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oz

Amag: Dezavantajli bolgede yasayan 40-55 yas arast kadinlarin serviks kanseri risk faktorlerine gére serviks kanseri taramast
yaptirma durumlarimin belirlenmesi amaglanmustir.

Yéontem: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢alisma Kasim 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda dezavantajl bir bélgede bulunan
Aile Saghgr Merkezi'ne kayith 40-55 yas arasi kadinlar iizerinde yiiriitiilmiistiiv. Calismanin evrenini bir Aile Saglhg
Merkezi’'ne kayitly 40-55 yas aras1 1016 kadin olusturmustur. Evrenin tamamina ulasimasi hedeflenmis olup, kadmmlardan
667'sine (%06) ulasilmistir. Veriler, arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklerde sayt,
yiizde, ortalama, standart sapma ve ki-kare degerleri hesaplanmustir.

Bulgular: Kadinlarin %51.4’ii serviks kanseri taramasina katilmig olup, serviks kanseri taramasina katilma durumlari ile
egitim durumu, dogum sayisi ve oral kontraseptif kullanimi arasinda anlamly bir iligki oldugu (p<0.05), ilk cinsel iligki yasinin
16 ve dncesinde olmasi, ilk dogum yasmmn 17 ve altinda olmast ve ailede serviks kanseri oykiisiiniin bulunmasi ile serviks
kanseri taramast yaptirmasi arasinda ise anlaml bir iliski olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Sonug: Dezavantajli bélgede yasayan, serviks kanseri yoniinden risk faktorlerine sahip kadinlarin serviks kanseri taramasina
katilim oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi belirlenmigstir. Kadinlarm tarama programlarina daha fazla katilim saglamalar
icin serviks kanseri ve taramasina yonelik egitimlerin yapimas, farkindaliklarinin artirilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri; risk faktorleri; tarama

ABSTRACT

Between 40-55 Years Women's the Situation of Cervical Cancer Screening Participation According to Cervical Cancer Risk
Factors

Aim: The aim of this study was to determine the cervical cancer screening status of women between 40-55 years in the
disadvantaged region according to cervical cancer risk factors.

Methods: The study was carried out between the dates of 15 November and February 2017 on women aged 40-55 who were
registered to a Family Health Center in the disadvantaged region. The universe of the study consists of 1016 women aged 40-
55 years, registered in a Family Health Center. It was aimed to reach the whole universe and 667 (66%) of the women were
reached. The data were collected by the researcher by the data collection form prepared in accordance with the literature.
SPSS 21.0 statistical package program was used to evaluate the data. In descriptive statistics, number, percentage, mean,
standard deviation and chi-square values were calculated.

Results: It was found that there was a significant relationship between the cervical cancer screening status of the women
included in the study and their educational status, number of births and oral contraceptive use (p <0.05). No significant
relationship was found between the age of 16 and before the first sexual intercourse, the age of 17 and under the age of first
birth and the presence of a cervical cancer history in the family (p> 0.05).

Conclusion: It has been determined that the participation rate of women living in the disadvantaged region with risk factors
for cervical cancer is not at the desired level. It may be recommended to provide training and increase awareness on cervical
cancer and screening in order for women to participate more in screening programs.

Keywords: Cancer of servix; risk factors; screening
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GIRIS

Serviks kanseri, kadinlar arasinda, tiim yas
gruplarinda, diinya ¢apinda en yaygin kanser
tiirleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir
(1). Fatalitesi yiiksek bir hastalik olup her iki
dakikada bir kadin serviks kanseri nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir (1,2). Tiirkiye’de 40
yasindan sonra serviks kanseri goriilme orani
(100.000’de 7.6) artmaya baslamakta ve 50-55
yas arasinda en yliksek goriilme oranina
(100.000’de 11.7) sahip olmaktadir. Tiirkiye’de
serviks kanseri yoniinden 30-65 yas aras1 kadinlar
risk altinda olmasiyla birlikte 6zellikle 40-55 yas
grubundaki kadmlar en riskli grubu temsil
etmektedir (2).

Serviks  kanseri  kadinlarda  Human
Papilloma Virus (HPV) ile baglantili (6zellikle
HPV16 ve HPV18) en ciddi saglik sorunudur.
HPV disinda serviks kanserine yakalanma
olasiligini  artiran pek ¢ok risk faktorii
bulunmaktadir (2,3). Tiirkiye’de 6zellikle 40-55
yas arasinda olma, bes yildan uzun siireli oral
kontraseptif kullanimi, ailede serviks kanseri
Oykiisii, erken yasta cinsel iligki, birden fazla
cinsel partner, 17 yas 6ncesi gebelik, li¢ veya daha
fazla dogum yapma, sigara igme, diisiik
sosyoekonomik diizey ve kotii hijyen kosullar1 6n
plana ¢ikan risk faktorlerindendir (4-6). Serviks
kanseri taramalarinda, bdlgeye ait risk faktorleri
g6z oOniinde bulundurularak, risk altindaki
bireylerin oncelikli olarak taramaya katilimlarinin
saglanmasi gerekmektedir (3).

Serviks kanseri Onlenebilen ve erken
donemde tespit edildiginde tedavi edilebilen bir
kanser turiirtidiir. Serviks kanseri uzun bir
preklinik donemine sahip olmasi nedeniyle erken
tan1 imkani vardir (7,8). Primer servikal kanseri
onleme icin prekanserdz servikal lezyonlarin
tarama yoluyla erken tespiti, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde serviks kanseri insidansim ve
mortaliteyi azaltmak i¢in kritik bir saglik hizmeti
miidahalesi olmaya devam etmektedir (9). Bu
nedenle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) serviks
kanseri tarama programlariin uygulanmasin
onermektedir (10).

Erken tanida olduk¢a oOnemli olan Pap
Smear testini yaptiran kadin sayisi1 tiim diinyada
ve iilkemizde istenilen diizeyde degildir (11-13).
Gelismis iilkelerde serviks kanseri taramasina
katilim oranlar1 %60 ve iizerindeyken (14-17), az
gelismis ve gelismekte olan llkelerde bu oran
%20 nin altindadir (18-19). Ulkemizde ise 15 yas
istli kadinlarin  %72.6’s1, 40 yas st evli
kadinlarin ise %66.1°1 hi¢ serviks kanseri
taramasina katilmamiglardir (20-21).
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Tarama programlarmin en ¢ok serviks
kanseri olugma riski tasiyan kadinlart hedef
almasi gerekmektedir. Serviks kanseri taramasina
katilim1 artirmak i¢in miidahale gelistirirken goz
oniinde bulundurulmasi gereken birgok faktor
vardir. Bu faktorler gelismekte olan iilkeler ile
gelismis lilkeler arasinda ve iilkedeki bireysel
niifus arasinda farklilik gosterebilir (22). Asil risk
altinda olan sosyo-ekonomik diizeyi disiik
gruplarda farkli yontemlerin gelistirilmesi ve
serviks kanseri taramalarina katilimda egitim
diizeyi diisiik kadinlar yoniinden bir esitsizlik
oldugu, bu kadinlara yonelik kiiltiir ve egitim
diizeyine 0Ozel strateji gelistirilmesi gerektigi
tizerinde durulmustur (23).

Bu ¢aligmanin amaci; dezavantajli bolgede
yasayan 40-55 yas arasi1 kadinlarin serviks kanseri
risk faktorlerine gore serviks kanseri taramasi

yaptirma durumlarinin belirlenmesi
amaclanmustir.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanmin Tiirii: Tanimlayici tiirde
yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Calisma 15 Kasim 2016 -15 Subat 2017 tarihleri
arasinda dezavantajli bolgede bulunun bir ASM
(Aile Saghigr Merkezi)'ye kayitlh 40-55 yas arasi
kadinlar iizerinde uygulanmustir.

Evren ve Orneklem: Calismanmn
evreninin Konya ili Karatay bolgesinde bulunan
bir ASM'de kayithi 40-55 yas aras1 1016 kadin
olusturmaktadir. Ornek se¢imi yapilmamis olup
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Bu
kadinlardan  667'sine  ulasilmistir.  Calisilan
ASM'ye bagli 40-55 yas arasi kadin niifusu
1016'dir. Bu kadinlardan 34’iine ait kayitl telefon
ve adres bilgisi bulunamamigstir. 131 kadinin
Karatay bolgesi diginda ikamet ettigi, 10 kadinin
yurtdiginda  yasadigi, 20 kadmin kayith
adresinden bagka bir bdlgeye tasindigi tespit
edilmistir (131 kadina ise ev adreslerine ziyaret ve
telefon yolu ile ulagilamamistir) Ulagilan 690
(%68) kadindan 23’1 sorulara cevap vermek
istememistir. Toplamda 667 kadmna ulagilmistir
(%66).

Veri Toplama Araglari: Tanimlayici
arastirmanin verilerini toplamak igin literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen
14 sorudan olusan (3’0 sosyo-demografik
ozelliklere iliskin, 3’ii serviks kanseri taramasina
yonelik ve 8’1 serviks kanseri risk faktorlerine
yonelik soru) anket formu kullanilmistir (2, 24).

Arastirmanin On Uygulamasi:
Anketteki sorularin anlagilirligini degerlendirmek
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icin farkli bir bolgede benzer yas grubundaki 15
kadina uygulanmstir. On uygulama sonrasinda
ankette herhangi bir sorun tespit edilmemistir.
Soru formunun cevaplanmasinin ortalama 3
dakika oldugu belirlenmistir. Bu kadinlar ¢alisma
disinda birakilmistir.

Verilerin Toplanmasi: ASM
kayitlarinda telefon numarast olan kadinlara
telefon yolu ile telefon numaralari olmayan
kadinlara ise ev adreslerine en az bir ziyaret
gerceklestirilerek  ulasilmaya caligilmustir.
Telefonla arama yolu ile ulasilamayan
kadinlarinda eger varsa ev adreslerine ziyaret
gerceklestirilmistir.  Ev  adreslerine  ziyaret
yapildiginda eger evde yoksa geri doniis
yapilmas1 i¢in posta kutularina agiklayici not ve

1016 kadin |
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telefon numaras: birakilmistir. Telefonla doniis
saglayan kadinlar arastirmaya dahil edilmislerdir.

Verilerin Analizi: Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS20.0 istatistik paket
programi kullanilmastir. Tanimlayict

istatistiklerde say1, yiizde, ortalama, standart
sapma ve ki-kare degerleri hesaplanmustir.

Etik Boyut: Arastirma oncesi Selguk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 24.06.2016 tarih ve 2016/06 sayili
etik kurul izni, ve Konya il Halk Saghg
Miidiirliigii’'nden kurum izni alinmistir. Ayrica
aragtirma Oncesinde kadinlara bilgilendirme
yapilip goniillii olarak katilmak isteyen kadinlar
calisma kapsamina alinmistir.

- 10 kadinyurt disinda yasiyor

- 20 kadin baska bir bdlgeye tasinmig

- 34 kadinin iletisim bilgisine ulasilamadi
- 131 kadin baska bir bélgede yasryor

-131 kadimin sadece ev adresleri var ve ulasilamadi

690 kadin

]

23 kadin sorulara cevap vermek istemedi

667 kadin |

Sekil 1. Arastirmanin Ornek Secimine Ydnelik Akis Semasi

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin
yas ortalamasi 46.49+4.36, ilk cinsel iliski yas1
ortalamasi 19.69+3.85, ilk dogum yas1 ortalamasi
21,2743,96 ve dogum sayis1 ortalamasi 3.26+1.20
olarak bulunmustur. Kadmlarin %99.4’i evli,
%94.6’s1 okuryazar, %23.1°1 bes yildan uzun
stireli oral kontraseptif kullanmis, %4.8’inin

55

ailesinde serviks kanseri Oykiisii bulunmaktadir.
Kadinlarin %51.4’{ en az bir kere serviks kanseri
taramas1 yaptirmistir. Kadmlarm %76.01°1 g
veya daha fazla dogum sayisina sahip, %16.7’si
16 yas ve Oncesinde cinsel iliskiye baslamis,
%11.69’u 17 yas ve oOncesinde ilk dogumunu
gerceklestirmistir.
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Tablo 1. Kadimlarin Tamtict Ozelliklerinin ve Serviks Kanseri Risk Faktorlerinin Dagilim1

n (667) %
Egitim Durumu
Okuryazar 631 94.6
Okuryazar degil 36 54
Medeni Durumu
Evli 663 99.4
Bekar 4 0.6
Kanser tanisi alma
Evet 9 13
Hayir 658 98.7
Anne/Kiz Kardeste Serviks Kanseri Oykiisii
Var 52 4.8
Yok 615 95.2
Oral Kontraseptif Kullanma Durumu
Evet 154 23.1
Hayir 513 76.9
Histerektomi Ameliyati Olma
Evet 32 4.8
Hayir 635 95.2
Serviks Kanseri Taramasi Yaptirma
Evet 343 51.4
Hay1r 324 48.6

Calisma kapsamina alman kadinlarin
serviks kanseri taramasi yaptirma durumlari ile
egitim durumu, dogum sayis1 ve oral kontraseptif
kullanimi1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0.05). ilk cinsel iliski yasmnin 16
ve Oncesinde olmasi, ilk dogum yasmin 17 ve
altinda olmast ve ailede serviks kanseri
Oykiisiiniin bulunmasi ile serviks kanseri taramast
yaptirmast arasinda ise anlamli bir iligki
bulunamamustir (p>0.05).

Bu calismada dezavantajli bolgede
bulunun bir ASM'ye kayitli 40-55 yas aras1 667
kadmin, serviks kanseri risk faktorlerine gore
serviks kanseri taramasina katilimlar1
degerlendirilmistir. Kadinlarin serviks kanseri
taramasina katillm oranlart  %51.4  olarak
bulunmustur. Diinya Kanser Raporu’na gore
serviks kanseri taramasma katilim oram
Amerika’da %97, Avrupa’da %80 olarak
belirtilmistir (1). Gelismis {lkelerde serviks
kanseri taramalarina katilim oranlart %60 ve
tizerindedir (14,15). Tirkiye’de yapilmis olan
toplum tabanli ¢alisma sonucuna gore 15 yas iistii

serviks kanseri taramasi yaptirma oranmi %17.4
olarak bulunmustur (21). Literatiir incelendiginde
yine Tirkiye’de farkli grup ve bolgelerde
yapilmis olan ¢aligma sonuglarina gore kadinlarin
serviks kanseri taramasina katilim oranlar1 %29,
%35.7, %435, %51.3 olarak farklilhik
gostermektedir (11, 25-27).

40 yas istli evli kadinlarla yapilan
tanimlayici ¢alismada ise kadinlarin %33.9’unun
serviks kanseri tarama sina katildig1 belirtilmistir
(20). Bu calismada serviks kanseri taramasi
yaptiran kadinlarin orani Tiirkiye ortalamasinin
iizerinde olmasma ragmen gelismis {lkelerin
oranlarina gore diistiktiir. Tiirkiye verilerine gore
bu farkliligin sebebi galisilan ASM’de serviks
kanseri taramasi yapilmast ve bolgede bir
KETEM merkezi bulunmasindan kaynaklandigi
diigiiniilmektedir. ~ Aynm1  zamanda  serviks
kanserine yonelik Ulusal tarama programi 30-65
yas arasi kadinlar1 kapsadig i¢in Tiirkiye verisi 15
yas istii kadinlardan olustugu i¢in belirlenen oran
oldukea diistiktiir.

Tablo 2. Kadinlarm Dogurganlik Ozelliklerinin Ortalama, Standart Sapma, Ortanca ve Minimum

Maksimum Degerleri

n Ortalama Std. Sapma Ortanca Min-Maks
ilk Cinsel iliski Yas1 663 19.69 3.855 19.00 13.00 - 40.00
i1k Dogum Yas1 649 21.27 3.960 20.00 15.00 - 39.00
Dogum Sayisi 663 3.26 1.204 3.00 0.00 - 8.00
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Aragtirma kapsamina alman kadinlarin
egitim diizeylerinin, dogum sayilarinin ve bes
yildan  uzun  siireli  oral  kontraseptif
kullanimlarimin ~ serviks kanseri taramasina
katilminda etkili oldugu saptanmustir. Literatiir
incelendiginde  egitim  diizeyinin  artmasi
(26,28,29), dogum yapma (30) ve dogum
sayisinin 4 ve lizerinde olmasmin (11) serviks
kanseri taramasina katilimda etkili oldugu

2020; 23(1): 53-59
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belirtilmistir. Akyiiz ve ark (2006)’in yapmis
olduklart calismada oral kontraseptif kullanan
kadinlarin kendilerini risk altinda gordiikleri i¢in
serviks  kanseri  taramasina  katildiklarim
belirtmislerdir (11). Cocuk sayisi ii¢ ve tizerinde
olan, oral kontraseptif kullanan kadinlar saghk
kurumlarina daha c¢ok bagvuru yaptiklar igin
serviks kanseri taramasina iligkin bilgilendirilip,
farkindaliklarinin arttirildigr diistiniilmektedir.

Tablo 3. Kadinlarin Serviks Kanseri Risk Faktorlerine Gore Serviks Kanseri Taramasi Yaptirma

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Tarama Yaptirmis Tarama Yaptirmamis

n (343) % n (324) % X2 p
Egitim Durumu
Okuryazar 325 94.8 306 94.4 0.860 0.031
Okuryazar degil 18 5.2 18 5.6
Dogum sayis1
2 ve alt1 66 19.2 90 28.1 7.260 0.007
3 ve iizeri 277 80.8 230 71.9
IIk cinsel iliski yas1
16 yas ve Oncesi 59 17.2 53 16.6 0.048 0.826
17 yas ve sonrasi 284 82.8 267 83.4
ilk dogum yas1
17 yas ve dncesi 39 11.6 39 37.5 0.132 0.717
18 yas ve sonrasi 298 88.4 273 87.5
Ailede serviks kanseri olma
Evet 26 7.6 26 8.0 0.046 0.831
Hayir 317 92.4 298 92.0
Oral kontraseptif kullanim
5 yildan az 42 52.5 63 85.1 18.872 0.000
5 yildan fazla 38 47.5 11 14.9

Bu c¢alismada kadinlarin ilk cinsel iligki
yasinin 16 ve dncesi olmasi, ilk dogum yasinin 17
ve alt1 olmasi ve ailede serviks kanseri 6ykiisiiniin
bulunmasinin serviks kanseri taramasi yaptirmada
etkili olmadigi sonucuna varilmistir. Literatiir
incelendiginde ilk cinsel iliski yas1 ve ilk dogum
yast ile serviks kanserine katilm hakkinda
calisma bulunamamustir. Oz¢am ve arkadaslarinin
(2014) yapmis oldugu ¢alismada ailede serviks
kanseri varligima gore serviks kanseri taramasina
katilim arasinda iligki bulanamamigtir (27). Bagka
bir calismada yakin ¢evresinde serviks kanseri
bulunan kadinlarin kendilerini risk altinda
gordiikleri i¢in serviks kanseri taramasina
katildiklar1 belirtilmistir (11).

SONUC VE ONERILER

Kadinlarm %51.4’4 hayatinin herhangi
bir déneminde en az bir kere serviks kanseri
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taramasina katilmigtir. Kadinlarin serviks kanseri
taramasina katilma durumlari ile egitim durumu,
dogum sayis1 ve oral kontraseptif kullanimi
arasinda anlamh bir iliski oldugu (p<0.05), ilk
cinsel iligki yasmin 16 ve oOncesi, ilk dogum
yasinin 17 ve alt1 olmasi ve ailede serviks kanseri
Oykiisiiniin bulunmas ile serviks kanseri taramasi
yaptirmasi arasinda ise anlamli fark olmadig
(p>0.05) belirlenmistir. Bu sonuglara gore saglik
profesyonelleri tarafindan dezavantajli bdlgede
yasayan, serviks kanseri yoniinden risk grubunda
bulunan kadinlara yonelik serviks kanserine ve
taramasina  yonelik  egitimlerin  yapilmast,
farkindaliklarinin artirilmasi, tarama programlari
ile ilgili gorsel ve yazili basinda daha ¢ok
bilgilendirilme yapilmasi1 kadinlarin serviks
kanseri tarama programlarina katilmasi agisindan
etkili olacagi diisiiniilmektedir.
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