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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca sevgi ve destegini benden esirgemeyen, sabir,
Ozveri ile engin bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan degerli hocam ve tez
damismanim Sayin Dog. Dr. Handan GULER’e ve degerli zamanin1 ayirarak sorular
sabir ve ictenlikle cevaplayan, calismaya katilmayr kabul eden tiim kadinlara

miitesekkirim.

Ayrica tiim hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini benden esirgemeyen,
her zaman yamimda olan, yiiksek lisans egitimim i¢in beni cesaretlendiren sevgili
anneme, babama, kardeslerime ve tiim aileme, her zaman oldugu gibi bu dénemde de
tim Ozverisiyle yanimda olan, tim zorluklar1 kolaylastiran esime ve destek olan tiim

arkadaslarima tesekkiir ediyorum.



OZET

HPV-DNA TESTi YAPTIRMAK ICIN BASVURAN KADINLARIN BENLIK
SAYGISI VE UTANGACLIKLARI ILE SERVIKS KANSERININ ERKEN
TANISINA YONELIK TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKi

Melike Nur DOGAN

Yiiksek Lisans Tezi
Ebelik Ana Bilim Dal1
Danisman: Dog. Dr. Handan GULER

2020,91 sayfa

Servikal kanser kadinlar arasinda en onemli saglik sorunlarindan biridir. HPV-DNA
testi ve ideal tarama yOntemiyle serviks kanserinin erken tanis1 miimkiindiir. HPV-DNA
testi yaptirma davranisini sosyodemografik ozellikler, kiiltlir, kadinin kendine verdigi
deger vb. gibi durumlar etkileyebilmektedir. Bu nedenle arastirma, HPV ve DNA testi
yaptirmak icin basvuran kadinlarin benlik saygisi ve utangaclik diizeyleri ile serviks
kanserinin erken tanisina yonelik tutumlari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilmustir. Tanimlayici ¢alisma 6zelliginde olan arastirmanin 6rneklemini Erzurum Ili
Oltu ilgesi Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezine basvuran ve arastirmaya

aliabilme oOlgiitlerini tasiyan 114 kadin olusturmustur.

Arastirmanin verileri “Kadinlarin tanitici 6zellikleri soru formu”, “Servikal kanserin
erken tanisina yonelik tutum 6lgegi”, “Utangaclik 6l¢egi” ve “Rosenberg benlik saygisi
Ol¢egi” araciligy ile toplanmistir. Toplanan veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket

programiyla analiz edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, kadinlarin test i¢in yapilacak muayeneye yonelik siddetli
diizeyde utandigr ve muayene sirasinda mahremiyetine 6zen gosterilmesini bekledigi
saptanmistir. Kadinlarin benlik saygilart yiiksek (1,19 +0,56), utangagliklari orta
diizeyden daha fazla (62,06+13,50) ve serviks kanserinde erken taniya iliskin tutumlari
da orta diizeyden ¢ok daha fazladir (106,78+8,53). Ozellikle siddetli kaygi/anksiyete
yasayan kadinlarin utangagliklari digerlerinden daha fazla (p=0,038), hafif diizeyde
korku duyan kadinlarin tutumlar: digerlerinden daha olumludur (p=0,010). Utangaglik
ile servikal kanserinin erken tanisina yonelik algilanan duyarlilik alt boyutunun iligkisi

pozitif yonlii ve ileri diizeyde kuvvetlidir (p= 0,000). Utangaclik ile bir baska alt boyut
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olan algilanan ciddiyet boyutunun da iliskisi pozitif yonlii ve kuvvetli olarak
belirlenmistir (p= 0,022). Kadinlarin utangaclik ve benlik saygilari servikal kanserinin

erken tanisina yonelik tutumlarimi etkilememistir (p>0.05)

Anahtar Kelimeler: Benlik saygisi, ebelik, erken tani, HPV-DNA testi, serviks

kanseri, utangaglik, tutum
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SELF-EFFECTS AND SHIPS OF THE
WOMEN WHO HAVE APPLIED TO HAVE HPV-DNA TEST, AND THE
ATTITUDE OF CERVICAL CANCER FOR EARLY DIAGNOSIS
Melike Nur DOGAN
Master Thesis
Midwifery Department
Supervisor: Asc. Prof. Handan GULER
2020, 91 pages

Cervical cancer is one of the most important health problems among women. Early
diagnosis of cervical cancer is possible with HPV-DNA test and ideal screening
method. HPV-DNA testing behaviors, socio-demographic characteristics, culture,
woman’s self-worth, etc. Such situations can affect. For this reason, the study was
conducted to examine the relationship between self-esteem and shyness levels of
women who applied for HPV and DNA tests and their attitudes towards early diagnosis
of cervical cancer. The sample of the study, which is a descriptive study, consisted of
114 women who applied to the Cancer Early Diagnosis, Screening and Education

Center in Erzurum Province Oltu District and met the inclusion criteria.

The data of the study were collected by means of the “Women's characteristics
questionnaire form”, “Attitude scale for early diagnosis of cervical cancer”, “Shyness
scale” and “Rosenberg self-esteem scale”. The collected data were analyzed in

computer environment with SPSS package program.

As a result of the analysis, it was found that women were strongly embarrassed for the
examination to be performed for the test and expected to pay attention to their privacy
during the examination. Women's self-esteem is high (1.19 + 0.56), their shyness is
more than moderate (62.06 = 13.50), and their attitudes towards early diagnosis in
cervical cancer are much higher than intermediate (106.78 £+ 8.53) . Especially women
with severe anxiety / anxiety have more shyness than others (p = 0.038), and women
with mild fear are more positive than others (p = 0.010). The relationship between the
shyness and the perceived sensitivity subscale for the early diagnosis of cervical cancer

is positively and strongly strong (p = 0,000). The relationship between shyness and

vii



another sub-dimension, the perceived severity dimension, was determined as positive
and strong (p = 0.022). Women's shyness and self-esteem did not affect their attitudes
towards early diagnosis of cervical cancer (p> 0.05).

Keywords: Attitude, cervical cancer, early diagnosis, HPV-DNA test, self-esteem,

midwifery, shyness
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Glinlimiizde kadinlarda goriilen en 6nemli saglik sorunlarinin basinda gelen serviks
kanseri, 6liim oranlarinda 6n siralarda yer alarak, uluslararasi diizeyde 45 iilkede en sik
goriilen kanser tiiriidiir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO/ DSO) verilerine gére serviks
kanseri, diinyada tiim kanserler arasinda besinci sirada olup, kadinlarda goriilen kanser
tiirlerinde ise dordiincii sirada yer almaktadir (WHO, 2014). Serviks kanserinin
etiyolojik risk faktorlerinden en 6nemlisi Human Papilloma Viriistidiir (HPV). Ayrica
genetik yatkinlik ve cevresel faktorlerinde serviks kanserin gelisiminde rol oynadigi

bilinmektedir (DiSaia ve ark., 2017; Giinalp ve Yiice, 2014; Kaya, 2009; Smith, 2008).

Diger birgok kanser tiiriinde oldugu gibi, genital kanserler de erken tani durumunda
onlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastaliktir (Bekar ve ark. 2013). Bu nedenle DSO
serviks kanserinin biitiin {ilkelerde {ilke ¢apinda taranmasini 6nermektedir (Keskinkilig
ve ark., 2016; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017). Genital kanserler arasinda erken tanis
miimkiin olan serviks kanserinin en 6nemli etkeni HPV’ dir. Ayrica ilk cinsel iligkinin
geng yasta olmasi, sigara kullanimi, asir1 kilolu olma, ¢ok sayida ¢ocuk dogurma,
sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, ¢ok eslilik, genetik yatkinlik gibi faktorler de
servikal kanser riskini artirmaktadir (Kanbur ve Capik, 2011; Karaoglan, 2016;
Kurdoglu ve ark., 2009). Kadimnlarda yaygin olarak goriilen serviks kanseri, tarama
testleri ile invasiv kansere doniigmeden onceki asama olan preinvasiv (prekanserdz)

donemde erken tespit edilebilmektedir (Kizilirmak ve Kocadz, 2018).

Serviks kanseri insidansini ve mortalitesini azalttigi bilinen servikal taramalar ve erken
tanilama ile serviks kanserinin tedavi olasiligi artmakta ve bu kanser tiiriine bagli olarak
gerceklesen Oliim oranlari azalmaktadir (Williams, Carter ve Rychetnik, 2014). Bu
nedenle servikal kanser taramasii yaptirmalari i¢in kadinlarin saglik calisanlar

tarafindan desteklenmesi Onemlidir.

Tarama yontemi ve tarama sikliklar1 iilke kosullarma gore degisebilir. Ancak Gnerilen
tarama siklig1 30-65 yas araliinda bir kadinin yagami boyunca en az bir kez serviks
kanseri agisindan taranmasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Ulkemizde ise 30-65 yas
grubundaki asemptomatik evli kadinlarin hastanelerde, kanser erken tani, tarama ve

egitim merkezlerinde (KETEM) ve aile sagligi merkezlerinde (ASM) her 5 yilda bir



HPV testi yaptirmalar1 beklenmektedir (Keskinkilic ve ark., 2016; Ozerdogan ve
Giirsoy, 2017; T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Serviks kanserinin olusum evresinin uzun
olmas1 ve belirtinin olmadigi donemde, patolojik degisikliklerin %90-95 oraninda
saptanmasi, erken taniy1 saglayabilmektedir (Akyiiz ve ark., 2006; iflazoglu ve Gérdes
Aydogdu, 2019).

HPV- DNA testi ile diisiik diizeyde bulunan HPV varlig1 belirlenebilmekte ve serviks
kanserinin erken tanilanma olasiligi artmaktadir. Ancak kadinlarin HPV-DNA testi
yaptirma davranis1 farkli kiiltiirlere, gruplara ve sosyodemografik o6zelliklere gore
degisebilmektedir (Akyiiz ve ark., 2006). Yas, irk, medeni durum, egitim ve gelir
diizeyleri, act ¢ekme korkusu, utang, mahremiyetin gézard: edilecegini diisiinme ve
tarama testlerinin gereksiz olduguna inanma gibi durumlar testi yaptirma davranigini
etkileyebilmektedir (Babacan Giimiis ve Cam, 2011; Bekar ve ark. 2013). Bunlarin
yant sira saglik sigortasi, maliyet, tani ve tedavi olanaklarina ulasim, saglik
profesyonelleri ile iletisim sorunlari, sosyal damga, toplumdaki lireme aligkanliklari,
seksiiel uygulamalar, kiiltiirel inanglar ve kadercilik gibi faktorlerin de HPV-DNA testi
yaptirma durumunu etkiledigi belirlenmistir (Babacan Giimiis ve Cam, 2011). HPV-
DNA testi taramasina katilimda bu faktorler kadar yanlis tutum ve inaniglar ve
psikolojik faktorler de etkilidir (Babacan Giimiis ve Cam, 2011; Bal, 2014). Bu yonde
yapilan c¢aligmalar incelendiginde, kadinlarin serviks kanserinde tarama davraniglarini
etkileyen psikolojik faktorler utanma, korku ve anksiyete olarak bildirilmistir (Babacan
Glimiis ve Cam, 2011; Park, Yoo ve Chang, 2002). Thomas (2004), ge¢mis yasantilarin,
olumsuz inanglarin, beden algis1 ve duygularin kanserde erken taniya yonelik saglik
davraniglarint etkiledigini ve bunlara bagli olarak kadinlarin kanser taramalarindan
kagindiklarini belirtmistir. Bu nedenle erken taninin 6nemi kisi tarafindan bilinmesine
karsin, kadinlarin HPV-DNA testi yaptirma karari, kadinin duygusal tepkilerden
etkilenmektedir (Babacan Giimiis ve Cam, 2011; Park, Yoo ve Chang, 2002).

HPV-DNA testi cinsel organlardan olan rahim agzindan (serviks) alinan bir dokunun
incelenmesi ile yapilan bir testtir. Bu nedenle HPV-DNA testi sirasinda kadinin saglik
profesyonellerinin 6nilinde genital organlarin1 agmasi gerekecektir. Bizim iilkemiz gibi
geleneksel toplumlarda cinsel organlar mahrem, saklanmasi ve korunmasi gereken
organlar olarak degerlendirildigi icin kadin bu teste farkli anlamlar yiikleyebilir.

Ozellikle bu kiiltiirle yetistirilen kadinlar jinekolojik muayene ve testler icin saglik



kuruluglarina bagvurmay1 geciktirmekte ya da bagvururken ¢ok biiylik kaygi/anksiyete
yasayabilmektedir.

Diger insanlar karsisinda cinsel organini a¢gmak kadinlarin utanma duygusunu
yasamalaria sebep olabilmektedir. Utanma duygusu, “baskalarinin 6niinde duyulan
tedirginlik, baskalarmin dikkatli inceleme ya da wuyaranlardan veya yalnizca
varliklarindan tedirginlik ya da rahatsizlik duymak™ seklinde tanimlamaktadir. Tiirk Dil
Kurumu SozIigi (2019) utangag kelimesini “bir topluluk icerisinde gereken giiven ve
cesareti kendinde bulamayan, rahat konusamayan ve rahat davranamayan, sikilgan,
mahcup” seklinde tanimlamaktadir. Kadinlarin cinsel organlarini agarak yaptiracaklar
HPV-DNA testi, utangaclik duygusunu yiiksek diizeyde yasayanlar i¢in oldukca zor bir
test gibi algilanabilir. Ciinki kadmin viicut algisi duygularimi ve davranislarini
etkileyecektir. Tiirkiye’de de kadinlar sahip olunan kiiltiirel degerlere bagli olarak,
cinsel organlarini gizlemekte, korumaya ¢aligmakta, muayene sirasinda bu organlarinin
goriinmesinden kaygi/anksiyete ve utan¢ duymaktadirlar (Babacan Gilimiis ve Cam,
2011). Bagka insanlarinda bulundugu ortamlarda kadmna tedirginlik yasatabilen ve
kendisini kisitlama gerekliligini hissettiren utangaclik duygusu, kadinin kisilerarasi
iligkilerini de etkileyen 6nemli bir faktor olabilir. Bu nedenle HPV-DNA testi i¢in gelen
kadinlar utanma, g¢ekinme ve kaygi/anksiyete durumlarini dile getirebilmektedirler.
Utanma duygusunun yani sira kadinin benlik saygis1 da HPV-DNA testini yaptirma

davranigini etkileyebilir.

Viicut algis1 benlik saygisinin en 6nemli belirleyicilerinden biridir. Viicut algis1 igsel
uyaranlar, biligsel siiregler, aile, ebeveynler, yakinlar ve dis diinyadan gelen uyaranlarla
sekillenir. Toplumdaki yaygin deger ve yargilar kisinin bedenini algilayisin1 ve benlik
saygisint etkiler (Babacan Giimiis, Cam, 2011). Mete (1998) ¢alismasinda, jinekolojik
muayeneye gelen kadinlarda kaygi/anksiyete yaratan durumlar; kadinin cinselligi
olumsuz olarak algilamasi, muayene eden kisinin erkek olmasi ve daha 6nceki olumsuz
muayene deneyimleri olarak belirlemistir. Azaiza ve Cohen (2008) tarafindan yapilan
calismada da tibbi testler sirasinda bedenin en 6zel bolgelerini gostermek zorunda

kalmanin, kadinlarda utanma ve kaygi/anksiyete neden oldugu belirlenmistir.

Benlik saygisi, bireyin kendisine giivenmesinde ve deger vermesinde etkilidir. Bedenini
seven ve kabul eden kadin saghigini onemser ve saglimi yiikseltmek i¢in olumlu
davraniglar olusturmaya calisir. Bedenlerine ilgisiz olan kadinlar saglik durumlarini
thmal edebilir ve saglik taramalarindan kaginabilirler. Bedenini 6nemseyen kadinlar
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serviks kanseri gibi yasami tehdit eden durumlardan korunmak i¢in erken tani
yaklasimlarin1 benimserler (Babacan Giimiis, Cam, 2011). Thomas (2004), sagligin
tesviki ve gelistirilmesi i¢in kadinlara yapilacak testlerin 6niindeki tiim engellerin daha
fazla arastirilmasini onermistir. Tiim durumlar degerlendirildiginde utangaglik ve benlik
algisinin kadinlarin serviks kanserinin erken tanilanmasindaki yaptiracaklari testlere
yonelik tutumlarimi etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Muayene ve testler sirasinda kadina
en yakin olan ve ¢ogunlukla da testlerin uygulamasini yapan saglik profesyonelleri
ebeler ve hemsirelerdir. Bu nedenle kadinlarin olumsuz tutumlarinin olumlu tutumlara
doniistiiriilmesinde en O6nemli rol bu saglik profesyonellerine diismektedir. Serviks
kanserinin erken tanilanmasinda 6nemli rolii olan HPV-DNA testi yaptirma oranlarini
artirmak icin ebeler kadinlarin utangaclik ve benlik algilarimin tutumlarint nasil
etkiledigini irdelemeli ve bu dogrultuda yeni ebelik- hemsirelik yaklagimlart gelistirmeli
ve uygulamalidir. Ciinkli ebeler saglik profesyonelleri arasinda kadinlarin en ¢ok
iletisimde bulunduklari, en mahrem sorunlarini bile agiklayabildikleri ve giliven

hissettikleri saglik calisanlar arasindadir.

Ulkemizde kadmlarmn HPV-DNA testi yaptirma oranlari istenilen diizeyde degildir.
Literatiirde serviks kanserinde kadinlarin erken tani tutumlarini etkileyen demografik ve
sosyokiiltiirel faktorler incelenmis (Babacan Giimiis ve Cam, 2011) olmasina karsin
utanma duygusu ve benlik algisi gibi psikolojik faktorleri inceleyen caligmalara
rastlanilmamistir. Bu nedenle serviks kanserinde kadinlarin erken taniya iliskin
tutumlarini etkileyebilecek olan utanma ve benlik algis1 gibi psikolojik faktorlerin

incelenmesi 6nemlidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, HPV-DNA testi yaptirmak i¢in bagvuran kadinlarin benlik saygis1 ve
utangagliklart ile serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlar1 arasindaki iligkiyi

belirlemek amaci ile yapilmistr.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Kanserin Tanim

Viicut sagliginin yerinde olabilmesi i¢in, hiicrelerin biiylimeleri ve g¢ogalmalarinin
dengeli olmasi gereklidir. Hiicrelerin kontrolsiiz ve diizensiz sekilde biiyiimesi kanser
olarak tanimlanmaktadir (inan, 2018). Kanser vakalarinda, kontrol ve denetim
mekanizmasinin bozulmasiyla, yeni hiicreye gerek olmasa bile hiicreler boliinerek
cogalmasini devam ettirmektedir. Denetim mekanizmasinda olusan bu bozulmanin
kaynaklar1 olarak, genetik faktdrler ve cevresel etkenler gosterilebilir. Kanser
vakalarinin kaynagi hangisi olursa olsun ortak 6zellikleri, hiicre ¢gogalmasiin kontrol
altina alimamamasi ve hiicrelerin Oliimiiniin kontrol edilememesidir. Hiicrelerdeki
¢ogalmanin kontrol edilmemesi, uygun tedavinin yapilmamasi durumunda oliimlere yol
acmaktadir (DiSaia ve ark., 2017; Giinalp ve Yiice, 2014; Kaya, 2009; Smith, 2008; T.C
Saglik Bakanligi, 2019).

Kanserin neden oldugu, fiziki hastaliklarin yani sira sosyal yonden de bir¢ok olumsuz
sonuclar1 vardir. Tedavi silirecinin uzun ve maliyetli olusu, 6liimle sonuglanma riski,
kisinin sosyal yasamina biiyiik tehdit unsurudur. insan saghgina en biiyiik tehlike olarak
gosterilen kanserin, tiim diinyada ve iilkemizde goriilme sikligi giderek artmaktadir.
Diinya Kanser Raporuna gore, 2014 yilinda diinyada 14 milyon kanser vakasi
bulunmakta ve 8,2 milyon insan kansere bagli nedenlerle hayatin1 kaybetmektedir
(WHO, 2014).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Kurumunun verilerine gore, 2018 yilinda diinya
genelinde kadinlarda en sik goriilen kanser meme kanseri iken, takip eden en fazla
kanser tiirii serviks kanseridir (Bray ve ark. 2018). Bu durum iilkemiz i¢inde gecerlidir.
Dolayisiyla kanser giiniimiiz ve gelecekte insan sagligi icin en biiyiik tehlike unsuru
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanserle etkili miicadele igin {i¢ yol izlenmektedir.
Bunlar kanser olusumu risklerinin bertaraf edilmesi, kanser tarama stratejileriyle tarama
yapilmast ve erken taniyla tedaviye baglanmasidir. Kanserde erken tani konulmasi
bliylik 6neme sahiptir ve bu Onem topluma hissettirilmelidir. Toplumsal bilincin

olusmasinda saglik calisanlarina biiyiik gorev diismektedir (Ozgam ve ark., 2014).



Ulke genelinde genis ve kapsamli bir kanser kontrol programinin olmasi, kanser énleme
programlarina gereken 6nemin verilmesi, kanser vakalarinin erken tespit edilmesini ve

tedavilerinin zamaninda yapilmasi yoniinden son derece dnemlidir. (Sekil 1).

Sekil 1. Tiirkiye Kanser Kontrol Programi

Toplum Bazl Aktif Kayit
Merkezleri
Epidemiyolojik Calismalar

Kayit

Tutln Kontrolu

Onleme *  Obesite Kont.rolu
*  Cevresel Etkiler

Sagligin Tegviki

54
Tarama Meme )
Rahim Agzi
Kalinbagirsak )
Tedavi
Tedavi
Palya-Turk

(Keskinkilig  ve ark., 2016, https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/  kanser-
db/yayinlar/raporlar/Ulusal_Kanser_Kontrol_Plani_2013 2018. pdf)

Kanser vakalarmin bu hizla seyir etmesi durumunda 2030’da yillik kanser vakasi
sayisinin 22 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Bu rakam, koruyucu taramalarin ve
erken tan1 konulmasinin 6nemine fazlasiyla vurgu yapmaktadir. Dolayisiyla iilkemizde
de Onlenebilir ve erken tami konulabilir meme kanseri, serviks kanseri ve kolon
kanserinin taramalar1 yapilmaktadir. Bu nedenle risk etmenleri olsun olmasin kadinlara,
diizenli araliklarla mamografi, smear ve HPV testi uygulamalarini yaptirmalar
onerilmelidir (Keskinkili¢ ve ark., 2016; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017; T.C. Saglik
Bakanligi, 2019).

2.2. Serviks Anatomisi

Uterusun 1/3 oraninda alt kisminda, yaklasik 2 ¢cm uzunlugunda olan kisim serviks
olarak adlandirilmaktadir. Serviks rahimin vajene agilan dar boynu olup ayni zamanda
enfeksiyonlarin uterusa ulagmasini engellemeye yardimci, 6nemli bir bariyer gorevi de

gormektedir (Tasylirek, 2017). Serviks rahimin vajene acilan dar boynudur. Ayni
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zamanda enfeksiyonlarin rahme ulasmasini engellemeye yardimci, dnemli bir bariyer
gorevi de gormektedir. Serviksin alt kismi vajina i¢ine girmis durumda ve portio
vaginalis cervicis ismini almaktadir. On tarafta mesaneyle olan komsulugunda
aralarinda parametrium denilen bag dokusu yer almaktadir. Dogum eylemi sirasinda

serviks yaklasik 10 cm agilarak bebegin dogmasina izin verir. (Sekil 2).

Sekil 2. Serviksin kadin iireme organlari igindeki konumunu gésteren bir resim

, Fallop borusu \

Yumurtaliklar
_ ‘Rahim ) \

(Vikipedi, 2020. Rahimagz1, https://tr.wikipedia.org/wiki/Rahim_agz1 )

Serviksin yiizeyi skuamoz epitel ve kolumnar epitel olarak 2 tiir epitelden olusmaktadir.
Bu epitelin kesisme noktasina skuamokolumnar junction denilmekte ve kanser i¢in
onemli bir anatomik bolge olan transformasyon zonu burada bulunmaktadir.

Prekanserdz lezyonlarin %90°1ik bir kism1 burada meydana gelmektedir (Inan, 2018).
2.3. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Serviks kanseri, cinsel yolla bulasan, HPV’ nin ge¢ goriilen bir sonucudur. Taramalar ve

asilamanin zamaninda yapilmasiyla onlenmesi miimkiin olan 6nemli halk sagligi
sorunlarindan birisidir. Ge¢miste jinekolojik kanserlerin sebep oldugu oliimlerin en
belirgin sebebi serviks kanseri iken, preinvaziv hastaligin saptanmasini saglayan, Pap

smear tarama yOnteminin yayginlagsmasiyla hastalikla miicadelede ciddi basar1 elde
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edilmis ve vakalarda azalma goriilmiistiir (Jemal ve ark., 2006). Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajanst (IARC) yayinladigt GLOBOCAN 2018 verilerinde, diinya genelinde
570.000 vakanin oldugu 311 bin 6liimle kadinlarda sik goriilen dordiincii kansere bagh
0liim nedenidir (Bray ve ark., 2018). Diinya ¢apinda kadinlardaki kanser insidansinin
%6.6’s1 ve kanserin neden oldugu oliimlerde ise %7.5°1 serviks kanseridir (World

Health Organization, 2014).

Mortalitesi 6,8/100000 olan serviks kanserinin yasa gore diizeltilmis insidansi
14/100000’dir. Bu oliimlerin neredeyse %87’si Afrika tilkelerinde goriilmektedir.
Gelismis iilkelerde ise tarama programlarinin etkin uygulanmast ve HPV asisi
kullaniminin yayginlasmasi nedeniyle insidans ve mortalite yaklasik olarak %75
oraninda azalmistir (Kurtoglu ve Alper Giirz, 2014). (Sekil 3).

insidans insidans
Ulke ad Vaka sayisi  (Yasa Standardize Ulke ad :;zl:; (Yasa Standardize

Hiz, ASR) Hiz, ASR)
iran 947 2,8 Azerbaycan 546 9,8
Malta 12 3,8 Makedonya 171 12,4
Tiirkiye 1.686 4,3 Bosna-Hersek 359 13,7
Finlandiya 143 4,3 Brezilya 18.503 16,3
israil 203 4,6 Letonya 284 17,3
Arnavutluk 93 5,0 Macaristan 1.178 18,0
Yunanistan 421 5,2 Moldova 475 19,5
Kanada 1.408 6,3 Hindistan 122.844 22,0
ABD 12.966 6,6 Kirgizistan 641 23,7
italya 2.918 6,7 Sirbistan 1.501 23,8
Hollanda 750 6,8 Bulgaristan 1.254 24,5
Fransa 2.862 6,8 Litvanya 615 26,1
ingi Itere 2.659 7.1 Romanya 4.343 28,6
isveg 451 74 Kazakistan 2.789 29,4
ispanya 2.511 7.8 Gine 1.210 38,4
izlanda 14 7,9 Tanzanya 7.304 54,0

Sekil 3. Diinyada serviks kanseri insidans1

(Keskinkilig ve ark., 2016,https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/yayinlar/raporlar/Ulusal_Kanser_Kontrol_Plani_2013_2018.pdf)
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Serviks kanserlerinin biiyiik kismini karsinomlar olusturmaktadir. Serviks kanserlerinde
oncii lezyonlarin invaziv kansere ilerleme siireleri 10 ila 20 yil arasina yayilmaktadir.
Serviks kanserinin molekiiler biyolojisi ve epidemiyolojisinin iyi anlagilmis olmasi
HPV ile iliskisi bu kanserin Onlenebilen bir hastalik olarak goriilmesine olanak
saglamistir. Serviks kanseri vakalarda %95 oraninda HPV tipi pozitiftir (Keskinkili¢c ve
ark., 2016). Tiim diinyada dordiincii en sik goriilen kanser tiirii olan serviks kanserinin
insidans ve mortalitesini en fazla belirleyen faktor genellikle sosyoekonomik durumdur
(Kurtoglu ve Alper Giirz, 2014). Kadin kanserleri arasinda gogiis kanseri ve kolorektal
kanserinden sonra yer alan serviks kanserinde oOliim oranlart gelismis {ilkelerde,

gelismekte olan iilkelere nazaran oldukca azdir (Demir, 2018).

Bati ve Kuzey Avrupa’da ve Kuzey Amerika’da serviks kanseri insidansi diigiik iken,
Dogru Avrupa, Latin Amerika, Karayipler’de ve Balkanlar’da insidansi yiiksektir
(Ferlay ve ark., 2015; Giimiis ve Cam , 2011). Serviks kanseri tilkemizdeki siralamada

12. sirada yer almaktadir (Kurtoglu ve Alper Giirz, 2014).

2.4. Serviks Kanseri Evreleme

Hastaligin dogru tedavi edilebilmesi i¢in dogru evreleme 6nemlidir ¢iinkii evrelemeye
bagli olarak tedavi planlanir. Genel anestezi altinda yapilacak olan bimanuel muayene,
akciger rontgenogrami, intravendz pyelografi, baryumlu kolon grafisi ve sistoskopi
hastaligin preoperatif klinik evrelemede yapilacak incelemelerindendir. Ote yandan
biitiin bunlara ragmen klinik evreleme ile cerrahi-patolojik evre arasinda uyumsuzluklar
bulunabilir. Serviks kanserinin preoperatif degerlendirmesinde oncelikle kullanilan
bilgisayarli tomografinin (BT) yerini yumusak doku c¢oziiniirliigii daha yiiksek olan
manyetik rezonans (MR) goriintiileme almaya baslamistir (Dilek, Dilek ve Giiner,
2003).

Serviks kanseri igin genellikle dort evreleme yapilmaktadir. Bunlardan ilki olan birinci
evrede kanser serviksle smirlidir. Bu grubunda kendi iginde yalnizca biyopsi ile
goriilebilen servikse sinirli mikroskopik kanser ve muayenede ¢iplak gozle goriilebilen

kanser olmak iizere alt gruplar1 vardir.

Serviks kanseri igin ikinci evrede servikse komsu yumusak dokulara veya iist vajene
dogru yayilim s6z konusudur. Eger kanser serviksin disina yayilmis ve pelvik yan

duvarlarimi tutmus ise lg¢iincii evreden s6z edilir. Dordiincii evrede ise kanser uzak



organlara da yayilim yapmistir (Taskiran vd, 2006). Servks kanseri gelisim evrelerinin

sematik gosterimi asagidaki Sekil 4’te verilmistir.

Sekil 4. Serviks kanseri gelisim evreleri

immune suppression - sromakepthelal genomic signature
genomic signalure  genomic sgnature
CIN1 CIN2 CIN3 SCCA

Normal Verymild  Moderate Severe
mild dysplasia  dysplasia  dysplasia

Ve

Dividing cells
in basal layer

(Kerrigan, D. 2008, Identifying molecular culprits of cervical cancer progression.

https://home.ccr.cancer.gov/inthejournals/PDFs/Gius_03.pdf)

Serviks kanserinin evrelenmesinde FIGO siniflamasi en yaygin olarak kullanilan
smniflamadir. (Sekil 5). Esas olarak klinik evreleme yapilmakla beraber cerrahi
evrelemenin de gerekli oldugu durumlar géz ardi edilmemelidir. Operasyondan &nce
klinik evrelemenin yapilmasi amact ile rutin kullanilan tetkikler yapilmali, direk
radyografi, fizik muayene, kolposkopi, proktosigmodoskopi, sistoskopi, intravendz
pyelogram ve baryumlu kolon grafisi, BT, Pozitron Emisyon Tomografisi (PET/BT),
MR incelemeleri gergeklestirilmelidir (Turan, 2019).
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Sekil 5. FIGO evrelemesi ve TNM Klasifikasyonu

T FIGO | Tamim

kategorisi3 | evresi4

X Primer tiimor degerlendirilemiyor

T0 Primer tiimor bulgusu yok

T1 I Servikal karsinom uterusda smirli (korpusa wuzanim ihmal
edilmelidir)

Tla 1A

Sadece mikroskobi ile invaziv karsinom tanis1 alir. Epitel
tabanindan Olgiilen stromal invazyonun maksimum derinligi 5.0
mm ve horizontal yayilimi 7.0 mm veya daha az; vaskuler alan
Tlal IA1 | tutulumu, vendz veya lenfatik, siniflamay1 etkilemez.

Olgiilen stromal invazyon 3 mm veya daha az derinlikte ve 7 mm
Tla2 IA2 | veya daha az horizontal yayilim

Olgiilen stromal invazyon 3 mm’den fazla ve 5 mm’den fazla degil
Tlb IB ve horizontal yayilim 7 mm veya daha az

Servikste simirli klinik goriilebilen lezyon veya Tl1a2/IA2’den
biiylik mikroskobik lezyon. Biitliin makroskobik goriilebilen
T1bl IB1 | lezyonlar igerir, hatta yiizeysel invazyonlar dahil.

T1b2 IB2 | Klinik goriilebilen lezyon, en biiyiik ¢ap1 4 cm veya daha az
Klinik goriilebilen lezyon, en biiyiik ¢ap1 4 cm’den biiyiik

T2 I Pelvik duvar veya vajen alt ii¢te biri hari¢ uterus disinda servikal
karsinom invazyonu

T2a IIA | Parametrial invazyon yapmayan tiimor

T2al 1Al | Klinik goriilebilen lezyon, en biiyiik cap1 4 cm veya daha az

T2a2 IHA2 | Klinik goriilebilen lezyon, en biiyiik cap1 4 cm’den biiyiik

T2b 11B Tlimoral parametrial invazyon mevcut

T3 Il Timor pelvik yan duvara uzaniyor* ve/veya vajen alt iicte bir
tutulumu mevcut ve/veya hidronefroz veya nonfonksiyone bobrege
yol agryor

T3a A

Timor vajen alt iicte birini tutuyor fakat pelvik yan duvara
T3b IIB | uzanmiyor.

Timér pelvik yan duvara uzaniyor ve/veya hidronefroz veya
nonfonksiyone bobrege yol agiyor

T4 IVA Timor rektum veya mesane mukozasini invaze ediyor ve/veya
gercek pelvise uzaniyor (timorii T4 olarak siniflayabilmek igin
biilloz 6dem yeterli degil)

IVB Tlimdr uzak organlara uzantyor

(Serviks Kanseri Cep Rehberi. (2018). Ceviri Editorleri: Ali Ayhan ve ark.,

https://www.esgo.org/media/2015/12/serviks-tr.pdf)
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2.5. Serviks Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Serviks kanserinin gelisiminde en dnemli etiyolojik faktor HPV viriisiidiir (Bulduk ve
ark.,2015). Cinsel yolla bulasan bu virlisiin 40’dan fazla tipi bulunmaktadir ve serviks
kanserli kadinlarin biiyiik kisminda (%70) HPV 16 ve HPV 18’in sebep oldugu
goriilmistiir.  HPV  virlisii  non-onkojenik ve onkojenik olarak iki grupta
incelenmektedir. Onkojenik HPV tiiriiniin biitiin servikal kanser vakalarinda goriilen
tipleri HPV 16,18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82’dir. HPV nin Diigiik
riskli tiirleri olan tip, 6, 11, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81’ininde nadir de olsa serviks
kanserine neden oldugu bilinmektedir (Demir, 2018).

Serviks kanseri risk faktorlerini, cinsel Oykii, uzun siire oral kontraseptif kullanima,
beslenme aligkanliklari, sigara kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, parite, tarama,
immiinstlipresyon ve diger faktorler olarak siralamak miimkiindiir. Bu maddelere kisaca
aciklik getirecek olursak; cinsel yasami 17 yasinda veya oncesinde baslayarak, siirekli
partnerini degistirip, erken yaslarda dogum yapmis kadinlarda bu risk yiikselmektedir.
17 yas ile 25 yasinda ilk kez hamile kalan kadinlarda gen¢ kalanin riski iki kat fazladir.
Farkli bir ifadeyle ilk cinsel iliskideki yas ve kanser riski arasinda ters orant1 oldugu

soylenebilir (Kessler, 2017).

Oral kontraseptif kullaniminin siiresi de serviks kanseri acisindan risk etmenidir. Bes
yildan uzun siire kullanimi durumunda kanser riskini arttirmakta iken, kullanimin
birakilmasindan 10 sene sonra risk faktoriiniin normale dondigii belirlenmistir.
Beslenme aligkanliginin da bir baska risk etmeni oldugu, A, C, E vitaminlerinden,
meyve-sebze, balik, kalsiyum, karoten, luteinlerden uzak beslenmelerde veya diyetlerde
kanser riskinin arttifi goriiliirken, bu besinlerin CIN riskini diiglirdiigli gortilmuistiir
(Taskiran ve ark., 2006). Sigaranin insan viicuduna verdigi zararli maddelerin servikal
hiicrelerinin de DNA’sim1 bozdugu, dolayisiyla sigara bagimlis1 kadinlarin, sigara
kullanmayanlara gore iki kat fazla risk tasidiklari bildirilmistir. Cinsel yolla kKlamidya,
Herpes Simpleks Viriisii 2 (HSV2) enfeksiyonu, kronik inflamasyon, epitelde
mikrotilseratif degisiklige neden olmasi nedeniyle kanser olusumu agisindan risk etmeni

olarak goriilmektedir (Demir, 2018).

Serviks kanserinde diizenli Pap smear ve tarama yaptirilmamasi degisikliklerin

goriilmemesine neden olacagi icin kanser olusumu acisindan risk etmeni olarak
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goriilebilir. Testlerin yapilmasi i¢in uygun kosullarin olmayisi, saglik hizmetlerinden

yeteri kadar faydalanilmasi gibi durumlar kanser riskini olusturmaktadir.

Hormonel degisimlere sebep olan {i¢ ve iizeri dogum yapmis olmakta bir bagka parite
faktor olarak goriilmektedir. HIV enfeksiyonuyla meydana gelen immiin yetmezlik,
egitim seviyesinin diisiikliigii, ailede pozitiflik durumu, obezite, erken menstiirasyon,
perine hijyen yetersizligi vb durumlarda serviks kanseri risk faktorleri olarak
gorilmektedir. Serviks kanseri risk faktorleri maddeler halinde asagida 6zetlenmistir

(Bodur ve ark., 2011; Eroglu ve ark., 2011; Pinar ve ark., 2010).

Serviks Kanseri Risk Faktorleri
e HPV viriisii (HPV16-18)

[k gebeligin 17 yas altinda olmasi

* 17 yas Oncesi cinsel iligski yasamak

* 40 ve 55 yaslarinda olmak

* Kontraseptif kullaniminin siiresi

* En az ii¢ kez gebelik yasamis olmak

* Birinci derecede yakinlarda kanser dykiisii
 Sigara kullanma

* Bagisiklik sisteminin zayiflamasi1 (HIV, vb.)
* Klamidya enfeksiyonu

* Beslenme aliskanliklari

* Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi

* Cinsel parterin birden fazla olusu

* Etnik koken veya 1tk

* Partnere bagl faktorler

* Pap smear testinin hi¢ yapilmamis olmasi
* Gerekli Hijyenin saglanmamis olmasi

* Stres diizeyinin yiiksek olusu

Tiirkiye acisindan bu risk faktorlerinin en belirginlerini, yas, kontraseptif kullanilmasi,
17 yas oOncesi gebelik, erken yasta cinsel iliski, dogum sayisi, sigara kullanimi,
ekonomik diizey, hijyen kosullar1 Pap smear taramasinin yapilmamas: olarak
siralayabiliriz. Kanser taramasi yapilmasinda, bolgesel risk analizlerinin géz oniinde

bulundurulmaly, riskli kadinlar 6ncelikle tarama yaptirmalar icin egitilmelidirler.
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2.6. Serviks Kanserinin Belirtileri ve Erken Tanisi

Serviks kanserinin lezyon Oncesinde bulgu vermesi olduk¢a zordur. Hiicrelerin kansere
dontlismesi ve serviksin derinlerinde veya yan organlara yayilmasi durumunda bulgulara
rastlanmaktadir. Bu durum smear testinin nekadar 6nemli oldugunu gostermektedir

(Inan, 2018).

Erken evresinde hicbir klinik belirtinin olmamasi bu hastaligin devam etmesine zemin
hazirlamaktadir. Kadinlarin karsilagtigi  sikayetler genellikle, vajinal kanamalar,
menstriial siklusun agrili ve agir olmasi, sonraki evrelerde ise, kasiklarda, belde agri,
diskida kan goriilmesi, bacaklarin sismesi, yorgunluk hissi, bag déonmesi, kilo kayb,

sikayetlerin baslicalaridir (Harvard Health Publishing, 2019).

Serviks kanserinin preklinik doneminin uzun olmasi, bu hastalik i¢in erken tani imkan1
sunmaktadir. Serviks premalign kosullara sahip olmasi nedeniyle semptomlara sebep
olmamast nedeniyle kanserin tespit edilmesi yalnizca uygun tarama testiyle
miimkiindiir. Dolayisiyla taramanin en temel amaci, belirtileri belli olmayanlarda
lezyonlarin saptanmasi ve uygun tedavinin uygulanmasiyla kanserin ilerlemesinin

onlenmesidir (Kaya, 2009).

Gelismis iilkelerde yaygin sekilde uygulanan tarama programlarinin etkisiyle serviks
kanserinin Onlenebilir oldugu ve kanser siralamasinda geriledigi goriiliirken,
gelismekteki {lilkelerde ise, gerekli taramalarin yapilamamasi, ekonomik ve sosyal
nedenler gibi sebeplerden dolayi, kanser siralamasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Dolayisiyla serviks kanseriyle yapilan miicadele ve tarama programlari sayesinde bu
kansere bagl oliimlerin azaldigi goriilmektedir. Bu duruma ABD’de ve Ingiltere’de
serviks kanserine bagli 6liim oranlarinda son 30 yilda yar1 yartya azalmanin olmasi
ornek olarak verilebilir. Bu denli diisen verilerin en 6nemli sebebi olarak Pap Smear
testlerinin yayginligi ve ulagilabilirliginin yiiksek olusu gosterilmektedir (Peto ve ark.,

2004; Siegel ve ark., 2015).

Biitiin diinyada kullanilmakta olan tarama, Pap smear testi erken tani i¢in oldukca
onemlidir. Invaziv karsinomaya ilerlemesinden dnce, kanser dncesindeki degisiklikleri
tespit etmesi bu testi cok O6nemli kilmaktadir. Bu testin basit, kolay, duyarlilik ve
secicilik yoniinden makul olusu kanserin erken tanisi1 koyabilmektedir. Hastaligin insitu

ve invaziv evreleri arasinda tedavi i¢in Onem tasiyan 10 yil gibi zamandan soz
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edilmektedir. Bu evrede iken erken tanilanirsa, uygun tedavinin uygulanmasi ile

kadinlarin iyilesmesi miimkiindiir (Akyiiz ve ark., 2006).

Serviks kanserinin taramasinda iilkeler arasinda onemli farkliliklar goriilmektedir.
Programlarda farklilik olsa bile, hemen hepsinde her bes yilda bir kanser taramasi
yapilmasinin uygun oldugu 6ngoriilmektedir. Ulkelerin ekonomik durumlari, rklari, yas
ve egitim diizeyleri gibi degiskenler tarama programinin zamanini belirlemektedir.
Dolayisiyla yiiksek riskli goriilen bolgeler ve diisiik risk grubundaki bélgeler arasinda,
tarama programlar1 farklilik gosterebilmektedir. Nitekim Amerikan Kanser Dernegi,
yast 21-65 arasinda olup, cinsel yonii aktif olanlarin Pap smear testini her ii¢ yilda bir

kez yaptirmasini gerekliligini savunmustur (Saslow ve ark., 2012).

Tiirkiye acisindan, DSO’niin uyarilariyla 30 ve 65 yas arasindaki asemptomatik
kadinlarin, her bes yilda bir kez Pap smear testi ile tarama yaptirmalar1 Onerilmistir.
1992 yilindan itibaren uygulanan smear testleri hedef kitlenin %20’lik kismina
ulagilmistir. Bu yonde yapilan ¢alismalarla bu yas grubundaki kadinlar1 bes yilda bir
HPV testini yaptirmasi, pozitif goriilmesi durumunda ise smear testiyle tekrar

incelenmesi planlanmistir. Bu durumun sematik gosterimi asagida sekil 6’da verilmistir.

Sekil 6. Birinci basamak saglik kurumlarinda uygulanan serviks kanseri algoritmasi

v v V v

Nor'mal Sitoloji Anormal Sitoloji Normal
5-Yilda Bir Tarama

3 Ay Sonra

Test Tekrari

Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmanina Sevk G 16- 13 (+ 16 13 DI§I (+)
1Yil Sonra
| Test Tekrari

(http://www.tjod.org/tjod-bilgilendirme/)
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Son yapilan HPV-DNA testleri negatif sonuglanan 65 yas ve lizeri kadinlarin tarama
testleri sonlandirilmaktadir. Gelismis iilkelerde serviks kanser taramalari kanserin

insidans ve mortalitesinin 6nemli 6l¢iide azalmasina katki saglamistir.

Ulkemizde kadmlarin kanser taramalarina katilim oranlar1 her gecen giin artmaktadir.

Asagida sekil 7°de yillara gore serviks kanseri taramasina katilim oranlar1 verilmistir.

Sekil 7. Yillara gore serviks kanseri taramasina katilim orani
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(Altinel, 2018, Serviks kanseri yoniinden riskli kadinlara yonelik ¢oklu girisimlerin

saglik sorumlulugu, serviks kanserine iligkin inang ve tarama yaptirmasina etkisi.

http://acikerisimarsiv.selcuk.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/14169/499
207.pdf?sequence=1&isAllowed=y)

2.7. Serviks Kanserinde Tarama ve Korunma Yontemleri

Serviks kanseri; Onlenebilen risk faktorleri bilinen, kanser taramasi yapilabileni,
korunma yontemleri olan ve tedavi olasilig1 yiiksek olan bir kanser tiiriidiir. Prekanser6z
lezyonlarin invaziv lezyonlara doniigmesinden 6nce miidahale edilmesi, insidansini ve
mortaliteyi diisiirmek agisindan onemlidir. Dolayisiyla kanserin erken evrede tespit
edilmeye yarayan tarama yontemlerinin kullanimi, tedaviye atilan en 6nemli adimdir.
HPV enfeksiyona bagli olarak, gelismis lezyonlarin tespit edilmesinde HPV ve Pap
smear testleri ¢ok etkilidir (Inan, 2018).
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Serviks kanseriyle miicadelenin basariya ulasmasinda 6nemli adim risk faktorleridir.
Ulusal kanser tarama stratejileri dogrultusunda tarama yapilip erken belirtilerin tespit
edilmesi gerekir, serviks kanserinden korunma yontemleri as1 ve Pap smear testi olarak
Serviks kanseriyle miicadelenin basariya ulasmasinda onemli adim risk faktorleridir.
Ulusal kanser tarama stratejileri dogrultusunda tarama yapilip erken belirtilerin tespit
edilmesi gerekir, serviks kanserinden korunma yontemleri as1 ve Pap smear testi olarak
iki baslik altinda ele alinabilir (Ozakar Akca ve ark., 2016). Ulkemizde gen¢ yasta
goriilen, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin ¢ogalmasi ve cinsel iliski yaginin diismesi

nedeniyle korunma yonteminde asinin uygulanmasini gerektirmektedir.
2.7.1. Pap Smear Testi

Serviks kanseri riskini azaltan saglik davranislari arasinda belki de en etkili olan
davranig rutin Pap smear yaptirmadir. Rutin Pap smear tarama testlerini kullanan
gelismis tilkelerde son 50 yilda invaziv servikal kanser oranlart diismiistiir (Akyiiz ve
ark., 2006). Hastaligin sebep oldugu sitolojik olarak degisim gosteren hiicreler ve
normal hiicrelerin incelenmesine esasina dayanan Papanicolau (Pap smear) testi 1943’te
Papanicolaou ve Trout tarafindan gelistirilmistir. Bu test ile serviksten dokiilen hiicreler
mikroskop altinda incelenir ve bu hiicrelerde kanseri diisiindiirecek belirtilerin olup
olmadigina bakilir (Isik ve arkadaslari, 2016). Pap smear testi serviks kanseri

taramasinda en temel yontemlerdendir.

Pap smear testiyle hastalik gelismeden prekanserojen lezyonlar tanimlanabilir ve tedavi
edilebilir. Boylece erken teshis saglanmis, kadinlarda serviks kanseri insidansi ve buna
bagli 6liim oranlar1 azaltilmistir. Pap smear testinin katkisiyla tedavi goren kadmlarin

tamaminda, bes yillik sag kalim gériilmektedir (Saslow ve ark., 2012).

Tarama testlerinin yapilmasina dair yayinlanan yonerge kapsaminda 21 yasmndan
kiigiiklerde, cinsel faktorlerin normal oldugu ve risk faktorlerinin bulunmadig:
kadinlarda test yapilmasina gerek yoktur. Cinsel ge¢isin onemi olmaksizin serviks
kanseri taramasi 21 yasindan itibaren baglayarak 29’a kadar, {i¢ senede bir yapilmalidir.
Yapilan testler sonucunda normal olmayan bir durumun goézlenmesi halinde HPV testi
uygun goriilmektedir. Kadinlarin 30 yasindan sonraki siireclerinde 65 yasina kadar her
bes yilda bir kez HPV ve Pap smear testi yaptirmalari ongoriilmektedir. Boylelikle

yanlig negatif sonuglarin oraninda diisme beklenmektedir (Saslow ve ark., 2012).
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Son iki testtin 65 ve lizeri yastaki kadinlar i¢in, negatif sonuglarinin olmasi durumunda
artik tarama yapilmasima gerek goriilmemektedir. HPV sonucu pozitif ve sitolojileri
negatif olanlarinda bir sene icinde testleri tekrar ettirmeleri, veya HPV16-18 i¢in
genotip spesifik test yaptirmalar1 gerekmektedir. Testler sonucunda bulgular pozitif ise

kolposkopi dnerilmektedir,

Yapilan her iki testin de negatif c¢ikmast durumunda riitin tarama programi

uygulanmalidir (Gtiltekin ve Akgiil, 2017).

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi’nin 2007 yilinda {iilkemizde
yiiriitiilecek kanser tarama standartlarini belirleyerek serviks kanserini ulusal tarama

programina dahil etmistir.
Serviks Kanseri Taramasinda Ulusal Standartlar;

* 30 ve 40 yas araliginda olan biitiin kadinlardan en asag1 bir defa semear alinmali
» Takip eden siiregte bes yilda bir tekrarlanmasi
* 065 yas lizerinde olup son iki testinin negatif goriilmesi durumunda tarama testlerine

son verilmeli

Ulkemizde servikal tarama programlarina geleneksel sitolojiye ek olarak HPV ve DNA

testleride eklenmistir (Giiltekin ve Akgiil, 2017).

2.7.2. HPV ve Serviks Kanseri Iliskisi

Human Papilloma virlisii diinya genelindeki kanser vakalarinin %5’lik kismindan
sorumludur ve servikal kanser ¢esitlerinde ise tamamina etki eden 6nemli etkendir. Bu
virlis kadinlarda sadece servikal kanser degil, vulvar ve vajinal kanserlere de yol
acabilmektedir. Ayrica erkeklerde penil kanserlere, her iki cinsiyette de anal ve
orofaringeal kanserlere yol acabilmektedir. HPV enfeksiyonu ayni zamanda servikal
intraepitelyal neoplazi grade 2 veya 3 ve adenokarsinoma in situ (>CIN 2) gibi servikal

prekanserdz lezyonlara sebep olabilmektedir (Dikbas, 2017).

DNA viriisii olan HPV’nin yapisi, ¢ift sarmaldir. HPV, dairesel, 8000 baz cifti iceren
zarfs1z bir yapiya sahiptir. Bu viriisler viicudun skuamoz epitel hiicrelerine baglandiklari
bolgelerde yasamaktadirlar. Insan viicuduna deri yiizeyi, serviks, vajina, aniis, vulvada,
penis basi, agizda ve bogazda goriilmektedir (Cesmeci ve ark., 2015). Yiizden fazla

HPV tipi tanimlanmistir. Kadinlarin sitolojisi normalken HPV viriisiiniin enfekte
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olusundan birka¢g sene sonra CIN veya serviks kanseri riskleri ylikselebilmektedir

(Dikbas, 2017).

2.7.3. Serviks Kanseri Taramasina Etki Eden Faktorler

Gelismis tilkelerin, serviks kanseri insidansini ve mortalitesini azaltmasinin en énemli
sebebi uygulamis olduklar1 tarama programlaridir. Hedeflenen tarama programlarina
yeterli 6l¢iide katilimin olmadigi, gelismekte olan iilkelerde ise halen serviks kanserine
bagli oOliimler gorilmektedir (Wong ve ark., 2008). Dolayisiyla kadinlarin tarama
yaptirma davraniglariyla iliskisi bulunan faktorlerin tespit edilmesi, uygulanan tarama
programlarina olumlu tepki vermeleri yoniinden biiyiik énem tasimaktadir. Kanser
taramasina etkisi olan faktorler literatiirde su sekilde yer almaktadir (Akyiiz ve ark.,

2006; Giiveng, 2008; Hoyo ve ark., 2005).

* Egitim seviyesinin diisiikliigii ve konuyla ilgili yeterince bilgi sahibi olunmamasi

Kanserin tedavisinin miimkiin olmadigi diisiincesinin yaygin olusu

Dini inanglara uygunlugunun tartisilmasi

Tarama testlerinin yapilmasinda utanma veya korku duyma

Testin agr1 verecegi diisiincesi

Ayrica kadinlarin yast ve irklar gibi degigkenler, tarama testlerinin yapilmasindaki
tutumlarma etki eden faktorler olarak ifade edilmistir. Kadinlarin tarama programina
katilmalar1 ve olumlu saglik davraniglarina yonlendirilmeleri durumunda morbidite ve

mortalite oraninin diismesine biiylik oranla katki saglamaktadir (Akyiiz ve ark., 2006).

2.8. HPV Asis1

Serviks kanserinden korunabilmenin iki yolu bulunmaktadir. Risk faktorlerinden (HPV
enfekte olmama) korunmak ve Pap testini yaptirmaktir. 2006 yilinda U.S. Food and
Drug Administration (FDA)’nin onayladigi HPV asisinin serviks kanserine neden olan
HPV (16-18-6-11) viriisii i¢in kullanilmaktadir (Temel, 2008). Uygulanan asilar
profilaktik ve terapotik olarak ikiye ayrilmis olsa bile, ¢alismalar genellikle profilaksi
tizerinde durmaktadir. HPV asis1  servikal kanserinin azaltilmasi amaciyla

uygulanmaktadir (Sonmez, 2009).
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Uygulanan asmin en iist seviyede koruma almasini saglamak i¢in bireyin aktif olarak
cinsel hayatina baslamadan 6nce yapilmasi 6nemlidir (Cesmeci ve ark., 2015). Bu
nedenle cinsiyet ayrimi yapilmaksizin bu agilamanin devlet destekli programlar igine
dahil edilmesi, 6gretim kurumlarinda ve toplumsal diizeyde asilama programlarinin

yapilmasi 6nemlidir.

HPV agisinin yapilmasindan once var olan enfeksiyon ve servikal lezyonlar, asi
uygulamasinin ardindan ortadan kalkmaktadir. Genital sigiller bulunan ve cinsel yonden
aktifligi soz konusu olanlarda, HPV test sonucu pozitif sonuglananlar i¢cinde faydali
olacag1 diisiiniilmektedir (Cesmeci ve ark., 2015). Asilamanin asil amaci, HPV
viriisiine karsilik, immiin yanit olusturarak bu enfeksiyonun olusumunu engellemektir.
HPV’de yiiksek riskli tip olan 16 ve 18’e karsin koruma saglamayi1 amaglayan asilar
servikse antikor miktarinin artmasmi ve virlislerin girisini engellemektedir. Asilar

terapotik amacli olmayip, profilaktik amachdir (Sénmez, 2009).
HPV asisiyla saglanacak yararlari su sekilde siralamak miimkiindiir:

* Serviks kanserinin insidans ve mortalitesinin azalmasini saglar,
* Sonraki tani evrelerine yonlenen hasta sayisini azaltarak maliyetlerde azalma saglar,
* Kanser taramasi yaptirmayan kadimnlarin kanser olma ihtimalinde azalma saglar
(Kaya,
2009).

HPV agisimin bu denli olumlu etkileri varken birtakim sorunlar1 da bulunmaktadir. Bu

sorunlar1 su sekilde siralamak miimkiindjir:

* Toplamda ii¢ doz seklinde uygulanacak olan HPV asisi, farkli as1 fiyatlariyla
kiyaslandiginda oldukga pahalidir.

e HPV asismin virilise karsi koruyuculugu %90 olsa bile serviks kanserinde koruyucu
olmas1 durumu yiiksek degildir.

* HPV asisimin koruyucu 6zelligi bes yillik zaman dilimi oldugu diisliniilmekle, uzun
stireli koruma saglayacagiyla ilgili kesin veriler bulunmamaktadir.

* (Cocukluk doneminde diger asilarla birlikte yapilmasi, asinin kullaniminda zorluklara
neden olmaktadir.

* Kadimnlarin asiya giivenerek tarama programlarina katilmalarina engel olabilir.

Yiiksek risk faktoriine sahip olan kadinlarin korunmamasina yol agabilir.

20



* Bu asmin cinsel yollarla bulasan biitiin hastaliklarin engelledigi diisiincesinin

olugmasi durumunda, istenmeyen gebeliklere yol acabilir (Ulus, 2015).

2.8.1. HPV-DNA Testi

Servikal hiicrelerdeki HPV genetik materyalinin tespiti esasina dayanan bir testtir. HPV
bulagimi ile kanser gelisimi arasindaki iliski, HPV DNA’sinin bir tarama testi olarak
kullanilabilirligini glindeme getirmistir 2015°de ASCP (Amerikan Klinik Patoloji
Dernegi) ve SGO (Jinekolojik Onkoloji Dernegi), FDA onayli HPV DNA testi ile

primer taramay1 klavuzlarina eklemislerdir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017).

Mevcut tiim servikal tarama testleri icerisinde, HPV testi en objektif ve tekrarlanabilir
olanidir. HPV DNA testinin serviks kanseri ile iliskisi artik kanitlanmis olup, serviks
kanserli kadinlarin %99,9’unda HPV DNA varligi gosterilmistir (Mavi Aydogdu ve
Ozsoy 2018). Bu viriis, serviksin transformasyon zonundaki hiicrelerde degisiklik
yaparak displazi olarak isimlendirilen, serviks kanseri Onciisii degisimlere sebep
olabilmektedir ancak, her HPV pozitifligi de servikal kansere yol agmamaktadir. Bu
dogrultuda servikal kanser tarama programlar1 da kadinlardan toplanan hiicrelerde riskli
HPV’yi tanilamak ve saptamak i¢in HPV testi yapilmaktadir (Keskinkilic ve ark.,
2016).

Servikal smear’in sitolojik olarak degerlendirilmesi ve aynm1 ornekte es zamanli HPV
DNA calisilmas1 “co-test” olarak adlandirilir. Co-test, giiniimiizde 30 yas tlizerindeki
kadinlar i¢in en cok kabul goren tarama yontemidir. ASCCP (American Society of
Colposcopy and Cervical Pathology) ve ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists), 30-65 yas arasinda kadinlarin bes yilda bir co-test ile taranmasini
onermektedir (Mavi Aydogdu ve Ozsoy 2018). Testin negatifligi durumunda bes yil
icinde serviks kanseri olusma olasilig1 azalmaktadir ve hekime 6nemli bilgiler vererek
gereksiz islem yapilmasmin oniine gecmektedir. Diger testlere gore daha pahalidir

(Demirel ve Golbasi, 2015).
2.9. Utangachk

Jinekolojik muayene iki onemli yontemden olusmaktadir, bunlar medikal oykii ve
fiziksel degerlendirmedir. Fiziksel degerlendirmenin yapilmadan Oykiiniin alinmasi,
tanilamaya destek saglamak i¢in onemli adimdir. Bu nedenle 6ykii alma agamasinda,

etkili ve sistematik iletisime dikkat edilmelidir (Giines, 2015).
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Hastadan Oykiinlin alinmasinda, hastanin sikayetlerini ifade etmesinin ardindan
sistematik sekilde sorguyu yapmak etkili bir Oykii alma seklidir. Fiziksel
degerlendirmede ise genel ve sistematik degerlendirmeyle jinekolojik degerlendirmeyi
kapsamaktadir. Jinekolojik degerlendirmede meme muayenesi, abdominal ve pelvik
muayenesini kapsamaktadir (Bates, Carroll ve Potter, 2011). Bu muayenelerin yapildig:
esnada odada kadin saglik c¢alisaninin olmasi Onerilir. Abdominal muayenede,
palpasyon, inspeksiyon, perkiisyon, oskiiltasyonla gerceklesmektedir. Pelvik muayene;
dis genital organin inspeksiyonunu, vajinal, rektal, rektovajinal degerlendirmeyi

icermektedir (Konar, 2013).

Kadinlarin jinekolojik muayenelerden rahatsizlik duymasinin temelinde yatan en 6nemli
etken, kadin i¢in mahrem olarak algilanan ve 6zel olan genital organlarinin bir saglik
calisani tarafindan goriilmesinden dolay1 yasanabilecek utangacliktir. Kadina ¢ok kiigiik
yastan beri cinsel organin namus olarak dgretilmesinin dogal bir sonucu olarak, kadinin
muayene icinde zorunluluk halinde bile utanmasina ve kendini kural ihlali yapmis gibi
hissetmesine neden olmaktadir. Jinekolojik muayenede kadinin 6zel olan bdlgelerinin
bir bagkasinin degerlendirmesine sunmasi sdz konusudur. Bu kadinlar agisindan rahatsiz

edici ve kaygi/anksiyete verici bir durum olabilir (Celik, 2019).

Utangaglik, 6zellikle sosyal durumlarda endise ve rahatsizlik olarak tanimlanmuistir.
Duygusal bir durum olarak utangaglik; bazi aragtirmacilar tarafindan evrensel, korku ve
ilginin bir karisimi ve uyarlanabilir gelisim olarak kabul edilir. Sosyal, bilissel ve
psikolojik alanlarda performans ve uyum ig¢in yaygm etkileri olan utangaglik,
deneyimsel olarak, sosyal durumlarda rahatsizlik veya engelleme yaratan ve kisinin
kisileraras1 veya mesleki hedeflerine ulasmasinda engel olusturabilen olumsuz benlik
degerlendirmesi ile karakterize asir1 6z odaklanma olarak tanimlanabilir. Utangaglik
deneyimi biligsel (6rnegin, asir1 olumsuz 6z degerlendirme), duygusal (6rnegin, yiiksek
negatif duygu), fizyolojik (6rnegin, kalp carpintis1) ve davranigsal (6rnegin, uygun
sekilde tepki verememe) olarak ortaya ¢ikan boyutlarin herhangi birinde veya hepsinde
goriilebilir. Cok ¢esitli durumlar utangacghg tetikleyebilir. Ozellikle, otoriteler ve
yabancilarla etkilesimler, yapilandirilmamis sosyal ortamlar, bire bir karsit cinsiyet
etkilesimleri, mahremiyetin tehdit altinda hissedilmesi ve genital muayeneler duygusal
bir durum olarak utangacligin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Henderson ve ark.,

2001). Utangag bireyler, sosyal karsilagsmalara etkin bir sekilde katilmak igin gerekli
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davranig repertuarina sahip olmadiklar1 veya inanmadiklar1 i¢in sosyal zorluklar
yasamaktadir. Bu 6zellige sahip kadinlarda buna bagli olarak genital muayenelerden

kaginabilirler

Saglik hizmeti sunan kurumlarda, iireme sagliginin incelenmesi esnasinda mahremiyetin
on planda tutulmasi, kadinlarda muayeneye gelme durumlarinin en O6nemli
belirleyicilerindendir.  Muayene  sirasinda  mahremiyetine  gereken  Ozenin
gosterilmedigini diisiinen kadinlar kendilerini asagilanmis gibi hissetmektedirler. Saglik
calisanlarina kadimin bu muayene sirasinda yasadigr utanma ve rahatsizlik duygusu
anlamsiz gelebilir. Onlar i¢in burada yapilan muayenenin bir gz muayenesinden ya da
fizik tedavi muayenesinden bir farki yoktur. Ancak onemli olan muayeneye gelen
kadinin ne hissettigidir. Kadinlarin anlasildigini hissetmesi ve endiseli bu durumdan
kurtulmalar1 i¢in, bu muayenenin saglik icin gerekligi ve faydalar1 konusunda

bilgilendirilmeleri 6nemlidir (Dasikan ve Sevil 2017).

2.9.1. Jinekolojik Muayenede Utangachk ve Kadinlara Etkisi

Jinekolojik Tanilama amaciyla da belirli araliklarla uygulanmasmin yani sira gebelik
doneminde rutin uygulanan bir muayene tiiriidiir. Bu nedenle kadinlar bircok kez bu
muayeneden ge¢mektedirler. Bu muayenede Onemli bilgilendirme ve mahremiyet
onemli iki kavramdir. Muayeneye baslamadan 6nce gerekli bilgilendirmeler yapilarak,
muayene esnasinda mahremiyete dikkat edilmelidir. Muayene esnasinda, hasta
yakininin veya ebenin odada bulunmasi onemlidir. Jinekolojik muayeneden uzak
durmak yaygin bir sorun olarak goriilmektedir bu durum egitim seviyesine gore de

farklilik gostermemektedir (Erbil, 2008).

Kadmlarm jinekolojik muayeneye karst olumsuz duygular beslemesine yol agan bazi

durumlar vardir, bu durumlar su sekilde siralamak miimkiindiir: (Erbil, 2008; Demir,
2014).

* Personelin tutum ve davranislar

* Hastaya yeterince bilgilendirmenin yapilmamasi
* Personelin cinsiyeti

* Muayenenin pozisyonu

e Kullanilacak aletin 1s1 derecesi
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* Mahremiyete 6nem verilmesi

* Muayene sonrasinda kotii bir sonug ¢ikacagi hissi
* Hijyenle ilgili endiseler

2.10. Benlik Saygis1

Benlik saygisini en genis tanimiyla, bireyin kendisini degerli, gururlu, basarili ve etkin
hissetmesi olarak tanimlamak miimkiindiir (Ozkan, 1994) farkli ifadeyle kisinin kendini
degerlendirmesi ve yargilamasi, bireyin kendini degerlendirmesi sonucunda ortaya
cikan begenmedir seklinde ifade edilebilir. Benlik saygisini, zihinsel, duygusal,
toplumsal ve bedensel birtakim ogeler olusturmaktadir. Kisinin kendisini degerli
hissetmesi, yeteneklerini, becerilerini sergilemesi, toplum tarafindan sevilen ve
benimsenen biri olmasi, fiziksel 6zelliklerini begenmesi gibi etkenler benlik saygisinin

olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (Ozkan 1994).

Benlik saygis1 kisinin egitim ve is hayatinda basarisini becerisini, stresle basa ¢ikma
durumunu, sosyal iligkilerinin gelismesine direk etki etmektedir. Bireyin benlik
saygisinin yiiksek olusu, ¢evresiyle iyi iliskiler i¢inde olmasi, saglikli olusu ve enerjik
olmasina yardimci olurken, benlik saygisinin diisiik oldugu durumlarda bunlardan s6z
etmek oldukca zordur. Benlik saygisinin gelisimini etkileyen {i¢ temel kaynaktan s6z
etmek miimkiindiir, bunlar; baskalarinin saygisi, yeterlilik, kendilik (kendini
degerlendirmesi) olarak ifade edilebilir. Coopersmith’in tanimi, kisinin kendisi
hakkinda ve siirekliligi olan degerlendirmesi seklindedir. Benlik saygisini etkileyen
faktorler su sekilde siralanabilir:

* Basar1 veya basarisizlik

* Cevrenin kisiye verdigi 6nem

* Almacak olan destek

* Calismanin verdigi yiikiimliiliik veya eksiklik

* Kisisel deneyimler

* Amaglarin net ve belirlenmis olmasi

» Kendi kendine degerlendirme yapma

* Akademik basari

Sayilan bu faktorler kisinin benlik saygisina etki eden 6nemli faktorlerdir (Ciiceloglu,

2010). Benlik saygisinin diismesi veya bozulmasi neticesinde kisinin kendi iizerinde
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negatif duygular ¢cogalarak, hayat sartlarinda degisikliklere sebep olmaktadir (Ucukan,
2010).

2.11. Tutum

Gelisimsel ozelliklerin icerisinde yer alan tutum kavrami, herhangi bir uyaran karsisinda
verilen yanitin az ya da ¢ok heyecansal Ogrenilmis tepkisi olarak tanimlanabilir.
Psikolojide tutum, bir kigiyi miras alan veya karakterize eden psikolojik bir yapi,
zihinsel ve duygusal bir varliktir. Tutum karmasiktir ve deneyimler yoluyla edinilir ve
kisinin bir sorunu ele alis bigimi etkiler. Bir kisinin bir sorun karsisinda aldigi durum,
tutulan yol ve davranis olarak tanimlanan tutumlar sonradan sosyallesme ile dgrenilir
(Aydin, 2000). insanlarm sahip oldugu tutumlarin yasanilan yasantinin iiriiniidiir.
Tutumlarimiz dogrudan gozlemlenemedigi i¢in dlgmek de kolay degildir. Ancak kisiyi
gbzlemleyerek, davraniglarini izleyerek ya da soru sorarak tutumlari belirlenebilir.
Tutumlart bilis, duygu ve davranis oriintiileri olusturur. Deger, tutumlarla iligkili olarak
yon verici ve organize edici bir rol oynayan bir kavramdir. Ideoloji ve sosyal temsiller
ise tutumla ilgili olan diger kavramlardir. Ayrica tutum heyecan, motivasyon ve
algilama durumlariyla 6grenme siirecinin, kiginin hayatinin bir yoniine gore siirekli bir

organizasyondur.

Tutumlarin 6zellikleri:

e Sonradan 6grenildigi i¢cin degisiklik gdsterebilir.

e Bireyi davranisa hazirlar.

e Dogrudan gozlenemez ancak bireyin davranislarindan ¢ikarim ile anlasilabilir.

e Bireyin yasam siiresi i¢inde belli siire devamlilik gdsterir.

e Olusma ve bicimlenme evreleri aralarinda kiyaslanabilir.

e Insanin nesnelerle arasinda bir diizen saglar. Kisi herhangi bir objeye kars1 tutumu
olustuktan sonra ona kars1 artik objektif olamaz.

e Kigsisel ve toplumsal boyutu vardir.

Bir tepki degildir, tepki gosterme yonelimidir

Tutumlar olumlu veya olumsuz olabilirler. Tutumlar bilimsel diisiinceyle ilgili, duyugsal
ve davranigsal unsurlardan olusan kavramlar olarak kabul edilmektedir. Tutumlarin
diistinceye etkisi, kiginin tutuma sebep olan obje hakkindaki bilgisi, birikimi ve

degerleridir Tutum bireyin ruh halini karsisindakilere yansitma seklidir yani kisinin
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herhangi bir seye karsi verecegi tepki secimini etkileyen, ig¢sel bir durumdur
(Senemoglu, 2004). Tutumlar kisilerin giinliik eylemlerine anlam kazandirir. Tutumlar
arasinda farkliliklar1 olan insanlarin davranislar1 da farkliliklar gosterir. Bireylerin
olaylara kars1 tutumlar1 farklilik gosterebilir. Kisinin aile ¢evresi, iligkili oldugu grup,
sosyoekonomik durumu, kiiltiiri ve demogratif durumu ona toplum ig¢inde bir statii
belirler. Tutum degisikligi, iliskili konu hakkindaki goriisiin kabullenmesidir. Bu durum
kendiliginden olusan bir siire¢ degildir. Tutumlarin degisiminde igsel faktorde giidiiler,
dis faktor ise cevresel etkilesim etkilidir Tutumlar, yiiksek oranda modellerin
gdzlenmesi ve taklit edilmesi aracigiyla dgrenilir (Inceoglu, 2006). Bireyin tutumlari

degerlendirilerek davranislari 6n gorebilir.
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3. GEREC YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel olarak yapilmis olup tanimlayict arastirma 6zelligindedir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Erzurum ili Oltu ilgesinde yer alan KETEM’ de yapilmistir. Erzurum’un en
bliyiik ilgelerinden biri olan Oltu 1380 m? yiiz 6l¢limiine sahiptir. 2018 niifus verilerine
gore ilce niifusu 15740 erkek, 15226 kadin olmak iizere toplamda 30,996 kisidir
(Tiirkiye Niifusu 11 ilce Mahalle K&y Niifuslari, 2019).

Oltu ilgesinde bir adet Erzurum Halk Sagligi Miidiirliigii’'ne bagli KETEM Kurumu
bulunmaktadir. Bu kurumda muayene ve danisma odasit olmak iizere toplam 2 oda
bulunmaktadir. Buraya her giin yaklasik 5-7 kadin bagvurmaktadir. KETEM biriminde
yalnizca iki ebe gorev yapmaktadir. Ebeler bagvuran bireyleri karsilama, bilgilendirme,
danismanlik yapma, erken tani testlerini uygulama, sonuglar1 hakkinda bilgilendirme,
gerekli durumlarda birey ya da birimlere yonlendirme, hizmet i¢i ve halk egitimi
planlama ve sunma, istatistik ¢aligmalari, bilgisayar kayitlari, arsiv c¢aligmalar1 ve

gerekli yazigmalari stirdiirme iglerini yiirtitmekle sorumludurlar.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Oltu KETEM’e HPV-DNA testi yaptirmak i¢in basvuran kadinlar

olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmada kullanilan 6rneklem biiyiikliigii evreni bilinen 6rneklem yontemiyle
belirlenmistir. Oltu KETEM’e HPV-DNA testi yaptirmak i¢in 01 Ocak-31 Aralik 2018
tarihleri arasinda 900 kadin bagvurmustur. Bu yontemle N = 900; @ =0,05; © =1,6;
Zoos2 = 1,96; d = 0,3 olarak hesaplanmig ve 6rneklem biiyiikliigii en az 98 kadin olarak

belirlenmistir. Aragtirmada yanilma diizeyi 0,5 olarak alinmistir.

N-c° -7, 900-(1.6)” - (1,96)” _
=3 S = 2 B —< = 98
EN=—1D)+c>-72 . (0.3 00— +(1.6)* - (1.96)

n
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Arastirmanin 6rneklemine; 04 Subat-06 Mart 2020 tarihleri arasinda arastirmaya alinma
kriterlerine uyan 120 kadin alinmistir. Verilen formlari tiimiiyle doldurmayan 6 kadin

orneklemden ¢ikarilmis ve ¢calismanin 6rneklemini 114 kadin olusturmustur.

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler:

HPV-DNA testi i¢in bagvuran kadinlarin bazi 6zellikleri
Kadinlarin benlik saygisi,
Kadinlarin utangacliklar

Bagimh Degiskenler:

Servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum puanlari
Kadinlarin benlik saygisi,

Kadinlarin utangacliklar

3.6. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Alinma Kriterleri:

- Oltu KETEM’ e HPV-DNA testi yaptirmak i¢in bagvuran kadinlar

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar

-Tiirk¢ce okuma yazma bilen kadinlar

Dislanma Kkriterleri:

- Oltu KETEM’ e HPV-DNA testi disinda herhangi bir nedenle basvuran kadinlar
- On uygulama yapilan 8 kadmn

-Tim formlar1 yanitlamayanlar

3.7. Veri Toplama Araclar

Calismada veri toplama araci olarak dort form kullanilmistir. Bu formlar “Kadinlarin

Tanitict Ozellikleri Soru Formu” (Ek 1), “Rosenberg Benlik Saygisi1 Olgegi (RBSO)”
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(Ek 2), “Utangaclik Olgegi” (Ek 3) ve “Servikal Kanserinin Erken Tanisina Yonelik
Tutum Olgegidir” (Ek 4).

3.7.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri Soru Formu (Ek 1)

Bu soru formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup, toplam 24 sorudan
olusmaktadir. Sorular; kadinlarin bazi sosyo-demografik (1-7. soru), jinekolojik ve
obstetrik zelliklerini (8-14.soru), sigara aligkanligini (15. soru), kronik hastalik ve
kanser Oykiisiinii (16-17. soru), muayeneye yonelik bilgi alma ve saglik personelinden

beklentilerini (18-24. soru) belirlemeye yoneliktir.

3.7.2. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO) (Ek 2)

Olgek, 1965 yilinda Rosenberg tarafindan gelistirilmis likert tiirii bir dlgektir. Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismas1 Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilan 6lcegin gegerlik
katsiyis1 0.71, giivenirlik katsayis1 0,75 olarak saptamistir. Altmis tic maddeden olusan
Olcegin 12 alt dlgegi vardir. Rosenberg, istenildigi takdirde alt dlgeklerin arastirmalarda
ayr1 ayri kullanilabilecegini belirtmistir. Bu alt 6lgekler iginde 10 maddeden olusan ve
bu arastirmada kullanilan birinci alt-6l¢ek benlik saygisini 6l¢mektedir. Benlik saygisini
Olceginde sorularin her biri “cok dogru”, “dogru”, “yanlis”, “cok yanlis” olarak
yanitlanabilmektedir. Olgegin bes maddesi pozitif (1, 2, 4, 6, 7) bes maddesi negatif (3,
5, 8, 9, 10) ifadelerden olusmaktadir. Olcekte olumlu ve olumsuz yiiklii maddeler
ardisik olarak siralanmustir. Olgegin kendi icinde degerlendirme sistemine gére denekler
0 ile 6 arasinda puan almaktadirlar. Sayisal 6l¢iimlerle yapilan karsilastirmalarda benlik
saygisi, yiksek (0-1 puan), orta (2-4 puan) ve disik (5-6 puan) olarak

degerlendirilmektedir.

3.7.3. Utangachk Olcegi (Ek 3)

Utangaclik Olgegi (Shyness Scale) 1990 yilinda Cheek tarafindan gelistirmistir. Olgegin
Tiirkgce gecerlilik ve gilivenirlik c¢alismas1 Giingdr (2001) tarafindan yapilmistir.
Utangaglik 6l¢egi 20 maddeden olusmakta olup ¢esitli durumlarda genelde bireylerin
kendilerini ne kadar utanga¢ olarak algiladiklarina iliskin 5’11 likert tipi bir 6lgektir.
Olgek; (1) bana hi¢ uygun degil, (2) uygun degil, (3) kararsizim, (4) bana uygun ve (5)
bana ¢ok uygun seceneklerinden olusmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan
100, en diistik puan ise 20°dir. Puanin yiiksek olmasi, bireyin kendisini “utanga¢” olarak

algiladig1 bigiminde degerlendirilmektedir.
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3.7.4. Servikal Kanserinin Erken Tamsmna Yénelik Tutum Olgegi (SKETTO)
(Ek 4)

Kadinlarin servikal kansere iliskin tutumlarmi 6lgmeyi amaclayan &lgek Ozmen
tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir (Ozmen ve Ozsoy, 2009). Ol¢ekteki Saglik inang
Modeli’nin dért alt boyutunu incelemek amaciyla yapilandirilmistir. Olgekte “Algilanan
Duyarlilik”, “Algilanan Ciddiyet”, “Algilanan Engel” ve “Algilanan Yarar” alt dl¢ekleri
bulunmaktadir. Olgekte yer alan, duyarlilik boyutu i¢in 9 madde, algilanan ciddiyet
boyutu i¢in 8 madde, algilanan engel boyutu i¢cin 7 madde ve algilanan yarar boyutu i¢in
6 madde olmak iizere toplam 30 madde yer almaktadir. Olgekte 5°1i likert tipi
derecelendirme kullanilmis ve yer alan ifadelere (1) kesinlikle katilmiyorum, (2)
katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) kismen katiliyorum, (5) tamamen katiliyorum seklinde
puanlanmistir. Olgekte yer alan ifadelerden 8 tanesi olumsuz ifade oldugu igin
puanlama yapilirken bu ifadeler tersten puanlanmis, dolayisiyla Olgekten alinacak en
diisiik toplam puan 30 olmustur. Olgekten alina bilecek en yiiksek toplam puan ise
150°dir. Olgekten yiiksek puan almmasi, serviks kanserinde erken tanrya iligkin
tutumlarinin olumlu oldugunu gosterirken, diisiik puanlarin alinmasi tutumlarinin
olumsuz oldugunu gostermektedir. Olgegin tiimii ve alt boyutlar1 icin Cronbach Alpha
katsayis1 0.89-0.70 arasindadir.

3.8. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Kadimlarin Tanitict Ozellikleri Soru Formunun
anlasilirligini tespit etmek amaciyla Oltu KETEM’e HPV-DNA testi yaptirmak i¢in
bagvuran 8 kadinlar ile 6n goriisme yapilmistir. Kadinlarin forma yonelik herhangi bir
degisiklik Onerisi ve goriisii olmamistir. Bu nedenle kadinlarin tanitict 6zellikleri soru
formunda (Ek 1) herhangi bir degisiklik yapilmamustir. On goriisme yapilan kadimlar

arastirmanin 6rneklemine alinmamustir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi ve veri toplama formlarinin kadinlara uygulanabilmesi igin
Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Ek 5) ve Erzurum Il Saglik Miidiirliigiinden (Ek 6) yazili izin alinmustir.
Arastirmanin verileri 04 Subat-06 Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Kadinlar ile

08.00-17.00 saatleri arasinda goriistilmiistir.
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Calismaya katilmay1 kabul edip yazili olur (Ek 7) veren kadin, muayene yapilmadan
once KETEM biriminde bulunan “danigsma” odasina alinmis ve bagka bir bireyin ya da
calisanin bu odaya girmesini 6nlemek i¢in kapiya “mesgul” yazisi asilmistir. Formlar
kadinlarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Formlarin uygulanmasi ve goriisme

stiresi ortalama 20- 25 dakika arasinda slirmiistiir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 23.0 programiyla incelemeye tabi tutulmustur.
Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin yer aldigi boliimde say1 ve frekans dagilimlarina
yonelik bilgiler incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilima
uygunlugu incelenmistir. Verilerin normal dagilima uygun olmamasi nedeniyle,
Olglimlerde bagimsiz iki grup ortalamasiin karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski ve yoniiniin belirlenmesinde korelasyon
analizi uygulamilmistir. Veriler %95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyi esas

aliarak degerlendirilmistir.

3.11. Stmirhliklar

Aragtirma; ¢aligmanimn yapildign Oltu ilge Saghk Miidiirliigii KETEM birimiyle, veri

toplama araglarina verilen cevaplarla ve dl¢eklerden alinan puanlarla sinirhidir.
3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 27/ 01/ 2020 tarihinde ¢alismayi
onaylamistir (05,2020,17) (Ek 5). Erzurum Il Saghik Miidiirliigii ise ¢alismanin
kurumlarinda uygulanmasina 31/ 01/ 2020 tarihinde yazili izin (37895263-604.02) (Ek
6) vermistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlara arastirmanin amaci agiklanmis,
aragtirmaya yonelik bilgi verilmis, sozlii onamlari alinmistir. So6zIlii onam veren
kadinlara “Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bilgilendirilmis Olur Formu” (Ek 7) verilerek imzali olurlart alinmistir. Ayrica
Olgeklerin arastirmada kullanilabilmesi ve uygulanabilmesi i¢in Fiisun Cuhadaroglu,

Abide Giingdr ve Dilek Ozmen’den elektronik posta yoluyla izin alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde kadinlarin bazi1 ozellikleri, benlik saygilari, utangagliklar1 ve serviks
kanserinin erken tanisina yonelik tutumlari ile bunlar arasindaki iliskiye yonelik

bulgular verilmistir.

Tablo 1. Kadmlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler Sayi1 (n) Yiizde (%)
Yas (x=45,09+9,05)

35 ve alt1 17 14,9
36-45 yas 52 45,6
46 ve uzeri 45 39,5
Egitim durumu

Okuryazar degil 9 7,9
ko gretim mezunu 85 74,6
Lise mezunu 12 10,5
Universite mezunu 8 7,0
Meslegi

Ev hanima 99 86,8
Memur 12 10,5
Isci 2 18
Diger 1 0,9
Medeni durum

Evli 112 98,2
Bekar 2 1,8
Yasamuni en ¢ok gecirdigi yer

Koy 65 57,0
Iice 34 29,8
Sehir 11 9,6
Biiyiiksehir 4 3,5
Esinin meslegi

Memur 22 19,3
Isci 18 15,8
Emekli 14 12,3
Issiz 1 0,9
Serbest meslek 59 51,8
Gelir durumu

Giderden az 72 63,2
Gidere denk 37 32,5
Giderden fazla 5 4,4
TOPLAM 114 100,0

Tablo1’de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 45,09+9,05 olup

%74,6’s1 ilkdgretim mezunu, %86,8’inin meslegi ev hanimi, %98,2’si evli, %57,0’1
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yagsamini koyde gecirmis ve %51,8’inin esi serbest c¢alismakta olup farkli isler

yapmaktadir. Kadinlarin %63,2’sinin ifadesine gore geliri giderinden azdir.

Tablo 2. Kadmlarin bazi jinekolojik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Jinekolojik ve obstetrik ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Ik menstriiasyon yas

12< 33 28,9
13 yas 46 40,4
14 yas 23 20,2
15> 12 10,5
Tk evlenme yas

18< 47 41,2
19-25 56 49,1
26-35 8 7,0
36> 3 2,6
Menopoza girme

Evet * 32 28,1
Hayir 82 71,9
Gebelik sayis1

Yok 9 79
1-3 45 39,5
4+ 60 52,6
Dogum sayis1

Yok 11 9,6
1-3 72 63,2
4+ 31 27,2
Diisiik +Kiiretaj sayis1 (D&C)

Yok 63 55,3
1-3 47 41,2
4+ 4 3,5
Aile planlamasi yontemi kullanma

Evet ** 70 61,4
Hayir 44 38,6
Daha once Pap smear testi yaptirma

Evet 57 50,0
Hayir 57 50,0
TOPLAM 114 100,0

*7 kadin- %21,9 hormon tedavisi gormiis
** 9539,2 geri cekme; %27,8 RIA; %13,8 oral kontraseptif; %10,9 prezervatif: %8,3
diger
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Tablo 2°de goriildiigi gibi kadnlarin %69,3°l 13 yas ve dncesinde menars olmus,

%49,1°1 19-25 yaglari arasinda evlenmis, %28,1’i menopoza girmis ve bunlarin da

%21,9 menopoz sonrasi hormon tedavisi gormiistiir. Kadinlarin %52,6°s1 4 ve iizeri

sayida gebelik gegirmis, %63,2’si 1-3 sayilari arasinda dogum yapmis, %41,2’si 1-3

sayilari arasinda diisiik gergeklestirmis ve %50’si de daha 6nce Pap smear testi

yaptirmistir. Aile planlamasi yontemi kullanan %61,4 kadinin %39,2’si geri ¢ekme,

%27,8’i RIA yontemini kullandigini belirtmistir.

Tablo 3. Kadinlarin sagliklarini etkileyebilecek bazi 6zelliklerinin dagilimi (n=114)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Sigara kullanma
Evet 11 9,6
Hayir 103 90,4
Ailede kronik hastalik varhg:
Var 59 51,8
Yok 55 48,2
Ailede kronik hastahiklar
Hipertansiyon 24 40,7
Diyabet (seker hastaligi) 20 33,8
Guatr 6 10,2
Kanser 3 51
Kalp 2 3,4
Migren 1 1,7
Diger 3 51
Ailede serviks kanseri oykiisii
Var 7 6,1
Yok 107 93,9
Serviks kanseri ve taramasi hakkinda bilgi alma
durumu
Alan 81 71,1
Almayan 33 28,9

Tablo 3’te goriildiigii gibi kadinlarin %90,4°1 sigara kullanmamakta ve %51,8’inin

ailesinde kronik bir hastalik bulunmaktadir. Ailesinde kronikbir hastalik bulundugunu

sOyleyen 59 kadinin %40,7’s1 bu hastalig1 hipertansiyon, %33,8’ini de seker hastaligi

olarak belirtmislerdir. Ayrica kadinlarin %93,9’u ailesinde serviks kanseri Oykiisii

bulunmadigini, %71,1°1 ise serviks kanseri ve taramasi hakkinda bilgi almis oldugunu

ifade etmistir.
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Tablo 4. Kadmlarin test i¢in yapilacak muayeneye yonelik duygu ifadelerine gore bu

duygu diizeylerinin dagilimi

Diizey Hafif Orta Siddetli TOPLAM

Duygu n % n % n % n %
Utanma 11 18,3 21 35.0 28 46,7 60 52,6
Korku 6 23,1 12 46,1 8 30,8 26 22,8
Endise 4 36,3 27,4 4 36,3 11 9,6
Kaygi/anksiyete 2 25,0 4 50,0 2 25,0 8 7,0
Diger 1 111 33,3 5 55,6 9 8,0
TOPLAM 24 21,1 | 43 37,7 47 41,2 114 100,0

Tablo 4’te goriildiigii gibi kadinlarm%52,6’s1 test i¢in yapilacak muayeneye yonelik

utandigini, %?22,8’ide korktugunu ifade etmistir. Utandigini ifade eden kadinlarin

%46,7’si bu duyguyu siddetli olarak tanimlarken korktugunu ifade edenlerin %46,1°i bu

duyguyu orta diizeyde olarak belirtmistir.

Tablo 5. Test igin yapilacak muayene Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kadinlarin
saglik personelinden beklentilerinin dagilimi (n=114) *

Muayene

Saghk Oncesinde Sirasinda Sonrasinda | Toplam
Personelinden n % | n % | n % | n %
Beklentiler

Hosgori, giiler yiiz 68 79,1 |11 12,8 7 8,1 86 75,4
Tecriibe, bilgi 21 53,8 | 15 38,5 3 7,7 39 34,2
Mahremiyet 2 4,0 |48 96,0 0 0,0 50 43,9
Diger** 3 60,0 | 1 20,0 1 20,0 5 4.4

* Kadilarin birden fazla ifadesi vardir

** lgi, hijyen, saygi

Tablo 5’te goriildiigii gibi kadinlarin %75,4°1 saglik personelinden hosgorii ve giileryiiz

beklerken %43,9’uda mahremiyetine 6zen gosterilmesini, %34,2’side bilgili ve

tecriibeli olmasini bekledigini belirtmistir. Muayene oncesinde ise kadinlarin %79,1°i
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saglik personelinden hosgorii ve giiler yiiz beklerken, muayene sirasinda 9%96’s1

mahremiyetine 6zen gosterilmesini bekledigini ifade etmistir.

Tablo 6. Kadmlarin benlik saygisi, utangaglik ve servikal kanserinin erken tanisina
yonelik tutum 6lgeklerinden aldiklart puan ortalamalarinin dagilimi (n=114)

OLCEKLER X+SS Min Max
Benlik saygisi 1,19 £0,56 0,00 3,67
Utangachk 62,06+13,50 23,00 82,00
Tutum 106,78+8,53 83,00 | 125,00
Duyarlilik 34,14+3,80 22,00 42,00
Ciddiyet 27,2143,06 15,00 36,00
Engel 27,18+2,96 17,00 34,00
Yarar 18,30+2,29 13,00 26,00

Tablo 6’da goriildigi gibi kadinlarin benlik saygist 6lgegi puan ortalamasi 1,19 £0,56,
utangaclik 6lcegi puan ortalamasi 62,06+£13,50 ve servikal kanserinin erken tanisina

yonelik tutum 6lgegi puan ortalamasi da 106,78+8,53 olarak bulunmustur.

Servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum 6l¢eginin alt boyutlari incelendiginde ise
kadinlarin aldiklar1 puan ortalamalarinin algilanan duyarlilik alt boyutu i¢in 34,14+3,80,
algilanan ciddiyet alt boyutu i¢in 27,2143,06, algilanan engel alt boyutu igin 27,18+2,96
ve algilanan yarar alt boyutu i¢in de 18,304+2,29 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7. Kadnlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore benlik saygisi, utangaglik

ve servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutum &lgeklerinden aldiklar
puan ortalamalarinin dagilimi (n=114)

Olcekler Benlik saygisi Utangachk Tutum
Ozellikler X+£SS p |X+SS p XSS p
Yas
35 ve alt1 0,98+0,30 55,94+10,74 106,35+10,37
36-45 yas 1,25+1,25 0,226 | 61,73+14,30 0,069 | 108,66+8,97 0,092
46 ve tizeri 1,20+0,55 64,75+12,92 104,86+6,95
Egitim durumu
Okuryazar degil 1,01+0,46 61,78+16,12 103,77+10,26
[Ikégretim mezunu | 1,21+0,53 0,118 | 63,48+12,22 0,235 | 107,35+7,82 0.289
Lise mezunu 1,00+0,60 58,08+14,02 107,16+10,95
Universite mezunu 0,50+- 54,00+21,61 105,71+10,16
Meslegi
Ev hanimi 1,19+0,53 63,07+12,48 107,51+8,35
Memur 1,18+0,85 0,978 |53,75+19,87 0,144 | 102,66+9,67 0,119
Isci 1,254+0,35 65,00+1,41 97,50+0,70
Diger 1,00+- 56,00+.- 106,00+-

Medeni durum

Evli 1,1940,56 0,631 [62,01+£13,61 0,798 | 106,86+8,60 0,584
Bekar 1,00+0,00 64,50+2,12 103,50+7,77
Yasamini en ¢ok

gecirdigi yer

Koy 1,234+0,58 62,74+12,86 106,68+8,38

Iice 1,21+0,62 0,482 | 60,44+15,39 0,877 | 106,23+8,23 0,647
Sehir 1,08+0,22 62,73+£12,72 107,36+£10,97
Biiyiiksehir 0,81+0,52 63+12,36 112,00+8,83

Esinin meslegi

Memur 1,11+£0,37 59,39+10,24 105,81+8,00

Isci 1,30+0,63 64,64+13,59 109,05+6,42
Emekli 1,05+0,51 0,501 |62,21+12,19 0,705 | 106,28+6,46 0,739
Issiz 1,83+ 73+. 112,00+-

Serbest meslek 1,20+0,6 61,69+14,74 106,51+9,81

Gelir durumu

Giderden az 1,13£0,67 63,68+12,93 108,08+8,74
Gidere denk 1,02+0,27 0,523 |60,40+17,34 0,672 | 103,40+8,64 0,404
Giderden fazla 1,23+0,52 61,35+13,65 106,34+8,43

Tablo 7°de goriildigii gibi yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, yasamin en ¢ok
gecirdigi yer, gelir durumu ve esinin meslegi gibi sosyo-demografik ozelliklerin

kadinlarin benlik saygisi, utangaclik ve servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutum
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olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarini etkilemedigi ve farkin istatistiksel olarak

onemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Tablo 8. Kadinlarin bazi jinekolojik ve obstetrik 6zelliklerine gére benlik saygisi,
utangaglik ve servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutum o6lgeklerinden

aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=114)

Olcekler | Benlik saygisi Utangachk Tutum
Ozellikler X+SS p | X+SS p | X+SS p
Menars yasi
12< 1,18+0,44 63,81£13,77 106,60+8,82
13 yas 1,16+0,52 0914 | 64,36£11,71 0,071 | 108,52+7,15 0,140
14 yas 1,26+0,57 55,86+15,75 103,43+£9.91
15> 1,16+0,94 60,25+12,16 107,00+8,93
Evlenme yas1
18< 1,22+0,48 64,53+12,03 106,82+7,49
19-25 1,194063 0570 | 60,51+14,63 0,305 | 107,62+9,05 0,301
26-35 1,15+0,62 57,00£13,58 101,87+11,12
36> 0,75+0,00 65,66+10,01 103,33+0,57
Menopoza girme
Evet 1,174£0,62 0,857 | 62,68+12,85 0,759 | 105,46+7,04 0,307
Hay1r 1,19+0,54 61,81£13,81 107,29+9,04
Gebelik sayis1
Yok 0,90+0,53 62,22+14,17 106,11£8,22
1-3 1,214£0,59 0,294 | 60,31+12,93 0,524 | 108,57+8,96 0,190
4+ 1,21+0,54 63,05+13,89 105,53+8,14
Dogum sayis1
Yok 0,97+0,50 57,18+19,16 105,00+7,96
1-3 1,24+0,59 0,329 | 60,90+12,49 0,070 | 106,95+9,20 0,770
4+ 1,15+0,50 66,48+12,74 107,00+7,17
Diisiik sayisi
Yok 1,17+0,58 61,06+14,42 107,12+8,87
1-3 1,23+0,55 0561 | 62,82+12,44 0,522 | 106,14£8,45 0,754
4+ 0,93+0,23 68,25+10,43 108,75+2,75
APY kullanma
Evet 1,11+0,50 0,063 | 60,60+£13,52 0,146 | 107,01£9,08 0,714
Hayir 1,31+0,63 64,38+13,28 106,40+7,66
Pap test
Evet 1,15£0,54 0,449 | 61,85+14,64 0,874 | 105,94+8,90 0,279
Hay1r 1,23+0,58 62,26+12,37 107,64+8,13
Hormon (n=32)

Evet 1,14+0,69 0,436 | 57,37£14,16 0,166 | 105,00+=8,86 0,865
Hayir 1,34+0,60 64,48+11,96 104,44+7,79

Tablo 8’de goriildiigii gibi menars ve evlenme yasi, menopoza girme durumu, gebelik,

dogum ve diisiik sayisi, AP yontemi kullanma, daha 6nce Pap smear testi yaptirma ve
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menopoz sonrasi hormon tedavisi gérme durumu gibi jinekolojik ve obstetrik
ozelliklerin kadinlarin benlik saygisi, utangaglik ve servikal kanserinin erken tanisina
yonelik tutum Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarimi etkilemedigi ve farkin
istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 9. Kadmlarin diger baz1 6zelliklerine gore benlik saygisi, utangaglik ve servikal

kanserinin erken tanisina yonelik tutum Olgeklerinden aldiklari puan
ortalamalarinin dagilimi (n=114)

) Olcekler _ Benlik saygisi _ Utangachk ) Tutum
Ozellikler X+SS p | X&SS p | X£SS p
Sigara kullanma

Evet 1,18+0,50 0,983 | 62,72+11,30 0,957 | 109,72+6,90 0,230
Hayir 1,1940,57 62,03+13.,76 106,46+8.66
Ailede kronik

hastalik varhg

Var 1,1940.51 0021 | 62,45+14,52 0747 | 106,20+9,21 0,457
Yok 1,18+0,62 61,63+12,43 107,40+7,77

Ailede serviks
kanseri oyKkiisii

Var 1,21+0,38 0,914 | 60,42+14,22 0,743 | 102,42+8,46 0,165
Yok 1,19+0,57 62,16+13,51 107,06+8,50
Tarama hakkinda

bilgi alma

Alan 1,23+0,62 0,223 | 60,97+14,24 0,180 | 105,85+8,43 0,069
Almayan 1,09+0,37 64,72+11,22 109,06+8,48

Tablo 9’da goriildigii gibi sigara kullanma durumu, ailesinde kronik hastaligin varligi
ve serviks kanseri dykiisiiniin olmasi ve de serviks kanseri taramasi hakkinda herhangi
bir bilgi alma durumu gibi 6zelliklerin kadinlarin benlik saygisi, utangaglik ve servikal
kanserinin erken tanisina yonelik tutum Olceginden aldiklari puan ortalamalarim

etkilemedigi ve farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 10. Kadinlarin test i¢in yapilacak muayeneye yonelik duygu ifadeleri ve bunlarin
diizeyine gore benlik saygisi, utangaclik ve servikal kanserinin erken tanisina
yonelik tutum 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi (n=114)

Olgekler Benlik saygisi Utangachk Tutum
Duygu X+SS p | X+£SS p | X£SS p
ve diizeyleri
Utanma 1,20+0,61 62,95+13,26 107,06+8,19
Korku 1,28+0,56 60,15+14,23 107,57+£9,06
Endise 1,06+0,44 0,469 | 61,54+16,89 0,279 | 108,81+6,35 0,410
Kaygi/anksiyete | 1,29+0,54 60,12+14,23 102,37+12,05
Diger 0,91£0,21 64.0049,15 104,00+7,95
Utanma 1,06+0,44 61,54+16,89 108,81+6,36
Hafif 0,99+0,34 57.36+8.50 108,18+7,16
Orta 1,21+0,84 0,464 | 64,90+14,23 0,292 | 108,09+8,50 0,824
Siddetli 1,27+0,52 63,67+13,83 106,78+8,55
Korku 1.27+0,51 60,15+14,23 107,57+£9,06
Hafif 1,22+0,42 56,16+8,81 115,83+7,38
Orta 1,29+0,69 0,957 | 60,75+16,78 0,733 | 103,00+£9,06 0,010*
Siddetli 1,31+0,49 62,25+14,37 101,25+8,92
Endise 1,29+0,54 60,12+14,23 102,37+12,05
Hafif 1,14+0,65 53,00+23,20 111,00+4,96
Orta 0,94+0,33 0,863 | 63,00+12,00 0,447 | 116,00+£5,29 0,072
Siddetli 1,08+0,35 69,00+11,94 105,00+4,00
Kaygyr/anksiyete | 1,33+0,61 62,95+13,26 107,06+8,19
Hafif 1,75+1,06 48,50+4,94 89,50+9,19
Orta 1,14+0,35 0,458 | 49,00+4,24  0,038* | 105,50+£9,74 0,155
Siddetli 1,12+0,17 71,50£10,66 107,00+1,41
Diger 0,91+0,21 64,00£9,15 104,00+7,95
Hafif 0,75+ 56,00+- 103,00~
Orta 1,08+0,14 0,268 | 66,33+13,05 0,681 | 105,00+4,35 0,492
Siddetli 0,85+0,22 64,20+7,88 107,60+3,64

Tablo 10°da goriildiigii gibi kadinlarin muayeneye yonelik duygularinin benlik
saygilarini, utangagliklarin1 ve servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarini
etkilemedigi ve farkin istatistiksel olarak ©nemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).
Kadinlarin  muayeneye yonelik duygularimin  diizeylerine gore etkilenimleri
incelendiginde de utanma, korku, endise, kaygi/anksiyete ve diger duygu diizeylerinin
benlik saygisi Olgeginden aldiklari puan ortalamalarini etkilemedigi ve farkin
istatistiksel olarak onemsiz oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Ayrica muayeneye yonelik
utanma, korku, endise ve diger duygu diizeylerinin utangaglik 6lgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarin1 da etkilemedigi ve farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu (p>0.05)
bulunmus, ancak kadinlarin muayeneye yonelik kaygi/anksiyete duygu diizeylerinin

utangaglik 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasini etkiledigi ve farkin istatistiksel olarak
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onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin siddetli
kaygi/anksiyete duyan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Bunlarin yani sira
muayeneye yonelik utanma, endise, kaygi/anksiyete ve diger duygu diizeylerinin
servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutum Olgeginden aldiklari puan
ortalamalarin1 etkilemedigi ve farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu (p>0.05)
goriilmiis, ancak kadmlarin muayeneye yonelik korku duygu diizeylerinin servikal
kanserinin erken tanisma yonelik tutum Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamasini
etkiledigi, farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu (p<0.05) ve yapilan ileri analizde de

bu farkin hafif diizeyde korku duyan kadinlardan kaynaklandig: saptanmaistir.

Tablo 11. Kadinlarin ailelerinde bulunan kronik hastalik durumuna gore benlik saygisi,
utangaclik ve servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutum olgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=59)

Olgekler | Benlik saygisi _ Utangaghk _ Tutum
Hastalikla X+SS p X+SS p X+SS p
Hipertansiyon | 1,14+0,42 61,79+12,33 105,37+9,23
Diyabet 1,06+0,51 60,50+18,09 105,40+8,12
Guatr 1,29+0,29 62,50£10,19 108,50+11,34
Kanser 1,25+0,43 0,002* | 54,00+7,93 0,180 | 112,00+5,19 0,314
Kalp 2,66+0,47 78,00+1,41 101,50+2,12
Migren 1,00+- 56,00+- 87,00+-

Diger 1,36+0,19 1,00+1,73 107,00+6,55

Tablo11°de goriildiigii gibi kadinlarin yakinlarinda bulunan kronik hastaliklarin benlik
saygisi Ol¢egi puan ortalamalarini etkiledigi ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmustir (p<0.05). Yapilan Post hoc test sonucu kalp hastasi yakini olan kadinlarin
benlik saygilart puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis (p=0.002) ve
benlik saygilarimin da orta diizeyde oldugu saptanmistir. Kadinlarin yakinlarinda
bulunan kronik hastaliklarin utangaclik ve tutum Olgegine gore farkligi istatistiksel

olarak dnemsiz goriilmiistiir (p>0.05).
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Tablol2. Kadmlarin servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutum Olgeginden
(SKETTO) aldiklar1 puan ortalamalarinin utangachk (UO) ve Rosenberg
benlik saygis1 (RBSO) 6lgeginden aldiklari puan ortalamalariyla iliskisi

OLCEKLER U0 RBSO
(n=114)
. r 0,031 -,023
SKETTO
p 0,747 0,807
r 0,339** 0,080
Algilanan Duyarlilik
P 0,000 0,396
. r 0,214* 0,060
Algilanan Ciddiyet
P 0,022 0,529
r -,029 -,011
Algilanan Engel
p 0,763 0,905
r 0,081 -,089
Algilanan Yarar
P 0,380 0,348

** korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli
* korelasyon 0,05 diizeyinde anlaml

Tablo 12’de goriildiigii gibi kadinlarin servikal kanserinin erken tanisina yonelik
tutumlarini utangaglik ve benlik saygilarin etkilemedigi (p>0.05) ancak SKETTO 6lgegi
alt boyutlarindan algilanan duyarlilik boyutunun, utangaclik ile iliskisi pozitif yonli ve
ileri diizeyde kuvvetli bulunmustur (p= 0,000). Bir bagka alt boyut olan algilanan
ciddiyet boyutunun da utangaglik ile olan iliskisi pozitif yonlii ve kuvvetli olarak
belirlenmistir (p= 0,022). Bu iki alt boyut disinda ki diger alt boyutlarin utangaglik ve

benlik saygist ile olan iligkisinin 6nemsiz (p>0.05) oldugu saptanmuistir.
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5. TARTISMA

HPV-DNA testi yaptirmak icin basvuran kadinlarin benlik saygis1 ve utangagliklar ile
serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlar1 arasindaki iliskinin incelendigi bu
arastirmada tamamina yakini evli olan kadinlarin biiylik ¢ogunlugu 35-45 yaslan
arasinda, ilkogretim mezunu, ev hanimi, yasamini daha cok koyde ya da ilgede
gecirmis, esi serbest meslek sahibi olan ve gelir durumu giderinden azdir (Tablol).
Kadinlarin yarisindan fazlasi 13 yas ve oncesinde menars olmus, 4 ve iizeri sayida
gebelik gec¢irmis ve dogum yapmus, diisiik deneyimlememis ve aile planlamasi yontemi
kullanmistir. Kullanilan aile planlamasi ydénteminin en fazla geri ¢ekme ve RiA oldugu
saptanmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu 25 yasindan dnce evlenmis ve
menopoza girmemis, girenlerin ¢ogunlugu da hormon tedavisi gormemistir.
Aragtirmada kadinlarin yarisinin daha 6nce Pap smear testi yaptirmis olmasi ¢arpicidir
(Tablo 2). Oranin yiiksek olmasinda bolgede yapilan mobil calismalar ile saglik
calisanlarinin kadinlarin evlerine kadar giderek bilgi vermesi ve her ay belirlenen bir

kamu kurumuna konu ile ilgili egitimler diizenlemesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Serviks kanserinin erken tanisinda biiyiilk onemi olan Pap smear testinin diizenli
araliklarla yapilmasi gerekmektedir. Ancak diinyada oldugu gibi iilkemizde de
kadinlarin pap smear yaptirma oranlart istenilen diizeyde degildir. Oysa bu test
iilkemizde {icretsiz olarak uygulanmaktadir (iflazoglu ve Gérdes Aydogdu, 2019). Bu
nedenle kadinlarin bu teste yonelik Ozellikle ebe ve hemsireler tarafindan
bilgilendirilmesi onemlidir. Bu arastirmaya benzer sekilde Aygiil ve arkadaslarinin
(2006) c¢alismalarinda kadinlarin  %51,32’si, Bekar ve arkadaslarinin (2013)
caligmalarinda da %51,2’si daha once Pap smear yaptirmistir. Ancak Bal’in (2014)
caligmasinda bu oran %30,3, Giimiis ve Cam (2011) yaptigi calismada da %20,8,
Agapmar Sahin ve Bekar (2019) yaptigi calismada %27,1 olarak saptanmustir.
Ulkemizde Pap smear testini yaptirma oranlarinin farkli diizeylerde olmas1 ve istendik
diizeyde ¢ikmamasi; testin vajinal muayene ile yapiliyor olmasi nedeniyle kadinlarin
cinselligi bir tabu olarak algilamalarina, test konusunda yeterli bilgi sahibi
olmamalarina, sagliklarini yeterince dnemsememelerine ve verilen saglik hizmetlerinin
yetersizligine bagl olabilir. Ancak bu arastirmada kadinlarin ¢ogunlugu serviks kanseri
ve taramasi hakkinda bilgi aldigi halde (Tablo 3) yalnizca yaris1 daha 6nce Pap smear
testi yaptirmustir (Tablo 2). Deveci ve arkadaslarmin (2010) yaptigi calismada
kadinlarin  %96,7°si pap smear testini hi¢ duymadiklarmi belirtikleri saptanmus,
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Agapimar Sahin ve Bekar (2019) yaptigi calismada kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun
serviks kanserinden korunma konusunda bilgi almadiklart belirlenmistir. McPhee ve
arkadaslar1 (2002) calismalarinda kadmnlarin telefonda %94,9'unun Pap smear testini
yaptirdigimi belirtigi halde kayitlardan bunlarin yalnizca %69,4'iiniin dogrulandigini
belirlemiglerdir. Ayrica yetersiz hizmet verilen irksal ve etnik gruplardaki kadinlar igin

Pap smear yaptirma oranlarinin daha diisiik olabilecegini belirtmislerdir.

Arastirmada Kadinlarin tamamina yakini sigara kullanmamakta ve ailesinde serviks
kanseri Oykiisii bulunmamaktadir. Biliyilik c¢ogunlugu serviks kanseri ve taramasi
hakkinda bilgi almig olan kadmnlarin yarisindan fazlasinin ailesinde bir kronik bir
hastalik bulunmaktadir. Ailesinde bir kronik bir hastalik bulundugunu belirten yaklasik
her {i¢ kadindan birisinde bu hastalik hipertansiyon ve seker hastaligidir (Tablo 3).
Servikal kanserde erken teshis ve taramanin yani sira risk etmenlerinin de bilinmesi ve
bu dogrultuda gerekli onlemlerin alinmasi1 6nemlidir. Servikal kanser igin birgok risk
faktorii vardir. Titiin igimi ve ailede serviks kanseri dykiisii bulunmasi da bu risk
faktorlerindendir. Agikgdz ve arkadaglarinin (2011) c¢alismasinda da kadinlarin
%78,3’1,, Agapmar Sahin ve Bekar (2019) yaptigi ¢alismada %79,9’u sigara
kullanmamaktadir. Bu arastirmada kadinlarin  tamamina  yakinmnin ~ sigara
kullanmamasinin nedeni son yillarda iilkemizde tiitiin kullanimin1 birakmaya yo6nelik
yapilan caligmalar etkilemis olabilir. Ayrica arastirmanin yapildigi bdlgenin ve

orneklemin kiigtikliiglinlin de bir etken olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan kadmnlarin yarisindan fazlasiin test igin yapilacak muayeneden
utandig1, yaklasik her bes kadindan birisinin de korktugu saptanmistir. Utanan
kadinlarin yaklagik yarisina yakiminin bu duyguyu siddetli, korkanlarin ise orta diizeyde
yasamasi ¢arpicidir (Tablo 4). Kadinlarin korkularinin nedeni muayene sirasinda agri
yasayacagi ile ilgili endiseleri ya da bilinmezlige bagl olabilir. Holroyd ve
arkadaglarinin (2001) ¢alismalarinda da kadinlarin %68,2°si Pap smear testi sirasinda
agr1 yasayabilecegini, %85,2’si de rahatsizlik duyabilecegini dile getirmistir. Giines’in
(2015) calismasinda da kadinlarin %75’inin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik
yasadig1 saptanmistir. Mete’nin (1998) yaptigi ¢alismada da kadinlarin vajinal muayene
sirasinda cinsel organin goriilmesi, act cekmekten korkma, erkek hekime muayene olma
ve muayene i¢in kullanilan pozisyon ve aletler nedenleriyle yiiksek diizeyde anksiyete
yasadiklar1 saptanmistir. Jinekolojik muayene insan viicudu tizerinde yapilan diger tim

muayenelerden farkli 6zellikler tagimaktadir ¢linkii yasamin dogal bir pargasi olan
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cinsellik; biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, geleneksel, ahlaki, dini, antropolojik ve
ekonomik boyutlart olan bir etkilesimdir. Bir kadin i¢in genital organlari viicudunun en
0zel bolgesidir ve bir baskasinin 6niinde bu viicut bolgelerini agmas1  mahremiyetinin
ortadan kalkmasi seklinde algilanabilir. Uzmanlar jinekolojik muayenenin hastalar igin
stresli ve utanma hissi doguran bir islem oldugunu vurgulamaktadir (Aksakal, 2001;
Bates ve ark.,2011; Bilgin ve Komiircii, 2016; Celik, 2019; Dasikan ve Sevil, 2017,
Demir ve Yesiltepe Oskay, 2014; Giines, 2015; Kocabas, 2009; Mete, 1998). Fitch ve
ark. (1998)’da Kanada’da yasayan kadinlarin utandiklari i¢in serviks kanseri taramasi
yaptirmaktan kagindiklarini belirtmistir. Holroyd ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda

da kadinlarin %78,6's1 Pap smear testini utangla iliskilendirmistir.

Bu arastirmada her dort kadindan {i¢ii tiim muayene boyunca saglik ¢alisanlarindan
hosgorii ve giileryiiz géstermesini, yarisina yakini mahremiyetine 6zen gosterilmesini
ve her i¢ kadindan birisi de saglik calisaninin tecriibeli ve bilgili olmasinm
beklemektedir. Kadmnlarin muayene Oncesi bilylk ¢ogunlugu saglik calisanlarindan
hosgorii ve giileryiiz gostermesini beklerken muayane sirasinda tamamina yakininin
mahremiyetine 6zen gosterilmesini beklemesi ve muayene sonrasi beklentilerin ¢ok
azalmasi c¢arpicidir (Tablo 5). Fitch ve ark. (1998) kadinlarin tarama yaptirmamasinin
ontindeki engellerden birisinin  kadinlarin mahremiyetlerine dikkat edilmemesi
oldugunu vurgulamistir. Aksakal’in (2001) ¢alismasinda kadinlarin tamaminin bir bagka
insanin 6niinde viicudunun en mahrem yerini agmayi ¢ok nahos olarak degerlendirmis,
%401 caninin yanip yanmayacagina ve kendisine iyi davranilip davranilmayacagina
dair endiseler yasamustir. Saglik hizmeti sunan kurumlarda, iireme sagliginin
incelenmesi esnasinda mahremiyetin 6n planda tutulmasi, kadinlarda muayeneye gelme
durumlarinin en Onemli belirleyicilerindendir. Muayene sirasinda mahremiyetine
gereken Ozenin gosterilmedigini diisiinen kadinlar kendilerini asagilanmis gibi
hissetmektedirler. Saglik ¢alisanlarina kadinin bu muayene sirasinda yasadigi utanma ve
rahatsizlik duygusu anlamsiz gelebilir. Onlar i¢in burada yapilan muayenenin bir goz
muayenesinden ya da fizik tedavi muayenesinden bir farki yoktur. Ancak énemli olan
muayeneye gelen kadinin ne hissettigidir. Kadinlarin anlasildigini hissetmesi ve endiseli
bu durumdan kurtulmalart i¢in, bu muayenenin saglik i¢in gerekligi ve faydalar

konusunda bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

Bu arastirmada kadinlarin dlgeklerden aldiklart puanlar incelendiginde kadinlarin benlik

saygilarinin  yiiksek oldugu (1,19 =+0,56), orta diizeyden daha fazla utangag
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(62,06+13,50) olduklar1 ve serviks kanserinde erken taniya iligkin tutumlarmin da orta
diizeyden ¢ok daha fazla (106,78+8,53/6lgekten alinabilecek en yiiksek puan 150)
olumlu oldugu sdylenebilir. Kadinlarin benlik saygilarinin yiiksek ¢ikmasinin sebebi
yasadiklar1 bolgenin kirsal kesim olmasi ve buna bagli olarak iiretkenliklerinin de fazla
olmasi ayrica sehirde yasayan kadinlara gore daha bagimsiz olmalarinin da etkili oldugu
diistiniilmektedir. Servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum 6lgeginin alt boyutlar
incelendiginde ise duyarlilik algis1 puan ortalamasi orta diizeyden daha yiiksek diizeyde
(34,14+3,80), ciddiyet algis1 puan ortalamasi orta diizeyde (27,21£3,06), engel algisi
puan ortalamasi yiiksek diizeyde (27,18+2,96) ve yarar algisi puan ortalamasi da diisiik
diizeyde (18,30+2,29) saptanmistir (Tablo 6). Kadinin servikal kanserin erken tanisina
yonelik tutumunu algilar etkileyecektir. Saglhigi koruma ve gelistirme davranislarinin
gerceklestirilmesi ve siirdiiriilmesinde bireylerin algilar1 olduk¢a onemlidir (Ersin ve
ark.,2016). Kadinlarin servikal kanserin erken tanisinin yararliligina iliskin olumlu
algis1 arttikca; duyarlilik, ciddiyet algilarinin da paralel olarak artmasi beklenir. Bu
arastirmada yarar algisinin diisiik olmasi, duyarlilik ve ciddiyet algilarinin orta diizeyde
olmasi kadinlarin servikal kanserin erken tanilanmasi i¢in gerekli testleri yapma
davraniglarinin gergeklestirilmesini geciktirebilir ve bu kadinlarin daha fazla uyarilmasi
gerektigini disiindiirebilir. Goziiyesil ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢alismada da
Kadinlarin Servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutum Olgegi toplam puan
ortalamasi1 77.49+11.2 olup bu arastirmadaki degerden daha diisiik bulunmustur. Bu
arastirmaya benzer sekilde bu ¢calismada da kadinlarin engel algis1 (21.09) yiiksek, yarar
algis1 (12.68) diisiik saptanmistir. Ersin ve arkadaslarinin (2016) kadin saglik personeli
tizerinde yaptiklart ¢alismada da kadinlarin duyarlilik algist puan ortalamasi orta
diizeyde (26.88 + 4.56), ciddiyet algisi1 puan ortalamasi diigiik diizeyde (19.23 + 4.81),
engel algis1 puan ortalamasi bu arastirmaya benzer sekilde yiliksek diizeyde (21.73 +
4.85), yarar algis1 puan ortalamasi diisiik diizeyde (17.86 £ 3.27) saptanmistir. Kadinin
servikal kanserin erken tanisina yonelik bir davranisi ortaya koyabilmesi i¢in engel
algisinin diisiik, yarar algisinin da yliksek olmasi beklenir. Ancak bu arastirmada ve
diger c¢alismalarda kadinlarin engel algisinin yiiksek, yarar algisinin diisiik olmasi
kadinlarin serviks kanseri erken tan1 davraniglarini olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica
engel algisinin yiiksek olmasi kadinlarin servikal kanserin erken tanilanmasinin
oneminin farkinda olmamalarma ve buna bagli olarak HPV-DNA testi yaptirma

kararlarmi olumsuz etkileyebilir.
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Bu arastirmada kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerin (Tablo 7), baz1 jinekolojik
ve obstetrik Ozelliklerin (Tablo 8) ve sigara kullanma durumu, ailesinde kronik
hastaligin varlig1 ve serviks kanseri oykiisiiniin olmas1 ve de serviks kanseri taramasi
hakkinda herhangi bir bilgi alma durumu (Tablo 9) gibi 6zelliklerin kadinlarin benlik
saygisi, utangaclik ve servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutum o6lgeklerinden
aldiklart puan ortalamalarini etkilememistir (p>0.05). Ayrica kadinlarin muayeneye
yonelik duygulart benlik saygilarini, utangagliklarii ve servikal kanserinin erken
tanisina yonelik tutumlarini etkilememistir (p>0.05). Kadinlarin muayeneye yonelik
duygularinin diizeylerine gore etkilenimleri incelendiginde ise utanma, korku, endise ve
diger duygu diizeylerinin utangaglik oOlgeginden aldiklar1 puan ortalamalarin1 da
etkilememistir (p>0.05), ancak kaygi/anksiyete duygu diizeylerinin utangaglik
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasini etkiledigi saptanmistir (p=0,038). Yapilan ileri
analizde (Post hoc test) bu farkin siddetli kaygi/anksiyete duyan kadinlardan
kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 10). Kadinlarin kaygi/anksiyete duygu diizeyleri
arttik¢a utangagliklar1 da dogru orantili olarak artmaktadir. Ozellikle sosyal durumlarda
bir rahatsizlik olarak tanimlanan, duygusal bir durum olarak evrensel, korku ve ilginin
bir karistmi ve uyarlanabilir gelisim olarak kabul edilen utangaclik o&zellikle
anksiyetenin artmasi durumunda, mahremiyetin tehdit altinda hissedildigi durumlarda
ve genital muayeneler de duygusal bir durum olarak ortaya ¢ikabilir (Henderson ve ark.,
2001). Bu arastirmada da kadinlarin HPV-DNA testi yaptirmak i¢in gelmis olmalari
endiselerini artirir ancak islemle ilgili korkular kaygi/anksiyeteyi ve buna bagl olarak ta
utangacliklarini artirmis olabilir. Ciinkii endise daha 1limli duygusal bir stres yaratirken

kaygi/anksiyete yasanan duygusal stres daha da artirir (Ciiceloglu, 2016).

Bunlarin yani sira muayeneye yonelik utanma, endise, kaygi/anksiyete ve diger duygu
diizeyleri servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutum Olgeginden alinan puan
ortalamalarini etkilememistir (p>0.05). Ancak kadinlarin muayeneye yonelik korku
duygu diizeyleri servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutum o6lgeginden aldiklar
puan ortalamasini etkilemis (p=0,010) ve yapilan ileri analizde de bu farkin hafif
diizeyde korku duyan kadinlardan kaynaklandigi saptanmustir (Tablo 10). Ozellikle
korku diizeyi arttikga ters orantili olarak kadinlarin servikal kanserinin erken tanisina
yonelik tutum Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 azaltmaktadir. Korkunun
azaltilmasi ebenin gorevlerindendir. Ebe 6zellikle HPV-DNA testi yaptirmak i¢in gelen

kadin1 saygiyla karsilar, giiler yiiz gosterir ve deger verirse kadin 6nce rahatlar ve ebeye
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giiven duyar. Daha sonra ebenin kadinin gereksinimi dogrultusunda verecegi bilgi
(islem nedir, nasil ve nerede ve kim tarafindan yapilir, ne kadar siirer, ac1 ya da agr

hissedilir mi, vb gibi) kadinin korkusunu azaltilabilir.

Bu aragtirmada kadimlarin yakinlarinda bulunan kronik hastaliklarin benlik saygisi
Olgegi puan ortalamalarini etkilemis (p<0.05) ve yapilan ileri incelemede ailelerinde
kalp hastalar1 olan kadinlarin bu farki yarattigi ve benlik saygilarinin orta diizeyde
oldugu saptanmustir (p=0.002). Bu farklilik ailelerinde kalp hastalari olan kadinlarin
sayilarinin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kadinlarin yakinlarinda bulunan
kronik hastaliklarin utangaglik ve servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutum

Olgegine gore farklig istatistiksel olarak 6nemsiz goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 11).

Arastirmada kadinlarin servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarin1 utangaglik
ve benlik saygilarin etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak kadinlarin servikal
kanserinin erken tanisina yonelik tutum 6lgegi (SKETTO) alt boyutlarindan algilanan
duyarlilik boyutunun, utangaglik ile iliskisi pozitif yonli ve ileri diizeyde kuvvetlidir
(p= 0,000). Bir baska alt boyut olan algilanan ciddiyet boyutunun da utangaclik ile olan
iligkisi pozitif yonlii ve kuvvetlidir (p= 0,022). Bu iki alt boyut disinda ki diger alt
boyutlarin utangaglik ve benlik saygisi ile olan iligkisinin 6nemsiz oldugu saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 12). Agapinar Sahin ve Bekar (2019) yaptigi calismada kadinlarda
utangachk diizeyi diistiikge algilanan yararin arttigi belirtilmigtir. HPV-DNA testi
yaptirmak icin gelen kadinlardan duyarliligi yliksek olanlarin utangagliklarimin da
yiiksek oldugu belirlenmistir. Duyarhiligi yiiksek oldugu halde utangagliklarinin da
yiiksek olmasi, i¢inde bulunduklari toplumun mahremiyet algisindan kaynaklanabilir.
Kadinlar her ne kadar duyarli olsalar da yapilan testin mahremiyet hissettikleri bolgeleri
agmalarimi gerektirmesi kadimlarin utangaclik duygularini artirdig: disiiniilebilir. HPV-
DNA testinin yaptirilmasini ciddiye alan kadinlarin da utangaglik seviyelerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Agapmar Sahin ve Bekar (2019) yaptigi g¢alismada da
kadinlarda utangaclik diizeyi arttikca algilanan ciddiyetin arttig1 saptanmistir. Algilanan
ciddiyetin yliksek olmasina ragmen kadinlarin utangaghiginin da yiiksek olmasinin

sebebi yasadiklar1 bolgenin kirsalligindan kaynaklanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar
Bu ¢alismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 45,09+9,05 olup, %74,6’s1 ilkokul
mezunu, %86,8’i ev hanimi, %98,2’si evlidir ve %63,2’si gelir durumunun giderinden

az oldugunu bildirmistir.

e Kadinlarin %69,3’i 13 yas ve oOncesinde menars olmus, %49,1’1 19-25 yaslan
arasinda evlenmis, %28,1’1 menopoza girmis ve bunlarin da %21,9 menopoz sonrasi

hormon tedavisi gormiistiir.

e Kadmlarin %90,4’1 sigara kullanmamakta, %51,8’inin ailesinde kronik bir hastalik,
%93,9’unun da serviks kanseri Oykiisii bulunmamaktadir. Kadmnlarin %71,1°1 ise
serviks kanseri ve taramasi hakkinda bilgi almis oldugunu bildirmistir. Bilgi aldig:

halde yalnizca yaris1 daha 6nce Pap smear testi yaptirmistir.

e Kadimlarin %52,6’s1 test i¢in yapilacak muayeneye yonelik utandigini, %22,8’ide
korktugunu bildirmistir. Utandigini ifade eden kadinlarin %46,7’si bu duyguyu siddetli
olarak tanimlarken korktugunu ifade edenlerin %46,1°1 bu duyguyu orta diizeyde olarak

tanimlamastir.

e Kadmnlarin %75,4’1 saglik personelinden hosgorii ve giileryiiz beklerken %43,9’uda
mahremiyetine 0zen gosterilmesini, %34,2’side bilgili ve tecriibeli olmasimi
beklemektedir. Muayene 6ncesinde ise kadinlarin %79,1°i saglik personelinden hosgorii
ve giiler yliz beklerken, muayene sirasinda %96’s1 mahremiyetine 6zen gosterilmesini

beklemektedir.

e Kadinlarin benlik saygilar1 yiiksek (1,19 +0,56), utangagliklar1 orta diizeyden daha
fazla (62,06+13,50) ve serviks kanserinde erken taniya iliskin tutumlart da orta
diizeyden ¢ok daha fazladir (106,78+8,53), Servikal kanserin erken tanisina yonelik
tutum Olgegi duyarlilik algis1 puan ortalamasi orta diizeyden daha yiiksek diizeyde
(34,144£3,80), ciddiyet algis1 puan ortalamasi orta diizeyde (27,21+3,06), engel algisi
puan ortalamasi yiiksek diizeyde (27,18+2,96) ve yarar algist puan ortalamasi da diisiik
diizeydedir (18,30+2,29).
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e Kadinlarin; yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, yasamin en ¢ok gecirdigi yer,
gelir durumu ve esinin meslegi gibi sosyo-demografik ozellikleri benlik saygilarini,
utangaglik ve servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarmi etkilememistir

(p>0.05).

¢ Kadinlarin; menars ve evlenme yasi, menopoza girme durumu, gebelik, dogum ve
diisiik sayisi, AP yontemi kullanmadurumu, daha once Pap smear testi yaptirma ve
menopoz sonrasi hormon tedavisi gérme durumu gibi jinekolojik ve obstetrik 6zellikleri
benlik saygilarini, utangaglik ve servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarini

etkilememistir (p>0.05).

e Kadinlarin; sigara kullanma durumu, ailesinde kronik hastaligin varligi, serviks
kanseri 6ykiisiiniin olmasi ve serviks kanseri taramas1 hakkinda bilgi alma durumu gibi
ozellikleri benlik saygilarini, utangaglik ve servikal kanserinin erken tanisina yonelik

tutumlarinm etkilememistir (p>0.05).

¢ Kadinlarin muayeneye yonelik tiim duygular benlik saygilarini, utangaglik ve servikal
kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarini, tiim duygu diizeyleri de benlik saygilarini
etkilememistir (p>0.05). Ayrica utanma, korku, endise ve diger duygu diizeyleri kadinin
utangachigini  etkilemezken (p>0.05), ozellikle siddetli kaygi/anksiyete yasayan
kadinlarin utangacliklar1 digerlerinden daha fazladir (p=0,038). Bunlarin yani sira
utanma, endise, kaygi/anksiyete ve diger duygu diizeyleri servikal kanserinin erken
tanisina yonelik kadinin tutumunu etkilemezken (p>0.05), 6zellikle hafif diizeyde korku

duyan kadinlarin tutumlart digerlerinden daha olumludur (p=0,010).

e Yakinlarinda bir kronik hastaligin olmas1 kadinlarin utangaglik ve servikal kanserinin
erken tanisina yonelik tutumunu etkilemezken (p>0.05), benlik saygisimi etkilemistir
(p<0.05), ozellikle kalp hastasi yakini olan kadinlarin benlik saygilari digerlerinden
daha disiiktiir (p=0.002).

e Kadinlarin utangaglik ve benlik saygilar1 servikal kanserinin erken tanisina yonelik
tutumlarini etkilememistir (p>0.05) ancak utangaclik ile servikal kanserinin erken
tanisina yonelik algilanan duyarlilik alt boyutunun iliskisi pozitif yonlii ve ileri diizeyde
kuvvetlidir (p= 0,000). Utangaclik ile bir baska alt boyut olan algilanan ciddiyet
boyutunun da iliskisi pozitif yonlii ve kuvvetli olarak belirlenmistir (p= 0,022). Bu iki
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alt boyut disinda ki diger alt boyutlarin ve benlik utangaglik saygisi ile olan iligkisi
onemsizdir (p>0.05).

6.2. Oneriler

HPV-DNA testi yaptirmak i¢in basvuran kadinlarin benlik saygis1 ve utangagliklar ile
serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlari arasindaki iligkinin arastirildigi bu

calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e HPV-DNA testi yaptirmak ic¢in basvuran kadinlar hosgorii ve giler yiiz ile

karsilanarak muayene oncesi isleme yonelik duygularini ifade etmeleri saglanmali,

e Kadimin HPV-DNA testi i¢in yapilacak uygulamalari olumlu bir deneyim olarak
yasamasi, utanma duygusunun ve kaygilarinin azalmasi igin testin islem basamaklari
kadina agiklanarak uygulanmali, 6zellikle her asamada mahremiyetine 6zen gosterilmeli

ve eger kadin istiyor ise bir yakininin yaninda bulunmasina izin verilmeli,

e Kadinin HPV-DNA testi yapilmadan once ve sirasindaki beklentilerinin, benlik
saygisi ve utangagliklarinin servikal kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarini

etkileme durumlariin daha biiyiik gruplarla galisilmasi 6nerilir.

e Testi yaptiran kadinlara ¢evresindeki testi yaptirmayan kadinlarla iletisime gegerek

olumlu diisiincelerini paylasmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1. Kadinlarin Tamtict Ozellikleri Soru Formu
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. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur—yazar 2) Ilkogretim mezunu 3) Lise mezunu  4) Universite mezunu

(O8]

. Mesleginiz nedir?

1) Ev hanimi  2) Memur 3) Isci 4) Emekli 5) Diger............

4. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar

9]

. Yasaminizi en ¢ok nerede gegirdiniz?
1) Koy 2) Ilge 3) Sehir 4) Biiyiiksehir

*))

. Esinizin meslegi nedir?

1) Issiz 2) Memur 3) Isci 4) Emekli 5) Serbest meslek

7. Gelir durumunuzu nasil degerlendirdiginizi belirtiniz.
1) Gelirimiz giderimize denk
2) Gelirimiz giderimizden fazla
3) Gelirimiz giderimizden az

o0

. 1k adetinizi (menstriiasyon) ka¢ yasinda gordiiniiz? ...............

\O

. Kag yasinda evlendiniz? ...............

10. Hig gebe kaldiniz m1?
1) Evet 2) Hayir ( 12. soruya geciniz)

11. Gebelik sayisi................ Dogum sayist.................... Diisiik/K{irtaj sayist..............

12. Aile planlamasi (AP) yontemi kullaniyor musunuz?
1) Evet (Nedir?).......oovviiiiiniin.n. 2) Hayir
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13. Menopoza (adetten kesilme) girdiniz mi?

1) Evet 2) Hayir (16. Soruya geciniz)

14. Menopoz sonrast hormon tedavisi gordiintiz mii?

1) Evet 2) Hayir

15. Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

16. Ailenizde kronik bir hastalik var m1?
1) Evet (Nedir?) ............ooeninl. 2) Hayir

17. Ailenizde serviks kanseri (serviks ca) dykiisii var m1?

1) Evet 2) Hayir

18. Serviks kanseri taramas1 hakkinda herhangi bir bilgi aldiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir

19. Daha 6nce Pap smear testi gibi kanser tarama testi yaptirdiniz mi1?

1) Evet 2) Hayr

20. Yaptiracaginiz HPV DNA test i¢in yapilacak olan muayeneye yonelik duygu
durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1) Endise 2) Korku 3) Kaygi/anksiyete

4) Utanma 5) igrenme 6) Diger (belirtiniz).........

21. Bu duygu durumunuzun diizeyini nasil tanimlarsiniz?

1) Hafif 2) Orta 3) Siddetli

22. Muayene Oncesinde saglik personelinden beklentileriniz nelerdir?

23) Muayene sirasinda saglik personelinden beklentileriniz nelerdir?

24) Muayene sonrasinda saglik personelinden beklentileriniz nelerdir?
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Ek 2. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO)
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlig
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
3. Genelde kendimi bagarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlig
4. Bende diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhs d. Cok yanlis
5. Kendimde guru duyacak bir sey bulamiyorum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
6. Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanls d. Cok yanlig
7. Genel olarak kendimden memnunum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlig
9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlig d. Cok yanlis
10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlig d. Cok yanlis
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Ek 3. Utangachk Olgegi

Bana hic uygun
degil

Bana uygun degil

Kararsizim

Bana uygun

Bana cok uygun

1)

Iyi tammadigim kisilerle birlikteyken kendimi tedirgin
hissederim.

[ERN

N

(6)]

2)

Toplumsal iligkilerde hig rahat degilim.

3)

Baskalarindan her hangi bir konuda bilgi istemek bana
zor gelir.

4)

Arkadas toplantilar1 ve diger sosyal etkinliklerde
genellikle rahat degilimdir.

5)

Bagkalariyla birlikte iken konusacak uygun konulari
bulmakta giicliik ¢cekerim.

6)

Yeni girdigim bir ortamda utangac¢li§imi yenmek uzun
zaman alir.

7)

Yeni tanistigim insanlara dogal davranmakta giicliik
¢ekerim.

8)

Yetkili bir kisi ile konusurken kendimi gergin
hissederim.

9)

Sosyal yeterliligim konusunda kugkularim var.

10) Karsimdaki kisinin gozlerinin i¢ine bakmak bana zor

gelir.

11) Sosyal ortamlarda kendimi baski altinda hissederim.

12) Tanimadigim kisilerle konusmak bana gii¢ gelir.

13) Karsi cinsten kisilerle birlikteyken daha utangag

olurum.

14) Topluluk 6niinde konusmakta giigliik ¢ekerim.

15) Kalabalikta her kesin bakislarini {izerimde hissetmekten

rahatsiz olurum.

16) Bagkalarinin yaninda hata yapmaktan ¢ekinirim.

17) Birisinden bir sey 6diing isterken giicliik ¢ekerim.

18) Tek basina aligverise gitmekten gekinirim.

19) Baskalarina duygularimi agiklamakta giiclikk cekerim.

20) Birisine 6diing verdigim bir seyi geri istemekten

¢ekinirim.
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Ek 4. Servikal Kanserin Erken Tamisina Yonelik Tutum Olgegi

ACIKLAMA: Asagida kadinlarin rahim agz1 (servikal) kanseri konusundaki tutumlarini

iceren ifadeler bulunmaktadir. Size bu konu ile ilgili bazi sorular sorulacaktir. Sorularda
yanlis ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir. Bu
nedenle her ifadeyi okuyup, iizerinde ¢ok uzun siire diisiinmeden size uygun gelen
cevabi isaretleyiniz. Higbir soruyu bos birakmayiniz.

Tamamen

katiliyorum

Katihhyorum

Kararsizim

Katilmiyoru

m

Kesinlikle

Katilmiyoru

1. Rahim agz1 kanseri olmaktan korkuyorum.

2. Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi edinmeye
deger.

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

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

5. Rahim agzi kanseri olursam fazla yagsayamam.

6. Rahim agz1 kanserinin erken tanisi igin
muayeneye gitmek gereksiz bir zahmettir.

7. Ailemden biri rahim agz1 kanserine yakalanirsa
kendim i¢in de endiselenirim.

8. Rahim agz1 kanseri hakkinda pek fazla
diistinmiiyorum.

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

10. Rahim agz1 kanseri olursam cinsel hayatim
olumsuz etkilenir.

11. Saglik giivencesi olmasi rahim agz1 kanseri
erken tanis1 i¢in diizenli muayeneye gitmeyi
kolaylastirir.

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

13. Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in tek bagima
muayeneye gitmekten kaginirim.

14. Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in tek basima
muayeneye gitmekten kaginirim.

15. Kaderimde varsa ne yaparsam yapayim rahim
agzi1 kanseri olurum.

Tamamen

katiliyorum

Katihiyorum

Kararsizim

Katilmiyoru

Kesinlikle

Katilmiyoru

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

17. Doktora tetkike gitsen, muhakkak bir hastalik
bulurlar, o nedenle rahim agzi kanseri erken tanisi
icin muayeneye gitmem.

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

19. Bazen rahim agzi kanseri olma diisiincesiyle
huzursuz oluyorum.

20. Yapilacak tetkiklerin canimi acitacagini
diistinerek rahim agzi kanseri erken tanisi i¢in
muayeneye gitmem.

21. Hayatimin bir doneminde benim de rahim agzi
kanserine yakalanma riskim/olasiligim oldugunu
diistinliyorum

22. Radyo, televizyon ve gazetelerde rahim agzi
kanseri i¢in uyarilar olmasi beni erken tani
muayenesine gitmeye tesvik eder.

23. Rahim agz1 kanseri erken tanis1 i¢in muayene
ticretsiz olsa hi¢ diislinmem yaptiririm.

24. Rahim agzi1 kanseri hakkinda bir seyler
o0grenmek zaman kaybidir.

25. Rahim agzi1 kanseri erken tanis1 i¢in muayene
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olacagim doktorun kadin olmasini tercih ederim.

26. Bir kadinin rahim agz1 kanseri olmasi esiyle
iligkilerini bozar.

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

28. Evli kadinlarin rahim agz1 kanseri olma
riskinin/ihtimalinin yiiksek oldugunu diistiyorum.

29. Rahim agz1 kanseri olursam hayata kiiserim.

30. Mahrem yerimi gosterecegimden utandigim
icin rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayeneye
gitmekten kaginirim.
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Ek 5. isim Degisiklik Oluru

T.C.

_ SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
YONETIM KURULU KARARLARI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
27.01.2020 05 2020-05/17

Yénetim Kurulumuz Enstiti Miidiirii Prof.Dr.Ziibeyda AKIN POLAT baskanhginda 27.01.2020
tarihinde saat 10.30°de toplanarak agagidaki kararlar1 almiglardir

KARAR NO 2020/05-17: Ebelik Anabilim Dali Baskanliginin 27.01.2020 tarihli ve 438160 sayili
yazisi ile ekleri goriisiildii. Enstitiimiiz Ebelik programu yiiksek lisans dgrencisi Melike Nur DOGAN
“Pap Smear Testi Yaptirmak I¢cin Basvuran Kadinlarin Benlik Saygist ve Utangaghklart ile Serviks
Kanserinin Erken Tanisina Yonelik Tutumlari Avasindaki Iliski”

baslikli tez &nerisinin, neri ve soru formunda herhangi bir degisiklik olmaksizin “HPV-DNA
Testi Yapturmak I¢in Basvuran Kadinlarin Benlik Saygisi ve Utangacliklart ile Serviks Kanserinin
. Erken Tamsina Yénelik Tutumlart Arasindaki Iliski” seklinde degistirilmesine oybirligi ile;

Karar verildi.

Prof.Dr. Ziibeyda AKIN POLAT

Miidiir
(Imza)

Do¢. Dr. Vildan ORNEKOL Dog. Dr. Giilseren DAGLAR
Miidiir Yardimeisi Miidiir Yardimecist
(Imza) (Imza)

Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU Prof.Dr.Serkan HAZAR
Uye Uye
(Imza) (Imza)

Dr.Ogr.Uyesi Mehmet ATAS
Uye
(imza)
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" CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

]

ARASTIRMANIN ACIK ADI

HPV ve DNA Testi Yaptwmak Igin Bagvuran Kadlarin Benlik
Saygisi ve Utangaghklan Ile Serviks Kanserinin Erken Tanisina

Yénelik Tutumlari Arasindaki iligki

e Versiyon -
Z Belge Ads Tarihi y Dili
= Numarasi
Es )
% 5} ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirke m ]ngilizce 0 Diger O
[ERS]
= = | BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORM o .
g8 15 GOND . Tiirkee B0 Ingilizee ] Diger (]
D
z OLGU RAPOR FORMU Tirkee (] Ingilizce ] Diger (]
5 » Belge Adt Aciklama
1= -
= SIGORTA _ ]
=8 | ARASTIRMA BUTCESI L
Z=  [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | [
= [lLaN ]
&%  [YILLKBILDRM ]
22 [SONUC RAPORU 3]
52  [DIGER: = Basiik degisikligine dair dilekge
Karar No: 2020-01/43 Tarih: 15.01.2020
= Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili dilekcede: 20.02.2019 tarih ve 2019-02/52 karar numarasi ile kabul edilen “Pap Smear Testi
ﬂéi Yaptirmak Igin Bagvuran Kadmlarin Benlik Saygsi ve Utangaghklan fie Serviks Kanserinin Erken Tamsina Yénelik Tutumlary
w= Arasindaki Iligki” baghkls yiksek lisans tez caligmasina ait baghgin “’HPV ve DNA Testi Yaptirmak Icin Bagvuran Kadlarin Benlik Saygisi
§E ve UtangachKlari fle Serviks Kanserinin Erken Tamsina Yonclik Tutumlari Arasndaki iligki® olarak degigtirilmesine dair dilekge
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etik kurul iiye tam sayisimin salt gogunlugiu ile karar verilmigtir.
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EK 6. izinler

ERZURLM IL SAGLIK MUDURLUGU - ERZURUM

SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI
I zo‘ilkﬁl-ii]]mi- ﬁmizl’mil I | " "||
T.C. 00111882327

ERZURUM VALILIGI
il Saghk Miidiirliigi

Say1 : 37895263-604.02
Konu : Arastirma Izin Talebi ( Melike Nur DOGAN)

Sn.Melike Nur DOGAN
Oltu {lge Saghk Midiirliigii
Ketem Birimi Oltw/ERZURUM

flei  :31/01/2020 tarihli dilekge.

ilgide kayith dilekgenizde, sorumlu arastirmact Dog.Dr. Handan GULER'in
sorumlulugunda " HPV-DNA Testi Yaptirmak I¢cin Bagvuran Kadinlarin Benlik Saygist ve
Utangagliklart fle Serviks Kanserinin Erken Tamsina Yonelik Tutumlart Arasindaki Tliski
" baslikli arastirmanin  yapilabilmesi igin izin talebinde bulundugunuz tarafimiza
bildirilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigii ve Hasta Haklar Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Bununla birlikte
aligmaniz esnasinda etik kurallara uymaniz, kurum ve Kisi mahremiyetine uygun hareket
etmeniz dnem arz etmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. S6z konusu ¢alisma sonucu hazirlanan aragtirma
raporundan, toplam 2 (iki) niisha Midiirligtimiize teslim edilmesi ve uyarilarimiza
hassasiyetle uyulmasi hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir.
Dr. ibrahim YILDIRIM

Midiir a.
Saghk Hizmetleri Bagkani

Bilgi igin: Sedef CETIN
Telefon: Faks No: HEMSIRE

e-Posta: sedef.cetin@saglik.gov.tr Internet Adresi: Sedef CETIN Telefon No: (0 442) 238 51 00
Evrakin elekironik imzalt suretine hitp://e-belge saglik gov.ir adresinden 6fd45¢f7-bb6f-44a3-bbb7-01817ccdaab7 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

72



Ek 7. Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Bilgilendirilmis Olur Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Saymn Kaulimei

Bu katilacagimz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup. arastrmanin adi “HPV-DNA 1esti
vaptirmak i¢in bagvuran kadinlarin benlik saygisi ve utangachklan ile serviks Kansermin
erken tanmsma vonelik tutumlan arasindaki iligki™™ dir.

Bu arastirmanin amaci, HPV-DNA testi vaptirmak i¢in basvuran kadmlarin benlik saygisi ve
utangachiklan ile serviks kanserinin erken tamsina yonelik tutumlan arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Calismaya katilim géniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayiniz.

Eger arastrmaya kaulmayr kabul ederseniz ebe Melike NUR DOGAN tarafindan size ve
sorulacak olan soru formunda vas. cgium durumu gibi sosvoekonomik  Gzelliklerinizi
saptamay1 amaclavan 24 soru sorulacakur. 30 sorudan olusan Servikal Kanserin Erken
Tamsma Yonelik Tutum Olgegi. 20 sorudan olusan utangaghk lgegi ve 10 sorudan olusan
benlik sayaist 6lgegl uygulanacakur. Bu sorulann amaci, pap smear testi vaptrmak ig¢in
bagvuran kadimlarin benhk savgisi ve utangachklan ile serviks kanserinin erken tanisina
yvonelik tutumlari arasindaki ihskiyi incelenmektir. Anketin 15-20 dakika stirmesi tahmin
edilmektedir.

Arastirmada sizin igin herhangi bir risk ve zarar sdz konusu degildir. Arasturmada elde
edilecek bulgular bilim diinyasia katki saglayacaktr.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
vasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da cahsma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizhklarimz i¢cin 0 505 342 3043 numarah
telefondan arastirmaci Handan Giiler "e ya da 0542 342 83 71 numarali telefondan arastirmaci ebe
Melike Nur Dogan "a basvurabilirsiniz

Bu arastirmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastrmada ver almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastrmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlarimza engel duruma yol agmayacakutir. Arastiric) bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veva tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Arastrmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz va da arastinici
tarafindan  ¢ikarilmaniz  durumunda. sizle ilgili ubbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim ubbi ve kimlik bilgileriniz gizli wtulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmevecektir, ancak arastirmanimn izlevicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde ubbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tbbi bilgilere
ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Akhma gelen tiim sorulan arastiriciya sordum. yazili ve sozli
olarak bana yapilan tim ag¢iklamalar ayrintilariyla anlanmis bulunmaktaym. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiicisiine vetki
veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yaptlan kathm davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin géniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzah bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyads:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan aragtirmacini,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhk eden kurulus gorevlisinin/gériisme
tam@inin,

Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Melike Nur DOGAN

Dogum Yeri ve Tarihi: SIVAS/1992
Medeni Hali : Evli
Yabanci Dil : Ingilizce

Iletisim Adresi : Karabekir Mahallesi,
Sendurak Caddesi, Dis kap1 No:2 Kat:4
No:8 OLTU/ ERZURUM

E-posta Adresi : melikenur.my@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lisans : Amasya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik

Bolimii

Yiksek Lisans :

Unvan : EBE

Is Tecriibesi

Sivas Bahgesehir Koleji Mesleki ve T.A. Lisesi

Oltu Ilge Saglik Miidiirliigii
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