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OZET

Uzman Hemsire Goniil SAHINER “Servikal Kanser Taramasina
Basvuruyu Arttirici Yontemlerin Etkinliginin Degerlendirilmesi”’, GATA
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi Doktora Tezi, Ankara,
2012.

Bu arastirma, kadinlarin serviks kanserinin erken tani ve tedavisine
yonelik hizmetlerden yararlanmama nedenlerinin belirlendigi ve ulusal
servikal kanser taramasina katilimlarini arttirmak amaciyla ev ziyaretleri ile
uygulanan brosur esliginde egitim verme, sadece brosur verme, bilgilendirme
yapiimaksizin sadece taramaya davet etme yontemlerinin etkinliginin
degerlendirildigi mutdahale tipi bir calismadir. Calisma Agustos 2011-Nisan
2012 tarihleri arasinda Ankara-Etlik, Trabzon ve Malatya’da bulunan Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinin (KETEM) hizmet sunmakla
yukimld oldugu bolgelerde yaratalmustar. Arastirmanin  érneklemini  bu
bolgelerde yasayan 30-65 yas araliginda, son bir yil iginde Pap smear testi
yaptirmamis ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar
olusturmustur (n=356). Uygulama asamasinda, blok randomizasyona gore
kadinlar ev ziyaretleri ile serviks kanseri ve Pap smear testinin dnemi
konusunda brosur esliginde birebir egitim verilerek, sadece bilgilendirme
brosira verilerek ve bilgilendirme yapilmadan sadece taramaya davet
edilerek Pap smear testi yaptirmalari icin KETEM’e c¢agrilmiglardir. Veriler,
literatur dogrultusunda hazirlanan veri toplama formlari ve Serviks Kanseri ve
Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi ile toplanmistir. Veriler, SPSS
15.0 istatistik programinda ilgili testler kullanilarak analiz edilmigtir.
Egitimlerde, arastirmanin amaci kapsaminda gelistirilen egitim brosuru
kullaniimistir.

Brosur egliginde birebir egditim verilen 118 kadinin 66’s1 (%55.9),
sadece brosur birakilan 119 kadinin 38’i (%31.9), sadece davet edilen 119
kadinin 30’u (%25.2) KETEM’lerde Pap smear testi yaptirmigtir. Brosir
esliginde birebir egitim verilen kadinlarin, diger davet gruplarindaki kadinlara
gore daha yuksek oranda pap smear testi yaptirdiklari, serviks kanseri ve

Pap smear testine iliskin bilgilerinin ve Pap smear testi yarar algilarinin

Vi



arttigi, engel algilarinin ise azaldigr belirlenmigtir. Kadinlarin test
yaptirmalarinda brogur egliginde egitim vermenin diger davet yontemlerine
gore daha etkili oldugu degerlendiriimistir. Brogur esliginde egitim verilen
kadinlara gore sadece brogur verilen kadinlarda Pap smear testi yaptirmama

olasiligi 3.0 kat, sadece davet edilen kadinlarda ise 5.4 kat daha fazladir.
Anahtar kelimeler: Serviks kanseri, Pap smear test, Ev ziyareti

Destekleyen kurum: TC SB Kanserle Savas Daire Baskanlhgi
Danigman: Dog. Dr. Sag. Alb. Aygil AKYUZ
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ABSTRACT

Registered Nurse (RN) Géniil SAHINER, “Evaluating of Efficacy of
Methods That Increase Application for Cervical Cancer Screening”
GMMA Health Science Institute, Nursing Program PhD Degree Thesis,
Ankara, 2012.

The aim of this interventional study was to determine the reasons for
women not making use of services directed towards the early diagnosis and
treatment of cervical cancer and determining the efficacy of home visits
combined with the methods of providing education together with a brochure,
just giving a brochure, and just inviting the women to screening without
providing information that were used to increase women's participation in
national cervical cancer screening. The study was conducted between
August 2011 and April 2012 in regions where the Cancer Early Diagnosis,
Screening and Training Centers (KETEM) located in Ankara-Etlik, Trabzon
and Malatya have to provide their services. The study sample consisted of
women aged 30-65 years living in these regions who had not had a PAP
smear test in the last year and who met the criteria for study inclusion
(n=356). During the study period, women were asked to come to KETEM
after either providing one-on-one education together with a brochure on the
importance of the Pap smear and cervical cancer, just providing an
educational brochure or just inviting to a screening without providing
information during a house visit. The data collection form prepared according
to the literature, and the Cervical Cancer and Pap Smear Test Health Belief
Model Scale were used to collect the data. The data were analyzed with
relevant tests in the SPSS 15.0 statistical program. The educational brochure
prepared according to study aims was used for providing education.

The number of women coming to KETEM for a Pap smear was 66 of
the 118 women provided one-on-one education with a brochure (55.9%), 38
of 119 women who were just left a brochure (31.9%), and 30 of 119 women
who were just invited (25.2%). Women who were provided education with a
brochure had a higher rate of undergoing a Pap smear as their information

on cervical cancer and Pap smear together with their perception of Pap
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smear benefits increased while their perceptions of an obstacle decreased.
We found that providing education together with a brochure was more
effective in getting women to have the test. The rate of not having a Pap
smear test done was 3.0 times higher in women who had only been given a
brochure and 5.4 times higher in women who had only been invited

compared to women who were provided education with a brochure.

Key words: Cervical cancer, Pap smear test, Home visit
Supported by: The Health Ministry Presidency of Battle with Cancer
Counselor : Associate Professor Colonel Aygil AKYUZ
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser insan hayatini tehdit eden énemli bir toplum saghgi sorunudur.
Kanserler, dunyada tum 6lum nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
2030 yilina kadar kanserlerin hizla artarak birinci siraya yukselecegi tahmin
edilmektedir. Dinyada, yilda yaklasik 10 milyon yeni kanser vakasi ortaya
cikmakta ve 6 milyon insan kanserden 6lmektedir. Turkiye’de de kanserler
%13.2 ile tim 6lum nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (1).

Kanserlerin kadinlar arasinda gorulme sikhdina bakildiginda, tim
dinyada, meme ve kolon kanserinden sonra Uglncl en yaygin kanserin
serviks kanseri oldugu gorulmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde ise serviks
kanseri ikinci siklikta gorilmektedir. Dunyada her iki dakikada bir kadin
serviks kanserinden hayatini kaybetmektedir. Halen dunyada iki milyondan
fazla serviks kanserli kadin oldugu ve her yil yaklasik 530.000 yeni serviks
kanseri olgusuna tani konuldugu tahmin edilmektedir (2-4).

Tarkiye’de 2005 yili Saglik Bakanligi (SB) verilerine gore serviks
kanseri, kadinlarda en sik gorulen onuncu kanser turudir. SB tarafindan
2006 yilinda yayinlanan bir calismanin sonuglarina gore Turkiye'de tim
kadin kanserleri igerisinde serviks kanseri, gortilme sikligi acgisindan 9.
sirada olup, insidansi yuz binde 4.6 olarak bildirilmistir (5,6). Globocan 2008
arastirmasi sonuclarina gore, 2015 yilinda Turkiye’de, 1774 yeni serviks
kanseri vakasi ve serviks kanserine bagli 687 oOlum olacagi tahmin
edilmektedir (7).

Serviks kanseri dinya genelinde sik goérilmesine ragmen, énlenebilen
ve erken donemde saptandigi zaman tedavi edilebilen bir hastaliktir. Genel
olarak serviks kanseri yavas gelisim gosterir. Kanser oncesi evreden,
kanserin gelistigi evreye kadar ortalama on yil geger. Uzun bir preklinik
doéneminin olmasi nedeniyle erken tani imkani olan bir kanser turadar (1,8).
Bu nedenle, serviks kanseri, Dinya Saghk Orgitinin (DSO), tarama
programlari uygulanmasini énerdigi kanserler arasinda yer almaktadir. DSO
tarafindan serviks kanserinin tarama ve erken tanisi i¢in tavsiye edilen teknik

Pap smear testidir. Pap smear testi, servikste kanser baslangici olabilecek



bir hucresel degisikligi erken donemde belirleyebildigi ve maliyet acisindan
da etkin oldugu icin tarama amacl kullanilan ideal bir tarama testidir (3,4,9).
Gelismis birgok Ulkede Pap smear testi ile servikal kanser tarama programlari
sayesinde serviks kanseri insidans ve mortalitesinde ciddi azalmalar
saglanmistir. Bu Ulkelerde tarama programlarinin basarili bir sekilde
uygulanmasi ile serviks kanseri gorilme sikligi 6. hatta bazi ulkelerde 10.
siraya inmistir (4,5,10).

Tlrkiye’'de de son yillarda kanserlerin erken tanisina yonelik faaliyetler
artmis olup, DSO tarafindan tarama yapilmasi 6nerilen kanser tirlerinde,
toplum tabanli tarama programlari olusturulmustur. Ulkemizde toplum tabanli
tarama programlarini yuritmek Uzere Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM) kurulmustur. Bu merkezlerde, meme, serviks ve
kolorektal kanserlerin erken teshisine yonelik taramalar yapilmaktadir.
KETEM’lerde tarama programi kapsaminda sunulan buatin hizmetler
ucretsizdir. Bu merkezlerde gorev yapan personelin mutlaka Kigilerarasi
iletisim becerileri ve saglik egitmenligi konularinda egitim almalar
saglanmaktadir. Ayni zamanda personelin Ureme Sagli§i ve Serviks Kanseri
Tarama Kursu, Sitoloji ve Kolposkopi kursu gibi standart kurslara katilimlari
saglanmaktadir. Bu merkezlerde serviks kanseri ic¢in surdirilen toplum
tabanl tarama programinin cergevesi, 29.05.2007 tarihinde SB Kanserle
Savas Dairesi Baskanligi'nca “Serviks Kanseri Taramasi Ulusal
Standartlar’'nin® yayinlanmasi ile tanimlanmistir. Buna gore, 30-65 yas
araligindaki tim kadinlarin, 5 yillik araliklarla Pap smear testi yapilarak
serviks kanseri agisindan taranmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda hedef
populasyondaki kadinlar, davet mektubu gdnderilerek veya telefon edilerek
taramaya davet edilmektedir. Ulusal kanser tarama hizmetleri kapsaminda
2011 yihna kadar hedef populasyonun %70’inin taranmasi hedeflenmisgtir.
Ancak kadinlarin bu merkezlere basvurma oranlarinin 2008 yilinda, serviks
kanseri taramasi icin sadece %11.3 oldugu bildirilmistir (5,11,12). Bu sonug
hizmet sunumuna iligkin bir cok gelisme kaydedilmesine ragmen, kadinlarin
serviks kanseri ulusal tarama programina katihmlarinin hala istenilen

duzeyde olmadigini gostermektedir. KETEM’lerin dncesinde ve haricinde,



Tarkiye’de farkli bolge ve gruplarda yapilmig galismalarda da kadinlarin Pap
smear testi yaptirma oranlarinin distuk oldugu, bu oranlarin %11 ile %56
arasinda degistigi gorulmektedir (13-27). Bu sonuglar da Ulkemizde
kadinlarin Pap smear testi yaptirma oranlarinin hala istenilen duzeyde
olmadigini dusundurmektedir.

Bir cok ulkede tarama programlarina ragmen, kadinlarin servikal
kanser taramasina katilim oranlari yeterli degildir. Bu konuda vyapilan
calismalarda, kadinlarin sosyodemografik ve kdltirel &zelliklerinin,
sosyoekonomik durumlarinin, saglik inanclarinin, serviks kanseri ve Pap
smear testine yonelik bilgilerinin, Pap smear testi yaptirmalarinda etkili
oldugu saptanmistir (13-22). Ayni zamanda saglik sisteminden kaynaklanan
bazi sorunlar da kadinlarin Pap smear testi yaptirma konusundaki
davraniglarini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu sorunlar; saglik birimlerine
ulasim olanaklarindaki zorluklar, hizmetin maliyeti, hizmetin kalitesi,
devamlhligi ve hizmet veren personelin bilgi, beceri ve tutumu ile ilgilidir.
Bununla birlikte kadinlarin klUguk c¢ocuklarina bakabilecek kimsenin
olmamasi, basvurduklari saglik merkezinde uzun sure bekleme gibi
nedenlerle Pap smear testi yaptirmayi ihmal ettikleri bildirilmektedir (21).
Kadinlarin servikal kanser tarama programina katilimlarini arttirmada ise;
serviks kanseri, risk faktorleri ve Pap smear testi konularinda farkindalk
olusturma ve bilgilendirme amacli midahalelerin yapilmasi ve saghgi koruma
davraniglarinin gelistiriimesinin énemli oldugu bir ¢gok g¢alismada belirtilmistir
(10,13-22,26-32). Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir bolumunu
olusturan bu hizmetlerin sunumunda hemsirelere énemli roller dismektedir.
Gelismis Ulkelerde kanser erken tani programlari konusunda egitilmis
hemsireler halk saglgi taramalarinda ve egitim programlarinda diger saglik
personeli ile birlikte c¢aligsarak vazgecilmez bir rol Ustlenmislerdir (33-36).
Hemgirelerin, kadinlarin serviks kanserinden korunma ve erken tanisina
yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda, kadinlara saglik egitimi vererek bilgi
gereksinimlerini kargilamak, kadinlari taramaya cesaretlendirmek, Pap smear
testini uygulamak, tarama neticesinde elde edilen verileri toplamak,

degerlendirmek ve sonuglar dogrultusunda kadinlari yonlendirmek gibi



sorumluluklari vardir (35). Turkiye'de Saglik Bakanhgi tarafindan “Kanser
Erken Teshis ve Tarama Merkezleri Personeli Sertifika Programi Uygulama
Genelgesi’ne gore KETEM’lerde hizmet veren hemsire ve ebeler Kanserle
Savas Dairesi Baskanligi ve Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagstabipligi isbirligi ile dizenlenen Ureme
Saghigi ve Serviks Kanseri Tarama Kurslari almaktadir. Bu kurslar ile egitim
verilen hemsire ya da ebeler, kadinlara serviks kanseri, korunma yollari ve
tarama programi hakkinda egitim vermekte ve Pap smear oOrneqi
almaktadirlar (11).

Ulkemizde kadinlarin Pap smear testi yaptirma oranlarinin istenilen
dizeyde olmadidi ve ulusal kanser taramalarinda 2011 yili icin hedeflenen
%70 oranina ulasilamadigi dikkate alindiginda; kadinlarin servikal kanser
taramasina katilimlarini arttirici  faaliyetlerin  belirlenecegi arastirmalara
ihtiyac oldugu degerlendiriimektedir. Bu kapsamda Ozellikle taramaya
katilmayan kadinlarin gelmeme nedenlerinin belirlenmesi ve bu nedenleri
ortadan kaldirmaya yonelik hizmetin planlanmasi Oonemlidir. Boyle bir
arastirma, hedef kitlenin 6zelliklerinin bilinmesi ve kadinlarin taramaya
katilimini saglamada alternatif uygulamalarin gecerliliginin
deg@erlendiriimesini saglayacaktir. Bu dogrultuda, arastirma sonuglarini
dikkate alarak dizenlenecek tarama hizmetlerinin sunumu sonucu kadinlarin

Pap smear yaptirma oranlarinin artacagi dusunulmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci,

1. Kadinlarin, serviks kanserinin erken tani ve tedavisine yonelik
mevcut hizmetlerden yararlanmama nedenlerini belirlemek,

2. Kadinlarin ulusal servikal kanser taramasina katilimlarini arttirmak
amaciyla ev ziyaretleri ile yapilan brosur egliginde egitim verme, sadece
brogtr verme ve bilgilendirme yapilmaksizin sadece taramaya davet etme

yontemlerinin etkinligini degerlendirmektir.



1.3. Arastirma Sorulari

1. Kadinlarin serviks kanserinin erken tani ve tedavisine yonelik
hizmetlerden yararlanmama ve Pap smear testi yaptirmama nedenleri
nelerdir?

2. Kadinlarin Pap smear testi yaptirmalarinda brosur egliginde egitim
verme, sadece brosur verme, sadece taramaya davet etme yontemlerinden
hangisi daha etkilidir?

3. Kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testine iligkin bilgilerini
arttirmada hangi davet yontemi daha etkilidir?

4. Kadinlarin saglik inanglarini degistirmede hangi davet yontemi daha
etkilidir?

5. Kadinlarin Pap smear testi yaptirmasini etkileyen faktorler nelerdir?

6. Kadinlarin taramaya davet edilmelerine ragmen Pap smear testi

yaptirmama nedenleri nelerdir?

1.4. Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin yaritildigu illerdeki KETEM’lerin sehir merkezlerinde
bulunmalari sebebiyle arastirmanin uygulama alani sadece sehir
merkezlerinde oturan kadinlar ile sinirlanmistir.

Arastirma Malatya ilinde Aralik ayinda yurutilmastir. Bu doénemdeki
kotd hava kosullarinin, yapilan davet sonrasi, kadinlarin servikal kanser
taramasi igin KETEM’e bagvurmalarini olumsuz etkiledigi dugunulmektedir.

Arastirma suresinin kisith olmasi nedeniyle ikinci ev ziyaretleri sadece
Ankara ilinde yapilmistir. Bu nedenle diger illerdeki kadinlarin ilk ev ziyaretleri
ile davet sonrasinda KETEM’e bagsvurmama ve Pap smear testi yaptirmama
nedenleri belirlenememistir.

Arastirma kapsaminda Pap smear testi yaptirmak igin kartla (kadinin
arastirmaci tarafindan davet edildigini gosteren) gelen kadinlara KETEM
personeli tarafindan, arastirma ile ilgili formlar doldurulmus ve Pap smear
ornekleri alinmistir. Arastirmaci tarafindan taramaya davet edilmis ancak
kartsiz olarak taramaya bagvuran kadinlarin bilinmemesi sebebiyle basvuru

oranlarinda kagaklar oldugu tahmin edilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serviks Kanserinin Epidemiyolojisi

Serviks kanseri, dinya genelinde gértlme sikhidi agisindan kadinlarda
gorulen kanserler arasinda meme ve kolon kanserinden sonra uguncd,
kanserin neden oldugu 6lumlerde ise dorduncu sirada yer almasi nedeniyle
onemli bir kadin saghg!r sorunudur. Serviks kanseri, dinyada kadinlarda
gorulen kanser olgularinin %13’Unu olusturmaktadir (4,7). Gelismekte olan
ulkelerde 2. siklikta gorulurken, gelismis ulkelerde tarama programlarinin
basarili uygulamalari nedeniyle 6. hatta bazi Ulkelerde 10. siraya inmigtir.
Dunyada her vyl yaklasik 530.000 vyeni serviks kanseri olgusu
saptanmaktadir. Saptanan bu olgulardan yaklasik 280.000 kadin hayatini
kaybetmektedir. Bu kadinlarin yaklasik %85’i gelismekte olan Ulkelerde
bulunmaktadir (2-5,7,37).

Tarkiye'de servikal kanserler, kadin kanserleri arasinda siklk
yonunden, 1996 yilinda 623 vaka ile 7. sirada iken, 2002 yilinda 708 vaka ile
10. sirada, 2003 yilinda 763 vaka bildirimi ile 9. sirada ve 2005 yilinda ise
844 vaka ile 10. sirada yer almig ve insidansi 5.3 olarak bildirilmistir (6). 2006
yihinda Turkiye Cumhuriyeti (TC) SB Kanserle Savas Daire Bagkanhgi
tarafindan yapilan galisma sonugclarina gore serviks kanseri gortlme sikhgi
tum kadin kanserleri icerisinde 9. sirada olup, insidansi yuz binde 4.6 olarak
bildirilmigtir (5). International Agency for Research on Cancerin (IARC)
yaptigi Globocan 2008 arastirmasi sonuglarina goére ise Turkiye'deki serviks
kanseri insidansi yuzbinde 4.4’'tur. Globocan 2008 arastirmasi sonuglarina
gore 2015 yilinda Turkiye’de, 1774 yeni serviks kanseri vakasi ve serviks
kanserine bagl 687 6lim olacagi tahmin edilmektedir (7). Tim dinyada ise
2012 yilinda, 12.170 yeni serviks kanseri vakasi ve serviks kanserine bagli
4.220 6lum olacagi tahmin edilmektedir (38).

Dunyada serviks kanseri insidansi bolgelere gore degisiklik
gostermekte, bu farkhlik Ulkelerin gelismiglik duzeylerine, kadinlarin irk ve
etnik kokenlerine gore degismektedir. Gelismis ulkelerde Ozellikle son 50

yillda, topluma dayali organize sitolojik tarama programlarinin uygulanmasi



ve tespit edilen prekanserdz lezyonlarin tedavisi neticesinde, serviks kanseri
insidansi ve mortalitesinin %34-80 arasinda degisen oranlarda azaldigi
bildirilmigtir. Bununla birlikte serviks kanseri; saglik hizmetlerine ulagimin
sinirll oldugu, tarama programlarinin olmadigi ya da yetersiz oldugu
gelismekte olan ulkelerde, hala kadinlar arasinda kansere bagh olumlerin

onde gelen nedenlerindendir (2-4,24,39).

2.2. Serviks Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Serviks kanserinin ortalama goértulme yasi 52 olup, 35-39 ve 60-64
yaslarinda iki ayri donemde pik yapmaktadir (1,5,8).

GUnUumuzde servikal kanser etiyolojisinde serviksin Human Papilloma
Virus (HPV) enfeksiyonunun en &nemli etyolojik faktér oldudu ortaya
konmustur. Seksuel yolla bulasan bu onkojenik virtistn, siklikla servikal
transformasyon zonunda metaplastik epitelin kalici subdural enfeksiyonuna
yol acarak servikal kansere neden oldugu dusunulmektedir. Skuamdz hucreli
kanserlerin %95’inde, adenokarsinomlarin da %90’inda HPV DNA pozitif
bulunmustur (4,5,40).

Son 3040 yildir yapilan arastirmalar, serviks kanseri gelisiminde
mutlaka HPV'nin var oldugunu ortaya koymustur. Serviks kanseri gelisiminde
daha oOnceki yillarda etkili oldugu belirlenen diger risk faktorlerinin, etki
mekanizmalari agik olmamakla birlikte, kadinlarin HPV ile karsilasma
oranlarini arttirarak ya da viral persistansi ve karsinojenik sureci
hizlandirarak servikal kanser gelisiminde etkili olduklari da diusunulmektedir
(8,41-43).

Serviks kanseri ve oncu lezyonlar icin en fazla bilinen diger risk faktorleri
sunlardir (1,8);
» Fazla sayida cinsel es (kendisinin veya esinin)
» Erken yasta cinsel aktiviteye baglama (16 yastan dnce)
» Sigara icme
» Cinsel yolla bulasan hastalik éykusu (6zellikle HSV-2, HPV ve
klamidya enfeksiyonu)

> Rutin sitolojik tarama olmamasi



» Erken yasta uzun sureli oral kontraseptif kullanimi
» Vitamin C, A, beta karoten ve folat eksikligi

» Dusuk sosyoekonomik duzey, siyah irk, kotu hijyen

Literatlrde, cok eglilik ve cinsel aktiviteye erken yasta baglamanin
serviks kanseri etiyolojisinde onemli bir roli oldugu bildirilmigtir. Cinsel es
sayisi alti ve altinin Ustinde oldugunda veya 16 yasindan Once cinsel
aktiviteye baslandiginda serviks kanseri riski 10 kat artmaktadir (5,44).
Buradaki etken; gen¢ kadinda aktif transformasyon zonundaki mevcut
immatur metaplazinin cinsel iliskiyle bulagsmasi olasi gesitli faktorlere (HPV)
daha duyarl olmasidir. Ayrica kadinin esinin birlikte oldugu kadin sayisinin
fazla olmasi da enfeksiyon riskini artirdidi i¢in servikal kanser agisindan
onemli bir risk faktoraduar (41).

Sigara dumaninin 6000’den fazla kimyasal madde igerdigi ve bunlarin
40’dan fazlasinin karsinojenik oldugu bildiriimektedir. Bu maddeler pek ¢ok
nedenle kanser olusumunda rol oynamaktadir. Bazi epidemiyolojik
calismalarda sigara ile preinvazif ve invazif serviks kanserleri arasinda bir
iligkinin oldugu gosterilmis ve sigara icen kadinlarda serviks kanseri riskinin 2
kat kadar arttigl saptanmistir (45,46). Ayrica servikal mukus igerisinde sigara
ile iliskili kimyasal maddelere rastlanmistir. Bu maddelerin servikal hicrelerde
DNA hasarina neden olarak serviks kanseri gelisiminde etkili olabilecekleri
belirtiimektedir. Ayni zamanda sigaranin HPV’ye karsi immun cevabi bozarak
HPV enfeksiyonunun devamlihdini uzattigi ve servikal neoplazmlarin
olusumunda rol oynadigi gosterilmistir (8).

Servikal kanser ile 6zellikle cinsel es sayisi arasindaki iliskinin varhgi,
zaman igerisinde aragtirmacilarin dikkatini cinsel temasa ve buna bagli
faktorlere ¢ekmigstir. Yuksek riskli seksuel davraniglar, hem HPV virGsunudn,
hem de cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin gelisme riskini artirarak servikal
kanser gelisme surecine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle bircok cinsel
yolla bulagan hastalik ve virusler arastinimistir. Herpes Simpleks Virus Tip 2
(HSV-2), klamidya ve HIV enfeksiyonu servikal kanserle iligkili oldugu
dusundlen cinsel yolla bulasan hastaliklardir (8,40). HSV-2 ve klamidya

enfeksiyonlari HPV enfeksiyonlarinin yaninda ko-faktér olarak servikal



kanser riskini arttirmaktadir (41,47). Kadinda HPV’nin yaninda klamidya veya
HSV-2'ye karsi antikorlar oldugu durumlarda servikal kanser gelisme riskinin
2.1 kat arttigi bulunmustur (48,49). Literatlrde HIV-pozitif kadinlarin servikal
kansere yakalanma riskinin HIV-negatif kadinlara goére daha yuksek oldugu
bildiriimektedir. HIV-pozitif kadinlarda immin sistem direncinin dusuk
olmasina bagl, HPV virusune kargi da direncin dustugu, ayrica gelisen
immun supresyonun karsinojenik sureci hizlandirdigi dastnutlmektedir (8,39).

Serviks kanserinde rutin sitolojik tarama yaptirmamis olmak en énemli
risk faktorlerinden biridir. Serviks kanseri tanisi konmus kadinlarin %60’ inin
hic Pap smear testi yaptirmadigi, %10’'unun ise hayatlarinin bir ddneminde
bir defa Pap smear testi yaptirdiklari ancak test yaptirmaya devam
etmedikleri bildiriimektedir (50).

Oral kontraseptif (OKS) kullanan kadinlarda hi¢ kullanmayanlara goére
serviks kanseri riski artmaktadir. OKS kullanimina bagl kolumnar epitelin
eversiyonu hizlanmakta ve immatlir metaplastik epitelyum bodylece
karsinojenlerle karsi karsiya kalmaktadir. OKS igerigindeki hormonlar bazi
viral onkoproteinlerin sentezini artirici rol oynamaktadir (41). Monero ve
arkadaslarinin calismasinda HPV-DNA pozitif kadinlarda uzun sure OKS
kullaniminin, eslik eden faktor olarak serviks kanseri riskini 4 kat arttirdigi
gOrulmustir (51). OKS’lerin 6zellikle 20-30 yaslar arasinda 10 yil kullanimi
ile 50 yas sonrasi invazif servikal kanser riskinin arttigi belirtimektedir (5,42).

Vitamin eksikliginin 6zellikle vitamin A ve C’nin, beta karoten ve folat
eksikliginin servikal kanser gelisiminde dnemli rolu oldugu, bazi antioksidan
gidalarin da serviks kanserinden koruyucu rol oynadigi diastnudlmektedir.
Ancak, serviks kanseri ile diyet ve beslenmenin iligkisi henlz kesin olarak
belirlenememistir (8).

Serviks kanseri gorulme sikhgi irklar arasi farklliklar géstermektedir.
Ornegin Yahudilerde az, zencilerde ise oldukga yaygin gorilir. Bu
farkhliklarin yasam kosullari ve sosyoekonomik duzeyle iligkili oldugu
disunulmektedir. Ayrica genetik ve sosyo-ekonomik faktorler olayin

gelismesinde rol oynayabilir (8,42).



Geligmekte olan ulkelerde serviks kanserlerinin duguk sosyo-ekonomik
durumla iligkili oldugu, bu nedenle hastaligin gelir duzeyi diusuk kadinlarda
daha fazla goéruldigu bildirilmektedir. Bu grubun saglik hizmeti alma orani
daha dusuk oldugu i¢in hem rutin taramalara devam etme orani, hem de
preinvazif lezyonlarin etkin sekilde tedavi edilebilme oranlari duguktur. Ayni
zamanda sosyo-ekonomik durumun kotu olmasi bireylerin hijyene iligkin
davraniglarini olumsuz etkilemektedir. Mensturasyon ve perine hijyeninin
yeterli ve dogru bicimde uygulanmamasi genitolriner enfeksiyonlar
yonunden risk olusturmaktadir. Bu tir enfeksiyonlar erken donemde saptanip
gerekli onlemler alinmadiginda daha da ilerleyerek serviks kanseri gibi ciddi

saglik sorunlarina yol agabilmektedir (1,5,8,52).

2.2.1. HPV Enfeksiyonu ve Serviks Kanseri iligkisi

1976 yilinda ilk olarak Meisels, intraepitelyal neoplazi (CIN) ile HPV
arasinda bir iligki oldugunu gostermistir. 1980’lerde ise Alman Virolojist
Herold Zur Hausen, HPV’nin seksuel yolla bulasan bir karsinojen oldugunu
saptamistir. Elde edilen pozitif bulgularla beraber bu konuda énemli bir bilgi
birikimine ulasiimistir. Bu bilgiler 1s1ginda o tarihten bu yana kadin genital
sisteminin HPV ile CIN, karsinoma in-situ (CIS) ve invazif skuamoz hucre
karsinomalari ile iligkili oldugu bilinmektedir (8,49).

HPV genital boélgede ve mukozalarda enfeksiyon yapan ve condyloma
acuminatum adi verilen sigil seklinde kitlelerin olusumuna neden olan cift
DNA zincirine sahip bir viristar. Cogu virus hastaliginda oldugu gibi HPV de
bir kez vlcuda girdiginde hlcre iginde yerlesir ve zaman zaman
alevlenmelere yol acar. Diinya Saglik Orgiiti’ne gére her 10 kisiden 1’inde
(yaklasik 630 milyon kisi) HPV bulunmaktadir (2,40,49). HPV enfeksiyon
sikligi %2-44 arasinda degismektedir. HPV enfeksiyon yayginligi 25 yas
oncesi ve 45-50 yaglarinda olmak Uzere iki zirve yapar. HPV enfeksiyonu
siklikla gegicidir ve 6zellikle erken yaslarda olgularin %50-90’1 kendiliginden
iyilesir (8). GuUnumuizde 130’dan fazla tanimlanmig HPV tipi mevcuttur.
Bunlarin yaklagik 40’1 anogenital epiteli enfekte etmektedir. Bu tipler servikal

kanser orneklerinde belirlenme oranlarina gore serviks kanseri gelisimi icin
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yuksek riskli ve dusuk riskli olarak siniflandiriimaktadirlar (40,41,49). Serviks
kanseri ile iligkili olan HPV tipleri cogunlukla ylksek riskli tiplerdir. Ozellikle
HPV 16, servikal kanserlerin yaklasik %50’sinde, HPV 18, %15; HPV 31 ve
45 %10-15’inde tespit edilmistir (4,40,53). HPV Tip 16 ve 18, servikal kanser
ve CIN vakalarinin geligsiminin yaklasik %70'inden sorumludur. HPV 16 ve
18’in disinda kalan HPV 31, 33, 35, 45, 52 ve 58 ise, servikal kanserlerin
kalan %20’sinden sorumlu tutulmaktadir (2,8,53,54). Gunumuzde serviks
kanseri vakalarinin %99.7’sinde ve CIN olgularinin %94’Gnden fazlasinda
HPV DNA'’sI tespit edilmistir (4,55). Bununla birlikte HPV ile enfekte olan
kadinlarin buyuk bir bolimunde CIN ya da servikal kanser gelismez. HPV'’ye
eslik eden diger risk faktorlerinin varhigi enfeksiyonun servikal kanser
gelistirmesine katkida bulunur (2,56).

Normal bir serviks, HPV enfeksiyonuna maruz kaldiktan sonra;
oncelikle ona bagl enfeksiydz degisiklikler gorilur. HPV insanda onkogenik
sureci tetikleyen ciddi mekanizmalara sahip olmasina ragmen viras ile
enfekte olan kadinlarda 1 yilda %70, 2 yilda ise %90 oraninda immun sistem
tarafindan ortadan kaldirlir. Virisun vicuttan eradikasyonu, tipi ile dogrudan
iligkilidir. Ozellikle kendi DNA’larini konakgi DNA’sina entegre eden yiiksek
riskli HPV tiplerinde (tip 16 ve 18) eradikasyon uzun slrmektedir. Hastalarin
%10 kadarinda persiste enfeksiyon goérulir ve bu olgular da dusuk grade’li
servikal intraepitelyal lezyon’a (LSIL) dénUsebilir. LSIL olgularinin %60"' 2—-3
yil icerisinde spontan gerileyerek normale donebilir. Ancak %15 3—4 yil
icerisinde ko-karsinojenlerin de etkisiyle ilerleyerek yuksek grade'li servikal
intarepitelyal lezyona (HSIL) dénudsebilir. HSIL'lerin %30-70 kadari tedavi
edilmedikleri takdirde 10 yil icerisinde invazif kansere dénusebilir. Bu nedenle
preinvazif lezyonlarin Pap-smear tarama programlari ile erken donemde
yakalanmasi son derece Onemlidir (5,8,41,49,56). HPV enfeksiyonunun

dogal seyri Sekil 2.1’de 6zetlenmistir (5).
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Sekil 2.1. HPV Enfeksiyonunun Dogal Seyri

— Normal Serviks

— HPV
Enfeksiyonu

%60’1 2-3 yIl , y i
icinde geriler HPV’ye bagli degisiklikler

e LSIL (Atipi, CIN I)

Kofaktorler
%15'i 3-4 yil icinde ilerler ﬂ Y“ksﬁl‘;\'f's""
(Tip 16, 18, vs.)
HSIL (CIN II, CIN HI/CIS)

%30-70’i 10 yil icinde ilerler ﬂ

invazif Kanser

2.3. Serviks Kanserinin Belirtileri

Serviks kanseri erken donemde herhangi bir klinik bulgu vermez. Bu
donemde tani, ancak supheli servikovajinal smear sitolojisi sonrasi yapilacak
kolposkopik inceleme ve biyopsi ile konulabilir. Serviks kanseri, klinik olarak
tespit edilebilir bir diuzeye geldiginde en sik goérulen semptom vajinal
kanamadir. Kanama siklikla koitus sonrasi ortaya ¢ikmakla birlikte metroraji
ya da postmenopozal kanama seklinde de gorulebilir. Serviks kanserinin
semptom ve bulgulari, erken ve ge¢ donem olarak iki gruba ayrilabilir
(3,4,8,52,57).

Erken Donemde Gorilen Belirtiler;
e Postkoital travmatik kanamalar

e Asiklik kanamalar
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e Kanli akinti
e Kotu kokulu akinti
Gec¢ Donemde Gorulen Belirtiler;
e Bacak ve kasik agrilari
o Fistlller (Serviko-vezikal, veziko-vaginal, serviko-rektal, rekto-vaginal)
e Ureter obstrilksiyonu sonucunda olusan hidronefroz ve bdbrek
fonksiyon bozukluklari
o Alt ekstremitelerde 6dem

e Anemi gibi semptom ve bulgular gorulebilir.

2.4. Serviks Kanserinden Korunma

Kanserden korunma, kansere neden olan faktorlerin bilinmesini ve
kanserin klinik olarak ortaya c¢ikmadan once erken dénemde taninmasini
icerir. Kanserin erken donemde taninmasi ve taramalar kanserden
korunmanin iki onemli yonunu olusturur. Kanserden korunma uU¢ asamada
ele alinmaktadir. Birincil korunma (6nleme), kanserin nedenlerine yonelik
korunma &nlemlerini kapsamaktadir. ikincil korunmanin (erken yakalama,
tarama, erken tani) amaci morbidite ve mortaliteyi dnlemektir. Bu amagla
tarama testleri kullanilir. Ugtinciil korunmada (iyilestirme ve rehabilitasyon)
kanserin tibbin sagladigi olanaklar ile en iyi sekilde tedavi edilmesi yer alir
(58).

Dinya Saglik Orgutl tarafindan kanserden korunmada kanser tarama
calismalarinin dnemini vurgulanmistir. Kanserin erken taninmasi igin tarama
programlarinda temel hedef kansere dayali mortalite oranlarini azaltmaktir.
Bununla birlikte bu hastaliga dayali maliyeti disurmektir. Kanserden birincil
ve ikincil korunmaya yonelik ylratilen faaliyetler, Gglncul korunmaya gore,
maliyet acgisindan daha etkindir ve ayni zamanda hayat kurtaricidir. Bu
nedenle kanseri Onleme, erken tani ve tarama programlari 6n plana
cikmaktadir (59). Kanser tarama programlari, hem spesifik kanser bulgu ve
semptomlarinin muayenesi, hem de kigisel kanser tehlikelerinden ya da
zararlarindan birey, aile ve toplumun korunmasi anlamini tasimaktadir.

GunUmuizde bazi kanser tirlerinin uygun koruyucu oénlemlerin alinmasi ile
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Onlenebilecegi ve tedavi edici yaklagimlarin artan maliyeti, saglk

hizmetlerinde ilginin saghgin korunmasi ve gelistirimesi konularina
odaklanmasini saglamistir (60).

Glnimuizde bircok kanser tipi olmasina ragmen DSO tarafindan
bunlardan sadece besinde (meme, serviks uteri, kolorektal, prostat ve deri)
tarama yapilmasi onerilmektedir. Tarama programlarinin uygulanmasi igin
Onerilen kanser tipleri arasinda; serviks kanseri de yer almaktadir. Serviks
kanseri dnlenebilir bir ¢ok risk faktérinun bilinmesi ve tarama imkaninin
olmasi ile birincil ve ikincil korunma yontemlerinin kullanilabilecegdi nadir
kanser turlerinden biridir (4,61).

Serviks kanserinden birincil, ikincil ve Ucglnclil korunmaya ydnelik

faaliyetler Sekil 2.2°de 6zetlenmistir (18,62).

Sekil 2.2. Serviks kanserinde korunma duzeyleri

BiRINCIL KORUNMA
Serviks kanseri
olusmadan 6nce

alinacak onlemler

IKINCIL KORUNMA
Servikste kanserin 6ncu
lezyonlarinin olugmaya
baslamasi

Klinik bulgu yok

UCUNCUL KORUNMA

Serviks kanserinin klinik
bulgulari mevcut

m ———

Saghgin Gelistirilmesi
* Serviks kanseri ve
Pap smear taramasina
yonelik saglk egitimi

* Addlesan ve
kadinlarin cinsel saglik
egitimi

* Periyodik jinekolojik
muayene

Ozel Korunma

* YUksek riskli seksuel
davraniglardan kaginma
* Parite < 4

* Genital hijyene dikkat
etme

* Dengeli beslenme
(A,C vit., betakaroten)

Erken Tani ve Tedavi
* Bireysel ve genig
capta servikal kanser
taramasi (Pap smear,
HPV) ve erken tani

* Prekanseroz
lezyonlarin tedavisi ile
hastalik surecini
onleme ve tedavi etme
* Hastaligin yayilmasini
onleme

Rehabilitasyon

* Tam tesekkull bir
merkezde serviks
kanserinin tedavisi
* Hastalarin
rehabilitasyonu igin
uygun ortam
saglanmasi
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* Sigaradan ve diger
risk faktorlerinden uzak
durma

* Asllama (HPV)

2.5. Serviks Kanserinden Birincil Korunma

Birincil korunma, belirli bir hastalia yonelik risk faktorlerinden
korunmay igerdigi gibi, bireylerin optimal saglik duzeyinin korunmasini ve
saghgin gelistiriimesini de kapsamaktadir. Serviks kanserinden birincil
korunma; HPV enfeksiyonundan korunmak igin, seksuel risk faktorlerinin
ortadan kaldiriimasi, profilaktik asi uygulanmasi ve sagligi gelistirmeye

yonelik davraniglari kazanmayi igerir (58).

2.5.1. HPV Enfeksiyonundan Korunma

HPV enfeksiyonu, serviks kanserinin en onemli risk faktorudur ve
dinya genelinde cinsel yolla bulasan en yaygin enfeksiyonlardan biridir. HPV
enfeksiyonundan korunma, enfeksiyon olusmamasi icin, riskli seksuel
davraniglardan (erken yasta ilk seksuel iligki ve kadinin ya da partnerinin ¢ok
esli olmasi) kagcinma, profilaktik asi uygulanmasi, erken tani igin Pap smear
ve HPV testlerinin duzenli yaptiriimasini igerir. Riskli seksuel davraniglardan
kaginma, ayni zamanda HPV ile sinerjistik etki yapan HIV, HSV-2, Klamidya
gibi enfeksiyonlar ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan da
korunmayi saglar (8,49). Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak
igin, tek egli cinsel yasam ve riskli Dbirlikteliklerde kondom kullanma
onerilmektedir (48). Cinsel yolla bulasan diger hastaliklardan farkli olarak,
kondom, HPV’'den korunmada tam etkili degildir, cunkd kondom ile
kapatilmayan bolgelerden HPV enfeksiyonu bulasabilmektedir. Bununla
birlikte, yapilan son g¢alismalarda duzenli kondom kullaniminin %80 HPV
enfeksiyonu riskini azalttigi da gosterilmigtir (49,63).

Serviks kanserinden birincil korunmanin diger bir yonu de profilaktik
HPV agilandir. Ginumuzde HPV’den ve HPV’'nin etkisine bagl gelisebilecek
servikal degisikliklerden korunmak amaciyla kullanilan iki c¢esit asi
bulunmaktadir. Bu asilarin, igerdikleri HPV tip 16 ve 18’in olusturdugu inatgi
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HPV enfeksiyonlarina karsi %100 koruyuculuga sahip olduklari gosterilmistir.
Quadrivalan agi, HPV tip 6,11,16,18'ya ve benzeri tiplerine etkili; Bivalan agi
ise HPV tip 16, 18’e etkili ve tip 31 ve 45 e karsi da ¢capraz koruyuculugu olan
bir asidir. HPV asisinin, serviks kanseri vakalarinda tatmin edici bir dusus
saglayacagr buna karsin virusi eradike edemeyecegi belirtiimektedir.
Tarkiye’de Saglik Bakanhdi onayi ile quadrivalan asilar 23 Subat 2007
tarihinde ve bivalan asilar 28 Subat 2008 tarihinde uygulanmaya baslanmigstir
(41,49,64).

HPV asilarinin, 9-26 yas arasi kiz c¢ocuk ve geng¢ kadinlara
uygulanmasi Onerilmektedir. AsiI icin en uygun vyas 9-13 olarak
bildiriimektedir. Bunun sebebi, olasi HPV etkisine maruz kalmadan ve
seksuel aktif olmadan asinin bagisikhdinin saglanmasidir. Bununla birlikte
25-55 yaslar arasinda da etkili olabilecedi ileri surtlmektedir. Antijenin ilk
cinsel iliskiden dnce verilmesi koruyuculuk agisindan 6onemlidir (41,64). Asl,
0,5ml’lik Gg¢ ayri doz seklinde uygulanir. Birinci doz belirlenen tarihte, ikinci
doz birinci dozdan iki ay sonra, uguncu doz birinci dozdan alti ay sonra

uygulanmasi 6nerilmektedir. AgI intramuskuler olarak uygulanmalidir (57).

2.5.2. Risk Altindaki Gruplarin Egitimi

HPV enfeksiyonundan korunma ve sagligin geligtiriimesi, kadinlarin bu
konuda egitimi, bilgilendirilmesi ile olur. Guvenli seksuel yasamin, HPV ve
servikal kanserden korunmaya etkisi konusunda tim kadinlar ve adoélesanlar
bilgilendiriimelidir. Bu konuda yapilmis bir sistematik incelemede, saglik
egitimlerinin, HPV ve servikal kanser riskini azaltmada ve kadinlarin riskli
seksuel davranislardan kaginmalarinda etkili oldugu belirlenmistir (49,65).

Serviks kanserinden korunmada risk altinda olan gruplarin yani sira
HPV enfeksiyonu olan kadinlara, enfeksiyonun seyri, tedavi yontemleri, yeni
bir enfeksiyonu onlemek igin riskli sekstel davraniglardan kaginma, immun
sistemin guclendirilmesi, sigarayi birakma, duzenli ve dengeli beslenme gibi

konularda egitim verilmelidir.
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2.5.3. Jinekolojik ve Sitolojik Periyodik Muayene

Yilhk yapilan Pap smear testi ile bir kadinin serviks kanserinden dlme
riskinin 4/1000’den 5/10000’e dustigu tahmin ediimektedir. DSO’ye gore 10
yilda bir dahi yapilacak tarama ile serviks kanseri insidansinin %64 azalacagi
belirtiimektedir (2). Tek bir negatif Pap smear testi serviks kanseri gelisim
riskini %45 oraninda azaltirken, yasam boyu alinmis 9 adet smear bu riski
%99 oraninda azaltir (5).

Serviks kanserinden korunmak igin kadinlar, Pap smear testi dabhil
duzenli pelvik muayenelerini yaptirmalari konusunda tesvik edilmelidir.
Kadinlarin duzenli olarak yaptiracaklar jinekolojik muayenelerin 6nemini

iceren saglik egitimi, birincil korunmanin énemli bir unsurudur.

2.5.4. Sigara Kullaniminin Onlenmesi

Sigara kullanimi invazif serviks kanseri olusumu ve HPV igin
predispozan faktor olarak gosteriimektedir. Uzun sureli ve yuksek miktarda
sigara icenlerde daha fazla olmak Uzere serviks kanseri riski yaklasik iki kat
artmaktadir. Hem serviks kanseri hem de diger kanserlerden korunmak igin
kadinlara sigaray! birakmanin 6neminin anlatiimasi birincil korunmada
onemlidir (8,45).

2.5.5. Dogurganhk

HPV enfeksiyonlu bireylerde gebelik sayisinin 7 ve Uzeri olmasi,
servikal neoplazi riskini 4 kat artirmaktadir. Bu nedenle birincil korunmada

dogurganligin duzenlenmesi etkilidir ( 38).

2.5.6. Beslenme

Literatlirde, meyve ve sebze tiuketimi ile birlikte C ve A vitamini, beta-
alfa karoten, likopen, lutein/zikisantin ve kiyopitoksantin plazma dizeylerinin
artmasinin  HPV enfeksiyon olusumunu o6nleyerek servikal lezyonlarin
gelisimine engel oldugu bildirilmigtir (8). Serviks kanserinden korunmaya

yonelik tim kadinlara, addlesanlara ve Ozellikle yuksek riskli gruplara, vitamin
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A, C ve folik asit yonunden yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitim

verilmesi onemlidir.

2.6. Serviks Kanserinden ikincil Korunma

ikincil korunma hentiz hastalik bulgularinin ortaya ¢gikmadig dénemde,
cesitli erken tani yontemleri kullanilarak hastaligin saptanmasidir. Erken tani
icin, saglhkh gorinen Kkisiler arasinda yapilacak muayene yontemleri ve
laboratuar tetkikleri ile tarama yapilmasi gerekmektedir (66,67). Tarama,
asemptomatik popullasyonda hastaligin erken taninmasi anlamini tasir ve
kanser kontrol programlarinin énemli bir pargasidir. Taramada amag, erken
tani ile hastalia bagli morbidite ve mortalitenin azaltilabilmesidir. Kanserin
sik goruldugu populasyonda yapilmasi anlamlidir. Tarama programlarinda
kullanilan testler emniyetli, ucuz, uygulanabilir olmal; maksimum sayida
gercek olguyu yakalayabilmeli ve tekrarlanan testlerde ayni sonucu
verebilmelidir (1,67).

Serviks kanserinden ikincil korunmanin amaci, en 6nemli risk faktoru
olan HPV enfeksiyonuna bagh gelisen lezyonlarin Pap smear ve HPV-DNA
gibi tarama testleri ile kanser oncesi evrede tespiti ve tedavisidir. Bunun
yaninda ikincil korunmada hedef gruptaki kadinlar ve saglik personelinin
egitimi de 6nemlidir (1,48). DSO’'nin yayimladigi “Ulusal Kanser Kontrol
Programlari” rehberinde serviks kanseri, erken yakalama (hem tarama, hem
erken tani) programlarinin uygulanmasini énerdigi kanserler arasinda yer
almaktadir. Uzun bir preklinik doneminin (displastik degisikliklerden
karsinoma in situ ve invazif kanser olusumuna kadar gegen sure 12-20 yildir)
olmasi nedeniyle erken tani icin ideal bir karsinomdur (3,4,67). DSO
tarafindan serviks kanserinin erken tanisi icin tavsiye edilen teknik, Pap
smear testidir. Serviksin preinvazif lezyonlarini invazif kansere donusmeden
saptayabilmesi nedeniyle serviks kanserlerinde ikincil korunma agisindan
onemli bir tarama yontemidir. Pap smear testi ile erken donemde tespit edilen
servikal lezyonlarin sagaltimi ile serviks kanserlerinden sagkalim sansinin
%100’e ulastigi bildiriimektedir (23,66,68,69).
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2.6.1. Pap Smear Testi

Pap smear testi, servikal hicrelerin toplanarak incelenmesi temeline
dayanan sitolojik tarama testidir. Test ilk defa George Nicholas Papanicolaou
tarafindan tanimlandidi icin Pap smear testi olarak adlandirilir. Papanicolaou
ve Traut, 1939 yilinda, altta yatan kanser ya da kanser oncullerini saptamak
icin uterus serviksinin pul pul dokulen hucrelerinden alinan oOrneklerle
uyguladiklari Pap smear testini gelistirmistir. 1940'lardan bu yana Pap smear
testi bir kadinin jinekolojik muayenesinin vazgecilmez pargasi haline gelmistir
(70-75).

Pap smear testi ile sevikal kanser taramasi, kanserin dnlenmesine
yonelik ve maliyet agisindan etkin olan c¢ok nadir metotlardan birisidir
(3,4,49,69). Pap smear testi, ideal bir tarama ydnteminin bircok 6zelligine
sahiptir. Pap smear testi, kolay uygulanabilir ve hastalar tarafindan kabul
edilebilir bir yontemdir. Toplum tabanh tarama yontemi olarak kullaniimasi ile
daha oOncede belirtildigi Uzere mortalite orani %90 oraninda dismektedir
(10,14,23,71,72). Pap smear testinin kullanimi ile ABD'de serviks
kanserinden olumler %75 oraninda azalmistir (10,76). British Columbia'da 30
yillik bir tarama programinin sonucunda klinik olarak invazif yassi epitel
hucreli serviks kanseri insidansi %78, mortalitesi ise %72 oraninda
azalmisgtir. Ayni zamanda Pap smear testi ile erken tani sayesinde serviks
kanseri yas ortalamasi 50 iken son 30 yilda yas ortalamasi 35’e inmigtir
(8,76,77).

Pap smear testi, serviksin diger hastaliklarinin, 6zellikle enfeksiyon
hastaliklarinin tanimlanmasinda da etkin bir testtir. Gllen’in bildirdigine gore,
Tuncer ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada Pap smear testinin, alt genital
sistem infeksiyonlarinda, genel olarak %23 oraninda enfeksiyon etkenini
tespit edebildigi bulunmustur (26).

Zaman igerisinde, tarama testinden yeterli verimi alabilmek ve yalanci
negatif sonuglari en aza indirebilmek amaciyla, Pap smear testinde preparat
kalitesinin arttirlmasina yonelik sivi  bazli teknolojilerin  kullanimina

baslanmigtir. Thin-Prep adi verilen bu teknik ile yuksek grade lezyonlarin
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saptanmasinda %16-100 artis ve yetersiz smear raporlamasinda dusus
oldugu bildirilmistir. Sensitivitesi yaklasik %70 civarindadir (73,78,79).

Mevcut tim servikal kanser tarama testleri icerisinde HPV testi en
objektif ve tekrarlanabilir olanidir. Konvansiyonel Pap smear testi taramasinin
sensitivitesi %11-98, spesifitesi %14-97, yanhs negativitesi %6-55 arasinda
iken, HPV testinin CIN Il ve lll lezyonlarini tespit etmedeki sensitivitesinin
%66—-100 arasinda, spesifitesinin  de %62-96 arasinda oldugu
bildiriimektedir. CIN’in tespit edilmesinde HPV testi Pap smear testine kiyasla
daha ylUksek hassasiyete sahiptir. Ancak diger tarama testlerinden daha
pahali olmasi ve test ekipmani, numuneler i¢in saklama tesisleri ve egitimli
teknisyenler de dahil olmak Uzere daha gelismis bir laboratuar alt yapisi
gerektirmesi nedeniyle kullanimi yaygin degildir (2,49).

Smear ile ilgili bir baska yeni teknoloji de otomasyondur. Papnet adi
verilen yontemde klasik yontemler ile negatif olarak degerlendirilen testler
yeniden incelemeye alindiginda olgularin %10’'unda disuk dereceli SIL ya da
daha ileri bir lezyon saptanmistir. Ancak Papnet yontemi, maliyetinin yliksek

olmasi nedeni ile rutin uygulamada kullanilmamaktadir (73).

2.6.2. Serviks Kanseri Tarama Araligi

Pap smear testi igcin drnek alimi ne kadar basarili olursa olsun, yeterli
siklikta alinmiyorsa veya hedef grup uygun sekilde belirlenmemisse amaca
yeterince hizmet etmeyebilir. Serviks kanseri taramasi, uygun vyas
gruplarinda, uygun araliklarla ve uygun teknikle yapildigi takdirde, serviks
kanseri insidansini ve mortalitesini azaltma gabalari daha etkin olabilir (69).

On sekiz yasindan buylk ya da cinsel etkinligin baslamasiyla birlikte
18 vyasindan ©Once, tum kadinlarda servikal Pap smear taramasi
baslanmalidir. Institute Clinical Systems Improvement (ICSl) Onleyici
kilavuzunda tim kadinlara en az Ug¢ yilda bir Pap smear testi yapiimasini
onermektedir (72).

Servikal kanserin erken teshisine yonelik Pap smear taramasiyla ilgili
olarak American Cancer Society (ACS); kadinlarin ilk sekstel deneyimden 3

yil sonra veya seksuel aktif olsun ya da olmasin 21 yasina geldiklerinde, 30
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yas ve uzerinde her yil, G¢ yil negatif sonu¢ ¢ikmasi durumunda 3 yilda bir
Pap smear testi yaptirmalarini, 70 yasin uzerinde ve son 10 yilda anormal
Pap smear testi sonucu olmayan, U¢ veya daha fazla normal Pap smear testi
sonucu olan kadinlarin servikal kanser tarama programindan c¢ikariimalarini
onermektedir (5,10,50,69).

American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG); hayati
boyunca herhangi bir ddnemde veya halen sekstiel aktif olan ya da 21 yasina
gelmis tim kadinlarin yillik pelvik muayene ve Pap smear testi yaptirmalarini
onermektedir. ACOG’un 30 yas ve Uzeri kadinlar i¢in Onerdigi U¢ tarama
secenegi vardir. Bunlardan ilki, yillik tekrarlanan U¢ negatif testten sonra, Pap
smear testi her iki ya da U¢ yilda bir tekrarlanabilir, ikincisi testin yillik
tekrarlanmasidir, Ugunclsli Pap smear testi ile birlikte HPV-DNA testi
yapilmig ve her iki test sonucu negatif ¢cikmis ise testin Ug yil veya daha fazla
araliklarla tekrarlanabilecedi seklindedir (5,10). HIV enfeksiyonu tanisi alan
ve/veya immunsupressif tedavi alan olgularda ilk yil icinde iki kez, negatif
sonu¢ olmasi durumunda yilda bir smear alinmalidir. Servikal kanser
taramasi son 10 yilda anormal/pozitif sitoloji yoklugunda veya u¢ negatif
smear varliginda 65 yasinda kesilmelidir (10,50,69,75).

Benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapilmig olgularda (CIN
Il ve Il varhdi benign kabul edilmemektedir) vaginal sitolojiyle takip gerekli
degildir. CIN II ve Il nedeniyle histerektomi olan olgularda; t¢ negatif sitoloji
ve son 10 yilda anormal/pozitif sitoloji yoklugunda tarama kesilmelidir. CIN II
ve Il nedeniyle histerektomi olmus olgularda; U¢ negatif sitoloji ve son 10
yilda anormal/pozitif sitoloji yoklugunda tarama kesilmelidir (50,69). Serviks
kanseri, in utero DES maruziyeti ve/veya immunsupressif tedavi (HIV +
olgular dahil) alan kadinlarda genel saglik durumu iyi oldugu slrece yilda bir
kez taramaya devam edilmelidir (69).

Avrupa Birligi Ulkelerinde ise Pap smear testi ile tarama, yas
gruplarina goére belirli araliklarla uygulanmaktadir. Bu Ulkelerdeki servikal
kanser tarama programlari incelenildiginde, tarama programinda belirlenen
hedef grubun 20 ile 65 yas arasinda degistigi ve tarama araliginin en sik 1 yil
iken en seyrek 5 yil oldugu gorulmustar (1,80).
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2.6.3. Turkiye’de Servikal Kanser Tarama Programi

Tarkiye’de serviks kanseri agisindan ilk ve en 6nemli toplum tabanl
tarama programi Sanlurfa ilinde gerceklestirimis olan “Sanhurfa ilinde
Ureme Saghg: Egitimi ve Kadinlarda Serviks Kanseri Taramasi” isimli
programdir. Proje Ocak 2005 ile Ocak 2007 yillari arasinda yapilmis ve
tamamlanmigtir. Projenin amaci, Sanliurfa ilinde tGreme sagligi ve serviks
kanseri konusunda toplumun bilinglendiriimesi, tanitim kampanyasi
bagslatilmasi, serviks kanseri taramasi yapilmasi, serviks kanserinin erken
teshisinin ve tedavisinin saglanmasi ile bu kanserden olumlerin azaltilmasina
katkida bulunmaktir. Projenin sdresi 2 yil olup bunun icin Sanliurfa ilindeki
50.000 kisiye 2 yil suresince egitim verilmistir. Serviks kanserinin erken
teshisi icin 10.000 kadindan Pap smear alinmistir (5).

Turkiye'de yapilmis olan ikinci blylk toplum tabanli tarama “Van llinde
Serviks Kanserinin Erken Teshis Edilmesi ve Onlenmesi” isimli programdir.
Proje Agustos 2006’da baslamis olup AJustos 2007’de bitmistir. Projenin
amaci “Serviks Kanserinin Erken Tanisi ve Onlenmesi” amaciyla halkin
farkindalik diizeyinin arttirilmasi ve bilinglendirilmesi, ayni zamanda CSUS ile
ilgili toplumsal biling olusturmaktir. Proje kapsaminda Van’da 20-49 yas
arahginda toplam 20.000 kadin taranmigtir (5).

Turkiye’de toplum tabanh tarama calismalari ise ilk olarak SB ve
Avrupa Birligi MEDA (Mediterranean Development and Aid Programme)
programi cercevesinde ylritilen KETEM projesi ile baglamigtir. DSO
tarafindan tarama yapilmasi onerilen kanserlerde, toplum tabanli tarama
programlarini  yurutmek Uzere KETEM’ler kurulmustur. Bu program
kapsaminda servikal kanser igin ulusal tarama programinin cgergevesi 29
Mayis 2007 tarihinde tanimlanmigs ve SB Kanserle Savas Dairesi
Bagkanliginca “Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlar’” yayimlanmigtir.
Bu program 2009 yilinda guncel ve bilimsel bilgiler 1siginda yeniden
duzenlenmigtir. Bu standartlar dogrultusunda, Turkiye’de serviks kanseri
tarama faaliyetleri, SB tarafindan olusturulan politikalar dogrultusunda,
Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi'na bagli olarak 81 ilde faaliyet gosteren
124 adet KETEM, Ureme Saghgi Programi gergevesinde ACS-AP Merkezleri
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ile 2. ve 3. basamakta yurutulen poliklinik ve klinik faaliyetleri kanaliyla
gerceklestiriimektedir (11,81).

Tarama programi ile servikal patolojilerin henlz preinvazif evrede
tespit edilmesi, bu lezyonlarin etkin ve basit yontemlerle tedavi edilmesi
suretiyle invazif kanser insidansinin, morbiditide ve mortalitesinin
dugurilmesi, servikal kanser tedavisine bagli maliyetin Onlenmesi
amacglanmistir. Buna go6re servikal kanser ulusal tarama programinin
cercevesi asagidaki sekilde tanimlanmistir (82).

e Taramada mutlak hedef 30—40 yas araligindaki tim kadinlarin en az
bir kez smear aldirmasidir.

e Turkiye'nin kosullari dikkate alindiginda gergeklestirilebilir ideal hedef
ise, 30 yasinda baslanacak olan toplum tabanli taramadir.

e Taranacak populasyonun, Ev Halki Tespit Fisi (ETF) esas alinarak
tanimlanmasi, gelistirilecek davet yontemleriyle bes yillik intervallerle
tekrarlanmasi ve son iki testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda
taramanin kesilmesi planlanmistir.

e Turkiye'nin altyapisi ve olanaklari g6z 6ntne alinarak konvansiyonel
smear yontemi ile tarama yapilmasina karar verilmistir.

Ozel durumlar olarak;

o Histerektomi sonrasi smear benign jinekolojik nedenlerle total
histerektomi yapilmis olgularda (CIN Il ve Ill varligi benign kabul
edilmemektedir) vajinal sitolojiyle takip gerekli degildir. CIN II ve Il
nedeniyle histerektomi olmus olgularda; U¢ dokiumante edilebilen,
teknik yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif sitoloji
yoklugunda tarama kesilmelidir.

e HIV enfeksiyonu tanisi alan ve/veya immunsupressif tedavi alan
olgularda; ilk yil iki kez, sonuglari negatif ise yilda birkez alinmahdir.
Serviks kanseri igin immunosupressif tedavi (HIV-pozitif olgular dahil)
alanlarda iyi saglik kosullari olusana kadar yilda bir smear almaya

devam edilmelidir.
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Tarama programi kapsaminda Pap smear testi konvansiyonel yontem
ile KETEM’lerde calisan pratisyen hekim, ebe ve hemsireler tarafindan
alinmaktadir. Testin degerlendirmesi merkezlerin iligkili oldugu devlet
hastanelerinin patologlar tarafindan yapiimaktadir. Pap smear test sonuglari
ornegin alindig1 merkez tarafindan en geg bir ay icerisinde degerlendirilerek,
kisiye bildiriimektedir. Pap smear testi sonucunda patoloji saptandiginda
kadin, merkezin iligkili oldugu hastanenin, konuyla ilgili egitim almig
uzmanlarina yonlendiriimektedir. Kesin tani konulan hastalar uygun gorulen
kanser tedavi merkezlerine sevk edilmektedir. Burada verilen hizmetlerin
tamami Ucretsizdir. Ulkemizde 2015 yilina kadar KETEM sayisinin 280’e

yukseltiimesi ve toplumun %80’inin taranmasi hedeflenmektedir (11,82,83).

2.6.4. Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirmalarini Etkileyen

Faktorler

DSO, tarama programlarinin etkili olamamasindaki en 6nemli
faktorleri;
» Politik nedenler:
v Kadinlarin cinsel ve ireme sagligina yeterince 6nem
verilmemesi,
v Ulusal politika ve rehberlerin eksikligi,
» Toplumsal ve bireysel engeller:
v’ Serviks kanserinin bir saglik problemi olarak algilanmasindaki
eksiklik,
v Kadinlarin genital sistem hastaliklarini ifade etmede
cekinmelerine sebep olan tutumlar, yanlis kanilar, inanglar,
v' Ekonomik engeller (kaynaklarin yetersizlidi)
» Saglk sisteminin yetersiz organizasyonundan kaynaklanan orgutsel
ve teknik engeller olarak belirtmektedir.
v Uygun saglik sisteminin olmamasi,

v Organizasyonun ve altyapinin yetersizligi,
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v’ Saglik politikalarinda saghgin, hastaliklarin tedavisi olarak
algilanmasi ve saglik sistemlerinin de bu paralelde
olusturulmasidir (1,84).

Kadinlarin, Pap smear testi yaptirma davraniglari yas, irk, medeni
durum, egitim duzeyi, gelir duzeyi ve kulturel Ozelliklere goére farkhlik
gostermektedir. Bununla birlikte saglik sigortasi, maliyet, tani ve tedavi
olanaklarina ulagamama, saglik personeli ile iletisim sorunlari, sosyal stigma,
toplumdaki Ureme aliskanlklari, sekslel uygulamalar, bilgi eksikligi,
kadercilik, inang ve tutumlar ile psikolojik faktorler de kadinlarin Pap smear
testi yaptirma davraniglarini etkilemektedir (10,14,22,23,85). Kadinlarin
serviks kanserinde taramaya iliskin davraniglarini etkileyen psikolojik faktorler
utanma, korku ve anksiyete (Pap testi prosediriine veya test sonucunun kot
¢cikmasina iligkin) olarak bildirilmigtir (14,18,22). Bircok kadin serviks kanseri
icin taramanin Onemini bilmesine ragmen, jinekolojik muayene proseduru
nedeniyle taramadan kaginmaktadir (23).

Kadinlarin sosyokultirel ozellikleri sagliga ve hastaliklara yonelik
duygu ve dusunceleri Uzerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Sosyokulturel yapi,
gegerli olan sosyal kosullarin ve normlarin, yerel, bolgesel, ulusal diuzeydeki
ekonomik ve kultirel 6zelliklerin inanglar, tutumlar ve davraniglar yoninden
etkilerini icermektedir. Tim bu etmenler bireyin saglik davraniglarini
destekleyici ve gulglendirici veya engelleyici ve zayiflatici 6zellikte olabilir
(10,23). Jinekolojik muayene de, sosyokultirel yapi igerisinde kadinlar igin
utang duygusu ile baglantili bir durum olarak algilanmaktadir. Muayene
pozisyonu, bir yabancinin, bedenin 6zel bir pargasini gormesi, muayene
yapan doktorun erkek olmasi gibi cok sayida faktér kadinlarin Pap smear
testi yaptirma davranislarini olumsuz olarak etkilemektedir. Yapilan
calismalarda jinekolojik muayene esnasinda fiziksel ve duygusal olarak
rahatsizlik hissi ve agri duyma korkusu, utang gibi duygular kadinlarin tarama
davraniglarini olumsuz olarak etkileyen faktorler olarak bildirilmigstir (10,13-22,
26-32).
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Ekonomik engeller ve saglik sisteminden kaynaklanan bazi sorunlar
kadinlarin Pap smear testi yaptirma konusundaki davraniglarini olumsuz
olarak etkilemektedir. Bu sorunlar; saglk birimlerine ulasim olanaklarindaki
zorluklar, hizmetin maliyeti, hizmetin kalitesi, devamligi ve hizmet veren
personelin bilgi, beceri ve tutumu ile ilgilidir. Pap smear testi yaptirma orani
sosyal guvencesi olmayan, egitim seviyesi ve gelir duzeyi dugsuk kadinlarda
onemli derecede azalmaktadir. Carrasquillo ve Pati, saglik glivencesinin Pap
smear testi yaptirmayi etkileyen énemli bir etken oldugunu bildirmistir (86).
Kadinlarin Pap smear testi yaptirmalarini olumsuz yonde etkileyen diger
faktorler arasinda kuguk c¢ocuklarina bakabilecek kimsenin olmamasi,
basvurduklari saglik merkezlerinde beklemek zorunda kalmalar sayilabilir
(212).

Tarkiye'de yapilmis g¢alismalarda kadinlarin  sosyodemografik
Ozelliklerinin, jinekolojik muayeneyle ilgili goruslerinin, inan¢ ve tutumlarinin,
serviks kanseri ve Pap smear testi ile ilgili bilgilerinin test yaptirma
davraniglarini etkiledigi ve kadinlarin Pap smear testi yaptirma oranlarinin
istenilenden dusiik oldugu saptanmistir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda
kadinlarin Pap testi yaptirma oranlarinin %11 ile %56 arasinda degistigi
bildirilmistir (13- 27).

Kadinlarin Pap smear testi yaptirma davranislarini etkileyen
faktorlerden biri de, saglik inanclariyla ilgili algilaridir. Bireyin saglikla ilgili
algilari, kahtsal ve bireysel Ozellikleri, sosyal cevresi, kulturu ve icinde
yasadigl c¢evrenin kosullarindan etkilenmektedir. Saglik algilari, Kigilerin
sagliklarini anlamada bir yoldur (87-90). Kadinlarin birgogu serviks kanserini
bir saglik problemi olarak algilamamakta, kendilerini hasta hissetmedikleri
veya herhangi bir sikayeti olmadigi i¢cin Pap smear testi yaptirmayi gerekli
gérmemektedir. Yapilan bir ¢calismada kadinlarin %80’inin kendilerini hasta
hissetmedikleri icin Pap smear testi yaptirmadiklari belirtiimistir (21).

Bu calismada, kadinlarin saglik inanglarinin Pap smear testi yaptirma
davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla serviks kanseri ve Pap smear testi
Saglk Iinang Modeli Olgegi (SiM) kullaniimistir. SIM, kisilerin  saglik

davraniglarinda etkili oldugu dusunulen bireysel algillara  gore
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olusturulmustur. SIM, kisiyi, sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da
yapmamaya neyin motive ettigini anlamaya yonelik bir modeldir (18). Pap
smear testi taramasiyla ilgili duyarlilik, yarar ve engellerlere yénelik algilar ile
taramaya uyum arasindaki iligkiyi tanimlamak, bu faktérlerin ve tarama
Onerilerinin, tarama davranigi Uzerindeki etkisini belirlemede 6nemlidir.

Calismada kullanilan SIM oélgegi 2008 yilinda Guveng ve arkadaslari
(91) tarafindan serviks kanseri ve Pap smear testine yonelik kadinlarin saglik
inanclarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmigtir. Bu olgekteki alt boyutlar;

Duyarliik algisi; serviks kanserini tehdit olarak algilama, kadinin
serviks kanseri i¢in kendini riskli gormesi,

Onemseme algisi; serviks kanserinin ciddiyetine ve yasamini
etkileyecegine inanma,

Yarar ve motivasyon algisi; Pap smear testinin serviks kanserini
tespit etmede etkili olduguna ve erken tani ile olumlu sonugclar olabilecegine
inanmasi,

Engel algisi; serviks kanseri tanisi almaktan korkma, Pap smear
testinin agril olacagina inanma, utanma, zaman, maliyet gibi nedenlerden
dolayl Pap smear testi yaptirmaktan kaginmasi,

Saghk motivasyonu algisi; kadinlarin saghgin sdurdaralmesi ve

gelistiriimesine yonelik dustncelerini belirlemektedir.

2.7. Serviks Kanserinden Ugiinciil Korunma

Uglincil korunmada temel yaklasim, hastalarin, tibbin sagladig
olanaklar ile en iyi sekilde tedavi edilmesidir. Kanserin tedavisinde bir diger
onemli konu da tedavinin surekliligidir. Kanserde erken tani konulmadigi
takdirde, kesin bir tedavisinin olmamasi sebebi ile tedavide yasam suresini
uzatmak ve ayrica komplikasyonlari dnleyerek hastanin yasam Kkalitesini
yukseltmek hedeflenmektedir (58). Serviks kanserinde bu duzeydeki bir
koruma medikal ve sosyal rehabilitasyonu kapsamaktadir. Amacg erken
donemde komplikasyonlari Onlemek, agrinin giderilmesini ve yasam

suresinin uzatiimasini saglamaktir (20).
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2.8. Serviks Kanserinden Korunmada Hemsirenin Rolu

Daha onceki bolumlerde de belirtildigi gibi, serviks kanseri, risk
faktorlerinden kaginarak ve saghidi gelistirmeye yonelik davraniglari
benimseyerek/uygulayarak korunulmasi, erken tani ve tedavisi mimkudn olan
bir kanser turidur. Serviks Kanserlerini Onleme Orgiiti de kadinlarin serviks
kanserinden korunabileceg@ini belirtmigtir. Bunun igin ise tum saglik
personelinin  kadinlara nerede ve ne zaman ulasabilirse serviks
kanserlerinden korunma konusunda egitim vermeleri gerektigini aciklamistir
(92).

Hemsireler serviks kanserinden korunmaya yonelik saglik egitimi
vermede o6nemli ve vazgecilmez saglik ekibi Uyeleridir. Hemsireligin temel
amaci saghgin korunmasi, surdurulmesi, geligtirimesi ve hastalik halinde
gerekli bakimin verilmesidir. Hemgireler, bu amaglarini g¢agdas rolleri
kapsamindaki tani ve tedaviye iligkin hemsirelik uygulamalarn, bakim,
arastirma ve egitim rolleri ile gerceklestirmektedir. Hemsirelerin egitim rolleri
kapsaminda saglik egitimi temeldir ve O6nemli bir yere sahiptir (93).
Hemsireler riskli gruplarda ya da toplumda bireylerin kendi kendine bakim
ihtiyaclarini goz 6nune alarak onlara oneriler sunar, erken tani ve tedavinin
onemini aciklar, erken tani yontemlerini kullanmalari konusunda davranis
kazanmalarini saglar. Saglk risklerini azaltmak igin gerekli egitimlerin
planlanmasinda sorumluluk alir. Hemsireler, calistiklari her alanda (birinci
basamak kuruluglari, ireme saglhigi merkezleri, tani ve tedavi kurumlari, saha
uygulamalari vb.) kadinlarin serviks kanseri konusunda farkindaliklarinin
artirlmasinda ve erken taniya yonlendirilmesinde de aktif rol almaktadirlar
(93,94).

Hemsireler, 6zellikle riskli gruplar basta olmak tzere tum kadinlar igin
serviks kanserinin risk faktorleri ve erken tani yodntemleri konusunda
bilgilendirmeyi amaclayan saglik egitim programlari hazirlayabilir ve
uygulayabilirler. Bu saglik egitimi programlari ile kadinlarin servikal kanser
icin risk faktorleri, korunma yollari, tarama yontemleri, erken tani ve tedavinin
onemini anlama ve erken tani yontemlerini kullanimi konusunda davranig

kazanmalari saglanabilir.
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Bu programlar asagidaki konulari icermektedir (52);

e Serviks kanserinin yuksek risk faktorleri ve korunma vyollar (HPV,
cinsel yolla bulasan diger enfeksiyon hastaliklarindan korunma, tek
esli cinsel yasam, cinsel iligki yasinin geciktiriimesi, sigara, erken
yasta uzun sureli dogum kontrol hapi kullanma, aile planlamasi vb.)

e Dengeli beslenme (Vitamin A, C ve folik asit ydoninden zengin bir diyet
uygulanmasi)

e Serviks kanserinin belirtileri (siklus disi anormal kanamalara ve
akintilara, ozellikle koitus sonrasi lekelenme kanamalarina kanserin
erken Dbelirtisi  olabileceginden dikkat edilmesi) konusunda
bilgilendirme

o Kisisel ve genital hijyen

e Bagisiklamanin 6nemi (HPV asilari, uygulanma semasi, etki
mekanizmalari, uygulama yasi, maliyeti, yan etkileri)

e Serviks kanseri taramasinin 6nemi (Pap smear testi, tarama yasi,
araligi, test yaptirmadan once dikkat edilecek hususlar)

Kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina yoénelik sunulan saglik
hizmetleri (tarama programlari) ve kullanimi konusunda da farkindaliklarinin
olusturulmasi 6nemlidir. Hemsireler, tim kadinlari serviks kanseri taramasi
icin basvurmaya tesvik edebilir ve saglik hizmetlerinden yararlanma yollarini
ogretebilir. Hemsireler calistiklari birimlerde kadinlara ve ailelere, Pap smear
taramasinin basit ve kolay bir yontem oldugunu, kanserden koruyuculugunu
ve erken tanidaki 6nemini anlatabilirler (16).

Hemsireler hastane ortaminda da serviks kanseri gelismesi agisindan
yuksek riskli gruptaki kadinlarin (HPV enfeksiyonu ve sitolojide prekanserdz
lezyon tanisi alan) tanisi, tedavisi ve takibi asamalarinda da bulunmaktadir.
Konuyla ilgili egitim almis hemsgireler, muayene ve laboratuar sonugclarini
izleyerek, sonuglar hakkinda kadinlara gerekli aciklamalari yapabilir, belirli
araliklarla tarama yaptirmalarinin ve duzenli kontrole gelmelerinin énemini
anlatabilirler (94,95). Ayni zamanda hemsireler jinekoloji polikliniginde,

kadinlarin muayeneye hazirlanmasinda, Pap smear testi igin kullanilan
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malzemelerin hazirlanmasinda, uygulamalar sirasinda kadinin
desteklenmesinde ve alinan numunelerin lama yayillmasi, tespiti gibi
islemlerde de sorumluluk almaktadir. Gelismis Ulkelerde hemsirelerin, Pap
smear testini uygulamak, tarama neticesinde elde edilen verileri toplamak,
degerlendirmek gibi sorumluluklar vardir (35). Literatirde, hemsireler
tarafindan yapilan Pap smear testinin kalitesinin, hekimin aldigindan farksiz
oldugu, kadinlarin Pap smear testi yaptirmak icin daha c¢ok kadin saglik
personelini tercih ettikleri ve hemsirelerin kadinlara egitim verme,
danigsmanlik etme konularinda ve Pap smear taramasi igin, doktorlara gore
daha ulasilabilir ve uygun olduklari belirtimektedir (33,36). ABD’de Jinekoloji
alaninda caligan hemsireler, belli bir egitim sonrasi, Pap smear taramasi ve
kolposkopik incelemeler yapmaktadir. Kuzey Karolina’da meme ve servikal
kanser tarama programlarinin baslamasindan itibaran bu konuda egitim
almis halk saghgi hemsireleri, Pap smear alma, bimanuel muayene ve egitim
verme gibi uygulamalari gercgeklestirmektedir (96). Tarama programlarinda
basari orani en yuksek Ulkelerden biri olan Finlandiya’da da Pap smear
ornekleri egitiimis hemsire ve ebeler tarafindan alinmaktadir (34).

Tarkiye'de Saglik Bakanhgi tarafindan “Kanser Erken Teshis ve
Tarama Merkezleri Personeli Sertifika Programi Uygulama Genelgesi’ne
gbre burada hizmet veren hemsire ve ebeler Kanserle Savas Dairesi
Baskanligi ve Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bastabipligi isbirligi ile diizenlenen Ureme Saghg: ve
Serviks Kanseri Tarama Kurslari almaktadir. Bu kurslar ile egitim verilen
hemsire ya da ebeler, kadinlara serviks kanseri, korunma yollari ve tarama
programi hakkinda egitim vermekte ve Pap smear oOrnegi almaktadirlar
(11,97).

2.9. Kadinlarin Servikal Kanser Taramasina Katilimlarini Artirmaya
Yonelik Yapilan Uygulamalar

Kadinlarin servikal kanser ve taramasi konusunda bilgilendirilmeleri ve
bu konuda farkindaliklarinin artirilmasi, Pap smear testi yaptirmaya motive

olmalarinda ©6n kosullardan biridir. Bu amagla kadinlarda farkindalik
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olusturmak ve tarama hizmetlerinden yararlanmalarini saglamak igin bir ¢cok
yontem kullanilmigtir (98,99). Ancak kadinlari tarama programina davet
ederken kullanilan bu yontemlerin etkinligi ile ilgili mevcut bilgi halen yeterli
degildir. Bu konu ile ilgili yapilan bir sistematik incelemede, kadinlara sadece
davet mektubu gondermek, telefon ile hatirlatma yapmak, egitim materyali
iceren davet mektubu gondermek, sadece telefon ile aramak ve kadinlara ev
ziyaretleri ile egitim vermenin en avantajli bes davet etme yéntemi oldugu da
belirtiimistir (100-102). Kadinlarin serviks kanseri taramasina katilimini tesvik
edici yontemlerin degerlendirildigi farkh bir sistematik incelemede de, davet
(mektup, randevulu mektup, telefon ile arama, takip mektuplari) ve bilgiyi
arttirmaya yonelik egitim mudahalelerinin (basili egitim materyalleri, gorsel-
isitsel materyaller, birey ve grup egitimi, ev ziyaretleri) taramaya basvuruyu
arttirmada en etkili yontemler oldugu belirtiimistir. Ancak gelismekte olan
ulkeler icin davet mektuplarinin taramaya katilimi arttirici bir yontem olarak
kullanilmasinin  gog¢, okuma-yazma orani ve adres bilgilerinin guncel
olmamasi gibi konulardaki sikintilar nedeniyle etkin olamayacagi da
belirtilmigtir (99).

Literatirde, kadinlarin Pap smear testi yaptirmalarini arttirmaya
yonelik davranigsal, biligsel, sosyolojik ya da bunlarin ikili ve glu
kombinasyonlarindan olusan c¢esitli yontemlerin  kullanilabilecedi de
belirtiimektedir (18,87,98,101,103-106). Davranissal ydontemlerde; hatirlatici
kart, mektup, telefon ve hatirlatici cizelge gibi belirli bir uyaran verilerek
bireylerin Pap smear yaptirma oranlarini artirmak hedeflenmektedir. Biligsel
yontemler; kadinlara yeni bilgi, saglik egitimi verme ve bu konudaki varolan
yanlis algilamalarina agiklik getirme amaciyla kullaniimaktadir. Bu yontem
belli bir teoriye gore bireysellestiriimis olabilir ya da genel egitici
materyallerden yararlanilabilir. Biligsel yontem; egitici mektup ya da brosur,
telefonla ya da bireysel danismanlik, workshop, konferans ya da medyanin
kullanimini igerir. Sosyolojik yontemler daha c¢ok belli etnik ve kilturel
gruplarda uygulanmaktadir. Bu ydontemde, davranis degisikligi hedeflenen
grup iginden, o kulturin o6zelliklerini bilen belirli kadinlarin egitilerek, bu

kisilerin diger kadinlari Pap smear yaptirmanin onemi konusunda ikna
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etmeleri beklenmekte ya da o kulture 6zgu edgitici videolar kullaniimaktadir
(18,101,106-108).

Yapilan calismalar degerlendirildiginde, kadinlarin egitim ile servikal
kanser ve taramasi konusunda bilgilendiriimeleri ve bu konuda
farkindaliklarinin artirlmasinin, Pap smear testi yaptirma oranlarini arttirdigi
gOrulmustar (18,21,103-105,108-111).

Tarkiye’'de, son yillarda serviksin premalign lezyonlarinin tespitinde
goérulen artig, gelecek icin bu hastaliga karsi tarama programlarinin
geligtirilerek ve uygulanarak onlem alinmasi gerektigini ortaya koymustur
(11). Bu sebeple son yillarda serviks kanserinin dnlenmesine yonelik tarama
faaliyetleri artmistir. Bu kapsamda halki bilgilendirme, taramaya davet etme,
Ucretsiz Pap smear testi yaptirma gibi uygulamalar ulusal kanser tarama
programinin  yaruataldigt KETEM’ler kanali ile gergeklestiriimektedir.
KETEM'ler, ulusal ve uluslar arasi standartlara uygun olarak, serviks kanseri
agisindan kisa ve orta vadede, hedef nifusun %35'ini, uzun vadede ise en
az %80'ini taramadan gecgirmeyi hedeflemektedir (62). Bu hedeflerine
ulasabilmek igin KETEM’lerde, 2007 yilindan bugutne kadar, belirli bolgelerde
kadinlari telefonla arayarak ve/veya mektup gondererek merkeze davet
etme, hizmeti Ucretsiz sunma ve gesitli kuruluslar ile igbirligi yapilarak
Ucretsiz ulasimin saglanmasi gibi taramaya katihmi tesvik edici birgok
uygulama gercgeklestiriimektedir. Ancak hizmet sunumuna iliskin bir ¢ok
gelisme kaydedilmesine ragmen, kadinlarin serviks kanseri ulusal tarama
programina katilimlari hala istenilen dizeyde degildir. Ulkemizde 2008
yiinda 955.214 Pap smear testi yapilmis olup bunun sadece %11.3’0
KETEM'lerde yapilmistir (11). Bu durum kadinlarin tarama programlarina
katilimlarinin  saglanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Taramada
hedeflenen basarinin saglanabilmesi igin, taramaya katilmayan gruba
ulasiimasi, kadinlarin Pap smear testi yaptirmalarini engelleyen faktorlerin
belirlenmesi ve yasadiklari kulture, sosyoekonomik ve egitim duzeylerine
uygun yontemler kullanilarak, Pap smear testi ile servikal kanser tarama
programlarina katilmalarinin saglanmasi énemlidir. Bu ¢alisma ile Turkiye’'nin

uc farklh bolgesinde yasayan kadinlarin servikal kanser taramasina
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katilimlarini arttirici  faaliyetlerin belirlenmesi amaclanmistir. Bunun igin
oncelikle ev ziyaretleri ile kadinlarin Pap smear testi yaptirmama ve mevcut
tarama hizmetlerini kullanmama nedenlerinin belirlenmesi, sonrasinda ise
serviks kanseri ve Pap smear testinin 6nemine iligkin brosur esliginde bire bir
egitim verme, sadece brosir verme ve bilgilendirme yapilmadan sadece
taramaya daveti iceren ug farkli davet yontemi kullaniimigtir. Kadinlarin Pap
smear testi yaptirmalarini saglamada, bu davet yontemlerinden hangisinin
daha etkili oldugunun Dbelirlenmesi amaglanmigtir. Bu yodntemlerin
uygulanmasi sonucunda elde edilen verilerin, saglik personeline kadinlarin
Pap smear testi yaptirmalarini saglamak amaciyla tarama ve egitim
faaliyetlerini planlamalari ve uygulamalarinda vyararli bir rehber olacagdi

degerlendiriimektedir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, kadinlarin, serviks kanserinin erken tani ve tedavisine
yonelik hizmetlerden yararlanmama nedenlerinin belirlenmesi ve ulusal
servikal kanser taramasina katilimlarini arttirmak amaciyla yapilan davet
yontemlerinin etkinliginin degerlendiriimesi amaci ile yapilmig mudahale tipi
bir calismadir.

Arastirma, ug¢ farkli ilin KETEM’lerinin hizmet sunmakla yukimla
oldugu bdlgelerde yurutilmastur. Bu arastirmada kadinlara, evlerine yakin bir
saglik merkezinde, randevusuz ve Ucretsiz olarak Pap smear testi yaptirma
imkani oldugu bilgisi verilmigtir. Bu imkan, ulusal kanser tarama hizmetlerinin
sunuldugu KETEM’ler tarafindan saglanan kurumsal bir hizmettir.

Arastirma;

» Kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumlari ve Pap smear testi
yaptirma ve yaptirmama nedenlerini belirlemeye yonelik tanimlayici
asama,

» Son bir yil icinde test yaptirmayan kadinlarin u¢ farkli yontemle
KETEM'lere Pap smear testi yaptirmalari igin davet edildigi ve
sonuglarinin degerlendirildigi mudahale asamalarindan olugsmustur.
Kadinlari taramaya davet etmede;

1. Serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda brosur esliginde bire
bir egitim verme (Brosur+egitim),

2. Sadece bilgilendirme brosuru verme (Sadece brostir),

3. Sadece KETEM’e (Sadece davet) davet etme ydntemleri

kullaniimigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma bir alan ¢alismasi olarak Ankara Etlik Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon Fatih Devlet Hastanesi
ve Malatya Devlet Hastanesi bunyesinde bulunan KETEM’lerin hizmet

sunmakla yukimlu oldugu bolgelerde yurutilmuastar.
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KETEM'ler ulusal kanser tarama programlarinin yarataldagu
merkezlerdir. KETEM’lerde meme, serviks ve kolorektal kanserlerin erken
teshisine yonelik taramalar yapilmaktadir. Ulkemizde 81 ilde toplam 124 adet
KETEM bulunmaktadir. KETEM’lerde en az 1 sorumlu hekim, 1 pratisyen
hekim, 1 hemsire, 1 ebe, 1 rontgen teknisyeni ve 1 tibbi teknolog gorev
yapmaktadir. KETEM’lerde goOrev yapan personel, Kigilerarasi iletisim ve
saglik egitmenligi konularinda egitici egitimleri almaktadir. Ayni zamanda
personelin Kendi Kendine Meme Muayenesi, Kanser Kayit Egitimi, Ureme
Saghgr ve Serviks Kanseri Tarama Kursu gibi standart hizmet igi egitimlere
ve kurslara katilimlari da saglanmaktadir. KETEM’lerde, servikal kanser
taramasi kapsaminda 30-65 yas araligindaki kadinlar 5 yillik araliklarla Pap
smear testi yapilarak, Meme kanseri taramasi kapsaminda 50-69 yas
arahgindaki kadinlar 2 yillik araliklarla mamografi filmi ¢ekilerek, Kolorektal
kanser taramasi kapsaminda ise 50-70 yas arasindaki kadin ve erkekler
yilda bir gaitada gizli kan testi yapilarak taranmaktadir. Tarama igin alinan
orneklerin incelenmesi ve yapilan testlerin raporlandiriimasi, KETEM’lerin
bagli oldugu hastanelerde bulunan uzman doktorlar tarafindan yapiimaktadir.
KETEM’lerde yuratulen hizmetlerin tamami Ucretsizdir. Her bir KETEM'in
hizmet sunmakla yukimli oldugu hedef popullasyondaki bireylerin ev
adresleri ve iletisim bilgilerini iceren kayit sistemi bulunmaktadir. Serviks ve
meme kanserleri i¢in yurutllen taramalarda hedef poptlasyondaki kadinlar,
davet mektubu gonderilerek veya telefon edilerek taramaya davet
edilmektedir.

Kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumlarinin sosyodemografik ve
kiltarel o6zellikler acisindan farkliik gdstermesi 6ngorislyle arastirma,
Tarkiye’'nin demografik bolge siniflamasina gore Kuzey, Dogu ve Orta
bdlgelerinden secilen Ug ilde (Trabzon, Malatya, Ankara) uygulanmistir.

Arastirmanin KETEM’lerde uygulanabilmesi icin TC Saglik
Bakanligr’'ndan gerekli izinler alinmistir (EK-1).
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3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Ankara Etlik Zubeyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Malatya
Devlet Hastanesi bunyesinde bulunan KETEM’lerin hizmet sunmakla sorumlu
oldugu bdlgelerde ikamet eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan

kadinlar olugturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak;

X/

s 30-65 yas araliginda olan (ulusal servikal kanser tarama yas
araligi olmasi nedeniyle),

+ Halen veya gec¢cmiste aktif cinsel yasantisi olan,

++ Daha 6nce sitolojik olarak preinvazif lezyon tespit edilmeyen,

+ Daha once jinekolojik kanser tanisi almamis,

% Histerektomi ameliyati gecirmemis,

% Son 1 yilicinde Pap smear testi yaptirmamis,

+ Halen gebe veya dogum sonu l¢ aylik dénemde olmayan,

« Arastirmaya katilmaya istekli olan kadinlar ele alinmistir.

3.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi ve Davet Gruplarinin

Secimi

Arastirmada 6rneklem segimi U¢ asamada gergeklestirilmistir. Birinci
asamada uygulamanin yurutulecegi iller, ikinci asamada bu illerde
gorusulecek kadin sayisi ve adresleri ve Uguncl asamada taramaya davet
edilecek her bir kadinin hangi davet yontemi ile KETEM’lere gagrilacagi
belirlenmistir. Ayrica bu c¢alismada taramaya davet edilmelerine ragmen
KETEM'lere basvurmayan kadinlara, sadece Ankara ilinde ikinci ev ziyaretleri
yapiimigtir.

Arastirmanin her bir asamasina yonelik drneklem sec¢imi asagida

sunulmustur.
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3.4.1. Aragtirmanin Yiiriitiilecegi illerin Belirlenmesi

Sosyodemografik ve sosyokulturel 6zelliklerin, kadinlarin Pap smear
testi yaptirma davranisini etkiledigi disintlmektedir. Bu nedenle arastirma
kapsamina giren kadinlarin toplumsal ve kulturel agidan cesitlilik icermesi igin
arastirmanin farkh bolgelerde yurutulmesine karar verilmigtir. Arastirmanin
yurutulecegi bolgelerin belirlenmesinde duruma uygun ornekleme yontemi
kullaniimistir. Tarkiye’nin demografik bolge siniflamasina goére Kuzey, Dogu
ve Orta bdlgelerinden birer il arastirmaya dahil edilmistir. Bdlgelerden
segcilecek iller, veri ihtiyaci gz onune alinarak SB Kanserle Savas Daire
Bagkanhgi (yeni yapilanmada “Kanser Daire Baskanhgi” olmustur) tarafindan
Onerilmistir. Buna go6re calismanin Ankara, Trabzon ve Van illerinde
yurutilmesine karar verilmistir. Ancak, bu kararin hemen ardindan Van ilinde
deprem olmasi nedeniyle, arastirma Van yerine Malatya ilinde yaratalmustar.
Malatya’nin seciminde, Van ili ile sosyodemografik 6zelliklerinin benzerlik
gOstermesi ve Malatya ilinde bulunan KETEM’in aktif olarak faaliyetlerini
surdurmesi etkili olmustur.

Bu illerde bulunan KETEM’lerin hizmet sundugu populasyonun,
Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gére hem sosyo-demografik
hem de saglik hizmetlerinden yararlanma durumlar birbirinden farklilik
gOstermektedir (112). Ayrica bu merkezlerin, tarama programlarinda, yillik
hedef niufusa ulasma oranlari da birbirine gore faklilik géstermektedir. Ayni
zamanda Ankara ve Trabzon, TC SB Kanserle Savas Daire Baskanhgdrnin
Tarkiye’deki kanser sikligini temsil edecegdi dusunulen 8 il galismasinda yer
alan illerdendir. Bu nedenlerle arastirma kapsamina alinan illerde yasayan

kadinlarin Turkiye'yi temsil etmeye yakin bir grup oldugu dusuntlmektedir.

3.4.2. Ev Ziyaretleri Yapilacak Grubun Orneklem Segimi

Bu asamada tabakali drnekleme yontemi kullaniimistir. ilk asamada (¢
ili kapsayacak sekilde toplam o6rneklem buyukligu hesaplanmig, ikinci
asamada orneklem buydklogu asagida verilen formile gore illere

paylastiriimistir.
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Ik asama icgin, arastirmada gorusllecek toplam kadin sayisi,
kadinlarin serviks kanseri tarama programina basvurma oranlari dikkate
alinarak belirlenmistir. Ug ilde bulunan KETEM'lerin Ankara Etlik bolgesinde
yaklasik 16.386, Trabzon merkezde 68.318, Malatya merkezde 50.000
kadina hizmet vermekle sorumlu oldugu o6grenilmigtir. Buna gore toplam
orneklem buyukligunan hesaplanmasinda evrendeki 30-65 yas araligindaki
kadinlarin Pap smear testi yaptirma oraninin Ankara, Trabzon ve Malatya
illeri igin sirasiyla *%25, *%10 ve *%5 oldugu varsayimi ile bu bolgede ikamet

eden 30-65 yas araliginda 134.704 kadin oldugu o6nbilgisi kullanilarak,
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2,5’luk yanilma payi ve %97,5 glven araliginda
formuline uygun olarak d¢ il igin toplam 520 (n) kisi alinmasinin gerekli
oldugu hesaplanmistir. Bu kigilerin illere gore tabakalandiriimasinda
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esitliginden yararlaniimigtir. Bu esitlige gore ulagilacak kadin sayisi Ankara
icin 96, Trabzon igin 277, Malatya i¢in 147 olarak hesaplanmistir. Calismada
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymayan kadinlar olacagi gozununde
bulundurularak, arastirmanin guven araligi yuksek (%97,5) alinmigtir. Bu
dogrultuda odrneklem sayisi fazla hesaplandigi igin yedek liste
olusturulmamistir.

Sayilarin belirlenmesinden sonra, her bir ilde goérusulecek kadinlarin
seciminde ise KETEM kayit listesi kullaniimistir. Kadinlarin belirlenmesinde
oncelikle listede yer alan kadinlar numaralandirilarak siralanmigtir. Daha
sonra Microsoft Excel programinda rastgele sayilar Gretiimis ve bu

numaralara karsilik gelen kadinlar arastirmanin érneklemini olusturmustur.

3.4.3. Davet Gruplarinin Segimi

Ornekleme alinacak kadinlarin belirlenmesinden sonra, ev ziyaretleri
sirasinda her bir kadinin hangi davet yontemi kapsaminda davet edilecegini

belirlemede blok randomizasyon yontemi kullaniimistir.

*SB Kanserle Savag Dairesi Bagkanligi tarafindan bildirilen tahmini oranlardir.
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Arastirma sonunda 429 kadina ev ziyareti yapilmistir. Bu kadinlardan
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan Ankara’da 71, Trabzon’da
186, Malatya’'da 99 kadin olmak Uzere toplam 356 kadin blok
randomizasyonla belirlenen davet yontemine gore Pap smear testi

yaptirmalari icin KETEM’e davet edilmistir.

3.4.4. ikinci Ev Ziyareti Yapilacak Grubun Segimi

Arasgtirmada ilk ev ziyaretleri ile davet edilmelerine ragmen Pap smear
testi yaptirmak Uzere KETEM’e basvurmayan kadinlarin, test yaptirmaya
gelmeme nedenlerini belirlemek amaciyla, bir ilde ikinci ev ziyaretleri
yapilmasi planlanmistir. ikinci ev ziyaretlerinin, arastirmacinin ikamet ettigi il
olmasi sebebiyle Ankara ilinde yapilmasina karar verilmistir. Bunun igin
orneklem secgimine gidiimemis, taramaya gelmeyen 34 kadinin tamamina

ulasiimasi hedeflenmistir.
3.5. Arastirmanin Uygulama Asamasi

3.5.1. Arastirmanin Hazirlik Agamasi
3.5.1.1. Egitim Brosiiriiniin Gelistiriimesi

Egitim brosurd, serviks kanserinin ve Pap smear testinin dnemine
dikkat gekme, bilgi verme, kadinlari Pap smear testi yaptirmaya davet etme
amaciyla olusturulmustur (EK-2). Brosurin hazirlik sirecinde ilk asamada,
bilgilendirmeye yoénelik hedefler belirlenmis ve bu hedeflere uygun icerik
geligtiriimigtir. Bu amagla arastirmaci tarafindan serviks kanseri ve Pap
smear testine yonelik literatir taranmis (5,8,18,22,69), 6rnek brosurler
incelenmis ve uzman goriisine (Akyliz A'., Dede M2, Ozgil N3)
basvurulmustur.>* Brosire, daha dikkat ¢ekici olmasi amaciyla “Kendinize
bir firsat verin, rahim agzi kanseri taramasina gelin” seklinde bir slogan

konulmustur.

1Aky[]z A., Dog.Dr. GATA HYO Kadin Hastaliklari ve Dogum Hem. BD. Ogretim Uyesi,
’Dede M., Dog. Dr. GATA Kadin Hastaliklari ve Dogum BD.Ogretim Uyesi,
3('ngijl N., Opr. Dr. Kanserle Savas Dairesi Baskan Yardimcisi

39



Egitim brosurld asagidaki sorulara yonelik cevaplari icermektedir;

Rahim agzi kanseri nedir?

Rahim agzi kanserinin belirtileri nelerdir?

Pap smear testi nedir?

Pap smear testi neden yaptiriimahdir?

Pap smear testi oncesi dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?

Pap smear testi ne siklikta yaptirilmalidir?

N o gk~ wbd e

Pap smear testinin KETEM’ler tarafindan Ucretsiz yapildidina iligkin
bilgilendirme
8. Pap smear testi yaptirmak igin KETEM’lere nasil basgvurulacagina

iliskin bilgilendirme.

Broslr hazirliklari tamamlandiktan sonra, farkl egitim seviyesindeki 3
kadina okutulmus ve anlasilirhdr degerlendirilmigtir. Brosurin son hali
Kanserle Savas Daire Bagkanligr'na gonderilmistir. Brosur, Kanserle Savas
Daire Baskanhg tarafindan kurumun ilkeleri ve genel prensiplerine
uygunlugu acisindan tekrar degerlendiriimis ve Kanserle Savas Daire

Bagkanligi tarafindan bastiriimistir.

3.5.1.2. KETEM Personeli ile Tanisma ve Arastirma Hakkinda
Bilgilendirme

Arastirmanin uygulama asamasindan 6nce, SB Kanser Savas Daire
Baskanligi tarafindan, arastirmanin yapilimasinin uygun goéruldigu ve
desteklendigine iliskin izin yazisi KETEM’lere gonderilmigtir. Bu yaziya
istinaden her bir ilde ev ziyaretlerine baglamadan once, KETEM’e gidilmis ve
personel ile tanisiimistir. Sonrasinda personele arastirmanin amaci
aciklanmistir.

KETEM personeline, arastirma kapsaminda davet sonrasi taramaya
bagvuran kadinlarin, tarama icin kendiliginden basvuran diger kadinlardan
ayirt edilebilmesi amaciyla kadinlara arastirmacinin isminin yazili oldugu ve
taramaya davet edildigine iligkin bir kart verilece@i ve kadinlardan bu kart ile
KETEM’e basvurmalarinin istenecegi aciklanmistir. KETEM personelinden,

i 13

bu karti getiren kadinlara, “SiM Olgegi”, “Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi
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Bilgi Degerlendirme Formu” ve “Davet Sonrasi Kadinlarin Pap Smear Testi
Yaptirmaya Gelme Nedenlerini Belirleme” formlarini doldurmalari istenmistir.

Bu formlarin nasil ve ne amagla doldurulacagi anlatiimistir.

3.5.1.3.0n Uygulama

Aragtirmada, arastirmacinin egitim icerigini anlatma ve iletigim
becerilerini kullanmada deneyim kazanmasi agisindan Ankara ilinde 15
kadina brogur esliginde birebir egitim verilerek on uygulama yapilmistir. Bu

kadinlar 6rneklem kapsaminda degerlendiriimemistir.

3.5.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama asamasinda, her bir il igin &6rneklem
kapsaminda belirlenen kadinlara ev ziyareti yapiimigtir. Ev ziyareti sirasinda
kadinlarin arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygunlugu veri toplama
formlari ile sorgulanmigtir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan
kadinlar servikal kanser taramasi ic¢in blok randomizasyon tablosunda

belirlenen davet sekline gére KETEM’e davet edilmigtir.

3.5.2.1. Brosur+Egitim Grubunda Uygulama

Arastirma kapsaminda “brosur+egitim” ile davet grubunda bulunan
kadinlara, oncelikle arastirmanin amaci agiklanmis ve “Katilimci Tanilama
Anket Formu”, “Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inan¢g Modeli
Olgedi”, “Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Bilgi Degerlendirme Formu”
doldurulmustur. Daha sonra arastirmaci tarafindan egitim brosira esliginde
serviks kanseri ve Pap smear testinin dnemine iligkin birebir egitim verilmigtir.
Bu egitimde kadinlara;

v Serviksin anatomik yeri,
Serviks kanserinin gortlme sikhgi, belirtileri, risk faktorleri,
Serviks kanserinin erken tanisinda Pap smear testinin dnemi,
Pap smear testi,

Pap smear testinin nasil ve hangi siklikta yapildigi,

AN N N NN

Pap smear testini kimlerin yaptirmasi gerektigi,
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v' Pap smear testi yaptirmaya gelmeden o6nce dikkat edilmesi
gereken hususlar anlatiimigtir.

Egitim sonrasinda kadinlara KETEM’lerde servikal kanser taramasina
iliskin sunulan hizmetler ve bu hizmetlerin Ucretsiz, randevusuz ve sira
bekletiimeden yapildigi konusunda bilgilendirme yapilmigtir. Kadinlarin daha
sonra tekrar okuyabilmeleri amaciyla egitim brogurd birakilmigtir. Egitimin
sonunda kadinlar bulunduklari bdlgedeki KETEM’e Pap smear testi
yaptirmak igin davet edilmistir. Kadinlara arastirmacinin isminin yazili oldugu
bir kart verilmis ve bu kart ile KETEM’e basvurmalari istenmistir. Her bir
kadin igin, brosur+egitim ile davet yaklasik 30—40 dakika surmustur.

Konu basliklari belirtilen egitimin icerigi EK-3’de yer almaktadir.

3.5.2.2. Sadece Brosiir Grubunda Uygulama

“‘Sadece brogur’ grubunda bulunan kadinlara arastirmanin amaci
aciklanmis ve brosir+egitim grubunda uygulanan veri toplama formlarinin
aynisi doldurulmustur. Daha sonra kadinlara KETEM’lerde servikal kanser
taramasina iligkin sunulan hizmetler ve bu hizmetlerin Ucretsiz, randevusuz
ve sira bekletimeden vyapildigi konusunda bilgilendirme yapilmistir.
Bilgilendirme sonrasi kadinlara okumalari i¢in egitim brosura verilmistir. Daha
sonra kadinlar Pap smear testi yaptirmalari igin bulunduklari bdlgedeki
KETEM’e davet edilmistir. Kadinlara arastirmacinin isminin yazil oldugu bir
kart verilmis ve bu kart ile KETEM’e bagvurmalari istenmistir. Her bir kadin

icin sadece brogsur ile davet yaklasik 15-20 dakika surmustar.

3.5.2.3. Sadece Davet Grubunda Uygulama

“Sadece davet” grubunda bulunan kadinlara arastirmanin amaci
aciklanmis ve diger iki grupta uygulanan veri toplama formlari
doldurulmustur. Daha sonra kadinlara KETEM’lerde servikal kanser
taramasina iliskin sunulan hizmetler ve bu hizmetlerin Ucretsiz, randevusuz
ve sira bekletiimeden yapildigi konusunda bilgilendirme yapilmis ve kadinlar
Pap smear testi yaptirmak Uzere KETEM’e davet edilmistir. Bu gruptaki
kadinlara serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda egitim veya

bilgilendirme brosurlu verilmemistir. Kadinlara sadece Pap smear testi
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yaptirmaya gelmeden once dikkat edilmesi gereken hususlar sdylenmigtir.
Kadinlara aragtirmacinin isminin yazili oldugu bir kart verilmig ve bu kart ile
KETEM’e basvurmalari istenmistir. Her bir kadin icgin, sadece davet

uygulamasi yaklasik 15-20 dakika surmustur.

3.5.3. illere Gore Uygulama Zamanlari

Arastirma, Ankara ilinde Eylul 2011 tarihinde yuruttlmustar. Ankara’da
ev ziyaretleri ile orneklem kapsaminda gorusulmesi gereken 96 kadinin
95’ine (%98.9) ulasiimig, 1 kadina tasinma nedeniyle ulagsilamamistir. Ancak
ulagilan kadinlar iginde histerektomi operasyonu gegirmis olma (1 kadin),
gebe olma (1 kadin) ve Turkge iletisim kuramama (1 kadin) nedeniyle 3 kadin
orneklem digi birakilmig, toplam 92 kadin ile goérisulmustar. Goértsilen 92
kadinin 21’inin son bir yil icinde Pap smear testi yaptirdigi saptanmistir. Bu
nedenle test yaptiran 21 kadin tarama icin KETEM’e davet edilmemistir. Son
bir yil icinde Pap smear testi yaptirmayan 71 kadin blok randomizasyona
uygun yontemle test yaptirmalari icin KETEM’e davet edilmistir. Bu
kadinlardan 23’0 broslr+egitim, 24’0 sadece brosur, 24’0 sadece davet
kapsamina alinmigtir.

Arastirma, Trabzon ilinde Ekim 2011 tarihinde yUratalmastar.
Trabzon'da ev ziyaretleri ile 6rneklem kapsaminda goérusulmesi gereken 277
kadinin 266’sina (%96.0) ulasiimig, 11 kadina ise tasinma/evde bulamama
nedeniyle ulasilamamistir. Ancak ulasilan kadinlar iginde histerektomi
operasyonu gegirmis olma (19 kadin), gebe olma (14 kadin), dogum sonrasi
ilk 3 ay icerisinde olma (7 kadin), serviks kanseri olma (4 kadin) ve
gorismeyi kabul etmeme (4 kadin) nedenleriyle 48 kadin 6rneklem disi
birakilmis, toplam 218 kadin ile goérustlmastir. Goérusilen 218 kadinin
32’sinin son bir yil iginde Pap smear testi yaptirdigi saptanmistir. Bu nedenle
test yaptiran 32 kadin tarama icin KETEM’e davet edilmemigtir. Son bir yil
icinde Pap smear testi yaptirmayan 186 kadin blok randomizasyona uygun
yontemle test yaptirmalan icin KETEM’e davet edilmistir. Bu kadinlardan
62’si brogur+egitim, 62’si sadece brosir, 62’si sadece davet kapsamina

alinmistir.
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Arastirma, Malatya ilinde Aralhk 2011 tarihinde yurataimagtar.
Malatya’'da ev ziyaretleri ile 6rneklem kapsaminda gorusulmesi gereken 147
kadinin 139’una (%95.2) ulasiimig, 8 kadina ise tasinma/evde bulamama
nedeniyle ulasilamamistir. Ancak ulasilan kadinlar iginde histerektomi
operasyonu gegirmis olma (9 kadin), gebe olma (7 kadin), serviks kanseri
olma (3 kadin) ve gorusmeyi kabul etmeme (1 kadin) nedenleriyle 20 kadin
orneklem disi birakilmis, toplam 119 kadin ile gérusulmasttr. Gorastlen 119
kadinin 20’sinin son bir yil icinde Pap smear testi yaptirdi§i saptanmistir. Bu
nedenle test yaptiran 20 kadin tarama igin KETEM’e davet edilmemigtir. Son
bir yil icinde Pap smear testi yaptirmayan 99 kadin blok randomizasyona
uygun yontemle test yaptirmalar icin KETEM’e davet edilmistir. Bu
kadinlardan 33’UG broslr+egitim, 33’0 sadece brosur, 33’0 sadece davet
kapsamina alinmigtir.

Tablo 3.1°de her bir il i¢in arastirma kapsaminda ulagiimasi
hedeflenen 6rneklem ile ulasilan ve arastirma kriterlerine uygun olup davet
edilen kadin sayilari 6zetlenmistir.

Tablo 3.1. illere gére érneklem ve uygulama asamasinda ulasilan kadin
sayisi

Ankara | Trabzon | Malatya | Toplam

KETEM'’in hizmet sunmakla

y - 16.386 | 68.318 | 50.000 | 134.704
sorumlu oldugu kadin nufusu

Ulasilmasi hedeflenen drneklem 96 277 147 520

Erigilen 6érneklem 95 266 139 500

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine

3 48 20 71
uygun olmayan kadin sayisi
Aragtirma kriterlerine uygun kadin 92 218 119 499
sayisl
Son bir yil iginde test yaptiran kadin 21 32 20 73
sayisl
Davet edilen kadin sayisi 71 186 99 356
Brosur+egitim ile davet 23 62 33 118
Sadece brosUr ile davet 24 62 33 119
Sadece davet 24 62 33 119
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3.5.4. KETEM’lerde Pap Smear Orneklerinin Alinmasi ve Formlarin

Doldurulmasi

Aragtirma kapsaminda davet sonrasi taramaya basvuran kadinlarin
Pap smear O6rnekleri KETEM personeli tarafindan alinmig ve patoloji
sonuglari degerlendirilmistir. Bu kadinlara, Ontestleri ev ziyaretleri sirasinda
arastirmaci tarafindan doldurulan “Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi

i “* ” [

Saglik inang Modeli Olcegi”, “Bilgi Degerlendirme Formu”, “Davet Sonrasi
Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirmaya Gelme Nedenlerini Belirleme Formu”
KETEM personeli tarafindan sontest olarak tekrar uygulanmistir.

Her G¢ ilde arastirmanin uygulanmasindan yaklasik 3 ay sonra,
KETEM personeli tarafindan, doldurulan veri toplama formlari ve kadinlarin
sitoloji sonuglari posta yoluyla arastirmaciya gonderilmigtir.

Arastirma kapsaminda KETEM’e basvuran kadinlarin hangi davet
yontem ile taramaya ¢agirildigi KETEM personeli tarafindan bilinmemektedir.
Bu durum, kadinlarin davet sonrasi bilgi duzeyleri ve saglik inanglarina iligkin

degerlendirmenin guvenilirligi agisindan dnemlidir.

3.5.5. Ankara ilinde ikinci Ev Ziyaretlerinin Yapilmasi

Ankara ilinde ilk ev ziyaretleri ile Pap smear testi yaptirmak Uzere
taramaya davet edilen ancak KETEM’e basvurmayan kadinlarin, test
yaptirmaya gelmeme nedenlerini belirlemek amaciyla Subat 2012 tarihinde
ikinci ev ziyaretleri yapilmistir. ilk ev ziyaretleri ile davet sonrasi KETEM'e
basvurmayan 34 kadinin 33’Une ulasiimistir. Bir kadina tagsinma nedeniyle
ulasilamamistir.

ikinci ev ziyaretlerinde kadinlarin Pap smear testi yaptirmama
nedenlerini belirlemek amaciyla, arastirmaci tarafindan katiimci tanilama
anket formu-birinci bélim, SIM dlgedi ve serviks kanseri ve Pap smear testi
bilgi degerlendirme formlari doldurulmustur. Her bir kadin igin veri toplama

suresi yaklasik 10 dakika surmustur.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda, literatir  incelemeleri
dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen asagidaki soru formlari

kullaniimistir.

3.6.1. Katihmci Tanilama Anket Formu
Katilimci tanilama anket formu tg¢ bolimden olusmaktadir.

3.6.1.1. Birinci Bolum; bu bdlim, kadinlarin sosyodemografik
Ozelliklerini, obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerini, serviks kanseri ile Pap smear
testi yaptirma durumlarini ve test yaptirmama nedenlerini belirlemeye yonelik
sorulari icermektedir. Form, ev ziyaretleri sirasinda 6rneklem kapsamindaki

batin kadinlara uygulanmistir (EK-4).

3.6.1.2. ikinci B&liim; bu bélim, kadinlarin KETEM'leri bilme
durumlari ile merkeze gelmeyen kadinlarin gelmeme nedenlerini belirlemeye
yonelik 10 sorudan olugmaktadir. Form, KETEM’den davet mektubu alan

fakat tarama icin bagvurmayan kadinlara uygulanmistir (EK-5).

3.6.1.3. Ugiincii bodliim; bu bdlim, kadinlarin KETEM'leri bilme
durumlari ile merkeze gelen kadinlarin gelme nedenlerini belirlemeye yonelik
10 sorudan olugsmaktadir. Form, KETEM’den davet mektubu alan ve tarama

icin KETEM’e bagvuran kadinlara uygulanmistir (EK-6).

3.6.2. Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk inang Modeli Olcegi
(SiMO)

SiM, kisiyi, sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin
motive ettigini anlamaya yonelik bir modeldir. SiM, kisilerin saglik
davraniglarinda etkili oldugu dusunulen bireysel algillara  gore
olusturulmustur. Bu dogrultuda hazirlanmis olan SiM Olcegi ik kez Victoria
Champion tarafindan 1984 yilinda meme kanseri taramalarina yonelik
gelistiriimis, 1993, 1997 ve 1999'da revize edilmistir. SIM dlgeginin serviks
kanseri taramasina yoénelik uyarlamasi ve gelistiriimesi 2008 yilinda Glveng
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (91). SiM 6igegi ile kadinlarin servikal
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kanser ve Pap smear testi ile ilgili saglik inanglarindan kaynaklanan
algilarininin (serviks kanserine yonelik duyarhliklari, ciddiyetiyle ilgili algilari,
Pap smear yaptirmanin yararlarina ya da bu test yaptirmayi onleyici
engellere ydnelik algilar)) Pap smear testi yaptirmalarina etkisi
belirlenmektedir.

SiM 6lgegi, bes alt dlgekte toplanmig 35 maddeden olugmustur. Alt
Olgekler; rahim agzi kanseri duyarlilik algisi alt dlgegi, rahim agzi kanseri
onemseme algisi alt olgegi, Pap smear yarar ve saglik motivasyonu alt
Olcegi, Pap smear engel algisi alt 6lgegi ve saglik motivasyonu alt 6lgegidir.
Olgegin degerlendirimesinde 1'den 5'e kadar degisen 5'li likert tipi
Olcekleme- “kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2), “kararsizim” (3),
“katiliyorum” (4), “tamamen katiliyorum” (5) ydéntemi kullaniimistir. Olgegin
her boyutu ayr1 ayri degerlendirilir, tek bir toplam puanda birlegtiriimez. Buna
gore, her birey icin alt dlgek sayisi kadar puan elde edilir. Degerlendirmelerde
her bir alt Olgekten elde edilen puanin o alt Olgegin madde sayisina
bolinmesi sonucu hesaplanan ortalama puan kullaniimaktadir.

Serviks kanseri ve Pap smear testi SIM 6lgeginin alt boyutlari igin
alinabilecek en duslik ve en yuksek puanlar; duyarhlik algisi (1-3. ifadeler)
icin 3—15 puan, dnemseme algisi (4-10. ifadeler) i¢cin 7-35 puan, yarar ve
motivasyon algisi (11-14. ve 18-21. ifadeler) 8—40 puan, saglik motivasyonu
algisi (15-17. ifadeler) icin 3—15 puan, ve engel algisi (22-35. ifadeler) icin
14-70 puan arasinda degismektedir. Puanlarin ylkselmesi duyarlilik ve
onemsemenin ve motivasyonun arttigini; yarar algisi icin yararlarin, engel
algisi icin engellerin ylksek algilandigini ifade etmektedir. Engel algisi alt
Olcegi haricindeki alt dlcekler, Pap smear tarama davranisiyla pozitif olarak
iligkilidir. Bireyin engel algisi puaninin yuksek olmasi, Pap smear yaptirmayla
ilgili engellerinin yuksek oldugunu gosterir (EK-7).

Olgegin gelistirildigi ve gecerlilik, glvenilirliginin yapildigi calismada,
Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarhk katsayilari; serviks kanserine yodnelik
duyarllik algisi (3 madde) i¢in 0.78, 6nem algisi (7 madde) i¢in 0.78, yarar ve

saglik motivasyonu algisi (8 madde) igin 0.86, saglik motivasyonu algisi (3
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madde) icin 0.62, Pap smear engel algisi (14 madde) igin 0.82 olarak
bulunmustur.

Bu calismada, serviks kanseri ve Pap smear testi SIM &lgeginin
Cronbach Alfa katsayilari serviks kanserine yonelik duyarlilik algisi (3
madde) igin 0.97, onem algisi (7 madde) icin 0.84, yarar ve saglik
motivasyonu algisi (8 madde) igin 0.83, saglik motivasyonu algisi (3 madde)
icin 0.56, Pap smear engel algisi (14 madde) igin 0.79 olarak olarak

hesaplanmigtir.

3.6.3. Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Bilgi Degerlendirme Formu

Bu form, kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testine yonelik bilgi
dizeylerini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Bu form, serviks kanserine
iliskin 5, Pap smear testine iliskin 5 soru olmak Uzere toplam 10 sorudan
olugsmaktadir (EK-8). Soru formunun doldurulmasinda; katilimcilardan her
maddedeki ifadeyi “dogru”’, “yanhs” ya da “bilmiyorum” olarak
degerlendirmesi istenmigtir. Formun degerlendiriimesinde dogru yanitlanan

” 13

sorulara “1”, “bilmiyorum” seklinde yanitlanan veya yanlis cevaplara “0” puan
verilmigtir. Serviks kanseri ve Pap smear testine yonelik toplam puan en az

“0”, en ¢ok “10” dur. Ylksek puan bilginin arttigini gostermektedir.

3.6.4. Davet Sonrasi Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirmaya Gelme

Nedenlerini Belirleme Formu (GNBF)

Bu form, davet sonrasi Pap smear testi yaptirmak icin KETEM’e
basvuran kadinlarin test yaptirma kararlarinda etkili olan faktorleri ve
memnuniyetlerini belirlemeye yonelik olarak olusturulmustur (EK-9). Bu form
tarama icin KETEM’e basvuran kadinlara, KETEM personeli tarafindan

uygulanmigtir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirimesinde SPSS 15.0
paket programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler; kesikli veriler i¢in sayi,
yuzde, surekli veriler igin ortalama+tstandart sapma olarak gosterilmistir.
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Kesikli degiskenlerin istatistiksel karsilastirilmasi igin y? testi, gruplar
aras! karsilastirmalarda Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri, dnce-
sonra kargilastirmalarinda Mc Nemar testi kullaniimigtir. Kruskal-Wallis
analizi sonucunda fark bulundugu durumlarda farklihk kaynagi Bonferroni
duzeltmeli Mann Whitney U testi ile arastiriimistir.

Bagimsiz degiskenlerin badimli degisken Uzerindeki etkisi tekli ve
coklu lojistik regresyon analizi ile de@erlendirilmistir. Tek degiskenli lojistik
regresyonda anlamh bulunan degiskenler Backward LR c¢oklu lojistik
regresyon modelinde degerlendirilmigtir.

Tablo gdsterimlerinde ve yorumlamalarinda, incelemeye konu olan
bagdimli degiskenin bulundugu pozisyon dikkate alinarak, satir ya da sutun
yuzdeleri verilmistir. Satir yuzdesinin kullanildigi durumlarda tablo altinda
aciklama vyapimigtir. Tum analizler igin yanilma duzeyi 0.05 olarak

belirlenmistir. Bu degerden kuguk ya da esit “p” degerleri igin istatistiksel

olarak anlamli yorumu yapilmistir.

3.8. Mali Kaynak

Egitim brosurinun bastirilmasi ve arastirmacinin Trabzon ve Malatya
illerine gidis-dénlus ulasim Ucretleri SB Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi

tarafindan karsilanmistir.
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Arastirmanin Uygulama $Semasi

Ev ziyaretleri kapsaminda 6rnekleme alinacak

kadinlarin belirlenmesi (520 kadin)

T~

Ankara Trabzon Malatya
96 277 147

l

l

l

\ Ev Ziyaretleri

Arastirma disi birakilan Arastirma disi birakilan Arastirma disi birakilan
l24 kadin lSO kadin l40 kadin
Ankara Trabzon Malatya
71 kadin 186 kadin 99 kadin
Blok randomizasyon Blok randomizasyon Blok randomizasyon

Kadinlarin davet sekillerine Kadinlarin davet sekillerine Kadinlarin davet sekillerine
gore dagihmi; gore dagihmi; gore dagihmi;
Brosur+egditim = 23 kadin Brosur+egitim = 62 kadin Brosur+egitim = 33 kadin
Sadece brosur = 24 kadin Sadece brosur = 62 kadin Sadece brosur = 33 kadin
Sadece davet =24 kadin Sadece davet = 62 kadin Sadece davet = 33 kadin

N

!

—

Tarama icin davet edilen kadinlarin KETEM’e bagvurmalari (yaklasik 3 ay)

|

| )

Test yaptirmak igin bagvuran kadinlar;
Ankara = 37 kadin

Trabzon =70 kadin

Malatya = 27 kadin

KETEM personeli tarafindan Pap smear testi
yapilmasi ve veri toplama formlarinin
uygulanmasi (BDF, SIM, GNBF)

Test yaptirmak igin bagvurmayan kadinlar;
Ankara = 34 kadin

Trabzon = 116 kadin

Malatya =72 kadin

l
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4. BULGULAR

Bu bolumde, Ankara, Trabzon ve Malatya illerinde ikamet eden ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 429 kadindan elde edilen verilerin analizi

sonucunda ortaya g¢ikan bulgular G¢ bélimde sunulmustur.

4.1. Kadinlarin sosyodemografik ve tanitici 6zelliklerine iligskin bulgular
4.2. Ev ziyaretleri ile yapilan bilgilendirme ve davet sonrasi Pap smear
testi yaptiran kadinlardan elde edilen bulgular

4.3. Ankara ilinde ikinci ev ziyaretleri sonucu elde edilen bulgular

4.1. Kadinlarin Sosyodemografik ve Tanitici Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Bu bolimde  6rneklem kapsamindaki batin kadinlarin
sosyodemografik, ekonomik, obstetrik ve jinekolojik ozellikleri, Pap smear
testi yaptirma durumlari, SIM 6élgegi puan ortalamalari ve ulusal kanser
tarama programinin yaritildigu KETEM’leri bilme ve basvurma durumlarina

iligskin bulgular sunulmustur.
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Tablo 4.1.1. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

n=429 n %
Yas
30-49 333 77.6
50-65 96 224
X +SS 43.5+8.13
Medeni durum
Evli 393 91.6
Esiile ayriimig 9 2.1
Esi vefat etmis 27 6.3
Egitim durumu
Okur-yazar 25 5.8
llkokul mezunu 210 49.0
Ortaokul mezunu 49 11.4
Lise mezunu 105 24.5
Universite ve lzeri 40 9.3

Kadinlarin eglerinin egitim durumu

ilkokul mezunu 138 32.2
Ortaokul Mezunu 61 14.2
Lise Mezunu 143 33.3
Universite ve Uzeri 87 20.3

Tablo 4.1.1°de kadinlarin %77.6’sinin  30-49 yas grubunda,
%91.6’sinin evli, %49.0’unun ilkokul mezunu ve %33.3’Unln eslerinin lise
mezunu oldugu goérulmektedir. Kadinlarin yas ortalamasi 43.5+8.13 olarak

hesaplanmigtir.
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Tablo 4.1.2. Kadinlarin sosyoekonomik ozellikleri

n=429 n %
Calisma durumu
Cahigsmiyor/emekli 383 89.3
Calhigiyor 46 10.7
Sosyal glivence durumu
Yok 47 11.0
Var 382 89.0
Ekonomik gelir algisi
Bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyuyor 17 4.0
Yetersiz ama yardimsiz geginebiliyor 238 55.5
Yeterli/cok iyi 174 40.6

Tablo 4.1.2'de kadinlarin %89.3’Unlin calismadigi ve %89.0’'unun
sosyal guvencesinin bulundugu gorilmektedir. Kadinlarin %55.5’'i ekonomik
durumlarini, “yetersiz ama yardimsiz olarak geginebiliyoruz” seklinde

tanimlamigtir.
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Tablo 4.1.3. Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri

n=429 X +SS

Menars yasi 13.341£1.19

Ilk evlenme yasi 20.46+3.94

ik cinsel iligki yas! 20.46+3.94

ilk dogum yasi 22.12+4.30

Gebelik sayisi 3.46+1.78

Canli dogum sayisi 2.56+1.02

Menopoz durumu n %
Menopozda degil 335 78.1
Menopozda 94 21.9

XSS

Menopoz sonrasi gegen siire

6.85+ 5.75

Tablo 4.1.3'de kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine iligkin

bulgular yer almaktadir. Kadinlarin menars, ilk evlilik, ilk cinsel iligki ve ilk
dogum yaslari ortalamalari sirasiyla 13.341£1.19, 20.46+£3.94, 22.12+4.30;

gebelik ve canli dogum sayisi ortalamalari ise 3.46+1.78, 2.56+1.02 olarak

hesaplanmigtir. Kadinlarin %21.9'u menopozda olup, menopoz sonrasi

gecgen sure ortalamasi ise 6.85+ 5.75 yildir.
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Tablo 4.1.4. Kadinlarin Pap smear testini duyma durumlarina ve

aile/gevrelerinde kanser dykiuisune iligkin bulgular

n %
Pap smear testini duyma durumu n=429
Duyan 282 65.7
Duymayan 147 34.3
Pap smear testini duydugu kaynak n=282
Televizyon 90 31.9
Saglik personeli 98 34.8
Arkadas/akraba 85 30.2
internet 6 2.2
Dergi, gazete, brosur 3 1.1
Ailede/gevresinde meme, uterus, serviks, over kanseri varligi n=429
Yok 202 47.1
Var 227 52.9
Kanser olan kiginin kadina yakinlk derecesi n=227
|. Derece Akraba 82 35.9
II. Derece Akraba 81 35.8
Komsu/Arkadas 64 28.3

Tablo 4.1.4'de kadinlarin %65.7’sinin Pap smear testini duydugu
gorulmektedir. Kadinlar, Pap smear testini en yuksek oranda saglik
personelinden (%34.8) duyduklarini belirtmigtir. Kadinlarin  %52.9’'unun
ailesi/cevresinde en az bir kiside meme, uterus, serviks ya da over kanseri

olup, bu kigi kadinin en yuksek oranda |. derece akrabasidir (%35.9).
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Tablo 4.1.5. Kadinlarin son bir yil icinde ve hayatinin herhangi bir doneminde Pap smear

testi yaptirma durumlar ve yasadiklari illere gore dagilimi

Ankara Trabzon Malatya Toplam
n=429 n % n % n % n %
Son bir yil iginde Pap smear testi yaptirma durumu
Yaptiran 21 228 32 14.7 20 16.8 73 17.0
Yaptirmayan 71 77.2 186 85.3 99 832 356 83.0
*x* p v2=3.046 [/ p=0.218

Hayatinin herhangi bir doneminde Pap smear testi yaptirma durumu
Yaptiran 32 348 78 35.8 48 40.3 158 36.8
Yaptirmayan 60 65.2 140 64.2 71 59.7 271 63.2
*2 [ p v?=0.898 / p=0.638

* Ki-kare test
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Tablo 4.1.5’de kadinlarin son bir yil icinde ve hayatlarinin herhangi bir
doneminde Pap smear testi yaptirma oranlarinin yasadiklari illere gore
dagilimi goérilmektedir. Ankara ilinde kadinlarin %22.8’i, Trabzon’da
%14.7’si, Malatya’da %16.8’i son bir yil icinde Pap smear testi yaptirmis olup,
tum kadinlarin Pap smear testi yaptirma orani %17.0'dir. Kadinlarin
Ankara’da %34.8'inin, Trabzon'da %35.8'inin, Malatya’da %40.3’4nln
hayatlarinin herhangi bir doneminde Pap smear testi yaptirdiklari ve tim
kadinlarda test yaptirma oraninin %36.8 oldugu gdrulmektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda ev ziyareti yapilan kadinlarin %63.2’sinin hayatlari boyunca hi¢
Pap smear testi yaptirmadiklari saptanmistir.

Kadinlarin yasadiklar illere gore son bir yil icinde ve hayatlarinin
herhangi bir doneminde Pap smear testi yaptirma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.1.5).
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Tablo 4.1.6. Kadinlarin Pap smear testi yaptirma ve yaptirmama

nedenleri
n* %
Kadinlarin Pap smear testi yaptirma nedenleri (n=158)
Saglik kontroll sirasinda yaptirma 43 27.2
Jinekolojik bir problem nedeni ile muayeneye gitme
sirasinda doktor karari ile yaptirma 102 045
Rahim agzi kanseri taramasi 17 154
Ailede kanser varligi nedeniyle, kontrol amacl 6 3.8

Kadinlarin Pap smear testi yaptirmama nedenleri (n=356)

Pap smear yaptirmasi gerektigini bilmeme 249 69.9
Jinekolojik muayeneye iliskin korku, endise duyma,
) yeneye lis ¥ Y 171 48.0
utanma
Pap smear testi yaptirmasi gerektigini bilme fakat
_ g _ yap J J 136 38.2
gidememe/ihmal etme
Kotu bir sonug gikmasindan ve kanser teshisi
60 16.8
konulmasindan korkma
Rahim agzi kanseri olacagini disinmeme 26 7.3
Sosyal guvencesinin olmamasi 27 7.5

* Katilimcilar birden fazla cevap verdikleri igin ‘n’ cevap verenler lzerinden

alinmistir ve katlanmistir.

Tablo 4.1.6’da kadinlarin Pap smear testi yaptirma ve yaptirmama
nedenleri goértilmektedir. Pap smear testi yaptiran kadinlarin %64.5’inin
jinekolojik bir problem nedeniyle muayeneye gittiklerinde doktor karariyla test
yaptirdigi, test yaptirmayan kadinlarin ise en ylksek oranda Pap smear testi
yaptirmalari gerektigini bilmeme (%69.9), jinekolojik muayeneye iligkin korku
ve endise duyma, utanma (%48.0) nedenleriyle test yaptirmadiklar

gOrulmektedir.
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Bu calismada ele alinan her bir il i¢in, kadinlarin Pap smear testi
yaptirma oranlarina iliskin bir tahmin yapilabilmek amaciyla o6rneklem
kapsamindaki kadinlarin son bir yil icinde ve hayatlarinin herhangi bir
doneminde Pap smear testi yaptirma oranlari, yasadiklari illere genellenmisg
ve oOrneklem kapsamindaki her bir kadinin temsil ettigi kadin sayisi
hesaplanmigtir.

Bu hesaplamaya gore her bir kadinin Ankara ili icin 178, Trabzon igin
313, Malatya icin 420 kadini temsil ettigi belirlenmistir. Buna gore Ug ildeki
toplam kadin nufusu igin tahmini Pap smear testi yaptirma oranlari Tablo

4.1.7°de verilmigtir. Oranlar tahmin Uzerinden verildigi igin tabloda “n” sayilari

yer almamaktadir.

Tablo 4.1.7. Ankara, Trabzon ve Malatya illerindeki toplam kadin

nufusuna gore kadinlarin tahmini Pap smear testi yaptirma oranlari

Pap smear testi yaptirma durumu n %
Son bir yil icinde yaptiran - 16.5
Hayatinin herhangi bir doneminde yaptiran - 37.4
Hic yaptirmayan - 62.6

Ankara, Trabzon ve Malatya illerinde yasayan kadinlarin %16.5’inin
son bir yil icinde, %37.4’Unun hayatlarinin herhangi bir déneminde Pap
smear testi yaptirdiklari, %62.6’sinin ise hayati boyunca hi¢ Pap smear testi

yaptirmadigi tahmin edilmektedir (Tablo 4.1.7).
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Tablo 4.1.8. Kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi SiM alt

olcekleri ve toplam bilgi puani ortalamalari

SiM alt dlgekleri (n=429) X SS
Duyarhlik algisi 3.26 1.10
Onemseme algisi 3.78 0.97
Yarar motivasyon algisi 3.80 0.67
Saglik motivasyonu algisi 2.19 0.70
Engel algisi 2.44 0.75

Toplam bilgi puani 2.98 2.59

Tablo 4.1.8'de kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi SIM alt
Olcekleri puani ve bilgi puani ortalamalari gorulmektedir. Kadinlarin duyarlilik,
onemseme, yarar-motivasyon, saglik motivasyonu ve engel algisi puan
ortalamalari sirasiyla 5 puan Uzerinden 3.26+1.10, 3.78+0.97, 3.80+0.67,
2.1940.70, 2.44+0.75 olarak hesaplanmistir. Kadinlarin serviks kanseri ve
Pap smear testine iligskin bilgi puan ortalamalari ise 10 puan Uzerinden 2.98+
2.59'dur.
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Tablo 4.1.9. Kadinlarin SiM alt élgekleri puan ortalamalarinin yasadiklari illere gére dagilimlari

Ankara Trabzon Malatya
X SS X SS X SS “x? p
SIM alt dlgekleri (n=429)

Duyarlilik algisi** 3.03 1.01 3.51 0.96 2.99 1.30 21567 <0.001@°
Onemseme algisi** 3.84 0.82 3.62 1.06 4.02 0.86 12.728  0.002©°
:lzrlzlr"\"o“"asyon 3.91 0.61 3.79 0.69 3.71 0.66 4.736 0.094
Zag?s“lf*MO“"asyO”“ 2.21 0.67 2.10 0.75 2.34 0.61 28.031  <0.001®9
Engel algisi 2.45 0.80 2.48 0.74 236 0.72 1.590 0.452

* Kruskal Wallis Test

**Bonferoni duzeltmeli Mann Whitney U test (yanilma dizeyi p<0.017’dir)

a: Ankara ile Trabzon arasinda istatistiksel anlamli fark
b: Ankara ile Malatya arasinda istatistiksel anlamli fark,
c: Trabzon ile Malatya arasinda istatistiksel anlamli fark
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Kadinlarin SIM duyarlilik, dGnemseme ve saglik motivasyonu algilarinin
yasadiklari illere gore farkh oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin hangi iller arasinda
oldugunu belirlemek igin yapilan ikili karsilastirmalarda, davet oncesi
duyarhlik algisi agisindan Ankara-Trabzon (z=4.146, p<0.001) ile Trabzon-
Malatya (z=3.545, p<0.001), 6nemseme algisi agisindan Trabzon-Malatya
(z=3.465, p=0.001), saglik motivasyonu algisi agisindan Ankara-Malatya
(z=2.972, p=0.003) ve Trabzon-Malatya illerinde yasayan kadinlar arasinda
(z=5.335, p<0.001) istatistiksel olarak anlamh bir iligki oldugu belirlenmigtir.
Trabzon’da yagayan kadinlarin hem Ankara hem de Malatya ilinde yagsayan
kadinlara gobre rahim agzi kanseri duyarlihk algilari daha yuksektir.
Onemseme algisi agisindan bakildiginda Malatya’da yasayan kadinlarin
Trabzon'da yasayan kadinlara gore rahim agzi kanserini 6nemseme
algilarinin daha yuUksek oldugu belirlenmistir. Malatya’da yasayan kadinlarin
saghk motivasyon algilarinin hem Ankara hem de Trabzon'da yasayan
kadinlara goére daha ylksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1.9).
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Tablo 4.1.10. Kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumuna gore serviks

kanseri ve Pap smear testi SiM alt élgekleri puan ortalamasi ve bilgi puan

ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Hayatinin herhangi bir

doneminde Pap smear testi

yaptirma durumu

n=429 Yaptiran Yaptirmayan

X SS X SS z* p
SiM alt élgekleri
Duyarlilik algisi 330 1.11 3.25 1.10 0.498 0.618
Onemseme algis| 3.72 1.00 3.81 0.95 0.834 0.404
Yarar-Motivasyon

4.25 0.58 3.54 057 10.981 <0.001
algisi
Saglik Motivasyonu

261 0.86 196 0.44 8.533 <0.001
algisi
Engel algisi 194 0.61 3.54 057 10.766 <0.001
Toplam Bilgi Puan

478 2.66 1.92 1.88 10.586 <0.001

Ortalamasi

* Mann Whitney U test

Hayatinin herhangi bir doneminde Pap smear testi yaptiran kadinlarin

Pap smear yarar-motivasyonu ile saglik motivasyonu algilari ve serviks

kanseri ve Pap smear testine iligskin bilgileri test yaptirmayan kadinlara gore

daha yuksek, engel algilari ise daha dusuktur. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak ileri derecede anlamhidir (p<0.001). Kadinlarin duyarhlik ve

onemseme algilari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.10).
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Tablo 4.1.11. Kadinlarin KETEM’i duyma ve KETEM’lerde sunulan
hizmetlere iligkin bilgileri

n %
KETEM’i duyma durumu n=429
Duyan 177 41.3
Duymayan 252 58.7
KETEM’i duydugu kaynak n=177
Medya (televizyon, dergi, gazete) 52 29.2
Saglik personeli 23 12.9
Arkadas/akraba 31 17.4
KETEM tarafindan génderilen mektup 34 19.1
Afigler 29 16.3
Sigara biraktirma reklamlari** 8 4.5
KETEM tarafindan sunulan hizmetlere iligkin bilgileri*
Zz?:rlrr]r;:?zu meme, kolon kanseri 78 43.8
Kanser konusunda bilgilendirme 62 34.8
K.an.serd.en korunma hakkinda 53 20.8
bilgilendirme
Sigara biraktirma 38 23.6

* Katihmcilar birden fazla cevap verdikleri i¢in ‘n’ cevap verenler Uzerinden alinmigtir
ve katlanmistir.

** SB tarafindan sigara bagimhliginin azaltiimasi kapsaminda sunulan hizmetler
KETEM’lerde yurutulmektedir. Kadinlar sigara biraktirma ile ilgili tv reklamlari
aracihgiyla KETEM'i duyduklarini belirtmigtir.

Tablo 4.1.117de kadinlarin  %41.3’nin  KETEM’i  duydugu
gorulmektedir. Kadinlarin en yudksek oranda medya (%29.2), KETEM
tarafindan kendilerine gonderilen mektup (%19.1), arkadag/akraba (17.4),
hastanede asili olan afis (%16.3) ve sigara biraktirma reklamlarindan
KETEM'i duyduklari belirlenmigtir. Kadinlar KETEM’lerde en yuksek oranda
rahim agzi, meme, kolon kanseri taramasi (%43.8) ve kanser konusunda
bilgilendiriime (%34.8) hizmetlerinin sunuldugunu bilmektedir (Tablo 4.1.11).
Diger taraftan 29 kadin ise KETEM’lerde butun saglik hizmetlerinin Ucretsiz

olarak sunuldugunu dusunmektedir.
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Tablo 4.1.12. Kadinlarin KETEM tarafindan taramaya davet edilme ve

KETEM’e bagvurma durumlari

n %

KETEM tarafindan mektup ile taramaya davet edilme durumu (n=429)

Davet edilmeyen 384 89.5

Davet edilen 45 105
Davet mektubunu okuma durumu (n=45)

Tamamini okuyan 24 53.3

Bir kismini okuyan 15 33.3

Okumayan 6 13.3
Mektubun igerigini anlama durumu (n=45)

Tarama testleri icin davet edildigini 21 46.7

anlayan

Ne icin davet edildigini anlamayan 12 26.7

Hatirlamayan 12 26.6
Mektup sonrasi tarama igcin KETEM’e bagsvurma durumu (n=45)

Basvuran 5 111

Bagvurmayan 40 88.9
Mektup almasina ragmen KETEM’e gitmeme nedeni (n=40)

KETEM’lerde sunulan hizmeti anlamama 18 45.0

Zl,';rl:lljr; tgllrrﬁaamanda jinekolojik muayene 11 275

Diger saglik problemleri nedeniyle ihmal 3 75

etme

KETEM’e nasil gidecegini bilmeme 2 5.0

Sadece tara_ma yapiimasi/diger jinekolojik 4 10.0

muayenelerin yapilmamasi

Sosyal guvencesinin olmamasi 2 5.0

Kadinlarin %89.5’'i KETEM tarafindan bir davet mektubu almadiklarini,
%10.5'i ise aldiklarini belirtmiglerdir. KETEM tarafindan davet mektubu
aldiklarini belirten kadinlarin %53.3’4nin mektubun tamamini okudugu ve
%46.7’sinin tarama testleri igin davet edildigini anladigi belirlenmistir. Davet
mektubu sonrasi kadinlarin %88.9’unun tarama icin KETEM’e bagvurmadigi,
basvurmama nedeni olarak en yluksek oranda KETEM’lerde sunulan hizmeti

anlamama (%45.0) oldugu gorulmustar (Tablo 4.1.12).
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4.2. Ev Ziyaretleri ile Yapilan Bilgilendirme ve Davet Sonrasi Pap Smear

Testi Yaptiran Kadinlardan Elde Edilen Bulgular

Bu bolumde kadinlarin servikal kanser taramasina katilimlarini
saglamak amaciyla uygulanan davet ydntemlerinin  etkinliginin

degerlendiriimesine iligkin sonuglar sunulmustur.
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Tablo 4.2.1. Kadinlarin davet sonrasi Pap smear testi yaptirma durumlarinin davet

sekline ve yasadiklari illere gore dagilimlari

Yaptiran Yaptirmayan Toplam
n=356 n %* n %* n %* v p
Davet sekli
Brosur+egitim 66 55.9 52 44.1 118 100
Sadece brosiir 38 31.9 81 68.1 119 100 26.305 <0001
Sadece davet 30 252 89 74.8 119 100
Toplam 134 37.6 222 624 356 100
Kadinlarin yasadiklari iller
Ankara 37 521 34 47.9 71 100
Trabzon 70 37.6 116 624 186 100 10.869 0.004
Malatya 27 27.3 72 72.7 99 100

* Satir yuzdesi alinmigtir.
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Tablo 4.2.1’de kadinlarin davet sonrasi Pap smear testi yaptirma
durumlarinin  davet sekline ve yasadiklari illere gore dagilimlari
gorulmektedir. Davet sonrasinda, brosur+egitim verilerek davet edilen 118
kadinin %55.9’u, sadece brogsur verilen 119 kadinin %31.9'u ve sadece davet
edilen 119 kadinin %25.2’si Pap smear testi yaptirmigtir. Brogur+egitim
verilen kadinlarin, diger gruplara gore Pap smear testi yaptirma oranlari daha
yuksektir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bulunmustur (p<0.001). Davet seklinden bagimsiz olarak ev ziyareti yapilan
kadinlarin %37.6’s1 (n=134) KETEM’lere giderek servikal kanser taramasi
icin Pap smear testi yaptirmistir.

Davet sonrasi, en yuksek oranda Ankara ilinde yasayan kadinlarin
(%52.1) Pap smear testi yaptirdigi goértlmastir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.1).

Tabloda yer almayan bir bulgu olarak bu ¢alismada, davet sonrasi Pap
smear testi yaptiran kadinlardan, brosur+egitim verilen kadinlarin
%77.3'Unun, sadece brosur birakilan kadinlarin %60.5’'inin, sadece davet
edilen kadinlarin ise %46.7’sinin hayatlarinda ilk defa Pap smear testi

yaptirdiklar belirlenmisgtir.
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Tablo 4.2.2. Kadinlarin davet sekline gore Pap smear testi yaptirma durumlarinin

yasadiklari illere gore dagilimlari

Brostir+ Sadece Sadece
egitim brosur davet
n=356 n %* n %* n %* %2 p
Ankara
Yaptiran 17 459 11 29.7 9 244
6.813 0.033
Yaptirmayan 6 17.6 13 38.2 15 442
Trabzon
Yaptiran 35 50.0 19 271 16 229
14.339 0.001
Yaptirmayan 27 23.2 43 37.1 46 39.7
Malatya
Yaptiran 14 5109 8 296 5 185
6.417 0.040
Yaptirmayan 19 264 25 34.7 28 38.9

* Satir yuzdesi alinmigtir.
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Tablo 4.2.2’de kadinlarin davet sekline gore Pap smear testi yaptirma
durumlarinin yasadiklar illere gére dagilimlari gorulmektedir. Her Ug ilde de
Pap smear testi yaptiran kadinlarin en yuksek oranda brosur+egitim ile davet
edilen kadinlar oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.2.3. Kadinlarin davet sonrasi Pap smear testi yaptirma

nedenlerinin davet sekline gore dagilimlari

Brosur+ Sadece Sadece
egitim brosur davet
n=66 n=38 n=30
Test yaptirma nedenleri n* % n* % n* %

Ev ziyareti yapiimasinin
saghgina/kendisine 6nem 54 81.8 24 63.1 11 36.6

verildigini hissettirmesi

Pap smear testinin dGneminin
farkina varmasi (ev ziyareti 59 89.3 28 73.6 9 10.0

yapilmasindan kaynakli)

KETEM'de testin yapilmasinda

) 28 42.4 21 55.2 16 53.3

kolaylhk saglandigini 6grenme
Ailede kanser oykusunun énemini

7 10.6 6 15.7 5 16.6
anlamis olma**
Muayeneyi yapan saglik
personelinin kadin oldugunu 6 9.1 7 184 5 16.6
ogrenme
islemlerin (icretsiz oldugunu

2 31 3 7.8 2 6.6

ogrenme

* Katilimcilar birden fazla cevap verdikleri igin ‘n’ cevap verenler tizerinden alinmigtir
ve katlanmistir.

**Brogur+egitim grubunda ailesinde kanser olan 30 kisi, sadece brosur grubunda 13,
sadece davet grubunda 7 kisi bulunmaktadir.
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Brosur+egitim verilen ve sadece brogur verilen kadinlarin davet
sonrasi Pap smear testi yaptirma kararlarinda en yuksek oranlarda ev
ziyaretleri ile bilgilendirme sonrasi Pap smear testinin 6neminin farkina
varmanin (sirasiyla %89.3, %73.6), sadece davet edilen kadinlarda ise
KETEM'de Pap smear testi yaptirmanin kolayligini 6grenmelerinin
(randevusuz, sira beklemeden, 6gleden sonra muayene yapilmasi) (%53.3)
etkili oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.3).

Tabloda yer almayan bir bulgu olarak, bu g¢alismada her bir davet
grubunda Pap smear testi yaptiran kadinlarin tamaminin ev ziyaretleri ile
davetten memnun olduklari ve bu uygulamanin devam etmesini istedikleri

belirlenmistir.

72



Tablo 4.2.4. Kadinlarin davet oncesi ve davet sonrasi bilgi puani ortalamalari ve puan

farklarinin davet sekline gore dagilimlari

Brosur+ Sadece Sadece
egitim brosur davet
X SS X SS X SS 2 p
Kadinlarin bilgi puan
ortalamalari
Davet 6ncesi ** 1.87 1.91 2.27 1.89 3.14 2.65 13.913 0.001®
Davet sonrasi **  8.80 1.07 8.78 1.13 7.00 3.03 11.654  0.003®9
Bilgi degisimi** 7.63 1.37 5.49 1.30 2.24 1.84 114.72  <0.001@P°

* Kruskal Wallis Test

** Bonferonni dizeltmeli Mann Whitney U test (yaniima dizeyi p<0.017’dir)
a: broslr+egditim ile sadece broglr grubu arasinda istatistiksel anlamli fark
b: brosur+egitim ile sadece davet grubu arasinda istatistiksel anlaml fark
c: sadece brosUr ile sadece davet grubu arasinda istatistiksel anlaml fark
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Kadinlarin davet Oncesi ve davet sonrasi bilgi puanlari arasindaki
farkin davet sekillerine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir.
Gruplar arasindaki farkin hangi davet seklinden kaynaklandigini belirlemek
icin yapilan ikili kargilagtirmalarda, davet oncesi bilgi puani agisindan
brosur+egitim ile sadece davet (z=3.610, p<0.001) grubu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmigtir. Davet oncesi
brogur+egitim verilen kadinlarin bilgi puanlarinin sadece davet edilen
kadinlara gore daha duguk oldugu belirlenmistir. Davet sonrasi bilgi puani
agisindan ise brosur+egitim ile sadece davet (z=3.116, p=0.002) ve sadece
brosur ile sadece davet (z=2.878, p=0.004) gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Davet sonrasi brosur+egitim
verilen kadinlarin bilgi puanlari sadece davet edilenlerden ve sadece brosur
verilen kadinlarin da sadece davet edilen kadinlardan daha yuksektir.

Kadinlarin davet Oncesi ve davet sonrasi bilgi puanlari arasindaki
degisim incelendiginde; brogur+egitim grubundaki kadinlarin hem sadece
brosir (z=7.099, p<0.001) hem de sadece davet (z=8.928, p<0.001)
grubundaki kadinlara gore bilgi artisinin daha fazla oldugu goértulmustur.
Sadece brogur grubundaki kadinlardaki bilgi artisi da sadece davet (z=7.153,
p<0.001) grubundaki kadinlara goére daha fazladir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.001) (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.5. Brogur+egitim verilen kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasi serviks

kanseri ve Pap smear testine iligkin sorulara verdikleri dogru cevap sayilarinin

karsilagtiriimasi

Egitim Egitim

oncesi sonrasi

dogru dogru

cevap cevap

sayisl sayisli
n=66 n % n % p**
1. Sigara. kyllanma rahim agzi kanseri 14 212 64 969  <0.001
gelismesini kolaylastirir
2. Cinsel yolla bulasan HPV (Human
Papilloma) viristintin bazi tipleri rahim 9 13.6 55 83.3 <0.001
agzi kanserine neden olabilir
3. Eger cinsel iliski sonrasinda kanama
olursa, bu rahim agzi kanserinin bir 10 151 61 924 <0.001
belirtisi olabilir
4. Kendisinin ya da esinin birden fazla
seksuel esi olan kadinlar rahim agz1 18 27.3 63 955 <0.001
kanseri gelismesi yoniunden yuksek risk
grubundadir
*
S Kadinlar sadece menopoz 13 19.7 56 848 <0.001
doéneminde rahim agzi kanseri olurlar
6. Rahim agzi kanseri yillik Pap smear
testi ile erken tanisi en kolay olan 7 10.6 59 994 <0.001
kanserdir
7. Cinsel yasantisi baglamis 21 yasini
gecen her kadinin yillik Pap smear 5 7.6 59 894 <0.001
yaptirmasi gerekir
8. Pap smear yaptirmak icin en uygun
zaman iki adet doneminin ortasina 4 6.1 58 87.8 <0.001
rastlayan (10-18.) gunlerdir
9. Pap smear yaptirmaya gitmeden
onceki 2 gun suresince cinsel iligki 5 7.6 65 984 <0.001
olmamahdir
10. Pap smear yaptirmaya gitmeden
Onceki 2 gun suresince vajen(hazne) igi 7 10.6 65 984  <0.001

yilkanmamali ve vajen i¢ine herhangi bir
ilag uygulanmamalidir

* 5. ifade igin hayir cevabi dogru kabul edilmigtir.

** Mc Nemar test
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Kadinlarin, davet oncesi en yuksek oranda “kendisinin ya da esinin
birden fazla seksuel esi olan kadinlar rahim agzi kanseri gelismesi yoninden
yuksek risk grubundadir’ (%27.3) sorusuna, en diusuk oranda ise “Pap smear
testi yaptirmak igin en uygun zamanin iki adet doneminin ortasina rastlayan
gunlerdir” (%6.1) sorusuna dogru cevap verdikleri saptanmigtir.

Brogur+egitim ile davet sonrasi Pap smear testi yaptiran kadinlarin
serviks kanseri ve Pap smear testine yonelik tim ifadelerde bilgi artisinin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Kadinlarin bilgi artisinin en yuksek oranda (%98.4) “Pap smear yaptirmaya
gitmeden 6nceki iki gliin suresince cinsel iliski olmamaldir” ve “Pap smear
yaptirmaya gitmeden 6nceki iki glin siresince vajen i¢i ylkanmamali ve vajen
icine herhangi bir ilag uygulanmamalidir”’, en dusuk oranda ise “HPV
viristinun bazi tipleri rahim adzi kanserine neden olabilir” ifadelerinde oldugu
gOrulmektedir (Tablo 4.2.5).
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Tablo 4.2.6. Sadece brosiir verilen kadinlarin brogiir 6ncesi ve brogiir sonrasi

serviks kanseri ve Pap smear testine iligskin sorulara verdikleri dogru cevap

sayilarinin karsilagtiriimasi

Brosur

Oncesi

Brosiir

Sonrasi

Dogru cevap Dogru cevap

n=38

n

%

n

%

p**

1. Sigara kullanma rahim agzi kanseri
gelismesini kolaylastirir

24

63.1

36

94.7

0.002

2 Cinsel yolla bulasan HPV (Human
Papilloma) viristinin bazi tipleri rahim
agzi kanserine neden olabilir

14

36.8

31

81.5

<0.001

3. Eger cinsel iliski sonrasinda kanama
olursa, bu rahim agzi kanserinin bir
belirtisi olabilir

10.5

36

94.7

<0.001

4. Kendisinin ya da esinin birden fazla
sekslel esi olan kadinlar rahim agzi
kanseri gelismesi yonunden yluksek risk
grubundadir

27

71.0

35

92.1

0.039

*5. Kadinlar sadece menopoz
déneminde rahim agzi kanseri olurlar

25

65.7

36

94.7

0.004

6. Rahim agzi kanseri yillik Pap smear
testi ile erken tanisi en kolay olan
kanserdir

17

44.7

37

97.3

<0.001

7. Cinsel yasantisi baglamis 21 yasini
gecen her kadinin yillik Pap smear
yaptirmasi gerekir

11

28.9

35

92.1

<0.001

8. Pap smear yaptirmak icin en uygun
zaman iki adet doneminin ortasina
rastlayan (10-18.) gunlerdir

11

28.9

25

65.7

0.001

9. Pap smear yaptirmaya gitmeden
onceki 2 gun suresince cinsel iligki
olmamahdir

7.8

38

100

<0.001

10. Pap smear yaptirmaya gitmeden
onceki 2 gun slresince vajen igi
yikanmamali ve vajen icine herhangi bir
ilag uygulanmamalidir

6

15.7

38

100

<0.001

* 5. ifade icin hayir cevabi dogru kabul edilmistir.

** Mc Nemar test
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Kadinlarin davet 6ncesi en yuksek oranda “kendisinin ya da esinin
birden fazla seksuel esi olan kadinlar rahim agzi kanseri gelismesi yoninden
yuksek risk grubundadir” (%71.0) sorusuna, en dusuk oranda “Pap smear
testi yaptirmaya gitmeden Onceki 2 gun suresince cinsel iligki olmamalidir”
(%7.8) sorusuna dogru cevap verdikleri belirlenmistir.

Sadece brosur ile davet sonrasi Pap smear testi yaptiran kadinlarin
serviks kanseri ve Pap smear testine yonelik tim ifadelerde bilgi artisinin
istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin bilgi
artisinin en yuksek oranda (%100) “Pap smear testi yaptirmaya gitmeden
onceki 2 gun suresince cinsel iliski olmamalidir” ve “Pap smear yaptirmaya
gitmeden onceki 2 gun slresince vajen i¢i ylkanmamali ve vajen igine
herhangi bir ilag uygulanmamalidir’, en disuk oranda ise “Pap smear
yaptirmak igin en uygun zaman iki adet doneminin ortasina rastlayan
gunlerdir” (%65.7) ifadelerinde oldugu goérulmektedir (Tablo 4.2.6).
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Tablo 4.2.7. Kadinlarin davet éncesi ve davet sonrasi SiM alt élgekleri puan ortalamalari ve puan farklarinin
davet sekline gore dagilimlan

Brosur+ Sadece Sadece
egitim brosiir davet
X SS X S X Ss “x p
Davet 6ncesi SIM alt olcekleri (n=356)

Duyarlilik algisi 318 1.14 3.23 1.08 3.33 1.06 1.187 0.552
Onemseme algisi 3.63 1.02 3.81 1.00 3.82 0.93 2.762 0.251
Yarar-Motivasyon algisi 3.69 0.58 3.62 0.62 3.65 0.59 0.465 0.793
Saglik Motivasyonu algisi 2.04 0.49 197 040 2.02 0.55 1.535 0.464
Engel algisi 258 0.72 256 0.66 2.63 0.69 1.055 0.590

Davet sonrasi SIM alt dlgekleri (n=134)

Duyarllik algisi 3.16 0.82 3.17 0.85 3.00 0.72 1.803 0.406
Onemseme algisi 3.92 0.84 400 0.79 3.79 0.88 1.562 0.458
Yarar-Motivasyon algisi 439 0.38 435 049 417  0.57 3.488 0.175
Saglik Motivasyonu algisi 2.63 0.53 261 0.67 250 0.70 1.180 0.554
Engel algisi 2.09 0.1 2.14 0.63 226 0.73 1.083 0.582

Davet oncesi ve sonrasi SIM alt dlgekleri arasindaki puan farki (n=134)

Duyarlilik algisi 0.11 1.10 0.07 0.94 -0.26  1.02 3.338 0.188
Onemseme algisi 0.17 1.02 0.14 0.87 0.01 0.95 0.221 0.895
Yarar-Motivasyon algisi** 0.79 0.63 0.51 0.56 0.36 0.62 11.248 0.004@")
Saglik Motivasyonu algisi 0.61 0.53 0.60 0.64 042 0.62 5.663 0.059
Engel algisi** -0.67 0.84 -0.30 0.80 -0.22 074 9.515 0.009@P)
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* Kruskal Wallis Test

** Bonferonni dizeltmeli Mann Whitney U test (yaniima dizeyi p<0.017°dir)
a: brosur+egitim ile sadece broslr grubu arasinda istatistiksel anlamli fark
b: brosir+egitim ile sadece davet grubu arasinda istatistiksel anlamh fark
c: sadece brosUr ile sadece davet grubu arasinda istatistiksel anlamli fark

Her Ug gruptaki kadinlarin, davet dncesi SIM alt dlgekleri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>005). Davet sekline gore
kadinlarin davet sonrasi SiM alt dlcek puan ortalamalari arasinda da anlamli bir
iliski saptanmamistir (p>005).

Her (¢ gruptaki kadinlarin davet éncesi ve davet sonrasi SIM yarar
motivasyon ve engel alt Olgeklerinde ortaya ¢ikan puan degisimleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir. Gruplar arasindaki farkin; yarar-motivasyon alt
Olcedi acisindan brosur+egitim ile sadece brosir (z=2.455, p=0.014) ve sadece
davet (z=3.040, p=0.002) gruplari arasinda, engel alt 0&l¢edi acgisindan
brosur+egitim ile sadece brosur (z=2.442, p=0.015) ve brogur+egitim ile sadece
davet (z=2.712, p=0.007) gruplan arasinda oldugu saptanmistir. Brosur+egitim
verilerek davet edilen kadinlarin, sadece brosur verilen ve sadece davet edilen
kadinlara gore yarar motivasyon algilarinin daha fazla arttigi ve engel algilarinin

daha fazla azaldig1 saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4.2.7).
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Tablo 4.2.8. Kadinlarin davet sonrasi Pap smear testi yaptirma durumlarini

etkileyecegi dusunulen faktorlere iligkin tek degiskenli logistik regresyon analiz

sonuglari
Guven Araligi
OR (%95) Wald p
Ankara R 10.590 0.005
Kadinlarin - Trabzon 1.831 1.038-3.132 4.382 0.036
yasadigi il
Malatya 2.902 1.527-5.516 10.572 0.001
Brostr+
ogitim R 25.272 <0.001
Davet sekli Sad?ce 2.705 1.593-4.595 13561  <0.001
roslr
Sadece
Tovet 3.765 2.171-6.531 22.265 <0.001
Yas
ortlamas: 0.980 0.956-1.005 2.388 0.122
Okur-Yazar R 6.462 0.167
likogretim 1.123 0.461-2.733 0.065 0.799
Kadinlarin e
egitim Orta6gretim 0.900 0.309-2.618 0.037 0.847
durumu ;
Lise 1.440 0.551-3.765 0.553 0.457
Universite + 0.500 0.168-1.488 1.552 0.213
llkogretim R 0.156 0.984
Kadinlarin s L
Ort t
eslerinin aogretim 0.944 0.477-1.869 0.027 0.868
egitim Lise 1.064 0.631-1.795 0.054 0.815
durumu . .
Universite + 1.064 0.576-1.963 0.039 0.843
Galismiyor R 2.912 0.233
Galisma Emekli
Joe 0.534 0.260-1.100 2.895 0.890
Calisiyor 0.993 0.404-2.443 0.000 0.989
Yok
Sosyal R
glivence Var 0.428 0.197-0.926 4.640 0.031
Ik cinsel iligki yas! 1.003 0.952-1.057 0.013 0.909
llk dogum yasi 1.000 0.951-1.051 0.000 0.989
Gebelik sayisi 0.997 0.886-1.121 0.003 0.955
Menopozda R
Menopoz degil
durumu Menopozda 1.087 0.653-1.811 0.103 0.748
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Tablo 4.2.8’in devami

Giiven Araligi

OR (%695) Wald p
Duyan
Pap smear 4 R
testini duyma Duymayan 2311 1457-3665 12655  <0.001
D
KETEM’i tan R
duyma Duymayan 1.421 0.912-2.215 2.409 0.121
Ailede Yok R
kanser Vv
dykiisii ar 0.965 0.628-1.482 0.026 0.871
Duyarlilik algisi 1.133 0.933-1.133 1.586 0.208
Onemseme algisi 0.933 0.749-1.161 0.391 0.532
Yarar motivasyonu algisi 0.587 0.400-0.861 7.445 0.006
Saghk motivasyonu algisi 0.608 0.390-0.947 4.832 0.028
Engel algisi 1.139 0.834-1.555 0.670 0.413
Bilgi puani 0.873 0.792-0.961 7.679 0.006

Kadinlarin, davet sonrasi Pap smear testi yaptirmalarinda etkili
olacagi dusunulen her bir degisken ile Pap smear testi yaptirma durumlari
arasindaki iligski tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile belirlenmis ve
Tablo 4.2.8de sunulmustur. Bu sonuglara gbére kadinlarin test
yaptirmalarinda, yasadiklari il, davet sekilleri, sosyal guvence, Pap smear
testini duyma, SIM yarar motivasyonu ve saglik motivasyonu algisi alt

Olcekleri ve bilgi puanlarinin etkili oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2.9. Kadinlarin davet

sonrasi Pap smear testi

yaptirma

durumlarini etkileyen faktorlere iligkin ¢ok degiskenli logistik regresyon

analiz sonuglari

Guven Araligi

OR Wald p
(%95)

Kadinlarin yagadigu il

Ankara R 11.504 0.003

Trabzon 1.831  1.001-3.347 3.858 0.049

Malatya 3.482 1.693-7.162 11.494 0.001
Davet sekli

Brosur+egitim R 30.707 <0.001

Sadece brosUr 3.047 1.730-5.368 14.873 <0.001

Sadece davet 5.455 2.923-10.181 28.404 <0.001
Sosyal glivence

Yok R

Var 0.480 0.208-1.109 2.950 0.086
Saglik motivasyon algisi  0.632 0.632-0.378 3.071 0.080
Bilgi puani 0.833 0.741-0.935 9.525 0.002
Sabit 2.770 2.252 0.133

R: Referans

Ev ziyaretleri ile davet

sonrasi

kadinlarin Pap smear testi

yaptirmalarinda etkili olan faktorlerin ¢ok degiskenli olarak incelenmesi ve

aralarindaki iliskinin tanimlanmasi amaciyla ¢oklu lojistik regresyon analizi

yapilmistir. Coklu lojistik regresyon modeline, tekli lojistik regresyon analizi

sonucunda kadinlarin davet sonrasi Pap smear testi yaptirmalarinda etkisi

oldugu saptanan ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli

fark olan

degiskenler dahil edilmistir. Coklu logistik regresyon analizi sonucu Tablo

4.2.9'da gorulmektedir.
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Kadinlarin ev ziyaretleri ile davet sonrasi Pap smear testi
yaptirmasinda, Ankara ilinde yasamanin, brosur+egditim verilerek davet
edilmenin ve bilgi puaninin yuksek olmasinin etkili oldugu saptanmigtir. Buna
gére Ankara ilinde yasayan kadinlara gore Trabzon ilinde yasayan
kadinlarda Pap smear testi yaptirmama olasiigi 1.8 kat, Malatya ilinde
yasayan kadinlarda ise 3.4 kat daha fazladir. Davet sekli agisindan
bakildiginda ise, brogur+egitim verilen kadinlara gore sadece brosur verilen
kadinlarda Pap smear testi yaptirmama olasiligi 3.0 kat, sadece davet edilen
kadinlarda ise 5.4 kat daha fazladir.

Bilgi puani ile Pap smear testi yaptirma durumu arasindaki iligkiye
bakildiginda, kadinlarin bilgi puanlarinin artmasi ile Pap smear testi
yaptirmama olasiliklarinin azaldigi goralmuastar. Bilgi puanindaki her 1 birim
artisin Pap smear testi yaptirmama olasiigini 0.83 kat dusurdugu
saptanmigtir.

Kadinlarin sosyal glivence durumlari ile saglik motivasyon algilarinin
davet sonrasi Pap smear testi yaptirmalarinda etkili olmadigi saptanmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.10. Davet sonrasi Pap smear testi yaptiran kadinlarin sitoloji

sonuglari

n=134 n %

Normal sitolojik bulgular 69 51.5
Benign hucresel degisiklikler 42 31.3
inflamasyon bulgulari 11 8.2
ASCUS 6 4.5
inflamasyon+reaktif hiicresel

degisiklikler 5 LS
Metaplastik hicreler 2 15
Atrofik vajinitis 2 1.4

Tablo 4.2.10'da davet sonrasi Pap smear testi yaptiran kadinlarin
patoloji sonuclarindaki ifadelere goére, %51.5’'inde normal sitolojik bulgu,
%31.3’Unde benign hicresel degisiklikler, %8.2’sinde inflamasyon, %4.5’'inde
ASCUS, %1.5'inde inflamasyon+reaktif hicresel degisiklikler ile metaplastik

hicre varligi, %1.4’Unde atrofik vajinitis saptandigi gorilmektedir.

85



4.3. Ankara ilinde ikinci ev ziyaretleri sonucu elde edilen bulgular

Bu bolimde Ankara ilinde ikamet eden ve ilk ev ziyareti ile davet
sonrasi Pap smear testi yaptirmak tGzere taramaya katilmayan kadinlarin (33
kadin) test yaptirmama nedenleri, saglik inanglari ve bilgi dizeylerine iligkin

bulgular sunulmustur.
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Tablo 4.3.1. Ankara ilinde davet sonrasi Pap smear testi yaptirmayan

kadinlarin test yaptirmama nedenlerinin davet sekline gore dagilimlari

Brosur+ Sadece Sadece
egitim brosur davet
n=5 n=13 n=15
n* % n* % n* %
Pap smear testi yaptirmasi
gerektigini bilme fakat 3 60.0 12 923 11 73.3
gidememe/ihmal etme
Jinekolojik muayeneye iliskin
korku, endise duyma/utanma 2 400 roo38 > 600
Kot bir sonug ¢gikmasindan ve
kanser teshisi konulmasindan 1 200 3 230 3 200
korkma
Sadece tarama yapilmasi,
biitiin jinekolojik sorunlara 1 200 2 153 3 200

bakilmamasi

Rahim agzi kanseri olacagini i ) 2 153 2 13.3

diguinmeme

Baska bir merkezde test 2 400 } i} 1 6.6
yaptirma

Konu hakkinda yeterli bilgiye i ) 1 7.6 6 40.0

sahip olmama

* Katilimcilar birden fazla cevap verdikleri i¢in ‘n’ cevap verenler Uzerinden
alinmigtir ve katlanmigtir.

Tablo 4.3.1°’de davet sonrasi test yaptirmayan kadinlarin Pap smear
testi yaptirmama nedenlerinin davet gekillerine gore dagilimlari
gérilmektedir. Ug gruptaki kadinlarin en yiiksek oranda Pap smear testi
yaptirmasi gerektigini bilme fakat gidememe/ihmal etme (sirasiyla %60.0,
%92.3, %73.3) nedeniyle KETEM’e bagvurmadiklari saptanmistir.
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Tablo 4.3.2. Davet sonrasi Pap smear testi yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi bilgi

puani ve SiM alt 6lgek puanlarinin davet sekline gore dagilimi

n=70 Bilgi puani Duyarhhk Onemseme Yarar Sagllk Engel
motivasyon Motivasyonu
X  SS X SS X  SS X  SS X SS X  SS
Brosur+Egitim
Yaptiran 9.80 0.44 3.67 1.03 4.46 0.97 4.65 0.39 3.14 0.51 214 0.48
Yaptirmayan 9.12 0.92 3.08 0.74 3.83 0.61 4.15 0.20 227 0.27 291 0.34
2Ip z=1.477 z=1.408 z=1.262 z=2.296 z=3.036 z=2.711
p=0.140 p=0.159 p=0.207 p=0.022 p=0.002 p=0.007
Sadece Brosiir
Yaptiran 8.64 1.43 333 071 3.92 0.84 4.68 0.40 3.12 0.67 1.72 0.39
Yaptirmayan 8.54 0.96 282 101 3.92 11 3.85 0.44 197 0.68 2.65 0.59
2Ip z=0.636 z=1.337 z=0.466 z=3.502 z=3.452 z=3.424
p=0.525 p=0.181 p=0.641 p<0.001 p=0.001 p=0.001
Sadece davet
Yaptiran 856 1.42 3.22 0.66 4.23 0.90 4.33 0.65 281 0.72 1.94 0.52
Yaptirmayan 3.67 2.74 3.07 0.81 3.67 0.46 3.80 0.53 191 0.52 294 0.54
2Ip z=3.567 z=0.715 z=1.857 z=2.004 z=3.021 z=3.292
p<0.001 p=0.475 p=0.630 p=0.045 p=0.003 p=0.001
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Tablo 4.3.2°7de hem brosur+egitim verilen hem de sadece brogur
birakilan kadinlarda, davet sonrasi test yaptiran ve yaptirmayan kadinlar
arasinda bilgi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gOrulmektedir.

Sadece davet yontemi ile taramaya ¢agrilan kadinlarda, davet sonrasi
test yaptirmayan kadinlarin bilgi puanlarinin test yaptiran kadinlardan daha
dusuk oldugu belirlenmisgtir.

Her G¢ grupta davet sonrasi test yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin
SIM alt dlgekleri arasindaki fark incelendiginde; Pap smear testi yaptirmayan
kadinlarin yarar motivasyon ve sagllk motivasyonu algilarinin test
yaptiranlara gore daha dusuk; engel algilarinin ise daha yuksek oldugu
gOrulmustir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmustur. Kadinlarin duyarlihk ve énemseme algilari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.3.2).
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5. TARTISMA

Serviks kanseri dinyada ve 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde dnemli
bir kadin sagligi sorunudur. Ancak gelismis Ulkelerde tarama programlarinin
uygulanmasiyla, klinik olarak invazif kanser insidansinda énemli derecede
azalmalar kaydedilmistir. Bu arastirma ile kadinlarin ulusal servikal kanser
taramasina katihmlarini arttirici faaliyetlerin belirlenmesi amacglanmistir. Bu
amacla KETEM alt yapisinda sunulan hizmetlere ek olarak kadinlari serviks
kanseri taramasina davet etmek igin U¢ farkh ydntem kullaniimis ve
kadinlarin taramaya katilmini saglamada hangi yontemin daha etkili oldugu
arastinimistir. Kullanilan davet sekilleri, brosur+egitim verme, sadece brosur
verme ve sadece davettir.

Bu bodlimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatar
dogrultusunda 2 ana baglikta tartigiimigtir.

5.1. Kadinlarin davet 6ncesi Pap smear testi yaptirma durumlari ve

nedenlerine iligkin bulgularin tartisiimasi,

5.2. Ev ziyaretleri ile yapilan egitim ve davet sonrasi Pap smear testi

yaptiran kadinlardan elde edilen bulgularin tartigiimasi

5.1. Kadinlarin Davet Oncesi Pap Smear Testi Yaptirma Durumlan ve

Nedenlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Serviks kanseri riskini azaltan birgok saglik davranisi vardir. Ancak
higbir davranis rutin Pap smear testi yaptirmak kadar etkili degildir (13). Bu
calismada kadinlarin hayatinin herhangi bir doneminde Pap smear testi
yaptirma oraninin Ankara’da %34.8, Trabzon'da %35.8, Malatya’da %40.3
oldugu belirlenmistir. Pap smear testi yaptirma oranlari agisindan iller
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamaktadir (Tablo 4.1.5).
Kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumlarinin sosyodemografik ve
kilturel ozellikler agisindan farkhlik gdéstermesi beklenirken bir farklihk
olmadidi gortulmustir. Bu durumun, U¢ ilde de kadinlarin sehir merkezinde
yasiyor olmalarindan kaynaklandigi disunulmektedir. Bu ¢alismada ug ildeki
toplam kadin nufusu igin kadinlarin, hayatinin herhangi bir déneminde Pap

smear testi yaptirma oraninin %37.4, son bir yil icinde test yaptirma oraninin
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ise %16.5 oldugu tahmin edilmektedir (Tablo 4.1.7). Kadinlarin Pap smear
testi yaptirma oranlari arzu edilen oranlarin ¢ok altinda olmakla birlikte,
Tarkiye'de farkli bolgelerde yasayan kadinlar Gzerinde yapilan arastirmalarla
benzerlik gostermektedir. Bu arastirmalarin sonuglarina gére Pap smear testi
yaptirma oranlari %11-56 arasinda degismektedir (9,13-22,24,26,27).
Ornegin Ak (15) Malatya’da bir saglik oca@i bolgesinde yasayan kadinlarda
test yaptirma oranini %19.4, Guveng¢ (18) Ankara’da bir askeri boélgede
yasayan kadinlarda %56.6, Kalyoncu ve arkadaslari (27) Eskisehirde bir
kadin dogum poliklinigine basvuran kadinlarda %20, Karaca ve arkadaslari
(19) Kars'ta bir hastaneye bagvuran kadinlarda %16.2, Akylz ve arkadaslari
(22) Ankara’da bir askeri hastaneye basvuran kadinlarda %51, Yucel (21)
izmirde bir saglik ocadi bélgesinde yasayan kadinlarda %24.2 olarak
belirlemislerdir. Bu oranlar Turkiye’de kadinlarin servikal kanser tarama
faaliyetlerine  katihmlarinin ~ halen  istenilen  duzeyde olmadigini
dusundirmektedir. Degisik Ulkeler ve etnik gruplardaki kadinlar Gzerinde
yapilmis bazi calismalarda; pap smear testi yaptirma oranlari, Tayvan'da
%52.6, Teksas ve Kaliforniya'da yasayan Vietnamh kadinlarda %76,
Meksika’da %69, Chicago'da %75, Botswana'da %72, Amerika’da Portlant'ta
yasayan Cin’li kadinlarda %84, Amerika Birlesik Devletleri'nde %93 olarak
belirtiimistir (39,76,110,113-116). Ulkeler arasindaki bu farkhligin, tarama
politikalari, Ulkelerin sosyoekonomik ve gelismiglik duzeyleri, kadinlarin
bireysel ve kulturel ozellikleri arasindaki farkhliklardan kaynaklandigi
dusunulmektedir.

Kadinlarin Pap smear testi yaptirma davraniglarini gelistirmede, test
yaptirmama nedenlerini ortadan kaldirici mudahalelerin yapilabilmesi igin bu
faktorlerin bilinmesi gerektigi dugunulmektedir. Bu kapsamda bu arastirmada
kadinlarin test yaptirmama nedenleri incelenmistir. Buna gore, kadinlarin Pap
smear testi yaptirmama nedenlerinin, Pap smear testi yaptirmalari gerektigini
bilmeme (%69.9) ve jinekolojik muayeneye iliskin korku ve endigse duyma,
utanma (%48.0) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.6). Ulkemizde vyapilan
benzer g¢alismalarda Pap smear testini bilmeme, muayeneden utanma, test

yaptirmaktan korkma gibi nedenlerin kadinlarin Pap smear testi
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yaptirmamalarinda etkili oldugu gosterilmistir (13-22,26,27). Bu sonuglar
dogrultusunda, kadinlarin test yaptirmalarini saglamada en 6nemli faaliyetin
Pap smear testinin 6nemine iliskin bilgilendirme ve egitim oldugu sdylenebilir.
Yurt disinda yapilmis diger ¢calismalarda da kadinlarin utanma, korku, zaman
ayiramama, bilgi eksikligi, kendini risk altinda gérmeme gibi nedenlerle Pap
smear testi yaptirmadiklar Dbelirtimektedir (10,28-32,103,117,118) Bu
sonuglara gore, kadinlarin Pap smear testi yaptirmama nedenlerinin tlkelere
gore farklihk géstermedigi, hemen hemen benzer oldugu sdylenebilir.

Bu calismada daha 6nce pap smear test yaptirmis olan kadinlarin
sadece %15.4'U Ozellikle servikal kanser taramasi igin Pap smear testi
yaptirmak tzere jinekolojik muayeneye gittiklerini belirtmiglerdir (Tablo 4.1.6).
Oranin bu kadar dusuk olmasi, kadinlarin koruyucu saglik davranislarina
yonelik yeterince bilingli olmadiklarini dusindurmektedir. Kadinlarin gogu ise
pap smear testini, jinekolojik bir problem nedeniyle muayeneye gittiklerinde
(%64.5) yaptirdiklarini  belirtmiglerdir (Tablo 4.1.6). Uluocak’in (13)
calismasinda benzer sekilde kadinlarin %42.2’sinin doktor istegi ile ve
jinekolojik sikayet nedeniyle muayene sirasinda test yaptirdiklari
belirlenmistir. Dogan’in (119) calismasinda da kadinlarin en yuksek oranda
doktor istegi ile Pap smear testi yaptirdigi bulunmustur (%44.3). Kadinlarin
Pap smear testi yaptirma nedenlerini gosteren diger ¢calismalarda da benzer
sonuglar goérulmektedir (18,21,22,120). Calismamiz ve diger c¢alisma
sonuglari dogrultusunda, Pap smear testi yaptiran kadinlarin, aslinda Pap
smear testinin 6nemini bilmeden ve farkinda olmadan, muayene olduklari
saglik personelinin duyarliigi ile yaptirdiklari sdylenebilir. Bu sonuglar da
kadinlarin bu konu ile ilgili bilgi eksikligi oldugu fikrini desteklemektedir.

Serviks kanseri ve Pap smear testi konularinda bilgi sahibi olmanin
Pap smear testi yaptirmayl etkiledigi c¢esitli arastirma sonuglarinda
gOsterilmistir (13-22,26,27,85,119-122). Calismamizda kadinlarin serviks
kanseri ve pap smear testi bilgi puan ortalamalari 10 Uzerinden 2.98+2.59
olarak hesaplanmigtir (Tablo 4.1.8). Daha 6nce Pap smear testi yaptiran
kadinlarin bilgi puanlarinin yaptirmayanlara gére daha ylksek oldugu

saptanmistir (Tablo 4.1.10). Glveng¢ (18) bir askeri bdlgede yasayan
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kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda bilgi puanlarini 10
Uzerinden 4.99+1.66 puan, Yicel (21) izmirde bir saglik ocagi bélgesinde
yasayan kadinlarda 24 Uzerinden 11 puan olarak hesaplamigtir. Bu
calismalarda da benzer sekilde daha once Pap smear testi yaptiran
kadinlarin bilgi puanlarinin daha yuksek oldugu belirtiimistir (18,21). Bu
konuda yapilan diger calismalarda da Pap smear testi yaptiran kadinlarin
yaptirmayanlara goére bilgi puanlarinin daha yuksek oldugu gorulmustur
(77,117,120,123). Calismamizda kadinlarin bilgi puanlarinin  diger
calismalara gore dusuk olmasinin farkli sosyoekonomik Ozelliklere sahip
bdlgelerde yuratilmesinden kaynaklandigr dusunidlmektedir. Ayni zamanda
kadinlarin bilgi dizeylerinin disuk olmasi serviks kanseri ve Pap smear testi
konusunda daha once bilgilendiriimediklerini de dusundirmektedir.

Kadinlarin saglik algilari ve inanglarinin Pap smear testi yaptirma
davranigini etkiledigi dusunulmektedir. Saghk algilari, kigilerin sagliklarini
anlamada bir yoldur. Saglik algilari ve inanglari genellikle bireylerin saglk
davranislarini belirler ve saghgi pozitif ya da negatif olarak etkiler (87-90). Bu
calismada kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testine iliskin saglik
inanglari ve algilari SIM olgegi ile degerlendirilmistir. Buna gore kadinlarin
duyarlilik, Gnemseme, yarar-motivasyon, saglik motivasyonu ve engel algisi
puan ortalamalar sirasiyla 3.26+1.10, 3.78+0.97, 3.80+0.67, 2.19+0.70,
2.44+0.75 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1.8). Olgegin gelistirildigi ve
gegerlilik, guvenilirliginin yapildigi ¢galisma ile sonuglarimiz benzerdir (91).

Daha oOnce pap smear testi yaptiranlarla yaptirmayanlarin saglik
inanclar de@erlendirildiginde, 6nceden test yaptiranlarin Pap smear testi
yarar motivasyon ve saglik motivasyonu algilarinin yaptirmayan kadinlara
gore daha yuksek, engel algilarinin ise dusik oldugu saptanmistir (Tablo
4.1.10). Buna gore hayatinin herhangi bir doneminde test yaptiran kadinlar
Pap smear testinin serviks kanserini tespit etmede etkili oldugunu ve erken
tani ile olumlu sonuglar olabilecegini dustinen, saghgini korumaya yonelik
davraniglari olan ve test yaptirmak icin engel algilari disik olan kadinlardir.
Guveng’in (18) calismasinda Pap smear testi yaptiran kadinlarin engel

algilarinin duguk oldugu, yarar motivasyon ve saglik motivasyon algilarinin
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ise farksiz oldugu gorulmustar. Menon ve arkadaslarinin (89) yaptiklari
calismada, Pap smear testi yaptiran kadinlarin engel algilarinin daha dugsuk
oldugu gorilmustir. Markovic ve arkadaslarinin (124) yaptiklari niteliksel
calismada, kadinlarin saglik inanglarinin  Pap smear yaptirma
davraniglarinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu baglamda kadinlarin Pap
smear testi yaptirmaya iligkin algilarini anlamak, saglik personelinin bireylerin
sagligint  koruyucu ve gelistirici uygulamalari planlamalarinda ve
sunmalarinda rehberlik etmesi agisindan onemlidir.

Bu calismada kadinlarin yasadiklari illere gore serviks kanseri ve Pap
smear testine iligkin saglik inanglarinin farkli oldugu belirlenmigtir (Tablo
4.1.9). Trabzon’da yasayan kadinlarin hem Ankara hem de Malatya’'da
yasayan kadinlara goére; Ankara’da yasayan kadinlarin ise Malatya’'da
yasayan kadinlara gore serviks kanseri konusunda duyarhlik algilari daha
yuksektir. Trabzon ilinde yasayan kadinlarin diger illerdeki kadinlara oranla
serviks kanseri konusunda duyarhliklarinin yuksek olmasinin, 1986 yilinda
meydana gelen Cernobil nikleer santral kazasinin Dogu Karadeniz'deki
etkilerine ve bu dbnemde o bdlgede kanser c¢alismalarinin yogunluk
kazanmasina bagli oldugu dusunulmektedir. Ayni zamanda Ankara ve
Trabzon illeri, Turkiye'de kanserlerin %36.8’inin goruldigu 8 il arasinda yer
almaktadir. Kanser gorilme sikliginin fazla olmasi nedeniyle bu illerdeki
kadinlarin serviks kanserine iliskin duyarhliklarinin daha yuksek oldugu
dusundlmektedir. Malatya’da yasayan kadinlarin Trabzon’da yasayan
kadinlara gore serviks kanserini dnemseme algilari ve saglik motivasyon
algilari  daha ylUksektir. Calismada Malatya’da yasayan kadinlarin
hayatlarinin herhangi bir ddneminde Pap smear testi yaptirma oraninin da
diger illere gore daha yuksek oldugu gorulmustir. Bunun, kadinlarin Pap
smear testi yaptirmig olmalarindan dolayi serviks kanserinin ciddiyetine iligkin
onemseme algilarinin ve saglik motivasyon algilarinin artmis olmasindan
kaynaklandigi disunulebilir. Diger taraftan diusunuldiginde ise, kadinlarin
koruyucu saglik davranislarina iligkin saglik motivasyon algilarinin ve serviks
kanserinin ciddiyetine iligkin dnemseme algilarinin yuksek olmasinin daha

yuksek oranda Pap smear testi yaptirmalarinda etkili oldugu da sdylenebilir.
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Diinya Saglik Orgiti (DSO), 2005 yilinda yaptigi 58. Dinya Saghk
Kurulu'nda oOzellikle dusuk ve orta gelirli Ulkelerde kanser mortalitesini
azaltacak ve kanser hastalari ile ailelerinin yasam Kkalitelerini artiracak
programlarin gelistirilmesini dnermistir. Ayni zamanda DSO, Ulkelere kanser
kontrol programlarini mevcut saglik sistemlerine entegre etmelerini, kanser
erken tani ve tedavisinde kanita dayali, kaynaklarin en verimli sekilde
kullanilabilecegi programlar gelistirmelerini tavsiye etmistir (125). Bu
kapsamda Turkiye’de kanser tarama programlarina iliskin standartlar
olusturulmus ve tarama programlarinin yurutilecegi KETEM’ler devlet
hastaneleri bunyesinde kurulmustur. Bu merkezlerde 2007 yilindan itibaren
Ucretsiz olarak Pap smear testi ile servikal kanser taramasi yapilmaktadir.
Ancak bu calismada kadinlarin sadece yariya yakini KETEM ismini (%41.3)
duymustur. KETEM’i duyan kadinlarin da yaklasik yarisi KETEM’lerde
sunulan hizmetler hakkinda fikir sahibidir (Tablo 4.1.11). Calismamizda
kadinlarin %10.5'i KETEM tarafindan bir davet mektubu almisg ancak bu
kadinlarin sadece %11.1’i (56 kadin) tarama icin KETEM’e basvurmustur
(Tablo 4.1.12). Bu sonu¢ kanser kontrol programlarina iligkin saghk
organizasyonu ve teknik alt yapi ile desteklenmis bir hizmet sunulmasinin
yani sira bu hizmetin hedef grup tarafindan kullanilmasinin saglanmasinin da
onemli oldugunu gostermektedir. Bu g¢alismada kadinlarin Pap smear testi
yaptirmalari icin KETEM alt yapisinin kullaniimasi ile kadinlarin bu merkezler
ve hizmetler hakkinda fikir sahibi olmasi ve sunulan hizmetin kullanilir hale
getirilmesi agisindan onemli katki sagladigi dusunulmektedir. Ozan’in (20)
Diyarbakirda farkli meslek gruplarindaki kadinlarla yaptidi c¢alismasinda,
kadinlarin yalnizca %12.0’sinin Diyarbakirda KETEM oldugunu ve yerini
bildikleri belirlenmigtir. Acikgdz (17) ¢alismasinda Pap smear testi yaptirmak
amaciyla sadece 1 kadinin (%0.8) Narlidere KETEM’den hizmet aldigini
bildirmistir. Bu sonuglar tarama programlarinin kadinlar tarafindan
bilinmedigini gostermektedir. Bu merkezler ve sunulan hizmetlere iligkin
toplumu bilgilendirme, farkindalik olugturmaya yonelik faaliyetlerin arttiriimasi

gerektigi dusunulmektedir.
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5.2. Ev Ziyaretleri ile Yapilan Bilgilendirme ve Davet Sonrasi Pap Smear

Testi Yaptiran Kadinlardan Elde Edilen Bulgularin Tartigiimasi

Bu calismada kadinlarin ulusal servikal kanser taramasina katilimini
artirmak amaciyla uygulanan G¢ farkli davet seklinin  etkinligi
degerlendirilmigtir. Calismada Ug¢ ilde toplam 118 kadin brosur egliginde
birebir egitim verilerek, 119 kadin sadece bilgilendirme brosuru birakilarak,
119 kadin ise sadece taramaya davet ile KETEM’lere ¢agriimistir. Davetten
sonra 3 ay suresince, brogur+egitim verilerek davet edilen kadinlarin %55.9’u
(n=66), sadece brogur verilen kadinlarin %31.9'u (n=38) ve sadece davet
edilen kadinlarin %25.2’si (n=30) Pap smear testi yaptirmak igin KETEM’e
basvurmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, taramaya katilimi arttirmada en
etkili yontemin ev ziyaretleri ile brosur esliginde egitim verme oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.1).

Uygulamanin bitiminde, Pap smear testi yaptirmasi gereken ve farkl
yontemlerle KETEM’e davet edilen 356 kadindan 134’0 (%37.6) tarama icin
KETEM'lere basvurmustur (Tablo 4.2.1). Ankara Etlik KETEM personeli,
2008-2010 yillari arasinda serviks ve meme kanseri taramasi icin 10.963
kadini mektup gondererek ve telefon ile arayarak taramaya davet etmistir. Bu
surede 1478 kadin (%13.5) tarama yaptirmak icin KETEM’e basvurmustur
(75). Buna goére arastirmamizda kullanilan davet yonteminden bagimsiz
olarak ev ziyaretlerinin basvuruyu arttirmada etkili oldugu goértlmektedir.
Ulkemizde ve farkh (lkelerde kadinlarin Pap smear testi yaptirmalarini
saglamak amaciyla vyapilan c¢alismalara bakildiginda; Yucel'in  (21)
calismasinda izmirde bir saglik ocagi bdlgesinde bulunan 227 kadina ev
ziyaretleri ile serviks kanseri risk faktorleri ile birincil ve ikincil korunma
onlemleri konularinda resimli rehber kullanarak egitim verildigi ve egitimden 3
ay sonra kadinlarin %16.4’'Unun (37 kadin) Pap smear testi yaptirdigi
gorulmustur. Bu arastirmada davet sekli olarak bizim c¢alismamiza benzer
sekilde bir yontem kullaniimis olmasina ragmen bagvuru oranlari dusuktur.
Burada da, bizim c¢alismamizda KETEM bunyesinde sunulan dcretsiz,
randevusuz ve evine yakin bir merkezde hizmet alma imkaninin saglandigi

ulusal kanser tarama programi altyapisinin kullaniimasinin 6nemli oldugu
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degerlendiriimektedir. Taylor ve arkadaslari (105) Kuzey Amerika’da yasayan
Cinli kadinlar arasindan, son iki yil icinde Pap smear testi yaptirmayan bir
gruba ev ziyareti ile birlikte egitici materyaller birakmis, bir gruba posta ile
egitici materyal gondermis ve bir gruba herhangi bir muadahalede
bulunmamislardir. Egitimden 6 ay sonra Pap smear testi yaptirma oraninin
ev ziyareti yapilarak bilgilendirilen kadinlarda %39, posta godnderilerek
egitilen kadinlarda %25, kontrol grubunda olup egitiimeyen kadinlarda %15
oldugunu belirlemiglerdir. Bu calisma ile, ev ziyaretleri ile bilgilendirmenin
kadinlarin kanser kontrol programlarina katilimlarinda etkili bir yol oldugu ve
Pap smear testi tarama programlarina katilimlari arttirdigi belirtilmistir (105).
Lam ve arkadaslari (104) Amerika’da yasayan Vietnam’li kadinlarin Pap
smear testi yaptirmalarini arttirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada, 200
kadina egitimci, 200 kadina medya araciligi (u¢ Vietnamca yayin yapan
kanalda U¢ ay sure ile haftada 2-3 kez egitim yayini) ile egitim verilmistir.
Egitimden 3 ay sonra kadinlarin serviks kanseri konusunda bilgi ve test
yaptirma durumlari incelenmistir. Pap smear testi yaptirma orani egitimci
tarafindan birebir egitim verilen kadinlarda daha yuksek bulunmustur. Ancak
her iki grupta egitim alan kadinlarin Pap smear testinin dnemi konusunda
bilgilerinin arttig1 goérdimustir (104). Bu ¢alismalarda da davet sekli olarak
bizim ¢alismamiza benzer yontemler kullaniimig ve benzer sekilde egitimci
tarafindan egitici materyal esliginde bire bir egitim verilmesinin kadinlarin
taramaya katilmalarinda en etkili yontem oldugu goraimustir. Glveng’in (18)
calismasinda, kadinlarin Pap smear testi yaptirmalarini saglamak amaciyla
birden fazla uygulamayi (egitim brosurl, telefon, gérisme) iceren ydntem,
ayni grup uzerinde sirasiyla uygulanmigtir. Arastirmanin sonunda kadinlarin
%45.3'Unun  test yaptirmasi saglanmistir (18). Guveng’in  galismasi
incelendiginde, bizim galismamiza benzer sekilde kadinlarin Pap smear testi
yaptirmalarini saglamak amaciyla kadinlarin evlerine yakin bir saglk
merkezinde, Ucretsiz ve uygun zamanlara randevu verilmesi gibi test
yaptirmaya iliskin engellerin ortadan kaldinldigi bir hizmet sunuldugu
gOrulmustir. Arastirmamizda kadinlarin Pap smear testi yaptirma oraninin,

Guvenc’in calismasina gore daha disik olmasinin, Glveng’'in Pap smear
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yaptirmaya iligkin engelleri ortadan kaldirici uygulamasinin yanisira ayni grup
uzerinde birden fazla yontemi kullanarak kadinlari tekrarli mudahalelerle Pap
smear testi yaptirmalari icin davet etmesinden kaynaklandigi
dusundlmektedir. Nguyen ve arkadaslari (110) Kaliforniya ve Teksas'da
yasayan Vietnam kokenli Amerikali kadinlarin tarama programina
katiimlarini arttirmak amaciyla, Kalifornia’da 27 ay boyunca televizyon,
radyo araciligiyla kadinlara serviks kanseri ve Pap smear testinin énemini
vurgulayan yayinlar yapilmig, gazetelerde reklamlar verilmis ve konu ile ilgili
makaleler yayinlanmig, bilgilendirme kitap¢igr dagitilmigtir. Bir grup kadina
egitiimis 50 kadin tarafindan ev ziyaretleri ile bilgilendirme yapilmistir.
Teksas’da ise herhangi bir midahalede bulunulmamis sadece rutin tarama
programi kapsaminda bulunan medya ile bilgilendirmeye devam edilmistir.
Arastirma sonunda Kalifornia’da yasayan kadinlarin Pap smear testi
yaptirma orani %77.5den %84.2’ye yukselirken, Teksas'da %73.9'dan
%70.6’ya diusmustar (110). Arastirma bulgularimiz ve diger ¢alisma bulgulari
dogrultusunda sadece tarama programlarinin var olmasinin kadinlarin Pap
smear testi yaptirmalarini saglamak icin tek basina vyeterli olmadig
sdylenebilir. Bu sonuglara goére saglik sisteminin organizasyonu ve alt
yapisinin olusturulmasinin yani sira, kadinlari tarama programlari hakkinda
bilgilendirme, egitim verme, farkindaliklarinin arttirlmasina yonelik faaliyetleri
geligtirici bir hizmet modelinin olusturulmasi gerektigide ortaya ¢cikmaktadir.
Calismada davet sonrasi Pap smear testi yaptirma oranlarinin illere
gore dagilimlari incelendiginde en ylksek oranda Ankara ilinde bulunan
kadinlarin test yaptirdi§i belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Ancak her Ug¢ ilde de Pap
smear testi yaptiran kadinlarin en yuksek oranda brogur+egitim ile davet
edilen kadinlar oldugu gorulmustur (Tablo 4.2.2). Bu bulgu kadinlarin hangi
sosyodemografik ve kullturel 6zelliklere sahip olursa olsun brogur ile bire bir
egitim verilerek bilgilendirme ve farkindalik olusturmanin Pap smear testi
yaptirmalarinda etkili oldugunu ve tarama programina katilimi arttirdigini
dusundurmektedir. Bununla birlikte bu c¢alismadaki Onemle Uzerinde
durulmasi gereken bulgulardan birisi ise, davet sonrasi brosur+egitim verilen

kadinlarin  %77.3’inln, sadece broslr birakilan kadinlarin %60.5’inin,
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sadece davet edilen kadinlarin %46.7’sinin hayatlarinda ilk kez Pap smear
testi yaptirmis olmalaridir. Tek bir negatif Pap smear testinin serviks kanseri
gelisme riskini %45 oraninda azalttigi (5) dikkate alindiginda, bu calisma
kapsaminda daha once hig¢ Pap smear yaptirmayan kadinlarda test
yaptirmay! saglayabilmis olmanin dahi tek basina bir basari oldugu
sOylenebilir. Bu kapsamda, kadinlarin Pap smear testi yaptirmalarini
saglamak icin yapilan her ¢cabanin énemli oldugu dugunulmektedir.

Calismada davet sonrasi Pap smear testi yaptiran kadinlarin test
yaptirma kararlarinda etkili olan faktorler degerlendirilmistir. Brosur+egitim
verilen ve sadece brosur verilen kadinlarin davet sonrasi Pap smear testi
yaptirma kararlarinda en yuksek oranlarda ev ziyaretleri ile bilgilendirme
sonrasi Pap smear testinin édneminin farkina varmanin (sirasiyla %89.3,
%73.6), sadece davet edilen kadinlar ise en yuksek oranda KETEM’de
randevusuz, sira beklemeden, o6gleden sonra da muayene yapildigini
ogrenmelerinin etkili oldugunu (%53.3) belirtmislerdir (Tablo 4.2.3). Sadece
davet yontemi ile cagrilan kadinlarin islemlerde kolaylik saglandigini
ogrenmeleri ve bunun sonucu KETEM’e basvurmus olmalari, saglik
sisteminde organizasyon ve altyapiya iliskin engellerin ortadan kaldirildigi
tarama programlarinin basarili olacagini gosterdigi dusunulmektedir. Ayni
zamanda Ozellikle brosur+egitim verilen ve sadece brogur birakilan
kadinlarin saghgi igin test yaptirmalarinin énemli oldugunun farkina varmasi,
ev ziyaretleri sirasinda egitim vermenin ve brosur birakmanin kadinlarin bu
konudaki bilgilerini ve duyarliliklarini artirdigini gostermektedir.

Bu calisma kapsaminda her bir davet grubunda davet sonrasi Pap
smear testi yaptiran kadinlarin tamami, ev ziyaretleri ile taramaya davet
uygulamasindan memnun olduklarini ve bu uygulamanin devam etmesini
istediklerini belirtmigtir. Kadinlarin yapilan uygulamalara yonelik olumlu geri
bildirimleri ve mevcut duruma goére daha yuksek oranda Pap smear testi
yaptirmis olmalari, ev ziyaretleri ile davetin taramaya katilimi saglamada
etkili oldugunu dusundurmektedir.

Calismada broglUr+egitim verme ve sadece brosur birakmanin

kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testine yonelik bilgilerini arttirip
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arttirmadigi  deg@erlendirilmistir. Davet Oncesinde brosur+egitim verilen
kadinlarin  bilgi puanlarn (1.87£1.91) en dusuk iken davet sonrasi
brogur+egitim verilen ve sadece brosur birakildiktan sonra test yaptiran
kadinlarin bilgi puanlarinin sadece davet edilen kadinlardan daha yuksek
oldugu gorulmustur (sirasiyla 8.80+1.07; 8.78+1.13; 7.00£3.03). Calismada
davet 6ncesi ve sonrasi bilgi puaninda en yuksek artis brosur+egitim verilen
kadinlarda olmustur. Sadece brosur birakilan kadinlarda ise sadece davet
edilen kadinlara gore bilgi puaninda istatistiksel olarak anlamli bir artis
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.4). Buna gore bilgi artiginin brosur+egitim
verilen kadinlarda fazla olmasi, brosur esliginde birebir egitimin bilgi artisinda
etkili oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda brosur+egitim verilen
kadinlarda Pap smear testi yaptirma oraninin da daha fazla oldugu
dugunuldugunde, kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testine yonelik
bilgilerinin Pap smear yaptirma davranigini etkiledigi soylenebilir. Diger
taraftan, sadece broslr verilen grupta da bilgi artisi olmasinin, kadinlarin
brosird okudugunun, brostrin bilgilendirme amacini gergeklestirdiginin bir
gOstergesi olabilir. Calismamiza benzer sekilde kadinlarin servikal kanser
taramasina katilimlarini artirmak amaciyla yapilan diger c¢alismalarda,
serviks kanseri ve Pap smear testi konusunda verilen egitim sonrasi,
kadinlarin  bilgi puanlarinin anlamli derecede yukseldigi belirtilmistir
(18,21,98,103,104,108-110,126). Ayrica bizim ¢alismamizda kadinlarin davet
sonrasi bilgi duzeyleri ev ziyaretleri sirasinda hemen egitim sonrasi degil,
davetten sonra 3 ay suresince tarama i¢cin KETEM’e basvurduklarinda, egitim
veren arastirmaci tarafindan degil KETEM personeli tarafindan
deg@erlendirilmistir. Davet sonrasi test yaptiran kadinlarin bilgi dtuzeylerinin
arastirmaci disinda farkh bir kigi tarafindan degerlendirilmesi bilgi dizeylerine
iliskin elde edilen sonuglarin guvenilirligi agisindan énemlidir. Ayni zamanda
bu sonug, egitim sonrasi bilginin gercekten 6grenildigi ve kalici oldugunu da
dusundurmektedir.

Calismada brosur+egitim verilen ve sadece brosur birakilan kadinlarin
bilgi artisinin hangi konularda oldugu da incelenmistir. Buna goére, her iki

davet grubundaki kadinlarin davet oncesi, Pap smear testi yaptirma zamani
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ve Pap smear testi yaptirmaya gitmeden once dikkat edilecek hususlari bilme
oranlari diisiiktir (Tablo 4.2.5 ve tablo 4.2.6). Ozellikle brosur+egitim verilen
kadinlarin davet oncesi serviks kanseri gelismesinde en dnemli risk faktoru
olan HPV hakkinda bilgilerinin olmadigi goértlmuastir (Tablo 4.2.5).
Brosur+egitim verilmesi ve sadece brosur birakilmasindan sonra ise her iki
grupta da serviks kanseri ve Pap smear testine iligkin tim konularda
istatistiksel olarak anlamli bir bilgi artisi olmustur (Tablo 4.2.5 ve tablo 4.2.6).
Bu konuda yapilmis benzer ¢alismalarda da, kadinlarin serviks kanseri riskini
arttiran faktorler ve Pap smear testi konusunda bilgisiz olduklari, egitim
sonrasinda ise bilgi artisi oldugu belirtilmistir (18,20,21,24,31,39,53,85,108,
110,115,127,128). Bu sonuglar kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi
hakkinda egitim ihtiyacglarinin oldugunu gostermesi agisindan énemlidir.
Kadinlarin saglik inanglarinin olumlu ya da olumsuz yonde saglik
davraniglarini etkiledigi dustunulmektedir. Calismada her G¢ gruptaki
kadinlarin davet éncesi SIM alt dlgekleri puan ortalamalari benzerdir (Tablo
4.2.7). Bu sonu¢ egitimin saglik inang modeli Uzerindeki etkinligini
degerlendirmek icin gruplarin benzerligini gostermesi acgisindan 6nemlidir.
Davet sonrasi da, her (i¢ gruptaki kadinlarin SIM alt dlgek puan
ortalamalarinin benzer oldugu gorulmuastur. Ancak, kadinlarin davet oncesi
ve davet sonrasi SiM alt élceklerinde ortaya gikan puan degisimleri acisindan
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmigstir. Buna goére brogur+egitim verilerek davet edilen ve test
yaptiran kadinlarin, diger davet gruplarindaki kadinlara gore yarar
motivasyon algilarinin daha fazla arttigi ve engel algilarinin daha fazla
azaldigi saptanmistir. Kadinlarin duyarlilik, 6Gnemseme ve saglik motivasyon
algilarinda ise davet sekline bagl bir degisim olmamistir (Tablo 4.2.7). Bu
sonuglar dogrultusunda c¢alismamizda brosur+egitim ile bilgilendirmenin;
kadinlarin Pap smear testi yaptirmanin yararlarini daha iyi 8grenmelerinde ve
test yaptirmaya iliskin engel algilarinin azalmasinda etkili oldugu
disunulmektedir. Kadinlarin Pap smear testi yaptirmaya katilimlarini
artirmak amaciyla yapilan benzer bir galismada da, servikal kanser ve ve

Pap smear testi konusunda egitim verilen grubun, Pap smear testi igin yarar
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algilarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yuksek, engel algilarinin
ise anlaml derecede dusuk oldugu saptanmistir (126). Bu konuda yapilmig
diger iki calismada ise Pap smear taramasina katilimi arttirmak igin yapilan
mudahaleler sonrasinda kadinlarin engel algilarinin duastagu belirtilmistir
(18,29). Bu baglamda servikal kanser taramasina katilimi arttirmak amaciyla
gerceklestirilen mudahalelerin, kadinlarin serviks kanserinin erken tanisi igin
Pap smear testinin dnemi ve yararini anlamalarinda ve test yaptirmalarinda
ve engel olarak algiladiklari etkenleri dedistirmede etkili oldugu sdylenebilir.
Ancak bununla birlikte serviks kanserine iliskin duyarli olma, kanseri
onemseme ve sagligi koruyucu davraniglarin kazandirilmasinda egitim ve
mudahalelerin yetigkinlerde ¢ok fazla etkili olmadigi, bunun igin Kigilerin
cocukluk doneminden itibaren bilinglendiriimesinin gerekli ve énemli oldugu
dusunulmektedir.

Calismada davet sonrasinda KETEM’lere bagvuran 134 kadindan
konvansiyonel yontemle Pap smear alinmigtir. Sitoloji 6rneklerinin
%51.5'inde normal sitolojik bulgular, %31.3’Unde benign hicresel
degisiklikler, %8.2’sinde inflamasyon bulgulari, %1.5’inde inflamasyon-+reaktif
hicresel degisiklikler, %1.5 metaplastik hucreler, %1.4’Unde atrofik vajinitis
ve %4.5'inde ASCUS saptanmistir (Tablo 4.2.10). Bu sonuglar Turkiye’de
serviksin preinvazif lezyonlarinin beklenenden daha az goéralduguna
distundurmektedir. Bu ¢alisma sonucu 6 kadinda (%4.5) ASCUS saptanmis
olmasi, olasi kanser oncusu olabilecek bu durumun erken donemde tedavi
edilme olanagini saglamistir.

Bu calismada ilk ev ziyaretleri ile taramaya davet edilen ancak tarama
icin KETEM’e basvurmayan kadinlarin Pap smear testi yaptirmama
nedenlerini belirlemek amaciyla Ankara ilinde ikinci ev ziyaretleri yapiimistir.
Buna goére butin davet gruplarinda, kadinlarin, en ylksek oranda, “Pap
smear testi yaptirmasi gerektigini bilme fakat gidememe/ihmal”
(broslr+egditim %60.0, sadece brosir %92.3, sadece davet %73.3) ve
“‘jinekolojik muayeneye iligkin korku, endise duyma/utanma duygusu’
(sirasiyla  %40.0, %53.8, %60.0) nedenleriyle taramaya gelmedikleri
belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Kadinlarin Pap smear testi yaptirmama
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nedenlerine iliskin yapilan ¢calismalarda da benzer sekilde egitim sonrasi test
yaptirmayan kadinlarin  unutkanlik, ihmal, jinekolojik muayeneden
hoglanmama  gibi nedenlerle  test yaptirmadiklari  goérulmustar
(17,18,21,22,109,). Ozellikle kadinlarin jinekolojik muayeneye iliskin korku,
utanma gibi olumsuz dusunceleri ve herhangi bir sikayeti olmadigi surece
saglik kurulugsuna basvurmama, ihmal etme gibi olumsuz saglhk algilari,
Uzerinde durulmasi gereken énemli engellerdir. Ulkemizde kadinlar dini
nedenler ve kulturel oOzellikleri nedeniyle utanma duygusu yasamakta ve
sagliklarini ihmal etmektedirler. Bu durum kadinlarin Pap smear testi
yaptirmalarini engelleyen 6nemli bir faktor olabilir. Kadinlarin sosyo kulturel
Ozelliklerinin ve jinekolojik muayene ile ilgili duguncelerinin test yaptirmayi
etkiledigini bilerek, hemgirelerin, kadinlari bu konuda bilinglendirmeleri,
egitmeleri ve muayeneye geldiklerinde etkili bir iletisim kurarak jinekolojik
muayene deneyimini olumlu hale getirmeleri dnemlidir. Bunun sonucunda
kadinlarin taramalara gelme oranlarinin artacagi disunilmektedir.

Calismada Ankara ilinde Pap smear testi yaptiran ve yaptirmayan
kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testine iligskin bilgi ve saglik inanclari
da degerlendirilmistir. Hem brogur+egitim verilen hem de sadece brosur
birakilan kadinlardan, davet sonrasi test yaptiran ve yaptirmayanlarin bilgi
puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur. Sadece davet edilen kadinlardan
test yaptiranlarda bilgi puani daha yuiksektir (Tablo 4.3.2). Bu bulgu,
kadinlarin test yaptirmalarinda konu hakkinda bilgi sahibi olmalarinin énemli
oldugunu ancak bilgi diginda farklh faktorlerin de etkili oldugunu
gOstermektedir. Nitekim serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda bilgi
duzeyleri yuksek olan saglik ¢alisanlari ile yapilan ¢alismalarda da kadinlarin
Pap smear testini bilmelerine ragmen test yaptirma oranlarinin disuk oldugu
gOrulmustir (13,16,20,26,119,122). Bu sonuglar dogrultusunda kadinlarin
servikal kanser taramasina katilimlarini saglamada konu hakkinda
bilgilendirmenin yanisira saglik hizmetlerinin batuncul bir yaklagimla
sunulmasinin énemli oldugu dusunulmektedir.

Calismada Ankara ilinde her bir davet grubunda Pap smear testi

yaptirmayan kadinlarin, yarar motivasyon ve saglik motivasyonu algilarinin
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test yaptiranlara gore daha dusuk; engel algilarinin ise daha yuksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3.2). Pap smear testi yaptirmayan kadinlar, Pap smear
testinin serviks kanserini tespit etmede etkili olduguna ve erken tani ile
olumlu sonuglar olabilecegini dugunmeyen, saghgin gelistirimesine yonelik
davraniglari olmayan ve test yaptirmak icin engel algilari yuksek olan
kadinlardir. Bu sonug, kadinlarin Pap smear yaptirmasinda; Pap smear
testini bilmelerine ragmen jinekolojik muayene hakkindaki goruslerinin,
serviks kanseriyle ilgili risk algilarinin ve saglik inanglarinin etkili oldugunu
dusunduirmektedir. Calismada kadinlarin utanma, rahim agzi kanseri
acisindan  kendilerini  risk altnda gérmeme ve kanser tanisi
konulabileceginden korkma nedenleriyle taramaya basvurmadiklarini
belirtmeleri de bu durumu desteklemektedir. Kadinlarin jinekolojik muayene
ile ilgili duslUncelerinin ve saglik inanglarinin Pap smear testi yaptirmayi
etkiledigini bilmek, hemsirelerin kadinlari bu konuda bilinglendirmeleri ve
egitmeleri agisindan énemlidir.

Kadinlarin servikal kanser taramasina katilimlarini artirmak amaciyla
uygulanan davet yontemlerinin etkinliginin degerlendirildigi bu calismada,
kadinlarin davet sonrasi taramaya basvurmalarinda etkili olan faktorler
incelenmigtir. Bu amacla pap smear testi yaptirmay etkileyecedi dusunulen
faktorleri iceren ¢oklu lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Olusturulan
modelde son asamada kadinlarin davet sonrasi Pap smear testi
yaptirmasinda, Ankara ilinde yasamanin, brogur+egitim verilerek davet
edilmenin ve bilgi puaninin yuksek olmasinin etkili oldugu saptanmigtir
(Tablo 4.2.9). Buna gére Ankara ilinde yasayan kadinlara gére Trabzon ilinde
yasayan kadinlarda Pap smear testi yaptirmama olasihigr 1.8 kat, Malatya
ilinde yagsayan kadinlarda ise 3.4 kat daha fazladir. Davet sekli acisindan
bakildiginda ise, brosur+egitim verilen kadinlara gére sadece brosur verilen
kadinlarda Pap smear testi yaptirmama olasiligi 3.0 kat, sadece davet edilen
kadinlarda ise 5.4 kat daha fazladir. Katilimi arttiran en etkili davet sekli ise
brosur+egitim ile davettir. Kadinlarin bilgi puanlarinin artmasi ile Pap smear
testi yaptirmama olasiliklarinin azaldigi goérulmustir (Tablo 4.2.9). Yapilan

benzer galigsmalarda da ev ziyaretlerinin ve egditimci tarafindan birebir egitim
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verilmesinin kadinlarin kanser kontrol programlarina katilimlarini saglamada
ve konu hakkinda bilgilerinin artmasinda etkili oldugu goérulmustur
(21,85,103-106,110,126,129).

Bu sonuglar dogrultusunda servikal kanser taramasina yonelik saglik
hizmetlerinin planlanmasinda bilgilendirme ve farkindalik olusturulmasina
yonelik uygulamalar dikkate alinarak bir hizmet modeli olusturulmasinin
onemli oldugu dusunulmektedir. Kadinlarin tarama programlarina katilimini
arttirmada ev ziyaretleri ile bir egitim materyali esliginde egitim vermenin etkili
olacagi degerlendiriimektedir. Bu faaliyetlerin yurutilmesinde butin saglik
personeline dnemli gérevler diismektedir. Ozellikle toplumun her kesiminden
bireylere kolaylikla ulasabilme avantajina sahip olan hemsireler, bu konuda
onemli role sahiptir. Hemsgireler sagligi gelistirme aktivitelerinde toplumu
etkileme ve rol modeli olma yoninden 6nemli gorevler Ustlenmektedirler. Bu
gorevlerini ise egitimci ve danisman rolleri ile gerceklestirmektedirler.
Kadinlarin tarama programlarina katilimini arttirmada hemesireler, kadinlarin
koruyucu saglik davraniglarini kazanmalarina yardimci olabilir, egitimler ile
konu ve mevcut hizmetler hakkinda bilgilendirme ve farkindalik olusturabilir,

kadinlari Pap smear tarama programlarina yoneltebilirler.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu bolimde arastirma bulgularinin degerlendiriimesinden elde edilen

sonuglar ve bu sonuglara yonelik dneriler sunulmustur.

6.1. Sonuglar

1. Kadinlarin yas ortalamasi 43.5+8.13'dur. Kadinlarin vyarisi ilkokul
mezunudur ve gogunlugu galismamaktadir.

2. Daha once kadinlarin ugte biri hayatlarinin herhangi bir doneminde,
yaklasik altida biri ise son bir yil icinde Pap smear testi yaptirmistir.

3. Hayatinin herhangi bir doneminde ve son bir yil igcinde Pap smear testi
yaptirma oranlart  kadinlarin  yasadiklari illere gore farklilk
gOstermemektedir.

4. Daha o6nce test yaptiran kadinlar en ylksek oranda jinekolojik bir
problem nedeniyle saglik kuruluguna gittiklerinde doktor karari ile test
yaptirmislardir.

5. Hayatinda hi¢ pap smear test yaptirmayan kadinlar testi bilmedikleri i¢in
yaptirmadiklarini belirtmiglerdir.

6. Daha once Pap smear testi yaptiran kadinlarin Pap smear testi yarar
motivasyon ve saglik motivasyon algilari test yaptirmayanlardan anlaml
derecede yuksek, engel algilar ise dusuktir.

7. Davet 6ncesinde kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi ile ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

8. Daha once Pap smear testi yaptiran kadinlarin Pap smear testi ile ilgili
bilgileri test yaptirmayan kadinlara goére anlamli derecede yuksektir.

9. Davet 6ncesinde kadinlarin serviks kanseri duyarllik, dnemseme ve
saghk motivasyon algilarinin yasadiklari illere gére farkli oldugu
belirlenmistir.

10. Trabzon’'da yasayan kadinlarin Ankara ve Malatya’da yasayan kadinlara

goére; Ankara’da yasayan kadinlarin ise Malatya’da yasayan kadinlara
gore serviks kanseri konusunda duyarlilik algilari daha yuksektir.

Malatya’da yasayan kadinlarin ise Trabzon’da yasayan kadinlara gore
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

serviks kanserini onemseme algilari ve saglik motivasyon algilari daha
yuksektir.

Kadinlarin yaklagik yarisi daha o6nce KETEM ismini duyduklarini
belitmistir. KETEM’i duyan kadinlarin yaklasik yarisi KETEM'lerde
rahim agzi, meme, kolon kanseri taramalarinin yapildigini bilmektedir.
Davet 6ncesi kadinlarin %10.5’'i KETEM’den tarama igin davet mektubu
almis olmasina ragmen sadece 5 kadin tarama igcin KETEM’e
basvurmustur.

Arastirma kapsaminda 118 kadin brogur+egitim verme, 119 kadin
sadece brosur verme, 119 kadin ise sadece davet ile tarama igin
KETEM’lere davet edilmiglerdir.

Davet sonrasinda, brosur+egitim verilerek davet edilen kadinlarin
%55.9'u, sadece brosur verilen kadinlarin %31.9'u ve sadece davet
edilen kadinlarin %25.2’si Pap smear testi yaptirmistir.

Davet sonrasi Pap smear testi yaptirma orani brosur+egitim ile davet
edilen grupta diger gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksektir (p<0.001).

Davet sonrasi en yuksek oranda Ankara ilinde yasayan kadinlar
(%52.1) test yaptirmak icin KETEM’e bagvurmustur.

Her Uc¢ ilde de Pap smear testi yaptiran kadinlarin en yuksek oranda
brogur+egitim ile davet edilen kadinlar oldugu belirlenmistir.
Brosur+egitim verilen ve sadece brogur verilen kadinlarin davet sonrasi
Pap smear testi yaptirma kararlarinda en yuksek oranda ev ziyaretleri
ile bilgilendirme sonrasi Pap smear testinin éneminin farkina varma,
sadece davet edilen kadinlarda ise KETEM'de Pap smear testi
yaptirmanin kolayhgdini 6grenmeleri etkili olmustur.

Brosur+egitim ile davet edilen kadinlarin davet dncesi bilgi puanlarinin
sadece davet edilen kadinlara gore daha dugsuk oldugu belirlenmigtir.
Davet sonrasi ise brosur+egitim verilen ve brosur verilen kadinlarin
sadece davet edilen kadinlara gore bilgi puanlarinin anlamh derecede

yuksek oldugu belirlenmistir.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Serviks kanseri ve Pap smear testine iligkin bilgi puaninda en fazla artis,
brosur+egitim verilen kadinlarda olmustur. Brosur verilen kadinlarin bilgi
puani da sadece davet edilen kadinlara goére anlamli derecede artmistir.
Her (¢ gruptaki kadinlarin davet éncesi ve davet sonrasi SiM alt
Olcekleri puan ortalamalari benzerdir.

Her (¢ gruptaki kadinlarin davet oncesi ve davet sonrasi SiM alt
Olceklerinde ortaya c¢ikan puan degisimleri arasinda fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Brosur+egitim verilerek davet edilen ve test yaptiran
kadinlarin, diger davet gruplarindaki kadinlara gore yarar motivasyon
algillarinin daha fazla arttigi ve engel algilarinin daha fazla azaldigi
saptanmisgtir.

Davet sonrasi Pap smear testi yaptiran kadinlarin sitoloji érneklerinin
yarisinda normal sitolojik bulgu saptanmistir. Kadinlarin 6’sinda ASCUS
tespit edilmigtir.

Ankara ilinde ilk ev ziyaretleri ile davet sonrasi Pap smear testi
yaptirmayan 33 kadina ikinci ev ziyaretleri yapiimigtir. Kadinlarin en
yuksek oranda Pap smear testi yaptirmasi gerektigini bilme fakat
gidememe/ihmal etme  nedeniyle @ KETEM’e  basvurmadiklari
saptanmisgtir.

Ankara ilinde brosur+egitim verilen ve sadece brosur birakilan
kadinlardan davet sonrasi test yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin bilgi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Sadece davet yontemi ile taramaya c¢agrilan kadinlarda ise Pap smear
testi yaptirmayan kadinlarin bilgi puanlari test yaptiran kadinlardan
daha dusuktur.

Ankara ilinde brogur+egitim verilen, sadece brosur birakilan ve sadece
davet edilen gruplarda davet sonrasi test yaptirmayan kadinlarin, yarar
motivasyon ve saglik motivasyonu algilarinin test yaptiranlara gore
daha dusuk; engel algilarinin ise daha yuksek oldugu gorulmastur.
Kadinlarin davet sonrasi Pap smear testi yaptirmasinda, Ankara ilinde
yasama, brosur+egitim verilerek davet edilme ve bilgi puaninin yiksek

olmasi etkili olmustur.
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29. Ankara ilinde yasayan kadinlara gdére Trabzon llinde yasayan
kadinlarda Pap smear testi yaptirmama olasiligi 1.8 kat, Malatya ilinde
yasayan kadinlarda ise 3.4 kat daha fazladir.

30. Brosur+egitim verilen kadinlara gore sadece brosur verilen kadinlarda
Pap smear testi yaptirmama olasihgr 3.0 kat, sadece davet edilen

kadinlarda ise 5.4 kat daha fazladir.

31. Kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testine iligkin bilgi puanlarinin
artmasi ile Pap smear testi yaptirmama olasiliklarinin azaldigi

goralmustar.
6.2. Oneriler

Kadinlarin servikal kanser taramasina katilimlarini arttirmaya yonelik
uygulanan davet yontemlerinin pap smear testi yaptirmalarina etkisini

degerlendirmek amaci ile yapilan arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

1. Bu calismada hemgireler tarafindan brosur esliginde egitim verme ile
taramaya davet etmenin kadinlarin Pap smear testi yaptirmalarinda etkili
oldugu saptanmistir. Tarama programlarinda kadinlarin servikal kanser
taramasina katihmini arttirmak icin ev ziyaretleri ile brosur esliginde
egitim verme yonteminin kullaniimasi, hemsirelerin bu programlarda etkin
gorevler almalari ve bunun icin mevcut saglik organizasyonunda gerekli
dizenlemelerin (personel, ev ziyaretlerinin yapilabilmesi igin arag,

personelin glvenliginin saglanmasi vs) yapilmasi,

2. Bu calisma ug¢ bolgeden Gg il ile sinirhdir. Kullanilan davet yontemlerinin,
farkli bolgelerde, kadinlarin Pap smear testi yaptirmalarini saglamadaki

etkinliginin degerlendiriimesi,

3. Calismada kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi konusunda
bilgilerinde artis olmasina ragmen, saglik inan¢ modeline gére pap smear
testine iliskin engel algilari yuksek olan kadinlarin Pap smear testi
yaptirmadiklari gorulmustir. Bu nedenle ulusal servikal kanser tarama
programi kapsaminda sunulan hizmetler sirasinda bu engelleri ortadan
kaldiracak duzenlemelerin yapilmasi ve kadinlarin bunlardan haberdar

edilmesi (merkeze ulagimin kolay olmasi, dcretsiz olmasi, agr
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7.

duymayacagdi ve iglemin kolay olacagini bilme, saglik personelinden ilgi

gOreceginden emin olma),

Calismada sagdlik inang modeline gére kadinlarda serviks kanserine iligkin
duyarlilik, serviks kanserini 6nemseme ve genel saglik algilarinin yapilan
saglik egitimine ragmen degismedigi gorulmustur. Bu sonug yetigkin
¢agda olumlu saglik davraniglarina yonelik egitim icin ge¢ kalindigini
dusundurmektedir. Bu nedenle, bireylerde sagligi koruyucu ve gelistirici
davraniglarin  kazandiriimasi icin  egitimin  ¢ocukluk doneminde
baslanmasi ve hemsirelerin de okul saghgi hemsiresi, halk saghgi

hemsiresi olarak bu egitimlerde aktif rol almalari,

Bu calismada kadinlar, is yerlerinden izin alamama, kuguk cocuklarini
birakacak bir yer bulamama gibi nedenlerle tarama i¢in saglik kuruluguna
gidemediklerini  belirtmiglerdir. Bu nedenle ulusal kanser tarama
programlarinin yuratldagu merkezlerde, kadinlarin taramaya katilimlarini
kolaylastiracak ortamlarin hazir bulundurulmasi (kadinlarin ¢ocuklari igin
kigluk oyun salonlarinin yapilmasi, c¢alisan kadinlarin tarama

yaptirabilmeleri i¢cin merkezlerdeki ¢calisma saatlerinin planlanmasi),

Sivil toplum kuruluglari, medya, yazili basin, belediyeler ile igbirligi
yapilarak halkin  KETEM’ler ve kanser taramalari konusunda
bilgilendiriimelerinin ve farkindaliklarinin saglanmasi,

Yapilan buatin uygulamalarin izleme programlari ile degerlendiriimesi

onerilmektedir.
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EK-3

SERVIKS KANSERI VE PAP SMEAR TESTINE ILISKIN EGITiM iCERIGi

Rahim Agzi Kanseri Nedir?

v

v

Rahim agzi, rahmin dogum sirasinda genisleyerek bebegin ¢ikmasini
saglayan kismidir.

Rahim agzi kanseri, bu bodlgede bulunan hacrelerin kontrol digi
¢ogalmalari sonucu gelisir.

Dunyada her yil yaklasik 500 bin kadin rahim agzi kanseri olurken, her iki

dakikada bir kadin rahim agzi kanserinden hayatini kaybetmektedir.

Rahim Agzi Kanseri Nasil Taninir?

v

Rahim agzi kanseri genellikle erken dénemde belirti vermez. Ancak bu
dénemde Pap smear testi yapilmasi, rahim agzi kanserinin erken
donemde taninmasini saglar.

Rahim agzi kanseri belirti vermeye bagladiginda, genellikle adet arasi
kanama, cinsel iliski sonrasi lekelenme seklinde kanama, et suyu
renginde vajinal akinti ve menopoz sonrasi ddonemde ani kanama olabilir.
Kanserli dokuda damarlanma arttigi i¢in en hafif bir temasla bile kanama
baslar.

llerleyen evrelerde bunlarla birlikte bacak ve kasik agrisi, anemi olur.

Bu belirtiler goértldiglinde hemen bir saglik kurulusuna basvurmak

gerekir.

Rahim Agzi Kanseri Neden Olur?

Rahim agzi kanserinin gelismesinde en dnemli etken HPV’dir. Rahim agzi

kanseri vakalarinin %95’inde HPV etkenine rastlanmaktadir. HPV genital

bélgede ve mukozalarda enfeksiyon yapan ve sigil seklinde Kkitlelerin

olusumuna neden olan bir viristur. Cinsel yolla bulagir. Rahim agzi

kanserinin gelisimindeki diger etkenler ise sunlardir;

v

v

Cinsel yolla bulagan hastalik dykusu (6zellikle HPV, HSV-2, ve klamidya
enfeksiyonu)

Fazla sayida cinsel es (kendisinin veya esinin)
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Erken yasta cinsel aktiviteye baslama (16 yastan dnce)
Sigara icme

Rutin Pap smear testi yaptirmama

Erken yasta uzun sureli dogum kontrol hapi kullanimi

Vitamin C, A ve folat eksikligi

N NN R

Ko6tu hijyen kosullar
Rahim Agzi Kanserinden Korunulabilir mi?

v Rahim agzi kanserinden, yukarida belirtilen etkenlerden kaginarak ve
dizenli Pap smear testi yaptirarak korunulabilir.

v Rahim agzi kanseri ancak Pap smear testi yapilarak erken tanisi
konulabilir, dnlenebilir ve erken tedavi edilebilir.

v Rahim agzindaki hicrelerde meydana gelen degisikliklerin kansere
donusmesi 8-10 yil gibi uzun bir sure alir. Bu sure iginde duzenli
araliklarla yapilacak Pap smear testi ile rahim agzinda baslayan hastalik
kansere donismeden saptanabilir. Bdylece kanserin baslangi¢
asamasinda saptanan anormal hucreler tedavi edilerek kansere

doénusmesi dnlenmis olur.
Pap Smear Testi Nedir?

v Pap smear testi rahim agzinda olusan anormal hiicrelerin kansere

doénlismeden saptanmasi i¢in yapilan basit, agrisiz bir testtir.
Pap Smear Testi Nasil Yapilir?

v' Muayene masasina uzanilir. “Spekulum” adi verilen bir alet hazneye
yerlestirilerek rahim agzinin rahatga gorilmesi saglanir. Sonra bir gubuk
(spatula/aplikator) ile rahim agzindan surinti alinir.

v/ Surintl patoloji laboratuvarina goénderilir. Mikroskop ile strlntideki

hdcrelerin normal olup olmadigi incelenir.
Pap Smear Testi Kimlere, Ne Kadar Sikhkla Yapiimahdir?

v' Cinsel yonden aktif olan butiin kadinlarin Pap smear testi yaptirmalari

gerekmektedir.
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Kadinlarda rahim agzi kanserinin erken teshis edilebilmesi icin, Glkemizde
ulusal tarama programlari olusturulmustur. Buna goére 30-65 yas
araligindaki buatun kadinlarin, 5 yilda bir rutin Pap smear testi yaptirmasi
gerekmektedir.

Bu hizmetleri sunmak Uzere Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) kurulmustur.

Bu merkezlerde, rahim agzi kanseri taramasinin yanisira meme ve
kolorektal kanserlerin erken teshisine yonelik taramalar da yapiimaktadir.
KETEM'lerde bekletiimeden, randevusuz ya da uygun zamanlara randevu
verilerek Pap smear testi yapilmaktadir. KETEM’ler sabah ve 6gleden
sonra hizmet vermektedir.

KETEM'lerde tarama kapsaminda sunulan butlin hizmetler Ucretsizdir.
(Saglk guvencesi olsun ya da olmasin)

KETEM'lerde Pap smear testi, bu konuda egitiimis hekim, ebe ve

hemsireler tarafindan yapilmaktadir.

Pap Smear Testi Yaptirmaya Gelirken Dikkat Edilecek Hususlar
Nelerdir?

v

Adet kanamanizin olmadigi gunlerde gelmelisiniz (en uygun zaman iki
adet doneminin ortasina rastlayan gunlerdir).

Testten en az 2 gin 6nce hazne ici yilkanmamal ya da hazneye ilag,
krem, jel gibi herhangi bir madde uygulanmamaldir.

Testten dnceki 2 gun suresince cinsel iliskide bulunulmamalidir.

UNUTMAYIN!
HAYATINIZ BiziM iCiN DEGERLIDIR.

KENDINIZE BiR FIRSAT VERIN, RAHIM AGZI KANSERi TARAMASINA

GELIN!
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EK-4
KATILIMCI TANILAMA ANKET FORMU-1

Sevgili Hanimlar;
Bu calismada igtenlikle vereceginiz cevaplar dogrultusunda ortaya
cikarilacak sonuclar serviks kanseri tarama programina basvuruyu artirici
faaliyetlerin planlanmasi agisindan bizlere 6nemli bilgiler saglayacaktir. isim
belitme zorunlulugu yoktur ve tim cevaplariniz gizli tutulacaktir. Cevaplar
arasinda dogru ya da yanlig cevap yoktur. Kendinize en uygun secenegi
secip, lutfen samimiyetle isaretleyiniz. Bu galigmaya gdstermis oldugunuz

duyarlilik ve katiliminiz igin tesekkar ederim.

Tarih

Adi Soyadi

Adres

Telefon Numarasi

1. Dogum tarihinizi yaziniz.

2. Medeni durumunuz nedir?
a. Evli
b. Bekar
c. Esiile ayriimig
d. Esi vefat etmis
3. Sizin ve esinizin egitim durumu nedir?
Kendinizin Esinizin
a. Okur yazar
b. llkokul mezunu
c. Ortaokul mezunu

d. Lise mezunu
e. Universite ve Uzeri

AN AN AN S AN
— N N N
AN AN AN S A
— N N

4. Calisma durumunuzu yaziniz?
a. Calismiyor
b. Calisiyor (ne is yaptiginizi belirtiniz...........................L. )
c. Emekli
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5. Herhangi bir saglik glvenceniz var mi?

a.Yok

b.Var
6. Ailenizin aylik gelirine gore su anki ekonomik durumunuzu nasil
tanimlarsiniz?

a.Bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyuyoruz

b.Yetersiz ama yardimsiz geginebiliyoruz

c.Yeterli

d.Ekonomik durumumuz ¢ok iyi

7. Asagida adet, evlenme, ilk cinsel iliski ve dogum yasiniza iligkin istenen
bilgileri cevaplayiniz.

ilk adet yasi | llk evlenme Ik cinsel iliski | Ik dogumunu
yas! yas! yaptig! yas

8. Su anda hala adet gértyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir (ka¢ yildir menopozda oldugunuzu belirtiniz............................ )
9. Asagida gebelik ve dogumla ilgili istenen bilgileri yaziniz?

Toplam | Canli istemli istemsiz | Olii Dis

Gebelik Dogum Diisuk Dusuk Dogum gebelik/molar

Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi gebelik
sayisi

10. Rahim agzi (serviks) kanserini duydunuz mu?
a. Evet (nereden duydugunuzu belirtiniz..............c.ooiiiiiiin. )
b. Hayir

11. Cevrenizde ve ailenizde meme, rahim, rahim agzi, yumurtalik vb. kadin
kanseri olan bir yakininiz/tanidiginiz var mi?

a. Hayir

b. Evet (kimde oldugunu isaretleyiniz)
t |. Derece akraba t Komsu
t 1. Derece akraba t Arkadas
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12. Daha 6nce hi¢ pap smear (rahim agzindan alinan surintt 6rnegi) testini
duydunuz mu?

a. Evet (nereden duydugunuzu belirtiniz...................oco )
b. Hayir

13. Sizce pap smear testi ne igin yapiliyor?

14. Daha 6nce pap smear testi yaptirdiniz mi?
a. Evet (kagdefa.................. )
b. Hayir (Cevabiniz hayir ise 19. soruya geginiz.)

15. En son ne zaman pap smear testi yaptirdiniz?

16. En son pap smear testini nerede yaptirdiniz? Bu merkezde yaptirma
nedeniniz nedir?

a. Ozel hastane (nedenini belirtiniz.................cc )
b. Devlet hastanesi (nedenini belirtiniz.....................o )
c. Universite hastanesi (nedenini belirtiniz................................ )
d. KETEM (nedenini belirtiniz.....................o )
e. Ozel muayenehane (nedenini belirtiniz................................ )
f. Diger

17. En son pap smear testi yaptirma nedeniniz asagidakilerden hangisidir?
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a. Duzenli saglik kontrolu igin Pap smear testi yaptirdim

b. Akinti, kasinti sikayeti nedeniyle muayeneye gittigimde doktorun
karari ile Pap smear testi yapildi

c. Adet duzensizligi ve kanama nedeniyle muayeneye gittigimde
doktorun karari ile smear testi yapildi

d. Menopoz nedeniyle muayeneye gittigimde doktorun karari ile smear
testi yapildi

e. Rahim agzi kanseri taramasi i¢in Pap smear testi yaptirdim
f. Ailemde kanser hastaligi oldugu i¢in Pap smear testi yaptirdim
g. Diger (belirtiniz..............c.coooiini. )
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18. En son yaptirdiginiz pap smear testinin sonucu ne gikti?
a. Hatirlamiyorum
b. Normaldi
c. Normal degildi (...........cccoenennnn. )

19. Son bir yil icinde (ya da daha once) pap smear testi yaptirmama
nedeninizi yaziniz?

Herhangi bir sikayetim ve rahatsizligim olmadigi igin ihtiyag duymadim
Jinekolojik muayeneden gekiniyorum

islemin agrili olmasindan korkuyorum

Rahim agzi kanseri olacagimi dusunmuayorum.

Bu konuda yeterli bilgiye sahip degilim

lleriki zamanlarda yaptirmayi disiiniyorum

Suanda cinsel yonden aktif degilim

S@e@ ™0 a0 T p

Kotu bir sonug cikmasindan ve kanser teshisi konulmasindan
korktugum igin yaptirmiyorum

Esim/aile buyUuklerim jinekolojik muayene olmama izin vermedigi i¢in
yaptirmiyorum

J.  Pap smear testi yaptirmam gerektigini bilmedigim igin yaptirmadim
k. Is yerimden izin alamadigim icin yaptirmadim
I Vakit bulamiyorum ve surekli ihmal ediyorum

m. Rahim agzi kanseri taramasi yaptirmanin bu yasta erken olacagini
dusundyorum

n. Cocuguma bakacak kimse bulamadigim i¢in saglik kurulusuna
gidemiyorum.

0. Saglik sigortam olmadigi i¢in test yaptirmadim.
p. Diger (belirtiniz........................ )
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EK-5
KATILIMCI TANILAMA ANKET FORMU-2

1. Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezini (KETEM) duydunuz
mu?

a. Evet

b. Hayir (4. soruya geginiz)

2. KETEM'i nereden duydugunuzu belirtiniz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a. Medya (TV, gazete, dergi)

b. Saglik personeli

c. Akraba / tanidik

d. internet

e. KETEM’den adrese gdnderilen mektup
f. KETEM personelinin evi aramasi

g. Diger (belirtiniz..................... )

3. KETEM’lerde ne tur bir hizmet sunulmaktadir? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a. Kadin kanserlerine yonelik tarama testleri

b. Kanser konusunda bilgilendirme

c. Kanserden korunma yollarinin anlatiimasi

d. Ucretsiz biitiin saglik sorunlarina yénelik hizmet sunumu
e. Bilmiyorum

f. Diger (belirtiniz...........c.ocoioiiii, )

4. KETEM tarafindan adiniza gonderilmis bir davet mektubunu aldiniz mi?
a. Evet
b. Hayir (7. soruya geginiz)

5. KETEM tarafindan génderilen mektubu okudunuz mu?
a. Evet tamamini okudum
b. Bir kismini okudum
c. Hayir okumadim (nedenini belirtiniz.............................. )
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6. KETEM tarafindan gonderilen mektupta sizi ne igin davet ediyorlardi?
a. Ne icin davet edildigimi anlamadim
b. Kanserlerin erken tanisina ydnelik tarama testlerini yaptirmak igin
c. Hatirlamiyorum
d. Diger

7. KETEM’den sizi taramaya davet etmek igin telefonla aradilar mi?
a. Evet

b. Hayir (9. soruya geginiz)

8. KETEM tarafindan sizi telefon ile aradiklarinda ne i¢in davet ediyorlardi?
a. Ne icin davet edildigimi anlamadim
b. Kadin kanserlerine yonelik tarama testlerini yaptirmak icin

9. KETEM tarafindan telefonla aranmadan ya da davet mektubu
gonderilmeden 6nce Pap smear testinin ne icin yapildigini biliyor muydunuz?
a. Evet
b. Hayir
c. Kismen

10. KETEM tarafindan serviks kanseri tarama programina davet edildiginiz
halde merkeze bagvurmama nedeniniz nedir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a. Yakin bir zamanda jinekolojik muayene oldugum icin gitmedim.

b. KETEM’den neden bana mektup génderdiklerini/aradiklarini
anlamadim.

c. KETEM’de nasil bir hizmet verildigini bilmedigim i¢in gitmedim.
d. KETEM’e nasil gidecegimi bilmiyorum.

e. KETEM evime ¢ok uzak oldugu icin gitmedim.

f. KETEM’den nasil randevu alacagimi bilmiyorum.

g. KETEM’den randevu alamadim.

h. Ulasimimi saglayacak param olmadigi i¢in gitmedim.

I. Saglik givencem olmadigi i¢in gitmedim.

i. Pap smear testi yaptirmamaya iligkin diger nedenler
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EK-6
KATILIMCI TANILAMA ANKET FORMU-3

1. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezini (KETEM) daha 6nce
duymus muydunuz?

a. Evet
b. Hayir (4. soruya geginiz)

2. KETEM'i nereden duydunuz? (birden fazla sik igaretleyebilirsiniz)

a. Medya (TV, gazete, dergi)

b. Saglik personeli

c. Akraba / tanidik

d. internet

e. KETEM’den adrese génderilen mektup
f. KETEM personelinin evi aramasi

g. Diger

3. KETEM’lerde ne tur bir hizmet sunulmaktadir? (birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

a. Kadin kanserlerine yonelik tarama testleri

b. Kanser konusunda bilgilendirme

c. Kanserden korunma yollarinin anlatiimasi

d. Ucretsiz biitiin saglik sorunlarina yénelik hizmet sunumu
e. Bilmiyorum

f. Diger (belirtiniz...........c.ooiiiiiii )

4. KETEM tarafindan adiniza génderilmig bir davet mektubu almis miydiniz?

a. Evet
b. Hayir (7. soruya geciniz)

5. KETEM tarafindan size gdonderilen davet mektubunu okudunuz mu?

a. Evet tamamini okudum
b. Bir kismini okudum
c. Hayir okumadim (nedenini belirtiniz.............................. )
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6. KETEM tarafindan gonderilen mektupta sizi ne igin davet ediyorlardi?
a. Ne igin davet edildigimi anlamadim
b. Kanserlerin erken tanisina yonelik tarama testlerini yaptirmak icin
c. Hatirlamiyorum
d. Diger
7. KETEM’den sizi taramaya davet etmek igin telefonla aradilar mi?
a. Evet
b. Hayir (9. soruya geginiz)

8. KETEM tarafindan sizi telefon ile aradiklarinda ne icin davet ediyorlardi?
a. Ne icin davet edildigimi anlamadim
b. Kadin kanserlerine yonelik tarama testlerini yaptirmak icin

9. KETEM tarafindan telefonla aranmadan ya da davet mektubu
gonderilmeden 6nce Pap smear testinin ne icin yapildigini biliyor muydunuz?
a. Evet
b. Hayir
c. Kismen

10. KETEM’e rahim agzi kanseri taramasi i¢in bagvurdunuz. Tarama igin
KETEM’e bagvurma nedeniniz neydi? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
a. K_E_TEM’de bekletiimeden muayene oldugunu 6grendigim igin
gittim.
b. KETEM’lerde muayene Ucretsiz oldugu igin gittim.

o

KETEM'de bayan saglik personeli tarafindan muayene yapildigi
icin gittim.

KETEM’den bana mektup geldigi/beni aradiklari i¢in gittim.
KETEM'den kolaylikla randevu alabildigim igin gittim.

KETEM ile evimiz arasinda ulagsim ¢ok kolay oldugu igin gittim.

Arkadaslarim/akrabalarimin énerisi ile KETEM’e gittim.

S@a ™ o o

Pap smear testi yaptirmaya iliskin diger nedenler
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EK-7
RAHIM AGZI (SERVIKS) KANSERIi VE PAP SMEAR TESTi SAGLIK
INANC MODELI OLGEGI

Asagida rahim adzi kanseri ve rahim agzi simir (pap smear) testi
yaptirmaya yonelik tutum ve inanclar iceren ifadeler yer almaktadir. Lutfen
her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da

yanls cevap yoktur. Bu nedenle litfen bos birakmayiniz. Tesekkiirler....

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katiimiyorum

Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1. Gelecekte rahim agzi kanseri olma
ihtimalim yUksektir

2. Gelecek birkag yil icinde rahim agzi
kanseri olma ihtimalim yuksektir

3. Yagamimin herhangi bir doneminde
rahim agzi kanseri olacagimi
hissediyorum

4. Rahim agzi kanseri duglncesi beni
korkutur

5. Rahim agzi kanserini
dusundugumde kalbim daha hizli
carpar

6. Rahim agzi kanserini dusinmekten
korkarim

7. Rahim agzi kanseri olursam ¢ok
uzun sure sikinti yasarim

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

9. Eger rahim agzi kanseri olursam
batin hayatim degisir

10. E@er rahim agzi kanseri olursam
bes yilldan daha fazla yasamam
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11. Saglik sorunlarimi erken tespit
etmek isterim

12. Saghgimi sirdirmek benim igin ¢ok
onemlidir

13. Saghgimi gelistirmek icin yeni
bilgileri arastirirnm

14. Saghgimi gelistirecek aktiviteler
yapmamin dnemli oldugunu
dusundram

15. Saghgim icin dengeli beslenirim

16. Saghgim icin haftada en az 3 kez
egzersiz yaparim

17. Hasta olmasam dahi dizenli olarak
saglik kontrolu yaptirirrm

18. Simir testi yaptirmak, rahim
agzindaki degisikliklerin kansere
dénusmeden Once tespit edilmesini
saglayacaktir

19. Duzenli olarak yaptirdigim simir
testinde rahim agzi kanseri tespit
edilirse tedavisi ¢cok kotu olmayabilir

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

21. Duzenli olarak simir testi yaptirmak,
rahim agzi kanserinden 6lme riskimi
azaltacaktir

22. Kotu bir sonug cikabilecegi
endisesiyle simir testi yaptirmaktan
korkarim

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

24. Simir testi yaptirmak icin nereye
gidilecegini bilmiyorum

25. Simir testi yaptirmak i¢cin muayene
masasina yatip mahrem yerlerimin
gorinmesinden utanirim

26. Simir testi yaptirmak ¢ok fazla
zaman alir

27. Simir testi yaptirmak ¢ok agrilidir
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28. Saglik personeli simir testi
yaptirirken kaba davraniyor

29. Yillik olarak simir testi yaptirmayi
ihmal ederim ya da hatirlayamam

30. Yasamimda simir testi
yaptirmaktan daha énemli sorunlarim
var

31. Belirli araliklarla simir testi
yaptirmak i¢in ¢ok yasliyim

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

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

34. Simir testini yapan doktorun kadin
olmasini tercih ederim

35. Simir testi icin tGcret ddemem
gerekirse hi¢ yaptirmam
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EK-8
SERVIKS KANSERI VE PAP SMEAR TESTI BiLGi DEGERLENDIRME
FORMU
Asagida rahim agzi kanseri ve Pap smear testine yonelik bazi ifadeler yer
almaktadir. Lutfen asagidaki sorulara yonelik olarak size en uygun segenegi

isaretleyiniz.

Evet
Hayir
Bilmiyorum

1. Sigara kullanma rahim agzi kanseri gelismesini
kolaylastirir

X

2. Cinsel yolla bulasan HPV (Human Papilloma)
virisunun bazi tipleri rahim agzi kanserine neden X
olabilir

3. Eger cinsel iliski sonrasinda kanama olursa, bu
rahim agzi kanserinin bir belirtisi olabilir

4. Kendisinin ya da esinin birden fazla seksuel esi
olan kadinlar rahim agzi kanseri gelismesi X
yonunden yuksek risk grubundadir

5. Kadinlar sadece menopoz doneminde rahim
agzi kanseri olurlar

6. Rahim agzi kanseri yillik Pap smear testi ile

erken tanisi en kolay olan kanserdir X
7. Cinsel yasantisi baslamis 21 yasini gecen her X
kadinin yilik Pap smear yaptirmasi gerekir

8. Pap smear yaptirmak i¢in en uygun zaman iki

adet doneminin ortasina rastlayan (10-18.) X
gunlerdir

9. Pap smear yaptirmaya gitmeden 6nceki 2 gun X

suresince cinsel iliski olmamalidir

10. Pap smear yaptirmaya gitmeden dnceki 2
gun suresince vajen i¢ci yilkanmamali ve vajen X
icine herhangi bir ila¢ uygulanmamalidir
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EK-9

DAVET SONRASI KADINLARIN PAP SMEAR TESTi YAPTIRMAYA

GELME NEDENLERINi BELIRLEME FORMU

Tarih

Adi Soyadi

Adres

Telefon Numarasi

Pap smear testi yaptirmak icin KETEM’e gelme nedenlerinize iligkin asagida

verilen ifadeleri cevaplayiniz.

Pap Smear yaptirmak icin KETEM’e gelme nedenleri

Evet

Hayir

1. Saglik personelinin evime gelmesi ve rahim agzi kanseri
taramasina davet etmesi, sagligima ve bana énem

verildigini hissettirdi.

2. Saglik personelinin evime gelmesi ve rahim agzi kanseri
taramasina davet etmesi, sagligim icin Pap smear testi

yaptirmamin gerekli oldugunu fark etmemi sagladi.

3. KETEM’lerde sira beklemeden, Ucretsiz, randevusuz

olarak Pap smear testi yapildidi igin bagvurdum.

4. Rahim agzi kanseri ve Pap smear testine yonelik
ogrendigim yeni bilgiler Pap smear testi yaptirma

kararimda etkili oldu.

5. Rahim agzi kanseri taramasina yonelik yapilan ev

ziyaretleri ile davetten memnun kaldim.

6. Rahim agzi kanseri taramasina yonelik yapilan ev

ziyaretleri ile davetin devam etmesini isterim.

7. Pap Smear testi yaptirmanizda etkili olan diger nedenleri belirtiniz.
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