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Amag: Arastirma, kadin saghk calisanlarinin (Hemsire, Hekim,
Ebe) servikal kansere iliskin bilgi ve tutumlarmin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmugtir.

Materyal ve Metod: Taimlayici olarak planlanan arastirmada veri
toplama aract olarak, Form I Kisisel Bilgi Formu, Form II Serviks
Kanseri Risk Faktorleri, Pap smear ve HPV Bilgi Formu ve Form III
Servikal Kanserin Erken Tanisina fliskin Tutum Olgegi'nden olusan
ti¢ adet form kullanilmustir. Veriler bilgisayar ortamunda frekans
dagilimi, khi-kare testi, Kruskal Wallis varyans analizi, korelasyon
analizi ve iki ortalama arasindaki farkin ¢nemlilik testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Sonuglar: Arastirmaya katillan kadmn saghk calisanlarmin (KSC)
%71,7’sinin hemsire, %17,4'intin hekim, %10,9'unun ebe oldugu ve
%68,4tintin evli oldugu goriilmektedir. KSC'nin %50,2’sinin hig
jinekolojik muayene yaptirmadig1 ve %70,4'iiniin hi¢ Pap smear test
yaptirmadig1 belirlenmistir. KSC'min yas, medeni durum, egitim
durumu ve mesleklerine gore jinekolojik muayene yaptirma ve Pap
smear test yaptirma durumlarn arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0,05). KSC'nin, egitim durumlarina, meslek-
lerine ve calistiklar1 béliime gore serviks kanseri risk faktdrleri, Pap
smear ve HPV bilgi formundan aldiklar1 toplam puanlari arasmdaki
fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05). KSC'nun serviks
kanserinin erken tamsina y&nelik tutumlarinin belirlenmesi amacryla
uygulanan 6lgek sonucunda, KSC'nin yas, egitim durumu, jinekolojik
muayene yaptirma, Pap smear test yaptirma, serviks kanserine yone-
lik bilgi alma ve bilgi verme durumlar ile servikal kanserin erken
tanusma iliskin tutum &lgeginden aldiklar1 toplam puan durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05).

Tartisma: KSC'min serviks kanserine iligkin bilgi ve tutumlari
istendik diizeyde degildir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, Tutum, Kadm Saglik Cahsanlar

ABSTRACT

Aim: The study was performed descriptively to determine the
knowledge and attitudes of female health workers (nurses, doctors,
midwives) regarding cervical cancer.

Material and Method: In this descriptive study, three forms includ-
ing Individual Information Form, Cervical Cancer Risk Factors, Pap
smear and HPV Information Form, Attitude Scale Towards Early
Diagnosis of Cervical Cancer were used as data collection tools. The
data were evaluated in computer environment by using the frequen-
cy distribution, Chi-Square test, Kruskal Wallis Analysis of Variance,
the correlation analysis, and the significance test for the difference
between two mean values.

Results: %71.7, %17.4, %10.9 of the female health workers in the
study were nurses, doctors, midwives, respectively and %68.4 of them
was married. It was determined that %50.2 of female health workers
had never had a gynecologic examination, and %70.4 of female health
workers had never been screened with the Pap smear test. The differ-
ence between having a gynecologic examination and being screened
with the Pap smear test (Form I) in female health workers according to
age, marital status, education status, and occupation was found signf-
icant statistically (p<0.05). The difference between total points that
female health workers got from Cervical Cancer Risk Factors, Pap
smear and HPV Information Form (Form II) according to education
status, occupation, and the department they work was found signfi-
cant statistically (p<0.05). As a result of the scale which is performed so
as to determine attitudes of female health workers towards early diag-
nosis of cervical cancer (Form III), the difference between total points
that female health workers got from attitude scale towards early diag-
nosis of cervical cancer and female health workers” age, education sta-
tus, having a gynecologic examination and being screened with the
Pap smear test, getting and providing information about cervical can-
cer was found signficant statistically (p<0.05).

Discussion: Cervical cancer knowledge and attitudes regarding
female health workers is not a desirable level.
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GIRiS

Kanser hastaligi, bu konuda yapilan sayisiz ¢alis-
malara ragmen, giiniimiizde en ¢ok Oliime neden
olan hastaliklar arasinda ikinci siradaki yerini koru-
maktadir (1,2,3). Jinekolojik kanserler icerisinde ser-
viks kanseri ise tiim diinyada meme kanserinin ar-
dindan en sik goriilen ikinci kanserdir (4,5,6,7). Ser-
viks kanseri i¢in major risk faktorii olarak insan pa-
pillomavirtisii (HPV) infeksiyonu gosterilmektedir
(4,5,7,8,9,10). Gelismis iilkelerde serviks kanseri go-
riilme siklig1 100 binde 4-10 kadin iken, bu oran gelis-
mekte olan iilkelerde 100 binde 100 olarak tahmin
edilmektedir (14). Ulkemizde ise 2003 yilinda Tiirki-
ye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dai-
re Bagkanligi’'nin Tiirkiye’yi temsil edecegi diisiinii-
len 8 il ¢alismas1 yaymlanmistir. Calismanin sonucu-
na gore serviks kanseri tiim kadin kanserleri igerisin-
de 10.sirada olup insidansi ytiiz binde 3.96’dir (3). Ser-
viks kanseri sikliginda azalma HPV infeksiyonlarinin
taninmasi, onlenmesi ve tedavi edilmesi yoluyla
mumkiin olabilir (11,12,13,14).

Ulkemizde kadinlarin bilgi eksikligi, saglik sorun-
larini dnemsememe, utanma, parasal sorunlar gibi
nedenlerle saghk kuruluslarina bagvurmadiklari be-
lirtilmektedir (11,15). Bu konuda, oOzellikle riskli
grupta bulunan kadinlar basta olmak {izere tiim ka-
dmnlarmn egitilerek erken teghis igin saglik bilincinin
gelistirilmesi gerekir (8,16). Arastirmalar egitim ve
danismanlik hizmetlerini alan kadinlarin, saglik ko-
nusunda daha bilingli, tarama hizmetlerini (Pap sme-
ar test) kullanmaya ve genital hijyenin 6nemine daha
egilimli oldugunu gostermektedir (17,18,19).

Saglik hizmetlerinin temelini olugturan ana nokta-
lardan biri 6z bakim sorumlulugudur (20,21). Saglik
calisanlari, kendi saglik sorumluluklarmin yani sira
hasta ve saglam kisilerin de sorumluluklarimi tagimak-
tadirlar (22,23). Kendi 6z bakim sorumlulugunu gelis-
tirmemis bir saglik profesyonelinin konunun énemini
topluma aktarma, rol modeli olma, degisim ajani olma
ve motive etme konusunda yeterince basarili olamaya-
cag diisiiniilmektedir. Bu nedenle 6ncelikle saglik ¢a-
lisanlariin olumlu tutum ve gerekli bilince sahip ol-
mast gereklidir. Bu sekilde 6rnek saglik davranislar
sergileyerek topluma iyi bir rol modeli olabilirler ve
dolayisiyla sunduklar: hizmet ve egitimde de daha et-
kin olabilir (16,24,25). Ozellikle koruyucu uygulama-
larda egitimlerinin saglanmasi saglikli toplumlarin
olusumunda anahtar rol oynayacaktir (26,27,28).

—

Arastirmanin Amaci

Kadin sagligini olumsuz etkileyen serviks kanseri-
nin énlenmesinde toplumun bilinglendirilmesi esas
alinarak, kadin saghk calisanlarinin (hemsire, hekim,
ebe) servikal kansere iliskin bilgi ve tutumlarmn be-
lirlenmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirma Eyliil 2008 - Mart 2009 tarihleri arasin-
da Sivas ilinde Cumhuriyet Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi, Sivas
Numune Hastanesi, Sivas Asker Hastanesi ve Sivas
genelindeki tiim saglik ocaklarinda (toplam 21 saghk
ocagl) hemsire, hekim ve ebe olarak ¢alisan kadin
saglik calisanlar1 (KSC) iizerinde yapilmustir. Verile-
rin toplanmas: sirasinda 6n uygulamaya alinan 20
KSC o6rnekleme alinmamus, 90 kisiye ise arastirmaya
katilmak istememe, senelik izin, {licretsiz izin ve do-
gum izinleri nedeniyle ulasilamamistir. Orneklemi
833 hemsire, 244 hekim ve 203 ebe olmak tizere top-
lam 1170 KSC olusturmustur. Calismamiz tanumlayi-
a1 tipte dizayn edilmistir. KSC ile mesai saatleri igin-
de calistiklar1 ortamda goriisiilerek ve calismanin
amacini agiklayarak bilgilendirilmis onamlar1 alin-
diktan sonra aragtirmaya katilmayi kabul edenlere
formlar verilerek anket uygulanmistir. Arastirmaya
katilan kisilere Kisisel Bilgi Formu (Form I), Serviks
Kanseri Risk Faktorleri, Pap Smear ve HPV Bilgi For-
mu (Form II) ile Servikal Kanserin Erken Tanisina
fliskin Tutum Olgeginden (Form III) olusan {i¢ adet
form uygulanmistir. Form I'de yas, egitim durumu,
meslek, medeni durum, jinekolojik muayene yaptir-
ma durumu, Pap smear yaptirma durumu ve ge-
nel/kisisel bilgilendirme durumu ile ilgili toplam 29
soru yer almaktadir. Form II'de kadin saglk calisan-
larmin servikal kanser risk faktorleri, pap smear ve
HPV’ye yonelik bilgilerini 6lgmek amaciyla hazirlan-
mis 34 madde yer almistir. Bu maddelerin 211 ser-
viks kanseri ve risk faktorleri, 6’s1 pap smear, 7’si
HPV ile iligkilidir. Form III'de ise kisilerin servikal
kanserin erken tanisina iliskin tutumlarini inceleme-
ye yonelik farkindaliklar1 konusundaki tutumlarini
ifade eden 30 maddeden olusmaktadir. Aragtirma ve-
rileri, anket formlar1 doldurulduktan sonra bilgisa-
yarda SPSS 10.0 (Statistical Package For Social Scien-
ces) programina yiiklenerek sonuglar elde edilmistir.
Frekans dagilimi, ki-kare onemlilik testi, varyans
analizi, Kruskal Wallis varyans analizi, korelasyon
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analizi, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler tablolarda
aritmetik ortalama, + /- standart sapma ve birey say1-
s1, ylizdesi seklinde belirtilmis olup yanilma diizeyi
0,05 olarak alinmistir.

SONUCLAR

KSC'nin %33.5"inin 25-29 yas grubunda, %25.7’sinin
30-34 yas grubunda oldugu, %37 sinin cerrahi birimler-
de, %32.5'inin dahili birimlerde ¢alistig1 goriilmiistiir.
KSC'nin %37.6’s1 6nlisans, %35.11 lisans mezunu, mes-
lek grubu olarak ise %71.7’si hemsire, %17.4’ti doktor,
medeni durum olarak ise %68.4'1i evlidir.

KSC'nin %49.8'inin jinekolojik muayene yaptirdigs,
%50.2’sinin hig jinekolojik muayene yaptirmadiklari,
%29.6’stnin pap smear testi yaptirirken %70.4"tiniin
pap smear testi yaptirmadig goriilmektedir. KSC'nin
%?24.5’inin jinekolojik muayene sonucu servisit,
%10.5inin ise lireme sistemi enfeksiyonu tanisi aldig:
goriilmektedir. KSC'nin %53.5i diizenli saglik kontro-
lii icin Pap Smear testi yaptirirken, %46.5'i endige, si-
kayeti olma ve doktor istegi gibi nedenlerle Pap Smear

testi yaptirmaktadir. Pap Smear testi yaptiran KSC'nin
%41.2si servisit tanusi alirken, %2’sinin HPV tanis: al-
dig1 goriilmektedir. KSC'nin %35.2'inin sikayeti olma-
digindan dolay1, %27.1'inin su anda cinsel yonden ak-
tif olmadiklari igin pap smear testi yaptirmadiklar: go-
rilmektedir (Tablo 1).

KSC'nin %1.6’simin ise serviks kanseri agisindan
riskli olarak degerlendirilen 17 yas ve altinda ilk cin-
sel deneyim yasadigi, %?22.1’inin vajinal enfeksiyon
gecirdigi, %3.1'inin 4 ve istli gebelik gecirdigi,
%2.7’sinin 3 ve iistii dogum yaptig1 goriilmektedir.
KSC'nin servikal kanser ac¢isindan risk faktorii olarak
kabul edilen 5 yildan daha uzun siireli oral kontra-
septif kullanimmin %52.1 oraninda oldugu goriil-
mektedir (Tablo 2).

KSC'nin %75.9'unin serviks kanseri konusunda
bilgi aldig1, %24.1 oraninda ise bilgi almadig: goriil-
mektedir (Tablo 3).

KSC'nin meslegine gore aldiklar: toplam bilgi pu-
an ortalamalar: incelendiginde, ebelerin toplam bilgi
puan ortalamasi 20.69, doktorlarin 20.28 ve hemsire-
lerin ise 19.98 oldugu goriilmektedir. Gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak énemli bulunmus, farkin

Tablo 1—KSC’nin En Son Yapilan Jinekolojik Muayene ve Pap Smear Testine lliskin Ozelliklerine Gére Dagiimi (n = 1170)

Ozellikler Sayi % Ozellikler Sayi %

Jinekolojik muayene Akinti, kasinti, kanama sikayeti ile 66 19.1
yaptirma durumu (n = |170)

Yaptiran 583 49.8 Ailede kanser hikayesi nedeniyle 15 4.3

kanser endisesi

Yaptirmayan 587 50.2 Pap smear test sonucu alinan tani (n = 346)

Jinekolojik muayene sonucu Normal bulgu 181 523
alinan tani (n = 583)

Normal bulgu 206 353 Servisit 132 41.2

Servisit 143 245 Bilmiyorum 15 43

Myom 62 10.6 HPV 7 2.0

Over Kkisti 6l 10.5 HSV | 0.2

Ureme sistemi enfeksiyonu 61 10.5 Pap smear test yaptirmama nedenleri (n = 824)

Diger* 50 8.6 Sikayeti olmadi igin ihtiyag duymama 282 35.2

Pap smear yaptirma durumu (n = 1170) Cinsel yonden aktif olmama 205 27.1

Yaptiran 346 29.6 ilerdeki bir zamanda yaptirmayi diisiinme 115 14.6

Yaptirmayan 824 704 Islemden korkma 78 82

Pap smear test yaptirma nedenleri (n = 346) Kendini risk altinda grmeme 74 1.7

Duzenli saglik kontrolu 185 53.5 Jinekolojik muayeneden g¢ekinme/utanma 63 6.4

Doktor istegi ile 80 23.1 Konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmama 7 0.8

*Gebelik tanisi alanlar, tanisini ifade etmek istemeyenler ve heniiz tani asamasinda olanlar bu gruba alinmistir.
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Tablo 2—KSC’nin Serviks Kanseri Bazi Risk Faktorlerine Gére Dagilimi

Risk Var Risk Yok

Risk Faktorleri Say1 (%) Sayi (%) Xts

Evlilik Yagr* 17 (2.0) 829 (98.0) XtS=2410%3,10
ilk Cinsel lligki Yagi 14 (1.6) 1156 (98.4) X £S5=12389 *3.09
Fazla Partner 63 (5.5) 1079 (94.5) X+S=194+022
CYBH Varligi 3(03) 1167 (99.7) X*S=199+0.05
Vajinal Enfeksiyon Varligi 262 (22.1) 908 (77.9) X*S=177 104l
Gebelik Sayisr* 23 (3.1) 709 (96.9) X+S=204+0.79
Dogum Sayisi* 19 (2.7) 669 (97.3) X£S=159%055
Diisiik Sayisi* I (0.3) 297 (99.7) XE£S=1.10%03lI
5 Yildan Uzun Sureli Oral Kontraseptif Kullanimr* 538 (52.1) 308 (47.9) X£S=148%058
Sigara Kullanma 306 (26.2) 864 (73.8) X£S§S=173%043

*Bekar olan ve/veya soruyu cevaplamak istemeyen KSC hesaplamaya dahil edilmemistir.

Tablo 3—KSC’nin Serviks Kanseri Konusunda Bilgi Alma ve erken tanisina iliskin tutum 6l¢eginden aldiklar: top-
Bilgi Alinan Egitim Alani Durumlarinin Dagilimlari lam tutum puanlarinda artis oldugu goriilmektedir
Serviks Kanseri Konusunda (Tablo 6).

Bilgi Alma Durumu (n = 1170) Sayi % TARTISMA

Bilgi Alan 889 759 Se.rviks kan§eri, kadinlarda diinya genelinde ve
Bilgi Almayan 281 24| ozellikle de rutin tarama yapilmayan gelismekte olan
Serviks Kanseri Konusunda Bilgi iilkelerde kansere bagli baslica 6liim nedenlerinden
Alinan Egitim Alani(n = 889) birisidir (26,27). Yaygin olarak goriilen serviks kanse-
Lisans Egitiminde 377 42 rine bagl oliimler kadinlarin bilin¢lendirilmesiyle
Kurs, Konferans 158 17.6 azaltilabilir (26). Yapilan ¢alismalar kadinlarin énem-
Hizmet ici Egitim 354 40.2 li bir oraninin serviks kanserine neden olan risk fak-

torlerini ve pap smear testinin 6nemini bilmedikleri-

ise ebelerden kaynaklandig1 goriilmistiir (p<0.05).
KSC'nin egitimine gore aldiklar1 toplam bilgi puan Tablo 4—KSC’nin Demografik Ozelliklerine Gére Serviks
ortalamalar: incelendiginde, 23.00 bilgi puan ortala- Kanseri Risk Faktorleri, Pap Smear ve HPV Bilgi Sorularina
masit ile yiiksek lisans ve iistii egitime sahip olanlar Yonelik Toplam Bilgi Puan Ortalama Dagilimlari

ile 20.56 ile lisans egitimine sahip olan kadin saglik
calisanlar1 olusturmustur (Tablo 4).

Toplam Bilgi Puan Ortalamasi

KSC'nin demografik 6zellikleri ile servikal kanse- Meslek Sayn) X%S Test Sonucu
rin erken tanisina iliskin tutum o6lceginden aldiklar: Hemsire 839 19.98 * 6.04 F=1.5I
toplam puanlar karsilastirildiginda KSC'nin egitim Ebe 128 2069 £ 6.17  p=0.035
durumlarma gore servikal kanserin erken tanisina Doktor 203 20.28 £ 5.52
iligkin tutum 6lgeginden aldiklari toplam puan du- Egitim Durumu
rumlar1 incelendiginde, 78.00 puan ortalamas: ile Lise 195 1923 £579  "2=14l
yiiksek lisans ve {izeri egitimi olanlarda yiiksek oldu- Onlisans 440 2039+ 627  p=10.000
gu goriilmektedir (Tablo 5). Lisans 41l 20.56 + 5.88

Jinekolojik muayene ve pap smear test yaptiran Yiksek Lisans 124 23.00 £ 5.57

ve Usti

KSC ile serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve
HPV hakkinda bilgi alan KSC'nin servikal kanserin Toplam 170 20.15 £ 601
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Tablo 5—KSC’nin Demografik Ozellikleri ile Servikal Kanserin
Erken Tanisina lliskin Tutum Olceginden Aldiklari Toplam
Puanin Karsilastirilmasi

Toplam Puan Ortalamasi

Yas Sayi(n) XztS Test Sonucu
19-24 yas 196 74.38 + 7.46 F=2482
25-29 yas 392 74.77 + 7.62 p = 0.000
30-34 yas 301 75.28 £ 7.01

35-39 yas 119 74.88 £ 7.49

40 ve st 162 75.60 * 6.65

Toplam 1170 7495 +7.28

Meslek

Hemsire 839 74.66 + 7.46 F=1.969
Ebe 128 74.80 + 6.59 p =0.834
Doktor 203 77.05 + 6.8

Toplam 1170 75.50 *+ 6.68

Egitim Durumu

Lise 195 73.51 £7.32 F=2237
Onlisans 440 75.63 £ 7.05 p = 0.000
Lisans 411 7449 £7.29

Yiksek Lisans 124 78.00 £ 7.76

ve Usti

Toplam 1170 7495 + 7.28

ni gostermektedir (14,26,28,29). Risk faktorleri ve
smear testinin bilinmemesi korunma, erken tani ve

tedavi yontemlerinin yeterince kullanilmasina engel
olabilmektedir (30).

Tablo 6—KSC’nin Jinekolojik Muayene Yaptirma, Pap Smear
Test Yaptirma, Serviks Kanserine Yonelik Bilgi Alma ve Bilgi
Verme Durumuna Gére Toplam Tutum Ortalamalarinin
DagilimlariToplam Bilgi Puan Ortalamasi

X*S.D Analiz Sonucu
Jinekolojik Muayene
Yaptiran(n = 583) 75.68 + 7.47 t=3.434
Yaptirmayan (n = 587) 66.22 + 7.01 p<0.001
Pap Smear Test
Yaptiran (n = 346) 76.67 £ 7.14 t=5283
Yaptirmayan (n = 824) 7423 £7.22 p<0.000
Bilgi
Alan (n = 889) 7526 + 7.17 t = 2.58I
Almayan (n = 281) 63.97 £ 7.55 p<0.010
Bilgi
Veren (n = 345) 76.22 £7.27 t = 3.895
Vermeyen (n = 825) 7442 £ 7.22 p<0.000

Serviks kanseri risk faktorleri arasinda; ¢ok sayida
cinsel es, yiiksek riskli erkek es (6rnegin; daha énceki
cinsel eslerinde servikste kanserz yada prekanserdz
olusumlar goriilenler), Human Papilloma Viriisii
(HPV), adolesan gebelik, erken yasta cinsel iliskiye
baglama, Herpeks Simpleks Tip II, gebeligi onleyici
hap kullanimi, diisiik sosyoekonomik durum, sigara
aliskanligi vb. durumlar yer almaktadir (9,21,22,23,
31,32,33,34,35,36,37). Sigara serviks kanseri risk fak-
torlerinden birisidir. Sigaranin serviks kanserinde et-
ken oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (38,39,40,41).
Calismamizdaki akademisyenlerin %16.9"unun siga-
ra kullandig1, %85.8’inin sigara kullanmanin serviks
kanseri agisindan risk faktorii olabilecegini belirttik-
leri saptanmuistir.

Paritenin kanser riskini artirict etkisi ilk olarak ta-
nimlanan risk faktorlerinden birisidir (30). Serviks
kanserinin gebelik ve dogum sayis: ile birlikte artis
gosterdigi, gebelik sayisinin tigten fazla olmasinmn, ilk
gebeligin 20 yasindan 6nce olmasi ve ilk dogumun er-
ken yasta yapilmasmin énemli risk faktdrlerinden ol-
dugu belirtilmektedir (19,21,22,42). Nazlican ve arka-
daslar1 (2010) yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin gebelik
sayilarini 4.13 olarak saptamislardir (20). Calismamiza
katilan akademisyenlerin %97.7’si bir veya iki ¢ocuga
sahip olup %47.3"1i gebelik sayisinin 3 ve iizeri olmasi-
nin, %58.8'1 erken yasta (18 yas alt1) ilk gebeligin ser-
viks kanseri agisindan risk oldugunu belirtmektedir.

Serviks kanseri risk faktorlerinden birisi de oral
kontraseptif kullanimidir. Nazlican ve arkadaslarinin
(2010) calismasinda kadinlarin oral kontraseptif kul-
lanim orani %21.3 olarak belirlenmistir (20). Monero
ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar: calismada HPV DNA
pozitif kadinlarin uzun siire dogum kontrol hapi kul-
lanmalarinin eglik eden faktor olarak serviks kanseri
riskini 4 kat arttirdigini belirlemislerdir (43). Calisma-
mizdaki akademisyenlerin sadece %14.8"inin oral
kontraseptif kullandig1, %31.8’inin oral kontraseptif
kullanmanin serviks kanseri acisindan risk faktort
oldugunu belirttikleri saptanmustir.

Serviks kanseri risk faktorleri arasinda birden faz-
la cinsel partner ve cinsel yolla bulasan hastaliklar yer
almaktadir. Calismamizdaki akademisyenlerin bir
cinsel partnere sahip oldugu, cinsel yolla bulasan
hastalik durumlarinin olmadigi, %92.6’sinin birden
fazla partnere sahip olmanin, %87.2’sinin cinsel yolla
gecen hastaliklarin serviks kanseri agisindan risk ol-
dugunu belirttikleri saptanmustir.
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Cinsel aktivite serviks kanserlerine ait risk faktor-
leri arasindadir (21,22). Literatiirde 18 yasina gelen ve
cinsel olarak aktif olan tiim kadinlarin yillik pap test
yaptirmasi dnerilmektedir (5,9,17,19). Twinn ve arka-
daslarmnin (2001) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
%34’ tiniin cinsel iliskiye baslamayla pap test yaptir-
maya baslanmas: gerektigini ifade ettikleri belirlen-
migtir (44). Calismamizda ise akademisyenlerin
%91.9’unun cinsel yonden aktif olan her kadinin pap
smear testi yaptirmasi gerektigini belirttikleri saptan-
mastir.

Kadinlarimn ailesinde kanser hastas1 olma durumu
ve aileye yakinlik derecesi risk faktorii olma yoniiyle
onemlidir (28). Akademisyenlerin %75.7’si ailede
kanser Oykiisii olmasinin serviks kanseri agisindan
risk faktorii olmadigin belirtmektedir.

HPV mukozalarda infeksiyon yapan ve sigil sek-
linde kitlelerin olusumuna neden olan bir virtistiir.
Giiniimiizde HPV'nin serviks kanseri gelisiminde en
onemli etiyolojik ajan oldugu {izerinde durulmakta-
dir. Tiim diinyadaki servikal kanserlerin %70’inden
HPV tip 16 ve 18in sorumlu oldugu distiniilmekte-
dir (22,30,45,46). Gelistirilmis olan HPV asis1 ile yap1-
lan galismalar, asinin 6miir boyu serviks kanseri va-
kalarin1 %61.8 oraninda azaltacagini gostermektedir
(47,48). Calismamizdaki akademisyenlerin, %83.8'i
HPYV enfeksiyonu gegirmenin serviks kanseri agisin-
dan risk oldugunu, %79’u HPV'nin genital sigillere
neden oldugunu, %66.9'u HPV’den koruyucu as1 ol-
dugunu belirttikleri saptanmustir.

Yapilan ¢alismalar kadinlarin jinekolojik muayene
ile ilgili diisiincelerinin jinekolojik muayene ve pap
test yaptirmayi etkiledigini ortaya koymustur
(14,49,50). Karaca ve arkadaslarinin (2008) calisma-
sinda kadinlarin %92,8’inin daha 6nce en az 1 kez ji-
nekolojik muayene olduklar1 bulunmustur (29). Ca-
hismamizdaki akademisyenlerin %79.1’inin jinekolo-
jik muayene oldugu belirlenmistir.

Literatiirde pap test, serviks kanseri i¢in bir tara-
ma testi olarak ge¢mektedir (17,19,51,52). Pap testin
yapilma amaci; serviks kanseri igin tanisal testin uy-
gulanacag alt grubun segilmesini ve serviks kanseri-
ne doniigebilen hiicresel diizeydeki degisikliklerin er-
ken doénemde belirlenmesini saglamaktir (51). Calis-
mamizdaki akademisyenlerin %86.5'inin pap testin
tarama amaciyla yapildigini, %97.3'iinlin serviks
kanserinde erken tan1 ve tedavinin miimkiin oldugu-
nu ifade ettikleri belirlenmistir.

S}

Serviks kanseri riskini azaltan bir¢ok saglik davra-
nist vardir, ancak higbir davrams rutin pap smear
yaptirma kadar etkili degildir (8). Pap smear yaptir-
ma davranislari kadinlarin yasi, egitimi, irki, sosyo
ekonomik durumu ve kiiltiirel 6zelliklerine gore fark-
Iilik gostermektedir (53). ABD gibi gelismis {ilkelerde
kadinlarin %85’i yasamlari boyunca en az bir kez pap
test yaptirmis iken, az gelismis {ilkelerde bu oran sa-
dece %5’dir (22). Egitim seviyesinin yiikselmesiyle
pap smear yaptirma oran artmaktadir (5,8,54). Calis-
malarda sirasiyla pap test yaptirma oranlari %20,
%16,2 olarak bulunmustur (5,29). Calismamizdaki
akademisyenlerin ise %46.5'inin pap test yaptirdigi
belirlenmistir. Egitim diizeyinin yiiksek oldugu ka-
dinlarin olusturdugu c¢alismamizdaki bu oran pap
testin yeterli diizeyde olmasa da yaptirildigini goster-
mektedir.

Serviks kanserlerini 6nlemek igin serviks kanser-
lerine neden olabilecek risk faktorlerinden korunmak
gerekmektedir (6). Risk faktorlerinden korunmak igin
ise bu konu hakkinda bilgili olmak gerekmektedir.
Calismamizdaki kadinlarin %43.9'unun serviks kan-
serine yonelik bilgi aldig1, %70.8'inin bu bilgiyi egi-
timleri sirasinda aldiklar1 bulunmustur.

Serviks kanseri, risk faktorleri ve pap smear ile il-
gili yapilan ¢alismalar kadinlarin bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir (14,28,29,
55,56). Calismamiz bulgular1 da akademisyenlerin
serviks kanseri, risk faktorleri ve pap smear ile ilgili
bilgilerinin oldugunu ancak yeterli diizeyde olmadi-
gin1 ortaya koymaktadir.

Sonug olarak akademisyen kadinlarin serviks kan-
seri, risk faktorleri ve pap smear ile ilgili bilgilerinin
istendik diizeyde olmadig1 belirlenmistir. Bu sonug-
lar dogrultusunda; serviks kanseri ve pap smear ile il-
gili hizmet ici egitim ve konferanslarin verilmesi, egi-
tim materyallerinin hazirlanmasi ve bu materyallerin
akademisyenlere ulagtirilmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, yapilan arastirmadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesi sonucunda KSC'nin ser-
viks kanseri risk faktorleri, Pap smear ve HPV’ye y6-
nelik bilgilerinin yeterli diizeyde olmamasi nedeniy-
le, mesleki egitimleri sirasinda yeterli bilgi kazanma-
larin1 saglayacak teorik bilgi ve uygulama igeriginin
diizenlenmesi, belirli araliklarla diizenlenecek kurs/-
sertifika programlari ile bilgilerinin giincellenmesi
onerilir.



JUMIRRL s

BEKAR ve Ark.

Ayni zamanda KSC 'nin kendi sagliklariyla ilgilen-

me, 6z bakim diizeyinin ve konu ile ilgili tutumlari-
nin da yetersiz olarak saptanmasi dolayisiyla, gerekli
tutum degisikligini saglamak i¢in konunun énemine
ve tutumlarin degisikligine yonelik programlarin dii-
zenlenmesi Onerilir. KSC'na bu sekilde topluma uy-
gun rol modeli olamayacaklarmin anlatilmasi, uygun
rol modeli olmanin toplum saghigmi yakindan ilgi-
lendirdigi konusuna vurgu yapilarak farkindalig:
olusturacak egitici egitimleri 6nerilir.
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