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OZET -

AMAC: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (TEAH) gorev yapan kadin saglik ¢alisanlarmnimn serviks kanseri, serviks
kanserinin risk faktorleriyle ilgili bilgi diizeylerini; bu kanser tiiriinden korunmada ve erken tanida yasamsal 6nemi olup rutin
olarak onerilen jinekolojik muayene ve pap yayma konusundaki tutum ve aligkanliklarmi belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel, tanimlayici olarak planlanan ¢alisma, 2010 Ocak ay1 boyunca, TEAH’de ¢alisan kadin
saglik personeli ile gerceklestirilmistir. Calisma kadin saghk personeli iginden halen veya gegmiste cinsel aktif olan ve
arastirmaya katilmay: kabul eden 316 kadmn ile tamamlanmistir. Histerektomi ameliyat: gegirmis ve/veya jinekolojik kanser
tanis1 almis hastalar ¢alisma dig1 birakilmistr.

BULGULAR: Calismaya katilan 316 kadin saglik calisanindan 110°u (%34,8) daha 6nce en az bir kez Pap yayma testi
yaptirmis, 206°s1 (%65.2) ise bu testi hi¢ yaptirmamistir. Bu kadinlarin 73’iiniin (%23,1) diizenli olarak jinekolojik muayene
yaptirdig, 243’tiniin (%76,9) hi¢ jinekolojik muayene yaptirmadig: saptanmistir. Calismamizda Pap yayma testi hakkinda
bilgi sahibi olanlarda, diizenli jinekolojik baki yaptiranlarda, serviks kanseri ve riskleri, Human Papilloma Viriis ve asist
hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarda Pap yayma testi yaptirma oran1 yiiksek olarak saptanmigtir. '

SONUC: Saglik peréonelinin, koruyucu saglik hizmetlerindeki rolii nedeniyle bilgi eksikliklerinin giderilmesi i¢in hizmet igi
egitimlerin diizenlenmesi, epidemiyolojik ¢alismalarla bilgi diizeylerinin ve eksikliklerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Serviks kanseri, Kadin saglik ¢alisanlari, Pap yayma testi

SUMMARY

AIM: To examine the awareness of female health employees (doctors, nurses, medical secretaries, esc.) working at the
Tepecik Teaching and Research Hospital(TERH) about cervical cancer and its risk factors. Additionally we tried to search
the attitude and behavior about gynecologic examination and pap smear screening of gynecologic cancers.

MATERIAL AND METHOD: This study is planned as sectional, descriptive and realised among the female health
employees at TERH, along January 2010. Recently or previously sexually active and have no hysterectomy operation 316
participants were included.

FINDINGS: Nearly one third of the 316 female health employee 110 (%34,8) had at least once have a pap smear screening,
the rest 206 (%65,2) had none. Overall, 73 (%23,1) of the responder were under gynecologic screening and the 243 females
(%76,9) had not. Higher rates of information about pap smear, cervix cancer and its risk factors or human papilloma virus
and its vaccine were detected among participants under gynecologic screening.
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CONCLUSION: Health employees should be informed well enough about the importance of screening because of their

preventive role in health of the general population.

Keywords: Cervical cancer, Female Health Employees, Gynecologic Cancer, Pap Smear Screening

GIRIS

Pap yayma testi ile servikal kanser taramasi, kanserin
dnlenmesine yonelik ve maliyet agisindan etkin olan
¢ok nadir girigimlerden birisidir. Teknigine gore uygu-
lanmigsa, test %90-95 dogru sonug verir. Uygulandigi
iilkelerde, serviks kanseri morbidite ve mortalitesinde
6nemli azalma olmustur (3, 5). Pap yayma yaptirma
davraniglari, kadinlarin yasi, egitimi, irki, sosyoekono-
mik durumu ve kiiltiirel 6zelliklerine goére farklilik
gostermektedir (6). Tiirkiye’de yapilmus bir ¢aligmada,
yas ve egitim seviyesi arttikga ve sosyal giivence var-
liginda pap yayma yaptirma oraninin arttigi belirtil-
mistir (7). Serviks kanserinin erken teshisine yonelik
Pap yayma taramasiyla ilgili olarak Amerikan Kanser
Dernegi (ACS); kadinlarin ilk cinsel deneyimden 3 yil
sonra veya cinsel aktif olsun ya da olmasin 21 yasina
geldiklerinde, 30 yas ve iizerinde her y1l; ii¢ yil negatif
sonug ¢ikmasi durumunda 3 yilda bir Pap yayma testi
yaptirmalarini, 70 yagin iizerinde ve son 10 yilda
anormal Pap yayma test sonucu olmayan, li¢ veya
daha fazla normal Pap yayma test sonucu olan kadn-
larin servikal kanser tarama programindan ¢ikarilma-
larini; benzer sekilde American Dogum ve Jinekoloji
Koleji (ACOG); hayati boyunca herhangi bir désnemde
veya halen cinsel aktif olan ya da 21 yasina gelmis
tim kadinlarin yillik pelvik muayene ve Pap yayma
yaptirmalarini, 30 yas iizerinde ve 3 yil ardarda yillik
normal pelvik muayene ve Pap yayma sonucu olan
kadinlarin daha uzun araliklarla kontrol edilebilecegini
bildirmistir (8, 9).

Bir toplumdaki kadin niifus iginde, serviks kanseri
hakkinda bilgi diizeyi en yiiksek ve en bilingli kesimin
kadin saghk calisanlarinin olmasi beklenir. Fakat
yapilan ¢alismalarda kadin saglik calisanlarinin ser-
viks kanseri ile ilgili risk faktorlerine yonelik bilgi-
lerinin yetersiz oldugu, bilgisi olanlarin ¢ogunun da
diizenli jinekolojik muayene ve Pap yayma testi yap-
tirmadig1 belirtilmistir (10). Bilgi diizeyi yetersiz olan
ya da bilmesine ragmen kendi hayatinda bunu uygu-
lamayan saglik ¢alisanlari, kendilerine bagvuran birey-
leri yeterli diizeyde egitemeyecek, onlar1 diizenli jine-
kolojik muayene ve Pap yayma testi yaptirmalari
konusunda ikna edemeyeceklerdir.

Bu ¢aligmada amacimiz Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde (TEAH) gorev yapan kadin saglik ¢ali-
sanlarinin serviks kanseri, serviks kanserinin risk fak-
torleriyle ilgili bilgi diizeylerini; bu kanser tiirlinden
korunmada ve erken tanida yasamsal 6nemi olup rutin
olarak Onerilen jinekolojik muayene ve pap yayma
konusundaki tavir ve aligkanliklarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel, tanimlayici olarak planlanan ¢aligma, 2010
Ocak ay1 boyunca, TEAH’de ¢alisan kadmn saghk
personeli ile gergeklestirilmistir. Calisma kadin saghk
personeli iginden halen veya gegmiste cinsel aktif olan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 316 kadn ile
tamamlanmugtir. Histerektomi ameliyatt gegirmis
ve/veya jinekolojik kanser tanisi almis hastalar
¢alisma disi birakilmistir. Calisma i¢in TEAH Etik
Kurulundan onay alinmigtir. Calisma katilimcilara
anlatilmis ve yazili onamlart alinmistir. Soru formu; 1-
Saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini,
2- Serviks kanseri, serviks kanserinin risk faktorleri ile
ilgili bilgi diizeylerini; jinekolojik muayene ve Pap
yayma testi konusundaki tutum ve aliskanliklarini
ogrenmeyi hedefleyen iki bolimden olusmaktadir.
Veriler yiliz yiize goriigme teknigi uygulanarak
toplanmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 13.0
programiyla, yiizdelik, frekans ve Ki-kare testleri kul-
lanilarak degerlendirilmis ve anlamlilik igin p<0,05
diizeyi almmustir.

BULGULAR

Calismada Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
caligan 316 goniilli kadin (doktor, hemsire, tibbi
sekreter) anket (bk:form 1ve 2) yontemiyle yapilmistir.

40 yasin iistinde pap yayma yaptiranlar %58’e
yiikselmistir. Yagla pap yaymadaki artig egitimle
paralel olsa da anlamh diizeyde bulunmamistir. Evlilik
siiresinde pap yayma artisi ise istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bulundu.
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Dogum sayis1 ile yayma yaptirma ters iligkili ve
anlamh diizeyde bulundu.

Meslek tiiriiniin yayma yaptirmada  bir
bulunamadi (Tablo1).

iligkisi
Pap yaymay: bilenlerin yaris1 yaptirirken, bilmeyen-

lerde bu oran %3 diizeyde kalmaktadir.

Diizenli jinekolojik muayeneye gitmeyenlerde yayma
%?23.5 diizeyde kalmaktadir.

Birden fazla cinsel partnerin riski arttirdigini
bilenlerin yalnizca iigte biri (%37) yayma yaptirmigtir.

HPV’un serviks kanserinde ki etken oldugunu bilip
bilmeme yayma yaptirma oranindaki etkisi istatistiksel
anlamda fark yaratmamigtir. Aym gekilde, ilk cinsel

iliski yasmmn kigtkliigiiniin ve sigaranin  risk
olusturdugunu  bilmek de yayma yaptirmay:
etkilememistir.

Pap testi yaptirma sikhigim yaptiranlarin %60 dogrh
bilenlerin yaptirmayanlarin  %88’inin bu konuya
iliskin fikri yoktur.

Serviks kanserinde agmm koruyucu rolii yaptiranlarda
yaptirmayanlara gére anlamli dlgiide yiiksek oranda
bilinmektedir. Pap yayma yaptiranlarin %55’ islemi
birden fazla kez yaptirmiglardir.

Table 1. Kadmnlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére Pap yayma testi yaptirma durumlart

Pap yayma yaptirmis (s=110)

Pap yayma yaptirmamis (s=206)

Yas S %* S Y%o* P feger
20-29 13 12,9 88 87,1 <0.001
30-39 50 37,3 84 62,7

40-59 47 58,02 34 41,98

Egitim durumu

Tlkokul 7 25,9 20 74,1 0.118
Ortaokul 3 23,1 10 76,9

Lise 27 28,4 68 71,6

Universite 73 40,3 108 59,7

Evlilik siiresi

Bekar 2 2,8 68 97,2 <0.001
1-10 48 35,0 89 65,0

11-20 38 52,8 34 47,2

21-30 22 61,1 14 38,9

Dogum sayisi

0 dogum 20 17,1 97 82,9 <0.001
1-3 dogum 90 46,2 105 53,8

4 ve lstii dogum 0 0,0 4 100,0

Meslek

Doktor ' 13 36,1 23 63,9 0.950
Hemsire 36 33,3 72 66,7

Ebe 3 23,1 10 76,9

Hizmetli 16 37,2 27 62,8

Bilgi islem eleman1 36 36,0 64 64,0

Yardimei sag. pers. 6 37,5 10 62,5

*Satir ylizdesi verilmigtir
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Tablo 2. Kadinlarin Pap yayma hakkindaki bilgilerine gére Pap yayma yaptirma durumlari

yapl:::'l:n)ll: {e=110) yapt.l:;pa:y;?ziwe) p- degeri
Pap yayma testi hakkinda bilgisinin olma durumu s o) s 0%
Bilgisi var 107 50,7 104 49,3 <0.001
Bilgisi yok 3 2,9 102 97,1
Diizenli jinekolojik muayene yaptirma durumu
Yaptiranlar 53 72,6 20 27,4 <0.001
Yaptirmayanlar 57 23,5 186 76,5
Birden fazla cinsel partnerin serviks kanseri
riskini arttirdigim bilme durumu
Biliyor 93 36,6 161 63,4 0.173
Bilmiyor 17 27,4 45 72,6
HPV’nin serviks kanserinin en énde gelen etkeni
oldugunu bilme durumu
Biliyor 88 37,6 146 62,4 0.078
Bilmiyor 22 26,8 60 73,2
11k cinsel iliski yagimn kii¢iik olmasinin serviks
kanseri riskini arttirdigini bilme durumu
Biliyor 69 39,0 108 61,0 0.079
Bilmiyor 41 29,5 98 70,5
Sigara icmenin serviks kanseri riskini arttirdigini
bilme durumu
Biliyor 85 36,8 146 63,2 0.222
Bilmiyor 25 294 60 70,6
Pap yayma testinin ne siklikta yapilmasi
gerektigini bilme durumu
6 ayda bir 30 47,6 33 52,4 <0.001
Her yi1l 63 48,5 67 51,5
2 yilda bir 3 75,0 1 25,0
3 yilda bir 0 0,0 3 100,0
Bilmiyor 14 12,1 102 87,9
Serviks kanserinden asi veya baska korunma
yontemleriyle korunulabilecegini bilme durumu
Biliyor 94 41,0 135 59,0 <0.001
Bilmiyor 16 18,4 71 81,6
Pap yayma yaptirma sayisi s=110 (%)
1 49 44,54
2 33 30,0
3 ve lizeri 28 25,46

*Satir yiizdesi verilmigtir  HPV: Human Papilloma Virus
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ANKET FORMU 1

' GENEL BILGILER

1-) Dogum Tarihiniz?

2-) Mesleginiz?

a) doktor

b) hemsire

c)ebe

d) yardimei saghk personeli

) hizmetli

f) diger (belirtiniz......ooeovoerrereeerereeeieeeccreeern )

3-) Egitim durumunuz:
a) ilkokul mezunu
b) ortaokul mezunu
¢) lise mezunu

d) tiniversite mezunu

4-) Medeni durumunuz:

6-) Menopoza girdiniz mi?
a) evet b) hayir

7-) Eger yukaridaki soruya evet cevabt verdiyseniz, menopoza kag yasinda girdiniz?

8-) Menopoza girdikten sonra hormon replasman tedavisi kullandiniz mi?
a-) evet b-) hayir

9-) Eger menopoza girmediyseniz, adetleriniz diizenli midir?
a) evet b) hayir

10-) Eger daha 6nce gebe kaldiysaniz asagida belirtilen gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik sayisi ve kiirtajla ilgili siklara
cevap veriniz.

Gebelik sayist ...........

Dogum sayisi ........... (varsa 6lii dogum sayisi ........... )
Diisiik sayisi ...........

Kiirtaj sayist ............

Maksimum bebek dogum kilosu: .................

81
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ANKET FORMU 2
RAHIM AGZI (SERVIKS) KANSERINDE FARKINDALIK

1-) Diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirtyor musunuz?
a) evet b) hayir
2-) Yukaridaki soruya evet cevabi verdiyseniz, jinekolojik muayeneyi hangi
siklikta yaptirtyorsunuz?
a) 6 ayda bir
b) yilda bir
¢) 2 yilda bir
d) 3 yilda bir
e) daha seyrek
3-) Daha 6nce Pap yayma testini duydunuz mu?
a) evet b) hayir
5-) Daha énce Pap yayma testi yaptirdiniz mi? Bu soruya cevabimiz evet ise ankete 6.sorudan, eger hayir ise 7. sorudan
devam ediniz.
a) evet b)hay1r
6-) Kag kez yayma testi yaptirdiniz?
a) 1 kez
b) 2 kez
¢) 3 kez
d) 4 kez ve iizeri
6-) Sizce Pap yayma testi hangi hastaligin tanisi igin kullamimaktadir ?
7-) Pap Yayma testi yaptirmaya ne zaman baslanmas: gerektigini biliyor musunuz?
a) biliyorum
b) bilmiyorum
8-) Yukaridaki soruya biliyorum cevabi verdiyseniz liitfen belirtiniz.
9-) Pap yayma testi ne siklikta yapilmalidir?
a) 6 ayda bir
b) yilda bir
¢) 2 yilda bir
d) 3 yilda bir
e) bilmiyorum
10-) Birden fazla cinsel partnerin rahim agzi kanseri riskini artirdigim biliyor
musunuz?
a) evet b) hayir
11-) Rahim agzi1 kanserine cinsel iliskiyle bulagan bir mikrobun (HPV) sebep
olabilecegini biliyor musunuz?
a) evet b) hayir
12-) ilk cinsel deneyim yasinin erken olmasinin (18 yasindan 6nce) rahim agzi
kanseri riskini artirdigini biliyor musunuz?
a) evet b) hayr
13-) Sigara i¢iyor musunuz?
a) evet b) hayir
14-) Sigara igmenin rahim agz1 kanseri riskini artirdigin biliyor musunuz?
a) evet b) hayir
15-) Rahim agz1 kanserinden ast veya bagka korunma y6ntemleriyle
korunabileceginizi biliyor musunuz?
a)evet b)hayr

TESEKKURLER
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TARTISMA

Jinekolojik kanserler arasinda tiim diinyada ikinci,
gelismekte olan iilkelerde ise ilk sirada yer alan

serviks kanseri erken donemde teshis edilmedigi

takdirde mortalitesi ¢ok yiiksek olan bir kanserdir (7).
Kadmlarin sosyodemografik ozelliklerine gore Pap
yayma yaptirma oranlarinin incelendigi caligmalar
vardir. Kalyoncu ve arkadaglar1 35 yas iistiinde ve
evlilik siiresi uzun olan kadmnlarda, Nguyen ve ark. 40
yas listlinde olan kadmlarda, Wellensick ve ark.
dogum yapan kadinlarda, Akyiiz ve ark. 30-39 yas
grubu kadmnlarda, Siahpush ve Singh de 30-49 yag
grubu olan kadinlarda Pap yayma yaptirma oraninin
yiiksek oldugunu saptamiglardir (7, 11-14). Calisma-
mizda 30-39 yas grubunda, iiniversite mezunlarinda,
1-3 dogum yapanlarda ve evlilik siiresi uzun olan
kadinlarda test yaptirma oranlari yiiksek saptanmistir.

Serviks kanseri taramasiyla ilgili farkl iilkelerde
yapilan ¢alismalarda (Byrd ve ark., Ispanyol kadimn-
larda %69, Nguyen ve ark., Teksas ve Kaliforniya'da
yasayan Vietnamli kadnlarda %76, Wellensiek ve ark.,
Giiney Afrika'da %27, Behbakht ve ark., Chicago'da
%75, Gichangi ve ark., Kenya'da %20, Farland
Botswana'da %60, Sirovich ve Welch, Amerika
Birlesik Devletleri’nde %93) ¢ok farkli Pap yayma
yaptirma oranlart bildirmigtir (8, 11, 12, 15-18). Yine
Akyiiz ve ark.’larmin Giilhane Askeri Tip Akademisi
Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran
kadinlar tizerinde yaptiklart ¢alismalarinda bu oran
% 48,7 olarak bildirmislerdir (13). Yaptigimiz calis-
mada, ¢aligmaya katilan 316 saglik personelinin sa-
dece %34,8’nin Pap yayma testi yaptirmasi, Oran ve
arkadaslarmin 2003 yilinda akademisyen kadinlar
arasinda yaptiklar: calismada %28,2’lik; Giingér ve
arkadaglarinin 2001 yilinda hemsgire, ebe ve tenkis-
yenlerle yaptiklar1 ¢aligmada %42’lik degerler sapta-
malart kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun Pap yayma
testinin serviks kanserinde tarama testi oldugunu bil-
medigini, bilenlerin de konu iizerinde yeterli ciddi-
yette durmadigini diisiindiirmektedir (19).

Kalyoncu ve ark.’nin yaptiklar1 caliymada Pap yayma
testini duyan kadmlarin testi yaptirma orant %72.9,
Akyiiz ve ark.nin yapti31 ¢caligmada da, bu oran %76,9
olarak saptanirken (7, 13) calismamizda %50,7 olarak
saptandi. Saglik calisanlarinin bir kisminin yogun
calisma sartlarinin olmasi, bir kisminin da test hak-
kinda bilgileri olmasina ragmen yeterli ciddiyetle
konu iizerinde durmamalar sebebiyle bu oranin diisiik
oldugu kanaatindeyiz.

Wellensiek ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada, serviks
kanseri ve Pap yayma hakkinda bilgi sahibi olanlarda
test yaptirma oraninin arttig1 bildirilmistir (12). Bizim
calismamizda da Pap yayma testi hakkinda bilgi sahibi
olanlarda, diizenli jinekolojik muayene yaptiranlarda,
serviks kanseri ve riskleri, HPV ve asis1 hakkinda
bilgi sahibi olan kadinlarda Pap yayma testi yaptirma
orani yiiksek olarak saptandi.

Tarwireyi ve ark.’larmin 2003 yilinda yaptiklari bir
calismada elde ettikieri verilerde saglik calisanlarinin
serviks kanseri konusundaki bilgi, inang ve Pap yayma
testi yaptirma davramglari incelenmis, sonug¢ olarak
saglik calisanlarim serviks kanserleri ile ilgili risk
faktorlerine yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu ve
calisanlarin %86,6’sinin HPV nin serviks kanseri i¢in
risk faktorii oldugunu bilmedikleri saptanmigtir. Ayn
calismada, saglik calisanlarinin %81,7’sinin ise Pap
yayma testi yaptirmadiklar belirlenmistir (10). Saghk
personeli dahil biitiin kadinlarin, Pap yayma testi ve
serviks kanseri risk faktorleri hakkinda daha kapsamli
bilgilendirilmeleri ve gerekirse hizmet i¢i egitim prog-
ramlarma katilimlarinin saglanmasi idealdir. Topluma
yonelik siirekli egitimlerin diizenlenmesi, tarama
programlarmin. yaygmlagtirilmasi, saglik politika ve
sistemimizde yeni diizenlemelerle kisilerin bilgi,
tutum ve davraniglarinda, toplumun saglik diizeyinde
olumlu yonde degisiklikler olugturulabilir. Saghk
personelinin, koruyucu saglik hizmetlerindeki rolii
nedeniyle bilgi eksikliklerinin giderilmesi i¢in hizmet
i¢i egitimlerin diizenlenmesi, epidemiyolojik ¢alisma-
larla bilgi diizeylerinin ve eksikliklerinin belirlenmesi
ve giderilmesi gerekmektedir.
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