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OZET

Cansel 1Ince, Kadinlarin Pap-Smear Testi Yaptirma Konusundaki

Davramslarimiin Saghk Inan¢ Modeli Olgegi Kullanilarak Degerlendirilmesi.

Zonguldak, 20109.

Amag: Bu ¢alismanin amac1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran kadin hastalarin ve yakinlarinin Pap-Smear testi yaptirma

konusundaki davraniglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma 1 Ekim 2018 ile 30 Ekim 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Katilimcilara demografik bilgilerinin yer aldig1 soru formu ile Akyiiz ve
arkadaslar1 tarafindan (2006) gelistirilen Pap-smear testi ve rahim agz1 kanseri i¢in
saglik inang modeli (SIM) 6lgegi verilmistir. Tiim Olgekler yiiz yiize goriisme

yontemi ile doldurtulmustur.

Bulgular: Arastirmaya 90’1 Olgu, 104’1 Kontrol olmak fiizere toplam 194 Kkisi
katilmistir. Yapilan istatistikler sonucunda iki grup arasinda SIM alt boyutlar

bakimindan anlamli bir fark saptanmastir.

Sonug: SIM alt boyutlar1 ve olgu kontrol gruplari arasi fark incelendiginde sadece
duyarhilik alt boyutu agisindan anlamli fark saptanmistir. Demografik degiskenlerin
higbiri duyarhlik alt boyutu i¢in anlaml fark olusturmamistir. Olgu grubunun Pap-
smear testi yaptirmaya daha duyarli oldugu saptanmistir. Sigortas1 olan ve calisan
kisilerin bu test i¢cin duyarlilig1 yiiksek, engel alt boyutu diisiik, saglik motivasyonu
alt boyutu ise yiiksek saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pap-smear testi, rahim agzi kanseri, saglik inan¢g modeli



ABSTRACT

Cansel Ince, Assessment of Behavior of Women’s Using Pap-Smear Test in
Terms of Health Belief Model Scale. Zonguldak, 2019.

Aim: The aim of this study was to evaluate the behaviors of female patients and their
relatives who applied to Zonguldak Biilent Ecevit University Family Medicine

outpatient clinic for Pap-Smear test.

Method: The study was conducted between 1 October 2018 and 30 October 2018.
Participants were given a questionnaire with demographic information and a health
belief model scale for Pap-smear test and cervical cancer developed by Akyiiz et al.
(2006). All scales were filled with face to face interview method.

Findings: In this study total 194 people were included, of which 90 people were the
case group and 104 people were the control group. According to statistical analyses,
there was a significant difference between these two groups in terms of health belief
model subscales.

Results: When the difference between the health belief model subscales and the
case-control groups was compared there was a significant difference in terms of
sensitivity subscales. None of the demographic variables had a significant difference
in the sensitivity subscales. The case group was found to be more sensitive to get the
Pap-smear test. Among the people who had insurance and job, the sensitivity of this
test was found to be high while the subscale of disability was low and the health

motivation subscale was high.

Keywords: Pap-smear test, cervical cancer, health belief model
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1. GIRIS VE AMAC

Serviks kanseri diinya genelinde kadinlar arasinda goriilen ikinci kanser tiirii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan tahminlere gore her yil 493000 kisi rahim agzi
kanserine yakalanmakta ve bunlarin 2740001 6liimle sonu¢lanmaktadir (1). Uterus
serviksinde meydana gelen degisiklikler sonucunda olusan serviks kanseri, genellikle
yavas seyirli olup uzun yillar asemptomatomatik kaldigindan, saglikli bireylerin belli
araliklarla serviks kanserine yonelik tarama tetkiklerini yaptirmalari gereklidir.
Serviks kanserine sebep olan pek c¢ok etken olmakla birlikte en sik karsimiza ¢ikan
neden Human Papillomaviriis (HPV) enfeksiyonudur (2). Hastaligin erken
evrelerinde tedavi yontemi cerrahi olup, ileri evrede kemoterapi ve radyoterapi
kullanilmaktadir (1). Pap-smear tarama tetkiki, serviks kanseri olusmadan &nce
ortaya ¢ikan prekanserdz lezyonlari erkenden agiga ¢ikarmamizda ve erken evrede
yakalanan serviks kanserinin uygun tekniklerle tedavi edilmesinde etkili bir
yontemdir. Gelismis iilkelerde bu testin siklikla kullanilmasi nedeni ile ileri evre

serviks kanseri goriilme siklig1 %50 oraninda azaltmistir (3).

Saglik davranislarinin agiklanmasinda en sik kullanilan kuramsal yaklasim
modeli, Saglik Inang Modeli’dir (SIM) (4). SIM, saglhigi koruma davranismin
gergeklestirilmesinde etkili olan bireysel inang ve degerlerin, bireyden beklenen
saglik davranmisim1  gerceklestirmesi tiizerine olan etkilerini acgiklamak i¢in
kullanilmaktadir (5). SIM, birincil, ikincil ve iigiinciil korunmada bireysel
davraniglar1 etkileyen motivasyon ve engellerin ortaya c¢ikarilmasinda gecerli ve

giivenilir bir yontemdir (5).

Tipik olarak yavas ve sinsi ilerleyen serviks kanseri ile HIV ve diger servikal
bolge patolojileri arasinda anlaml iliski oldugu saptanmistir ( 6, 7). Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore serviks kanseri Giiney Afrika’da en sik goriilen kanser tiirii
olarak bildirilmistir ve her yil 6742 yeni vaka tespit edildigi belirtilmektedir (2).
Ulkemiz de serviks kanseri tiim kanser tiirleri i¢inde siklik bakimindan 10. sirada
bulunurken tespit edilen vakalarmm 1/3’t o6liimle sonuglanmaktadir. Yapilan
calismalar serviks kanserine bagli dliimlerin yillar gectikce arttigini gostermektedir

(8). Tum bu sebeplerle bu hastaligin erken tanisinda kullanilan Pap-smear tetkikini



yaptirma ile ilgili bireysel engellerin kaynagini tespit etmek ve ortadan kaldirmak

amaciyla calismalarin yapilmasi yararli olacaktir.

Bu calismanin amaci, 1 Ekim 2018 ile 31 Ekim 2018 tarihleri arasinda
hastanemiz Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran kadin hastalarin ve bu hastalarin
kadin cinsiyetteki yakinlarinin Pap-smear testi yaptirma konusundaki davraniglarini
SIM 6lcegini kullanarak degerlendirmektir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Giiveng
ve ark. (9) tarafindan yapilmis olan SIM 6lgegi kullanilarak, ailesindeki herhangi bir
bireyde (Katilimcimnin kendisi harig), herhangi bir kanser tanisi bulunan ve
bulunmayan olgulardan rahim agzi kanseri ve bu kanserin erken tani koydurucu
yontemi olan Pap-smear testini bilenler iizerinde Onleyici davranisi gergeklestirme
(Pap-smear testini yaptirma) konusunda 6lgek parametreleri bakimindan fark olup

olmadig1 degerlendirilecektir.



2. GENEL BILGILER

Kanserlerin bazilar1 hiicre boliinmesini destekleyen (onkojenler) hiicreleri aktive
eden DNA mutasyonlarindan kaynaklanabilir. Bazen bu tiimor siipresér genlerin
inaktivasyonundan kaynaklanir bu da servikal hiicrelerin proliferasyonuna neden
olur. Serviks kanseri, serviksin doku tabakalarindaki anormal hiicre degisikliklerinin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (10). Hawes ve arkadaslar1 servikal dokudaki
anormal hiicre degisikliklerinin yaklasik %70°lik oranda sebebini Human Papilloma
Viriisiine baglamaktadir (11). Serviks kanseri genellikle skuamoz hiicreleri etkiler.
Kanser oncesi lezyonlarin ilerlemesi genellikle yavastir ve Pap-smear testi ile
kolayca tespit edilebilmektedir (11). Pap-smear testi, DSO tarafindan serviks
kanserinin tarama ve erken tanisi icin tavsiye edilen bir tetkiktir. Temel olarak
servikste kanser baglangici olabilecek hiicresel bir degisikligi erken bir dénemde
belirleyebildigi ve genis capli uygulamalarda sigorta sistemlerine ve devlete fazla
maliyetli olmayisi ile de diger tetkiklere gore avantajlidir (2, 8). Gelismis pek ¢ok
iilkede Pap-smear testi sonucunda serviks kanserine iliskin Oliim ve insidans
oranlarinda ciddi azalmalar meydana gelmistir. Eger tespit yapilmazsa lezyonlar
servikal kansere doniigebilir ve uterus, yumurtaliklar, mesane, karaciger gibi diger

organlara yayilabilir (11).

Tiirkiye’deki gidisatina bakildiginda ise, Ozellikle son 10 yilda serviks
kanserine iliskin erken taniya yonelik faaliyetlerde artis goriilmektedir. Kanser tiirii
farketmeksizin toplum tabanli tarama programlarini yiiriitmeyi Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) iistlenmistir. Bu merkezlerde pek ¢ok kanser
tiriine iliskin tetkik ve miidahaleler yapilmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan bu
merkezlerde gorev yapan personellerin yetkinliklerinin artirilmas: ve iletisim
becerilerine yonelik egitimler de hizmet i¢i egitimler kapsaminda stirmektedir. 2007
yilinda Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanlig: tarafindan kabul edilip
yiiriirliige giren “Serviks Kanseri Taramast Ulusal Standartlar1” protokolii ile 4 yil
icerisinde kadinlarin %70’inin taranmasi hedeflenmistir. Ancak protokoliin ilk yil
icin kadinlarin sadece %11,3’linlin bagvurdugu belirtilmistir (5, 12, 13). Bu bulgular
hizmetler sunulsa bile kadinlarin serviks kanserine iliskin tutumlarinda bir degisiklik

olmadig1 yoniinde yorumlanmistir.



2.1. Serviks Kanseri I¢cin Risk Faktorleri

Her kanser tiirii i¢in farkl risk faktorleri bulundugu gibi ortak bazi risk faktorleri de
bulunmaktadir. Serviks kanseri i¢in risk faktorlerinin varligi, bir kadinin yasaminda
servikal kansere yakalanma olasi§ini1 artirmasina ragmen, risk faktorlerine maruz

kalan tiim kadinlarin kansere yakalanmadigini belirtmek 6nemlidir.
2.1.1. Cinsel yolla bulasan hastahklar

1. HPV: Servikal kanser i¢in en Onemli risk faktorii cinsel yolla bulasan
HPV’dir (14). Literatiirde taniml1 pek ¢ok HPV tipi olmasina ragmen serviks kanseri
vakalarmin pek ¢ogu HPV 16 ve 18 tipleri ile goriilmektedir. Ozellikle HPV 16 tipi
insan popiilasyonu ile anlamli iligski gostermektedir (15). Bu enfeksiyon ¢ogunlukla
cinsel iliski sirasinda bulagsmaktadir ve skuamoz intraepital lezyonlara sebep
olmaktadir. Cogu lezyon immiinolojik miidahalelerle/tedavilerle 6-12 ay arasinda
kaybolmaktadir; fakat ¢ok kiiciik bir kismi bu lezyonlarin devam etmekte ve serviks

kanserine sebep olabilmektedir (14).

Pek ¢ok meta analiz en yiikksek HPV prevalansinin 25°1i yaslarda oldugunu
gostermektedir ve bunlarin biiylik bir kismi cinsel davranislarla iligskilendirilmistir
(15, 17). Benzer bir sekilde HPV’nin pik yaptig1 bir diger gelisim donemi 45°1i yaslar
olarak belirtilmistir (17).

2. Chlamydia trachomatis: Koskela ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada C.
trachomatis enfeksiyonu gegirmis kisilerde servikal skuamoz hiicrelerde karsinom
riskinin arttigt bulunmustur (18). C. trachomatis enfeksiyonu 6zellikle HPV’ye

yakalanma riskini artiran faktorlerden biri olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (19).

3. Human immunodeficiency virus (HIV): Yapilan calismalar HIV pozitif olan

kadinlarin HPV gecirme riskinin HIV negatif olanlara gore daha yiiksek oldugunu
bildirmektedir (20, 21).

2.1.2. Ureme ve Cinsel Faktorler

Bu faktorlerin basinda ¢oklu cinsel partnere sahip olma gelmektedir (22). Liu ve

arkadaglarinin yaptig1 bir ¢calismada birden fazla cinsel partnere sahip olan kadinlarin



tek esli olan kadinlara gore serviks kanserine yakalanma ihtimali artmaktadir (23).
Bu risk artigin1 genel olarak HPV enfeksiyonu riskine atfeden aragtirmacilarda vardir.
Bununla birlikte Liu ve arkadaslariin yaptig1 calismada, HPV enfeksiyonu kontrol
edildikten sonra bile kanser riski hala c¢ok esli olanlarda daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bu nedenle diger faktorler sabit tutulsa bile ¢ok esliligin kanser riskine
katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (23). Ayrica cinsel iliski i¢in erken yas,
servikal kanser igin bir risk faktorii olarak belirtilmektedir (24, 25).

2.1.3. Parite

Bazi caligmalar tam siireli gebeligin servikal kanser riskini artirdigin1 géstermektedir
(26, 27, 28). Ayrica yliksek parite, kadinlarda kanser riskini artirmaktadir. Serviks
kanseri ile yliksek dogum sayis1 arasinda pozitif bir iliskiden s6z etmek miimkiindiir.
Bunlarin yaninda serviks kanseri ile annenin yasi arasinda da ters bir iliski
saptanmigtir (28). Hildesheim ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada ise serviks

kanserinin dogum sayisinin artmasi ile arttig1 bulunmustur (25).
2.1.4. Kombine Oral Kontraseptifler

Kombine oral kontraseptiflerin kullanimi, serviks kanseri riskinin artmasiyla
iliskili goriilmiistiir (25, 27). Ozellikle kombine oral kontraseptiflerin 5 y1l veya daha
fazla siire kullanilmasi ile kanser riskinin ikiye katlanabilecegi bildirilmistir. Sadece
enjeksiyon seklinde progesteron igeren kontraseptifleri 5 yil veya daha uzun siire
kullananlarda ise invazif serviks kanseri insidansinda hafif bir artis bulunmustur (30).
HPV pozitif olan kadinlar arasinda yapilan bir arastirmada, 5 yil veya daha uzun siire
oral kontraseptif haplar1 (OKH) kullananlarda servikal kanser riski 3 kat artmistir
(29)

2.1.5. Davramssal faktorler

1. Sigara tiiketimi: Bugiine kadar yapilan pek c¢ok calisma sigara igmenin
servikal intraepitelyal neoplazi 3 ( CIN 3) ve invazif serviks kanseri i¢in en onemli
risk faktorlerinden biri oldugunu gostermistir. Serviks kanseri ile sigara icilmesi
arasinda giiclii bir korelasyon bulunmaktadir (28, 33). Biiyiikk 6rneklemli bir kohort

aragtirmasinda, 10 yil boyunca sigara igmeye devam edenler ile sigara i¢gmeyi



birakanlar karsilagtirildiginda, sigarayr 10 yil boyunca kullanmayanlardaki serviks
kanseri riskinin %50 azaldigi goriilmistiir (34). Ayn1 zamanda sigara igmeye
baslama yasmin da servikal kanser insidansi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Geng
yasta sigaraya baglayanlar, ileri yasta baslayanlara gére daha fazla servikal kanser

riski tagimaktadirlar (28, 32).

Sigara igmenin, tiitlin ile iligkili metabolitlerin kanda artmasina neden olarak
immiin yanit1 tetiklenmesi sonucunda kanser olusumunu arttirdig1 diisiiniilmektedir.
Ayrica nikotin ve benzer kimyasallarin servikal skiiamoz hiicre DNA’larinda bazi
hasarlara da neden olabilecegi gosterilmistir (30). Sigara igcmenin, serviks epitelinde
epigenetik degisikliklere sebep olabilecegi ve hem serviksin hem de viicudun diger

tiim hiicrelerinde neoplazi patogenezine katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (31).

2. Obesite: Obezite servikal karsinom riskini artirmaktadir ve ayni zamanda
adenokarsinom olusmasinda da rol oynamaktadir (35, 36, 37). Viicut kitle indeksi
30’un tiizerinde olan kadinlarda serviks adenokarsinom riski, daha diisiik kilolu

kadinlara gore 2 kat yliksek bulunmustur (35).

Periferik adipoz dokuda androjenin Ostrojene doéniismesi nedeniyle obezite
(6zellikle menapoz sonrasi) ve cinsiyet hormon diizeyleri arasinda bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir (35). Obez kadinlarin Pap-smear yaptirma sikliginin daha diisiik
oldugu da bilinmektedir (38). Arastirmacilar obez kadinlarin daha az Pap-smear testi
yaptirma nedenlerine iliskin bazi hipotezler 6ne siirmiislerdir. Bu hipotezlerden biri
obez kadinlarin, olumsuz beden imajlar1 nedeniyle utanmalari ve saglik hizmeti
sunan merkezlere daha az bagvurmalar iizerinedir (39). Ayrica obezite ile iliskili
hastaliklar erken tani hizmetlerinin uygulanmasini da sinirlandirabilmektedir. Obez
kadinlarda Pap-smear uygulanmasindaki teknik problemler ( anatomik problemler ve
uygun arag-gere¢ bulunmamasi gibi), etkili erken tani uygulamalarmin

gerceklestirilmesini olumsuz etkileyebilmektedir (39).

3. Beslenme ve diyet faktorleri: Serviks kanserinin patogenezine beslenmenin
rolii son yillarda giderek artan bir oneme sahiptir. Her ne kadar bu alandaki
calismalar celigkili sonuclar verse de Tomita ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligma

tokoferol ve yesil sebze tliketiminin CIN 3 displazi goriilme sikligin1 %50 oraninda



azalttigin1  bildirmislerdir (40). Bu nedenle saglikli ve dengeli beslenmenin,
antioksidanlar araciligi ile servikal neoplazinin 6nlenmesinde yararli olabilecegine
dair gorlisler vardir. Ghosh ve arkadaslari, C vitamini, folat, E vitamini, beta-
karoten, A vitamini alimi ile serviks kanseri olusumu arasinda negatif bir iliski

bulmuslardir (41).
2.2. Pap-Smear Testi

Pap-smear testi, servikal bolgedeki hiicrelerin incelenmesine dayanan bir sitolojik
inceleme testidir. Test ilk defa 1939 yilinda George Nicholas Papanicolaou
tarafindan tanimlanmis ve o zamandan bu yana Pap-smear testi olarak anilmstir.
Pap-smear testinin serviks kanserinin erken tanisinda en sik kullanilan test olmasinin
baslica nedenleri arasinda, uygulanma kolayligi, diisiik maliyeti ve hastalar
tarafindan kolayca kabul edilen bir yontem olmasi sayilmaktadir. Pap-smear testinin
uygulanmasi ile serviks kanserine bagli mortalitede %380’in {izerinde azalma

gerceklesmistir (42, 43).

Pap-smear testinin uygulanmasina iliskin bir diger 6nemli nokta ise ne siklikta
yapilacagidir. Serviks kanseri taramasi, uygun yas gruplarinda, uygun araliklarla ve
uygun tekniklerle uygulandiginda serviks kanserine iligkin 6liim oranlarinin
azalmasinda etkili olacaktir (44). Pap-smear testinin, on sekiz yasindan biiyiik ya da
18 yasindan kiiciik ama cinsel iliskide bulunan tiim kadinlarda en az ii¢ yilda bir

diizenli araliklarla yapilmasi 6nerilmektedir (45).

Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi serviks kanseri taramasi i¢in Pap-smear
testi yapilma sikligim1 sdyle agiklamaktadir; 21-29 yas arast kadinlarda 3 yilda bir
servikal sitoloji yapilmalidir. 30-65 yas arasi kadinlarda ise 5 yilda bir servikal
sitoloji ve HPV test birlikteligini i¢eren co-test veya 3 yilda bir sadece sitoloji

yapilmalidir (46).

Ulkemizdeki kosullar cercevesinde ise gerceklestirilebilir hedef, Saglhk
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigli Kanser Dairesi Bagkanligi tarafindan
diizenlenmigtir. Kadinlarda 30 yasinda baslayip 65 yasinda biten bir tarama

onerilmektedir (30 ve 65 yaslar dahil edilmistir). Taranacak popiilasyon, aile



hekimlerine kayitl bireyler esas alinarak belirlenmistir. HPV veya Pap-smear testi
her bes yilda bir tekrarlanmaktadir. Son iki HPV veya Pap-smear testi negatif olan 65

yasindaki kadinlarda tarama sonlandirilmaktadir (47)

Tablo 1: Pap-smear ve HPV tarama testleri konusunda T.C. Saglik Bakanligi’nin ve

Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi’nin onerileri

Tirk Jinekolojik Onkoloji | T.C. Saghik  Bakanhigi
Dernegi onerileri Onerileri

21 yas alt1 Tarama yok Tarama yok

21-29 yas 3 yilda bir sadece Pap-smear | Tarama yok
Testi

30-65 yas 5 yilda bir Pap-smear Testi | 5 yilda bir Pap-smear testi
ile birlikte HPV-DNA Testi | veya HPV-DNA testi
(co-test) veya 3 yilda bir
sadece Pap-smear testi

65 yas tistii Tarama yok Tarama yok

2.3. Serviks Kanserine Iliskin Bilgi ve Farkindahk Diizeyi ile Deneyimler

Kadmlarin serviks kanseri ve tarama uygulamalari konusundaki farkindaliklarim
degerlendirmek amaciyla pek cok calisma yapilmistir. Amerika’da kadinlarda serviks
ve meme kanseri bilincini degerlendiren bir calismada kadinlarin meme kanseri
hakkinda serviks kanserine gore daha fazla bilgi sahibi olduklar1 bulunmustur. Sik
goriilen yanlis bilgi ve tutumlardan bazilari, menstlirasyon sirasinda kullanilan
tamponlarin kanser nedeni olarak goriilmesi ve histerektomi yapilan kadinlarin
ileride Pap-smear testi yaptirmasina gerek olmadigina iliskin inanglardir (42). Bu
yanlig bilgilerin Pap-smear tarama hizmetlerini gelecekte olumsuz yonde
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Gelismis iilkelerde kadinlarin tarama hizmetlerine

erismek i¢in 6deme yapmasi gerekliligi de 6nemli bir engeldir.




Lyttle ve Stadelman serviks kanserine iligkin motivasyon eksikliginin de testi
yaptirma hususunda Onemli bir engel oldugunu belirtmektedir. Bu eksiklikleri
kapatmak icin saglik alaninda calisan kisiler tarafindan egitim kampanyalarinin
arttirilmasi, akraba veya arkadaslar araciligi ile saglik hizmetlerine ulasim sirasinda
sosyal destegin arttirilmasi gibi bazi 6nlemler ile bu sorunun ortadan kaldirilabilecegi
diistiniilmektedir. Kadinlar i¢in egitim kampanyalarinin radyo, e posta, televizyon
programlari, sempozyumlar gibi farkli kanallar ile ¢esitlendirilmesi ve her kesimdeki

kadina ulasilmas1 gerektigi diistiniilmektedir (42).

Amerika’da yapilan bir c¢aligmada saglik profesyonellerinin bilgi, algit ve
tutumlar1 degerlendirilmistir. Yapilan ¢aligma bu alanda ¢alisan uzmanlarin ¢ogunun
serviks kanserine iliskin risk faktorleri gibi konularda bilgi sahibi olduklarini; ancak
hastalara kanser hakkinda egitim bilgilerini sunmada zaman ve kaynak sikintisi
yasadiklarin1 saptamustir. Arastirmacilar serviks kanseri riskini azaltmaya iliskin
Onleyici danigmanlik hizmetlerinin profesyoneller tarafindan bir sekilde daha az
onemsendigini diistinmektedir (43). Bu durum ise bu alanda ¢alisan profesyonellerin
ne kadar bilgili olurlarsa olsunlar, hastalarla bilgi paylasimlari az oldugu miiddetge
kanser riskini azaltmada, bilgi diizeylerinin yeterli 6lgiide kullanilamayacagini
gostermektedir (43).

Pek ¢ok iilkede yapilan arastirmalar, pek ¢ok kadinin Pap-smear testi ve serviks
kanserine iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinde eksiklik oldugunu gdstermistir.
Wong ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada tarama hizmetlerinin
alimindaki en biiylik engelin Pap-smear testi hakkindaki yanlis ve eksik bilgi oldugu
belirtilmektedir (44). Wong ve arkadaglarinin 21-56 yas grubundaki kadinlarda
yaptiklar1 bu c¢alismada, bircok kadinin serviks kanserini daha 6nceden duymus
oldugunu, ancak bu kanser tiiriiniin 6nlenebilir oldugunu ve Pap-smear testinin bu
kanserin erken tanisindaki 6nemini bilmedikleri tespit edilmistir (44). Daha sasirtici
olarak ise kadinlara Pap-smear testini duyup duymadiklar1 sorulmustur. Kadinlarin
bir ¢ogu Pap-smear testinin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 tespit etmek igin
yapilan bir tetkik oldugunu belirtmislerdir. Tim bu bulgular, serviks kanserinin
erken taranmasinin 6nemi konusunda kadinlarin bilinglendirilmesi, bilgi ve

farkindaliklariin arttirilmasi igin ¢ok sey yapilmasina isaret etmektedir (44).



Nijerya’da yardimer saglik personelleri ( hemsireler, ebeler, acil teknisyenleri
gibi), kamu c¢alisanlar1 ve Ogrenciler {izerinde yapilan genis Ol¢ekli bir ¢aligmada,
Pap-smear testi yaptirma orani sadece %7,1 bulunmustur. Pap-smear testinin diisiik
oranda yaptirilmasina iliskin en sik belirtilen sebebinse bilgi eksikligi (%46) ve
islemin kendisinden duyulan korku oldugu bulunmustur (45). Orta Dogu iilkelerinde
yapilan bir arastirmda goriisiilen kadinlarin serviks kanserine ve Pap-smear testine
iliskin bilgi eksikliginin ne Olgiide oldugunu gostermektedir. Arastirmaya katilan

kadinlarin biiyiik bir kisminin serviksin ne oldugunu bilmedikleri goriilmistiir (48).

Twinn ve arkadaslar servikal tarama hizmetlerinin {icretsiz oldugu iilkelerde
de serviks kanseri taramasi igin gerekli olan tan1 ve tetkiklerin, kadinlar arasindaki
yaptirma oranlarinin diisiik oldugunu belirtmislerdir (49). Bu arastirma serviks
kanseri erken tani hizmetlerinin kullanilmasinda, hizmeti alan bireylerin, serviks
kanseri erken tanist konusundaki bilgi diizeyleri ile tarama testini yaptirip
yaptirmama durumu bakimindan anlamli fark bulunmadigini gostermektedir. Bu
durum serviks kanseri taramasi igin kliniklere giden kadinlarin, oniindeki temel
problemin bilgi eksikligi olmadigini, daha farkli faktorlerin degerlendirilmesi
gerektigini bildirmistir (49). Hoque ve ark. saglik sektorii 6grencileri arasinda yaptigi
bir calismada o6grencilerin serviks kanseri ile ilgili bilgi eksiklikleri olmamasina
ragmen test yaptirma oranlarinin diisiik oldugunu, bundaki temel sebeplerin ise korku
ve hali hazirda saglikli olduklarini diistinmeleri oldugunu bulmuslardir (50). Baska
bir arastirmada ise Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik bireylerin tetkik maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle

Pap-smear tetkiki yaptirmadiklar1 bulunmustur (48).
2.4. Pap-smear Testinin Uygulanmasinda Saghk inan¢ Modeli

SIM saglik davranislarini arastiran bir gergeve olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Temel
olarak algilanan duyarlilik (perceived susceptibility), algilanan ciddiyet (perceived
severity), algilanan fayda (perceived benefits) ve algilanan engeller (perceived
barriers) gibi saglik davraniglarina etkili oldugu tahmin edilen parametrelerin etki

diizeylerini tahmin etmek igin gelistirilmistir (51).
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SIM ilk olarak 1950’lerde Amerika’da calisan bir grup sosyal psikolog

tarafindan insanlarin hastaliklar1 6nleme programlarina cevap vermeme ve bunlara

katilimdaki basarisizliklar1 agiklamak icin gelistirilmistir. Temel arastirma alani

insanlarin saglik davranislarini agiklamaya yoneliktir (51). SIM, bireyin 6nleyici

saglik davraniglarini tahmin etmek ve koruyucu saglik uygulamalarina yonelik

niyetlerini etkileyen faktorleri belirlemek ve onerilen koruyucu saglik davraniglarina

uyumu 6ngoérmek i¢in kullanilmaktadir (51, 52, 53).

SIM, davranis bilimlerinde yer alan kuramlarin, saglik sorunlarma uyarlandig

ilk model olarak karsimiza ¢ikmaktadir (52).

Modele gore kisinin dnerilen saglik davranigina iligkin niyeti bazi bilesenlerden

olusmaktadir.

Algilanan Duyarlilik: Bu boyut bir kisinin herhangi bir hastaliga kars1 duyarl
olma algisin1 6lgmektedir. Bagka bir deyisle kisinin herhangi bir hastaliga
yakalanma olasiligina iliskin inancini tanimlamaktadir. Kisinin belirli bir
hastalik gelistirmeye daha yatkin olmasi, 6nerilen saglik arama davranigini takip
etme olasihigmin o kadar yiiksek olmasi anlamina gelmektedir (51). Ornegin,
serviks kanseri risk faktorlerini tagiyan bir kisinin uzmanlarin 6nerilerine daha
fazla dikkat etmesi, kendisine koruyucu faktorler hususunda daha titiz
davranmasi beklenmektedir. Jirojwong ve MacLennan tarafindan yapilan bir
calismada meme kanserine karsi algilanan duyarlilik skoru fazla olan kadinlarin,
gerekli tetkiklere bagvurma sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur (54). Bu alt
boyut kisaca kisinin hastaliga iligkin algilanan duyarhiliginin yiikseldikge,
duyarl olunan hastali§a yonelik koruma ve miidahale yontemlerine daha fazla

bagvuracagini ifade etmektedir.

Algilanan Siddet/ Ciddiyet: modelin bu bileseni, hastaligin siddeti ile ilgili
hisleri, inanglar1 ele almaktadir. Bir kisinin hastaligin ciddiyetine ve tedavi
edilmesine iliskin 6znel degerlendirmesini ifade eder. Oznel degerlendirme
ayrica tibbi (6liim, engelli olma, tibbi maliyetler) ve sosyal sonuglarin ( aile, is

ve sosyal iligkiler tizerindeki etkileri) degerlendirilmesini de kapsar (51).
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Tuong yaptig bir ¢alismada kadinlarin meme kanserine iliskin algilanan siddet
puanlarini meme muayenesi egitimi Oncesi ve sonrasi seklinde karsilastirdiginda,
kadinlarda meme kanserine iliskin algilanan siddetin/ciddiyetin arttigini saptamistir
(55). Jirogwong ve arkadaslar1 ise Pap-smear testi yaptirma ile serviks kanserine
yonelik artmis ciddiyet algis1 arasinda pozitif korelasyon bulmustur. Hastaliga iliskin
ciddiyet ne kadar artarsa gerekli miidahalelerinde yaptirilmasi olasiligi artmaktadir
(54).

e Algilanan Fayda: bu bilesen, bir kisinin 6nerilen koruyucu ve tedavi edici
davranig1 takip etme niyetinin, davranmisin belirli bir hastaliktan kaynaklanan
riski azaltmada yararli olacagina iliskin inancini ve algisini temsil etmektedir
(52, 53). Bagka bir ifade ile kisinin algis1 sonucunda meydana gelecek olan
davranis degisikliginin hastaligi ne derecede onleyecegine iliskin inancidir. Bu
yarar genellikle istendik davranis gergeklestirilirse hastaliga yakalanma riskinin
azalacagl beklentisidir. Bu calisma icin, taramanin serviks kanserine karsi
koruyucu bir yontem olarak kabul edilme derecesi, kadinlar arasinda Pap-smear

testlerinin sikligini tahmin etmektedir.

e Algilanan Engeller: bu bilesen ise, Onerilen saglik davraniginin olumsuz
yonlerini ifade eder. SIM’e gére bazi insanlar sagliklarina iliskin davranislari
pahal1 olmasi, tehlikeli algilanmasi, zor ve zaman alic1 olmasi ya da damgalanma
ile sonuglanacagina dair inanglarindan dolay1 gergeklestirmemektedirler (52).
Tim bu degiskenler kadinlarin Pap-smear testi yaptirmalarina karsi zorluklar

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

e Saglik Motivasyonu: kisaca saglik motivasyonu, bireyin kendi saglhigina iliskin
beklenen sonuclara ulasmasi ve sagligini zinde tutmak i¢in yaptigi tutum ve

davranislar1 kapsamaktadir (52).

SiM’e iliskin bazi ¢alismalar yukarida bahsedilen bilesenler disinda saglik
arama davranisini etkileyen psiko-sosyal degiskenler ve kiiltiirel degiskenlerin de
olmasi gerektigini 6nermektedir (52). Bu model gergevesince en kabul edilen 6.
Faktor ise oz-yeterlilik (self- efficacy) olarak kabul gormektedir. Daha sonra

Bandura tarafindan modele eklenen 6z-yeterlilik bileseni, temel olarak “saglik arama
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davranigin1 baglatma ve devam ettirmek i¢in gerekli olan motivasyonu basarili bir

sekilde yiiriitebilecegine iligskin inang” olarak tanimlamaktadir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda SIM pek cok hastalik perspektifinde
denenmistir. Bunlarin basinda koroner kalp hastaliklar1 (56), hipertansiyon (57)
gelmektedir. Ayrica mamografi ve serviks kanseri taramasi ¢aligsmalarinda da siklikla
kullanilan bir modeldir. Cogu sonu¢ SIM’in bazi bilesenlerinin gerekli taramaya

katilim1 6ngérmedigini dogrulamaktadir (58, 59, 60, 61).

Model her ne kadar gegtigimiz 50 yil boyunca saglik arama davranisi ile iligkili
kullanilsa da, genel olarak yapilan arastirmalar saglik arama davranigini %20-40
arasinda agikladigini gostermektedir (62). SIM’i elestirenler, modelin bilesenlerinin
islevsellestirilmesinin zorlugunu vurgulamis ve model yapisindan tiiretilen Glgiim

araglarimin gegerliliginin sorgulanmasi gerektigini belirtmislerdir (51,52,57).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Kurul izni

Calisma, 01-31 Ekim 2018 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
(BEUN) Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) aile hekimligi
poliklinigine ¢esitli nedenlerle bagvuran 21-65 yas arasindaki kadin hastalar ve bu
hastalarin kadin cinsiyetteki yakinlari lizerinde gergeklestirilmistir. Calismanin etik
kurul onay1 BEUN Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 12/09/2018 tarih ve 2018-
186-12/09 sayili kararla alinmistir (EK-1).

3.2. Orneklem

Aragtirmaya poliklinigimize bagvuran ve/veya basvuru sahiplerinin yakinit olan
toplam 194 kadin birey dahil edilmistir. Rahim agz1 kanseri ve bu kanserin erken tani
koydurucu yontemi olan Pap-smear testini bilen bireyler {iizerinde c¢alisma
yiriitiilmiistir. Ailesindeki herhangi bir bireyde (Katilimcinin kendisi haric),
herhangi bir kanser tanisi bulunan (Olgu grubu) ve bulunmayan olgular (Kontrol
grubu) Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik arastirmasi yapilmis olan Saglik Inang Modeli

Olgegi (Giiveng ve ark. 2010) kullanilarak degerlendirilmistir.
3.3. Calismaya dahil olma kriterleri:

Calismanin bagsladig: tarih itibar1 ile katilimcinin kendisinde tan1 konmus herhangi
bir kanser hastaliginin bulunmamasi, katilimcinin 21-65 yas arasinda olmasi, kadin
olmasi, okuma-yazma bilmesi, ¢alisma belgelerini goniillii olarak doldurmay1 kabul
etmesi, Pap-smear testinin tanimini ve hangi hastaligin erken tanisin1 koymada ise
yaradigint bilmesi, kendisi veya birinci derece yakinlari arasinda saglik personeli

bulunmamasi, bireylerin calismaya dahil olmalari i¢in aranan kosullardi.

Arastirmada yararlanilan anket formlar1 1 Ekim 2018 ile 31 Ekim 2018
tarihleri arasinda Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran kadmn hastalar ile bu
hastalarin kadin cinsiyetteki yakinlarina yiiz yiize goériisme yontemi ile arastirmaci

gozetiminde doldurtulmustur.
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3.4. Veri Toplama Araclari
3.4.1. Demografik veri formu

Demografik veri formunda, katilimcilarin ve/veya birinci derece yakinlarinin yas,
Pap-smear yaptirmis olma durumu, aile tipi, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu ve gelir diizeyi gibi sosyo-demografik ozelliklerini anonim olarak
sorgulayan 13 soru mevcuttur (Ek-2).

Calismamizda kullanilan ¢ekirdek aile ve genis aile tanimimi1 “Tiirkiye’de aile
yapist arastirmasi 2011” arastirmasinda tanimlandigi sekliyle sorguladik. Bu kaynaga
gore, yalnizca kari-kocadan olusan ve i¢inde ¢ocuklarin bulunmadigi veya kari-koca
ve evlenmemis ¢ocuk(lar)dan olusan aile tipine ¢ekirdek aile denilmektedir. Bir hane
icinde birden ¢ok neslin ve/veya evli ¢iftin bir arada yasadigi aile tipine ise genis aile
denilmektedir. Genis aileler biiyiikk anne ve babalari, ebeveynleri, torunlari, evli

erkek ve kiz kardesleri kapsayabilir (63).

Katilimcilarin medeni durumlarini ¢alisma sirasinda evli ve esleri ile birlikte
oturanlar ve ¢alisma sirasinda bekar, bosanmis, dul veya esini kaybetmis olup tek

baslarina yasamina devam edenler seklinde siniflandirdik.

Katilimcilarin SIM puanlarinin saglik sistemi ile temas sonrasinda duyarlilik,
ciddiyet, yarar, saglik motivasyonu alt boyutlar1 bakimindan artmig, engeller alt
boyutu bakimindan azalmis olacagini 6ngdrdik. Katilimeilarin saglik sistemi ile
temaslarinin  olup olmadigin1 kronik ve/veya raporlu ilag kullandiklart bir
hastaliklarinin ~ bulunup bulunmadigi ve/veya gebelik oykiilerinin  bulunup

bulunmadigina ait sorularla ile belirledik.

Katilimcilarin, katilimcilarin  eslerinin, katilimcilarin anne ve babalarinin
calisma durumunu c¢alismanin yapildig: tarih araliginda herhangi bir iste calismis
veya emekli olmus olma ve gecmiste ve halen higbir iste ¢alismis olmama seklinde

siniflandirdik.
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Katilimcilarin, katilimcilarin eslerinin, katilimcilarin anne ve babalarinin
egitim durumlarini, egitim aldiklart stireye gore <8 yil, 9-12 yil ve >13 yil seklinde

tic kategoride siniflandirdik.

Katilimcilarin diizenli gelirlerinin olup olmadigini, eger gelirleri diizenli ise

yeterli olup olmadigini sorguladik.
3.4.2 Pap-smear testi ve rahim agzi kanseri icin saghk inan¢ modeli 6lcegi

Saglik inan¢ modeli 6l¢egi 1997 yilinda Champion tarafindan meme kanserine iliskin
inanglar1t degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 2011 yilinda ise Giliveng ve
arkadaglar tarafindan rahim agzi kanserine iliskin inanglari degerlendirmek tizere
adaptasyon ve standardizasyon galismasi yapilmistir (9). Yapilan standardizasyon
caligmasi sonucunda 6l¢ege iligkin toplam 5 alt boyut tanimlanmistir. Bu alt boyutlar

sirastyla duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel ve saglik motivasyonudur (Ek-3).

Duyarlilik alt boyutunu degerlendiren 3 madde vardir. Duyarlilik alt boyutu
kisinin sagligini tehdit eden hastalikla ilgili algisidir. Hastaliga yakalanma olasiligini
icermektedir. Ciddiyet alt boyutu 7 maddeden olusmaktadir. Bir kisinin ciddiyet alt
boyutundan aldigi puan ne kadar yiiksek ise hastaliga ve kendi sagligina iliskin
durumlart 6nem vererek algilama egilimi o kadar yiiksektir. Tedavi kabul
edilmediginde ortaya cikacak sonuglart icermektedir. Hastaligin 6liim, sakatlik, agri,
sosyal kayiplar gibi olast sonuglar ile ilgili degerlendirmelerini kapsamaktadir.
Yarar alt boyutu 8 maddeden olugmaktadir. Bu alt boyut hastaligin erken tanisi i¢in
gereken iglemlerin kisi i¢in ne kadar faydali olarak algilandigini ifade etmektedir.
Gergeklestirilecek davranig sonucu, hastaliga yakalanma riskinin azalacag ile ilgili
beklentidir. Kisi, koruyucu saglik davranisini gerceklestirmesinin yarar saglayacagini
diistinmektedir. Bu yarar, hastalifa yakalanma olasiliginin azalacagi beklentisidir.
Engel alt boyutu 14 maddeden olugmakta olup kisinin Pap-smear testi yaptirmayi
zorlastirdigimi diisiindiigii engelleri veya Pap-smear testinin olas1 yan etkilerini
sorgulamaktadir. Saglik motivasyonu alt boyutu 3 maddeden olugmaktadir. Sagligin
stirdliriilmesi ve gelistirilmesinde davraniglarinin olusturulmasi i¢in genel niyet ve

istek durumunu gostermektedir (9).
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3.5. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket programinda yapilmistir. Ornek
genislikleri hesaplanirlen aragtirmacinin hesaplamada kullanilacak parametrelere
iliskin herhangi bir 6ngoriisii yada literatiirde parametrelerin elde edilebilmesi icin
kullanilabilecek herhangi bir referans ¢alisma bulunmadigindan hesaplamalar
sirasinda  Cohen’nin*  tanimladigt genis etki biyiikligi (“large effect
size”) kullanlmistir. Calisma i¢in gerekli 6rnek genisligi tekrarli 6l¢iimlerde varyans
analizi i¢in effect size = 0,40 olmak {izere %70 test giicliniin, %95 giiven diizeyinde
saglayacak minimum kisi sayist 30°dur. Bu 6rnek genisligi ¢alisma kapsaminda
kullanilacak diger analiz yontemleri icin gereken Ornek genisliklerini de

kapsamaktadir. ilgili hesaplama G-Power 3.1.9.2 paket programinda yapilmustir.

Kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve ylizde ile; stirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ise sayisal verilerin normal dagilima uyma-
uymama durumlarina gore ortalama, standart sapma ya da medyan, minimum ve
maksimum degerleriyle verilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk’s testi ile incelenmistir. Siirekli degiskenlerin ikili grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi veya Mann Whitney U testleri
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskall-
Wallis varyans analizi kullanilmistir. SIM &lgek alt boyutlarinin  demografik
degiskenlerle arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri icin 0.05’in altindaki sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Analizi

Arastirmaya toplam 194 kadin katilmistir. Olgu ve kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin arasinda yas ortalamasi ve egitim aldiklari siire bakimindan anlaml
fark goriilmemistir. Hem olgu (%47) hem de kontrol (%43) grubundaki katilimcilar,
cogunlukla <8 y1l egitim gdrmis bireylerden olusmaktaydi. Hem olgu (%73) hem de
kontrol (%68) grubundaki katilimcilar, ¢ogunlukla ev hanimlarindan olugmaktaydi.
Her iki grup katilimcilar arasinda ¢alisma durumu bakimindan istatistiksel olarak
anlamlt bir fark yoktu. Hem olgu (%65) hem de kontrol (%67) grubundaki
katilimcilar, ¢cogunlukla ¢ekirdek aile yapisinda yasayan bireylerden olusmaktaydi.
Her iki grup katilimcilar arasinda i¢inde yasanilan aile tipi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 2).

Olgu grubundaki katilimcilarin saglik sistemi ile temaslart (%60), kontrol
grubundaki katilimcilardan (%41) anlamli olarak daha fazlaydi. Hem olgu hem de
kontrol grubundaki katilimcilarin, ¢ogunlukla diizenli ve yeterli bir gelire sahip
olduklar1 goriilmekteydi. Her iki grup katilimcilar arasinda diizenli bir gelire sahip
olma ve bu gelirin aileye yetip yetmeme durumu bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu. Hem olgu hem de kontrol grubundaki katilimcilarin, eslerinin
egitim ve ¢alisma durumu, katilimcilarin annelerinin egitim ve ¢alisma durumlari ve
katilimcilarin babalarinin egitim durumlar: bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi goriildii. Ancak katilimcilardan olgu (%97) grubunda bulunan
bireylerin babalarinin herhangi bir iste ¢alismis olma bakimindan kontrol (%90)
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olduklarida tespit edildi (Tablo
2).
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Tablo 2: Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Olgu* Kontrol**
Yas 37,5+11,6 (n:90) |36,9+12,7 (n:104) 0,507
Pap-smear yaptirma | Yaptirmus 8 (8.9) 2(1,9) 0.029
durumu Yaptirmamis 82 (91.1) 102 (98.1) '
n(%) Toplam 90 (100,0) 104 (100,0)
Evli 75 (83,3) 80 (76,9) 0.267
Medeni durum n(%) | Tek bagina 15 (16,7) 24 (23,1) '
Toplam 90 (100,0) 104 (100,0)
e <8 y1l 42 (47,2) 45 (43,3)
K"‘“hﬁsx]lueg‘“m 9-12 yil 26 (29,2) 28 (26,9) 0.625
n(%) >13 yil 21 (23,6) 31 (29,8) '
0 Toplam 89 (100,0) 104 (100,0)
Katilimcinin ¢alisma | Caligmis 24 (26,7) 32 (31,4) 0,474
durumu Caligmamus 66 (73,3) 70 (68,6)
n(%) Toplam 90 (100,0) 102 (100,0)
... . | Genis aile 30 (34,1) 32 (32,7)
Katlhmcn;n aile tipi Cekirdek aile |58 (65,9) 66 (67,3) 0,835
n(%) Toplam 88 (100,0) 98 (100,0)
Saglik sistemi ile | Var 54 (60,0) 43 (41,3) 0.010
temas durumu Yok 36 (40,0) 61 (58,7) :
n(%) Toplam 90 (100,0) 104 (100,0)
Diizenli gelir sahibi Var 66 (74,2) 70 (68,0) 0.346
olma Yok 23 (25,8) 33 (32,0 ’
n(%) Toplam 89 (100,0) 103 (100,0)
Yeterli gelir sahibi | Var 47 (59,5) 46 (56,8) 0.729
olma Yok 32 (40,5) 35 (43,2) :
n(%) Toplam 79 (100,0) 81 (100,0)
Katil .. <8yl 29 (42,6) 35 (50,0)
1 iilt?;f‘gi‘r‘fni‘sm 9-12 yil 24 (35,3) 22 (31,4) 0,683
s ) >13 yil 15 (22,1) 13 (18,6)
Toplam 68 (100,0) 70 (100,0)
Katilimcinin esinin | Caligmig 64 (95,5) 67 (94,4) 0.757
¢aligma durumu Caligmamusg 3(4,5) 4 (5,6) ’
n(%) Toplam 67 (100,0) 71 (100,0)
Katilimcinin <8 Yil 72 (92,3) 87 (94,6)
annesinin egitim 9-12 Yil 6 (7,7) 4 (4,3) 0433
durumu >13 Y1l 0(0.0) 1(1,1) '
n(%) Toplam 78 (100,0) 92 (100,0)
Katilimecimin Caligmig 10 (12,0) 11 (10,7) 0.769
annesinin ¢alisma | Caligmamig 73 (88,0) 92 (89,3) '
durumu n(%) Toplam 83 (100,0) 103 (100,0)
Katilimeinn <8 y1l 73 (84,9) 80 (80,8)
babasmnin egitim | 9-12 yil 11(12,8) 16 (16,2) 0,765
durumu >13 yil 2(23) 3(3,0)
n(%) Toplam 86 (100,0) 99 (100,0)
Katilimenim Caligmus 80 (97,6) 91 (90,1) 0.043
babasinin ¢alisma | Calismamus 2(24) 10(9,9) '
durumu n(%) Toplam 82 (100,0) 101 (100,0)

*Kendisi haricinde ailesindeki herhangi bir bireyde herhangi bir kanser tanis1 bulunan katilimeilar
**Kendisinde veya ailesindeki herhangi bir bireyde herhangi bir kanser tanist bulunmayan katilimeilar
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4.2. Olgu ve Kontrol Gruplarmmn SiM Olcegi Alt Boyutlar1 Bakimindan

Karsilastirilmasi

Olgu ve kontrol gruplarmin SIM alt boyutlarindan aldiklar1  puanlarin
karsilastirilmasi sonucunda iki grubun sadece “Duyarlilik” alt boyutunda birbirinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli puanlar aldig1 goriilmiistiir (Tablo 3). Olgu
grubunda yer alan ve ailesinde herhangi bir kanser tanisi almis birey bulunan
katilimcilar, Pap-smear testi yaptirma konusunda daha duyarli goriilmektedir. Ancak
hem olgu hem de kontrol grubu karsilastirildiginda serviks kanserini ve sonuglarini
ciddiye alma, bu kanserin erken tanis1 i¢in Pap-smear testi yaptirmay1 yararli bulma,
Pap-smear testi yaptirmada algilanan engeller ve bu testi yaptirma konusundaki

motivasyon alt boyut puanlar1 bakimindan anlaml bir fark goriilmemistir.

Tablo 3: Olgu ve kontrol gruplarinin SIM alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmast
Olgek alt boyutu Olgu * Kontrol ** P
Median (Min-Max) Median (Min-Max)
Duyarlilik 9 (3-13) 8 (3-12) 0.028
Ciddiyet 21 (7-35) 22 (7-33) 0.664
Yarar 32.5 (8-40) 32 (8-40) 0.118
Engeller 33 (14-70) 34 (14-68) 0.580
Saglik motivasyonu 11 (3-52) 9 (3-15) 0.090

*Kendisi haricinde ailesindeki herhangi bir bireyde herhangi bir kanser tanist bulunan katilimcilar
**Kendisinde veya ailesindeki herhangi bir bireyde herhangi bir kanser tanis1 bulunmayan katilimcilar

4.3. SIM Olgegi “Duyarhlik” Alt Boyutuna Etki Etmesi Muhtemel Demografik

Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Olgu ve kontrol gruplari arasinda SIM 6lgegi “Duyarlilik” alt boyutu bakimindan
izlenen anlamli farkin ortaya ¢ikmasiyla demografik degiskenlerin ne oranda etki
ettikleri analiz edilmistir. Yapilan karsilastirmalarda, katilimcinin yasi, medeni
durumu, aile tipi, saglik sistemi ile temas edip etmeme durumu, diizenli ve/veya
yeterli gelir sahibi olup olmama durumu, katilimcilarin kendilerinin egitim diizeyi ve

is sahibi olma durumlar ile birlikte katilimcilarin eslerinin egitim diizeyleri
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“Duyarlilik” alt boyutundaki farka etki etme bakimindan degerlendirilmistir (Tablo
4).

Katilimcilarin eslerinin ¢ogunlukla is sahibi olmalari, annelerinin ¢ogunlukla
ev hanimi olmasi, anne ve babalarinin biiylik ¢ogunlugunun <8 yil siire ile egitim
gormiis olmalari, katilimcilarin babalarinin ¢ogunlukla herhangi bir iste calismis
olmalar1 nedeniyle “Duyarlilik” alt boyutuna etkileri bakimindan bu demografik

degiskenlerle ilgili istatistiksel analiz yapilamamustir. (Tablo 4)

Tablo 4: Olgu grubundaki katilimcilarin “Duyarlilik” alt boyutu puanlar ile

demografik degiskenler arasindaki bagintinin degerlendirilmesi

“Duyarlilik” alt boyutu* p
Yas -0, 011 0, 925
Medeni durum -0, 038 0, 733
Aile tipi 0, 049 0, 668
Saglik sistemi ile temas 0,120 0, 282
Diizenli gelir sahibi olma -0, 039 0, 730
Yeterli gelir sahibi olma -0, 108 0, 362
Katilimcilarin egitim diizeyi 0, 015 0, 892
Katilimcilarin is sahibi olma durumu -0, 134 0, 232
Katilimcilarin eslerinin egitim durumu -0, 095 0, 463

*Spearman korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Genel popiilasyonda Pap-smear testi yaptirma oranlar1 iilkeden iilkeye degismektedir.
Bu iilkelerden bazilarinda kadinlarin Pap-smear testi yaptirma oranlar1 su sekildedir:
Ispanya: %69,14 (64), Amerika Birlesik Devletleri: %93 (65), Kuzey Kore: %74,15
(64), Tirkiye: %36,17 (66)’dir.

Aydin ve arkadaslar1 tarafindan (2015) yapilan bir arastirmada kadin dogum
poliklinigine basvuran kadinlarin Pap-smear testi yaptirma oranlarina bakilmuistir.
Arastirma sonuglarina gore degerlendirilen kadinlarin %63,8’inin Pap-smear testi
yaptirdig1 saptanmistir (67). Buna benzer olarak hekimlerde, hemsirelerde de Pap-
smear testinin yapilma oranini arastiran arastirmalar vardir. Genel olarak
bakildiginda hemsirelerin Pap-smear testi yaptirma oranlar1 Tirkiye i¢in %23 ile
%49 arasinda degismektedir (69, 70). Hekimlere bakildiginda ise Isik ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada %33 olarak bulunmustur. Bu oranlar gelismis
iilkelerle kiyaslandiginda Tiirkiye’de kadinlarin rahim agzi kanserine yonelik bilgi

diizeylerinin diisiik, tutumlarinin ise olumsuz yonde olabilecegine isaret etmektedir.

SIM, koruyucu saghk davranislarinin agiklanmasinda ve belirleyicilerinin
ongoriilmesinde kullanilan bir deger-beklenti modelidir (71). Hastaliktan korunma ve
tarama programlarma katilmin yetersizligini agiklamak i¢in  1950’lerde
gelistirilmistir (72). Bu modele gore hastaligin 6nlenmesi bir deger, koruyucu saglik
davranmigmin gergeklestirilmesi ise beklenti olarak goriilmektedir (71). SIM’i
olusturan 5 bilesen, algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan

engeller ve saglik motivasyonudur (71).

Pap-smear testi yaptirma konusunda bireysel davraniglara etkili olan faktorler
arasinda bireyin egitim diizeyi, gelir diizeyi, saglik glivencesine sahip olmasi, serviks
kanseri ve bunun 6nleyici yontemi olan Pap-smear testi ile ilgili bilgi sahibi olmasi
ve kiiltiirel faktorler sayilmaktadir (73, 74, 75, 76). Mevcut caligmada ise Pap-smear
testini bilen bireylerin, dnleyici saglik davranisini gergeklestirme sikligi bakimindan
egitim, gelir diizeyi, aile tipi ve ebeveynlerin egitim ve calisma durumlarindan

etkilenmeksizin yetersiz davranis i¢inde olduklar1 goriildii.
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Pap-smear testinden haberdar olup bu testin ne amagla yapildigini bilen orta
yaslt kadin bireylerin dahil edildigi ¢calismamizda, kendisi hari¢ ailesinde herhangi
bir bireyin kanser hastalig1 tanis1 olan katilimcilardan olusan olgu grubu ile, ailesinde
herhangi bir kanser hastaligi tanisi1 bulunmayan katilimcilardan olusan kontrol
grubundaki deneklerin, Pap-smear yaptirma oranlar1 ve SIM 6lgegi alt boyut puanlari

karsilastirilmistir.

Calismamizdaki katilimcilar ¢ogunlukla ilkégretim diizeyinde egitim almus,
cekirdek aile yapisinda yasayan, diizenli ve yeterli gelire sahip, ev hanimlarindan
olugmaktaydi. Hem olgu hem kontrol grubundaki katilimcilarin anne, baba ve esleri

calisma ve egitim durumu bakimindan 6zdestiler.

Olgu grubundaki deneklerin Pap-smear yaptirma oranlari, kontrol grubundaki
deneklere gore anlamli oranda yiiksekti. SIM 6lgegi alt boyutlarindan sadece
“Duyarlilik” boyutundaki farkin olgu grubundaki bireyler lehine anlamli oranda
yiikksek oldugu, diger alt boyutlar bakimindan gruplar arasinda fark bulunmadigi

gorilldii.

Calismamizda olgu grubunda Pap-smear yaptirma orani (%8,9), kontrol
grubundaki orandan (%1,9) anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda olgu
grubunun “Duyarlilik” puani da kontrol grubuna gore anlamli oranda yiiksek
bulundugundan olgu grubundaki bireylerin SIM 6lcegine gore serviks kanserine
yakalanma ihtimali konusunda daha duyarli ve Onleyici yontem olan Pap-smear

testini yaptirmaya daha istekli olduklarini s6yleyebiliriz.

Beklendigi gibi, olgu grubundaki bireylerin saglik sistemi ile temas durumu
kontrol grubundaki bireylerden anlamli olarak daha fazlaydi. Ancak olgu grubundaki
katilimcilarin sadece %8,9°u, tiim ¢alisma katilimcilarinin ise (n=194) sadece %51
Pap-smear testi yaptirmist1. Ulkemizde yapilmis olan galismalarda bildirilenlere gore
kadinlarin pap-smear yaptirma orani %12-50 arasinda degismektedir (77, 78, 79, 80).
Bizim calismamizda, saglik sistemi ile temas etme siklig1 yiiksek olan olgu grubunun
Pap-smear testi yaptirma oraninda genel popiilasyona gore izlenen diisiikliik, saglik
hizmet sunumunda rol alan gorevlilerin hizmet talep edenleri pap-smear tarama

programi konusunda her firsatta daha fazla bilgilendirmeye c¢aba sarf etmeleri
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gerektigini diisiindiirdii. Literatiir bilgileri 1s18inda kadinlarin saglikli olduklarini
hissettiklerinde, kanama veya akinti sikayetleri bulunmadiginda Pap-smear testini
yaptirmama  egiliminde olduklar1  bildirilmektedir  (83). Aile hekimligi
poliklinigimize herhangi bir nedenle basvuran kadin hasta ve bu hastalarin kadin
yakinlarinin Pap-smear yaptirma konusunda basvuru nedeninden bagimsiz olarak

aydinlatilmalar gerektigi de goriildii.

Mevcut ¢alismada, Pap-smear testi yaptiran ve yaptirmayan bireylerin sayisinin
cok az olmasi nedeni ile bu bireylerin SIM 6lgegi parametreleri bakimindan
farklarin1 istatistiksel olarak degerlendirmek miimkiin olmadi. Ancak benzer
popiilasyonu kullanan ileriki caligmalarda testi yaptiran ve yaptirmayan bireylerin
Olcek parametreleri bakimindan degerlendirilmelerinin yararli olacagi sdylenebilir.
Boylece pap-smear tarama testi yaptirma konusunda mevcut olan engeller daha net

olarak ortaya konabilir.

SIM alt boyutlarinin demografik degiskenlerle iliskisini inceleyecek olursak,
ilk olarak orneklem gruplar1 arasinda SIM alt boyutlarmndan alinan puanlar
karsilastirilmigtir. Yakininda kanser tanis1 olan birey(ler) ile olmayanlarin SIM alt
boyutlarindan aldigi puanlar karsilastirildiginda, duyarlilik alt boyutu anlamli
cikmistir. Yakininda kanser tanisi olan bireyler olmayanlara gére Pap-smear testi
yaptirmaya daha duyarhdirlar. Gruplar aras1 diger boyut puanlar1 karsilagtirildiginda
ciddiyet algis1 hari¢ saglik motivasyonu, fayda ve engel alt boyutlar1 olgu grubu
lehine ortalamalar yiiksektir. Aslinda bu beklenen sonuctur. Yakininda kanser tanisi
olan bireyler Pap-smear testini daha yararli olarak algilamakta ve bu testi yaptirmaya

yonelik maddi, toplumsal engelleri daha diisiik algilamaktadir.

Alt boyutlar arasinda ki iligkilere bakildiginda en yiiksek iliski saglik
motivasyonu ile yarar algisi arasindadir. Yani katilimcilar Pap-smear testini ne kadar
faydali olarak algiliyorsa, Pap-smear testini yaptirmaya iliskin saglik motivasyonlari
0 kadar artmaktadir. Bu durum 6zellikle bilgi eksikliginden kaynakli Pap-smear testi
yaptirmayan kadinlara yonelik, bu testin tan1 ve teshiste ne kadar dnemli bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir. Kolutek ve Avci’nin 2015 yilinda 153 kadin ile ev
ziyareti seklinde yaptig1 egitimlerde hem meme hem de rahim agzi kanserine iligkin

bilgi diizeylerinin arttig1, kadinlarin %80’inin kendi meme muayenesini yapabilir
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hale geldigi, Pap-smear testine iliskin tutumlarin olumlu yonde arttig1 gosterilmistir
(84).

Ikinci olarak ciddiyet ve duyarlilik arasindaki iliskiye bakilmistir. Sonug olarak
katilimcilarin rahim agzi kanserine iliskin hastaligi ciddiye alma diizeyleri ne kadar

yiiksek ise o kadar testi yaptirmaya duyarli olduklari bulunmustur.

Bir diger korelasyon, engel algisi ile yarar algisi arasinda olmustur. iki

degisken arasinda anlaml1 ve olumsuz yonde korelasyon saptanmaistir.

Gruplar aras1 farka bakildiginda tiim alt boyutlarin medeni duruma gore
farklilagsmadigl, tim puan tiirleri bakimindan hem evlilerin hem de bekarlarin
ortalamalarinin yakin oldugu saptanmustir. Literatiire bakildiginda Pap-smear testi
yaptirmaya iliskin ilk ¢alismalarda evli kadinlarin Pap-smear testini daha fazla
duyduklari, bu yiizden bekar kadinlara gére daha fazla Pap-smear testine duyarl
olduklarma iligkin erken dénem c¢alismalart mevcut olsa da (85, 86, 87), ozellikle
artik bilgiye daha kolay ulasabilme, internetin yayginlagmasi, saglik hizmetlerinin
gelismesi ve saglik politikalarinin kapsayiciligi arttigr gibi sebeplerle evliler ve
bekarlar arasinda Pap-smear testi yaptirma arasinda son caligsmalarda anlamli fark

saptanmamigtir (73).

Daha sonra katilimcilarin SIM alt boyutlarinda ki puanlar ortalamalara gore
karsilastirilmistir. Buna gore 13 yil ve st egitim alanlarin, hem 9-12 yil egitim
alanlara hem de 8 yil ve daha az egitim alanlara gére Pap-smear testini yaptirmaya
daha duyarli oldugu saptanmistir (p>0,05). Benzer sekilde Nguyen ve arkadaglarinin
2006 yilinda 1566 kadin {izerinden yaptiklar1 ¢calismada egitim diizeyinin Pap-smear
testine iliskin duyarlilik diizeyiyle dogrudan iliskili oldugu saptanmistir. Yazarlar,
diisiik egitim diizeyinde olan kadinlarin, yiiksek egitim gérmiis kadinlara gore Pap-

smear testi yaptirma oranlarinin yaklasik 8-9 kat daha az oldugunu bulmuslardir (73).

Diger alt boyutlara bakildiginda da benzer sonuglar bulunmustur. Egitim
diizeyi arttik¢a ciddiyet algist dogrusal bir sekilde artmaktadir (p>0,05). Yarar alt
boyutuna bakildiginda ise 8 yil ve daha az egitim gorenler ile 13 yil ve daha fazla

egitim goren kadinlarin Pap-smear testine iliskin yarar algisinin ciddi ve anlamli bir
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farka sahip oldugu saptanmistir (p<0,05). Benzer sonuglar engel algis1 ve saglik

motivasyonu i¢inde gecerlidir.

Pap-smear testi yaptirmaya iliskin diger bir risk faktorii ise ¢alisma durumudur.
Tim alt boyutlarda ¢alisan katilimcilarin Pap-smear testine yonelik tutumlar1 daha
olumludur. Literatiire bakildiginda bu durumun daha ¢ok maddi imkanlarla iligkili
oldugu disiiniilmistiir. Maddi imkanlari yeterli olmayan kadinlarin Pap-smear testini
daha az yaptirdiklar1 dolayisiyla tutumlarimin daha olumsuz oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (73). Bu bilgi ile benzer olarak saglik sigortasina sahip olma
durumlan ile Pap-smear testine iliskin tutumlara da bakilmistir. Saglik sigortasina
sahip olan kadinlarin Pap-smear testine karsi daha duyarli olduklari, Pap-smear
testinin faydali olduguna iligkin alginin yiiksek oldugu, engel algisinin daha diisiik
oldugu ve kendi sagliklarina iliskin motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aile hekimligi poliklinigimize basvuran kadinlardan serviks kanserini ve bu
kanserin Onleyici tan1 yontemi olan pap-smear testini bilenlerin Pap-smear testi

yaptirma oranlart iilke ortalamasinin altindadir.

SIM &lgek parametreleri bakimindan olgu ve kontrol grubu arasinda sadece

“Duyarlilik” alt 6l¢egi bakimindan anlamli fark varda.

Caligmamizda sorgulanan demografik degiskenlerden higbiri “Duyarlilik™ alt

Olcegine etki etmemisti.

Caligmamizda olgu grubundaki bireylerin pap-smear yaptirma oranlarina

demografik degiskenlerden hi¢biri anlamli 6l¢giide etki etmemisti.
Calismamizda olgu grubundaki bireyler serviks kanserine karsi daha duyarliydi.

Calismamizda olgu grubunda bulunan bireylerin pap-smear yaptirma sikligi

anlamli oranda daha yiiksekti.

Ailesinde herhangi bir kanser tanisi almig bireylerin Pap-smear testi yaptirma

konusunda motivasyonu daha ytiksektir.

Pap-smear testi hakkinda bilgi sahibi olan bireylerin bu testi yaptirma
konusundaki motivasyonlari, i sahibi olma, gelir diizeyinin yeterli olmasi,

ebeveynlerinin egitim ve gelir diizeyinden etkilenmemektedir.

Aile hekimligi poliklinigimize bagvuran kadmlara Pap-smear testi konusunda

motivasyon arttirici agiklamalarda bulunulmasi gereklidir.
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8.2. Demografik Veri Formu

Kadinlarin, pap-smear testi yaptirma konusundaki davranis 6zelliklerinin saglik

inan¢ modeli 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmesi adli ¢alisma i¢in demografik

verilerin toplanmasina yardimci ankettir.

Demografik Veri Formu

Yas : Aile tipi Medeni durum
Cekirdek Evli Bekar Bosanmis Dul
Genis
Ailenizde herhangi bir | Su ana kadar sizde tan1 | Pap-smear testini | Pap smear testi
kanser tanisi alan birey | konmus bir kanser | simdiye kadar | ne amagcla
var m1? hastalig1 var mi? duydunuz mu? yapilir?
Evet Evet Evet — -
i1 Hayir Ly Ailenizde saglik

Sizin ve aile bireylerinizin egitim durumlart ile ilgili asagidaki
bosluklardan uygun olanlara isaret koyunuz.

Katilime1 | Esi

Anne

Baba

flkdgretim

Ortadgretim

Lise

Universite

Yiiksek lisans

Doktora

Sizin ve aile bireylerinizin ¢alisma durumlarimiz ile ilgili asagidaki
bosluklardan uygun olanlara isaret koyunuz.

Katilme1 | Esi

Anne

Baba

Caligiyor/emekli

Calismiyor

Diizenli bir geliriniz var m1?

Evet Hayir

Diizenli bir geliriniz varsa bu gelir sizce yeterli mi?

Evet Hayir

40

calisani var m1?

Hayir

Diizenli ilag
kullandiginiz
kronik bir
hastaliginiz var
mi1?

Evet

Evet
Hayir

Hi¢ gebeliginiz
oldu mu?

Evet
Hayir




8.3. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-smear Testi Saghik inan¢ Modeli Olgegi

Asagida rahim agzi kanseri ve Pap-smear (simir) testi yaptirmaya yonelik

tutum ve inanglar iceren ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en

uygun olan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle

liitfen bos birakmayiniz. Tesekkiir ederiz

g| E £
5l E| 3| E £
2 S| 5| Eet
Xz =Z| S| 2|X 8
TEE| S| EE A
zZ E| % | E|5E
¥ 3| 2 2 X2
1.  Gelecekte rahim agz1 kanseri olma ihtimalim yiiksektir
2. Gelecek birkag yil icinde rahim agzi kanseri olma ihtimalim yiiksektir
3. Yasamumin herhangi bir doneminde rahim agzi kanseri olacagimi hissediyorum
4. Rahim agz kanseri diislincesi beni korkutur
5. Rahim agz1 kanserini diisiindiigiimde kalbim daha hizli ¢arpar
6. Rahim agzi kanserini diigiinmekten korkarim
7. Rahim agz1 kanseri olursam ¢ok uzun siire sikint1 yagarim
8. Rahim agzi kanseri olmak esimle, erkek arkadasimla ya da birlikte oldugum kisiyle
iligkimde sorun yaratabilir
9. Eger rahim agzi kanseri olursam biitiin hayatim degisir
10. Eger rahim agzi1 kanseri olursam bes yildan daha fazla yasamam
11. Saglik sorunlarimu erken tespit etmek isterim
12. Sagliginu siirdiirmek benim i¢in ¢ok 6nemlidir
13. Sagliginu gelistirmek i¢in yeni bilgileri arastiririm
14. Sagliginu gelistirecek aktiviteler yapmamin 6nemli oldugunu diigiiniiriim
15. Sagligim i¢in dengeli beslenirim
16. Sagligim i¢in haftada en az 3 kez egzersiz yaparim
17. Hasta olmasam dahi diizenli olarak saglik kontroliine giderim
18. Simir(Pap-smear)/HPV testi yaptirmak, rahim agzindaki degisikliklerin kansere
doniismeden dnce tespit edilmesini saglayacaktir
19. Diizenli olarak yaptirdigim simir (Pap-smear) testinde rahim agzi1 kanseri tespit
edilirse tedavisi ¢ok kotii olmayabilir
20. Bana gore simir(Pap-smear) testi yaptirmak, rahim agz1 kanserinin erken tanisi i¢in
en iyi yoldur
21. Diizenli olarak simir(Pap-smear) testi yaptirmak, rahim agz1 kanserinden 6lme
riskimi azaltacaktir
22. Koti bir sonug ¢ikabilecegi endisesiyle simir(Pap-smear) testi yaptirmaktan
korkarim
23. Ne yapilacagini bilmedigim i¢in simir(Pap-smear) testi yaptirmaktan korkarim
24. Simir(Pap-smear) testi yaptirmak i¢in nereye gidilecegini bilmiyorum
25. Simir (Pap-smear) testi yaptirmak i¢in muayene masasina yatip mahrem yerlerimin
goriinmesinden utanirim
26. Simir (Pap-smear) testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir
27. Simir(Pap-smear testi yaptirmak ¢ok agrilidir
28. Saglik personeli simir(Pap-smear)/HPV testi yaptirirken kaba davranir
29. Yillik olarak simir(Pap-smear) testi yaptirmayi ihmal ederim ya da hatirlayamam
30. Yasamimda simir(Pap-smear) testi yaptirmaktan daha 6nemli sorunlarim var
31. Belirli araliklarla simir(Pap-smear) testi yaptirmak icin ¢ok yasliyim
32. Simir testi yaptirabilecegim evime yakin veya uygun bir saghik merkezi yok
33. Eger kaderimde rahim agzi kanseri gelismesi varsa, simir(Pap-smear) testi
yaptirmak bunu engellemez
34. Simir(Pap-smear) testini yapan doktorun kadin olmasini tercih ederim
35. Simir(Pap-smear) testi i¢in iicret ddemem gerekirse asla yaptirmam
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