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Oz

Kadin kanserlerinin goriilme sikligindaki artis
glinimuzde bir halk saghgi haline déntsmiisttr ve
6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak
karsimiza cikmaktadir. Jinekolojik kanserler icerisinde
yer alan serviks kanseri taramalarla etkili bir sekilde
kontrol edilebilen bir kanser tiridar. Serviks
kanserinin premalign asamada yakalanmasina,
insidans ve mortalite oranlarinin diismesine olanak
taniyan Pap smear tarama testi, uygulanmasi kolay
ve maliyet etkin bir testtir. Pap smear testinin
farkinda olundugu ve benimsendigi toplumlarda
serviks kanseri insidansinin énemli 6lciide azaldigi
belirlenmistir. Pap smear testini yaptirmamak serviks
kanserinin 6dnlenmesinin énlndeki en biiylk
engeldir. Bir kadin hayatinda hi¢ Pap smear taramasi
yaptirmamissa serviks kanserine yakalanma riski % 1
oraninda artmaktadir. Yetersiz egitim ve farkindalik,
kaltdrel problemler, ekonomik nedenler, serviks
kanseri ve jinekolojik muayene hakkindaki yanlis
algi, psikososyal ve demografik 6zelliklere bagl
nedenler kadinlarin Pap smear testine yaklagimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Buna bagl olarak
kadinlar, Pap smear tarama testini ya hig
yaptirmamakta ya da tarama sikliklarini
aksatmaktadirlar. Bu derleme kadinlarin Pap smear
testini yaptirmalarinin éniindeki engelleri ortaya
koyma amaciyla yapilmistir.
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Abstract

Today, the increase in the incidence rate of female
cancers has become a public health problem and is
an important cause of morbidity and mortality.
Cervical cancer, which is among the gynecological
cancers, is a type of cancer that can be effectively
controlled by screening. The Pap smear screening
test, which enables cervical cancer to be diagnosed
in the premalignant stage and incidence and
mortality rates of cervical cancer to decrease, is
easy to perform and cost-effective test. It was
found that the incidence of cervical cancer has
decreased significantly in the communities, where
the Pap smear test is known and adopted. Not
having a Pap smear test is the biggest obstacle to
the prevention of cervical cancer. If a woman has
never had a Pap smear in her life, the risk of
getting cervical cancer increases by 1%.
Inadequate education and awareness, cultural
problems, economic reasons, misperception about
cervical cancer and gynecological examination,
psychosocial and demographic characteristics
negatively affect women's attitude towards Pap
smear test. Accordingly, women never have a Pap
smear screening test or they do not adhere to
recommended screening intervals. This review was
carried out to reveal the obstacles preventing
women from having a Pap smear test.
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Giris

Kanser gortilme sikhginin glinden gline artmasi,
diinya ve Turkiye icin énemli bir halk saghg
sorunu haline gelmistir (1). Kanser ytikiiniin 6nemli
bir kismini kadin kanserleri dedigimiz meme,
yumurtalik, rahim ve rahim agzi kanserleri gibi
genital sisteme ait kanserler olusturur. Diinyada
jinekolojik kanserler hemen hemen tiim (lkelerde
6nemli morbidite ve mortalite nedeni olarak
karsimiza ¢tkmaktadir (2). Kadin saghg agisindan
jinekolojik kanserler bircok boyutuyla ele
alinmalidir. Jinekolojik kanserler kadinin; kadinlik
algisini, dogurganligini, cinsel yasamini ve aile
yapisini olumsuz etkilemektedir. Kaygi, depresyon,
ofke, umutsuzluk, caresizlik, sok, sucluluk
duygulan ile kadinda benlik imgesi ve benlik
saygisinda bozulmalara neden olmaktadir (3,4).

Serviks kanseri kadin kanserleri arasinda diinyada
doérdiinci sirada yer almaktadir ve insidans orani
14/100000'dir. Yillk yaklasik 527624 kadin yeni
serviks kanseri tanisi alirken 265672 kadin ise
6lmektedir (5). Serviks kanserinin Turkiye'de ki
yasa gore insidansi yliz binde 4.3, mortalitesi ise
yliz binde 1.7'dir (6). GLOBOCAN 2012 verilerine
gore Tirkiye'de serviks kanseri insidansi tim
kanserler icerisinde 11. sirada, jinekolojik kanserler
icerisinde ise Gglincu siradadir (7).

Serviks kanserinin 6nlenebilmesi ve tedavi
edilebilmesi agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi,
erken tani ve tedavisi oldukca 6nemlidir (8).
Serviks kanserinin erken tanisinin konulabilmesi igin
en dnemli tarama testlerinden olan Pap smear
tarama testinin éneminin fark edilmesini saglamak
halk sagligi ve 6zellikle kadin saghg icin dnemli bir
basamaktir (9). Bu derlemenin amaci kadinlarin
Pap smear testini yaptirmalarinin éniindeki
engelleri ortaya koymaktir.

Serviks Kanserinden Korunma ve Pap Smear
Taramasinin Onemi

Serviks kanseri taramalarla etkili bir sekilde kontrol
edilebilen kanser tirlerinden biridir (10). Clnkd
karsinojenik stirecin uzun olmasi ve sitolojik tarama
programinin bulunmasi nedeniyle, serviks
kanserine preinvaziv evrede tani konulabilmektedir
(11). Bu durum servikal kanserlerin premalign
asamada yakalanmasina ve tedavi edilmesi ile
insidans ve mortalite oranlarinin diismesine olanak
tanimaktadir (12). Bu nedenle serviks kanserinde
koruyuculuk énemlidir. Serviks kanserini énleme
stratejilerinden birincil koruma; bilinen risk

faktorlerini azaltma ve profilaktik agilamadir. ikinci
koruma yéntemi ise; anormal ya da prekanser6z
hiicre degisimini ortaya cikaran tarama testleridir
(13). Ulkemizde serviks kanseri taramasinin
gelistirilmesi ve toplum tabanli uygulanabilmesi icin
PAP (Papanicolau) smear, HPV DNA taramasi gibi
yontemlerin kullanildigr programlar bulunmaktadir
(14). Bu yontemlerden biri olan Pap smear testi;
ucuz, kolay, kabul edilebilir ve toplumsal
taramalarda kullanilabilmesinden dolayi essiz bir
testtir. Serviks kanserinden o6llimleri yaklasik % 75
oraninda azaltabilen bir tarama yéntemidir (15).
Yilda bir yapilacak Pap smear testi ile bir kadinin
serviks kanserinden 6lme riskinin 10000'de 40'tan
bese dilstigli tahmin edilmektedir (16). Bu sebeple
Pap smear testi diinya genelinde etkili bir kitle
tarama metodu olarak benimsenmistir (17).

Bir diger yontem de serviks tarama testleri
icerisinde en objektif ve tekrarlanabilir ydntem olan
HPV DNA testidir. Son yillarda gelistirilen HPV
DNA testinin sitolojik ya da diger bilinen tarama
yontemlerine gére daha duyarli oldugu
gosterilmistir (14). Turkiye'de yenilenen ulusal
kanser tarama standartlarina gére 30-65 yas
grubundaki her kadinin 5 yilda bir HPV testiyle
taranmasi, pozitif ¢cikan olgularin smear ile tekrar
degerlendiriimesi planlanmistir. Yapilan calismalarda
asemptomatik kadinlarda HPV pozitifligi % 3 olarak
bulunmustur. Buna gore pozitif olgularin yénetimi
icin planlama yapilarak HPV DNA testinin aile
saglig merkezlerinde alinmasi kararlastinimistir. Aile
hekimligi bilgi sistemi ile pozitif ve negatif olgular
izlenmektedir (18). Pozitif ¢cikan olgularnn Pap
smear testi ile tekrar degerlendiriimesi uygun
gortlmastir (19).

Serviks kanserinden korunmada kadinlarin kanser
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari cok
6nemlidir (20). Taramanin farkinda olundugu ve
benimsendigi toplumlarin ¢cogunda serviks kanseri
sikhginin azaldigr saptanmistir (21). Serviks kanseri
cok iyi bilinmesine ve ucuz tarama araglarina sahip
olmasina ragmen dustik ve orta gelirli tlkelerin
cogunda kanserden 6lim nedenleri arasinda yer
almaktadir (22). Diinya Saglik Orgiitti (DSO)
verilerine gore; serviks kanseri olgularinin %85'i az
gelismis bolgelerde ortaya ¢ikmigtir. Bu olgulardan
dustik ve orta gelirli tlkelerde yasayan 10
kadindan dokuzu olirken; ylksek gelirli tGlkelerde
10 kadindan biri 6lmektedir. Bu ayrimin temel
nedeni, etkili dnleme ile erken tani ve tedavi
programlarinin eksiliginin yani sira bu programlara
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esit sekilde erisimin olmamasindan
kaynaklanmaktadir (23). Kiresel olarak gelismekte
olan Ulkeler kaynaklarinin yalnizca % 5'ini kanser
tzerine harcamaktadir. Bu durum gelismekte olan
ulkelerdeki kanser insidans ve mortalite oranlarinin
yliksek olmasina neden olmaktadir (24). Gerekli
onlemler alinmazsa gelecek 10 yil icinde serviks
kanserine bagli 6limlerin %25 oraninda artacagi
ongorilmektedir (10).

Kadinlarin Pap Smear Taramasina Katiiminin
Oniindeki Engeller

Kansere bagl 6llimlerin azaltilmasinda, tarama
testleri en temel noktayi olusturur (16). Organize
edilmis serviks kanseri tarama programlari, kanser
riskini ve 6liimleri 6Gnemli 6lclide azaltsa da
iyilestiriimesi gereken alanlar glinimizde halen
mevcuttur (25). Pap smear testi, serviks kanserinin
erken evrede tanilanmasini saglayan ve tedavinin
etkinligini arttiran bir testtir. Bu konuda yapilan
cesitli calismalarda Pap smear tarama testinin
uygulanmasindaki basarisizigin temel nedenini;
yetersiz egitim ve farkindalik, bilgi eksikligi, dini
inanislar, kilttrel problemler, ekonomik nedenler,
serviks kanseri ve jinekolojik muayene hakkindaki
yanlis algi, psikososyal ve demografik 6zelliklere
bagl diger nedenler olarak siralamislardir
(26,27,28,29). Tum bu nedenler kadinlarin serviks
kanserine karsi erken tani ve olumlu saglik
davranigi gelistirmelerini engellemektedir. Farkli
faktorler kadinlarin kendi sagliklarini koruma ve
gelistirmelerine yonelik farkl davranis ve tutum
gelistirmelerine neden olmaktadir (30).

Ulkemizde 20 yildan uzun siiredir Pap smear
taramasi uygulamasi gerceklestirilmektedir. Bu
uygulama; uzmana bagimli olunmasi, uzmanlarin
konuya ilgisiz davranmasi, halkin ilgisinin eksik
olmasi gibi bircok nedenden dolayr amaglanan

% 70 kapsayiciliktan uzak kalmistir. Sadece
hedeflenen kadin nifusunun % 20'si tarama
programi kapsaminda taranabilmistir (18). Tarama
programlarinin basarya ulasmasinda aile
hekimlerinin rolii biytiktiir. Ozellikle bu konuda
aile hekimlerinin farkindaliga sahip olmalari,
literattirdeki son gelismelere gore yeterli bilgi
diizeylerinin bulunmasi, erken tani ve tedavi icin
hastalari ydnlendirmeleri biylik énem tagimaktadir.
Bu baglamda, aile hekimlerine glincel koruyucu
hekimlik gorev ve sorumluluklari cercevesinde
egitimler verilmelidir (19,31). Aile hekimleri,
kendisine bagli olan bireylerin sagliklarinin

korunmasi ve gelistiriimesi hususunda énemli bir
konuma sahiptir. Aile hekimligi periyodik saglik
muayenesi uygulamalarinin odaginda yer
almaktadir (32). Ancak, aile hekimleri ve aile saghgi
merkezlerinde (ASM) calisan ebe ve hemsirelerin
servikal tarama testlerini tam anlamiyla
yapmalarinin éniinde cesitli engeller
bulunmaktadir. Bu engeller; artan is yiikiine karsin
basta ebe ve hemsire olmak tizere yeterli saglik
personelinin olmayisi, HPV taramasi icin muayene
alaninin yetersiz olmasi (ASM degerlendirme
kriterlerinde aile planlamasi ve jinekolojik muayene
odasi gerekliliginin sadece jinekolojik masaya
cekilmis olmasi), ASM ile diger basamak kurumlari
arasinda iletisimin olmamasi, tani sonucu ve takip
basamaklar hakkinda aile hekimlerinin
bilgilendiriimemesi, ASM ile KETEM vb. birinci
basamak kuruluslan arasinda iletisimin yetersiz
olmasi, hedef kitle icin takip uygulamalarinin
bulunmamasi (tarama testi pozitif ¢ikan bir
hastanin bu asamadan sonraki stirecinin timdayle
aile hekiminin bilgisi disinda olmasi), hizmetigi
egitimlerin yetersiz olmasi ve kamuoyunda
farkindaligin yeterince olusmamasidir. Bunun bir
sonucu olarak ASM'ye kanser taramami yaptirmak
icin geldim diyen basvuran sayisi neredeyse yok
gibidir. Ayrica, kadin dogum hekimleri tarafindan
muayene edilirken kadinlara Pap smear testinin
yapilmig olmasi da kadinlarin test yaptirmak igin
ASM'ye basvurmamalarina ve diizenli tarama
yapilmamasina neden olmaktadir (33). Tiim bu
engeller ¢c6zlime kavustugunda; aile hekimleri,
koruyucu hekimlik kapsaminda tGreme cagindaki
kadinlara uygulayacaklar tarama testleri ile serviks
kanserini premalign asamada tespit ederek insidans
ve mortalitenin azalmasina 6nemli derece katki
saglayabileceklerdir (34).

Genel poplilasyon icerisindeki ylksek kanser
tarama oranlari bireyin sahip oldugu saglik
inanclanyla iliskilendirilmektedir (35). Saglik inang
modeline gore; algilanan engeller, saglikla ilgili
koruyucu bir davranigin gerceklestirilmesini
engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili algidir
(30). Bireyler, bir saglk sorununun kendilerine ciddi
diizeyde zarar verecegine yonelik duyarli ise,
eyleme gectikleri zaman kendilerine gelecek
zararlann azalacagini dustinrler. Eyleme gecilmez
ise, engel algisi olusturan faktorlerin kiilfetinden
(maliyet, zaman, vs.) daha agir sonuclar
dogabilecegine inanmaktadirlar (36). Ornegin
kanser konusundaki algilanan hassasiyet, 6z-
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yeterlilik, taramanin getirdigi fayda algilamasinin
yliksek olmasi ile kanser tarama oranlarinda artig
olmaktadir. Korku, kadercilik, utanma, saghk
kaynaklarina erisimden yoksun olma gibi engeller
oldugunda ise kanser tarama oranlarinda diisls
yasanmaktadir (35). Algilanan duyarlilikta,
ciddiyet ve yarar, algilanan engellerin etkisini
azaltirsa, davranis gerceklestirilir. Algilanan
duyarlihgin artmasi ile riski azaltmak igin harekete
gecme olasihgr artmaktadir (30). Buna paralel
olarak kadinlarin Pap smear testinin yararliigina
iliskin olumlu algisi arttikca; duyarlilk, ciddiyet,
saglik motivasyonu da paralel olarak artmaktadir
(37). Algilanan duyarlligin Pap smear testini
yaptirma (izerine etkisinin incelendigi bir
calismada, algilanan duyarhligin yiiksek oldugu
kadinlarda Pap smear yaptirma oranlarinin 1.1 kat
arttigl, algilanan yarar seviyesinin ytksek oldugu
kadinlarda diistk olan kadinlara goére Pap smear
testi yaptirma oraninin 1.3 kat fazla oldugu
saptanmistir (30).

Serviks kanseri insidans ve mortalitesini
azaltabilmek icin serviks kanserine neden
olabilecek risk faktérlerinden korunmak
gerekmektedir (38). Serviks kanserinin
6nlenmesinin 6niindeki en biiylk engel hig
tarama yaptirmamaktir (3). Gelismis Glkelerde
gorilen bircok serviks kanseri vakasini diizenli
Pap smear testi yaptirmayan kadinlar
olusturmaktadir (39). Bir kadin yasami boyunca
Pap smear testini hi¢ yaptirmamissa serviks
kanserine yakalanma riski % 1 artmaktadir (40).
Saglik sorumlulugu, bireyin saghg gelistirme
davranigina baslamasini ve devam etmesini etkiler
(41). Cagdas halk sagligi felsefesinde en dnemli
unsur bireylerin hasta olmadan énce, heniiz
saglkli iken saglklarini korumalar ve
gelistirmeleridir (36). Ug Kuzey Avrupa tarama
programi slirveyansina gore serviks kanseri tanisi
alanlarin en az yarisi tarama kilavuzlarina gore
hicbir sikayeti olmayan kadinlardan olusmaktadir
(25). Gelismis tlkelerde kadinlar en azindan saglik
sigorta sisteminin zorlamasiyla da olsa jinekolojik
muayenelerini yeterli bir siklikta yaptirdiklari
bilinmektedir. Aksakal'in ¢calismasinda (ilkemizde
hicbir sikayeti yokken sadece kontrol igin
basvuran hasta sayisinin saglik otoritelerini
sasirtacak kadar az oldugunu belirtiimektedir
(42). Ozellikle kadinlarin hastalanmadan saglik
kontroliine gitme aliskanhiginin hentiz tam
yerlesmemis oldugu bilinmektedir (8).

Kadin sagligr icin 6nemli bir problem olan serviks
kanseri ve Pap smear tarama testinin toplum
tarafindan ne o6lclide bilindigi ve uygulanir oldugu
6nemli bir saglik sorunudur (43). Pap smear
tarama testi ve bu testin serviks kanserinin erken
dénemde tanilanmasindaki 6nemi hakkindaki bilgi
diizeyinin yetersizligi, kadinlarin Pap smear
tarama testi programina katilmayi engelleyen
faktorlerin basinda gelmektedir (1). Pap smear
tarama testi ile ilgili dustk bilgi diizeyi, yanlis
tutum ve inanislar, kadinlarin sagligini koruma ve
gelistirmelerine yonelik olumsuz tutum ve
davranislar sergilemelerine neden olmaktadir (44).

Bilgi eksikligi disinda Pap smear testini yaptirma
kararini bircok faktor etkilemektedir. Jinekolojik
muayene bu faktorlerden bir tanesidir. Jinekolojik
muayene ¢ogu zaman kadinlar icin korkutucu
olabilmektedir (45). Gerek muayenenin &zelligi
gerekse saglik personelinin olumsuz tutumu da
jinekolojik muayeneyi zorlastiran ve korkutan
faktorlerin basinda gelmektedir (46). Kadinlar,
hastane ve test prosediirleri ile testin sonucunun
kotl clkmasina iliskin korku, endise gibi duygusal
tepkilerden etkilenebilmektedir (45). Ayrica
psikolojik ve sosyokadiltiirel faktorler, kadinlarin
serviks kanserinde erken tani davraniglarini
etkilemektedir. Pap smear testi yaptirma, kadinlar
icin farkl anlamlar tagiyabilir. Cinsel organlar
ozellikle geleneksel ve tutucu toplumlarda
mahrem olarak algilanmaktadir. Bu kiiltiirde
yetisen kadinlar jinekolojik sorunlari icin saglk
kuruluglarina basvurmaya cekinmekte ve kaygi
duymaktadir. Bu kayginin temel nedeni, mahrem
olarak kabul edilen cinsel organlarin muayene
sirasinda gosterilme zorunlulugudur (46).
Misliiman Ulkelerde kiltiirtin getirdigi inang ve
tutumlar da smear aldirma davraniglarini
etkileyebilmektedir. Ozellikle miisliiman
toplumlarda serviks kanseri taramalarina katilimi
engelleyen; saglik personelinden cekinmek,
mahremiyet duygusu, erkek doktorlara gitmemek,
bedenine dokunmamak gibi rahatsiz edici
duygulara karsi kadinlar cesaretlendirilmelidir (13).

Serviks kanseri tarama programlarina katilimin
saglanmasinin 6nilindeki engelleri asmadaki en
buylk zorluklardan bir digeri de yoksulluktur.
DSO'niin gelismekte olan 15 iilkede yaptigi
arastirmada servikal kanser tarama orani %4.1'dir.
Bu durumun nedeni olarak, ev halkinin
sosyoekonomik statlsii ve gayri safi yurtigi
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hasilanin saglik harcamalarindaki yeri gosterilmistir
(22). Dusuik sosyoekonomik durum ve buna olarak
yoksulluk, saglik hizmetlerine erisim ve servikal
kanser taramasi icin bir engel olusturabilmektedir.
Ozellikle diisiik gelirli ve sigortasiz insanlara
hastaligin ge¢ dénemlerinde kanser teshisi konmasi
ve bu insanlarin standartlarin altinda klinik bakim
ve hizmetler almasi ve hastaliktan 6lmesi daha
olasidir (47). Serviks kanserinin yiiksek insidans ve
mortalite oranlar ile Pap smear taramasina yetersiz
katiim dustik sosyoekonomik diizeyle iliskilidir
(48). Amerika'da yapilan calismalarda tarama
yapilmayan gruplarin; yasl kadinlar, sigortasi
olmayanlar, etnik azinliklar, ézellikle kirsal kesimde
yasayan fakir kadinlardan olustugu olarak tespit
edilmistir (49). Dusuik gelirli ve sigortasiz olma
daha gec evrede kanser tanisinin konulmasina ve
saglik hizmetinden standartlar altinda
faydalanmaya neden olmaktadir (47). Ma ve ark.
calismasinda yas, medeni durum, meslek, gelir ve
saglik glivencesine sahip olmanin servikal kanser
taramasi ile 6nemli derecede iliskili oldugu
belirlenmistir (48). Docum t ve ark. arastirmasinda
ise sosyal destek ve egitim dlizeyinin Pap smear
taramasina katilimi etkiledigi, fakat yliksek sosyal
destegin cogu egitimli kadin icin bir farkhlik
olusturmadig saptanmistir (50).

Ulkemizdeki kadinlar diger (lkelerdeki kadinlarla
benzer nedenlerden dolay1 Pap smear testini ya hig
yaptirmamakta ya da diizenli tarama
yaptirmamaktadir. Oysa ki periyodik olarak Pap
smear testi yaptirmak gelismis tlkelerde serviks
kanseri insidansinin azalmasina katki saglamistir
(51). Saglik Bakanligi'nin 2017 yilinda yaptigi bir
saha calismasina katilan 30-65 yas grubundaki
kadinlarin yaklasik yarsinda hig serviks kanseri
taramasinin yapilmadig bildirilmistir (52). Turkiye
istatistik Kurumu 2016 yili verilerine gore
Ulkemizde 15 yas ve Ustl kadinlarin %69.3'0 hic
Pap smear testi yaptirmamistir (53). Bu konu
hakkinda yapilan ulusal calismalar incelendiginde
ise kadinlarin; Pap smear testini daha énce hic
duymamis olma, hig jinekolojik muayene olmama,
bilgi eksikligi, testin gerekli oldugunu dlstinmeme,
utanma, islemden ve jinekolojik muayene
olmaktan korkma, kendini risk altinda gérmeme,
mahremiyet algisi, ihmalkarlik, maddi yetersizliklere
bagl olarak saglik hizmetine ulasamama,
menopoza girmis olma gibi nedenlerden dolayi Pap
smear testi yaptirmadiklarn saptanmistir
(16,54,55,56,57,58).

Kadinlarin Pap Smear Taramasina Katiliminin
Oniindeki Engellerin Céziimiine Yoénelik
Yaklagimlar

Yas, cinsiyet, egitim dlzeyi, gelir gibi 6zellikler
sagligi koruma ve gelistirme davraniglarini bilissel
ve algisal faktorler tizerinden dolayli olarak
etkilemektedir (30). Yapilan arastirma sonuglarina
gore, yas, Irk, medeni durum, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, saglik sigortasi, maliyet, tani ve tedavi
olanaklarina ulasamama, saglik profesyonelleri ile
iletisim sorunlari, sosyal stigma, toplumdaki
treme aliskanhklar, sekstiel uygulamalar, kilttrel
inanclar ve kadercilik bu faktérlerin basinda
gelmektedir (46). Yas, egitim ve gelir gibi
faktorlerin artmasi, kadinlarin sagligi koruma
davranislarinda bulunma olasihgini arttirmaktadir
(30).

Toplumlar arasinda kadinlarin Pap smear testini
yaptirma oraninin en énemli belirleyicisi,
kadinlarin bu konudaki bilgi dizeyleri ve
farkindaliklaridir (59). Risk faktorlerinin ve smear
testinin bilinmemesi serviks kanserine yoénelik
korunma, erken tani ve tedavi ydntemlerinin
kullanilmamasina neden olmaktadir. Bilgi diizeyi
ve farkindaligin artmasinin serviks kanserinin
erken dénemde tespit edilebilmesi ile hem birey
hem de toplumun bu hastalikla en az zarar ve
ekonomik kayipla miicadele edebilmesini
saglayacaktir (8). Kadinlari bilinclendirilmesine
yonelik yapilacak faaliyetlerin, kadinlarin serviks
kanserinin erken tanilanmasina iliskin
farkindaliginin artmasina ve tarama programlarina
katiimlan icin gerekli motivasyonun saglanmasina
olanak kilacaktir (58). Buna ek olarak bireyin
hastaliktan korunmak ya da hastaligin siddetini
azaltmak icin 6nerilen koruyucu davranigin
kendinde olusturacagi yarara inanmasi sagligin
gelistirilmesi icin 6nemli bir unsurdur (36).

Bireylerin saglikla ilgili olumlu davranis
sergilemesinde kisisel risk ya da hassasiyet énemli
bir algidir. Kisi kendini ne kadar risk altinda
hissederse risk olusturacak davranigini o kadar
azaltacag belirtiimektedir (36). Kadinlarin risk
algisi ve kiltirel inanglarn tarama yaptirmayi ve
serviks kanserine yaklagimlarini etkilemektedir.
Serviks kanserinin risk faktorleri hakkinda bilgi
sahibi olma ile Pap smear tarama testini bilme ve
yaptirma arasinda siki bir iligki vardir. (60). Bu
nedenle serviks kanserinin erken teshisi ve
taramanin yaninda, nedenleri, risk etmenleri ve
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belirtileri hakkinda toplumda kanser konusunda
farkindaligi artirarak biling olusturmak ve davranis
degisikligi yaratmak oldukca 6nemlidir (20).
Ozellikle risk altinda bulunan kadinlar basta olmak
Uzere tim kadinlarin erken teshis igin
farkindaliklarinin arttirlmasi gerekmektedir (38).

Farkindalik durumu, egitim duizeyi ve gelir diizeyi
ylksek gruplarda daha yiiksek olsa da her dlke,
hatta ayni tilkenin farkl bolgeleri, bolgenin
muhafazakarlik, cinsel iligki baslama yasi, yas,
egitim durumu, irk, sosyoekonomik durum ve
kiltirel 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir
(61). Bu faktorler kadinin jinekolojik muayeneye
yaklagimini ve serviks kanseri tarama
programlarina katilimini engelleyebilmektedir
(37). Ancak arastirmalar egitim ve danismanlik
hizmetlerini alan kadinlarin, saglik konusunda
daha bilingli, tarama hizmetlerini kullanmaya daha
egilimli oldugunu gostermektedir (38). Bu
nedenle saglk calisanlar uygulama alanlarinda
kadini bireysel olarak degerlendirmeli, bireye 6zel
danismanlik vermeli, korunma ve tarama plani
hazirlayip uygulamalidir (62). Serviks kanseri risk
faktorlerinin saptanmasi, risk faktorlerine iliskin
hizmet modeli cercevesinde bireylere ve ailelerine
yonelik egitim ve danismanlik yapilmasinda ve
boylece olumlu saglik davraniglarinin toplumda
pekismesinde egitimli ebe ve hemsirelere dnemli
gorevler diismektedir (8). Ebe ve hemsireler
tarafindan serviks kanseri ve tarama
programlarina yonelik verilecek egitimin, sagligin
korunmasinda, gelistirilmesinde ve risk gruplarinin
belirlenmesinde énemli bir yeri vardir (1). Bu risk
gruplarindan biri de Pap smear testini hig
yaptirmayan kadinlar oldugu distnilmektedir
(26).

Sonug ve Oneriler

Kiresel bir saglik sorunu olan serviks kanserinin
Ulkemizdeki gorilme sikliginin ve mortalitesinin
daha da azalabilmesi icin tarama programlarinin
uygun yas araligindaki poptlasyona etkin bir
sekilde uygulanmasi ve toplumda 6zellikle
kadinlar arasinda farkindaligin arttiriimasi
gerekmektedir. Farkindaligin arttinlabilmesi igin
kadinlarin Pap smear taramasina katiiminin
ontindeki engellerin derinlemesine incelenmesi ve
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda;
serviks kanserinin hicbir belirti vermeden 10-15
yil 6nce basladigl, bu nedenle kontrol icin diizenli
jinekolojik muayeneye gitmenin 6nemi kadinlara

kavratilabilmelidir. Bunun igin ulusal ve kurumsal
yapilandinimis programlar etkin olarak
uygulanmalidir. Ozellikle birinci basamakta, halk
saghg egitimi icerisinde yer verilmelidir.

Birinci basamakta gorevli olan saglik personelleri
basta olmak tizere bu konuda goérevli tim saglik
personellerinin Pap smear testini, sikayeti olan ve
risk grubundaki kisilere 6nermesinin yani sira
tarama yonine de vurgu yaparak bilgilendirmesi,
kadinlar basta olmak tizere toplumun bu konunun
6nemi hakkindaki biling diizeyinin artmasina
olanak saglayacaktir.

Saglk personelleri, jinekolojik muayeneden
utanan, korkan, cekinen kadinlari Pap smear testi
konusunda desteklemelidir. Saglhk kuruluglarn ya
da saglik personelleri tarafindan kadinlara yonelik
jinekolojik muayene sirasinda yasadiklar
anksiyeteyi azaltabilecek girisimlerin uygulanmasi,
kadinlarin sonraki muayenelere daha rahat
gelebilmelerini ve hastalik etkeni olmasa bile
duizenli jinekolojik muayene yaptirmalarina ve
serviks kanseri tarama programlarina katilmalarina
katki saglayacaktir.

Egitim seviyesinin ve gelir dlizeyinin dusiik olmasi
kadinlarin saglik hizmetine ulagimini olumsuz
etkileyen faktorlerin baginda gelmektedir.
Mahremiyet duygusu ve kanser olma korkusunu
da icerisinde barindiran tiim bu engeller
kadinlarin Pap smear taramasina yaklagimlarini
olumsuz etkileyebilmektedir. Kadinin saghgini
gelistirebilmek, taramaya katiimini saglayabilmek
ve serviks kanseri insidans ve mortalitesini
azaltabilmek icin 6nce kadini gliclendirmek
gerekmektedir. Kadin gliclenirse, egitim seviyesi
artarsa, ekonomik bagimsizligini kazanirsa, refah
dizeyi artarak kendi saghginin kontroliinii daha
rahat yaptirabilir. Bu nedenle saglik sisteminin ve
saglik profesyonellerinin bu konun énemini
kavramalarn énemlidir. Ozellikle sagligi koruma,
gelistirme, egitim, danismanlik, savunuculuk ve
riskleri erken tespit etme konusunda cagdas rolleri
olan ebe ve hemsirelerin bu rollerini yerine
getirmeleri serviks kanserinden korunma ve erken
tani agisindan 6nemlidir.
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