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Ozet

Calismamizin amaci, herhangi bir sebeple aile hekimligi poliklinigine basvuran 30-65 yas araligindaki
kadin hastalarin serviks kanseri tarama testini yaptirma durumunu dederlendirmektir. Tarama testi
yaptirmamislar ise hastalara test konusunda bilgi ve ilgili egitim verilip, béylece hastanin bilgisini ve
farkindahdini artirarak hastanin ulusal serviks kanseri tarama programina dahil edilmesi ve aile hekimligi
uzmanligi prensibimiz olan koruyucu saglik hizmetine katki sunulmasi hedeflenmistir. Calismamiz prospektif
olarak hastalarin uygun bilgilendirme sonrasi serviks kanseri tarama testini yaptirma durumlarinin
dederlendirildigi gozlemsel bir arastirmadir. Katiimcilara serviks kanseri tarama testini yaptirma durumlari
soruldu ve tim katilimcilara bu konu hakkinda bilgi verildi ve test yaptirmayanlara bir ay sonra telefonla tekrar
ulasilarak testi yaptirma durumlari yeniden degerlendirildi. Calismada 6zgin yapilandiriimis bir anket formu
kullanilmistir. Bu arastirmaya, ¢alismaya goénulli olarak katilmayi kabul eden 146 kadin dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 44.39+9.26 idi ve %64.4'0 menopoza girmemisti. Hastalarin %87’si evli, %48.6'sI lniversite
mezunu ve %49.3'0 galismiyordu. Hastalarin %66.4'lU en az bir defa serviks kanseri tarama testi yaptirmisti,
bu hastalarin %28.9'u bes yildan daha uzun bir siire 6nce test yaptirdigini belirtirken, %2.1'i testi ne zaman
yaptirdigini hatirlamiyordu. Tarama testini yaptiranlarin %57.7’si testi saglk kontroli amaciyla yaptirmisti,
test yaptirmayanlarin %73.5’i ise testi ihtiyag ve sikayetinin olmamasi nedeniyle yaptirmamisti. Hastalarin
%73.3'0 tarama testi konusunda herhangi bir editim almamisti. EgJitim alanlarin %51.3'U hastaneden,
%28.2'si ise aile sagligi merkezinden egitim aldigini belirtti. Serviks kanseri tarama testiyle ilgili bilgilendirme
yapildiktan sonra hastalarin %58.9'u (n=86) tarama testi yaptirmayi diisindtigind belirtmistir. Tarama testini
tarama programina uygun sekilde yaptirmayan ve hig yaptirmayan hastalardan (n=79) %26.6'sinin
bilgilendirme sonrasi tarama testini yaptirdidi belirlendi. Hastalarin yas ortalamasi dikkate alindiginda serviks
kanseri tarama programina katilimlarinin oldukca disik oldugu saptandi. Hekim 6nerisi ve editim sonrasi
katilimcilarin yarisindan fazlasinin tarama testini yaptirmayi! distindigini belirtmesi ve bir ay sonrasinda
tarama testi yaptirma siresi gelen katilimcilarin dortte birinin tarama testini yaptirmasi hekim dnerisinin ve
egitimin 6nemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Koruyucu Hekimlik, Serviks Kanseri Tarama Programi.
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Abstract

The aim of our study was to evaluate the cervical cancer screening test status of female patients
between the ages of 30-65 who applied to the family medicine outpatient clinic for any reason. If they have
not had the screening test, it is aimed to provide information and relevant education to the patients about the
test, and then to include the patient in the national cervical cancer screening program by improving the
patient's knowledge and awareness and also to contribute to preventive health care, which is our principle of
family medicine specialty. Our study was prospective observational research in which evaluating the status of
having a cervical cancer screening test after appropriate information. Patients were asked about their cervical
cancer screening test status, and all participants were informed about this issue, and the patients who did not
get tested were contacted again by phone one month later to evaluate the status of taking the test. A unique
structured questionnaire form was used for the study. A total of 146 women who agree to participate
voluntarily were included in the study. The mean age of the patients was 44.39+9.26 years and 64.4% had
not gone through menopause. Of the patients, 87% were married, 48.6% were university graduates, and
49.3% were not employed. 66.4% of patients had had a cervical cancer screening test at least once, while
28.9% of them had been tested more than five years ago, 2.1% did not remember when they had the test.
Of those who had the screening test, 57.7% had the test for health check-up, 73.5% of those who did not get
tested they did not have a test because they did not need or had any complaints. 73.3% of the patients had
not received training on the screening tests. 51.3% of those receiving training stated that they received
training from the hospital and 28.2% from the family health center. After being informed about the cervical
cancer screening test, 58.9% (n=86) of the patients considered having the test. It was determined that 26.6%
of the patients (n=79) who did not have the screening test in accordance with the screening program and who
never tested, had the screening test done after being informed. Consider the average age of the patients, it
was determined that their participation in the cervical cancer screening program was quite low. The fact that
more than half of the participants considered having a screening test after the physician's recommendation
and training, and the fact that one quarter of the participants who were due to have the screening test after
one month had the screening test, shows the importance of the physician's recommendation and education.

Keywords: Family Medicine, Preventive Medicine, Cervical Cancer Screening Program.

Giris

Kanser, dinya genelinde 6lim nedenleri
arasinda kardiyovaskiler hastaliklardan sonra
ikinci sirada yer almaktadir [1]. Serviks kanseri
gibi bazi kanser tlrlerinin tedavi edilebilir olmasi,
kanser taramalarinin 6nemini ve gerekliligini
ortaya koymaktadir [2]. Tedavinin daha kolay ve
daha basarili olabildigi erken evrelerde tani
konulabilmesi amaciyla tarama programlarina
bazi kanser tarama testleri de eklenmistir. Ayrica
belirli kanserler igin toplumun risk altinda oldugu
dislindlen bireyleri hedef alinarak, belirti ve
sikayetler meydana gelmeden, klinik test ve
muayenelerle verilen her tirli saglik hizmeti de
kanser taramasi olarak degerlendirilebilir [3].

Tilrkiye'de Saglik Bakanhgl tarafindan
ylritilen kanser tarama programinda serviks
kanseri tarama testi de bulunmakta ve saglk
tesislerinde Ucretsiz olarak yapilmaktadir [4].
Ayrica toplum saghdi merkezleri ve bu merkezlere
bagh aile saghgi merkezlerinde, Kanser Erken

Teshis Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM)
periyodik kanser taramalari konusunda egitimler
verilmekte ve kanser tarama
yaratiulmektedir [4].

programlari

Serviks kanseri kadinlar igin 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedeni olup erken tani
konulabilme sansina sahiptir [5]. Ulkemizde
tarama yodntemi olarak jinekolojik muayenede
insan papilloma virus (human papillomavirus,
HPV)-DNA testi (nikleik asit temelli tarama testi)
veya Papanicolaou (pap) smear testi (sitolojik
tarama testi) yapilmaktadir [4]. HPV, servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) ve kanser gelisimi
icin en guglu risk faktérudur [6]. Serviks kanseri
vakalarinin yaklasik %99.8'ine persistan ylksek
riskli genital HPV enfeksiyonu neden olmaktadir
[7]. Serviks kanserine diinya genelinde en sik
neden olan HPV tipleri tip 16 ve 18 iken, tip 31,
33, 45, 52 ve 58 gibi diger yliksek riskli HPV tipleri
de servikal kanser ile iliskilendirilmistir [8,9]. HPV
enfeksiyonlarinin biyik godunlugu gecici oldugu
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icin HPV-DNA test pozitiflii her zaman hastanin
kanser olacadi anlami tasimamaktadir [8,10].
HPV-DNA test sonucu negatif olan bir kisinin
sonraki bes yilda serviks kanseri olma ihtimali cok
disik olup, Amerikan Kolposkopi ve Servikal
Patoloji Dernedi (ASCCP) sitoloji sonucu ve HPV-
DNA testi negatif kadinlar icin Gg yil ara ile test
tekrari yapilmasini 6nermektedir [11].

Pap-smear testi serviks kanseri igin en yaygin
kullanilan tarama yoéntemidir. Yoéntem servikal
hlcrelerin toplanip mikroskop altinda incelenmesi
esasina dayanan sitolojik bir tarama testidir [12].
Pap-smear testi sadece serviks kanserini degil
ayni zamanda preinvaziv ve erken invaziv servikal
lezyonlar gibi kansere donismeden tedavi
edilebilecek kanser o6ncesi lezyonlar da tespit
edebilmektedir [12]. Dinyanin farkl bdlgelerinde
uygulamada Ulkelere gore degisiklikler olmasina
karsin, Ulkemizde 30-65 vyas aralidindaki
asemptomatik kadinlara her bes yilda bir HPV-
DNA veya pap-smear testlerinin yapilmasi
planlanmistir [4]. Son iki HPV-DNA veya pap-
smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda
ise tarama sonlandiriilmaktadir [4].

En 6nemli gorevlerinden biri koruyucu saglik
hizmeti olan Aile Hekimligi disiplininde; aile saghgi
merkezleri, hastaneler, ilge saglik mudurltkleri ve
toplum sagligi merkezlerinde calisan aile hekimligi
uzmanlar asistanlik dénemlerinde bulunduklari
egitim kurumlarinda kanser tarama programlari
ile ilgili egitimlere katilmaktadir. Alinan egitimler
sadece tarama testlerinin nasil uygulanacadina
ybnelik olmayip, ayrica toplumun bu konudaki
farkindaligini ve bilgi dazeyini de artirmaya
yoneliktir [13].

Calismamizin amaci, herhangi bir sebeple aile
hekimligi poliklinigine basvuran 30-65 yas arasi
kadin hastalarin serviks kanseri tarama testini
yaptirma durumlarini, test yaptirma ve
yaptirmama nedenlerini dederlendirmektir. Bu
calismada ayrica, tarama testi yaptirmayan
hastalar tarama testi konusunda bilgilendirilip ilgili
egitimler verildikten sonra hastanin bilgi diizeyi ve
farkindaliginin artirlmasi ile hastayl Ulkemizde
yuritilen serviks kanseri tarama programina
dahil etmek ve boylelikle aile hekimligi uzmanhgi
prensibimiz olan koruyucu saglik hizmetine katki
sunulmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma igin yerel bilimsel arastirmalar etik
kurulundan (Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu) c¢alisma
Oncesinde etik kurul izni alinmistir (12.09.2022
tarihli toplantida 2022-283 sayi ile).

Arastirmamiz hastalarin uygun bilgilendirme
sonrasi serviks kanseri tarama testini yaptirma
durumlarinin prospektif olarak dederlendirildigi
gbzlemsel tipte bir arastirmadir. Calisma Mart-
Eyltl 2023 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniginde
yapilmistir. Calisma evrenini bu tarihler arasinda
aile hekimligi poliklinigine herhangi bir nedenle
basvuran 30-65 yas araliindaki kadin hastalar
olusturmustur. Calismaya katilmayi génalli olarak
kabul eden hastalara serviks kanseri tarama testi
konusunda hazirlanmis olan bir bilgi formu ile
arastirmacilar tarafindan bilgilendirme yapilmis ve
sonrasinda calismaya 6zgln vyapilandiniimis bir
anket formu uygulanmistir. Calismaya 6zgln
anket formunda, sosyodemografik
bilgileri, serviks kanseri tarama testini yaptirma
durumlari, tarama testi yaptiranlarin kag kez test
yaptirdiklari, en son ne zaman test yaptirdiklari,
test yaptirma nedenleri, test yaptirmayanlarin
yaptirmama nedenleri, bu konuda egitim alma
durumlari, egitim alanlarin egitimi nerede aldigi
ve bilgilendirme sonrasi test yaptirmayi disiinme
durumlari Veriler toplandiktan
sonra bilgilendirmenin etkisinin saptanabilmesi
icin hastalara bir ay sonra telefonla ulasilarak
tarama yaptirma davraniglar
sorulmus ve bilgilendirme sonrasi tarama testini
yaptirmayanlarin  testi yaptirmadiklari
tekrar sorgulanmistir.

hastalarin

sorgulanmistir.

testini tekrar

neden

Istatistiksel analizler

Veri analizi SPSS 23.0 (IBM, Amarok, NY)
yazim programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler numerik veriler, ortalama ve standart
sapma; kategorik veriler ise sayi ve yuzde olarak
verilmistir. Numerik verilerin dagilimina histogram
grafikleri ve skewness testiyle bakildi. ki ayri
grupta numerik veriler student’s t testi ile analiz
edildi. ki kategorik verinin karsilastiriimasinda
bagimh gruplarda McNemar testi, badimsiz
gruplarda ki-kare testi kullanildi. Anlamlilk degeri
p<0.05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya katilan 146 kisinin yas ortalamasi
44.39+9.26 idi. Hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir. Hastalarin
%66.4'0 (n=97) tarama testini yaptirirken,
%33.6'si (n=49) test yaptirmamisti. Tarama
testini yaptiran hastalarin %37.1'i (n=36) bir kez,
%?28.9'u (n=28) iki kez, %14.4'G0 (n=14) U¢ kez,
%19.6's1 dort veya daha fazla kez test yaptirmisti.
Tarama testi yaptiran hastalarin %33'0 (n=32)
son bir yil iginde, %36.1'i (n=35) son 1-5 yil
icinde, %28.9'u (n=28) bes yildan daha fazla sire
once test yaptirdigini ifade ederken, %2.1'i (n=2)
ne zaman test yaptirdigini hatirlamiyordu.

Tarama testini yaptiran hastalarin yaptirma
sebebi soruldugunda %57.7'si (n=56) “saglik
kontroll igin”, %45.4'4 (n=44) “doktor o&nerisi
ile”, %4.1'1 (n=4) 6ykasua”
nedeniyle test yaptirdigini belirtti.

“ailede kanser

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri.

Bekar

Medeni durum Evli
Bosanmis
Ilkégretim

Egitim durumu Lise
Universite
Calismiyor
Isci

Meslek grubu Memur

Serbest meslek

Emekli
Evet

Menopoza girme durumu
Hayir

Hastalara serviks kanseri taramasi ile ilgili
bilgilendirme yapildiktan sonra hastalarin tarama
testini yaptirmayi tekrar
degerlendirildi. Hastalarin %58.9’'unun (n=86),

distiinme durumlari

Tarama testini yaptirmayanlara yaptirmama
sebebi soruldugunda ise %73.5'i (n=36) “ihtiyac
olmamasi/sikayetinin olmamasl”, %?30.6'sI
(n=15) "“bilgi sahibi olmamak”, %10.2'si (n=5)
“tarama testini yaptirmaktan cekinmek/korkmak”
ve %2'si (n=1) ‘“risk altinda oldugunu
distinmemek” nedeniyle yaptirmadigini belirtti.

Hastalarin %73.3'0 (n=107) serviks kanseri
tarama testi konusunda daha once egitim
almadidini, %26.7’si (n=39) ise egditim aldigini
veya bilgi edindigini belirtti. Egitim aldigini
belirten kisilere nerelerden egditim aldiklar
soruldugunda %51.3'4 (n=20) hastanelerden,
%28.2'si (n=11) aile saghdi merkezlerinden,
%10.3'0 (n=4) televizyondan, %7.7'si (n=3)
saglikli hayat merkezinden, %5.1'i (n=2) il veya
ilce saghk mudarliginden ve %?2.6'si (n=1)
sosyal medyadan bilgi edinmisti, %7.7'si (n=3)
ise diger kaynaklardan bilgi edindigini belirtti.

n %
8 5.5
127 87
11 7.5
44 30.1
31 21.2
71 48.6
72 49.3
10 6.8
43 29.5
12 8.2
9 6.2
52 35.6
94 64.4

test yaptirmayi dusindugl, %21.9'unun (n=32)
disinmedigi ve %19.2'sinin (n=28) kararsiz
oldudu gorilda. Bilgilendirmeden bir ay sonra test
yaptirma durumlari Tablo 2’de g6sterilmistir.

Tablo 2. Bilgilendirmeden bir ay sonra tarama testini yaptirma durumu.

Bilgilendirmeden bir ay sonra
Evet
Tarama testini yaptirma durumu* Hayir
Toplam

n %

21 26.6
58 73.4
79 100

*5 yildan daha fazla yil 6nce yaptiranlar, ne zaman yaptirdigini hatirlamayanlar ve hig yaptirmayanlar.
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Bilgilendirmeden bir ay sonra tarama testi
yaptirmayanlarin  (n=58) test yaptirmama
sebeplerine bakildidinda %60.3'G (n=35) “ihtiyac
olmamasi/sikayetinin olmamasi”, %50’si (n=29)
“tarama testini yaptirmaktan
cekinmek/korkmak”, %19'u (n=11) “vaktim
olmadi”, %12.1'i (n=7) “unutmak” ve %3.4'l
(n=2) ‘“risk altinda oldugunu distinmemek”
sebepleriyle test yaptirmadigini belirtti.

Menopoza girme durumu ile; bilgilendirme
tarama testini yaptirma (p=0.014),
bilgilendirme sonrasi tarama testini yaptirmayi
diasinme (p=0.032) ve vyaptirma (p=0.040)
arasinda anlamli iliski oldugu bulundu. Menopoza
girenlerin tarama testini daha fazla yaptirmayi
distindugu ve yaptirdidi gérulda.

oncesi

Yas ile bilgilendirme &ncesi tarama testi
yaptirma (p<0.001) ve bilgilendirme sonrasi
tarama testi yaptirma (p=0.049) arasinda anlamli
iliski oldugu bulundu. Yas ilerledikce tarama
testini yaptirma orani artiyordu.

Bilgilendirme oncesi tarama testini
yaptiranlar ile daha 6énce bu konuda herhangi bir
yerden egitim alanlar arasinda anlamh bir iliski
oldugu saptandi, editim alanlarin tarama testini

daha cok yaptirdidi tespit edildi (p=0.016).

Tartisma

Serviks kanseri kadinlar igin 6nemli bir saglik
sorunu olmakla birlikte erken tani konulabilme
sansina sahiptir [5]. Tarama
uygun olarak vyurttilmesi
onlenmesinde,
azaltilmasinda 6nemlidir [11]. Serviks kanseri
taramasi, Ulke capindaki stratejileri
sayesinde ylUksek kapsama alanina ulasabilen
Ulkelerde serviks kanserine bagh olimlerin %70
oraninda azaltilmasini sadlayan uygun maliyetli,

programlarinin
serviks kanserinin
morbidite ve mortalitenin

tarama

kolay uygulanabilir ve non-invaziv bir yéntemdir
[14,15].

Calismamizda, katilimcilarin yarisindan
fazlasi serviks kanseri tarama testini en az bir kez
yaptirmis olsa da bu vyeterli dizeyde degildi.
Tarama yaptiranlarin yaklasik Ggte biri bes yildan
daha fazla sire once test yaptirmisti. Ozkan
Pehlivanoglu ve ark.'nin yaptigi bir galismada
[16], calisma grubunda serviks kanseri tarama

testini  yaptiranlarin  orani  %38.6 olarak

bulunmustu. Tekpinar ve ark.’nin aile hekimligi
polikliniginde yaptigi bir calismada serviks kanseri
tarama testi yaptiran hastalarin orani %28 olarak
bulunmustur [17]. Sri Lanka’da saglik calisanlari
ile yapilan bir calismada serviks kanseri tarama
testini yaptirma orani %26.6 idi [18]. Baycelebi
ve ark.’nin yaptigi bir calismada, kadinlarin
yaklasik yarisi smear testini biliyordu, ancak
sadece %8.2'si test yaptirmisti [19]. Babaoglu ve
ark.’nin yaptidi bir calismada [20], serviks kanseri
tarama testini bilen 30-65 vyas arasindaki
kadinlarin orani %79.4 olup, bu kadinlarin %55’i
en az bir kere pap-smear testini yaptirdigini
belirtmisti. Ayni calismada, bes yilda bir yapilmasi
Onerilen tarama testini son bes yilda yaptirma
oraninin ise %51.7 oldugu belirtilmisti [20]. Her
ne kadar calismamizda ilgili tarama testini
yaptirma orani literatiire gore yliksek goriinse de
serviks kanseri tarama programina uygun olacak
sekilde yeterli dizeyde dedildi. Kanser tarama
programina daha fazla Kkisinin
saglanmasi icin bilgilendirme ve test yaptirmanin
6neminin anlatilmasina ihtiyag vardir.

katilminin

Calismamizda, tarama testi yaptirmayanlarin
yarisindan fazlasi sikayetleri olmadidi ve ihtiyac
hissetmedidi icin, yaklasik Ucte biri ise bilgi sahibi
olmadig! icin test yaptirmamisti. Nilaweera ve
ark.’nin saglik personeline yaptiklari bir calismada
serviks kanseri tarama testini
nedenlerinin; gerekli oldugunu
korkma ve bir sikayetlerinin bulunmamasi
seklinde ifade edildigi bildirilmistir [18]. Babaoglu
ve ark.’nin yaptidi bir calismada ise pap-smear ve
HPV-DNA testini yaptirmama sebeplerinin ilk
sirada “yaptirmasi gerektigini bilmemeleri”, ikinci
sirada “kendilerini bu hastalik agisindan riskli
gormemeleri” oldugu bulunmustu [20]. Literatire
bakildiginda, vyurtdisinda vyapilan calismalarda
pap-smear ve HPV-DNA testini yaptirmama
sebepleri olarak en cok bilgi eksikligi, herhangi bir
semptomunun sonucundan
korkma, ekonomik vyetersizlikler ve saglik
hizmetinin  sunuldugu  merkezlerdeki  Oneri
eksikligi bulunmustu [21-23]. Eke ve ark.’nin
kadin hekimlere vyaptigi bir calismada, bir
sikayetinin olmamasi, testin gerekli olmadigini
disinme, jinekolojik muayeneden c¢ekinmek ve
kendini riskli olarak disinmeme tarama testini
yaptirmama nedenleri olarak bildirilmistir [24].

yaptirmama
disinmeme,

olmamasi, testin
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Calismamiza ve diger calismalara goére serviks
kanseri tarama testleri konusunda yeterli bilgiye
sahip olunmadigi ve oOneminin tam olarak
kavranmadigi gorilmektedir. Bu durum bize
koruyucu sadglik hizmeti acisindan saglik
personeline 6nemli sorumluluklar disttgina
gostermektedir. Calismamizda, katilimcilarin
yarisindan fazlasinin editim almadidi, editim
aldigini sbyleyenlerin yaklasik yarisinin
hastaneden, yaklasik Ugte birinin ise bu egitimi
aile saghgi merkezinden aldigi bulundu. Yine
calismamizda, egitim ve uygun ydnlendirme
sonrasl katilimcilarin yarisindan fazlasi tarama
testini yaptirmaya karar vermisti. Bir ay sonra
ulasildiinda ise tarama testi yaptirma slresi
gelen katilimcilarin dértte birinin tarama testini
yaptirdigi tespit edilmisti. Ramathuba ve ark.’nin

yaptigi bir cgalismada, kadinlarin %62’sinin
servikal kanserler hakkinda vyeterli bilgi sahibi
olmadigi, bilgi sahibi olanlarin %51’ine ise

bilgilendirmenin sadhk personeli tarafindan
yapildigi bulunmustu [25]. Calismamizda serviks
kanseri tarama testi konusunda bilgilendirmenin
ve uygun yonlendirmenin tarama testine katilimi
artirdigi gorilmektedir. Calisma verilerimize ve
literatlire gore bu konuda editim alinmasinin

onemli gereksinim oldugu anlasiimaktadir.

Calismamizda, tarama testi yaptirma siresi
gelenlerden, bir ay ulagilp da
yaptirmayanlarin fazlasi “ihtiyag
olmamasi/sikayetinin olmamasi” ve yarisi “tarama
testini yaptirmaktan cekinmek/korkmak” nedeni
ile yaptirmadiklarini sdyledi. Kulglkceran ve
ark.’nin yaptigi bir calismada serviks kanseri
tarama konusunda bilgilendirme
yapilmasinin ardindan katilimcilarin %29.7’sinin
tarama testi yaptirmayi istedigi, buna karsin
%52.6’sinin  jinekolojik muayeneden c¢ekindigi,
%35.4'Unln kadin hastaliklari ve dogum uzmani
tarafindan takip edildigi icin ve %11.8’inin ise
serviks kanseri taramasinin gereksiz oldugunu
distiinmesi nedeni ile tarama testi yaptirmadidi

sonra
yarisindan

programi

bildirilmistir [26]. Calismamiza ve literatiire gore
serviks kanseri tarama testi konusunda
bilgilendirme yapildiktan sonra bile hastalarda
korku ve gekincelerin oldugu anlasiimaktadir. Bu
konuda bilgilendirmenin yapilmasi énemli olmakla
birlikte, bilgilendirmenin hastalarin korku ve
endiselerini gidermek (zerine de kurgulanmasi
gerektigi elzem durmaktadir. Bu amacgla, serviks
kanseri tarama testinin nasil yapildiginin ayrintih
anlatilmasi, adrisiz bir islem oldugunun ifade
edilmesi, ©6neminin vurgulanmasi ile tarama
testine katilimin artabilecegdi 6ngoérilmektedir.

Calismanin kisithhklari arasinda poplilasyona
genellenemeyecek kadar az kisiye ulasilabilmis
olmasi ve telefonla ulasilan hastalarin beyanina
gore geri bildirim alinmasi ve bu beyanlarin
kayitlardan teyit edilmemis olmasi yer almaktadir.

Sonug

Hastalarin yas ortalamasi dikkate alindiginda
serviks kanseri tarama programina katilimlarinin
oldukca diistik oldugu saptandi. Hastalarin tarama
testi konusunda cok dlslik oranda egitim aldidi ve
editim alanlarin tarama testini daha ylksek
oranda yaptirdidi belirlendi. Doktor Onerisi ve
editim  sonrasinda  katihimcilarin
fazlasinin tarama testini yaptirmayi distinmesi ve
bir ay sonrasinda tarama testini yaptirmasi
gereken katilimcilarin dértte birinden fazlasinin bu
tarama testini yaptirmasi doktor O6nerisinin ve
egitimin 6nemini godstermektedir. Herhangi bir
sebeple aile hekimligi poliklinigine gelen hastalara
kanser taramalari konusunda bilgi verilmeli, bu
durum hastayl tarama programina dahil etmek
adina bir firsat olarak dederlendirilmelidir. Kanser
tarama programlari konusunda c¢esitli iletisim
araclari ile (televizyon, sosyal medya vb.) tarama
testleri hakkindaki endise ve korkulari azaltacak
bilgilendirmelerin yapilmasi ve sebep olduklari
kanserler nedeniyle ilgili viral enfeksiyonlardan
korunma yontemlerinin 6nemine vurgu yapilmasi
diger 6nleyici tedbirler olarak degerlendirilebilir.

yarisindan

Cikar beyani: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemistir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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