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Ozer

Amag: Arastirma, akademisyenlerin serviks kanseri konusundaki
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metod: Tanimlayic1 olarak planlanan arastirmada
agirliklandirma yapilarak sistematik érnekleme yontemi ile alfa 0.05
6nem diizeyine gore toplam 148 kadimn drnekleme alinmustir. Kadinlar
tarafindan bireysel olarak doldurulan formlardaki bilgi sorular igin
her bir dogru yanit 1 puan ve yanls yanit 0 puan verilerek degerlen-
dirilmistir. Veriler kisi say1s1 ve yiizdesi seklinde tablolastirilmustir.

Sonuglar: Akademisyenlerin %43.9'unun serviks kanserine yéne-
lik bilgi aldiklar bulunmustur. Akademisyen kadinlarm serviks kan-
seri, risk faktorleri ve pap smear ile ilgili bilgilerinin oldugu ancak bu
bilgilerinin yeterli diizeyde olmadig1 belirlenmistir.

Tartisma: Akademisyen kadimlarin serviks kanseri, risk faktorle-
ri ve pap smear ile ilgili bilgileri istendik diizeyde degildir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, Akademisyen, Bilgi Diizeyi

GiRis

Serviks kanseri diinya genelinde énemli bir kadin
sagligr sorunudur (1). Serviks kanseri, jinekolojik
kanserler arasinda tiim diinyada ikinci sirada, gelis-
mekte olan {iilkelerde ise ilk sirada goriilen (2,3), er-
ken donemde teshis edilmedigi taktirde mortalitesi
¢ok yiiksek olan bir kanserdir (4,5). Gelismekte olan
iilkelerde serviks kanseri goriilme sikhgmin yiiksek
olmasi, kanser Onciisii lezyonlarin invaziv kansere
doniismeden saptanabilecegi ve tedavi edilebilecegi

Aim: This study was carried out with the aim of determining the
knowledge levels of academicians about cervical cancer.

Material and Method: In this descriptive study, samples were
taken from a total of 148 women with a systemtic sampling method at
an alfa 0.05 significance level using weighting. Each question on the
forms which were completed individually by the women were evalu-
ated as 1 point for every correct answer and 0 points for every incor-
rect answer. The data has been tabulated according to number of peo-
ple and percentages.

Results: It was determined that %43.9 of the academicians had
recieved information regarding cervical cancer. It was also deter-
mined that the female academicians had knowledge about cervical
cancer, its risk factors and the pap smear. However, this knowledge
was not at a required level.

Discussion: The female academicians did not have the necessary
knowledge levels about cervical cancer, its risk factors and pap smear.

Key words: Cervical Cancer, Academicians, Information Level

etkili tarama programlarmin olmamasindan kaynak-
lanmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde kadinlarin
sadece %5’i tarama testi yaptirirken, bu oran gelismis
ulkelerde %90’lara ulagsmaktadir (6).

Mevcut kanitlar serviks kanserinden kaynaklanan
mortalitenin azaltilmasinda sitolojik tarama program-
larinin etkili oldugu yoniinde ikna edicidir (7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14). Servikal ve vajinal bolgeden alinan se-
liller materyalin incelenmesini veya prekanseroz lez-
yonlarin belirlenmesini amaclayan pap smear giinii-
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miizde en sik kullanilan tarama testidir. Bu testin
yaygin olarak kullanilmasiyla serviks kanserinin
tanist mimkiin olmaktadir (15, 16, 17, 18, 19, 20).
Kadinlarin, pap smear gibi tarama testlerini diizenli
olarak yaptirmalari, serviks kanserinin dnlenmesi icin
kansere neden oldugu diistiniilen risk faktorlerinden
(erken yasta cinsel iliskiye baslama, HPV, sigara icme
vb.) korunmalar: gerekmektedir (6, 21, 22, 23).

Kadin saglig1 icin 6nemli bir sorun olan serviks
kanseri ve serviks kanserini erken teshis etmeye yara-
yan pap smear tarama testinin toplum tarafindan ne
ol¢tide bilindigi ve genis kitleler tarafindan ne 6l¢tide
uygulanir oldugu da 6nemli bir saghk problemidir
(5). Biiyiik stres ve sorun yaratan serviks kanserlere
yakalanmamak veya ¢ok erken dénemde teshis edilip
tedavisini miimkiin kilmak ancak kadinlarin bu ko-
nuda bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri ile saglanmis
olacaktir (24, 25).

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, tiniversitede gorevli olan, nitelikli
insan toplulugunu olusturan ve bilingli bir kesim
olan bilim kadinlarimin serviks kanseri konusundaki
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin evreni-
ni Sivas Cumhuriyet Universitesi kampiisiinde bulu-
nan fakiilte ve yiiksekokullarda ¢alisan 400 kadin
akademisyen olusturmustur. 1 Mart-30 May1s 2009
tarihleri arasinda fakiilte ve yiiksekokullardan akade-
misyen sayilarma gore agirliklandirma yapilarak sis-
tematik 6rnekleme yéntemi ile alfa 0.05 6nem diizeyi-
ne gore toplam 148 kadin 6rnekleme alinmustir.

ST

Arastirmada veriler, literatiirden yararlanilarak
hazirlanmis olan 27 sorudan olusan “kisisel bilgi for-
mu” ve 30 maddeden olusan “serviks kanseri ve pap
smear bilgi formu” kullanilarak toplanmigtir. Kurum-
dan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan
izin (20 kadin akademisyen tizerinde 6n uygulamasi
yapimustir) alinmistir. Kadinlardan calistiklar1 ku-
rumda ve mesai saatleri icerisinde, dikkatlerini
dagitmayacak uygun bir ortamda bireysel olarak ve-
rilen formlart doldurmalar1 istenmistir. Arastirmac,
formlarin doldurulma islemi bitene kadar kadmn aka-
demisyenlerin biriminde bulunmus olup formlar dol-
durulduktan hemen sonra toplamustir.

Bilgi sorulari, her bir dogru yanit igin 1 puan ve
yanhs yanit icin 0 puan verilerek degerlendirilmistir.
Bilgi sorularindan alman en yiiksek puan 30’dur.
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar or-
taminda SPSS 13,0 (Statistical Package For Social Sci-
ences) programi ile degerlendirilmistir. Veriler kisi
sayis1 ve yiizdesi seklinde tablolastirilmistir.

SONUCLAR

Calismamiza katilan akademisyenlerin; %41.8"inin
unvanmin arastirma gorevlisi oldugu ve %95.3'tintin
egitim durumlarmin ytiksek lisans/doktora oldugu be-
lirlenmistir. Akademisyenlerin %71.6’sinin evli oldugu
ve %16.9'unun sigara kullandig1 saptanmustir (Tablo 1).

Calismamiza katilan akademisyenlerin; %97.7’sinin
1-2 ¢ocuga sahip olduklari, %70.4"tiniin dogum kontrol
yontemi kullandigl, %14.8'inin dogum kontrol yontemi
olarak oral kontraseptif kullandigi, %100iiniin birden
fazla cinsel partnerinin ve cinsel yolla bulasan hastalik
durumunun olmadigi, %79.1'inin jinekolojik muayene
oldugu, %85.1'inin muayene bulgusuna yonelik olarak

Tablo |—Akademisyenlerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:148)

Ozellikler Sayi % Ozellikler Sayi %
Unvan Medeni durum

Arastirma gorevlisi 62 41.8 Evli 106 71.6
Yardimci dogent 38 25.7 Bekar 38 25.7
Ogretim gorevlisi, okutman 28 18.9 Bosanmig 4 2.7
Profesér, Dogent 20 13.6 Egitim durumu

Sigara icme durumu Doktora 78 52.7
igiyor 25 16.9 Yiiksek lisans 63 42.6
icmiyor 123 83.1 Lisans 7 4.7
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tedavi oldugu belirlenmistir. Akademisyenlerin;
%46.5'inin pap test yaptirdigi, %66.4"iiniin gereksinim
duymadig1 icin testi yaptirmadigl, %63.8’inin saglik
kontrolii i¢in testi yaptirdigy, test sonucunda %24’tinde

servikal erozyon ve servisit oldugu saptanmistir. Aka-
demisyenlerin %43.9'unun serviks kanserine yonelik
bilgi aldig1, %70.8’inin bu bilgiyi egitimleri sirasinda
aldiklar1 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2—Akademisyenlerin Ureme Sagligi ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Sayi %

Ozellikler Sayi %

Yasayan cocuk sayisi (n=87)

Pap smear yaptirma durumu (n=127)

1-2 cocuk 85 97.7

Yaptiran 59 46.5

Gebe 2 2.3

Yaptirmayan 68 535

Diisiik sayis1 (n=35)

Pap smear yaptirma nedenleri (n=59)*

1-2 dusuk 35 100 Saglik kontrolii 37 63.8
Dogum kontrol yontemi kullanma (n=115) Doktor istegi 10 15.6
Kullanan 8l 70.4 Akinti, kasinti 9 15.5
Kullanmayan 34 29.6 Kanser endisesi 3 5.1
Kullanilan yontem (n=81) Kanser endisesi 3 5.1

Prezervatif 27 333 Pap smear yaptirmama nedenleri (n=68)*
Rahim igi arag 12 14.8 intiyagc duymama 45 66.4
Hap 12 14.8 Utanma-korkma 4 5.8
Takvim ydntemi 12 14.8 Kendini riskli ggrmeme 2 29
Geri cekme 10 12.4 ilerde yaptirmayi diistinme 7 10.3
Tupligasyon- Norplant 8 9.9 Bilgisi olmama I 1.4
Birden fazla cinsel partner (n=148) Cinsel aktif olmama 4 5.9
Yok 148 100 Yakinmasi olmama 3 44
Cinsel yolla bulasan hastalik (n=148) Karsi cins saglk calisani 2 29
Yok 148 100 Pap smear sonucu (n=59)*

Jinekolojik muayene olma durumu (n=129) Normal bulgu 40 67.7
Olan 102 79.1 Servikal erezyon- servisit 14 24.0
Olmayan 27 20.9 Tani agamasinda olan 5 83

Jinekolojik muayene bulgulari (n=102)*

Pap smear sonucuna yonelik tedavi (n=14)*

Normal bulgu 44 432 Olan 14 100
Servikal erezyon 10 9.8 Serviks kanserine y&nelik bilgi (n=148)

Myom- over kisti 24 235 Alan 65 43.9
Ureme sistemi enfeksiyonu 17 16.7 Almayan 83 56.1
Tani asamasinda olan 7 6.8 Serviks kanserine yonelik bilginin kaynagi (n=65)*
Muayene bulgusuna yonelik tedavi olma durumu (n=47) Egitim sirasinda 46 70.8
Olan 40 85.1 Doktor, hemsire ve ebe 9 13.9
Olmayan 7 14.9 Kitap, dergi, internet, vb. 10 153

* Yiizdeler’ine gére alinmistir.
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Calismamiza katilan akademisyenlerin; %97.3"tintin
serviks kanserinde erken tan1 ve tedavinin miimkiin ol-
dugunu, %91.9"unun cinsel yonden aktif olan her kadimmn
pap smear testi yaptirmast gerektigini, %64.9'unun ser-
viks kanseri ve kanser oncesi hiicreler ile HPV nin iligkili
oldugunu, %84.5'inin serviks kanserinden korunmak igin
diizenli pap smear yaptirmak gerektigini, %66.9"unun
HPV’den koruyucu ast oldugunu, %74.3"tintin serviks
kanseri tanisimmn pap smear testi ile konulacagini, %77’si-
nin cinsel iliskiden sonra kanama ve agrinin serviks kan-
serinin erken belirtisi oldugunu, %79 unun HPV'nin ge-
nital sigillere neden oldugunu, %73"tiniin pap smear tes-
tinin tist tiste 3 defa normal ¢iktiktan sonra 2 yilda bir
yapilacagim belirttikleri saptanmustir. Akademisyenle-
rin; %86.5’i pap smear testinin tarama amaciyla
yapildigmi, %57.41 her kadmin serviks kanserine ya-
kalanma konusunda esit risklere sahip oldugunu,

Tt

%62.8'1 vajinal akintinin artmasimnin, renginin degisme-
sinin serviks kanserinin erken belirtisi oldugunu,
%82.4’tit HPV'nin cinsel yolla bulasan bir viriis oldugu-
nu bildirmektedir. Akademisyenlerin; %68.2’si obesite-
nin, %75.7’si ailede kanser oykiisii olmasmin serviks
kanseri agisindan risk faktorii olmadigmi, %85.8i siga-
ra kullanmanin, %92.6’s1 birden fazla partnere sahip ol-
mamnn, %31.81 oral kontraseptif kullanmamn, %58.8'i
erken yasta (18 yas alt1) ilk gebeligin, %47.3'ti gebelik
sayisiin 3 ve tlizeri olmasimin, %73.6’s1 (109 kisi) erken
yasta cinsel deneyimin, %56.8'1 yetersiz ve dengesiz
beslenmenin, %87.2’si (129 kisi) cinsel yolla gegen has-
taliklarin, %83.8'i HPV enfeksiyonu gegirmenin,
%59.5i diisiik sosyo-ekonomik durumun, %93.3"1i kon-
trolsiiz cinsel yasamin serviks kanseri agisindan risk
faktorii oldugunu belirtmektedir (Tablo 3).

Tablo 3—Akademisyenlerin Serviks Kanseri, Risk Faktorleri, Servis Kanserinden Korunmaya iligkin Bilgilerinin Dagilimi

Bilen Bilmeyen
Bilgiler Sayi % Sayi %
Serviks kanserinde erken tani ve tedavi miimkiindir 144 97.3 4 2.7
Pap smear testini cinsel ydnden aktif olan her kadin yaptirmalidir 136 91.9 12 8.1
Adet aralarinda anormal kanama olmasi serviks kanserinin erken belirtisidir 116 784 32 21.6
Sigara kullanma serviks kanseri risk faktsrudir 127 85.8 21 14.2
Serviks kanseri ve kanser 6ncesi hiicreler hpv ile iligkili degildir 96 64.9 52 35.1
Yetersiz ve dengesiz beslenme serviks kanseri risk faktorudiir 84 56.8 64 432
Serviks kanseri 30'lu yaslarda da gériilmeye baslamistir 112 757 36 243
Asiri kilo/obesite sorunu yasama serviks kanseri risk faktérii degildir 47 31.8 101 68.2
Pap smear testi tarama amaci ile yapilir 128 86.5 20 13.5
Birden fazla partnere sahip olma serviks kanseri risk faktoridur 137 92.6 I 74
Ailede kanser &ykiisti olmasi serviks kanseri risk faktsri degildir 36 24.3 112 75.7
Her kadin serviks kanserine yakalanma konusunda esit risklere sahiptir 85 574 63 42.6
HPV enfeksiyonu gecirme serviks kanseri risk faktoridur 124 83.8 24 16.2
HPV cinsel iliskide agriya neden olur 31 20.9 17 79.1
Vajinal akintinin miktarinin artmasi, renginin degismesi serviks kanserinin 93 62.8 55 37.2
erken belirtisi degildir
HPV cinsel yolla bulagan bir viriistiir 122 82.4 26 17.6
Oral kontraseptif kullanma serviks kanseri risk faktéri degildir 47 31.8 101 68.2
Erken yasta (18'in alti) ilk gebelik yasama serviks kanseri risk faktdrtudur 87 58.8 6l 41.2
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Tablo 3—Akademisyenlerin Serviks Kanseri, Risk Faktorleri, Servis Kanserinden Korunmaya iliskin Bilgilerinin Dagilimi (devami)

Bilen Bilmeyen
Bilgiler Sayi % Sayi %
Pap smear testini yalnizca jinekolojik sikayet oldugu durumlarda yaptirmak gereklidir 128 86.5 20 13.5
Serviks kanserinden korunmak icin diizenli olarak pap smear testi yaptirmak gereklidir 125 84.5 23 15.5
HPV'den koruyucu asi yoktur 99 66.9 49 33.1
Serviks kanseri tanisi pap smear testi ile konur 110 74.3 38 25.7
Cinsel iliskiden sonra kanama, agri olmasi serviks kanserinin erken belirtisidir 114 77.0 34 23.0
HPV genital sigillere neden olur 117 79.0 31 21.0
Gebelik sayisinin fazla olmasi (3 ve tizeri) serviks kanseri risk faktoridir 70 47.3 78 527
Erken yasta (18'in alti) ilk cinsel deneyim serviks kanseri risk faktorudir 109 73.6 39 26.4
Pap smear testi Ust Uste ti¢ defa normal ¢iktiktan sonra iki yilda bir yapilabilir 108 73.0 40 27.0
Cinsel yolla gegen hastaliklar serviks kanseri risk faktorudiir 129 87.2 19 12.8
Dustik sosyoekonomik durum serviks kanseri risk faktéru degildir 88 59.5 60 40.5
Kontrolsiiz cinsel yasam serviks kanseri risk faktorudir 138 93.3 10 6.7

TARTISMA

Serviks kanseri, kadinlarda diinya genelinde ve
ozellikle de rutin tarama yapilmayan gelismekte olan
iilkelerde kansere bagli baslica 6liim nedenlerinden
birisidir (26, 27). Yaygin olarak goriilen serviks kan-
serine bagh oliimler kadinlarin bilinglendirilmesiyle
azaltilabilir (26). Yapilan ¢alismalar kadinlarin énem-
li bir oranimnin serviks kanserine neden olan risk fak-
torlerini ve pap smear testinin dnemini bilmedikleri-
ni gostermektedir (14, 26, 28, 29). Risk faktorleri ve
smear testinin bilinmemesi korunma, erken tani ve
tedavi yontemlerinin yeterince kullanilmasina engel
olabilmektedir (30).

Serviks kanseri risk faktorleri arasinda; ¢ok sayida
cinsel es, yiiksek riskli erkek es (6rnegin; daha 6nceki
cinsel eslerinde servikste kanseréz yada prekanserdz
olugsumlar goriilenler), Human Papilloma Viriisii
(HPV), adolesan gebelik, erken yasta cinsel iliskiye
baglama, Herpeks Simpleks Tip II, gebeligi 6nleyici
hap kullanimi, diisiik sosyoekonomik durum, sigara
aliskanlig1 vb. durumlar yer almaktadir (9, 21, 22, 23,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37). Sigara serviks kanseri risk
faktorlerinden birisidir. Sigaranin serviks kanserinde
etken oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (38, 39, 40,
41). Calismamizdaki akademisyenlerin %16.9’unun

sigara kullandig1, %85.8inin sigara kullanmanin ser-
viks kanseri agisindan risk faktorii olabilecegini be-
lirttikleri saptanmuistir.

Paritenin kanser riskini artirici etkisi ilk olarak
tanimlanan risk faktorlerinden birisidir (30). Serviks
kanserinin gebelik ve dogum sayis: ile birlikte artig
gosterdigi, gebelik sayisinin ticten fazla olmasinin, ilk
gebeligin 20 yasindan énce olmasi ve ilk dogumun
erken yasta yapilmasmin onemli risk faktorlerinden
oldugu belirtilmektedir (19, 21, 22, 42). Nazlican ve
arkadaslar1 (2010) yaptiklar: calismada kadinlarin ge-
belik sayilarini 4.13 olarak saptamislardir (20).
Calismamiza katilan akademisyenlerin %97.7’si bir
veya iki ¢ocuga sahip olup %47.3"ii gebelik sayisinin
3 ve lizeri olmasinin, %58.8'i erken yasta (18 yas alt1)
ilk gebeligin serviks kanseri agisindan risk oldugunu
belirtmektedir.

Serviks kanseri risk faktorlerinden birisi de oral
kontraseptif kullanimidir. Nazlican ve arkadaglarinin
(2010) galismasinda kadinlarin oral kontraseptif kul-
lanim orani %21.3 olarak belirlenmistir (20). Monero ve
arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 ¢calismada HPV DNA po-
zitif kadmlarin uzun stire dogum kontrol hap1 kullan-
malarinin eglik eden faktor olarak serviks kanseri riski-
ni 4 kat arttirdigini belirlemislerdir (43). Calismamizda-
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ki akademisyenlerin sadece %14.8’inin oral kontrasep-
tif kullandig1, %31.8"inin oral kontraseptif kullanmanin
serviks kanseri agisindan risk faktorii oldugunu belirt-
tikleri saptanmustr.

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.

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 onerilmektedir (5, 9, 17, 19). Twinn ve
arkadaslarinin (2001) yaptiklari galismada kadimnlarin
%34’tintiin cinsel iliskiye baslamayla pap test
yaptirmaya baslanmas: gerektigini ifade ettikleri be-
lirlenmistir (44). Calismamizda ise akademisyenlerin
%91.9'unun cinsel yonden aktif olan her kadinin pap
smear testi yaptirmasi gerektigini belirttikleri sap-
tanmastir.

Kadinlarimn ailesinde kanser hastasi 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 olmadigini belirtmektedir.

HPV mukozalarda infeksiyon yapan ve sigil sek-
linde kitlelerin olusumuna neden olan bir viriistiir.
Giiniimiizde HPV'nin serviks kanseri gelisiminde en
onemli etiyolojik ajan oldugu tizerinde durulmak-
tadir. Tiim diinyadaki servikal kanserlerin %70’inden
HPV tip 16 ve 18’in sorumlu oldugu distiniilmekte-
dir (22, 30, 45, 46). Gelistirilmis olan HPV agisi ile
yapilan ¢alismalar, asimnin dmiir boyu serviks kanseri
vakalarmi %61.8 oraninda azaltacagini gostermekte-
dir (47, 48). Calismamizdaki akademisyenlerin,
%83.8'1t HPV enfeksiyonu gecirmenin serviks kanseri
agisindan risk oldugunu, %79'u HPV'nin genital si-
gillere neden oldugunu, %66.9'u HPV’den koruyucu
ast oldugunu belirttikleri saptanmustir.

Yapilan calismalar kadmlarin jinekolojik muayene
ile ilgili diisiincelerinin jinekolojik muayene ve pap test
yaptirmay etkiledigini ortaya koymustur (14, 49, 50).
Karaca ve arkadaglarmin (2008) c¢alismasinda kadin-
larin %92,8’inin daha 6nce en az 1 kez jinekolojik mu-
ayene olduklari bulunmustur (29). Calismamizdaki

~1

akademisyenlerin %79.1’inin jinekolojik muayene ol-
dugu belirlenmistir.

Literatiirde pap test, serviks kanseri igin bir tara-
ma testi olarak gegmektedir (17, 19, 51, 52). Pap testin
yapilma amaci; serviks kanseri igin tanisal testin uy-
gulanacag alt grubun secilmesini ve serviks kanseri-
ne doniigebilen hiicresel diizeydeki degisikliklerin er-
ken donemde belirlenmesini saglamaktir (51).
Calismamizdaki akademisyenlerin %86.5'inin pap
testin tarama amaciyla yapildigini, %97.3"iniin ser-
viks kanserinde erken tan1 ve tedavinin miimkiin ol-
dugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

Serviks kanseri riskini azaltan birgok saglik dav-
ranigl vardir, ancak hi¢bir davranig rutin pap smear
yaptirma kadar etkili degildir (8). Pap smear yaptirma
davrarnuslar1 kadinlarm yasi, egitimi, 1rki, sosyo ekono-
mik durumu ve kiiltiirel 6zelliklerine gore farklilik
gostermektedir (53). ABD gibi gelismis {ilkelerde
kadinlarin %85’i yasamlari boyunca en az bir kez pap
test yaptirmis iken, az gelismis tilkelerde bu oran sade-
ce %5'dir (22). Egitim seviyesinin yiikselmesiyle pap
smear yaptirma orani artmaktadir (5, 8, 54). Calisma-
larda sirasiyla pap test yaptirma oranlar1 %20, %16,2
olarak bulunmustur (5, 29). Calismamizdaki akade-
misyenlerin ise %46.5'inin pap test yaptirdig: belirlen-
mistir. Egitim diizeyinin yiiksek oldugu kadimnlarin
olusturdugu ¢alismamizdaki bu oran pap testin yeter-
li diizeyde olmasa da yaptirildigini gostermektedir.

Serviks kanserlerini 6nlemek i¢in 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 ¢aligmalar kadmlarmn bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir (14, 28, 29, 55,
56). Calismamiz bulgular1 da akademisyenlerin ser-
viks kanseri, risk faktorleri ve pap smear ile ilgili bil-
gilerinin oldugunu ancak yeterli diizeyde olmadigimi
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 ulastirilmasi dnerilmektedir.
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