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OZzZET

Bu calisma serviks kanserinde erken tani ydntemlerinin
kullanimi konusunda kadinlarin bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici tipte bir calismadir. Uskiidar Kadin ve Aile
Saghgr Merkezine 1 Mart-31 Mayis 2011 tarihleri arasinda
basvuran 400 kadin calismaya alinmistir. Sosyo demografik
Ozellikler ve serviks kanserinde erken tani konusunda bilgi
tutum ve davranislarini sorgulayan ve literattr dogrultusunda
gelistirilen anket formu yliz ylze gorisme teknigi ile
uygulanmisti.  Veriler SPSS 11.5 paket programi ile
degerlendirilmis ve analizinde ki-kare testi kullanilmistir.
Galismada kadinlarin % 29.5' inin rutin olarak jinekolojik
muayene oldugu, % 49.3' tnln serviks kanserine iliskin bilgi
aldigi ve % 72.5" inin pap-smear testi yaptirdidi saptanmistir.
Rutin jinekolojik muayene yaptiran ve daha 6nceden pap-
smear testini duyan kadinlarn daha c¢ok smear testi
yaptirdiklar tespit edilmistir (p<0.05). Evii, kirk yas Uzerinde
ve calismayan kadinlarin daha cok pap-smear testi yaptirdidi
saptanmistir (p<0.05).

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, ulasilabilir olmasi, saglik
personelinin  bilgi ve donaniminin yeterli olmasi  serviks
kanserinin azalmasinda ¢nemli rol oynayacaktir.

Anahtar sézctikler: serviks kanseri, bilgi, tutum, davranis,
erken tani

ABSTRACT

This study has been conducted to evaluate conducted the
women's knowledge, attitudes and behaviors about the
methods of early diagnosis of the cervical cancer.

The study is descriptive. The sample of the study covers
400 women who applied to Uskudar Woman and Family
Health Center between 1 March and 31 May 2011. The
survey being based on the literature survey and including
questions on the socio-demographic characteristics of
participants and their knowledge, attitude, and behaviors
about the early diagnosis of the cervical cancer has been
conducted by means of face-to-face interviews. The data are
analyzed with SPSS 11.5 software package and chi-square
test is applied. Our findings shows that 29.5 % of the
participants have routine gynecological examination, 49.3 %
of them have been informed about cervical cancer and 72.5
have had pap-smear test. Moreover, we find that the women
who have routine gynecological examination and been
informed about pap smear test before are mroe likely to have
had more pap-smear test than others (p<0.05). The women
being older than 40 and unemployed have had pap-smear
more often than others (p<0.05).

Research shows that the development and increased
accesibility of health services and better-trained and better-
equipped health personnel are important factors in reducing
cervical cancer.

Key words: cervical cancer, knowledge, attitude, behavior,
early diagnosis
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GIRiS

Kanser, glnimizin en onemli saglik sorunlarindan
biridir. Sik gortlmesi ve oldurlctliginin  yiksek olmasi
nedeniyle de dnemli bir halk saglidi sorunudur.
(http://turkkanser.org.t/newsfiles/61dunya_kanser istatistikle
ri.pdf, Erisim tarihi: 10.10.2010). Dunya geneline
bakildiginda, farkli kanserlerin, farkli gruplan etkiledigi
gorllmektedir. Erkekler arasinda en sik ortaya cikan kanserler
akciger ve mide, kadinlarda ise meme ve servikstir. Meme ve
serviks dinyada en sik gorilen bes kanser arasindadir.
Asemptomatik dénemde bilincli saglik kontrollerinin ve
saghgr gelistirici  davraniglarin - beklendigi  gelismis  Ulke
toplumlari ile gelismekte olan Ulkeler kiyaslandiginda oldukca
farkli tablolar ortaya cikmaktadir. Tibbi tedavinin Ucretsiz
oldugu verlerde bile, yetersiz ulasim, duyarsizlik, korku,
mantik disi tutumlar ya da yanls kultirel inanclar gibi
olumsuz etkenlerle erken tani engellenebilmektedir. Ayni
durum serviks kanserleri icin de s6z konusu olup, erken taniyi
engelleyen olumsuzluklar goérdlme sikigini - artirmaktadir
(1,2,3).

Serviks kanseri Turkiyede en sik gorilen jinekolojik
kanserdir. Gelismekte olan Ulkelerde 2. siklikta gorultrken,
gelismis Ulkelerde tarama programlarinin  basarili
uygulamalari nedeniyle 6. hatta bazi Ulkelerde 10. siraya
inmistir. Dinyada her yil yaklagik 400.000-500.000 yeni
serviks kanseri saptanirken, bunlarin 190.000 tanesi 6lmekte,
olimlerin de %781 gelismekte olan Ulkelerde gorilmektedir.
Bu sayilar serviks kanserinde tarama programlarinin gorilme
sikhigini ve 6lim oranlanni azaltmakta ne kadar onemli
oldugunu gostermektedir (4,5,6).

Serviks kanseri tarama icin uygun bir timaor ve énemli bir
saglik sorunudur. Mortalitesi yiksek olup preklinik dénemi
uzundur. Erken evrelerde etkin tedavi yontemleri ile % 100
kir saglanabilir ve preinvaziv ddénemde taninmasi ve tedavi
edilmesi saglik harcamalarini nemli oranda azaltabilir. Serviks
kanserinde ideal olan tarama yontemi servikal sitolojidir (Pap
smear testi). CtnkU uygulamasi kolay, ucuz, glivenilir, sonucu
tatminkar ve hasta tarafindan kabul edilebilirdir (7,8,9,10).

Kanserin erken evrede yakalandigi toplumlarda,
mortalitesi daha dustiktir. Ulkemiz gibi orta/distik gelirli
Ulkelerde sikigi giderek artan kanser hastalarinda tarama
programlarinin uygulanmasi zorunlu bir hale gelmistir. Ancak
bircok toplumda oldugu gibi tlkemizde de serviks kanserinin
erken tanisina yonelik tarama davranislarini yerine getirme
orani oldukga dustik diizeydedir (11,12).

Bu calismanin amac Uskiidar Kadin ve Aile Saglg
Merkezine basvuran kadinlanin serviks kanseri erken tani
yontemleri  konusunda bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicl tipte bir calismadir. Uskiidar Kadin ve Aile
Sagligi merkezine 1 Mart-31 Mayis 2011 tarihleri arasinda
basvuran ve kendilerine anket ugulanmasini onaylayan 400
kadinla ylz ylze gorUstlllerek veriler toplanmistir. Veri

toplama araci olarak, sosyo-demografik &zellikleri iceren,
serviks kanseri hakkindaki bilgiyi tanimlayan, pap smear testi
yaptirma durumunu  belirleyen, serviks kanseri erken tani
uygulamalarina iliskin toplam 36 sorudan olusan, literatlr
dogrultusunda gelistirilen anket formu kullaniimistir. Veri girisi
ve analizi SPSS 11.5 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik
olarak ylizdelik, analizde ise Ki-Kare Testi kullanilmistir.

BULGULAR

Katiimailarin % 37.8' inin 4049 yas arasinda (44.20 =
10.70), % 36.3"' inun ilkokul mezunu, % 90.5' inin evli, %
67.5" inin ev hanimi ve % 84.2' sinin bir sosyal glvenceye
sahip oldugu gordlmustlr. Arastirmaya katilan kadinlarin %
89.0' u pap-smear testini duydugunu ve %72.5' i ise
yaptirdigini ifade etmistir. Serviks kanserinde erken tani icin, %
22.5'i sikayeti varsa doktora basvurmasi gerektigini, % 66.5'i
duzenli pap smear testi yapilmasi gerektidini, % 11.0'1 ise fikri
olmadigini ifade etmistir (Tablo 1). Katiimalarin % 59.5'
serviks kanserine karsi gelistirilen asiyr duyduklarini, % 1.0'i ise
bunu yaptirdiklarini - belirtmiglerdir (Tablo 2). Tablo 3' de
arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik ézelliklerine
gore pap-smear yaptirma durumlarn incelenmektedir.
Katiimailardan 40 yas ve Ustu, evli ve calismayan kadinlarin
daha cok pap-smear testi yaptirdigi saptanmistir (p<0.05).
Egitim durumu ve sosyal glvence varliginin gére pap-smear
yaptirma Uzerine etkisi goriimemektedir (p>0.05). Tablo 4'
de arastirmaya katilan kadinlarin daha 6nce pap smear testini
duyup duymadidina gore smear testini yaptirma durumlari
incelenmistir. Pap-smear testini duyan kadinlarin daha cok
smear testi yaptirdigi saptanmistir (p<0.000). Pap-smear
testini yaptirmaya ne zaman baslanmasi gerektigini bilenlerin
ve serviks kanserinin erken tespiti icin bu testin yapilmasi
gerektigini dustnenlerin daha ok yaptirdigi gortlmustar
(p<0.000). Tablo 5' de arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-
demografik yapilarina gore serviks kanseri belirtisini bilme
durumlar incelenmektedir. VYas, egitim durumu, calisma
durumunun ve sosyal glvence varligina gore serviks
kanserinin erken dénem bulgularini bilme arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05). Evli
kadinlarda ise serviks kanserinin erken dénem bulgularini
daha c¢ok bildigi saptanmistir (p<0.05). Tablo 6' da
arastirmaya katlan kadinlara herhangi bir jinekolojik
problemle karsilastiklarinda, muayeneye gitme konusundaki
gorsleri sorulmus ve buradan elde edilen bulgularla, pap
smear testi yaptirma arasindaki iliski incelenmistir. Sikintilari
dayaniimaz oldugunda jinekolojik muayene olmaya giden
kadinlarin % 64.3' U, herhangi bir sikayeti oldugunda
gidenlerin ise % 64.2' sinin pap smear testi yaptirdigi
gortlmektedir.  Kadinlarin  jinekolojik muayeneye gitme
durumlari ile pap smear yaptirmalari arasinda, rutin olarak
muayene olanlardan kaynakll (% 92.4), anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (p<0.05). Tablo 7' de arastirmaya
katilan kadinlarin serviks kanserine iliskin bilgi almalarina gére
pap-smear testi yaptirma durumlari incelenmektedir. Serviks
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kanserine iliskin bilgi alan kadinlarin daha cok pap-smear testi  kanserinin erken tespiti icin yapildigini ve % 72.5' i smear testi

yaptirdigi saptanmistir (p<0.000). yaptirdigini ifade etmistir. Yucel ve arkadaslan  (2006)
tarafindan izmir' de yapilan calismada kadinlar arasinda pap
TARTISMA smear testi yaptirma orani % 24.2 (13), Durgun Ozan ve

Galismadaki kadinlarin % 89" u daha 6nce pap smear  arkadaslan (2007) tarafindan Diyarbakirda yapilan calismada
testini duydugunu, % 66.5' i pap-smear testinin serviks % 10 (14), Oran Tuna ve arkadaslar (2008) Izmirde akade-

Tablo 1. Serviks Kanserinde Erken Tespit icin yapilmasi gerekenlerin dagiimi (n= 400)

Say! %
Sikayet varsa doktora bagvurulmali 90 22.5
Duzenli papsmear testi yaptirilmali 266 66.5
Fikrim yok 44 11.0

Tablo 2. Kadinlarin HPV Asisini Duyma ve Yaptirma Durumlar

Sayl %
HPV Asisini Duyma (n=400)
Evet 238 59.5
Hayir 162 40.5
HPV Asisini Yaptirma (n=400)
Evet 4 1.0
Hayir 396 99.0

Tablo 3. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Pap Smear Yaptirma Durumlari

Degiskenler Pap-Smear Testini Yaptirma Istatistiksel Analiz
Toplam
E H

Vas vet ' ayir ' _ 2
40 yas alt Sayl Yo Sayl Yo Sayl Yo x2: 17.626

76 589 |53 41.1 129 100.0
40 yas ve UstU 214 |79.0 |57 21.0 | 271 100.0 | p:0.000%
Medeni Durum
Evli 282 77.9 80 22.1 362 100.0 x2: 55.74
Bekar 8 [21.1 |30 789 | 38 100.0 | p:0.000*
Egitim Durumu
ilkégretim 111 70.7 |46 29.3 157 100.0
Ortaokul 32 76.2 10 23.8 42 100.0 %2 0.615
Lise 100 73,5 |36 26.5 136 100.0
T - p: 0.893
Universite ve 1 47 72.3 |18 27 .7 65 100.0
Galis ma Durumu
Galisi yor 83 63.8 |47 36.2 130 100.0 | y2- 7234
Calis miyor 207 |76.7 |63 233|270 100.0 | P:0.007*
Saglik Guvencesi Varligi
Var 248 73.6 89 26.4 | 337 100.0 W2 1276
Yok 42 66.7 21 33.3 63 100.0
Toplam 290 |725 [110 [275 [400 100.0 | P-0-259

*p<0.05
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Tablo 4. Kadinlarin Pap-Smear Hakkindaki Bilgilerine Gére Pap-Smear Yaptirma Durumlari

Degiskenler Pap-Smear Testini Yaptirma Toplam Istatistiksel Analiz
o Evet Hayir
Pap-Smear Testini Duyma
Sayi % Sayi % Sayi %
5 x2:85.918
uymus 284 |79.8 | 72 |20.2 |356 100.0 |p:0.000*
Duymamis 6 13.6 38 86.4 44 100.0
Pap-Smear Testine Ne Zaman Baslanmasi Gerektigini Bilme Durumu
Biliyorum 75 |84.3 14 |15.7 89  100.0 |y 7953
Bilmiyorum 215|691 | 96 309 [311 100.0 |P:0.005"
Serviks Kanserinde Erken Tespit icin ne yapilmasi gerektigini bilme durumu
Sikayet varsa doktora 55 61 1 35 38.9 90 100.0
basvurulmal
Sa“;frrr‘]';ﬁap'smear test 217|816 | 49 |184 |266 100.0 |x:38877
o p: 0.000*
Bilmiyorum 18 40.9 26 59.1 44 100.0
Toplam 290 72.5 110 27.5 400 100.0
*p<0.05

Tablo 5. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Serviks Kanseri Belirtisini Bilme Durumu

Degiskenler serviks Kanserinin Erken Donem istatistiksel Analiz
Bulgusu Toplam
Biliyor Bilmiyor
Yas Sayi % Sayi % Sayi %
30 yas alti
16 59.3 11 40.7 27 100.0
30-39 yas 71 68.9 |32 31.1 [103 100.0 | x*: 4,398
p: 0,222
40-49 yas 113 74.8 38 25.2 151 100.0
50 yas ve Ustu 91 76.5 28 23.5 119 100.0
Medeni Durum
Evli 269 |743 |93 257 |362 100.0 | y2: 4 674
Bekar 22 |57.9 |16 42.1 38 100.0 | P:0.031%
Egitim Durumu
ilkégretim 118 75.2 39 24.8 157 100.0
Ortaokul 30 71.4 12 28.6 42 100.0 x2: 1.629
Lise 94 69.1 42 30.9 136 100.0
T - p: 0.653
Universite ve 1 49 75.4 16 24.6 65 100.0
Calis ma Durumu
Calisi yor 90 69.2 |40 30.8 130 100.0 | 42- 1203
Calis miyor 201 74.4 |69 25.6 [270 100.0 | P:0.273
Saghk Guvencesi Varligi
Var 249 73.9 88 26.1 337 100.0
x2: 1.396
Yok 42 66.7 21 33.3 63 100.0 p: 0.237
Toplam 290 72.5 110 27.5 400 100.0

*p<0.05
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Tablo 6. Kadinlarin Jinekolojik Muayeneye Gitmelerine Gére Pap-Smear Yaptirma Durumlan

Degiskenler Pap-Smear Testini Yaptirma Istatistiksel Analiz
Toplam
Muayeneye Gitme Evet Hayir
Sikintilarim dayaniimaz Sayl % Say! % Sayi %
oldugunda 36 |643 | 20 [357 | 56 100.0
ikayetim oldugund 145|642 | 81 358 |226 1000 |% o312
Sikayetim oldugunda . . : 0: 0.000*
Rutin olarak 109 92.4 9 7.6 118 100.0
Toplam 290 72.5 110 27.5 1400 100.0
*p<0.05

Tablo 7. Kadinlann Serviks Kanserine iliskin Bilgi Alma Durumlarina Gére Pap-Smear Yaptirma Durumlari

Degis kenler Pap-Smear Testini Yaptirma Istatistiksel Analiz
Toplam
- Evet Hayir
E\Illgtl Alma Durumu Say! % Sayi % Sayi %
135 83.9 26 16.1 161 100.0 x*:17.413
:0.000*
Hayir 155 |64.9 | 84 [351 [239 1000 |
Toplam 290 725 110 27.5 1400 100.0
*p<0.05

misyen kadinlar Uzerinde yaptigi calismada ise % 28.2 (15)
olarak bulunmustur. Bu calismada diger calismalara gore
smear yaptirma oranin ylksek cikmasinin nedeni,
arastirmanin Kadin ve Aile sagligr Merkezinde yapilmis olmasi
ve kadinlann farkindalik duzeylerinin yiksek olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Galismada kadinlarin % 59.5'i HPV asisini duymus ve %1'i
yaptirmistir.  Akylz ve arkadaslannin  (2008), ilter ve
arkadaslarinin (2010) calismalarinda kadinlarin sirastyla %
71.3 ve % 77" sinin HPV agisini daha énce duydugu
bulunmustur (16,17). Brabin ve arkadaslarinin (2006) yaptigi
arastirmada, annelerin % 40" inin (18), Giles ve Garland'n
(2006) yaptigi calismada, kadinlarin % 36' sinin (19), Moraros
ve arkadaglarinin (2006) yaptidi calismada, annelerin % 24'
Gniin HPV agisini duydugu  tespit edilmistir (20). HPV agisi
Ulkemizde yaygin olarak kullanilmayan koruyucu bir saglik
uygulamasina ragmen aslyi duyma orani ylksek
gordlmektedir. Bu calismada 40 yas ve Ustl, evii ve
calismayan kadinlarin daha cok pap-smear testi yaptirdig
saptanmistir (p<<0.05). Kadin ve Aile Sagligi Merkezinde
sosyal glivencesi olmayan kadinlara da hizmet verildiginden,
calismamizda sosyal glivence durumu ve egitim durumuna
gore pap-smear yaptirma acisindan bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Kalyoncu ve arkadaslarinin  (2003) yaptid
calismada kadinlarin yas ve egitim seviyeleri arttikca ve sosyal
glvenceleri oldugunda pap smear yaptirma oranlarinin
artmis oldugu belirtilmistir (21). Akylz ve arkadaslarinin
(2006) yaptigi calismada kadinlarin pap smear hakkindaki

bilgi dtzeylerinin ve serviks kanseri risk algilamalarinin artmasi
ile pap smear testi yaptirma oranlarinin arttigr gérlmustar
(22).

Arastirmada da daha 6nce pap smear testini duyan
kadinlar ile hic duymamis olanlar arasinda pap smear
yaptirma agisindan anlamli bir fark oldugu bulunmus ve pap
smear testini duyan kadinlarin daha ok smear testi yaptirdig
saptanmistir (p<0.05). Kalyoncu ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada da Pap smear testini duyan kadinlarin yaptirma
orani % 72.92' dir (21). Calisma ile benzer sonuclar elde
edilmistir.

Kadinlarin bilgi dizeylerine gbre pap smear yaptirma
durumlan incelendiginde; testin  ne zaman yapiimaya
baglanmasi  gerektigini ve hangi hastaligin tanisi icin
yaptinldigini bilme durumu ile pap smear yaptirma arasinda
istatistiksel olarak bir iliski bulunmustur (p<0.05). Pap smear
testine ne zaman baslanmasi gerektigini bilenlerin ve serviks
kanserinin erken tespiti icin pap smear testi yapimasi
gerektigini dustnenlerin daha cok smear testi yaptirdigi
saptanmistir (p<0.05). Calismada kadinlarin % 37.1" i
evlendikten sonra, % 66.5'i erken tespit icin dlizenli pap-sear
testi yaptinlmasi gerektigini ifade etmistir. Wellensiek ve
ark.nin yaptiklar calismada da serviks kanseri ve Pap smear
hakkinda bilgi sahibi olanlarda test yaptirma oraninin arttigi
bildirilmistir (23). Bu sonuglar ile serviks kanserine iliskin bilgi
dizeyi arttikca pap smear yaptirma oranin arttidi ifade
edilebilir.

Galismamizda evli olmamanin serviks kanserinin erken
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dénem bulgularini bilme duzeyi Gzerinde etkili oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Evli olan kadinlar dizenli cinsel
iliskileri sonucu jinekolojik yakinmalari daha fazla
olabileceginden dolayi bir saglik kurulusuna bagvurma ve bilgi
alma olasiliklart artabileceginden bu fark olusmus olabilir.

Galismamizda kadinlarin jinekolojik muayeneye gitme
durumlart ile pap smear yaptirmalar arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Rutin olarak jinekolojik muayene olan
kadinlarin olmayanlara oranla istatistiksel olarak daha fazla
pap-smear testi yaptirdiklarn saptanmistir (p<0.05). Behbakht
ve ark.nin yaptiklan arastirmada, calismamiza benzer olarak
pap smear yaptirma oraninin, doktora ulasmanin zor
oldugunu belirten kadinlarda daha dustk oldugu bildirilmistir
(24). Kilic calismasinda; kadinlarin  bilgi  eksikligi,
dnemsememe, utanma, k&t bir tani konulmasi korkusu vb.
nedenlere bagl olarak jinekolojik muayeneden cekindiklerini
belirtmistir (25). Kadinlarin  jinekolojik muayeneye gitme
durumlari ile pap smear testi yaptirmalar arasinda anlamli bir
iliski olmasi nedeniyle, bu konuda saglik calisanlarinin gerekli
hassasiyeti gostermeleri oldukca dGnemlidir.

Calismamizda seviks kanserine iliskin bilgi alan kisilerin,
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir farkla pap-
smear testi yaptirdigi saptanmistir (p<0.05). Yicel ve ark.
(2006) tarafindan serviks kanseri Uzerine yapilmis bir
calismada kadinlarin ancak % 8.8 inin genel kanser, % 5.3'
Gnin ise serviks kanseri konusunda egitim aldigi tespit
edilmistir (13). Tarwireyi ve ark.nin 2003 yilinda yaptiklar bir
calismada saglik calisanlarinin serviks kanseri konusundaki
bilgi, inanc ve pap smear testi yaptirma davraniglar
incelenmis ve bilgilerinin yetersiz oldugu anlagimistir (26).
Serviks kanseri konusunda bilgi alan kadinlarin, almayanlara
gore daha cok pap smear yaptirmasl nedeniyle kadinlarin bu
konuda bilgi almalari oldukca dnemlidir.

SONUC

Saglik personelinin  kadinlarin  bilinclendirilmesinde
oldukga ¢nemli rold vardir. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
ulagilabilir olmasi, saglik personelinin bilgi ve donanimin
yeterli olmasi serviks kanserinin azalmasinda 6nemli rol
oynayacaktir.

Kadinlar icin hassas bir konu olan jinekolojik muayene
konusunda, saglik personelinin gerekli 6zeni gdstermesi ve bu
konu ile iliskili olarak hastalarla iletisim konusunda hizmet ici
egitim programlarinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Bilgi, inang ve tutumlar kadinlarin erken tani davranislarini
ve kanser tarama programlarina katilimini etkilemektedir. Bu
nedenle erken tani yontemlerinin kullanimi kadinlarin bilgi,
tutum ve davranislarini etkileyen faktorlerin incelenmesi icin
farkli 6zelliklere sahip gruplarla calismalar yapilabilir.

Serviks kanserine yakalanma agisindan risk olusturacak
olan erken yasta evlilik ve cok sik dogumlari dnlemek amaciyla
toplumun  bilinclendiriimesine yonelik egitim programlari
dizenlenmelidir.

Medyada tarama programlarina daha sik yer veriimeli ve
etkili bir tarama programi gelistirilmelidir. Bu faaliyetlerin

kadinlarin serviks kanseriyle ilgili bilinglenmeleri ve dizenli
pap-smear yaptirmalari acisindan vyararli olacagi
dustintlmektedir.
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