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ETiK SOZLESME
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kilavuzuna gére, Dr. Ogr. Uyesi Oznur CETIN damgmanliginda hazirlamis oldugum
“Bayat Ilgesinde Pap Smear Testi Yaptiran Kadmlarin Servikal Kanser Ve HPV
Hakkindaki Bilgileri ile Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi”
adli Yiiksek Lisans tezinin bilimsel etik degerlere ve kurallara uygun, 6zgiin bir ¢alisma
oldugunu, aksinin tespit edilmesi halinde her tiirlii yasal yaptirnmi kabul edecegimi
beyan ederim.
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Gamze Atik
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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim boyunca benden destegini esirgemeyen, tezimin her
asamasinda bana yol gosteren, bilgi ve deneyimleriyle beni yonlendiren degerli hocam
ve damismanim Dr. Ogr. Uyesi Oznur Cetin ‘e, veri toplama asamasinda bana yardimeci
olan tiim Bayat Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlarina,

Tiim yasamim boyunca hep yanimda olan, beni bu giinlere getiren, haklarini asla
odeyemeyecegim, dualarmi her zaman hissettigim annem Serican ATIK ve babam
Giinay ATIK e, tez aragtirmam boyunca beni yalniz birakmayip desteklerini her zaman
hissettiren kardeslerim Murat ve Giilse’ye, arastirma siiresince tiim zorluklar1 benimle
gogiisleyen ablam Mine’ye ve enistem Ufuk’a

SONSUZ TESEKKUR EDERIM



OZET

BAYAT ILCESINDE PAP SMEAR TESTi YAPTIRAN KADINLARIN
SERVIKAL KANSER VE HPV HAKKINDAKI BiLGILERI ILE
UMUTSUZLUK DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI
Atik, Gamze

Yiiksek Lisans, Egitim Programlari ve Ebelik Ana Bilim Dali
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Oznur Cetin
Ocak 2022, iii + 103 sayfa
Bu arastirma, Bayat Ilcesinde Pap smear testi yaptiran kadimlarin Servikal Kanser ve
HPV asis1 hakkindaki bilgileri ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin érneklemi Corum iline bagli Bayat
Toplum Sagligi Merkezi’ne basvuran arastirmaya katilmayi kabul eden 150 kadindan
olugmustur. Veriler yiiz yiize goriisme yOntemiyle, aragtirmaci tarafindan hazirlanan
soru formu ve Beck Umutsuzluk Olcegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama, ortanca, tek yonlii varyans analizi,
Tukey testi kullanilmistir. Kadinlarin %89.3 “tiniin serviks kanserini, %71.8’inin pap
smear testini daha once duydugu , %12’sinin HPV asis1 hakkinda bilgisi oldugu ,
%58.7’sinin daha once pap smear testini yaptirdigi belirlenmistir. Kadinlarin Servikal
Kanser ve HPV Asisi Bilgi ortalamasinin 9.8145.95 oldugu ve en ¢ok “Serviks (rahim
agz1) kanserinin erken tani ve tedavisi miimkiindiir.”, “Serviks (rahim agzi) 6nlenebilir
bir hastaliktir.” , “Serviks (rahim agz1) kanserinin tanisi siiriintii testi (Pap test/HPV test)
ile konulur.” ifadelerini dogru yanitladiklar1 belirlenmistir. Bilgi diizeyinin egitim
durumu, medeni durum ve meslege gore anlamli farklilik gosterdigi gorilmiistiir.
Kadinlarin Beck umutsuzluk 6lcegi ortalamasi 5.4344.02 olup ; %42’sinin umutsuzluk

diizeyi minimal diizeydedir. Umutsuzluk 6l¢eginin egitim durumu, meslek ve dogum

sayisina gore anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Arastirmamizda



kadinlarin umutsuzluk diizeyinin Servikal Kanser ve HPV asisma iliskin bilgi
ifadelerinden 1,2,4,8,9,10 ve 17. sorulara verilen cevaplara gore anlamli farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Arastirma sonucuna gore; kadinlarin ¢cogunlugunun pap smear
testini duymus olmasina ragmen pap smear testi yaptirma orani oldukca diisiiktiir.
Ayrica kadinlarin serviks kanseri ve HPV agisi ile ilgili bilgi diizeylerinin ve farkindalik
diizeylerinin diistik oldugu, kadmlarin biiyiilk ¢ogunlugunun minimal umutsuzluk

diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Kanser, Pap smear, HPV, Umutsuzluk



ABSTRACT

IN BAYAT DISTRICT WOMEN WHO HAVE PAP SMEAR, EVALUATiON OF
THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE ABOUT CERVICAL
CANCER AND HPV AND LEVELS OF HOPELESSNESS
Atik, Gamze
Master’s Thesis, Division of Curricull_,!m and Instruction
Advisor: Dr. Faculty Member Oznur Cetin
January 2022, v + 101 pages
This research was carried out to evaluate the relationship between the knowledge about
Cervical Cancer and HPV vaccine and the level of hopelessness of women who had Pap

smear test in Bayat District. The sample of the research consisted of 150 women who
applied to Bayat Community Health Center in Corum and accepted to participate in the
research. Data were collected by face-to-face interview method, using a questionnaire
prepared by the researcher and Beck Hopelessness Scale. In the evaluation of the data;
percentage distributions, mean, median, one-way analysis of variance, Tukey test was
used. It was determined that 89.3% of the women had cervical cancer, 71.8% had heard
of the pap smear test before, 12% had knowledge about the HPV vaccine, and 58.7%
had had the pap smear test before. The average of cervical cancer and HPV vaccine
knowledge of women is 9.814+5.95 and the most common is "Early diagnosis and
treatment of cervical cancer is possible.”, "Cervical cancer is a preventable disease.",
“The diagnosis of cervical cancer is made by swab test (Pap test/HPV test).” It was
determined that they answered the statements correctly. It has been observed that the
level of knowledge differs significantly according to educational status, marital status
and profession. Beck hopelessness scale mean of women was 5.43+4.02; The
hopelessness level of 42% is minimal. It was observed that the hopelessness scale

differed significantly according to the education level, occupation and number of births

(p<0.05). In our research, it was observed that the hopelessness level of women differed



Vi

significantly according to the answers given to questions 1,2,4,8,9,10, and 17, among
the information statements about Cervical Cancer and HPV vaccine. As a result, in this
research; Although most women have heard of the pap smear test, the rate of having a
pap smear test is quite low. In addition, it has been determined that the level of
knowledge and awareness of women about cervical cancer and HPV vaccine was low,

and the majority of women were at minimal hopelessness level.

Keywords: Cervical Cancer, Pap smear, HPV, Hopelessness
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, gliniimiizde goriilme sikliginin fazla olmasi, yiiksek oranda mortalite ve
morbiditeye yol agmasi, kesin bir tedavisinin bulunmamasi ve tani- tedavisinin maliyetli
olmasi ve zaman almasi nedeni ile tiim diinyada 6nemli saglik sorunlarindan birisidir
(Dogan, 2008; Isik ve ark., 2016). Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) 2018 yilinda
yayinladig1 verilere gore 18.1 milyon kisi kansere yakalanmistir ve 9.6 milyon kisi
kanser sebebiyle yasamini kaybetmistir (WHO), 2018). Tiirkiye’de de en énemli 6lim
nedenlerinden birisi kanserdir. Ulkemizde, 2019 yilinda gergeklesen 6liim nedenleri
arasinda neoplaziler (%18.4) dolasim sistemi hastaliklarindan (%36.8) sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Tiirkiye’deki 2018 yilinda goriilen toplam 421.164 6liimiin %
19.7’sinin sebebi kanserdir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirliigii, 2018; Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2018).

Kadin kanserlerinden meme ve jinekolojik kanserler, kanser yiikiiniin 6nemli
bir kismint olusturmaktadir. Jinekolojik kanserler birgok tilkede kadinlarda Onemli
mortalite ve morbidite nedenlerinden birisidir (Taskin, 2016). Jinekolojik kanserler
kadin sagligi agisindan ¢ok boyutlu ele alinmalidir (Demirel ve Golbasi, 2015).
Jinekolojik kanserler mortalite ve morbidite etkisinin yani sira kadinin benlik algisini
cinsel yasamini, dogurganligini, aile yapisini olumsuz etkilemekte ve caresizlik,
umutsuzluk, sucluluk gibi duygularm ortaya c¢ikmasma sebep olmaktadir (Iflazoglu,
2015).

Kadin genital organlarinda meydana gelen kanserler arasinda yer alan servikal

kanser tiim diinyada kadin saglig1 agisindan 6nemli kanserlerden birisidir (Tiirkiye Halk



Saglhigt Kurumu (THSK), 2016; Karaoglan, 2016). 2020 yilinda GLOBOCAN’in
(Kiiresel Kanser Gozlemevi) yayinladigi verilere gore, diinya genelinde kadinlarda en
cok rastlanan kanser tiirlerinde ilk ticte meme kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri
yer alirken, servikal kanser dordiincii sirada yer almaktadir. Diinyada kadinlarda en
fazla goriilen jinekolojik kanserler icerisinde serviks kanseri birinci sirada, endometrium
kanseri ikinci sirada, over kanseri Ug¢ilinclii sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de ise
kadinlarda en fazla goriilen jinekolojik kanserler igerisinde birinci sirada endometrium
kanseri, ikinci sirada over kanseri, tiglincii sirada servikal kanserler yer almaktadir.
(Globocan, 2020)

Diinyada her y1l 500.000-900.000 kadinin serviks kanseri tanis1 aldig1 ve serviks
kanseri tanis1 alanlarin yarisinin 61diigii tahmin edilmektedir (Taskin, 2016). Kadinlarda
kanser nedeniyle Oliimlerin %1.6’s1 ve jinekolojik kanserlere bagli dliimlerin %15’
serviks kanseriyle iligkilidir (Bash ve ark., 2019). Tirkiye’de ise kadinlarda servikal
kanser insidansi 2018 yili Saglik Bakanligi raporu verilerinde 10 binde 4.3 olarak rapor
edilmistir. Kadinlarda en ¢ok rastlanan 10 kanser gesiti arasinda ise serviks kanseri
%2.4 orantyla 9. sirada yer almaktadir (THSK, 2018). 30-65 yas arasindaki bayanlar
servikal kanser yoniinden riskli grup olarak goriilmekle birlikte 6zellikle 40-55 yas
arasindaki kadinlar en riskli grubu olusturmaktadir (THSK, 2017).

Serviks kanseri jinekolojik kanser tiirleri i¢inde erken taninin kolaylikla
konulabildigi kanser tiirlerinden birisidir (Asilar ve ark., 2015). Servikal kanserde en
onemli risk etmeni olarak kabul edilen ve biitiin diinya genelinde daha ¢ok genital yolla
yayillim gosteren hastalik olan Human Papilloma Viriisii (HPV); serviks kanserinin
gelismesinde primer etken olarak kabul edilmektedir (Eryesil, 2015). Serviks kanseri,

tarama testinin bulunmasi ve kansere neden olan en tehlikeli HPV tiplerine karsi



korunmay1 saglayan asilarin bulunmasi ve serviks kanserine yakalanma olasiligini
artiran faktorlerinin kisinin otokontroliinde olmasi nedeniyle, kanserin en 6nlenebilir ve
korunma yontemlerinin kullanilabilecegi tiirlerinden birisidir (Kaya ve Bekar, 2011,
Karabulutlu, 2013). Primer, sekonder ve tersiyer korunma serviks kanserinden korunma
programlar1 arasinda yer almakta olup, en 6nemli korunma primer korunma programidir
(Kanbur ve Capik, 2011; Savas Cimke, 2016). Servikal kansere neden oldugu bilinen
HPV’den (Human Papilloma Viriis) primer korunmada profilaktik as1 uygulamasi
gelistirilmistir. DSO; serviks kanseri yiikiinii azaltmada 9-13 yaslar1 arasindaki biitiin
kiz cocuklarinin HPV’ye karst 2 doz asilanmasinin 6nemli oldugunu bildirmektedir
(Bray ve ark., 2018). Bu agsilar tek basmna uygulandiginda HPV agisinin 6miir boyu
kansere yakalanma riskini %43 oraninda azalttigi, Pap smear testi ile birlikte
uygulandiginda ise kanser riskini %60 oraninda azalttig1 belirtilmistir. Bu nedenle HPV
as1 uygulamasinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir ve as1 uygulanmis olsa bile pap-smear
testi, kanser taramalar1 diizenli olarak yaptirilmalidir (Chan ve ark., 2012; Unutkan,
2016; Yilmaz ve Arigoz, 2019).

Servikal hiicrelerde meydan gelen degisikliklerin karsinogenez (kansere
donilismesi) asamasi 2-15 yil stirmektedir (Baygelebi, 2011). Prekanserdz bir evresinin
bulunmasi, bu donemde hastalarin tespit edilebilmesi ve tedavilerinin etkin bir bicimde
yapilmast servikal kansere oOzgii bir Ozelliktir ve erken donemde taniya olanak
saglamaktadir (Eroglu ve Kog, 2013; Goodman, 2015). Bu 6zelliginden dolay1 servikal
kanserin erken tanilanmasi i¢in tarama testi gelistirilmistir ve Pap smear testi bu amag
i¢in kullanilan bir tarama ydntemidir (Oztiirk, 2020). Servikal kanserin erken tanisinda
en etkili yontem Pap smear testi olmasina ragmen tiim diinyada ve iilkemizde Pap smear

testini yaptiran kadin sayisi istenilen diizeyde degildir. (Aydogdu ve Bahar, 2011;



Feldman ve ark., 2017). Yapilan arastirmalarda iilkemizde tarama programlari
bulunmasina ragmen Pap smear testi yaptirma oranlarinin %16.6 ile %68.3 arasinda
oldugu ve Pap smear testinin diizenli araliklarla yapilmadig1 goriilmektedir (Asilar ve
ark., 2015, Karabulutlu, 2013; Demirgoz Bal, 2014).

Pap smear testi uygulamasi kolay, ekonomik ve hastalar tarafindan kolaylikla
kabul goren bir testtir (S6nmez, 2009; Demirgdz Bal, 2014). Pap smear testinin
gelistirilmesiyle serviks kanserinin preinvaziv degisiklikleri erken evrede yakalanmakta
ve erken donemde tedavi edilmektedir (Akyiiz ve ark., 2006). Bu nedenle serviks
kanserinin lokalize veya metaztaz oncesi evrelerde tanilanmasini saglayarak kanser
nedenli Oliimlerin Onlenmesinde ve azaltilmasinda Pap smear testi hayati 6nem
tagimaktadir (Sonmez, 2011). Serviks kanserleri kadinlarda erken tani ile 6nlenebilecek
kanserlerin basinda gelmesine ragmen, gelismekte olan iilkelerde servikal kanser
sebebiyle oliim halen goriilebilmektedir. (Yilmaz ve Arigdéz, 2019). Bunun nedeni
olarak kadmlarin serviks kanseri ve Pap smear testine iliskin bilgi diizeylerininin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmalar incelendiginde, kadinlarin serviks kanseri ve
tarama yontemleriyle ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi, Pap smear testi yaptirma
oranlarinin farklihik gosterdigi ve istenen diizeyde olmadigi ya da bu yontemleri
kullanmaktan kagindiklar1 bildirilmektedir (Gok Ugur ve Aydin Avci, 2015).

Saglikla alakali herhangi bir konuda, kisinin konu ile ilgili bilgi durumu bireyin
olumlu davranis gelistirmesini etkileyen faktorlerden birisidir. Bireyin olumlu saglik
davranigin1 benimsemesi i¢in dncelikle konuyla ilgili bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir
(Cam ve Babacan Giimiis, 2006). Kadinlarin servikal kanser ve HPV’ye iligkin bilgi
eksikliklerinin olmasi olumsuz saglik davranisi gelistirmelerine neden olmakta ve

servikal kanserden korunma, erken teshis ve tedavi yontemlerinin kullanilmasini



engellemektedir (Devrim Batkin, 2019). Bu nedenle kadinlarin serviks kanserine iliskin
bilgi diizeylerinin artirilmasi, serviks kanserinin erken teshis ve tedavi edilmesinde
biiyiilk onem tasimaktadir (Karaoglan, 2016). Serviks kanseri ve taramasi hakkinda
kadinlarin bilgi diizeyleri arttikga olumlu saglik davraniglari sergilemeleri ve Pap smear
testi yaptirma oranlarinin artis gosterdigini belirten ¢alismalar mevcuttur (Kaya ve
Bekar, 2018; Uludag ve ark., 2020). Kadinlarin serviks kanseri ve HPV asis1 ile ilgili
bilgi diizeyleri etkin sekilde yiiriitiilen danigsmanlik ve egitimler ile arttirilabilir.

Ebeler, serviks kanserinden nasil korunulabilecegi konusunda topluma egitim
vermede, tani testlerini yaptirma ve bireylere rehberlik ederek erken dénemde saglik
taramalarma katilmalarin1  saglamada olduk¢ca o©nemli ve vazgecilmez saglik
personelleridir (Altinel, 2018). Ozellikle birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinde
gorev yapan ebeler diger saglik calisanlarina nazaran hizmet verdikleri bolgedeki
kadinlarin serviks kanseri konusunda farkindalik diizeylerinin arttirilmasinda, bilgi
eksikliginin giderilmesinde ve erken tani i¢in yonlendirilmesinde aktif rol alabilir ve
egitim-danismanlik hizmetleri ile Pap smear testi yaptirma ve asilanma oranlarinin
artirilmasini saglayarak daha cok hastanin preinvaziv siirecte veya erken donemde
yakalanabilmesiyle kanser insidansinin azalmasina ve sag kalma oranlarinin
yiikseltilmesine katki saglayabilir.

Umut, bireyin yagsamin1 daha olumlu algilamasina, kendi gelisimine destek
olacak davraniglara yonelmesine yardimci olarak, kisinin yasamini degistirebilmesini ve
gelistirebilmesini saglayan itici bir gilictiir (Tiirk Dil Kurumu, 2011). Bireyin, hayatinda
gerceklesmesini istedigi olaylara karsi olumlu beklentisinin bulunmasi bu durumlara
karst davranmislarinin da degismesini saglamaktadir. Boylelikle kisi, gerceklesecegini

diisiindiigli, umdugu, talep ve dilekleri i¢in ¢abalamaya baslayabilmektedir (Agur,



2017). Bireylerin yasamlarimi saglikli siirdiirme istekleri ile bedenlerine 6zen
gostermeleri ve hastaliklardan korunma istekleri, yakindan iliskilidir. Bu baglamda,
gelecege yonelik umut diizeyinin diisilk ya da yiiksek olmasi kadinlarin yasamlarini
ciddi boyutta tehdit eden kanser gibi hastaliklardan korunmalarinda, serviks kanseri ve
HPYV asis1 konularinda bilgi sahibi olmalarinda, serviks kanserinden korunmak amaciyla
erken tan1 yaklagimlarini benimsemelerinde daha olumlu bir yaklasim sergilemelerinde

motive edici bir giig olarak etkili olabilir (Glimiis ve Cam, 2011).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Pap smear testi yaptirmak i¢in gelen kadinlarin Servikal kanser ve HPV
asis1 hakkindaki bilgileri ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amactyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1- Arastirmaya katilan kadinlarin Servikal kanser ve HPV hakkindaki bilgi durumlar1 ne
diizeydedir?

2- Arastirmaya katilan kadinlarin Pap smear testi hakkindaki bilgi durumlar1 ne
diizeydedir?

3- Arastirmaya katilan kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumlari ne diizeydedir?

4- Arastirmaya katilan kadinlarin HPV asis1 hakkindaki bilgi durumlar1 ne diizeydedir?
5- Aragtirmaya katilan kadinlarin Servikal kanser ve HPV bilgi durumlan ile Beck

Umutsuzluk Olgegi bilgi puan ortalamasi arasindaki iliski ne diizeydedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser Tanimi ve Onemi

Kanser, Latince “cancer” kelimesinden gelmektedir (Moreira ve ark., 2006).
Diinya genelinde yaygin olarak goriilen dért kronik hastaligi Diinya Saghk Orgiitii
(WHO), bulasic1 olmayan hastaliklar olarak ifade etmistir. Kanser bu dort ana bulasici
olmayan hastaliktan birisidir (WHO, 2018).

Kanser, normal dis1 hiicrelerin kontrolsiiz bir bigimde ¢ogalmasi ve viicuttaki
diger doku ve organlara yayilim gostermesi sonucu olusan bir hastaliktir (National
Institute For Clinical Excellence (NICE), 2020; WHO, 2018). Giiniimiizde kansere
yakalanan ve kanser nedeniyle hayatin1 kaybeden birey sayisinin artmasi nedeniyle
kanser onemli bir problemdir (Gemici, 2019). 2018 yilinda yayinlanan Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) verilerine gore 18.1 milyon kisi kansere yakalanmistir ve 9.6 milyon
kisi kanser sebebiyle yasamini kaybetmistir (WHO, 2018). GLOBOCAN 2020 yili
verilerine gore ise 19.3 milyon kisi kansere yakalanmistir ve 10.0 milyon kisi kanser

nedeniyle yasamini kaybetmistir (GLOBOCAN, 2020).

Breast
2 261 419 (11.7%)
Lung
2 206 771 (11.4%)
Other cancers
8 B79 843 (46%)

Colorectum
1931 590 (10%)

Prostate
1414 2589 (7.3%)
Stomach

1089 103 (5.6%)

Cervix uteri Liver
604 127 (3.1%) 905 677 (4.734)

Total : 19 292 789

Sekil 2.1. 2020 Y1l Tahmini Kanser insidans1 (Diinya Niifusu)
Kaynak:GLOBOCAN 2020



Lung
1796 144 (18%)

Other cancers
3932 768 (39.5%)

Colorectum
935 173 (9.4%)
Liver
830 180 (8.3%)
Pancreas Stomach
466 003 (4.7%) 768 793 (7.7%)
Oesophagus Breast
544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)

Total : 9 958 133

Sekil 2.2. 2020 Y1l Kansere Bagli Tahmini Mortalite Sayisi (Diinya Niifusu)
Kaynak: GLOBOCAN 2020

Tiirkiye’de de en 6nemli &liim nedenlerinden birisi kanserdir. Ulkemizde 2016-
2017 yillar arasinda gergeklesen 6liim nedenleri arasinda neoplaziler (%18.4) dolasim
sistemi hastaliklarindan (%36.8) sonra ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’deki 2018
yilinda goriilen toplam 421.164 6liimiin % 19.7’sinin sebebi kanserdir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2018; TUIK, 2018).
2.2.Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanserler; genital organlarda olusan malign hastaliklardir (Oztiirk,
2017). Tutulan organa gore jinekolojik kanser belirtileri farklilik gostermekle birlikte
serviks, endometrium, wvulva, over ve vajen Kkanserleri; jinekolojik kanserleri
olusturmaktadir (Pinar ve ark., 2008).

Jinekolojik kanserler bir¢ok iilkede meme kanserinden sonra kadinlarda 6nemli
mortalite ve morbidite nedenlerinden birisidir (Taskin, 2016). Jinekolojik kanserler

mortalite ve morbidite etkisinin yani1 sira kadinin benlik algisin1 cinsel yasamini,



dogurganhigini, aile yapisini olumsuz etkilemekte ve caresizlik, umutsuzluk, kendini
suglu hissetme gibi duygularmn ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (iflazoglu, 2015).
2.3. Serviks Kanseri

Kadin genital organlarinda meydana gelen kanserler arasinda yer alan servikal
kanser tiim diinyada kadin saglig1 agisindan 6nemli kanserlerden birisidir (THSK, 2016;
Karaoglan, 2016). GLOBOCAN’m 2020 yilinda yayinladig:i verilere gore, diinya
genelinde kadinlarda en cok rastlanan kanser tiirlerinde ilk {ligte meme kanseri,
kolorektal kanser, akciger kanseri yer alirken, servikal kanser dordiincii sirada yer
almaktadir. Diinyada kadinlarda en fazla goriilen jinekolojik kanserler i¢erisinde serviks
kanseri birinci sirada, endometrium kanseri ikinci sirada, over kanseri tiglincii sirada yer
almaktadir. Tiirkiye’de ise kadinlarda en fazla goriilen jinekolojik kanserler icerisinde
birinci sirada endometrium kanseri, ikinci sirada over kanseri, liglincii sirada servikal
kanserler yer almaktadir. (Globocan, 2020)

Diinyada her y1l 500.000-900.000 kadina serviks kanseri tanist aldig1 ve serviks
kanseri tanist alanlarin yarisinin 61diigii tahmin edilmektedir (Tagkin, 2016). Kadinlarda
kanser nedeniyle oliimlerin %1.6’s1 ve jinekolojik kanserlere bagli dliimlerin %151
serviks kanseriyle iliskilidir (Bashi vd., 2019). 2018 yilinda yayinlanan Globocan
verilerine gore diinya genelinde 500.000'inin iizerinde yeni serviks kanseri vakasi
gozlenirken, serviks kanserine bagli 6liim sayisinin 310.000°nin {izerinde oldugu tespit
edilmistir (Globocan, 2018). Globocan 2020 verilerine gore ise tiim diinyada 604.127
yeni serviks vakasi saptanirken, 341.831 kisi serviks kanseri nedeniyle yasamini

kaybetmektedir (Globocan, 2020).



Breast
22681 419 (24 5%)

Other cancers
3 489 618 (37.80%)

Stomach Colorectum
359 580 (4] BE5 630 (9.49%)
Corpus uteri Lung
417 367 (4.59%) 770 828 (8.49%)
Thyroid Cervix uteri
448 915 (4.9%:) B4 127 (6.5%)

Sekil 2.3. 2020 Yili Diinya Capinda Kadinlarda Goriilen Kanserlerin Tahmini Yeni Vaka Sayisi
Kaynak:GLOBOCAN 2020

Breast
684 995 (15.5%)

Other cancers

1 637 669 (37%) .
ung

G07 485 (13.7%)
Colorectum

419 536 (9.5%:)
Pancreas Cervix uteri
219163 (4.9%) 341 831 (7.79%)

Stomach
252 EEE (5.7%:) 286 005 (6%

Sekil 2.4. 2020 Y1l Diinya Capinda Kadinlarda Goriilen Kanserlerin Tahmini Mortalitesi
Kaynak: Globocan, 2020

Tiirkiye’de ise kadinlarda servikal kanser insidanst 2018 yil1 Saglik Bakanligi

10

raporu verilerinde 10 binde 4.3 olarak rapor edilmistir. Kadinlarda en ¢ok rastlanan 10

kanser ¢esiti arasinda ise serviks kanseri %2.4 oraniyla 9. sirada yer almaktadir (THSK,

2018). 30-65 yas arasindaki bayanlar servikal kanser yoniinden riskli grup olarak

goriilmekle birlikte oOzellikle 40-55 yas arasindaki kadinlar en riskli grubu

olusturmaktadir (THSK, 2017).



11

2.3.1.Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Serviks kanseri agisindan biitiin kadinlar risk altindadir. Bireye 6zgii bazi risk
faktorleri bu riskin artisina sebep olabilir (Kanbur ve Capik, 2011). Fakat bireysel risk
faktorlerine sahip her kadinda serviks kanseri gelismemektedir nadir de olsa risk faktorii
tasimayan kadinlarda da serviks kanseri gelisebilir.

Serviks  kanseri  risk  faktorleri  degistirilebilir/6nlenebilir  ve
degistirilemez/ Onlenemez faktorler olarak iki grupta degerlendirilmelidir (The
American Cancer Society, 2020). Serviks kanseri i¢in degistirilemez etmenler arasinda
ileri yas, siyah 1rk, ailede serviks kanseri Oykiisii, menars yasinin 15 yas altinda olmasi
yer alirken; degistirilebilir/Onlenebilir risk faktorleri arasinda multiparite, tiitiin tirtinleri
kullanim1 veya maruz kalma (pasif igicilik), oral kontraseptif kullaniminin bes yildan
uzun olmasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyon varligi (6zellikle human papilloma viriis
infeksiyonu (HPV) ), 16 yasindan once baglayan cinsel deneyim ve ilk gebeligin 20 yas
ve altinda olmas1 gibi bir¢ok faktoér yer almaktadir (Eroglu ve ark., 2011; Marangoz,
2014; Karaoglan, 2016).

Olumsuz saglik davraniglartyla serviks kanseri risk faktorleri yakindan iligkilidir.
Ancak bircok kadin serviks kanseriyle olumsuz davranislarmin iligkili oldugunu
bilmemektedir (Kanbur ve Capik, 2011). Kadinlarin degistirilebilir ve degistirilemez
risk faktorleri hakkinda bilgilendirilmesi ve risk faktorlerine sahip kadinlarin diizenli
araliklarla Pap smear testi yaptirmalar1 konusunda tesvik edilmeleri serviks kanserinin
erken donemde tespiti ve tedavisi icin olduk¢a Onemlidir (The American Cancer

Society, 2020; Oztiirk, 2020).
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2.3.2.Serviks Kanseri Belirti ve Bulgulari

Serviks kanseri vakalarinin yaklasik %20’sine yakinin da erken evrede herhangi
bir semptom go6zlenmez ya da hastalifa 6zgli olmayan vajinal akinti, diizensiz,
lekelenme tarzi vajinal kanama, cinsel iligski esnasinda kanama gibi kisi tarafindan fark
edilmeyen belirtiler gdzlenir (Orenli, 2015). Semptomlar genellikle hiicreler kansere
doniisiip yakindaki doku ve organlara yayildiginda ortaya ¢ikma egilimindedir. Ileri
evre serviks kanserinde pelvis icinde kiint agrilar (bel, karin, sirt, kasik bolgelerinde
agri), hematiiri, rektal kanama, bas donmesi, alt ekstremitelerde 6dem, anemi,
yorgunluk ve kilo kayb1 goriilebilir (American Cancer Society, 2019; Karaoglan, 2016;
THSK, 2018).

2.3.3.Serviks Kanseri ve HPV Iiliskisi

HPV, Parvovirus ailesinden, normal hiicre dongiisii kontroliinii bozarak cilt
yiizeyinin ¢ok katli epitelyal dokusunu enfekte eden, dairesel ¢ift sarmal DNA iceren
zarfsiz bir viristiir (Crosbie vd, 2013). Diinyadaki kanser vakalarinin %35 ‘inden ve
serviks kanseri vakalarinin ise biiyiik cogunlugundan sorumludur (Dikbas, 2017).

HPV kadinlarda serviks disinda vajina, vulva ve anal kanserlere, erkeklerde
peniste ve her iki cinsiyette de anal bolge ve orofarenkste premalign ve malign
lezyonlara sebep olabilmektedir (Castellsague vd, 2015). Human Papilloma Viriisii daha
cok cinsel yolla bulagsmakta birlikte indirekt olarak, kontamine yiizeylerden (esyalar,
havlular vb.), direkt olarak deri ve mukozadaki ¢atlaklardan bulasabilmektedir (Goriir,
2018). Cinsel olarak aktif kadinlarin yaklagik %70-80’1 cinsel aktivitenin
baslangicindan sonraki kisa bir zaman araliginda kanserojen HPV tipleriyle enfekte olur
ancak dogal enfeksiyon sonrasi koruyuculuk gelismedigi icin ilerleyen donemlerde de

bir kisi hayat1 boyunca bir¢ok kez enfeksiyona yakalanabilir (Avci ve Bozday, 2013;
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Ayaz, 2019). Birden fazla cinsel partnerin olmasi ve HPV ile enfekte olunan yas cinsel
yolla bulasmada en énemli faktorlerdir. Ozellikle koitusun erken yasta baslamasi, HPV
enfeksiyonu ve HPV sebebiyle daha sonra ortaya ¢ikabilecek hastaliklar agisindan
oldukca 6nemli bir risk etmenidir. Cinsel yolla bulas olmasi i¢in koitus mutlak gerekli
degildir, enfekte deri temasiyla bile bulas olabilmektedir. Bu nedenle bariyer 6énlemlerin
ve kondomun diizenli ve dogru kullanilmasi1 her ne kadar bulas riskini azaltsa da tam bir
koruyuculuk saglamaz (Goriir, 2018; Giiltekin, 2020).

Belirlenmis 200’¢ yakin HPV tiirii bulunmaktadir. HPV tiirlerinden 35 tanesi
mukozal ve vajinal enfeksiyona sebep olurken 15 tanesi ise kanser yapici etkiye sahiptir
(Schiffman vd, 2007). Ozellikle HPV tip 16 ve HPV tip 18’ in servikal kanser ve diger
anogenital kanserlerin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynadigi tespit edilmistir. HPV
tipleri klinik olarak kanser acisindan diisiik riskli HPV’ler, olas1 yiiksek riskli HPV’ler
ve ylksek riskli HPV’ler olmak iizere ii¢ kategoriden olusmaktadir (Aver ve Bozdayz,
2013; Karakus Selguk ve Yanikkerem, 2018). Diisiik risk tasiyan HPV tiirleri
(6,11,40,42,43,44,54,61,70,72,81) genital sigil ve tekrarlayan benign lezyonlara sebep
olurken; Yiiksek risk tasiyan HPV tiirleri (16 basta olmak tizere 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82, erkek ve kadinda anogenital ve orofaringeal kanserlerin
gelisiminde rol oynayabilmektedir. 26,53,66 HPV tipi ise olas1 yiiksek risk tasiyan HPV
tiirli olarak belirlenmistir (Cetin vd, 2014; Castellsague vd, 2015).

Biitiin diinya genelinde daha ¢ok genital yolla yayilim gosteren Human
papilloma viriisi (HPV); servikal kanserin gelismesinde primer etken olarak kabul
edilmektedir (Eryesil, 2015). Servikal kanserlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%99,7)
HPV ile iligkisi bulunmaktadir. Servikal karsinom gelisimi i¢in yiiksek riskli human

papilloma viriislerinin (HPV'ler) enfeksiyonu mutlaka gereklidir. (Moody ve Laimins,
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2010). Ancak HPV’nin varlig1 tek basina yeterli bir etken degildir (Giiner ve Cagatay,
2007; Gupta vd, 2018). Servikal karsinogenezi indiiklemek i¢in HPV ile birlikte diger
risk faktorlerinde de olmasinin virlise yakalanma oranimi ya da virlise yakalanma
stirecini etkiler (Burd, 2003).

2012 yilindaki verilerde Diinya genelinde HPV enfeksiyonu yayilma orami
4.400.000 olarak tahmin edilmektedir (Sahbaz ve Erol, 2014). Amerika’da HPV ile
enfekte olan kisi sayisinin 79 milyon oldugu, her yil 14 milyon bireyin yeni
enfeksiyonla karsi karsiya kaldigt ve enfeksiyona yakalanan kisilerin 15-24 yas
araliginda oldugu diisiiniilmektedir (Center for Disease Center-CDC, 2016). Ulkemizde
ise HPV ile enfekte kisi sayist hakkindaki veriler yetersiz olmak birlikte yapilan bir
aragtirmada Tirk kadmnlarinda HPV  sikhigi’'nin  %2.1-16.5 arasinda degistigi

bildirilmektedir (Demirel Bozkurt vd., 2016).
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2.3.4.Diinyada Servikal Kanser Sikhig1

Servikal kanser kadinlarda goriilme siklig1 en ¢ok olan dordiincii kanser tliriidiir
ve 2018 yilinda tespit edilen, toplam yeni vaka sayisinin %6.9'unu olusturmaktadir
(World Cancer Research Fund International, 2018). Globocan 2020 yil1 verilerine gore

servikal kanser insidanst 13.3 olup, mortalitesi 7.3’tir (Globocan, 2020).

Breast
Colorectum

Lung
Cervix uteri insidansi: 13.3
Mortalite: 7.3

Thyroid
Corpus uteri

Stomeach _
Incidence

Ovary B Mortality

Liver
Non-Hodgkin lymphoma

inrrasll PR LM W0 J!\SR {'-'.'I:I'|d,' |:IF.'I' l|(:':| ﬂﬂﬂ . |

Sekil 2.5. 2020 yil1 Kadinlarda En stk Gériilen Kanserlerin insidansi ve Mortalitesi
Kaynak: Globocan, 2020

Serviks kanseri goriilme siklig1 iilkelerin gelismislik diizeyi, egitim, cinsiyet,
ekonomi, yasam sartlari, saglik hizmeti ve bu hizmete ulagma yasanan esitsizlikler gibi
bircok faktére bagl olarak degismektedir (Kurtoglu ve Giirz, 2014). Ulkelerin
gelismislik durumlart ile serviks kanseri goriilme oran1 ters orantili olarak
degismektedir (Ugar ve Bekar, 2010). Bu degisikligin en 6nemli sebebi sosyo-ekonomik
durumdur. Serviks kanseri insidansi gelismislik diizeyi yiiksek iilkelerde 10.4 iken
gelismislik diizeyi orta veya diisiik iilkelerde 18.2 olarak tespit edilmistir. En yiiksek
servikal kanser insidansina sahip tilke %43.1 ile Giiney Afrika iilkeleinden biri olan
Svaziland iken , mortalite oran1 en yiiksek lilke %30.0 ile Dogu Afrika iilkesi olan
Malawi olarak rapor edilmistir (The American Cancer Society, 2018; Bray ve ark.,

2018).
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2.3.5.Tiirkiyede Servikal Kanser Sikhigi

Bat1 Asya grubu iilkeleri arasinda en diisiik serviks kanseri insidansina sahip
iilkelerden birisi Tirkiye’dir. Globocan’in 2018 yilinda yayinlanan verilerine gore
Tirkiye’de serviks kanseri insidansi yeni ortaya ¢ikan kanser tiirleri arasinda 18. sirada
bulunmaktadir. Yeni vaka goriilme orani 0.74 olarak bildirilmistir (Eryesil, 2015; T.C.
Saglik Bakanlhigi Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu, 2017; Globocan, 2018). Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2018 yilinda yayinlanan rapora gore ise Tiirkiye’de kadinlarda

servikal kanser goriilme sikligi 10 binde 4.3 olarak rapor edilmistir (THSK, 2018).

2008 010 2011 2012 013 2014 201a 2006

Meme 319 36 442 468 459 430 438 456
Tirold 35 81 04 203 213 207 24,7 29
Kolorektal 93 131 133 152 153 138 144 142
Uterus Korpusu 43 96 105 101 99 3.8 100 105
Trakea, Akcifer ve Brong 52 8.0 78 93 10,0 87 9.0 9.8
Mide 60 72 719 I8 11 65 63 66
Dver 5.9 6,6 7.3 73 7.0 5,1 54 64
Non-Hodgkin Lenfoma 12 53 50 52 5,3 50 49 51
Uterus Serviksi 39 40 45 45 46 40 45 43
Beyin, Digier Sinir Sistemi 3.8 44 45 47 47 41 a1 40

Sekil 2.6. Yillara Gére Kadinlarda En Sik Gériilen 10 Kanser Tiiriiniin Insidans1 (100.000’de Diinya
Niifusu)
Kaynak: Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2016
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Kadinlarda en c¢ok rastlanan 10 kanser gesiti arasinda ise serviks kanseri %2.4

oraniyla 9. sirada bulunmaktadir (THSK, 2018).

Merme — 24,8
Tiroid I_ 12,3
Kolorektal I— 20
Uterus Korpusu ._ 5,5

Trakea, Akcifer ve Brong I_ 5.4
Mide ._ 3,7
Crver ._ 3.5

Mon-Hodgkin Lenfoma ._ 2,7

Uterus Serviksi [ 2.2

Beyin, Diger Sinir Sistemi [l 2.1

[i] 10 20 30

Sekil 2.7. Kadinlarda En Stk Gériilen 10 Kanser Tiiriiniin Toplam Kanser I¢gindeki Dagilimi (%)
Kaynak: Halk Sagligi Genel Miidiirligii 2016

Ulkemizde serviks kanseri yasi 40’in iizerinde olan kadinlarda daha fazla
goriilmeye baslamakta (100.000’de 7.6) ve 50-55 yas arasinda goriilme orani
(100.000°de 11.7 ) en yiiksek degere ¢cikmaktadir. 30-65 yas araliginda bulunan kadinlar
serviks kanseri yoniinden riskli grubu olusturmakla beraber en riskli grubu 40-55 yas

araliginda bulunan kadinlar olusturmaktadir (THSK, 2017).

2.4. Servikal Kanserde Tarama

Servikal kanser insidansinin tiim diinyada yliksek olmasindan dolayr hastaligin
erken donemde tanilanmasi ve taramast onem kazanmistir (Erdem ve ark., 2011).
Serviks kanseri taramasi giiniimiizde serviks bdlgesinden alinan yaymanin sitolojik
incelenmesi ile es anlamli kullanilmaktadir. Pap smear, Kolposkopi ve HPV DNA testi

serviks kanseri tarama yontem ve testlerindendir.
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2.4.1.Pap Smear Testi

[k defa 1939 yilinda Dr. George Papanicolaou tarafindan tanimlanan Pap smear;
serviksin pul pul dokiilen hiicrelerinden 6rnek alinmasi ve alinan 6rneklerin incelendigi
bir testtir. Bu tarama testiyle heniiz belirti géstermeyen kanser yapma asamasinda olan
kanser Oncesi hiicreler saptanir (Durusoy ve ark., 2014; Tirkiye Halk Sagligi Genel
Midiirliigi, 2017).

Pap smear testi uygulamasi kolay, ekonomik ve hastalar tarafindan kolaylikla
kabul goren bir testtir (Sonmez, 2009; Demirgéz Bal, 2014). Pap smear testinin
gelistirilmesiyle serviks kanserinin preinvaziv degisiklikleri erken evrede yakalanmakta
ve erken donemde tedavi edilmektedir. Servikal lezyonlarin premalign evrede tespit
edilmesiyle kanser insidansi ve morbidite azalmistir (Temel, 2008; S6nmez, 2011).
Ozellikle geligmis iilkelerde Pap smear testinin rutin olarak yapilmaya baslanmasiyla
invaziv serviks kanseri insidansi ciddi oranda azalmistir (Akyliz ve ark., 2006). Pap
smear testinin servikal kanserleri dogru saptama orani %90-99’dur. Ancak %0-94
arasinda yanlis negatiflik goriilebilir. Bu nedenle pozitiflik durumunda daha ileri
degerlendirme icin kolposkopi, biyopsi, endoservikal kiiretaj, konizasyon yontemlerine
basvurulmalidir (Baygelebi, 2011; Kanbur ve Capik, 2011).

2.4.2.Pap Smear Testini Yaptirmay1 Etkileyen Etmenler

Pap smear testi serviks kanserine bagli 6liimlerin azaltilmasinda en etkili tarama
aracidir. Tarama programlarmin etkinligi i¢in toplumun %70’inden fazlas1 tarama
programlarina katilmalidir (Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu Kanser
Daire Baskanligi, 2016). Yapilan arastirmalarda iilkemizde tarama programlari
uygulanmasina ragmen Pap smear testi yaptirma oranlarinin %16.6 ile %68.3 arasinda

oldugu ve diizenli araliklarla testin yapilmadigi goriilmektedir (Karabulutlu, 2013;
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Demirgéz Bal, 2014). Diinyada ise Pap smear testi yaptirma oranlari %9.9 ile %93
arasinda degismektedir (Kiligsokan ve Ilhan, 2020).

Yapilan ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda kadinlarin Pap smear yaptirma
oranlariin farklilik gosterdigi ve istenen seviyede olmadig1 gozlenmektedir. Pap smear
testi uygulamasini etkileyen pek ¢ok etmen vardir. Bu etmenler iginde; egitim diizeyinin
diisiik olmasi, bilgi eksikligi, kiiltiirel ve dini inaniglar, islemin agrili olacag: diisiincesi,
testin sonucundan korkma, utanma, saglik personelinin tutumu, psikolojik pek g¢ok
neden yer almaktadir (Dehdari ve ark., 2016; Ashtarian ve ark., 2017; Oztiirk, 2017;
Kiligsokan ve Ilhan, 2020).

2.4.3.Diger Tarama Yontemleri

2.4.3.1.HPV DNA Testi

HPV DNA testi servikal kanserin taramasinda Onerilen diger bir yontemdir
(Gtiltekin ve ark., 2020). Pap smear testinin preinvaziv lezyonlarin tespitinde yanlis
negatiflik olasiligin olmasi ve tekrarlanma olasiliginin diisiik olmasi sebebiyle HPV
DNA testi tarama amagli daha ¢ok kullanilmaktadir (Huh ve ark., 2015). Biitiin tarama
testleri icinde giivenilirligi en yiiksek olani ve tekrar edilebilir olamidir (Aydogdu ve
Ozsoy, 2018). Rutin olarak yapilan Pap-smear testi ile beraber HPV testinin yapilmas1
(ko-test) yiiksek riskli kanser Onciisii lezyonlarinin erken donemde taninmasini saglar
(Aydogdu ve Ozsoy, 2018). HPV DNA testinin preinvaziv lezyonlar igin duyarlihig
%96°dir. Bir Pap smear testi ile kacirilan serviks vakasi olgularmin %25-50’si HPV
DNA testi ile tespit edebilir (Giiltekin ve ark., 2018). 2015 yilinda Jinekolojik Onkoloji
Dernegi, Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi (ACS/ASCCP), Amerikan

Kanser Dernegi ve 2013 yilinda Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlarlar Birligi
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(ACOQG) tarafindan yayinlanan rehberlerde serviks kanseri taramasinda birincil olarak
HPV DNA testinin kullanilmas1 6nerilmektedir (Huh ve ark., 2015).
2.4.3.2.Kolposkopi
Kolposkopi, serviks, vajina veya vulvanin bir mikroskop ve 1sik yardimiyla
yakindan goriintiilenmesi islemidir (Ayaz, 2019). Kolposkopi servikal bir lezyon
gozlendiginde lezyonlarn tanilanmasi veya anormal Pap smear testi sonucu
durumlarinda uygulanacak biyopsi alaninin belirlenmesi amaciyla uygulanan bir

yontemdir (Arabaci ve Ozsoy., 2012).
2.4.3.3.Biyopsi

Sitoloji ve kolposkopi testinde patolojik bulgular saptandigi zaman biyopsi
yapilir. Biyopsi kolposkop altinda patolojik bélgelerden alinir.

2.4.4.Diinyada Serviks Kanseri Tarama Programlar

Serviks kanseri insidans ve mortalitesini azaltmada serviks kanseri tarama
testleri etkinligi kanitlanmis nadir yontemlerdendir (Oztiirk, 2017). Ulusal bir tarama
programinin uygulanmasi servik kanseri mortalite, morbidite ve saglik hizmeti
maliyetinin azalmasi agisinda oldukc¢a Onemlidir (Ucar ve Bekar, 2010). Diizenli
araliklarla kanser taramasini yaptiran bir kadinin servikal kanserden 6lme riski oldukca
diisiiktiir. Bu sebepten dolayr Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tiim iilkelerde iilke
genelinde serviks kanserinin taranmasini  Onermektedir (Uluslararast Kanser
Arastirmalart Ajanst (IARC), 2005).

Serviks kanseri tarama programlari iilkelerin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
yapilarina gore lilkeden lilkeye degisiklik gostermektedir. Ancak 30-65 yas aralifinda
bulunan bir kadinin yasami boyunca en azindan bir defa, serviks kanseri agisindan

taranmas1 Onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi. Ulusal Kanser Kontrol Plani, 2013 —
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2018). Diinya Saglik Orgiitii servikal kanserde hedef yas araligmin 30 ile 49 yas aras1
olmasi gerektigini onermektedir; HPV Testi, Pap Smear ve servikste olusabilecek
benign durumlarin klinik 6zelliklerini ve serviksin kanser ve Kkanser Onciisii
degisikliklerini bilen profesyonel kisi tarafindan %5’lik asetik asit ile yapilacak gozle
muayenenin (VIA) servikal kanser taramasinda kullanilabilecek yontem oldugunu
bildirmektedir. (IARC,2020 ; Bayrak, 2020)

Tarama programlarinin yaygin kullanildigr gelismislik diizeyleri yiiksek
iilkelerde serviks kanseri oranlari ve mortalitesi azalmistir. Ancak gelismekte olan
iilkelerde tarama programlar1 yeterli olmadigindan serviks kanseri goriilme siklig1 ve
serviks kanserine bagli 6liim oranlar1 yiiksek seyretmektedir (Tokgoz, 2009). Yapilan
tek bir Pap smear testinin negatif sonuclanmasiyla servikal kanser gelisme riski %45,
yasam1 boyunca alinmis dokuz Pap smear testiyle serviks kanseri gelisme riski ise %99
azalir (Tokgdz, 2009). Sirovich ve Welch’in 2004 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada
Amerika’da bulunan kadinlarin %93’iiniin hayatlarinda en az bir kez Pap smear testi
yaptirdigi, az gelisen iilkelerde ise kadinlarin %5 inin hayatlarinda en az bir defa Pap
smear testi yaptirdigi bildirilmistir (Sirovich ve Welch, 2004).

Amerikan Kanser Dernegi (ACS)

Amerikan Kanser Dernegi’nin 2012'de yayinlanan kilavuzunda kadinlarin en
gec 21 yasinda tarama yaptirmalar1 veya cinsel aktivite baslangicindan sonraki en fazla
3 yil iginde tarama yaptirmalar1 6nerilmekteydi. Yapilan arastirmalarda erken yaslarda
¢ogu HPV (human papillomavirus - insan papillomaviriisii) enfeksiyonunun
kendiliginden iyilesme gosteren ve gercek kanser Onciisii lezyonlara doniismeyen
nitelikte olmasi, asilama ile servikal hiicrelerde degisiklik oranlarinda diisiis saglanmasi

ve erken donemde yapilan ¢ogu zaman gereksiz girisimsel islemlerin, uzun dénemde
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onemli komplikasyonlara yol agtiginin gosterilmesi gibi faktorler, serviks kanseri
taramasini baglatmak i¢in onerilen yas1 25'e kaydirilmasina neden olmustur.

Kilavuza gore rahim agzi1 kanseri taramasiin 25 yasinda baglamasi ve belirli
araliklarla 65 yasina kadar devam etmesini Onerilmektedir. 25 yas itibariyle de 5 yil
araliklarla ilk tercih olarak HPV testinin yapilmasini 6nermektedir. Ancak heniiz tiim
laboratuvarlarin HPV testine gegmediginden dolayi, HPV testinin 5 yilda bir Pap testi
ile kombine test olarak birlikte kullanmasi veya 3 yilda bir yalnizca Pap testi
yaptlmasinin da glinlimiiz i¢in simdilik kabul edilebilir segenekler oldugu
belirtilmektedir.

65 yasindan biiyiiklerde ise, son 25 yil iginde CIN2+ dykiisiine rastlanmamigsa
ve 65 yas oncesi 10 yillik donemde yeteri kadar negatif test sonucu olanlar da ve total
histerektomi gegirmis kisilerde servikal kanser taramasi sonlandirilmalidir (American
Cancer Society, 2019).

Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlarlar Birligi (ACOG)

ACOQG; serviks kanseri taramasina 21 yasinda iken baslanmasina ve <30 yas
kadinlarda sitoloji ile iicer yil arayla tarama yapilmasini, >30 yas kadinlarda HPV ile
beraber sitoloji testi ile bes yil arayla tarama yapilmasini onermektedir. 65 veya 70
yasinda olan kadinlarda ge¢miste yeteri kadar tarama yapilmis (Son 10 yillik siirede ya
ard arda tli¢ negatif Pap testi sonucu ya da arka arkaya iki negatif test sonucu mevut ve
son tarama testi son 5 yil i¢inde yapilmigsa) ve servikal kanseri agisindan yiiksek risk

tespit edilmemisse ve histerektomi Oykiisii mevcutsa servikal kanser taramasi

onerilmemektedir (ACOG, 2016).
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Giiniimiizde her iilkenin ortak kullanabilecegi net bir servikal tarama stratejisi
bulunmamaktadir. ingiltere’de taramaya yirmi bes yasinda baslanir. 25-49 yas arasinda
lic yilda bir tarama, 50-64 yas arasinda 5 yilda bir tarama testi yapilir ve altmis bes
yasindaki kadinlar tarama programindan ¢ikarilir. Almanya’da serviks kanseri taramasi
yirmi yaglarinda baslamakta ve 70 yasina kadar her yi1l smear alinmasi 6nerilmektedir.
Finlandiya’da ise tarama otuz yaslarinda baslamakta, 5 yilda bir tarama tekrarlanmakta
ve altmig yasinda tarama sona erdirilmektedir (Oztiirk, 2017). Brezilya’da ise 25-59 yas
grubundaki kadinlara iki yil araliklarla yapilan iki Pap smear sonucu normal oldugu
takdirde 3 yil araliklarla tarama yapilmaktadir (Everton ve ark., 2013). Tayvan’da otuz
yasindan itibaren 3 yil arayla Pap smear taramasi yapilmaktadir (Fang ve ark., 2016).

2.4.5 Ulkemizde Serviks Kanseri Tarama Programlar

Ulkemizde DSO’niin 6nerileri dogrultusunda 1992 yilindan beri servikal siiriintii
(Pap smear) ile tarama yapilmaktadir (Karaca ve ark., 2008). Ulkemizde toplumsal
tarama calismalar1 Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri’nin (KETEM)
projesi ile 2006 yilinda toplumsal tarama ¢aligsmalar1 baglamistir (THSK, 2015).

29 Mayis 2007 tarihinde ise ulusal tarama programi olusturulmasi amaciyla
“Serviks Kanseri Ulusal Tarama Standartlar1” yaymlanmistir ve serviks kanseri ulusal
kanser tarama programina dahil edilmistir (Ucar ve Bekar, 2010; Koruk ve ark., 2015;
Karaoglan, 2016). 2012 yilinda Sitoloji tabanli tarama programinin kapsayiciliginin
diisiik olmasi1 sebebi ile baz1 degisiklikler yapilarak tarama programina HPV testi de
eklenmistir (Koruk ve ark., 2015). Tiirkiye’de uygulanan tarama programinda; taramaya
30 yasinda baglanir. 65 yasina kadar 30-65 yaslar1 da dahil olmak {izere bes yil
araliklarla test tekrarlanir. Alinan son iki HPV veya Pap smear testi sonucu negatif

¢ikan kadinlar tarama programindan ¢ikartilir (Kanbur ve Capik, 2011; Orenli, 2015;



24

THSK, 2016). Ayn1 standarda gore total histerektomi benign nedenlerden dolayi
yapilmigsa histerektomi sonrasi tarama Onerilmemektedir. HIV tanis1 almis veya
immiinsiipressif tedavi alan kadinlarda ilk yil iki kez smear testi yapilir e§er sonug
negatif ise yilda bir kez smear testi yapilir (Karaoglan, 2016).

Ulusal Standartlara gore servikal kanser taramalar1 Aile Saghigi Merkezleri
(ASM) ve Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM) biinyesinde yer alan Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) sorumlulugunda yiiriitiilmektedir. Bu
merkezlerde servikal kanser tarama testleri ve kanserden korunma yollar ile ilgili
egitimli almis ebe, hemsire, doktor, ve tibbi teknologlar gorev yapmaktadir (THSK,
2017). Ulkemizde serviks kanseri taramasia katilim oranlar1 son yillar da artis gosterse
de halen istenen diizeye ulasmamaktadir.

2.5. Serviks Kanserinden Korunma

Glinlimiizde pek ¢ok kanser tiirlii olmasina ragmen servikal kanser etyolojisi ve
patogenezi tamamen aciklanmis ve Onlenebilen tek kanser tiiriidiir (Tiirkiye Kanser
Kontrol Programi, 2016). Serviks kanseri, tarama testinin bulunmas1 ve kansere neden
olan onkojenik HPV tiirlerine karsi koruma saglayan asilarin olmasi ve serviks
kanserine yakalanma olasiligim1 artiran faktorlerinin kisinin otokontroliinde olmasi
nedeniyle, kanserin en Onlenebilir ve korunma yontemlerinin kullanilabilecegi
tirlerinden birisidir (Kaya ve Bekar, 2011; Karabulutlu, 2013).

Primer, sekonder ve tersiyer korunma serviks kanserinden korunma programlari
arasinda yer almakta olup, en dnemli korunma primer korunma programidir (Kanbur ve

Capik, 2011; Savas Cimke, 2016).
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Servikal kanserde primer korunma; HPV asisi, kanserle iligki riskli davranislarin
kanser olusmadan onlenmesini ve kondom kullanimini igermektedir (Kanbur ve Capik,
2011).

Sekonder korunma; erken tani tedavi lizerinde yogunlagsmakta ve kanser 6ncesi
lezyonlarin invaziv hale gelmeden onceki donemde tespiti ve erken evrede tedavisi
amaclanmaktadir (Kokkun, 2014; Savas Cimke, 2016).

Servikal hiicrelerde meydan gelen degisikliklerin karsinogenez (kansere
dontlismesi) asamast 2-15 yil siirmektedir (Baygelebi, 2011). Prekanserdz bir evresinin
bulunmasi, bu donemde hastalarin tespit edilebilmesi ve tedavilerinin etkin bir bi¢imde
yapilmasi servikal kansere ozgili bir Ozelliktir ve erken donemde taniya olanak
saglamaktadir (Eroglu ve Kog, 2013; Goodman, 2015). Bu 6zelliginden dolay1 servikal
kanserin erken tanilanmasi i¢in tarama testi gelistirilmistir ve Pap smear testi bu amag
i¢in kullanilan bir tarama yontemidir (Oztiirk, 2020). Servikal kanserin erken evrede
tespitinde en etkili yontem Pap smear testi’dir (Aydogdu ve Bahar, 2011).

Tersiyer koruma; ise klinik bulgu sonrasi uygun tedavi yontemlerinin
kullanilmasini, hastaliga bagli sakatliklarin en aza indirilmesini ve rehabilitasyon
hizmetlerini kapsamaktadir (Kokkun, 2014; Savas Cimke, 2016).

2.5.1.HPV Agsisi

Serviks kanserinin gelisiminde en 6nemli etyolojik ajanin HPV oldugunun tespit
edilmesine ve etkili tarama testleri olmasina ragmen serviks kanseri goriilme sikliginin
tiim diinyada yiiksek olmas1 as1 ile korunmay1 giindeme getirmistir (Kanbur ve Capik,
2011). As1 calismalar1 1993 yilinda baslatilmis ve giiniimiize kadar devam etmistir ve
yapilan as1 ¢aligmalarinin neticesinde serviks kanserinden primer korunma amaciyla

2006 yilinda HPV asis1 kullanima girmistir (Saghik Bakanligi, 2015; Ardahan, 2016).
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Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmis 3 cesit as1 bulunmaktadir
(U.S Food and Drug Administration- FDA, 2017). ilk HPV asis1 Gardasil (Kuadrivalan)
2006 yilinda, daha sonra 2009 yilinda Cervarix (Bivalan) as1, 2014 yilinda da Gardasil 9
(9 valanli HPV asis1 (9vHPV) as1 FDA tarafindan onaylanmistir (Biondi ve ark., 2015;
Yiiksel ve ark., 2015).
2.5.1.1. Kuadrivalan (Gardasil)

2006’da yilinda iiretilen Kuadrivalan (gardasil) asi genital sigillerin %90'ina
neden olan HPV 6, 11, 16, 18 HPV tiplerine kars1 etkilidir (ACOG, 2014; Gupta ve ark.,
2018). Bu as1 9-26 yas araligindaki bayanlarda HPV tip 6, 11, 16 veya 18'in yol actig1
kalict HPV enfeksiyonunu, serviks (rahim agzi kanseri onciil lezyonlarini, vajinal ve
vulva kanseri onciil lezyonlarin1 ve genital sigilleri, 9-26 yas araligindaki erkeklerde ise
HPV tip 6 ve 11'in sebep oldugu genital sigillerin 6nlenmesinde yiiksek etkinlige
sahiptir (Markowitz ve ark., 2007; ACOG, 2014). Asi toplam ti¢ doz olacak sekilde 0, 2
ve 6. aylarda yapilir (Pinar ve ark., 2007; Einstein ve ark., 2009; Yiiksel ve ark., 2015).
Asmin cinsel aktiviteye baslamayan kisilere uygulanmasi onerilse de cinsel olarak aktif
olan kisilere de uygulanabilmektedir. Asi, 6nceden enfekte olmus kisilerde daha az
etkili olsa da HPV tiplerinin hepsine onceden maruz kalma olasihigi c¢ok diisiik
oldugundan, diger HPV tiplerine karsi koruma saglamaktadir (Valentino ve Poronsky,
2016).

2.5.1.2. Bivalan HPV asisi (Cervarix)

Bivalan HPV agis1 (Cervarix) ise Onkojenik insan papillomaviriis (HPV)
tiplerinden 16 ve 18'in etyolojik faktdr oldugu serviks kanseri, servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) grade 2 veya daha ileri evredeki olgularin Onlenmesi amaciyla

gelistirilmistir. Food and Drug Administration (FDA) onayiyla 9-25 yas arasi kadinlara
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uygulanmaktadir. 0. ,1. ,6. Ayda olmak iizere {i¢c doz seklinde yapilmaktadir (U.S Food
and Drug Administration (FDA), 2017; Small ve ark., 2017). Gardasil veya Cervarix’in
serviks kanserinden koruma siiresinin simdilik en az bes sene oldugu bildirilmektedir
(Ozan ve ark., 2011).

2.5.1.3. Gardasil 9’ (Nanovalan ast)

2014 yilinda FDA tarafindan onaylanan son HPV asis1 Gardasil 9’ (nanovalan
as1) dur (U.S Food and Drug Administration (FDA), 2019). Gardasil 9’un, HPV 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 olmak iizere kansere neden olan toplam 9 HPV tipine kars1
koruyuculugu bulunmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
2020). As1 9-26 yas araligindaki kadinlara uygulanmakta olup; serviks, anal, vulva ve
vajen kanserlerine karsi %90 koruyucudur (Savas Cimke, 2016; Karakus Selguk ve
Yanikkerem, 2018). Ozellikle erkeklerde de bazi anal kanser, kanser oncesi lezyonlara,
genital ve anal sigillere karst koruyucudur. FDA tarafindan 9- 15 yas arasi erkeklere
uygulanmasi onaylanmis olsa da cinsel yonden aktif olmadan Once asilamaya
baslanilmasi 6nerilmektedir (Dikbas, 2017).

2008 yil1 Agustos ayi itibariyle 100’iin iizerinde iilkede HPV asilar1 lisansli bir
sekilde kullanilmaktadir. Almanya, ABD, Kanada, Israil, Avustralya, Fransa, gibi pek
cok tilkede rutin olarak as1 takviminde yer almaktadir. ABD’de Haziran 2006’da
kuadrivalan asimin (Gardasil), 11-12 yaslarindaki biitiin kiz ¢ocuklarina uygulanmasi
onaylanmistir (Gemici, 2019). Ulkemizde ise Gardasil 2007 yilinda, Cervarix ise 2008
yilinda ruhsath hale gelmistir. Ancak HPV agisi ulusal as1 takviminde
bulunmamaktadir; ailenin isteg§i dogrultusunda uygulanmaktadir ve iicrete tabidir

(sosyal giivence kapsaminda degildir) (Kurtoglu ve Giirz, 2014; Gorkem ve ark., 2015).
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DSO; serviks kanseri yiikiinii azaltmada 9-13 yaslar1 arasindaki biitiin kiz
cocuklarin HPV’ye kars1 2 doz asilanmasinin 6nemli oldugunu bildirmektedir (Bray
ve ark., 2018). Asilarin servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) lezyonlarma karsi %
100’e yakin koruma saglama 6zellikleri bulunmaktadir ancak biitiin HPV tiplerine kars1
koruyuculuk saglamadigr ve tedavi edici Ozellikleri bulunmadigi unutulmamalidir
(Harper ve Wheeler, 2006; Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018; Bash ve ark., 2019). Tek
basina uygulandiginda HPV agisinin 6miir boyu kansere yakalanma riskini %43
oraninda azalttigi, Pap smear testi ile birlikte uygulandiginda ise kanser riskini %60
oraninda azalttig1 belirtilmistir. Bu nedenle as1 uygulanmis olsa bile Pap smear testi ve
kanser taramalar1 diizenli olarak yaptirilmalidir (Unutkan, 2016; Yilmaz ve Arnigdz,
2019). HPV asisinin kisa donem yan etkilerinin bilinmesine ragmen uzun dénem yan
etkilerinin tam olarak bilinmemesi, asinin koruyuculuguyla ilgili bilgi eksikliginden
kaynaklanan kaygilar, cinsel yolla bulagan hastaliklara kars1 asilamanin kiz ¢ocuklarinin
daha serbest davranmasina yol acacagi seklindeki varsayimlar asinin uygulanmasini
kisitlamaktadir (Yurtsev, 2011; Sahbaz ve Erol, 2014; Akgca ve ark. 2016;

http://www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/Human_Pap.pdf (15.05.2021).

HPV asisinin uygulanma oranlarinin artirllmas1 ve dolayisiyla da serviks kanserinin
Onlenmesi i¢in bireylerin HPV ve HPV asis1 konusunda bilgi sahibi olmasinin
saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu noktada saglik personelleri kilit rol oynamaktadir.
Bireylerin HPV asisina iligkin yanlis tutum ve davramiglarinin degistirilmesi ig¢in

bulunduklar1 toplumu HPV asis1 hakkinda bilgilendirmelidir.


http://www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/Human_Pap.pdf
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2.6.Serviks Kanserinde Ebenin Rolii

Servikal kanserin, “Onlenebilir” bir kanser tiirii 6zelliginin olmasi nedeniyle
diger kanser tiirlerinden ayrilmaktadir. Korunma ve erken tani serviks kanserinin
Onlenmesinde en Onemli stratejidir (Kanbur ve Capik, 2011). Ebeler, serviks
kanserinden nasil korunulabilecegi konusunda topluma egitim vermede, tani testlerini
yaptirma ve bireylere rehberlik ederek erken donemde saglik taramalarina katilmalarini
saglamada olduk¢a 6nemli ve vazgegilmez saglik personelleridir (Altinel, 2018).

Ebelerin primer, sekonder, tersiyer koruma olmak iizere serviks kanserinden
korunmada ve erken donemde tanilanmasinda 3 onemli rolii bulunmaktadir. Primer
korumada yapilan egitimlerin biiyiik bir yeri vardir. Toplumda kadinlara en yakin
hizmet veren ebeler her firsatta kadinlar1 serviks kanseri, risk faktorleri, belirtileri risk
faktorlerinden uzak durma, erken evrede tan1 ve asilama konusunda egitmelidir (Yiicel,
2006; Ayaz, 2019). Ozellikle de risk altindaki bireylerin serviks kanserinden korunma
ve erken evrede tani belirti ve bulgular1 konularinda bilgilendirme yapmalar1 oldukca
onemlidir.

Genel olarak pek c¢ok kisi kontrol amaciyla herhangi bir saglik kurulusuna
sikayetleri olmadan basvurmazlar. Bu durum servikal lezyonlarin invaziv kansere
doniismeden tespit edilmesini engellemektedir. Ancak saglik personelleri riskli grupta
yer alan kisileri bu konuyla ilgili uyarir, bilgilendirirse saglik kurulusuna erken
donemde basvurular olabilmekte ve erken donemde tan1 imkani elde edilebilmektedir
(Kanbur ve Capik, 2011).

Sekonder korumada ise ebelere bireylere serviks kanserinde erken taninin

onemini vurgulamali ve bireylerin kanser taramalarin1 diizenli yaptirmalar1 konusunda
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tesvik etmelidir (Kanbur ve Capik, 2011; Karaoglan, 2016; Ayaz, 2019). Tersiyer
korumda ise diizenli takip ile olusabilecek komplikasyonlar1 erken donemde
Onleyebilirler (Kanbur ve Capik, 2011; Karaoglan, 2016; Ayaz, 2019).

Servikal kanserden korunmada risk faktorlerinin biliniyor olmasi, servikal
kansere karsi Onlem alinmasi ag¢isindan Onemlidir (Karaoglan, 2016). Yapilan
arastirmalarda serviks kanseri risk faktorlerinin neler oldugu ve Pap smear aldirmanin
ne kadar Onemli oldugu konularinda kadinlarin biiyliik c¢ogunlugunun bilgisinin
bulunmadigi tespit edilmistir (Akga ve ark., 2016). Bu konularda bilgi eksikliginin
olmasi serviks kanserinden korunma, erken tani ve tedavi yontemlerinin kullanilmasini
engellemektedir. (Pinar ve ark, 2007). Ebelerin; ¢ogunlukla kadin olmalari, toplumla
yakindan iligkili olmalar1 ve uzun siire zaman gegirmeleri, kolayca ulasilabilir bir
pozisyonda olmalari, kadinlarin tarama programlarina iliskin farkindaliklarinin
artirllmasinda, koruyucu ve olumlu saglik davranisi kazanmalarinda yarar saglamaktadir
(Akyltiz ve ark., 2006; Tokgdz, 2009; Savas Cimke, 2016).

Ebeler oncelikle riskli gruplar basta olmak {izere kadinlara ulastiklar1 her firsatta
kadinlar1 serviks kanseri riskleri ve bu risklerden korunma konusunda bilgilendirmeli ve
damigmanlik yapmalidir (Yiicel, 2006; Kanbur ve Capik, 2011). Ozellikle cinsel es
sayisin az olmasi, sigara-alkol kullanimi, stk dogum gibi riskli davranislarin tespit
edilmesi ve yonetilmesi, kondom kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, HPV ve
serviks kanserinden nasil korunulabilecegi konularinda etkin bir danigsmanlik hizmeti
vermelidir (Tokgoz, 2009; Savas Cimke, 2016).

Ulkemizde KETEM ve Toplum Sagligi Merkezlerinde iicretsiz olarak 30-65 yas
araligindaki kadinlara Pap smear testi yapilarak servikal kanseri onlemeye yonelik

tarama hizmeti sunulmaktadir (Ulusal Kanser Kontrol Plan1 2013-2018). Toplumda
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kanser taramalarmin etkin bir bigimde ylritiilebilmesi i¢in kadinlarin %70.0’1na
ulasilmalidir. Ancak iilkemizde erken tarama hizmetleri verilmesine ragmen kadinlarin
tarama programlarina katilimi istenen diizeyde degildir, serviks kanserinde tarama
programlarinin Kapsayiciligi %20°dir (Pmar ve ark., 2010; Kanbur ve Capik, 2011;
Asilar ve ark., 2015; Akga ve ark., 2016). Ebeler tarafindan, kadinlara tarama testlerinin
kolay oldugunun, hangi amagla yapildiginin, ne siklikta yapilmasi gerektiginin ve
serviks kanserinin 6nlenmesinde tarama testlerinin dneminin anlatilmasi gerekir (Akyiiz
ve ark., 2006; Tokgdz, 2009; Savas Cimke, 2016).

Serviks kanseri taramasina katilimi artirmada saglik egitimi ve damigmanlik,
birey ve topluma yonelik oldukga etkili bir yontemdir (Damiani ve ark., 2015). Saglik
egitimlerinin ve damismanlik hizmetlerinin yayginlastirilmast kadinlarin  serviks
kanseriyle ilgili bilin¢lendirilmelerinin yani sira diizenli Pap smear yaptirmalari
acisindan da cesaretlendirmektedir (Akyliz ve ark., 2006; Tokgdz, 2009; Savas Cimke,
2016; Altinel, 2018). Kadinlarin serviks kanserinde tarama programlarina katilimlarins;
thmal, unutma, korku, kadin doktor eksikligi, utan¢ gibi kisisel, psikolojik, sosyal,
kiiltiirel ve kurumsal pek cok faktor etkilemektedir (Ersin ve Bahar, 2013). Kadinlarin
tarama programlarina katilmalarin1 engelleyen bu faktorler belirlenmeli ve erken tarama
programlarina katilim oranlarinin artirilmasi i¢in kadinlar oncelikle bilinglendirilmelidir
(Kizilirmak, 2018). Herhangi bir tam testi sonucunda HPV acisindan pozitif bulunan
hastalarin, diizenli olarak takipleri yapilmali ve ileri diizeyde tetkik ve tedavi igin
hastalar yonlendirilmelidir (Avci ve Bozdayi, 2013).

Ebeler mevcut bilgilerini bireylerde serviks kanseri konusunda olumlu saglik
davranig1 gelistirme yoniinde kullanmahidir (Ak¢a ve ark., 2016). Ebeler HPV

enfeksiyonu ve asisi ile ilgili bilgileri dogrultusunda as1 calismalar1 hakkinda halki
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bilinglendirmeli, asilanmasi gereken kisileri tespit etmeli, onlara rehberlik etmeli ve
danmismanlik  verebilmelidir. Danmismanlik yapilirken sadece kadinlarin  degil
ebeveynlerin ve geng erkeklerin de asi hakkinda bilgi diizeylerinin artirilmasi
hedeflenmelidir (ince ve ark., 2017; Avci ve Bozdayi, 2013). Boylece as1 uygulamalari
hayata ge¢irilmis olabilir (Akga ve ark., 2016).

Ebeler gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in oncelikli olarak kendileri yeterli
bilgi, donanim ve tecriibeye sahip olmali ve bilgileri dogrultusunda detayl bir tanilama
yapmali, risk faktorlerini ve bireyin kansere yatkinliginin olup olmadigini
belirleyebilmelidir (Tokgoz, 2009; Savas Cimke, 2016; Devrim Batkin, 2019). Saglik
calisanlarinin serviks kanserinde korunma, erken tani ve taramaya iliskin bilgi diizeyleri
ve farkindaliklar1 ne kadar yiiksek olursa verdikleri hizmetin kalitesi de o dogrultuda
artacak ve kanserle miicadele daha iyi olacaktir (Koruk ve ark., 2015; Tirkiye Kanser
Istatistikleri, 2016; Devrim Batkin, 2019).

Diger saglik calisanlarina nazaran 6zellikle birinci basamak koruyucu saglik
hizmetlerinde gorev yapan ebeler hizmet verdikleri bolgedeki kadinlarin serviks kanseri
konusunda farkindalik diizeylerinin arttirilmasinda, bilgi eksikliginin giderilmesinde
aktif rol alabilir ve egitim-damismanlik hizmetleri ile birlikte tarama programlarina
katilma ve asilanma oranlarinin artirilmasini saglayarak daha ¢ok hastanin preinvaziv
siirecte veya erken donemde yakalanabilmesiyle sag kalma oranlarinin yiikseltilmesine

katki saglayabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Pap smear testi yaptirmak igin gelen kadinlarin Servikal kanser ve HPV
asis1 hakkindaki bilgileri ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligskinin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 20/10/2020 — 15/06/2021 tarihleri arasinda Corum iline bagli Bayat ilgesinde
bulunan Bayat Toplum Saglig1 Merkezi’'nde yiiriitilmustiir
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Bayat Toplum Saghgi Merkezi’ne Ocak 2020-Haziran
2021 tarihleri arasinda Pap sSmear testi yaptirmak igin bagvuran kadinlar
olusturmaktadir. Gokgoéz ve Aktas (2015) calismasi g6z Oniine alindiginda, G Power
analizinde etki genisligi (d= 0.30) ve ¢ift kuyruklu hipotez yontemine gore testin giicii
Power (1-B err prob)=0.85 olarak hesaplanmistir (Gokgoz ve Aktas, 2015). Giiven
aralig1 %95 ve hata pay1 %5 olarak belirlenmistir. Hesaplama sonucunda ¢aligmada 102
kadinin olmas1 gerektigi belirlenmistir. Arastirmada olas1 veri kayiplar1t gozoniinde
bulundurularak, 20/10/2020 — 15/06/2021 tarihleri arasinda Bayat Toplum Sagligi
Merkezi’ne bagvuran arastirma kriterlerine uyan ve goniillii olan 150 kadin ile aragtirma
yiirtitilmistiir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma i¢in gerekli olan verilerin toplanmasi amaciyla Tanitim ve
Degerlendirme Formu, Serviks (rahim agzi) Kanseri ve HPV Hakkinda Bilgi Diizeyi

Anket Formu ve Beck Umutsuzluk Olgegi olmak iizere 3 form kullanilmustir.
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3.4.1. Tanitim ve Degerlendirme Formu (EK 2)

Form arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak ve uzman goriisi
alinarak hazirlanmistir (Hacihasanoglu ve ark., 2015; Eke ve ark., 2016; Gemici, 2019).
Kadinlarin tanitict bilgileri ile sosyo-demografik ozelliklerini belirleyen form 25
sorudan olusmaktadir. Formda kadmin yasi, 6grenim ve mesleki durumu, obstetrik

Oyktst ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.4.2. Serviks (rahim agz1) Kanseri ve HPV Hakkinda Bilgi Diizeyi Anket

Formu (Ek 3):

Form arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak ve uzman goriisii
alinarak hazirlanmigtir (Gokgoz ve Aktas, 2015; Gol ve Erkin, 2016; Cakaloz ve ark.,
2018; Batkin Devrim, 2019; Kiligsokan ve ilhan, 2020). Form kadinlarin serviks (rahim
agz1) kanseri ve HPV asisina iliskin bilgi diizeyini 6lgmeyi amaglayan toplam 25
sorudan olusmaktadir. Formda serviks kanseri risk faktorleri, erken donem belirtileri,
serviks kanserinden korunma yollari, Pap smear tarama testi ve HPV asisina iliskin
sorular yer almaktadir.

3.4.3. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO) (Ek 4):

Olgek bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini belirlemek, ergen ve
yetiskinlerdeki umutsuzluk diizeyini 6lgmek amaciyla Aaron T. Beck (1974) ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde 6lcek iizerindeki ilk calisma Seber
(1991) ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa katsayisi 0.86 olarak
gOriilmiistiir. Daha sonra Durak (2006) ve arkadaslari tarafindan gecerlilik ¢aligmasi
yapilmistir. Yapilan c¢alismalarm sonucunda Beck Umutsuzluk Olgeginin (BUO)
toplumumuz icin gecerliginin ve gilivenirliginin yeterli diizeyde oldugunu ve

arastirmalar icin kullanilabilecek bir 6l¢ek oldugu onerilmistir.
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BUO 20 maddeden olusan, 0-1 arasinda puanlanan kendini degerlendirme (self
report) turu bir Olgektir. 11 dogru, 9 yanlis anahtar yaniti olan 20 dogru-yanlis
onermeden olusan Olgekte, anahtara uyumlu her yanit i¢in 1 puan, uyumsuz her yanit
i¢in ise 0 puan verilmektedir. Olgegin puan araligi 0-20 arasindadir. Alinan puanlar
yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu varsayailir.

3.5. Veri Toplama Siireci

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte tasarlanan bu arastirma, Bayat Toplum Sagligi
Merkezine basvuran 18-65 yas arasi olup Pap smear testi yaptirmak i¢in bagvuran
kadinlarla  yapilmistir. Arasgtirmanin  verilerinin  toplanmasinda  “Tanitim  ve
Degerlendirme Formu ve Serviks (rahim agz1) Kanseri ve HPV Asisina liskin Bilgi
Diizeyi Anket Formu” ile “Beck Umutsuzluk Olgegi’® kullanilmistir. Veriler
arastirmaya katilmayr kabul eden biitiin kadinlara “Bilgilendirilmis Gonilli Olur
Formu” imzalatildiktan sonra, arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriisme yontemiyle

toplanmustir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
2. 18-65 yas arasinda olan,
3. Pap smear testi yaptirmak icin gelen,
4, Iletisim problemi olmayan (Tiirkce bilen)
5. Psikiyatrik problemi olmayan kadinlar arastirma kapsamina dahil

edilecektir.
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3.7.Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

2. 18 yasindan kiigiik, 65 yasindan biiyiik olan,

w

Iletisim problemi olan (Tiirk¢e bilmeyen)

&

Psikiyatrik problemi olan kadinlar kadinlar arastirma kapsamina dahil
edilmeyecektir.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenleri; kadinlarin Servikal kanser ve HPV bilgi puanlart ve

umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamalari

Bagimsiz Degiskenleri; kadinlarin sosyo demografik ve obstetrik 6zellikleri
3.9. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 24.0 (Statiscal Package of Social Science)
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma, ortanca (min-max) ve kategorik degiskenler sayr ve yilizde olarak ifade
edilmistir. Parametrik test varsayimlari saglandiginda, normal dagilim gosteren 3 ve
daha fazla sayida bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Tek Yonli Varyans Analizi
(One Way ANOVA) yapilmistir. Sayisal verilerin gruplara gére normal dagilima sahip
olmasi, sayisal verilerin varyanslarmin gruplar arasinda homojen dagilmasi sonucu
ANOVA testi sonucunda gruplar aras1 anlamli fark bulunmustur. Testlerin anlamlilik
diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir. Anlamli farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigini tespit etmek icin Post Hoc test olarak Tukey testi kullanilmigtir.
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3.10. Arastirma Etigi

Arastirma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan, 30.04.2020 tarih ve
83116987 sayil1 karar ile onaylanmis olup bilimsel ve etik acidan uygun goriilmiistiir.
Arastirmanin ilgili kurumlarda yiiriitiilebilmesi i¢in Corum Il Saglik Miidiirliigii onay1
ile Bayat Toplum Saglig1 ydnetiminden anket arastirma izni almmistir. ilgili kurum
yonetimi ve calisanlar1 arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin goniilli ve istekli olmalarina 6zen gosterilmis ve yazili bilgilendirilmis
gonilli olur formu almmistir. Goniilli olmayan katilimeilar aragtirmaya dahil
edilmemistir. Arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uyulmustur.
3.11. Arastirmanin Sinirhihg:

Arastirma Corum 1iline baglh Bayat il¢cesinde bulunan Bayat Toplum Sagligi
Merkezine 18-65 yas arasi olup daha 6nce Pap smear testi yaptiran veya Pap smear testi
yaptirmak i¢in bagvuran evli / bekar, en az okuryazar olan, bilinci agik ve yazili/sozli

iletisim kurabilen kadinlar ile sinirlandirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo Demografik Ozellikler

X+SD
Yas
44.8 +£5.7

n %

Calisan 18 12.0

Meslek Calismayan 132 88.0
Okuryazar 35 23.4

Ilkokul 66 44.0

Egitim Durumu Ortaokul 18 12.0
Lise 17 11.3

Yiiksekokul ve tizeri 14 9.4

. Evli 148 98.7

Medeni Durum Bekar 5 13
Total 150 100.0

SD=Standart Sapma x=Ortalama

Tablo 4.1°de Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 44.8 + 5.7°dir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %23.4 ’ii okuryazar, % 44’1 ilkokul mezunu, %88’1 calismamaktadir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %98.7sinin evli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1

Obstetrik Ozellikler n %
Evlilik Sayist 1 141 94.0
1'den fazla 9 6.0
ik Evlilik Yast 18 yas alti 57 38.0
18-20 52 34.7
21 ve lizeri 41 27.3
11k Cinsel Iliski Yas1 18 yas alt1 55 36.7
18-20 52 34.7
21 ve lizeri 43 28.7
11k Gebelik Yas1 18 yas alt1 22 14.7
18-20 54 36.0
21 ve tizeri 70 46.7
Diisiikler Dahil Gebelik Sayis1 0 7 4.7
1 18 12.0
2 17 11.3
3 29 19.3
4 ve tizeri 79 52.7
Dogum Sayis1 0 11 7.3
1 21 14.0
2 23 15.3
3 38 25.3
4 ve lizeri 57 38.0
Diisiik Sayisi 0 85 56.7
1 39 26.0
2 17 11.3
3 5 33
4 ve tizeri 4 2.7
Yasayan Cocuk Sayis1 0 13 8.7
1 20 13.3
2 27 18.0
3 50 333
4 ve lizeri 40 26.7
Total 150 100.0

Tablo 4.2.°de Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik o6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Kadinlarin %94’iiniin tek evlilik yaptigi, ilk evlilik yasina gore dagilim
incelendiginde %38’inin ilk evliliklerini 18 yas ve altinda yaptiklar1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %52.7’sinin diistikler dahil 4 ve iizeri gebelik gecirdigi,
%38’inin 4 ve daha iizeri dogum yaptig1 ve %33.3 ‘linlin 3 yasayan ¢ocugu oldugu

belirlenmistir.



Tablo 4.3. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Servikal Kanser ve Pap-Smear Tarama

Testine Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Serviks Kanserini Daha Once Evet 134 89.3
Duydunuz mu? Hayir 16 10.7
Evet 8 53
Ailenizde Serviks Kanseri Tanis1 '
9
Alan Var m1? Hayir 142 04.7
Evet 5 33
Arkadaglarinizdan Serviks Kanseri ’
isi ?
Tanist Alan Kisi Var m? Hayir 145 96.7
Serviks Kanserine Karst Uretilen Evet 18 12.0
HPV Asis1 Hakkinda Bilginiz Var
2 Hayir 132 88.0
Pap-smear test/HPV testi’ni Evet 107 718
Duydunuz mu? Hayir 42 28.2
Daha Once Pap-smear test’ini Evet 88 58.7
Yaptirdiniz m1? Hayir 62 41.3
Hastane 24 27.3
Ozel muayenehane 5 5.7
Papsmear/HPV nerede yaptirdimiz?  Ajjle saghgi merkezi 44 500
(n=88) '
Ana-cocuk sagligi merkezi 13 14.8
Kanser erken teshis ve tarama merkezi (KETEM) 2 23
Yilda bir 5 5.7
Papsmear/HPV yaptirma sikliginiz 3-5 yilda bir 29 333
nedir? (n=87) Sikayetim oldugunda 17 195
Doktor istediginde 36 41.4
Saglik personeli (doktor, ebe, hemsire vb.)
6nerdigi i¢in 43 48.9
Diizenli saglik kontrolii i¢in kendi istegimle 29 33.0
Pap smear test yaptirma nedenleriniz  Ajlede kanser dykiisii sebebiyle kanser endisesi
nelerdir? (n=88) yasadigim i¢in 2 2.3
Akinti, kaginti, kanama vb. sikayetler ile doktora
gittigimde doktorum uygun gordiigii i¢in ve diger 14 15.9
Ihtiyac duymadim 23 37.1
Pelvik muayeneden ¢ekiniyorum 7 113
Islemden korkuyorum 9 145
Pap smear test yaptirmama Kendimi risk altinda gérmiiyorum 2 3.2
nedenleriniz nelerdir? (n=62) Bu konuda yeterli bilgiye sahip degilim (zaman,
siklik, yer) 3 4.8
fleriki zamanlarda yaptirmayi diisiiniiyorum 6 9.7
Suana kadar herhangi bir sikayetim olmadi 12 19.4
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Tablo 4.3’de Arastirmaya katilan kadinlarin servikal kanser ve Pap-smear
tarama testine iliskin Ozelliklerinin dagilimi verilmektedir. Kadinlarin %89.3 ‘iiniin
serviks kanserini daha 6nce duydugu, %5.3’{iniin ailesinde serviks (rahim agz1) kanseri
tanist aldigi, %12’sinin serviks kanserine karsi liretilen HPV asis1 hakkinda bilgisi
oldugu saptanmistir. Kadinlarin %71.8’1 daha 6nce Pap smear testini duymus olup,
%58.7’s1 daha dnce Pap smear testini yaptirmistir. Yaptirma sikliklar1 incelendiginde, %
5.72’sinin yilda bir kez, %41.4’ *iintin ise doktor istediginde yaptirdigi belirlenmistir.
Kadimlarin pap smear testini %50 oraninda Aile Sagligi Merkezinde yaptirdiklar
belirlenmigtir. Kadinlarin Pap smear testi yaptirma nedenlerine bakildiginda
%48.9’unun saglik personeli 6nerdigi icin yaptirdig: saptanmistir. Kadinlarin %37.1°0

ithtiya¢ duymadigi i¢in Pap smear testini yaptirmamastir.
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Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Servikal Kanser ve HPV Asisina Iliskin Bilgi

Diizeyleri (n=150)

Dogru Yanhs Bilmiyorum
n % n % n %

Serviks Kanseri Onlenebilir Bir Hastaliktir. 109 72.7 ) 1.3 39 26.0
Serviks Kanserinin Erken Tan1 ve Tedavisi Miimkiindiir. 118 787 2 1.3 30 20.0
Her Kadinin Serviks Kanserine Yakalanma Riski Esittir. 43 28.7 46 307 61 407
Serviks Kanserinin Tanisi Pap smear testi (siiriintii testi) ile Konulur. 100 667 2 13 48 320
Pap smear testi (siiriintii testi)’nin Adet Déneminde Yapilmasi
Hiicreleri Saptamak Ag¢isindan Daha Etkilidir. 29 193 32 213 89 59.3
Pap smear testi (siiriintii testi)’ni Cinsel Yonden Aktif Olan Her
Kadm Yaptirmaldir. 87 58.0 6 4.0 57 38.0
Pap smear testi (siirtintii testi) Tarama Amaciyla Yapilir. 99 66.0 2 1.3 49 32.7
Erken Yasta (16 yas ve altr) Cinsel Deneyim Serviks Kanseri I¢in
Risk Faktoriidiir. 22 34.7 120 80 533
Sigara Kullanmak Serviks Kanseri Risk Faktorlerindendir 89 593 3 20 58 387
Cok Esli Cinsel Yasam Serviks Kanseri I¢in Risk Faktoriidiir. 73 487 7 47 70 167
Ailede Kanser Oykiisii Olmasi Serviks Kanseri I¢in Risk Faktorii
Degildir. 28 18.7 63 420 59 39.3
Menstriiasyon (Adet/Regl) Dis1 Ara Kanamalar Serviks Kanserinin
Erken Belirtisidir. 66 440 6 40 78 520
Menopoz Sonrasi Kanama Serviks Kanserinin Erken
Belirtilerindendir. 59 S 6 - 8 567
Vajinal Akinti Miktarinin Artmasi ve Renk Degisiklikleri Serviks
Kanserinin Erken Belirtilerindendir. 58 387 ! 47 8 567
Dogum Sayisinin Fazla Olmasi (3 ve Uzeri) Serviks Kanseri I¢in
Risk Faktoriidiir. 50 33.3 22 147 78 52.0
Pap smear testi (siiriintii testi) Sadece Jinekolojik (Kadin Hastaliklar1
Ile Tlgili) Sikayet Oldugu Durumlarda Yaptirmak Gerekir 41 213 56 373 53 35.3
Erken Yasta (18 yas alt1) Gebelik ve Dogum Serviks Kanseri I¢in
Risk Faktoriidiir. 47 31.3 22 147 81 54.0
Cinsel Iligki Sonras1 Kanama ve Agri Serviks Kanserinin Erken
Belirtisi Degildir. 26 173 40 267 84 56.0
Serviks Kanserinden Korunmak i¢in Diizenli Olarak Pap smear testi
(slirlintii testi) Yaptirmak Gerekir. 9 63.3 2 1.3 53 35.3
Serviks Kanserinden Korunmak I¢in Ast Yoktur. 27 18.0 31 20.7 92 61.3
HPV(Human Papilloma Viriis) Cinsel Yolla Bulasan Bir Viriistiir. 44 293 8 53 08 65.3
HPV Asisinin i1k Cinsel Iliskiden Once Yapilmas1 Onemlidir. 15 100 11 73 124 827
HPV Asist Sadece Kadinlara Uygulanmalidir. 25 16.9 11 7.4 112 75.7
HPV Asis1 Yan Etki Olarak HPV Enfeksiyonu, HPV Tliskili Kanser
veya Oliime Neden Olurlar. 23 153 5 33 122 813
HPV Asisinin Tip 16 ve 18 HPV {le Iliskili Serviks Kanserinin
Onlenmesinde %97 Etkinligi Oldugu Bildirilmektedir. 26 17.3 0 0.0 124 827
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Tablo 4.4’de Arastirmaya katilan kadinlarin Servikal Kanser ve HPV Asisiyla
ilgili bilgilerine iliskin dagilimi1 yer almaktadir. Bilgi formunda yer alan ifadelerden
1,2,4,6,7,8,9,10,12,13,14,15,17,19,21,22,25.sorularinin ~ dogru  cevabinin  “’evet’’
3,5,11,16,18,20,23,24. sorularin dogru cevabmin “hayir” oldugu gorilmektedir.
Servikal kanser ve HPV asis1 ile ilgili verilen bilgi formundaki ifadelere katilma
oranlarma iliskin dagilima bakildiginda kadinlarin “Serviks (Rahim agzi) kanseri
Onlenebilir bir hastaliktir.” ifadesini dogru yanitlayanlarin oranit (%72.7), “Serviks
(Rahim agz1) kanserinin erken tam1 ve tedavisi mimkiindiir.” ifadesini dogru
yanitlayanlarin oranmi (%78.7), “Serviks (Rahim agzi) kanserinin tanisi1 Pap test/HPV
(stirlintii testi) test ile konulur.” ifadesini dogru yanitlayanlarin orani (%66.7)’dir.
Arastirmaya katilan kadinlardan %58’si “Pap test/HPV testi (Siiriintii testini) cinsel
yonden aktif olan her kadin yaptirmalidir” ifadesini, %66’s1 “Pap test/HPV (siirlintii
testi) tarama amaciyla yapilir.” ifadesini, %59.3’i “Sigara kullanmak serviks (rahim
agz1) kanseri risk faktorlerindendir.” ifadesini ve %33.3’1 “Dogum sayisinin fazla
olmasi (3 ve lzeri) serviks (rahim agzi) kanseri i¢in risk faktoriidiir.” ifadesini dogru
yanitlamistir.

Arastirmaya katilan kadimnlarin %30.7’sinin “Her kadinin serviks (rahim agzi)
kanserine yakalanma riski esittir.” ifadesini, %21.3’linlin “’Pap test/HPV test (siiriintii
test) adet doneminde yapilmasi hiicreleri saptamak a¢isindan daha etkilidir.” ifadesini,
%37.3’Uniin “Pap test/HPV test (siirlintii test) sadece jinekolojik (kadin hastaliklar ile
ilgili) sikayet oldugu durumlarda yaptirmak gerekir” ifadesini ve %26.7’sinin “Cinsel
iliski sonras1 kanama ve agr1 servikal kanserin erken belirtisi degildir.” ifadesini yanlig

yanitladiklar1 goriilmektedir.
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Kadmlarin “Vajinal akintt miktarinin artmasi ve renk degisiklikleri rahim agzi
kanserinin erken belirtilerindendir.” ifadesine %56.7 oraninda, “HPV (Human
Papilloma viriis) cinsel yolla bulasan bir viriistiir.” ifadesine %65.3 oraninda, “HPV
asisinin ilk cinsel iliskiden 6nce yapilmasi dnemlidir” ifadesine %82.7 oraninda, “HPV
asis1 sadece kadinlara uygulanmalidir” ifadesine %75.7 oraninda, “HPV asisinin tip 16
ve 18 HPV ile iligkili servikal kanserin Onlenmesinde %97 etkinligi oldugu
bildirilmektedir.” ifadesine %82.7 oraninda bilmiyorum yanit1 vermislerdir.

Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Servikal Kanser ve HPV Asis1 Bilgi Puani

Ortalamalariin Dagilimi

Puam Ortalamalariin Dagilim n (Min-Maks) ~ x+SD

Servikal Kanser ve HPV Asisi 150 0-22 9.81+5.95

SD=Standart Sapma x=Ortalama

Tablo 4.5.te kadmnlarin Servikal kanser ve HPV asisiyla ilgili ifadelerden
aldiklar1 bilgi puani ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore en az 0, en ¢ok 22
puanlar1 arasindaki degismekte olan Servikal Kanser ve HPV Asisi Bilgi ortalamasi

9.814+5.95tir.



Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Servikal

Kanser ve HPV Agis1 Bilgi Puan Ortalamasinin Dagilimi (n=150)
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Servikal Kanser ve HPV Agisi Bilgi Puan Ortalamasi

Sosyo-demografik Ozellikler

n X+SD p
Okur Yazar 34 8.00 £6.02
Tlkokul 66 0.33+5.64
Egitim Ortaokul 18 8.83 £6.27
) 0,003*
Durumu Lise 17 13.59 + 4.69
Yiksekokul ve
14 24.92 +4.99
uzeri
Medeni Evli 148 9.70+5.90
0,049*
Durum Bekar 2 18.00 £ 2.83
Ev Hanimi 132 8.96 £5.71
Meslek Isci 4 1425+4.35  0,008*
Memur 14 16.50 £ 3.30

SD=Standart Sapma x=Ortalama *p< 0.05

Tablo 4.6’da Arastirmaya katilan kadinlarin servikal kanser ve HPV asis1 bilgi

diizeyinin sosyo-demografik oOzelliklere gore dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin

servikal kanser ve HPV agsis1 bilgi diizeyinin demografik bilgilere gore degisimi

incelendiginde; bilgi diizeyinin egitim durumu, medeni durum ve meslege gore anlaml

diizeyde farklilik gosterdigi gorilmiistiir. Anlamli farklilik gosteren bilgi diizeyi i¢in

farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina

gore; Lise ve yiiksekokul mezunu kisilerin bilgi diizeyleri okuryazar, ilkokul, ortaokul

mezunu olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Medeni duruma gore anlamli

farklilik gosteren bilgi diizeyi i¢in bekarlarin bilgi diizeyinin evlilerden anlamh

derecede daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Meslege gore degerlendirildiginde ise

memurlarin bilgi diizeyi, ev hamimlarimin bilgi diizeyinden anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.7. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Beck Umutsuzluk Olgegi Puan

Ortalamalariin Dagilimi

Beck Umutsuzluk Olcegi Puan _ _
n (Min-Maks) X£SD
Ortalamasi Dagilimi

Beck Umutsuzluk Olgegi 150 0-19 5.43+4.02

SD=Standart Sapma X=Ortalama

Tablo 4.7.°de Arastirmaya katilan kadmlarin Beck Umutsuzluk Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore en az 0, en ¢ok 19 puanlar arasindaki

degismekte olan Beck umutsuzluk 6lgegi ortalamasi 5.43+4.02 dir.

Tablo 4.8. Arastirmaya Katilan Kadimlarm Beck Umutsuzluk Olgegi Puan

Ortalamalarimin Gruplandirilmast

Beck Umutsuzluk Olcegi Puan Ortalamalarinin

Gruplandirilmasi n %
Minimal 63 42.0
Hafif 56 37.3

Beck Orta 27 18.0
Siddetli 4 2.7
Total 150 100

Tablo 4.8.°de Arastirmaya katilan kadinlarin Beck Umutsuzluk Olgegi puan
ortalamalarinin gruplandirilmasi verilmistir. Beck Umutsuzluk 6l¢eginde en yiiksek 20
puan almabilir. Kisiler aldiklar1 puana gore; 0-3 Minimal, 4-8 Hafif, 9-14 Orta, >15
siddetli umutsuzluk diizeyinde kabul edilir. Arastirmaya katilan kadinlarin %42’sinin
minimal umutsuzluk diizeyinde, %37.3’ilinlin hafif umutsuzluk diizeyinde, %18’inin
orta umutsuzluk diizeyinde, %2.7’sinin siddetli umutsuzluk diizeyinde oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.9. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Beck
Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamasi

Sosyo-Demografik Ozellikler n X+SD p
Okur Yazar 34 6.06 + 4.42
Ilkokul 66 5.56 + 3.91

Egitim Durumu Ortaokul 18 6.56 + 4.51 0.019*
Lise 17 4.29+3.24
Yiiksekokul 14 9.38+1.04

Medeni Durum Evli 148 5.45 + 4.04 0613
Bekar 2 4.00 +0.00
Ev Hanimi 132 5.65 + 3.98

Meslek Isci 4 8.25 £ 6.60 0.000*
Memur 14 257+1.74

*p< 0.05

Tablo 4.9°da Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Umutsuzluk
Olcegi diizeylerinin demografik bilgilere gore degisimi incelendiginde; umutsuzluk
Olceginin egitim durum ve meslege gore; anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi
gorilmistir (p<0.05). Anlamli farklilik gosteren umutsuzluk diizeyi i¢in farkliligin
hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina gore;
Okuryazar, ilkokul, ortaokul mezunlarinin umutsuzluk diizeyi yiiksekokul
mezunlarindan anlamli derecede daha yiiksektir. Meslek gruplarinda ise ev hanimi ve
is¢i olanlarin umutsuzluk diizeyi memurlardan anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur.



Tablo 4.10. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Beck

Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamasimnin Dagilimi
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Beck Umutsuzluk Olcek Puan Ortalamasi

Obstetrik Ozellikler _
n X+SD P
Kagc Evlilik Yaptimiz 1 141 5.41 + 4.06 0.792
1'den fazla 9 5.78 +3.38
Tk Evlilik Yast 18 yas alt1 57 6.23 £4.62
18-20 52 5.46 + 3.85 0.062
21 ve tizeri 41 4.29 +3.02
iIk Cinsel iliski Yas1 18 yas alt1 55 6.22 + 4.69
18-20 52 5.46 £+ 3.85 0.082
21 ve lizeri 43 4.40 +3.00
IIk Gebelik Yas1 18 yas alt1 22 5.86 + 4.75
18-20 54 543+4.31 0.891
21 ve tizeri 70 5.40+3.64
Diisiikler Dahil Gebelik 0 7 2.86 +2.04
Sayis1 1 18 4.00+2.72
2 17 541+4.20 0.171
3 29 6.03+4.10
4 ve lizeri 79 5.77+£4.23
Yapilan Dogum Sayisi 0 11 3.00+1.61
1 21 4.33+3.41
2 23 7.13+4.66 0.030*
3 38 5.97 +3.88
4 ve iizeri 57 5.26 £4.09
Diisiik Sayisi 0 85 4.96 + 3.87
1 39 5.62 +3.80
2 17 5.82+4.29 0.166
3 5 7.60 £6.80
4 ve iizeri 4 9.25+2.22
Yasayan Cocuk Sayisi 0 13 2.77 +1.69
1 20 4.90 +£3.54
2 27 6.70 £4.63 0.056
3 50 5.74 £ 4.06
4 ve lizeri 40 5.33+3.98

SD=Standart Sapma

x=Ortalama *p< 0.05
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Tablo 4.10.’da Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére Beck
umutsuzluk olgegi puan ortalamasimin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde Beck
umutsuzluk oOlgeginin dogum sayisina gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
goriilmiistiir (p<0.05). Anlamli farklilik gosteren parametreler igin farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarma gore;
Beck Umutsuzluk o6l¢eginde, yapilan dogum sayisi ig¢in; iki dogum yapanlarin
umutsuzluk diizeyi hi¢ dogum yapmayanlar ve bir dogum yapanlardan, 3 dogum
yapanlarin umutsuzluk diizeyi hi¢ dogum yapmayanlardan anlamli derecede daha

yiiksek bulunmugtur.
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Tablo 4.11. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Servikal Kanser ve HPV Asisina Iliskin

Bilgi Diizeylerinin Beck Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamasina Gore Dagilimi

Beck Umutsuzluk Ol¢ek Puan Ortalamasi

Soru
No Dogru Yanlis Bilmiyorum
X£SD X+SD X£SD p
1 Serviks kanseri 6nlenebilir bir hastaliktir. 4.95+4.04 3.50+3.54 6.87 £ 3.67 0.029*
Serviks kanserinin erken tani ve tedavisi
2 miimkiindiir 5.15+4.04 1.00+1.41 6.83 + 3.66 0.035*

Her kadinin serviks kanserine yakalanma riski

egittir. 4,72 +2.68 4.98 + 4.37 6.28 +4.41 0.097

Serviks kanserinin tanis1t Pap smear testi (siirlintii

testi) ile konulur. 5034403 100£000 646+383  0.036*

Pap smear testi (siiriintii testi)’nin adet déneminde

5 yapilmasi hiicreleri saptamak ac¢isindan daha 452 + 357 4.97 + 4.05 590+4.11 0.210
etkilidir.

Pap smear testi (siiriintii testi)’ni cinsel yonden

6 akiif olan her kadm yaptirmalidir. 495+394 583+£331 6124416 0227
7 zzglhsrr.near testi (slirlintii testi) tarama amactyla 5.06 %414 7504212 6.10 4 3.75 0.255
8 fﬁiiﬁny fltlfr(llﬁ gftg’riggi) cinsel deneyim serviks ) 21, 381 5284299 6204420  0.029*
g  ogwa Kulanmaicserviks danserl MK 43350 533£379 698422 0.001%
10 g(l’(lzér?clfﬁfnsel yasam serviks kanseri igin risk o6y 353 7004337 650£424  0.002%
11 ﬁgf‘fi:kgﬁsgzg?ﬁf“ olmast serviks kanseri i¢in ¢ o, 557 4704403 6194413 0123
12 xﬁﬁzﬁﬁy‘;ﬁésﬁ( fﬁ%sll)d?rlsl ara kanamalar serviks ) 26 | 366 5174354 6034428 0.166
13 Menopoz sonrast kanama serviks kanserinin erken 4.954 4.02 467 +361 5824404 0393

belirtilerindendir.

Vajinal akinti miktarinin  artmasit  ve renk

14 degisiklikleri serviks kanserinin erken 491 +3.85 457 +2.82 5.86 +4.19 0.327
belirtilerindendir.

Dogum sayisinin fazla olmast (3 ve iizeri) serviks

15 kanseri i¢in risk faktoriidiir.

4.68 +4.39 5.09+342 6.01+3.88 0.170

Pap smear testi (siirlintii testi) sadece jinekolojik

16  (kadin hastaliklar ile ilgili) sikayet oldugu 520+396 4.64+4.09 6.45+3.83  0.056
durumlarda yaptirmak gerekir

Erken yasta (18 yas alt1) gebelik ve dogum serviks

17 kanseri i¢in risk faktoriidiir.

4,23 +4.37 491+2091 6.27 £ 3.90 0.016*

Cinsel iligski sonrast kanama ve agr1 serviks

18 kanserinin erken belirtisi degildir.

531+381 430357 6.01+£420 0.083

Serviks kanserinden korunmak i¢in diizenli Olarak
19 Pap smear testi (siiriintii testi) Yaptirmak Gerekir. 514 + 3.96 5.50 + 6.36 5.96 + 4.07 0.490

Serviks kanserinden korunmak i¢in as1 yoktur.

20 6.11+4.78 4.94 + 3.28 540+4.01 0.538
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HPV (human papilloma viriis) cinsel yolla bulasan

21 bir viriistiir. 4.95+3.42 4,75+ 2.82 570+4.34 0524
HPV asisinin ilk cinsel iligkiden dnce yapilmasi

22 Snemlidir. 6.07 + 3.67 4.64 + 3.56 5.43+4.11 0.671

23 HPV asis1 sadece kadinlara uygulanmalidir. 6.40 + 4.02 391+251 5.32 + 4.07 0.208
HPV asist yan etki olarak HPV enfeksiyonu, HPV

24 iliskili kanser veya 6liime neden olurlar. 4.96 +3.57 4.00+2.24 5.58+4.15 0572
HPV agisinin tip 16 ve 18 HPV ile iliskili serviks

25 kanserinin Onlenmesinde %97 etkinligi oldugu 4.77 +3.57 5.57+4.10 0.355

bildirilmektedir.

SD=Standart Sapma Xx=Ortalama *p <0.05

Tablo 4.11° de Calismaya katilan kadinlarin servikal kanser ve HPV asisina
iliskin bilgi diizeyleri ile Beck umutsuzluk diizeyi arasindaki iliski yer almaktadir.
Yapilan istatistik sonuglarina gore Umutsuzluk diizeyi 1,2,4,8,9,10 ve 17. Sorulara
verilen cevaplara gore anlamli diizeyde farklilik goéstermektedir. Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina gore;

Serviks kanseri (rahim agzi) Onlenebilir bir hastaliktir (1.soru) sorusuna
bilmiyorum cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi dogru cevabi verenlerden, dogru
cevabr verenlerin umutsuzluk diizeyi de yanlis cevabi verenlerden anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur.

Serviks kanserinin (rahim agzi) erken tan1 ve tedavisi mimkiindiir (2.soru)
sorusuna dogru ve bilmiyorum cevabi1 verenlerin umutsuzluk diizeyi yanlis cevabi
verenlerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Serviks kanserinin (rahim agzi) tamisi siiriintii testi(Pap test/HPV test) ile
konulur (4.soru) sorusuna dogru ve bilmiyorum cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi
yanlig cevabi verenlerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Erken yasta (16 yas ve alt1) cinsel deneyim serviks kanserinin (rahim agz1) i¢in
risk faktoriidiir (8.soru) sorusuna bilmiyorum cevabi1 verenlerin umutsuzluk diizeyi

dogru cevabi verenlerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
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Sigara kullanmak Serviks kanseri (rahim agzi) risk faktorlerindendir (9. Soru)
sorusuna bilmiyorum cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi yanlis cevabini verenlerden,
yanlis cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi de dogru cevabini verenlerden anlaml
derecede yiiksek bulunmustur.

Cok esli cinsel yasam Serviks kanseri (rahim agzi) icin risk faktoriidiir. (10.
Soru) sorusuna yanlis cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi bilmiyorum ve dogru cevabi
verenlerden, bilmiyorum cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi de dogru cevabi
verenlerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Erken yasta (18 yas alt1) gebelik ve dogum serviks kanseri (rahim agzi) i¢in risk
faktoriidiir (17. Soru) sorusuna bilmiyorum cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi yanlis
cevabini verenlerden, yanlis cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi de dogru cevabini

verenlerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Diinya genelinde kadinlar arasinda en fazla goriilen ikinci kanser tiirii serviks kanseridir
(Mukama ve ark., 2017). Mortalite ve morbidite sikligir iilkenin gelismisligine,
sosyoekonomik durumuna bagli olarak degismekle birlikte, tarama programlarinin etkin
sekilde yiiriitilmedigi ve HPV asisina erisimin kisith oldugu gelismekte olan iilkelerde
serviks kanseri, kanser nedenli 6liimlerin en sik nedenidir (Esencan, 2009; Gokgoz ve
Aktas, 2015 ; Zadeh Mehraban ve ark., 2018).

Kanserin 6nlenmesinde kanser agisindan riskli gruplarin tespit edilmesinin yani sira
korunma ve erken tan1 da 6nemli faktorlerdir (Kanbur ve Capik, 2011). Bu dogrultuda
servikal kanserden birincil korunmada asi, ikincil korunmada ise Papanicolau (PAP)
smear testi ile belirti olmadan 6nce bireylerin taranmasi ve erken tan1 konmasi gibi
korunma tedbirleri nerilmektedir (Harper ve Williams, 2010). HPV asis1 profilaksi i¢in
kullanilan en etkili yontemdir. Asmin etkiliginin olmasi i¢in cinsel yonden aktif
olmadan once as1 yapilmalidir (Demir Kartal, 2019).

Aragtirmamizda kadinlarin %88’inin serviks kanserine karsi iiretilen HPV asisi
hakkinda bilgisi bulunmamaktadir. Aragtirmamizla benzer sekilde Topan ve arkadaslari
(2019) 5-18 yas kiz g¢ocugu sahibi anneler ile yapmis olduklari ¢alismalarinda
annelerin  %82.4’tiniin HPV agisina iliskin herhangi bir bilgilerinin olmadigini
belirtmislerdir (Topan ve ark., 2019). Altinel Acoglu ve arkadaslari (2019) 9-18 yas
araliginda kiz g¢ocuklar1 olan 203 ebeveyn ile yaptiklart ¢alismada ebeveynlerin
%70'inin HPV asisin1 duymadigini belirtmislerdir (Altinel Agoglu ve ark., 2019). Yine
benzer sekilde Adigiizel ve arkadaglari (2016) ve Havlioglu ve arkadaslarinin (2019)

caligmasinda da kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun HPV agisin1 daha 6nce duymadiklar
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bulunmustur (Adigiizel ve ark., 2016; Havlioglu ve ark., 2019). Bu arastirmadan farkli
olarak Kiirtiincii ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda kadinlarin %67°s1 HPV asisini
duydugunu ifade etmistir (Kiirtiincii ve ark., 2018).

Ulkemizde HPV asis1 ulusal as1 kapsaminda yer almazken cogu Avrupa iilkelerinde
(Amerika, Avustralya) ulusal as1 kapsaminda yer almaktadir (Colak ve Demir Kartal,
2021). Amerika gibi asi1y1 sosyal giivenlik kapsamina alan iilkelerde HPV asisin1 duyma
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Hispanik Afrikali kadinlarda %61; Porto Rikolu
kadinlarda %66.9) (Morales-Campos ve Vanderpool, 2017). Ragin ve arkadaslarinin
(2009) Amerika’da yaptigi calismasinda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%87)
HPV agisin1 duydugunu veya HPV asis1 hakkinda bilgisi oldugu belirtilmistir (Ragin ve
ark.,2009). Blodt ve arkadaglarmin (2012) Almanya’da 18-25 yas arasi bayan ve
erkeklerle yaptiklar1 ¢alismada da kadmlarin %95’inin, erkeklerin ise %80’inin HPV
asisin1 duydugu bildirilmistir (Blodt ve ark., 2012). Yapilan bu aragtirmada kadinlarin
¢ok az bir oraninin HPV asis1 hakkinda bilgisinin olmasi; iilkemizde HPV asisinin
ulusal ag1 kapsaminda yer almamasina da bagh olarak konuyla ilgili bilgilerinin yeterli
olmadigini ve farkindalik diizeylerinin diisiik oldugunu diisiindiirmektedir.
Arastirmamizda katilimecilarin %89.3’1 serviks (rahim agzi) kanserini daha Once
duyduklarin1 ifade etmistir. Konuyla ilgili yapilan diger c¢alismalarda bizim
bulgularimiza yakin sonuglar elde edilmistir. Kiiclikceran ve arkadaslarinin (2020)
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %99°u; Oztiirk ve Giirsoy’un (2018) ¢alismasinda
katilimeilarm %92.5°i serviks kanserini duymustur (Bansal ve ark., 2015; Oztiirk ve
Giirsoy, 2018; Kiigiikceran ve ark., 2020). Ebu ve arkadaslarinin (2015) Ganali kadinlar
ile yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin %31.6’simin serviks kanserini duydugu belirtilmistir

(Ebu ve ark., 2015). Mutambara ve arkadaslarimin (2017) g¢alismasinda kadinlarin
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bircogunun, kanser onciisii lezyonlarin erken tespiti ve tedavisi amaciyla uygulanan
tarama hizmetlerinden ve servikal kanserin 6nlemlerinden habersiz oldugu bulunmustur
(Mutambara ve ark., 2017).

Bu arastirmada kadinlarin %71.8 ‘i Pap smear testini duymustur. Kiigiikceran ve ark.
(2020) yapmis olduklar1 ¢alismada kadmnlarin  %84,7’sinin, Gemicinin (2019)
calismasinda kadinlarin %86’sinin pap-smear testinden haberdar oldugu belirtilmistir
(Gemici, 2019; Kiigiikceran ve ark., 2020). Hatem’in (2019) ¢alismasinda ¢alismaya
katilanlarin %71°i Pap smear testini duydugu belirlenmistir (Hatem,2019). Asilar ve
arkadaglarinin  (2015) yaptiklar1 ¢aligmada kadmlarim  %44.1°inin, Nijerya’da
ogretmenlerle yapilan bir ¢alismada O6gretmenlerin %69.4’nilin, Rezaie Chamani ve
arkadaslarmin (2012) Iranli kadmlar ile yaptigi calismasinda kadinlarin %44.3’iiniin
“Pap smear” testinden haberdar oldugu bulunmustur (Rezaie-Chamani., 2012; Asilar ve
ark., 2015; Ajah ve ark., 2015).

Tiim malign timorlerden farkl olarak servikal kanser kadinlarda erken donemde teshis
ve tani ile etkin bir bicimde kontrol altina alinabilecek bir kanser tiiridiir (Goziiyesil ve
ark., 2019; Uludag ve ark., 2020). Pap smear testi servikal malignitenin onlenmesi,
erken tespiti ve tanisinda Onemli bir test olup diizenli araliklarla yaptirilmalidir
(iflazoglu ve Gordes, 2019). Farkli iilkelerde ve etnik gruplarda yapilan cesitli
calismalar incelendiginde Pap smear yaptirma oranlarinda degisiklik oldugu
gozlenmistir (Ceki, 2016). Byrd ve arkadaslarinin (2007) Hispanik gogmen kadinlarla
yaptig1 calismada bu oran %81, Aldohaian ve arkadaslarinin (2019) Suudi Arabistan’da
yaptig1 bir calismada bu oran %26, Montgomery ve arkadaslarinin (2015) Hindistan’da
yaptig1r bir ¢alismada ise kadinlarin %35’inin daha once Pap smear testi yaptirdigi

bildirilmistir (Byrd, 2007; Montgomery ve ark., 2015; Aldohaian ve ark., 2019).
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Pap smear test yaptirma orani Diinya’da %82.4-%24.4 arasinda, gelismekte olan
iilkelerde ise %78-%59.2 arasindadir. (Savas Cimke., 2016). Gelismis iilke olan
Amerika’da Pap smear yaptirma orani % 81.0 , gelismislik diizeyi diisiik olan Gana’da
Pap smear yaptirma oran1 %12.0” dir (Byrd ve ark., 2007; Abotchie ve Navkira, 2009 ).

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda Pap smear testi yaptirma oranlari degisiklik
gostermektedir. Altinel ve Akin’in (2020) 40-55 yas arast 667 kadin ile yapmis
olduklart ¢aligmada kadinlarin servikal kanser tarama programlarina katilim oranlar
%51.4, benzer sekilde Bekar ve arkadaslarmin (2013) ¢alismalarinda da katilimcilarin
serviks kanseri taramasina katilim oranlar1 %51.2 olarak bulunmustur (Bekar ve ark.,
2013; Altinel ve Akin., 2020). Uludag ve arkadaslarinin (2020) 350 kadin ile yapmis
olduklar1 ¢aligmada katilimecilarin %62.8 (n=226)’inin daha 6nce en az bir kez Pap
smear testini yaptirdigi belirtilirken, Pehlivanoglu ve arkadaslarinin (2019) kadin
hastalarin HPV asilamasi ve serviks kanseri hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirdikleri ¢calismada Pap smear testi yaptiranlarin orant %38.6 (n=114) olarak
saptanmistir (Ozkan Pehlivanoglu ve ark., 2019; Uludag ve ark., 2020). Yine benzer
sekilde Kulak¢1 ve ark. ¢aligmasinda katilimcilarin sadece %25.6’simin Pap-smear testi
yaptirdig1 belirlenmistir (Kulak¢1 Altintas ve Korkmaz Aslan., 2020).

Ulkemizde iicretsiz uygulanmasina ragmen tiim diinyada ve iilkemizde Pap-smear
testini yaptiran kadin sayisi istenilen diizeyde degildir. Bu arastirmada kadinlarin
%71.8’inin Pap smear testini duymus olmasina ragmen %358.7’si daha dnce Pap smear
testi yaptirmistir. Aragtirmamiz sonucunda elde edilen Pap smear testi yaptirma orani
gelismekte olan tlkeler ile kiyaslandiginda ¢ok diisiik oldugu gozlenmektedir. Bu
veriler servikal kanser tarama programinin istenilen diizeye ulasmadigin

gostermektedir. Bu arastirmada kadinlarin Pap smear testi yaptirma oranlarinin istenilen
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diizeyde olmamasi; kadinlarin Pap smear testi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamalarindan, kendilerini serviks kanseri agisindan riskli gormemelerinden ve saglik
hizmetlerinin yeterli olmamasindan kaynaklandigi olarak yorumlanabilir.

WHO serviks kanserinin onlenmesi i¢in hedef yas grubunda yer alan her kadina en az 1
kez tarama yapilmasini onermektedir (WHO, 2018). Bununla birlikte bu arastirmada
katilimcilarin %41.3’{iniin daha 6nce Pap smear testini hi¢ yaptirmadig belirlenmistir.
Duman ve arkadaslarinin (2015) 40 yas tstii kadinlarla yaptiklar ¢alismada kadinlarin
%66.1’inin Pap smear testini hi¢ yaptirmadigi bulunmustur (Duman ve ark., 2015).
Karaoglan’m (2016) KKTC’de jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlarla yaptigi
caligmasinda katilimcilarin tamamina yakini gerek duymadigi igin Pap smear testi
yaptirmadig1 belirlenmistir (Karaoglan, 2016).

Bu arastirmada kadinlarin Pap smear testi yaptirmama nedenleri incelendiginde,
aragtirmaya katilan kadmlarm % 39.4 ‘U ihtiyag duymadigi, %18.2 ‘si su ana kadar bir
sikayeti Olmadigi i¢in %13.6’s1 ise islemden korktugu igin Pap smear testini
yaptirmadiklarini belirtmistir. Literatlir incelendiginde bizim ¢alismamizla benzer
bicimde kadinlarin kendilerini saglikli hissettigi ve Pap smear testini yaptiracak
herhangi bir belirtisi olmadigi igin Pap smear testi yaptirmadiklari bulunmustur (Tung
ve ark., 2008; Demirgdz Bal, 2014; Akyiiz ve ark, 2016; Miri ve ark., 2018; Oketch ve
ark., 2019). Yine bu c¢alisma sonuglariyla paralel olarak Kizilirmak’in (2018)
calismasinda kadmlarin %75.0’1 herhangi bir rahatsizliklart olmadigindan dolayi
onemsemedigi igin, %94.4 1 Pap smear test ile ilgili bilgi eksikliginden 6tiirii Pap smear
testini yaptirmadigi bulunmustur (Kizilirmak, 2018). Ayrica yapilan baz1 ¢aligmalarda

ise kadinlarin sadece kanama, akint1 vb. sikayetleri oldugu zaman Pap smear testi
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yaptirdiklar1 belirlenmistir (Hewitt ve ark., 2004; Karaca ve ark., 2007; Baran, 2013;
Ersin ve ark., 2016; Akbulut, 2019; Uludag ve ark., 2020).

Pap smear testinin 6nemini ortaya ¢ikarmak adina kadinlara yonelik yapilacak egitimler
ile kadinlarin yanhis algilar1 giderilerek, her kadinin kendisini jinekolojik kanser
acisindan risk altinda hissetmesini saglayacak tutum ve davraniglarin gelistirmesini
saglanabilir. Bu tutum ve davramiglar bireylerin diizenli olarak Pap smear testi ve
jinekolojik muayene yaptirma gibi olumlu saglik davranisi kazanmalarini saglayarak
erken evrede kanserin tanilanmasini kolaylastirabilir. Saglikla alakali herhangi bir
konuda, kisinin konu ile ilgili bilgi durumu bireyin olumlu davranig gelistirmesini
etkileyen faktorlerden birisidir. Bireyin olumlu saglik davranisini benimsemesi igin
oncelikle konuyla ilgili bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir (Cam ve Babacan Gilimiis,
2006). Literatiirde servikal kanser ve tarama ile ilgili kadinlarin bilgi diizeyinin
artmasiyla birlikte olumlu saglik davranislarina yonelimlerinin ve Pap smear testi
yaptirma oranlarinin da artis gosterdigini belirten ¢aligmalar mevcuttur (Kaya ve Bekar,
2018; Uludag ve ark., 2020).

Bu arastirmada kadinlarin servikal kanser ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerini
anlamak amaciyla sorulan bilgi ifadeleri degerlendirildiginde; kadinlarin en ¢ok dogru
yanitladig1 soru %78.7 oraniyla “Serviks (rahim agzi) kanserinin erken tani ve tedavisi
miimkiindiir.” ifadesi olarak belirlenmistir. Kadinlarin en ¢ok dogru yanitladig: ikinci
bilgi ifadesi “Serviks (rahim agzi) kanseri Onlenebilir bir hastaliktir.” olup dogru
cevaplanma oran1 %72.7 olarak bulunmustur. Bu sonuglar Kaya’nin (2011) serviks
kanserine yonelik kadinlarinin bilgi diizeylerinin arastirildigi c¢alisma sonuglari ile
benzer bulunmustur. Kaya’nin (2011) ¢alismasinda kadinlarin “Serviks kanserinde tani

ve tedavi miimkiindiir” sorusuna % 97.2 oraninda dogru yanitladigi saptanmistir (Kaya,
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2011). Bununla birlikte Batkin Devrim’in (2019) 18-65 yas araliginda bulunan kadinlar
ile yaptigr calismada “Serviks (rahim agzi) kanserinin erken tan1 ve tedavisi
mimkiindiir.” ifadesini dogru yanitlayanlarin orami %90.5 olup arastirmamizla
benzerlik gostermektedir (Batkin Devrim, 2019). En ¢ok dogru olarak {i¢iincli sirada
yanitlanan “Serviks (rahim agzi) kanserinin tanisi siiriintii testi (Pap test/HPV test) ile
konulur.” ifadesi oran1 %66.7 olarak belirlenmistir. Kaya’nin (2011) calismasinda
kadinlarin %83.6°1 “Serviks kanseri teshisi Pap smear testi ile yapilir ifadesini dogru
yanitlamiglardir (Kaya, 2011). Yine benzer sekilde Batkin Devrim’in (2019)
calismasinda dogru cevaplanan iiciincii soru olarak %80’lik bir oranla “Pap test/HPV
testi tarama amaciyla yapilir” ifadesi yer almaktadir (Batkin Devrim, 2019).

Bu arastirmada en ¢ok yanlis cevaplanan maddeler degerlendirildiginde ise arastirmaya
katilan kadinlarin %30.7’sinin “Her kadinin serviks (rahim agzi) kanserine yakalanma
riski esittir.” ifadesini, %?21.3’linlin “Siirlinti testinin (Pap test/HPV test) adet
doneminde yapilmasi hiicreleri saptamak acisindan daha etkilidir.” ifadesini,
%37.3 liniin “Siirlintii testini (Papsmear/HPV) sadece jinekolojik (kadin hastaliklar: ile
ilgili) sikayet oldugu durumlarda yaptirmak gerekir” ifadesini, %26.7’sinin “Cinsel
iligki sonras1 kanama ve agr1 servikal kanserin erken belirtisi degildir.” ifadesini yanlis
yanitladiklar1 goriilmektedir.

Bu arastirma kadinlarin en ¢ok “bilmiyorum” secenegini isaretledigi ifade ise %82.7
oraninda “HPV asisinin tip 16 ve 18 HPV ile iliskili servikal kanserin dnlenmesinde
%97 etkinligi oldugu bildirilmektedir.” ve “HPV agisimin ilk cinsel iliskiden once
yapilmast onemlidir” ifadeleridir. Bunu %82.7 oraninda “HPV asisinin ilk cinsel
iliskiden 6nce yapilmasi énemlidir” ifadesi, %65.3 oraninda “HPV (Human Papilloma

viriis) cinsel yolla bulasan bir viriistiir.” ifadesi takip etmektedir.
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Aragtirmada 18-65 yas arasi kadinlarin toplam bilgi ifadelerinden aldiklar1 ortalama
puan 9.81+5.95°dir. Bilgi sorularindan alinabilecek puanin 0 ile 20 arasinda degistigi
kabul edildiginde bu puanin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu sonug literatiirdeki
Batkin Devrim (2019)’in ¢alismasi ile (11.48+4.01) ve Yiicel’in (2006) calismasi ile
benzerlik gostermektedir (Yicel, 2006; Batkin Devrim, 2019). Kurtipek ve
arkadaslarinin (2016) 18 yas iistii kadinlar ile yaptiklar1 ¢aligmasinda kadinlarin genital
HPV, serviks kanseri, korunma yollari, tarama yontemleri ve HPV asis1 hakkinda bilgi
diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir (Kurtipek ve ark., 2016). Ankara’da bir
kadin dogum poliklinigine bagvuran hastalarin HPV asis1 ve serviks kanserine iliskin
bilgi diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismada kadinlarin bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig1 belirlenmistir (Pinar ve ark., 2010). Benzer sekilde birinci basamaga basvuran
dogurganlik cagindaki (15-49 yas araligi) kadinlarin HPV ve HPV agis1 ile ilgili
farkindalik ve bilgi diizeylerini ortaya ¢ikarmak amaciyla 294 kadin ile yapilan bir
calismada kadinlarin 188'inin bilgi sorularindan sifir puan aldig: belirlenmistir (Onder
ve ark., 2015).

18-65 yas araligindaki kadinlarin servikal kanser ve HPV asis1 ile ilgili bilgi diizeyleri
etkin sekilde yiiriitiilen danismanlik ve egitimler ile arttirilabilir. Yapilan egitimler ile
toplumun bilgi diizeyi ve farkindaligi artacak ve bu durum kanser insidansinin
azalmasimi saglayacaktir. Nevsehir ilinde yari-deneysel olarak yapilan bir ¢alismada
egitim sonrasinda erken tani, belirtiler, korunma ve Pap smear testi bilme oranlarinin
egitim Oncesine gore anlamli sekilde arttigi goézlenmistir (Kolutek ve Aydin Aveci,
2015). Kolutek ve Aydin Avcr’nin bu galismast sonucunda yapilan etkin egitimlerin

olumlu yonde sonuglarinin olmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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Aragtirmamizda servikal kanser ve HPV asisina iligkin bilgi diizeylerinin demografik
bilgilere gore degisimi incelendiginde; bilgi diizeyinin egitim durumu, medeni durum ve
meslege gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmistiir. Arastirmada egitim
diizeyine gore degerlendirildiginde kadinlar arasinda bilgi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Lise ve yiiksekokul mezunu kisilerin bilgi
diizeyleri okuryazar, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlardan anlamli derecede daha
yiiksektir. Tiirkiye’de yapilan diger caligmalarda bizim arastirmamizla benzer sonuglar
bulunmustur. Yapilan calismalarda da belirtildigi lizere Pap smear testini bilme orani
egitim diizeyi artik¢a artmaktadir (Ak ve ark., 2010; Biiyiikkayact Duman ve Yiiksel
Kogak, 2015).

Arastirmamizda meslege gore degerlendirildiginde memurlarin bilgi diizeyi, ev
hanimlarinin bilgi diizeyinden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu
arastirmaya benzer sekilde Kirikkale Devlet Hastanesi’nde gerceklestirilen bir
calismada meslek gruplarmma gore degerlendirme yapildiginda memurlarin bilgi
diizeylerinin diger meslek gruplarma gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Sahin,
2009). Yilmaz ve Arngdz’in (2019) calismasinda yiiksekokul/iiniversite mezunu
kadinlarin ilkdgretim mezunu olan kadinlara gore, servikal kanser ve HPV konusunda
anlamli derecede daha fazla bilgi sahibi olduklari, mesleki duruma gore bakildiginda ise
bir meslege sahip olan kadinlarin, herhangi bir meslege sahip olmayan kadinlara oranla
servikal kanser ve HPV konusunda anlamli derecede daha fazla bilgi sahibi olduklari
gbzlenmistir (Yilmaz ve Arigoz, 2019).

Medeni duruma gore anlamli farklilik gosteren bilgi diizeyi icin ise bekar olanlarin evli
olanlardan anlamli derecede daha fazla bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Batkin

Devrim’in (2019) calismasinda bu arastirma ile benzer sekilde serviks kanseri bilgi
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sorularindan alinan puanlarla bazi durumlar (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
saglik giivencesi varligr ve aylik gelir durumu) karsilastirildiginda anlamli farkliliklar
saptanirken bu arastirmada farkli olarak bilgi sorularindan alinan puanlarla medeni
durum arasinda anlamli derecede bir iliski saptanmamustir (Batkin Devrim, 2019).

Bu arastirma sonuglarindan farkli olarak Kaya’nin (2011) g¢alismasinda kadinlarin
servikal kanser ile ilgili bilgi ifadelerinden aldiklar1 puan ile yas, egitim diizeyi, meslek,
medeni hal ve sosyoekonomik durum arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Kaya,
2011).

Kadinlarin serviks kanserinde erken tani davraniglarini demografik ve sosyokiiltiirel
faktorlerin yani sira psiko-sosyal ve kiiltiirel faktorler de etkilemektedir (Cam ve
Babacan Giimiis, 2006). Duygular davranislar1 olusturan 6nemli faktorlerdendir.
Servikal kanserde erken taninin oldukg¢a Onemli oldugu kisi tarafindan biliniyor
olmasina karsin, duygusal tepkiler kadinlarin Pap smear testi yaptirma kararlarini
etkilemektedir. Bu yonde yapilan calismalar incelendiginde, utanma, korku ve
anksiyetenin kadinlarin servikal kanserde erken tani ve tarama davraniglarini etkileyen
psikolojik faktorler oldugu bildirilmistir (Giimiis ve Cam, 2011). Literatiirde serviks
kanserinde kadinlarin erken tami tutum ve davranislarini etkileyen demografik ve
sosyokiiltiirel faktorler incelenmis olmasma karsin, gelecege uyumu i¢in kisiye giic
veren, yasam kalitesini artiran, bireyin motivasyonunu saglayarak gerekli durumlarda
pekcok seye ulagmasini saglayan umut gibi psikolojik faktorleri inceleyen ¢alismalarin
sayis1 nispeten daha azdir (Agir, 2017; Gliimiis ve Cam, 2011).

Umut diizeyinin diistik ya da yiiksek olmasinin kanser gibi yagsami ciddi anlamda tehdit
eden hastaliklardan korunmasinda olumlu saglik davranisi gelistirmelerinde motive

edici bir gii¢c olacagini ve gelecege yonelik umut diizeyi yiiksek olan kadinlarin serviks
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kanseri konusunda bilgi sahibi olmalarinda, serviks kanserinden korunmak amaciyla
erken tan1 yaklasimlarini benimsemelerinde daha olumlu bir yaklasim sergileyeceklerini
diisiindiigiimiizden dolay1 yaptigimiz arastirmamizda arastirmaya Kkatilan kadinlarin
Beck Umutsuzluk Olgegi ortalamasi 5.43+4.02 olup kadimnlarin %42’sinin minimal
umutsuzluk diizeyinde, %37.3’linlin hafif umutsuzluk diizeyinde, %18’inin orta
umutsuzluk diizeyinde, %2.7’sinin siddetli umutsuzluk diizeyinde oldugu tespit
edilmistir.

Aragtirmada Beck Umutsuzluk Olgegi diizeyinin demografik bilgilere gore degisimi
incelendiginde; umutsuzluk 6l¢eginin egitim durum ve meslege gore; anlaml diizeyde
farklilik gosterdigi goriilmistiir (p<0.05). Egitim durumuna bakildiginda; Okuryazar,
ilkokul, ortaokul mezunlarinin umutsuzluk diizeyi yiiksekokul mezunlarindan anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0.05). Meslek gruplarinda ise ev hanimi ve is¢i olanlarin
umutsuzluk diizeyi memurlardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Beck Umutsuzluk Olgegi diizeyinin obstetrik 6zelliklere gore degisimi incelendiginde
anlaml diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Beck Umutsuzluk 6lgeginde,
yapilan dogum sayis1 i¢in; iki dogum yapanlarin umutsuzluk diizeyi hi¢c dogum
yapmayanlar ve bir dogum yapanlardan, 3 dogum yapanlarin umutsuzluk diizeyi hig¢
dogum yapmayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).

Literatiirde 6zgiil olarak serviks kanseri bilgi diizeyleri ve umutsuzluk diizeyi arasindaki
iliskiyi inceleyen yeterli sayida ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirmada katilimcilarin
serviks kanseri ve HPV asisina iligkin bilgi diizeyleri ile Beck umutsuzluk diizeyi
arasindaki iliskiye baktigimizda ise umutsuzluk diizeyi 1,2,4,8,9,10 ve 17. sorulara

verilen cevaplara gore anlamh diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05).
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Serviks (rahim agzi) kanseri onlenebilir bir hastaliktir (1.soru) sorusuna bilmiyorum
cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi dogru cevabi verenlerden, dogru cevabi verenlerin
umutsuzluk diizeyi de yanlis cevabi verenlerden anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Serviks (rahim agzi1) kanserinin erken tani ve tedavisi miimkiindiir (2.soru) sorusuna
dogru ve bilmiyorum cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi yanlis cevabi verenlerden
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Serviks (rahim agzi1) kanserinin tanisi siirlintii testi (Pap test/HPV test) ile konulur
(4.soru) sorusuna dogru ve bilmiyorum cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi yanlis
cevabi verenlerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Erken yasta (16 yas ve alt1) cinsel deneyim Serviks (rahim agzi) kanseri igin risk
faktoriidiir (8.soru) sorusuna bilmiyorum cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi dogru
cevabi verenlerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sigara kullanmak serviks (rahim agzi) kanseri risk faktorlerindendir (9. Soru) sorusuna
bilmiyorum cevab1 verenlerin umutsuzluk diizeyi yanlis cevabimi verenlerden, yanlis
cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi de dogru cevabinmi verenlerden anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Cok esli cinsel yasam serviks (rahim agzi) kanseri i¢in risk faktoriidiir. (10. Soru)
sorusuna yanlig cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi bilmiyorum ve dogru cevabi
verenlerden, bilmiyorum cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi de dogru cevabi
verenlerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Erken yasta (18 yas alt1) gebelik ve dogum serviks (rahim agzi) kanseri igin risk

faktoriidiir (17. Soru) sorusuna bilmiyorum cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi yanlis
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cevabini verenlerden, yanlis cevabi verenlerin umutsuzluk diizeyi de dogru cevabini
verenlerden anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0.05).

Ceki’nin 21-65 yas aras1 kadinlar ile yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin serviks kanserinde
erken tan1 tutum ve davranislari ile beden algisi, benlik saygisi ve umutsuzluk diizeyleri
arasinda iliskiler oldugu belirlenmistir. Serviks kanserinin erken tanisinda benlik saygisi
ve umut diizeyi yiiksek olan ve olumlu viicut algisina sahip kadinlarin daha fazla yarar
ve daha az engel algiladigi saptanmistir. Bu bulgular, benlik saygis1 ve umut diizeyi
yilksek ve olumlu viicut algisina sahip kadmnlarin serviks kanserinde erken tam

tutumlarinin daha olumlu yonde oldugunu gostermektedir (Ceki, 2019).
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6.SONUC VE ONERILER

Pap smear testi yaptirmak icin gelen kadinlarin servikal kanser ve HPV hakkindaki

bilgileri ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayic1 ve kesitsel olarak gergeklestirdigimiz arastirmamizda asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %89.3 “liniin serviks (rahim agzi) kanserini daha
once duydugu, %5.3’linlin ailesinde serviks (rahim agzi1) kanseri tanisi aldigi,
%12’sinin serviks (rahim agzi) kanserine karsi iiretilen HPV agis1 hakkinda
bilgisi oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin %71.8’i daha once Pap smear testini duymus
olup, %58.7°si daha once Pap smear testini yaptirmistir. Yaptirma sikliklari
incelendiginde, % 5.72’ sinin yilda bir kez, %41.4° ’{linilin ise doktor istediginde
yaptirdig belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin Pap test/HPV (siiriintii testi) testini %50 oraninda
Aile Sagligi Merkezi’'nde yaptirdiklart belirlenmistir. Pap smear testi yaptirma
nedenlerine bakildiginda % 48.9’unun saglik personeli Onerdigi i¢in, %
33.3’liniin diizenli saglik kontrolii i¢in kendi istegiyle yaptirdig1 saptanmuigtir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin serviks kanseri ve HPV asisiyla ilgili ifadelerden
en c¢cok dogru yamtladig1 ii¢ ifade %78.7 oramiyla “Serviks (rahim agzi)
kanserinin erken tani ve tedavisi miimkiindiir.”, %72.7 oraninda “Serviks (rahim
agz1) kanseri onlenebilir bir hastaliktir.” %66.7 oraniyla da “Serviks (rahim agz1)
kanserinin tanis1 Pap test/HPV test (siirlintii testi) ile konulur.” ifadesinin oldugu

saptanmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin en ¢ok yanlis cevapladigit maddeler
degerlendirildiginde %30.7 oraniyla “Her kadinin serviks (rahim agzi) kanserine
yakalanma riski esittir.”, %21.3 oraninda “Pap test/HPV testinin (siirlintii testi)
adet doneminde yapilmasi hiicreleri saptamak acisindan daha etkilidir.”,
%37.3’tinin “Pap test/HPV testini sadece jinekolojik (kadin hastaliklari ile
ilgili) sikayet oldugu durumlarda yaptirmak gerekir” ifadesinin oldugu
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin en ¢ok “bilmiyorum” secenegini isaretledigi ifade
ise % 82.7 oraninda “HPV asisinin tip 16 ve 18 HPV ile iliskili servikal kanserin
onlenmesinde %97 etkinligi oldugu bildirilmektedir.” ve “HPV asismin ilk
cinsel iliskiden dnce yapilmasi 6nemlidir” ifadesinin oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin serviks kanseri ve HPV asisiyla ilgili bilgi
ifadelerinden aldiklar1 ortalama puan 9.81+5.95dir.

Arastirmada servikal kanser ve HPV asisina iliskin bilgi diizeylerinin
demografik bilgilere gore degisimi incelendiginde; bilgi diizeyinin egitim
durumu, medeni durum ve meslege gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
goriilmiistiir (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadilarin Beck Umutsuzluk Olgegi ortalamasi 5.43 + 4.02
olup, Beck umutsuzluk 6lgegi puan ortalamalari gruplandirildiginda %42’sinin
minimal umutsuzluk diizeyinde, %37.3’liniin hafif umutsuzluk diizeyinde,
%18’inin orta umutsuzluk diizeyinde, %2.7’sinin siddetli umutsuzluk diizeyinde
oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin Beck Umutsuzluk Olgegi diizeyinin demografik

bilgilere gore degisimi incelendiginde; umutsuzluk Sl¢eginin egitim durum ve
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meslege gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05), medeni duruma gére
ise anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir. (p>0.05)

Arastirmaya katilan kadinlarin Beck Umutsuzluk Olgegi diizeyinin obstetrik
ozelliklere gore degisimi incelendiginde; evlilik sayisi, evlilik yasi, ilk cinsel
iliski yasi, gebelik sayisi, diisiik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisina gore anlamli
farklilik gostermedigi (p>0.05) ancak dogum sayisina gore anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi gorilmistiir (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin Servikal kanser ve HPV asisina iligkin bilgi
diizeyleri ile Beck umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiye baktigimizda ise
umutsuzluk diizeyi 1,2,4,8,9,10 ve 17. sorulara verilen cevaplara gére anlamli

diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Tarama testleri sayesinde erken donemde tan1 konularak miidahale sans1 bulunan
nadir kanser tiirlerinden birisinin de serviks kanseri olmas1 nedeniyle; Ebelerin
calistiklar1 her alanda kadinlarin servikal kansere iliskin farkindaliklarinin
artirllmasinda ve erken tani1 ve tarama programlarina yonlendirilmesinde aktif
rol almasi,

Kadinlarin servikal kanser ve tarama testlerinin onemi hakkindaki bilgi
eksikliginin giderilmesi ve serviks kanseriyle ilgili toplumsal farkindaligin
olusturulmas: i¢in servikal kanser ve tarama testleri konularmmda yapilan
bilgilendirme egitimlerinin yayginlastirilmasi ve siirekligin saglanmasi,

Serviks kanserinin hastaliga iliskin higbir belirti vermeden 10-15 yil Once
baslamasi nedeniyle higbir hastalik belirtisi olmasa bile diizenli diizenli

jinekolojik muayene yaptirmanin dneminin kadinlara kavratilmasi,
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Serviks kanserinin erken donemde tanisinin konabilmesi igin, jinekolojik
muayene olmaktan ¢ekinen, korkan, personelden utanan kadinlara Pap smear
testinin dnemi, hangi amagla ve hangi siklikta yaptirilmasi gerektigi ve servikal
kanser hakkinda haftalik ya da aylik periyotlar seklinde kisa siireli egitim
programlar1 hazirlanmasi ve bu kaygilar tasiyan kadinlarin cesaretlenmesinin
saglanmasi,

Bilgi eksikliginin daha fazla gorildiigi 18-29 yas grubunun, egitim diizeyi
diisiik olanlarin, calismayanlarin ve obstetrik Oykii bakimindan risk tasityan
kadinlarin egitimlerde daha fazla iizerinde durulmasi gereken kisiler oldugu
unutulmamalidir. Ebelerin, 6zellikle risk tasiyan kadinlar basta olmak iizere
biitiin kadinlar1 diizenli zaman araliklarinda tarama icin bagvurmaya tesvik
etmesi ve riskli gruptaki kadinlar cesaretlendirmesi,

Sosyal medyada serviks kanserinden korunma, tarama programlar1 konularina
daha genis yer verilmesi,

Serviks kanserinden korunmak amaciyla gelistirilen HPV asist cogu Kkisi
tarafindan bilinmemektedir. Bu nedenle HPV asis1 hakkinda kisilerin
bilgilendirilmesi,

Gelecek nesiller i¢in etkili bir koruma saglamasi amaciyla Saglik Bakanlig asi
takvimine HPV asisinin eklenmesi,

Kiiltirel ozelliklerin yan1 sira kadinlarin serviks kanserinde erken tani
tutumlarmi etkileyen benlik saygisi, viicut algisi, umutsuzluk gibi diger
psikolojik faktorleri tanmimlamaya yonelik farkli orneklemelerde caligmalar

yapilmasi,
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e Bu aragtirmanin siirli bir gruba uygulanmasi nedeniyle gelecekte yapilacak
aragtirmalar icin bu konuda daha genis bir popiilasyonla baska arastirmalarin

yapilmasi onerilmektedir.

Bu onerilerin,

Servikal kanser ve HPV asis1 hakkindaki bilgi eksikligin giderilmesine, Pap smear testi
hakkinda farkindaligin artmasi saglanarak Pap smear testi yaptirma oranlarinin
artirilmasina ve boylece iilkemizde serviks kanserine bagli mortalite ve morbidite

oranlarinin diisiiriilmesine katki saglayacag diistiniilmektedir.
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EKLER

EK -1 BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamast

Bayat ilgesinde Pap smear testi yaptiran kadinlarin servikal (rahim agz1) kanser
ve servikal (rahim agz1) kansere neden olan Human Papilloma Viriisii (HPV)
hakkindaki diigiincelerini ve kadinlarin bu konudaki umutsuzluk diizeylerini belirlemek
amaciyla bir bilimsel aragtirma yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmasi planlan
arastirmanin ismi “Bayat ilgesinde Pap Smear Testi Yaptiran Kadinlarin Servikal
Kanser ve HPV Hakkindaki Bilgileri ile Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi” dir.

Pap smear testi yaptiran kadinlarin servikal (rahim agz1) kanser ve servikal
(rahim agz1) kansere neden olan Human Papilloma Viriisii (HPV) hakkindaki
diisiincelerine yonelik olan bu ¢alismaya, sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen
belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
bilimsel calismaya katilma kararin1 tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1
verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu aragtirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni 18-65 yas araliginda ve daha once pap
smear testi yaptirmis olmaniz veya yaptirmak istemenizdir. Bu arastirma Ebelik Anabilim
Dal1, Saghk Bilimleri Fakiiltesi isbirligi ile gerceklestirilecektir.

Bu arastirmada arastirilacak olan sey pap smear testi yaptiran kadinlarin servikal
(rahim agz1) kanseri ve servikal (rahim agzi1) kanserine neden olan Human Papilloma Viriisii
(HPV) hakkindaki bilgilerinin ve kadinlarin umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesidir.
Kadinlarin servikal (rahim agzi1) kanseri ve HPV hakkindaki bilgileri ve bu konuda kadinlarin
umutsuzluk diizeyleri ve bunu etkileyen faktorlerin neler oldugunun belirlenmesi
amaglanmaktadir.

Bu amagla tasarlanan bu g¢alismada kadinlarin servikal (rahim agzi) kanseri,
HPV ve umutsuzluk diizeylerinin ne diizeyde oldugu arastirilacaktir. Boylelikle kadinlarin
servikal (rahim agzi) kanseri ve HPV konusunda aydinlatilarak s6z konusu umutsuzluga
yonelik olumsuz duygularin giderilmesine dair 6nlemler alinmaya ¢alisilacaktir.

Calisma icin sizden kan alinacak mi?*

Hayir.

Eger arastirmayr kabul ederseniz sizden s6z konusu c¢alisma icin ilave kan
alimmayacaktir. Bu ¢alismaya davet edilmenize neden olan tibbi durumunuz nedeniyle sizden
rutin tetkik islemleri nedeniyle alinacak ya da alinmis olan kandan artan kalan miktar
izerinde s6z konusu analizler gergeklestirilecektir. Hicbir sekilde sizden bilimsel ¢alima i¢in
kan alinmayacaktir.
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*Caligma, kan iizerinde analiz gerektiren bir calisma degil ise bu kismi onam formundan ¢ikartiniz

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi
gereken kurallar
Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

2. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmas1 gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok
biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Caligma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu
arastirmacilara aittir.

6. Goniilli olarak katildiginiz calismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Ancak ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.

7. Caligmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde hic¢bir
degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi
siirdiiriilecektir.

Kattlimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Saym Dr. Ogr. Uyesi Oznur CETIN ve Gamze ATIK tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiisii isbirligi ile
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmas1 gereken, bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir
sekilde belirtilmistir.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilme
hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
¢ikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir
yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin
herhangi bir saatinde Gamze ATIK ..................... numarali telefondan ulasarak danisabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici herhangi bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilime1” (goniillii) olarak yer
alma kararin1 tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliik i¢erisinde kabul ediyorum.

izole edilen genetik materyalimin gelecekteki bilimsel ¢cahsmalarda da kullanilmasina onay ...........

Katilimer “........" kismu “veriyorum” ya da “vermiyorum” seklinde kendisi, vasisi veya goriisme tamginin el yazisi ile yazilmasi suretiyle
yamitlayacak ve yanina paraf atilacaktir. Not; Calisma gen polimorfizm ¢alismasi degil ise bu kutuyu ve igindeki agiklamay formu
bastirmadan once kaldiriniz.

Tarih
Katilimci (Goniillii)
Adi, Soyadi
Adres
Telefon
Imza

Goriigsme Tanig
Adi, Soyadi
Adres
Telefon
Imza
Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmact
Ad, Soyadi, Unvam :
Adres :
Telefon
Imza

(Tiim sayfalari imzali bu formun bir kopyast katilimciya verilecektir)
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EK 2: TANITIM VE DEGERLENDIRME FORMU

Sayim Katilime1; Bu arastirma; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ebelik Anabilim
Dalr’nda ‘Bayat Ilgesinde Pap Smear Testi Yaptiran Kadimlarin Servikal Kanser Ve
HPV Hakkindaki Bilgileri ile Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi’’ baglikli tez ¢alismasinin uygulama kismina aittir. Bu anket
calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Ankete vereceginiz
yanitlarda herhangi bir kimlik bilgisi alinmayacak olup, aragtirma sonuglar1 bilimsel
amagl olarak kullanilacaktir, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Vereceginiz samimi
yanitlar calisma ag¢isindan biiylik onem tagimaktadir. Arastirmamiza katilmayi kabul
etiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

. Gamze ATIK
Tokat Gaziosmanpagsa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Sosyo-Demografik Bilgi Sorulari

1-Ka¢ yasindasiniz?

[119yasalt ~ [120-24 yas [125-29yas [130-34yas  [135-39 yas
[140-44 yas  [145-49yas [150-54 yas [155-59 yas [160 yas {istii
2-Mesleginizi belirtiniz?

Cissiz ( Ev Hanimi ) Clisci CIMemur
3-Egitim durumunuzu belirtiniz?

[1Okur Yazar Degil [1Okur Yazar  [ilkokul [ Ortakul
CLise [Yiiksekokul —[Diger

4-Medeni durumunuzu belirtiniz?

LIEVli [1Bekar

5-Kag evlilik yaptiniz? (................. )

6- ilk evliliginizi kag yasinda yaptmiz? (...................... )

7-1lk cinsel iliski yasimiz? (.............. )

8- i1k gebelik yasiniz: (................... )

9- Diisiikler dahil toplam kag gebelik gecirdiniz? T )
10- Ka¢ dogum yaptiniz?  (.............. )

11- Diistik saymiz? (.............. )

12-Yasayan ¢ocuk saymniz? (.............. )

13-Gebelikten korunmak i¢in yontem kullantyor musunuz?
[JEvet(Hangi yontem Agiklayiniz................. ) L] Hayir
14-Sigara kullaniyor musunuz?

[1Evet (Giinde ne kadar belirtiniz........... ) L] Hayir

Servikal Kanser (Rahim Agz1 Kanseri) ve Tarama Testi ile Tlgili Sorular:



15- Serviks kanserini (rahim agzi kanseri) daha 6ce hi¢ duydunuz mu?  []Evet
[IHayir

16- Ailenizde serviks kanseri (rahim agz1) kanseri tanisi alan var mi1? LIEvet
[IHayir

17- Arkadaslarinizdan serviks kanseri (rahim agzi) tanisi alan kisi var mi? [JEvet

[1Hayir
18-Serviks kanserine (rahim agzi1) karsi tiretilen HPV asis1 hakkinda bilginiz var mi?

[IEvet [Hayir
19- Pap-smear test/HPV testi (Siirlintii testi) duydunuz mu? [IEvet [Hayir
20-Daha 6nce Pap-smear test/HPV testi (Siiriintii testi) yaptirdimz m1? [1Evet

[IHayir (Yanitiniz “Hayir” ise 26. soruya geginiz)
21- En son ne zaman siriinti aldirdiniz? (.................... )

22- Pap-smear test/HPV testi (Siirlintii testi) nerede yaptirdiniz?
OHastane

oOzel muayenehane

DAile saghgl merkezi

OAna- ¢cocuk sagligi merkezi

oKanser erken teshis ve tarama merkezi ( KETEM)

23- Pap-smear test/HPV testi (Siiriintii testi) yaptirma sikliginiz nedir?

[16 ayda bir [JYilda bir [13-5 yilda bir [ISikayetim oldugunda  [JDoktor
istediginde

24-Pap smear test yaptirma nedenleriniz nelerdir?

oSaglk personeli (doktor, ebe, hemsire vb.) 6nerdigi icin

oDizenli saglik kontroli icin kendi istegimle

oDAilede kanser oykisi sebebiyle kanser endisesi yasadigim icin

oAkinti, kasinti, kanama vb. sikayetler ile doktora gittisimde doktorum uygun goérdigi icin
oDiger(belirtiniz.........ocveu.e....

25-Pap smear test yaptirmama nedenleriniz nelerdir?
o Thtiyag duymadim

oPelvik muayeneden ¢ekiniyorum

oislemden korkuyorum

oEsim muayene olmama izin vermedigi igin
oKendimi risk altinda gérmiityorum

oBu konuda yeterli bilgiye sahip degilim (zaman,siklik,yer)
oileriki zamanlarda yaptirmay: diisiiniiyorum
oSuanda cinsel yonden aktif degilim

oSuana kadar herhangi bir sikayetim olmadi
aoDiger(belirtiniz........................
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EK 3: SERVIKS KANSERI ve HPV ASISINA ILISKIN BIiLGi DUZEYI ANKET

FORMU

Asagida Serviks (rahim agzi1) kanseri ve HPV asisi ile ilgili ifadeler vardir. Size uygun
olan segenegi isaretleyiniz.

Dogru | Yanlis | Bilmiyorum

1 | Serviks kanseri 6nlenebilir bir hastaliktir.

2 | Serviks kanserinin erken tan1 ve tedavisi miimkiindiir

3 | Her kadinin serviks kanserine yakalanma riski esittir.

4 | Serviks kanserinin tanis1 pap smear testi (siiriintii testi) ile
konulur.

5 | Pap smear testi (siirlintli testi)’nin adet doneminde
yapilmasi hiicreleri saptamak agisindan daha etkilidir.

6 | Pap smear testi (siiriintii testi)’ni cinsel yonden aktif olan
her kadin yaptirmalidir.

7 | Pap smear testi (sliriintii testi) tarama amaciyla yapilir.

8 | Erken yasta (16 yas ve alt1) cinsel deneyim serviks kanseri
igin risk faktoridiir.

9 | Sigara kullanmak serviks kanseri risk faktorlerindendir

10 | Cok esli cinsel yagam serviks kanseri i¢in risk faktoriidiir.

11 | Ailede kanser Oykiisii olmasi serviks kanseri igin risk
faktorii degildir.

12 | Menstriiasyon (adet/regl) disi ara kanamalar serviks
kanserinin erken belirtisidir.

13 | Menopoz sonrast kanama serviks kanserinin erken
belirtilerindendir.

14 | Vajinal akinti miktarinin artmast ve renk degisiklikleri
serviks kanserinin erken belirtilerindendir.

15 | Dogum sayisinin fazla olmasi (3 ve iizeri) serviks kanseri
igin risk faktoridiir.

16 | Pap smear testi (siiriintii testi) sadece jinekolojik (kadin
hastaliklar ile ilgili) sikayet oldugu durumlarda yaptirmak
gerekir

17 | Erken yasta (18 yas alt1) gebelik ve dogum serviks kanseri
i¢in risk faktortidiir.

18 | Cinsel iliski sonrasi kanama ve agri1 serviks kanserinin
erken belirtisi degildir.

19 | Serviks kanserinden korunmak icin diizenli Olarak Pap
smear testi (slirlintii testi) Yaptirmak Gerekir.

20 | Serviks kanserinden korunmak i¢in ag1 yoktur.

21 | HPV (human papilloma viriis) cinsel yolla bulasan bir
viriistiir.

22 | HPV agisinm ilk cinsel iligkiden 6nce yapilmasi dnemlidir.

23 | HPV agis1 sadece kadinlara uygulanmalidir.

24 | HPV agis1 yan etki olarak HPV enfeksiyonu, HPV iliskili
kanser veya 6liime neden olurlar.

25 | HPV agisinin tip 16 ve 18 HPV ile iligkili serviks

kanserinin  Onlenmesinde %97  etkinligi  oldugu
bildirilmektedir.




EK 4: BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)
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Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir

ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun
olanlar i¢in ‘‘Evet’’, uygun olmayanlar i¢in ise ‘‘Hayir’’ siitununun altindaki kutuyu ()

isaretleyiniz.
EVET HAYIR
1 | Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.
2 | Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi
olur.
3 | Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.
4 | Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
5 | Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim var.
6 | Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.
7 | Gelecegimi karanlik goriiyorum.
8 | Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.
9 | lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de
higbir neden yok.
10 | Ge¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.
11 | Gelecek, benim i¢in hos seylerden cok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.
12 | Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.
13 | Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
14 | Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.
15 | Gelecege biiyiik inancim var.
16 | Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
17 | Gelecekte gercek doyuma ulagmam olanaksiz gibi.
18 | Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.
19 | Kotii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.
20 | Istedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin gercekten yarari yok,

nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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