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Ozer

Giris: Serviks kanseri diinyada meme kanserinden sonra kadin-
larda en sik rastlanan kanser tiirtidiir. Human papilloma virus (HPV)
adi verilen virtis serviks, vulva ve vajina kanserine yakalanma riskini
artirmaktadir. Son yillarda gelistirilen HPV agis1, HPV viriisiiniin dort
tipine karg1 bagisiklik olusturabilmektedir.

Amag: Bu calismanin amaci Bagkent Universitesi Ankara Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinige basvuran kadimnlarin
serviks kanseri ve HPV agis1 hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendir-
mektir.

Materyal ve Yontem: Calisma taumlayic tiirde kesitsel bir galis-
madir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinige 1 Ocak-31 Mart 2008 tarihleri arasinda bagvuran ka-
dinlar aragtirmanin evrenini ve 6rneklemini olusturmustur. Aragtirma-
ya katilmay1 kabul eden 471 kadin ¢alismaya alinmigtir. Kadinlara ser-
viks kanseri risk faktorlerini ve HPV agist hakkindaki bilgi diizeylerini
degerlendirebilecek sorulardan olusan bir soru kagidi uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %83.8" inin 15-49 yas
grubunda olduklari, %52.2 sinin yilda bir kez jinekolojik kontrole gel-
dikleri, %92.6” siun serviks kanserini duyduklari, %53,5" inin serviks
kanseri ile ilgili bilgi aldiklar, %42.9'unun bu bilgiyi basin yaymn yo-
luyla edindigi, %72.6" simun bu bilgiyi yetersiz gordiigii tespit edilmis-
tir. Kadmlarin egitim durumlar ile jinekolojik kontrolle gelmeleri (x2
=5.419, p<0.02), pap smear testini bilme (x2 = 96.484, p<0.001) ve yap-
tirma durumlari (x2=21.697, p<0.001), serviks kanserini bilmeleri (x2 =
59.892, p<0.001), HPV agisin1 duymalari (x2 = 77.160, p<0.001) arasmn-
daki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Elde edilen verilere dayanarak serviks kanseri risk faktor-
leri ve HPV asis1 konusunda kadinlarin yeterli bilgiye sahip olmadik-
lar1 belirlenmistir. Kendi saghg: ve aile {iyelerinin saghgmn korun-
mast a¢isindan 6nemli sorumluluklari olan kadinlarin bu konuda bil-
gilendirilmesi gelecek nesillerin daha bilgili ve saglikli olmalarini sag-
lamak igin gerekli ve 6nemlidir. Bu anlamda toplumun her kesiminin
6zellikle de kadmlarin egitilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, HPV, HPV agisi.

Introduction: Cervix cancer is the second most common cancer
type in female worldwide. Human Papilloma Virus (HPV) is a risk fac-
tor for cervix, vulva and vagina cancers. Recently developed HPV vac-
cination against four types of the virus is used for the immunization.

Aim: The aim of this study was to evaluate the level of HPV vac-
cination and cervix cancer knowledge of females admitted to Baskent
University Ankara Hospital, Gynecology and Obstetrics outpatient
clinics.

Material and Method: It was a descriptive and cross-sectional
study. The sample of the study was the females who were admitted to
the outpatient clinic between the dates of January 1, 2008 and March
31,2008. A questionnaire that includes questions about the risk factors
of cervix cancer and HPV vaccination was applied to 471 females who
accepted to participate to the study.

Results: Most of the participants (83.8%) were between 15 and 49-
year age group. It was noted that 52.2% visited outpatient clinic once
a year, 92.6% heard the name of cervix cancer, 53.5% received infor-
mation about cervix cancer. Participants mentioned that they received
this information via media (42.9%) and this information was not suffi-
cient (72.6%). There were statistically significant correlations between
the education level of females and their regular visits to outpatient
clinic (x2 = 5419, p<0.02), knowing Pap Smear test (x2 = 96.484,
p<0.001) and giving sample for Pap Smear test (x2 = 21.697, p<0.001),
knowing cervix cancer (x2 = 59.892, p<0.001), knowing HPV vaccina-
tion (x2 = 77.160, p<0.001).

Conclusion: The results of this study show that most of the female
has not information about risk factors of cervix cancer and HPV vac-
cination from the media. Additionally, increased level of education
strongly correlates with their knowledge on cervix cancer, risk factors
and HPV vaccination. It is important that female should be informed
about this issue for their and their family members” health to be able
to have a more healthy and well-informed future generations.
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GiRrig

Servikal kanser diinya genelinde kadinlarda me-
me ve kolorektal kanserlerden sonra en yaygin tigiin-
cii kanser durumundadir. Jinekolojik kanserlerde ise
birinci siradadir (1). Diinya genelinde yilda 370 bin
yeni olgu ¢ikacagi, 190 bin serviks kanserinden 6liim
olacag1 6ngoriilmiis olmasina ragmen 2000 yilinda
493 binden fazla yeni vaka, 273 bin 6liim tespit edil-
mistir. Serviks kanseri vakalarinin %99’u Human Pa-
pillomavirus (HPV) enfeksiyonu ile iliskilidir (2). Ge-
lismis tilkelerde serviks kanseri, 1970'1i yillara kadar
genital maligniteler arasinda ilk sirada iken giinii-
miizde etkili taramanin sonucu olarak 2.-3. siralara
inmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 2005
verilerine gore yillik 10.370 yeni serviks kanseri olgu-
su saptanmis ve bu vakalarin 36001 serviks kanse-
rinden oliimle sonuglanmustir. Yillik servikal kanser
olgu sayis1 Avrupa’da 59.929, ABD’de 14.670, Giiney
Asya’da 157.759 olarak tahmin edilmektedir (3,4).
T.C. Saghk Bakanlig: Kanserle Savag Dairesi verilere
gore bir lokal calismada, serviks kanseri sikliginin
yaklasik 100 bin’de 4.5 oldugu tahmin ediliyor (5).
Mevcut veriler, cinsel yonden aktif kadinlarin %70-
80’inin yasamlar1 boyunca en az bir kez HPV enfekte
ile oldugunu gostermektedir (2). Ulkemizde servikal
kanserin diger iilkelere gére daha az goriilmesi ger-
¢ek bir durum mudur, yoksa takip ve bildirim siste-
minin yetersizliginden mi kaynaklanmaktadir; bu ko-
nuda yorum yapmak giictiir. Ancak bunu saptamak
icin daha genis kapsamli ve 6zellikle diisiik dereceli
lezyonlar1 da igeren tarama programlarina ihtiyag bu-
lunmaktadir (1). Serviks kanserinin insidansi tim
diinyada artmakla birlikte Bat1’da 6liim hiz1 40 y1l 6n-
cesine gore diislis gostermektedir. Ornegin yasami
siiresince bir kadinda servikal kanseri gelisme riski
Ingﬂtere’de 1/116 iken, Gliney Afrika’da 1/26'dir.
Ozellikle Bat1 da 6liim hizindaki bu diisiis erken tani
ve tedavi tekniklerinin gelismesinin bir sonucudur.
PAPS testi ile serviks kanserinden 6liim oranlar1 %70
oraninda azalmis olup, erken tanuda 6nemli bir role
sahiptir (4).

Serviks kanseri risk faktorlerini saptanmasi, risk
faktorlerine iliskin hizmet modeli ¢ergevesinde birey-
lere ve ailelerine yonelik egitim ve damismanlik yapil-
masinda, dolayist ile olumlu saglik davraniglarmnin
toplumda pekismesinde egitimli ebe ve hemsirelere
onemli gorevler diismektedir (1).

AMAC

Bu calismada, Baskent Universitesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran hastalarin
HPV agis1 ve serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeyleri-
nin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Baskent Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Poliklinigine 1 Ocak-31 Mart 2008 aylar
arasinda basvuran, okuma yazma bilen, 18 yas iistii
aragtirmaya katilmay: kabul eden 471 hasta degerlen-
dirmeye alinmigtir.

Verilerin toplanmasinda, bireylerin sosyodemog-
rafik ozellikleri, HPV asis1 ve rahim agz1 kanseri ile
bilgi durumlarimin sorgulandig1 anket formu kulla-
nilmistir. Anket formu yiiz yiize goriisme teknigi ile
arastirmacilar tarafindan uygulanmistir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde, sayi, yiizde ve ki kare nemlilik
testinden yararlanilmistir. 0.05 anlamlilik diizeyi ka-
bul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortala-
mast 36,78+10,41 (min:19, max:65). Kadinlarin
%39,1'u galisiyor %60,9'u ev hanimidir. Calisanlarin
%21,8'i danisman-sekreter, %25,7’si 0gretmen, geri
kalan1 emeklidir. Egitim durumlar1 incelendiginde
%22,1'1 ilkogretim, %77,9'u lise ve {iizeridir. Ekono-
mik durumu; %65,2’si “orta”, %32,1’i “iyi” olarak be-
lirtmistir. %33,1’inin ¢ocugu yok, %49,3"liniin 1-2,
%17,6’smin 3-4 arasinda ¢ocugu bulunmaktadar.

Kadinlarin %52,2’si diizenli olarak jinekolojik
kontrollere gitmediklerini, %10,4'tc “yilda bir”,
%3741 “2 yilda bir” kontrollere gittiklerini, %73,9u
pap smearin ne amagla yapildigin bildiklerini belirt-
miglerdir. Menopoza girmeyenlerin orani %80 olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin %92,6’s1
serviks kanseri duyduklarini, %53,5'i daha 6nce ser-
viks kanseri hakkinda bilgi aldiklarmi, %42,9'u bu
bilgiyi basin-yayin aracilig ile edindigini ve %72,6's1
bilgilerini yeterli bulmadiklarmi belirtmiglerdir (Tab-
lo 2).

Kadinlarin %86,2’si serviks kanserinden korun-
manin miimkiin oldugu goriisiindedir. Serviks kan-
serinden korunmak i¢in neler yapilabilir sorusuna
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Tablo I—Kadinlarin Menopozla llgili Ozellikleri

Menopozla ligili Ozellikler Sayi Yiizde
Jinekolojik kontrole gitme durumu

Yok 246 52,2
Yilda bir 49 10,4
2 yilda bir 176 37,4
Smear hakkinda bilgi durumu

Var 348 73,9
Yok 123 26,1
Menopoza girme durumu

Evet 83 17,6
Hayir 388 82,4
Menopoza girme yasi

<42y 23 4,9
42-50y 46 9,8
<50y 22 4,7
Menopozda degil 380 80,6
Toplam 471 100,0
Tablo 2—Kadinlarin Serviks Kanseri lle llgili Ozellikleri
Serviks Kanseri lle ilgili Ozellikler ~ Say: Yiizde
Serviks kanserini duyma durumu

Evet 436 92,6
Hayir 35 7.4
Serviks kanseri bilgi durumu

Evet 252 53,5
Hayir 219 46,5
Bilgi kaynag

Aile ici kaynaklar 23 4,9
Arkadas cevresi 34 7,2
Basin-yayin 202 42,9
Saglik personeli 121 25,7
Bilgiyi yeterli gorme durumu

Evet 129 27,4
Hayir 342 72,6
Toplam 471 100,0

“genital bolgenin hijyenini saglama” (%83,7), “HPV
asis1 olma” (%66,2), “prezervatif kullanma”(%34,4),”
oral kontraseptif kullanma” (%4,0) seklinde belirt-
misglerdir. Ailesinde rahim agz kanseri olan kisi risk
altinda mudir sorusuna %47,1'i evet, %17’si hayur,
%35,9'u fikrim yok yanitimi vermistir. Kadinlarmn

%78,8’i pap smear testini duyduklarini, %59,2’si daha

once pap smear testi yaptirdiklarini, %69'u bu testi
birden fazla yaptirdiklarini belirtmiglerdir. Pap sme-
ar testi ne siklikla yapilmalidir sorusuna %39,1'i “si-
kayeti oldukc¢a”, %40,6’s1 “yilda bir”, %20,3'4 “2 yil-
da bir” yamitim1 vermislerdir. Kadinlarin %57,7’si
HPV asisim1 duyduklarini, %84,9'u HPV asisinin ge-
nital bolge enfeksiyonu ve bazi lezyonlarin olugmasi-
n1 engelledigini belirtmislerdir. HPV asis1 kimlere ya-
pilmalidir sorusuna %69"u “kadinlara”, %25,7’si “her
iki cinsiyete” yanitini vermistir. Bu soruya katilimci-
larin %5,1’i cevap vermemistir. HPV asis1 hangi yas
grubuna uygulanmalidir sorusuna %38’i “evlenmis
olan herhangi bir yastaki kadina” seklinde yarnit ve-
rirken, %62’si bu soruyu bos birakmustir.

Tablo 3’de kadinlarin serviks kanseri risk faktorle-
ri ile ilgili verilen ifadelere katilma durumlar veril-
mistir. Buna gore siklikla belirtilen durumlar sosyo-
demografik 6zelliklerde; 30-55 yasinda olma (%38),
gecmis tibbi dykiide anormal pap smear (%38,2), ge-
nital hijyenle ilgili faktorlerde; tuvaletten 6nce (%61)
ve sonra (%59,7) elleri yikama, genital hastaliklar ilgi-
li faktorlerde; kendi ya da cinsel esin genital organ
hastalig1 olmas1 (%57,7), diizensiz adet kanamalari-
lekelenmeler (%51,6), cinsel davrarislar ilgili faktor-
lerde; tek esli olma (%48,4), yasam bicimi ilgili faktor-
lerde; sigara (>10 adet/giin) kullanma (%61,4) ve do-
gumu evde saglik personeli yardimi olmadan yapma
olarak belirtilmistir (%34,8).

Kadmlarin egitim durumlar ile jinekolojik kon-
trolle gelmeleri (x2=5.419, p<0.02), pap smear testini
bilme (x2=96.484, p<0.0001) ve yaptirma durumlar
(x2=21.697, p<0.0001), serviks kanserini bilmeleri
(x2=59.892, p<0.00), HPV asisim1 duymalar
(x2=77.160, p<0.00) arasindaki farklar istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur.

TARTISMA

Jinekolojik kanserler arasinda en sik goriilen ser-
viks kanserinin tedavi edilebilmesi agisindan risk fak-
torlerinin belirlenmesi, erken tan1 ve tedavi oldukca
onemlidir (1,2). Ancak evliligin 20 yasindan 6nce ol-
masi erken cinsel aktivite ile birlikte serviks kanseri
agisindan risk olusturmaktadir. Gebelik sayisinin faz-
la olmasinin serviks kanseri agisindan risk faktorleri
arasinda oldugu bilinmektedir. Serviks kanserinde
risk faktorlerinden birisi de kotii hijyendir. Genital
bolge hijyenine uyma olasi genital enfeksiyonlarin ve
dolayisiyla serviks kanserinin énlenmesi agisindan
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Tablo 3—Kadinlarin Serviks Kanseri Risk Fakt&rleri ile ilgili Verilen ifadelere Katilma Durumu

Sosyodemografik 6zellikler ve gecmis tibbi 6ykiisii Sayi Yiizde
30-55 yasinda olmak 179 38,0
Sosyoekonomik diizeyi dusiik olanlar 123 26,1
Uzun siire dogum kontrol hapi kullanmak ( 5 yil ve tizeri) 101 21,4
Anormal pap smear (rahim agzindan 6rnek alma) 180 38,2
Genital hijyenle ilgili faktorler

Tuvaletten 6nce elleri ylkama 283 60,1
Tuvaletten sonra elleri ylkama 281 59,7
Vajeni (hazne) yikama 247 52,4
Tuvalet temizligini 6nden arkaya dogru yapma 280 59,4
Adet déneminde en geg 3-4 saat araliklarla ped degistirme 266 56,5
Adet déneminde ayakta ilik dug alma 211 448
Hijyenik hazir ped kullanma 265 56,3
Genital hastaliklar ilgili faktorler

Az miktarda kokusuz akinti 151 32,1
Kendi ya da cinsel esin genital organ hastaligi olmasi 272 57,7
Diizensiz adet kanamalari ve lekelenmeler 243 51,6
Cinsel iligki sonrasi kanama 230 48,8
Cinsel Davranislar ilgili faktorler

Cinsel iligkiye erken yasta (18 ve alti) baglamak 222 47,1
Cinsel iligki esnasinda prezervatif kullanmak 173 36,7
Tek esli olma 228 48,4
Yasam bicimi ilgili faktorler

3 den fazla gebelik 120 25,5
ilk dogumu 20 yasindan sonra yapmak 97 20,6
Uzun siire dogum kontrol hapi kullanmak (5 yil ve tzeri) 116 24,6
Dogumu evde saglik personeli yardimi olmadan yapmak 164 34,8
Vitamin A, C ve folik asit yoniinden zengin beslenme 39 7.8
Sigara (guinde 10 adet tizeri) kullanma 289 61,4

onemlidir (1,6). Ekonomik durum beslenme ve hijyen
konusunda kaynaklara ulasmada smirlilik oldugun-
dan serviks kanseri agisindan risk olusturabilmekte-
dir. Literatiirde 5 y1l ve iizerinde OKS kullananlarin
kullanmayanlara gore daha fazla oranda servikal
dizplazi oldugu saptanmugtir (7). Ulkemizde diisiik
ve kiiretajlarin yaygin olarak yapilmasi sonucu ka-
dinlarin jinekolojik rahatsizliklarinin da yogun olarak
yasanmasina neden olmaktadir (2). Tedavi edilmeyen
bu rahatsizliklar sonucunda ileride malign durumlar
goriilebilir. Bu sonug akinti sorunun yaygmnlhigmi gos-
termektedir. Akintilarin enfeksiyonla iliskisi diisii-
niildiigiinde bu sorunun serviks erezyonuna neden

olabilecegi belirtilmektedir. Serviks kanseri gibi ka-
dinlarin hayatini tehdit eden 6nemli problemler orta-
ya ¢ikmadan genital enfeksiyonlarin arastirilmasz, te-
davinin saglanmasi ve erken taninmasi agisindan ebe
ve hemsirelerin bilingli yaklasimi gereklidir (1).
Bekar ve arkadaslarmin (2008) Sivas ili Halk Egi-
tim Merkezi'ne bagvuran kadinlarin jinekolojik kan-
serden korunmaya yo6nelik bazi bilgi ve uygulamala-
rinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada, ka-
dinlarin %33,6’s1 hijyenik ped kullanmadigi, vajinal
dus yapma aliskanligina sahip olduklar: belirlenmis-
tir. %17,1'1 i¢ camasirini haftada bir degistirdigini,
%18,6's1 kulland1g1 menstriial pedi giinde bir kez de-
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gistirdigini, %37,1’i arkadan 6ne dogru taharetlendi-
gini belirtmistir. Kadinlarin %87,8'inin simdiye kadar
hi¢ pap smear test ve jinekolojik muayene yaptirma-
dig1 belirlenmistir. Kadinlarin %30,7’si jinekolojik
kanserden korunma hakkinda bilgi almak istemekte-
dir. Kadinlarin tiimii jinekolojik bir sorun yasadikla-
rin1 belirtirken, %79.3’iintlin bu sorunlar ile ilgili bir
sey yapmadig1 ve rahatsizigin kendiliginden diizel-
mesini bekledigini ifade etmislerdir (8).

Giiveng ve arkadaslarmin (2008) yaptig1 arastir-
mada kadinlarin HPV’yi duyma oram1 %25,8, rahim
agz1 kanseri agilarin1 duyma orani %62,2 olarak bu-
lunmustur. Hem HPV’'nin hem de rahim agzi kanseri
agilarinin en yiiksek oranda televizyondan 6grenildi-
gi belirlenmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin %89,7’si
pap smear testini duydugunu, %58,1'i daha énce pap
smear testi yaptirdigini belirtmistir. Pap smear testi
hakkinda bilgi sahibi olan ve test yaptiran kadinlarda
HPV enfeksiyonu ve HPV asilarini bilme oraninin da-
ha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadinlar as1 yaptir-
ma kararlarin etkileyen faktor olarak %95,6 oraninda
asmin koruyuculugunun yiiksek olmasini belirtmis-
tir (9). Halk tarafindan rahim agzi1 kanserinden koru-
ma asis1 olarak bilinen ve o sekilde tanitilan HPV en-
feksiyonu asilariin Tiirkiye’de uygulanma agisindan
¢ok yakin bir ge¢misi vardir. Buna ragmen HPV asi-
larmin 6zellikle medyadan duyulma orani yiiksektir
(2). Burada asilarin piyasaya siiriilmesiyle birlikte
medyada yiiriitiilen tamitim programlarinin etkili ol-
dugu diistintilmektedir. Nitekim calismamizda da
kadinlarin ¢ogunun (%78,8) pap smear testini duy-
duklari, %59,2’sinin daha dnce pap smear testi yaptir-
diklar1 (%69"u bu testi birden fazla), %92,6'sinin ser-
viks kanserini duyduklarini, %53,5'inin daha 6nce
hakkinda bilgi aldiklarini,
%42,9"unun bu bilgiyi basin-yaym aracilig ile edindi-
gini ve %72,6’sinn bilgilerini yeterli bulmadiklari be-
lirlenmistir.

Akyiiz ve arkadaslarinin (2006) Giilhane Askeri
Tip Akademisi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikli-
nigine bagvuran, 19-61 yaslar1 arasindaki kadinlarin
pap smear yaptirma durumlar ile bunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢calismada,
265 kadimn 136’smnin (%51.3) daha 6nce pap smear
testi yaptirdigini belirtmistir. Pap-smear yaptirma
oraninin kadinlarin yasiyla, evlilik siiresiyle, dogum
sayisiyla, pap smear hakkindaki bilgi diizeyleriyle ve

serviks  kanseri

serviks kanseriyle ilgili risk algilamalariyla arttig1 be-
lirlenmistir (p<0.05) (10). Calismamizda egitim duru-
mu yliksek olan grubun pap smear testini bildikleri,
jinekolojik muayeneye diizenli geldikleri, serviks
kanseri ile HPV virusu ve agis1 arasindaki iligkiyi bil-
dikleri belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlen-
dirmede aralarindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Serviks kanseri riskini azaltan bir¢ok saglik davra-
nist vardir, ancak hi¢bir davrams rutin pap smear
yaptirma kadar etkili degildir. Gelismis tilkelerde son
50 yildir rutin pap smear tarama testinin kullanilma-
styla invaziv servikal kanser oranlar1 diismiistiir. Ser-
vikal tarama yapilacak kadin grubunun ve pap sme-
ar yaptirma araligiin belirlenmesinde, risk faktorle-
rinin g6z dniinde tutulmas: 6nemlidir (6). Avrupa iil-
kelerinde pap smear testi yas gruplarina gore belirli
araliklarla uygulanmaktadir. Ornegin bu iilkelerden;
Belgika’da 25-64 yas araliginda 3 yil siire ile, Isve¢'te
20-60 yas araliginda 3 yil siire ile, Hollanda’da 30-60
yas araliginda 3-5 yil siire ile Yunanistan’da 25-64 yas
araliginda 2-3 yil siire ile uygulandig: bildirilmistir (7).

Pap smear yaptirma durumu kadinlarin yasi, egi-
timi, 1rki, sosyoekonomik durumu ve kiiltiirel 6zel-
liklerine gore farklilik gostermektedir. Pap smear
yaptirma oranlarinin, gelismis iilkelerde yash, fakir
ve azinlik gruplarda daha diisiik oldugu saptanmigtir
(10). Ulkemizde kadinlarin hastalanmadan saglik
kontroliine gitme aliskanliginin heniiz tam yerlesme-
mis oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de yapilmis ben-
zer bir ¢alismada da, sosyal giivencenin olmasi, evli-
lik siiresi, yas ve egitim seviyesi arttikca pap smear
yaptirma davranisinin daha sik oldugu goriilmekte-
dir (11). Wellensiek ve arkadaslarinin (2002) Giiney
Afrika’da yaptiklari ¢alismada, dogum yapan kadin-
larda pap smear yaptirma oranmnin yiikseldigini, sos-
yo ekonomik ve egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin
%87’sinin pap smear testini bilmedikleri icin test yap-
tirmadiklar1 saptanmistir (12). Risk faktorlerinin ve
smear testinin bilinmemesi korunma, erken tani ve
tedavi yontemlerinin kullanilmamasina neden ol-
maktadir.

Serviks kanserinin erken dénemde tesbit edilebil-
mesi; hem birey hem de toplumun bu hastalikla en az
zarar ve ekonomik kayipla miicadele edebilmesini
saglayacaktir. Bunun igin etkin bir tarama programi-
nin gelistirilmesi ve uygulanmasinin gerekliligi goz
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oniindedir (1). Petry ve arkadaslar1 (2003) 2003 yilin-
da 8466 kadina servikal kanser taramas1 yapmustir ve
86 kadmda CIN II, %43.5"linde displazi goriilmiistiir
(13). American College of Obstetricians and Gyneco-
logist (ACOG); hayat1 boyunca herhangi bir dénem-
de veya halen seksiiel aktif olan ya da 21 yasina gel-
mis tiim kadinlarin yillik pelvik muayene ve pap
smear yaptirmalarmi, 30 yas tizerinde ve 3 yil ardigik
yillik normal pelvik muayene ve pap smear sonucu
olan kadinlarin daha uzun araliklarla kontrol edilebi-
lecegini bildirmistir (2, 4). Ancak, calismamizda ka-
dinlarin pap smear yaptirmas: gereken grubu ve ne
siklikta yapilmasi gerektigini tam olarak tanimlaya-
madiklari, %40,8’inin bu testi daha énce hi¢ yaptir-
madiklar1 saptanmigtir.

Calismamizda serviks kanseri risk faktorleri ara-
sinda; 30-55 yasinda olma (%38), anormal pap smear
(%38,2), genital hijyenle (%61), kendi ya da cinsel esin
genital organ hastalig1 olmasi (%57,7), diizensiz adet
kanamalari-lekelenmeler (%51,6), tek esli olma
(%48,4), sigara (>10 adet/giin) kullanma (%61,4) ve
dogumu evde saglik personeli yardimi olmadan yap-
ma (%34,8) gosterilmistir. Lee ve arkadaslarinin
(2007) yaptiklar1 calismada, 40 yasin {izerindeki Ame-
rika’da yasayan Cinli kadinlarin (n=100) %68’inin
pap smear yaptirdig: (3 yil icinde), %84 tiniin diizen-
li kontrole geldikleri belirlenmistir. Ayni zamanda
sosyal giivencesi olanlarin, egitimli ve gelir diizeyi iyi
olanlarin, erken yasta Amerika’ya gog edenlerin, dii-
zenli saglik kontroliine gelenlerin konuyla ilgili daha
fazla bilgi sahibi olduklar1 saptanmistir (p<0.05). So-
nug olarak kadinlarin %42’si HPV'yi bildiklerini be-
lirtmislerdir. Serviks kanseri-HPV enfeksiyonu risk
faktorleri tizerinde; %41'i erken cinsel aktiviteye bas-
lama, %581 cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon varli-
81, %601 cok esliligin, %82’si kotii hijyenin, %39 unun
rahim i¢i ara¢ kullaniminin, %59’u uzun siire kontra-
septif kullaniminin, %38’i birden fazla diisiik dykiisii
olmasinin, %251 sik cinsel aktivitenin etkili olabilece-
gini bildirmistir. Ayni calismada kadinlarin %80’i
herhangi bir sikayeti olmayanlarmn, %601 evli olma-
yanlarin, %22’si ise menopoza girenlerin, pap smear
yaptirmanin gerekli olmadigmi diisiinmektedir (14).
Saglik sistemimiz i¢inde bu sorunlara biitiinciil baki-
labilmesini saglamada, hemsirelerin “karsilanmayan
gereksinim”lerin belirlenmesi, bu gereksinimlere y6-
nelik bakim ve danismanlik rollerinin ortaya konula-
bilmesinde kanita dayali ¢calismas: gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan degerlendirme sonucunda kadin dogum
poliklinigine basvuran hastalarin konuyla ilgili bilgi
diizeylerinin yeterli olmadig: belirlenmistir. Bunu ta-
kiben egitim gereksinimlerine uygun egitim prog-
ramlarmin planlanmas: ve bu konularda hasta egiti-
mi ile farkindalik artirilabilir. Erken tari ve korunma
ile ilgili diizenlenen egitimler toplum sagliginin stir-
diiriilmesine katk: saglayacaktir.
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