SERVIKS KANSERI, SERVIKOVAJINAL SMEAR
ILE HPV FARKINDALIK VE BILINC DUZEYININ

ARASTIRILMASI: ANKET CALISMASI
ilknur YILMAZ

DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI
HEMSIRELIGi ANABILiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. D. Tolga ARIOZ

TEZ NO: 2019-009

2019-AFYONKARAHISAR



T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLIMLERI UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

SERVIKS KANSERI, SERVIKOVAJINAL SMEAR iLE HPV
FARKINDALIK VE BILINC DUZEYININ ARASTIRILMASI:
ANKET CALISMASI

Ilknur YILMAZ

DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGi ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. D. Tolga ARIOZ

TEZ NO: 2019-009

2019-AFYONKARAHISAR



KABUL ve ONAY

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisti
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Cercevesinde yiiriitiilmiig olan bu galigma agagidaki juri tiyeleri tarafindan

Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmigtir.

Tez Savunma Tarihi: ..../..../.....

Prof. Dr. Dagistan Tolg'gx/ ARIOZ

Dog. Df \Mine PEKTAS Dr.Ogr. Uyesi Selma {INFAL KESIM
P
e Uye

Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi ogrencisi
YILMAZ'1n " Serviks Kanseri, Servikovajinal Smear ile Hpv Farkindalik ve Biling Diizeyinin

Aragtirilmast: Anket Caligmast" baghklitezi ...../.../...... guni saat -.......... 'da Lisansiistil
Egitim ve Ogretim Sinav Yénetmeligi'nin ilgili maddeleri uyarinca degerlendirilerek kabul
edilmistir.

Prof. Dr. Ozal OZCAN

Enstitti Mudura

T NIRRT




ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu g¢alismanin gergeklestirilmesinde, bilimsel ve
mesleki deneyimleriyle bana destek olan hocam Prof. Dr. D. Tolga ARIOZ e

Hayatim boyunca, maddi ve manevi desteklerini hi¢ bir zaman esirgemeyen ve hep
yanimda olan kiymetli annem Hamm BASTURK ve kiymetli babam Mehmet Ali
BASTURK e,

Varligindan gii¢ aldigim ve yardimlarini esirgemeyen degerli esim Yildirnm YILMAZ’a
Motivasyon kaynagi ogullarrm Enes YILMAZ ve Eren YILMAZ’a sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER
Sayfa
KABUL VE ONAY ... Hata! Yer isareti tanimlanmamus.
ONSOZ .ottt sttt i
ICINDEKILER ....ooovieititeiciee ettt sttt s st enenseanaesans iii
SIMGELER VE KISALTMALAR ........c.coovitiiiiieieteiteecee et %
TABLOLAR DIZINT ..ottt Vi
SEKILLER DIZINI.....c.coiiiiiiiiiiiieecceee ettt viii
1. GIRIS oottt 1
2. GENEL BILGILER ......cocooiiiiiiiiiitiicetee ettt 4
2.1 KANSET ... 4
2.2. Kanser DoKusunun OZelliKIEr ............ccoeveveviveeeuereiieieeeeeieieseeeeeee e 4
2.2.1. SEIVIKS KANSEIT ...c.veviiieieeiiieee e 6
2.2.2. Human Papilloma Virlis (HPV)......cccoiiiiii e 13
2.2.3. HPV’ nin KanserleSmesi.........ccueiuiiiiriiiiiiieiiie st 14
2.2.4. PaP SMEA TESTH .ovveivieiiiie ettt 15
2.2.4.1. Bethesda Sistemi (2001 Revizyonu) (Kosis ve ark., 2007)............... 17
2.2.5. HPV ASIST uvviiiiiiiiie ettt 18
2.3. Farkindalik v Biling ........c.coiuiiiiiiiiiiiiiiiie e 22
2.3.1. Farkindalik ve Biling Olusturma .........ccccoccuveiiiviniiieniiie s 23
2.3.2.Farkindalik ve Biling Olgek OrnekIeri........co.ccvvvurveverivreerersiereeseeieesennnn, 24
2.3.3. Bilingli Farkindalik Olusturma ...........ccccooiviiiiiiniiienniie e 24
3. MATERYAL VE METOT ..ot 25
3.1, Arastirmanin TIPT cooveeeiuee i nree e 25
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZAMANT ........cerueeiueeriersueesiersseesieesseessesssesssessssesssssnes 25
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ........c.cccoeveveveveveeieieesee e, 25
3.4. Verilerin TOPlanmast........c.cocveriiiiioiiiiieiee e 26
3.4.1.Veri Toplama ATACI .....ccccveiiiiiiiiiiiciccec e 26
3.4.2.Veri Toplama TeKNiZl.......cccvriiiiiiiieiiiiee e 26
3.4.3.Verilerin Degerlendirilmesi .........ccooeviiiiiiiiiiiiiii e 26
4. BULGULAR ..ottt sttt sttt st et e 27
4.1. Sosyodemografik OZElKIET ............cccovvevirrererireieiere et 27
4.1.1.Yas Durumlarina Gore Farkindalik Seviyeleri.........cccoovoiniiiicniinnnnnne, 27
4.1.2.Egitim Durumuna Gore Farkindalik Seviyeleri..........ccccooeiiiiiiiciiinnn, 30
4.1.3. Tkamet Yerine Gore Farkindalik Seviyeleri........c.cocovvvivereriiiiccrererinnnne, 33
4.1.4. Meslek Durumuna Gore Farkindalik Seviyeleri.........cccooeviiiiiiciiinnn, 37
4.1.5. Internet Kullanimina Gére Farkindalik De@iskeni ..........covvcecvevevnnnene, 40
S.TARTISMA Lottt ettt ne e 43
6. SONUC VE ONERILER .......cccoooiuiuiiiiiiiiciete et 47
OZET ..ottt 49
SUMMARY ettt bttt e an b e et e et e e bt e e be e reeentee e 50
KAYNAKLAR .ottt ettt et e e neesnee s 51
EKLER DIZINT ..ottt 60
Ek-1. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu..........ccccocoovviiviniiicic e 60
Ek-2. Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur FOrMU .........cooovviiiiiiiiieeee 63

EK=3. ANKEL FOIMU oottt e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 67



OZGECMIS



ABD
ACOG
ACS
AGUS
ASCUS

ASM
CIN
CIS
DES
DNA
DSO
FDA
FIGO

HGSIL

HIV
HPV
IUAC

KETEM
LGSIL

SIMGELER VE KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri

Amerikan Kanser Dermnegi ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji
Amerikan Kanser Birligi

Onemi bilinmeyen atipik glandular hiicreler

Onemi belirsiz atipik yass1 epitelyum hiicreleri (Atypical Squamous Cells
of Undetermined Significance)

Aile Saglig1 Merkezi
ServikallntraepitelyalNeoplazi

Karsinoma in situ

Dietilstilbestrol

Deoksiriboniikleik Asit

Diinya Saghk Orgiitii

Merkezi ilag Kurulu (Federal Drug Administration)

Uluslararast Kadin Dogum ve Jinekoloji Federasyonu (International
Federation of Gynecology and Obstetrics)

fleri derecede squamoz intraepitelyal lezyon (High-Grade Squamous
Intraepithelial Lesion)

Insan immiin Yetmezlik Viriisii (Human Immunodeficiency Virus)
Human Papillomaviriis

Kanser Karsiti Uluslar arasi Birlik (The International Union Against
Cancer)

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi

Diisiik derecede squamoz intraepitelyal lezyon (Low-Grade Squamous
Intraepithelial Lesion)

PAP SMEAR Papanicolaou Smear

Rb
VLP

Retinoblastoma protein
Viriis Benzeri Partikiiller (Virus Like Particles)



Vi

TABLOLAR

Tablo 2.1. Genel Populasyonda Serviks Kanseri Tarama Yontemleri ...................... 11
TabIl0 2.2, HPV @SI1AIT ..ot 19

Tablo 4.1.Yas gruplarina gore serviks kanseri taramasi hakkinda bilgi diizeyleri .... 27

Tablo 4.2. Yas gruplarina gore HPV terimini duyma orant...........c.cccecvevververvesnennnn. 28
Tablo 4.3. Yas gruplarina gére HPV bulasma sekli hakkinda bilgi diizeyleri........... 28
Tablo 4.4. Yas gruplarina goére HPV’den korunma bilgisi diizeyleri ...........cccouneee. 29
Tablo 4.5. Yas gruplarina gore HPV asilar1 hakkindaki bilgi diizeyleri.................... 29
Tablo 4.6. Yas gruplarina gore serviks kanseri bilgisi diizeyleri..........ccocovvvrvrnnnnen. 30

Tablo 4.7. Egitim durumuna gore serviks kanseri taramasi hakkinda bilgi diizeyleri31
Tablo 4.8. Egitim durumuna gére HPV terimini duyma oranlart ............c.ccevvernneene. 31
Tablo 4.9. Egitim durumlarina gére HPV bulasma sekli hakkindaki bilgi diizeyleri 32
Tablo 4.10. Egitim durumuna gore HPV’den korunma bilgisi oranlari .................... 32
Tablo 4.11. Egitim durumuna gére HPV asilar1 hakkindaki bilgi diizeyleri ............. 33

Tablo 4.12. Egitim durumuna gore serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeyleri ........ 33

Tablo 4.13. Ikamet yerine gore serviks kanseri taramasi hakkinda bilgi diizeyi ....... 34
Tablo 4.14. ikamet yerine gore HPV terimini duyma oranlari ..............cccoeevevevnenne 34
Tablo 4.15. Tkamet yerine gre HPV bulasma sekli bilgisi ........cccoovevririveriirerriennnn. 35
Tablo 4.16. Tkamet yerine gére HPV’den korunma bilgisi..........cccccevvvreverirerriennnn. 35
Tablo 4.17. Tkamet yerine gdre HPV asilart bilgisi ..........coocvevrirerirereriicenieeisnenn, 36
Tablo 4.18. Ikamet yerine gore serviks kanseri bilgisi ............cococevevevereeerevererererennnns 36
Tablo 4.19. Meslek durumuna gore serviks kanseri taramasi bilgisi..........cccoceevneee. 37
Tablo 4.20. Meslek durumuna gore HPV terimini duyma oranlart ............cccceveenee. 37
Tablo 4.21. Meslek durumuna gére HPV bulagsma sekli bilgisi ........ccccevieeiiennne 38

Tablo 4.22. Meslek durumuna gére HPV’den korunma bilgisi ..........ccocevvriiivinnnnnen, 38



Tablo 4.23.
Tablo 4.24.
Tablo 4.25.
Tablo 4.26.
Tablo 4.27.
Tablo 4.28.
Tablo 4.29.

Tablo 4.30.

vii

Meslek durumuna gére HPV agilart bilgisi........cocoovvveiiiiiiiciiniiiienen, 39
Meslek durumuna gore serviks kanseri bil@isi .........cccovveriviiieiiveieiiinnnn, 39
Internet kullanma durumuna gére serviks kanseri taramasi bilgisi ........ 40
Internet kullanma durumuna gére HPV terimini duyma oranlari........... 40
Internet kullanma durumuna gére HPV bulasma sekli bilgisi................ 41
Internet kullanma durumuna gére HPV’den korunma bilgisi ................ 41
Internet kullanma durumuna gére HPV asilart bilgisi.......c.coceeveveveenne, 42
Internet kullanma durumuna gére serviks kanseri bilgisi....................... 42



viii

SEKILLER
Sekil 2.1. Kadmlarda En Cok Goriilen Kanserlerin SikliKlart...........cccccoocvveeiiiiieeeecnnnn. 6
Sekil 2.2. Serviks kanserinin yas gruplaria gore dagilimi..........cccovevveiiiieriieniinnnn 7

Sekil 2.3. Tiirkiye’de serviks kanseri taramasi .........cocevverineeniciinicnecnesee e 21



1. GIRIS

Kanser vakalarmin yayginlagsmasi, tim diinya i¢in 6nemli bir toplumsal
problemdir. Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki gelecek on yil igerisinde her yil 27
milyon kisiye kanser teshisi Konulacaktir. Yillik yaklasik 18 milyona yakin kisi
kanserden hayatin1 kaybederken bu hastalikla yasayan insan sayist 75 milyona
cikacaktir (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2015).

Uluslararas1 Kanser Ajanst (GLOBOCAN) istatistiklerine gore yeryliziinde
14.1 milyon yeni kanser olgusu tespit edilmis ve 8.2 milyon kisi kanser nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir. Diinya Kanser Raporu ve Saglik Bakanlig: istatistiklerine gore
tilkemizde kanser sebebiyle hayatini kaybedenlerin orani, tim O6lim Sebepleri
icerisinde ikinci (%21.4) sirada yer almaktadir (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2015).

Serviks kanseri, kadinlar arasinda, tiim yas gruplarinda, diinya ¢apinda en
yaygin kanser tiirleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Fatalitesi yiiksek bir
hastalik olup her iki dakikada bir kadin serviks kanseri nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2015) Diinyada, yarim milyona
yakin kadinda bu kanser tiirii goriillmekte olup her yil ortalama ikiyiiz elli bin kisi
serviks kanserinden 6lmektedir (Tekbas ve ark., 2014). Kadin kanserlerinin diinya
Olgegindeki siralamasi incelendiginde ise gelismis toplumlarda bu oran %3.7
civarinda iken geri kalmig toplumlarda %16’ya ¢ikmaktadir (Ege ve ark., 2014).
Teknolojideki ve saglik alanindaki gelismelere ragmen kanser oran1 diinya genelinde

her gecen giin artmaktadir.

Kanser bagli bagma biiyiik bir sorundur. Gerek toplumlarin gerekse bireyin
saghgmi, egitimini, sosyal iliskilerini, aile iligkilerini ve daha bircok faktorii
etkilemektedir (Saglik Bilinci, 2008).

Kadnlarin serviks kanserine yonelik bilgi diizeylerinin artmasi, hastaligin

erken teshis ve tedavisinde biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bilgi diizeyleri eksik olan



kadinlarda erken tan1 ve tedavi oran1 oldukga diistiktiir. Bunun sonucu olarak, erken
teshise yonelik tarama hizmetleri verilirken sosyo demografik ozellikler ve

psikososyal veriler dikkate alinarak ¢alismalar yapilmalidir (Cam ve ark., 2006).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 verilerine gore, 25-49 yas arasindaki kadimlarda
goriilen kanser tipleri incelendiginde serviks kanseri, meme kanseri, tiroid kanseri ve
kolorektal kanserden sonra 4. sirada yer almaktadir (TUIK, Oliim Nedeni
Istatistikleri, 2014). Ulkemizde serviks kanseri orani 100.000°de dort iken yillik
tespit edilen kanser sayis1 1800’diir (Giiltekin ve ark., 2017)

Serviks kanseri ile ilgili cok sayida risk faktorii bulunmaktadir (Tiirkiye Halk
Saghg Kurumu 2013, American Cancer Society 2015, Cancer Research 2016,
American Cancer Society 2017).

e Kiiciik yasta cinsel yasam ve monogamik cinsel partner,

e Demografik ozellikler

e Stres

e Sigara

¢ Esin siinnetsiz olmasi

e Human Papilloma Viriisii (HPV) ile temas

e Uzun siireli oral kontraseptif kullanimi

e Ug ve iizeri dogum yapmak

e Hijyen eksikligi

e Zayiflamis bagisiklik sistemi (Human immunodeficiency virus-HIV)

e Daha Once pap smear testi yaptirmama

Serviks kanserlerinin tamamina yakininda HPV DNA’s1 bulunur. Yapilan
aragtirmalar, HPV varligmin serviks kanserinde gerekli oldugunu ama tek basina
yeterli sayilmadigimi gostermektedir (Ferlay ve ark., 2004). HPV enfeksiyonunun

maligniteye doniisiimiinde yalnizca tek bir sebep olmamakla birlikte, gelistirilen



asilama programlart ile HPV enfeksiyonunun onlenmesi, serviks kanserinden

korunmada oldukga etkili bir faktor olarak goriilmektedir (Brown ve Ryan, 2003).

Yapilan bir c¢alismada, HPV enfeksiyonuna karsi as1 yonteminin
uygulamasinin Ozellikle gelismekte olan toplumlarda olumlu sonuglar verdigi
gbzlemlenmistir (Hanh ve ark., 1993). ilk olarak 1995 yilinda gergeklestirilen fare
calismalarinda fareler HPV’ye karsit hiimoral yanit olusmustur. Bu sonug ise asi

calismalarina yon vermistir (Kalyoncu ve ark., 2003)



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser sozciigii, Latince “cancer” kelimesinden gelmektedir. Yenge¢ anlami tasiyan
bu sozciik, epitelyum kokenli kotii huylu tiimérlere verilen ad olmustur (Moreira ve

ark., 2006).

Hiicrenin nukleusu, DNA sentezi siirecinde dis etkenlere aciktir. Bu evrede
DNA sentezinde olusan farkliliklar, atipik hiicrelerden meydana gelen malign yapilar
olarak kendini gosterir. Kanser olgularinin tamamina yakini, hiicre biiyiimesini ve

mitozunu kontrol eden genlerin degismesiyle ortaya c¢ikar (Waller ve ark., 2004).

Kozmik 1sinlar, X 1sinlar1 ve diger kanserojen faktorler, DNA yapisinin
bozulmasina sebep olur. Kimi durumlarda, dis faktorler olmaksizin mutasyonlar
meydana gelebilir. Sinirsiz ¢ogalan ve yapist bozulmus genlere “onkogen™ adi
verilir. Hiicre boliinmesinin kontrolden ¢iktigi durumlarda, malign hiicreler diger

dokularda da ¢ogalmaya baglar (Waller ve ark., 2004).

Kanser hiicreleri, saglikli dokulardaki hiicrelerden daha hizli ¢ogalir. Artan
biiyiimeyle birlikte tiimor haline gelip ¢evre dokularin igine girmeye baslar. Bu
duruma “infiltrasyon” denir (Hislop ve ark., 2005).

2.2. Kanser Dokusunun Ozellikleri

e Sinirsiz lireme

e Kohezyon azlig1

e Toksik ve proteolitik enzimler {iretme
e Motilite

e Implantasyon (ekilim)



e Fagositoz

Cogalmaya devam eden kanser hiicreleri yeni kapladiklar1 alanlarda
salgiladiklar1 enzimlerle saglikli hiicreleri fagositoza ugratir. Normal hiicrelere
kiyasla, malign hiicreler birbirlerine daha az tutunur. Bdylelikle, dokularda
dolasarak, kan ve lenf dolasimina katilarak ve viicudun diger bolgelerine ulasarak
yeni kanser odaklar1 olusturabilir. Buna “metastaz” denir. Malign dokular, normal
dokularin beslenmesine de ortak olur. Sayilar giderek artan kanserli hiicreler, normal

dokularin da zaman i¢inde 6lmesine neden olur (Moreira ve ark., 2006).

Normal olmayan ozellikteki hiicrelerin boliinmeleri ile olusan kitleye timor

denir ve tiimorler iki grupta incelenir.

a. Benign (iyi huylu) tiiméorler: Cogunlukla ¢evreye yayilmalarini engelleyen
bir kapsiil ile sarilidir. Kisith bir biiyiime yetenekleri olup ¢evre dokularin igine

girmezler ve metastaz yapmazlar.

b. Malign (kotii huylu) tiimorler: Siiratle cogalir, diger dokulara infiltre olur,

uzak organlara kan ve lenf yoluyla metastaz yapabilir (Hislop ve ark., 2005).

Kanserden Korunma: Kanserden korunma ii¢ sekilde gerceklesir: Primer
korunma, sekonder korunma ve tersiyer koruma. Primer korunma, kansere neden
olan ¢evresel kanserojenlerden (fiziksel, kimyasal, biyolojik) uzak durmak demektir.
Sekonder korunma, asemptomatik hastalarin erken tani ile belirlenmesi ve bu amagla
tarama testlerinin kullanilmas1 anlamina gelir. Tersiyer korunma ise kanser

gelisimini 6nleyen ilaglarin kullanimini temel alir.

Kanserin erken taninmasi i¢in uygulanan tarama programlarinin temel hedefi,
kansere dayali mortalite oranlarin1 ve bu hastaliga dayali maliyeti azaltmaktir.
Yiizden fazla kanser tipi bilinmektedir. Ancak, yalnizca meme, serviks, kolon-

rektum, prostat ve deri kanserleri i¢in tarama programlar1 uygulanmaktadir. Serviks



kanserinde, uygulanan tarama programiyla kanserden sagkalim sansi artar (Arrossi
ve ark., 2003)

Meme 249
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Sekil 2.1. Kadinlarda En Cok Goriilen Kanserlerin Sikliklari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabami, 2014)

2.2.1. Serviks Kanseri

Diinya genelinde, 15-45 yas arasi kadmlarda, meme kanserinin ardindan en sik
goriilen kanserdir (Sekil 1 ve Sekil 2). Bu kanserin %80-95 kadar1 skuamoz hiicreli
karsinom olarak tanimlanir. Giiney Asya, Afrika ve Latin Amerika gibi az gelismis
tilkelerde, bu kanserin goriilme siklig1 ¢ok yiiksektir (Altinel ve ark., 2014).

Serviks kanseri ile HPV 16 ve 18, belirgin olarak iliskilidir. Giliniimiizde
intraepitelial servikal neoplazi insidansinda dikkat ¢eken bir yiikselme olmasina
karsilik invaziv serviks kanseri insidansinda 6nemli bir diisiis gézlemlenmistir. Bu
durum, erken tani1 ve tedavi yontemlerindeki gelismenin bir sonucudur (Taskin ve
ark., 2012).

Papanicolau (Pap) smear testinin artan kullanimi ile preinvaziv lezyonlar,
karsinoma in-situ (CIS) ve displazi olgularina daha sik tani konulmaktadir. Teshis
edilen lezyonlar tedavi edildikleri zaman invaziv lezyona doniismemektedir (Tekbas
ve ark., 2014).
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Sekil 2.2.  Serviks kanserinin yag gruplarina gore dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

Serviks kanserinden korunurken, hastaligin nasil gelistiginin bilinmesi
olduk¢a 6nemlidir. Skuamoz tip serviks kanseri, serviksin yiizeyine dogru biyiir ve
pap smear testi kullanilarak erken safhada tani alabilir. Adenokarsinom tip ise

servikal bezlerdeki dokulardan kaynaklanir (Birol ve ark., 2000).

Kadinlarin tamamu serviks kanseri agisindan tehdit altindadir. Ancak,
hazirlayici faktorlerin olmas riski daha da arttirir. Serviks kanseri i¢in risk faktorleri

asagidaki gibi siralanabilir:

e 18 yasin altinda baslayan cinsel hayat,

e Coklu cinsel iliski,

o Yiiksek riskli erkek partner ile cinsel iliski,

e Cok dogum yapmak,

e Sosyal ve ekonomik hayatin diisiik seviyede olmast,

e Sigara ve immunosupresyon (ilag, alkol vb.).



Belirtiler:

Erken Donem:

e Sizint1 seklinde, diizensiz, kirli vajinal kanama,

e Menstruasyon harici ara kanama,

e Cinsel iliski ve jinekolojik muayene sirasinda kanama,
e Koti kokulu, sar1 renkli, et suyu goriiniimiinde akinti,
e Menopoz sonrasi kanama,

e Menstruasyonun uzamasi vVeya kanamanin artmast.

Serviks kanserinin erken evresinde, hi¢bir klinik belirti olmadan da hastalik

ilerlemeye devam edebilir.

Ge¢ Donem:

e Pelvis igi kiint agrilar (bel, kasik, karin ve sirt agris1 vb.),

e Preterminal evrede; masif hemoraji ve tiremi,

e Primer tiimoriin ge¢ donem belirtileri ya da niikseden olgularda goriilen
belirtiler (disiiri, hematiiri, rektal kanama, ekstremitelerde 6dem),

e Timor kitlesindeki enfeksiyon sebebiyle sepsis ve peritonit,

e Anogenital mukozalarda karnabahar gériiniimiinde olusumlar,

e Tek veya birden fazla goriilen agrisiz lezyonlar (Karaoglan ve ark., 2016).

Daha ileri evrelerde kaseksi, anemi, bag donmesi ve yorgunluk goriilebilir.
Ayrica, elle yapilan muayenede, enfekte doku sert ve pirtiikli olarak hissedilir.
Sitolojik ve kolposkopik muayeneler ile serviksin intraepitelyal lezyonlari erken

donemde teshis edilebilir (Karaoglan ve ark., 2016).

Korunma: Serviks kanseri, tarama testleriyle erken doénemde teshis
edilebilir. Bu nedenle, hastaliga sebep oldugu disiiniilen faktorlerin bilinmesi

onemlidir (Cesmeci ve ark., 2015).



Ilk koitusu geciktirmek, cinsel partner sayisii azaltmak ve kondom
kullanimini tegvik etmek, HPV enfeksiyonu ile karsilasma riskini azaltan oncelikli

yaklasimlardir (Finocchario-Kessler ve ark., 2016).

Diusiik risk grubundaki kisilerde, as1 profilaksisi ve tarama testleri, erken
evrede HPV wvarligin1 tespit edip olusturabilecegi lezyonlar1 tedavi eder ve
dolayisiyla invaziv kanser gelismesini onler. Cinsel yonden pasif olunan 9-14 yas
doneminde yapilacak as1 uygulamasi yliksek diizeyde koruma saglar (Yildirimer ve
ark., 2012).

Orta risk grubundaki hastalar igin koruyucu 6nlemlerin alinmasinda, anormal
Pap smear testi sonuglari, displazi, immiinsupresyon veya kanser varligi gibi yiiksek

risk durumlarinin belirlenmesi biiyiik 6nem tasir (Perkins ve ark., 2017).

HPV enfeksiyonunu engellemek igin, en tehlikeli onkojenik tipler olan 16’ya

ve 18’e yonelik farkl asilar tiretilmistir (Committee On Practice Bulletins, 2017).

Bu amagla gelistirilen bivalan, kuadrivalan ve son yillarda gelistirilmis olan
nanovalan HPV asilari, hem kadinlarda hem erkeklerde kullanilmaktadir. Servikal
kanser taramasmin tesvikinde ve HPV agisinin yayginlagmasinda tim saglk

calisanlar1 6nemli bir role sahiptir (Powles ve ark., 2017).

Serviks Kanserinde Tarama: Serviks kanserinin goriilme sikligini ve 6liim
oranini azaltmak igin uygulanan tarama programlar1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
programlarin oncelikli hedefi, serviksin intraepitelyal prekiirsor lezyonlarinin dogru
tespit edilmesi ve tedavinin zamaninda gerceklestirilmesidir (Jeronimo ve Castle,
2017).

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi biinyesinde, 2009-2015
yillart igerisinde hazirlanan ulusal kanser tarama programina, serviks kanseri de dahil

edilmistir (Demirel ve Golbasi, 2015).
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Serviks kanseri igin uygulanan tarama testlerinin basarisi, bu hastaligin
preinvaziv doneminin uzun olmasi ve preinvaziv lezyonlarin dahi tedavi edilebilir
olmast bu hastaligin olumlu iki 6zelligidir (Yildirimer ve ark., 2012). Boylelikle
erken evrede teshis edilen hastalikta sag kalim orani yiiksek seyredebilir (Demirel ve
ark., 2015).

Tiirkiye’de, Pap smear testi ve HPV DNA gibi tarama yontemlerinin iilke

capinda yayginlastirilmasina yonelik caligmalar yapilmaktadir (Yiiksel ve Sencan,
2015).

Pap smear; diisiik maliyetli, uygulamas1 kolay, girisimsel olmayan ve tedavi
yiikiinii azaltan bir testtir (Ozdemir ve ark., 2010). Serviks ve vajina epitelinden
dokiilen normal ve atipik hiicrelerin incelenmesine dayali bir test olan pap smear ile
preinvaziv lezyonlar ve hatta kanser tespit edilmektedir. Boylelikle, kansere

dontigebilecek lezyonlarin tedavisi yapilabilir (Durusoy ve ark., 2014).

Serviks kanseri ig¢in en biiyiik risk faktorlerinden biri, hic Pap smear
yaptirmamig olmaktir. Bu durum, kisinin hayati boyunca serviks kanserine
yakalanma riskini 1/100’e yiikseltir. Bir negatif Pap smear dahi kanser riskini % 45
civarinda azaltir. Yasam boyu alinan dokuz adet negatif Pap smear ise bu riski %99

‘a kadar diigtiriir.

IIk koitustan itibaren kadinlarin tamamindan en az bir kere smear alinmast,
daha sonra smear testinin {i¢ yillik araliklarla tekrarlanmasi ve son ii¢ testi negatif

olan 65 yasindaki kadinlarda taramaya son verilmesi 6nerilir (Kog ve Turan, 2012).

Son yillarda diinya g¢apinda uygulanabilecek tam tesekkiillii bir tarama
yontemi olmamakla birlikte tilkelerin gogunda yeterli standartlarin saglanmasiyla, ti¢
yilda bir Pap smear veya 30 yasindan 6nce baglamamak kaydiyla bes yilda bir primer
HPV DNA testi ile tarama tavsiye edilmektedir (World Health Organization, 2014).
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Glinlimiizde tarama programlarinda HPV DNA testi daha fazla tercih
edilmektedir. Bunun nedeni ise tek bir Pap smear testinin preinvaziv lezyonlar icin

duyarhiligmin  ¢ok disiik, yanlis sonu¢ verme olasiigin yiiksek ve

tekrarlanabilirliginin diisiik olmasidir. HPV testi, tek bir pap smear testinin kagirdigi
olgularin  %25-50’sini
Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi’nin (ACS/ASCCP) 2015 tarihli ve
Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Birligi’nin (ACOG) 2013 tarihli

tespit edebilir. Amerikan Kanser Dernegi/Amerikan

rehberlerinde serviks kanseri i¢in primer olarak HPV tabanli tarama Onerilmektedir
(Huh ve ark., 2015).

Tablo 1’de, ACOG tarafindan 2016 yilinda yayimlanan biiltene gore serviks

kanseri i¢in Onerilen tarama yontemleri 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. Genel Populasyonda Serviks Kanseri Tarama Y ontemleri

Taranacak niifus Onerilen Tarama Metodu Yorum

<21 yas Tarama yapilmaz

21-29 yas arast 3 yilda 1 yalnizca sitoloji ile tarama Sadece  HPV DNA testi ile tarama

Onerilmez.

30-65 yas 5 yilda bir HPV DNA testi ve sitolojinin | CIN2, CIN3 veya adenokarsinoma in situ
birlikte kullanilmasi (co-test) tercih edilir. | oykiisii ~ olan  kadinlarda  spontan
Sadece servikal sitoloji de kabul edilebilir | regresyondan sonra 20 yil tarama
Taramaya 3 yilda bir tekrarlanmasi | yapilmaktadir.
oOnerilir.

Total histerektomi yapilan kadinlarda Taramaya gerek yoktur Son 20 yida CIN2, CIN3 \veya

adenokarsinoma in situ veya kanser oykiisii
olanlarda taramaya devam edilmelidir.

HPYV asis1 yaptiran kadinlar Yasa gore Onerilen tarama programi
uygulanir.

(Astlanmamus kadinlarla ayni)

Tiirkiye’de Serviks Kanseri Tarama Programi1

30-65 yas

Bes yilda bir HPV DNA veya Pap smear
testi HPV pozitifler icin refleks sitoloji ve
genotipleme

Son iki HPV veya Pap-smear testi negatif
olan 65 yasindaki kadinlarda tarama
kesilmelidir.

Histerektomi sonrasi tarama

Benign  jinekolojik  nedenlerle  total
histerektomi olan kadinlarin takibi (CIN 11
ve I varlig, benign kabul

edilmemektedir) mecburi degildir.

CIN2 ve CIN3 sebebiyle histerektomi olan
kadinlarda ti¢ raporu olan, teknik olarak
yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda
anormal/pozitif sonug iginde yoksa tarama
kesilmelidir.

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2016)

Serviks kanseri taramasi i¢in onerilen bir diger yontem, HPV DNA testidir.

HPV testi, yiiksek duyarlilignt (%96) ve negatif prediktif degeri nedeniyle su an
birgok iilkenin tarama programinda kullanilir. Serviks kanseri ile HPVV DNA testi
arasindaki giiclii iliski kanitlanmis olup serviks kanseri hastalarinin tamaminda HPV

DNA varlig1 gorilmistiir (Giiltekin ve ark., 2018).
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Hastaligin klinik bulgularinin ortaya ¢ikmadigi donemde hastaliga tani
konulmasi, bircok hastalikta oldugu gibi, serviks kanserinde de hayat kurtarici

olmaktadir.

Erken Tani: Jinekolojik muayenenin diizenli araliklarla yapilmasi ve
jinekolojik muayene sirasinda pap smear ve HPV testinin uygulanmasi, serviks
kanserinin erken tanisi i¢in en iyi yontemlerdir. Amerikan Kanser Birligi (ACS),
biitiin kadinlarin, cinsel hayati olup olmadigina bakilmaksizin, 18 yasindan itibaren
diizenli araliklarla pelvik muayenelerini ve pap smear testlerini yaptirmalarini tavsiye
etmektedir (Pagliusi ve ark., 2006).

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO), servikal
lezyonun biiyiikliiglini ve derinligini belirlemek icin asagidaki girisimleri

gerceklestirmeyi onermektedir (Tagkin ve ark., 2012):

e Serviks ve vajen inspeksiyonu,
e Endoservikal kiiretaj,

e Konizasyon,

e Biyopsi,

e Histeroskopi

e Kolposkopi

Tedavi Yontemleri: Serviks kanserinin tedavisi, hastanin yasina gore
degismektedir. Geng yasta gorillen ve ilerlememis olan serviks kanserinin
tedavisinde serviksin korunmasi 6nemlidir. Bugiin pek ¢ok kanserin tedavisinde
kullanilan cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi; serviks kanseri tedavisinde de

kullanilmaktadir (Giiltekin ve ark., 2017).

Cerrahi tedavi, hastaligin yaygmligiyla ve derinligiyle alakahdir. Cerrahi
girisim planlanirken hastanin yasi dikkate alinmalidir. Gebe kalmay1 diisiinen ve

erken evre serviks kanseri olan kadinlarda konizasyon ve trakelektomi yeterli
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olabilir. ilerlemis olgularda ise overleri, vajinanin 1/3 iist kismin, fallop tiiplerini,
uterusu, parametriumu, uterosakral ve uterovezikal ligamentleri ¢ikararak yapilan

radikal histerektomi (Wertheim) ameliyat1 yapilabilir (Knop ve ark., 1998).

Invaziv serviks kanserinin tiim evrelerinde radyoterapi gergeklestirilebilir.
Radyoterapi, hem internal hem eksternal yolla uygulanabilir. Ilerlemis servikal

kanser olgularinda, kemoterapi uygulanarak kisa siireli bir yanit saglanabilir.

Serviks Kanserinin Onemi: Serviks kanseri, erken teshis edildiginde %100
tedavi edilebilecegi i¢in Onlenebilir bir hastaliktir. Bu bilgiye ragmen pap smear
taramast istenilen diizeye ulasamamistir. Kadmlarin pap smear yaptirmama
nedenlerinin basinda bilgi eksikligi, ihmal etme, gerekli géormeme, erkek saglik
personelinde utanma, koti sonu¢ ¢ikmasindan korkma ve zaman bulamama

gelmektedir (Glimiis ve Cam, 2011).

2.2.2. Human Papilloma Viriis (HPV)

HPV, cilt yiizeyinin ¢ok katli epitelyal dokusunu etkileyen ve dairesel ¢ift zincirli
DNA’ya sahip olan zarfsiz bir viriistiir. Bugiine kadar 200’den fazla HPV tipi tespit
edilmistir Hastalik, klinik (genital sigil), sitolojik (Pap smear) veya virolojik (HPV
DNA testi) olarak tespit edilebilir (Gorgen ve ark., 2007).

Bulasma: HPV, genellikle cinsel iliskiyle bulasir. Kadinda cinsel iliskiye
baglama yasi, partner sayist ve partnerin cinsel yasami; enfeksiyonun goriilme
riskini etkiler. Erkekte ise, seks iscileriyle birliktelik, hastalik olasiligini arttirtr. HPV
tagima orani, Siinnetli erkeklerde ti¢ kat daha azdir (Alp ve Bozday1, 2013).

HPV prevalansi, 20-24 yas arasindaki kadinlarda yiiksekken 35 yas ve
tizerinde giderek diiser (Sekil 2). HPV enfeksiyonu; viicut sivilari, genital cilt ve

mukoza yoluyla bulasir. Cinsel iliskiden uzak durmak, HPV bulagsma riskini
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engellemenin en kesin yoludur. Tek eslilik ve kondom kullanimi da, etkili bir

yaklagimdir (Yazganoglu ve Ozarmagan, 2005).

Serviks kanserinin etiyolojisinde HPV etkin bir rol oynar. Ulkelerin ¢ogunda,
HPV 16, serviks kanserlerinin en az %50’sinden sorumludur. En sik karsilagilan
ikinci HPV tipi olan HPV 18 ise %10 oraninda goriiliir. HPV 18’1, HPV 31 ve HPV
45 takip eder. Serviks kanserlerinin %75’inden HPV 16 ve HPV 18 sorumludur. Bu
bulgular, serviks kanserininin olusmasini engelleyecek etkili asilarin iiretilmesini

saglamistir (Gorgen ve ark., 2007).

2.2.3. HPV’ nin Kanserlesmesi

HPV, 8’1 erken (early=E) 2’si ise ge¢ (late=L) olmak {izere toplam 10 genoma
sahiptir. Erken genler; transkripsiyonu, DNA replikasyonunu ve viriisiin meydana
getirdigi onkojenik transformasyonu yonetirler. Geg¢ genler ise HPV iizerinde
bulunan kapsid proteinlerinin sentezini (L1 ve L2) saglar. Viriis genomunda bulunan
Long Control Region (LCR), replikasyon orjinini igerir. Tim papilloma viriislerin

genetik organizasyonu birbirine benzer (Ustagelebi ve ark., 2006).

HPV igeriginde bulunan L1 proteini, major kapsid ve L2 proteini, mindr
kapsid proteini olarak bilinir. Ozellikle L1 proteinleri kendiliginden bir araya
toplanarak viriis benzeri partikiiller (VLP) meydana getirmektedirler. Bu sekilde
ortaya ¢ikan antijenik yapr olan VLP, profilaktik as1 ¢alismalarinda kullanilmistir.
E1, major erken protein olarak bilinir ve replikasyonda aktif rol alir. E2, 6nemli bir
diizenleyici proteindir. Onkoprotein olarak taninan ve p53’e baglanan E6 proteininin
islevini saglar, replikasyon ve transkripsiyonda rol alir, DNA’y1 paketler ve E1’in
islevini yonetir. E4 ve E5’in fonksiyonlar1 tam olarak bilinmemesine ragmen, geg
viral islevlerin diizenlenmesinde gorev aldiklari tahmin edilmektedir. E6 ve E7
proteinleri, hiicresel proteinlerle etkilesime gegerek enfeksiyon olusmasina neden

olur. Onkoprotein olarak adlandirilan E6, p53 timdor supressor genine baglanarak
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parcalanmasina sebep olur. E7 proteini ise retinoblastoma genine (Rb) baglanarak

islevini sonlandirir (Ustagelebi ve ark., 2006).

Kanserli hiicre olusumunu baskilayan Rb ve p53 genleri, E6 ve E7 proteinleri
tarafindan etkisiz hale getirilir. p53 geninin hiicre siklusunu durdurma ve apopitozisi
onleme oOzelligi vardir. E7, Rb genine tutunarak apopitoziste gorev alan genlerin
transkripsiyonunu baskilar. Boylelikle hiicre ¢ogalmasmin denetimini durdurarak
mitozu tetikler. Saglikli hiicrelerin kanserli hiicrelere dontisimii bu  sekilde

gerceklesir (Yazganoglu ve Ozarmagan, 2005).

2.2.4. Pap Smear Testi

Serviksteki hiicrelerin normal veya atipik olup olmadigini tespit ederek Serviks
kanserinin erken donemde teshis edilmesini saglamaktadir. Serviks kanserlerinin %
95’e yakin bir kismi, Klinik olarak ortaya ¢ikmadan 6nce bu test ile saptanir (World
Health Organization, 2002).

Pap smear testi, ilk kez, 1943 yilinda Papanicolaou ve Traut tarafindan
uygulanmigtir (World Health Organization, 1986). Bu test; vajinal kanser taramasi,
tanisi, tedavisi ve takibi igin, ayrica hormonal bozukluklarin degerlendirilmesinde
tercih edilebilir (World Health Organization, 1986).

Pap smear testi sayesinde, kanser olmayan ancak fark edilmedigi zaman yillar
sonra kansere doniisebilecek servikal lezyonlar tespit edilir ve gerek goriiliirse bu

lezyonlar tedavi edilerek serviks kanserinin olusmasi engellenebilir (Giiner ve ark.,
1992).

Pap smear testi; pratik, kisa siire i¢inde uygulanabilen, agrisiz, maliyeti diisiik
ve tekrarlanmasi kolay bir yontemdir (Yazic1 ve ark., 1994; Disaia, 1997). Bu test
icin en uygun zaman, adet kanamasmin baglangicindan itibaren 10.-20. giinler

arasidir (Kardes ve ark., 2000). Pap smear, bimanuel muayeneden evvel alinmali,
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jinekolojik muayenede kullanilan spekulum, tek kullanimlik, temiz ve kuru olmalidir
(World Health Organization, 1986; Kardes ve ark., 2000). Smear alinmadan 6nce
vajina ve serviks inspeksiyonu yapilmalidir (Orug ve ark., 1996). Sitolojik olarak en
dogru sonuca ulasmak i¢in ii¢ ayri yerden (endoservikal kanal, posterior vajinal
forniks ve skuamokolumnar bileske) drnek almak gereklidir. Ilk olarak eksternal
servikal osa endoservikal firga sokularak 180 derece ¢evrilir ve endoserviksten

stiriintii yontemiyle 6rnek alinir (Sperling ve ark., 2004).

Pap smear testinde alinan siiriintiiniin bekletilmeden lama ince bir sekilde
yayilarak sabitlenmesi, geleneksel (konvansiyonel) yontemdir (Orug ve ark., 1996).
Siiriintiiniin lama sabitlenmesi gecikirse hiicresel yapi bozulabilir. Sabitleme igin
kullanilan ¢ozelti, %95 etil alkol ve eter karisimi olmalidir. Alinan smear 6rneklerine
ve talep formuna kisin adi, soyadi ve vatandaslik numarasi net bir sekilde yazilip,

sitopatolojik inceleme igin gonderilmelidir (Arulkumaran ve ark., 2004).

Pap smear materyallerinin yeterliligi belirlendikten sonra epitelyal hiicre
anomalisi olup olmadigi arastirilir. Epitelyal hiicre anomalisi olmayan Ornekler;
¢esitli mikroorganizmalarin varligi, inflamasyon ve atrofi gibi benign degisiklikler

bakimindan degerlendirilir (Tuncer ve ark., 2004).

Papanicolaou, 1954 yilinda, smear sonuglarinin kolay degerlendirilebilmesi
i¢in bir siniflandirma 6nermistir (Arulkumaran ve ark., 2004). Bu smiflandirma, pap

smear sonuclarmin degerlendirilmesinde en sik kullanilan siniflandirmadir (Birol ve

ark., 2000).

Papanicolaou siiflandirmasi agagidaki gibidir:
Smif ... Anormal hiicre yok
Sinif 11.. . Atipik hiicreler var, infeksiyon
Sinif III.. . Siipheli anormal hiicre
Sinif IV...Malign hiicre — karsinoma in situ

Sinif V...Malign hiicre — invaziv kanser.
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Daha sonra Bethesda siniflandirmasi gelistirilmistir (Akin ve ark., 2001):

1- Standart sinirlarda

2-Onemi belli olmayan atipik yass1 epitelyum hiicreleri (Atypical Squamous Cells of
Undetermined Significance-ASCUS)

3-a. Disiik dereceli squamoz intraepitelyal lezyon (Low Grade Squamous
Intraepithelial Lesion-LGSIL)

b. Yiiksek dereceli squamoz intraepitelyal lezyon (High Grade Squamous
Intraepithelial Lesion-HGSIL)

2.2.4.1. Bethesda Sistemi (2001 Revizyonu) (Kosiis ve ark., 2007)

Degerlendirme icin Yeterlilik:
e Yeterli
e Yetersiz
Negatif intraepitelyal lezyon
e Mikrorganizmalar (Candida, Trichomonas vs.)
e Histerektomi sonrasi glandiiler hiicreler
e Diger non-neoplastik olgular (atrofi, enflamasyon vs.)
e 40 yas ve iizeri endometrial hiicre
e Epitel hiicre anomalisi
Skuamoz hiicre anomalileri

e ASCUS (6nemi bilinmeyen atipik hiicreler)
e LGSIL (disiik dereceli lezyonlar)
e HGSIL (ytiksek dereceli lezyon)

Glandular hiicre anormallikleri
e AGUS (6nemi bilinmeyen atipik glandular hiicreler)
e Adenokarsinoma in-situ
e Adenokarsinom

Diger malign neoplazmalar (sarkom, lenfoma, metastaz)
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2.2.5. HPV Asgis1

Oldukca yaygin goriiliip kolay bulasan HPV’nin anogenital dokularda enfeksiyon
olusumunu saglayan tipleri, prekanseroz lezyonlara ve hatta serviks kanserine neden
olabilir. Aktif cinsel yasama sahip olan kadmlar, bir defa da olsa HPV’ye maruz
kalabilir. HPV i¢in gelistirilen asilar, serviks kanseri insidansini diisiirmeyi hedefler.
HPV agis1, koruyucu (profilaktik) veya tedaviye yonelik (terap6tik) olabilir. Gliniimiizde
koruyucu asilar piyasada bulunurken tedavi edici asilar tizerindeki c¢alismalar halen

devam etmektedir (Bediik ve Sen, 1992).

Koruyucu HPV agilari; DNA icermez, enfeksiyon olusturmaz, onkojenik degildir
(Stanley ve ark., 2007). HPV asilarindaki temel yapi, L1 kapsid proteinidir ve
rekombinant L1 proteinleri, VPL olusturarak adjuvan yapilarla birlestirilir. Adjuvanlar,
immun sistemi olumlu yonde etkiler ve astya kars1 artmis bir immun duyarlilik meydana
getirir. VPL igin olusturulan nétralizan antikorlarin gelistirdigi humoral immun yanit,
HPV enfeksiyonuna bagl olusan yanittan daha giigliidiir (Stanley ve ark., 2010).

Piyasada bivalan, kuadrivalan ve nanovalan HPV asilari mevcuttur (Tablo 2).
Bivalan as1, HPV 16 ve 18; kuadrivalan as1, HPV 6, 11, 16 ve 18; nanovalan as1, HPV
6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerine kars1 VLP igerir. Kuadrivalan ve nanovalan
asilar sadece aliiminyum adjuvani igerirken, bivalan asida ayrica monofosforil lipid A da
vardir (Harper ve ark., 2017).

HPV asis1 koruyucu oldugu icin viriis ile karsilasilmadan ve cinsel hayata
baslamadan 6nceki en uygun dénem olan 9-14 yas arasinda yapilmalidir. Ancak, HPV
asisinin 26 yagina kadar uygulanabilecegi gosterilmistir. HPV asisi, alt1 ay i¢inde ii¢ doz

olarak yapilir. Ik dozdan 1-2 ay sonra ikinci doz ve alt1 ay sonra iigiincii doz uygulanir.
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Tablo 2.2. HPV agilar

ASI HPV TiPLERI HASTALIKLARLA iLISKIiSi
Bivalan 16, 18 CIN1, CIN2, CIN3, serviks kanseri
Kuadrivalan 6, 11, 16, 18 Genital sigiller

CIN1, CIN2, CIN3, VIN2, VIN3
Serviks, vajina, vulva kanseri
Penil intraepitelyal neoplazi 1/2/3
Anal intraepitelyal neoplazi
Penis, aniis kanseri

Nanovalan 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 Genital sigiller

CIN1, CIN2, CIN3, VIN2, VIN3
Serviks, vajina, vulva kanseri
Penil intraepitelyal neoplazi 1/2/3
Anal intraepitelyal neoplazi
Penis, aniis kanseri

(Petrosky ve ark., 2015)

Diinyada 71 iilkede kizlar i¢in, 11 iilkede erkekler icin HPV asisi, ulusal as1
programinda yer almaktadir. Kizlara uygulanan koruyucu as1, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan temel hedef olarak &nerilmekle birlikte bu yas grubunda %80’nin
tizerinde asilama basarisi yakalandiginda erkeklerde HPV enfeksiyonu gelisme riski

azalir (World Health Organization, 2017).

Tiirkiye’de HPV asis1, heniiz ulusal asilama programina dahil edilmemistir.

Bu asinin uygulanmasi, iicrete ve bireyin ve/veya ailesinin tercihine tabidir.

Koruyucu HPV agilariin en sik goriilen yan etkileri, as1 yerinde sisme ve
agr1 olarak kaydedilmekle birlikte nanovalan asilarin bas agrisina neden oldugu
bildirilmistir. Calismalarda asinin difteri-tetanoz-bogmaca ve inaktive poliomyelit
asis1 veya difteri-tetanoz-bogmaca ve kuadrivalan meningokok asisiyla beraber
giivenle kullanilabilecegi, sadece as1 yerindeki yan etkilerin biraz artabilecegi tespit
edilmistir (Phillips ve ark., 2018).

Saglik personeli, bireylere as1 hakkinda bilgilendirme yaparken, bu asilarin
HPV’nin biitiin tiplerine kars1 koruyucu olmadigini, sadece belirli tiplerinde etkili

oldugunu belirtmelidir. Cinsel temasla bulasan diger hastaliklardan korunmak igin
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diizenli jinekolojik muayene yaptirmanin ve pap smear taramasina devam etmenin

onemi vurgulanmalidir (D6nmez ve ark., 2013).

Cagdas halk sagligi anlayisina gore, birey hasta olmadan once sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi olduk¢a Onemlidir. Sagligi koruma ve gelistirmeye
yonelik uygulamalardan en uygun sekilde yararlanilmali ve olumlu davranislar,
aligkanliklar halinde bireylerin yasantisinda yer almalidir. Olumlu saglik davraniginin
kazandirilabilmesi i¢in Oncelikli olarak bireylerin igsel bilissel faktorleri (bilgi,
tutum, inang, deger ve egilim diizeyleri) saptanmalidir. Saglig1 toplumsal bir deger
haline getirmek ve bireylerin saglik sorunlarini ¢6zmek igin bireyler bilgi ve beceri
ile donatilmali ve saglik hizmetlerini etkin kullanmalar1 saglanmalidir (Ozvaris ve

ark., 2015).

Serviks kanseri yoniinden risk altinda olan sosyoekonomik diizeyi diisiik
populasyonlarda serviks kanseri insidansi neredeyse iki kat fazladir. Bu gruplarda
taramalara katilimi artirmak icin farkli yOntemlerin gelistirilmesi iizerinde
durulmakta ve birden fazla girisimi igeren ve toplumsal yapiya uygun olan
yontemlerin 6nemi vurgulanmaktadir (Tseng ve ark., 2001; Fang ve ark., 2007;
Paskett ve ark., 2011; Soares ve Silva, 2016).

Erken tan1 olanagi olan diger kanser tiirleri gibi serviks kanserinde de, bilgi
ve farkindalik, tarama programlarmna katilimin basarisimi etkileyen iki Onemli
etkendir. Toplumun serviks kanseri hakkinda bilgilendirilmesi ve bdylece

farkindaligin artirilmasi, tarama programinin temelidir (Tuncer ve ark., 2009).

Bu bilincin olusturulmasi i¢in Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan Aile
Sagligi Merkezleri (ASM) ve Saglik Bakanligi tarafindan Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) etkinlestirilmistir. Toplumdaki kanser
olgularini en aza indirmek ve tarama programlarini yiirtitmek tizere kurulan KETEM
son yillarda giderek yayginlasmaktadir. Kanser Farkindalik Haftasi kapsaminda
striidiiriilen c¢alismalarin genislemesi ve saglik calisanlarinin ¢abalariyla serviks

kanseri konusundaki bilinglendirme artmaktadir.



21

KETEM’de gorevli/gorevlendirilecek saglik ¢alisanlari; kanser, kanser tiirleri,
risk etkenleri, belirtileri, tedavisi, taranmasi ve kanserden korunma konusunda
diizenli olarak egitim almaktadir. Birimde goérev alan saglik ¢alisanlari, ayda en az
bir kez sivil toplum orgiitleriyle toplantilar diizenler. Bundan baska, genel ve yerel
basinla da temasa gecerek gorsel ve yazili medya aracilifiyla toplumun farkindaligini
arttirmaya ¢alisir. Ayrica, ¢esitli illerde, gezici KETEM araglar1 devreye girmistir
(Akhan ve ark., 2007).

Ulkemizde, 2009 yilinda Kanserle Savas Daire Baskanlii biinyesinde
yayimlanan Serviks Kanseri Ulusal Tarama Programi’na gore, 30-40 yaslar
arasindaki kadinlarin en az bir kez pap smear testini yaptirmasi gerekir. Saglik
Bakanligi, 30-65 yas araligindaki kadinlarda serviks kanserini 6nlemek igin smear ve
HPV DNA testini iceren Ulusal HPV DNA Tarama Projesi’ni tim Tiirkiye’de
baslatmistir (Sekil 3). Bu proje ile servikal kanseri erken saptamak i¢in pap smear ve
HPV DNA testi yaptiran kadinlarin sayisi artacagi dngoriilse de bu konuda kadinlarin

bilgilendirilmesi ve farkindalik sahibi olmasi biiyiik nem tagimaktadir.

HPY HPY ()
Normal Sitoloji sitoloji normal 3 ay sonra
5 yil sonra tekrar anormal ) tekrar
Not HPV 16-18
(+)

1 yil sonra
tekrar et

Sekil 2.3. Tiirkiye’de serviks kanseri taramasi (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015)

HPV 16-18
(+)

Kadin Dogum

Uzmana Sevk
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2.3. Farkindalik ve Biling¢

Sosyal bilimlerin, 6zellikle psikolojinin 6nemli konularindan birisi olan farkindalik
kavrami, egitim olanaklarinin ilerlemesi, kiiltiirel entegrasyon ve Kkitle iletisim
araclariin aktif kullanimi gibi etkenlerle birlikte 6nemli bir olgu haline gelmistir.
Biling diizeyinin gelismesi, ayrintiy1 yakalayabilme, sorumlulugun artmasi, 6nemini
gorebilme gibi birgok anlami iceren farkindalik kavrami; saglik alaninda da teshis,

tedavi ve toplumsal bilinglendirmenin ana konularindan birisi olmustur.

Beynin farkli biling durumlarinda verdigi tepkiler birbirinden farklidir.
Bilinglilik ile beyin yanitliligi arasinda dogrusal bir iligski vardir. Beyin tepkilerinin
minimum diizeyde oldugu anestezi halinden, maksimum oldugu uyaniklik haline

dogru gidildikge bilinglilik de artar (Ozgoren ve ark., 2015).

Farkindalik, biling ile baglantili olup 6zellikle de psikolojik olarak kendini
gelistirmis ve olgunlastirmis bireyle 6zdeslestirilmistir. Psikolojik anlamda biling;
bireyin kendi davranis ve yasantilarmnin nedenlerini kavrayabilmesi ig¢in davranis,
duygu ve diisiinceleri arasindaki baglantiyr anlamasi, kendi kendini incelemesi ve
tizerinde diislinme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik biling, ayn1 zamanda,

“i¢ gori”, “ice bakis”, “kendilik-farkindaligi” olarak da tanimlanabilir (Sahin ve

Yenigeri, 2015).

Kendi igerisinde bu ozellikleri olan birey, diger kisilerin diisiincelerini,
duygularmi ve davraniglarini ayni sekilde anlayabilme yetenegine sahip olmalidir.
Psikoterapi yonteminin basarili olmasi i¢in hem danisanda, hem tedavi uygulayan

uzmanda psikolojik bilincin olmasi gerekir (Daw ve Joseph, 2010).

Hall tarafindan 1992 yilinda yaptigi tanimlamaya gore; psikolojik biling;
stirecler, iligkiler ve anlamlar hakkinda disiinmeye isteklilik olarak nitelendirilir.
Farber ise, psikolojik bilinci, kisinin, kendisinin ve digerlerinin duygulari,

diisiinceleri ve davranisglar iizerinde diislinebilme egilimi/yetenegi olarak agiklar.
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Tanimlamalar {izerinde en ayrintili yorumu Conte, Ratto ve Karasu icin
psikolojik biling; kisinin kendi duygu ve diisiincelerine erisebilme, bireyin kendini ve
diger kisileri anlamaya istekli olmasi halidir. Bu duygulari, diisiinceleri ve
davraniglar1 konusarak paylagsmanin degisimi saglayabilece§ine inanilmaktadir

(Boylan, 2006).

Psikolojik biling, saglikli bir bireyin yeni ortama uyumunu kolaylastirict bir
faktor olarak goriiliir (Glenwick ve ark., 2014). Bu bilince sahip olan bireyler,
yetiskin baglanmasi yasamazlar. Ayrica, diger bireylerle kurulan yakin temasta
kaliteli bir iletisim secerler (Bourne ve ark., 2014). Psikolojik bilince sahip olan
kisiler -cocukluklari istismara maruz kalmis bile olsalar- yetiskinlik donemindeki
yakin iligkilerinde kendilerini, tekrarlayici siddete karsi koruyabilirler (Zamir ve
Lavee, 2014).

Sonug olarak, psikolojik bilincin en dnemli kismi “farkindalik” boyutudur.
Kendi kendinin farkindaligi, bireyin i¢ diinyasina yonelik olarak ge¢miste yasanilan,
su an yasanmakta olan ve gelecek zamanda da olabilecek olaylarin bilincinde
olunmasi seklinde tanimlanabilir. Bu siireg; psikolojik biling igin bir 6nkosuldur ve

etkili psikolojik bir siireg i¢in “olmazsa olmaz” hitkkmiindedir (Beitel ve ark., 2005).

2.3.1. Farkindalik ve Bilin¢ Olusturma

Bilingliligin iyi olus ile baglantili oldugunu ifade eden unsurlardan biri de bilingli-
farkindalik (mindfulness) olarak disiiniilmektedir. Bilingli-farkindaligin en bilinen
tanimlamasina bakildiginda, dikkatlilik ve icinde bulunulan zaman siirecindeki

olaylara kars1 farkinda olma halidir (Brown ve ark., 2003).

Bilingli-farkindalik tanimlamasinda canlilik kavramina da deginilmis ve
“kisinin bilincini simdiki gergeklikte canli tutmasi” olarak belirtilmistir. insanlarin
tamami, az veya ¢ok dogusundan bilingli-farkindalik yetenegine sahiptir (Brown ve
ark., 2003).
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2.3.2.Farkindahk ve Bilin¢ Ol¢ek Ornekleri

Toronto Bilgece Farkindahk Olgegi (TBFO). Lau ve arkadaslar tarafindan 2006
yilinda gelistirilmistir. Oznel sistemlerin genis kapsamli bir sekilde incelenmesi
gerektigi disiiniildiigii igin tasarlanmustir. Bilgece farkindaliga bagli olan terapilerin
ve terapiler esnasinda yapilan egzersizlerin semptomlar: azaltmadaki basarisi ¢esitli

aragtirmalarla gézlemlenmistir (Davis ve ark., 2009).

Biitiinlestirici Kendilik Farkindalhigi Olgegi (BKFO). 2008 yilinda,
Ghorbani, Watson ve Hargis tarafindan gelistirilmistir. Bireyin kendisine yonelik
bilgece farkindaligini sinamak iizere tasarlanmustir. Kisinin Kkendisiyle ilgili
gecmiste, su anda ve gelecekteki iggoriilerinin/algilarinin biitlinlestirilmis bir
Olgtimiidiir (Ghorbani ve ark., 2008). Bu 6lgek, dnceki yillarda ayni kisiler tarafindan
ve ayn1 zaman dilimi icinde Iran ve ABD gibi kiiltiirel yapis1 oldukga farkli olan iki
tilke igin gelistirilmistir. Elde edilen iki farkli 6lgegin biitlinlestirilmis sekli temel
alinarak bu 6l¢ek olusturulmustur (Ghorbani ve ark., 2003).

2.3.3. Bilincli Farkindahk Olusturma

Bilingli farkindalik, birbirini takip eden zamanlarda, anlayis ve algilarin yalnizca
bireye ve i¢ diinyasinda neler olduguna odaklanmasi ve net olarak bireyin ig

diinyasinin farkinda olmasi durumu seklinde ifade edilir (Fletcher ve ark., 2010).

Bilgece farkindalik egzersizleri; son donemlerde, kronik agrinin, kalp-damar
hastaliklarinin ve gastrointestinal sorunlarin tedavisinde destekleyici bir yaklagim
olarak kabul edilmektedir. Ayrica psikolojik hastaliklarin tedavisinde de
kullanilabilecek bir yontem olarak degerlendirilmistir (Hart ve ark., 2013).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu gozlemsel tanimlayict arastirma; kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine
basvuran, cinsel yasami aktif olan ve 18-65 yas aralifinda bulunan kadinlarin,
serviks kanseri, servikovajinal smear ile HPV hakkindaki farkindalik ve biling
diizeyini belirlemeyi amaclamaktadir. Bu ¢alisma, Afyon ili Kamu Hastaneler Birligi
ve Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurullar

tarafindan onaylanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesinde ve Dinar Ilgesi Devlet
Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinde, Ekim 2017- Mayis 2018

tarihleri arasinda ytriitilmiistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; Afyonkarahisar genelinde kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
bagvuran kadmnlardir. Arastirmanin 6rneklemini ise Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi ve Dinar llgesi Devlet Hastanesi kadm hastaliklari ve dogum
polikliniklerine bagvuran, 18-65 yas aralifinda bulunan ve cinsel yagami aktif olan 200
kadinlar olusturmaktadir. Belirtilen yas araligi disinda bulunan, cinsel yagami aktif

olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlar, ¢alisma dis1 birakilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1.Veri Toplama Araci

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin tespit edildigi, hasta farkindalik ve biling

diizeyinin degerlendirilmesini amaglayan anket formu kullanilarak veri toplanmustir.

3.4.2.Veri Toplama Teknigi

Veriler toplanirken karsilikli gortisme yapilmis ve daha onceden hazirlanmig bir
anket formu uygulanmistir. Anket sorularini yanitlayan kadinlarin, sosyo-kiiltiirel
yasamlari, HPV viriisii, serviks kanseri, pap smear testi ve HPV asis1 hakkindaki
bilin¢ ve farkindalik diizeyleri ortaya konulmustur. Calismaya katilan kadinlara anket
hakkinda bilgi verildikten sonra, bilgilendirilmis onay formu ile yazili olarak rizalar

alinmig ve ardindan anket uygulanmustir.

3.4.3.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler, Sosyal Bilimler icin Istatistiksel Paket Programi
(SPSS) kullanilarak degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler ortalama+standart sapma
olarak ifade edilirken siirekli olmayan degiskenler say1 ve yiizde olarak belirtilmistir.
Gruplar karsilagtirilirken ki-kare analizinden yararlanilmistir. Cift yonlii p<0.05,

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

4.1.1.Yas Durumlarina Gore Farkindalik Seviyeleri

Arastirmada yer alan kadinlarin yas gruplarina gore serviks kanseri taramasi
hakkindaki bilgilerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare
analizi sonuglar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir. Buna gore; yas gruplari, serviks kanseri
taramas1 hakkindaki bilgi diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak benzerdir ()(2 =

14.458, p > 0.05).

Tablo 4.1.Yas gruplarina gore serviks kanseri taramasi hakkinda bilgi diizeyleri

Yas Gruplan Serviks kanseri taramasi bilgisi
Evet Hayir Kismen Toplam v p

<2lyl 0 (%0.0) 17 (%8.5) 1 (%0.5) 18 (%9.0) | 14.458 | 0.272
21-25 yil 6 (%3.0) 18 (%9.0) 6 (%3.0) 30 (%15.0)

26-30 yl 8 (%4.0) 21 (%10.5) | 10 (%5.0) | 39 (%19.5)

31-35y1l 8 (%4.0) 23 (%11.5) 7 (%3.5) 38 (%19.0)

36-40 yil 6 (%3.0) 9 (%4.5) 3 (%1.5) 18 (%9.0)

41-45 yil 5 (%2.5) 17 (%8.5) 2 (%1.0) 24 (%12.0)

>46 y1l 8 (%4.0) 21 (%10.5) 4 (%2.0) 33 (%16.5)

Toplam 41 (%20.5) | 126 (%63.0) | 33 (%16.5) | 200 (%100)

Aragtirmada yer alan kadinlarin yas gruplarina gére HPV terimini duyma
oranlarin1 belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iligskin ki-kare analizi
sonuglart Tablo 4.2°de gosterilmistir. Buna gore; yas gruplari, HPV terimini duyma

orani bakimindan istatistiksel olarak benzerdir (xz =11.525, p > 0.05).

Arastirmada yer alan kadinlarin yaslarma gére HPV bulasma sekli ile ilgili

bilgilerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare analizi
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sonuglart Tablo 4.3’te gosterilmistir. Buna gore; yas gruplari, HPV bulasma sekli
bilgisi bakimindan istatistiksel olarak benzerdir (y3°= 12.325, p > 0.05).

Tablo 4.2. Yas gruplarina gore HPV terimini duyma orant

Yas Gruplar HPV terimini duyma oram
Evet Hayir Kismen Toplam r p
<2lyl 2 (%1.0) 14 (%7.0) | 2 (%1.0) 18 (%9.0) 11525 | 0.485
21-25y1l 5 (%2.5) 25 (%12.5) | 0(%0.0) | 30 (%15.0)
26-30 y1l 5 (%2.5) 34 (%17.0) | 0(%0.0) | 39 (%19.5)
31-35y1l 6 (%3.0) 28 (%14.0) | 4(%2.0) | 38 (%19.0)
36-40 y1l 3 (%1.5) 14 (%7.0) | 1(%0.5) 18 (%9.0)
41-45 yil 3 (%1.5) 19 (%9.5) | 2 (%1.0) | 24 (%12.0)
>46 y1l 4 (%2.0) 29 (%14.5) | 0(%0.0) | 33 (%16.5)
Toplam 28 (%14.0) | 163 (%81.5) | 9 (%4.5) | 200 (%100.0)

Tablo 4.3. Yas gruplarina gére HPV bulasma sekli hakkinda bilgi diizeyleri

Yas Gruplan HPV bulasma sekli bilgisi
Evet Hayir Kismen Toplam v p
<21yl 0 (%0.0) 17 (%8.5) 1 (%0.5) 18 (%9.0) 12.325 | 0.420
21-25 yil 2 (%1.0) 28 (%14.0) | 0(%0.0) 30 (%15.0)
26-30 yl 2 (%1.0) 36 (%18.0) 1 (%0.5) 39 (%19.5)
31-35 yil 4 (%2.0) 32 (%16.0) | 2 (%1.0) 38 (%19.0)
36-40 y1l 2 (%1.0) 16 (%8.0) 0 (%0.0) 18 (%9.0)
41-45 yil 2 (%1.0) 19 (%9.5) 3 (%1.5) 24 (%12.0)
>46 yil 3 (%1.5) 31 (%15.5) | 0(%0.0) 34 (%17.0)
Toplam 15 (%7.5) 178 (%89) 7 (%3.5) | 200 (%100.0)

Arastirmada yer alan kadinlarin yaglara gére HPV’den korunma yontemleri
ile ilgili bilgi diizeyini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare
analizi sonuglar1 Tablo 4.4’de gosterilmistir. Buna goére; yas gruplari, HPV’den
korunma bilgisi diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak benzerdir (xz = 6.868, p >

0.05).
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Arastirmada yer alan kadinlarin yaslarina gére HPV asisin1 duymalar ile

ilgili bilgilerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare analizi

sonuglar1 Tablo 4.5’te gosterilmistir. Buna gore; yas gruplari, HPV asis1 hakkindaki

bilgi diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak benzerdir (Xz =12.292, p > 0.05).

Tablo 4.4. Yas gruplarina gére HPV’den korunma bilgisi diizeyleri

Yas Gruplan HPV’den korunma bilgisi
Evet Hayir Kismen Toplam x p
<21yl 3 (%1.5) 14 (%7.0) 1 (%0.5) 18 (%9.0) 6.868 | 0.866
21-25y1l 2(%1.0) | 27 (%13.5) 1 (%0.5) 30 (%15.0)
26-30 yil 2(%1.0) | 35(%17.5) 2 (%1.0) 39 (%19.5)
31-35y1l 4 (%2.0) | 31(%15.5) 3 (%1.5) 38 (%19.0)
36-40 yil 2 (%1.0) 16 (%8.0) 0 (%0.0) 18 (%9.0)
41-45 yil 2 (%1.0) 19 (%9.5) 3 (%1.5) 24 (%12.0)
>46 y1l 3(%1.5) | 29 (%14.5) 1 (%0.5) 33 (%16.5)
Toplam 18 (%9.0) | 171 (%85.5) | 11 (%5.5) | 200 (%100.0)
Tablo 4.5. Yas gruplarina gore HPV asilari hakkindaki bilgi diizeyleri
Yas HPYV agsilan bilgisi
Gruplar Evet Hayir Kismen Toplam 1 p
<2lyl 1 (%0.5) 16 (%8.0) | 1(%0.5) 18 (%9.0) 12.292 | 0.422
21-25 yil 3(%15) | 27 (%13.5) | 0(%0.0) 30 (%15.0)
26-30 yil 4 (%2.0) | 35(%17.5) | 0(%0.0) 39(%19.5)
31-35y1l 5(%2.5) | 31(%155) | 2(%1.0) 38 (%19.0)
36-40 yil 3 (%1.5) 15 (%7.5) | 0(%0.0) 18 (%9.0)
41-45 yil 4 (%2.0) | 20(%10.0) | 0(%0.0) 24 (%12.0)
>46 yil 1(%0.5) | 32(%16.0) | 0 (%0.0) 33 (%16.5)
Toplam 21 (%10.5) | 176 (%88.0) | 3 (%1.5) | 200 (%100.0)
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Aragtirmada yer alan kadinlarin yaslarma gore serviks kanseri hakkindaki
bilgisini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iligkin ki-kare analizi
sonuglar1 Tablo 4.6’da gosterilmistir. Buna gore; yas gruplari, serviks kanseri
hakkindaki bilgi diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak benzerdir (XZ =90438,p >
0.05).

Tablo 4.6. Yas gruplarina gore serviks kanseri bilgisi diizeyleri

Yas Gruplan Serviks kanseri bilgisi
Evet Hayir Toplam x p
<21 y1l 2 (%1.0) 16 (%8.0) 18 (%9.0) 9.438 0.150
21-25 yil 13 (%6.5) 17 (%8.5) 30 (%15.0)
26-30 yil 14 (%7.0) 25 (%12.5) 3(%19.5)
31-35 yil 16 (%8.0) 22 (%11.0) 28 (%14.0)
36-40 yul 7 (%3.5) 11 (%10.5) 18 (%9.0)
41-45 yil 7 (%3.5) 17 (%8.5) 24 (%12.0)
>46 yil 7 (%3.5) 26 (%13.0) 23 (%11.5)
Toplam 63 (%32.5) | 134 (%67.5) 200 (%100.0)

4.1.2 Egitim Durumuna Gore Farkindahk Seviyeleri

Arastirmada yer alan kadinlarin egitim durumlarina gore serviks kanseri taramasi
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin
Ki-kare  analizi  sonuglar1  Tablo 4.7°de  goOsterilmistir.  Buna  gére;
yiiksekokul/iiniversite mezunu kadinlarin, ilkokul mezunu kadinlara kiyasla serviks
kanseri taramasi hakkinda anlamli olarak daha yiiksek oranda bilgi sahibi oldugu

goriilmistir (*= 39.390, p < 0.05).
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Tablo 4.7. Egitim durumuna gore serviks kanseri taramasi hakkinda bilgi diizeyleri

Serviks kanseri taramasi bilgisi

Egitim Durumu Evet Hayr Kismen Toplam X p
Okuryazar degil 1 (%0.5) 9 (%4.5) 0 (%0.0) 10 (%5.0) | 39.390 | 0.001*
flkokul 13 (%6.5) | 55 (%52.5) | 7 (%3.5) 75 (%37.5)
Ortaokul 9 (%4.5) | 33(%15.5) 12 (%6) 54 (%27)
Lise 6 (%3.0) | 28 (%14.0) 8 (%4) 42 (%21)
Yiiksekokul/Universite | 12 (%6.0) 1 (%0.5) 6 (%3) 19 (%9.5)
Toplam 41 126 33 200 (%100.0)

(9620.5) (%63.0) (%15.5)

Arastirmada yer alan kadinlarin egitim durumlarina gore HPV terimini

duyma oranlarimi belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare

analizi sonuglari Tablo 4.8’de gosterilmistir. Buna gore; yiiksekokul/iiniversite

mezunu kadinlar, ilkokul mezunu kadinlara kiyasla HPV terimini anlamli olarak

daha yiiksek oranda duymustur (x*= 21.969, p < 0.05).

Tablo 4.8. Egitim durumuna gére HPV terimini duyma oranlar1

Egitim Durumu

HPYV terimini duyma orani

Evet Hayir Kismen Toplam X p
OKkuryazar degil 0 (%0.0) 10 (%5.0) | 0(%0.0) 10 (%5.0) 21.969 | 0.001*
Tlkokul 5 (%2.5) 68 (%3.0) | 2 (%1.0) 65 (%32.5)
Ortaokul 9 (%2.5) 42 (%21.0) | 3 (%1.5) 54 (%27.0)
Lise 6 (%3.0) 34 (%17.0) | 2 (%1.0) 32 (%16.0)
Yiiksekokul/Universite | 8 (%4.0) 9 (%4.5) 2 (%1.0) 19 (%9.5)
Toplam 28 (%14.0) | 163 (%81.5) | 9 (%4.5) | 200 (%100.0)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Aragtirmada yer alan kadinlarin egitim durumlaria gére HPV bulasma sekli

ile ilgili bilgilerini belirlemeye ¢alisan soruya yonelik cevaplara iligkin ki-kare

analizi sonuglar1 Tablo 4.9°da gosterilmistir. Buna gore; yiiksekokul/iiniversite

mezunu kadinlar, ilkokul mezunu kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek

oranda HPV bulasma sekli hakkinda bilgi sahibidir (3= 19.042, p < 0.05).
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Tablo 4.9. Egitim durumlarina gore HPV bulagma sekli hakkindaki bilgi diizeyleri

Egitim Durumu

HPYV bulasma sekli bilgisi

Evet Hayir Kismen Toplam X p
Okuryazar degil 0 (%0.0) 10 (%5.0) 0 (%0) 10 (%5.0) 19.042 | 0.001*
flkokul 3 (%1.5) 71 (%35.5) | 1(%0.5) 75 (%37.5)
Ortaokul 4 (%2.0) 49 (%245) | 1(%0.5) 54 (%27.0)
Lise 3 (%1.5) 37 (%18.5) 2 (%1) 42 (%21.0)
Yiiksekokul/Universite 4 (%2.0) 12 (%6.0) 3 (%1.5) 19 (%9.5)
Toplam 14 (%7.0) 179 (%89.5) | 7 (%3.5) | 200 (%100.0)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmada yer alan kadinlarin egitim durumlarina gére HPV’den korunma

yontemlerini bilmelerine yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare analizi

sonuglar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir. Buna gore; aragtirmaya katilan kadinlarin

HPV’de korunma bilgisi, egitim durumlarina kiyasla anlamli olarak degismemektedir

(*=11.977, p > 0.05).

Tablo 4.10. Egitim durumuna gére HPV’den korunma bilgisi oranlari

Egitim Durumu

HPV’den korunma bilgisi

Evet Hayir Kismen Toplam X p
Okuryazar degil 0 (%0.0) 10 (%5.0) 0 (%0.0) 10 (%5.0) 11.977 | 0.152
Tlkokul 5(%2.5) | 68(%34.0) | 2(%1.0) 75 (%37.5)
Ortaokul 6 (%3.0) | 45(%22.5) | 3(%1.5) 54 (%27.0)
Lise 3(%1.5) | 36(%18.0) | 3(%l1.5) 42 (%21.0)
Yiiksekokul/Universite | 4 (%2.0) 12 (%6.0) 3 (%1.5) 19 (%9.5)
Toplam 18 (%9.0) | 171 (%85.5) | 11 (%5.5) | 200 (%100.0)

Arastirmada yer alan kadinlarin egitim durumlarina gére HPV asilan

hakkindaki bilgilerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare

analizi sonuglar1 Tablo 4.11°de gosterilmistir. Buna gore, arastirmaya katilan

kadinlarin HPV agilar1 hakkindaki bilgisi, egitim durumlarina kiyasla anlamli olarak

degismemektedir (y°= 12.886, p > 0.05).
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Tablo 4.11. Egitim durumuna gére HPV agilar1 hakkindaki bilgi diizeyleri

HPYV agilan bilgisi
Egitim Durumu Evet Hayir Kismen Toplam r p
Okuryazar degil 0 (%0.0) 10 (%5.0) 0 (%0.0) 10 (%5.0) 12.886 | 0.116
ilkokul 4 (%2.0) 71 (%35.5) 0 (%0.0) 75 (%37.5)
Ortaokul 6 (%3.0) 47 (%43.5) 1 (%0.5) 54 (%54.0)
Lise 6 (%3.0) 35 (%17.5) 1 (%0.5) 42 (%21.0)
Yiiksekokul/Universite 5 (%2.5) 13 (%6.5) 1 (%0.5) 19 (%9.5)
Toplam 21 (%10.5) 176 (%88.0) | 3 (%1.5) 200 (%100.0)

Aragtirmada yer alan kadmlarin egitim durumlarina gore serviks kanseri
hakkindaki bilgi diizeyini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-
kare analizi sonuglar1 Tablo 4.12°de gosterilmistir. Buna gore; yiiksekokul/iiniversite
mezunu kadinlarin, ilkokul mezunu kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
oranda serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir (3= 26.981, p <
0.05).

Tablo 4.12. Egitim durumuna gore serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeyleri

Egitim Durumu Serviks kanseri bilgisi
Evet Hayir Toplam v p

Okuryazar degil 2 (%1.0) | 8 (%40) 10 (%5.0) | 26.981 | 0.001*
flkokul 17 (%85) | 58 (%29.0) | 75 (%37.5)

Ortaokul 17 (%85) | 37 (%185) | 54 (%27.0)

Lise 14 (%7.0) | 28 (%14.0) | 42 (%21.0)
Yiiksekokul/Universite | 16 (%8.0) 3 (%1.5) 19 (%9.5)

Toplam 66 (%32.5) | 134 (%67.5) | 200 (%100.0)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4.1.3. ikamet Yerine Gore Farkindalik Seviyeleri

Arastirmada yer alan kadinlarin ikamet yerine gore serviks kanseri taramasi
hakkindaki bilgilerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iligkin ki-kare

analizi sonuglar1 Tablo 4.13’te gosterilmistir. Buna gore; il merkezinde ikamet eden
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kadinlarin, koylerde ikamet eden kadinlara kiyasla, anlamli olarak daha fazla

diizeyde serviks kanseri taramasi hakkinda bilgiye sahiptir (3°= 22.805, p < 0.05).

Arastirmada yer alan kadinlarin ikamet yerine gére HPV terimini duyma

oranini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare analizi

sonuglar1 Tablo 4.14’de gosterilmistir. Buna gore; il merkezinde ikamet eden

kadinlarin, koylerde ikamet eden kadinlara kiyasla, anlamli olarak daha yiiksek

oranda HPV terimini duyduklari belirlenmistir (x>= 25.646, p < 0.05).

Tablo 4.13. Tkamet yerine gore serviks kanseri taramas1 hakkinda bilgi diizeyi

Ikamet Serviks kanseri taramasi bilgisi
yeri Evet Hayir Kismen Toplam r p
il 13 (%6.5) | 11 (%5.5) 8 (%4.0) 32 (%16.0) | 22.805 | 0.001*
flce 18 (%9.0) | 51 (%25.5) | 18 (%9.0) 87 (%43.5)
Koy 10 (%5.0) | 58 (%29.0) 6 (%3.0) 74 (%37.0)
Diger 0 (%0.0) 6 (%3.0) 1 (%0.5) 7 (%3.5)
Toplam 41 126 (%63.0) | 33 (%16.5) | 200 (%100.0)
(9%20.5)
*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tablo 4.14. Tkamet yerine gére HPV terimini duyma oranlari
HPV terimini duyma oram
Ikamet yeri | Evet Hayir Kismen Toplam r p
il 11 (%5.5) | 17/%8.5) | 4 (%2.0) 32 (%16) 25.646 | 0.001*
Tice 13 (%6.5) | 70 (%35.0) | 4 (%2.0) 87 (%43.5)
Koy 4 (%2.0) | 69 (%34.5) | 1(%0.5) 74 (%37)
Diger 0 (%0.0) 7 (%3.5) 0 (%0.0) 7 (%3.5)
Toplam 28 (%14) | 163 (%81.5) | 9 (%4.5) | 200 (%100.0)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Aragtirmada yer alan kadinlarin ikamet yerine gore HPV bulasma sekli ile
ilgili bilgilerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare analizi
sonuglar1 Tablo 4.15’te gosterilmistir.  Buna gore; il merkezinde ikamet eden
kadinlarin, kdylerde ikamet eden kadinlara kiyasla, HPV bulagma sekli ile ilgili bilgi
diizeyi anlamli olarak daha yiiksektir (y°= 34.673, p < 0.05).

Aragtirmada yer alan kadinlarin ikamet yerine gore HPV’den korunma
yontemleriyle ilgili bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara
iliskin ki-Kare analiz sonuglar1 Tablo 4.16’da gosterilmistir. Buna gore; il merkezinde
ikamet eden kadinlarin, kdylerde ikamet eden kadinlara kiyasla, HPV’de korunma
yontemleriyle ilgili bilgi diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (y°=

23.739, p < 0.05).

Tablo 4.15. Tkamet yerine gére HPV bulasma sekli bilgisi

ikamet yeri HPYV bulasma sekli bilgisi
Evet Hayir Kismen Toplam r p
il 9(%4.5) | 20(%10.0) | 3(%1.5) 32 (%16.0) 34.673 | 0.001*
Tige 4 (%2.0) | 79 (%39.5) | 4(%2.0) 87 (43.5)
Koy 1(%0.5) | 73 (%36.5) | 0(%0.0) 74 (%37.0)
Diger 0 (%0.0) 7 (%3.5) 0 (%0.0) 7 (%3.5)
Toplam 14 (%7) | 179 (%89.5) | 7 (%3.5) | 200 (%100.0)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4.16. Tkamet yerine gore HPV’den korunma bilgisi

Ikamet yeri HPYV viriisiinden korunma bilgisi
Evet Hayir Kismen Toplam v p
Il 8(%4.0) | 19 (%9.5) | 5(%2.5) | 32 (%16.0) | 23.739 | 0.001*
fice 6 (%3.0) | 76 (%38.0) | 5(%2.5) | 87 (%43.5)
Koy 3(%1.5) | 70 (%35.0) | 1(%0.5) | 74 (%37.0)
Diger 1 (%0.5) 6 (%3.0) 0 (%0.0) 7 (%3.5)
Toplam 18 (%9.0) | 171 (%85.5) | 11 (%5.5) | 200 (%100)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Aragtirmada yer alan kadinlarin ikamet yerine gére HPV asilar1 hakkindaki

bilgilerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare analizi

sonuglar1 Tablo 4.17°de gosterilmistir. Buna gore; il merkezinde ikamet eden

kadinlarin, koylerde ikamet eden kadinlara kiyasla, HPV asilar1 hakkindaki bilgi

diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir (x*= 20.600; p < 0.05).

Aragtirmada yer alan kadinlarin ikamet yerine gore serviks kanseri bilgisini

belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare analizi sonuglari

Tablo 4.18’de gosterilmistir. Buna gore; il merkezinde ikamet eden kadinlarin,

koylerde ikamet eden kadinlara kiyasla, serviks kanseri bilgisi anlamli olarak daha

yiiksek oranda bulunmustur (y°= 16.525, p < 0.05).

Tablo 4.17. Tkamet yerine gore HPV agilar1 bilgisi

Ikamet yeri HPYV agilan bilgisi
Evet Hayir Kismen Toplam v p
il 9 (%4.5) 21 (%10.5) | 2(%1.0) | 32(%16.0) | 20.600 | 0.001*
flce 8 (%4.0) 78 (%39.0) | 1(%0.5) | 87 (%43.5)
Koy 4 (%2.0) 70 (%35.0) | 0(%0.0) | 74 (%37.0)
Diger 0 (%0.0) 7 (%3.5) 0 (%0.0) 7 (%3.5)
Toplam 21 (%10.5) | 176 (%88.0) | 3 (%1.5) 200
(%100.0)
*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tablo 4.18. Tkamet yerine gore serviks kanseri bilgisi
Tkamet yeri Serviks kanseri bilgisi
Evet Hayir Toplam v p
Il 18 (%9.0) 14 (%7.0) 32 (%16.0) | 16.525 | 0.001*
flce 33 (%16.5) 54 (%27.0) 87 (%43.5)
Koy 14 (%7.0) 60 (%30.0) 74 (%37.0)
Diger 1 (%0.5) 6 (%3.0) 7 (%3.5)
Toplam 66 (%33.0) 134 (%67.0) | 200 (%2100.0)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.1.4. Meslek Durumuna Gére Farkindalik Seviyeleri

Arastirmada yer alan kadinlarin meslek durumuna gore serviks kanseri taramasi
hakkindaki bilgilerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare
analizi sonuglar1 Tablo 4.19°da gosterilmistir. Buna gore; meslegi olan kadinlarin,
meslek sahibi olmayan kadinlara kiyasla, serviks kanseri taramasi hakkinda anlamli

olarak daha yiiksek diizeyde bilgiye sahip oldugu gériilmiistiir (y°= 9.109, p < 0.05).

Tablo 4.19. Meslek durumuna gore serviks kanseri taramasi bilgisi

Meslek Serviks kanseri taramasi bilgisi

durumu Evet Hayir Kismen Toplam r p
Calistyor 9 (%4.5) 10 (%5.0) 8 (%4.0) 27 (%13.5) | 9.109 | 0.011*
Cahsmuyor | 32 (%16.0) | 116 (%58.0) | 25 (%12.5) | 173 (%86.5)

Toplam | 41 (%205) | 126 (%63.0) | 33 (%16.5) | 200 (%100.0)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Arastirmada yer alan kadinlarin meslek durumuna gére HPV terimini duyma
oranina yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare analizi sonuglari Tablo
4.20°de gosterilmistir. Buna gore; meslegi olan kadinlarin, meslek sahibi olmayan

kadinlara kiyasla, anlamli daha fazla oranda HPV terimini duyduklar1 belirlenmistir
(4*= 13.943, p < 0.05).

Tablo 4.20. Meslek durumuna gore HPV terimini duyma oranlart

Meslek HPV terimini duyma oram

durumu Evet Hayir Kismen Toplam r p
Calistyor 9 (%4.5) 15 (%7.5) | 3(%1.5) | 27 (%13.5) 13.943 | 0.001*
Calismiyor 19 (%9.5) | 148 (%74.0) | 6 (%3.0) | 175 (%86.5)

Toplam 28 (14.0) | 163 (%81.5) | 9 (%4.5) | 200 (%100.0)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Arastirmada yer alan kadinlarin meslek durumuna gére HPV bulasma sekli
ile ilgili bilgilerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iligkin ki-kare
analizi sonuglar1 Tablo 4.21°de gosterilmistir. Buna gore; meslegi olan kadinlarin,
meslek sahibi olmayan kadinlara kiyasla, anlamli daha yiiksek diizeyde bilgiye sahip
oldugu goriilmistir (*= 19.152, p < 0.05).

Tablo 4.21. Meslek durumuna gore HPV bulagma sekli bilgisi

Meslek HPYV bulasma sekli bilgisi

durumu Evet Hayir Kismen Toplam 1 p
Calistyor 5(%25) | 18 (%9.0) | 4(%20) | 27 (%135) | 19.152 | 0.001*
Calismiyor | 9 (%45) | 161 (%80.5) | 3 (%15) | 173 (%86.5)

Toplam 14 (%7.0) | 179 (895) | 7 (%35) | 200 (%100.0)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmada yer alan kadinlarin meslek durumuna gére HPV’den korunma
yontemlerini bilme ile ilgili bilgilerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri
cevaplara iligkin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 4.22°de gosterilmistir. Buna gore;
meslegi olan kadinlarin, meslek sahibi olmayan kadinlara kiyasla, HPV’de korunma
yontemleri hakkinda anlamli olarak daha yiiksek diizeyde bilgiye sahip oldugu
belirlenmistir (x°= 14.615, p < 0.05).

Tablo 4.22. Meslek durumuna gore HPV’den korunma bilgisi

Meslek HPV’den korunma bilgisi

durumu Evet Hayir Kismen Toplam v p
Calisiyor 5 (%2.5) 17 (%8.5) 5 (%2.5) 27 (%13.5) | 14.615 | 0.001*
Calismiyor 13 (%6.5) | 154 (%77.0) | 6 (%3.0) 173 (%86.5)

Toplam 18 (%9.0) | 171(85.5) | 11 (%5.5) | 200 (%100.0)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Arastirmada yer alan kadinlarin meslek durumuna gére HPV asilar1 hakkinda

bilgilerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iligkin ki-kare analizi

sonuglar1 Tablo 4.23’te gosterilmistir. Buna gore; meslegi olan kadinlarin, meslek

sahibi olmayan kadinlara kiyasla, HPV asilar1 hakkinda anlamli olarak daha yiiksek

diizeyde bilgiye sahip oldugu belirlenmistir (3°= 13.503; p > 0.05).

Tablo 4.23. Meslek durumuna gére HPV asilar1 bilgisi

Meslek HPV agilan bilgisi

durumu Evet Hayir Kismen Toplam r p
Calgiyor | 8 (%4.0) | 18(%9.0) | 1(%05) | 27 (%135) | 13.503 | 0.001*
Cahismuyor | 13 (%6.5) | 158 (%79.0) | 2 (%1.0) | 173 (%86.5)

Toplam | 21 (%105) | 176 (%88.0) | 3 (%L5) | 200 (%100)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Aragtirmada yer alan kadmlarin meslek durumuna goére serviks kanseri

bilgisini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare analizi

sonuglart Tablo 4.24’te gosterilmistir. Buna gore; meslegi olan kadinlarin, meslek

sahibi olmayan kadinlara kiyasla, serviks kanseri bilgisi anlamli olarak daha yiiksek

diizeydedir (y°= 7.182, p < 0.05).

Tablo 4.24. Meslek durumuna gore serviks kanseri bilgisi

Meslek Serviks kanseri bilgisi

durumu Evet Hayir Toplam ‘ p
Calisiyor 15 (%7.5) 12 (%6.0) 27 (%13.5) 7.182 | 0.001*
Cahsmyor 51 (%25.5) 122 (%61.0) | 173 (%86.5)

Toplam 66 (%33.0) 134 (%67.0) | 200 (%100.0)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.1.5. internet Kullanimina Gére Farkindahk Degiskeni

Arastirmada yer alan kadinlarin internet kullanma durumuna gore serviks kanseri
taramas1 hakkindaki bilgilerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara
iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 4.25’te gosterilmistir. Buna gore; internet
kullanan kadinlar, internet kullanmayan kadinlara kiyasla, serviks kanseri taramasi

hakkinda anlamli olarak daha yiiksek diizeyde bilgiye sahiptir (x*= 10.969, p < 0.05).

Tablo 4.25. Internet kullanma durumuna gére serviks kanseri taramasi bilgisi

Internet Serviks kanseri taramasi bilgisi

kullanma Evet Hayir Kismen Toplam v p
durumu

Evet 30 (%15.0) 71 (%35.5) 28 (%14.0) | 129 (%64.5) | 10.969 | 0.001*
Hayir 11 (%5.5) 55 (%27.5) 5 (%2.5) 71 (%35.5)

Toplam 41 (%20.5) 126 (%63.0) | 33 (%16.5) | 200 (%100.0)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Arastirmada yer alan kadinlarin internet kullanma durumuna goére HPV
terimini duyma oranlarin1 belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-
kare analizi sonuglar1 Tablo 4.26’da gosterilmistir. Buna gore; internet kullanan

kadinlarin, internet kullanmayan kadinlara kiyasla, HPV terimini duyma oranlari

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (x?= 10.533, p < 0.05).

Tablo 4.26. Internet kullanma durumuna gére HPV terimini duyma oranlar

Internet HPV terimini duyma oram

Kullanma Evet Hayir Kismen Toplam r p
Durumu

Evet 23 (%11.5) | 97 (%48.5) | 9(%4.5) 129 (%64.5) 10.533 | 0.001*
Hayir 5 (%2.5) 66 (%33.0) | 0(%0.0) 71 (%35.5)

Toplam 28 (%14.0) | 163 (%81.5) | 9 (%4.5) 200 (%100.0)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Arastirmada yer alan kadinlarin internet kullanma durumuna goére HPV
bulagsma sekli ile ilgili bilgilerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara
iliskin ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 4.27°de goOsterilmistir. Buna gore; internet
kullanan ve kullanmayan kadinlar, HPV bulasma bilgisi bakimindan istatistiksel
olarak benzer bulunmustur (x°= 5.548, p > 0.05).

Tablo 4.27. Internet kullanma durumuna gére HPV bulasma sekli bilgisi

Internet HPV bulasma sekli bilgisi

Kullanma Evet Hayir Kismen Toplam 1 p
Durumu

Evet 11 (%55) | 111 (%555) | 7(%35) | 129 (%645) | 5548 | 0.062
Hayir 3(%15) | 68(%340) | 0(%0.0) | 71(%355)

Toplam | 14 (%7.0) | 179 (%895) | 7 (%35) | 200 (%100)

Arastirmada yer alan kadinlarin “Internet kullanma” durumlarma gére “HPV
(Human Papilloma) viriisinden korunma yontemleri” hakkindaki bilgilerini
belirlemeye calisan soruya verdikleri cevaplara iliskin Ki-Kare analiz sonuglari
Tablo 4.28’de verilmistir. Buna gore; internet kullanan kadinlarin, internet
kullanmayan kadinlara kiyasla, HPV’den korunma bilgisinin anlamli olarak daha

yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (3°= 8.452, p < 0.05).

Tablo 4.28. Internet kullanma durumuna gére HPV’den korunma bilgisi

internet HPV’den korunma bilgisi

Kullanma Evet Hayir Kismen Toplam 1 p
Durumu

Evet 14 (%7.0) | 104 (%520) | 11 (%55) | 129 (645) | 8.452 | 0.001*
Hayir 4(%20) | 67(%335) | 0(%0.0) | 71 (%355)

Toplam 18 (%9) | 171 (%%855) | 11 (%55) | 200 (%100)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Arastirmada yer alan kadinlarin internet kullanma durumuna gére HPV asilart

hakkinda bilgilerini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare

analizi sonuglar1 Tablo 4.29°da gosterilmistir. Buna gore; internet kullanan kadnlar,

internet kullanmayan kadinlara kiyasla, HPV asilar1 hakkinda anlamli olarak daha

yiiksek diizeyde bilgiye sahiptir (3°= 8.894, p <0.05).

Tablo 4.29. Internet kullanma durumuna gére HPV asilar1 bilgisi

Internet HPYV agilan bilgisi

Kullanma Evet Hayir Kismen Toplam v p
Durumu

Evet 19 (%9.5) 107 (%53.5) 3(%1.5) | 129 (%64.5) | 8.894 | 0.001*
Hayir 2 (%1.0) 69 (%34.5) 0 (%0.0) 71 (%35.5)

Toplam 21 (%10.5) 176 (%88) 3 (%1.5) | 200 (%100.0)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Aragtirmada yer alan kadinlarin internet kullanma durumuna gore serviks

kanseri bilgisini belirlemeye yonelik soruya verdikleri cevaplara iliskin ki-kare

analizi sonuglar1 Tablo 4.30°da gosterilmistir. Buna gore; internet kullanan

kadinlarin, internet kullanmayan kadinlara kiyasla, serviks kanseri hakkinda anlamli

olarak daha fazla diizeyde bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir (xzz 8.782, p < 0.05).

Tablo 4.30. Internet kullanma durumuna gére serviks kanseri bilgisi

internet Serviks kanseri bilgisi

Kullanma Evet Hayir Toplam xr p
Durumu

Evet 52 (%26.0) 77 (%38.5) 129 (%645) | 8.782 | 0.001*
Hayir 14 (%7.0) 57 (%28.5) 71 (%35.5)

Toplam 66 (%33.0) 134 (%67.0) 200 (%100.0)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Son ylizyilin en oOliimciil ve en ¢ok arastirilan hastaliklarimin basinda kanser
gelmektedir. Kanser, toplum ve birey tizerinde olusturdugu olumsuz etkilerin yani
sira llkelere ekonomik acidan biiyiik bir yiik olusturmaktadir. Kanser hastaliginin
nedenleri, tilirleri ve tedavi yollar1 arastirlldigi kadar korunma ve farkindalik
calismalarina da biiyilk énem verilmektedir. Ozellikle, bazi kanser tiirlerinin ilk
evrelerinde tedaviye olumlu cevap vermeleri, erken teshisin ne kadar 6nemli

oldugunu gozler Oniine sermistir.

Yas ve cinsiyet dikkate alindiginda diizenli kontrol yapilmasinin 6nemi ¢esitli
arastirmalarla ortaya konmustur. Erken taninin amaci kanser kaynakli liimleri en az
seviyeye cekip, tedavi imk@nini artirmak ve yasam siiresini Oldukca uzatmaktir

(World Health Organization, 2011).

Rutin kontrollerle ilk evresinde 6grenilebilen ve biiyiik bir orani tedaviye
olumlu cevap veren kanserlerin basinda jinekolojik kanserler gelmektedir. Kadinin
genital organlarinin  malign hastaliklart olan jinekolojik kanserler, baslica

endometrium, serviks ve over kanserleridir.

Servikal kanser, erken tanisi yapilabilen bir jinekolojik kanser tirtidiir.
Predispozan etkenler ve risk faktorleri ¢ok iyi bilindigi i¢in hastaligin erken teshisi

ve tedavisinde basari saglanmaktadir.

Jinekolojik kanser tiirleri icinde diinyada ikinci sirada, gelismekte olan
tilkelerde ise birinci sirada olan serviks kanserleri, erken donemde tani alamadigi

zaman yiiksek mortalite oraniyla sonugclanabilir.

Tiim bu veriler 15181nda yaptigimiz ¢alismada, 6zellikle kadin hastaliklar:
poliklinigine bagvuran kadinlar ¢alisma evrenini olusturmustur. Segilen drneklemle

serviks kanseri ve farkindalik arasindaki pozitif iliski agiklanmaya ¢aligiimustir.
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Farkindalik diizeyinin belirlenmesi amaciyla demografik o6zellikler
kapsaminda yas, egitim diizeyi, meslek durumu, ikamet yeri ve internet kullanimi

incelenmistir.

Katilimcilarin 21 yasindan kiigiik olanlari, ¢alisma 6rnekleminin %9’ unu; 21
yas ve lizerinde olanlari, 6rneklemin %62.5’ini ve 40 yas ve lizerinde olanlar1 ise
orneklemin %28.5’ini olusturmaktadir. Bu veri; serviks kanseri, taramasi ve HPV ile
ilgili olarak bilgilendirilebilecek gen¢ bireylerin fazlaligina isaret etmektedir.
Oflazoglu’nun 2015 yilinda yayimlanan ¢alismasinda da, kadinlarin yas1 kiigtildiik¢e
pap smear yaptirma oraninin yiikseldigi belirlenmistir (Oflazoglu ve ark., 2015).

Arastirmamiza katilan kadinlarin biiyiik bir kismi ilkégretim mezunudur.
Katilimcilarin yalnizea %9.5°1 yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugunu belirtmistir.
Egitim durumuyla bilgi diizeyinin pozitif iliskili oldugu gergeginden hareketle,
arastirmadan elde edilen veriler, daha Onceki calismalarla anlamli bir biitlinlik
gostermektedir. Smith ve arkadaglarinin 2003 yilinda yaptiklari ¢aligmada, egitim
stiresi <12 y1l olan kadinlarda HPV pozitifligi %15.7 olarak bulunurken egitim stiresi

>12 olan kadinlarda ise %11.5 oraninda hesaplanmistir (Smith ve ark., 2003).

Arastirmamizda orneklemdeki kadinlarin serviks kanserine neden olan HPV
virlisi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir. Bu oranin diisiik olmasi
sebepleri icerisinde egitim diizeyinin yetersizligi ve KETEM faaliyetlerinin yeni
baglamasi gosterilebilir. Yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve gelir diizeyi gibi faktorler
serviks kanserini 6nlemek igin uygulanan davraniglari biligsel ve algisal etkenler

tizerinden dolayl olarak etkilemektedir (Pinar ve ark., 2008).

Tiirkiye'de 18 yas Ustii kirsal alanda yasayan kadinlara yonelik KETEM'lerde
verilen egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada, kadinlara
verilen egitim sonrasi pap smear yarar ve motivasyon algilarinin anlamli olarak

yiikseldigi saptanmistir (Kocaoz ve ark., 2017).
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Serviks kanserine yonelik yapilan bir baska arastirmada ise, kadinin kendi
saglik durumunun farkinda olmasi, sagligi i¢in kendisine sunulan hizmetlerden
faydalanmay1 bilmesi ve olumlu yonde davranis degisikligi gelistirmesinde

farkindaligin ve egitimin 6nemine dikkat ¢ekilmistir (Bahar ve Acil, 2014).

Aragtirmaya katilan kadinlardan elde edilen veriler incelendiginde en biiyiik
fark degerinin “hayir” bilgisinde yer aldigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan
kadinlarda, yas araliklarmma gore, serviks kanseri ve HPV hakkindaki bilgi

diizeylerinin istatistiksel olarak benzer oldugu goriilmiistiir.

Egitim durumuna bakildiginda, ilkdgretim mezunu olan kadinlara gore,
yiiksekokul/liniversite mezunu kadinlarin serviks kanseri ve HPV hakkinda anlamli

olarak daha fazla bilgi sahibi olduklar1 gézlemlenmistir.

Ikamet yeri dikkate alindiginda, il merkezlerinde yasayan kadinlarin kdylerde
yasayan kadinlara kiyasla, serviks kanseri ve HPV hakkinda anlamli olarak daha

fazla bilgi sahibi olduklari belirlenmistir.

Meslek durumuna bakildiginda, meslek sahibi olan kadinlarin meslek sahibi
olmayan kadinlara oranla serviks kanseri ve HPV hakkinda anlamli olarak daha fazla

bilgiye sahip olduklar1 gériilmiistiir.

Bilgiye en hizli ulasma araclarindan birisi olan internet kullanimi ve
farkindalik arasindaki dogrusal iliski calismamizda da goriilmektedir. Internet
kullanan kadmlarin, internet kullanmayan kadinlara gore, serviks kanseri ve HPV
hakkinda anlamli olarak daha fazla bilgi sahibi olduklar1 tespit edilmistir. Ilgaz’in
2018 yilinda yaptig1 arastirmaya gore, internet kullanicilarinin yiizde elliye yakini,

internetten egitim ve bilgi i¢in faydalandigini bildirmistir (Ilgaz ve ark., 2018).

Tiirkiye'de yapilan baska g¢alismalar incelendiginde de serviks kanserinin
yayginligi kadar farkindaliginin olugsmadigr goriilmektedir. (Kolutek ve Avci, 2015).
Yapilan bir aragtirmada, bolgesel farkliliklar olmakla birlikte, lilkeler bazinda serviks

kanseri hakkinda yeterli bilincin olusamadigi ortaya ¢ikmustir (Tung ve ark., 2010).
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Kadinlardan serviks kanseri taramasi bilgisine bakildiginda en biiylik fark
degerinin “hayir” bilgisinde yer aldigi goriilmektedir. Bu sonuglar incelendiginde,
kadinlarin serviks kanseri taramasi hakkindaki bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigi
yargisina varilmistir. Babacan-Giimis ve Cam’in 2011 yilinda yayimlanan
calismasinda, orneklemi olusturan kadinlarin %70’inden fazlasmin serviks kanseri

hakkinda bilgi sahibi olmadigi izlenmistir (Babacan-Glimiis ve Cam, 2011).

Serviks kanserinde erken teshis orani, engel algisi ile dogrudan iliskilidir.
Kadinlarin algiladiklar1 engeller ne kadar azaltilirsa serviks kanser tarama testi

yaptirma oranlart da o kadar artmaktadir (Aydogdu ve Bahar, 2011).

HPV as1 bilgisine yonelik fark degerlendirmelerine baktigimizda en biiyiik
fark degerinin “hayir” bilgisinde yer aldigi goriilmektedir. Bu sonuca bakarak,
kadinlarmn HPV agilarn1 hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadig
disiiniilmistiir. Ozan ve arkadaslarinin, 2011 yilinda, HPV asilar1 hakkindaki bilgi
diizeylerinin belirlenmesine yonelik ¢aligmasinda da, kadinlarin biiyiik oranda HPV

asis1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir (Ozan ve ark., 2011).

HPV’nin bulagma seklinin bilinmesine yonelik veriler incelendiginde, en
biiyiik fark degerinin “hayir” bilgisinde yer aldigi goriilmektedir. Bu sonuca bakarak,
kadinlarin HPV’nin bulagma sekli hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklari
belirlenmistir. Asilar ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada da, benzer
sonuclar elde edilmis; kadinlarin ¢cogunun HPV’nin bulasma sekline yonelik bilgi

sahibi olmadiklar1 gosterilmistir (Asilar ve ark., 2015).

Aragtirmaya katilan kadinlardan HPV teriminin duyulmasma yonelik fark
degerlerine baktigimizda, en bilyiik fark degerinin “hayir” bilgisinde yer aldigi
goriilmektedir. Buna gore, kadinlarin HPV hakkinda yeteri kadar bilgiye sahip
olmadiklart sonucuna ulasilmistir. KETEM tarama merkezlerinin esglidiimii,
farkindalik ve bilincin gelistirilmesine yonelik c¢alismalar, ev ziyaretleri, egitim
programlari, hatirlatict aramalar ve motivasyon mesajlari; serviks kanseri ve HPV

konusundaki bilinglendirmeyi artiracaktir (Kocaoz ve ark., 2017).



47

6. SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamina alinan hastanelerde, kadin hastaliklar1 polikliniklerine,
herhangi bir jinekolojik yakinmayla basvuran, 18-65 yas araliginda bulunan ve

calismaya katilmay1 kabul eden 200 kadina anket uygulanmistir.

Calismada elde edilen bulgular, kadinlarin serviks kanseri konusuna duyarli
oldugunu fakat serviks kanserinin sebepleri, erken teshisi ve taranmasi hakkinda

yeteri kadar bilgi sahibi olmadigini1 gostermistir.

Yerelde iilkeler bazinda genelde ise tiim diinyada yapilan arastirmalar
gostermektedir ki kanser kaynakli dliimlerin en alt seviyeye ¢ekilmesi i¢in kanserin
erken donemde tespit edilmesi 6nemlidir. Bunun nedeni, 6liimlerin neredeyse {igte
birinin 6nlenebilir olan kanser tiirlerinden olusmasidir. Kanseri erken déonemde tespit
eden tilkelerde, kanser mortalitesi ¢ok daha diisiik seyretmektedir. Bu nedenle, hem

bireysel hem toplumsal biling biiyiikk 6nem tagimaktadir.

Serviks kanserinde erken teshis, hayati 6nem tasimaktadir. Bu maksatla,
konuyla alakali egitim programlarina énem verilmelidir ve diizenli araliklarla konu

ile ilgili bilgilendirici mesajlar yoluyla topluma ulagilmalidir.

Ulkemizde, saglik alanindaki politikalar ve hizmetler planlanirken,
uygulanirken ve degerlendirilirken, ilk olarak kadinlarin hedef alinmasi ve kanser
konusunda farkindalik olusturmaya yonelik egitim programlart gelistirilmesi
gerekmektedir. Kadinlarin jinekolojik kanserlerden korunmasinda, erken tami
yontemleri hakkinda farkindaligin ve biling diizeyinin arttirilmasi igin aileden
baslayarak topluma yayilacak davranig degisiklikleri planlanmalidir. Tiirk
kadinlarmin serviks kanseri, pap smear, HPV testi ve asis1 hakkinda daha iyi bilgi

sahibi olmasi1 hedeflenerek ¢alisma yapilmalidir.
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Bu amagla, saglik ¢alisanlari, kitapgiklar ve brosiirler gibi gorsel destekler
yardimiyla kadinlar1 bilgilendirmelidir. KETEM biinyesindeki hedef Kitleye
sunulmasi amaglanan kitapgik ve brogiir gibi gorsellerin, ASM tarafindan
gerceklestirilen ev ziyaretlerinde igbirligi ve koordineli bir calisma ile kirsaldaki
kadinlara dagitilmasi da bir tedbir olarak diistintilebilir. Afyonkarahisar ilinde dogum
oraninin fazla olmasi sebebiyle, okullarda velileri bilgilendirici toplantilar

diizenlenerek kadinlarin katilmasi saglanabilir.

Okullarda 6grencilerin ¢antalarina annelerine verilmek tizere, Milli Egitim
isbirligi ile KETEM biinyesindeki hedef kitleye sunulmasi amaglanan kitapgik ve
brosiir gibi gorsellerin evlere gonderilmesi miimkiindiir. Halk Egitim kurslari
diizenlenen yerlerde, usta ogreticiler vasitasiyla gorsellerin hedef kitle olan kadinlara
ulastirilmasi, farkindalik ve biling olusturulmasi agisindan uygulanabilecek diger bir

segenektir.

Arastirmanin yuriitiildigi siire boyunca, kadinlarin bilgiye duydugu aclik ve
kadinlarin bilgiyi kadin saglik personelinden almaktaki rahat tavirlari; kadin saglik
calisganlarmin ve egitimcilerin serviks kanseri hakkinda farkindalik ve biling

olusturmak konusunda etkili olabilecegini diisiindiirm{istiir.
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OZET

Serviks Kanseri, Servikovajinal Smear ile HPV Farkindahk ve
Bilin¢ Diizeyinin Arastirillmasi: Anket Calismasi

Gelisen teknoloji, alternatif tedavi yontemleri, tiim hastalik ¢esitlerinde oldugu gibi
kanserde de tarama programlarini, tanilar1 ve tedavi siirecini etkilemektedir.
Farkindalik diizeyinin olusmasinda gerek kitle iletisim araglari, gerekse akraba ve
akran  c¢evresinden duyulanlar, Ogrenilenler, hastaliklara  dair algilan
olusturabilmektedir. Insan dogast her seyi pargalara aywrarak daha iyi
anlayabilmektedir. Bunun i¢in ise biling, bilis ve farkindalik ¢ok 6nemlidir. Bunlar
birbirleriyle baglantili kavramlardir ve aralarinda anlamli bir iliski bulundugu

disiiniilmektedir.

Kadinlarda ikinci siklikta goriilen jinekolojik kanser olan serviks kanserine
neden oldugu bilinen HPV’ye kars1 gelistirilen asinin uygulanabilmesi i¢in 6ncelikle
kadinlarda serviks kanseri ve HPV hakkinda farkindaligin olusmasi ve biling

diizeyinin gelismesi gerekmektedir.

Bu diislincelerle tasarlanan tez calismamizda, secilen evren iizerinden
olusturulan 6rneklemle, Afyonkarahisar ilinde yasayan kadinlarin serviks kanseri ve
HPV hakkindaki farkindaligr arastirilmistir. Buna gore, kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine basvuran 200 hastanin serviks kanseri ve HPV konusunda yeterince
bilgili olmadig1 gorlilmiistiir. Yiiksekokul/iiniversite mezunu olan, il merkezlerinde
ikamet eden, meslek sahibi olan ve internet kullanan kadinlarin serviks kanseri ve
HPV hakkinda anlamli olarak daha fazla bilgi sahibi olduklari gozlemlenmistir.
Ulkemizde, serviks kanseri alanindaki politikalar ve hizmetler planlanirken,
oncelikle egitim diizeyi diisiik olan, kdylerde ikamet eden, meslek sahibi olmayan ve
internet kullanmayan kadinlarin hedef alinmasi ve bu kadinlarin dahil edilebilecegi

egitim programlar1 gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, farkindalik, biling diizeyi, erken tani, HPV,
HPV asis1
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SUMMARY

Assessing the Awareness and Level of Conciousness about Cervical
Cancer, Cervicovaginal Smear and HPV: A Survey

As in all types of diseases, improving technology and alternative threatment methods
affect screening programs, diagnoses and treatment processes in cancer patients.
While building the awareness level; either media and/or social relations with
relatives or pers make up the perception about the diseases. The human nature can
understand everything better by means of disintegration. Due to this, consciousness,
cognition and awareness are of importance. These terms are somehow related and

strongly correlated to each other.

Cervical cancer is the second most common gynecological cancer. The
women need to develop their awareness and increase their consciousness level about
HPV and cervical cancer so that they would allow HPV vaccines to be administered

to them.

Based on this hypothesis, |1 have conducted this thesis to investigate the
awaraness of Turkish women living in Afyonkarahisar about HPV and ccaervical
cancer. The study cohort included 200 patients who were admitted to the out-patient
clinics of the study hospitals. It had been observed that these patients were not aware
of HPV and cervical cancer as much as they should be. Moreover, it had been
determined that awareness about HPV and cervical cancer was significantly higher in
women who graduated from university, had a profession, resided at town centers and
used internet. These data indicate that screening programs for cervical cancer in
Turkey should target the women who have primary education level, reside in
villages, and do not use internet. It should be provided that these women should have

easy access to screening and education programs desgined for cervical cancer.

Key Words: Cervical cancer, awareness, consciousness level, early diagnosis, HPV,

HPV vaccine
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Ek-2. Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADI):

[limiz kamu hastaneleri genel sekreterligine bagli Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve Afyon
Kocatepe Universitesi Tip fakiiltesi Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine basvuran,
cinsel aktif durumdaki hastalarimizin_,Serviks kanseri, Servikovajinal smear ile Human
Papilloma Virus farkindalik ve biling diizeyinin arastirilmasi : Anket Calismasi

Bir arastirma caligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigimi Dbilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarii risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger
istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir bagka ¢alismada da
yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu formun en alt kisminda yer alan Bilgilendirilmis Gontillii
Olur bagliginin altinda yer alan paragrafa goniillii oldugunuza dair imza atmaniz istenecektir.
Katilmaya karar verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsliniiz. Bu
durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIiR?
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Bu calismada iilkemiz i¢in kiiciik bir érneklem olusturan Afyonkarahisar ilimiz ve Dinar
ilcemizde iireme cagindaki kadinlarimizin rahim agzi kanseri, korunma yollari, rahim agzi
kanseri taramalari, human papilloma viriisii ve asilamalar1 hakkinda bilgi ve bilin¢ sahibi
olup olmadiklar aragtirilmaktadir..

CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya katilmaya goniilli olmaniz durumunda yanlizca size verilen anket formunu
doldurmaniz istenmektedir. Bu formun doldurulup tamamlanmasinin ardindan g¢aligma
sonuglar1 ve istatistikleri arasinda herhangi bir sekilde kisisel bilgileriniz ve isminiz yer
almayacaktir. Goniillilliigliniiziin onayr igin tarafiniza verilen ve okumanizin ardindan
imzaniz ile onaylamaniz talep edilen bu form yanlizca ileride bilimsel arastirmalar etik
kurulunca talep edilmesi halinde kendilerine arastirmaya tamamen rizaniz ile katildigimizin
ispatlanmasi ig¢in gosterilebilecek olup, bunun disinda hig¢bir kimse / sahis / kurum ile
paylasilmayacaktir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Yapmaniz gereken tek sey, size sunulan formdaki sorulara gercekei bir sekilde goniillii
olarak cevap vermenizdir. Bunun disinda sizden higbir talebimiz olmayacaktir. Anketi
cevaplamaya bagladiktan sonra begenmediginiz veya cevaplamak istemediginiz sorular ile
karsilagmaniz durumunda baslangigta yer almayi kabul etmis olsaniz dahi ¢alismadan
istedeginiz asamada ¢ikma/cayma/ayrilma hakkiniz vardir. Bu durumda onaylamis
oldugunuz goniillii olur formu tarafiniza geri verilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERI, RISKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Higbir riski yoktur.

GONULLU KATILIM
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Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢aligmaya katilmay1
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda gorecegim
bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin
bilincindeyim. Caligmadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi,
ayrilisimin sonuglarini agiklamak mecburiyetinde olmadigimi biliyor ve kabul ediyorum.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun c¢alisma igin sizin Kkisisel
bilgilerinizi ( “Calisma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz.
Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kokeniniz ayrica Caligma verilerinizin
kullanimi ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak
doktorunuzu haberdar ederek bu onayiizdan herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.

Calisma verileri size 6zel bir numara olan bir kod (“Kod”) numarast kullanimiyla
korunacaktir. Sizin c¢alisma verilerinize ulasmak icin gerekli olan kod anahtari calisma
doktorunuzun denetimindedir. Otorite veya diger denetim kurumlar1 tarafindan atanmig
kisiler doktorunuz tarafindan tutulan ¢aligma verilerinizi inceleyebilirler.

Anketoriiniiz ¢aligma verilerinizi ¢aligma i¢in kullanacaktir. Anketoriiniiziin ¢alistigi kurum
yiirtirliikkte olan veri koruma kanunlari ile uyumlu olarak ¢aligma verilerinizin yonetiminden
sorumludurlar. Calismanin sonuglar1 tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik
bilgileriniz bu yayinlarda agiklanmayacaktir.

Anketoriiniizden, toplanan calisma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz.
Ayni zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda da
sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz olursa liitfen gerekirse dilediginiz anda anketoriiniiz
ile irtibata geciniz.

Eger onayinizda vazgegerseniz, anketoriiniiz ¢alisma verilerinizi artik kullanamayacak ya da
diger kisilerle paylasamayacaktir.
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Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinizin bu formda tanimlandig: sekilde kullanimina
onay vermekteyim.

Calismava Katilma Onayi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul
ediyorum. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih
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Ek-3. Anket Formu

ANKET NO: ....ccevvvnnennnnen.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

e Egitim durumunuz nedir?

a)Okur-Yazar degil  b)ilkokul  c¢)Ortaokul d)Lise e)Lisans ve
Ustii

e (Calistyor musunuz?

a)Evet b) Hayir( Ev Hanimi)
e Medeni durumunuz nedir?

a)Evli b)Bekar
e Evli iseniz esinizin egitim durumu nedir?

a)Okur-Yazar degil b) ilkokul c¢) Ortaokul d) Lise e) Lisans
ve Ustii

e Esiniz calisiyor mu?
a) Evet b) Hayir
e Ailenin aylik gelir diizeyi ne kadardir?
a) Gelir giderdenaz b) Gelir gider esit  ¢) Gelir giderden fazla
e Sosyal saglik giivenceniz var m1?
a)Evet b) Hayir
e Internet kullaniyor musunuz?
a)Evet b) Hayir

¢ Nerede oturuyosunuz?
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a) 11 b)llge ¢)Kéy d)Diger...........

[lk adetinizi kag yasinda gordiiniiz? Liitfen belirtiniz. .............
Evlilik Sayist: .............

Gebelik Sayist: ...........

Dogum Sayisi: .............

Diizenli jinekolojik muayene yaptirtyor musunuz?

a)Evet b) Hayir c¢) Kismen

Jinekolojik muayene yaptiriyor iseniz sikligi nedir?

a) 6aydabir b)Yildabir c¢)3yildabir d) Daha seyrek
Menopoza girdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Rahim agz1 kanseri taramas1 hakkinda bilginiz var mi?

a)Evet b) Hayir ¢) Kismen

HPV (Human Papilloma) viriisiiniin ismini duydunuz mu?

a)Evet b) Hayir c¢) Kismen

HPV (Human Papilloma) viriisiiniin bulagma seklini biliyor musunuz?
a)Evet b) Hayir ¢) Kismen

HPV (Human Papilloma) viriisiinden korunma yontemlerini biliyor
musunuz?

a)Evet b) Hayir ¢) Kismen

Rahim Kanseri tarama amaciyla pap smear testin yaninda ek bir test
olarak 30 yas istii kadinlarda HPV (Human Papilloma) viriisii testi
yapildigini biliyor muydunuz?
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a)Evet b) Hayir c¢) Kismen
HPV asisin1 duydunuz mu?
a)Evet b) Hayir ¢) Kismen

Sigara kullanan kadinlarda ¢ok hiicreli rahim agz1 kanseri riskinin
arttigini biliyor muydunuz?

a)Evet b) Hayir ¢) Kismen

Sigara kullantyor musunuz?
a)Evet b) Hayir
Rahim agzi kanserini nedir biliyor musunuz?

a)Evet b) Hayir
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