ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE

KAFK /N TIP BiLIMLERI DERGISi

./o rnal of Medical Sciences
Katkas J Med Sci 2016; 6(3):175-180 e doi: 10.5505/kjms.2016.40326

Alani Saglikla llgili Olmayan Akademisyenlerin Serviks
Kanserine lliskin Bilgi Diizeylerinin ve Farkindaliginin

Incelenmesi

The Study of the Knowledge Levels and Awareness of the Academicians Who Are Not in the

Field of Health in Relation to Cervical Cancer

Ozlem Karabulutlu', Tiirkan Pasinlioglu?

!Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kadin Saghg ve Hastaliklars Hemgireligi Anabilim Daly, Kars; *Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kadin Sagligr ve Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dal, Erzurum

ABSTRACT

AIM: This study was conducted in order to determine the knowl-
edge levels and awareness of the academics working in the de-
partments not related to health at Atatirk University in relation to
cervical cancer.

METHODS: No sample selection was used in the study, as the
subjects of were a total of 77 academics, working in the depart-
ments and accepting participating in the study. Data of the study
were collected using a 30-item containing questionnaire formed
by the researcher. In the assessment of the data, arithmetic aver-
age and percentage distributions were used.

RESULTS: According to result of the questionnaire, 40.3% of the
subjects had information related to cervical cancer and 42.9% had
Pap smear. And also, 55.8% of the participants stated that a regu-
lar Pap smear should be conducted in order to avoid cancer and
that there is a preventive vaccination from HPV.

CONCLUSION: It was concluded that the knowledge of the mar-
ried female academics in relation to cervical cancer, risk factors,
preventive methods, and Pap smear is not at required levels. It is
suggested that educational materials should be prepared for the
academics and that they should be given educational seminars.
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OZET

AMAGC: Tanimlayici tipteki bu galisma, Atatiirk Universitesine bagli
alani saglikla ilgili olmayan birimlerde calisan evli akademisyenlerin
serviks kanserine iliskin bilgi dlizeylerinin ve farkindaliginin belirlen-
mesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Arastirmada érneklem secimine gidilmemis bu birimlerde
calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 77 kadin arastirma
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kapsamina alinmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan toplam
30 soru iceren anket formu ile toplanmustir.

BULGULAR: Akademisyenlerin %40,3’(in(in serviks kanserine y6-
nelik bilgi aldiklar, %42,9’'unun Pap smear yaptirdigi belirlenmis-
tir. Ayrica %55,8’i serviks kanserinden korunmak icin dlizenli Pap
smear yaptirmak gerektigini ve HPV’den koruyucu asiyr duydukla-
rini belirtmistir.

SONUC: Evli akademisyen kadinlarin serviks kanseri, risk faktérle-
ri, korunma yollari ve Pap smear ile ilgili bilgileri istendik dizeyde
degildir. Konuyla ilgili egitim materyallerinin hazirlanarak akademis-
yenlere ulastinimasi ve konu ile ilgili egitim ve danismanlik hizmeti
verilmelidir.

Anahtar kelimeler: akademisyen; serviks kanseri; bilgi diizeyi; farkindalik

Girig

Kadin kanserleri arasinda servikal kanser 6nemli bir
yere sahiptir. Serviks kanseri genital kanserler igin-
de erken tanist mimkiin olan bir kanser turudir.
Predispozan faktorler ve risk fakeorleri gayet iyi bi-
lindigi icin tedavisi de bitytik 6l¢ide mimkiindiir.
Kadinlarin tireme sisteminde goriilen kanserlerin
%50’sinin serviksten kaynaklandigi belirlenmistir.
Servikal kanser 40-55 yas grubundaki kadinlarda
daha sik gortilmekle birlikte, gittikce daha geng yas-
taki kadinlarda da gorilmeye baglamistr. Bunun
nedeninin erken tan: yontemlerindeki gelismeler
oldugu disiniilmekeedir'. Diinyada her yil yaklagik
528.000’nin tzerinde yeni serviks kanser olgusu ve
266.000’nin tzerinde olim gortilmekeedir. Meveut
verilere gore diinyada kadinlar arasinda serviks kan-
seri, insidans ve mortalite olarak jinekolojik kanserler
arasinda 1. sirada yer almaktadir®.
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Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: verilerine gore
2006 yilinda serviks kanseri tiim kadin kanserleri ice-
risinde 10. sirada olup insidans: yiiz binde 4,2 iken
kadinlar arasinda en sik goriilen jinekolojik kanserler
arasinda endometrium ve over kanserinden sonra 3. si-
rada yer almaktadir’. Uluslararasi Kanser Aragtirmalar:
Ajans’'nin 2012 yilinda yaptugi GLOBOCAN calis-
masina gore ise Turkiye'deki serviks kanseri insidansi
yiiz binde 4,3 iken kadinlar arasinda en sik goriilen ji-
nekolojik kanserler arasinda insidans ve mortalite ola-
rak endometrium ve over kanserinden sonra 3. sirada
yer almaktadir?.

Kadin saghigr agisindan 6nemli bir hastalik olan ser-
viks kanserinin erken tanisinda Pap Smear testinin
onemli bir yeri vardir*®. Pap smear testi ile servikal
kanser insitu evrede yakalanabilmektedir. Hastaligin
prognozu degerlendirildiginde insitu evresi ile invaziv
evre arasinda 10 yillik bir stireden s6z edilmektedir. Bu
stire kanserin tedavisi i¢in 6nemli bir stiredir. Bu evre-
de yapilacak tedavi ile hastalarin iyilesmesi miimkiin-
diir®. Turkiye de toplum diizeyinde Pap Smear tarama
programi mevcut degildir’. Hastane ve dispanserlerin
Kadin-Dogum polikliniklerine veya muayenchanelere
cesitli nedenlerle bagvuran kadinlar i¢inde, hastay: go-
ren doktorun insiyatifine gore, goriinen lezyonu olan
veya risk grubu sayilabilecek kadinlardan, daha sey-
rek olarak da goriinen higbir sorunu olmadig: halde,
kontrol amaciyla Pap smear alinmaktadir. Daha nadir
olarak kadin kendisi, duyduklarinin ve okuduklarinin
etkisinde kalarak vaginal smear aldirmak tizere hekime
bagvurmakeadir®’.

Kadin sagligi icin 6nemli bir sorun olan serviks kanse-
ri ve serviks kanserini erken teshis etmeye yarayan Pap
smear tarama testinin toplum tarafindan ne 6l¢tide bi-
lindigi ve genis kitleler tarafindan ne 6l¢tide uygulanir
oldugu da 6nemli bir saglik problemidir’. Bu konuda
yapilan bir¢ok aragtirma sonuglarina gore; kadinlarin
buyitk bir ¢ogunlugunun serviks kanseri hakkinda
bilgilerinin olmadig1 ve serviks kanseri konusunda bil-
gi alan kadinlarin 6n teste gore son testte bilgilerinin
arttd belirtilmigtir'®"?. Bityiik stres ve sorun yaratan
serviks kanserine yakalanmamak veya ¢ok erken do-
nemde teshis edilip tedavisini miimkiin kilmak ancak
kadinlarin bu konuda bilgilendirilmeleri ve egitilmele-
ri ile saglanabilir'.

Bu aragtirma, Atatiirk Universitesinde ¢alisan alani
saglikla ilgili olmayan akademisyenlerin serviks kanse-
rine iliskin bilgi diizeylerinin ve farkindaliginin aragti-
rilmasi amaciyla yapilmistir.
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Gerec ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu ¢aligmanin evrenini, Atatiirk
Universitesi kampiisiinde bulunan alani saglikla ilgi-
li olmayan birimlerde ¢alisan 334 kadin akademisyen
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine gidil-
memis bu birimlerde ¢aligan ve aragtirmaya katilmay:
kabul eden toplam 77 kadin akademisyen aragtirma
kapsamina alinmigtir. Aragtirmada pap smear yaptirma
orant da sorgulandig1 i¢in aragurmaya kaulma kriter-
lerinde, suan ya da eskiden evlilik yagamis olma sart1
aranmigtir. Aragtirmanin verileri Kasim 2010 — Ocak
2011 tarihleri arasinda toplanmigtir. Caligmada veri
toplama aract olarak, arastirmaci tarafindan literatiir-
den yararlanilarak hazirlanmig olan ve toplam 30 soru
igeren anket formu kullanilmigur*”®. Ilgili anket iki
bolimden olugmaktadir. Anketin ilk bolimiinde ka-
dinlarin tanitict 6zellikleri ile ilgili toplam 10 soru yer
almaktadur. Ikinci boliimde ise serviks kanseri ile ilgili
bilgilerini, jinekolojik muayene ve Pap smear yaptirma
durumlarini irdelemeye yonelik toplam 20 soru yer al-
maktadir. Bilgi sorulary, her bir dogru yanit i¢in 1 puan
ve yanlig yanit i¢in O puan verilerek degerlendirilmistir.
Bilgi sorularindan alinan en yiiksek puan 20'dir.

Aragtirma i¢in Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kuruldan
yazili onay, ¢aligmanin yapildigi kurumlardan s6zel izin
alinmig ve caligma siiresince Helsinki Deklerasyonu
kriterlerine uyulmugtur. Veri toplama agamasinda ise
kadinlardan s6zlii onam alinarak, goniilli olan kadin-
lar aragtirmaya dahil edilmigtir. Bu nedenle aragtirma
sonuglari yalnizca bu gruba genellenebilir. Kadinlardan
caligtiklar1 kurumda, mesai saatleri igerisinde, dikkatle-
rini dagitmayacak uygun bir ortamda anket formunu
doldurmalari istenmistir. Aragtirmaci, form doldurul-
ma iglemi bitene kadar ilgili birimlerde bulunmus ve
anket formunu doldurulduktan hemen sonra topla-
mistir. Anket uygulamasi ortalama 10 dk strmusgtiir.
Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 18.0 paket prog-
ramiyla yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde or-
talama ve ytizdelik kullanilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Calismaya kaulan kadinlarin  yag  ortalamasi
34,0747,76, ilk evlenme yag ortalamasi 26,25+3,65
ve ortalama evlilik stiresi 7,8048,36 olarak bulun-
mugtur. Kadinlarin %68,8’inin egitiminin doktora
dizeyinde oldugu, %6,5’inin ailesinde, %1,3’tintin ise
arkadaglarinda rahim agz1 kanseri tanisi alan kigilerin
oldugu ve %19,5’inin sigara kullandig: belirlenmigtir

(Tablo 1).



Tablo 1. Kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Tanttici Ozellikler (n=77) S %

Galistigi kurum

Mihendislik 11 14,3
Giizel Sanatlar 3 39
iletisim 5 6,5
iktisadi ve idari Birimler 16 20,8
Egitim 14 18,2
Ziraat 17 22,1
Edebiyat 7 9,1

Yabanci Diller 4 52
Egitim durumu

Lisans 3 3,9
Yiiksek Lisans 21 27,3
Doktora 53 68,8
Unvan

Profesor 2 2,6

Dogent 9 11,7
Yardimci Dogent 13 16,9
Arastirma Gor. /Ogretim Gor. /Okutman 53 68,8
Ailede rahim agzi kanseri tanisi olan

Evet 5 6,5

Hayir 72 93,5
Arkadaslarinda rahim agzi kanseri tanisi olan

Evet 1 1,3

Hayir 76 98,7
Sigara igme durumu

Evet 15 19,5
Hayir 62 80,5

Sigara serviks kanseri risk faktorlerinden birisidir.
Yapilan bir caligmada sigaranin serviks kanserinde etken
oldugu bildirilmistir®. Bekar ve arkadaglarinin (2011)
yaptg1 calismada, akademisyenlerin %95,3’tintin egi-
tim durumlarinin yiiksek lisans/doktora oldugu ve
%16,9” unun sigara kullandig belirlenmigtir'.

Parite, serviks kanseri i¢in ilk tanimlanan risk fakeorle-
rinden birisidir'. Serviks kanserinin gebelik ve dogum
sayisi ile birlikte artig gosterdigi, dogum sayisinin tig-
ten fazla olmasinin 6nemli risk faktorlerinden oldugu
belirtilmektedir*’. Nazlican ve arkadaglarinin (2010)
yaptiklari ¢aligmada kadinlarin ortalama gebelik sayi-
larin1 4,13 olarak saptamiglardir'®. Bekar ve arkadaglart
(2011) akademisyen kadinlarin %97,7’sinin bir veya
iki ¢ocu@a sahip olmanin, %47,3%intin gebelik sayisi-
nin 3 ve tizeri olmasinin serviks kanseri agisindan risk
oldugunu belirtiklerini saptamiglardir’®. Bu ¢aligmada
akademisyen kadinlarin %6,5’inin dogum sayisinin tig-
ten fazla oldugu belirlenmigtir (Tablo 2). Caligman so-
nucu ile yapilan diger ¢aligma sonuglari arasinda fark-
lilik gorilmekeedir. Bu farkliligin egitim diizeyindeki
farkliliktan kaynaklandig: digiiniilmekeedir.
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Tablo 2. Kadinlarin jinekolojik muayene ve Pap testi yaptirma durumuna
yonelik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler S %

Jinekolojik muayeneye olma durumu

Muayene olan 73 94,8
Muayene olmayan 4 5,2

Diizenli jinekolojik muayene olma
durumu (n=73)

Evet 18 24,7
Hayir 55 75,3
Jinekolojik muayene olma sikli§i (n=73)

6 ayda bir 6 8,2
Yilda bir 18 24,7
2 yilda bir 49 67,1
Pap smear testini yaptirma durumu (n=77)

Yaptiran 33 42,9
Yaptirmayan 44 57,1
Test yaptirma sayisi (n=33)

1 kez 16 48,5
2 kez 7 21,2
3 kez ve lizeri 10 30,3
Test yaptirma nedeni (n=33)

Kendim istedim 7 21,2
Rutin kontrol i¢in doktor istedi 21 63,6
Rahim agzinda sorun vardi doktor istedi 5 15,2
Test sonucu (n=33)

Normal bulgu 27 81,8
Servikal erozyon-servisit 6 18,2

Rahim agzi kanseri hakkinda bilgi alma
durumu (n=77)

Evet 31 40,3
Hayir 46 59,7
Bilgi alinan Kaynaklar (n=31)

Saglik personeli 15 48,4
Kitap, dergi vb. 11 35,5
internet 5 16,1

Jinekolojik muayene, bazi kanser tiirlerinin (serviks
kanseri vb.) erken tanist i¢in 6nemlidir. Ozellikle de
kanser agisindan risk altinda olan kisilerin belirlenmesi
ve gerekli yagam tarzi degisikliklerinin planlanmasi i¢in
iyi bir firsattir. Bu firsati kullanmayan kadinlarda, 6zel-
likle serviks kanseri daha sik goriilmekeedir'. Yapilan
caligmalar kadinlarin jinekolojik muayene ile ilgili di-
stincelerinin jinekolojik muayene ve Pap test yaptirma-
y1 etkiledigini ortaya koymugtur®*’. Karaca ve arkadas-
lar1 (2008) ¢aligmasinda, kadinlarin %92,8’inin daha
once en az 1 kez jinekolojik muayene olduklari bulun-
mugtur®'. Bekar ve arkadaglari (2011) yaptig1 caligma-
da, akademisyenlerin %94.8’inin jinekolojik muayene
oldugunu belirlemistir'®. Bu ¢aligmada jinekolojik mu-
ayene oldugunu belirten akademisyenlerin %24.7’sinin
dizenli olarak yilda bir jinekolojik muayene oldugu
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belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonuglarla konuyla ilgili
yapilan ¢alisma sonuglari benzerlik gostermekeedir.

Serviks kanseri riskini azaltan bir¢ok saglik davranigi
vardir, ancak hicbir davranig rutin Pap smear yaptirma
kadar etkili degildir. Pap smear yaptirma davraniglar:
kadinlarin yagi, egitimi, irki, sosyo ekonomik duru-
mu ve kiltiirel 6zelliklerine gore farklilik gostermek-
tedir**?. Karabulutlu ve Reis (2011) caligmalarinda,
Pap smear yaptirma durumuna kadinlarin yaginin,
medeni durumunun ve egitim durumunun etkisinin
oldugunu, ancak gelir diizeyinin, sosyal glivencenin ve
yaganilan yerin etkisinin olmadigini belirlemiglerdir®.
Wellensick ve arkadaglari (2002) Giiney Afrikada
yaptiklari ¢aligmada, sosyoekonomik ve egitim diize-
yi diisiik olan kadinlarin %87’sinin Pap smear testini
bilmedikleri i¢in test yaptirmadiklarini saptamugtir.
Egitim diizeyinin, Pap smear yaptirmanin yararlarini,
servikal kanser tanisini ve saglik bakiminin 6nemini
anlamada 6nemli bir faktor oldugu rapor edilmigtir®.
Ulusal kanser enstitiisit (NCI) raporuna gore, kadin-
larda farkindalik yaratmak i¢in onlarin en azindan lise
mezunu olmasi gereklidir”. ABD gibi gelismis tilke-
lerde kadinlarin %85’ yasamlari boyunca en az bir
kez Pap test yapurmug iken, az gelismis ilkelerde bu
oran sadece %5’tir’. Egitim duzeyinin yikselmesiy-
le Pap smear yaptirma orani artmaktadir”?. Bekar ve
arkadaglarinin (2011) yaptiklar: ¢aligmada, akademis-
yenlerin %46,5’inin Pap test yaptirdigi, %97,3’tintin
serviks kanserinde erken tani ve tedavinin mimkiin
oldugunu ifade ettikleri belirlenmigtir'®. Yapilan ca-
lismalarda Pap test yaptirma oranlari sirasiyla %16,2,
%18,8, %20, olarak bulunmugtur”**. Oran ve arka-
daglar1 (2003) yaptiklari ¢aligmada bayan akademis-
yenlerin %71,8’inin Pap smear testi yaptirmadiklarini
belirlemistir®. Bu sonuglar Tirkiye'de Pap smear testi
yaptirma oraninin olduk¢a disiik oldugunu goster-
mektedir. Pap smear testi yaptirma oraninin diisiik ol-
masi organize tarama programlarinin olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu ¢aligmadaki akademisyenlerin
%42,9’unun Pap smear testi yaptirdigs, test yaptiran-
larin %48,5’inin 1 kez yapurdigi, %63,6’sinin doktor
istegi ile testi yaptirdigr belirlenmistir. Egitim diize-
yinin yiiksek oldugu kadinlar tizerinde yiiriitilen bu
caligmada, Pap testin istenen diizeyde olmasa da top-
lumdaki diger kadinlara gore daha yiiksek oranda yap-
urildigr goriilmekeedir (Tablo 2).

Serviks kanserlerini onlemek icin serviks kanserleri-
ne neden olabilecek risk faktorlerinden korunmak,

bunun i¢in ise ilgili konu hakkinda bilgili olmak
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gerekmektedir®. Bekar ve arkadaglarinin (2011) yap-
tiklar1 caligmada, akademisyenlerin %43,9’unun ser-
viks kanserine yonelik bilgi aldigini, %70,8’inin bu
bilgiyi egitimleri sirasinda aldiklarini belirlemiglerdir®.
Benzer sekilde bu caligmadaki akademisyen kadinla-
rin %40.3’tniin serviks kanserine yonelik bilgi aldigy,
%48,4intin bu bilgiyi saglik personelinden aldiklar
bulunmugtur (Tablo 2).

Caligmaya katilan akademisyen kadinlarin %58,4’tintin
Pap smear testini hi¢ duymadigi ve Pap smear ile ilgili
bilgisinin olmadig belirlenmistir (Tablo 3). En tist dii-
zeyde egitime sahip kadinlarin bu konudaki bilgilerinin
yetersiz olmasi son derece tiziicii ve diigiindiirtictidiir.

Erken cinsel aktivite serviks kanserlerine ait risk
fakeorleri arasindadir®. Literatiirde 18 yagina gelen
ve cinsel olarak aktif olan tiim kadinlarin yillik Pap
test yaptirmast Onerilmekeedir®”. Bekar ve arkadas-
larinin (2011) yaptiklar caligmada, akademisyenle-
rin %91,9’unun cinsel yonden aktif olan her kadinin
Pap smear testi yaptirmasi gerektigini belirttikleri
saptanmugtir’®. Caligmaya katilan akademisyenlerin
%24,7’sinin cinsel yonden aktif olan her kadinin Pap
smear testi yaptirmast gerektigini bildikleri saptan-

mugtir (Tablo 3).

Cinsel davranigin servikal kanser i¢in bir risk fakeori
oldugu uzun zamandan beri bilinmektedir. Erken yagta
cinsel iligkiye baglama, serviks kanserleri riski yaninda,
istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagan hastalik ris-
kini de arttirmakeadir®. Serviks kanseri risk faktorleri
arasinda birden fazla cinsel partner ve cinsel yolla bu-
lagan hastaliklar yer almaktadir. Bekar ve arkadaglari-
nin (2011) yapuklari caligmada, akademisyenlerin bir
cinsel partnere sahip oldugu, cinsel yolla bulagan has-
talik durumlarinin olmadigi, %92,6’sinin birden fazla
partnere sahip olmanin, %87,2’sinin cinsel yolla gecen
hastaliklarin serviks kanseri acisindan risk oldugunu
belirttikleri saptanmugtir'®. Bu ¢aligmaya katilan akade-
misyen kadinlarin, %49,4’tiniin birden fazla partnere
sahip olmanin ve %32,5’inin erken yasta (18 yas alt1)
ilk cinsel deneyim yagamanin serviks kanseri agisindan
riskli davraniglar oldugunu belirttikleri saptanmugtir
(Tablo 3). Bu ¢alisma konuyla ilgili yapilan ¢aligma so-
nuglari ile benzerlik gostermektedir. Diinyada ve tilke-
mizde cinsel iliski yasinda diisiis olmaktadir. Ozellikle
kirsal kesimlerde kadinlar erken yagsta evlendirilmekte-
dir. Kadinin egitim diizeyinin yiikseltilmesi bu konuda
alinabilecek en temel 6nlemdir. Ciinkii kadinin egitim
diizeyi ne kadar yiikselirse kendi ile ilgili kararlarda o
kadar soz sahibi olacaktir.
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Tablo 3. Kadinlarin serviks kanseri, risk faktdrleri ve erken taniya iliskin bilgilerinin dagilimi

Bilen Bilmeyen
Kavram ve Tanimlar S (%) S (%)
Pap smear testini duyma 32 (41,6) 45 (58,4)
Pap smear bilgisi 32 (41,6) 45 (58,4)
Pap smear kimler yaptirir 19 (24,7) 58 (75,3)
Pap smear yaptirma yasi 10 (13,0) 67 (87,0)
Pap smear yaptirma sikligi 24 (31,2) 53 (68,8)
Birden fazla partnere sahip olma serviks kanseri riskini arttirir 38 (49,4) 39 (50,6)
Cinsel iliskiyle bulasan bir mikrop (HPV) serviks kanserine neden olur 39 (50,6) 38 (49,4)
Erken yasta (18’in alt) ilk cinsel deneyim serviks kanseri riskini arttirir 25(32,5) 52 (67,5)
Sigara icmek serviks kanseri riskini arttirir 39 (50,6) 38 (49,4)
Serviks kanserinden korunma yollari 43 (55,8) 34 (44,2)

Giintimiizde HPV’nin serviks kanseri gelisiminde en
onemli etiyolojik ajan oldugu tizerinde durulmaktadir.
Tum diinyadaki servikal kanserlerin %70’inden HPV
tip 16 ve 18’in sorumlu oldugu distiniilmektedir”"”.
Bekar ve arkadaglarinin (2011) yapug: caligmada,
akademisyenlerin %83,8’i HPV enfeksiyonu gecirme-
nin serviks kanseri agisindan risk oldugunu, %79’u
HPV’nin genital sigillere neden oldugunu, %66.9’u
HPV’den koruyucu ast oldugunu bildikleri saptanmig-
ur'®. Benzer sekilde bu ¢aligmaya katilan akademisyen
kadinlarin %50,6’sinin HPV enfeksiyonu gegirmenin
serviks kanseri agisindan risk oldugunu, %55,8’inin
HPV’den koruyucu ast oldugunu belirttikleri saptan-
mugtir (Tablo 3).

Serviks kanseri, risk faktorleri ve Pap smear ile ilgili ya-
pilan ¢aligmalar kadinlarin bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu ortaya koymaktadir®*!. Ralston ve arkadas-
lar1 (2003) yaptiklar: ¢alismada, kadinlarin risk fak-
torlerinin ¢ogunu bilmediklerini ve kadinlarin egitim
durumlarina gore serviks kanserleri risk faktérleri ko-
nusundaki bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iligki oldugunu saptamiglardir”. Hislop
ve arkadaglar1 (2004) yaptiklari caligmada, kadinlarin
egitim durumunun serviks kanserleri risk fakeorleri
konusundaki bilgi diizeylerini etkiledigini saptamiglar-
dir?®. Uluocak ve Bekar’in (2012) kadin saglik ¢alisan-
lar1 ile yaptiklari ¢aligmada, kadin saglik calisanlarinin
%50,2’sinin hi¢ jinekolojik muayene yaptirmadig: ve
%70,4’tntin hig¢ Pap smear test yaptirmadig: belirlen-
mistir. Kadin saglik ¢alisanlarinin serviks kanserine
iligkin bilgi ve tutumlarinin istendik diizeyde olmadigt
belirlenmigtir”. Bu ¢aligma bulgular1 da akademisyen

kadinlarin serviks kanseri, risk faktorleri ve Pap smear
ile ilgili bilgilerinin oldugunu ancak yeterli diizeyde ol-
madigini ortaya koymaktadir (Tablo 3).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak akademisyen kadinlarin serviks kanseri,
risk fakeorleri ve Pap smear ile ilgili bilgilerinin isten-
dik diizeyde olmadig: belirlenmistir. Bu sonuglar dog-
rultusunda; bu gruba yonelik serviks kanseri ve Pap
smear ile ilgili egitim verilmesi, egitim materyallerinin
hazirlanarak akademisyenlere ulagtirilmasi, uygun rol
model olmanin toplum sagligini yakindan ilgilendir-
digi konusuna vurgu yapilarak farkindalig1 olusturacak
egitim ve danigmanlik hizmeti 6nerilebilir.
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