ARASTIRMA MAKALESI

KADINLARIN SERVIKS KANSERI VE PAP SMEAR TESTi YAPTIRMA
DURUMLARINA YONELIK FARKINDALIK DUZEYLERININ BELIRLENMESI

DETERMINATION OF WOMEN AWARENESS LEVEL OF CERVICAL CANCER & CONDUCTING
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OZET

Amag: Bu aragtirma, kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear
testine yonelik bilgi ve davraniglarinin belirlenmesi amac ile ta-
nmimlayici olarak yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, 15 Ekim-30 Aralik 2013 tarihleri
arasinda Ankara Altindag Belediyesi Halk Egitim Merkezleri’nde
yapilmstir. Caligmaya 155 kadin dahil edilmigtir. Arastirmada veri
toplama araci olarak “Tanitici Bilgi Formu’ ve “ Rahim Agz1
Kanseri Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’’ kullanilms-
tir. Veriler sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, ki-kare ve
Kruskall-Wallis testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Kadmlarin = %51.6’smin  pap smear yaptirdigy,
%38.1’inin serviks kanseri hakkinda bilgisi oldugu, %74.8’inin
hayatinin herhangi bir doneminde gebelik disinda jinekolojik mua-
yene oldugu, %39.4’linilin gebelik disinda son bes yilda jinekolojik
muayene olmadig1 saptanmustir. Pap smear testinin yapilma nede-
nini bilmek ile Pap smear testi yaptirmak arasindaki iligkinin an-
lamli oldugu saptanmustir (p<<0.05). Kadinlarin rahim agz1 kanseri
ve Pap smear testi saglik inang modeli 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
degerlendiril-diginde “Pap Smear Engeller Algisti’’, “Pap-Smear
Yarar Motivasyon Algisi”’ ve “Rahim Agzi Kanseri Saglik Moti-
vasyon Algis1”’ puanlarinin egitim diizeyi ile iligkilerinin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Sonu¢: Kadmlarin serviks kanseri hakkindaki bilgileri yeterli
degildir. Bununla birlikte katilimcilarin %51.6’sinin  pap-smear
yaptirdig1 goriilmiistiir. Ancak Pap smear yaptiran kadinlarin ¢o-
gunlugunun en son pap testlerini agri, kanama, enfeksiyon gibi
farkli bir jinekolojik muayene nedeni ile doktora bagvurduklarinda
yaptirdiklari belirlenmistir.
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ABSTRACT

Aim:This study was conducted to determine the knowledge and
attitudes of women to cervical cancer & Pap-smear test.

Materials and Methods: The study was conducted between Octo-
ber 15 to 30 December 2013 in Ankara Altindag Municipality
Public Education Centers including 155 women. The data were
collected using “Introductory Form” and “Health Belief Model
Scale for Cervical Cancer & Pap Smear Test”. The collected data
was analyzed with using number, percentage, mean, standard
deviation, Chi-square and Kruskall-Wallis tests.

Results: Showed 51.6% of women made Pap smear test; 38.1%
had information about cervical cancer; 74.8% had gynecological
examination; 39.4 % had not pelvic exam within last five years
except the pregnancy. The relationship between knowledge of
having Pap smear test and conducting the test found significant
(p<0.05). When the scores for women “Health Belief Model Scale
for Cervical Cancer and Pap Smear Test” were evaluated; "Pap-
Smear Barriers Perception”, "Pap-Smear Benefits Motivation
Perception”, "Cervical Cancer Health Motivation Perception”
scores’ relation with the educational level found statistically signi-
ficant (p<0.05).

Conclusion: The knowledge of women on cervical cancer is not
enough. However, 51.6 % of the participants noticed had pap-
smear tests. And also the majority of women having Pap-smear
had their last pap tests while visiting a doctor for gynecological
examination after having pain, bleeding, and infection.

Key Words: Cervical cancer, pap smear, screening.
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GIRIS

Kanser gittik¢ce daha sik goriilen, aile ve
toplum {izerinde dramatik etkilere sebep
olan bir hastaliktir (1). Kanser ylikiiniin
hizli artis1 diinya ¢apinda halk saghigi ve
saglik sistemleri i¢in bir kriz olusturmakta-
dir. Bununla birlikte pek ¢ok kanser hayat
tarz1 degisimi ve tarama testleri gibi tedbir-
ler ile onlenebilmektedir (1,2).

Onlenebilir saglik sorunlarindan biri
olan serviks kanseri, kadinlarda endomet-
rium adenokarsinomundan sonra en sik
gortilen genital sistem kanseridir (3,4).
Kadin hayatina yonelik tehditlerin en
onemlilerinden biri olan serviks kanseri
olgularinin %80’inden fazlas1 gelisen iilke-
lerdedir. 2020°de bu oranin %90’a ulasa-
cagl tahmin edilmektedir (3). Serviks kan-
seri Avrupa'da hala énemli bir halk sagligi
sorunu olusturmaktadir. Dogu Avrupa iil-
keleri ile Balkan tilkelerinde serviks kanse-
ri yillik insidanst yiiz binde 24-40 arasin-
dadir. Bati ve kuzey Avrupa iilkelerinde
yillik insidans yiiz binde 16 civarindadir
(5). Rahim agzi kanseri Sahra-alti Afrika
kadinlarinda Sliimlerin en sik nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (6,7). Serviks kan-
serinin GLOBOCAN 2012 verilerine gore
tiim diinyada goriilme orani ise %3.7 iken
serviks kanserinden 6liim orani %14.0°dir
(8). T.C. Saglk Bakanlig: Kanser Dairesi
verilerine gore 2008 yilinda serviks kanse-
rinin goriilme siklig1 yiiz binde 4.1, 2009
yilinda yiiz binde 4.5’dir. 2009 yil1 verile-
rine gore 25-49 yas grubundaki kadinlarda
en sik goriilen 10 kanser arasinda grup
icindeki yiizde dagilimi 3.9 ile {igiincii si-
rada, 50-69 yas grubundaki kadinlarda en
stk goriilen 10 kanser arasinda grup i¢in-
deki yilizde dagilimi1 2.8 ile dokuzuncu si-
rada yer almaktadir (9).

Serviks kanseri risk faktorleri arasinda
ilk cinsel iligski yasinin kiigiik olmas1 (<16
yas), seksiiel partner sayisi, yliksek parite,
1k, diisiik sosyo-ekonomik diizey ve sigara
icimi Onemli bir yer tutmaktadir. Serviks
kanserinin birincil nedeni cinsel yolla bula-
san ve serviks kanserlerinin %99’unda

pozitif bulunan Human Papilloma Virus
(HPV) enfeksiyonudur (10). HPV cinsel
olarak aktif ergen ve gen¢ kadinlarin %50-
80’inde goriiliir ve yayginlig: yiiksektir. Bu
nedenle saglhigin devaminin saglanmasi ve
kanserin kontrol altina alinmasi i¢in “teda-
vi” yerine “Onleme” stratejileri gelistiril-
melidir (12). Bu kapsamda asi, nedeni or-
tadan kaldiran primer onlem olarak deger-
lendirilmektedir  (13,14). Kadinlarin
%66’s1na uygulanacak asinin 6niimiizdeki
40-60 yil boyunca serviks kanseri insidan-
sinda %80’lere varan bir azalma saglaya-
cag1 ongorilmektedir (3).

Serviks kanserinde karsinojenik siirecin
uzun olmasi, preinvaziv evrede sitilojik
tarama programi ile tani konulabilmesini
saglamaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde
serviks kanserinin insidans ve mortalitesi,
erken tan1 ve tedavi sayesinde giderek
azalmaktadir. Ancak yeterli ve organize
programlarin  yiiriitiilmedigi  geligmekte
olan tiilkelerde hala énemli bir sorun teskil
etmektedir (13,15,16).

Servikal kanser tanisi igin kullanilan
teknik Papanicolau (Pap) smear yontemi-
dir. Giiniimiizde bu test prekanserdz lez-
yonlarin saptamasinda kullanilan en yaygin
yontem olmaya devam etmektedir (16).
Pap smear testi ile serviks kanserinin CIN
veya SIL olarak adlandirilan 6nciil lezyon-
lar1 saptanabilmektedir. Bu lezyonlarin
tespiti ve tedavisi ile serviks kanserinin
gelisimi Onlenebilmektedir (17). American
Cancer Society (ACS)’ye gore serviks kan-
seri taramast seksiiel aktivite bagsladiktan
lic y1l sonra veya en ge¢ 21 yasinda basla-
malidir (18).

Avrupa Birligi {ilkeleri arasinda servi-
kal kanser taramaya baglama yasi, taramay1
sonlandirma yas1 ve tarama aralifi prog-
ramlarinda ciddi farkliliklar bulunmakta-
dir. Avrupa Birligi Konseyi, iiye iilkelerin
en gec¢ 30 yasina kadar servikal kanser ag1-
sindan toplum tabanli taramaya bagslamala-
rim Snermektedir. Ulkemiz de Avrupa Bir-
ligi (AB) onerileri dogrultusunda ulusal
servikal kanser tarama standartlar1 ve kalite
kriterlerini gelistirmistir (1). Ulkemizde bu
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program KETEM ler aracilig: ile yiiritiil-
mektedir (1,16). Taramada mutlak hedef
30-40 yas araligindaki tiim kadinlarin en az
bir kez smear aldirmasini saglayacak top-
lum tabanli taramadir (16). Tarama prog-
ramlar1 insidansi azaltmaktadir. Fakat
maddi olumsuzluklar ve hasta bilincinin
yeterli diizeyde olmamasi istenilen hedef
kitleye ulasilmasini engellemektedir (13).
Bununla birlikte kadinlarin yas, egitim, 1rk,
sosyo ekonomik durumu ve sahip oldugu
bilgi, inan¢ ve tutumlarinin da kanser ta-
rama programlarina katilimlarimi etkiledigi
unutulmamalidir. Bu nedenle saglik pro-
fesyonelleri tarama programiin islerlik
kazanmasi igin tiim uygun kadinlari serviks
kanseri taramasma tesvik etmelidirler
(19,20).

Serviks kanseri, tarama testi ile erken
teshis edilerek onlenebilen en 6nemli geni-
tal kanser tiirlidiir. Bu nedenle serviks kan-
serinden korunmada, kansere neden oldugu
diistiniilen faktorlerin bilinmesi, alinacak
onlemler agisindan 6nemlidir (22).

Bu calismanin amaci, kadinlarin serviks
kanseri ve Pap-smear teste yonelik bilgi ve
davraniglarin1 degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmn Tipi

Bu ¢alisma kadinlarin serviks kanseri ve
Pap-smear teste yonelik bilgi ve davranis-
larmin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma 15 Ekim-30 Aralik 2013 tarih-
leri arasinda Ankara Altindag Belediye-
si’ne ait li¢ ayr1 Halk Egitim Merkezinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
kurslara devam eden 180 kadin olustur-
mustur. Orneklem seciminde tiim gruba
ulagsmak hedeflenmis olup, 18 yasindan
biiyiik, evli ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 155 kadma ulagilmistir. Calisma sii-
recinde 15 kadin kurslara gelmediginden,
10 kadin 18 yas altinda oldugundan tiim
evrene ulasilamamuistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin gerekli izin, Turgut Ozal
Universitesi Etik Kurulu’ndan ve calisma-
nin yapildig1 egitim merkezinden alinmis-
tir. Ayn1 zamanda arastirma kapsamindaki
kadinlara veri toplama araglar1 uygulan-
madan Once arastirmanin amaci hakkinda
sozel bilgi verilerek onamlart alinmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma ii¢ ayr1 Halk Egitim Merkezin-
de gergeklestirilmistir. Saglik, cocuk ba-
kim1 ve farkli ev aktiviteleri ile ilgili bilgi-
lerin verildigi kurslar sabah ve o6gleden
sonra olmak flizere iki ayr1 grubu kapsa-
makta olup ii¢ ayrt merkezin her birinde
yaklagik 60 kadin bulunmaktadir.

Calisma kapsaminda veri toplama for-
munun anlagilirligin1 belirlemek amaciyla
on uygulama yapilmistir. Bu asamada,
aragtirma kriterlerine uygun Orneklemin
%10’unu temsil eden 27 kadina anketin 6n
uygulamasi yapilmistir. On uygulama yapi-
lan kadinlar 6rnekleme dahil edilmemistir.
On uygulama sonrasi veri toplama for-
munda sorularin anlasilmasinda herhangi
bir giicliik olmadig1 belirlenmistir.

Veri toplama formlar1 arastirmaci tara-
findan yiiz ylize goriisme yontemi ile dol-
durulmus ve her gorligme 15 dakika siir-
mistiir. Yapilan goriismeler hasta mahre-
miyetini korumak amaciyla poliklinigin
0zel bir odasinda gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplamada literatiirden yararlanila-
rak hazirlanan “Tamitict Bilgi Formu” ve
“Rahim Agz1 Kanseri Pap Smear Testi
Saglik inang Modeli Olgegi” kullanilmustir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Tanitic1 bilgi for-
munda yer alan 18 soru ile katilimcilarin
kisisel bilgileri, obstetrik ve jinekolojik
oykiileri ile serviks kanseri ve Pap smear
hakkinda bilgi sahibi olma, pap smear yap-
tirma durumlar1 sorgulanmistir (4,12,17).

Rahim Agz1 Kanseri ve Pap smear Testi
Saglik Inang Modeli: Kadmlarin serviks
kanseri hakkindaki tutumlar1 toplam 35
maddeden olusan “Rahim Agzi Kanseri ve
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Pap smear Testi Saglik Inang Modeli” kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Olgek Gii-
veng, Akyliz ve Agikel (21) gelistirilmistir.
Bes alt boyutu bulunan 6l¢ek 1°den 5’e
kadar puanlanan likert tipi bir Olcektir.
Olgekte, “kesinlikle katilmiyorum” yanitr 1
puan, “katilmiyorum” 2 puan, “kararsizim”
3 puan, “katiliyorum” 4 puan ve “kesinlik-
le katiliyorum” 5 puan olarak degerlendi-
rilmektedir. Olgek alt boyutlarindan, Pap
Smear yarar ve motivasyon i¢in en az 8, en
cok 40; Pap smear engeller i¢in en az 14,
en cok 70; rahim agzi1 kanseri (RAK)
onemseme/ciddiyet i¢in en az 7, en ¢ok 35;
RAK duyarlilik i¢in en az 3, en ¢ok 15 ve
RAK saglik motivasyonu i¢in en az 3, en
¢ok 15 puan alinabilmektedir. Olgegin her
boyutu ayri ayr1 puanlandirilmaktadir. Pu-
anlarin ylikselmesi duyarliligin, 6nemse-
menin ve saglik motivasyonun arttigini;
yarar algisi i¢in yararlarin, engel algisi i¢in
engellerin yiiksek algilandigin1 ifade et-
mektedir (21). Calismada kadinlarin Pap
smear ve serviks kanseri hakkinda saglik
personelinden bilgi almalar1 durumunda
Pap testin ni¢in yapildiginm bildikleri kabul
edilmistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilme-
si

Veriler, arastirmacilar tarafindan IBM
SPSS (versiyon 20.0) istatistik paket prog-
rammda degerlendirilmistir. Istatistiksel
analizlerde, say1, ylizdelik, ortalama, stan-
dart sapma, gruplu degiskenlerin karsilasti-
rilmasinda ki-kare ve ikiden fazla bagimsiz
gruptaki dagilimin benzerligi i¢in Krus-
kall-Wallis analizleri kullanilmistir. Calis-
mada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmadan elde edilen sonuglar, kati-
limcilarin anket formlarini ve 6lgegi deger-
lendirirken bulunduklar1 bireysel beyanlari
ile siirhidir. Ayrica galismaya resit olma-
mas1 sebebi ile 10 kadinin dahil edileme-
mesi de arastirmanin sinirliliklarr arasinda
yer almaktadir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasinin 39.9+13
(min=18 ve max=68) oldugu, %96.8’inin
evli ve %52.3’tiniin ilkogretim mezunu
oldugu, %9.7’sinin gelir getiren bir iste
calistigl, %85.2’sinin saglik giivencesinin
oldugu belirlenmistir. ilk evlenme yas1 19-
25 yas grubunda %46.5 ile en yiiksek iken
18 yas alt1 (13-17) evlilik oran1 %27.1 ile
dikkat ¢ekmektedir (Tablo 1)

Kadinlarin %25.2°sinin dort ve daha
fazla sayida gebelik gecirdigi, %74.8’inin
jinekolojik muayene yaptirdigi ancak
%39.4’liniin son bes yil icinde gebelik ve-
ya dogum dis1 bir nedenle jinekolojik mu-
ayene olmadiklari tespit edilmistir.

Kadinlarin %52.9’u Pap testin ni¢in ya-
pidigin1  bildigini ifade ederken
%51.6’stnin Pap test yaptirdigr belirlen-
mistir. Kadinlarin %27.1’inin en son Pap
testlerini agri, kanama, enfeksiyon gibi
farkli bir jinekolojik muayene nedeni ile
doktora basvurduklarinda yaptirdiklari
saptanmistir. Rahim agz1 kanseri taramasi
nedeni ile Pap smear yaptiran kadinlarin
orani yalnizca %6.5’tir. Serviks kanseri
hakkinda bilgisi olmayanlarin orani ise
%61.9 olarak bulunmustur.

Kadinlarin egitimlerine ve caligma du-
rumlarina gore Pap testi yaptirma davrani-
stnin - dagilimi incelediginde, kadinlarin
egitim durumlart ve calistyor olmalari ile
Pap test yaptirma davranigi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunmakta-
dir (p<0.05).Egitim durumu okur-yazar
olmayanlarin %27.8’inin, egitim durumu
ilkdgretim diizeyinde olanlarin %60.5’inin,
egitim durumu lise olanlarin %51.3’{inlin
Pap test yaptirdigi belirlenmistir. Calisan
kadinlarin %80’inin, ¢alismayan kadinlarin
ise %48.6’sinin Pap test yaptirdigi tespit
edilmistir (Tablo 2).

Kadmlarin gebelik sayis1 ve menopoz
durumlarina gore Pap testi yaptirma davra-
nisinin  dagilimi incelendiginde; gebelik
sayis1 ve menopozda olma durumu ile Pap
testi yaptirma arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Gebelik gegirmeyen kadinlarin
%15.4’liniin gebelik sayis1 ii¢ olanlarin
%63.6’sm1in ve gebelik sayis1 dort ve lize-
rinde olanlarin %64.1’inin Pap test yaptir-

dig1 tespit edilmistir. Menopoza girmemis
kadinlarin %40’1, menopozda olan kadinla-
rin ise %72.7’sinin Pap test yaptirdigi be-
lirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri (n=155)

Yas gruplar Say1 %*
18-19 12 7.7
20-25 20 12.9
26-30 6 3.9
31-40 31 20.0
41-45 21 135
46-50 28 18.1
51-60 24 155
60 yas ve iizeri 13 8.4
Medeni durum

Evli 150 96.8
Bosanmig/dul 5 3.2
Egitim

Okur-yazar degil 18 11.6
ko gretim 81 52.3
Lise 39 25.2
Yiiksekokul 17 11.0
Calisma durumu

Caligiyor 15 9.7
Caligmryor 140 90.3
Saghk giivencesi

Hayir 23 14.8
Evet 132 85.2
ilk evlenme yas1

13-15 yas 11 7.1
16 -17 yas 32 20.6
18 yas 32 20.6
19-25 yas 73 47.1
26-30 yas 7 4.5

*Siitun yiizdesi kullanilmistir.
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Tablo 2. Kadinlarin Ozelliklerine Gére Pap Smear Testi Yaptirma Durumlarinin Dagi-

Iim1 (n=155)

Pap testi yaptirma durumu

Ozellikler Evet Hayir Analiz**
Egitim Durumu Say1 %o*** Say1 Yo***

Okuma yazma yok 5 27.8 13 72.2

1Ikdgretim 49 60.5 32 39.5 8.4

Lise 20 51.3 19 48.7 0.037*
Yiiksekokul fakiilte 6 35.3 11 64.7

Cahisma Durumu

Calistyor 12 80.0 3 20.0 4.2
Caligmiyor 68 48.6 72 51.4 0.041%
Gebelik Sayisi

Gebelik yok 6 154 33 84.6

1 4 36.4 63.6 31.7

2 24 72.7 27.3 0.0001*
3 21 63.6 12 36.4

4 ve lizeri 25 64.1 14 35.9

Menopoz Durumu

Evet 40 727 15 273 15.2
Hayir 40 40.0 60 60.0 0.0001

#p<0.05, **X test, ***Siitun yiizdesi alinmustir.

Arastirma kapsaminda yer alan her alti
kadindan birinin 0-6 ay once, her bes ka-
dindan birinin 24 ay ve daha uzun bir siire
once Pap smear testi yaptirdiklart belir-
lenmistir.

Kadinlarin Pap smear testinin ni¢in ya-
pildigin1 biliyor olmalarinin Pap smear
testi yaptirma davramisini etkiledigi belir-
lenmis olup, Pap smear yapilma sebebini
bilmek ile Pap smear testi yaptirmak ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki-
nin  oldugu  saptanmigtir  (p<0.05)
(Tablo 3).

Kadinlarin “Rahim Agz1 Kanseri ve Pap
Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegin-
den” aldiklar1 puan ortalamasi incelendi-
ginde; RAK duyarlilik algis1 puan ortala-
masinin 8.242.4, RAK 6nemseme/ciddiyet
algisinin puan ortalamasinin 22.5+6.5, Pap
smear yarar ve motivasyon algisinin puan
ortalamasinin 30.1£7.6, RAK saglik moti-
vasyonu algisinin  puan ortalamasinin
10.3£2.5 oldugu belirlenmistir. Engeller

algis1 puan ortalamasinin 38.44+9.8 oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4).

Pap smear engeller algis1 ve Pap smear
yarar ve motivasyon algist ve RAK saglik
motivasyonu algist puanlariin egitim dii-
zeyi ile arasindaki iligkinin p<0.05 diize-
yinde istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir. Pap smear Onemse-
me/ciddiyet algis1 ve duyarlilik algisi iize-
rinde kisilerin egitim seviyelerinin istatis-
tiksel boyutta anlami1 olmadig1 goriilmiistiir
(p>0.05).

Egitim durumu lise, yiiksekokul ve fa-
kiilte olanlarin Pap smear yarar ve moti-
vasyon ve RAK saglik motivasyonu puan-
larinin okuma yazmasi olmayanlara gore
anlaml1 derecede yiiksek oldugu goriilmek-
tedir. Egitim durumu ilkdgretim olanlarin
Pap smear yarar ve motivasyon puaninin
egitim durumu lise, yiiksekokul ve fakiilte
olanlardan anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 3. Kadinlarin Pap Smear Testinin Yapilma Nedeni Bilme Durumunun Pap Smear

Testi Yaptirma Davranmisina Etkisi (n=155)

Pap smear testinin yapilma
nedeni bilme durumu

Pap smear testi yaptirma durumu

Evet Hayir Analiz**
Say1 %o*** Say1 ~ %o***
Biliyor 13 17.3 69 86.2 73.8
Bilmiyor 62 82.7 11 13.8 0.000*
Total 75 48.4 80 51.6
*p<0.05, DG test, ***S{itun yiizdesi almmugtir.

Tablo 4. Kadinlarin Saghk Inanci Olcegi Alt Boyutlarimin Test Puan Ortalamalar

(n=155)

Olcek Alt Boyutlar: Minimum Maximum Mean SD
RAK* Duyarlilik 3.0 15.0 8.2 24
RAK Onemseme/Ciddiyet 7.0 34.0 22.5 6.5
Pap Smear Yarar ve Motivasyon 8.0 40.0 30.1 7.6
Rahim Agzi Kanseri Saglik Motivasyonu 3.0 15.0 10.3 25
Pap Smear Engeller 14.0 64.0 38.4 9.8

*RAK: Rahim Agzi Kanseri

Egitim gruplar arasinda Pap smear en-
geller puani agisindan da anlamli bir farkli-
lik goériilmektedir (p<0.05). Egitim durumu
yiiksekokul ve fakiilte olanlarin engeller
puaninin okuma yazmasi olmayanlara ve
egitim durumu ilk6gretim olanlara oranla
anlamli derecede diisiik oldugu goriilmek-
tedir. Egitim durumu lise olanlarin Pap
smear engeller puaninin okuma yazmasi
olmayanlara ve egitim durumu ilkdgretim

olanlara oranla anlamli derecede diisiik
oldugu goriilmektedir (Tablo 5) .

Pap smear 6nemseme/ciddiyet algisi ile
Pap smear yarar ve motivasyon algisi ara-
sinda neden sonug iligkisi olmamakla bir-
likte giiclii pozitif dogrusal bir iligki bu-
lunmaktadir.

Tablo 5. Saghk Inan¢ Modeli (")l(;egi ile Katihmeilarin Egitim Durumlarimin Karsilasti-

rilmasi (N=155)

Olcek Alt Boyutlar Egitim Mean£SD Analiz**
Okuma yazma yok 31.344.3

Pap Smear Yarar ve Mo-  jjissretim 27.848.9

tivasyon Lise 32.9+4.5 (1).3633*
Yiiksekokul 32.94£5.8

RAK Saghk Motivasyonu  Okuma yazma yok 9.7+2.0
flkogretim 9.942.7 8.5
Lise 11.2+1.8 0.036*
Yiiksekokul Fakiilte 10.94£2.5

Pap Smear Engeller Algisi  Okuma yazma yok 42.349.1
ilkogretim 40.4+10.1 169
Lise 35.7+£7.6 0.0001
Yiiksekokul 31.249.2

*p<0.05, **Kruskall-Wallis testi kullanilmigtir.
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TARTISMA

Serviks kanseri, kadinlarin diinya gene-
linde, 6zellikle rutin tarama programlarinin
etkin uygulanmadigi gelismekte olan iilke-
lerde kansere bagli baslica 6liim nedenle-
rinden birisidir (3,23). Kadinlarin 6nemli
bir oraninin serviks kanserine neden olan
risk faktorlerini ve Pap smear testinin
onemini bilmedikleri yapilan ¢aligsmalar ile
goriilmektedir (23,24). Bu durum korunma,
erken tan1 ve tedavi yontemlerinin yeterin-
ce kullanilmasina engel olabilmektedir
(25).

Gelismis llkelerde Pap smear tarama
testinin son 50 yildir kullanilmasiyla inva-
ziv servikal kanser hizlari diismiistiir. Bu
nedenle etkili bir tarama programu ile inva-
ziv kanser ve Oncii olabilecek lezyonlarin
saptanmasi servikal kanserin goriilme sik-
liginin azaltilmasi, ortaya c¢ikmadan oOn-
lenmesi miimkiindiir (26).

Bu ¢alisma ile kadinlarin serviks kanse-
ri risk faktorleri ve Pap smear teste yonelik
bilgi ve davraniglarini degerlendirmek he-
deflenmis olup demografik ozelliklerine
gore pelvik muayene yaptirma, Pap smear
test yaptirmaya yonelik bulgular1 ve kadin-
larin“Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear
Testi Saglik Inang Modeli Olgegi” verileri
tartisilacaktir.

Kadinlarin % 36.8’inin 20-40 yas gru-
bunda oldugu, %11.6’sinin okur yazar ol-
madigr %52.3’tintin  ilkdgretim mezunu
oldugu, %96.8’inin evli oldugu belirlen-
migtir. TNSA 2013 sonuglara gore; iil-
kemizde kadinlarin %34.6’s1 ilkogretim
birinci kademe, %?22.3’1 ilkdgretim ikinci
kademe egitimini tamamlamiglardir (44).
Bulgumuz TNSA verileri ile uyum goster-
mektedir (Tablo 1).Cinsel aktivite serviks
kanserlerine ait risk faktorleri arasinda
onemli bir yer tutmaktadir (10). TNSA
2013 verilerine gore ortanca ilk evlenme
yasinin 21 oldugu, kadinlarin yarisinin bu
yastan Once evlendigi saptanmistir (40).
Calismada 18 yas alt1 (13-17) evlilik orani
%27.1 ile dikkat ¢cekmektedir (Tablo 1).
Bununla birlikte term gebelik sayist ve ilk

gebelik yasinin serviks kanseri ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (27). Calismada
kadinlarin = %46.5’inin ii¢ ve daha fazla
sayida gebelik dykiisii oldugu goriilmiistir.
Clarke ve arkadaslarinin (28) yapmis ol-
duklar1 bir ¢alismada serviks kanseri olan
kadmlarin ¢ogunlugunun (%70) ilk iliski
yasinin 15-19 yas arasinda, ilk gebeligin
%14.4 oraninda 12-19 yas arasinda, %42.4
oraninda 20-24 yas arasinda oldugunu sap-
tamiglardir. Calisma kapsaminda yer alan
kadmlar da serviks kanseri dykiisii olma-
makla birlikte 18 yas alt1 evliliklerin olma-
st bu konuda toplum tabanl bilgilendirme-
nin 6nemli oldugunu diisindiirmektedir.
Kadinlarin ¢ogu pelvik muayeneyi kii-
cultici ve utandirict bir durum olarak
gormektedirler (22). Kadinlarin jinekolojik
muayeneye gitmeme nedenlerinin baginda
"herhangi bir hastalik belirtisine sahip ol-
mama", "thmal", "utanma" ve "saghk gii-
vence yoklugu" gelmektedir (12,29).
Arastirmada kadinlarin jinekolojik mu-
ayeneye iliskin ozellikleri incelendiginde;
kadinlarin %74.8’inin gebelik disinda pel-
vik muayene yaptirdiklari, bununla birlikte
%39.4’linlin son 5 yilda muayene olmadi-
g1, kadinlarin %23.2°sinin gebelik ve do-
gum dis1 nedenlerle son 5 yilda bir kez
jinekolojik muayene oldugu saptanmuistir.
Bekar ve arkadaglarinin (30) yapmis olduk-
lar1  bir c¢alismada akademisyenlerin
%79.1°inin daha once jinekolojik muayene
oldugu belirlenmistir. Uluocak ve Bekar’in
(31) yapmis olduklar1 bir ¢calismada kadin
saglik calisanlarinin %49.8’inin jinekolojik
muayene yaptirdigi, %50.2°sinin hi¢ jine-
kolojik muayene yaptirmadiklar1 belirlen-
migtir. Gakidou’nun (32) elli yedi iilkeye
ait verileri ve bulgular1 kullanarak yapmis
oldugu “En az bir kez jinekolojik muayene
olmus olma orani’n1 belirlemeye yonelik
caligmasinda bu oranin gelismekte olan
tilkelerde %44.7, gelismis iilkelerde %93.6
oldugu bildirmistir. Calismamizda ortaya
cikan %74.8’lik oran istendik Olgiide ol-
mamakla beraber yeterli bilincin olustu-
rulmas1 ile gelismis iilkelerin seviyesine
cikilabilecegini diisiindiirmektedir. Kadin-
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larin bilinglendirilmesiyle serviks kanseri-
ne bagl oliimler 6nemli ol¢lide azaltilabilir
(23). Ancak kadinlarin bu konudaki bilgi-
leri, bilincin olugmasini engelleyecek kadar
azdir (23,24).

Arastirmamizda kadinlarin  %38.1'inin
serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi oldu-
gu ve saptanmistir. Giimiis ve Cam’n (20)
caligmasinda kadinlarin %47.7’sinin ser-
viks kanserinin ne oldugu hakkinda bilgi
sahibi olduklar1 saptanmistir. Serviks kan-
seri hakkindaki bilgi kaynaklari arasinda
ilk sirada saglik personelinin olmasi ile
sonucumuz Gilimiis ve Cam’mn ¢alisma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir. An-
cak katilimcilarin 6nemli bir bdliimiiniin
(%60.6) serviks kanseri hakkinda bilgi
almadig1 saptanmistir. Bu kapsamda kadin-
larin serviks kanseri bilgi diizeylerinin sap-
tanmasi, girisimlerin planlanmasi ve uygu-
lanmasinda hemsirelerin daha etkin rol
almasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Serviks kanseri riskini azaltan davranis-
lar arasinda en etkili olan1 rutin Pap smear
olup, kadinlarmm %>52.9’unun Pap testin
nicin yapildigim bildigi, %51.6’sinin Pap
test yaptirdigr goriilmiistiir. Ulusal literatiir
incelendiginde iilkemizde Pap smear yap-
tirma oranin istenilenin ¢ok altinda oldugu
goriilmektedir (20,33). Etlik KETEM’in
sorumlu oldugu bdlgede 2008-2010 arali-
ginda tarama programlarina davet edilen
kadinlarin sadece %13.5’inin davete uya-
rak poliklinige bagvurdugu gorilmiistiir
(16).

Tarama programlarma katilimi etkile-
yen baglica faktorler arasinda egitim ve
gelir diizeyi yer almaktadir (33). Calisma-
mizda egitim seviyesi ve ¢alisma durumu-
nun Pap test yaptirma davranigi lizerinde
etkisinin oldugu goriilmiistir (Tablo 2).
Bununla birlikte literatiirde farkli sonuglar
veren ¢alismalar da yer almaktadir. Ozan
ve Ertem’in (17) yapmis olduklari bir ¢a-
lismada yiiksekokul mezunlarinda bile
serviks kanseri tarama programina katili-
min yetersiz oldugu saptanmistir. Kadinlar
hangi egitim seviyesinde olursa olsunlar
tarama programlariin etkinliginin saglan-

mas1 icin kanserden korunma bilincinin
gelistirilmesinin etkili olacagi diistiniilmek-
tedir. Nitekim otuz ¢alismanin incelendigi
bir aragtirmada kanser tarama programlari-
nin etkinligi i¢in organize g¢alisma tasari-
minin, hedef niifusun 6zelliklerinin bilin-
mesinin, miidahale yaklasimlarinin, sosyal
aglarin dogru kullaniminin, saglik calisan-
lariin etkinliginin, medya egitimi ve top-
lum temelli egitimin dahil edildigi strateji-
lerin gelistirilmesinin 6nemli oldugu belir-
tilmistir (34). Kadmlarin Pap smear hak-
kindaki bilgi diizeylerinin ve serviks kan-
seri risk algilamalarinin artmasi ile Pap
Smear testi yaptirma oranlarinin arttigi be-
lirtilmektedir (12).

Kadinlarin Pap smear yaptirmalar1 jine-
kolojik ve obstetrik muayeneye gitmeleri
ile iligkilendirilebilir. Nitekim gebelik sa-
yis1 arttikca kadinlarin Pap smear yaptirma
oranlarinin arttigr, menopozda olan kadin-
larin biiyiik bir kismimin (%72.7) Pap
smear yaptirmis oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2). Ayrica kadinlarin, en son Pap
testlerini agr1, kanama, enfeksiyon gibi bir
nedenle doktora bagvurduklarinda yaptir-
diklar1 belirlenmistir (%27.1). Rahim agz
kanseri taramasi nedeni ile hastaneye gitme
orani yalnizca %6.5’tir. Bununla birlikte
Calismamizda kadinlarin %18.7’sinin yir-
mi dort ay ve daha uzun bir siire dnce dnce
Pap smear testi yaptirdiklar1 saptanmistir.
Ho ve arkadagslar1 (36) tarafindan Vietnam-
I kadinlarda yapilan aragtirmada kadinla-
rin %89’unun yakin zamanda, 570 kadinla
yapilan bir baska c¢alismada kadinlarin
%81’inin son ii¢ y1l Icinde, New York’ta
kadinlarin %67'sinin son birka¢ yil i¢inde
Pap test yaptirdigr belirtilmistir (37,38).
Ulkemizde yapilan bir ¢calismada 265 kadi-
nin 136's1 (%51.3) daha 6nce Pap smear
testi yaptirdigini, 129'u (%48.7) yaptirma-
digin1 belirtmistir (12). Calisma bulgumuz
ulusal literatiirle uyum gostermektedir.
Wellensiek ve arkadaglarinin (39) yaptikla-
r1 calismada da serviks kanseri ve Pap
smear hakkinda bilgi sahibi olanlarda test
yaptirma oraninin arttigr bildirilmistir. Bu
yoni ile bulgumuz literatiirle uyumludur.
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Calisma sonuglar1 Pap smear testinin nig¢in
yapildigint biliyor olmak ile Pap smear
testi yaptirmak arasindaki iligkinin anlamli
oldugunu gostermektedir (p<0.05) (Tablo
3). Bununla birlikte kiiltiirel yapi, inang ve
degerler kadinit Ozellikle genital bolgede
herhangi islem yapilmasindan alikoyabil-
mektedir (41). Nitekim yapilan arastirma-
lar dini ve kiiltiirel inanclarin, ekonomik
kaygilarin, hizmete ulagsmak istemenin ve
geleneklerin ozellikle serviks kanseri tara-
ma programlarma katilimi etkiledigini ifa-
de etmektedir (42,43). Bu kapsamda amaci
insanlarin sagligini korumak ve iist seviye-
de tutmak olan hemsirelerin, koruma prog-
ramlarinda etkin olarak yer almalarinin,
gerekli farkindaligin olusmasinda yararl
olacag diistiniilmektedir.

Saglik Inang Modeline gore, kadinlarin
Pap Smear testinin yararliligma iliskin
olumlu algis1 arttikga; duyarlilik, ciddiyet,
saglik motivasyonu da paralel olarak art-
maktadir (21). Calismamizda Saglik Inang
Modeli Olgegi alt boyutlar1 puan ortalama-
lar1 orta diizeyde saptanmistir (Tablo 4).
Katilimcilarn  Pap  smear  Onemse-
me/ciddiyet algisi, RAK duyarlilik algisi-
nin higbir degiskenden etkilenmedigi belir-
lenmistir. Bu yonii ile Bal’in (41) calismast
ile benzerlik gostermektedir. Bununla bir-
likte Pap smear engeller algisi, RAK saglik
motivasyonu algist ve Pap smear yarar
motivasyon algis1 puanlariin egitim diize-
yi ile arasindaki iliskinin p<0.05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriil-
mektedir (Tablo 5). Kisilerde artan egitim-
le birlikte Pap smear yaptirma engel algis1
azalmakta RAK saglik motivasyon ve Pap
smear yarar motivasyon algis1 artmaktadir.
Calisma bulgusu bu yoni ile literatiir ile
uyum gostermektedir (44). Bu kapsamda
kadinlarin serviks kanseri hakkindaki algi-
larinin Pap smear yaptirmalar1 {izerinde
etkili olabilecegi ongoriilmektedir. Bunun-
la birlikte kadinlarin Pap smear ve serviks
kanseri hakkinda sahip olduklar1 yiizeysel
bilgilerin saglik motivasyonlarini artirma-
dig1, istenilen duyarliligi kazandirmadigi
ifade edilmektedir (45). Bu nedenle amaci

saglig1 korumak ve gelistirmek olan hemsi-
relerin her firsat1 kullanarak serviks kanseri
ve Pap smear testi hakkinda farkindalik
olusturmalar1 6nem tagimaktadir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda kadinlarin  jinekolojik
muayeneye iliskin tutumlarin, Pap smear
testinin nigin yapildigini1 bilmelerinin, ser-
viks kanseri algilariin, egitim ve calisma
durumlarinin Pap smear yaptirma davranisi
tizerinde etkili oldugu saptanmustir.

Bu kapsamda konuyla ilgili toplumsal
farkindalik olusturulmasinin gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. Istendik alginin olustu-
rulmasi icin serviks kanseri ve Pap smear
testi bilgilendirme egitimlerinin yayginlas-
tirtlmast  ve siirekliliginin  saglanmasi,
medyada tarama programlarina daha genis
yer verilmesi, yerel yonetimlerin program-
lara dahil edilmesi, 6zellikle saglik ¢alisan-
larinin etkinliginin artirilmasi 6nerilmekte-

dir.
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