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OZET

Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Servikal

Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum ve Davramislar

Amag¢: Bu arastirma birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin servikal kanserin erken tanmisina yonelik tutum ve davranislarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tiirdedir. Arastirmanin evrenini
Erzurum 11 Saglik Miidiirliigi’'ne bagh il merkezinde birinci basamak saglik
kuruluslarinda g¢alisan 204 ebe ve hemsire olusturmustur (154 ebe ve 50 hemsire).
Verilerinin toplanmasinda Veri Toplama Formu ve Servikal Kanserin Erken Tanisina
Yénelik Tutum Olgegi (SKETTO) kullanlmustir. Arastirmanin yapilabilmesi igin etik
kurul onayr ile kurum izinleri alinmistir. Verilerin analizi, SPSS 20.0 istatistik
programinda yapilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin Algilanan Duyarlilik alt boyutu puan ortalamasinin
29.97+ 3.56, Algilanan Ciddiyet boyutu puan ortalamasinin 26.53+3.45, Algilanan
Yarar boyutu puan ortalamasinin 23.26+3.19 oldugu belirlenmistir. Algilanan Ciddiyet
boyutu puan ortalamasi ile ilk adet yas1 arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde 6nemli
bir iligki (r: 0.189, p<0.01) bulunmustur. Katilimcilarin servikal kanserin erken tanisina
iliskin tutumlarindan duyarlilik algisini ailede servikal kanser ve diger jinekolojik
kanser tanisi alan birey varligimin ve vajinal dus yapmanin, ciddiyet algisimi gelir
durumunun, yarar algisini ise ailede servikal kanser tanisi alan birey varliginin
etkiledigi bulunmusgtur.

Sonu¢: Ebe ve hemsirelerin servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum
Olgegi alt boyut puanlarinin ortalamanin iizerinde olmasina ragmen Pap-Smear /HPV
testini yaptiranlarin az sayida oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda ebe ve hemsirelere
konu ile ilgili hizmet i¢i egitim programlart ile davranis degisikligine yoOnelik
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken tani, servikal kanser, tarama, tutum



ABSTRACT

Attitudes and Behaviors of Midwives and Nurses Working in Primary Health Care
Services Towards Early Diagnosis of Cervical Cancer

Aim: This research was conducted to determine the attitudes and behaviors of
midwives and nurses working in primary health care towards the early diagnosis of
cervical cancer.

Materials and Methods: The research is of descriptive type. The population of
the research consisted of 204 midwives and nurses (154 midwives and 50 nurses)
working in primary health care institutions in the city center affiliated to Erzurum
Provincial Health Directorate. Data Collection Form and Attitude Scale Towards Early
Diagnosis of Cervical Cancer (SKETTO) were used to collect the data. In order to
conduct the research, ethics committee approval and institutional permissions were
obtained. Data analysis was done in the SPSS 20.0 statistical program.

Results: It was determined that the participants' average score in the Perceived
Sensitivity subscale was 29.97+ 3.56, their average score in the Perceived Seriousness
dimension was 26.534+3.45, and their average score in the Perceived Usefulness
subscale was 23.26+3.19. A positive, low-level significant relationship (r: 0.189,
p<0.01) was found between the Perceived Seriousness dimension mean score and the
age of first menstruation. Among the participants' attitudes towards the early diagnosis
of cervical cancer, it was found that the perception of sensitivity was affected by the
presence of a family member diagnosed with cervical cancer and other gynecological
cancers and vaginal douching, the perception of seriousness was affected by income
status, and the perception of benefit was affected by the presence of a family member
diagnosed with cervical cancer.

Conclusion: Although the subscale scores of midwives and nurses' attitude scale
towards early diagnosis of cervical cancer were above the average, it was determined
that only a small number of people had the Pap-Smear/HPV test. In this regard, it is
recommended that midwives and nurses conduct in-service training programs and
studies on behavior change.

Key Words: Attitude, cervical cancer, early diagnosis, screening
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1. GIRIS

Jinekolojik kanserler iilkemizde ve diinyada kadinlarda goriilen kanserler
arasinda 6nemli bir yere sahiptir (Kaya, 2011). Kadinlarda meme kanserinden sonra en
cok goriilen kanser tiirii servikal kanserdir. Serviks kanseri tanisi diinyada yilda
400.000’in tizerinde goriilmekte, yaklasik olarak 250.000 hasta serviks kanseri
sebebiyle hayatim1 kaybetmektedir (WHO 2020). Servikal kanser gelismis tlkelerde
kadin hastalarda goriilen kanser tiirlerinin %3.6’sin1 olusturur. Tiirkiye gibi gelismekte
olan iilkelerde ise bu oran %15’tir (Aydogdu ve Ozsoy, 2018).

Servikal kanser, erken tam ile tedavi edilebilecek kanser tiirlerinden biridir.
Erken tan1 koymada en etkili yontemlerin baginda pap smear testi yer almaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi 2023). Amerikan Kanser Birligi 21-65 yas arasi kadinlarin en azindan
3 yilda bir kez pap smear testi yaptirmalar1 gerektigini bildirmektedir (American Cancer
Society (ACS). Ulkemizde Saglik Bakanligi Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal
Standartlari’na gore Pap-smear testi 30- 65 yasindaki kadmnlarda her bes yilda bir
yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2023). Tiirkiye’de pap smear testinin % 6.9 ile
%351 oraninda yapildigi ve bu oranin da yeterli seviyede olmadigi belirtilmektedir.
Ulkemizde kadimlarin serviks kanseri tani testini yaptirma oranlarinmn yetersizligi
nedeniyle erken taniya yonelik tutumlarinin arastirilmas: gerekmektedir (Demirgdz Bal,
2014; Akyiiz ve ark. 2006).

Ulkemizde kadimlarin utanma, bilgi eksikligi ve parasal sorunlar gibi nedenlerle
saglik kuruluslarina basvurmadiklar1 belirlenmistir. Erken teshis ve tedavinin dnemi
anlatilarak gerekli saglik bilincinin olugmast saglanmalidir. Yapilan bir aragtirma
sonucuna gore gerekli egitimleri ve damigmanlik hizmetini alan kadinlarda saglik
konusunda daha bilingli hale geldigi, kanser tarama testlerini kullanmaya basladiklar1 ve

genital hijyenin dnemine daha egilimli olduklar1 anlagilmistir (Uluocak ve Bekar, 2012).



Kadin sagligi iizerinde jinekolojik kanserlerin bircok olumsuz etkisi vardir.
Jinekolojik kanserlerde diger kanser tiirlerinde oldugu gibi tam1 ve tedavi islemleri
sirasinda yasanan bazi problemlerin yaninda iireme yetenegiyle ilgili, beden imajinda
olusacak degisikliklerle ilgili ve cinsel kimlikle ilgili bireyin ve ailesinin yasam
kalitesini ¢ok yonlii olarak etkileyen 6nemli sorunlar yasanmaktadir. Bu durumun en
onemli nedenlerinden biri, kadin cinsel kimligini belirlemede kadin genital organlarinin
onemli bir 6zellige sahip olmasidir. Ulkemizde halen kadimnlar igin uterus cinselligin ve
anneligin gostergesi olarak bilinmekte ve “uterusu alinmis kadin artik kadin sayilmaz”
goriisiine inanilmaktadir. Ulkemizde bu inamisa 6zellikle kirsal kesimlerde daha sik
rastlanmaktadir (Kanbur ve Capik, 2011; Demirel ve Golbasi, 2015; Ersoy ve Saatci,
2017).

Bu inancin Oniine gecerek toplumu gerek erken tan1 koymak, gerekse
bilgilendirmek agisindan en 6nemli rol birinci basamak saglik personeline diismektedir.
Ebe ve hemsirelerin, birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran her kadinla; serviks
kanserinden korunma yontemleri ile ilgili bilgilendirici kiigiik grup toplantilari,
bilgilendirici ve egitici materyallerin verilmesi, kisa, yargilayic1t olmayan gorlismeler
yapmas1 Onerilmektedir (Akin ve Topal, 2021). Birinci basamak saglik calisanlarinda
tarama, koruma ve erken taniya yonelik bilgi diizeylerinin artirilmasi bu alandaki
hizmet kalitesini artiracaktir. Bunun sonucunda servikal kanser ile daha etkili miicadele
edilebileceklerdir (Batkin Devrim, 2019).

Yapilan bir aragtirmaya gore, ebe ve hemsirelerin tutum puanlarinin
incelendiginde olumlu tutumlarinin az oldugu belirlenmistir.(Batkin Devrim 2019)
Kartal ve ark. (2011) yapmis oldugu galismaya gore, ebe ve hemsirelerin servikal
kanser hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, erken tani koymanin Onemi,

kanserden korunma ve tarama ile ilgili bilgilerinin diisiik oldugu saptanmistir. Oz¢am



ve ark. (2014) yapmis oldugu g¢alismaya gore toplum i¢in rol model olan kadin saglik
calisanlarinin servikal kanser hakkinda bilgilerinin ve tutumlarinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Bunun yani sira Kokkun ve ark. (2014) yapmis oldugu ¢alismaya gore
saglik calisanlarinin tarama yaptirma oranlarinin da diisiik ¢iktig1 veya istendik seviyede
olmadigi belirlenmistir.

Servikal kanserin tedavisi agisindan erken taniya karst olumlu tutum gelistirmek
oldukca dnemlidir. Ebe ve hemsirelere servikal kanser hakkinda toplumu bilinglendirme
gorevi diismektedir. Servikal kanserden korunma, hastaligin erken saptanmasi agisindan
gerekli tarama testlerini yaptirma ve erken tani ile ilgili bilgi seviyeleri yiikselip olumlu
tutumda bulunduklarinda kadinlara vermis olduklar1 hizmetin niteligi de artmis olacak
ve kanser ile daha etkili bir sekilde miicadele edebileceklerdir (Batkin Devrim, 2019).

Topluma rol modeli olan saglik calisanlar1 iginden ebe ve hemsirelerin servikal
kanser ile ilgili tutumlarinin ve davraniglarinin belirlenmesi 6nemlidir.

Bu calismanin amaci birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum ve davraniglarinin
belirlenmesidir.

Arastirma sorulari:

1. Ebe ve hemsirelerin servikal kanserin erken tanmisina iliskin tutumlari ne

diizeydedir?

2. Ebe ve hemsirelerin servikal kanserin erken tanisina iliskin davranislari

nasildir?

3. Ebe ve hemsirelerin servikal kanserin erken tanisina iligkin tutumlarint hangi

faktorler etkilemektedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Serviksin Anatomisi

Latince kokenli olan serviksin kelime anlami boyundur. Yetiskin insanlarda
uterusun hemen hemen 1/3 liik kismini olusturur ve uterusun endometriyal kaviteyle
vajen arasinda baglantiyr saglar. Serviks enfeksiyonlarin ve virilislerin rahime kadar
ulagsmasini Onler bir nevi bariyer gorevi goriir. Gebelik durumlarinda serviks kapali
duruma gelerek bebegi rahim (uterus) i¢inde tutar. Dogum yaklastikca serviks agilmaya
baslar ve dogum aninda 10 cm agilarak bebegin gecmesine olanak saglar (Martyn ve

ark. ,2014)

Sekil 1.1. Serviksin anatomisi

2.2. Servikal Kanserin Goriilme Sikhig: ve Epidemiyolojisi

Kadin saglig1 agisindan Jinekolojik kanserler detayli olarak degerlendirilmesi
gereken bir konudur (Oztiirk ve Giirsoy, 2018). Kadinlarda goriilen kanser gesitlerinin
yaklagik olarak 1/5 ini jinekolojik kanserler olusturur. Buda 78.290 kadin hastanin

jinekolojik kanser teshisi aldig1 ve bu kadinlarinda 11 bin kadmnin serviks kanseri, 39



bin kadmin uterus veya endometrium kanseri, 22 bin kadmin over (yumurtalik)
kanseri,3400 kadin hastanin vulva kanseri ve 2000 hastanin da vajinal kanser oldugu
diistiniilmektedir. Jinekolojik kanser sebebiyle vefat eden kadin hasta sayisinin ise
yaklasik olarak 28 bin oldugu tahmin edilmektedir (Eker ve Aslan, 2017).

Kadinlarda goriilen en ciddi saglik sorunlarindan basinda serviks kanseri gelir
(Babacan Gilimiis ve Cam, 2011). Servikal kanserin diger jinekolojik kanser tiirlerinden
ayiran en 0onemli 6zelliklerinden biri erken tani konularak iyilesme egilimi gosteren ve
Oniine gecilebilen tiirlerden birisi olmasidir. Diinya genelinde de en sik goriilen
dordiincii kanser tiiriidiir. Her yasta goriilebilecegi gibi genel olarak orta ve ileri yas
kadinlarda daha sik goriiliir. Ulkemizde goriilen servikal kanser vakalarinin ortalama
yasi ise 48,7°dir (Ozkan ve ark., 2019; Ersin ve ark., 2016). Servikal kanser ucuz ve
basit bir yontemle teshis edilmesine ragmen diisiik ve orta gelirli iilkelerde o6lim
sebepleri arasinda biiyiik bir yer kaplar. Oliimlerin % 87’si diisiik gelirli iilkelerde
meydana gelir (Oztiirk ve Giirsoy, 2018; Ersin ve ark., 2016).

2.3. Servikal Kanserin Risk Faktorleri

Servikal kansere sebep olan olaylar tam olarak bilinmemesine ragmen belirli risk
faktorlerinden bahsedilir. Kadinlar bu sebepten dolay: risk altindadir. Servikal kanser
olasthigmni bireysel risk faktorleri artirir. Bireyin kanser yapan nedenleri bilmesi, risk
faktorlerini kendileri agisindan degerlendirmesi ve bu konuda bilinglendirilmesi énemli
konularin basinda gelir. Bazi risk faktorlerini kendi irademizle degistirebiliriz 6rnegin
sigara i¢me, vajinal sigiller, diizenli beslenme, partner sayisi, diizenli jinekolojik
muayene yaptirma vb. bazilart ise degistiremedigimiz risk faktorleridir. Bunlar yas,
cinsiyet, ailedykiisii, genetik vb.dir. Bunlarin farkinda olup degistirebildigimiz risk

faktorlerini kontrol altinda tutmaliyiz. Bu risk faktorlerini bilerek, bunlara sahip



kadinlarin rahim agz1 kanseri erken teshisi i¢in diizenli olarak tarama testi yaptirmalari
bliyiik 6nem tasimaktadir (Kanbur ve Capik, 2011; ACS, 2015).

2.3.1. Human Papilloma Viriisii (HPV) Enfeksiyonu

Servikal kanser ig¢in yapilan epidemiyolojik c¢alismalar risk faktorlerinin en
onemli sebebinin HPV enfeksiyonu oldugunu saptamistir. Akciger kanseri-sigara
iliskisine benzer hatta daha siki bir iliski icerisindedir. HPV infeksiyonu 6nemli ve
yaygin goriilen bir enfeksiyondur. Amerika Birlesik Devletleri “Hastalik Kontrol
Merkezleri” verilerine gére HPV enfeksiyonuna bulagsma olasiligr seksiiel aktif kadin ve
erkeklerin yasamlar1 boyunca %50 kadar yliksek bir oran olarak belirtilmistir. Cinsel
olarak aktif olan kadinlar yasamlari boyunca bu riskle karsi karsiyadir. HPV DNA
Servikal kanserin hemen hemen tiim olgularinda (%99.7) saptanmistir. Dolayisiyla bu
kanser tiirlinlin goriilme sikliginin azaltilmasi i¢in Oncelikle HPV enfeksiyonunu
tanimlayip onlemek ve gerekirse tedavi etmek gerekir (Akhan, 2007). HPV nin bir¢ok
tipi bulunur. Bunlarin yaklasik 40 cesidi erkek ve kadinlarin genital (cinsel) bolgesinde
enfeksiyon olusturur. Bu sebepten dolay1 bunlara genital HPV tipleri denilir. Genital
HPYV tiplerinin bazilar1 cinsel bolgede sigil olusmasina neden olurken 15 kadar tipi ise
serviksde anormal hiicrelerin olugsmasin1 saglayarak servikal kansere ilerleyebilecek
hastaliklara neden olur. HPV tip 16 ve 18 en sik goriilen ve kotii huylu olandir. Servikal
kanser ile anormal pap smear testi sonug¢larmin iicte ikilik béliimiinden sorumludur.
Ancak cogu insan bagisiklik sisteminin gii¢lii olmasi sebebiyle virlisii viicutlarindan
atabilir. Bu da yaklagsik olarak 6 ile 24 ay siirer. (Baykal ve ark,2006). Kadnlar 1 yilda
enfeksiyonun yaklasik % 70 ini, 2. yilda ise tamamina yakinini viicutlarindan atarlar.
Viriisiin viicuttan uzaklastirilmast HPV nin tipi ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle yiiksek
riskli HPV tipleri bulunur. Bunlar kendi DNA’larim1 konak¢t DNA’sina entegre eden

HPV Tip 16 ve 18 dir. Bu tipleri yok etmek ¢ok uzun zaman alir. Hastalarin %10’luk



kisminda 1srarlt bir sekilde yok edilmesi zor olan enfeksiyon goriiliir. Bu vakalarda
servikal kanser gelismesi 15-20 yil gibi uzun bir siireci kapsar. Bu sebeple erken donem
teshisi biiyiik 6nem tasir (Akhan 2007). Eger bir kadinin viicudunda HPV enfeksiyonu
varsa pap smear testinin sonucunda anormal hiicrelerin goriilmesini saglar. Virils
kaybolursa hiicrelerin de gerilemesi miimkiin olur. Asil mesele HPV enfeksiyonunu
viicutlarindan atamayan kadinlarda goriliir. Viicutlarindan atamayan hastalarda anormal
servikal hiicreler belirlenerek yok edilmezse servikal kanser olusma olasilig1 oldukga
yiiksektir. Bu sekilde hiicreler saptandiginda bile tedavisi miimkiindiir ancak herhangi
bir belirti vermeyen tiirleri saptamak oldukg¢a zordur. Saptamak i¢in tek yol ise servikal
tarama yapilmasidir. Cinsel sigillerin biiyiik kismint HPV tip 6 ve 11 olusturmakta ayn1
zamanda bazi anormal pap smear testlere de neden olur. Ancak genel olarak cinsel sigil
yapan HPV tipleri servikal kanser yapan tiplerdir diyemeyiz. Bu sebeple kadinlarda
cinsel sigil mevcut ise servikal kanser riski fazladir diyerek daha sik bir taranmalarina
gerek yoktur (Baykal ve ark.,2006).

Kisiler arasinda ten temas: ile bile cinsel bolgeye ait olan HPV enfeksiyonu
bulasir. Bulasici hastaliklardan korumada prezervatif kullanimi etkilidir. Ancak HPV
enfeksiyonunun  bulagsmasint  Onlemede prezervatif kullanimmin  bir  etkisi
bulunmamaktadir. Ciinkii HPV deri temas: ile de bulasabilen bir enfeksiyondur. HPV
enfeksiyonu kendiliginden de gecebilir. Eger HPV enfeksiyonu normal hiicrelerin
yapisini bozduysa ve bu hiicreler kendiliginden kayip olmuyorsa veya hiicreler ciddi
derecede anormal ise serviks kanseri olusma riskini en az diizeye indirmek i¢in bu
anormal hiicrelerin yok edilmesi gerekir. Bu anormal hiicreler yok edilirse eger HPV
enfeksiyonu da yiiksek oranda temizlenmis olur (Baykal ve ark.,2006; Yaren ve ark.

2007).



2.3.2. Klamidya Enfeksiyonu

Klamidya enfeksiyonu bakteriyel bir enfeksiyondur. DSO yaptig1 aciklamayla
her yil yaklagik 100 milyon klamidya vakasiin olustugunu tahmin etmektedir (Karaca
Saydam, 2015). Yapilan g¢alismalar sonucunda ge¢mislerinde veya simdi klamidya
enfeksiyonu bulunan kadinlarin servikal kanser yoniinden risk altinda olduklari
saptanmustir (Karaca Saydam, 2015).

2.3.3. Sigara Kullanim Durumu

Sigara icen kisilerin servikal mukusunun igerisinde sigara ile ilgili kimyasal
maddelerle karsilagilmistir. Bu kimyasallarin servikal hiicrelerde DNA hasarina sebep
oldugu diistintiliir. Bu da serviks kanserinin ilerlemesinde biiylik bir etkisinin
olabilecegi anlamina gelir. Her kanser tiiriinde oldugu gibi servikal kanserde de sigara
icenlere oranla i¢cmeyen kadinlar arasinda risk cok daha fazladir (Kanbur ve Capik,
2011; Karaca Saydam, 2015).

2.3.4. Beslenme Bozuklugu ve Vitamin Eksikligi

Kadin hastalarda servikal kanseri riskini artiran bir diger sebepte gerekli
vitaminlerin alinamamasi (A ve C vitaminlerinin az alinmasi), meyve ve sebze gibi
besinlerle yeterince beslenilememesinden kaynaklanmaktadir. Bunlara ek olarak
sismanlik da servikal kanserin risk faktorlerinden birisidir. (Atasu ve Sahmay, 2001;
Acikgoz ve ark., 2011; ACS, 2015a).

2.3.5. Cinsel Iliskinin Erken Yasta Olmasi

Kiigtik yasta (16 yas ve alt1) evlilik yapan kadinlar da servikal kanserin goriiliip
ilerleme olasihig1 cok yiiksektir. Ozellikle erken yasta evlilik yapan, evli ve ¢ok fazla
cinsel iliskide bulunan kadinlarda goériilme olasilig1 ¢ok daha fazladir (Kanbur ve Capik,

2011).



2.3.6. Cinsel Partner Sayisi

Servikal kanser riskini artiran en 6nemli sebeplerden biri de ¢ok sayida cinsel
partnerinin bulunmasidir. Bunun nedeni olarak da HPV enfeksiyon olasiliginin partner
sayis1 arttik¢a artmasidir. Tek esli evlilik yapan bayanlar ile ¢ok sayida cinsel partneri
olan kadinlar karsilastirildiginda riskin sekiz kat arttigi saptanmistir. Es sayist altinin
izerine ¢ikarsa bu risk 14,2 kat artmaktadir (Ortag ve Taskin, 2007; ACS, 2015a).

2.3.7. Dogurganlik ve Gebelik Sayisi

Servikal kanser riskini arttiran durumlardan birisi de ¢ok sayida dogum
yapmaktir. Ug veya iizeri dogum; dogum esnasinda olan travmalar, hormonal
degisimler, ila¢g kullanimi, dogum yolu erozyonlari, beslenmede meydana gelen
degisiklikler nedeniyle servikal kanser goriilme olasilig1 yiiksektir (Yetimalar ve ark.,
2009; Agikgoz ve ark., 2011). Bir veya iki dogum yapmis bir kadin ile hi¢ dogum
yapmamis bir kadin karsilastirildiginda servikal kanseri riski iki kat artmistir (Olgac,
2010).

2.3.8. Yas

Serviks kanseri her yasta goriilme olasiligi olsa da genellikle 30-55 yas
kadinlarda yiiksek oranda karsilasilir (Tagkin, 2007).

2.3.9. ilk Menstriiasyon Yasi

Kesin olmamakla beraber menstruasyon yasinin erken yasta olmasi serviks
kanserinde risk etmeni oldugu diisiiniiliir (Taskin, 2007).

2.3.10. Genetik

Servikal kanserin genetik ile bir baglantis1 oldugu diisliniiliir. Genetik yapi ile
hastaligin nedenleri arasinda birbirlerinin %27 oraninda etkiledigi saptanmistir (Taskin,

2007).



2.3.11. Aile OyKkiisii

Ailesinde servikal kanseri bulunan kadinlar daha fazla risk altindadir. Bu sebeple
arastirmacilar servikal kanserin kalitsal bir durum oldugunu diisiiniir (Karaca Saydam,
2011).

2.3.12. Diisiik Sosyo-ekonomik Durum

Kirsal kesimde yasayan kadinlarda ve sosyo- ekonomik durumu diisiik diizeyde
bulunanlarda servikal kanserinin daha fazla goriildiigii saptanmistir (Karaca Saydam,
2015).

2.3.13. Oral Kontraseptif (OKS) Kullanim

OKS kullanan hastalarda da serviks epitelinde histolojik yonden farkliliklar
olusur ve viral enfeksiyonlara duyarhiligi artirir. Immunolojik farkliliklar gelisim
gosterir. OKS’ler mukus salgilarlar (Kanbur ve Capik, 2011). OKS kullaniminin kanser
riskini artirdig1 yonde caligmalar (Gierisch ve ark., 2013; Asthana ve ark., 2020)
olmasina ragmen artirmadigi yonde de yapilan bir¢ok ¢aligma bulunur (Peng ve ark.,
2017; Pragout ve ark., 2018).

2.3.14. Jinekolojik Muayeneleri Aksatmak

Serviks kanseri, tarama testleri sonucunda erken teshis edilebilen bir kanser
tiriidiir. Buda jinekolojik muayeneyi diizenli olarak yaptiran hastalarda erken dénemde
teshis edilerek kansere yakalanma olasiligini azaltir (Tagkin, 2007).

2.3.15. Kisisel Hijyenin Iyi Olmamasi

Perine hijyeninin yeterli seviyede olmamasi, genital enfeksiyonlar agisindan
yiiksek risk olusturur. Bu ¢esit enfeksiyonlar, erken donemde saptanip tedavi edilmezse
serviks kanseri gibi agir saglik sorunlarint meydana getirmesi kaginilmazdir (Taskin,

2007).

10



2.4. Servikal Kanserin Belirtileri

Servikal kanser, erken donemlerinde belirti vermez. Ancak genital sistem
muayenesinde belirtiler verir. Bu belirtiler genel olarak, dokunmakla kanayan, kaba,
kirmizimsi alanlar seklinde kendisini gdsterir. Istah azlig1, kilo kaybi, halsizlik, pelvik
agr1, tek tarafl sis bacak, vajinadan asir1 kanama, vajinadan idrar veya gaita gelmesi ve
metastaz gelismesine bagli kemik kiriklar1 ise orta ve ileri derecede olan servikal
kanserde goriilen belirtilerdir. Bunlarin yani sira; asir1 seropurulan akinti, tekrarlayan
sistit, alt abdominal agri, 6dem, bagirsak obstruksiyonu, ciddi anemiye bagli nefes
darhigi ve kaseksi de goriilebilir. Ozellikle vajinal kanamasi bulunan hastalara
malignensi diisliniiliir. Bunlarin yani sira, vajinal akintida artis ve cinsel iliski sirasinda
agr1 da servikal kanser semptomlarindandir. Abdomen, akciger ve baska diger bolgelere
yayilimlar hastaligin ilerleyen donemlerinde goriiliir. Daha ileri donemde ki kanserlerde
ise; kanama ile birlikte kotii kokulu akinti bulunabilmekte, kabart1 olusturan, mantar
veya karnabahar benzeri biiyiiyen lezyonlar seklinde kendisini gosterir. Invazyon
arttikca, vajina, parametrium (rahim g¢evresinde bulunan bag dokusu), pelvik yan
duvarlar, mesane ve rektum tutulur. Ilerlemis bolgesel hastaliga bagl olarak iireter
kompresyonu, hidronefroz ile sonuglanan ureteral obstriiksiyona neden olmakta ve
sonunda bobrek yetmezligi gelisir. Hastalikta uzak metastazlar ge¢ olmakta, genellikle
akcigerler, karaciger, kemik ve diger yapilar tutulmaktadir (Kose, Ozgul, 2007; Ortac,
Taskin, 2007; Uyanikoglu, 2006).

2.5. Servikal Kanserin Evreleri

Kanserin hangi bdlgeye yayildigim1i saptamak amaciyla serviks kanserinin
evrelendirilmesi son derece Onemlidir. Tablo 2.1°de Serviks Kanserinin

Evrelendirilmesi verilmistir (FIGO, 1995).
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Bu evreleme sistemi hastaligin pelvikste meydana getirdigi yayilimi gdsteren ve
tiimoriin biiyiikliigiinli konu edinen bir evreleme sistemidir. Hastalik evreleri I’den IV’e
kadar siniflandirilmastir. Evre 1 ile evre 2 arasi erken evre hastaligr diye belirtirken, evre
3B ve lizeri ileri evre hastaligi olarak belirtilmistir (Sankaranarayanan ve ark., 2005;

Olgag, 2010; 2010; Andrae ve ark., 2012; ACS, 2015a).

Tablo 2.1. Servikal kanserin evrelendirilmesi

5 Yilhik

Evre Tanmm Tedavi Yasam

%
Tiimor rahim duvarina sinirlt Tiip ve yumurtaliklarin iki tarafli alinmasi,

1 Rahmin alinmasi Pelvik ve paraaortik lenf
nodlarinin ¢ikarilmasi, Pelvik bdlgenin
timor hiicre tesbiti i¢in yikanmasi

Tlimor endometriuma yada rahim

1A duvarmin %50'sinden azinda 90

sinirli

1B ;l"iimér rahim duvarinin 78

%50'sinden fazla yayilmig
Timor servikse yayilmis ama Tip ve yumurtaliklarin iki tarafli alinmasi,

9 rahmi agmamis Rahmin alinmasi Pelvik ve paraaortik lenf 74
nodlarinin ¢ikarilmasi, Pelvik bolgenin
yikanmasi, Radyasyon

Lokal ve bolgesel yayilim Tiip ve yumurtaliklarin iki tarafli alinmasi,

3 Rahmin alinmasi Pelvik ve paraaortik lenf
nodlarinin ¢ikarilmasi, Pelvik bdlgenin
yikanmasi, Radyasyon

3A Timor seroza ve/veya adnekslere 56

yayilmisg

3B Vajinal veya parametrial tutulum 36

3c Pelvik velveya paraaortik lenf Sistemik adjuvan terapi

nodlarina yayilim

3C1 Pelvik lenf nodu yayilim 57

3C2 Paraaortik lenf nodu yayilim 49

4 Karin i¢i veya digina yayilim Timor kiigiiltiicli cerrahi
Sistemik adjuvan tedavi

A Mesane veya barsak mukozasi 29

tutulumu

4B Uzak tutulum (karin i¢i ve kasik 21

lenf nodlar1 tutulumu)
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2.6. Servikal Kanserden Korunma

Servikal kanserden korunmada hastaliga sebep olan nedenlerin bilinmesi gerekir
(Kaya G.2011). Servikal kanserden korunma evrelerini birincil, ikincil ve tgiinciil
olarak ele alirsak; birincil koruma hastalik olusmadan oOnce bilingli bir toplum
olusturmayr hedefler. Tarama programlarina katilimi saglanir, diizenli jinekolojik
muayene yaptirmalar1 acisindan gerekli egitimlerin verilmesi saglanir. Ikinci koruma
risk altinda bulunan gruplarin taranmasi ile hastaliklarin erken saptanmasi hedeflenir.
Ugiinciil korunmada ise klinik bulgular ortaya ¢iktiktan sonra kanser tedavisinde uygun
metotlarin kullanilmasi hedeflenilmektedir (S6nmez Y,2011).
Servikal kansere iliskin farkindahigin gelistirilmesi igin; servikal kanserin belirtileri ve
risk faktorleri konusunda gereken bilgilendirme yapilmalidir. Servikal kanserde
farkindalik ay1 olarak Ocak ay1 belirlenmistir. Ocak ayinda servikal kanser hususunda
farkindalig1 yiikseltmek amacgli ¢esitli bilimsel ve sosyal etkinlikler yapilmalidir

(Ozerdogan ve Giirsoy, 2017; Eroglu ve Kog, 2013).

2.6.1 HPV Asilan

Servikal kanser basta olmak Tlizere cesitli hastaliklara neden olan HPV
genotiplerine kars1 gelistirilen koruyucu nitelikte asilardir. 3 Papilloma virus
enfeksiyonlarini ve buna bagli olarak goriilen kanserleri 6nlemede, asilama oldukga
etkin bir yontem olarak goriinmektedir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi HPV
enfeksiyonlarinin dnlenmesinde etkinligi belirlenen {i¢ asiyr onaylamistir (ACOG,
2016). Bu asilar:

Kuadrivalan (dortlii) HPV Asisi: Dortli HPV ¢esidinin (6,11,16,18) viriis
benzeri partikiillerini igerir. Bu ast 2006 yilinin sonunda Avrupa iilkelerince
kullanilmaya baslanmistir. As1 servikal kanser, genital sigiller ve vajinal kanserlere

kars1 koruma saglar (ACOG, 2016).
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Bivalan (ikili) HPV Asisi: ikili HPV cesidinin (16,18) partikiillerini igerir. 2007
yilinda satisa ¢ikarilmistir. Bu as1 servikal kanserin CIN 2 ve 3’e kars1 koruma saglar
(ACOG, 2016).

Nanovalan (dokuzlu) HPV Asisi: 2014 yilinda FDA tarafindan ruhsatlandirilan
bir asidir. HPV 16,18 ile birlikte 6 ve 11 g¢esidine ek olarak yliksek riskli HPV 31, 33,
45, 52 ve 58’¢ kars1 gelistirilmistir (ACOG, 2016).

2.7. Servikal Kanserin Teshisinde Kullanilan Erken Tani ve Yontemler

Servikal kanserinde taramalarin esas hedefi belirti vermeden hastalig
saptamaktir. Erken donemde tarama yapilmis hastalig1 belirlenmis kisilerin iyilesme ve
tedaviye yanit verme olasilig1 ileri derecede hasta olan kisilere oranla ¢ok daha kolaydir.
(Ozerdogan ve Giirsoy, 2017). Servikal kanserde en biiyiik engellerden birisi hig tarama
yaptirmamis hastalardir.

2.7.1. HPV DNA Testi

Servikal kanserin taramasi yapilirken HPV tiplendirmesinin kullaniminin biiyiik
oranda kolaylik saglayacagi disiiniilir. HPV testi kullanilarak hasta bireylerde bu
enfeksiyonun olup olmadigi saptanir. Bu test zor bir test degildir ayn1 pap smear testi
gibi siirlintii alinarak yapilan basit bir testtir. Giinlimiizde HPV tipleri i¢in bilinen
herhangi bir tedavi yoktur. Ama bu HPV tiplerinin hastalarda olup olmadigini1 bilmekte
kisiye uygulanacak tedaviyi belirlemek ve servikal kanserin gelismesini en alt diizeye
indirmek i¢in biiyiik oranda yardimc1 olur. Eger hastada HPV enfeksiyonu yok ise riskin
cok diisiik oldugu anlamina gelir. Buda demek oluyor ki hasta normal tarama testlerine
geri donebilir. Ama eger HPV enfeksiyonu bulunuyorsa ve bagisiklik sistemi de zayif
olup enfeksiyonu yok etmiyorsa 0 zaman yakin bir takip gerekir. Serviks hiicrelerindeki
anormallikler gézlemlenip olustugunda bu kanser riskini engellemek amaciyla en uygun

tedavi yontemi belirlenerek tedavi edilmelidir. HPV testi kullanim sebepleri arasinda,
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e Servikal kanseri tespit etmek amaciyla bir tarama testi olarak,

e [Eger Pap smear testinde anormal hiicreler saptanmigsa kadinlarin gézlemi ve

tedavilerinin yapilmasi amaciyla

e Anormal hiicreleri yok etmek i¢in tedavi altina alinan hastalarin ek tedavi

planlarini en iyi sekilde yapabilmek amactyla kullanilir.

HPV testi, pap smear testinin yerine veya bu test ile birlikte kullanilmak tizere
gelistirilmistir. Eger Pap smear testi ile birlikte kullanilacaksa HPV tagimayan kadinlar
rutin bir sekilde tarama izlemine devam ederler. Ancak hasta HPV tasiyorsa hiicrelerin
anormalliklerini belirlemek amaciyla ileri tetkiklerin yapilmasi gerekir. Avrupa da
hicbir tilkede HPV testi tarama amagli kullanilmaz. Ancak 5 iilkede (Finlandiya, isvigre,
italya, Hollanda ve ingiltere) bu konuyu genis ¢apli olarak arastirmaktadir ve bunun igin
de bilimsel ¢aligmalar diizenlenmektedir. Avrupa Servikal Kanser Tarama Bildirisi, bu
iilkelerde siiren calismalar kesin sonuglar belirleninceye kadar HPV testini tarama
amaciyla kullanimini 6nermez (Baykal, Guillon, Davies, 2006; Ortac, Taskin 2007).

2.7.2. Pap- Smear Testi

Pap smear, servikal kanseri taramaya yonelik kullanilan bir testtir. ilk kez
1930’1u yillarda Yunan doktor George Papanicolaou tanimlandigi i¢in ismi pap smear
ya da PAP testi olarak da adlandirilir (Gokaslan, Uyar, 2004). Pap smear (siiriintii) testi,
servikal kanserin en erken belirtilerinin saptamasinda en etkili yoldur. Bu test viriis ile
enfeksiyonu 6nleyememesine ragmen hastaligin erken belirtilerinin ortaya ¢ikmasina
yardimci olur. Pap smear testi, kanser 6ncesi hiicresel degisiklikleri veya kanseri kontrol
eder (Savas,2007). Bu test jinekolojik muayene sirasinda vajinal spekulum
yerlestirildikten sonra portio ve servikal kanaldan spatul veya 6zel bir fir¢a kullanilarak
serviksin yiizeyinden hafif bir sekilde birkag hiicre alinmasiyla gergeklesir (Gokaslan,

Uyar, 2004). Alinan 6rnek lama yayilarak alkol veya sag spreyi ile sabitlenir. Sabitleme
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ornek alindiktan hemen sonra yapilmalidir. Eger gec sikilirsa hiicresel sekillerin
bozulmasina ve kurumasina neden olur. Bu da yanlis degerlendirilmesine neden olur
(Savas, 2007). Alman &rneklerin daha sonra sitolojik incelemesi yapilir. Ornek
alinmadan 6nce son 48 saatte cinsel iliski, lavaj veya intravajinal herhangi bir tedavi
uygulanmamalidir. Bazi durumlarda 6rnek alma islemi ertelenir. Ornegin hastada
genital enfeksiyon var ise smear alinmaz. Gerekli tedaviler yapildiktan sonra smear
alinr. Smear testi i¢in en uygun zamanlar da siklus kanamasimin bitimini izleyen
giinlerdir (Gokaslan, Uyar, 2004).

2.7.3. Kolposkopi ve Biyopsi

1925 yilinda Hans Hinselman tarafindan bulunan tani yontemlerinden birisidir.
Gozlemlenecek alan parlak 151k altinda 6-40 kez biyiitillerek alanin direkt olarak
incelenmesini saglayan steroskopik mikroskopa kolposkopi denilir (Cigek ve Mungan,
2007). Kolposkopi sadece servikste degil vajina, perine, vulva da bulunan lezyonlarin
tanisin1 koymak ve izlemek amaciyla onemi giin gegtikce daha da anlam kazanir.
Servikste veya servikal kanalda herhangi bir lezyonlar1 saptamak amaciyla anormal
c¢ikan pap smear testlerinin sonuglarinin degerlendirilmesi ve biyopsi islemi yapilacaksa
biyopsi alinacak alanin tespiti amaciyla servikal kolposkopi kullanilir (Disaia ve
Creasman, 2003; Ling ve Duff, 2006).

Kolposkopi agrisiz bir islemdir ve sonucu giivenilirdir. Kolposkopi islemi
hastaya litotomi pozisyonu verilerek yapilir. Daha sonra spekulum yerlestirilir. Serum
fizyolojik ile serviks temizlenir. Servikse %3-5’lik asetik asit soliisyonu uygulanarak
60-90 saniye kadar beklenilir. Kolposkop servikse 20 cm uzakliktan odaklanir, anormal

epitel gri-beyaz bir goriiniim alir (Oats ve Abraham, 2005; ACS, 2015b).
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2.8. Servikal Kanserde Tedavi Yontemleri

Servikal kanserin derecesine, hastanin yasina gore uygulanan tedavi yontemi de
degisir. Hastalig1 iyilestirme oran1 yliksek olan bir tedavi yontemi segilmeli ve mortalite
orant daha diigsiik olmalidir. Tedavi ekip calismasinin karariyla belirlenir. Bu ekipte
genellikle jinekolojik onkolog, patolog, radyolog ve medikal onkolog bulunur. HPV
saptanip displazi mevcut degilse yine gozleme devam edilir tedavi gerektirmez. Orta,
agir dizplazilerde, karsinoma insitu ve lezyon endoservikal alana yerlesimli siniri
izlenmiyorsa tedavi edilmesi gerekir (Barut, 2008).

Kriyoterapi: Kriyo sondasi yardimi ile servikal lezyonlarmn dondurulmasi
islemidir. Komplikasyonu azdir ve kanama riski ¢ok azdir. Sadece ektoservikse
yerlesmis olan Cervikal Intraepitelia Neoplazi I-1l (Hafif Displazi —Orta Displazi)
lezyonlar1 i¢in kullanilir. CIN III(Siddetli Displazi) lezyonlarinda genellikle
kullanilmaz. Ciinkii tekrardan tekrarlama riski bulunur (ACS, 2015b)

Lazer Ablasyonu: Lazer ismnlari kullanilarak lezyonunun buharlagtirilmasi
islemidir. Her kanser tiirii i¢in kullanilamaz. Genellikle Pre-invaziv lezyonlar igin
kullanilir, invaziv kanserler i¢in kullanilamaz (ACS, 2015b).

LEEP (Loop Electrosurgical Excision Procedure):

Lezyonlarin yakilarak ¢ikarmasi islemidir. CIN’ in en 6nemli avantajlarindan
birisi teshis ve tedavisini ayn1 anda yapmasidir. Agrisiz bir islemdir. LEEP igleminden
sonra kanama veya servikal stenoz goriilme olasiligi azdir. Sicak konisazyon diye
adlandirtlir (Khalid ve ark., 2012).

Radyoterapi: Tiimérlerin kiigiiltme islemidir.

Kemoterapi: Belirli bir ilag verilerek kanser hiicrelerini etkisiz hale getirmek

hedeflenir. Amerikan Ulusal Arastirma Enstitiisii'niin servikal kanser tedavisi i¢in
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radyoterapi gereken hastalara tedaviye ek olarak kemoterapide eklenmesini uygun
gormiistiir (Ortag ve Taskin, 2007; ACS, 2015b).

Cerrahi: Cerrahi tedavi kanserin yayilim gosterdigi bolgeye gore ve kisinin
yasina uygun olarak belirlenir. Histerektomi, uterusun tamamen ¢ikarilmasi islemidir.
Ancak uterusun yanindaki yapilar1 (parametria ve uterosakral ligaments), vajina ve
pelvik lenf diigiimleri, yumurtaliklar ve fallop tiipleri ¢ikarmak icin altta yatan baska bir
neden olmalidir. Baz1 hastalarda ise sadece trakelektomi islemi yapilir. Buda kanserin
ektoservikste ise sadece vajinaya cikint1 yapilan kismi alinir ve 6zel ipleriyle darlik
olusturulur. Bunun sonucunda da rahim yerinde kalmis olur ve infertilite bozulmamis
olur. Bu isleme de trakelektomi islemi denir(ACS, 2015b).

2.9. Servikal Kanserden Korunmada Ebe/ Hemsirenin Rolii

Servikal kanserden korunmak i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinde temel
saglik hizmetlerinin ve onun ayrilmaz bir pargasi olan saglik ekibinin giiglendirilmesi
onemlidir. Hizmetin basarisi agisindan ekip igerisinde “kilit personel” olan ebe ve
hemsirelerin nicelik ve niteliginin arttirilmasi gerekir. Birinci basamakta KETEM ve
Aile Hekimligi sisteminde ¢aligan ebe ve hemsirelerin tarama programlarinda birincil,
ikincil ve li¢ilinciil diizeyde koruyucu rolleri bulunmaktadir (Akin ve Topal, 2021).

2.9.1. Birincil Korunmada Rolii

Ebe/hemsirenin temel gorevlerinden biri saglik egitimidir. Ebe ve hemsireler
toplumla ve kadinlarla siirekli olarak etkilesim igerisindedir. Herhangi bir konuda
kadmlara damsmanlik yaparak gerekli bilgilendirme yapilmalidir. Iletisim kurup
kadinlar hakkinda gerekli bilgileri toplayarak saglik aliskanliklar1 konusunda gereken
bilgileri vermelidir (Kanbur ve Capik, 2011; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017). Birincil
korunmada kadinlara, genglere, 6grencilere ve ailelere HPV enfeksiyonu ve HPV

asilanmasi konusunda gerekli egitim verilerek farkindalik meydana getirilmesi gerekir
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(Ozerdogan ve Giirsoy, 2017). Tiim uygulamalarda kadinlar tek tek ele alinarak giivenli
bir ortam olusturulup danismanlik hizmeti vermeli, gerekli korunma ve tarama plani
hazirlanmali ve uygulanmalidir. Risk altinda bulunan kadinlara ulasarak kadinlara
gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra tarama konusunda bilinglendirilerek davranis
degisikligini saglayabilirler (Kanbur ve Capik, 2011; Eroglu ve Kog, 2014).

2.9.2. Ikincil Korunmada Rolii

Kanseri erken donemde tespit etmek amaciyla kadinlarin rutin olarak tarama
programlarina katilmasina tesvik edilmeli bunun i¢in bir plan olusturulmali ve tarama
icin yapilan testlerin uygulanma ve rapor tutulmasi gibi sorumluluklar1 bulunur
(Ozerdogan ve Giirsoy, 2017; Kanbur ve Capik, 2011). Servikal kanseri tarama testleri
30-65 yas araligindaki kadinlara Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM), Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) ve Aile Saghgi Merkezlerinde (ASM)
ticretsiz bir sekilde yapilmaktadir.

2.9.3. Uciinciil Korunmada Rolii

Ebe/hemsireler hastalara gereken bilgileri vererek ve rutin olarak takip altinda
tutarak komplikasyonlar: biiyiik oranda azaltir. Ilaveten, semptomlar1 kontrol altinda
tutarak ve olusabilecek komplikasyonlar i¢in gereken miidahale yapilarak engel
durumlar diistiriile bilinir (Kanbur ve Capik, 2011). Ebe ve hemsireler korunma
programlarinda daha etkili hizmet verebilmeleri i¢in i¢inde bulundugu toplumun biitiin
ozelliklerine hakim olmalar1 gerekir. Psikososyal ve kiiltlirel acidan farkliliklar da géz

oniine almip programlar sunmalidirlar (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma 15.03.2023-15.03.2024 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde
bulunan 11 Saglik Miidiirliigiine bagl birinci basamak saglik kuruluslar1 (Yakutiye Ilge
Saglik Miidiirliigii ve bagh Aile saghig merkezleri, Aziziye Ilge Saghk Miidiirliigii ve
bagh Aile saghg merkezleri, Palandoken Ilge Saghk Miidiirliigii ve bagh Aile saghgi
merkezleri, KETEM-ACSAP’ta yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini Erzurum 11 Saghk Miidiirliigii’'ne bagli il merkezinde
birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan 204 ebe ve hemsire olusturmustur (154
ebe ve 50 hemsire). Evrenin tamaminin arastirmaya alinmasi planlanmistir. Arastirma
orneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 200 ebe ve hemsireye
(%98) ulasilmistir. Ebe ve hemsirelerden 4 kisiye cesitli nedenlerle (senelik izin,
istirahat raporu ve anketi doldurmak istememesi) ulasilamamustir.

Arastirmaya Almma Kriteri; Erzurum il merkezinde bulunan Il Saglk
Miidiirligiine bagh birinci basamak saglik kuruluslarinda en az 1 yildir ebe/hemsire
olarak calistyor olmaktir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verilerinin toplanmast i¢in Veri Toplama Formu (Ek-1) ve Servikal
Kanserin Erken Tanisina Yénelik Tutum Olgegi (SKETTO) (Ek-2) kullanilmustir.

3.5. Veri Toplama Formu (Ek-5)

Literatiir dogrultusunda olusturulan ve 2 kisimdan meydana gelen Veri Toplama

Formu “tanitic1 6zellikler” ve “ dogurganlik, jinekolojik ve taramaya katilim durumlar1”
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boliimiinden olugsmaktadir. Kadinlarin yas, meslek, egitim durumu gibi tanitici
Ozelliklerini belirten 14 soru, menstruasyon, gebelik yasi, gebelik sayisi, ka¢ dogum
yaptig1, diisiik yapip yapmadigi, yaptiysa kag diisiik yaptigi, OKS kullanma durumu,
pap smear yaptirma gibi serviks kanserinin risk faktorlerini belirlemeye ¢alisan 20 soru
olmak tizere toplamda 34 sorudan olusmaktadir (Ayaz, 2019; Batkin Devrim, 2019).
Anketin uygulanma siiresi ortalama 8-10 dk’dir.

3.6. Servikal Kanserin Erken Tamisina Yonelik Tutum Ol¢egi (SKETTO)
(Ek-6)

Olgek Ozmen (2004) tarafindan kadinlarin servikal kanserin erken tanisina
yonelik tutumlarmi saptamak amaciyla gelistirilmistir. Olgek 4 alt baslik olan “algilanan
duyarlilik”, “algilanan ciddiyet”, ‘“algilanan engel” ve “algilanan yarar” dan
olusmaktadir. Toplamda 30 maddeden olusur. Olgegin puanlandiriimasi ise “kesinlikle
katilmiyorum” 1 puandan, “kesinlikle katiliyorum” 5 puana gore siralanarak
yapilmaktadir. Olgekte bulunan toplamda 30 maddenin 22° si olumlu, 8'i olumsuz
ifadelerdir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan 150°dir. Olgekten
yiiksek puan almak demek bireyin servikal kanserin erken tanisina yonelik tutumunun
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin uygulanma siiresi yaklagik 10 dakikadir.
Olgek boyutlarmin  i¢ tutarliliklarim1  belirlemek igin  Cronbach alfa degeri
hesaplanmistir. Bu c¢alismada Algilanan Duyarlilik: 0.61, Algilanan Ciddiyet: 0.67,
Algilanan Engel: 0.52 ve Algilanan Yarar: 0.69 olarak bulundu. Engel alt boyutunun
giivenirligi diisiik oldugu i¢in bu alt boyutla ilgili analizlerin yapilmasi uygun
bulunmamustir (Kilig, 2016).

3.7. Verilerin Toplanmasi:

Veri toplama formlari, Erzurum Il Saghk Miidiirliigii'ne bagl birinci basamak

saglik kuruluslarinda ¢alismakta olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden ebe ve
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hemsirelere kendi calisma ortamlarinda uygun olduklar1 bir vakitte arastirmaci
tarafindan yiiz ylize olarak uygulanmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin analizi SPSS 20.0 istatistik programinda yapilmustir. Istatistiksel
onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin tanitic1 6zelliklerini ve
Olcek puan ortalamalarini belirlemek amaciyla tanimlayict istatistikler (sayi, standart
sapma, yiizdelik, ortalama, minimum ve maksimum degerler), veri setinin normal
dagilima uyup uymadigin1 belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov analizi,
histogram, c¢arpiklik ve basiklik degerleri kullanilmistir. Veri seti normal dagilima
uymadig1 icin nonparametrik analizler yapilmistir. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine
gore Slgek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi amaciyla; bagimsiz iki grupta bagimsiz
gruplar t- testi ve Mann Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla grupta tek yonlii varyans
analizi ve Kruskal Wallis testleri, 6lcek boyutlarinin puan ortalamalari ile katilimeilarin
baz1 tanitict Ozellikleri arasindaki dogrusal iliskiyi belirlemek amaciyla Spearman’s
korelasyon analizi yapilmistir.

3.9. Etik Ilkeler:

Atatiitk ~ Universitesi Tip  Fakiiltesi Etik  Kurul =~ Bagkanligi’ndan
(B.30.2.ATA.0.01.00/746 Sayili 01.12.2022 tarihli) etik onay almmistir (Ek-2).
Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir (EK-3). Arastirmaya katilim

goniilliiliik esasina dikkat edilerek Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 29.40+5.49 yil oldugu, %57’sinin
evli oldugu, %61.0’mn1n lisans ve lisansiistii mezunu oldugu, %76.5’inin ebe oldugu,
%55’inin gelirinin giderine denk oldugu, %485.5’inin herhangi bir hastaliga sahip
olmadigi, %359 unun sigara igmedigi, %86’sinin diizenli olarak egzersiz yapmadigi
saptandi. Katilimcilarin %89.5’inin ailesinde serviks kanseri tanis1 alan birey olmadig,
%79.5’inin ailesinde serviks disinda jinekolojik kanser tanisi alan birey olmadigi,
%61.5’inin mesleki egitim sirasinda servikal kanser ve erken tan1 yontemleri konusunda
egitim aldigl, %49’unun mezuniyet sonrast konuyla ilgili herhangi bir egitime

katilmadig belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimeilarin tanitict 6zellikleri (N=200)

N %
Medeni Durum Evli 114 57.0
Bekar 79 395

Bosanmis 7 3.5
Ogrenim Diizeyi Lise 30 150
Onlisans 48 240
Lisans ve lisansiisti 122 61.0
Meslek Hemsire 47 235
Ebe 153 765
Ekonomik Durum Geliri giderinden az 56  28.0
Geliri giderine denk 110 55.0
Geliri giderinden fazla 34 17.0
Kronik hastalik varh@ Var 29 145
Yok 171 855
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Tablo 4.1. (Devami)

N %
Mevcut kronik hastalik (n=29) Solunum sistemi hastaliklar1 9 31.1
Romatolojik hastaliklar 1 3.4
Psikiyatrik hastaliklar 1 3.4
Norolojik hastaliklar 1 3.4
Kalp hastalig 2 6.9
Hipotroidi —hasimato 2 6.9
Hipertanstyon 4 13.8
Diyabet 9 31.1
Sigara icme durumu Igiyor 69 345
Hig igmemis 118 59.0
Birakmus 13 65
Diizenli egzersiz yapma durumu Yapiyor 28 14.0
Yapmiyor 172 86.0
Ailede serviks kanseri tanisi alan birey Tan1 alan var 21 105
varhgi Tani alan yok 179 895
Ailede serviks disinda jinekolojik kanser Tamn1 alan var 41 205
tamisi alan birey varhg Tan1 alan yok 159 79.5
Ailede serviks kanseri disinda var olan Yumurtalik kanseri 8 195
jinekolojik kanser tiirii (n=41) Coklu jinekolojik kanser 2 4.9
Rahim kanseri 16 39.0
Meme kanseri 15 36.6
Mesleki egitim sirasinda servikal kanser ve Yer verilmis 123 615
erken tami yontemleri konusuna yer verilme  Yer verilmemis 29 145
durumu Hatirlamiyor 48  24.0
Mezuniyet sonrasi servikal kanser ve erken Katilmig 17 85
tan1 yontemleri hakkinda herhangi bir egitim Katilmamus 98 49.0
programina katilma durumu Hatirlamiyor 85 425

X 1SS

29.40+5.49 (min. 22 max. 48)
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Katilimcilarin dogurganlik ile ilgili 6zellikleri ve taramaya katilim durumlari
incelendiginde, %54 linlin hi¢ dogum yapmadigi, %94.5’inin kiiretaj deneyimlemedigi,
%59.5’inde cinsel iliski sonras1 kanama olmadigi, %85’inin vajinal dus yapmadigi,
%66.5’inin daha oOnce vajinal bir enfeksiyon ge¢irmedigi, %99.5’inin cinsel yolla
bulasan bir hastalik gecirmedigi, katilimcilarin higbirinin genital bolgesinde sigil
olmadigl, evli olanlarin da eslerinin genital bolgesinde sigil olmadigi belirlendi.
Katilimeilarin  %50.5’inin aile planlamas1 yontemi kullanmadigi, kullananlarin ise
%75.8’inin modern yontem kullandig1, %98’inin bes yildan uzun siireli dogum kontrol
hap1 kullanmadigi, %86’sinin daha 6nce Papsmear/HPV testi yaptirmadig: belirlendi.
Katilimeilardan Papsmear/HPV testi yaptiranlarin %67.9’unun taramaya katilmak
amaciyla test yaptirdigi, Papsmear/HPV testi yaptirmayan bireylerin %75’inin sikayeti
olmadig1 i¢in test yaptirmadigi saptandi. Katilimeilarin ortalama ilk adet yasinin
13.56+1.16 yas, ilk cinsel iligki yasinin 24.09+2.17 yas, ilk dogum yasinin 25.57+2.07
yas, gebelik sayisinin 1.63+.75 oldugu, dogum yapanlar i¢in ortalama vajinal dogum

sayisinin 1.52+.73, sezaryen dogum sayisinin ise 1.49+.51 oldugu saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin dogurganlik, jinekolojik ve taramaya katilim durumlar
(N=200)

N %
Dogum yapma durumu Yapmis 92 46.0
Yapmamis 108 54.0
Kiiretaj olma durumu Olmus 11 55
Olmamus 189 945
Cinsel iligski sonras1 kanama olma durumu Oluyor 2 1.0
Olmuyor 119 595
Cinsel aktif 79 395
degilim
Vajinal dus yapma durumu Yapiyor 30 15.0
Yapmiyor 170 85.0
Daha 6nce vajinal enfeksiyon gecirme durumu Gecirmis 67 335
Gegirmemis 133 66.5
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Tablo 4.2. (Devami)

N %
Cinsel yolla bulasan bir hastahk Gegirmis 1 0.5
gecirme durumu Gecirmemis 199 99.5
Genital bolgede sigil varhig Yok 200 100.0
Esin genital bolgesinde sigil varhg Yok 114 100.0
(n=114)
Aile planlamas1 yontemi kullanma Kullaniyor 99 495
durumu Kullanmryor 101 505
Kullanilan aile planlamas1 yontemi Modern yontem 75 758
(n=99) Geleneksel yontem 24 2472
Bes yildan uzun siireli dogum kontrol Kullanmis 4 2.0
hapi kullanma durumu Kullanmamis 196 98.0
Papsmear/HPV testi yaptirma Yaptirmis 28 140
durumu Yaptirmamis 172 86.0
Papsmear/HPV  yaptirma nedeni Doktor 6nerdigi i¢in 4 14.3
(n=28) Genel saglik kontrolii ve tarama icin 19  67.9
kendi istegiyle
Akint1, kaginti, kanama vb. 3 10.7
sikayetlerle doktora gittiginde doktoru
uygun gordiigii i¢in
Ailede kanser oykiisii sebebiyle 2 7.1
kanser endisesi yasadig1 icin
Papsmear/HPV  testi yaptirmama Sikayet olmadigi i¢in ihtiyag 129 75.0
nedeni (n=172) duymamig
Cinsel yonden aktif degil 3 1.7
Islemden korktugu icin 5.2
Utandigt i¢in 4 2.3
fleri bir zamanda yaptirmay1 21 123
disiiniiyor
Bu konuda bilgisi yok 6 3.5
X £88
Tk adet yas: 13.56+1.16 (min. 11 max. 17)
flk cinsel iliski yas1 24.09+2.17 (min. 18 max. 29)
Tlk dogum yas1 25.57+2.07 (min. 20 max. 30)

Gebelik sayisi

1.63%.75 (min. 1 max. 4)

Vajinal dogum sayisi

1.52+.73 (min. 1 max. 4)

Sezaryen dogum sayisi

1.49+.51 (min. 1 max. 2)
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Calismaya katilan bireylerin 6lgek boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
incelendiginde, Algilanan Duyarlilik boyutu puan ortalamasinin 29.97+ 3.56, alinan en
diisiik puanin 19 ve en yiliksek puanin 41 oldugu, Algilanan Ciddiyet boyutu puan
ortalamasinin 26.53+3.45, alinan en diisiik puanin 18 ve en yliksek puanin 36 oldugu,
Algilanan Yarar boyutu puan ortalamasinin 23.26+3.19, alinan en diisiik puanin 10 ve
en yiiksek puanin 30 oldugu belirlendi. Algilanan Engel alt boyutunun Cronbach Alpha

degeri diislik bulundugu i¢in degerlendirmeye alinmamaistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin servikal kanserin erken tanisina iliskin tutum dlgegi alt boyut
puan ortalamalari (N= 200)

Olgek X 188 Min Max
Algilanan Duyarlilik 29.97+ 3.56 19 41
Algilanan Ciddiyet 26.53+3.45 18 36
Algilanan Yarar 23.26+3.19 10 30

Algilanan Duyarlilik boyutu puan ortalamasi, ailesinde serviks kanseri veya
serviks disinda jinekolojik kanser tanist alan birey olanlarda ve vajinal dus

yapmayanlarda istatistiksel agidan 6nemli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4.4. Algilanan duyarlilik boyutu puan ortalamalarinin katilimeilarin  bazi
ozelliklerine gore karsilagtirilmasi (N= 200)

N — Test degeri,
A 5D anlamhhk
Medeni Durum Evli 114 29.95+3.49 KW=.502
Bekar 79 30.11#3.72 p=T778
Bosanmisg 7 29.57+3.59
Ogrenim Diizeyi Lise 30 29.50+£3.68 KW=4.931
Onlisans 48  30.15+3.56 p=.177
Lisans 113 30.22+3.60
Lisansiistii 9 28.11+2.71
Meslek Hemgire 47 29.13+3.29 U=3001.5
Ebe 153  30.27+3.63 p=.086
Ekonomik Durum Geliri 56  29.66+3.94
giderinden az KW=2.586
Geliri giderine 110  29.90+3.44 p=.274
denk
Geliri 34 30.88+3.35
giderinden fazla
Kronik hastalik varhgi Var 29 30.38+£3.51  U=2340.5
Yok 171 29.94+3.59 p=.628
Sigara igme durumu Iciyor 69 29.84+3.75 KWwW=1.291
Hig igmemis 118  30.18+3.49 p=.524
Birakmis 13 29.23+3.59
Diizenli egzersiz yapma durumu Yapiyor 28 29.61+4.08 U=2071.5
Yapmiyor 172 30.06+£3.49 p=.234
Ailede servikal kanser tanisi alan Tan1 alan var 21 32.10+4.84 U=1345.5
birey varhg Tam alan yok 179  29.75+3.33 p=.033
Ailede serviks disinda jinekolojik Tan1 alan var 41 31.68+4.02 U=2152.5
kanser tanisi alan birey varhg: Tam alan yok 159 29.57+3.33 p=.001
Mesleki egitim sirasinda servikal Yer verilmis 123 30.2843.61 KW=1.931
kanser ve erken tam yontemleri Yer verilmemis 29 2021+3.64 p=.381
konusuna yer verilme durumu Hatirlamiyor 48  29.77+3.43
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Tablo 4.4. (Devami)

N — Test degeri,
A #SD anlamhhk

Mezuniyet sonrasi servikal kanser ~ Katilmis 17 31.2443.98 KW=4.022
ve erken tam yontemleri hakkinda  Katilmamus 98 30.30+3.58 p=.134
herhangi bir egitim programina Hatirlamtyor 85  29.41+3.42
katilma durumu
Dogum yapma durumu Yapmis 92 29.79+£3.54  U=4540.5

Yapmamis 108 30.18+3.61 p=.293
Kiiretaj olma durumu Olmus 11 29.18+43.13  U=891.0

Olmamus 189  30.05+3.60 p=.424
Vajinal dus yapma durumu Yapiyor 30 28.87+2.74 U=1956.0

Yapmiyor 170  30.20+£3.67 p=.041
Daha once vajinal enfeksiyon Gecirmis 67 30.13+4.11 U=4436.5
gecirme durumu Gegirmemis 133  29.93+3.29 p=.961
Aile planlamas1 yontemi kullanma Kullaniyor 99 29.8743.59 U=4634.0
durumu Kullanmiyor 101 30.13+£3.57 p=.370

Algilanan Ciddiyet boyutu puan ortalamasi, geliri giderinden az olanlarda

istatistiksel agidan 6nemli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Algilanan ciddiyet boyutu puan ortalamalarmin katilimcilarin bazi
ozelliklerine gore karsilagtiritlmasi (N= 200)

N % +SD Test degeri ve
anlamhihk

Medeni Durum Evli 114 26.60+£3.67 KW=1.675
Bekar 79 26.30£3.11 p=.433
Bosanmis 7 28.00+3.51

Ogrenim Diizeyi Lise 30 26.00+3.79 KW=1.092
Onlisans 48 26.73£3.34 p=.779
Lisans 113 26.5843.31
Lisansiistii 9 26.67+4.92

Meslek Hemsire 47 26.04+£3.61 U=3110.0
Ebe 153 26.68+3.40 p=.160
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Tablo 4.5. (Devami)

N % +SD Test degeri ve
anlamhihk
Ekonomik Durum Geliri 56  27.70+3.54
giderinden az Kw=11.789
Geliri giderine 110 26.23+3.34 p=.003
denk
Geliri 34 25.59+3.25
giderinden fazla
Kronik hastalik varhg Var 29 26.17+£2.67 U=2448.5
Yok 171 26.59+£3.57 p=914
Sigara icme durumu Igiyor 69  26.88+3.81 KW=1.267
Hig igmemis 118 26.31+£3.32 p=.531
Birakmug 13 26.69+2.53
Diizenli egzersiz yapma durumu Yapiyor 28 26.07£3.63 U=2137.5
Yapmiyor 172 26.60+3.43 p=.338
Ailede servikal kanser tams1 alan ~ Tani alan var 21 26.14£3.77 U=1612.5
birey varhgi Tani alanyok 179  26.58+3.42 p=.285
Ailede serviks disinda jinekolojik  Tani alan var 41 27.27£3.41 U=2784.5
kanser tanisi alan birey varh@ Tan1 alan yok 159 26.34+3.45 p=.148
Mesleki egitim sirasinda servikal ~ Yer verilmis 123 26.20+£3.40 KW=4.717
kanser ve erken tam yontemleri Yer verilmemis 29 27.38+3.28 p=.095
konusuna yer verilme durumu Hatirlamiyor 48  26.88+3.62
Mezuniyet sonrasi servikal kanser Katilmis 17 27.29+4.73  KW=.211
ve erken tam yontemleri Katilmamis 98 26.51+3.22 p=.900
hakkinda herhangi bir egitim Hatirlamiyor 85  26.40+3.44
programina katilma durumu
Dogum yapma durumu Yapmus 92 26.88+£3.84 U=4384.5
Yapmamuis 108  26.23£3.07 p=.150
Kiiretaj olma durumu Olmus 11 28.09+£5.24 U=867.5
Olmamis 189 26.44+3.32 p=.354
Vajinal dus yapma durumu Yapiyor 30 26.20+£3.89  U=2296.5
Yapmiyor 170  26.59+3.39 p=.383
Daha once vajinal enfeksiyon Gegirmis 67 27.03+3.89 U=4057.5
gecirme durumu Gegirmemis 133 26.28+3.19 p=.300
Aile planlamasi yontemi kullanma Kullaniyor 99 26.47+£3.47  U=4917.5
durumu Kullanmiyor 101  26.58+3.45 p=.840
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Algilanan Yarar boyutu puan ortalamasi, ailesinde servikal kanser tanisi alan

birey olanlarda istatistiksel agidan onemli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo

4.6).

Tablo 4.6. Algilanan yarar boyutu puan ortalamalarinin katilimcilarin bazi 6zelliklerine

gore karsilastiriimasi (N= 200)

L Test degeri
N X +SD ve
anlamhhk
Medeni Durum Evli 114 232743.05 KW=.997
Bekar 79 2343313 P=.608
Bosanmig 7 21.00+£5.42
Ogrenim Diizeyi Lise 30 22.77£2.85  KW=.900
Onlisans 48 23.13£3.64 P=825
Lisans 113 23.43+£3.07
Lisansiistii 9 23.3343.67
Meslek Hemsire 47 23.53+2.80 U=3361.0
Ebe 153 23.17#3.31 p=.497
Ekonomik Durum Geliri giderinden az 56 23.23+2.91
Geliri giderine denk 110  23.39+3.16 KW=.399
Geliri giderinden fazla 34 2285+¢3.77 P=819
Kronik hastalik varhgi Var 29 24.17£2.67 U=1990.5
Yok 171 23.10£3.26  p=.088
Sigara icme durumu Iciyor 69 23.19+3.10 KW=.55
Hi¢ igmemis 118  23.324327 p=.758
Birakmisg 13 23.00+3.27
Diizenli egzersiz yapma durumu Yapiyor 28 22.5443.39 U=18935
Yapmuyor 172 23.37+3.16  p=.069
Ailede servikal kanser tamisi alan Tani alan var 21 24.67+4.29  U=12145
birey varhigi Tani alan yok 179  23.09+3.01 p=.008
Ailede serviks disinda jinekolojik Tani alan var 41 23.98+3.21 U=2853.5
kanser tanisi alan birey varhg: Tam alan yok 159  23.07£3.18 p=.217
Mesleki egitim sirasinda servikal Yer verilmis 123 23.54+3.11 KW=1.236
kanser ve erken tam1 yontemleri Yer verilmemis 29 22.66+£3.64 p=.539
konusuna yer verilme durumu Hatirlamiyor 48 72 8843.12
Mezuniyet sonrasi servikal kanser  Katilmis 17 24.35£2.71  KW=2.571
ve erken tam yontemleri hakkinda  Katilmamis 98 23.44+322  p=.277
herhangi bir egitim programina Hatirlamiyor 85 72,8243 .22
katilma durumu
Dogum yapma durumu Yapmis 92 23.1243.39  U=4773.5
Yapmamis 108  23.37+3.03  p=.632
Kiiretaj olma durumu Olmus 11 22.82+2.18 U=886.0
Olmamis 189  23.28+3.25 p=.408
Vajinal dus yapma durumu Yapiyor 30 23.60+2.74 U=2428.0
Yapmiyor 170  23.19+3.27 p=.675
Daha once vajinal enfeksiyon Gegirmis 67 23.4343.58 U=4231.0
gecirme durumu Gegirmemis 133 23.17+2.99 p=.559
Aile planlamasi yontemi kullanma Kullaniyor 99 23.0543.28 U=4586.5
durumu Kullanmryor 101 23.46+3.12 p=.310
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Algilanan Ciddiyet boyutu puan ortalamasi ile ilk adet yasi arasinda pozitif
yonde, diistik diizeyde ve istatistiksel agidan énemli dogrusal bir iliski oldugu bulundu

(p<0.01) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Olgek alt boyut puan ortalamalari ile baz1 degiskenler arasindaki iliski

Algillanan Algillanan Algilanan
Duyarhhk Ciddiyet Yarar
Yas (n=200) r -.067 120 -.061
p 351 .091 393
Ik adet yas1 (n=200) r 071 .189* -.065
p 319 .007 .360
fIk cinsel iliski yas1 r .041 -.057 -.050
(n=120) p .659 .538 .590
Ik dogum yas1 (n=93) r -.007 022 -.082
p .949 .834 437
Gebelik sayis1 (n=97) r -.024 .028 -.100
p .816 .784 332
Vajinal dogum sayis1 r .016 .013 .057
(n=60) p .903 .920 .667
Sezaryen dogum sayisi r .066 -.168 -.237
(n=37) p 697 319 158
*p<0.01
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5. TARTISMA

Bu boliimde birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin
servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum ve davraniglarini belirlemek i¢in yapilan
arastirmadan elde edilen bulgular literatiir esliginde tartisilmistir.

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin %61.5’1 mesleki egitimleri sirasinda
servikal kanserle ilgili egitim aldigini, %8.’i de mezun olduktan sonra hizmet igi egitim
aldigin belirtmislerdir. Calismamiza katilan ebe ve hemsirelerin kadin olmasi nedeniyle
hem kendilerinin sagligi icin hem de birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aligsmalari
nedeniyle hizmet i¢i egitim almas1 6nem arz etmektedir. Literatiirde ebe ve hemsirelerin
serviks kanserine ve erken taninin Onemine yonelik bilgilerinin ve tarama
uygulamalarinin yeterli diizeyde olmadigin1 gosteren bircok ¢alisma mevcuttur (Isik ve
ark. 2016; Dogan, 2008). Nitekim ¢alismamizda katilimeilarin %86’s1 pap-smear testi
yaptirmamigtir.

Arastirmamizda ebe ve hemsirelerin sigara icme ve kronik hastalik durumu ile
SKETTO duyarlilik, ciddiyet ve yarar alt boyut puanlarinda bir farklilik saptanmamustir.
Arastirmamiz literatlirdeki calismalar ile benzerlik gostermektedir. Sigara igme
durumunun pap smear yaptirma davranisint olumsuz yonde etkiledigine dair ¢aligmalar
oldugu gibi aksi yonde ¢aligmalar da vardir. Sugawara ve ark (2019) Japonyada yapmis
olduklar1 ¢caligmaya gore sigara kullanan kadinlarin rahim agzi kanseri olma ihtimalini
biiyiik oranda artirdig1 belirlenmistir. Oztiirk (2017)’iin calismasinda sigara kullanma
durumu smear testini yaptirma davranigini etkilemistir, sigara kullananlarin daha fazla
oranla smear testi yaptirdigi ortaya c¢ikmustir. Onsuz ve ark (2014) ise sigara
kullantminin Pap-Smear yaptirma oranlarini etkilemedigi sonucuna varmistir. Kronik
hastalik bulunma durumuna gore Acar’in 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda

aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerden kronik hastaligi bulunanlarin serviks kanseri
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ve Pap-Smear testi bilgi puanlari ile Saglik Inang Modeli Olgegi (SIMO) duyarhilik ve
ciddiyet algilar1 puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Calismamaz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin %86°s1 pap-smear testi yaptirmamustir. Literatiirde
ebe ve hemsirelerin tarama testi yaptirma oranlari ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir.
Diinyanin ¢esitli bolgelerinde yapilan arastirmalar sonucunda ebe ve hemsirelerin Pap
smear testini yaptirmama oranlari; 2014 yilinda Haiti’de yapilan bir arastirmada
yaklasik %85 (Zahedi ve ark, 2014), 2012 yilinda Sri Lanka’da yapilan arastirmaya
gore evli ebe ve hemsirelerde yaklasik %73 (Nilaweera ve ark, 2012), 2012 yilinda
Urdiin’de yapilan bir arastirmada %80°den daha fazlasi (Obeidat, 2012), 2011 yilinda
Tanzanya’da yapilan bir arastirmada % 85 (Urasa, 2011), 2007 yilinda Nijerya’da
yapilan bir aragtirmada % 86 (Pmar ve ark, 2007), Uganda’da yapilan bir arastirmada
ise % 81 olarak bulunmustur. (Mutyaba, 2006). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ebe
ve hemsirelerde Pap-smear testi yaptirma oranlart degismektedir. Ozcam ve ark.,
(2014), yapmus olduklari calismada %43.5 Kokkun ve Ozer’in (2014), yapmus olduklar:
arastirmada %37.2 Coskun ve ark. (2013) arastirmasinda %45, Sahin’in (2009),
arastirmasinda ise %52.1 olarak bulunmustur. Eke ve ark., (2016) yapmis oldugu
aragtirmada ise serviks kanseri ve Pap smear testi ile ilgili bilgi diizeylerinin iyi
olmasina ragmen smear testi yaptirma oranlar1 yeterli diizeyde (%350.4) bulunmamastir.
Yine Kaya ve ark., (2017) ebe ve hemsireler iizerinde yapmis oldugu bir aragtirmada
smear testlerini yaptirma oranlar1 Pap smear testi i¢in %75.62 ¢ikmistir. HPV-DNA
testi i¢in ise %26.43 olarak bulunmustur (Kaya ve ark, 2017). Dogan’1n ¢alismasinda bu
oran %19.5 olarak saptanmistir (Dogan, 2008). Calisma bulgumuz iilkemizin farkl
bolgelerinde yapilan bu caligmalarla benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda

katilimecilarin - sadece  %14°lik  kismi  pap-smear testini yaptirmistir. Oysaki
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katilimcilarin servikal kansere yonelik tutum puanlarit ortalamanin iizerindedir. Yani
cogunlugu olumlu tutuma sahip olmasima ragmen davranisa doniistiirmede sorun
goriilmektedir. Bu durumun nedenlerinin detayli olarak arastirilmasi gerekKir.
Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasimin 29 yas olmasinin yani yasin etkisiyle
kendilerini riskli olarak gérmemelerinin, tarama oranlarinin diisiik olmasinda etkili bir
faktor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ebe ve hemsirelerin Pap smear testi yaptirmamalarinin sebepleri incelendiginde
%75°1 sikayet olmadig: i¢in ihtiya¢ duymadigini, %12.3°1i erteleme sebebi ile, %1,7’si
cinsel yonden aktif olmadigi igin, %3,5’1 ise bilgisi olmadigi i¢in smear testi
yaptirmadigin1 belirtmislerdir. (Tablo 4.2). Arastirmamizla benzer sekilde Dogan’in
arastirmasinda pelvik muayene yaptirmamanin en biiylik sebebi sikayet olmadigi i¢in
bulunmustur.Ayn1 sekilde sikayet olmadigi icin %58,8’lik bir oranla Pap smear testi
yaptirmama sebebi olarak da tespit edilmistir (Dogan, 2008). Yine ¢alismamizla benzer
olarak Antalya Egitim Arastirma Hastanesinde yapilan bir arastirmada da erteleme ve
herhangi bir sikayet olmadig1 nedeni ile ihtiyag duymama kadin saglik calisanlarinin
Pap smear testi yaptirmama nedenleri arasinda ilk iki siray1 aldigi tespit edilmistir (Nur
Eker ve ark, 2016). Isik ve ark., arastirmasinda kadin hekimlerin Pap smear testi
yaptirmama sebeplerinden ilk iki siralamasi ihmal ve kendisini servikal kanser
acisindan riskli gormeme olarak tespit edilmistir (Isik ve ark. 2016). Servikal kanserde
belirtiler ortaya c¢ikmadan Once kansere doniisecek olan pre-kanserdz degisiklikleri
tarama testi ile tespit etmek miimkiindiir. Servikal kanserin olusumunun oniine gegmek
ve en etkili tedaviyi yapmak i¢in 6nemlidir. Arastirmamizda ebe ve hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun sikayeti olmadig1 icin tarama yaptirmaya ihtiya¢ duymamalari bu

konudaki bilgi eksikligini gostermesi bakimindan son derece dnemlidir.
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Katilimcilarin Algilanan Duyarlilik alt boyutu (29.97+ 3.56), Algilanan Ciddiyet
alt boyutu (26.53+3.45) ve Algilanan Yarar alt boyutu (23.26+3.19) puanlarmin
ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir. Saglik Inang¢ Modeline gore davranis
degisikligi olusturmak igin bireyin tutumlarmi degistirmek gereklidir (Ozvaris, 2011).
Literatiirde kendi sagligi ve toplum saglhigindan sorumlu ebe ve hemsirelerin servikal
kanserin erken tanisina yonelik tutumlarinin yeterli diizeyde olmadigini gésteren
arastirmalar mevcuttur (Uluocak ve Bekar, 2016; Ersin ve ark, 2016). Calismamizda
tutumlar ortalamanin {izerinde olmasina ragmen davranis oranlar1 diistiktiir. Bu nedenle
bu grubun tutumlarin daha fazla yiikseltilmesine gereksinim oldugu diisiiniilmektedir

Hastaligin  tehdit olarak algilanmas1 koruyucu saglik davraniglarinin
kazanilmasina yardimci olan faktorlerden birisidir, yani ortada bulunulan durumun ve
sonuglarmin ne kadar énemli oldugu ile ilgili inamgtir (Ozvarig, 2011). Algilanan
ciddiyet, tedavi kabul edilmedigi zaman olusacak sonuglar1 gdstermektedir.
Katilimcilarin gelir diizeyine bakacak olursak caligmamizda Algilanan Ciddiyet boyutu
puan ortalamasi, geliri giderinden az olanlarda istatistiksel agidan onemli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Onsuz ve ark.,
(2014) yapmus olduklar1 ¢alismada gelir diizeyi ile tarama testi yaptirma davranisi
arasinda anlaml fark tespit edilmemistir. Yavuz (2019) gelir durumuna gére SKETTO
algilanan ciddiyet alt boyutu arasinda anlamli bir fark saptamamustir.

Calismamizda Algilanan Duyarlilik boyutu puan ortalamasi, ailesinde servikal
kanser veya serviks disinda jinekolojik kanser tanist alan birey olanlarda ve vajinal dus
yapmayanlarda istatistiksel agidan 6nemli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4).
Saglik Inang Modelinin degiskenlerinden birisi de “algilanan duyarliliktir. Buda saglik
tehdidi ile maruz kalma ihtimaline olan inangtir (Ozvaris, 2011). Algilanan duyarlilik

saglikli davraniglar1 benimsemede insanlar lizerinde etkili olan algilardan biridir (Ersin,
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2012) Bu algi, kisinin kendisini hassas hissettigi konulara ve kisinin s6z konusu
hastaliga ve hastaligin sonucunda ortaya c¢ikacak degisikliklere vermis oldugu anlama
baglhidir (Baltas, 2008). Birincil korunmaya yonelik bireyin géstermis oldugu istekliligi
yansitir. Duyarlilik algisi ile davranis arasindaki iliskiye bakildiginda duyarlilik arttik¢a
davranisin gerceklesme ihtimali de artmaktadir (Ersin, 2012). Calismamizla benzer
sekilde Arslan (2020) katilimeilarin ailesinde servikal kanseri bulunanlar ile tarama testi
yaptirma durumu arasinda anlaml iliski oldugunu belirtmistir. Ailesinde kanser vakasi
olan kadinlarin erken tani agisindan tarama testlerine daha ilgili olmalar1 ve bu konuda
olumlu bir tutum sergilemeleri beklenir. Calismamizdan farkli olarak Ozcam ve ark
(2014) ailesinde servikal kanseri olan ebe ve hemsirelerin Pap-Smear tarama testi
yaptirma oraninda ve davraniginda anlamli olarak bir fark bulmamistir. Kulak¢i Altintas
ve Korkmaz Aslan’in arastirmasinda (2020) kadinlarin servikal kanserin erken tanisina
yonelik saglik algilarmin ailede servikal kanser bulunma durumuna goére anlamli
farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Algilanan yarar ise hastaliga yakalanma riskinin azalacag: ile ilgili anlamdir.
Kisi, hastaliga yakalanma riskini en aza indirmek i¢in koruyucu saglik davranislarini
gerceklestirmenin yararli olacagini diisiinlir. Bireylere, olumlu tutum ve davranis
gelistirmek amagli koruyucu saglik uygulamalarini anlatarak saglikla ilgili olumlu
tutum ve davranig olusturmak miimkiindiir. Calismamizda Algilanan Yarar boyutu puan
ortalamasi, ailesinde servikal kanser tanisi alan birey olanlarda istatistiksel agidan
yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 6). Bu bulgu ailesinde kanser tanisi olan ebe ve
hemsirelerin tarama testlerini diizenli sekilde yaptirarak hastaliga yakalanma riskini en
aza indirebildigini géstermektedir.
Olgek alt boyut puan ortalamalari ile katilimcilarin bazi degiskenleri arasindaki iliskiye

bakildiginda sadece ilk adet yasinin ciddiyet algisim1 pozitif yonde disiik diizeyde

37



etkiledigi goriilmiistiir. Katilimcilarin yas, ilk cinsel iliski yasi, ilk dogum yasi, gebelik
sayis1, vajinal dogum sayisi ve sezaryen dogum sayisi ile iliski tutum puan ortalamalari
arasinda iligski saptanmamistir. Calismamizdan farkli olarak Seker (2019)’in yapmis
oldugu tez ¢alismasinda kadinlarda smear testi yaptirma ile ilk adet yasi arasinda
anlamli bir iligski saptanmamustir. Bulgulardan elde ettigimiz sonuglar tartisabilecegimiz
literatiirde herhangi bir arastirma bulunamamistir. Bu durumun sebebi ilk adet yasinin
hatirlanmamasi, ilk menars yasinin servikal kanseri acisindan risk faktor olarak
bilinmemesi ya da kadinlarin cinsellik konusunda bilgilerini paylagsmak istememesine
bagl olabilir. Ilk menars yasinin kiiciik olmasi cinsel hayatin da erken baslamasi
anlamia gelmektedir. Bu durum servikal kanser ile paralel olarak artig gdstermektedir.
Sriannporn ve ark yapmis olugu calismada 15 yasindan O6nce menars goriilmesinin

servikal kanser arasinda bir iliski oldugu saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin servikal

kanserin erken tanisina yonelik tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirma sonucunda;

Katilimcilarin sadece %38.5’inin servikal kansere yonelik mezuniyet
sonrasi (hizmeti¢i egitim) egitim aldigi,

Katilimeilarin servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum 6lgegi alt
boyut puanlarin (Algilanan Duyarlilik 29.97+ 3.56, Algilanan Ciddiyet
26.53+£3.45, Algilanan Yarar 23.26+3.19) ortalamanin iizerinde oldugu,
Katilimeilarin -~ biiyiik  ¢ogunlugunun (% 86’sinin) Pap-smear testi
yaptirmadigi,

Algilanan Ciddiyet boyutu puan ortalamasi ile ilk adet yasi arasinda
pozitif yonde, diisiik diizeyde iliski oldugu, yani ilk adet yas1 yiikseldikge
ciddiyet algisinin arttigi,

Katilimcilarin servikal kanserinin erken tanisina iliskin tutumlarindan
duyarlilik algisini ailede servikal kanser ve diger jinekolojik kanser tanisi
alan birey varligimin ve vajinal dus yapmanin, ciddiyet algisini gelir
durumunun, yarar algisini ise ailede servikal kanser tanisi alan birey

varliginin etkiledigi bulunmustur.

Calismadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir

Ulusal Tarama Programinin basarisi birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan ebe ve hemsirelerin hizmet i¢i egitimlere katiliminin artirilmast,

Ebe ve hemsirelerin servikal kanser taramalarinda topluma rol modeli olmasi
icin Oncelikle kendilerinin Pap-smear testini yaptirmalari ve tarama oranlarin

artirilmasi,
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Tutumlar davranisa yonelimde onemli oldugu igin ebe ve hemsirelerin
servikal kansere yonelik tutumlarinin olumlu yonde arttirilmasi, bunun igin
tutumlarin dikkate alindig1 hizmetici egitimlerin yapilmasi,

Birinci basamaktaki ebe ve hemsirelerin kadinlara erken taninin Gnemi
hakkinda danismanlik hizmeti vermesi, tutumlarin bazi1 6zelliklerden (ailede
servikal kanser ya da jinekolojik kanser Oykiisii, gelir diizeyi) etkilendiginin
farkinda olunmasi, yaptiklart egitimlerde bu faktorlerin goz Oniinde

bulundurulmasi onerilmektedir.
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Tamitic1 6zellikler
1.Yasmiz: .................
2.Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmis

3. Ogrenim durumunuz :

a) Lise b) Onlisans c) Lisans d) Lisansiisti

4. Mesleginiz:  a) Ebe b) Hemsire

5. Ekonomik durumunu degerlendirdiginizde gelirinizi giderinize gore nasil
algiliyorsunuz?

a) Gelir giderden diisiik b) Gelir gider esit c¢) Gelir giderden fazla

6. Sigara icme durumunuz: a) Hi¢ igmedim  b) igiyorum  ¢) Biraktim

7. Ailenizde servikal (rahim agz1) kanser tanis1 alan var m1?

a) Evet b) Hayir

8. Ailenizde serviks disinda jinekolojik kanser (yumurtalik, tiip, rahim) tanist alan var
mi1?

a) Evet (Ne kanseri oldugunu belirtiniz)...................ccoeeinenn...

b) Hayir

9.Mesleki egitiminiz sirasinda servikal kanser ve erken tani yontemleri konusuna yer
verildi mi? a) Evet b) Hayir ¢) Hatirlamiyorum

10.Mezuniyet sonrasi servikal kanser ve erken tani yontemleri hakkinda hizmet igi
egitim, kurs/konferans vb. herhangi bir egitim programina katildiniz m1?

a) Evet (ne oldugunu belirtiniz)..................ooooeiiiiiiiinnn..

b) Hayr

¢) Hatirlamiyorum

11 Kronik hastaliginiz var m1?

a) Yok

b) Var
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13. Varsa hangi hastalik(lar) mevcut?

1) Hipertansiyon

2) Diyabetesmellitus

3) Kalp hastalig

4) Kanser

5) Norolojik/Serebrocaskiiler hastalik

6) Bobrek hastaligi

7) Romatolojik hastaliklar

8) Solunum sistemi hastaliklar1 (Astim vb....)

9) Psikayatrik hastaliklar (depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, psikoz vb...)
10) Diger. ..o

14. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? a) Evet b) Hayir

Dogurganlik, Jinekolojik ve Taramaya Katillm Durumlari

16. ilk cinsel iliski yasimz:............ (ilk cinsel iligskiniz olmadiysa yok
\£:V411174) I
17. Gebelik saymiz............... gebelik

18. Dogum yapma durumunuz:
a) Hi¢ dogum yapmadim  b) Dogum yaptim ()
19. Evet ise ka¢ dogum yaptiniz? 1) Vajinal dogum (....... defa)  2) Sezeryan

23. Cinsel iliski sonrast kanamaniz oluyor mu :

a) Evet b) Hayir c¢)Cinsel aktif degilim

24 Vajinal dus yapiyor musunuz:  a)Evet b) Hayir

25. Daha once vajinal enfeksiyon gegirdiniz mi?  a) Evet b) Hayir

26. Cinsel yolla bulasan bir hastalik gecirdinizmi ?  a) Evet b) Hayir

27. Genital bolgenizde sigil var mi1? :  a)Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

Evet ise genital bolgenizdeki sigil nedeniyle tedavi oldunuz mu? a) Evet b) Hayir
28. Esinizin genital bolgesinde sigil var m1?  a) Evet b) Hayir

Evet ise esiniz daha 6nce genital bolgedeki sigil i¢in tedavi aldi m1? a) Evet  b) Hayir
29. Gebelikten korunmak icin kullandiginiz aile planlamasi yontemi var mi1? a) Evet b)

Hayir
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Evet ise a)Modern yontem b) Geleneksel Yontem
30. 5 yildan uzun siireli dogum kontrol hap1 (oral kontraseptif) kullandiniz m1?
a) Evet b) Hayir
31. Daha 6nce hi¢ Papsmear/HPV testi yaptirdiniz m1? a) Evet b) Hayir
(Yanitiniz evet ise sirasiyla 32 ve 33. sorulara geciniz, hayir ise 34. Soruya ge¢iniz
32.En son ne zaman Papsmear/HPV testi yaptirdiniz? ....................
33- Papsmear/HPV yaptirma nedeniniz nedir?
a) Doktor onerdigi i¢in
b) Genel saglik kontrolii ve tarama icin kendi istegimle
¢) Akinti, kasint1, kanama vb. sikayetler ile doktora gittigimde doktorum uygun gordiigii
i¢in
d) Ailede kanser Oykiisii sebebiyle kanser endisesi yasadigim i¢in
34.Papsmear/HPV testi yaptirmama nedeniniz nedir?
a) Sikayet olmadigi i¢in ihtiyag duymadim
b) Cinsel yonden aktif olmama
¢) Islemden korkma
d) Utanma
e) Ilerideki bir zamanda yaptirmayi diisiiniiyorum.
f) Bu konuda bilgim yok
g) Diger.....
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EK 6. SERVIKAL KANSERIN ERKEN TANISINA I(LISKIN
TUTUM OLCEGI

Asagida rahim agzi (serviks) kanserinin erken tanisina iligkin ifadeler verilmektedir.

Kl;at:;::'::n Katihyorum | Kararsinm | Katlmiyorum Km
1. Rahim agzi kanseri olmaktan
korkuyorum
2. Rahim agz: kanseri hakkinda bilgi
edinmeye deger

3. Rahim agz: kanseri erken tanis: igin
diizenli muayene yaptirmak gerektigine
inanmiyorum

4. Esim izin verse de vermese de rahim
agz: kanseri erken tamis: igin
muayeneye giderim

5. Rahim agzi kanseri olursam fazla
yagsayamam

6. Rahim agzi kanseri erken tanisi1 igin
muayeneye gitmek gereksiz bir
zahmettir

7. Ailemden biri rahim agz: kanserine
yakalanirsa kendim igin de
endiselenirim.

8. Rahim agz: kanseri hakkinda fazla
distinmiiyorum.

9. Rahim agzi kanseri erken tanisi igin
muayeneye gitmeye zaman yaratirim

10. Rahim agz: kanseri olursam cinsel
hayatim olumsuz etkilenir

11. Saglik giivencesi olursa rahim agzi
kanseri erken tanis: i¢in dazenli
muavyeneye gitmek kolaylasir

12. Hatirlatilirsa sikayetim olmasa da
rahim agz: kanseri erken tanis: igin
diizenli muayene olurum

13. Rahim agz: kanseri erken tanis:
i¢in tek bagima muayeneye gitmek
istemem

14. Rahim agz: kanseri olma digiincesi
sik sik aklima gelir

15. Kaderimde varsa ne yaparsam
yapayim rahim agz: kanseri olurum

16. Saghk kuruluslan rahim agz:
kanseri erken tanisi i¢in muayeneye
| caginirlarsa giderim

17. Doktora gitsen muhakkak bir
hastalik bulur o yiizden rahim agz1
kanseri erken tanisi i¢in muayeneye
gitmem

18. Cevremdeki insanlarin rahim agz:
kanserine yakalanmas: beni korkutur

19. Bazen rahim agz: kanseri olma
diigincesi beni huzursuz eder

20. Yapilacak muayenenin canmmi
acitacagimi diigiinerek muayeneye
gitmem

21. Hayatimin bir déneminde ben de
rahim agz kanserine yakalanabilirim

22_ Radyo, TV. gazetede rahim agz1
kanseri i¢in uyarilar olmasi beni erken
tam muayenesine gitmevye tesvik eder

Size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
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Tamamen
Katihyorum

Kathyorum

Kararsizim

Katnlmyorum

Kesinhill
Katlmyorum

23. Rahim agz1 kanseri erken tanis1 i¢in
muayene ficretsiz olsa hi¢ diiginmem
yaptirirm

24. Rahim agz1 kanseri hakkinda bir
seyler 6grenmek zaman kaybidir

25. Rahim agz1 kanseri erken tanis1 i¢in
muayene olacagim doktorun kadin
olmasini tercih ederim

26. Bir kadinin rahim agz: kanseri
olmas: esiyle iliskilerini bozar

27. Rahim agz1 kanserinden korunmaya
calismanin bir faydas: yoktur

28. Evli kadinlarin rahim agz: kanseri
olma riskinin yiiksek oldugunu
diistiniyorum

29. Rahim agzi1 kanseri olursam hayata
kiiserim

30. Mahrem yerimi gostermekten
utandigim igin rahim agz: kanseri erken
tams1 igin muayeneye gitmekten
kaciminm
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