olmalidir.

Yeni bir smear alabilmek i¢in bir dnceki smear en az 3 ay once alinmig

olmalidir. Yapilmig bir servikal cerrahinin iizerinden en az 3 ay ge¢mis olmalidir.
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Smear i¢in en uygun zaman adet kanamasi tamamen bittikten sonraki giinlerdir,
ideali ise siklusun ortalaridir. Dogum sonrasi en az 6-8 haftalik siire boyunca tarama
amaciyla smear almaktan kaginilmahdir, ¢iinkii bu donemdeki reaktif inflamatuvar

degisiklikler nedeniyle preparatlarin kalitesi diisiik olmaktadir (Vandana ve digerleri,
2009).

2.5. Serviks Kanserinde Tanilama

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

seviksten biopsi alinmas1 gerekmektedir (Taskin., 2011).

Servikal Biopsi: Servikal biopsi alimi tek tek siipheli bolgelerden parga
almmas1 ve serviks i¢i kanalinin ince bir kiiretle kazinmasi ( Punch biopsi+endo
servikal kiirtaj) seklinde olabilecegi gibi rahim agzinin bir biitiin halinde
¢ikarilmasmi saglayan "LEEP uygulamasi" ile de olabilir. Her iki uygulama da
agrisizdir ( Eserdag, 2004).

Servikografi: Adolf Stafl 1981 yilinda servikal kanser tanisinda yeni bir
teknik ortaya atmustir. Asetik asitle serviks silindikten sonra 35 mm’lik bir kamera ile

serviksin fotografi c¢ekilir. Bu fotograflar kolposkopiste gonderilir. Fotografa
bakilarak hasta degerlendirilir ( Arabaci ve Ozsoy, 2012).

Asetik Asit Testi: Asetik asit uygulanmasindan sonra serviksin ¢iplak gézle
incelenmesidir. Gelismekte olan {iilkelerde Pap smeare alternatif bir yontemdir.
Asetik asit testi prekanserdz servikal lezyonlarin ¢ogunu dogru saptar, fakat bunlarin
onemli bir kismi yalanct pozitiftir. Bundan dolay1r Pap testinin uygulanamadigi
yerlerde tarama yontemi olarak kullanilabilir bir ydntemdir ( Arabaci ve Ozsoy,
2012).
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2.6. Servik Kanserinde Tedavi

Serviks kanserinde tedavi se¢imi, servikal displazinin derecesine, hastanin
yasina ve genel saglik diizeyine gore degismektedir. Tedavi seciminde dikkat
edilmesi gereken 2 nokta vardir. Birincisi kiir saglama orani daha yiiksek olan
tedavinin uygulanmasi ve ikincisi uygulanacak tedavinin mortalite ve morbiditesinin
daha diisiik olmasidir. Preinvaziv lezyonlarda elektrokoagiilasyon, kriyoterapi,
invaziv lezyonlarda ise radyoterapi, kemo-radyoterapi, cerrahi tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Ureme sagligi disinda olan veya ¢ocuk dogurmak istemeyen
kadmlar igin total histerektomi en kesin tedavi seklidir ( Taskin, 2011; Zee ve
Franckena, 2012; Tornata ve digerleri, 2009).

2.7. Serviks Kanserinden Korunma ve Hemsirelik Yaklasimlar

Ulkemizde olduk¢a yaygm goriilen jinekolojik kanserlerin kadm saglig
tizerindeki olumsuz etkileri ¢ok boyutludur. Buna ragmen, jinekolojik kanserlerin
tan1 ve tedavisindeki gelismeler, bu gruptaki hastalarin yasam siiresini uzatarak
kaliteli yasam beklentisini artirmistir. Bu bakis, hastaya verilen bakim ve destegin
boyutunu degistirerek, hemsirenin gorev ve sorumluluklarinda olumlu degisikliklere
yol agmustir. Giinlimiizde kanserli hastaya yaklasim, erken tanmnin Onemini
kavramaktan baslayarak hastaligi kabullenme, 6z bakim giiciinii gelistirerek kronik
hastaliklarda oldugu gibi onunla yasamini siirdiirme becerisini gelistirme ve yasamin
son doneminde, terminal hasta bakimina kadar uzanan ¢ok genis bir yelpaze i¢inde

ele alinmaktadir (Reis, 2006).

Korunma, serviks kanserinin eradikasyonu i¢in anahtar stratejidir. Serviks
kanserinden korunmada kansere neden oldugu diisiiniilen faktorlerin bilinmesi,
alinacak onlemler acisindan 6nemlidir. Hemsire 6zellikle riskli gruplar basta olmak
iizere tiim kadinlar i¢in servikal kanser riskleri ve bu risklerden korunma konusunda
bilgilendirmeyi amaglayan toplum egitim programlar1 ya da bireysel danmigmanliklar

verebilmelidir. ( Kanbur ve Capik, 2011).
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Hemgireler kanser kontroliiniin her asamasmda onemli rolleri olan saglik
calisanlaridir. Kanseri 6nleme, tarama ve tanilamada, meslektaslara, yardimci saglik
disiplinlerine, hasta ve ailesine ve topluma damigmanlik yapar. Hastay: ailesiyle bir
biitiin olarak ele alip bakim verme ve siirdiirme gorevi vardir. Saglik kuruluslarinda,
evde, okulda, isyerinde, sivil toplum kuruluslarinda saglik egitimi verme ve kanser

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

Korunma ve erken tanida hemsirenin rolii primer, sekonder ve tersiyer olmak
iizere tli¢ bashk altinda toplanabilir. Primer korunmada hemsirenin temel
sorumluluklarindan biri olan saglik egitiminin ¢ok dnemli bir yeri vardir. Toplum ve
bireyle siirekli iletisimde bulunan hemsireler bu konuda saglik danismanlig1 yaparak
ve uygun veri toplayarak bireyleri dogru saghk aliskanliklar1 konusunda
bilgilendirmelidir. Bu baglamda hemsirelerin toplumu, 6zellikle de risk altinda olan
bireyleri kanserden korunma ve erken tani belirtileri konusunda bilgilendirmeleri
olduk¢a 6nemlidir ( Kanbur ve Capik, 2011).

Sekonder korunmada ise hemsire, bireylere diizenli saglik taramalarinin ve
erken tanmin 6nemini vurgulamalidir. Boylece kanserde erken yakalama saglanmis
olur. Hemsireler jinekolojik kanserlerin risk faktorleri ve pap smear testi konusunda
verecekleri egitimleri kadinlara verilen diger saglik hizmetlerine entegre etmeleri ve

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

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

Toplum ve birey ile siirekli iletisimde olan hemsireler jinekolojik kanserlerde
risk gruplarinin belirlenmesi, erken tani ve tedavi asamalarinda 6nemli rol oynarlar.
Bu rollerini gergeklestirebilmeleri igin hemsirelerin jinekolojik onkoloji bilgisine

ihtiyaglar1 vardir ( Tagkin., 2011).

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

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

3.1 Arastirmanin Sekli
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikler

Aragtirma Gazimagusa Devlet Hastanesi ve iki 0zel hastanenin kadin
hastaliklar1 ve dogum polikliniginde yapilmistir.
- Gazimagusa Devlet Hastanesi:

Gazimagusa Devlet Hastanesi, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastahanesi’nden sonra Magusa ve yore halkina hizmet veren 120 yatakli ikinci
biiyiik hastanedir. Temeli 23 Mart 2006 tarihinde atilan yeni Gazimagusa Devlet
Hastanesi, 4 Kasim 2007°de hizmete acilmistir. Gazimagusa Devlet Hastanesi, 24
saat hazir bekleyen hizir ekibi yaninda ameliyathaneleri, rontgeni, laboratuvarlari,
poliklinikleri ve servisleri ile Avrupa Birligi standartlarinda c¢alistirilmaktadr. 122
hemsire, 38 doktor, 77 memur, 49 iscisi ile 24 saat hizmetlerini stirdiirmektedir.
Poliklinik hizmetleri hergiin, iki ayr1 poliklinik odasinda ytiriitiilmektedir. Hastanede
kadin dogum ve jinekoloji uzmani 3 hekim goérev yapmaktadir. Pap smear
uygulamasi hastanede doktorlarin istemi ile yapilmaktadir. Poliklinige ortalama 20-
25 kadin basvurmaktadir. Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde 2 hemsire

gorev almaktadir. Hastanede erken tan1 ve tarama i¢in merkez bulunmamaktadir.
-Ozel Hastane 1

Ozel Hastane 1, bir¢ok poliklinik hizmetinin verildigi, 1995 tarihinden
itibaren hizmet veren Ozel bir hastanedir. Hastane 13 yataklidwr. Hastanede 14
hemsire, 23 uzmanlik dalinda 40 hekim gérev yapmaktadir. Hastanede kadin dogum
ve jinekoloji uzmani dort hekim goérev yapmaktadir. Hastanede, Pap smear testi,
hekim tarafindan gerek duyulan durumlarda ve chek up uygulamalarinda

yapilmaktadir. Kadin dogum ve jinekoloji polikliniginde hemsire gérev almaktadir.
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-Ozel Hastane II

Ozel Hastane 11, 24 Mayis 2003 tarihinde Kuzey Kibris’m tam donanimli ilk
0zel hastanesi olarak agilmigtir. Hastanede 15 uzmanlik dalinda 17 hekim gorev
yapmaktadir. Hastanede Genel Cerrahi, Dahiliye, Ortopedi, Kadin Dogum ve
Jinekoloji, Tiip Bebek, Radyoloji, Dermatoloji, Uroloji, Pediatri, G6z Hastaliklar1,
Kulak Burun Bogaz, Noroloji, Norosiriirji, Psikiyatri, Psikolojik Danigmanlik ve
Terapi, Kardioloji, Plastik Cerrahi, Anestezioloji ve Algoloji, Dis Hekimligi, Diyet
ve Beslenme Poliklinikleri hizmet vermektedir. Hastanede kadin dogum ve jinekoloji
alaninda uzman dort hekim gorev yapmaktadir. Hastanede, Pap smear testi, hekim
tarafindan gerek duyulan durumlarda ve chek up uygulamalarinda yapilmaktadir.

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

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

arasinda bagvuran kadinlar olusturmaktadir.

3.4.Arastirmanin Orneklemi

Evrene iligkin popiilasyon bilinmediginden, 01 Aralik 2015-28 Subat 2016
tarihleri arasinda, arastrmacinin poliklinikte bulundugu giinlerde, Gazimagusa
Devlet Hastanesi ve iki 6zel hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
basvuran kadinlardan arastirmaya katilmaya goniillii kadinlar alinmistir. Basvuran
343 kadindan arastirmaya katilmayi kabul eden 232 kadin ile goriisiilmiistiir. Bu
kosullar altinda arastrma %95 giiven araliginda ve %3,67 Ornekleme hatasi ile
gerceklestirilmistir. Ayrica varyanslarin homojenligi i¢in yapilan Levene testi

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

3.5.1.Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi:

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir
incelenerek gelistirilen soru formu (EK 1) kullanilmistr (Ak, M., Canbal, M.,
Turan, S., Giirbliz, N. (2009). Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Kadinlarda
Papsmear Testinin Farkindaliginin Degerlendirilmesi, Giimiis, A., Cam, O. (2011)
Kadimnlarin Serviks Kanseri I¢gin Erken Tam Tutumlar1 ile Benlik Saygisi, Beden
Algis1 Ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki [liskiler, Unalan, P., Bas, G., Atalay,
A., Kasapbas, T., Kurt, S., Uzuner, A., (2005). Marmara Universitesi Kadin
Dogum Poliklinigine Bagvuranlarin Pap Smear Konusundaki Bilgileri ve Test
Sonuglari).

Soru formu iki boliimden olugmakta olup, ilk boliimde kadinlarin sosyo-
demografik o6zellikleri; yas, medeni durum, c¢alisma durumu ile ilgili sorular
bulunmaktadir.

Formun ikinci boliimiinde ise kadmnlarin serviks kanseri risk faktorleri ve

erken tan1 bilgi ve uygulamalarina iligkin sorular yer almaktadir.

3.5.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Soru formunun anlagilabilirlii ve uygulanabilirligini kontrol etmek
amaciyla 6n uygulama icin 2012 yilinda ayni tarihlerde 280 kadmin poliklinige
bagvurdugu saptanmig ve bunun %10’una denk gelecek sekilde 28 kadin ile
goriisiilerek bir 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda soru formunda
goriismenin akiskanhig1 agisindan sorulara gecis yonlendirmesi eklenmistir. On

uygulama yapilan 28 kadin arastirmaya dahil edilmemistir.

3.5.3. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Veriler 01 Aralik 2015 — 28 Subat 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
Katilimeilar  arastirmanin = amaci, silireci ve verilerin  glivenligi  hakkinda
bilgilendirilerek izinleri alinmistir. Sorular aragtirmaci tarafindan okunup, alinan

yanitlar arastirmaci tarafindan isaretlenmistir. Soru formlarinin doldurulmasi
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ortalama 20 dakika stirmistiir. Goriismeler bekleme salonunda uygun bir ortam

hazirlanarak yapilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

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

kare testleri kullanilarak analiz edilmisgtir.

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin yas, egitim durumu, gelir diizeyi gibi
sosyo demografik 6zellikleri, adet gorme yasi, evlilik, cinsel iliski, gebelik bilgileri,
sigara kullanma durumu, ailede kanser dykiisii olmas1 durumu gibi 6zellikleri frekans

analizi kullanilarak saptanmig ve sonuglar frekans dagilim tabolari ile gosterilmistir.

Kadinlarin rahim agzi kanserine yonelik risk faktorlerine iliskin bilgi
diizeylerinin Ol¢iilmesi amaciyla 10 Onerme yoneltilmis ve kadinlardan bu
onermelerin risk faktérii olup olmadigma iliskin yanit vermeleri istenmistir.
Kadmlarin rahim agzi1 kanseri risk faktorlerine yonelik bilgileri “dogru yanitlar1 1
puan” ve “yanlis yanitlar1 0 puan” olacak sekilde puanlanmistir. Bilgi formundan
almabilecek en diisiik puan 0 , en yiliksek puan ise 10’dur. Bilgi formundan alinacak
yiiksek puan, rahim agzi1 kanseri risk faktorlerine yonelik bilgi diizeyinin yiiksek

oldugunu géstermektedir.

Kadmlarin kendi ifadelerine gore rahim agzi kanseri ve kadin hastaliklar
kanserlerine yonelik bilgi sahibi olma durumlari, alt bolgelerini periyodik araliklarla
muayene ettirme durumlari, Pap Smear testine iliskin bilgi ve uygulama durumlar1

frekans analizi ile saptanmis ve frekans dagilim tablolar1 ile gosterilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin rahim agzi kanseri risk faktorlerine iliskin
bilgi sorularma vermis olduklar1 yanitlarin dagilim frekans analizi ile belirlenmis,
kadmlarin toplam bilgi puanlarma iliskin ortalama, standart sapma, en kiigiik ve en

biiyiik deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Aragtirma kapsamina alman kadinlarin bazi 6zelliklerine gdre rahim agzi

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

testleri kullanilmistir.

Kadmlarin bazi1 6zelliklerine goére rahim agzi kanseri risk faktorleri bilgi
puanlar1 karsilastirilirken, bagimsiz degiskendeki kategori sayis1 2 kategoriden
olusuyorsa bagimsiz drneklem t testi, 2°den fazla kategoriden olusuyorsa (Orn.
uyruk; KKTC/TC/KKTC) varyans analizi (ANOV A) kullanilmistir. Yapilan varyans
analizi sonucunda bagimsiz degiskendeki gruplar arasida fark ¢ikmasi halinde, farkin
hangi kategorilerden kaynaklandigmi saptamak amaciyla post hoc Tukey testi

kullanilmastir.

Son olarak kadnlarin baz1 6zelliklerine gore pap smear testine iligki bilgi ve
uygulamalarmin karsilastirilmasi i¢in her iki degiskende kategorik oldugundan

dolay1 Ki kare (Chi square) analizi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in K.K.T.C Saghk Bakanlhgi (EK 2), Magusa
Tip Merkezi (EK 3), ve Magusa Yasam Hastanesinden (EK 4), yazili izin alinmustir.
Soru formlarmin etik olarak uygunlugu icin Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK 5) yazili onay alinmistir. Kadinlara veri toplama
formu uygulanmadan Once aragtirmanin amaci, siireci ve soru formu ile ilgili
aciklama yapilmig, arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigi belirtilerek,
yazili onamlart alimmistir (EK 6). Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen kadinlar
calisma kapsamina almmamistir. Soru formunun doldurulmasi swrasinda konu ile

ilgili sorusu olan kadinlarin sorular1 cevaplanmustir.
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Tablo 4.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri (n=232)
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Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu

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

Okur-yazar degil 15 6,47
Tlkokul mezunu 53 22,84
Ortaokul mezunu 24 10,34
Lise mezunu 67 28,88
Universite mezunu 73 31,47
Es egitim durumu

Okur-yazar degil 8 3,45
[Ikokul 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

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

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

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

Tablo 4.1.’de arastirmaya dahil edilen kadinlarin tanitici 6zeliklerine gore

dagilimi verilmistir.

Kadmlarm 9%42,24’iiniin 41 yas ve lizeri yas grubunda, %31.47 sinin

iniversite mezunu ve %52,16’smnm KKTC-TC uyruklu oldugu belirlenmistir.
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Kadmlarim %53,02’si calismakta olup, %68,97’si gelirlerinin giderlerine denk

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

Tablo 4.2. Kadinlarin ilk Adet Gérme, ilk Cinsel iliski Yas1 ve Canh Dogum
Sayis1 (n=232)

Sayi (n) Yiizde (%)
Ilk adet gérme yasi
12 yas ve alt1 80 34,48
13-14 yas 121 52,16
15 yas ve lizeri 31 13,36
11k cinsel iliski yasli
18 yas ve alt1 51 21,98
19-22 yas 101 4353
23-25 yas 44 18,97
26 yas ve lizeri 36 15,52
Canh dogum sayis1 (n=199)
Bir 47 23,62
Iki 104 52,26
Uc ve iizeri 48 24,12

Tablo 4.2.’de arastirma kapsamina alinan kadmlarm ilk adet gérme, ilk cinsel

iligki yas1 ve canli dogum sayisi1 verilmistir.

Kadinlarm %52,16°s1 ilk adetlerini 13-14 yas arasinda goérmiistiir. Kadinlarin
%43,53’1i ilk cinsel deneyimini 19-22 yas arasinda yasamustr. Orneklemde 199

kadmnin canli dogum deneyimi vardir. Bu kadinlarin %52,26°s1 iki dogum yapmustir.

Tablo 4.3. Kadmlarin Kullandiklari Dogum Kontrol Yéntemleri ile lgili
Bilgileri (n=232)

Say1 (n) Yiizde (%)

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

Dogum kontrol hapi kullanma siiresi (n=54)
Bir yildan az 31 57,41
Bir yil ve {istii 23 42,59
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Tablo 4.3.te aragtirma kapsamina alman kadinlarin kullandiklar1 dogum

kontrol yontemleri ile ilgili bilgi durumlar1 verilmistir.

Aragtirmaya katilan kadmnlarin %23,28’1 dogum kontrol hapi kullanmakta
olup, dogum kontrol hap1 kullanan kadinlarin %57,41°1 bir yildan daha az siiredir

kullanmaktadir.

Tablo 4.4 Kadinlarin Kadin Hastahklar1 Kanserleri ile Tlgili Bilgi Sahibi Olma
Durumlan ve Bilgi Kaynaklar (n=232)

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

*kadinlarin kendi ifadelerine gére

Tablo 4.4.°de arastrma kapsamimna alman kadinlarin, kadin hastaliklar1

kanserleri ile ilgili bilgi sahibi olma durumlar1 ve bilgi kaynaklar1 verilmistir.

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

%10.30’u halk egitimi/hizmet i¢i egitimden elde ettigini belirtmistir.
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Tablo 4.5. Kadinlarin Rahim Agz1 Kanseri Risk Faktorlerini Bilme Durumlan
(n=232)

Bilen Bilmeyen
Risk faktorleri n % n %
Cinsel yolla bulasan hastalik ge¢irmis olanlar 213 91,81 19 8,19
Akmtili hastaligi olup tedavi olmayanlar 212 91,38 20 8,62
Birden fazla cinsel esi olanlar 211 90,95 21 9,05
Ailede rahim agzi kanseri 0ykiisii olanlar 203 87,50 29 12,50
Daha dnce gegirilmis kanser dykiisii olanlar 199 85,78 33 14,22
Yas1 30 ve iizeri olanlar 160 68,97 72 31,03
Erken yasta cinsel aktiviteye baslayanlar 148 63,79 84 36,21
5 yildan fazla dogum kontrol hap1 kullananlar 125 53,88 107 46,12
Cok gebe kalanlar 117 50,43 115 49,57

Tablo 4.5.’de arastirmaya dahil edilen kadmnlarm rahim agzi kanseri risk

faktorlerini bilme durumlar1 verilmistir.

Kadmlarm %91,81°1 cinsel yolla bulasan bir hastalik geg¢irmis olanlarin,
%91,38’1 akintil1 bir hastalig1 olup tedavi olmayanlarin, %90,95’1 birden fazla cinsel
partneri olanlarin, %87,50’si ailesinde rahim agzi1 kanseri olanlarin, %85,78’1 daha
once kanser Oykiisii gecirmis olanlarin, %68,97°si yas1 30 ve iizeri olanlarn,
%53,88’1 bes yildan fazla siireyle dogum kontrol hap1 kullananlarin ve %46,12’si cok
gebe kalan kadinlarin rahim agzi kanseri acisindan risk altinda oldugunu bildigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Kadinlarin Rahim Agz1 Kanseri Risk Faktorlerine iliskin Bilgi Puan
Ortalamalan (n=232)

n Ortalama Std.sapma Min Max

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

Tablo 4.6.’da kadnlarin rahim agz1 kanseri risk faktorlerine iliskin bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde, arastrma kapsamina alinan kadinlarin rahim agzi

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

Tablo 4.7. Kadinlarin Rahim Agz1 Kanserinin Belirtilerine Iliskin Goriisleri
(n=232)

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

*Birden fazla belirti ifade edilmistir.

Tablo 4.7.°de arastrmaya katilan kadinlarin rahim agz1 kanserinin

belirtilerine iliskin goriisleri verilmistir.

Kadmlarm %84,48’inin rahim agzindaki yaralarin , % 64,22°sinin gegmeyen
vajinal akintinin, %56,47’si1 lireme organindan gelen kanamanim, %38,36’s1 menopoz
sonrasi kanama olmasmin, %37,93’{inii cinsel birlesme sonrasi kanama olmasinin

rahim agzi1 kanserinin belirtisi olabilecegini ifade ettigi belirlenmistir.



Tablo 4.8. Kadinlarin Rahim Agz1 Kanserinin Erken
Bilme Durumlarina iliskin Degerlendirmeleri (n=232)
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Tam Uygulamalarim

Say1 (n) Yiizde (%)

Rahim agz kanseri erken tani uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Bilgisi olan 163 75,95
Bilgisi olmayan 79 34,05
Erken Tam Uygulamalan (n=163)*
Diizenli jinekolojik muayene 91 59,48
Pap smear testi 95 62,09
Kan Testi 5 3,27
*Birden fazla secenek igaretlenebilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarm rahim agz1 kanseri erken tani

uygulamalarmi bilme durumlarimna iliskin degerlendirmeleri Tablo 4.8.’de verilmistir.

Kadinlarin %75,95’inin rahim agzi kanseri erken tam1 uygulamalar1 hakkinda bilgi

sahibi olduklarmi ifade ettigi tespit edilmistir. Erken tani1 uygulamalar1 konusunda

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

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

goriilmektedir.
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Tablo 4.9. Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirma Durumlar (n=232)

Sayi (n) Yiizde (%)

Pap Smear testi yaptirma durumu

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

Doktor Onerisi 86 63,23
Kendi istegi 32 23,53
Kontrol amagh 18 13,24
Pap Smear testi yaptirmama nedeni (n=96)

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

Diizenli arahklarla pap smear

testi yaptirma (n=136)

Yaptiran 76 55,88
Yaptirmayan 60 44,12

Tablo 4.9.°da goriildiigii gibi arastirmaya katilan kadmlarin %58,62’sinin
daha 6nce pap smear testi yaptirdigi saptanmistir. Pap smear testi yaptiran kadinlarin
test yaptirma nedenleri incelendiginde, %63,23’iiniin doktor dnerisi dogrultusunda,
bu testi yaptirdiklar1 tespit edilmistir. Pap smear testi yaptrmayan kadinlarin
%89,58’1 testi yaptirmaya gerek duymadiklar: i¢in yaptirmadiklarini ifade etmistir.

Kadinlarin %55,88’1 diizenli araliklarla par smear testi yaptirdiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.10. Kadinlarin Pap Smear Testine iliskin Bilgi ve Uygulamalar1 (n=232)

Say1 (n) Yiizde (%)

Pap Smear testi yaptirmaya

baslama zamanini bilme

Bilen 89 38,36
Bilmeyen 143 61,64

Pap Smear testi yaptirmaya

baslama zamani (n=136)

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

Pap Smear testi yaptirma

sikligin1 bilme

Bilen 144 62,07
Bilmeyen 88 37,93

Pap Smear testi

yaptirma sikhg1 (n=136)

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

Pap Smear testini kimlerin

yaptirmasi gerektig¢ini bilme durumu

Bilen 188 81,03
Bilmeyen 44 18,97

Tablo 4.10.’da arastrmaya dahil edilen kadinlarin pap smear testine iliskin

bilgi ve uygulama durumlar1 verilmistir.

Kadinlarin %38,36’simnin Pap Smear testi yaptirmaya baslama zamanini
bildigi ve pap smear testi yaptwran kadmnlarin ise %46,32’sinin dogru zamanda
yaptirmaya bagladigi goriilmektedir. Kadmnlarm %62,07’sinin Pap Smear testi
yaptirma sikligini bildigi, pap smear testi yaptiran kadmlarin ise %35,34’{iniin dogru
siklikta yaptirdigr saptanmistir. Kadmnlarin %81,03’iiniin pap smear testini kimlerin

yaptirmasi gerektigini bildigi belirlenmistir.



36

Tablo 4.11. Kadinlarin Pap Smear Testi Oncesi Yapilmasi ve Yapilmamasi

Gereken Kurallar1 Bilme Durumlan (n=232)

Pap smear testi oncesi yapilmasi ve yapilmamasi Bilen Bilmeyen
Gereken kurallar n % n %

Adet bittikten 5-6 giin sonra yaptirilmal 130 56,03 102 43,97

24 saat 6nce dogum kanalina fitil koyulmadan gidilmeli 44 18,97 188 81,03

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

Dogum kanali yikanmamali 44 18,97 188 81,03

Tablo 4.11.°de arastirmaya dahil edilen kadinlarin pap smear testi Oncesi

yapilmas1 ve yapilmamasi gereken kurallar1 bilme durumlar1 verilmistir

Kadmlarin %56,03’i pap smear testinin adet bittikten 5-6 giin sonra
yaptirilmasi gerektigini, %23,28’1 test oncesi 24 saat cinsel iliskide bulunulmamasi
gerektigini, %18,97’si test igin 24 saat saat once dogum kanalna fitil koyulmadan
gidilmesi gerektigini ve %18,97’si testten 6nce dogum kanalinin yikanmamasi

gerektigini belirtmistir.
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Tablo 4.12. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Rahim Agz1 Kanseri Risk
Faktorleri Bilgi Puan Ortalamalan (n=232)

n X S Min  Max F p
Yas grubu
30 yas ve alt1 56 757 2,49 0 10 0,51 0,60
31-40 yas arast 78 7,18 2,06 1 10
41 yas ve lizeri 98 7,38 2,23 0 10
Egitim durumu
Okur-yazar degil 15 753 2,13 3 10 1,44 0,22
Tlkokul mezunu 53 7,08 247 0 10
Ortaokul mezunu 24 7,17 3,16 0 10
Lise mezunu 67 7,07 2,13 0 10
Universite mezunu 73 785 1,72 3 10
Uyruk
KKTC 111 7,16 2,12 0 10 -1,06 0,29
KKTC-TC 121 749 2,26 0 10
Gelir Durumu
Gelir giderden az 72 699 2,23 0 10 165 0,10
Gelir gidere denk 160 7,50 2,17 4 10

*p<0,05

Tablo 4.12.’de arastirmaya dahil edilen kadnlarin tanitici 6zelliklerine gore

rahim agz1 kanseri risk faktorleri bilgi puan ortalamalar1 verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas grubu, egitim durumu ve gelir durumlarina
gbére rahim agzi kanseri risk faktorleri bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Kadinlarin Yas Gruplarina Gére Pap Smear Testine Iliskin Bilgi ve

Uygulama Durumlan (n=232)

30yas 31-40yas 41 yas
ve alti arasi ve lizeri
n % n % n % X* p
Pap Smear testi yaptirmaya
baslama zamanini bilme
Bilen 28 50,00 35 44,87 26 26,53 10,41 0,01*
Bilmeyen 28 50,00 43 55,13 72 73,47
Pap Smear testi yaptirmaya
baslama zamani (n=136)
Dogru uygulayan 19 76,00 28 52,83 16 27,59 17,95 0,00*
Yanlis uygulayan 6 24,00 25 47,17 42 72,41
Pap Smear testi yaptirma
sikligini bilme
Bilen 32 57,14 56 71,79 56 57,14 4,72 0,09
Bilmeyen 24 42,86 22 28,21 42 42,86
Pap Smear testi
yaptirma sikhigr (n=136)
Dogru uygulayan 17 68,00 33 62,26 30 51,72 2,34 0,31
Yanlis uygulayan 8 32,00 20 37,74 28 48,28
Pap smear testini kimlerin
yaptirmasi gerektigini bilme
durumu
Bilen 48 85,71 66 84,62 74 7551 3,39 0,18
Bilmeyen 8 14,29 12 15,38 24 24,49
*p<0,05

Tablo 4.13’te arastirma kapsamia alinan kadmnlarin yas gruplarina gére pap

smear testine iligkin bilgi ve uygulama durumlar1 verilmistir.

Kadmlarm yas gruplarma gore Pap Smear testi yaptirmaya baslama zamanini

bilme durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir

(p<0,05). 41 yas ve lizeri yas grubunda yer alan kadmlarin ¢ogunlugunun (%73,47)

Pap smear testi yaptirmaya baglama zamanini bilmedikleri saptanmistir.
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Pap smear testi yaptiran kadinlarin yas gruplarina gore testi dogru zamanda

uygulamaya baslama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

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

testini dogru zamanda yaptirmaya baglamalari, diger yas gruplarindaki kadinlara gore

daha dustiktiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplarina gére pap smear testini yaptirma

sikligin1 bilme ve uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

ablo 4.14. Kadinlarin Egitim Durumlarina Goére Pap Smear Testine Iliskin Bilgi

ve Uygulama Durumlar (n=232)

Ilkokul ~Ortaokul
. Universite
ve alti Lise 2 p
n % n % n %
Pap Smear testi yaptirmaya
baslama zamanini bilme
Bilen 22 32,35 33 36,26 34 46,58 3,29 0,19
Bilmeyen 46 67,65 58 63,74 39 53,42
Pap Smear testi yaptirmaya
baslama zamani (n=136)
Dogru uygulayan 8 2857 24 42,11 31 60,78 8,25 0,02*
Yanlis uygulayan 20 71,43 33 57,89 20 39,22
Pap smear testini yaptirma
sikligim bilme
Bilen 39 57,35 48 52,75 57 78,08 11,95 0,00*
Bilmeyen 29 42,65 43 47,25 16 21,92
Pap Smear testi
yaptirma sikhigi (n=136)
Dogru uygulayan 15 53,57 31 54,39 34 66,67 2,08 0,35
Yanlis uygulayan 13 46,43 26 45,61 17 33,33
Pap smear testini kimlerin
yaptirmasi gerektigini bilme durumu
Bilen 51 75,00 73 80,22 64 87,67 3,74 0,15
Bilmeyen 17 25,00 18 19,78 9 12,33
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Tablo 4.14.’te arastirma kapsamina alinan kadimnlarin egitim durumlarina gore

pap smear testine iliskin bilgi ve uygulama durumlar1 verilmistir.

[lkokul mezunu kadnlarin %32,35 nin, lise mezunu kadmlarin %36,26’sinin,
iiniversite mezunu kadinlarmn ise %46,58 nin pap-smear testini yaptirma zamanini
dogru olarak bildigi belirlenmis ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

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

Pap smear testini yaptiran kadimnlardan, {iniversite mezunu kadinlarin
%60,78°1, ilkokul mezunu kadinlarin ise %28,57’si pap smear testini dogru zamanda
yaptirmaya baslamustir. Istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,05).

[lkokul mezunu kadinlarin %57,35 nin, lise mezunu kadmlarm % 52,75’inin,
tiniversite mezunu kadinlarmm % 78,08 nin pap smear yaptirma sikligimi dogru bildigi
tespit edilmistir. Pap smear yaptirma sikligina bakildiginda ise ilkokul mezunu
kadmlarm %53,57’sinin, lise mezunu kadinlarin % 54,39’unun, iiniversite mezunu
kadinlarm %66,67’sinin pap smear testi yaptirma sikligin1 dogru olarak yaptirdigi
belirlenmis ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli

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

Uygulama Durumlar (n=232)

KKTC  KKTC-TC
n % n % X? p
Pap Smear testi yaptirmaya baslama
zamanini bilme
Bilen 39 3514 50 41,32 094 0,20
Bilmeyen 72 64,86 71 68,68
Pap Smear testi yaptirmaya
baslama zamani (n=136)
Dogru uygulayan 34 4595 29 48,77 0,09 0,53
Yanlis uygulayan 40 54,05 33 51,33
Pap smear testini yaptirma
sikligim bilme durumu
Bilen 70 63,06 74 30,77 0,09 043
Bilmeyen 41 36,94 47 69,23
Pap Smear testi
yaptirma sikhigr (n=136)
Dogru uygulayan 50 67,57 30 48,39 5,12 0,02*
Yanlis uygulayan 24 32,43 32 51,61
Pap smear testini kimlerin
yaptirmasi gerektigini bilme durumu
Bilen 92 8288 96 7934 047 0,30
Bilmeyen 19 17,12 25 20,66
*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin uyruklarina gére pap smear testine iliskin

bilgi ve uygulama durumlar1 Tablo 4.15.’te verilmistir.

Kadinlarin uyruklarina gore pap smear testi yaptirmaya baslama zamanini

bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmigstir (p>0,05).

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

sikligin1 bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmigstir (p<0,05).
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Aragtirmaya katilan kadinlarin uyruklarma gore pap smear testinin kimlerin
yaptirmasi gerektigini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

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

Gelir Gelir
gidere denk  giderden az

n % n % X? p
Pap Smear testi yaptirmaya baslama
zamanin bilme
Bilen 69 4312 20 27,78 4,94 0,02*
Bilmeyen 91 58,87 52 72,22
Pap Smear testi yaptirmaya
baslama zamam (n=136)
Dogru uygulayan 52 51,48 11 31,43 4,21 0,03*
Yanlis uygulayan 49 48,52 24 68,57
Pap smear testini yaptirma
sikhigini bilme
Bilen 109 68,12 35 48,61 8,01 0,00*
Bilmeyen 51 31,88 37 51,39
Pap Smear testi
yaptirma sikhigr (n=136)
Dogru uygulayan 62 61,39 18 51,43 1,06 0,20
Yanlig uygulayan 39 38,61 17 48,57
Pap smear testini kimlerin
yaptirmasi gerektigini bilme durumu
Bilen 134 83,75 54 75,00 2,47 0,08
Bilmeyen 21 16,25 18 25,00

*p<0,05

Tablo 4.16’da arastirma kapsamina alinan kadnlarin gelir durumlarma gore

pap smear testine iliskin bilgi ve uygulama durumlar1 verilmistir.

Kadmlarm gelir durumlarma gore pap smear testi yaptirmaya baslama
zamanini bilme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit

edilmigtir (p<0,05). Geliri giderinden az olan kadinlarin pap smear testini yaptirmaya
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baglama zamanini bilme durumlari, geliri giderine denk olan kadinlara gore daha

diisiik bulunmustur.

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

kadinlara gore daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin gelir durumlarina goére pap smear testini
yaptirma sikli§ini bilme durumlar1 arasinda istatisitksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Geliri giderlerinden az olan kadinlarm pap smear
testini yaptirma sikligini bilme orani, geliri giderine denk olan kadinlara gore daha

diistiktiir.

Arastirmaya katilan kadmlarin gelir durumlarina gére pap smear testinin
kimlerin yaptirmasi gerektigini bilme ve pap smear testini yaptirma sikligini
uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit

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

Bu bolimde kadmnlarin serviks kanseri risk faktorleri ve erken tani yontemlerine
iliskin bilgi ve uygulamalarmin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde

edilen bulgular tartigilmistir.

5.1. Kadinlarin serviks kanseri risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyinin

tartisilmasi

Bu ¢alismada kadinlarin %81,12°si kadin hastaliklar1 kanserleri konusunda
bilgi sahibi olduklarini ifade etmislerdir. Kadin hastaliklar1 kanserleri konusunda
bilgi sahibi oldugunu ifade eden kadmlarin %35,15’i bu bilgiyi ilk sirada doktordan,
%32,73°1 kitle iletisim araclarindan, %6,06’s1 hemsirelerden elde etmistir (Tablo
4.4)). Dogan’in (2008) c¢alismasinda kadmlarin %56,8’inin kadin hastaliklar1
kanserleri ile ilgili bilgi sahibi oldugu ve bu bilgiyi %57,8’nin saglik personelinden
aldig1 tespit edilmistir. Ak ve digerlerinin (2010) c¢alismasinda kadinlarin kadin
hastaliklar1 kanserleri ile ilgili bilgiyi saghik kurumlarindan (%57.0), Giimiis ve
Cam’in (2011) calismasinda ise saglik personelinden (%45,7) aldig1 saptanmustir.
Esencan’in (2009) ¢alismasinda kadmlarin kadin hastaliklar1 kanseri ile ilgili bilgi
kaynaklarmin (%21,7) doktor ve (%11,5) hemsire oldugu saptanmistir. Sahin’in
(2009) ¢alismasinda ise kadmlarm kadin hastaliklar1 kanseri ile ilgili bilgi kaynagina
bakildiginda (%58) en fazla medya yanitin1 verdikleri belirlenmistir. Bizim
calismamizda kadmlarin cogunlugunun (%81,12) rahim agzi kanseri konusunda bilgi
sahibi olduklarini ifade etmeleri sevindiricidir. Ancak bilgi kaynaklarma bakildiginda
kadmlarmn yalnizca %6,06’smin bu bilgileri hemsireden almis oldugu goriilmektedir.
Bu durumun, hemsirelerin ¢alisma olanaklarindan ve polikliniklerde aktif olarak

gorev almamalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada kadmlarin %91,81°1 cinsel yolla bulasan bir hastalik geg¢irmis
olanlarm, %91,38°1 akmtil1 bir hastalig1 olup tedavi olmayanlarin, %90,95’1 birden
fazla cinsel partneri olanlarm, %87,50’si ailesinde rahim agzi kanseri olanlarin,
%85,78’1 daha Once kanser Oykiisli ge¢irmis olanlarm, %68,97’s1 yast 30 ve lizeri
olanlarm, %53,88’1 bes yildan fazla siireyle dogum kontrol hap1 kullananlarin ve

%46,12°s1 ¢ok gebe kalan kadmlarin rahim agzi kanseri agisinda risk altinda
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oldugunu bildigi tespit edilmistir ( Tablo 4.5.). Kadinlar en fazla (%91,81°1) cinsel
yolla bulasan bir hastalik gecirmis olmanin rahim agzi kanseri i¢in risk faktorii
oldugunu, en az ise ¢ok gebe kalmanin rahim agzi kanseri i¢in risk faktorii oldugunu
bilmiglerdir. Kadinlarin rahim agzi kanseri risk faktorlerine iliskin bilgi puani
ortalamasinin 7,36 oldugu belirlenmistir (Min:0 Max:10) ( Tablo 4.6.). Kadnlarin en
fazla alabilecekleri puanin 10 oldugu disiiniildigiinde, kadinlarm bilgi puan
ortalamasinim (7,36+2,23) iyi bir puan oldugu goriilmektedir. Arabac1 ve Ozsoy’un
(2012) calismasinda kadinlarin rahim agzi kanseri ile ilgili risk faktorlerine iliskin
bilgileri incelendiginde en fazla birden fazla cinsel partner olmasi ve genital hijyen
eksikligi yanit1 verdikleri, Sonmez’in (2011) ¢alismasinda ¢cogunlugu (%86) birden
fazla cinsel partner olmasi, erken yasta cinsel iliskiye baslamanin ve yanlis genital
hijyen aligkanligi yanit1 verdikleri saptanmistir. Caligma sonucumuz diger ¢alisma
sonuglar1 ile benzer bulunmustur. Servikal kanser i¢in tanimlanan risk faktorlerinin
bilinmesi, kadinlar1 servikal kanserden korumak ve bu faktorler agisindan davranis

gelistirmesine yol agacagi i¢in 6nemlidir.

Calismada kadinlarin %84,48’inin rahim agzindaki yaralarin, %64,22’sinin
gegmeyen vajinal akintinm, %356,47’si alt bolgeden gelen kanamanin, %38,36’s1
menopoz sonrasi kanama olmasmin, %37,93 {inii birlesme sonras1 kanama olmasinin
rahim agzi kanserinin belirtisi olabilecegini ifade etmislerdir (Tablo 4.7.). Baran’in
(2013) calismasinda kadinlarin rahim agzi kanseri belirtileri bilgi diizeylerine
bakildiginda (%78) en fazla zayiflama belirtisini bildigi sirasiyla akint1 miktarinin
artmasi, birlesme sonrasi agr1 ve cinsel birlesme sonrasi kanamanin olmasimni bildigi
saptanmistir. Serviks Kanseri belirtileri ile karsilasan kisilerin saglik kuruluslarina
bagvurmalar1 gerekmektedir, bu ylizden kadinlarin belirtileri bilmesi ve bu belirtiler
ile karsilastiklarinda erken donemde saglik kurulusuna basvurmasi ancak toplumda

yapilacak farkindalik egitimleri ile miimkiin olabilir.
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5.2 Kadmlarin serviks kanseri erken tam yoéntemleri hakkinda bilgi

diizeylerinin tartisilmasi

Kadinlarin %75,95’inin rahim agz1 kanseri erken tan1 yontemleri hakkinda
bilgi sahibi olduklarmni ifade ettigi belirlenmistir. Erken tan1 yontemleri konusunda
bilgiye sahip oldugunu ifade eden kadmlarn %59,48’inin diizenli jinekolojik
muayene, %62,09unun pap smear testi ile erken tani saglanabilecegini belirttigi
goriilmektedir ( Tablo 4.8.). S6nmez’in (2011) ¢alismasinda kadinlarin %89 unun
rahim agz1 kanseri erken tan1 yontemi hakkinda bilgi sahibi oldugu ve % 65’nin bu
yontemin pap smear testi oldugunu bildigi saptanmustir. Asilar ve digerlerinin (2015)
calismasida kadinlarin %33,7 sinin rahim agz1 kanseri erken tan1 yontemi hakkinda
bilgi sahibi oldugu ve %39,1’nin bu yontemin pap smear testi oldugunu bildigi
saptanmigtir. Donmez’in (2007) c¢alismasinda kadmlarin %37 ‘sinin rahim agzi
kanseri erken tan1 yonteminin pap smear testi oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.
Diger calisma sonuglari ile bizim calisma sonuglarimiz benzer bulunmustur. Ancak
Asilar ve digerlerinin ¢alismasinda sonuglar diisiik olarak bulunmustur. Kanser
kontroliinde erken tani énemli bir yer tutar. Bu agidan kadimnlarin egitim yolu ile
kanserden korunma ve erken tani1 yontemleri konusunda bilinglendirilmeleri erken

tan1 sansini kullanmalarini saglayabilir.

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

Calismada kadmlarin 9%58,62’sinin daha Once pap smear testi yaptirdigi
belirlenmistir (Tablo 4.9.). Baran’n (2013) ¢alismasinda kadinlarn %63 niin,
Giiveng ‘in (2008) ¢alismasinda kadinlari %56,6’sinin, Asilar ve digerlerinin (2015)
calismasida %23,8 nin, Duman ve digerlerinin (2015) calismasinda %66,1 nin pap
smear testi yaptirdigi saptanmistir. Ak ve ark.’nin (2010) calismasinda kadmlarin
%19,4’linii pap smear testi yaptirdig: tespit edilmistir. Caligma sonucumuz Baran’in
ve Giiveng’in ¢alisma sonucu ile benzer, Ak’in ve Asilar ve digerlerinin ¢alisma
sonucundan farkli bulunmustur. Bu durumun, ¢alismalarin drneklem 6zelligi ile ilgili

oldugu diisiintilebilir.
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Bu caligmada pap smear testi yaptiran kadinlarin test yaptirma nedenleri
incelendiginde, yaridan fazlasinin (%63,23) doktor 6nerisi dogrultusunda, bu testi
yaptirdiklar: belirlenmistir ( Tablo 4.9.). Baran’in (2013) ¢aligmasida kadinlarin pap
smear testi yaptirma nedeni en fazla olarak doktor istemi (%45), Giiveng’in (2008)
calismasinda saglik kontrolii (%43,3) oldugu belirlenmistir. Calismamizda pap smear
testi yaptirmayan kadmnlarin %89,58°1 testi yaptrmaya gerek duymadiklarindan
dolay1 yaptirmadiklarin1 ifade etmistir ( Tablo 4.9.). Bal’in (2014) calismasinda
kadinlarin %77,5’nin pap smear testi yaptirmasini gerektirecek herhangi bir sikayeti
olmadigindan testi yaptirmadiklarin ifade ettikleri belirlenmistir. Ak ve digerlerinin
(2010) c¢alismasinda pap smear testi yaptirmayan kadmlarm %25°i hastalik
hissetmedigi igin yaptrmadigi yamitmi vermistir. Ozdemir ve Bilgili’nin (2010)
calismasinda hemsirelerin pap smear testi yaptirmama nedenlerine bakildiginda “pap
smear yapilacak yas grubunda olmamak (%30,3)” yanit1 verdikleri saptanmistir. Isik
ve ark.’nin (2016) g¢alismasinda kadinlar Pap smear testi yaptirmama nedenine
(%26.4) “ihmal ediyorum’ yanitin1 vermistir. Bu sonuclar bize, kadmnlarin pap
smear testi yaptirmama nedenlerinin altinda bilgi eksikliginin oldugunu ve kadinlarin

jinekolojik muayeneden ¢ekindikleri i¢in yaptirmadiklarini diisiindiirmektedir.

Kadmlarin %55,88’inin diizenli araliklarla pap smear testini yaptirdiklari
belirlenmistir. (Tablo 4.9.). Baran’m (2013) c¢alismasinda %45°nin sikayeti
oldugunda pap smear testi yaptirdigi saptanmustir. Karaca ve digerlerinin (2008)
calismasinda kadmlarin pap smear testini %59.3 oraninda jinekolojik sikayet sonucu
yaptirdig1 saptanmustir. Literatiire gore kadinlarin pap smear testi yaptirmamalar1
serviks kanseri erken tanilanmasinin gecikmesinde risk faktorii olarak belirtilmistir.
(Ulukus, 2005). Calismamizda kadmlarin yaridan fazlasinin pap smear testi yaptirmis
olmasi, erken tani acisindan 6nemli bir bulgudur. Pap smear testi yaptirmayan
kadmlarin pap smear testi yaptirmama nedenlerinin ayrica incelenmesi gerektigi

diistincesindeyiz.

Bu c¢aligmada kadinlarin %38,36’sinin pap smear testi yaptrma zamanini
dogru bildigi, testi yaptiran kadinlarin ise yariya yakimimn (%46,32) dogru zamanda
yaptirmaya basladigi belirlenmistir (Tablo 4.10). Ozdemir ve Bilgili’nin (2010)

calismasinda 29 yas alt1 grubunda yer alan hemsirelerin %62,9’unun pap smear
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testini yaptirmaya baslama zamanini yanlis bildigi tespit edilmistir. Isik ve ark.’nin
(2016) kadin doktorlarin olusturdugu 6rneklem g¢alismasinda %25.4’niin pap smear
testini yaptirmaya baglama zamanini dogru bildikleri belirlenmistir. Calismamizda ve
diger caligmalarda kadinlarin pap smear testi yaptirma zamanini yarisindan fazlasinin
yanlig bilmesi, azimsanmayacak sayida bir grup kadmin da erken tani i¢in 6nemle
iizerinde durulmasi gerektigini diisiindliirmektedir. Hemsirelerin risk altinda bulunan
bu gruplar1 dikkate alarak erken tami yontemleri konusunda daha yakindan takip

etmeleri gerektigini soyleyebiliriz.

Bu calismada kadinlarm %62,07’sinin pap Smear testinin hangi siklikta
yaptirilmast gerektigini bildigi, testi yaptiran kadmlarin ise %35,34’linliin dogru
siklikta yaptirdigi belirlenmistir (Tablo 4.10). Ozdemir ve Bilgili’nin (2010)
calismasinda hemsirelerin %74,3’li pap smear testinin hangi siklikla yaptirilmasi
gerektigini bilmedikleri tespit edilmistir. Tokgoz’iin (2009) calismasinda kadinlarin
pap smear testini yaptirma sikligini %38,8’inin bildigi belirlenmistir. Calismamizda
kadmlarin yarisindan fazlasinin pap smear yaptirma sikhigmni bildigi ancak, testi
yaptiran kadmlarm c¢ogunun dogru siklikta pap smear testi yaptirmadigi
belirlenmistir. Kadinlara pap smear testi ile ilgili olarak yapilmasi planlanan egitim

programlarinda bu durumun dikkate alinmasi diisiincesindeyiz.

Bu c¢aligmada kadinlarin %81,03’{inlin pap smear testini kimlerin yaptirmasi
gerektigini bildigi belirlenmistir. (Tablo 4.10). Tokgéz’in (2009) c¢alismasinda
kadinlarin %30,1’inin “biitiin kadinlar” yanitin1 verdikleri belirlenmistir. Calisma
sonucumuz Tokgdziin ¢alisma sonucundan farkli bulunmustur. Bu durumun,

calismalarin 6rneklem 6zelligi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Kadinlarm %356,03’ii pap smear testinin adet bittikten 5-6 giin sonra
yaptirilmast gerektigini, %23,28’1 test Oncesi 24 saat cinsel iligkide bulunulmamasi
gerektigini, %18,97’si test i¢in 24 saat saat once dogum kanalma fitil koyulmadan
gidilmesi gerektigini ve %18,97’si testten once dogum kanalinin yikanmamasi
gerektigini belirtmistir (Tablo 4.11.). Arabac1 ve Ozsoy’un (2011) calismasinda
kadmlarin adetli olmamak ve cinsel iliskide bulunmamak yanitin1 verdikleri

saptanmistir. Benzer caligsmalara baktigimizda kadinlarin biiyiik cogunlugu adet
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bitiminden sonra pap smear alimmasi gerektigini bildigi ancak diger kurallar

hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 tespit edilmistir.

5.4 Kadnlarin serviks kanseri risk faktorleri, erken tanm1 yontemleri, pap smear

testini bilme ve uygulamasi ile tanitic1 6zellikleri arasindaki iliskinin tartisiimasi

Bu ¢alismada kadinlarin yas grubu, egitim durumu ve gelir durumlarina gore
rahim agz1 kanseri risk faktorleri bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05) ( Tablo 4.12.). Asilar ve digerlerinin yas
grubu, egitim durumu ve gelir durumlarina gore rahim agzi kanseri risk faktorleri ve
pap smear testi yaptirmada Onemli etkisi oldugu saptanmistir. Sonucglarda bu
farkliligin, arasgtirmanin yapildig1 yer ve 6rneklem farkliligindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismada kadinlarin yas gruplarina gore pap smear testini yaptirmaya
baslama zamanini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 41 yas ve lizeri yas grubunda yer alan kadinlarin
pap smear testini yaptirmaya baslama zamanmi bilme oranlari, diger yas
gruplarindaki kadmlara gore daha diisiiktiir. Kadmnlarin yas gruplarma gore pap
smear testini uygulamaya dogru zamanda baslama durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 41 yas ve iizeri yas
grubunda yer alan kadmlarin pap smear testini yaptirmaya dogru zamanda
baslamalari, diger yas gruplarindaki kadinlara gore daha disiiktiir ( Tablo 4.13).
Asilar ve digerlerinin (2015) calismasinda kadnlarin yas gruplarina gore pap smear
testini bilme ve yaptirma durumlarmma bakildiginda yas gruplari arasinda fark
olmadig1 belirlenmistir. Calismamizda 41 yas ve lizeri yas grubunda yer alan
kadinlarin bilgi ve uygulama diizeylerinin diisiik bulunmasi, bu grup kadinlarn kitle
iletisim araclarin1 daha az kullantyor olabileceklerine bagli olarak, bu bilgilerden

uzak kaldiklarmi diistindiirebilir.

Bu c¢alismada kadmlarin egitim durumlarma gére pap smear testini yaptirmaya
baslama zamanini uygulama ve pap smear testini yaptirma sikligini bilme durumlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Universite mezunu kadinlarin pap smear testini yaptirmaya baslama zamanimi dogru
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uygulama ve pap smear testini yaptirma sikligini bilme diger kadinlara gére daha
yiiksektir. ( Tablo 4.14.). Bal’in (2014) calismasinda kadmlarin egitim diizeyi ve pap
smear testi bilme durumlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Ak ve
digerlerinin (2010) calismasinda kadinlarin egitim diizeyi arttikca pap smear testi
duyma da artmakta oldugu tespit edilmistir (%38,5-%61,5). Calismamizda ve diger
caligmalarda kadmlarin egitim diizeyi arttikga pap smear testi yaptirma zamanmi da
dogru bilmeleri beklendik bir sonug¢ olup, egitim diizeyi yiiksek olan kadmlarin,
saglhigr koruyucu davramiglarinin daha yiliksek olabileceginden kaynaklandigmi

diisiinebiliriz.

Bu ¢alismada kadmlarin uyruklarina gore pap smear testini yaptirmaya
baslama zamanini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Uyruklarma gore kadinlarin pap smear testini
yaptirmaya baslanma zamanmi bilme oranlar1 benzerdir. Pap smear testi yaptiran
kadmnlarin uyruklarima gore pap smear testi yapturma sikligini bilme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). KKTC
uyruklu kadinlar pap smear yaptirma sikligt KKTC-TC uyruklu kadinlara gére daha
dogrudur. ( Tablo 4.15). Hemsirelerin risk altinda bulunan bu gruplar1 dikkate alarak
erken tam1 yOntemleri konusunda daha yakindan takip etmeleri gerektigini

sOyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan kadmnlarm gelir durumlarina goére pap smear testini
yaptirmaya baslanma zamanimni bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Geliri giderinden az olan kadinlarin pap
smear testini yaptirmaya baslanma zamanini bilme oranlar1 diger gelir gruplarinda
yer alan kadmlara gére daha diisiik bulunmustur ( 4.16.). Unalan ve digerlerinin
(2005) calismasinda kadinlarin gelir diizeyleri yiikseldikce pap smear testini
yaptrmaya baslama zamanini bilme oranlarinin (%85,4) yiikseldigi tespit edilmistir.
Kadmlarm gelir diizeyi yiikseldik¢e saglik olanaklarina daha ¢ok ulasabildigi ve bilgi
edinebildiklerini diisiinebiliriz. Reis’in (2006) ¢alismasinda kadimnlarin pap Smear
testine baglama zamanini bilme ve uygulamasi geliri giderinden az olanlarin puan
ortalamasma bakildiginda geliri giderden yiiksek olanlara gore yiiksek olarak
bulundugu saptanmustir. Asilar ve digerlerinin ( 2015) ¢alismasina bakildiginda geliri
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giderden fazla olan kadinlarin puan ortalamasmin geliri giderden az olanlara gore
diisiik bulunmustur. Calismamizda ve diger ¢aligmalarda kadinlarin gelir diizeyi
arttikca pap smear yaptirma zamaninin bilme oranlarida artmustir. Hemsirelerin gelir
diizeyi diisiik olan kadinlar1 dikkate alarak erken tani yontemleri konusunda daha
yakindan takip etmeleri gerektigini ve kadinlar1 bilinglendirmesi gerektigini

sOyleyebiliriz.

6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

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

elde edilmistir.

Kadmlarm %42,24°i 41 yas ve iizeri yas gurubunda yer almaktadir.
Kadmlarin uyruklarma gore dagilimi incelendiginde yaridan fazlasinin (%52,16)
KKTC-TC uyruklu olduklar1 belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen kadmlarin
cogunlugu (%53,02) calismakta olup, yaridan fazlasinin (%68,97) gelirlerinin
giderlerine denk oldugunu belirtmislerdir. Kadmlarin ¢cogunlugunun (%66,81) sosyal

giivencesi bulunmaktadir.

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

Kadinlar en fazla cinsel yolla bulasan hastalik gecirmis olanlarin, (%91,8) en
az olarak da c¢ok gebe kalmanin (%50,4) rahim agzi kanseri i¢in risk faktori

oldugunu belirtmislerdir.

Kadinlarin rahim agz1 kanseri risk faktorlerine iligkin bilgi puan
ortalamalarina bakildiginda, en fazla olan 10 degerine yakin oldugu tespit edilmistir

(7,36+2,23).

Kadinlar en fazla rahim agzinda yara olmasinin (%84,48), en az olarak da
birlesme sonrast kanama olmasmin (%37,93) rahim agzi kanseri belirtileri oldugunu

belirtmislerdir.
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Kadmnlarin ¢ogunlugu (%75,95) rahim agz1 kanseri erken tani yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 ve pap smear testi ile erken tani saglanabilecegini

(%62,09) ifade etmislerdir.

Kadinlarin yaridan fazlasinin (%58,62) daha 6nce pap smear testi yaptirdigi
belirlenmistir. Pap smear testi yaptiran kadinlarin, yaptirma nedeni ¢ogunlugunun
(%63,23) doktor istemi olmasi olarak belirlenmistir. Pap smear yaptirmayan
kadinlarin ¢ogunlugunun (89,58) testi yaptirmaya gerek duymadiklarindan dolay1
testi yaptirmadiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin yaridan fazlasinin (%55,88) diizenli

araliklarla pap smear testini yaptirdiklar1 belirlenmistir.

Kadinlarin yartya yakinmin (%38,36) pap smear testi yaptirma zamanini
bildigi, yartya yakinmin (%46,32) pap smear testini dogru zamanda yaptirmaya
basladig1 belirlenmistir. Kadinlarin yaridan fazlasmin (%62,07) pap smear testinin
hangi siklikla yaptirilmas: gerektigini bilmedigi tespit edilmistir. Kadinlarin
cogunlugunun (%81,03) pap smear testini kimlerin yaptirmasi gerektigini bildikleri

belirlenmistir.

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

once dogum kanalinin yikanmamasina dikkat edilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Kadmlarin yas grubu, egitim durumu ve gelir durumlarma gore rahim agzi
kanseri risk faktorleri bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05)

41 yas ve lizeri yas grubunda yer alan kadinlarin bityiikk ¢ogunlugu (% 72,41)

pap smear testini yaptirmaya baslama zamanini bilmedigi tespit edilmistir.

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

gore daha diigiiktiir.
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Universite mezunu olan kadinlarm g¢ogunlugunun (%60,78) pap smear
yaptirma zamanini bildigi, ilkokul mezunu kadinlarin ise ¢ok azinin (%28,57) pap

smear yaptirma zamanini dogru bildigi tespit edilmistir.

Pap smear testi yaptiran kadinlarin uyruklaria gore pap smear testi yaptirma
sikligin1 bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). KKTC uyruklu kadinlarin pap smear yaptirma sikliginin
KKTC-TC uyruklu kadinlara gore daha dogru oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin gelir durumlarina gore pap smear testini yaptirmaya baslama
zamanini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Geliri giderinden az olan kadinlarin pap smear testini yaptirmaya
baslama zamanin1 bilme oranlar1 diger gelir gruplarinda yer alan kadmlara gore daha
diisiik bulunmustur. Geliri giderinden az olan kadinlarin pap smear testini yaptirmaya
baslama zamanin1 dogru uygulama oranlar1 diger gelir gruplarinda yer alan kadinlara

gore daha diisiik bulunmustur.
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5.1.ONERILER
Bu c¢alismanin sonuglari dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

- Kadmlarin serviks kanseri erken tan1 yontemleri ve risk faktorleri konusunda
stirekli saglk egitimi yoluyla bilgilendirilmeleri, egitim ve danismanlik
hizmetlerinin verilmesine daha fazla 6nem gosterilmesi,

- Herhangi bir nedenle kadin hastaliklar1 ve dogum doktoruna basvuran
kadinlarin, serviks kanseri risk faktorlerine iliskin degerlendirilmeleri ve
gerekli durumlarda pap smear testi yaptirmalari i¢in yonlendirilmelerinin
saglanmasina gereken 6nemin verilmesi,

- Ogzellikle ilkokul mezunu, 41 yas ve iizeri yas grubunda, geliri giderinden az
olan kadinlarin ve KKTC-TC uyruklu kadmlarin, serviks kanseri erken tani
yontemleri ve risk faktorleri ile ilgili olarak saglik egitimlerinin saglanmasi
ve bilgi eksikliklerinin giderilmesi, bu gruplarin dikkatle izlenmesi, kadin
kanserleri konusunda farkindaliklarmin artirilmasinin saglanmasi,

- Bilgi, inan¢ ve tutumlar kadinlarin erken tan1 davranislarini ve kanser tarama
programlarina katilimini etkilemektedir. Bu nedenle erken tan1 yontemlerinin
kullanimi, kadinlarin bilgi, tutum ve davranislarimi etkileyen faktorlerin
incelenmesi icin farkl 6zelliklere sahip gruplarla ¢alismalar yapilmasi,

- Bu arastrmanin sinirh bir gruba uygulanmasi nedeniyle bu konuda daha

genis bir popililasyonla baska arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK1
SORU FORMU

Sayin Katihmci
Bu c¢alisma kadinlarin rahim agzi kanseri risk faktoleri ve erken tantya iliskin bilgi ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Her soruya cevap verilmesi
aragtirmanin giivenirligi agisindan 6nemlidir. Verdiginiz kisisel cevaplarin gizliligi
saglanacaktir. Anket formunda isim belirtmenize gerek yoktur. Sorular1 yanitlarken
gostereceginiz samimiyet ve ilgiden dolay1 tesekkiir ederim.
Dilek Karaoglan
Yakin Dogu Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

BOLUM 1.SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE ILGILi SORULAR
1.Kac¢ yasindasimz ? ...............
2. Egitim durumunuz nedir ?
1. Okuma-yazma bilmiyor ( ) 2. Tlkokul mezunu () 3. Ortaokul mezunu ( )
4, Lise mezunu( ) 5. Universite mezunu( )
3. Esinizin egitim durumu nedir?
1. Okuma-yazma yok ( ) 2. Tlkokul mezunu ( ) 3. Ortaokul mezunu ( )
4. Lise Mezunu( ) 5. Universite mezunu ( )
4. Uyrugunuz nedir? 1. KKTC 2. KKTC-TC( ) 3.Diger( )
5. Herhangi bir iste cahsiyor musunuz?: 1. Evet( ) 2. Haywr ()
6. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelir gidere denk ( )
2. Gelir giderdenaz ( )

7. Saghk giivenceniz var mm? 1.Evet ( ) 2. Hayir ()

BOLUM 2. RAHIM AGZI KANSERI RiSK FAKTORLERI iLE iLGILi
SORULAR

8. i1k adetinizi ka¢ yasinda gordiiniiz ?: ...............
9. ilk cinsel iliski yasimz nedir?: ...............
10. Kac kez gebe kaldimz?: ...............

11. Dogum sayimz nedir?: ...............
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12. Gebelikten korunmak i¢in hi¢ dogum kontrol hap: kullandimz n?
1.Evet( ) 2. Hayir ()

13. (Evet ise) kac yil kullandimz?: ...............

BOLUM 3. RAHIM AGZI KANSERI RiSK FAKTORLERI BILGIi DUZEYi
SORULARI

14. Kadin hastahklar kanserleri ile ilgili bilginiz var m? 1. Var ( ) 2. Yok ( )
15. (Cevabimz Var Ise) 1k Siradaki Bilgi kaynagimz nedir?

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

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

Dogru Yanlis

Diisiik Sosyo-Ekonomik Diizey

Yasi 30 ve iizeri olanlar

Erken Yasta Cinsel Iliskide Bulunma

Ikiz-Uciiz Gebelik

Cok gebe kalma

Akintili hastaligt olup tedavi olmayanlar

Cinsel Yolla Bulasan Hastalik Gegirmis Olanlar

Birden fazla cinsel partneri olanlar

Daha 6nce gegirilmis kanser 6ykiisii olanlar

5 yildan fazla dogum kontrol hapi kullananlar

Ailede Rahim agz1 kanseri 6ykiisii olmasi
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BOLUM 4. 1. RAHIM AGZI KANSERI BELIRTILERI iLE iLGILI
SORULAR

17. Asagidakilerden hangisi rahim agz1 kanseri belirtilerindendir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

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

BOLUM 4.2. RAHIM AGZI KANSERiI ERKEN TANI YONTEMLERI BILGI
DUZEYLERIi VE UYGULAMA DUZEYLERI iLE iLGIiLi SORULAR

18. Rahim agz1 kanseri erken tam yontemleri hakkinda bilginiz var nm?

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

19. (Evet ise) Hangi yontemler vardir?

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

3.Diger () .oevviininnnnnn (belirtiniz)

20. Alt bolgenizden rutin olarak muayene olmaya gelir misiniz?

1Evet( ) 2. Hayir ( ) (Hayir ise 25. Soruya geginiz)

21.( Evet ise) hangi siklikta geliyorsunuz?

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

22. Muayeneye gelme nedeniniz nedir?

23. Muayene sirasinda rahim agzinda yara oldugu séylendi mi?

1Evet( ) 2. Hayir ()

24. (Muayeneye gitmedi ise) muayeneye gitmeme nedeni nedir?

25. Daha 6nce rahim agzindan siiriintii allnmasi ( pap smear ) testi yaptirdimz nm?
1.Evet( ) 2. Hayir ()



26. Pap Smear testini neden yaptirma geregi duydunuz?

27. Neden yaptirma geregi duymadimz?

28. Pap Smear testini diizenli yaptirtyor musunuz?

1.Evet( ) 2. Hayir ()

29. Pap Smear testi yaptirmaya ne zaman baslanmaldir?

30. Siz ne zaman pap smear testi yaptirmaya basladimz?

31. Pap Smear testini hangi arahklarla yaptirmak gerekir?

32. Siz hangi arahklarla yaptirtyorsunuz?

33. Pap Smear testini kimler yaptirmali?

34. Pap smear testini yaptirmaya gitmeden 6nce sonu¢larin dogru ¢ikmasi i¢cin nelere
dikkat edilmelidir?

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

4. Dogum kanal1 yikanmayacak ( )

65



EK 2: Saghk Bakanhg izin Formu

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRESi

Sayl. YTK.0.00-19/79-1/2013-15/ 25| K Lefkosa : 14.09.2015

Gazimagusa Devlet Hastanesi Bashekimligi,
Gazimagdusa.

Yakin Dodu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Hemsirelik Yiksek Lisans
bolimiinde 6grenim géren Dilek Karaoglan'in, "Kadinlarin Serviks Kanseri Risk
Faktorlerinin ve Erken Taniya iliskin Bilgi ve Uygulamalarinin Belirlenmesi®
konulu anket calismasini, 2015, Eyliil ayinda Hastaneniz Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigine bagvuran ve ankete katiimayi kabul eden hastalara uygulamasi ve raporlarini
yayimlamadan 6nce Md(irligimiize sunmasi kosulu ile uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini sayqi ile rica ederim.
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Dr. Katayon KOBAT

Yatakh Tedavi Kurumlari Dairesi
Miidiiri

>

Dagitim:  Sn. Dilek Karaoglan /

Yakin Dogu Universitesi, SBE, Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

NB.

Adres: Bedreddin Demirel Caddesi No: 142 Lefkosa.
Tel: (+90 392) 228 3173, 228 4011, 228 4068 / Faks: (+90 392) 228 4247
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EK 3: Ozel Hastane I izin Formu

Magusa Tip Merkezi

21.11.2015

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Enstitiisii Hemsirelik Programi Yiiksek
Lisans &grencisi Dilek Karaoglan’in 01 aralik 2015- 28 subat 2016 tarihlerinde * Magusa Tip
Merkezi Hastanesinin kadin dogum ve jinekoloji poliklinigine bagvuran kadimnlarin serviks
kanseri risk faktorleri ve erken tam yontemlerine iliskin bilgi ve uygulamalarimn
belirlenmesi’’ konusunda Bilim Uzmanlhi tez galismasi yapmasi hastanemiz tarafindan

uygun goriilmiistiir.
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EK 4: Ozel Hastane II izin Formu

MAGUSA
YASAM

HASTANESI

MivAP SAGLIK $Ti. LTD.

KKTC

Magusa Yasam Hastanesi

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Enstitiisii Hemsirelik Programi Yiiksek
Lisans &grencisi Dilek Karaoglan’in 01 aralik 2015- 28 subat 2016 tarihlerinde ©° Magusa
Yasam Hastanesinin kadin dogum ve jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarin serviks
kanseri risk faktorleri ve erken tan yontemlerine iliskin bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi”” konusunda Bilim Uzmanligi tez calismasi yapmasi hastanemiz tarafindan
uygun gorilmiistiir.

Mustafa Kemal Bulvari / Gazimagusa - KKTC
Tel : 444 11 33 Acil: 11 33 Fax: 366 86 05
e-mail: inffo@magusayasam.com www.magusayasam.com

YH 002



EK 5: Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul izin Formu

@ K329 ~ 22557

~ YAKIN DOGU ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU

YAKIN DOGU UNIVERSITESI B

ILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME
ETiK KURULU

ARASTIRMA PROJESi DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant1 Tarihi :17.09.2015
Toplant No :2015/32
Proje No 1223

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik bdlimii gretim

iiyelerinden Yrd. Dog¢. Dr Belkis Karatag’in sorumlu arastirmacisi oldugu, YDU/2015/32-

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

Yontemlerine iliskin Bilgi ve Uygulamalarinin Belirlenmesi” baglikli proje onerisi

kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riigtii Onur

2. Prof. Dr. Tiimay S6zen

3. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder

4. Prof. Dr. Tamer Yilmaz

5. Prof. Dr. Hasan Besim

6. Prof. Dr. Sahan Saygi

7. Prof. Dr. Sanda Cal

8. Dog. Dr. Umran Dal

9. Dog. Dr. Cetin Liitfi Baydar

10. Yrd. Dog. Dr. Emil Mammadov

(BASKAN)
(UYE) \7D ﬁ“

(UYE)

(UYE)
o /7%
(U\@d/\/

OYE) e a7 /cmppy

(UYE) -

e
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EK 6: Aydinlatilmis Onam
AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIiS ) ONAM FORMU:

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Gazimagusa Bolgesinde Bulunan Gazimagusa Devlet
Hastanesi, Magusa Tip Merkezi ve Magusa Yasam Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine Bagsvuran Kadmlarin Serviks Kanseri Risk Faktorlerinin Ve Erken
Tamya Iliskin Bilgi Ve Uygulamalarmm Belirlenmesi Nedeni ile Kadnlar
Bilgilendirme Ve Onay Alma Formu

Arastirmanin aciklamasi: Bu arastirma, Gazimagusa Devlet Hastanesi, Magusa T1p
Merkezi ve Magusa Yasam Hastanesinde Kadin Dogum ve Jinekoloji Poliklinigine
bagvuran kadmlarin serviks kanseri risk faktorlerinin ve erken taniya iligkin bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulari igtenlikle
yanitlamaniz ¢alismanin sonuglarinin dogrulugu ve gegerliligi i¢in oldukca dnemlidir.

Bu arastirma, KKTC’de verilecek saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve ve yiiriitiilmesi
bakimindan son derece dnemlidir. Serviks kanseri erken tan1 yontemlerinin bilinmesini
ve uygulanmasini ortaya koyacaktir.

Sizinde bu calismaya katilmanizi Oneriyoruz. Karar vermeden Once, arastirmanin
neden yapildig1 ve neyi igerecegini anlamaniz sizin i¢in 6nemlidir. Ancak arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gdstermeksizin istediginiz zaman
arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Arastrmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden saghk alanindaki
ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin
disinda bu veriler, kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size ek bir ddeme yapilmayacaktir. Caligma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Imzali bu form kagidmin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitic1 bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastirmaci
tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini1 dogrudan
etkilemeyecegi icin objektif olmanizi ve sorularin tiimiinii cevaplamaniz1 rica ederiz.

Arastrma Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghig:
hemsireligi boliimii Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Belkis Karatas tarafindan koordine
edilmektedir.

Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Adres: Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Ogrencisi Dilek KARAOGLAN

Lefkosa/KKTC
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Katilimcinin Bevani:

Sayin arastirma gorevlisi Dilek KARAOGLAN tarafindan, Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dali’nda bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine bu arastrma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile
yaklasacagina inantyorum. Arastirma sonuclarmmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastrmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak i¢in
arastrmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmenin uygun olacagmin bilincindeyim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile
ilgili bir sorun ile karsilastifimda herhangi bir saatte arastirmaci Dilek
KARAOGLAN’1 hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis
tim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiince siiresi
sonunda adi gegen bu arastirma katilimci olarak yer alma kararmni aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmmn bir kopyasi bana verilecektir.
Katihmer :
Adi, Soyadt:
Adres:
Tel:
Imza:

Goriisme Tamg:

Ady, soyadi: Katilimci ile goriisen
arastirmaci:

Adres: Ad1, Soyadt:

Tel: Adres:

Imza: Tel:
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EK 7: Ozgecmis

Dilek KARAOGLAN 1990 yilinda Gazi Magusa’da dogdu. Ilkégrenimini Déoryol
ilkokulunda, Orta Ogrenimini ve lise dgrenimini Gegitkale Cumhuriyet Lisesi’nde
tamamladi. Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiin’den 2013 yilinda mezun oldu. 2013 yilinda 6zel bir kadin hastaliklar1 ve
dogum kliniginde gorev yapti. 2014 yilindan itibaren Dogu Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Boliimiinde part-time okutman olarak gorev yapmaktadir. 2014 yilinda
Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelikte Halk Saglig1 Ana
Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi Egitimine hak kazandu.



	Dilek Karaoğlan TEZ TESLİM KAPAK BİTMİŞ 26.07.2016.pdf (p.1-12)
	Dilek Karaoğlan TEZ TESLİM GENEL BİLGİ BİTMİŞ 26.07.2016.pdf (p.13-84)

