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. OZET

Giris ve Amag: Serviks kanseri, meme kanserinden sonra kadinlarda en sik goriilen
jinekolojik kanserdir. Serviks kanser taramalar1 sayesinde erken tani ve kiir ihtimali
artmaktadir. Bu arastirma Istanbul’un Fatih ilgesinde bulunan ii¢ aile saghig1 merkezine
kayitli 30-65 yas kadinlarin serviks kanser taramalari hakkindaki bilgi ve davraniglarini

degerlendirmek i¢in yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma kesitsel bir arastirmadir. Arastirmaya 15.10.2018-
15.01.2019 tarihleri arasinda Istanbul‘un Fatih ilgesindeki 3 farkls aile saghg merkezine
kayithh 400 kadin dahil edilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile anket
kullanilarak toplandi. Tiirkiye Saghk Okuryazarligi dlgegi ve Kansere iliskin Tutum
6lcegi (Toplum Versiyonu) kullanildi.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamalasi 47,5+9,7 dir. Kadinlarin %87’si evli, %75,8 ’i
ev hanimi ve %54,7’sinin de kronik hastaligi vardir. Kadinlarin %87,5’1 kansere iligkin
olumlu tutum igindedir. Kadmlarin %9,8’i yetersiz, %23,2’si ise sorunlu saglik
okuryazarhig1 diizeyine sahiptir. Kadinlar tarafindan en bilinen serviks kanseri tarama
yontemi %72,1 ile Pap smear testidir. Kadinlar %20,3’t Pap smear ya da HPV DNA
testini daha once hi¢ yaptirmamigtir. Kadimnlarin en sik tarama yaptirma nedeni diizenli
saglik kontrolii ve saglik calisaninin 6neride bulunmasidir. Yas, egitim, gelir diizeyi ve
saglik okuryazarlig1 diizeyi arttik¢a kadinlarin serviks kanser taramalarina katilimlari
istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir. Kansere iliskin olumlu tutum gosteren
kadinlarda serviks kanser taramalarina katilim istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

yiiksektir.

Sonu¢: Kadmlarin serviks kanser taramasi hakkindaki bilgileri iyi diizeyde iken diizenli
tarama yaptirma orani istenilen diizeyde degildir. Kadinlarin egitim ve saglik
okuryazarlhigi diizeylerini arttirmaya ve kansere iliskin olumsuz tutumlari azaltmaya
yonelik faaliyetlerle kadinlarin toplum tabanli serviks kanser taramalarina katilimlari

arttirilabilir.

Anahtar Kelime; Serviks Kanseri, Pap Smear, HPV DNA testi, Saglik Okuryazarligi



1. ABSTRACT

Background/aims: Cervical cancer is the most common gynecologic cancer in women
after breast cancer. Cervical cancer screening increases the possibility of an early
diagnosis and cure. This study was conducted to evaluate the knowledge and behavior
of cervical cancer screenings of 30-65 year-old women, who are registered to three

family health centers in the Fatih district of Istanbul.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study. 400 women enrolled in 3
different family health centers in the Fatih district of Istanbul between 15.10.2018 —
15.01.2019 were included in the study. Data were collected using questionnaires and
face to face interview techniques. Turkey Health Literacy Scale and Attitudes Toward

Cancer Scale (Community Version) were used.

Results: The mean age of the women was 47.5 + 9.7. 87% of the women are married,
75.8% are housewives and 54.7% have a chronic disease. 87.5% of women have a
positive attitude towards cancer. 9.8% of women are inadequate and 23.2% have
problematic health literacy. The most common cervical cancer screening method used
by women is the Pap smear test with 72.1%. 20.3% of women have never had a Pap
smear or HPV DNA test. The most common reason for women to screen is because of
regular health check-ups and recommendations by health workers. As age, education
and income level and health literacy level have increased, women's participation in
cervical cancer screenings increased statistically. Participation in cervical cancer

screenings was statistically higher in women who had a positive attitude towards cancer.

Conclusion: While the knowledge of women about cervical cancer screening is good,
the rate of regular screening is not at the desired level. Women's participation in
community-based cervical cancer screening can be increased through activities aimed at
increasing women's education and health literacy levels as well as reducing negative

attitudes towards cancer.

Keyword; Cervical Cancer, Pap Smear, HPV DNA test, Health Literacyx



I1l. GIRIS

Rahim agz1 kanseri olarak bilinen serviks kanseri kadinlarda meme kanserinden
sonra en sik goriilen ve en sik oldiiren jinekolojik kanserdir. Ulkemizde de en sik

goriilen dordiincii jinekolojik kanserdir (1).

Serviks kanserinin onlenebilir bir kanser olmasi ve erken tani ile kiir sansinin ve
sagkalimin yiiksek olmasi nedeniyle tarama ile erken evrede tan1 konulmasi 6nemlidir.
Erken evrede tani konulmasi i¢in lilkemizde toplum tabanli ve firsatg1 tarama stratejileri
yiiriitiilmektedir. Toplum tabanli kanser taramalarinda istenen kapsayicilik orant %70
ve lizeridir. Ancak toplum tabanl: serviks kanser taramalarinin iilkemizdeki kapsayicilik

orani ise %30’un altindadir (2,3).

Saglik okuryazarligi, bireylerin ihtiya¢ duyduklari saglik bilgisine sahip olup,
bunu kullanabilme yetenegidir. Saglik okuryazarlig: yiiksek bireyler kendi sagliklar1 ve
toplumun saghigi ile ilgili konularda daha ¢ok s6z sahibi olup, karar verebilme
yetkinligine sahiptirler. Diisiik saglik okuryazarligina sahip olanlar koruyucu saglik
hizmetleri agisindan dezavantajli konumdadir ve koruyucu hizmetlerden daha az

yararlanmaktadirlar (4,5).

Kanser toplum nezdinde halen 6limii ¢agristiran bir hastaliktir. Ve hastalarin

kanser tanis1 almaktan korkmalari, kanser tani siireglerinin uzamasina neden olmaktadir

(6,7).

Serviks kanseri tarama oranlarimizin arzu edilen seviyelerde bulunmamasi
tarama yOntemlerinin toplum tarafindan yeterli diizeyde kabul gormedigini
disiindiirmektedir. Taramanin kabul edilmemesine neden olan diisiik saglik
okuryazarligi, kansere iliskin olumsuz tutum gibi etmenler incelenmeli ve taramanin
ontindeki engeller ortadan kaldirilmalidir. Bu kapsamda tilkemizde saglik okuryazarligi
ve kanserle iliskili tutumun serviks kanseri taramasi ile arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismalar kisitli sayidadir. Serviks kanseri gibi dnlenebilir bir kanser i¢in bu konuda

yapilan caligmalarin arttiritlmasi1 gerekmektedir.



IV. GENEL BiLGILER

A. Serviks Anatomisi

Uterusun alt boliimiinii olusturan serviks, 3x2,5 cm boyutlarinda olup silindir
seklindedir. Mesane ve rektum ile komsu olan serviks, endoservikal kanal araciligiyla
uterin kavite ve vajen arasinda baglanti saglar. Vajenin skuamoz epiteli ile kapli
ekzoserviks, serviksin vaginal bolimidir (Sekil 1). Endometriyumun kolumnar

glandiiler epiteli ile kapli endoserviks ise serviksin uterus kismindadir (8) .

... fallopian tube ovary
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Sekil 1. Serviks Anatomisi (DSO), 2006)

Endoserviks ve ekzoserviksin birlestigi alana orijinal skuamokolumnar bileske
denir. Orijinal skuamokolumnar bileskenin yeri kadinin yas1, hormonal durumu, dogum
travmasi, hamilelik ve oral kontraseptif kullanimi ile degisir. Skuamdz metaplazi
sonucu skuamokolumnar bileske endoservikse dogru yer degistirir ve yeni
skuamokulumnar bileske adin1 alir. Yeni ve orjinal skuamokolumnar bileske alanindan

Transformasyon Zonu (TZ) meydana gelir ( Sekil 2) (2,9) .
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Sekil 2. Transformasyon Zonu (Berek&Novak’s Gynecology, 2012)

Uterus ve serviksi besleyen arterler, internal iliak arterler ve ondan kaynaklanan
uterin, servikal ve vajinal arterdir. Serviksten ilerleyen venler de arterlere paralel sekilde
ilerler. Ektoservikste agri duyusu i¢in sinir ug¢lar1 bulunmazken endoserviks, duyusal
sinir uclar1 bakimindan zengindir ve agrili uyaranlara, yaralanmaya ve gerilmeye karsi

hassastir (2).

B. Serviks Kanseri

Serviks Kanseri, yavas progresyon gosteren bir kanserdir ve tarama testlerinin
yayginlagsmasiyla beraber genellikle semptom vermeden erken evrede kanser taramalari
ile tan1 alr. Diinya Saghik Orgiiti (DSO) siniflandirmasma gore serviks kanseri
skuamoz hiicreli tiimorler, adenokarsinom, diger epitelyal tiimorler, noroendokrin
timorler ve indiferansiye tiimorler olmak iizere kendini bes farkli tipte gosterebilir.
Serviks kanserinde en sik goriilen histopatolojik tipler skuamdoz hiicreli tiimorler ve
adenokarsinomlardir. Noéroendokrin tiimorler, indiferansiye karsinom ve diger epitelyal
timorler ise daha nadir goriiniir. Serviks kanserleri en sik transformasyon zonundan

kaynaklanmaktadir (10).

Serviks kanseri erken donemde semptom vermezken kanser ilerledik¢e anormal
vajinal kanama, postkoital veya postmenopozal kanama, ara kanama, adet diizensizligi,

disparoni, kotii kokulu vajinal akinti, bel agrisi, kasik agrisi, genital ve anal



mukozalarda karnabahar goriinlimiinde agrisiz lezyon, anemi, kilo kaybi, idrar yapmada

giicliik gibi semptomlarla kendini gosterebilir (11).

Invazif servikal kanser erken bir asamada tespit edilirse ¢ogunlukla tedavi
edilebilir. Yiiksek gelirli bazi iilkelerde serviks kanserinin bes yillik sag kalim oranlari
%60-70’dir. Daha az gelismis iilkelerde (Hindistan, Tayland v.b.) ise sag kalim oranlari
%46-62’lere kadar digmektedir (12).

1. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Diinya’da serviks kanseri riski altinda olan, 15 yas ve tstii kadin sayis1 2 milyar
784 milyondur. Bu kadinlarin 2 milyar 240 milyonu az gelismis tilkelerde yasarken, 544
milyonu ise gelismis tilkelerde yagamaktadir (13).

Serviks kanseri, tim yas gruplarindaki kadinlarda insidans ve mortalitesi en
yiikksek dordiincii kanserken, 15-44 yas arasi kadinlarda insidans ve mortalitesi en
yiiksek ikinci kanserdir (Sekil 3) (1).

Insidans Mortalite

Breast
626 679 (15%)

Breast
2088 849 (24.2%)

Other cancers
Other cancers 1550997 (37.2%)
3246828 (37 7%)
Lung
576060 (13 8%)
Colorectum
823303 (9.5%)
Colorectum
Stomach 396 568 (9.5%)
T (L.1%) Pancreas Cervix uteri
Corpus uteri Lung 205,332 (4.9%) 311365 (1.5%)
382 069 {4.4%) 725352 (8.4%)
Liver Stomach
Thyro|d Cervix uteri 233256 (5.6%) 269130 (6.5%)
436 344 (5.1%) 569 847 (6.6%)
8.6 Milyon Yeni Vaka 4.2 Milyon Oliim

Sekil 3. Kadmlardaki Kanser insidansi Ve Mortalitesi (GLOBOCAN 2018)



2018 yilinda diinya genelinde serviks Kanserinin yasa gore diizeltilmis insidans
orani 100 binde 13,1 iken mortalite oran1 ise 100 binde 6,9°dir. Serviks kanseri, 2018
yilinda 569,847 yeni vaka ve 311,365 6liime neden olmustur. Bu sayilarin artmasi ile
serviks kanserinin 2040 yilinda 776,857 vaka ve 459,447 6liime neden olacagi tahmin
edilmektedir (1).

Serviks kanserine ait en yiiksek insidans ve mortalite oranlari, Sahra Alt1 Afrika

ve Glineydogu Asya’daki iilkelerde saptanmustir (Sekil 4) (1).

Serviks Kanseri

Incidence Mortality

Southern Africa 43.1
Eastern Africa 40.1
Western Africa ; 23.0
Melanesia

Middle Africa
Micronesia
South-Eastern Asia
Central and Eastern Europe
Caribbean

South America
World
South-Central Asia
Central America
Eastern Asia
Polynesia
Northern Europe
Southern Europe
Northern Africa
Western Europe
North America
Australia and New Zealand
Western Asia

60 40 20 0 20 40 60
Sekil 4. Serviks Kanseri Diinya Insidans ve Mortalite Yiizdeleri (GLOBOCAN 2018)

Tiirkiye, 2018 yilinda kanser insidansinin en diisiik oldugu Bati Asya
iilkelerinden biridir. Ulkemizde serviks kanseri riski altindaki 15 yas ve iistii kadmn
sayist 31,1 milyondur. Tirkiye’de 15-44 yas arasi kadinlarda en sik goriilen dordiinci
jinekolojik kanser, serviks kanseridir. Ulkemiz kadinlarinda serviks kanserinin yasa
gore diizeltilmis insidans oran1 100 binde 4,8 ve mortalite orani ise 100 binde 2,5’dir.
Tiirkiye’de her yil 2,356 kadin serviks kanseri tanisi alirken 1,280 kadin da bu hastalik
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (14).



Ulkemizde serviks kanserine bagli bes yillik sag kalim oran1 %62’dir. Serviks
kanserlerinde bes yillik sag kalim oranlari kanserin evresine gore degiskenlik
gostermektedir ve iilkemizde bu oranlar lokalize kanserlerde %80, bolgesel kanserlerde
%50 ve uzak metastazlarda %22’dir (15).

2. Serviks Kanseri Etyoloji ve Risk Faktorleri

Servikste bulunan skuamoz epitel toksik maddelere ve enfeksiyonlara karsi
koruma saglar. Persistan Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu ve diger
kofaktorlerin varliginda, transformasyon zonunda bulunan metaplastik skuamoz

hiicreler displaziye ugrar ve prekanserdz lezyonlar olusur (2).

Hafif displazi vakalarinin %60’tan fazlasi spontan iyilesirken, ~%10‘u da 2-4 yil
icinde orta veya siddetli displaziye ilerlemektedir. Siddetli displazi vakalarinin
%50'sinden daha az1 da invaziv karsinoma ilerler, bu oran gen¢ kadinlarda daha
diistiktiir. Hafif displaziden karsinomaya kadar gecen 10-20 yillik dogal bir hastalik
slirecinin olmasi, serviks kanserini kolay bir sekilde Onlenebilir ve tarama agisindan

Onerilebilir bir hastalik yapar (2).

2.1. Human Papilloma Viriis (HPV) Enfeksiyonu

Serviks kanseri gelisiminde en 6nemli risk faktorii Human Papilloma Viris
enfeksiyonudur. HPV Papillomaviridae ailesine ait bir DNA virisiidiir. Servikal
kanserin primer etyolojik etkeni olan HPV, en sik cinsel yolla bulas saglamaktadir.
Diinya genelindeki enfeksiyonla iligkili tiim kanserlerin %28’ine HPV’nin neden oldugu
bilinmektedir (16).

HPV enfeksiyonu, en ¢ok 25 yas altindaki kadinlarda goriiliirken, 45 yas ve
tizeri kadmlarda enfeksiyon sikliginda ikinci bir pik izlenmektedir. HPV pozitif
kadinlarda en sik goriilen HPV tipleri HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 58 ve HPV
52°dir. HPV enfeksiyonlarinin yaklasik %50°sine de bu bes HPV tipi neden olmaktadir
(17).

HPV, bulas sonrasi c¢ogunlukla hastalifa neden olmaz ancak persistan
enfeksiyon sonrasi hastalik gelisebilir ve HPV enfeksiyonu sonrasi kanser de yillar
sonra ortaya cikar. Persistan HPV enfeksiyonu neredeyse tiim serviks kanserlerinden
(~%100) ve diger baz1 kanserlerden sorumludur: vulva (%43), vajen(%70), anal (%88),
penis (%50) ve orofarenks (%26) (16,18).



HPV’nin 200’den fazla bilinen alt tipi vardir. Klinik olarak kansere neden olma
acisindan yiiksek riskli HPV’ler 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 ve 68
olarak ayrilmaktadir (19). Kansere en sik neden olan HPV tipleri HPV tip 16 ve tip
18’dir. HPV tip 16 ve 18, tiim servikal kanserlerin ~%70’ine ve HPV ile iligkili diger
(anal, penis, vajinal, vulva, ve orofarenks) kanserlerin de ~%90’na neden olmaktadir.
Diisiik riskli onkojenik virisler HPV tip 6 ve 11 ise tekrarlayan solunum yolu

enfeksiyonuna ve genital sigile neden olur (2,16).

Serviks kanserinin sik goriilmesi ile uyumlu olarak en yiiksek HPV prevalansi
Sahra Alt1 Afrika, Latin Amerika, Karayipler’de iken en diisilk HPV prevalanst Kuzey
Amerika’da saptanmistir (Sekil 5) (16).

%14
%5
Avrupa
Kuzey Amerika 9%
Asya
%16
%21
Latin Amerika &
Karayipler

Afrika

Sekil 5. Kadinlarin 1995-2009 Yillar1 Arasinda Tahmini HPV Prevelans Yiizdeleri (Kanser
Atlas1 2014)

Tiirkiye, HPV prevalansinin diisiik oldugu iilkelerden biridir. Tiirkiye’de normal
sitolojisi olan kadinlarda en sik goriilen HPV tipleri sirasiyla tip 16, tip 6, tip 18 ve tip
45°dir. Ulkemizde diisiik ve yiiksek grade lezyonlarda ve serviks kanseri olgularinda en

sik goriilen tip ise HPV tip 16°dir (14).



2.2. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Serviks kanserinin en 6nemli etyolojik faktoriiniin cinsel yolla bulas saglayan bir
enfeksiyon ajan1 olmasi nedeniyle cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) ajanlarindan
Human Immunodeficiency Viriis (HIV), Herpes Simpleks Viriis 2 (HSV-2) ve
Klamidya Trakomatis’in kofaktor olarak etkili oldugu diisiiniilmektedir (2).

Serviks kanserinin gelisiminde immiinsupresyon 6nemli bir risk etmenidir. HIV
diger immiin sistem baskilayicilar gibi HPV’ye verilecek olan immiin yaniti bozarak
kanser gelisimine yardimci olur. HIV (+) kadinlarda, daha yiiksek HPV ve persistan
enfeksiyon prevalans: goriiliir. Ayn1 zamanda HIV pozitif kadinlarda yiiksek riskli
HPV’lerin neden oldugu coklu enfeksiyon da daha fazladir. Immiin baskilanma ile
orantili artan prekanseréz lezyon (2-6 kat) ve serviks kanseri riski HIV pozitiflerde
yiiksektir. Hatta HIV pozitif kadinlara ortalamaya gore 10 yil daha erken invaziv kanser

tanis1 konur (2).

HIV gibi cinsel yolla bulasan HSV-2 ve Klamidya Trakomatis’in de serviks
kanseri gelisiminde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Klamidya Trakomatis’in neden
oldugu skuamé6z metaplazik hiicreleri HPV i¢in potansiyel hedefe doniismektedir.
Ancak HSV-2’nin serviks kanserine etkisi halen tartismalidir (20,21).

Gebelik o6nleyici yontemlerden biri olan kondomun dogru kullaniminin bir ¢ok
yarari vardir. Kondom kullanimi ile her iki cinsiyette de daha hizli HPV klirensi
saglanir. Bununla beraber kondom kullanimi ile kadinlarda serviks lezyonu regresyonu
artar, genital sigil ve serviks kanseri riski azalir. Kondomun en énemli etkilerinden biri
de serviks kanserinde kofaktor olarak etkili oldugu bilinen HIV, HSV-2 ve klamidya
gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagini azaltmasidir. Bu nedenle kondom

kullanilmamasi serviks kanseri gelisiminde 6nemli bir risk etmenidir (2).

2.3. Ureme Ve Cinsel Faktorler
Menars yasi serviks kanseri i¢in bir risk faktoriidiir ve menars yasi 14 yas altinda

olanlarda serviks kanseri riski artmaktadir (22).

HPV’nin cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olmasi sebebiyle ilk cinsel iligki
yasl1, partner sayisi gibi cinsel faktorler serviks kanseri gelisiminde 6nemlidir. Cinsel
iligkiye erken yasta baslamak serviks kanseri riskini arttirmaktadir. Cinsel iligskiye
baslangi¢ yas1 17-18 yas altinda olan kadinlarda bu risk daha da artmaktadir (23,24).
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Adolesan donemdeki risk artiginin sebebi ise gen¢ kadmnlarin bu dénemde immatiir

immiiniteye ve aktif metaplazili transformasyon zonuna sahip olmalaridir (21).

Cinsel partner sayist arttikga serviks kanseri riski de artar ve partner sayis1 6’dan
fazla olanlarda bu risk daha da artar (23). Kadinin partner sayisi ile beraber cinsel

partnerlerinin de cinsel partner sayis1 6nemlidir (21).

Parite sayisi serviks kanserinde 6nemli bir risk etmenidir. 9 kohort ve 16 vaka-
kontrol galismasinin dahil edildigi bir meta analizde ilk iliski yas1 ve partner sayisina
gore standardize edilmis hali ile gebelik sayisina gore serviks kanseri riski; 1-2
gebelikte 1,24 (%95 GA 1,12-1,37), 3-4 gebelikte 1,44 (%95 GA 1,27-1,64), 5-6
gebelikte 1,76 (%95 GA 1,53-2,02), 7 gebelikte 2,01 (%95 GA 1,47-1,82) ve 7 iizeri
gebelikte 2,39 (%95 GA 2,03-2,81)‘dur ve her term gebelikle bu risk 1,13 kat (%95 GA
1,11-1,14) yiikselmektedir (24).

Ik gebeligin 25 yas altinda olmas: durumunda serviks kanseri riski yiiksektir.
Ik gebelik yasinin azalmas: ile bu risk artar ve 17 yas altinda bu risk 1,77 (95% GA:
1,42-2,23) dir (24).

20 yas alt1 ilk dogumlar da serviks kanseri agisindan bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (21,23). 20 yas altt dogumlarda serviks kanserinin farkli tiplerinde bu risk
1,94 ve 2,27 arasinda degismektedir (23).

Uzun siireli oral kontraseptif(OKS) kullanimi serviks kanseri ile iliskilidir. Bu
iligkiyi degerlendiren bir meta analiz ¢alismada 5 yil ve iistinde OKS kullaniminda
daha once OKS kullanmayanlara gore serviks kanseri riskinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Cok merkezli bir vaka kontrol ¢alismasina gore ise HPV pozitif kadinlarda

5 yil ve iizeri OKS kullaniminda serviks kanseri riski 3 kat artar (25,26).

2.4. Diger Risk Faktorleri
Serviks kanserlerinin yarisindan fazlast 45 yas altindaki kadinlarda
goriilmektedir (27).

Serviks kanseri siyahi kadinlarda beyaz kadinlara oranla daha sik goriilmekte ve
daha sik 6liime neden olmaktadir. Aile dykiisii serviks kanseri risk faktorlerinden biridir
ve HPV’ye karst verilen cevap siirecinde genetik yapmin Onemli oldugu

diistiniilmektedir (21).
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Diinya genelinde kansere bagl biitiin 6liimlerin 1/5’inden sigara sorumludur.
Serviks kanseri de hem aktif hem de pasif sigara igiciliginin 6nemli risk faktorii oldugu
kanserlerden biridir. Sigara igenlerde servikal kansere 6ncii prekanseréz ve invaziv
lezyon goriilme riski daha fazladir ve sigaranin immiin sisteme olan etkisinin buna

neden oldugu diistintilmektedir (16,21).

Antioksidan 6zelligi bilinen C vitamininin yiiksek miktarda alinmasi durumunda
invaziv kanser goriilme oran1 azalmakta iken diisiik folat aliminda ise servikal lezyonlar
artmaktadir. Beslenme aligkanliklar1 enfeksiyonu kolaylastirarak kanser gelisiminde

etkili olmaktadir (21).

Serviks kanseri sosyoekonomik durumla iliskili oldugu diisiiniilen kanserlerden
biridir. Bunun nedeninin ise diisiik sosyoekonomik durumda olan insanlarda goriilen
yetersiz beslenme, hijyen eksikligi, saglik hizmetinden yararlanmadaki eksiklik oldugu

diistiniilmektedir (21).

3. HPV Asisi

HPV asis1t DNA igermez ve HPV’nin dis kapsid proteini olan L1 ve L2’den
saglanir. Food and Drug Administration (FDA) tarafindan ruhsatlandirilmis {ig
rekombinant HPV asis1 vardir. FDA’den 2006’da ruhsat alan Gardasil quadrivalan bir
asidir ve HPV 6, 11, 16, 18’°¢ karsi etkilidir. HPV 16, 18’¢e kars1 etkili bivalan Cervarix
ise FDA’den ruhsati 2009 yilinda almistir. 2014°te FDA ruhsatt alan Gardasil 9 ise
Gardasil’in etkili olugu HPV tiplerine ek olarak HPV tip 31, 33, 45, 52 ve tip 58’e de
etki etmektedir (28,29).

Gardasil’in endikasyonu serviks, vulva, vagen ve anal kanserden korunmak ve
genital sigilleri 6nlemektir. Cervarix’in endikasyonu kadinlart HPV tip 16-18’in neden

oldugu serviks kanserinden korumaktir (29).

HPV testi negatif vakalarda serviks kanserine karsi koruyuculuk (3 yil takip)
Gardasil’de %97-100 iken, Cervarix’de %93’tiir. Baglangigtaki HPV test sonucu
bilinmeyenlerde serviks kanserine karst koruyuculuk (3 yil takip) daha azdir ve
Gardasil’de %44, Cervarix’de %53 tiir (28).

Gardasil ve Cervarix 3 doz seklinde uygulanir. Cervarix 0, 1, ve 6 ay seklinde
uygulanirken Gardasil 0, 2, ve 6 ay seklinde uygulanir. DSO’ye gore ilk as1 9-13

yaslarinda yapilmali ancak bu yaslarda asilama yapilamazsa 13-26 yaslarda asi
12



yapilmasi Onerilmektedir. Asilarin daha once iliskiye girmemis kisilere uygulanmasi

oOnerilir ve as1 ncesi seroloji kontrolii ya da smear yapilmasi 6nerilmez (28).

Erkeklerin asilanmasi, anal ve penil kanserler ve genital sigillerin 6nlenmesi ve

toplum bagisikligini artirmada katkida bulunacag igin desteklenmektedir (29).

2014 yili itibariyle HPV agis1 64 iilkenin ulusal as1 programi kapsamindadir ancak
Tiirkiye bu iilkelerden biri degildir (30).

4. Serviks Kanseri Tarama Yontemleri

Serviks kanserini onlemek, servikse ait prekiirsor lezyonlariin tespit edilmesi
ve tedavide ge¢ kalinmamasi taramalarin birincil amacidir. Preinvaziv evreden serviks
kanserine gegisin uzun siirmesi ve etkili oldugu bilinen Pap smear testi vb. taramalar ile

serviks kanseri insidansi ve bu kansere bagli 6liimler azalmistir (10).

4.1. Pap Smear

Serviks kanseri taramasi i¢in standart yontem olarak kabul edilen Papanicolaou
(Pap) smear testinde serviks kanseri belirteglerini tespit etmek i¢in serviksten alinan hiicre
ornekleri incelenir. Pap smear serviks kanseri i¢in tarama testi olarak 1941 yilinda
ABD’de uygulanmaya baslandi. Pap smear testi; kolay yapilan, diigiik maliyetli, zararsiz
ve tedavi ylikiinii, morbidite, mortaliteyi azaltan bir testtir. Servikal sitoloji olarak da
bilinen Pap smear testleri ikiye ayrilir; sivi bazli smear testi ve konvansiyonel Pap

smear testi olarak ikiye ayrilir (10,11,19).

Prekanserdz lezyonlari tespit etmede her iki test de yararhidir. Sivi bazli smear
testinin, inceleme i¢in alinan 6rnekten HPV testi yapilabilmesi ve mens déneminde de

ornek alinabilmesi gibi avantajlari vardir (19).

Anormal hiicreler Pap smear testi ile belirlenir. Ancak serviks kanseri ya da
prekanserdz lezyon tanisi igin biyopsi gereklidir. Smear uygulamasi sirasinda miiphem

bir goriiniim s6z konusu ise smear sonucu beklenmeksizin biyopsi yapilmalidir. Pap

smear testi BETHESDA sistemine gore raporlanir (Tablo 1) (31,32).
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Tablo 1. BETHESDA Siniflamasi 2001

Normal
Selim hiicresel degisiklikler
Enfeksiyon ve/veya hiicresel degisiklikler
Epitel hiicre anomalileri
Atipik skuamoz hiicreler (ASC)
Onemi belirsiz atipik skuaméz hiicre (ASC-US)
Yiiksek gradeli lezyonun diglanamadig atipik skuaméz lezyon (ASC-H)
Diisiik dereceli skuam6z intraepitelyal lezyon (LSIL)
Yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL)
Skuamdz hiicreli karsinom
Glandiiler hiicre anomalisi
Atipik glandiiler hiicreler
Adenokarsinom

Kaynak: Gokaslan H. Kanser Taramalar1, Jinekolojik Onkoloji, 2010.

Pap smear testinin serviks kanser taramasinda duyarliligi %38 ile %84 arasinda
iken 6zgiilliigli %90’1n tizerindedir. Serviks kanserinin insidansi ve mortalitesi smear

testi sayesinde sirasiyla % 60-90 ve %90 oraninda azalmistir (2,27).

Serviks kanser taramasi olarak servikal sitolojiye 21 yasindan Once
baslanmamalidir. Erken yasta smear testi yiiksek ihtimalle regresyona ugrayacak
lezyonlara tan1 konulmasina ve gereksiz tedavilere neden olabilmektedir. 21-29 yas

arast kadinlara 3 yilda bir servikal sitoloji testi yaptirmasi dnerilmektedir (19).

4.2. HPV DNA

Serviks kanserinin HPV enfeksiyonu sonrasinda gelismesi nedeniyle HPV DNA
bir tarama testi olarak onemlidir. Serviks hiicrelerindeki HPV DNA’sinin tanimlanmasi
yoluyla taninin konuldugu bir testtir. HPV enfeksiyonunun epidermiste sinirli olmasi
sebebiyle HPV’ye kars1 gelistirilen antikor kanda tespit edilemez. Enfekte dokuda HPV
DNA’smin molekiiler tespiti ile HPV enfeksiyon tanis1 konulabilmektedir. HPV DNA
testinde yiiksek riskli HPV tip 13, 14, 16 ve 18 tespit edilir (19,33).

Tek basina HPV DNA pozitifligi kanser tanis1 anlamina gelmez sadece yliksek
riskli. HPV tipleri ile enfeksiyonu tanimlar. HPV-DNA testinin duyarliligi %50-95
arasinda degisirken ¢ogu calismada duyarlilik %85 ve tizerindedir. HPV DNA testinin
Ozgiilligi ise %50-95 arasinda degisirken ortalamasi %84°tiir (2).
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HPV DNA testi 21 yas altinda onerilmemektedir. Ancak 30 yasin istiindeki
kadinlarda persistan HPV enfeksiyonun ve HPV testinin ozgiilligiiniin daha fazla

olmasi nedeniyle bu yas grubundaki kadinlara onerilir (19).

Serviks kanser taramasinda tek basma HPV testi kullanimi yerine HPV DNA
testi ve Pap smear testinin birlikte kullanildig1 Co-test, refleks sitoloji veya refleks HPV
DNA testi onerilmektedir. Co-test, serviks kanseri taramasi i¢in alinan servikal smear
orneginde ayni zamanli hem sitoloji hem de HPV DNA arastirilmasidir. Refleks sitoloji
testi ise siipheli HPV DNA testi sonucu sonrasinda smear testi ile sitolojik
degerlendirilmenin yapilmasidir. Refleks HPV DNA testi ise siipheli Pap smear sonucu
sonrasinda HPV DNA testi ile degerlendirmenin yapilmasidir. Smear ve HPV DNA
testinin birlikteliginde duyarlilik ve dzgiilliik %100'e yaklasmaktadir. Iki testin beraber

yapilmasi taramalarin araligini arttirmasina ragmen pahalidir (2,19,29).

30 yas tizeri kadinlarda en ¢ok Onerilen test olan co-testin 30-65 yas arasi
kadinlardaki onerilen tarama araligi 5 yildir. HPV DNA testinde oldugu gibi 30 yas
altindakilerde HPV enfeksiyonlarinin yiiksek oranda gegici olmasindan dolay1 bu yas
grubuna co-test onerilmemektedir. Bu donemde HPV persistans: diisiiktiir ve testin

yanlig pozitiflik oran1 daha yiiksektir (11).

4.3. Visual Inspeksiyon

Visual inspeksiyonda kullanilan maddeye gore iki yontem vardir; Visual
Inspeksiyon Asetik Asit (VIA) ve Visual inspeksiyon Iyot Lugol (VILI). Servikse asetik
asit veya iyot lugol uygulanmasi sonrasi incelenen bolgedeki normal kolumnar epitel
pembe rengini korurken, anormal alanlarda kullanilan maddeye gore renk degisimi ile
sonug degerlendirilmesi aninda yapilabilir. Kanser ya da prekanserdz alan olan anormal
bolgeler asetik asit sonrasi beyaza donerken, iyot uygulamasi sonrasinda agik sari

rengini almaktadir (19).

VIA ve VILI ayaktan tedavi kliniklerde yapilabilen, degerlendirmenin hemen
yapildigi, kisa ve acisiz prosediirlerdir. VIA testinin duyarlilik %56-94 arasinda
degisirken ortalamasi yaklagik %77°dir. VIA testinin 6zgilligli %74-94 arasinda
degisirken ortalama ise %86’dir. VILI testi de benzer duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarina
sahiptir. Testin pozitif prediktif degeri diisiiktiir, bu nedenle asir1 tan1 ve tedaviye neden
olabilir (2).
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Postmenopozal kadinlarda transformasyon zonunundaki degisim nedeniyle
inspeksiyonla degerlendirilmesi giivenilir degildir. Her iki test kullaniminin da serviks
kanseri insidansina ve mortalitesine etkisi bilinmedigi i¢in DSO, VIA ve VILI’nin

yalnizca pilot ¢alismalarda kullanilmasini dnermektedir (2).

4.4. Tiirkiye Serviks Kanseri Tarama Program Ulusal Standartlar

Serviks kanseri tarama stratejisinde evrensel olarak kabul edilmis net bir
uygulama bulunmamaktadir. Bazi1 {ilkelerde iki yilda bir Pap smear testi yaptirilmasi
tercih edilirken bazi tilkeler ise {i¢ yilda bir co-testi tercih eder. 30 yasindan itibaren
kadinlarin bes yilda bir primer HPV DNA testi ile taranmasinin tercih edildigi iilkeler
de bulunmaktadir (29).

Amerikan Kanser Dernegi“nin (ACS) ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji
Koleji’nin (ACOG) ve Amerikan Klinik Patoloji Dernegi’nin (ASCP) 6nerilerine gore
kadinlarin yaglarina gore onerilen serviks kanseri tarama yontemi ve tarama araliklari

asagidaki gibidir (Tablo 2) (34).

Tablo 2. Serviks Kanser Tarama Yontemlerine Yonelik Ortak Oneriler

Onerilen Tarama Yorum
Yontemi
Tarama yapilmaz

3 yilda 1 sadece

Hedef Niifus

<21 yas kadinlarda

21-29 yas arasi Tek basina HPV testi ile tarama onerilmez

kadinlarda sitoloji
30-65 yas yas 5 yilda bir HPV ve CINZ2, CIN3 veya adenokarsinoma in situ
kadinlarda sitoloji (co-test) Oykisii olan kadinlarin spontan regresyondan
tercih edilir sonra 20 y1l siireyle rutin taramaya devam
edilmelidir.
Veya
3 yilda bir sadece
sitoloji (kabul
edilebilir)
65 yas Ustll yas Onceki negatif Son 5 yil iginde negatif son ti¢ sitoloji ya da
kadinlarda sonuglara gore son 10 yil i¢inde negatif iki co-test durumunda

Total histerektomi
yapilmis kadinlarda

HPYV asili kadinlarda

tarama Onerilmez
Tarama gerekli
degildir

Yasa gore tarama
Onerilir

CIN: Cervical Intraepithelial Neoplasia

tarama devam edilmez
Son 20 yil i¢inde CIN2, CIN3 veya
adenokarsinoma in situ veya kanser hikayesi
olan vakalarda taramaya devam edilmelidir

16



Tiirkiye’de serviks kanseri 1992-2014 arasinda Pap smear yontemi kullanilarak
taranmistir. Ancak hedeflenen %70 kapsayiciliga ulasilamamasi sebebiyle yeni bir
tarama stratejisi benimsenmis ve daha duyarli oldugu bilinen HPV DNA testleri
kulanilmaya baslanmistir. Glincel uygulamada 21 yas altina tarama 6nerilmezken 21-29
yas arast kadinlarin 3 yilda bir sadece sitoloji ile taranmasi Onerilir. Ulusal tarama
standartlart kapsaminda toplum tabanli taramalar 30-65 yas arasi kadin grubunun 5
yilda bir HPV DNA testi ile taranmasii ve tarama sonucu pozitif vakalarin refleks
sitoloji ile yeniden degerlendirilmesini hedeflemektedir. 65 yas lizeri kadinlarda
uygulanan son iki HPV DNA veya Pap-smear testi negatif gelirse tarama
durdurulmaktadir (3).

Ulkemizde Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM)
ve ilge saglik miidiirliiklerine bagli Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) halka toplum tabanli serviks kanseri tarama hizmetlerini saglamaktadir. Her
sehirde en az bir tane bulunmak tizere iilkemizde 197 tane KETEM hizmet vermektedir.
Yeni tarama stratejisi ile birlikte 2015 yilinda kapsayicilik orant %20 den %25,5
diizeyine ¢ikarilmistir (3).
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C. Saghk Okuryazarhg:

DSO, ‘Saglik okuryazarligi, genel okuryazarlik ile iliskili olup insanlarmn
yasamlar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda kanaat gelistirmeleri ve karar
verebilmeleri, sagliklarii1 korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam Kkalitesini
yiikseltmek icin saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saglik ile ilgili
bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilamalar1 ve anlamalar1 konularindaki istekleri ve

kapasiteleridir.” seklinde saglik okuryazarligini (SOY') tanimlamaktadir (35).

Saglik okuryazarligi, kisileri hem kendi sagliklar1 hemde toplum sagligi igin
davranig degisikligine yonlendirecek bilgi, beceri ve Ozgiiveni saglar. Saglik
okuryazarliginin diisiik olmasi, bireyin kendi sagligin1 yonetme ve saglik hizmetlerine
erisimde yetkin olmadigi anlamina gelmektedir. Ayrica diisiikk saglik okuryazarligi
bireylerin kendilerine sunulan bilgileri anlamadiklar1 gibi saglikli kararlar veremedikleri
anlamina da gelir. Diigiik Saglik okuryazarlig1 olan bireyler saglik hizmetlerinden daha
az yararlanir ve kronik hastalik yonetiminde de daha kotidiirler. Diisiik saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip bireylerde kronik hastalik yiikii, morbidite, mortalite ve

saglik hizmeti maliyeti de daha fazladir (4).

Hastaliklarda oldugu gibi sagligin  gelistirilmesi ve koruyucu saglk
hizmetlerinden yararlanmada da saglik okuryazarhigi etkilidir. Diisiik saglik
okuryazarliginin, koruyucu saglik hizmetlerinden biri olan taramalar1 olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir. Bununla birlikte meme, kolon ve serviks gibi toplumsal
taramalar ile erken tani imkam olan kanser taramalarma katilimin da diisiik saglik

okuryazarlig1 olanlarda daha diisiikk oldugu bulunmustur (36,37).

Saglik okuryazarligini kisisel ve kiiltiirel faktorlerden etkilendigi bilinmektedir.
Egitim ve saglik sistemlerinin kiiltiirel ve sosyal etmenlerle olan etkilesimi kisilerin
saglik okuryazarlig1 diizeyini etkilemektedir. Saglik okuryazarligini etkileyen faktorlere
yapilacak iyilestirici miidahalerle diisiik saglik okuryazarligini neden oldugu olumsuz

sonuglar kacginilabilecegi diisiiniilmektedir (Sekil 6) (38).
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Sekil 6. Saghk Okuryazarhgina Potansiyel Miidahale Alanlar (Health Literacy, 2018)

Saglik okuryazarligi agisindan dezavantajli konumda olan bu bireylere yonelik
miidahalelerde bulunulabilmesi i¢in bireylerin saglik okuryazarligi dizeyinin
belirlenmesi 6nemlidir. Literatiirde saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirmek i¢in

cesitli dlgekler yer almaktadir (4).
SQOY arastirmalarinda kullanilan bazi 6l¢ekler;

e REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine): Tipta Yetigkin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini,

e TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults): Yetiskinlerde
Islevsel Saglik Okuryazarlig: Testi,

e WRAT (Wide Range Achievement Test): Genis Basamakli Bagar1 Testi,

e NVS (The Newest Vital Sign): En Yeni Hayati Isaret Testi’dir (4).
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D. Kansere iliskin Tutum

Damgalama (stigmatizasyon) olumsuz sosyal yargi sonucunda bireylerin veya
grubun toplumdan dislanmasi, suglanmasi, kiigiik disiiriilmesidir. Saglikla iliskili
damgalanmalarda, damgalanma bireyleri ya da gruplarin sahip olduklar1 hastaliklarin
damgalanmasini ifade eder. Damgalanma ile baglantili oldugu bilinen hastaliklarin

basinda HIV, ruh saglig: hastaliklari, epilepsi gelmektedir (7) .

Kansere iligkin tutum ve damgalanma ise fundemental anksiyete olarak
hastaligin kendisine veya oliime karsi gelisen korku ve anksiyetedir. Kanser bireylerde
korku yaratan bir hastaliktir ve kanser tedavilerinde goriilen ilerlemeye ragmen kanser

teshisi halen bilinmezligi ve 6limii ¢agristirmaktadir (6).

Damgalanmaya bagli olarak kanserle iliskili diger hastaliklar artarken, hastalara
verilen sosyal destek ve bakim ise azalabilmektedir. Ayni zamanda kansere iliskin
tutum nedeniyle bireyler kanser tanisi almamak icin tarama yaptirmaktan kaginir veya

kanser tanisini1 saklamayi tercih edebilirler (7).

Kansere karsi tutumlar topluluklar arasinda farklilik gosterebilir. Toplumun
kansere iligkin tutumunu belirlemek, saglam kisilere yonelik kanser 6nleme politika ve

uygulamalari i¢in 6nem arz etmektedir (6).
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E. Amacg

Bu tez c¢alismasmin amaci Istanbul’da bir ilcedeki iic farkli aile saglif
merkezine bagvuran 30-65 yas arasi kadinlarin serviks kanseri taramasina ait bilgi ve
davraniglarinin  saptanmasidir. Calismanin  diger hedefi ise kadinlarin serviks
kanserinden korunma davranislarinin saglik okuryazarligi ve kansere iliskin tutumlar

ile olan iliskisinin belirlenmesidir.
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V. GEREC VE YONTEM

A. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, Istanbul’da bir ilgede bulunan ii¢ farkli aile sagligi merkezine

basvuran 30-65 yas kadinlara yapilmis kesitsel bir ¢calismadir.

B. Arastirmanin Yeri ve Zaman
Arastirma, 15.10.2018 ile 15.01.2019 tarihleri arasinda Istanbul ili Fatih
ilgesinde bulunan 1 No’lu ASM, 8 No’lu ASM ve Sofular ASM’de gergeklestirilmistir.

C. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Istanbul’un Fatih ilgesinde segilen ii¢ farkli aile saglig

merkezine kayitli 30-65 yas araligindaki kadinlar olusturmaktadir.

Istanbul ili 2018 niifusu 15.067.724 kisidir. Fatih ilcesi 2018 niifusu 436.539
olup, %50,65 erkek, %49,35 kadindir. Fatih il¢esinde bulunan 30-65 yas kadin niifusu
102.422 kisidir (39).

Literatirde Pap smear tarama sikligt %35,5 olarak bulunmustur (40).
Literatiirde bulunan siklig1 %20 hata (Tip I hata 0,05, Tip II Hata 0,20, gii¢c 0,80 kabul
edilerek) ile tahmin etmek i¢in minimal Orneklem biyiikligi 380 kisi olarak
hesaplanmistir ancak orneklemden kayiplar g6z Onilinde tutularak arastirmaya 400

kisinin alinmas1 hedeflendi.

Secilen ASM’lerde aranan kriterler; en az ii¢ aile hekimligi biriminin bulunmasi,
30-65 yas kadin niifusunun 2.000 ve iizeri olmasidir. Fatih il¢esinde 32 tane ASM’nin
icinde se¢im kriterlerini karsilayan 21 ASM bulunmaktadir (41). Bu ASM’lerden iig

tanesi rastgele sayilar yontemi ile belirlenerek calismaya dahil edildi.

Secilen tic ASM’den 1 No’lu ASM’de dort, 8 No’lu ASM’de ii¢ ve Sofular
ASM’de ise bes hekim hizmet vermektedir. Bu ASM’lere kayitli 30-65 yas kadin
niifusu 1 No’lu ASM’de 3.864, 8 No’lu ASM 3.067 ve Sofular ASM’de 4.202 kisidir
(42).

Uc¢ ASM’ye kayitli hedef niifuslar {izerinden bir agirliklandirilmaya gidilerek

her ASM’den caligmaya dahil edilmesi gereken katilimct sayist belirlenip hedeflenen
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kisi sayisina ulasildi. Arastirmaya 1 No’lu ASM’den 139, 8 No’lu ASM’den 110 ve
Sofular ASM’den 151 tane kayitli 30-65 yas arasi kadin dahil edildi.

D. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e (Calismaya katilmay1 kabul eden ve goniillii onam formunu imzalayanlar
e 30-65 yas arasi kadin olanlar
e En azindan ilkokula gitmis olanlar
e Aktif cinsel yasami olan ya da daha 6nce olmus olanlar
e (Calismanin yiriitiildiigii tarihlerde aile hekimligi poliklinigine bagvuru
yapanlar
E. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Calismaya katilmay1 reddedenler
e {letisim engeli olanlar
e Pozitif kanser 6ykiisii olanlar

e Saglik calisani olanlar

F. Veri Toplama Araci ve Yontemi
Veriler calisma giinlerinde belirlenen iic ASM’ye basvuran, calismaya katilmay1
gontlli olarak kabul eden 30-65 yas kadinlarla uygun bir ortamda yiiz ylize goriisme

teknigi ile anket formu kullanilarak toplandi.

Anketin  her bir bireye uygulanma siiresi ortalama 10-20 dakikadir.
Katilimcilarla yapilan tim goriismelerde kisilere arastirma hakkinda aydinlatict bilgi
verilerek yazili onamlar1 alindiktan sonra veriler toplandi ve anket sonrasi arastirmaya
katilan bireylere serviks kanseri ve serviks kanser taramalari hakkinda ayrmtili

bilgilendirme yapildi. Goriismeler siiresince etik ilkeler géz oniinde tutulmaya devam
edildi.

Arastirmaya katilan bireylerden
e 15.10.2018-14.11.2018 tarihleri arasinda Sofular ASM’ye

e 15.11.2018- 14.12.2018 tarihleri arasinda 1 No’lu ASM’ye
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15.12.2018-15.01.2019 tarihleri arasinda da 8 No’lu ASM’ye muayene
amaci ile bagvurduklar1 sirada, dahil edilme kriterlerine gore secilenlerle

goriisiildi.

Katilimeilarin uygunluk durumu dikkate alinarak, katilimeilarla muayene dncesi

veya sonrasinda gorlismeler yapilmistir. Arastirma ornekleminin tamamina planlanan

tarih olan 15 Ocak 2019 tarihine kadar ulasilmistir.

Goriismede kullanilan anket bes boliimden olusmaktadir (bkz. Ek 1).

Sosyodemografik 6zellikler
Serviks kanseri risk faktorleri ve bilgi diizeyi
Serviks kanseri tarama yontemleri hakkinda bilgi ve uygulamalar

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32) ile saglik okuryazarlig
diizeyi (43)

Kansere iliskin Tutum Olgegi (Toplum Versiyonu) ile kansere iliskin

tutum sorgulandi (6).

Okyay ve Abacigil tarafindan 2016’da gelistirilen TSOY-32 6lgeginin
chronbach alfa katsayisi 0,93°dir. TSOY-32, “’Tedavi ve Hizmet’’ ve ’Hastaliklardan

Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi’® olmak {izere iki temel boyut {izerine

yapilandirilmis bir dlgektir. Olgek ayni zamanda igerisinde dort alt boyutu (saglikla

ilgili bilgiye ulagsma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,

saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) da barindirarak toplam sekiz alt bilesenden

meydana gelmektedir. Sekiz alt bilesenin her biri dort sorudan elde edilmektedir (Tablo

3) (43).
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Tablo 3. TSOY-32 Alt Bilesene Denk Gelen Maddeler

Saghkla Saghkla Saghkla Tlgili Saglkla

Tgili Tlgili Bilgiyi flgili Bilgiyi

Bilgiye Bilgiyi Degerlendirme Kullanma/

Ulasma Anlama Uygulama
Tedavi ve Hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16
Hastahklardan 18, 20, 19, 21, 24, 26, 17, 29,
Korunma/Saghgin 22,27 23,25 28, 32 30, 31

Gelistirilmesi

Olgek 5°li likert halinde hazirlanmistir. Olgegin degerlendirilmesinde; her bir
bireyin cevapladigi maddelerin ortalamasi ile elde edilen bireye 6zgii indeks puani

kullanilmaktadir. Kullanilan indeks formiili:
indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Indeks puania gore saglik okuryazarh@ diizeyi 0-50 arasinda degerler ile ifade

edilmektedir. Indeks puanina gore saglik okuryazarlig,
(0-25) : Yetersiz saglik okuryazarhigi,
(>25-33) : Sorunlu —smurl saglik okuryazarlhgi,
(>33-42) : Yeterli saglik okuryazarligi,
(>42-50) : Miikemmel saglik okuryazarligi olarak gruplara ayrilmaktadir(43).

Olgege verilen cevaplar (1»4) yerine (4»1) seklinde ters kodlandi. ve ‘Fikrim
Yok’ cevaplar degerlendirme dis1 birakildi. ilgili sorularm en az %80’inin cevaplandig

durumlarda indeks puani hesaplanmistir (43).

Yilmaz ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda Kansere Iliskin Tutum Olgegi’inin
toplum versiyonunun Tiirkce dil uyarlamasi yapilmistir. Orijinal 6lgegin chronbach alfa

katsayist 0.79 iken Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin chronbach alfa katsayisi 0,78 dir (6) .

Kansere Iliskin Tutum Olgegi (KIiTO), topluma ait bireylerin kanserle alakali

olumlu ve olumsuz tutumlari hakkinda bilgi elde edinilmesini saglar. Yilmaz ve
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arkadaslar1 tarafindan gelistirilen KITO, orjinal &lgekten (4 alt boyut ve 15 madde)
farkli olarak 12 madde ve

e Iyilesmenin imkéansiz olmas1 ve etiketlenme (1-5.maddeler),
e Ayrimcilik (6-8. Maddeler),

e Kanser tanisint ortaya ¢ikarma/yayma (9-12.maddeler) olmak iizere ii¢

alt boyuta sahiptir (6).

Olgek 4’li likert seklinde hazirlanmistir ve ters puanlanan  soru
bulunmamaktadir. Olgek maddeleri “(1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3)
Katiliyorum, (4) Kesinlikle katiliyorum” bigiminde kodlandi. Olgek degerlendirilirken
madde puan ortalamalar1 hesaplanmaktadir ve madde puan ortalamalarinin 2,5< olmasi

kansere iliskin olumsuz tutum i¢inde olundugunu géstermektedir (6).

G. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskenleri serviks kanser taramasi yaptirma ve serviks

kanseri tarama yontemlerine dair bilgi durumudur.

Arastirmada sonug lizerinde etkisi oldugu diisliniilen bagimsiz degiskenler
sosyodemografik durum, (yas, cinsiyet ve medeni durumu) sosyoekonomik degiskenler,

(egitim diizeyi, meslek), saglik okuryazarlig diizeyi ve kansere iliskin tutumudur.

H. Verilerin Analizi
Tanimlayicr istatistikler, siirekli veriler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca
ve en kiigiik-en biiyiik degerleri; sayimla belirlenen veriler ise yiizde ile birlikte

gosterilmistir.

Kolmogorov-Smirnov  testiyle verilerin  normal dagilima uygunlugu
incelenmigtir. Siirekli verilerin karsilastirilmasinda parametrik veriler igin t testi,
nonparametrik veriler icin Mann-Whitney U testi kullanmilmistir. Kategorik verilerin

karsilastirilmasinda Ki-Kare ve Fisher’s Exact testleri kullanilmustir.

Tek degiskenli analizler ile serviks kanser taramasi yaptirma iizerine etkisi
oldugu belirlenen bagimsiz degiskenlerin etkilerini beraber degerlendirmek igin Lojistik

Regresyon analizi (Forward-LR) yapilmistir (44).
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Cronbach alfa katsayis1 Olgek i¢ tutarliligi belirlenmesi amaci ile hesaplanmig

olup 0,70 ve iistiinde olmasi durumunda ig tutarliligin saglandig1 kabul edilmistir.

Istatistiksel anlamlilik igin %95 Giiven Araliginda (GA), 0,05’in altinda bulunan

p degerleri anlamli kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in Istanbul Universitesi tarafindan lisansl olan Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi, 21.0 siiriimii

kullanilmustir.

I. Arastirma Etigi ve Izinleri
Aragtirmanin etik kurul izni 05.07.2018 tarih ve 968 say1 ile Istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (bkz. Ek-2).

Etik kurul izninin alinmasini takiben T.C. Saghk Bakanhg: istanbul Il Saglk
Midiirligi’'ne bagvurulmus 10.10.2018 tarih 16867222-604.01.01 say1 ile protokol

imzalanmis ve arastirma izni alinmistir (bkz. Ek-3).
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VI. BULGULAR

Aragtirmaya iic ASM’den birine basvuran ve arastirmaya katilmaya goniillii
kadinlar dahil edildi. Anket uygulanan kadinlardan 7 tanesi anketi devam ettirmek
istemediklerini ileri siirerek anketi yarim birakti. Sonug olarak arastirmaya dahil edilen
400 kadin katilimcidan bilgiler elde edilmistir. Bu kadinlardan %37,8’1 (n:151) Sofular
ASM’ye, %34,8’1 (n:139) 1 Nolu ASM’ye ve %27,5’1 (n:110) 8 Nolu ASM’ye

bagvuranlar arasindandir.

A. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimeilarin  yag ortalamast 47,5£9,7 (en kiiciikk 30, en biiyiik 65) olarak
bulunmustur. Kadmnlari %33,3’iintin (n:133) 40-49 yas grubunda oldugu saptanmistir
(Sekil 7).

60-65

50-59

Yas

40-49

30-39

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Sekil 7. Kadinlarin Yasa Gore Dagilim

Katilimcilarin %87,0’si (n:348) evlidir. Kadinlarin %53,5’1 (n:214) ilkokula

gitmis ya da ilkokul mezunu iken, %10°u (n:40) tiniversite mezunudur (Tablo 4).
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Tablo 4. Kadinlarin Medeni ve Egitim Durumu Dagilim

Say1 Yiizde
Medeni Durum
Evli 348 87,0
Bekar 52 13,0
Egitim Durumu
Ilkokula Gitmis 16 4.0
[lkokul Mezunu 198 495
Ortaokul Mezunu 55 13,7
Lise Mezunu 91 22,8
Universite/Yiiksek Okul Mezunu 40 10,0
Toplam 400 100

Kadinlarin %75,8’1 (n:303) ev hanimi iken %8,5°1 (n:34) emeklidir. Kadinlarin
%8,8’inin (n:35) sosyal giivencesi bulunmazken, %7,0’sinin (n:28) geliri giderinden
fazladir (Tablo 5).

Tablo 5. Kadinlarin Meslek, Sosyal Giivence ve Gelir Durumu Dagilim

Say1 Yiizde
Meslek
Ev Hanimi 303 75,8
Isci 19 47
Emekli 34 8,5
Memur 16 4,0
Esnaf 15 3,8
Serbest Calisan 9 2,2
Diger 4 1,0
Sosyal Giivence
Sosyal Giivencesi Yok 35 8,8
SGK 365 91,2
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 204 51,0
Gelir Gidere Denk 168 420
Gelir Giderden Fazla 28 7,0
Toplam 400 100

Kadmlarin %54,7’sinin (n:219) en az bir kronik hastalifa sahip oldugu
saptanmigtir. Kadinlarda en sik saptanan kronik hastalik %17 (n:68) ile hipertansiyon
iken onu takip eden %11 (n:44) ile tiroid bezi bozukluklar1 ve %10,3 (n:40) ile
diyabettir (Tablo 6).
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Tablo 6. Kadinlarin Kronik Hastalik Dagilim

Kronik Hastahk Say1 Yiizde
Hastalik Var 219 54,7
Hastalik Yok 181 453
Kronik Hastalhiklar*
Hipertansiyon 68 17,0
Diyabet 41 10,3
Tiroit Bezi Bozukluklari 44 11,0
Astim/Alerji 26 6,5
Kalp Damar Hastaliklar1 (Hipertansiyon harig) 23 7,0
Psikiyatrik Hastaliklar 8 2,0
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar 11 2,8
Diger 42 10,4

*Birden fazla yanit alimmistir. Tabloda “’evet’’ diyenlere iliskin say1 ve yiizde verilmistir

B. Katihmcilarin Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri

Kadmlarim TSOY-32 6lgegi kullanilarak hesaplanan saglik okuryazarligi genel
indeks puan ortalamasi 36,7+8,3 iken ortanca degeri 38’dir (en kii¢iikk 11,5-en biiyiik
50) (Tablo 7).

Tablo 7.Kadinlarin Saghk Okuryazarh@ Diizeyleri

Ort+ Std. Sapma Ortanca En Kii¢iik-En Biiyiik Deger

Genel indeks 36,748.3 38,0 11,5-50,0
Hastaliklardan Korunma ve 35,6+8,7 36,5 9,4-50,0
Sagligin Gelistirilmesi

Tedavi ve Hizmet 37,7+8,7 38,5 8,3-50,0
Saglikl1 Bilgiye Ulagma 37,8+10,1 39,6 4,2-50,0
Saglikli Bilgiyi Anlama 38,4+9.4 41,7 14,6-50,0
Saglikli Bilgiyi Degerlendirme 34,549,6 35,4 8,3-50,0
Saglikli Bilgiyi Kullanma 36,0+8,3 35,6 10,4-50,0

Std. Sapma: Standart Sapma Ort.: Ortalama

Olgegin iki temel boyutundan biri olan tedavi ve hizmet boyutunda saglikli
bilgiyi kullanma indeks puan ortalamasi 40,0+9,4’diir (en kiigiik 8,3-en biiyiik 50). Bir
diger temel boyut olan hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi boyutunda
saglikl bilgiyi kullanma indeks puan ortalamasi ise 31,9+£10,3’diir (en kiiciik 4,2-en
biiyiik 50) (Tablo 8).
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Tablo 8. Kadinlarin Tedavi ve Hizmet / Hastahklardan Korunma ve Saghgin
Gelistirilmesi Alt Boyut Diizeyleri

Ort£Std. Sapma Ortanca En Kiiciik-En Biiyiik Deger

Tedavi ve Hizmet

Saglikl1 Bilgiye Ulagma 38,9+10,6 41,7 0-50,0
Saglikli Bilgiyi Anlama 38,3£10,5 41,7 12,5-50,0
Saglikli Bilgiyi Degerlendirme 33,7£11,0 33,3 0-50,0
Saglikli Bilgiyi Kullanma 40,0+9,4 41,7 8,3-50,0

Hastaliklardan Korunma ve
Saghgin Gelistirilmesi

Saglikl1 Bilgiye Ulagma 36,8+11,3 37,5 0-50,0

Saglikli Bilgiyi Anlama 38,5+9,8 41,7 12,5-50,0
Saglikl1 Bilgiyi Degerlendirme 35,3+10,5 33,3 8,3-50,0
Saglikli Bilgiyi Kullanma 31,9+10,3 33,3 4,2-50,0

Std. Sapma: Standart Sapma Ort.: Ortalama

Kadinlarin %9,8’inin (n:39) yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyine, %23,2’sinin
(n:93) ise sorunlu-sinirl saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Sekil
8).

Saghk Okuryazarligi Duzeyi

34,2

m YETERSIZ = SORUNLU-SINIRLI YETERLI MUKEMMEL

Sekil 8. Kadinlarin Saghk Okuryazarhg Dagilim

Egitim ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmustir (32:26,672, p<0,001). Gelir durumu ile saglik okuryazarlig1 arasinda da
istatistiksel bir anlamhlik bulunmustur (32:9,374, p:0,002). Egitim veya gelir diizeyi
arttikca saglik okuryazarligi diizeyi de artmaktadir. Saglik Okuryazarligi diizeyi ile ev
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hanimi olma arasinda da istatistiksel bir anlamlilik bulunmustur ve ev hanimlarinda
saglik okuryazarligi diizeyi daha distiktir (¥2:15,778, p<0,001). Sosyal giivence ile
saglik okuryazarligi diizeyi arasinda da istatistiksel anlamlilik saptanmistir ve sosyal
giivencesi bulunanlarda saglik okuryazarligi diizeyi daha yiiksektir (¥2:15,465, p<0,001)
(Tablo 9).

Tablo 9. Kadinlarin Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Dagilim
Yetersiz-Simirh  Yeterli-Mitkemmel — Toplam sd 0
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas
30-39 Yas 29 29,6 69 70,4 98 100,0
40-49 Yas 47 35,3 86 64,7 133 100,0
1,128 3 0,770
50-59 Yas 38 34,5 72 65,5 110 100,0
60-65 Yas 18 30,5 41 69,5 59 100,0
Medeni Durum
Evli 115 33,0 233 67,0 348 100,0
0,003 1 0,960
Bekar 17 32,7 35 67,3 52 100,0
Egitim Durumu
Ortaokul ve Alt1 111 41,3 158 58,7 269 100,0
Lise 18 19,8 73 80,2 91 100,0 26,672 1 <0,001
Universite 3 7,5 37 92,5 40 100,0
Meslek
Ev Hanimi 116 38,3 187 61,7 303 100,0
. . 15,778 1 <0,001
Digerleri 16 16,5 81 83,5 97 100,0
Sosyal Giivence
Yok 22 62,9 13 37,1 35 100,0 15465 1 <0001
Var 110 30,1 255 699 365 1000 ’

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 81 39,7 123 60,3 204 100,0
Gelir Gidere Denk 46 27,4 122 72,6 168 100,0 9,374 1 0,002
Gelir Giderden Fazla 5 17,9 23 82,1 28 100,0

Sd: Serbestlik derecesi

TSOY-32 6l¢eginin Chronbach alfa degeri 0,93 ve her iki temel alt boyutlarinin
Chronbach alfa degerleri 0,88 saptanmustir.

Kadmlarin Tiirkiye Saglk Okuryazarligi Olgegi'ne (TSOY-32) verdikleri
yanitlarin yiizdeleri tabloda belirtilmistir (Tablo 10 ve Tablo 11).
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Tablo 10. TSOY-32 Tedavi ve Hizmet Temel Boyutu Sorularina Verilen Yanit Yiizdeleri

Soru
No

11

13

12

15

10

14

16

Saghikla ilgili Bilgiye Ulasma
Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun
bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip
bulmak
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi arastirip bulmak
Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmak
Saghikla Tlgili Bilgiye Anlama
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis
gibi) okuyup anlamak
Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini
anlamak
Ilag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik
talimatlar1 anlamak
Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak
gibi) ilgili bilgileri anlamak
Saghkla lgili Bilgiyi Degerlendirme
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini
degerlendirmek
Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin
avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek
Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag
duyup duymadiginiza karar vermek
Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek
Saghkla Tlgili Bilgiyi Kullanma
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon
ya da internet aracilig1 ile randevu almak
Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri
bicimde ilaglarmizi kullanmak
Hastanede ulagmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

Cok Zor

1,8

2,0

4,5

55

2,8
8,5

15

4,8

10,8
2,2

15,3

8,2
2,0
6,0

4,0

17,3

17,3

16,0
18,0

9,0

19,0

32,8
13,0

22,0

18,8
4,0
15,0

6,0

Kolay

36,5

25,7

26,3

31,0

30,0

27,0
23,5

26,3

35,7

28,0
30,8

22,5

21,2
28,8
20,0

22,2

Cok Kolay

40,2

62,0

63,7

47,2

47,2

54,2
50,0

63,2

40,2

28,0
53,2

40,2

51,5
65,2
59,0

67,5

Fikrim
Yok

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
0,0

0,0

0,3

0,5
0,8

0,0

0,3
0,0
0,0

0,3
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Tablo 11. TSOY-32 Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Temel Boyutu
Sorularina Verilen Yamt Yiizdeleri

Soru
No

18

20

22

27

19

21

23

25

24

26

28

32

17

29

30

31

Saghkla ilgili Bilgiye Ulasma
Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in
zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi
arastirip bulmak
Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadmlar
icin meme, erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara
yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha
saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili
bilgileri bulmak

Saghkla Ilgili Bilgiye Anlama
Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in
zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini
anlamak
Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarini anlamak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmas1 6nerilen bilgileri
anlamak
Gida ambalajlari {izerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

Saghkla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin
giivenilir olup olmadigina karar vermek
Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek
Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
sagliginiz1 etkiledigini degerlendirmek
Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

Saghkla Tlgili Bilgiyi Kullanma
Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak
Sagliginiz igin yagam tarzinizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek
Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek
Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli olmalari
konusunda nerilerde bulunmak

4,8

9,3

1,8

1,5

1,3

15,0

12,0

3,5

1,0

7,0
4,0
17,0
18,8

3,8

15,0

13,2

30,2

5,3

4,5

15,5

24,7

30,0

15,2

10,0

17,5
17,0
38,8
26,8

15,2

Kolay

28,5

27,5

23,8

34,0

28,4

30,0

32,0

27,0

30,0

34,5

35,3

36,2
27,2
26,0
25,7

28,0

Cok
Kolay

56,0

54,0

57,2

26,5

64,5

64,0

51,2

33,0

28,0

46,8

53,7

39,0
51,8
18,2
28,7

52,7

Fikrim
Yok

0,0

1,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,3

0,0

0,0

0,0

0,3

0,0

0,0

0,3
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C. Katiimcilarin Kansere iliskin Tutumlar
Kadmlarin kansere iliskin tutum Olgegi puan ortalamasi 1,9+0,4 olarak

saptanmistir. Puan ortalamasinin 2,5 < olmasi kansere iliskin olumsuz tutumu gosterdigi

kabul edildi.

Kadinlarin %281 (n:112) kanserden iyilesmenin miimkiin olmadigimi ve
kanserin etiketlenmeye yol agacagi konusunda kansere iligskin olumsuz tutum i¢indedir.
Kadmlarin %87,5°i (n:350) ise kansere iligskin genel olarak olumlu tutum igindedir
(Tablo 12).

Tablo 12. Kadinlarin Kansere iliskin Tutumlarimin Dagihm

oLumMLU OoLUMSUZz
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Iyilesmenin Imkansiz Olmasi1 ve Etiketlenme 288 72,0 112 28,0
Ayrimcilik 379 94,8 21 5,2
Kanser Tanisini1 Ortaya Cikarma/Yayma 319 79,8 81 20,2
Kansere iliskin Genel Tutum 350 87,5 50 12,5

KiTO’niin chronbach alfa degeri 0,63 olarak saptanmistir. Kadinlarin %46,3’i
kanser hastalarinin basarili bir tedavi sonrasinda bile is yerinde eskisi kadar gorev
yapamadigini, %45,8’1 de kanser tanist aldiktan sonra bir daha saglikli olmanin ¢ok zor

oldugunu belirtmistir.

Kadimlarim %18,3’li kanser hastalarinin yaninda kendini rahatsiz hissettigini,
%7,6’s1 kanserli komsulariyla gériismek istemedigini, %7,2°si ise kanserlilerle calismak
istemedigini belirtmistir.

Kadinlarin %21,2’si ailesine, %13,4’1i arkadaslarina, %17,4’ii komsularina ve

%17,7°si de is arkadaglarina kanser tanisi alirsa sdylemeyecegini belirtmistir (Tablo 13).
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Tablo 13. Kadinlarin Kansere iliskin Tutum Olcegine Verdikleri Yamtlarin Yiizdeleri

v 2 E ELE
X5 5 ExZ
=2 z E£%¢
» £ E =3=
VIR, M T
Tyilesmenin imkansiz Olmasi ve Etiketlenme
Kanser tedavisi ne kadar gelismis olursa olsun tedavi edilmesi 295 345 16,5 195
miimkiin degildir.
Kanser hastalar1 bir kez tan1 aldi m1 bir daha sosyal olarak aktif 444 278 10,8 17,0
olamazlar.
Kanser hastalarinin basarili kanser tedavisinden sonra bile igyerinde 25,2 28,5 18,8 27,5
gorev yetenegi azalabilir.
Kanser tanisi olan bir kisinin bir daha saglikli olmasi ¢ok zordur. 23,8 30,4 17,8 28,0
Kanser hastalarinin topluma katkida bulunmasi miimkiin olmaz. 50,3 35,2 6,0 8,5
Ayrimcilik
Kanser hastalar ile birlikte oldugumda rahatsizlik hissederim. 58,5 23,2 50 133
Kanser tanisi olan komsularla iletisim kurmaktan ka¢inma 52,4 400 68 8
egilimindeyim.
Kanserli kisilerle ¢aligmaktan kaginirim. 55,8 37,0 6,0 1.2
Kanser Tanisim1 Ortaya Cikarma
Eger kanser tanis1 alirsam aileme sdylemem. 32,0 46,8 10,8 10,4
Eger kanser tanisi alirsam arkadaslarima sdylemem. 36,8 498 74 6,0
Eger kanser tanisi alirsam komsularima soylemem. 33,8 488 90 84
Eger kanser tanisi alirsam is arkadaglarima/meslektaslarima 38,0 443 9,2 85

soylemem.

D. Katilmcilara Ait Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Kadinlarin menars yasit ortalamasi 13,1£1,6’dir (en kiigiik 7-en biiylik 18).

Kadinlarin ilk evlilik yasi ortalamasi 21,4+4,7°dir (en kiiglik 14-en biiylik 45) ve

%28,8’1 18 yas altinda evlenmistir. Parite ortalamasi 3,1+1,9 iken ve median degeri

3’diir (en kiigiik 0-en bilyiik 12). Dogum yapmig 378 kadinin %231 20 yas altinda ilk

dogumunu gergeklestirmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Kadinlarin Dogurganhk Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 Yiizde
Menars Yasi
12 Yas Alt1 50 12,5
12-14 Yas 285 71,3
14 Yas Ustii 65 16,2
Evlilik Yasi
18 Yas ve Alt1 115 28,8
18 Yas Uzeri 285 71,2
Parite Sayisi
0 19 4,8
1 39 9,8
2 109 27,2
3 109 27,2
4 53 13,2
5 34 8,5
6 12 3,0
7 14 3,5
8 6 1,5
9 3 0,8
12 2 0,5
Dogum Sayisi
Var 378 95,8
Yok 22 4,2
Ik Dogum Yas:
20 Yas Alt1 87 23,0
20 Yas ve Uzeri 291 77,0

Kadinlarin %4,2°sinin (n:17) es sayist iki iken menopoza giren kadinlarin
yiizdesi 41,8 (n:167) dir (Tablo 15).

Tablo 15. Kadinlarin Partner Sayisi ve Menopoz Durumu Dagilimi

Say1 Yiizde
Es Sayisi
1 Kisgi 383 95,8
2 Kisi 17 4,2
Menopoz
Premenopoz 233 58,2
Postmenopoz 167 41,8
Toplam 400 100

30-49 yas kadinlarmm %30,7’sinin (n:71) dogum kontrol yontemi olarak erkek
kondomu kullandigi, %16,5’inin (n:38) ise geleneksel yontemleri kullandig
saptanmigtir. Bununla birlikte kadinlarin %26,8’inin  (n:62) dogum kontrolii igin

herhangi bir yontem kullanmadigi saptanmustir (Tablo 16).
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Tablo 16. 30-49 Yas Kadinlarin Dogum Kontrol Yontemi Tercihlerinin Dagilim

Dogum Kontrol Yontemi Say1 Yiizde
Rahim I¢i Arac (Spiral) 29 12,6
Erkek Kondomu 71 30,7
Hap 11 4.8
Tiip Baglatma 16 6,9
Aylik igne 3 1,3
3 Aylik igne 1 0,4
Geleneksel Yontem (Geri Cekme) 38 16,5
Higbir Yontem Kullanmiyorum 62 26,8
Toplam 231 100,0

Kadinlarin %62,5’i (n:250) hayati boyunca OKS kullanmamig, bununla birlikte
%6’s1 (n:24) bes yildan uzun siire OKS kullanmistir. Kadinlarin %22,5’inin (n:90)
sigara igtigi ve %7,5°inin (n:30) ise sigara igmeyi biraktig1 saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Kadinlarin Oral Kontraseptif (OKS) Kullanim Ozelliklerinin ve Sigara
Aliskanh@inin Dagilinmm

OKS Kullanimi Sayi Yiizde
Hi¢ Kullanmayan 250 62,5
5 Yil ve Daha Az 126 315
5 Yildan Fazla 24 6,0
Sigara igme Durumu
Iciyor 90 22,5
Iemiyor 280 70,0
Birakmis 30 7,5
Toplam 400 100,0

OKS: Oral Kontraseptif

Kadinlarin %4,0’inin (n: 16) ailesinde serviks kanseri olan biri vardir (Tablo 18).

Tablo 18. Kadinlarin Ailede Serviks Kanseri Bulunma Oykiisiiniin Dagilimi

Say1 Yiizde
Ailede Serviks Kanseri Oykiisii
Var 16 4,0
Yok 384 96,0
Toplam 400 100
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E. Katihmcilarin Serviks Kanseri ve Tarama Yontemleri Hakkinda Bilgi Durumu

Kadinlarin %70,2’sinin (n:281) serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugu
bulunmustur. Kadinlarin %92’si (n:368) serviks kanserinin erken donemde tedavisi
oldugunu disiiniirken, %31’inin (n:124) de serviks kanseri erken tani yontemlerinden
herhangi birini bilmedigi saptanmistir(Tablo 19).

Tablo 19. Kadinlarin Serviks Kanseri Tedavisi ve Tarama Yontemleri Hakkinda Bilgi

Durumu
Say1 Yiizde
Serviks Kanseri Hakkinda Bilgi
Bilgim Var 281 70,2
Bilgim yok 119 29,8
Serviks Kanserinin Tedavisi
Vardir 368 92,0
Yoktur 23 5,8
Bilmiyorum 9 2,2
Serviks Kanseri Erken Tan1 Yontemleri Hakkinda
Bilgi
Bilgim Var 276 69,0
Bilgim Yok 124 31,0
Toplam 400 100

Serviks kanseri erken donem tani yontemlerinden kadinlar arasinda en bilinen
%72,1 (n:199) ile Pap smeardir (Sekil 9).

Serviks Kanseri Erken Tani Yontemi

80 72,1
70

60
50
40 35,5
30

20
10 31 7.6

5 — ]

Dizenli Doktor Pap Smear HPV DNA Testi Diger
Muayenesi

W Ylzde

Sekil 9. Kadinlar Tarafindan Bilinen Serviks Kanseri Erken Donem Tani Yontemlerinin
Dagilimi™
*Birden fazla cevap verilmistir,
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Kadinlarin %27,2’si (n:109) HPV DNA Testini, %95,2’si (n:381) de Pap smear
testini daha 6nce duydugunu belirtmistir. Kadinlarin %31,2°si (n:125) ise HPV asisin1

daha 6nce duymustur. Kadinlardan sadece bir tanesi HPV asisin1 yaptirmistir (Tablo
20).

Tablo 20. Kadinlarin Serviks Kanseri Tarama Yontemleri ve HPV Asis1 Hakkinda Bilgi

Durumu
Say1 Yiizde

HPV DNA Testini Duyma

Evet 109 27,2

Hayir 291 72,8
Pap Smear Testini Duyma

Evet 381 95,2

Hayir 19 4.8
Hpv Asisim Duyma

Evet 125 31,2

Hayir 275 68,8
Toplam 400 100

Kadmlarin %77,0’1 (n:308) diistik gelir diizeyini, %68,2’si (n:273) de yiiksek
parite sayisin1 serviks kanseri acisindan risk faktorii olarak gérmemektedir. Ancak
kadinlarin %89,5’1 (n:358) CYBE’y1, %84’i (n:336) cok partnerliligi ve %81,5’1
(n:326) de pozitif aile Oykiisiiniin serviks kanseri agisindan risk faktorii olarak kabul

etmektedir (Tablo 21).

Tablo 21. Kadinlarin Serviks Kanseri Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi Durumu

Katiliyorum Katilmyorum

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Diisiik Gelir Diizeyi 92 23,0 308 77,0
30 Yas ve Uzeri 257 64,2 143 35,8
Erken Yasta Cinsel iligki 204 51,0 196 49,0
Parite Sayisimin Fazla 127 318 273 68,2
Yetersiz/Dengesiz Beslenme 262 65,5 138 34,5
CYBE 358 89,5 42 10,5
Partner Sayisi 336 84,0 64 16,0
5 yil< OKS Kullanimi 188 47,0 212 53,0
Aile Oykiisii 326 81,5 74 18,5
Sigara 293 73,2 107 26,8
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HPV DNA testini duyma ve saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel bir
anlamlilik vardir ve saglik okuryazarhigi arttikca HPV DNA testini duyma orani da
artmaktadir (%2:8,172, p:0,004). Pap smear testini duyma ve saglik okuryazarhig: diizeyi
arasinda da istatistiksel bir anlamlilik saptanmistir ve smear testini duyanlarda saglik
okuryazarligr diizeyi daha yiiksek bulunmustur (y¥2:11,319, p:0,001). HPV asisini
duyma ve saglik okuryazarligi diizeyi arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmusken
yiiksek saglik okuryazarliginda asi bilinirligi artmaktadir (¥2:17,529, p<0,001) (Tablo
22).

Tablo 22. Kadinlarin Saghk Okuryazarh@ Diizeylerine Gore Serviks Kanseri ve HPV As1
Hakkinda Bilgi Durumu Dagilimi

Yetersiz- Yeterli-
Sorunlu Miikemmel
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Toplam

HPV DNA Testini

Duyma
Evet 24 22,0 85 78,0 109 100
Hayir 108 37,1 183 62,9 291 100 8172 1 0004
Pap Smear Testini
Duyma
Evet 119 31,2 262 68,8 381 100 11,319 1 0,001
Hayir 13 68,4 6 31,6 19 100
HPV Asisin1 Duyma
Evet 23 18,4 102 81,6 125 100
Hayir 100 396 166 604 275 100 (029 1 <0.001

Sd : Serbestlik derecesi

F. Katihmcilarin Serviks Kanseri Tarama Uygulamalar ve Etkileyen Faktorler
Kadinlarin = %20,3’ti (n:81) daha o©nce smear ya da HPV DNA testi

yaptirmamigken, %65,7°si (n:263) son bes yil i¢cinde smear ya da HPV DNA testini
yaptirmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear Testi Tarama Zamani1 Dagilimi

Son Tarama Zamani Say1 Yiizde
Higbir Zaman 81 20,3
Son 1 Yil iginde 141 35,2
1Yil< <2 Y1l 54 13,5
2Y1l < <3 Yil 34 8,5
3Yil < <51l 34 8,5
5 Y1l Uzeri 56 14,0
Toplam 400 100,0
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Kadinlarin en son serviks kanseri taramasini yaptirdiklar: yer %28,8 (n:92) 6zel
hastaneler, %25,4 (n:81) ile de devlet hastaneleri olarak saptanmistir. Son yapilan
taramalarin % 29,51 (n:94) birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilmistir (Tablo 24
ve Sekil 10).

Tablo 24. Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear Testi Taramasinin Son Yaptirildigi
Saghk Kurulusu Dagilimi

Tarama Merkezi Say1 Yiizde
ASM 64 20,1
KETEM 1 0,3
ACSAP 16 5,0
Devlet Hastanesi 81 25,4
Universite Hastanesi 52 16,4
Ozel Hastane 92 28,8
Belediye 11 3,4
Diger* 2 0,6
Toplam 319 100

*Yabanc1 Ulke (1), Isyeri (1)
ASM; Aile Sagligt Merkezi, KETEM;Kanser Erken Tanmi1 ve Egitim Merkezi, ACSAP;Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi,

80

70,5
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Yizde

m 1.Basamak m 2.ve 3. Basamak

Sekil 10. Tarama Yaptirilan Son Saghk Kuruluslarinin Dagilim

Tarama yaptiran kadmnlarin %95,6’sinin  (n:305) son taramalart “’Temiz”’

sonuglanirken 12 tanesinin tarama sonucu ile ilgili bilgisi bulunmamaktadir. Kadinlarin
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%31,3’l (n:100) taramalarinmi diizensiz sekilde yaptirirken, %29,2°si (n:93) de hayati
boyunca sadece bir defa HPV DNA ya da smear testi yaptirmistir (Tablo 25).

Tablo 25. Kadinlara Ait Serviks Kanseri Tarama Sonucu ve Tarama Yaptirma Sikhg

Dagilim
En Son Tarama Sonucu Say1 Yiizde
Temiz 305 95,6
Stipheli 1 0,3
Yetersiz 1 0,3
Fikrim Yok 12 3,8
Tarama Yaptirma Sikhigi
Her Y1l 69 21,6
2-3 Yilda Bir Defa 36 11,3
5 Yilda Bir Defa 21 6,6
Diizensiz 100 31,3
Sadece Bir Defa 93 29,2
Toplam 319 100

HPV DNA testi ya da smear yaptiran kadmnlarin %47,6’sinin (n:152) tarama
nedeni diizenli saglik kontrolu iken %44,8’nin (n:143) tarama nedeni saglik ¢alisaninin

kontrol amaciyla 6neride bulunmasidir (Tablo 26).

Tablo 26. Kadinlarin HPV DNA ya da Smear Testi Yaptirma Nedenlerinin Dagilim

Tarama Yaptirma Nedeni* Say1 Yiizde
Diizenli Saglik Kontrolii 152 47.6
Saglik Calisanin Kontrol Amaciyla Onermesi 143 44.8
Pozitif Aile Oykiisii 2 0,6
Ara kanama, 38 11,9
Menopoz Sonrast Kanama 11 3,4
Akinti, Kagit1 vb. Sikayetler 37 11,6
Vajinal Sigil 9 2,8
Kanser Olma Endigesi 3 0,9
Diger 11 3,4

*Birden fazla cevap verilmistir.

Daha 6nce HPV DNA testi ya da smear yaptirmayan kadinlarin %43,2’sinin
(n:35) tarama yaptirmama nedeni sikayetinin olmamasi iken %32,1’inin (n:26) tarama
yaptirmama nedeni ise utanma, korkma veya sikilma nedeniyle islemden ¢ekinmesidir

(Tablo 27). Kadinlarin %15,3°1 (n:61) ileride tarama yaptirmayi diisiinmemektedir.
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Tablo 27. Kadinlarin HPV DNA ya da Smear Testi Yaptirmama Nedenlerinin Dagilim

Tarama Yaptirmama Nedeni* Say1 Yiizde
Sikayetinin Bulunmamasi 35 43,2
Islemden Cekinme 26 32,1
Serviks Kanseri Riski Altinda Hissetmeme 19 23,6
Konuya Dair Bilgisinin Olmamasi 15 18,5
Zaman Bulunamamasi 20 24,7
Diger 4 4.9

*Birden fazla cevap verilmistir.

Kadinlarin yasi ve HPV DNA/Pap Smear yaptirmalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir(y2:4,097, p:0,043). Kadinlarin yasi arttitkga HPV
DNA/Pap Smear yaptirma oranlari da artmaktadir (Tablo 28).

Tablo 28. Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear Testi ile Tarama Yaptirma Durumuna

Gore Yas Dagihim
Tarama Tarama
Yaptiran Yaptirmayan Toplam %2 sd p
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas
30-39 Yas 70 71,4 28 28,6 98 100,0
40-49 Yas 108 81,2 25 18,8 133  100,0
50-59 Yas 92 836 18 164 110 1000 097 1 0043
60-65 Yas 49 83,1 10 16,9 59 100,0

Sd: Serbestlik derecesi

Egitim ve HPV DNA/Pap Smear yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir (¥2:10,789, p:0,001). Egitim diizeyi arttik¢a kadinlarda HPV
DNA/Pap Smear yaptirma orani da giderek artmaktadir. HPV DNA/Pap Smear
yaptirma ve medeni durum arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamugtir (p:0,862) (Tablo 29).

Tablo 29. Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear Testi ile Tarama Yaptirma Durumuna
Gére Medeni ve Egitim Durumu Ozelliklerinin Dagihm

Tarama Tarama Toplam
Yaptiran Yaptirmayan ¥2 Sd p
Say1  Yiizde Say1 Yiizde  Say1 Yiizde

Medeni Durum

Evli 278 79,9 70 20,1 348 100,0

Bekar 41 78,8 11 21,2 52 100,0 0030 1 0862
Egitim Durumu
Ortaokul ve Al 203 75,5 66 24,5 269 100,0 10,789 1 0,001
Lise 78 85,7 13 14,3 91 100,0
Universite 38 95,0 2 5,0 40 1000

Sd : Serbestlik derecesi
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Ev hanimi olma ile tarama yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmustir (32:6,295, p:0,012). Ev hanimlarmin taramaya katilimi daha disiik
orandadir. HPV DNA/Pap Smear yaptirma ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmustir (%2:5,157, p:0,023). Gelirin artmas: ile birlikte HPV
DNA/Pap Smear yaptirma orani da artmaktadir. Bununla birlikte kadinlarda tarama
yaptirma ile sosyal gilivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p:0,085) (Tablo 30).

Tablo 30. HPV DNA ya da Pap Smear Testi ile Tarama Yaptirma Durumuna Goére
Meslek, Sosyal Giivence ve Gelir Durumu Ozelliklerinin Dagilim1

Tarama Tarama
Yaptiran Yaptirmayan Toplam %2 sd p
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Meslek
Ev Hanimu 233 76,9 70 23,1 303 100,0
. ' ’ ' 6,295 1 0,012
Digerleri 86 88,7 11 11,3 97 100,0
Sosyal Giivence
Yok 24 68,6 11 31,4 35 100,0
Var 295 80,8 70 19,2 365 100,0 2,968 1 0.085

Gelir Durumu

Gelir Giderden 154 755 50 245 204  100,0

Az

Gell[;eillfere 140 833 28 16,7 168 1000 5157 1 0,023
Gelir Giderden o5 893 3 10,7 28  100,0

Fazla

Sd : Serbestlik derecesi

Ik evlilik yas1 ve tarama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmugtir (}2:4,495, p:0,034). 18 yas lizerinde evlenen kadinlarda tarama oran1 daha
yiiksektir. Ilk cocuk dogurma yasi ile tarama yaptirma arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmustir (y2:4,605, p:0,032). ilk ¢ocugunu 20 yasin altinda
doguran kadinlarda tarama orani daha diisiiktiir. Bununla birlikte kadinlarda tarama
yaptirma ile menars yasi, partner sayisi ve parite sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki saptanmamustir (Tablo 31).
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Tablo 31. Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear Testi ile Tarama Yaptirma Durumuna
Gore Dogurganhik Oykiisii Ozelliklerinin ve Partner Sayisinin Dagilim

Tarama Tarama
Yaptiran Yaptirmayan Toplam %2 sd p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Menars Yasi
12 Yas Al 38 76,0 12 24,0 50 100,0
12-14 Yas 230 80,7 55 19,3 285 100,0 0,662 2 0,718
14 Yas Ustii 51 78,5 14 21,5 65 100,0
Evlilik Yasi
18 Yas ve Alt 84 73,0 31 27,0 115 100,0
18 Yas Uzeri 235 825 50 175 285 1000 4% 1 0034
Partner Sayisi*
1 306 79,9 77 20,1 383  100,0
2 13 76,5 4 23,5 17 100,0 0,118 . 0,758
Parite Sayisi
2 ve Alta 133 79,6 34 20,4 167  100,0
3-5 156 79,6 40 20,4 196 100,0 0,045 2 0,978
6 ve Uzeri 30 81,1 7 18,9 37 100,0
Ik Dogum Yasi
20 Yas Alt1 63 72,4 24 27,6 87 100,0
20 Yas ve Uzeri 241 82,8 50 17,2 291  100,0 4,605 . 0,032

*Fisher’s Exact Test; Sd : Serbestlik derecesi

Daha once OKS kullanmayan kadinlarda tarama orani %76°dir. Kadinlarda

tarama yaptirma ile menopoz durumu ve OKS kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki saptanmamustir (Tablo 32).

Tablo 32. Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear Testi ile Tarama Yaptirma Durumuna
Gore Menopoz veya OKS Kullanim Ozelliklerinin Dagilim

Tarama Tarama
Yaptiran Yaptirmayan Toplam %2 sd p
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayr Yiizde
Menopoz
Durumu
Premenopoz 180 77,3 53 22,7 233 100,0
Postmenopoz 139 83,2 28 16,8 167  100,0 2,154 ! 0,142
OKS Kullaninm
Hi¢ Kullanmamis 190 76,0 60 24,0 250 100,0
5 Yil ve Daha Az 109 86,5 17 13,5 126 100,0 5,931 2 0,052
5 Yildan Fazla 20 83,3 4 16,7 24 100,0

Sd : Serbestlik derecesi OKS:Oral kontraseptif
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Kronik hastalik ve tarama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmustir (x2:8,046, p:0,005). Kronik hastaligi olan kadinlarda tarama orani daha
yiiksektir. Kadinlarda tarama yaptirma ile sigara alisgkanligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir (p:0,292) (Tablo 33).

Tablo 33. Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear Testi ile Tarama Yaptirma Durumuna
Gore Kronik Hastalik ve Sigara Oykiisii Ozelliklerinin Dagilimi

Tarama Tarama
Yaptiran Yaptirmayan Toplam %2 sd p
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kronik Hastahk
Var 186 84,9 33 15,1 219  100,0
Yok 133 73,5 48 26,5 181  100,0 8,046 ! 005
Sigara
Evet 73 81,1 17 18,9 90 100,0
Hayir 219 78,2 61 21,8 280 100,0 2464 2 0,292
Birakmig 27 90,0 3 10,0 30 100,0

Sd : Serbestlik derecesi

Ailesinde serviks kanseri bulunan hastalarin tamaminin (n:16) serviks kanser

taramasini yaptirdig: tespit edilmistir.

Serviks kanseri bilgisi ile tarama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmustir (%2:23,740, p<0,001). Serviks kanseri hakkinda bilgim var diyenlerin
%386,1°lik (n:242) yiizde ile tarama yaptirma oran1 daha yiiksektir (Tablo 34).

Tablo 34. Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear Testi ile Tarama Yaptirma Durumuna
Gore Serviks Kanseri Hakkinda Bilgi Dagilimlar:

Tarama Tarama
Yaptiran Yaptirmayan Toplam ¥2 sd p
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Serviks Kanseri

Hakkinda Bilgi
Bilgim Var 242 86,1 39 13,9 281 100
Bilgim Yok 77 64,7 42 35,3 119 100 23,740 1 <0,001
Serviks Kanserinin
Tedavisi
Vardir 296 80,4 72 19,6 368 100
Yoktur 17 73,9 6 26,1 23 100 1403 2 0,496
Bilmiyorum 6 66,7 3 33,3 9 100

Sd : Serbestlik derecesi
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Serviks kanseri hakkinda risk faktorlerine katilanlarin tarama yaptirma oranlart

incelendiginde risk faktorlerine katilanlarda tarama yaptirma orani daha yiiksektir

(Tablo 35). Ancak katilimcilarin risk faktorlerine bilmeleri ile tarama yaptirmalari

arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamustir.

Tablo 35. Serviks Kanseri Risk Faktorlerini Bilen Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear

Testi ile Tarama Yaptirma Durumuna Goére Dagilimlari

Tarama Tarama
Yaptiran Yaptirmayan
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Diisiik Gelir Diizeyi 72 78,3 20 21,7
30 ve Uzeri Yas 202 78,6 55 21,4
Erken Yasta Cinsel iliski 166 81,4 38 18,6
Parite Sayisinin Fazla 106 83,5 21 16,5
Yetersiz/Dengesiz Beslenme 211 80,5 51 19,5
CYBE 289 80,7 69 19,3
Partner Sayisi 268 79,8 68 20,2
5 yil< OKS Kullanimi 155 82,4 33 17,6
Aile OyKkiisii 261 80,1 65 19,9
Sigara 228 77,8 65 22,2

CYBE:Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyon

Serviks kanseri erken tani yontemleri bilgisi ile tarama arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmistir (¥2:34,679, p<0,001). Serviks kanseri erken tani

yontemlerini bilenlerin tarama yaptirma orami daha yiiksektir. Kadinlarda tarama

yaptirma ile HPV DNA ve Pap Smear testini duyma arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmistir((¥2:5,089, p:0,024), (¥2:68,532, p<0,001)) . Daha 6nce HPV
DNA testini veya Pap Smear testini duyanlarda tarama orani daha yiiksektir (Tablo 36).
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Tablo 36. Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear Testi ile Tarama Yaptirma Durumuna
Gore Serviks Kanseri Tarama Yoéntemleri Hakkinda Bilgi Dagilimlan

Tarama Tarama
Yaptiran Yaptirmayan Toplam ¥2 sd p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Serviks Kanseri Erken
Tam Yontemleri

Hakkinda Bilgi
Bilgim Var 242 87,7 34 123 276 100
Bilgim Yok 77 621 47 379 124 100 679 1 <0001
HPV DNA Testini
Duyma
Evet 95 872 14 12,8 109 100
Hayir 224 710 67 230 201 100 089 1 0024
Pap Smear Testini
Duyma
Evet 318 835 63 165 381 100
Hayir 1 5,3 18 94.7 19 100 68,532 1 <0,001

Sd : Serbestlik derecesi

fleride tarama yaptirma diisiincesi ile tarama arasinda istatistiksel bir anlamlilik
saptanmustir (2:5,293, p:0,021). Tarama yaptiranlar iginde ileride tekrardan tarama
yaptirmay1 diisiinenlerin orani daha yiiksektir. HPV asisin1 duyma ile tarama yaptirma
arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamis olmakla birlikte HPV asisin1 duyanlarin
daha yiiksek oranlarda tarama yaptirdigi gézlemlenmektedir (p:0,050) (Tablo 37).

Tablo 37. Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear Testi ile Tarama Yaptirma Durumuna
Gore Ileride Tarama Yaptirma Diisiincesi ve HPV As1 Bilgisi Dagilimlar:

Tarama Tarama
Yaptiran Yaptirmayan Toplam 2 sd p

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde

fleride Tarama
Yaptirmay1 Diisiinmek

Evet 277 81,7 62 18,3 339 100,0

Hayir 42 68,9 19 31,1 61 100,0 2293 1 0021
HPYV Agisin1 Duyma

Evet 107 85,6 18 14,4 125 100,0 3853 1 0050

Hay1r 212 771 63 229 275 1000 ’

Sd : Serbestlik derecesi

Saglik okuryazarligi ve tarama yaptirma arasinda istatistiksel bir anlamlilik
saptanmistir  (x2:11,020, p:0,001). Saghk okuryazarligi diizeyi arttikga tarama
yaptiranlarin orani da artmaktadir ve mitkemmel SOY diizeyine sahip olanlarda tarama
orani %87°dir (n:114) (Tablo 38).
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Tablo 38. Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear Testi ile Tarama Yaptirma Durumuna
Gore Saghk Okuryazarhg: Dagilimlar:

Tarama Tarama
Yaptiran Yaptirmayan Toplam 12 sd p
Say1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
SOY

Yetersiz 27 69,2 12 30,8 39 100,0

Sinirl

lnlrl- 66 71,0 27 29,0 93 100,0 11020 1 0,001

Yeterli 112 81,8 25 18,2 137  100,0

Miikemmel 114 87,0 17 13,0 131  100,0

Sd : Serbestlik derecesi
Saglik okuryazarliginin iki temel boyutu olan tedavi ve hizmet / hastaliklardan
korunma ve saghgm gelistirilmesi boyutlarinin indeks puan ortalamasmin ikisi de

tarama yaptiranlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (Tablo 39).

Tablo 39. Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear Testi ile Tarama Yaptirma Durumuna
Gore Saghk Okuryazarhgi Temel Boyutlarinin Indeks Puani Dagilimlari

Tarama Tarama
Yaptiran Yaptirmayan
Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma L.J . p
(En Biiyiik-En Degerl
Kiiciik) (En Biiyiik-En Kiiciik)
Tedavi ve Hizmet 38,5+8,6 (9,4-50) 34,5+8,4 (8,3-49) 9222 <0,001
Hastaliklardan Korunma 36,6+8,3(9,4-50) 31,9+9,3(11,5-49) 9078 <0,001

ve Saghgin Gelistirilmesi

Std. Sapma: Standart Sapma Ort.: Ortalama
SOY alt boyut ortalamalar1 tarama yaptiranlarda istatistiksel olarak daha

yiiksektir. Tarama yaptirmayanlarda tedavi ve hizmet boyutunda saglik bilgisini
degerlendirme ve hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi boyutunda da saglik

bilgisini kullanma alt boyutu en diisiik ortalamalara sahiptir (Tablo 40).
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Tablo 40. Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear Testi ile Tarama Yaptirma Durumuna
Gore Saghk Okuryazarhgi Alt Boyutlarinin Indeks Puam Dagilimlar:

Tarama Tarama
Yaptiran Yaptirmayan U
Ort£Std. Sapma  Ort+Std. Sapma Degeri p
(En Biiyiik-En (En Biiyiik-En
Kiig¢iik) Kiigiik)
Tedavi ve Hizmet
Saglik Bilgisine Ulagma 39,7+10,5 35,8+10,4 9856 0,001
(0-50) (4,2-50)
Saglik Bilgisini Anlama 39,1£10,3 34,8+10,6 9748 0,001
(12,5-50) (12,5-50)
Saglik Bilgisini Degerlendirme 34,7+10,9 29,9+10,8 9730 0,001
(4,2-50) (0-50)
Saglik Bilgisini Kullanma 40,6+9,2 37,449.5 10350 0,005
(12,5-50) (8,3-50)
Hastaliklardan Korunma ve Sagh@in Gelistirilmesi
Saglik Bilgisine Ulagma 37,9+10,9 32,4+11,8 9375 <0,001
(4,2-50) (0-50)
Saglik Bilgisini Anlama 39,5+9.,4 34,5+10,5 9306 <0,001
(12,5-50) (12,5-50)
Saglik Bilgisini Degerlendirme 36,1+£10,2 32,0+10,7 10094 0,002
(8,3-50) (8,3-50)
Saglik Bilgisini Kullanma 32,849,8 28,7+11,6 10201 0,003
(8,3-50) (4,2-50)

Std. Sapma: Standart Sapma Ort.: Ortalama
Kansere iliskin genel tutum ile serviks kanser taramasi yaptirma arasinda

istatistiksel bir anlamlilik saptanmustir (x2:6,690, p:0,010) . Kansere iliskin olumlu tutum
icerisinde olanlarda tarama yaptirma oran1 %81,7 (n:286) ile daha yiiksektir. Kadinlarin
tyilesmenin imkansiz olmasi ve etiketlenme boyutundaki tutumlar: ile servik kanser
taramasi yaptirmalart arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmistir (2:4,114, p:0,043)
ve olumlu tutum iginde olup kanserin iyilesmesi miimkiin bir hastalik oldugunu

diisinenlerde tarama oran1 %82,3’diir (n:237) (Tablo 41).
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Tablo 41. Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear Testi ile Tarama Yaptirma Durumuna

Gére Kansere Iliskin Tutum Dagihmlar

Tarama Tarama
Yaptiran Yaptirmayan Toplam 2 sd p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kansere Iliskin Genel
Tutum
Oluml
umlu 286 81,7 64 18,3 350 100,0 6,600 1 0010
Olumsuz 33 66,0 17 34,0 50 100,0
Tyilesmenin Imkansiz
Olmasi ve Etiketlenme
Olumlu 237 82,3 51 17,7 288 100,0
Olumsuz 8 732 30 268 112 1000 M4 1 004
Ayrimcihk*
Olumlu 301 794 78 20,6 379 100,0
Olumsuz 18 857 3 143 21 1000 %8 1 0589
Kanser Tanisini
Ortaya Cikarma/Yayma
Olumlu 253 79,3 66 206 319 100,0
Olumsuz 66 81,5 15 18.5 81 100,0 0189 1 0.664

*Fisher Exact Testi; Sd : Serbestlik derecesi

Tek degiskenli analizlerde kanser taramasina katilimda etkili bulunan yas, egitim,

gelir durumu, ev hanimi olma, SOY ve kansere iliskin tutumun etkilerini beraber

degerlendirmek icin Lojistik Regresyon analizi

(Forward-LR) yapilmustir.

Lojistik

regresyon analiziyle kurulan model anlamli olup (¥*(2)=16,264; p<0,001) tarama yaptirma

durumunu %79,8 oraninda dogru Ongormiistiir. Analiz sonucuna goére serviks kanser

taramasi yaptirma olasiligi lise ve lizeri egitim alanlarda ortaokul ve altinda egitim alanlara

gore 5,6 kat (%95 GA 1,141-3,964; p:0,018), yeterli ve mitkkemmel SOY diizeyine sahip

olanlarda yetersiz ve sorunlu okuryazarligina sahip olanlara gore 6,2 kat (%95 GA 1,151-

3,213; p:0,013) daha fazladir (Tablo 42).

Tablo 42. Bagimsiz Degiskenler ve Kadinlarin HPV DNA ya da Pap Smear Testi ile
Tarama Yaptirma Durumunun Lojistik Regresyon ile Analizi

B Kat Std. Odds 2095
Sayisi Hata  Ratio Giiven Arahgi
Egitim
Lise ve Ustii 0,754 0,32 5,640 1,141 3,964 0,018
Ortaokul ve Alt1 (Ref)
SOoY
Yeterli-Miikemmel 0,654 0,26 6,228 1,151 3,213 0,013
Yetersiz-Sorunlu(Ref)
Sabit 0,766 0,19 15,367

R2=0,298 (Hoshmer&Lemeshow); 0,040 (Cox&Snell); 0,063 (Nagelkerke). Model y2(2)=16,264;
p<0,001. Std. Hata=Standart Hata; Ref.=Referans.
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HPV DNA testi ya da Pap Smear ile tarama yaptiran kadinlarin tarama
yaptirdiklar1 saglik kurulusu tercihleri incelendi. Tarama yaptirilan saglik kurulusu
basamagi ile egitim durumu arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmustir (y2:8,267,
p:0,004). Egitim diizeyi arttikga birinci basamak saglik kurulusunda tarama
yaptiranlarin orani azalmaktadir (Tablo 43).

Tablo 43. Kadinlarin Tarama Yaptirilan Saghk Kurulusuna Gore Medeni ve Egitim
Durumu Dagilimi

2.ve 3.
1. Basamakta Basamakta q
Tarama Tarama Toplam X2 sd P
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Medeni Durum
Evli 83 29,9 195 70,1 278 100,0
Bekar 11 26,8 30 73,2 41 100,0 0158 1 0,691
Egitim Durumu
Ortaokul ve Alt1 72 35,5 131 64,5 203 100,0 8,267 1 0,004
Lise 15 19,2 63 80,8 78 100,0
Universite 7 18,4 31 81,6 38 100,0

Sd : Serbestlik derecesi

Tarama yaptirilan saglik kurulusu basamagi ile kronik hastalik arasinda
istatistiksel bir anlamlilik saptanmistir (y2:4,814, p:0,028). Kronik hastaliga sahip
kadinlarin son taramasini birinci basamak saglik kurulusunda gergeklestirme oran1 daha
diigiiktiir. Ancak tarama yaptirilan saglik kurulusu basamagi ile ev hanimi olma, sosyal

giivence ve gelir durumu arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamustir (Tablo 44).
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Tablo 44. Tarama Yaptirilan Saghk Kurulusuna Gére Kadinlarin Bazi Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilimi

1. Basamakta 2. ve 3. Basamakta

Tarama Tarama Toplam 2 sd p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Meslek
Ev Hanim 71 30,5 162 69,5 233 100,0
Diger 23 267 63 733 55 1000 #4201 0517
Sosyal Giivence
Yok 9 37,5 15 62,5 24 100,0
Var 85 28,8 210 71,2 295 100,0 0,806 1 0,369
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 51 33,1 103 66,9 154 100,0
Gglrl_Ggi_edre(IjDenk 40 28,6 100 71,4 140 100,0 4711 2 0,052
elif oiderden 3 12,0 22 880 25 100,0
Fazla
Kronik Hastalik
Var 46 24,7 140 75,3 186 100,0
Yok 48 36,1 85 63,9 133 100,0 4814 1 0028

Sd : Serbestlik derecesi

Tarama yaptirma nedeni ile tarama yaptirilan saglik kurulusu basamagi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustir (32:11,799, p:0,001). Sadece sikayet nedeni ile

tarama yaptiran kadinlar daha az oranda birinci basamagi tercih etmektedir (Tablo 45).

Tablo 45. Kadinlarin Tarama Yaptirdigi Saghk Kurulusuna Gore Tarama Nedenleri

1. Basamakta 2. ve 3. Basamakta
Tarama Tarama Toplam 2 sd p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde  Say1 Yiizde

Tarama

Nedeni
Kontrol 84 343 161 657 245 1000
Sadece 10 135 64 865 74 1000 ‘-799 1 0001
Sikayet
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Yetersiz veya sorunlu SOY diizeyine sahip olan kadinlarda birinci basamakta

tarama yaptirma orani yeterli ya da milkemmel SOY diizeyine sahip kadinlara gore daha

yiiksektir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmustir (x2:5,395, p:0,020)

(Tablo 46).

Tablo 46. Tarama Yaptirilan Saghk Kurulusuna Gore Kadinlarin SOY Dagilimi

2.ve 3.
1. Basamakta Basamakta s o
Tarama Tarama Toplam X s P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
SOoY
Yetersiz-Sorunlu 36 38,7 57 61,3 93 100,0 5,395 1 0,020
Yeterli-Miikemmel 58 25,7 168 74,3 226 100

Sd : Serbestlik derecesi
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VIil. TARTISMA

Istanbul ili Fatih ilcesinde bulunan Sofular ASM, 1 No’lu ASM ve 8 No’lu
ASM’ye bagvuran 30-65 yas kadinlarin serviks kanseri tarama yontemlerine dair bilgi
ve davraniglart degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda kadinlarin saghk okuryazarligi

diizeyleri ve kansere iligkin tutumlar: degerlendirilmistir.

A. Sosyodemografik Ozellikler

Uskiidar’da 2012 yilinda serviks kanseri tarama davramslari ile ilgili yapilan bir
arastirmada kadinlarin yas ortalamasinin 44,2+10,7 oldugu ve %37,8’inin de 40-49 yas
araliginda oldugu saptanmustir. Bizim aragtirmamizda benzer sonuglar elde edilmistir ve
katilimcilarin yas ortalamasi 47,5+9,7 dir ve 40-49 yas grubu %33,3 ile siklig1 en fazla
olan yas grubu olarak saptanmistir (45).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore Istanbul’daki 30-65 yas
kadin niifusunun %69,1’i, Fatih ilgesinde ise 30-65 yas kadin niifusunun %78,5’i
evlidir. Malatya’da 2017 yilinda yapilan arastirmada 30-65 yas kadinlarin %88,7’si
evlidir. Bizim aragtirmamizda TUIK 2018 verilerine gore daha yiiksek ama Malatya’da

yapilan aragtirma ile benzer bir oran vardir ve kadinlarin % 87’si evlidir (39,40).

TUIK 2018 verilerine gére istanbul’daki 30-65 yas kadin niifusunun %40,2’si
ilkokul ya da ilkdgretim mezunudur. Malatya’da 2017, Uskiidar’da 2012 ve izmir’de
2018 yillarinda yapilan benzer arastirmalarda da kadmlarm ilkokul mezunu olma orani

%39,3-%54 araligindadir. Bizim arastirmamizda sonuglar bu araliktadir ve kadinlarin

%49,5’1 ilkokul mezunudur(39,40,45,46).

Uskiidar’da 2012 yilinda yapilan arastirmada ev hanimlarmin oram %67,5 iken
sosyal glivencesi bulunanlarin oran1 %84,2’dir. Arastirmamizdaki kadinlarin %75,8’1 ev

hanimidir ve %91,2’sinin sosyal giivencesi bulunmaktadir (45).

KKTC’de 2016 yilinda yapilan benzer bir arastirmada geliri giderden az
olanlarin orani %31,0 dir. Bizim arastirmamizda bu oran daha yiiksektir ve geliri

giderden az olanlarin orant %51,0°dir (47).
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B. Saghk Okuryazarhg ve Kansere Iliskin Tutumlar

2016 yilinda yapilan TSOY-32 06lgedi gelistirme arastirmasinin verilerine gore
kadinlarin  %25,4°1 yetersiz, %42,1°’1 sirli-sorunlu, %27,6’s1 yeterli ve %4,9’u
miilkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Bizim arastirmamizdaki kadmnlarin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri daha yiiksek olup kadmlarimizin %34,2°si yeterli ve %32,8’i

miikkemmel saglik okuryazarligina sahiptir (43).

2016 yilinda yapilan arastirmada kadinlarin genel indeks puani 29,7°dir. En
diisik indeks puan ortalamalar1 “’tedavi ve hastalik temel boyutunda saglik bilgisini
degerlendirme’’, ‘’hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi temel boyutunda

saglik bilgisini kullanma’’ ortalamasidir (43).

Arastirmamizda benzer bulgular saptanmistir ancak ortalama puanlarimiz 2016
yilinda yapilan arastirmaya gore daha yiiksektir. Genel indeks puan ortalamamiz
36,7°dir. Bizim arastirmamizda da “’tedavi ve hastalik temel boyutunda saglik bilgisini
degerlendirme’’, “’hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi temel boyutunda
saglik bilgisini kullanma’’ ortalamasi en diisiikk puan ortalamasina sahip alt boyutlar
olarak saptanmistir. Bu durum kKadinlarin daha ¢ok bu alanlarda zorluk yasadigina isaret

etmektedir.

Corum’da 2018 yilinda yapilan bir ¢aligmada saglik okuryazarlik diizeyinin
egitim diizeyi arttikga daha yiiksek oldugu izlenmistir. Ev hanimlarinda da saglik
okuryazarhigiin daha diisiik oldugu izlenmistir (48).

Calismamizda katilimcilarimizin saghk okuryazarligi diizeyi, egitim ve gelir
diizeyi arttik¢a artmaktadir. Katilimcilarimizin sosyal giivencesinin olmasit durumunda
saglik okuryazarligi diizeyi yliksekken, ev hanimi olmalar1 durumunda saglik
okuryazarhigr diizeyi diismektedir. Egitim durumu, gelir durumu ve sosyal giivencenin

bulunmasinin saglik okuryazarligi tizerine olan etkileri agiklanabilmektedir.

Kore’de yapilan arastirma da katilimcilarin %55,8’i kanser tanisi sonrasi bir
daha saglikli olmanin zor oldugunu, %56,1°1 de basarili bir kanser tedavisi sonrasinda
bile is yerinde eskisi kadar goérev alinamayacagii belirtmistir. Ayni zamanda
katilimcilarin  %30’u ailesine, %47°si arkadaslarina ve komsusuna, %351°1 de

meslektaglarina kanser tanisi alirsa sdylemeyecegini belirtmistir(49).
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Katilimeilarimiz ¢ogunlugu kansere iliskin olumlu tutum i¢indedir ve kanserin
ayrimciliga neden olmadigimi diisiinmektedirler. Kore de yapilan arastirma ile benzer
olarak katilimcilarimizin %45,8’1 kanser tanisi sonrasinda saglikli olmanin zor
oldugunu ve %46,3’1i de kanserlilerin basarili bir tedavi sonrasinda bile is yerinde eskisi

kadar gorev alamayacagini belirtmektedir.

Kanser tanisi alirsam yaymam diyenlerin orani ise Kore’de yapilan arastirmaya
gore daha diistiktiir. Ancak Kore’de yapilan g¢alismanin aksine bizim g¢alismamizda
aileye soylememe orani diger yakinlarina sdylememe oranmna gore daha fazladir. Bu
durum toplumlar arasindaki kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmakta olabilir. Hasta ve

hasta yakinlarina sosyal destek verilmesi kiiltliriimiiziin 6nemli pargalarindandir.

C. Serviks Kanseri Risk Faktorleri
Tiirkiye’de menars yasi ortalamasi 13,3 iken Corum’da 2015 yilinda yapilan bir
arastirmada kadinlarin = %51,3’ilinlin menars yast 13-15 araligindadir. Bizim

arastirmamizda Tirkiye ile benzer bir ortalama olan 13,1+1,6 degeri elde edildi (50,51).

TUIK 2016 verilerine gére kadmlarin %34,3’ii 20-24 yas aralifinda, %28,2’si
ise 18 yasindan once ilk evliligini gergeklestirmistir. Hatay’da 2010 yilinda yapilan bir
arastirmada kadinlarin ilk evlilik yasi ortalamasi 19,5+3,9 iken en kii¢iik evlenme yasi
14 olarak bulunmustur. TUIK 2016 verileri ile benzer olarak katilimeilarimizin %28,8’i

18 yas altinda evlenmistir ve ilk evlilik yas ortalamalar1 da 21,4+4,7’dir (52,53).

Hatay’da 2010 yilinda yapilan arastirmada parite ortalamasi 4,13+1,75 iken en
biiyiik parite degeri 9 olarak bulunmustur. Calismamizdaki kadinlarin parite ortalamasi

3,1+1,9 ile benzer iken en biiyiik parite degerimiz 12 olarak bulunmustur(53).

Malatya’da 2017 yilindaki arastirmada ilk dogumunu 20 yas altinda
gerceklestirenlerin orant %40,2°dir. Calismamizdaki kadinlarda 20 yas altinda ilk
dogumlarin1 yapanlarin orani ise %23,0°dir ve diger calismaya gore daha diisiik

saptanmistir (40).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013’e gore dogum kontrol
yontemi kullanmama orani %26,5’dir. TNSA 2013’e gore kondom kullananlarin orani

%15,8 iken geleneksel yontem kullananlarin orani % 26,0’ dir (54).
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Katilimeilarimizin - %26,8’inin - dogum kontrolii i¢in herhangi bir yontem
kullanmamas1 TNSA 2013 verileri ile uyumludur. TNSA 2013 verilerine gore bizim
c¢alismamizda kondom kullanim orani daha fazladir ve ¢alismamiza katilan kadinlarin
en sik tercih ettigi dogum kontrol yontemi %30,7°si erkek kondomu ve %16.5 ile

geleneksel yontemdir.

Corum’da 2015 yilinda yapilan arastirmada OKS kullanim oran1 %23,2 iken
Hatay’da 2010 yilinda yapilan arastirma da OKS kullanim oram1 %21,3 olarak
bulunmustur. Bizim arastirmamizda bu oran daha yiiksektir ve kadinlarin %37,5’1 daha
oncesinde ya da halen OKS kullandigini belirtirken %6,0°s1 bes yildan uzun siire OKS
kullandigini belirtmistir (51,53).

Malatya’da 2017 yilinda ve Hatay’da 2010 yilinda yapilan benzer arastirmalarda
halen sigara kullanan ya da daha 6nce kullanmis kadinlarin orani sirasiyla %14,1 ve
%8,6’dir. Calismamiza katilanlardan daha yiiksek sigara kullanma oranlar1 elde
edilmistir ve katilimecilarimizin %22,5°i halen sigara igerken, %7,5’1 de sigara igmeyi
birakmustir (40,53).

Serviks kanser taramalar1 ile ilgili Malatya’da 2017, Corum’da 2015 ve
Gaziantep’te 2014 yillarinda yapilan arastirmalarda, ailede serviks kanseri dykiisiiniin
bulunma oran1 %3,3-9,8 arasinda degismektedir. Bizim katilimcilarimizda ailesinde

serviks kanseri bulunanlarin orani benzerdir ve %4,0’dir (40,51,55).

D. Serviks Kanseri ve Tarama Yontemleri Hakkinda Bilgi

Nevsehir’de 2015 yilinda ve Izmir’de 2011 yilinda yapilan arastirmalarda
kadinlarin serviks kanserini bilme orani sirasiyla %14,4 ve %47,7 arasinda degisiklik
gostermektedir. Katilimcilarimiz, diger arastirmalara gore daha yiiksek oranda bilgi

sahibidirler ve bilgi sahibi olanlarin oran1 %70,2°dir (56,57).

KKTC’de 2016 yilinda yapilan arastirmada CYBE, partner sayisi ve ailede
serviks kanseri bulunma oykiistinii serviks kanseri risk faktorii olarak kabul edenlerin
orant %90’ tlizerindedir. Bes yildan uzun siire OKS kullanimi1 ve parite sayisinin fazla
olmasi ise kadinlarin sadece yarisi tarafindan serviks kanseri igin risk faktorii olarak

goriilmektedir(47).

Bizim g¢alismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir ve katilimcilarimizin

CYBE, partner sayis1 ve ailede serviks kanseri bulunma &ykdsii risklerine katilma orani
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%80’nin ilizerindedir. Bununla birlikte diisiik gelir diizeyi, bes yildan uzun siire OKS
kullanim1 ve parite sayisinin fazla olmasi katilimcilarimizin %50’sinden daha azi

tarafindan serviks kanseri agisindan risk faktorii olarak goriilmektedir.

Serviks kanserinin en 6nemli etyolojik faktOriiniin bulasici bir ajan olmasi
nedeniyle kadmlarin CYBE ve partner sayisinin fazla olmasini risk faktorii olarak kabul
etmeleri istenen sonuglardandir. Dogum kontrolii i¢in bariyer yontemlerden biri olan
kondomun katilimcilarimiz tarafindan sik tercih edilmesi de kadinlarin CYBE’lerden
korunma ihtiyact duymasi da olabilir. Ancak OKS kullanim1 ve parite sayisi gibi diger
risk faktorlerinin 6neminin kadimnlar tarafindan halen tam olarak kabul edilmedigi

gozlenmistir.

KKTC*de 2016 yilinda yapilan arastirmada erken tam1 yontemlerini bilenlerin

oran1 %75,9 iken Pap smear %62,1 ile en bilinen yontemdir (47).

Calismamizda benzer sonuclar elde edilmistir ve katilimcilarimizin %92,0°1
serviks kanserinin tedavisi olan bir kanser oldugunu, %69,0’1 da serviks kanseri erken
tan1 yontemlerinden en az birini bildigini belirtmistir. Serviks kanseri erken tani
yontemlerinden Kadinlar tarafindan en bilinenler %72,1 ile Pap smear ve %35,5 ile

diizenli doktor muayenesidir.

Manisa’da 2018 yilinda yapilan arastirmada da kadinlarin %41,1°1 smear testini
daha onceden duymustur. Ankara’da 2013 yilinda yapilan arastirmada kadinlarin
%77’si Pap smear testini daha Onceden duymustur. Bizim katilimcilarimizin da

neredeyse tamamina yakini daha dnce smear testini duydugunu belirtmistir(58,59).

Ankara’da 2017 yilinda saglik ¢alisanlar: lizerinde yapilan bir arastirmada saglik
calisanlarinin ancak %35,6’s1t HPV DNA testinin tarama testi olarak kullanildigini
bilmektedir. Arastirmamizdaki kadinlarin sadece %27,2’si HPV DNA testini daha
onceden duymustur. HPV DNA testinin yeni bir test olmas1 ve saglik calisanlarinin da
bu konuda yeterli bilgisinin bulunmamasi sebebiyle testin bilinirliginin az oldugu

diistiniilmektedir (60).

Malatya 2017°de yapilan aragtirmada HPV asisin1 daha 6nceden duyanlarin
orani sadece %15,8’idir. Arastirmamizda kadinlarinHPV agisin1 duyma oran1 % 31,2°1

ile daha yiiksektir ancak sadece 1 kisi HPV asisin1 yaptirmistir (40).
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Corum’da 2018 yilinda yapilan bir arastirmada saglik okuryazarligi diizeyinin

artmasi ile birlikte smear testini veya HPV asisini bilme orani da artmaktadir(48).

Bizim ¢alismamizda saglik okuryazarlig1 diizeyi ile smear testi, HPV DNA testi
ve HPV as1 bilgisi arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmistir. Ve literatiirle
uyumlu olarak saglik okuryazarligi diizeyi arttikca katilimcilarimizin serviks kanseri
tarama yoOntemleri veya HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma orani da artmaktadir.
Saglik okuryazarhiginin saglik bilgisine erisim ve bu bilgiyi kullanma yetenegi olmasi
nedeniyle yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip olanlarin saglik hizmetleri

hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalar1 beklenmektedir.

E. Serviks Kanseri Tarama Davramslari

Tiirkiye Saghk Istatistikleri 2017 Yilhigi'na gére 18-65 yas araligindaki
kadmlarm %25,6’s1 son bes yil iginde smear testi yaptirmistir. Izmir’de 2018 yilinda
yapilan arastirmada kadinlarin %67,0’si smear testi yaptirmistir ve %54,5°1 de testi son

ti¢ y1l i¢inde yaptirmustir (46,61).

Uskiidar’da 2012 yilinda, Corum’da 2015 yilinda ve Izmir’de 2011 yilinda
yapilan diger arastirmalarda da smear yaptirma orani %20,8-%72,5 arasinda degisiklik
gostermektedir. Bizim arastirmamizda bu oran yiiksek saptanmistir ve galismamizdaki
kadinlarin %65,7°si son bes yil icinde HPV DNA ya da Smear testi yaptirmistir
(45,51,57).

[zmir’de 2011 yilinda yapilan aragtirmada smear testi yaptiranlarm %74,1¢1 testi
sadece bir defa yaptirmistir. Bizim ¢alismamizda testi bir defa yaptiranlarin oran1 daha
disiiktiir ve tarama yaptiran katilimcilarimizin  %29,2°si sadece bir defa test

yaptirmistir(57).

Caligmamizda tarama yaptirma orani her ne kadar diger ¢aligmalara gore yliksek
oOlsa da diizenli tarama yaptirma oranimiz istenilen diizeylerde degildir. Serviks kanseri
taramalarinin Onerilen sekillerde yasa uygun olarak diizenli araliklarla yaptirilmasi

gerekmektedir.

[zmirde 2018 yilinda yapilan arastirmada smear testi yaptiran kadilarmn
%54,5’1 smear testini doktor Onerisi lizerine yaptirmistir. KKTC’de 2016 yilinda
yapilan arastirmada da kadinlarin smear testini yaptirma nedenleri %63,2 oraninda

doktor onerisidir (46,47).
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Bizim ¢alismamizda kadinlarin HPV DNA ya da smear yaptirmalarinin %44,8
ile ikinci en sik sebebi doktor onerisidir. Calismamizdaki kadinlarin HPV DNA ya da

Smear testi yaptirmalarinin %47,6 ile en sik nedeni ise diizenli saglik kontroliidiir.

Izmir’de 2018 yilinda yapilan arastirmada %47,7 ile sikayetin bulunmamasi ve
%20,5 ile jinekolojik muayeneden korkma kadinlarin smear testini yaptirmamalarinin
en sik sebepleridir. Ankara’da 2013 yilinda yapilan aragtirmada smear testini
yaptirmamanin en sik iki nedeni %32,9 ile smear testi hakkinda bilginin bulunmamasi
ve %26,0 ile testin amacmin bilinmemesidir. Corum’da 2015 yilinda yapilan
arastirmada ise tarama yaptirilmamasinin en sik sebepleri %64,9 ile bilgisizlik ve %23,6

ile islemden ¢ekinmedir (46,51,59).

Bizim arastirmamizda da diger arastirmalarla benzer bulgular elde edilmistir ve
sikayetin olmamasi, islemden c¢ekinme ve bilgisizlik bizim c¢alismamizda taramaya

engel olan sik sebeplerdendir.

Saglik calisanin Oneride bulunmasi en sik tarama yaptirma nedenlerinden biri
iken tarama yontemi hakkinda bilgi sahibi olunmamasi da tarama yaptirmamanin en sik
nedenlerinden biridir. Bu kapsamda taramalara katilimin arttirllmasinda saglik
calisanlarmin 6nemi ortaya konulmaktadir Saglik calisanlarinin hastalara taramalar
konusunda daha ¢ok bilgilendirme ve yonlendirme yapmasinin taramaya katilimi

arttiracag diisiiniilmektedir.

Manisa’da 2018 yilinda ve Uskiidar’da 2012 yilinda yapilan benzer ¢aligmalarda
tarama yaptirma orani ile yas, ¢alisjma durumu, egitim diizeyi ve sosyal giivence

arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmistir (45,58).

Bizim ¢alismamizda yas, egitim diizeyi veya gelir durumunun artmasi ile tarama
orani da artmaktadir. Egitim ve gelir durumu arttik¢a saglik hizmetlerine ulagim ve bu
hizmetlerden yararlanma arttig1 i¢in ¢alismamizda bu gruptaki kadinlarda taramaya
katilim yiiksekligi beklenen sonuglardandir. Katilimcilarimizdan ev hanimlarinda da
tarama yaptirma orani digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha disiiktiir

(p:0,012).

Sivas’ta 2011 yilinda taramaya katilan kadinlarda yapilan bir arastirmada

kadinlarin %48’1 18-21 yas araliginda ilk evliligini gerceklestirmistir. Arastirmamizda
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tarama yaptiran kadinlar arasinda 18 yasin iizerinde evlenenlerin oran1 daha yiiksek

saptanmustir (62).

Manisa’da 2018 yilinda ve Uskiidar’da 2012 yilinda yapilan arastirmalarda
kanser ve tarama yontemi hakkinda bilgi sahibi olmak ile tarama yaptirma arasinda

istatistiksel bir anlamlilik saptanmistir(45,58).

Calismamizda da benzer sonuglar elde edilmis ve serviks kanseri ve tarama
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilarimizin tarama yaptirma oranlari

%380’nin uizerindendir.

Corum’da 2018 yilinda yapilan ve REALM saglik okuryazarligi olcegi
kullanilarak saglik okuryazarlig1 diizeyi ile serviks kanseri taramasi iligkisini inceleyen
aragtirmada, son bes yil icinde smear yaptiran kadinlarin %30,7°si yeterli saglik
okuryazarhigina sahiptir. Saglik okuryazarligi diizeyi azaldik¢a tarama orani da

istatistiksel olarak anlaml sekilde azalmaktadir(48).

Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir ve saglik okuryazarlig
diizeyi arttik¢a tarama yaptirma orani1 da artmaktadir. Yeterli veya miikemmel saglik
okuryazarligina sahip olan katilimcilarimizda tarama yaptirma oram1 %80 inin

uzerindedir.

Tarama yontemleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olan saglik okuryazarlig
yiiksek kisiler ayn1 zamanda taramaya da daha fazla katilim gostermistir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiikselmesi ile birlikte saglik hizmetlerinin kullanimindaki artis

ile bu sonug¢ agiklanabilir.

Ingiltere’de yapilan bir arastirmada kanser stigmasinin serviks, meme ve kolon
kanseri taramalarina katilimi azalttigi gosterilmistir (Serviks OR 1,59, 95% GA 1,15—
2,20) (63).

Calismamizda katilimcilarimizdan kansere iliskin olumsuz tutum iginde

olanlarin serviks kanser taramalarina katilma oraninin da diisiik oldugu saptanmustir.

Tirkiye Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar1 kapsaminda
toplum tabanli serviks kanseri taramalarimin birinci basamak saglik kuruluslarinda

yaptirtlmasi onerilmektedir (3).
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Bizim ¢alismamizda ise ikinci ve ii¢lincii basamak saglik kuruluglarinda tarama
yaptirma orani daha yiiksektir. Arastirmamizda egitim ve saglik okuryazarlhigi diizeyi
artttkca taramalar daha c¢ok ikinci veya ficlincii basamak saglik kuruluslarinda
yaptirilmaktadir. Ayn1 zamanda kronik hastaliga sahip olanlar ve sikayet lizerine tarama
yaptiran kadmnlar da daha ¢ok ikinci veya ii¢lincli basamak saglik kuruluslarinda

taramalarini1 yaptirmaktadir.

Bireylerin bir hastalik gecirmeleri onlar1 saglik hizmetinden yararlanmaya sevk
etmektedir. Bu nedenle sikayeti veya ek hastalig1 olanlar taramaya daha fazla katilim

gostermis olabilir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmada bireylerin tercihi daha ¢ok ikinci ve {igiincii
basamak saglik kuruluslarindan yana olmaktadir. Bu durumun diger saglik
hizmetlerinde oldugu gibi koruyucu saglik hizmetlerinde de s6z konusu oldugu

diistiniilmektedir (61).

Egitimin yiikselmesiyle bireylerin saglik hizmeti alma tercihi daha ¢ok ikinci
ve liglincii basamak saglik kuruluslarindan yana olmasi aragtirmamizda egitim ve saglik
okuryazarhiginin yiikselmesi ile daha c¢ok ikinci ve igilincli basamak saglik

kuruluslarinda tarama yaptirilmasini agiklamaktadir (64).
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VIiIl. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Verilerin goniilliiliik esasina gore toplanmasi arastirma konusuna ilgi duyanlarin
arastirmaya katilminin daha yiiksek olmasina neden olmustur. Ayni zamanda
arastirmanin sadece birinci basamak saglik kurulusuna bagvuranlara yapilmasi da birinci
basamak saglik kurulusunu daha az kullananlarin (6zellikle calisan kadinlarin)
arastirmaya katilminin daha az olmasima neden olmustur. Arastirmadan Istanbul ili
Fatih ilgesi icin bir sonug elde edilmistir. Ikinci basamak saglik kurulusuna basvuran
kisiler ve farkli sosyoekonomik kiiltiirel 6geler de 6rnekleme dahil edilerek elde edilen

sonuclarin genisletilmesi faydali olacaktir.
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IX. SONUC VE ONERILER

Calismamiza katilan kadinlarda serviks kanseri tarama yaptirma orani benzer
caligmalara gore daha yiiksek bulunmustur. Serviks kanser taramasi yaptirma oraninin
gelir ve egitim durumunun artmasi ile beraber artis gostermesi daha once yapilan

calismalar g6z oniinde tutuldugunda bekledigimiz sonuglardandir.

Bununla birlikte katilimcilarimizin saglik okuryazarhigir diizeyleri de benzer
caligmalara gore yiiksek saptanmistir. Saglik okuryazarligi diizeyi arttikca bireylerin
kendi sagliklarimi korumak ve gelistirmek i¢in gerekli olan saglik bilgisine ulasma,
anlama, kullanma ve degerlendirme yetenegi de artmaktadir. Bu yetenek sayesinde
bireyler sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in gerekli olan davranis degisikliklerini daha
kolay kabul etmekte ve adapte olabilmektedir. Katilimcilarimizda oldugu gibi saglk
okuryazarligi diizeyinin artmasi ile beraber artan saglik bilgisini kullanabilme
yetenegindeki gelisme sebebiyle kadinlarda serviks kanser taramalarina katilimin

artmasi da literatiirle uyumludur.

Kanserin tedavisinin miimkiin olmadigini, ayrimeciliga neden oldugunu diisiinen
ve kansere iliskin stigmaya sahip olan bireyler kanser olgusundan uzak kalmak
istemektedirler. Kansere iliskin olumsuz tutum iginde olanlar, kendilerine kanser tanisi
konulmasindan ¢ekindikleri igin kanser taramalarindan da uzak durmaktadirlar.
Katilimcilarimizdan olumsuz tutum i¢inde olanlarda serviks kanseri tarama davranisina
katiliminin daha az olmasi da olumsuz ifadeler ¢agristiran bir taninin kendilerine

konulmasini istememeleri olabilir.

Diger kanser taramalarinda oldugu gibi serviks kanser taramasinda da amacimiz
kansere asemptomatik donemde tan1 koyarak erken evrede saglanan tedavi sansindan
hastanin yararlanmasint saglamaktir. Calismamizda serviks kanser tarama yaptirma
orani her ne kadar yiiksek olsa da kadinlarin tarama testini daha ¢ok ikinci ya da tigiincii
basamakta yaptirmis olduklar1 goriilmektedir. Bu da serviks kanser taramasinin daha
cok semptomatik donemde, sikayet lizerine yaptirildigini ve kadmlarin daha erken
evrelerde yakalanma sansma engel oldugunu diistindirmektedir. Bununla ilgili

gelecekte yapilacak caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir
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Ayrica lilkemizde serviks kanser taramasi birinci basamak saglik kuruluglarinda
HPV DNA testi ve refleks sitoloji ile galisilmaktadir ve bu yontem tek basina smear
testine gore daha 6zgiil ve duyarhdir. Ikinci ve {iciincii basamak saglik kuruluslarinda
ise firsat¢1 tarama kapsaminda ¢ogunlukla tek basina smear yontemi kullanilmaktadir.
Tarama yaptiran katilimcilarimizin ¢ogunlugunun ikinci veya li¢iincii basamak saglik

kuruluslarini segerek daha az etkili bir yontem ile tarandigi diisiiniilmektedir.

Sonug¢ olarak kadinlarin saglik okuryazarhigi diizeylerinin arttirilmast ve
kadinlara kansere karsi olumlu bakis acis1 kazandirilmasi kadinlarin taramaya
katilimlarinin artmasina sebep olacaktir. Bununla birlikte asemptomatik donemde
tarama yaptirmanin énemi hakkinda kadinlarin farkindaliklar1 arttiritlmalidir. Kadinlar
serviks kanseri taramalarini birinci basamak saglik kuruluslarinda ve diizenli araliklar

ile yaptirmalar1 konusunda tesvik edilmelidir.
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XI. EKLER

EK 1. NICEL ANKET FORMU

ISTANBUL’DA BiR ILCEDE 30-65 YAS ARASI KADINLARDA SERVIKS KANSERI
TARAMA DAVRANISINI ETKILEYEN FAKTORLER’IN ARASTIRILMASI ANKETI

Degerli Katilimel,

Bu arastirma Dr. Nefise Seker tarafindan, Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Aragtumalar Etik Kurul onayi ve protokol hitkiimleri
dahilinde, Prof. Dr. Halim Issever’in damismanliginda tipta uzmanlik tezi aragtirmasi olarak yiiriitiilmektedir.

Bu arastirma. Aile Sagligi Merkezi'ne basvuran 30-65 yas arasi kadinlarin rahim agz1 kanserine ve rahim agz1 kanser
taramalarma iliskin bilgi ve davramslarin incelenmesi amaciyla yapilmalktadir. Arastirmaya katilum gonullilik esasina
dayali olup. size yiiz yiize goriisme ile baz1 sorular sorup cevaplarim alarak uygulanacaktir. Bu calismada toplanan kisisel
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmadan elde edilen veriler kimliginizi tammmlamayacak sekilde tablolar halinde yalmzca
bilimsel amaclarla kullanilacak olup bilimsel yayin disinda kullamlmayacaktir.

Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.

BOLUM A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER iLE ILGILI SORULAR

1.Dogum tarihiniz? .../.../ ...
2. Medeni Durumunuz: () 1. Evli () 2. Bekar
3. Egitim Durumunuz (En Son Bitirilen Okulu Belirtiniz)
() 1. Ilkokul Mezunu () 2. Ortaokul Mezunu () 3. Lise Mezunu () 4. Meslek Yiksek Okulu Mezunu
() 5. Universite/Yiiksek Okul Mezunu () 6. Yiiksek Lisans Mezunu () 7. Doktora Mezunu  ( )8. Ilkokula Gitmis
4. Mesleginiz: () 1. EvHaminu () 2. Isci ()3.Emekli ()4.Ogrenct () 5. Memur

() 6. Esnaf ()7. Serbest Calisan () 8. Ciftei () 9.Diger............

5. Sosyal Giivenceniz : () 1.Yok ()2.Sgk ()3 Diger..........
6. Ailenizin Aylik Gelirini Giderlerinize Oranla Nasil Degerlendiriyorsunuz?
()1. Gelir Giderden Az () 2. Gelir Gidere Denk () 3. Gelir Giderden Fazla

BOLUM B. RAHIM AGZI KANSERI RiSK FAKTORLERI VE BILGI DUZEYI SORULARI

o W =

[=2%

ilk Adet Yasmz? ......

1lk Cocugunuzu Kag Yasmda Dogurdunuz? ......
Hangi Gebelik Onleyici Yontemi Kullantyorsunuz?

() Rahim T¢i Arag (Spiral) () Erkek Kondomu (Prezervatif) () Kadin Kondomu Prezervatif)
() Hap () Tup Baglatma () AyhkIgne ()3 AyhkiIgne () Deri Al Cubuk(lmplant)

() Gelencksel Yontem (Geri Cekme) ()DIiger. oo () Hi¢ Bir Yontem Kullanmiyorum.
7. Menopoza girdiniz mi? () 1. Evet () 2. Hayir
8. Simdi ya da daha 6nce gebelik 6nleyici olarak Hap Kullandiysamiz Ka¢ Y1l Kullandimiz?......
9. Doktor Tarafindan Tams: Konmus Bir Hastalifimz Var Mi1? () 1. Evet () 2. Hayir
10. Sigara Kullamyor Musunuz? () 1. Evet () 2. Hayir ()3. Braktim
11. Kadm Kanserleri Ile Tlgili Bilginiz Var Mi1? () 1. Evet () 2. Hayir
12. Ailenizde Rahim Agzi1 Kanseri Olan Var Miydi1? () 1.Evet () 2. Hayir
13. Asagida Rahim Agzi Kanseri Ac¢isindan Risk Altnda Olan Kisiler {le Tlgili ifadeler Yer Almaktadir. Bu Ifadelerden Rahim
Agzn Kanseri icin Dogru Olanlar: Dogru, Yanhs Olanlar: Yanhs Secenegini Isaretleviniz.
Katihyorum | Katilimyoru
a.  Gelir diizeyi diistik bireylerde sik goriiliir
b. 30 yag ve tizeri kisilerde sik goriiliir
c. Cinsel iliskiye erken yasta baslayanlarda sik goriiliir
d. Cok Gebelik sayisi olanlarda sik goriiliir
e. Yetersiz ve dengesiz beslenenlerde daha sik gériiliir
f. Cinsel yolla bulasan hastalik gecirenlerde sik goriiliir
g. Cinsel es sayist birden fazla olanlarda sik goriiliir
h. 5 yildan uzun stire dogum kontrol hapi kullananlarda sik gortliir
i. Ailesinde Rahim agz1 kanseri olanlarda sik goraliir
j- Sigara icenlerde daha sik goruliir
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BOLUM C. RAHIM AGZI KANSERI ERKEN DONEMDE YAKALAMAK ICIN KULLANILAN
YONTEMLERI BiLGI VE UYGULAMA DUZEYLERI ILE ILGILI SORULAR

1. Rahim agz kanseri erken dénemde yakalanirsa tedavisi olan bir hastalik nudu? ()1, Evet ()2. Hayir () 3 Bilmiyorum

2. Rahim Agzi Kanserini Erken dénemde Yakalamak I¢in Kullanilan Yéntemler Hakkinda Bilginiz Var Mi?
()1. Bilgim Var ()2.Bilgim Yok
3. (EvetIse) Hangi Yontemler Vardu? Birden Fazla Isaretleyebilirsiniz
()1. Diizenli jinekolojik Doktor Muayenesi
()2. Pap Smear Testi
()3. Hpv Dna Testi
()4. Co-test (Hpv Dna +Pap Smear)

(5. DIZET v (Belirtiniz)
4. Daha Once Hpv Dna Testini Duydunuz Mu? () 1. Evet () 2. Haywr
5. Daha Once Rahim Agzmdan Siirfintii Alinmast Testini (smear) Duydunuz Mu? () 1. Evet () 2. Haywr
6. Daha Once Rahim Agzindan Siiriintii Almmasi (smear) ve/veya HPV DNA Testini Hi¢ Yaptirdiniz M1?

()1.Evet ()2.Hayrr
7. Ne Sikilikla Rahim Agzimdan Siiriintii Alinmasi (smear) ve/veya HPV DNA Testini Yaptutyorsunuz?
() Her Y1l () 2-3 Yilda Bir Defa () 3 Yilda Bir Defa
() Diizensiz () Sadece Bir Defa
8. En Son Rahim Agzindan Siirtintii (smear) ve/veya HPV DNA Testini Nerede Yaptirdmiz?
()Aile Saghg Merkezinde
()Kanser Erken Teshis, Tarama Ve Egitim Merkezinde (Ketem)
()Ana Cocuk Saghgi Ve Aile Planlamast Merkezi (Acsap)
( )Devlet Hastanesinde
( )Universite Hastanesinde
()Ozel Hastanede

()Temiz () Stipheli ~ ()Yetersiz  ( )Fikrim Yok
11. Rahim Agz1 Kanseri Taramasi I¢in Siiriinti Ornegi (smear) ve/veya HPV DNA Testini Verdiyseniz Sebebini
Tsavetler Misiniz? (Birden Cok Secenek Isaretlenebilir)
() 1)Diizenli Saglik Kontroliim Nedeniyle Yaptirdim
() 2 )Doktorum Kontrol Amaciyla Onerdigi I¢in Yaptirdim
() 3)Ailemde Rahim Agz1 Kanserine Yakalanan Biri Oldugu icin Yaptirdim
() 4)Ara kanamalarim Olmast Nedeniyle yaptirdim
() 5)Akinti kasinti sikayetim olmast nedeniyle
() 6)Vajinal bolgemde sigil olmasi nedeniyle yaptirdim
() 7) Rahim Agz Kanseri Olma Endisesi Yasadigim I¢in Yaptirdim
() 8)DIZer (BRlIITHILIZ) ...t e e
12. Rahim Agz1 Kanseri Taramasi Iin Siiriinti Ornegini (smear) ve/veya HPV DNA Testini Hi¢ Vermediyseniz
Sebebini Isaretler Misiniz? (Birden Cok Secenek Isaretlenebilir)
() DSikayetim Olmadigmdan Ihtiya¢ Duymadim
() 2) Islemden Cekindigim (Korkma, Utanma.Sikilma) fcin Yaptirmadim
() 3)Kendimi Risk Altinda Gormedigim f¢in Yaptirmadim
() 4) Konuya Dair Yeterince Bilgim Olmadig1 Icin Yaptirmadim(zaman-yer-siklik)
() S)DIZET (BEIITINIZ). . .ovv v e e e e e e et e e e e e
13. Rahim Agz1 Kanseri Taramas Igin Siiriinti Ornegini (smear) ve/veya HPV DNA Testini ilerde yaptrmayi
diisiiniiyor musunuz?
()1.Evet () 2. Haywr
14. Rahim Agz1 Kanserine Yénelik yapilan Hpv Asisim Daha Once Duydunuz Mu? ()1 Evet () 2. Hayr

—
th

Hpv Asismi Yapturdmiz Mi? ()1.Yaptiwedim () 2. Yaptirmadim
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BOLUM D. TSOY-32 SAGLIK OKUR YAZARLIGI OLCEGI

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin

> X
icin NE DERECE KOLAY/ZORDUR? < x| 9
le) (0]
X : N || 2
¥ | 3| XX
ololo| 8%
Ol x| NP s
- N [1¢] < n
1 Sagh@inizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini
arastirip bulmak
2 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu kenudaki herhangi bir yaziyi (brosir,
kitapcik, afis gibi) okuyup anlamak
3 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin gtivenilir olup olmadigini degerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini
arastirip bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacadiniz! arastirip bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu
almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
9 Doktorunuzun énerdidi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek
10 || Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) &nerdikleri bicimde ilaglarinizi kullanmak
11 | llag kutusundaki ilact kullanmaniza yénelik talimatlari anlamak
12 | Farkli bir doktordan ikinci bir gériis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermek
13 | Tahlil/tetkik éncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak
14 | Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
15 || Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
17 | Doktorunuzun size énerdigi sekilde, dtizenli araliklarla sadlik takip ve kontrollerinizi
yaptirmak
18 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararli olabilecek durumlarla ilgili
bilgiyi arastirp bulmak
19 | Fazla kilolu olma, ytiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararli olabilecek durumlarla ilgili
saglik uyarilarini anlamak
20 | Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sadliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak
21 | Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sadliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla
ilgili saglik uyarilarini anlamak
22 || Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik
taramalari (kadinlar igin meme, erkekler igin prostat kaynakli hastaliklara yénelik
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirp bulmak
23 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapiimasi
énerilen bilgileri anlamak
24 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapiimasi

dnerilen bilgilerin glivenilir olup olmadigina karar vermek
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Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin
icin NE DERECE KOLAY/ZORDUR?

1-GOK KOLAY

2-KOLAY

3-ZOR

4- GOK ZOR

5- FIKRIM YOK

25

‘ Gida ambalajlari Uzerinde saghginizi etkileyebilecedinizi disunduginiz bilgileri anlamak ‘

26

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sadligi etkileyen olumlu ve olumsuz
ozelliklerini degerlendirmek

27

Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi icin neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28

Gundelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, sadlikl beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini degerlendirmek

29

Saghginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglkli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazil olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek ‘

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari konusunda énerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

BOLUM E. KANSER DAMGALAMA OLGEGI

Asagida Kanser lle ilgili ifadeler Yer Almaktadir. Her Bir ifadeyle ilgili Ne
Disiundiginiizii Yandaki Bosluklara Isaretleyiniz.

KESINLIKLE KATILIYORUM

KATILIYORUM

KATILMIYORUM

KESINLIiKLE KATILMIYORUM

Kanser tedavisi ne kadar gelismis olursa olsun tedavi edilmesi mimkuin degildir.

Kanser hastalari bir kez tani aldi mi bir daha sosyal olarak aktif olamazlar.

Kanser hastalarinin basarili kanser tedavisinden sonra bile igyerinde gérev yetenegi azalabilir.

Kanser tanisi olan bir kisinin bir daha saglikli olmasi ¢ok zordur.

Kanser hastalarinin topluma katkida bulunmasi mtimkiin olmaz.

Kanser hastalari ile birlikte oldugumda rahatsizlik hissederim.

Kanser tanisi olan komsularla iletisim kurmaktan kaginma egilimindeyim.

Q N O O AW N =

Kanserli kigilerle galismaktan kaginirm.

[1-]

Eger kanser tanisi alirsam aileme sdylemem.

-
o

Egder kanser tanisi alirsam arkadaslarima séylemem.

-
Y

Egder kanser tanisi alirsam komsularima séylemem.

-
N

Eger kanser tanisi alirsam is arkadaglarima/meslektaslarima sdylemem.
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EK 2. ETiK KURUL iZNi




EK 3. iL SAGLIK MUDURLUGU iZNi

ISTANBUL IL SAGLIK MODURLUGU - ISTANBUL
SAGLIGIN GELISTIRILMES! BIRIMI
10/10/2018 12:34 - 1 - 604.

00078405742

T

; :é'?fxu ISTANBUL VALILIGI -
MUBURLOGH I1 Saghik Miidiirltigii

Say1 1 16867222/604.01.01
Konu  : Ayse CEYLAN DEMIREL ve Nefise
SEKER'in Arastirma izni Hk.

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanligi)
(Istanbul Universitesi Merkez Kampiisii, 34452 Beyazit / Fatih - istanbul)

flgi :a) 13/08/2018 tarihli ve 71211201-224997 sayil1 yazi.
b) 27/09/2018 tarihli ve 64222187-604.01.01-4920 sayili yazi.
¢) 03/10/2018 tarihli ve 71211201-771-89816 sayil1 yazi.
d) 19/09/2018 tarihli ve 71211201-157.03.02-85638 sayili yazi.

Ilgi a) sayih yaziniz ile Universiteniz Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda Tipta
Uzmanlik Ogrencisi Dr. Ayse CEYLAN DEMIREL'in, Prof. Dr. Ayse Emel ONAL'In
danigmanliginda yiiriitiilen "Istanbul'un Iki ilcesinde Aile Saghgi Merkezlerindeki Saghk
Calsanlarinin Agi Tle Tlgili Bilgi, Tutum ve Davramslar' konulu tez ¢alismasini, ekte yer
almakta olan Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarina (aile hekimleri ve aile
saglig1 elemanlar1) anket ¢caligmasi yapma talebi ve:

Dr. Nefise SEKER'in, Prof. Dr. Halim ISSEVER'n danismanliginda yiiriitiilen
"istanbul'da Bir Ilgede 30-65 Yas Aras1 Kadinlarda Serviks Kanseri Tarama Davranisini
Etkileyen Faktorler" konulu tez ¢alismasini, Fatih 1 Nolu ASM, Fatih 8 Nolu ASM ve
Sofular Aile Saghgi Merkezlerine basvuran hastalara anket g¢alismasi yapma talebi
Miidirligtimiize iletilmigtir.

Istanbul Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi Aile Hekimligi Biriminin ilgi b) sayil
yazisinda;

"Bilindigi iizere aile hekimligi uygulamast kapsaminda gérev yapan aile hekimleri
25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin “Kayitlarin Tutulma Sekli ve Muhafazasi” baslikli 31 inci Maddesinin 5 inci
Sikrasinda belirtilen “Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii oldugu vatandaslara ait bilgi
sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuat ¢ergevesinde gizliligini, biitiinltigiini, giivenligini
ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir.” hitkmii ile 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi
Gazete' de yayimlanan "Hasta Haklar: Yonetmeligi" nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi” bashkl 23'
iincit Maddesinin 1 inci fikrasinda yer alan "Saglik hizmetinin verilmesi sebebi ile edinilen
bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hi¢ bir sekilde agiklanamaz" hiikmiine

Sey:itr_xizam Ma}l: Mcv'lan.aACcll. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist. Bilgi igin:Arzu SARMUSAK
Saghgin Geligtirilmesi Birimi

Faks No: Unvan:FIRMA
e-Posta:arzu.sarmusak@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden eadac9cc-64cd-4e93-ad0a-9f032f59f595 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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istinaden aile hekimine kayul wiifus ile ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan
tigtincii kigiler ile paylasilamaz" denilmektedir.

Bu baglamda yukarida yer alan ilkelere bagl kalmak kosulu ile istanbul Tip Fakiiltesi Tipta
Uzmanlik Ogrencileri Dr. Nefise SEKER'in ve Tipta Uzmanlik Ogrencisi Dr. Ayse CEYLAN
DEMIREL'in tez galismalari ile ilgili anket calismalarini bahse konu aile saglhigi merkezlerinde
yapma talepleri Midiirliigimiiz Halk Saghg Hizmetleri Baskanlhigi Aile Hekimligi
Birimimizce uygun miitalaa edilmistir. Ancak Dr. Ayse CEYLAN DEMIREL tarafindan talep
edilen aile hekimligi birimlerine ait 12 ayhk DTB 3.doz asilama verisi Miidiirligiimiiz
kayitlarinda bulunmadig igin talep hakkinda herhangi bir islem tesis edilmemistir.

Istanbul Halk Saghgi Hizmetleri Bagkanligi As1 Programlari Biriminin ilgi c) sayil
yazisinda;

Dr. Ayse CEYLAN DEMIREL’in ilgili bagvurusunda "Katilimcilara uygulanacak olan
anket formunun uygun oldugu ancak basvuru formunda C.13.1 maddesinde talep edilen “iki
ilcedeki aile hekimligi birimlerine ait 12 ayltk DBT3 (difteri bogmaca tetanoz) 3. Doz asilama
oranlart” bilgisinin ilgili ¢alisma kapsanminda verilemeyecegi ancak arastirmacilarin saghk
istatistikleri yiligindan faydalanabilecegi kanaatine varilmistir'’ denilmektedir.

Bu baglamda yukarida yer alan ilkelere bagli kalmak kosulu ile Tip Fakiiltesi Halk
Saghig1 Anabilim Dalinda Tipta Uzmanlik Ogrencisi Dr. Ayse CEYLAN DEMIREL'in ve
Dr. Nefise SEKER'in talebi uygun miitalaa edilmistir.

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dt. Sule TUYGUN
Miidiir a.
Bagkan Yardimcisi

EKLER:
Halk Saghgi Hizmetleri Baskanhg (Goriis Yazilari)
- As1 Birimi

- Kanser Birimi

- Aile Hekimligi Birimi &93:‘»
“‘.‘ {3\)\ A
<<,

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist.
Saghgmn Gelistirilmesi Birimi

Bilgi i¢gin:Arzu SARMUSAK

Faks No: Unvan:FIRMA
e-Posta:arzu.sarmusak@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden eadac9cc-64cd-4¢93-ad0a-9f032f59f595 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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XIl. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi Nefise Seker
Dogum Yeri /Tarihi Mus/21.08.1990
Uyrugu T.C.
Email sekernefise@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Istanbul T1p Fakiiltesi 2014
Lise Mus Anadolu Ogretmen Lisesi 2008

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Pratisyen Hekim Esenyurt TSM 2014-2015
2. -
3. -
Yabanc1 |Okudugunu Konusma®* | Yazma* KPDSS /UD (Diger)
Dilleri Anlama* ? Puam
Puam

Ingilizce |Orta Orta Orta 75
*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam 90 90 90
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