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OZET

Sasaah, B. (2020). Yemen-Sana'adaki kadinlarin rahim agzi kanseri ve bunlardan
korunma yontemleri hakkinda bilgi, tutum ve davranislar1. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg1 ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Giris ve Amag: Arastirma Yemen’in baskenti olan Sana'daki kadinlarin rahim agzi
kanseri hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarini, 6nleme yontemleri ve insan
papilloma virtist hakkindaki bilgilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu olgu-kontrol ¢alisma, Sana'da bes biyilk hastanede rasgele
secilen 400 kadin arasinda gerceklestirilmistir. Veriler normal dagilim gosterdiginden
parametrik testler kullanilmigs ve gruplar arasinda farklilik ki-kare, ANOVA ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi %95 glven diizeyinde p <0,05 olarak alinmuistir.

Bulgular: Katilimcilarin yaklasik % 60'1 rahim agzi kanseri ile ilgili fikir sahibidir. % 32
hasta olmayan grup ve % 59 hasta grubu Pap smear' duymus, sadece % 7 hasta
olmayan grup ve % 49 hasta grubu bu testi yaptirmistir. Her grubun yaklasik% 10'unun
HPV ile ilgili bilgisi olup, % 20'si HPV'nin rahim agzi kanserine neden olabilecegini
ongormektedir. Universite ve iizeri mezunu olanlarm HPV hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olup, Khat kullaniminin az oldugu, Rahim agzi kanserinin bu grupta daha az
(%10) goruldigii, Okur-yazar olmayan grubun ¢ogunlugunun ise HPV hakkinda bilgisi
olmadigi, Khat kullaniminin fazla oldugu, Rahim agzi kanserinin bu grupta daha ¢ok

(%57) goriildiigli bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alisma kapsamindaki Yemenli kadinlarin rahim agzi1 kanseri, Pap smear
testi ve HPV hakkinda ¢ok diisiik diizeyde bilgisi oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin rahim
agz1 kanserinden korunmasi i¢in dncelikle 6nleme yontemleri hakkinda yeterli diizeyde
bilgilendirilmesi kritik bir ihtiyactir. Bu amacla Yemen'deki rahim agzi kanseri yiikiinii
azaltmak ve kadmlarin hayatlarmi mimkiin oldugunca kurtarmak igin saglik
profesyonellerinin ve medyanin dikkatinin konuya cekilmesi, halkin bilgilendirilmesi,
egitim durumunu yiikseltilmesi, farkindalik yaratilmasi, konuyla ilgili ¢aligmalarin

arttirilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Rahim agz1 kanseri; Pap smear testi; insan papilloma viruisii; HPV
asisi; Yemen; Sanaa
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ABSTRACT

Sasaah, B. (2020). Information, attitudes and behaviors of women in Yemen-Sanaa
about cervical cancer and prevention methods. Istanbul University Institute of Health
Sciences, Public Health Department. Master Thesis. Istanbul.

Background and aim: The research was conducted to determine the knowledge,
attitudes and practices of women in Sanaa, which is the capital of Yemen, about
cervical cancer, prevention methods and human papilloma virus.

Materials and Methods: This case-control study was conducted among 400 randomly
selected women in five large hospitals in Sanaa. The data showed normal distribution
using parametric tests. The significant level was taken as p <0.05 at the 95% confidence
level.

Results: About 60% of each group patient and non-patient groups have heard of cervical
cancer. Moreover, 32% non-patient group and 59% patient group have heard about the
Pap smear, but only 7% non-patient group and 49% patient group have done it. Around
10% of each group have heard about HPV and 20% of each group anticipate that HPV
can cause cervical cancer. People with higher education have more information about
HPV, chew less kat and have less rate of cervical cancer (10%). On the other hand, the
majority of the illiterate group don't have enough information about HPV, chew more
kat and have higher rate of cervical cancer (57%).

Conclusion: This study demonstrates a very low level of knowledge about cervical
cancer, Pap smear testing and HPV in a sample of Yemeni women. In order to protect
women from cervical cancer, it is a critical need to provide adequate information about
prevention methods, attract the attention of health professionals and the media, inform
the public, raise awareness, and increase the studies on the subject.

Key words: Cervical cancer, Pap smear test, Human Papilloma Virus, HPV vaccine,

Yemen , Sanaa



1. GIRIS VE AMAC

Kanser, tip ve halk saghgmnm ilgilendigi konular arasinda ilk siralarda yer
almaktadir; Bilim ve tip alanindaki ilerlemeler, bulasici hastaliklarin kontrol altina
alinmasi, hastaliklarin tan1 ve tedavisindeki iyilestirmeler, uzun Omiir beklentisini
artirmaktadir. Ancak tiim bu gelismelere ragmen kanser hastaliklar1 hala insanligi

caresiz birakmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) yaptig1 tahminlere gore, 2030 yilinda diinyada
20 milyon yeni kanser vakasinin gelisecegi ve kanserden dolay1 13 milyon 6liim olacag:
belirtilmektedir (Stewart ve Wild, 2014). Rahim agzi kanseri, diinya genelinde kadinlar
arasinda goriilen en yaygm ve Sliimciil kanser tiirlerinden biridir. 2008 yilinda DSO
tarafindan yayinlanan Diinya Kanser Raporuna gore, rahim agzi kanseri diinya ¢capinda
kadin kanserleri arasmda gorilen ikinci kanser tiriidir (Stewart Ve Wild, 2014; Orenli,
2015).

Rahim agz1 kanseri 2015 yilinda ise dlnya ¢apinda kadin maligniteleri arasinda
dordiincti swraya gerilemistir. Aynmi yilda 270,000 rahim agzi kanseri oliimiiniin
yaklasik% 90", diisiik ve orta gelirli lilkelerde (LMIC) gerceklesmistir. Bu oran gelismis
iilkelerdekinden 20 kat daha fazladir. Ayni sekilde rahim agzi kanseri insidans1 gelismis
iilkelerde istikrarli bir sekilde azalirken, gelismekte olan bir¢ok iilkede yiiksek olmaya

devam etmektedir (Jradi ve Bawazir, 2019; Nwankwo ve ark, 2011) .

Rahim agzi1 kanseri tiim kadin kanserlerinin yaklasik % 12'sini olusturmaktadir.
Bu yoOniiyle onemli bir lireme saglig1 problemi ve biiyiik bir kiiresel saglik sorununu
olusturmaktadir (Manikandan ve ark, 2019; Touch ve Oh, 2018). Rahim agzi kanseri, en
Onlenebilir kanser olmasma ragmen, gelismekte olan iilkelerde kadinlar arasinda
kansere bagli 6liimlerin en sik nedenidir. Diinyada, her iki dakikada bir kadin rahim
agz1 kanserinden Olmektedir. Bunlarin yaklasik% 87'si ise az gelismis iilkelerde

gerceklesmektedir (Assoumou ve ark, 2015; Giimiis Oncel, 2016).

Epidemiyolojik olarak, rahim agzi kanseri, tiim diinyada jinekolojik kanserler
arasinda, Ozellikle gelismekte olan {lkelerde hastalik ve Oliimiin 6nde gelen
nedenlerinden biridir ve rahim agz1 kanseri vakalarinin yaklasik% 86's1 gelismekte olan

ulkelerde ortaya ¢ikmaktadir.



Cesitli ajanlarmn  rahim agz1 kanserine neden oldugu bilinmektedir. Bunlar
arasinda etnik faktorler, partner sayisi, ilk cinsel iligkideki yas, ilk dogumdaki yas,
steroid kontrasepsiyon ve insan papilloma virlisu (HPV) gibi bulasici ajanlar sayilabilir.
Genel olarak, Yemen’de ¢ok yaygin oldugu tizere erken yasta ilk cinsel iliskide bulunan
veya birgok cinsel partnere sahip olan kadinlar arasinda rahim agzi kanseri geligme riski

artmaktadir (Reis ve ark , 2011).

Human papilla virdsiinin (HPV) yiksek riskli alt tipleri, neredeyse tiim rahim
agz1 kanserlerine neden olur ve HPV tarama ve asilama programlari, hastaliklarin

onlenmesi amaciyla uygulanmasi onerilen etkili stratejilerdir (Cohen, ve ark, 2019).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, rahim agzi kanserinin 6nlenmesinde rutin taramanin
onemini vurgulamaktadir. Bir tarama programlarmm kalitesi ve kapsami yiiksek
oldugunda, erken tami1 sayesinde rahim agzi kanseri goriilme siklig1 onemli Glgiide
azaltilabilmektedir (Nwankwo ve ark, 2011). Tim kadinlara yiiksek kaliteli sitolojik
tarama programlarinin sunulmasi halinde rahim agzi kanserinin yaklasik% 901
engellenebilmektedir. Rahim agzi kanseri Sliimlerinin biiyiik ¢ogunlugu hi¢ tarama
yaptirmamis, tedavi gérmemis kadinlarda ve erken yaslarda ya da ¢ok sayida partnerle
cinsel iligki yasayan, ¢ok dogum yapan kadinlarda goriilmiistiir. Gelismekte olan
ulkelerde yurutilmekte olan programlar kadinlarin konuyla ilgili bilincinin artirilmast,
saglik personelinin bilgi ve becerilerinin arttirilmasi ve etkin izleme ve degerlendirme
yaklasimlar1 tizerinedir. Toplumun bilgi, tutum ve uygulama diizeyi, rahim agzi
kanserinin belirti ve semptomlarini, risk faktorlerini zamaninda anlamak ve erken
teshisten yararlanmak i¢in ¢ok Onemlidir. Ayni zamanda uygun tedavi, saglik
hizmetlerinin kullanilabilirligi ve oOnleme yontemleri (HPV asis1 vb)’de risklerin

azaltilmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Kassa ve ark, 2019).

Rahim agz1 kanseri taramasi erken teshis olanaklar1 saglamasi nedeniyle hastalik
goriilme sikhiginda bir azalma saglar. DSO, Amerika Birlesik Devletleri Onleyici
Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF) ve Amerikan Kanser Dernegi (ACS), uygun olan
kadmlarm en az ii¢ yilda bir rahim agzi kanseri taramasi yapmasi gerektigini
onermektedir (Moyar, 2012; Saslow ve ark, 2002; WHO, 2013). Tarama programlar1
Yemen'de sahada uygulanmamakta, ve ¢ogu rahim agzi kanseri ancak ileri evrelerde
tespit edilebilmektedir (YHM, 2014b).



Kadmlarm hastalik hakkindaki bilgi ve tutumu, sosyo demografik faktorlerden
ve saglik hizmetlerinin mevcudiyeti ve erisilebilirliginden etkilenmektedir. Tarama
davranis1 birey, aile ve topluluk diizeyinde faaliyet gosteren bir¢ok faktoriin karmasik

bir sonucudur (Kassa ve ark, 2019).

Az gelismis bir iilke olarak Yemen’de de durum c¢ok farkli degildir.
Epidemiyolojik verilerin azligi buradaki durumu tam olarak ortaya koymamizi
giiclestirmektedir. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavi hizmetlerinin ileri
rahim agz1 kanseri i¢in siklikla kullanilamadigi Yemen gibi bir iilke i¢in erken teshis
olduk¢a 6nemlidir. Bu hizmetlerin bulundugu ve erisilebilir oldugu az sayida kurumda
ise Ucretler genellikle ¢ok pahalidir ve birgok kadin tarafindan karsilanamaz (UN-
OHRLLS, 2018).

Yukardaki bilgilerden hareketle bu ¢alisma planlanmis, 15 yas iistii Yemenli kadinlar
arasinda rahim agzi kanseri, Pap smear testi ve HPV hakkinda bilgi, tutum ve uygulama
diizeyi ile onleme yollarmin ve saglik egitimine yonelik goriislerin degerlendirilmesi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser
2.1.1. Kanserin tanimi

Tedavi siireglerinin uzunlugu ve zorlugunun yani sira, 6liimciil bir hastalik
olmasi ile kanser, halk sagligi alaninda insanligin karsilastigi en 6nemli sorunlardan biri
olmaya devam etmektedir. Diinya genelinde kansere bagl 6liimler hala ilk siralarda yer
almaktadir. 2018 yilina kadar, yillik olarak teshis edilen vakalarm sayis1 18 milyondan
fazla olup gelismemis tilkelerdeki durum ¢ok daha kotiidiir. 2018°de diinya genelinde
9,6 milyon insan kanserden 6lmiistiir (WHO, 2019a).

Bu oliimlerin % 70’1 diisiik ve orta gelir diizeyine sahip Ulkelerdedir. Bir tanim
yapmak gerekirse " kanser, anormal hiicrelerin normal sinirlarimin 6tesinde biiylimesiyle
karakterize edilen ve daha sonra viicudun bitisik kisimlarin istila edebilen ve / veya
diger organlara yayilabilen genis bir hastalik grubu igin genel bir terimdir "diyebiliriz.
Bu hastalig1 ifade etmek icin kullanilan diger yaygmn terimler malign tiimorler ve
neoplazmalardir. Kanser viicudun hemen her boliimiinii etkileyebilir ve her biri 6zel
yonetim stratejileri gerektiren bircok anatomik ve molekiler alt tipe sahiptir (WHO,
2019Db)

Kanser, "viicutta anormal hicrelerin kontrolsiiz biylimesi ile karakterize olan
100'den fazla farkli hastalik grubu"nu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. ACS Ulusal
Kanser Enstitiisiine gore: " Kanser, ilgili hastaliklar koleksiyonuna verilen ortak addir.
Tim kanser tiirlerinde, viicudun bazi hiicrelerinin durmadan cevreleyen dokulara

yayilmasiyla baglamaktadir (NCI, 2015).

Kanser, trilyonlarca hiicreden olusan insan vicudunun hemen hemen her
yerinden baslayabilir. Normalde, insan hiicreleri biiylir ve viicudun ihtiya¢ duydugu
sekilde yeni hiicreler olusturmak icin boliiniirler. Hiicreler yaslandiginda veya hasar
gordiigiinde oliirler ve yeni hiicreler yerlerini alir. Ancak kanser gelistiginde, bu diizenli
slire¢ bozulur. Hiicreler gittik¢e daha fazla anormal hale gelir, eski veya hasarl hiicreler
Olmeleri gerektiginde hayatta kalir ve ihtiya¢ duyulmadiginda yeni hiicreler olusur. Bu

ekstra hiicreler durmadan béliinebilir ve timor ad1 verilen biiyiimeler olusturabilir.



Akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseri, erkeklerde en sik
goriilen kanser tiirli iken; meme, kolorektal, akciger, rahim agzi kanseri ve tiroid kanseri
kadinlarda en sik gorulen turlerdir. Kanser 6limlerinin % 30 ila % 50'si, titun ve alkol
iriinleri tiiketiminden kaginmak, saglikli bir viicut agirhigini korumak, diizenli egzersiz
yapmak ve enfeksiyonla ilgili risk faktorlerini degistirmek veya azaltmak suretiyle

onlenebilmektedir (WHO, 2019b).

Kanser, 2015 yilinda neden oldugu 8,8 milyon 6liimle tiim kiiresel 6liimlerin
yaklagik altida birini olusturmus, diinya genelinde en sik ikinci 6liim nedeni olmustur
(WHO, 2017). Blyuk oranda onlenebilir olan kanserin, 2010 yilinda tahmini toplam
yillik ekonomik maliyeti 1,16 trilyon dolardir. Global kanser insidansmin 2008 yilinda
12,7 milyon yeni vakadan % 75’lik bir artis gostererek 2030 yilinda 22,2 milyon yeni
vakaya yiikselmesi beklenmektedir; ancak kanserin teshis ve tedavi olanaklar1 da

gelistiginden, bes yillik sagkalim oranlar1 da artmaktadir (Torre ve ark, 2015).
2.1.2. Kanser Nedenleri

Normal bir viicut hiicresinin anormal sekilde gelismesine neden olabilecek
herhangi bir etken kansere neden olabilir. Baz1 kanser tiirlerinin nedenleri bilinmezken,
diger bazi tiirleri ise, ¢evresel veya yasam tarzi tetikleyicilerinin yaninda ¢ok farklh
nedenlerden ortaya c¢ikabilmektedir. Bazilar1 gelisimsel olarak bir kisinin genetik
yapisindan etkilenebilir. Bircok hastada bu faktorlerin bir kombinasyonu nedeniyle
kanser gelisir. Belirli bir kiside bir kanserin gelismesine neden olan baslangi¢ olaylarmi
belirlemek ¢ogu zaman zor veya imkansiz olsa da arastirmalar, klinisyenlere tek basina

veya diger nedenlerle uyumlu bir takim olas1 nedenler géstermistir (ACS, 2019a).

Kanserlerin ¢ogu, cevresel ve yasam tarzi faktorlerinden, bir kismi ise,
kalitimsal nedenlerden kaynaklanmaktadir. Cevre, yagam tarzi, ekonomik ve davranissal
faktorler gibi genetik olarak miras alinmayan hava, su, beslenme gibi etrafimizdaki
bircok nedeni ifade eder. Kanser Sliimiine katkida bulunan yaygin g¢evresel faktorler
arasinda tiitin (% 25-30), diyet ve obezite (% 30-35), enfeksiyonlar (% 15-20),
radyasyon (iyonize edici ve iyonize olmayan, % 10'a kadar), fiziksel aktivite eksikligi
vb. sayilabilmektedir (Aydiner ve Tas, 2000; Stewart ve Wild, 2014) . Stres, kanserin
baglangic1 i¢in bir risk faktorii gibi goériinmese de, hastalarda sonuglar1 daha da

kotiilestirebilmektedir (Anand ve ark, 2008; Danaei ve ark, 2005; Hecht, 2012).
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Sekil 1. Kanser gelisiminde genlerin ve ¢evrenin rolii (Anand ve ark, 2008).

Kisacasi, kanserin nedenleri genetik ve ¢evresel faktorler olarak ayrintilandirilir.
Cevresel faktorler kanser icin dogrudan neden olmasa da, bilim adamlar1 ve
arastirmacilar bunu 6nemli bir risk faktorii olarak tanimlamistir. Bunlara 6rnek olarak
tiitlin, alkol, diyet, obezite, bulasic1 ajan, ¢evre kirliligi, radyasyon verilebilir (Hecht,
2012). Temel nedenlerin bir listesi asagida verilmistir ve arastirmalar ilerledik¢e bunlar

degisebilmekte, yenileri eklenmektedir.

Kimyasal veya toksik bilesik maruziyetleri: Benzen, asbest, nikel, kadmiyum,

vinil klorlr, benzidin, N-nitrozaminler, tiitiin veya sigara dumani, asbest ve aflatoksin
vb.

Iyonize radyasyon: Uranyum, radon, giines 1s1gindan ultraviyole 1simlari, alfa,

beta, gama ve X 1gm1 yayan kaynaklar vb.

Patojenler: insan papilloma viriisii (HPV), EBV veya Epstein-Barr viris,
hepatit viriisleri B ve C, Kaposia sarkomu ile iliskili herpes viriisii (KSHV), Merkel
hiicreli polyomaviriis, Schistosoma spp. ve Helicobacter pylori; diger bakteriler olasi

ajanlar olarak arastirilmaktadir. 2012°de tan1 konulan kanserlerin yaklasik % 15’inin

diyet
30-35%



Helicobacter pylori, HPV, HBV, hepatit C virtisi (HCV) ve Epstein-Barr viriisii (EBV)
gibi kanserojen enfeksiyonlar nedenli gelistigi diisliniilmektedir. Oranlar bolgelere gore
10 kata kadar farklilik gosterebilmektedir. Ornegin Kuzey Amerika, Avustralya ve
Yeni Zelanda’da (< %4) en disiik, Sahra alt1 Afrika’da (% 33) en yiiksek seviyededir.
Az gelismis lilkelerde (% 22,9) gelismis lilkelerden (% 7,4) daha fazla goriilmektedir.
Diisiik ve orta gelirli lilkelerdeki kanser vakalarmin % 25’inden hepatit ve HPV gibi
kansere neden olan enfeksiyonlar sorumlu tutulmaktadir. Kadinlarda rahim agzi kanseri,
enfeksiyona bagli kanser yikiiniin yaklagik yarisini olustururken, erkeklerde ise
karaciger ve gastrik kanserler enfeksiyona baglh kanser yiikiiniin % 80’den fazlasinin
nedenidir. Helicobacter pylori, hepatit B ve C viriisleri ve HPV sirasiyla esas olarak
gastrik, karaciger ve rahim agzi kanseri de igeren 1,9 milyon kanser vakasindan

sorumludur (Stewart ve Wild, 2014).

Genetik: Meme, yumurtalik, kolorektal, prostat, cilt ve melanom gibi bir dizi
spesifik kanser insanin genetik yapisina baglanmistir (Stewart ve Wild, 2014). Kalitsal
faktorler birgok kanserin nedeni olarak suclanmasima ragmen, vakalarin sadece ylizde
bes ila 10'unda etken olarak kanitlanmistir. Bu, kanserlerin cogunun g¢evresel ve yasam
tarz1 faktorlerinden kaynaklandigi ve bu nedenle biiylik 6l¢iide Onlenebilir oldugu
anlamina gelmektedir. Yetersiz beslenme, fiziksel aktivite eksikligi, alkol tiiketimi,
sigara ve obezite ile baglantili kanserler, 6zellikle sadece saglik tizerindeki etkilerini
degil ayn1 zamanda isgiicii verimliligini ve dolayisiyla ulusal ve kiiresel ekonomiyi
etkilediklerinden, 6énemli déneme sahip olan &6nlenebilir kanser ornekleridir (Baran,
2013).

Cevresel Karsinojenler: Arag emisyonlarindan kaynaklanan hava kirliligi, enerji
iretimi, kat1 yakitlarm 1smmma amacgli yanmasi, dizel emisyonlari, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, benzen ve 1,3-butadien gibi bilinen endustriyel kanserojen maddeler,
asbest, arsenik ve krom bilesikleri gibi inorganik kanserojenler ¢evremizde bilinen ve

muhtemel kanserojen maddelerin basin1 gekmektedir (Baysal, 2018)

Kanser icin bir bagka risk faktorii de sosyoekonomik statiidiir. Saglikta
esitsizliklerle miicadele i¢in DSO’niin ‘Saglk 21° adiyla belirledigi hedeflerden biri de
2020 yilma kadar iilke i¢i sosyoekonomik gruplar arasindaki saghk farkliliklarmin

dortte bir oraninda azaltilmasi gerekliligidir (Yardim ve Ozcebe, 2010).



Kanserin herkes i¢in dnemli bir risk faktorii oldugunu ve yasamlar1 boyunca
kansere neden olan maddelere (6rnegin giines 15181, ikincil sigara dumani ve X-iginlari
vb ) maruz kaldigini belirtmek 6nemlidir, ancak ¢cogu kiside bu risklere ragmen kanser
olusmaz. Ayrica, bircok insanda kansere neden olan genler vardir fakat ortaya
cikmazlar. Bu soruya arastirmacilar her birey i¢in tatmin edici bir cevap veremese de,
bir kiginin maruz kaldigi kansere neden olan maddelerin miktar1 veya dozu arttikga,
kiside kanser gelisme olasilig1 da artar. Ayrica, genetik olarak kanser yatkinligi olan
insanlarda benzer nedenlerle malign bir tiimdr olan kanser ortaya ¢ikmayabilir (genlerin
islevini yapacak kadar uyaran eksikligi). Ek olarak, bazi insanlarda kanser hiicresi
haline gelebilecek veya potansiyel olarak hiicreleri olusturan hiicreleri kontrol eden
veya ortadan kaldiran bagisiklik tepkisi yiiksek olabilir. Ornegin bazi diyet yasam
tarzlarinin kanser hiicresinin hayatta kalmasini saglamak veya onlemek i¢cin bagisiklik
sistemi ile birlikte 6nemli bir rol oynayabilecegine dair kanitlar vardir. Bu nedenlerden
dolay1 kisilerde kanser etkeni olarak kesin bir neden belirtmek zordur (Cancer.Net,
2018).

Son zamanlarda, kanser riskini artirabilecek maddeler listesine yeni risk
faktorleri de eklenmistir. Ozellikle, kirmzi et (sigir eti, kuzu eti ve domuz eti gibi)
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan potansiyel olarak kansere neden olan
yuksek riskli bir ajan olarak smiflandirilmistir; ayrica islenmis etler (tuzlanmus,
tiitsiilenmis, konserve edilmis ve / veya kurutulmus etler) kanserojenik listeye
eklenmistir (IARC, 2020). Cok yuksek isidaki komiir atesinde pisen etler, yiyen
kisilerde ortamda olusan polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi bilesikler nedeniyle
kanser riskini arttirabilir. Kanser olusma riskini artirabilen diger faktorler, obezite,
egzersiz eksikligi, kronik inflamasyon, hormonlar 6zellikle de replasman tedavisi icin
kullanilan hormonlar olarak sayilabilir. Cep telefonlar1 gibi diger 6geler de yogun bir
sekilde incelenmektedir. 2011 yilinda DSO, cep telefonunu grup 2b muhtemelen
kanserojen olarak simiflandirdi, ancak bu, cep telefonlarini kafein ve tursu sebzeleriyle

ayni riske sokan ¢ok diisiik bir risk seviyesidir (ACS, 2019b; WHO, 2014).

Bolgelere gore insidans, prevalans ve mortalite hizlar1 kanser vakalar1 ¢ikist
niifus artig1 ve yaglanmanin yani sira, kentlesme ve ekonomik kalkinma ile iliskili olarak
sigara i¢gme, kilolu olma, fiziksel hareketsizlik ve tireme kaliplarmin degisimi gibi risk

faktorlerinin yaygmligi nedeniyle artmaktadir. Demografik degisim, risk faktérlerinde



gerceklesen gecis, ekonomilerin ve yasam sekillerinin kiiresellesmesi ve enfeksiyon
kaynakli kanserlerle birlikte tiitiin kullaniminin da yaygimlasmasiyla, diisiik ve orta

gelirli Glkelerdeki kanser yuki giderek artmaktadir (Torre ve ark, 2015).
2.1.3. Kanserden Korunma

Kanserin herkes i¢in risk olabilecegini bilmek Onemlidir. Bu nedenle, halk
saglig1 agisindan 6nleyici ve koruyucu tedbirlerin alinmasina dikkat edilmelidir. Saglikli
bir yasam tarzi ve egzersiz, saglikli beslenme, sigara ve alkol gibi risk faktorlerinden
kacmarak kanser vakalarinin azaltilmasi ve Onlenmesi miimkiindiir. Ayrica bulasici
hastaliklar igin a1 yaptirmak ve erken tarama da kanseri 6nlemede 6nemli unsurlardir

(NCI, 2020).

Diinya genelinde kanserin yol ac¢tig1 6nemli sakatligi, aciy1 ve 6liimleri azaltmak
icin erken tani, tarama, tedavi ve palyatif bakimda etkin ve uygun fiyath programlara
ihtiya¢ vardir. Tedavi se¢enckleri arasinda cerrahi, ve / veya radyoterapi, kemoterapi
tedavi planlamasi tiimér tipi, evresi ve mevcut kaynaklar incelenerek ve hastanin tercihi
ile belirlenmelidir. Hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini arttirmaya odaklanan
palyatif bakim da kanser hastalar1 icin Onemli bir bilesendir. Kanserli hastalar1
tyilestirmek, kansere bagl 6liimleri azaltmak, herkes i¢in saglik hizmeti saglamak icin

hizlandirilmis eylem planlar1 gerekmektedir (WHO, 2017).
2.2. Jinekolojik Kanser

Bir kadinin ireme sisteminde gelisen kanserlere jinekolojik kanserler
denmektedir. Jinekolojik kanserler, disi iireme organlarinda baslayan bir grup kanseri
icerir. Bes jinekolojik kanser tiirii bulunmaktadir: Rahim agzi, yumurtalik, uterus
(endometrial kanser ve uterus sarkom), vajinal ve vulva (Donovan, 2017). Her yil
89,000'den fazla kadinda bu tiir vakalar teshis edilmekte, bunlarin 29,000'den fazlasi
6lmektedir (NCCC, 2019).

Jinekolojik kanser, kontrolsiiz bir biliylime ve iireme organlarindan kaynaklanan
anormal hiicrelerin yayilmasidir. Servikal, gestasyonel trofoblastik hastalik (GTD),
primer peritoneal, over, uterus / endometriyal, vajinal ve vulva kanserleri igeren ¢esitli
jinekolojik kanserler vardir (CDC, 2019). Jinekolojik kanserlerin kadin saghgi {izerinde

olumsuz etkileri vardir.
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Jinekolojik kanserlerden biri olan rahim agzi kanserinde tani ve tedavi islemleri
sirasinda, diger organ kanserlerinde yasanan sorunlar yasanmakta bunun yani sira beden
goruntusa, cinsellik ve Ureme yetenegi ile ilgili birey ve ailesinin yasam kalitesini
etkileyen onemli saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedeni, kadin genital
organlarmin, kadmin cinsel kimligini belirlemesidir. Kadin i¢in rahim kadmnlhgmn,

cinselligin, dogurganhigin ve anneligin semboliidiir (Kanbur ve Capik, 2011).

Amerika'da her alt1 dakikada bir kadina kadm hastaliklari teshisi konmaktadir.
Yalnizca 2019 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde teshis edilen 91,730 yeni
vakadan yaklasik 28,080’inin Olimle sonuglanacagi beklenmektedir. Bu jinekolojik
kanserlerin bazilarma “sessiz katiller” denir; ¢iinkii kadinlar genellikle bu kanserlerle
ilgili belirti ve semptomlardan habersizdir ve ¢ok ge¢ olmadan onlarin farkina
varamazlar. Amerikan Kanser Dernegi’ne gore, 2018’de ABD’de 110,070 yeni vaka
teshis edilmis ve vakalardan yaklasik 32,120 kisi 6lmistiir (ACS , 2019).

Meme ve rahim agzi kanseri, gelismekte olan iilkelerdeki tiim kanserlerin en
yayginlar1 arasindadir. Hem meme hem de rahim agzi kanserleri erken saptandiginda ve
tedavi edildiginde yiiksek iyilesme oranlarina sahiptir (Stewart ve Wild, 2014). Diinya
saglik aragtirmasmin raporuna gore, gelismekte olan iilkelerde, dnceki bes yilda 40-69
yas arasi kadinlarin sadece % 2,2'si meme kanseri i¢in taranirken, dnceki ii¢ yilda 18-69
yas arasindaki kadimnlarin sadece % 4,1'i rahim agz1 kanseri taramasindan gec¢irilmistir.
Ote yandan, bildirilmis olan rahim agz1 kanseri tarama oran1 gelismis iilkelerde % 60'm

uzerindedir (Akinyemiju, 2012; Al Rifai ve Nakamura, 2015).

Kadmlar son yillarda en ¢ok goriilen iki kanser tiirli olan meme ve rahim agzi
kanseri konusunda bilinclendirilmeli, hastaligin neden oldugu yikim ve engelligin
oniine gecilmelidir. Rahim agzi kanseri meme kanserinden sonra kadinlardaki morbidite

(hastaligi goriilme orani) ve mortalitenin (0liim orani) en biilyiik nedenlerinden biridir.
2.3. Rahim Agz1
2.3.1. Rahim Agz1 Anatomisi

Rahim agzi, sadece bir ge¢is yolu olmaktan ¢ok, kadin anatomisinin 6nemli bir
pargasidir ve pek cok onemli islevi yerine getirmektedir. Ne yazik ki, rahim agz1 ayrica
cinsel yolla bulasan, patojen HPV tarafindan kolayca enfekte olan hiicreleri de

icermektedir. Kadinlar, rahim agzi1 kontrollerini kendileri yapamayacaklarindan, diizenli
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olarak jinekolojik muayene yaptirmalari gerekmektedir. Rahim agzi, vajinaya giden
uterusun alt ve dar ucudur. Uterusun alt, dar kismina serviks uteri (uterusun boynu)
denmektedir. Uterusun 2-4 c¢cm uzunlugunda dar silindirik pargasidir. Uterus boslugu
vajinaya agilan servikal kanal olarak devam etmektedir. Serviks kelimesi ise, Latince
“boyun” kelimesinden gelir ve serviksin kendisi uzun, silindir seklinde bir gecittir

(Spencer, 2007).

Female Reproductive System

Fallopian tube\ Fallopian tube

——Ovary

Endometrium

Myometrium

Sekil 2. Kadin {ireme sisteminin anatomisi (NCBI, 2020)

Os, “ag1z” veya “aciklik” anlamina gelen Latince bir terimdir. Serviks bir kanal
oldugundan her iki ugta da agikliklar vardir. Serviksin i¢ ostiumu (isthmus) serviksin
uterusa agildig1 yerde, dis ostium serviksin vajinaya agildig1 yerdedir (Markovic, 2008).
Endoservikal kanal dis os ve uterus arasindaki gegittir. Bu yapinin uzunlugu ve genisligi

kadindan kadina oldukga degiskendir (Baran, 2013; Spencer, 2007).

-
]
\{ Corpus
Y
/9
\ Isthmus
Internal os A
Supravaginal portion #
Intravaginal portion Cervix
—< =
External os

Sekil 3. Ureme sistemide servikalm anatomisidir (Hysteroscopy Newsletter,
2019)
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Skuamokolumnar bileske (SCJ) vajinanin skuamoz epiteli ile endoserviksin
kolumnar epiteli arasindaki sinir bolgedir. Buranin hemen distalinde ‘’immatiir
skuamoz metaplastik epitel’’ bulunur. Serviks skuamoz epitelinin gelisimi ve
maturasyonunda travma, kronik irritasyon, servikal enfeksiyonlar rol almaktadir (Kuzu,
2018).

2.3.2. Rahim Agz1 Fizyolojisi

Serviks dogum pasajinin pasif bir boliimiidiir ve menstruasyon kanamasinin
akisiin saglandigi bir kanaldir. Primer fizyolojik fonksiyonu mukus sekresyonudur.
Servikal mukus, endoservikal bezlerden salgilanan berrak veya opak gorinimli gri
beyaz renkli bir sekresyondur. Servikal mukus hormonal uyariyla degisiklik gosterir ve
dolasimdaki seks steroid hormonlarmin siklik degisiminden etkilenmektedir. Siklusun
sekizinci gununden ovulasyona kadar gecen siirede Ostrojenin yiikselisi ile servikal
mukus artar, vizkositesi diiser, boylece spermetazoa gegirgenligi artmaktadir (Kuzu,
2018). Serviks sadece pasif bir yol degildir; aktif olarak birgok onemli islevi yerine
getirmektedir.

1. Adet sirasinda serviks, dokiilme endometrial astarmin serbest birakilmasini
saglamak i¢in hafifce gerilebilir. Serviksin bu sekilde gerilmesine, bazi kadinlarmn

yasadig1 adet kramplariin bir pargasi oldugu diisiiniilmektedir.

2. Cinsel aktivite sirasinda endoservikal kanalin duvarlar1 ve dis os genisler veya
daha fazla acilir. Bu sekilde rahim ig¢ine ilave sperm almasi ile dollenme olasiligini

arttirmaktadir.

3. Serviks, dogum sirasinda ¢ocugun gecigine izin vermek i¢in 10 santim
genislemektedir. Bununla birlikte hamilelik sirasinda rahim agzinm darligi rahimde

fetusu tutmaya yardimci olmaktadir (Baran, 2013).

Sayilar1 100°e kadar yaklagsan mukoz glandlarin salgis1t kokusuz ve alkalendir.
Bu mukus, spermlerin, asit olan vajende yasamalarini saglar ve bir tika¢ olusturarak
kavum uteriye mikroorganizma ge¢isini engeller. Porsiyonun ¢ok katl yassi epiteli ile
servikal kanalin silendirik epitelinin birlesme sinir1 (skuamokolumnar bileske) 6zellikle
serviks kanserinin en sik gelistii bolge olarak 6zel bir 6nem tasimaktadir (Giinaydmn,
2013).
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2.3.3. Rahim Agz1 Hiicreleri

Serviksin yiizeyi iki farkli hiicre tipi igermektedir: kolumnar epitel hicreleri ve
skuamoz epitel hiicreleri. Her iki tiir hiicre de HPV ile enfekte olabilir ancak rahim agzi
kanserlerinin biiyiik ¢ogunlugu skuamoz hiicre kokenlidir. Doniigiim bolgesi veya gecis
bolgesi, tam olarak bir hiicre tipinden digerine ani bir gecistir. Bu ayn1 zamanda ¢ogu
HPV enfeksiyonunun meydana gelme bolgesi ve doktorun Pap smear testi igin bir hiicre

ornegi almaya ¢alisacagi bolgedir (Spencer, 2007).
2.4. Rahim Agz1 Kanseri
2.4.1. Rahim Agz1 Kanserinin anlami

"Rahim agz1 kanseri zamanimnda tespit edilirse Onlenebilir bir hastaliktir. Aksi

halde 6liimciil bir hastaliktir. Bu ilk ve en 6nemli kuraldir" (Markovic, 2008).

Jinekolojik kanserler i¢inde, erken tanmnin kolaylikla konulabildigi kanserlerde
birisi rahim agzi1 kanseridir. Rahim agzi1 kanseri erken donemde teshis edilmediginde ise
mortalitesi yliksek olan bir kanserdir. Jinekolojik kanserlerin siklig1 iilkeden iilkeye ve o
ulkenin sosyo-ekonomik durumunun gelismisligine bagli olarak degismektedir.
Diinyada en sik rastlanan jinekolojik kanser tiirii, rahim agzindan kaynaklanan ve halk
arasinda rahim agzi kanseri olarak adlandirilan “servikal kanser”dir. Rahim agzi
kanseri, diinya genelinde meme kanserinden sonra kadinlarda en sik goriilen jinekolojik

kanser tlrdir (Giinaydin, 2013).

Rahim agzi1 kanseri, kendini ¢ogaltma potansiyeli olan tek bir hiicre (bazal veya
para-bazal epitel tabakalarindan, malign 06zelliklere sahip hiicreler Uretmeye

basladiginda) ile biiyiimeye baslamaktadir (Baran, 2013; Markovic, 2008).

Rahim agz1 kanseri, yavas bilyiime gosteren bir kanser cesitidir. Ik tespit
edilebilir biiytimeden tespit edilebilir hastaliga kadar yaklasik 1-3 yil hatta daha fazla
bir stire gegmektedir. Rahim agzi kanseri belirtileri kadinlar agisindan 6nemlidir. Bu
belirtilerin bir ya da birkacmin kadinda bulunmasi rahim agzi kanserinin olustugu
anlamina gelebilmektedir. Rahim agz1 kanseri ilk donem hig belirti vermeyebilir kanser
yayildiktan sonrada belirti gosterebilmektedir. Rahim agzi kanserinin ilk baglangi¢
evrelerinde genellikle belirti ve bulgu goriilmez, ¢ogunlukla kanser yayildiktan sonra
ortaya ¢ikmaktadir (Yasar ve ark, 2008). Ilk klinik semptomlar cinsel iliski sonrasi

vajinal kanama, bel agrisi, anormal kanama ve asir1 vajinal akint1 olabilmektedir. Pelvik
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agri, donemler arasinda kanama, idrara ¢ikma zorluklari, kilo verme, yorgunluk ve

depresyon gibi belirtiler de gorilebilmektedir (Gilinaydin, 2013; Markovic, 2008).

Daha sonra gec belirtiler, yogun adet kanamasi, asir1 seropiiriilent akinti,
tekrarlayan sistit,sirt agris1 ve alt karm agrisiileri evrelerde hastalar siddetli anemi
sebebiyle nefes yetmezligi, alt ekstremitelerde 6dem, hematiiri, kabizlik, zayiflama,
bobreklerin ¢aligmamasi (iireteral tikanma sebebiyle),sakral sinir dallarmnin invazyonu
veya ekstranodal buyime sergileyebilmektedir. Kadinlar bu belirtilerin bir ya da
birkagiyla karsilastiklarinda vakit kaybetmeden saglik kurulusuna bagvurmalidir (Mayr
ve ark, 2011).

2.4.2. Rahim Agz1 Kanseri Epidemiyolojisi

Rahim agz1 kanseri, 20. yiizyilin ortasina kadar, 6liimciil sonuglar1 olan ve tiim
kadimnlar1 (diinya ¢apmnda endemik) etkileyen kronik bir neoplastik (malign) hastalik
olarak kabul edilmektedir. Ancak 20. yiizyilin ikinci yarisinda rahim agzi kanserinin
onlenmesi ve kontroliine yonelik yeni stratejiden dolayi bu rakamlarin pozitif yonde
degistigini gormekteyiz. American Cancer Society, 1950'lerde rahim agzi kanseri
taramasi i¢in yeni bir test baslatmistir. Pap smear testi ve bunu “zamanla ¢ikarilmadigi
takdirde rahim agzi kanserine doniisebilecek rahim agzi lezyonlarinin erken tespiti i¢in”
bir yontem olarak tanitmistir. Bu yaklasim, doktorlarin kanser dncesi lezyonlar1 teshis
etmesini ve gidermesini, bdylece kansere doniisme ihtimalini azaltmalarini saglamistir .
Bu kanser kontrol onlemi ¢ok etkili oldu ve pap testi’nin uygulandigi {ilkelerde,
olimlerde biiylik diisiis kaydedildi (% 70-90). Pap smear test mevcut en iyi kanser

Onleme yontemi olarak kabul edilmistir (Markovic, 2008).

Rahim agz1 kanseri, diinya capinda bir halk saglhigi sorunudur. 2012 yilinda
rahim agzi1 kanseri, kadinlarda dordiincii, (9,9 / 100,000 kadin), tiim kadin kanserlerinin
neredeyse% 12, diinyada ise, en sik goriilen yedinci hastaliktir. 2012 yilinda 52,000,000
yeni vak’a tespit edilmistir. 100.000 kadin i¢in yasa gore goriilme siklik orani %
14,0’dir (Salazar ve ark, 2017; Savas Cikme, 2016). Az gelismis bolgelerdeki
olimlerin % 87’si, her 10 6liimiin yaklasik 9'u bu hastaliktan meydana gelmektedir. En
cok etkilenen yas gruplari ise, 30-49 ile 50-59 yas arasi kadinlardir. Yapilan bir
calismada 21-34 yas aras1 kadinlarm % 16’smnin, 53 yaslarda % 70’nin, 42 yaslarda %
44unun rahim agzi kanserine Yyakalandiklar1 gorilmiistir (Cohen ve ark, 2019;
Manikandan ve ark, 2019).
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Afrika ve Latin Amerika'da rahim agz1 kanseri kadinlarda kansere 0zgii
Olimlerin 6nde gelen nedenidir. Yetmis dort yasina kadar yasam boyu rahim agzi
kanseri gelisme riski, ylksek gelirli tilkelerde yasayan kadmlar i¢in% 0,9, diisiik ve orta
gelirli ulkeler (LMIC)’lerde% 1,6'dir . Rahim agz1 kanseri nedeniyle 6liim riski yiiksek
gelirli iilkelerdeki kadinlar i¢in% 0,3, LMIC'lerde% 0,9 idir (Cohen ve ark, 2019; Siegel
ve ark, 2012).

2018 yilinda, tahmini 569,847 yeni rahim agzi kanseri vakasi teshis edilmis ve
bu malignite nedeniyle diinya ¢apinda 311,365 6liim meydana gelmistir, ancak insidans
ve mortalite cografi bdlgelere gore biiylik farkliliklar gostermektedir. Yiiksek gelirli
tilkelerde, rahim agzi kanseri insidansi ve mortalitesi resmi tarama programlarmin
baslatilmasindan bu yana son 30 yilda yaridan fazla azalmistir (Ferlay ve ark, 2018;
Cohen ve ark, 2019).

WHO verilerine gore, Afrika ve Giineydogu Asya, diinyada en yiiksek olim
oranina sahip (swrasiyla 100,000'de 21,5 ve 11,3 6lim) bolgelerdir (Salazar ve ark,
2017). Ozellikle, bu kotii huylu tiimdre bagl 10 dliimden yaklasik 9'u daha az gelismis
bolgelerde meydana gelmistir. Sosyo-ekonomik kaynaklarin diinyadaki esitsiz dagilimi
ve maddi yetersizlikler, hastaligin teshis ve tedavisini, yayilmasini etkileyen en dnemli
faktorlerdendir. Bu yilizden diinyanmn gelismemis bolgeleri daha fazla risk tagimaktadir

(Ferlay ve ark, 2015).

Bu hastalik HPV'ye kars1 asilama, prezervatif kullanma ve tiitlin tiiketimini
azaltmanm yani sira, kanser 6ncesi lezyonlarin erken teshisi ve tedavisi gibi 6nlemlerle

% 100 onlenebilir bir hastaliktir (Salazar ve ark, 2017).
2.4.3. Rahim Agz1 Kanserinin Nedenleri

Rahim agz1 kanserinin birincil nedeni insan papilloma virtsudir (HPV). Bu
onkojenik HPV tiplerinden bir veya daha fazlasiyla gelisen enfeksiyon, neredeyse tiim
rahim agz1 kanseri vakalarinin altinda yatan nedendir. Dunya genelinde% 99,7'den fazla
rahim agz1 kanseri testinin (HPV DNA) i¢in pozitif oldugu gosterilmistir. Halen 15
onkogenik HPV tipi taninmaktadir. En cok HPV 16, 18 ve 45 tipleri rahim agzi kanseri
ile iligkilidir (Manikandan ve ark, 2019).

HPV ile rahim agz1 kanseri gelisimi arasindaki nedensel baglanti ilk olarak

1970°’de Alman virolog Harald Zur Hausen’in, genital sigillerde gdzlenen viral
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partikiillerin serviks malign neoplazisinden de sorumlu oldugunu ileri siirmesiyle tespit
edilmistir. Rahim agz1 kanserinin etiyolojisinin kesfi ise, Zur Haussen’e 2008 yilinda
Nobel Tip Odiilii’nii kazandirmistir. HPV 16 ve 18 daha sonra tiim rahim agzi1 kanseri
vakalarmin % 70'inin nedeni olarak tanimlanmis ve bu viriisiin enfeksiyonlarinin, rahim
agzi1 kanseri gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu saptanmistir. HPV’nin kesfinin
serviks kanserinin dnlenmesinde biiyiik katkis1 olmustur. Onkojenik patolojilerde HPV
suglarmin  tanimlanmast  hastaligim  prognozu agisindan klinisyene kolaylik
saglamaktadir (Baran, 2013; Savas Cikme, 2016). HPV bir DNA virlsi olup, cinsel
yolla bulasan hastaliklarn en yaygmn etkenlerinden biridir. Deri ve mukozal
ylizeylerdeki bazal epitelyal tabaka hiicrelerini enfekte eden viriis rahim agzi kanseri ve
anogenital kanserlerden sorumlu tutulmaktadir. HPV tiim diinya’da yaygm olarak
bulunmasina ragmen kanser vakalarmin ¢ogunlugu az gelismis tilkelerde goriilmektedir

(Blodt ve ark, 2012).

Ayrica, viriisiin cinsel yolla bulastiginin bilinmesi kanserden korunmada 6nemli
bir adim olusturmaktadir . Ancak Yemen'da yaygmligi ve genotipi ile ilgili bilgiler
smirlidir. 100 kadin arasinda yapilan bir calisma HPV pozitif olgularda % 6'lik
prevelans gostermistir. 485 kadin arasinda yapilan ikinci bir ¢alismada ayni yiizde
dogrulanmistir. Buna ragmen HPV hakkinda bilgi ve uygulama genellikle yetersizdir
(Jradi ve Bawazir, 2019).

Pap Smear testi yapilan HPV maruz kalan kadinlarda, siyah irk ve maya
enfeksiyonlari, kanser riskinin azalmasi ile anlamli derecede iliskilidir. Mevcut sigara
iciciligi riskte iki kat artisa yol agmaktadir. Diisiik egitimli, diisiik gelirli ve belirsiz
genital enfeksiyon Oykiisii olan kadinlarda risk egilimi artmaktadir. Ancak oral
kontraseptif kullanimi ile iligskili olmadigini; ¢ogunlukla HPV ve rahim agzi kanseri
arasindaki baglantiy1, kofaktorleri ve diger risk faktorlerini gdstermek i¢in benzer
calismalar yapilmistir. Ancak bunlar arasinda tesadiifili§in 6tesinde nedensellik bagi

tespit edilememistir (N. Acar, 2014; Mutambara ve ark, 2017).

Kolombiya ve Ispanya'dan yapilan bir calismada 436 histolojik olarak
onaylanmis skuamdéz hiicreli karsinom ve 387 yasa gore smiflandirilmis grubu vardi.
HPV, DNA ve rahim agz1 kanseri arasinda bir iligki % 70 olarak dogruland1 ve bu da
vakalarin geri kalaninin diger cinsel yolla bulasan hastaliklar (STD) ve risk faktorleriyle

iliskili oldugunu ortaya koymustur. Oral kontraseptifleri kulanmanin , ilk cinsel iligkinin
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erken yasta baslamanin ve ilk dogumu erken yasta yapmanin bagimsiz olarak iliskili
oldugu gosterilmistir (Markovic, 2008). Bununla birlikte, bugtine kadar, bu ajanlar igin
biyolojik temellerin kesin kanitlanmis kaniti bulunamamistir ve rahim agzi kanseri
insidansi, en ¢ok yasam tarzindan etkilenen yaygin risk faktorlerine bagli olarak, bir
popiilasyondan digerine biiyiik 6l¢tide degismektedir (G. B. Acar, 2014; Mutambara ve
ark, 2017).

2.4.4. Tarama Testleri ve Teshis Prosediirleri

Rahim agz1 kanseri nedeniyle 6len bes kadindan dérdiiniin son bes yil iginde Pap
smear testi yaptirmadig1 belirlenmistir. Pap testi, kanseri énlemek icin bugine kadar Ki
en basarili tarama olmakla birlikte miikemmel oldugu sdylenememektedir. Klinik
kanserin erken tespitinin en iyi yolu, tiim kadinlarin ya yillik olarak ya da arka arkaya
yapilan birka¢ normal testten sonra her yil bu testi yaptirmalarini saglamaktir. Ne yazik
ki, rahim agzi1 kanseri i¢in en fazla risk altinda bulunan kadinlarin ¢goguna, yeterince sik

veya hig test yapilmamaktadir (Spencer, 2007).

Bu programlarin amaci, zamaninda tedavi edilmedigi takdirde rahim agzi
kanserine neden olabilecek rahim agzi lezyonlarinin erken belirtileri i¢in higbir genital
hastalik belirtisi olmayan saglikli kadinlarin incelenmesi ve tespit edildiginde bu
lezyonlarm c¢ikarilmasidir. Risk faktorlerinin stirekli artmasi tarama testlerinin erken
teshis ve tedavi i¢in ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Rahim agzi kanseri
taramasi i¢in bir¢ok program/test olmakla birlikte Pap testi’nin basarili sonuglar vermesi

onu ilk siralara tasimaktadir (Markovic, 2008).

Pap Smear testi (servikal yayma), 1940'lardan bu yana servikal kanserin ve
kanser oOncesi durumlarin saptanmasi i¢in kullanilan 6nemli bir tibbi inceleme

yontemidir, ve kanser dnlenmesine yonelik ve maliyet acisindan etkin olan ¢ok nadir

metodlardan biridir (Giinaydin, 2013; Yiicel, 2006).

Halen ii¢ tip test mevcuttur ve rahim agz1 kanseri taramasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bunlara HPV testleri, sitoloji tabanli Pap Smear testi ve asetik asit
(VIA) ile yardimsiz gorsel muayene dahildir. Bununla birlikte, 6zellikle gelismekte olan

tilkelerde bu testlerin kamuoyu farkindaligi smirhidir (Heena ve ark, 2019).

Pap smear testi yapmak igin gerekli sartlar sunlardir:
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En az 48 saatlik cinsel perhiz yapilmalidir ve herhangi bir vajinal medikasyon (krem ya
da ilag) kullanilmamalidir. En az 24 saat siireyle vajinal dus yapilmamalidir, Kanama
olmamalidir. Eger yapilmigsa asetik asitin uygulandigi kolposkopik incelemenin

iizerinden en az 24 saat ge¢mis olmalidir (Baran, 2013).

ACOG’un 2016 rehber giincellemesinde 30 yas alt1 HIV (+) kadinlarda 3 yil
arka arkaya pap smear testi negatif ¢iktiginda ii¢ yilda bir smear testi yapilmasi; 21 yas
altt HIV (+) kadmlarda rutin taramanin gerekli olmadigi Onerilmektedir. Serviks
kanserlerinin sadece binde biri 21 yas altinda ortaya ¢ikmaktadir. 30 yas ve iistii HIV
tanis1 alan kadinlarda tanidan sonraki bir yil i¢inde 3 ardisik normal sitoloji ve HPV ile

birlikte taramada bir normal test sonrasi yillik taramaya gecilmesi Onerilmektedir

(Heena ve ark, 2019).

Pap testi kendimize dikkat etmemiz ve bizi rahim agz1 kanserinden korumamiz
konusunda uyaran bir alarmdir , bu alarm yilda yaklasik 50,000 CIN 1-3 teshisi konan
Amerikali kadiin hayatin1 kurtarmaktadir (Markovic, 2008).

2.4.5. Rahim Agzi Kanseri Tani

Rahim agz1 kanseri teshisi, hastanin rahim agzi kanseri 0ykiisii varsa veya rahim
agz1 kanseri sliphesi yaratabilecek semptomlardan sikayet ederse Pap testi sonucu
pozitif olarak saptandiktan sonra baglamaktadir. Hastanin kanser olabilecegi siiphesiyle
kars1 karsiya kalindiginda, doktorun ilk amaci onu iyice incelemek ve bu taniyi
dogrulamak veya slipheyi reddetmektir. Gliniimiizde doktorlar, cok az hata yapma sansi1

ile dogru tan1 koymak i¢in gerekli tiim araglar1 kullanmaktadir (Cohen ve ark, 2019).

Rahim agzi kanserlerinde erken tani ve tarama: rahim boslugunu kaplayan
hiicreler degisime ugrayarak kansere donlismeden tespit edilirse bu durumda erken tani
olarak degerlendirilmektedir. Uterus boslugunu kaplayan epitelyum hiicreleri cogalirken
baz1 kanserojenlerin etkisiyle kanser hiicresine doniisebilmektedir. Kanser hiicreleri 1-
2cm. boyutuna ulastiklar1 ve lenf bezlerine sigramadiklar1 zaman bu durum erken tan

admi almaktadir.

Rahim agz1 kanserinde erken tanmi hiicreler kiiglikken ve lenflere yayilmadan
yakalanmasidir (Baran, 2013). Asagidaki testler ve prosediirler rahim agzi1 kanserini

taramak i¢in kullanilabilir:

1. Anamnez — Tarihge. 2. Pelvik Muayene.  3.Kolposkopi.
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4. Biyopsi. 5. Histoloji. 6. Servikografi.
7. Yardimc1 Yontemler 8. Teshis Miidahaleleri (Cohen ve ark, 2019).

Uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) rahim agzi kanseri

evrelemesi :

1 . Jinekolojik muayene: Kadinlarin rahim agz1 kanseri erken tani ve tarama
yontemlerinden  biri  jinekolojik muayene yontemidir. Hastanin jinekolojik
degerlendirilmesi; hikyenin alinmasi1 ve fiziksel muayeneyi de kapsayan jinekolojik

muayene ve laboratuvar testleri ile yapilmaktadir ( Montgomery ve ark, 2015).

2. Pap smear testi: Kadinlarin rahim agzi kanseri erken tani ve tarama

yontemlerinden bir digeride pap smear testidir (Giinaydin, 2013).

3. HPV testi: Rahim agzi kanserinin erken tani, taramasinda diger onemli bir
yontemde HPV testidir. HPV testi en dogru ve tekrarlanabilen testtir. Mevcut tim
servikal tarama testleri icerisinde HPV testi en objektif ve tekrarlanabilir olanidir.
Rahim agz1 kanseri tespit edilen kadinlarmn ¢ogunlugunda HPV wviriisiiniin tiirleri
bulunmustur. Servikal neoplazili hastalarmn % 80 veya daha fazlasi yiiksek riskli
HPV(6zellikle 16, 18, 31, 33) ile enfektedir. Bu yontem halen olduk¢a pahali ve
gelistirilme safthasinda oldugundan gelismekte olan iilkelerde yaygin degildir. Bir¢ok
Ulkede ekonomik kosullar yiiziinden HPV testi kullanilmamaktadir (Temel, 2008).

2.4.6. Rahim Agzi Kanseri Risk Faktori

Risk faktorii, kisinin belirli bir hastalik veya kansere yakalanma olasiligmi
artiran her seydir. Ornegin, sigara i¢mek veya giines 1513ma asir1 maruz kalma
durumlar1 akciger ya da cilt kanserleri i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Rahim agzi
kanseri ile ilgili olarak, ana risk faktord, insan papilloma virusu ile enfeksiyondur. HPV,
vicudun bir¢ok yerinde epitel hiicreleri enfekte eden bir virlstir. Bu virtisiin 100'den
fazla turd olup viicudun belirli bolgelerine bulagarak enfeksiyona yol agmaktadir. HPV
enfeksiyonunun en sik goriilen sonuglarmdan biri papillom olarak da bilinen iyi huylu
sigillerdir (Jassim ve ark, 2011; Spencer, 2007). DSO’ye gére risk faktdrlerinden
kacinma ve Onleme stratejilerini uygulama, kanser yiikiinii azaltabilmektedir (Moyar,
2012).

Kanserden oliimlerin yaklasik iicte biri, viicut kitle indeksinin yiiksek olmasi

(asir1 kilo), sebze tiikketiminin az oldugu diyet tercihi, fiziksel aktivite eksikligi, tiitiin ve
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alkol kullanimi gibi bes onemli davranigsal ve beslenme nedenli risk faktdriinden

kaynaklanmaktadir (Jradi ve Bawazir, 2019; Reis ve ark, 2011).

Rahim agzi kanseri i¢in ana risk faktorleri asagida siralanmistir (Salazar ve ark,

2017; Gilinaydin, 2013).
°Insan papilloma viriisii enfeksiyonu
© Bazi cinsel davranig tiirleri gibi
* Erken yasta seks yapmak (18 yas alt1)
* Sekstel bir ¢ok cinsel partnerin olmasi
* Pek ¢ok seks partneri olan partnerin olmasi
* Sunnetsiz erkekle seks yapmak
° Sigara igmek (giinde 10 ve lzeri)
° Insan immiin yetmezlik virlst (HIV) enfeksiyonu
° Chlamydia enfeksiyonu
° Diyet, Meyve ve sebzelerde diisiik diyet, A, C vitamini ve folat yetersizligi
° Coklu gebelikler (Ug ve uizeri)
° Diistik sosyoekonomik durum
¢ Kadmin annesine uygulanan bir hormon ilaci olan Dietilstilbestrol (DES)
° Ailede anne ya da kiz kardeste rahim agzi kanseri 6ykusu
° Diger cinsel yolla bulasan hastaliklar (STD)
Literatiirde arastirmalar1 devam eden yasam bi¢imi ve ¢evresel risk faktorleri;

° Diizenli Pap smear testi yaptirmama, diizenli saglik kontroliine gitmeme gibi

durumlar teshis ve tedavi siireglerini olumsuz etkilemektedir.

° Immiinsiipresyon (6rnegin organ nakli veya HIV gibi immiin yetmezlik
bozukluklarmdan sonra)

° Rahim agz1 tarama programlarmin kurulu oldugu iilkelerde taramaya ve alt

taramaya devam edilmemesi (bu iilkelerdeki rahim agzi kanserlerinin yaklasik {icte

ikisinin ortaya ¢ikmast).
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° Gentital sigiller, saglik camiasinda condyloma accuminatum olarak bilinir ve
bunlar genellikle HPV 6 ve HPV 11 gibi suslardan kaynaklanir. Bazi suslar rahim agzi
kanserine doniigebilecek rahim agzi displazisine neden olmaktadir. Papilloma virusu
bulasmig tiim kadinlarin yaklasik % 1'inden daha azinda rahim agzi1 kanseri

gorulmektedir.
¢ Oral kontraseptiflerin genisletilmis kullanima,
° Yas,
° Erken yasta gebelik,ge¢ yasta dogum (35 ve tizeri).
° Kotii hijyen kosullari,
Son olarak, yeni bir risk faktort 6nerildi:
° Son ii¢ y1l igerisinde Pap testi taramas1 yaptirmamak (Onal, 2018).

Tim kadinlar risklerin ve bunlarin nasil 6nlenebileceginin farkinda olmalidir.
Rahim agz1 kanseri i¢in risk faktorleri, kadmlarin davranislariyla yakindan
ilgilidir(6zellikle cinsel yasam tarzi) ve bu nedenle, tibbi miidahaleler, korumay1 daha
kalic1 hale getirmek igin egitim cabalariyla birlestirilmelidir. Ancak daha 6nemlisi bu

iligkilerin 6nemi konusunda farkindalik yaratmamiz gerekmektedir (Markovic, 2008).
2.4.6.1. HPV

Human Papillomavirus enfeksiyonu, diinyada cinsel yolla bulasan (STD) en
yaygin hastaliktir. Cinsel olarak aktif gen¢ kadinlarm% 80-90'mn1 etkiler ancak sadece%
3-4'i rahim agz1 kanseri gelistirir, HPV enfeksiyonu rahim agzi kanserinin ana

nedenidir (Hoque ve ark, 2013).

Genital HPV, erkeklerde semptomatik bir hastaliga neden olmayan, ancak
kadinlarda enfekte olmus dokularin (genital sigiller) iyi huylu proliferasyonunun veya
servikal kanserin gelismesine neden olan, cinsel yolla bulasan oldukca bulasici bir
enfeksiyondur. HPV kolayca bulasabilmektedir, hem kadinlar1 hem de erkekleri
etkilmektedir (Markovic, 2008). Gunimuzde 200'den fazla insan papilloma viriisu turd

bilinmektedir (Deriemaeker ve ark, 2014).

Viral kaliciligr etkileyen faktorler arasinda, konak¢i faktorler (yas,

immiinsiipresyon, oral kontrasepsiyon, sigara i¢imi gibi genetik veya edinilmis) ve viral
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faktorler (genotip, varyantlar, viral yiik ve viral entegrasyon) sayilabilmektedir (Kuzu,
2018).

HPV enfeksiyonunun inkubasyon stresi 2-3 aydir. Yillarca belirti vermeden
gizlenen servikal kanser gelisimi uzun zaman alirken, genital sigiller sadece birkag¢ ayda
olusabilmektedir. Serviks kanseri, HPV’nin genotiplerinden biri ile enfekte olan ekto-
endo servikal skuamo kolumnar bileskede lokalize olan hiicrelerden kaynaklanmaktadir.
HPV epitelyum hiicrelerini enfekte eder, viriisiin yasam donglisiiniin tamamlanmasi
epitel hiicrelerinin farklilagmasina baghdir. Tiimdr hiicresi gelisimi i¢in ¢ogu kez viriis
DNA’smnin hiicre DNA’sina entegre olmasi gerekmektedir. Eksprese olan viral gen
iirlinleri tarafindan yakindan kontrol edilen enfekte hiicre epitelyal yiizeye dogru go¢

etmektedir (Boruto ve Ridder, 2012).

Rahim agz1 kanseri ve Prekarsiindzii Skuamdéz intraepitelyal lezyon (SIL),
kontrolsiiz ve persistan yiiksek riskli HPV ile enfeksiyon sonucu ortaya ¢ikar. Vaka
kontrol caligsmalarinda ve molekiiler epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda Onkojenik
potensiyeli olan ve olmayan HPV tipleri kanitlanmistir. Bu ¢alismalar sonucunda 13
yiksek riskli HPV tipi (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 ve 58, 68, 82); t¢unin
muhtemel yliksek risk oldugu (26, 53, 66); 10 tip disiik riskli (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54,
61, 72, 81CP6 108) ve li¢ii belirsiz risk (34, 57 ve 83) grubu olarak smiflandirilmastir.
Genel poplilasyondaki en yaygimn yiiksek riskli viral tipler 16 ve 18'dir. Bu iki tip tiim
rahim agz1 kanseri vakalarinin yaklasik % 70'inden sorumludur (Kuzu, 2018). Yuksek
riskli HPV’ler anal kanserlerde yaklasik % 88, vajinal kanserlerde % 70, penil
kanserlerde % 50 ve vulva kanserlerde % 43 oraninda bulunmaktadir. HPV prevalansi

orofarengeal kanserlerde de yuksektir (Avci ve ark, 2015; Deriemaeker ve ark, 2014).

HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu, Ozellikle 30 yasin altindaki kadinlarda,
asemptomatiktir; gecici ve aralikli bir yapiya sahiptir ve bagisiklik sistemi tarafindan
temizlenir. Enfeksiyonlarin yaklasik % 70'i bir yil i¢inde kaybolur. iki yil sonra ise
enfeksiyonlarm % 901 ortadan kalkmis olacaktir. Enfekte olan kadinlarin sadece %
10'unda enfeksiyon devam edebilir ve servikal epitel degisikliklere neden olur ve bunun

sonunda servikal kanser gelismektedir (Kuzu, 2018; Manikandan ve ark, 2019).

Bu nedenle, HPV enfeksiyonu hastaligin gelisimi i¢in gereklidir ancak yeterli
degildir. HPV viriisii bulasicidir. Ancak neyse ki bulasmis 64 kadmimn sadece birinde

sigillere ve enfekte olmus 2000 kadinin birinde ise rahim agzi kanserine neden
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olmustur. HPV enfeksiyonu ve HPV hastalik oranlari rahim agzi kanseri oranlariyla
karigtirilmamalidir. Bununla birlikte, rahim agz1 kanseri oranlarinin ¢ok yiliksek oldugu
iilkelerde, tipki her iki saatte bir kadinin rahim agzi kanserinden 6ldiigii Meksika'da
oldugu gibi, HPV enfeksiyonuna karsi endise etmeyi gerektirecek saglam bir zemin

bulunmaktadir (Markovic, 2008).

HPV’nin epidemiyolojisi, Diinya c¢apinda yaklagik 5,5 milyon seksiiel aktif
kadin ve erkegin maruz kaldigi HPV, tiim cinsel yolla bulagsan hastaliklarin % 75’ini
olusturmaktadir. Ozellikle riskli cinsel davranislari olan ve erken yasta cinsellige
baslayanlarda HPV enfeksiyonlarinin etkili oldugu distiniilmektedir (Bharti ve ark,
2013). Cinsel olarak aktif yetigskinlerin % 75'inden fazlasi yasamlarmda HPV
enfeksiyonu gecirmistir (Assoumou ve ark, 2015).

2.4.6.2.Sigara Igme

2015 yilinda 1,1 milyardan fazla insanin tiitiin igtigi bildirilmistir. Diinyada ve
bircok Ulkede tiitiin kulllanim1 oran1 diismesine ragmen, diisiik ve orta gelirli tilkelerde

siktir (Torre ve ark, 2015; WHO, 2015).

Sigara i¢imi (aktif veya pasif) bir¢ok popiilasyonda sigara aliskanligi ile cinsel
davraniglar arasinda korelasyon oldugunu ortaya koymustur. Ayrica servikal mukus
icerisinde sigara ile iligkili kimyasal maddelere rastlanmistir, bu maddelerin servikal
hiicrelerde  DNA hasarina neden olarak rahim agzi kanseri gelisiminde etkili
olabilecekleri diisiintilmektedir. Sigara icinde bulundurdugu kimyasal maddeler

yiiziinden serviks kanseri ve bircok kanserin olusumunda etkilidir (Ozgiil, 2009).

Avrupa'daki kanser ve beslenme kohortu prospektif arastirmasinda 300.000'den
fazla kadin incelenmis ve tiitiin dumaninin rahim agzi prekanserdz lezyonlar1 ve kanseri
icin 6nemli bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Sigara icme durumu, stre ve igilen
miktar, HPV statiisiine ayarlandiktan sonra yiiksek dereceli displazi ve karsinom riski
ile ikiye katlanmistir. Onemli olarak, sigarayr birakma iki kat risk azaltma ile

iliskilendirilmistir (Cohen ve ark, 2019).
2.4.6.3.Diyet ve Rahim Agz1 Kanseri

Meyve ve sebzelerden yetersiz beslenme rahim agzi kanseri gelisme riskini

artirmaktadir. Sismanlik da rahim agzi kanseri risk etmenleri arasindadir (Baran, 2013).
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Yiiksek viicut kitle indeksine (VKI) bagl olan kanserler igin tahmini risk artisi,
VKIi’deki birim artis basma % 3-10 arasnda degismektedir. Erkeklerde 136,000 (%
1,9), kadmlarda 345,000 (% 5,4) yeni kanser vakasmnin vyiksek VKi’den
kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Korpus uteri, postmenopozal meme ve kolon kanseri,
yiiksek VK1 ile iliskilendirilebilen kanserlerin % 63,6 sin1 olusturmaktadir. Bu bulgular,
VKI vyiiksek olan insan sayismi azaltmak icin kiiresel bir cabanin gerekliligini ortaya

koymaktadir, aksi takdirde kanser vak’alarindaki artis devam edecektir (Baysal, 2018).

E vitamini bir antioksidandir ve hiicreleri serbest radikaller olarak bilinen,
dengesiz molekiillerin neden oldugu zararlardan koruyabilmektedir. Serbest radikal
hasar1 kansere neden olabilmektedir. Antioksidanlar, serbest radikalleri etkilesime sokar
ve stabilize eder ve serbest radikallerin bir kisminin zarar gérmesini dnleyebilmektedir.
Antioksidanlarin 6rnekleri arasinda betakaroten, likopen, C, E, A vitaminleri ve diger
maddeler bulunmaktadir. Ancak, klinik ¢alismalarda bunu destekleyecek bir bulguya
ulasilamamistir. Bununla birlikte, rahim agz1 ve diger kanserlerin dnlenmesi i¢in gida

takviyesi olarak antioksidanlar énerilmektedir (Onal, 2018).
2.4.6.4.Diisiik Sosyo-Ekonomik Durum

Dusiik ekonomik statii egitim seviyesini, i tiirlerini, es se¢imini ve kadinlarin
yetiskin yasaminda bilinen bir¢ok davranis tiiriinii belirlemektedir. Acikcasi, bunlarm
hepsi rahim agz1 kanseri i¢in risk faktorii olarak farkli davranigsal ve tibbi ¢alismalarda
incelenmistir. Bu muhtemelen rahim agzi kanseri gelisimiyle dogrudan alakali tek risk
faktoriidiir, ancak aymi terimde yer alan ¢oklu faktorler nedeniyle, uygun Onleyici
Onerilerin se¢ilmesi neredeyse imkansizdir. Sosyoekonomik durum aile geliri tarafindan
yOnlendirilir ve yasam tarzi, bireysel davranis ve cevresel etkilerden olusmaktadir

(Markovic, 2008; Savas Cikme, 2016).

Ayrica sosyo-ekonomik durum sagligin kilit bir sosyal belirleyicisidir. Sosyo-
ekonomik olarak mahrum birakilmis kosullar altinda yasamak, kadmnlarin koruyucu
saglik hizmetlerine erisimini engellemektedir. Ornek olarak ABD'de, ¢ogunlukla Saglik
sigortasinin maliyeti ve eksikligi nedeniyle, yaklagik 20 milyon kadin rahim agzi
kanseri taramasina katilmamaktadir. Ayrica burada genellikle beslenme bozuklugu da
s0z konusudur. Sosyo-ekonomik durumu diisiik olan kadin saglk giivencesi ve parasi
olmadig1 i¢in kontrollerini yaptiramadigindan serviks kanseri i¢in risk tagmaktadir.

Yoksulluk rahim agzi kanseri risk etmenleri arasmnda sayilmaktadir. Sosyoekonomik
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diizeyi diisiik olan kadinlar saglik sisteminden yeterince yararlanamamaktadir. Bunun
sonucu olarak rahim agz1 kanseri tarama testi, erken tan1 yontemi olan Pap smear testini
yaptirma olasihig1 diismektedir hatta yaptiramayabilmektedir (Markovic, 2008; Ozgiil,
2009).

Biyolojik ve kisisel faktorlerin yan1 sira ekonomik ve sosyokiiltiirel faktorler de
hem kanser riskini hem de bireylerin kendi sagligi ile ilgili saghg: gelistirici, koruyucu
ve Onleyici davranig sergilemesini etkilemektedir. Bu nedenle diinya genelindeki
bulasict olmayan hastalik salginlarinin dnlenmesi, bireysel diizeyde saglik davranisiyla
smirli kaldiginda pek miimkiin degildir. Mevcut sosyal ve ekonomik egilimler ise,

kanserden korunmay1 tesvik etmemektedir (Baysal, 2018).
2.4.6.5.Sosyo-Demografik Ozellikler:

1. Yas: Yas saglik sorumlulugunu etkileyen faktdrlerden biridir. insanlarm
yaslariin artmasiyla birlikte kendi sagliklari ile ilgili daha duyarlh olduklari; muayene,
tarama ve kontrollerini yaptirma gibi saglik sorumluklarini yerine getirmede daha etkin

olduklar1 belirlenmistir.

2. Cinsiyet: Cinsiyet kavraminin da saglik sorumlulugunu etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir. Kadinlarin saglikla ilgili konularda daha sorumlu davrandiklari

belirlenmistir.

3. Egitim Diizeyi: Bireylerin egitim seviyesi artik¢a saglik ile ilgili sorumluluk

alma diizeyleri artmaktadir.

4. Medeni Durum: Esinden ayrilmis bireylerin saglik sorumluluk diizeyleri evli
bireylere gore daha yiiksektir. Bosanmis bireylerin sorumluluklarini paylasacak bir ese
sahip olmamalar1 sagliklar1 ile ilgili konulara daha cok dikkat etmelerine neden

olmaktadir.

5. Sigara ve Alkol Kullanmak: Sigara ve alkol gibi madde kullanan bireylerin

saglik sorumlulugu daha diistiktiir.

6. Beslenme Aliskanligi: Diizenli beslenme aligkanligi olan bireylerin kendi

saghigi ile ilgili sorumluluk algisinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.

7. Kiiltiir: Bireylerin, saghgi gelistirme davraniglar1 yasadiklar1 kiiltiirden

etkilenmektedir.
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8. Gelir Diizeyi: Bireylerin gelir diizeyinin artmasi saglikla ilgili harcamalari
yapabilmesine olanak saglamaktadir. Bu durumda bireylerin saglik sorumluluk

diizeylerinin artmasima sebep olmaktadir.

9. Saglik Politikalar: Bireylerin yasadiklar1 tilkelerde saglik sorumlulugunu
artirict  politikalarin  olmasi, olumlu saglik davranisi degisikligi yapmada etkili
olabilmektedir (Demir Avci, 2016).

2.4.6.6.Rahim Agz1 Kanseri Ailesi Oykiisii

Her ne kadar aile 6ykiisii, baz1 kanserler i¢in 6nemli olsa da, rahim agzi kanseri
bu risk faktorl veya spesifik bir gen degisimi ile baglantili degildir. Bir incelemede,
Zelmanowicz ve Hildesheim ¢ogu Iskandinavya’dan 19 cahismay1 degerlendirmis ve
rahim agz1 kanserinin var oldugu bir ailede ortaya ¢ikma ihtimalinin iki katina ¢iktigini

bulmustur. Ancak, veriler ikna edici degildir (Hildesheim ve Zelmanowicz, 2004).

Buna ragmen yapilan son ¢aligsmalar da ailesinde kanser olan kisilerde 6zellikle annesi
ve kiz kardesi rahim agzi kanseri olan kadimnlarin rahim agzi1 kanseri olma riskinin

artigin1 gostermektedir (Kassa ve ark, 2019).
2.4.6.7.0ral Kontraseptifler

Kadmn genital sistemi hormonal kontrol altindadir. Hem 0&strojen hem de
progesteron, adet dongiisii ve hamilelik sirasinda genital epitelde yapisal degisikliklere
neden olmaktadir. Hormonlar ayrica servikal epiteli etkiler. Serviks blyiikligi
(hipertrofi) ve hiicre sayis1 (hiperplazi) artmaktadir. Bir sonraki asamada, yiizeysel
epitel hiicreleri dokudan ayrilir ve vajinal sivilara dokalir (pul pul dékilme). Bunlar

kadmlarda tireme ile ilgili iyi bilinen fenomenlerdendir (Mutambara ve ark, 2017).

Kontraseptif haplar veya (hormon replasman tedavisi) olarak verilen dstrojen ve
progesteron, kanser gelisimini olumsuz bir durum olarak etkilemektedir. Pek c¢ok
calisma bu konuyu ele almistir. Uzun siireli hormon kullanimmin (bes yil ve {istii)
meme ve endometriyal (uterus) kanser riskini artirabilecegine dair oénemli kanitlar
vardir. Rahim agzi kanseri ile ilgili olarak, oral kontraseptiflerin rahim agzi kanseri i¢in

risk olugturdugunu gosteren birgok ¢aligma vardir (N. Acar, 2014).

Vessey ve Painter 2006 yilinda, 25-39 yas aras1 17,032 kadin {izerinde yaptigi
aragtirmada, oral kontraseptif kullanimmin uzunlugu ile rahim agzi kanseri insidansi

arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu saptamislardir (Vessey ve Painter, 2006). Yapilan
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bir metaanalizde oral kontraseptifin 10 yildan fazla siire kullanim1 sonucu rahim agzi
kanseri riskinin iki kat arttig1 ortaya konulmustur. Bu demektir ki siire uzadik¢a rahim

agz1 kanseri riskide artmaktadir (Selman, 2012).
2.4.6.8.Coklu Gebelikler

Cogul gebelikler her zaman rahim agzi kanseri igin bir risk faktorii olarak
gosterilmektedir, ancak istatistiksel baglantinin gergekligini kanitlayacak randomize bir
klinik ¢aligma yoktur. Dogum sayisi ile rahim agzi kanseri arasinda anlamli iliski vardir.
yedi veya daha fazla hamilelik geciren kadinlarda rahim agz1 kanseri riski fazladir. Cok
fazla dogum yapmak kadimnlarda rahim agzi kanseri risk faktoriidiir (Kassa ve ark,
2019). Yapilan calismalarda, yedi veya daha fazla miadinda dogum Oykiisii olan
kadinlar, hi¢ miadinda dogum yapmamis kadinlarla karsilastirildiginda 3,8 kat daha
yiiksek rahim agzi kanseri riskine, bir ya da iki miadinda dogum yapmis olanlarla
karsilastirildiginda 2,3 kat daha yiliksek rahim agzi kanseri riskine sahip oldugu
goriilmiistiir (Giimiis Oncel, 2016; Giinaydmn, 2013).

Yapilan vaka-kontrol ¢aligmalarinda kanser riski, ilk evlenilen yasla ters orantili
bulunmustur. 16 yasindan once evlenen kadinlarda servikal kanser insidansinin 20

yagindan sonra evlenenlerden iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Tehneldere, 2008).
2.4.6.9.Etnisite/Irk

Etnisite/irk faktoriiniin de servikal kanserin etiyolojisinde rol oynadigi
bilinmektedir. 2010 yilinda bir ¢alismada belirtildigine gdre, Amerika’da Ispanyol ya da
Afrika-Amerikali kadinlar, Kafkaslar, Amerikan Hintliler ile Alaska yerlileri Asya
kokenlilerden daha fazla riske sahiptirler. Mortalite ise, Afrika kokenli Amerikan

kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Shavers ve Brown, 2002).
2.4.6.10.Cok Eslilik

Rahim agz1 kanserinde diger bir risk faktoriidde ¢ok esliliktir. “Cinsel partnerin
cok sayida kadinla iliski kurmasi ve ¢ok eslilik HPV viriisii ile karsilasma olasiligini
arttirdigindan rahim agzi kanseri riskini artirmaktadir. 16 yagindan dnce cinsel hayatin
baslamasi rahim agzi kanseri riskini artirmaktadir. Partner sayisi arttik¢a rahim agzi
kanseri riski artmaktadir. Cok eslilik veya eslerin birden fazla partnere sahip olmasi
HPV virlisiiyle karsilasma olasiligmi arttirdigindan rahim agzi kanseri agisindan

onemlidir (Mutambara ve ark, 2017; Onal, 2018).
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2.4.6.11.Pap Smear Test Taramasi'nda Devamsizlik.

Tum onceki bahsedilen risk faktorleri, kadinlarin rahim agzi kanseri riskini
azaltmak i¢cin yapmay1 birakabilecegi seylerdir. Yeni bir risk faktorii onerilmistir. Bu
diizenli Pap testi taramasidir (en az ii¢ yilda bir kez). Bu yeni risk faktorini ti¢ yil
icinde Pap testinden “Devamsizlik” olarak adlandirilmasmi 6nerilmektedir (Markovic,
2008). Rahim agz1 kanseri, gelismekte olan iilkelerde en yaygin kadin kanseri olmasina
ragmen, Pap smear hastalig1 olan kadmlarin yalnizca % 5'inde gelismis tilkelerde % 40

ila % 50 oraninda tarandigi tahmin edilmektedir (Jassim ve ark, 2011).

Baz1 gelismekte olan iilkelerdeki calismalar, katilimcilarin sadece % 1'inin
herhangi bir tiir rahim agz1 kanseri taramas1 yaptirdigini, diger tarafta isvec'te tarama
oranmin % 90 oldugunu goéstermistir (Idestrom ve ark, 2002). Yemen'de rahim agzi

kanseri taramas1 uygulamasi saglik ¢alisanlarinda bile ¢ok diistiktiir (YHM, 2014b).

Gelismek olan {ilkelerde rahim agzi kanseri 6nleme programlarinda en sik
karsilagilan zorluklar, kadinlarm farkindaliginin arttirilmasi, saglayicilarm bilgi ve
becerilerinin arttirilmasi ve etkili izleme ve degerlendirme yaklasimidir (Mavi, 2012).
Hastaligin preinvaziv durumlarinin erken saptanmasi, komplike olmayan tedaviye ve
hayatta kalma oraninda artisa yol agmaktadir. Ne yazik ki, Yemen'de ¢cogu rahim agzi
kanseri ileri, istilaci asamalarda tespit edilmektedir (YHM, 2014b). Hastalara
cogunlukla radikal histerektomi yapilmaktadir. Radikal histerektomi sonrasi hastalarin
hayatta kalmasi ise, tiimor boyutu, histolojik tiimér tipi, lenf nodu tutulumu ve cerrahin

becerisi gibi ¢esitli faktorlere baghidir (Lukaszuk ve ark, 2004).
2.4.7.Rahim Agz1 Kanserinden Korunma Y ollar1

Rahim agz1 kanseri, 6zellikle az gelismis iilkelerde, diinyadaki merkezi saglik
sorunlarma yonelik bakim planinin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. En sik goriilen
neoplazilerden biri olmaya devam etmektedir ve her yil yarim milyon yeni vaka tanisi
konmaktadir (Salazar ve ark, 2017).

ABD'de, 6rnegin, 1955 ve 2005 yillar1 arasinda, invaziv rahim agzi kanseri ve
rahim agzi kanseri mortalitesi insidansi riski dort kat azalmistir; bu azalma biiyilik
Olcude Pap smear testine baglanmistir. Biitiin bu kanitlar Pap testi’nin dnemini ortaya
koymakta olup, diizenli olarak Pap testi yaptwrmamak, dnemli bir risk faktorii olarak

degerlendirilmeli ve rahim agzi kanseri i¢in risk faktorleri listesine alinmalidir. Rahim



29

agz1 kanserinin kontrolii siirveyans (rahim agzi kanseri taramasi) ve sosyal yardim

(taramaya katilacak kadmlarin egitimi) igermektedir( Markovic, 2008).

Rahim agz1 kanserinden korunmada, kadinlar tarafindan hastalik olusmadan risk
faktorlerinin bilinerek kaginilmasi, alinacak Onlemler agisindan onemlidir. Korunma
diizenli olarak erken tan1 ve tarama yaptirmasi ve hastalik olustuktan sonra tibbi destek,
tedavi, sosyal rehabilitasyon asamalarini kapsamaktadir. “Preinvaziv donemdeki erken
teshis ve tedavi, invaziv rahim agzi kanserin 6nlenmesi acgisindan 6nemlidir. Tek esli
cinsel yasam, kondom ile enfeksiyonlardan korunmak, dogurganlig1 planlamak ve erken
yasta cinsel iligkiden ve erken yasta gebelikten sakinmak, korunma ve erken belirtiler
konusunda bilgilenmek 6rnek olarak siklus disi anormal kanamalara ve akimtilara,
ozellikle koitus sonras1 lekelenme kanamalarina kanserin erken belirtisi olabileceginden
dikkat edilmesi gerekmektedir. Kisisel hijyen, 6zellikle de vulva hijyeni konusunda
kadinlara bilgi verilmesi ve sigara ve alkol kullanimindan kagimmak korunma agisindan
onem tagimaktadir. Ek olarak A ve C vitamini ve folik asit yoniinden zengin bir diyet
uygulanmasi, asilama programlarinin yayginlastirilmasi, cinsel yonden aktif ve 18
yasina gelmis kadinlarm yillik Pap smear test kontrolleri ile izlenmesi gerekmektedir

(Glinaydin, 2013; Sonmez, 2009).

Primer korunma, risk faktorlerinden ve karsinojenlerden korunmakla, asilama
yontemleri ve saglik egitimi ile saglanmaktadir. Saglik egitiminin de primer korunmada
cok onemli bir yeri vardir. Bu yiizden toplum ile siirekli iletisim halinde olunmasi
gerekmektedir. Saglhik danmigmanligi yaparak ve uygun veri toplayarak bireyleri dogru
saglik aligkanliklar1 konusunda bilgilendirmelidir. Bu nedenle, risk altinda olan
bireylerin kanserden korunma ve erken tanmi belirtileri konusunda bilgilendirmeleri
olduk¢a dnemlidir. Sekonder korunmada ise, bireylere diizenli saglik taramalarmin ve

erken tanmin énemini vurgulamasi gerektigi belirtilmistir (Onal, 2018).
2.4.7.1 Erken Tanm1 ve Tarama Yaptirmasi

Rahim agzi1 kanseri taramas1 ve Pap smear testi, kanserli, kansere doniisebilecek
erken kanser belirtileri veya erken lezyon belirtileri gosterebilecek saglikli,
asemptomatik kadinlar i¢in tasarlanmis 6nleyici bir tibbi prosediirdiir (kanser kontroli).
Pap testine gelen kadmlar tipik olarak sikayet ve semptomlar gostermez ve cinsel saglik

da dahil olmak tizere sagliklidir (Markovic, 2008).
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Rahim agz1 kanser taramasinda Pap smear testi kanser 6nlenmesine yonelik ve
maliyet agisindan etkin girisimlerdendir. Pap Smear testi rahim agzi1 kanseri insidans ve
mortalitesini diistirmektedir. Tek bir Pap smear testi sonucunun negatif olmasiyla rahim
agz1 kanseri gelisim riski %45 diismektedir. Bir kiginin ya biitiin yasami siiresince
yaptiracagt dokuz Pap smear testi rahim agzi kanseri gelisim riskini %99
diisiirmektedir. Bu sebeple gelismis iilkelerin ¢ogunda serviks tarama testlerine iliskin

saglik politikalar1 olusturulmustur (Schwaiger ve ark, 2012).

Yillik Pap smear testi ile bir kadinin rahim agzi kanserinden 6lme riskinin
4/10,000’den 5/10,000’¢ diistiigii tahmin edilmektedir. Risk altindaki niifusa ti¢ yilda bir
yapilan Pap smear testi rahim agzi kanser insidansimi %30 oraninda azaltmaktadir

(Gokaslan ve Uyar, 2004).

Kadinlarin ¢ogu jinekolojik muayene olmak istememektedir. Jinekolojik
muayene kadinlar i¢in utang verici bir durumdur, jinekolojik muayeneyi yapan saglik
personeli ile kadin arasinda iletisimsizlik yasanir ise kadin psikolojik olarak coker, bu
yilizden yapilacak her islem kadna anlatilmalidir. Kadm jinekolojik muayene olmadan
once saglik personeli kadini isleme psikolojik olarak hazirlamali, rahatlamasini
saglamali, mahremiyetine dikkat etmeli ve iletisim kurmalidir. Jinekolojik muayenenin
ikinci basamaginda kadin fiziksel olarak hazirlanmalidir. Kadinlarm saglik taramalarina
katilmalarmi engelleyen unsurlar olarak halka yonelik saglik egitimlerinin yetersiz
olmasi, saglik hizmeti sunumunda iletisim problemleri yasanmasi, sosyokiiltiirel saglik

inaniglar1 ve kisisel zorluklar sayilmistir (Gatumo ve ark, 2018).

Kadmlarin ¢ogu, hastalik belirti vermeden ¢ok kotiilesmeden saglik kurulusuna
basvurarak muayene olmamaktadir. “Kisinin herhangi bir hastalik belirtisi iizerine
hekime bagvurmasi, kiiltliriine ve belirtinin kendi iizerindeki psikolojik etkisine baglhidir.
Kultlr diizeyi diisik ve olanaklar1 sinirl toplumlarda akut hastaliklarda bile hekime
basvurma orani oldukca diisiiktiir. Eger hastaligin erken belirtisi bireyi rahatsiz etmez,
isinden alikoymaz ise en Kkiiltiirli ve olanakli insanlar bile hekime basvurmada
gecikebilmektedir. Bunun nedeni saglikli zamanda hekime gitme alisgkanligmm
olmamasi ve bu onemli belirtilerin birey tarafindan 6dnemli bir hastalik belirtisi olarak

algilanmamasidir” (Baran, 2013; Oztek ve Kubilay, 2011).

Yiiksek rahim agz1 kanseri prevalansia ragmen, bir¢ok ¢alisma kadmnlarin HPV,

rahim agz1 kanseri ve rahim agz taramasi ile ilgili bilgilerinin ¢ok diisiik oldugunu
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gostermistir. Ayrica, rahim agzi kanseri taramasinin alimi ve basarisi kadinlarin rahim

agz1 kanseri hakkindaki bilgisi ve farkindaligi ile belirlenmektedir (Assoumou ve ark,

2015).
2.4.7.2. HPV Asilar1

FDA, Haziran 2006'da HPV tip 6, 11, 16 ve 18 ile kalici enfeksiyonlarin
onlenmesinde oldukca etkili olan ve rahim agzi kanserlerin yaklagik % 70'inde ve
servikal sigilinin yaklasik % 90'inda bulunan asilar1 onaylamisti ve her kadinin bu
Olimcul hastaliktan korunabilecegi konusunda umutlar artmaktadir (Donati ve ark,
2012).

Asi, calismalart HPV “virlis benzeri partikiil” veya VLP asilarinin iiretimine
temel olusturan Ulusal Kanser Enstitlisi (NCI) bilim adamlar: tarafindan gelistirilen
teknolojiye dayanmaktadir. Viriisiin genetik materyalini manipiile etmek i¢in genetik
miihendislik tekniklerini kullanan bilim adamlari, HPV'nin dis yiizeyinden tek bir
protein (L1 proteini) tarafindan olusturulan bulasict olmayan VLP'den olusan bir as1
olusturmustur. FDA, 2009 yilinda, 16 ve 18 numarali HPV serotiplerine 6zgii ikinci bir
iki degerli as1y1 (GlaxoSmithKline tarafindan Cervarix®) onaylamistir (Salazar ve ark,
2017).

Kizlarda ve erkek ¢ocuklarda her iki as1 i¢in rutin uygulama 6nerilmistir. 11 ila
12 yas arasi; ancak, 9 yasinda ¢ocuklarda uygulama baslayabilmektedir (Donati ve ark,
2012). Bu asilarin uygulanmasi, 13 ila 26 yaslar1 arasindaki, daha 6nce asilanmamis
veya Onerilen li¢ dozu tamamlamamis kadinlarda da 6nerilmektedir. Bir kadmn ii¢c dozu
tamamlamadan O6nce 26 yasina gelirse, bekleyen dozlar 26 yasmna geldikten sonra
uygulanabilmektedir. Ideal olarak, as1 cinsel aktivitenin baslamasindan &nce

uygulanmahidir (Salazar ve ark, 2017).

As1 serisinin kesintiye ugramast durumunda asilama programma kaldig1 yerden
devam edilmelidir. DSO ACIP’le benzer sekilde, HPV asisini kizlar i¢in dnermis; ancak
erkekler icin bir &neride bulunmamustir. Ulkemizde HPV asis1 genisletilmis bagisiklama

programina alimmamistir (Akdeniz ve Kavukgu, 2016;Ministry, 2014).

Avustralya’da, 12 ve 13 yaslarinda kiz ve erkeklerde % 70’ten fazla as1 kapsami
olan dortlii as1 Gardasil’i kullanan (2007°de) HPV asilama programi yapan ilk iilke,
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yiiksek dereceli servikal displazideprogramin uygulanmasindan sonraki ii¢ yil i¢inde 18

yasin altindaki kadinlarda % 38 azalma gozlenmistir (Cohen ve ark, 2019).

HPV asis1 pahali oldugundan dolayr Yemen’in de dahil oldugu tiim iilkelerde
uygulanamamaktadir. Onerilen HPV agilama programlarma uyumu arttirma gabalari,
kitlenin bagisikligini ve yeterli kapsami saglamak icin esastir. LMIC'lere as1
programlarinin getirilmesi, maliyet, ergen saghigi platformlarmnin yetersizligi, kiiltiirel
zorluklar ve hedef niifusa ulasmadaki zorluklarla sinirlandirilmistir. Diger taraftan, HPV
asisinin geng yetiskin kadinlar tarafindan kabulii, rahim agz1 kanserinin bir belirleyicisi
olarak HPV enfeksiyonunun farkindaligi dahil olmak iizere bir dizi faktére baghdir

(Cohen ve ark, 2019; Donati ve ark, 2012).

Mevcut HPV asilar1 diinya genelinde rahim agzi kanseri azaltma potansiyeline
sahip ve rahim agzi kanserine yol agan HPV 16 ve 18’e kars1 %100 koruyucu olmasina
ragmen bu tipleri rahim agzi1 kanserlerinin ancak %70’inde sorumlu tutulmaktadir.
Kanserlerin kalan % 30'u diizenli rahim agz1 kanseri taramasi ile 6nlenebilmektedir.
Kanser gelismeden 10 yil veya daha Once kanser oOncesi lezyonlar tespit
edilebilmektedir. Bu nedenle asinin uygulanmis olmasi, rahim agzi1 kanseri taramasinin
veya Pap smear testi uygulamasinin yerini almaz ve bu taramalarin yine diizenli olarak

yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Avci ve ark, 2015; Mutambara ve ark, 2017).

2.4.7.3.Beslenme

Az sayida yaymlanmig arastirmada sebze agirlikli beslenmenin rahim agzi
kanseri i¢in koruyucu oldugu belirtilmektedir. Folat, vitamin A, C ve B 12, a-karoten,
likopen, lutein rahim agzi kanseri i¢in muhtemelen 6nleyici olabilmektedir. Obezite de
endojen hormonlar, 0©zel proteinler ve sitokinlerin {retimini arttirarak ve
mekanizmasinda degisiklikler yaparak  kanser hiicrelerin biiylimesini
kolaylagtirmaktadir. Obez kadinlarda 6zellikle postmenopozal donemde rahim agzi

kanserinden Gliimler daha fazla goriilmiistiir (Smith ve ark, 2003).

Saglikli beslenmenin 6nemli bilesenlerinden bir tanesi de sebze ve meyve
tiketimidir. Giinliik olarak tiiketilen sebze/meyve kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser
gibi bircok dnemli hastaligin dnlenmesine katkida bulunmaktadir. Giinliik meyve ve

sebze tiiketen insanlarda kansere karsi korunma gelisebilmektedir (Akin ve ark, 2007).

2.4.7.4 Kisisel Temizlik
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Rahim agzi1 kanserinde temizlik ve kisisel hijyen onemlidir. Kisisel hijyenine
dikkat etmeyen kisilerde olusan enfeksiyonlar sonucu kisirlik ve rahim agzi kanseri
olusabilmektedir. Menstiirasyon ve perine hijyeninin yeterli ve dogru bigimde
uygulanmamasi genito-liriner enfeksiyonlar yoniinden risk olusturmaktadir. Bu tiir
enfeksiyonlar erken donemde saptanip gerekli Onlemler alinmadiginda daha da
ilerleyerek infertilite ve rahim agzi kanserleri gibi ciddi saglik sorunlarmma yol
acabilmektedir. Yapilan c¢aliymalarda kadinlarin genital ve menstiirasyon hijyenine
iliskin uygulamalarinm yeterli olmadigi, hijyenik olmayan ped kullanma ve vajinal dus
yapma gibi bazi uygulamalarmin ise yanlis oldugu goriilmektedir. Kadnlarm ¢ogu
rahim agz1 kanserinin olusumuna neden olabilecek bir¢cok yanlis uygulamanin farkinda

bile degillerdir (Yucel, 2006).
2.4.8.Rahim Agz1 Kanseri Tedavisi

Modern jinekolojik onkoloji rahim agzi kanseri ic¢in tedavi seceneklerini
basitlestirmistir. Ilk énce, bu kanserin ameliyatla tedavi edilebildigi ya da jinekolojik
cerrahinin yerel erisiminin Otesine gecip ge¢medigine karar verilmelidir. Evreleme
TNM Sistemi, doktorlarin bu karar1 vermesine yardimci olmak i¢in gelistirilmistir. Ne
yazik ki, kanser bir asama Otesine gecince, basar1 orani gittikge azalmaktadir(Markovic,

2008; Savas Cikme, 2016).
1. Cerrahi Terapi
2. Rahim agz1 kanserinin radyoterapisi
3. Rahim agz1 kanserinin kemoterapisi
4. Cerrahi Olmayan Terapi
a. Terapatik Asilama b. Kendi kendine destek
2.5. YEMEN
2.5.1 Cografi profil

Yemen, Arap Yarmmadasi'nin glineybatisinda yer almaktadir. Bagkenti Sanaa’dir.
Batidan Kizildeniz, Giineyden Aden Korfezi ve Arap Denizi, Dogudan Umman ve
kuzeyden Suudi Arabistan ile smirlandirilmas: nedeniyle 6nemli bir stratejik konuma

sahiptir. Dogal topografyas1 gliney ve bati kiyr ovalar1 ile bitisik daglik bolgeler
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arasinda farklilik gostermektedir. Kuzeydeki bosluk ¢ol boslugu vardir.Yemen bolgesi
555,000 km'yi agmustir.

Gelismekte olan iilke olan1 insanlar, genellikle gelismis iilkelerde yasayanlardan
daha diigiik Omiirlidiir. Bulasici hastaliklarin yiikii, anne 6liimleri, ¢ocuk Sliimleri ve
bebek 6ltimleri tipik olarak buyik 6l¢ude yiksektir. Bunlara ek olarak, Yemen su anda
savaglar ve catigmalar nedeniyle diinyanin en kotii insani krizini yasmaktadir. Kolera ve
dang hummasi halk arasinda binlerce yasama mal olmaktadir. Kanser ilag, tibbi cihaz,

yetersiz tani ve diger eksiklikler nedeniyle binlerce kisiyi sessiz sedasiz 6ldiirmektedir.

Rahim agz1 kanserine bagli dliimlerin ¢ogu, hi¢ tarama tarama programindan
gecmemis veya tedavi gormemis kadinlarm yani sira, erken yasta cinsel yasama
baslayanlar, ¢ok sayida canli dogum yapan (ikisi de Yemende ¢ok yaygin) ve ¢ok
sayida cinsel partneri olan kadmnlarin hastalik Oykiilerinde goriilmektedir. Kanserden
etkilenen kadmlarin cogunlugu, kapsamli bir tedavi gorememekte, gelismis bir klinige /
hastaneye gidemeden Olmektedir. Yemen'de, kanser yuki konusunda kaliteli veriler
yoktur ve sistematik rahim agzi1 kanseri tarama programlari ile ulusal veya resmi HPV
asillama politikalar1 yoktur. Ayrica, Yemen'deki kadmlar rahim agzi kanserine karsi
Onleyici davraniglar hakkinda ¢ok az bilgiye sahiptir (Touch ve Oh, 2018; YHM,
2014b). lyi bilgi ve farkindaliga sahip olmak hastalik yiikiiniin azaltilmasmni saglamaya
yardimc1 olacaktir. Bununla ilgili bir husus, Yemen'de rahim agzi kanseri olan
hastalarin ¢ogunun, olumsuz sonuglara yol agan ileri agsamalarda hastaliginin farkina
varmasidir. Ayrica, ge¢ evre rahim agzi kanseri tedavi etme maliyetinin, erken evre
kanserden onemli Gl¢iide daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tarama, kanserin daha
etkili bir sekilde tedavi edilebildigi erken bir asamada tespit edilmesine yardimci

olmaktadir (Heena ve ark, 2019).
2.5.2 Yemen Istatistikleri

Yemen Saglk Bakanligi'min 2014 yili raporuna gore niifus sayist 25.956.000 (Erkek
nifusu: 13.210, Kadm niifusu: 12.746) ve niifus artis h1iz1% 3 tir. Yemen'de kanser
vakalar1 hakkinda kesin bir istatistik kaydi yoktur. Yemen'de rahim agzi kanseri olan
hastalarin ge¢ teshisi, erken teshis i¢in neredeyse hi¢c mevcut olmayan tarama
programlar1 yoksunlugu yaninda bilgi ve farkindalik eksikligi nedeniyle olabilir. Ayrica,
tarama iglemine girip girmeme karari, hastanin oldugu kadar teshis ve tedavide rol alan

saglik profesyonellerinin de sorumlulugundadir (Heena ve ark, 2019). Arastirmaci
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tarafindan Sana'a Ulusal Kanser Merkezi'ne gore elde edilen tek istatistik sadece 2014

ve 2017 yillar1 i¢indir ve asagidaki gibidir:

Yil Rahim agz1 kanseri
Ornek sayis1 Siklik
2014 114 2,2%

2017 110 2,3%
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amacit Yemen Sanaa‘da yasayan kadinlarin rahim agzi kanseri, Pap
Smear Testi, Human Papiloma Viris Testi vb konularindaki bilgi, tutum ve
davraniglarini inceleyerek bu konuda farkindaligin artmasina katkida bulunmaktir.

3.2. Arastirmanin Uygulanisi

Yemen Saglik Bakanligi'ndan resmi arastirma izni almarak, istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'na bagvurulmus 19.4.2019 tarih ve 81007 sayil etik kurul onay1
alinmustir.

Yemen hiikiimeti ilgili Bakanlik incelemesi sonucu arastrmanin yapilmasinin
planlandig1 her saglk kurulusu i¢in gerekli izinler alinip anketi uygulamak i¢in sahaya
inilmistir. Calismaya tiim gerekli izinler alindiktan sonra baglanmis olup, onay yazilari
ekte sunulmustur.

3.3. Arastirmanin tipi ve yeri

Bu calisma olgu kontrol niteliginde bir arastirma olup Giineybat1 Arabistan'm yiiksek
daglik bolgesinde bulunan Yemen Cumhuriyeti’nin baskenti Sana’a kentinde 01 Nisan-
01 Aralik 2019 tarihleri arasinda yliriitiilmiistiir.

Sana'a nifusu 2015' yili verilerine gére tahminen yaklasik 2,345,000 'dir. Yemen
Cumhuriyeti nifusunun %8,9 'unu olusturmaktadir. Niifus artis hizi yillik %5,55
diizeyindedir. Bolge 390 kilometre karelik bir alana yayilmistir. Son idari boliime gore
on idare bolgeden olusmaktadir. Calismanin kontrol grubu olarak Al-Thawra, Al-
Sabaeen ve Al-Jumhori bilyilk devlet hastaneleri ile Ozel Azal Hastanelerinin
jinekolojik kliniklerine basvuran ve herhangi bir kanser tanisi bulunmayan hastalar
alinmistir. Rahim kanseri tanis1 almis olan olgular, Yemen'in en biiyiik onkoloji merkezi
olan ve Saglik Bakanligi’na gore besten fazla valiligi kapsayan Ulusal Onkoloji
Merkezi, Al Amal Onkoloji Merkezi "Yardim Vakfi ”ve Azal Hastanesi radyasyon
merkezlerinden rasgele 6rnekleme yontemiyle se¢ilmistir.

3.4. Arastirmanm Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanm evrenini 2,345,000 (1,299,000 erkek ve 1,046,000 kadin) niifusa sahip
olan Sana'a’da yasayan kadnlar olusturmaktadir (YHM, 2014b). Power analizi ile % 95
giiven araliginda +% 5 sapma ile 6rneklem biiyiikliigli bu ¢aligmada olgular i¢in 100

olarak hesaplanmistir. Bu 100 olgu rahim agz1 kanser tanis1 konmug, kemoterapi ya da
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radyasyon tedavisi gormekte olan kisilerdi. Konrol grubu olarak da 300 kanser hastasi
olmayan kisi secilmisti.

3.4.1. Arastirmaya alinma kriterleri

* Arastirmaya katilmaya istekli,

* Ruhsal engeli olmayan,

* 15 ve Ustlinde yasta olan,

* Gorme, igsitme duyularinda iletisimi giiclestirecek bir sorunu olmayan,

* Rahim agzi1 kanser tanisiyla hastahaneye basvuran kadinlar (hasta olan grup),

* Jinekoloji poliklinigine muayene i¢in bagvuran kadmlar (hasta olmayan grup),

3.5. Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

Kadmlarin sosyo-demografik o6zellikleri; Yaslari, evlilik ve c¢ocuk dogurma yasi,
medeni durum, dogum sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu vb.

Hasta olup, olmamalars.

3.5.2. Bagimh Degiskenler

Kadmlarin rahim agzi kanseri ile erken tan1 hakkindaki bilgi diizeyleri.

Kadmlarin Human Papiloma Viriis ve asis1 hakkindaki bilgi ve tutum diizeyleri.

3.6. Veri toplama teknikleri

Arastirmada verilerin elde edilmesinde, daha 6nce yapilmis ¢alismalardan yararlanilarak
arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir gériisme formu kullanilmistir. Anket profesyonel
tercimanlar tarafindan Arapgaya ¢evrilmis ve yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirict
tarafindan Ornekleme alinan goniillii kadmlara uygulanmistir. Kadinlarin rahim agzi
kanseri hakkindaki bilgi, tutumu ve davranislari ile ilgili sorulardan olusan anket baslica
bes boliimden olusmaktaydi:

[k bdliim katilimeilarm kisisel bilgilerini icermekte olup, yas, dogum tarihi, meslek,
egitim durumu, diyet, bazi aliskanliklarla ilgili demografik bilgiler sorgulanmustir.
Ikinci boliim rahim agzi1 kanseri ve nedenleri hakkinda kadmlarmn bilgilerini sinamaya
yonelikti. Ugiincii boliim 6nleme yontemlerine ve uygulamalarma yonelik bilgi ve
tutumlar hakkindaydi. Dordiincii boliim, Human Papiloma Viriis ve asisina yonelik bilgi
ve tutumlar hakkinda, besinci bolim ise Ogrenme yetenegi Ve arzusunu Olgmeye
yonelikti.

3.7. Veri Toplama Araglarmin Uygulanmasi
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Bir 6n ¢alisma yapilarak, ti¢ hastanede toplam 20 olguya anket uygulanmistir. Pilot
calisma ile veri toplama isleminin tamamlanmasindan sonra goriilen hatalardan
kagmilmis ve ankete son sekli verilerek uygulamaya baglanmstur.

3.8. Arastirmanin Kisitliliklar

Mevcut giivenlik ve politik sorunlarin yani sira bagka bir iilkede arastirmanin yapilmasi
arastrmacmin karsilastigi en Onemli zorluklardan biridir. Terciime sorunlari, bazi
olgularin goriismeyi reddetmesi ve anket sorularini yanitlamamasi da diger
kisithiliklardir. Iletisim problemlerinden dogabilen hatalar ve katilimeilarin sorulara
verdikleri abartili veya yanlis cevaplari arastirmanin ana smirlamalarindan birini
olusturmaktadir.

Aragtirmanin sonunda, katilimcilarin veri toplama formundaki sorulara verdikleri
yanitlarma ve bireylerin beyanlarina dayanarak elde edilen veriler uygun istatistiksel
analizler yapilarak degerlendirilmistir.

3.9. Istatistiksel Analizi

Bu c¢alismada, elde edilen veriler bilgisayara sayisal ifade olarak girilmis ve Sosyal
Bilimler igin Istatistik Paket Programi (Statistical Program for Social Sciences-SPSS
21.0) kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmistir. Analizlere baglamadan 6nce veriler
normal dagilim gosterip gostermemeleri agisindan incelenmistir.  Arastirma
degiskenlerinin 6rneklem grubunda normallik dagilimmin analizi i¢in yapilan Basiklik-
Carpiklik degerleri kontroliinde biitiin 6lgeklerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir
(Hair ve ark, (2010); Bryne,2010). Veriler normal dagilim gosterdiginden parametrik
testler kullanilmistir. Anlamlilik dizeyi, % 95 Gilven dizeyinde p<0,05 olarak
alimmustr. Kategorik iki degisken arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in ki-kare-testi
kullanilmustir. Tki bagimsiz degisken testi olarak kabul edilen student t-testi, niceliksel
verileri kargilagtrmada parametrik iki grup farkini analiz etmek i¢in kullanilmistir.
ANOVA testinin ise, parametrik coklu grup farkini analiz etmek icin kullanilmasi

uygun gorilmiistir.
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4. BULGULAR

4.1. CALISMAYA KATILANLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
4.1.1 Kadnlarin Yasa GOre Dagilimi

Yas n %
<19 35 11,7
20-29,9 130 433
30-39,9 64 21,3
Hasta Olmayan
40-49,9 42 14,0
50-59,9 20 6,7
>60 9 3,0
Toplam 300 100,0
<19 1 1,0
20-29,9 7 7,0
30-39,9 14 14,0
40-49,9 26 26,0
Hasta Olan 50-59,9 26 26,0
>60 26 26,0
Toplam 100 100,0

Tabloda goriildiigii tizere, drneklem grubuna katilan hasta olmayan kadinlarmn %11,7’si
<19 yas ve altinda, %43,3’i 20-29,9 yas arasinda, %21,3’ii 30-39,9 yas arasinda,
%14°1 40-50 yas arasinda, %6,7’si 50-59,9 yas arasinda, %3’ 60 yas Uzeridir. Hasta
olan kadmlarin %1°1 <19 yas ve altinda, %7’si 20-29,9 yas arasinda, %14’ 30-39,9
yas arasinda, %26’s1 40-50 yas arasi, %26’s1 50-59,9 yas arasinda, %26’s1 60 yas
uzeridir.

4.1.2. Kadinlarin medeni durumu dagilimi
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Medeni durum n %
Evli 186 62,0
Bekar 89 29,7
Hasta Olmayan Bosanmis 10 3,3
Dul 15 5,0
Toplam 300 100,0
Evli 71 71,0
Bekar 6 6,0
Hasta Olan Bosanmis 4 4,0
Dul 19 19,0
Toplam 100 100,0

Tabloda goriildiigii tizere, 6rneklem grubuna katilan hasta olmayan kadmnlarm %62’si

evli, %29,7’si bekar, %3,3’li bosanmis, %5°1 duldur. Hasta olan kadinlarin ise %71°i

evli, %6°s1 bekar, %4’ bosanmis, %19’u duldur.

4.1.3. Kadmlarin Ureme Ozellikleri

4.1.3.1. Kadmnlarin Evlilik Yasina Gore Dagilimi

Yas Grubu n %
10-14,9 31 10,3
15-19,9 107 35,7
20-24,9 49 16,3
25-29,9 21 7,0
Hasta Olmayan 30 ve uUstu 4 1,3
Toplam 212 70,7
Kayip 88 29,3
Toplam 300 100,0
Hasta Olan 10-14,9 24 24,0
15-19,9 44 44,0
20-24,9 13 13,0
25-29,9 10 10,0
30 ve Usti 3 3,0
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Toplam 94 94,0
Kayip 6 6,0
Toplam 100 100,0

Tabloda goriildiigii tizere, 6rneklem grubuna katilan hasta olmayan kadmlarm %10,3’0
10-14,9 yas aras1 evlenmis, %35,7’si 15-19,9 yas aras1 evlenmis, %16,3’1 20-24,9 yas
arasi evlenmis, %7’si 25-29,9 yas aras1 evlenmis, %1,3’t 30 yas ve Ustii evlenmistir.
Hasta olan kadinlarin da %24°i 10-14,9 yas arasi evlenmis, %44’ 15-19,9 yas arasi
evlenmis, %13’ 20-24,9 yas arasi evlenmis, %10’u 25-29,9 yas aras1 evlenmis, %3’

30 yas ve Ustuinde evlenmistir.

4.1.3.2 Kadmlarin IIk Cocuk Dogum Yasina Gére Dagilimi

Yas Grubu n %
10-14,9 4 1,3
15,0-19,9 95 31,7
20,0-24,9 54 18,0
Hasta Olmayan 25,0-29,9 26 8,7
>30 o) 1,7
Toplam 184 61,3
Kay1p 116 38,7
Toplam 300 100,0
Hasta Olan 10-14,9 8 8,0
15,0-19,9 46 46,0
20,0-24,9 19 19,0
25,0-29,9 8 8,0
>30 4 4,0
Toplam 85 85,0
Kayip 15 15,0
Toplam 100 100,0

Kadinlarin ilk dogumunu yapma yaslarina baktigimizda hasta olmayanlarin %1,3’Gnin
10-14,9 yaslar1 arasinda %31,7’sinin 15-19,9 yaslar1 arasinda, %18’inin 20,0-24,9
yaslar1 arasinda, %38,7’sinin 25,0-29,9 yaslar1 arasinda, %1,7’sinin 30 yas ve tizeri ilk
dogumunu yaptig1r gorilmiistir. Hasta olan kadmlarin ise %8’inin 10-14,9 yaslari
arasinda %46’sinin 15-19,9 yaslar1 arasinda, %19’unun 20,0-24,9 yaslar1 arasinda
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%8’ Inin 25,0-29,9 yaslar1 arasinda, %4’tinun 30 yas ve iizeri ilk dogumunu yaptigi

izlenmistir.

4.1.3.3. Kadnlarin Cocuk Sayilarmin Dagilimi

Cocuk sayisi n %

1-3 91 30,3

4-6 39 13,0

Hasta Olmayan 7-9 47 15,7

>9 7 2,3

Toplam 184 61,3

Kayip 116 38,7
Toplam 300 100,0

1-3 15 15,0

4-6 23 23,0

Hasta Olan 7-9 35 35,0
>9 12 12,0

Toplam 85 85,0

Kayip 15 15,0
Toplam 100 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi gibi 6rneklem grubundaki hasta olmayan kadinlarin
%30,3 liniin 1-3 aras1 sayida %13 iiniin 4-6 arasi sayida, %15,7’sinin 7-9 aras1 sayida,
%32,3’liniin 9 ve iizeri sayida ¢ocugu vardir. Hasta olan kadinlarin ise %15’inin 1-3 arasi
sayida, %23°Unun 4-6 aras1 sayida, %35 nin 7-9 arasi sayida, %12’sinin 9 ve lizeri

sayida ¢ocugu vardir.

4.1.3.4. Kadinlarin Aile Planlamas1 Y6ntemlerini Kullanmasma Gore Dagilimi

Yontem Kullanma n %
Hasta Olmayan Evet 125 41,7
Hayir 175 58,3
Toplam 300 100,0
Hasta Olan Evet 47 47,0
Hayir 53 53,0

Toplam 100 100,0
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Tablo’dan anlasilacagi gibi, hasta olmayan kadmlarin %41,7°si aile planlamasi
yontemleri kullanmakta, %58,3’ii kullanmamakta, hasta olan kadinlarin da %47’si aile

planlamas1 yontemleri kullanmakta, %530 kullanmamaktadir.

4.1.3.5. Kadinlarin Kullandigi Aile Planlamas1 Y6ntemlerine Gore Dagilimi

Haplar IUD Implant  Igneler Dogal Prezervatif
flaclar

n % n % n % n % n % n %
Hasta 72 240 58 193 7 23 18 60 7 2,3 0 O
Olmaya
n
Hasta 3r 370 18 180 3 23 10 10,0 3 3,0 1 10
Olan

Tabloda goriildiigii iizere, aile planlamasinda arastrmaya katilan hasta olmayan
kadinlarin %241 hap, %19,3’1 IUD, %2,3’1 implant, %6°s1 igne, %2,3’1 dogal araglar,
%1,0 prezervatif kullaniyor. Hasta olan kadmlarin ise %37’si hap %181 IUD, %2,3’i

implant, %10’u igne, %31 dogal araglar, %1°1 prezervatif kullaniyordu.

4.1.4 Kadinlarin Egitim Durumuna Gére Dagilimi

Egitim Durumu n %
Okur-yazar degil 69 23,0
Okuryazar 22 7,3
Hasta Olmayan  Ilkokul 35 11,7
Ortaokul 33 11,0
Lise 47 15,7
Universite ve tizeri 94 31,3
Toplam 300 100,0
Okur-yazar degil 57 57,0
Okuryazar 8 8,0
Hasta Olan [Ikokul 6 6,0
Ortaokul 6 6,0
Lise 13 13,0
Universite ve tizeri 10 10,0

Toplam 100 100,0
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Egitim durumlar1 dagilimi ise katilan hasta olmayan kadinlarm %23’{i okur-yazar degil,
%7,3’1 okur-yazar, %11,7’si ilkokul mezunu, %11°1 ortaokul mezunu, %15,7’si lise
mezunu, %31,3’i tniversite ve tizeri mezunu seklindedir. Hasta olan kadinlarda da bu
oranlar %57’si okur-yazar degil, %8’i okur-yazar, %6’s1 ilkokul mezunu, %6’s1

ortaokul mezunu, %13’i lise mezunu, %10’u liniversite ve lizeri mezunudur.

4.1.5. Kadinlarin Calisma Durumuna Gore Dagilimi

Cahisma Durumu n %
Evhanim 198 66,0
Hasta Olmayan Calisiyor 70 23,3
Toplam 268 89,3
Kayip 32 10,7
Toplam 300 100,0
Evhanimmi 87 87,0
Hasta Olan Calisiyor 12 12,0
Toplam 99 99,0
Kayip 1 1,0
Toplam 100 100,0

Tabloda verildigi iizere, kontrol grubundaki kadinlarin %66’s1 ev hanimi, %23,3’i

calismakta olup, kanser hastasi olan kadinlarin %87’s1 ev hanimi, %12’si ¢aligmaktadir.

4.1.6 Kadinlarin Meslek Dagilimlar1

Meslek n %
Hemsire 19 6,3
Doktor 14 4,7
Ogretmen 12 4,0
Hasta Olmayan Sekreter 2 7,0
Diger 9 3,0
Ciftci 4 1,3
Ogrenci 10 3,3
Toplam 70 23,3
Hemsire 2 2.0
Ogretmen 2 2,0

Hasta Olan Sekreter 1 1,0
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Diger 4 4,0
Ciftci 3 3,0
Toplam 12 12,0

Tabloda goriildiigii tizere arastirma grubundaki kanser hastasi olmayan kadinlarin
%6,3’1i hemsire, %4,7’si doktor, %4’ 6gretmen, %7’si sekreter, %3’ diger, %1,3’1
ciftci, %3,3°1 6grencidir. Hasta olanlarin ise %2’si hemsire, %2’si 6gretmen, %11

sekreter, %41 diger, %3’1 ciftcidir.

4.2. Kadinlarin Sigara, Nargile ve Khat Kullanmasina Gére Dagilimi

Sigara Nargile Khat

n % n % n %
Hasta Evet 24 8,0 65 21,7 156 52,0
Olmayan Hayir 274 91,3 233 77,7 144 48,0
Toplam 298 99,3 298 99,3 300 100,0

Kayip 2 7,0 2 7,0 00 00

Toplam 300 100,0 300 100,0 00 00
Hasta Evet 9 9,0 32 32,0 58 58,0
Olan Hayir 91 91,0 68 68,0 41 41,0
Toplam 100 100,0 100 100,0 99 99,0

Kayip 00 00 00 00 1 1,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubuna alman kanser hastasi olmayan kadmlarm %8’i sigara kullaniyor,
%91,3’1i sigara kullanmiyor, %21,7’s1 nargile kullaniyor, %77,7’si nargile kullanmiyor,
%52’si khat kullaniyor, %481 khat kullanmiyordu. Hasta olan kadinlarin %9’u sigara
kullaniyor, %91°1 sigara kullanmiyor, %32’si nargile kullaniyor, %68’1 nargile

kullanmiyor, %581 khat kullantyor, %41°i khat kullanmiyordu.

4.2.1 Katilan Kadinlarmn Giinliik ve Yillik Sigara Kullanimma Goére Dagilimi

Gun n % Yil n %

1-5 18 6,0 1-5 18 6,0

Hasta 6-10 2 0,7 6-10 2 0,7
Olmayan 10-20 2 0,7 10-20 2 0,7

>20 2 0,7 >20 2 0,7
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Toplam 24 8,0 Toplam 24 8,0

1-5 4 4,0 1-5 4 4,0

6-10 1 1,0 6-10 1 1,0

Hasta 10-20 2 2,0 10-20 2 2,0
Olan >20 2 2,0 >20 2 2,0
Toplam 9 9,0 Toplam 9 9,0

Sigara kullanma durumlari ise soyle idi. Hasta olmayan kadinlarin %6’s1 giinde 1-5 tane
arasi, %0,7’si giinde 6-10 tane arasi, %0,7’si glinde 10-20 tane arasi, %0,7’si giinde 20
iizeri, %6°s1 1-5 yil arasi, %0,7°s1 6-10 yil aras1, %0,7’s1 10-20 yil arasi, %0,7’s1 20 yil
tizeri sigara kullaniyordu. Hasta olan kadinlarin da %4’t giinde 1-5 tane arasi, %1°i
gunde 6-10 tane arasi, %2 ’si giinde 10-20 tane arasi, %2’si giinde 20 tizeri, %4’ 1-5 yil
arast, %1’1 6-10 yil aras1, %2’si 10-20 yil aras1, %2’si 20 y1l iizeri sigara kullaniyordu.

4.2.2. Kadinlarin Haftalik Nargile Kullanim Sikligma Goére Dagilimi

Haftahk sikhg: n %

nadir 24 8,0

1,00 26 8,7

Hasta Olmayan 2,00 6 2,0
3,00 3 1,0

4,00 1 0,3

7,00 5 1,7
Toplam 65 21,7

nadir 4 4,0

1,00 5 5,0

Hasta Olan 2,00 2 2,0
3,00 1 1,0
7,00 20 20,0
Toplam 32 32,0

Tablodan anlasilacag: gibi, 6rneklem grubunda bulunan hasta olmayan kadinlarm %81
nadir, %8,7’si haftada 1 giin, %2’si haftada 2 giin, %1°i haftada 3 giin, %0,3’i haftada 4

glin, %1,7’si haftada 7 giin nargile kullaniyordu. Hasta olan kadmlarin ise %4’i nadir,
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%S35°1 haftada 1 giin, %2’si haftada 2 giin, %1°1 haftada 3 giin, %20’si haftada 7 giin

nargile kullantyordu.

4.2.3. Kadmlarin Giinliik ve Haftalik Khat Cigneme Durumlarina GOre

Dagilimi

Kez/haftada n % Saat/gunde n %

nadir 18 6,0 1,00 19 6,3

1,00 36 12,0 2,00 34 11,3
Hasta 2,00 30 10,0 3,00 69 23,0
Olmayan 3,00 13 4,3 4,00 13 4,3
4,00 2 7,0 5,00 11 3,7

7,00 57 19,0 6,00 5 1,7

Toplam 156 52,0 7,00 1 0,3

8,00 1 0,3

9,00 2 0,3

12,00 1 0,3

Toplam 156 52,0

nadir 1 1,0 1,00 1 1,0

1,00 6 6,0 2,00 20 20,0

Hasta 2,00 6 6,0 3,00 18 18,0
Olan 3,00 3 3,0 4,00 9 9,0
5,00 1 1,0 5,00 4 4,0

7,00 41 41,0 6,00 2 2,0

Toplam 58 58,0 7,00 3 3,0

8,00 1 1,0

Toplam 58 58,0

Tabloda goriildiigii tizere, 6rneklem grubuna katilan hasta olmayan kadmlarin %6’s1
nadir, %12’si haftada 1 giin, %10’u haftada 2 giin, %4,3’1 haftada 3 giin, %7’si haftada
4 giin, %19’u haftada 7 giin khat kullaniyor, %6,3’1 giinde 1 saat, %11,3’li giinde 2
saat, %23’1 glinde 3 saat, %4,3’ii giinde 4 saat, %3,7’s1 glinde 5 saat, %1,7’s1 giinde 6
saat,%0,3’1 glinde 7 saat, %0,3’1i giinde 8 saat, %0,7’si giinde 9 saat, %0,3’ii glinde 12
saat khat kullaniyordu. Hasta olan kadinlarin da %1°i nadir, %6’s1 haftada 1 giin, %6’s1
haftada 2 glin, %3’ haftada 3 giin, %1’i haftada 5 giin, %41°1 haftada 7 giin khat
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kullantyor, %1°1 giinde 1 saat, %20’si giinde 2 saat, %181 glinde 3 saat, %9’u gilinde 4
saat, %4’l glinde 5 saat, %2’si giinde 6 saat, %3’ii giinde 7 saat, %11 giinde 8 saat khat

kullaniyordu.

4.3. Kadinlarin Uyuma Saatine Gore Dagilim1

Uyuma saati n %
1,00 1 0,3
2,00 2 0,7
3,00 10 3,3
4,00 11 3,7
Hasta Olmayan 5,00 24 8,0
6,00 49 16,3
7,00 52 17,3
8,00 75 25,0
9,00 34 11,3
10,00 23 7,7
11,00 9 3,0
12,00 9 3,0
13,00 1 0,3
Toplam 300 100,0
4,00 3 3,0
Hasta Olan 5,00 8 8,0
6,00 17 17,0
7,00 20 20,0
8,00 33 33,0
9,00 17 17,0
10,00 2 2,0
Toplam 100 100,0

Tabloda verildigi tizere, orneklem grubuna katilan hasta olmayan kadmlarn %0,3’i
giinde 1 saat, %0,7’si giinde 2 saat, %3,3’l giinde 3 saat, %3,7’si giinde 4 saat, %8’
glinde 5 saat, %16,3’1 giinde 6 saat, %17,31 glinde 7 saat, %25’ giinde 8saat, %11,3’l
giinde 9 saat, %7,7’si giinde 10 saat, %3’l giinde 11 saat, %3’i giinde 12 saat, %0,3’0
gunde 13 saat uyuyordu. Hasta olan kadinlari %3’ giinde 4 saat, %8’1 giinde 5 saat,
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%17’si giinde 6 saat, %20’si giinde 7 saat, %33’ glinde 8 saat, %17’si giinde 9 saat,

%?2’si giinde 10 saat uyuyordu.

4.4, Kadinlarin Yatak Odalarindaki Aydinlatma Olup Olmamasina Gore Dagilimi

Aydinlatma n %
Hasta Olmayan 105 35,0
Hayir 195 65,0
Toplam 300 100,0
Hasta Olan 31 31,0
Hayir 69 69,0
Toplam 100 100,0

Yatarken odalarinda aydinlatma kullananlarm, %35°’i kontrol grubundakiler, %31’

hasta olan gruptakiler iken; aydinlatma kullanmiyanlarin ise %65’i kontrol, %69’u hasta

olan grupta idi.

4.5. Kadmlarin Beslenme Durumuna Gore Dagilimi

Sut ve Sut Kahve
Urdnleri
Kez/ n % Kez/ n % Kez/ n %
Haftada Haftada Haftada
nadir 34 11,3 1,00 57 19,0 1,00 91 30,3
Hasta 1,00 47 15,7 2,00 64 21,3 2,00 64 21,3
Olmayan 2,00 21 7,0 3,00 61 20,3 3,00 28 9,3
3,00 22 7,3 4,00 5 1,7 4,00 6 2,0
4,00 11 3,7 5,00 91 30,3 5,00 17 5,7
5,00 7 2,3 Toplam 278 92,7 Toplam 206 68,7
6,00 3 1,0
7,00 42 14,0
12,00 1 0,3
14,00 7 2,3
21,00 3 1,0
Toplam 198 66,0
nadir 27 27,0 1,00 25 25,0 1,00 8 8,0
Hasta 1,00 13 13,0 2,00 14 14,0 2,00 14 14,0
Olan 2,00 5 5,0 3,00 2 2,0 3,00 29 29,0
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3,00 2 2,0 5,00 15 15,0 4,00 29 29,0
7,00 13 13,0 Toplam 56 56,0 5,00 80 80,0
14,00 1 1,0 Toplam
Toplam 61 61,0
Tabloda goriildiigii tizere, 6rneklem grubuna katilan hasta olmayan kadnlarin %11,3°i
nadir, %15,7’si haftada 1 kere, %7’si haftada 2 kere, %7,3’li haftada 3 kere, %3,7’si
haftada 4 kere, %2,3’u haftada 5 kere, %1°i haftada 6 kere, %14’u haftada 7 kere, %3t
haftada 12 kere, %2,3’i haftada 14 kere, %1’i haftada 21 kere siit ve siit Urlinleri
tiketiyor, %19’u haftada 1 defa, %21,3’t haftada 2 defa, %20,3’ii haftada 3 defa,
%1,7’si haftada 4 defa, %30,3’i haftada 5 defa gay iciyor, %30,3°0 haftada 1 defa,
%21,3°u haftada 2 defa, %9,3’u haftada, 3 defa , %2’si haftada 4 defa , %5,7’si haftada
5 defa kahve igiyordu. Orneklem grubuna katilan hasta olan kadinlarm %27’si nadir,
%131 haftada 1 kere, %5°1 haftada 2 kere, %2’si haftada 3 kere, %13’ii haftada 7 kere,
%1°1 haftada 14 kere siit ve siit irlinleri tiiketiyor,% 25,0’1 haftada 1 kere, % 14,01
haftada 2 kere, % 2,0’i haftada 3 kere, % 15,0’1 haftada 5 kere gay i¢iyor, %8’i haftada
1 kere, %141 haftada2 kere, %29’u haftada 3 kere, %80’ haftada 5 kere kahve
iciyordu.
Bahk Etler Meyve
Kez/ n % Kez/ n % Kez/ n %
Haftada Haftada Haftada
00,0 93 31,0 00,0 30 10,0 00,0 50 16,7
Hasta 1,00 74 24,7 1,00 118 39,3 1,00 81 27,0
Olmayan 2,00 16 53 2,00 33 11,0 2,00 36 12,0
3,00 8 2,7 3,00 29 9,7 3,00 34 113
4,00 1 0,3 4,00 4 1,3 4,00 6 2,0
5,00 1 0,3 5,00 2 0,7 5,00 8 2,7
6,00 1 0,3 6,00 1 0,3 6,00 2 0,7
7,00 5 1,7 7,00 48 16,0 7,00 57 19,0
Toplam 199 66,3 21,00 1 0,3 9,00 1 0,3
Toplam 266 88,7 10,00 1 0,3
21,00 1 0,3
Toplam 277 92,3
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00,0 47 47,0 00,0 7 7,0 00,0 13

Hasta 1.00 12 12,0 1,00 68 68,0 1,00 55
Olan 2.00 7 7,0 2,00 7 7,0 2,00 12
3.00 1 1,0 3,00 3 3,0 3,00 5

7.00 8 8,0 7,00 14 14,0 4,00 2

Toplam 75 75,0  Toplam 99 99,0 7,00 11

Toplam 98

13,0
55,0
12,0
5,0
2,0
11,0
98,0

Tabloda goriildiigli lizere, 6rneklem grubuna alinan hasta olmayan kadinlarin %31°1
haftada 0 defa, %24,7’si haftada 1 defa, %5,3’1i haftada 2 defa, %2,7’si haftada 3 defa,
%3’ haftada 4 defa, %3’ haftada 5 defa, %3’ haftada 6 defa, %1,7’si haftada 7 defa
balik tiiketiyor, %10’u haftada 0 defa, %39,3’ii haftada 1 defa, %11°1 haftada 2 defa,
%9,7’si haftada 3 defa, %1,3’i haftada 4 defa, %0,7’si haftada 5 defa, %0,3’i haftada 6
defa, %16’s1 haftada 7 defa, %0,3’0 21 defa et tiiketiyor, %16,7’si haftada 0 defa,
%27’si haftada 1 defa, %12’si haftada 2 defa, %11,3’1 haftada 3 defa, %2’si haftada 4
defa, %2,7’si haftada 5 defa, %7’si haftada 6 defa, %19’u haftada 7 defa, %0,3i
haftada 9 defa, %0,3’i haftada 10 defa, %0,3’1 haftada 21 defa meyve tiiketiyordu.

Orneklem grubuna alinan hasta olan kadmlarin %47’si 0 defa, %12’si haftada 1 defa,
%7’si haftada 2 defa, %1°1 haftada 3 defa, %81 haftada 7 defa balik tiiketiyor, %7’si
haftada 0 defa, %681 haftada 1 defa, %7’si haftada 2 defa, %3’1i haftada 3 defa, %14’i
haftada 7 defa et tliketiyor, %13’1i haftada 0 defa, %55°1 haftada 1 defa, %12’si haftada
2 defa, %5’1 haftada 3 defa, % 2’si haftada 4 defa, %11°1 haftada 7 defa meyve
tuketiyordu.

4.6. Rahim Agz1 Kanseri Hakkinda Bilgi

4.6.1. Rahim Agz1 Kanserini Duyma ve Duyanlarin Kimlerden Duyduguna Gore

Dagilimi
Duydunuz mu n % Kimden n %
Hasta Evet 206 68,7  Arkadaslardan 62 20,7
Olmayan Hayir 94 31,3  Akrabalardan 24 8,0
Toplam 300 100,0 Basindan 24 8,0
Diger 96 32,0

Toplam 206 68,7
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Evet 60 60,0  Arkadaslardan 28 28,0

Hasta Olan Hayir 40 40,0  Akrabalardan 12 12,0
Toplam 100 100,0 Basindan 2 2,0

Diger 18 18,0

Toplam 60 60,0

Tablodan anlasilacagi gibi, 0rneklem grubundaki hasta olmayan kadinlarin %68,7’si
rahim agzi1 kanserini duymus, %31,3’ii rahim agzi kanserini duymamis, %20,7’s1
arkadaslarindan, %8’1 akrabalarindan, %8’1 basindan, %32’si diger sekilde rahim agz1
kanserini duymustu. Hasta olan kadnlarm %601 rahim agzi1 kanserini duymus, %40’°1
rahim agzi kanserini duymamis, %281 arkadaglarindan, %12’s1 akrabalarindan, %?2’si

basindan, %18’1 diger sekilde duymustu.

4.6.2. Rahim Agz1 Kanseri Oliime Neden Olur mu ve Onlebilir mi Sorusu Cevaplarmin

Dagilimi
Oliime neden olur mu n % Onlenebilir n %
mi
Evet 174 58,0 Evet 206 68,7
Hasta Hayir 41 13,7 Hayir 23 7,7
Olmayan Bilmiyorum 85 28,3 Bilmiyorum 71 23,7
Toplam 300 100,0  Toplam 300 100,0
Evet 38 38,0 Evet 38 38,0
Hasta Hayir 18 18,0 Hayir 9 9,0
Olan Bilmiyorum 44 44,0 Bilmiyorum 53 53,0
Toplam 100 100,0  Toplam 100 100,0

Tabloda verildigi gibi, calismaya katilan hasta olmayan kadmnlarm %358’1 rahim agzi
kanseri 6liime neden olacagmi soylityor, %13,7’°si rahim agz1 kanseri 6liime neden
olmayacagmi soylilyor,%68,7’si rahim agzi1 kanseri Onleyebilecegini diisiiniiyor,
%7,7°s1 rahim agz1 kanseri Onleyemeyecegini diisliniiyordu. Hasta olan kadinlarin
%381 rahim agz1 kanseri 6liime neden olacagni sdyliiyor, %18’1 rahim agz1 kanseri
oliime neden olmayacagini soyliiyor, %381 rahim agzi1 kanseri dnleyecegini diisiiniiyor,

%9 u rahim agz1 kanseri 6nleyemeyecegini diigiiniiyordu.

4.6.3. Kadinlarin Rahim Agz1 Kanseri Nedenlerini Bilmesine Gore Dagilimi
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Bilme Durumu n % Olas1 Nedenler n %

Evet 93 31,0 Sik cinsel iliski 21 7,0

Hasta Hayir 118 39,3  Beslenme 3 1,0
Olmayan  Bilmiyorum 89 29,7  Cevresel faktorler 37 12,3
Toplam 300 100,0  Diger 32 10,7

Toplam 93 31,0

Evet 9 9,0 Sik cinsel iliski 3 3,0

Hasta Hayir 12 12,0 Beslenme 1 1,0
Olan Bilmiyorum 79 79,0 Cevresel faktorler 1 1,0
Toplam 100 100,0  Diger 4 4,0

Toplam 9 9,0

Calismaya katilan hasta olmayan kadmnlarin %31°i rahim agz1 kanserinin nedenlerini
biliyor, %39,3’ti rahim agzi kanserinin nedenlerini bilmiyor, %29,7’si rahim agzi
kanserinin nedenlerini bilmiyordu. %7’si sik cinsel iliski, %11 beslenme, %12,3’i
cevresel faktorler, %10,7’si diger sebeplerin rahim agzi kanserine neden oldugunu
belirtmekteydi. Hasta olan kadinlarin %9’u rahim agzi kanserinin nedenlerini biliyor,
%12’s1 rahim agz1 kanserinin nedenlerini bilmiyor, %79’u rahim agzi kanserinin
nedenlerini bilmiyor, %3’1 sik cinsel iliski, %]1°1 beslenme, %1°1 ¢evresel faktorler,

%41 diger sebeplerin rahim agzi kanserine neden oldugunu belirtiyordu.

4.6.4. Kadinlarm Ailesinde Rahim Agzi1 Kanseri Olmasi ve Varsa Olan Kisiye Gore

Dagilimi
Var m n % Varsa kim n %
Evet 21 7,0 Annem 3 1,0
Hasta Hayir 279 93,0 Halam 5 1,7
Olmayan Toplam 300 100,0  Kizkardesim 1 0,3
Teyzem 8 2,7
Diger 4 1,3
Toplam 21 7,0
Evet 23 23,0 Annem 7 7,0
Hasta Olan Hayir 77 77,0 Halam 3 3,0
Toplam 100 100,0  Kiz kardesim 2 2,0
Teyzem 4 4,0
Diger 7 7,0
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Toplam 23 23,0

Yukaridaki tabloda goriildiigii tizere, hasta olmayan kadmlarin %7’sinin ailesinde rahim
agz1 kanseri var olup, %93’iinlin ailesinde rahim agz1 kanseri yoktu. %1’inin annesi,
%1,7’sinin halasi, %0,3’liniin kiz kardesi, %?2,7’sinin teyzesi, %1,3’linlin diger
akrabalar1 rahim agz1 kanseri olmustu. Orneklem grubuna alinan hasta olan kadinlarin
ise %23 liniin ailesinde rahim agzi kanseri var olup, %77’sinin ailesinde rahim agzi
kanseri yoktu. %7’sinin annesi, %3’linin halasi, %2’sinin kiz kardesi, %4’ liniin

teyzesi, %7’sinin diger akrabalar1 rahim agzi1 kanseri olmustu.

4.6.5. Rahim Agz1 Kanserinin Beslenme Sistemini Etkileme Sorusunu Bilme

Durumlarina Gére Dagilimi

Bilgi n %
Evet 141 47,0
Hasta Olmayan Hayir 31 10,3
Bilmiyorum 128 42,7
Toplam 300 100,0
Evet 46 46,0
Hasta Olan Hayir 10 10,0
Bilmiyorum 44 44,0
Toplam 100 100,0

Arastirma grubumuzdaki hasta olmayan kadmlarin %47°si rahim agzi kanserinde
beslenmenin sistemi etkileyecegini belirtiyor, %10,3’ti rahim agzi kanserinde
beslenmenin sistemi etkilemeyecegini belirtiyor, %42,7’si rahim agzi kanserinde
beslenmenin sistemi etkileyecegini bilmiyordu. Hasta olan kadinlarin %46’s1 rahim agzi
kanserinde beslenmenin sistemi etkileyecegini belirtiyor, %10’u rahim agzi kanserinde
beslenmenin sistemi etkilemeyecegini belirtiyor, %44’ rahim agz1 kanserinde

beslenmenin sistemi etkileyecegini bilmiyordu.

4.6.6. Rahim Agz1 Kanseri Korunma Yontemlerini Bilme Durumlarma Goére Dagilim

Korunma n %

Bilmiyorum 184 61,3

Periyodik muayene 39 13,0
Hasta Olmayan Kisisel hijyene dikkat 48 16,0

Saglikl1 beslenme, kimyasallardan uzak durma 24 8,0
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Radyasyondan uzak durma 3 1,0
Tedavi ve ilaglar 14 4,7
Diger 20 6,7
Bilmiyorum 77 77,0
Periyodik muayene 4 4,0
Hasta Olan Kisisel hijyene dikkat 5 5,0
Saglikli beslenme,kimyasallardan uzak durma 9 9,0
Diger 10 10,0

Tabloda goruldigi tizere, 6rneklem grubuna alinan hasta olmayan kadmlarin %61,3’i

korunma yontemlerini bilmiyordu. %13’l periyodik muayene , %16’s1 kisisel hijyene

dikkatin, %8’1 saglikli beslenme ve kimyasallardan uzak durmanin, %1’i radyasyondan

uzak durmanin, %4,7’si tedavi ve ilaglarm, %6,7’si diger yontemlerin rahim agzi

kanserinden koruyacagmi belirtiyordu. Hasta olan kadinlarin da %77 sinin bilgisi yoktu.

%4’ periyodik muayene, %35’i kisisel hijyene dikkat, %9’u saglikli beslenme ve

kimyasallardan uzak durmanm, %10’u diger yontemlerin rahim agzi kanserinden

koruyacagini belirtiyordu.

4.6.7. Katilimcilarin Rahim Agzi1 Kanseri Nedenlerini Bilme Durumlarina Gore

Dagilimi
Bilgi n %
Bilmiyorum 230 76,7
Hasta Sigara icmek 2 0,7
Servikal Ulser 5 1,7
Olmayan Kanama 3 1,0
Kisisel hijyen ihmali 15 5,0
Vajina ve treme sistem infeksiyonlar1 28 9,3
Sagliksiz beslenme 8 2,7
Diger 35 11,7
Bilmiyorum 91 91,0
Hasta Olan Sigara igmek 1 1,0
Vajina ve lreme sistem infeksiyonlar1 1 1,0
Sagliksiz beslenme 2 2,0
Diger 5 5,0
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Katilimcilardan hasta olmayan kadinlarin %76,7’si rahim agzi kanseri nedenlerini
bilmiyordu. %0,7’si sigara igmek, %]1,7’si servikal tilser, %1°i kanama, %5’1 kisisel
hijyen ihmali, %9,3’ii vajina ve lreme sistemi enfeksiyonlari, %2,7’si sagliksiz
beslenme, %11,7’si diger nedenlerin rahim agzi kanserine sebep oldugunu belirtiyordu.
Hasta olan kadinlarin ise %91°1 bilmiyordu. %1°1 sigara i¢cmek, %1’i vajina ve lireme
sistemleri enfeksiyonlari, %2’si sagliksiz beslenme, %51 diger nedenlerin rahim agzi

kanserine sebep oldugunu belirtiyordu.

4.6.8. Smear Testini Duyma ve Yaptirma Hakkindaki Soruya Gore Dagilimi

Duydunuz mu n % Yaptirdimz m n %
Evet 96 32,0 Evet 22 73
Hasta Hayir 204 68,0 Hayir 278 92,7
Olmayan Toplam 300 100,0  Toplam 300 100,0
Evet 59 59,0 Evet 49 49,0
Hasta Hayir 41 41,0 Hayir 51 51,0
Olan Toplam 100 100,0  Toplam 100 100,0

Tabloda goriildiigii iizere, katilimcilardan hasta olmayan kadinlarin %32’si smear testini
biliyor, %68’i smear testini bilmiyor, %7,3’li smear testi yaptirmis, %92,7’si smear testi
yaptirmamistl. Hasta olan kadinlarin %59’u smear testini biliyor, %41°1 smear testini

bilmiyor, %49’u smear testi yaptirmis, %51°1 smear testi yaptirmamisti.
4.7. Human Papilloma Virls ve Asis1t Hakkinda Bilgi Ve Tutum

4.7.1. HPV Virisini Duyma ve Kansere Neden Olma Sorusunun Yanitlarmmn Dagilimi

Duydunuz mu n % Kansere n %
neden olur
mu
Evet 37 12,3 Evet 71 23,7
Hasta Hayir 263 87,7  Haywr 12 4,0
Olmayan Toplam 300 100,0  Bilmiyorum 217 72,3
Toplam 300 100,0
Evet 5 5,0 Evet 22 22,0
Hasta Hayir 95 95,0  Hayrr 2 2,0

Olan Toplam 100 100,0  Bilmiyorum 76 76,0
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Toplam 100 100,0

Tablodan anlagilacagi gibi ¢aligmaya katilan hasta olmayan kadmlarm %12,3’ti HPV
viriisiinii biliyor, %87,7°si HPV viriisiinii bilmiyor, %23,7’si HPV virlisiiniin rahim agz1
kanserine neden olacagmi diisiiniiyor, %4’ HPV viriisiiniin rahim agz1 kanserine neden
olmayacagimi diisiiniiyor, %72,3’ii HPV virlisiiniin rahim agz1 kanserine neden olacagini
bilmiyordu. Hasta olan kadmlarm %5’i HPV viriisiinii biliyor, %95,5’1 HPV virlisiinii
bilmiyor, %22’si HPV virlisliniin rahim agzi kanserine neden olacagmni diisiiniiyor,
%2’si HPV viriisiiniin rahim agz1 kanserine neden olacagini diistinmiiyor, %76’s1t HPV

virlisiiniin rahim agz1 kanserine neden olacagini bilmiyordu.

4.7.2. HPV Bulasma Yollarini Bilme Durumu

Bilme Durumu n %
Bilmiyorum 66 22,0
Hasta Olmayan Cinsel iligki 96 32,0
Bulasan kisinin esyasini kullanmak 110 36,7
Opiismek 11 3,7
Diger 24 8,0
Bilmiyorum 54 54,0
Hasta Olan Cinsel iliski 10 10,0
Bulasan kiginin esyasini kullanmak 27 27,0
Opiismek 00 00
Diger 10 10,0

Katilimcilardan hasta olmayan kadmlarin %22’si HPV bulasma yollarin1 bilmiyordu.
Nedenler arasinda %32’si cinsel iliskiyi, %36,7’si bulas kisisinin esyalarini kullanmayz,
%3,7’s1 Oplismeyi, %8’1 diger nedenleri belirtmisti. Hasta olan kadinlarin ise %54’
bulas nedenlerini bilmedigini séylemis, %10’u cinsel iliski, %27’si bulas kisinin
esyalarmi kullanmak, %01 6piismek, %10’u diger nedenleri HPV viriisiiniin bulagsma

yollar1 arasinda gostermisti.

4.7.3. HPV Asisin1 Duyma ve Yaptirma Sorusu Yanitlariin Dagilimi

Duydunuz mu n % Yaptirdiniz n %
mi
Evet 28 9,3 Evet 00 0,0
Hasta Hayir 272 90,7 Hayir 300 100,0

Olmayan  Toplam 300 100,0  Toplam 300 100,0
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Evet 9 9,0 Evet 00 0,0
Hasta Hayir 91 91,0 Hayir 100 100,0
Olan Toplam 100 100,0  Toplam 100 100,0

Tabloda goriildiigii lizere, 6rneklem grubuna alinan hasta olmayan kadinlarin %9,3i
HPV agisin1 biliyor, %90,7’si HPV asisin1 bilmiyor, %0’1 HPV asis1 yaptirmis, %100’
HPV asis1 yaptirmamisti. Hasta olan kadinlarm %9u HPV asisini biliyor, %91°1 HPV
asisin1 bilmiyor, %0’1 HPV asis1 yaptirmis, %100’ HPV asis1 yaptirmamisti.

4.7.4. HPV Asis1 Yaptirmama Nedeni Sorusunun Yanitlarinin Dagilimi

Neden n %
Bilgim yok 258 86,0
Hasta Maddiyat 6 2,0
Olmayan Gerekli oldugunu diisiinmiiyor 16 573
Diger 20 6.7
Topl
TR 300 100,0
Hasta Bilgim yok 100 100,0
Olan Toplam 100 100,0

Tabloda goriildiigii lizere, hasta olmayan kadmlarin %86’sinmn bilgisi yok, %2’sinin
maddi imkan1 yok, %5,3’t gerekli oldugunu disiinmiiyor, %6,7’si diger nedenlerden
HPV agisin1 yaptirmamisti. Hasta olan kadinlarin %100’tniin bilgisi olmadig1 i¢in HPV

asgis1 yaptirmamis.

4.7.5. HPV Asis1 Kimlere Yapilmali Sorusunun Yanitlarinin Dagilimi

Kimlere as1 yapilmah n %
Erkek ¢cocuklara 4 1,3
Hasta Olmayan Kiz ¢ocuklara 120 40,0
Hem erkek hem kiz ¢ocuklar igin
diistinmiiyorum 6 2,0
Hem erkek hem kiz ¢cocuklara 134 44,7
Diger 2 7,0
Bilmiyorum 34 11,3
Toplam 300 100,0
Erkek cocuklara 1 1,0

21 21,0
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Hasta Olan Kiz ¢ocuklara
Hem erkek hem kiz ¢ocuklar igin ! 1,0
diisiinmiiyorum 63 68.0
Hem erkek hem kiz ¢ocuklara 3 8.0
Diger 1 1.0
Bilmiyorum 100 100,0

Toplam

Tabloda verildigi gibi, HPV asisinin yapilmasi gerekli kisiler olarak katilimci hasta
olmayan kadmlarm %1,3’l erkek gocuklar, %40°’1 kiz ¢ocuklari, %44,7’si hem erkek
hem kiz c¢ocuklara diye belirtmis, %2’si hem erkek hem kiz ¢ocuklar igin
disinmediklerini, %7’s1 diger, %]11,3’i bilmediklerini séylemislerdir. HPV asisinin
yapilacag kisiler olarak hasta olan kadinlarm %1°1 erkek ¢ocuklar, %21°1 kiz ¢ocuklar,
%68’ hem erkek hem kiz ¢ocuklara demis, %1’i hem erkek hem kiz gocuklara

diisinmiiyorum, %81 diger, %1°1 bilmediklerini belirtmistir.

4.7.6. HPV Asis1 Kag Yasinda Yapilmali Sorusunun Yanitlarinin Dagilima.

As1 yasi n %
2 yas ve altinda 14 4,7
Hasta Olmayan  26-12 yas 75 25,0
27-50 yas 39 13,0
51 ve lizeri yas 5 1,7
Her yasta yapilabilir 47 15,7
Bilmiyorum 120 40,0
Toplam 300 100,0
2 yas ve altinda 11 11,0
Hasta Olan 26-12 yas 44 44,0
27-50 yas 3 3,0
Her yasta yapilabilir 15 15,0
Bilmiyorum 27 27,0
Toplam 100 100,0

HPV agisinin yapilmasi gereken yas olarak hasta olmayan kadmlarin %4,7’si 2 yas ve
alt1, %25°1 12 -26 yas arasi, %13°1 27-50 yas arasi, %1,7’si 51 yas ve {lizerini belirtmis,
%15,7’si her yasta yapilabilir demis, %40’1 bilmediklerini belirtmistir. Hasta Olan
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kadinlarin ise %11°1 2 yas ve altini, %44’ 12-26 yas arasmi, %3’ 27-50 yas arasini
belirtmis, %151 her yasta yapilabilir demis, %27’si bilmediklerini belirtmistir.

4.7.7. HPV Asisi Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korur mu Sorusunun Yanitlarinin

Dagilim
Asinin koruyuculugu n %
Evet 136 453
Hasta Olmayan  Hayir 33 11,0
Bilmiyorum 131 43,7
Toplam 300 100,0
Evet 77 77,0
Hasta Olan Hayir 1 1,0
Bilmiyorum 22 22,0
Toplam 100 100,0

Tabloda goriildiigii tizere, 6rneklem grubuna katilan hasta olmayan kadnlari %45,3’t
HPV agisinin cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyacagmni, %11°1 HPV asisinin
cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumayacagimni belirtiyor, %43,7’si bilmiyordu.
Hasta olan kadmlarm %77’si HPV asisinin cinsel yolla bulagan hastaliklardan
koruyacagini, %1’1 HPV asismin cinsel yolla bulagan hastaliklardan korumayacagini

belirtiyor, %22’si bilmiyordu.

4.8. Ogrenme Yetenegdi ve Arzusu
4.8.1. Anneler ve Kiz Ogrencilere Rahim Agz1 Kanseri Hakkinda Bilgi Verilsin mi

Sorusu Yanitlarmin Dagilmi

Bilgi verilsin Annelere Kiz 6grencilere
n % n %
Evet 295 98,3 287 95,7
Hasta Hayir 5 1,7 13 4.3
Olmayan  Toplam 300 100,0 300 100,0
Evet 100 100,0 99 99,0
Hasta Hayir 00 00 1 1,0

Olan Toplam 100 100,0 100 100,0
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Tabloda goriildiigii Uzere, Orneklem grubundaki hasta olmayan kadmlarin %98,3’i
rahim agz1 kanseri ile ilgili bilgi annelere verilmelidir, %1,7’si rahim agzi kanseriyle
ilgili bilgi annelere verilmemelidir, %95,7°si kiz 6grencilere rahim agzi kanseriyle ilgili
bilgilendirme yapilmalidir, %4,3’i kiz Ogrencilere rahim agzi kanseriyle ilgili
bilgilendirme yapilmamalidir demistir. Hasta olan kadinlarin %100’ rahim agzi
kanseriyle ilgili bilgi annelere verilmelidir, %99’u kiz 6grencilere rahim agz1 kanseriyle
ilgili bilgilendirme yapilmaldir, %1°1 kiz 6grencilere rahim agzi kanseriyle ilgili

bilgilendirme yapilmamalidir diye belirtmistir.

4.8.2. Hangi Bilgi Verilmeli Sorusunun Yanitlar1

Hangi bilgi n %
Bulasma yollar1 79 26,3
Hasta Olmayan KorunmaYollar 126 42,0
Belirtileri 55 18,3
Tedavisi 54 18,0
GenelBilgiler 171 57,0
Bulasma yollar1 10 10,0
Hasta Olan KorunmaYollar 75 75,0
Belirtileri 5 5,0
Tedavisi 16 16,0
Genel Bilgiler 59 59,0

Tabloda goriildiigii tizere, 6rneklem grubuna katilan hasta olmayan kadmlarin %26,3’t
bulagsma yollar1i, %42’si korunma yollari, %18,3’1 belirtileri, %18’1 tedavisi, %57’si
genel bilgiler verilmesini istediklerini belirtmislerdir. Hasta olan kadmlarin ise %10’u
bulagsma yollari, %75’1 korunma yollari, %5°1 belirtileri, %16’s1 tedavisi hakkinda

%359’u da genel bilgiler verilmesini istemislerdir.

4.8.3. Rahim Agz1 Kanseri Konusunda Kadinlara Egitim Vermek Rahim Agzi Kanserini

Azaltir m1 Sorusunun Yanitlarinin Dagilimi

Egitimin etkisi n %

Evet, oldukca etkili olur 232 77,3
Hasta Olmayan Biraz katkisi olabilir 50 16,7

Hayir, hig bir etkisi olmaz 18 6,0

Toplam 300 100,0
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Evet, oldukca etkili olur 92 92,0
Hasta Olan Biraz katkis1 olabilir 6 6,0

Hayir, hig bir etkisi olmaz 2 2,0

Toplam 100 100,0

Rahim agz1 kanserinin azaltilmasinda kadmlara yonelik tarama programlarinin
arttirillmasi ve egitimlerin diizenlenmesinin, hasta olmayan kadmlarin %77,3’i4  etkili
olacagini, %16,7’s1 biraz etkili olacagmi, %6°’s1 higbir etkisi olmayacagmi belirtiyordu.
Hasta olan kadinlarm %92’s1 ise etkili olacagini, %6’s1 biraz etkili olacagini, %?2’si

hicbir etkisinin olmayacagmi belirtiyordu.

4.8.4. Rahim Agz1 Kanseri Asis1 Hakinda Bilgi Almak Isteyip Istemediklerine Gore

Dagilim
Bilgi almayi isteme n % Kimden n %
Evet 279 93,0 Hemsireden 38 12,7
Hasta ~ Hayr 21 74§ Dosgean 238 79,3
| Ogretmenimden 39 13,0
Olmayan Toplam 300 100,0 Diger 28 9.3
Evet 95 95,0 Hemsireden 10 10,0
Hasta Hayir 4 5.0 l?oktordan 82 82,0
Ogretmenimden 19 19,0
Olan Toplam 100 100,0 Diger 5 5.0

Katilimc1 hasta olmayan kadinlarin %93’ HPV asis1 ile ilgili bilgi almak istiyor, %7’si
bilgi almak istemiyor, %12,7’si hemsireden, %79,3’li doktordan, %13’li 6gretmeninden,
%9,3’1 diger kisilerden HPV asisi ile ilgili bilgi almak istiyordu. Hasta olan kadinlarin
%95’1 HPV agsis1 ile ilgili bilgi almak istiyor, %5°1 bilgi almak istemiyor, %10’u
hemsireden, %82’si doktordan, %19’u 68retmeninden, %51 diger kisilerden HPV asis1
ile ilgili bilgi almak istiyordu.

4.8.5. Katilimeilarin Konuyla ilgili Hangi Bilgiyi Almak istediklerinin Dagilimi

Hangi bilgi n %
Asinin glivenirligi 126 42,0
Hasta Olmayan Asmin etkileri 77 25,6
Asinm yan etkileri 67 22,3
Asmin koruyuculuk diizeyi 113 37,6

Asmin koruma siiresi 85 28,3
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Asmin giivenirligi 68 68,0
Hasta Olan Asinim etkileri 45 45,0
Asinin yan etkileri 11 11,0
Asmin koruyuculuk diizeyi 50 50,0
Asmin koruma siiresi 15 15,0

Tabloda anlasildig1 iizere, hasta olmayan kadinlarm %42’si asinin guvenilirligi,
%25,6’s1 asmin etkileri, %22,3’i asmin yan etkileri, %37,6’s1 asmin koruyuculuk
dizeyi, %28,3’1i asinin koruma siiresi ile ilgili, hasta olan kadnlarin ise %68’i asinin
guvenilirligi, %45°1 asmin etkileri, %11°1 agmnin yan etkileri, %50’si agmin koruyuculuk

diizeyi, %151 aginin koruma siiresi ile ilgili bilgi almak istiyordu.

4.8.6. Ek Olarak Soylenenler

Ilave istek n %
Yok 262 87,3
Hasta Saglik bilinci ve egitim programlarinda artig 38 12,7
Olmayan Toplam 300 100,0
Yok 97 97,0
Hasta Olan Saglik bilinci ve egitim programlarinda artig 3 3,0
Toplam 100 100,0

Katilimcilardan hasta olmayan gruptaki kadinlarin %87,3’iiniin eklemek istedigi birsey
yoktu, %12,7’si saglik bilinci ve egitim programlarinda artis olmasimi istiyordu. Hasta
olan kadinlarin ise %97’sinin eklemek istedigi birsey bulunmuyordu, %3’ saghk

bilinci ve egitim programlarinda artis olmasini arzu ediyordu.

Tablo 4.9. Nargile Kullanimina Gére Rahim Agzi Kanseri Olan ve Olmayan Gruplarin

Karsilastirilmasi

Nargile Hasta Olmayan Hasta Olan

icme n % n % X2 p
Evet 65 21,8% 32 32,0% 4,216 0,040
Hayir 233 78,2% 68 68,0%

Toplam 298 100,0% 100 100,0%

Hasta olmayan grubun %21,8’si nargile igiyor, %78,2’si nargile igmiyor, hasta olan
grubun ise %32,0°1 nargile i¢iyor, %68,0’1 nargile igmiyordu. Gruplar arasinda anlamli

bir fark vardi (p<0,05). Hasta olmayan grubun daha az nargile kullandig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.10. Yatarken Odada Aydinlatma Olmasma Gore Rahim Agzi Kanseri Olan ve

Olmayan Gruplarin Karsilastirilmasi

Hasta Olmayan Hasta Olan
n % n % X2 p
Yatarken Evet 103 34,6% 30 30,9% 0,433 0,510
Odada Hayir 195 65,4% 67 69,1%
Aydinlatma
Toplam 298 100,0% 97 100,0%

Tabloda 4.10 da goriildiigi gibi, hasta olmayan grubun %34,6’s1 yatarken odasinda

aydinlatma kullaniyor, %65,4’i kullanmiyordu. Hasta olan grubun %30,9’u yatarken

odasinda aydmlatma kullaniyor, %69,1’i kullanmiyordu. Gruplar arasinda anlamli bir

fark olmadig1 gorilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.11. Egitim Durumuna Go6re Rahim Agzi Kanseri Olan ve Olmayan Gruplarin

Karsilastirilmasi
Hasta Olmayan Hasta Olan
n % n % X2 p

Egitim Okuryazar 69 23,1% 57 57,0% 45,170 0,0001
Durumu Degil

Okuryazar 22 7,4% 8 8,0%

[kokul 35 11,7% 6 6,0%

Ortaokul 33 11,0% 6 6,0%

Lise 46 15,4% 13 13,0%

Universite 94 31,4% 10 10,0%

ve lzeri

Toplam 299 100,0% 100 100,0%

Tabloda goriildigii tizere, rahim agzi kanseri olma durumu ile egitim durumunun

karsilastirilmasi i¢in yapilan ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark

oldugu gorulmektedir (p<0,05). Hasta olmayan grubun ¢ogunlugunun iiniversite ve

Uzeri egitim seviyesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.12. Rahim Agzi1 Kanserini Duyma Durumu ile Rahim Agzi1 Kanseri Olan ve

Olmayan Gruplarm Karsilagtirilmasi

Hasta Olmayan Hasta Olan
n % n % X2 p
Rahim Evet 206 68,7% 60 60,0% 2,529 0,112
Agn Hayir 94 31,3% 40 40,0%
Kanserini
Duyma
Toplam 300 100,0% 100 100,0%
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Tabloda 4.12° de rahim agzi kanseri olup olmama durumu ile rahim agz1 kanserini
duyma durumunun karsilastirilmas: i¢in yapilan ki-kare testi sonucumda gruplar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.13. Rahim Agz1 Kanserinin Ogrenildigi Kaynak Degiskeni ile Rahim Agzi

Kanseri Olan ve Olmayan Gruplarin Karsilastirilmasi

Hasta Olmayan Hasta Olan

n % n % X2 p

Arkadaslardan 62 30,1% 28 46,7%

12,441 0,006
Akrabalardan 24 11,7% 12 20,0%
Kaynak
Basindan 24 11,7% 2 3,3%
Diger 96 46,6% 18 30,0%
Toplam 206  100,0% 60 100,0%

Tablo 4.13’de, rahim agz1 kanseri olup olmama durumu ile rahim agz1 kanserini nerden
duydugu degiskeninin karsilastirilmasi i¢in yapilan ki-kare testi sonucunda gruplar
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Hasta olmayan grup
cogunlukla diger kaynaklardan, hasta olan grup ise ¢ogunlukla arkadaslarindan rahim

agz1 kanserini duymustur.

Tablo 4.14. Rahim Agz1 Kanseri Oldurir mii Degiskeni ile Rahim Agz1 Kanseri Olan ve

Olmayan Gruplarin Karsilastiriimasi

Hasta Olmayan  HastaOlan

n % n % X2 p
Rahim Evet 174 59,0% 38 38,0% 13,747 0,001
agn Hayir 41 13,9% 18 18,0%
kanseri Bilmiyorum 80 27,1% 44 44,0%
oldurar
mu
Toplam 295 100,0% 100 100,0%

Tablo 4.14’de rahim agz1 kanseri olup olmama durumu ile rahim agzi kanseri ¢ldirtr
mil sorusuna verilen yanitlarin karsilastirilmasi i¢in yapilan ki-kare testi sonucunda
gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu gorilmektedir (p<0,05). Hasta olmayan grup

cogunlukla rahim agzi kanserinin ¢ldiiriicii oldugunu diistinmektedir.

Tablo 4.15. Rahim Agz1 Kanserinin Onlenebilirligi Degiskeni ile Rahim Agz1 Kanseri

Olan ve Olmayan Gruplarin Karsilastirilmasi

Hasta Olmayan Hasta Olan

n % n % X? p
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Rahim agz1 Evet 206 68,9% 38 38,0% 33,139 0,001
Kanse” . Hayrr 23 7,7% 9 9,0%
onlenebilir  Bjimiyorum 70 23,4% 53 53,0%
mi
Toplam 299 100,0% 100 100,0%

Tablo 4.15’de rahim agzi1 kanseri olup olmama durumu ile rahim agzi kanserinin
Onlenebilirligi degiskeninin karsilagtirilmast igin yapilan ki-kare testi sonucumda
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Hasta olmayan grubun

cogunlugu rahim agzi kanserinin 6nlenilebilir oldugunu diisiinmektedir.

Tablo 4.16. Rahim Agz1 Kanserinin Nedenlerini Bilme Degiskeni ile Rahim Agzi

Kanseri Olan ve Olmayan Gruplarm Karsilastirilmasi

Hasta Olmayan Hasta Olan
n % n % X2 p
Rahim agz Evet 93 31,3% 9 9,0% 77,144 0,001
kanserinin = payr 118  39,7% 12 12,0%
nedenlerini  gjimiyorum 86~ 290% 79 79,0%
bilme
Toplam 297 100,0% 100 100,0%

Tablo 4.16’da rahim agz1 kanseri olup olmama durumu ile rahim agzi kanserinin
nedenlerini bilme degiskeninin karsilastirilmasi i¢in yapilan ki-kare testi sonucumda
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Hasta olan grubun

cogunlukla nedenleri bilmedigi goriilmektedir.

Tablo 4.17. Ailede Rahim Agz1 Kanseri Olmas1 Degiskeni ile Rahim Agz1 Kanseri Olan

ve Olmayan Gruplarin Karsilastirilmasi

Hasta Olmayan Hasta Olan
n % n % X? p
Ailede Evet 21 7,0% 23 23,2% 20,002 0,001
rahim agz1i Hayir 276 92,6% 76 76,8%
kanseri Bilmiyorum 1 0,3% 0 0,0%
Toplam 298 100,0% 99 100,0%

Tablo 4.17°de, rahim agz1 kanseri olup olmama durumu ile aileden rahim agzi kanseri
olmasi degiskeninin karsilagtirilmasi igin yapilan ki-kare testi sonucunda gruplar
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Hasta olmayan grubun

cogunlukla ailesinde kanser olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.18. HPV Viriisiinii Duyma Degiskeni ile Rahim Agzi Kanseri Olan ve Olmayan

Gruplarin Karsilastirilmasi
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Hasta Olmayan Hasta Olan
n % n % VG p
HPV Evet 37 12,4% 5 5,0% 4,327 0,036
virisunlii  Hayir 262 87,6% 95 95,0%

duyma

Toplam 299 100,0% 100 100,0%

Tablo 4.18’de rahim agzi kanseri olup olmama durumu ile HPV virtsuni duyma
degiskeninin karsilastirilmasi igin yapilan ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (p<0,05). Hasta olmayan grup ¢ogunlukla HPV

viriisiinii duymamustir.

Tablo 4.19. Rahim Agzi Kanserinde Beslenmenin Etkisi Degiskeni ile Rahim Agzi

Kanseri Olan ve Olmayan Gruplarm Karsilastirilmasi

Hasta Olmayan Hasta Olan
n % n % X? p
Rahim agz1 Evet 141 47,5% 46 48,9% 0,082 0,960
kanserinde  Hayir 31 10,4% 10 10,6%
beslenme  Bjlmiyorum 125 42,1% 38 40,4%
Toplam 297 100,0% 94 100,0%

Tablo 4.19°da, rahim agz1 kanseri olup olmama durumu ile rahim agzi kanserinde
beslenmenin etkisi degiskeniyle karsilastirilmasi igin yapilan Ki-kare testi sonucunda

gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.20. HPV’nin Rahim Agzi Kanserine Neden Olma Degiskeni ile Rahim Agzi

Kanseri Olan ve Olmayan Gruplarin Karsilastirilmasi

Hasta Olmayan Hasta Olan
n % n % X? p

HPV Evet 71 24,0% 22 22,4%
rahim Hayir 12 4,1% 2 2,0% 1,041 0,594
agz Bilmiyorum 213 72,0% 74 75,5%
kanseri
nedeni mi

Toplam 296 100,0% 98 100,0%

Tablo 4.20’de, rahim agz1 kanseri olup olmama durumu ile HPV’nin rahim agzi
kanserine neden olma degiskeniyle karsilastirilmasi i¢in yapilan ki-kare testi sonucunda

gruplar arasinda anlaml bir fark olmadig1 gériilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.21. Katilimcilarin Grup Degiskenine Gore Beslenmeleri Arasindaki Farkin
Anlamlilig1
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Yiyecek n X SS. t SD. p
Sit ve Hasta 198 3,63 3,95 2,595 257 0,010
Sat Olmayan
Uriinleri  Hasta 61 2,20 3,13
Olan
Cay Hasta 206 7,13 7,29 -8,363 284 0,000
Olmayan
Hasta 80 16,78 11,73
Olan
Kahve Hasta 199 0,90 1,37 -1,042 272 0,298
Olmayan
Hasta 75 1,13 2,16
Olan
Balik Hasta 266 2,48 2,62 1,946 363 0,052
Olmayan
Hasta 99 1,91 2,14
Olan
Et Hasta 277 2,78 2,81 3,092 373 0,002
Olmayan
Hasta 98 1,83 2,01
Olan

Katilimeilarin sut ve sut drunleri kullanmasinm, grup degiskenine gore anlamli bir
sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek {izere yapilan bagimsiz grup t testi
sonucundan, gruplar arasinda kontrol grubunun daha fazla sit ve sut tiriinleri kullandig1
ve istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlaml1 bir farklilik oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.21).

Katilimcilarin ¢ay igcmesinin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan bagimsiz grup t testi sonucundan, gruplar
arasinda hasta olan grubun daha ¢ay ictigi ve istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.21).

Tablodan da anlasilacagi tlizere, 6rneklem grubunun kahve i¢mesinin, grup degiskenine
gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini belirlemek iizere yapilan bagimsiz

grup t testi sonucundan, gruplar arasinda istatistiksel acidan p>0,05 diizeyinde anlaml

bir farklilik goriilmemistir (Tablo 4.21).

Tablodan da anlasilacag tizere, 6rneklem grubunun balik yemesinin grup degiskenine
gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan bagimsiz

grup t testi sonucundan, gruplar arasinda istatistiksel agidan p>0,05 diizeyinde anlaml

bir farklilik goriilmemistir (Tablo 4.21).
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Tablodan da anlasilacagi lizere, orneklem grubunun et yemesinin, grup degiskenine
gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek {izere yapilan bagimsiz
grup t testi sonucundan, gruplar arasinda hasta olmayan grubun daha fazla et yedigi ve
istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.21).

Tablo 4.22. Katilimcilarin Grup Degiskenine Gore Uyku Saatleri Arasindaki Farkin

Anlamlilig1
n X SS. t SD. p
Uyku saati Hasta 299 7,37 2,06 0,170 395 0,865
Olmayan
Hasta 98 7,34 1,37
Olan

Tablodan da anlasilacagi lizere, drneklem grubunun uyku saatlerinin grup degiskenine
gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini belirlemek tlizere yapilan bagimsiz
grup t testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel agidan p>0,05 diizeyinde anlamli bir

farklilik goriilmemistir.

Tablo 4.23. Katilmcilarin Grup Degiskenine GOre Yaslar1 Arasindaki Farkin

Anlamlilig
n X SS. t SD. p
Yas Hasta 300 31,04 11,64 -12,611 398 0,000
Olmayan
Hasta 100 48,06 11,84
Olan

Yukardaki tablodan da anlasilacagi lizere, Orneklem grubunun Yyaslarinin, grup
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklhilasmadigimi belirlemek {izere
yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda, gruplar arasinda hasta olan grubun yaslarmimn
daha fazla ve istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.24. Katilimcilarin Medeni Durumu ile Rahim Agzi1 Kanseri Olan ve Olmayan

Gruplarin Karsilastirilmasi

Hasta Olmayan Hasta Olan

n % n % X2 p
Medeni  Evli 186 62,2% 71 71,0%
Durum  Bekar 88 29,4% 6 6,0%

Bosanmis 10 3,3% 4 4,0% 35,650 0,000
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Katilimcilarin rahim agz1 kanseri olan ve olmayan grup ile medeni durumun

karsilastirilmasi i¢in yapilan Ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).Hasta olmayan grupta evli
gorulmektedir (Tablo 4.24).

sayisinin daha c¢ok oldugu

Tablo 4.25. Katimcilarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Beslenme Puanlari

Arasmdaki Farkin Anlamliligi i¢in Uygulanan ANOVA Analizi Sonug Tablosu

Yiyecek n X SS. K.T SD. K.O F p.
Sut ve Sit Okur-yazar 37 3,46 4,49 Ggrup 37,019 5 7,404 0,467 0,80
Urinleri degil Arast
Okuryazar 15 3,13 2,90 G.ci  3030,107 191 15,864
[lkokul 19 4,37 552 Toplam 3067,127 196
Ortaokul 17 3,24 3,67
Lise 35 4,31 4,21
Universite 74 3,43 3,35
ve uzeri
Toplam 197 3,64 3,96
Cay Okur-yazar 46 10,8 9,06 G.Aras1 1014,850 5 202,97 4,110 0,001
degil 3 0
Okuryazar 15 5,07 4,48 G.lci 9827511 199 49,384
[lkokul 26 6,23 6,47 Toplam 10842,36 204
Ortaokul 23 8,70 6,42
Lise 32 488 6,00
Universite 63 5,98 6,70
ve uzeri
Toplam 205 7,17 7,29
Kahve Okur-yazar 38 0,97 1,82 G.Aras1 14,043 5 2809 1518 0,186
degil
Okuryazar 13 0,85 0,90 G.lci 355,134 192 1,850
[lkokul 27 0,30 0,61 Toplam 369,177 197
Ortaokul 22 1,05 2,01
Lise 31 081 1,38
Universite 67 1,12 1,04
ve uzeri
Toplam 198 0,90 1,37
Balik Okur-yazar 64 2,41 3,31 G.Aras1 5,669 5 1,134 0,162 0,976
degil
Okuryazar 22 2,36 2,13 G.Ici 1808,535 259 6,983
[Ikokul 34 253 2,62 Toplam 1814,204 264
Ortaokul 29 2,28 2,34
Lise 36 239 262
Universite 80 2,69 2,25

ve Uzeri
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Toplam 265 2,49 2,62

Et

Okur-yazar 59 2,05 214 G.Aras1 116,992 5 23,398 3,077 0,010

degil

Okuryazar 20 1,95 2,06 GJici 2053,396 270 7,605
Tlkokul 34 247 295 Toplam 2170,388 275
Ortaokul 31 2,26 2,28

Lise 46 3,30 3,08

Universite 86 3,52 3,14

ve Uzeri

Toplam 276 2,79 2,81

Tablo 4.25°de 6zetlenen sonuglar séyledir;

Sut ve sut drdnleri kullanma puanlar1 siralamalar ortalamalarinin egitim durumu
degiskenine gore farki test etmek icin uygulanan (ANOVA) analizi sonucuna gore
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

Cay igme puanlar1 arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. [F=4,110, p<.05]. Post
Hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilmasi i¢in ilk 6nce Levene’s testi ile grup
dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu kanisina varilmistir (p=0.159). Scheffe
testine gore okur-yazar olmayan grubun puani diger gruplardan daha cok olup,

istatistiksel agidan anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05).

Kahve igme puanlar1 siralamalar ortalamalarmin egitim durumu degiskenine gore
farkini test etmek icin uygulanan (ANOVA) analizi sonucuna goére gruplarin aritmetik

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Balik yeme puanlar1 siralamalar ortalamalarmin egitim durumu degiskenine gore farki
test etmek icin uygulanan (ANOVA) analizi sonucuna gore gruplarm aritmetik

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Et yeme puanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir [F=3,077, p<.05]. Post Hoc
coklu karsilagtrma tekniginin kullanilmasi i¢in ilk once Levene’s testi ile grup
dagilimlarim varyanslarinin homojen oldugu kanisina varilmistir (p=0.092). Scheffe
testi sonucunda Universite mezunu ve Uzeri egitimi olan grubun puani diger gruplardan

daha ¢ok bulunmus olup istatistiksel agidan anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.26 Katilimcilarin Egitim Durumu ile Rahim Agzi Kanseri Olan ve Olmayan

Gruplarin Karsilastirilmasi
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Rahim Agz1 Kanserinin Varhgi

Evet Hayir
n % n % X2 p

Egitim Okur-yazar 32 53,3% 25 62,5%
durumu degil

Okuryazar 6 10,0% 2 5,0%

ilkokul 3 5,0% 3 7,5%

Ortaokul 4 6,7% 2 5,0% 1,894 0,864

Lise 8 13,3% 5 12,5%

Universite 7 11,7% 3 7,5%

ve Uzeri
Toplam 60 100,0% 40 100,0%

Orneklemin egitim durumu ile rahim agz1 kanserini duyma durumunun karsilastirilmasi

icin yapilan ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.27. Katilimeilarin Egitim Durumu ile Sigara igme Durumunun Karsilastiriimasi

Sigara I¢cme

Evet Hayir
n % n % X2 p

Egitim Okur-yazar 6 75,0% 51 55,4% 4,415 0,491
durumu degil

Okuryazar 0 0,0% 8 8,7%

[Ikokul 1 12,5% 5 5,4%

Ortaokul 1 12,5% 5 5,4%

Lise 0 0,0% 13 14,1%

Universite 0 0,0% 10 10,9%

ve Uzeri

Toplam 8 100,0% 92 100,0%

Orneklemin egitim durumu ile sigara kullanma durumunun karsilastirilmas igin yapilan

Ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark gortilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.28. Katilimcilarm Egitim  Durumu ile Nargile I¢gme Durumunun

Karsilastiriimasi
Evet Hayir
n % n % X? p
Egitim Okur-yazar 22 68,8% 35 51,5%
durumu degil
Okuryazar 3 9,4% 5 7,4%
[Ikokul 1 3,1% 5 7,4%
Ortaokul 0 0,0% 6 8,8%
Lise 4 12,5% 9 13,2%
Universite 2 6,3% 8 11,8%
ve Uzeri

Toplam 32 100,0% 68 100,0% 5,394 0,370
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Orneklemin egitim durumu ile nargile kullanma durumunun karsilastirilmas: igin

yapilan Kki-kare testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.29. Katilimcilarm  Egitim Durumu ile Khat Cigneme Durumunun

Karsilastirilmasi
Evet Hayir
n % n % X2 p
Egitim Okur-yazar 34 58,6% 22 53,7%
durumu degil
Okuryazar 6 10,3% 2 4,9%
Ilkokul 6 10,3% 0 0,0%
Ortaokul 2 3,4% 4 9,8%
Lise 8 13,8% 5 12,2%
Universite 2 3,4% 8 19,5%
ve Uzeri
Toplam 58 100,0% 41 100,0% 12,994 0,023

Orneklemin Khat ¢igneme durumu ile egitim durumunun karsilastirilmasi igin yapilan
Ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda anlamli  bir fark bulunmustur
(p<0,05).Universite ve Uizeri mezuniyeti olanlarm diger gruplara gére Khat kullanm

azdir. Okur-yazar olmayan grupta Khat kullanim1 diger gruplara gére daha fazladir.

Tablo 4.30 Katilimcilarin Egitim Durumu ile HPV Hakkinda Bilgi Durumunun

Karsilastirilmasi
HPV Bilme
Evet Hayir
n % n % X? p

Egitim Okur-yazar 1 20,0% 56 58,9%
durumu degil

Okuryazar 0 0,0% 8 8,4%

I1Ikokul 1 20,0% 5 5,3%

Ortaokul 2 40,0% 4 4,2%

Lise 0 0,0% 13 13,7%

Universite 1 20,0% 9 9,5%

ve (zeri 14,755 0,011

Toplam 5 100,0% 95 100,0%

Katilimcilarm HPV bilme durumu ile egitim durumunun karsilastirilmas: i¢in yapilan
Ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Universite ve Gzeri mezunu olanlarin diger gruplara gére HPV hakkinda daha fazla
bilgisi vardir. Okur-yazar olmayan grubun biiyiik bir kisminin HPV hakkinda bilgisi
yoktur.
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Tablo 4.31.1. Hasta Olmayan Grubun Yaslar1 ile HPV Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Durumunun Karsilastirilmasi

HPV Bilgisi
Evet Hayir
n % n % X2 p

Yas 19 Yas 2 5,4% 33 12,6%
Gruplan ve Alt1

20-29,9 21 56,8% 124 47,3%

30-39,9 6 16,2% 53 20,2%

40-49,9 7 18,9% 39 14,9%

50-59,9 1 2,7% 8 3,1%

60 lzeri 0 0,0% 5) 1,9%

Toplam 37 100,0% 262 100,0% 3,353 0,643

Katilimcilarin yaslar1 ile HPV hakkida bilgi sahibi olma durumunun karsilastirilmasi

icin yapilan ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark gorilmemisdir

(p>0,05).

Tablo 4.31.2. Hasta Olmayan Grubun Calisma Durumu ile HPV Hakkinda Bilgi Sahibi

Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Evet Hayir
n % n % X? p
Cahsma Ev 17 56,7% 182 76,8% 5683 0,017
durumu hanimi
Calistyor 13 43,3% 55 23,2%
Toplam 30 100,0% 237 100,0%

Katilimcilarin HPV bilme durumu ile ¢alisma durumunun karsilastirilmasi i¢in yapilan

Ki-kare testi sonucunda gruplar arasmnda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ev

hanimi olan grubun biyiikk bir kisminin HPV hakkinda bilgisinin daha az oldugu

gorulmektedir.

Tablo 4.31.3 Hasta Olmayan Grubun Egitim Durumu ile Aile Planlama Yontemlerini

Kullanma Durumunun Karsilastirilmasi

Evet Hayir
n % n % X? p

Egitim Okur- 33  27,0% 29 42,0%
durumunuz yazar degil 5,248 0,386

Okuryazar 12 9,8% 4 5,8%

[Ikokul 18 14,8% 10 14,5%

Ortaokul 17 13,9% 7 10,1%

Lise 18 14,8% 7 10,1%

Universite 24  19,7% 12 17,4%
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ve Uzeri
Toplam 122 100,0% 69 100,0%

Katilimcilarin aile planlama yOntemlerini kulllanma durumu ile egitim durumunun
karsilastirilmasi i¢in yapilan Ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.31.4 Hasta Olmayan Grubun Egitim Durumu ile Rahim Agzi1 Kanserini Bilme

Durumunun Karsilastirilmasi

Evet Hayir
n % n % X2 p
Egitim Okur-yazar 31 15,1% 38 40,4% 46,763 0,000
durumunuz  degil
Okuryazar 16 7,8% 6 6,4%
[Ikokul 19 9,3% 16 17,0%
Ortaokul 22 10,7% 11 11,7%
Lise 30 14,6% 16 17,0%
Universite 87 42,4% 7 7,4%
ve Uzeri
Toplam 205 100,0% 94 100,0%

Katilimcilarm  rahim agzi  kanserini  bilme durumu ile egitim durumunun
karsilastirilmasi i¢in yapilan ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05).Universite ve iizeri mezunu olanlarin diger gruplara gore

rahim agz1 kanseri hakkinda daha fazla bilgisi vardir.

Tablo 4.31.5 Hasta Olmayan Grubun Egitim Durumu ile Sigara I¢gme Durumu

Karsilastirilmasi
Evet Hayir
n % n % X2 p

Egitim Okur-yazar 9 39,1% 60 21,9%
durumu degil

Okuryazar 1 4,3% 21 7,7%

[Ikokul 7 30,4% 28 10,2% 15,511 0,008

Ortaokul 1 4,3% 31 11,3%

Lise 3 13,0% 43 15,7%

Universite 2 8,7% 91 33,2%

ve lzeri

Toplam 23 100,0% 274 100,0%

Katilimcilarin sigara igme durumu ile egitim durumunun karsilastirilmasi i¢in yapilan
ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Okuma yazmasi1 olmayan grubun diger gruplara gore sigara kullanimi fazladur.
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Tablo 4.31.6 Hasta Olmayan Grubun Egitim Durumu ile Nargile igme Durumunun

Karsilastirilmasi
Evet Hayir
n % n % X2 p

Egitim Okur-yazar 10 15,4% 59 25,4%
durumu degil

Okuryazar 1 1,5% 21 9,1%

fIkokul 12 18,5% 23 9,9% 10878 0,054

Ortaokul 9 13,8% 24 10,3%

Lise 13 20,0% 33 14,2%

Universite 20 30,8% 72 31,0%

ve Uzeri

Toplam 65 100,0% 232 100,0%

Aragtirmaya alinan kadinlarda nargile i¢cme durumu ile egitim durumunun
karsilastirilmasi i¢in yapilan ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.31.7 Hasta Olmayan Grubun Egitim Durumu ile Khat Cigneme Durumu

Karsilastirilmasi
Evet Hayir
n % n % X? p

Egitim Okur-yazar 47 30,3% 22 15,3%
durumu degil

Okuryazar 9 5,8% 13 9,0%

[Ikokul 24 15,5% 11 7,6%

Ortaokul 23 14,8% 10 6,9% 34826 0,000

Lise 24 15,5% 22 15,3%

Universite 28 18,1% 66 45,8%

ve lzeri

Toplam 155 100,0% 144 100,0%

Katilimcilarin Khat ¢igneyip ¢ignememesi ile egitim durumunun karsilastirilmasi igin
yapilan ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu goériilmektedir
(p<0,05). Okuma yazmasi olmayan grubun olanlarin diger gruplara gére khat kullanimi

fazladrr.

Tablo 4.31.8 Hasta Olmayan Grubun Egitim Durumu ile HPV Bilme Durumu

Karsilastirilmasi

Evet Hayir

n % n % X? p

Egitim Okur- 11 29,7% 58 22,2% 11899 0,036
durumunuz yazar degil
Okuryazar 1 2,7% 21 8,0%
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Tlkokul 3 8,1% 32 12,3%
Ortaokul 0 0,0% 33 12,6%
Lise 4 10,8% 42 16,1%
Universite 18 48,6% 75 28,7%
ve Uzeri

Toplam 37 100,0% 261 100,0%

Orneklemin HPV Bilme Durumu ile Egitim Durumunun karsilastirilmas: i¢in yapilan
Ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05).Universite ve Gzeri mezunu olanlarm diger gruplara gére HPV hakkinda daha

fazla bilgisi vardur.

Tablo 4.31.9 Hasta Olmayan Grubun HPV Asis1 Yaptirma Durumu ile HPV Bilme

Durumu Karsilastirilmasi

HPV Ag1 yaptirma
n %
HPV asisimm  duydunuz Evet 37 9,3%
mu Hayir 363 90,8%
Toplam 400 100,0%

Calisma kapsamindaki kadmlarin HPV Asisint Duyma Durumu ile Asiyr Yaptirip
Yapmama Durumunun Karsilastirilmasi igin yapilan ki-kare testi sonucunda gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

4.32. Hasta Olan Grup
Tablo 4.32.1 Hasta Olan Grubun Yaslar1 ile HPV Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Durumunun Karsilastirilmasi

Evet Hayir
HPV bilgi n % n % X2 p
;ﬁlyas ve 0 0,0% 1 11% 1721 0,886
20-29.9 0 0,0% 10 10,5%
30-39.9 1 20,0% 17 17.9%
Yas Gruplan
40-49,9 2 40,0% 28 29,5%
50-59.9 2 40,0% 26 27.4%
60 yas ve 0 0,0% 13 13,7%
uzeri
Toplam 5 100,0% 95 100,0%

Caliyma kapsamindaki kadinlarin yaslar1 ile HPV hakkinda bilgi sahibi olma
durumunun karsilastirilmast igin yapilan Ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.32.2 Hasta Olan Grubun Calisma Durumu ile HPV Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Durumunun Karsilastiriimasi

Evet Hayir
n % n % X2 p
Cahsma Ev 3 60,0% 84 89,4%
durumu hanimi 3,842 0,050
Calisiyor 2 40,0% 10 10,6%

Toplam 5 100,0% 94 100,0%

Katilimcilarimn HPV Bilme Durumu ile Calisma Durumunun karsilastirilmasi igin
yapilan ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Ev hanim1 olan grubun biiyiik bir kisminin HPV hakkinda bilgisinin daha az

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.32.3 Hasta Olan Grubun Egitim Durumu ile Aile Planlama Yontemlerini

Kullanma Durumunun Karsilastirilmasi

Evet Hayir
n % n % X2 p
Egitim Okur-yazar 21  447% 29 76,3%
durumu degil 14,692 0,012
Okuryazar 6 12,8% 1 2,6%
Ilkokul 2 4,3% 3 7,9%
Ortaokul 3 6,4% 3 7,9%
Lise 10  21,3% 2 5,3%
Universite 5  10,6% 0 0,0%
ve Uzeri
Toplam 47 100,0% 38 100,0%

Aragtirmaya alman kadmlarin Aile Planlama Ydntemlerini Kulllanma Durumu ile
Egitim Durumunun Karsilastirilmasi i¢in yapilan ki-kare testi sonucuna gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Gliniimiizde erken tani ile Onlenebilir, tedavi edilebilir ve yavas seyirli olmasina
ragmen, rahim agzi kanserinden kaynaklanan oliimlerin goriiliiyor olmas1 énemli bir
halk sagligi sorunu olarak karsimizda durmaktadir. Gelismis iilkelerde rutin tarama
hizmetleri ve Human Papilloma Viriis (HPV) asilamasi nedeniyle rahim agzi kanseri
insidans1 azalmistir; 6nleme programlarindaki eksiklik nedeniyle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde % 90 gibi yliksek oranlarda goriilmektedir. Yemenli kadinlarin rahim agzi
kanseri ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar1 hakkinda ulasilabilen kaynaklarda mevcut
bir veriye ulasilamamistir. Yapilan bu calisma sonucunda elde edilen bulgular

uluslararasi diger ¢aligmalarla birlikte incelenerek tartigilmistir.

Rahim Agzi Kanseri Hakkinda Bilgi:

1. Kadinlarin rahim agz1 kanserini duyup duymadiklari

Rahim agzi1 kanseri ile ilgili yapilan benzer ¢alismalarda, rahim agzi kanserini
duydunuz mu sorusuna verilen cevaplar farkli diizeylerde olmakla birlikte
Nijerya/Afrika'da tim (%100) katilimcilar en yiksek oranla rahim agzi kanserini
duydugunu (Toye ve ark, 2017), Gabon/Orta Afrika 'daki kadinlar ise % 91,6 oranla bu
hastaligi duydugunu belirtmistir (Assoumou ve ark, 2015). Kadin saglik ¢alisanlari ile
yapilan bagka bir ¢alismada % 89,9’luk bir oran izlenmistir (Hando ve ark, 2018). Diger
calismalarda bulunan sonuglar Malezya'daki eczacilik 6grencileri % 87,0;(Maharajan ve
ark, 2017), Adama Town/ Etiyopya % 84,4 ve Italya % 83,0 seklindedir (Donati ve ark,
2012; Kassa ve ark, 2019). Kambogya'da ise, kadinlarin % 74,01 bunu duyduklarini
ifade etmislerdir (Touch ve Oh, 2018). Giney Afrika'da 440 {iniversite 6grencisinin%
58', Limpopo/ Gliney Afrika’da ise 1546 kadinin sadece% 38'i rahim agz1 kanserini
duymustur (Hoque ve ark, 2013; Ramathuba ve ark, 2016). Hindistan'da Meslek
Yiiksekokulu Ogrencilerinin % 30,61’i ve Carlos/ Kosta Rika’da lise dgrencilerinin %
30,8’1 (Carlson ve Gonzalez, 2014; Manikandan ve ark, 2019), Antalya’da ise % 17,3’
bu konuda bilgi sahibidir (Giimiis Oncel, 2016). Calismamizda hasta olmayanlarm %
68,7'si ve hastalarin % 60" bu hastaligi duyduklarini ifade etmis olup, bu da sonuglarin

ortalama degerlerde olduklarini gostermektedir.
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2. Bilgi Kaynag1

Bu konuda Gabon/Orta Afrika (Assoumou ve ark, 2015), Hosana/Glney
Etiyopya (Yitagesu ve ark, 2017), Diyarbakir/Tirkiye (Baran, 2013), Nijerya (Toye ve
ark, 2017) ve Istanbul Onkoloji Merkezi'nde yapilan calismalar, hastalarm bilyiik
cogunlugunun saglik ¢alisanlarindan bilgi aldigin1 gostermektedir (Gunaydin, 2013).
Adama Town/ Etiyopya yapilan bir arastirmada ise, katilimcilarin % 46,9’luk bir kesimi
bilgileri medyadan aldiklarini belirtmislerdir (Kassa ve ark, 2019). Sana'a'da bizim
calismamizda kadmnlarin yaklasik % 23’1 rahim agzi kanseri hakkindaki bilgileri
arkadaslarindan aldiklarmi ifade etmislerdir.

3. Rahim agzi kanserinin ¢liimciil bir hastalik olarak goriiliip goriilmedigi

Calismamizda hasta olmayanlari % 58'i kanserin 6liimciil bir hastalik olduguna
inanirken, hastalarin sadece % 38'i 6liimciil olduguna inanmaktadir. Hosana/Giiney
Etiyopya'da, yapilan bir ¢alismada da 583 kadinin dortte biri 6liimciil bir hastalik
olduguna inandiklar1 belirtmis olup bulgular bizim elde ettigimiz sonuglar1 destekler
niteliktedir (Yitagesu ve ark, 2017).

4. Katilimcilarin akrabalarinda kanser olgularinin olup olmadigi

Ailede rahim agzi kanseri olan bir hastanin varhigi ile ilgili olarak, caligmamizda
bulunan oranlar Ankara, Diyarbakir ve Antalya'da yapilan benzer ¢alismalara yakindi.
Ankara'da en yuksek oran (% 15,7) (G. B. Acar, 2014 ) bulunmus olup, bunu Diyarbakir
(% 9,4) ve Antalya (% 4,35) takip etmektedir (Baran, 2013; Giimiis Oncel, 2016).
San‘'a'daki bizim ¢alismamizda bu oran hasta olmayan grupta % 7, hasta olan kadinlarda
% 23’tiir. Bu da genetik faktorler rahim agzi kanserinde 6nemli bir rol oynadig1 i¢in
beklenen bir sonugtur.

5. Rahim agzi kanserinin nedenlerini bilmesi

Rahim agzi kanseri nedenleri hakkinda bilgi agisindan, ¢alismamizdaki sonuglar
soyledir: Kadinlarin % 76'sindan fazlas1 rahim agzi kanserinin nedenlerini
bilmemektedir. Bilgi sahibi oldugunu belirten kisilerin de sigara igme, servikal {ilser
veya kisisel hijyeni ihmal ettigi goriilmektedir. Bu sonuglar, Tunus ve Uganda’da
yapilan bir arastirmanin sonuglarma ¢ok yakin degerlerdedir (Gamaoun, 2018;Ndejjo ve
ark, 2017). San Carlos'ta lise 6grencileri ve Suudi Arabistan Kralligi'ndaki saglik
calisanlar1 ile yapilan ¢aligmalarda, rahim agzi kanserinin sayilan nedenleri % 37 ve %
8,9 ile coklu cinsel partnerlerdir (Carlson ve Gonzalez, 2014; Heena ve ark, 2019).

6. Rahim agz1 kanserini 6nlemeyi bilmesi
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Bizim arastrmamizda rahim agzi kanseri hakkindaki Onlemlerin kadinlarca
bilinmesi hasta olmayan Orneklerde % 68,7 oraninda iken buna en yakin sonu¢ % 74,4
ile Malezya’da yapilan bir c¢alismada goriilmiistir (Maharajan ve ark, 2017).
Hosana/Gliney Etiyopya'da yapilan bir baska c¢alismada % 50, Adama Town/
Etiyopyada ise katilimcilarin % 59 (Kassa ve ark, 2019; Yitagesu ve ark, 2017),
Nijerya'da % 95,2’u rahim agzi kanserini onlenme olasiligi konusunda evet cevabi
vermistir (Toye ve ark, 2017).

7. Onleme yontemlerini bilmesi

Onleme yontemlerine iliskin olarak, bizim yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin
sadece % 13’1 erken teshis cevabi verirken, bu oran Hosan'da ayni konuda yapilan
baska bir ¢alismada % 49,4’tiir (Yitagesu ve ark, 2017). Nijerya'da yanit verenler
arasinda en yaygin olarak bilinen rahim agzi kanserini 6nleme yontemi % 91,4 oran ile

Pap smear (Toye ve ark, 2017) idi.

Bilgi ve Uygulamalar Pap-Smear Testi

Gelismekte olan birgok iilkede, kadinlarin rahim agzi kanseri ve Onleyici
tedbirler hakkindaki bilgileri sinirhidir. Buna ek olarak, diisiik gelirli {ilkelerde rahim
agz1 kanseri tarama oram da diisiiktiir. Ornegin, yapilan arastirmalar Kuzey Kore'deki
kadinlarm sadece % 13-29'unun, Gabon'da % 28, Hindistan % 15, Malezya % 26,
Nepal'de % 32'sinin serviks kanseri taramasindan haberdar oldugunu bildirmistir.
Tayland’da % 36’s1 HPV asisinin farkindadir (Touch ve Oh, 2018).

1. Kadinlarin Pap-Smear Testini duyup duymamasi

Pap-Smear testini kadinlarin duyup duymadiklarina gelince, érneklemimizde
hasta olmayanlar % 32, hasta kadinlar % 59 oraninda duymus iken, italya % 92 ile
en yiksek bilgi dizeyi ortalamasma sahip olup, Giiney Afrika’da 6grencilerin
yarisindan fazlasi% 55,2 (Hoque ve ark, 2013),Hindistan’da % 2’si duymustur
(Donati ve ark, 2012; Manikandan ve ark, 2019). Calismamiza en yakin sonug, %
34’le Kambogyada goriilmiistiir (Touch ve Oh, 2018).

2. Pap-Smear Testinin uygulanip uygulanmadigi

Test uygulama diizeyine gelince, % 95 ile Isvec'te, % 93’le ABD’de ve % 67
oran ile Nijerya'da kadnlar hayatlarinda en az bir kez muayene olmustur (Idestrom ve
ark, 2002; Sirovich ve Welch, 2004; Toye ve ark, 2017). Bizim ¢alismamiz ise, hasta

olmayanlarin sadece % 7'sinin ve hastalarm % 49'unun muayene oldugunu ortaya
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koymaktadir. Benzer sonuglar, 1546 kisiden sadece% 3,2'sine Pap smear testinin
uygulandigi Giiney Afrika'da bulunmustu. (Ramathuba ve ark, 2016). Bu sonuclar,
ekonomik durumdaki farkliliklarm kisilerin hastaliklar ve nedenleri hakkindaki bilgi
diizeyi iizerinde etkili oldugunu bize gostermektedir.

HPV Enfeksiyonu Hakkinda Bilgi

1. Kadmlarin HPV enfeksiyonunu duyup duymadigi ile ilgili bulgular

HPV enfeksiyonu hakkindaki bilgi diizeyi ile ilgili olarak, ¢calismamizda hasta
olmayanlarin yalnizca % 5'i ve hastalarin % 12'si viriisii duydugunu belirtmis olup bu
da hastalik hakkindaki bilgi diizeyinin oldukg¢a diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.
Yapilan diger bir ¢alismada en diisiik oran % 27 bulunmustur (Hando ve ark, 2018).

2. HPV yayilma yollarmin bilinip bilinilmemesi

HPV’nin bulagma yontemleri hakkinda bilgi, hasta kadinlar arasinda oldukc¢a
disiiktiir. Zira kadinlarin % 54'G hastaligim bulasma yollarmi bilmemektedir. Farklh
iilkelerde yapilan ¢alismalarda bizim bulgularimizi destekler niteliktedir. Ornegin,
Almanya'daki profesyonel okullarmn iizerinde yapilan bir ¢alisma, % 68,3'lin bulasma
sekillerini bilmedigini; benzer sekilde Tunus'ta yapilan bir bagka ¢alismada, kadinlarin
% 35'min viriisiin bulagma yontemleri konusunda bilgisiz oldugunu goéstermektedir
(Blodt ve ark, 2012; Gamaoun, 2018).

3. HPV'nin rahim agzi kanserine neden olabilecegini bilmesi

HPV ve rahim agz1 kanseri arasindaki nedensel iligki bilgisine gelince, Glney
Afrika'daki 440 kiz 6grenciden sadece 12'si (% 12,5) bunu bilmistir (Hoque ve ark,
2013). Arastirma 6rnekleminde sonuglar hasta ve hasta olmayanlar arasinda % 23’le
birbirine yakin ¢ikmistir. Malezya % 81,1, italya % 66 ve Gabon'daki % 65°lik oranlar,
diger calismalarin sonuglartyla karsilastirildiginda diisiik diizeyde kalmaktadir
(Assoumou ve ark, 2015; Donati ve ark, 2012; Maharajan ve ark, 2017).

HPV asis1 bilgi ve uygulamalari.

1. HPV asisinin duyulup duyulmadigi

HPV asis1 hakkinda bilgi, arastirmamizda hasta olan ve olmayanlar arasinda %
9'la diisiik diizeyde kalirken, Gabon’da % 8,8; Hindistan’da % 2,2’lik sonuglar da bizim
bulgularimiz1 desteklemektedir (Assoumou ve ark, 2015; Manikandan ve ark, 2019).
Ote yandan, Almanya'da yapilan bir arastirmada, as1 hakkindaki bilgi diizeyi % 91,5
bulunmustur (Blodt ve ark, 2012).
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2. HPV asis1 uygulamasi

Calismamiza katilan 400 kadina herhangi bir viriis asist yapilmadigi tespit
edilmistir. Ast yapilmama nedenleri gbz Oniine alindiginda, cevaplarin c¢ogu asi
hakkinda higbir bilgilerinin olmadigi dogrultusundaydi. Suudi Arabistan'da saglik
calisanlarina yonelik benzer bir ¢alismada kadinlarin sadece % 5,6'sina ast yapildigi
goriilmiistiir (Heena ve ark, 2019).

3. HPV yayilma yollarinin bilinip bilinmedigi

HPV’nin bulagsma yontemleri hakkinda bilgi, hasta kadinlar arasinda oldukca
disiiktiir. Zira kadinlarm % 54'i hastaligm bulagsma yollarmi bilmemektedir. Farkli
iilkelerde yapilan c¢ahgmalarda bizim bulgularimiz destekler niteliktedir. Ornegin,
Almanya'daki profesyonel okullarda yapilan bir ¢alisma, % 68.3'tin bulagsma sekillerini
bilmedigini; benzer sekilde Tunus'ta yapilan bir baska calismada, kadinlarm % 35'inin
viriisiin bulagsma yontemleri konusunda bilgisiz oldugunu gostermektedir (Blodt ve ark,
2012; Gamaoun, 2018).

HPV ile ilgili bilgi/egitim almak isteyip istemedikleri

Calismamizda kadmlarm biiyiik bir kismi viriis, as1 ve rahim agzi kanseri
hakkinda bilgi almak istedigini soylemistir. Bu oran, hem Ankara (T.C.) hem de
Hosana’da /Gliney Etiyopya yapilan bir ¢alismada clde edilen sonuglardan daha
yuksektir (Acar, 2014; Yitagesu ve ark, 2017). Bilgi almak i¢in en ¢ok arzu edilen
kaynak olarak doktorlar belirtilmektir.

Yas ve HPV hakkinda bilgi diizeyi arasindaki iliski

Calismamizda, HPV bilgi diizeyi agisindan hasta olan ve olmayan gruplarda
gruplarda istatistiksel endikasyon olmadigi icin yas agisindan biiyiik bir fark ortaya
¢ikmadi. Ancak bu durumun bagka arastirmalarla teyit edilmesi gerekmektedir.

Egitim durumu ve HPV hakkinda bilgi diizeyi arasindaki iliski

Kadinlarda egitim seviyesinin yiikselmesine bagli olarak virus hakkindaki
duyum, bilgi ve farkindaligm arttig1 sonucuna ulasilmistir. Calismamizda ulastigimiz
sonuglar, egitim seviyesinin virlis bilgisi lizerindeki etkisi lizerine yapilan diger

calismalarla uyusmaktadir (Blodt ve ark, 2012; Tiro ve ark, 2007).
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SONUC ve ONERILER

Genel olarak, rahim agzi kanseri, Pap smear testinin uygulanmasmi ve HPV
asilanmasini igeren yontemlerle Onlenebilecek hastaliklardan biridir. Bu ydntemler,
bunlar1 uygulayan geligsmis iilkelerdeki olgu ve 6liim sayisini azaltarak etkinliklerini
kanitlamistir. Calismamizda rahim agzi kanseri ve Onleme yollar1 hakkinda diisiik
dizeyde farkindalik gézlenmistir. Bu sonug, bir yandan gelismemis ve gelismekte olan
ulkelerde hizmetlere kolayca erisilememesi ile agiklanirken diger yandan toplumun
diisiik farkindalik ve bilgisinin oldugu gelismekte {ilkelerin sonuclariyla ortiismektedir.
Bu dogrultuda calismamizda iki eksende ¢aligma yapilmasimni 6neriyoruz;

Birincisi; 30 ile 65 yas arasi kadinlar i¢in her ii¢ yilda bir periyodik smear
kontrol hizmetleri saglamak ve kolaylastirmak ve bunu iireme saglig1 programlarina
katmaya ¢alismaktir. Yanisira HPV asis1 saglamak ve genisletilmis as1 programimna bunu
dahil etmekdir.

Ikinci eksen; egitim ve farkindalik yonii olup baslhica iki grup igerir.
Birinci grup saglk personelidir. Saglk hizmeti sunuculari, kadmlarin saghgini
gelistirme ve hastaligi 6nleme konusunda proaktif olmalidir. Bu nedenle, sadece rutin
rahim agzi kanseri taramasi ve Onleyici yontemlerin 6neminin farkinda olmakla
kalmayrp aymi zamanda kadinlarin tarama hizmetlerinin daha iyi uygulanmasini
amaglayan bir tutum degisikligi gelistirmeleri hakkinda bilgilendirilmelerini
saglamalidirlar. Ikinci grup topluluktur ve yapilan bu calisma kadinlarin rahim agzi
kanseri ve 6nleme yollar1 hakkinda bilgilenme arzusu i¢inde oldugunu gostermistir.
Bilgiye erisimi kolaylastirarak, saglik ve tireme hizmetleri merkezlerinde, okullarda
hastalik hakkinda bilingli programlar ve egitim oturumlar1 diizenleyerek kadinlarin
isteginin yerine getirilmesi, bunun yanisira halk saghgi hizmet sunumunda oncelikli

konular arasina alinmasi gerekmektedir.
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FORMLAR

GONULLU OLUR FORMU

" Yemen-Sana'adaki kadmlarin rahim agz1 kanseri ve bunlardan korunma yontemleri
hakkinda bilgi, tutum ve davranislar1 " baslikli arastirma, Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Istanbul T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda Yiiksek
Lisans Tez Calismasidir. Yemen-Sana'adaki kadinlarda rahim agzi kanseri ve 6nleme
uygulamalar1 hakkinda saglik bilinci diizeyi "bilgisi" degerlendirilecek ve
incelenecektir.

Bu ¢aligmanin amaci, Sana'adaki kadinlarda rahim agzi kanseri ve 6nleme uygulamalar1
hakkinda saglik bilinci diizeyini belirlemek ve degerlendirmektir. Degerlendirme anket
formu doldurularak yapilacaktir. Anket formunun uygulama siiresi ortalama bes
dakikadir.

Bu calismadan elde edilecek veriler yalnizca egitim ve bilimsel amagh kullanilacak olup
calismaya katilip katilmama konusunda tamamen 6zgiirsiiniiz. Arastirmaya katilmay1
reddedilebilir ya da istediginiz zaman arastirmadan g¢ekilebilirsiniz. Arastirmayla ilgili
sizden higbir ticret talep edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Size
ait tiim bilimsel veriler ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa
bile kimlik bilgileriniz hi¢ kimseye verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilimsel verilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait bilimsel verilere ulasabilirsiniz

Katilimecinin Beyani

Dr. Boshra Ali tarafindan istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Istanbul T1p
Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans Tez Caligmas1 olarak "
Yemen-Sana'adaki kadmlarin rahim agzi kanseri ve bunlardan korunma yontemleri
hakkinda bilgi, tutum ve davraniglar1” adli bir ¢alismanin yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarilda.

Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimcr” (denek) olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin ytiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica gerekli
goriilen durumlarda arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirmayla ilgili ek bilgi almak i¢in; herhangi bir saatte, Dr. Boshra Ali’i
778070654 no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla kargilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun bana verilecek hizmeti etkilemeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme
sliresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimec1” (denek) olarak yer alma
kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Gonallundn,

Adi-Soyadr:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin,
Adi-Soyadr:

Imzast:

Adresi - Telefonu:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Boshra Ali

Imzast:

Olur, alma igslemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin/g6riisme
taniginin,

Adi-Soyadz:
Imzas:

Gorevi:

Anket No: Tarih:

Elde edilen cevaplar gizli tutulacak olup cevaplariniz bilimsel amaglar i¢in
kullanilacagindan tiim sorular1 i¢tenlikle yanitlamanizi bekliyoruz. Tesekkiirler.
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ANKET FORMU

ok~ wn

o ~

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.

217.

Yasmiz..................
Medeni durumunuz  a) Evli  b) Bekar ¢) Bosanmig  d)dul

Kag cocugunuz var? ...
Aile planlamasi yontemlerini kullaniyor musunuz? ? a) Evet b)Hayir
Evetse hangi yontem?..........ccocvvvnicniccnnn,
Egitim durumunuz a) Ilkokul b)Ortaokul c)Lise d)Universite ve iizeri
Calisma durumunuz  a) Evhanimi  b) Calisiyor
Calisiyorsaniz
a. Meslek: ................ b. Yaptigmiz is: ....ccceeevveennnne
Sigara iciyor musunuz? a) Evet  b)Hayrr
Iciyorsaniz giinde kag tane, kag yildir? ...................

Nargile i¢iyor musunuz? a) Evet b)Hayir
Evetse haftada ne siklikta?...........ccoccooiiieiinie.
Khat ¢igniyor musunuz? a) Evet b)Hayir

Yatarken odanizda aydinlatma olur mu? a) Evet b)Hayir
Asagidakilere beslenmenizde haftada ne kadar yer veriyorsunuz?
a. Sutve sit ardnleri .............. bardak. b.Cay ............ bardak.
c. Kahve............... bardak. d. Balik ............. gr.
e.Et ... gr f. Meyve .............. gr

Rahim agz1 kanserini duydunuz mu? a) Evet  b)Hayir
Duyduysaniz kimden?
a. Arkadaslardan  b. Akrabalardan ¢ Basindan

d. Diger................
Rahim agz1 kanseri 6liime neden olur mu? a) Evet  b)Hayir c)bilmiyorum
Rahim agz1 kanseri 6nlenebilir mi? a) Evet  b)Hayrr c)bilmiyorum

Rahim agz1 kanserinin nedenlerini biliyor musunuz? a) Evet  b)Hayir ¢)
bilmiyorum
Biliyorsaniz aciklaymiz

a. Sik cinsel iligki b. Beslenme c. Cevresel faktorler
d.Diger..................
Ailenizde rahim agz1 kanseri olan var m1? a)Evet, b)Hayir
Varsa kimdir?

a. Annem  b. Teyzem c. Kiz kardesim d. Diger.............
HPV (human papillomaviriis)viriisiinii duydunuz mu?  a) Evet  b)Hayir
HPV, rahim agz1 kanserine neden olur mu? a) Evet  b)Hayir

c)bilmiyorum
Rahim agz1 kanserinde beslenme sistemi etkiler mi? a) Evet b)Hayir

c)bilmiyorum



28.

29.

30.
31.

32.
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Rahim agz1 kanserinden korunma yontemlerinden bildiklerinizi yazmniz

Annelere rahim agzi kanseri ile ilgili bilgi verilmeli midir? a) Evet b) Hayir
Okulda kiz 6grencilere rahim agzi kanseri ile ilgili bilgi verilmeli midir?

a) Evet b) Hayir

Rahim agz1 kanseri ile ilgili verilecek bilgi size gore hangisini ya da hangilerini
icermelidir? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

a)Bulagma yollar1 b) Korunma Yollar1 c)Belirtileri

d)Tedavisi e)Beslenme Diger....ooooeviiiine

33.
34.
35.

36.
37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Rahim agz1 kanser taramasi i¢in yapilan smear testini duydunuz mu?
a)Evet b)Hayir

Smear testi yaptirdiniz m1? a)Evet b)Hayir

HPV(human papilloma viriis) bulasma yollar1 sizce nelerdir? ......

a. Cinsel iliski  b. Bulas kisinin esyalarini kullanmak c. Opiismek

HPV(human papilloma viriis) asisin1 duydunuz mu? a) Evet  b)Hayrr
HPV(human papilloma viriis) asisini1 yaptirdiniz mi1? a)Evet b)Hayir
HPV asgisin1 yaptirmama nedeniniz nedir?

a) Bilgim yok b) Maddi olarak yaptirabilme imkanim yok

¢) Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum d. Diger.....

HPV(human papilloma viriis) asis1 kimlere yapilmalidir?

a)Erkek cocuklara b) Kiz ¢ocuklara

c¢)Hem erkek hem kiz ¢ocuklara diistinmiiyorum d. Hem erkek hem
kiz ¢cocuklara diistiniiyorum e)Diger.....

HPV (human papilloma viriis) asis1 kag yasinda yapilmalidir?

a) 2 yas ve altinda b) 12-26 yas ¢) 27-50 yas

d) 51 ve iizeri yas e¢) Her yasta yapilabilir ~ f)bilmiyorum

HPV(human papilloma viriis) asisi cinsel yolla bulasan hastaliklardan korur mu?

a) Evet b)Hayir ¢)bilmiyorum

Rahim agz1 kanseri konusunda kadinlara yonelik tarama programlarinin
arttirilmasi, egitimler diizenlenmesi rahim agzi kanserinin azaltilmasinda etkili
olabilir mi?
a) Evet, oldukga etkili olur. b)Biraz katkisi olabilir.
c¢) Hayir, higbir etkisi olmaz.
Rahim agz1 kanseri asisi ile ilgili bilgi almak ister misiniz?

a) Evet b) Hayir
Rahim agz1 kanseri asis1 ile ilgili kimden bilgi almak istersiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)
a) Hemsireden b) Doktordan
¢)Ogretmenimden d) Diger................
Rahim agz1 kanseri asis1 ile ilgili en ¢ok hangi konuda bilgi edinmek
isterdiniz?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
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a) Asinin giivenirligi b) Asinin etkileri

¢)Asinin yan etkileri d) Asmin koruyuculuk diizeyi
¢) Asmin koruma siiresi

Eklemek istedikleriniz? Tesekkiir ederiz.
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