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OZET

KIZ OGRENCILERIN SERVIKS KANSERININ ERKEN TANISINA YONELIK
TUTUMLARI: DUZCE UNIiVERSITESI ORNEGI

Siimeyye OZDEMIR METE
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali

Tez Danismani: Dr. Ogretim Uyesi Filiz SUZER OZKAN

Calisma, tniversitede egitim goren kiz Ogrencilerin serviks kanserinin erken
tanisina yonelik tutumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict ve
kesitsel olarak yapilmigtir. 2021- 2022 egitim 6gretim yili bahar déneminde Diizce
Universitesi merkez kampiisiinde lisans egitimi géren 7736 kiz 6grenci arastirmanin
evrenini, 371 dgrenci ise arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmanin verileri,
Kisisel Bilgi Formu ve Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi ile yiiz
ylize goOriisme yoOntemiyle arastirmaci tarafindan  toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde frekans analizleri, gilivenilirlik analizleri, ortalama karsilastirma
testleri ve regresyon analizi kullamlmistir. Ogrencilerin Serviks Kanserinin Erken
Tanisina Iliskin Tutum &lgek toplam puani ortalamas: 105.02+10.70 olup, serviks kanseri
erken tanisina yonelik genel tutumlarinin ytiksek, duyarlilik ve ciddiyet algis1 orta, yarar
ve engel algilarinin ise yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Universite dgrencilerine;
serviks kanseri, risk faktorleri, risk faktorlerini azaltmaya yonelik koruyucu onlemler,

tarama testleri ve profilaktik amagh agilama ile ilgili egitimler verilmesi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Serviks kanseri, Erken tan1, Tutum, Universite dgrencisi



ABSTRACT

ATTRIBUTES OF FEMALE STUDENTS TO EARLY DIAGNOSIS OF
CERVICAL CANCER: THE CASE OF DUZCE UNIVERSITY

Siimeyye OZDEMIR METE
Master Thesis, Department of Nursing

Thesis Advisor: Dr. Faculty Member Filiz SUZER OZKAN

Study a descriptive cross-sectional study was conducted to determine the attitudes
of female university students towards early diagnosis of cervical cancer and the factors
affecting it. In the 2021-2022 academic year, 7736 female students studying at the central
campus of Diizce University constituted the population of the research and 371 students
formed the sample of the research. The data were collected by the researcher through the
Personal Information Form and the Attitude Scale towards Early Diagnosis of Cervical
Cancer, and face-to-face interview method. Frequency analysis, reliability analysis, mean

comparison tests and regression analysis were used to evaluate the data.

The students' Attitude towards Early Diagnosis of Cervical Cancer scale total mean score
was 105.02+10.70, and it was determined that their general attitudes towards early
diagnosis of cervical cancer were high, perceptions of sensitivity and seriousness were
moderate, and perceptions of benefit and obstacle were high. To university students; It is
recommended to provide training on cervical cancer, risk factors, preventive measures to

reduce risk factors, screening tests, and prophylactic vaccination.

Key words: Cervical cancer, Early diagnosis, Attitude, University student



1.GIRIS
1.1. Amac¢ ve Kapsam

Kanser, viicudumuzun herhangi bir boliimiinii etkileyebilen, genis bir hastalik grubu i¢in
kullanilan, genel bir terimdir!. Giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarmdan biri olan
kanser; diinyada ve tilkemizde 6liim nedenleri arasinda ikinci siradadir. Ulkemizde her
bes, diinya’da ise yaklasik alt1 6liimden biri kanserden kaynaklanmaktadir.t 23

Meme, akciger, kolon ve rektum, prostat, cilt ve mide kanseri Diinya’da en sik goriilen
kanser tiirleri iken; akciger, kolon ve rektum, karaciger, mide ve meme kanseri en ¢ok
oliime neden olan kanser tiirleridir. En sik goriilen kanserler iilkeler arasinda farklilik
gdstermekteyken, serviks kanseri 23 iilkede en yaygin olanidir. !

Diinya’da kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda dordiincii sirada yer alan serviks
kanseri Tiirkiye’de dokuzuncu sirada olup, jinekolojik kanserler arasinda ise
endometriyum kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir.! 2

Kanserlerin 6nlenmesinde; risk altinda olan kisilerin saptanmasi, korunma ve erken tani
Oonemlidir. Kanserin ¢ok faktorlii bir hastalik olmasi ve bireylerin risk faktorlerini
azaltmaya yonelik saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazanmasinin zor olmasi nedeniyle
tilkeler erken tan1 amacli tarama programlar1 uygulamaktadir. Serviks kanseri, barsak ve
meme kanseri ile birlikte ulusal tarama programlari sayesinde erken tanilanan kanserler
arasindadir. Serviks kanserinde erken tani i¢in; Bulgaristan, Kibris ve Liiksemburg
disindaki Avrupa Birligine {iye tiim devletlerde yasalarla zorunlu kilinan ulusal bir tarama
politikas1 bulunmaktadir. Diinyadaki diger tiim iilkelerde ise (iilkeden tilkeye degisen 3-
5 yillik araliklarla) iicretsiz olarak yapilan tarama programlari vardir. 2

Tarama programlar1 olmasina ragmen, serviks kanseri kadinlarda hala o6liime neden
olmaktadir. Bu nedenle kadimlarin serviks kanseri tarama programlar1 ve erken taniya

3.

iliskin tutumlarin1 ve etkileyen faktorleri bilmek onemlidir.> Ulkemizde yapilan

calismalarda kadinlarda serviks kanseri griilme yas ortalamas1 30-37 #* %% " ve serviks
kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.® * %7
Bu noktada toplumun sagligini koruyan ve gelistiren hemsireler; kanserden korunma,
erken tan1 ve taramalara yonelik toplumun farkindalig arttirmak ve saglikli yagsam bigimi
davramslarini kazandirmak igin yeni calismalar planlamali ve bunlar1 uygulamalidir.®

Verilecek bu egitimlerin planlanmasinda farkli bolge ve yas gruplarinda da calisiimis

verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.



Bu sebeple planlanan arastirma; iiniversitedeki kiz 6grencilerin serviks kanserinin erken

tanisina yonelik tutumlarinin belirlenmesine yonelik tanimlayici ve Kkesitsel niteliktedir.




2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser, viicudun herhangi bir boliimiinii etkileyebilen genis bir hastalik grubu igin
kullanilan genel bir terimdir. Viicudun diger kisimlarina ve organlara yayilabilen
(metastaz) anormal hiicrelerin hizli bir sekilde c¢ogalmasit kanserin tanimlayict
ozelliklerinden biridir. Yaygin metastazlar, kanserden dliimlerin birincil nedenidir.* Oliim
nedenleri arasinda diinyada ve iilkemizde ikinci sirada yer alan kanser; Diinya’da yaklasik
alt1, iilkemizde ise her bes 6liimden birinden sorumludur.l 2 % Meme (2.26 milyon vaka)
akciger (2.21 milyon vaka) kolon ve rektum (1.93 milyon vaka) prostat (1.41 milyon
vaka) cilt (melanom dis1) (1,20 milyon vaka) ve mide (1.09 milyon vaka) Diinyada en
sik goriilen kanser tiirleridir. En ¢cok 6liime neden olan kanser tiirleri ise sirasiyla; akciger
(1.80 milyon 6liim) kolon ve rektum (916 000 6liim) karaciger (830 000 6liim) mide (769
000 6ltim) ve meme (685 000 6liim) kanseridir. En sik goriilen kanserler iilkeler arasinda

farklilik gdstermekteyken, serviks kanseri 23 iilkede en yaygin olanidir.!

2.2. Serviks Kanseri ve Epidemiyolojisi

Serviks kanseri; diinyada kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanserdir. 2018 yilinda
diinya ¢apinda tahminen 570.000 kadina serviks kanseri teshisi konmus ve yaklasik 311
000 kadin bu nedenle 6lmiistiir. Tiirkiye’de ise dokuzuncu sirada yer alan serviks kanseri,
jinekolojik kanserler arasinda endometriyum kanserinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir.” 2 Ulkemizde 2019 yilinda 1300 kadin serviks kanseri nedeniyle hayatin
kaybetmistir. 8

Kadmin serviksinde gelisen serviks kanserinde vakalar en ¢ok (%99), cinsel temas
yoluyla bulasan son derece yaygin bir viriis olan yiiksek riskli insan papilloma viriislerin
(HPV) neden oldugu enfeksiyonla iligkilidir. HPV'li enfeksiyonlarin ¢ogu kendiliginden
diizelir ve semptomlara neden olmaz, ancak kalici enfeksiyonlar kadinlarda serviks

kanserine neden olabilir.!

En ¢ok 30-55 yas arasindaki kadinlarda goriilen serviks kanseri gliniimiizde geng yaslarda
da goriilmeye baslamigtir. Bunun nedenlerinden biri; Pap Smear ve HPV testleri ile

serviks kanserinin erken donemde tanilanabilmesidir.®



Serviks kanseri, erken tani konuldugunda basarili bir sekilde tedavi edilebilen kanser
tirlerinden biridir. Geg evrelerde teshis edildiginde uygun tedavi ve palyatif bakim ile
kontrol altina alinabilir. Kapsamli bir onleme, tarama ve tedavi yaklasimiyla serviks

kanseri bir nesil i¢inde bir halk saglig1 sorunu olarak ortadan kaldirilabilir.*
2.2.1.Serviks Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Human Papilloma Viriis (HPV) giiniimiizde serviks kanserine neden olan en 6nemli
etiyolojik ajan olarak goriilmektedir.’® Diinya genelinde ¢ok yaygin gériilen HPV,
genellikle genital sigile neden olan ve cinsel yolla bulasan bir viriistiir.® Tiim serviks
kanserlerinin %99,7'si HPV DNA’s1 icermektedir.>*%?1% Serviks kanseri ile HPV

arasindaki iliski, sigara ile akciger kanseri arasindaki iliskiden daha fazladir.'*

HPV; diisiik ve yiiksek riskli olmak iizere iki grupta incelenir. “Diisiik riskli” grupta yer
alan HPV 6 ile HPV 11 servikal lezyon ve genital sigillere neden olurken, “yiiksek riskli”
grupta yer alan HPV 16-18 servikal kanserden sorumludur.®*?

Oldukgca bulasici olan ve serviks kanserinin olusumundan % 99 oraninda sorumlu oldugu
bilinen HPV enfeksiyonunun malign doniisiimiinii hizlandiran pek c¢ok risk faktori
bulunmaktadir.!*® Cinsel aktivitenin erken baslamasi, cok eslilik, erken yasta gebelik, ii¢
veya daha fazla dogum yapma, oral kontraseptif kullanma, bagisiklik sisteminin zayif
olmasi, sigara kullanimi, perine hijyenin kotii olmasi, yetersiz beslenme, normal olmayan
Pap Smear test sonucu, pap smear yaptirma oranindaki yetersizlik ve diisiikk sosyo-

ekonomik diizey en 6nemli risk faktdrleri arasindadir.® 15 16.17, 18,19

Cinsel partner sayisinin fazla olmasi ve cinsel aktivite yasinin erken olmast HPV’ nin
cinsel iliski ile bulasmasinda en 6nemli risk faktordiir. ** 6 Cinsel yonden aktif kadinlarin
%70-80’1 cinsel aktiviteye basladiktan kisa bir siire sonra HPV ile enfekte olur ve bu
durum kiside sonraki donemler i¢in koruyuculuk saglamaz. Bu nedenle ilk cinsel iliski

yasinin erken olmasi; malign lezyon gelisme riskini arttirdigs igin gok onemlidir. 1*

En ¢ok 30-55 yas arasindaki kadinlarda goriilen serviks kanseri giiniimiizde geng yaslarda

da goriilmeye baslamistir.’ HPV’ye maruz kalmis cinsel yonden aktif kadinlarin

%70’inden fazlasinin 15-24 yas arasinda oldugu bildirilmektedir.*? 1



Nijerya’da yapilan bir ¢alismada (2014) HPV prevalansinin geng kadinlar arasinda daha
yiiksek oldugu, 18-30 yas arasindaki gen¢ kadinlarda kanserojen HPV tiplerine sahip
olma olasihiginin 45 yasindan biiylik kadmnlara gore yaklasik dort kat daha fazla

bildirilmistir. °
2.2.2. Serviks Kanserinde Korunma, Erken Tami ve Tarama

Karsinojenik siirecin uzun olmast ve sitolojik tarama programinin olmasi, Serviks
kanserine preinvaziv evrede tan1 konulmasini saglamaktadir.?>?! Erken dénemde konulan

tan1 ile yapilan tedavi, serviks kanserinin insidans ve mortalite oranlarini diisiirmektedir.??

Serviks kanserinde korunma Onemlidir. Birincil korumada; kansere neden olan risk
faktorlerinin bilinmesi, risk faktorlerini azaltmaya yonelik Onlemler alinmasi ve
profilaktik amagcl asilama &nemlidir. Ikincil korumada ise; tarama testleri ile kanserin
preinvazif désnemde tanilanmasi 6nemlidir.®?® Serviks kanserlerinin premalign evrede

teshis ve tedavi edilmesi, insidans ve mortaliteyi en az seviyeye indirecektir, 24 %

Taramalarla etkili bir sekilde kontrol edilebilen kanser tiirlerinden biri olan serviks
kanseri i¢in giiniimiizde iki yilda bir smear ya da ii¢ yilda bir co-testing (Pap smear +
HPV) veya 30 yasindan once baglamamak kaydi ile bes yilda bir primer HPV testi ile
tarama &nerilmektedir.?®?” Ulkemizde 1992 yilindan bu yana servikal smear ile serviks
kanserine yonelik taramalar yapilmaktadir. Tiirkiye’de, Kanser Erken Tani1 Tarama ve
Egitim Merkezleri’'nde (KETEM) 30-65 yas arasindaki kadinlarin her bes yilda bir
servikal smear yaptirmalar1 planlanmig fakat yapilan taramalar  bircok nedenle
hedeflenen (%70) oranin ¢ok altinda (%20) kalmistir. Bu durum tarama stratejilerinin
degistirilmesi gerektigini diisiindiirmiis ve bunun i¢in yapilan bilimsel toplantilar ve
uzman gorisleri dogrultusunda 2012 yili Aralik ayinda taramalarin primer olarak HPV
testleri ile yapilmasi kararina varilmistir. Bu nedenle; ulusal kanser tarama programina
gore; 30-65 yas grubundaki her kadinin bes yilda bir HPV testi ile taranmasi, pozitif
cikanlarin ise smear ile tekrar degerlendirilmesi planlanmis ve 2014 yilinda yeni

programa baslanmistir.?
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Sekil 2.1. Tiirkiye Servikal Tarama Programi Yeni Algoritmas1 2020

Pap- Smear Test: Ilk kez 1928 yilinda Dr. George Papanicolaou tarafindan tanimlanan
test; Kanser Onciilerini belirlemek i¢in servikal kanaldaki hiicrelerden 6rnek alinarak
incelenme esasina dayanir. Maliyeti diisiik, uygulamasi kolay, agrisiz, tekrarlanabilir ve
sensivitesi basarili bir yontem olan 2® Pap-smear testi; preinvaziv ve erken invaziv
servikal lezyonlar1 heniiz belirti vermeden belirleyerek insidans1 %70 azaltmig, mortalite

oranin1 da %70 diisiirmiistiir.?®



Islem sirasinda; ufak bir firca ile serviksten alman siiriintii 6rnegi lam iizerine cesitli
soliisyonlarla hiicre yapist bozulmayacak sekilde sabitlenir ve bu hiicreler laboratuvarda

0. 3L 32 Qon menstrual kanamanin

anormal hiicre varhigi yoniinden incelenir.?
baslangicindan sonraki 10-18. giinler test i¢in en uygun zamandir. Smear alinirken
hiicrenin biitiinliigii ve morfolojisinin bozulmamasi i¢in; islem 6ncesi vajinal muayene,
lavaj veya herhangi bir soliisyon kullanilmamalidir. Ayn1 zamanda kisinin islemden 48
saat Once vajinal dus yapmamasi, vajinal tampon, ila¢ (krem veya suppozituar) veya
kontraseptif ajan (hap veya krem) kullanmamasi ve cinsel iliskiye girmemesi istenir.
Islem sirasinda serviksi kapatan akint1 var ise kuru bir spang ile asir1 bask1 uygulamadan

bolge temizlenir. 24 33 34

HPV DNA Testi (HPV DNA Tiplemesi):DSO, servikal tarama icin iilkeleri HPV
testlerini kullanmaya tesvik etmektedir. Son yillarda serviks kanserinin erken tani ve
taramasi i¢in kabul gormiis en Onemli test olan HPV DNA testi; Pap-smear testi
uygulamasina benzer sekilde alinan materyallerde ytiksek riskli HPV’yi ortaya cikartir.
HPYV testi ayn1 zamanda prognostiktir, yani sitolojisi normal olan ve HPV’si negatif olan
bir kiside ilerleyen bes-on yillik zaman igerisinde servikal displazi veya kanser gelisme
olasilig1 cok diisiiktiir. Diger taraftan smear testinde ciddi displazi olan kisilerde yiiksek
riskli HPV varlig1 durumunda takip eden iki y1l igerisinde CIN 3 veya daha ileri bir kanser
gelisme riski yiiksektir. Bu nedenle HPV testi servikal displazili hastalarin

yonlendirilmesinde de kullanilmaktadir.t 2%

2.3. Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli (SIM) 1950 yilinda gelistirilmis ve saglik davranislarinin bireylerin
sosyo-demografik ozellikleri, bilgi ve tutumlarmin bir sonucu oldugunu 6ne siiren bir
goriistiir.®® 37 Bireyin saglik davranislarini etkileyen faktorleri, davramislarim ve
yonetimini anlamak i¢in kullamilan en eski, belki de en ¢ok kullanilan modeldir.3®
Bireyin saglikla ilgili davranis degisikligine hazir olma diizeyini belirlemede etkin olarak
kullanilan ilk modellerden birisidir.*® Saglik inan¢ modeli; hem saghkla ilgili davranis
degisikliginin agiklanmasinda hem de sagligin siirdiiriilmesi ve koruyucu saglik davranist

ile ilgili miidahale aragtirmalarinin planlanmasinda kullanilmaktadir.



Modele gore davranis degisikligi olusturmak i¢in bireyin kisisel inang¢larini degistirmek

gereklidir ve birey asagidaki inanglara sahip olmalidir;
1. Hedef olma algis1 (bahsi gegen hastalik riskini tagiyor muyum?),
2. Durumun ciddiyetinin farkinda olma,

3. Yeni davranigin etkinligine inanma,

4. Srranin kendisine de gelebilecegine inanma.®’

Bireyi koruyucu davraniglara neyin motive ettigini, erken tani i¢in saglik taramalarini
yaptirmak ve hastaliklarini kontrol altinda tutmak icin nasil eyleme gectiklerini anlamak
icin model birka¢ bilesen kullanir. Conner ve Brkshire’in bildirdigine gore; ciddiyet,
yarar, duyarlilik ve engel algis1 modelin en temel bilesenleridir.®® Oz etkililik/yeterlilik
ise modele sonradan eklenmistir.3® Son yillarda SIM igin sekiz bilesen bildirilmistir.
Bunlar; algilanan hassasiyet/duyarlilik, ciddiyet, yarar, motivasyon, engel, tehdit,

davranisin etkililigi ve eyleme ge¢me olasiligidir. 38 4056

Rohleder’e gore Saglik inang Modelinin baz1 sinirhliklar: vardir. Bunlar;

1. Saglk inanglarmi &lgmek igin SIM’in farkli versiyonlarmin kullanildig

calismalarin bazilarinda saglik motivasyonu ve eyleme gegiricilere yer verilmemistir.

2. Calismalarda sadece bilesenlerin davranisa olan etkisi incelenmis fakat
modelde yer alan bilesenlerin birbiri ile olan iligkisi net olarak agikliga

kavusturulmamistir

3. Bilesenler genelde es zamanl ve tek bir zaman diliminde degerlendirildigi i¢in
model duragan yapidadir. Bu nedenle model dinamik degisimlerin inanglar1 nasil

etkiledigini degerlendirememektedir.
4. Model saglik davranisin etkileyecek diger faktorleri belirlemede basarisizdir.

5. Model, bireyin 6z etkililigini/6z kontroliinii ortaya koymasi i¢in sosyal ¢evre
ya da kiiltiirden kaynakli engellerin etkisini dikkate almis ve bireyin davraniginin sadece
saglik inanglarindan degil niyetten ya da istekten de etkilenebilecegini hesaba

katmamistir.
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Bu smurliliklara ragmen saglik inang modeli serviks, meme, prostat, testis kanseri
taramalari, diyabet yonetimi gibi pek ¢ok konuda sergilenen saglik davranislarinin

nedenlerinin incelenmesinde kullanilmaktadir.%®
2.4. Serviks Kanserinin Erken Tamsina Iliskin Tutumlar

Tutum; Kisilerin farkli insanlara, objelere, yasanan olaylara karsi gosterdigi duygu,
diisiince, davranis ve tavir sekilleridir. Insanlarin tutumlari; ¢evre, kisilik, yasanan
olaylar, sosyo-demografik ozelliklerle iliskili olarak zaman iginde degisebilmektedir.

Tutumlarin davranisa neden oldugunu séylemek miimkiindiir.*

Serviks kanserinden korunmada kadinlarin kanserle iligkili bilgi, tutum ve davraniglart
onem arz etmektedir. Clinkii taramanin 6neminin kabullenildigi toplumlarda serviks

kanseri insidansinda ciddi oranda azalmalar meydana gelmistir > 43

Ulkemizde kadilarin serviks kanserinin erken tanisina ydnelik tutumlarinin incelendigi
calismalarda; Altintag ve Aslan (2020) kadinlarin serviks kanseri erken tanisina yonelik
Oonemseme, engel ve genel algilarinin orta, duyarlilik ve yarar algilarinin diisiik diizeyde
oldugunu belirlemistir. Durmaz ve ark. (2021) calismalarinda kadinlarin serviks
kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugunu belirlerken,
Goziyesil ve ark. (2019) orta diizeyin lizerinde oldugunu saptamustir. Saglik calisani
kadinlar ile yapilan bir ¢alismada ise Ersin ve ark, (2016) serviks kanserinin erken

tanisina yonelik tutumunun yetersiz oldugunu bildirmistir.

Kanser ile ilgili tutumlar1 ve taramalara katilim oranini istenilen diizeye getirmek i¢in
halkin kanserden korunma ve erken teshis konularinda bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Bu konuda en &nde hizmet verecek meslek grubu ise hemsirelerdir. 2
2.5. Serviks Kanserinin Erken Tanillanmasinda Hemsirenin Rolii

Kanserle miicadelede korunma ve erken tani ¢ok dnemlidir. Saglik profesyonellerinin
koruyucu saglik hizmetlerini topluma tasima ve uygulama gorevi vardir. Saglik
profesyonelleri toplumu bilgilendirmeli, yonlendirmeli ve 6rnek olmalidir. Bu dogrultuda
ozellikle birinci basamakta gorevli hemsireler serviks kanserinden koruma ve erken

tanida ¢ok onemlidir.
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Serviks kanserinin eradikasyonu i¢in korunma anahtar kelimedir ve hemsirelerin serviks
kanserine neden oldugu bilinen faktorleri iyi bilmesi alinacak dnlemler acisinda biiyiik
onem tasir.** 6 En c¢ok 30-55 yas arasindaki kadinlarda goriilen serviks kanseri
giiniimiizde gen¢ yaslarda da goriilmeye baslamistir.’ HPV’ye maruz kalmis cinsel
yonden aktif kadinlarin  %70’inden fazlasinin  15-24 yas arasinda oldugu
bildirilmektedir.!?  Ureme ¢agindaki 30 yas altindaki kadimlarin da riskli gruba dahil

edilmesi bu a¢idan 6nemlidir.

Hemsireler; riskli davranis sekilleri ve korunma konusunda danismanlik hizmeti ve saglik
egitimleri vererek bireylerin tarama programlarina dahil edilmesini saglamalidir.®444°
Bunun i¢in saglik profesyonelleri yeterli donanima sahip olmali ve bunu da topluma
aktarabilmelidir. Ayrica tarama programinin yiiriitiilmesi ve uygulanmasi sirasinda ortaya
cikabilecek kisisel ve toplumsal engellerin farkina varmali ve gerekli Onlemi
alabilmelidir.*® Bu alanda toplumu bilgilendirme gorevi olan saglik profesyonellerinin
korunma, tarama ve erken taniya iliskin bilgi diizeyleri ve farkindaliklari arttik¢a hizmetin
kalitesi de artacak ve serviks kanseri ile daha iyi miicadele edilebilecektir. Ulkemizde
yapilan ¢aligsmalar saglik ¢alisanlarinin serviks kanseri, dnleme ve taramaya iliskin bilgi
diizeylerinin istenilen diizeyde olmadigini gdstermektedir.*>*047%0Yine topluma serviks
kanseri konusunda rol model olmasi gereken kadin saglik ¢alisanlarina yonelik iilkemizde
yapilan bazi ¢aligmalar, kadin saglik ¢alisanlarinin serviks kanserine yonelik bilgi ve
tutumlarinin yetersiz oldugunu ve tarama yaptirma oranlarinin diisiik ya da istendik

diizeyde olmadigini gostermektedir, 284748495152

Hemsireler saglik sistemi igerisinde serviks kanseri risk faktorleri, korunma yollari,
tarama yontemleri, erken tani ve tedavinin 6nemini topluma agiklayacak dnemli bir yere

sahiptirler.® %
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3.GEREC VE YONTEM:

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tiniversitede egitim goren kiz 0grencilerin serviks kanserinin erken tanisina
yonelik tutumlarim1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel
olarak yapilmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda;

1. Ogrencilerin serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlari ne diizeydedir?
2. Ogrencilerin sosyo demogrofik ozelliklerine gére Servikal Kanserin Erken
Tanisina Yénelik Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda fark var midir?

3. Ogrencilerin serviks kanseri risk faktorlerine goére Servikal Kanserin Erken
Tanmisina Yénelik Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda fark var midir?

4. Ogrencilerin serviks kanserinin erken tanisma yonelik davranislari bilme ve
uygulama durumlarina gore Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum

Olgegi’nden aldiklari puanlar arasinda fark var midir? sorularma yanit aranmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Mart 2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda Diizce Universitesi merkez
kampiisiinde gergeklestirildi. Diizce Universitesi merkez kampiisiinde lisans diizeyinde
egitim veren 11 fakiilte (Spor Bilimleri Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Fen Edebiyat
Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi, Isletme Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Orman Fakiiltesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sanat- Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi, Teknoloji Fakiiltesi,
Tip Fakiiltesi) ve on lisans diizeyinde egitim veren iki meslek yiiksekokulu (Ormancilik
Meslek Yiiksekokulu, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu) bulunmaktadir. Ayni tarihler
arasinda merkez kampiiste bulunan fakiilte ve meslek yiiksekokulunda toplamda 17.226

ogrenci egitim gormektedir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; 2021- 2022 egitim Ogretim yili bahar doneminde Diizce
Universitesi merkez kampiisiinde lisans egitimi gdren 7736 kiz dgrenci olusturmustur.
Arastirmada orneklem sayisini belirlemek i¢in 6rnekleme formiilleri kullanilmistir. Bu

baglamda, iki asamali 6rnekleme siireci ile minimum 6rneklem sayis1 hesaplanmaistir.

. 2 —
Oncelikle n, == p; ) Smekleme formiili ile (z: hata pay1 sonucunda elde edilen

deger, p: oransal deger, d: duyarlilik degeri) n, degeri hesaplanmistir. Herhangi bir
Onbilgi olmadiginda p = 0.50 olarak se¢ilmektedir. Bu ¢alisma icin de dérneklem se¢imi
icin oransal olarak bir 6nbilgi olmadigindan, p = 0.50 olarak belirlenmis, arastirma i¢in
%S5 hata pay1 ve %5 duyarlilik esas alinmistir. Buna gore, esitlik 1°de %35 hata payi i¢in
tablo degeri z = 1.96, %5 duyarlilik i¢in d = 0.05 degeri kullanildiginda n,; n, =

1.9620.507

7 = 384 olarak hesaplanmistir. n, degeri hesaplandiktan sonra esitlik 6rneklem

o

sayisl; n = 1:,1_0 formiilii ile hesaplanmistir. N degeri anakiitle hacmini gostermektedir.
N

Bu ¢alisma igin segili fakiiltelerde okuyan 6grencilerin toplam sayis1 N = 7736 olarak

alimmugtir. Toplam 6grenci sayisina gore, ¢alisma i¢in gerekli olan minimum 6rneklem
sayis;; n = % = 365 olarak hesaplanmis 371 6grenciye ulasilmistir. Tablo 3.1°de
7736

hesaplanan Orneklem sayisinin orantisal dagitim yontemi ile tabakalara boliinmiis

sonuglari gosterilmektedir.
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Tablo 3.1. Fakiiltelere Gore Orneklem Sayilari

Oprenci | TEsaonAN | ke
Sayisi Sayist Sayisi
Egitim Fakiiltesi 1322 62 66
Fen Edebiyat Fakiiltesi 1192 56 57
[lahiyat Fakiiltesi 589 28 30
Isletme Fakiiltesi 1203 57 55
Miihendislik Fakiiltesi 851 40 39
Orman Fakiiltesi 258 12 12
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 913 43 47
Sanat, Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi 381 18 15
Spor Bilimleri Fakiiltesi 222 11 11
Teknoloji Fakiiltesi 291 14 14
Tip Fakiiltesi 514 24 25
TOPLAM 7736 365 371

Arastirma; arastirmact ile iletisim kurabilen, gérme ve isitme sorunu olmayan ve

arastirmaya katilmaya goniillii olan kiz 6grenciler ile sinirhdir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni; servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum 6lgegi
toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlardir.

Arastirmamin bagimsiz degiskenleri;

Sosyo-demografik ozellikler; yas, okuduklar: fakiilte, sinif, medeni durumu, kaldiklar
yer, ¢aligma durumu, gelir durumu.

Serviks kanseri risk faktorleri; sigara kullanma durumu, ailede kanser oykiisii, serviks
kanseri gelisme riskini arttiran durumlar1 bilme durumu,

Serviks kanserinin erken tanisina yonelik davraniglart bilme ve uygulama durumu;
Human Papilloma Viriisiiniin serviks kanserine neden oldugunu bilme durumu, HPV testi

bilme durumu, HPV agisin1 bilme durumu, Pap Smear testini bilme ve yaptirma durumu.
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3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Arastirmanin verileri, Kisisel Veri Toplama Formu (EK-1), Servikal Kanserin Erken
Tanisina Yénelik Tutum Olgegi (SKETTO) (EK-2) kullamilarak yiiz yiize goriisme

yontemiyle toplanmistir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda 3#*° hazirlanan formda,
arastirmaya katilan kiz 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini, serviks kanseri risk
faktorleri ve serviks kanserinin erken tanisina yonelik davraniglart bilme ve
uygulamalarin1 degerlendirmeye yonelik toplam 19 adet acik ve kapali uglu soru

bulunmaktadir.
3.5.2. Servikal Kanserin Erken Tamisina Yénelik Tutum Olcegi (SKETTO):

Saglik inang Modeli’ne gore; Ozmen ve Ozsoy tarafindan gelistirilen dort alt boyut (
Algilanan Duyarlilik; dokuz madde, Algilanan Ciddiyet; sekiz madde, Algilanan Engel;
yedi madde, Algilanan Yarar; alt1 madde) ve 30 maddeden olusmaktadir. Besli Likert tipi
dereceleme kullanilan 6l¢ekten alinacak en yiiksek puan 150, en diisiik puan ise 30°dur.
Olgekten alman puanin yiiksek olmasi, bireyin serviks kanseri erken tanisina iliskin
olumlu tutumlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin toplam ve alt boyutlar:
i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0.89-0.70 arasindadir.”® Calismamizda da 6lgegin tiimii
icin Cronbach Alfa katsayis1 0.75 olarak hesaplanmugtir.

3.6. Arastirmamin On Uygulamasi

Veri toplama formlarindaki sorularin anlasilirligi ve uygulanabilirligini degerlendirmek
amactyla Diizce Universitesi merkez kampiiste egitim goren 20 kiz 6grenci ile on
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi veri toplama formlarinin anlagilabilir ve
uygulanabilir oldugu belirlenmistir. Formlarda herhangi bir degisiklik yapilmadan
kullanilmasina karar verilmis ve 6n uygulamadan elde edilen veriler 6rnekleme dahil

edilmemistir.
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3.7. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin verileri, Mart- Mayis 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Uygulamaya baslamadan dnce 6grencilere aragtirmanin amaci agiklanmis
ve yazili onamlar1 alindiktan sonra formlar1 doldurmalar1 saglanmistir. Arastirmaya
katilan kiz o6grencilerin veri toplama formalarimi yanitlamasi 15 dakika siirmiistiir.

Arastirma Uygulama Semasi Sekil 2°de verilmistir.

*Tez Onerisi ve Veri Toplama Formu
Aralik 2021 'Ocak 2022 HaerlanmaSI

Subat 2022 +Etik Kurul ve Kurum izni Alinmas1

Mart 2022

«Evren ve Orneklemin Belirlenmesi

Mart-May1s 2022 *Verilerin Toplanmasi

Haziran 2022

*Verilerin Degerlendirilmesi ve Raporlama

AVAVAVAVAVE

Sekil 2.1. Aragtirma Uygulama Semasi
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde; frekans analizleri, giivenilirlik
analizleri, ortalama karsilastirma testleri ve regresyon analizi kullanilmistir. Tanimlayict
istatistiksel analizde ortalamatstandart sapma, say1 (n), yiizde dagilim (%) degerleri
hesaplanmis ve birlikte sunulmustur. Arastirma kapsaminda kullanilan o6l¢ek igin
Cronbach Alfa giivenilirlik analizleri uygulanmis, giivenilirlik analizleri dlgeklerin alt
boyut ve toplam puanlarina ait tanimlayici istatistikleri ile birlikte verilmistir. Calismanin
arastirma sorular1 dogrultusunda gruplarin karsilagtirilmasinda; 6l¢iim puanlarin normal
dagilima uygunlugu ve varyans homojenlik varsayimini saglayip saglamadigi incelenmis,
normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi, varyans homojenlik varsayimi i¢inde
Levene testi sonuglar1 degerlendirilmistir. Normal dagilimi1 olan 2 bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda; bagimsiz 6rneklemlerde t-testi, 3 veya daha fazla bagimsiz grup
karsilastirildiginda ise; Anova testi uygulanmistir. Normal dagilima uygun olmayan 2

bagimsiz grup karsilastirildiginda; Mann-Whitney U testi, 3 veya daha fazla bagimsiz
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grup karsilastirma testlerinden ise Kruskal-Wallis H testi uygun istatistiksel yontem
olarak belirlenmis, Kruskal-Wallis H testi sonucunda anlamli bulunan gruplarin g¢oklu

karsilastirmalarinda Bonferroni diizeltmesi ile Dunn testi kullanilmaistir.

Ogrencilerin okudugu fakiilte degiskenin Slcegin toplam puanlar iizerindeki etkisini
incelemek i¢in basit dogrusal regresyon analizi, serviks kanseri risk faktorlerinin ve
serviks kanserinin erken tanisina yonelik davranislar1 bilme ve uygulama durumlarinin
Olcek toplam puanlar iizerindeki etkisini incelemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Aragtirmada hata pay1 %5 olarak belirlenmis ve verilerin analizinde IBM

SPSS 26 programi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanmn  uygulanmas1 i¢in Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu ( Karar No: 2021/251, Tarih: 28.10.2021) ile aragtirmanin
yapildigi  Diizce Universitesinden (19.01.2022-127643) yazili izin almmustir.
Arastirmalarda  insan  olgusunun  kullanimi  bireysel haklarin  korunmasini
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam ilkesi”, “Géniilliiliik
flkesi”, “Gizliligin Korunmas: Ilkesi” yerine getirilecek ve arastirma Helsinki
Bildirgesi’nde yer alan ilkeler dogrultusunda yiiriitiilm{istir.

3.10. Arastirmanin Smmirhiliklar:

Bu ¢alismanm evreni yalmizca Diizce Universitesi merkez kampiiste lisans diizeyinde
egitim goren kiz 68renci sayisi ile sinirhidir. Calismada elde edilen veriler kullanilan

Olclim araglarinda yoneltilen sorular ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Universitede egitim goren kiz dgrencilerin serviks kanserinin erken tanisma ydnelik
tutumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak

yapilan arastirmanin bulgulari;
4.1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.2. Servikal Kanserin Erken Tanisina Yénelik Tutum Olgegi’ne Iliskin Bulgular

4.3. Servikal Kanserin Erken Tamisina Yénelik Tutum Olgegi ile Ogrencilerin

Tanimlayic1 Ozellikleri Arasindaki Iligkinin incelenmesi olarak 3 béliimde verilmistir.
4.1. Ogrencilerin Tammlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢aligmaya katilan kiz 6grencilerin tanimlayict 6zelliklerine iliskin bulgular

verilmigtir.
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Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demogrofik Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n:371)

n %
Yas* (Ort£SS.=21.28+1.63)
Fakiilte
Egitim 66 17.8
Fen Edebiyat 57 154
[lahiyat 30 8.1
Isletme 55 14.8
Miihendislik 39 10.5
Orman 12 3.2
Saglik bilimleri 47 12.7
Sanat, Tasarim ve Mimarlik 15 4.0
Spor Bilimleri 11 3.0
Teknoloji 14 3.8
Tip 25 6.7
Simif
1. Smf 64 17.3
2. Smf 100 27.0
3. Smf 146 39.4
4. Sinif 59 15.9
5. Simif 2 0.5
Kaldig1 yer
Ailem ile birlikte 73 19.7
Yurtta 236 63.6
Evde arkadaslarim ile birlikte 62 16.7
Medeni durumu
Evli 5 1.3
Bekar 366 98.7
Cocuk sahibi olma durumu
Var 1 0.3
Yok 370 99.7
Calisma durumu
Calisiyor 27 7.3
Calismiyor 344 92.7
Gelir durumu
Gelir-giderden az 129 34.8
Gelir-gidere esit 200 53.9
Gelir-giderden fazla 42 11.3

* Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Tablo 4.1 incelendiginde, 6grencilerin yas ortalamasinin 21.28+1.63 oldugu, %39.4’iiniin
ticiincll sinif, %27.0’1mn1n ikinci sunifta egitim gordiigi goriilmektedir. Kiz 6grencilerin
%63.6’s1 yurtta kalmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerden sadece 5 tanesi (%1.3)

evli iken bunlardan sadece 1 tanesinin (%0.3) cocuk sahibi oldugu saptanmustir.
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Ogrencilerin gogunun (%92.7) ¢alismadig1, yarisinin (%53.9) gelirinin-gidere esit oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.2. Serviks Kanseri Risk Faktorlerine iliskin Dagilimlar (n:371)

n %
Sigara kullanma durumu
Evet 62 16.7
Hayir 309 83.3
Serviks kanseri gelisme riskini arttiran durumlari bilme
durumu
Evet 194 52.3
Hayir 177 47.7
Riski arttiran durumlar™
Kétii hijyen kosullar 149 76.8
Yanlis hijyen alisgkanliklar 139 71.6
Erken yasta cinsel yasam 135 69.6
Cok esli cinsel yasam 131 67.5
Sigara kullanma 96 49.5
Koétii beslenme 102 52.6
Cok dogum 114 58.8
Cinsel yolla bulagan hastalik 164 84.5
Ailede kanser oykiisii
Evet 109 29.4
Hayir 262 70.6
Yakinhk Derecesi*
Birinci derece 26 23.9
Ikinci derece 50 46.3
Uciincii derece 42 38.9
Ailede serviks kanseri oykiisii
Evet 16 4.3
Hayir 355 95.7
Yakinhk Derecesi ( n=16)
Ikinci derece 7 43.7

Ucgiincii derce 9 56.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Aragtirmaya katilan kiz Ogrencilerin cogunun (%83.3) sigara kullanmadigi ve
%352.3’linlin serviks kanseri gelisme riskini arttiran durumlar1 bildigini ifade ettigi
saptanmugtir. Ogrenciler serviks kanseri gelisme riskini arttiran faktérlerden en ¢ok cinsel
yolla bulasan hastaliklar (%84.5), kotii hijyen kosullar1 (%76.8), yanlis hijyen
aligkanliklar1 (%71.6), erken yasta cinsel yasam (%69.6) ve c¢ok esli cinsel yasami
(%67.5) bildiklerini ifade etmistir. Ogrencilerin %29.4{iniin ailesinde herhangi bir kanser
tanis1 alan yakini1 oldugu goriiliirken bunlarin ¢ogunun ikinci derece (%46.3) (kardes,

dede, babaanne/anneanne), yakinligi bulundugu saptanmistir. Ayrica 6grencilerin
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%4.3’liniin ailesinde serviks kanseri tanist alan yakini oldugu, serviks kanseri tanisi alan
kisinin arastirmaya katilan 6grenciler ile yakinlik derecesi incelendiginde; %43.7’sinin
ikinci derece (kardes, dede, babaanne/anneane), %56.3’iliniin ise {igiincii derece (teyze,

hala, amca, day1, yegen) yakinligi bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Ogrencilerin Serviks Kanserinin Erken Tanisina Yé&nelik Davranislar: Bilme

ve Uygulama Durumlarina Gore Dagilimlari (n:371)

n %
Pap smear testini bilme
Evet 139 375
Hayir 232 62.5
Pap smear testini yaptirma
Evet 12 3.2
Hayir 359 96.8
HPV’nin serviks kanseri nedeni oldugunu bilme
Evet 96 25.9
Hayir 275 74.1
HPV testini bilme
Evet 50 13.5
Hayir 321 86.5
Genital sigil varh@
Evet 21 5.7
Hay1r 350 94.3
Genital Sigil Varhginda ( n=21)
Doktora gitme 13 61.9
HPV testi yaptirma 1 4.7
Herhangi bir sey yapmadim 7 33.4
HPV asisin1 bilme
Evet 210 56.6
Hayir 161 43.4
HPYV asisin1 yaptirma
Yaptirdim 27 7.3
Yaptirmadim 344 92.7

Tablo 4.3’te arastirmaya katilan 6grencilerin serviks kanserinin erken tanisina yonelik
davraniglar1 bilme ve uygulama durumlar1 gosterilmistir. Tablo incelendiginde,
ogrencilerin %37.5’inin Pap smear testini bildigini ifade etmistir, %3.2’sinin Pap smear
testini yaptirdigi, %74.1’inin HPV nin serviks kanserine neden oldugunu, %86.5’inin ise
HPV testini bilmedigini ifade ettigi goriilmiistiir. Ogrencilerin %5.7’si daha 6nce genital
bolgesinde sigil olustugunu sdylerken bunlarin %61.9’unun doktora gittigi, %4.7’sinin
HPV testi yaptirdigi, %33.4’linlin ise herhangi bir sey yapmadigi belirlenmistir.
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Ogrencilerin %56.6’sinin HPV asisim bildigi goriiliirken, sadece %7.3 {iniin HPV asisin1

yaptirdig1 saptanmaigtir.

4.2. Servikal Kanserin Erken Tanmisina Yénelik Tutum Olcegi’ne Iliskin Bulgular

Bu boliimde serviks kanseri erken tanisina yonelik tutum o6l¢egine iliskin bulgular

verilmistir.

Tablo 4.4. Servikal Kanserin Erken Tanisina Yénelik Tutum Olgegi’ne Iliskin

Tanimlayici Istatisitkler ve Giivenilirlikler

n Ort SS Min. Max. Cronbach Alfa
AD 9 26.21 4.27 14.00 39.00 0.619
AC 8 27.11 4.36 12.00 39.00 0.631
AE 7 26.36 4.36 15.00 35.00 0.615
AY 6 25.35 3.19 13.00 30.00 0.529
SETTO 30 105.02 10.70 74.00 138.00 0.750

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum,
AD: Algilanan duyarlilik, AC: Algilanan ciddiyet, AE: Algilanan engel,
AY: Algilanan yarar, SETTO: Servikal kanserin erken tanisina iliskin tutum 6lgegi

Serviks Kanserinin Erken Tamismna Iliskin tutum &lgek toplam ortalama puam
105.02+10.70tir. Olgegin alt boyutlarindan olan “algilanan duyarlilik” ortalamas1 26.21
+4.27; “algilanan ciddiyet” ortalamasi 27.11 +4.36; “algilanan engel” ortalamasi 26.36
+4.36; “algilanan yarar” ortalamasi 25.25 £3.19 bulunmustur (Tablo 4.4).

4.3. Servikal Kanserin Erken Tamsma Yonelik Tutum Olcegi ile Ogrencilerin

Tammlayic1 Ozellikleri Arasindaki iliskinin incelenmesine Yonelik Bulgular
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi
AC AE AY SKTTO TOPLAM
AD Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Ortalama -SS (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Fakiilte
. 28.00 27.00 25.50 107.00
Egitim 25.82+3.72 (17.00-39.00) (17.00-33.00)A8 (15.00-30.00) (83.00-129.00)"8
. 28.00 27.00 26.00 106.00
Fen Edebiyat 25.88+4.74 (12.00-38.00) (15.00-35.00)8 (17.00-30.00) (75.00-125.00)"8
. 28.00 25,00 26.00 103.00
Miihendislik 26.46+4.55 (22.00-36.00) (20.00-35.00)" (15.00-30.00) (86.00-128.00)8
28.50 28 50 26.00 111.00
Orman 25.33%5.48 (13.00-31.00) (24.00-35.00)8 (18.00-30.00) (74.00-127.00)"8
Sanat, Tasarim ve 24 443 81 26.00 26.00 25.00 101.00
Mimarlik A£3. (20.00-33.00) (19.00-31.00)° (19.00-29.00) (86.00-114.00)¢
o 26.00 26.00 26.00 105.00
Saglik bilimleri 25.64:3.67 (18.00-35.00) (17.00-35.00)"8 (19.00-30.00) (85.00-117.00)A
o 27.00 24.00 26.00 105.00
Spor Bilimleri 25.73+2.65 (19.00-32.00) (17.00-33.00)"8 (17.00-30.00) (87.00-115.00)48
) 27.00 2350 25,00 10150
Teknoloji 25.792.78 (20.00-30.00) (17.00-31.00)¢ (13.00-30.00) (79.00-113.00)°
28.00 29.00 27.00 112.00
Tip 28.64+3.99 (21.00-36.00) (20.00-34.00)A (20.00-30.00) (90.00-133.00)*
. 27.00 27.00 25,00 106.00
llahiyat 26.97+5.08 (15.00-38.00) (17.00-35.00)8 (18.00-30.00) (81.00-138.00)"8
. 28.00 26.00 25,00 105.00
Isletme 26.714.44 (17.00-37.00) (18.00-33.00)28 (19.00-30.00) (76.00-127.00)"8
Test ist 1,539 4.735 27.948 9.558 19.899
b 0.124A 0.908K 0.002% 0.480K 0.030K
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Servikal Kanserin Erken Tanisina Y&nelik Tutum Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmas: (Devami)

Kaldig: yer
— 27.00 27.00 26.00
Ailem ile birlikte 26.25+4.54 (18.00-38.00) (15.00-35.00) (15.00-30.00) 105.49+11.83
N 28.00 27.00 26.00
Evde arkadaglarim ile birlikte 26.95+4.78 (13.00-36.00) (16.00-35.00) (17.00-30.00) 106.76+13.13
27.00 26.00 25.00
Yurtta 26.00+4.03 (12.00-30.0) (17.00-35,00) (13.00-30.00) 104.4249.56
Test ist 1.214 0.164 4.828 2.349 1.268
D 0.298A 0.921K 0.089% 0.309% 0.2827
Medeni durumu
: 27.00 27.00 26.00
Evli 26.17+4.25 (12.00-30.00) (15.00.35.00) (13.00-30.00) 104.96+10.66
28.00 27.00 25.00
Bekar 29.004.90 (21.00-31.00) (23.00-32.00) (23.00.26.00) 109.20+13.66
Test ist 2172 0.027 0.302 0.020 0.774
D 0.141A 0.871K 0.583% 0.888% 0379~
Calisma durumu
28.00 27.00 26.00
Calismiyor 26.19+4.33 (12.00-39.00) (15.00-35.00) (13.00-30.00) 105.06+10.83
27.00 25.00 27.00
Calistyor 26.41+3.51 (16.00-36.00) (16.00-33.00) (15.00-30.00) 104.44+8.97
Test ist -1.474 -0.161 -0.548 0.141 0.880
D 0.1417 0.879M 0.597M 0.895M 0.3807
Gelir durumu
.. 26.00 28.00 27.00 26.00
Gelir-giderden az (14.00-38.00) (12.00-39.00) (16.00-35.00) (19.00-30.00) 105.55£10.78
o 25.00 26.00 26.00 26.00
Gelir-giderden fazla (18.00-34.00) (19.00-37.00) (16.00-35.00) (15.00-30.00) 103.86+11.25
o . 26.00 28.00 27.00 26.00
Gelir-gidere esit (16.00-39.00) (13.00-38.00) (15.00-35.00) (13.00-30.00) 104.92+10.56
Test ist 0.562 4.295 0.614 0.771 0.414
p 0.755% 0.117% 0.736% 0.680% 0.6617

T: Bagimsiz drneklemler t-testi, M: Mann-Whitney U testi, A: Anova testi, K: Kruskal-Wallis H testi, AD: Algilanan duyarlilik, AC: Algilanan ciddiyet, AE: Algilanan engel,

AY: Algilanan yarar, SETTO: Servikal kanserin erken tanisina iligkin tutum 6lgegi



Ogrencilerin SETTO toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarinin demografik dzelliklerine
gore karsilastirma sonuglari incelendiginde; AE alt boyut puanlart ile SETTO toplam
puanlar1 arasinda okudugu fakiilteye gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<<0.05). Post hoc sonuglari incelendiginde, tip fakiiltesinde 6grenim géren
dgrencilerin; AE alt boyut puanlari ve SETTO toplam puanlari, teknoloji fakiiltesi, sanat,
tasarim ve mimarlik fakiiltesinde egitim goren Ogrencilere gore daha yiiksektir.
Ogencilerin SETTO toplam puanlar ve alt boyut puanlari ile; kaldig1 yer, medeni durum,
calisma durumu ve gelir durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Ogrencilerin Serviks Kanseri Risk Faktdrlerine Gore Servikal Kanserin Erken
Tanisina Yonelik Tutum Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Dietken AD AC AE AY STTO
Sigara kullanma durumu
Evet 26.53£4.51 27.6044.78 26.97+4.27 25304337 106.42410.45
Hayir 26.15£4.22 27014427 2624437 25.35:3.16 104.74+10.74
Test ist 0.650 0.973 1.207 -0.060 1.130
D 0.5167 0.3317 0.2287 0.9527 0.2597
Serviks kanseri gelisme riskini arttiran durumlari bilme durumu
27.00 27.00 26.00
Evet 288 | (15.00-38.00) (17.00-35.00) (15.00-30.00) 105.94+10.40
28.00 26.00 25.00
Hayir pr-134.23 (12.00-39.00) (15.00-35.00) (13.00-30.00) 104.01:£10.96
Test st 0.346 0.747 2427 -2.240 1.737
p 0.7307 0.455V 0.015M 0.025M 0.083"
Ailede kanser oyKiisii
28.00 28.00 27.00 26.00
Evet (16.00-39.00) (17.00-37.00) (16.00-35.00) (13.00-30.00) 107.39+11.41
26.00 27.00 26.00 25.00
Hayir (14.00-36.00) (12.00-39.00) (15.00-35.00) (15.00-30.00) 104.03£10.25
Test ist 2.322 11,199 11,336 -3.148 2.784
p 0.020M 0.231M 0.181M 0.002V 0.006"
Ailede serviks kanseri dykiisii
29.00 28.50 27.50
Evet 30.25+3.49 (24.00-35.00) (22.00-35.00) (24.00-30.00) 114.25+8.70
27.00 27.00 26.00
Hayir 26.0344.21 (12.0039.00) (15.00.35.00) (13.00-30.00) 104.60+10.60
Test ist 3.946 1514 11,263 2303 3,584
p <0.0017 0.130 0.207™ 0.017M <0.0017

T: Bagimsiz 6rneklemler t-testi, M: Mann-Whitney U testi, AD: Algilanan duyarlilik, AC: Algilanan ciddiyet, AE: Algilanan
engel, AY: Algilanan yarar, STTO: Servikal kanserin erken tanisina iliskin tutum 6lgegi

Tablo 4.6°da arastirmaya katillan dgrencilerin SETTO toplam puanlart ve alt boyut
puanlariin serviks kanseri risk faktorlerine iliskin dagilimlarina gore karsilastirma
sonuglart gosterilmektedir. Tablo incelendiginde; Ogrencilerin algilanan engel ve
algilanan yarar alt boyut puanlari ile serviks kanseri gelisme riskini arttiran durumlar

bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
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(p<0.05). Serviks kanseri gelisme riskini arttiran durumlari bilen 6grencilerin AE ve AY

alt boyut puanlarinin bilmeyen 6grencilerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ailesinde kanser ykiisii olma durumuna gore; AY alt boyut puanlari ile SETTO toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ailesinde kanser dykiisii bulunan dgrencilerin AY alt boyut puanlar1 ve SETTO

toplam puanlari, ailesinde kanser dykiisii bulunmayan 6grencilerden daha ytiksektir.

Ogrencilerin AD, AY alt boyut puanlar1 ve SETTO toplam puanlari ile ailede serviks
kanseri bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
saptanmustir (p<0.05). Ailesinde serviks kanseri dykiisti bulunan 6grencilerin AD, AY alt
boyut puanlar1 ve SETTO toplam puanlari, ailesinde serviks kanser ykiisii bulunmayan

ogrencilerden daha yiiksektir.

Ogrencilerin SETTO toplam puan ve alt boyut puanlar ile sigara kullanma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.7: Ogrencilerin Serviks Kanserinin Erken Tanisina Yénelik Davranislar1 Bilme
ve Uygulama Durumlarina Gore Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi
Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Degisken AD AC AE AY STTO
Pap smear testini bilme
27.00 27.00 26.00
Evet 26.74+4.33 (15.00.38.00) (18.00-35.00) (15003000 1066841045
28.00 26.00 25.00
Hayir 25.89+4.21 (12.00.39.00) (15.00.35.00) (13003000) 104031074
Test ist 1.860 0.703 -2.505 -2.008 2.323
p 0.0647 0.482M 0.012M 0.045M 0.0217
Pap smear testini yaptirma
27.00 25.50 25.50
Evet 28.17+5.06 (16.00.32.00) (20.00.33.00) (20003000) 105921227
27.00 27.00 26.00
Hayir 26.14+4.23 (12.00.39.00) (15.00.35.00) (13003000) 104991066
Test ist 1.617 -0.206 0.561 0.470 0.295
p 0.1067 0.837M 0.575M 0.638M 0.7687
HPV’nin serviks kanserine nedeni oldugunu bilme
27.00 28.50 26.00
Evet 27213438 (1600-36.00)  (19.00-35.00) (1500-30.00) 108791017
28.00 26.00 25.00
Hayr 23864418 (170039000  (15.00-35.00) (13.00-30.00)  103-70+10-38
Test ist 2.684 0.073 -4.766 -3.483 4.098
p 0.0087 0.942M <0.001M <0.001M <0.0017
HPV testini bilme
28.00 29.00 26.00
Evet 27944440 (1900-36.00)  (19.00-35.00) (19.00-30.00) 1004988
27.00 26.00 26.00
Hayr 2394419 (1200-3000)  (15.00-35.00) (13.00-30.00)  104-24+10-62
Test ist 3.117 -0.539 -3.824 -1.904 3.624
p 0.0027 0.590M <0.001M 0.057M <0.0017
Genital sigil varh@
27.00 27.00 26.00 26.00
Evet (17.00-31.00)  (18.00-34.00) (18.00-33.00) (21.00-30.00) 104.14+8.56
26.00 27.00 27.00 26.00
Hayr (14.00-39.00)  (12.00-39.00) (15.00-35.00) (13.00-30.00) 103071082
Test ist -1.038 1.202 0.444 -0.212 -0.385
p 0.299M 0.229M 0.657M 0.828M 0.7007
HPYV agsisin1 bilme
28.00 27.00 26.00
Evet 26.51+4.33 (13.00-38.00) (15.00-35.00) (13.00-30.00)  106:69£10.55
27.00 25.00 25.00
Hayir 25.8244.16 (12.00.39.00) (16.00.35.00) (17.003000) 102841053
Test ist 1.545 -1.137 -4.021 -3.310 3.489
p 0.123" 0.256M <0.001M 0.001M 0.0017
HPV agisim yaptirma
27.00 27.00 25.00
Yaptirdim 27.26+4.73 (16.00-36.00) (15.00-33.00) (19.00-30.00) 105.44+£11.72
28.00 27.00 26.00
Yaptirmadim 26.13+4.23 (12.00-39.00) (16.00-35.00) (13.00-30.00) 104.99+10.63
Test ist 1.328 0.379 -0.282 1.047 0.214
p 0.1857 0.704M 0.778M 0.295M 0.8307

T: Bagimsiz 6rneklemler t-testi, M: Mann-Whitney U testi, AD: Algilanan duyarlilik, AC: Algilanan ciddiyet, AE:

Algilanan engel, AY: Algilanan yarar, SETTO: Servikal kanserin erken tanisina iligkin tutum 6lgegi
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Arastirmaya katilan 6grencilerin SETTO toplam puanlari ve alt boyut puanlarmin serviks
kanserinin erken tanisina yonelik davraniglart bilme ve uygulama durumlarina gore
karsilastirma sonuglar1 incelendiginde; AE, AY alt boyut puanlart ve SETTO toplam
puanlari ile Pap smear testini ve HPV asisini1 bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Pap smear testini bilen dgrencilerin
AE, AY alt boyut puanlar1 ve SETTO toplam puanlari, Pap smear testini bilmeyen
ogrencilere gore daha yiiksektir. Ayrica HPV asisini bilen 6grencilerin AE, AY alt boyut
puanlar1 ve SETTO toplam puanlar1, HPV asisin1 bilmeyen 6grencilerden daha yiiksektir.
Ogrencilerin AD, AE ve AY alt boyut puanlar1 ve SETTO toplam puanlari ile HPV nin
serviks kanserine neden oldugunu bilme durumlarina arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). HPV’nin serviks kanserine neden oldugunu bilen
ogrencilerin AD, AE, AY alt boyut puanlari ve SETTO toplam puanlari, HPV nin serviks
kanserine neden oldugunu bilmeyen dgrencilerden daha yiiksektir. Ogrencilerin AD, AE
alt boyut puanlar1 ve SETTO toplam puanlari ile HPV testini bilme durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0.05). HPV testini bilen
ogrencilerin AD, AE alt boyut puanlar1 ve SETTO toplam puanlari, HPV testini bilmeyen
ogrencilere gore daha yiiksektir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8: Ogrencilerin Okudugu Fakiilte ile SETTO Toplam Puanlar1 Arasindaki Basit
Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglart

Degisken Beta SH t P
(Sabit) 105.364 1.301 80.979 <0.001
Fakiilte

Egitim [Ref] - - -
Fen Edebiyat -0.557 1911 -0.291 0.771
ilahiyat 0.103 2.328 0.044 0.965
Isletme 0.164 1.930 0.085 0.933
Miihendislik -0.082 2.135 -0.038 0.970
Orman 1.386 3.317 0.418 0.676
Saglik bilimleri -2.044 2.017 -1.013 0.312
Sanat, Tasarim ve Mimarlik -5.364 3.024 -1.774 0.077
Spor Bilimleri -2.182 3.442 -0.634 0.527
Teknoloji -5.649 3.110 -1.816 0.070
Tip 6.316 2.482 2.544 0.011

Beta: Katsay1, SH: Standart hata, R=0.224, R?=0.050
Tablo 4.8°de arastirmaya katilan 6grencilerin okudugu fakiilte degiskenin SETTO toplam
puanlan iizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan basit dogrusal regresyon analizi

sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde; tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin referans
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(egitim fakiiltesi) grubuna goére SETTO toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu ve
bulunan regresyon katsayisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0.05).

Tablo 4.9: Ogrencilerin Serviks Kanseri Risk Faktorleri ile SETTO Toplam Puanlar
Arasindaki Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken Beta SH t P
(Sabit) 114.992 2.652 43.353 <0.001
Rahim agzi/serviks kanseri gelisme riskini arttiran durumlari bilme durumu
Evet [Ref] - - -
Hay1r -1.623 1.093 -1.484 0.139

Ailede kanser oykiisii

Evet [Ref] - - -
Hay1r -2.141 1.256 -1.705 0.089
Ailede serviks kanseri oykiisii

Evet [Ref] - - -
Hayir -8.033 2.809 -2.860 0.004

Beta: Katsay1, SH: Standart hata, R=0.219, R?=0.048

Arastirmaya katilan &grencilerin serviks kanseri risk faktorlerinin; SETTO toplam
puanlar1 tizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonuglar1 incelendiginde; ailede serviks kanseri dykiisii bulunma durumlarinin SETTO
toplam puanlar {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu gortilmektedir
(p<0.05). Bu bulgular 15181nda, ailede serviks kanseri Oykiisii bulunmayan bireylerin
referans (ailede serviks kanseri dykiisii bulunan) grubunda olan grencilere gére SETTO

toplam puanlari daha disiiktiir (Tablo 4.9).
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Degisken Beta SH t P

(Sabit) 110.604 1.511 73.183 <0.001
Pap smear testini bilme

Evet [Ref] - - -
Hayir -0.202 1.265 -0.160 0.873
HPV’nin serviks kanserine nedeni oldugunu bilme

Evet [Ref] - - -
Hayir -2.908 1.561 -1.863 0.063
HPV testini bilme

Evet [Ref] - - -
Hayir -2.807 1.885 2.487 0.024
HPYV asisini bilme

Evet [Ref] - - -
Hayir -2.015 1.240 -1.625 0.105

Beta: Katsay1, SH: Standart hata, R=0.244, R?=0.059

Tablo 4.10°da 6grencilerin; serviks kanserinin erken tanisina yonelik davranislari bilme
ve uygulama durumlarinin SETTO toplam puanlari iizerindeki etkisini incelemek igin
yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Bulgular incelendiginde,
HPV testini bilme durumlarinin SETTO toplam puanlar iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgular 1s5181inda, HPV testini
bilmeyen bireylerin referans (HPV testini bilen) grubunda olan bireylere gére SETTO

toplam puanlar1 daha diisiiktiir.
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5. TARTISMA

Arastirmanin bulgulari; literatiir bilgileri dogrultusunda ti¢ boliimde tartigilmistir.

5.1. Ogrencilerin Tanmmlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamiza katilan kiz 6grencilerin yas ortalamasinin 21.28+1.63 oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.1). Ulkemizde yapilan galismalarda kadinlarin yas ortalamasi 30-37 arasinda
degismektedir.®* > ® 7 Calismamizdaki yas ortalamasiin daha diisiik olmasi, érneklem
grubumuzun sadece iiniversitede okuyan kiz = Ogrencilerden olugmasindan
kaynaklanmaktadir. Serviks kanseri en ¢ok 30-55 yas arasindaki kadinlarda gortilse de
giiniimiizde gen¢ yaslarda da goriilmeye baslamistir.’ Calismalarda HPV’ye maruz
kalmis cinsel yonden aktif kadinlarin %70’inden fazlasinin 15-24 yas arasinda oldugu
bildirilmektedir.>!® Nijerya’da yapilan bir ¢alismada (2014) HPV prevalansinin geng
kadinlar arasinda daha yiiksek oldugu, 18-30 yas arasindaki gen¢ kadinlarda kanserojen
HPYV tiplerine sahip olma olasiliginin 45 yasindan biiylik kadinlara gore yaklasik dort kat
daha fazla oldugu bildirilmistir.! HPV nin serviks kanserinin etiyolojisindeki rolii * * ve
cinsel aktivite yaginin erken olmasi, cinsel partner sayisinin fazla olmasmin HPV’nin

12,16 jireme

cinsel iligki ile bulasmasinda en 6nemli risk faktorii oldugu diisiintildiigiinde
cagindaki 30 yas altindaki kadinlarin da riskli gruba dahil edilmesi, egitimler planlanmasi
ve taramalar yapilmasi 6nemlidir. Ayrica serviks kanserinden korunma ve erken tani igin
daha erken yas grubundaki kisiler ile yeni caligmalar yapilmasinin 6nemli oldugu

goriilmektedir.

Calismamiza katilan 6grencilerin %74.1’inin HPV nin serviks kanserine neden oldugunu
bildigi ama %86.5’inin ise HPV testini bilmedigi, %5.7’sinin genital bolgesinde daha
once sigil olustugu, bunlarin %61.9’unun doktora gittigi, %4.7’sinin HPV testi yaptirdigi,
%33.4’{iniin ise herhangi bir sey yapmadigi belirlenmistir. Ogrencilerin %56.6’smin
HPV asisin1 bildigi, sadece %7.3’linlin HPV agisin1 yaptirdig saptanmistir. HPV ile ilgili
tiniversite 6grencileri ile yapilan bir¢ok arastirmada bulgularimizi destekleyen sonuglar

elde edilmisgtir,10 54 53
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5.2. Servikal Kanserin Erken Tamssina Yonelik Tutum Olcegi Puanlan ile Tlgili

Sonuclarin Tartisilmasi

Calismamizda Serviks Kanserinin Erken Tanisina Iliskin Tutum Olgegi toplam puan
ortalamas1 105.02+10.70°tir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 150 oldugundan,
ogrencilerin servikal kanserin erken tanisina yonelik tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugu
soylenebilir. (Tablo 4.4). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda bizimkinden farkl1 olarak
kadinlarin servikal kanserin erken tanisina yonelik tutumlarmi Kulagti ve Korkmaz
(2020) orta (90.66+11.38), S4ssil ye ark. ( 2019). orta diizeyin iizerinde (77.49+11.2)
Durmaz ve ark (2021) ise (72.24+8.36) diisiik diizeyde bulmustur. Bu durumun diger
calismalardaki 6rneklem grubunun farkli egitim seviyesindeki kisilerden olusurken bizim
orneklem grubumuzun lisans diizeyinde egitim goren kisilerden olusmasi ile
agiklanabilir.

Caligmamizda O6grencilerin serviks kanseri erken tanisina yonelik duyarlilik; (26.21
+4.27) ve ciddiyet; (27.11 +4.36) algis1 orta, yarar; (25.25 +£3.19) ve engel algis1 ise
yiksek diizeyde (26.36 +4.36) bulunmustur (Tablo 4.4). Durmaz ve ark (2021)
calismasinda; duyarlilik algist orta (24.04+£3.81), ciddiyet; (20.26+4.11), engel,;
(14.46+2.61) ve yarar (13.49+2.60) algis1 diisiik diizey, Kulacti ve Korkmaz (2020);
ciddiyet ve engel algilar1 orta, duyarhilik ve yarar algilan diisiik diizey, 7' ve ark.
(2019). ciddiyet (19.42) ve engel algisin1 (21.09) yiiksek, yarar (12.68) ve duyarlilik
algisin1 (24.29) diisiik saptamistir. Ersin ve ark (2016) ise duyarhilik; (26,87 + 4,56)
algisini orta, ciddiyet ve yarar algisini; diistik (19,23 + 4,80) ve engel algisini ise yiiksek
diizeyde (21,72 + 4,84) bulmustur.

Algilanan duyarlilik, kisinin hastaliga yakalanma riskine iliskin inanglarini

gostermektedir.’

Algilanan duyarhiligin arttikga riski azaltmaya yonelik davranig
gosterme olasiligi da artmaktadir.> 7 Calismamizda duyarlilik algisinin orta diizeyde
cikmasi, O0grencilerin egitim diizeylerinin; olumlu saglik davranislarimi ve duyarlilik
algisini arttirdigini diisiindiirmektedir.

Yarar algisi: kisinin koruyucu saglik davranislarimin kendisine yarar saglayacagini
diisiinmesidir. Yani kisinin hastaliga yakalanma riskinin azalacagina iligskin beklentisidir.
Engel algis1 ise saglig1 koruyucu davranisi engelleyen etmenlerle ilgili algidir. Duyarlilik,

ciddiyet ve yarar algis1 ancak engel algisini azaltirsa kiside davranis gerceklesebilir. ’
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Yarar algisinin yliksek, duyarlilik ve ciddiyet algisinin orta diizeyde olmas1 6grencilerin
koruyucu ve sagligr gelistirici davraniglar1 sergilemesi i¢in olumludur, istenen engel
algisinin diisiik olmasi iken ¢alismamizda yiiksek diizeyde ¢ikmistir. Bu durum algilanan
engelin Ogrencilerin serviks kanserine erken tanisina yonelik koruyucu davraniglar
olumsuz yonde etkileyecegini diisiindiirmektedir.

5.3. Servikal Kanserin Erken Tamisina Yénelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarina
Gore Ogrencilerin  Tammlayicr  Ozelliklerinin - Karsilastirma  Sonuglarinin
Tartisiilmasi

Bu calismada, o6grencilerin serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarinin
ogrencilerin okuduklar fakiilte, ailesinde serviks kanseri Oykiisii olma ve HPV testini
bilme durumuna gére anlaml farklilik gosterdigi; kaldigi yer, medeni durum, calisma
durumu, sigara kullanma durumu ve HPV’nin serviks kanserine neden oldugunu bilme
durumu 6zelliklerine gore ise anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir. Calismamizda
tip fakiiltesinde egitim goren, ailesinde serviks kanseri tanist olan kisi ile yakinlig1 olan
ve HPV testini bilen 6grencilerin servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum Slgegi

toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda; Altintas ve ark (2020) ¢alismamiza benzer sekilde
kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina yonelik saglik algilarinin egitim diizeyi ile
anlaml iliskisi oldugunu ¢aligmamizdan farkli olarak da kadinlarin serviks kanserinin
erken tanisina yonelik algilariin ailede serviks kanseri Oykiilerine gore anlamli iligki

olmadigini saptamistir.

Calismada; Tip fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerde dlgegin AE alt boyut puan,
teknoloji fakiiltesi, sanat, tasarim ve mimarlik fakiiltesinde egitim goren 6grencilerden;
Serviks kanseri geligsme riskini arttiran durumlart bilen 6grencilerin AE ve AY alt boyut
puani bilmeyen o6grencilerden; Ailesinde kanser Oykiisii bulunan 6grencilerin AY alt
boyut puani ailesinde kanser Oykiisii bulunmayan Ogrencilerden; Ailesinde serviks
kanseri 0ykiisii bulunan 6grencilerin AD, AY alt boyut puanlar ailesinde serviks kanser
Oykiisli bulunmayan 6grencilerden; Pap smear testini bilen 6grencilerin AE, AY alt boyut
puanlart bilmeyen Ogrencilerden; HPV asisin1 bilen 6grencilerin AE, AY alt boyut
puanlar1 bilmeyen 6grencilerden; HPV’nin serviks kanserine neden oldugunu bilen
ogrencilerin AD, AE, AY alt boyut puanlart bilmeyen 6grencilerden; HPV testini bilen
ogrencilerin AD, AE alt boyut puanlar1 bilmeyen 06grencilerden daha yiiksek

bulunmustur.
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Ulkemizde yapilan diger calismalarda Onal (2018) ¢alismamiza benzer sekilde ailesinde
jinekolojik kanser Oykiisii bulunan kadinlarin AY alt boyutu puanimi kanser oykiisii
bulunmayan kadinlardan yiiksek bulurken, Durmaz ve ark. (2021) c¢alismamiz
sonuglarindan farkli olarak 6lgegin AD alt boyut puan ortalamasini ailede serviks kanseri

olmayanlarda olanlara gore fazla bulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Universitedeki kiz dgrencilerin serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Ogrencilerin yas ortalamasmin 21.28+1.63 oldugu, %63.6’smin yurtta kaldigi,
sadece 5 tanesinin ( %1.3) evli ve evli olanlardan sadece 1 tanesinin (%0.3) ¢ocuk

sahibi oldugu saptanmustir (Tablo 4.1) .

Serviks kanseri risk faktorlerine iliskin sonuglar degerlendirildiginde;
ogrencilerin ¢gogunun (%83.3) sigara kullanmadigi, %52.3’linlin serviks kanseri
gelisme riskini arttiran durumlar bildikleri, risk faktorlerinden en ¢ok cinsel yolla
bulasan hastaliklar (%84.5), kotii hijyen kosullart (%76.8), yanlis hijyen
aliskanliklar (%71.6), erken yasta cinsel yasam (%69.6) ve ¢ok esli cinsel yagami1
(%67.5) bildikleri belirlenmistir (Tablo 4.2).

Ogrencilerin %29.4’iiniin ailesinde herhangi bir kanser tanisi alan yakim
bulunurken bunlarin ¢ogunun ikinci derece (%46.3) akrabalarinda oldugu,
%4.3’1linlin ise ailesinde serviks kanseri tanis1 alan kisi bulundugu ve bu kisilerin
%43.7’sinin ikinci derece, %56.3 liniin ise 6grenciler ile tiglincli derece yakinlig:
bulundugu belirlenmistir.

%37.5’inin Pap smear testini bilmekte, %3.2°si ise Pap smear testini
yaptirmaktadir.

Ogrencilerin %74.1°i HPV nin serviks kanserine neden oldugunu bildigini ifade
ederken ama %86.5’i HPV testini bilmedigini ifade etmistir.

HPV’nin serviks kanserine neden oldugunu bilen 6grencilerin AD, AE, AY alt
boyut puanlar1 bilmeyen 6grencilerden; HPV testini bilen 6grencilerin AD, AE alt
boyut puanlar1 bilmeyen 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin %5.7’sinin genital bdlgesinde daha once sigil olustugu ifade
ederken, bunlarin %61.9’unun doktora gittigi, %4.7’sinin HPV testi yaptirdigi,
%33.4’liniin ise herhangi bir sey yapmadig1 belirlenmistir.

Ogrencilerin %56.6’smin HPV asisim1 bildigi, sadece %7.3’iiniin HPV asisin1
yaptirdig1 saptanmistir.

36



Calismada SETTO toplam ortalama puani 105.02+10.70’tir. Ogrencilerin servikal
kanserin erken tanisina yonelik genel tutumlar yiiksek, duyarlilik; (26.21 +4.27)
ve ciddiyet; (27.11 £4.36) algis1 orta, yarar; (25.25 £3.19) ve engel algis1 ise
yiiksek diizeyde (26.36 +4.36) bulunmustur (Tablo 4.4).

Tip fakiiltesinde 68renim goren, ailesinde serviks kanseri tanisit olan kisi ile
yakinlig1 olan ve HPV testini bilen 6grencilerin servikal kanserin erken tanisina

yonelik tutum 6l¢egi toplam puanlar1 daha ytiksektir.

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda;

Kurumlara ve saghk calisanlarina yonelik oneriler;

Universite 6grencilerine; serviks kanseri, serviks kanserine neden olan risk
faktorleri, risk faktorlerini azaltmaya yonelik koruyucu 6nlemler, tarama testleri
ve profilaktik amagli agilama ile ilgili egitimler planlanmasi ve verilmesi,

Universitelerdeki  &grenciler icin; ders programlarma koruyucu saghk

davraniglarina yonelik derslerin eklenmesi,

Arastirmacilara yonelik oneriler;

Farkli 6rneklem gruplarinda, 20-30 yas arasi kadin ve erkeklerin dahi oldugu

arastirmalarin planlanmasi,

Algilanan engelin yiiksek, duyarlilik ve ciddiyet algilarinin orta diizeyde
c¢ikmasinin nedenlerinin  arastirilabilecegi nitel arastirmalarin  yapilmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1 KiSISEL BILGI FORMU

Rahim Agz1 (Serviks) kanseri kadinlarin yasaminda en onemli saglik sorunlarindan
biridir. Cogunlukla orta ve ileri yas kadinlarda goriilmesine ragmen herhangi bir yasta da
ortaya ¢ikabilmektedir. Rahim Agzi kanseri iyilesme potansiyeli olan, erken saptanabilen,
Onlenebilir kanserler arasindadir. Erken donemde teshis edilip tedavi edildiginde iyilesme
orani ylksektir; ayrica tam iyilesme saglanabilmektedir. Toplum saghigini1 gelistirme
konusunda sorumluluk sahibi olan hemsireler; hem kanserden korunma ve 6nlenmesine
hem de erken tan1 ve taramalara yonelik, kanserlerin nedenleri, risk etmenleri ve belirtileri
hakkinda toplumda farkindalig1 artirarak biling olusturmak, davranis degisikligi yaratmak
adina calismalar planlamali ve uygulamalidir. Verilecek bu egitimlerin planlanmasinda
farkli bolge ve gruplarda ¢alisilmig verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle arastirma;
tiniversitedeki kiz 6grencilerin Rahim Agz1 (Serviks) kanserinin erken tanisina yonelik
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Sayimn katilimer tiim cevaplariiz gizli
tutulacaktir. Liitfen samimiyetle cevaplaymiz. Bu calismaya goéstermis oldugunuz
duyarlilik ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Diizce Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik AD Yiiksek Lisans
Ogrencisi

Siimeyye Ozdemir Mete

I. Yasimiz: .........

2. Okudugunuz Fakiilte:
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11 ( ) Tip Fakiiltesi

4. Kaldiginiz yer:
1 () Ailemile birlikte 2 () Yurtta 3 () Evde arkadaslarim ile
birlikte
5. Medeni durumunuz : 1 ( ) Evli 2 ( )Bekar
6. Evliyseniz cocugunuz var mi?
1 () Varsayist:................ 2( )Yok
7. Calisma durumunuz: 1 ( ) Calisiyor 2 () Calismiyor
8. Gelir durumunuz:
1 () Gelir - giderden az 2 () Gelir- gidere esit 3 () Gelir- giderden
fazla
9. Sigara kullanma durumunuz:
1( )Evet .......... yildir.............. adet/gilinde 2 ( ) Hayir
10. Ailenizde herhangi bir kanser tanisi alan biri var m1?
1 ( ) Evet(Liitfen belirtiniz
( ) Birinci derece (anne, baba, cocuklar) Ne kanseri................ccoeeeenenn.
() Ikinci derece ( kardes, dede, babaanne/anneane,) Ne kanseri.............................
( ) Ugiincii derce (teyze, hala, amca, day1, yegen) Ne kanseri.............................
2( ) Hayir
11. Ailenizde rahim agz1 (serviks) kanseri tanis1 alan/geciren biri var m1?
1 ( ) Evet(Liitfen belirtiniz)
( ) Birinci derece (anne, baba, ¢ocuklar)
() Ikinci derece ( kardes, dede, babaanne/anneane,)
( ) Ugiincii derce (teyze, hala, amca, day1, yegen)

2( ) Hayir
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12. Rahim agzi/serviks kanseri gelisme riskini arttiran durumlari biliyor musunuz?

1 ( ) Evet(Liitfen belirtiniz, birden fazla sik isaretleyebilirsiniz )

( ) Kotii hijyen kosullar

( ) Yanlis hijyen aligkanliklar

( ) Erken yasta (16 yas) cinsel yasama baglama

() Cok esli cinsel yasam

( ) Sigara kullanma

( ) Kotii beslenme

() Cok dogum

( ) Cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin varligi

2( ) Hayir

13. Pap smear testini testi ( Rahim agz1 kanserini erken teshis edebilmek i¢in rahim

agzindan hiicre 6rneginin alinmasidir) biliyor musunuz?

1()Evet 2 () Hayir

14. Daha 6nce hi¢ Pap Pap smear testini testi ( Rahim agz1 kanserini erken teshis

edebilmek i¢in rahim agzindan hiicre 6rneginin alinmasidir) testi yaptirdiniz mi?
1()Evet 2 () Hayirsa nedenini Yaziniz...........ocoevevevneneanennennannn.

15. (HPV) Human Papilloma viriisii / insan Genital Sigil viriisiiniin rahim agz1/serviks

kanserine neden oldugunu biliyor musunuz?

1()Evet 2 ( ) Hayir

16. (HPV) Human Papilloma viriisii/Insan Genital Sigil viriisii testini biliyor musunuz?

1()Evet 2 () Hayir

17. Daha once genital bolgenizde sigil olustu mu?

1 () Evet (Liitfen belirtiniz, birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

( ) Doktora Gittim

( ) HPV / genital sigil testi yaptirdim

( ) Herhangi bir sey yapmadim Nedenini yaziniz................c.ooooiiiiiiiiinennn

2 () Hayrr

18. HPV agisimi biliyor musunuz?

1()Evet 2 () Hayir

19. HPV asis1 yaptirdiniz m1?

1( ) Yaptirdim 2 () Yaptirmadim nedenini yaziniz............
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EK-2. SERVIKAL KANSERIN ERKEN TANISINA iLiSKiN TUTUM OLCEGI
ACIKLAMA: Asagida kadinlarin rahim agz1 (servikal) kanser konusundaki tutumlarini

iceren ifadeler bulunmaktadir. Asagida size bu konu ile ilgili baz1 sorular sorulacaktir.

Sorularda yanlis ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir.

Bu nedenle her ifadeyi okuyup, lizerinde ¢ok uzun siire diisiinmeden size uygun gelen

cevabi isaretleyiniz. Hi¢bir soruyu miimkiin oldugunca bos birakmamaya 6zen gosteriniz.

de|.|E| B
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1. Rahim agzi kanseri olmaktan korkuyorum.

2. Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi edinmeye deger.

3. Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in diizenli muayene
yaptirmak gerektigine inanmiyorum.

4. Esim izin verse de vermese de, rahim agzi kanseri erken
tanisi i¢in muayeneye giderim.

5. Rahim agzi kanseri olursam fazla yasayamam.

6. Rahim agzi kanserinin erken tanisi i¢in muayeneye
gitmek gereksiz bir zahmettir.

7. Ailemden biri rahim agz1 kanserine yakalanirsa kendim
icin de
endiselenirim.

8. Rahim agz1 kanseri hakkinda pek fazla diistinmiiyorum.

9. Rahim agzi kanseri erken tanisi i¢in muayeneye
gitmeye zaman yaratirim.

10. Rahim agz1 kanseri olursam cinsel hayatim olumsuz
etkilenir.

11. Saglik giivencesi olmasi rahim agz1 kanseri erken
tanisi i¢in diizenli muayeneye gitmeyi kolaylastirir.

12. Hatirlatilirsa, sikayetim olmasa da, rahim agzi kanseri
erken tanisi i¢in diizenli olarak muayene olurum.

13. Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in tek basima
muayeneye gitmekten ka¢inirim.
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Tamamen

Katilivorim
Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

14. Rahim agzi1 kanseri olma diislincesi aklima sik sik
geliyor. (D)

15. Kaderimde varsa ne yaparsam yapayim rahim agzi
kanseri olurum.

16. Saglik kuruluslari, rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in
muayeneye davet ederlerse giderim.

17. Doktora tetkike gitsen, muhakkak bir hastalik bulurlar,
o nedenle rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayeneye
gitmem.

18. Cevremdeki insanlarin rahim agz1 kanserine
yakalandiklarin1 duymak beni korkutuyor.

19. Bazen rahim agzi kanseri olma diisiincesiyle huzursuz
oluyorum.

20. Yapilacak tetkiklerin canimi acitacagini diisiinerek
rahim agzi1 kanseri erken tanisi i¢in muayeneye gitmem.

21. Hayatimin bir doneminde benim de rahim agz1
kanserine yakalanma riskim/olasiligim oldugunu
diisiiniiyorum.

22. Radyo, televizyon ve gazetelerde rahim agzi kanseri
icin uyarilar olmasi beni erken tan1 muayenesine gitmeye
tesvik eder.

23. Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayene licretsiz
olsa hi¢ diisiinmem yaptiririm.

24. Rahim agz1 kanseri hakkinda bir seyler 6grenmek
zaman kaybidir.

25. Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayene
olacagim doktorun kadin olmasini tercih ederim.

26. Bir kadinin rahim agzi kanseri olmasi esiyle iliskilerini
bozar.

27. Rahim agz1 kanserinden korunmaya ¢alismanin bir
faydasi1 yoktur.

28. Evli kadinlarin rahim agzi1 kanseri olma
riskinin/ihtimalinin yiiksek oldugunu diistiyorum.

29. Rahim agzi1 kanseri olursam hayata kiiserim.

30. Mahrem yerimi gdsterecegimden utandigim i¢in rahim
agz1 kanseri erken tanis1 i¢in muayeneye gitmekten
kagmirim.
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EK-3. OLCEK KULLANIM iZNi

Re: Olgek izni

dilek ozmen
9.12.2021 Per 10:03

Kime: simeyye dzdemir

B 1ekszkm
TEZ Glgek- Servikal Kanserdoc,

Someyye merhaba, )
Geligtirdigim Slgedi kullanman beni mutlu eder. Istedigin bilgiler ekte bulunan belgede yer almaktadir.
Sewvgiler.

Dog. Dr. Dilek OZMEMN

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Balimd Halk Saghd

Hemsireligi AD. MANISA

On Tuesday, December 7, 2021, 12:31:40 PM GMT+3, simeyye ozdemit

Merhaba Dilek Harmm;

ismim Simeyye Ozdemir Mete. Dizce Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin
Hastaliklan Hamsireligi Alamninda yiksek lisans 6grencisiyim. Yapacagim tez ¢alismasi igin izniniz
olursa, gelistirmis oldugunuz Servikal Kanserin Erken Tamisina Yénelik Tutumlar Glgegini kullanmak
istiyorum. izin verdiginiz takdirde dlgegi ve degerlendirmesini de géndermenizi rica ediyorum. ilginiz
icin tegekkiir ederim
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EK-4. ARASTIRMA IZNi

LE

G
% T.C.
-, DUZCE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Nt Lisansista EFitim Enstitisii
San  E-EBTE1167-605.01-127643 19012022

Fomn Amstrms Ti-Simeyye OZDEMIE
METE

Ogi : 14.01.2022 tarihli ve E-42756160-605.01-126277 sayih yaz,

Il farh we sayh yazmzla kmm rm falep et gimiz Anabilim Dahnr Dogum ve Eadm Saghs
Hemsirelagi Yiksek Lisans Program agrencisi 521265638121 munarah Sameyye OZDEMIF. METE'mn
"Eaz Ogrencilenn Serviks Eapsenimn Erken Tamsma YVopelik Tohmnlarn: Dizce Universitess Crmegi”

komitn tez cabsmas kapsammnda Fommlp Fanpasi'nde ver alan fkltelerdela iz sgrenclere anket
fahsmas yapmasmn wygm bohmduguna dair yam ekte suminms ohup;

erasini il silerimize rica edsri

ProfDr. Zafer AFBAZ
Li 5 Esitim Enetiizn Madic

Bk zin Yama
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EK-6. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu katilacaginiz galisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi1 “Kiz Ogrencilerin
Serviks Kanserinin Erken Tamsina Yénelik Tutumlari: Diizce Universitesi Ornegi”
dir. Serviks; yani Rahim agz1 kanseri Diinya genelinde kadin kanserleri siralamasinda
dordiincii, Tiirkiye'de ise dokuzuncu sirada yer almaktadir. Kanserlerin 6nlenmesinde;
kanser riski altinda olanlarin saptanmasi, korunma ve erken tani dnemlidir. Serviks (
Rahim agzi) kanseri kadinlarda erken tani ile Onlenebilecek kanserlerin basinda
gelmektedir. Toplum saghigini gelistirme konusunda sorumluluk sahibi olan hemsireler;
hem kanserden korunma ve Onlenmesine hem de erken tani ve taramalara yonelik,
kanserlerin nedenleri, risk etmenleri ve belirtileri hakkinda toplumda farkindalig
artirarak bilin¢ olusturmak ve davranis degisikligi yaratmak adina ¢aligmalar planlamali
ve uygulamalidir.Verilecek bu egitimlerin planlanmasinda farkli bolge ve gruplarda
calisilmig verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirmanin amaci; tiniversitedeki kiz
ogrencilerin serviks ( Rahim Agzi) kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarinin
belirlenmesidir. Bu arastirmada size anket uygulanacaktir. Arastirmada yer almaniz i¢in
ongoriilen siire 20 dk. olup, arastirmada yer alacak goniillillerin sayis1 473 tiir. Bu
aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Arastirmada yer almaniz
nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacak ve sizden hicbir licret istenmeyecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da
diger rahatsizliklariniz i¢in her zaman no’lu telefondan Filiz Siizer Ozkan’a
ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariiza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri

okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili

ve sOzlli olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.

Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.

Bu kosullar altinda s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir

zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Siimeyye OZDEMIR METE
Gorevi: Hemgire

Adresi:

Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda
bulunanlar icin veli veya vasinin,

Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna
kadar tamiklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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9. 0ZGECMIS

Soyadi, Ad1 : OZDEMIR METE SUMEYYE
Uyruk :T.C

Dogum yeri ve tarihi :

Telefon

E-mail

Yabana Dil : Ingilizce

EGITIM

Derece Kurum

Y. lisans Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Lisans Diizce Universitesi Saglik Yiiksekokulu

IS DENEYIMI

Yil Kurum

Ekim 2016- Devam Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi

Ocak 2015- Ekim 2016 Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

Mezuniyet Tarihi

2014

Unvan
Hemsire

Hemsire
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