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1. GIRIS

Biiyiik Ol¢iide Onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen diinya genelinde
kadinlarda dordiincii en sik goriilen ve 6lime yol agan kanser tiirli olan serviks
kanseri kiiresel bir halk sagligi problemidir (1). Diinyada serviks kanseri
nedeniyle 6len kadinlarin %87’si, serviks kanseri tanisi alan kadinlarin ise %85’1
az gelismis bolgelerde yasamaktadrr (2). Ulkemizde ise serviks kanseri kadin
kanserleri arasinda dokuzuncu sirada yer almaktadir (3).

Serviks kanseri iiretken yasamlarinin zirvesinde olan 45 yas alt1 kadinlar1
diger kanserlere gore daha fazla etkiler. Birey, aile ve toplum i¢in 6nemli
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara yol agar (4, 5).

Serviks kanseri insidans ve hayatta kalma oranlarinda esitsizlikler vardir.
Sosyoekonomik durumu diisiik olan kadinlar ve diisiik gelirli iilkelerde yasayan
kadmlar serviks kanserinden daha fazla etkilenmektedir. Serviks kanseri risk
faktorleri ile ilgili farkindalik saglamak ve koruyucu hizmetlerin mevcut olmasi
bu esitsizligi azaltmada 6nemlidir (5).

Cinsel yolla bulasan bir onkojen olan Human Papilloma Viriisii (HPV) ile
persiste enfeksiyon, servikal kanserin gelismesi i¢in gereklidir (6). Devam eden
HPV enfeksiyonlar1 sonucu meydana gelen ‘kanser dncesi evre’ (pre-kanser evre)
invaziv kanser haline gelmeden 10-20 yil siirer. Bu donemin uzun olmasi
hastalarin tarama ile yakalanarak erken taninmasi ve etkin olarak tedavi
edilebilmesi i¢in firsat saglar (7). Servikal kanserlerin ¢ogu HPV asisi, etkili
tarama yontemleri ve zamaninda tedavi ile onlenebilir (8).

Gegtigimiz ylizyilda basarili ulusal tarama programlari olusturabilen
tilkelerde serviks kanserinin goriilme sikligi ve Olim oranlarinda garpici bir
azalma meydana gelmistir. Bu programlar saglam ve iyi finanse edilmis saglk
bakim sistemleri gerektirir. Serviks kanserinin esit olmayan yiikii, saghk
hizmetlerine esit olmayan erisimin etkisine bir ornektir (9). Ulkemizde serviks
kanserini onlemeye yonelik toplum tabanli tarama programu yiriitiilmektedir (10).
Etkili tarama yontemlerine ragmen serviks kanseri halen biiyiik bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir (4).

Bu arastirma, Antalya Konyaalti Ilgesi’nde yasayan 30-65 yas grubundaki

kadmlarmn ulusal serviks kanseri tarama programi standardina uyumlarini, serviks



kanseri ve tarama testlerine yonelik bilgi diizeylerini, saglik inanglarini, serviks
kanseri risk faktorlerine maruziyetlerini, serviks kanseri risk diizeylerini
belirlemek ve ulusal serviks kanseri tarama programi standartlarma uyum ile
iliskili etmenlerin saptanarak serviks kanseri tarama testi katilimindaki
esitsizlikleri ortadan kaldirmak igin ¢oziim Onerileri sunabilmek amaciyla

planlanmuigtr.



2. GENEL BILGILER
2.1. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Serviks kanseri 2018 yilinda diinya ¢apmda 570 bin yeni vaka ile meme,
kolorektal ve akciger kanserinden sonra kadinlarda en sik goriilen dordiincii
kanser tiiriidiir ve kadin kanserlerinin %6,6’sm1 olusturmaktadir. Diinyada
bolgeler arasinda serviks kanseri insidansinda belirgin farklilik vardir. Serviks
kanserinin diinya genelinde 100 bin kadinda yasa standardize insidans hizi
13,1°dir. Giiney Afrika (43,1), Dogu Afrika (40,1) ve Bat1 Afrika (29,6) 100 bin
kadinda tahmini yasa standardize insidans hizlarmin yiiksek oldugu riskli
bolgelerdir. Serviks kanseri insidans hizi Kuzey Amerika (6,4), Avustralya/Yeni
Zelanda (6,0) ve Bat1 Asya'da (4,1) en diisiik diizeydedir. Biiyiik cogunlugu Sahra
Alt1 Afrika ve Giineydogu Asya'da bulunan diinyanin 28 iilkesinde en sik gdriilen
kanserdir ve 42 iilkede en onemli kanser 0liim nedenidir. En yiiksek bolgesel
insidans ve mortalite oranlar1 Afrika'da goriilmektedir. Serviks kanseri insidansi
ve mortalitesi Insani Gelisme Endeksi (Human Development Index) diisiik
yerlerde meme kanserinden sonra ikinci siradadir (1).

Serviks kanseri 2018 yilinda 311 bin kadmnin hayatin1 kaybetmesine yol
acarak tiim kadin kanseri 6liimlerinin dordiincii sirada gelen nedeni olmustur ve
kadin kanser 6liimlerinin %7,5’ini olusturmustur. Kadin kanser 6liimlerinin ilk ii¢
sirada gelen nedeni meme, akciger, kolorektal kanserleridir. Serviks kanserinin
diinya genelinde 100 bin kadinda yasa standardize mortalite hizinin 6,9 oldugu
tespit edilmistir. Serviks kanserinin 100 bin kadinda tahmini yasa standardize
mortalite hizlar1 Bat1 Asya (2,5), Bati Avrupa (2,1), Kuzey Amerika (1,9) ve
Avustralya/Yeni Zelanda'da (1,7) diisiik olmakla birlikte Dogu Afrika (30,0), Bati
Afrika (23,0), Orta Afrika (21,1), Giliney Afrika’da (20,0) 100 binde 20'nin
tizerindedir (1). 75 yasindan Once servikal kanserden 6lme riski, az gelismis
bolgelerde gelismis bolgelerden ti¢ kat fazladir (2).

Son yillarda Avrupa'da serviks kanseri yiikiiniin azaltilmasmnda 6nemli
ilerlemelere ragmen, 2003'ten sonra Avrupa Birligi’'ne katilan 'yeni' {liye
devletlerin ¢gogunda hastaliga atfedilen 6liim oranlar1 yiiksektir. 100 bin kadinda

yasa standardize mortalite hizlar1 2012 yili i¢in en diisiik oranlara sahip olan



Finlandiya ve Malta’ya kiyasla Macaristan, Slovak Cumbhuriyeti, Polonya,
Letonya, Bulgaristan ve Litvanya'da bes-yedi kat ve Romanya'da on kat daha
fazladir (11). Serviks kanserinde kismen tarama ve birincil korunma saglamadaki
esitsizlikler nedeniyle bdlgesel ve kiiresel capta serviks kanseri insidans ve
mortalitesinde biiyiik farkliliklar vardir (12).

Serviks kanseri insidansi, etkili tarama programi uygulanan bir¢ok
gelismis lilkede biiyiik 6lgiide azalmistir (13, 14). Bes kitadan 38 iilkeyi kapsayan
2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, 30-74 yas arasindaki kadinlarda serviks
kanserindeki egilimler degerlendirilmistir. Yasa gore standardize edilmis insidans
hizlari, 38 iilkenin 29'unda 6nemli Ol¢iide azalmistir. Bircok Avrupa ve Giiney
Amerika iilkesinde, Kuzey Amerika, Asya'da bazi iilkelerde (6rnegin Japonya,
Cin ve Hindistan) serviks kanseri yas standardize insidans hizlarinda diisiis
egilimleri belirgindir. Buna karsin son 10-20 yilda baz1 Dogu Avrupa iilkelerinde,
ozellikle Estonya, Litvanya ve Bulgaristan'da insidans hizlarmin arttigi tespit
edilmistir (13).

Ulkemizde 2015 yilinda kadinlarda en sik goriilen ilk {i¢ kanser tiirii meme
kanseri, tiroid kanseri ve kolorektal kanserdir. Serviks kanseri yasa standardize
insidans hizi ise 2015 yilinda 100 bin kadinda 4,5 olup kadin kanserlerinde
dokuzuncu sirada yer almistir. 2015 yilinda kadin kanserlerinin %2,5’ini serviks
kanseri olusturmustur (3). Ulkemiz, serviks kanseri insidansinin diisiik oldugu
Bat1 Asya grubu iilkeleri i¢inde bulunmaktadir. Tiirkiye’de serviks kanserinin
yasa standardize mortalite hiz1 100 bin kadinda 1,7’dir (15). 2018 yilinda yeni
2356 rahim agz1 kanseri hastas1 saptanmis ve bu hastaliktan iilkemizde 1280 kadin

hayatin1 kaybetmistir (16).

2.2. Serviks Anatomisi ve Histopatolojisi

Uterusun en alt boliimiinii olusturan serviksin, vajina i¢ine uzanan kismi
ektoserviks, vajina iizerinde yer alan kismi ise endoserviks olarak adlandirilir (7,
17). Endoserviksin i¢inden gegen endoservikal kanal uterus ile vajina boslugunu
birbirine baglar. Ektoserviksi kaplayan skuamoz epitel ile endoservikal kanali
kaplayan kolumnar (glandiiler) epitelin birlestigi yer skuamokolumnar junction

(SCJ) olarak adlandirilir (17). Kolumnar epitel servikal kanaldan serviksin



yiizeyine uzanir. Kolumnar epitel vajinanin asidik ortamima maruz kaldiginda
daha saglam olan skuamoz epitel sekline doniisiir. Buna skuaméz metaplazi denir
ve ikinci bir SCl'ye yol agar. Orijinal ve yeni SClJ'ler arasindaki alan
transformasyon bolgesidir. Transformasyon bdlgesinin hiicreleri 6zellikle HPV
enfeksiyonuna karsi hassastir ve skuamoz hiicreli karsinomun ¢ogu burada geligir
().

Servikal kanserlerin %80’ini olusturan skuamoz hiicreli karsinom ve %10-
20’sini olusturan adenokarsinom en yaygin goriilen histolojik tiplerdir (18, 19).
Serviks kanserinde uzun siiren bir 6ncii evre (preinvaziv hastalik evresi) vardir.
Serviks kanseri oncii evresi sadece epitele sinirli hiicresel degisiklikleri ifade eder
(20). Skuamdz hiicreli karsinom 6ncii lezyonlar1 servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN) ve adenokarsinomlarin 6ncii lezyonlari in situ adenokarsinomdur (19).

CIN atipik hiicresel degisiklikler gdsteren epitel kalinliginin oranma bagl
olarak ti¢ smifa ayrilir (21).

CIN 1 (hafif displazi); epitelin 1/3 alt kismindaki hafif atipik hiicresel
degisiklikleri ifade eder. Diisiik dereceli olarak kabul edilir (21). Akut HPV
enfeksiyonu sonucu meydana gelir ve spontan gerileme orani yiiksektir. Giincel
klavuzlar bu vakalarin tedavi edilmesi yerine takip edilmesini 6nermektedir (22).

CIN 2 (orta displazi); epitelin alt 2/3 kismindaki orta atipik hiicresel
degisiklikleri ifade eder (21). Dogru tam1 koyma ve yonetimindeki belirsizlik
yiiziinden CIN 2 yaklasimi tartigmalidir. Histoloji ile kolayca ayirt edilemeyen
diistik ve yiiksek dereceli lezyonlarn karisimidir (22-24).

CIN 3 (siddetli displazi ve karsinoma in sutu); epitelin 2/3 {inden fazlasini
kaplayan siddetli atipik hiicresel degisiklikleri ve tam kalinlikta lezyonlar: ifade
eder. Yiiksek dereceli lezyondur ve kansere ilerleme riski en yiiksek olandir (21,
22). CIN 3'in kansere ilerlemesi i¢in tahmini siire ortalama 8-12 yildir ve erken
tani, tedavi icin firsat saglar (25). Tedavi edilmemis CIN 3'in 30 yilda invaziv
kanser olma olasiligi %30'dur. Ancak uygun sekilde tedavi edilen CIN 3'lin
sadece %1'i invaziv hale gelir (26).

CIN 2 smiflamasindaki smirliliklar nedeniyle histolojik siniflamada 2012
yilinda Lower Anogenital Tract Squamous Terminology (LAST) kullanimi

giindeme getirilmistir. Buna gore LSIL (disiik dereceli skuaméz intraepitelyal



lezyon) ve HSIL (yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon) olarak iki
kategori belirlenmistir. HSIL, tedavi gerektiren bir kanser onciisii olarak kabul

edilirken, LSIL genellikle tedavisiz izlenmektedir (27).

2.3. Serviks Kanseri Risk Etmenleri
2.3.1. Human Papilloma Viriisii

HPV’ler genital mukozay1 enfekte eden 40 tip dahil olmak tizere 200°den
fazla tipi olan Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) viriisleridir (28-30). Genital HPV
enfeksiyonu genellikle cinsel iliski ve diger yakin temaslar (6rnegin, oral-genital)
olmak {izere genital temasla bulasir (31-35).

HPV enfeksiyonu diinyada en yaygin cinsel yolla bulasan enfeksiyondur
(36). Genital HPV enfeksiyonu kadinlarda cinsel aktivite baslangicindan kisa bir
stire sonra kazanilir ve 25 yas altinda HPV enfeksiyonu prevalansi en ytiksektir
(37). HPV tiplerinden biri ile enfekte olan kadin diger tiplerle ayni anda veya daha
sonra enfekte olabilir (38).

Genital HPV tipleri, kanser ile olan iligskisine gore siniflandirilir. Bir¢ok
HPV kanserle ¢ok mnadiren iliskili oldugu icin diisiik riskli olarak
smiflandirilmaktadir (29, 39). HPV 6 ve HPV 11 disiik riskli HPV tipleridir.
Gentital sigiller, iyi huylu veya diistik dereceli servikal hiicre degisiklikleri ve
Rekiirren Respiratuar Papillomatozis’e neden olabilirler (40). HPV 6 ve HPV 11
tirlerinin anogenital sigillerin %90’ min nedeni oldugu ileri siiriilmektedir (41).
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi giliniimiizde insanlardaki kanserler ile
iliskili 12 ytiksek riskli HPV tiiriinii (tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59) ve ek olarak karsinojenite konusunda sinirlt kanit bulunan tiirleri belirlemistir
(39).

Serviks kanserlerinin neredeyse tamaminm gelisimi igin (%99,7) yiiksek
riskli HPV gereklidir (6, 42). Ancak yeterli bir faktor degildir. Yiiksek riskli HPV
ile enfekte kadinlarin ¢ok az kisminda 6nemli servikal anormallikler ve kanser
geligir. Glincel servikal karsinogenez modeli, HPV enfeksiyonunun gegici veya
persiste (devamli) olmasiyla iliskilidir (43, 44). Serviks kanseri gelisiminde; HPV
ile enfeksiyon, HPV enfeksiyonlarmin persiste etmesi, HPV ile devamli olarak

enfekte olan servikal hiicrelerde prekanser6z lezyonlarin gelisimi ve servikal



hiicrelerin invazyonu (kanser) olmak {izere birbirini takip eden adimlar gereklidir

(Sekil 2.1) (45).

Persistence

;!

Infection Progression Invasion
Natural history > HPV > PR
Inicdel Normal Infection . Precancer Cancer
Clearance Regression
Risk factors Correlates of Long-term OC use HPV genotype

exposure to HPV:

age at first

intercourse, number Smoking
of sexual partners,

condom use Multiparity

HPV genotype

Sekil 2.1. Serviks kanseri gelisimi modeli (45).

HPV enfeksiyonlarmin biiyiik ¢ogunlugu gegicidir ve klinik problemlere
neden olmaz. Yeni servikal HPV enfeksiyonu olan kisilerin yaklasik %70'inde
enfeksiyon 1 yil iginde, %90'inda da 2 yil i¢inde temizlenir (46-48). Yiiksek riskli
HPV ile persiste enfeksiyon, kanser onciileri ve invaziv serviks kanseri de dahil
olmak tizere HPV ile iligkili hastaliklar i¢in en 6nemli risk faktoriidiir (44, 48-51).
Yiiksek riskli HPV tipleri ile persiste enfeksiyon, hemen hemen tiim servikal
kanserlerin yani sira aniis (%88), vulva (%24,9), vajina (%78), penis (%50),
orofarenks (%30,8) kanserlerinde de degisen oranlarda rol oynar (52).

HPYV enfeksiyonu persistansi ve ilerlemesinde belirlenmis en 6nemli faktor
HPV genotipidir (53). Diinya genelinde serviks kanseri vakalarinin yaklagik
%70'ine HPV tip 16 ve 18 neden olmaktadir (54). HPV 16 en yiiksek karsinojenik
potansiyele sahiptir ve tiim diinyadaki servikal kanser olgularinin yaklasik
%60’indan sorumludur. Servikal kanser vakalarinin yaklasik %10 unun nedeni
HPV-18 olup karsinojenik potansiyelde ikinci sirada yer almaktadir. HPV DNA
pozitif olan kanserlerin yaklasik %90'in1 HPV 16, 18, 45, 31, 33, 35, 52 ve 58
tipleri olusturmaktadir (55).

2.3.2. Yiiksek Parite ve Erken Yasta Gebelik

Yiiksek parite HPV pozitif kadinlarda serviks squamoz karsinom riskini

arttirrr. Ancak adenokarsinom ile yiiksek parite arasinda iliski bulunamamistir.



Serviks squamdz karsinom gelisme riski hic dogum yapmamis kadinlara kiyasla
ic veya dort tam donem gebelik gegiren kadinlarda 2,6 kat, yedi veya daha fazla
tam donem gebelik gegiren kadmnlarda ise 3,8 kat fazladir (56). Ik tam siireli
gebelik yasi 17 yas altinda olan kadinlarin invaziv servikal karsinom riski 25 ve
lizeri yasta gebe kalanlardan 1,77 kat yiiksek bulunmustur (57). Kadmlarda
addlesan donem ve hamilelik sirasinda ektoserviks iizerindeki transformasyon
zonunun biiyiimesi HPV ~ maruziyeti sonrast enfeksiyon gelisimini
kolaylastirabilir. Bu durum skuamdéz hiicreli serviks kanseri ile erken yasta cinsel
aktivite, ilk dogumun genc¢ yasta olmas1 ve ¢ok sayida gebelik arasindaki iligkiyi

aciklayabilir (7).
2.3.3. Uzun Siireli Oral Kontraseptif Kullanimi

Oral kontraseptiflerin uzun stireli kullaniommin HPV enfeksiyonu olan
kadinlarda serviks kanseri riskini dort kata kadar artirabilecegi gosterilmistir.
Serviks kanseri olma riskinin oral kontraseptiflerin 5-9 yil kullaniminda 2,82 kat
ve >10 yil kullaniminda 4,03 kat arttig1 tespit edilmistir (58).

2.3.4. Sigara Kullanimi

Sigara icmek HPV tarafindan zaten zarar gormiis hiicrelerde ek hasara
neden olarak servikal anormalliklerin kansere ilerleme riskini artirabilir (59).
Sigara igmek HPV pozitif kadinlarda serviks kanseri riskini arttirir (60). Sigara
icen kadinlarda hi¢ sigara igmeyenlere kiyasla serviks skuamoz hiicreli karsinom
riskinin arttig1 saptanmistir. Giinde igilen sigara sayis1 ve sigaraya baslama yasi ile

serviks skuamoz hiicreli karsinom riski arasinda iliski oldugu ortaya konmustur

(61).

2.3.5. Immiinsupresyon

Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfekte kadinlarda persiste HPV
enfeksiyonu prevalansi daha yiiksektir. Ayn1 zamanda bunlarin HIV enfeksiyonu
olmayan kadinlara kiyasla yiiksek dereceli CIN gelisme ve serviks kanserine

ilerleme riski artmustir (62, 63).



2.3.6. Chlamydia Trachomatis, Herpes Simplex Viriis 2 Enfeksiyonlarn

HPV ile birlikte Chlamydia Trachomatis veya Herpes Simplex Viriis 2
(HSV 2) gibi baska bir cinsel yolla bulasan ajanla enfekte olmus kadimnlarda
enfekte olmayan kadmlara gore serviks kanseri gelisme olasilig1 daha yiiksektir.
Yedi iilkeden elde edilen verileri kullanarak yapilan bir Uluslararast Kanser
Arastirmalar1 Ajansi cok merkezli vaka kontrol ¢alismasi, Chlamydia Trachomatis
antikorlar1 bakimmdan seropozitif olan HPV pozitif kadinlarin invaziv skuamoz
hiicreli karsinoma sahip olma olasiligini 1,8 kat daha yiiksek bulmustur (64). Ayni
calismadan elde edilen veriler, HSV 2 enfeksiyonu olan HPV pozitif kadinlarin
HSV 2 enfeksiyonu olmayanlara gore; serviksin skuaméz hiicreli karsinomuna
sahip olma olasiligmin iki kattan fazla ve serviksin adeno karsinomu veya
adenoskuamoz karsinomuna sahip olma olasiligmin ise ii¢ kattan fazla oldugunu

gostermektedir (65).

2.3.7. Riskli Cinsel Davranislar

Erken yasta ilk cinsel iligki yasam boyu birden fazla cinsel partnere sahip
olma olasiligina yol acarak ya da ergenlik doneminde servikal ektopi nedenli HPV
duyarlilik artismna bagli HPV kazanilmasi riskini artirabilir (59). Cinsel es
sayisinin ¢oklugu, erken yasta ilk cinsel iliski, esin ¢cok partner degistirmesi HPV
ile karsilasma riskini artirir (66). Ilk cinsel iliski yas1 <17 yas olan kadinlarda >21
yas kadinlara kiyasla serviks skuamoéz hiicreli karsinomu veya adenokarsinomu
riski artmaktadir. Yasam boyu cinsel es sayis1 >6 olan kadmnlarda tek bir cinsel
partneri olan kadinlara gore serviks kanseri riskinin arttig1 gosterilmistir (67).

Kadinlarin esleri veya cinsel partnerlerinin HPV DNA pozitif olmasi
durumunda, serviks kanseri gelisme riskinin bes kat fazla oldugu saptanmustir.
HPV DNA prevalansinin; serviks kanseri olan kadmlarin esleri/cinsel
partnerlerinde  %17,5, serviks kanseri olmayan kadmlarin esleri/cinsel
partnerlerinde ise %3,5 oldugu saptanmistir. Kadmlarin eslerinde evlilik dist
cinsel partner sayisinin ve seks is¢isi cinsel partner sayisinin yiiksekliginin serviks

kanseri riskini artirdigi saptanmustir (68).



2.3.8. Dietilstilbestrol Maruziyeti

Uretilen ilk sentetik Ostrojen olan Dietilstilbestrol (DES), 1941-1971
yillar1 arasinda erken gebelik kayiplari ve postmenopozal rahatsizliklarin
tedavisinde klinik olarak kullanilmistir (69). In utero DES maruziyeti ile servikal

ve vajinal seffaf hiicreli adenokarsinom arasinda giiglii iliski saptanmustir (70).

2.4. Serviks Kanseri Belirtileri

Servikal kanser belirtileri kanser ileri bir asamaya geldiginde ortaya ¢ikma
egilimindedir (7). Serviks kanserinin ilk belirtisi kadinlar tarafindan genellikle
fark edilemeyen ince, berrak veya kanli vajinal akintidir. Klasik belirtiler aralikls,
agrisiz diizensiz kanama veya postkoital lekelenme seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalik ilerlediginde kanama daha agir, sik goriiliir en sonunda siirekli hale gelir.
En yaygin semptom vajinal kanamadir. Postmenopozal donemdeki kadinda
kanama daha erken tibbi yardim alinmasini saglar (71). Serviks kanserinin
belirtilerinden bir digeri cinsel iliskide agridir (72). Serviks kanseri ge¢ donemde
pelvik yan duvarlara yayilarak genellikle iireterlerin veya siyatik sinirin
tutulumunun bir isareti olarak bel, alt abdominal, sirt ve bacak agrisina neden
olur. Mesane veya rektal invazyon gelisimi siklikla hematiiri, rektal kanamaya ve
daha az olasilikla vezikovajinal veya rektovajinal fistiile yol acar. Vendz tikanma

olursa lenf 6dem meydana gelebilir (7, 71).

2.5. Serviks Kanserinde Korunma

Serviks kanseri onleme ve kontrol programlarmin amaci serviks kanseri
insidansmi, morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
serviks kanseri onleme ve kontrolii i¢in birincil, ikincil ve iigiinciil koruma

faaliyetlerini igeren kapsamli bir yaklagimi 6nermektedir (7).

2.5.1. Serviks Kanserinde Birincil Korunma

Birincil korunmanin halk sagligi hedefi HPV enfeksiyonlarini azaltmak
olup HPV asis1 uygulanmasi temel stratejidir. Diger Onerilen birincil korunma
miidahaleleri HPV bulagma riskini azaltmak amaciyla saglikli cinsellik egitimi
(ilk cinsel iliski yasinin geciktirilmesi gibi), kondom kullanimi ve uygun

kiiltiirlerde erkek siinnetini icermektedir (7). Ozellikle tutarh ve dogru kondom
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kullanirmmimn HPV ve HPV ile iligkili hastalik (6rnegin serviks kanseri) riskini
azalttig1 gosterilmistir (73). Genital HPV enfeksiyonu cinsel iliski yaninda diger
yakin temaslarla (6rnegin, oral-genital) bulasabilecegi igin kondom kullanimi
HPV'den tam koruma saglamayabilir (31-35, 74). Yine bazi1 ¢alismalar siinnetli
erkekler ve kadin partnerlerinde HPV enfeksiyonu riskinin daha diisiik oldugunu

gostermektedir (75-77).

2.5.1.1. HPV Asilan

DSO serviks kanseri ve HPV iliskili hastaliklar1 kiiresel halk sagligi
sorunu olarak kabul etmektedir ve serviks kanseri HPV iliskili kanserlerin
%383’ilinii olusturdugu icin HPV bagisiklamasin1 oncelikli konular1 arasinda
belirtmektedir (52, 78).

Gilintimiizde HPV enfeksiyonuna karst koruma saglayan ¢ as1
bulunmaktadir. HPV’ye kars1 gelistirilen ilk as1 olan dorthi as1 (Gardasil™) 2006
yilinda onaylanmistir. Serviks kanserlerinin yaklasik %70’ine neden olan HPV 16
ve 18 ile genital sigillerin %90'mmma neden olan HPV 6 ve 11 tiplerine kars1
koruyucudur. 2009 yilinda, serviks kanserlerinin %70’ine neden olan HPV 16 ve
18 tiplerini hedef alan ikili as1 (Cervarix™) onaylanmustir (79-81).

2014 yilinda HPV 6, 11, 16 ve 18 tiplerine ek olarak servikal kanser
vakalarinin %20'sinden sorumlu bes HPV tipini de 31, 33, 45, 52 ve 58 hedef alan
dokuzlu as1 (Gardasil 9™) onaylanmistir.  Gardasil 9 serviks kanserinin
onlenmesini %70'ten yaklasik %90'a yiikseltme potansiyeli sunmaktadir (79, 82,
83).

Asilar HPV'nin baslica kapsid proteini olan tip spesifik L1 proteininden
rekombinan teknoloji kullanimi ile ftretilmis Viris Like Partikiil (VLP)
icerir. Gardasil HPV 6, 11, 16 ve 18 tiplerine 6zgii L1 VLP igerir. Cervarix HPV
16 ve 18 tiplerine 6zgii L1 VLP igerir. Gardasil 9 ise HPV tip 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52 ve 58’e kars1 L1 VLP’ler igerir. Asilar enfeksiydz ya da onkojenik
degildir (80, 84).

DSO, agmin ulusal as1 programlarma dahil edilmesi siirecinde bazi

kosullarm dikkate alinmasimi tavsiye etmektedir:
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+ Ulke i¢in servikal kanser veya diger HPV ile ilgili hastahiklar bir halk
saglig1 onceligi olusturmali

« Ulkeye as1 girisi programh sekilde uygulanabilmeli

» Finansman siirdiiriilebilir olmali

+  Ulkedeki as1 stratejisi maliyet etkin olmali

* HPV agsis1 servikal kanser ve diger HPV ile ilgili hastaliklar1 6nlemek i¢in
koordine edilmis kapsamli bir stratejinin pargasi olarak uygulanmalidir

().

DSO, HPV asisini1 cinsel ydnden aktif hale gelmeden dnce (HPV’ye maruz
kalmadan 6nce) birincil hedef popiilasyon olan 9-14 yas arasindaki kadinlara
onermektedir. Ikincil hedef popiilasyonun asilanmasi (>15 kadm veya erkekler)
uygulanabilir, ekonomik, maliyet etkin olursa dnerilmektedir. DSO tarafindan 9-
14 yas icin 6 ay aralikli 2 dozlu as1 programi Onerilmektedir. Bagisiklik sistemi
baskilanmis ve/veya HIV ile enfekte 15 yas altindaki kisiler ve >15 yasinda
baslatilan tiim asilar i¢in ise 0, 1-2, 6. aylarda intramuskuler olmak tizere 3 dozlu
HPV asis1 6nerilmektedir (78).

Diinya capinda Agustos 2017 tarihli veriye gore 74 lilkede (%38,1) ulusal
as1 programinda HPV asis1 bulunmakta, 120 iilkede (%61,9) ise bulunmamaktadir
(85). Diinya ¢apinda Mart 2017 itibariyla 71 iilkede (%37) kadinlar igin, 11
ilkede (%6) erkekler i¢in ulusal asi programma HPV asis1 dahil olmustur (78).
HPV igin ulusal bir asilama program iilkemizde mevcut degildir (86). Ulkemizde
HPV as1 uygulamasi ticretlidir (87).

Avustralya kamu tarafindan finanse edilen ulusal HPV as1 programini 26
yasa kadar olan kadinlar i¢in 2007 yilinda baslatmis olup yliksek dereceli
prekanserdz lezyonlarda azalma oldugunu bildirmistir (88, 89).

HPV asilar1 enfeksiyonlar1 onlemekte ancak 6nceden var olan enfeksiyonu
engelleyememekte ya da HPV ile iliskili hastalig: tedavi etmemektedir (90, 91).
Ayn1 zamanda HPV agilar1 serviks kanserine neden olan tiim HPV tiplerine kars1
da koruma saglamamaktadir. Bu nedenlerle HPV agis1 yaptirmis kadmlarda

taramaya devam etmek gereklidir (7).
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2.5.2. Serviks Kanserinde ikincil Korunma

ikincil korunmada halk saglgi hedefi prekanserdz lezyonlarin invaziv
kansere ilerlemesini engelleyerek serviks kanseri insidansini ve prevalansini,
mortalitesini azaltmaktir. Bu kapsamda oOnerilen miidahaleler; danigsmanlik ve
bilgi paylagimu ile genellikle asemptomatik olan prekanserdz lezyonlar1 saptamak
icin ulusal standartlara gore belirlenen yaslardaki tiim kadinlara tarama yapilmasi,
sonucunda da invaziv kansere ilerlemeden dnce prekanser6z lezyonlarmn tespit
edilmesi ve tedavisidir (7). Hedefe ulasmak igin yiiksek tarama kapsayiciligi ve
organize bir tarama programi gereklidir (12).

Tarama, bir hastaligi teshis etmek i¢in degil hastalik veya Oncii
lezyonlarinin olma olasilig1 artmus bireyleri belirlemek i¢in uygulanir (7). Serviks
kanserinde goriintiste saglikli, asemptomatik bir hedef popiilasyonda
farkedilmeyen pre-klinik kanser veya prekanserdz lezyonlar1 testler ve
incelemeler ile tanimlama amaciyla tarama yapilir (92).

Tarama programi kullanilmasi her hastalik icin uygun degildir. Bir
hastaligin tarama programma alinabilmesi i¢in bazi kosullar saglanmalidir.
Hastaligin halk saglig1 agisindan ciddi sonuglar1 olmali, hastaligin tespit edilebilir
bir preklinik (asemptomatik) evresi olmali, pre-klinik sathanin tedavisi taranan
hastaligin uzun vadeli seyrini ve prognozunu olumlu etkilemeli, pozitif tarama
testine sahip olanlar i¢cin mevcut, erisilebilir, uygun tani testi ve tedavi olmalidir.
Serviks kanseri i¢in bu kriterler karsilanmaktadir (93). Ayrica hastaligmm dogal
seyri iyi bilinmeli, hastalik kriterleri belirlenmeli, tarama testi toplum tarafindan
kabul edilebilir olmali, tarama harcamalar1 kabul edilebilir olmali, hasta bulma
calismalari siirekli olarak yapilabilmelidir (94).

Serviks kanseri vakalarinin ¢ogu hi¢bir zaman tarama yapilmayan ya da
yetersiz tarama yapilan kadmlarda goriiliir (95-98). Serviks kanseri tanisi alan
kadmlarmn yaklasik yarisinda hi¢ tarama yapilmamis ve %10'unda tanidan 6nceki
5 yil i¢inde tarama yapilmamigtir (98, 99). Yiiksek kaliteli tarama programlari
serviks kanseri insidansini1 %80'e kadar azaltabilir (12).

Saglik hizmeti sunucular1 (hekim, ebe, hemsire vb.) serviks kanseri tarama
hizmetlerinin kullaniminin arttirilmasinda, serviks kanserinin onlenmesinde ve

yonetilmesinde merkezi bir rol oynamaktadir. Her kademedeki saglik hizmeti
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sunucusunun rolii kadinlarin serviks kanseri konusunda egitimi, kaliteli hizmet
sunumu ve pozitif tarama testi sonuglar1 veya invaziv kanser i¢in uygun takip ve

tedavi almalarmi saglamaktir (7).

2.5.2.1. Tarama Yontemleri

Tarama testi se¢imine ulusal ve bolgesel diizeyde karar verilirken saglk
sisteminin orgiitlenme sekli, mevcut kaynaklar, saglik ¢alisanlarmin sayis1 ve tiiri,
laboratuvar hizmetlerinin ve transport kosullarmmn uygunlugu, farkli tarama
testlerinin uygunlugu ve maliyeti gdz oniinde bulundurulmalidir (93). lyi bir
tarama testinin sonucu dogru olmali, testin tekrarlanmasi ayni sonucu vermeli,
ucuz, basit, toplum tarafindan kabul edilebilir, giivenli, hedef niifusun tamami
tarafindan erisilebilir, duyarliligi ve 6zgilliigi yliksek olmalidir (7, 94).

Tarama testlerinin istenmeyen sonuglari:

* Pozitif bir testin kanser teshisi olduguna dair yanlis inang

* Gereksiz miidahalelere ve kaygiya neden olabilen yanlis pozitif test
sonuglar1 (serviksi normal olan kadinlarda bildirilen pozitif sonuglar),

 Pre kanser veya erken kanser tedavisi i¢in kagmrilmis firsata neden
olabilecek yanlis negatif test sonuglar1 (servikal anormalikleri olan

kadmlarda normal bir tarama testi olmasi) olarak sayilabilir (93).

Ek olarak, gerileme olasiligi olan lezyonlara kolposkopi ve biyopsi ile
gereksiz tan1 ve asir1 tedavi yapilmasi maliyete ve tireme sagligi ile ilgili olumsuz
sonuglara neden olabilir (100, 101).

Kitle taramasi yapilan yerlerin bazilarinda sitoloji birincil tarama
yontemidir; bazilarinda HPV DNA testi eklenmistir (co-test). Bazi iilkeler ve
bolgeler birincil HPV DNA testi veya Asetik asit ile gorsel incelemeyi (Visual

Inspection after application of Acetic acid, VIA) benimsemektedir (12).

2.5.2.1.1. Sitolojiye Dayah Tarama

Sitolojiye dayali tarama serviksin transformasyon zonundan dokiilen

hiicrelerin ¢esitli araclar ile toplanmasi1 ve mikroskop altinda incelenmesi esasina
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dayanir. Sitolojiye dayali tarama, geleneksel (Pap-smear testi) ve sivi bazli sitoloji
(Liquid-based cytology, LBC) olmak iizere iki yontemle yapilabilir. (102). Pap-
smear ile LBC karsilastirildiginda CIN'in saptanmasi igin sensitivite veya spesifite
acisindan anlamli fark bulunamamistir (103). Sitoloji sonuglar1 objektiflikten
yoksundur ve gézlemciler arasi1 degisim yiiksektir (104).

Servikal sitoloji test sonuglar1 Bethesda Sistemi kullanilarak smiflandirilir.
Bethesda Sistemi 2014 yilinda modifiye edilmistir (105). Sitoloji altta yatan
muhtemel histolojik durumu degerlendiren taramada kullanilirken, histoloji altta
yatan neoplastik siireci tanmimlar ve tedaviyi yonlendirir. Serviks kanseri
gelisiminde histolojide (Displazi, CIN, LAST smiflamasinda) ve sitolojide
(Papanicolaou ve Bethesda smiflamasinda) kullanilan terimler ve karsiliklar1 Sekil

2.2’de goriulmektedir (45).

Histolo Cytolo
Natural 9y ytology
history - ;
Dysplasia CIN LAST Papanicolaou The Bethesda
model : -
nomenclature nomenclature nomenclature classification system
Negative Negative | NILM
uamous atypia Squamous atypia il
Sq typi q typ ASCUS
Infection
Mild dysplasia CIN1 LSIL LSIL
"
Precancer Moderate dysplasia CIN2
HSIL HSIL
Severe dysplasia CIN3 v
Carcinoma in situ
Cancer Carcinoma Carcinoma Vv Carcinoma

NILM = intraepitelyal lezyon veya malignite icin negatif, ASCUS = Onemi belirlenemeyen atipik
squamoz hiicreler

Sekil 2.2. Serviks hastaliklar1 terminolojisi (45).

Servikal sitolojide glandiiler lezyonlar ic¢in varsayilan asamalar atipik
glandiiler hiicreler, adenokarsinoma in situ ve adenokarsinomdur. Daha nadir
histolojiler icin (6rnegin adenoskuamdz) tanimlanmig bir Oncii yol yoktur.
Skuamoz hiicreli kanser 6nciil lezyonlar1 glandiiler lezyonlara gore sitoloji tabanl
tarama ile daha iyi yakalanir ve 6nlenir (45, 106).

Yiiksek gelirli tilkelerin gogunda serviks kanseri olimlerindeki biiyiik
azalmanm ana nedeni Pap testi taramasidir (107-109). Niifusa dayali sitoloji

taramas1 saglk altyapismm gerekli seviyesini olusturma ve siirekliligini
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saglamanin zorlugu nedeniyle diisiik ve orta gelirli ilkelerde ¢ogu zaman
basarisizdir. (Ornegin iyi donamimli laboratuvar, nitelikli personel, &rneklerin
transportu ve hasta takibi igin etkili bir sistem). Bu konuya yeterince finansal

yatirim yapilmamasi bu durumun ana nedenidir (7).

2.5.2.1.2. HPV testi

HPV test yontemleri, vaginal ve/veya servikal orneklerde yiiksek riskli
HPV tip DNA'sinin saptanmasina dayanir. HPV testi, birincil tarama testi olarak
yiiksek gelirli yerlerde serviks kanseri 6nleme programlarma dahil edilmektedir.
Birim maliyeti genellikle yiiksektir (7).

30 yas altindaki kadinlarda HPV enfeksiyonu prevalansi yiiksek oldugu
icin HPV testi yapilmasi Onerilmemektedir (110). 30 yas altinda HPV testi
yapilmas1 kanser potansiyeli olmayan gecici HPV enfeksiyonlarini yiliksek oranda
tespit edebilir. Masrafa, duygusal ve sosyal sorunlara neden olabilecek gereksiz
prosediir ve tedavilere yol agabilir (9). Persiste HPV enfeksiyonu servikal kanser
vakalarmin neredeyse tiimiiniin sebebi oldugundan, 30 yasin {iizerindeki bir
kadinda pozitif bir test sonucu, o kadinin mevcut bir lezyona sahip olabilecegini
veya ileride pre kanser ve kanser igin risk altinda olabilecegini gosterir (7).

Servikal kanser tarama programinda HPV i¢in molekiiler tarama testi
kullanilmas1 planlanirken, klinik olarak gecerliligi onaylanmis HPV testi
kullanmak oOnemlidir. Bu testleri gergeklestiren laboratuarlarin da test
performansminin gegerliligi agisindan akredite edilmis olmast 6nemlidir (7, 111).
Hibrit Capture 2 (13 HPV tipini belirler), Cervista HPV HR (14 HPV tipini
belirler), Cervista HPV 16/18 (HPV 16 ve 18’1 belirler), Aptima transkripsiyon
aracili amplifikasyon testi (14 HPV tipinden RNA tespit eder), Cobas
4800 gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu bazli test (14 HPV tipini
belirler) The Food and Drug Administration (FDA) tarafindan onayl testlerdir
(9).

Yiiksek dereceli prekanser6z lezyonlarin tespitinde HPV testi, pap teste
gore daha duyarlidir. Avrupa ve Kanada ¢aligmalarinin bir analizinde yliksek

dereceli prekanserdz lezyonlarin belirlenmesi igin HPV testinin sitolojiye gore
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duyarliligt belirgin yiiksek (%96,1°e kars1 %53,0) ancak 6zgiilliigliniin (%90,7’ye
karst %96,3) biraz daha diisiik oldugu saptanmustir (112). Ozgiilliigiin diisiik
olmasi gereksiz tani veya tedavi prosediiriiniin daha fazla olabilecegi anlamina
gelmektedir (113-115). Sitolojiye dayali taramanin yiiksek dereceli CIN'in (CIN
2/3) saptanmasmnda duyarhiliginm diisik olmasi, servikal lezyonlar1 olan
kadmlarin yaklasik yarisinin yanliglikla negatif olarak siniflandirilacagi anlamma
gelmektedir (116).

Negatif HPV testi, negatif pap teste gore servikal kansere karsi daha fazla
ve uzun siireli giivence saglar. Kuzey Kaliforniya’da 2003-2012 yillar1 arasinda
30-64 yas grubunda 1 milyondan fazla kadm tizerinde yapilan bir arastirmada,
yiiksek dereceli prekanser ve kanser i¢in HPV negatif sonu¢ sonrasi bes yillik
risk, Pap-negatif sonug sonrasi 3 yillik riske gére diisiik bulunmustur. Bu galisma
yiiksek dereceli prekanser veya kanser riski agisindan 5 yilda bir HPV testi ile
taramanmn 3 yilda bir sitoloji testi taramasi kadar giivenli oldugunu ortaya
koymaktadir (107, 117).

Degerlendirme i¢in patologlara dayanan geleneksel sitolojiye kiyasla HPV
testinde insan kaynakli hata daha azdir. Yiiksek verimlilikle daha iyi kalite
kontrolii saglar ve laboratuvar personelinin egitimine daha az bagimli oldugu i¢in
yiiksek oranda tekrarlanabilir bulunmustur (107, 118, 119).

HPV testi servikal adenokarsinomu 6nlemede ¢ok etkili iken Pap sitoloji
taramas1 daha az basarilidir (106, 120, 121).

Yetersiz tarama hizmeti alan kadmlara (kirsal alanlarda veya uzak yerlerde
yasayanlar, diisik gelirli bolgelerde yasayanlar) ulasilmasi, kendi kendine
toplanan orneklerle yapilabilen HPV testiyle kolaylastirilabilir (107). Serviks
kanseri i¢in kendi kendine toplanan Orneklerde klinisyenin topladigi orneklere
gore HPV testinin duyarliligi ve 6zgiilliigli biraz daha diisiiktiir. Ancak tarama
programma diizenli katilmayan kadinlara ulagmak i¢in bir segenek olarak kabul
edilebilir (122). Kadinin kendisi tarafindan 6rnek toplanarak yapilan HPV testinin

Pap testine gore taramalara katilimi 6nemli 6l¢iide artirdigi bulunmustur (123).
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25.2.1.3. VIA

VIA, seyreltilmis (%3-5) asetik asit uygulandiktan sonra bir spekulum
kullanilarak ¢iplak gozle serviks incelendiginde goriiniir olan erken hiicre
degisikliklerini saptamak i¢in kullanilan bir yontemdir. Uygulamadan bir dakika
sonra degisikliklerin varligi ile servikal neoplazi degerlendirilir (124).

VIA basit ve ucuzdur. Sonuglar hemen elde edilebilir. Alt yap1 gereksinimi
minimumdur. Pozitif sonuglar hemen tedaviye yonlendirilebilir. Kisa bir
egitimden sonra ¢ok ¢esitli saglik personeli tarafindan uygulanabilir ancak siklikla
tekrarlayan egitimlere ihtiya¢ duyulabilir. Sonu¢larin dogrulugunda uygulayicilar
arasinda yiiksek degiskenlik olmasi ve postmenopozal kadinlarda kullaniminin
uygun olmamasi dezavantajlaridir (7).

CIN 2 ve CIN 3 lezyonlar1 ve invaziv servikal kanseri tespit etmede
VIA'nin dogrulayic1 testlerle (histoloji veya kolposkopi sonrasi biyopsi)
duyarliligi %80, 6zgulligii %90 saptanmustir. Diisiik gelirli yerlerde VIA sitolojik
teste gore basit, diisiik maliyetli ve etkili bir alternatif olarak degerlendirilebilir
(125).

2.5.2.2. Serviks Kanserine Yonelik Tarama Onerileri

Tarama ydntemi ve tarama aralig1 iilke sartlarma gore degisebilir. DSO
tarafindan en ¢ok faydanin saglanabilecegi 30-49 hedef yas grubundaki her kadin
icin en az bir kez servikal kanser taramasi yapilmasi dnerilmektedir. DSO, VIA
veya sitoloji sonucu negatif olan kadinlarda yeniden tarama araligin ii¢ ile bes
yil olmasini ve HPV testi negatif olan kadmlarda yeniden taramanin en az bes yil
arayla yapilmasini 6nermektedir (7).

Serviks kanserine yonelik benzer tarama rehberleri US Preventive Services
Task Force (USPSTF) tarafindan 2018 yilinda (126) American Cancer Society
(ACS), American Society of Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) ve
American Society of Clinical Pathology (ASCP) (ortak rehber) tarafindan 2012
yilinda (110) ve American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
tarafindan 2016 yilinda (127) yaymlanmistir (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. Serviks kanseri taramasina yonelik giincel tavsiyeler

Ortalama riskli kadinlar*(USPSTF 2018, ACS-ASCCP-ASCP 2012, ACOG 2016)

Baglama yasi 21 yas
Yaga gore yontem ve araliklar 21-65 yas: sitoloji her 3 yilda bir
Veya

21-29 yas: sitoloji her 3 yilda bir
30-65 yas: sitoloji+tHPV test (co-test) her 5

yilda bir
Sonlanma yast: 65 yag **
Yiiksek riskli kadinlar (ACOG 2016)
HIV enfekte kadinlar Baglama yasi: cinsel aktivite baglangicinda

fakat 21 yagindan gec olmayacak sekilde

21-29 yas: 3 normal test olana kadar yillik
sitoloji ve daha sonra 3 yilda bir sitoloji

30-65 yas: 3 normal test olana kadar yillik
sitoloji ve daha sonra 3 yilda bir sitoloji
veya sitoloji+HPV testi 3 yilda bir

Sonlanma yasi: 6miir boyu

HIV dis1 sebeplerle immunsupresyon varsa | 21 yasinda taramaya baglanir sonrasinda
HIV enfekte kadinlardaki taramanin
aynisidir

In utero DES maruziyeti varsa Yillik sitoloji taramasi

Diisiik riskli kadinlar (ACOG 2016)

CIN 2, CIN 3 veya serviks kanseri disinda | Tarama yapilmamalidir
nedenlerle total histerektomi sonrasi

* Onceden CIN 2, CIN 3, serviks kanseri olmayan kadmlar, HIV ile enfekte olmayan, immiin
sistemi baskilanmamis kadmlar (6r. solid organ transplantasyonu yapilmayan) ve in utero DES
maruziyeti olmayan kadinlar i¢in tavsiyeler gecerlidir.

** 3 ardisik negatif sitoloji sonucu olan kadinlar veya taramanin kesilmesinden 6nceki 10 yil
icinde en son test son 5 y1l i¢inde gerceklestirilmek kaydiyla 2 ardisik negatif co-test olan kadimlar.

Serviks kanserine cinsel yolla bulasabilen HPV enfeksiyonunun neden
oldugu disiiniildiigi i¢in cinsel maruziyeti olmayan (6rnegin, bakireler)
kadinlarin riski diisiiktiir. Cinsel iliskide bulunmayan 21 yas iizerindeki kadinlarda
kendileri ve doktorlarmin takdirine bagli olarak tarama testi yaptwrma karari
verilmelidir (128, 129). Oncesinde CIN 2, CIN 3 olmayan kadinlarda total
histerektomi sonrasi vajinal kanser gelisme riski ¢ok diigiiktiir (130). Son 20 yilda
CIN 2, CIN 3 veya serviks kanseri Oykiisii olan ve total histerektomi yapilan
kadmlarda taramaya devam edilmelidir. ilk tedavi sonras1 20 yil boyunca her 3
yilda bir sitoloji ile tarama yapilmalidir. Bu kadinlarda islem sonrasinda vajinal
mansette rekiirren intraepitelyal neoplazi veya karsinom gelisebilir (131).
Asillanmis  kadinlarda tarama Onerileri asilanmamis kadmlardaki tarama

onerilerinin aynisidir (127).
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Serviks kanseri tarama testi sonucuna gore yapilacak islemler tarama
programlarinda belirlenmelidir. Tarama testi sonucu negatif gelirse ulusal tarama
programinda belirtilen zaman araliginda tarama testi igin tekrar basvurmasi
gerektigi kadina ifade edilmelidir (132). Serviks kanseri tarama test sonuglarinin
yonetiminde ASCCP algoritmalar1 yol gostericidir (22).

Tarama test sonucu pozitif gelen kadinlarin hepsi pre kanser olmayabilir.
Bu yiizden izleyen tani testleri pre kanser veya kanserin tanisi igin kullanilir.
Kolposkopi, biyopsi ve endoservikal kiirtaj servikal pre kanserin histolojik tanisi
icin en sik kullanilan tani testleridir (7).

Tani testleri sonucunda prekanserdz lezyon veya invaziv kanser tespit
edilirse uygun tedavi ve tedavi sonrasi izleme yapilmasi gerekmektedir (132).
Yiiksek dereceli CIN lezyonlar1 (CIN 2 ve CIN 3) ablasyon (lazer veya
kriyoterapi) veya eksizyon yani anormal dokunun cerrahi olarak ¢ikarilmasi (loop

elektrocerrahi eksizyon prosediirii veya koni biyopsisi) ile tedavi edilir (116).

2.5.2.3. Serviks Kanseri Tarama Programlan

Tarama programlarinin basarili olmasi i¢in yiiksek kapsayicilik, programin
bilesenleri arasinda etkili baglant1 (tarama, tani, tedavi), tarama testi pozitif
olanlar i¢in uygun izleme ve vaka yonetimi, yeterli kaynak, nitelikli tarama, tani,
tedavi ve izleme saglanmalidir (93).

Tarama Programlari iki tipte olabilir;

1. Organize taramalar: Serviks kanseri acisindan riskli kadinlar1 saptamay1
hedefleyen toplum tabanli taramalardir. Organize taramalar planlanirken
programin basarili olmasi i¢in hedef niifus, tarama araliklari, kapsayicilik hedefi,
tarama hizmetleri bagvuru mekanizmasi, tarama testlerinin kullanimi ile ilgili
ozellikler, tan1 ve tedavi i¢cin sevk mekanizmalari, tedavi yontemleri, tarama
programmin izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in gerekli  gostergeler
belirlenmelidir (132). Bu amagla hedef popiilasyondaki kadmlar tanimlanir ve
taramaya katilmaya davet edilir (133). Organize taramalarda kaynaklarin daha
verimli kullanilabilecegi, daha uygun maliyete sahip olabilecegi ve daha fazla

kisiye ulasilabilecegi bildirilmektedir (134).
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2. Firsatlarin degerlendirildigi taramalar: Antenatal bakim, aile planlamas1
gibi herhangi bir nedenle saglik kurumuna bagvuranlara yapilan taramalar bu
gruptadir. Bagvuran kisilere yonelik olmasi sebebiyle servikal kanser riski daha az
olan gruplara tarama yapilmasi egilimine yol agmaktadir (132).

Diinyada tarama programlar1 uygulanan iilkelerde hedef grup, tarama
araligi, test yontemi, kapsayicilik, tip (organize/firsat¢l) yoniinden farkliliklar
gozlenmektedir. Serviks kanseri taramasinda en sik kullanilan yontem sitolojidir

(133, 135).

Tablo 2.2. Ulkelere gore serviks kanseri taramalari, 2017 (135)

Serviks Ulusal tarama | En yaygin | Kapsayicihk
kanseri programu tipi kullanilan
ulusal tarama
tarama yontemi
programi
varhg
Avustralya Evet Organize niifusa | Pap-smear %50 iizeri-
dayali tarama %70’in alt1
Kanada Evet Firsatci tarama Pap-smear %70 veya tizeri
Cin Evet Organize niifusa | Pap-smear %10’un alt1
dayali tarama
Kiiba Evet Organize niifusa | Pap-smear %70 veya tlizeri
dayali tarama
Etiyopya Evet Firsat¢1 tarama | VIA %10’un alt1
Finlandiya Evet Organize niifusa | Pap-smear %70 veya tzeri
dayal1 tarama
Fransa Evet Organize niifusa | Pap-smear %10-50
dayal1 tarama
Hindistan Evet Organize niifusa | VIA %70 veya lizeri
dayali tarama
Litvanya Evet Firsatgi tarama Pap-smear %10-50
Malawi Evet Firsatgi tarama | HPV testi %10-50
Rusya Evet Organize niifusa | Pap-smear %50 iizeri-
Federasyonu dayali tarama %70’1n alt1
Senegal Hayir - - -
Ispanya Evet Firsat¢1 tarama Pap-smear %70 veya lizeri
Isveg Evet Organize niifusa | Pap-smear %70 veya lizeri
dayali tarama
Tiirkiye Evet Organize niifusa | HPV testi %70 veya lizeri
dayali tarama
Ukrayna Evet Organize niifusa | Pap-smear %10’un alt1
dayali tarama
ABD Evet Firsat¢1 tarama Pap-smear %10’un alt1
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Gakidou ve ark. tarafindan 2002 yilinda 57 iilkede tarama durumunun
incelendigi bir derlemede; son ti¢ yilda gelismekte olan iilkelerde 25-64 yas arasi
pelvik muayene ve Pap-smear test yaptirma oranlarinin ortalama %19, gelismis
iilkelerde %63, baz1 Avrupa iilkelerinde ise %80'in lizerinde oldugu saptanmistir
(136). Yine ayni calismada serviks kanseri goriilme sikligi yasla artmasina
ragmen, tarama kapsayiciligi 45 yas ve tizerinde diisiik bulunmustur (136).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) serviks kanseri taramasi kanser
insidansinda ve mortalitesinde ciddi azalmalara yol agmistir. ABD’de serviks
kanseri insidans1 yaygin tarama nedeniyle son 30 yilda %50'den fazla azalmistir
(1975'te bu insidans 100 bin kadinda 14,8 iken 2011 yilinda 100 bin kadinda 6,7).
Benzer sekilde hastaliga bagli 6liimler, 1975 yilinda 100 bin kadinda 5,5 iken
2011'de 100 bin kadinda 2,3'e diismiistiir (137). ABD’de dogan kadinlarin tarama
imkanina sahip olmalar1 nedeniyle serviks kanseri oranlarinda azalma saglanmis
olmakla birlikte 6zellikle ABD’ye go¢ eden kadmlar, diizenli saglik hizmeti
kaynag1 bulunmayan kadmlar ve sigortasizlar halen yiiksek risk altindadir.
Siklikla sigortasiz veya sigortast yetersiz kadinlarin taramaya erisiminin
iyilestirilmesi i¢in halk sagligi 6nlemleri kritik nem tagimaktadir (138).

Birlesmis Milletler aracilifiyla Servikal Kanser Onleme ve Kontrolii Ortak
Kiiresel Program'1 baglatilmistir. Program kapsaminda hiikiimetlere kadmlarn esit
sekilde hizmetlere erigebilecekleri yiliksek kalitede ulusal kapsamli servikal kanser
kontrol programlarini olusturmalar1 ve siirdiirmeleri i¢in destek ve teknik yardim

saglanmaktadir (139).

2.5.2.4. Tirkiye’de Serviks Kanseri Tarama Program Ulusal Standartlan

Ulkemizde serviks kanseri taramalarinda 1992°den beri smear ydntemi
kullanilmaktadir. Ancak smear tabanli taramanin uzmana bagimli olmasi,
uzmanlarin konuya ilgisiz davranmasi, halkin ilgisinin eksik olmasi gibi
nedenlerden dolay1 hedef kadin niifusunun %?20’si tarama programi kapsaminda
taranabilmis ve istenen %70 kapsayicilik gergeklestirilememistir. 2012 yilinda
strateji degisikligi ile servikal taramada primer olarak HPV testleri kullanilmas1

kararlagtirilmistir. Yenilenen ulusal kanser tarama standartlarma gére 30-65 yas
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grubundaki her kadinin 5 yilda bir HPV testi ile taranmasi, pozitif ¢ikan olgularin
smear ile tekrar degerlendirilmesi planlanmistir. HPV testi taramasina 2014 yili
ortasinda baglanmstir (10).

Amac: Ulke ¢apmda olusturulacak ulusal bir tarama programmi hedef
popiilasyona uygulayarak, servikal patolojileri heniiz premalign veya erken evrede
iken tespit etmek, etkin ve basit yontemlerle tedavi etmek suretiyle de invaziv
kanser sikligini, buna bagli morbidite ve mortaliteyi diigiirerek olas1 karmasik ve
pahali tedavileri 6nlemektir (140).

Hedef niifus ve tarama sikhgi: 30-65 yas grubundaki her kadin (30 ve 65
yaslar dahil) 5 yilda bir HPV testi veya Pap-smear testi ile taranmaktadir. Son iki
HPV veya Pap-smear testi negatif olan 65 yasindaki kadmnlarda tarama
sonlandirilir. Ancak benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapilmis
olgularda tarama (CIN II ve III hari¢) 6nerilmemektedir. CIN II ve III nedeniyle
histerektomi yapilan olgularda; {i¢ tarama raporu olan, teknik olarak yeterli negatif
sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif sonu¢ yoklugunda tarama sona
erdirilmelidir (140).

Taramanin yiiriitiildiigii yer: Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum
Saglhig1 Merkezleri (TSM) bilinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezlerinde (KETEM) yapilmaktadir. Halk Saghgi Miidirkigi Bulasici
Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi toplum tabanl serviks kanseri
tarama caligmalarinin koordinasyon, kayit, izlem ve bakanlifa bildiriminden
sorumludur (140).

Malzeme temini: Saglik Bakanligi ve Saglik Miidirliikleri tarama igin
gerekli olan HPV test Kitleri veya Pap-smear igin gerekli malzemelerin temin
edilmesini ve ilgili merkezlere dagitimini saglar (140).

HPV veya Pap-Smear testinin yapilmasi: Bu konuda egitim almis ASM
veya TSM’de (KETEM) gorevli saglik personeli tarafindan yapilir.
Bilgilendirilmis onam formlar1 uygulama 6ncesi imzalatilir. Saglik Bakanlig1 veya
Saglik Miidiirliikleri alinan materyallerin belirlenen merkezlere inceleme igin
uygun tespit kosullarinda gonderilmesini saglar. Kisi bilgileri Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi’ne (AHBS) ya da TSM birimlerindeki (KETEM) kisisel dosyasina
islenir (140).
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Testlerin degerlendirilmesi: Tarama test sonuclart ASM’lerde AHBS ye,
TSM Birimlerinde ise haftada bir Bulasict Olmayan Hastaliklar, Programlar ve
Kanser Birimi’'nce AHBS’ye kaydedilmek tizere ASM’lere bildirilir. Pap-smear
yontemiyle yapilan taramalarda Bethesda raporlama sistemi (2001) kullanilir.
Kisiler en ge¢ 20 giin i¢inde sonu¢ ve siire¢ hakkinda bilgilendirilerek gerekli
yonlendirmeler yapilir (140).

Normal sonucu olan hastalarda uygulanacak yonetim: HPV testi
sonucunun negatif olmasi kisinin serviks kanseri yapan viriisii tasimadigint ve
Pap-smear patoloji raporunun normal gelmesi kisinin alinan siiriintiisiinde kanser
onciilii hiicrelerin olmadigmi ifade etmektedir. Bu sonuclar serviks kanseri
olmadigmni veya olmayacagini garantilemedigi i¢in 5 yil sonra tekrar serviks
kanseri taramasi Onerilir ve kisi bilgilendirilir. Yetersiz 6rnek alimi durumunda
tarama testleri tekrarlanir (140).

Anormal sonucu olan hastalarda uygulanacak yonetim: HPV testi
pozitif ¢ikarsa Pap-smear testi yaptirmak icin, Pap-smear sonucu anormal ¢ikarsa
serviksin daha ayrintili muayene edilmesi i¢in birey ileri merkezlere yonlendirilir.
Sevk edilecek ileri merkezler ve kolposkopi ¢ekim merkezleri (kamu ya da 6zel
merkezlere ait merkezler), Kanser Daire Baskanligi tarafindan belirlenir ve
denetleme yapilir. HPV Testi pozitif olmasi durumunda; refleks sitoloji
bakilabilir ve sonuglar HPV testini ¢alisan birime bildirilir (140).

Tarama program Kkalite kontrolii: Kanser Dairesi, Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligii’niin ilgili birimleri ile isbirligi icerisinde HPV veya Pap-smear
testleri ile ileri merkezlerde uygulanan tarama programlarinin, uluslararasi ve
Avrupa Birligi kriterlerine uygunlugunu denetler (140).

Tarama program koordinatorii: Saglik Bakanligi adina; Kanser Dairesi
Bagkanhigi koordine eder. Il diizeyinde koordinasyon ise Bulasict Olmayan
Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birim sorumlular1 tarafindan yapilmaktadir
(140).

HPV DNA ile yiiriitiilen servikal kanser tarama programu ile Tiirkiye HPV
haritasinin olusmasi saglanmistir. Tiim Srnekler Ankara ve Istanbul’da kurulan
ulusal HPV laboratuvarlarmma gonderilmektedir. Pozitif olan bireyler i¢in HPV

genotipleme bakilmaktadir (141).
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KETEM’ler toplumda kanser konusunda farkindalik olusturmak igin
egitimler vermek ve hedef gruba iicretsiz meme, serviks ve kolorekteal kanser
taramas1 yapmak amaciyla kurulmustur. KETEM’ler 2004 yilinda 11 merkezle
calismaya baglamistir. 2016 yilinda 159 sabit KETEM, 28 gezici KETEM ile
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagh olarak faaliyet gosteren 20 Kadin ve Aile
Saglig1 Merkeziyle beraber 207 KETEM’de tarama hizmeti yiriitiilmistiir (141).

2.5.2.5. Serviks Kanseri Tarama Programlarna iliskin Bariyerler/Engeller

Serviks kanseri 6nleme ve kontrol programinin ulusal olarak adaptasyonu
ve uygulanmasi siirecinde bazi bariyerlerle karsilagilabilir. Bu bariyerler su

sekilde smiflanabilir:

(1 Politik bariyerler
e Serviks kanserinde korunmanm ulusal saglik planlar1 arasinda yer
almamasi
e Ulusal politika ve klavuzlarin glincellenme gereksinimi
e Kaynak, malzeme, ekipman ve altyap1 eksikligi
e Program hizmetleri i¢inde etkili ve islevsel bir sevk sisteminin olmamasi
(1 Bolgesel/yerel saglik hizmeti tesisi seviyesinde bariyerler
e Egitimli ve yetkin saglik hizmeti sunucularinin yetersizligi
e Toplumdaki bireylerin hastalik yikiiniin, etkili Onleme ve tedavi
potansiyelinin farkinda olmayan toplum liderleri ve popiiler ulusal
figiirlerin Onerilerine maruz kalmasi
e Test teknolojisi ve saglik hizmeti sunucularinin hatalarindan dolay1 tarama
testinin diisiik kalitesi
e Saglik merkezlerinin uzaklig1 ve sinirli ¢aligma saatlerinin hizmete erisimi
azaltmasi
e Tarama ve takip i¢in kadinlar1 davet etmede sistem eksikligi
e Tarama veya tedavi hizmetlerinin yiiksek maliyeti
[OToplum ve birinci basamak diizeyinde bariyerler
e Kadmlarm cinsel ve lireme sagligi ihtiyaglarinm (serviks kanseri, cinsel

yolla bulagan enfeksiyonlar dahil) onceliginin ve farkindaliginin olmamasi
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Serviks kanseri ve tarama ile ilgili toplum ve saglik g¢alisanlarinin

farkindaliginin olmamasi

e Koruyucu saglik hizmetleri arayan kadinlar1 engelleyen bireysel, sosyal
veya kiiltiirel faktorler (toplumsal cinsiyet esitsizligi ve siddet,
sosyodemografik farkliliklar, ekonomik statii, dini inanglar vb.)

e Taramalarin iicretsiz olmamasi, kadmlar ve ailelerine tarama masraflari ile

iicret kayiplar1 icin maddi destegin olmamasi

e Mevcut yerel/ulusal epidemiyolojik verilerin yetersizligi (7).

2.5.3. Serviks Kanserinde Uciinciil Korunma

Uciinciil korunmada halk sagligi hedefi serviks kanseri hastalarmin
tedavisi, serviks kanseri nedenli 6liim sayisinin azaltilmasi ve kanserli hastalarin
toplumsal/sosyal yasama katiliminin saglanmasidir. Bu amaca yonelik
miidahaleler sunlari igerir:

e Kanser teshisi ve tedavisi sunan tesislere sevk mekanizmasi isletilmelidir.
e Tamya dayali olarak her asamaya uygun tedavi verilmesi saglanmalidir.

Eger kanser erken evrede ise tedavi iyilesmeyle sonuglanabilir. Bu nedenle

tedavi en uygun sekilde uygulanmali ve kanser ya da kanser tedavisiyle

iligkili semptomlarla ilgili yardim sunulmalidir. Eger kanser ileri bir
asamada ise (serviks ve pelvik alanin 6tesine gecen dokulara ulagsmis veya
metastaz) tedaviyle yasam kalitesi iyilestirilebilir, semptomlar kontrol
edilebilir.

e Palyatif bakim agr1 ve aciy1 hafifletmek i¢in saglanmahidir (7).

Invaziv servikal kanserin kesin teshisi biyopsinin histopatolojik
incelenmesi ile yapilir. Tedavi segenekleri cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiyi
icerir; bunlar kombinasyon halinde kullanilabilir (7).

Serviks kanserinde sagkalim orani tanidaki kanser evresine baghdir. Bu
tarama ile erken tanmin énemini gostermektedir. Ulkemizde serviks kanserinde 5
yillik genel nispi sagkalim %62 olarak saptanmistir. Bes yillik nispi sagkalim
lokalize, bolgesel ve uzak metastatik hastaliklarda sirasiyla %80, %50 ve %22 dir
(142). ABD'de 5 yillik nispi sagkalim genel olarak beyaz kadinlarda %69, siyah
kadmlarda %57 iken lokalize, bolgesel ve uzak metastatik hastaliklarda sirasiyla
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%91, %57 ve %17°dir (143). Bes yillik sag kalim az gelismis iilkelerde %20'den
az ve gelismis tilkelerde %65'ten fazladir (36).

2.6. Serviks Kanseri Saghk inan¢ Modeli

Saghk Inang Modeli (SIM) saglkla ilgili davrams degisikliginin
aciklanmasi, saghigin siirdiirtilmesi ve koruyucu saglik davranisi ile ilgili
miidahale arastrmalarinin planlanmasinda kullanilmaktadir (144). SIM saglk
davranist aragtirmalarinda kullanilan en eski ve yaygin teorilerden biridir (145).
Model, hastaliktan korunma ve tarama programlarina yetersiz katilimi acgiklamak
amaciyla 1950’lerin basinda gelistirilmistir (146).

Saglikli olma durumunu etkileyen pek ¢ok etmen vardir. Bu etmenlerden
bir kism1 kisiye ait 6zelliklerdir. Bu 6zellikler arasinda kisinin bilgi, tutum ve
davraniglar1 da yer almaktadir (147). Bir kadinin serviks kanseri tarama davranisi
ile iliskili kararimi etkileyen pek ¢ok karmasik etmen arasinda kisiye ait bilgi,
tutum, sosyodemografik 6zellikler bulunmaktadir (148, 149). Bireylerin saglik
davramislarmin  inang, deger ve tutumlarindan etkilenecegi SIM’de ileri
stiriilmektedir. Sorun olarak goriilen bu inan¢ ve tutumlar belirlenirse, verilecek
saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri kisiye daha uygun olarak
saglanabilecektir. Saglikla ilgili tutum ve davraniglarin altinda yatan algilarin
saptanmas1 ve yanlig/eksik olan yanlarmin tamamlanmasi bireyleri harekete
gecirecektir. Sonug olarak erken tani ve tarama programlarina katilim artacaktir
(150).

SIM hastalik erken tanisi i¢in taramalara katilim (basta meme kanseri
olmak tizere prostat, serviks, testis kanseri gibi) ve immiinizasyon alma gibi
saglkla iliskili davraniglari, tibbi rejimlere uyum, yasam tarzi davranislari
(6rnegin riskli cinsel davraniglar) ve kronik hastaliklar (Diyabet, hipertansiyon
vb.) ile iliskili davranislar1 agiklamak i¢in kullanilmistir (150, 151).

Bireyi koruyucu davraniglara neyin motive ettigini, erken tani i¢in saghk
taramalarmi yaptirmak ve hastaliklarini kontrol altinda tutmak icin nasil eyleme
gectiklerini anlamak i¢in SIM birka¢ bilesene sahiptir (146). Bu bilesenler
asagidaki sekilde agiklanmaktadir.
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1. Hassasiyet/Duyarhhik algisi: Algilanan duyarlilik, bir hastalik veya
rahatsizlig1 edinme olasiligi hakkindaki inanglar1 ifade eder (146). Kadinlar Pap-
smear testi yaptirmayla ilgilenmeden Once serviks kanseri olabileceklerine
inanmalidir. SIM, kadmlarm serviks kanserine duyarli olduklarini diisiiniirlerse
tarama Onerisine uyma ihtimalinin daha yiiksek olacagini ngdrmektedir (152).

2. Ciddiyet/Onemseme algisi: Bir hastaliga yakalanma veya tedavi
edilmemenin ciddiyetini hissetmeyi ifade eder. Olasi tibbi/klinik sonug¢larmi
(6rnegin Oliim, sakatlik ve aci) ve sosyal sonuglarmi (is, aile hayati ve sosyal
iliskiler) degerlendirebilmesini icerir (146). Kadinlar serviks kanserinin ciddi bir
hastalik oldugunu diisiiniirlerse ve serviks kanseri olmanin kendileri i¢in ciddi
tibbi, sosyal ve ekonomik sonuglar1 olacagma inanirlarsa tarama testi yaptirmalari
daha olasidir (152).

3. Yarar algisi: Hastaliktan korunmak veya hastaligin siddetini azaltmak
icin Onerilen koruyucu davranisin yarariyla ilgili kisinin diisiincesidir. Kisi
koruyucu davranisin olusturacagi yarara inanirsa, o davranisi benimseme egilimi
daha yiiksektir (153). Ornegin, kadinlar mevcut koruyucu davranislarm (Smear
testi vb.) serviks kanseri riskini azaltmada yararli olacagina inanmalidir. Bireyler
duyarhlik ve ciddiyet algis1 i¢in en uygun inanglar1 sergileseler bile Onerilen
herhangi bir saglik eylemini yararli olarak algilamadiklar1 stirece kabul etmeleri
beklenmemelidir (152).

4. Engel algis1: Koruyucu davranisi sergilemede ve benimsemede bireysel
olarak algilanan engellerdir (153). Bu engellere ornek olarak yerine getirilmesi
istenen davranisin pahali olmasi, yan etkilere yol agmasi, rahatsiz edici olmasi,
uygunsuz olmasi ve zaman kaybmna yol a¢masi verilebilir (146). Algilanan
engeller davranis degisikligini belirlemede SIM bilesenleri icinde en dnemlisidir
(153). Ornegin, kadmlar serviks kanserinden koruyucu davraniglarmn (smear testi)
beklenen yararmin maliyetinden agir bastigina inaniyorlarsa tarama testi
yaptirmalar1 daha muhtemeldir (152).

5. Eyleme geciriciler: Davraniglarini degistirmek icin insanlar1 harekete
gecirirler (153). SIM” in ilk yapilarinda bireylerin harekete gegmesi igin tetikleyici
faktorler yer almistir. Harekete hazir olma durumu (Algilanan duyarlilik ve yarar)

bedensel belirtiler, cevresel uyaranlar veya medya gibi tetikleyici faktorler
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tarafindan eyleme ge¢me i¢in giiclendirilebilir (146). Ornegin, kadmlarm aile
iiyeleri veya saglik hizmeti sunuculari tarafindan hatirlatilmasi durumunda Pap-
smear testi yaptirmak gibi koruyucu davraniglarda bulunmalar1 daha miimkiindiir
(152).

6. Oz etkililik: Kisinin sonuglara ulasmak icin gereken davranisi basariyla
uygulayabilecegine inancidir. Modele 1988 yilinda eklenmistir (146). Ornegin,
kadinlar diizenli olarak Pap-smear testi yaptiracaklaria inanmalidir (152).

7. Diger faktorler: Cesitli sosyodemografik, sosyopsikolojik ve yapisal
degiskenler algilar1 etkileyerek saglikla ilgili davramislara dolayli olarak etki
edebilir (146). Ornegin, sosyodemografik faktorlerin dzellikle egitimin duyarlilik,
ciddiyet, fayda ve engel algilarmi etkileyerek serviks kanseri tarama davranisi

tizerinde dolayli bir etkiye sahip olduguna inanilmaktadir (152).
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3. AMAC

Antalya ili Konyaalt1 ilgesinde yasayan 30-65 yas grubundaki (30 ve 65

yas dahil) kadinlarin serviks kanseri tarama testlerine uyumlar1 ve tarama uyumu

ile iligkili etmenlerin belirlenmesi amaglanmustir.

3.1. Kisa Erimli Amaclar

Antalya ili Konyaalt1 ilgesinde yasayan 30-65 yas grubundaki (30 ve 65 yas

dahil) kadinlarm;

Serviks kanseri tarama testlerini yaptirma durumlarinin belirlenmesi
Serviks kanseri ve erken tanisi ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin
belirlenmesi

Serviks kanseri risk diizeylerinin belirlenmesi

Serviks kanseri ve pap-smear testi saglik inanglarinin belirlenmesi

Serviks kanseri tarama testlerine katilmayr etkileyen etmenlerin

belirlenmesidir.

3.2. Uzun Erimli Amaclar

Kadmlarin serviks kanseri ve taramaya iliskin bilgi, inang ve
davraniglarmin  belirlenmesi yoluyla eksik veya yetersiz bilgilerin
giderilmesine, olumsuz inang ve davranislarla iligkili engellerin asilmasina
katk1 saglanmasi

Serviks kanseri taramasina yonelik olumsuz tutumun degistirilmesi ve
serviks kanseri tarama hizmeti i¢in talebin artirilmasina yardimei olunmasi
Tarama faaliyetlerini arttirmak icin stratejiler gelistirme ve uygulamaya
katki saglanmasi ve hastalia bagli insidans, morbidite ve mortalitenin

azaltilarak bu hastaligin toplumsal yiikiiniin azaltilmasidir.
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel ve analitik tipte bir arastirmadir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri Antalya ili Konyaalt1 ilgesindeki mahallelerde 02 Ekim-
26 Ekim 2018 tarihleri arasinda toplanmistir ve Kasim 2017-Ekim 2019 tarihleri

arasinda aragtirma yuriitiilmiistiir.

4.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi 2016 yili verilerine gore Konyaalt1 ilgesinde yasayan 30-65
yas grubunda (30 ve 65 yas dahil) 44 504 kadin olusturmaktadir (154, 155).

4.4. Arastirmanin Orneklemi
4.4.1. Ornek Secim Yontemi ve Orneklem Biiyiikliigii

Ornek se¢im yontemi olarak kiime Ornekleme yontemi kullanilmustir.
Ornek biiyiikliigiinii belirlemek i¢in OpenEpi programidan yararlanilmistir (156).
Ulusal ¢caligmalarda yasam boyu en az bir kez tarama yaptirma prevalansi %16,6-
%52,0 (157-167) arasinda degismektedir. Antalya ilinde 2016 yilinda bir
iiniversite hastanesi aile hekimligi poliklinige basvuran 21 yas {listii hastalar
iizerinde gergeklestirilen bir arastirmada yasam boyu en az bir kez tarama
yaptirma orani %70,0 olarak bildirilmistir (168). Bizim c¢alismamiza benzer
sekilde Izmir’de yapilan bir ¢alismada ulusal serviks kanseri tarama standartlarina
gore son 5 yil iginde tarama yaptirma prevalansi %39,2 olarak saptanmistir (167).
Desen etkisi (design effect, deff) kiime orneklem yonteminde yaygin olarak 2.0
alindig1 i¢in bu ¢alismada ayni yontemin kullanilmasima karar verilmistir (169).
OpenEpi programinda evrendeki birey sayis1 44 504, prevalans %39, desen etkisi
2, sapma %S5, %95 giiven diizeyi alinarak ulasilmasi gereken en az Ornek

biiyiikliigii 726 kadin olarak hesaplanmustir (156).
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Kiime ornekleme yontemi ile ulasilacak haneler belirlenmistir ve her
kiimede 10 haneye ulasilmasi planlanmistir (170). 2016 TUIK verilerine gore
Konyaalt1 ilgesi toplam niifus 164 332, erkek niifus 79 279, kadn niifus 85 053
iken 30-65 yas kadin niifus 44 504 olarak belirlenmistir. Konyaalt1 ilgesi 2016 y1l1
30-65 yas kadm niifus toplam niifusun %27’sini olusturmaktadr (154). TUIK
verilerinde 2016 Antalya Konyaalt1 ilgesi ortalama hane halki biytlikligi 2,9
olarak belirlenmistir (155). Bu verilere gore her hanede 30-65 yas kadin niifustan
1 kisiye ulasilabilecegi ongoriilmiistiir. Bir kiimede ulasilmasi hedeflenen kadin
sayis1 10 olarak hesaplanmistir.

Ulasilmas1 gereken en az oOrnek biyiikligli 726 kadmn oldugu igin
Konyaalt1 Ilgesi'nde bulunan mahallelerdeki toplam 73 kiimede arastirmanin
yapilmasi gerektigi hesaplanmistir. Bir kiimede 10 kisi olmak iizere 73 kiimede

730 kadinin arastirma kapsamina alinmasi planlanmaistir.

4.4.2. Cahsmaya Ahnma Kriterleri

i.  30-65 yas grubunda olmak (30 ve 65 yas dahil) : Serviks kanseri tarama
programi ulusal standartlarinda onerilen yas araligir oldugu i¢in bu yas
grubu almmustir (140).

ii.  Benign jinekolojik sebeplerle total histerektomi yapilmamis olmak (CIN 2,
CIN 3 harig): Serviks kanseri tarama programi ulusal standartlarina gore
benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapilmis olgularda (CIN 2
ve CIN 3 harig) tarama testi yapilmasi 6nerilmemektedir (140).

iii.  Antalya Konyaalt1 ilgesinde ikamet ediyor olmak

iv.  T.C vatandasi olmak

V.  Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

vi. Iletisim kurulabilir olmak
vii.  Gegmiste ya da halen cinsel aktif olmak (Tarama sartlarima uygunluk
acisindan)
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4.4.3. Ornek Secimi

Geniglige orantili olasilik ydntemi kullanilarak her bir mahalleden
secilecek kiime sayis1 belirlenmistir. Konyaalt1 ilgesinde 10 tane mahalle kdy iken
mahalleye doniistiiriilmistiir (171). Konyaalti Kaymakamligi’ndan alman bilgi
dogrultusunda Konyaalt1 ilgesi kirsal ve kentsel bolge olarak ayrilmustir.
Konyaalt1 ilgesinde bulunan mahallelerin yukarida bahsedilen 10 mahalle dahil
olmak tizere 24’1 kirsal bolgeye 15°1 kentsel bolgeye dahil edilmistir. Konyaalt1
ilgesi kirsal ve kentsel bolgelerindeki mahallelerin 30-65 yas kadin niifuslar1 ve
kiimiilatif toplam niifuslarindan olusan bir liste yapilmistir (Ek 1) (155).

Kirsal ve kentsel bolge niifuslarina gore agirliklandirma yapilarak kirsal
bolgeden 5 kiime ve kentsel bdlgeden 68 kiime secilmesine karar verilmistir.
Rasgele sayilar tablosundan belirlenen bir saymin kirsal ve kentsel bolge
kiimiilatif toplam niifusunda karsilik geldigi mahalleden ilk kiimenin arastirmaya
almmas1 planlanmistir. Orneklem araligi, kirsal ve kentsel bdlge icin kiimiilatif
toplamin kiime sayisina boliinmesiyle elde edilmistir. Belirlenen rasgele sayiya
orneklem araligi eklenerek arastirmaya dahil edilecek diger kiimelerin segilecegi
mabhalleler belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan mahalleler ve bu

mabhallelerden se¢ilen kiime sayilar1 Tablo 4.1°de verilmistir (155).
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Tablo 4.1. Arastirmaya alinan mahalleler ve kiime sayilar

Mahalle 30-65 yas kadin niifusu Kiime sayis1
Kentsel bolge

Akkuyu 981 1
Altinkum 2604 5
Arapsuyu 1971 3
Giirsu 3890 6
Hurma 5454 9
Kuskavagi 840 2
Liman 4418 7
Mollayusuf 2327 4
Ogretmenevleri 2534 4
Pinarbasi 2179 3
Sarisu 1093 2
Siteler 4203 7
Toros 2583 4
Ulug 1991 4
Uncali 4227 7
Kent Toplam 68
Kirsal bolge

Asagikaraman 353 1
Bahtili 309 1
Dag 135 1
Hacisekililer 138 1
Suicecek 93 1
Kir Toplam 5
Genel Toplam 73

(Kentsel ve kirsal bolge)

Kiime baslangic adresleri “Google Maps”den mahalle haritalar1 elde
edilerek belirlenmistir. Harita {izerinde her bir mahalle segilerek kiime sayisi
kadar pargaya ayrilmis, her parca bir ‘kiime alani’ olarak alinmistir. Her kiime
alaninin merkezi noktasindan kalem cevirme yontemi ile randomize bir yon
belirlenmis, bu yon dogrultusunda “kiime alan1 merkezi” ile “kiime alan1 smir1”n1
birlestiren bir ¢izgi ¢izilmistir. Bu ¢izgi lizerinde rasgele bir nokta belirlenerek
‘kiime baglangi¢ noktasi’ olarak alinmistir (Sekil 4.1). Harita iizerinde kiime
baslangic noktasina denk gelen haneler ‘kiime baslangic adresi’ olarak

belirlenmistir.
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Sekil 4.1. Kiime baslangic noktalarinin belirlenmesi.

Kiime baglangic adresi belirlenirken kiime baglangi¢c noktasina denk gelen
haneye gore gozetilen kurallar sunlardir:

1. Miistakil ev ise; bu ev baslangic adresi olarak belirlenmistir.

2. Apartman ise; apartmandaki daire sayisi belirlenip, dairelerden biri
random olarak (kagit paranin son rakamina gore) secilerek baslangic adresi olarak
belirlenmistir.

3. Site ise; sitedeki blok sayilar1 ve her bloktaki daire sayilar1 listelenerek,
elde edilen listeden random secilen daire baslangic adresi olarak belirlenmistir.

Bu yontemle arastrmaya alinacak kiime sayisi kadar kiime baslangic
adresi belirlenmis ve anketorlerin kullanimi icin listelenmistir. Google Maps
haritalar uygulamasi iizerinden kiime baslangic adreslerinin ayrintili adres bilgileri

ve harita tizerindeki goriiniimleri anketorler i¢in hazirlanmustir (Sekil 4.2).

Dr. ilhami Tankut €% 5
Anadolu Lisesi ¥ Y

Hurma Mahallesi )
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Sekil 4.2. Kiime bas1 adresleri gosteren harita
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Her kiimenin baslangic adresinden sonra “bir sonraki gidilecek hane;
kapist o anda bulunulan hanenin kapisina en yakin olan hane” kurali uygulanarak
her bir kiimede 10 kadina ulasana kadar uygulamaya devam edilmistir. Ik
ziyarette hanede bulunan ve ¢aligmaya alinma kriterlerine uygun tiim kadinlara

anket uygulanmustir.

4.4.4. Ornekleme Ulasma Oranlarn

Arastirmada belirlenen kentsel bolgede 15 mahalle (68 kiime) ve kirsal
bolgede 5 mahalle (5 kiime) olmak {izere toplam 20 mahallede (73 kiimede) anket
uygulanmistir. Bir kiimede 10 kisi olmak tizere toplam 730 kadma ulasilmistir.
Aragtirmaya alim kriterlerine uygun olmayan ve ulasilamayan hanelerden sonraki
kapis1 en yakin olan hanelere gegilerek say1 tamamlanmastir.

Arastirmaya alimma kriterlerine uygun olmadigr i¢in ¢aligmaya dahil
edilmeyen kadinlar asagida ifade edilmistir;

e 30 yas alt1 ve 65 yas tistili olanlar

e Antalya Konyaalti ilgesinde ikamet etmeyenler

e T.C vatandasi olmayanlar

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler

e Iletisim kurulamayanlar

e Gecmiste ya da halen cinsel aktif olmayanlar

e Benign jinekolojik sebeplerle (CIN 2, CIN 3 harig) total histerektomi

yapilanlar

4.4.5. Orneklemin Evreni Temsil Yetenegi

Arastirmaya dahil edilen 30-65 yas grubundaki 730 kadinin yas gruplaria

gore dagiliminin arastirma evreniyle karsilastirilmasi Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Orneklem ve arastirma evreninin yas gruplarina gére dagiliminin

karsilastirilmasi
Orneklem Evren*

Yas Gruplari Say % Say1 %
30-39 yas 262 35,9 16 495 37,1
40-49 yas 247 33,8 13 499 30,3
50-59 yas 150 20,6 10 202 22,9
60-65 yas 71 9,7 4308 9,7
Toplam 730 100,0 44504 100,0

*TUIK verileri 2016 yilina aittir (Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2016)

Ki-Kare analizinde Orneklem ile evrenin yas gruplarmma gore dagilimi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Buna gore d6rneklemin evreni temsil ettigi anlasilmaktadir.

4.5. Arastirmanin Degiskenleri

4.5.1. Bagimh Degisken

e Son bes yilda serviks kanserine yonelik tarama testi yaptirma durumu (ulusal

serviks kanseri tarama standardina gore)

4.5.2. Bagimsiz Degiskenler

e Sosyodemografik degiskenler
* Yas
« Medeni durum
+  Ogrenim durumu
* Enuzun yasanan yerlesim birimi
* Yasanan yer (kir/kent)
* Algilanan gelir
» Saglik giivencesi varligi
* Calisma durumu
o Aile tipi
* Ailede saglik ¢alisan1 varligi
* Aile hekimine kayitli olma durumu

* Esin 6grenim durumu
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* Esin ¢alisma durumu
* Esin smifsal konumu
e Saglik ve iireme saghig1 6zellikleri
* Algilanan saglik durumu
» Siiregen hastalik dykiisii
* Ailede kanser oykiisii
* Cevrede (aile/aile disinda) serviks kanseri dykiisii
* Ailede serviks kanseri oykiisii
*  Gebelik sayis1
+ Isteyerek diisiik say1si
+ Jinekolojik muayeneye gitme alisgkanligi
*  Menopoz durumu
Ik dogum yas1
e Serviks kanseri ve erken tanisi ile ilgili bilgi ve farkindaliklar:
* Kisinin beyanina dayali serviks kanseri bilgisi
* Saglk calisani tarafindan serviks kanserine iligkin bilgi verilme
durumu
* Aile hekimi/hemsiresi tarafindan serviks kanserine iliskin bilgi verilme
durumu
* Serviks kanseri ve erken tanisi ile ilgili bilgi testi toplam puan
ortalamasi
* Tarama testine katilim istekleri
* HPV asisin1 duyma
* HPV asisini1 kizina yaptirma istegi
e Risk hesaplama modeline gore serviks kanseri risk faktorleri
* Yasam boyu cinsel es sayis1
+ llk cinsel iliski yas1
* Yasam boyu en ¢ok dogum kontrol yontemi olarak kondom kullanma
¢ Dogum sayisi
* Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon (CYBE) gegirme
» HPV enfeksiyonu gegirme

+ Sigara kullanma 6ykiisii
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* HPV asisi olma durumu
e Serviks kanseri ve erken tanisina iligkin saglik inanglar1
» Servikal kanser duyarlilik algis1
» Servikal kanser ciddiyet/6nemseme algis1
» Pap-smear testi yarar/motivasyonu
* Saglik motivasyonu

* Pap-smear engel algis1

4.6. Arastirmada Kullanilan Tanim ve Kriterler

e Son bes yilda serviks kanserine yonelik tarama testi yaptirma durumu
(ulusal serviks kanseri tarama standardina gore): Simdiye kadar en az bir
kez serviks kanseri tarama testi (smear ve/veya HPV testi) yaptiran
katilimcilarin en son ne zaman yaptirdiklar: '<1 yil', '1-3 yil', ‘4-5 y1lI’ ve 'S
yildan fazla' olarak sorgulanmustir. Ulusal serviks kanseri tarama
standartlarina uyum agisindan <1 yil, 1-3 yil, 4-5 yi1l yanitin1 verenler serviks
kanseri tarama standardina ‘uyan’, 5 yildan fazla yanitin1 verenler ve hig
yaptirmayanlar ‘uymayan’ olarak iki gruba ayrilmistir.

e Yas: Acik uglu olarak sorgulanmistir. Analizlerde ‘30-39 yas’, ‘40-49 yas’,
*50-59 yas’ ve ‘60-65 yas’ olarak dort gruba ayrilmstir.

e Medeni durum: Evli, bekéar, bosanmis, esi Olmiis olarak sorgulanmuis,
analizlerde ‘evli’ ve bekar/ bosanmis/ esi 6lmiis olanlar ‘evli olmayan’ olarak
iki grupta toplanarak degerlendirilmistir.

e Ogrenim durumu: Analizlerde okuryazar degil/okuryazar/ilkokul/ortaokul
mezunu olanlar ‘lise alt1’, lise mezunu olanlar ‘lise’, yiiksekokul/iiniversite ve
iizeri mezun olanlar ‘lise iistii’ olarak ti¢ gruba ayrilmistir.

e Saghk giivencesi varh@i: Analizlerde saglik giivencesi olmayanlar ‘saglik
glivencesi yok’> ve Emekli Sandigi, Bag-Kur, Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK), Yesil kart, 6zel sigortasi olanlar ‘saglik giivencesi var’ olarak iki
grupta degerlendirilmistir

e Calsma durumu: Calisiyor, emekli ve calismiyor olarak sorgulanmustir.
Analizlerde ‘calisan’ ve ‘emekli/calismayan’ olarak iki grupta toplanarak

degerlendirilmistir.
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Aile tipi: Cekirdek aile, genis aile, par¢alanmis aile ve diger olarak
sorgulanmistir. Analizlerde diger grup c¢ekirdek aileye dahil edilerek ‘cekirdek
aile’, ‘genis aile’ ve parcalanmig aile olarak {i¢ grupta degerlendirme
yapilmustir.

Esin O6grenim durumu: Analizlerde okuryazar
degil/okuryazar/ilkokul/ortaokul mezunu olanlar ‘lise altr’, lise mezunu
olanlar ‘lise’, yiiksekokul/liniversite ve lizeri mezun olanlar ‘lise iistli’ olarak
li¢ gruba ayrilmistir.

Esin calisma durumu: Calisiyor, emekli ve ¢calismiyor olarak sorgulanmistir.
Analizlerde ‘calisan’ ve ‘emekli/calismayan’ olarak iki grupta toplanarak
degerlendirilmistir.

Esin simifsal konumu: Tarim, tarim dis1 kendi hesabma c¢alisip is¢i
calistrmayan, tarim dis1 kendi hesabina g¢alisip is¢i calistiran, beyaz yakali
olmak {izere dort ayr1 grup ile mavi yakalilarla nitelikli-niteliksiz hizmet
emekeilerinden olusan besinci bir grup seklinde olusturulmustur. Tarima ait
smif yapisinda kendi hesabina calisma esas alinmistir. Beyaz yakali sinif
(hemsire, hekim, polis memuru, sekreter gibi) konumuna girmeyip kendi isiyle
ugrasmayan tiim eslerin smifsal konumu mavi yakali ve hizmet emekgisi
sinifina dahil edilmistir. Halen issiz olan eslerin sinifsal konumu en son
yaptiklar1 isin niteliklerine gore olusturulmustur. Su an emekli olan eslerin
smif konumu emekli olduklar: islerindeki konumlarina gore olusturulmustur
(172).

Algilanan  saghk durumu: ‘Son 15 giinde sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?’ sorusu ile sorgulanmistir. Analizlerde miikemmel, ¢ok 1iyi,
iyi seklinde cevap verenler ‘iy1’, orta olarak cevap verenler ‘orta’, kotii olarak
cevap verenler ‘kotii’ olarak gruplandirilmistir.

Jinekolojik muayeneye gitme ahskanhgi: Analizlerde jinekolojik
muayeneye yilda bir, iki yilda bir, li¢ ile bes yilda bir gidenler ‘diizenli’,
sikayeti oldugunda gidenler ‘diizensiz’ olarak gruplandirilmistir.

Menopoz durumu: Menopoza girdiniz mi? sorusuna evet yanitin1 verenler
‘menopoza girmis’ olarak, menopoz dncesi donem ve hayir yanitini verenler

‘Menopoza girmemis’ olarak iki gruba ayrilmustir.
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Ilk dogum yas1: Acik uclu sorgulanmistir. Analizlerde: ‘<17 yas’, ‘17-24 yas’
ve ¢ >25’ yas olarak ii¢ gruba ayrilmistir.

Tarama testine katihm istekleri: ‘Serviks kanseri tarama testini
yaptirmayr/yaptirmigsaniz  devam etmeyi diisiiniyor musunuz? Seklinde
sorgulanmistir. Analizlerde evet yanitini verenler ‘var’ olarak, hayir ve
kararsizim yanitini verenler ‘yok’ olarak gruplandirilmistir.

HPV asisim kizina yaptirma istekleri: As1 i¢cin uygun yasta kiziniz olsa
HPV agis1 yaptirmay: diisiinlir miisiiniiz? sorusuna analizlerde evet yanitini
verenler ‘var’ olarak, hayir ve kararsizim yanitim1 verenler ‘yok’ olarak
gruplandirilmistir.

Yasam boyu en cok dogum kontrol yontemi olarak kondom kullanma:
Simdiye kadar en ¢ok kullanilan dogum kontrol yontemi olarak sorgulanmais,
kondom cevabini verenler ‘evet’, kondom disinda yontem ve hi¢ kullanmadim
cevabini verenler ‘hayir’ olarak gruplandirilmastir.

Dogum sayisi: Dogum sayisi1 agik uglu sorgulanmistir. Analizlerde toplam
dogum sayist ‘hi¢’ ‘1 dogum’, ‘2 dogum’, ‘3 ve {lizeri dogum’ olarak
gruplandirilmistir.

CYBE gecirme: Evet, hayir ve bilmiyorum olarak sorgulanmistir. Analizlerde
evet cevabmi verenler ‘gecirmis’ olarak; hayir, bilmiyorum cevabimi verenler
ise ‘gecirmemis’ olarak gruplandirilmistir.

Sigara kullanma oyKkiisii: Hi¢ igmeyen, ara sira igen, her giin en az bir adet
icen, birakmis olarak sorgulanmistir. Analizlerde hi¢ i¢gmeyen ve ara sira
icenler ‘kullanmayan’ olarak, her giin en az bir tane i¢enler ‘kullanan’ olarak,
biraktim cevabini verenler ‘birakmis’ olarak gruplandirilmastir.

HPV asis1 yaptirma durumu: Evet, hayir ve bilmiyorum seklinde
sorgulanmistir. Analizlerde evet yanitin1 verenler ‘as1 yaptirmis’ olarak, hayir

ve bilmiyorum yanitini verenler ‘as1 yaptirmamais’ olarak gruplandirilmistir.

4.7. Veri Toplama Yontemi ve Araclan

Veri toplama araci olarak katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini,

saglik ve iireme saglig1 6zelliklerini, tarama testlerine katilim 6zelliklerini, serviks

kanseri ve erken tani ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindaliklarm, risk diizeylerini,
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serviks kanseri ve taramaya iligkin saglik inanclarini belirleyici 6 bdliimden
olusan anket formu kullanilmistir (Ek 2). Hazirlanan anketi degerlendirmek icin
28 Mayis - 8 Haziran 2018 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran 30-65 yas grubu
94 kadin ile pilot calisma yapilmustir. Iki jinekolog gériisii alinarak anketin son
sekli verilmistir. Anket formu yiliz ylize goriisme teknigi ve kapali zarf yontemi
(son 2 soru) esasina dayanarak uygulanmistir (Ek 2). Veriler 6rnekleme nasil
ulagilacagi ve verinin nasil toplanacagi konusunda egitilmis iki Tip Fakiiltesi
donem 3 6grencisi, iki Hemsirelik Fakiiltesi donem 3 6grencisi, alt1 Hemsirelik
Fakiiltest donem 4 0Ogrencisi olmak tizere 10 kadin anketdr aracilifiyla
toplanmistir. Katilimcilarin ev adreslerine yapilan ziyaret sonucu, ulagma
olasiliginin daha yiiksek olacagi diisiiniilerek hafta i¢i giinleri aksam 18.00-20.30,
hafta sonu 10.00-20.30 saatleri arasinda ziyaretler gerceklestirilmistir. Bireyler
goriisme  baglangicinda  arastrmanin @ amaci  ve  kapsami  konusunda
bilgilendirilmis, calismaya katilmay1 kabul eden kisiler arastirma kapsamina
almmistir. Anket doldurma islemi yaklasik 20 dakika siirmiis ve kadinlarla bas
basa yalnmiz gorlisme yapilmistir. Anket goriismesi sonunda ilgi duyan hem
goriisiilen kadin hem de o an evde bulunan kadin yakinlarina serviks kanseri riski,
belirtileri, erken tani1 ve tarama yontemleri ve bu yontemleri nasil ve nerede
yaptirabilecekleri, HPV asis1 ile ilgili bilgiler verilmistir. Saglikli Hayat
Merkezi’nin acik adi, adresi, telefonu, serviks kanseri ve erken taniya dair bilgileri

iceren el brostirii dagitilmistir (Ek 3).

4.7.1. Serviks Kanseri ve Erken Tamsi ile ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin bilgi diizeylerini 6l¢cmek amaciyla literatiir taramasi sonucu
20 madde olusturulmustur. ilk bes madde (1, 2, 3, 4, 5. maddeler) serviks kanseri
belirti, Onlenebilirligi ve yas faktori ile ilgili iken, 8 madde (10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17. maddeler) tarama testleri, 4 madde (6, 7, 8, 9. maddeler) risk
faktorleri, 3 madde (18, 19, 20. maddeler) serviks kanserine yonelik as1 ile ilgili
bilgiyi sorgulamaktadir. Bu maddeler dogru veya yanlis olabilen tam bir climle
seklinde katilimcilara sunulmakta ve katilimcilarin bu ifadeleri ‘dogru’, ‘yanlis’,

‘bilmiyorum’ seklinde yanitlamalar1 istenmistir. Her dogru yanita 1 puan
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verilmistir. Degerlendirmede ‘Bilmiyorum’ ifadesinin sonuca etkisini dnlemek
icin bu yanit ‘yanls’ olarak kabul edilmistir. 11 soru diiz, 9 soru (2, 3, 4, 12, 15,
16, 17, 19, 20) ters yonde puanlanmaktadir. Alabilecek puanlar 0-20 arasinda
degismekte olup alinabilecek en yiiksek toplam puan 20’dir. Puan yiikseldikge

bireyin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir.

4.7.2. Serviks Kanseri Risk Diizeyi Hesaplanmasi

Serviks kanseri risk diizeyini belirlemek i¢cin Harvard Kanser Risk
Indeksi’nden (173) web ortamma adapte edilen bilgilerin yer aldigi Washington
University School of Medicine ve Barnes-Jewish Hospital Siteman Kanser
Merkezi’nin (Siteman Cancer Center) elektronik sayfasindaki serviks kanseri risk

diizeyi belirleme programi kullanilmistir (Sekil 4.3) (174).

. 800-6003606  © REQUEST AN APPOINTMENT

SITEMAN'

CANCER CENTER About Trestment Visiting Prevention Research Clinicians Give

€00 Your Disease Risk

Get Started

Hello and weicome to Siteman Cancer
Center. May | help answer your questions?

Sekil 4.3. Harvard Kanser Risk Indeksi web sitesi

Bu c¢alismada indeksin sadece serviks kanseri bolimii kullanilmstir.
Anketin risk diizeyi belirleme sorularinin cevaplar1 asagidaki bilgilere gore web
ortamina kaydedilmis ve her kadin i¢in ayr1 ayri risk diizeyi hesaplanmigtir.

e Yas: Acik uclu sorgulanarak kaydedilmistir.
e HPV asis1 yaptirma durumu: Evet, hayir ve bilmiyorum olarak

sorgulanarak kaydedilmistir.
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Sigara kullanma dykiisii: Hi¢ icmeyen, ara sira igen, her giin en az bir
adet icen, birakmis olarak sorgulanmistir. Hi¢ igmeyen ve ara sira igenler
‘kullanmayan’ olarak, her giin en az bir tane igenler ‘kullanan’ olarak,
biraktim  cevabin1  verenler  ‘birakmis’  olarak  gruplandirilarak
kaydedilmistir.

Sigara icenlerde giinde icilen sigara sayisi ve baslama yasi: Acik uglu
sorgulanarak kaydedilmistir.

Sigaray1 birakanlarda giinde icilen sigara sayisi, baslama yas1 ve
birakma yasi: Ac¢ik uglu sorgulanarak kaydedilmistir.

Yasam boyu cinsel es sayisi: 1 es, 2-5 es, 6 ve lizeri es olarak
sorgulanarak kaydedilmistir.

Ik cinsel iliskiye baslama yasi: {1k cinsel iliskiye baslama yas1 ‘16 yasin
altinda’ ve ‘16 yas ve lstiinde’ olarak sorgulanarak kaydedilmistir.

Yasam boyu en ¢ok dogum kontrol yontemi olarak kondom kullanma:
Simdiye kadar en ¢ok kullanilan dogum kontrol yontemi olarak
sorgulanmis, kondom cevabini verenler ‘evet’, kondom disinda yontem ve
hi¢ kullanmadim cevabini verenler ‘hayir’ olarak kaydedilmistir.

Dogum sayisi: Dogum sayis1 agik uglu sorgulanmistir. Toplam dogum
sayis1  ‘hi¢’ ‘1 dogum’, ‘2 dogum’, ‘3 ve iizeri dogum’ olarak
gruplandirilarak kaydedilmistir.

Cinsel yolla bulasan hastahk (HPV, herpes simpleks, gonore,
klamidya, HIV/AIDS) gecirme durumu: Evet, hayrr ve bilmiyorum
olarak sorgulanmistir. Evet cevabini verenler ‘gecirmis’ olarak; hayrr,
bilmiyorum cevabini verenler ise ‘gecirmemis’ olarak kaydedilmistir.
HPV enfeksiyonu gecirme: Evet ve hayir olarak sorgulanarak
kaydedilmistir.

Son ii¢-bes yil icinde Pap-smear testi veya Pap-smear + HPV testi
yaptirma: Simdiye kadar en az bir kez serviks kanseri tarama testi (smear
ve/veya HPV testi) yaptiran katilimcilarin en son ne zaman yaptirdiklari
<1 y1l', "1-3 y1l', “4-5 y1l’ ve 'S yildan fazla' olarak sorgulanmistir. <1 yil,
1-3 yil, 4-5 y1l yanitin1 verenler ‘evet’, 5 yildan fazla yanitini verenler ve

hi¢ yaptirmayanlar ‘hayir’ olarak gruplandirilarak kaydedilmistir.
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Hesaplama sonucunda kadmnm su anki risk diizeyi ve olasi en alt diizey
gostergede isaretli sunulmakta ve yaziyla su anki risk diizeyi verilmektedir.
Arastirmada su anki risk diizeyi kaydedilmistir. Hesaplama sonucunda ortanin
daha ¢ok iistiinde (very much above average), ortanin daha {istiinde ( much above
average), ortanin istiinde (above average), orta grup (average), ortanin altinda
(below average), ortanin daha altinda (much below average), ortanin daha gok
altinda (very much below average) olmak iizere yedi grup verilmektedir. Ornek

sekil asagida verilmistir (Sekil 4.4).

Your risk is Much Below Average o

Click to Watch Your Risk Drop @
Here's what you can do to lower your risk.

To see what your risk could be, click on a box and watch your risk drop.
Get a Pap test, or Pap + HPV test, every 3 to 5 years.

Use a latex condom or diaphragm every time you have sex.

{ Your Risk

Sekil 4.4. Serviks kanseri bireysel risk hesaplamasi sonucunun bir érnekle
gosterimi (174).

4.7.3. Serviks Kanseri ve Erken Tanisina iliskin Saghk Inanclan

Kadinlarin serviks kanseri ve erken tanisina iliskin inang¢larmi belirlemek
icin Serviks Kanseri ve Pap-smear Testi Saghk Inang Modeli Olgegi (SIMO)
kullanilmistir. Meme kanseri ve taramalarmma yonelik Champion tarafindan
gelistirilen Saghk Inang Modeli Olgeginin 1993, 1999 yillar1 revizyonlarndan
(175, 176) yararlanilarak Giiveng, Akyiiz ve Agikel tarafindan 2011 yilinda SIMO
gelistirilmig, Tirkce gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir (177). Eriskin yas
grubundaki tiim kadimnlara uygulanabilen 6lgek, bes alt boyutta toplanmig 35
maddeden olusmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Serviks kanseri ve Pap-smear testi saghk inan¢ modeli
olceginin alt boyutlan

Madde Min. Max.
Alt boyutlar Sayisi Soru Numarasi PLan PLanN
Pap-smear yarar/ 8 18.-21. maddeler 8 40
motivasyonu 11.-14. maddeler
Pap-smear engel algisi 14 22.-35. maddeler 14 70
Servikal kanser 6nemseme/ 7 4.-10. maddeler 7 35
ciddiyet algis1
Servikal kanser duyarhhk 3 1.-3. maddeler 3 15
algisi
Saghk motivasyonu 3 15.-17. maddeler 3 15

Olgegin degerlendirilmesinde 1°den 5’e¢ kadar degisen 5°li likert tipi
Olcekleme -“kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2), ‘“kararsizim” (3),
“katiliyorum” (4), “tamamen katiliyorum” (5)- yontemi kullanilmistir. Olcegin her
boyutu ayr1 degerlendirilmekte olup tek bir toplam puanda birlestirilmemektedir.
Puanlarin yiikselmesi duyarlilik, 6nemseme ve motivasyonun arttigini; yarar algisi
icin yararlarm, engel algis1 i¢in engellerin yiiksek algilandigini ifade etmektedir.
Engel algis1 alt 6lgegi haricindeki alt 6lgekler, Pap-smear tarama davranisiyla
pozitif olarak iliskilidir. Bireyin engel algis1 puaninin yiiksek olmasi, Pap-smear
yaptirmayla ilgili engellerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgegin
Cronbach alpha katsayisinin sirasiyla Pap-smear yarar/motivasyonu 0,86; Pap-
smear engeller 0,82; ciddiyet 0,78; duyarlilik 0,78; saglik motivasyonu icin 0,62
oldugu bildirilmistir (177).

4.8. Uygulamada Karsilasilan Giicliikler

Kiime bas1 adresleri olarak belirlenen bazi adreslerin kap1 numaralarinin
anketorlerin Ornekleme ulasimi i¢in hazirlanan listedekinden farkli oldugu
goriilmiistiir. Kap1 numarasi listedekinden farkli ise Google Haritalar uygulamasi
izerinden alinan kiime bas1 adres noktasinin basili gorselindeki bina esas alinarak

calisma yapilmstir.
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4.9. Verilerin Analizi ve Kullanilan istatistiksel Yontemler

Verilerin kalitesinin kontrol edilmesinin ardindan degiskenler uygun
sekilde gruplandirilmig ve analizlerde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23.0 paket programi kullanilmigtir. Calismaya katilanlarin tanimlayict
ozellikleri ve sonrasinda analitik bulgular sunulmustur.

Kategorik verilerin tanimlayici istatistigi say1, ylizde ile degerlendirilirken
Olciimsel veriler i¢cin aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum
degerler kullanilmistir.

Analitik bulgular i¢in oncelikle tek degiskenli olarak bagimli degiskenin
her bir bagimsiz degiskene gore dagilimi sunulmustur. Kategorik bagimli
degiskenin kategorik bagimsiz degiskenlerle iliskisi Ki-kare testi uygulanarak
arastirilmistir. Stirekli sayisal bagimsiz degiskenlere uygulanan normallik testinde
skewness ve kurtosis degerlerinin -2 ile +2 araliginda seyretmesi normal dagilima
uygunluk olarak degerlendirilmistir (178). Kategorik bagimli degiskenin sayisal
bagimsiz degiskenlerle iliskisini degerlendirmede bagimsiz gruplarda t testi ve
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Test sonucunda p degeri 0,05’in altinda
saptanan bulgular istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bagimhi degiskenin birden ¢ok bagimsiz degisken ile iliskisinin
degerlendirilmesi Lojistik Regresyon Analizi ile yapilmistir. Lojistik Regresyon
Analizinde serviks kanseri tarama standartlarina uyum icin tek degiskenli
analizlerde p degeri <0,20 bulunan bagimsiz degiskenler almmustir (179). Analize
alinacak kategorik bagimsiz degiskenler arasindaki iligki Kramer V katsayisi,
sayisal degiskenler arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmistir. Yiiksek
iliskili oldugu belirlenen degiskenler arasinda literatlirden faydalanilarak se¢im
yapilmistir. Analiz ‘Forward conditional’ yontemiyle yapimis, bagimsiz
degiskenin modelde kalmasi i¢in 0,05 ve modelden ¢ikartilimasi i¢in 0,10 yanilg1
diizeyi belirlenmistir. Elde edilen sonuglar sunulurken sadece modelde kalan
anlamli degiskenler tablolastirilmis, tabloda degiskenin adi, degiskenin modeldeki
beta katsayis1 ve standart hatasi, tahmini rolatif riski ve bu riskin %95 giiven
araligina yer verilmistir. Coklu analize alian bagimsiz degiskenlerin listesi ilgili

tablo altinda verilmistir.
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4.10. Arastirma Takvimi

Arastirma konusu Kasim 2017 tarihinde belirlenmistir. Proje planlama ve
arastrma hazirligr Nisan 2018 tarihinde tamamlanmistir. Etik kurul onayi ve
gerekli izinler alindiktan sonra 2018 Ekim ayinda arastirma verileri toplanmigtir.
2019 Ocak ayinda arastirma raporu yazimina baslanmis, rapor yazimi Ekim 2019
tarithinde tamamlanmistir. Aragtrmanin  zaman ¢izelgesi Tablo 4.4’te

gosterilmistir.

Tablo 4.4. Arastirmanin zaman cizelgesi

2017 2018 2019

10
11
12
10

Konu se¢imi

Kaynak
inceleme
Arastirma
plam

Tez 6n
sunumu
Etik kurul
basvurusu
BAP
basvurusu
Gerekli
izinlerin

Veri
Toplanmasi

Veri giris ve
analizi
Rapor
Yyazimi

4.11. Biitce

Bu arastirma Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje No: TTU-2018-3984) (Ek
4).

4.12. Arastirmanmn Etik Yonii

Aragtirmanm yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul onayi ve gerekli izinler
almmustir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna
basvuru yapilmig ve 16.05.2018 Tarih ve 352 Karar No’lu etik kurul onayi
alimmistir (Ek 5).
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Caliymanmn sahada yiritiilecegi konusunda Tip Fakiiltesi Dekanligi
aracihigryla Antalya Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii’ne basvuru yapilmis ve
13.08.2018 tarih ve 12394646/771 sayili izin alinmistir (Ek 6).

Web ortaminda Harvard Kanser Risk Indeksi’nin kullanilmasi igin izin
alimmustir (Ek 7).

Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Testi Saghk Inang Modeli Olgegi’nin
kullanim1 i¢in izin almmistir (Ek 8).

Katilimcilar arastirma konusunda bilgilendirilmis, arastirmaya katilim i¢in
izinleri almmistir. Asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu ekte sunulmustur

(EK 9).
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5. BULGULAR
5.1. Tamimlayic1 Bulgular
5.1.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya  katilan kadinlarin  yas ortalamasi  44,61+9,59°dur.
Katilimcilarin %69,7°si 50 yas altinda, %30,3’4 50 yas ve lizerindedir. Medeni
durumu evli olanlarin oran1 %81,6, evli olmayanlarin oran1 %18,4’tiir. Arastirma
grubunda lise ve iistli egitim alanlarin oran1 %61,8’dir. Katilimcilarm %84,8’inin
en uzun yasadig1 yer biiyliksehir/il merkezi iken %93,2’sinin yasadigi yer kent
olarak belirlenmistir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1. Arastirma grubunun baz sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilinm

Ozellik Say1 Yiizde
Yas Gruplan

30-39 yas 262 35,9
40-49 yas 247 33,8
50-59 yas 150 20,6
60-65 yas 71 9,7
Medeni durum

Evli 596 81,6
Bekar 24 3,3
Bosanmuis 69 9,5
Esi vefat etmis 41 5,6
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 16 2,2
Okuryazar 8 1,1
Ilkokul 173 23,7
Ortaokul 82 11,2
Lise 197 27,0
Yiiksekokul 61 8,4
Universite ve iizeri 193 26,4

En uzun yasamilan yerlesim birimi

Biiyiiksehir/il merkezi 619 84,8
Ilge 52 7,1
Koy/kasaba 59 8,1
Yasanan yer

Kent 680 93,2
Kir 50 6,8
Toplam 730 100,0
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Aragtirma grubunun bazi sosyoekonomik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
5.2’de sunulmaktadwr. Katilimcilarn %57,5°’1 gelirini giderine esit olarak
algilamaktadir. Katilimcilarin 96,81 saglik giivencesine sahipken, %42,3’i gelir

getirici bir iste ¢galigmaktadir.

Tablo 5.2. Arastirma grubunun baz sosyoekonomik ozelliklerine gore
dagilim

Ozellik Say1 Yiizde
Algilanan gelir

Geliri giderinden az 214 29,3
Geliri giderine esit 420 57,5
Geliri giderinden fazla 96 13,2
Saghk giivencesi

Yok 23 3,2
Emekli Sandig1 176 24,1
Bag-Kur 115 15,7
SSK 397 54,4
Yesil Kart 2 0,3
Ozel Sigorta 17 2,3
Cahsma durumu

Calisan 309 42,3
Emekli 64 8,8
Calismayan 357 48,9
Toplam 730 100,0

Arastirma grubunun aile Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 5.3’te yer
almaktadir. Katilimcilarin %383,8’1 ¢ekirdek tipte ailesi oldugunu, %75,9’u
ailesinde saglik ¢alisani olmadigint ve %97,1’1 aile hekimine kayitli oldugunu

ifade etmektedir.

51



Tablo 5.3. Arastirma grubunun aile 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Aile tipi

Cekirdek 612 83,8
Genis 69 9,5
Pargalanmis 47 6,4
Yalniz yastyor 2 0,3
Ailede saghk calisam varhgi

Var 176 24,1
Yok 554 75,9
Aile hekimine kayith olma durumu

Kayith 709 97,1
Kayith degil 21 2,9
Toplam 730 100,0

Arastirmaya katilan evli kadmlarin eslerinin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 5.4°te gosterilmektedir. Evli kadinlarin %67,4’iiniin esi lise
ve lizeri mezunu, %76,7’sinin esi gelir getirici bir iste calismakta ve %21,6’sin1n
esi emeklidir. Evli kadinlarm %39,6’smin esi mavi yakali ve hizmet emekgisi,

%33,4’1i beyaz yakali sinifsal konumundadir.
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Tablo 5.4. Arastirmaya katilan evli kadinlarin eslerinin sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Es 6@renim durumu

Okuryazar degil 2 0,3
Okuryazar 2 0,3
flkokul 113 19,0
Ortaokul 77 13,0
Lise 152 25,5
Yiiksekokul 42 7,0
Universite ve iizeri 208 34,9
Es calisma durumu

Calisan 457 76,7
Emekli 129 21,6
Calismayan 10 1,7
Es simfsal konumu

Tarimm 21 3,5
Tarim dis1 kendi hesabina ¢alisan 71 11,9
Tarim dis1 kendi hesabina ¢alisip is¢i ¢alistiran 69 11,6
Beyaz yakali 199 33,4
Mavi yakali ve hizmet emekgisi 236 39,6
Toplam 596 100,0

5.1.2. Arastirma Grubunun Serviks

Ozellikleri

Kanseri Tarama Testi Katihm

Arastirma grubunun tarama testi yaptirma ve ulusal serviks kanseri tarama

standardina uyum durumu Tablo 5.5’te yer almaktadir. Katilimcilarin %73,2’sinin

yasam boyu en az bir kez tarama testi yaptirdigi ve %7,8’inin son yaptirdigi

tarama testinin lizerinden 5 yildan fazla zaman gectigi

goriilmektedir.

Katilimcilarin 9%65,3°t ulusal serviks kanseri tarama standartlarma uyumlu,

%34,7’si uyumsuzdur (Tablo 5.5).
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Tablo 5.5. Katihmcilarin tarama testi yaptirma ve ulusal serviks kanseri
tarama standardina uyum durumu

Ozellik Say1 Yiizde
Tarama testi yaptirma durumu

Yaptiran 534 73,2
Yaptirmayan 196 26,8
En son test yaptirma zamani

Son 1 yilda yaptiran 218 29,9
1-3 y1l 6nce yaptiran 186 25,4
4-5 yi1l 6nce yaptiran 73 10,0
>5 yil yaptiran S7 7,8
Yaptirmayan 196 26,9
Ulusal tarama standartlarina uyum

Uyan 477 65,3
Uymayan 253 34,7
Toplam 730 100,0

Katilimcilarmm  tarama  testi yaptrma  Ozellikleri  incelendiginde;
katilimcilarin %33,7’sinin sadece 1 kez, %23,2’sinin iki kez, %43,1’inin >3
tarama testi yaptirdig1r Tablo 5.6’da gosterilmektedir. Birden fazla tarama testi
yaptiran katilimcilarin %46,9’u diizensiz araliklarla ve %53,1°1 diizenli araliklarla
yaptirdigin1 ifade etmektedir. Diizenli araliklarla tarama testi yaptiran
katilimcilarin %4,8’1 6 ayda bir, %44,7’si yilda bir, %23,9’u iki yilda bir, %14,9‘u
3 yilda bir ve sadece %11,7’s1 5 yilda bir yaptirmaktadir (Tablo 5.6).
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Tablo 5.6. Katihmcilarin tarama testi yaptirma o6zelliklerinin dagilim

Ozellik Say1 Yiizde
Test yaptirma sayis1 (n=534)

1 180 33,7
2 124 23,2
>3 230 43,1
Test yaptirma ahskanh@1* (n=354)

Diizenli 188 53,1
Diizensiz 166 46,9
Diizenli yaptirma arahgi** (n=188)

6 ay 9 4.8
12 ay 84 44,7
24 ay 45 23,9
36 ay 28 14,9
60 ay 22 11,7

*Tarama testini birden fazla kez yaptiran katilimcilar (n=354) lizerinden hesaplanmistir. **Tarama
testini diizenli yaptiran katilimeilar (n=188) tizerinden hesaplanmustir.

Katilimcilarin en son yapilan tarama testi 6zelliklerinin dagilimi Tablo
5.7°de yer almaktadwr. Katilimcilarm %32,0’1 6zel hastane/6zel poliklinikte,
%27,0’1 Egitim arastirma/devlet hastanesinde, %24,7’si ASM’de en son tarama
testini yaptirmistir. En son tarama testini KETEM ve TSM’de yaptirdigini ifade
edenlerin orant %7,7’dir. En son yapilan tarama testi sonucu sorgulandiginda;
katilimcilarin %93,6’s1 ‘HPV yok ve/veya smear temiz’ , %0,9’u ‘HPV var, smear
temiz’, %0,4’1 ‘HPV var, smear siipheli’ olarak ifade etmekte ve %4,5’1 sonucu
bilmemektedir. Katilimcilarmm en son testi yaptirma nedenleri sorgulandiginda
erken teshis amacli diizenli saglik kontrolii (%47,1), kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani Onerisi (%25,3), sikayet varligi (%19,7) ve aile hekimi onerisi (%15,9) ve

aile saglig1 eleman1 6nerisi (%7,7) ilk bes sirada gelmektedir (Tablo 5.7).
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Tablo 5.7. Katihmcilarin en son yapilan tarama testi ézelliklerinin dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
En son test yaptirma yeri

Ozel hastane/Ozel poliklinik 171 32,0
Egitim arastirma/Devlet hastanesi 144 27,0
ASM 132 24,7
Universite hastanesi 46 8,6
KETEM 37 6,9
TSM 4 0,8
En son yapilan testin sonucu

HPV yok ve/veya smear temiz 500 93,6
HPV var, smear temiz 5 0,9
HPV var smear siipheli 2 0,4
Sonucu bilmiyor 24 4,5
Yetersiz numune 1 0,2
Heniiz sonucu ¢ikmayan 2 0,4
Toplam 534 100,0
En son testi yaptirma nedenleri* (n=534)

Erken teshis amagli diizenli saglik kontrolii 252 47,1
Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani 6nerisi 135 25,3
Sikayet varligi 105 19,7
Aile hekimi 6nerisi 85 15,9
Aile saglig1 elemani 6nerisi 41 7,7
Ailede kanser hikayesi varligi 6 11
Arkadag veya aile Onerisi 3 0,6
Saglik ¢aligan1 dnerisi 1 0,2

*Birden fazla neden sdylenmistir. Yiizdeler tarama testini yaptiran kadinlar (n= 534) iizerinden
hesaplanmistir.

Serviks kanseri tarama testi yaptrmayan katilimecilarin %66,8°1 sikayet
yoklugunu, %23,0’1 vakit yoklugunu, %20,4’i yeterli bilgiye sahip olmamayzi,
%15,8’1 riskinin olmamasini ve %8,7’si nereye bagvurulacagini bilmemeyi neden

olarak belirtmistir (Tablo 5.8).
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Tablo 5.8. Katihmcilarin serviks kanseri tarama testi yaptirmama
nedenlerinin dagihimi

Ozellik* Say1 (n=196) Yiizde
Sikayet yoklugu 131 66,8
Vakit yoklugu 45 23,0
Yeterli bilgiye sahip olmama 40 20,4
Risk olmamasi 31 15,8
Nereye bagvurulacagini bilmeme 17 8,7
Gereksiz oldugunu diisiinme 14 7,1
Utanma 11 5,6
Kanser teshis korkusu 11 5,6
Islemin agrili olmasi 6 3,1
fhmal etme 5 2,5
Geng yasta olma 4 2,0
Kadin saglik calisani tarafindan yapilmasim 3 1,5
isteme

Test korkusu 3 15
Pahali/iicreti karsilayamama 1 0,5
As1 yapildigi icin 1 0,5
Yeni evli 1 0,5

*Birden fazla neden sdylenmistir. Yiizdeler tarama testini hi¢ yaptirmayan kadinlar (n= 196)
tizerinden hesaplanmustir.

5.1.3. Arastirma Grubunun Baz1 Saghk ve Ureme Saghg Ozellikleri

Katilimcilarin %2,8’1 saglik durumunu miikemmel diizeyde, %11,5’1 ¢ok
1yi, %51,0°1 1yi diizeyde olarak tanimlamaktadir. Saglik durumunu orta diizeyde
ve kotii diizeyde tanimlayan katilimcilarin orani swrasiyla %26,3 ve %38.,4 tiir.

Aragtirma grubunun %33,2’sinde siiregen hastalik dykiisii bulunmaktadir (Tablo

5.9).
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Tablo 5.9. Katihmcilarin algilanan saghk durumu ve siiregen hastahk
oykiisiine gore dagilim

Ozellik Say1 Yiizde
Algilanan saghk durumu

Miikemmel 21 2,8
Cok iyi 84 115
Iyi 372 51,0
Orta 192 26,3
Koti 61 8,4
Siiregen hastahk oyKkiisii

Var 242 33,2
Yok 488 66,8
Toplam 730 100,0
Kronik hastalik tiirii* (n=242)

Hipertansiyon 96 39,6
Tip 2 diyabet 51 21,1
Astim/ Kronik obstruktif akciger hastaligi 37 15,2
Tiroid hastaligi 28 11,5
Kardiyovaskiiler hastaliklar 19 7,9
Hiperlipidemi 15 6,2
[ltihabi romatizmal hastalik 8 3,3
Psikiyatrik hastaliklar (depresyon, bipolar bozuklik, panik 4 1,6
atak)

Kronik bobrek yetmezligi 3 1,2
Epilepsi 3 1,2
Inflamatuar barsak hastalig1 (iilseratif kolit, crohn) 3 1,2
Diger hastaliklar 38 15,7

* Birden fazla secenek sdylenmistir. Yiizdeler kronik hastalik 6ykdisii olan katilimcilar (n=242)
tizerinden hesaplanmustir.

Aragtirma grubunun %43,4’liniin ailesinde kanser dykiisii bulunmaktadir.
Katilimcilarin %20,3’1 ¢evresinde serviks kanseri Oykiisii oldugunu ve %8,6’s1
ailesinde serviks kanseri oykiisii oldugunu belirtmistir. Ailesinde serviks kanseri
Oykiisii oldugunu belirten katilimcilarin %12,6’s1 kiz kardesinde ve %19,0°1

annesinde oldugunu ifade etmistir (Tablo 5.10).
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Tablo 5.10. Katihmcilarin aile kanser oykiisii, ¢cevrede ve ailede serviks
kanseri OyKkiisiine gore dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Ailede kanser oyKkiisii

Var 317 43,4
Yok 413 56,6
Cevrede (aile/aile dis1) serviks kanseri oykiisii

Var 148 20,3
Yok 582 79,7
Ailede serviks kanseri oyKkiisii

Var 63 8,6
Yok 667 91,4
Toplam 730 100,0
Ailede serviks kanseri oykiisii bulunan yakin*

(n=63)

Kiz kardes 8 12,6
Anne 12 19,0
Ikinci ve {iglincii derecede yakin 48 76,1

*Birden fazla secenek sdylenmistir. Yiizdeler ailede serviks kanseri 6ykiisii oldugunu ifade eden
(n=63) katilimcilar iizerinden hesaplanmigtir.

Katilimcilarin  gebelik sayis1 ortalamasi 2,82+1,78, dofgum sayisi
ortalamas1 2,12+1,25 ve isteyerek diisiik sayis1 ortalamasi 0,40+0,85’tir (Tablo
5.11). Dogum yapan katilimcilarin %3,0’1 17 yas altinda, %55,8°1 17-24 yas
araliginda ve %41,2’s1 25 yas ve lizerinde ilk dogumlarini yaptiklarini belirtmistir
(Tablo 5.12).

Tablo 5.11. Katihmcilarin dogurganhk ozelliklerine gore dagihim

Ozellik Ortalama+ SS En kiiciik-en biiyiik
deger

Gebelik sayis1 2,82+1,78 0-13

Dogum sayisi 2,12+1,25 0-8

Isteyerek diisiik say1s1 0,40+0,85 0-10
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Tablo 5.12. Katihmcilarn ilk dogumlarim yaptiklan yasa gore dagilim

Ozellik Say1 Yiizde
<17 yas 20 3,0
17-24 yas 376 55,8
>25 yas 277 41,2
Toplam 673 100,0

*Yiizdeler dogum yapan kadinlar (n= 673) lizerinden hesaplanmuistir.

Arastirma grubunun %25,9°u diizenli olarak ve %74,1°1 diizensiz olarak
jinekolojik muayeneye gitmektedir. Diizenli olarak jinekolojik muayeneye
gittigini ifade eden katilimcilarm %73,0’1 yilda bir jinekolojik muayene
olmaktadir (Tablo 5.13).

Tablo 5.13. Katihmcilarin jinekolojik muayene olma 6zelliklerine gore
dagilim

Ozellik Say1 Yiizde
Jinekolojik muayeneye gitme ahiskanhg:

Diizenli giden 189 25,9

Diizensiz giden 541 74,1

Toplam 730 100,0
Diizenli jinekolojik muayeneye gitme arahgi* (n=189)

Yilda bir 138 73,0

Iki y1lda bir 34 18,0

Ug ile bes yilda bir 17 9,0

*Yiizdeler diizenli jinekolojik muayeneye giden katilimcilar (n=189) iizerinden hesaplanmustir.

Aragtirma grubunun %32,1°1 menopozda oldugunu ve 67,9’u menopozda

olmadigini belirtmistir (Tablo 5.14).

Tablo 5.14. Katihmcilarin menopoz 6zelliklerine gore dagilim

Ozellik Say1  Yiizde
Menopoz durumu

Menopoz 234 32,1
Menopoz dncesi diizensiz adet 59 8,1
Menopoz olmayan 437 59,8
Toplam 730 100,0
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5.1.4. Arastirma Grubunun Serviks Kanseri ve Tarama ile Tlgili Bilgi ve

Farkindalhklar:

Aragtirma grubunun %74,0’inmn beyana dayali serviks kanseri bilgisi
bulunmaktadir. Bilgi kaynaklarmin dagilimi incelendiginde saglik personeli (ebe,
hemsire, doktor) (%76,9), medya (TV, radyo, gazete, dergi) (%40,4) ve internet
(33,9) ilk ti¢ sirada yer almaktadir. Bilgi kaynagini arkadas, akraba, komsu ifade
edenlerin oran1 %25,9 olup dordiincii sirada yer almaktadir. Katilimcilarm %6,5°1
konferans, seminerden bilgi edindigini ve %1,7’si kendisinin saglik ¢alisani
olmas1 nedeniyle bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Beyana dayali serviks
kanseri bilgisi oldugunu ifade eden katilimcilarin %59,6’s1 aile hekimi/hemsiresi

tarafindan bilgi verildigini belirtmistir (Tablo 5.15).

Tablo 5.15. Katihmeilarin beyana dayah serviks kanseri bilgi durumu ve
bilgi kaynaklarimin dagilim

Ozellik Say1 Yiizde
Kisinin beyamina dayah serviks kanseri bilgisi (n=730)

Var 540 74,0
Yok 190 26,0
Aile hekimi/hemsiresi tarafindan bilgilendirilme durumu

(n=540)

Bilgilendirilen 322 59,6
Bilgilendirilmeyen 218 40,4
Toplam 730 100,0
Bilgi kaynaklar1 * (n=540)

Saglik personeli (ebe, hemsire, doktor) 415 76,9
Medya (TV, radyo, gazete, dergi) 218 40,4
Internet 183 33,9
Arkadas, akraba, komsu 140 25,9
Konferans, seminer 35 6,5
Kendisi saglik calisani 9 1,7
Kitap 1 0,2

* Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler serviks kanseri ve erken taniyla ilgili bilgisi
oldugunu beyan eden katilimcilar (n=540) iizerinden hesaplanmastir.

Aragtirma grubunun serviks kanseri ve tarama ile ilgili bilgi testi sorularini

dogru yanitlama oranit Tablo 5.16’da gosterilmektedir. Katilimeilarin %91,2’si
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‘Rahim agz1 kanserinden korunmak i¢in diizenli tarama testi yaptirmak gereklidir’
ifadesini en yiiksek oranda dogru yanitlamistir. ‘Rahim agzi kanserinde erken tani
ve tedavi miimkiin degildir’ ifadesi katilimcilarin %90,3’1 tarafindan ikinci sirada
dogru yanitlanan ifadedir. En az bilinen sorular HPV asisinin varligi (%41.6) ve
yapilma zamanina (%33.0) iligskin sorular olmustur (Tablo 5.16).

Katilimeilarin %84,7°si rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in tarama testi
olarak smear ve/veya HPV testi yapildigini bilmektedir. Katilimcilarin %43,81
sadece hastanelerde yapildigini ifade etmis, %40,8’1 taramanm ulusal tarama
standartlarina gore 30 yasindan itibaren Onerildigini ve %49,9’u 5 yilda bir

onerildigini bilmemektedir (Tablo 5.16).
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Tablo 5.16. Katihmcilarin serviks kanseri ve tarama ile ilgili bilgi testi
sorularimi dogru yanitlama orani

Dogru

yanitlayanlar

Say1 Yiizde
1. Cinsel iliskiden sonra ve adet aralarinda kanama olmasi 458 62,7
(diizensiz kanama) rahim agz1 kanserinin erken belirtisi olabilir.
2. Rahim agzi kanseri 6nlenemez. * 609 83,4
3. Rahim agz1 kanserinde erken tam ve tedavi miimkiin degildir. * 659 90,3
4. Rahim agzi1 kanseri sadece 50 yas iizerindeki kadinlarda olur. * 603 82,6
5. Rahim agz1 kanseri ge¢ saptandiginda en Oliimciill kadin 400 54,8
kanserlerindendir.
6. HPV (Human Papilloma Viriis) cinsel yolla bulasan bir viriis 405 55,5
olup rahim agz1 kanserine neden olabilir.
7. Sigara kullanmak rahim agzi1 kanseri risk faktoriidiir. 585 80,1
8. Birden fazla cinsel ese sahip olmak rahim agzi kanseri risk 524 71,8
faktoridiir.
9. Erken yasta (16 yas alt1) ilk cinsel deneyim rahim agzi kanseri 386 52,9
risk faktoriidiir.
10. Rahim agzi1 kanseri erken tanisi i¢in tarama testi olarak smear 618 84,7
ve/veya HPV testi yapilir.
11. Rahim agz1 kanserinden korunmak igin diizenli tarama testi 666 91,2
yaptirmak gereklidir.
12. Tarama testi sadece hastanelerde yapilir. * 410 56,2
13. Tarama testi {ilkemizde 30 yasindan itibaren Onerilir. 432 59,2
14. Tarama testinin {ilkemizde 5 yilda bir yapilmas1 onerilmektedir. 366 50,1
15. Menopoz doneminde tarama testi yaptirmaya gerek yoktur. * 529 72,5
16. Dul ya da bosanmis kadinlarin tarama testi yaptirmasina gerek 601 82,3
yoktur. *
17. Tarama testini rahim agzi kanserini diisiindiiren belirtileri olan 608 83,3
kadinlar yaptirmalidir. *
18. Rahim agz1 kanserinin 6nemli bir bolimiine karsi koruyucu asi 304 41,6
vardir.
19. Rahim agz1 kanserine yonelik as1 yapilmis kadinlarda tarama 379 51,9
testi gereksizdir. *
20. Rahim agz1 kanserine yonelik asi 30 yasindan Once 241 33,0
yaptlmamalidir. *
Toplam 730 100,0

*Dogru yanit1 ‘Yanlis secenegi’ olan ifadeler

Katilimeilarin serviks kanseri ve tarama ile ilgili bilgi testinden aldiklar1
toplam puan ortalamasi 13,40+4,11 (min=0, maks=20) ve ortanca degeri

14,00°d1r. (Tablo 5.17).
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Tablo 5.17. Katihmcilarin serviks kanseri ve tarama ile ilgili bilgi testinden
aldiklar toplam puan ortalamasi

Puan ortalamasi+SS En kiiciik-en biiyiik Ortanca deger
deger
Bilgi testi 13,40+4,11 0-20 14,00

puanm

Katilimcilarin %73,4°1 serviks kanseri ve erken tanisiyla ilgili bilgi almay1
istemektedir. Bilgi almay1 isteyen katilimcilarin %76,7’si kadin dogum uzmant,
%61,2’s1 aile hekimi, %47,6’s1 aile saglig1 elemani olmak iizere en fazla saglik

calisanlarindan bilgi almay1 istemektedir (Tablo 5.18).

Tablo 5.18. Katihhmcilarin serviks kanseri ve erken tanisiyla ilgili bilgi alma
istekleri ve bilgi alma istenilen yerlerin dagihim

Ozellik Sayi Yiizde
Bilgi alma istekleri

Isteyen 536 73,4
Istemeyen 178 24,4
Kararsiz 16 2,2
Toplam 730 100,0
Bilgi alma istenen kaynaklar * n=536

Kadin dogum uzmani 411 76,7
Aile hekimi 328 61,2
Aile sagligi elemant 255 47,6
Basili materyaller (afis, brosiir, poster) 107 20,0
Internet 89 16,6
TV 88 16,4
Konferans 1 0,2
Saglik ¢aligani 1 0,2
Telefon 1 0,2

* Yiizdeler serviks kanseri ve erken taniyla ilgili bilgi alma istegi olan katilimcilar (n=536)
iizerinden hesaplanmistir. Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Aragtirma grubunun %79,0’1 serviks kanseri tarama testine katilmaya
istekli oldugunu ifade ederken %10,0’1 istememektedir ve %11,0’1 kararsizdir.
Serviks kanseri tarama testine katilmay1 istemeyen ve kararsiz olanlarm %68,6’s1
sikayet yoklugu, %22,2’si vakit yoklugu, %16,3’li riskinin olmamasmi neden

olarak belirtmistir (Tablo 5.19).
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Tablo 5.19. Katillmcilarin serviks kanseri tarama testine katilim isteklerinin
ve isteksizlik nedenlerinin dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Tarama testi katihm istekleri

Isteyen 577 79,0
Istemeyen 73 10,0
Kararsiz 80 11,0
Toplam 730 100,0
Tarama testine katihm isteksizlik nedenleri*

(n=153)

Sikayet yoklugu 105 68,6
Vakit yoklugu 34 22,2
Risk olmamasi 25 16,3
Yeterli bilgiye sahip olmama 18 11,8
Gereksiz oldugunu diisiinme 18 11,8
Utanma 18 11,8
Kanser teshis korkusu 15 9,8
Nereye bagvurulacagini bilmeme 8 52
Islemin agril1 olmasi 6 3,9
Olumsuz deneyim 4 2,6
Kadin saglik ¢alisanm1 tarafindan yapilmasini 3 2,0
isteme

Ileri yasta olma 2 1,3
As1 yaptirdigi igin gereksiz gorme 1 0,6
Thmal 1 0,6
Muayene masasi korkusu 1 0,6
Pahalv/iicreti karsilayamama 1 0,7

* Yizdeler tarama testlerine katilmay:r istemeyen ve kararsiz olan kadmlar (n=153) iizerinden
hesaplanmistir.

Aragtirma grubunun %45,6’s1 serviks kanserinden korunmay: saglayan
HPV asisim1 duyarken %54,4’ti duymamistir. As1 icin uygun yasta kizi olma
durumunda katilimcilarm %54,5’1 HPV asisimi kizina yaptirmaya istekli iken,

istemeyenlerin oran1 %17,5 ve kararsiz olanlarm orani1 %28,0’dir (Tablo 5.20).
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Tablo 5.20. Katihmcilarin HPV agisi ile ilgili farkindahklan

Ozellik Say1 Yiizde
HPV agisim duyma

Duyan 333 45,6
Duymayan 397 54,4
HPV asisim kizina yaptirma istegi

Isteyen 398 54,5
Istemeyen 128 17,5
Kararsiz 204 28,0
Toplam 730 100,0

5.1.5. Arastirma Grubunun Serviks Kanseri Risk Modeline Gore Risk

Diizeyinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin %95,6’s1 HPV asis1 olmadigini, %2,9°u HPV asis1 oldugunu
ve %1,5’1 HPV i¢in asilanma durumunu bilmedigini ifade etmistir. Arastirma
grubunun %30,7’s1 her giin diizenli olarak en az bir tane sigara kullanmaktadir.
%352,7°s1 sigara kullanmadigini, %9,5°1 ara sira kullandigimi ifade etmektedir

(Tablo 5.21).

Tablo 5.21. Katihmcilarin serviks kanseri risk indeksine gore HPV asisi
yaptirma durumu ve sigara kullanma oyKkiisii

Ozellik Say1 Yiizde
HPYV agsis1 yaptirma durumu

Evet 21 2,9
Hayir 698 95,6
Bilmeyen 11 15
Sigara kullanma oyKkiisii

Hig igmeyen 385 52,7
Ara sira igen 69 9,5
Diizenli her giin en az bir adet igen 224 30,7
Birakmis 52 7,1
Toplam 730 100,0

Katilimeilarin yagami boyunca sahip oldugu cinsel es sayist %84,8’inin
bir, %13,8’inin iki ile bes, %1,4’linilin alt1 ve lizerindedir. Arastirmaya katilanlarin

%7,3’tiniin ilk cinsel iliski yas1 16 yas altindadir. Arastirmaya katilan kadnlarin
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yasam boyu en ¢ok kullandiklar1 dogum kontrol yénteminin %29,0’mnin kondom,
%24,0’inin RIA, %22,8’inin geleneksel yontem, %16,2’sinin oral kontraseptif
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %7,8’1 hi¢c dogum yapmamistir. %20,7’si bir
dogum, %40,4’i 2 dogum ve %31,1’°1 ii¢ ve iizerinde dogum yapmustir. Kadnlarin
%4,5’1 cinsel yolla bulasan enfeksiyon gegirmis ve %2,5’i HPV enfeksiyonu
gecirmistir (Tablo 5.22).

Tablo 5.22. Katihmcilarin serviks kanseri risk indeksine gore cinsel ve iireme
saghk ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Yasam boyu cinsel es sayisi

1es 619 84,8
2-5 es 101 13,8
>6 es 10 14
11k cinsel iliski yasi

<16 yas 53 7,3
>16 yas 677 92,7
Yasam boyu en ¢ok kullanilan dogum kontrol yontemi

Kondom 212 29,0
RIA 175 24,0
Geleneksel yontem 167 22,8
Oral kontraseptif 118 16,2
Tiip ligasyonu 26 3,6
Aylik/3 aylik enjeksiyon 13 1,8
Takvim yontemi 2 0,3
Hic¢ kullanmamis 17 2,3
Dogum sayis1

Hi¢ dogum yapmamis 57 7,8
1 dogum 151 20,7
2 dogum 295 40,4
>3 dogum 227 31,1
Cinsel yolla bulasan hastalik gecirme durumu

Evet 33 45
Hayir 665 91,1
Bilmeyen 32 4,4
HPYV enfeksiyonu gecirme

Gegiren 18 2,5
Gegirmeyen 712 97,5
Toplam 730 100,0
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Katilimeilarin serviks kanseri risk indeksine gore %17,0’1mnin ortanin daha
cok altinda, %>52,2’sinin ortanin daha altinda, %13,8’inin ortanin altinda,
%7,8’inin orta, %4,9’unun ortanin Ustiinde, %2,6’smin ortanin daha {istiinde,
%1,7’sinin ortanin daha ¢ok istiinde olarak risk sonucu hesaplanmistir.
Katilimcilarin %83,0’mmin diisiik diizeyde, %7,8’inin orta diizeyde, %9,2’sinin
yiiksek diizeyde serviks kanseri riskinin oldugu saptanmustir (Tablo 5.23).

Tablo 5.23. Katihmecilarin serviks kanseri risk indeksine gore sonuclar ve
risk diizeyleri dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Sonuc¢

Ortanin daha ¢ok altinda (very much below average) 124 17,0
Ortanin daha altinda (much below average) 381 52,2
Ortanin altinda (below average) 101 13,8
Orta grup (average) 57 7,8
Ortanin tstiinde (above average) 36 4,9
Ortanin daha iistiinde ( much above average) 19 2,6
Ortanin daha ¢ok {iistiinde (very much above average) 12 1,7
Serviks kanseri risk diizeyi

Diisiik 606 83,0
Orta 57 7,8
Yiiksek 67 9,2
Toplam 730 100,0

5.1.6. Arastirma Grubunun Serviks Kanseri ve Pap-smear Testi Saghk

Inanclan

Arastirma grubunda SIMO alt boyutlarindan alman puanlarm dagilimi
tablo 5.24’te gosterilmektedir. Puan ortalamasi Pap-smear yarar/motivasyonu alt
boyutunda 32,154+4,45 (min=8, maks=40), Pap-smear engel algis1 alt boyutunda
31,3948,64 (min=14, maks=70), serviks kanseri ciddiyet algis1 alt boyutunda
21,9745,74 (min=7, maks=35), serviks kanseri duyarlilik algis1 alt boyutunda
7,24+42.26 (min=3, maks=15), saglik motivasyonu alt boyutunda 9,88+2,53
(min=3, maks=15) olarak belirlenmistir (Tablo 5.24).
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Tablo 5.24. Arastirma grubunda serviks kanseri ve Pap-smear testi saghk

inan¢ modeli dl¢cegi alt boyutlarindan alinan puanlarin dagihm

Puan ortalamasiSS En kiiciik-en
biiyiik deger
Alt boyutlar
Pap-smear yarar/motivasyonu 32,15+4,45 8-40
Pap-smear engel algisi 31,39+8,64 14-70
Serviks kanseri ciddiyet algis1 21,9745,74 7-35
Serviks kanseri duyarhhk algis1 7,24+2.26 3-15
Saghk motivasyonu 9,88+2,53 3-15

Katilimcilarin SIMO Pap-smear yarar/motivasyonu alt boyutu sorularmnin

cevap dagilimi Tablo 5.25°te yer almaktadir. Arastirma grubunun %96,4 liniin

‘Saghigimi siirdiirmek benim i¢in ¢ok 6nemlidir’ dnermesine, %93,3 linilin ‘Saglik

sorunlarimi erken tespit etmek isterim’ Onermesine katildig1 belirlenmistir.

Arastirma grubunun %80,4’iliniin ‘Bana goére simir testi yaptirmak, rahim agzi

kanserinin erken tanisi i¢in en 1yi yoldur’ 6nermesine katildig1 saptanmistir (Tablo

5.25).
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Tablo 5.25. Arastirma grubunda SIMO Pap-smear yarar/motivasyonu alt

boyut sorularinin cevap dagilim

=5
2= N =T =
= EE z S= 3
TS| £ |EGE
32| 3 |3Y3
Sorular n n n
(%0) (%0) (%0)
1. Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim 32 17 681
4,4) (2,3) (93,3)
2. Saglhigim siirdiirmek benim i¢in ¢ok 6nemlidir 16 10 704
(2,2) (1,4) (96,4)
3. Saglhigimi gelistirmek igin yeni bilgileri arastiririm 101 38 591
(13,8) (5,2) (81,0)
4. Saghgim gelistirecek aktiviteler yapmamin 6nemli 53 27 650
oldugunu diistiniirim (7,3) (3,7) (89,0)
5. Simir/HPV testi yaptirmak, rahim agzindaki
N . y : 20 75 635
degisikliklerin kansere doniismeden Once tespit
. RV (2,7) (10,3) (87,0)
edilmesini saglayacaktir
6. Diizenli olarak yaptirdigim simir testinde rahim agzi 39 78 613
kanseri tespit edilirse tedavisi ¢ok kotii olmayabilir (5,3) (10,7) (84,0)
7. Bana gore simir testi yaptirmak, rahim agzi 30 113 587
kanserinin erken tanisi i¢in en iyi yoldur (4,) (15,5) (80,4)
8. Diizenli olarak simir testi yaptirmak, rahim agzi 52 72 606
kanserinden 6lme riskimi azaltacaktir (7,1) (9,9 (83,0)

Arastirma grubunun serviks kanseri saglik inanglarindan engel algisi

sorularina verdikleri cevaplar degerlendirildiginde 9%39,6’simnin ‘Simir testini
yapan doktorun kadin olmasini tercih ederim’ dnermesine, %39,3’linlin ‘Y1illik
olarak simir testi yaptirmayi ihmal ederim ya da hatirlayamam’ Onermesine ve
%35,9’unun  ‘Simir testi yaptrmak i¢in muayene masasina yatp mahrem
yerlerimin  goriinmesinden utanirim’ Onermesine katildig1  belirlenmistir.
Katilimeilarm %20’sinin  “Yasamimda simir testi yaptirmaktan daha Onemli
sorunlarim var’, %17,8’inin ‘Eger kaderimde rahim agzi kanseri gelismesi varsa,
smear testi yaptirmak bunu engellemez’, %17,3 iiniin ‘Ko6tii bir sonug ¢ikabilecegi
endisesiyle simir testi yaptirmaktan korkarim’ 6nermesine katildigi saptanmistir.

Katilimeilarin sadece %4,7’sinin ‘Saglik personeli simir/HPV testi yaptirirken
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kaba davranir’ ve %§8,2’sinin ‘Simir testi i¢in licret ddemem gerekirse asla

yaptrmam’ dnermelerine katildig1 gosterilmistir (Tablo 5.26).

Tablo 5.26. Arastirma grubunda SIMO engel algis1 alt boyut sorularmin

cevap dagihm

255

2= N =T =

cEE 2 2= 8

n =2 = = £ E
Sorular n n n

(%0) (%0) (%0)

1. Kot bir sonug ¢ikabilecegi endisesiyle simir testi 563 41 126
yaptirmaktan korkarim (77,1) (5,6) (17,3)
2. Ne vyapilacagim bilmedigim igin simir testi 588 32 110
yaptirmaktan korkarim (80,5) (4,4) (15,1)
3. Simir testi yaptirmak igin nereye gidilecegini 615 19 96
bilmiyorum (84,2) (2,6) (13,2)
4. Simir testi yaptirmak i¢in muayene masasina yatip 447 21 262
mahrem yerlerimin gériinmesinden utanirim (61,2) (2,9) (35,9)
5. Simir testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir 599 92 39

(82,1) (12,6) (5,3)
6. Simir testi yaptirmak ¢ok agrilidir 532 126 72

(72,9) (17,2) (9,9
7. Saglik personeli simir/HPV testi yaptirirken kaba 570 126 34
davranir (78,0) (17,3) 4,7
8. Yillik olarak simir testi yaptirmayi ihmal ederim ya 391 52 287
da hatirlayamam (53,6) (7,1) (39,3)
9. Yasamumda simir testi yaptirmaktan daha &nemli 542 42 146
sorunlarim var (74,2) (5,8) (20,0)
10. Belirli araliklarla simir testi yaptirmak igin gok 640 26 64
yagliyim (87,6) (3,6) (8,8)
11. Simir testi yaptirabilecegim evime yakin veya uygun 644 31 55
bir saglik merkezi yok (88,2) (4,2) (7,6)
12. Eger kaderimde rahim agzi1 kanseri gelismesi varsa, 522 78 130
simir testi yaptirmak bunu engellemez (71,5) (10,7) (17,8)
13. Simir testini yapan doktorun kadin olmasini tercih 402 39 289
ederim (55,1) (5,3) (39,6)
14. Simir testi i¢in iicret ddemem gerekirse asla 626 44 60
yaptirmam (85,8) (6,0) (8,2)

Arastirma grubunun SIMO ciddiyet algis1 alt boyutu sorularma verdikleri

cevaplar degerlendirildiginde %67,1’inin ‘Rahim agz1 kanseri diisiincesi beni

korkutur’ dnermesine katildigi belirlenmistir. Katilimcilarin %60,4’iiniin ‘Rahim
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agz1 kanserini diistinmekten korkarim’ dnermesine ve %60,1’inin ‘Rahim agzi

kanseri olursam ¢ok wuzun siire sikintt yasarim’

saptanmistir (Tablo 5.27).

Onermesine katildiklar1

Tablo 5.27. Arastirma grubunda SIMO ciddiyet algis1 alt boyut sorulariin

cevap dagihm

255
2= N =< =
cEE z | 2= ¢
cEZ| £ |2:Zz
Sorular n n n
(%) (%0) (%0)
1. Rahim agz1 kanseri diisiincesi beni korkutur 210 30 490
(28,8) 4,1) (67,1)
2. Rahim agz1 kanserini diisiindiigiimde kalbim daha 310 43 377
hizl garpar (42,5) (5,9) (51,6)
3. Rahim agzi1 kanserini diisiinmekten korkarim 252 37 441
(34,5) (5,1) (60,4)
4. Rahim agzi1 kanseri olursam ¢ok uzun siire sikint1 210 81 439
yasarim (28,8) (11,1) (60,1)
5. Rahim agzi1 kanseri olmak esimle, erkek arkadasimla
ya da birlikte oldugum kisiyle iliskimde sorun Y 102 320
- (42,2) (14,0) (43,8)
yaratabilir
6. Eger rahim agz1 kanseri olursam biitiin hayatim 292 90 348
degisir (40,0) (12,3) (47,7)
7. Eger rahim agz1 kanseri olursam bes yildan daha fazla 430 179 121
yagamam (58,9) (24,5) (16,6)

Arastirma grubunun SIMO duyarlilik algis alt boyutu sorularma verdikleri

cevaplar degerlendirildiginde ‘Yasamimin herhangi bir doneminde rahim agzi

kanseri olacagimi hissediyorum’ onermesine %10,8’inin katildig1, %66,4 liniin

katilmadig1 ve %22,8’inin kararsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 5.28).
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Tablo 5.28. Arastirma grubunda SIMO duyarhilik algis: alt boyut sorularinin

cevap dagihm

=5

2= N =T =

T EE 2 S= S

TS| £ |EGE

XE2| 2 |243
Sorular n n n

(%0) (%0) (%0)

1. Gelecekte rahim agzi kanseri olma ihtimalim 386 225 119
yiiksektir. (52,9) (30,8) (16,3)
2. Gelecek birka¢ yil icinde rahim agzi kanseri olma 447 213 70
ihtimalim yiiksektir. (61,2) (29,2) (9,6)
3. Yasamimin herhangi bir doneminde rahim agzi 485 166 79
kanseri olacagimi hissediyorum. (66,4) (22,8) (10,8)

Arastirma grubunun SIMO saglik motivasyonu alt boyutu sorularina

verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %74,7’sinin ‘Saghgim i¢in dengeli

beslenirim’ Onermesine katildigi belirlenmistir. Katilimeilarin -~ %50,8’inin
‘Saghigim icin haftada en az 3 kez egzersiz yaparim’ ifadesine, %46,7’sinin ‘Hasta
olmasam dahi diizenli olarak saglik kontroliine giderim’ dnermesine katildig1

tespit edilmistir (Tablo 5.29).
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Tablo 5.29. Arastirma grubunda SIMO saghk motivasyonu alt boyutu
sorularinin cevap dagilimi

= R

S5 8 [E2.

SEE|l £ |ZEE

0= s = Ea =

¥53| £ |S¢3
Sorular n n n

(%0) (%0) (%0)

1. Saghigim i¢in dengeli beslenirim 121 64 545

(16,6) (8,7) (74,7)
2. Saghgim i¢in haftada en az 3 kez egzersiz yaparim 290 69 371

(39,7) (9,5) (50,8)
3. Hasta olmasam dahi diizenli olarak saglik 325 64 341
kontroliine giderim (44,5) (8,8) (46,7)

5.2. Arastirma Grubunun Ulusal Serviks Kanseri Tarama Standardina

Uyumunu Etkileyen Faktorlerin Analitik Olarak Incelenmesi

5.2.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Ulusal

Serviks Kanseri Tarama Standardina Uyumunun incelenmesi

Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile ulusal serviks kanseri
tarama standardina uyumu Tablo 5.30°da karsilastirilmistir. 60-65 yas grubundaki
kadinlarin diger yas gruplarina gore ulusal serviks tarama standardina uyumu
anlaml diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05). Evli olan kadmlar evli olmayanlara gore
ulusal serviks kanseri tarama standardina anlamli diizeyde daha fazla uymuslardir
(p<0,05). Ulusal serviks kanseri tarama standardina uyum 6grenim diizeyine gore
anlaml dlgiide farklihk gdstermektedir (p<0,05). Ogrenim diizeyi lise iistii olan
kadinlar (%75,2) lise (%62,9) ve lise alt1 (%58,1) 6grenim diizeyindeki kadinlara
gore anlamli sekilde ulusal serviks kanseri tarama standardina daha fazla uyum
gostermislerdir. En uzun siire kdy/kasabada yasayanlarin biiyiliksehir/il merkezi ve
ilcede yasayanlara gore ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumlar:
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha disiiktiir (p<0,05). Kentsel bolgede
yasayanlarin kirsal bolgede yasayanlara gore ulusal serviks kanseri tarama

standardina uyumu anlamli 6l¢tide daha fazladir (p<0,05).
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Tablo 5.30. Katihmcilarin baz sosyodemografik ozelliklerine gore ulusal
serviks kanseri tarama standardina uyumunun karsilastirilmasi

Uyan Uymayan
Degisken n % n % z2 p#
Yas gruplan
30-39 yas 174 66,4 88 336 22,760 <0,001
40-49 yas 176 71,3 71 28,7
50-59 yas 98 65,3 52 34,7
60-65 yag* 29 40,8 42 59,2
Medeni durum
Evli 403 67,6 193 324 7,420 0,006
Evli olmayan 74 55,2 60 448
Ogrenim durumu
Lise alt1 162 58,1 117 419 17,918 <0,001**
Lise 124 62,9 73 371
Lise tistii* 191 75,2 63 24,8
En uzun yasanilan
yerlesim birimi
Biiytiksehir/il merkezi 416 67,2 203 32,8 10,936 0,004
Ilge 34 65,4 18 34,6
Koy/kasaba* 27 45,8 32 54,2
Yasanan yer
Kent 451 66,3 229 33,7 4,220 0,040
Kir 26 52,0 24 48,0
Toplam 477 65,3 253 34,7

#Yiizdeler satir ylizdesidir. Ki-kare testi yapilmistir. *Farki yaratan satir **Egimde ki-kare

Katilimcilarin ¢alisma durumu, algilanan gelir ve saghk giivencesi varligi

acisindan ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumu degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 5.31).
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Tablo 5.31. Katihmcilarin sosyoekonomik ozelliklerine gore ulusal serviks

kanseri tarama standardina uyumunun karsilastirilmasi

Uyan Uymayan
Degisken n % n % x2 p#
Calisma durumu
Caligan 214 69,3 95 30,7 3,623 0,057
Emekli/Calismayan 263 62,5 158 37,5
Algilanan gelir
Geliri giderinden az 137 64,0 77 36,0 0,323 0,851
Geliri giderine esit 278 66,2 142 33,8
Geliri giderinden fazla 62 64,6 34 35,4
Saghk giivencesi varhgi
Yok 13 56,5 10 43,5 0,816 0,366
Var 464 65,6 243 34,4
Toplam 477 65,3 253 34,7

#Ylzdeler satir yiizdesidir. Ki-kare testi yapilmistir.

Genis aile yapis1 olan katilimcilarin ulusal serviks kanseri tarama

standardina uyumunun ¢ekirdek ve pargalanmis aile yapisi olan katilimcilara gore

anlaml oranda daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Katilimcilarin ailesinde

saglik calisan1 varligi ve aile hekimine kayitli olma durumuna gore ulusal serviks

kanseri tarama standardina uyum karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 5.32).

Tablo 5.32. Katihmcilarin aile ozelliklerine gore ulusal serviks Kkanseri

tarama standardina uyumunun karsilastirilmasi

Uyan Uymayan
Degisken n % n % x p#
Aile tipi
Cekirdek 408 66,4 206 33,6 6,108 0,047
Pargalanmis 33 70,2 14 29,8
Genis* 36 52,2 33 47,8
Ailede saghk cahsam varhgi
Var 120 68,2 56 31,8 0,826 0,364
Yok 357 64,4 197 35,6
Aile hekimine kayith olma
durumu
Kayith 466 65,7 243 34,3 1,604 0,205
Kayith degil 11 52,4 10 47,6
Toplam 477 65,3 253 34,7

#Ylzdeler satir yiizdesidir. Ki-kare testi yapilmistir. *Farki yaratan satir
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Aragtirmaya katilan evli kadmnlar arasinda es Ogrenim diizeyi lise alti

olanlarm lise ve lise {istii 6grenim diizeyi olanlara gore ve es smifsal konumu

tarim olanlarin diger smiflara gore ulusal serviks kanseri tarama standardina

uyumu anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Evli kadinlarin es

caligma durumunun ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumu etkilemedigi

gorilmektedir (p>0,05) (Tablo 5.33).

Tablo 5.33. Arastirmaya katilan evli

kadinlarin es sosyodemografik

ozelliklerine gore ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumunun

karsilastirilmasi
Uyan Uymayan
Degisken n % n % z2 p#
Es 0grenim
durumu
Lise alt1* 109 56,2 85 43,8 19,003 <0,001
Lise 105 69,1 47 30,9
Lise iistii 189 75,6 61 24,4
Es calisma durumu
Calisan 311 68,1 146 31,9 0,169 0,681
Emekli/Calismayan 92 66,2 47 33,8
Es simfsal konumu
Tarim* 8 38,1 13 61,9 11,739 0,019
Tarim dist  kendi 47 66,2 24 33,8
hesabina c¢alisan
Tarim dist  kendi 45 65,2 24 34,8
hesabina calisip isci
caligtiran
Beyaz yakali 146 73,4 53 26,6
Mavi  yakali ve 157 66,5 79 33,5
hizmet emekg¢isi
Toplam 403 67,6 193 32,4

#Ylzdeler satir yiizdesidir. Ki-kare testi yapilmigtir. *Farki yaratan satir.
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5.2.2. Arastirma Grubunun Saghk ve Ureme Saghg Ozelliklerine Gore

Ulusal Serviks Kanseri Tarama Standardina Uyumunun Incelenmesi

Algilanan saglik durumu ve siiregen hastalik Oykiisti ile ulusal serviks
kanseri tarama standardina uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamugtir (p>0,05) (Tablo 5.34).

Tablo 5.34. Katihmcilarin algillanan saghk durumu ve siiregen hastahk
oykiisiine gore ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumunun
karsilastirilmasi

Uyan Uymayan
Degisken n % n % x2 p#
Algilanan saghk
durumu
Iyi 315 66,0 162 34,0 3,660 0,160
Orta 117 60,9 75 39,1
Kotii 45 73,8 16 26,2
Siiregen hastalik
oykiisii
Var 147 60,7 95 39,3 3,381 0,066
Yok 330 67,6 158 32,4
Toplam 477 65,3 253 34,7

#Ylzdeler satir yiizdesidir. Ki-kare testi yapilmistir.

Ailede kanser Oykiisii ve cevrede/ailede serviks kanseri Oykiisli varligi
acisindan ulusal serviks kanseri tarama standardina uyan ve uymayanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 5.35).
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Tablo 5.35. Katihmcilarin aile kanser oykiisii ve cevrede/ailede serviks
kanseri oykiisiine gore ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumunun
karsilastirilmasi

Uyan Uymayan
Degisken n % n % x2 p#
Ailede kanser oyKkiisii
Var 217 68,5 100 315 239% 0,122
Yok 260 63,0 153 37,0
Cevrede serviks kanseri oyKkiisii
Var 104 70,3 44 29,7 1,991 0,158
Yok 373 641 209 359
Ailede serviks kanseri oyKkiisii
Var 45 71,4 18 28,6 1,128 0,288
Yok 432 648 235 352
Toplam 477 653 253 34,7

#Ytizdeler satir yiizdesidir. Ki-kare testi yapilmustir.

Gebelik sayis1 ve isteyerek diisiik sayisina gore ulusal serviks kanseri
tarama standardia uyum degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 5.36).

Tablo 5.36. Katihmcilarin dogurganhk ozelliklerine gore ulusal serviks
kanseri tarama standardina uyumunun karsilastirilmasi

Uyum n Ortalama+SS p#
Uyan 477 2,74+1,61
Gebelik sayis1
Uymayan 253 2,96+2,05 0,394
0,38+0,85
Isteyerek Uyan arr 0415
diisiik sayis1 Uymayan 253 0,44+0,85 )

#Mann Whitney U testi yapilmustir.

[k dogumunu 25 yas ve iizerinde yapan kadinlarin 17 yas altinda ve 17-24
yas aralifinda yapan kadimnlara gore ulusal serviks kanseri tarama standardina

uyumu anlaml 6l¢iide daha fazladir (p<0,05) (Tablo 5.37).
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Tablo 5.37. Katihmcilarn ilk dogumlarim yaptiklarn yasa gore ulusal serviks
kanseri tarama standardina uyumunun karsilastirilmasi

Uyan Uymayan
Degisken n % n % x2 p#
Ilk dogum yapma
Yasi
<17 yas 14 70,0 6 30,0 8,554 0,014
17-24 yas 232 61,7 144 38,3
>25 yag* 201 72,6 76 27,4
Toplam 447 664 226 336

#Yizdeler satir yiizdesidir. Ki-kare testi yapilmustir. *Farki yaratan satir.

Jinekolojik muayeneye gitme aliskanlig1 diizenli sekilde olan kadinlarin
(%91,5) diizensiz gidenlere (%56,2) gore ulusal serviks kanseri tarama

standardia uyumu anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 5.38).

Tablo 5.38. Katihmcilarin jinekolojik muayene olma o6zelliklerine gore ulusal
serviks kanseri tarama standardina uyumunun karsilastirilmasi

Uyan Uymayan
Degisken n % n % z? p#
Jinekolojik muayeneye gitme
aliskanhg
Diizenli giden 173 915 16 8,5 77,255 <0,001
Diizensiz giden 304 56,2 237 43,8
Toplam 477 65,3 253 34,7

#Ytzdeler satir yiizdesidir. Ki-kare testi yapilmustir.

Menopoza giren kadinlarin ulusal serviks kanseri tarama standardina
uyumlu sekilde tarama testi yaptirmalari menopoza girmeyenlerden anlamli olarak

daha disiiktiir (p<0,05) (Tablo 5.39).
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Tablo 5.39. Katihmcilarin menopoz ozelliklerine gore ulusal serviks kanseri
tarama standardina uyumunun Karsilastirilmasi

Uyan Uymayan
Degisken n % n % x2 p#
Menopoz durumu
Menopoza girmis 135 57,7 99 42,3 8,900 0,003
Menopoza girmemis 342 69,0 154 31,0
Toplam 477 65,3 253 34,7

#Yiizdeler satir yiizdesidir. Ki-kare testi yapilmustir.

5.2.3. Arastirma Grubunun Serviks Kanseri ve Tarama ile Ilgili Bilgi ve
Farkindalhiklarmma Gore Ulusal Serviks Kanseri Tarama Standardina

Uyumunun Incelenmesi

Serviks kanseri bilgisi oldugunu bildiren, saglik ¢alisan1 tarafindan ve aile
hekimi/hemsiresi tarafindan serviks kanseri hakkinda bilgi verilen katilimcilarin
ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumu istatistiksel olarak anlamli

oranda daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 5.40).

Tablo 5.40. Katihmcilarin beyamina dayah serviks kanseri bilgisi ve serviks kanseri
hakkinda bilgilendirilme durumuna gore ulusal serviks kanseri tarama standardina
uyumunun karsilastirilmasi

Uyan Uymayan
Degisken n % n % 24 p#
Kisinin beyamna dayah serviks
kanseri bilgisi
Var 405 750 135 25,0 85,448 <0,001
Yok 72 37,9 118 62,1
Toplam 477 65,3 253 34,7
Saghk c¢alhsam tarafindan bilgi
verilme durumu
Verilen 332 80,0 83 20,0 23,904 <0,001
Verilmeyen 73 58,4 52 41,6
Aile hekimi/hemsiresi tarafindan
bilgi verilme durumu
Verilen 258 80,1 64 199 11,170 0,001
Verilmeyen 147 67,4 71 32,6
Toplam 405 750 135 25,0

#Yiizdeler satir yiizdesidir. Ki-kare testi yapilmustir.
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Uygulanan t testi analizi sonuglarinda serviks kanseri ve erken tani ile
ilgili bilgi testi toplam puan ortalamasinin ulusal serviks kanseri tarama
standardina uygun sekilde test yaptiran katilimcilarda anlamli oranda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 5.41).

Tablo 5.41. Katihmecilarin serviks kanseri ve erken tam ile ilgili bilgi testi
toplam puan ortalamasina gore ulusal serviks kanseri tarama standardina
uyumunun karsilastirilmasi

Uyum n Ortalama+SS t p#

Uyan 477 14,53+3,19
Bilgi testi toplam puan
ortalamasi

9,865 | <0,001
Uymayan 253 11,25+4,75

#t testi yapilmstir.

Tarama testine katilim istegine gore ulusal serviks kanseri tarama
standardina uyum degerlendirildiginde istekli olanlarda (%76,4) istekli
olmayanlara (%23,5) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5.42).

Tablo 5.42. Katihmecilarin serviks kanseri tarama testi katihm isteklerine
gore ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumunun karsilastirilmasi

Uyan Uymayan
Degisken n % n % 24 p#
Tarama testi katihm istekleri
Var 441 76,4 136 23,6 149,441  <0,001
Yok 36 235 117 76,5
Toplam 477 65,3 253 347

#Ytzdeler satir yiizdesidir. Ki-kare testi yapilmustir.

Serviks kanserine yonelik HPV asisin1 duyanlarin (%74,2) duymayanlara
(%57,9) gore ulusal serviks kanseri tarama standardima uyumlar1 anlaml diizeyde
daha fazladir (p<0,05). HPV asis1 i¢in uygun yasta kizi olmas1 durumunda asty1
kizina yaptirmak isteyen ve istemeyenler arasinda ulusal serviks kanseri tarama
standardina uyum agisindan istatistiksel olarak anlamli Olglide bir fark

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 5.43).
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Tablo 5.43. Katihmcilarin serviks kanserine yonelik HPV agis1 ile ilgili
farkindahklarina gore ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumunun
karsilastirilmasi

Uyan Uymayan
Degisken n % n % x2 p#
HPV agisim duyma
Duyan 247 74,2 86 25,8 21,090 <0,001
Duymayan 230 57,9 167 42,1
HPYV agisi icin uygun yasta
kiza olmas1 durumunda asi
yaptirma istegi
Var 266 66,8 132 33,2 0,860 0,354
Yok 211 63,6 121 36,4
Toplam 477 65,3 253 34,7

#Yiizdeler satir yiizdesidir. Ki-kare testi yapilmistir.

5.2.4. Arastirma Grubunun Serviks Kanseri Risk Modelindeki Faktorlere

Gore Ulusal Tarama Standardina Uyumunun Incelenmesi

HPV asis1 olanlar olmayanlara gore ulusal serviks kanseri tarama
standardimna istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla uymustur (p<0,05).
Sigara kullanma Oykiisiine gore ulusal serviks kanseri tarama standardina uyum
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 5.44).
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Tablo 5.44. Katihmcilarinn HPV asis1 olma durumu ve sigara kullanma
oykiisiine gore ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumunun
karsilastirilmasi

Uyan Uymayan
Degisken n % n % x2 p#
HPYV agis1 olma durumu
Asi1 olan 18 85,7 3 14,3 3,962 0,047
As1 olmayan 459 64,7 250 35,3
Sigara kullanma oykiisii
Kullanmayan 295 65,0 159 35,0 1,511 0,470
Kullanan 144 64,3 80 35,7
Birakmis 38 73,1 14 26,9
Toplam 477 65,3 253 34,7

#Yiizdeler satir yiizdesidir. Ki-kare testi yapilmistir.

Yasam boyu cinsel es sayisi, ilk cinsel iligski yas1 ve dogum sayisina gore
ulusal serviks tarama standardina uyum karsilastirildiginda anlamh farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Yasam boyu en ¢ok dogum kontrolii yontemi olarak
kondom kullananlarin, cinsel yolla bulasan hastalik gecirenlerin ve HPV

enfeksiyonu gecirenlerin ulusal serviks tarama standardina uyumlar1 anlaml

diizeyde daha fazladir (p<0,05) (Tablo 5.45).
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Tablo 5.45. Katihmcilarin cinsel ve iireme saghk ozelliklerine gore ulusal
serviks kanseri tarama standardina uyumunun karsilastirilmasi

Uyan Uymayan
Degisken n % n % x2 p#
Yasam boyu cinsel es sayisi
1es 404 65,3 215 34,7 5,698 0,058
2-5es 63 62,4 38 37,6
>6 es 10 100,0 0 0,0
Ik cinsel iliski yasi
<16 yas 30 56,6 23 43,4 1,927 0,165
>16 yas 447 66,0 230 34,0
Yasam boyu en c¢ok
kullamlan dogum kontrol
yontemi
Kondom 156 73,6 56 26,4 8,963 0,003
Kondom degil 321 62,0 197 38,0
Dogum sayisi
Hig¢ dogum yapmamis 30 52,6 27 47,4 7,327 0,062
1 dogum 102 67,5 49 32,5
2 dogum 204 69,2 91 30,8
>3 dogum 141 62,1 86 37,9
Cinsel yolla bulasan
hastalik gecirme
Gegiren 28 84,8 5 15,2 5,807 0,016
Gegirmeyen 449 64,4 248 35,6
HPYV enfeksiyonu gecirme
Gegiren 17 94,4 1 5,6 6,902 0,009
Gegirmeyen 460 64,6 252 35,4
Toplam 477 65,3 253 34,7

#Yiizdeler satir yiizdesidir. Ki-kare testi yapilmustir.

5.2.5. Arastirma Grubunun Serviks Kanseri ve Pap-smear Testi Saghk

Inanclarina Gére Ulusal Serviks Kanseri Tarama Standardina Uyumunun

incelenmesi

Katilimcilarin serviks kanseri ve Pap-smear testi saglik inang modeli

Olcegi alt boyutlarmmdan almman puan ortalamalar1 serviks kanseri tarama

standardina uyumlar1 agisindan Tablo 5.46°da degerlendirilmistir. Ciddiyet algis1

ve duyarlilik algisi alt boyutlar1 puan ortalamalarinda ulusal serviks kanseri
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tarama standardina uyum agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir  (p>0,05). Ulusal serviks kanseri tarama standardina uyanlarda
Pap-smear yarar/saglik motivasyonu ile saglik motivasyonu alt boyut puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek, engel algisi alt boyut puan ortalamasi

anlaml1 diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05).

Tablo 5.46. Katihmcilarin serviks kanseri ve Pap-smear testi saghk inang
modeli o6lcegi alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarina gore ulusal
serviks kanseri tarama standardina uyumunun karsilastirilmasi

Uyum n Ortalama+SS t p#
33,02+3,98 <0,001
Pap-smear yarar/ Uyan ari 7199
motivasyonu Uymayan 253 30,50+4,81 ’
28,42+6,97 <0,001
Pap-smear engel Uyan art 13471
algisi Uymayan 253 36,9818,73
22,0245,63 0,778
Serviks kanseri Uyan art 0281
ciddiyet algisi Uymayan 253 21,89+5,95 '
7,25%2,33 0,855
Serviks kanseri Uyan ari 0183
duyarhhik algisi Uymayan 253 7,22+2,14 '
Uyan 477 10,23+2,54 <0,001
Saghk motivasyonu 5,272
Uymayan 253 9,21£2,37

#t testi yapilmstir.
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5.2.6. Arastirma Grubunun Ulusal Serviks Kanseri Tarama Standardina
Uyumunu Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi ile

Degerlendirilmesi

Tablo 5.47. Katihmcilarin ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumunu
etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuglar

Ulusal serviks kanseri tarama Beta + SE** OR (%95 GA)*** p
standardina uyum ile iliskili
faktorler*
Yas gruplan
30-39 yas 0,668£0,345 | 1,950(0,992-3,831) 0,053
40-49 yas 1,060£0,343 | 2,886(1,474-5,651) 0,002
50-59 yas 098140362 | 2,668(1,313-5,423) 0,007
60-65 yas T
Jinekolojik muayeneye gitme
sekli
Diizenli giden 1,361+0,296 3,899(2,184-6,961) <0,001
Diizenli gitmeyent
<0,001

Engel algis1 puam -0,114+0,015 0,892(0,866-0,919)

_ . <0,001
Bilgi testi puam 0,107+0,028 1,113(1,053-1,176)
Katsay1 1,849-£0,798 6,355 0,021

Nagelkerke R?=0,396
Hosmer and Lemeshow test p=0,351

*Analize dahil edilen degiskenler sunlardir: Bagimli degisken ‘ulusal serviks kanseri tarama
standardina uyum’ ; Bagimsiz degiskenler yas, 6grenim durumu, medeni durum, en uzun yasanan yer,
bilgi testi puani, engel algisi, saglik motivasyonu, Pap- smear yarar/motivasyonu, jinekolojik
muayeneye gitme aligkanligi, siiregen hastalik 6ykdisii, ¢evrede serviks kanseri dykiisii, CYBE gegirme
durumu, yasam boyu en ¢ok dogum kontrol yontemi olarak kondom kullanimi, yasam boyu cinsel es
sayist, ilk cinsel iliski yasi, HPV asis1 yaptirma durumu. **Beta + SE: regresyon katsayisi ve standart
hatasi; ***OR: Odds Ratio (%95 Giiven Araligi). TReferans kategoriler.
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Aragtirma grubunda ulusal serviks kanseri tarama standardina uyum ile
iligkili faktorler Tablo 5.47°de yer almaktadir. Ulusal serviks kanseri tarama
standardina uyum 60-65 yas grubuna gore 40-49 yasindakilerde 2,886 kat, 50-59
yasindakilerde 2,668 kat daha fazladir. Diizenli jinekolojik muayeneye
gitmeyenlere gore diizenli gidenler 3,899 kat daha fazla tarama standardina uyum
gostermistir. Engel algisi puani bir birim arttiginda standartlara gore taramaya
uyum 0,892 kat azalmistir. Bilgi testi puaninin bir birim artig1 taramaya uyumu

1,113 kat artrrmistir (Tablo 5.47).
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6. TARTISMA

Tartisma bolimii iki ana baslikta ele alinmistir. Arastirma yontemi ile
bulgular arasindaki iliski birinci kisimda tartistlmistir. ikinci kisimda ise elde
edilen bulgularin tip pratigindeki ve hizmet planlamasindaki anlami ve
kullanilabilirligi ana baslig1 altinda arastirma grubunun serviks kanseri tarama
testi katilim 6zellikleri, serviks kanseri ve tarama ile ilgili bilgi ve farkindaliklari,
sosyodemografik ozellikleri, baz1 saglhik ve lireme saghgi Ozellikleri, serviks
kanseri riski, serviks kanseri saglik inanglar1 ile tarama testi uyumu arasindaki

ilisk1 degerlendirilmistir.
6.1.Arastirma Yontemi ile Bulgular Arasindaki iliski

Arastirma, belirli bir 6rneklem {izerinde ve belirli bir zaman kesitinde
gerceklestirildiginden dolay1 kesitsel arastwrma niteligindedir. Kesitsel calisma
tasariminda istatistiksel olarak anlamli bulunan bazi iligkilerin neden-sonug
iligkisi olup olmadig1 kesin olarak yorumlanamamaktadir. Serviks kanseri tarama
testlerine katilim etkileyen faktorler i¢in yapilan analiz sonuglarmin neden-sonug
iligkisi agisindan dikkatli yorumlanmasi1 gerekmektedir. Ancak bulunan iligkinin
serviks kanseri tarama testlerine katilim ile bazi faktorlerin iliskisine isaret etmesi
acisindan degerli oldugu soylenebilir. Hizmet planlamasinda serviks kanseri
tarama testlerine katilim ile iliskili bulunan faktorlere oncelik verilmesi gerektigi
sOylenebilir. Neden sonug¢ iliskisinin kesin olmamasina karsmn arastirma
bolgesinde tarama testi katilim oranmi saptamak acisindan sonuglarinin arastirma
evrenine genellenebilir olmasi 6nem tagimaktadir ve arastirmanin tipi bu anlamda
amaca uygundur. Sonuglarin arastirma evrenine genellenebilir olmasi Antalya
Konyaalt1 ilgesinde taramalara katilmayan kadinlara yonelik g¢aligmalar igin
onemlidir.

Arastirma yapilacak bireyler genis bir alana dagilmis durumda ise, basit
rasgele ve tabakali rasgele Ornekleme ydntemiyle yapilan seg¢imle Ornekleme
cikan bireylere ulagsmak pratik olmayabilir. Boyle bir durumda kiime 6rnekleme
yontemi uygulama kolaylig1 saglar (180, 181). Konyaalti ilgesinin genis bir alan
olmas1 ve kisa silirede diisitk maliyetle calismanin tamamlanmasi bakimindan

ornekleme yontemlerinden kiime orneklem yontemi kullanilmistir. Kiime
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orneklem yonteminde Orneklem hatasini etkileyen en onemli faktor kiimelerin
homojen ya da heterojen olmasidir. Kiime i¢inin heterojen olmasi (degisik
Ozellikteki birimleri icermesi) durumunda Orneklem hatasi kiiclilir. Kiime
icindeki birimlerin homojen olmasi durumunda ise drneklem hatasi biiyiik olur.
Kiime 6rnekleme yonteminde genel kural kiimedeki birim sayisinin az olmas1 yani
kiimelerin kii¢iik olmasidir. Kiimelerin kii¢iik olmas1 kiime sayisini artiracak, bu
da degisik 6zellikteki kiimelerin 6rnekleme girme sansini arttiracaktir (180, 181).
Arastirmamizda belirli bolgelerden daha fazla katilim olmasi sonucu taraf
tutmanin Onlenmesi, her kiimenin i¢inde ve kiimelerin arasinda homojenite ve
heterojenite dengesinin saglanmasi agisindan; desen etkisi 2 secilerek ulasilmasi
hesaplanan 6rneklem biiyiikligii 2 ile ¢arpilmig ve her kiimede birim sayisinin az
olmas1 saglanarak kiime sayisinin yiiksek olmasi hedeflenmistir. Bir kiimede 10
kadin olacak sekilde 73 kiimede 730 kadin 6rneklem grubunu olusturmustur.
Ayrica taraf tutmanm Onlenmesi i¢in kiime basi adresler mahalle haritalar
iizerinden rasgele yontemle se¢ilmistir. Kiime basi1 adreslerinin rasgele yontemle
secilmesi araciligiyla olas1 bir se¢im biasinin engellenmesi hedeflenmistir.
Orneklem grubunun Tiirkiye’de tarama testi yaptirmasi tavsiye edilen yas
grubundaki kadinlardan olugsmasi ¢alismanin gii¢lii yonlerinden biridir.
Arastirmanm gergeklestirildigi Konyaalt1 ilgesi sosyoekonomik diizeyi
yikksek olan bir ilgedir. Ulkemizdeki illerin sosyoekonomik gelismislik
siralamasinda Antalya ili 5. sirada bulunmaktadir. Tiirkiye’deki okuryazar niifus
oran1 ve okuryazar kadin niifusunun toplam kadin niifusuna orani bakimindan
Antalya ili ilk sirada bulunmaktadir (182). Birinci derecede gelismis ilgeler grubu;
sosyo-ekonomik geligsmislik siralamasinda ilk on bes swrada yer alan ilgeleri
kapsamaktadir. Antalya ilinin bes merkez ilgesinden birisi olan Konyaalt1 ilgesi,
birinci derecede gelismis ilgeler grubunda yer almaktadir (183). Bu merkez
ilcelerdeki 30-64 yas kadmnlarin 6grenim durumlarinin oranlar1 incelendiginde
Konyaalt1 ilgesindeki lise mezunlar1 oram1 %27,9, yiiksekokul veya iiniversite
mezunlar1 orani ise %42,4°tiir. Ulkemizde sosyoekonomik durum, sosyal yasam,
egitim, saghk ve ¢evre olanaklarini bir arada degerlendiren Insani Gelisme
Endeksi agisindan 161 biiyiik ilge arasinda yapilan siralamada ise Konyaalt1 ilgesi

39. sirada yer almaktadir. Egitim agisindan 6. sirada yer almaktadir (155, 184).
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Sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasi 6zellikle saglik hizmetlerinden
yararlanma oranini artirarak tarama hizmeti kullanim oraninin Antalya geneline ve
Tiirkiye’nin farkli bolgelerine goére yiiksek hesaplanmasina neden olabilir.
Literatlirde yapilmis olan aragtirmalarla yapilacak karsilastirmalarda bu durum
g0z Oniline alinmalidir.

Arastirma ile tiim evrenin temsiliyeti hedeflenmistir ancak goniillii katilim
bias1 goz ardi edilemez. Ziyaret saatleri hafta i¢i 18.00-20.30, hafta sonu 10.00-
20.30 olarak belirlenmis ve ¢alisan kadinlara da ulasilmas1 hedeflenmistir. Ziyaret
sirasinda evde bulunmayanlarin ve calismayr kabul etmeyenlerin arastirma
kapsamina alinmamasi biasa yol agmis olabilir.

Tiim bilgiler beyana dayali anketlerden elde edildigi i¢in kabul bias1
(ankete yanit verenlerin ifadelere katilma egilimi, bir soru katilma / katilmama ya
da evet / hayir gibi cevaplarla soruldugunda gerceklesir), hatirlama bias1 veya
sosyal arzulanan durum biasi (katilimecilar toplum tarafindan onaylanan ve
beklenen cevaplar1 vermis olabilir) gibi bilgi toplamaya bagli bias gbéz ardi
edilemez.

Arastirma verisi 10 anketOr tarafindan toplanmistir. Ancak anketdrler tip
ve hemsirelik fakiiltesi 6grencisi olup sahaya ¢ikmadan Once arastirmacilar
tarafindan egitim almiglardir. Arastirmanin bir diger kisithiligr kadinlardan elde
edilen bilgilerin klinik kayitlar ile tutarliiginin bakilmamasidir. Klinik kayitlara
erisim eksikligi géz Oniine alindiginda, Pap-smear ve/veya HPV testi sonuglari
dogrulanamamastir.

Calismamizin veri toplama formu kadin ve tireme sagligina yonelik sorular
icermektedir. Bu nedenle kadin anketorler tarafindan veri toplanmis ve 6zellikle
son iki soru (cinsel es sayis1 ve ilk cinsel iliski yas1) kisiye 6zel sorular oldugu
icin kapali zarf yontemi kullanilarak yanitlanmama ve bias olasiligi bertaraf
edilmistir.

Calismamizda bagimsiz degiskenlerden biri olan ‘‘serviks kanserine
yonelik bilgi diizeyi testi ortalama puanmin’’ gegerliliginin sorgulanmasi gerekir.
Literatiir taranarak aragtirmaci tarafindan serviks kanseri hakkinda bilgi diizeyini
Olgmeye yonelik 20 ifade olusturulmus ve her dogru yanita bir puan verilmistir.

Ancak gecerlilik-giivenilirligin test edilmemesi ve 20 ifadeden bazilarinin
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digerlerinden daha fazla puan verilmesi gereken ifadeler olma olasilig1 goz
onilinde bulundurulmalidir.

Serviks kanseri tarama hizmeti kullanimina iligkin ¢ok sayida aragtirma
olmasma karsin biiyiik c¢ogunlugu saglik kurumuna bagvurular iizerinden
yapilmistir. Toplumdan 6rnek segilerek ¢alismanin gergeklestirilmesi yani toplum
tabanli olmasi gii¢li yamidir. Servikal kanser taramasina katilim ig¢in
belirleyicilerin ¢ok boyutlu bir yap1 igerisinde tahmin edilmesi ¢alismanin giiclii
yonlerindendir.

Risk diizeyi degerlendirme programi kullanilarak serviks kanseri risk
diizeyi hesaplanmasi calismanin gii¢lii yonlerinden biridir. Fakat, Amerika ve Bat1
toplumlarina uygun sekilde gelistirilmis olan risk diizeyi belirleme modelinin
Tirk toplumuna uygulanmasi ¢alismanin 6nemli bir kisitlihigidir.

Arastirmada kullanilan ‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik
Inang Modeli Olgegi’nin i¢ tutarlilik ve homojenliginin bir gdstergesi olarak
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 hesaplanmistir. Tiirkge gegerlilik
calismasinda Cronbach alpha katsayisiin pap smear yarar/motivasyon 0,86; pap
smear engeller 0,82; ciddiyet 0,78; duyarhlik 0,78; saglik motivasyonu i¢in 0,62
oldugu bildirilmistir (177). Calismamizda ise bu degerin pap smear yarar/
motivasyon 0,86; pap smear engeller 0,86; ciddiyet 0,83; duyarhilik 0,84; saglk
motivasyonu i¢in 0,61 oldugu goriilmistiir. Arastrmamizda kullanilan 6lgegin
giivenilirliginin saglik motivasyonu alt boyutu i¢in kabul edilebilir, diger alt

boyutlar i¢in iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (185).

6.2. Elde Edilen Bulgularin Tip Pratigindeki ve Hizmet Planlamasindaki

Anlam ve Kullanilabilirligi

6.2.1. Serviks Kanseri Tarama Testi Yaptirma Ozellikleri

Bu caligma, Antalya ili Konyaalt1 ilgesinde yasayan kadinlar arasinda
serviks kanseri tarama hizmeti kullanimi {izerine odaklanmis ve tarama hizmeti
kullanim1 ile iligkili etmenlerin belirlenmesi amaglanmistir. Diinyada tarama
programi tiirli (firsatg1 veya organize) ve tarama programi Onerileri iilkeler

arasinda degisiklik gostermektedir. Tiirkiye’de toplum tabanli serviks kanseri
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taramasi 30-65 yas grubundaki her kadmna 5 yilda bir HPV testi veya Pap-smear
testi uygulanarak yapilmaktadir (10). Son bes y1l icinde HPV ve/veya Pap-smear
testi yaptiran kadinlar ulusal serviks kanseri tarama standardina uymus olarak
kabul edilmistir. Tiirkiye serviks kanseri tarama programi ulusal standardina gore
son bes y1l iginde tarama testi yaptiranlarin belirlenmesinin tarama testine katilim
ile iligkili etmenleri daha dogru yansitacagi diistiniilmiistiir.

Calismamizda en az bir kez ya da daha fazla tarama testi katilim orani
%73,2, ulusal serviks kanseri tarama standartlarina uyumlu olacak sekilde son bes
yil i¢cinde tarama testine katilim ise %65,3 bulunmustur. Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu 2016 yili Faaliyet Raporu’nda serviks kanseri tarama (30-65 yas)
hedefinin %70 oldugu belirtilmektedir (141).

Yasam boyu en az bir kez tarama testi yaptirma orani Ingiltere’de %83
(186), Vietnamli Amerikali kadinlarda %75 (187) olarak bildirilmistir ve
calismamizdan daha yiiksektir. Ancak yasam boyu en az bir kez tarama testi
yaptirma orani Etiyopya’da %20,9 (188), Giiney Afrika’da %52 (189), Suudi
Arabistan’da %26 (190), Kambogya’da %7 (191), Bahreyn’de %40,7 (192),
Tunus’ta %28 (193), Iran’da %32 (194) olarak bildirilmis olup ¢alismamizdan
daha distiktiir. Farklh {ilkelerde yapilan ¢alismalarda son iki yilda tarama testi
yaptirma orani Avustralya’da %73 (195) olarak bildirilmistir. Son ii¢ y1l iginde
tarama testi yaptirma orani Etiyopya’da %19,8 (196), Brezilya’da %78,8 (197),
Isvicre’de %72,9 (198), Ispanya’da %70,1 (199), ABD’de %83,0 (200),
Sicilya’da %66 (201) olarak ¢alismalarda rapor edilmistir. Ispanya’da yapilan bir
calismada son ii¢ yil i¢inde tarama yaptirma oram1 %75,6 ve son bes yil icinde
tarama testi yaptirma orami %80,4 olarak belirlenmistir (202). 57 {ilkede
gerceklestirilen bir arastrmada gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda
servikal kanser taramasi kapsami arasinda onemli farklar oldugu kanitlanmistir
(136).

Calismamiz ile farkh iilkelerde yapilmis calismalar arasinda yapilacak
karsilastirmalarda arastrmalar arasindaki yontem farkliliklari, arastirma
zamanindaki farklilik, 6rnekleme almman yas gruplarmin farkli olmasi, ¢aligma
katilimeilarinin egitim diizeyi gibi sosyo-demografik ozelliklerdeki farkliliklar,

daha egitimli saglik hizmeti profesyonellerinin mevcudiyetiyle birlikte hizmete
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erigilebilirligin farkli olmasi, ulusal tarama programinin mevcudiyeti, kiiltiirel
yapmin farkli olmasi dikkate alinmalhidir.

Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalarda yasam boyu en az bir kez tarama testi
katilm orani Erzurum’da %16,6 (157), Erzincan’da %23,8 (158), Ankara’da
%32,4 (159), Karaman’da %30,3 (160), Istanbul’da %46,1 (161), Malatya’da
%51 (163), izmir’de %52 (167) olup calismamizdan daha diisiiktiir. S6zmen ve
ark.’nin  Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011 yilinda yapilan Ulusal Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Arastirmasi'ndan elde edilen verileri kullanarak 30
yas lstli kadinlarda yaptiklar1 arastirmada yasam boyu smear testi yaptirma orani
%22 bulunmustur (164). Ulkemizde serviks kanserine yonelik yapilan ¢alismalar
incelendiginde son bes yil iginde tarama testine katilim oram sadece Izmir’de
2009 yilinda 35-69 yas grubundaki kadinlarda yapilmis bir ¢alismada (167)
belirlenmis olup (%39,2) calismamiza gore daha diisiiktiir.

Calismamizda belirlenen tarama testi yaptwrma oraninin iilkemizde
yapilmis diger ¢aligmalara gore yiiksek olmasi arastirma yontem, yer ve zaman
farkliliklari, 6rnekleme alinan yas gruplari, ¢alisma katilimcilarinin egitim diizeyi
gibi sosyo-demografik Ozelliklerdeki ve bilgi diizeyindeki farkliliklardan
kaynaklanabilir.  Arastirmanin  gerceklestirildigi ~ Konyaalt1  ilgesi’nin
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bir ilge olmasi arastrmamizda elde edilen
tarama testlerine katilimin baska merkezlerde yapilmis arastirmalardan daha
yiiksek bulunmasina yol agmis olabilir. Sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasi
Ozellikle saglik hizmetlerinden yararlanma oranini artrrarak tarama testi katilim
oraninin Tiirkiye’nin farkli bolgelerine gore yiiksek hesaplanmasma neden
olabilir. Ulkemizde HPV DNA testi kullanimma baslanmasi sayesinde serviks
kanseri tarama oranlar1 4-5 kat artig gostermistir (203). Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu 2016 yili Faaliyet Raporu’nda serviks kanseri tarama (30-65 yas) hedefi
%70 iken %83 olarak gergeklestigi belirtilmektedir. Hedefin {iistiinde tarama
yapilmasi taramalarda HPV DNA testinin kullanimma baglanmasina baglanmistir
(141). Saglik Bakanhigi tarafindan rapor edilen son yillarda tarama testi olarak
HPV testinin kullanima girmesiyle serviks kanseri tarama hizmetinin
yaygmlagmas1 da tarama hizmeti kullanim oranmnmn c¢alismamizda yiliksek

olmasina yol agmis olabilir.
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Ulusal serviks kanseri tarama standartlarina goére 30-65 yas arasi
kadmlarin tarama testi yaptirmasi tavsiye edildigi i¢in 6rneklem grubu bu yastaki
kadinlar arasindan se¢ilmistir. 30-65 yas arasinda dogum Oncesi ve sonrasit bakim,
dogum, menopoz nedenli problemler, kontraseptif yontem kullanimi i¢in saglik
kurumunun ziyaret edilmesi esnasinda serviks kanseri hakkinda bilgi alinmasi
daha fazla tarama hizmeti kullanimmi saglayabilir. Ulkemizde tarama testi
yapilirken dikkat edilen halen ya da ge¢miste cinsel aktif olma durumu ¢aligmaya
almma kriterlerinden biridir. Bu kriter de tarama hizmeti kullanim oraninin bazi
calismalardan yliksek olmasina yol agmis olabilir.

Tarama testi yaptiran katilimcilarin %33,7’si sadece bir kez yaptirmistir.
Birden fazla tarama testi yaptiran katilimcilarin yariya yakini (%46,9) diizensiz
araliklarla test yaptrmistir. Diizenli yaptiranlarin ise ¢ok az kismi bes yilda bir
(%11,7) yaptirmis, ¢ogu yillik (%44,7) yaptirmistir. Higbir yas grubunda tarama
testinin yilda bir yapilmasi 6nerilmemektedir (127). Asir1 yapilan uygunsuz
servikal tarama yanlig pozitif test sonuglarindan dolay1 gereksiz tan1 prosediir ve
tedavi riskinin artmasi, saglik hizmeti maliyetlerinde artis, psikolojik stres ve
endise ile iliskilidir (204). Kadinlara verilen egitimlerde 6zellikle tarama test
araliklarmin vurgulanmasi gerekmektedir. Onceden zamani ayarlanmis randevu,
hatirlatma mektubu ve telefonla hatirlatma gibi gesitli stratejilerin tarama testi
katilimimu arttirdigi kanitlanmistir (205).

Katilimcilar en son tarama testini yaptrmak amaciyla ilk sirada Ozel
hastane/6zel poliklinikleri en son srada KETEM ve TSM’leri tercih etmislerdir.
KETEM ve TSM’ye basvurunun az olmasi bu bdlgede yasayan kadmlarin bu
kurumlar tarafindan verilen hizmetleri bilmemesinden veya en yakin saglik
kurulusundan en kisa siirede hizmet almak istemelerinden kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilarin  yaklagik yarisinin erken teshis amagli diizenli saglik
kontrolii amaciyla en son tarama testi yaptirdigini ifade etmesi farkindaligin
yiksek oldugunu gosterirken %4,5’inin en son yapilan tarama testi sonucunu
bilmemesi farkindaligi daha da artrmak icin calismalara devam edilmesi
gerektiginin gostergesidir. Ozellikle tarama testi 6rnegi alinirken kadimlara amac,
tarama yontemi, tarama araliklar1 ve test sonucu bildirimi hakkinda yeterli bilgi

verilmesi saglanmalidir.
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Serviks kanserinde tarama testleri erken teshis ile serviks kanserine bagli
morbidite ve mortalite oranin1 azaltmak i¢in yaygin olarak kullanilir ve etkisi
kanitlanmistir. Bu faydalara ragmen, ¢alismamizda kadinlarin %34,7’si son bes
yil i¢inde tarama testi yaptiwrmamis, %26,8’1 hi¢ yaptrmamistir. Bu kadinlar
yasamlar1 boyunca daha yiiksek kanser riski altindadir. Hi¢ tarama testine
katilmama orani jinekoloji poliklinigine bagvuran kadmnlarda Erzurum’da 2010
yilinda yapilan ¢alismada %83,4 (157), Ankara’da 2012 yilinda %67,6 (159)
belirlenmistir ve calisjmamizdan daha yiiksektir. Arastrmanin gergeklestirildigi
Konyaalt1 ilgesinin sosyoekonomik agidan gelismis olmast ve c¢alismalar
arasindaki zamanda uygulanan miidahaleler farkindalik diizeylerini artirmis
olabilir. Ancak Sicilya’da gergeklestirilen bir arastirmada (190) son {i¢ yil i¢inde
Pap testi yaptirmama orani %34, hi¢ yaptrmama orami %16’dir ve oranlarin
disiik gelirli tilkeler gibi yliksek oldugu ifade edilmistir. Kanada’da yapilan bir
aragtirmada (206) son ii¢ yil iginde Pap testi yaptirmama orani %17 olarak
belirlenmistir. Bu durum, Konyaalt1 ilgesinde serviks kanseri tarama testi
katilimin1 artirmak i¢in stratejilere ihtiya¢ olduguna isaret etmektedir.

Bu ¢alismada tarama testini yaptirmama nedenleri olarak ilk sirada sikayet
yoklugu %66,8, daha sonra sirastyla vakit yoklugu %23,0, yeterli bilgiye sahip
olmama %?20,4, risk olmamasi %15,8, nereye basvurulacagini bilmeme %?8,7,
gereksiz oldugunu diisiinme %7,1, utanma %?5,6, kanser teshis korkusu %35,6,
islemin agrili olmas1 %3,1, ihmal etme %2,5, gen¢ yasta olma %?2,0, kadin saglik
calisanmi tarafindan yapilmasimi isteme %]1,5, test korkusu %1,5, pahali/iicreti
karsilayamama %0,5, as1 yapildigi i¢in %0,5, yeni evli olma %0,5 olarak
belirtilmistir. Vietnamli Amerikali kadinlar arasinda yapilan bir ¢caligmada tarama
testi yaptirmanin engelleri olarak sirasiyla iyi hissetmek/saglik problemlerinin
olmamas1 %33,8, saglik sigortasi olmamasi1 %25,5, doktor tavsiyesinin olmamasi
%?25,5, yiikksek maliyetler %18,6, zaman yoklugu %15,2, utanma %#4,8, bilgi
eksikligi %3,5, nereye gidilecegini bilmeme %?2,8, sigorta kapsamindan emin
olmama %1,4, dil sorunlar1 %]1,4, kadin doktor olmamasi %0,7 olarak
belirlenmigstir (187). Kiltirel yap1 ve saglik sisteminin farkli olmasi tarama
yaptrmama nedenleri arasmdaki farkliliklar1 aciklayabilir. Ek olarak iilkemizde

serviks kanseri tarama hizmetleri KETEM’lerde iicretsiz saglanmaktadir (141).
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Bu ¢alismada, ¢ogu kadin serviks kanseri taramasi yaptirmama kararinda taramay1
gerektirecek jinekolojik semptomlarinin olmamasini gerekce gostermistir ve diger
caligmalarla uyumludur (187, 188, 196). Bir ¢alismada kadinlarin ¢ogunlugunun
pap smear testinin amacinin mevcut serviks kanserini tespit etme olduguna
inandig1 yani semptom yoksa tarama testinin gerekli olmadigma inandigi
belirlenmistir (207). Tarama yaptirmayan kadmlarin tarama testini koruyucu bir
aractan ¢ok teshis araci olarak algilamasi ve koruyucu bakimin 6ncelikli olmamasi
bu sonuca yol acmis olabilir. Bu nedenle, kadinlar semptomlar1 olmadiginda
tarama testi yaptirmak i¢in saglik kurumuna gitmeyi gerekli gérmemistir. Bu
bulgu 6zellikle tarama yaptirmayan kadinlar arasinda hastaliklarin 6nlenmesinden
ziyade tedaviye onem veren inanglar1 degistirmek i¢in daha fazla caligmaya
ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Ek olarak, halk egitimlerinin serviks kanseri
taramalarinin sikayet olusturmayan kanser Oncesi lezyonlari tespit ve tedavi
edebilecegi vurgulanarak diizenlenmesi gereksinimini gostermektedir. Kadinlara
evde planh izlem ve saglik egitim miidahalesi sonrasi serviks kanseri bilgi
diizeyinin arttigt ve pap smear yaptirmalarmin olumlu ydnde -etkilendigi

kanitlanmistir (208).

6.2.2. Sosyodemografik, Saghk ve Ureme Sagh@ Ozellikleri ile Tarama
Uyumu iliskisi

Tek degiskenli analizlerde ¢calisma durumu, algilanan gelir durumu, saglik
giivencesi varligi, ailede saghik c¢alisant varhigi, aile hekimine kayitlh olma
durumu, algilanan saglik durumu, siiregen hastalik dykiisii, ailede kanser oykiisii,
cevrede/ailede serviks kanseri Oykiisii, gebelik sayisi, isteyerek diisiik sayisi, es
calisma durumu ile taramaya uyum arasinda iligski bulunamamastir.

Tek degiskenli analizlerde sosyodemografik, saglik ve iireme sagligi
ozellikleri degerlendirildiginde; yas, en uzun siire yasanan yer, aile tipi, menopoz
durumu, medeni durum, egitim diizeyi, yasanan yer, jinekolojik muayeneye gitme
aligkanligi ile evli olan kadinlarda esin 6grenim durumu ve esin smifsal konumu
taramaya uyumu ile iligkili degiskenler olarak saptanmustir.

Cok degigkenli analiz sonucunda; analize dahil edilen sosyodemografik,

saglik ve iireme saghig1 degiskenlerinden olan 6grenim durumu, medeni durum,
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en uzun siire yaganan yer degiskenlerinin taramaya uyum lizerindeki etkisi ortadan
kalkmistir. Cok degiskenli analiz sonucunda yas ve jinekolojik muayeneye gitme
aligkanlig1 taramaya uyum ile iliskili bagimsiz degiskenler olarak saptanmaistir.

Bu calisma, yasin serviks kanseri tarama hizmeti katiliminin 6nemli
belirleyicilerinden biri oldugunu gostermistir. 60-65 yas grubuna gore 40-49
yagindakiler 2,89 kat, 50-59 yasindakiler 2,67 kat daha fazla ulusal serviks kanseri
tarama standardina uymustur. Izmir’de 35-69 yas kadinlarda yapilan ¢alismada en
fazla 40-49 yas grubundaki kadinlarin tarama standardina uyumlu oldugu
belirlenmistir (167). 30 yas ve istii kadinlarda Giiney Afrika’da yapilan bir
calismada ve S6zmen ve ark.’nin yaptig1 calismada serviks kanseri tarama
katilimmin 50 ile 59 yaslar1 arasinda en yiiksek oldugu bulunmustur (164, 189).
Geligmis tlkelerde 55 yas tistii kadmlar i¢in tarama kapsam oranlarinin diisiik
oldugu saptanmustir (136, 202). Perimenopozal sikayetler nedeniyle jinekoloji
poliklinigine basvuru veya konsiiltasyon oraninin artmasi bu duruma yol agmis
olabilir. Arastirmamizda tespit edilen menopozdaki kadmlarin menopozda
olmayanlara gore ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumunun daha az
olmas1 bu durumu destekleyici niteliktedir. izmir’de yapilan bir calismada
menopoz durumu ile taramaya uyum arasinda iliski bulunamamstir (167).
Menopoza girmis veya 60-65 yas araliindaki kadmlarin daha fazla tibbi
miidahale gerektirebilecek bir¢ok hastaliga sahip olabilme olasiligi tarama testinin
onceliginin Otelenmesine yol agmis olabilir. Menopoz ve taramayla ilgili
egitimlerde lilkemizde 65 yasa kadar taramanin tavsiye edildigi saglig1 gelistirme
faaliyetlerinde bulunan hekimler ve hemsireler tarafindan vurgulanmalidir.

Kadmlarm %25,9’u diizenli olarak jinekolojik muayeneye gitmektedir.
Jinekolojik muayeneye gitme aligkanlig1 diizenli sekilde olan kadinlarin (%91,5)
diizensiz gidenlere (%56,2) gore ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumu
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Diizenli jinekolojik muayeneye gitmeyenlere
gore gidenlerin 3,90 kat fazla tarama programma uydugu saptanmistir. Bir
aragtirmada son {i¢ yilda jinekologu ziyaret etmenin tarama testi katilimini 3,27
kat (1,05-10,19) artirdigi belirlenmistir (209). Baska bir g¢alismada saglik
kurulugunu iki yilda bir ya da daha fazla ziyaret edenlerin hi¢ ziyaret etmemis

olanlara gore taranma olasiliklar1 3,76 kat daha yiiksek bulunmustur (188). Cin’de
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yapilan bir ¢alismada diizenli hekim ziyaretinin saglik icin dnem tasidig1 algisinin
tarama yaptirma ile iliskili oldugu belirlenmistir (210). Diizenli jinekolojik
muayeneye gitme aliskanligina sahip olan kadinlarin, saglik uzmanlarindan
serviks kanseri taramasi konusunda danigma seklinde kapsamli bilgi edinme
olasiliginin daha yiiksek olmasi bu sonuca yol agmis olabilir.

Calismamizda karistirict faktorler igin diizeltme yapildiktan sonra egitim
durumu, medeni durum ve en uzun yasanan yerin kentselligi ile tarama testi
uyumu arasindaki iliski ortadan kalkmistir. Baz1 ¢alismalarda egitim diizeyi ile
tarama testi yaptrma arasinda iligki tespit edilemezken (195, 201, 209, 211)
bazilarinda ise egitimin yliksek diizeyde olmasinin tarama uyumunu artirdigi
bulunmustur (164, 167, 189, 197, 199). Yiiksek egitimli kadinlar koruyucu
uygulamalar hakkinda potansiyel olarak daha fazla farkindaliga sahip olabilir.
Dolayisiyla hekimler/jinekologlar ile daha fazla temas kurarak servikal tarama
talep etme ve yaptirma olasiliklar1 daha yiiksek olabilir ve daha diisiik kiiltiirel
engellerle karsilasabilir (199). Baz1 ¢alismalarda medeni durum ve tarama testi
yaptirma arasinda calismamizda oldugu gibi iliski bulunamamustir (201, 210,
211). Bazi1 ¢alismalarda bir esle birlikte yasama durumunun (195, 197) veya evli
kadmlarin tarama testi katilimi daha yiiksek bulunmustur (164, 199). Evli
kadinlarin daha diizenli cinsel iliskileri olmasi daha fazla jinekoloji hizmeti
almalarma neden olabilir ya da tarama testi evli kadmlara iireme sagligi
hizmetlerinin bir parcasi olarak daha fazla Onerilmis olabilir (164). Antalya
Konyaalt1 ilgesinde sosyoekonomik agidan gelismisligin yiiksek olmasi serviks
kanseri taramalar1 ile iligkili bilgi ve farkindaliklarinin artmasma, hizmete
erisiminin artigina ve algilanan engellerin azalmasina yol agarak egitim durumu,
medeni durum ve en uzun yasanan yerin kentselligi ile tarama uyumu arasinda
iliski bulamamiza yol agmis olabilir.

Tek degiskenli analizlerde ulusal serviks kanseri tarama standardina
uyumun genis aile yapisi olan katilimeilarin ¢ekirdek ve parcalanmis aile yapisi
olan katilimcilara gore ve kirsal alanlarda yasayan kadnlarin kentsel alanlarda
yasayan kadinlara gére anlamli oranda daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Aile tipi
(genis, cekirdek, parcalanmis) ile yas degiskeni ve yasanan yer (kir, kent) ile en

uzun yasanan yer degiskeni yiiksek iligkili oldugu i¢in aile tipi ve yasanan yer
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degiskenleri ¢ok degiskenli analize alinmamistir. Genis aile yapisinda is yiki
fazlalig1 veya artan sorumluluklar nedeniyle tarama uygulamasina katilim daha az
gerceklesmis olabilir. Bu g¢alismaya paralel olarak kirsal alanlarda yasayan
kadmlar serviks kanseri tarama uyumu igin dezavantajli bulunmustur (164, 199).
Saglik kurumlarina ulasimin zorlugu, mesafe serviks kanseri taramalarinin
yetersiz yapilmasmimn Oniindeki engellerdendir (212). Avustralya’da yapilan bir
calismada saglik hizmetlerine evrensel erisimin yiiksek olmasindan dolay:
yaganan yer ile taramaya uyum arasinda iliski olmadig: bildirilmistir (195). Kirsal
alanda yasayanlarin saglik hizmetlerine ulasilabilirligini artrmak saglikta
esitsizliklerin 6niine gegcmede dnemlidir.

Kadinlarmn istihdam durumu, sosyal giivenlik kosullar1 ve algilanan gelir
durumunun ulusal rahim agz1 kanseri tarama standardina uyum iizerinde 6nemli
bir etkisi bulunamamistir. S6zmen ve ark.’nin Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011
yilinda yapilan Ulusal Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Arastirmasi'ndan elde
edilen verileri kullanarak yaptiklar1 arastirmada ve ABD’de Vietnamli kadinlar
arasinda tarama testi katiliminin sosyal gilivencesi olan kadinlarda sosyal
giivencesi olmayan kadinlara gore anlamli olarak arttig1 gosterilmistir (164, 187).
Sigortali kadmlarm saglik hizmetlerine erisme olasiliklar1 daha yiiksek olabilir ve
kanser taramasi dahil daha saglikli davranislarda bulunabilir. Bu ¢alismada sosyal
giivencesi olan kadmlarin (%65,6) olmayanlara (%56,5) gore tarama uyumu daha
yilksek olmakla birlikte calismamiza dahil olan katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugunun (%96,8) sosyal giivencesinin olmas1 sosyal giivence varligi ile
tarama uyumu arasinda anlamli bir iligki elde edememize yol agmis olabilir. Gelir
(167, 188) ve calisgma durumu (201) ile tarama yaptirma arasinda iligki
bulunamayan calismalar oldugu gibi diisiik hane halki geliri olan kadinlarin
taranma olasihigmin diisiik bulundugu c¢alismalar da vardir (213). Bir ¢alismada
¢alisma durumu ile tarama katilimi pozitif iliskili bulunmustur (189). Sicilya’da
yapilan bir c¢aligmada c¢alisma durumu ve tarama uyumu arasmnda iligki
saptanmamustir (201). Ulkemizde KETEM ve aile hekimleri tarafindan serviks
kanserine karsi tarama hizmetlerinin {icretsiz olarak verilmesi ve arastirmanin
yiriitiildiigli Konyaalt1 ilgesinin sosyoekonomik gelismisligi ile iliskili farkindalik

artigl bu bulgular1 elde etmemize yol agmis olabilir (10, 155, 184).
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Tek degiskenli analizlerde arastirmaya katilan evli kadinlar arasinda es
Ogrenim diizeyi lise alt1 olanlarin lise ve lise listii 6grenim diizeyi olanlara gore ve
es smifsal konumu tarim olanlarin diger smniflara gore ulusal serviks kanseri
tarama standardina uyumu anlaml diizeyde daha diigsiik bulunmustur. Ancak es
O0grenim diizeyi ve es smifsal konumu degiskenleri arastirmaya katilan evli
olmayan kadmlardan dolay1 veri kaybina yol agacagi i¢in ¢ok degiskenli analize
almmamistir. Es 6grenim diizeyi yiiksek olan kadinlarm esleri tarafindan tarama
katilim1 yoniinde desteklenmesi veya farkindaliklarmin daha yiiksek olmasi
tarama testi uyumlarin1 artirmis olabilir. Eslerinin smifsal konumu tarim olan
kadinlarin aktif bir sekilde eslerine destek olmalar1 yani sorumluluklarmin artisi
tarama hizmetleri alimini azaltmis olabilir. Evli kadinlarin es ¢calisma durumunun
ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumu etkilemedigi saptanmistir.
Kadinlarin eslerinin aktif olarak is hayatinda yer almasmin farkindalik diizeylerini
artrracagl ve sigorta kapsami nedeniyle daha fazla erken tani davranisiyla
sonuglanabilecegi diisiiniilebilir. Ancak bu arastirmanm yiiriitiildiigli Konyaalt1
ilcesi sosyoekonomik ve egitim agisindan gelismis bir ilgedir. Ustelik iilkemizde
KETEM’lerde {icretsiz olarak tarama hizmeti sunulmasinin bir yansimasi da
olabilir.

Tek degiskenli analiz sonuglarmma gore ilk dogumunu 25 yas ve iizerinde
yapan kadinlarin 17 yas altinda ve 17-24 yas araliginda yapan kadmlara gore
ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumu anlamli 6lgiide daha fazladir.
Ancak ilk dogum yapilan yas degiskeni hi¢ dogum yapmayan kadinlarin
olmasindan dolay1 veri kaybmna yol acacagi icin ¢ok degiskenli analize
almmamistir. Bir calismada calismamiza benzer sekilde ilk dogumunu ileri
yaslarda yapan kadinlarin smear testi yaptrma olasilig1 daha fazla bulunmustur
(214). 1k dogumunu daha ileri yaslarda yapan kadinlarmn iilkemizde 30 yas ve
iizerinde tarama hizmeti tavsiye edildigi i¢cin dogum Oncesi ve sonrast bakim
almalar1 sirasinda tarama ile ilgili bilgi alma ve hizmete erisimleri daha miimkiin
olabilir.

Ulkemizde {iciincii basamak bir hastanede c¢alisan 30 yas iizerinde
hemgirelerde pap smear testi katiliminin %20,7 oldugu belirlenmis ve kanser

tarama programlari ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadig1 tespit edilmistir (215). Bu
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durum c¢alismamizda katilimeilarin ailesinde saglik calisani varlhigi ile ulusal
serviks kanseri tarama standardina uyum arasinda iliski bulunamamasini
aciklayabilir.

Aile hekimine kayitli olma durumu, diizenli saglik kaynagina sahip olma
ile tarama uyumu arasindaki iliskiyi degerlendirebilmemize olanak saglamaktadir.
Calismamizda aile hekimine kayitli olma durumu ile tarama uyumu arasinda iliski
bulunmamustir ve literatiirle uyumludur (187). Her aile sagligi merkezinde tarama
testi uygulamasi yapilmamasi ve beyana dayal serviks kanseri bilgisi oldugunu
ifade eden katilimcilarin yaklasik yarisina (%59,6) aile hekimi/hemsiresi
tarafindan bilgi verilmesi bu bulguyu elde etmemizi saglamis olabilir.

Algilanan saglik durumu ile tarama testi uyumu arasinda iligki
bulunamamistir ve bu bulgu oOnceki ¢alismalarla (197, 209, 210) uyumludur.
Onceki baz1 ¢alismalarda oldugu gibi, bu ¢alismada kronik hastaliga sahip
olmanin serviks kanseri taramasi katilimi ile iliskili olmadigi bulunmustur. Baz1
caligmalarda (164, 198) ise kronik hastaligin olmasinin tarama testi katilimini
artirdigr  belirlenmistir. Bireylerin kronik hastaliga sahip olmasi klinik
ziyaretlerinin artmasina neden olarak kanser taramasi firsatlarinin artmasina yol
acabilir (216). Bir c¢alismada ise kronik hastalik Oykiisii ile serviks kanseri
taramasi katilimi arasinda ters iliski bulmustur (209).

Ailede kanser Oykiisii ve cevrede ya da ailede serviks kanseri Oykiisii
varhiginin  kadinlarin  duyarhiliklarin1  artirabilecegi ve taramaya uyumu
etkileyebilecegi diisiiniilmiis ve sorgulanmistir. Ancak ailede kanser Oykiisii ve
cevrede ya da ailede serviks kanseri Oykiisii varliginin tarama uyumunu
etkilemedigi belirlenmistir. Bir ¢calismada ailede serviks kanseri 6ykiisii olmasinin
tarama olasiligimi 4,95 kat artirdig1 ancak serviks kanseri Oykiisii olan birisini
tanimanin tarama alimini etkilemedigi bildirilmistir (188). Basgka bir ¢aligmada ise
kanser tanis1 konmus aile iiyesi/ arkadas varligi ile tarama testi yaptirma arasinda
iliski bulunamamugtir (187). Kadimnlarin saglik inanglarindan duyarhilik algisinin
gorece diisiik oldugu calismamizda belirlenmis olup bu bulguyu elde etmemiz
sasirtict bulunmamuistir.

Gebelik sayis1 ve isteyerek diisiik sayisina gore ulusal serviks kanseri

tarama standardina uyum degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamaktadir. Calismamiza paralel olarak Onsuz ve ark.’nin ¢alismasinda da

(161) gebelik sayisi ile tarama uyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

6.2.3. Serviks Kanseri ve Tarama ile Tlgili Bilgi ve Farkindaliklar
6.2.3.1. Beyana Dayal Serviks Kanseri Bilgisinin Degerlendirilmesi

Serviks kanserinde korunma ve erken tani konusunda kadmlarin bilgisi
serviks kanseri Onleme stratejilerinde kritik Oneme sahiptir. Bu c¢alismada
orneklem grubunun biiyiik kisminin (%74,0) beyana dayali serviks kanseri bilgisi
oldugu belirlenmistir ve serviks kanseri bilgi kaynaklarmin dagilimi
incelendiginde saglik personeli (%76,9), medya (%40,4) ve internet (33,9) ilk {i¢
sirada yer almaktadir. Nevsehir’de 40 yas tizeri kadinlarda gergeklestirilen bir
arastirmada kadinlarin %14,4’iiniin beyana dayal serviks kanseri hakkinda bilgisi
oldugu ve kadinlarin serviks kanseri bilgi kaynagmin birinci sirada televizyon-
radyo (%40,9) oldugu saptanmistir (208). Ankara’da kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine basvuran 18 yas iizeri kadinlarin %53,5’inin serviks kanseri ile ilgili
bilgi aldig1, %42,9’unun bu bilgiyi basin yayin yoluyla edindigi, %72,6’sinin bu
bilgiyi yetersiz gordiigii tespit edilmistir (217). Onsuz ve ark.’nin sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan Istanbul Umraniye’de birinci basamak saglik merkezine
bagvuran 20 yas lizerindeki kadinlarda yaptig1 calismada medya (%59,9), arkadas,
komsu (%31,3), saglk calisanlar1 (%23.4) ilk {i¢ sirada gelen bilgi kaynagi olarak
belirlenmistir (161). Calismamizda beyana dayali bilginin yiiksekligi ve bilgi
kaynagmin en fazla saglik personeli olarak belirtilmesi 6rneklem gruplarmnin ve
arastrma yerlerinin farkli olmasindan ve bu calisma ile diger calismalar
arasindaki siire zarfinda meydana gelebilecek serviks kanseri bilinglendirme
miidahalelerinden kaynaklanabilir. Egitim ve sosyokiiltiirel seviyenin yiiksek
oldugu toplumlarda, ¢evresel faktorlere dayali bilgi edinmeden ziyade saglik
hizmetlerine erisim daha yiiksek oldugu icin konuyla ilgili uzmanlardan bilgi elde
edilebilir. Serviks kanseri farkindaliginin yiiksekligi tarama katilimi i¢in dogru
yonde adimlarin atildiginin gostergesidir.

Serviks kanseri hakkinda bilgisi oldugunu beyan eden katilimcilarin ulusal
serviks kanseri tarama standardina uyumu literatiire uyumlu olarak daha yiiksek

bulunmustur (202). Calismamizda katilimcilarin biiytik kismi (%73,4) serviks
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kanseri ve erken tanistyla ilgili bilgi almay1 istemektedir. Kuveyt’te yapilmis bir
calismada bilgi alma isteyenlerin oran1 oldukga yiiksektir (%84,3) ve tarama testi
katilim oran1 %35,2°dir (218). Calismamizda tarama testi katilim oraninin daha
yiikksek olmasi Kuveyt’te yapilan ¢aligmaya gore bilgi alma isteginin bir miktar
daha diisik olmasma yol agmis olabilir. Calismamizda bilgi alma istenen
kaynaklar i¢inde saglik calisanlar1 (kadmn hastaliklar1 ve dogum uzmani %76,7,
aile hekimi %61,2, aile saglig1 eleman1 %47,6) onemli bir kism1 olusturmaktadir.
Calismamizda serviks kanseri hakkinda saglik calisanlari ve birinci basamak
saglik hizmeti sunan aile hekimi/hemsiresi tarafindan bilgilendirilen kadinlarin
ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kanada’da yapilan sistematik bir derlemede (219) saglik
calisanlarinin Onerisi ile serviks kanseri tarama testi yaptwrma arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Etiyopya’da saglik calisanlar1 tarafindan bilgilendirilen
kadmnlarin bilgilendirilmeyenlere kiyasla tarama olasiliginin 6,65 kat yiiksek
oldugu bulunmustur (188). Bu sonug kadinlarin kendilerini hastalik ve koruyucu
tedbirler hakkinda egiten saglik calisanlarina karsi daha duyarl olmasi ve gliven
duymasindan kaynaklanabilir. Ayrica saglik calisanlar1 tarafindan serviks kanseri
hakkinda bilgilendirilmis kadinlarin farkindalik ve bilgi diizeylerinin ytlikselmesi
de tarama yaptirmalarina neden olabilir. Ek olarak bu bulgu olumsuz tutumlarin

ortadan kaldirilmasinda saglik ¢alisanlarmin etkili olacagina isaret etmektedir.

6.2.3.2. Serviks Kanseri Bilgi Testinin Degerlendirilmesi

Mevcut arastirma, kadinlarm bilgisinin taramaya uyumda rol oynadigini
gostermistir. Lojistik regresyon analizinde serviks kanseri bilgi testi puaninin bir
birim artig1 tarama hizmetlerinden yararlanma olasiligint yaklasik 1,11 kat
artirmugtir.  Literatlir incelemesinde serviks kanseri hakkinda bilgisi olan
kadmlarin taranma olasiligimnin bilgisi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (196, 210, 211, 220). Arastrmamiza benzer sekilde serviks kanseri
bilgi diizeyindeki artisin tarama uyumunu etkileyen faktorlerden biri oldugu
belirlenmistir (161). Onsuz ve ark.’nin ¢alismasinda bilgi puanimin bir birim artis1

tarama testi katilimini 1,15 kat artrrmustir (161). Serviks kanseriyle ilgili bilginin
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artmasi, serviks kanserinden korunma motivasyonunu artirarak tarama testi
uyumunu saglayabilir. Bilgi diizeyi tarama testi kullaniminin bir belirleyicisi
olarak serviks kanserinin Onlenmesinde 6nemli bir bilesendir (210). Serviks
kanseri hakkinda 6zellikle risk gruplarma yonelik kapsamli egitim ¢aligmalarinin
yapilmasi bilgi diizeyinin gelisimini saglayacaktir.

Serviks kanserinde korunma i¢in diizenli tarama testi yaptirmanin gerekli
oldugu (%91,2) ve erken tani ve tedavinin miimkiin oldugu (%90,3) kadinlar
tarafindan bilinirligi ylksek ifadeler arasindadir. Malatya’da yapilmis bir
calismada li¢ kadindan birinin (%31,6) erken donemde serviks kanserini tespit
etmenin miimkiin oldugunu bilmedigi bildirilmistir (162). Calismamizda birden
fazla tarama testi yaptiran kadinlarin neredeyse yarisimnin diizensiz yaptirdigini
(%46,9) ifade etmesi bu hususta ¢abalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Serviks kanseri erken tanisinda tarama testi olarak smear ve/veya HPV
testi yapildig1 katilimeilarimizin ¢ogunlugu tarafindan (%84,7) belirtilmistir ve bu
oran oldukca yiiksektir. Smear testini duyma orami iilkemizde yapilan
calismalarda %21,9-%77,7 arasinda degismektedir (157-159, 161, 162). Farkli
iilkelerde smear testi duyma orami %46,4-%76,9 (188, 192, 218) arasindadir.
Calismalar arasindaki farkliliklar niifusa dayali tarama programlarinin mevcut
olmasina, serviks kanseri taramasini yaygmlastrmak i¢in kitle iletisim
kampanyalar1 gibi farkli miidahale diizeylerine, 6rneklem gruplarmin yas, egitim
gibi sosyodemografik 6zelliklerine ve arastirma yerine bagh olabilir.

Katilimcilarin serviks kanseri taramasi hakkinda iki énemli bilgi unsuru
olan; ulusal serviks kanseri tarama standartlarina gore bes yilda bir tarama testi
yapilmasmin tavsiye edildigini ve taramanin uygulandigi yasi bilme orani
sirastyla %50,1 ve %59,2 olup bilgi ifadeleri i¢cinde bilinirligi gorece diisiiktiir
ancak Italya’da 18-26 yas kadlarda yapilan bir ¢alismada tarama araliklarini
bilme oran1 %27,5 bulunmustur (221). Tunus’ta 18-62 yas kadmnlarda yapilmis bir
caligmada tarama araliklarimi bilme orani %39 bulunmustur (193). Calisma
grubunun yasinin daha ileri olmasi ve lilkeler arasinda stratejilerin farkliligi bu
sonuca yol agmus olabilir. Malatya’da kirsal alanda 2016 yilinda 30-69 yas
kadinlarda yapilan bir arastirmada tarama test araliklarinin bes yilda bir oldugunu

bilme orani %4,5 ve smear testi yaptirma orani %35,5’tir (162). Calismamizda
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tarama testi yaptirma oranimnin yiiksek olmasi (%73,2) tarama araliklar1 hakkinda
bilgi edinme sansini artirmis olabilir. Ek olarak, sosyoekonomik agidan gelismis
bir bolgede arastirmamizin gergeklestirilmesi saglik ¢aliganlartyla temasi artirarak
bilgi edinmeyi miimkiin kilmig olabilir. Bu konuda yapilacak egitimlerde tarama
yontem ve araliklari ile ilgili bilginin vurgulanmasi gerekmektedir.

Kadmlarin %43,8’inin tarama testinin sadece hastanelerde yapildigini
ifade etmesi tarama testinin yapildig1 yer (6r. KETEM) ile ilgili bilginin eksik
olduguna isaret etmektedir. 2014 yilinda hastaneye basvuran hastalarda yapilmis
bir ¢caligmada katilimcilarin %82,4tiniin KETEM’i bilmedigi saptanmustir (222).
Ustelik 2016 yilinda bir hastanede ¢alisan hemsirelerde yapilmis ¢alismada her
bes katilimcidan birinin KETEM’i duymadigi rapor edilmistir (215). Tarama
programlarinin hedefine ulasmasinda taramalarin nerelerde gercgeklestirildiginin
bilinmesi 6nemlidir.

HPV'nin serviks kanseri etiyolojisindeki roliiniin farkindaligi yani HPV ile
serviks kanseri arasindaki nedensel iliskiyi bilme (%55,5) baz1 calismalardan
(221, 223, 224) diisiik bulunmustur. ABD’de iki ¢alismadan elde edilen verilerle
yapilmis bir arastirmada HPV-serviks kanseri arasindaki iliskiyi bilme orani
Hispanik kadinlarda %67,1 ile %78,7’dir (224). Ancak iilkemizde HPV ile rahim
agz1 kanseri arasindaki iliskiyi bilme orani Elazig’da yapilan bir ¢alismada %16,8
(225), Ankara ve dort ilde gergeklestirilen bir ¢alismada %40 (226) olarak
bildirilmistir. Boyle bir bilgi agigi, birincil korunmada HPV asilarina uyum
zorluklarma ve serviks kanseri riskine karsi korunma eksikligine yol agabilir.
HPYV ile serviks kanseri iligkisine yonelik bilgi verilmesine ihtiya¢ vardir.

Serviks kanserine karsi koruyucu asmm varligi (%41,6), yapilma zamani
(%33,0) ve as1 yapilmis kadinlarda tarama testi gerekliligi (%51,9) ile ilgili
sorularin yanitlanma oranmin diistikliigii as1 bilgisinin yeterli diizeyde olmadigini
gostermektedir. Diizenlenmis rahim agzi kanseri tarama programlar1 ve ulusal
HPV asilama politikalar1 olmayan Kambogya’da yapilan bir ¢alismada kadmlarin
%35'i rahim agz1 kanserinin agilama ile 6nlenebilir oldugunu bilmektedir (191).
Elazig’da kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine bagvuran hastalar {izerinde
yapilan bir caligmada serviks kanserine karsi as1 oldugunu bilme oranm1 %49’dur

(225). Bir cgalismada katilimcilarin %57,3’liniin as1 almak i¢in uygun yasi
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bilmedigi belirlenmistir (190). Saglik ¢alisanlar1 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetleri hekimleri ve hemsireleri HPV asis1 hakkinda daha fazla bilgi saglamali
ve serviks kanseri riskine kars1 hastalarina zamaninda as1 yapilmasmi 6nermelidir.
Arastirma grubunun %45,6’s1 serviks kanserinden korunmayi saglayan
HPV asismi duymustur. Sudan’da HPV asisin1 duyma %39,2 (227), Bahreyn’de
%3,7 (192), ABD’de iki ¢alismadan elde edilen verilerle yapilmis bir arastirmada
Hispanik kadmlarda %60,4 ile %65,4 olarak saptanmistir (224). Elazig’da kadin
hastaliklar1 ve dogum klinigine basvuran hastalarda yapilan bir ¢calismada HPV
asisin1 bilme orant %21,6 olarak bildirilmistir (225). Malatya’da 30-69 yas
kadinlarda topluma dayali yapilmis bir arastrmada HPV asisin1 duyma %15,8
olarak bildirilmistir (162). Ankara’da 18-30 yas tiniversite 6grencilerinde yapilmis
bir ¢alismada kadin 6grencilerin %32,8’i HPV asisint duymustur (228). HPV
asisin1 duyma oram iilkemizdeki calismalardan yiiksek olsa da katilimcilarin
yaklagik yarismin duymamis olmast HPV asis1 farkindalig ile ilgili bilgilendirme
ihtiyac1 oldugunu gostermektedir. Asi icin uygun yasta kizi olma durumunda
katilimeilarin %54,5°1 HPV asisin1 kizina yaptirmaya istekli iken, istemeyenlerin
orani %17,5 ve kararsiz olanlarin orani %28,0’dr. Kizlarinin asilanmasina
yonelik ebeveyn tutumlarini inceleyen arastirmalarda ABD’de HPV asisina olan
destek %75 (229), Belgika’da %64,7 (230) bulunmustur. Bahreyn’de ¢ocuklarma
HPV agis1 yaptirma istegi %90,9’dur (192). Tunus’ta hekim Onerirse kizlarma asi
yaptirma istegi %85,6°dir (193). Ulkemizde yapilan calismalarda HPV asisini
kizlarina yaptirma istekliligi Elazig’da %36,3 bildirilmistir (225). Arastrma
bulgularimiz kadmnlarin kizlarma uygulanacak HPV asis1 kabul edilebilirliginin
iilkemize gore yliksek olmasmna ragmen yurt disindaki caliymalarda bulunan
oranlardan diisiik olduguna dikkat c¢ekmektedir. HPV asisinin ulusal asilama
programina dahil olmamasi, bilgi eksikligi ve iilkemizde serviks kanseri
insidansinin diisiik olmas1 bu sonuca yol agmis olabilir. HPV asis1, 2006 yilinda
piyasaya siiriildiigli i¢in hala nispeten yeni oldugunu vurgulamak 6nemlidir. Bazi
aragtirmalar, ebeveynlerin asinin uzun vadeli gilivenli§i ve potansiyel ge¢ yan
etkileri hakkinda 6nemli endiseleri olabilecegini 6ne siirmektedir (231, 232).
Calismamizda serviks kanserine yonelik HPV asisini duyanlarin tarama

testi uyumu daha fazladir ancak HPV agismi kizina/gelecekte kizina yaptirma
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istegi ile tarama testi uyumu arasinda iliski bulunamamistir. Tunus’ta yapilan bir
calismada HPV asis1 duyma ve asiy1r kizina/gelecekte kizina yaptirma istegi ile
tarama testine katilim arasinda iliski bulunamanustir (193). Ulkemizde serviks
kanseri tarama programinin uygulanmasi tarama testi karar1 alan kadinlarin HPV
agist ile ilgili farkindaliklarimi yiikseltmis olabilir. Ancak ABD’de yapilan bir
arastrmada HPV bilgi diizeyinin kiz ¢ocuklarm1 HPV'ye karsi asilama
istekliliginin artmasi ile korele olmadigi tespit edilmistir (229). Arastirmamizdaki
kadmlarmin kendileri i¢in profilaktik HPV asis1 yaptirmama ve g¢ocuklari igin
profilaktik HPV asis1 yaptirmay: istememe nedenlerine dair sorgu eksikligi bu
calismanin smirhiliklarindandir. Tiirk kadinlarinda HPV asisinin reddedilmesinin
ve kabul edilmesinin nedenlerini belirlemek i¢in ek aragtirmalar onerilir.

Gelecekte serviks kanseri taramasina katilim istegi Kuveyt’te %78,6 (218),
Cin’de %70’dir (233). Calismamizda katilimcilarm %79’u  gelecekteki bir
taramaya katilmaya isteklidir ve son bes yil i¢inde tarama uyumu %65,3’tlir. Bu
bulgular korunma motivasyonu ile davranis arasinda bir tutarlilik oldugunu ve
ortaya koymaktadir. Calismamiza benzer sekilde Cin’de yapilan bir ¢alismada da
daha Once serviks kanseri taramasina katilim ile gelecekte taramaya katilma
motivasyonu iligkili bulunmustur (234). Taramaya katilan kadmlarm testin
uygulanig1 ile ilgili engel algilarinin azalmasi tarama niyetlerini olumlu yonde
etkilemis olabilir.

Gelecekte serviks kanseri taramasma katilmayr istemeyen ve kararsiz
kadinlarin orani sirasiyla %10,0, %11,0°dir. Gelecekte serviks kanseri tarama
testine katilmay1 istemeyen ve kararsiz olanlarin %68,6’s1 sikayet yoklugunu
neden olarak belirtmistir. Tarama yaptirmay1 istememe nedenleri arasinda Cin’de
yapilan bir ¢calismada hastalik teshisi konmasindan endiselenme (%47,6) birinci
siradayken semptom yoklugu/saglikli hissetme (%34,1) ikinci sirada bildirilmistir
(233). Nijerya’da yapilan bir ¢alismada (235) ise bizim ¢aligmamiza benzer olarak
sikayet yoklugu en fazla bildirilen nedendir. Tarama testine katilim istegi olmayan

kadinlarda engellere yonelik daha ayrintili ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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6.2.4. Serviks Kanseri Risk Modeline Gore Risk Diizeyi ve Risk Faktorleri

ile Tarama Uyumu {liskisi

6.2.4.1. Serviks Kanseri Risk Modeline Gore Risk Diizeyi

Siteman Kanser Merkezi Risk Diizeyi Belirleme Programi kullanilarak
yapilan hesaplamada katilimcilarin %9,2’sinin risk diizeyi yiiksek, %7,8’inin orta,
%383,0’min diisiik olarak saptanmistir. Bu calismaya katilan kadmlarin ¢ogunun
serviks kanseri riskinin diisiik olmasinin nedeni, toplumumuzda riskli
davranislari goreceli olarak diisiik seviyelerinden kaynaklanabilir. Katilimeilarin
%385°1 tek esli, %92,7’sinin ilk cinsel iliski yas1 16 ve iizerinde olup %65,3’1i son
bes yil i¢ginde tarama testi yaptirmistir. CYBE (%4,5) ve HPV enfeksiyonu
geciren (%2,5) kadinlar az sayidadir. Ancak arastirmaya katilan kadinlarin
cogunlugunun (%71) yasam boyu en cok kullandigi dogum kontrol yonteminin
kondom olmadig1 belirlenmistir. Serviks kanseri risk hesaplamalarinda sigara
icme (%30,7), i veya daha fazla ¢ocuk dogurma (%31,1) ve HPV asis1 yaptirma
(%2,9) olarak belirlenmistir.

Tirkiye’deki kadinlarin bireysel ve davranigsal 6zelliklerine gére Siteman
Kanser Merkezi Risk Diizeyi Belirleme Programi kullanilarak, serviks kanseri risk
diizeyleri sadece Izmir Balcova’da sosyo ekonomik acidan orta diizeyde kentsel
alanda 35-69 yas kadmlarda yapilan bir ¢alismada belirlenmistir (167). Bu
calismada sigara igme oran1 %31,7, ilk cinsel iliski yast %91’inin 16 yas ve
lizerinde, %92,8°1 tek esli, %93°1 diizenli kondom kullanmamakta, %41,5’inin
dogum sayis1 ii¢ ve iizerinde oldugu ve sadece %39,2’sinin ulusal standartlara
uygun tarama yaptirdigi belirlenmistir. Buna gore bu calismada kadinlarin
%7,9’unun serviks kanseri riski yiiksek, %22,1’inin orta ve %70’inin diisiik
bulunmustur (167). Risk diizeyi orta ve yiiksek kadmlarin oraninin ¢alismamizda
daha diisiik olmasi sosyoekonomik gelismisligin yiliksek olmasi ve iki caligsma
arasinda gecen zamanda yapilan miidahaleler sonucu artan serviks kanseri

farkindaligina atfedilebilir.
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6.2.4.2. Serviks Kanseri Risk Modelindeki Faktorler ile Tarama Uyumu
Tliskisi

Katilimeilarin  risk diizeyini belirlemede kullanilan Siteman Kanser
Merkezi Risk Diizeyi Belirleme Programi’ndaki degiskenler serviks kanseri risk
maruziyeti ile tarama uyum iligkisini degerlendirmede bagimsiz degiskenler
olarak kullanilmastir.

Tek degiskenli analizlerde; risk degiskenlerinden kondom kullananlarin,
cinsel yolla bulasan hastalik gecirenlerin, HPV enfeksiyonu gecirenlerin, HPV
asist olanlarin taramaya uyumu daha fazla bulunmustur. Tek degiskenli
analizlerde risk degiskenlerinden yasam boyu cinsel es sayisi, ilk cinsel iligki yasi,
sigara kullanma Oykiisii, dogum sayisit ile taramaya uyum arasinda iliski
bulunamamistir. CYBE ge¢irme ile arasindaki yliksek korelasyon nedeniyle HPV
enfeksiyonu gecirme c¢ok degiskenli analize dahil edilmemistir. Tek degiskenli
analizlerde taramaya uyum ile iliskili bulunan cinsel yolla bulasan hastalik
gecirme, kondom kullanma durumu ve HPV asis1 olma durumunun ¢ok degiskenli
analiz sonucunda tarama uyum iizerindeki etkisi ortadan kalkmustir.
Katilimeilarimizin - risk  faktorlerini  yeterince iyi  bilmedikleri bilgi testi
degerlendirmesinde ortaya koyulmustur. Risk faktorleri hakkinda yeterli bilginin
olmamasi risk faktorleri maruziyeti degiskenleri ile tarama uyumu arasinda iliski
bulunmamasima yol agmis olabilir.

CYBE'ler (Or. Chlamydia enfeksiyonu) es zamanli bir HPV
enfeksiyonunun kalic1 olmasmna neden olabilecek serviks enfeksiyonuna yol
acarak serviks kanseri gelismesi olasiligmi artirabilir (59). CYBE gegirenlerin
taranma olasilig1 Etiyopya’da 2,37 kat fazla (188), Avustralya’da 1,06 (1,02-1,09)
kat fazla saptanmustir (195). Kadinlara saglik kurumlarinda CYBE tanisi
kondugunda veya tedavisi verildiginde serviks kanseri ile CYBE arasindaki iliski
oldugu bilgisi ve tarama hakkinda bilgi verilmesi miimkiindiir. Bir bagka ac¢idan
CYBE geciren kadmlar riskli saglik davranmiglarma sahip olabilir. Dolayisiyla
riskli saglik davranislarinin olmasi tarama yaptirma olasiliklarmi zayiflatmaktadir.

Genital HPV, deriden temas ile bulasir ve cinsiyeti ne olursa olsun enfekte
kisiyle cinsel temas en yaygin bulas yoludur. Giliniimiizde HPV enfeksiyonundan

korunma i¢in smirli se¢eneklerden biri kondom kullanimidir (74). Calismamizla
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uyumlu sekilde yapilan bir calismada da kondom kullanimi ile tarama uyumu
arasinda iliski bulunamamistir (195). Bu durum HPV’nin cinsel yolla bulagan bir
virlis olup serviks kanserine neden olabileceginin katilimcilarimizin yariya yakini
tarafindan bilinmemesinden kaynaklanabilir.

Ulkemizde serviks kanseri HPV tarama programi sonucunda 30 yas istii
kadinlarda HPV pozitif birey oraninin %3,5 oldugu, en sik goriilen HPV tiplerinin
HPV 16, ardindan 51, 31, 52 ve 18 oldugu tespit edilmistir (203). Bu oran HPV
pozitifliginin bu yas grubundaki kadinlarda %10'u astig1 Avrupa ve bati
tilkelerindeki oranlardan daha disiiktiir (236). Calismamizda beyana dayali HPV
enfeksiyonu pozitifligi %2,5 bulunmustur. Ulkemizde 2014 yilinda HPV testi
tarama testi olarak kullanilmaya baslanmistir. HPV pozitifligi 6ykiisii olan
kadinlarin tarama uyumunun daha fazla olmas1 beklenen bir sonugtur.

Bu calismada HPV asisi olma oram1 %2,9 bulunmustur. Suudi
Arabistan’da HPV agis1 olma orani %0,9 bulunmustur. Suudi Arabistan’da da
ulusal HPV agilama programi bulunmamaktadir (190). Ankara’da 18-30 yas
iiniversite Ogrencilerinde yapilmis bir calismada kadin 6grencilerin %1,5’inin
HPV’ye kars1 asilandig1 belirlenmistir (228). Ulusal bir HPV asilama programiin
bulunmamasi, iilkemizde serviks kanseri oranmin diisiik olmas1 ve HPV asisimin
yeni bir uygulama olmasi ¢alismamizda HPV asis1 yaptirma oraninin digiikliigiint
aciklayabilir. HPV farkindalik kampanyalarinin uygulanmasina ve HPV asilama
programlarinin tesvik edilmesine ihtiyag¢ vardir.

Lojistik regresyon analizinde HPV asis1 olma ile tarama uyumu arasinda
iligki ortadan kalkmustir. HPV asili kadinlar HPV, serviks kanseri ve tarama
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olabilir ve sonugta taramaya daha fazla uyum
gosterebilir. Bir baska acidan HPV asis1 yaptirdiklart i¢in tarama testlerine
katilmayr gerekli gormeyebilirler. HPV asis1 yaptiran kadinlarm  biiyiik
cogunlugunun taramaya uyum goOsterdigi ¢alismamizda  belirlenmistir.
Calismamizda HPV asili kadinlarin sayisi sinirli oldugu icin daha biiyiikk bir
orneklem grubunda bu konuda arastirma yapilmasi dnerilir.

[Ik cinsel iliskinin erken yasta olmas1 veya birden fazla cinsel esin olmasi
riskli cinsel davraniglardir. Cinsel yolla gecen HPV serviks kanserine yol

acabilmektedir (237). 1lk cinsel iliski yas1 ile tarama testi yaptirma arasinda iliski
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bulunamamistir. Bulgumuz literatiirde yapilmis ¢aligmalarla uyumludur (195,
237). Calismamizda oldugu gibi yasam boyu cinsel es sayisi ile taramaya uyum
arasinda bazi ¢aligmalarda (188, 195) iliski bulunmamistir. Ancak bazi
calismalarda ¢ok sayida cinsel es Oykiisii varliginin veya yasam boyu cinsel es
sayisinin tarama yaptirma olasiligini artirdigi tespit edilmistir (196, 202).
Calismamizda oldugu gibi bir ¢alismada (164) sigara igme durumu ile
taramaya uyum arasinda iligki saptanamamaistir. Bazi1 ¢aligmalarda sigara igmeyen
kadinlarm, tarama testi katilim olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur (195, 197).
Bazi ¢aligmalarda (198) sigaray1r birakmis kadinlarin sigara igmeyenlere gore
tarama testi yaptirma olasiligi daha yiiksek bulunmustur. Eskiden sigara i¢enlerin
saglik konusunda artan farkindalik seviyesi nedeniyle ya da servikal lezyon
riskindeki artigin sonucu olarak taramaya katilmalar1 daha miimkiindiir (198).
Dogum sayisi ile taramaya uyum arasinda iliski bulunamamistir. Bir
calismada dogum yapma ile taramaya katilim arasinda iliski olmadigi tespit

edilmistir (188).

6.2.5. Serviks Kanseri Saghk Inanc¢larinin Degerlendirilmesi

Serviks kanseri ve pap smear testi saglik inan¢g modeli 6lgegi, uygulanan
kadinlarin serviks kanseri ve pap smear testi ile ilgili yarar/motivasyon, engel,
ciddiyet, duyarlilik algilar1 ile saglik motivasyonlarmin belirlenmesi yoluyla
saglik inanclarmi Olgmeyi amaglamaktadir. Saglik inanglarinin serviks kanseri
tarama testlerine katilimi nasil etkilediginin anlasilmasi saglanarak daha etkili
serviks kanseri tarama stratejileri  gelistirilmesine yardimci olunmasi
amaclanmaktadir. Saglk inan¢ modeline gore duyarlilik, ciddiyet, saglik
motivasyonu, pap smear yarar/motivasyonlar1 arttikga kadinlar tarama testine
kars1 daha olumlu tutum sergilemektedir. Engel algisinin artig1 tarama testine karsi

daha olumsuz tutuma sahip olduklarimna isaret etmektedir (177).
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6.2.5.1. Saghk inanclar

Serviks kanseri taramasina katilim yiiksek diizeyde motivasyon gerektirir.
Bu motivasyon, miidahalenin yararli etkilerini takdir etmeyi ifade eder.
Calismamizda Pap-smear yarar/motivasyonu algisi alt 6lgek ortalamasi 8-40 puan
araliginda degerlendirildiginde 32,15+4,45 iken Erzincan’da yapilan c¢alismada
31,91+5,74, Ankara’da 28,71+6,57, Erzurum/Erzincan’da 32,21+6,25 olarak
saptanmustir (158, 159, 165). SIMO alt dlgeklerinden pap smear yarar/motivasyon
algilarinin ¢alismamizda literatiirdeki bazi ¢aligmalardan (158, 159) daha yiiksek
oldugu, baz1 ¢alismalara (165) benzer oldugu saptanmustir. Katilimcilarimizin
diizenli saglik uygulamalarina ve pap smear testinin rahim agzi kanserine karsi
koruyucu olacagina yiiksek diizeyde inanglar1 oldugu belirlenmistir.

SIMO alt 8lgeklerinden algilanan saglik motivasyonlarmin ¢alismanizda
literatiirdeki baz1 ¢alismalardan (159, 165) daha yiiksek oldugu, bazi ¢aligmalarla
(158) uyumlu oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada saglik motivasyonu 3-15 puan
araliginda degerlendirildiginde 9,88+2,53 saptanirken Erzincan’da 9,90+2,77,
Ankara’da 8,85+2,77, Erzurum/Erzincan’da 9,64+2,55tir (158, 159, 165). Bu
nedenle, dengeli beslenmeye devam etmek, egzersiz yapmak ve sagliklarini
korumak i¢in diizenli kontroller yapmak gibi motivasyonlar1 yeterlidir. Saglikli
yasam tarzi davranislarmin (Or. Diizenli fiziksel aktivite yapma, meyve sebze
tiiketimi) serviks taramasindan gegmede olumlu prediktorler oldugu bildirilmistir
(164).

Kisinin serviks kanseri ve pap smar testi ciddiyeti konusundaki algi
diizeyini belirlemeyi amaglayan ciddiyet algis1 alt boyutunun c¢aligmamizdaki
kadinlarda saptanan ortalama degeri 7-35 puan aralifinda degerlendirildiginde
21,97+£5,74 olup, Erzincan'da 24,47+5,63, Ankara’da 23,70+6,05 ve
Erzurum/Erzincan’da 24,68+5,28 olarak belirlenmistir (158, 159, 165). Duyarlilik
algis1 alt 6lgek ortalamasi 3-15 puan araliginda degerlendirildiginde bu ¢aligmada
7,244+2.26 olarak belirlenmis iken Erzincan’da 7,974+2,6, Ankara’da 7,78+2,06,
Erzurum/Erzincan’da 7,50+2,32 oldugu bildirilmistir (158, 159, 165). SIMO alt
Olceklerinden ciddiyet ve duyarlilik algilarinin ¢aliymamizda literatiirdeki diger

caligmalardan (158, 159, 165) daha diisiik oldugu saptanmistir. Buna gore
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kadmlarin serviks kanserinin olumsuz etkilere neden olarak tiim yasamlarini,
iliskilerini etkileyecegine ve gelecekte veya yasamlarmin daha sonraki bir
doneminde serviks kanseri riskleri olduguna inanglar1 daha diisiiktiir.

SIMO alt lgeklerinden engel algilarmin ¢alismamizda literatiirdeki diger
caligmalardan (158, 159, 165) daha diisiik oldugu saptanmustir. Engel algist puani
14-70 araliginda degerlendirildiginde ¢alismamizda 31,39+8,64 iken Erzincan’da
36,59+9,98, Ankara’da  38,29+9,34, Erzurum/Erzincan’da  36,73+9,04
belirlenmistir (158, 159, 165). Tarama testine ulagsmanin Oniindeki engellerin
diisiik algilanmasi, serviks kanseri tarama testleri katilimmnin yiiksek olmasinda
etkilidir.

Calismamizin yiiriitiildiigi Konyaalt1 ilgesinin sosyo ekononomik agidan
gelismis bir bolge olmasi ve katilimcilarm biiyiik kisminin tarama testi yaptirmis
olmas1 pap smear yarar/motivasyon ve saglik motivasyonu algilarinin literatiirdeki
diger caligmalardan daha yiiksek veya benzer olmasma; ciddiyet, duyarlilik ve
engel algilariin ise daha diisiik olmasma yol agmis olabilir.

Bu ¢alismada kadmlar tarafindan engel algis1 alt boyutunda en fazla ifade
edilen engeller sirasiyla tarama testi yaptirmak i¢in kadin doktor tercih etme
(%39,6), tarama testi yaptirmay1 ithmal etme ya da unutma (%39,3), test yaptirmak
icin jinekolojik muayeneden utang duyma (%35,9) olarak belirlenmistir. Bircok
calismada, jinekolojik muayene sirasinda utanma ve kadmn doktor tercihinin
tarama testi i¢in 6nemli bir engel algis1 oldugu belirlenmistir (160, 177, 190).
Tirk kadinlarinda kaderci inanglar, toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltiirel faktorler
veya dini normlar nedeniyle utan¢ tarama testi kararlarini etkileyebilmektedir
(238). Fiziksel muayene sirasinda 6zel viicut kisimlarinin agiga ¢ikarilmasindaki
utang Ozellikle bir erkek doktor tarafindan muayene edildiginde bir engel teskil
edebilir. Suudi Arabistan’da yapilmis bir calismada smear yaptirmada kadin
doktor tercihi %79 ve jinekolojik muayene esnasinda utanma %40,5 oran ile arap
miisliiman kadmlarda sosyokiiltiirel engeller olarak bildirilmistir (190). Amerikali
Vietnamli kadinlarda yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %38,8’inin bir erkek
doktor tarafindan yapilan pap smear tarama testinden rahatsiz olduklar
gosterilmistir (239). Saglik ¢alisanlarmm bu konudaki farkindalik diizeyleri ve

gerekli bilgileri saglamasi jinekolojik muayene deneyiminin etkin iletisim yoluyla
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olumlu hale getirilmesinde temel dneme sahiptir. Ulkemizde yapilan bir calismada
pap smear testi yaptirmay1 ihmal etme veya unutmanin kadinlarin tarama kararini

etkiledigi bildirilmistir (177).

6.2.5.2. Saghk inan¢ Modeline Gére Tarama Program Uyumu

Bu calismada taramaya uyanlarda uymayanlara gore tiim 6lgek alt boyut
puanlar1 daha yiiksek olmakla birlikte alt boyutlardan pap smear yarar/motivasyon
ile saglik motivasyonu puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek, engel
algismm anlamli diizeyde daha diisik oldugu ciddiyet ve duyarlhilik alt
boyutlarinda ise onemli diizeyde bir farklilik olmadigi saptanmistir. Lojistik
regresyon analizinde ise saglik inanglarindan pap smear yarar/motivasyonu ile
saglik motivasyonu algisinin taramaya katilim iizerindeki etkisi ortadan kalkarken
engel algismin etkisi devam etmistir. Engel algis1 puani bir birim arttiginda
taramaya uyum 0,89 kat azalmistir.

Literatiirde kadmlarin hem serviks kanseri tarama testi uyumuna yonelik
saglik inanglarin1 inceleyen hem de arastirmada kullandigimiz 6lgegi kullanan
caligmalar kisithidir (158, 159, 177). Bu durum ¢alismamizin sonuglarmi literatiir
temelli tartisma sinirhihign getirmektedir. Yapilan diger calismalarda da engel
algisinin diistik olmasmimn taramaya katilimi artirdigi gosterilmistir (158, 159,
177). Ayn 6lgek kullanilmamakla birlikte; algilanan engellerin yiiksek olmasimin
tarama yaptrma davranisini olumsuz etkiledigi baska c¢alismalarda da
bildirilmistir (166, 196). Calismamizda taramaya uyan kadmlarin pap smear
yarar/motivasyonlarinin yiiksek oldugu literatiire uyumlu olarak (158, 159) tek
degiskenli analizlerde belirlenmis ancak ¢ok degiskenli analizde 6nemi ortadan
kalkmistir. Algilanan duyarhilik ve algilanan ciddiyetin tarama uyumu ile iliskili
bulunamamasi (158, 159) taranan kadmlarin Onerilen korunma eylemini
uyguladiktan ve olumlu bir tarama sonucunu aldiktan sonra risk algilamasinin
daha diisiik olmasindan kaynaklanabilir. Ek olarak saglik inang modelinin ilk kez
gerceklestirilen ve tekrarlanan davraniglar arasinda ayrim yapmamasmin bir
zayiflik oldugu bildirilmistir. Ornegin, bir kadmin o6zellikle serviks kanseri

ciddiyet ve duyarlilik algis1 ilk pap smear taramasi aldig1 zaman 6nemli 6lgiide
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etkilenebilir, ancak yasam tarzinda pap smear gibi koruyucu saglik davranisi
aligkanlik haline geldikten sonra tekrarlanan davranisin daha az Onemli bir

belirleyicisi haline gelebilecegi ifade edilmektedir (240).
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7. SONUC VE ONERILER

Antalya ili Konyaalt1 ilgesinde yasayan 30-65 yas grubundaki (30 ve 65
yas dahil) kadinlarin serviks kanseri tarama testlerine uyumlar1 ve tarama uyumu
ile iligkili etmenleri belirlemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen sonuglar

sunlardir:

e Katilimcilarin yasam boyu en az bir kez tarama testi yaptirma oranit %73,2, son
bes yil iginde tarama testi yaptirma orani %65,3’tlir. Tarama testi uyumu diisiik
olmamakla birlikte daha yiiksek seviyelere c¢ekilmesi hedeflenmelidir. Hedef
toplumun tamamina ulagilmasidir. Birden fazla tarama testi yaptiran kadmlarin
yaklagik yaris1 (%46,9) diizensiz araliklarla yaptirmistir. Diizenli araliklarla
tarama testi yaptiran katilimcilarin da yaklasik onda biri (%11,7°s1) bes yilda
bir yaptirmistir.

e Katilimcilarin en son testi yaptirma nedenleri arasinda erken teshis amagl
diizenli saghk kontrolii (%47,1) ilk sirada yer almaktadir ve tarama yaptiran
kadinlarin farkindahigi ytiksektir.

e Son bes yil icinde tarama testi yaptirmama orani (%34,7) ve hi¢ yaptrmama
orani (%26,8) olup ililkemizde yapilan ¢aligmalara gore diisiiktiir. Katilimeilarin
serviks kanseri tarama testi yaptrmama nedenleri %66,8’inin semptom
yoklugu, %23,0’mnn vakit yoklugu, %20,4’liniin yeterli bilgiye sahip olmama,
%15,8’inin risk olmamasi ve %38,7’sinin nereye basvurulacagini bilmeme
olarak belirlenmistir.

e (alismada kadinlarm biiyiik kisminin (%74,0) serviks kanseri hakkinda beyana
dayali bilgisi oldugu saptanmistir. Bilgi kaynaklar1 arasinda saglik personeli
(%76,9), medya (%40,4) ve internet (%33,9) ilk ii¢ sirada gelmektedir. Beyana
dayali serviks kanseri bilgisi oldugunu ifade eden katilimcilarin %59,6’s1 aile
hekimi/hemsiresi tarafindan bilgi verildigini belirtmistir. Beyana dayali serviks
kanseri bilgisi olanlarin, serviks kanseri hakkinda saglik ¢alisanlarindan bilgi
alanlarin, aile hekimi/hemsiresinden bilgi alanlarin tarama uyumu daha
fazladir. Ustelik kadmlarin %73,4’0i serviks kanseri ve erken tanisiyla ilgili

bilgi almay1 ve en fazla saglik ¢alisanlarindan bilgi almay:1 istemektedir.
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e Bilgi testinden alman puan ortalamasi 13,4+4,1 (0-20)’dir. Katilimcilarin
%40,8’1 taramanm ulusal tarama standartlarmma gore 30 yasindan itibaren
onerildigini ve %49,9’u 5 yilda bir 6nerildigini bilmemektedir. Serviks kanseri
erken tanisinda tarama testi olarak smear ve/veya HPV testi yapildiginin
bilinme oran1 (%84,7) oldukca yliksektir. Kadinlari %43,8’inin tarama testinin
yapildigr yer (6r. KETEM) ile ilgili bilgisi eksiktir. Serviks kanserinde
korunmaya yonelik as1 varligr (%41,6) ve yapilma zamanina (%33,0) iliskin
bilgi azdir. HPV'nin serviks kanseri etiyolojisindeki roliiniin farkindalig1 %55,5
saptanmigtir.

e Arastirma grubunun %45,6’s1 HPV asisin1 duymus, %2,9’u HPV asis1 olmus,
as1 i¢in uygun yasta kizi olma durumunda katilimcilar %54,5°1 HPV asisini
kizina yaptirmaya isteklidir.

e Yaklasik bes kadindan birinin (%17,0) serviks kanseri risk diizeyi orta veya
ortanin lizerindedir. Katilimcilarin %85°1 tek esli, %92,7’sinin ilk cinsel iliski
yast 16 ve lizerindedir. Ancak arastirmaya katilan kadmlarm c¢ogunlugunun
(%71) yasam boyu en ¢ok kullandiklar1 dogum kontrol yonteminin kondom
olmadig1 belirlenmistir. Cinsel yolla bulasan hastalik (%4,5) ve HPV
enfeksiyonu (%2,5) geciren kadnlarin sayis1 stnirhidir. Kadinlarin yaklasik ticte
biri (%30,7) sigara i¢mektedir ve %31,1’inin li¢ veya daha fazla cocuk
dogurma Oykiisii vardir.

e Arastrma grubunun %79,0’1 serviks kanseri tarama testine katilmaya istekli
oldugunu ifade ederken %10,0’1 istememektedir ve %11,0’1 kararsizdir.
Serviks kanseri tarama testine katilmayi istemeyen ve kararsiz olanlarin
%68,6’s1 sikayet yoklugu, %?22,2°si vakit yoklugu, %16,3’li riskinin
olmamasini neden olarak belirtmistir. Tarama testine katilim istegi olanlarin
tarama uyumu daha fazladir.

e Saglik inang Olgeginden alman puanlar incelendiginde pap-smear yarar ve
motivasyon alt boyutundan 32,2445 (8-40), pap-smear engel algist alt
boyutundan 31,448,6 (14-70), serviks kanseri ciddiyet algis1 alt boyutundan
22,0+£5,7 (7-35), duyarlilik algisi alt boyutundan 7,2+2.3 (3-15), saglk
motivasyonu alt boyutundan 9,9+2,5 (3-15) puan alinmistir. Calismamizda

SIMO alt &lgeklerinden pap smear yarar/motivasyon ve saglik motivasyonu
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algilariin literatiirdeki diger ¢alismalardan daha yiiksek veya benzer oldugu
Ote yandan ciddiyet, duyarlilik ve engel algilarinin ¢alismamizda literatiirdeki
calismalardan daha diisiik oldugu gorilmiistiir.

e Tek degiskenli analiz sonuclarma gore; katilimcilar arasinda genis aile yapisi
olanlarin, menopoza girenlerin, kirsal bolgede yasayanlarin taramaya uyumu
daha diisiiktiir. ik dogumunu 25 yas ve iistiinde yapanlarin diger yas gruplarma
gore tarama uyumu daha fazladir. Evli olan katilimcilar arasinda esin 6grenim
durumu lise alt1 olanlarin ve es sinifsal konumu tarim olanlarin taramaya
uyumu daha disiiktir. HPV asisin1 duyanlarin ve  HPV enfeksiyonu
gecirenlerin tarama uyumu daha fazladir.

e Bu c¢alismada ¢ok degiskenli analiz sonucunda kadinlarm yasi, jinekolojik
muayeneye gitme aliskanhigi, bilgi diizeyi, saglik inanglarindan engel algisi
serviks kanseri tarama hizmetinin alimmin O6nemli belirleyicileri olarak
saptanmigtir. Tarama uyumu, diizenli jinekolojik muayeneye gidenlerde 3,90
kat ve 60-65 yasa gore 40-49 yasindakilerde 2,89 kat, 50-59 yasmdakilerde
2,67 kat daha fazladir. Engel algis1 puani bir birim arttiginda taramaya uyum
0,9 kat azalmistir. Bilgi testi puaninin bir birim artis1 ile taramaya uyumu 1,11

kat artmustir.

Oneriler:

e Tarama uyumunun yliksek diizeyde oldugu ancak istenen %70 hedefe
ulagilamadigr ve diizenli araliklarla tarama yaptirilmadigi belirlenmistir.
Servikal taramanm kadin sagligi i¢in Onemi hakkinda bilgi verilerek
toplumun koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili farkindaligi artirilmalidir.
Kadmlar tarama hizmetlerini diizenli olarak kullanmalar1 konusunda
bilgilendirilmeli, diizenli yaptirmalar1 izlenmeli ve motivasyonu artirmayi
amaclayan halk saglig1 egitim programlar: gelistirilmelidir. Kadmlarin serviks
kanserinden korunma konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi, erken tani
yontemlerine uyumunun saglanmasi1 ve engel algilarinin azaltilmas: icin

aileden topluma uzanan stratejiler planlanmalidir.
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Serviks kanseri tarama prevalansini artirmak igin 60 yas lizerinde olan, bilgi
diizeyi diisiik olan, engel algilar1 yiiksek olan, jinekolojik muayeneye diizenli
gitmeyen, genis aile yapist olan, menopoza girmis, kirsal bolgede yasayan
kadinlar hedef kitle olarak saptanip, tarama ve egitim programlarinda bu
gruplara agirlik verilmesi genel saglik esitsizliklerinin yani sira hastaligin
yiikiinii azaltmada 6nemli bir etkiye sahip olacaktir.

Halk saghgimi gelistirme projeleri i¢inde serviks kanserinin insidansinin,
morbidite ve mortalitesinin azaltilmasinda serviks kanseri risk faktorleri ve
almmas1 gereken onlemler ile ilgili her yastan kadin ve erkege egitim
verilmesi saglanmalidir. Ozellikle serviks kanseri riski yiiksek olan kadimlara
kondom kullanimi, HPV asisi, riskli cinsel davraniglar, sigara kullanimi ve
tarama testleri hususlarinda bireysel danigmanlik hizmeti saglanmalidir.
Tirkiye’de ulusal serviks kanseri tarama programi uygulanmaktadir ancak
serviks kanseri ile ilgili bilgi eksikliginin kadinlarin bu tarama programlarina
katilimmi etkileyen onemli bir faktér oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
serviks kanseri ile ilgili o6zellikle risk faktorleri, tarama araliklar1 ve
uygulandig1 yas, tarama hizmeti i¢in bagvuru yapilabilecek saglik tesisleri
(6r. KETEM), HPV enfeksiyonu, HPV asis1 hakkinda kapsamli
bilgilendirmenin ve egitimlerin gerekli oldugu diistiniilmiistiir.

Biiylik bir saghk egitimi kaynagini temsil eden saglik calisanlari ve aile
hekimlerinin kadinlarin tarama davranmiglarmi biiylik 06lciide etkiledigi
gosterilmistir. Birinci basamak saglik calisanlar1 ve diger saglik c¢alisanlar1
serviks kanseri tarama oranlarini arttirmayr amaglayan herhangi bir
programin dnemli bilesenleri olmali ve uygun bilgilerin saglanmasinda etkin
rol istlenmelidir. Kadmlarin diizenli tarama yaptirma alisgkanligi
kazanmalarin1 tesvik etmeye yonelik saglik calisanlar1 ve birinci basamak
hekimleri tarafindan planli saghk egitimleri diizenlenmelidir. Saghk
egitimleri bilgi eksikligi ve utang gibi kiiltiirel engellerin giderilmesinde
ayrica HPV ile rahim agzi kanseri arasindaki iligkinin anlagilmasinda etkili
olabilir. Hedef grup olan 30-65 yas arasi kadinlar i¢in birinci basamak saglik
hizmetleri tarafindan 6nceden ayarlanmis randevular ve telefon hatirlaticilar:

ile birlikte davetiye mektuplarmm kullanilmasi onerilir. Serviks kanseri
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taramasi katilimini artirmak i¢in kadinlarin kendilerini daha rahat hissetmeleri
amaciyla planli ev ziyaretleri yapilarak bilgi verilmesi, grup egitimleri
verilmesi ve bu hizmetlerin sunumunda birinci basamak saglik ¢alisanlarinin
aktif olarak rol almasi Onerilir.

Saglik c¢alisanlarinin serviks kanseri ve taramalar ile ilgili kadinlara
bilgilendirme yapmasinin tesvik edilmesi i¢in hizmet i¢i egitimler verilmesi
farkindalik artrmaya yonelik c¢alismalarmm devamliliinin saglanmasinda,
serviks kanseri ve erken tani ile ilgili kadinlarin bilgisinin artisinda, olumsuz
tutumlarin giderilmesinde biiyiik bir 6nem tasimaktadir.

HPV asis1 yaptirma oraninin diisiik oldugu bu ¢alismada gosterilmistir. Bu
nedenle, as1 kapsamini arttirmak i¢in HPV asisinin farkindaligini artirmak
onemlidir. Asinmn Tiirkiye’ye uygunlugu ile ilgili arastirmalar ve
calismalarda, karar vericileri yonlendirmede, savunuculuk ve uygulamalarda
basta halk saghgi uzmanlar1 olmak ftizere saglik c¢alisanlarmin konumu
onemlidir. HPV asis1 iilkemizde daha uygulanabilir duruma geldiginde
serviks kanserinin kontroliinde 6nemli basarilar saglanabilir. Ayrica, HPV
karsit1 ebeveynleri asinin kizlarina verecegi avantajlar konusunda duyarli hale
getirmek ve as1 giivenligi konusunda giivence vermek énemlidir.

Tarama testi yaptrmayan kadmlarin daha yiiksek engel algilar1 olmasi,
tarama programlarina en st diizeyde katilimm saglanmasi i¢in engellerin
miimkiin oldugunca azaltilmas1 gerektigini ve bu dogrultuda c¢alismalara
ihtiyag oldugunu gostermektedir. Bu nedenle serviks kanseri 6nleme
programlari, serviks kanseri taramasi Oniindeki engellerin azaltilmasma
odaklanmalidir. Serviks kanseri taramasi alimmi arttrmak i¢in kadinlarda
tutum degisikligine yol acan toplum sagligi egitimi alinmalidir. Miidahale
programlari, tarama hizmetleri ile ilgili bilgi eksikligi ve olumsuz tutumlari
ele almalhdir. Tarama testleriyle ilgili olumsuz tutumlarin giderilmesinde
saglik uzmanlar tarafindan tarama testi bilgisinin arttirilmasi serviks kanseri
insidansin1 azaltmak i¢in Oonemlidir. Tarama alimini arttirmay1 hedefleyen
politika ve programlar, halkin ihtiyaclarma kiiltiirel olarak duyarl olmalidir.
Kadinlarin serviks kanseri taramalarma karsi tutumlarint olumlu ydnde

etkilemek ve saglik bilgisini yayma yoluyla saghk arama davranigini
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arttirmak i¢cin Saglik Bakanligi’nin merkezi yonetimlerinin destegi ile kitle
iletisim araglarimin dahil oldugu projeler gelistirilmelidir.

Ulkemizde kadmn saghgmin iyilestirilmesine katki saglayacak programlar
biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir. Kadmnin statiisiiniin yiikseltilmesi,
toplumsal cinsiyet ayirimciligmin yapilmamasi, iireme saglhigi hizmet
programlarinin bir biitlinliik i¢cinde ele alinmasi, tarama hizmetlerine dncelik
verilmesi ve ayrica yapilan biitiin uygulamalarin izleme programlar: ile
degerlendirilmesi gerekmektedir. Insidans ve mortalitenin izlenmesi, bu
stratejilerin istenen hedeflere ulasip ulasmadigmi degerlendirmek i¢in yararh
olacaktir.

Kadinlarin serviks kanseri taramasina katilma kararimi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, toplumda tarama hizmeti kullanim oranmin artmast ve
uygulanacak stratejilerin belirlenmesinde 6nemli role sahiptir. Kadinlarin
serviks kanseri tarama katilimi karariyla iligkili faktorleri arastiran nitel
calismalar, sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalar1 dahil olmak tizere
ileri caligmalarin sayis1 artirilmalidir. S6z konusu calismadan elde edilen
sonuglar gelecekteki caligmalara temel olusturmasi bakimmdan 6nemlidir.
Tarama programlarmma uyum yalnizca bireyin sorumlulugunda degildir.
Politika yapicilar ve saglik calisanlari, tarama hizmetlerinin kapsamini
arttrmada Onemli role sahiptir. Kadmlarda servikal kanser tarama
stratejilerinin  gelistirilmesi ve devam ettirilmesi zorunludur. Kadmlarin
taramalara katilim davranislarini tesvik etmek i¢in karar vericilerin rolii

Onemlidir.
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8. OZET

Ulkemizde 30-65 yas grubundaki her kadina 5 yilda bir HPV veya Pap-
smear testi yapilmasi gerekmektedir. Caligmada kadinlarin serviks kanseri tarama
standartlarina uyumlarinin ve iligkili etmenlerin belirlenmesi amaglanmaistir.

Ekim 2018’de gergeklestirilen kesitsel tipteki arastrmanin evreni
Konyaalt1 ilgesinde yasayan 30-65 yas grubundaki 44.504 kadindir. Ornek
biiytikligli prevalans %39, desen etkisi 2, sapma %5, giiven diizeyi %95 alinarak
726 olarak belirlenmistir. Kiime 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bir kiimede 10
kisi olmak tizere 73 kiimede 730 kadinda arastirma gergeklestirilmistir. Bagimli
degisken ulusal serviks kanseri tarama programimna uyum olup son bes yilda
tarama testi yaptwanlar uyumlu kabul edilmistir. Bagimsiz degiskenler
sosyodemografik ozellikler, iireme sagligi ozellikleri, bilgi testi puanlari, risk
faktorleri, saglik inanglaridir. Katilimcilarin bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla
literatiirden derlenen 20 soru sorulmustur. Her dogru yanita 1 puan verilmistir.
Serviks kanseri riski Siteman Kanser Merkezi’'nin risk diizeyi belirleme
programindaki degiskenlerle incelenmistir. Inanglar1 belirlemek igin Giiveng,
Akyliz ve Agikel tarafindan gelistirilmis, gegerlilik ve giivenirliligi yapilmis bes
alt boyut, 35 maddeden olusan Serviks Kanseri ve Pap-smear Testi Saghk Inang
Modeli Olgegi kullanilmistir. Anket katilimcilarin onamlarinin  almmasinin
ardindan yiiz ylize goriisme ve kapali zarf yontemiyle uygulanmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 44,61+£9,59 olup %61,8’1 lise ve {isti
egitimlidir. Katilimcilarin %84,8’inin en uzun yasadig yer biiyiiksehir/il merkezi,
%57,5’inin geliri giderine esit olup %42,3’1 gelir getirici bir iste ¢alismaktadir.
Bilgi testinden alman puan ortalamas1 13,4+4,1 (0-20)’dir. Katilimcilarin
%30,7’sinin her giin en az bir sigara i¢tigi, %15,2’sinin cinsel es sayisinin 2 ve
iizerinde oldugu, %7,3’liniin ilk iligki yasmin 16 yasmn altinda oldugu
saptanmistir. Yasam boyu en ¢ok kondom kullandigin1 belirten kadmlarin orani
%29,0’d1r. Saghk Inang Olgeginden yarar ve motivasyon alt boyutundan 32,2+4,5
(8-40), engel algis1 alt boyutundan 31,4+£8,6 (14-70), ciddiyet algist alt
boyutundan 22,0+5,7 (7-35), duyarlilik algist alt boyutundan 7,242,3 (3-15),

saglik motivasyonu alt boyutundan 9,9+2.5 (3-15) puan alinmustr.
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Hayat boyu en az bir kez serviks kanseri tarama testi yaptirma %73,2 iken
ulusal tarama standartlarina uyum %65,3’tliir. Lojistik regresyon analizi
sonucunda 60-65 yasa gore 40-49 yasindakilerin 2,89 Kkat, 50-59 yasindakilerin
2,67 kat daha fazla tarama standardina uydugu bulunmustur. Diizenli jinekolojik
muayeneye gitmeyenlere gore gidenlerin 3,90 kat fazla tarama programina
uydugu saptanmustir. Bilgi testi puaninin bir birim artig1 taramaya uyumu 1,11 kat
arttrmustir. Engel algist puant bir birim arttiginda taramaya uyum 0,89 Kkat
azalmistir.

Diizenli jinekolojik muayeneye gitme aligkanligi olmamasi, 60-65 yas
araliginda olma, bilgi diizeyinin disiik, engel algisinin yiiksek olmasi tarama
testine katilimi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu risk gruplar1 dikkate alinarak

hizmetin sunulmasi, egitimler yapilmasi onerilir.

Anahtar Sézciikler: Iliskili faktorler, serviks kanseri, tarama uyumu.
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9. ABSTRACT

Behavior And Related Factors For Early Diagnosis Of Cervical Cancer in
Women Aged 30-65 Years Living in Konyaalti, Antalya

In our country, every woman in the 30-65 age group should undergo HPV
or Pap-smear test at least once every 5 years. The aim of this study was to
determine the compliance of women with cervical cancer screening standards and
related factors.

The population of the cross-sectional study performed during October
2018 was 44,504 women with age range 30-65 living in Konyaalti. The sample
size was determined as 726 with a prevalence of 39%, a pattern effect of 2, a
deviation of 5%, and a confidence level of 95%. Cluster sampling method was
used. Research was conducted in 730 women in 73 clusters, 10 of them were in
one cluster. The dependent variable was compliance with the national cervical
cancer screening program and those who had a screening test in the last five years
were accepted as compatible. Independent variables were sociodemographic
characteristics, reproductive health characteristics, knowledge test scores, risk
factors, health beliefs. In order to measure the level of knowledge of the
participants, 20 questions were collected from the literature. Each correct answer
was given 1 point. The risk of cervical cancer was examined with the variables in
Siteman Cancer Center's risk level determination program. Cervical Cancer and
Pap-smear Test Health Belief Model Scale, which consists of five sub-
dimensions, 35 items, which was developed, and the validity and reliability was
confirmed by Guvenc, Akyuz and Acikel were used. After obtaining the consents
of the participants, the questionnaire was applied by face-to-face interview and
closed envelope method.

The mean+tstandard deviation (SD) age of the participants was 44.61+£9.59
and 61.8% of them were educated from high school and above. The city where the
84.8% of the participants the longest live is the metropolitan / provincial center,
the income of 57.5% is equal to the expenses and 42.3% of them work in a
business generating income.

The mean+SD score obtained from the knowledge test was 13.4+4.1 (0O-

20). It was found that 30.7% of the participants smoked at least one cigarette
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every day, 15.2% had 2 or more sexual partner, and the first sexual experience age
was under 16 years in 7.3% of the participants. The rate of women who used
mostly condoms during their lifetime was 29.0%. Benefit/motivation subscale of
Health Belief Scale was 32.2+4.5 (8-40), disability perception was 31.44+8.6 (14-
70), and severity perception subscale was 22.0+5.7 ( 7-35), 7.2+2.3 (3-15) points
from sensitivity perception sub-dimension and 9.9+2.5 (3-15) points from health
motivation sub-dimension. A cervical cancer screening test at least once in a
lifetime was 73.2%, while compliance with national screening standards was
65.3%. As a result of logistic regression analysis, between the age of 40-49 years
the compliance with national screening standards was found 2.89 times higher
than those of 60-65 years. Also, the compliance 2.67 times higher between the
ages 50-59 years than those of 60-65 years. The compliance was found 3.90 times
more in the participants attended regular gynecological examinations comparing
to those who did not. One unit increase in the knowledge test score increased the
compliance to the screening by 1.11 times. When the obstacle perception score
increased by one unit, the compliance to the screening decreased by 0.89 times.

Lack of habit of going to regular gynecological examination, the age
between 60 and 65, low level of knowledge and high perception of disability
affect negatively the participation in screening test. Considering these risk groups,
it is recommended to providing services and trainings.

Key Words: Cervical Cancer, Screening Compliance, Related Factors
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11. EKLER

Ek 1. Konyaalt: flcesi Mahalle Niifuslar1 (30-65 Yas Grubu Kadin)

Mabhalle 30-65 Yas Kadin Kiimiilatif
Niifus Toplam
Kent
Akkuyu 981 981
Altinkum 2604 3585
Arapsuyu 1971 5556
Giirsu 3890 9446
Hurma 5454 14900
Kuskavagi 840 15740
Liman 4418 20158
Mollayusuf 2327 22485
Ogretmenevleri 2534 25019
Pinarbasi 2179 27198
Sarisu 1093 28291
Siteler 4203 32494
Toros 2583 35077
Ulug 1991 37068
Uncali 4227 41295
Kir
Akdamlar 104 104
Asagikaraman 353 457
Aydmlik 248 705
Bahtili 309 1014
Caglarca 67 1081
Cakirlar 309 1390
Camlibel 122 1512
Citdibi 27 1539
Dag 135 1674
Demircilik 51 1725
Doyran 159 1884
Geyikbayiri 128 2012
Gokcam 104 2116
Gokdere 14 2130
Hacisekililer 138 2268
Hisar¢andir 134 2402
Karatepe 239 2641
Kir 145 2786
Kurugay 38 2824
Suigecek 93 2917
Ugoluk 48 2965
Yarbasc¢andir 100 3065
Yeni 86 3151
Ziimriit 58 3209
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Ek 2. Arastirma Anketi

ANTALYA ILi KONYAALTI iLCESINDE YASAYAN 30-65 YAS KADINLARIN SERVIKS
KANSERI (RAHIM AGZI KANSERI) ERKEN TANISINA YONELIK DAVRANISLARI VE
ILISKILI FAKTORLER ANKET FORMU

1. Yasimz?..............
2, Daha dnce herhangi bir kanser tamsi aldimiz im?
a) Evet ———» hangikanser yazimz. ...
b) Haywr
3. Daha once histerektomi ameliyati oldunuz mu (rahminiz alindi mi)?
a) Hayir
b) Evet w—

Tiirii ve sebebi nedir? (Total a) Hangi tiir bilmayvorum nedems. ...
histerektomi rahmin tam olarak b) Subtotal histerektormi  nedema. ... .
almmasidir. Subtotal histerektomi c) Total histerektom nedeni ...
rahim agzinm yerinde birakilarak
rahmin alinmasidar.)

4. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
c) Bosanmis
d) Est 6lmiis
5. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okuryazar ¢) Ilkokul d) Ortackul
¢) Lise f) Yiiksekokul (2 yillik) ) Universite ve iizeri
Evlivseniz yvamtlayimz:
Esinizin egitim durumu nedir? a) Okur-yazar degil  e)Lise
b) Okuryazar 1) Yiiksekokul (2 yillik)
¢) Ikokul ) Universite ve iizeri
d) Ortaockul

6. Asagidaki tabloda kendiniz ve evliyseniz esiniz igin calisma durumu ve meslegi yazimz. Su anda

yvaptigimz ya da emekli iseniz_emekli oldugunuz, issiz iseniz_en son calistigimz is icin uygun
secenckleri isaretleyiniz.

YAPILAN ISTEKI DURUM CALISILAN
i$ KOLU
Kend: Hesabma
GELIR GETIRICl BIR ISTE VESLEK Ueretli Maagls | 3 st Kamu| Ozl
CALISMA DURUMU S calistinuyor | caligturnyor
OC alistyor
Kendinizin | OEmekli
OC alismuyor
Evliyseniz DCabistyor
L OEmekl
esinizin -
: OC alismuyor
7. Saghik giivenceniz var m?
a) Saglik giivencem yok b) Emekli sandig1 ¢) Bag-kur
d) SSK ¢) Yesil kart f) Ozel sigorta
8. En uzun siire yasadigimz yerlesim birimi neresidir?
a) Biiyitksehir/Il merkezi bilee ¢)Koy/'kasaba
9, Ailenizin tipi nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile  ¢) Parcalanmss aile  d) Diger (belirtiniz.................oo.ee. )
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10. Ailenizin gelir durumu nasildir?
a)Geliri giderinden az b) Geliri giderine esit ¢)Geliri giderinden fazla
11. Ailenizde saghk calisam var m?
a) Var b) Yok
12. Aile hekimine kayith misimz?
a) Evet b) Hayr
13. Rahim agz1 kanseri (serviks kanseri) haklkinda bilginiz var m?
a)Evet b) Hayir

hd
Yamtimz EVET ise: nereden/nerelerden bilgi

sahibi oldunuz?

a) Saglik personeli (ebe, hemsire, doktor)
b) TV. radyo, gazete, dergi

¢) Internet

d)Arkadas, akraba, komsu

> | Yamtimz SAGLIK PERSONELI
ise, Aile hekiminiz/hemsiresi
tarafindan bilgilendirildiniz mi?
a) Evet

b) Hayir

¢) Konferans-seminer

) Diger (belirtiniz. ... voovviiiiiiieiiiiiiianaannas)
14. Asagida rahim agz1 kanseri ve tarama testleri ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Asagidali
ifadelerde size uygun gelen secenege (<) isareti koyunuz.

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1. Cinsel iliskiden sonra ve adet aralarmda kanama olmas: (diizensiz kanama) rahim agz1
kanserinin erken belirtisi olabilir.

2. Rahim agz1 kanseri énlenemez.

. Rahim agz1 kanserinde erken tami ve tedavi miimkiin de&ildir.

3
4. Rahim agz1 kanseri sadece 50 yas iizerindeki kadnlarda olur.
5. Rahim agzi kanseri ge¢ saptandifinda en 6liimeiil kadin kanserlerindendir.

6. HPV (Human Papilloma Viriis) cinsel yolla bulasan bir viriis olup rahim agz1 kanserine neden
olabilir.

7. Sigara kullanmak rahim agz kanseri risk faktdriidiir.

8. Birden fazla cinsel ese sahip olmak rahim agz1 kanseri risk faktériidiir.

9. Erken yasta (16 yas alti) ilk cinsel deneyim rahim agz: kanseri risk faktériidiir.

10. Rahim agz: kanseri erken tanisi i¢in tarama testi olarak smear ve/veya HPV testi yapalir.

11. Rahim agz1 kanserinden korunmak icin diizenli tarama testi vaptirmak gereklidir.

12. Rahim agz1 kanseri tarama testi sadece hastanelerde yapilur.

13. Rahim agz1 kanseri erken tanisina ydnelik tarama testi iilkemizde 30 yasindan itibaren dnerilir.

14. Rahim agzi1 kanseri erken tamisina yonelik tarama testinin tilkemizde 5 yilda bir yapilmasi
onerilmektedir.

15. Menopoz déneminde rahim agzi kanseri tarama testi yaptirmaya gerek yoktur.

16. Dul ya da bosannus kadinlarin rahim agzi kanseri tarama testi yaptumasina gerek yoktur.

17. Rahim agzi1 kanseri tarama testini sadece rahim agzi kanserini diistindiiren belirtileri olan
kadnlar vaptirmalidir,

18. Rahim agz: kanserinin énemli bir blimiine karsi koruyucu ast vardur.

19. Rahim agzi kanserine yonelik as1 yapilius kadinlarda rahim agzi kanseri tarama testi
gereksizdir.

20. Rahim agz1 kanserine yénelik as1 30 yasindan énce vapilmamalidir.

152




15. Simdiye kadar hi¢ rahim agz1 kanseri tarama testi (smear ve/veya HPV testi) yaptwdimz m?

a) Evet
b) Hayir
Yamtimiz HAYIR ise: Nedeni/ nedenleri nedir?
a) Test hakkinda yeterli bilgim yok h)Jinekolojik muayeneden utantyorum
b) Nereye basvurulacaguu bilmiyorum 1) Kadin hekim/ saglik calisam tarafindan
¢) Rahim agz1 kanseri riskim yok vapilmasini istedigim icin
d) Sikayetim yok 1) Pahali/iicret: karsilayamiyorum
e) Testi gereksiz buluyorum 1) Kanser teshisi konmasimdan korkuyorum
1) Yeterli vaktim yok k) Diger (yazimz
g) Islem agnh

Yanitimz EVET ise; asagidaki sorular yamitlayimz.

1. Simdiye kadar kackez | .......... kez

vaptirdimz? Yamitimz bir kereden fazla ise; Diizenli araliklarla vaptiryor
musunuz?
a) Diizenli araliklarla. ortalama ...... yilda bir yaptirryorum
b) Diizensiz araliklarla yaptirtyorum

2, En son ne zaman a) Son 1 yilda

vaptirdimz? b) 1- 3 y1l énce

c) 4-5 yi1l énee
d) 5 yildan fazla oldu

3. En son nerede yaptirdimz? | a)Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
b)Toplum Saghig: Merkezleri (TSM)

c)Aile Sagligs Merkezi (ASM)

d)Universite hastanesi

e)Egitim arastirma hastanesi-Devlet Hastanesi

f)Ozel hastane- dzel poliklinik

Z)DIZEr (VAZIUZ . .ot )

4. En son yaptirdigimz tarama | a) HPV yok ve/veya smear temiz

testi sonucu nedir? b) HPV var. smear temiz

¢) HPV var. smear siipheli

d) Bilmiyorum

€) DAGEr{VAZIIZ. . oot e

5. En son testi yaptirma a) Gittigim kadin dogum uzmanmmn &nerisiyle
nedeni/nedenleriniz nelerdir? b) Aile hekimimin énerisiyle

¢) Aile saglig hemsire. ebesinin éneristyle

d) Erken teshis amacli diizenli saglik kontrolii icin
e) Sikayetlermm (vajinal sigil, kanama. akint1, kasint1) oldugu icin
f) Ailede kanser hikayesi gibi risk faktérlerim oldugu i¢in

g) DiZer (VaZimizZ. . ..o
16. Sigara iciyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ icmedim
b) Evet. ara sira iciyorum
¢) Ewvet, her giin ortalama ........ adet i¢iyorum ..........yasmda basladim.
d) Hayir, biraktim. Her giin ortalama......... adet iciyordum. ........... yasinda basladim
........... yasmda biraktim.
3
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17. Hekim tarafindan tamsi1 konmus uzun siireli bir hastaliginiz var mi? (Yiiksek tansiyon, seker
hastaligs, kalp hastaligi, astim.. gibi). Varsa nedir?

a) Var — Hangi hastalik/hastahklar yazimz. ...
b) Yok

18. Son 15 giin icin saghgimiz1 nasil degerlendirirsiniz?

a) Miitkemmel b) Cok 1y1 ¢) Iyi d) Orta e) Kotii

19. Jinekolojik muayeneye (kadin dogum muayenesine) gitme seklinizi asagidaki seceneklerden
hangisi tammlamaktadr?

a) Sikayetim oldugunda muayene olurum

b) Diizenli olarak (.........yi1lda bir) muayene olurum

20. Asagidaki sorular iireme saghg ile ilgilidir.
Gebelik sayist .......
Dogum sayist ........ (canli dogum sayist........Olii dogum sayisi............ )
1k dogumunuzdaki yasmuz .................
Kiirtaj (isteyerek diisiik) sayst ......
Kendiliginden diisiik sayisi.........

21. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar HPV (Human papilloma virus), herpes, gonore (bel soguklugu),
klamidya ve HIV/AIDS'tir. Hic cinsel yolla bulasan enfeksiyon gecirdiniz mi?

a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum
22. Sizde HPV enfeksivonu bulundugu bir saghk calisam tarafindan hic séylendi mi?
a) Evet
b) Hayir
23. Simdive kadar en cok kullandigimz dogum kontrolii yontemi nedir?
a) Rahim I¢i Arac ¢) Aylik-3 aylik enjeksiyon
b) Oral Kontraseptif f) Tiip ligasyonu
¢) Kondom g) Deri alt1 implantlar
d) Geleneksel yontem (Geri cekme)  h) Diger (vazimz......o.oevvviiiiniiniinanannn. )

24, Menopoza girdiniz mi? Menopoza girdiyseniz ne tiir oldugunu isaretleyiniz.
a) Evet girdim....... yasmdan beri adet gérmiiyorum o kendiliginden menopoz
o cerrahi menopoz
b) Hayir girmedim ancak menopoz éncesi dénemdeyim, diizensiz adet goriiyorum
¢) Hayir girmedim

25. Cevrenizde rahim agz1 kanseri olan kisi var mi?
a) Evet *» Cevabimz EVET ise; Kimde/kimlerde? O Arkadas, komsu v.b.
O Aile (yakinlik derecesini

VAZINZ. oot
b) Haywr
26. Ailenizde kanser dykiisii var mi?
a) Evet
b) Hayr
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27. Rahim Agzn Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Inan¢ Modeli Olcegi (SIMO): Asagida rahim
agzi1 kanseri ve Pap smear (simir) testi yaptwmaya yonelik tutum ve inanclar iceren ifadeler yer
almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis
cevap voktur. Bu nedenle liitfen bos birakmavimz. Tesekkiir ederim.

=2
==

katilmivorum
Katilmiyorum

1.Gelecekte rahim agzi kanseri olma ihtimalim yiiksektir

2.Gelecek birkag yil 1¢inde rahim agzi kanseri olma ithtimalim yiiksektir

3. Yasamumin herhangi bir déneminde rahim agz1 kanseri olacagimi hissediyorum

4 Rahim agz: kanseri diisiincesi bem korkutur

5.Rahim agz kanserini diisiindiigiimde kalbim daha huzli carpar

6.Rahim agz1 kanserini diisiinmekten korkarm

7.Rahim agzi kanseri olursam cok uzun siire sikmti yasarim

8.Rahim agzi kanseri olmak esimle. erkek arkadasimla ya da birlikte oldugum kisiyle
iliskimde sorun yaratabilir

9.Eger rahim agz1 kanseri olursam biitiin hayatun degisir

10.Eger rahim agz1 kanseri olursam bes yildan daha fazla yasamam

11.Saglik sorunlarinu erken tespit etmek isterim

12.Saghigmu siirdiirmek benim icin cok énemlidir

13.SaghFmmn gelistirmek icin veni bilgileri arastiririm

14.Sagligim gelistirecek aktiviteler vapmamin énemli oldugunu diisiiniiriim

15.Sagligim icin dengeli beslenirim

16.Sagligim icin haftada en az 3 kez egzersiz yaparim

17 .Hasta olmasam dahi diizenli olarak saglik kontroliine giderim

18.S1mir/HPV testi yaptirmak. rahim agzmdaki degisikliklerin kansere déniismeden
dnee tespit edilmesin saglayacakt

19.Diizenli olarak yaptirdigim simir testinde rahim agzi kanseri tespit edilirse tedavisi
cok kétii olmayabilir

20.Bana gore simir testi yaptirmak. rahim agzi kanserinin erken tanisi igin en iyi
voldur

21.Diizenli olarak simir testi yaptirmak. rahim agzi kanserinden 8lme riskimi
azaltacaktir

22.Kotii bir sonug cikabilecedi endisesiyle simir testi yaptirmaktan korkarim

23.Ne yapilacagim bilmedigim i¢in simir testi yaptirmaktan korkarim

24.Simir testi yaptirmak i¢in nereye gidilecegini bilmiyorum

25.Smmir testi yaptumak ic¢in muayene masasma yatip mahrem yerlerimin
goriimmesinden utamrim

26.S1mir testi yvaptirmak cok fazla zaman alir

27.Simur testi yaptrmak cok agrilidir

28.Saglik personeli simir/HPV testi yaptirirken kaba davranir

29.Y1llik olarak simir testi yaptumayi ihmal ederim va da hatirlayamam

30.Yasanumda simir testi yaptirmaktan daha énemli sorunlarim var

31.Belirli araliklarla simir testi vaptirmak icin ¢ok yashiyun

32.Simir testi yaptirabilecegim evime yakin veya uygun bir saglik merkezi yok

33.Eger kaderimde rahim agzi kanseri gelismesi varsa, simir testi yaptumak bunu
engellemez

34.S1mir testini vapan doktorun kadin olmasimu tercih ederim

35.Simir testi icin iicret ddemem gerekirse asla yaptirmam

Katilyorum
katiliyorum

Kesinlikle
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28. Su andan itibaren rahim agzi kanseri tarama testini (smear ve/veya HPV testi) yaptirmayy/

yvaptirmissamz devam etmeyi diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kararsizim

Yamtimiz HAYIR veya KARARSIZIM ise; Nedeni/nedenlerini isaretleyiniz.

a) Test hakkinda yeterli bilgim yok h)Jinekolojik muayeneden utaniyorum

b) Nereye basvurulacagim bilmiyorum 1) Kadin hekim/ saglik ¢alisan: tarafindan
¢) Rahim agzi1 kanseri riskim yok yaptlmasim istedigim icin

d) Sikayetim yok 1) Pahali/iicreti karsilayamiyorum

e) Testi gereksiz buluyorum 1) Kanser teshisi konmasindan korkuyorum
f) Yeterli vaktim yok k) Diger (yazumz. .........ooooeeeiiinnann.
2) Islem agnl s )

29, Rahim agz1 kanseri ve erken tam ile ilgili bilgi almak ister misiniz?

a) Evet

b) Hayir

c) Kararsizim
Yamtimz EVET ise;

1. nereden/ nerelerden | a) Aile hekimi e)Televizyon

bilgi sahibi olmak b) Kadm dogum uzmani f) Internet

istersiniz? c) Aile sagligi hemsire, ebesi  g) Basili materyaller (afis. brosiir. poster)
d) DIZer (VAZIMIZ. . ooutiitiii i e e e ee e

30. Asagidaki as1 sorularm yanitlaymmz.

1. Daha énce rahim agzi kanserinden korunmay1 a) Evet
saglayan HPV (Human Papilloma Viriis) asisin b) Haywr
duydunuz mu?
2. HPV asis1 oldunuz mu? a) Evet

b) Hayir

¢) Bilmiyorum
3. As1icin uygun yasta kizimz olsa HPV asis1 a) Evet
vaptirmayi diisiiniir miiydiiniiz? b) Hayir

¢) Kararsizim

Bu arastirmada inceledigimiz degiskenler icin asagida yer alan sorularin doldurulmasi son
derece onemlidir. Sorular yamitladiktan sonra kutu icine atiniz.

31. Yasam boyu cinsel es (cinsel birliktelik yasamlan kisi) saymz nedir?

a) 1
b) 2-5
¢) 6 ve daha fazla
32. 11k cinsel iliski vasimz nedir?
a) 16 yas alt1
b) 16 yas veya tistii

ANKETIMIZE KATILDIGINIZ iCIN
TESEKKUR EDERIiZ
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Ek 3. Serviks Kanseri Ve Erken Tam ile Ilgili Brosiir

RAHIM AGZI (SERVIKS) KANSERI

- Hayat Kurtar

him agzi, rahmin dogum sirasmda genisleyerek bebegin ¢ikmasmi saglayan kismidir.
him agzi kanseri ise, bu bolgede bulunan hiicrelerin kanserlesmesidir.

[Rahim Agz1 Kanseri I¢in Risk Faktorleri:

= Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonu. Serviks Kanseri i¢in bilinen en 6nemli
risk faktoradir.

= Erken yasta (16 vastan dnce) ilk cinsel iligki

= Birden fazla cinsel partner varlig1

= Sigara icmek

= Yiksek dogurganhk sayist

= Ogellikle 5 yildan daha uzun siireli dogum kontrol hapi kullanimi

= HIV(AIDS) enfeksiyonu gibi bagisiklik sisteminin baskilandig1 durumlar

= Clamidya Enfeksiyonu

30-65 YAS
Arahgindaki
I<Kadinlar

HPV testi icin
IKETEM veya
Aile HeRiminize
Basvurun.

o
!
-
g
-~
-
.
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* Rahim agzi1 kanserinde HPV veya PAP SMEAR TESTI yapilarak erken tani
KONULABILIR. Bu sayede ONLENEBILIR ve erken tedavi EDILEBILIR.

= Rahim agzi kanseri yavas gelisim gostermektedir ve bu nedenle de erken evrede teghis
ve tedavi edildigi takdirde ¢ogu kiside tam iyilesme saglanabilmektedir.

= HPV testi ve smear almmasi son derece basit ve agrisiz islemlerdir.
» Ulkemizde ulusal kanser tarama standartlarina gére 30-65 yas grubundaki her kadm 5
yilda bir HPV testi ile taranmakta. pozitif ¢cikan olgular Pap smear ile tekrar

degerlendirilmektedir.

= Serviksteki degisiklikler. Pap-smear/HPV DNA testi ile tespit edilerek kanser
gelismeden tedavi edilebilir.

= Diizenli Pap-smear test/HPV-DNA testi yaptirmayan kadmlarda rahim agz: kanseri
riski artmaktadir.

» Ulkemizde rahim agzi kanseri taramalar1 UCRETSIZ olarak Kanser Erken Teghis.

Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM) ve Aile Saghgi Merkezlerinde (ASM)
yapilmaktadur.

I<endinize Bir Firsat Verin

Rahim 'f.L.Lrw

Bagvuru: Konyaalt1 Sehit Muhammet Oguz Kiling Saglikli Hayat Merkezi Adres: Toros
Mahallesi Atatiirk Bulvar1 No: 38/1 Konyaalt1. Tel: 0242 229 82 91 /8610

*T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirliigti web sayfasindan kaynak olarak
yararlanilmistir.
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Ek 4. Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi Onay1

T.C
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi

Konu: Yururitge Giren Proje Oneriniz Tarih
09.08.2018

Saymn Dog.Dr. YONCA SONMEZ

Asadida bilgileri Gzetlenen proje 6nerinize yonelik degerlendirme sireci tamamlanmis ve BAP Komisyonu
tarafindan  desteklenmesi uygun gdrilen projeniz, proje sézlesmesinin Rektorllk  Makami  tarafindan
onaylanmasiyla yurirlige girmis bulunmaktadir.

Tebrik eder, calismalanmzda basanlar dilerim.

Saygilarimia,

Ismet Ukl YALCIN
Koordinator V.

Proje Bashidi: ANTALYA ILI KONYAALT] ILGESINDE YASAYAN 30-65 YAS KADINLARIN SERVIKS KANSERI ERKEN
TANISINA YONELIK DAVRANISLARI VE ILISKILI FAKTORLER

Proje No: TTU-2018-3984
Proje Tora: T.Uzmanhk
Siresi: 12 ay

Baslama Tarihi: 09.08.2018

Onaylanan Butcesl: 24.580,21 TL

Proje Yuritlctist: Dog.Dr. YONCA SONMEZ

Arastirmaci(lar) ARS GOR. NESE BULUT KISAOGLU

159



Ek 5. Etik Kurul Onay1

T.C.
AKDENiZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

=
/(..87..‘/0,.)..0018
Sayr : 70904504/ ) |

Konu :

Sayin
Dog.Dr.Yonca SONMEZ
Halk Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dal
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Antalya ili Konyaalt1 [lgesinde Yasayan 30-65 Yas Kadimnlarin Serviks Kanseri Erken Tanisina
Yénelik Davramslari ve Iliskili Faktorler” adh galismaya ait Kurul Karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Ar : TASATARGIL
Klinik Arasurma@rl. tik Kurulu Baskam

Eki: Etik Kurul Karar:

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhg 1. Kat ANTALYA
Tel 1(242)249 69 54

Faks 1(242) 249 69 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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T.C;
AKDENIZ UNIVERSITESI

. TIP FAKULTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
2018
KARAR
ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtimalar Etik Kurulu
= . Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi Morfoloji Binast A Blok
g 5 AGIK ADRESI: 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
2= TELEFON 0 (242) 249 69 54
1
£32 FAKS 0 (242) 249 69 03
= E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADISOYADI | DO%Dr-Yonca SONMEZ
ARASTIRMANIN ACIK |Antalya ili Konyaalti Ilgesinde Yasayan 30-65 Yas Kadmlarin Serviks Kanseri Erken
ADI Tamsima Yénelik Davransglar: ve [liskili Faktorler
DESTEKLEYICi
‘= |Karar No: 352 Tarih: 16,05.2018
“< =
-l
ﬁ T | Yukarda bilgileri verilen ¢alismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigma oy birligi ile
X -5 karar verilmistir.

! Mcu
a\ Etik Kurul Bagkam
vent OZGONUL Prof.Dr.Murat CANPOLAT

Dr.Ogr. Uyesi M>
Bagkan Y%% Uye

/j PE.iof
Prof.Dr.Selahattin KUMRU "Dr.Bilge KARSLI Prof.Dr. Velj YAZISIZ
Uye (Izinli) Uye Oye U j

Prof.Dr.0g Dog.Dr. Dog.Dr.Dijle KIPMEN KORGUN
% Uye Uye

Dog.Dr.Banu NUR Dr.Ogr.Oyesi Mehtap TURKAY Dr.Unal HOLUR

Uye Uye (izinli) Oye (lzinli)

Turgut ALTUN Av.Mustafa ACIKEL
Uye ¥
2 1

& M - Fi‘ﬁk «AMI/:
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Ek 6. Antalya i1 Saghk Miidiirliigii Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 27/08/2018-48862

AMTALYA L SAGLIK MUDRLUGU - ANTALYA IL

SASLIE MUDCRLUAGL
IDAEINIE 1141 - L1}04544 - TTL - B A4S ]
RO
TC. L V0074764117
ANTALYA VALILICI

11 Saglik Mudiieltzn

Sayr  : 12304646/771
Konu ' Dr.Nese BULUT KISAOGLU Tez
Caligmasi

AKDENIZ UNIVERSITEST REK TORLUGUNE

Igi :11.07.2018 tarihli ve E.23277sayilt yazi

lgi tarih ve sayiya istinaden Akdeniz Universitesi Rektérliigtl Tip Fakiiltesi Halk
Saglifr Anabilim Dali Arastirma gireviilerinden Dr, Nese BULUT KISAOGLU'nun dzliik ve
mali haklan kendi kurumunda sakli kalmas: kaydiyla 01.10.2018 - 30.11.2018 tarihleri
arasinda Konyaalti llgesi Bolge simirtan igerisinde "30-35 Yas Kadinlarin Serviks Kanseri
Erken Tamisina Yinelik Davramglar® konulu tez caligmasimi  yapmasi Mitdiirliigiimizce
uygun gortilmigtiir,

Geregini arz ederim.

e=imzalidr,
Dr. Hacer NUR YUCE
Bagkan
ST T
A
thrabim 2
Y
:l'olm rah. Aatirk bulvan o, 38 4 Kanyealt/ANTALYA Rilgi i FATMA GUVEN
Vaks No:U2422285234 Unvan:EBE
a-Posta:fatma.guven] @saglik. gov.r inl Adresi:
fetigim:F.GUVEN; (322)4000303/343Y Fux: 3223441608 Nic 4 Ay Sadues Anne Telefon No:02422284848/1524
L0

Evrakin elekuronik imzal: suetine hitp He-belge. saglik.gov i adresinden Jees(5ab- | Se4-43de Sdbb-al 72 TR TE kadu le erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 suyil elektronik imza kanuna giire giivenli elekionik imzu ile mzalanmistir.
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Ek 7. Harvard Kanser Risk indeksi Web Sitesi Kullanim Izni

30.10.2018 "Your Disease Risk" Permissions - nesekisacglu@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q, Postalarda arayin

Dart, Hank <hankdart@wustl.edu>

Alici: ben

ingilizce Tiirkge lletiyi gevir
Dr. KISAOGLU
Thank you for your reply.

If your research plan is to have study participants (or researchers) directly use the
can certainly do that.

If your plan to develop a stand-alone version of the Your Disease Risk cervical can
arrange a licensing agreement for that type of use.

Thank you.

Hank

Hank Dart, MS

Senior Health Communications Lead
Washington University School of Medicine
www yourdiseaserisk wustl. edu

163



Ek 8. Ol¢cek Kullanim izin Belgesi

Rahim A§zi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi cain kuiusu »

Gulden GUVENC =guvencgulden@yahoo.com= & 11 Mar 2018 Paz 14:14
Alici: ben, Aygiil =

1yi giinler Nese hanim, "Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglk inang Modeli Olcegi"
duyariz. Olcedi ve ilgili yayini ekte génderiyorum

1yi calismalar dileriz.

Doc.Dr. Giilten GUVENG

2EK

5 HEALTHBELIEFM... y [0 Rahim Ajzi Kans... | 4

w o

|4

ni tez calismanizda kullanmanizdan mutluluk

164




Ek 9. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

1.

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Katilimei / Goniilliiniin Protokol Numarasi:
Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastrmanm Adi: ANTALYA ILI KONYAALTI ILCESINDE
YASAYAN 30-65 YAS KADINLARIN SERVIKS KANSERI ERKEN
TANISINA YONELIK DAVRANISLARI VE ILISKILI
FAKTORLER

a. Arastrmanin Icerigi:

Serviks kanseri (Rahim agz1 kanseri), kadmlarda en sik goriilen diinyada dérdiincii,
iilkemizde onuncu kanser tiirii olup kadm sagligim tehdit eden énemli bir halk saghg:
sorunudur. Serviks kanseri, pre-kanser (kanser 6ncesi) asamasi invaziv kanser olmadan
dnce yillarca siiren ve bu dénemde hastalarm taramalarla yakalanarak erken tanisim ve
etkin olarak tedavi edilebilmesini saglayan cok az kanserden biridir. Ulkemizde serviks
kanserini &énlemek icin ulusal serviks kanseri tarama programm yiiriitiilmektedir.
Genellikle asemptomatik olan prekanseréz lezyonlar: saptamak i¢in ulusal standartlara
gére belirlenen yaslarda tiim kadinlara tarama ile erken tam konulmasi ve invaziv kansere
ilerlemeden 6nce tespit edilen pre-kanserdz lezyonlarin tedavisiyle servikal kanser
msidansi, prevalansi ve buna bagh mortalite azaltilabilir. Calismarmzda diizenlenen anket
aracilifryla Antalya ili Konyaalt1 ilgesinde yasayan 30-65 yas grubundaki kadmlarin
diizenli serviks kanseri tarama testlerini yaptuma durumlari ve iliskili faktorler
incelenecektir. Sosyo-demografik Szellikler, serviks kanseri ve erken tam ile ilgili
farkmdalik diizeyleri, Harvard kanser risk indeksine gore serviks kanseri risk diizeyi.
serviks kanseri bilgi diizeyi, pap smear testi yaptumaya iliskin 6zellikler, servikal kanser
duyarlilik algisi, servikal kanser ciddiyet/6nemseme algisi, pap smear testi yarar algisi ve
saglik motivasyonu, saglik motivasyonu, pap smear engel algis1 belirlenecek ve bu
faktérlerm serviks kanseri tarama testlerini diizenli yaptrma durumlarina etkisi
degerlendirilecektir.

b. Aragtrmanin Amact:

Calismamizda 30-65 yas grubundaki kadmlarin diizenli serviks kanseri taramalarma
katihm durumlart  ve etkileyen faktérlerin  belirlenmesi ve degerlendirilmesi
hedeflenmektedir.

c. Aragtirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastima

(x) Tez calismasi

d. Arastrmanin Ongériilen Siiresi: 15 ay
e. Arastrmaya Katilmasi Beklenen Katilimey/Goniillii Sayis:: 730
f. Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler: YOK
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2. Goniilliiniin/Katilmemm Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:
Yukarida aciklanan arastirma sirasmda uygulanacak olan islemlerin bana asagida belirtilen
riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim: Herhangi bir islem ve risk
YOKTUR
3. Goniilliller/Katilimeilar I¢in Arastrmadan Beklenen Yarar:
Anket doldurma islemi sonrasinda kisiye serviks kanseri ve pap smear testi hakkinda
bilgi igeren kisa bir brosiir dagitilacaktr. Serviks kanseri ve pap smear testi hakkinda
bilgi diizeyi ve farkindaligin artmasi saglanarak riskli davranislarm minimum diizeye
inmesi ve tarama testlerine katilimin artmasma katki saglanmasi beklenmektedir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Nese BULUT KISAOGLU Telefon: 0 533 240 19 49
5. Zararlarm Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim icin zarar gérecek olursam, gerekli olan t1bbi bakimmn sorumlu
arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek her
tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars: giivencede oldugum, masraflarimin Yonca
SONMEZ tarafindan karsilanacag: bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:
Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagl bulundugum sosyal
giivenlik kuruhisundan hicbir ticret istenmeyecektir.
7. Goniilliililk, Calismayi Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan Cikarilma:
a. Arastwrmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizmn goniillii olarak
katiliyorum.
b. Arastrmaya katilmay1 reddetme hakkma sahip oldugum bana bildirildi.

¢. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

8. Calismanm yiiriitiiciisii olan arastrmact ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programunm gereklerini yerine getirmedeki thmalim nedeniyle ya da
arastirma prosediiriine bagh olarak onayimu almadan beni ¢alisima
kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:
Calismanmn sonuglar: bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
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10. Calismaya Katilma Onayt:

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce géniillitye / katilimeiya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydmlatilmis Onam Fornm adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladun. Bu bilgilerin i¢erigi ve anlamu, yazili ve sozlii olarak a¢iklandi.
Aklima gelen biitiin sorular: sorma olanag: tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazgeemis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya hicbir bask: ve
zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum

Bu metnin imzal bir kopyasimni aldim.
Gontilliintn / katilimeinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadr:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Aciklamalart Yapan Arastirmacinin Adi- Soyady: Nese BULUT KISAOGLU
Imzast:
Tarih:
Onam alma islemine basmdan sonuna kadar tamklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzas::
Gorevi:

Tarth:
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