=

<Mayis pnN®

o°
| |
‘%‘
Ly

'lull'

O
7
€3

T.C.

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI
ANABILIM DALI

ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi POLIKLINiGINE BASVURAN
30-65 YAS ARASI KADINLARIN SERVIKS KANSERI
TARAMASI KONUSUNDA BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

DR. ELYURA DAVRISHLI
TIPTA UZMANLIK TEZi

SAMSUN-2021






}»

X

eMAws UNN?’

O

X
oi
%,

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI
ANABILIM DALI

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi POLIKLINiGINE BASVURAN
30-65 YAS ARASI KADINLARIN SERVIKS KANSERI
TARAMASI KONUSUNDA BILGIi, TUTUM VE DAVRANISLARI

DR. ELYURA DAVRISHLI

TIPTA UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI

DR. OGRETIM UYESI MUSTAFA UNAL

SAMSUN -2021



TESEKKUR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda bulundugum

sre icinde bilgi, deneyim ve destegini esirgemeyen tiim degerli hocalarima,

Tezimi hazirlama asamasinda bana yol gosterici olan damisman hocam Dr. Ogr. Uyesi
Mustafa UNAL’a,

TUm asistanligim boyunca manevi destegini her daim hissettigim Do¢. Dr. Mustafa Kiirsat
SAHIN’e,

Asistanligim siiresince desteklerini esirgemeyen ve bana hi¢ bir zaman “yabanci” oldugumu
hissettirmeyen saygideger hocalarim Prof. Dr. Mustafa Fevzi DIKICI ve Prof. Dr. Fsun
Aysin ARTIRAN IGDE’ye,

Samsun’a geldigimden beri bana aile olan, en degerli anilarimi1 paylastigim arkadaglarim
Ecem Devecioglu’na, Sulenur Cay’a, Emine Betiil Alakus’, Elif Pala Giin’e, Pmar
Kiigiikosmanoglu’na, Vasfiye Guven’e, Merve Feride Tan Ceylan’a, Betll Kirenci’ye, Yeliz

Evcim’e,

Varligina her zaman siikrettiZim ve azmini her daim o6rnek aldigim, hayat pimmarim canim

anneme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Elyura DAVRISHLI



OZET

AMAC: Bu c¢alismanin amaci 30-65 yas arasi kadinlarin serviks kanseri taramasi konusunda

bilgi,tutum ve davraniglarin1 degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Bu tanimlayic1 ve kesitsel tipte bir anket calismasidir.Kadinlara 2
bolimden olusan anket formu uygulanmistir. Anketin birinci bolimii  katilimcilarn
sosyodemografik ozelliklerini, jinekolojik muayene yaptirma durumlarini, ikinci bolimii ise
serviks kanseri taramasi konusundaki bilgi diizeylerini, tutumlarini, tarama yaptirma veya

yaptirmama nedenlerininin degerlendirildigi sorulardan olusmaktadir.

BULGULAR: Caligmaya 211 kadin dahil edilmis olup, yas ortalamalar1 40,88+9,28 yildu.
Kadmlarin %79,1°1 rahim agz kanseri taramas1 hakkinda daha 6nce bilgi almis olup, bunlarin
%385,6’s1 bu bilgiyi doktor veye saglik personelinden aldigini belirtmistir. Katilimeilarin
%62,6’nin serviks kanseri taramasin1 daha once yaptirdig1 saptanmistir. Bunlarin %83,3’0
taramay1 son 5 yilda yaptirdigi, %55,3’0 doktor istegi lizerine ve %43,1°1 devlet veya
tiniversite hastanesinde yaptirdig1 saptandi.Serviks kanseri taramasini yaptirmayan kadimnlarin
%58,2’s1 jinekolojik muayeneden utandigi veya cekindigi i¢in yaptirmadigini belirtti.
Calismamizda 50-59 yas arasinda olmak, il merkezinde ikamet etmek,evli olmak, daha dnce
dogum yapmis olmak, rahim agzi kanseri Oykiisiine mevcut olan 1.ci ve 2.ci derece akrabaya
sahip olmak serviks kanseri taramasimi yaptirma agisindan anlamli bulunmustur. Ayrica
tarama hakkinda bilgisi olan ve doktor veya saglik personeli tarafindan bilgilendirilenlerin
taramay1 daha ¢ok yaptirdigi gozlemlenmistir. Buna karsin egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
gelir dizeyi, dogum sayis1 ve sigara kullanimi gibi sosyodemografik 6zelliklerin taramay1

yaptirma davranisi iizerinde etkili olmadig1 saptanmustir.

SONUC: Calismamizda serviks kanseri taramasini yaptirma oranlar1 bir ¢ok ¢alismaya gore
yiiksek bulunmustur. Katilimcilar arasinda daha dnce tarama hakkinda bilgi almis ve bilgi
kaynag1 doktor veya saglik personeli olanlar rahim agzi kanseri taramasini daha cok
yaptirdiklar1 tespit edilmistir. Bu nedenle serviks kanseri taramasinin etkinligini
saglayabilmek i¢in basta birinci basamak saglik kuruluslar1 olmak (zere, tiim saglk alaninda
calisan Ozellikle hekim ve hemsirelerin bu konuda toplumun her kesimine ulasma ve

farkindalik olusturma sorumlulugunu tistlenmesi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: 30-65 yas kadin ,serviks kanseri taramasi, bilgi, tutum, davranig



ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of women

aged 30-65 about cervical cancer screening.

MATERIALS AND METHODS: This is a descriptive and cross-sectional survey study. A
two-part questionnaire was administered to a group of women between the ages of 35-60. The
first part of the questionnaire consists of questions about the participants' sociodemographic
characteristics, their gynecological examination status. The second part of the survey assesses
their level of knowledge about cervical cancer screening, their attitudes, and the reasons for

being screened or not.

RESULTS: 211 women were included in the study, and their mean age was 40.88+9.28
years. 79.1% of women had previously received information about cervical cancer screening,
and 85.6% stated that they received this information from doctors or health personnel. It was
determined that 62.6% of the participants had at least one cervical cancer screening before.
83.3% of the participants with previous screening experience had the screening done in the
last five years; 55.3% at doctor's request and 43.1% at the state or university hospital. 58.2%
of the women who did not have the cervical cancer screening were ashamed of the
gynecological examination. In our study, being between 50-59 years old, residing in the city
center, being married, and having given birth before, having a first or second-degree relative
with a history of cervical cancer shows a significant difference in cervical cancer screening. In
addition, it has been observed that those who have knowledge about screening and are
informed by doctors or health personnel have more screening. On the other hand,
sociodemographic characteristics such as education level, employment status, income level,
number of births and smoking did not have a statistically significant effect on the screening

behaviour.

CONCLUSION: In our study, the screening rate for cervical cancer was found to be higher
than in many other studies. It has been determined that among the participants, those who
have received information about screening before and whose information source is a doctor or
health personnel have more frequent cervical cancer screening. For this reason, to ensure the

effectiveness of cervical cancer screening, physicians and nurses working in all health fields,



especially primary health care institutions, should take responsibility for reaching all segments

of society and raising awareness.

KEYWORDS: 30-65 ages women, cervical cancer screening, knowledge, attitudes,
behaviours
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1. GIRIS VE AMAC

Serviks kanseri duzenli tarama ile dnlenebilecek tek jinekolojik kanser turudir.Erken tani
serviks kanserinde tedavi sansini ciddi sekilde artirarak, goriilme sikligini ve 6liim oranini da
azaltir (1). Serviks kanserini onlemeye yonelik tiim ¢abalarin (Pap smear ve HPV testi,
asilama) olmasina ragmen, gelismis ve gelismemis iilkelerde Pap smear testi yaptirma orani
farklilik gostermektedir. Gelismis iilkelerdeki kadinlarin% 85'inin hayatinda en az bir kez Pap

smear testi yaptirmasina ragmen, bu oran az gelismis lilkelerde sadece% 5'tir (2).

Tiirkiye’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 6nerileri uyarinca 1992°den beri servikal smear testi,
2012’den itibaren ise HPV testi ile serviks kanseri taramas1 hizmetlerinin verilmesine karsin,
kadinlarin tarama programlarma katilimlarmin yeterli diizeyde olmadigi belirtilmektedir.
Etkin kanser taramasinin saglanmasi i¢in toplumun %70’ni kapsamas1 gerekmekte iken farkli
yillarda yapilan ¢esitli c¢alismalarda bu oranlar %30.3, 32.4%, %51.3 olarak bulunmustur
(3-5). Kadinlarin serviks kanserinde tarama programlarina katilimlar1 pek ¢ok kisisel, sosyal,
kaltirel ve kurumsal faktorden etkilenmektedir. Kadinlar korku, utang, ¢ekingenlik gibi
duygular yasadiklarini ve diizenli test yaptirmada jinekolojik muayenenin engel oldugunu ve

davraniglarini olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir (6).

Boylelikle kadinlarin kanserin erken tarama programlarina katilimlarin1 engelleyen faktdrlerin
belirlenmesi, bu konuda yapilacak stratejik faaliyetlerin gelistirilmesinde 6nemlidir.Biz de bu
calismamizda Saglik Bakanligi tarafindan serviks kanseri taramasi i¢in uygun goriilen yas
aralig1 olan 30-65 yas arasi kadinlarda bu tarama konusunda bilgi,tutum ve davraniglarini,
bunu etkileyen sosyodemografik o6zellikleri ortaya koymayi, ayni zamanda anketi

uyguladigimiz goéniillii olan kadinlarda bu konuda farkindalik olusturmay1 hedefledik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Serviks kanseri diinya ¢apinda dordiincii en yaygin kadin malignitesidir ve 6nemli bir kiiresel
saglik sorunudur. Sadece 2018'de bu hastaliga bagli tahmini 570.000 vaka ve 311.000 6lum
bildirilmistir (7). Servikal taramaya yonelik organize ve kapsamli yaklasimlar simdiye kadar
esas olarak yuksek geliri olan uUlkelerde uygulanmistir ve bunun sonucunda, rahim agzi
kanserlerinin %85'i daha az gelismis bolgelerde meydana geldigi tespit edilmistir. Ayrica
rahim agzi kanserinin mortalite oranmin disiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde gelismis

tilkelerdekinden 18 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (8).

Ocak 2019'da, DSO icra Kurulu , Uye Devletlere "2020-2030 donemi igin rahim agzi
kanserinin ortadan kaldirilmasin1 hizlandiracak hedefleri iceren kiiresel strateji” gelistirmesi
icin cagrida bulundu. Haziran 2019'da Uye Devletler tarafindan bu stratejiye yonelik sunulan
On taslaga gore rahim agzi kanserinin halk sagligi sorunu olmaktan ¢ikmasi igin yasa gore
standartize edilmis insidans hizinin her yil 100.000 kadindan <4 olmasi1 gerekiyor. Bu orani
yakalamak icin 2030 yilina kadar ulasilmasi gereken kiiresel hedefler asagidaki gibi
belirlendi (9-11)

» Kiz ¢ocuklarin % 901 15 yasina kadar insan papilloma virlisii (HPV) asis1 ile tamamen

asilanmal1

» Kadinlarin% 70'i, yasamlar1 boyunca iki kez 35 ve 45 yaslarinda yiiksek duyarli test ile

taranmali
* Rahim agz1 kanseri tanisini alan kadinlarin % 90'1 gereken tedavi ve bakimi almali

Kasim 2020'de 73.cii Diinya Sagligi Asamblesi'nde kabul edilen bu global strateji planinin
ozellikle diisiik ve orta gelirli {ilkelerde vakalarm Onlenmesi ve invaziv rahim agzi

kanserinden kurtarilabilecek hayatlar agisindan 6nem arz edecegi bekleniliyor.

Tirkiye’de Saghk Bakanligi'nin 2019 yilinda yayinladigi kanser istatistiklerine gore 2016
yilinda serviks kanseri, tiim kadin kanserleri arasinda 9. sirada olup insidanst %4.3 olarak
goriilmiistir (12). GLOBOCAN 2018 verilerine gore ise Turkiyede serviks kanserinin

insidansi 4.8% olarak kaydedilmis ve kadin kanserleri arasinda 12. sirada yer almistir (13).



Losemi I, 0.7
MSS Tumdrleri I 0.0
Lenfoma I ©.4

Malign Epitelyal/Melanom NN 7.7

Méroblastoma I . 2
Kemik Tumdrieri I .2
Renal Timorler NS - 7
Yumusak Doku Sarkomlar IS 5.2
Germ Hicreli TUmdrler HE 2.2
Hepatik Tumdrler Tl 2.0
Retinoblastom MW 1.1

Sekil 1. Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlari
(Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2016) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside) (4)

2.2. Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Insan papilloma viriisii (HPV), servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve serviks
kanserinin en 6nemli risk faktorl olup, dlinyada cinsel yolla bulagsan en yaygm viral
enfeksiyondur (14). Simdiye kadar 200°den fazla HPV tipi tespit edilmis ve bunlarin
40’dan fazlasi genital bdlgeyi enfekte etmektedir. Kanserojenik Ozelliklerine gore
yiiksek riskli (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68) , muhtemel ylksek
riskli (53, 66, 70, 73,82) ve distk riskli (6,11,40,42,44,54,61,72) HPV tipleri
tanimlanmistir (15, 16). HPV enfeksiyonlarmin biiylik ¢ogunlugu higbir belirti
vermemesine ve kendi kendini sinirlamasma karsin, onkojenik olarak da bilinen
yiiksek riskli HPV tipleri prekanseroz lezyonlara ve invaziv serviks kanserine yol
acabilirler (17). Yiiksek riskli HPV'ler neredeyse tiim rahim agz1 kanseri vakalarinda
goriiliip, ayn1 zamanda diger anogenital (vulvar, vajinal, penis ve anal kanserler) ve

orofaringeal kanserlerin bazi alt tiplerinden de sorumludur (18). Ozellikle HPV16 ve



18 tipleri en agresif olup, diinyada goriilen serviks kanseri vakalarin yaklagik 70%'da
tespit edilmistir (19). Diisiik riskli olan HPV 6 ve HPV 11 tipler ise genital sigillerin
90%dan sorumlu olduklar1 gosterilmistir (20).

Her ne kadar persistan HPV enfeksiyonu prekanserdz servikal leyzonlarin en 6nemli nedeni
olarak kabul edilse de, tek basina onlarmn gelisimi i¢in yeterli degil (21). HPV enfeksiyonun
kalict olmasma zemin yaratabilecek ve prekanser6z lezyonlarin invaziv kansere
ilerlemesinde 6nemli rolii olan bir cok baska risk faktorii cesitli ¢alismalarda Oniimiize
cikmaktadir. Bunlar:

I1k cinsel iliski yas1 (< 16 yas) (22),

e Birden fazla cinsel partner sayisi (23),

e Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar(6zellikle Chlamydia Trachomatis; Caligmalarda bu
patojenin HPV'nin serviks bazal membranina girisini kolaylastirabildigi ve kalici
enfeksiyonu saglayayacak asiri inflamatuar yanit olusturdugu gosterilmistir) (24, 25),

e Immunosupresyon (6zellikle solid organ transplantasyonu) ve HIV enfeksiyonu (26),

e Ilk gebelik yas1 (<19 yas) (27),

e Multiparite (28),

e Oral Kontraseptif kullanim1 (>5y1l) (29),

e Sigara kullanimi (30),

e Diisiik sosyoekonomik diizey (31),

e Siyahi irk (32),

e Genetik faktorler (anne ya da kiz kardes gibi birinci derece akrabada serviks kanser

oykislnuln olmasi) (33).

2.3. Serviks Kanseri Belirtileri

Serviksin prekanserdz lezyonlari ve erken evre serviks kanseri genellikle belirti vermez. Cogu
zaman hastanin sikayetleri kanser dokusu ¢evredeki dokulara invaze edene kadar baslamaz.

Serviks kanserinin seyrinde goriilen en yaygin semptomlar sunlardir:

e Cinsel iliski sirasinda veya sonrasinda kanama,
e Asiri adet kanamasi,
e Adetlerarasi kanama veya lekelenme,

e Menopoz sonrasi kanama,



e Anormal vajinal akint1

Ayrica hastaligin ilerlemis evrelerinde piirilan ve kotii kokulu vajinal akintialt
ckstremitelere yayilan pelvik veya bel agrisi, hematiri, hematokezya, anemi, kilo kayb1

gibi bulgular da gorulebilir (34).

2.4. Serviks Kanserinden Korunma

Serviks kanseri etiyolojisi iyi 6grenilmis malignite olup, etkili koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmasi ile 6nlenebilir bir hastaliktir. Bu koruyucu hizmetler birincil, ikincil ve Gglncul
korumayi igerir. Yakin zamana kadar, rahim agzi kanserinin 6nlenmesi, 6zellikle Pap smear
testine dayali tarama olmak {izere temelde ikincil korumay: igeriyordu. Bununla birlikte,
neredeyse tiim rahim agzi kanseri vakalarinin HPV enfeksiyonuna atfedilebilir oldugunun
kabul edilmesi, hem bu hastaligin hem HPV'nin neden oldugu diger kanserlerin insidansini
azaltmak icin birincil korumay1 igeren HPV agilanmasinin biiyiik 6nem arz edecegini gosterdi
(35). Boylelikle;

e Birincil koruma, insan papilloma virlsiinin (HPV) onkojenik tiplerine karsi
profilaktik asilamayi igerir.

e ikincil koruma, serviks kanseri taramasina (Pap smear testi , HPV testi) ve kadinlarda
prekanserdz lezyonlarin tedavisine dayanir.

e Uciinciil koruma ise, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “her yastan kadin icin cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapi dahil kanser tedavisine ve yoOnetimine erisim” olarak

tanimlanmaktadir ve beraberinde palyatif bakimi da igermekte(36).

2.4.1. HPV asilan

DSO, 2009 yilindan bu yana, HPV agilamasimnin, serviks kanserinin énemli halk saglig1 sorunu
oldugu ve asmin maliyet-etkin ve uygulanmasinin siirdiiriilebilir olabilecegi Ulkelerde ulusal
asilama programlarina dahil edilmesini 6nermektedir. Asilar HPV'ye maruz kalmadan Once
uygulandiginda en etkili olur; asilar tedavi edici degildir ve serviks kanseri veya HPV
enfeksiyonunun tedavisi i¢in kullanilamaz (37). Simdiye kadar igerdikleri ve hedef alinan

HPV serotiplerinin sayisina gore degisen li¢ farkli asi1 gelistirilmis ancak hepsi her Glkede



bulunumuyor. Asilar tim serviks kanseri vakalarinin yaklasik % 70'den sorumlu olan HPV 16
ve 18 tiplerine karst etkili olup, prekanserdz servikal lezyonlarin 6nlenmesinde de oldukca
basarili olduklar1 gosterilmistir (38).
e Kuadrivalan As1 (Gardasil): HPV 6, 11, 16, ve 18 iceriyor
e O-valanli As1 (Gardasil-9): kuadrivalan asinin igerdigi HPV 6, 11, 16, 18 tiplerine ek
31, 33, 45, 52, ve 58 tiplerini iceriyor
e Bivalan As1 (Cervarix): HPV 16 ve 18 iceriyor.

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve Bagisiklik Danigma
Kurulu’u HPV asisin1 rutin olarak 11-12 yasta yapilmasini Oneriyor ancak 9 yastan itibaren
asilanma baslanabilir. Bu yas araliginda 6nerilmesinin bazi nedenleri var:
« Birincisi,as1 cinsel aktivite baslangicindan 6nce uygulandiginda daha etkili olur, baska
bir deyisle HPV bulas1 gerceklesmeden Once.
. Ikincisi, gen¢ adolesanlarda imminojenite daha giicliidiir, dolayisiyla hedeflenen
immun yanita daha kolay ulasilabiliyor (39).
Ayrica daha once eksik asilanmis bireyler 26 yasina kadar HPV asisin1 yaptirabilir.Yas
arttikca HPV'ye maruz kalma orani da arttigindan 26 yas iisti kadin ve erkeklere genellikle
asilanma Onerilmiyor. Buna ragmen 27-45 yas araligindaki bireyler, gencgken eksik
astlanmigsa doktor goriisline gore tekrar asi1 yaptirabilirler. 15 yas altinda asilanma 2 doz
olarak yapiliyor (0 ve 6 veya 12 ay). 15 yas istinde asilanma ise 3 doz olarak
gerceklestiriliyor (0,1-2 ve 6 ay) (40). Ulkemizde kuadrivalan as1 2007 yilinda, bivalan as1
2008 yilinda, 9- valanli as1 2017 yilinda ruhsat almistir (41). HPV asis1 igin ulusal bir asilama
programi  bulunmamakta ve bedeli de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan

karsilanmamaktadir (42).

2.4.2 Serviks Kanserinde Tarama

Serviks kanseri icin 6nerilen tarama programlari farkli saglik otoriteleri tarafindan sunulmus
olup,degisiklik gostermektedir.Bunlardan bazilar1 asagidakilerdir;
Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF) 'niin  tarama
algoritmast:

- 21 yasa kadar onerilmez (kanit diizeyi D)

- 21-29 yas aras1 kadinlarda 3 yilda bir tek servikal sitoloji ile 6nerilir (kanit diizeyi A)



- 30-65 yas aras1 kadinlarda 3 yilda bir tek servikal sitoloji veya 5 yilda bir tek HPV testi
ile veya 5 yilda bir servikal sitoloji ve HPV testi kombinasyonu ile onerilir (kanit diizeyi A)

- 65 yas ustii kadinlara yeterli negatif tarama kanitlar1 (ardisik ti¢ veya daha fazla negatif
servikal sitoloji veya en son testin yakin 5 yil i¢inde olmasi sarti ile son 10 yilda iki ardisik
negatif HPV ve servikal sitoloji kombinasyonu sonucu) mevcut ve CIN Il ve daha ylksek
dereceli prekansertz servikal lezyon veya servikal kanser dykusl yok ise tarama Onerilmez
(kanit diizeyi D)

- histerektomi gecirip, serviksi de ¢ikarilan CIN Il ve daha yuksek dereceli prekanserdz
servikal lezyon veya servikal kanser Oykiisii olmayan kadinlara tarama onerilmez (kanit
dizeyi D) (43).

e Amerikan Kanser Dernegi (ACS) 'nin tarama progranmu 2020 yilinda giincellenmis
olup, asagidaki yenilenmis Onerilerle yayinlandi:

- 25 yas taramaya baslama yas1 olarak belirlendi

- 25-65 yas aras1 kadinlarda 5 yilda bir tercihen primer HPV testi ile (yalnizca FDA
tarafindan onaylanmis belirli HPV testleri, 6rn.Cobas, BD Onclarity) veya servikal
sitoloji ve HPV testi kombinasyonu ile veya 3 yilda bir servikal sitoloji ile 6nerildi

- 65 yas Ustli kadinlarda 6nceki taramanin yeterli negatif sonu¢ kanitlari(en son testin
yakin 5 yil i¢inde yapilmis olmasi sart1 ile, son 10 yil i¢inde ardisik iki negatif sonucu
olan primer HPV testi veya HPV testi ve servikal sitoloji kombinasyonu veya en son
testin yakin 3 yil i¢inde yapilmis olmasi sart1 ile, son 10 yil i¢cinde ardisik ii¢ negatif
servikal sitoloji sonucu) mevcut ve son 25 yil iginde CIN Il ve daha yuksek dereceli
kanserodz lezyon oykusu yoksa tarama 6nerilmez

- histerektomi gecirip, serviksi de ¢ikarilan ve son 25 yil iginde CIN II, CIN Il veya

kanser oykiisii olmayan kadinlara tarama 6nerilmez (44).

e ACOG (Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi)’un sundugu oneriler:

- 21 yasa kadar tarama Onerilmez

- 21-29 yas aras1 kadinlar i¢in 3 yilda bir servikal sitoloji Onerilir; bu yas grubunda olan
25 yas ve ustli kadinlara 3 yilda bir primer HPV testi ile (yalnizca FDA tarafindan
onaylanmis belirli HPV testleri, 6rn.Cobas, BD Onclarity) tarama diisiiniilebilir

- 30-65 yas aras1 kadimnlara tercihen 5 yilda bir servikal sitoloji ve HPV testi

kombinasyonu ile veya 3 yilda bir servikal sitoloji onerilir. Yine 25 yas ve lstii olan



kadinlara kadinlara 3 yilda bir primer HPV testi ile (yalnizca FDA tarafindan onaylanmis
belirli HPV testleri, 6rn.Cobas, BD Onclarity) tarama diisiiniilebilir

- 65 yas istii kadinlara yeterli negatif tarama kanitlar1 (ardisik ii¢ veya daha fazla
negatif servikal sitoloji veya en son testin yakin 5 yil i¢inde olmasi sarti ile son 10 yilda
iki ardisik negatif HPV ve servikal sitoloji kombinasyonu sonucu) mevcut ve CIN Il ve
daha yuksek dereceli prekanserdz servikal lezyon veya servikal kanser dykustu yok ise

tarama Onerilmez (45).

e T.C.Saglk Bakanlg: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan uygun gortlen serviks
kanseri tarama standartlar1 asagidaki gibidir:

- 30 yasa kadar tarama onerilmez

- 30-65 yas aras1 kadinlar i¢in 5 yilda bir HPV testi veya servikal sitoloji ile tarama
onerilir

- 65 yas Ustii kadinlara son iki HPV testi veya servikal sitoloji negatif ise tarama
onerilmez

- benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapilmis kadinlara (CIN II ve III
varhigi, benign kabul edilmemektedir), tarama o©nerilmez. CIN 1l ve Il nedeniyle
histerektomi gegiren kadinlarin ¢ yeterli negatif sitoloji sonucu mevcut ve son 10 yilda

anormal/ pozitif sonucu yok ise tarama kesilir (46).

2.4.2.1. HPV testi

Her ne kadar 20.ci ylizy1lin ortalarinda Papanicolau tarafindan gelistirilen servikal sitoloji testi
giiniimiizde dahi yaygin  kullaniliyor olsa da, serviks kanserinin etiyolojisi yillarca
tanimlanamamisti. Ayrica bu testin tek basina kullanildiginda diisiik duyarlilik gibi bazi
dezavantajlarmin da olmasi yeni tarama yontemlerinin  gerekliligini hep  gundemde
tutmustur (47).

Yalnizca 1984 yilinda servikal karsinojenez ve HPV enfeksiyonu arasinda kesin bir iligki
oldugu ortaya konuldu ve artik giiniimiize HPV'nin tek basina yeterli olmasa, serviks kanseri
gelisiminde miistesna rolii oldugu bilinmekte. Bu bulus beraberinde etiyolojiye dayali yeni
tarama ve tani yonteminin kullanilabilirligini miimkiin kilmigtir (48).

HPV testinin yaygin kullanimi son 20 yildir devam etmekte ve bunun en 6nemli nedeni

CIN 1l ve daha yiiksek dereceli lezyonlarin saptanmasinda gosterdigi yiliksek sensitivite

oranlaridir.Yapilan ¢aligsmalarda bu testin duyarliligi CIN II ve CIN III i¢in sirasiyla % 94.2-
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97.4 ve % 93.6-97.6 tespit edilmis ve yastan bagimsiz oldugu gosterilmistir. HPV testinin bu
ozelligi hem serviks kanseri insidansinda diisiis, hem de bu hedefe ulasmak icin yapilmasi
gereken toplam tarama sayisinin azalmasi gibi avantajlar sunmaktadir (49-51).

Duyarliligin aksine HPV testinin 6zgiilligli yasa bagh degismekte olup, ozellikle 35 yasin
altinda servikal sitolojiye gore daha diisiik oldugu saptanmistir (gen¢ populasyonda %72.8-
%79.8 arasi,yasli populasyonda %94.7-%96.1) (52).

Gunumuizde serviks kanseri taramasi en ¢ok HPV testi ve Pap Smear testi kombinasyonu
seklinde yapilmaktadir. Ancak FDA tarafindan primer HPV taramasi i¢in kullanilmak iizere
onay almis Cobas (2014) ve BD Onclarity (2018) testleri bazi uluslararasi kilavuzlarda serviks

kanseri taramasi i¢in onerilmekte (44, 45).

2.4.2.2. Pap Smear testi

Serviks kanseri onlenebilir malignite olmasi nedeniyle, bu hastaligin taramasinda kullanilan
yontemlerin baslica amaci lezyonu erken evrede yakalamaktir. Serviks kanseri taramasinin
temel tasini olusturan ve halen yaygin kullanilmakta olan Pap smear testi 1940 yilinda yunan
doktor Georgios Papanicolau tarafindan gelistirildi. Ik ¢ikti§1 zamandan beri mortaliteyi
onemli 6lglde etkilemesi ile serviks kanserinden 6liim oran1 1940'larda her 100.000 kadinda
%14 iken, 1989'da 100.000 kadinda %4'e diigsmiistiir (53).

Pap smear veya bagka bir deyisle servikal sitoloji testi ucuz, kullanimi basit, minimal invaziv
tarama yontemi olmasina ragmen, prognostik degeri hala tartigma konusudur (54). Yine de bu
testin bir tanmi testi degil, tarama testi oldugu ve ayrintili degerlendirilmeye ihtiyaci olan
kadinlar tespit eden yontem oldugu unutulmamalidir.

Yapilan arastirmalarda tek basina pap smear testinin 6zgiilliigii %96 ile %98 arasinda degisse
de, Ozellikle CIN Il ve ileri derece lezyonlar igin duyarliigi %51 ile %53 arasinda
degismektedir (55). Boylelikle, tarama sonucunda diisiikk dereceli veya yiiksek dereceli
intraepitelyal neoplazi bulunduysa, bu preinvaziv veya invaziv karsinomun varligimi dislamaz.
Bu nedenle,hatta minimal anormal sitolojik sonucu olan tiim kadinlar takip edilmeli veya
baska yontemlerle ileri degerlendirmeye alinmalidir (56).

Pap smear testin olduk¢a 6nemli dezavantaji yanhs negatif sonuglardir. Bunlar, kontrol alinan
ornekte servikal intraepitelyal neoplazi veya in situ adenokarsinom veya invaziv kanserin
belirtecleri olan hicresel elementlerin bulunmasini igeriyor.Yanlis negatif sonuglarn siklig

% 5 ile% 30 arasinda degigsmekte ve yaklasik tigte biri sitolojik drneklerin yanlig



yorumlanmasindan kaynaklanirken, kalan {igte ikisi hiicresel materyalin yanls toplanma ve
islem gormesinden kaynaklanmaktadir (57).
Tiim bunlara ragmen servikal sitoloji testi halen dnemini korumakta ve tarama kilavuzlarinda

HPV testi ile beraber yerini almaktadir.

2.5. Serviks Kanserinin Evreleri

Serviks kanseri parametriuma, vajene, uterusa ve komsu organlara, yani mesane ve rektuma
dogrudan uzanarak yayilir. Ayrica lenfatik kanallar boyunca da obturator, eksternal iliak ve
internal iliak gibi bolgesel lenf nodlarina ve oradan da common iliak ve paraaortik nodlara
yayilma gosterebilir. Kanserin daha ge¢ evrelerinde ise hematojen yolla akciger, karaciger ve
kemik gibi organlarda uzak metastazlar gorulebilir.

Simdiye kadar yaygin olarak kullanilan ve Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
(FIGO) tarafindan Onerilen evreleme esasen klinik muayeneye dayaniyordu. Lakin 2018'de
bu siniflama, FIGO Jinekolojik Onkoloji Komitesi tarafindan, bulunmas1 halinde goruntiileme
ve patolojik bulgularin evreyi belirlemesine izin verecek sekilde revize edildi. Yeni revize

edilmis siiflama asagidaki gibidir (58) ;
Evre |
Karsinom serviks uteri ile sinirlidir (korpusa uzanim dikkate alinmamalidir)

e |A Sadece mikroskopi ile tan1 konulabilen, maksimum invazyon derinligi <5 mm olan
invaziv karsinom?
o 1A1 Olgilen stromal invazyon <3 mm derinlikte

o 1A2 Olgiilen stromal invazyon >3 mm ve <5 mm derinlikte

e IB En derin invazyonu >5 mm olarak 0Ol¢ilen invaziv karsinom (evre 1A'dan daha
biiyiik),lezyon serviks ile sinirl®
o IB1 Stromal invazyon derinligi >5 mm ve en buyuk 6lcimde <2 cm olan invaziv
karsinom
o IB2 En biiyiik dl¢iimde >2 cm ve <4 cm olan invaziv karsinom

o IB3 En biyuk 6lglimde >4 cm olan invaziv karsinom

Evre 11
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Karsinom uterus digina yayilmis,ancak vajenin alt 1/3 kismma veya pelvik duvara

ulagsmamustir.

e 1IA Tutulum parametrial tutulum olmaksizin vajinanimn tist 2/3 ile sinirlidir
o 1Al En buyuk 6lglimde <4 cm olan invaziv karsinom
o I1A2 En biiyiik 6l¢iimde >4 ¢m olan invaziv karsinom

e 1IB Parametrial tutulum var ancak pelvik duvara ulasmamig
Evre 111

Karsinom vajenin alt 1/3 kismini1 ve / veya pelvik duvari tutmus ve / veya hidronefroza veya

non-fonksiyonel bobrege neden olmus ve / veya pelvik ve / veya paraaortik lenf diigiimlerini

iceriyor®
e 111A Karsinom, pelvik duvara ulasmadan vajenin alt 1/3 kismini tutmus
e |11IB Karsinom pelvik duvari tutmus ve / veya hidronefroz veya non-fonksiyonel

bobrege neden olmus (baska bir nedene bagli olmadig bilindigi siirece)
e [1IC Timor boyutuna bakilmaksizin pelvik ve / veya paraaortik lenf diigiimlerinin
tutulumu (r ve p notasyonlart ile)
o 11C1 Sadece pelvik lenf nodu metastazi

o 11IC2 Paraaortik lenf nodu metastazi
Evre IV

Karsinom pelvis disina yayilmis veya mesane veya rektum mukozasini tutmustur (biyopsi ile

kanitlanmus).

e IVA Komsu organlara yayilim
e |VB Uzak organlara yayilim

8Gorintileme ve patoloji mevecut oldugunda, timor boyutu ve yayilimi ile ilgili Klinik

bulgular1 desteklemek i¢in tiim asamalarda kullanilabilir.

b\vaskiiler veya lenfatik bosluklarin tutulumu evrelemeyi degistirmez. Lezyonun lateral

boyutu artik dikkate alinmamaktadir.

“Vakayr IIIC asamasina tahsis etmek igin kullanilan bulgular1 belirtmek amaciyla r
(goriintiileme) ve p (patoloji) notasyonu ekleniyor. Ornegin, gériintiileme pelvik lenf nodu
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metastazini gosteriyorsa, evre IIIC1r olacaktir ve patolojik bulgularla dogrulanirsa evre IlIclp
seklinde olacaktir. Kullanilan goriintiileme yonteminin veya patoloji tekniginin tiirii her

zaman belgelenmelidir. Siiphe duyuldugunda, vaka daha diisiik evreye tahsis edilmeli.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
30-65 yas aras1 kadinlarda serviks kanseri taramasi1 konusunda bilgi ,tutum ve davraniglarini
tespit etmek ve ileri caligmalar i¢in katki saglamak amaciyla yapilmis tanimlayici ve kesitsel

tipte anket ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Caligmamiz 30.07.2020 -30.10.2020 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran hastalar iizerinde yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evrenini Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran ve caligmaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturmustur.Orneklem
biiyiikligii %50 siklik,%5 hata pay1 ve %95 giivenilirlik pay1 ile OpenEpi araciligiyla 211
olarak hesaplanmistir.Ayrica ¢alismaya okuma yazma bilen,cinsel yonden aktif 30-65 yas

arasi kadinlar dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Anketimiz hastalara yiiz ylize uygulanmistir. Anketi uygulamadan 6nce arastirmaci tarafindan

aragtirmanin amacina iligkin hastalara bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmigtir
3.5. Veri toplama araclar

Caligmada aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan anket formu
kullanilmistir. Anket formu 2 bodlimden olusmaktadir. Birinci bolim  katilimcilarn
sosyodemografik 6zelliklerini (yas,medeni hal, egitim diizeyi,gelir diizeyi, vb), jinekolojik
muayene yaptirma durumlarini irdeleyen 11 soruyu icermekte iken, ikinci bolimi serviks
kanseri taramasi konusundaki bilgi diizeylerini, tutumlarini, tarama yaptirma/ yaptirmama

nedenlerininin degerlendirildigi 11 sorudan olusmaktadir.
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3.6. Istatistiksel Analiz

Calismamizin verileri “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
(SPSS Inc, Chicago, IL)”  aracihfiyla degerlendirildi. Istatistiksel analiz sonuglari
ortalamatstandart sapma, frekans dagilimi ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile belirlendi ve degerlendirirken medeni durum
kategorisinde “bekar” ve “dul/bosanmis” secenekleri, sigara igme durumu kategorisinde ise

“hayir” ve “biraktim” segenekleri birlestirildi. P <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmamizin etik izni 10.07.2020 tarihinde OMU Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
alinmistir.Yazili etik kurul onay1r Ekler kisminda sunulmustur. Anket formumuzu
uygulamadan 6nce katilimcilara ¢alismanin amaci konusunda bilgi verilmis, sozlii onamlari

alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmailarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamiza katilan 30-65 yas arasi kadin bireylerin say1 211 olup, yas ortalamas1 40,88+9,28
olarak hesaplandi. Katilimcilarm 111’1 (%52,6) 30-39 yas araligi grubunda olup, ikameti il
merkezinde olanlarin sayis1 160 (%75,8) idi. Calismamiza katilanlarin 109°u (%51,7)
universite mezunu idi, 119°u (%56,4) ise gelir getiren bir iste ¢alistyordu. Kadinlarin medeni
durumlart degerlendirildiginde 193’u (%91,5) evli idi. Ayrica dogum yapanlarin sayist 175
(%82,9) olup, bunlardan 133’niuin (%63) dogum sayist 1 veya 2 idi. Sigara kullanan katilimci
say1st 58 (%27,5) olup, hayir diyenlerin sayisi 136 (%64,5) biraktim diyenlerin sayisi ise 17
(%8,1) oldu.

Katilimcilarin sosyodemografik tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Yas gruplar Say1 (n) Yizde (%)
30-39 111 52,6
40-49 59 28
50-59 34 16,1
60-65 9 3,3

Tkamet
[l merkezi 160 75.8
Ilce merkezi 44 20,9
Koy 7 33

Egitim durumu

Okur yazar 7 3,3
Ilkokul 30 14,2
Ortaokul 16 7,6
Lise 49 23,2
Universite 109 51,7
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Cahsma durumu

Evet 119 56,4
Hayir 92 43,6

Gelir dizeyi
Gelir giderden az 53 25,1
Gelir gidere esit 107 50,7
Gelir giderden ¢ok 51 24,2

Medeni durum

Evli 193 91,5
Bekar 8 3,8
Dul/Bosanmis 10 4,7

Daha 6nce dogum yapmis

Evet 175 82,9

Hayir 36 17,1

Dogum sayis1

0 36 17,1
1-2 133 63
>3 Iy 19,9

Sigara kullanma durumu

Evet 58 27,5
Hay1r 136 64,5
Biraktim 17 8,1

“Ne zaman jinekolojik muayene yaptirirsiniz” sorusuna katilimcilarin 142°1 (%67,3)
herhangi bir sikayeti oldugunda, 30’u (%14,2) diizenli muayene yaptirdigini, 21’i (%10)
sikintlar1 dayanilmaz oldugunda, 18’1 (%8,5) ise muayene yaptirmadigini belirtti (Sekil 2).
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® Herhangi bir sikayetim oldugunda m Sikintilarim dayanilmaz oldugunda

= Diizenli muayene yaptiririm B Muayene yaptirmam

67.3%

Sekil 2. Katilimcilarin jinekolojik muayene yaptirma durumlari

“Birinci (anne,kiz kardes) ve ikinci (teyze,hala) derece akrabalarmizdan rahim agzi kanseri

tanisini alan var m1?” sorusunu katilimcilarin 29°u (%13,7) “evet”, 182’1 (%86,3) ise “hayir”

olarak cevapladi (Sekil3)

® Hayir m Evet

%86.3

Sekil 3. Katilimeilarin birinci ve ikinci derece akrabalarinda rahim agzi kanseri tanisinin

olmasi durumu

4.2. Katihmcilarin Rahim Agz1 Kanseri Taramas1 Hakkinda Bilgi DUzeyleri
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Calismaya katilmayi1 kabul eden kadmlarmm 185’1 (%87,7) rahim agzi kanserinin tarama

testleri ile 6nlenebilecegini, 26’s1 (%12,3) ise 6nlenemeyecegini belirtti (Sekil 4)

Sekil 4. Katilimcilarin rahim agzi kanserinin tarama testleri ile onlenebilecegi hakkindaki

goriisleri

Katilimcilarin rahim agz1 kanseri taramasi konusundaki bilgi diizeyleri degerlendirildiginde

167°nin (%79,1) rahim agz1 kanseri taramasi hakkinda bilgi aldigini, 143 niin (%85,6) bilgiyi

doktor veya saglik personelinden aldig1 goriildii. Coklu yanit sorusu olan “rahim agzi kanseri

taramast i¢in kullanilan testlerden hangisini duydunuz?” sorusuna Kkatilimcilarmm 164’4

(%77,7) “Pap Smear,44’1 (%20,9) ise “hig¢ birini” yanitin1 verdi. Katilimcilari 105’1 (%49,8)

rahim agzi kanseri taramasinin iilkemizde 30-65 yas arasi cinsel yonden aktif kadinlara

yapildigini, hangi araliklarla uygulandigina dair olan soruya ise katilimcilarin 88’1 (%41,7)

yilda bir oldugunu belirtti. Katilimcilarin rahim agzi kanseri taramasi hakkindaki bilgi

diizeyleri Tablo 2.’de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin rahim agzi kanseri taramas1 hakkindaki bilgi diizeyleri

Rahim agzi kanseri taramasi hakkinda Say1 (n) Yzde (%)
bilgi almig
Evet 167 79,1
Hayir 44 20,9
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Bilgi kaynag

Doktor/ saglik personeli 143 85,6
Aile / arkadas ¢evresi 9 54
Internet/ sosyal medya 11 6,6

TV/ gazete/ radyo 4 2,4

Rahim agz kanseri taramasi i¢in
kullanilan testlerden hangisini duymus

Pap Smear 164 77,7
HPV DNA testi 55 26,1
Hic birini 44 20,9
Rahim agz1 kanseri taramasi kimlere
yapilir?
30-65 yas arasi cinsel yonden aktif tiim 105 49,8
kadinlara
Sadece menopoz sonrasi kadinlara 3 1,4
18 yas iistii tiim kadinlara 64 30,3
Bilmiyorum 39 18,5

Rahim agzi kanseri taramasi hangi
arahiklarla yapilir?

6 ayda bir 25 11,8
Yilda bir 88 41,7
5 yilda bir 42 19,9
Bilmiyorum 56 26,5

4.3. Katihmcilarin Rahim Agz1 Kanseri Taramasini1 Yaptirma Davramislar

Katilimcilarin rahim agzi kanseri taramasini yaptirma durumlar1 ve bu konudaki davranislari
incelendiginde taramay1 132’1 (%62,6) kisinin yaptirdigi, 110’nun (%83,3) son 5 yil iginde
yaptirdig1 tespit edildi. Rahim agz1 kanseri taramasini1 doktor istegi lizerine yaptiranlarin say1

73’10 (%55,3) olup, en son rahim agzim1 kanserini devlet veya {liniversite hastanesinde
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yaptiranlarin  sayist 57’1 (%43,1) idi. Katilimcilarin taramayi yaptirmama nedenleri
degerlendirildiginde 46’nin (%58,2) muayeneden utandigi/¢ekindigi igin, 28’nin (%35,4)
islemden korktugu igin, 19’nun (%24,1) taramayi gerekli bulmadigi igin, 17°nin (%21,5)
tarama konusunda yeterli bilgisi olmadigi i¢in ve 11’nin (%13,9) kanser tanisin1 almaktan
korktugu i¢in tarama yaptirmadigi tespit edildi. Katilimcilarin rahim agzi kanseri taramasi

konusundaki davraniglar1 Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin rahim agzi kanseri konusundaki davranislari

Rahim agz1 kanseri taramasim yaptirdi mi? Say1 (n) Yuzde (%)
Evet 132 62,6
Hay1r 79 37,4
En son rahim agz kanseri taramasini ne zaman
yaptirmis?
Son 5 yil iginde 110 83,3
5 yildan daha uzun siire 6nce 22 16,7

En son rahim agz1 kanseri taramasini hangi
nedenle yaptirmis?

Diizenli saglik kontrolii igin 35 26,5
Sikayeti oldugu i¢in 18 13,6

Doktor istegi tizerine 73 55,3

Ailede rahim agzi kanseri 0ykiisli oldugu i¢in 6 4,6

En son rahim agz1 kanseri taramasini nerede

yaptirmis
Aile Sagligi Merkezinde 6 4,6
Devlet veya Universite hastanesinde 57 43,1
Kanser erken teshis,tarama ve egitim merkezinde 21 15,9
(KETEM)
Ozel hastanede 48 36,4

Rahim agz kanserini yaptirmama nedeni

Muayeneden utandigi/¢ekindigi i¢in 46 58,2
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Islemden korktugu icin 28 35,4

Kanser tanisini almaktan korktugu i¢in 11 13,9
Yeterli bilgisi olmadig1 i¢in 17 21,5
Gerekli bulmadigi i¢in 19 24,1

4.4, Katihmellarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Rahim Az Kanseri Taramasim
Yaptirma Durumlan Arasindaki iliski

Rahim agz1 kanseri taramasini yaptirma durumu yas gruplarina gore incelendiginde 50-59 yas
arasindaki kadmlarin 25’1 (%73,5) taramay1 yaptirdigini belirtti. Katilimcilarin yas gruplari ile
rahim agz1 kanseri taramasini yaptirma durumlari arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

bulunmustur (p=0,047).

Calismaya katilanlardan il merkezinde oturanlarin 107’1 (%66,9) taramay1 yaptirmisti ve
kadinlarin ikametleri ile rahim agzi kanseri taramasini yaptirma durumlar1 arasinda

istatistiksel anlaml fark goriilmektedir (p=0,035).

Katilimeilarin egitim diizeyleri taramay1 yaptirma agisindan degerlendirildiginde istatistiksel
acidan anlamli fark izlenmedi (p=0,441). Yine benzer sekilde ¢alisma durumu ve gelir diizeyi

ile tarama yaptirma arasinda da istatistiksel acidan anlamli degildi (swrasiyla p=0,308,

p=0,675)

Kadmlarin taramayi1 yaptirma durumlar1 medeni hallerine gore degerlendirildiginde evli
olanlarm 126’nin (%65,3) taramay1 yaptirdigi saptanmistir ve bu iki kategori arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p=0,007).

Katilimcilardan dogum yapmis olanlarin anlamli derecede daha ¢ok tarama yaptirdig: saptandi
(p=0,014). Ancak dogum sayisinin taramayi yaptirma iizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir
(p=0,419).

Yine sigara kullanimi ile taramay1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p=0,928).
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Birinci ve ikince derece akrabasinda rahim agzi kanseri tanist olan kadinlarin taramayi

anlamli derecede daha ¢ok yaptirdigi gézlemlenmistir (p=0,005). Kadinlarin sosyodemografik

Ozellikleri ile rahim agzi kanseri taramasini yaptirma durumlar arasindaki iligki tablo 4’de

sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Rahim Agzi Kanseri Taramasii

Yaptirma Durumlar1 Arasindaki iliski

Rahim agz kanseri taramasim

Sosyodemografik ozellikler yaptirma durumu P degeri
Evet Hayir
n (%) n (%o)
30-39 60 (%54,1) 51 (%45,9)
40-49 43 (%72,9) 16 (%27,1)
Yas 0,047
50-59 25 (%73,5) 9 (%26,5)
60-65 4 (%57,1) 3 (%42,9)
11 merkezi 107 (%66,9) 53 (%33,1)
Ikamet Ilge merkezi 23 (%52,3) 21 (%47,7) 0,035
Koy 2 (%28,6) 5(%71,4)
Okur yazar 4 (%57,1) 3 (%42,9)
Ilkokul 21 (%70,0) 9 (%30,0)
Egitim 0,441
diizeyi Ortaokul 7 (%43,8) 9 (%56,3)
Lise 33 (%67,3) 16 (%32,7)
Universite 67 (%61,5) 42 (%38,5)
Evet 78 (%65,5) 41 (%34,5)
Calisma 0,308
durumu Hay1r 54 (%58,7) 38 (%41,3)
Gelir giderden 32 (%60,4) 21(%39,6)
Gelir az
dizeyi Gelir gidere 70 (%65,4) 37 (%34,6) 0,675
esit
Gelir giderden 30 (%58,8) 21 (%41,2)
cok
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Evli 126 (%65,3) 67 (%34,7)

Medeni 0,007
durum Bekar- 6 (%33,3) 12 (%66,7)

Dul/Bosanmis

Evet 116 (%66,3) 59 (%33,7)

Dogum 0,014
yapmis Hayir 16 (%44,4) 20 (%55,6)
1-2 86 (%64,7) 47 (%35,3)

Dogum 0,419
sayisi >3 30 (%71,4) 12 (%28,6)
Evet 36 (%62,1) 22 (%37,9)

Sigara 0,928
kullanim Hayir-Biraktim 96 (%62,7) 57 (%37,3)
1.ci veya 2.Ci Evet 25 (%86,2) 4 (%13,8)

derece akrabada 0,005
rahim agz Hayir 107 (%58,8) 75 (%41,2)

kanseri varhg

Katilimeilarimizin jinekolojik muayeneyi yaptirma durumlari ve rahim agzi kanseri taramasini

yaptirma davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark g6zlemlenmistir (p=0.000)

(Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin jinekolojik muayene yaptirma durumlari ile taramayi yaptirma

davranislar1 arasindaki iligki

Rahim agz kanseri taramasini
yaptirma durumu

Jinekolojik muayene yaptirma durumu Evet Hayir P degeri
n (%o) n (%)
Diizenli muayene yaptirma 26 (%86,7) 4 (%13,3)
Herhangi bir sikayet oldugunda 93 (%65,5) 49 (%34,5)
Muayene yaptirmam 1 (%5,6) 17 (%94,4) 0,000

Sikintilar dayanilmaz oldugunda

12 (%57,1)

9 (%42,9)
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4.5. Katihmcilarin Rahim Agz1 Kanseri Taramas1 Hakkinda Bilgi Durumlari ile Rahim
Agz1 Kanseri Taramasim1 Yaptirma Davramislar: Arasindaki iliski

Katilimcilar arasinda rahim agzi kanserinin tarama testleri ile dnlenebilecegini diisiinenlerin
120’s1 (%64.,9), oOnlenemeyecegini cevaplayanlarin 12°si (%46,2) taramayi yaptirdigini
belirtti. Bu iki grup arasinda rahim agzi kanserini yaptirma agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gézlemlenmedi (p=0,065) (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin rahim agzi1 kanserinin Onlenebilecegi konusundaki bilgileri ile

taramay1 yaptirma davranislart arasindaki iliski

Rahim agz kanseri taramasini

Rahim agz kanseri tarama testleri ile yaptirma durumu

onlenebilir mi? Evet Hayir P degeri
n (%) n (%)
Evet 120 (%64,9) | 65 (%35,1)
Hayir 12 (%46,2) 14 (%53,8) 0,065

Daha 6nce tarama hakkinda bilgi almis katilimcilarimizin anlamli derecede daha ¢ok tarama

yaptirdigi saptanmistir (p=0,000) (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin rahim agzi kanseri hakkinda bilgi alma durumlari ile taramayi
yaptirma davraniglari arasindaki iligki

Rahim agz1 kanseri taramasimi
Daha once rahim agz1 kanseri yaptirma durumu
taramasi hakkinda bilgi aldiniz m? Evet Hayir P degeri
n (%) n (%)
Evet 123 (%73.7) 44 (%26.3)
Hayir 9 (%20.5) 35 (%795) | 0000
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Katilimcilar arasinda tarama hakkinda bilgiyi doktor veya saglik personelinden alanlarin,aile/

arkadas ¢evresi veya internet/ sosyal medya veya TV/ gazete/ radyodan bilgiyi alanlara gore

taramay1 yaptirma oranlar1 anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,000) (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin rahim agzi kanseri taramasi1 hakkindaki bilgi kaynaklari ile taramay1

yaptirma davraniglar1 arasindaki iligki

Rahim agz kanseri taramasini
yaptirma durumu

TV/gazete/ radyo

Rahim agz kanseri taramasi P degeri
hakkindaki bilgi kaynagi Evet Hayir
n (%o) n (%)
Doktor/saglik personeli 118 (%82.5) 25 (%17.5)
0.000
Aile /arkadas ¢evresi,
Internet/ sosyal medya 5 (%20.8) 19 (%79.2)
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5. TARTISMA

Serviks kanserinin onlenebilen ve diizenli tarama testleri morbidite ve mortalitesinde diisiisiin
yakalanabilecegi bir kanser tiirii oldugu artik kanitlanmistir (1). 20.ci yiizyilin ortalarinda Pap
Smear testinin uygulanmaya baglamasindan sonra serviks kanseri insidansinda 6nemli 6l¢ude
azalma yasansa da , Ozellikle diigiik ve orta gelirli iilkelerde halen ciddi hastalik yiiki
olusturmakta ve kadinlar arasinda 6nemli mortalite nedeni olmaya devam etmektedir (8, 53).
Ulkemizde en sik goriilen 10 kanser arasinda olan serviks kanserinin tarama oraninmn yapilan
bir ¢ok caligmada beklenilen diizeyden daha diisiik oldugu bulunmus. Bizim ¢alismamizin da
amac1 bulundugumuz bélgede ve hedefledigimiz populasyonda hem tarama diizeylerini hem
de taramaya engel olan nedenleri tespit etmek ve kadinlarin serviks kanseri taramasi
konusundaki farkindaliklarini artirmakti (4, 5, 12).

Katilimecilarimizin - %87,7°1 rahim agzi kanserinin tarama testleri ile Onlenebilecegini
belirtmistir.Yurtdisinda Almobarak ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada kadinlarin
%65,6’nin serviks kanserinin 6nlenebilir oldugunu diisiindiigi goriilmistiir (59).

Caligmamiza katilan kadinlarin %79,1°1 daha 6nce rahim agz kanseri taramas1 hakkinda bilgi
aldigim1 belirtmis. Buna karsin Asilar ve arkadaslarinin Erzincan’da yaptigi calismada
kadinlarm serviks kanseri ve taramasi hakkinda bilgi alma durumlar1 degerlendirilmis ve bu
oran %?33,7 olarak bulunmus (60). Benzer sonu¢ Safranbolu’da Ozdemir ve arkadaslarinin
yuriitmiis oldugu c¢alismada goriilmiis ve kadinlarin serviks kanseri tarama programi
konusundaki farkindalik yizdesi %34,1 olarak bulunmus (61). Reis ve arkadaslarinin
Tirkiyenin dogusunda yaptig1 bir ¢alismada ise serviks kanseri ve taramasi konusundaki
tespit edilen bilgi oram1 %25,6 idi (62) . Gana’da Williams ve arkadaslarinin farkli egitim
diizeylerine sahip kadinlar iizerinde yaptig1 ¢aligmada kadinlarin sadece %37,5’nin rahim agzi
kanseri taramasini daha once duydugunu belirtmisti (63). Diger ¢alismalarin yiiriitildigi
bolgelerle kiyasla bolgemizin daha gelismis olmasi, bu nedenle saglik hizmetlerinin kolay
ulasilabilir olmasi ve katilimcilarimiz arasinda tespit edilen daha yiliksek egitim diizeyi
calismamizdaki orani etkilemektedir.

Katilimcilarin tarama hakkindaki bilgi kaynagi baslica olarak doktor veya saglik personeli
olup, bu oran %85,6 olarak bulunmus. Izmir’de 2016 yilinda Cetisli ve arkadaslarinin
ylrlitmiis oldugu benzer bir ¢alismada kadinlarin %61,9’u bilgiyi saglik personelinden
aldigini ifade etmistir (64). Nepal *da Pandey ve arkadaslar tarafindan yapilan caligmada ise

serviks kanseri taramasi bilgisini saglik personelinden alanlarin oran1 %57,2 olarak bulunmus

26



(65). Calismamizdaki yiiksek oranin diger galismalarin daha eski yillara ait olmasindan ve
tarama programlarinin yiiriitilmesinde saglik personelinin gittik¢e daha aktif rol almasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan kadmlarin %77,7°1 Pap smear testini daha 6nce duydugunu ifade etti.
Giilten ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bu oran %72,1 (66), Kiiciikceran ve arkadaslarinin
Ankara’da yaptig1 ¢caligmada ise %84,7 olarak bulunmustur (67). Buna karsin Malatya’nin bir
ilgesinde yapilan ¢alismada %37,5 gibi daha diisiik oranda oldugu go6zlemlenmistir (68).
Yurtdiginda yapilan ¢alismalar incelendiginde de Pap smear testini duyanlarin orani Ulkelerin
kiiltiirel  yapisi,sosyoekonomik  diizeyleri gibi  faktorlerden etkilenerek  degisiklik
gostermektedir. Ornek olarak ABD’da yapilan bir ¢alismada bu testi duyanlarin oran1 %96,7
iken (69), Gabon’da yapilan ¢alismada ise %27,9 olarak bulunmustur (70).

Katilimcilarimizin %26,1°i daha 6nce HPV testini duymustu. Daha yiiksek oran Ankara’da

Kiiciikceran ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada tespit edilmis olup,%52,1 olarak
saptanmustir(67). ABD’de Garg ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kadinlarin %62,4’i HPV
testini bildigini ifade etmistir (71). HPV testi uygulamasinin Pap smear testine gore daha yeni
olmasi, dolayisiyla daha az bilinebilecegi, ayrica diger calismalarin yiiriitiildiigi bolgelerin

daha ¢ok gelismis olmas1 calismamizdaki diisiik oranlar1 agiklayabilir.

Serviks kanseri taramasi i¢in uygun goriilen yas araligi ve yapilma siklig1 gesitli uluslararasi
kilavuzlara gore degisiklik gostermektedir. Biz calismamizda katilimcilara rahim agzi kanseri
taramasimin kimlere ve hangi araliklarla yapilmasi gerektigini Saglik Bakanliginin ulusal
tarama programinda belirtilen “30-65 yas arasi kadinlara ve 5 yilda bir yapilmasi” 6nerisini
baz alarak sorduk. Boylelikle katilimcilarimizin %49,8’i taramanin 30-65 yas arast cinsel
yonden aktif kadinlara yapilmasi gerektigini ifade ederken, taramanin sikligi ile ilgili soruya
%41,7’s1 yilda bir yapilmasi gerektigini ,%26,5°1 ise hangi araliklarla yapildigini bilmedigini
belirtmistir. Malatya’da Deniz ve arkadaslarmin yiiritmiis oldugu ¢alismada katilimcilarin
%65,4’niin taramanin hangi siklikla yapilmasi gerektigini bilmedigini,%21,9’nun da yilda bir
olmas1 gerektigini ifade etmis (68). Gaziantep’de Akbayram tarafindan yapilan ¢alismada
tarama sikligr ile ilgili soruya katilimcilarin %46,6’s1 bilmedigini, %?29,7’si yilda bir
yapilmasi gerektigini belirtmistir (72). Yine Karaca ve arkadaslar tarafindan yapilmis baska
bir ¢aligmada ise kadinlarin %78,4’ii gereken tarama sikligini bilmedigini,%9,4’l ise yilda
bir oldugunu diisiinmekte idi (73). Hem ¢alismamiz hem diger ¢aligmalarda kadinlarin tarama

konusundaki bilgilerinin eksik oldugu goriilmiistiir.
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Calismamiza katilan kadinlarin %62,6’s1 rahim agzi kanserini taramasini yaptirmisti. Benzer
sekilde kadimlarin smear testini yaptirma davraniglari diger calismalarda da incelenmis.
Bunlara &rnek olarak, Uysal ve arkadaslarinin izmir’de yaptig1 calismada kadinlarin %68,5’i
(74), Kizihrmak ve arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu ¢alismada %68,3’i (75), Uludag ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise %62,8’i (76) daha once smear testini yaptirdigini ifade
etmisti. Daha diisiik oranlar Gokgoz ile arkadaslarmin (%51,6) (77) ve Acikgoz ile
arkadaslarinin  (%56) (78) yaptiklar1 c¢alismalarda bulunmus. Toplumda etkin kanser
taramalarinin yapilabilmesi i¢in bu oranin en az %70’e ulagmasi1 gerektigini varsayarsak
kadinlarm bu konudaki farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmadigin1 gérmekteyiz. Koruyucu
saglik hizmetlerininin ozellikle daha az gelismis bolgelerde ulasilabilir hale getirilmesinin ve
boylelikle toplumun her kesimine ulastirilmasinin 6nemi yurtdisinda yapilan ¢alismalarda da
karsihgmi bulmustur. Ornek olarak Honduras’da yapilan bir calismada serviks kanseri
taramasini yaptiranlarin orani %63 oldugu bulunmustur (79). Buna karsin Norveg’te yapilan

bir ¢caligmada kadinlarin %96 ’s1 smear testini yaptirdigini ifade etmisti (80).

Katilimcilarimiz taramayir en ¢ok (%55,3) doktor istegi iizerine yaptirdiklarini ifade
etmislerdi. Uludag ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada kadmnlarin %33,2°1 (76), Erbil ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise %69,6’s1 (81) taramay1 doktor Onerisi ile yaptirdiklarimi

belirtmislerdi.

Calisgmamiza katilan kadinlarin %43,1°1 taramay1 devlet veya Universite hastanesinde
yaptirdigini belirtti. Karaca ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada {iniversite hastanesinde tarama
yaptiranlarin orani %64,4 olarak bulundu (73). Banglades’te yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%79,6’s1 taramay1 devlet hastanesinde yaptirdigini ifade etti (82). Serviks kanseri
taramalarmin onemli kisminin devlet veya iiniversite hastanelerinde yapilmis olmasi bu
kuruluglardaki saglik personelinin kanser taramasi konusunda daha duyarli davrandigini,

birinci basamak saglik kuruluglarinin ise bu konuda yetersiz kaldigin1 gostermektedir.

Rahim agz1 kanseri taramasmi yaptirmama nedeni olarak katilimcilarimiz en ¢ok
“muayeneden utanmak veya ¢ekinmek” oldugunu (%58,2) belirtti. Bagka nedenler arasinda
sirasiyla ““ islemden korkmak™ (%35,4), “gerekli bulmamak™ (%24,1) gosterildi. Uludag ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin %35,1°1 ihtiyac duymadig i¢in, %23,9’u
bilgi sahibi olmadigi i¢in, %18,7’i ise muayeneden ¢ekindigi i¢in taramay1 yaptirmamisti (76).
Akbayram tarafindan yiiriitiilmiis calismada ise katilimcilarin %24,9u yeterli bilgisi olmadig1

icin, %18’1 islemden utandig1 icin, %9,7’s1 ise testin sonucundan korktugu i¢in yaptirmadigini
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ifade etti (72). ABD’de Akinlotan ve arkadaslarinin yaptig1 bir diger ¢alismada ise Pap smear
testini yaptirma engeli olarak %353,1°1 kanser tanisini almaktan korkmasini, %38,7’si islem
konusunda anksiyete (korku) duymasini, %25,6’s1 islemden utanmasini ve %18,8’i bilgisi
olmamasimi gosterdi (83). Hem bizim ¢alismamiz hem yapilan diger ¢alismalarda elde edilen
farkli sonuclarin baslica nedenleri arasinda bdolgelerin sosyokiiltiirel yapisi ve kadinlarin
tarama konusundaki  bilgi  yetersizliklerinden kaynaklanan  onyargilar  oldugu

disiinilmektedir.

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore rahim agzi kanseri taramasini  yaptirma
durumlarnini inceledigimizde taramayi en ¢ok 50-59 yas arasinda olan kadinlar yaptirmisti
(%73,5). Ayrica yas gruplart ile taramayi yaptirma arasinda anlaml fark bulunmustur
(p=0,047). Calismamiza benzer ¢ekilde Karabulutlu ve arkadaslari tarafindan 18 yas istii
kadinlar tizerinde yapilan g¢alismada smear testini en cok 40-50 yas arasi kadinlar1 yaptirmisti
ve bu iki kategori arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,024) (84). Akyuz ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada da yine yas ve smear testini yaptirma durumu arasinda
anlamli iligki saptanmis (p<0,001) ve yaptiranlarin biiyiik kismi 30-39 yas arasinda oldugu
bulunmustu (5). Giney Kore’de yapilmis bir ¢calismada serviks kanseri taramasma en ¢ok
katilan grup 50 yas iistii idi ve yine yasla taramay1 yaptirma durumu arasinda anlamli iligki
gozlemlenmistir(85). Calismamizda ele aldigimiz yas araligimi daha dar olmasi, daha uzun
evlilik siiresinin de beraberinde getirebilecegi obstetrik ve jinekolojik sorunlar ve dolayisiyla
daha ¢ok muayene sayisi kadinlarin ileri yasta daha sik tarama yaptirmis olmasini
aciklayabilir.

Calismamizda kadmlarin egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi ile serviks kanseri
taramasini yaptirma arasindaki anlamli iligki saptanmamistir. Benzer sonuglar 2019 yilinda
Safranbolu’da yapilmis bir calismada da gorilmistir (61). Agri’da Arli ve arkadaslari
tarafindan yapilmis ¢aligmada kadinlarin egitim ve gelir diizeyleri agisindan anlamli fark
gozlemlenmemistir(86). Gaziantep’te Akbayram ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada da
yine calisma durumu ve gelir diizeyi ile taramay1 yaptirma arasinda anlamli iligki tespit
edilmemistir (72).

Katilimcilarimizin evli olan ve daha 6nce dogum yapmis olanlarin rahim agzi kanseri
taramasint daha ¢ok yaptirdigini gézlemledik. Medeni durum ve dogum yapmis olmalari ile
taramay1 yaptirma davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptadik(sirasiyla
p=0,007, p=0,014). Akbayram ile arkadaslari1 tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada evli

olup,dogum yapanlarin (72), Duman ile arkadaslarinin yiiritmiis oldugu ¢alismada da evli
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olanlarin daha ¢ok smear testini yaptirdiklar1 goriildii (87). Benzer sekilde bu iki kategori ile
tarama yaptirma arasinda anlamli fark Banglades (82) ve Peru’da (88) yapilan ¢alismalarda da
bulunmustur.

Calismamizda dogum sayist ile serviks kanseri taramasini yaptirma arasinda anlamli iliski
saptanmadi1. Bu durum Ozdemir ile arkadaslar1 (61) ve Karaca ile arkadaslar1 (73) tarafindan
yiriitiilen caligmalar da gozlemlenmistir. Yine benzer sonu¢ Nepal’da yapilan bir ¢alismada
bulunmustur (65).

Katilimcilarimizin sigara igme durumu ile taramay1 yaptirma davranislart arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gériilmedi. Izmir’de (74) ve Ordu’da (81) yapilan ¢alismalarda da benzer
sonuglar bulunmustur. ABD’de yapilmis ¢alismada da bu durum gézlemlenmistir (89).
Katilimcilarimizin 1.ci ve 2.ci derece akrabalarinda rahim agzi kanseri Oykiisiiniin varlhigi
taramay1 yaptirma davraniglarini etkilemistir ve bu ikisi arasinda anlamli fark gézlemlenmistir
(p=0,005). Aynmi durum Kiligsokan ile arkadaslar1 (90) ve Uludag (76) ile arkadaslari
tarafindan yapilmis ¢alismalarda da saptanmistir .Yine Japonya (91) ve ABD’de (92) yapilan
caligmalarda da ailesinde serviks kanseri olanlarin daha ¢ok tarama yaptiklart goriilmiistiir.
Calismamiza katilan kadinlarin jinekolojik muayene yaptirma durumlar1 ile rahim agz
kanseri taramasini yaptirma davraniglari arasindaki iligki incelenmistir. Aralarinda dizenli
muayene yaptiranlarin daha c¢ok taramayi yaptirdigi saptanmistir ve bu ikisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlemlenmistir (p=0,000). Bu durum Karaca ile
arkadaglarinin (73) ve Karabulutlu ile arkadaglarmm (84) yaptiklar1 caligmalarda da
gbzlemlenmistir.

Katilimcilarimizin rahim agzi kanseri taramasi konusunda bilgi alma durumlar ile taramay1
yaptirma arasinda da anlamli iligki saptanmistir (p=0,000). Yine aym sekilde Pryor ile
arkadaslarinin (79) ve Liu ile arkadaslarinin (95) yaptiklari ¢alismalarda taramaya bu konuda

bilgi sahibi olanlarin daha ¢ok katildig1 goriilmiistiir.

30



6. SONUCLAR

Calismamizda serviks kanseri taramasini yaptirma oranlar1 bir ¢ok calismaya gore yiiksek
bulunmustur. Ayrica 50-59 yas arasinda olmak, il merkezinde ikamet etmek, evli olmak, daha
once dogum yapmis olmak, rahim agz1 kanseri Oykiisiine mevcut olan 1.ci ve 2.ci derece
akrabaya sahip olmak serviks kanseri taramasini yaptirma agisindan anlamli bulunmustur.
Buna karsin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, dogum sayisi ve sigara kullanimi
gibi sosyodemografik ozelliklerin taramayi yaptirma davranisi iizerinde etkili olmadigi
saptanmistir. Katilimcilar arasinda daha once tarama hakkinda bilgi almis ve bilgi kaynag:
doktor veya saglik personeli olanlar rahim agzi kanseri taramasin1 daha ¢ok yaptirdiklar: tespit
edilmistir.

Boylelikle serviks kanseri taramasini etkinligini saglamak igin :

e Kadinlara serviks kanseri taramasmin bu hastaliga baghh Oliimleri tamamen
Onleyebildiginin anlatilmasi ve taramaya katilmaya engel olan nedenlerin tespit
edilerek, bunlarin asilmasi i¢in kadinlara her tiirlii destek ve danigmanlik verilmesi ;

e Basta birinci basamak saglik kuruluslar1 olmak Uzere, tiim saglik alaninda ¢alisan
Ozellikle hekim ve hemsirelerin bu konuda toplumun her kesimine ulagsma ve

farkindalik olusturma sorumlulugunu iistlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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8. EKLER

EK-1: Tez Anketi

Kadinlarin rahim agz kanseri taramasi konusunda bilgi, tutum ve davranislari

Bu calisma kadinlarin rahim agz1 kanseri taramasi konusunda bilgi,tutum ve davraniglarinin

arastirilmas1 amaciyla yapilmaktadir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel amacli kullanilacak
olup tg¢iincti sahislarla paylasilmayacaktir. Her ifadenin cevaplandirilmasi ¢aligmanin daha iyi

olmasini saglayacaktir. Calismaya verdiginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederim.

1.Yasmiz:
2.1kametiniz: 1.( ) 11 merkezi 2.( ) Ilge merkezi 3.( )Koy
3.Egitim diizeyiniz: 1.( ) Okur yazar degil 2.( ) Okur yazar  3.( ) Ilkokul
4.( ) Ortaokul 5.( ) Lise 6.( ) Universite
4.Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?  1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
5.Gelir diizeyiniz : 1.( ) Gelir giderden ¢ok 2.( ) Gelir gidere esit
3.( ) Gelir giderden az

6.Medeni durumunuz: 1.( ) Evli 2.( ) Bekar 3.( ) Dul/Bosanmis
7.Daha 6nce dogum yaptiniz m1? 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
8.Yanitimiz EVET ise liitfen dogum sayisin1 belirtiniz ..................
9.Sigara kullantyor musunuz? 1.( ) Evet 2. ( ) Hayr 3. ( ) Brraktim
10. Ne zaman jinekolojik muayene yaptirirsiniz?

1.( ) Herhangi bir sikayetim oldugunda

2.( ) Sikintilarim dayanilmaz oldugunda

3.( ) Duzenli muayene yaptiririm

4.( ) Muayene yaptirmam

11.Birinci (anne,kiz kardes) ve ikinci (teyze,hala) derece akrabalarinizdan rahim agzi

(serviks) kanseri tanisin1 alan var mi? 1.( ) Evet 2.( ) Hayir

12.Sizce rahim agzi kanseri tarama testleri ile 6nlenebilir mi? 1.( ) Evet 2.( ) Hayr
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13.Daha 6nce rahim agz1 kanseri taramasi hakkinda bilgi aldiniz m1 ?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir
14.Yanmtiniz EVET ise bilgi kaynaginiz hangisidir?
1.( ) Doktor/saglik personeli
2.( ) Aile /arkadas ¢evresi
3.( ) Internet/sosyal medya
4.( ) TV/gazete/radyo

15.Rahim agz1 kanseri taramasi i¢in kullanilan testlerden hangisi veya hangilerini

duydunuz?
1.( ) Pap Smear testi 2.( ) HPV DNA testi 3.( ) Hig birini

16.Ulkemizde rahim agz1 kanseri taramasi kimlere yapiliyor?
1.( ) 30-65 yas arasi cinsel yonden aktif tim kadinlara
2.( ) Sadece menopoz sonrasi kadinlara
3.( ) 18 yas iistii tiim kadinlara
4.( ) Bilmiyorum

17.Ulkemizde rahim agzi1 kanseri taramasinin hangi araliklarla yapilmas1 uygun gériiliiyor?
1.( ) 6 ayda bir
2.( ) Yilda bir
3.( ) 5 yilda bir
4.( ) Bilmiyorum

18. Rahim agz1 kanseri taramasini hi¢ yaptirdiniz mi?

1.( ) Evet 2.( ) Hayir
*Yanitiniz HAYIR ise 22.ci soruya geginiz

19.En son rahim agzi1 kanseri taramasin1 ne zaman yaptirdiniz?

1.( ) Son 5 yil iginde yaptirdim 2.( ) 5 yildan daha uzun siire 6nce yaptirdim

20. En son rahim agzi kanseri taramasini hangi nedenle yaptirdiniz?
1.( ) Diizenli saglik kontrolii i¢in yaptirdim
2.( ) Sikayetim oldugu i¢in yaptirdim
3.( ) Doktor istegi lizerine yaptirdim

4.( ) Ailemde rahim agzi kanseri dykiisii oldugu i¢in yaptirdim
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21.Daha 6nce rahim agzi kanseri taramasini nerede yaptirdiniz?
1.( ) Aile Saglig1 Merkezinde
2.( ) Devlet veya Universite hastanesinde
3.( ) Kanser erken teshis,tarama ve egitim merkezinde (KETEM)
4.( ) Ozel hastanede
22. Rahim agz1 kanseri taramasint yaptirmadiysaniz nedeni nedir?
Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz
1.( ) Muayeneden utandigim/¢ekindigim igin
2.( ) Islemden korktugum igin
3.( ) Kanser tanisin1 almaktan korktugum igin
4.( ) Yeterli bilgim olmadigi igin

5.( ) Gerekli bulmadigim i¢in
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EK-2: Etik Kurul Onay1
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EK-3: Orjinallik Raporu
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