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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
KADINLARIN SAGLIK SORUMLULUGU ILE SERVIKS KANSERiI ERKEN
TANISINA YONELIK TUTUMLARI ARASINDAKI iLISKININ
BELIRLENMESI
Betiil ONAL
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Figen ALP YILMAZ

Arastirma, kadinlarin saglik sorumlulugu ile serviks kanserini erken tanilamaya yonelik
tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel tasarimda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezine (KETEM) bir yil da bagvuran 21-65 yas aras1 3411 kadin olusturmustur.
Orneklemi ise Mart-Eyliil 2017 tarihleri arasinda kanser tarama merkezine basvuran ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 662 kadin olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda
sosyo-demografik verileri igeren "Kisisel Veri Formu," “Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar
Olgegi 11”7 6lgeginin “Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu” ve “Serviks Kanseri Erken Tanisina
Yénelik Tutum Olgegi (SKETTO)” kullanilmugtir. Arastirma kapsamina alman kadimlarin yas
ortalamasinin 48,04+8,26 oldugu, %62,2’sinin (n=412) ilkokul mezunu oldugu ve %60,9’unun
(n=403) gelir durumunun iyi oldugu saptandi. Caligmada yer alan kadinlarin %88,2’inin
(n=584) rahim agz1 kanserinin erken tespiti i¢in yontem bilmedigi, %71’inin (n=470) Pap Smear
testini duydugu, %97’sinin (n=642) kendiliginden Pap Smear testi yaptirmadigi, %34 {inlin
(n=225) daha o6nce hi¢ Pap Smear testi yaptirmadigi ve %89,9’unun diizenli jinekolojik
muayeneye gittigi belirlendi. Calismada SKETTO Alt Boyut ve Toplam Puanlar ile Saglik
Sorumlugu Alt Boyut Puanlari arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu ve saglik
sorumlulugunun algilanan duyarliligi etkileyen bir faktér oldugu belirlendi. Arastirma sonucu
olarak toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla kadinlara gerekli egitimlerin
planlanmasi, uygulanmasi1 ve yayginlastirilmasi, kadinlarin serviks kanseri konusunda
farkindaliklarinin artirilmasi ve koruyucu onlemlerin alinabilmesi i¢in hemsirelerin rol modeli

olmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, Saglik Sorumlulugu, Pap Smear testi.



ABSTRACT

Master’s Thesis
DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN WOMEN'S HEALTH
RESPONSIBILITY AND THEIR ATTITUDES TOWARDS EARLY
DIAGNOSIS OF CERVICAL CANCER
Betiil ONAL
Advisor: Assistant Professor Figen ALP YILMAZ

This descriptive and cross-sectional study was carried out to determine the
relationship between women's health responsibility and their attitudes towards early
diagnosis of cervical cancer. The population of the study consisted of 3411 women aged
21 to 65 years who presented to the Cancer Early Diagnosis, Screening and Training
Center (KETEM) where the study was conducted within a year. The study sample
consisted of 662 women who presented to the cancer-screening center between March
2017 and September 2017 and accepted to participate in the study. To collect the study
data, the Sociodemographic Characteristics Questionnaire, Health Responsibility
subscale of the Healthy Lifestyle Behavior Scale Il, and Scale of Attitudes towards
Early Diagnosis of Cervical Cancer were used. The mean age of the women
participating in the study was 48.04 £+ 8.26. Of the participants, 62.2% (n = 412) were
primary school graduates, 60.9% (n = 403) perceived their income level as good, 88.2%
(n = 584) were not aware of any method used for the early detection of cervical cancer,
71% (n = 470) heard of Pap Smear (ya da Pap test), 97% (n = 642) did not have a Pap
Smear (ya da Pap test) of their own free will, 34% (n = 225) had never had a Pap Smear
(ya da Pap test) and 89.9% had a gynecological examination regularly. In the study, it
was determined that there was a weak negative relationship between the mean scores
obtained from the Scale of Attitudes towards Early Diagnosis of Cervical Cancer and its
subscales and the mean scores obtained from the Health Responsibility subscale of the
Healthy Lifestyle Behavior Scale Il. It was also determined that health responsibility
was a factor affecting perceived sensitivity. In conclusion, it is recommended that in order
to protect and improve public health, trainings targeting women should be planned,
implemented and generalized, and that nurses should serve as a role model to raise
women’s awareness of cervical cancer and to take protective measures.

Key Words: Cervical Cancer, Health Responsibility, Pap Smear.
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1. GIRiIS BOLUMU

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Serviks kanseri, diinyada, kadinlarda, meme ve kolorektal kanserlerin ardindan
dordiincii sirada goriilen kanser tiiriidiir (Bermudez, Ghatl ve Leung, 2015). Her yil
yaklasik 527.62 kadma serviks kanseri tanist konulmakta ve 265.67 kadin bu kanser
tiirlinden hayatin1 kaybetmektedir (Steward ve Wild, 2014). Ulkemizde ise serviks
kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda onuncu siradadir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2014).

Serviks kanserinde erken teshis, hastaligin tedavisinde anahtar role sahiptir
(World Health Organization [WHO], 2014; Southern Africa Litigation Centre [Salc],
2012). Sebep olan 6nemli risk faktdrlerinin bilinmesi, diizenli sitolojik taramayla sag
kalim oranlarinin yiikselmektedir (Tuncer, 2017). Bu nedenle serviks kanserinde etkili
bir tarama programi insidans ve mortaliteyi diisiirmek agisindan olduk¢a Onemlidir
(Gtiner ve Taskiran, 2007). Serviks kanserinin erken donemde belirlenmesinde Pap
Smear testi en etkili yontemdir. Pap Smear testi ucuz ve kolay uygulanabilir bir
yontemdir (Less ve Ericson, 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2014), 30-49 yas
arasindaki tiim kadinlarin en az bir kez serviks kanseri agisindan taranmasini
onermektedir. Diinyada aktif tarama programi uygulanan bolgelerde serviks kanseri
insidansinda ve mortalitesinde gerileme oldugu belirlenmistir (Cervical Cancer Action,
2011).

Avrupa Birligi (AB) Konseyi serviks kanserinden o6liimleri azaltmak i¢in iiye
ilkelerin en ge¢ 30 yasina kadar biitiin kadinlarin taramaya baslamalarin1 6nermektedir
(DSO, 2008). Ulkemizde Avrupa Birligi (AB) &nerileri dogrultusunda 2009 yilinda
“Serviks Kanseri Ulusal Tarama Programi” gelistirmistir. Bu program ile 30-40 yas
arasindaki kadinlarin Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi tarafindan en az bir kez Pap
Smear testi ile taranmasini1 onermektedir. Bu tarama programi1 KETEM leri araciligi ile

yiiriitiilmektedir (Kaya, 2009).

Diinyada ve iilkemizde biitiin kadinlarin, serviks kanseri tarama programlarina

katilmasi beklenmektedir. Ancak erken tanida olduk¢a 6nemli olan Pap Smear testini



yaptiran kadin sayist bile istenilen diizeyde degildir. Bu oran gelismis tlilkelerde %60’
iistlinde, az gelismis iilkelerde %20’nin altindadir (Coronado Interis, Anakwenze, Aung
ve Jolly, 2015; Ekechi vd., 2014; Richard vd., 2015). Ulkemizde ise 15 yas iistii hi¢ Pap

Smear testi yaptirmamis kadinlarin oran1 %72,6°dir (Kdse, 2015).

Saglik sorumlulugu fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halinin korunmasi i¢in bireyin
sagligini koruyucu ve gelistirici davranislarinin sorumlulugunu almasidir (Ersin ve
Bahar, 2012; Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal, 2008). Saglik sorumlulugunun
belirleyicilerinden biri de saglik inanglaridir. Literatiirde kisinin sagligina verdigi
degerin, saglik sorumluluk diizeyi ile motivasyonu artirdigi ve saglik davraniglarini
etkiledigi belirlenmistir (Goziim ve Capik, 2014). Saglik sorumlulugu yiiksek olan
bireylerin hastaliklarin erken tanisina yonelik tutumlarin daha 1iyi olacag
diistiniilmektedir. Serviks kanseri risk faktorlerinin saptanmasi, risk faktorlerine iligkin
bireylere ve ailelerine yonelik egitim ve danismanlik yapilmasinda ve olumlu saglik
davraniglarinin  toplumda pekigsmesinde hemsirelere Onemli gorevler diismektedir

(Kanbur ve Capik, 2011).

Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalarda Pap Smear testi ile tarama sikliginin heniiz
yeterli diizeyde olmadig1 (Akyiiz, Giiveng, Yavan, Cetintiirk ve Kok, 2006; Bal, 2014)
ve kadinlarin erken taniya iligkin tutumlarmin incelenmesi gerektigini vurgulamaktadir
(Giimiis ve Cam, 2015). Bununla birlikte literatiirde saglik sorumlulugu ve serviks

kanseri erken tanisina yonelik tutumlarini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamugtir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu kadinlarin saglik sorumlulugu ve serviks kanserini erken tanilamaya yonelik

tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serviks Kanserinin Epidemiyoloji

Serviks kanseri diinyada en sik rastlanan jinekolojik kanser tiiriidiir. Diinyada bu
kanser tiirii nedeniyle yilda 265.67 kadin hayatin1 kaybetmektedir. Serviks kanserinde
yeni tan1 konulan kadin sayisinin 527.62 oldugu ve bunlarin %84 iiniin gelismekte olan

tilkelerde yer aldig1 bildirilmisdir (Steward ve Wild, 2014).

Serviks kanserinin goriilme sikligi tlkeler arasi farkliliklar gostermekte, bu
farklilik iilkelerin gelismislik diizeylerine, kadinlarin itk ve etnik kokenlerine gore
degismektedir. Avrupa, Dogu Avrupa, Karayipler, Afrika, Latin Amerika ve
Balkanlar'da, servikal kanser insidansi yiliksek iken Bati, Kuzey Avrupa, Kuzey
Amerika ve Okyanus gibi gelismis lilkelerde serviks kanseri insidans1 diisiiktiir (Glimiis

ve Cam, 2011; Ferlay, Soerjomataram ve Ervik, 2012).

Tiirkiye’de 2013 verilerine gore; yilda 1686 kadin serviks karsinomu tanisi
almakta ve 663 kisi bu nedenle dlmektedir. Kadin cinsiyette goriilen kanserler arasinda
on birinci siklikta, 15-44 yas araliginda ise besinci siklikta gozlenmektedir (Saglik
Bakanligi, 2014).

2.2. Serviks Kanserininin Etiyolojisi

Serviks kanseri gelisiminde c¢ok sayida predispozan faktdr vardir. Human
Papilloma Viriisiiniin (HPV) 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ve 8
tiirlinii igeren on bes tipi servikal kansere neden olmaktadir. Tip 16 ve 18 %75 oraninda

serviks kanserine neden olan tiirlerdir (Ferlay vd., 2012).

2.3. Serviks Kanserininin Risk Faktorleri

Aslinda tiim kadinlar serviks kanseri yoniinden risk altindadirlar. Ancak bireysel

ve sosyo demografik risk faktorleri bu riskin artmasina neden olur.

Bireyin Davranisiyla ilgili Risk Faktérleri
Spesifik tip HPV enfeksiyonu,



Cinsel yolla bulasan hastalik anamnezi (6zellikle HPV, Herpes Simpleks Tip Il ve

Klamidya enfeksiyonu),

Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonu ve immiin yetmezlik,
Fazla sayida seksiiel partner (kendisinin veya esinin),

Erken ilk cinsel iliski yas1,

Sigara,

Erken yasta uzun siire oral kontraseptif kullanimu,

Folat, karoten ve C vitamininden fakir diyet,

Inrauterin donemde Dietilstilbesterol (DES ) ile karsilagma,

Rutin sitolojik tarama yapilmamasi1 (Maas ve Robinia, 2017; Junea, Sehgal, Mitra ve
Pandey, 2003).

Sosyo-Demografik Risk Faktorleri

fleri yas,

Irk ( siyah, hispanik),

Asya, Afrika ve Latin Amerika yerlesimi,
Diisiik sosyo-ekonomik durum,

Diisiik egitim diizeyi (Junea vd., 2003).

2.4. Serviks Kanserinden Korunma ve Onlemler

Servikal kanserde birincil korunma; HPV asisi, riskli davraniglardan kaginma,
saglikli yagsam siirdiirme, kondom kullanimini igerirken, ikincil korunma Pap Smear
testini yaptirmayr icermektedir. Ugiinciil korunma ise hastaligin ydnetimi ve

rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir (DSO, 2014).
2.4.1. Koruyucu hemsirelik bakim

Serviks kanseri onlenebilir bir hastalik oldugu icin koruyuculuk ¢ok &nemli bir
rol oynamaktadir. Serviks kanserinin onlenmesinde hemsirenin temel rolii, servikal
kanser fakindaligini artirmak i¢in insanlar1 egitmektir. Ayni1 zamanda kadinlar1 tarama

ve asilama gibi programlara tesvik etmelidir. Her yil milyonlarca insan Onlenebilir



hastaliklar hakkinda yeterli bilgi ve taramalara sahip olmadigi i¢in Slmektedir.
Hemsirelerin ve diger saglik personeli insanlara bilgi saglamada birinci pozisyonda

oldugu unutulmamalidir (Devlet Saglik Orgiitii [DSO], 2017).
2.4.2. Primer koruma asilama

Primer 6nlemin merkezinde asilama ve risk faktorlerini kontrol etmek iizere iki
yol vardir. Risk faktorleri kadinlara HPV enfeksiyonu azaltma ile ilgili egitimler
verilerek kontrol altina alinabilir. Cinsel yolla gecisi azaltmak icin cinsel partner
sayisin1 azaltmak, kondom kullanmak riskleri azaltmak i¢in kullanilan yontemlerdir

(National Cancer Institute [NCI], 2014).

Profilaktik HPV asis1 Servikal kanseri 6nlemede en birincil metottur (Salc,
2012). HPV agis1 ilk cinsel temastan once ve HPV’ye maruz kalmadan Once
yapilmalidir. Hpv asilar1 tiim diinyada serviks kanserinin sorumlusu olan HPV 16 ve
18’e karst koruma saglamaktadir. Biitliin diinyada iki énemli ilag firmasinin iki farkli
asis1 kullanilmaktadir. U.S. Food and Drug Administration (FDA) tarafindan kabul
edilen ilk as1 Merck Sharp & Dohme (MSD) firmasimin Qadrpovalan (HPV 6,11,16,18
tiplerine kars1 sus igerir) Gardasil asis1 ve GlaxoSmithKline (GSK) firmasinin bivalan
(HPV 16 ve 18 tiplerine karsi sus igerir) Cervarix asisidir. Her iki aginin da servikal

preinvasiv lezyonlar1 %100’e yakin 6nlendigi gosterilmistir (Kessler, 2017).

HPV enfeksiyonu en sik cinsel aktif doneminin baslamasi ile izlenmekte oldugu
icin as1 uygulamas1 HPV ile temastan once tavsiye edilmektedir. Bir¢ok gelismis {ilke,

ulusal ag1 kampanyalarinda hedef popiilasyon olarak 12 ile 17 yas grubunu se¢mektedir

(Sahbaz ve Erol, 2014).

2.5. Tkincil Koruma: Tarama
2.5.1. Pap smear testi

[k defa 1927 yilinda Dr. Papanicolaou tarafindan anormal hiicrelerin saptanmasi
amaciyla histolojik ¢aligsmalar baslamistir (Less ve Erikson, 2016). Daha sonra Dr.
Papanicolaou ve Dr. Traut 1943 yilinda serviksten dokiilen epitelyum hiicrelerine
uyguladiklart Pap Smear testini gelistirdiklerini duyurmuslardir. Serviks kanserinden

oliimleri azaltan ucuz ve kolay bir tarama programidir. Gelismis iilkelerde yaygin olarak



kullanilan bu test ile serviks kanserinin insidansi ve mortalitesinde Onemli azalmalar

goriilmiistiir (Schwaiger, Aruda, Lacoursiere ve Rubin, 2012).

Pap Smear testi, servikste kanser baslangici olabilecek herhangi bir hiicresel
degisikligi belirleyebilen etkin tarama metodlaridan birisidir. Servikal tarama
programlarinin iyi gelistigi Amerika birlesik devletlerinde son elli yi1lda servikal kanser

goriilme oranlarinda %75 oraninda azalma goriilmiistiir (Schwaiger vd., 2012).
2.5.2. Pap Smear tarama prosediirii ve programlari

The American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) servikal
kanser taramasinin 21 yasinda baslanmasini ve 21-29 yas aras1 kadinlarin Pap Smear
testini 3 yilda bir yaptirmasini1 6nermektedir. ACOG*a gore bu grupta anormal bir smear
sonucu alinmadigi siirece HPV testi kullanilmamalidir. 30-65 yas arasindaki kadinlarin
ise 5 yilda bir Pap Smear testi ve HPV testini birlikte yaptirmalar1 6nerilmektedir. Eger
sadece Pap Smear testi yapilacaksa 3 yilda bir tekrar edilmelidir. Eger 65 yas tizerindeki
kadinlar diizenli Pap Smear testini yaptirmis ve normal test sonuglarina sahip iseler, 65
yasindan sonra rutin Pap Smear testini yaptirmayabilirler. Son 20 yilda prekanseroz
hikayeleri varsa 65 yasindan sonrada test devam etmelidir. Eger bir kadinin uterusu ya
da serviksi alinmis ise o kadmin artik servikal kanserle ilgisi kalmamistir ve test

yaptirmasina gerek yoktur (Less ve Erikson, 2016).

Pap Smear testi isveg, Ingiltere, Kanada, Hollanda ve Italya‘da resmi bir program
olarak yiiritiilmektedir (Cunningham vd., 2014). Tirkiye‘de ise 2007 yilinda Saglik
Bakanlig1 rutin birinci basamak saglik hizmetleri i¢ine entegre edilen bir programdir

(Kaya, 2009).
2.5.3. Kadinlarin pap smear yaptirmasini etkileyen faktorler

Servikal kanser insidans ve mortalitesi, bir¢ok gelismis iilkede 50 yildan fazla
stiredir tarama programlarinin uygulanmasina paralel olarak ¢ok yiiksek oranda
azalmistir. (Less ve Erikson, 2016). Gelismekte olan bir¢ok iilkede de son 10-20 yil
icinde, servikal kanser tarama programlari uygulamaya konulmustur. Bu iilkelerin
bazilarinda servikal kanser insidansi ve mortalitesinde anlamli bir diisiis olmasina

ragmen, bazilarinda ayni basari saglanamamis olup, kansere bagli oliimler arasinda



serviks kanseri halen onemli bir yer tutmaktadir.Bununla birlikte kanser tarama
programlarina katilimin istendik diizeyde olmadig1 belirlenmistir. Tarama programlarina
katilmada engellerin tibb1 bakim hizmetlerine ulagsmada sinirlilik, kiiltiirel inanglar,
korku ve utanma oldugu belirlenmistir (Ersin ve Bahar, 2012; Francis vd., 2011).
Ataerkil toplumlarda ise kadinlarin pozisyonlarinin smirlt oldugu ve saglikla ilgili
sorumluluklarini alamadiklar1 belirlenmistir (Sale, 2012). Kadinlarin cinsellikle ilgili
kararlar1; esler, kayinvalideler ve diger aile iiyeleri tarafindan verildigi belirlenmistir.
Servikal kanseri planlama stratejileri gelistirirken bu durumlarn g6zoniinde
bulundurmak gerekir (Ersin ve Bahar, 2012). Aym1 zamanda Onleme stratejileri
planlanirken bdlgelerin kiiltiirel ve bolgesel 6zellikleri gozoniinde bulundurulmalidir

(Natunen, Lehtinen, Namujju, Sellors ve Lehtinen vd., 2011).

2.6. Ulkemizde Serviks Kanseri Erken Tani ve Tarama Standartlar

Tiirkiye’de serviks kanseri Pap Smear testi tarama faaliyetleri, Saglik Bakanligi
tarafindan olusturulan politikalar dogrultusunda, Kanser Daire Bagkanligi’na bagh
olarak 49 ilde faaliyet gosteren KETEM’lerde 1. 2. ve 3. basamakta yiiriitiilen poliklinik
ve kliniklerde gorevli hekim, ebe ve hemsireler tarafindan aldiklar1 egitimlere uygun
olarak yapilmaktadir. Ayrica kadin (hastaliklart ve dogum klinigine herhangi bir
nedenle bagvuran kadinlara Pap Smear testi yapilmaktadir (Kaya, 2009).

2.7. Serviks Kanserin Onlenmesinde ve Erken Tanisinda Hemsirenin Rolii

Serviks kanserinde korunma kanserin ortadan kaldirilmasinda en ©nemli
stratejidir. Serviks kanserine neden oldugu diistiniilen faktorlerin bilinmesi, kanserden

korunma ve alinacak dnlemler a¢isindan 6nemlidir (Taskin, 2012).

Serviks kanserinden korunma ve erken tamda hemsirenin rolleri primer,
sekonder ve tersiyer saglik hizmetleri kapsamindadir. Primer korunmada hemsirenin
egiticilik rolliniin ¢ok dnemli bir yeri vardir. Kadinla stirekli iletisimde bulunan hemsire
veri toplalayarak risk altindaki kadinlar1 belirleyebilir. Bu kadinlarin olumlu saglik
davraniglar1 gelistirmeleri igin saglik egitimleri diizenleyebilir. (Junea vd., 2003). Saglik
egitimi ile amaglanan saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine iligkin

konularda bireylerin bilgi ve davraniglarinda degisiklik yapmalarini1 saglamaktir. Dogru



saglik davranislarin1 kazandirmak {izere yapilan saglik egitimi ile ayn1 zamanda saglik
bakimina iliskin hizmetin en énemli boliimii de yerine getirilmis olur. Bu baglamda
sagligin1 korumayi, gelistirmeyi ve siirdiirmeyi bilen bilingli bir topluma da ulasiimis

olur (Taskin, 2012).

Sekonder korunmada hemsire, topluma diizenli saglik taramalarimin ve erken
taninin onemini vurgulayacak girisimler planlamalidir. Bu korunmada amag¢ kanserde
erken taninin konulmasidir. Hemsireler kadinlara serviks kanseri, risk faktorleri ve
erken donemde tarama programlari konusunda verecekleri egitimlere saglik hizmetleri

ile biitiinlestirmeleri gerekmektedir.

Tersiyer korunmada artik kanser tanisit almis kadinlar hemsirelerin bakiminin
merkezini olusturmaktadir. Bu donemde komplikasyonlarin onlenmesi ¢ok onemlidir.

Hemsire bu donemdeki kadinlara egitim vererek olusabilecek komplikasyonlari

onleyebilir (Junea vd., 2003).

Toplum ve kadinla siirekli iletisimde bulunan meslek grubu hemsirelerdir.
Jinekolojik kanserler i¢in risk grubu olan kadinlarin belirnlenmesi, kanserlerin erken
tanisinin  konulmasi, tedavi asamalarinda anahtar roldedir. Bu roliinii yerine

getirebilmesi i¢in jinekolojik kanserlerle ilgili bilgiye ihtiyaglar1 vardir.

Serviks kanserinin 10-15 y1l gibi uzun bir preinvazif doneme sahip olmasi, pap
smear test gibi yontemlerin bulunmasi ve preinvazif lezyonlarin etkin bir sekilde tedavi

edebilmesi serviks kanserini onlenebilir kilmaktadir (Taskin, 2012).

2.8. Saghk Sorumlulugu Kavram

Saglik sorumlulugu kavrami bireyin kendi iyilik hali igin aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir (Bahar vd., 2008). Bireyin kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik
hakkinda bilgilenmesi ve gerekli oldugunda profesyonel bir yardima basvurabilmesi
kavramlarin1 icermektedir. Saglikla ilgili davraniglarin Dbireylerin  yine kendi
sorumlulugunda olmasidir. Diger bir tanima gore, saghigin devami i¢in bireylerin
egzersiz, kilo kontrolii yapmasi, sigara igcmemesi ve saglik ile ilgili kontrollerini
zamaninda yaptirmasi, hekimin tavsiyelerini uyayarak bireylerin daha iyi hissetmesi ve

saglik i¢in daha az harcama yapmasidir (Steinbrook, 2006).



Bireylerin kendi saghigr ile ilgili sagligi gelistirici, koruyucu ve onleyici davranig

sergilemesini etkileyen birgok faktor vardir.
2.8.1. Sosyodemografik ozellikler;

Yas: Yas saglik sorumlulugunu etkileyen faktorlerden biridir. Insanlarinin yaslarin
artmastyla birlikte kendi sagliklar ile ilgili daha duyarli olduklari, muayene, tarama ve
kontrollerini yaptirma gibi saglik sorumluklarini yerine getirmede daha etkin olduklar1

belirlenmistir.

Cinsiyet: Cinsiyet kavraminin da saglik sorumlulugunu etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Kadmnlarin saglikla ilgili konularda daha sorumlu davrandiklari

belirlenmistir.

Egitim diizeyi: Bireylerin egitim seviyesi artikca saglik ile ilgili sorumluluk alma

diizeyleri artmaktadir

Medeni durum: Esinden ayrilmis bireylerin saglik sorumluluk diizeyleri evli bireylere
gore daha yiiksektir. Bosanmis bireylerin sorumluluklarini paylasacak bir ese sahip

olmamalar1 sagliklari ile ilgili konulara daha ¢ok dikkat etmelerine neden olmaktadir.

Sigara ve alkol kullanmak: Sigara ve alkol gibi madde kullanan bireylerin saglik

sorumlulugu daha diistiktiir

Beslenme ahskanhgi: Diizenli beslenme aliskanligi olan bireylerin kendi saglig: ile

ilgili sorumluluk algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kiiltiir: Bireylerin, saglig: gelistirme davranislart yasadiklari kiiltirden etkilenmektedir

Gelir diizeyi: Bireylerin gelir diizeyinin artmasi saglikla ilgili harcamalari
yapabilmesine olanak saglamaktadir. Bu durumda bireylerin saglik sorumluluk

diizeylerinin artmasina sebep olmaktadir.

Saghk politikalari: Bireylerin yasadiklar1 iilkelerde saglik sorumlulugunu artiric
politikalarin olmasi, olumlu saglik davranisi degisikligi yapmada etkili olabilir. (Demir,
Avct, 2016).
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Saghik Sorumlulugu Kavraminin Gelistirilmesi icin Oneriler

1. Saglik sorumlulugu gelistirilmesi i¢in gerekli olan yasam tarzi degisiklikleri ve

bireysel sorumluluk tamamen 6zgiir irade ile olmalidir.

2. Saglik i¢in bireysel sorumlulugun, kiiltiir, saglik okuryazarligi, saglik esitsizlikleri,
zihinsel kapasite, genetik yatkinlik, bireylerin yasam tarzi, ve ¢evresel 6zelliklerden

etkilemektedir.

3. Saglik davranisi bireyseldir. Bireyin yasam tarzi saglik davranisini etkilemektedir.

Yasam tarzi hastaliklara sebep olabilecegini belirlemek gerekir.

4. Bireysel saglik sorumlulugu igin aliskanlik ve bagimlilik durumlari tanimlanmalidir
Bireylerin saglik sorumlulugu gelistirmek i¢in onlara gerekli bilgilendirme, danigsmanlik

yapmak gereklidir

5. Diizenli kontrol edilebilen ve giincellenebilen web sitelerinin gelistirilmesi bireylerin

saglik davranisi ve hastalik yonetimi i¢in kullanilabilir

6. Bireylerin olumlu saglik davranisi ve hastalik yonetimini gelistirmek igin saglik

egitimi verilmelidir (Thirlaway ve Davies, 2013).

2.9. Saghk Sorumlulugunun Olciilmesi

Bireylerin sagliklar ile ilgili sorumluluk diizeyini 6lgen, Saglik Sorumlulugu
Olgegi Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin alt faktorlerinden biridir. Olgek
Walker ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirliligi Bahar ve arkadaglari (2008) tarafindan yapilmistir. Saghk sorumlulugu

kavrami dokuz maddeden olugsmakta ve Cronbach alfa katsayis1 0,81°dir.

2.10. Saghk Sorumlulugu ile Serviks Kanseri Arasindaki liski

Serviks kanserinden korunmada kadinlarin kanser konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglar1 ¢ok onemlidir (Ag¢ikgoz, Cehreli ve Ellidokuz, 2013). Taramanin farkinda
olundugu ve benimsendigi toplumlarin ¢ogunda serviks kanseri sikliginin azaldig

saptanmustir (Ceylan, Yildirim, Aslan, Giil ve Gedikbas1 2010).
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Bireylerde farkindalik meydana getirilerek, kanser taramalarina yonelik saglik
sorumlulugu ile ilgili davranislar1 gelistirilebilir. Bireylerin saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmesi ve tarama zamanin telefon ve mail ile hatirlatilmasi durumunda
bireylerin sagliklar1 ile sorumluluk alma durumlar1 artarak, meme ve serviks kanseri

taramalarina katilimi artirdigi bulunmustur (Ersin vd., 2012).
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, kadinlarin saglik sorumlulugu ve serviks kanserini erken tanilamaya
yonelik tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel

tasarimda yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Saglik Bakanligi’na bagl Yozgat’ta KETEM’nde yapilmistir. Ulusal
toplum tabanli serviks kanseri taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum
Saglhigt Merkezleri (TSM) biinyesindeki KETEM’leri tarafindan yiritiildiigiinden
arastirmanin yerine KETEM olarak karar verilmistir. Yozgat’in hem cesitli yerlerinde
bulunan ilge ve koylerinden hem de Yozgat iginden gelen pek c¢ok kadina hizmet

vermektedir.

Bu ¢aligma Mart-Eyliil 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Aragtirmanin evrenini, aragtirmanin yapildigi Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezine bir yilda bagvuran 21-65 yas arasi 3411 kadin olusturmustur.
Amerikan Kanser Dernegi (ACS 2012) servikal neoplazi tarama programi Pap Smear
testi i¢in 21-65 yas aralig1 isaret edildiginden aragtirmamizin 6rneklem grubunu bu yas

araligindaki kadinlar olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin 6rneklem grubuna alinacak kadin sayisimi belirlemek i¢in evreni
bilinen (Arastirmanin evreni, KETEM’e Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda basvuran
ve 21-65 yas arast 3411 kadin olusturmustur) 6rneklem formiiliinden faydalanilmis olup

minimum orneklem sayis1 hesaplanmistir. Veri toplama siirecinde arastirmaya katilmay1
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kabul eden toplam 730 kadina olmustur. Arastirma da Orneklemin temsil giiciinii
arttirmak i¢in belirlenen 6rneklem sayisinin iki katina ulasilmigtir.

N: Evren

n: Ornekleme alinacak uygulama siklig1

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

g: Incelenen olaym gériilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

Nt’pq
n=
d*(N-1)+t*pg
(3411)(1.96)%(0.50)(0.50)
n=
(0.05)%(3411-1)+(1.96)(0.50)(0.50)
n=345

Orneklem hesaplamasinda 0=0.05 anlamlilik diizeyi igin t tablo degeri t=1.96, %95
giiven araliginda, goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi d=0.05 ve

goriliis siklig (prevalans) p=0.5 alinmastir.
3.3.3. Ornekleme dahil edilme kriterleri

Arastirmaya katilmaya gontillii olmak,
Evli olmak,

21-65 yas arasinda olmak,

Tiirk¢e konusuyor olmak,

Isitme problemi olmamak,

Glinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmak,

N o g s~ w D e

Demans, alzeimer tanis1 almamis olmak.
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3.3.4.0rnekleme dahil edilmeme kriterleri

730 kadindan 68 kadinin anket formunu tam olarak doldurmamasi,
Cinsel iliskide hi¢ bulunmamus,

[sitme problem olmasi,

e

Tiirk¢e konugamamasi olmasi nedeniyle 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri toplama araci

Arastirma verilerinin toplanmasinda sosyo-demografik veriler iceren "Kisisel
Veri Formu", Walker ve ark. (1987) tarafindan hazirlanip; Bahar ve ark. (2008)
tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan " Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 1I” 6lgeginin “Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu” ve Ozmen (2004)
tarafindan hazirlanan ‘Serviks Kanseri Erken Tanismna Yénelik Tutum Olgegi’
kullanilmistir (Bahar, Beser, Ozbigak¢1 ve Haney, 2013).
Kisisel veri formu: Formda kadinlara iliskin sosyo-demografik ozellikler igceren yas,
medeni durum, egitim durumu, meslegi, saglik giivencesi varligi, ekonomik durumu,
ailede jinekolojik kanser Oykiisiiniin bulunma durumu ve Pap Smear testi ile ilgili 20
sorudan olugmaktadir (Bkz. Ek 2).

3.4.1.1. Saghkh yasam bi¢cimi davranislari 6lcegi II-saghk sorumlulugu alt boyutu

1987 yilinda Walker ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 6lgek 1996 yilinda
yeniden yapilandirilmistir. Bireyin saglikli yasam bicgimi ile iligkili saghigi gelistiren
davraniglar1 dlgmeyi amacglamaktadir. ilk formunda 48 madde varken yeniden
yapilandirilan form da 52 maddeden olusmaktadir. Olgekte manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi olmak
tizere toplam alti Alt Boyut yer almaktadir. Dortlii likert tarzinda olan 6lgegin tim
maddeleri olumludur. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4)
seklinde ifadelerden olusmaktadir. Olgegin tamami icin en diisiik puan 52, en yiiksek
puan 208 olup, Cronbach Alpha katsayis1 0.94 olarak saptanmistir. Olgegin genel puani
saglikli yasam bigimi davranislari puanimi gdstermektedir. Olgegin alt faktorlerinin

Alpha degeri 0.79-0.87 arasinda degismektedir.
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Bu calismada Bahar ve arkadaslarinin tarafindan 2008 yilinda uyarlanan
“Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 1I” Olgeginin “Saglik Sorumlulugu” Alt
Boyutu kullanilmistir. “Saglik sorumlulugu Alt Boyutunda en diisiik puan 9, en yiiksek
36 puan olarak saptanmistir. Olgegin Alt Boyutundan alinan puan artikga saglik
sorumlulugu artmaktadir (Bahar vd., 2008). Bu calismada Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 Saglik Sorumlulugu Alt Boyutunun Cronbach Alpha katsayisi
0.83 olarak bulunmustur (Bkz. Ek 2).

3.4.1.2. Servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum dl¢egi (SKETTO)

Servikal Kanserin Erken Tanisia Yénelik Tutum Olgegi 2009 yilinda Ozmen ve
Ozsoy tarafindan gelistirilmistir. Olgek Duyarlilik (8, 9, 12, 14, 15, 19, 21, 24, 28)
Ciddiyet; (1, 2, 5, 7, 10, 18, 26, 29) Engel (11, 13, 17, 20, 23, 25, 30) ve Yarar Alt
Boyutlar1 (3, 4, 6, 16, 22, 27) olmak iizere dort Alt Boyuttan olusmaktadir. Olgegin
timi ve Alt Boyutlar1 i¢in Cronbach Alpha katsayisi 0.89-0.70 arasindadir. Bu
calismada SKETTO 6lgegi Cronbach Alpha katsayisi 0.70 olarak saptanmustir. Olgekte
yer alan maddeler (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4)
Kismen katiliyorum, (5) Tamamen katiliyorum seklindeki ifadeler Likert tipi 6l¢ekleme
olarak degerlendirilmektedir. Olgekteki maddelerden sekiz tanesi (3, 6, 8, 15, 17, 24, 25
ve 27 numarali sorular) olumsuz, 22 tanesi olumlu ifadedir. Olumsuz maddelerin
puanlamasi tersten yapilmaktadir. Olgekten almacak en diisiik puan 30 en yiiksek puan
ise 150 olarak saptanmistir. Olgegin uygulanma siiresi ortalama 15 dakikadir (Ozmen ve
Ozsoy, 2009) (Bkz. EK 3).

3.4.2. Arastirmanmin uygulanma sekli

Calisma, arastirmaci tarafindan aragtirmanin yapildigt KETEM’e bagvuran evli
ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 21-65 yas arasindaki kadinlara, aragtirmanin amaci
anlatilip sozlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra anket formu yiiz yiize goériisme
teknigi ile uygulanmistir. Anketlerin uygulanmasit her kadin icin yaklasgik 15 dk.

sturmustiir.
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3.4.3. Arastirmanin veri toplama ve degerlendirme akis semasi

ARASTIRMA VERI TOPLAMA VE DEGERLENDIRME AKIS SEMASI

Literatiir incelenmesi, degerlendirilmesi ve

anketlerin hazirlanmasi (Ekim 2016)

SUE

Arastirmanin uygulanmasi i¢in etik kurul onayinin alinmasi
(Toplant1 No ve Tarihi: 07.12.2016/78)

SUE

Arastirmaya katilmayi kabul eden 730 kadinin tamamina; literatiir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formunun uygulanmasi (Mart 2017- Eyliil 2017)

(Ek-1)

Aragtirmaya katilan 68 kadinin anket formunu tam olarak doldurmamasi nedeniyle
calisma dis1 birakilmasi. Geri kalan 662 kadinin verilerinin degerlendirilmesi (Ekim
2017)

Sekil 1. Arastirmanin veri toplama ve degerlendirme akis semasi

3.5.Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi ve niceliksel verilerin normal
dagilima uygunluk gosterdigi saptandi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin

iki grup arasi degerlendirmelerde Student-t testi kullanildi. Niceliksel verilerin ikiden
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fazla grup arasi degerlendirmelerinde Tek Yonli ANOVA testi, farkliga neden olan
grubun tespitinde ise Tukey HSD post-hoc testi kullanildi. Veriler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.
3.5.1. Arastirmamin degiskenleri
3.5.1.1. Bagimsiz degiskenler

* Yas,
e Egitim diizeyi,
e Meslek,

e Sosyo-ekonomik durum.
3.5.1.2. Bagimh degisken

e Servikal Kanserin Erken Tanisina Yénelik Tutum Olgegi (SKETTO),
e Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi I1-Saglhk Sorumlulugu Alt Boyutu.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan once KETEM’in baghh oldugu Halk Saghgi
Miidiirliigiinden ve Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan toplant: no
ve tarihi 07.12.2016 olan etik kurul rapor izni alinmistir. Calismada yer alan tiim
kadinlara ¢aligma hakkinda ayrintili bilgi verilmis olup sozlii ve yazili onam formu

alinmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma uygulanirken bazi katilimcilarin okur-yazarlik ve egitim diizeylerinin
diisiik olmasi, sorularin anlasilmasinda ve cevaplanmasinda zorluk yasanmasina neden
olmustur. Bu durumla karsi karsiya kalindiginda arastirmaci tarafindan sorular ve
secenekler okunarak yanitlar1 isaretlenmistir. Arastirmada elde edilen verilerin
dogrulugu kadmlarin anket sorularina verdikleri cevaplarla smirli  kalmistir.

Arastirmanin sonuglart sadece veri toplanan kadinlarla genellemektedir.



18

4. BULGULAR

Tablo 1. Kadmlarin sosyo demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=662)

Sosyodemografik Ozellikler Min-Maks Ort+SS (Medyan)
Yas (yil) 20-65 48.04+8.26 (48)
N %
20-30 y1l 22 3.3
31-40 yil 92 13.9
Yas grubu 41-50 yil 267 40.3
51-60 y1l 232 35.0
60 yil iizeri 49 7.5
Evli 623 94.1
Medeni durum Bul %0 £ o
Okur-yazar 134 20.2
. Tlkokul 412 62.2
Egitim durumu Ortaokul 78 114
Lise ve Uzeri 38 6.3
Calistyor 27 4.1
Cahsma durumu Calismuyor 635 95.9
Cok kétii 2 0.2
Kaotii 17 2.6
Gelir durumu* Orta 237 35.8
Tyi 403 60.9
Cok iyi 3 0.5
Min-Maks: Minimum-Maksimum Ort£SS: Ortalama + Standart Sapma

*Sosyodemografik dzellikler kadinlarin kendi ifadeleri ile degerlendirilmistir.

Tablo 1’de kadinlarin sosyo demografik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Calismada yer alan kadinlarin yas ortalamasinin 48.04£8.26 oldugu, %62.2’sinin
(n=412) ilkokul mezunu oldugu ve %60.9’unun (n=403) gelir durumunun iyi oldugu

saptandi.
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Tablo 2. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerin dagilimi1 (n=662)

Obstetrik Ozellikler Min-Maks X £SS (Medyan)
Ik gebelik yas ortalamasi 14-34 18.72+2.70 (18)
Toplam dogum say1 1-18 4.16+1.99 (4)
ortalamasi
N %

Menstriiasyon gorme Evet 314 47.4
durumu Hayir 348 52.6
IIk evlenme yas1 18 yas ve alt1 524 79.2

19 yas ve iizeri 138 20.8
Tk gebelik yast 18 yas ve alt1 365 55.1

19 yas ve iizeri 297 44.9
Toplam dogum sayisi 4 ve alti 440 66.5

5 ve iizeri 222 335
Aile planlamasi kullammm  Evet 400 60.4
durumu Hayir 262 39.6
Diizenli jinekolojik Evet 67 10.1
muayeneye gitme Hayir 595 89.9
durumu
Ailede jinekolojik kanser  Evet 30 45
oyKkiisii olma durumu Hayir 632 95.5

Min-Maks: Minimum-Maksimum Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma

Tablo 2’de kadinlarin obstetrik ozelliklerinin  dagilimi yer almaktadir.
Caligmadaki kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, kadinlarin ilk gebelik yas
ortalamasinin % 18.72 oldugu, % 52.6’sinin menstruasyon gérmedigi, % 66.5’inin 4 ve
altt ¢ocuk sahibi oldugu ve % 89.9’unun diizenli jinekolojik muayeneye gittigi

belirlendi.
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Tablo 3. Kadinlarin pap smear testine iliskin bilgi durumlarinin dagilimi (n=662)

Pap Smear testi Ozellikler n %
Rahim agz1 kanserinin erken tespiti Evet 78 11.8
icin yontem bilme Hayir 584 88.2
Pap Smear testini duyma Evet 470 71.0
Hayir 192 29.0
Kendiliginden Pap smear yaptirma Evet 20 3.0
durumu Hayir 642 97.0
Pap Smear testi yaptirmama Bilmeme 479 72.4
nedenleri Korkma 84 12.7
Saghk kurulusuna 99 15.0
gidememe
En son Pap Smear testi yaptirma Hic 225 34.0
zamani 1-3 y1l 6nce 277 41.8
4-7 y1l 6nce 155 23.4
8 yil ve iizeri 5 0.8

Kadinlarin Pap Smear testine iliskin bilgi durumlarinin dagilimi tablo 3’te
verilmistir. Calismada yer alan kadinlarin %88.2’inin (n=584) rahim agzi1 kanserinin
erken tespiti i¢in yontem bilmedigi, %71’inin (n=470) Pap Smear testini duydugu, %
97’sinin (n=642) kendiliginden Pap Smear testi yaptirmadigi, ve %34’iniin (n=225)

daha once hi¢ Pap Smear testi yaptirmadigi belirlendi.

Tablo 4. Kadinlarin saglik sorumlugu alt boyut puanlar1 ve serviks kanseri erken

tanisina yonelik tutum 6lgegi (SKETTO) puanlarmin dagilimi (n=662)

Olcek ve Alt Boyutlar Min-Maks X +SS (Medyan)
Serviks Kanseri Erken  Algilanan Duyarhlik Alt Boyutu 12-36 24.81+3.59 (25)
Tanisina Yonelik Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu 8-37 19.54+4.05 (19)
Tutum Olgegi Algilanan Engel Alt Boyutu 10-29 18.01+3.17 (18)

Algilanan Yarar Alt Boyutu 6-25 12.00+3.43 (11)

Toplam 51-111 74.34+8.38 (73)
Saghk Sorumlulugu 9-36 20.06+5.03 (20)
Alt Boyutu

Min-Maks: Minimum-Maksimum X £SS: Ortalama + Standart Sapma
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Kadimlarin Sagik Sorumlulugu Alt Boyut puanmin ve Serviks Kanseri Erken
Tamisma Yénelik Tutum Olgegi (SKETTO) Alt Boyut puanlarinin Dagilimi Tablo 4’te
verilmistir. Kadmlarin Saglik Sorumlulugu Alt Boyutundan aldiklar1 puanin ortalamasi
20.06+5.03 ve medyanm1 20’dir.Kadinlarin Algilanan Duyarlilik, Algilanan Ciddiyet,
Algilanan Engel ve Algilanan Yarar Alt Boyutundan aldiklari puanlar degismekte olup,
Algilanan Duyarlilik ortalamasi 24.81+£3.59 Algilanan Ciddiyet ortalamasi 19.54+4.05
Algilanan Engel ortalamasi 18.01+3.17 ve Algilanan Yarar ortalamasi 12.00+3.43
oldugu belirlendi.

Tablo 5. Kadinlarin saglik sorumlugu alt boyutunun ve serviks kanseri erken tanisina

yonelik tutum 6lgegi (SKETTO) alt boyutlarinin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari
(n=662)

Olcek ve Alt Boyutlar Cronbach Alfa i¢ Tutarhhk Katsayis:
Algilanan Duyarhihik Alt Boyutu 0,28

Serviks Kanseri Erken Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu 0,47

Tamisina Yonelik Tutum  Algilanan Engel Alt Boyutu 0,54

Olgegi Algilanan Yarar AltBoyutu 0,53
Toplam 0,70

Saghk Sorumlulugu Alt

Boyutu 0,83

Kadinlarin saglik sorumlugu alt boyutunun ve serviks kanseri erken tanisina
yonelik tutum Slcegi (SKETTO) alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari
Tablo 5’te verilmistir. Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.83 olarak belirlendi. Algilanan Duyarlilik Alt Boyutu i¢in Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.28 Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu i¢in 0.47 Algilanan Engel Alt
Boyutu i¢in 0.54 Algilanan Yarar Alt Boyutu i¢in 0.53 olarak saptandi.



Tablo 6. Saglik sorumlulugu alt boyutunun degerlendirilmesi (n=662)
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Genel Ozellikler Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu
X £SS
Yas grubu 40 yil alt1 20.65+4.96
41-50 yil 20.38+5.13
51-60 yil 19.80+4.88
60 yil iizeri 18.24+5.06
F 3.252
P 0.052
Medeni durum Evli 20.09+5.03
Bekér 19.62+5.19
t 0.57
P 0.56
Egitim durumu Okur-yazar 20.22+4.80
ilkokul 20.04+5.24
Ortaokul 19.85+5.00
Lise ve iizeri 20.24+3.63
F 0.11
P 0.95
Calisma durumu Calisiyor 19.78+3.26
Calismyor 20.08+5.10
t -0.45
P 0.65
Gelir durumu* Kaotii 17.95+5.16
Orta 18.94+4.45
Iyi 20.82+5.21
F 12.66
P 0.001**

F: Tek Yonlii ANOVA

t: Student-t Testi

**p<0.01

Tablo 6’da Kadinlara sosyo-demografik ozelliklerine gore saglik sorumlulugu

puan ortalamalariin dagilimi verilmistir.

Gelir durumlari arasinda Saglik Sorumlulugu (p:0.001) Alt Boyut puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p<0.01). Gelir durumu iyi olanlarin

Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu puanlari, gelir durumu kotii (p:0.039) ve orta (p.0.001)

olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0.05; p<0.01).
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Tablo 7. Kadnlarin tanitici 6zelliklere gore skettd alt boyutlarinin puan ortalamalarinin

dagilimi (n=662)

Algilanan Duyarhhik Algilanan Algilanan Algilanan
- Ger‘1el Ciddiyet Engel Yarar
Ozellikler
X £SS X £SS X £SS X £SS
Yas grubu 40 yil alt1 24.02+3.45 20.07+4.22 19.21+3.27 13.29+3.45
41-50 yil 24.40+3.71 19.51+3.98 18.09+3.29 12.11+3.53
51-60 yil 25.53+3.15 19.11+3.53 17.34+2.75 11.2543.11
61 yil ve iizeri 25.51+4.50 20.53+5.80 17.90+3.29 11.96+3.38
F 6.88 2.53 9.27 9.49
P 0.001** 0.06 0.001** 0.001**
Medeni Evli 24.78+3.59 19.524+4.00 17.97+3.16 11.88+3.38
durum Dul 25.41+3.56 19.85+4.78 18.59+3.20 13.92+3.64
t -1.06 -0.48 -1.18 -3.64
P 0.28 0.62 0.23 0.001**
Egitim Okur-yazar 24.71+3.94 19.82+4.70 17.93+2.88 12.45+3.18
durumu ilkokul 24.98+3.45 18.98+3.67 17.80+3.00 11.36+3.21
Ortaokul 23.86+3.44 20.24+3.24 18.04+3.77 12.95+3.73
Lise ve iizeri 25.37+£3.91 23.24+4.78 20.64+3.59 15.39+£3.23
F 2.48 15.13 9.24 21.81
P 0.060 0.001** 0.001** 0.001**
Calisma Calisiyor 24.11+4.62 22.63+5.33 22.22+4.10 14.89+3.77
durumu Cahsmiyor 24.84+3.54 19.414£3.94 17.83+2.99 11.88+3.36
t -0.81 3.10 5.50 4.08
P 0.422 0.004** 0.001** 0.001**
Gelir Kotii 25.16+3.10 20.42+2.63 19.42+4.19 15.42+3.27
durumu Orta 24.14+3.96 19.56+4.60 19.16+3.18 13.54+3.39
Tyi 25.19+3.33 19.49+3.75 17.27+2.87 10.94+2.99
F 6710 0.482 31.313 62.894
P 0.001** 0.618 0.001** 0.001**
F: Tek Yonlii ANOVA t: Student-t Testi **p<0.01

Tablo 7°de Kadinlarmn tamtict 6zelliklerine gore SKETTO alt boyutundan almis

olduklar1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Kadinlarin yas gruplari ve Algilanan Duyarlilik (p:0.001), Algilanan Engel
(p:0,001), Algilanan Yarar (p.0.001) Alt Boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.01). 51-60 yas arasinda olanlarin Algilanan Duyarlilik
Alt Boyutu puanlari, 40 yas alt1 (p:0.001) ve 41-50 yas arasinda (p:0.002) olanlardan
anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01). 40 yas altinda olanlarin
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Algilanan Engel Alt Boyutu puanlari, 41-50 yas arasinda (p.0.007) ve 51-60 yas
arasinda (p.0.001) olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0.01). 40 yas altinda
olanlarin Algilanan Yarar Alt Boyutu puanlari, 41-50 yas arasinda (p.0.011) ve 51-60
yas arasinda (p.0.001) olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0.05; p<0.01).

Egitim durumlari ve Algilanan Ciddiyet (p:0.001), Algilanan Engel (p:0.001),
Algilanan Yarar (p.0.001) Alt Boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi1 (p<0.01). Lise mezunlarimin Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu puanlari,
okur-yazar (p:0.001), ilkokul mezunu (p:0.001) ve ortaokul mezunu (p:0.001)
olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0.01). Lise mezunlarinin Algilanan
Engel Alt Boyutu puanlari, okur-yazar (p:0.001), ilkokul mezunu (p:0,001) ve ortaokul
mezunu (p:0.001) olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0.01). Lise
mezunlarmin Algilanan Yarar Alt Boyutu puanlari, okur-yazar (p:0.001), ilkokul
mezunu (p:0.001) ve ortaokul mezunu (p:0.001) olanlardan anlamli sekilde yiiksek
saptand1 (p<0.01). Calisanlarin Algilanan Ciddiyet (p.0.004), Algilanan Engel (p:0.001),
Algilanan Yarar (p:0,001) Alt Boyut (p:0,001) puanlari, ¢alismayanlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yliksek saptandi (p<0,01).

Gelir durumlari Algilanan Duyarlilik (p:0.001), Algilanan Engel (p:0.001),
Algilanan Yarar (p.0.001) Alt Boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0.01). Gelir durumu iyi olanlarin Algilanan Duyarlilik Alt Boyutu
puanlari, gelir durumu kot (p:0.001) ve orta (p:0.001) olanlardan anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p<0.01). Gelir durumu iyi olanlarin Algilanan Engel Alt Boyutu
puanlari, gelir durumu koétii (p:0.007) ve orta (p.0.001) olanlardan anlamli sekilde diisiik
saptand1 (p<0,01). Gelir durumu iyi olanlarin Algilanan Yarar Alt Boyutu puanlari, gelir
durumu kot (p:0.001) ve orta (p.0.001) olanlardan anlamli sekilde diisiik saptandi
(p<0.01).
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Tablo 8. Kadinlara iligkin obstetrik 6zelliklere gore saglik sorumlulugu alt boyutunun

degerlendirilmesi (N=662)

Obstetrik Ozellikler Saghk Sorumlulugu
Alt Boyutu
X £SS
Diizenli jinekolojik muayeneye Evet 21.7846.68
gitme Hayir 19.87+4.78
t 2.95
P 0.003**
Ailede jinekolojik kanser oykiisii Evet 21.63+£5.95
olma durumu Hayir 19.99+4.98
t 1.74
P 0.08

t: Student-t Testi *p<0.05

**p<0.01

Tablo 8’de Kadilara iligkin obstetrik 6zelliklere gore saglik sorumlulugu alt

boyutunun degerlendirilmesi verilmistir.

Diizenli jinekolojik muayeneye giden

kadinlarin Saglik Sorumlulugu Alt Boyut puanlari diizenli muayeneye gitmeyenlerden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0.05; p<0.01).
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Tablo 9. Kadmlara yonelik obstetrik zelliklere gére SKETTO alt boyutunun puan

ortalamalarinin dagilimi (n=662)

Obstetrik Ozellikler Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan
Duyarhilik Ciddiyet Engel Yarar
X £SS X £SS X £SS X £SS
Diizenli Evet 23.514£3.80 19.94+4.82 19.27+£2.83 12.88+3.50
jinekolojik Hayir 24.96+3.54 19.50+3.96 17.87+3.17 11.90+£3.41
muayeneye t -3.16 0.85 3.46 2.22
gitme P 0.002** 0.395 0.001** 0.027*
Evet 22.87+4.22 20.83+4.13 18.3743.10 13.40+4.28
Ailede Hayir  24.91+3.54 19.48+4.04 17.99+3.17 11.94+3.37
Jinekolojik t -3.05 1.79 0.63 2.29
kanser oykiisii
olma durumu P
0.002** 0.07 0.527 0.022*
t: Student-t Testi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 9°da kadimlara yonelik obstetrik 6zelliklere gére SKETTO Alt Boyutun

puan ortalamalarinin dagilimi yer almakatadir. Diizenli jinekolojik muayeneye giden
kadinlarin Algilanan Duyarlilik (p:0.002), Algilanan Engel (p:0.001) ve Algilanan

Yarar Alt Boyut puan ortalamalar1 (p:0.027), diizenli muayeneye giden kadinlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05; p<0.01). Ailesinde

jinekolojik kanser Oykiisii olmayan kadinlarin Algilanan Duyarlilik Alt Boyut puan

ortalamalari, kanser Oykiisii olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptand1 (p:0.002; p<0.01). Ailesinde jinekolojik kanser Oykiisii olan kadinlardan

Algilanan Yarar Alt Boyut puanlari, kanser oykiisii olmayan kadinlardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.022; p<0.05).



Tablo 10. Kadinlarin pap smear testi 6zelliklerine gore saglik sorumlulugu alt boyut

puan ortalamalarinin degerlendirilmesi (n=662)
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Pap Smear testi Ozellikler Saghk Sorumlulugu Alt
Boyutu
X £SS

Rahim agz1 kanserinin erken Evet 19.79+4.92
tespiti icin yontem bilme Hayir 20.3345.28

t -1.06

P 0.28
Pap Smear testini duyma Evet 20.41+5.05

Hayir 19.22+4.91

t 2.76

P 0.006**
Kendiliginden Pap Smear Evet 20.95+6.98
yaptirma nedeni Hayir 20.04+4.97

t 0.58

P 0.56
Pap Smear testi yaptirmama Bilmeme 20.23+4.94
nedeni Korkma 19.39+£5.75

Saghik kurulusuna gidememe 19.82+4.84

F 1.13

P 0.32
En son Pap Smear testi 1-3 yil 6nce 20.62+5.07
yaptirma zamani 4 yil ve iizeri dncesi 21.05+5.38

F 13.78

P 0,001**
F: Tek Yonlii ANOVA t: Student-t Testi **p<0,01

Tablo 10°da kadmlarin pap smear testi 6zelliklerine gore saglik sorumlulugu alt

boyutunun degerlendirilmesi verilmistir. Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu (p:0.006)

puanlari, daha 6nce duyanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak ifade

edildi (p<0.01). 4 yil ve tlizeri oncesi (p:0.001) pap smear yaptiranlarda saglik

sorumlulugu Alt Boyutu anlamli sekilde yiiksek tespit edildi (p<0.01).



Tablo 11. Kadmlarin pap smear testi dzelliklerine gére SKETTO alt boyut puan

ortalamalarinin degerlendirilmesi (n=662)

Pap Smear testi Ozellikler Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan
Duyarhhk Ciddiyet Engel Yarar
X £SS X £SS X £SS X £SS
Rahim agz1 Evet 24.90+3.53 19.44+3.85 18.04+3.12 12.03+3.4
kanserinin erken Hayir 24.80+3.67 19.5244.38 17.80+3.04 11.80+3.66
tespiti icin yontem ¢ 0.27 -0.19 0.77 0.63
bilme
P
0,78 0,84 0,44 0,52
Evet 25.02+3.24 19.53+4.01 17.70+3.04 11.53+3.24
Pap Smear testini Hayir 24.31+£4.31 19.7+4.15 18.76+3.35 13.15+3.60
duyma t 1.94 -0.10 -3.92 -5.64
P 0.05 0.91 0.001** 0.001**
Evet 24.354+5.04 21.20+6.94 19.10+£3,26 14.95+4.01
Kendiligi P
endiliginden Pap o 24.83+354 19494392 17.97+3.16  11.914337
Smear yaptirma
t -0.42 1.09 1.52 3.35
durumu
P 0.67 0.28 0.14 0.003**
Bilmeme 24.83+3.65 19.51+4.03 18.05+3.17 12.07+£3.38
Korkma 25.04+3.74 19.24+4 .42 17.86+£2.93 11.70+3.68
Pap Smear testi Saghk
yaptirmama kurulusuna
durumu gidememe 24.57+3.18 19.97+3.84 17.96+£3.35 11.94+3 .44
F 0.39 0.80 0.14 0.42
P 0.67 0.44 0.86 0.65
Hicg 24.64+4.02 19.72+4.29 18.26+3.61 12.98+3.57
1-3 yil 6nce 24.90+3.29 19.32+3.88 17.86+3.09 11.58+3.17
En son Pap Smear
4 yil ve
testi yaptirma i .
uzeri oncesi  24.91+3.46 19.68+3.99 17.91£2.55 11.35+£3.36
zamani
F 0.42 0.72 1.10 14.66
P 0.65 0.48 0.33 0.001**
F: Tek Yonlii ANOVA t: Student-t Testi **p<0,01

Tablo 11°de Kadnlarin pap smear testi 6zelliklerine gore sketto alt boyutunun
degerlendirilmesi verilmistir. Pap Smear testini daha 6nce duymayanlarin Algilanan
Engel (p:0.001)

duyanlardan

Algilanan Yarar (p:0.001) Alt Boyutlart puanlari, daha once

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0.01).
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Kendiliginden Pap Smear testi yaptiran kadinlarin Algilanan Yarar Alt Boyutu
puan ortalamalarinin, yaptirmayan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptand1 (p:0.003; p<0.01).

En son Pap Smear testi yaptirma durumlar1 arasinda Algilanan Yarar (p.0.001)
Alt Boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05;
p<0.01). Hig Pap Smear testi yaptirmayan kadinlarin Algilanan Yarar Alt Boyut puan
ortalamalarinin, 1-3 yil 6nce (p:0.001) ve 4 yil ve iizeri Oncesi (p.0.001) yaptiran
kadinlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0.01).

Tablo 12. Saglik sorumlugu alt boyut ile SKETTO alt boyut ve toplam puanlar:

ortalamalarinin iliskisi (N=662)

SKETTO Saghk Sorumlugu Boyutu
R
Algilanan Duyarhlik Alt Boyutu -0.19
Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu -0.00
Algilanan Engel Alt Boyutu 0.03
Algilanan Yarar Alt Boyutu -0.06
Toplam -0.10
r: Pearson Korelasyon Katsayus: **p<0.01

Tablo 12’de Saglik sorumlugu alt boyut ile SKETTO alt boyut ve toplam
puanlari ortalamalarinin iligkisi Verilmistir. Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu ile
Algilanan Duyarlilik Alt Boyutu (p:0.001) ve puanlar: arasinda negatif yonde ve %19.8
diizeyde istatistiksel olarak anlamli fakat zayif diizeyde iliski saptandi (p<0.01).
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5. TARTISMA

Bu boliimde kadinlarin saglik sorumlulugu ve serviks kanserini erken tanilamaya
yonelik tutumlar arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde

edilen bulgular tartigilmistir.

5.1. Kadinlarin Pap Smear Testine Iliskin Ozelliklerinin Tartisiimasi

Serviks kanserine bagli mortalite ve morbitidenin azaltilmasi1 kadinlarin erken
tarama programlar ile ilgili bilgi sahibi olmas1 ile saglanmaktadir. Bununla birlikte
yapilan ¢aligmalarda serviks kanseri ve erken tarama programlariyla ilgili bilginin az
oldugu belirlenmistir. (Li ve ark. 2009; Kiely ve ark. 2011; Napolitano ve ark. 2016).
Bu ¢alismada kadinlarin %88,2 (n=584) rahim agzi kanserinin erken tespiti icin
yontem bilme konusunda bilgi sahibi olmadiklarin1 ifade etmislerdir (Tablo 4.3.). Bu
konu ile ilgili yapilmig ¢alismalarda rahim agzi kanserinin erken tespiti igin yontem
bilmeme oranlarinin %25.6 ile %33.7 arasinda degistigi ve bizim ¢aligmamiza yakin
degerler oldugu belirlenmistir (Asilar Hacihasanoglu vd., 2015; Bebis vd., 2012;
Sonmez vd., 2012). Calismamizda katilimeilarin ¢ogunlugunun sosyoekonomik diizeyi
diisiik bolgeden gelmesi, ev hanimi olmast ve egitim diizeyinin diisiik olmasinin

sonuglarin boyle ¢cikmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Serviks kanserinin erken tanisinda kullanilan Pap Smear testi ile servikal
kanserinin morbiditesinde ve mortalitesinde azalmalar meydana gelmistir. Ancak
kadinlarin serviks kanserinin erken tanilanmasina iligkin tarama programlaria
katilimlart yeterli diizeyde degildir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Bu caligmada
kadinlarin %71’inin (n=470) Pap Smear testini duymus olduklarim ifade ettigi
belirlenmistir (Tablo 3.). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda Pap Smear testini duyma
oraninin %28 ile %96 arasinda degistigi belirlenmistir (Assoumou vd., 2015; Charakom
vd., 2011). Ulkemizde farkli bdlgelerde yapilan galigmalarda %31 ile %88 arasinda
degistigi belirlenmistir (Ak vd., 2010; Gimiis & Cam, 2011; Karaca vd., 2007,
Kiirtincti vd., 2018; Pmar vd., 2010; Yigitbas vd., 2016). Risk faktorlerinin ve smear

testinin bilinmemesi korunma, erken tan1 ve tedavi yontemlerinin kullanilmamasina

neden olmaktadir. Calismada yer alan kadinlarin iicte birinden fazlasinin bu testi
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duymus olmalar1 serviks kanserinin erken tanisin1 ve korunmayi kolaylastircagi icin

sevindirici bir bulgudur.

Serviks kanserinin erken tanilanmasinda kullanilan Pap Smear testini kadinlarin
yaptirma oranlari, diinyanin ¢esitli bolgelerinde farklilik gostermektedir (Kesic vd.,
2005; Nilaweera, Perera, Paranagama ve Anushyanthan, 2016;). Ulkemizde farkli
popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarda, kadinlarda Pap Smear testi yaptirma oraninin
%12-66 arasinda degistigi goriilmektedir (Agikgoz vd., 2011; Bal, 2014; Akyiiz vd.,
2006; Biiylikkayact Duman,Yiiksel Kogak, Albayrak, Topuz ve Yilmazel, 2015; Esin
vd., 2011; Ozgam, Cimen, Uzungakmak, Aydin, Ozcan ve Boran, 2014).
Arastirmamizda kadmlar arasinda en az bir kez Pap Smear testi yaptirma oram
%3’tiir ve diger calisma bulgularindan ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada
kadinlarin papsmear yaptirmama nedenlerinin konu hakkinda bilgi sahibi
olmama, yapilacak islemden korku duyma, saghk kurulusuna gidememe oldugu
belirlenmigtir. Toplumumuzda jinekolojik muayenenin anksiyete yarattigi ve utanma,
korku ya da ekonomik yetersizliklerden dolay1 yasanan jinekolojik sikayetler ile bas
edilmeyecek duruma gelinceye kadar hekime basvurulmadig: bilinmektedir (Aydogdu
ve Bahar, 2011). Yaptigimiz calismada kadinlarin ekonomik olarak bagimli olmasi
karar vermede bagimliligi da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle saglikla ilgili

hizmetlere erisimi de zorlagabilecegi diisliniilmektedir.

5.2. Kadinlarin Saghk Sorumlugu Alt Boyut Puam ile SKETTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Tartisilmasi

Calismamizda saglik sorumlulugu Alt Boyutundan alinan puan ortalamasi
diisiik ile orta diizey arasinda bulunmustur. Serviks kanserinden korunmada kadinlarin
kanser konusundaki bilgi, tutum ve davraniglart ¢ok 6nemlidir (A¢ikgéz vd., 2011).
Taramanin farkinda olundugu ve benimsendigi toplumlarin ¢ogunda serviks kanseri
sikliginin azaldigir saptanmistir (Ceylan vd., 2010). Calismamizda kadinlarin saglikli
davranig bi¢imi gdsteremiyor olmasi g¢ogunlugunun sosyoekonomik diizeyi diisiik
bolgeden gelmesi ve kiiltiirel faktorlerinin olumlu saglik davranisi gelistirmelerini

engellemis olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Katilimecilarin -~ Serviks Kanseri Erken Tamsina Yénelik Tutum Olgegi
(SKETTO) incelendiginde; ‘algilanan duyarliik’ Alt Boyut puan ortalamasi
24.81+3.59 olarak belirlenmistir. Ersin ve arkadaslariin (2016) yapmis oldugu
calismada duyarlilik algis1 puan ortalamast 26.87 + 4.56 olarak belirlenmistir.
Duyarlilik kavrami bireylerin hastaliga yakalanma olasiligini ve tanmin kabulii
asamalarini icermektedir. Bireylerde algilanan duyarligin artmasi, riski azaltma yoniinde
olumlu saglik davramigini da gosterme olasiligin1 da artiracaktir (Glanz, Rimer ve
Viswanath, 2008). Arastirmamizda Algilanan Duyarlilik Alt Boyutu puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu saptanmistir. Algilanan duyarliligin artmasi ile taramalara
katiliminda artmasi beklenmektedir. Serviks kanseri riski oldugunu diisiinen kadinlarin
taramalara katilmalara oranlar1 daha yiiksek oldugu saptanmustir (Saslow, Runowicz,
Solomon ve Mostcicki, 2002). Arastirmadaki kadinlarin duyarlilik Alt Boyutunun orta
seviyelerde olmasinin nedeni yasamis olduklari ¢evrenin sosyo-ekonomik diizeyine ve

kiiltiirel faktoriine bagli olarak gelismis oldugu diistiniilmektedir.

Kadinlarin 'algilanan ciddiyet’ Alt Boyut puan ortalamasi 19.54+4.05 olarak
bulunmustur. Bal (2014) yapmis oldugu calismada algilanan ciddiyet Alt Boyut puan
ortalamasini 25.32+4.66 olarak tespit edilmistir. Ersin ve arkadaslarinin (2016) yapmis
oldugu ¢aligmada algilanan ciddiyet Alt Boyut puan ortalamas1 19.23 + 4.808 olarak
saptanmistir. Calismamizda ciddiyet algis1 diisiik diizey olarak saptanmistir. Ciddiyet
algis1 bireyin hastalifa yakalanma ciddiyeti, hastalifin tedavi durumu ve hastaligin
oliim, sakatlik, agri gibi klinik sonuglari hakkindaki yorumlamasi, is, aile, toplum
iliskilerine hastaligin etkisi hakkinda hissettigi duygular1 ifade etmesi seklinde
tanimlanmaktadir (Ersin vd., 2016). Ciddiyet algisinin diisiik olmas1 kadnlarin aile ve
cevrelerinde serviks kanseri Oykiisiiniin az olmasi ve kotii sonuglart gdérmemis

olmalarindan veya kiiltiirel faktorlerden kaynaklanmis olabilir.

Olgegin ‘algilanan engel’ Alt Boyut puan ortalamasi 18.01+3.17 olarak
belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizda algilanan engel Alt Boyut puan ortalamasi diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir. Ersin ve arkadaglariin (2016) yapmis oldugu ¢alismada
algilanan engel Alt Boyut puan ortalamasi diisiik bulunmustur. Algilanan engel,
onerilen olumlu saglik davranisin gerceklestirilmesini zorlastiran engelleri ya da kisinin

tutumunun olas1 negatif yonlerini igermektedir (Aydogdu ve Bahar, 2011). Calismamiza
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katilan kadinlarin servikal kanserin 6neminin farkinda olmamasindan veya kiiltiirel ve

dini inanglarininin bu sonucun ¢ikmasinda etkili olacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda ‘yarar algist’ puan ortalamasinin 12.00+3.43 ve diisiik diizeyde
oldugu saptanmistir (Tablo 4). **Algilanan yarar" ise kiginin tutumunu ne kadar yararl
yorumladigi ve eger o davranis degisikligini gergeklestirirse hastaligin tehlikesini
onleyebilecegine ne kadar inandigi ile ilgili bir kavramdir. Ulkemizde bu konu ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin Engel Algilarimi yiiksek, Yarar Algilar1 ise diisiik
belirlenmistir (Ersin vd., 2016). Bu ¢alismada da kadinlarin engel algilar1 yarar
algilarindan yiiksek ve pap smear taramalarina katilim oranlar1 da diisiik bulunmustur.
Katilimcilarimizin yarar algisinin diigiik olmasi saglik inanglarini degistirmekte 6nemli

bir faktor olarak karsimiza ¢ikmis oldugunu diisiindiirmektedir.

5.3. Kadinlara iliskin Genel Ozelliklere Gore Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu ile
SKETTO Alt Boyutunun Tartisiimasi

Aragtirmamizda kadmnlara yonelik genel o6zelliklerin saglik sorumlulugu Alt
Boyutu ile karsilagtirilmasinda sadece gelir diizeyi iyi olan kadinlarda anlamli bir fark
saptandi. Gelir durumu iyi olanlarin Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu puanlari, gelir
durumu koti (p:0.039) ve orta (p.0.001) olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi
(p<0.05; p<0.01). Calismamizda gelir diizeyinin artmasi sagligi koruma davraniglarinda
bulunma olasiligimi arttirdigini goriilmektedir. Aydogdu ve arkadasinin yapmis oldugu
calismada yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir gibi 6zellikler sagligi koruma ve gelistirme
davraniglarin1 biligsel ve algisal faktorler iizerinden dolayli olarak etkilemektedir
(Aydogdu ve Bahar, 2011). Calismamizda ¢ikan bu sonug¢ gelir durumu iyi olan
katilimcilarin saglik kuruluslarina daha kolay ulagim sagladiklarin1 ayn1 zamanda bilgi
ve farkindalik diizeylerinin artmasi ve buna paralel olarak kanserden korunmaya yonelik

saglik inanglarinin pozitif yonde degistigini diislinebiliriz.

Kadinlarin yas gruplart ve Algilanan Duyarlilik, Algilanan Engel ve Algilanan
Yarar Alt Boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Iflazoglu’nun (2015) calismasinda, kadinlarm yas grubu ile Pap Smear
testi yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

gOriilmustiir. Literatiirde yer alan bir ¢aligmada kadinlarin yas gruplarina goére Pap
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Smear testini bilme ve yaptirma durumlarina bakildiginda yas gruplar1 arasinda fark
olmadigi belirlenmistir (Asilar Hacihasanoglu, Kose ve Yildirim, 2015). Calismamiza
katilan kadimnlarin ileri yas grubunda algilanan duyarlilik ve ciddiyet diger yas
gruplarina gore daha anlamli derece de yiiksek saptanmistir. Katilimcilarda artan yasin
Ozellikle taramalara katilimda bilgi diizeyi kadar algilar {izerinde de etkisinin onemli

olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada bekar olan kadinlarin Algilanan Yarar Alt Boyutunun (p:0.001)
evli olan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(p<0.01). Asilar ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu c¢alismada medeni durum ile
Olgegin tim Alt Boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi
belirlenmistir. Biiylikkayaci ve arkadaslarmin yapmis oldugu g¢alismada, evli olan
kadinlarin evli olmayanlara gore Pap Smear testini daha fazla yaptirdiklar1 saptanmustir.
Elde edilen bu sonucta arastirmamiza katilan dul kadinlarin 6grenim diizeyinin ve gelir

durumunun etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin algilanan ciddiyet, algilanan engel ve algilanan
yarar puani 6grenim durumuna gore anlaml farklilik géstermisken (p<0.001) algilanan
duyarlilik puani ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir. Cin’de yapilmig bir aragtirmada servikal kanser riskinin yiiksek oldugu
bolgede yasayan kadinlarla yaptigi calismada, egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin
kanser tarama testlerini yaptirmaya daha duyarli olduklar: belirlenmistir (Jia vd., 2013).
Asilar ve arkadaglarinin (2015) yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin yas grubu, egitim
durumu ve gelir durumlarinin rahim agzi kanseri risk faktorleri ve Pap Smear testi
yaptirmada onemli etkisi oldugu saptanmistir. Calismamiza katilan kadinlarda sagligi
korumaya yonelik olumlu davranis sekilleri ile 6grenim diizeyi arasinda paralel bir

iligkinin etkili oldugu diistintilmektedir.

Katilimcilarimizin ¢alisma durumuna gore Algilanan Ciddiyet, Algilanan Engel
ve Algilanan Yarar Alt Boyutlarinda anlamli farklilik goriilmiisken (p<0.01); ¢alisma
durumuna gore Algilanan Duyarhilik anlamli farklilhik gdstermemistir. Bal’in (2014)
yapmis oldugu ¢aligmada kadinlarin calisma durumu, egitim diizeyi yarar/motivasyon,

saglik motivasyonu ve Engel Algis1 arasinda anlamli iligki saptanmaistir.
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Katilimcilarimizin gelir durumuna gore algilanan duyarlilik, algilanan engel ve
algilanan yarar anlaml farklilik goriilmiisken (p<0.01); gelir durumuna gore algilanan
ciddiyet anlamli farklilhik gostermemistir. Literatiirde konuya iliskin yapilan
calismalarda, gelir ve egitim diizeyinin artmasiyla Pap Smear testi yaptirmada 6nemli
etkisi oldugu saptanmistir (Kesic, Markovic, Matejic ve Topic, 2005). Asilar ve
arkadaslarinin (2015) yaptigi calismada geliri giderden fazla olan kadinlarin puan
ortalamasimin geliri giderden az olanlara gore diisiik bulunmustur. Calismamizda
kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; biiyiik bir cogunlugunun ilkokul
mezunu, c¢alismayan ve ekonomik gelirini orta seviyede olarak goren kisilerden
olustugu belirlenmistir. Egitim seviyesinin ve gelir diizeyinin diisiik olmas1 kadinlarin

saglik hizmetine ulagimi olumsuz etkileyen faktorlerden biri oldugu diisiiniilmektedir.

5.4. Kadinlara iliskin Obstetrik Ozelliklere Gore Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu
ile SKETTO Alt Boyutlarinin Tartisilmasi

Calismamizda saglik sorumlulugu alt puan ortalamasi ile diizenli jinekolojik
muayeneye gidenler arasinda anlamli bir fark bulundu. Bu farkin egitim ve gelir diizeyi
iyl olan kadinlardan dolay1r oldugu belirlenmistir. Literatiirde konuya iliskin yapilan
calismalarda, gelir ve egitim diizeyinin artmasiyla Pap Smear testi yaptirmada 6nemli
etkisi oldugu saptanmistir (Asilar, 2015; Kesic vd., 2005; Jia vd., 2013).
Katilimcilarimizin  diizenli jinekolojik muayeneye gitmeme nedeni; bilgi sahibi
olmamalarindan ve korkuyor olmalart ve buna bagli diizenli Pap Smear testi
yaptirmiyor olmalar1 kendi 6z bakim sorumluluklarinin yeterince gelismedigi seklinde

yorumlanabilir.

Calismamizda diizenli jinekolojik muayeneye giden kadmlarin Algilanan
Duyarlilik (p:0.002), Algilanan Engel (p:0.001) ve Algilanan Yarar Alt Boyut puanlari
(p:0.027), diizenli muayeneye gitmeyen kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05; p<0.01). Literatiirde yer alan bir ¢alismada kadinlarin
jinekolojik muayeneye gitme durumunu etkileyen diisiincelerinin Pap Smear testi
yaptirmada etkili oldugu ve kadinlarin jinekolojik muayeneye gitme durumlart ile pap
smear testi yaptirmalari arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Akyiiz vd.,
2006). Benzer bir ¢alismada olarak Pap Smear testi yaptirma oraninin, doktora gitmenin

cok zor oldugunu belirten kadinlarda, doktora gitmek kolay diyen kadinlardan daha
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diisiik oldugu saptanmistir (Behbakht, Lynch, Teal, Degeest ve Massad, 2004). Giimiis
ve Cam’mn (2011) yapmis oldugu calismada kadinlarinin yaridan fazlasinin jinekolojik
muayeneye gitmedigi belirlenmistir. Literatiirde yer alan bir ¢alismada kadinlarinin
%27.4’niin jinekolojik muayeneye gitmedigi belirlenmistir (Can, Giiclii, Oztiirk ve
Demir, 2010). Uluocak ve Bekar (2012) yapmis oldugu calismada akademisyenlerin
%79.1’inin jinekolojik muayene yaptirdiklari belirlemistir. Ersin ve arkadaglarinin
(2016) yapmis oldugu calismada kadin saglik personelinin pap smear ve jinekolojik
muayene yaptirma durumlart incelendiginde %?24.8° inin Pap Smear testi ve
%14.7’sinin diizenli jinekolojik muayene yatirdigr saptanmistir. Kadinlarin %14.7’si
Pap Smear testi yaptirmaya gerek duymadigi, %7.6’ sinin Pap Smear testi yaptirmak
icin yeterli zamani olmadigi ve %5.1° i sikayete olmadigi igin Pap Smear testi
yaptirmadig1 tespit edilmistir. Bu sonucglar kadinlarda saglikli yasam bigimi
davraniglarinin erken tani uygulamalarini etkiledigini disiindiirtmektedir. Diizenli
jinekolojik muayeneye gitmek kadinlarda saglikli davranislar gdstermis oldugunun

gostergesidir

Ailesinde jinekolojik kanser dykiisii olan kadinlarin Algilanan Yarar, Algilanan
Ciddiyet ve Algilanan Engel Alt Boyut puan ortalamalari, kanser oykiisii olmayan
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.022; p<0.05). Jia
ve arkadaslariin (2013) calismasinda, ailesinde kanser Oykiisii olan kadinlarin servikal
kanser tarama testlerini yaptirma konusunda daha duyarli olduklar ifade edilmistir.
Arabac’nin  (2012) calismasinda, cevresinde serviks kanseri yasamis bireylerin
olmasmin kadinlarin Pap Smear testi yaptirmasindaki karar verme siirecini etkiledigi
ifade edilmistir. Literatiirde yer alan bir ¢calismada, ailesinde kanser olan kadinlarin pap
test yaptirma oranlarmin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Tuna Oran, Oztiirk Can,
Senuzun ve Durmaz, 2008). Calismamiza katilan kadinlarin ailesinde jinekolojik kanser
Oykiisii olmasindan dolay1 serviks kanserinin erken tanisina yonelik girisimleri

yaptirmaya daha duyarli oldugu diisiiniilmektedir.

5.5. Saghik Sorumlugu Alt Boyut Puanlar ile SKETTO Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Korelasyon Tartismasi

Bu ¢alismada algilanan duyarlilik Alt Boyutu ve saglik sorumlulugu arasinda

negatif yonde zayif bir iliski ve saglik sorumlulugunun algilanan duyarlilig: etkileyen
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bir faktor oldugu belirlendi. Arastirmamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugunun serviks
kanserine kars1 duyarlilik hissettikleri ancak serviks kanseri erken tanisina iliskin 6nlem
almadiklar1 saptanmistir. Saglikli bir yasam siirdirmek sadece serviks kanserine
duyarhilik hissederek saglanamayacagi diisiiniilmektedir. Kendi saglik sorumlulugunu
alamayan bireyin, saghigimin farkinda olmadigi, kendisine sunulan hizmetlerden
yararlanmay1 bilmedigi, olumlu yonde davranis degisikligi gelistirmemesi ve motive
etme konusunda da yeterince basarili olmadigi diisiiniilmektedir. Kadinlarda bireysel
sorumlulugun olmast saglikli davramis sekillerinin  disar1  yansiyabilecegini

distindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kadinlarin saglik sorumlulugu ile serviks kanserini erken tanilamaya yonelik
tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu g¢alismada asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

Kadinlarin yas ortalamasinin  48.04+8.26 oldugu belirlendi. Kadinlarin
%62.2’sinin (n=412) ilkokul mezunu oldugu ve %60.9’unun (n=403) gelir durumunun

1yi oldugu bulunmustur.

Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, kadinlarin ilk gebelik yas
ortalamasimin %18.72 oldugu, %52.6’sinin menstruasyon gérmedigi, 66.5’inin 4 ve alt1
cocuk sahibi oldugu ve %89.9’unun diizenli jinekolojik muayeneye gittigi ifade

etmislerdir.

Kadinlarin Pap Smear testine iliskin bilgi durumlarina bakildiginda, %88.2’inin
(n=584) serviks kanserinin erken tespiti i¢in yontem bilmedigi, %71’inin (n=470) Pap
Smear testini duydugu, %97’sinin (n=642) kendiliginden Pap Smear testi yaptirmadigi,
ve %34 linlin (n=225) daha 6nce hi¢ Pap Smear testi yaptirmadigi tespit edilmistir.

Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.83

olarak tespit edilmistir.

Kadinlarin Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu ile Serviks Kanseri Erken Tanisina
Yénelik Tutum Olgegi (SKETTO) Alt Boyutlarmin Cronbach Alfa i¢ Tutarlilik
Katsayilart bakildiginda, Algilanan Duyarlilik Alt Boyutu i¢in Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.28 Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu i¢in 0.47, Algilanan Engel Alt
Boyutu igin 0.54 Algilanan Yarar Alt Boyutu i¢in 0.53 olarak saptanmustir.

Kadmlarmn tanitict 6zelliklerine gore Saghik Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu ile
SKETTO Alt Boyutlarindan almis olduklari puan ortalamalarinin dagilimmna bakilmis
Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu (p:0.006) puanlari, daha 6nce duyanlardan istatistiksel
olarak anlamh diizeyde yiiksek olarak ifade edilmistir (p<0.01). 4 yil ve {izeri Oncesi
(p.0.001) pap smear yaptiranlarda saglik sorumlulugu Alt Boyutu anlamli sekilde
yiiksek belirlenmistir.
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Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore Saglik Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu ile
SKETTO Alt Boyutlarindan almis olduklar1 puan ortalamalarmin dagilimma bakilmis
ve yas gruplar1 ve Algilanan Duyarlilik (p:0.001), Algilanan Engel (p:0.001) Algilanan
Yarar (p:0.001) Alt Boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Egitim durumlart ve Algilanan Ciddiyet (p:0.001), Algilanan Engel
(p:0.001), Algilanan Yarar (p.0.001) Alt Boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir.

Gelir durumlari arasinda Saglik Sorumlulugu Alt Boyut puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Gelir durumu iyi olanlarin Saglik
Sorumlulugu Alt Boyutu puanlari, gelir durumu kotii ve orta olanlardan anlamli sekilde

yiiksek saptanmustir.

Calisanlarin Algilanan Ciddiyet (p.0.004), Algilanan Engel (p:0.001), Algilanan
Yarar (p:0.001) Alt Boyut (p:0.001) puanlari, ¢alismayanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Gelir durumlari Algilanan Duyarlilik (p:0.001), Algilanan Engel (p:0.001),
Algilanan Yarar (p.0.001) Alt Boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir.

Kadinlara yonelik obstetrik ozelliklere gore SKETTO Alt Boyutunun puan
ortalamalarinin dagilimina bakildiginda diizenli jinekolojik muayeneye gidenlerin
Algilanan Duyarlilik (p:0.002), Algilanan Engel (p:0.001) ve Algilanan Yarar (p:0.027)
Alt Boyut puanlari, diizenli muayeneye gitmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek tespit edilmistir (p<0.05; p<0.01).

Ailesinde jinekolojik kanser Oykiisii olmayanlarin Algilanan Duyarlilik Alt Boyut
puanlari, kanser Oykiisii olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (p:0.002; p<0,01). Ailesinde jinekolojik kanser dykiisii olanlarin Algilanan
Yarar Alt Boyut puanlari, kanser Oykiisii olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir(p:0.022; p<0.05).

Diizenli jinekolojik muayeneye gidenlerin Algilanan Duyarlilik (p:0.002) Alt
Boyut puanlar1 diizenli muayeneye gidenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek tespit edilmistir(p<0.05; p<0.01).
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Kadinlarmn Pap Smear testi Ozelliklerine Gére SKETTO Alt Boyutunun
Degerlendirilmesi yapilmis olup;. Pap Smear testini daha oOnce duymayanlarin
Algilanan Engel (p:0.001), Algilanan Yarar (p:0,001) Alt Boyutlar1 puanlari, daha 6nce
duyanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Kendiliginden Pap Smear testi yaptiranlarin Algilanan Yarar Alt Boyutu
puanlari, yaptirmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

(p:0.003; p<0.01).

En son Pap Smear testi yaptirma durumlar1 arasinda Algilanan Yarar (p.0.001)
Alt Boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05;
p<0.01). Hi¢ Pap Smear testi yaptirmayanlarin Algilanan Yarar Alt Boyut puanlari, 1-3
yil once (p:0.001) ve 4 yil ve tlizeri oncesi (p.0.001) yaptiranlardan anlamli sekilde
yiiksek tespit edilmistir.

Saghk Sorumlugu Alt Boyut Puanlari ile SKETTO Alt Boyut ve Toplam
Puanlariin Korelasyon iliskisi degerlendirilmis olup; Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu
ile Algilanan Duyarlilik Alt Boyutu (p:0.001) ve puanlart arasinda negatif yonde ve
%19.8 diizeyde istatistiksel olarak anlamli fakat zayif diizeyde iliski
saptanmistir(p<0.01).
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6.2.0neriler

Bu ¢aligsmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

Bu c¢alismada kadinlarin Pap Smear testi farkindaliklariin ve yaptirma
oranlarinin c¢ok diisiik oldugu belirlenmistir. Bu yiizden hemsireler toplumla en ¢ok
iletisim kuran saglik personeli oldugu i¢in kadinlarin serviks kanserine yonelik risk
faktorlerinin  belirlenmesinde ve Pap Smear testi konusunda farkindaliklarinin

artirilmasi igin;

Saglik personelleri tarafindan arastirmanin yapildigi hastane, KETEM ve
ASM’ine bagvuran, muayene olmaktan utanan/korkan, personelden ¢ekinen,
mahremiyet kaygist tasiyan kadinlara Pap Smear testinin 6nemi konusunda

bilgilendirme yapilmasi ve bu kadinlarin cesaretlendirilmesi,

KETEM’e bagvuran kadinlara saglik personelleri tarafindan Pap Smear testinin

onemi ve serviks kanseri hakkinda egitim programlarinin hazirlanmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER

Ek 1: Katihmc1 Onay Formu

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI INVAZIV (GIRISIMSEL) OLAMAYAN
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMIS OLUR
FORMU

Saym ...

Bu Kkatilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi
“Kadmlarin Saglik Sorumlulugu ve Serviks Kanseri Erken Tanisina Yonelik Tutumlari
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi’dir.*

Bu aragtirmanin amaci, kadinlarin saglik sorumlulugu ve serviks kanserini
erken tanilamaya yonelik davranisa gegmelerinde arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararimizdan 6nce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada yer almaniz igin KETEM birimine bir defa gelmeniz yeterli olup,
arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 500 olarak planlanmaktadir.
Calisma 6 ay slirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen istenen anketi ve arastiricinin
sorularina uygun ve dogru cevap vermektir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk
ve zarar s0z konusu degildir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir
sorun ya da diger rahatsizliklariniz i¢in asagi da bulunan arastirmacinin numarasinin
arayabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢calismadan cekilmeniz ya da
arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
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yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yliriitiiclisiine yetki
veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

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

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
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Ek 2: Katimelr Tanimlama Anket Formu

KATILIMCI TANIMLAMA ANKET FORMU

Sayin katilimci tiim cevaplariniz gizli tutulacaktir. Liitfen samimiyetle cevaplaymniz. Bu

calismaya gostermis oldugunuz duyarlilik ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
1.Yasmiz :

2. Medeni durumunuz:

levli 2.bekar 3.diger

3.Egitim durumunuz:

1.0KD 2.ilkokul mezunu 3.Ortaokul Mezunu 4.lise mezunu 5.Universite Mezunu
4.Calisma durumunuz:

1.Calistyor 2.Caligmiyor

5.Mesleginiz:

6. Gelir diizeyiniz:

1. Cok kotii 2.Kotii 3.0rta 4.1yi 5. Cokiyi

7.ilk adeti ka¢ yasinda oldunuz?...........

8.1k evlenme yasimz?...............

9. Ik gebelik Yagimz?............... Hig gebe kalmadim [

10.Toplam ka¢ dogum Yaptiniz?.............. Hi¢ dogum yapmadim [
11.Su anda hala adet goriiyor musunuz?

1.00Evet  2.00 Hayir (kag yaginda menopoza girdiniz.................... )
12.Jinekolojik muayeneye diizenli kontrollerle geliyor musunuz?

1. (1 Evet (ise ne kadar siklikla............... ) 2. [] Hayir

13. Ailenizde herhangi bir jinekolojik kanser dykiisii olan biri var m1?
1. 00 Evet(kim...........oooeennn.n. ) 2. [1 Hayir

14. Rahim agz1 kanseri hakkinda neler biliyorsunuz?/duydunuz?
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15. Rahim agz1 kanserinin erken déonemde tespit edilebilmesi igin bildiginiz
yontemler var m1?

1. ] Evet 2. [1 Hayir

16. Daha Once hi¢ Pap smear (rahim agzindan alinan stiriintii 6rnegi ) testini duydunuz

mu?
1.00 Evet 2.0 Hayir
17. 19. Soruya evet dediyseniz nerden duydunuz?

18. Daha once herhangi bir saglik calisani size bu islemi dnermeden kendiliginizden

Pap Smear testi yaptirdiniz mi1?
1. Evet (kag kez .......oeeeuvveenneennns ) 2. Hayir

19. Eger yaptirmadiysaniz nedenini yazabilir misiniz? (Pap Smear testi
yaptirdiysaniz 20. Soruya gecebilirsiniz)

TESEKKURLER...



Ek 3: Calismada Kullamlan Olgek-1

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II/SAGLIK SORUMLULUGU

ALT BOYUTU

Saghk Sorumlulugu

uewez JIq3ry

uazeg

IS IS

eae[o uazn(|

3. Doktora ya da bir saghk gorevlisine,
viicudumdaki olagandis1 belirti ve bulgular
anlatirnm.

9. Televizyonda saghg gelistirici
programlari izler ve bu konularla ilgili
kitaplar: okurum.

15. Saghk personeline onerilerini anlamak
icin soru sorarim.

21. Her zaman gittigim saghk personelinin
onerileri ile ilgili sorularim oldugunda
baska bir saghk personeline danisirim.

33. Viicudumu fiziksel degisiklikler,
tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az
bir kez kontrol ederim.

27. Saghk sorunlarim saghk personeline
damisirim.

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saghk personeline danmigirim.

45. Bireysel saghk bakim ile ilgili egitim
programlarina katilirom.

51. Gereksinim duydugumda
baskalarindan damismanhk ve rehberlik
alirim.




Ek 4: Cahismada Kullanilan Ol¢ek-2

SERVIKAL KANSERIN ERKEN TANISINA YONELIK TUTUM OLCEGI

IFADELER

wnJIoAIneY|

uswewe ] |

WnJIoATIRY

wizisieaey|

ap{IuIsa

wnIoATiIney|

wnIoATiney|

1. Rahim agz1 kanseri olmaktan
korkuyorum.

2. Rahim agz1 kanseri hakkinda
bilgi edinmeye deger.

3. Rahim agz kanseri erken
tanisi icin diizenli muayene
yaptirmak gerektigine
inanmiyorum.

4. Esim izin verse de vermese de,
rahim agz1 kanseri erken tanisi
icin muayeneye giderim.

5. Rahim agz1 kanseri olursam
fazla yasayamam.

6. Rahim agz kanserinin erken
tanisi icin muayeneye gitmek
gereksiz bir zahmettir.

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

8. Rahim agz1 kanseri hakkinda
pek fazla diisiinmiiyorum.

9. Rahim agz kanseri erken
tanisi icin muayeneye gitmeye
zaman yaratirim.

10. Rahim agz1 kanseri olursam
cinsel hayatim olumsuz etkilenir.

11. Saghk giivencesi olmasi rahim

agz1 kanseri erken tanisi icin
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diizenli muayeneye gitmeyi
kolaylastirir.

12. Hatirlatilirsa, sikayetim
olmasa da, rahim agz1 kanseri
erken tanisi icin diizenli olarak
muayene olurum.

13. Rahim agz1 kanseri erken
tanisi icin tek basima muayeneye
gitmekten kacimirim.

14. Rahim agz1 kanseri olma
diisiincesi aklima sik sik geliyor.

15. Kaderimde varsa ne
yaparsam yapayium rahim agz
kanseri olurum.

16. Saghk kuruluslari, rahim agz
kanseri erken tanisi icin
muayeneye davet ederlerse
giderim.

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

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

19. Bazen rahim agz kanseri
olma diisiincesiyle huzursuz
oluyorum.

20. Yapilacak tetkiklerin canimi
acitacagim diisiinerek rahim agz
kanseri erken tansi i¢in
muayeneye gitmem.

21. Hayatimin bir doneminde
benim de rahim agz1 kanserine
yakalanma riskim/olasihgim
oldugunu diisiiniiyorum.
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22. Radyo, televizyon ve
gazetelerde rahim agz1 kanseri
icin uyarilar olmasi

beni erken tam1 muayenesine
gitmeye tesvik eder.

23. Rahim agz kanseri erken
tanis1 icin muayene iicretsiz olsa
hi¢ diisiinmem yaptiririm.

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

25. Rahim agzi kanseri erken
tanis1 icin muayene olacagim
doktorun kadin olmasim tercih
ederim.

26. Bir kadimin rahim agz
kanseri olmasi esiyle iliskilerini
bozar.

27. Rahim agz1 kanserinden
korunmaya calismanin bir
faydasi yoktur.

28. Evli kadinlarin rahim agz
kanseri olma riskinin/intimalinin
yiiksek oldugunu diisiiyorum.

29. Rahim agz1 kanseri olursam
hayata kiiserim.

30. Mahrem yerimi
gosterecegimden utandigim icin
rahim agz1 kanseri erken tanisi
icin muayeneye gitmekten
kacinirim.




Ek 5: Kurum izin Belgesi

Yozgat Halk Saghgi Miidiirliigiinden Yazih Izin
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Ek 6: Etik Kurul izni

Yozgat Bozok Universitesi Invaziv (Girisimsel) Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu Karar Formu
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9.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

e-mail

Egitim Derece
Lise
Lisans

Yiiksek Lisans

Is Deneyimi
Yil

2011
2011-2012
2012
2012-2018
2018-.....

Yabanc Dil

: ONAL Betiil

: Tirkiye Cumhuriyeti Vatandasi
: 07.05.1993/Yo0zgat

:Evli

: betulhem1l@gmail.com

Egitim Birimi
Hemsirelik Bolimii
Hemsirelik Boliimii

Kadin Hastaliklar1 ve Hemsireligi

Yer

Yerkoy Devlet Hatanesi

Yozgat Devlet Hastanesi
Sarikaya Toplum Sagligi Merkezi
Yozgat Devlet Hastanesi

Istanbul Kartal Tlge Saglik Miid.

Ingilizce
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Mezuniyet tarihi
08/08/2011
26/01/2015

...112/2018

Gorev

Hemsire
Hemsire
Hemsire
Hemsire

Hemsire



