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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the approaches of women between 30-65 years regarding having cervical cancer screening tests and
to determine the obstacles against screening. Methods: In this study, a total of 313 participants aged 30-65 years who were registered to the
Family Medicine Unit No:8 of Akyurt, Ankara province, were interviewed in June 2018. A questionnaire in which socio-demographic data
was collected and participants' level of knowledge about cervical cancer screening was evaluated, is conducted. After determining the level
of knowledge of the participants, standard information were given about cervical cancer screening. After informing, the participants were
invited to the Family Health Center (FHC) for screening purposes and the reasons for rejection of those whore fused to take the screening
were noted. All analyzes were performed using SPSS program. Results: There were 511 women in the 30-65 age range, registered to the unit.
Questionnaire was not applied to 71 women who had previously been tested for HPV DNA in the system. The meanage of the 313 women
eligible to participate in the survey was 44.8+10.2. The majority of the participants (66.1%) were primary school graduates. Of 313
participants, 64.2% knew that screening was performed at FHC. While 70.3% people agreed to have the screening, 29.7% denied. When
there asons for denial were asked, it was learned that 52.6% were afraid of gynecological examination, 35.4% were already followed by
gynecologists and obstetricians and did not want to perform the screening in a FHC and 11.8 found cervical cancer screening unnecessary.
Conclusion: The rate of women who had cervical cancer screening before the study was found to be very low, and after the necessary
information was given, the rate of those who wanted to have the test at FHC increased. In addition, we think that when Gynecology and
Obstetrics Policlinics and Family Health Center work integratedly, cancer screening rates will rise.
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OZET:

Amag: Calisgmanin amaci, 30-65 yas aras1 kadmlarin serviks kanseri tarama testlerini yaptirmaya iligkin yaklagimlarini degerlendirmek ve
taramay1 yaptirmaya karst olan engelleri tespit etmektir. Yontem: Calismamiza Haziran 2018 tarihinde, Ankara ili Akyurt 8 No’lu Aile
Hekimligi Birimine kayitli 30-65 yas aras1 313 kisi dahil edildi. Katilimeilara sosyo-demografik verilerin toplandigi ve katilimeilarin servikal
kanser taramasi konusunda bilgi diizeyinin degerlendirildigi anket uygulandi. Katilimeilarin bilgi diizeyi belirlendikten sonra kisilere serviks
kanseri taramasi ile ilgili standart bilgiler verildi. Bilgilendirme sonras1 katilimcilar Aile Sagligi Merkezine (ASM) tarama amaciyla davet
edildi ve taramay1 yaptirmay1 kabul etmeyenlerin ret sebepleri not edildi. Tiim analizler SPSS programi kullanilarak yapildi. Bulgular:
Birime kayith 30-65 yas araliginda 511 kadm bulunmaktaydi. Sistemde daha once HPV testi yaptirdig: tespit edilen 71 kadmna anket
uygulanmadi. Ankete katilmaya uygun olan 313 kadmnin yas ortalamasi 44,8+10,2 idi. Katilimcilarm biiyiik cogunlugu (%66,1) ilkogretim
mezunu idi. Katilimeilarin %64,2’si ASM'de taramanin yapildigini biliyordu. Katilmeilarin %70,3’{ taramay1 yaptirmay: kabul ederken,
%29,7’si yaptirmak istemedi. Tarama yaptirmak istemeyenlere sebepleri soruldugunda %52,6’s1 jinekolojik muayeneden g¢ekindigini,
%35,4’1 kadin hastaliklar1 ve dogum uzman tarafindan takip edildigini ve ASM’de yaptirmak istemedigini, %11,8’1 ise rahim agz kanseri
taramasini gereksiz buldugunu ifade etti. Sonug: Calisma Oncesi servikal kanser taramasi yaptiran kadinlarin orani ¢ok diisiik bulunmus olup,
gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra testi ASM’de yaptirmak isteyenlerin orani yiikselmistir. Ayrica, Kadin Dogum Poliklinikleri ile
Aile Saglig1 Merkezleri, kanser taramalar1 konusunda entegre bir sekilde ¢aligmaya baslarsa taramalar daha diizenli yapilabilir ve oranlar
artabilir.
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GIRiS

Uluslararas1 ~ Kanser  Arastirmalari  Ajanst
(IARC)'nin bir projesi olan GLOBOCAN 2018, 185
tilkede 36 kanser i¢in diinya ¢apinda insidans ve
mortalite tahminleri kullanarak diinya c¢apinda
kiiresel kanser yiikii hakkinda bir durum raporu
sunmaktadir. GLOBOCAN 2018 verilerine gore
serviks kanseri Diinyada 4. en sik goriilen kadin
kanseridir.!?> Tiirkiye’de ise kadinlarda serviks
kanseri 9. siray1 almigtir.?

Saglig1 gelistirme ve hastaliklar1 dnleyici
hizmetleri sunma aile hekimliginin  temel
ilkelerindendir.* Tiirkiye’de 2010 yilinda gegilen
aile hekimligi uygulamalar1 kanser taramalarinda
biiylik kolaylik saglamistir. Aile hekimleri kanser
tarama programinin topluma anlatilmasinda ve
katilimimn artirilmasinda, taramaya katilacak olan
hedef nifusun davet edilmesinde, tarama
sonuglarinin  kisiye iletilmesinde anahtar role
sahiptir.

Servikal kanser; preinvazif lezyonun
varligi, taramasinin kolay olmasi, erken teshis
edildiginde de %100 tedavi edilebilir olmasi
sebebiyle tarama i¢in uygun bir kanser tiiriidiir.
Servikal kanserlerin %99’u Human papilloma
viriisine (HPV) baghdir ve bu sebeple
etyopatogenezi aydmlatilmigs ve Onlenebilen tek
kanserdir.>® Servikal kansere sebep olan HPV
genotipleri ise %70 oranla HPV-16 ve HPV-18’dir.

Servikal kanser taramalarinin geleneksel
sitolojinin yani sira Oncelikli olarak HPV DNA
testleri ile yapilmasi, Aralik 2012’de karara
baglanmistir. Yenilenen ulusal kanser tarama
standartlarma goére 30-65 yas grubundaki her
kadmin 5 yilda bir HPV testi ile taranmasi, pozitif
¢ikan olgularin smear ile tekrar degerlendirilmesi
planlanmistir.’> Bu uygulama tarama ve tan1 koyma
acisindan bilylik kolaylik saglayarak gegmis yillara
kiyasla rahim agzi kanseri tarama oranlarinda
kabaca alti kat artisa yol agmistir.” Rahim agz
kanseri tarama programini uygulayan ilk Islam
iilkesi Tiirkiye’dir.” Ayrica Temmuz 2019’dan
itibaren Hollanda ve Tiirkiye, ulusal HPV tabanl
rahim agzi kanseri taramasi yapilan Avrupa iilkeleri
olarak listede ilk siraya yerlesmistir. Italya, Isveg ve
Finlandiya ise baz1 bolgelerde HPV tabanh
taramay1 uygulamaya gegirmistir.®

Bu ¢aligmadaki amacimiz taramada hedef
olan 30-65 yas arasi kadinlarin serviks kanseri
tarama testlerini yaptirmaya iliskin bilgi, tutum ve
davranislarint  degerlendirmek  ve  taramayi
yaptirmaya karsi olan engelleri tespit etmektir. Bu
calismadan elde edilen veriler birinci basamak
saglik kuruluslarinda serviks kanseri tarama
oranlarimi artirilmasina yardimer olabilir.

YONTEM

Arastirma tanimlayict Ozellikte, prospektif bir
calismaydi. Calismamiz Ankara ili Akyurt 8 No’lu
Aile Hekimligi Birimine kayitli 30-65 yas arasi
kadmlar iizerinde uygulandi. Saglik Bakanligi
Kanserle Savas Dairesi tarafindan yayinlanan
2009/78 sayili genelgede serviks kanseri ulusal
tarama standartlar1 belirlenmistir. Bu genelge ile
30-65 yas arasi kadmlarin taranmasi
planlanmaktadir.> Bu sebeple ¢alismamizi 30-65
yas arasi kadinlar iizerinde planladik.

1 Haziran 2018 tarihinde Akyurt 8 No’lu
Aile Hekimligi Birimine kayith 30-65 yas
araligindaki kadin niifusun 511 kisi  oldugu
belirlendi. Son 5 yil igerisinde serviks kanseri
taramast yaptirdigi tespit edilen 71 kisiye anket
uygulanmadi fakat bu say1 not edildi. Ayrica halen
veya gecmiste cinsel aktif olmayan 34 kisi ve total
histerektomi ameliyat1 6ykiisii olan 6 kisi, gebe olan
12 kisi, ankete katilmay1 kabul etmeyen 23 kisi ve
telefonla ulagilamayan 52 kisi ¢alisma dist birakildi.
Geriye kalan 313 kisiye 1 Haziran 2018 — 1
Temmuz 2018 tarihleri arasinda mevcut anketimiz
telefonda goriisiilerek uygulandi. Anket Oncesinde
aragtirma hakkinda bilgi verilen katilimcilardan
s0zlii onam alindi.

Literatiir taramast sonucu aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formumuz iki bolimden
olusmaktadir. ik bolimde kadinlara sosyo-
demografik &zellikleri, serviks kanseri ve tarama
testleri ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgcen sorular
soruldu. Katilimcinin bilgi diizeyi belirlendikten
sonra Saglik Bakanligiin resmi sitesinde yer alan
ve halka yonelik gelistirilen ‘Ulusal HPV-smear
tarama testi nasil yapilir?” baslikli metinden
faydalanilarak katilimcilar telefonla bilgilendirildi.
Telefon goriismesi mesai saatleri disinda saat
12:00-13:00 arasinda yapildi, yaklasik bes dakika
stirdii. HPV ve Pap-smear testi nedir, neden, nasil
ve ne zaman yapilir alt basliklarinda 15 climleden
olusan standart bilgiler hastaya okundu.’
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Anketin ikinci boliimiinde, bilgilendirme
sonras1 hasta HPV ve Pap-smear testini yaptirmak
amaciyla Aile Sagligi Merkezine (ASM) davet
edildi. Testleri yaptirmay1 kabul ettigini ifade eden
katilimcilar icin en kisa zamanda Aile Sagligi
Merkezine gelecegi bilgisi not edildi. Testleri
yaptirmay1 reddeden katilimcilarin ise ret sebepleri
kaydedildi.

Calisma icin gerekli etik kurul onay, E-18-
1827 say1 ile Saghk Bilimleri Universitesi Ankara
Numune Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Caligmalar Etik Kurulundan alindi.  Ayrica
calismaya baslamadan once Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumundan gerekli izinler alindu.

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) programi
kullanildi. Sayisal degiskenlerin normallik analizi
Shapiro-Wilk  testi ile yapildi. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirmalar1  Ki-kare testi ile
degerlendirildi.  Parametrik  olmayan sayisal
verilerin kategorik verilerle karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Uygulanan
istatistiksel testlerden elde edilen sonuglar %95
giivenlik araligr ile p degerinin 0,05'in altinda
olmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismanim yapildigt ASM birimine kayithi 30-65
yas araliginda 511 kadin bulunmaktaydi. 71
(%13,89) kisinin sistemde daha 6nce HPV testi
yaptirdig1 tespit edildi ve bu kisiler calisma dist
birakildi. Daha o6nce HPV testi yaptirmayan ve
calismamiza katilmay1 kabul eden 313 kisiye anket
uygulandi. Katilimcilarin yas ortalamasi 44,8+10,2
idi. Katilimcilarin  biiyiik  ¢ogunlugu (%66,1;
n=207) ilkdgretim mezunu idi. Sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Katilimeilarin %99’u rahim agzi kanserini,
%84,7’si Pap-smear testini, %52,1°1 ise HPV testini
daha 6nce duydugunu ifade etti. Serviks kanseri
taramasimin hangi merkezlerde yapiliyor oldugunu
sordugumuzda; %380,2’si Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde, %64,2’si Aile Saghgi
Merkezlerinde, %63,9’u KETEM (Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezi)’de yapildigini
bildigini sdyledi. Katilimcilarin rahim agzi kanseri
ile HPV ve smear testi hakkindaki bilgi diizeyleri
Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri
Say1 (n) Yiizde(%)
30-39 yas 117 37,4
Yas 40-49 yas 98 31,3
50-65 yas 98 31,3
Okur-yazar degil 16 5,1
Ogrenim Durumu [kogretim 207 66,1
Lise 81 259
Universite 9 2.9
Evli 289 92,3
Medeni Hali Evli degil 24 7,7
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Tablo 2. Katilimcilarin rahim agzi kanseri ile HPV ve smear testi hakkindaki bilgi diizeyleri

Evet Hayir

Daha 6nce rahim agzi1 kanserini duydunuz mu?

310 (%99,0) 3 (%1,0)

Rahim agz1 kanserine erken tan1 koymak i¢in kadinlara tarama yapildigini biliyor musunuz?

277 (%88,5) 36 (%l11,5)

Rahim agz1 kanserini tarama amactyla yapilan HPV tarama testini duydunuz mu?

163 (%52,1) 150 (%47.,9)

Rahim agz1 kanserini tarama amactyla yapilan smear testini (Pap-smear testi) duydunuz mu?

265 (%84,7) | 48 (%15,3)

Pap-smear ve HPV testleri ile ilgili bilgi
diizeyleri ile ASM’de serviks kanseri taramasi

Katilimeilara rahim agz1 kanseri ve tarama
testleri hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra,

yapildigim1  bilme  durumunun  demografik katilimeilart bu testi yaptirmalart igin ASM’ye
degiskenlerle karsilagtirllmas1 ise Tablo 3’te davet ettik. 9%70,3’G “evet en kisa zamanda
gosterilmektedir. Egitim diizeyi arttikca HPV testini yaptirmak istiyorum derken”, %29,7’si “hayir
testini duymus olma siklig1 artmaktadir (p<0,001). yaptirmak istemiyorum” cevabint verdi.

Ayni sekilde egitim diizeyi arttikca Pap-smear
testini duymus olmak da artmaktadir (p=0,001).
ASM'de tarama yapildigini bilme durumlar ise
egitim diizeyi arttik¢a azalmaktadir (p=0,004).

Katilimeilarin serviks kanseri taramasini yaptirmay1
kabul etmeleri ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel anlamli  bir fark vardi(p=0,009).
Sonuglar Sekil 1’de gosterilmektedir.

Taramanin ASM’de yapildigii bilenlere,
bu bilgiyi edinme kaynaklari soruldugunda,
katilimcilarin %94,5't  doktor/hemsireden, %4,4'i
komsudan, %0,49'u internetten ve %0,49'u kamu
spotlarindan 6grendigini ifade etti.

Tablo3. Pap-smear ve HPV testleri ile ilgili bilgi diizeyleri ile Aile Sagligi Merkezinde serviks kanseri taramasi yapildigin bilme
durumunun ¢esitli demografik degiskenlerle karsilastiriimast

HPV tarama testini duymus Pap-smear testini duymus ASM’de tarama yapildigini
olmak olmak bilme durumu
N=313 Evet Hayir P Evet Hay1r P Biliyor | Bilmiyor P
Ogrenim Durumu*
. 5 11
o 0, 0, 0, 0,
Okuryazar degil 0 (%0) 16 (%100) 9 (%56,3) | 7 (%43.8) o3l | s
S . 93 114 171 135 72
%17,4
lkdgretim ©449) | s | o @s2.6) | 017D ool L6 | @348 |
. 62 ’ ’ 58 23 ’
19 (%2 9 %6,2
Lise %76.5) 9 (%23,5) 76 (%93,8) | 5(%6,2) L6 | @84
Universite 8 (%88,9) | 1(%l11,1) 9 (%100) 0 (%0) % 33 33) 6 (%66,7)
035,
Yag** 41,6+8,9 48,4+10,3 <0,001 43,9+£9,9 49,9+10,9 <0,001 | 43,8+9,9 | 46,6+10,5 0,027
Medeni Durumu*
. 157 132 249 192 97
Evli . 40 (%13,8)
4 %4 ) 2 ) )
(%54,3) (%45.7) 0.006 (%86,2) 0.011 (%95.5) (/0??6) 0.005
Evli degil 6 (%25) 18 (%75) 16 (%66,7) | 8 (%33.,3) 9 (%4,5) 134
0l3,
*Ki-Kare testi **Mann-Whitney U testi
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ASM'de serviks kanseri taramasi yaptirmay1 kabul etme orani

120

100

Yiizde (%)

Okuryazar degil  Ilkogretim

Egitim Diizeyi

80
60
40
20

0

m Kabul etmeyenler

mKabul eden

Universite

Sekil 1. Aile Saglig1 Merkezinde serviks kanseri tarama testi yaptirmay1 kabul etme durumu ile egitim diizeyinin

karsilastirilmast

ASM’de tarama yaptirmak istemeyenlere
sebepleri  soruldugunda  %52,6’s1  jinekolojik
muayeneden ¢ekindigini, %35,4’li kadin hastaliklar
ve dogum uzmani tarafindan takip edildigini ve
ASM’de yaptirmak istemedigini, %11,8’1 ise rahim
agz1 kanseri taramasimi gereksiz buldugu igin
yaptirmak istemedigini ifade etti. Testi yaptirmama
sebebi olarak kadm hastaliklar1 ve dogum uzmani
tarafindan takip edildigini belirtenlerde egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<0,000). Universite mezunlarmnin
%44,4°1, lise mezunlarinin %22,2’si, ilkdgretim
mezunlarinin ise %5,3’ti kadin hastaliklar1  ve
dogum uzmani tarafindan takip edildigini ve
ASM’de yaptirmak istemedigini belirtti. Okur-
yazar olmayanlarda sadece 1 kisi testi yaptirmayi
reddetti ve sebep olarak jinekolojik muayeneden
cekindigini ifade etti.

TARTISMA

Tiirkiye’de 2004 yilinda sitolojiye dayali serviks
kanseri tarama programi baslatilmistir. Fakat
sitolojiye bagli tarama programinda hedef niifusun
olduk¢a altinda kalarak ortalama 25.000 kadin
taramaya alinabilmistir.® 2010 yilinda birinci
basamak saglik sistemi degiserek koruyucu saglik
hizmetlerinin 6n planda oldugu aile hekimligi
uygulamasina gecilmesiyle pek ¢ok tarama
programi  daha aktif olarak uygulanmaya
baslanmistir. HPV DNA tabanli serviks kanseri

taramast ise 2012 yilinda baslatilmistir. Bu
uygulamadan sonra serviks kanseri tarama oranlari
ilk 14 ay igerisinde 3 kat (ayda ortalama 63,893
kadm) artmig ve artmaya devam etmektedir.
Tirkiye genelinde Agustos 2013 ile Ekim 2014
tarihleri arasinda 1 milyon civarinda kadina serviks
kanseri taramasi yapilmistir.’ Bu oran ise 16
milyonluk hedef niifusun yaklasik % 6,25’ini
olusturmaktadir. 2018 yilinda Tekpmnar ve
arkadaslarinin aile hekimligi polikliniginde yaptigi
calismada katilimcilarm  %28,01°inin  serviks
kanseri taramasi yaptirdig: tespit edilmistir.!® Uysal
ve arkadaglarinin 2009 yilinda kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniginde yaptiklar1 ¢alismada ise
katilimcilarin %68,5’inin serviks kanseri taramasi
yaptirdigi bulunmustur.''Bu arastirmadaki oranin
yiiksekligi  kadin  hastaliklan  ve  dogum
polikliniklerinde herhangi bir sebeple yapilan
jinekolojik muayene sirasinda kanser taramasinin
da yapilmasina bagli olabilir. 2010 yilinda Ag¢ikgoz
A. ve arkadaslarinin Izmir’de yaptigi ¢alismada
kadinlarin  %66’sinin  Pap-smear testi yaptirdigi
saptanmistir.'? 2012 yilinda Sri Lanka’da 219 saglik
calisanlarinin  dahil  edildigi bir ¢aligmada
katilimcilarin - %26,6°s1  serviks kanseri taramasi
yaptirmigtir. ’Bizim ¢alismamizda ise bu oran
literatiire gore daha diisiik bulundu ve 511 kisilik
hedef niifusun %13,9’unun daha once HPV testi
yaptirdig1 tespit edildi. Bunun en biiyiikk sebebi
hastalarin servikal kanser taramasini nasil ve nerede
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yaptiracagini bilmemesidir. Tekpiar ve
arkadaslarinin  calismasinda  kanser  taramasi
yaptirmak isteyenlerin sayisi, kanser taramasi
yaptirmis olan katilimci sayisiin tam  iki
katrydi.'’Yine aym1 c¢alismada serviks kanseri
taramast yaptirmak isteyenlerin egitimden once
orant %35,2 iken egitimden sonra bu oran %73,3
olmustur. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar
bulunmus olup bilgi verilmeden Once smear
yaptirmamis olan katiimcilarin %701  bilgi
verildikten sonra taramaya gelmeyi kabul etti. Fakat
Giiltekin ve arkadaslarinin Tiirkiye’de yaptig1 genis
kapsamli ¢alismada tarama testlerine ilk davetten
sonra katilim istemi %36,5 idi. Bu sonuglarin farkli
ctkmasinda en Onemli faktdr hastayla iletisim ve
hastaya  anlattm  teknigidir.  Giiltekin  ve
arkadaglarinin  yaptigi c¢alismada mail, mesaj,
brosiir, telefonla goriisme ve yiiz ylize teknikleri
kullanilmistir. Calisma sonuglarinda telefonla ve
yliz yilize gorisilen hasta bilgilendirmelerinde
katilim isteginin %80-90’a ulasildig1 belirtilmistir.'>
Hastaya bilgiler anlatilirken hastanin sosyo-kiiltiirel
seviyesine uygun, kendini rahat hissedebilecegi,
aklina takilan sorular1 yoneltebilecegi bir ortam
hazirlamak hastay1 ikna etme agisindan ¢ok
onemlidir.

Ak M. ve arkadaglarinin 2010 yilinda
yaptig1 caligmada 139 kadindan Pap-smear testini
duyanlarin oran1  %46,8 idi.'* Giilten G. ve
arkadaglarinin 2012 yilinda yaptig1 c¢aligmada
kadinlarmn %72,1°1 Pap-smear testini duyduklarini
belirtmislerdir.!> Bireylerin ¢ogu tarama testlerini
igitmis ancak, hangi amagla yapildigmna dair
aydinlanmamiglardir.’> Bizim ¢alismamizda ise
Pap-smear testini duyma orani literatiirden yiiksek
olup, %84,7 idi. Fakat HPV testinde ise bu oran
%52,1’edlismektedir. Saglik c¢alisanlar1 tarafindan
hastalara bilgi verirken HPV testi ile Pap-smear
testi ayriminin  anlatilmadigint  diistinmekteyiz.
HPV’yi ve testini anlatmak tarama oranlarini
artiracagl gibi, bize ikincil bir yarar saglayabilir.
fleride daha da yayginlagmasi beklenen HPV agilart
konusunda hastalar1 bilgilendirmek daha da kolay
olacaktir.

Calismamizda  katilmcilarin =~ %35,8’1
rahim agz1 kanser tarama testlerinin ASM’de
yapildigin1 bilmediklerini ifade etti. Ilging olan
egitim diizeyi ile taramanin ASM’de yapildig1
bilgisi arasinda ters iliski olmasiydi. Ayrica egitim
diizeyi yiiksek olanlarda bilgilendirme sonrasi
tarama testlerinin ASM’de uygulanmasini kabul

etme orani daha diisik bulundu. Bunun sebebi
egitim diizeyi yiiksek kigilerin ASM’leri aktif
kullanmamalar1 ve tarama i¢in Kadin Hastaliklari
ve Dogum Polikliniklerini tercih etmeleri olabilir.
Celik M. ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptigi
calismada da benzer olarak egitim durumu lise ve
tizeri olanlarin birinci basamakta diizenli saglik
hizmet alimi diisiik bulunmustur.'® Benzer olarak
Delican O. ve arkadaglarmin 2019 yilinda yapmis
oldugu calismada da G6grenim diizeyi arttikga ve
gelir  diizeyi yiikseldikge koruyucu saglik
hizmetlerini birinci basamaktan alanlarin sayisinin
azaldig1 goriilmiistiir.!”

Giliney Afrika’da 30 yas ve {lizerindeki
1546 kadin ile yapilan aragtirmada katilimcilarin
%62’sinin  servikal kanserler konusunda yeterli
bilgisinin olmadigy, bilgi sahibi olanlarin da sadece

tarafindan
18

%S51’inin saglik
bilgilendirildigi sonucuna ulasilmistir.

personeli
Bizim
caligmamizda da taramanmm ASM’de yapildigim
bilenlerin biiyiik bir kism1 (%94,5) bu bilgiyi saglik
personeli tarafindan Ogrendigini belirtti. Hedef
niifusa bilginin dogru ve uygun bir sekilde saglik
personelleri tarafindan anlatilmasinin 6nemi bir kez
daha 6ne ¢ikmaktadir.

Nilaweera ve arkadaslarinin Sri Lanka’da
saglik personeline yaptigi ¢alismada serviks kanseri
taramasi yaptirmama sebepleri ise gerek gérmeme,
korkma ve jinekolojik bir sikayetlerinin olmamasi
idi."® Eke ve arkadaslarinm 2013 yilinda 141 kadm
hekime yaptig1 c¢aligmada tarama yaptirmama
nedeni en sik; “herhangi bir yakinmasi olmadigi
icin  gereksinim  duymamak”,  “jinekolojik
muayeneden g¢ekinmek” ve “kendini risk altinda
gérmemek” olarak tespit edilmistir.' Bizim
calismamizda ise katilimcilarin %29,7’si kanser
taramasi hakkinda gerekli bilgiler verildikten sonra
bile taramay1r ASM’de yaptirmak istemedi. Tarama
yaptirmak istemeyenlere sebebi soruldugunda
yaklagik yaris1 jinekolojik muayeneden ¢ekindigini,
yaklagik iicte biri de kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani tarafindan takip edildigini ve ASM’de
tarama yaptirmaya gerek olmadigini ifade etti.

SONUC

Katilimeilarin yaklasik iicte biri ASM’de servikal
kanser taramasinin yapildigini bilmiyordu. Caligma
oncesi servikal kanser taramasi yaptiran kadinlarin
orant ¢ok disik bulunmus olup gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra testi ASM’de
yaptirmak  isteyenlerin  oram1  yiikselmistir.
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Hastalarin  bilgilendirilmesi  katilim  oranlarin
artiran  en  Onemli  faktorlerden  biridir.
Bilgilendirmeye ragmen ASM’de taramay1
yaptirmay1 kabul etmeyen katilimcilarin biiyiik bir
kismi1 jinekolojik muayeneden ¢ekindigini, yaklasik
3’te biri de kanser tarama takibini Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde yaptirmak
istedigini belirtti. kinci basamakta bulunan Kadin
Dogum Poliklinikleri ile Aile Sagligi merkezleri,
kanser taramalari konusunda entegre bir sekilde
calismaya baslarsa taramalar daha diizenli
yapilabilir ve oranlar artabilir. Hastalara saglik
konusunda bilgi vermek, toplumun sagliginin
gelismesini etkileyen ¢ok oOnemli bir faktordiir.
Tirkiye’de kanser taramasi birinci basamagin
gorevi olarak goriilmektedir. Aile hekimliginin
kanser taramasindaki 6nemi tartisilmazdir. Fakat
toplumun az bir kesimi de tiim bilgilendirmemize
ragmen tarama islemini kabul etmemektedir. Bu
baglamda biitiin sorumluluk hekime
yiiklenmemelidir.  fleride = kanser  taramalar
performansa dahil hizmetler arasinda planlanacak
olursa, hastaya da  sorumluluk verilmesi
gerekmektedir.
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