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OZET

Amag: Bu ¢alisma, kadinlarin serviks kanseri ve taramasi hakkindaki tutum ve davranislari ile
ilgili saglik inanglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Bu prospektif calismaya Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne Ocak — Mart 2019 tarihleri arasinda basvuran ve calisma
kriterlerine uyan 360 kadin dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda ‘Bilgi Formu’ve ‘Rahim
Agzi Kanseri ve Pap smear Testi Saghk Inanc Modeli Olcegi’ kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS v.22 paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Independent Samples t test, Mann-Whitney U, One-Way ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri
kullanilmistir.

Bulgular: Calismadaki katilimcilarin yas ortalamasi 42,54 + 10,13 (min:20-maks:65)’ tiir.
Katilimcilarin  %37,2°si daha once hi¢ Pap smear testi yaptirmamis, %35,1’1 ihtiyag
duymadigi/sikayeti olmadigi icin testi yaptirmadigini belirtmistir. Ailesinde/¢evresinde serviks
kanseri olan katilimcilarin olmayanlara kiyasla Pap smear yaptirma oranlart yiiksek
bulunmustur. Katilimcilarin medeni durumu, sosyal giivence durumu, Pap smear testini
yaptirma nedenleri ile alt Olcek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Katilimeilarin Pap smear yarar/motivasyon, Pap smear engeller ve
Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamasi ile yas gruplari, meslek
gruplari, serviks kanseri ve Pap smear testini bilme durumlar1 ve Pap smear yaptirma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin Pap smear
yarar/motivasyon ve Pap smear engeller alt boyut puan ortalamasi ile egitim diizeyi, ikamet
yerleri ve Pap smear testini yaptirmama nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmigstir (p<0,05).

Sonug¢: Calismadaki Katilimcilarin serviks kanseri ve taramasi hakkinda bilgi diizeyi arttikga
olumlu saglik davraniglarina yonelimlerinin de artis gosterdigi goriilmiistiir. Bu nedenle egitim
programlarinin diizenlenmesi ve yayginlastiritlmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik inang modeli, serviks kanseri, pap smear testi



ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the health beliefs of women about their attitudes
and behaviors about cervical cancer and screening.

Method: This prospective study included 360 women who met the study criteria and applied
to Diizce University Health Practice and Research Center Family Medicine Polyclinic between
January - March 2019. Data were collected using ‘Information Form” and ‘Cervical Cancer and
Pap Smear Test Health Belief Model Scale’. Statistical analysis of the data was performed with
SPSS v.22 package program. Independent Samples t test, Mann-Whitney U, One-Way ANOVA
and Kruskal-Wallis tests were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the participants was 42,54 + 10,13 (min: 20-max: 65).

37.2% of the participants had never had a Pap smear test before and 35.1% stated that they did
not have the test because they did not need the test or any complain. Having Pap smear tests
rates were higher in participants with cervical cancer in / around the family than in those
without. There was no statistically significant difference between the marital status, social
security status, reasons for having Pap smear test and subscale scores (p> 0.05). A statistically
significant correlation was found between the participants' mean scores on Pap smear benefit /
motivation, Pap smear barriers and cervical cancer health motivation subscale scores, age
groups, occupational groups, cervical cancer and Pap smear test status (p <0.05). A statistically
significant relationship was found between the mean score of Pap smear benefit / motivation
and Pap smear barriers subscale scores of the participants and the level of education, place of
residence and the reason for not taking the Pap smear test (p <0.05).

Conclusion: In the study; as the knowledge level of the participants in cervical cancer and
screening increased, their tendency towards positive health behaviors increased. Therefore,
training programs should be organized and disseminated.

Keywords: Health belief model, cervical cancer, pap smear test
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 verilerine gore; serviks kanseri, diinya capinda tiim
kanserler arasinda besinci sirada, kadin kanserleri arasinda dordiincii sirada ve diinyada
yaklasik 311.000 oliim sayis1 ile kanser Oliim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer
almaktadir. Bu tiim kadin kanserlerine bagli 6liimlerin %7,5’ini olusturmaktadir. Tiirkiye’de
ise Saglik Bakanligr 2014 yili verilerine gore; kadinlarda goriilen kanserler siralamasinda
100.000’de 4.0 insidans ile onuncu sirada, Diinya Saghk Orgiitii 2018 verilerine gore ise
100.000°de 4.8 insidans ile on ikinci sirada yer almaktadir (1,2).

En onemli etiyolojik risk faktorii olarak human papilloma virus (HPV) bilinmekle
beraber, genetik ve ¢evresel faktorler de serviks kanseri gelisimine zemin hazirlamaktadir (3).
Erken donemde genellikle asemptomatik seyreden serviks kanserinin en erken ve en yaygin
goriilen semptomu ise anormal vajinal kanama (postmenopozal kanama, postkoital kanama,
intermenstrual kanama, menoraji, vb.)’dir (4).

Serviks kanseri, kadinlarda Onlenebilecek kanserlerin basinda gelmektedir (5).
Etiyolojideki bir¢ok risk faktoriiniin bilinmesi, etkinligi kanitlanmig tarama testleri imkaninin
olmasi ve kanserin preinvaziv siirecinin uzun olmasi bunun nedenleri arasindadir (5,6).

George Papanicolaou tarafindan tanimlanan Pap smear testi, serviks kanseri i¢in kabul
gbérmiis olan etkin bir tarama testidir (7,8). Literatiirde birgok ¢alismada Pap smear testinin,
invaziv kanser olusumunu onleyerek veya hastaligin daha erken bir asamada tanimlanmasina
olanak saglayarak daha etkin tedavi imkani saglamasi sonucunda kanser insidans ve mortalite
oranlarini diisiirdiigii belirtilmektedir (9,10). Serviks kanseri tarama yontemlerine dahil edilen
HPV testinin, Pap smear testine kiyasla 6zgilliigii daha diisiik, duyarlilig1 ise daha yiiksektir.
HPV testi hem hastalik tespitinin hem de tarama araliklarinin uzunlugunun artirilmasina olanak
saglamugtir (11). Pap smear testi yaptiran kadinlarin orani tiim diinyada hala istenilen diizeye
ulagamamistir. Artan ilgiye ve kadinlarin bilinglenmesi i¢in yapilan egitimlere ragmen
kadmlarin serviks kanseri ve taramasi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve
jinekolojik muayeneden c¢ekindikleri goriilmektedir (12). Literatiirdeki birgok ¢alismada
kadmlarin sosyodemografik o6zelliklerinin, jinekolojik muayene hakkindaki goriislerinin,
tarama testleri ile ilgili bilgi diizeylerinin ve serviks kanseriyle ilgili risk algilamalarinin tarama
testi yaptirmalarini etkileyen faktorler arasinda oldugu goriilmiistiir (13).

Tarama prosediirleri agisindan tilkeler ve kilavuzlara gore degisiklikler goriilmektedir
(5). Amerika Kanser Dernegi (ACS), Amerika Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi
(ASCCP), Amerika Klinik Patoloji Dernegi (ASCP) ve Amerika Onleyici Hizmetler Gérev
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Giicti (USPSTF) ’niin 2011 yilinda giincellenen ortak kilavuzunda; taramaya 21 yasinda
baslanilmasi, 21-29 yas arasindaki kadinlarin her 3 yilda bir sadece Pap smear ile taranmasi,
30-65 yas arasindaki kadinlarin her 5 yilda bir HPV ve Pap smear testi (co-testing) ile ya da her
3 yilda bir sadece Pap smear ile taranmasi, 65 yasindan sonra yeterli negatif tarama testi sonucu
(son 5 yilda yapilan en son testle, ardisik ii¢ negatif sitoloji sonucu veya onceki 10 yil iginde
ardisik iki negatif sonug) ve servikal intraepitelyal neoplazi 2 (CIN 2) veya daha yiiksek
oykiiniin bulunmadigina dair kanit bulunan kadinlarda ise taramanin durdurulmasi
onerilmektedir (4,11,14). Diinya Saglik Orgiitii ise; serviks kanseri taramasinin 30 yasinda
baslamasini, 25-49 yas araligindaki kadinlarda ii¢ yilda bir tarama yapilmasini, 50 yas
tizerindeki kadinlarda bes yilda bir tarama yapilmasini, 65 yas iizeri kadinlarda ise son iki testin
negatif olmas1 halinde taramanin sonlandirilmasini 6nermektedir (15,16). 2013 yilina kadar ki
doénemde, tilkemizdeki tarama Onerileri taramaya 30 yasinda baslanmasi, 30-65 yas araligindaki
kadinlara 5 yilda bir Pap smear testiyle tarama yapilmasi, 65 yas {izeri kadinlarda ise son iKi
testin negatif olmas1 durumunda tarama testinin sonlandirilmasi seklindeydi (8,17,18). Ancak
Halk Sagligi Kurumu’nun 2016 yilinda yayinlamis oldugu ‘Tiirkiye Kanser Kontrol Programin’
da Kanser Daire Baskanligi tarafindan, tilkemizde istenen serviks kanser taramasi hedefine
ulagilamamis olmasi nedeniyle strateji degisikligine gidilerek taramanin primer olarak HPV
testi ile yapilmasina karar verildigi belirtilmistir. 2012 aralik ayinda yenilenmis olan tarama
standartlarina gore 30-65 yasindaki kadinlarin her bes yi1lda bir HPV testiyle taranmasi, pozitif
¢ikan olgularin Pap smear testi ile tekrar degerlendirilmesi planlanmistir (17).

Saglik davranis modelleri, bireylerin saglik davranislar1 arasindaki farkliliklarin nasil
oldugunu aciklanmak ve saglik davranisi anlayisimizin gelistirilmesini saglamak icin
olusturulmuslardir (19,20). Saglik Inang Modeli (SIM), bireyin koruyucu saglik davranigi
aciklamaya calisan psikososyal bir model olup, saglik davranislariyla ilgili arastirmalarda en
¢ok kullanilan modellerden biri olmustur (19,21).

Victoria Champion tarafindan 1984 yilinda saglik inang modeline dayanarak, meme
kanseri taramalarinda kullanilmak {izere gelistirilen ‘Saglik inang Modeli Olgegi’, 2010 yilinda
Giiveng ve arkadaslari tarafindan serviks kanseri ve taramasi i¢in uyarlanmis, gegerlik ve
giivenirligi ortaya konmustur (22).

Bu ¢alisma, kadinlarin serviks kanseri ve taramasi hakkindaki tutum ve davraniglariyla

ilgili saglik inanglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Serviks kanseri, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan yayinlanan
GLOBOCAN 2018 verilerine gore diinya ¢apinda 570.000 vaka ve 311.000 Sliim sayisi ile
kadinlarda en sik tan1 konulan doérdiincii kanser ve dordiincii kanser 6liim nedenidir (1,3).
Serviks kanseri diinya ¢apinda kadinlarda kanser insidansinin %6.6’sin1 ve kansere baglh
oliimlerin %7.5’ini olusturmaktadir (1). En yiiksek bolgesel insidans ve mortalite oranlari ise
Afrika'da goriilmektedir (1,3).

Ulkemizde Saglik Bakanlhigi'min verilerine gore (2014) kadinlarda en sik goriilen
kanserler siralamasinda serviks kanseri 10. sirada (insidans 4.0/100.000) bildirilmekte iken;
GLOBOCAN 2018 verilerine gore 12. sirada (insidans 4.8/100.000) bildirilmistir (1,2).
Ulkemizde serviks kanseri goriilme sikligi tiim kanserler siralamasinda alt siralarda yer
almasina ragmen, kadinlarda erkeklerden yaklasik 5 kat fazla oranda HPV (Human Papilloma
Viriis) iliskili kanser goriildiigii tahmin edilmektedir (2). IARC tarafindan yapilan arastirmalara
gore ise HPV’ye baglh kanserler kadin kanserlerinin %5-10’undan, erkeklerde ise %1’inden
sorumlu olarak bildirilmistir (23).
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Sekil 1. Kadinlarda En Sik Goriilen Kanserlerin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar
(Turkiye Birlesik Veri Taban1,2014) (100.000 Kiside) (2)
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2.2. Serviks Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Human papilloma viriisi (HPV) serviks kanseri gelisiminin en &nemli etiyolojik
faktoridir (3,24). HPV onkojenik (yiiksek riskli) ve non-onkojenik olmak tizere iki sinifa
ayrilmaktadir. Onkojenik HPV ile enfeksiyon genellikle skuamdéz servikal neoplazi gelisimi
icin gerekli, ancak yeterli bir faktor degildir. Bu nedenle, yiiksek riskli HPV ile enfekte olmus
kadinlarin yalnizca kiigiik bir kisminda onemli servikal anormallikler ve kanser
gelisecektir. Mevcut servikal karsinogenez modeli, HPV enfeksiyonunun gegici veya kalici
enfeksiyonla sonuglandigini gostermektedir (25,26). Hangi HPV enfeksiyonlarinin kalici
olacagini belirleyen faktorler heniiz tam olarak anlasilamamistir. HPV genotipi kaliciligin ve
ilerlemenin en Onemli belirleyicisi olarak goriinmektedir. HPV-16 en yiiksek kanserojen
potansiyele sahip olup, diinyadaki tiim rahim agz1 kanseri vakalarinin yaklasik %55-60"indan
sorumluyken, HPV-18 ise ikinci en yiiksek kanserojen genotipi olarak vakalarinin yaklasik
%10-15'inden sorumludur (27-30).

Serviks kanseri olusmasina zemin hazirlayan, kalict HPV enfeksiyonu olasiligini
artirdigi bilinen faktorlerden bazilari; sigara kullanimi, immiinsiipresyon (6zellikle HIV), uzun
stireli hormonal kontraseptif kullanimi, yiiksek parite sayisi, cinsel partner sayisinin fazlaligi,
erken yasta cinsel aktivite, itk (siyah), yas (30-55 yas) ve diisiik sosyoekonomik diizeydir (3—
5,7).

2.3. Serviks Kanserinin Belirtileri

Serviks kanseri erken donemde genellikle asemptomatiktir. Kanser invaziv hale
geldiginde en yaygm gorillen erken donem semptomlari; anormal vajinal kanama
(postmenopozal kanama, postkoital kanama, intermenstrual kanama, menoraji, muayene
sonrasi kanama ve uzun menstriiel kanama), artmis veya kanli vajinal akint1 ve Koitus sirasinda
agridir (4). Ge¢ donem semptomlart ise parametrium, vajina, pelvik duvarlar, mesane
tutulumuna gore degisebilmektedir (23,31). Bunlardan bazilari kétii kokulu vajinal akinti,

hematuri, pelvik agri veya sirt agrisidir (31).
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2.4. Serviks Kanserinden Korunma

Serviks kanseri kadinlarda 6nlenebilecek kanserlerin baginda gelmektedir (5). Bunun
nedeni, etiyolojideki birgok risk faktoriiniin bilinmesi, etkinligi kanitlanmig tarama testleri
imkanmin olmasi ve serviks kanseri preinvaziv siirecinin uzun olmasidir (5,6). Preinvaziv
evresinin uzun olmasi, erken taniya ve etkin tedaviye olanak saglayarak sag kalim oranlarini
yiikseltmektedir (32).

Kanserden korunma programlar1 primer, sekonder ve tersiyer olarak ele alinir (5). Bu
programlardan en Onemlisi olan primer korunma, serviks kanserinin ortaya ¢ikmasindan
sorumlu oldugu bilinen risk faktorlerine maruz kalmaktan kaginmakla, yasam big¢imini
degistirmekle, diizenli jinekolojik muayene olmakla, asilama yontemleriyle ve saglik egitimi
ile saglanir (10,11). Sekonder korunma, hastalik belirtilerinin heniiz ortaya ¢ikmadigi donemde
saglikli goriinen kisilere erken tani i¢in tarama yontemlerinin uygulanmasini, tespit edilen
prekanserdz lezyonlarin tedavi edilmesini ve kanserin ilerlemesinin Onlenmesini
kapsamaktadir. Tersiyer korunma ise, kapsamli tedavi, tibbi ve sosyal rehabilitasyonu
saglayarak hastalarin tedaviyle yasam siirelerini uzatmay: ve olusabilecek komplikasyonlari

onleyerek bireyin yasam kalitesini yiikseltmeyi hedeflemektedir (34).

2.5. Serviks Kanserinde Tarama Prosediirii ve Programlari

Serviks kanseri i¢in tarama uygulamalari degisiklikler gosterebilmektedir (5).

Amerika Kanser Dernegi (ACS), Amerika Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi
(ASCCP), Amerika Klinik Patoloji Dernegi (ASCP) ve Amerika Onleyici Hizmetler Gorev
Giicii (USPSTF) 2011°de serviks kanseri taramasi i¢in ortak kilavuzlarini giincellemistir
(14). Bu kilavuzdaki serviks kanseri tarama onerileri su sekilde siralanabilir (4,11,14);

e Tarama 21 yasinda baglamalidir. HIV ile enfekte olan veya baska bir sekilde
bagisiklik sistemi zayif olan kadinlar disinda, 21 yasindan kiigiik kadinlar, cinsel
aktivite baslama yas1 veya davranisla ilgili olan diger risk faktorlerinin varligina
bakilmaksizin taranmamalidir.

e 21-29 yag arasindaki kadinlar, sadece Pap smear ile test edilmeli ve 3 yilda bir
tarama yapilmalidir. HPV testi, bu yas grubunda tarama i¢in kullanilmamalidir

(anormal Pap smear testi olanlarda izlem olarak kullanilabilir).
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30-65 yas arasindaki kadinlar, 5 yilda bir HPV ve Pap smear testiyle taranmalidir
(bu uygulama co-testing olarak adlandirilmaktadir). Bu yas grubundaki kadinlar
icin diger bir secenek ise {i¢ yilda bir sadece Pap smear ile tarama yapilmasidir.
65 yasindan sonra kadinlarda yeterli negatif tarama testi sonucu (Son 5 yilda
yapilan en son testle, ardisik ii¢ negatif sitoloji sonucu veya 6nceki 10 yil i¢inde
ardigik iki negatif sonug¢ olarak tanimlanmistir) ve CIN 2 veya daha yiiksek
Oykiiniin bulunmadigina dair kanit bulunan kadinlarda tarama durdurmalidir.
CIN2 veya CIN3 ge¢misi olan kadinlara, anormallik bulunduktan sonra en az 20
yil boyunca tarama yapmaya devam edilmelidir.

Serviks kanseri nedeniyle histerektomi ile tedavi edilenler disinda total
histerektomiye sahip olan kadinlarda tarama durdurmalidir. Rahim agzi
c¢ikarilmadan histerektomi (supra-servikal histerektomi) gecirmis kadinlarda ise
taramaya devam edilmelidir.

Bagisiklik sistemi baskilanmis veya dietilstilbestrol (DES) maruziyeti nedeniyle
serviks kanseri riski yiiksek kadinlarin daha sik taranmasi gerekebilir.

HPV'ye kars1 asilanan kadinlarda da bu 6neriler uygulanmalidir.

Her yil tarama Onerilmemesine ragmen, anormal tarama sonuglart olan
kadinlarda 6 ay veya yilda bir Pap smear testiyle (bazen bir HPV testi ile) izlem

yapilmas1 gerekebilir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin serviks kanseri tarama onerileri asagidaki gibi siralanabilir
(15,16);

Tarama 30 yasinda baglamalidir. Yiiksek risk grubundaki kadinlar tarama
programina almabilir. 25 yasin altindaki kadinlar hedef kitle icinde yer
almamaktadir.

Yeterli kaynak varliginda 25-49 yas kadimnlarda 3 yilda bir tarama yapilmasi
uygundur.

50 yas lizerindeki kadinlarda bes yilda bir tarama yapilmalidir.

Tarama i¢in ideal yas 35-45 yas aralifidir.

Herhangi bir yas grubunda yillik tarama 6nerilmemektedir.

65 yas lizerindeki kadinlarda son 2 test negatifse tarama sonlandirilmalidir.
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Ulkemizde 2013 yilina kadar ki donemde serviks kanseri tarama onerileri su sekildedir
(8,17,18) ;

e Tarama 30 yasinda baglanmalidir.

e 30-65 yas araligindaki kadinlarda 5 yilda bir Pap smear testiyle tarama
yapilmalidir.

e 065 yas lizerindeki kadinlarda son 2 test negatifse tarama sonlandirtlmalidir.

e 35-40 yas araligindaki biitiin kadinlara en azindan 1 kere Pap smear testi

yapilmas1 mutlak hedeftir.

Ulkemizde 2013 yilindan sonraki dénemde serviks kanseri tarama onerileri ise
asagidaki gibidir (17);

e 30-65 yas araligindaki kadmlarda bes yilda bir HPV testiyle taranma
yapilmalidir.

e Test sonucu pozitif ¢ikan kadinlar Pap smear testi ile tekrar degerlendirilmelidir.

2.6. Pap (Papanicolaou) Smear Testi

Pap (Papanicolaou) smear testi, serviks kanseri taramasinda kabul gormiis olan, servikal
hiicrelerin toplanarak mikroskobik inceleme ile sitolojik anormalliklerinin tanimlanmasi
esasina dayanan etkin bir tarama testidir (7,8,35,36). Bu tarama testi ile heniiz asemptomatik
olan lezyonlarin saptanarak serviks kanserine bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasi
amaglanir. George Papanicolaou tarafindan tanimlanmasi nedeniyle ismine ithafen Pap smear
testi/Pap test olarak adlandirilmaktadir (8).

Gelismis tilkelerde tarama programlarinin uygulanmasindan sonraki 3 yil i¢inde serviks
kanseri insidans ve mortalite oranlarin1 % 70 oraninda azalttigi goriilmistiir (7,37). Serviks
kanseri, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr Kanserle Savas Dairesi Baskanlig1 tarafindan
hazirlanmis olan kanser tarama programi ile (2009-2015), ulusal tarama programina alinmis ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen kriterlere gore 81 ilde bulunan Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) tarafindan uygulanmaya baglanmistir. Bu
merkezlerde 30-65 yas araligindaki kadinlara Pap smear testi ile iicretsiz tarama hizmeti
verilmektedir (22,32). Etkili bir kanser taramasi i¢in hedef popiilasyonun en az %70'ine

ulagilmalidir. Ancak Tiirkiye'de bu oran rahim agzi kanseri i¢in % 20'dir (17,22).
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2.6.1. Pap Smear Testi Sonuclarimin Yorumlanmasi

Bethesda sistemi, servikal sitolojinin rapor edilmesinde kullanilmak {izere 1988’de
ABD’de Ulusal Kanser Enstitlisii onciiliigiinde olusturulmustur. Sistem 1991, 2001, 2014
yillarinda revize edilmistir. Bethasda sistemi; materyalin yeterliligi, genel smiflama ve

yorum/sonug olmak tizere ii¢ temel bilgiyi igerir (38).

Servikal sitolojinin rapor edilmesinde Bethasda Sistemi 2014 versiyonu (38);
% Materyalin Tipi
» Konvansiyonel yayma (Pap yayma)
» Sivi bazli yayma
» Diger

% Materyalin Yeterliligi
» Degerlendirme i¢in yeterli (endoservikal zon komponentinin veya
enflamasyon, kan, vb. diger kalite gostergelerinin olup olmadigi

belirtilmelidir)

» Degerlendirme igin yetersiz (nedeni belirtilmelidir)

¢ Genel Siniflama
> Intraepitelyal lezyon veya malignite negatif
» Epitelyal hiicre anormalligi (yorum/sonug¢ kisminda agiklanmalidir)

» Diger (yorum/sonug kisminda agiklanmalidir)

+  Yorum/Sonug
> Intraepitelyal lezyon veya malignite negatif

o Neoplastik olmayan hiicresel degisiklikler;
e Skuamdz metaplazi
e Keratotik degisiklikler
e Tubal metaplazi
o Atrofi
e Gebelikle iligkili degisiklikler

o Reaktif hiicresel degisiklikler;
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Inflamasyon (tipik onarim dahil) ile iliskili
Lenfositik (folikiiler) servisit

Radyasyon ile iliskili

Rahim i¢i arag ile iliskili

o Histerektomili hastada glandiiler hiicreler

o Organizmalar;

Trichomonas vaginalis

Candida tiirleri ile uyumlu fungal organizmalar

Florada bakteriyel vaginozu diistindiiren degisiklik
Morfolojik olarak aktinomiges tiirleri ile uyumlu
bakteriler

Herpes simpleks virlis etkisi ile uyumlu hiicresel
degisiklikler

Sitomegaloviriis etkisi ile uyumlu hiicresel degisiklikler

» Epitelyal hiicre anormalligi

o Skuamoz hiicre

Atipik skuamdz hiicreler;

-Onemi belirgin olmayan (ASC-US)

-Yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL)
olasiligr ekarte edilemeyen (ASC-H)

Diisiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon (LSIL);
HPV enfeksiyonu etkisi, hafif displazi ve CIN-I” i igerir.
Yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL);
orta ve siddetli derecede displazi, CIN2, CIN3 ve in situ
karsinomu (CIS) igerir.

-Invazyon kuskusu veren bulgularla birlikte

Skuamoz hiicreli karsinom

o Glandiler hiicre

Atipik  endoservikal hiicreler (NOS-baska tiirli
tanimlanmayan- veya yorum yapilabilir)

Atipik endometrial hiicreler (NOS veya yorum
yapilabilir)

Atipik glandiiler hiicreler (NOS veya yorum yapilabilir)
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e Atipik endoservikal hiicreler, neoplastik lehine

e Atipik glandiiler hiicreler, neoplastik lehine

e Endoservikal in situ adenokarsinom

e Adenokarsinom
-Endoservikal
-Endometrial
-Uterus dis1
-Bagska tiirlii tanimlanamayan (NOS)

» Diger
o 45 yas iistiinde bir kadinda endometrial hiicreler (olgu SIL igin

negatif ise belirtilmelidir)

2.7. HPV testi

HPV ile serviks kanseri arasindaki iliski, HPV igin molekiiler testlerin gelismesine
neden olmustur. Burada bahsedilen sadece yiiksek riskli HPV anlamina gelmektedir ve diisiik
riskli tipler serviks kanseri taramasiyla veya anormal smear ile iliskili olmadigi i¢in
kullanilmamalidir. HPV testi, Pap smear’e kiyasla daha diisiik 6zgiilliikkte olsa da, duyarlilig
daha yiiksektir. Pap smear testine gore hangi kadinlarda CIN3+ gelisecegini daha iyi tahmin
etmektedir. HPV testinin rahim agz1 kanseri tarama stratejilerine dahil edilmesi hem hastalik
tespitinin hem de tarama araliklarinin uzunlugunun artirtlmasina olanak saglamaktadir (11).

Amerika Kanser Dernegi (ACS), Amerika Kolposkopi, Servikal Patoloji Dernegi
(ASCCP), Amerika Klinik Patoloji Dernegi (ASCP) ve Amerika Onleyici Hizmetler Gorev
Giicii (USPSTF) tarafinda 2011°de giincellenen kilavuza gore; 21-29 yas arasindaki kadinlarda
HPV testinin tarama i¢in kullanilmamasi gerektigi, 30-65 yas arasindaki kadinlarda ise Pap
smear ve HPV testinin birlikte kullanilarak (co-testing) 5 yilda bir tarama yapilabilecegi
belirtilmistir (14).
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2.8. Kadinlarin Serviks Kanseri Taramas1 Yaptirmasimi Etkileyen Faktorler

Gelismis tilkelerde uzun siiredir uygulanan tarama programlarina paralel olarak serviks
kanseri insidans ve mortalitesinin yiiksek oranda azaldigi goriilmiistiir (39). Gelismekte olan
iilkelerde ise oranlarda diisiis olmasina ragmen halen kansere bagli 6liimler arasinda serviks
kanserinin 6nemli bir yer tuttugu goriilmiis ve tarama programlarina katilimin istenilen diizeyde
olmadigi belirlenmistir (40).

Kadinlarin tarama yaptirma davraniglar ile iliskili faktorlerin anlagilmasi, taramaya
olumlu tepki verebilmeleri agisindan 6nemlidir (41). Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada; yetersiz
egitim nedeniyle bilgi eksikligi, kanserin tedavi edilemedigine dair olumsuz diisiincelerin
varligi, dini inanglar, korku, utanma (erkek saglik personeli), yas, 1rk, testin uygulamasinin
agrili oldugunu diisiinme, egitim diizeyinin diisiik olmasi gibi nedenlerin kadinlarin tarama
testlerini yaptirma davranislarinda etkili olan faktorlerden oldugu goriilmustiir (34,37,42-45).

Kadmnlarin tarama programlarina katilimlarimin ve olumlu saglik davraniglarina

yonelimlerinin artirilmasi morbidite ve mortalite oranlarinin diistiriilmesi agisindan 6nemlidir
(42).

2.9. Serviks Kanserinin Evreleri

Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) kanser evreleme sistemi
serviks kanseri i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (46,47). Simdiye kadar temel olarak
klinik muayeneye dayanmakta olan FIGO evreleme sistemi, goriintiileme ve patolojik bulgulari

da evreleme sistemine dahil etmek i¢in 2018 yilinda revize edilmistir (Tablo 1) (48,49).

Tablo 1. Serviks kanseri evrelemesi (FIGO-2018) (48,49)

Evre Aciklama
I Kanser serviks ile sinirlidir (uterin korpusa yayilim g6z ardi edilmeli)
1A Invazyon derinligi <5 mm, sadece mikroskobi ile tan1 konulabilen invaziv
karsinom

IA1 | Stromal invazyon derinligi <3 mm

IA2 | Stromal invazyon derinligi > 3 mm ve <5 mm

IB Stromal invazyon derinligi >5 mm (evre [A'dan biiyiik) olan invaziv karsinom,
serviks uteri ile sinirl lezyon
IB1 | Stromal invazyon derinligi >5 mm olan invaziv karsinom ve boyutu <2 cm
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IB2 | Invaziv karsinom boyutu >2 cm ve <4 cm

IB3 | invaziv karsinom boyutu >4 cm

I Kanser uterus disinda ancak pelvik duvarlar ve vajen alt 1/3 tutulmamig

A Parametriel tutulum olmaksizin vajen tist 2/3’1 ile sinirl lezyon

I1A1 | invaziv karsinom boyutu <4 cm

I1A2 | Invaziv karsinom boyutu >4 cm

1B Parametrial tutulum var ancak pelvik duvarlar tutulmamis

i Kanser pelvik duvari ve/veya vajen alt 1/3 kismini tutmus ve/veya hidronefroz
veya non-fonksiyone bobrege neden olmus ve/veya pelvik ve/veya para-aortik
lenf nodlar1 igerir

A Vajen alt 1/3 tutulmus ancak pelvik duvarlara ulasmamis

1B Pelvik duvar tutulmus ve/veya hidronefroz ve/veya non-fonksiyone bobrege
neden olmus (baska bir nedenden dolay1 olmadig bilinen)

lnc Boyuta bakilmaksizin (r ve p notasyonlari ile) pelvik ve/veya para-aortik lenf
nodu tutulumu
I1IC1 | Sadece pelvik lenf nodu metastazi

IHIC2 | Para-aortik lenf nodu metastazi

v Karser, gercek pelvisin digina uzanmis veya mesanenin veya rektumun
mukozasi tutulmus (biyopsi ile kanitlanmais)

IVA Komsu pelvik organ yayilimi

VB Uzak organ yayilimi

2.10. Saghk Davrams Modelleri

Saglik davranis modelleri, saglik davranisi anlayisimizin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
icin yol gostermektedir. Bu teorik modeller bireyin davranisi, motivasyonu ve kisisel davranig
stireclerini agiklamaya calismakla beraber arastirma ve girisimlerimizde davranis konusunda
bilimsel degerlendirmeye de olanak saglamaktadir (19,20,50).

Saglik davranisi ve saglik egitimine yonelik en sik kullanilan model ve teoriler;
transteoretik model, planli davranig teorisi ve saglik inang modeli' dir (19,50).

Transteoretik model, degisimin evre ve siirecleri ile olumlu/olumsuz yonlerini, karar
dengesini, duruma baglh giiven ve niiksetme egilimi arasindaki iligkileri agiklamaya

caligmaktadir (51).
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Planlanmis davranig teorisi, bireylerin davranigi yapma niyetinde olup olmadigini
degerlendirmeye olanak saglayan sosyopsikolojik bir yaklasimdir. ‘Mantiksal Davranig
Teorisi’ne 1991 yilinda Ajzen tarafindan algilanan davranis kontroliiniin dahil edilmesiyle
gelistirilmistir (20,52).

2.10.1. Saghk Inan¢ Modeli

Koruyucu saglik davranigini agiklamaya ¢alisan psikososyal bir model olan saglik inang
modeli, saglik davramiglarinin arastirmalarinda kullanilan teoriler arasinda en g¢ok
kullanilanlardan olmustur (19,21).

Bu model ilk olarak 1950 yilinda Rosenstock, Kegeles, Hochbaum, Leventhal
tarafindan ortaya atilmistir. Bireyin sagliga iliskin eylemleri yapip yapmamaya motive eden ve
koruyucu saglik davraniglarina yonelmesinde etkili olan etmenleri tanimlamaktadir (53-55).

Saglik inan¢ modeli, kisisel inang ve algilarin bireyin saglik sorunlari ile ilgili
korkularin1 ve saglikla ilgili onleyici davraniglara yonelimini etkileyen yarar ve engellerin
degerlendirilmesini saglar (56). Bu model Onleyici tedbirin alinmasi i¢in Oncelikle bireyin
saglik probleminin yarattigi tehdidi algilamasi ve fiziksel/psikolojik etkilerini kavramasi
gerektigini, sunulan faydalarin birey tarafindan da olumlu degerlendirilmesi durumunda tehdidi
azaltmaya yonelik yontemlere yonelebilecegini belirtmektedir (57,58).

Saglik Inang Modeli Olgegi ise; Victoria Champion tarafindan 1984°de saglik inang
modeline dayanarak, meme kanseri taramalarinda kullanilmak tizere gelistirilmis ve olgek
1993, 1997 ve 1999'da gelistirilerek revize edilmistir (22). Olgcegin farkli iilkelerden
arastirmacilar tarafindan kendi kiiltlirlerine uygunlugu agisindan gegerlik giivenirlik ¢alismalari
ve diger kanser tiirlerine uyarlama ¢aligmalari yapilmistir (59).

Saglik inang Modeli Olgegi, 2010 yilinda Giiveng ve arkadaslar tarafindan serviks
kanseri ve taramasi igin uyarlanmis olup, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari yapilmistir (22).

Bu c¢alismada Ol¢ek 35 madde ile 5 faktor (yarar/motivasyon, engeller,
onemseme/ciddiyet, duyarlilik, saglik motivasyonu) degerlendirilmektedir (59).

Bu faktorler sunlardir (19,34,60);

Yarar/motivasyon algisi: Bireyin, oOnerilen koruyucu davranig ile hastaliktan
korunabilecegine veya hastaligin siddetini azaltabilecegine ve kendinde yarar olusturacagina

inanmasidir.
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Engel algisi: Toplumsal ve bireysel diizeyde, koruyucu saglik davranisin1 uygulamada

ve bu duruma adapte olmada engellerin algilanmasidir.

Onemseme/ciddiyet algisi: Bireyde tehdit edici duruma karsi olusan ciddiyet veya

tehdit edici durumun zararl sonuglarinin nasil algilandigidir.
Duyarhhlik algisi: Bireyin, saglik durumu konusunda kendini hassas ve risk altinda
gormesi ve hastaligi tehdit olarak algilamasidir. Psikososyal, demografik, sosyoekonomik ve

hastalikla ilgili degiskenler duyarlilik algisinda etkin role sahiptir.

Saghk motivasyon algisi: Bireyin, sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde tutum ve

davraniglarina yon veren niyet ve istek durumudur.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kadinlarin serviks kanseri ve taramasi ile ilgili saglik inanglarinin ‘Saglik
Inan¢ Modeli’ yaklasimi ile degerlendirilmesi amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile

Hekimligi Poliklinigi’nde Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda ytriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ ne bagvuran 19-65 yas aralifindaki evli/bosanmis kadinlar
olusturmustur.

Orneklem secimine gidilmeyerek verilerin toplandigi tarihlerde poliklinige basvuran,
dahil olma ve dislama kriterleriyle uyumlu, ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim evli/bosanmig

kadinlar ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Rahim agzi kanseri ve Pap smear testi saglik inang modeli 6l¢egi
ve alt boyut puanlar
Bagimsiz degiskenler: Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri, serviks kanseri ve

pap smear testine yonelik sorular
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli Olgegi’ ve arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi ve uzman goriisii
alinarak gelistirilen bilgi formu kullanilmistir.

Veri toplama islemi arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemiyle toplanmis ve

yaklagik 15 dakika kadar stirmiistiir.

3.5.1. Veri Toplama Araglari

Bilgi Formu; Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, serviks kanseri ve Pap smear

testi hakkindaki bilgi ve davraniglarini belirlemeye yonelik 18 sorudan olugmaktadir. (EK-2)

Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglk Inang¢ Modeli Olgegi; Victoria
Champion tarafindan meme kanseri taramalarinda kullanilmak iizere gelistirilen 6lgek (1984),
Giiveng ve arkadaglar tarafindan 2010 yilinda serviks kanseri ve taramasi igin uyarlanmus,
gecerlik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmustir (22). Olgek 35 maddeden olusmakta ve bes alt
boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; Pap smear yarar ve motivasyon algisi (8 madde), Pap
smear engeller algisi (14 madde), Rahim agzt kanseri onemseme ve ciddiyet algist (7 madde),
Rahim agzt kanseri duyarlilik algist (3 madde) ve Rahim agzt kanseri saglhik motivasyonu
algist (3 madde)’dir. Olcek 1-5 arasinda degisen 5°1i likert tipi dlcekleme ydntemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Puanlama ‘kesinlikle katilmiyorum’ (1), ‘katilmiyorum’ (2), ‘kararsizim’
(3), ‘katiliyorum’ (4), ‘kesinlikle katiliyorum® (5) olarak degerlendirilmektedir. Olgegin alt
boyutlari ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir ve tek toplam puanda birlestirilmez. Olgekte kullanilan
boyut sayis1 kadar puan elde edilmektedir. Alt boyutlar i¢in alinabilecek en yiiksek ve en diisiik
puanlar; Pap smear yarar/motivasyon algist i¢in 8-40 puan, Pap smear engeller algisi i¢in 14-
70 puan, rahim agzi kanseri dnemseme/ciddiyet algist i¢in 7-35 puan, rahim agzi kanseri
duyarlilik algisi i¢in 3-15 puan, rahim agzi kanseri saglik motivasyon algist igin 3-15 puan
arasinda degismektedir. Puanlarin yiikselmesi saglik motivasyonunun, duyarliligmm ve
onemseme/ciddiyetin arttigini ifade etmektedir. Alt 6l¢eklerden engel algisi, Pap smear tarama
davranisiyla negatif olarak iliskilidir (59). (EK-3)
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada istatistiksel analizler SPSS v.22 paket programi ile yapilmis anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak dikkate alinmistir.

Stirekli  degiskenler icin tanimlayic1 istatistikler dagilim sekline bagli olarak
ortalamaztstandart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) seklinde, kategorik degiskenler
icin frekans ve yiizde seklinde verilmistir. Iki grup karsilastirmalarinda normal dagilim gosteren
degiskenler icin Independent Samples t test, normal dagilim gostermeyenler i¢in Mann-
Whitney U test kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup karsilastirmalar1 verilerin dagilim
sekline bagli olarak One-Way ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri ile yapilmistir. Kategorik
degiskenler arasi iligkinin incelenmesinde beklenen deger kuralina bagli olarak Pearson ki-kare

ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilmustir.

3.7. Arastirmanin Sinmirhliklari

Arastirmanin sonuglari sadece ¢alismaya katilan katilimcilardan elde edilen bilgiler ile
siirlidir, genelleme yapilamaz.

Arastirmaya, sadece evli/bosanmig olan kadinlar alinmistir. Gebe kadinlar arastirma
kapsamima dahil edilmemistir. Sadece hastaneye bagvuran kadinlar ile yapilmig olmasi

arastirmanin sinirliliklarindandir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismaya baslamadan dnce Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
17.12.2018 tarih ve 2018/232 sayili etik kurul izni alimmistir (EK-1). Arastirma kapsamindaki
katilimecilardan haklarinin - korunmasi amaciyla, verileri toplamaya baslamadan once

arastirmayla ilgili bilgi verilerek s6zlii onamlar1 alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismada Diizce Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne 1 Ocak 2019 — 31 Mart
2019 tarihleri arasinda basvuran ve dahil edilme, dislama Kkriterlerine uyan 360 kadin
katilmistir. Kadinlarin yas1 20 ila 65 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 42,54 + 10,13

dir.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlari (n=360)

Yas gruplan Say1 (n) Yiizde (%)
<30 40 11,1
30-39 102 28,3
40-49 122 33,9
50-59 83 23,1
>60 13 3,6
Ogrenim durumu

Okur yazar 17 4,7
Ilkokul 176 48,9
Ortaokul 48 13,3
Lise 72 20,0
Universite 47 13,1
Meslek

Calismiyor 259 71,9
Isci 33 9,2
Memur 25 6,9
Serbest meslek 24 6,7
Emekli 19 53
Medeni durum

Evli 341 94,7
Bosanmis/dul 19 53

Tablo 2’de, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur. Buna
gore katilimcilarin 9%62,2’si 30-49 yas araligindadir. Caligmaya katilan kadinlarin %11,1°i 30
yas alt grubunda, %28,3’1 30-39 yas grubunda, %33,9 40-49 yas grubunda, %23,1’1 50-59 yas
grubunda ve %3,6’s1 60 yas ve iizeri grubundadir. Katilimeilarin %48,9’u ilkokul mezunu

oldugunu, %71,9’u ¢alismadigini, %94,7’si ise evli oldugunu belirtmistir.
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Tablo 3. Katilimeilarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlart (n=360)

Sosyal giivence Say1 (n) Yiizde(%)
Var 352 97,8
Yok 8 2,2
Gelir durumu

Gelir giderden az 135 37,5
Gelir gidere esit 188 52,2
Gelir giderden ¢ok 37 10,3
Tkamet

Koy/kasaba 82 22.8
flge 59 16,4
Il merkezi 219 60,8
Sigara kullanma durumu

Evet 89 24,7
Hayir 222 61,7
Biraktim 49 13,6
Sigara kullanma miktari

1-10 56 62,9
11-20 29 32,6
>20 4 4,5
Dogum sayisi

0 32 8,9
1 42 11,7
2 132 36,7
3 95 26,4
>4 59 16,4
Diisiik sayis1

0 269 74,7
1 63 17,5
2 17 4,7
>3 11 3,1
Kiirtaj sayisi

0 265 73,6
1 62 17,2
2 18 50
>3 15 4,2

Tablo 3°te katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur. Buna gore
katilimcilari %97,8°1 sosyal giivencesi oldugunu, %52,2’si gelirinin gidere esit oldugunu,
%60,8°1i il merkezinde ikamet ettigini belirtmistir. Katilimcilarin - %61,7°si  sigara
kullanmiyorken, %24,7’si kullanmaktadir. Sigara kullananlarin %62,9°u giinde 1-10 adet sigara
kullandigimm1 belirtmistir. Caligmaya katilan kadinlarin %8,9’u hi¢ dogum yapmadigini,
%11,7s1 bir kez dogum yaptigini, %36,7’si iki kez dogum yaptigini, %26,4’1 ise ti¢ kez dogum
yaptigini ifade etmistir. Katilimcilarin %74,7’si hig¢ diisiik yapmadigimi belirtirken, %17,51 bir
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kez diisiik yaptigini, %4,7’si iki kez diisiik yaptigini, %3,1°1 ise ii¢ kez ve {izeri sayida diisiik
yaptigini belirtmistir. Katilimeilarin %73,6’s1 hi¢ kiirtaj olmadigini, %17,2’si bir kez kiirtaj
oldugunu, %5°1 iki kez kiirtaj oldugunu, %4,2’si ise ii¢ kez ve tlizeri sayida kiirtaj oldugunu

ifade etmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda bilgi diizeyi (n=360)

Bilgi Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 301 83,6
Hayir 59 16,4
Toplam 360 100,0
Bilgi kaynak

Saglik personeli 208 69,1
Kitap/dergi/brosiir 11 3,7
Tv/radyo 39 12,9
Diger 43 14,3
Toplam 301 100,0

Tablo 4’te katilimcilarin serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda bilgi diizeyinin
dagilimi1 sunulmustur. Buna gore katilimcilarin %83,6°s1 bu konuda bilgisinin oldugunu,
%16,4’1 ise hicbir bilgisinin olmadigini belirtmistir. Serviks kanseri ve Pap smear hakkinda
bilgisi oldugunu ifade edenlerin %69,1’i saglik personelinden, %14,3’i diger kaynaklardan,
%12,9’u televizyon/radyodan, %31 ise kitap/dergi/brosiirden bilgi edindigini ifade etmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Pap smear testi yaptirma ve yaptirmama durumu ve nedenleri (n=360)

Smear testi yaptirma Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 226 62,8
Hayir 134 37,2
Smear testi yaptirma sayisi

1 97 42,9
2 73 32,3
3 24 10,6
>4 32 14,2
Smear testini en son yaptirma zamani

Hig yaptirmadim 134 37,2
Son 1 yilda 82 22.8
Son 5 yilda 94 26,1
5 yildan fazla 23 6,4
Hatirlamiyorum 27 7,5
Smear testi yaptirma nedeni

27



Doktor Onerisi 75 33,2
Saglik kontrolii i¢in 33 14,6
Ailede kanser oykiisii 5 2,2
Kadin hastaliklar1 i¢in 113 50,0
Smear testi yaptirmama nedeni

Bilgi sahibi olmamak 32 23,8
Ihtiya¢ duymamak/ 47 35,1
sikayeti olmamak

Muayeneden ¢ekinmek/ 25 18,7
korkmak

Risk altinda oldugunu 6 45
diisinmemek

Diger 24 17,9

Tablo 5’te katilimcilarin Pap smear testi yaptirma ve yaptirmama durumu ve nedenleri
sunulmustur. Buna gore katilimeilarin %62,8°i daha once en az 1 kez Pap smear testini
yaptirdigini belirtirken, %37,2’si daha once bu testi hi¢ test yaptirmamistir. Pap smear testini
yaptirdigini belirten katilimcilarin %42,9’u 1 kez, %32,3’i 2 kez, %10,6’s1 3 kez, %14,2’si 4
ve lizeri sayida test yaptirdigini belirtmistir. Pap smear testinin en son yaptirildigi zamana
yonelik olan soruya katilimcilarin %37,2’s1 ‘hi¢ yaptirmadim’ seklinde cevap verirken, %22,8’1
son 1 yil i¢inde, %26,1°1 son 5 yil i¢inde, %6,4’1i 5 yildan uzun siire 6nce yaptirdigini, %7,5’1
ise hatirlamadigini belirtmistir. Testi yaptirma nedenine yonelik sorulan soruda katilimecilarin
%350’s1 kadin hastaliklar1 nedeniyle yaptirdigini belirtirken, %33,2’si doktor Onerisiyle,
%14,6’s1 saglik kontrolii i¢in, %2,2’s1 ailede kanser dykiisii oldugu i¢in yaptirdigini belirtmistir.
Testi yaptirmama nedenine yonelik sorulan soruya ise katilimcilarin %23,8’i bilgi sahibi
olmadig1 i¢in, %35,1°1 ihtiyac duymadigi/sikayeti olmadigi i¢in, %18,7’si muayeneden
cekindigi/korktugu ic¢in, %4,5’1 risk altinda olmadigimi diisiindiigli i¢in yaptirmadigini

belirtirken, %17,9’u diger etmenler nedeniyle yaptirmadigini belirtmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin ailesinde/gevresinde serviks kanseri tanisi alan birey olma durumu
(n=360)

Ailede Sayi (n) Yiizde (%)
Var 26 7,2
Yok 334 92,8
Cevrede

Var 65 18,1
Yok 295 81,9
Ailede/cevrede

Var 84 23,3
Yok 276 76,7
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Tablo 6’da katilimcilarin ailesinde/cevresinde serviks kanseri tanis1 alan birey olma
durumunun dagilimi sunulmustur. Buna gore katilimcilarin %7,2’si ailesinde, %18,1’1
cevresinde, %23,3’1 ise hem ailesinde hem de ¢evresinde serviks kanseri tanisi alan birey

oldugunu ifade etmistir.

Tablo 7. Katilimcilarm ailesinde/¢evresinde serviks kanseri olma durumuna gore Pap smear
testi yaptirma durumlar1 (n=360)

Ailede/Cevrede serviks kanseri olma durumu
Smear yaptirma Var Yok
durumu n % n % p
Evet 62 73,8 164 594 0,017
Hay1r 22 26,2 112 40,6
Toplam 84 100,0 276 100,0

Tablo 7°de katilimcilarin ailesinde/gevresinde serviks kanseri olma durumuna gore
kadinlarin Pap smear testi yaptirmalari arasindaki iliski sunulmustur. Buna gore
ailesinde/cevresinde serviks kanseri olanlarin Pap smear testi yaptirma orani (%73,8), olmayan
kadinlarin yaptirma oranindan (%59,4) yiliksek bulunmus ve iki grup arasinda istatiksel olarak

anlaml iliski saptanmistir (p=0,017).

Tablo 8. ‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi’ i¢ tutarlilik

katsayis1

Pap smear Soru sayisi Cronbach’s Alpha
Yarar ve motivasyon 8 0,856
Engeller 14 0,806
Rahim agz kanseri

Onemseme/ciddiyet 7 0,785
Duyarlilik 3 0,768
Saglik motivasyonu 3 0,552

Tablo 8°de katilimcilarim, ‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap smear Testi Saglik Inang Modeli
Olgegi’ i¢ tutarlilik katsayisinin dagilimlari sunulmustur. Buna gore dlgegin ‘Pap smear yarar
ve motivasyon’ alt boyutunun Cronbach Alpha katsayis1 0,856 ve ‘Pap smear engeller’ alt
boyutunun Cronbach Alpha katsayisi 0,806 olarak bulunmustur. ‘Rahim agzi kanseri

onemsemelciddiyet’ alt boyutunun Cronbach Alpha katsayis1 0,785, ‘Rahim agzi kanseri
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duyarlilik’ alt boyutunun Cronbach Alpha katsayis1 0,768 ve ‘Rahim agzi kanseri saglhk

motivasyonu’ alt boyutunun Cronbach Alpha katsayis1 ise 0,552 olarak bulunmustur.

Tablo 9. ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang¢ Modeli Olgegi’ puan

ortalamalar1 (n=360)

Pap smear Min-Mak Mean Std. sapma
Yarar motivasyon 13-40 32,1 3,74
Engeller 15-57 35,4 6,55
Rahim agz kanseri

Onemseme/ciddiyet 10-33 21,5 4,23
Duyarlilik 3-13 6,9 1,47
Saglik motivasyonu 3-15 8,8 2,13

Tablo 9°da katilimcilarin, ‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang Modeli

Olgegi’ puan ortalamalar1 sunulmustur. Buna gore dlgegin ‘Pap smear yarar motivasyon’ alt

boyutunda puan ortalamasi 32,1+3,74; ‘Pap smear engeller’ alt boyutunda puan ortalamasi

35,4+6,55; ‘Rahim agz1 kanseri onemseme/ciddiyet’ alt boyutunda puan ortalamasi 21,5+4,23,;

‘Rahim agzi kanseri duyarhilik’ alt boyutunda puan ortalamasi 6,9+1,47 ve ‘Rahim agzi

kanseri saglik motivasyonu’ alt boyutunda puan ortalamasi 8,8+2,13 olarak bulunmustur.

Tablo 10. Katilimcilarin yas gruplaria gére ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi Saglik

Inang¢ Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi (n=360)

Alt boyut n mean Std. sapma p
Pap Smear Yarar ve Motivasyon
<30 40 31,80 4,30
30-39 102 33,13 4,04
Yas 40-49 122 31,97 3,32 <0,001
50-59 83 31,57 3,63
>60 13 29,69 2,02
Pap Smear Engeller
<30 40 36,58 8,21
30-39 102 34,31 6,62
Yas 40-49 122 34,63 5,67 0,021
50-59 83 37,14 6,71
>60 13 36,85 4,54
Rahim Agz Kanseri Onemseme/Ciddiyet
<30 40 21,28 4,09
30-39 102 21,53 3,95
Yas 40-49 122 21,79 4,46 0,968
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50-59 83 21,52 4,32
>60 13 21,38 4,63
Rahim Agzt Kanseri Duyarhilik
<30 40 6,75 1,69
30-39 102 7,20 1,52
Yas 40-49 122 6,93 1,42 0,208
50-59 83 6,71 1,32
>60 13 7,08 1,75
Rahim Agz1 Kanseri Saghik Motivasyonu
<30 40 7,90 2,15
30-39 102 9,17 2,15
Yas 40-49 122 8,93 2,13 0,032
50-59 83 8,95 1,96
>60 13 8,92 2,43

Tablo 10°da katilimcilarin, yas gruplarina gore ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi
Saglik inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi sunulmustur. Buna gore katilimcilarin
Pap smear yarar motivasyon, Pap smear engeller ve Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu
puani ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis olup (p<0,05); Rahim
agz1 kanseri onemseme/ciddiyet ve Rahim agzi kanseri duyarlhilik puani ile yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Yas gruplarina gore
yapilan gruplamada Pap smear yarar motivasyon puani agisindan, 60 yas ve tizeri kadinlar ile
49 yas ve altindaki kadinlar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski
bulunmustur (p<0,001).

Tablo 11. Katilimcilarin egitim diizeyine gore ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi Saglik
Inang¢ Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi (n=360)

Alt boyut n mean Std. sapma p
Pap Smear Yarar ve Motivasyon
Okur yazar 17 29,35 2,74
Tlkokul 176 31,41 3,59
Egitim Ortaokul 48 31,67 3,66 <0,001
Lise 72 32,71 3,58
Universite 47 35,19 3,06
Pap Smear Engeller
Okur yazar 17 40,00 6,75
Tlkokul 176 36,09 6,25
Egitim Ortaokul 48 37,06 6,23 <0,001
Lise 72 34,44 5,85
Universite 47 31,04 6,69
Rahim Agz Kanseri Onemseme/Ciddiyet
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Okur yazar 17 23,24 3,80
Ilkokul 176 21,89 4,61
Egitim Ortaokul 48 21,58 3,64 0,111
Lise 72 21,01 3,71
Universite 47 20,68 4,06
Rahim Agz1 Kanseri Duyarlilik
Okur yazar 17 7,00 1,41
Tlkokul 176 6,86 1,45
Egitim Ortaokul 48 7,13 1,65 0,399
Lise 72 7,15 1,43
Universite 47 6,70 1,44
Rahim Agz1 Kanseri Saglhik Motivasyonu
Okur yazar 17 8,41 1,73
Tlkokul 176 8,95 2,05
Egitim Ortaokul 48 8,63 2,19 0,098
Lise 72 8,58 2,02
Universite 47 9,55 2,54

Tablo 11’de katilimcilarin, egitim diizeyine gore ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear
Testi Saglik Inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi sunulmustur. Buna gore
katilimcilarin Pap smear yarar motivasyon ve Pap smear engeller puani ile egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski saptanmis olup (p<0,001); Rahim agz:
kanseri onemseme/ciddiyet, Rahim agzi kanseri duyarlilk ve Rahim agzi kanseri saghk
motivasyonu puani ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Egitim diizeyi arttikca kadinlarin Pap smear yarar motivasyon

puanindaki artis ve Pap smear engeller puanindaki azalma dikkat ¢cekmektedir.

Tablo 12. Katilimcilarin meslek gruplarina gore ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi

Saglik inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi (n=360)

Alt boyut n mean Std. sapma p
Pap Smear Yarar ve Motivasyon
Calismiyor 259 31,74 3,65
Isci 33 32,06 4,37
Meslek Memur 25 35,60 3,04 <0,001
Serbest meslek 24 32,58 3,26
Emekli 19 31,95 3,22
Pap Smear Engeller
Calismiyor 259 36,04 6,34
Isci 33 35,58 4,99
Meslek Memur 25 30,04 7,81 0,008
Serbest meslek 24 33,92 5,57
Emekli 19 35,58 8,04
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Rahim Agz Kanseri Onemseme/Ciddiyet
Calismiyor 259 21,72 414
Isci 33 22,88 4,90
Meslek Memur 25 20,76 4,17 0,064
Serbest meslek 24 20,29 3,86
Emekli 19 20,11 4,24
Rahim Agz1 Kanseri Duyarlilik
Calismiyor 259 6,93 1,47
Isci 33 7,21 141
Meslek Memur 25 6,84 1,57 0,384
Serbest meslek 24 7,17 1,76
Emekli 19 6,42 0,90
Rahim Agz1 Kanseri Saghik Motivasyonu
Calismiyor 259 8,99 2,10
Isci 33 7,70 1,91
Meslek Memur 25 9,28 2,48 0,017
Serbest meslek 24 8,88 2,07
Emekli 19 9,11 2,11

Tablo 12°de katilimeilarin, meslek gruplarina gore ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear

Testi Saghk Inanc Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi sunulmustur. Buna gore

katilimcilarin Pap smear yarar motivasyon, Pap smear engeller ve Rahim agzi kanseri saglik

motivasyonu puani ile meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmis olup

(p<0,05); Rahim agz1 kanseri duyarlilik, Rahim agzi kanseri énemseme/ciddiyet puani ile

meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Meslek

gruplarina gore yapilan gruplamada memurlarin diger meslek gruplarina goére Pap smear yarar

motivasyon puaninin daha yiiksek, Pap smear engeller puaninin ise daha diisiik oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 13. Katilimcilarin medeni durumlarina gore ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi

Saglik inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi (n=360)

Alt boyut n mean Std. sapma p
Pap Smear Yarar ve Motivasyon

Medeni Evli 341 32,17 3,77 0,132
Durum Bosanmis/dul 19 20,84 3,10

Pap Smear Engeller

Medeni Evli 341 35,33 6,65 0,280
Durum Bosanmig/dul 19 37,00 4,16

Rahim Agz Kanseri Onemseme/Ciddiyet

Medeni Evli 341 21,66 4,24 0,147
Durum Bosanmis/dul 19 20,21 3,99
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Rahim Agzt Kanseri Duyarhilik

Medeni Evli 341 6,95 1,49 0,439
Durum Bosanmis/dul 19 6,68 1,06

Rahim Agz1 Kanseri Saghik Motivasyonu

Medeni Evli 341 8,88 2,10 0,850
Durum Bosanmis/dul 19 9,00 2,62

Tablo 13’te katilimcilarin, medeni durumuna gore ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear
Testi Saghk Inanc Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi sunulmustur. Buna gore
katilmcilarin Pap smear yarar motivasyon, Pap smear engeller, Rahim agzi kanseri
onemseme/ciddiyet, Rahim agzi kanseri duyarlilik ve Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu

puani ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 14. Katilimcilarin sosyal giivence durumuna gore ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear

Testi Saglik Inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi (n=360)

Alt boyut n mean Std. sapma p
Pap Smear Yarar ve Motivasyon

Sosyal Evet 352 32,17 3,72 0,029
Gilivence Hayir 8 29,25 4,27

Pap Smear Engeller

Sosyal Evet 352 35,34 6,44 0,362
Gilivence Hay1r 8 38,88 10,23

Rahim Agz Kanseri Onemseme/Ciddiyet

Sosyal Evet 352 21,58 4,21 0,957
Gilivence Hay1r 8 21,50 5,61

Rahim Agzi Kanseri Duyarhilik

Sosyal Evet 352 6,94 1,48 0,714
Gilivence Hayir 8 6,75 0,89

Rahim Agz1 Kanseri Saglik Motivasyonu

Sosyal Evet 352 8,91 2,13 0,306
Glivence Hayir 8 8,13 2,03

Tablo 14’te katilimcilarin, sosyal giivence durumuna gore ‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap
smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi sunulmustur. Buna groe
katilimcilarin Pap smear yarar motivasyon puani ile sosyal giivence durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmis olup (p<0,05); Pap smear engeller, Rahim agz
kanseri onemseme/ciddiyet, Rahim agzi kanseri duyarlilik ve Rahim agzi kanseri saghk
motivasyonu puant ile sosyal giivence durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 15. Katilimcilarin gelir diizeyine gore ‘Rahim Agzi1 Kanseri ve Pap smear Testi Saglik

Inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamas1 (n=360)

Alt boyut n mean Std. sapma p

Pap Smear Yarar ve Motivasyon
Gelir giderden az 135 31,55 3,48

Gelir diizeyi  Gelir gidere esit 188 31,90 3,74 <0,001
Gelir giderden ¢ok 37 35,14 3,38

Pap Smear Engeller
Gelir giderden az 135 36,48 6,59

Gelir diizeyi Gelir gidere esit 188 35,34 6,22 <0,001
Gelir giderden ¢ok 37 31,95 6,97

Rahim Agz Kanseri Onemseme/Ciddiyet
Gelir giderden az 135 22,13 4,43

Gelir diizeyi Gelir gidere esit 188 21,18 4,04 0,137
Gelir giderden ¢ok 37 21,65 4,31

Rahim Agz1t Kanseri Duyarhilik
Gelir giderden az 135 7,19 1,48

Gelir diizeyi Gelir gidere esit 188 6,76 1,43 0,038
Gelir giderden ¢ok 37 6,95 1,54

Rahim Agz1 Kanseri Saglhik Motivasyonu
Gelir giderden az 135 8,70 2,11

Gelir diizeyi Gelir gidere esit 188 8,97 2,03 0,390
Gelir giderden ¢ok 37 9,16 2,63

Tablo 15’te katilimcilarin, gelir diizeyine gore ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi

Saglik inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamas: sunulmustur. Buna gére katilimcilarin

Pap smear yarar motivasyon, Pap smear engeller ve Rahim agzi kanseri duyarlilik puani ile

gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis olup (p<0,05); Rahim agzi

kanseri onemseme/ciddiyet ve Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu puani ile gelir diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Gelir diizeyine gore

yapilan gruplamada gelir giderden ¢ok olan kadinlarin diger gruplardaki kadinlara gére Pap

smear yarar motivasyon puaninin daha yiiksek, Pap smear engeller puaninin daha disiik

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 16. Katilimcilarin ikamet yerlerine gore ‘Rahim Agzi1 Kanseri ve Pap smear Testi Saglik

Inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamas1 (n=360)

Alt boyut n mean Std. sapma p

Pap Smear Yarar ve Motivasyon
Koy/kasaba 82 30,95 3,22

Ikamet flge 59 32,36 3,78 0,006
11 merkezi 219 32,47 3,85

Pap Smear Engeller
Koy/kasaba 82 36,98 6,03

Ikamet flge 59 35,07 6,64 0,048
Il merkezi 219 34,93 6,65

Rahim Agz Kanseri Onemseme/Ciddiyet
Koy/kasaba 82 21,82 413

Ikamet flge 59 21,49 4,85 0,843
Il merkezi 219 21,52 4,11

Rahim Agz1t Kanseri Duyarhilik
Koy/kasaba 82 6,77 1,29

Ikamet flge 59 7,29 1,52 0,105
Il merkezi 219 6,91 1,51

Rahim Agz1 Kanseri Saglhik Motivasyonu
Koy/kasaba 82 8,72 1,95

Ikamet flge 59 8,93 1,85 0,685
Il merkezi 219 8,94 2,27

Tablo 16°da katilimcilarin, ikamet yerlerine gore ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear
Testi Saglik Inang Modeli Olgegi® alt boyut puan ortalamas: sunulmustur. Buna gore
katilimcilarin Pap smear yarar motivasyon ve Pap smear engeller puani ile ikamet yerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmis olup (p<0,05); Rahim agzt kanseri
onemseme/ciddiyet, Rahim agzi kanseri duyarlilik ve Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu
puani ile ikamet yerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
Koyde ikamet eden kadinlarin Pap smear yarar motivasyon puaninin diger gruplara gére daha

diisiik, Pap smear engeller puaninin ise diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 17. Katilmcilarin sigara kullanim durumuna gére ‘Rahim Agzi1 Kanseri ve Pap smear

Testi Saglik Inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi (n=360)

Alt boyut n mean Std. sapma p
Pap Smear Yarar ve Motivasyon

Sigara Evet 89 32,83 3,75

Kullanom  Hayir 222 32,00 3,76 0,047
Durumu Biraktim 49 31,27 3,93

Pap Smear Engeller

Sigara Evet 89 34,91 6,54

Kullanom  Hayir 222 35,51 6,80 0,651
Durumu Biraktim 49 35,92 5,38

Rahim Agz Kanseri Onemseme/Ciddiyet

Sigara Evet 89 21,21 4,57

Kullanim  Hayir 222 21,83 4,04 0,368
Durumu Biraktim 49 21,12 4,47

Rahim Agz1t Kanseri Duyarhilik

Sigara Evet 89 6,96 1,43

Kullanom  Hayir 222 6,95 1,53 0,916
Durumu Biraktim 49 6,86 1,31

Rahim Agz1 Kanseri Saglhik Motivasyonu

Sigara Evet 89 8,40 2,05

Kullannom  Hayir 222 9,00 2,12 0,036
Durumu Biraktim 49 9,24 2,22

Tablo 17°de katilimcilarin, sigara kullanim durumuna gore ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap
smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi sunulmustur. Buna gére
katilimeilarin Pap smear yarar motivasyon ve Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu puani
ile sigara kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis olup (p<0,05);
Pap smear engeller, Rahim agz1 kanseri 6nemseme/ciddiyet, Rahim agzi kanseri duyarlilik
puani ile sigara kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir
(p>0,05). Sigaray1 biraktigin1 belirten kadinlarin Pap smear yarar motivasyon puaninin sigara
kullandigini belirten kadinlara gore daha diisiik, Rahim agzi kanseri saghk motivasyonu

puaninin ise daha ytliksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 18. Katilimcilarin serviks kanseri ve Pap smear testi hakkindaki bilgi diizeylerine gore
‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamas:
(n=360)

Alt boyut n mean Std. sapma p
Pap Smear Yarar ve Motivasyon

Bilgi Evet 301 32,77 3,42 <0,001
Durumu Hayir 59 28,71 3,94

Pap Smear Engeller

Bilgi Evet 301 34,12 5,88 <0,001
Durumu Hayir 59 42,05 5,78

Rahim Agz Kanseri Onemseme/Ciddiyet

Bilgi Evet 301 21,44 4,28 0,151
Durumu Hayir 59 22,31 3,95

Rahim Agz1t Kanseri Duyarhilik

Bilgi Evet 301 6,91 1,48 0,463
Durumu Hayir 59 7,07 1,44

Rahim Agz1 Kanseri Saglhik Motivasyonu

Bilgi Evet 301 9,00 2,17 0,010
Durumu Hayir 59 8,31 1,81

Tablo 18’de katilimcilarin, rahim agzi kanseri ve Pap smear testi bilgi diizeylerine gore
‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamas:
gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin Pap smear yarar motivasyon, Pap smear engeller ve
Rahim agzt kanseri saglhk motivasyonu puani ile serviks kanseri ve Pap smear testini bilme
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis olup (p<0,05); Rahim agzi
kanseri 6nemseme/ciddiyet ve Rahim agzt kanseri duyarliltk puan ile rahim agzi kanserini ve
Pap smear testini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaigtir
(p>0,05). Serviks kanserini ve Pap smear testini bilme durumlarina gore yapilan gruplamada
Pap smear yarar motivasyon ve Pap smear engeller puani, gruplar arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bulunurken (p<0,001); serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda bilgisi
olan kadinlarin Pap smear yarar motivasyon puaninin bilgisi olmayan kadinlara gére daha

yiiksek, Pap smear engeller puaninin ise daha diisiik oldugu goértilmiistiir.
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Tablo 19. Katilimcilarin bilgi kaynaklarina gore ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi

Saglik inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi (n=258)

Alt boyut n mean Std. sapma p
Pap Smear Yarar ve Motivasyon

Saglik personeli 208 32,75 3,38
Bilgi Kitap/dergi/brosiir 11 33,45 4,37 0,888
Kaynagi Tv/radyo 39 32,95 2,74

Diger 43 32,49 3,94
Pap Smear Engeller

Saglik personeli 208 33,38 5,75
Bilgi Kitap/dergi/brosiir 11 31,27 7,09 <0,001
Kaynagi Tv/radyo 39 36,64 5,59

Diger 43 36,09 5,39
Rahim Agzi Kanseri Onemseme/Ciddiyet

Saglik personeli 208 21,43 4,39
Bilgi Kitap/dergi/brosiir 11 21,27 4,47 0,828
Kaynagi Tv/radyo 39 21,03 3,59

Diger 43 21,91 4,34
Rahim Agz1 Kanseri Duyarlilik

Saglik personeli 208 6,91 1,53
Bilgi Kitap/dergi/brostir 11 7,45 1,69 0,652
Kaynagi Tv/radyo 39 6,82 1,37

Diger 43 6,88 1,26
Rahim Agz1 Kanseri Saglik Motivasyonu

Saglik personeli 208 9,13 2,06
Bilgi Kitap/dergi/brosiir 11 9,64 2,11 0,012
Kaynagi Tv/radyo 39 9,21 2,42

Diger 43 8,02 2,26

Tablo 19°da katilimcilarin, bilgi kaynaklarina gore ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear
Testi Saglik Inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamas: sunulmustur. Buna gore
katilimcilarin Pap smear engeller ve Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu puani ile bilgi
kaynaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmis olup (p<0,05); Pap smear yarar
motivasyon, Rahim agzi kanseri onemseme/ciddiyet, Rahim agzit kanseri duyarlilik puani ile
bilgi kaynaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Bilgi
kaynagina gore yapilan gruplamada Pap smear engeller puani, bilgi kaynagini
kitap/dergi/brosiir olarak belirten kadinlar ile tv/radyo ve diger kaynaklar olarak belirten
kadinlar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmus olup (p<0,001), bilgi
kaynagi kitap/dergi/brosiir olan kadinlarin Pap smear engeller puanmin tv/radyo ve diger

grubundaki kadinlarin puanindan diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 20. Katilimcilarin daha 6nce Pap smear yaptirma durumlarina gore ‘Rahim Agzi Kanseri

ve Pap smear Testi Saglik Inangc Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi (n=360)

Alt boyut n mean Std. sapma p
Pap Smear Yarar ve Motivasyon

Smear Evet 226 32,80 3,46 <0,001
yaptirma Hayir 134 30,93 3,94

Pap Smear Engeller

Smear Evet 226 33,28 5,36 <0,001
yaptirma Hayir 134 39,01 6,82

Rahim Agz Kanseri Onemseme/Ciddiyet

Smear Evet 226 21,72 4,30 0,414
yaptirma Hayir 134 21,34 4,13

Rahim Agz1 Kanseri Duyarlilik

Smear Evet 226 6,97 1,53 0,615
yaptirma Hayir 134 6,89 1,37

Rahim Agz1 Kanseri Saglhik Motivasyonu

Smear Evet 226 9,06 2,15 0,045
yaptirma Hayir 134 8,60 2,07

Tablo 20°de katilimcilarin, daha once smear yaptirma durumlarina gore ‘Rahim Agzi
Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamas1 sunulmustur.
Buna gore katilimeilarin Pap smear yarar motivasyon, Pap smear engeller ve Rahim agzi
kanseri saglik motivasyonu puani ile Pap smear yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmis olup (p<0,05); Rahim agzt kanseri 6nemseme/ciddiyet ve Rahim agzi
kanseri duyarlilik puani ile Pap smear yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Pap smear yaptirma durumlarina gore yapilan gruplamada
Pap smear yarar motivasyon ve Pap smear engeller puani, gruplar arasinda ileri derecede
anlamli bulunurken (p<0,001); Pap smear testini yaptiran kadinlarin Pap smear yarar
motivasyon puaninin Pap smear testini yaptirmayan kadinlara gére daha yiiksek, Pap smear

engeller puanimin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 21. Katilimcilarin Pap smear testini en son yaptirma zamanlarina gore ‘Rahim Agzi

Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamas: (n=226)

Alt boyut n mean Std. sapma p
Pap Smear Yarar ve Motivasyon
Son 1 yilda 82 32,82 3,40
En son Son 5 yilda 94 32,89 3,24 0,937
5 yildan uzun siire 23 32,78 421
Hatirlamiyorum 27 32,41 3,87
Pap Smear Engeller
Son 1 yilda 82 33,15 5,94
En son Son 5 yilda 94 32,76 512 0,138
5 yildan uzun siire 23 33,35 5,00
Hatirlamiyorum 27 35,48 4,17
Rahim Agzi Kanseri Onemseme/Ciddiyet
Son 1 yilda 82 21,66 4,16
En son Son 5 yilda 94 21,33 4,41 0,022
5 yildan uzun siire 23 21,09 4,63
Hatirlamiyorum 27 23,81 3,52
Rahim Agz1 Kanseri Duyarlilik
Son 1 yilda 82 7,12 1,56
En son Son 5 yilda 94 6,88 1,47 0,730
5 yildan uzun siire 23 6,91 1,83
Hatirlamiyorum 27 6,85 1,41
Rahim Agz1 Kanseri Saglik Motivasyonu
Son 1 yilda 82 9,41 2,08
En son Son 5 yilda 94 9,16 2,23 0,017
5 yildan uzun siire 23 7,91 1,62
Hatirlamiyorum 27 8,63 2,20

Tablo 21°de katilimcilarn, Pap smear testini en son yaptirma zamanina gére ‘Rahim
Agz1 Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamas:
sunulmustur. Buna gore katilimcilarin Rahim agzi kanseri onemseme/ciddiyet ve Rahim agzi
kanseri saglhik motivasyonu puani ile Pap smear testini en son yaptirma zamani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis olup (p<0,05); Pap smear yarar motivasyon, Pap
smear engeller ve Rahim agzi kanseri duyarlilik puani ile Pap smear testini en son yaptirma
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Bununla birlikte
son bir yil ve son bes yil icerisinde Pap smear testi yaptiran kadinlarin Rahim agzi kanseri
saglik motivasyonu puaniin bes yildan daha uzun siire once test yaptirdigini ifade eden

kadinlarin puanindan yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 22. Katilimcilarin Pap smear testini yaptirma nedenlerine gore ‘Rahim Agzi1 Kanseri ve

Pap smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi (n=226)

Alt boyut n mean Std. sapma p
Pap Smear Yarar ve Motivasyon

Doktor Onerisi 75 32,36 2,88
Yaptirma Saglik kontrolii 33 33,48 3,41 0,408
nedeni Ailede kanser 5 32,00 4,30

Kadin hastaliklari 113 32,92 3,78
Pap Smear Engeller

Doktor Onerisi 75 33,68 4,72
Yaptirma Saglik kontrolii 33 32,58 4,00 0,697
nedeni Ailede kanser 5 34,80 8,29

Kadin hastaliklari 113 33,16 5,97
Rahim Agzi Kanseri Onemseme/Ciddiyet

Doktor Onerisi 75 21,37 4,20
Yaptirma Saglik kontrolii 33 21,45 415 0,517
nedeni Ailede kanser 5 24,00 6,20

Kadin hastaliklari 113 21,93 4,33
Rahim Agz1 Kanseri Duyarlilik

Doktor Onerisi 75 6,84 1,38
Yaptirma Saglik kontrolii 33 6,61 1,06 0,170
nedeni Ailede kanser 5 8,00 2,00

Kadin hastaliklari 113 7,12 1,69
Rahim Agz1 Kanseri Saglik Motivasyonu

Doktor Onerisi 75 9,29 1,92
Yaptirma Saglik kontrolii 33 9,45 2,35 0,191
nedeni Ailede kanser 5 9,80 2,28

Kadin hastaliklar1 113 8,76 2,22

Tablo 22’de katilimcilarin, Pap smear testini yaptirma nedenlerine gére ‘Rahim Agzi
Kanseri ve Pap smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi sunulmustur.
Buna gore katilimcilarin Pap smear yarar motivasyon, Pap smear engeller, Rahim agzi
kanseri onemseme/ciddiyet, Rahim agzi kanseri duyarliik ve Rahim agzi kanseri saghk
motivasyonu puani ile Pap smear testini yaptirma nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 23. Katilimcilarin Pap smear testini yaptirmama nedenlerine gore ‘Rahim Agzi Kanseri

ve Pap smear Testi Saglik Inangc Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi (n=226)

Alt boyut n mean  Std. sapma p
Pap Smear Yarar ve Motivasyon

Bilgi sahibi olmamak 32 27,50 3,43
Yaptirmama  htiya¢ duymamak 47 32,30 3,67 <0,001
nedeni Cekinmek/korkmak 25 31,92 3,33

Risk altinda gérmemek 6 33,50 2,17
Pap Smear Engeller

Bilgi sahibi olmamak 32 41,97 5,61
Yaptirmama  fhtiya¢ duymamak 47 36,47 7,47 <0,001
nedeni Cekinmek/korkmak 25 42,44 6,15

Risk altinda gérmemek 6 37,17 5,64
Rahim Agzi Kanseri Onemseme/Ciddiyet

Bilgi sahibi olmamak 32 21,38 3,96
Yaptrmama  Thtiya¢ duymamak 47 21,26 4,09 0,963
nedeni Cekinmek/korkmak 25 21,60 4,42

Risk altinda gérmemek 6 20,67 3,20
Rahim Agz1 Kanseri Duyarlilik

Bilgi sahibi olmamak 32 6,91 1,30
Yaptirmama  Thtiya¢ duymamak 47 6,70 1,43 0,897
nedeni Cekinmek/korkmak 25 6,84 1,18

Risk altinda gérmemek 6 7,00 1,55
Rahim Agz1 Kanseri Saglik Motivasyonu

Bilgi sahibi olmamak 32 8,31 1,69
Yaptirmama  Thtiyag duymamak 47 8,43 1,98 0,370
nedeni Cekinmek/korkmak 25 8,68 2,46

Risk altinda gérmemek 6 9,83 1,60

Tablo 23’te katilimcilarin, Pap smear testini yaptirmama nedenine gére ‘Rahim Agzi
Kanseri ve Pap smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi sunulmustur.
Buna gore katilimcilarin Pap smear yarar motivasyon ve Pap smear engeller puani ile Pap
smear testini yaptirmama nedeni arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski
saptanmis olup (p<0,001); Rahim agzi kanseri énemseme/ciddiyet, Rahim agzi kanseri
duyarlilik ve Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu puani ile Pap smear testini yaptirmama
nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bilgi sahibi
olmadig1 i¢in Pap smear testini yaptirmadigini belirten kadinlarin Pap smear yarar motivasyon
puaninin diger gruplardaki kadinlarin puanindan anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir.
Ihtiyag duymadig1 i¢in Pap smear testini yaptirmadigini ifade eden kadinlarin Pap smear
engeller puaninin ise yaptirmama nedenini bilgi sahibi olmamak ve ¢ekinmek/korkmak olarak

ifade eden kadinlarin puanindan anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 24. Katilimcilarin ailesinde/cevresinde serviks kanseri olma durumuna gore ‘Rahim

Agz1 Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamas: (n=360)

Alt boyut n mean Std.sapma p
Pap Smear Yarar ve Motivasyon

Ailede/Cevrede Var 84 32,83 3,72 0,041
olma durumu Yok 276 31,88 3,74

Pap Smear Engeller

Ailede/Cevrede Var 84 34,24 5,90 0,060
olma durumu Yok 276 35,78 6,70

Rahim Agz Kanseri Onemseme/Ciddiyet

Ailede/Cevrede Var 84 21,39 4,32 0,643
olma durumu Yok 276 21,64 4,21

Rahim Agz1 Kanseri Duyarlilik

Ailede/Cevrede Var 84 7,38 1,84 0,009
olma durumu Yok 276 6,80 1,31

Rahim Agz1 Kanseri Saglhik Motivasyonu

Ailede/Cevrede Var 84 8,75 2,20 0,496
olma durumu Yok 276 8,93 2,11

Tablo 24’te katilimeilarin, ailesinde/cevresinde serviks kanseri olma durumlarina gore
‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamas:
sunulmustur. Buna gore katilimcilarin Pap smear yarar motivasyon ve Rahim agzt kanseri
duyarlilik puan ile ailesinde/cevresinde serviks kanseri olma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmis olup (p<0,05); Pap smear engeller, Rahim agzi kanseri
onemseme/ciddiyet ve Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu puani ile ailesinde/cevresinde
serviks kanseri olma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Ailesinde/gevresinde serviks kanseri olan kadinlarin Pap smear yarar motivasyon
ve rahim agzi kanseri duyarlilik puani, ailesinde/cevresinde serviks kanseri olmayan kadinlara

gore daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Literatiirde kadmlarin serviks kanseri ve taramasiyla ilgili saglik inanglarini
degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Farkli tilkelerde yapilmis ¢alismalarda serviks
kanseri ve Pap smear testini bilme durumlar1 agisindan katilimeilar arasinda farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Calismamizda katilimcilarin %83,6’smin serviks kanseri ve Pap smear testi
hakkinda bilgisi bulunmaktadir (Tablo 4). Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalarda bilgi sahibi
olma konusunda bu oranin %39,9 ile %88 arasinda degistigi gozlenmistir. Pap smear testini
bildigini belirten kisi orani, Cetisli ve arkadaslarinin izmir’de yaptig1 calismada %40.0 (61),
Giiveng ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %39,9 (62), Ak ve arkadaslarinin Malatya’da
yaptig1 ¢alismada %46,8 (63), Kizilirmak ve arkadaslarmin yaptig1 calismada %73,3 (64), Onal
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada %71 (65), Kiirtiincii ve arkadaslarinin Zonguldak’ta yaptigi
calismada ise %88’dir (66). Calismalarin yapildigi tarih, yer ve kurumlar ile katilimcilarin yas,
egitim diizeyi, meslek gibi sosyodemografik 6zelliklerinin bu farkliliklarin olusmasinda etkili
olabilecegini diigiinmekteyiz. Yurt dis1 literatiir incelendiginde Pap smear testini bildigini
belirten kisi orani, Kivistik ve arkadaslarinin Estonya’da yaptigi ¢alismada % 72,3 (67),
Vasconcelos ve arkadaslarinin Brezilya’da yaptigi caligmada %40,4 (68), Almaborak’in
Sudan’da yaptig1 ¢alismada %52’dir (69). Kivistik ve Vasconcelos ¢alismasini toplum iginde,
Almaborak ise ¢alismasini tiniversite hastanesinde yapmistir. Bu farkliligin nedeni ¢alismanin
yapildigi kurumlar ve kiiltiirel yapiya bagli olabilir.

Calismada serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden
katilimcilarin %69,1°1 bilgi kaynaginin saglik personeli oldugunu ifade etmistir (Tablo 4).
Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda ¢alismamizla benzer sonuglar bulunmustur. Cetisli ve
arkadaslarinin izmir’de yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %61,9°u, Inan’m Diyarbakir’da yaptigi
caligmada ise %94,3’l saglik personelinden bilgi aldigini belirtmiglerdir (61,70). Yurt dist
literatiir tarandiginda Tabeshian ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (71), Ashtarian ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (72) ve Chang’in yaptig1 ¢caligmada (73) bilgi kaynagi olarak
en ¢ok saglik personellerinin Kilit rol oynadigi bildirilmistir. Tiim bu ¢aligmalardaki verilerde
de goriildiigii iizere kadinlarin serviks kanseri ve taramasi hakkinda bilgi diizeyi ve
farkindaligini artirmak en ¢ok saglik personellerine diismektedir. Bu dogrultuda kadinlarin
serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi, taramanin planlanmast ve
uygulanmasi konusunda saglik personellerinin daha etkin rol almasinin yararli olacagi

diistiniilmektedir.
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Calismada katilimcilarin %62,8°1 Pap smear testini su ana kadar en az 1 kez yaptirdigini
belirtmistir (Tablo 5). Bu bulgunun,literatiirdeki diger ¢calisma sonuglart ile paralellik gosterdigi
goriilmektedir. Ornegin, Kizilirmak ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada %68,3 (64), Oncel ve
arkadaslarinin Antalya’da yaptigi calismada %70 (74), Bekar ve arkadaslarinin Sivas’ta yaptigi
calismada %46,5 (75), Giiveng’in ¢alismasinda %56,6’dir (34). Bu bulgudan farkli olarak
Kalyoncu ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada kadinlarin %20’si (76), Senol ve arkadaslarinin
yaptigi ¢calismada %23,0°1 (77), Ozan ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada %10,6’s1 (78) testi
yaptirdigini belirtmistir. Yurt disindaki ¢alismalar incelendiginde ise kadinlarin Pap smear testi
yaptirma oranlari; Kore’de %74 (79), Ispanya’da %69 (80), Iran’da %52 (81), Kuzeybati
Etiyopya'da % 14,7 (82), Amerika’da %80,7 (83) oldugu goriilmektedir. Ulkeler arasindaki
oran farkliliklarinin gelismislik diizeyine, sosyokiiltiirel farkliliklara, dini inanglara bagl
olabilecegini diisiiniilebilir.

Katilimcilarin  Pap smear testini yaptirmama nedenlerine gore dagilimlarina
bakildiginda %23,8’1 test hakkinda bilgi sahibi olmadig: i¢in, %18,7’si muayeneden ¢ekindigi
icin Pap smear testi yaptirmadigini belirtmistir (Tablo 5). Bilgisi olmadigi igin testi
yaptirmadigini ifade edenlerin oran1 Ak’1n yapmis oldugu ¢alismada %48 (63), Inan’in yaptigi
calismada %41,2 (70), Oyur Celik ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada %42,2 (84) olarak
bulunmustur. Literatiir incelendiginde Giiveng’in ¢aligmasinda kadinlarin %31,1’i ihtiyag
hissetmedigi i¢in (34), Nazilli’nin ¢alismasinda %32,4’ii gerek duymadigi i¢in ve %5,6’s1
muayene olmaktan c¢ekindigi i¢in (13), Uluocak ve arkadaglarmin Sivas’ta yaptigi
calismasinda %35,2’si ihtiyag hissetmedigi igin (85), Karaoglan’in Kibris’ta yaptigi
caligmasinda %89,58’1 gerek duymadigi i¢in (86), Demirgéz Bal’in Karaman’da yaptigi
calismada %77,5’1 sikayeti olmadigi i¢in (87) pap smear testini yaptirmadiklari belirtmislerdir.
Yurt diginda yapilan caligmalar incelendiginde ise; Nilaweera’nin Sri Lanka’da yaptigi
caligmada Katilimcilarin %47,0°1 Pap smear testinin gerekli olmadigini diisiindiigii igin (88),
Jeihooni’nin Iran’da yaptigi calismada katilimcilarin %451 (89) ve Ncube ve arkadaslarinin
Jamaika’da yaptigi c¢alismada %47’si bilgi eksikligi nedeniyle (90) Pap smear testini
yaptirmadiklarini belirtmislerdir. Sonuglarin farkli ¢ikmasinda sosyodemografik, sosyokdiltiirel
ve sosyoekonomik farkliliklarin, dini inang ve hassasiyetlerin etkili olabilecegini
diistinmekteyiz.

Calismada yer alan katilimcilarin Pap smear testini yaptirma nedenlerine gore
dagilimlarina bakildiginda %50,0’si jinekolojik sikayet nedeniyle, %33,2’si doktor dnerisiyle
testi yaptirdigin1 ifade etmistir (Tablo 5). Literatiir incelendiginde Baran’in Diyarbakir’da
yaptig1 calismada kadinlarin %451 doktor istemi nedeniyle (91), Karaoglan’in yaptigi
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calismada %63,23’1i doktor Onerisiyle (86), Giliveng’in ¢alismasinda %43,3’1 saglik kontrolii
icin (34) testi yaptirdigini ifade etmistir. Oransal olarak ¢alismalar arasinda fark bulunmasina
ragmen kadinlarin testi yaptirma konusunda en c¢ok doktor oOnerisi ve jinekolojik
rahatsizliklardan etkilendikleri goriilmektedir. Serviks kanseri taramasi i¢in Pap smear testi
yaptirmasi gerektigi bilincinde olan birey sayisinin az olmasinin da bu oranlarin ¢ikmasinda
etkili oldugu anlasilmaktadir. Tiim bu veriler 1s18inda kadinlara serviks kanseri ve taramasi
konusunda egitimler verilerek biling diizeylerinin ve farkindaliklarinin artirilmasi gerektigi
goriilmektedir. Yurt dis1 literatiir incelemesinde McFarland ve arkadaslarinin Bostwana’da
yaptig1 calismada kadinlarin %44’{inlin jinekolojik sikayeti nedeniyle testi yaptirdigi
bildirilmistir (92). Ulkemizdeki calismalara paralel olarak Austin ve arkadaslarmn Ispanya’da
yaptigi ¢alismada (93), Bessler ve arkadaslarinin Jamaika’da yaptig1 ¢alismada (94), Gan ve
arkadaslarinin Malezya’da yaptig1 c¢alismada (95), Osingada ve arkadaslarinin Uganda’da
yaptig1 ¢alismada (96) saglik uzmanlarmin onerisiyle testi yaptirdiklarini belirtenlerin orani
yiiksek olarak bildirilmistir.

Katilimcilarin ailesinde/gevresinde serviks kanseri olma durumlarina gére Pap smear
testi yaptirma oranlar1 incelendiginde, ailesinde/gevresinde serviks kanseri olan ve olmayan
katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlaml iliski saptanmustir (p<0,05). Ailesinde/¢evresinde
serviks kanseri olan katilimcilarin olmayanlara gore daha fazla Pap smear testi yaptirdigi
goriilmiistiir (Tablo 7). Literatiir incelendiginde ¢alismamiza benzer sekilde, Oran Tuna ve
arkadaslarin yaptigi caligmada ailesinde serviks kanseri olanlar ve olmayanlar arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05) (97). Calismanin bu bulgusundan farkli
olarak Biiyiikkaya Duman ve arkadaslarinin Corum’da, Oz¢am ve arkadaslarmin Istanbul’da
ve Inan’in Diyarbakir’da yaptign calismada ailesinde serviks kanseri olanlar ve olmayanlar
arasinda anlamli istatiksel farklilik saptanmamistir (p>0,05) (70,98,99). Bu calismalarda
ailesinde serviks kanseri dykiisii olan katilime1 sayisinin az olmasinin farkliligin belirlenmesini
engellemis olabilecegi diisiiniilebilir. Yurt disinda yiiriitiilen ¢alismlar incelendiginde ise;Parsa
ve arkadaslariin ¢alismasinda ailesinde serviks kanseri 6ykiisii olan bireylerin daha fazla Pap
smear testi yaptirdigi bildirilmis olup (56), Mohammadi ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
ailesinde serviks kanseri Oykiisliniin olmasinin testi yaptirmada etkisi olmadig: bildirilmistir
(100).

Calismada ‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi’ ic
tutarlilik katsayis1 dagilimlari incelendiginde; ‘Pap smear yarar ve motivasyon’ alt boyutunun
Cronbach Alpha katsayis1 0,856, ‘Pap smear engelleri’ alt boyutunun Cronbach Alpha katsayisi
0,806, ‘Rahim agzi1 kanseri 6nemseme/ciddiyet’ alt boyutunun Cronbach Alpha katsayis1 0,785,
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‘Rahim agz1 kanseri duyarlilik’ alt boyutunun Cronbach Alpha katsayis1 0,768 ve ‘Rahim agzi
kanseri saglik motivasyonu’ alt boyutunun Cronbach Alpha katsayis1 0,552 olarak bulunmustur
(Tablo 8). Literatiir tarandiginda Giiveng ve arkadaslarinin ¢alismasinda Saglik inang Modeli
alt boyutunun Cronbach Alpha katsayilar1 ‘Pap Smear yarar/saglik motivasyonu’ i¢in 0,86; ‘Pap
smear engelleri’ i¢in 0,82; ‘Rahim agzi kanseri dnemseme/ciddiyet’ icin 0,78; ‘Rahim agzi
kanseri duyarlilik’ i¢in 0,78 ve ‘Rahim agz1 kanseri saglik motivasyonu’ igin 0,62 (59); Reis ve
arkadaslarmin ¢alismasinda, Saglik Inang Modeli alt boyutunun Cronbach Alpha katsayilari
‘Pap smear yarar/saglik motivasyonu’ i¢in 0,83; ‘Pap smear engelleri’ i¢in 0,79, ‘Rahim agzi
kanseri 6nemseme/ciddiyet’ i¢in 0,79; ‘Rahim agz1 kanseri duyarlilik’ i¢in 0,83 ve ‘Rahim agz1
kanseri saglik motivasyonu’ i¢in 0,81 (101); Nazilli’nin ¢aligmasinda saglik inang modeli alt
boyutunun Cronbach Alpha katsayilar1 ‘Pap smear yarar/saglik motivasyonu’ i¢in 0,909; ‘Pap
smear engelleri’ i¢in 0,878; ‘Rahim agz1 kanseri 6nemseme/ciddiyet’ i¢in 0,905; ‘Rahim agzi
kanseri duyarlilik’ i¢in 0,929 ve ‘Rahim agz1 kanseri saglik motivasyonu’ i¢in 0,700 (13) olarak
belirlenmistir. Caligmanin bu bulgusunun Giiveng ve Reis’in calismalariyla paralellik
gosterirken, Nazilli’nin ¢alisma sonuglarina gore diisiik degerlerde oldugu goriilmektedir.

‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi’ puan
ortalamalarini incelendigimizde; ‘Pap smear yarar ve motivasyon’ alt boyutu puan ortalamasi
32,1£3,74, ‘Pap smear engelleri’ alt boyutu puan ortalamasi 35,4+6,55, ‘Rahim agz1 kanseri
onemseme/ciddiyet’ alt boyutu puan ortalamasi 21,5+4,23, ‘Rahim agz1 kanseri duyarlilik” alt
boyutu puan ortalamasi 6,9+1,47 ve ‘Rahim agz1 kanseri saglik motivasyonu’ alt boyutu puan
ortalamas1 8,8+2,13 olarak bulunmustur (Tablo 9). Demirtas ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ‘Pap smear yarar ve motivasyon’ alt boyutu puan ortalamasi1 28,71+6,57, ‘Pap smear
engelleri’ alt boyutu puan ortalamasi 38,29+9,34, ‘Rahim agzi1 kanseri 6nemseme/ciddiyet’ alt
boyutu puan ortalamasi 23,70+6,05, ‘Rahim agzi kanseri duyarlilik” alt boyutu puan ortalamasi
7,78+2,06 ve ‘Rahim agz1 kanseri saglik motivasyonu’ alt boyutu puan ortalamasi 8,85+2,77
(102); Cetisli ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ‘Pap smear yarar ve motivasyon’ alt boyutu
puan ortalamasi 29,20+6,46, ‘Pap smear engelleri’ alt boyutu puan ortalamasi 41,60+11,90,
‘Rahim agz1 kanseri onemseme/ciddiyet’ alt boyutu puan ortalamasi 22,84+5,72, ‘Rahim agzi
kanseri duyarlilik’ alt boyutu puan ortalamasi 7,90+2,61 ve ‘Rahim agzi kanseri saglik
motivasyonu’ alt boyutu puan ortalamasi 9,38+2,62 (61) olarak bulunmustur. Calismamizdaki
bulgular literatiirdeki diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Calismamizda katilimeilarm ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang
Modeli Olgegi’nde ‘Pap smear yarar ve motivasyon’, ‘Pap smear engeller’ ve ‘Rahim agzi

kanseri saglik motivasyonu’ alt boyut puan ortalamasi ile yas gruplar: arasinda istatistiksel
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olarak anlamli iliski saptanmis olup (p<0,05); ‘Rahim agzi kanseri dnemseme/ciddiyet’ ve
‘Rahim agz1 kanseri duyarlilik’ alt boyut puan ortalamasi ile yas gruplari arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 10). 60 yas ve ilizeri kadinlarin testi yaptirma
konusunda yarar puanmin daha diisiik oldugu, yas ilerledik¢ce bu konudaki farkindaligin
distiigli gortilmiistiir. 30-49 yas araligindaki kadinlarin diger yas gruplaria kiyasla engel
puaninin daha diisiik oldugu goriiliirken, 30 yas alti kadinlarin saglik motivasyonu puaninin
diger gruplara gore diisiik oldugu goriilmistiir. Jinekolojik kanserlerin ilerleyen yaslarda
olusacag1 yoniindeki diislincenin bu sonugta etkili oldugu distniilebilir. Literatiir
incelendiginde ¢alismamizdan farkli olarak, Nazilli’nin ¢alismasinda (13) ve Kizilirmak’in
caligmasinda (64) katilimcilarin tiim alt boyut puanlari ile yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamigtir (p>0,05). Yabanci literatiir incelendiginde ¢alismamizdan farkli olarak
Babazadeh ve arkadaglarinin ¢alismasinda ileri yastaki kadinlarin yarar/motivasyon puaninin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (103). Feyisa ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (104) ve
Baskaran ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (105) yas gruplari ile algilanan engeller arasinda
iliski olmadig1 bildirilmistir.

Calismamizda katilimeilarm ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang
Modeli Olgegi'nde ‘Pap smear yarar ve motivasyon’ Ve ‘Pap smear engeller’ alt boyut puan
ortalamasi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski saptanmis
olup (p<0,001); ‘Rahim agz1 kanseri dnemseme/ciddiyet’, ‘Rahim agzi kanseri duyarlilik’ ve
‘Rahim agzi1 kanseri saglik motivasyonu’ alt boyut puan ortalamasi ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 11). Lise ve iizeri egitim
diizeyine sahip katilimcilarin yarar puaninin yiiksek ve engel puaninin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug, egitim diizeyi arttikga Pap smear testine yonelik biling diizeyinin
arttigint gostermektedir. Tarama programlarina uyumun egitim seviyesiyle paralel olarak
artmasi, kadinlarin egitim diizeyinin yiikseltilmesi i¢in daha ¢ok ¢aba harcanmasi gerektigi
gostermektedir. Literatiir incelemesinde ¢alismamiza benzer sekilde, Gokgoz ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada yarar/motivasyon, engel ve saglik motivasyonu puaninin egitim diizeyiyle
arasindaki iliskinin istatiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. (106). Nazilli’nin
caligmasinda ise engeller puani hari¢ diger alt boyut puanlari ile egitim diizeyi arasinda anlaml
istatiksel farklilik saptanmadigi bildirilmistir (13). Yabanc literatiir incelendiginde Rama ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (107), Albuquerque ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (108),
Liao ve arkadaslarinin yaptigi calismada (109) ve Jelastopulu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada (110) egitim diizeyi arttik¢a serviks kanseri ve taramasina yonelik kadinlarin biling

ve bilgi diizeyinin arttig1 bildirilmistir.
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Calismamizda katilimeilarin ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang
Modeli Olgegi’nde ‘Pap smear yarar ve motivasyon’, ‘Pap smear engeller’ ve ‘Rahim agzi
kanseri saglik motivasyonu’ alt boyut puan ortalamasi ile meslek gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski saptanmis olup (p<0,05); ‘Rahim agzi kanseri onemseme/ciddiyet’ ve
‘Rahim agz1 kanseri duyarlilik’ alt boyut puan ortalamasi ile meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 12). Memurlarin
yarar/motivasyon ve saglik motivasyonu puani diger meslek gruplarindan yiiksek iken, engel
puaninin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun ¢ikmasinda memur meslek grubunda doktor,
hemsire, 6gretmen ve banka calisan1 gibi egitim diizeyi yiiksek meslek dallarinin olmasinin
etkili oldugunu disiiniilmekteyiz. Literatiir incelemesinde ¢aligmamizin aksine Nazilli’nin
caligmasinda katilimcilarn tiim alt boyut puanlari ile meslek gruplari arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Bu farkliligin Nazilli’nin ¢alismasinin ebe ve hemsireler iizerinde
yapilmis olmast ve iki meslek grubunun da saglik calisani olmasi nedeniyle farkindaliklarinin
yiiksek ve birbirine benzer olmasindan kaynaklanacagi diisiiniilmektedir.

Calismanmizda katilimeilarin ‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang
Modeli Olgegi’ nde ‘Pap smear yarar ve motivasyon’, ‘Pap smear engeller’, ‘Rahim agzi
kanseri dnemseme/ciddiyet’, ‘Rahim agz1 kanseri duyarlilik’ ve ‘Rahim agzi1 kanseri saglik
motivasyonu’ alt boyut puan ortalamasi ile medeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 13). Calismamiza benzer sekilde Kizilirmak ve
arkadaslarinin yaptig1r ¢alismada (64) ve Hacihasanoglu Asilar’in ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada (111) alt boyut puanlari ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Calismamizdan farkli olarak Reis ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada evli kadinlarin duyarlilik alt boyut puaninin yiiksek, engel alt boyut puaninin diisiik
oldugu bildirilmistir (101).

Calismamizda katilimeilarin ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang
Modeli Olgegi’ nde ‘Pap smear yarar ve motivasyon’ alt boyut puan ortalamas: ile sosyal
giivence durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanirken (p<0,05); ‘Pap smear
engeller’, ‘Rahim agzi kanseri 6nemseme/ciddiyet’, ‘Rahim agz1 kanseri duyarlilik’ ve ‘Rahim
agz1 kanseri saglik motivasyonu’ alt boyut puan ortalamast ile sosyal giivence durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 14). Bu sonucun
calismamizda sosyal giivencesi olmayan katilimci sayisinin yetersizligi nedeniyle tam olarak
gergegi yansitmayacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimeilarin ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang

Modeli Olgegi’ nde ‘Pap smear yarar ve motivasyon’, ‘Pap smear engeller’ ve ‘Rahim agzi
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kanseri duyarlilik’ alt boyut puan ortalamasi ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmis olup (p<0,05); ‘Rahim agz1 kanseri dnemseme/ciddiyet’ ve ‘Rahim agzi kanseri
saglik motivasyonu’ alt boyut puan ortalamas: ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 15). Geliri giderinden ¢ok olanlarin geliri
giderinden az olanlara gore yarar/motivasyon puaninin 6nemli diizeyde yiiksek, engel puaninin
da disik oldugu belirlenmistir. Literatiir incelemesinde c¢alismamiza benzer olarak
Hacihasanoglu Asilar ve arkadaslarmin taptigi ¢alismada (111) ve Reis ve arkadaslarinin
yaptig1 calismalarda (101) geliri giderinden fazla olanlarin geliri giderinden az olanlara gore
Pap smear engeller puaninin 6énemli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Gelir diizeyi yiliksek
olan bireylerin saglik hizmetlerine ulagiminin kolay olmasinin, egitim diizeyi yliksek bireylerin
gelir diizeylerinin de yiiksek olma ihtimalinin bu sonucun ¢ikmasinda etkili olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimeilar ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang
Modeli Olgegi’ nde ‘Pap smear yarar ve motivasyon’ Ve ‘Pap smear engeller’ alt boyut puan
ortalamast ile ikamet yeri arasinda anlamli iliski saptanmis olup (p<0,05); ‘Rahim agzi kanseri
onemseme/ciddiyet’, ‘Rahim agz1 kanseri duyarlilik® ve ‘Rahim agz1 kanseri saglik
motivasyonu’ alt boyut puan ortalamasi ile ikamet yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir  (p>0,05) (Tablo 16). Koy/kasabada yasayan katilimcilarin
yarar/motivasyon puani diger gruplara gore disiik, engel puanlari ise yiiksek bulunmustur.
Koy/kasabada yasayan kadimnlarin egitim ve gelir diizeylerinin diigiik olmasinin bu sonucun
cikmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmekteyiz. Yabanci literatiir incelendiginde Feyisa ve
arkadagslarinin yaptig1r ¢alismada ikamet yerinin bireyin engel algis1 lizerinde etkili oldugu
bildirilmistir (104).

Calismamizda katilimeilarin ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang
Modeli Olgegi’nde ‘Pap smear yarar ve motivasyon’, ‘Pap smear engeller’ ve ‘Rahim agzi
kanseri saglik motivasyonu’ alt boyut puan ortalamas: ile serviks kanseri ve Pap smear testini
bilme durumlari arasinda anlamli iligki saptanmis olup (p<0,05); ‘Rahim agz1 kanseri
onemseme/ciddiyet’ ve ‘Rahim agz1 kanseri duyarlilik’ alt boyut puan ortalamasi ile serviks
kanseri ve Pap smear testini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamugtir (p>0,05) (Tablo 18). Serviks kanseri ve Pap smear testini bilen katilimcilarin
yarar/motivasyon ve saglik motivasyonu puani bilmeyenlere gore yiiksek bulunurken, engel
puani diisiik bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Demirgoz Bal’in ¢alismasinda serviks
kanseri ve Pap smear testi hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilarin bilgisi olmayanlara gore

yarar/motivasyon ve saglik motivasyonu puaninin daha yiiksek, engel puaninin ise daha diigiik
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oldugu bildirilmistir (87). Kizilirmak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada serviks kanseri ve Pap
smear testi hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilarin bilgisi olmayanlara gore yarar/motivasyon
puaninin daha yiiksek, engel puaninin ise daha diisiik oldugu bildirilmistir (64). Bu sonuglar
bize bilgi sahibi olan bireylerin testin 6nemi konusunda farkindaliklarinin daha yiiksek
oldugunu, bilginin bireylerin engel algisin1 ve olumsuz saglik davranis1 gosterme durumlarini
azalttigin1 gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin ‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglhik Inang
Modeli Olgegi’ nde ‘Pap smear yarar ve motivasyon’, ‘Pap smear engeller’ ve ‘Rahim agzi
kanseri saglik motivasyonu’ alt boyut puan ortalamasi ile smear yaptirma durumlart arasinda
anlamli iliski saptanmis olup (p<0,05); ‘Rahim agzi kanseri dnemseme/ciddiyet’ ve ‘Rahim
agz1 kanseri duyarlilik’ alt boyut puan ortalamasi ile smear yaptirma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 20). Pap smear testini
yaptiran katilimeilarin yarar/motivasyon puani testi yaptirmayanlara gore ileri diizeyde yiiksek,
engel puanmi ise ileri diizeyde diisiik saptanirken, saglik motivasyon puaninin da testi
yaptiranlarda yiiksek oldugu goriilmistiir. Literatiir tarandiginda Nazilli’nin ¢alismasinda alt
boyut puanlar ile testi yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigi
bildirilmistir (13). Hacihasanoglu Asilar’in ¢alismasinda testi yaptiranlarin yarar/saglik
motivasyonu puani testi yaptirmayanlardan yiiksek, engel puani diisiik bulunmustur (111).
Ozmen ve arkadaglarmin  calismasinda, testi  yaptiranlarm  yarar/motivasyon,
onemseme/ciddiyet, duyarlilik puani testi yaptirmayanlardan yiiksek oldugu bildirilmistir
(112). Testi yaptirmig olan kadinlarin engel puaninin diisiik olmasinda Onyargilarin ve
korkularin ortadan kalkmis olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda engel
algis1 distiikce olumlu saglik davranisinin da arttigi goriilmektedir. Yabanci literatiir
incelendiginde Babazeh ve arkadaslarinin yaptigi calismada testi  yaptiranlarin
yarar/motivasyon alt l¢ek puaninin testi yaptirmayanlardan yiiksek oldugu bildirilmigtir (103).

Calismamizda katilimcilarm ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang
Modeli Olgegi’ nde ‘Pap smear yarar ve motivasyon’, ‘Pap smear engeller’, ‘Rahim agzi
kanseri dnemseme/ciddiyet’, ‘Rahim agz1 kanseri duyarlilik’ ve ‘Rahim agz1 kanseri saglik
motivasyonu’ alt boyut puan ortalamasi ile smear yaptirma nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 22). Nazilli’nin ¢alismasinda engeller
puani hari¢ diger alt boyut puanlari ile testi yaptirma nedenleri arasinda anlamli iliski
saptanmadigr  Dbildirilmistir  (13). Aradaki farkliigin nedeni olarak katilimcilarin
sosyodemografik oOzelliklerinin yer, zaman ve kurum farkliliginin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Calismamizda katilimeilarin ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang
Modeli Olgegi’ nde ‘Pap smear yarar ve motivasyon’ Ve ‘Rahim agzi kanseri duyarlilik’ alt
boyut puan ortalamasi ile ailede/cevrede serviks kanseri olma durumu arasinda anlamli iligki
saptanmis olup (p<0,05); ‘Pap smear engeller’, ‘Rahim agzi kanseri dnemseme/ciddiyet’ ve
‘Rahim agz1 kanseri saglik motivasyonu’ alt boyut puan ortalamasi ile ailede/¢evrede serviks
kanseri olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 24). Ailesinde/cevresinde serviks kanseri olan katilimcilarin yarar/motivasyon ve
duyarlilik puani daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun ¢ikmasinda yakin ¢evrede kanser
varliginin bilinglenme diizeyini artirmaya yardimeci oldugu ve ailede kanser Oykiisiiniin
kadinlarda genetik yatkinlik diislincesine neden olabilecegi disiiniilmektedir. Demirtas ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ailesinde kanser dykiisii olanlarin engel puaninin olmayanlara
gore diisiik oldugu belirlenmistir (102). Calismamizdan farkli olarak Asilar’in ¢alismasinda
(111) ve Nazilli’nin ¢alismasinda (13) ailesinde serviks kanseri olma durumu ile alt boyut
puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigi bildirilmistir. Calismalardaki
farkli sonuglarin nedeni, aile Oykiisiiniin kadinlarin biling diizeyini artirip erken taniya
yonelmelerini saglayabilecegi gibi, bireyde kanser tanis1 alma korkusu olusmasi nedeniyle de

tarama testinden uzaklastirabilecegini diistindiirmektedir.
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6. SONUC

Bu ¢alisma dogrultusunda elde edilen sonuglar asagidaki gibi siralanabilir:

Calismaya 360 kadin katilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 42,54+10,13 olarak bulunmustur (min-max:20-
65).

Katilimcilarin %37,2’°si daha 6nce hi¢ Pap smear testi yaptirmamaistir.
Katilimcilarin %42,9°u sadece bir kez Pap smear testi yaptirmistir.
Katilimeilarin %22,8’1 son 1 yil igerisinde testi yaptirdigini belirtmistir.
Katilimeilarin %50°si kadin hastaliklar1 nedeniyle, %33,2’si doktor dnerisiyle
Pap smear testi yaptirdigini belirtmistir.

Katilimeilarin %35,1°1 ihtiyag duymadigi/sikayeti olmadig igin, %23,8’1 bilgi
sahibi olmadigindan dolay1 Pap smear testi yaptirmadigini belirtmistir.
Katilimeilari %23,3’1 ailesinde/gevresinde serviks kanseri tanist alan birey
oldugunu belirtmistir.

Ailesinde/gevresinde serviks kanseri olan katilimcilarin %73,8’1 Pap smear testi
yaptirdigini belirtmistir.

Katilimcilarin, ‘Pap smear yarar ve motivasyon’, ‘Pap smear engeller’, ‘rahim
agzi kanseri onemseme/ciddiyet’, ‘Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu’
‘Rahim agzi kanseri duyarlilik’ alt boyutu Cronbach Alpha katsayisi sirasiyla
0,856; 0,806; 0,785; 0,768; 0,552 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin alt boyut puan ortalamalari; ‘Pap smear yarar ve motivasyon’
32,143,74; ‘Pap smear engeller’ 35,4+6,55; ‘Rahim agzi kanseri 6nemseme Ve
ciddiyet’ 21,5+4,23; ‘Rahim agzi kanseri duyarlilik’ 6,9+1,47 ve ‘Rahim agzi
kanseri saglik motivasyonu’ 8,8+2,13 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin medeni durumu, sosyal giivence durumu, Pap smear testini
yaptirma nedenleri ile alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin Pap smear yarar/motivasyon, Pap smear engeller ve Rahim agz:
kanseri saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamasi ile yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (p<0,05).
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Katilimcilarin Pap smear yarar/motivasyon ve Pap smear engeller alt boyut
puan ortalamasi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli iligki saptanmistir (p<0,001).

Katilimcilarin Pap smear yarar/motivasyon, Pap smear engeller ve Rahim agz:
kanseri saglhk motivasyonu alt boyut puan ortalamasi ile meslek gruplart
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin Pap smear yarar/motivasyon, Pap smear engeller ve Rahim agz
kanseri duyarlilik alt boyut puan ortalamasi ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmustir (p<0,05).

Katilimcilarin Pap smear yarar/motivasyon ve Pap smear engeller alt boyut
puan ortalamasi ile ikamet yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligKi
saptanmustir (p<0,05).

Katilimcilarin Pap smear yarar/motivasyon ve Rahim agzi kanseri saglik
motivasyonu alt boyut puan ortalamasi ile sigara kullanim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (p<0,05).

Katilimcilarin Pap smear yarar/motivasyon, Pap smear engeller ve Rahim agz
kanseri saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamasi ile serviks kanseri ve Pap
smear testini bilme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (p<0,05).

Katilimcilarin Pap smear engeller ve Rahim agzi kanseri sagltk motivasyonu alt
boyut puan ortalamasi ile bilgi kaynaklar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmustir (p<0,05).

Katilimcilarin Pap smear yarar/motivasyon, Pap smear engeller ve Rahim agzi
kanseri saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamasi ile Pap smear yaptirma
durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).
Katilimeilarin Rahim agzi kanseri onemseme/ciddiyet ve Rahim agzi kanseri
saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamasi ile Pap smear testini en son
yaptirma zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p<0,05).

Katilimcilarin Pap smear yarar/motivasyon ve Pap smear engeller alt boyut
puan ortalamasi ile Pap smear testini yaptirmama nedeni arasinda istatistiksel

olarak ileri derecede anlamli iliski saptanmistir (p<0,001).
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e Katilimcilarin Pap smear yarar/motivasyon ve Rahim agzi kanseri duyarhilik alt
boyut puan ortalamasi ile ailesinde/cevresinde serviks kanseri olma durumlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05).
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7. ONERILER

Kadinlarin serviks kanseri ve taramasiyla ilgili saglik inanglarini degerlendirmek igin

yapmis oldugumuz ¢alismanin sonucuna gore asagidaki onerilerde bulunulabilir.

Calismamizda kadinlarin serviks kanseri ve taramasi hakkinda bilgi diizeyi
arttikga olumlu saglik davramiglariin da artis gosterdigi gortlmistiir. Bu
baglamda kadinlarin serviks kanseri ve taramasi konusunda bilinglendirilmesi
icin egitim programlarinin diizenlenmesi ve yayginlastirilmasi dnerilir.
Calismamizda kadinlarin Pap smear testi yaptirma nedenleri arasinda doktor
Onerisinin onemli yer tuttugu gozlemlenmistir. Bu nedenle birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisanlar basta olmak iizere tiim saglik personelinin her
firsatta kadinlara diizenli jinekolojik muayenenin ve Pap smear testi yaptirmanin
o6nemi konusunda bilgilendirmeler yapmasi onerilir.

Saglik calisanlarina tarama programlari ve koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda verilen hizmet i¢i egitimlerin hizmet alan halkin saglhigini gelistirme
acisindan da olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle doktor, hemsire
ve ebelere serviks kanseri ve Pap smear testi ile ilgili yapilan hizmet igi
egitimlerin sayisinin artirtlmasi onerilir.

Kadmlarin farkindaligimi artirma konusunda medya faktorii de kullanilarak
kamu spotlarinin yapilmasi onerilir.

Onlenebilir  hastaliklarin ~ olusmadan  saptanmasi  agisindan  tarama
programlarinin faydali oldugu distiniildigiinde kadinlarin tarama programlari
hakkinda bilgi, tutum, davranmis ve inanglarini degerlendirmek adina farkl
sosyodemografik degiskenler ve daha biiyilk 6rneklem gruplariyla benzer

caligmalarin yapilmasi onerilir.
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Sayin Katilimci; Anket no:
PariianmiSir. Veriior Saote araghmama desiok oiacak, Kisisel yanitianniz gizh tatuiacakhr: o
égrﬁgtnfg;w;rggaarim?(?tii';/iaznsl‘ttl’;g |Ig|] r? ?;aig%kggk tesekkur ederim...
Dr. Gilcan Uludag
Diizce Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

1. Kag yasindasiniz? .........cccce...e.
2. Egitim durumunuz nedir?

a)okur-yazar degil b)okur-yazar c)ilkokul d)ortaokul e)lise f)iniversite
3. Mesleginiz?

a)ev hanimi/caligsmiyor b)is¢i c) memur d) serbest meslek e)emekli f) dgrenci
4. Medeni durum? a) evli  b) bosanmis/dul
5. Sosyal glivenceniz var mi? a)evet b) hayir
6. Gelir durumunuz? a)gelir giderden az b)gelir gidere egit  c)gelir giderden ¢ok
7. ikamet yeriniz? a) Kdy/kasaba b)ilge c) il merkezi
8.Sigara kullaniyor musunuz?

a)evet (gunde kag adet ............. ) b) hayir  c) biraktim
9. Dogum sayinIz? ........ccoeveeniiniennnn
10. Duglk / kurtaj sayiniz? ................ ... -
11. Serviks kanseri (rahim agzi kanseri) ve pap smear testi hakkinda bilginiz var mi? a) evet b)hayir
12. Serviks kanseri (rahim agzi kanseri) ve pap smear testi hakkindaki bilgi kaynaginiz hangisidir?

a) saglik personeli b) kitap-dergi-brosir c) tv-radyo d) diger.........

13. Daha dnce pap smear testi yaptirdiniz mi?  a) evet (kag kez........... ) b) hayrr

14. En son ne zaman pap smear testi yaptirdiniz?
a) Hi¢ yaptirmadim
b) Son bir yil iginde yaptirdim
¢) Son bes yil iginde yaptirdim
d) Bes yildan daha uzun sure énce yaptirdim
e) En son ne zaman yaptirdigimi hatirlamiyorum

15. Pap smear yaptirma nedeniniz nedir?
a) Pap smear testi yaptirmadim
b) Doktor Onerisiyle yaptirdim

c¢) Duzenli saglik kontroli igin yaptirdim
d) Ailede kanser hikayesi oldugu igin yaptirdim

16.Pap smear yaptirmama nedeniniz nedir?
a) Pap smear testi yaptirdim
b) Test hakkinda bilgi sahibi olmadigim igin yaptirmadim
¢) Intiyag duymadim / bir sikayetim olmadi
d) Muayene olmaktan gekiniyorum / korkuyorum
e) Kendimi risk altinda gérmuyorum
f) DIGer....ccoovvieiiiiiiiie

17. Ailenizde serviks kanseri (rahim agzi kanseri) tanisi almig birey var mi?
a)var (Kim? ..o ) b)yok
18. Cevrenizde serviks kanseri (rahim agdzi kanseri) tanisi almig birey var mi? a) var b) yok

Katkiniz icin cok tesekkir ederim...
Eklemek istediKIBrNIzZ. ... . ..o e
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RAHIM AGZI KANSERi VE PAP SMEAR TESTi
SAGLIK INANC MODELi OLCEGI

Kesinlikle

katiimiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Pap Smear Yarar ve Motivasyon

1.Pap smear testi yaptirmak, rahim agzindaki degisikliklerin kansere
dénUsmeden dnce tespit edilmesini saglayacaktir.

2.Duzenli olarak yaptirdigim pap smear testinde rahim agzi kanseri tespit
edilirse tedavisi gok kétu olmayabilir.

3. Bana gore pap smear testi yaptirmak, rahim agzi kanserinin erken
tanisi icin en iyi yoldur.

4.Duzenli olarak pap smear testi yaptirmak, rahim agzi kanserinden élme
riskimi azaltacaktir.

5. Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim.

6. Saghgimi sirdirmek benim igin énemlidir.

7. Saghgimi gelistirmek icin yeni bilgileri arastiririm.

8.Saghgimi gelistirecek aktiviteler yapmanin énemli oldugunu disunirim.

Pap Smear Engeller

1.K6tl bir sonug gikabilecegi endisesiyle pap smear testi yaptirmaktan
korkarim.

2.Ne yapilacagini bilmedidim igin pap smear testi yaptirmaktan korkarim.

3.Pap smear testi yaptirmak icin nereye gidilecegini bilmiyorum.

4.Pap smear testi yaptirmak igin muayene masasina yatip mahrem
yerlerimin gérinmesinden utanirim.

5.Pap smear testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir.

6.Pap smear testi yaptirmak ¢ok agrilidir.

7.Saglik personeli pap smear testi yaptirirken kaba davranir.

8.YIllik olarak pap smear testi yaptirmayi ihmal ederim ya da
hatirlayamam.

9.Yasamimda pap smear testi yaptirmaktan daha énemli sorunlarim var.

10.Belirli araliklarla pap smear testi yaptirmak icin ¢ok yasliyim.

11. Pap smear testi yaptirabilecedim evime yakin veya uygun bir saglk
merkezi yok.

12.Eger kaderimde rahim agzi kanseri gelismesi varsa, pap smear testi
yaptirmak bunu engellemez.

13.Pap smear testini yapan doktorun kadin olmasini tercih ederim.

14.Pap smear testi igin Gcret 6demem gerekirse asla yaptirmam.

Rahim Agzi Kanseri Onemseme/Ciddiyet

1. Rahim agzi kanseri dislncesi beni korkutur

2. Rahim agzi kanserini disindiguimde kalbim daha hizli ¢arpar

3. Rahim agzi kanserini digtinmekten korkarim

4. Rahim agzi kanseri olursam ¢cok uzun sdre sikinti yasarim

5. Rahim agzi kanseri olmak esimle, erkek arkadasimla ya da birlikte
oldugum Kisiyle iliskimde sorun yaratabilir

6. Eger rahim agzi kanseri olursam bitin hayatim degisir

7. Eger rahim agzi kanseri olursam bes yildan daha fazla yagsamam.

Rahim Agzi Kanseri Duyarhlik

1. Gelecekte rahim adzi kanseri olma ihtimalim yUksektir.

2. Gelecek birkag yil icinde rahim agdzi kanseri olma ihtimalim yUksektir.

3. Yasamimin herhangi bir déneminde rahim agdzi kanseri olacagimi
hissediyorum.

Rahim Agzi Kanseri Saglik Motivasyonu

1. Saghgim icin dengeli beslenirim.

2. Saghgim icin haftada en az 3 kez egzersiz yaparim.

3. Hasta olmasam dahi dizenli olarak saglik kontroline giderim.
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