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Serviks Kanserine Yonelik Verilen Egitimin Kuran Kursundaki Kadinlarin Bilgi, Tutum ve
Davraniglarina Etkisi

The Effect Of Training For Cervical Cancer On The Information Levels, Attitudes And
Behaviour Of The Women At Quran Courses

Seyhan CANKAYA
Selcuk Universitesi, Saglik bilimleri Fakltesi, Ebelik Bolimi, KONYA

oz
Amag: Galisma, serviks kanserine yonelik verilen egitimin, Kuran kursundaki kadinlarin bilgi, tutum ve erken tani yéntemlerine bagvurma davraniglarina etkisini
incelemek amaciyla yapildi.

Gerecler ve Yontem: Bu calisma yar deneysel arastirma tasarimlarindan olan tek gruplu 6n test- son test tasarimi ilkelerine uygun olarak planlanip yiriitild.
Egitim oncesinde kadinlara, 6n test olarak bireysel ve ailevi ozelliklerini, serviks kanseri hakkinda bilgi, tutum, davraniglarini ve pap smear testi yaptirma davra-
niglarini sorgulayan literatir dogrultusunda gelistirilen soru formu uygulandi. Daha sonra gruba 20 dk siiren serviks kanserine yonelik egitim yapilarak, brostirler
dagrtildi. Son test olarak egitimin etkinligine bagl olarak davranig degisikliginin olusup olusmadigini degerlendirmek amaciyla ii¢ ay sonra ayni gruba ulagilarak
tekrar ayni soru formu uygulandi.

Bulgular: Kadinlarin, pap smear testi yaptirma durumlar egitim sonras|, egitim 6ncesine gore olumlu yonde artis oldugu belirlenerek istatistiksel olarak da anlam-
I fark bulunmustur (p<0.05). Kadinlara serviks kanseri risk faktorlerine yonelik sorulmusg olan; serviks kanserinin erken tani ve tedavisi oldugunu, serviks kanseri
taramasi icin nereye bagvuracagini, pap smear testinin tarama amaci ile yapildigini ve kadinlarin serviks kanserine yakalanma konusunda esit risklere sahip olma-
digini bilme durumlan egitim sonrasinda, egitim dncesine gére artig oldugu tespit edilerek istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ayrica ¢alismada kadin-
larin egitim sonrasinda, diisiik sosyoekonomik durumun, ara kanamanin, erken yasta (18’in alti) ilk cinsel deneyimin, gok ve sik araliklarla gebe kalmanin, birden
fazla partnere sahip olmanin, cinsel iligki sonrasinda vajinal dug’un, sigara kullanmanin ve HPV enfeksiyonu gegirmenin, postkoital kanamanin serviks kanser
icin risk faktori oldugunu bilme durumlannin egitim dncesine gore oldukga yiiksek oldugu belirlenerek istatistiksel olarak da anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Galismada kadinlara verilen egitimle serviks kanserinin risk faktérlerini, belirtilerini, korunma yollarini, erken tani ve pap smear yaptirma durumlarinda

kansere karsi farkindaliklan arttinlarak, korunmaya yonelik olarak kadinlarda bilgi, tutum ve davranis degisikliginin pozitif yonde degistigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Serviks kanseri, erken tani, pap smear, kanser farkindalg, bilgi diizeyi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the impact of the training provided for cervical cancer on consultation behaviours of women in Quran course to the
methods of knowledge, attitude and early diagnosis.

Materials and Methods: This study was carried out in accordance with one group pretest posttest design principles which is one of the quasi-experimental
research designs. A question form developed in the direction of the literature as the pretest was applied to the women about their individual and familial charac-
teristics, their knowledge, attitude, behaviour about cervical cancer and their behaviour of pap smear test practice. Then, a training for cervical cancer continuing
for 20 minutes was provided to the group and the brochures were distributed. The same question form as the posttest was applied again after three months to
the same group to evaluate whether any behavioural changes occurred depending upon the effectiveness of the training.

Results: Statistically significant difference was found based upon the practice of pap smear test in women after the training because there was an increase
in the positive side compared to the pre-training (p<0.05). Another statistically significant difference was women’s increasing status of knowledge after the
training about cervical cancer risk factors on these issues: cervical cancer has early diagnosis and treatment, where to apply for cervical cancer screening,
pap smear test is conducted for the purpose of screening and the women do not have equal risks about getting cervical cancer (p<0.05). Besides, there was a
considerable increase in their knowledge after the training about the fact that low socio-economical status, intermediate bleeding, first sexual experience in early
age (below 18), many and frequent conception, having more than one partner, vaginal douching after sexual intercourse, smoking and having HPV infection
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before, postcoital bleeding create risk factors for cervical cancer and statistically significant difference was also found (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was stated that women’s knowledge, attitude and behaviour situations intended for protection changed positively, women’s awa-
reness concerning risk factors and symptoms of cervical cancer, ways of protection, early diagnosis and their pap smear practice status expanded with the

training given to the women.

Keywords: Cervical cancer, early diagnosis, Pap smear, cancer awareness, information level

Girig

Gindmiizde kanser, toplum tarafindan korkutucu, endise verici, agrili ve tedavi
edilemez saglik problemlerinden biri olarak algilanmaktadir (1). Diinya gene-
linde yaklasik her yil 10 milyon kisi kansere yakalanmakta, 2020 yili itibariyle
bu rakamin 15 milyona ulagacag tahmin edilmektedir (2). Diinya’da jinekolojik
kanserlerin sikigina bakacak olursak; Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin “Diin-
ya Kanser Raporu” (2008) verilerine gore; jinekolojik kanserler arasinda en
sik goriilen serviks kanseridir. Verilere gore diinyada kadinlar arasinda kanser
yiikiiniin %8’ini ve diinya genelinde en yaygin goriilen 2. kanseri olusturarak,
2002 yilinda serviks kanseri; 493000 yeni vakaya, 1,4 milyon mevcut vakaya
ve 273000 oliime sebep olmustur. Kiiresel yiikiin beste dordiini (%80) ise
gelismekte olan ilkeler gekmektedir (1,2). Gogunlukla dnlenebilir bir kanser ol-
masi gercedine ragmen, Asya’daki diisiik ve orta kaynakli tlkelerde, Afrika’da
ve Latin Amerika’da, en verimli yillarinda kadinlar arasindaki mortalitenin ve
prematire 6limiin 6nemli nedenlerinden biridir (2). Bununla birlikte, Kohler ve
arkadaslan (2011)’nin aktardigina gore Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
1992-2007 yillan arasinda kadinlarda en sik goriilen ilk 15 kanser tiirii ara-
sinda serviks kanseri 13. sirada yer almaktadir (3). Ayrica 2003-2007 yillan
arasinda her 100000 kadindan yaklasik 8'i serviks kanserine yakalanmaktadir.
Turkiye Kanser Arastirmasi 2005 yili verilerine gore ise serviks kanseri kadin-
larda en fazla goriilen kanser tirleri arasinda ilk 10°'nda yer almakta, her 100
kadindan yaklasik 6’si serviks kanserine yakalanmaktadir (4).

DSO (Diinya Saglik Orgiitil), kanserde risk etmenleri arasinda; sigara ve alkol
kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, fazla kilolu ve sisman olmak, sebze ve mey-
veden fakir beslenmek, Human Papilloma Viriisii oykiisil gibi etmenlerle miica-
dele kanseri 6nlemede etkin oldugu bildirilmektedir (2,5,6). Serviks kanserinin
gelismekte olan ve gelismemis ilkelerde kadinlarin, gelismis ilkelerdeki kadin-
lara kiyasla bu kadar fazla gortilmesinin nedeni, egitimsiz ve yoksul olmalari,
olumsuz cevre kosullarindan daha gok etkilenmeleri ve kadinin statiisiniin
diistik olmasina baglh karar alma siireclerinde sz sahibi olamamalari, kadinla-
rin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi sonucu tani ve tedavi de
ge¢ kalinmig olmasi, riskli cinsel davranislar, beslenme ve hijyen yetersizlikleri
gibi sebepler servik kanseri igin risk faktorii olarak gosterilmektedir, bu ytizden
kadinlarin bu risk faktorlerinden korunmalan gerekmektedir (2,7, 8). Kanserde
erken teshis ve taramanin yaninda, nedenleri, risk etmenleri ve belirtileri hak-
kinda toplumda kanser konusunda farkindaligr artirarak biling olusturmak ve
davranig degisikligi yaratmak olduk¢a dnemlidir (9,10).

Literatiirlerde serviks kanserinden kaynaklanan mortalitenin azaltimasinda
sitolojik tarama programlarinin etkili oldugu bildirilmektedir (11-14). Serviks
kanserinde tarama yontemi olarak pap smear testi 6nerilmektedir (2, 14, 15).
Ulkemizde Saglik Bakanhd Kanserle Savag Dairesi Baskanlii tarafindan yapi-
landinlmig olan Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde mamog-
rafi, pap smear testi, kolonoskopi olmak (izere tarama galismalar yapiimakta-
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dir (4). Toplum saghgini gelistirme konusunda galiganlar tarafindan kanserde
hem birincil koruma amaclh kanserlerin 6nlenmesine yonelik, hem de ikincil
koruma olan erken tani ve taramalara yonelik galigmalar planlanmasi gerek-
mektedir (16,17). Serviks kanseri nedenleri, belirtileri, tarama, korunma ve
erken tani konularinda yapilan egitimlerle toplumda bu kanserlere kars farkin-
dalik artinlabilir, birincil korunmaya yonelik davranig degisikligi olusturulabilir.
Klinik bulgusu olan ya da higbir bulgusu olmayan ytiksek riskli grupta bulunan
bireylerin hastaligin erken déneminde Kliniklere bagvurmalan saglanabilir.

Bu galigmanin amaci, serviks kanserine yonelik verilen egitimin, Kuran kursun-
daki kadinlanin bilgi, tutum ve erken tani yéntemlerine bagvurma davraniglarina
etkisini incelemekir.

Gerecler ve Yontem

Arastirmanin tipi: Bu galisma yan deneysel arastirma tasarimlarindan olan
tek gruplu on test- son test tasanimi ilkelerine uygun olarak planlanip yirtiil-
mustir.

Aragtirmani yapildigi yer ve dzellikleri: Calisma Ocak-Mayis 2015 tarihleri
arasinda Konya il merkezinde bulunan bir Vakif Kuran Kursunda yapilmistir.
Kuran kursunda yapilmasinin nedeni Konyada galismayan kadinlarin biyik bir
kismi kuran kurslarina gitmektedirler ve bu kadinlara rahatlikla ulagmak ve top-
lu bir sekilde ulasilabilmek icin bir vakif kuran kursu segilmistir. Bu kuran kursu
ayrica egitim ogretim agisindan da sinif, sira, bilgisayar, projektor agisindan da
oldukga elverigli bir ortami bulunmaktadir.

Aragtirmanin Evreni ve drneklemi: Galisma kapsaminda, tam sayim yéntemi
ile kuran kursuna aktif olarak giden ve kayith olan evli veya cinsel partneri olan
tim kadinlara ulagiimasi hedeflenmistir (n=112). Calismaya katiimda gonllii
olma esasina dikkat edilmigtir. Caligmaya egitim 6ncesinde toplam 102 kadi-
na ulagiimig ancak kadinlardan dort’di okuma yazma bilmedikleri icin, ti¢’u de
katiimak istemedikleri igin galismaya dahil edilmemistir, ancak serviks kanse-
ri egitimi tiim kadinlara verilmistir. Calisma toplamda 95 kadina ulagiimistir.
Verilen egitimin bilgi, tutum ve pap smear yaptirma davraniglarindaki etkisini
degerlendirmek igin bu kuran kursu G¢ ay sonra tekrar ziyaret edilerek son test
uygulanmigtir. Son ziyarette egitim verilen kadinlardan 8’ine ulasilamayarak
calisma toplamda 87 kadinla tamamlanmistir.

Ornekleme segim Kriterleri; en az okur-yazar olan, iletisim sorununa sahip ol-
mayan (isitme engeli, gorme engeli), arastirmaya katilmayi kabul eden kadin-
lar, galigma grubunu olugturacaktir. Ornekleme alinmama kriterleri; okur-yazar
olmayan, iletisim problemine sahip olan (igitme engeli, gérme engeli) kadin-
lardr.

Aragtirmanin degiskenleri: Arastirmanin bagimli degiskeni serviks kanserine
yonelik bilgi, tutum ve pap smear testi yaptirma durumu, bagimsiz degiskeni
ise verilen egitimdir.

Veri toplama araglan: Galismada veriler, bireysel ve ailevi zellikleri igeren
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tanitici ozellikler formu 12 soru, serviks kanseri hakkinda bilgiyi tanimlayan,
pap smear testi yaptirma durumunu belirleyen, serviks kanseri erken tani be-
lirtilerine iliskin toplam 29 sorudan olugan literatiir dogrultusunda geligtirilen
bilgi formu kullaniimigtir.

Egitimin uygulanmasi

e  Egitim dncesinde on test olarak; sosyodemografik dzellikler tanitici 6zel-
likler formu ve serviks kanseri hakkinda bilgiyi tanimlayan, pap smear
testi yaptirma durumunu belirleyen, serviks kanseri erken tani belirtilerine
iliskin form uygulanmustrr.

e Daha sonra gruba 20 dk siiren ve serviks kanseri nedir?, erken belirti ve
bulgulari nelerdir?, pap smear tarama testi nedir ve nasil bir iglem oldu-
gu, erken taninin 6nemi ve serviks kanserinden korunma yollarinin neler
olduguna yonelik bir sunum yapilmistir. Kadinlarin sorulan soru-cevap
teknigi ile yanitlanmig; T.C Saglik Bakanh§i'nin Tirkiye Halk Saghgi Ku-
rumu Kanser Daire Bagkaliginin hazirlamig oldugu “Rahim Agzi Kanseri
Taramasina Gelin” brosiir verilmigtir. Egitim soru-cevapla birlikte ortala-
ma 40 dakika stirmigtir. EGitim kuran kursunun bir sinifinda yapilmigtir.

e  Egitimin etkinligi egitim yapildiktan {i¢ ay sonra son test olarak gruba
serviks kanseri hakkinda bilgi, pap smear testi yaptirma durumunu be-
lirleyen, serviks kanseri erken tani belirtilerine iliskin soru formu tekrar
uygulanarak degerlendirilmistir.

e \Veritoplama formlar bireylerin kendisi tarafindan doldurulmug ve bireyler
tarafindan istenilen agiklamalar gruba ayni anda ayni sekilde soylenmistir.

Aragtirmanin Etigi: Arastirma oncesinde Konya Selguk Universitesi Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi Dekanhigindan etik kurul izni alinmistir. Ayrica calismaya katilan
kadinlardan goriisme 6ncesi, arastirma ile ilgili agiklama yapilarak sozIii onam
alinmistr.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendiril-
mesinde bir istatistiksel paket programi kullaniimistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov (K-S) Normallik Testi ile test edilmistir. Ve-
riler; tanimlayici istatistiklerde, aritmetik ortalama, standart sapma ve yiizde
oranlan kullanimistir. iki bagimli gruplarda ortalama farklan igin non paramet-
rik testlerden Wilcoxon isaretli Siralar Testi ve isaret Testi ve grup sayisi ikiden
fazla oldugunda i|i§ki|i Gruplarda Friedman Varyans Analizi kullaniimigtir (18).

Bulgular

Galismaya katilan kadinlanin yag ortalamasi 46.66+12 olup %95.4'i 30 yas
Uizeridir. Kadinlarin gocuk sayisi 3.56+1.82, evlilik yill 26.25+11.92, evlilik
yagl 18.79+2.36 olup, ik menstruasyon gorme yasi ise 13.66=1.43 dr.
Kadinlarin %93.1°i ilkdgretim mezunu ve %95.4°0 ev hanimi olup herhangi
bir iste galismamaktadir. Kadinlar, gelir durumlarninin %12.6°s1 koti, %70.1'i
orta, %17.2’si iyi oldugunu belirtmistir. Kadinlarin, %87.4°u evli ve %74.7’si-
nin sosyal giivencesi vardir. Cinsel iligki sonrasinda vajinal dus yapma %85.1
ve %14.9'unun serviks kanseri ile ilgili egitim aldifi saptanmigtir. Kadinlarin
%12.6’sinin sigara kullandigi, %36.8’inin ailesinde daha once kanser tanisi
alan birey oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1 : Kadinlarin bireysel ve ailevi 6zellikleri (n=87)

Sayi (m) | Yiizde (%)
Kadin dgrenim diizeyi
ilkgretim 81 93.1
Orta6gretim ve iizeri 6 6.9
Cahgma durumu
Galigtyor 4 4.6
Galismiyor 83 95.4
Gelir Diizeyi (Algr)
iyi 15 17.2
Orta 61 701
Kot 1 12,6
Medeni durumu
Evli 76 87.4
Esi 6lmis 1 12.6
Sosyal giivencesi
Var 65 74.7
Yok 22 25.3
Cinsel iligki sonrasinda vajinal dus yapma
Yapiyor 74 85.1
Yapmiyor 13 14.9
Serviks kanseri ile ilgili bilgi alma durumu
Aldm 13 14.9
Almadim 74 85.1
Sigara kullanim durumu
Kullaniyor 11 12.6
Kullanmiyor 76 87.4
Ailede daha dnce kanser tamisi almig birey durumu
Var 32 36.8
Yok 55 63.2
Toplam 87 100.0

Galismaya katilan kadinlarin egitim éncesi ve egitim sonrasinda sorulmus olan;
serviks kanserinde erken tani ve tedavi miimkiin oldugunu, serviks kanseri ta-
ramasl icin nereye bagvuracagini, ara kanama olmasi durumu, pap smear testi
tarama amaci oldugu, pap smear testi yaptirma durumu, tim kadinlar serviks
kanserine yakalanma konusunda esit risklere sahip olma durumu, diigiik sos-
yoekonomik durum, cinsel iligki sonrasinda vajinal dus, erken yasta (18'in
altr) ilk cinsel deneyim, genetik gegislilik durumu, ok ve sik araliklarla dogum
yapmak, sigara kullanmak, birden fazla partnere sahip olma, postkoital goriilen
kanama, korunma ydntemi olarak prezervatif kullanmamak, serviks kanserin-
den HPV agisi ile korunulabilecegi, HPV enfeksiyonu gegirme serviks kanseri
risk faktdru oldugu sorulanini bilme durumlan karsilastinidiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin egitim oncesi ve egitim sonrasinda, cinsel yolla bulagan hastaliklar
serviks kanseri risk faktorii oldugu, ve servikal kanserin genetik gegisli oldugu
sorularini bilme durumlar kargilastinidiginda ise aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (p>0.05)

(Tablo 2)



Tablo 2: Kadinlarin egitim once ve egitim sonrasi serviks kanseri, risk faktorle-
ri, serviks kanserinden korunmaya iligkin bilgilerinin kargilagtinimasi

Egitim Egitim L '
- . X Istatistiksel analiz
Bilgiler dncesi sonrasi
n % n % Test p
Serviks kanserinde erken tani
ve tedavi miimkiindiir
Bilen 40 |46 |58 [66.7
Bilmeyen 47 154 |29 [33.3 |Z=-2.598 0,009
Serviks kanseri taramasi igin
nereye basvuracagini bilme
Bilen 38 [43.7 |54 |621
Bilmeyen 49 156.3 [33 [37.9 |Z=-2,596 0,009
Ara kanama olmasi serviks
kanserinin erken belirtisidir
Bilen 13 [14.9 |48 [55.2
Bilmeyen 74 (851 |39 [448 [7=-8.602 <0.001
Pap smear testi tarama
amaci ile yapihr
Bilen 29 (333 |52 |59.8
Bilmeyen 58 [66.7 |35 [40.2 [Z=-3.592 <0.001
Pap smear testi yaptirma
durumu
Yaptiran 30 |345 [57 [57.5
| Yaptirmayan 50 |57.5 [37 [425 |Z=-2.774 0.006
Diisiik sosyoekonomik
durum serviks kanseri risk
faktoriidiir
Evet 19 |21.8 |47 |54
Hayir 24 |276 (18 [20.7
Bilmiyorum 44 1506 |22 [25.3 [X*=17.286 |<0.001
Cinsel iligki sonrasinda
vajinal dus serviks kanseri
risk faktoridiir
Bilen 13 |149 |23 [26.4
Bilmeyen 74 (851 |64 [73.6 [Z=-1.826 0.068
Erken yasta (18’in alti) ilk
cinsel deneyim serviks
kanseri risk faktoriidiir
Bilen 32 |36.8 [66 [75.9
Bilmeyen 55 163.2 [21  [241 |Z=-5.013 <0.001
Serviks kanseri genetik
gecislidir
Bilen 46 |52.9 [57 [65.5
Bilmeyen 41 1471 (30 [345 |Z=-1.718 0.086
Cok ve sik araliklarla dogum
yapmak serviks kanseri risk
faktoriidiir
Evet 20 |23 |57 [65.5
Hayir 26 1299 (21 [241 |KW=15
Bilmiyorum 41 1471 |9 10.3  [df=1 <0.001
Sigara kullanmak serviks
kanseri risk faktoriidiir
Bilen 55 |63.2 [66 [75.9
Bilmeyen 32 136.8 [21  [24.1 |Z=-5.013 <0.001
Birden fazla partnere sahip
olma serviks kanseri risk
faktoriidiir
Bilen 35 |402 |76 (874
Bilmeyen 52 159.8 [11  [12.6 |Z=-5.857 <0.001
Postkoital kanama normaldir
Evet 14 (161 |17 (195
Hayir 40 |46 |60 |69 X?=12.000
Bilmiyorum 33 (379 |10 [11.5 [df=1 0.001
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Cinsel yolla bulagan
hastaliklar serviks kanseri
risk faktoridiir
Bilen 49 [56.3 |72 |82.8
Bilmeyen 38 [43.7 |15 [17.2 [Z=-1.915 0.056
Korunma ydntemi olarak
kondom kullanmak serviks
kanseri riskini arttinr
Evet 25 |28.7 (21 [241
Hayir 14 |16 |58 [66.7 [X°=11.267
Bilmiyorum 48 155.2 |8 9.2 df=1 0.001
Serviks kanserinden HPV
asisi ile korunulabilir
Bilen 26 (299 |76 |87.4
Bilmeyen 61 |701 (11 [12.6 |Z=-6.682 <0.001
HPV enfeksiyonu gegirme
serviks kanseri risk
faktoriidiir
Bilen 19 |21.8 |60 |69
Bilmeyen 68 [78.2 |27 |31 7=-6.112 <0.001

Z= Wilcoxon igaret siralar testi, X?=Friedman varyans analizi
Tartisma

Yaygin olarak goriilen serviks kanserine bagl kadin dliimleri kadinlarin biling-
lendirilmesiyle azaltilabilir (19). Serviks kanserinde erken tani hastalik bulgulan
ortaya glkmadan erken donemde saptanmasini saglar. Erken tanida amag kan-
serden oliimleri azaltmak, tedavi sansini arttirmak, sag kalim stiresini uzat-
maktir (2,4-6). Galismada kadinlanin egitim sonrasi serviks kanserinin erken
tani ve tedavisi oldugunu, serviks kanseri taramasi igin nereye basvuracagini
ve ara kanamanin serviks kanserinin erken belirtisi oldugunu belirtmislerdir.
Bu bilgi egitim dncesine gore oldukga yiiksek ve anlamli bulunarak egitimin
olumlu sonug vermesinden kaynaklandii diigtinilmektedir. Yapilan galisma-
larda kadinlarin biiyiik bir kisminin serviks kanserine neden olan risk faktor-
lerini, serviks kanserinden korunma yollari, erken taninin 6nemi, pap smear
testini ve nasil bir islem oldugunu bilmediklerini gostermektedir (10,15,16).
Risk faktorlerinin ve pap smear testinin bilinmemesi korunma, erken tani ve
tedavi yontemlerinin kullanlmamasina neden olmaktadir (19). Yapilan baska
bir calismada da Guney Afrikadaki kadinlarin %87’si pap smear testini bilme-
dikleri icin yaptirmadiklan bildirilmistir (20). Risk faktorlerinin ve smear testinin
bilinmemesi korunma, erken tani ve tedavi yontemlerinin kullaniimamasina ne-
den olmaktadir. Bu yiizden ¢zellikle toplum sagliginda caligan ebe/nemsirelerin
servik kanseri ve pap smear islemine yonelik egitim yapmalar dnerilmektedir.

Galismaya katilan kadinlarin %56’s! egitim 6ncesinde pap smear testi hak-
kinda bilgiye sahip degillerdi. Servik kanseri igin pap smear tarama yéntemi
veya diger erken tani yontemlerini bilmeme veya kanser belirtileri hakkinda
bilgi sahibi olmama erken evredeki kanserlerin yakalanmamasinda etkendir.
Caligmada, kadinlanin egitim sonrasinda pap smear’in tarama testi oldugunu
bilme ve testi yaptirma durumunu egitim 6ncesine gore olumlu yonde etkile-
yerek istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Galismaya benzer sekilde daha
once yapilan caligmalarda rutin jinekolojik muayene yaptiran ve daha 6nceden
smear testini duyan, ve pap smear hakkinda bilgi sahibi olanlarin daha gok pap
smear testi yaptirdiklan tespit edilmistir (9,10,16,19). Ancak ¢alismadan farkl
olarak, yapilan bir calismada akademisyenlerin serviks kanseri, risk faktorleri
ve pap smear ile ilgili bilgilerinin olmasina ragmen istenen diizeyde olmadigi
bildirilmistir (21). Kadinlarin erken ozellikle jinekolojik kanserlerin erken tani
ve taramalar konusunda bilgilendirilmesi erken tani yontemlerine basvuruyu
arttirabilir tipki bu caligmada oldugu gibi. Kadinlar serviks kanseri konusundaki
egitim statiistine ve bilgi diizeyine bakilmaksizin pap smear ve serviks kan-
serinde risk faktorleri hakkinda daha kapsamli bilgilendirilmeleri ve gerekirse
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halk egitimleri ile egitim programlarina katilimlarinin saglanmasi gerekmektedir.

Literatiirde, gelismemis tilkelerde ve gelismekte olan ulkelerde, diisik ekono-
mik durumun servikal kanser ile iligkili oldugu vurgulanarak, kirsal kesimde ya-
sayan ve ekonomik durumu kétii olan, sosyal giivencesi olmayan kadinlarin bu
hastalija yakalanma oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (22). Caismada
kadinlarin %12.6’sinin ekonomik durumlar kotii oldugu saptanmistir. Kadinla-
ra egitim oncesinde ekonomik durumun servikal kanser igin risk faktori olup
olmadigi soruldugunda kadinlarin biytik kismi bilmediklerini belirtirken egitim
sonrasinda saglik hizmetlerinden yararlanmalarinda ve tarama testlerinin yap-
tirmada etkili oldugunu bildirmislerdir. Sosyoekonomik durum kadinlarin ayrica
hijyenik davranislaninida olumsuz yénde etkilemektedir (23,24). Ulkemizdeki
kadinlar arasinda vajinal dus yaygin olarak yapilan bir uygulamadir (24) Vajinal
dus sikhgi ve uygulama siiresi ile servikal kanserler arasinda pozitif bir iligki ol-
dugu bildiriimektedir (24,25). Bu galismada kadinlarin egitim éncesinde biyiik
bir kisminin cinsel iligki sonrasinda vajinal dus yaptig tespit edilmistir (%74)
Vajinal dus’un hem serviks kanseri igin hemde genito-tiriner enfeksiyonlar igin
bir risk faktorii oldugu egitimlerde anlatiimasina ragmen egitim sonrasinda da
kadinlarin vajinal dus yapmaya devam ettikleri tespit edilmistir. Vajinal dus,
oOzellikle Miisliman (ilkelerde, din nedeniyle yaygin olarak yapilan bir uygula-
madir. Galigma grubumuz Kuran kursunda bulunan kadinlar olusturmus olmasi
vajinal dug oranlarini yiiksek olmasina ve egitimden sonrada anlamsiz gikma-
masinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Galismada kadinlann evlilik (18.79+2.36) ve ilk menstriiasyon yas
(13.66=+1.43) ortalamalannin kiigiik oldugu saptanmistir. Literatiirlerde,
menstruasyon yasinin erken olmasi ve menstiirasyon yasi ile ilk cinsel iligki
yag! arasindaki stirenin kisa olmasi, 20 yasindan 6nce ilk cinsel iligkinin 6nemli
bir risk faktorti oldugu ve birden fazla kisi ile cinsel iliskinin serviks kanserinin
olusumunu tetikledigi bildirimektedir (26,27). Galigmalarda partner sayisinin
alti ve altinin {izerinde olmasi 15 yasindan dnce cinsel aktiviteye baglanmasi
sirk’i 10 artirdi§l, aynica iligkiye girdigi partner sayisi ve bu partnerlerin ilig-
kiye girdigi kadin sayisi ile yiiksek oranda iligkilidir (7,28). ilk cinsel temasin
18 yasindan once bulunan kadinlar ile ilk cinsel iligkilerini 22 yagindan sonra
bulunan kadinlann kiyaslandigi caligmada servikal intraepitelyal neoplazi (CIN)
1-2’ye yakalanma riskleri 2,3 ve CIN 3’e yakalanma riskleri 2,4 misli artti§i
bildirilmistir (29). Galismada kadinlanin egitim sonrasinda erken yasta (18'in
alt)) ilk cinsel deneyim ve birden fazla partnere sahip olma serviks kanseri
risk faktord oldugunu bilme durumu egitim 6ncesine gore yiiksek bulunmasi
egitimin olumlu sonug vermesinden kaynaklandi§i diistiniilmektedir.

Literatirlerde, servikal kanser ile genetik gegis arasinda bir iligkili oldugu bil-
diriimektedir. Genetik servikal kanserin gelisim siireci birgok faktdre baghdir,
bunlar genellikle; viicudun HPV'ye direnci, eliminasyonu ve hastalik gelistirme
stirecidir. Galismalarda altta yatan faktor ile genetik yapi arasinda %27 etkile-
sim saptanmigtir (30). Kadinlarin egitim sonrasinda “Bir kadinin annesi serviks
kanseri olmussa kizinda da goriilme riski yiiksektir” bilgisini egitim oncesine
gore yiiksek oranda dogru cevaplamislardir. Bu baglamda ebe/hemsirelerin
toplumu, ¢zellikle anne veya kiz kardes de kanser hastaligi olan bireyleri kan-
serden korunma ve erken tani belirtileri konusunda bilgilendirmeleri oldukca
onemlidir.

Yapilan calismalarda gok ve sik araliklarla dogum yapma, gebelik sayisinin
licten fazla olmasi serviks kanseri agisindan risk faktorti oldugu belirtilmektedir
(12,27) Calismada kadinlarin egitim sonrasinda ¢ok ve sik araliklarla gebe
kalmak serviks kanseri igin risk faktorti oldugunu belirtmislerdir. Bu bilgi egitim
oncesine gore oldukca ytiksek ve anlamli bulunarak egitimin olumlu sonug
vermesinden kaynaklandi§i disintlmektedir. Akademisyenler tzerinde yapilan
bir calismada gocuk sayisinin %97.7’sinin bir veya iki gocuga sahip oldukla-
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11, %47.3'0 gebelik sayisinin {i¢ ve Gzeri olmasinin serviks kanseri agisindan
risk faktori oldugunu bildirilmistir. Kadinlarin egitim seviyesi yikseldikce ve
kadinlara serviks kanseri risk faktorlerine yonelik egitim yapildikga kadinlarin
kansere yonelik bilgi ve farkindaligi artmaktadir.

Sigaranin serviks kanserinde etken oldugunu bildiren calismalar bulunmakta-
dir (26,31). Galismada kadinlann egitim sonrasinda sigara kullanmak ser-
viks kanseri risk faktorii oldugunu bilme durumu egitim 6ncesine gére yiiksek
olarak bulunup, sigara kullanmanin servik kanseri agisindan bir risk faktéri
olabilecegini belirtmiglerdir. Ancak ¢alismadaki kadinlarin %12.6°s1 halen daha
sigara kullanmaktadir. Galismaya benzer sekilde Bekar ve ark.’nin akademis-
yenler Gizerinde yaptigi calismada da kadinlanin %85.8’inin sigara kullanimin
serviks kanseri igin bir risk oldugunu belirtmelerine ragmen %16.9’unun sigara
kullandigi bildirilmistir. Bagka bir calismada da sigaranin zararlarini, kanser ile
iliskisi bakimindan dogru bilgiye sahip olduklarini belirterek, sigarayr birakma
oranlannin yilksek oldugunu bildirmiglerdir (Acikgdz). Bu calismalardan yola
cikarak hem kadin saghgini hemde toplum saghgini korumak igin titiin bagim-
lIhginin azaltiimasi, sigarayi birakmada destek ve tedavisinde halk egitimlerinin
stirekliligi 6nerilmektedir. Sigara konusunda yapilan bu egitimlerle kadinlarin
farkindahi arttinlarak, bu durumun ileriki zamanlarda davranis degisikligine
yansiyacagi imit edilmektedir.

Yapilan caligmalarda serviks kanseri tanisi alan kadinlann %57.8’inde, %55
postkoital kanama hikayesi oldugu bildirilmistir (27,32). Galismada kadinlarin
egitim sonrasinda cinsel iliskiden sonra kanama gérilmesinin normal olmadi-
gini ve serviks kanseri igin risk faktorii oldugunu bilme durumu egitim 6ncesi-
ne gore yiiksek olarak belirlenmigtir. Serviks kanserinin, postkoital kanama gibi
belirti ve bulgulan konusunda kadinlarin bilgiye sahip olmasi kanser evresinin
erken déneminde tani konularak sag kalim sansini yiikselmesi agisindan biiytik
Onem tasimaktadir.

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar kadinlar arasinda yaygin gériilen bir so-
rundur. Genital bdlgenin hijyeninin saglanmasi olasi genital enfeksiyonlarin ve
dolayisiyla serviks kanserinin onlenmesi agisindan onemlidir. Calismalarda
kondom kullaniminin basta HPV olmak tizere diger cinsel yolla bulagan hasta-
liklar 6nledigi bildirilmistir (33,34). Pham-McNeill (2003) yaptigi calismasinda
cinsel iligki sirasinda kondom kullaniminin servikal kanser riskini dustrdigind
bildirmistir (34). Human Papilloma Virus (HPV) cinsel yolla en sik bulagan ve
serviks kanseri ile gucli iligkili olan bir enfeksiyondur (35). Galismada kadin-
larin egitim sonrasinda cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HPV enfeksiyonu
gecirme serviks kanseri risk faktori oldugunu bilme ve kondom ile korunma
serviks kanseri riskini azaltma durumu egitim Gncesine gore yiiksek bulunup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Getin ve ark. (2015)'nin
addlesanlar (zerinde yapmis oldugu caligmada, “HPV agisinin hem ser-
vikal kanserine hem de genital sigillere karsi koruma saglar mi?” sorusuna
%87.4’(iniin bilmedigi yaniti verdigi, “HPV’den korunma y6ntemi” soruldugun-
da ise sadece %8.1’inin kondom yaniti verdigini bildirmislerdir (36). Benzer
sekilde yapilan caligmalarda HPV asisina y6nelik topluma verilen egitimin go-
riglerinin %75’inin olumluya cevrildigi bildirilerek (37), %40.9’unun asiy yap-
tirmama sebepleri arasinda HPV enfeksiyonunu ve asisini bilmeme ve yeterli
bilgiye sahip olmama olarak bildirilmistir (36).

Sonug olarak, kadinlarin serviks kanserine ilgili olduklan ancak kanser hasta-
liginin belirtileri, kanser erken tani ve taramalar konusunda yeterince bilgiye
sahip olmadiklar belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda serviks kanseri risk
etmenleri, belirtileri, korunma, erken tani ve tarama konularinda egitimler yapi-
larak kansere karsi hem bilgi diizeyleri hemde farkindaliklan arttinimigtir. Ebe/
hemsireler tarafindan halk saghgr egitimi kapsaminda kanserden korunma ve
erken tani kapsaminda yasam siresini, kalitesini ve farkindaligi arttirmak igin



aileden baslayarak topluma yayilacak davranis degisikligi olusmasi hedeflen-
melidir bdylece maddi ve manevi kayiplar bilyiik 6lgiide Gnlenmis olacaktrr.
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