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Bu calismada, Tirkiye'deki kadinlarin serviks kanseri tarama programlarina ve erken
tantya iliskin inanglarini, tutumlarii ve bu tutumlar etkileyen faktorleri incelemek
amaclanmigtir. Tanimlayici ¢alismanin evrenini, Karabiik’te yasayan 30-65 yas grubu
kadinlar (n=55983) olusturdu. Calismanin 6rneklemi bilgisayar ortaminda evreni belli
ornekleme yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Popiilasyon boyutu 55983, %95
giiven araliginda, %5 hata payr ile en az 382 katilimciya ulasilmasi gerektigi
hesaplandi. Veri kaybi ihtimali g6z Oniine alinarak orneklem sayisi i¢in 385 kadin
calismaya alindi. Veriler Kasim 2023 - Mart 2024 tarihleri arasinda ASM’ye ¢esitli
nedenlerle bagvuran, drnekleme kriterlerine uygun, arastirmaya katilmay1 kabul eden
kadinlardan toplandi. Arastirma i¢in, tanimlayici soru formu, Kanser Taramasi,
Rahim Agz1 Kanseri, Pap Smear ve Hpv Testi ile Tlgili Ozellikler soru formu ve Rahim

Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Testi SIM Olgegi kullanilmustir. Veriler SPSS 26 paket



programi kullanilarak analiz edildi. Katilimcilarin %48.2°1 serviks kanserine yonelik
tarama testi yaptirdigini bildirdi. Katilimcilarin 6zellikle risk faktorleri basta olmak
tizere rahim agz kanseri ve taramasina iligkin yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigi
saptandi. Kadinlarin %34.8’inin tarama testinin nasil yapilacagi anlatildiginda
kendisinin yapmay1 tercih ettigi saptandi. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Testi
SIM Olgegi alt boyut puan ortalamalari, yarar alt boyutu 32,16+4,03, engel alt boyutu
36,32+8,51, onemseme alt boyutu 21,84+5,33, duyarlilik alt boyutu 6,89+1,68 olarak
ve motivasyon alt boyutu 6,89+1,68 olarak saptanmistir. Kadinlarin egitim durumlari
ile yarar, engel, dnemseme ve motivasyon algisi alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi (p<0,001). Arastirmadan elde
edilen veriler serviks kanseri taramasi kapsaminda kadinlara yonelik; bilgi
diizeylerinin artirilmasi, olumlu tutum ve saglik davranigi kazanmalarinin saglanmast,
sagligr sirdiirmesi, gelistirmesi, hastaliklar1 erken saptanmasi noktasinda
bilin¢lendirilmesi amaciyla basta egitim olmak iizere genis kapsamli miidahalelerin

gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler : Serviks kanser taramasi,  Kadin, Serviks kanseri, Kanser

taramasi, Pap smear, HPV DNA testi, Saglik inang modeli
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In this study, it was aimed to examine the beliefs and attitudes of women in Turkey
about cervical cancer screening programs and early diagnosis and the factors affecting
these attitudes. The population of the descriptive study consisted of women aged 30-
65 years (n=55983) living in Karabiik. The sample of the study was calculated using
the sampling method of the universe in the computer environment. The population size
was 55983, at a 95% confidence interval, with a margin of error of 5%, it was
calculated that at least 382 participants should be reached. Considering the possibility
of data loss, 385 women were included in the study. The data were collected between
November 2023 and March 2024 from women who applied to ASM for various
reasons, met the sampling criteria, and agreed to participate in the study. Descriptive
questionnaire, Cancer Screening, Cervical Cancer, Pap Smear and HPV Test Related
Characteristics questionnaire and Cervical Cancer and Pap-Smear Test Health SIM
Scale were used for the study. The data were analyzed using the SPSS 26 package
program. 48.2% of the participants reported that they had a screening test for cervical

cancer. It was determined that the participants did not have sufficient knowledge about

vii



cervical cancer and screening, especially risk factors. It was determined that 34.8% of
the women preferred to do the screening test themselves when they were told how to

do it. Cervical Cancer and Pap-Smear Test SIM Scale sub-dimension mean scores
were 32.16+4.03, disability sub-dimension 36.32+8.51, care sub-dimension
21.84+5.33, sensitivity sub-dimension 6.89+1.68 and motivation sub-dimension
6.89+1.68. It was observed that there was a statistically significant difference between
the educational status of the women and the mean scores of the sub-dimensions of
benefit, disability, caring and motivation perception (p<0.001). The data obtained from
the study are for women within the scope of cervical cancer screening; It points out
the necessity of comprehensive interventions, especially education, in order to increase
their level of knowledge, to ensure that they gain positive attitudes and health
behaviors, to maintain and develop health, and to raise awareness about early detection

of diseases.

Key Word  : Cervical cancer screening, Women, Cervical cancer, Cancer

screening, Pap smear, HPV DNA test, Health belief model
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BOLUM 1
GIRIS

Kanser, diinya genelinde yasami tehdit eden ve 6liim nedenleri arasinda ikinci siray1
alan ciddi bir halk sagligi sorunudur (Babaoglu ve ark., 2021). Diinya ¢apinda 2018
yilinda, yaklasik olarak 18.1 milyon yeni kanser vakasi tespit edildigi ve bu vakalara
bagli olarak yaklasik 9.6 milyon 6lim kaydedildigi belirtilmektedir (Bray vd. 2018).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan
2020 senesinde yayimlanan diinya kanser istatistiklerine gore, diinya genelinde
tahmini olarak 19.3 milyon yeni kanser vakasi tespit edilmis ve yaklasik 10 milyon
kanser kaynakli 6lim yasanmistir (WHO, 2020). Tiirkiye'de ise 2018 verilerine gore
ayni yilda toplamda 421.164 6lim meydana gelmis ve bu oliimlerin %19.7'sinin

kansere bagli olarak gerceklestigi bildirilmistir (Babaoglu vd. 2021).

Bugiin, Human Papilloma Viriis (HPV), serviks kanserinin ana nedeni olarak kabul
edilmektedir ve bu viriis, 6zellikle 30-55 yas arasindaki kadinlarda sik¢a goriilen
serviks kanserine neden olmaktadir (Taskin, 2020). Cinsel yonden aktif HPV'ye
maruziyeti olan kadinlarin %70'ten fazlasinin 15-24 yas araliginda oldugu
bilinmektedir. Tiirkiye'de yapilan arastirmalar, kadinlarda serviks kanseri tanis1 konma
yas ortalamasinin 30-37 yas arasinda oldugunu ve serviks kanserinin erken teshisine
iliskin tutumlarinin orta seviyede oldugunu gostermektedir (Mete ve Ozkan, 2024;
Durmaz vd. 2021).

Meme, kolorektal ve serviks kanseri gibi yaygin kanser tiirleri, erken teshis edilebilen,
Onlenebilen ve erken asamada tedavi edildiginde yiiksek iyilesme oranlarina sahip

kanserlerdir. Bu kanserler, tedavi edilebilirlikleri ve erken miidahale imkanlariyla



bilinirler ve hastalara tam iyilesme saglama potansiyeline sahiptirler (Aksungur vd.
2024). Kanser, bir¢ok faktoriin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan karmasik bir hastaliktir
ve kisilerin risk faktorlerini azaltmak i¢in saglikli yasam stili aliskanliklar gelistirmesi
zor olabilir. Bu sebeple, tilkeler erken teshis igin tarama programlar1 uygulamaktadir.
Bu programlar, kanserin miimkiin olan en erken asamada tespit edilmesinde ve
tedaviye baglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak tarama programlarinin
olmasina karsin serviks kanseri, kadinlarda hala 6liime neden olmaktadir (Mete ve
Ozkan, 2024). Diinya ¢apinda tahminen 2018 yilinda 570 bin kadin serviks kanseri
tanis1 aldig1 ve yaklasik 311 bin kadinin bu sebeple 6ldiigii bildirilmistir (WHO, 2022).
Kadinlarin serviks kanseri tarama programlar1 ve erken taniya iliskin tutumlarini ve

etkileyen faktorleri bilmek bu nedenle 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, Karabiik'teki kadinlarin serviks kanseri tarama programlarina ve
erken taniya iliskin inanglarini, tutumlarini ve bu tutumlan etkileyen faktorleri

incelemektir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. SERVIKS KANSERI

Serviks Kkanseri, serviksin i¢ ylizeyindeki hiicrelerin kontrolsiizce g¢ogalmasinin
sonucudur (UICC, 2023). Serviks kanseri, rahim agzini1 kaplayan hiicreleri etkiler; en
yaygin olarak endoserviksin glandiiler hiicrelerinin ekzoserviksin skuamoz
hiicreleriyle bulustugu rahim agzinin bir pargasi olan transformasyon bdlgesinin
hiicrelerinde meydana gelir. Serviks kanseri genellikle uzun yillar igerisinde gelisir;
servikal intraepitelyal neoplazi (CIN), displazi veya skuamoz intraepitelyal neoplazi
olarak adlandirilan kanser oncesi degisiklikler once geligir ve ardindan 10 ila 20 yillik
bir siire i¢inde kanser oncesi donemden kansere dogru yavas yavas ilerler (ASCCP,
2018; WHO, 2021). Serviks kanserlerinin yaklasik %701 skuamoz hiicreli tipte,
yaklagik %25'i ise glandiiler hiicrelerden gelisen adenokarsinom tipindedir. Serviks
kanserinin baska tiirleri de ortaya ¢ikabilir, ancak bunlar son derece nadirdir (Ries vd.
2007). Servikal kanserlerin farkli siniflara ayrilan tiirleri, germ hiicreli tiimdrler,
skuamoz epitelyal tiimorler, glandular tlimorler, miks epitelyal ve mezenkimal
tiimorler gibi cesitli alt kategorilere ayrilir. Bu kanser tiirlerinin neredeyse tamaminin
nedeni, en ¢ok cinsel temas yoluyla bulasan ve %99'a kadar1 HPV olarak bilinen
yaygin bir viriis tiriidir. Birgok HPV enfeksiyonu belirti vermez, zamanla
kendiliginden iyilesir. Ancak, direngli HPV tiirleriyle enfekte olanlar, zamanla serviks
kanseri riskiyle karsilasabilirler (WHO, 2021; WHO, 2020; Stumbar vd. 2019)

2.2. SERVIKS KANSERININ EPIDEMiYOLOJiSi

IARC tarafindan yayinlanan verilere gore, 2020 yilinda diinya genelinde 604 bin yeni
serviks kanseri vakasi tespit edilmis ve bu hastalikla iligkili olarak 342 bin 6liim
meydana gelmistir. Serviks kanseri, Kadinlar arasinda 2020 senesinde, meme, akciger

ve kolorektal kanserlerinden sonra en yiiksek 6liim oranina sahip dordiincii kanser



tirtidiir. Serviks kanserine yakalanan her 100 kadindan 55'i yasamini yitirmektedir
(IARC, 2021; Akin ve Topal, 2021).

Ulkelere ve bolgelere gore, yasa standardize insidans hizi énemli lgiide farklilik
gosteren serviks kanseri, 145 iilkede 45 yas alti kadinlarda en sik goriilen 3
kanserdendir. Yillik insidans hizlar1 bolgelere gore 100 binde 4 olgunun altindaki
degerlerden 40’1n iistii degerlere kadar genis bir aralik gostermektedir. Ornek verecek
olursak Dogu Afrika’da ki bazi iilkelerde insidans hizi > 40 ve Basra Korfezindeki
birkag iilkede ise < 4 olarak bildirilmektedir (Akin ve Topal., 2021). Cin’de her sene
106 bin kadinin serviks kanseri tanisi aldig1 ve 48 bin kisinin bu hastalik sebebiyle
yasamini yitirdigi; Hindistan’da ise, her sene 97 bin kisinin serviks kanseri tanisi
aldigi ve 60 bin kisinin bu hastalik sebebiyle yasamini yitirdigini veriler
gostermektedir (Akin ve Topal., 2021; ICO, 2018). Sahra alt1 Afrika’da kanser ile
alakali kadin 6liimlerinin basinda servikal kanserle iliskili olanlar gelmektedir (IARC,
2020). Serviks kanserinin insidansi iilkemizde ise %4,3’tiir ve 2002 yili itibariyle
giinlimiize Kkadar artis gostermeye devam etmektedir. Serviks kanseri Saglik
Bakanligi’nin (SB) 2018 senesi saglik istatistikleri yayinina gore; 2016 senesinde en
sik goriilen 10 kadin kanserindendir. (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2020). Serviks
kanserlerinin ortalama tani aldig1 yas tilkemizde 48,7°dir. Tan1 alanlarin yarisi tedavi

olasiliginin kaybedildigi son evrelerde saptanmaktadir (HSGM, 2016).

Diinyada kanserlerin %13 kadar1 baz1 kronik enfeksiyonlar sonucunda olusmaktadir.
Buda her sene yaklasik 2,2 milyon kanser vakasi demektir. Bu enfeksiyonlara; Hepatit
B viriis, Hepatit C virus, Helicobakter pylori, HPV, Human T-cell lymphotropic virus
tip 1, Epstein-Barr viriis , Kaposi sarkomu iligkili Herpes viriis, HIV-1 6rnek olarak
sayilabilir. Son 10 yilda tarama ile prekanser6z lezyonlarin teshisi sonucu serviks
kanserlerin mortalite hiz1 ve insidans hiz1 ¢ogu iilkede azalmaktadir. Ayrica geng
kadinlarda insidans ve mortalite hizlarinin bazi ilkelerde artis1 gézlenmistir. Diinyada

HPV asis1 80’den fazla iilkede uygulanmaktadir (Akin ve Topal, 2021).



2.3. SERVIKS KANSERININ ETYOLOJiSi VE RiSK FAKTORLERI

HPV’nin giinimiizde serviks kanseri olusumunda en 6nemli etiyolojik faktorlerden
biri oldugu bilinmektedir (Nazilli, 2017). HPV, cildi, genital boélgeyi ve bogazi
etkileyebilen yaygin cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur. Cinsel agidan aktif olan
hemen hemen tiim insanlar, hayatlarinin bir noktasinda, genellikle semptom
gostermeden enfekte olmaktadir. Yiiksek riskli HPV'nin kalic1 enfeksiyonu, anormal
hiicrelerin gelismesine ve bunlarin kansere doniismesine neden olabilir ve tedavi
edilmezse serviks kanserlerinin %95'ine sebep olur. Anormal hiicrelerin kansere
dontismesi ortalama 15-20 yili alirken, tedavi edilmemis HIV immiin sistemi zayif
olan kisilerde bu siire¢ daha da hizlanabilir ve anormal hiicrelerin kansere doniismesi
5-10 yil siirebilir. Kanser ilerlemesine iligkin risk faktorleri arasinda HPV tipinin
onkojenite derecesi, bagisiklik durumu, cinsel yolla bulagsan diger enfeksiyonlarin
varligi, dogum sayisi, ilk gebelikte geng yas, hormonal kontraseptif kullanim1 ve sigara
kullanimi yer alir. HIV ile yasayan kadinlarin serviks kanserine yakalanma olasiligi
HIV olmayan kadinlara gore 6 kat daha fazladir (Demirel ve Golbasi, 2015). Yapilan
arastirmalar sonucu, serviks kanseri olusumu i¢in HPV'nin mutlak gerekliligi, eski
calismalarda belirlenen diger risk faktorlerinin, viriisle karsilasma oranlarini arttirarak
veya viral persistansi ve karsinojenik siireci hizlandirarak serviks kanser gelisiminde

etkili olduklar1 olasilig1 tizerinde durulmaktadir (Nazilli, 2017).

Serviks kanseri agisindan biitiin kadinlar risk altindadir. Bireye 6zgii bazi risk
faktorleri bu riskin artigina sebep olabilir (ACS, 2016). Fakat serviks kanseri bireysel
risk faktorlerine sahip her kadinda gelismemektedir nadir de olsa risk faktorii
tasimayan kadinlarda da serviks kanseri gelisebilir. Serviks kanseri risk faktorleri
degistirilebilir  faktorler ve degistirilemez  faktorler olarak iki  grupta
degerlendirilmektedir (Kanbur, 2011). Olumsuz saghk davraniglari degistirilebilen
risk faktorlerini olusturur ve bunlara odaklanmak kanserden korunma igin énemlidir.
Degistirilemeyen risk faktorlerini bilmekte Onemlidir, ¢linkii bu faktdrlere sahip
olanlarin serviks kanserini erken yakalayabilmeleri i¢in diizenli tarama testleri
yaptirmalar1 agisindan 6nem arz etmektedir (ACS, 2016). Bilinen 6nemli risk

faktorleri Cizelge 2.1.’deki gibidir.



Cizelge 2.1. Serviks kanserinin risk faktorleri

Risk Faktorii

Aciklama

Degistirilebilir risk faktorleri

HPV enfeksiyonu

Serviks kanserlerinin %99'unda insan papillomaviriis
DNA'st mevcuttur (IARC, 2020). Serviks kanseri
gelisimi icin enfeksiyonun gerekliligi ancak tek basina
yeterli olmadig1 diisiiniilmektedir (Stumbar ve ark., 2019;

Saraiya ve ark., 2015) .

immiin yetmezlik durumlar

Serviks kanseri gelisimi acisindan; immiin sisteminin
baskilandigi HIV/AIDS, organ nakli, immiin hastaliklar
ya da bir sebeple steroid gibi immiinsiipresif ajanlari uzun
stireli kullananlar risk altindadir (Stumbar ve ark., 2019;

Giirel, 2020; ACS, 2020; IARC, 2007).

Sigara icme

Kadinlarin serviks kanserine yakalanma olasiligi, sigara
kullananlar1 sigara kullanmayanlara gore iki kat daha
fazladir (Katajave ark., 1993; Stumbar ve ark., 2019).
Kotinin, nikotin ve diger tiitin yan iriinleri servikal
mukozada tespit edilmistir. Lokal bagisiklik tepkisini
bozabilir, servikal epitel hiicrelerine zarar verebilir,
boylece ilerleyici kanser gelistirme riskini artirabilir
(Stumbar ve ark., 2019; Sassonve ark., 1985; Roteli-
Martins ve ark., 1998).

Oral kontraseptif (OK)kullanimi

Kanitlarin bazilart uzun vadeli OK kullanimi serviks
kanserini artirdigini gostermektedir. Serviks kanseri riski
OK kullanim vadesiyle orantili artmakta ve kullanimin
birakilmasindan sonra ise azalmaktadir. OK 5 yil ve daha
uzun vade kullanimda riskin her 5 senede bir 1,9 kat
arttig1 bildirilmektedir (Stumbar ve ark., 2019; Giirel,
2020; Zhang ve ark., 2020). HPV’li kadinlarin 10 sene ve
daha uzun vadede OK kullanimi serviks kanseri gelisme
riskini 4 kat artirdig: bildirilmistir (Moreno ve ark.,
2002).

Gebelik sayis1 ve dogurganhk

Serviks kanseri riskini; 20 yastan 6nce gebe olmak ve
erken yasta ilk dogumun yapilmasi, 5 ve istii gebelik
sayis1, 2 ve ustii kiiretaj varlig1 ve vajinal dogumun 3’ten
fazla olmasmin artirdig1 belirtilmektedir (Stumbar ve
ark., 2019; Girel, 2020). Dogum sayisinin fazla olmasi,

diisik ve kiiretaj islemleri sirasinda serviksin aldigi




travma, gebelik esnasindaki hormonal degisiklikler
kadinlart HPV enfeksiyonuna kars1 ve kanser olusumuna
daha duyarlilastirdigi ya da gebelik esnasinda baskilanan
immiin sisteminin serviks kanseri olusumuna temel
olusturdugu diisiiniilmektedir (Stumbar ve ark., 2019;
Giirel, 2020).

Sosyo-ekonomik durum

Sosyo-ekonomik durum; serviks kanserinin toplumlarda
orantisiz yayilimi lizerinde etkisi olan faktorlerin
basindadir. Serviks kanserinin gdriilme sikliginda;
egitim, maddiyat, saglik hizmetlerine erisimde yasanan
sosyal esitsizlikler, cinsiyet esitsizligi farkliliklara neden
olmaktadir (Kurtoglu ve ark., 2014). Sosyoekonomik
Ozgiirligli diisiik olan kadmlarin diizenli taramaya
katilma olasiliklarinin daha diisiik oldugu ve dolayisiyla
serviks kanserinin preinvazif evrede saptanmasi ve tedavi
olma sansinin azaldigi ve bu sebeple invaziv kanser
teshisi alma riskinin arttig1 belirtilmektedir (Stumbar ve

ark., 2019).

Cinsel Aktivite

Serviks kanseri riskini; cok erken yasta cinsel birliktelige
baglamak (18 yas alt1), ¢ok esli cinsel birliktelik ya da ¢ok
esli cinsel birlikteligi bulunan partner ile cinsel birliktelik
artirmaktadir (Prabhakar ve ark., 1995; Chelimo ve ark.,
2013).

Eslik eden viral enfeksiyonlar

Cesitli aragtirmalar HPV enfeksiyonlu kisilerde yaninda
eslik eden HIV, Herpes Simplex Virlis Tip-2 ya da
Chlamydia Trachomatis enfeksiyonunun serviks kanseri
riskini artirdigint kanitlamistir (Stumbar ve ark., 2019;

Giirel, 2020; Zhu ve ark., 2016).

Kaétii genital hijyen

Kadinlarin genital hijyeni 6zellikle menstiirasyon dénemi
dahil tiim hayatlar1 boyunca dogru sekilde uygulamamasi
enfeksiyon kaynagi agisindan risk olusturmaktadir.
Genital hijyen, ihmal edildilip, erken dénemde miidahale
edilmediginde infertiliteye ve serviks kanserine neden

olabilir (Yiicel, 2006).

Degistirilemeyen risk faktorleri

Yas

Serviks kanseri gorillme sikligi 35- 44 yasglari arasinda
artmakta ve yirmi yasindan once nadir rastlanmaktadir.

Vakalarin ortalama tan1 yast 50’dir (Giirel, 2020).




Aile oykiisii Ailede serviks kanseri 6ykiistiniin olmasi serviks kanseri

riskinde artisla iliskilendirilmistir (Giirel, 2020).

Ik menstiirasyon yas Ik menstriiasyon yasinin erken olmasi (15 yas alt1) ve ilk
menstiirasyon yasiyla cinsel birliktelige baslama yasi
arasindaki slirenin yakinligi serviks kanseri agisindan risk
faktoridiir (Johnson ve ark., 2019; Sriamporn ve ark.,
2004).

1971 senesinden once gebelerde diisligii engellemek
maksatli alinan hormonal DES’in vajina ve servikste
seffaf hiicreli adenokarsinom gelisme riskini artirdiginin
Dietilstilbestrol (DES)’e maruz kalim ) o
yaninda baska bir¢ok olumsuz saglik sorunu ile iligkili

oldugu gosterilmistir (ACS,2020).

2.4. SERVIKS KANSERININ ERKEN TANI YONTEMLERI

Serviks kanserinde taramalarin esas hedefi belirti vermeden hastaligi saptamaktir.
Serviks kanserinin klinik gériiniimil, cinsel iligki sonras1 veya anormal vajinal kanama,
nadiren kotii kokulu vajinal akint1 ile karakterizedir (Stapley ve Hamilton, 2011; Lim
vd. 2014; Guimardes vd 2022). Bununla birlikte, erken evrelerde genellikle
asemptomatiktir ve baska nedenlerle tarama veya pelvik muayene ile teshis edilir.
Erken donemde tarama yapilmis hastalifi belirlenmis kisilerin iyilesme ve tedaviye
yanit verme olasilig1 ileri derecede hasta olan kisilere oranla ¢cok daha kolaydir.
(Ozerdogan ve Giirsoy, 2017). Serviks kanserinde en biiyiik engellerden birisi hig

tarama yaptirmamis hastalardir.

2.4.1. Papanicolaou (Pap) Smear Testi

Papanicolaou (Pap) smear testi, ilk kez 1940 yilinda servikal yayma ile kanser tanisi
konabilecegi hipotezini ortaya atan ve kendi adi verilen Georgios Papanikolaou
tarafindan gelistirilmis ve uygulanmistir. Basitge rahim agzindan alinan 6rneklerin
sitolojik olarak incelenmesine dayanmaktadir (Kitchenve ve Cox, 2022). Pelvik
muayenede sguamokolumnar bdlgeden biraz hiicre ekipman ile alinarak mikroskop ile

degerlendirilir. Bu hiicrelerde kanser belirtilerinin varligina bakilir (Tagkin, 2019).



Pap smear testi, hastaligi tanima duyarliligi yiiksek ve erken evrede saptayabilen, ucuz
ve uygulamasi kolay, tedavi agisindan yol gdostericidir. Pap smear testinin giderek
yayginlagmas1 serviks kanserinin erken evrede saptanarak hastaliga bagli hasar ve

oliimleri azaltmistir (Lyttle ve Stadelman, 2006; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

Amerikan kanser dernegi (ACS) serviks kanseri tarama programa:

e Rahim agzi kanseri testi (tarama) 25 yas ile baglamalidir.

e 25 ila 65 yaslar1 arasindaki kisiler her 5 senede bir birincil HPV testi
yaptirmalidir.

e Birincil HPV testi mevcut degilse tarama, HPV testini her 5 senede bir Pap
smear testiyle birlestiren bir ortak testle veya her 3 yilda bir tek basina Pap
smear testiyle yapilabilir (ACS, 2024).

Tiirkiye’de serviks kanseri tarama programa:

e 30 yasinda kanser tarama programina baglanir.
e Her bes senede bir 65 yasina kadar tekrarlanir.

e Son iki testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilir ve programdan
cikartilir (HSGM, 2012).

Pap smear 6rnek alimi 6ncesinde; Pap testinden dnceki 7 glin boyunca tampon, dogum
kontrol koptikleri veya joleleri, diger vajinal kremleri, nemlendiricileri veya
kayganlastiricilar1 veya vajinal ilaglar1 kullanmamak, Pap testinden onceki 2 ila 3 giin
boyunca vajinal dus uygulamamak, pap testinden dnceki 2 giin boyunca vajinal seks
yapmamak Onerilir. Bu durumlarin varliginda 6rnek alma islemi ertelenmelidir.
Menstruasyon donemi bitiminden en az 5 giin sonrasi 6rnek alimi i¢cinde en uygun

zamandir (ACS, 2024).

2.4.2. Human Papilloma Viriis Testi

Serviks kanserine neden oldugu bilinen belirli HPV tiirlerinden hiicrelerin DNA veya



RNA acisindan test edildigi bir laboratuvar testidir. Bu yiiksek riskli HPV tiirleri ayn1
zamanda aniis, vajina, vulva, penis ve orofarenks kanserleri de dahil olmak iizere diger
kanser tiirlerine de neden olabilir. HPV testi serviks kanseri taramasi i¢in tek basina
kullanilabilir (birincil HPV testi olarak da bilinir) veya Pap smear testiyle ayni1 anda
yapilabilir. Bazi anormal Pap smear testi sonuc¢larindan sonra da HPV testi yapilabilir
(NCI, 2024).

Iki yiiksek riskli HPV susu (16 ve 18) serviks kanserlerinin sadece %70'inden fazlasina
sebep olur. HPV oldukca erken zamanda tespit edilirse tedavi edilebilir. Bu sebeple,
kiz ¢ocuklarmin HPV'yi 6nleme icin iilke ¢apinda asilanmasinin yaninda, DSO,
tilkelerin serviks kanseri dncesi kanseri olan ya da riski olan bireyleri saptamak i¢in
HPV’ ye yonelik diizenli DNA bazli test yapilmasini énermektedir (WHO, 2021).
HPV DNA bazli testlerin rahim agzi kanserini Onlemede, giiniimiizde Avrupa
Bolgesi'nde yaygin kullanim gosteren sitolojiye dayali yontemlerden (Pap smear) daha
etkin oldugu kanitlanmistir. DNA bazli testler, gorsel incelemeye dayanan testlerin
aksine, insan hatalarina daha az egilimlidir. HPV-DNA testi objektif bir teshistir ve

sonuglarin yorumlanmasina yer birakmaz (WHO, 2021).

2.4.3. Gorsel Muayene Tle Servikal Kanser Taramalar1 (VIA, VILI)

Serviksin ¢iplak gozle incelenmesi yontemiyle yapilan sonuglarin hemen alinabilmesi
ve uygun vakalarda “gor ve tedavi et” politikasinin uygulanabilmesi avantajina sahip
alternatif tarama yontemleridir. Visual Inspection with Acetic acid (VIA) serviksin,
%5’lik asetik asit sonrasinda gozle degerlendirilmesi yonteminde; servikste beyaz
lezyonlar gozlenir. Visual Inspection with Lugol’s Iodine (VILI) serviksin, liigol iyot
sollisyonu ile boyanarak gozle degerlendirilmesi yonteminde; servikste uygulama
sonrasi liigol soliisyon ile boyanmayan bolgeler saptanir. Serviks kanserine bagli
Oliimlerin %45 oraninda VIA taramasi ile azaltildig1 gosterilmistir (Akin ve ark, 2021;
Ayhan, 2010).). Sensitivitesi yliksek (70-80), spesifitesi ise diisiik (50-70) ¢ikan bu
testler, daha az altyap1 gerektirmesi, basit ve ucuz olmasi bakimindan gelismekte olan,
niifusu kalabalik ve tarama kosullari kisitli olan tilkeler i¢in dnerilmektedir (Ayhan ve

Dursun, 2010; Ghosh vd. 2012; Akin ve Topal, 2021).



2.4.4. Kolposkopi

Kolposkopi, serviksi, vajinay1 ve vulvay1 incelemek i¢in kolposkop adi verilen 151kl
bir biiylitiicii aletin kullanildig1 bir teshis prosediiriidiir. Kolposkopiyi ilk kez 1925'te
Alman bilim adami Hans Hinselmen, serviks kanseri tarama araci olarak
tanimlamistir. Bu prosediir, anormal Pap smear testi olan hastalari, yiiksek riskli HPV
DNA testi pozitif ¢ikanlar1 veya displazi taramasi negatif olsa bile siipheli goriinen
servikse sahip hastalar1 degerlendirmek i¢in yapilir. Ayrica servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) ve invazif karsinomun tedavi sonrasi takibinde de yapilabilir (Cooper
ve Dunton, 2023).

Kolposkopi pek c¢ok klinisyen tarafindan uygulansa da (ileri diizey uygulayicilar,
birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari, jinekologlar, jinekolojik onkologlar ve
digerleri dahil), prosediir siirecinin standardizasyonu, gerekli egitim ve kolposkopik
becerilerin siirekli gelisimi ve stirdiiriilmesi genellikle zayiftir. Ayrica kolposkopinin
uygulayicilar aras1 onemli degiskenlige ve zayif giivenilirlige sahip oldugu da iyi
belgelenmigtir. 2017 yilinda Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi
(ASCCP), bu ve diger endiseleri gidermek i¢in kolposkopi standartlarini yayinlamigtir
(Wentzensen vd. 2017; Cooper ve Dunton, 2023). Her karsilasmada kapsamli bir
kolposkopik incelemenin yapilmasini basitlestirmek ve saglamak i¢in terminolojinin

standardizasyonu olusturulmustur (Hariprasad vd. 2022; Cooper ve Dunton, 2023).

2.4.5. Biyopsi

Biyopsi, kanser Oncesi hiicreleri veya kanseri teshis etmek i¢in bir hekim tarafindan
mikroskop altinda incelenen bir doku ornegidir. Biyopsi sonuglari anormalligin
derecesini gosterir ve tedavi Onerisini bildirir. Sonug, izlenmesi gerekebilecek hafif
servikal degisiklikler, tedavi edilmesi gereken prekanserdz bir lezyon veya acil tedavi
gerektiren serviks kanseri olabilir. Biyopsi baz1 kadinlarda bazi rahatsizliklara, agrilara

veya kramplara neden olabilir (PAHO/WHO, 2016)

25. DUNYADA VE ULKEMIZDE SERVIKS KANSER TARAMA
PROGRAMLARI

Erken teshis testleri serviksteki kanser 6ncesi lezyonlari tanimlayabilir ve lezyon
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serviks kanserine doniismeden once tedavi edilebilir. Bu testler 30 yas ve iizeri
kadinlar i¢in Onerilir, ancak Onerilen yas grubu ulusal yonergelere ve iilkeye gore

degisebilir (PAHO/WHO, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii'niin son 2021 kilavuzu, genel kadin popiilasyonu igin artik Pap
Smear veya VIA yerine 30 yastan baglayarak bes ila on yillik araliklarla birincil test
olarak HPV DNA ile tarama yapilmasin1 énermektedir (WHO, 2021). Kendi kendine
numune alma, WHO tarafindan Onerilen baska bir segenektir. HIV (WLHIV) ile
yasayan kadinlara yonelik spesifikasyonlar da verilmistir (Asangbeh-Kerman vd.
2022). Yirmi ii¢ Oneriden altis1 hem genel kadin niifusu hem de HIV ile yasayan
kadinlar i¢in ayni, on ikisi ise her toplum i¢in farkl ve spesifiktir. HIV ile yasayan
kadinlar i¢in, 25 yasindan itibaren ii¢ ila bes yillik araliklarla birincil tarama testi
olarak HPV DNA testi 6nerilmistir (WHO, 2021). HPV DNA testi, pap sitoloji ve VIA
ile karsilastirildiginda daha yiiksek duyarliliga sahiptir (%90 ila %100) (Mayrand vd.
2007; Gravitt vd. 2010). Aym zamanda gorsel muayene tekniklerinden veya
sitolojiden daha uygun maliyetlidir ve tiim ortamlar i¢in uygundur (WHO, 2021).
Saglik sistemleri ve tarama kilavuzlar iilkeden iilkeye farklilik gosterdiginden net bir
karsilastirma yapmak bu nedenle kolay degildir. Ulkeler zaman i¢inde yeni tarama
testleri gelistirildiginde tarama kilavuzlarmi degistirir ve giinceller. Temel olarak
taramanin baslama yas1 ve bitis yasi, tarama araliklar1 ve kullanilan birincil tarama
yontemlerinde farkliliklar tespit edilmistir. ABD'de (21 yas) ve Birlesik Krallik'ta (25
yas) tarama i¢in nispeten daha diisiik yaslar gézlemlenmistir. Cogu iilke taramanin 30
yasinda baslatilmasini onermektedir. Benzer sekilde, ¢ogu kilavuz taramanin 65
yasinda sonlandirilmasini 6nermektedir. Tarama araliklarina iligkin Oneriler, 6nerilen
tarama testinin tiirline baghidir. HPV testi daha duyarli oldugundan daha uzun bir
araliga sahiptir (li¢ ila bes y1l sonra tekrarlanir), sitolojinin genellikle her bir ila {i¢
yilda bir tekrarlanmasi onerilmektedir (Gravitt vd. 2010). HPV testi, serviks kanserine
kars1 daha fazla koruma sagladig1 ve daha uzun tarama araliklarina izin verdigi igin
bircok Avrupa lilkesinde sitolojinin yerini almaktadir (Kyrgiou vd. 2020). Ayrica
uygulayanin uzmanligina daha az bagimlidir. HIV oranlarinin yiiksek oldugu tilkelerin
(Giiney Afrika) kilavuzlarinda HIV'in durumuna dayal1 oneriler gézlenmistir (Sharma

vd. 2023).
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Tiirkiye’de 1992’den beri serviks kanseri servikal smear ile firsat¢1 (oportiinistik)
tarama ile taranma yapilmaktadir. Kanser Dairesi Baskanlig1, DSO 6nerilerini iilkemiz
kosullarina uyarlamis ve iilke genelinde kurulan Kanser Erken Tan1 Tarama ve Egitim
Merkezleri’nde (KETEM) her 5 senede bir 30- 65 yas grubundaki tiim asemptomatik
kadinlarin servikal pap smear testi yaptirmalarini planlamigtir. Tiirkiye’de uzun
siiredir smear tabanli yapilan bu taramada bir¢ok nedene bagli olarak hedeflenen
kapsama oran1 %70’¢ ulasamamistir. Tarama programi kapsaminda program
kapsamindaki kadinlarin %20’si taranabilmistir. Taramadaki sorunlar1 asabilmek igin
tarama stratejisinde degisiklige gidilmesi kararlagtirlmistir. Bu kapsamda yurt i¢i ve
yurt dig1 uzman goriisii istenmistir. Bilimsel komisyon toplantist ile mevcut goriisler
esliginde 2012 senesi aralik ayinda servikal taramanin primer olarak HPV testleri ile
uygulanmasi kararlastirilmistir. Giincellenen ulusal kanser tarama standartlarina gore
5 yilda bir, 30-65 yas grubundaki her kadinin HPV testi ile taranmasi, pozitif
sonuglanan vakalarin pap smearle tekrar degerlendirilmeye alinmasi planlanmis ve
2014 yilinda yeni tarama programina baslanmistir. 2020 yilinda tarama programinin

algoritmasi yenilenmistir (Sekil 2.1.) (HSGM, 2021).

HPV TARAMA SURECI ALGORITMA

Normal 5 Yilda Bir 3 ay sonra
Tarama test tekran
HPV 16-18 HPV 16-18
+) diginda bir tip (+)

1 yil sonra test
tekran

mm“ Normal 5 Yilda
m Bir Tarama

3 ay sonra Kaden
Dogum Uzmamnda

!I( tekran

Sekil 2.1. Serviks Kanser Tarama Algoritmasi (Akin ve Topal, 2021).
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2.6. SERVIKS KANSERi TARAMA PROGRAMINA KATILIMI ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Ulkelerin serviks kanseri insidans1 ve mortalitesinin uzun siiredir uygulanmakta olan
tarama programlari sayesinde azaldigi gorilmektedir. Mevcuttaki kanser tarama
programlari ya da taramaya iliskin ulusal standartlarin mevcudiyetine ragmen serviks
kanserinin, kansere bagl Oliimler arasinda 6nemli bir yer tuttugu ve hedeflenen
basarinin saglanmasinin oniinde engeller goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak da tarama
programlarina yeterli diizeyde katilimin olmadigidir (Francis vd. 2011; Lees vd. 2016).
Taramaya katilimin oniindeki engeller politik nedenler, saglik sistemi ve hizmet
saglayicilarindan kaynaklanan engeller, toplumsal ve bireysel engeller ve tarama
testinden kaynaklanan engeller olarak siniflandirilabilir (Agurto vd. 2004; Giiveng,
2008; Rafaei vd. 2017; Giirel, 2020).

Politik engeller, kadinlarin cinsel ve lireme sagligina gerekli 6nemi vermemesi, ulusal
politika ve rehberlerin eksikliginden kaynakli engellerdir. Saglik sisteminden kaynakli
engeller, sisteminin organizasyonunun yetersiz olmasi ve Orgiitsel ve teknik

engellerdir (Giiveng, 2008).

Hizmet saglayicilarindan kaynaklanan engeller, hizmet saglayicilarin sadece
bireylerin mevcut saglik sorununa odaklanmasi ve koruyucu saglik hizmetini g6z ardi
ederek kanser riski, tarama yaptirmanin yararlar1 ve tarama ile ilgili prosediirleri net
sekilde aciklamamasi katilimi etkilemektedir. Yine kaygi seviyesini azaltacak
kadinlara gerekli bilgilendirmenin yapilmamasi, kadinlarin duygularinin gérmezden
gelinmesi, taramanin Oneminin kadinlara aktarilamamasi, kadinlar ile daha aktif
diyalog yerine pasif bilgilendirme segenekleri (brosiir gibi) kadinlarin taramaya
katilma istegini azaltmaktadir (Giirel, 2020) Tarama basarisini, bireysel taleplerin,
saglik inanglariin ve kadin memnuniyetinin géz ardi edilmesi, saglik calisani ile hedef
kitle kadinlar1 arasindaki iletisimin kalitesi, tarama uygulayicisinin tarama programi
hakkindaki bilgi, beceri ve egitiminin yetersizligi, tarama uygulayicisinin kilavuzdan,
yonerge ve protokollere habersiz veya hakimiyetinin az olmasi, kadinlarin énceki

saglik hizmetlerinde yasadigi olumsuz deneyimleri nedeniyle olusan giivensizlik de
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olumsuz etkilemektedir (Markovic vd. 2005; Abdullahi vd. 2009; Darj vd. 2019;
Ferdous vd. 2018; Giirel, 2020).

Toplumsal ve bireysel engeller, kadinlarin tarama konusunda eksik bilgileri; hastalik
belirtisi verdiginde taramanin gerektigi diisiincesi, taramanin invaziv oldugu ve buna
bagl iireme sagligi icin tehdit olusturabilecegi diislincesi ve bekar, evlenmemis,
bosanmis ya da yash kadinlarin risk tasimadigina yonelik yanlis fikirlere neden
olabilmektedir. Yas, medeni hal, etnik tiir, egitim ve gelir seviyesi, toplumun tireme
davraniglari, kaderci diisiince, dini inanislar gibi sosyokiiltiirel ve sosyodemografik
faktorler tarama davranisini etkilemektedir. Ayrica taramaya yaklagimi taramayla
iliskili korku, utang¢ ve kaygi vb. psikolojik faktorler de etkilemektedir. Bilgi ve
farkindalik eksikliginin getirisi olarak ¢alismayan ve egitim seviyesi diisiik kadinlar
taramaya daha az katilma egilimi gostermektedirler. Calisan kadinlarda ise taramaya
katilim i¢in zaman olusturmak ve isten izin almak problem olabilmektedir. Daha 6nce
taramaya katilmis ya da tan1 almis yakin ¢evredeki olumlu ya da olumsuz deneyim
hikayeleri de tarama davranigini etkilemektedir. Disiik gelir seviyesi, saglik
sigortasinin yoklugu da taramaya erisimi olumsuz etkilemektedir. Taramaya katilimin
Oniinde; tarama sonucu kansere yonelik damgalanma duygusu ve yaratici tarafindan
cezalandirilma olarak goriilmesi, cinsel saglik ve iireme sagliginin konusulmak
istenmemesi, cinsel organlarin saklanmasi gerektigi ve utang verici olarak algilanmasi
toplumsal alg1 ve sosyokiiltiirel normlar 6nemli engellerdir. Ataerkil normlara sahip
toplumlarda kadinlarin kendilerinin karar verme yetkisinin olmamasi1 ve tarama
yaptirmada es desteginin/izninin gereksinimi, ev islerinden sorumlu olmasi sebebiyle
zamanlarmin olmamasi tarama hizmetlerine erisimi engellemektedir (Markovic vd.
2005; Abdullahi vd. 2009; Ackerson ve Preston, 2009; Ghebre vd. 2015; Lim ve Ojo,
2017; Islam vd. 2017; Darj vd. 2019; Yang vd. 2019; Giirel, 2020; Nagendiram vd.
2020;).

Tarama testinden kaynakli engeller, kadin viicudu ve cinsel organlar birgok kiiltiirde
‘mahrem’ algilanmaktir. Serviks kanseri tarama sirasinda kadinlarda, uygulanan
testler jinekolojik muayene masasmnin ve muayene pozisyonunun olusturdugu
rahatsizli81, kiyafetlerin ¢gikarilmasini ve genital organin muayenesini kapsadigindan

ayrica muayene yapanin erkek olmasi, mahremiyete 6zen gosterilmemesi, islem
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esnasinda soyunma ve genital bolgenin acik olmasi sebebiyle ar duygusu, kisisel
temizligindeki endise, daha dnce muayene tecriibesinin yoklugu veya daha onceki
olumsuz muayene tecriibeleri gibi sorunlar yasanabilmektedir. Cinsel siddet oykiisi
olan kadinlarda saglik uygulayicisinin islem sirasindaki dokunmalar1 kiside tarama
isleminin Oniinde 6nemli bir engeldir. Kadinlarda islem sirasinda uygulayicinin el
becerisine bagli agr1 ve aci hissi geligsmesi, infertilite ya da enfeksiyon gelisme riski
endisesi tagimaktadirlar. Tarama testi yaptirmanin Oniinde esler tarafindan pelvik
muayenenin kabul edilebilirligi de dnemli bir engeldir (Abdullahi vd. 2009; Lee, 2015;
Julinawati vd. 2013; Deny ve Prendiville, 2015; Giirel, 2020).

Pap smear testi yaptirmayan kadinlar yapilan bir caligsmada, serviks kanseri taramasina
basvuru yapmama sebebi olarak; yakin zamanda bagvurmay1 planlama, ihmal, korku,
¢ekinme, yakinmasi veya bir belirtisi olmadig: siirece bagvuru diistincesinin olmadig,
evlerinde bakacak hastalarinin olmasi, ¢ocuklarini birakacak yerlerinin olmamasi,
islemin ac1 verici oldugu fikrine sahip olma , serviks kanseri hastasi olmayacagini
diistinme, dul olma, taramaya nerede ve /veya nasil katilacagini bilememe, esin izin
vermemesi, sosyal giivencenin yoklugu, cevaplarini vermislerdir (HASUDER, 2020;
Akin ve Topal, 2020).

Erken teshis ve tedavi i¢in Kadinlarin serviks kanser taramalarini yaptirmalarini
etkileyen engellerin belirlenmesi, yasadiklart kiiltiire, egitim ve sosyoekonomik
seviyelerine uygun yontemleri belirleyip kullanilarak, serviks kanseri tarama
programlarina katilimin ve saglhigi gelistirici davranislar kazanmalarinin saglanmasi

onemlidir (Nazilli, 2017).

2.7. SAGLIK iINANC MODELI

Saglik Inang Modeli (SIM), Kegeles, Hochbaum, Leventhal ve Rosenstock tarafindan
gelistirilen bireyin saglik inang ve davranimlar {izerindeki etkileri anlamay1
hedeflemis bir motivasyon teorisidir. Rosenstock ve arkadaglarina gére SIM, bireyin
inan¢ ve davraniglar arasindaki iliskiyi ve bireysel karar verme seviyesinde saglik
davraniglarina bireysel motivasyonun etkisini aciklar. Model kisiyi inang, deger ve
tutumlardan etkilenerek sagligini etkileyen davraniglari yapmaya veya yapmamaya

motive eden ve saglik davraniglarinin  gostermesinde etkisi olan durumlari
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tanimlamakta kullanilmaktadir (Rosenstock vd. 1988; Nahcivan ve Segginli, 2003;
Sénmez, 2011).

Saghig korumada birincil, ikincil ve iiglinciil koruma olarak isimlendirilen saglik
davramglarinin  uygulanmasinda SIM miithim bir yerdedir. Algilanan duyarhlik,
ciddiyet, yarar motivasyon, saglik motivasyonu ve engel algilar1 SIM’in bes ana
yapisidir. Kisilerin saglik hakkindaki tutumlari, algilar1 ve saglik davraniglari ile bu alt

boyutlar yakindan iliskilidir (Giiveng vd. 2010).

Duyarlilik algisi

Bireyin belli kosularda/kendini tehdit eden hastalik ile ilgili hassas ve zedelenebilir
hissetmesi, yani hastaligi bir tehdit unsuru olarak algilamasidir. Algida demografik,
psikososyal, sosyoekonomik ve hastalikla iligkili degiskenler etkin rollere sahiptir
(Giiveg, 2008).

Ciddiyet Algisi

Ciddiyet hastaliginin bireyde olusturacak sikintilar ya da bireyin yasamindaki
etkileriyle iligkili sahip oldugu inanglardan kaynaklanan algidir. Kisinin ge¢miste
kazandig1 deneyim veya bilgiler bu inanglar1 olusturur. Kisi tarafindan tedavi kabul
gormediginde olusacak sonucglar1 da icermektedir. Hastaliin neden olacagi 6liim,
sakatlik, sosyal kayiplar1 olast sonuglaridir. Kisinin hastalig1 ciddiyet algisi; kanser
taramalarina katilma, diizenli muayene olma, asilanma gibi saglik davraniglariyla

dogrudan baglantilidir (Sonmez, 2011; Aydogdu ve Bahar, 2011; Bulduk vd. 2015).
Yarar Motivasyon Algisi

Bireyin, davranisin uygulandiginda; koruyucu saglik davranigini uygulama agik olup
olmadigini, sagligin korunmasi, hastaligin 6nlenmesi, sagligin korunmasi ve sagligin

stirdliriilmesinde etkili olacak inanci belirler. Sergileyecegi koruyucu davranigin

sagligina olan yararl etkisini bireyin bilmesi gerekir. Kisilere koruyucu davraniglarin
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yasam siiresi ve yasam kalitesine olan olumlu etkileri yarar algisinin pekistirilmesi igin

ogretilmelidir (Sonmez, 2011; Bulduk vd. 2015).

Saglik Motivasyonu Algist

Bireyin saglik sorumluluklarii, gelistirilmesi ve saglik davramiglarii kazanmak
amacli kisinin harekete ge¢mesini saglayan kisinin duygu, diislince, Onyargi ve

beklentilerinin durumunu gostermektedir (Kolag, 2018).

Engel Algisi

Kisinin sagligin korunmasini ve gelistirilmesini, hastaligin dnlenmesini saglayan bir
davranigin uygulanmasini engelleyen veya zorlastiran faktorlerle ilgili algidir.
Gegmiste kazanilmis kotli deneyimler ve baskalarindan edinilen bilgiler neticesinde
varilan fikir kaliplar1 sonucu saglik davranisinin; giivensiz, karigik, maliyetli, agril,
zahmetli, utang verici olabilecegi diislincesine sebep olabilir. Bu engel algis1 ise
bireyin koruyucu saglik davranimlarini uygulama oranini disiirmektedir (Sonmez,
2011; Arabaci, 2012; Bulduk vd. 2015). Algilanan engel ve algilanan yarar arasinda
olusan fark koruyucu saglik davraniglarin1 6nleyen en énemli degiskendir (Aydogdu

ve Bahar 2011).

2.8. SERVIKS KANSERINDEN KORUNMA VE ERKEN TANISINDA
EBENIN ROLU

Serviks kanseri, diger kanser tiirlerinden onlenebilir kanser tiirlerinden biri olmasi
sebebiyle ayrilmaktadir. Korunma ve erken tani serviks kanserinin onlenmesinde
onemli bir stratejidir (Kanbur ve Capik, 2011). Ebeler, topluma serviks kanserinden
nasil korunacagi konusunda egitim vermede, tani testlerini yaptirma ve bireylere
yapilan rehberlik ile erken donemde saglik taramalarina katilim saglamada oldukga
onemli ve vazgecilmez saglik profesyonelleridir (Altinel, 2018). Birinci basamak
saglik kuruluslar1 sisteminde ¢alisan ebelerin tarama programlarinda koruma ve erken
tanilama icin birincil, ikincil ve li¢lincilil korunma olmak {izere {i¢ 6nemli rolii vardir

(Akin ve Topal, 2021).
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Birincil korunma, risk etmenlerinden ve karsinojenlerden uzak durmakla, asilama ve
saglik egitimi yontemleriyle miimkiindiir (Kanbur ve Capik, 2011). Birincil
korunmadaki asil amag risk faktorlerini belirleyerek hastaligi olusmadan onlemek ve
bireyleri dogru saglik aliskanliklar1 konusunda bilgilendirmektir (Kanbur ve Capik,
2011; Hancock, 2016). Ebelerin 6nemli gorevlerinden olan egitici rolii, kiside saglik
farkindaligin1 olusturarak, gelisebilecek saglik sorunlarini erken donemde fark

etmesini saglamak ve kisilerin sagliklarinin sorumlulugunu iistlenmesini saglamalidir

(Pmar vd. 2008; Aygiin, 2014; Bay ve Atas, 2021; Sagikara ve Tanyer, 2021).

Ikincil korumada ebeler tarafindan bireylere diizenli yapilmasi gereken saglik
taramalarinin ve erken taninin 6nemi tesvik edilmelidir (Kanbur ve Capik, 2011).
Kanseri erken donemde tespit etmek amaciyla ebelerin kadinlarin rutin olarak tarama
programlarina katilmasina tesvik etmesi, bunun i¢in bir plan olusturulmasi, tarama
icin yapilan testlerin uygulanmasi ve raporlarinin tutulmast gibi sorumluluklar
bulunur (Pinar vd. 2008; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017). Serviks kanseri tarama testleri
30-65 yas araligindaki kadinlara KETEM, Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM) ve Aile
Saglig1 Merkezlerinde (ASM) {icretsiz bir sekilde yapilmaktadir.

Ucgiinciil korunma programi gercevesinde tedavi bulunmaktadir. Kanserin olumsuz
neticelerini en aza indirmek, yasam kabiliyetini yiikselterek oliimleri engellemek veya
geciktirmek, kanser temelli sekelleri azaltmak {igiinciill korumanin amaglari
arasindadir. Ebeler tigiinciil koruma g¢ergevesinde jinekolojik kanserlerde etkin tedavi
metodunu  kullanarak gerekli egitimleri yaparak, hastaligin ilerleyisini ve
komplikasyonlar1  engelleyerek kadinlarin  onceki saglhigima kavugmalarini

amaglamaktadir ( Kanbur ve Capik, 2011; Hancock, 2016).

Ebelerin gorevlerini yapabilmeleri i¢in 6ncelikli olarak gerekli bilgi, donanim ve
tecriilbeye sahip olmalar1 gerekmektedir. Bilgileri dogrultusunda detayl1 bir tanilama
yapmali, risk faktorlerini ve bireyin kansere yatkinliginin olup olmadigini
saptayabilmelidir (Tokgdz, 2009; Savas, 2016; Devrim Batkin, 2019). Saglik
calisanlarinin serviks kanserinden korunma, erken tan1 ve taramaya iliskin bilgi
diizeyleri ve farkindaliklar1 ne kadar yiiksek olursa verilen hizmetin kalitesi de o

oranda artacaktir ve kanserle miicadele daha iyi olacaktir (Koruk vd. 2015; Devrim
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Batkin, 2019). Birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinde gorev alan ebeler
hizmet bolgelerindeki kadimlarin serviks kanseri konusunda farkindalik seviyelerinin
arttirilmasinda, bilgi eksikliginin giderilmesinde aktif rol alabilir. Egitim-danigsmanlik
hizmetleri ile tarama programlarina katilma ve asilanma oranlarmin artirilmasini
saglayarak daha ¢ok hastanin preinvaziv siiregte veya erken donemde
yakalanabilmesiyle sag kalma oranlarimin yiikseltilmesine katki saglayabilir (Kanbur

ve Capik, 2011).
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BOLUM 3

GEREC YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, Karabiik’teki kadinlarin serviks kanseri tarama programlarina
ve erken taniya iliskinden inanglarini, tutumlarini ve bu tutumlar: etkileyen faktorleri

incelemektir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Kasim 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda Karabiik’te ASM’lere bagvuran

kadinlar iizerinde yapildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Karabiik’te yasayan 30-65 yas aras1 kadinlar olusturdu. TUIK
Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi verilerine gére Karabiik’te 30-65 yas grubu kadin
sayis1 55983’tlir (Erisim tarihi 30 Haziran 2023). Calismanin 6rneklemi bilgisayar
ortaminda Medhesap programi kullanilarak hesaplanmistir (Medhesap). Popiilasyon
boyutu 55983, %95 giiven aralifinda, %5 hata pay1 ile en az 382 katilimciya ulasilmasi
gerektigi hesaplandi. Veri kayb1 ihtimali g6z Oniine alinarak 6rneklem sayis1 ig¢in 385

kadin ¢alismaya alindi.
TUIK’ ten Karabiik’te yasayan kadnlarin yerlesim yerlerine gére dagilimi elde

edilmistir (TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi). Buna gére Karabiik ’te yasayan
30-65 yas kadin sayis1 55983 tiir. Karabiik il merkezinde yasayan 30-65 yas kadin
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sayist 30136 (%53.8), ilgede yasayan 30-65 yas kadin sayist 25847 (%47.2)° dir.
Karabiik’e bagli merkez ilgesiyle beraber 6 ilgesi ve 34 ASM’si vardir. Ornek,
TUIK *ten temin edilen yerlesim yeri niifuslarina gore agirliklandirilarak orantili olarak
dagitilmis ve her bir yerlesim yerinden ulasilacak kadin sayisi saptanmistir (Merkez
385x53/100=204 kisi, ilce 385x47/100=181). Ardindan yerlesim yerinin merkez ve
ilce alanlarindan ulasilacak merkez ASM’ler (Aydinlikevler ASM, 100. Y1l ASM,
Sirinevler ASM, Cumhuriyet ASM, Bahgelievler ASM, Esentepe ASM) ve Ilce
ASM’ler (Eflani ASM, Baglar ASM, Bostanbiikii ASM, Yenice ASM, Eskipazar
ASM) kura yontemiyle belirlenmistir.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

e Karabiik ilinde ikamet ediyor olmak
e 30-65 yas araliginda olmak
e Kadin olmak

e Arastirmaya katilmaya engel duyusal/psikiyatrik bir hastalig1 olmamak

3.5. ARASTIRMADAN DISLANMA KRITELERI

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
e Iletisim kurmaya herhangi bir engelinin olmas1

e Serviks kanser tanis1 almis olmak

3.6. ARASTIRMANIN SORULARI

Aragtirmanin sorularini asagidaki sorular olusturmaktadir.

e 30-65 yas grubu kadinlarin sosyodemografik ozellikleri serviks kanseri
taramas1 yaptirma durumlarmi etkiler mi?

e 30-65 yas grubu kadinlarin obstetrik ozellikleri serviks kanseri taramasi
yaptirma durumlarini etkiler mi?

e 30-65 yas grubu kadinlarin jinekolojik ozellikleri serviks kanseri taramasi

yaptirma durumlarin etkiler mi?
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3.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskenleri, kadimlarin serviks kanseri taramasina yonelik SIM

Olcegi alt boyut puanlar, risk diizeyleri ve erken tan1 hakkindaki bilgi diizeyleridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise kadina ait sosyodemografik ozellikler,

obstetrik ve jinekolojik 6zellikleridir.

3.8. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veriler
‘Kadma ait tamimlayici ozellikler formu’, ‘Kanser Taramasi, Serviks Kanseri, Pap
Smear ve HPV Testi ile ilgili 6zellikler’ ve ‘Serviks Kanseri ve Pap-Smear Testi SIM
Olgegi’ kullanilarak toplanmistir (EK A.). Formun doldurulmas: ortalama 25-30

dakika stirmiistiir.

3.8.1. Tamimlayic Bilgi Formu

Tanimlayici bilgi formu c¢alisma grubunda yer alan kadinlarin egitim diizeyi, medeni

durum gibi sosyodemografik verilerinin sorgulandigi 27 adet sorudan olusmaktadir.

3.8.2. Kanser Taramasl, Serviks Kanseri, Pap Smear Ve Hpv Testi ile flgili Soru

Formu

Kanser taramasi, Serviks kanseri, Pap smear ve HPV testi ile ilgili o6zellikleri

sorgulayan 21 sorudan olugmaktadir (Giirel, 2020).

3.8.3. Serviks Kanseri Ve Pap-Smear Testi Sim Ol¢egi

Champion tarafindan meme kanseri ve mamografi i¢in gelistirilen bu 6lgek; serviks
kanseri ve pap smear testine uyarlanmistir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi ise,

2010 senesinde Giiveng, Ac¢ikel Akyiiz ve Akyiiz tarafindan yapilmustir. Olgek, 35
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madde ve bes alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlari, Pap smear yarar (18.-22.
maddeler) ve saglik motivasyonu ( 11.-14. maddeler) alt 6lgegi, Pap smear engel algisi
(23. - 36. maddeler) alt 6lgegi, serviks kanseri ciddiyet algisi (4.- 10. maddeler) alt
Olcegi, serviks kanseri duyarlilik algisi (1.- 3. Maddeler) alt Olgegi, saglik
motivasyonu alt dlgegi  (  15.-17. maddeler) olusturmaktadir.  Olgegin
degerlendirilmesinde 1“den 5%¢ kadar degisen 5“1i likert tipi 6lgekleme -“kesinlikle
katilmiyorum™(1), “katilmiyorum” (2), “kararsizim” (3), “katiliyorum” (4),“tamamen
katiliyorum” (5)- yontemi kullanilmistir. Olgegin alt boyutlarindan yarar algis1 alt
boyutundan min=12, max=40, engel algisi alt boyutundan min=14, max=70,
Oonemseme algisi alt boyutundan min=7, max=35, duyarlilik algis1 alt boyutundan
min=3, max=15, motivasyon algis1 alt boyutundan min=3, max=15 puan aliniyor.
Olgegin her boyutu ayr1 degerlendirilmektedir. Tek bir toplam puanda birlestirilmez.
Her kisi i¢in alt 6lgek sayis1 kadar puan elde edilir. Puanlarin yiikselmesi duyarlilik ve
Oonemsemenin Ve motivasyonun arttigini; yarar algisi i¢in yararlarin, engel algisi i¢in
engellerin yiiksek algilandigini ifade etmektedir. Engel algis1 alt 6lgegi haricindeki alt
Olcekler, Pap smear tarama davranisiyla pozitif yonde iligkilidir. Kisinin engel algisi
puaninin yiiksekligi Pap smear testi yaptirmayla iliskili engellerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Giiveng, 2010).

3.9. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 26.0 programu kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel testlerin anlamlilik
degeri p<0,05 olarak degerlendirildi. Veriler ortalama, standart sapma, say1 ve ylizde
olarak Ozetlendi. Caligma verilerinin normal dagilima sahip olup olmadiklarimi
incelemek icin ¢arpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) testleri yapildi. Diklik ve
carpiklik degerlerinin +2 ile -2 araliginda olmas1 normal dagilima uygun olarak kabul
edildi (Tabachnick ve Fidell, 2013). Normal dagilima uygunluk gosteren
degiskenlerde gruplara gore ortalama karsilastirmasinda Student’s t test ve Anova testi
kullanildi. Normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerde gruplarin
karsilagtirmasinda Mann Whitney U test ve Komolgorov-smirnov testi kullanildu.
Olgek puanlar arasindaki dogrusal iliskinin incelenmesine Pearson Korelasyon ve

Spearman Korelasyon analizleri kullanilmistir.
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3.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul onayi alindi (Tarih 08.11.2023, No:
2023/1423) (EK B.1.). Etik Kurul onayinin ardindan kurum izni alind1 (EK B.2.).
Calismada kullanilan 6l¢iim araci igin ¢alisma Oncesi elektronik ortamda yazardan

gerekli izin alind1 (EK B.3.).

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin siirliliklari; verilerin kadinlarin beyanlar1 dogrultusunda elde edilmesi,
verilerin ASM’lerden toplandig1 i¢in verilerin genellenememesi, 6l¢lim aracindan elde
edilen bulgular sadece 6lgegin cevaplar ile ilgili kalmasi, konunun jinekolojik bir
problem olmasi sebebiyle kadinlarin bir kisminin ¢alismaya katilmaya ¢ekinmeleri
arastirmanin sinirhiliklaridir. Calisma kapsaminda goniillii katilimlarina dair yazili ve

sOzlii tiim kadinlarin onay1 alindi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Bu aragtirmada, 30-65 yas grubu kadinlarin serviks kanseri taramasi yaptirma
durumlarma yo6nelik inanglari ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Karabiik’te
ikamet eden 385 kadin ¢alismaya dahil edildi.

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine ait veriler Cizelge 4.1’de sunuldu.

Cizelge 4.1. Kadnlarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=385)

Degisken Min-max Ort+SS
Yas 30-65 46,82+11,75
n %
Medeni durum
Evli 333 86,5
Bekar 52 13,5
Egitim durumu
ilkokul 168 43,6
Ortaokul 23 6,0
Lise 68 17,7
Universite ve tizeri 126 32,7
Cahisma durumu
Ev hanim 255 66,2
Ozel sektor 33 8,6
Kamu 74 19,2
Kendi isi 23 6,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 85 22,0
Gelir gidere esit 237 61,6
Gelir giderden fazla 63 16,4
Saghk giivencesi
Var 381 99,0
Yok 4 1,0
Esin ¢calisma durumu
Calismiyor-Emekli 120 31,2
Ozel sektor 76 19,7
Kamu 82 21,3
Kendi isi 55 14,3
Esi yok 52 13,5
ikamet durumu
Koy 8 2,1
fige 173 449
11 merkezi 204 53,0
Aile tipi
Cekirdek 371 96,4
Genis 14 3,6
Toplam 385 100

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maksimum
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Kadinlarin  sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; yas ortalamalarinin
46.82+11,75 yil oldugu, %86,5’inin (33) evli oldugu, %43,6’sinin ilkokul diizeyinde
6grenime sahip oldugu (168), biiyiik cogunlugunun herhangi bir iste calismadigi (255),
%22’sinin (85) gelirinin giderinden az oldugu, yalnizca %1 inin (4) herhangi bir saglik
giivencesi bulunmadigi, yarisindan fazlasiin il merkezinde ikamet ettigi (204) ve

yalnizca %3,6’sin (14) genis aile tipine sahip olduklar1 goriildii (Cizelge 4.1.).

Kadinlarin obstetrik 6zellikleri Cizelge 4.2’de sunuldu.

Cizelge 4.2. Kadinlarin obstetrik 6zellikleri (n=385)

Degisken Min-max Ort+SS
i1k adet yas1 10-17 12,89+1,37
n %
i1 evlilik yasiniz
14-19 130 33,8
20-25 144 37,4
26-30 53 13,8
30 ve tizeri 23 6,0
Hig evlenmemis 35 9,0
Ik gebelik yas1
16-20 111 28,8
21-25 124 32,2
26-30 62 16,1
31 ve tizeri 28 7,3
Hic gebe kalmamis 60 15,6
Toplam gebelik sayisi
1-3 222 57,6
4-6 89 23,2
7 ve lizeri 14 3,6
Hig gebe kalmamis 60 15,6
Canh dogum sayisi
1-3 275 71,4
4-6 42 10,9
Hi¢ dogum yapmamis 68 17,7
Olii dogum sayisi
1 31 8,0
2 3 0,8
3 ve lizeri 1 0,3
Olii dogum yapmamis 350 90,9
Spontan diisiik sayis1
1 50 13,0
2 20 5,2
3 ve lizeri 11 2,8
Spontan diisiik yok 304 79,0
Tibbi bir sorun nedeniyle kiiretaj
1 28 7,3
2 12 3,1
3 ve lizeri 3 0,8
T1bbi bir sorun nedeniyle kiiretaj yok 342 88,8
Isteyerek diisiik durumu
Var 4 1,0
Yok 381 99,0
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Menopoza girme durumu

Evet 172 44,7
Hayir 213 55,3
Toplam 385 100

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maksimum

Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; ilk adet yasi ortalamasinin 12,89+1,37

yil oldugu, ilk evlenme yasiin biiyiik ¢ogunlugunun 20-25 (%37,4) yas araliginda

oldugu, %32,2'sinin 21-25 yas arasinda ilk gebeligini gecirdigi, %57,6’sinin (222) 1-

3 kez gebe kaldigi, %71,4tinlin (275), en az bir canli dogum yaptigi, %17,7'sinin

yasami boyunca hi¢ dogum yapmadigi, yalnizca %9,1’inin (35) 6lii dogum yaptigi,
%79,0’unun (304) hi¢ spontan diisiik yapmadigi, %11,2’sin (43) tibbi bir nedenle

kiiretaj oldugu, %99,0’unun (381) isteyerek diisiik yasamadigi ve %44,7’sin

menopoza girdigi goriilmiistir (Cizelge 4.2.).

Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanimina yonelik 6zellikleri Cizelge 4.3’te

sunuldu.

Cizelge 4.3. Kadinlarin aile planlamas1 yontemi kullanim durumlarina yonelik

ozellikleri (n=385)

Degisken n %
Aile planlamasi yontemlerini bilme durumu

Evet 365 94,8
Hayir 20 52
Su anda aile planlamasi yontemi kullanim durumu

Evet 117 30,4
Hayir 268 69,6
Aile planlamasi yontemi kullanim siiresi (n=117)

1 yildan az 2 1,7
1-5yil 5 4,2
6-10 y1l 5 4.2
11-15y1l 5 4,2
15 y1l ve tizeri 10 8,6
Bilmiyor 90 77,0
Geg¢miste herhangi bir yontem kullanma durumu

Evet 280 72,7
Hayir 105 27,3
Bu zamana kadar kullandig aile planlamasi

yontemleri (n=295) 1

Oral kontraseptif 69 22.2
Diger yontemler 226 77.8

! Bu soruda birden fazla yontem isaretlenebilmekteydi.

Kadinlarin aile planlamasi yontem kullanimina yonelik 6zellikleri incelendiginde;

%94,8’inin(365) aile planlamasi yontemlerini bildigi, %30,4’iniin (117) su anda

herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullandig1, herhangi bir aile planlamasi yontemi

kullanan kadinlarin %38,6’sinin (10) 15 yil ya da daha uzun siiredir bu yontemi
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kullandig1 ve yalnizca %27,3’tiniin (105) geg¢miste herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmadigi, bu zamana kadar kullandig: aile planlamas1 yontemleri i¢inde
%22.2’sinin (69) oral kontraseptif yontemi kullandig1 goriilmektedir (Cizelge 4.3.).

Kadinlarin saglik ve hastalik durumlariyla ilgili 6zellikleri Cizelge 4.4’te sunuldu.

Cizelge 4.4. Kadinlarin saglik ve hastalik durumlartyla ilgili 6zellikleri (n=385)

Degisken n %
Diizenli ila¢ kullanimim gerektirecek kronik hastalik

Evet 133 34,5
Hayir 252 64,5
Sigara icme durumu

Evet 90 23,4
Hayir 295 76,6
Alkol kullanim durumu

Evet 9 2,3
Hayir 376 88,7
Fiziksel aktivite (20 dakikadan fazla ve terletecek)

Evet 139 36,1
Hayir 246 63,9
Fiziksel aktivite sikhig1 (n=139)

Her giin 15 11,0
Haftada 3-5 kez 18 13,0
Haftada 2-3 kez 76 55,0
Haftada 1 kez 30 21,0
Aile hekimini bilme durumu

Evet 371 96,4
Hayir 14 3,6
Son bir ay icinde aile hekimi ile goriisme durumu

Evet 83 21,6
Hay1r 302 78,4

Kadinlarin saglik ve hastalik durumlariyla ilgili 6zellikleri incelendiginde; %34,5’inin
(133) diizenli ila¢ kullanimin1 gerektirecek bir kronik hastaliginin oldugu, %76,6’sin
(295) sigara kullanmadigi, yalnmizca %2,3’iniin (9) alkol kullaniminin oldugu,
%36,1’inin (139) 20 dakikadan daha uzun siire ve kendisini terletecek bir fiziksel
aktivite yaptigi, fiziksel aktivite yapanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%55) haftada 2-3
kez yaptig1, %96,4 iniin aile hekimini bildigi (371) ve %21,6’sin (83) son bir ay i¢inde
aile hekimi ile yiiz yiize ya da telefonla goriistiigi bulunmustur (Cizelge 4.4.).

Kadinlarin kanser taramasi, serviks kanseri, pap smear ve HPV testi ile ilgili sorulara

verdikleri yanitlar ¢izelge 4.5’te sunuldu.
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Cizelge 4.5. Kadinlarin kanser taramasi, serviks kanseri, pap smear ve HPV testi ile
ilgili sorulara verdikleri yanitlar (n=385)

Sorular n %
Yakin ¢evrenizde kanser tamisi alan var mi?

Evet 135 35,1
Hayir 250 64,9
Kanser tamis1 alan Kisi ile yakinhk derecesi (n=135)

Anne 11 8,2
Baba 18 13,3
Kardes 12 8,9
Akraba 73 54,0
Komsu 12 8,9
Arkadag 7 5,2
Kendisi 2 15
Diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirryor musunuz?

Evet 66 17,1
Hayir 319 82,9
Smear testini daha 6nce hi¢c duydunuz mu?

Evet 346 89,9
Hayir 39 10,1
Kimden, nereden duydunuz? (n=346)

Saglik personeli 121 35,0
Arkadag/akraba 64 18,5
Gazete/brosiir 54 15,6
Internet 47 13,5
TV/radyo 60 17,4
HPY testini daha 6nce hi¢ duydunuz mu?

Evet 222 57,7
Hayir 163 42,3
Kimden, nereden duydunuz? (n=222)

Saglik personeli 92 41,4
Arkadag/akraba 37 16,7
Gazete/brosiir 28 12,6
internet 34 15,3
TV/radyo 31 14,0
Bugiine kadar hi¢c smear ve/veya HPV testi yaptirdiniz m?

Evet 185 48,1
Hayir 200 51,9
Smear ve/veya HPV testini ka¢ kez yaptirdimz? (n=185)

Bir 87 47,0
Tki 56 30,2
Ug 26 14,1
Dort ve tizeri 16 8,7

Saghk Bakanhg tarafindan yiiriitiilen serviks kanser tarama

programimi duydunuz mu?

Evet 276 71,7
Hayir 109 28,3
Bu program kapsaminda size ulasilarak tarama yaptirmaniz

icin davet edilme ve daveti kabul etme durumunuzu belirtiniz?

Evet, davet edildim fakat kabul etmedim 68 17,7
Evet, davet edildim ve daveti kabul ettim 143 37,1
Hayir, davet edilmedim 174 45,2

Serviks kanseri tarama programimna katilhip KETEM, TSM,

ASM veya SHM’de taramamzi yaptirdimiz m1?

Evet 149 38,7
Hayir 236 61,3
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Bir sonraki tarama testinizin zamanini biliyor musunuz?

(n=149)

Evet 64 43,0
Hayir 85 57,0
Serviks kanser tarama testinizin nasil olmasim isterdiniz?

Muayene masasinda saglik ¢aligsani tarafindan yapilmasini 188 48,8
Nasil yapilacagi bana anlatildiginda kendim yapmay1 134 34,8
Tarama yaptirmay1 her iki sekilde de istemem 55 14,3
Diger 8 2,1

SHM: Saglikl: Hayat Merkezi

Kadinlarin kanser taramasi, serviks kanseri, pap smear ve HPV testi ile ilgili sorulara
verdikleri yanitlar incelendiginde; %35,1’inin (135) yakin ¢evresinden birinin kanser
tanis1 aldigi ve biyik ¢ogunlugunun (%54) amca, hala, teyze, day1 gibi yakin
akrabalarinin oldugu, yalnizca %17,1’inin (66) diizenli olarak jinekolojik muayene
yaptirdigi, %10,1’inin (39) daha 6ce smear testini hi¢ duymadigini, bu testi duyanlarin
%35 (121) ile en ¢ok saglik personelinden duydugunu, %42,3’linlin daha 6nce hig
HPV testini duymadigimi ve duyanlarin %41,4 (92) ile en ¢ok saglik personelinden
duydugunu, %51,9’unun (200) bugiine kadar hi¢ smear ve/veya HPV testini
yaptirmadigini, testi yaptiranlarin yalnizca %8,7’sinin (16) dort ve tizerinde test
yaptirdigi, %71,7’sinin (276) Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen serviks kanser
tarama programini duydugunu, ancak, %37,1’inin (43) program tarafindan
ulagildiginda daveti kabul edip tarama yaptirdigi, %38,7’sinin (149) kendi istegiyle
serviks kanseri tarama programina katilip KETEM, TSM, ASM veya SHM’de
taramanizi yaptirdig1 ve bunlarin yalnizca %43’ tintin (64) bir sonraki tarama testinin
zamanini bildigi, %34.8’inin (134) tarama testinin nasil yapilacagi anlatildiginda
kendisinin yapmay tercih ettigi goriilmiistiir (Cizelge 4.5.).

Kadmlarin rahim agz1 kanseri ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar ¢izelge 4.6’da

sunuldu.

Cizelge 4.6. Kadinlarin serviks kanseri ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar (n=385)

Sorular n %
Erken yasta cinsel iliskiye baslamak serviks kanser riskini artirir (D)

Dogru 247 64,2
Yanlig 17 4.4
Fikrim yok 121 31.4

Cok esli cinsel yasam ya da cok esli cinsel yasami olan biri ile iliskide
bulunulmasi serviks kanser riskini artirir (D)

Dogru 290 75,3
Yanlig 6 1.6
Fikrim yok 89 23.1

IIk gebelik yasi kanser riskini etkilemez (V)
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Dogru 47 12,2
Yanlig 130 33.8
Fikrim yok 208 54.0
Dogum sayisi ile serviks kanseri arasinda bir iliski yoktur (Y)

Dogru 63 16,4
Yanlis 108 28.0
Fikrim yok 214 55.6
Cinsel yolla bulasan bir hastahga sahip olmak serviks kanserine

yakalanma riskini artirir (D)

Dogru 259 67,3
Yanlig 9 2.3
Fikrim yok 117 30.4
Sigara i¢mek serviks kanserine yakalanma riskini etkilemez (Y)

Dogru 33 8,6
Yanlig 294 76,4
Fikrim yok 58 15,0
Uzun siire dogum kontrol hapr kullanmak serviks kanser riskini

artirir (D)

Dogru 68 17,7
Yanlis 290 7.0
Fikrim yok 27 75.3
Serviks kanseri HPV sonucu gelisen bir hastaliktir (D)

Dogru 140 36,4
Yanlis 4 1.0
Fikrim yok 241 72,6
Tiirkiye’de serviks kanseri tarama programina gore cinsel yasantisi

baslams biitiin kadinlarin tarama testi yaptirmasi gerekmektedir (D)

Dogru 283 735
Yanlig 7 1.8
Fikrim yok 95 24.7
HPYV agis1 serviks kanserine karsi koruyucu bir asidir (D)

Dogru 135 35,1
Yanlis 7 1.8
Fikrim yok 243 63.1
Kadinlar sadece menopoz doneminde serviks kanseri olurlar (Y)

Dogru 2 0,5
Yanlis 270 70.1
Fikrim yok 113 29.4
Cinsel iliski sirasinda kondom kullammmi HPV bulagsmasim

engeller(D) 199 51,7
Dogru 14 3.6
Yanlig 172 447
Fikrim yok

Kendinizi serviks kanseri acisindan ne olgiide risk altinda

goriiyorsunuz?

Hig risk altinda gérmiiyorum 163 42.3
Biraz risk altindayim 185 48.1
Oldukga risk altindayim 27 7.0
Cok yiiksek diizeyde risk altindayim 3 0.8
Kesinlikle rahim agz1 kanseri olma riski tastyorum 7 1.8
Sizce serviks kanserine tarama testi ile tan1 konuldugunda rahim agz

kanseri ne oranda tedavi edilebilir?

Yiizde 0-24 14 3,6
Yiizde 25-50 173 449
Yiizde 51-75 152 39,5
Yiizde 76-100 46 12,0
Size gore iilkemizde kadinlara sunulan 6zellikle kadin hastaliklar: ve

dogumla iligkili hizmetlerin niteligi nasildir?

Cok iyi 9 2,3
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Iyi 148 38,5

Orta 149 38,7
Kot 62 16,1
Cok kotii 17 4,4
Toplam 385 100

Kadinlarin serviks kanseri ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde;
%64,2’sinin (247) erken yasta cinsel iliskiye baglamanin ve ¥4’iiniin (290) c¢ok esli
cinsel yasam ya da ¢ok esli cinsel yasami olan biri ile iliskide bulunulmasinin serviks
kanser riskini artiracagini, %12,2’sinin (47) ilk gebelik yasinin ve %16,4’{iniin (63)
dogum sayisinin Serviks kanser riskini etkilemedigini belirttikleri goriildi. Ayrica
kadinlarin, %2.3°1 (9) cinsel yolla bulasan bir hastalik varliginin, %76.4°1 (294) sigara
igcmenin ve %17.7si (68) uzun siireli dogum kontrol hap1 kullanma durumunun serviks
kanserine yakalanma riskini etkileyecegini belirtmislerdir. Kadinlarin, %36,4’li (140)
serviks kanserinin HPV sonucu gelisen bir hastalik oldugunu, %73,5’inin (283)
Tiirkiye’de serviks kanseri tarama programina gore cinsel yasantisi baslamig biitiin
kadinlarin tarama testi yaptirmasi gerektigini, %35,1’inin (135) HPV asisinin serviks
kanserine kars1 koruyucu etkisinin oldugunu ve yalnizca %70.1’inin (270) kadinlarin
sadece menopoz doneminde serviks kanseri olmayacaklarini belirttikleri goriilmistiir.
Son olarak kadinlarin %51,7’sinin (199) cinsel iliski sirasinda kondom kullanim1 HPV
bulagmasini engelleyecegini, %1.8’inin (7) Kkesinlikle serviks kanseri olma riski
tasidigini, %12.0’1mn1n (46) serviks kanseri tanist konuldugunda yiizde 76-100 oraninda
tedavi edebilecegini ve %38,7’sinin (149) tilkemizde kadinlara sunulan 6zellikle kadin
hastaliklar1 ve dogumla iligkili hizmetlerin niteligi ile ilgili olarak orta diizeyde
oldugunu belirttikleri goriilmiistiir (Cizelge 4.6.).

Kadinlar igin serviks kanseri ve pap-smear testi SIM 6lgegi alt boyutlarmin puan

ortalamalari ¢izelge 4.7’ de sunuldu.

Cizelge 4.7. Kadinlar icin serviks kanseri ve pap-smear testi SIM 6lcegi alt
boyutlarin puan ortalamalar1 (n=385)

Olgek alt boyutlar Olgekten ahnmas1  Alinan min-max Ort+SS
gereken min-max puanlar
puanlar
Yarar algisi alt boyutu 8-40 12-40 32,16+4,03
Engel algis1 alt boyutu 14-70 14-70 36,32+8,51
Onemseme algisi alt boyutu 7-35 7-35 21,84+5,33
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Duyarhlik algis1 alt boyutu 3-15 3-15 6,89+1,68

Motivasyon algisi alt boyutu 3-15 3-15 9,11+2,28

Ort: Ortalama; SS: Stamdar Sapma; min: Minimum; max: Maksimum

Kadinlarin serviks kanseri ve pap-smear testi SIM &lgegi alt boyutlarinm puan
ortalamalari incelendiginde; “Yarar Algis1 Alt Boyutu” puan ortalamalar1 32,16+4,03
(min=12, max=40), “Engel Algis1 Alt Boyutu” puan ortalamalar1 36,32+8,51 (min=14,
max=70), “Onemseme Algis1 Alt Boyutu” puan ortalamalar1 21,84+5,33 (min=7,
max=35), “Duyarlilik Algis1 Alt Boyutu” puan ortalamalart 6,89+1,68 (min=3,
max=15), “Motivasyon Algis1 Alt Boyutu” puan ortalamalar1 9,11+2.28 (min=3,
max=15) olarak bulundu (Cizelge 4.7.)

Kadinlar i¢in serviks kanseri ve pap-smear testi SIM 6lcegi alt boyutlarinin giivenirlik

analizi sonuglar ¢izelge 4.8’de sunuldu.

Cizelge 4. 8. Kadmlar igin serviks kanseri ve pap-smear testi SIM &lgegi alt
boyutlarinin giivenirlik analizi sonuglar1 (n=385)

Olgek alt boyutlari Cronbach's Alpha
Yarar algisi alt boyutu 0,876
Engel algis1 alt boyutu 0,876
Onemseme algis1 alt boyutu 0,902
Duyarlilik algisi alt boyutu 0,803
Motivasyon algis1 alt boyutu 0,622

Arastirmada kullanilan serviks kanseri ve pap-smear testi SIM dlgegi alt boyutlarinin
giivenirligini hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik analizi (Cronbach’s Alpha) yapilmistir.
Kadinlarin, yarar algis1 alt boyut Cronbach’s Alpha katsayis1 0,876 ve engel algisi alt
boyut Cronbach’s Alpha katsayis1 0,876, 6nemseme alt boyut Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,902, duyarlilik algisi alt boyut Cronbach’s Alpha katsayisi 0,803 ve
motivasyon algisi alt boyut Cronbach’s Alpha katsayisi 0,622 olarak hesaplanmigtir
(Cizelge 4.8.).

Cizelge 4.9. Kadinlarin serviks kanseri ve pap-smear testi SIM 6lcegi alt boyut
puanlarinin normallik testi sonuglari
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Olgek alt boyutlari Skewness Kurtosis

Yarar algisi alt boyutu -0,939 3,002
Engel algis1 alt boyutu 0,070 0,750
Onemseme algist alt boyutu -0,193 -0,553
Duyarlilik algisi alt boyutu 0,861 2,560
Motivasyon algisi alt boyutu 0,311 -0,218

Arastirmada Kadinlar i¢in kullanilan serviks kanseri ve pap-smear testi SIM dl¢egi alt
boyut puanlarinin normal dagilima uyup uymadiklar1 diklik (Kurtosis) ve carpikhik
(Skewness) degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir. Hesaplama sonucunda 6lgegin
ve alt boyutlarinin diklik ve carpiklik degerlerinin +2 ile -2 araliginda olan degerler
normal dagilima uygun olarak kabul edilmistir. (Cizelge 4.9.) (Tabachnick ve Fidell,
2013).

Engel alt boyutu normallik testi i¢in Q-Q plot grafigi sekil 4.1’de sunuldu.

Normal Q-Q Plot of engeltoplam

5

Expected Normal

4=

T I T I
20 40 &G0 a0

Observed Value

Sekil 4.1. Engel alt boyutu normallik testi i¢in Q-Q plot grafigi
Onemseme alt boyutu normallik testi icin Boxplot grafigi sekil 4.2’de sunuldu.
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Sekil 4.2. Onemseme alt boyutu normallik testi i¢in Boxplot grafigi

Motivasyon alt boyutu normallik testi histogram grafigi sekil 4.3’te sunuldu.
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Sekil 4.3. Motivasyon alt boyutu normallik testi histogram grafigi
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Cizelge 4.10. Kadinlarin sosyodemografik dzelliklerine gore serviks kanseri ve pap-smear testi SIM 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=385)

Degiskenler Yarar algisi Engel algis1 Onemseme algist Duyarhlik algisi Motivasyon algisi
Yas rs=-0.328 rp=0,283 r.=-0,021 rs=-0,136 rp=-0,177
p<0,001 p<0,001 p=0,683 p=0,007 p<0.001
Medeni durum
Evli 32,39+3,72 35,81+8,41 21,80+5,41 6,89+1,56 8,99+2,23
Bekar 30,67+5,44 39,5948,51 22,134+4,87 6,90+2,33 9,88+2,44
Z=-1,764 t=-3,013 t=-0,414 Z=-0,170 t=-2,627
p=0,078 p=0,003 p=0,679 p=0,865 p=0,009
Egitim durumu
Ilkokul? 31,0243,80 38,88+7,79 22,224527 6,75+1,37 8,55+2,14
Ortaokul® 31,30+3,45 38,30+£5,12 21,214£5,16 6,91+1,12 8,86+1,98
Lise® 33,134+4,19 33,38+7,87 20,20+4,93 7,01+1,42 9,94+2,14
Universite ve tizeri 33,30+3,92 34,19+7,19 22.34+5,53 7,02+2.20 9,61+2.41
X?=38,576 F=11,877 F=2,949 X?=3,468 F=6,994
p<0,001 p<0,001 p=0,033 p=0,235 p<0,001
c, d>a a>c, d a, d>c d, c>a
Calisma durumu
Ev hanimi? 31,62+4,06 37,04+8,07 21,69+5,21 6,84+1,41 8,97+2,25
Ozel sektor® 34,2143,81 34,27+10,98 22,9345,78 7,36+2,75 9,4242,47
Kamu® 33,0543,76 34,86+8,36 22,04+5,78 6,83%1,95 9,4442.27
Kendi isi¢ 32,3443,54 35,95+9,24 21,394+4,56 7,00+1,53 9,214+2,31
X?=15,786 F=1,999 F=0,617 X?=2,348 F=1,067
p=0,001 p=0,114 p=0,604 p=0,503 p=0,363
b, c>a
Gelir durumu
Gelir giderden az? 31,28+4,53 38,89+8,93 21,78+5,45 6,82+2,17 8,42+2,40
Gelir gidere esit® 32,29+3,95 35,91+8,14 22,26+5,27 6,91+1,45 9,20+2,14
Gelir giderden fazla® 32,87+3,44 34,38+8,66 20,36+5,23 6,93£1,78 9,71£2,42
X?=4,502 F=5,934 F=3,200 X?=0,881 F=6,437
p=0,105 p=0,003 p=0,042 p=0,644 p=0,002
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a>b, c b>c b, c>a
Saghk giivencesi
Var 32,144+4,04 36,38+8,51 21,84+5.31 6,89+1,69 9,09+2.28
Yok 33,75+2,06 30,00+5,59 22,25+8,26 7,25+1,5 10,75+1,89
Z=-1,005 t=1,495 t=-0,151 Z=-0,478 1=-1,440
p=0,315 p=0,136 p=0,880 p=0,633 p=0,151
ikamet durumu
Koy? 32,75+2,91 39,75+10,72 22,374+4,20 7,12+£2,10 9,37+3,06
TlgeP 32,12+3,81 36,10+8,26 21,83+5,25 6,65+1,68 8,78+2,19
il merkezi® 32,174+4,26 36,37+8,64 32,17+4,26 7,09+1,65 9,39+2,29
X?=1,017 F=0,708 F=0,040 X?=8,450 F=3,457
p=0,601 p=0,493 p=0,961 p=0,015 p=0,033
c>b c>b
Aile tipi
Cekirdek 32,1844,01 36,38+8,58 21,82+5,33 6,87+£1,67 9,10+2,29
Genis 31,50+4,55 34,78+6,50 22,4245,62 7,50£2,10 9,42+2,13
Z=-0,249 t=0,687 t=-0,413 Z=-1,155 1=-0,520
p=0,803 p=0,492 p=0,680 p=0,248 p=0,603

X2 Kruskal Wallis Test; rs: Spearman Korelasyon Analizi; rp= Pearson Korelasyon Analizi;

Z: Mann Whitney U Test; F: Tek yonlit ANOVA; t= Student T testi

Kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri ile serviks kanseri ve pap-smear testi SIM 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin Karsilattiriimasi

Cizelge 4.10°da sunuldu.

Kadimlarin, siif durumu, saglik giivencesi ve aile tipi durumlar1 ile rahim agz1 kanseri ve pap-smear testi SIM &lgegi alt boyut puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0,05) (Cizelge 4.10).
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Kadinlarin yas ortalamalari ile yarar algisi alt boyutu toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonde orta diizeyde (rs=-0,328, p<0,001), engel algis1 alt boyutu ile pozitif
yonde diisiik diizeyde (1,=0,283, p<0,001), duyarlilik algis1 alt boyutu ile negatif yonde
diisiik diizeyde (rs=-0,136, p=0,007), motivasyon algis1 alt boyutu ile negatif y6nde
diistiik diizeyde (rp,=-0,177, p<0.001) iliski oldugu belirlendi. Ancak kadinlarin yas
ortalamalari ile 6nemseme algist alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.10).

Kadinlarin yaglar1 ile yarar algis1 alt boyutu arasindaki iligki sekil 4.4’te sunuldu.
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1. Yagimz ?

Sekil 4.4. Yas ile Yarar Algis alt boyutu arasindaki iligki

Kadinlarin yaslar ile engel algis1 alt boyutu arasindaki iligki sekil 4.5’te sunuldu.
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1. Yaginiz ?

Sekil 4.5. Yas ile engel algisi alt boyutu arasindaki iliski

Kadinlarin, medeni durumlari ile yarar algisi alt boyutu, 6nemseme algisi alt boyutu
ile duyarlilik algisi alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken, (p>0,05), medeni durumlar ile engel algisi alt boyutu ve
motivasyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0,005) (Cizelge 4.10).

Kadinlarin, egitim durumlar ile duyarlilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmad: (p>0,05) (Cizelge 4.10).

Kadinlarin, egitim durumlar ile yarar algis1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
anlamak i¢in yapilan Dunn Post hoc analizi sonucunda ilkokul diizeyinde 6grenim
goren kadinlar ile lise ve iiniversite/iiniversite lizeri 6grenim goren kadinlar arasinda

oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.10).
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Kadinlarin, egitim durumlari ile engel algisi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorilmistiir (p<0,001). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan Bonferroni Post hoc analizi sonucunda ilkokul
diizeyinde 6grenim goren kadinlar ile lise ve tiniversite/iniversite tizeri diizeyde

ogrenim goren kadinlardan arasinda oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.10).

Kadinlarin, egitim durumlari ile 6Gnemseme algisi alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorilmistiir (p<0,001). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan Bonferroni Post hoc analizi sonucunda lise
diizeyinde 6grenim goren kadinlar ile ilkokul ve tiniversite/iiniversite tizeri diizeyde

ogrenim goren kadinlar arasinda oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.10).

Kadinlarin, egitim durumlari ile motivasyon algis1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan Bonferroni Post hoc analizi sonucunda ilkokul
diizeyinde 6grenim goren kadinlar ile lise ve tniversite/tiniversite lizeri diizeyde

ogrenim goren kadinlar arasinda oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.10).

Kadinlarin, ¢aligma durumlari ile engel algisi alt boyutu, dnemseme algisi alt boyutu,
duyarlilik algist alt boyutu ve motivasyon algis1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, (p>0,05), ¢alisma durumlari ile
yarar algis1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,005). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan Dunn
Post hoc analizi sonucunda ev hanimlar ile 6zel sektér ve kamuda c¢alisan kadinlar

arasinda oldugu goriilmistiir (p=0,001) (Cizelge 4.10).

Kadinlarin, gelir durumlari ile yarar algisi alt boyutu ve duyarlilik algisi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, (p>0,05),
gelir durumlari ile engel algis1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,005). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak icin
yapilan Bonferroni Post hoc analizi sonucunda gelir diizeyi az olanlar ile diger

gruplardaki kadinlar arasinda oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.10).
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Kadinlarin gelir durumlari ile nemseme algisi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,005). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan Bonferroni Post hoc analizi sonucunda gelir
diizeyi az olanlar ile gelir diizeyi esit olan kadinlar arasinda oldugu gorilmistiir

(Cizelge 4.10).

Kadnlarin gelir durumlari ile motivasyon algisi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamhi fark bulundu (p<0,005). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan Bonferroni Post hoc analizi sonucunda gelir
diizeyi az olanlar ile diger gruplardaki kadinlar arasinda kadinlar arasinda oldugu

gorilmustiir (Cizelge 4.10).

Kadinlarin, ikamet durumlar ile yarar algis1 alt boyutu, engel algis1 alt boyutu ve
Oonemseme algis1 alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.10.).

Kadinlarin ikamet durumlari ile duyarlilik algisi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,005). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan Dunn Post hoc analizi sonucunda kdyde ikamet
edenler ile il merkezinde ikamet eden kadinlar arasinda oldugu goriilmiistiir (Cizelge
4.10).

Kadinlarin ikamet durumlari ile motivasyon algisi alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,005). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan Bonferroni Post hoc analizi sonucunda ilgede
ikamet eden kadinlar ile il merkezinde ikamet eden kadinlar arasinda kadinlar arasinda
oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.10).

Kadinlarin bazi obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gore serviks kanseri ve pap-smear
testi SIM 6lgegi alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Cizelge 4.11°de

sunuldu.
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Cizelge 4.11. Kadinlarin baz1 obstetrik ve jinekolojik dzelliklerine gore serviks kanseri ve pap-smear testi SIM 6lgegi alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Yarar algisi Engel algis1 Onemseme algist Duyarhhk algisi Motivasyon algis1
ilk evlilik yas1 (n=350)
14-192 31,2443,67 38,81+7,29 22,24+4,89 6,81+1,27 8,55+2,13
20-25° 31,99+4,40 34,93+8,91 21,33+5,66 6,90+1,59 9,3542,31
26-30° 33,84+3,69 32,88+8,04 31,38+4,97 6,68+1,62 9,11£1,93
30 ve iizeri® 34,2242 28 34,66+7,63 22,05+6,58 7,22+42,64 8,77+2,23
X?2=27,183 F=8,114 F=0,534 X2=0,961 F=3,474
p<0,001 p<0,001 p=0,659 p=0,811 p=0,016
c,d>a b b,c>a b>a
ik gebelik yasi
16-202 31,30+3,44 38,94+7,29 22,38+4,88 6,81+1,29 8,63+£2,14
21-25° 31,69+4,71 36,00+8,80 21,44+5,75 6,95+1,54 9,20+2,28
26-30° 33,30+3,33 32,08+8,21 20,96+5,02 6,62+1,62 9,24+2.18
31 ve iizeri® 34,10+3,25 34,71+6,92 22,1745,70 7,14+£2,.28 8,82+2,09
X?=25,548 F=10,048 F=1,172 X?=0,826 F=1,718
p<0,001 p<0,001 p=0,321 p=0,843 p=0,163
c,d>a, b a, b>c
Menopoz durumu
Evet 31,19+4,17 38,45+8,31 21,74+5,46 6,80+1,37 8,81+2,12
Hayir 32,94+3,74 34,60+8,30 21,93+5,24 6,97+1,90 9,36+2,38
Z=-4,757 1=4,524 t=-0,347 Z=-1,084 t=-2,353
p<0,001 p<0,001 p=0,729 p=0,278 p=0,019
AP yontemi bilme
Evet 32,32+3,94 36,00+8,31 21,82+5,31 6,88+1,65 9,17+£2,28
Hayir 29,15+4,63 42,20+10,10 22,25+5,85 7,15+£2,27 8,10+1,94
Z=-3,320 t=-3,209 t=-0,354 Z=-0,121 t=-2,054
p=0,001 p=0,001 p=0,731 p=0,904 p=0,041
AP yontem kullanimi
Evet 33,55+3,22 33,35+8,05 21,77£5,35 6,71+1,63 9,41+£2,36
Hayir 31,55+4,20 37,61£8,39 21,88+5,33 6,97+1,71 8,98+2,23

47



Z=-4,900 t=-4,644 t=-0,174 Z=-1,224 t=1,719
p<0,001 p<0,001 p=0,862 p=0,221 p=0,086
X2: Kruskal Wallis Test; rs: Spearman Korelasyon Analizi; r,= Pearson Korelasyon Analizi;
Z: Mann Whitney U Test; F: Tek yonlit ANOVA; t= Student T testi

Kadinlarin ilk evlilik yasi ile 6nemseme algisi alt boyutu ve duyarlilik algist alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.11.).

Kadinlarin ilk evlilik yas1 ile yarar algisi alt boyutu, engel algisi alt boyutu ve motivasyon algisi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05) (Cizelge 4.11.).

Kadinlarin ilk gebelik yas1 ile dGnemseme algisi alt boyutu, duyarlilik algis1 alt boyutu ve motivasyon algisi alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.11.).

Kadinlarin ilk gebelik yasi ile yarar algis1 alt boyutu ve engel algis1 alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,001) (Cizelge 4.11.).

Kadinlarin menopoza girme durumlar ile 6nemseme algist alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmazken (p>0,05), yarar algist alt boyutu, engel algis1 alt boyutu, duyarlilik algis1 alt boyutu ve motivasyon algist alt boyut puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.11.).
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Kadinlarin aile planlamas1 yontem bilme durumlari ile 6nemseme algis1 alt boyutu ve
duyarlilik algisi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunamazken (p>0,05), yarar algis1 alt boyutu, engel algisi alt boyutu ve motivasyon
algis1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.11.).

Kadinlarin aile planlamasi yontem kullanim durumlari ile duyarlilik algis1 alt boyutu
ve motivasyon algis1 alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamazken (p>0,05), yarar algis1 alt boyutu, engel algis1 alt boyutu ve
Onemseme algist alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.11.).

Cizelge 4.12. Kadmlarin serviks kanseri ve pap-smear testi SIM dlcegi alt boyutlari
arasindaki iligki

Olcek alt boyutlar:

1. Yarar Algis1 Alt Boyutu 1

2. Engel Algis1 Alt Boyutu -, 478" 1

3. Onemseme Algis1 Alt Boyutu -,118° ,396™ 1

4. Duyarlilik Algis1 Alt Boyutu ,040 ,099 ,125" 1

5. Motivasyon Algis1 Alt Boyutu 284" -193™ - 064 ,079 1

*0,05 diizeyinde anlamli, **0,001 diizeyinde anlamli, Pearson Korelasyon ve Spearman’s korelasyon analizi
kullanilmigtir

Kadinlarin engel algis1 alt boyutu ile motivasyon algis1 alt boyutu arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda engel algisi alt boyutu
ile motivasyon algis1 alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iliski oldugu
goriilmistiir (r,=-0,193, p<0,001).

Kadinlarin yarar algisi alt boyutu, engel algis1 alt boyutu, dnemseme algisi alt boyutu,
duyarlilik algis1 alt boyutu ve motivasyon algisi alt boyutu arasindaki iligki Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda yarar algis1 alt boyutu ile engel
algis1 alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde (rp=-0,478, p<0,001), yarar algis1
alt boyutu ile 6nemseme algisi alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde (rp=-

0,118, p<0,005), yarar algis1 alt boyutu ile motivasyon algis1 alt boyutu arasinda pozitif
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yonde diisiik diizeyde (rp=0,284, p<0,001), engel algis1 alt boyutu ile onemseme algisi
alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde (rp=0,396, p<0,001), 6nemseme algisi
alt boyutu ile duyarlilik algisi alt boyutu arasinda pozitif yonde disiik diizeyde
(rp=0,125, p<0,005) iligki oldugu goériilmistiir.

Kadinlarin, duyarlilik algisi alt boyutu ile yarar algis1 alt boyutu, engel algisi alt boyutu
ve motivasyon algisi alt boyutu arasinda bir iligki goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge
4.12)).
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BOLUM 5

TARTISMA

30-65 yas grubu kadimlarin serviks kanser taramasi yaptirma durumlarina yonelik
inanglar1 ve etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla gergeklestirilen c¢aligmanin

bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda bu boliimde tartigilmistir.

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin tartisma

Bu ¢alismaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 46,82+11,75’tir. Serviks kanseri ile
ilgili yapilmis diger arastirmalarda yas ortalamalari 35.19+12.04 ila 47.5+9.7 arasinda
degismektedir (Seker, 2019; Erdogan, 2020; Giirel, 2020; Karasu, 2020; Kazankaya
vd. 2023). Mevcut ¢aligmaya katilan kadinlarin yas ortalamalari literatiirle uyumludur.
Serviks kanserinin 10-20 sene siiren kansere doniisme siireci vardir ve bu donemde
tanilanmasi miimkiindiir (HSGM, 2020). Serviks kanserinin tani aldig1 yas 40-59 yas
arasidir genellikle (Ceylan vd. 2010). Tirkiye’de serviks kanserine yakalanan
olgularin ortalama yas1 48,7°dir ve genellikle ileri evrelerde tani konulmaktadir
(HSGM, 2020). Serviks kanseri agisindan bilgi, tutum ve davranislarin erken teshis ve
tedavi agisindan bu yas grubundaki kadinlarda 6nemi biiyiiktiir. Kadinlarin yasla
birlikte serviks kanseri riskini artiran faktorler hakkinda bilinglendirilmesi ve bu
riskler agisindan onlemlerin alinmasi, kanserden korunma, erken teshis ve tedavi igin
onemlidir. Saghgin korunmas: siirecinde saglik profesyonelleri olarak kadinlara
sagliklarin1  korumaya ve gelistirmeye yonelik uygulamalarin &gretilmesi ve
uygulanmasinin saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Bu ¢alismaya katilan kadinlarin
%86.51 evlidir. Literatiir taramasinda serviks kanseriyle ilgili yapilmig ¢aligmalarda
kadinlarin %84.0 ile %97.4 arasinda evli oldugu bulunmustur (Reis vd. 2012; Acar,
2014; Orenli, 2015; Makuza vd. 2015; Seker, 2019; Ceki, 2019; Giirel, 2020;).
Calismalarda kadinlarda evlilik oraninin yiiksek olmasi ¢ok eslilik ve giivensiz cinsel

beraberliklerin azalmasina olumlu katki sunacagi sonucuna varilabilir.
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TUIK’in 2023 senesi verilerine gore Tiirkiye’de 25 yas ve iistii kadmlarin %21.6’s1
yiiksekokul ve iizeri egitim seviyesine sahiptir (TUIK, 2023). Mevcut ¢alismada
kadinlarin %32.7’si yiiksekokul ve {izeri egitime sahiptir. Verilere gore egitim diizeyi
arttikca, serviks kanserine iliskin bilgi diizeyi artmakta, mortalite ve morbidite oranlari
azalmaktadir (Ugar ve Tiimer, 2024). TUIK verilerine gére hanehalki isgiicii
arastirmasi sonuglarina gore kadinlarda istihdam orani1 %30.42°tlir ¢calismamizda ise
calisan kadin oram1 %33.8°dir (TUIK, 2023). Buda calisma verilerimizin Tiirkiye

ortalamasinin {istiinde oldugunu gosterir.

Bu calismada kadinlarin %61.6’s1 geliri giderine esit %16.4’l gelirinin giderinden
fazla oldugunu ifade etmistir. Literatiirde serviks kanseri ile ilgili yapilan ¢alismalarda
kadinlarin ¢ogunlugu ekonomik diizeyini orta diizey olarak belirtmistir (Cetisli vd.
2016; Uludag vd. 2019; Bulut vd. 2020;). Sosyo-ekonomik durum; serviks kanserinin
toplumlarda orantisiz yayilimi {izerinde etkisi olan faktdrlerin basindadir. Serviks
kanserinin goriilme sikliginda; egitim, maddiyat, saglik hizmetlerine erisimde yagsanan
sosyal esitsizlikler, cinsiyet esitsizligi farkliliklara neden olmaktadir (Kurtoglu ve
Alper Giirz, 2014). Sosyoekonomik 6zgiirliigii diisiik olan kadinlarin diizenli taramaya
katilma olasiliklarinin daha diistik oldugu ve dolayisiyla serviks kanserinin preinvazif
evrede saptanmasi ve tedavi olma sansinin azaldig1 ve bu sebeple invaziv kanser teshisi
alma riskinin arttig1 belirtilmektedir (Stumbar vd. 2019). Ekonomik durum, serviks
kanseri hakkinda bilgi sahibi olma ve hastalik siirecinde tedaviye ulasmada 6nemli bir
etken olarak goze ¢arpmaktadir. Saglik olanaklarina ulasma agisindan da ekonomik

diizey 6nemlidir (Selguk ve Yanikkerem, 2018; Ucar ve Tiimer, 2024).

Bu ¢alismaya katilan kadinlarin %99.0’1n1n sosyal giivencesi vardir. Bireylerin sosyal
giivencesinin olmasinin, saglik hizmetlerine ulasmay1 olumsuz etkileyebilecek parasal
harcamalarin etkinligini azaltabilecegi ve buna bagli olarak Pap smear yaptirma
oranini yiikseltebilecegi diislinlilmektedir (Ceki, 2019). Mevcut ¢alismaya katilan
kadinlarin %53.0°1 il merkezinde ikamet ederken 9%96.4°1 ¢ekirdek aile tipine
sahiptirler. Aile yapis1 ve merkeze yakin yasamak serviks kanser taramasina katilimi

etkileyen unsurlardandir.
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Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin tartisma

Tiirkiye ortalama menars yast ortalamasi 13,3 + 1,3’tiir (Tekgiil vd. 2005). Mevcut
calismada ise menars yasi ortalamasi 12,89+1,37°dir ve Tiirkiye ortalamasindan
diisiiktiir. TUIK 2023 verilerine gére kadinlarm ilk evlilik yasi ortalamasi 25.7 dir
(TUIK, 2023). Mevcut calismada kadinlarin %33.8’inin ilk evlilik yas1 19 yasindan
oncedir ve en kiiclik evlenme yas1 14°tiir. Baska bir calismada gebelik sayis1 ortalamasi
2,60+£1,60, ilk gebelik yas1 ortalamasi 23,20+4,85 (Ceki, 2019). Baska bir ¢calismada
da serviks kanseri tanist alan kadinlarin %53,3 oraninda erken yasta evlendikleri ve
%86,7’sinin 3 ve iistii cocuga sahip olduklar1 tespit edilmistir (Pmar vd. 2009). Ik
menstriilasyon yasinin erken olmasi (15 yasin alt1) ve ilk menstiirasyon yasiyla cinsel
birliktelige baslama yas1 arasindaki siirenin yakinligi serviks kanseri acisindan risk
faktoriidiir (Sriamporn vd. 2004; Johnson vd. 2019). Toplumlara goére kiz ve erkek
cinsiyet arasinda erken yasta cinsellik yasamaya karsi tepkiler farklilik gosterebilir.
Tiirkiye toplumu iginde erken yasta evlilik disi cinsel birliktelik yasanmasi kisinin
utanma ve toplumsal damga almasi gibi depresyona sebebiyet olusturan ve kisinin
kendini degersiz ve suglu hissetmesi durumuna neden olabilir. Cinsel kimlik
kazaniminda ailelerin, toplumun ve saglik ¢alisanlarinin bu noktada genglerin yaninda

olmas1 ve bu konularda gengleri bilinglendirmesi gerekmektedir.

Serviks kanseri riskini; 20 yastan once gebe olmak ve erken yasta ilk dogumun
yapilmasi, bes ve istii gebelik sayisi, iki ve iizeri kiiretaj varlig1 ve vajinal dogumun
3’ten fazla olmasimin artirdigi belirtilmektedir (Stumbar vd. 2019; Giirel, 2020).
Dogum sayisinin fazla olmasi, diisiik ve kiiretaj iglemleri sirasinda serviksin aldigi
travma, gebelik esnasindaki hormonal degisiklikler kadinlar1 HPV enfeksiyonuna
kars1 ve kanser olusumuna daha duyarlilagtirdig1 ya da gebelik esnasinda baskilanan
immiin sisteminin serviks kanseri olusumuna temel olusturdugu diisiiniilmektedir
(Stumbar vd. 2019; Girel, 2020). Calismamizda %26.8’inin toplam gebelik sayisi 4
ve Ustiidiir ve %28.8’inin ilk gebelik yas1 16-20 arasindadir. Benzer bir ¢alismada 20
yas altinda ilk dogumlarini yapan kadinlarin orant %23.0°dir (Seker, 2019). Bu
calismada kadinlarin %21.0°1n1n en az bir spontan diistik yaptigi, %11.2’sinin tibbi bir
sorun nedeniyle en az bir kiirtaj oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada, serviks

kanserli vakalarin biiyiik oranda erken yasta evliliklerin (%53.3) ve 3’ten fazla gocuga
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sahip olmanin (%86.7) serviks kanseri i¢in risk olusturdugunu gostermektedir (Pinar,
2008). Bagka bir ¢aligmaya gore , servikal erozyon ve genital enfeksiyonlarin 4 ve
daha fazla dogum yapan kadinlarda daha az dogum yapanlara gore 6nemli oranda fazla
oldugunu tespit edilmistir (Yazici, 1994). Serviks kanseri agisindan bu sonuglarda
dogum sayisinin 6nemini gostermektedir. Sonuglara gore kadin ve erkek sagliginin
korunmasi amagl topluma cinsellikle ilgili dogru bilgilerin erken yastan verilmesi,
egitimlerin siirekli olmasi ve aile planlamasi1 konusunda bilinglendirilmeleri gerektigi

seklinde yorumlanabilir.

Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanimi, saglik ve hastalik durumlaryla ilgili

Ozelliklerine iligkin tartisma

Calismaya katilan kadinlarin %94.8’1 aile planlamasi yontemlerini bilmektedir.
Katilimcilarin %44.7’si menopoza girdiklerini belirtmislerdir. Menopoza girenler
dahil edilmediginde halen aile planlamasi yontemi kullandigini belirtenlerin orani
%68.0°dir. Bunlarin %77.0’1 ne kadar siiredir aile planlamas1 yontemi kullandigini
bilmemektedir. Benzer bir g¢alismada katilimcilarin %35°’i menopoza girdigini
belirtmis ve menopoza girenler dahil edilmediginde halen aile planlamasi yontemi
kullandigini belirtenlerin sikligr %40,8dir (Giirel, 2020). Kanitlarin bazilar1 uzun
vadeli OK kullanimi serviks kanserini artirdigin1 gostermektedir. Serviks kanseri riski
OK kullanim vadesiyle orantili artmakta ve kullanimin birakilmasindan sonra ise
azalmaktadir. OK bes yil ve daha uzun vade kullanimda riskin her bes senede bir 1,9
kat arttig1 bildirilmektedir (Stumbar ve ark., 2019; Giirel, 2020; Zhang ve ark., 2020).
HPV’li kadinlarin 10 sene ve daha uzun vadede OK kullanimi serviks kanseri gelisme
riskini 4 kat artirdig1 bildirilmistir (Moreno ve ark., 2002). Menopoza giren kadinlarda
dahil edildiginde hayatinin bir evresinde aile planlamasi yontemlerinden oral
kontraseptif kullananlarin oran1 %22.2°dir. Benzer bir calismada menopoza giren
kadinlarda dahil edildiginde kadmlarin %?20.4’4 hayatinin bir evresinde aile
planlamasi1 yontemlerinden oral kontraseptif kullandigini belirtmislerdir (Gtirel, 2020).

Calismamizin sonucu ile Glirel’in ¢aligmasi sonucu benzerlik gostermektedir.

Bu caligmaya katilan kadinlarin %34.5’inin diizenli ila¢ kullanimin1 gerektiren kronik

bir hastaligi bulunmaktadir. Katilimcilarin %?23.4’liniin sigara %2.3’iiniin alkol
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kullanim1 mevcuttur. Benzer bir ¢alismada sigara icen kadin orant %25.4’tiir (Ceki,
2019). Jinekolojik kanser tanisi almis kisilerin degerlendirildigi bir ¢alismada, serviks
kanseri tanist alan kisilerde sigara kullananlarin orani %33.3 olarak bulunmustur.
Baktigimizda bu oranlar jinekolojik kanserlerde sigara kullaniminin Onemini
vurgulamaktadir (Pmar vd. 2008). Kadinlarin serviks kanserine yakalanma olasiligi,
sigara kullananlarda sigara kullanmayanlara gore iki kat daha fazladir (Kataja vd.
1993; Stumbar vd. 2019). Kotinin, nikotin ve diger tiitiin yan driinleri servikal
mukozada tespit edilmistir. Lokal bagisiklik tepkisini bozabilir, servikal epitel
hiicrelerine zarar verebilir, bdylece ilerleyici kanser gelistirme riskini artirabilir
(Sasson vd.1985; Roteli-Martins vd. 1998; Stumbar vd.2019). Serviks kanseri igin
riskli faktorlerden birini olan sigaraya aktif veya pasif maruz kalmamanin 6nemi

konusunda kadinlara egitimine dikkat edilmesi gerektirmektedir.

Kadinlarin kanser taramasi, serviks kanseri, Pap smear ve HPV testi ile ilgili sorulara

verdikleri yanitlara iligkin tartisma

Calismaya katilan kadinlarin yakin ¢evresinden birinde kanser tanisi alan kisi varligi
orant %35.1°1dir. Bunlarin %30.4’linii anne, baba veya kardes, %54.0’ 11 akrabalari
olusturmaktadir. Serviks kanseri ile genetik yatkinlik arasinda iliski vardir. Kanser
gelisiminde, genetik yapi ile altta yatan faktorler arasinda %27 etkilesim oldugu tespit
edilmistir. Genetik yapi, kanser gelisimiyle iliskili bircok faktorii etkiler. Etkiledikleri
arasinda, HPV eliminasyonu, HPV’ ye direng ve hastalik gelistirme siiresi sayilabilir
(Kanbur ve Capik, 2011). Bu baglamda ailede kanser Oykiisii olanlarda erken tani

amagcli taramaya yonelik farkindalik olusturacak danigmanliklarin verilmesi 6nemlidir.

Calismaya katilan kadinlarin yalmizca 9%17.1°1 diizenli jinekolojik muayene
yaptirdigini beyan etmistir. Baska bir ¢alismalarda diizenli jinekolojik muayene
yaptiranlarin orant %14.1, %20.7 ve %31.0 olarak degisiklik gostermektedir (Baboo
vd. 2019; Kuru, 2022; Aslan, 2022). Mevcut ¢alismada olas1 kanser vakasinin
saptanmas1 dogrultusunda diizenli jinekolojik muayene olan kisi sayist oldukca az

oldugu gozlenmistir.
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Caligsmaya katilan kadinlarin %89.9’u smear testini daha 6nce duydugunu belirtirken,
HPV testini duydugunu belirtenlerin orani %57.7’dir. Kadinlarin Smear testini
duyanlarin %35.0’1 HPV testini duyanlarin %41.4’ii saglik personelleri tarafindan bu
testleri duyduklarini beyan etmistir. Benzer bir ¢alismada kadinlarin biiyiik cogunlugu
(%96.4) smear testini daha once duydugunu belirtirken, HPV testini duydugunu
belirtenlerin oran1 daha azdir (%57.9) (Giirel, 2020). Calismamizla kiyasladigimizda
HPV testini duyma oranlar1 benzerlik gosterirken bizim ¢alismamizdaki smear testini
duyanlarin oran1 azinlikta kalmistir. Serviks kanseri Tiirkiye’de 1992 yilindan beri pap
smear testi ile tarama yapildigindan bu testin kadinlar arasindaki bilinirligi daha
yiikksek diizeydedir. Ancak iilkemizde HPV testi de 2014 senesinden beri
uygulandigindan ve oldukg¢a yeni oldugundan bu testin bilinirligi pap smear testine
gore daha azdir (Saglik Bakanligi., 2016; Giiltekin vd. 2018; Giirel, 2020).

Yasaminda en az bir kez smear/HPV testi yaptiranlarin oran1 %48.1°dir. Literatiirde
farkli galigmalarda smear/HPV testi yaptiranlarin orant %76.1, %67.2 ve %54.4 olarak
bulunmustur (Geng, 2018; Giirel, 2020; Karasu, 2020). Bu ¢alismada diger ¢alismalara
gore smear/HPV testi yaptiranlarin orani oldukga diisiiktiir. Katilimcilarin sadece
%22.8’1 li¢ ve daha fazla smear/HPV testi yaptirmislardir ve %71.7’sinin Saglik
Bakanligi tarafindan yiiriitiilen serviks kanser tarama programini duydugunu beyan
etmisglerdir. Mevcut ¢aligmada %38.7’si serviks kanseri tarama programina katilip
KETEM, TSM, ASM veya SHM’ de tarama testi yaptirmistir ve kadinlarin %57.0’1
bir sonraki servikal kanser tarama testinin ne zaman oldugunu bilmemektedir. Serviks
kanserinin erken teshisi noktasinda bu oranlar yetersiz kalindiginin bir gostergesi
olarak ele alinmalidir. Tarama testlerinin daha 6nce duyulmasina karsin tarama
yaptirma oraninin oldukga diisiik olmasi oldukc¢a dikkat g¢ekicidir. Testi yaptirma

konusunda tarama testinin bilinmesinin yeterli olmadig1 goriilmektedir.

Son yillarda jinekolojik muayeneden rahatsiz olma, anksiyete, utanma, korku gibi
sebeplerle bir sikayeti olmadan rutin jinekolojik kontrol muayenesi olmayan, serviks
kanseri i¢in tarama yaptirmayan kadinlar1 tarama programina dahil edebilmek amagli
kendi kendine HPV testi glindeme gelmistir. Taramaya katilmayanlarda alternatif
olarak ayrica kendi kendine HPV testi uygulamasinin etkinligini degerlendiren ve

serviks kanseri tarama programina katilimi 6nemli 6l¢iide artiracagini gdsteren ¢ok
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sayida ¢alisma mevcuttur (Racey vd. 2013; Arbyn vd. 2015; 2013; Giirel, 2020). Bu
caligmada katilimcilarin %34.8°1 tarama testini nasil yapilacagi anlatildiginda testi
kendi yapmay1 tercih edecegini belirtmesi, tilkemiz i¢in de kendi kendine HPV testinin
taramaya katilimi artirmada umut verici olabilecegini gosteriyor. Ancak yine de
kadinlara korku ve tedirginliklerini gidermelerinde miimkiin mertebe kadinlarin test
ve amaci hakkinda bilgilendirilmesi ve muayene i¢in cesaretlendirilmesi yararl

olacaktir.

Kadinlarin serviks kanseri ile ilgili sorulara verdikleri yanitlara iligkin tartisma

Calismamizda kadinlarin serviks kanseri risk faktorleri ve taramaya iliskin
farkindaliklarin1 degerlendirmek amagli kadinlara on iki bilgi 6nermesi sorulmustur.
Calismaya  katilan  kadinlarin  bilgi  Onermelerine  verdikleri  cevaplar
degerlendirildiginde en ¢ok dogru yanitlanan {i¢ onerme sirasiyla sigara igmek serviks
kanserine yakalanma riskini artirdig1 (katilimeilarin %76.4°t dogru cevaplamustir),
cok esli cinsel yasam ya da cok esli cinsel yasami olan biri ile iliskide bulunulmasi
serviks kanser riskini artirdigi (Katilimcilarin %75.3’i4 dogru cevaplamistir) ve
Tirkiye’de serviks kanseri tarama programina gore cinsel yasantisi baslamig biitiin
kadinlarin tarama testi yaptirmasi gerektirdigi (katilimcilarin %73.5’1 dogru
cevaplamistir) Onermelerdir.  Yapilan baska bir calismada bilgi Onermelerinin
cevaplart incelendiginde sigara kullanma serviks kanseri risk faktorii oldugu
onermesini katilimeilarin %86.4°1, ¢ok esli cinsel yasam ya da ¢ok esli cinsel yagami
olan biri ile iligkide bulunulmasi serviks kanser riskini artirdigi Onermesini
katilimcilarin %65.2°si ve cinsel yasantist baslamig biitiin kadinlarin tarama testi
yaptirmasi gerektirdigi dnermesini katilimcilarin %97.2°si dogru cevaplamistir (Kaya,
2011). Yine benzer bir ¢aligmada bilgi 6nermelerinin yanitlart incelendiginde sigara
kullanma serviks kanseri risk faktorii oldugu 6nermesini katilimeilarin sigara igmek
serviks kanserine yakalanma riskini artirdigini %10.3’{, ¢ok esli cinsel yasam ya da
cok esli cinsel yagami olan biri ile iliskide bulunulmasi serviks kanser riskini artirdigi
Oonermesini katilimcilarin %69.7°si ve cinsel yasantis1 baglamis biitiin kadinlarin
tarama testi yaptirmasi gerektirdigi Onermesini katilimcilarin  %77.6’s1  dogru
cevaplamistir (Giirel, 2020). Giirel’in ¢alismasiyla bu ¢alisma arasinda cevaplarda

hemen hemen benzerlik oldugu goérialmistiir.
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Bu ¢alismada, kadinlarin bilgi 6nermelerine verdikleri yanitlar degerlendirildiginde en
az dogru yanitlanan {i¢ 6nerme sirasiyla uzun siire OK kullanmak serviks kanser riskini
artirir (katilimetlarin %217.7°si dogru cevaplamistir), dogum sayisi ile serviks kanseri
arasindaki iliski varligi (katilimcilarin %28.0°1 dogru cevaplamistir) ve ilk gebelik
yasinin serviks kanseri riskini artirdigi (katilimeilarin %33.8°1 dogru cevaplamistir)
Oonermelerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada bilgi 6nermelerinin yanitlarina bakildiginda
katilimcilarin dogum sayisi ile serviks kanseri arasindaki iliski varhigimi %54.4°1
dogru cevaplamistir (Kaya, 2011). Yine benzer bir ¢alismada bilgi onermelerinin
yanitlarina incelendiginde katilimcilarin uzun siire OK kullanmak serviks kanser
riskini artirir %24.8°1 , dogum sayist ile serviks kanseri arasindaki iliski varligini
%23.9’u ve ilk gebelik yasinin serviks kanseri riskini artirdigimi %22.4°i dogru
cevaplamistir (Giirel, 2020). Kaya’nin yaptigi calismayla kiyasladigimizda
cevaplarimiz farklilik gosterirken Giirel’in ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir.
Farkl1 bir ¢alismada ise serviks kanseri i¢in ¢ok ve stk dogumun risk faktori oldugunu
katiimcilarin %5,3’1 bilmistir (Cimke, 2016). Baska bir ¢alismada katilimcilarin
%79,2’si serviks kanseri i¢in uzun siireli OK kullanmanin risk faktorii oldugunu
bilirken, farkli bir ¢alismada ise katilimcilarin %57’si serviks kanseri icin OK
kullaniminin risk faktori oldugunu bilmistir (Twinn vd. 2002; Mukama vd. 2017).

Bu caligmaya katillm saglayan kadinlarin sorulan Onermelere cevaplar
degerlendirildiginde fikrim yok yanitinin da biiyiik oranda oldugu gézlenmistir. Genel
olarak verilen yanitlar degerlendirildiginde basta risk faktorleri olmak iizere kadinlarin
serviks kanseri ve taramaya iliskin yeterli sSeviyede bilgi sahibi olmadiklar
gozlenmistir. Kadinlar1 serviks kanserinden korumasi ve bu faktorler agisindan
kadinlarda davranis gelistirmesine yol acacak olmasi1 bakimindan serviks kanseri igin

risk faktorlerinin bilinmesi oldukg¢a dnemlidir.

Bu calismaya katilan kadinlarin %1.8’inin kesinlikle rahim agzi kanseri olma riski
tasidigim1 %42.3’iinlinde kendilerini hi¢ risk altinda gérmediklerini belirtmislerdir.
Mevcut calismada kendini hi¢ risk altinda gérmeyen kadinlarin oraninin yiiksek
olmasi taramay1 katilimi da etkileyecek unsurlardandir ve kadinlar1 kendilerini risk

altinda gormiiyor olsalar bile taramalara katilimlar1 konusunda bilinglendirilmesi
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onemlidir. Kadinlarin %12.0’min serviks kanseri tanisi konuldugunda yiizde 76-100
oraninda tedavi edebilecegini ve %38,7 sinin iilkemizde kadinlara sunulan jinekolojik
hizmetlerin niteligi ile ilgili olarak orta diizeyde oldugunu belirttikleri gorilmiistiir.
Baktigimizda kadinlarin tan1 sonrasi tedavi ile iyilesmeye olan inanglar1 ve hizmet
sunucularina giivenleri oldukg¢a diisiiktiir. Kadimnlarin tan1 sonrasi tedavi olup
iyilesmeye olan inanglar1 ve hizmet sunucularina gilivenlerinin diisiik olmas1 yine
serviks kanser taramasina katilimi etkileyecek engellerdir ve bu dogrultuda kadinlar
erken tan1 ve tedavi konusunda bilinglendirilmelidir. Kadinlarin iireme sagligini,
icinde bulundugu sosyokiiltiirel yap1 ve ekonomik kosullar da etkilidir. Bunlarin
kadinlarin hastalik ve 6liimle karsilasma sikligini artirdigini, saglik algilarimi etkiledigi
diistiniilebilir. Bu sebeple kadinlara yonelik yapilacak hizmetlerin planlanmasinda

multifaktorel etkilere de dikkat edilip, onem verilmesi gerekmektedir.

Kadmlarin serviks kanseri ve Pap-smear testi SIM o6lcegi puan ortalamalar1 ve

etkileyen faktorlerin ileri analizine iligkin tartisma

Saglik davraniglari; bireylerin sahip oldugu inang, deger ve tutumlarina gore
farklilagir. Sorun olarak goriilen inang ve tutumlarin belirlenmesi, bireye yonelik
uygun saglik egitiminin belirlenmesi ve uygulanmasinda rehber olacaktir (G6ziim ve

Capik, 2014; Ceki, 2019).

Literatiirde daha 6nce yapilan ¢aligmalar incelendiginde; kadinlarin “Serviks Kanseri
ve Pap Smear Testi SIM Olgeginden” aldiklar1 puan ortalamalar1; yarar ve motivasyon
algisinin puan ortalamalar1 29,20+6,46 ila 34,2345,79, engel algis1 alt boyut puanlari
ise 25,98+10,45 ila 41,60+11,90, 6nemseme algis1 puan ortalamalar1 22,5+6,5 ila
24,4745,63, duyarlilik algisi alt boyutu ortalamalart 7,48+2,63 ila 8,2+2.4, saglik
motivasyonu algisi puan ortalamalar1 9,38+2,62 ila 10,3+2,5 aralig1 arasinda degerlere
sahip oldugu tespit edilmistir (Bal, 2014; Gokgoz ve Aktas, 2015; Asilar vd. 2015;
Yanikkerem vd. 2018; Ceki, 2019; Ugar ve Tiimer, 2024). Mevcut ¢alismada yarar ve
engel algilar1 alt boyutlar1 literatiirle benzerlikler gostermekteyken; duyarlilik,
onemseme ve saglik motivasyon algilar1 diisiik ¢ikmistir. Sonuglarimiz mevcut

calismaya katilim saglayan kadinlarin sagliklarini siirdiirmeye ve gelistirmeye yonelik
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yeni bilgileri arastirmadiklar1 ve sagligi gelistirecek aktiviteler yapmaya yonelik 6nem

vermedikleri seklinde diistiniilebilir.

Kadinlarin serviks kanseri taramasina iligkin tutum ve davraniglarini etkileyen
faktorler sosyodemografik, sosyokiiltiirel ¢cevresel ve bireysel olarak ¢ok boyutludur
(Nahcivan ve Secginli, 2003). Kadinlarin saglik inanglar1 da tarama yaptirmalarina
etkisi oldugu diistiniilen bir diger faktordiir. Mevcut ¢alismada Kadinlarin bireysel
degiskenleri ile serviks kanseri ve Pap smear testi SIM &lgegi alt boyut puanlari
arasinda bir iliski olup olmadigini incelemek amagli asagida karsilagtirmalar

yapilmistir.

Literatiirde yas ve serviks kanseri ve Pap smear testi SIM 6lcegi arasindaki iliski
incelendiginde yapilan bir caligmada istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(Acar, 2014). Giiveng’in ¢alismasinda, kadinlarin yaslari ile serviks kanseri ve Pap
smear testi SIM 6lgegi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (Gliveng, 2008; Garcés-palacio vd. 2018). Fakat baska bir ¢alismada
kadinlarin yaglar1 ile engel ve duyarlilik alt boyutlar1 anlamli bulunmustur
(Yanikkerem vd. 2018). Yine baska bir ¢alismada 40 yas ve istii kadinlarin yarar
motivasyon algilarinin diger gruplardan yiiksek oldugu, bir bagka ¢aligmada 15-19 yas
grubundaki Kisilerin yarar algisi puanlarinin diger yas gruplarindaki kisilere gore
diisiik oldugu saptanmistir (Acar, 2014; Aldohaian vd. 2019). Baska bir ¢caligmada da
yalnizca yas gruplari ile serviks kanseri ve Pap smear testi SIM &lgegi engel algisi alt
boyutunda anlamlilik mevcut oldugu saptanmistir (Ceki, 2019). Bagka bir ¢calismada
yine kadmnlarin yas degiskenine gore serviks kanseri ve Pap smear testi SIM dlgegi
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde anlamli fark oldugu saptanmistir (Ugar ve
Tiimer, 2024). Mevcut ¢alismada ise kadinlarin yas ortalamalari ile yarar algisi alt
boyutu toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizeyde (rs=-0,328,
p<0,001), engel algis1 alt boyutu ile pozitif yonde diisiik diizeyde (r,=0,283, p<0,001),
duyarlilik algis1 alt boyutu ile negatif yonde diisiik diizeyde (rs=-0,136, p=0,007),
motivasyon algisi alt boyutu ile negatif yonde diisiik diizeyde (rp,=-0,177, p<0.001)
iligki oldugu belirlendi. Ancak kadinlarin yas ortalamalar1 ile dnemseme algist alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Cizelge
4.10).
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Literatiirde medeni durum ve serviks kanseri ve Pap smear testi SIM 6l¢egi arasindaki
iliski incelendiginde yapilan bir caligmada istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (Reis vd. 2012; Acar, 2014; Ceki, 2019). Mevcut calismada
kadinlarin, medeni durumlari ile yarar algisi alt boyutu, 6Gnemseme algisi alt boyutu ile
duyarlilik algis1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken, (p>0,05), medeni durumlar ile engel algis1 alt boyutu ve

motivasyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0,005) (Cizelge 4.10).

Literatiirde egitim diizeyinin serviks kanseri ve Pap smear testi SIM 6l¢egi arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢calismaya gore bireylerin egitim durumu arttikga yarar algisi
ve saglik motivasyonu puani ortalamalar1 artis gostermektedir. Engeller alt boyutu
algis1 puanlariysa egitim diizeyi arttikga azalmaktadir (Acar, 2014). Baska ¢alismaya
gore de 8 senelik temel egitimden fazla egitim diizeyine sahip olan kadinlarin yarar
motivasyonu saglik motivasyonu algilart egitim gormeyen kadinlara gére daha
yiiksektir. Engel algisi ise 8 seneden ve daha az egitim diizeyine sahip kadinlarda daha
yiiksektir (Bal, 2014). Baska bir calismada ise okuryazar/okuryazar olmayan
bireylerin yarar motivasyon algis1 en diisiik ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.
Egitim seviyesi arttikca saglik motivasyonu puanlari artmaktadir (Yanikkerem vd.
2018). Diger bir calismada kadinlarin egitim diizeyiyle duyarlilik, Gnemseme ve yarar
motivasyon algilari ters iliskilidir (Mehraban vd. 2018). Baska bir ¢alismadaysa tiim
boyutlar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. En yiiksek engel algisina sahip
olgular ilkokul mezunu kadinlarda goriilmiistiir (Cetisli vd. 2016). Yine bir ¢alismada
egitim seviyesi arttikga engel algisinin azaldigr bulunmustur (Kuru, 2022). Bu
caligmada ise kadinlarin, egitim durumlar ile duyarlilik alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Kadinlarin, egitim
durumlart ile yarar, engel, nemseme ve motivasyon algist alt boyutlari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan Bonferroni posthoc analizi sonucunda
yarar, engel ve 6nemseme algisi alt boyutlarinda farkin ilkokul diizeyinde 6grenim
goren kadinlar ile lise ve liniversite/{iniversite iizeri diizeyde 6grenim goéren kadinlar

arasinda oldugu, dnemseme algis1 alt boyutunda ise farkin lise diizeyinde 6grenim
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goren kadinlar ile ilkokul ve {iniversite/iniversite lizeri diizeyde 6grenim goren
kadinlar arasinda oldugu gorilmistiir (Cizelge 4.10). Bu veriler dogrultusunda egitim
seviyesi yiiksek kadmlarin tarama testlerine katilimda daha istekli olduklari
distiniilmektedir. Bu durumda ise egitim seviyesi Yiikksek kadmlarin serviks
kanserinin yagsamlarimi 6nemli Olgiide sikintiya sokacagini es veya partnerleriyle
iliskilerinde problemler yaratacagini inandiklari, hastaliklarin 6nlenmesinde tarama
testini Onemsedikleri ve tarama testi hakkinda bilgi sahibi olduklari, sagligi
gelistirecek aktivitelere 6nem verip sagliklar1 i¢in yeni arastirmalar yaptiklari ve

kaderci bir yaklasimdan uzak olduklari seklinde yorumlanabilir (Ceki, 2019).

Calisma durumu ile serviks kanseri ve Pap smear testi SIM 6lcegi arasindaki iliski
incelendiginde yapilan ¢alismalarda, ¢alisan kisilerde 6lgek alt boyutlarindan yarar ve
saglik motivasyonu algis1 puanlar1 yiiksek olarak bulunurken g¢alismayan kisilerde
engeller algis1 puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (Acar, 2014; Bal,
2014). Baska bir ¢alismada ise c¢alisan kadinlarda duyarlilik ve yarar motivasyonu
algist puanlar1 yiiksek iken ¢alismayan kadinlarda engel algisi puani daha yiiksek
bulunmustur (Cetisli vd. 2016). Baska calismada serviks kanseri ve saglik
motivasyonu, duyarlilik puanlari ¢alisan kadinlarin ¢aligmayan kadinlara gore yiiksek
bulunmusken algilanan engel puanlar1 ¢alismayan kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur (Yanikkerem vd. 2018). Yine baska bir ¢alismada da c¢alismada,
duyarlilik ve Onemseme alt boyutu ev hanimlarinda daha disiik bulunmustur
(Mehraban vd. 2018). Baska bir ¢aligmada da memurlar saglik motivasyon alginin en
yiiksek bulundugu grup, iscilerde engel algisinin en yiiksek oldugu meslek grubunu
olugmaktadir (Ceki, 2019). Bagka bir caligmada da c¢alisanlarin engel algisinin diisiik
oldugu belirtilmistir (Kuru, 2022). Bu ¢alismada ise literatiir caligmalariyla benzerlik
gostererek yarar, onemseme, duyarlilik ve motivasyon algisi puanlari calisan kisilerde

daha yiiksek engel algis1 puani ise ¢alismayan kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.

Gelir diizeyi, bireylerin serviks kanserinin erken tarama programlarina katilimin
etkileyen bir faktordiir (Yanikkerem vd. 2018). Literatiirde gelir durumu ile serviks
kanseri ve Pap smear testi SIM &lcegi arasindaki iliski incelendiginde yapilan
caligmada katilimcilarin aylik gelir durumlari ile serviks kanseri ve Pap smear testi

SIM 6lcegi alt boyutlarindan engel algisi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark goriilmistiir. Gelir seviyesi arttik¢a engel algisinin azaldigi belirlenmistir
(Acar, 2014). Baska bir ¢alismada benzer olarak kadinlar gelir durumlart agisindan
incelendiginde, gelir diizeyi yiiksek olanlarin serviks kanseri ve Pap smear testi SIM
Olceginden daha yiiksek puan aldiklar1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu; engel algis1 puani ise daha diisiik bulunmustur (Yanikkerem vd. 2018).
Mevcut calismada literatiirle benzer olarak gelir durumlar ile engel algis1 alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,005).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak igin yapilan Bonferroni posthoc analizi
sonucunda gelir diizeyi az olanlar ile diger gruplardaki kadinlar arasinda oldugu
goriilmiistiir (Cizelge 4.10). Yetersiz gelir, serviks kanser taramasi yaptirmayi ve
kanserle ilgili bilgilere ulagsmay1 olumsuz etkileyebilir. Bu ¢calismada, kadinlarin diisiik
gelir durumlarinin (%22.0) engel ve motivasyon algilarini etkiledigi; Literatiirde de
serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeyinin erken tani i¢in yapilan pap smear testini

etkiledigi ve aralarinda pozitif korelasyon oldugu belirtilmistir.

Literatiirde saglk giivencesi ve serviks kanseri ve Pap smear testi SIM 6lcegi
arasindaki iliski incelendiginde yapilan bir ¢alismada istatistiksel olarak engel
algisinda anlamlilik mevcuttur. Engel algisinin saglik giivencesi bulunmayan
kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yanikkerem vd. 2018). Baska bir
calismada saglik giivencesine varligi ve SIM arasinda bir iliski bulunmamistir
(Mehraban vd. 2018). Baska bir c¢alismada da duyarlilik alt boyutunun saglik
giivencesi olan kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ceki, 2019). Bu
calismada ise kadinlarin saglik giivencesi ile 6l¢ek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Aile tipi ve serviks kanseri ve Pap smear testi SIM olgegi arasindaki iliski
incelendiginde yapilan bir ¢alismada istatistiksel olarak engel algis1 ¢ekirdek tip aile
yapisina sahip kadinlarda daha diisiik bulunmustur (Yanikkerem vd. 2018). Baska bir
calismada da aile tipi ve serviks kanseri ve Pap smear testi SIM 6lgegi alt boyutlart
arasinda anlamlilik olmadigi bulunmustur(Ceki, 2019). Mevcut calismada ise
kadinlarin aile tipi ile 6l¢ek alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir.
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Ik evlilik yas1 ve serviks kanseri ve Pap smear testi SIM &lgegi arasindaki iliski
incelendiginde yapilan bir calismada Olgegin alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Aldohaian vd. 2019). Baska bir
calismada ilk evlilik yas1 ile 6l¢ek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda yarar,
motivasyon ve engel algilar istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmus (Ceki,
2019). Benzer bir ¢caligmaya gore ilk cinsel iligki yas1 arttik¢a yarar algisi artmaktadir
(Kuru, 2022). Bu ¢alismada ise literatiirle benzer olarak kadinlarin ilk evlilik yast ile
yarar, engel ve motivasyon algis1 alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml: farklilik bulundu.

[k gebelik yas1 ve serviks kanseri ve Pap smear testi SIM 6lgegi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢caligmada 6nemseme alt boyut algilar incelendiginde ilk dogum yas1
18’den kiigiik olan kadinlarin 18 yasindan sonra dogum yapmis kadinlara gore daha
yiiksek bulunmus (Reis vd. 2012). Baska bir ¢alismada ise kadinlarin ilk gebelik yas1
ve engel algist arasinda anlamlilik mevcut oldugu ve kadinlarin gebelik yas: arttikca
engel algis1 ters yonlii iliski gostermektedir (Ceki, 2019). Bu ¢alismada ise kadinlarin
ilk evlilik yas1 ile yarar, engel ve motivasyon algist alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, yarar ve engel algis1 alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Bir ¢aligma bulgularinda, menopoza girme durumlari ve serviks kanseri ve Pap smear
testi SIM 6lgegi arasindaki iliski incelenmis ve menopoza giren kadinlarin énemseme
alt boyutu puanlar1 daha diisiikken engel ve saglik motivasyonu alt boyutlari daha
yiiksek olarak bulunmustur (Ceki, 2019). Bu ¢aligmada ise menopoza giren kadinlarin
sahip olduklar1 yarar, 6nemseme, duyarlilik ve motivasyon algis1 alt boyutlart puan
ortalamalari daha diisiikken engel alt boyut puani daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
menopoza giren kadmlarm kendilerini risk altindaki yas grubu igerisinde
gormemelerinden kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Menopoz donemindeki kadinlarin
testi yaptirmayr ihmal ettikleri sagliklarimi gelistirecek saglik davraniglarini
gelistirmeye yoOnelik davraniglart uygulamada yetersiz oldugu, ve test hakkinda

bilgilerinin az oldugu diistiniilmiistiir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Arastirmadan elde edilen veriler agagida 6zetlenmistir.

- Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 46,82+11,75 bulunmustur.

- Arastirmaya katilan kadinlarin %32.7’s1 yliksekokul ve {izeri egitime sahip oldugu

ve c¢alisan kadin oran1 %33.8 olarak bulunmustur.

- Arastirmaya katilan kadmlarin %61.6’s1 geliri giderine esit %16.4’ gelirinin

giderinden fazla ve %99.0’mn sosyal giivencesi oldugu bulunmustur.
- Arastirmaya katilan kadinlarin menars yas1 ortalamasi 12,89+1,37 bulunmustur.

- Arastirmaya katilan kadinlarin %33.8’inin ilk evlilik yas1 19 yasindan 6ncedir ve en
kiiciik evlenme yas1 14 oldugu ve kadinlarin %26.8’inin toplam gebelik sayisi 4 ve

istiinde oldugu bulunmustur.

- Arastirmaya katilan kadinlarin yakin ¢evresinde kanser tanisi alan kisi varligi orani
%35.1°idir. Bunlarin %30.4’iinii anne, baba veya kardes, %54.0’1n1 akrabalar

olusturdugu bulunmustur.

- Aragtirmaya katilan kadmlarin yalmzca %17.1°1 diizenli jinekolojik muayene

yaptirdigini beyan etmistir.

- Arastirmaya katilan kadinlarin  %48.1’inin smear ve/veya HPV testi yaptirdigi ve

sadece %22.8’1 ii¢ ve daha fazla smear/HPV testi yaptirdigi bulunmustur
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- Aragtirmaya katilan kadinlarin serviks kanseri ile ilgili sorulan 6nermelere cevaplari

degerlendirildiginde fikrim yok yanitinin da biiyiik oranda oldugu gézlenmistir.

- Arastirmaya katilan kadinlarin %1.8’inin kesinlikle rahim agzi kanseri olma riski

tagidigin1 %42.3 tiniinde kendilerini hig risk altinda gérmedikleri bulunmustur.

- Arastirmaya katilan kadinlarin %38,7’sinin iilkemizde kadinlara sunulan jinekolojik

hizmetlerin niteligi ile ilgili olarak orta diizeyde oldugunu belirttikleri goriilmiistiir.

- Arastirmaya katilan kadinlarin %34.8’inin tarama testinin nasil yapilacagi

anlatildiginda kendisinin yapmay1 tercih ettigi bulunmustur.

- Arastirmaya katilan kadimlar Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Testi SIM Olgegi
“Yarar” alt boyutundan ortalama 32,16+4,03, “Engel” alt boyutundan ortalama
36,32+8,51, “Onemseme " alt boyutundan 21,84+5,33, “Duyarlilik” alt boyutundan
6,89+1,68 olarak ve “Motivasyon” alt boyutundan 9,11+2.28 puan almistir.

- Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalari ile yarar algisi alt boyutu toplam puan
ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizeyde (rs=-0,328, p<0,001), engel algis1 alt
boyutu ile pozitif yonde diisiik diizeyde (rp=0,283, p<0,001), duyarlilik algisi alt
boyutu ile negatif yonde diisiik diizeyde (rs=-0,136, p=0,007), motivasyon algis1 alt
boyutu ile negatif yonde diisiik diizeyde (r,=-0,177, p<0.001) iliski oldugu bulundu.

- Aragtirmaya katilan kadinlarin medeni durumlar1 ile engel algis1 alt boyutu ve
motivasyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0,005).

- Aragtirmaya katilan kadinlarin egitim durumlar ile yarar, engel, 6nemseme ve
motivasyon algisi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

- Arastirmaya katilan kadinlarin ¢alisma durumlar ile yarar algis1 alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,005).

- Arastirmaya katilan kadinlarin, gelir durumlar ile yarar ve duyarlilik algilar alt

boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken,

66



(p>0,05), gelir durumlar ile engel algis1 alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,005).

- Arastirmaya katilan kadinlarin gelir durumlari ile dGnemseme ve motivasyon algilari
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0,005).

- Arastirmaya katilan kadinlarin ikamet durumlart ile duyarlilik ve motivasyon algilari
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0,005).

- Arastirmaya Katilan kadinlarin ilk evlilik yasi ile 6nemseme ve duyarlilik algisi alt
boyutlart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

- Arastirmaya katilan kadinlarin ilk evlilik yasi ile yarar, engel ve motivasyon algilari
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu

(p<0,05).

- Aragtirmaya katilan kadinlarin ilk gebelik yasi ile yarar ve engel algis1 alt boyutlar:

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,001).

- Arastirmaya katilan kadinlarin menopoza girme durumlari ile yarar, engel, duyarlilik
ve motivasyon algilar1 alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05).

6.2. ONERILER

-Egitim seviyesi diisiik, ilk cinsel iliski yas1 18 yasin altinda olan, diizenli jinekolojik
muayene yaptirmayan, aile planlamasi yontemi olarak modern yontem kullanmayan
kadinlar serviks kanseri igin yiiksek risklidir. Bu kadinlarin taramalara katilimini
artirmak i¢in, katilimin oniindeki engeller belirlenmeli ve destekleyici calismalar

yapilmalidir.

- Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri veren 1.basamak saglik kuruluslarinda hangi

sebeple bagvurduguna bakilmaksizin; iireme ¢agindaki her kadina ‘Pap Smear testi
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yaptirdiniz m1?’ sorusu yoneltilerek Kadin Hastalilart ve Dogum polikliniklerinin bu
konudaki yiikii azaltilabilir. Kadinlarin herhangi bir sikayetleri olmadigi durumda dahi

kadinlar diizenli jinekolojik muayene yaptirmalar1 yoniinde tesvik edilmelidir.

- Donanimli saglik personeli tarafindan kadinlara yonelik serviks kanseri tami
yontemleri ve risk faktorleri konusunda saglik egitimlerine verilen Onceligin
artirtlmasi, kadinlarin ¢evreden duymus olup edindikleri yanlig bilginin Oniine

gecilmesi agisindan onemlidir.

- Kadin saglhigini tehdit eden hastaliklardan serviks kanseri risk faktorleri, tarama
programlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve bu hastaliklardan korunma yontemleri
ile ilgili bilgilendirmeler yasa uygun olarak egitim kurumlarinin da miifredat: veya

rehberlik programlarina eklenebilir.

- Verilen saglik hizmeti kadinin mahremiyetini koruyucu ve kadina giiven verici bir

sekilde uygun ortamda saglanmalidir.

- Saglik hizmetini sunan saglik personeli, kadinlara verilen saglik hizmetinin meslek
etigi cercevesinde saglanmasi ve elestirel kimligi ile degil mesleki kimligi ile

degerlendirilmesinin 6nemi konusunda bilinglendirilmelidir.

-Taramaya katilimi artirmak amacli; telefon ile hatirlatma, grup egitimleri, brosiir
yontemlerinin yaninda daha genis kitlelere ulagabilmek i¢in giiniimiizde yaygin
kullanima sahip olan sosyal medyada, serviks kanseri tarama testlerinin ne amagcla ne

siklikta yaptirilmasi gerektigi ve dnemi anlatilmalidir.
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EK ACIKLAMALAR A.

ANKET SORU FORMU
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30-65 YAS GRUBU KADINLARIN SERVIKS KANSERI TARAMASI
YAPTIRMA DURUMLARINA YONELIK INANCLARI VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Sayin katilimet,

Bu soru formu, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali
yiiksek lisans programi tez c¢alisma kapsaminda Yiiksek Lisans Ogrencisi Elif
SOYHUN ve Danismani Dr. Ogr. Uyesi Ayse CUVADAR tarafindan hazirlanmistir.
Calismanin amaci1 30-65 yas grubu kadinlarin serviks kanser taramasi yaptirma
durumlarina yonelik inanglar1 ve etkileyen faktorleri arastirmaktir. Sorulara yanit
verme siireniz ortalama 25 dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayalidir. Calismadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amagclar icin

kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Tarih :
Anket No:
BOLUM 1.TANIMLAYICI OZELLiKLER SORU FORMU:
L.Yasimiz:......ccceveeeenn.
2.0grenim durumunuz:
1. Ilkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Universite ve

lizeri

3.Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar

4-TIk evlilik yasimiz?.......

5.Calisma durumunuz nedir?

1.Ev hanim1 2. Ozel sektorde calistyor 3. Kamuda calistyor 4. Kendi isinde calistyor
6.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderimle esit 3. Gelirim
giderimden fazla

7-Saghk giivenceniz var m?

1. Evet 2. Hayrr

8. Esinizin ¢calisma durumu?

1. Calismiyor 2. Ozel sektorde calistyor 3. Kamuda ¢alistyor 4. Kendi isinde
calisiyor 5. Esim yok

9.Nerede ikamet ediyorsunuz?
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1. Koy 2. lge 3. il Merkezi

10.Aile tipiniz nedir?

1.Cekirdek aile 2. Genis aile (Hanede yasayan kisiler ...................... )
11.Asagidaki dogurganlhik ozellikleriniz ile ilgili sorular: cevaplayiniz.

*{lk adet yasiniz: ...............

*{lk gebelik yagmiz: ............

*Toplam gebelik saymmiz: ................

*Canli dogum saymiz: ...............

*Olii dogum saymiz: ............

*[steyerek diisiik saymiz: ...........

*Kendiliginden diisiik sayist: .............

*T1bbi bir sorun nedeniyle kiirtaj saymiz: ...........

12. Menopoza girdiniz mi?

1. Evet 2. Hayrr

13.Dogum kontrol yontemlerini biliyor musunuz?

1. Evet 2.Hayir

14.Hangi yontemleri biliyorsunuz?

1)Hap 2)Prezervatif (Kondom) 3)Spiral (RIA) 4)Enjeksiyon
5)Kadinda tiipleri baglatma(Tiipligasyon) 6)Erkekte tiipleri
baglatma(Vazoktemi)

7)Takvim yontemi 8)Geri ¢ekme 9)Deri alt1 implant1 10)Vajinal
dus

11)Emzirme 12)Acil korunma hapi 13)Diger(belirtiniz).............
15.Su anda gebelikten korunmak icin herhangi bir yontem (aile planlamasi
yontemi) kullamiyor musunuz?

1.Hayir 2. Evet (Asagidaki sorular1 yanitlayiniz)

16. (15. Soru evet ise cevaplayimiz ) Su an hangi yontemi kullamyorsunuz,
PEltiNIZ ..o,

17). (15. Soru evet ise cevaplaymiz ) Ne kadar siiredir kullamyorsunuz,
PelirtinizZ ..o

18. Gecmiste herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandiniz m1?

1. Hayr 2. Evet
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19. (18. Soru evet ise cevaplayiniz) Kullandiginiz yontemi/yontemleri belirtiniz.

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Hap (stiresini belirtiniz...........cccceeevveeecvieenieeenneeens yil) 2. Hormonlu spiral/
Rahim I¢i Arag

3. Implant/norplant (kola takilan cubuk) 4. Erkek
kondomu/prezervatif

5. Kadin kondomu 6. Diyafram 7. Tiip Ligasyonu 8.
Vazektomi

9. Takvim yontemi 10. Geri ¢ekme 11.
Diger(Belirtiniz.........cccooevvivnvnnnnnnnnn )

20-Sigara iciyor musunuz?

1. Evet 2. Hayr

21. Alkollii icecek iciyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayir 3. Sosyal i¢ici

22. Spor/egzersiz yapiyor musunuz?

(20 dakikadan fazla, solunumunuzu hizlandiracak bigimde ve sizi terletecek egzersiz
ve spor faaliyetleri)

1. Evet 2. Hayir

23) 22. Soru evet ise ne siklikla spor yapiyorsunuz?

1. Her giin 2. Haftada 3-5 kez 3. Haftada 2-3 kez 4. Haftada 1 kez
24.Diizenli ila¢ kullanmaniz1 gerektirecek kronik bir hastaliginiz var m?

1. Hayr 2. Evet

25. Aile hekiminizin kim oldugunu biliyor musunuz?

1. Hayir, bilmiyorum. 2. Evet, biliyorum.

26. Son bir ay icerisinde aile hekiminizle ya da aile saghgi merkezinden
gorevlilerle yiiz yiize ya da telefonla goriistiiniiz mii?

1. Hayr 2. Evet

BOLUM 2. KANSER TARAMASI, RAHIM AGZI KANSERI, PAP SMEAR VE
HPV TESTI iLE ILGIiLi OZELLIiKLER

1. Yakin ¢evrenizde (aile bireyleri, akraba, yakin arkadas, komsu) herhangi bir
kanser tanis1 alan var mi?

1. Hayr 2. Evet
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Kanser tanist alan kiginin yakinligi Kanser tiirii

1.

2.

3.

4.
2.Diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptiriyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet, nerede yaptirtyorsunuz,
belirtiniz........ccccoovveiiic

3. Bugiine kadar rahim agzinin kanser acisindan kontrol edilmesini saglayan
simir (rahim agzindan siiriintii 6rnegi) testini duydunuz mu?

1. Hayir, hi¢ duymadim. (Cevabiniz “Hayir, hi¢ duymadim” ise 5. soruya geginiz)

2. Evet, duydum,

4.Kimden/nereden duydunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Saglik personeli Hekim ( ) Hemsire () Ebe () Diger () Belirtiniz......... 2.
Televizyon/radyo 3. Gazete/Brosiir 4. Internet 5. Arkadas/akraba
6. Diger (Belirtiniz...........ccoovvvvenennne )

5. Bugiine kadar rahim agzinin kanser ac¢isindan kontrol edilmesini saglayan bir
baska test olan HPV testini duydunuz mu?

1. Hayir, hi¢ duymadim. (Cevabiniz “Hayir, hi¢ duymadim” ise 8. soruya ge¢iniz).

2. Evet, duydum.

6.HPYV testini kimden/nereden duydunuz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1. Saglik personeli Hekim ( ) Hemsire () Ebe () Diger () Belirtiniz............... 2.
Televizyon/radyo 3. Gazete/Brosiir 4. Internet 5. Arkadas/akraba. 6.
Diger (Delirtiniz .......cooovvvviiii )

7. Rahim agz1 kanserine yonelik herhangi bir zamanda simir testi ve/veya HPV
testi yaptirdiniz mi1?
1. Hayir 2. Evet

1) Kag kere yaptirdiniz? Belirtiniz ............coccoviiniiniinnnnne

2) Testi/testleri yaptirdiginiz yeri/yerleri agagidaki tabloda X ile isaretleyiniz.
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Test Testin | Yapildig: Yer

Sayisi
Kanser | Toplum Aile Saghkh | Herhangi Diger
Erken Saghgr | Saghg Hayat bir (Belirtiniz)
Teshis Merkezi | Merkezi | Merkezi | hastanenin
Tarama Kadin
ve Egitim Dogum
Merkezi Poliklinigi
(KETEM)

1. Test

2. Test

3. Test

4. Test

5. Test

Ulusal rahim agzi kanseri tarama program: Ulkemizde kadimlarda goriilen

rahim agz1 kanserine erken tan1 konabilmesi amaciyla Saglik Bakanlig tarafindan
2014 yilindan beri diizenli araliklarla HPV testi ve simir testi ile taramalarin
yapildig1 bir program yiiriitiilmektedir. Asagida bu programla ilgili baz1 sorular yer
almaktadir.

8.Yukarida belirtilen Saghk Bakanhg tarafindan yiiriitiillen rahim agz1 kanseri

tarama programimi duydunuz mu?

1. Hay1r (Cevabiniz “Hayir” ise 10. soruya geginiz)

2. Evet

9. Saghik Bakanhg tarafindan yiiriitiilen rahim agz1 kanseri tarama programini

nereden/nerelerden duydunuz?

Belirtiniz

10. Saghk Bakanhg tarafindan yiiriitiilen rahim agz1 kanseri tarama programi

kapsaminda size ulasilarak tarama yaptirmaniz i¢in davet edilme ve daveti kabul

etme durumunuzu belirtiniz.

1. Hayir, davet edilmedim.

2. Evet davet edildim ve daveti kabul ettim.

3. Evet davet edildim fakat daveti kabul etmedim.
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11. Rahim agz1 kanseri tarama programina katihp rahim agzi kanseri igin
KETEM, Toplum Saghg1 Merkezi, Aile Saghg1 Merkezi veya Saghkh Hayat
Merkezi’nde taramanizi yaptirdiniz mi?
1. Hayir (Asagidaki sorular yanitlayiniz)
1) Neden katilmadiZinizi Belirtiniz..........cocueevereriiiiiiiciicceccee e
2) Tarama testini kendi kendinize yapabileceginiz bir olanak saglansa taramanizi
yaptirir misiniz?

1. Hayir 2. Evet
2. Evet (Asagidaki sorular1 yanitlayimz)
1) Ne zaman katildiniz, belirtiniz ............ AY ONCE / ........... YIL ONCE
2) Yukarida da belirtildigi tizere sadece KETEM, Toplum Saglig1 Merkezi, Aile
Saglig1 Merkezi veya Saglikli Hayat Merkezi’nde kag kere tarama yaptirdiniz?
Belirtiniz ...
3) Taramalarinizi sirasiyla nerede yaptirdiniz, belirtiniz.
1. Tarama ....ccvceiiiicii
2. TArAMA ..
4) Bir sonraki tarama testini ne zaman yaptirmaniz gerektigini biliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
12. Rahim agz1 kanserine yonelik tarama testinin hangi sekilde olmasini tercih
edersiniz?
1. Muayene masasinda saglik ¢alisani tarafindan testin yapilmasini tercih ederim.
2. Nasil yapilacagi bana anlatildiginda saglik merkezinde veya evde kendi kendime
yapmays1 tercih ederim.
3. Her iki sekilde de tarama testi yaptirmayi istemem.
4. Diger
(BEITTINIZ ..ttt bbbttt )
13. Halen caliymakta oldugunuz kurum igerisinde calisanlara yonelik kanser
tarama programlar1 hakkinda herhangi bir egitim/bilgilendirme duyurusu
yapildi m1?
1. Hayir (Cevabiiz “Hayir” ise 15. soruya geciniz)
2. Evet

3. Hatirlamiyorum (Cevabiniz “Hatirlamiyorum” ise 15. soruya ge¢iniz)
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14. Halen ¢calismakta oldugunuz kurum icerisinde ¢alisanlara yonelik yapilan

kanser tarama programlarina iliskin egitime/toplantiya katildiniz mi?

1. Hayir 2. Evet

15. Bugiine kadar hic memenin kanser a¢isindan kontrol edilmesini saglamak

amaciyla meme filmi (mamografi) ¢cektirdiniz mi?

1. Hayr 2. Evet

16. Asagida rahim agzi kanseri ile ilgili bazi ciimleler bulunmaktadir. Bu

ciimleler i¢in size gore uygun cevabi X ile isaretleyiniz.

Sorular

Dogru

Yanhs

Fikrim Yok

1.Erken yasta cinsel iliskiye baslamak
rahim agz1 kanserine yakalanma riskini

artirir.

2.Cok esli cinsel yasam veya cok esli cinsel
yasami olan biri ile cinsel iliskide
bulunulmas1 rahim agzi  Kkanserine

yakalanma riskini artirir.

3.11k gebelik yas1 Kanser riskini etkilemez.

4.Dogum sayisi ile rahim agzi kanser riski

arasinda bir iliski yoktur.

5.Cinsel yolla bulasan bir hastahiga sahip
olmak rahim agzi kanserine yakalanma

riskini artirir.

6.Sigara icmek rahim agz1 kanserine

yakalanma riskini etkilemez.

7.Uzun siire dogum kontrol hapi kullanmak

rahim agz kanser riskini artirir.

8.Rahim agz1 kanseri insan papilloma
viriisiine (HPV) bagh olarak gelisen bir
hastahktir.

9.Tiirkiye’de rahim agz1 kanseri tarama

programina gore cinsel yasantis1 baslamis
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biitiin kadinlarin tarama testi yaptirmasi

gerekmektedir.

10.HPV asis1 rahim agz1 kanserine Kkarsi

koruyucu bir asidir.

11.Kadinlar sadece menopoz doneminde

rahim agz1 kanseri olurlar.

12.Cinsel iliski sirasinda
kondom/prezervatif/kilif kullanilmasi insan

pailloma viriis bulagsmasim engeller.

17. Kendinizi rahim agz1 kanseri acisindan ne oélciide risk altinda
goriiyorsunuz?

1.Hig risk altinda gérmiiyorum.

2.Biraz risk altindayim.

3.0ldukga risk altindayim.

4.Cok yiiksek diizeyde risk atindayim.

5.Kesinlikle rahim agzi kanseri olma riski tagtyorum.

18. Size gore rahim agzi kanserine tarama testi ile tamn kondugunda rahim agz
kanseri ne oranda tedavi edilebilir?

1. %0-24 2. %25-50 3. %51-75 4. %76-100
19. Size gore iilkemizde kadinlara sunulan 6zellikle kadin hastaliklar: ve dogumla
iliskili hizmetlerin niteligi nasildir?

1.Cok iy1 2.Iyi 3.0rta 4.Kotu 5.Cok
kot

BOLUM 3. RAHIM AGZI KANSERI VE PAP-SMEAR TESTI SAGLIK
INANC MODELIi OLCEGI

Asagida jinekolojik muayene ve rahim agzi kanserine yonelik tutum ve inanglari
iceren bazi ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere karsilik gelen size en uygun segenegi
X isareti ile isaretleyiniz. Liitfen her soru i¢in sadece bir secenegi isaretleyiniz ve
higbir soruyu bos birakmayiniz.

Tarama Testi: Rahim agzi kanserinin taranmasi agisindan yapilan HPV testi ve simir

testini ifade etmektedir.
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Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle

katihhvornm

Pap Smear Yarar ve Motivasyon

1. Simir(Pap smear) testi yaptirmak, rahim
agzindaki degisikliklerin kansere doniismeden
once tespit edilmesini saglayacaktir

2. Diizenli olarak yaptirdigim simir (Pap smear)
testinde rahim agz1 kanseri tespit edilirse
tedavisi ¢ok kdtii olmayabilir

3. Bana gore simir(Pap smear) testi yaptirmak,
rahim agz1 kanserinin erken tanisi i¢in en iyi
yoldur

4. Diizenli olarak simir(Pap smear) testi
yaptirmak, rahim agzi kanserinden 6lme
riskimi azaltacaktir

5. Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim

6. Sagligimi siirdiirmek benim i¢in ¢ok dnemlidir

7. Saglhigimi gelistirmek icin yeni bilgileri
arastiririm

8. Sagligimi gelistirecek aktiviteler yapmamin

onemli oldugunu diisiiniiriim

Pap Smear Engeller

1. Koti bir sonu¢ c¢ikabilecegi endisesiyle
simir(Pap smear) testi yaptirmaktan korkarim

2. Ne vyapilacagmi bilmedigim icin simir(Pap|
smear) testi yaptirmaktan korkarim

3. Simir(Pap smear) testi yaptirmak icin nereye
gidilecegini bilmiyorum

4. Simir (Pap smear) testi yaptirmak i¢in muayene
masasina yatip mahrem yerlerimin|
goriinmesinden utanirim

5. Simir (Pap smear) testi yaptirmak cok fazla
zaman alir

6. Simir(Pap smear) testi yaptirmak ¢ok agrilidir

7. Saglik personeli simir(Pap smear) testi
yaptirirken kaba davranir

8. Yillik olarak simir(Pap smear) testi yaptirmayi
ihmal ederim ya da hatirlayamam

9. Yasamimda simir(Pap  smear) testi
yaptirmaktan daha 6nemli sorunlarim var

10. Belirli araliklarla simir(Pap smear) testi

yaptirmak i¢in ¢ok yasliyim

91




11. Simir testi yaptirabilecegim evime yakin veya|
uygun bir saglik merkezi yok

12. Eger kaderimde rahim agz1 kanseri gelismesi
varsa, simir(Pap smear) testi yaptirmak bunu|
engellemez

13. Simir(Pap smear) testini yapan doktorun kadin
olmasini tercih ederim

14. Simir(Pap smear) testi i¢in licret 6demem
gerekirse asla yaptirmam

Rahim Agz1 kanseri 6nemseme/ciddiyet

1. Rahim agzi kanseri diisiincesi beni korkutur

2. Rahim agzi kanserini diislindiigiimde kalbim
daha hizli ¢arpar

3. Rahim agzi kanserini diisiinmekten korkarim

4. Rahim agz1 kanseri olursam ¢ok uzun siire
sikint1 yagarim

5. Rahim agz1 kanseri olmak esimle, erkek
arkadasimla ya da birlikte oldugum kisiyle
iliskimde sorun yaratabilir

6. Eger rahim agz1 kanseri olursam biitlin hayatim
degisir

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

Rahim Agz1 Kanseri Duyarhhik

1. Gelecekte rahim agz1 kanseri olma ihtimalim
yiiksektir

2. Gelecek birkag y1l icinde rahim agz1 kanseri
olma ihtimalim yiiksektir

3. Yasamimin herhangi bir doneminde rahim agzi
kanseri olacagimi hissediyorum

Rahim Agz1 Kanseri Saghk Motivasyonu

1. Sagligim i¢in dengeli beslenirim

2. Sagligim i¢in haftada en az 3 kez egzersiz
yaparim

3. Hasta olmasam dahi diizenli olarak saglik
kontroliine giderim
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EK ACIKLAMALAR B.

YASAL iZINLER
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EK B.1. Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

T.C.
KRZABUK KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
ONNERSTTEST Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

08.11.2023

Say1 : E-77192459-050.99-290342
Konu :2023/1423 Nolu Karar

Sayin Dr. Ogr.Uyesi Ayse CUVADAR

Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz " 30-65 Y ag Grubu
Kadinlarin Serviks Kanseri Taramas Yaptirma Durumlarina Yénelik inanglari Ve Etkileyen
Faktorler™ bashkl arastirma projeniz amag, gerekee, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari agisindan
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul yonergesine gore incelenmis olup etik agidan uygun

olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hakk: Ugur OZOK
Kurul Baskani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Adresi :_https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=4043&eD=BSCNKN86KF&eS=290342
Bilgi icin: Songiil DOYMUS @
Unvani: Siirekli Tsgi

Belge Dogrulama Kodu: BSCNKN86KF
Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik

Telefon: (370) 418 9446
e-Posta: giroletik@karabuk.edu.tr  internet Adresi: http://tip.karabuk.edu.tr/giroletik

Kep Adresi: karabukuniversitesi@hs01.kep.tr
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EK B.2. Karabiik Valiligi i1 Saghik Miidiirliigii’nden Ahnan izinler

Karabiik Universites Evrak Tarih ve Sayisi: 21.11.2023-294587

T.C. X
KARABUK VALILIGI A

L SAGLIK MUDURLUGU

TiRKIYE CUNHURIVET!NiN vOiiNei viu

Say1 . E-86662556-604.01.02-229739320
Konu : Tez Calismasi Hk.

DAGITIM YERLERINE

Tlgi : 14.11.2023 tarihli ve E-27105693-302.14.99.01.01-292616 say1li yazi.

Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans Program
ogrencisi Elif SOYHUN’ un Dr. Ogr. Uyesi Ayse CUVADAR damsmanhginda yiiriitiilecek olan “30-65 Yag
Grubu Kadinlarin Serviks Kanseri Taramas! Yaptirma Durumlarna Yénelik inandar/ ve Etkileyen Faktérler”
konulu tez ¢aligmasini, Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeligi'nde yer alan "Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii
oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzuati cercevesinde gizliligini,
butinligiing, givenligini ve mahremiyetini saglamakla yikimlidir." hiikmi ile Hasta Haklar: Yonetmeligi'nde
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller diginda highir
sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, Kisisel veri kapsamina giren bilgiler paylagiimamak kaydiyla
Miidirligimiize bagli Aile Sagligi Merkezlerinde yapabilme talebi uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Op. Dr. Ismail KARA
il Saghk Miidiirii

Ek:
1- Arastirma (27 Sayfa)
2 - Komisyon Toplanti Formu (1 Sayfa)

Dagitim:

Karabiik Universitesi Rektorliigii (Lisansiistii Egitim
Enstitiisi Midirhigii)

Karabiik Toplum Sagligi Merkezi

Safranbolu Ilge Saglik Miidiirliigii

Eskipazar Ilge Entegre Devlet Hastanesi

Eflani flce Entegre Devlet Hastanesi

Yenice Toplum Sagligi Merkezi

Karabiik Halk Sagligi Hizmetleri Birimi (Aile

Hekimligi Birimi)
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge dogrulama kodu: FA706CFA-9C1F-486A-816B-FOE3DF622BD7 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
5000 Evler 75.Y1l Mahallesi Karabiik il Saghk Miidiirliigii 78000 Bilgi igin: Elif TASKIRAN AKBIYIK
Telefon No: 03704333126 Hemsire
e-Posta: internet Adresi: https://www.karabukism.saglik.gov.tr
Kep Adresi: Telefon No: 03704333126 - 1262
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EK B.3. Rahim Agz1 Kanseri Ve Pap Smear Testi Saghk inan¢ Modeli Olcegi
Kullanim izni

Re: Rahim Agzi Kanseri ve Pan Smear Tacti Sadihl iqang Modeli ﬁlgeéi O« « o
O Aygul Akyuz ] 24 Temmuz 2023 Pazartesi 09:15
Kime (® ELIF SOYHU !
m: Rahim Agzi Kanseri v... .
~ 331KB

indir « Onizleme

Merhaba Elif,
mailin spam kutusuna diigmiis tesadiifen gérdiim. O nedenle geg yaziyorum kusura bakma. umarim geg kalmamigimdir.

Aragtirmanizda dlgegimizi kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Olgek ve ekleri ektedir.
iyi calismalar dilerim
PROF.DR.AYGUL AKYUZ
On Monday, July 10, 2023 at 10:07:18 PM GMT+3, ELIF SOYHUI' | | wrote:

Degerli Hocam,

Karabiik Universitesi Ebelik Bilimi Anabilim Dal’'nda yiiksek lisans d§rencisiyim. Yiiksek lisans tezimde Sayin Dr.
Ogr. Uyesi Ayse GUVADAR hocamiz ile 30-65 yas grubu kadinlarin serviks kanseri taramas yaptirma durumlarini
etkileyen tutum ve inanglari ile ilgili tanimlayici bir galisma yapmay planlamaktayiz. Tezime katki saglayacagini
inandi§im uyarlamasini yapmis oldugunuzRahim Adzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli
Olgeginiizniniz olursa alismamda kullanmak istiyorum. Rica etsem izin yazinizi alabilir miyim?

Saygilarimla.
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OZGECMIS

Elif SOYHUN ilk, orta ve lise 6grenimini Karabiik sehrinde tamamladi. 2014 yilinda
Karabiik Universitesi Hazirik Boliimii’nii tamamladi ve 2015 yilinda Karabiik
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde 6grenime baslayip, 2019
yilinda mezun oldu. 2020 yilinda Kastamonu Azdavay Ilce Devlet Hastanesi’ne ebe
olarak atandi. Pandemi nedenli gorevlendirme olarak Kastamonu Egitim Arastirma
Hastanesi Genel ve Covid-19 Yogun Bakim Unitelerinde 1 y1l boyunca ¢alisti. 2021
yilindan itibaren kadrosunun bulundugu Kastamonu Azdavay Ilge Devlet Hastanesi
Acil servisinde goreve devam etti. 2022 yilinda Karabiik Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimine basladi. Aktif

olarak ayni hastane ve birimde gorevine devam etmektedir.

Yayinlari:
-Soyhun E., Cuvadar A., (2024). “Diinya ¢ocuklar1 i¢in saglikli gelecek: sorunlarin

onlenmesi ve gelisim stratejileri”, INTERNATIONAL MULTI-DISCIPLINARY
CHILDREN'S STUDIES CONGRESS-VI, Editér: Assoc. Prof. Dr. Celal GULSEN,
April 21-23, 2024 / istanbul, Tiirkiye, S. (136-148).
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