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NECEF SEHRINDEKI KADINLARIN SERVIKS KANSERI VE
TARAMASINA YONELIK BiLGILERI

OZET

JASIM, Rihab Hussain Jasim. Necef Sehrindeki Kadinlarin Serviks Kanseri ve
Taramasina Y onelik Bilgileri, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankiri, 2023.

Bu arastirma, Necef sehrindeki kadinlarin serviks kanseri ve taramasina
yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak yapilmistir.
Arastirma Necef Al-Zahra Egitim Hastanesi jinekoloji servisi, onkoloji merkezi ve aile
planlamasi birimleri ile A-Forat Al-Awsat onkoloji merkezine Mart 2022- Eyliil 2022
arasinda basvuran ve ¢aligmaya dahil olma kriterlerini karsilayan goniillii 300 kadin
ile ylritilmiistiir. Arastirmada verilerin toplanmasinda daha onceki calismalara
dayanilarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan yapilandirilmus kisisel bilgi formu ile
serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi formu kullanilmistir. Verilerin analizinde
sayl, yizde dagilimlari, ortalama, standart sapma testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Ayrica tek yonlii Anova testi ile bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin kadinlarin % 48,3’liniin 18-29 yas
araliginda, % 74’linlin bekar, % 56,7 sinin egitim durumunun {niversite ve iizeri
oldugu, % 56.3’iinilin genis aile yapisina ve % 86,7 sinin de orta diizey gelir durumuna
sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi
diizeyi formundan aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 1,554+0,48’dir. Kadinlarin egitim
durumu, aile tipi ile serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi diizeyi toplam puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel acidan Gnemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica kadinlarin daha 6nce jinekolojik enfeksiyon
gecirme durumu, jinekolojik muayene ile ilgili diisiincelerine gore serviks kanseri ve
taramasina yonelik bilgi diizeyi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Universite ve iizeri egitim diizeyinde,
parcalanmis aile yapisina sahip, daha once jinekolojik enfeksiyon yasayan ve diizenli
jinekolojik muayeneye giden kadinlarin serviks kanserine yonelik bilgi diizeylerinin

digerlerine oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Kadinlar, Pap smear test, Serviks kanseri,
Tarama.
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CERVICAL CANCER KNOWLEDGE AND AWARENESS OF WOMEN IN NAJAF

SUMMARY

JASIM, Rihab Hussain Jasim. Cervical Cancer Knowledge and Awareness of Women
in Najaf, (Master Thesis Thesis), Cankir1, 2023.

This research was conducted as a descriptive study to determine the knowledge level of
women in Najaf about cervical cancer and screening. The study was conducted with 300
volunteer women who applied to Najaf Al-Zahra Training Hospital gynecology service,
oncology center and family planning units and A-Forat Al-Awsat oncology center between
March 2022 and September 2022 and met the inclusion criteria of the study. In the collection
of data, a structured personal information form prepared by the researchers based on previous
studies and an information form for cervical cancer and screening were used. In the analysis of
the data, numbers, percentage distributions, mean and standard deviation tests were used. In
addition, one-way Anova test and t test for independent groups were used. Of the women
participating in the research, 48.3% of the women are between the ages of 18-29, 74% are
single, 56.7% have a university or higher education level, 56.3% have an extended family and
86.7% have an extended family. It was determined that he had a middle income status. The
mean total score of the women from the knowledge level form about cervical cancer and
screening is 1.55+0.48. It was determined that the difference between the groups was
statistically significant in terms of the mean total score of the women's education level, family
type, and knowledge level about cervical cancer and screening (p<0.05). In addition, a
statistically significant difference was found between the women's previous gynecological
infection status and their thoughts about gynecological examination, among the total mean
scores of the level of knowledge about cervical cancer and screening (p<0.05). It has been
determined that the level of knowledge about cervical cancer of women who have a university
or higher education level, have a broken family structure, have had a gynecological infection
before and go to regular gynecological examinations is higher than the others.

Keywords: Information, Women, Pap smear test, Cervical cancer, Screening.
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1. GIRIS

Serviks kanseri, diinya ¢apinda kadinlar arasinda en yaygin dordiincii kanser
tiiriidiir. Human papilloma (HPV) viriisii serviks kanserinin birincil nedenidir (DSO,
2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2018) serviks kanserini ortadan kaldirmak icin
kiiresel bir ¢cagr1 yaymlamis ve tiim paydaslar1 bu ortak hedefte arkasinda birlesmeye
davet etmistir. 2020 yilinda Diinya Saglik Asamblesi, serviks kanserinin ortadan

kaldirilmast igin yayinlanan kiiresel stratejiyi kabul etmistir (DSO, 2018).

Tedavi edilen kadinlarda serviks kanserinin goreceli riskinin tedavi
edilmeyenlere kiyasla tahmin edilmesi, son tarama yasinin belirlenmesi ve bu yiiksek
riskli popiilasyon i¢in risk siiflandirmasina izin verecek takip stratejilerinin formiile
edilmesi agisindan onemlidir. Son tarama yasi ¢ogu tilkede 60 - 65 yastir (Kalliala vd.,
2020). Kanser, tim gelir seviyelerindeki iilkelerde diinya capinda 6nde gelen 6liim
nedenidir. Mevcut yiike ek olarak, niifus oran1 arttikca, yaslandikc¢a ve kanser riskini
arttiran yasam tarzi davraniglari benimsedikce kanser vakalarinin ve Oliimlerin
sayisimin hizla artmaya devam etmesi beklenmektedir. Ozellikle yiiksek gelirli
tilkelerde yaygin olan sigara kullanimu, fiziksel hareketsizlik ve asir1 viicut agirlig1 gibi
bir¢ok risk faktorlerinin de etkisiyle kanser giderek yayginlagsmaktadir (Torre vd.,
2016). Serviks kanserinin temel nedeni, human papilloma viriistir. Kadinlarin
%380'inden fazlasinda 50 yasindan dnce HPV goriilse de kalict enfeksiyonlarin sadece
yaklasik %1'1 siddetli serviks kanserine ilerlemektedir. Servikal malign biiyiimede
HPV hastaligini etkileyen faktorler tam olarak anlasilmasa da, HPV16 varyantlarinin

servikal karsinogenezde dnemli bir rol oynadigi kabul edilmektedir (Celil vd., 2022).

HPV, pap smear ve serviks kanseri hakkinda calisilan gruplarda bilgi eksikligi
genel olarak dikkat cekmekte ve bu konularda farkindaligin olusmadig gériilmektedir
(Jiavd., 2013; Shrestha & Dhakal, 2017). Bu nedenle toplumdaki farkli gruplarin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi ve bu gruplarda HPV, pap smear ve serviks kanseri
farkindaliginin artirilmas1 ve egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi icin calismalar

yapilmasi 6nemlidir (Savas & Cimke, 2016).


https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative#cms
https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative#cms

1.1. Calismanin Amaci

Bu aragtirma, Necef sehrindeki kadinlarin serviks kanseri ve taramasina

yonelik bilgi diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir.

1.2. Cahisma Sorulari

e Kadinlarin serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi diizeyleri nasildir?

e Kadinlarin sosyo-demografik O6zellikleri serviks kanseri ve taramasina

yonelik bilgi diizeylerini etkiler mi?

e Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri serviks kanseri ve taramasina

yonelik bilgi diizeylerini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Serviks Anatomisi

Serviks, stroma ve epitelden olusan, uterusun alt kismini olusturan 3-4 cm
uzunlugunda, 2-3 cm capinda silindirik bir yapidir ve uterusun gévdesini vajinaya
baglamaktadir (Demir, 2018; Kashyap vd., 2019). Endoserviks, serviksin uterus
govdesine en yakin kismidir (Kashyap vd., 2019). Endoservikal kanal, endoserviksi
uctan uca gegerek internal os ile uterusa, external os ile vajinaya agilmaktadir. Hig
dogum yapmamis kadinlarda eksternal os kiigiik, yuvarlak iken, dogum yapmis
kadinlarda ise enine bir ¢izgi olarak gortinmektedir (Lambrou, 2000; Robbins vd.,
2003). Serviks ¢ok katli yassi epitel ve kolumnar epitel olmak iizere iki tip epitel
dokudan olugmaktadir (Dogan, 2008).

2.2. Serviks Kanseri ve Epidemiyolojisi

Serviks kanseri, serviksten kaynaklanan hiicrelerin otonom ve kontrolsiiz
biiylimesiyle karakterize heterojen bir hastalik grubudur. Hemen hemen tiim servikal
karsinomlara, onkojenik (veya yiiksek riskli) bir HPV neden olmaktadir. HPV, cinsel
iliski sirasinda edinilen ¢ok yaygin bir enfeksiyon olup, ¢ogu erkek ve kadin
hayatlarinin bir noktasinda enfekte olurlar. En az 14'iiniin onkojenik oldugu bilinen
100'den fazla HPV tiirii vardir. En yaygin iki tip olan HPV16 ve HPV18 |, kiiresel
olarak rapor edilen servikal karsinomlarin %70'inden sorumludur. Yiiksek riskli HPV
enfeksiyonlarmin yaklasik %80'1 iki yil i¢inde miidahale edilmeksizin kendiliginden
tyilesirken, enfeksiyonlarin kii¢iik bir boliimii (yaklasik %10) birkag yil devam
edebilir, kanser Oncesi lezyonlara ve tedavi edilmezse 10-20 yillik bir siire iginde
invaziv kansere doniigebilir. Invaziv kanser daha da ilerleyerek komsu organ ve
dokulara (mesane, rektum, iireterler, sinirler, kan damarlari, pelvik lenf diiglimleri)
gecerek diger organlara da (karaciger, akcigerler, beyin ve kemikler gibi) yayilabilir
(DSO, 2020).

Serviks kanseri, kadinlar arasinda kansere bagli Oliimlerin 6nde gelen
nedenlerinden birisidir. Son 30 yilda serviks kanserinden etkilenen gen¢ kadinlarin
sayis1 artmakla birlikte bu oran %10 - % 40 arasinda degismektedir (Arbyn vd., 2020).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi'nin (IARC)



tahminlerine gore, 2008 yilinda diinya ¢apinda 529.000 yeni serviks kanseri vakasi
tespit edilmistir (Zhang vd., 2020). Gelismekte olan iilkelerde yeni serviks kanseri
vakalarmin sayist 452.000 olup, kadin maligniteleri arasinda ikinci sirada yer alirken
(Song vd., 2017), gelismis iilkelerde yeni serviks kanseri vakalariin sayis1 77.000 ile
kadin maligniteleri arasinda onuncu sirada yer almaktadir (Zhang vd., 2020). 2018
yilinda diinya ¢apinda 570.000 vaka ve 311.000 dliimle, serviks kanseri, kadinlarda en
sik teshis edilen dordiincii kanserdir. Bununla birlikte, diinya capinda serviks
kanserine bagli 6liimlerin yaklasik %85'1 az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde
meydana gelmekte olup 6liim orani, zengin lilkelere kiyasla diisiik ve orta gelirli
iilkelerde 18 kat daha fazladir. insani Gelisme Endeksi (HDI) ne gére; serviks kanseri
meme kanserinden sonra insidans ve mortalite acisindan ikinci sirada yer almaktadir
(Ba vd., 2021). Bununla birlikte, 28 tilkede en sik teshis edilen kanser tiirii olup,
yaklasik % 7.7°si Sahra Alt1 Afrika ve Gilineydogu Asya'da olmak iizere 42 iilkede
kansere bagli olimlerin onde gelen nedenidir (Mboumba Bouassa vd., 2017).
Insidans ve 6liim oranlar1 bolgesel olarak en yiiksek Afrika'da goriilmektedir. Goreceli
olarak, oranlar Kuzey Amerika, Avustralya/Yeni Zelanda ve Bati Asya'da (Suudi

Arabistan ve Irak) 7 - 10 kat daha diistiktiir ( Zhang vd., 2020).

HPV, diinyadaki en yaygin cinsel yolla bulasan enfeksiyondur (CYBE) ve
bireysel sosyal yasam iizerinde olumsuz etkisi bulunmaktadir. Yasamlar1 boyunca,
cinsel olarak aktif kadin ve erkekler, herhangi bir patoloji gelistirmeden en az bir kez
viriisle enfekte olabilmektedir. HPV, iki kategoride siniflandirilan kiigiik, ¢ift sarmalli
bir Deoksiribo niikleik asit (DNA) viriisiidiir. Genel olarak, HPV enfeksiyonunun ve
HPV ile iliskili yiikiin epidemiyolojik dagilimi diinya genelinde onemli Olgiide
degismektedir (Kombe Kombe vd., 2021). Cogu HPV enfeksiyonu cinsel yolla
bulagsmaktadir (Olorunfemi vd., 2018).

HPV yiiksek riskli alt tipleri hemen hemen tiim serviks kanserlerine neden
olmaktadir. HPV tarama ve asilama programlar1 hastaliklarin onlenmesinde etkili
stratejilerdir. Skuamoz hiicreli karsinom ve adenokarsinom, tiim serviks kanserlerinin
sirasiyla yaklasik %70 ve %25'ini olusturan en yaygin histolojik alt tiplerdir. Son on
yilda Onleme, tarama, teshis ve tedavideki ilerlemelere ragmen, serviks kanseri
sonuglarinda 6nemli bolgesel ve kiiresel esitsizlikler s6z konusudur (Cohen vd., 2019).

Serviks kanseri HPV enfeksiyonuna karsi asilama ve sitoloji dahil rutin tarama



programlari1 yoluyla kontrol edilebilmektedir. Ayrica, etkilenen dokunun erken bir

asamada cerrahi olarak alinmasi, servikal tiimori tedavi edebilir (Sindiani vd., 2020).

Serviks kanseri prevalansi yillar i¢cinde gelismis lilkelerde azalmis olsa da,
diinyanin bazi bolgelerinde hala kadinlarda 6nemli bir kanser nedenidir. Sosyokiltiirel
ve sosyoekonomik faktorlerin yani sira enfeksiyonlar, yetersiz beslenme ve tarama
programlarinin eksikligi, sanayilesmis tilkelere kiyasla gelismekte olan iilkelerde daha
bliyiik bir sorundur. Serviks kanserinden sag kalim, bir iilkenin geliri ile de
iliskilendirilmistir. Serviks kanseri i¢in diger kanserlerin aksine daha ucuz ve daha
etkili korunma ve tedavi yontemleri mevcuttur. Ancak, bu miidahalelere erisim, diisiik
ve orta gelirli lilkelerde yasayan insanlar i¢in oldukga zor olabilmektedir (Tesfaye vd.,
2019).

2.3. Serviks Kanseri Risk Faktorleri ve Belirtileri

Diinya ¢apinda serviks kanseri ile iliskili oldugu kabul edilen risk faktorleri
arasinda cinsel yolla bulagan hastaliklar (6zellikle HPV, herpes simpleks viriisii)
tireme ve cinsel faktorler (birden fazla cinsel partner, ilk cinsel iliskide erken yas, ilk
dogumda erken yas, cok dogum sayis1 ve oral kontraseptifler), davranigsal faktorler
(sigara ve obezite) ve konak faktorleri (genetik duyarlilik) yer almaktadir. Anormal
vajinal kanama, kotii kokulu vajinal akinti ve postkoital veya menopoz sonrasi
kanama, pelvik agr1 serviks kanserinin baslica belirtileri olarak kabul edilir (Getaneh
vd., 2021; Heena vd., 2019; Aydogdu & Ozsoy, 2018; Kashyap vd., 2019). Her ne
kadar HPV kanser olusumu igin yeterli olmasa da (Aydogdu & Ozsoy, 2018) HPV
tipleri (16, 18, 31, 33 ve 45) cogunlukla serviksin invaziv karsinomu ile iliskilidir

(Kashyap vd., 2019).

2.3.1. HPV

HPV, serviks kanserlerinin %99'undan fazlasinda saptanabilir ve malign
transformasyon i¢in gereklidir. En yaygin tiplerinden olan HPV 16 ve 18, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki serviks kanserinin yaklasik %70'ini olusturmaktadir. Cogu
HPV enfeksiyonu gegicidir. Kalict HPV enfeksiyonu meydana geldiginde, ilk
enfeksiyondan servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve nihayetinde invaziv serviks
kanserinin gelismesine kadar ortalama 15 yil gegtigi tahmin edilmektedir (Lea vd.,

2012). fileri yas, obezite, diisiik egitim diizeyi, sigara ve diisiik gelir diizeyi serviks



kanseri taramasi oranlarini azaltmaktadir. Spesifik olarak, diisiik gelirli mahallelerde
yasayanlarin taramaya sinirlt erisimi vardir ve serviks kanseri oranlarini azaltmak i¢in

sosyal yardim programlarindan yararlanabilirler (Ibfelt vd., 2013).

2.3.2. Sigara igme

Hem aktif hem de pasif sigara i¢imi serviks kanseri riskini artirmaktadir. HPV
ile enfekte olmus kadinlar ve daha dnceden sigara igenlerde yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon (HSIL) veya invaziv kanser insidans1 2-3 kat daha fazladir. Pasif
sigara icgiciligi daha az Ol¢tide olsa da artan riskle iliskilidir. Serviks kanseri tiirleri
arasinda, mevcut sigara i¢imi, adenokarsinomla olmasa da, 6nemli Ol¢iide artan

skuamdz hiicreli karsinom orani ile iliskilendirilmistir (Lea vd., 2012).

2.3.3. Ureme davranisi

Dogum sayist ve kombine oral kontraseptif (KOK) kullaniminin serviks
kanseri ile 6nemli bir iliskisi vardir. Vaka kontrol ¢alismalarindan elde edilen veriler,
dogum sayisinin fazla olmasinin serviks kanseri gelistirme riskini arttirdigini
gostermektedir (Lech vd., 2006). Spesifik olarak, dnceden 7 gebelik gegirmis olan
kadinlarin riski, nulliparlara kiyasla yaklasik 4 kat, 1 veya 2 tane gebelik gegirenler ise
2 kat daha fazla riske sahiptir (Beharee vd., 2019). Dogum sayisina ek olarak uzun
siireli KOK kullanim1 da bir faktor olarak karsimiza ¢ikabilir. Serviks HPV DNA's1
pozitif, KOK kullanan kadinlarda, HPV pozitif ve KOK kullanmayan kadinlara
kiyasla servikal karsinom riski 4 kat daha fazla bulunmustur (Moodley vd., 2004).
Ayrica, mevcut KOK kullanicilart ve 9 yillik kullanim siiresi i¢inde olan kadinlarin
hem skuamoz hiicre hem de serviks adenokarsinomu gelistirme riski 6nemli 6l¢iide

daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Anastasiou vd., 2021).

2.3.4. Cinsel aktivite

Cinsel partner sayisinin artmasi ve ilk cinsel iligkinin erken yasta olmasi
serviks kanseri riskini arttirmaktadir (Louie vd., 2009). Yasam boyu 6’dan fazla cinsel
partnere sahip olmak, serviks kanseri riskinde 6nemli bir artisa neden olmaktadir
(Beyene vd., 2021). Benzer sekilde, 20 yasindan dnce gergeklesen cinsel iliski, serviks
kanseri gelisme riskini 6nemli Ol¢lide artirirken, 21 yasindan sonra cinsel iliski

yalnizca risk artis1 yoniinde bir egilim gostermektedir (Yamaguchi vd., 2021). Ayrica



cinsel aktiviteden uzak durmanin ve cinsel iligki sirasinda bariyer yontemlerin

kullanilmasinin serviks kanseri insidansini azalttig1 gosterilmistir (Lea vd., 2012).

2.4. Serviks Kanserinin Evreleri

Serviks kanseri ilk saptandiginda kanserin yayilimini ve lokalizasyonu
belirlemek amaciyla evreleme yapilmaktadir. En ¢ok tercih edilen evreleme sistemi
Uluslararas1 Kadin Dogum ve Jinekoloji Federasyonu. (FIGO:International Federation

of Gynecology and Obstetrics) tarafindan gelistirilmistir (Sen, 2021).
Evreleme su sekildedir (Sen, 2021):

Evre I: Timdr servikste smirlidir. Tercihen konizasyonla ¢ikarilan, tiim

lezyonu kapsayan dokunun mikroskobik incelemesiyle Evre IA1 ve IA2 tanisi konur.
Evre IA: Timor sadece mikroskobik olarak goriilebilmektedir.
Evre 1A1: Stromal invazyon 3 mm’den kiigiik ve timor 7 mm’den genis degil.
Evre 1A2: Stromal invazyon 3 - 5 mm arasinda ve timoér 7 mm’ den genis
degil.
Evre IB: Servikse siirli klinik lezyonlar veya Evre 1A’dan daha biiyiik

preklinik lezyonlar. Belirgin lezyonlarin hepsi yiizeyel invazyon olsa bile Evre 1B

kanserlerdir.
Evre IB1: 4 cm’den kiigiik klinik lezyonlardir.
Evre IB2: 4 cm’den biiyiik klinik lezyonlardir.

Evre Il: Timor serviksi gegmis ancak pelvis duvarina ulasmamistir. Vajen

tutulumu mevcut olabilir fakat alt 1/3’lik kisma ulagsmamustir.

Evre I1A: Belirgin parametrial infiltrasyon mevcut degildir. Vajenin iist

2/3’tine kadar tutulum vardir.

Evre 1IB: Belirgin parametrial infiltrasyon mevcuttur, fakat pelvis yan

duvarina ulasmamustir.

Evre I11: Timor pelvik duvarina kadar ulagsmistir. Rektal muayenede timor ile
pelvis duvari arasinda serbest aralik yoktur. Tiimér vajenin alt 1/3 iinii infiltre etmistir.

Hastalarda hidronefroz ve/veya nonfonksiyonel bobrek bulgular mevcuttur.



Evre I1lIA: Pelvis duvarina ulagsmamistir, ancak vajen alt 1/3’i infiltre

olmustur.

Evre I1IB: Timor pelvis duvarina ulasmis veya hidronefroz veya

nonfonksiyonel bobrek vardir.

Evre 1V: Tiumor gergek pelvisi asmig ya da klinik olarak mesane ve/veya

rektum mukozasinda tutulum vardir.
Evre IVA: Tiimoriin komsu pelvik organlara yayilimi s6z konusudur.

Evre IVB: Uzak organlara yayilim bulunmaktadir

2.5. Serviks Kanseri Tan1 Yontemleri

Serviks kanseri; risk faktorleri bilinen, onlenebilen, korunma yontemleri var
olan, taramalar1 yapilabilen ve tedavi olma ihtimali oldukca yiiksek olan bir kanser
tiriidiir. Prekanser6z lezyonlarin invaziv lezyonlara doniismeden once belirlenip
midahale edilmesi kanser insidansini ve kansere bagli 6liim oranlarini diistirebilmek
icin 6nemlidir (Inan, 2018). DSO, serviks kanserinin ortadan kaldirilabilmesi icin 2030
yilina kadar her iilkedeki 35- 45 yas araliginda bulunan kadinlardan en az % 70’inin
yiiksek performansli HPV testi ile taranmasini 6nermektedir (Bhatla & Singhal, 2020).
Aym zamanda DSO, serviks kanserini onlemek igin, devlet tarafindan desteklenen

tarama programlarinin planlanmasini 6nermektedir (Karaoglu, 2021).

2.5.1. HPV-DNA testi

HPV enfeksiyonunun serviks kanserine neden oldugu belirlendikten sonra,
tarama programlarina HPV-DNA testi de eklenerek pap smear ile birlikte ya da tek
basina yapildigi durumlar ortaya ¢ikmistir. HPV-DNA testi pap smear testine gore
daha ytiksek duyarlilikta olmakla birlikte taramalar bes y1l arayla dahi yapilsa, servikal

intraepitelyal neoplazileri daha erken donemde belirlemektedir (Zeferino vd., 2018).

Giliniimiizde HPV enfeksiyonlarmi ve serviks kanserini tespit etmek igin
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayli Hibrid Capture 2 (HC2) ve Cervista HPV
HR testi ve Roche Cobas 4800 HPV testleri (Cobas) kullanilmaktadir. Bunlardan
Roche Cobas 4800 HPV testi (Cobas) 2011 FDA onayli, 25 yas iizeri kadinlarda
birincil HPV taramasi i¢in en ¢ok kullanilan testtir (Stoler vd., 2011).



HPV DNA testi, hastaligin bulundugu bdlgeden alinan 6rnek ya da siirlintii
materyali ile yapilmaktadir. HPV DNA testi, genital kisimda ya da ciltte var olan
herhangi bir sigilden alinan ¢ok minik bir parga bile bu test i¢in yeterli olmakla birlikte
pap smear testi i¢in aliman ya da normal bir dokudan alinan siiriintii 6rneginden de
yapilabilmektedir (Tota vd., 2017). Giiniimiizde olduk¢a sik olarak yapilan ve adina
Co-test denilen uygulama, pap smear ile HPV DNA testinin ayni1 anda yapilmasidir
(Jans vd., 2021). HPV DNA testleri olduk¢a etkili, maliyeti yiiksektir ve iilke
ekonomilerine getirecegi yiik nedeniyle belirli bir yas sinir1 getirilerek 30 yas {izeri

kadinlara uygulanmasi 6nerilmektedir (DSO, 2017).

2.5.2. Pap smear testi

Pap testi, serviks kanserinin erken taranmasi ve teshisi i¢in kullanilan en yaygin
tekniktir. Pap smear testleri, gelismekte olan iilkelerde serviks kanseri 6liim oranin
%50 ile %70 arasinda azaltmaya yardimci olmustur. Ornekler, kanser oncesi
degisiklikleri gosteren olagandist durumlart tespit etmek i¢in mikroskop altinda
gbzlemlenir. Pap smear testleri diizenli tarama programlar1 ve uygun takip ile

yapildiginda serviks kanseri mortalitesini %80'e kadar azaltabilir (William vd., 2018).

Pap smear islemi, agrisiz ve oldukga basittir (Basu vd., 2018). Amerikan
Sitopatoloji Dernegi (ASCP) 2000 yilinda pap smear alimu ile ilgili olarak standart bir
uygulama sunarak kriterleri netlestirmistir. Dolayisiyla bu sayede smear testlerinin
uygun bi¢imde alinarak yanlis negatif sonu¢ oranlarinin azaltilmasi amaglanmistir
(Ozan, 2005; Abali vd., 2011). Pap smear testi, regl bitiminden 10-18 giin sonra
alinmas1 ve uygulamadan 48 saat Once cinsel aktivitenin olmamasi, vajinal
kontraseptif ajan kullanilmamasi ve vajinal dus yapilmamas1 6nerilmektedir (Abali,
vd., 2011). Tarama, serviksteki skuamokolumnar bélgeden rahim agzi hiicrelerinin
alinmasim gerektirir (Mayer & Budh, 2020). Oncelikle vajinaya spekulum takilir ve
0zel bir firca yardimi ile endoservikal kanaldan, ektoserviksten ve vajinal bdlgeden
ornekler alinir (Basu vd., 2018; Faucher, 2010). Endoservikal 6rnekler, fircanin 360
derece c¢evrilmesiyle alinan numuneler lam {izerine yayilir. Daha sonra fiksasyonu
saglamak i¢in 20-30 cm uzakliktan sprey sikilir (Faucher, 2010). Kisinin ismi ve
obstetrik dykiisii yazildiktan sonra, numuneler i¢in uygun kosullar saglanarak patoloji
laboratuarina gonderilir. (Baser vd., 2019). Yalanci negatifligi 6nlemek i¢in servikse
dokundurmadan, siirtiinme olusturmadan 6rnek almak olduk¢a énemlidir (Smith vd.,
2003).



2.5.3. CIN klinik seyri

CIN (Cervical Intraepithelial Neoplasia/Servikal Intraepitelyal Neoplazi)
Serviks kanserinde erken donemde ortaya ¢ikan anormalliklerini agiklamak igin
kullanilan terimdir. CIN I (Hafif displazi) Epitelin 1/3‘linden daha azini igeren
neoplastik farkliliklardir (enfeksiyonda goriliir), CIN II (Orta siddette displazi)
Epitelin 2/3%inii kapsayan neoplastik degismelerdir, CIN Il (Karsinoma insitu)
Epitelin tamamim1 kapsar fakat stromaya invazyon yoktur, Invaziv karsinoma da tiim

serviks stromasina invazyon vardir (Ayan, 2022).

2.5.4. Kolposkopi ve biyopsi

Serviks kanserinde tespit edilen siipheli bir lezyon durumunda kolposkopik
inceleme ve/veya biyopsi yapmak gereklidir (Kaya, 2011). Kolposkopi, giiniimiizde
anormal servikal sitoloji varliginda kadinlarin degerlendirilmesi amaciyla yaygin bir
bi¢imde kullanilmaktadir (Ayan, 2022). Anormal pap smear testi sonuglarinda biyopsi
yerini belirlemek igin kullanilir. Kolposkopik degerlendirme altinda biyopsi,

kadinlarin tedavi yontemini belirlemek i¢in altin standarttir (Ayan, 2022).

2.6. Serviks Kanserinden Korunma

Serviks kanseri, tarama programinin olmasi, onlenebilir risk faktorlerinin ve
korunma yontemlerinin olmasiyla neredeyse tamamina yakini 6nlenebilir nadir kanser

tiirlerindendir (Sen, 2021).
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Basamaklar Korunma yollari

-Risk faktorleri ve belirtileri ile ilgili
kadinlarin ~ bilgi  diizeylerinin  ve
farkindaliklarinin arttirilmasi,

Birincil Korunma -Kansere neden olan riskli davranislar ve
aligskanliklarin, kanser tanis1 konulmadan
Onlenmesini igermektedir (Sen, 2021;

Ayan, 2022).

-Serviks kanserinde erken tan1 ve tarama
programlar1 ile prekanserdz lezyonlarin
tedavisini igermektedir.

ikincil Korunma -Riskli gruplarin taramalarinin
gerceklestirilmesi  ile  asemptomatik
vakalarin erken donemde teshis edilmesi
amaclanmaktadir (Sen, 2021; Ayan,
2022).

-Klinik bulgular ortaya ¢iktiginda tanisi

konulan kanserin tedavi ig¢in uygun
yontemlerin  kullanilmasi, meydana
gelebilecek sakatliklarin ve
Uciinciil Korunma komplikasyonlarin en aza indirilmesi,
rehabilitasyonunun saglanarak
siirdiiriilmesini icermektedir (Sen, 2021;

Ayan, 2022).

Sekil 2.1 Serviks Kanseri Korunma Basamaklari
2.6.1. HPV Asilan

HPV, vakalarin %99,7'sinde tespit edilen, serviks kanseri gelisimi i¢in kritik
bir ajandir. Yiiksek riskli HPV'nin kalici enfeksiyonu ile serviks kanseri arasinda kesin
olarak belirlenmis bir iliski bulunmaktadir. HPV prevalansi, yasam boyu HPV'ye
yakalanma olasiliginin %80-90 kadar yiiksek oldugunu gosteren veriler olup, bunlarin
cogu klinik belirti veya semptomlarla kendiliginden diizelir. Bununla birlikte, enfekte
olmus kisilerin %10'unun daha sonra kanser oncesi degisiklikler gelistirecegi tahmin

edilmektedir. Cesitli faktorler onerilmis olsa da, kalict enfeksiyona karsi viriis
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klirensinin ve miiteakip neoplastik doniisiimiin altinda yatan nedenler hala
belirsizligini korumaktadir. Insanlar1 enfekte ettigi kabul edilen 40'tan fazla HPV

serotipi vardir. Serotip 16 ve 18, tiim serviks kanserlerinin %70'ini olusturmaktadir

(Vuvd., 2018).

Kisi tiim yasantisi boyunca sik sik enfeksiyona maruz kalabilmektedir.
Enfeksiyonu 6nlemek i¢in birincil koruyucu yontemlere ihtiya¢ vardir. Giiniimiizde
FDA’nin onayini almis 3 ¢esit as1 bulunmaktadir: Bivalen as1 (Cervarix), Kuadrivalen
as1 (Gardasil) ve Nanovalan as1 (Gardasil 9). Ayrica ¢ogu lilkede 2008 yil1 itibariyle

ulusal as1 takvimine eklemistir (Karaoglu, 2021).
2.6.1.1. Bivalan HPV Ags1 (Cervarix)

HPV 16 ve 18 tiplerine karsi koruyucu, 0, 1ve 6. aylarda olmak iizere ii¢ doz

seklinde yapilmaktadir. 9-26 yas araligindaki kadinlara uygulanmaktadir (Tiiziin,
2021; Ayan, 2022).

2.6.1.2. Kuadrivalan As1 (Gardasil)

HPV 6, 11, 16 ve 18 tiplerine kars1 koruyucu, 0, 2, 6. aylarda ii¢ doz seklinde
uygulanmaktadir. 9-26 yas araligindaki kadinlara uygulanmaktadir. Erkek ¢ocuklara
da uygulanabilmektedir. Yan etkisi olmamakla birlikte 6zellikle cinsel olarak aktif

olmayan Kisiler igin daha etkilidir (Tiiziin, 2021; Ayan, 2022).
2.6.1.3. Nanovalan As1 (Gardasil-9)

FDA tarafindan 2014 yilinda en son onaylanan 9 valanli agidir. Gardasil agisina
ek olarak HPV 58, 52, 45, 33, 31’e karsi da koruyucudur. 9-26 yas kadinlara
uygulanmakta ve ayrica 9-26 yas erkekler i¢in de uygundur (Tiziin, 2021; Ayan,
2022).

2.7. Kadinlarin Serviks Kanseri Taramasi Yaptirmalarini Etkileyen Faktorler

Kadmlarin serviks kanseri taramasi yaptirmalarinda saglik politikalarindaki
farkliliklar, yetersiz halk sagligi egitimi, sosyo-Kkiiltiirel saglik inanglar, kisisel
zorluklar ve taramanin gerekliligi konusunda biiyiik bilgi eksikligi oldukca etkilidir.
Bununla birlikte, bireylerin saglik sorunlarinin olusturdugu tehditlere iligkin algilarini,
tehditlerden kaginmanin yararlarin1 ve karar vermeyi etkileyen faktorleri belirlemek

i¢in koruyucu saglik uygulamalar1 agiklanmalidir (Cui vd., 2022). Arastirmalar, ¢ogu
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kadinin Pap smear1 rutin bir pelvik muayeneden ayirt edemedigini ve bu eksikligin
geng kadinlar arasinda daha yaygin oldugunu gostermektedir (Castellano vd., 2019;
Oztiirk & Giirsoy, 2020). Serviks kanseri taramalarmin incelenerek tibbi kayitlarla
desteklenmesi ¢ok onemlidir (Castellano vd., 2019). Yoksulluk ve mali yetersizlik,
saglik hizmetlerine erigsimin oniindeki engellerden biridir (Donatus vd., 2019). Cesitli
arastirmalar, kadinlarin serviks kanseri taramasina katilmamasina sebep olarak,
igsizlik, diistik egitim seviyesi, zayif dil yeterliligi (programlarin hedefledigi kadinlarin
yerel dilinde bilgi ve egitim kampanyalarimin saglanmamasi gibi), evli olmamak,
tarama bilgisi eksikligi, onceki olumsuz tarama deneyimleri, kiiltiirel ve geleneksel
inanclar ve diger bir¢ok belirleyiciler gibi birden ¢ok faktor oldugunu belirtmektedir
(Oztiirk & Giirsoy, 2020; Sacikara & Tanyer, 2021).

Oyle ki, DSO ve Avrupa Komisyonu, saglik hizmetlerinde esitsizlik
sorunlartyla basa ¢ikmak i¢in saglik hizmetlerine esit erisimin ve esit kullaniminin
gerekli oldugunu belirtmektedir. Boylece, tarama ve tedaviye uygun serviks kanseri
tarama programlar1 gibi saglik hizmeti uygulamalarimin iyilestirilmesi ve kaliteli
sitolojik testlerin uygulanmasi, rahim agzi kanseri insidansini ve 6liim oranlarini
diisiirmeye yardimci olabilir. Onleme ve tedavi programlarinin etkinligi, saglik ve iyi

saglik hizmeti uygulamalarinda esitligin saglanmasi ile artacaktir ( Hull vd., 2020).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma Necef sehrindeki kadinlarin serviks kanseri ve taramasina yonelik

bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, Necef Al-Zahra Egitim Hastanesi jinekoloji servisi, onkoloji
merkezi ve aile planlamasi birimleri ile A-Forat Al-Awsat onkoloji merkezinde Mart
2022- Eylil 2022 tarihleri arasinda yliriitiildii. Kadinlar bu hastanelere rutin ilag
tedavisi, as1, cocuk ve anne sagligi bakimi, dis bakimi, laboratuvar tetkikleri, dogum
Oncesi bakim, aile planlamasi ve ayakta tedavi i¢in basvurmaktadir. Arastirmanin
evrenini 2021 kayitlarina gére Necef sehrinde Al-Zahra Egitim Hastanesi ve A-Forat
Al-Awsat onkoloji merkezlerine basvuran toplam 1200 kadin olusturmustur.
Ormeklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda genel kullanima agik olan OpenEpi siiriim
3 istatistik yazilim1 kullanildi. Power(gii¢) analizi yapildiginda, 6rneklem biiyiikligi
%S5 yanilg: diizeyi, ¢ift yonlii 6nem diizeyinde %95 giiven araliginda ve %80 gii¢ ile
en az 292 kadin olarak hesaplandi
(http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm). Arastirmaya toplam 310 kadin
davet edilmis, ancak 7 kadin arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir. 3 kadin ise anket
formlarin1 tamamlamadig: i¢in arastirmaya dahil edilmemis olup arastirma toplam
goniillii 300 kadin ile tamamlanmustir. Ornekleme alman kadinlar basit rastgele

ornekleme yontemi ile sec¢ilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18-65 yas araliginda olmak,

Irak vatandasi olmak,

Arapga okuma ve yazma bilmek,

Iletisim giicliigii/mental sorunlarin olmamasi ve

Arastirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul etmek.

Arastirmadan dislanma kriterleri;
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J Anket formunu eksik doldurma/tamamlamama
3.3. Veri Toplama Araclar
Arastirmada verilerin toplanmasinda daha onceki calismalara dayanilarak

hazirlanmis yapilandirilmis kisisel bilgi formu ve serviks kanseri ve taramasina

yonelik bilgi formu kullanildi.

3.3.1. Kisisel bilgi formu

Yapilandirilmis kisisel bilgi formu, iki béliimden ve 22 sorudan olugsmaktadir.
Birinci boliimde kadinlarin sosyo demografik 6zelliklerini (yas, medeni durum, egitim
ve ekonomik durum, aile tipi vb) (Karaoglu, 2021; Inan, 2018), ikinci béliimde
obstetrik ve jinekolojik &zelliklerini (menars yasi, ilk evlilik yasi, gebelik sayisi,
menstriiel kanama, aile planlamasi yontemi kullanma durumu, vb) (Karaoglu, 2021;
Tiiziin, 2021; Cosan, 2021) igeren sorular , literatiirde yer alan g¢alismalarin

incelenmesiyle arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
3.3.2. Serviks Kanseri ve Taramasina Yonelik Bilgi Formu

Yapilandirilmis serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi formu 12 sorudan
olusmaktadir. Serviks kanseri ve taramasina yonelik (serviks kanseri hakkinda bilgi
alma durumu, pap smear testi yaptirma durumu, pap smear testinin amaci vb) sorulari
igeren (Malibari, 2018; Assoumou vd., 2015; Osman Al- Naggar & Taha, 2013) bilgi
formu, literatiirde yer alan calismalarin incelenmesiyle arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Bilgi formunda yer alan maddelerin hesaplanmasinda her madde 0-1
(1= evet, O=hayir ve bilmiyorum) arasinda puanlanmaktadir (Assoumou vd., 2015).
Ayrica serviks kanseri ve taramasina yonelik olusturulan maddelerin giivenirligi
Cronbach's alpha katsayis1 kullanilarak degerlendirilmis ve cronbach's alpha katsayisi

0.78 olarak bulunmustur.
3.4. Verilen Toplanmasi

Arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlara arastirmacilar tarafindan veri
toplama formlar1 dagitilmis ve gézlem altinda doldurmalar1 saglanmistir. Gorlismeler

yaklasik 15-20 dakika siirmistiir.
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma icin Irak Saghk Bakanligi Necef Valiligi, Necef Ili Saglik
Miidiirliigiinden etik kurul onayr alinmis (Say1:13743/ Tarih: 23.03.2022) ayrica
arastirmanin Necef Al-Zahra Egitim Hastanesinde ve A-Forat Al-Awsat onkoloji
merkezinde yiiriitilmesi uygun goriilmistiir (EK-2). Veri toplama Oncesinde tiim
katilimcilara arastirmanin amag, yontem ve konusu hakkinda bilgi verilerek yazili

onamlar1 alinmustir.

3.6. Verilerin Analizi

Incelenen &rneklemden elde edilen veriler, IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 25.0 Statistics Paket Programi aracilig ile analiz edilmistir.
Tiim siirekli degiskenlerin Shapiro-Wilk testine gore normal dagilima uygun oldugu
belirlenmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklere (say1, yiizde dagilimlari,
ortalama, standart sapma) ek olarak,sosyodemografik, obstetrik ve jinekolojik
ozelliklere gore serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi diizeyi puan ortalamalari
degerlendirilirken ikili grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t
testi; li¢ ve daha fazla ortalama arasindaki farkin karsilagtirlmasinda tek yonli
varyans testi (One-Way ANOVA); alt grup analizlerinde ise Tukey HSD testi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilim1
(n=300)

Sosyo-Demografik Ozellikler

n %
Yas 18-29 145 48,3
30-41 93 31,0
42-53 44 14,7
54-65 18 6,0
Medeni durum Evli 78 26,0
Bekar 222 74,0
Egitim durumu Okuryazar 33 11,0
[kokul 25 8,3
Orta okul 37 12,3
Lise 35 11,7
Universite ve iizeri 170 56,7
Aile tipi Genis aile 169 56,3
Cekirdek aile 122 40,7
Pargalanmuis aile ) 3,0
Ekonomik durum Diisiik 14 4,7
Orta 260 86,7
Yiiksek 26 8,6
Kronik hastalik durumu Evet 50 16,7
Hayir 250 83,3
Kronik hastalik tiirii Hipertansiyon 12 24.0
Diyabet 9 18,0
Diyabet& Hipertansiyon 19 38,0
Astim 2 4,0
Huzursuz bagirsak 2 4,0
sendromu
Artrit 3 6,0
Migren 2 4,0
Diger 1 2,0
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Arastirma kapsamina alinan kadmlarin sosyo-demografik ozelliklerinin
dagilimi Tablo 4.1°de verildi. Arastirmaya katilan kadinlarin % 48,3 liniin 18-29 yas
araliginda, % 74’liniin bekar, % 56,7 sinin egitim durumunun iiniversite ve iizeri
oldugu, % 56,3 linlin genis aile yapisina ve % 86,7’sinin orta diizey gelir durumuna
sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan kadinlarin % 83,3 liniin kronik
bir rahatsizliginin olmadig1 ve kronik rahatsizlig1 olanlarinda % 38’inde diyabet &

hipertansiyonu oldugu belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Kadimlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Dagilimi (n=300)

Obstetrik Ozellikler
n %
Menars yasi 7-10 21 7.0
11-13 213 71,0
14-17 63 21,0
_ 18-20 3 1,0
1k evlilik yas1 9-19 85 37,2
20-30 132 57,6
31-41 12 5,2
Gebelik sayis1 0 97 32,3
1-4 141 47,7
5-8 52 17
9-12 10 3
Kiirtaj Sayisi 0 226 75,3
1-3 72 24
>4 2 0,7
Dogum sayisi 0 101 33,7
1-4 149 49,3
5-8 44 15,0
9-12 6 2,0
Canh dogum sayis1 0 102 34,0
1-4 148 49,0
5-8 44 15,0
9-12 6 2,0
Menstriiel kanama  Evet 262 87,3
Hay1r 38 12,7
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Tablo 4.2 (devam): Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine iliskin
Bulgularin Dagilimi (n=300)

Kotii kokulu vajinal akimti Evet 167 55,6
durumu Hayir 133 444
Aile planlamasi yontemi kullanma Evet 130 43,3
durumu Hayir 170 56,7
Aile planlamasi Yontemlerin Tiirii KOK 62 47,7
(n=130) RIA 17 13,1
Tiiplerin baglanmasi 5 38
Geri ¢ekme 29 22,3
Erkek Kondomu 17 13,1
Daha once cinsel yolla bulasan Evet 8 2,7
enfeksiyon yasama durumu Hayir 202 97.3
Daha o6nce jinekolojik enfeksiyon Evet 70 23,3
yasama durumu Hay1r 230 76,7
Jinekolojik muayene ile ilgili Sikintilar dayanilmaz 101 33,7
diisiinceleriniz oldugunda  muayeneye
giderim

Sikayetim oldugunda 148 49,3
muayeneye giderim

Diizenli olarak 51 17,0
muayeneye giderim
Kendini serviks kanseri riski Evet 37 12,3
altinda gorme durumu Hayir 128 42,7
Bilmiyorum 135 45,0
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.2°de verildi. Aragtirmaya katilan kadinlarin % 71’inin menars yasinin
11-13 yas araliginda oldugu, %57,6’simin ilk evlilik yasinin 20-30 yas araliginda
oldugu, %47,7’sinin 1-4 aras1 gebelik gecirdigi, % 75,3 linlin hi¢ kiirtaj olmadigi, %
49,3’linlin 1-4 aras1 dogum yaptig1 ve % 49’unun da 1-4 arasi canli dogum yaptig1
belirlenmistir. Ayn1 zamanda arastirmaya alinan kadinlarin % 87,3’liniin halen
menstriiel kanamasinin oldugu, % 55,6’smnin kotii kokulu vajinal akintisinin oldugu,
% 56,7’sinin herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadigi ve yOntem
kullananalarin % 47,7’sinin KOK kullandigi, % 97,3’tiniin daha once cinsel yolla
bulasan bir enfeksiyon yasamadigi, % 76,7 sinin daha 6nce jinekolojik bir enfeksiyon
yasamadigi, % 49,3’iiniin sikayeti oldugunda jinekolojik muayeneye gittigi ve %
45’inin kendinin serviks kanseri riski altinda olup olmadigini bilmedigi belirlenmistir

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Serviks Kanseri ve Taramasina Y 6nelik
Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgularm Dagilim1 (n=300)

Maddeler
n %

1. Serviks kanseri hakkinda bilgi Evet 141 47,0
aldim Hayir 159 53,0
2. Daha once Pap smear testini Evet 170 56,7
duydum Hayir 130 433
3. Daha once Pap smear testi Eyet 30 10.0
yaptirdim Hayir 229  76.3

Bilmiyorum 41 13,7
4. Pap smear testinin amacinin ne Evet 123 41,0
oldugunu bilmiyorum Hayir 177 59,0
5. Pap smear testinin agrih Evet 105 35,0
oldugunu diisiiniiyorum Hayir 195 65,0
6. HPV asisim1 duydum Evet 113 37,7

Hayir 187 62,3
7. Sikayetim yoksa pap smear Evet 125 41,7
yaptirmaya gerek olmadigim Hayr 175 58.3
diisiiniiyorum
8. Erkek doktor tarafindan Evet 140 46,7
muayene edilmek beni pap smear Hayir 160 533
yaptirmaktan vazgecirir
9. Pap smear testi yaptirmak bir Evet 175 58,3
kadin icin 6nemli degildir Hayir 125 417
10. Pap smear testi yaptirirsam Evet 129 43,0
daha fazla arastirmaya ihtiyacim Hayr 171 57.0
olacagindan ve ameliyat
olabileceginden endiseleniyorum.
11. Pap smear testi yaptirmak Evet 91 30,3
endise verici Hayir 209 69,7
12. Pap smear testi yaptirmanin Evet 120 40,0
maliyetli oldugunu diisiiniin Hayir 180 60,0

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin serviks kanseri ve taramasia yonelik
bilgi diizeylerine iligkin bulgularin dagilimi Tablo 4.3’de verildi. Aragtirmaya katilan
kadinlarin % 53’{iniin serviks kanseri hakkinda bilgi aldigi, % 56,7’sinin daha 6nce
pap smear testini duydugu, % 76,3 linlin daha once pap smear testi yaptirmadigi, %
59’u pap smear testinin amacini bildigini, % 65’inin pap smear testinin agrili

olmadigmi diistindiigii, % 62,3’lintin HPV asisin1 duydugu, % 58,3’{iniin sikayeti
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olmasa da pap smear testi yaptirmasi gerektigini diisiindiigii, % 53,3’iiniin erkek
doktor tarafindan muayene edilmenin kendini pap smear yaptirmaktan
vazgecirmeyecegini, % 58,3 liniin pap smear testi yaptirmanin bir kadin i¢in 6nemli
olmadigin1 diisiindiigii, % 57’sinin pap smear testi yaptirdiginda daha fazla
arastirmaya ihtiyaci olacagi ve ameliyat olabilecegi icin endiselenmedigi, % 69,7 sinin
pap smear testi yaptirmanin endise verici olmadigini diisiindiigii ve % 60’1nin da pap

smear testi yaptirmanin maliyetli olmadigim diisiindiigii belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Serviks Kanseri ve Taramasina Y 6nelik

Bilgi Diizeyleri Toplam Puan Ortalamalari

Alman Ort+SS (Min-Max)

Serviks Kanseri ve Taramasi Bilgi Diizeyi 1,55+0,48 (1,13-1,99)
Toplam

Tablo 4.4’te kadinlarin serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi diizeylerine
iligkin aragtirmaya katilan kadinlarin aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi verildi.
Kadinlarin serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi diizeyi formu toplam puaninin

1,55+0,48 oldugu belirlendi.

Tablo 4.5: Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Serviks Kanseri ve
Taramasina Yonelik Bilgi Diizeyleri puan ortalamalarinin  dagilimi

(n=300)
Sosyo-Demografik Ozellikler Serviks Kanseri ve Test ve
Taramasina Yonelik Bilgi p degeri
Diizeyi
x+SS

Yas

18-29 1,55+0,17

30-41 1,56+0,18 F=0,97,
p=0,4

42-53 1,59+0,13

54-65 1,52+0,22

Medeni durum

Bekar 1,55+0,15 t=0,18,
p=0,66

Evli 1,56+0,18

Egitim durumu

Okuryazar (1) 1,53+0,17

Ilkokul (2) 1,40+0,15

Ortaokul (3) 1,53+0,19 F=3,29,
p=0,05

Lise (4) 1,50+0,15 5—1,3.4
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Universite ve iizeri (5) 1,90+0,17

Aile Tipi

Genis aile (1) 1,58+0,17

Cekirdek aile (2) 1,52+0,17 F=5,67,
p=0,004

Pargalanmus aile (3) 1,67+0,14 3—1,2

Ekonomik durum

Diistik 1,57+0,20

Orta 1,56+0,17 F=0,53,
p=0,58

Yiiksek 1,53+0,17

Kronik hastahlk durumu

Evet 1,53+0,19 t=0,83,

Hayir 1,56+0,16 p=0,40

Kronik hastalik tiirii

Hipertansiyon 1.55+0.17

Diyabet 1.55+0.16

Diyabet& Hipertansiyon 1.55+0.17

Astim 1.55+0.16

Huzursuz bagirsak sendromu 1.56+0.18 F=0.34,

Artrit 1.55+0.16 p=0.66

Migren 1.53+0.19

Diger 1.55+0.17

x= Ortalama, SS=Standart Sapma, t=bagimsiz gruplarda t testi, F=Anova testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin egitim durumlan ile serviks kanseri ve
taramasina yonelik bilgi diizeyi toplam puan ortalamalari bakimindan gruplar
arasindaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini saptamak ic¢in yapilan ileri analizler sonucunda
iniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip kadinlarin serviks kanserine yonelik bilgi
diizeylerinin okuryazar, ortaokul ve lise mezunlarina gore daha yiiksek oldugu
saptandi (5—1,3,4). Arastirmaya katilan kadinlarin aile tiirleri ile serviks kanseri ve
taramasina yonelik bilgi diizeyi toplam puan ortalamalari bakimindan gruplar
arasindaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini saptamak ic¢in yapilan ileri analizler sonucunda
parcalanmis aileye sahip kadinlarin serviks kanseri ve taramasma yonelik bilgi
diizeylerinin genis ve ¢ekirdek aile yapisina sahip kadinlara gore daha yiiksek oldugu
saptandi (3—1,2).

Arastirmaya katilan kadinlarin yas, medeni durum, ekonomik durum, kronik
hastalik durumu ve tiirii ile serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi diizeyi toplam
puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemli

olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.6: Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik 6zelliklerine gore Serviks Kanseri ve
Taramasina Yonelik Bilgi Diizeyleri puan ortalamalarmin dagilimi

(n=300)
Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikler Serviks Kanseri ve Test
Taramasina Yonelik Bilgi vep
Diizeyi degeri
X£SS

Menars yasi

7-10 1.56+0.17

11-13 1.55+0.16 =

14-17 1.53+0.17 0.31,

18-20 1.54+0.17 p=
0.72

IIk evlilik yas1

9-19 1.57+0.17 =

20-30 1.54+0.16 0.55,

31-41 1.54+0.18 p=
0.56

Gebelik sayis1

0 1.56+0.16 =

1-4 1.55+0.16 0.27,

5-8 1.5340.18 =

9-12 1.54+0.15 0.78

Kiirtaj Sayisi

0 1.57+0.18 =

1-3 1.56+0.16 0.29,

>4 1.54+0.19 =

Dogum sayisi 0.74

0 1.55+0.17 =

1-4 1.55+0.16 0.09,

5-8 1.55+0.18 =

9-12 1.56+0.15 0.96

Canli dogum sayisi

0 1.55+0.17

1-4 1.54+0.16 =

5-8 1.55+0.18 0.11,

9-12 1.56+0.17 p=
0.94

Menstriiel kanama

Evet 1.56+0.17 t=

Hayir 1.55+0.18 0.33,
p:
0.74

Kotii kokulu vajinal akinti durumu

Evet 1.56+0.17 t=

Hayir 1.55+0.12 0.22,
p:
0.82
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Tablo 4.6 (devam): Kadinlarin obstetrik ve Jinekolojik 6zelliklerine gore Serviks

Kanseri ve Taramasina Y 6nelik Bilgi Diizeyleri puan ortalamalarinin dagilimi (n=300)

Aile planlamas1 yontemi kullanma

durumu

Evet 1.54+0.17 =

Hayir 1.57+0.16 0.57,
0.56

Aile planlamasi Yontemlerin Tiirii

KOK 1.54+0.17 =

RIA 1.57+0.17 1.08,

Tiiplerin baglanmasi 1.63+0.16 =

Geri gekme 1.61+0.09 0.37

Erkek Kondomu 1.57+0.20

Daha once cinsel yolla bulasan

enfeksiyon yasama durumu

Evet 1.56+0.18 =

Hayir 1.55+0.17 0.18,
0.85

Daha once jinekolojik enfeksiyon

yasama durumu

Evet 1.59+0.13 =

Hayir 1.54+0.17 2.14,
0.03

Jinekolojik  muayene ile ilgili

diisiinceleriniz

Sikintilar dayanilmaz oldugunda 1.57+0.17 =

muayeneye giderim (1) 4.36,

Sikayetim oldugunda muayeneye giderim 1.56+0.17 =

(2) 0.013

Diizenli olarak muayeneye giderim (3) 1.49+0.16 3—1,2

Kendini serviks kanseri riski altinda

gorme durumu

Evet 1.57+0.19 F=

Hayir 1.55+0.16 0.29,

Bilmiyorum 1.55+0.17 p=
0.74

x= Ortalama, SS=Standart Sapma, t=bagimsiz gruplarda t testi, F=Anova testi

Arastirmaya katilan kadinlarin daha once jinekolojik enfeksiyon yasama
durumu ve jinekolojik muayene ile ilgili diisiincelerine gore serviks kanseri ve
taramasina yonelik bilgi diizeyi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Daha 6nce jinekolojik enfeksiyon yasayan

kadinlarin  serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi diizeyi toplam puan
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ortalamalarinin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Bununla birlikte jinekolojik muayene ile ilgili diisiincelere gore farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ileri analizler sonucunda diizenli olarak
muayeneye gidenlerin, jinekolojik sikintilar1 dayanilmaz oldugunda ve sikayeti
oldugunda muayeneye giden kadinlara gore serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi (3—1,2).

Arastirmaya katilan kadinlarin menars yasi, ilk evlilik yasi, gebelik, kiirtaj,
dogum ve canli dogum sayilari, menstriiel kanama durumu, koétii kokulu vajinal akinti
durumu, aile planlamasi yontemi kullanma durumu ve tiirli, daha dnce cinsel yolla
bulasan enfeksiyon yagama ve kendini serviks kanseri riski altinda gérme durumlari
ile serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi diizeyi toplam puan ortalamalari
bakimindan gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi

belirlendi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Serviks kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen dordiincii
kanserdir. Diinyada her yil yaklasik 266.000 kadin bu hastaliktan 6lmektedir ve
bunlarin %87'si sadece az gelismis bolgelerde goriilmektedir (ICO/IARC, 2017).
Ayrica en yliksek insidans ve 6liim oranlar1 Sahra alt1 Afrika, Latin Amerika ve Giiney
Asya'dadir (Thapa vd., 2018). Gelismekte olan iilkelerde serviks kanseri onleme
programlarinda en sik karsilasilan zorluklar, kadinlarin farkindaliginin artmasi, gerekli
bilgi ve becerilerinin artmasi, etkili izleme ve degerlendirme yaklasimidir (Wellensiek
vd., 2002 ; Gichangi vd., 2003). Genel olarak, bir¢ok gelismekte olan iilkeden gelen
raporlar, kadinlarin serviks kanserinin nedenleri, riskleri ve dnlenmesi konusunda
yetersiz bilgi diizeyine sahip oldugunu goéstermektedir (Jia vd., 2013; Shrestha &
Dhakal, 2017). Bu boliimde kadinlarin serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi

diizeylerinin incelenmesiyle elde edilen bulgular literatiir 1s1ginda tartisilmistir.

5.1. Kadinlarin Arastirmaya Yonelik Sosyo-demografik Bulgularinin

Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine bakildiginda %
48,3 linlin 18-29 yas araliginda, % 74’liniin bekar, % 56,7 sinin {lniversite ve lizeri
mezunu, % 56,3’liniin genis aile yapisina sahip olduklar1 saptandi. Kadinlarin
%86,7’sinin ekonomik durumunun orta oldugu belirlendi. Yapilan literatiir taramasi
sonucunda Allen ve dig. (2018) Amerikada Somalili miiltecilerde serviks kanseri
taramasi ve HPV asilamanin kolaylastiricilarini ve engellerini arastirdiklar: calismada
katilimcilarin yas araliginin 23-64 arasinda oldugunu, benzer sekilde Thapa ve dig.
(2018) Nepal'in orta-bati kirsal kesiminde yasayan kadinlar arasinda serviks kanseri
taramasina iliskin bilgi, tutum, uygulama ve engellere yonelik yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin % 62,2’sinin 20-29 yas aralifinda oldugu ancak bizim arastirmamizdan
farkli olarakta katilimcilarin % 86,9’unun evli ve % 35,7 sinin lise ve lizeri egitim
seviyesine sahip oldugu belirlendi. Roy ve dig. (2017) ¢alismasinda ise katilimcilarin
% 64’liniin bekar oldugu saptandi. Ayrica Abdulmalek ve Kalary (2020) evli
kadinlarin servis kanseri hakkinda bilgilerini arastirdiklar1 ¢alismada katilimcilarin %
48,8’inin orta gelir diizeyine sahip olduklarini belirlemesi arastirma bulgularimizla

benzerlik gostermistir. Ayrica arastirmamiza katilan kadinlarin % 83,3’liniin kronik
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bir rahatsizliginin olmadigi ve kronik rahatsizligi olanlarinda % 38’inde
diyabet&hipertansiyon oldugu belirlendi. Benzer sekilde S6zmen ve dig. (2016)

calismasinda kadinlarin % 52,1’inin kronik bir rahatsizliginin olmadig1 saptanda.

5.2. Kadinlarin Arastirmaya Yonelik Obstetrik ve Jinekolojik Bulgularinin
Tartisiimasi

Birden fazla cinsel partner, cinsel aktiviteye erken yasta baslama, artan parite,
5 yil veya daha uzun siire hormonal kontraseptif kullanimi, daha 6nce cinsel yolla

bulasan enfeksiyon ve sigara kullanimi serviks kanseri i¢in risk faktorleridir (Moreno

vd., 2002; Louise vd., 2011).

Kadinlarin % 71’inin menars yasinin 11-13 oldugu, %57,6’sinin ilk evlilik
yasinin 20-30 araliginda oldugu, %47’sinin 1-4 arasi gebelik gegirdigi belirlendi.
Tiiziin ve dig. (2021) ¢alismasinda kadinlarin %92,6’sinin daha 6nce gebe kaldigini
ve dogum sayisi ortalamalarinin 1,95+1,15 oldugunu bildirmistir. Arastirmamizda bu
oranin, Tlziiniin verilerinden daha yiiksek oldugu belirlendi. Kadinlarin % 56,7 sinin
herhangi bir aile planlamas: ydntemi kullanmadig1 ve yontem kullananlarin da %
47,7’sinin KOK kullandig1 belirlendi. Bulgularimizdan farkli olarak Tiiziin ve dig.
(2021) galismasinda en sik kullanilan yontemlerin geri ¢ekme (%20), prezervatif
(%19), RIA (%14) oldugu tespit edildi. ortaya ¢ikan bu farkliliklarmn calisilan

popiilasyonun farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Serviks Kanseri ve Taramasina Yonelik

Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamiza katilan kadinlarin % 56,7’sinin de daha 6nce pap smear testini
duyduklari, sadece % 10’unun daha dnce pap smear testini yaptirdigi ve % 58,3 linlin
de pap smear yaptirmanin bir kadin i¢in énemli olmadigini diistindiikleri saptandi.
Benzer sekilde Touch ve Oh (2018) tarafindan Kambogyada yapilan toplum temelli
kesitsel calismada katilimcilarin % 34’iiniin pap smear testini duydugu ve % 7’sinin
pap smear testini yaptirdigi saptandi. Jradi ve Bawazir (2019) tarafindan Suudi
Arabistan da yasayan kadinlar ile yaptigi calismada da katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun % 63,3 serviks kanseri i¢in herhangi bir tarama yoOntemi

uygulamadiklar1 bildirildi. Arastirmaya katilan kadinlarin % 62,3’tiniin HPV agisinm
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duymadiklart bildirildi. Jradi ve Bawazir (2019) ¢alismasinda katilimcilarin HPV ve
HPV asis1 hakkinda bilgi ve farkindalik eksikliginin oldugu, Sauveau ve dig. (2007)
yetiskinler (kadin ve erkek) ile yaptig1 ¢alismasinda katilimcilarin sadece %15'inin
HPV'yi duydugu bildirildi. Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamiz literatiirle benzerlik

gostermektedir.

5.4. Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore Serviks Kanseri ve

Taramasimma Yonelik Bilgi Diizeyleri puan ortalamalarimin Tartisilmasi

Serviks kanseri kadinlarin yasaminda karsilagabildigi en Onemli saglik
sorunlarindan biridir. Serviks kanseri iyilesme potansiyeli olan, erken saptanabilen,
Onlenebilir kanserler arasinda yer alir (Durmaz vd., 2021). Erken dénemde teshisi
miimkiin olan serviks kanseri, jinekolojik kanserlerden olup pap smear testi en etkili
tarama yontemidir (Ersin vd., 2017). Arastirmamiz sonucunda {iniversite ve iizeri
egitim diizeyine sahip kadinlarin serviks kanserine yonelik bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptandi. Sahin (2009) c¢alismasinda hastalarinin egitim diizeyleriyle
beraber serviks kanseri ve Pap smear testi bilgi diizeyleri puanlarinin arttig
bulunmustur. Ozgam ve dig. (2014) kadin saglik calisanlar1 ile yaptigi ¢alismada
tiniversite egitimine sahip olan katilimcilarin HPV agis1 ile ilgili bilgi sahibi olma
durumlarinin lise ve alti grubundakilere gore yiiksek oldugu, aynm sekilde Ersin ve
Kissal (2016)’1n yaptig1 ¢alismada da egitim diizeyi yiikseldikge servikal kanserin
erken tanisina yonelik tutumun da olumlu yonde arttigi belirlenmistir. Elde edilen
bulgular neticesinde kadinlarin sagliklarin1 koruma konusunda egitim durumlari
arttikca farkindaliklarinin arttii, ayn1 zamanda servikal kanser erken tam1 ve tedavi

konularina yonelik bilgi diizeylerinin de daha olumlu oldugu disiiniilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda pargalanmis aileye sahip kadinlarin serviks kanserine
yonelik bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Mavi Aydogdu ve Bekar
(2016) yapmis oldugu g¢alismada evli/bosanmis kisilerin vulva, over ve toplam
jinekolojik kanser bilgi puan ortalamalarmin yiiksek oldugunu, Oz (2021)
calismasinda bekar/bosanmis/dul olan kadinlarin erken tani ve bilgi alt boyut
puanlarinin evli olanlardan daha yiiksek oldugunu bildirirken arastirma bulgumuzdan
farkli olarak Arslan (2020) ¢alismasinda evli olan kadinlarin olmayanlara gore daha
fazla pap-smear testini duydugu, yaptirdigi ve HPV asisim duydugu, yaptirdigi

belirlenmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda, arastirma bulgumuzun literatiirdeki bazi
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calismalarla benzerlik, bazi caligmalarla ise farklilik gosterdigi sdylenebilir.
Farkliliklarin nedeni, ¢aligmalarin farkli demografik yapiya sahip kisilerle yapilmis
olmasindan, farkli 6l¢lim araglarinin kullanilmasindan ve pargalanmis aile yapisina
sahip Kisilerin sosyal medya alanlarina daha ¢ok vakit ayirarak bilgi diizeylerini

arttirmis olabilecekleri ihtimaline dayandirilabilir.

5.5. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri ve Taramasina

Yonelik Bilgi Diizeyleri Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Serviks kanserine yonelik yapilan tarama programlari ile serviks kanserinin
azalmasi hatta serviks kanserinden korunmak miimkiin olmasina ragmen hala kadinlar
serviks kanseri nedeniyle oOlmektedir (Durmaz vd., 2021). Yapilan literatiir
taramasinda jinekolojik enfeksiyon yasayan kadinlarin serviks kanseri ve taramasina
yonelik bilgi diizeyinin incelendigi herhangi bir c¢alismaya rastlanilmamigstir. Bu
arastirmada daha Once jinekolojik enfeksiyon yasayan kadinlarin serviks kanseri ve
taramasina yonelik bilgi diizeyi toplam puan ortalamalarinin digerlerine oranla daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Buna karsin Giiciik ve dig. (2011) c¢aligmasinda
herhangi bir nedenle vajinal enfeksiyon tedavisi alanlar ile tedavi almayanlarin pap

smear bilgisi olmas1 bakimindan aralarinda anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.

Aragtirmamizda diizenli olarak muayeneye gidenlerin, jinekolojik sikintilart
dayanilmaz oldugunda ve sikayeti oldugunda muayeneye giden kadinlara gore serviks
kanseri ve taramasina yonelik bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Durmaz
ve dig. (2021) yaptig1 calismada serviks kanserinin erken tanisina iliskin tutum 6lgegi
algilanan duyarlilik alt boyut puan ortalamasinin, diizenli jinekolojik muayene
olmayanlarda olanlara gére daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bulgularimiz literatiirle
farklilik gosterse de serviks kanserinde taramanin yami sira diizenli jinekolojik
muayeneler ile erken donemde tani konulabilmektedir (Kanbur & Capik, 2011; Giirel,
2020). Bu sayede diizenli jinekolojik muayeneye giden kadinlarin serviks kanseri ve
taramasina  yonelik  bilgi  dilizeylerindeki  artis  beklenen  bir  sonug

olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu arastirma, Necef sehrindeki kadinlarin serviks kanseri ve taramasina

yonelik bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 48,3 iiniin 18-29 yas araliginda, % 74’{iniin
bekar, % 56,7’sinin egitim durumunun iiniversite ve tizeri oldugu, % 56,3 iinlin
genis aile yapisina ve % 86,7’sinin de orta diizey gelir durumuna sahip oldugu
yine % 83,3’iiniin kronik bir rahatsizliginin olmadigi ve kronik rahatsizligi
olanlarinda % 38’inde diyabet&hipertansiyon oldugu belirlendi.

Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin % 71’inin menars yasinin 11-13
oldugu, %57,6’sinn ilk evlilik yaginin 20-30 araliginda oldugu, %47’sinin 1-
4 aras1 gebelik gecirdigi, % 75,3 liniin hig¢ kiirtaj olmadigi, % 50’sinin 1-4 arasi
dogum yaptig1 ve % 49’unun da 1-4 arasi canli dogum yaptig1 belirlendi. Ayni
zamanda arastirmaya alian kadmlarim % 87,3’linlin menstriiel kanmasinin
oldugu, % 55,6’smin kotii kokulu vajinal akintisinin oldugu, % 56,7 sinin
herhangi bir aile planlamasi1 yontemi kullanmadigr ve yontem kullananalarin
% 47,7 sinin KOK kullandig1, % 97,3 liniin daha 6nce cinsel yolla bulagan bir
enfeksiyon yasamadigi, % 76,7 sinin daha Once jinekolojik bir enfeksiyon
yasamadigi, % 49,3’liniin sikayeti oldugunda jinekolojik muayeneye gittigi ve
% 45’inin kendinin serviks kanseri riski altinda olup olmadigini bilmedigi
tespit edildi.

Aragtirmanin  kadinlarin  serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi
diizeylerinin belirlendigi kisimda; kadinlarin % 53’tniin serviks kanseri
hakkinda bilgi aldigi, % 56,7’sinin daha 6nce pap smear testini duydugu, %
76,3 1inlin daha 6nce pap smear testi yaptirmadigi, % 59’u pap smear testinin
amacini bildigini, % 65’inin pap smear testinin agrili olmadigini diisiindiigi,
% 62,3’1inlin HPV asisin1 duydugu, % 58,3 iiniin sikayeti olmasa da pap smear
testi yaptirmast gerektigini diislindiigii, % 53,3 ilinilin erkek doktor tarafindan
muayene edilmenin kendini pap smear yaptirmaktan vazgecirmeyecegini, %
58,3’linlin pap smear testi yaptirmanin bir kadin i¢in onemli olmadigim
diisiindiigli, % 57’sinin pap smear testi yaptirdiginda daha fazla arastirmaya

ithtiyaci olacagi ve ameliyat olabilecegi i¢in endigelenmedigi, % 69,7’sinin pap
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smear testi yaptirmanin endise verici olmadigini diistindiigii ve % 60’min da
pap smear testi yaptirmanin maliyetli olmadigini diistindiigii saptandi.
Kadinlarin serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi diizeyi formu toplam
puaninin 1,55+0,48 oldugu belirlendi.

Ayrica kadmlarin egitim durumlar ile serviks kanseri ve taramasina yonelik
bilgi diizeyi toplam puan ortalamalari bakimindan gruplar arasindaki
farkliligin istatistiksel agidan 6nemli oldugu (p<0.05), farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak igin yapilan ileri analizler sonucunda ise tiniversite
ve lizeri egitim diizeyine sahip kadinlarin serviks kanserine yonelik bilgi
diizeylerinin okuryazar, orta okul ve lise mezunlarina gore daha yiiksek oldugu
saptandi (5—1,3,4). Ayn1 zamanda kadinlarin aile tiirleri ile serviks kanseri ve
taramasina yonelik bilgi diizeyi toplam puan ortalamalar1 bakimindan gruplar
arasindaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05) ve
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ileri analizler
sonucunda parcalanmis aileye sahip kadinlarin serviks kanseri ve taramasina
yonelik bilgi diizeylerinin genis ve ¢ekirdek aile yapisina sahip kadinlara gore
daha yiiksek oldugu belirlendi (3—1,2).

Kadmlarin daha once jinekolojik enfeksiyon yasama durumu ve jinekolojik
muayene ile ilgili diisiincelerine gore serviks kanseri ve taramasina yonelik
bilgi diizeyi toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edildi (p<0.05) Daha 6nce jinekolojik enfeksiyon yagayan kadinlarin
serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi diizeyi toplam puan ortalamalarinin
digerlerine oranla daha yiiksek oldugu (p<0.05), bununla birlikte jinekolojik
muayene ile ilgili diisiincelere gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan ileri analizler sonucunda diizenli olarak muayeneye
gidenlerin, jinekolojik sikintilar1 dayanilmaz oldugunda ve sikayeti oldugunda
muayeneye giden kadinlara gore serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi (3—1,2).
6.2. Oneriler

Calismanin sonuglar1 incelendiginde kadinlarin serviks kanseri ve taramasina
yonelik bilgi dilizeylerini artirmanin 6nemi karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
dogrultuda kadinlara yonelik egitim programlarmin planlanmasi, tarama

testlerinin daha fazla yayginlagabilmesi adina mevcut tibbi hizmetlere dahil
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edilmesi ve PAP smear sonuglari ile ilgili korku ve endise yasayan kadinlara
duygusal destek programlariin sunulmasi énerilebilir.
Ayrica c¢alismanin yapildigr 6rneklem sayis1 dikkate alindiginda ¢alismanin

daha biiyiik 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi Onerilebilir.
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