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OZET

SAGLIK PERSONELININ SERVIKS KANSERI, PAP SMEAR TESTI,
BiLGI, UYGULATMA DUZEYI VE ORGUT KULTURU: KARABUK
UNIVERSITESI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESiI ORNEGI

TURKKAN, Saadet
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Fatma Zehra SAVI
Mayis-2015, 58 Sayfa

Kanser hastaliginda erken teshis ¢ok onemlidir. Hastanin daha rahat ve uzun
bir hayat yasamasini saglar. Kadin kanserleri i¢inde Serviks kanseri goriilme siklig
bakimindan 2. siradadir. Serviks kanserini diger kanser tiirlerinden ayiran en énemli
fark oOnlenebilir bir hastalik olmasidir. Pap smear testiyle erken tani ve etkin bir
tedavi mimkiindiir. Serviks kanseri risk faktorleri ve pap smear test konusundaki
orglit kiltirliniin yarattigi biling diizeyi, bilgi ve uygulamalarmin belirlenmesi
amaciyla  yapilan arastirmada; c¢alisanlarin  Orgiit  kiltiirii  kapsaminda
bilinglendirilmesi ve gevreye karsi bu konuda paylasimlarda bulunmalar ile kiiltiiriin
pozitif yonde etki yarattig1 sonucuna ulagilmstir.

Arastirmanin teorik kismu ilgili literatiirden hazirlanmis ve uygulama kismai igin
ise Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinin 112 calisanina anket
uygulanmistir. Calismanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS 21 programina
yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimi, khi-kare testi, varyans

analizi, tukey testi ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Serviks Kanseri, PapSmear Test, Kadin Saglik

Calisani, Kiiltiir, Orgiit Kiiltiiri.



ABSTRACT

THE DETERMINATION OF KNOWLEDGE, IMPLEMENTATION OF
CERVIKS CANCER, PAP- SMEAR TEST AND ORGANIZATION OF
CULTURE: THE SAMPLE OF KARABUK TRAINIING AND RESEARCH
UNIVERSITY HOSPITAL

TURKKAN, Saadet
Master, Department of Management
Thesis Advisor: Dog. Dr. Fatma Zehra SAVI
May 2015, 58 Pages

Early diagnosis of cancer is very essential. Itensures more comfortable and
longer life for patients. Cervical cancer is the 2" most common cancer among
females. The most important characteristic of cervical cancer is that it is preventable.
Early diagnosis and effective treatment is possible with pap smear test. At the end of
the study, when the consciousness and knowledge about cervical cancer and pap
smear test goes up that causes positive effect on the health workers an essential role
at shaping organizational culture and creating, supervising events the basic anxiety of
employees reduces.

This study has been performed on the 112 voluntary medical workers of the
Karabiik Training and Research University Hospital. The data were processed on the
SPSS statistical software. Data was analyzed via SPSS 21 statistical analyze
programme. Frequency, chi square, one way anova, tukey test and meaning fullness

of the difference of two means test were conducted.

Key Words: Cancer, Cervical Cancer, Pap Smear Test, Women Health Care

Personnel, Culture, Organizational Culture



GIRIS

Gliniimiiz insanmin saglik noktasinda en korkulu riiyas: kanser hastaligidir.
Modern tip bilimindeki ¢ok Onemli gelismelere ragmen halen kesin bir tedavisi
bulunamamistir. Kadin kanserleri i¢cinde Serviks kanseri goriilme siklig1 bakimindan
2. swradadir. Kanser hastaligt modern tiptaki gelismelere ragmen diinyada ve
tilkemizde Olim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almasindan dolayr dnemli bir
saglik sorunudur. Serviks kanseri birdenbire degil, sonradan kansere doniisecek olan
bazi kanser Oncesi degisiklikleri takiben ve genellikle yillar sonra olusur.

T.C. Saghik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanlig
2013verilerine gore Serviks kanseri 45 yas alt1 kadinlarda en sik goriilen 2. Kanser
tiirtidiir. Meme ve akciger kanserinden sonra, kanserden Oliimlerin 3. nedenidir.
Diinyada 2 dakikada bir, bir kadin Serviks kanserinden 6lmektedir. Serviks kanseri
Tiirkiye’de en sik goriilen 8.kanser tiiriidiir. Globocandata 2021 verilerine gore
Tiirkiye’de Serviks kanserinden giinde 4,y1lda 1364 6liim ger¢eklesmektedir.

Kanserde erken tani Onemlidir. PapSmear testi Serviks kanserinin
tanilanmasinda kullanilan basit, ucuz, uygulanmasi kolay, tekrarlanilabilir, ideal bir
tarama yoOntemidir. Serviks kanserinde erken taniyla, etkin tedavi miimkiindiir
(Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar1 Taslak:1).

Kadin sagligin1 olumsuz etkileyen Serviks kanserinin erken tanilanarak
topluma getirdigi ylikiin azaltilmas: i¢in PapSmear testinin yayginlastirilmasi
gerekmektedir (Giilen, 2004: 8).

Kadin sagligimmin korunmasi ve yiikseltilmesinde kadin saglik calisanlarinin bir
kadin olarak kendi sagliklariyla ne kadar ilgilendiklerinin bilinmesi 6nemlidir.
Diinyada ve Tirkiye’de onemli ve Onlenebilir bir saglik problemi olan Serviks
kanseri i¢in tiim kadin saglik ¢alisanlarinin ekip isbirligi cercevesi igerisinde 6rnek
saglik davranislart sergileyerek topluma iyi bir rol model olmasi gerekmektedir

(Dogan, 2008: 7).



Tiirkiye’de kadin sagligi sorunlarinin 6nemli boyutlarda oldugu bilinmektedir.
Bu sorunlarin temelinde egitim eksikligi, asirt dogurganlik, istenmeyen gebelikler,
tekrarlayan distikler, dogum oncesi, dogum, dogum sonrasi, bakim yetersizlikleri,
erken yasta evlenmeler, bunlara bagli jinekolojik sorunlar yer almaktadir. Bu
sorunlarin ¢ézlimlenebilmesi i¢in toplumda kadin statiisiiniin yiikseltilmesi kadinlarin
kendi sagliklar1 ile 1ilgili olarak bilgilendirilmeleri, saglik hizmetlerinden
yararlanmay1 bir gereksinim olarak gormeleri, saglik kuruluslarina rahatlikla
basvurulabilir hale gelebilmeleri gerektigi diisiiniilmektedir (Kilig, 1994: 9).

Tiirkiye’de Serviks kanseri tarama programlarinin yayginlastirilmas: kadin
saglig1 agisindan dnemli bir halk saglig1 problemi olan Serviks kanserinin insidans ve
mortalitesinde 6nemli oranda azalma saglanmasi beklenmektedir. Yapilan ¢aligmalar
kadinlarin, bilgi eksikligi, 6nemsememe, utanma, kotii bir tan1 konulmasi korkusu
gibi nedenlere bagl olarak jinekolojik muayeneden ¢ekindiklerini belirtmistir.

Serviks kanseri tiim diinyada kadinlarda kanser oOliimlerinin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Bu kanserin taranmasinda kullanilan Pap Smear testi
sayesinde, son yillarda Amerika Birlesik Devletlerinde servikal kanserli kadin sayis1
anlaml bir sekilde azalmistir ve bugiin i¢in kadinlardaki kanserlerin%?2’sinden azin
olusturmaktadir. PapSmear testinin rutin olarak kullanilmadigi gelismekte olan
iilkelerde ise daha sik goriilmektedir. Bu kanser diizenli araliklarla tarama ile
onlenebilen tek jinekolojik kanserdir. PapSmear testi ile serviksteki kanser oncesi
yani heniliz kansere doniigmemis degisikliklerinde saptanmasi saglanir. Son 50 yil
icerIsinde servikal kanser taramasinda rutin PapSmear testinin kullanim1 kanserden
oliimleri % 74 oraninda digiirmistiir (www.turkpath.org.tr Erisim Tarihi: 18.11.2014
saat 21.30).

Ebe ve Hemsireler o6zellikle risk gruplarinin belirlenmesinde daha etkin
olduklart i¢in kadinlar1 PapSmear aldirmalar1 konusunda tesvik edebilirler. Ebe ve
Hemsirelerin bu konuda egitim ve danismanlik yapabilmeleri icin yeterli bilgiye
sahip olmalar1 ve bu bilgileri aktarabilmeleri gerekmektedir. Bu yiizden Ebe ve
Hemgireler hekimlerle isbirligi iginde bu hizmeti gergeklestirmelidirler (Selvi, 2006:
77).

Bireyin saglik davraniglarinda, kendisi i¢in onemli olan kimselerin destegini
almas1 ¢ok donemlidir. Bireyin yasadig1 kiiltiir inanglarina, degerlerine, geleneklerine

ve davraniglarina etki eder, saglik, iyilik ve hastalikla ilgili goriislerine yon verir. Bu



faktorleri anlamak, saglik personelinin bireylerin sagligii koruyucu ve gelistirici
uygulamalari planlanmalarinda ve sunmalarinda rehberlik eder (Giiveng, 2008: 35).

Saglik sektoriinde iilkemizde ki son yillardaki gelismeler oOrgiitlerin daha
kurumsal ¢alismalar1 noktasinda biling diizeyini her ne kadar artirmis olsa da halen
pek cok saglik kurulusunda farkindalik noktasinda eksiklikler oldugu goriilmektedir.
Bu calisma kapsaminda bu diizeyin hangi boyutlarda oldugu da arastirilarak ¢oziim
oOnerileri sunulacaktir.

Temelde orgiit kiiltiirii, orgiitlin kisiligi olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla,
orgiitlerin 6zgiin ve paylasilmig bir kiiltiir olusturmalarinin nedeni, kiiltiiriin olaylar
yaratma ve denetlemede etkin bir rol oynamasi ve c¢alisanlarin temel kaygilarini
azaltmasindan kaynaklanmaktadir.

Giglii bir orgiit kiiltiiriiniin oldugu saglik kurumlarinda kisinin 6rgiite baglilig
artmakta bunun sonucunda g¢alisanin kendi sagliginin degerini bilmesi ve kendi
sagliginin sorumlulugunu almast 6n plana g¢ikmaktadir. Kadin saglik calisanlari
oncelikle kendileri konunun bilincine vararak kendi yasantilarinda olumlu davranis
degisikligi gerceklestirmelidirler. Kendi 6zbakim sorumlulugunu gelistirmis saglik
calisanlarinin konunun oOnemini topluma aktarmada ve motive etmede basarili
olacag: diisiiniilmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de onemli ve onlenebilir bir saglik
problemi olan Serviks kanseri i¢in tiim kadin saglik calisanlarinin ekip isbirligi
cercevesi icerisinde Ornek saglik davranislar sergileyerek topluma iyi bir rol model
olmasi1 gerekmektedir.

Arastirma dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde serviks kanserinden
ve kadin saglik calisanlarinin serviks kanserine yonelik tutum ve davranislarinin
oneminden bahsedilmektedir. Ikinci boliimde ise orgiit kiiltiiriiniin, drgiitsel yasam
i¢in 6nemi ve Orgiit kiiltiiriiniin saghik kurumlari igin gerekliligi anlatilmigtir. Ugiincii
boliimde arastirmanin amaci, énemi, modeli, arastirmanin evren ve &rneklemini
olusturan anketlerin yapildig1 Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi hakkinda bilgi
verilmistir. Verilerin toplanmasi, elde edilen verilerin SPSS istatistik programiyla
analiz edilmesi ve bu analizlerden ¢ikan sonuglar sekil ve cizelgelerle yine iiclincii
boliimde anlatilmistir. Dordiincii boliim ise elde edilen sonuglar ve iyilestirmeye

yonelik onerilerden olusmaktadir.



BIiRINCi BOLUM

KANSER

1.1 Kanserin Tanimi

Kanser Bir organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak bdliiniip
cogalmasina bagli olarak yakin dokulara yayilmasiyla veya uzak dokulara
sigramastyla beliren hastalik (Tiirk Dil Kurumu Tiirkge Sozliik).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi verilerine gore kanser,
bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz olarak bdliiniip ¢ogalmasiyla beliren
kotii urlara denir. Genel anlamda ise kanser viicudumuzun cesitli bolgelerindeki
hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile olusan 100'den fazla hastalik grubudur. Cok
cesitli kanser tipleri olmasma ragmen, hepsi anormal hiicrelerin kontrol dis1
cogalmasi ile baslar. Tedavi edilmez ise ciddi rahatsizliklara, hatta 6liime dahi neden
olabilir. Kanser (cancer) terimi, tibbin babasi olarak bilinen Yunan fizik¢i
Hippocrates (MO 460-370) tarafindan olusturulmustur. Hippocratescarcinos ve
carcinoma terimlerini iilser olusturan ve iilser olusturmayan tiimdrler icin
kullanmustir.

Kanser hiicre ¢ekirdeginin hastaligidir. Hiicre ¢ekirdeginin DNA (deoksirubo
niikleik asit) sentezi evresinde hiicre dis etkenlere aciktir. Iste bu evrede DNA
sentezinde olusan bir degisiklikle bu hiicrenin mitozu (bdliinmesiyle) dogan hiicreler
kanserli hiicreler olarak ortaya ¢ikar. Vakalarin hepsi ya da biiylik ¢ogunlugu hiicre
biiylimesi ve mitozu kontrol eden genlerin mutasyonu (DNA’daki kalic1 degisim) ile
ortaya cikar.

Kanser hiicrelerde DNA’nin hasar1 sonucu hiicrelerin kontrolsiiz veya anormal
sekilde bliyime ve ¢ogalmasidir (tr.wikipedia.org./wiki/pap-smear Erisim Tarihi:
31.08.2014 saat: 21).



Kanser, 6limii ve yasam iizerindeki kontroliin smirliligin1 sembolize eden
kronik bir hastaliktir (Bilge, Cam, 2008: 16).

Hiicredeki anormal biiylime ve ¢ogalma sonucu oldugu organ ya da dokuda
tiimorlere neden olur. Kanser hiicreleri diger doku ve organlara yayilarak, organ ve
dokular1 gorevini yapamaz hale getirerek 6liime ya da sakatliklara neden olur.

Yukaridaki tanimlardan yola c¢ikarak kanser viicutta herhangi bir hiicrenin
DNA‘sindaki bozulma sebebiyle kontrolsiiz sekilde siirekli olarak biiylyiip
cogalmastyla, viicuttaki organ ve sistemlerin gorevini yapamaz hale getiren telafisi
imkansiz sakatliklara ve 6liime neden olabilen bir hastalik seklinde tanimlanabilir.

Kanser hastaliginin giiniimiizde yayginliginin artmasi, yiiksek oranda 6lim ve
sakatliklara yol agmasi, heniiz kesin tedavisinin bulunmamis olmasi, tani- tedavi
islemlerinin maliyetinin yiiksek olmasi ve zaman almasi nedeni ile en 6nemli saglik
sorunlarindan birisidir. Bununla birlikte tip alanindaki ilerlemeler ile tan1 yontemleri
ve tedavideki yenilikler, saglik kuruluslarindan yararlanma olanaklarinin artmasi,
diger hastaliklarin tedavisindeki gelismeler ve buna bagli ortalama yasam siiresinin
uzamasi gibi ¢esitli nedenlerle kanserin 6nemi giiniimiizde giderek daha da artmakta,

her y1l daha ¢ok sayida kanserli hastaya tan1 konmaktadir (Kutluk, Kars, 2001).

1.2 Kanserin Nedenleri

T.C Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanlig
verilerine dayanilarak kanserin nedenlerini asagidaki sekilde siralayabiliriz.

Kanserin sebebi kesin olarak bilinmemektedir. Kanser hastaligi icin iki grup
risk faktorii vardir. Bunlar degistirilebilir faktorler ve degistirilemeyen faktorlerdir.
Degistirilemeyen faktorler yas, cinsiyet ve aile dykiistidiir. Degistirilebilir faktorler
ise ¢evresel etkenlerdir. Bunlar:

Sigara ve alkol kullanimi,

Radyasyona maruz kalma,

Bazi virtisler,

Kotii beslenme aligkanligi,

Gidalardaki katki maddeleri,

Uzun siire gilines 151g1na maruz kalma,

Asirt dozda rontgen 1ginina maruz kalma,

Bazi kimyasal maddeler (katran, benzin, boya maddeleri, asbest v.b.),

Hava kirliligidir



Bu risk faktorlerinden biri veya daha fazlasina maruz kalmak bu kiside kesin
kanser gelisecegini gostermez, ama kansere yakalanma ihtimalini arttirir. Bazi
insanlar bir¢ok risk faktorii bulundurmasina ragmen yasami boyunca hi¢ kansere
yakalanmazken, kanser tanisi konulan bazi hastalarda ise higbir risk faktoriine

rastlanmayabilir.
1.3 Serviks Kanseri

Kanserin tiirlerine gore etkileme alanlar1 da farklidir. Bazi kanserler ¢cocuklarda
bazi kanserler yetiskinlerde daha sik goriiliir. Bazen bir cinsiyette veya bir irkta daha
sik ya da nadir goriiliir. Ornegin jinekolojik kanserler sadece kadinlarda goriilir.
Kadinlara 6zgii bu kanserler kadinlarin saglik sorunlar1 arasinda énemli bir yer tutar.
Kadin iireme organlarinda goriilen kanserler, jinekolojik kanser olarak
adlandirilmaktadir. Diinyada en sik rastlanan jinekolojik kanser tiirii, rahim agzindan

kaynaklanan "Serviks kanseri" dir.
1.3.1 Servikal Kanser Epidemiyolojisi

Toplumdaki hastalik ve saglikla ilgili durumlarin dagilimini, goriilme
sikliklarini, bunlar etkileyen faktorleri inceleyen bilim dalina epidemiyoloji denir.

Kanser hakkinda en erken epidemiyolojik caligmalardan biri 1842 yilinda
Rigoni Stern tarafindan basilmis ve servikal kanserin evli kadinlarda oldugunu ve
Katolik bakireler gibi bekar gruplarda hemen hemen hi¢c ortaya c¢ikmadigini
belirtmistir. Diger arastirmacilar servikal kanserin cinsel iligkiye girmeyen
kadinlarda hi¢ ortaya ¢ikmadigini ve kadinin servikal kanser gelistirme riskinin
dogrudan erkek partner sayisiyla iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda ilk
cinsel iliskinin erken yasta olmasi, diisiik sosyo ekonomik durum, sigara i¢ilmesi, ilk
gebelik yasinin erken olmasimin da servikal kanser riskini arttirdigr bildirilmistir.
Yakin zamanda insan immun yetmezlik viriisiinii (HIV) da iceren sekilde her tiir
immun yetmezligin servikal kanser riskini artirdigi agik hale gelmistir. Oral
kontraseptif kullanimi da kadinlarin servikal kanser riskini arttirdigi bildirilmistir.
Ancak bu risk goreceli olarak diistiktiir ve riske etkili olan diger faktorleri kontrol

etmek zordur.



1976 yilinda Meisels ve Fortin ve 1977 yilinda Purola ve Savia Serviks
kanseriyle HPV (Human Papilloma Viriis) arasindaki iligkiyi belirlemiglerdir. HPV
(human papilloma viriis)giiniimiizde en yaygin goriilen cinsel yolla bulasan hastalik
olarak gosterilmektedir. Genellikle sigiller ile seyreden iyi huylu tipleri ve servikal
kanserlere yol agan kotii huylu tipleri vardir. Son yillardaki ¢aligmalarda servikal
kanserli olgularin %99’unda HPV pozitifligi gosterilmistir. Ancak, her HPV
pozitifligi de servikal kansere yol acar gibi bir genelleme yapilmamalidir. Bugiinkii
bilgilerimize gore hpvbulasimi goriilen kadinlarin %10’undan daha azinda servikal
kanser gelismektedir (Rock, Jones 111, 2013: 1210-1212).

Son yillarda servikal kanserin epidemiyolojisinde ¢ok énemli baz1 degisiklikler
goriilmektedir. Ornegin, kanserin goriildiigii ortalama yas giderek diismekte ve daha
geng yaslarda servikal kanserli hasta sayis1 giderek artmaktadir. Bugiin, 40 yas alt1
goriilen jinekolojik kanserlerde servikal kanserler Avrupa’da ikinci siraya kadar
yiikselmistir. Bugiin 20-29 yas arasi1 kanser oncesi hiicre varligi, 1970’lere gore iki
misli artmistir (Ayhan, 2010: 34).

Rahim agzi (Serviks) kanseri, diinya genelinde meme kanserinden sonra
kadinlarda en sik goriilen jinekolojik kanser tiiriidiir. Siklig1 ve 6liim oranlari iilkeden
ilkeye ve o iilkenin sosyoekonomik durumunun gelismisligine bagli olarak
degismektedir. Cilinkii hastalik, PapSmear tarama testi ile ¢ok erken donemde
tanimlanabilmektedir (Esencan, 2009: 64).

Gelismekte olan tilkelerde servikal kanser lireme ¢agindaki kadinlarda 6nemli
bir 6liim sebebidir. Bu lilkelerde kadinlarda kanser 6liimlerinin en sik sebebi serviks
kanseridir. Toplumlar arasinda servikal kanser insidanslari (hizlar1) agisindan biiytlik
farkliliklar goriilmektedir (Kaya, 2009: 3).

Diinya genelinde serviks kanserinin en yiiksek ve en diisiik insidans oranlari
arasindaki fark yirmi katin iizerindedir. Gelismekte olan tilkelerdeki yiiksek insidans
oranlarinin nedeni olarak yetersiz veya etkisiz tarama programlar1 gosterilmektedir
(Diinya Kanser Raporu, 2008).

Gelismis tilkelerde giderek yayginlasan tarama programlar1 sonucunda servikal
kanser kontrol altina alinmis ve giderek geri siralara diismiistiir. Bugiin, tiim diinyada
yillik olarak yaklasik 500.000 yeni olgu teshis edilmekte ve bunlarin 280.000°de

O0lmektedir. Tiim olgularin yaklasik olarak dortte iigli gelismemis veya gelismekte



olan {ilkelerde goriilmektedir. Servikal kanser taramalari ile bu kansere bagli 6lim
hiz1 gelismis iilkelerde %60-85 oraninda diismiistiir (Ayhan, 2010: 34).

Servikal kanserler kanserden 6liim nedenleri arasinda 6n siralardayken, 20.
ylizyilin ortalarindan sonra servikal kanser tarama testlerinin kullanilmasiyla
kanserden Olim neden leri arasinda arka siralara gerilemistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 2014 yil1 igerisinde 12.360 yeni serviks kanseri,4020 servikal
kanserle iliskili 6liim beklenmektedir (Tosun, 2014: 18).

Ulkemizde aktif kanser kayitciligi 2000°1i yillarda baslamistir. Bu nedenle daha
onceki verilerimiz ¢ok giivenilir degildir. Son yillarda, lilkemiz niifusunu temsil
ettigi diisliniilen sekiz ilde aktif kanser kayit¢iligi baslamis ve kanser kayitlarimizin
diinya standartlarinda oldugu uluslararasi kurumlarca da tescil edilmistir. Mevcut
bilgilerimize servikal kanserin {ilkemizdeki insidans1 100.000’de 5,31 olarak
hesaplanmaktadir. Yilda ortalama 1300 yeni olgu teshis edilmektedir. Bu kapsamda
tilkemiz gelismis tlilkelerle benzerlik gostermektedir. Ancak servikal kanser 10-15
yillik bir gelisme siireci gosterdiginden, mevcut sartlarda lilkemizde meydana gelen
sosyo-kiiltiirel degisikliklerin Oniimiizdeki yillar igerisinde etkisini gdsterecegi ve
servikal kanser sikligimin bugiinkii degerinden daha yiiksek insidanslara ulasacagi

tahmin edilmektedir (Ayhan,2010: 35).
1.3.2 Serviksin Anatomisi

Serviks uterusun (rahim) alt kismina verilen isimdir. Latincede boyun anlamina
gelir. Ureme sistemimizin bir pargasi olup, uterus ve vajinay1 birlestirmektedir

(Ayhan, 2010: 23).

Dalyatad borusu Yumurtahk
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Sekil 1.1: Serviks goriintist (wiki//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/52/1llu_ovaryb_tr.PNG).



Genellikle 2-4 cm uzunlugundadir. Serviksin iki kismi bulunur. Dig kisim
vajinaya yakin olup, ektoserviks, i¢ kisim ise uterusa yakin olup endoserviks adini
almaktadir. Serviksin i¢ ve dis kisminda yilizeyde iki farkli tip doku bulunur ¢ogu
servikal kanser bu iki tabakanin birlestigi yerde baslamaktadir. Serviks vajina
bosluguna os (dis) denilen kisimla agilir.

Kanalin uterusa agilan kismina internalos, vajinaya agilan kismina eksternalos
ad1 verilir (Taskin, 2003: 23).

Dogum yapmamis kadinlarda eksternalos yuvarlaktir. Dogumdan sonra bu
yuvarlaklik transvers (yan) bir ¢izgiye doniisiir. Serviksin en 6nemli 6zelligi dogum
sirasinda incelip, acgilmasidir. Serviksin bu elastikiyetini saglayan faktor, yapisinda

elastik fibrin ihtiva eden bag dokusu ve kas fibrinlerinin olmasidir (Toks6z, 2009: 6).

1.3.3 Serviks Kanseri Belirtileri

Serviks kanseri belirtilerini erken dénem ve ge¢ donem olmak tizere iki baslik

altinda toplayabiliriz.

1.3.3.1 Erken donemde goriilen belirtiler

Diizensiz, sizint1 seklinde kirli vajinal kanama,
Menstruasyon (Adet kanamasi) dis1 ara kanamast,
Sar1, kirli, pis kokulu, et suyu goériiniimiinde akinti,
Menopozdan sonra kanama,

Menstruasyonun uzamasi, kanamanin artmasi,
Cinsel iliskide kanama,

Defekasyonda(diskilama) kanama,

Agr yoktur. (Dogan, 2008, s.16)

L N o g s~ wDbd -

1.3.3.2 Ge¢ donemdeki belirtiler

1. Kanser serviks sinirlar1 disina tasinca pelvis i¢ine kiint agrilar,
2. Infiltrasyon kitlesinin sinirlere yaptigi baski sonucu alt ekstremitelerde
(uzuvlarda) ve sirtta siddetli agrilar,

3. Lenf dolagim1 engellenmesine bagli alt ekstremitelerde 6dem,



4. Timdr kitlesindeki beslenme bozukluguna bagli olarak gelisen nekroz
sonucu
5. Cok pis kokulu ve kanla karigik akinti,
6. Ureterlere infiltrasyon sonucu hidronefroz, pyelitis, pyelonefrit ve iiremi,
Tiimor kitlesindeki enfeksiyon sonucu sepsis ve peritonitis, son doénemde
kaseksi, anemi, Metastaz yaptig1 diger organlarda sarilik, 6dem, agr1 gibi gesitli

Bulgular goriiliir (Kaya, 2011: 6).
1.3.4 Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Bir kiside kanser gelisip gelismeyecegini kesin olarak tahmin etmenin bir yolu
olmasa da bazi etkenler kansere yakalanma riskini arttirmaktadir. Bu etkenlere risk
faktorleri denir. Farkli kanserlerin farkli risk faktorleri vardir. Yine de bu risk
faktorlerinin birine ya da daha fazlasina sahip olmak bireyin kansere yakalanacagi
anlamina gelmedigi gibi, risk faktorlerinin tiimiine sahip olan bir kiside hastaliga
yakalanmayabilir. Bilinen bir risk faktorii tasimayan kisilerde nadirende olsa servikal
kanser gelisebilmektedir (Ulukus, 2005: 17). Servikal kanser i¢in tanimlanan risk
faktorlerinin bilinmesi bireyi servikskanseri konusunda bilinglendirilmesi agisindan
onemlidir (Arabaci, 2012: 11).

Servikal kanser i¢in risk faktorleri sunlardir:
1.3.4.1 Erken yasta evlilik ve cinsel iliski

Cinsel aktivite serviks kanserinin risk faktorleri iginde ©n planda yer
almaktadir. Ciinkii hastalik evli kadinlarda, geng¢ yasta evlenenlerde ve cok fazla
cinsel iliskide bulunanlarda fazla goriilmektedir. Ozellikle 18 yasindan 6nce ilk
cinsel iligkinin 6nemli bir risk faktorii oldugu ve birden fazla kisi (3'den fazla) ile
cinsel iliskinin belli bir oranda serviks kanserinin olusumuna katkida bulundugu

yapilan aragtirmalarla ortaya konmustur (Dogan, 2008: 17).
1.3.4.2 Dogurganhk

Serviks kanserinin goriilme siklig1 gebelik sayisi ile paralel olarak artis
gostermektedir. Gebelik sayisinin dortten fazla olmast ve ilk gebeligin 20 yasindan

once olmasi 6nemli bir risk faktorii olarak gosterilmektedir (Arabaci, 2012: 13).
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1.3.4.3 Beslenme

Vitamin eksikliginin servikal kanseri de i¢ine alan tlimorlerin olusumunda rolii
oldugu diistinilmektedir (D6nmez, 2007: 12). Beslenmede meyve ve sebze orani az
ise servikal kanser riski artar (Arabaci, 2012: 13). Serviks kanserinin goriilme sikligi
obez kisilerde 3 ila 10 kat daha fazladir. Yag tiiketimi ile kanser olusumu arasinda
dogrusal bir iligki vardir. Bu iliskide yag, kanserojen madde olarak
nitelendirilmektedir. Kanser baslangicinin, kanserojen madde ile hedef dokunun
genetik materyaliyle gelisen bir iliskiye bagli oldugu anlasilmistir. Hiicrenin yapisini
bozan bu olay, hiicrelerin hizla béliinerek ¢ogalmalarina ve bir timoér olusturmalarina

neden olur (Dogan, 2008: 18).
1.3.4.4 Irk sosyo-ekonomik durum ve genetik faktorler

Birlesik devletlerde servikal kanserin yillik 100.000 kadinda goriilme sikligt
etnik koken/irka gore degismektedir. Siyahlar 11, Beyazlar 8, Yerli Amerikalilar 12,
Asyalilar 7.

Irksal farkliliklar yasam siirelerinde de etkilidir. Servikal kanseri olan
beyazlarda %72 olan 5 yillik yasam siireleri, Afrika kokenli Amerikali kadinlarda
%58 dir.

Ozellikle gelismis iilkelerde serviks kanseri diisiik sosyo-ekonomik durumda
olan kadinlarin hastalig1 olarak degerlendirilmektedir. Bu hastaligin goriilme siklig1
gelir diizeyi diisiik olanlarda, gelir diizeyi yiiksek olanlara oranla daha fazladir.
Ciinkii serviks kanserinin cevresel faktorlerle, yasam kosullariyla ve hijyenik
aligkanliklarla yakin iligkisi vardir. Siyahlarda ve Meksika kokenli Amerikali
olanlarda serviks kanseri insidansinin daha yiliksek olmasi kismen sosyoekonomik
statlilerinin daha diisiik olmasiyla ilgilidir. Ayn1 zamanda c¢ok ve sik dogumlara
erken evliliklere, diisiik iicretle calisanlara ve de yetersiz beslenmeye daha cok
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan toplumlarda rastlanmaktadir. Sosyo-ekonomik
durumun diisiik olmast bireylerin hijyene iliskin davranislarini olumsuz etkiler. Tibbi
bakima ulasim esit oldugunda Afrika kokenli Amerikali kadinlar arasinda servikal
kanser riski azalmaktadir (Hopkins, 2013: 542).

Anne ya da kiz kardeste serviks kanseri olmasi bireyde serviks kanseri risk

oranini anlamli derecede yiikseltmektedir (Ulukus, 2005: 17).

11



1.3.4.5 Sigara

Sigara ile serviks kanseri arasinda yakin bir iliski mevcuttur. Sigara dumaninda
bulunan ve insanlarda kansere neden olan katki maddeleri, rahim agzini1 Orten
hiicrelerde birikmekte ve bir siire sonra serviks dokusunda kanserin olusumunu
tetiklemektedir. Sigara HPV’nin servikse verdigi zarar1 daha da agirlagtinir ve
siddetlendirir (Ozat, Giingor, 2010: 171).

Sigara kullananlarda kullanmayanlara gore risk iki kat daha fazladir (Ulukus,
2005: 17).

1.3.4.6 Oral kontraseptif (dogum kontrol hapi) kullanimi

Oral kontraseptiflerin, 6zellikle gestagenden zengin olan tiplerinin uzun siire
kullanimi1 halinde kadinlarin servikal kanser riskini arttirdigi bildirilmistir. Ancak bu

risk goreceli olarak diisiiktiir ve riske etkili olan diger faktorleri kontrol etmek zordur

(Rock, Jones 111, 2013: 1210-1212).
1.3.4.7 Es durumu

Serviks kanserinde yiiksek risk olusturan bazi durumlar erkeklerle ilgilidir.
Kadimlarin eslerinin prostat veya penis kanseri olmasi, cinsel hastalik Oykiisiiniin
bulunmasi, siinnetsiz olmasi ve birden fazla kisi ile cinsel iliskide bulunmas1 serviks
kanserinin goriilme sikligini artirdigr distiiniilmektedir. HPV (HPV 16-18-31) cinsel
iligki yolu ile erkeklerden kadinlara gegmektedir. Bu viriisler primer enfeksiyondan
yillar sonra gelisen serviks ve penis kanserlerine neden olmaktadir. Ayrica esin
meslegi ile serviks kanseri arasinda iliski oldugunu ve esleri vasifsiz is¢i olarak
calisanlarda kotli hijyen ve diisiik sosyo-ekonomik diizey nedeniyle bu hastaligin

daha fazla goriildiigiinii 6ne siiren ¢alismalar da vardir (Dogan, 2008: 18).
1.3.4.8 Viral enfeksiyon

Yiizyillardir klinisyenlerserviks kanserinin korunmasiz cinsel iliski sonucu
bulasan enfeksiyon sonucunda olustugunu iddia etmislerdir (Rock, Jones Ill, 2013:

1210-1212).
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Klamidya Enfeksiyonlari; Tedavi edilmediginde genital organlarda ciddi
hasarlara neden olan bir enfeksiyon kaynagidir (Dogan, 2008: 20).

Human Papilloma Virlisi (HPV); HPV serviks kanseri olusmasinda oldukga
onemli rol oynar. Gliniimiizde servikal kanserlerin HPV tarafindan olusturulduklar
kanitlanmistir (S6nmez, 2009: 15).

HPV genital bolgede kisaca kondilom adi verilen sigil seklinde kitlelerin
olusumuna neden olan ¢ift DNA zincirine sahip bir viriistiir. Cogu viriis hastaliginda
oldugu gibi HPV de bir kez viicuda girdiginde hiicreler iginde yerlesir ve zaman
zaman alevlenmelere yol acar. Bu ylizden HPV enfeksiyonu kesin tedavisi olmayan
bir hastalik olarak kabul edilir. Hiicrelerin icine yerleserek hiicrenin genetik yapisini
etkileyebilme 6zelligine sahip bir virilistiir. HPV'nin ¢ok sayida alt tipi vardir. Bu alt
tiplerden bazilar1 hiicrelere olan etkileriyle hiicrelerin kendi kendine hizla ve
kontrolsiizce ¢ogalabilen hiicrelere doniismesine neden olmaktadir (Dogan, 2008:
20).

En az 100 HPV tipi tanimlanmistir. Bunlarin 25 kadar1 erkek ve kadin genital
bolgesini enfekte etmektedir. Kanser olusturma yeteneklerini 6n gorecek sekilde ii¢
gruba ayrilabilir.

a. Distik riskli grup: HPV tip 6, 11,40, 42, 43, 44, 53, 54,61, 72, 73, 81dir.

Kanser olusturma riskleri son derece azdir.

b. Yiiksek riskli grup: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 82 ise

yiiksek oranda kanser yapma riski tasir.

C. Muhtemelen yiiksek riskli grup:26, 66,ve 73’den olusur (Rock, Jones llI,

2013: 1210-1212).

Serviks kanseri ile HPV arasinda kuvvetli iliski oldugu kesin olarak
bilinmektedir. Ancak HPV tek basina kanser olusumuna yol agmamakta, biiyiik
olasilikla bagka etkenlerin esliginde kanser ortaya g¢ikarmaktadir. Bu yardimci
etkenler tam olarak tanimlanmamis olmakla birlikte, sigara, immiin sistem, hiicresel
mutasyonlar, hormonal durum hastaligin olusumunda 6nemli yardimci faktorlerdir.
HPV enfeksiyonunun tedavisinde temel prensip niiksleri en aza indirmek igin
kitlelerin miimkiin oldugunca temizlenmesidir. Bu amagcla viriislere etkili ilaglar
kullanilarak lokal tedavi ve biiylik lezyonlarin koterizasyon yoluyla yakilmasi

seklinde tedavi uygulanir. HPV cinsel yolla bulasan bir hastalik oldugundan bu
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konuda alinan genel Onlemlerin alinmasi HPV enfeksiyonundan korunmada tek
yoldur (Dogan, 2008: 21).

1.3.4.8.1 HPV asilan

HPV’ ninserviks kanserine karsit bagisikligi baskilamasi ve bir¢ok kadinda
tespit edilebilen viriisiin temizlenmesi i¢in antikorlarin olusumu HPV’ye karsi as1
olusturulabilecegi kanaati gelistirdi. HPV 16, 18, 6,11°¢ kars1 profilaktik asilar klinik
olarak test edilmis ve HPV negatif kadinlar i¢in yiiksek oranda etkilidir. Birlesik
Devletler dahil olmak tizere bir¢ok iilkede tanitilmis olup mevcuttur. Cok az ciddi
yan etki izlenmistir. HPV 16 veya 18 ile iligkili yiiksek gradeli CIN’ler i¢in etkilidir.
Her ne kadar bu iki tip tiim servikal kanserlerin yaklasik %70’ine sebep olsa da diger
viriis tipleri (31.33.45 ve digerleri) servikal kanserlerin iicte birine sebep olmaktadir.
Bu sebepten servikal kanser tarama programlarina gereken 6nem verilmelidir (Rock,
Jones 111, 2013: 1210-1214).

ACS (Amerikan Kanser Dernegi) HPV asisi ile ilgili 6nerilerini Ocak 2007°de
yayimlamistir. Ozetle;

1. 11-12 yasindaki kiz ¢ocuklarina rutin HPV agilamas1 onerilmektedir.

2. HPV asis1 en erken 9 yasinda uygulanabilir.

3. 13-18 yaslar1 arasinda asilanmay1 kacirmis ya da tamamlamamis kizlara da

asilanma Onerilmektedir.

4. 19-26 yaslar1 arast kadinlarin asilanmasimi destekleyecek ya da karsi
cikacak veri bulunmamaktadir. Asilanma i¢in ideal kosullarda cinsel
birliktelikte bulunmamis olmak gereklidir.

5. Giiniimiizde HPV asis1 26 yas iizeri kadinlara dnerilmemektedir.

6. Serviks kanserinin taranmasi asilanmis ve asilanmamis popiilasyonlarda
oldugu gibi stirdiiriilmelidir.

Burada unutulmamasi gereken ¢ok onemli bir husus asinin da herhangi bir
koruma ve tedavi yonteminde oldugu gibi yiizde yiiz etkisinin olmadigidir. HPV 16-
18 asis1 servikal kanser riskini, azaltacak ancak elimine etmeyecektir. Su andaki
koruyucu as1 yontemlerinin capraz etkiler de dahil bilinen koruyuculugu %80’ler
civarindadir. Genital sistemde etkili oldugunu bildigimiz, 40’a yakin viriisiin
zamanla 80-100’e¢ ¢ikabilecegini Onceden kimse tahmin edemez. Asilama

kampanyalarinin sonuglari, en erken 20 yil sonra ortaya ¢ikacak gibi goriinmektedir.
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Glinlimiizde tarama ve takip yontemlerinin terk edilmemesi son derece Onem

kazanmaktadir (Arvas, 2010: 83).
1.3.4.9 Daha once tarama yapilanmasi

Diizenli jinekolojik muayene ve Papsmear testi servikal kanserden korunmada
yardimeidir. Serviksdeki degisiklikler, Pap smear testi ile tespit edilerek kanser
gelismeden tedavi edilebilir. Diizenli Papsmear testi yaptirmayan kadinlarda servikal

kanser riski artmaktadir (Arabaci, 2012, s.13).
1.3.5 Servikal Kanserden Korunma ve Erken Tam

Kanserden korunma, kansere neden olan durumlarin bilinmesini ve kanserin
ortaya ¢ikmadan once erken donemde taninmasini igerir. Kanserin erken donemde
taninmasi ve taramalar kanserden korunmanin iki 6nemli kismini olusturur. Kanser
olusumunda risk oldugu bilinen maddelerden korunmay: hedefleyen calismalara
birincil koruma denir. Birincil koruma kanser yapici faktorlerden kaginma hayat
tarzinin  degistirilmesi, kisisel tercih ile saglanabilir. Ikincil koruma ise; kanser
belirtisi olmayan kisilerde tarama testleri ile erken tam1 konulmasina yonelik
calismalar ve erken tedavi yollarmin uygulanmasidir. Ikincil korumanin amaci
morbidite (toplumda hastaliga tutulma hizi) ve mortaliteyi (61iim hizi) dnlemektir. Bu
nedenle erken tan1 ve tedavi tizerinde durulur (Dogan, 2008: 25).

Basaril1 bir kanser tarama metotlarinin 6zellikleri:

Uygun bir test olmali

Test toplum tarafindan kabul gérmeli

Tan1 ve tedavi i¢in uygun sartlar olmali

Tarama toplum tabanli olmali ve {ilke ¢apinda global bir etki yaratmasi i¢in
(6rnegin kanser insidans ve mortalitesinde en az %50’lik bir azalma icin)hedef
toplumun en az %75’ini kapsamalidir. Yapilan arastirmalar toplumun %80’ini
kapsayan tarama programlart ile kansere bagli oliim oranlarinda %95 azalma
saglanabilecegini saptamistir. Servikal kanserler yukarda aranan tiim ozellikleri
ihtiva ettiginden, kanser tarama icin ideal bir Ornektir. Servikal kanserlerin
taranmasinda pek c¢ok degisik metot kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en sik

kullanilan1 Pap Smear Testi’dir (Ozgiil, Giiltekin, 2010: 35).
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1.3.6 Servikal Kanser Tarama Testi (Pap Smear Test)

Hiicre anomalilerinin saptanmast ile ilgili ilk caligmalar 1927 yilinda
yaptlmistir. 1939 yilinda Dr. George Papanicolaou tarafindan tanimlanmasindan
sonra papsmear test bir kadinin jinekolojik muayenesinin de§ismez pargasi haline
gelmistir (Tosun, 2014: 19).

Papanicolaou ve Trout, 1943yilinda, altta yatan kanser ya da kanser onciilerini
saptamak i¢in rahim agzinin pul pul dokiilen hiicrelerinden alinan Orneklerle
uyguladiklart Papsmear testini gelistirmistir. Servikal yayma, 1940'lardan bu yana
servikal kanserin ve kanser oncesi durumlarin saptanmasi i¢in kullanilan bir tibbi
inceleme yontemidir (Arabaci, 2012: 13).

Bu yontem sayesinde ABD’de serviks kanserinin insidans ve mortalitesi %75
oraninda azalmistir. Serviks kanserinin erken donemde tespit edilebilmesi; hem birey
hem de toplumun bu hastalikla en az zarar ve ekonomik kayipla miicadele
edebilmesini saglayacaktir. Bunun icin etkin bir tarama programinin gelistirilmesi ve
uygulanmasimin gerekliligi gbz Oniindedir. Tarama programlar1 her ne kadar
gelismekte olan ve geri kalmis tilkelerde insidansi azaltmis olmakla beraber maddi
olumsuzluklar ve hasta bilincinin yeterli diizeyde olmamasi nedeniyle istenilen
diizeye ulasmamigstir. Serviks kanseri i¢in en ¢ok bilinen ve yaygin kabul gormiis
etkin tarama yontemi papsmear testtir. Ayni zamanda papsmear test, serviksin diger

hastaliklarinin ~ tamimlanmasinda,  oOzellikle  enfeksiyon  hastaliklarinin
tanimlanmasinda da etkin bir testtir. Papsmear test bircok yonden ideal bir tarama
testidir.

Papsmear basit, uygulamasi kolay, ucuz, emin ve tekrarlanmasi1 miimkiin bir

yontemdir. Ornek almak ¢ok kolaydir ve hastay: rahatsiz etmez (Giilen, 2004: 7).

1.3.6.1 Pap smear uygulamasi

Smear alinmasi son derece basit ve agrisiz bir islemdir. Jinekolojik muayene
esnasinda rahatlikla takilabilen en biiyiik boy disposable (tek kullanimlik) vajinal
spekulum takildiktan sonra serviks goriiliir. Serviksin klinik goriiniimii ve varsa
herhangi bir anormallik kaydedilir. Herhangi bir kanama olmadigindan emin
olunduktan sonra hem endoservikal kanaldan, hem de ektoservikstan Ornek

alinmalidir. Alinan materyal bir veya iki lam {izerine yayilir ve miimkiin oldugunca
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kisa siirede 20 cm uzakliktan sa¢ spreyi sikarak veya % 95°lik alkol igeren bir kap
icine koyup en az 10 dakika bekleterek alinan hiicrelerin lam i¢ine fiske olmasi
saglanir. Bu islem icin 6zel hazirlanmis fiksatif soliisyonlarda kullanilabilir.
Fiksasyonun 6rnek alindiktan hemen sonra yapilmasi ile hiicresel sekillerin
bozulmast ve kurumasi Onlenir. Bu sayede degerlendirmede yapilabilecek hatalar
Onlenir. Smear almak i¢in gerekli sartlar sunlardir:
1. En az 48 saatlik cinsel perhiz yapilmalidir.
2. En az 24 saat siireyle vajinal dus yapilmamalidir.
3. En az 48 saat siireyle herhangi bir vajinal medikasyon (krem ya da ilag)
kullanilmamalidir.
4. Kanama olmamalidir.
5. Eger yapilmigsa asetik asitin uygulandigi kolposkopik incelemenin
tizerinden en az 24 saat ge¢mis olmalidir (Tuncer, 2013: 15).
6. Alinan papsmear Ornekleri incelenmek {izere patoloji laboratuarina

gonderilir.
1.3.6.2 Pap smear test tarama sikhigi

Servikal kanser tarama program ve stratejisi lilkeden {ilkeye farkliliklar
gostermektedir. Bagarili tarama programlarmin en 6nemli 6zelligi, iilke ekonomisi
icin kabul edilebilir dl¢iitlerde olmasi ve hedef kitlenin en az %70’ini kapsamasidir.
Ornegin ABD’de taramaya cinsel iliskiye baslangic yasim takip eden ilk ii¢ yil
igerisinde veya en ge¢ 21 yasinda baslanir. Her yil smear alinir ve ti¢ yil st iiste
negatif sonucu olan hastalarda tarama araligi 2-3 yila cikarilir. Ingiltere’de ise
taramaya ilk kez 25 yasinda davet edilir.25-49 yas araligindaki kadinlardan ti¢ yilda
bir Smear alinir. 50-64 yas arasinda tarama araligi bes yila ¢ikarilir ve 65 yasindaki
bireyler tarama programindan ¢ikarilir. Almanya’da tarama 20 yaslarinda baslamakta
ve kadinlar her yil Smear alinmasi i¢in davet edilmektedir. Tarama 70 yasina kadar
stirdiiriilmektedir. Finlandiya’da taramaya 30 yasinda baslanip 5 yilda bir Smear
alinir.

Ulkemizde servikal kanser tarama standardimiz Saglik Bakanligi Kanserle
Savag Dairesi’nce 29 Mayis 2007 tarihinde 2007/40 sayili genelge ile yayinlamstir.
Ulusal kanser tarama standardimiza gore ilk taramaya ilk kez 35 yasinda baglanip 5

yilda bir Smear aliir. Tarama 65 yasinda son iki test negatifse sonlandirilir (Ozgiil,
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Giiltekin, 2010: 42). Agustos 2014 tarihinden itibaren servikal kanser tarama
standardina HPV numune alimi eklenmistir.30-65 yasindaki kadinlardan 5 yilda bir

rutin alinmaktadir.
1.3.7 Serviks Kanserinin Tedavisi

Rahim agzi1 kanserinde tedavide iki ana prensip vardir. Birincisi temel noktanin
yani hastaliklt bolgenin ¢ikarilmasi, ikincisi muhtemel olarak yayilabilecegi
noktalarin ¢ikarilmasidir. Serviks kanserinde tedavi kemoterapi (ilag tedavisi),
radyoterapi (1s1n tedavisi) cerrahi tedavi Serviks kanserinde kullanilan yontemlerdir.
Hastaligin durumuna gore uygulanabilir. Hastaligin yayilim diizeyi tedaviyi etkileyen
en onemli faktordiir. Bunun disinda hastanin yasi, yasam beklentisi, ¢ocuk istegi gibi

faktorlerde tedaviyi planlamada etkilidir (Ayhan. Ozdemir, 2010: 86-87).

1.3.8 Serviks Kanserinden Korunma ve Erken Tamda Kadin Saghk
Cahsanlarinin Onemi

Kadin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesinde Kadin saglik calisanlarinin bir
kadin olarak kendi sagliklariyla ne kadar ilgilendiklerinin bilinmesi Onem
tasimaktadir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de 6nemli ve Onlenebilir saglik problemi olan serviks
kanseri i¢in tiim Kadin saglik ¢alisanlarinin, ekip isbirligi cergevesi icerisinde drnek
saglik davranislar1 sergileyerek topluma iyi bir rol modeli olmas1 gerekmektedir.
Kadmlar saglik calisaninin Onerisini ¢ok oOnemsemektedirler. Kadinlara servikal
kanser ve Pap smear testi hakkindaki egitim programlarinin medya yolundan ¢ok,
saglik calisanlar tarafindan yiiz yiize yapilmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir.
Birebir yapilan goriismelerin ¢ok daha yararli olacagi goriilmektedir. Bu c¢ercevede
saglik calisanlar1 Papsmear testi yaptirmasi konusunda kadinlar1 bilgilendirmelidir
(Arabact, 2012: 90).

Ebe ve hemsireler genellikle kadin olma ozelligi ve saglik ekibi igerisinde
kolay ulasilabilir bir konumda olmasi nedeniyle bireylere kanser riskini azaltic
tutum ve davranis bi¢cimi kazandirmada 6nemli dl¢iide etkili kisilerdir.

Ebe ve hemsireler 6zellikle risk gruplarinin belirlenmesinde daha etkin

olduklar1 i¢in kadinlari papsmear aldirmalari konusunda tesvik edebilirler. Ebe ve
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hemsirelerin bu konuda egitim ve danismanlik yapabilmeleri i¢in bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 ve bu ilgileri aktarabilmeleri gerekmektedir. Bu yiizden ebe ve
hemsireler hekimlerle isbirligi icinde bu hizmetlerini gerceklestirmelidirler (Selvi,
2006: 77).

Saglik profesyonelleri kadinlarin pap testi yaptirma oranlarini artirmak
amactyla yeni yaklasimlar gelistirmeli ve uygulamalidir. Ulkemizde kadimlarin pap
testi yaptirma oranlarinin diisiik diizeyde olmasi, kadinlarin erken taniya iliskin
tutumlarinin incelenmesini gerektirmektedir (Giimiis, Cam, 2009: 52).

"2000 Yilinda Herkes icin Saglik" slogamyla; Diinya Saglik Orgiitiine iiye
devletler, 6zel kuruluslarini, saglik ekibini ve toplumu bu konuda caba gostermeye
davet etmektedir. Kahire' de yapilan, ‘1994 Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferansi’'nda tiim iilkeler tarafindan, kadin sagligi hizmetleri temel saglik
hizmetleri kapsaminda gelistirmelidir" denmistir. Temel saglik hizmetlerinin 6ziinde
bireyin sagliginin degerini bilmesi ve saghiginin sorumlulugunu yani 6z bakim
sorumlulugunu almasi 6n plana ¢ikmaktadir. Kadin saglik calisanlar1 da oncelikle
kendileri konunun bilincine vararak kendi yasantilarinda olumlu davranis degisikligi
gerceklestirmelidirler. Olumlu saglik davranislar1 da bu sekilde topluma rol modeli
olarak ogretilebilir ya da bu davramslar toplumda pekistirilebilir. Ornek saglik
davraniglarin1 sergileyerek, ornegin serviks kanseri risk faktorleri ve pap smear
hakkinda bilgi sahibi olarak topluma iyi bir rol modeli olabilir ve kendi sagliklarim
koruyabilirler. Kendi 6z bakim sorumlulugunu gelistirmemis saglik calisanlarinin
konunun Onemini topluma aktarmada ve motive etmede yeterince basaril
olamayacag diisiiniilmektedir (Bekar, 2008: 179).

Serviks kanseri, risk faktorleri ve papsmear ile ilgili yapilan ¢aligmalar
kadinlarin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir (Bekar, Giiler,
2011: 108). Serviks kanserinin riskleri, tan1 ve tedavisinde, halkin kanser hakkindaki
olumsuz diisiincelerinin degigsmesinde egitimin Onemi biiyiiktir. HPV asilan
Tiirkiye’de uygulanmasina ragmen bu konuda yapilan bir arastirmada, kadmlarin
HPV asilarini (rahim agzi1 kanseri asis1 olarak bilinmekte) yiiksek oranda medyadan
duyduklari, ancak asilarin nasil korudugu ve kimlerin asilanmasi gerektigi
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir (Giiveng, 2008: 29).

Hemgireler, kadinlara as1 hakkinda dogru bilgiler verebilir, aginin servikal

kanserden %100 korumadigini, sadece HPV’nin belirli tiplerine karsi koruyucu
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oldugunu, cinsel yolla bulasan diger hastaliklara karsi koruma saglamadigini ve asi
olsa dahi her kadmin diizenli Papsmear yaptirmasit gerektigini aciklayabilirler.
(Giiveng, 2008: 29).

Pap smear, bir ¢ok iilkede bu konuda egitim almis hemsireler tarafindan da
yapilmaktadir. Yapilan calismalarda hemsireler tarafindan yapilan Pap smear
kalitesinin, hekimin aldigindan farksiz oldugu, kadinlarin Pap smear yaptirmak igin
daha ¢ok kadin saglik personelini tercih ettikleri ve hemsirelerin kadinlara egitim
verme, danigmanlik etme konularinda ve Pap smear taramasi i¢in, doktorlara gore
daha ulagilabilir ve uygun olduklari belirlenmistir. Konuyla ilgili egitim almis ebe ve
hemgsireler, muayene ve laboratuar sonuglarini izleyerek, sonuglar hakkinda kadinlara
gerekli aciklamalar1 yapabilir, belirli araliklarla tarama yaptirmalarimin ve diizenli
kontrole gelmelerinin 6nemini anlatabilirler (Giiveng, Akyiiz, 2008: 181).

Giiniimiizde bilgi sahibine ¢ok biiyiik gii¢c bahsetmektedir (Eryigit, 2000: 97).
Kanserde erken tan1 konuldugu zaman hastanin kesin tedavi sansi artmakta ve yasam
siiresi de uzamaktadir. Kadin saglik calisanlarinin konu hakkindaki bilgilerinin
olmasi ve bu konularda toplumu aydinlatmasi beklenen bir durumdur. Kadin saglik
calisanlarinin, serviks kanserine iliskin egitimde diger saglik personeline gore daha
etkin gorev almasi gerekmektedir. Saglik c¢alisanlarina toplumu aydinlatmak
konusunda biiyiik gérev ve sorumluluklar diigmektedir.

Kadin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesinde Kadin saglik ¢alisanlarinin bir
kadin olarak kendi sagliklartyla ne kadar ilgilendiklerinin bilinmesi Onem
tasimaktadir. Bu nedenle de Diinya’da ve Tiirkiye’de onemli ve onlenebilir saglik
problemi olan serviks kanseri i¢in, tiim Kadin saglik c¢alisanlariin ekip isbirligi
cergevesi icerisinde drnek saglik davraniglari sergileyerek topluma iyi bir rol modeli

olmasi gerekmektedir (Dogan, 2008: 34).
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IKiNCi BOLUM

ORGUT KULTURU

Saglik sektoriinde iilkemizde ki son yillardaki gelismeler orgiitlerin daha
kurumsal calismalar1 noktasinda biling diizeyini her ne kadar artirmis olsa da halen
pek cok saglik kurulusunda orgiit kiiltlirii noktasinda eksikler oldugu goriilmektedir.
Bu sebepten son yillarda yonetim bilimine iliskin literatiirde siirekli olarak artan bir
ilgi goren Orgiit kiiltiirii hakkinda yapilan tanimlara gegmeden once kavram olarak
kiiltiir ve orgiit kelimelerinden kisaca bahsetmek gerekmektedir.

Calismamizda Orgiit, kurum ve organizasyon kelimelerini ayni anlamda
kullanacagiz.

Kiiltiir kelimesi Latince culture sozciigiinden gelmektedir. Tiirk dil kurumu
kiiltiir sozciigiinii Tarihi, toplumsal geligsme siireci i¢inde yaratilan biitiin maddi ve
manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin
dogal ve toplumsal g¢evresine egemenliginin Ol¢iisiinii gdsteren araglarin biitiind,
hars, ekin seklinde tanimlamustir.

Kiiltiirtin en klasik tanimin1 E.B. Taylor yapmistir. Taylor’a gore kiiltiir, bir
toplumun iiyesi olarak insanoglunun 6grendigi, kazandigi bilgi, sanat, gelenek-
gorenek ve benzeri yetenek aligkanliklar i¢ine alan karmasik bir biitiindiir (Sucubast,
2008: 7).

Unlii diisiiniir Voltaire’ye gdre “culture”, insan zekasmin olusumu, gelisimi,
gelistirilmesi ve yiiceltilmesi anlamima gelmektedir. Soézciik buradan Almancaya
geemis ve 1973 tarihli bir Alman sozliiglinde “cultur” olarak kullanilmig daha sonra
bu sozciik, diger milletlerin sozliiklerine de gegerek “kiiltiir” haline gelmistir.

Bizde de Ziya Gokalp kiiltiirii ilk defa sistemli bir sekilde tanimlamustir.
Gokalp’e gore kiiltiir“Bir cemiyetin biitiin fertlerini birbirine baglayan, yani

aralarinda dayanigsma husule getiren miiesseseler, kiiltiir miiesseseleridir. Bu
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miiesseselerin toplami, o cemiyetin kiiltiiriinii olusturur. Bu tanimdan da goriildiigii
gibi Gokalp; kiltiirii, bir toplumun fertlerini birbirine baglayan, aralarinda dayanigsma
saglayan kurumlarin toplami olarak diistinmiistiir (Erdogan, 1975: 199).

Bir biitiin olarak ele alinirsa Kiiltiir; bilgiyi, inanci, sanat ve ahlaki, orf ve
adetleri kisinin i¢inde yasadig1 toplumun bir iiyesi olmasi nedeniyle kazandig: deger,
yetenek ve aliskanliklari i¢ine alan karmasik bir biitiindiir (Erdogan, 1997: 56).

Kiiltiir, insan etkinlikleri i¢inde kendine 6zgii dinamikleri olan ayricalikli bir
alandir. Bu ayricaligin kdkeninde insanin kendini sorgulayabilme yetisi artar. Kiiltiir
toplumsal iligkiler sistemi ve Orgiitlenme bi¢iminin hem kurucusu hem de
yansimasidir (Ergur, 2012: 5).

Kiiltiir kavrami, insan ve gevresiyle ilgili her seyi kapsar. Insanlarin diinyaya
bakis agisini, olaylar1 ve bireyleri algilama bi¢imini belirler.

Isletme bilimi noktasinda bakildiginda Kiiltiir; bir toplumda kurum veya
organizasyonda ortak tutum ve davranis, aligkanlik, ilkeler ve benzeri mantiksal ve
duygusal 6zelliklerin biitiiniidiir seklinde tanimlayabiliriz.

Tamer Kogel’e gore; orgiit “is ve is”, “is ile insan” ve “insan ile insan”
arasindaki diizen ve diizenlemeler olarak goriilmektedir (Kogel, 2011: 97).

Ortak norm ve davranis ilkelerini paylasan, aralarinda cesitli rol farklilagsmasi
gerceklestiren, ortak bir amaci paylasan ve birbirleriyle etkilesim halinde olan iki
veya daha fazla kisinin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan sosyal yapilanmalar olarak
tanimlanmaktadir (Tutar, 2003: 17).

Weihrich ve Koontz ise orgiitli; “insan iliskilerinin olusturdugu bir roller
sistemi olarak™ ifade etmektedir.

Sosyolog Malinowski ise Insan ve kiiltiir adli eserinde Orgiit kavramini,
insanlarin bir takim ortak amaclar ve degerler ugruna ortaya koyduklar1 bir
anlagsmayi ve birlikteligi icermektedir seklinde tanimlamistir.

Literatiirde orgiit kiiltiiri ile ilgili pek ¢ok tanim vardir. Birgok akademisyen ve
yazar kendi bakis a¢ilarina gore orgiit kiiltiirlinii tanimlamislardir.

Orgiit kiiltiirii, “bir orgiitiin igindeki insanlarin davranislarini yonlendiren
normlar, davraniglar, degerler, inanglar ve aligkanliklar sistemidir” (Dinger, 1992:

271).
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Orgiit kiiltiirii, bir grubun disa uyum saglama ve i¢ biitiinlesme sorunlarimi
¢ozmek icin olusturdugu ve gelistirdigi belirli diizen iginde olusan temel
varsayimlardir (Schein, 1983: 15).

Orgiitiin kiiltiirii var olan ve herkes tarafindan paylasilan bir takim degerler ve
inanglara gore tanimlanir Kiiltiir, insanlara yapmak zorunda olduklar1 seylerin neler
oldugu ve nasil davranmalar1 gerektigi konusunda duygu ve sezgi kazandirir. Bagka
bir ifadeyle Orgiit kiiltiirii, Orgiit tiyelerinin diisiince ve davraniglarini sekillendiren
hakim deger ve inanglardir (Dinger, 1996: 208).

Orgiit kiiltiirii, bir grup ya da orgiitiin iiyelerinin ortaklasa paylastiklar1 temel,
degerler, semboller ve uygulamalar biitiintidiir (Atl1, 2005: 47).

Edgar Schein, 6rgiit kiiltiiriinlin ii¢ seviyede ¢iktigini belirtmektedir. Yiizeyde
ve en list alanda kiiltiirel gosterge ve semboller, daha derinde en derinde de inang ve
varsayimlar yer alir (Dinger, 2007: 334).

Belirli amaglara ulagmak iizere kurulmus toplumsal sistemlerdir. Onlara gercek
niteliklerini kazandiran da bu amaglaridir. Orgiitiin  amaglar1 kagit iizerinde
saptanmis bi¢imsel amaclar olabilecegi gibi, uygulamada orgiit {iyelerinin kendi
aralarinda gelistirip kabul ettikleri dogal amaglar da olabilir (Hasanoglu, 2004: 45).

Kamu orgilitlenmesinde genelde, etkinlik ve hizmet ag: tiim tlilkeye yaygin olan,
politikalart hiikiimetler tarafindan olusturulan belirli gérev ve hizmetle ylikiimlenmis,
hizmeti gergeklestirecek bina, insan ve gere¢ donanimina kamusal olarak sahip, amag
ve kurallar1 belli, belirli yasalara gore olusturulmus ve yonetilen orgiitlenmelerdir.
(Tomanbay, 1999: 85).

Yukaridaki tanimlardan yola ¢ikarak Orgiit kiiltiirii: Belirli bir amag igin

kurulmus i¢indeki bireylerin ortak hareket ettikleri bir sistemdir denilebilir.
2.1 Orgiit Kiiltiirii Yontemleri

Kiiltiirin olusumunda etken olan olgular sekillendiren ve devamini saglayan
Once yonetim, sonra da c¢alisanlardir. Bu durumda kurum kiltiirii bir kurumun
diisiince yapisidir denebilir.

Kurumlarin kendi kiiltiirlerini ¢alisanlarina aktarmada kullandig1 birgok yol
bulunmaktadir. “Ozellikle gii¢lii kiiltiirlere sahip firmalarm kiiltiirlerini ¢alisanlara

iletmede kullandiklar1 dort bilinen yontem vardir: Temel degerler, liderler ve
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kahramanlar, dil, hikdye ve efsaneler, toren ve semboller” en ¢ok bilinen ve

kullanilan yontemlerdir (Kozlu, 2014: 60).
2.1.1 Temel Degerler, Inanclar, Tutumlar ve Normlar

Kurum kiiltiirtinii olusturan degerler kurum ¢alisanlarinin olaylari, tutum ve
davraniglar1 degerlendirmede benimsemis olduklart 6l¢iitlerdir. Bir kurumda neyin
kabul edilebilir, neyin kabul edilemez oldugunu gosterirken kurulusun genel
amaglarini, hedeflerini belirlemektedir. Kiiltiir, insanlarin paylastigi deger ve
inanglarla baslamaktadir. Inanglar bireyin degerlerine yon veren zihinsel
¢ikarimlardir (Bozkurt, 1996: 123). Deger kavrami, benimsenen, istiin tutulan,
ulasiimak ve gergeklestirilmek istenen, 6nem verilen, iyi, dogru, giizel gibi anlamlar
ifade etmektedir.

Insanlar yasamlarin1 benimsedikleri degerler sistemine gore diizenler. Degerler
insan yasaminda ve toplum yasaminda oldugu gibi kurumsal yasamda da 6nemli bir
yer tutar.

Her toplum nasil kendine 6zgl bir takim degerlere sahipse, o toplumda var
olan kurumlarin da kendilerine 6zgii bir takim degerleri vardir. Hangi davranisin 1yi,
dogru, arzulanir nitelikte oldugunu belirleyen ve ayni zamanda Kisi veya toplum i¢in
dogrulari ortaya koyan degerler, kural koyucu nitelik tasimakta ve kurum kiltiiriiniin
temelini olusturmaktadirlar (Cing6l, 2007).

Orgiitlerde dogru olarak kabul edilen seyler yeni gelenlere de dgretilir ki yeni
gelenler bu tip bir sorunla karsilastiklart zaman ne yapacaklarimi bilsinler. Giiglii
kiiltiirlere sahip Orgiitlerin temelinde yatan genis ve derin bir sekilde paylasilan

degerlerdir (Bilgin, Cirakl1,2010).
2.1.2 Liderler ve Kahramanlar

Temel deger ve inanglar ile kurum kiiltiiriiniin temelleri olusturulurken lider ve
kahramanlar da bu temel degerlerin diger calisanlar tarafindan benimsenmesine
yardimc1 olmaktadir (Kozlu, 2014: 67). Kahramanlar ise, kurum kiiltiiriiniin temel
degerlerini kisisellestiren ve kurum ¢alisanlar i¢in agik rol modelleri olan kisiler
olmakla birlikte yonetimin herhangi bir kademesinde bulunabilirler (Akinci, 2005 s.

164).
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2.1.3 Hikayeler ve Efsaneler

Hikayeler, kurum kiiltiiri agisindan 6nem tasiyan ve genellikle kurumun
geemisine yoOnelik olaylarin, abartilarak aktarilmasi sonucunda ortaya g¢ikan kiiltiir
tagtyicilaridir. Kurumun gegmisi ve bugiinkii durumu arasinda koprii gorevi goriirler
(Sahin6z, 2006). Hikaye ve efsaneler, dogru olsun ya da olmasin, g¢alisanlarin
kisadan hisse ¢ikarmalarini, motive olmalarint ve kurumla o6zdeslesmelerini

saglamaktadir (Akinci, 2005: 164).
2.1.4 Toren ve Semboller

Bir kurum kiiltiiriiniin goriilebilen en 6nemli elemanlarindan biride térenlerdir.
Torenler kurumun c¢alisanlarinin davraniglari ve anlayislarini etkilemek icin 6zel
zamanlarda ya da belirli donemlerde diizenlenen ve tekrarlanan faaliyetlerdir.
Ornegin, yirmi bes yil kuruma hizmet etmis bir bireye verilen bir hediye kurumda
sadakate verilen onemi gosterir. Boylece kuruma yeni katilan bireylere de kurumda
nelere deger verildigi gibi konularda bilgi verilir, bu baglamda toérenler kurum
kiiltiirtinii destekler (Sahindz, 2006). Kurumun isareti olarak kullanilan objeler,
logolar, flamalar, kiyafetler, binalarin mimarisi vs. gibi birgok sey kurum i¢indeki
fikirlerin, degerlerin ve duygusal anlatimlarin iletilmesini miimkiin kilan,
goriindiiklerinden fazla anlam yiiklii olan nesneler yani sembollerdir (TSE, 1997:

14).
2.1.5 Dil

Piaget’e gore dil ve diislince birbiriyle yakindan baglantilidir. Dil “bilis”
demektir. Insanlarm &grenme, diisiinme ve hatirlamasmin en 6nemli yoludur.
(Kiigtikkaragoz, 2008, s.102)

Insanlar gibi orgiitlerde canli bir varliktir. Her 6rgiitiin kendine 6zgii bir dili
vardir ve bu dil o rgiitiin faaliyet alaniyla iliskilidir. Orgiite dzgii dil mesleksel ve
kurumsal terminolojiyi olusturmaktadir. Dil yazili ve sozlii olarak kullanilabildigi
gibi jest ve mimikler de dilin sozle ifade edilemeyen yonlerini anlatir (TSE, 1997:

12).
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2.2 Kiiltiiriin ve Orgiit Kiiltiiriiniin Ozellikleri

Toplumun ortak davranis kaliplar1 ve aligkanliklari olan kiiltiir, baz1 6zelliklere
sahiptir. Kiiltiir kavraminin soyut olmast kavramin agiklanabilirligini ve
anlasilirligini olumsuz yonde etkilemektedir (Utkun, Aydin, 2012: 50).

Kiiltiir denildiginde neyin anlagilmasi gerektigi konusunda bir senteze
varabilmek i¢in bilimsel ve evrensel nitelikte olan bu 6zelliklerin bilinmesi 6nem arz
etmektedir. Ancak kiiltiire ait 6zellikler incelendiginde kiiltiiriin toplum agisindan

yapici ve fonksiyonel yonleri anlasilabilmektedir (Sahin, 2010: 23).

Tablo 2.1: Kiiltiir ve 6rgiit kiiltiiriiniin 6zellikleri.

KULTURUN OZELLIKLERI] ORGUT KULTURUNUN OZELLIKLERI]
Bir toplumun yasay1s bigimidir. 1. Bir Orgiitin  i¢indeki  insanlarin
Ogrenilmis davramslar toplulugudur. davraniglarim1 ~ yonlendiren  normlar

Belli bir tarihe sahiptir ve siireklidir. deaeglNR)! skanl Klar sistermidir.

Toplumun iiyelerince paylasilmaktadir. 25l KTy ile baslayan bir tarihe
r sahiptir ve Orgiit sona erinceye kadar
Sosyal bir mirastir.
devam eder.

o aa &~ w bdh P

Gereksinimleri karsilayici ve doyum .
3. Orgiit kiiltiird, orgiit igindeki calisanlar
saglayicidir.
tarafindan paylasilmaktadir.
7. Biitilinlestirici bir 6zellige sahiptir. )
4. I¢indeki bireye aidiyet duygusu verir.

5. Yonetim tarafindan olusturulur,

yoneticiler ve ¢alisanlarla devam eder.

Orgiit kiiltiirii; olusturulmus ya da zamanla gelismis degerler, inanclar,
gelenekler davranis kurallar1 ve bunun gibi tipki toplumlarda uyulmasi yasal ya da
sosyal zorunluluga baglanmis bir ¢cergeve durumundadir.

Orgiit kiiltiirii kavrammin ortaya c¢ikarak yaygimnlasmast cok eskiye
dayanmamakla birlikte, grup kiiltiiriine ilgi yeni olmayip 1930 ve 40’11 yillarda Elton
Mayo ve arkadaslarimin insan iliskileri ile ilgili Hawthorne arastirmalar: ile Chester
Barnard’min formal kurumlar1 ele alarak bunlarin dogasi, deger, norm ve duygular
tizerinde incelemeler yapmasina kadar uzanmaktadir. Yine bu ¢alismalardan yaklasik

30 yil sonra Katz ve Kahn’nin c¢aligmalar1 da benzer nitelikte olup, her kurumun
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kendine 6zgii bir kiiltiire sahip oldugunu ortaya koymaktadir. 1980°li yillardan 6nce
gerceklestirilen bu calismalar, orgiit icinde bigimsel olmayan gruplarin varligini1 ve
Onemini vurgulayarak orgiit kiiltiiri  kavrammin ortaya c¢ikmasma ve
yayginlagsmasina zemin hazirlamislardir (Esba, 2009: 16).

1980’11 yillardan itibaren orgiitler i¢in kiiltiir kavrami1 ve giicli bir kiiltiire
dayanarak miikemmelligi arama anlayis1 6nem kazanmustir (Ozgen, Yalgin, 2011:
371).

Orgiit kiiltiirii kavramin1 gergekte 6n saflara iten sey, Amerikan sirketlerinin,
ozellikle Japonya gibi, diger toplumlardaki esdeger sirketler kadar iyi performans
gosterememelerinin nedenini agiklamaya ¢alisan son zamanlardaki vurgusudur. ABD
ve Bat1 Avrupali bilim adamlari, kendi iilkelerinde ve diinya pazarinda gittik¢e artan
Japon rekabeti ve Japon isletmelerinin dinamizmi karsisinda dikkatlerini 6nce
Japonlarin bu basarisinin temelleri iizerine c¢evirmisler, elde ettikleri bilgilerden
kendi iilkelerine aktarabilecek yonler aramiglardir (Sisman, 1994: 17).

Insanlar ortak bir bilgiyi olusturan ve pekistiren birbirleriyle etkilesim
icerisindeki toplumsal varliklardir (Sugur, 2012: 43). Tipki toplumlar gibi bir yasam
tarzi olan orgiitlerin, kurum kiiltiirinii olusturmasi ve bu kiiltiiriin insanlarin kurum
icinde ve hatta kurum disinda da yasam sekillerinin belirleyicisi olmasi, kiiltiiriin
calisanlarin hayatinda ne kadar 6nemli bir yer tuttugunun gostergesidir Kurum
kiiltiiri, organizasyonun c¢alisanlarina ve miisterilerine yonelik karar ve
uygulamalarini bigimlendiren temel felsefe olarak da goriilebilir. Kiiltiir, ¢calisanlara
organizasyonda kalabilmeleri i¢in nasil diigiinmeleri ve davranmalar1 konusunda
giiclii bir duygu ve sezgi kazandirir. Bu acidan kurum kiiltiirii, ¢alisanlarin diisiince
ve davraniglarim1  bicimlendiren normlar, varsayimlar, degerler, inanglar ve
aligkanliklar sistemi olarak tanimlanabilir (Barutgugil, 2004: 39). Edgar Schein,
orgilit kiltiiriinlin ii¢ seviyede ciktigin1 belirtmektedir. Yiizeyde ve en fiist alanda
kiiltiirel gosterge ve semboller, daha derinde en derinde de inang ve varsayimlar yer

alir (Dinger, 2008: 334).
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2.3 Orgiit Kiiltiirii Stniflandirmasi
Orgiit kiiltiiriinii iki baslik altinda inceleyebiliriz.
2.3.1 Baskin Kiiltiir Alt Kiiltiir

Bir orgiitiin sahip oldugu kiiltirden bahsedildiginde aslinda orgiitiin baskin
kiiltirinden yani Orgiitiin  bireylerinin ¢ogunlugu tarafindan paylasilan temel
degerlerden bahsedilmektedir (Akinci, 2001: 31).

Kurum kiiltiirii en genel anlami ile kurum iiyeleri tarafindan paylasilan ve
kabul edilen ortak bir anlayisi, degerler biitiiniinii ve algilamay1 ifade eder. Kurum
tiyelerinin ¢ogunlugunun paylastigi degerler kurumda baskin kiiltiirii olusturur. Bir
kurumun  kiiltiirtinden  bahsedildiginde aslinda onun baskin kiiltiiriinden
bahsedilmektedir. Bir kurumun, her boliimiiniin kendi tiyeleri arasinda gegerli olan
degerleri vardir. Bu degerlerin bazilar1 kurumun genelde paylastigi degerler olmasina
ragmen, bazilar1 genel degerlerden ayrilabilir. Genelden ayrilan bu degerler alt
kilttirleri olusturur. Alt kiltiirler kisilerin karsilastiklar1 ortak problemler ve
deneyimlerle olusmaktadir. Ayrica alt kiiltiirler, kurumdaki ¢alisma {initelerine,
hiyerarsiye ve sosyal faaliyetlere dayali olarak ortaya ¢ikabilir. Bir kurumda, farklh
birimler, boliimler, meslek gruplari alt kiiltiirleri olusturabilmektedir. Ornegin saglik
hizmeti sunan bir kurumda hemsireler alt kiiltiirlerden birini olustururlar, ¢iinkii ortak

bir dili, aligkanliklari, kiyafeti paylasirlar (Cingdl, 2007: 25).
2.3.2 Giiclii Kiiltiir ve Zayif Kiiltiir

Kiltiirler arasinda giiglii ve zayif kiiltiir ayirimi yapilmasi, hakim kiiltiir
degerlerinin kimler tarafindan, hangi isteklerin ve ne kadar siireyle paylasildig:
konularinin ele almmastyla ilgilidir. Orgiitler igin giiclii bir &rgiit kiiltiiriine sahip
olmanin 6nemli olmas1 giiclii ve zayif kiiltiir tartismalarini arttirmistir. Bazi
orgiitlerdeki kilttirler giliclidir ve pozitif etki yaratmaktadir. Bu etkinin sonucu
kisisel ve orgiitsel etkililik olarak goriilmektedir. Baz1 orgiitteki kiiltiirler ise gliglii
fakat negatif etki yapmakta ve ¢atismaya neden olabilmektedir. Giicli kiiltlirlerde
orgiitiin degeri yogun bir bicimde algilanmakta ve genis bir bicimde paylasilmakta,

alt kiiltiirler aras1 baghlik ve giiven ortami hakim olmaktadir. Zayif kiiltiirlerde ise
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ortak bakis acisinin yoklugu, yoneticilerle calisanlar arasindaki kopukluklar, iletigim
sorunlari, giivensizlik, diismanlik gerilime dayali bir ortam olusmaktadir (Kaya,
2007: 43).

Orgiitler insanlarin parmak izleri gibi birbirinden farklidir. Her orgiitiin
kiiltiiriinii olusturan kendine 6zgii tarihi, haberlesme sistemi, yontem ve prosediirleri,
felsefesi, hikaye ve mitleri vardir. Kurumdan kuruma farklilik gosteren kurum
kiltlirii her kurumda ayni1 gilice sahip degildir. Giiclii bir kurum kiiltiirii her seyden
once, kurum tiyelerinin ortak deger, norm ve davraniglar1 benimsemelerini gerektirir.
Kurum {iyeleri deger, norm ve davraniglar hakkinda bir uzlasma saglayamazsa giiclii
bir kurum kiiltiiri goriilen sosyal statii, rol ve gii¢ yapilarini agiklar. Kurum iiyelerine
rolleri tanitma, kimin, nerede, nasil hareket etmesi gerektigi konusunda yol gosterici
olabilir. Hikayelerin olumsuz bazi islevleri de olabilir. Kurum iiyeleri arasindaki
anlatilan olumlu hikayeler kurumsal biitiinlesmeyi saglarken, olumsuz hikayeler de

kurumsal ¢6ziilme ve gatigmalari yansitabilir (Cingol, 2007: 25).
2.4 Hastanelerde Kurum Kiiltiirii

Insan sagligim koruyup var olan hastaliklari tedavi edip, olusan sakatliklari
rehabilite etme ve bireylere kaliteli saglik bakim hizmeti sunma gorevi olan
hastaneler i¢in kurum kiiltiirii oldukga 6nem arz etmektedir. Insan hayat1 s6z konusu
oldugu i¢in yapilacak en ufak bir hata telafisi miimkiin olmayan zararlara neden
olacaktir. Hastalarin yiiksek bir diizeyde tatmin olarak saglik hizmeti alabilmesi i¢in
calisanlarinda, islerinden ve ¢alisma kosullarindan memnun olmas1 gerekmektedir.

Orgiitleri kuran, calistiran, bir amaca ydnlendiren veya orgiitiin &nceden
tanimlanmis amaglarinin elde edilmesi i¢in orgiitii sevk ve idare eden faktdr insan
unsurudur. Nitelikli insan 6rgiitii daha etkin yapar (Eryigit, 2000: 98).

Saglik kurumlarmin basarist ve performansi, genis Olclideki elindeki
kaynaklarin 6zellikle en 6nemli unsurunu olusturan saglik calisanlarinin etkin ve
verimli bir sekilde kullanilmasina baglhdir.

Kurum kiltiiri, kurum iyelerinin kararlari, hareket tarzlart ve tiim
faaliyetlerini etkileme ve sekillendirme giiciine sahiptir. Bu nedenle diger
kurumlarda oldugu gibi hastanelerde de kurum kiiltiiriiniin 6nemi anlasilmalidir.
Hastanelerin  kurum kiiltiiri  sunulan saglik hizmetinin kalitesini, degisimi,

calisanlarin is doyumunu ve memnuniyetini, ise bagliligini, tikkenmisligi, hasta
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memnuniyetini, hasta giivenligini olumlu ya da olumsuz etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Bunun igin c¢alisanlarin, kurumsal kiiltiirii nasil degerlendirdikleri ve
onunla ne kadar uyum iginde olduklar1 saptanmalidir. Kurum kiiltiiriiniin 6neminin
anlasilmasi baslangigta iiretim sektoriinde 6n plana ¢ikmis olsa da artik giiniimiizde
hizmet sektoriinde de 6nemsenmeye baslanmistir.

Hastane isletmeleri saglik hizmetlerinin en 6nemli alt sistemlerinden biridir.
Gliniimiiziin rekabet kosullar1 her sektdrde oldugu gibi bu sektérde de etkin ve
verimli ¢alismay1 zorunlu kilmaktadir. Orgiit kiiltiirii her orgiit i¢in oldugu gibi
hastane isletmeleri i¢in de 6nem arz etmektedir. Her hastane saglik sektoriindeki
diger hastanelerden farkli olarak kendine has bir orgiit kiiltlirii yaratmaktadir.
Yoneticilerin, hastanenin basarisi i¢in basariy1 etkileyen diger faktorlerle birlikte,
personelin sahip oldugu ve orgiitte paylastigi tutum, deger ve davraniglardan olusan
orgiit kiiltiiriinii tanimalar1 gerekmektedir (Eskiyoriik, Turan, 2012: 22).

Kurumlarda giiglii kiiltiir, kurumda {iyeleri bir arada tutan inang sistemini ifade
etmektedir. Giigli kiiltiir yapisal bir kiiltiirdiir ve bu kiiltiir, tiyeleri aktif olmak i¢in
cesaretlendirmekte, onlarin tatmin olma ihtiyaclarmi karsilamasina yardime1
olmaktadir. Glglii kiiltiir, personel arasinda verimlilik ve yiiksek moral ile ilgilidir.
Giigli kiltir performans iizerinde de etkili olarak, orgiitiin neyi temsil ettigi
hakkinda fikir birligine varilmasini saglamaktadir. Boyle bir amag birligi, orgiitlerde
bagliliga, sadakate ve kendini orgiite adayisa yol agmakta ve bunun sonucunda da
calisanlarin orgiitten ayrilma egilimleri azalmaktadir.

Orgiit kiiltiiriiniin giiclii veya zayif olmasi ile yonetimin basar1 ve basarisizlig
arasinda Onemli bir bag oldugu belirtilebilir. Zayif bir kiiltiiriin varlig1 orgiit
kiiltiirtiniin saglayacag yararlar1 ortadan kaldirabilmektedir.

Son donemlerde ABD, Ingiltere, Kanada ve Avusturya gibi gelismis iilkelerde
saglik hizmetlerinde amaglanan kalite ve performansa ulasmak i¢in saglik
sistemlerindeki yapisal degisimlerin yeterli olmadigi goriilmiistir. Yapilan
arastirmalarin yapisal degisimlerin yaninda “kiiltiirel transformasyonun” da gerekli
oldugunu gostermesi bu iilkelerde kurum kiiltiirii ile ilgili degisim ve ¢aligmalar1 6n
plana ¢ikarmistir (Cingol, 2007: 4).

Hastanenin etkinlik ve verimlik diizeyi, personelin ilgi, gayret, caliskanlik ve
yeterlilik gibi nitelikleriyle dogrudan iliskilidir. Yonetsel etkinlik ve diger her tiirlii

basar1 Olgiisii temelde insan Ogesinin ¢abalarina dayanir. Hastanelerde sunulan
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hizmetin kalitesi, ¢alisanlarin hastaneye ve yaptiklari ise bagliliklari, hastanenin
ama¢ ve hedeflerini benimsemeleri, ortak amac¢ etrafinda birlesmeleri ile dogru
orantida yiikselmekte ve bu durum c¢alisanlarin performans ve verimini de olumlu
yonde etkilemektedir (Bilgin, Cirakli, 2010: 118).

Saglik kurumlarinda iiretilen hizmetler insan hayatiyla ilgilidir. Saglik
profesyonellerinin karar ve eylemleri hastanin hayatta kalma sansini dogrudan
etkilemektedir. Tan1 ve tedavi siirecinde yapilan hatalarin sonradan diizeltilmesi olas1
degildir. Bu agidan saglik kurumlarinda isi ilk seferde ve dogru bigcimde
gerceklestirme kalite ilkesi olarak benimsenmistir (Kaya, 2007: 54).

Her hastane saglik bakim endiistrisindeki diger hastanelerden farkli, kendisine
6zgl bir kiiltiir olusturmaktadir. Hastanelerin basarisinda ¢alisanlarin sahip olduklar
ve hastanede paylastiklari tutum, deger ve davraniglardan olusan kurum kiltiiriiniin
cok biiylik payr vardir. Hastanelerin en 6nemli hedeflerinden olan kaliteli saglik
bakim hizmeti sunmak da biiytik 6l¢iide ¢alisanlarin tutum ve davranislarina baghdir.

Berlowitz ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada, kalite gelistirmeye 6nem
veren, isbirligi ve yeniligi destekleyen kurumsal kiiltiire sahip hastanelerde calisan
hemsirelerin, is doyumlarmin ve hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu goriilmustiir.
Aiken ve arkadaslarimin yaptigi baska bir calismada yoOnetimin calisan1 olumlu
destekledigi bir kurum kiiltiiriinde, iS doyumunun arttigi, tiikkenmigligin ve hasta
oliimlerinin azaldig1 ve boylece dolayl olarak hizmet kalitesinin arttigi saptanmustir.

Kurum kiiltiiri dolayl1 ve dolaysiz olarak hastane ¢alisanlarinin is hayatlarinin
kalitesini ve baglilik, motivasyon, memnuniyet, moral ve gii¢ gibi sonuglarla ilgili
bireysel tavirlar etkiler. Resmi koordinasyon ve kontrol sistemlerine daha az 6nem
veren, calisanlarin kararlara katildigi, yatay iletisimin oldugu hastanelerde ¢aligsan
hemsirelerin, belirgin sekilde kuruma baglilik gosterdigi, yetki verme ve is
memnuniyeti seviyelerinin daha yiiksek oldugu, daha az isten ayrilma egiliminde
olduklar1 saptanmistir. Kararlara katilimin desteklendigi giiglii kiiltiirler, kurum
performansini pozitif yonde etkiler.

Profesyonel klinisyenlerin saglik kurumlarinda kiiltiirii sekillendirmede etkisi
ve yardimi olmaktadir. Bu ylizden tek basina en biiyiik profesyonel klinisyen
kadrosuna sahip yonetici hemsireler, hemsirelik ritiielleri, aliskanlhiklart ve
uygulamalar1 yoluyla kurumsal kiiltiiri etkileyebilirler. Giiglii kurum kiiltiir{iniin,

stratejik katilimi destekledigi ve yonetici hemsirelerin stratejik yonetime katiliminin
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kurum kiiltiirtinii olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Kurum kiiltiirii, ¢alisanlarin
biitlinlesmesini saglayarak, isten ayrilmalar1 azaltir ve kurumsal bagliligi artirir.
Calistiklar1  hastanenin kurum kiiltiiriiniin degerleriyle uyumlu degerlere sahip
hemsirelerin iste kalma egilimlerinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Kurum kiiltiirii isten memnuniyet, is arkadaslarindan memnuniyet ve kuruma
bagliligin tahmin edilmesinde de giigli bir aragtir. Calistiklar1 hastanelerde
kendilerine adil ve saygili davranildigimi diisiinen ve kurum Kkiiltiiriinii olumlu
degerlendiren hemsirelerin, is ve is arkadaslarindan memnun olma seviyelerinin ve
kurumlarina baglilik seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir

Hastanelerde verilen saglik bakim hizmetlerinin daha etkin hale getirilmesi ve
verimliligin artirilmasi igin yapilacak degisimlerde, kurumun ge¢misiyle yakindan
baglantili oldugu i¢in kurum kiiltiirii 6nemli bir etkendir. Hemsirelerin kurumlarinin
kiltiirtinii yapic1 ve olumlu olarak degerlendirdigi hastanelerde, kurumun degisime
hazir olma seviyesinin ve hemsgirelerin kuruma baghiliginin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Hasta giivenliginin saglanmasinda da kurum kiiltiirii 6nemli bir yer
tutmaktadir.

T1bbi hatalar1 6nleyecek ve hasta-gilivenligi dlgiitlerini destekleyecek bir kiiltiir
gelistirmek i¢in var olan kiiltiiriin saptanmasi gerekmektedir. ABD’deki Institute of
Medicine'm 1999 yili raporuna gére ABD’de hastanelerde meydana gelen tibbi
hatalardan dolay1 her yi1l 98.000 kisi olmektedir. Bu rakam trafik kazalari, meme
kanseri veya AIDS nedeniyle hayatin1 kaybeden insan sayisindan ¢ok daha fazladir
(ICN 2006). Hastane g¢alisanlarinin, hasta giivenligini etkileyen tutum, davranis ve
inanglarint etkileyen faktorleri saptamak igin yapilan bir ¢alismada, bilgi eksikligi,
hatalart rapor etmede yoOnetimin destegi ve giivenli ortamin olmayisi, iletisim
yetersizligi ya da yoklugu, uzun calisma saatleri, is yogunlugu ve personel azlig1 gibi
faktorlerin etkili oldugu saptanmistir (Cing6l, 2007: 3).

Kurum kiiltiirti, kurum tiyelerinin kararlarini, davraniglarini ve tiim yasantisini
etkileme giiciine sahiptir. Ozellikle saglik bakim hizmeti veren hastanelerde kurum
kiiltiiriiniin  6nemi anlasilmalidir. Hastanelerin kurum kiiltiri  sunulan saglik
hizmetinin kalitesini, degisimi, ¢alisanlarin is doyumunu ve memnuniyetini, ise
bagliligini, tiikenmisligi, hasta memnuniyetini, hasta giivenligini olumlu ya da
olumsuz etkileyen onemli bir faktordiir. Bunun i¢in ¢alisanlarin, kurumsal kiiltiirii

nasil degerlendirdikleri ve onunla ne kadar uyum iginde olduklar1 saptanmalidir.
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UCUNCU BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmamin Modeli

Arastirma serviks kanseri ve orgiit kiiltiirii arasindaki bagin ortaya konulmasi

amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma Karabiik Universitesi Arastirma ve Egitim hastanesinde yapilmustir.
Hastane Bati1 Karadeniz bolgesinde ki tek egitim arastirma hastanesi olup, bolgeye
hizmet vermektedir. KUAE hastanesi 400 yatak kapasitesine sahip olup 22 klinik,
servislerden olusmaktadir.

Papsmear test, jinekoloji ve Aile planlamasi polikliniklerinde yapilmaktadir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini KUEA hastanesi calisanlar1 olusturmaktadir. Bunlar
doktorlar, hemsireler ve ebelerdir. Hastanede toplam 905 saglik personeli ¢alismakta
bunlarin 438’1 Bayan personeldir. Bayan personelin 34’1 doktor,284’i hemsire, 108’1
ebedir.

Orneklemin evreni temsil etme oran1 %95 olarak hesaplanmistir.
3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirma da veriler aragtirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak ve

uzman goriisleri alinarak hazirlanmistir. Veriler 01.08.2014-01.09.2014 tarihleri
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arasinda toplanmistir. Anket Hacer Giilen ve Melek Dogan’in ilgili ¢aligmalarindan
alimustir.

Anket iki béliimden olusmaktadir. ilk bolim de ankete katilanlara ait
demografik 6zellikler bulunmaktadir.

Ikinci boliimde ise Bu formda, Kadm Saglik Calisanlari’nin serviks kanseri
risk faktorleri, pap smear ve HPV ye yonelik bilgilerini 6lgmek amaciyla
hazirlanmis. Bu maddeler serviks kanseri ve risk faktorleri, pap smear, HPV ile
iliskilidir. Katilimcilar tarafindan bilgiye yonelik ifadelere besli likert Olgegi
yanitlarindan biri kullanilmistir. Ayrica bu boliimde orgiit kiiltiirti ile pap smear ve

HPV ye yonelik ¢alismalar ve farkindalik konusuna iliskin sorularda yer almaktadir.
3.5 Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Uygulama KUAE Hastanesi nde ¢alisan ve arastirmayi kabul eden kadin saglik
calisanlar1 ile yapilmistir. Arastirmaci tarafindan hastaneden gerekli izin alindiktan
sonra arastirmay1 kabul edenlere anketler verilerek doldurmalari istenmistir.

Anketin ikinci bdliimiinde yer alan bilgi ifadelerinin Cronbach Alpha degeri
0.89 olarak belirlenmis, anketin ilk boliimiindeki sorular kisisel bilgilerden
olugmaktadir. Calismanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS 21 programina
yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimi, khi-kare testi, varyans
analizi, tukey testi ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmistir.

Veriler tablolarda aritmetik ortalama +/- standart sapma ve birey sayisi

yiizdesi seklinde belirtilmis olup yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.
3.6 Arastirmanin Kisitlar:

Aragtirmaya katilanlarin isteksizlikleri, zaman ayiramama, islerinin yogunlugu

gibi faktorler kisit olarak karsimiza ¢ikmustir.
3.7 Bulgular

Bu boéliimde arastirmaya katilan 112 kisinin sosyo demografik o6zellikleri,
pelvik muayene ve papsmear test yaptirmaya yonelik veriler ile orgiit kiiltliriiniin
farkindalik yaratma noktasindaki etkilerine iliskin sorulara yonelik veriler yer

almaktadir.
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Tablo 3.1: Sosyodemografik 6zelliklere gore dagilim.

Demografik Say1 % Demografik Say1 %
ozellikler ozellikler
Yas Caligtig1 Boliim Adi
19 yas ve alt1 9 8,0 Klinik Servis 39 34,8
20-24 yas 10 8,9 Yogun Bakim 12 10,7
25-29 yas 16 14,3 Acil 10 8,9
30-34 yas 45 40,2 Diyet 2 1,8
35-39 yas 24 21,4 FTR 17 15,2
40-44 yas 5 45 Laboratuar 11 9,8
45-49 yas 3 2,7 Rontgen 5 45
50-54 yas 0 0,0 Ameliyathane 3 2,7
55-59 yas 0 0,0 Eczane 3 2,7
60 yas ve iistii 0 0,0 Idari 5 45

Temel Tip Bilimleri | 5 4.5
Egitim Durumu
Lise 1 0,9
Onlisans 12 10,7
Lisans 36 32,1
Yiiksek lisans 53 47,3
Doktora 10 8,9
Meslek Medeni Durum
Doktor 5 4,5 Evli 39 34,8
Hemsire ve Ebe 57 50,9 Bekar 71 63,4
Diger(Dyt-Ftr-Bylg- | 49 43,8 Bosanmig 2 1,8
Ecz)

Toplam 112 100,0

Tablo 3.1°de katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine gore dagilimlari
verilmistir. Buna gore kadinlarin %32.1 inin 29 yas ve alti, %40.2 sinin 30-34 yas
grubunda oldugu, %34.8 inin polikliniklerde c¢alistig1 goriilmektedir. Egitim
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durumlarina bakildiginda %10.7’sinin 6nlisans mezunu, %32.1’inin lisans mezunu
olduklari, meslek grubu olarak ise %50.9 unun hemsire ve ebe, %4.5 inin doktor,
%43.8’inin diyetisyen-fizyoterapist-biyolog ve eczaci grubunda oldugu, %34,8’inin

evli oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.2: En son yapilan pelvik muayeneye iligskin 6zelliklerine gore dagilimu.

En Son Yapilan Pelvik Muayeneye Iliskin Ozellikler Say1 | %

Pelvik Muayene Yaptirma Durumu

Evet 43 49,1
Hayir 57 50,9

Pelvik Muayene Yaptirma nedeni

Kanama 39 | 348
Adet Diizensizligi 12 10,7
Agrt 10 8,9
Gebelik ve Dogum 2 1,8

Akt (candida, vajinit, PID, trikomonas vb. iireme sistemi enfeksiyonlar1) | 17 | 15,2

Diisiik ya da kiiretaj 11 |98
RIA ve diger aile planlanmasi yontemleri 5 4,5
Saglik kontrolii igin 3 2,7
Diger 13 | 11,6

En Son Yapilan Pelvik Muayene Sonucu Alinan Tani

Servikal Erozyon 44 39,3
Servisit 4 3,6
Myom 11 9,8
Over Kisti 4 3,6
Gebelik 9 8,0
Normal Bulgu 9 8,0
Ureme Sistemi Enfeksiyonu 31 | 27,7
Toplam 112 | 100,0
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Tablo 3.2’de en son yaptirdiklar1 pelvik muayeneye iliskin 6zelliklerine gore
dagilimlart goriilmektedir. Buna gore %49,1°nin pelvik muayene yaptirmis olduklart,
%50,9 kisinin ise hi¢ pelvik muayene yaptirmadiklari, pelvik muayene yaptirma
nedenleri incelendiginde ise %34,8 oranla kanamadan dolayr yaptirdiklar
goriilmektedir. Pelvik muayene sonucu alinan tanilardan 9%39,3’{inlin servikal

erozyon tanisi, %27,7’si lireme sistemi enfeksiyonu tanist aldiklart goriilmektedir.

Tablo 3.3: Pelvik muayene yaptirmama nedenlerine gore dagilimi.

Pelvik Muayeneye iliskin Ozellikler Say1 %
Pelvik Muayene Yaptirmama Nedeni

Ihtiya¢ duymadim 35 31,2
Jinekolojik muayeneden ¢ekiniyorum 33 29,5
Islemden korkuyorum 14 12,5
Kendimi risk altinda gérmiiyorum 4 3,6
Bu konuda yeterli bilgiye sahip degilim (zaman, siklik, yer) 5 4,5
lleriki zamanlarda yaptirmayi diisiiniiyorum 5 4,5
Su anda cinsel yonden aktif degilim 15 14,3
Su ana kadar herhangi bir sikayetim olmad1 0 0,0
Diger 0 0,0
Toplam 112 100,0

Tablo 3.3’de pelvik muayene yaptirmama nedenlerine gore dagilimlari
incelendiginde %31,2 sinin ihtiya¢ duymadigi, %14,3 iinlin su anda cinsel yonden

aktif olmadiklarini belirttikleri goriilmektedir.

Tablo 3.4: Hizmet i¢i egitim ve kurum kiiltiirii kapsaminda bilgilendirmeye iliskin 6zelliklere gore dagilimi.

Hizmet I¢i Egitim ve Kurum Kiiltiirii Kapsaminda Bilgilendirmeye | Say1 %
Higkin Ozellikler

Hizmet i¢i Egitim Durumu

Evet 60 53,7
Hay1r 52 46,3
Kurum Kiiltiirti Kapsaminda Bilgilendirme

Evet 57 50,9
Hayir 55 49,1
Toplam 112 100,0
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Tablo 3.4’de hizmet i¢i egitim ile calisanlarin %53,7°sinin konu hakkinda

egitim aldigr ve %50,9’unun kurum kiiltiiric hakkinda bilgilendirme saglandigini

belirttigi goriilmektedir.

Tablo 3.5: Serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve hpv ile ilgili bilgi ifadelerine verdikleri yanitlarin
dagilimu.

IFADELER

EVET/HAYIR

YANITLAYANLAR

DOGRU

YANLIS

YANITLAYANLAR

BILGISI
OLMAYANLAR

Say1 %

Say1

%

Say1

%

1.Serviks kanserinde
erken tan1 ve tedavi
miumkiindiir,
yaptirmalidir.

Evet

89

79,5

13

11,6

10

9

2. Siklus aralarinda
kanama olmasi
serviks kanserinin
erken belirtisidir

Evet

64

49,1

39

34,8

3. Sigara kullanma
serviks kanseri risk
faktorudiir

Evet

41

36,6

46

41

25

22,3

4. Serviks kanseri ve
kanser Oncesi
hiicreler HPV ile
iligkili degildir

Evet

50

44,6

23

20,5

39

11,2

5. Yetersiz ve
dengesiz beslenme
serviks kanseri risk
faktorudir

Hayir

46

41

41

36,6

25

22,3

6. Serviks kanseri 30
lu yaslarda da
goriilmeye
baslamistir

Evet

40

35,7

42

37,5

30

26,7

7. Asirt kilo/obezite
sorunu yasama
serviks kanseri risk
faktorii degildir

Evet

43

38,3

39

34,8

26

23,2

8. Papsmear test
tarama amaciyla

yapilir

Hayir

61

54,4

39

11,2

12

10,7

9. Birden fazla
partnere sahip olma
serviks kanseri risk
faktorudiir

Evet

75

66,9

25

22,3

12

10,7

10. HPV nin uzun
dénem etkileri
infertilite ye yol
acabilir

Evet

59

52,6

46

41

6,2

11. Ailede kanser
Oykiisii olmast
serviks kanseri risk
faktori degildir.

Evet

41

36,6

46

41

25

22,3
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Tablo 5.3 (Devam): Serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve hpv ile ilgili bilgi ifadelerine verdikleri
yanitlarin dagilimi.

[FADELER EVET/HAYIR DOGRU YANLIS BILGiSI
YANITLAYANLAR |YANITLAYANLAR|OLMAYANLAR
12. Her kadin serviks Hayir 50 44,6 23 20,5 39 11,2

kanserine yakalanma
konusunda esit
risklere sahiptir

13. HPV enfeksiyonu Hayir 46 41 41 36,6 25 22,3
gegirme serviks
kanseri risk
faktoriidiir

14. HPV cinsel Evet 40 35,7 42 37,5 30 26,7
iligkide agriya neden
olur

15. Vajinal akintinin Hayir 43 38,3 39 34,8 26 23,2
miktarinin artmasi,
renginin degismesi
serviks kanserinin
erken belirtisi

degildir

16. HPV cinsel yolla Hayir 41 36,6 46 41 25 22,3
bulasan bir virlistiir.

17. Oral kontraseptif Evet 50 44,6 23 20,5 39 11,2

kullanma serviks
kanseri risk faktort
degildir

18. Jinekolojik Hayir 46 41 41 36,6 25 22,3
muayeneyi ancak
jinekolojik bir sorun
yasandiginda
yaptirmak gerekir

19. Tampon Hayir 40 35,7 42 375 30 26,7
kullanma serviks
kanseri risk faktori
degildir

20. Erken yasta ilk Hayir 43 38,3 39 34,8 26 23,2
gebelik yasama(18
yas alt1) serviks
kanseri risk
faktoriidiir

21. Papsmear testini Evet 41 36,6 46 41 25 22,3
yalnizca jinekolojik
yakinma oldugu
durumlarda
yaptirmak gerekir

22. Serviks Hayir 41 36,6 46 41 25 22,3
kanserinden
korunmak igin
diizenli pap test
yaptirmak gereklidir

23. HPV den Evet 50 44,6 23 20,5 39 11,2
koruyucu as1 yoktur
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Tablo 5.3 (Devam): Serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve hpv ile ilgili bilgi ifadelerine verdikleri
yanitlari dagilimi.

[FADELER EVET/HAYIR DOGRU YANLIS BILGISi
YANITLAYANLAR |YANITLAYANLAR|OLMAYANLAR
24. Hayir 46 41 41 36,6 25 22,3

Klamidyaenfeksiyon
u gecirme serviks
kanseri risk faktorii
degildir

25. Serviks kanseri Hayir 40 35,7 42 37,5 30 26,7
papsmear testi ile
teshis edilir

26. Cinsel iliskiden Evet 43 38,3 39 34,8 26 23,2
sonra kanama, agr1
olmasi serviks
kanserinin erken

belirtisidir

27. HPV Evet 41 36,6 46 41 25 22,3
genitalsigillere neden

olur

28. Gebelik sayisinin Evet 50 44,6 23 20,5 39 11,2

fazla olmasi (3 ve
tizeri) serviks kanseri
risk faktoriidiir

29. Erken yasta ilk Evet 46 41 41 36,6 25 22,3
cinsel deneyim (18
yas alt1) serviks
kanseri risk
faktoriidiir

30. Papsmear test {ist Evet 40 35,7 42 37,5 30 26,7
tiste 3 defa normal
(negatif) ¢iktiktan
sonra 3 yilda bir
yapilabilir

31. Kontrolsiiz cinsel Evet 43 38,3 39 34,8 26 23,2
yasam serviks
kanseri risk
faktoriidiir
32. Diisiik Hayir 41 36,6 46 41 25 22,3
sosyoekonomik
diizey serviks kanseri
risk faktorii degildir
33. Cinsel yolla Evet 50 44,6 23 20,5 39 11,2
bulasan hastaliklar
serviks kanseri risk
faktoriidiir

Tablo 5°de serviks kanseri risk faktorleri, papsmear ve HPV ile ilgili bilgi
ifadelerine verdikleri yanitlarin dagilimi goriilmektedir. Bu ifadelerin 21’1 serviks
kanseri ve risk faktorleri, 6’s1 papsmear test, 7°si HPV ile iliskilidir. Arastirmaya
katilanlarin serviks kanseri risk faktorleri, papsmear ve HPV ile ilgili ifadelerden

dogru yanitlanma yiizdesi en yiiksek olan ilk ii¢ ifade arasinda ‘‘Serviks kanserinde
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erken tani1 ve tedavi mimkiindiir (%79,5), Jinekolojik muayeneyi ancak jinekolojik
bir sorun yasandiginda yaptirmak gerekir (%70,5) ve birden fazla partnere sahip

olma serviks kanseri risk faktoriidiir’’ (%66,9) ifadesinin oldugu goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

SONUC ve ONERILER

Serviks kanseri risk faktorleri ve pap smear konusundaki orgiit kiiltiiriiniin
yarattig1r biling diizeyi, bilgi ve uygulamalarini belirlenmesi amaciyla yapilan
arastirmada asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir.

Demografik oOzelliklerine gore, pelvik muayene yaptirma, papsmear test
yaptirma, serviks kanseri konusunda bilgi verme durumlarina ve serviks kanseri risk
faktorleri, papsmear, HPV konusundaki bilgilerine yonelik sonuglar

Arastirmaya katilanlarin %40,2’sinin 30-34 yas grubunda oldugu, %34,8’inin
klinik servislerde ¢alistig1, %47,3 linlin yliksek lisans mezunu, meslek grubu olarak
%350,9’unun hemsire ve ebe ve %34,8’inin de evli oldugu bulunmustur

Aragtirmaya katilanlarin %49,1’nin pelvik muayene yaptirdiklari, %50,9’unun
ise hi¢ pelvik muayene yaptirmadiklar1 saptanmistir. Yaptirmama nedenleri ise
%29,5 ile jinekolojik muayeneden ¢ekinme olarak belirlenmistir. Oranin diistikliigi
kurum kiiltiirii ile artik bazi tabularin yikildigini gostermektedir.

Ayrica Pap Smear Testi konusunda egitim almis ebe ve hemsirelerin
uygulamay1 yapmasi teste katilim oranim arttirdig1 gézlenmistir.

Pap Smear Testi uygulanmasi konusunda egitim almis ebe ve hemsirelerin aktif
bir sekilde gorev almasi pap testin yayginlagsmasina katkida bulunulacagi
distiniilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin yaslarina gore, mesleklerine gore, egitimlerine gore ve
medeni durumlarina gore pelvik muayene yaptirma durumlari arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05).

Orgiit kurami iizerinde son on yil iginde yapilan tartisma ve arastirmalarin

kiltiir kavrami ¢ergevesinde yogunlasmasi ve 1980’11 yillarin basindan itibaren 6rgiit
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kuramini derinden etkilemesi sonucu kiiltlir kavraminin orgiitlerle degisik bi¢cimlerde
iliskilendirildigi ortaya ¢ikmaktadir.

Temelde orgit kiiltiirti, orgiitiin kisiligi olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla,
orglitlerin 6zgiin ve paylasilmis bir kiiltiir olusturmalarinin nedeni, kiiltiiriin olaylar
yaratma ve denetlemede etkin bir rol oynamasi ve c¢alisanlarin temel kaygilarim
azaltmasindan kaynaklanmaktadir.

Biitiin orgiitler 1yl veya kotii, gili¢li veya zayif bir kiiltliire sahiptir. Ancak,
goriilen odur ki, varliklarini siirdiirebilen, rakiplerine karsi iistiinliikk saglayabilen
orgiitlerin, paylasilmis 6zgiin bir kiiltiire sahip olduklaridir. Bunun en giizel 6rnegini,
Japon igletmeleri sergilemektedir. Burada ozellikle iizerinde durulmasi gereken
nokta, orgiit kiiltliriiniin olusturulmasinda, 6rgiit kurucularinin biiyiik rol oynadigi ve
kiiltiirin paylasilmast ve pekistirilmesinde de insan kaynaklari uygulamalarinin
onemli oldugudur.

Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisan doktor, hemsire
ve ebeler lizerinde yapilan arastirmamizda son zamanlarin en yaygin kanserlerinden
olan serviks kanseri ile ilgili olarak kurum kiiltiiriiniin bu konu ile ilgili yapmis
oldugu calismalar bilgilendirme ve hizmet i¢i egitim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Calisanlarin  kiiltiir kapsaminda bilinglendirilmesi ve ¢evreye karst bu konuda
paylasimlarda bulunmalar1 kiiltliriin = pozitif yonde etki yarattifini ortaya
koymaktadir.

Gigclii bir orgiit kiiltiiriiniin oldugu saglik kurumlarinda kisinin orgiite baglilig
artmakta bunun sonucunda calisanin kendi sagliginin degerini bilmesi ve kendi
sagliginin sorumlulugunu almasi 6n plana ¢ikmaktadir. Kadin saglik ¢alisanlar
oncelikle kendileri konunun bilincine vararak kendi yasantilarinda olumlu davranis
degisikligi gerceklestirmelidirler. Kendi 6zbakim sorumlulugunu gelistirmis saglik
calisanlarinin konunun Onemini topluma aktarmada ve motive etmede basarili
olacag diistiniilmektedir.

Son soz olarak; kiiltiir kurami, orgiit konusunda yeni bir diisiince tarzi ortaya
koymaktadir. Bu, yeni orgiitlenme ve yonetim bigimleri yaratmanin biiyiik olgiide
kiiltiirel bir degisim demek oldugunu gostermektedir. Kanser cesitleri arasinda
iclincii sirada olmasi1 ve genel toplum Kkiiltiirinii agsarak kurum kiiltiirii agisindan
biling yaratmanin Oneminin vurgulanmasi ag¢isindan bu konu ele alinmistir.

Yenilesme ve gelisme siirecindeki orgiitlerin biinyelerindeki kiiltiirlerini, gelisme ve
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yenilesmeye paralel olarak degistirmeye ihtiyaglart vardir. Bir konumdan bagka bir
konuma gecis diyebilecegimiz bir siirecte, egitim sistemi, yonetim tarzi ve felsefesi,
sosyal yapi, calisanlarin tutumlari, tahminleri ve beklentileri de degisimden
etkilenecektir. Orgiit i¢inde koklesmis ve aliskanlik haline gelmis ilkeler, degerler,
temel goriisler degisime ugrayacaktir. Belli bir 6rgiit kiiltiiriiniin yaratilmasi, sadece
yeni sloganlar bulmak ya da yeni bir lidere sahip olmak degil, yeni bir yasam tarzi

yaratmak demektir.
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Ek-A: Kadm Saglik Calisanlarinin Serviks Kanseri Risk Faktorleri ve Pap Smear
Testi Biling Diizeyinin Arttirilmast Anket Formu

Anketimiz goniilliiliik esasi lizerinedir. Sorular liitfen samimiyetle cevaplayin.
Ankette yer alan sorularin eksiksiz cevaplanmasi ¢alismanin giivenilirligi acisindan
onemlidir. Karabiik Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisan kadin saglik personelinin
Serviks kanseri ve Pap Smear testi bilgi ve uygulatma diizeyinin belirlenmesi
amactyla yapilan bu calismadaki bilgiler baska bir amagla kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Saadet TURKKAN

EK. I. VERITOPLAMA FORMU

Kadin Saglik Calisanlarinin Serviks Kanseri Risk Faktorleri ve Pap Smear Testi
Biling

Diizeyinin Arttirilmast
Form I: Kisisel Bilgi Formu

1- Kag yasindasiniz?

(1. 20-24 yas (2. 25-29yas (3. 30-34yas 0 4. 35-
39yas
(5. 40-44yas () 6.45-49yas (7. 50-54yas () 8. 55-59yas

2- Calistiginiz boliimiin adini belirtiniz?
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3- Mesleginizi belirtiniz?
() 1. Doktor

() 2. Hemsire

() 3. Ebe

4- Egitim durumunuzu belirtiniz?
() 1.Lise () 2.0nlisans () 3. Lisans () 4.Yiikseklisans
5. Doktora

5- Medeni durumunuzu belirtiniz?
O 1.Evli () 2.Bekar () 3.Bosanmis () 4. Ayri yasiyor

6- Su ana kadar pelvik muayene yaptirdiniz m1?

() 1.Evet ()2. Hayir(Hayirsa 10. soruya geginiz)

7- En son yaptirdiginiz pelvik muayeneyi hangi nedenden dolay1 yaptirdiniz?
() Kanama

() Adet Diizensizligi

() Agn

() Gebelik ve Dogum

() Akint1 (candida, vajinit, PID, trikomonas vb. lireme sistemi enfeksiyonlari)
() Diisiik ya da kiiretaj

() RIA ve diger aile planlanmas1 yontemleri

() Saglik kontrolii igin

8- En son yaptirdigiiz pelvik muayene sonucunda aldiginiz taninizi belirtiniz?
() Servikal Erozyon

() Servisit

() Myom

() Over Kisti

() Gebelik

() Normal Bulgu

() Ureme Sistemi enfeksiyonu(candida, trikomonas, PID, vajinitis, endometrit, vb.)
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9- Yukarida belirttiginiz taniniza yonelik tedavi oldunuz mu?

() Evet () Hayir

10- Pelvik muayene yaptirmama nedeniniz nedir?

() ihtiyag duymadim

() Pelvik muayeneden ¢ekiniyorum

() Islemden korkuyorum

() Kendimi risk altinda gérmiiyorum

() Bu konuda yeterli bilgiye sahip degilim (zaman, siklik, yer)
() ileriki zamanlarda yaptirmayi diisiiniiyorum

() Suanda cinsel yonden aktif degilim

() Suana kadar herhangi bir sikayetim olmadi

PAP SMEAR TEST YAPTIRMA DURUMU

11- Su ana kadar Pap Smear test yaptirdiniz m1?

() Evet() Hayir(Hayirsa 15. soruya geginiz)

12- Diizenli olarak hangi siklikta Pap Smear test yaptirtyorsunuz?
() 6 ayda bir

() Yilda bir

() 3-5 yilda bir

() Sikayetim oldugunda

() Doktor istegi oldugunda

13- Pap Smear test yaptirma nedeniniz nedir?
() Diizenli saglik kontrolii igin

() Doktor istegi ile

() Ailede kanser hikayesi oldugu i¢in

() Akint1, kasint1 ve kanama sikayeti ile

() Kanser endisesi yasadigim i¢in

54



14- En son yaptirdiginiz Pap Smear test sonucunda aldiginiz taniy1 yaziniz?

() Normal bulgu

() Servikal Erozyon

() Servisit

() Ureme Sistemi enfeksiyonu (candida, trikomonas, PID, vajinitis, endometrit, vb.)

() Bilmiyorum

15- Pap Smear test yaptirmama nedeniniz nedir?

() ihtiyag duymadim

() Jinekolojik muayeneden ¢ekiniyorum

() Islemden korkuyorum

() Kendimi risk altinda gérmiiyorum

() Bu konuda yeterli bilgiye sahip degilim (zaman, siklik, yer)
() ileriki zamanlarda yaptirmayi diisiiniiyorum

() Su anda cinsel yonden aktif degilim

() Suana kadar herhangi bir sikayetim olmadi

16-Simdiye kadar kadin kanserleri hakkinda hizmet i¢i egitim aldiniz n?

() Evet () Hayir (Cevabiniz hayir ise form 2 ye geginiz)

17-Egitim esnasinda Pap Smear test hakkinda bilgi verildi mi?
() Evet () Hayir
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Form II Serviks Kanseri Risk Faktorleri, Pap Smear ve HPV Bilgi Formu:
Asagida Serviks kanseri ve risk faktorleri, Pap Smear ve HPV’ ye yonelik verilen

Ifadelerden sizin i¢in en uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

Tablo A.1: Serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV bilgi formu.

Evet Hay1r Bilmiyorum

1. Serviks kanserinde erken tani ve tedavi miimkiindiir,
yaptirmalidir.

2. Siklus aralarinda kanama olmasi Serviks kanserinin
erken belirtisidir

3. Sigara kullanma Serviks kanseri risk faktoriidiir.

4. Serviks kanseri ve kanser 6ncesi hiicreler HPV ile
iligkili degildir.

5. Yetersiz ve dengesiz beslenme Serviks kanseri risk
faktoridiir.

6. Serviks kanseri 30 lu yaslarda da goriilmeye
baslamustir.

7. Asirt kilo/obezite sorunu yasama Serviks kanseri risk
faktorii degildir.

8. Pap Smear test tarama amaciyla yapilir.

9. Birden fazla partnere sahip olma Serviks kanseri risk
faktoriidiir.

10. HPV nin uzun dénem etkileri infertilite ye yol
agabilir.

11. Ailede kanser Oykiisii olmas1 Serviks kanseri risk
faktorii degildir.

12. Her kadin Serviks kanserine yakalanma konusunda
esit risklere sahiptir.

13. HPV enfeksiyonu gegirme Serviks kanseri risk
faktoridiir.

14. HPV cinsel iliskide agriya neden olur.

15. Vajinal akintinin miktarinin artmasi, renginin
degismesi Serviks kanserinin erken belirtisi degildir.

16. HPV cinsel yolla bulagan bir viriistiir.

17. Oral kontraseptif kullanma Serviks kanseri risk
faktori degildir.

18. Jinekolojik muayeneyi ancak jinekolojik bir sorun
yasandiginda yaptirmak gerekir.

19. Tampon kullanma Serviks kanseri risk
faktoriidegildir.

20. Erken yasta ilk gebelik yasama(18 yas alt1) Serviks

kanseri risk faktorudiir.
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Tablo A.1 (Devam): Serviks kanseri risk faktorleri, pap smear ve HPV bilgi formu.

Evet

Hayir

Bilmiyorum

21. Pap Smear testini yalnizca jinekolojik yakinma
oldugu durumlarda yaptirmak gerekir.

22. Serviks kanserinden korunmak i¢in diizenli Pap test
yaptirmak gereklidir.

23. HPV den koruyucu as1 vardir.

24 Kiziniz olsa HPV’ ye kars1 asilanmasini ister
misiniz?

25. Serviks kanseri Pap Smear testi ile teshis edilir.

26. Cinsel iliskiden sonra kanama, agr1 olmasi Serviks
kanserinin erken belirtisidir.

27. HPV genital sigillere neden olur.

28. Gebelik sayisinin fazla olmasi(3 ve iizeri) Serviks
kanseri risk faktoriidiir.

29. Erken yasta ilk cinsel deneyim(18 yas alt1) Serviks
kanseri risk faktoriidiir.

30. Pap Smear test iist iiste 3 defa normal(negatif)
ciktiktan sonra 3 yilda bir yapilabilir.

31. Kontrolsiiz cinsel yasam Serviks kanseri risk
faktoriidiir.

32. Diisiik sosyoekonomik diizey Serviks kanseri risk
faktorii degildir.

33. Cinsel yolla bulasan hastaliklar Serviks kanseri risk
faktoriidiir.
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