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ii
ONSOZ

Tutumlar1 davramglarimiza yon veren, davramglanimizin gerisindeki
psikolojik 6zellikler olarak ditindigiimizde ve sonradan edinildifi de g6z Oniinde
bulunduruldugunda bunlarin 6lgiilmesinin  birey ve toplum agisindan ne kadar énemli
oldugu agiktir. Tutumlan olgen 6lgme araglarinin gelistirilmesi de, tutumlarin bilimsel
yontemlerle incelenerek kisiler hakkindaki ¢esitli kararlarda tutum puanlarimin

kullanilmasina da olanak vermektedir.

Bilindigi gibi kanser tiim Diinya’da bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmakta ve
erken tanimn lizerinde 6nemle durulmaktadir. Kadinlarda meme kanserinden sonra en sik
goriilen kanser tiirii olan servikal kanserde erken tam ile oldukga baganli sekilde tam ve
tedavi edilebilen bir kanser tiiriidiir. Fakat buna ragmen servikal kanserin erken tanisi i¢in
gerekli olan pap smear testini yaptiran kadin sayist istendik dizeyde degildir. Kadinlarin
bu konudaki tutumlarinin incelenmesi davramglarinin agiklanmasina yardimei olacaktir.

Kadinlarin servikat kanserin erken tanisina iligkin tutumlarim o6lgmeyi distindigim
giinden beri “Dogada bir sey varsa, bir miktar vardir” diyen Thorndike ve “Bir sey bir
miktar varsa, o ey 6lgilebilir” diyen McCall’in bu s6zleriyle bana 151k tuttugunu ve tiim
bilim dallarina 151k tutmaya devam edecegini diigtiniiyorum. Olgek gelistirme konusunda
oldukga ayrintili bilgilerin yer aldig1 bu tezin benden sonra 6lgek gelistirecek kisilere yeni
ufuklar agmasim diliyorum.

Tezimin planlanmasi ve gerceklestirilmesi asamasinda bilgi ve deneyimlerinden
yararlandiggim, degerli damsmanim Dog. Dr. Sitheyla Altug OZSOY’a, goriigleriyle bana
yol gosteren uzmanlara, veri toplayabilmem icin gerekli izni veren Manisa Il Saghk
Miidirliigii’ne, verilerimin toplanmasi agamasinda yardimlanni esirgemeyen saglik ocagt
ebelerine, ayrica ¢aligmalarim siiresinde her zaman yanimda olan, yardimini ve destegini
esirgemeyen sevgili esime ve anlayigindan dolay1 camm ogluma tesekkiir ederim.

Izmir, Ocak 2004 Dilek OZMEN
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BOLUMI

GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Kanser, enfeksiyon hastaliklarimn kontrolii, diger hastaliklanin tam ve
tedavisindeki geligmeler, cevresel karsinojenik faktdrlerin artmasi, modern tam
olanaklarinin geligmesi, beklenen genel yagamin uzamas: ile; ¢agimizin 6nde gelen
saglik sorunlarindan birisi olmugtur. Kanser, halk sagligi agisindan, giiniimiiziin en
6nemli saglik sorunlarindan biridir (35).

Tiim diger sagllk sorunlaninda oldugu gibi kanserin toplumsal 6énemini goériilme
siklig1, olduriiciligii ve iretim kayiplari belirler. Pek cok iilkede 6liim nedenleri
arasinda kanser ikinci sirada yer almaktadir. Bugiin diinyada 20 milyonun iizerinde
insan kanser ile birlikte yagamaktadir. Diinyada yilda 10 milyon yeni kanser olgusu
gortliirken her yil 5.2 milyon kisi bu nedenle yasamini yitirmektedir. Diinya’daki biitiin
olimlerin %12’sini kanser nedeniyle olan Sliimler olugturmaktadir (31, 104).

Diinya tizerindeki dagilimina bakildiginda kanserin goriilme sikliginda
farkliliklar goze c¢arpmaktadir. Kanser vakalarinin yaklagik %60°1 az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerdedir. Kanser her yasta gorilmesine ragmen, gorilme sikligt
yasla birlikte artan bir hastaliktir. Nufusun biyiik bir kismini yaghilann olusturdugu
tilkelerde kanserin goriilme siklif1 ve kanserden 6liim oram ytiksektir.

Kanserin yasa gore goriilme sikhigindaki artig her iki cinste aym degildir.
Erkeklerde on yasin altinda, kadinlarda ise 20-60 yas arasinda gorilme siklifi daha

fazla olan kanser, 60 yagin {izerinde yine erkeklerde belirgin sekilde artmaktadir. Bunun



nedeninin 20-60 yas arasindaki kadinlarda meme kanseri ve servikal kanserin goriilme
sikliginin hizla artmasi oldugu sanilmaktadir (1, 86, 104). Kadin kanserleri arasinda
meme ve servikal kanser onemli bir yere sahiptir. Kadinlarin dogurganlik c¢agi
sorunlarindan biri olan servikal kanserler kadinlarda meme kanserinden sonra en sik
goriilen kanser tiriidir. Kadinlann iireme sistemlerinde goriilen kanserlerin %50'sinin
serviksten kaynaklandigi hesaplanmaktadir. Servikal kanserler 40-55 yas grubundaki
kadinlarda daha sik gorilmekle birlikte gittikge daha gen¢ yastaki kadinlarda da
goriillmeye baglamigtir. Bunun nedeninin erken tam yontemlerindeki gelismeler oldugu
dustnilmektedir (85, 98, 104).

Servikal kanser erken tam yaklagiminin ¢ok basarili oldugu baglica kanser
tirlerindendir. Bu kanserin erken tamisi bakimindan g¢ok basit ve duyarlilik-segicilik
yoniinden de oldukga baganli bir yontem (pap smear testi) vardir. Bu yontem yardim
ile servikal kanser “insitu” evrede yakalanabilmektedir ki, bu evrede yapilacak tedavi
ile hastalarin sagaltimi miimkiindiir. Hastaliin prognozu degerlendirildiginde “insitu”
evresi ile “invaziv” evre arasinda 10 yillik bir sireden soz edilmektedir. Bu siire
kanserin tedavisi i¢in onemli bir siiredir. Amerikan Kanser Birligi 19 yagin tizerindeki
cinsel yonden aktif olan kadinlarin erken tam agisindan yilda bir kez pap smear testi
yaptirmas: gerektigini bildirmektedir (46, 89).

Literatiirde periyodik kontrol ve taramalarin yapildig: ilkelerde servikal
kanserlerden 6liim oranlanmn azaldig: belirtilmektedir. Erken tamda bu kadar 6nemli
olan pap smear testini yaptiran kadin sayisi tim dinyada ve ilkemizde istendik
diizeyde degildir. Bir ¢ok hastalik, ilerledikge patolojik degisikliklerin geri doniigsiiz
hale geldigi bilinen gergektir. Bu nedenle kanser kontroli ve saghgi strdiirme

¢abalarinda tedavi yerine “6nleme” 6n plana ¢ikmaktadir (1, 34, 100).



Temel saglik hizmetleri yaklasiminda hastaliklarin tedavisinden ¢ok, saghgin
korunmasi, sirdirilmesi ve gelistirilmesi ¢abast 6nem kazanmig, bireyin kendi
sagligina ait degisen ve gelisen rolleri, sagligin gelistirilmesi ve 6z-bakim kavrami,
tizerinde 6nemle durulan bir konuma gelmigtir (84).

Dinyada da degisen saglik felsefesine gore tedavi edici yaklagimdan g¢ok
koruyucu yaklagima agirhik verilmektedir. Hemgireliin temel amaci sagligin
sirdiriilmesi ve hastalik halinde gerekli bakimin verilmesidir. Hemsireler koruyucu
saglik yaklagimim viiklenebilecek potansiyele sahip saghk elemanlandir. Cogu kanser
tirinde, yagam siiresinin uzatilmasi erken tam ile yakindan iligkili oldugundan,
bireylere kendi-kendine muayene ve saglik taramalarina katilmada rehberlik etmede
hemsirenin rolii 6nemlidir. Bu rehberlik ile amag bireyin yagsami boyunca kendi yagam
davranslart ile saglikli kalmasini saglamaktir. Glintimtizdeki bilimsel ve sosyokiltiirel
gelismeler; hastaliklardan korunma ve erken tam: yOntemlerinin gelismesine, olim
hizinin azalmasma yol agmg, saghgin dar kapsamindan ¢ikarak daha genis simrlar
i¢inde tammlanmasi geregini dogurmustur (1, 17, 87, 88, 100).

Birey, sagligin1 gelistirilmede, saglikli yasam bigimini stirdirmede ve bu yagam
bigimine iligkin aktiviteleri yerine getirmede aktif rol oynar (84). Bilindigi gibi
bireylerin ve toplumlarin sagliginin korunmasi, kendiliinden gergeklesmez. Saghg:
korumaya ve yiikseltmeye yonelik ¢aligmalardan ve olanaklardan en uygun bi¢imde
nasil yararlamlacagimin bilinmesi ve bilinenlerin de olumlu davramg ve ahgkanliklar
halinde, insan ve toplum yagantisinda yer almasi gerekmektedir. Bu da ancak bireylerin
saghk ile ilgili tutumlanin1 saptayarak saglanabilir. Belirli bir konuda tutum deZisimi
saglanmak isteniyorsa bu tutuma sahip olunma nedeninin bilinmesinde yarar vardir (2,

82, 87, 88).



Saglkla ilgili davramslarin geligtirilmesi ve degistirilmesinde tutum degisikligi
bliyik etkendir. Saglik davramslariyla ilgili tiim kuramlar, nitelikli bir degisikligin
olugmasinda tutumlarin roliinii 6zellikle vurgulamaktadir. Saglik davraniglan ile ilgili
inang ve tutumlar tammlanabilirse, tutumlarda degisiklik olusturabilmek miimkiin
olabilecektir (83).

Bireyin saglik davramgini geligtirmesi, benimsemesi ve uygulamasiyla ilgili
gesitli modeller vardir (92). Bu saglik modellerinden biri olan “Saghk Inan¢ Modeli”
bireyin inang ve davramglari arasinda iligki oldugunu belirtir. Koruyucu saglik
davramiglarini agiklamak icin bir gok calismada kullamilan “Saghk Inan¢ Modeli” 1950
yilinda Rosentock tarafindan gelistirilmigtir. Primer olarak kognitif bir yaklasim olan
“Saghk Inan¢ Modeli”, kisilerin bir hastahik ya da durumun kendisini tehdit ettigi
zaman ya da Onleyici bir takim seyler yapip yararim gordiiklerinde, koruyucu saglik
davranis1 gosterdiklerini 6ne siirmektedir. Bu model, hastalarin sagliklarina iligkin nasil
davranacaklarim, ve saglik bakim tedavilerini nasil kabul edeceklerini anlamada ve
onceden bilmede yararh olmaktadir (9, 91).

Kadin sagliginin 6nemli konularindan biri olan ve erken tam ile tedavi sans1 ¢ok
yuksek olan servikal kanser ile ilgili tutumlar hemsireler tarafindan saptanabilir ve
hemsireler bu konudaki olumsuz tutumlarin degistirilmesine yonelik girisimlerde

bulunabilirler.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
“Saghk Inan¢ Modeli” yaklagimu ile kadinlarin servikal kanserin erken tanisina
iligkin tutumlanini incelemeye yonelik gegerli ve giivenilir bir ara¢ gelistirmeye

caligmak bu ¢aligmanmin amacim olusturmaktadir.



1.3. HIPOTEZ
H;. Gelistirilen 6l¢egin glivenirligi yuksektir.

H;: Gelistirilen 6lgegin gegerliligi yiksektir.

1.4. VARSAYIMLAR

Ulkemizde bir ¢ok kadin olumlu saglik davramglarimi yerine getirmede ozenli
davranmamaktadir. Kadin saglig1 agisindan servikal kanserden korunmak igin diizenli
pap smear testi yaptirmakta olumlu bir saghk davramsidir. Ulkemizin genelini yansitan
pap smear testi yaptirma ile caligmalar yoktur, ancak bolgesel olarak yapilan
caligmalarda bu oranin gok diisiik oldugu goriilmektedir. Pap smear yaptirma oramini
Coskun 1989 yilinda yaptigi caliymasinda %16.5, Ekizler 1994 yilinda yaptii
caligmasinda %2.2, Bolsoy ve Sezgin 1998 yilinda yaptiklari galijmalaninda %2.5
bulmuglardir (25, 34, 18). Bu varsayimdan yola g¢ikarak kadinlarin servikal kanserin
erken tamsina iligkin tutumlarinin bilinmesinin 6nemli oldugu distniilmektedir. Bu
tutumlar Ogrenilirken, yapilacak calismalarda ortak bir aracin kullanimi ve tartigma
olanag bulabilmek i¢in bir 6lgege gereksinim oldugu diisiiniilerek boyle bir galigmanin

yapilmasina karar verilmistir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMi

Kuramsal ve kavramsal gercevesi saglik iizerine odaklanan hemgirelik
mesleginde hemsire kuramcilar ve aragtimacilar son zamanlarda; saghk, saghk
davramglan, saglifi etkileyen faktorler ile ilgili ¢aligmalara 6nem vermektedir.
Gunimiiz saglik anlayisi;, birey, aile, ve toplumun saghifim gelistiren, koruyan ve

stirdiiren, saglik merkezli bakim yaklagimlarim 6nermektedir. Bu anlayis bireyin iyilik



halini gelistirecek, koruyacak ve siirdiirecek davramsglari kazanmasi ve kendi saghig ile
ilgili dogru kararlar almas iizerine odaklanmugtir (17, 77).

Bugiin pek ¢ok saglik sorununun sagliksiz yasam bicimi ile ilgili oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle saghk hizmetlerinin geligmis oldugu ilkeler, saglig:
koruyan ve gelistiren stratejileri uygulamaya koymaktadirlar. Bu stratejilerin
gelistirilmesinde ve uygulanmasinda saglik insan giicii olarak halk sagligi hemsireleri
rol almaktadir. Bireylere saglik davramglar, saghg: gelistirme programlan ile
kazandimnlabilir. Ancak bundan 6nce, toplumlarin saglik davramglarini belirleyecek
teorik ve analitik galigmalarla saglik kapasitelerinin belirlenmesine gereksinim vardir.
Saglik egitimlerinin ve birinci basamak koruma programlarimin planlanmasinda,
saglikla ilgili davraniglan tanmimak, bu davramslann sikligi hakkinda bilgi sahibi olmak,
inangla davramg arasindaki iligkiyi belirleyen Dbiligsel faktorleri Dbelirlemek,
hazirlanacak stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasindan 6ncelikli bilinmesi gereken
onemli konulardandir (39).

Kadinlarin sagliklarim korumaya yonelik olarak servikal kanserin erken tamisi
i¢in girisimde bulunmas: istendik bir saglik davramsidir (36, 39). Fakat iilkemizde pek
¢ok kadin bu istendik saglik davramgini yerine getirmede duyarsiz davranmaktadir. Iste
bu noktada, kadinlarin bu konudaki tutumlarimn bilinmesine gereksinim duyulmaktadir.

- Bu c¢aligmada kadinlarin servikal kanserin erken tamisina iligkin tutumlarim
belirlemeye yonelik olarak “Saghik Inan¢ Modeli” dogrultusunda hazirlanan gegerlilik
ve giivenirlilik sinamalan yapilacak olan bir 6lgek Tirk literatiirine kazandinlmaya
caligiimugtir.

- Bu caligmamin sonuglant kadinlarin servikal kanserin erken tamsina iligkin

tutumlann belirlemede ve kadinlar bu konuda desteklemede yol gosterici olabilir.



- Ayrica bu ¢alisma sonucunda elde edilecek servikal kanserin erken tanisina
iliskin saptanan tutumlarin hazirlanan/hazirlanacak erken tani programlarina/projelerine

rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

1.6. SINIRLILIKLAR

Bu caligmamin sinirhliklan agagidaki sekilde dzetlenmigtir.

Orneklemdeki kisi sayisina faktor analizi igin madde sayisiun 10 katimn yeterli
oldugu ve “6rneklem bityiikliigii” sayist belirlenirken 300°{in iyi olarak degerlendirildigi
bilgisiyle karar verilmigtir. Ayrica zaman ve ekonomik nedenlerden de 6rneklem
sayisinin 300 olmasi uygun bulunmugtur. Fakat ¢ok iyi ve mikemmel olarak
degerlendirilen 500-1000 kisilik érneklemde gegerlilik ve giivenirlilik galigmalarinin
yapilmasi daha saglikli sonuglann alinmasim saglayabilecegi bildirilmektedir (95).

Aragtirmada 6lgegin “zamana gore degismezlii”ni test etmede test-tekrar test
yontemi kullanilmigtir. Bunun i¢in ¢rmeklemdeki 40 kadina 6lgek 21 giin sonra tekrar
uygulanmigtir. Test-tekrar test i¢in yapilacak istatistik analizde (korelasyon katsayisi
hesaplama) 30 sayisinin yeterli oldugu belirtildigi igin bu ¢aligmada 40 kadina yeniden
ulagilmast uygun goriilmigtiir. Fakat yeterli olanak saglanarak biitiin kadinlara test-
tekrar testin yeniden uygulanmasi sonuglar agisindan daha givenilir olabilecegi
bildirilmigtir (3, 95).

Olgegin “benzer olgekler gegerligi’ni degerlendirmede “Oz-Bakim Giicii
Olgegi” kullanilmigtir. Benzer olgek gegerliligi i¢in uygun 6lgek bulmak oldukga
zordur. Benzer 6lgeklerin ortalamalanimn, standart sapmalarinin, varyanslarinin, madde

sayilarinin ve madde tiplerinin miimkiin oldugunca esit olmas istenir. Bu aragtrmada

kullanilan iki benzer olgegin ortalamalan digindaki diger 6zellikleri esit olmasa da



benzerdir. Her iki olgegin ortalamalarinin da esit olmasi Olgekler arasinda yapilan

Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon katsayisinin daha ytiksek olmasini saglar.

1.7. TANIMLAR

Insitu  evre: Displastik degisiklikler epitelin tiim tabakalarin tutuyorsa lezyon
preinvaziv bir neoplazm olarak kabul edilir ve bu evreye insitu evre adt verilir (26, 99).

Invaziv evre: Kanserlerin ilerleme gosterdigi, 6zellikle komsu dokulara dogru
yayilmamn oldugu evreye denir (26, 99).

Pap smear testi: Servikal hiicrelerin normal simirlarda olup olmadifini ortaya
¢ikaran ve servikal kanserin erken tamsinda kullanilan bir testtir. Servikal kanserin,
klinik olarak ortaya ¢ikmadan 6nce %90-95’e varan bir dogrulukla saptanmasini saglar
(%94, 102).

Kolposkopi: Parlak 1gikta serviksin 6-40 kez biiyiitiilerek epitel
anormalliklerinin g6zlenmesini saglayan bir yontemdir. Genellikle gbzlenen bir servikal
lezyonda veya pap smear testinin anormal. degerlendirildigi durumlarda uygulamr (94,
102).

Servikal Konizasyon: Kolposkopide lezyonun endoservikal kanala ilerledigi
saptandiginda, dairesel doku biopsisi ile squamokolumnar kavsak ve servikal kanalin alt
kismimin teshis ya da tedavi amagh koni gseklinde kesilip ¢ikarilmas: iglemidir (94,
102).

Olcek: Bireylerin ciimle, sifat ya da ifadeler dizisine gergek duygulart
dogrultusunda tepkide bulunmalan istenir. Bu ciimle, sifat ya da ifadeler listesine 6lgek

denir (95).



Tutum Olgedi: Bireyin i¢ diinyasim ortaya ¢ikarmak iizere olusturulmus bir dizi

ctimleye/ifadeye bireyin yamit vermesi igin hazirlanmig anketlerdir (95).

1.8. GENEL BILGILER

1.8.1. KANSER EPIDEMIYOLOJiSI

Cagdas tibbin en 6nemli ugras alanlarindan biri olan kanserler, ¢agimizda
tizerinde en ¢ok durulan saglik sorunlarindan biridir. Tuim c¢abalara ve yogun
caligmalara ragmen kanser hastalig1 hala ciddiyetini korumaktadir (1).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) istatistiklerine gore pek ok iilkedeki oliim
nedenleri arasinda kanserler ikinci siralarda yer almaktadir. Yaklagik olarak yirmi yil
icerisinde yillik kanser olgu sayisinin 10 milyondan 15 milyona, kanser 6liimlerinin
sayisinin 5.2 milyondan 10 milyona g¢ikacagi tahmin edilmektedir. Diinyadaki on
milyon yeni kanser olgusunun, 4.7 milyonu gelismis tilkelerde, yaklagik 5.3 milyonu ise
az gelismis ve gelismekte olan iilkelerdedir. Buna kargin kanser giniimiizde geligmis
tilkelerde daha ¢ok ilgi gekmekte ve sorun olarak goriilmektedir. Aslinda goruldigi gibi
tiim kanserlerin yanidan fazlasi gelismekte olan iilkelerde ortaya ¢ikmaktadir. Kanserin
diinya genelindeki yillik insidans hiz1 erkeklerde yiiz binde 203, kadinlarda 155 ve yillik
mortalite hiz1 erkeklerde yiiz binde 141, kadinlarda 90.2°dir (16, 31, 104).

Diinya geneline bakildiginda, farkli kanserlerin, farkli gruplan etkiledigi
gorilmektedir. Diinyada erkekler arasinda en gok ortaya gikan kanserler akciger ve
mide kanseridir. Kadinlarda ise en ¢ok meme ve serviks kanseri goriilmektedir. Serviks
kanseri daha g¢ok geliymekte olan ve az geligmis iilkelerde gorilmektedir (1, 71, 98).
Tablo 1.’de Diinya’da, geligmis iilkelerde ve gelismekte olan iilkelerde en sik goriilen

kanserler goriilmektedir.



Tablo.1: Diinya’da, Geligmis ve Gelismekte Olan Ulkelerde En Sik Gériilen

Kanserlerin Cinsiyete Gore Dagihim

ERKEK KADIN
Sira Kanser Tiirii Yeni Sira  Kanser Tiirii Yeni
Olgular Olgular
(1000) (1000)
Diinya 1 Akciger 902 1 Meme 1050
2 Mide 558 2 Serviks 471
3 Prostat 543 3 Kolon/rektum 446
4 Kolon/rektum 499 4  Akciger 337
5 Karaciger 398 5 Mide 318
Gelismis 1 Akciger 471 1 Meme 579
Ulkeler 2 Prostat 416 2  Kolon/rektum 292
3 Kolon/rektum 319 3 Akciger 175
4 Mide 208 4 Mide 125
5 Mesane 164 5 Korpus uteri 114
Gelismekte 1 Akciger 431 1 Meme 471
Olan 2 Mide 350 2 Serviks 379
Ulkeler 3 Karaciger 325 3 Mide 193
4  Ozafagus 224 4  Akciger 162
5 Kolon/rektum 180 5 Kolon/rektum 154

Kaynak: Ferlay J.et al, GLOBOCAN 2000: Cancer Incidence, Mortality and Prevalance Worlwide
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Kanserin topluma getirdigi yik tartigmasizdir. Kanserin Amerika Birlesik
Devletleri’ne (ABD) getirdigi yiike bakildiginda agagidaki veriler gériilmektedir. ABD
Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi verilerine gore iilkede yilda bir milyondan fazla
kanser tanis1 konmaktadir. Kanser tanis1 konanlarin ancak yarisinin 5 yil sonra yasiyor
olacag: tahmin edilmektedir. Diger saglik sorunlarinda oldugu gibi kanserin de hastamn
kendisine, ailesine, arkadaglarina ve topluma yiikledigi bir yiikten s6z etmek
mimkiindiir. Bu yiik gesitli yakinmalar, agr, yasam kalitesinin diigmesi, erken 6liim ve
ekonomik kayiplar seklinde kendini gosterir. Kanserin ortaya ¢ikardigi ekonomik yitk
dogrudan maliyetler, dolayli maliyetler ve psikososyal maliyetler olarak ii¢ kategoride
incelenir. Dogrudan maliyetler, hastane hizmetleri, hekim 6demeleri, bakim hizmetleri,
ilaglar ve diger profesyonel hizmetler olarak simiflanir. Dolayli maliyetler ise morbidite
ve mortalitenin yol agtig1 iiretim kayiplan olarak simiflanir (71).

ABD’de 1995 yili fiyatlaniyla kanserin toplam maliyeti yilik 96.1 milyar
Amerikan dolandir. Dogrudan ve dolayli maliyetler hesaba katildiginda toplam maliyet
i¢inde dogrudan maliyetin pay1 %28.6, dolayli maliyetin pay1 ise %71.4’diir. Toplam
28.6 milyar dolar olan dogrudan maliyetin iginde en biiyiikk payr %65.3 ile hastane
hizmetleri almakta, bunu da % 24.1 ile hekim harcamalar izlemektedir. Toplam 71.4
milyar dolar olan dolayli maliyetlerin iginde en biyiik pay %86 ile erken Oliimlere aittir.
Tim kanserler hesaba katildi§inda erken 6liimiin yol agtig1 dolayli maliyet, kaybedilen
olgu bagina ortalama 118 bin Amerikan dolanidir ve bu bedel, olgu bagina ortalama 14.6
yil Gretim kaybinin karsih@idir (71).

Turkiye’de de bulagici hastaliklarin kontrol altina alinmasi, sosyoekonomik
Adﬁz__eyin yilkselmesi, ortalama yagam siiresinin uzamasi, artan ¢evresel kanser yapict

ctkenler ve tam1 yOntemlerinin gelismesi sonucu, kanser hastaliklarinda artig
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gozlenmektedir. Kanser olimleri 1960-1965 yillaninda bir yagindan biyik kisilerde
kalp-damar hastaliklar1 ve bulagici hastaliklardan sonra en énemli {igiincii 6liim nedeni
iken, 1975-1980 yillarindan itibaren ikinci sirada yer almaktadir. Butiin yaglardaki
olimler birlikte degerlendirildiginde, Gliimlerin onda birinin kanser nedeniyle oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde yetersiz olan kanser kayitlan iizerinden yapilan tahminler,
Tirkiye’de yasa gore standartlastinlmig kanser insidansinin en az yiz binde 150
olabilecegini gostermektedir. Bu da yilda en az 90-100 bin yeni kanser olgusu anlamina
gelmektedir. Tiirkiye’de en sik goriilen kanserler arasinda erkeklerde akciger ve mesane

kanserine, kadinlarda ise meme ve serviks kanserine rastlanmaktadir (20, 61, 71, 86).

1.8.2. KANSERDE ERKEN TANI

Erken tany; kiginin hastaliginin klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmadif1 veya ona aci
ve sikint1 vermeyen silik belirtilerin bulundugu dénemde hastalifin tanilanmasidir (41)
Birgok hastaliklarda oldugu gibi baz1 kanserlerde de erken tam 6nemlidir. Toplumda
hastaliklarin erken tamisi iizerinde yapilan galigmalar bir ¢ok hastalikta bilinen vaka
sayisinin varolan vaka sayisina oranla daha az olduunu gostermektedir. Bu durum-
buzdaglarinin bityitkk kisminin  denizin iginde olmas: ve goriilmemelerine benzetilerek-
toplumda “hastaliklar buz daglan gibi” deyimi ile anlatiimaya galigilmigtir (41, 106).

Erken tami amactyla tarama yapilirken tim niifusun sistematik olarak alinip
taranmasi yerine, risk altindaki gruplar segilerek tarama yapilirsa saglanacak basan daha
da arttinlmig olur. Tarama, hic¢bir belirtisi olmayan ve ¢ogunda da kanser gikmayacak
olan bireylerin basit test ve muayenelerinin yapilmasim igerir. Kanser taramasmmin
amacl, kanserin iyilesme gansinin en yiiksek oldugu dénemde belirlenebilmesidir (13,

41, 106).
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Kanserde, erken tam tedavi igin 6nemlidir. Kanserden korunma programlar
diger hastaliklarda oldugu gibi degisik diizeylerde ele alimr. Birincil koruma
yaklagimlar uygulamas: kolay olmamakla birlikte gok etkilidir. Kanserden korunmada
ikincil koruyucu hizmetler ¢ok yararh ve basarilidir. Insanlardaki kanserlerin %75’lik
bolumi viicutta gozle goriilen ve rutin muayene yaklagimlan ile kolaylikla ulagilabilen
yerlerdedir ve bu kanserler erken donemde yakalandidinda ¢ok basarili sonugclar
saglanabilmektedir. Pek g¢ok kanser tiiriinde ikincil koruma yaklagimlarimn yararli ve
hayat kurtarici oldugu degisik ¢aligmalarda ortaya konmustur. Ikincil korumanin amact,
hastanin asemptomatik oldugu erken dénemde tamilanmast ve tedavi edilmesidir.
Kanserin erken tanis1 kisinin yagam siiresini uzatma bakimindan ¢ok 6nemlidir. Taninin
gecikmesi hastaligin agirlasmasina, hatta tedavi olanaginin ortadan kalkmasina neden
olur. Gintimizde tam olanaklart pek ¢ok kanserde olduk¢a erken dénemde tam
konmasina olanak vermektedir (41, 98).

Kanserde erken tam diisiincesi su esaslara dayanmaktadir;

-Insan viicudundaki kanserlerin dértte iigii gozle goriilen veya kolay uygulanan
tam yontemleri ile saptanabilir yerlerdedir.

-Kanserlerin ¢ogu erken dénemde lokalizedir ve bu dénemde yakalandigi zaman
tedavi olasihi@ yitksektir.

-Pek ¢ok kanser tiiriinde prekanserdz olusum veya premalign bir dénem vardir.

-Kanserde giiniimiizde uygulanan tedavi yontemleri erken donemde uygulandig:
takdirde oldukg¢a bagarilidir.

-Erken donemde yakalandifi zaman kanserde daha iyi prognoz, hatta bazi

kanserlerde sagaltim saglanabilmektedir (16).
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Bitiin kanser tiirlerinde hastalik erken donemde yakalandifi takdirde daha
bagarili sonuglar alinmaktadir. Maliyet-yarar orami, servikal, meme ve kolorektal kanser
taramalarint  destekleyicidir. Melanoma, akciger, bag-boyun, mide, testis, mesane
endometriyal kanser taramalarinda maliyet-yarar orani heniiz kesinlik kazanmamus,

ancak belirli kogullarda destekleyici sonug elde edilmektedir (71).

1.8.3. SERVIKAL KANSER

Servikal kanser, meme kanserinden sonra kadinlardaki morbidite ve mortalitenin
en onemli nedenlerindendir. Goriilme siklif1 olarak jinekolojik kanserler iginde birinci
sirada yer alir. Genel olarak diinya kadin niifusunun malign hastaliklarinin %12’sini
servikal kanser olugturmaktadir (85, 86, 94, 104).

Diinyada 2000 yilinda 468 bin kadina servikal kanser tanis1 kondugu ve bunlarin
233 bininin 5ldigi tahmin edilmektedir. Olgularin %80°1 geligsmekte olan ilkelerde yer
almaktadir. Servikal kanser en sik Latin Amerika ve Karayipler, Sahra alt1 Afrika,
Giiney ve Giiney Dogu Asya’da goriilmektedir. Servikal kanser insidans hiz1 geligmig
tilkelerde yiz binde 11.3 ve gelismekte olan tilkelerde yiiz binde 18.7, Bat1 Asya’da
yiz binde 4.7, Avrupa’da yiiz binde 9-16 arasinda tahmin edilmektedir (71, 104).
Turkiye’de Saglik Bakanlii Kanserle Savag Dairesi Bagkanlifi 1995-1999 willari
arasinda hastane verilerine gore servikal kanser insidansim yiiz binde 1.43 olarak
hesaplamigtir (94). Izmir Kanser Izleme Degerlendirme Egitim Merkezi’nin (Izmir
KIDEM) verilerine gore de iilkemizde servikal kanser insidans hizi 1993-1998 yillan
arasinda yiz binde 5.4 olarak saptanmugtir (54). Oral tarafindan 2003 yilinda Manisa
kent merkezinde yapilan 1993-1998 willant arasindaki kanser insidanslarini gosteren

¢aligmada Manisa kent merkezi i¢in servikal kanser insidans: (yalnizca invaziv serviks
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kanseri) yiiz binde 5.8 olarak saptanmugtir. Aym ¢aliymada kanser olgularimin yerlesim
yerleri de degerlendirilmis ve servikal kanser kentsel béligede yiiz binde 3.5, gecekondu
bolgesinde ise yiiz binde 7.1 olarak bulunmustur. Servikal kanser insidansi gecekondu
bolgesinde kentsel bolgeye gore iki kat yitksek bulunmustur (71). Servikal kanserin risk
faktorleri g6z oniinde bulunduruldugunda bu beklendik bir durumdur.

Servikal kanser 20 ile 80 yag arasinda butiin kadinlarda gorilebilmektedir.
Yaygin olarak 40-55 yas grubundaki kadinlarda daha sik gérilmekle birlikte, servikal
kanser gittikge daha geng yastaki kadinlarda da gériilmeye baslamigtir. Bunun nedeni
pap smear testi ile erken taninin konulabilmesidir (78, 104). Gelismis iilkelerde invaziv
serviks kanseri insidansinda %50 azalma olmasina kargin, pap smear testinin gegmige
gore daha yaygin kullamlmas: ile preinvaziv kanser insidansinda artma oldugu ve 30-39
yag grubunda daha c¢ok preinvaziv kanser, 40 yas iizerinde ise invaziv kanser
insidansinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (93).

Servikal kanserleri kadin ve erkeklerde goriilen diger kanserlerden ayiran egsiz
ozellik, yayilmaci bir nitelik kazanmadan 6nce 5-10 yil gibi uzun bir siire preinvaziv
evreye sahip olmasidir. Kanser bu evrede invazyon yapmaz fakat bilyiimeye devam
eder. Servikal kanserler preinvaziv dénemde tamlandiginda giintimiizde varolan tedavi

teknikleri ile % 95-100 oraninda tedavi edilebilmektedir (78, 86,106).

1.8.3.1. SERVIKAL KANSERIN ERKEN BELIRTILERI

Servikal kanser genellikle preinvaziv evrede semptom vermez. Makroskopik
olarak goriilen bir lezyon yoktur. Ancak sulu akinti servikal kanserin erken belirtisi
olarak degerlendirilebilir. Daha sonraki belirtiler cinsel iligki ve muayene sirasinda

ortaya ¢tkan dokunma kanamalar, adet aralarinda kanamalar, agir1 adet kanamasi ve
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postmenopozal kanama seklinde olabilir. Ilerlemis servikal malignensilerde seroz
vajinal akint1 ve kotii koku en sik goriilen yakinmalardir. Geg belirtiler malignensinin
yayildi81 organ ile ilgilidir. Pelviste, hipogastriumda, yan ya da bacak agris1 hastaliin
ilerlediginin gostergesidir. Bu belirtiler pelvik duvann, treterlerin, lenf nodlarnin ve
siyatik sinir kokiiniin etkilendigini gosterir. Son donemde lenfatik ve venéz tikamkliga
bagh alt ekstremitelerde 6dem, yogun vajinal kanama ve ¢ift tarafli iireter tikanikligt

sonucu renal yetmezlik goriiliir (9, 61, 94, 102).

1.8.3.2. SERVIKAL KANSER iCiN RiSK FAKTORLERI

Giintimiizde kanserlerin bir gogunda oldugu gibi servikal kanserde de etiyolojik
nedenler kesin olarak bilinmemekle birlikte, ttim kadinlar servikal kanser yoniinden risk
altindadir. Ancak bazi bireysel risk faktorlerinden s6z edilmektedir. Bu risk
faktérlerinin en 6nemlileri su sekilde siralanmaktadir.

1. Erken Yasta Evlilik ve Cinsel iliski: Cinsel aktivite, servikal kanserin risk
faktorleri i¢inde 6n planda yer almaktadir. Ciinkii hastalik evli kadinlarda, geng yasta
evlenenlerde ve ¢ok fazla cinsel iligkide bulunanlarda fazla gorilmektedir. Ozellikle 17
yasindan once ilk cinsel iliskinin 6nemli bir risk faktorii oldugu ve birden fazla kisi
(3'den fazla) ile cinsel iligkinin belli bir oranda servikal kanserin olusumuna katkida
bulundugu yapilan aragtirmalarla ortaya konmustur. Tek partner ile Gi¢ ve daha fazla
partner karsilagtinldifinda risk sekiz kat artmaktadir. Partner sayisi altinin {istiine
¢ikarsa risk 14.2 kat artmaktadir. Yirmi yagin altinda seksiiel aktiviteye baslayanlarda

risk 21 yagin Gizerine gére 2.5 kez daha fazladir (34, 78, 85, 86, 102).
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2. Dogurganhk: Servikal kanserin goriilme sikligi gebelik sayis: ile paralel
olarak artig gostermektedir. Gebelik sayisinin dortten fazla ve ilk gebeligin 20 yagindan
once olmas1 6nemli risk faktorii olarak gosterilmektedir (10, 94, 106).

3. Sosyo-Ekonomik Durum: Ozellikle gelismis tlkelerde servikal kanser,
distik sosyo-ekonomik durumda olan kadinlarin hastalig1 olarak degerlendirilmektedir.
Bu hastaligin goriilme sikligr gelir diizeyi digik olanlarda, gelir diizeyi yiiksek olanlara
oranla daha fazladir. Sosyo-ekonomik durumun kotii olmasi kigilerin  hijyen
davramglarizi olumsuz etkiler, ayrica sosyo-ekonomik durum saglik kurumlarina
bagvurmay1 da etkilemektedir (34, 62, 106).

4. Viral Enfeksiyonlar: Genellikle cinsel iligki ile gegen viral onkolojik ajanlar
arasinda virdsler, son yillarda buyiik ilgi g¢ekmigtir. Bunlar arasinda servikal kanser
agisindan tizerinde durulanlar sunlardir (62, 78, 86, 94).

a. Herpes Simplex Tip 2 Viriisii: 1970-1980'li yillarda bu viriis servikal kanser
agisindan Onemli etken olarak gosterilmigtir. Ancak daha sonraki yillarda bu
enfeksiyonun, hastaligin olusumunda yardimci bir faktér oldugu gorisi agirhk
kazanmugtir (78, 94).

b. Human Papilloma Viriisii (HPV): Servikal kanserin olusumu agisindan
bugiin tizerinde en ¢ok durulan etken human papilloma viristiir. Servikal kanser ile
HPV arasinda kuvvetli iligki oldugu disiintilmektedir. Ancak HPV tek bagina kanser
olusumuna yol agmamakta, biyik olasilikla bagska etkenlerin esliinde kanser ortaya
¢ikmaktadir. Bu yardimc: etkenler tam olarak tammlanmamig olmakla birlikte sigara,
immiin durum, hiicresel mutasyonlar ve hormonal durum hastalifin olusumunda énemli

yardimc: faktorlerdir (62, 78, 86).
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5. Sigara: Sigara kullammu invaziv servikal kanser olusumunda ve human
papilloma viriisii i¢in yatkinlik faktorii olarak gosterilmektedir. 1983 ve 1984 yilinda
yapilan arastirmalarda servikal kanser ile sigara kullananlar arasinda diger faktorlerden
bagimsiz olarak oOnemli bir iligki oldugu ve sigara kullamminin servikal kanser
acisindan risk faktorii sayilmas: gerektigi vurgulanmistir (34, 46, 61, 62). Lyon ve ark.
serviks insitu kanser riskinin sigara icenlerde i¢meyenlere goére 3.0 kat arttigim
gostermistir (102).

6. Es Durumu: Servikal kanserde yiiksek risk olusturan bazi durumlar erkekler
ile ilgilidir. Kadinlarin eglerinin prostat veya penis kanseri olmasi, veneral hastalik
Oykiisiintin bulunmasi, siinnetsiz olmasi, birden fazla kigi ile cinsel iligkide
bulunmasimin servikal kanserin goriilme sikligin1 arttirdi disgiiniilmektedir. Eg, evlilik
diginda 15 veya daha fazla partnere sahipse, kadinin servikal kanser agisindan riski 7.8
kat artmaktadir (11, 78, 86, 94, 106 ).

7. Diger Faktorler: kaynaklara gore invaziv ve preinvaziv kanser goriilme yas1
degisiklik gostermektedir. Ancak ortak gorily invaziv servikal kanserin daha geng
yaslara kadar inmeye baglamig olmasidir. Bazi kaynaklar invaziv servikal kanserin en
fazla 20-50 yaglar1 arasinda oldugunu ileri siirerken, 30-50 yagslani arasinda oldugunu
bildirilen kaynaklar vardir. Yagin yam sira oral kontraseptif kullanma, kétii hijyen
kosullarina sahip olma, siyah irktan olma ve diger genital enfeksiyonlarin bulunmasi da
servikal kanser agisindan risk faktorleri arasinda yer almaktadir (100, 106).

Biitiin kanserlerde oldugu gibi servikal kanserden korunmada da, kansere neden

oldugu digtiniilen faktorierin bilinmesi, alinacak 6nlemler agisindan 6nemlidir (94).
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1.8.3.3. SERVIKAL KANSERDE ERKEN TANI

Erken tam yaklagimimin ¢ok bagarili oldugu baslica kanser tiirlerinden birisi
servikal kanserdir. Geligmis toplumlarda periyodik kontrol ve taramalar sonucunda
servikal kanserden oOliim oranlan azalmugtir. Servikal kanserin erken donemde
tanilanmast ve tedavi edilmesi miimkiin bir hastalik olmasi nedeniyle bu konuda
yapilacak ¢aligmalar erken tani agisindan 6nemlidir (34, 106).

Servikal kanserde tarama servikal bolgeden alinan yaymammn sitolojik
incelemesine dayanir. Bu yontemi ilk olarak 1941 yilinda ortaya koyan Dr.
Papanicolaou’nun adimin kisaltilmasi ile anilmaktadir. Pap smear testi ilk ortaya
konuldugu yillarda daha ¢ok invaziv kanserleri belirleyebilirken, giiniimiizde preinvaziv
sirecin ortaya c¢ikarilmasi igin kullanilmaktadir. Pap smear testi ideal bir tarama
yonteminin Ozelliklerine sahiptir. Ucuzdur, kolay uygulanabilir, hastalar tarafindan
kabul edilebilir ve toplum tarama yontemi olarak uygulanmasi ile servikal kanserden
olimler yaklagik %90 oraninda diigmektedir (43, 65, 94).

“Pap smear testi” son derece “maliyet-etkin” (cost-effective) bir yontemdir.
Erken tam amaci ile 1000 kadina uygulandifinda 60 kisi “test pozitif” olarak
bulunmakta, ileri incelemeler sonunda da 13 tanesinde insitu kanser, 2 tanesinde de
invaziv servikal kanser saptanmaktadir. Erken tam amagh ¢aligmalarda kisi bagina
maliyet pap smear testi igin 13 ABD dolan ve ileri incelemelerle birlikte 34 ABD dolan
bulurken, ilerlemis bir servikal kanserin tedavisinin 1 milyon dolann iizerinde oldugu
hesaplanmaktadir. Boylelikle 1000 kigilik bir grubun tarama programina alinmasi
durumunda pap smear testi maliyeti 13 bin dolar, ileri incelemelerle birlikte en ¢ok 34
bin dolar harcama gerektirirken, insitu donemde yakalanacak olan 13 vakanin invaziv

kanser olmasinin 6niine gegilmis olmasi 13 milyon dolarlik kazanim saglayacaktir (71).



20

Cinsel agidan aktif olan bitiin kadinlar servikal kanser igin risk tagimaktadir.
Servikal kanserin erken donemde saptanmasi agisindan bir sorunu olsun ya da olmasin,
19 yagin1 gegmis ve cinsel yagamlar: baglamig biitiin kadinlanin diizenli pap smear testi
yaptirmalan gerekir. Bir ¢ok kaynakta farkli olmakla birlikte Amerikan Kanser Birligi
cinsel agidan aktif olan kadmnlarin erken tam agisindan yilda bir kez pap smear testi
yaptirmast gerektigini belirtmektedir. Bir yil ara ile yaptiilan iki testin sonucunun
negatif olmast durumunda menapoza kadar ti¢ yilda bir, riskli olgularda ise her yil
testin yaptinilmas:1 servikal kanserin erken tamsi agisindan yeterli olmaktadir.
Menapozdan sonra kadinlarin yine yillik kontrollerini yaptirmalari gerekmektedir (85,
89, 100).

Servikal kanser konusunda erken tam caligmalarina 1960°Ii yillarin ortalarindan
itibaren baglamuis olan Finlandiya, Danimarka, Isve¢ gibi iilkelerde servikal kanserin
gorilme sikliginda dikkati ¢eker azalmalar saglanmugtir. Buna karsiik erken tami
caligmas1 yapilmayan Norveg’te ise servikal kanser insidansi artig egilimini
stirdiirmektedir (86).

Gilinimiizde diinyada her yil yaklagik olarak 466.000 yeni invaziv servikal
kanser olgusunun ortaya giktigi hesaplanmaktadir. Bu sayinn %80 kadan geligmekte
olan ilkelerde ortaya ¢ikmakta ve bu iilkelerde kadin populasyonun sadece %S5
kadarimn son beg yil igerisinde pap smear testi ile degerlendirildigi bildirilmektedir
(34).

Coskun 1989 yilinda Ankara’da tGiniversiteli kadinlarda yaptig1 calismasinda pap
smear testi yaptirma siklifinin %16.5 olarak (25), Ekizler ise 1994 yilinda Istanbul’da

yapti1 ¢aligmada pap smear testi yaptirma oramim %2.2 olarak saptamigtir (34). Bolsoy
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ve Sezgin 1998 yilinda Manisa’da yaptiklar caliymalarinda diizenli pap smear yaptirma
oranim %2.5 bulmuglardir (18).

Servikal smear test sonucunun dofru olmasi, hatalarin azaltilmasi amaciyla
smear alinmadan 6nce dikkat edilecek bazi noktalar vardir. Bunlar pap smear aldirmaya
gitmeden 24 saat Once vajinal yoldan uygulama yapilmamas: (ila¢ uygulamasi, vajinal
dus, cinsel iligki), adetli olunmamasi ve pap smear testi yaptirmaya adet bitiminden 5-6

giin sonra gidilmesidir (94, 106).

Pap Smear Testinin Smiflandirilmasi:

Servikal smear’in pap test ile boyanmasi ve sitolojik incelenmesi, neoplazilerin
saptanmasinda 1941 yilindan beri kullamlmaktadir. Pap smear testi ile servikal
neoplazilerin %90’1 erken donemde tanilanabilmektedir. Sitolojik degerlendirme klasik
olarak Class I-V arasinda yapilmakta iken 1988 yilinda Amerikan Ulusal Kanser
Arastirmalan Enstitiisi'niin diizenledigi bir panel sonrasinda servikal pap smeare dayali
bir siiflama yapilmasi onerilmis ve bu 6neri de giderek kabul gérmiistiir. Buradaki
amacin; pap smear okumada ortak terminoloji kullanilmasi, smeardeki yeterlilik
kriterlerinin saptanmasi, hastanin klinik y6énetiminde smearin rehber olabilmesi oldugu
bildirilmektedir. Tablo 2.’de pap smearin sitolojik siniflandiriimas: goriilmektedir (65,

94, 102).
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Tablo. 2: Pap Smearin Sitolojik Siniflandirmasi

Papanicolaou Tammlayic Servikal Intraepitelial
Sintflandirmas1 | Stniflandirma Neoplazi (CIN) Siniflandirmast
I. Bening Normal
(Class I)
II. Atipik Bening | Atipik ancak displazik
(Class I) olmayan hiicreler var.
III. Sipheli Displazi ile uyumlu
(Class III) hiicreler
1. Hafif derecede displazi CINL CINII
2. Orta derecede displazi
IV. Malignite Siddetli displazi veya
Stphesi karsinoma  insitu  ile CIN 1
(Class IV) uyumlu anormal hiicreler
V. Malignite Invaziv kanserle uyumiu
(Class V) hiicreler

1.8.3.4. SERVIKAL KANSERDE TEDAViI YONTEMLERI

Tedavi hastalifin derecesine ve hastamin yagina gore degigmektedir. Servikal

kanser genelde geng yasta gorildiginden tedavisinde serviksin korunmasi esastir.

Bugiin bir ¢ok kanser tedavisinde kullanilan cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve lazer

tedavisi servikal kanserde de kullanilmaktadir (86, 94, 102).
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Cerrahide; tedavi segimi hastaligin yayginligina baghidir. Uygulanacak cerrahi
girigimin gekli ve boyutlan hastamin yag ile iligkilidir. Baz1 vakalarda konizasyon ve
servikal amputasyon yeterli tedavi olmaktadir. Bu yontem &zellikle ¢cocuk sahibi olmak
isteyen ve yakin izleme alinabilecek kadinlarda uygulanabilir. Diger vakalarda basit
histerektomi yapilir. Kolposkopi ile erken tam1 konmus vakalarda daha az radikal cerrahi
uygulanir. Radikal cerrahi endikasyonu hastalifin yayginlik derecesi ile sinirlidir. Tipik
uygulanan cerrahi, uterusun, vajinamn 1/3 st boliminiin ve parametriyumlarin
¢ikariimasini igeren radikal histerektomi veya Wertheim ameliyatidir (86, 94, 102).

Invaziv servikal kanserlerin tim evrelerinde radyoterapi uygulanabilir.
Radyoterapide; hem internal hem de eksternal tedavi kullanilabilmektedir. Eksternal
radyasyon ve intrakaviter radyum tedavisi, lezyonun ve hastanin durumuna gére degisik
kombinasyonlarda kullanihir (86, 102).

Gegmis yillarda kemoterapinin servikal karsinoma tedavisinde etkili olmadig
diigtiniilmekteydi. Fakat son yillarda kemoterapi, ilerlemig servikal kanser vakalarinda

daha sik olarak kullamlmaya baglanmustir (102).

1.8.4, SAGLIK, KULTUR, DAVRANIS VE TUTUM KAVRAMLARI

Saghk:

Giiniimiizdeki bilimsel ve sosyokiiltiirel geligmeler; hastaliklardan korunma ve
erken tan1 yontemlerinin gelismesine, 6lim hizinin azalmasina yol agmig, saghgin dar
kapsamindan ¢ikarak daha geniy sinirlar iginde tanimlanmas: gere§ini dogurmustur.
Saglik, yalmzca biyolojinin konusu olmakla kalmaz, pek gok sosyal, kiiltiirel, politik ve
ekonomik faktérii igerir. Pek ¢ok grup ve toplumda, saglik ile sosyal faktorler

arasindaki karmasik iliskinin anlagiimasi i¢in 6nemli ¢abalar gosterilmektedir (29). Bu
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cercevede, tarihsel siireg igerisinde farkli bilim dallan ve saglikla ilgilenenler cesitli
kriterlere bagli olarak saglik ve hastalik kavramlarini tamimlamaya caligmiglardir (9,
63).

Saglik; insan deneyimlerinin karmagik boyutlaninin genis olgiide aligkanliga
yansimasini ifade eden bir terimdir. Saghk kavraminin tarihsel geligimine goz atilacak
olursa, literatirde saghgin kelime anlamim agiklayan yaklagtk bin tamimla
karsilasiimaktadir. Saglik konusundaki farkli diigiincelerden higbiri tam “dogru” ya da
“yanhs” degildir. Saglik, somut ve maddi bir sey degil ancak sosyal ve kiiltiirel
etkilesimle olusan bir kavramdir. Saglik ile ilgili ilk tanimlar “hasta olmayan insan
saglikhdir” seklinde son derece yalin bir ifadeyle karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat insanin
kendini iyi hissetmemesi ile hasta olmasi arasinda ciddi bir fark vardir. Hastahk
tamsinin konulmamig olmasi kiginin saglikli oldugu anlamina gelmemektedir. Yakin
zamana kadar da saghk, bireyi etkileyen ruhsal ve sosyal faktorleri 6nemsemeyen
“hastalifin ve sakatligin olmayi1” gibi dar bir gergeve i¢inde tammlanmaktaydi (9, 17
63). Bugiine kadar en ¢ok kabul gormiig vé gunimiizde de en yaygin sekilde kullamlan
saglik tanimu, 1946 yilinda DSO tarafindan yapilan saghk tammdir. Bu tanima gore
saglik, yalnizca hastaliklarin olmayis1 degil; fiziksel, mental ve sosyal yonden tam iyilik
halidir. Bu tamm aym zamanda saglifi etkileyen pek c¢ok faktériin tammlanmasi
geregini de ortaya koymugtur (17, 63, 80).

Insanin saghiga iligkin sorunlari, kalitsal 6zellikleri, bireysel ozellikleri, sosyal
cevresi, kiiltiiri ve iginde yasadif evrenin kogullarindan soyutlanamaz. Bunlarin hepsi
insanin  yagsamina gekil veren ve onun saghiginda rol oynayan faktérlerdir. Bu
yapilardan herhangi birinde ortaya ¢ikacak problem, kiside fiziksel veya duygusal

semptomlarin olugmasina yol agar. Bireyin saglifinda genetik kadar belirleyici olan



25

kiltiir, gok 6zellesmis yoresel inanglardan, tutum ve aligkanliklardan, felsefi yorumlara
kadar uzanan genis bir yelpazeyi i¢ine alir. Hastalik ve rahatsizliklarin nedenleri ve
tedavileri konusundaki inanglar, kisisel ve kiiltiirel farkliliklar gostermektedir. Bugiin
insanlarin sagliklarinin, davramiglarindan, hastaliklarla ilgili diigiince ve duygularindan
dogrudan etkiledigi bilinmektedir (9).

Giinimiizde saglik ve hastalik olgular1 tartigtlirken, bedeni, zihni ve sosyal
yapilar birbirinden ayn degerlendirmek miimkiin degildir. Bu yiizden konu biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorler agisindan degerlendirilmelidir. Bu bakis agisi, geleneksel
anlayist da kapsayan, ama bununla yetinmeyen biyopsikososyal saglik ve hastalik
anlayigidir. Saglig: tehdit eden hastaliklardan uzak durma veya sagligi siirdiirme ve
gelistirme konusundaki ¢aligmalar da, agilikli olarak bilimsel alanlardaki bu yeni
caligmalarla strdiiriilmektedir. (9, 91).

Saglik olgusundaki degiskenler gézden gegirildiginde; degiskenlerden biri kiiltiir
(sosyal alan), digeri psikoloji (bireysel alan)’dir. Bu alanlarla etkilesim igerisinde olan
ozellikler biligsel, duygusal, davramgsal ve sosyal deZiskenlerdir. Biligsel olarak
kiiltirde yer alan kavramlar ve tammlar, psikolojik alana inang ve bilgi olarak yanstr.
Duygusal olarak kiiltiiriin norm ve degerleri, kiside tutumlar olarak ortaya ¢ikar. Diger
yandan toplumun uygulama ve adetlerinin kigideki yansimalan, davramiglardir. Sosyal
kurallar ve kurumlar ise bireysel alanda kisileraras: iligkilerdir. Kiiltiirel alanda yer alan
kavram, deger ve adetlerin psikoloji alanina inang, tutum ve davramg olarak yansimasi
dogrudan dogruya saglikla ilgili davraniglari etkilemekte ve belirlemektedir. Saglig
koruyucu ve gelistirici davramglardan agilanma, beslenme, sigara veya alkol tiiketimi,
tarama programlarina katilma gibi ¢esitli tutum ve davraniglar, bu degiskenlerin kiiltiir

alaminda sekillenip psikoloji alamm etkilemesiyle ortaya gikar. Sagligi tehdit eden ve
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tedaviyi belirleyen 6geler toplumun kiiltiir yapisindan bagimsiz ele alinamaz, koruyucu
Onlemler planlanamaz, tamt ve tedavide baganli olunamaz (9, 58).

Insanlarin potansiyellerini en ist diizeye ¢ikarmalarinda ve dolu dolu bir yasam
siirdirmelerinde saglikli olmalar1 énemlidir. Saglik bireylere toplum iginde aktif rol
oynama, kiltiirel, sosyal ve ekonomik yénden gelismis bir toplum olma giicii verir.
Guinimiizde artik saghk kavrami saghigi koruma, saghig: geligtirme, sagligi koruma ve
gelistirme tzerine odaklanan (¢ temel boyutta tartigiimaktadir (17, 63).

Saghgin Korunmas::

Sagligin korunmasi bir davrams1 yapmamay: ifade eder. Boylece bireyin iyilik
ve saghk durumunun patalojik siirece gegmesi onlenir. Koruma hastalifin ilerlemesini
engelleyen ve rehabilitasyonu da kapsayan bir stiregtir. Her koruma diizeyi hastaligin
gelismesinin farkli noktalarinda olmaktadir ve her dizeyde farkli uygulamalar s6z
konusudur. Sagligin korunmas: t¢ diizeyde incelenir.

Birincil Koruma: Saghgin gelistirilmesi ve koruyucu o6zel Onlemleri kapsar.
Birincil koruma tedavi edici degildir. Semptomlarin tamlanmasini igermez. Birincil
koruma 6nlemleri, belirli bir hastahiga 6zgii korumay igerdigi gibi, genel olarak sagligin
gelistirilmesini de kapsar. Birincil koruma bireylerin optimal saglik diizeylerini
korumalarim ve saghigin gelistirilmesini destekler (30, 33).

Ikincil Koruma: Bu diizey saghigin bozulma olasiifi kargisinda erken tam ve
tedavi Onlemlerinin kigisel ve toplumsal diizeyde alinmasim kapsar. Hastalifin
baglangi¢ déneminde, daha ilk belirtilerin saptanabildigi donemde uygulanacak olan
erken tam ve tedavi gibi yontemler, toplum yoniinden, hastalifin s6z konusu olmadig:

donemde alinan 6nlemler kadar 6nemlidir (30, 33).
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Ugiinciil Koruma: Hastahga bagh olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunu saglayarak yagam
kalitesinin arttirilmas igin alinmasi gereken 6nlemlerdir. Bu tiir koruma, rehabilitasyon
ile saglanir. Uglinciil korumada bireyin sadece bedensel sakatligimn olumsuz etkilerini
gidermekle yani tibbi rehabilitasyon ile yetinilmemeli, bireyin sosyal uyumunu
saglayacak degisik 6nlemlere yani sosyal rehabilitasyona da 6zel bir nem verilmelidir
(30, 33).

Her toplumda, hastaliklardan korunmak, beden ve ruh saghfim siirdiirmek
konusunda ¢esitli bilgiler ve kazamimig davramg bigimleri vardir. Hastaliklarin
tedavisinde, modern tip uygulamalar olduk¢a yayginlagmasina ve geleneksel tedavi
yaklagimlart da 6nemli 6l¢iide terk edilmesine kargin, birincil ve tgiinciil koruma ayni
olgtide bagarth olamamugtir. Koruyucu saglk davramglannin diizenlenmesi ve
kazandirilmasi konusundaki galigmalar, 6zellikle gelismekte olan ilkelerde geleneksel
kaliplari fazla zorlayamamaktadir (9, 58).

Kiltiir:

Kiiltiiriin Taylor tarafindan 1871 yilinda yapilan klasik tamimina bakildiginda;
kiiltiir, “yagadig1 toplumun bir iiyesi olarak insanin toplumundan edindigi bilgi, inang,
gelenek, aligkanlik, sanat, yetenek, ahlak, kanun ve kurallan diglagtirma bigiminden
olusan bir oruntiidir” diye tanimlanmaktadir. Kaltur, bir grup insan tarafindan
. Ofrenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar, tutum ve davraniglar
orf ve adetler olarak da tammlanmaktadir. Kiiltiir konusunda en 6nemli gey kiiltiiriin
Ofrenilerek kazanilacagidir. Topluma her yeni katilan iiye bunu 6grenerek gelistirir ve

gelecek nesillere aktanr. Kiiltirlerin kusaktan kusaga aktariimasinda gelenek, inang ve
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degerlerin etkisi vardir, gelenek, inan¢g ve degerler kiltirin yapilandir. Kiltiir,
insanlanin en ¢ok bagh olduklar1 degerler sistemidir. (9, 14, 75).

Topluluk olugturan bitiin gruplarda duygu ve davramgslar, bireylerinin tek tek
inanglari, algilan, duygulan ve davramslarinin toplamindan daha fazla ve farklidir. Her
alt kiiltiir, hem ana kiiltiirle baglarini tagir hem de kendi i¢ degerlerini olugturur ve bu
degerlere bagh tutumlar gelistirir. Toplum ve kultiir, davramig ve tutumlan etkileyen
tim etkenler arasinda en genis kapsamli olanlanidir. Pek ¢ok insan bu etkilerden
siyrilamaz. Kiiltiirel ve sosyal normlar kiginin yasantisinin tiim kosullanm belirler.
Kiltirel ozellikleri barindiran ve arti degerleri olan kiltiirel yapilar, saglik ve
hastaliklarla ilgili kararlar1 vermekte de etkin kurumlardir (9, 68). Kisi kiiltiirel degerler
ve normlan toplumsallagma siireci ile kazanir. Birey, i¢inde yasadigt toplumun deger
yargilarini, gelenek ve goreneklerini toplumsallasma  stirecinde  kazanir.
Toplumsallagma, insanin i¢inde bulundugu topluma uymasi, diger insanlarla birlikte
yasamay1 6grenmesidir. Bu da iginde yagadig: toplumun kiiltiirel degerlerini kazanmasi
ile saglanir (7). Toplumsallagma siireci olmadan, toplumlar tutarh bir bigimde
varliklanim sirdiiremezler. Insanlarin toplumsallagsmas: ve bireysellesmesi kiiltiiriin
belirleyiciligiyle gergeklesmektedir. Toplumsallagma stireci, bazi farkliliklara karsin her
yeni gelen kusagin bir Oncekiyle oldukga benzer ozellikler tagimasim saglar.
Kiltiirleraras: psikoloji, insanlarin disiince duygu ve davranms farkliliklarimin temelinde
o kiiltiirde yaygin olan benlik yapisi, cinsiyet rolleri, saghk ve hastahk algilamalan vb.

kiiltiirel 6gelerin yattigin1 s6ylemektedir (68).
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Davranis ve Saghk Davranis::

Insan, tek bagina degil, bir takim sosyal ve kiiltiirel geleneklerin hakim oldugu
bir ortamda, dier insanlarla birlikte yasar. Bireyin davramglari Gzerinde, iginde
yasadig1 fiziksel cevrenin, diger canlilarin, iliskide bulundufu insanlarin, iginde
yasadigi toplumun ve bu toplumdaki gelenek ve goreneklerin etkisi vardir. Insanin
davraniglan, icinde bulundugu toplumun O6zelliklerinden etkilenerek sekillenir. Birey
kulttrini, gelenek ve goreneklerini, deger yargilarim benimser, sosyal etkilesimde
bulundugu ve benimsedigi toplumun kiiltiirine gére davramslarimi diizenler (7).

Saglik davramgi;, bireyin saglikli olmak i¢in inandift ve yaptigi herhangi bir
faaliyeti ve saglikli oldugu zaman hastaligi Gnleyici davramgi olarak tamimlanir (91).
Psikoloji, sosyoloji, sosyal psikoloji, antropoloji, saghik davramginin belirleyici
temellerini kuramsal ve kavramsal olarak psikososyal, sosyokiiltiirel ya da gevresel
olarak gruplandirmaktadirlar. Psikososyal etmenler bireyde yapisal olarak bulunan ya
da sonradan geligen Ozellikleri kapsamaktadir. Bilgi, tutumlar, inanglar, algilar,
degerler, beceriler, deneyimler, yetenek ve kisilik 6nemli psikososyal etmenlerdir.
Saglik algilan kigilerin sagliklanm anlamada bir yoldur. Sosyokiiltiirel yap: ise gegerli
olan sosyal kosullarin ve normlarin, yerel-bolgesel-ulusal diizeylerdeki ekonomik ve
kiltirel 6zelliklerin inanglar, tutumlar ve davramglar yoniinden etkilerini igermektedir.
Cevresel etmenler destekleyici ve gilglendirici ortam etkilerini olustururlar. Ancak,
cevresel etmenler engelleyici ve zayiflatici 6zellikte de olabilirler. Davramg degigimi
siklikla bagarmasi ve siirdiirmesi zor karmagik bir siiregtir. Saglik caliganlart olumlu
saglik davramglanim desteklemeye ¢alisirken sosyal, psikolojik ve gevresel sartlarin

hepsi ile karg: kargiya gelirler (91, 51).
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Saglik ve hastalik genellikle, klinik perspektifler agisindan diigiiniiliir. Fakat
olay1 sosyal sistem perspektifi agisindan da degerlendirmek gerekir. Sosyal bilimciler,
saglik ve hastahk terimlerini statii ve rollerin kapsami agisindan incelerler ve saghk
davraniginin 3 kategorisi bulundugunu soylerler. Bunlar;

- Davraniglar, bireyin sagligina yoneliktir.

- Saglik davramigi, saglik bakiminin kaynak ve kullanimu ile iligkilidir.

- Bireysel saglik davramsgi, bir biitiin olarak daha biiyiik toplumsal saglik bakim
sistemi ile iligkidedir.

Birinci kategorideki, bireyin saglifina yonelik davramglan g¢ok genigtir.
Koruyucu davranmiglar; iyi dengelenmis beslenme, yeterli dinlenme, ginliik egzersiz
programlart gibi durumlari kapsar. Ikinci kategorideki koruyucu davraniglar;
bagigiklama, kanser belirtilerine karsi uyénlma veya diglerin bakimi gibi saglik
sorunlar hakkinda damigma, bilgi arama seklindeki aktiviteleri kapsar. Buradaki saglik
davramg1 direkt olarak hastahf: ortaya g¢ikarmaya yoneliktir. Ugiincii kategorideki
davramsglar; saglik yasalari ve saglik programlarinda goniillii olarak gérev yapma, saglik
organizasyonunun mali destekleri ile bireylerin yardimlanim kapsar (103).

Tutum:

Genelde tutum, bireyin ¢evresindeki herhangi bir obje veya nesneye kars1 sahip
oldugu tepki egilimini ifade eder. Tutumun konusu farkli geyler olabilir. Kisinin
cevresinin, sayisiz tutum konulan ile dolu oldugu dikkate aldiginda, her biri i¢in ayr
ayn tutum olusturmamn karmagiklif1 agikga goriilir. Bu nedenle, birey belli konulan,
belli o6lgiilere gore gruplandirmakta ve bu gruplara uygun tutumlar olugturmaktadir.
Bireyin belli bir konuya iliskin tutum olugturmas: igin o konu ile dogrudan iligkiye

girmesi gerekmez. Dolayl olarak bagkalarindan ya da medyadan aldig: bilgilere gore
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tutum edinebilir. Béylece tutumlar biligsel bir sistem olugturarak birey/gevre'iliskilerini
tutarli ve diizenli hale getirir. Bu nedenle tutum konusu toplumsallagma siireci ve
bireyin toplumsal davramigim agiklamada o6nemli bir yere sahiptir. Bazi sosyal
psikologlar yagsamda her seyin insanlarin tutumlarina bagli oldugunu ileri siirerler. Bu
nedenle de tutum ve tutum degisikligi konularina ilgi giderek artiy gostermektedir.
Tutum, bireyi davramisa hazirlayict karmagik bir egilimdir. Tutumlar, kendileri
gozlenemeyen, fakat gézlenebilen bazi davramsglara yol agtif1 varsayilan egilimlerdir
(55). Bir kimse, nesne ya da durumla ilgili olduk¢a organize ve siirekli olan inang ve
duygulardan olusan tutumlar, oldukga uzun siireli olup biligsel, duygusal ve davranigsal
birimleri igerirler, davramglan etkiler ve zamanla degisirler (56). Tutum konusuna 6nem
verilmesinin nedeni, kiginin g¢evresine uyumunu kolaylagtiran bir sistem
olusturmalarimin yam sira, davraniglarini da yonlendirici “bir giice” sahip olmalarindan
kaynaklanir. Tutumlarin  davramglarin  gerisindeki yonlendirici giigler oldugu
bilindiginden, tutum dinamiginin incelenmesi ile bir yandan, tutumlarin igleyis bi¢imi
ongoriilebilecek ve davramglarin 6n kestirimleri yapilabilecek; diger yandan tutum
degisimi siirecinin kosullan saptanacak ve insan davraniglan, tutumlar: kontrol edilerek
denetim altina alinabilecektir. Tutum aragtirmalari, kisilerin herhangi bir tutum
konusuna gosterecekleri tepkinin Ongorillebilmesine taktik ve stratejilerin ona gore
saptanmasina yardimci olabilir. Tutum degisikligi ve onun sonu olarak istenilen
tepkinin (davramgin) de saglanmasi miimkiin olabilir (52).

Tutumlarin geleneksel tammlarindan her biri bir tutumun ne olduguna iligkin
farkli bir kavrami igermekte ve tutumun farkli bir yontnii vurgulamaktadir. G.W.
Allport’un tanimu (1935), “bir tutum, yagant1 ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu

biitiin nesne ve durumlara kargi bireyin davramsglan tizerinde yonlendirici bir etkiye
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sahip ruhsal ve sinirsel bir hazirlik durumudur” seklindedir. Allport bir tutumu temelde
belirli bir yénde davranmaya hazirlik ya da egilim olarak gérmiis ve onun davranig
konusunda verebilecegi bilgileri vurgulamigtir. Doob ise (1947) tutumu, “bireyin i¢inde
yasadigi toplumda, 6nemli oldugu digiinilen ortil ve gidileyici bir tepki olarak
tammlamistir. Doob, sonuglanindan ¢ok, bir tutumun ne oldugu {izerinde durmustur.
Yaptigt tamum, bir tutumun bireyin nasil davranacagi {izerinde etkili oldugunu
varsaymakta, ancak agik davramsi igermemektedir. Bir 6grenme ya da uyaran-tepki
geleneginden ¢ikarilan bu tanim bir tutumu, 6rtiilii olmakla birlikte bir davramg olarak
kavramlagtrmigtir.  Yaygin olarak kullanilan bir bagka tamim ise tutumu su sekilde
tammlamagtir. Belirli herhangi bir nesne, fikir ya da kisiye kars1 bir tutum, “biligsel ve
duygusal 6geleri bulunan ve davramgsal bir egilim igeren oldukga kalici bir sistemdir”.
Biligsel 6ge, tutum nesnesine iligkin inanglardan olusur; duygusal 6ge, inanglara
baglanmig duygulardan olugur ve davramgsal egilim Allport’un da dedigi gibi belirli bir
yonde “tepki gostermeye” hazirliktir (38, 42, 95). Insan davramglarimi aligkanlik veya
taklit ya da benimsenmis toplumsal normlar baslatmaz, davramglan gereksinimler
baglatir ve amaglar yonlendirir. Fakat toplumsal davramisin olusumunda taklit, telkin,
gelenek ve kurumlanin rolii yadsinamaz. insan davraniglarini, bu davraniglarin gerisinde
yatan etkenleri agiklamamin giigliigii, konunun karmagiklifindan kaynaklanmaktadir.
Davramglar bir yandan, insamin bireysel olarak gereksinim ve gidiilerinin, 6grenme
siirecinin, kisiliginin, algilamalarinin tutum ve inanglarinin etkisiyle, 6te yandan, kisinin
iiyesi olarak bulundugu toplumda kiiltiir, sosyal simf, referans grubu ve aile gibi sosyo-

kiiltiirel faktérierin etkileri ile ortaya gikar (42, 53, 91).
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Saghk davramglarma hazwrlayict  tutumlarm  gelistirilmesi  dogrultusunda
asagdaki noktalar onemlidir;

* Yalmzca dogru saglik bilgilerini iletmek bireyleri dogru saglik davramgina
yoneltmez. Bilginin hedef kisilere en st diizeyde kazandirlmasi onlarin biligsel
orintilerinin (zeka ve egitim) dizeyiyle dogru orantihidir. Giiniimiiziin karmagik
yapidaki modern toplumunda biligsel yonlendirmelere hazirhk ve yeterlik agisindan
iletisimin basarisi bireylerin biyolojik, psikolojik, sosyal, kiltiirel, fiziksel ve ekonomik
ozellikleriyle dogrudan baglantilidir.

* Diger yandan, saglik ve hastalik riskleri s6z konusu olmadif1 zaman bilgi
kazanmanin tutum degistirme zerinde yeterince etkili olmadig goriilmektedir. Riskle
ilgili bes durumda bilgiye dayali tutum degistirme hizlanmaktadir.

1. Riskin sezilmesi: Saghg tehdit eden tehlike ya da risk etmenlerinin uzaklik ya
da yakinlig: dikkate alinmadan farkina varilmast,

2. Riske karst duyarliligin algilanmasi: Sagligi tehdit eden gelismeye kargi
kisinin kendisinin de duyarh oldugunu bilmesi ve belirtmesi,

3. Riskin gergekten yakinda olmasi: Saghk tehdidinin zaman ve yer olarak
yakinliliginin ve diger demografik oOzelliklerinin herhangi bir abartmaya yer
vermeksizin degerlendirilmesi,

4. Riskle dogrudan iligkili olma: Saglik tehdidi ya da risk etmeniyle dogrudan ya
da dolayl olarak kargilagma ya da maruz kalma,

5. Riske miidahale edebilme: Bilgi, beceri ve yonlendirmeler dogrultusunda risk
etmeninin etkisini azaltma ya da biitiiniiyle ortadan kaldirma.

Davramga egilim ile a¢ik davramg birbirinden ayrilmalidir. Tutum degisikliginin

saglik davramsina doniigmesinde sosyal, gevresel ve benzeri iligkilerin roli biyiktiir.
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Bunun anlami, saghk davramginin olugmasimn yalmzca tutum degigikliginin Grin
olmadigidir. Toplumsal normlar tutum degisikligini giiglendirir ya da engeller. Bilgi
kazanma bireysel olmakla birlikte tutum degisikligi ve davrams, bireylerin iginde
bulunduklan gruplan da ilgilendirir. Bu nedenle, bireylerde gergeklesen saghikla ilgili
tutum degisikliginin izole olmamas: ve siireklilik kazanmas: i¢in gevrenin katkis:
saglanmalidir (91).

Tutum-Davrams Iliskisi:

Tutumlar pek gok psikolojik degisken gibi dogrudan dogruya gozlenemeyen,
gizli ya da kuramsal degiskenlerdir. Varliklar1 ancak diga vurulmug davraniglar ya da
sozlii ifadelere dayanarak Ongériilebilir. Bu nedenle tutumlarla davramglar arasinda
kuramsal olarak es yonlii bir etkilesim bulundugunu gosterir. Bireyin tutumlarimn
bilinmesi, davramglarinin 6ngoérillmesine ne oranda katki saglar? Belli bir tutumun belli
bir davramsi ortaya koyabilecegini sOyleyebilir miyiz? Tutum ile davranig arasinda
kosut bir iliski olmast, dlgilmesi zor olan pek ¢ok davramisi 6lgmemize yardimet olur.
Boyle bir yontemle, belli bir tutumun 6ngorillmesi, ona bagh olarak diger davraniglarin
anlagilmas: saglanir (52, 83). M. Sherif, olgtimlerde bazi hata paylarii da hesaba
katmak kosulu ile, davramg yoniiniin ve tiirlerinin kiginin gii¢lii tutkularini, tutumlarim
ve kigiligini yansitabilecegi gorigini savunmaktadir. Tutumlarla davraniglar arasindaki
iligkiyi ol¢mede cevresel etkenler, tutum-digt etkenler ve Olgiim hatas: iligkinin
Olgtimiinii sinirlayan etkenlerdir (52, 55).

Tutum, belli bir davramgin olabileceginin gostergesidir, mutlaka olabilecegi
anlamina gelmez. Bu durumda tutumlari araci unsurlar olarak degerlendirmek gerekir.
Tutumlar davrams i¢in gerekli ve yeterli olmazlar, ancak aract unsurlar olabilirler.

Davranig; aligkanliklar, normlar, tutumlar ve bunlarin pekistirme etkenlerinin bir
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islevidir. Bu etkenlerin hepsi tutarh ise, tutum ile davrams arasinda tutarhlik vardir.
Aksi halde tutarlilik ortadan kalkar. Sonug olarak, tutumlarin davraniglan etkilemesinin
kolay olmadifi normlar, aligkanliklar ve ogrenme siiregleri ile g¢evresel ortam

etkenlerinin de roli oldugudur (42, 52).

1.8.5. SAGLIK DAVRANIS MODELLERI

Saglik ve hastalik kavramlari tek olmadig: i¢gin, saglik davramig modelleri saglik
ve hastalikta gerekli kavramlart ve iligkileri tamimlamaya yardim etmek igin
geligtirilmigtir. Bir model, bir kavram ya da fikrin kuramsal olarak agiklanmasin1 ve
uygulama yollanm icermektedir. Model, incelenen olgunun kendisinden ¢ok onunla
ilgili genel kuramin kavranilmasina, somutlagtirilmasina yardimci bir arag veya
simgedir (103). Modeller, fiziksel veya soyut olabilirler. Fiziksel modeller, 6gretilebilir,
manipiile edilebilir, sokiilip takilabilirler. Ornegin, mimarlarin binay1 anlatmak igin
kullandiklart maketler fiziksel modellerdir. Soyut modeller, gorillemez, malipile
edilemez, sokiiliip takilamaz fakat {izerinde dugtniilebilir. Model, inanglar, degerler,
kavramlar ve bunlar {izerine kurulan kuramlardan meydana gelir. Bu inang ve degerler,
uygulamayi etkiler ve model ii¢ temel bilesen tizerine kurulur. Bunlar:

* Modelin temellendigi inanglar ve degerler,

* Uygulayicinin bagarmay: amagladig hedefler,

* Uygulayicinin bu hedefe ulagmak i¢in gelistirdigi bilgi ve becerilerdir (103).

Davramiglardaki degisikliklerin nasil oldugunu agiklamak igin birgok teori ve
model geligtirilmistir. Saglik davramg modelleri, bir davrams konusunda bilimsel ve
gercekci degerlendirme yapmaya olanak saglamaktadir (39, 40, 60, 79, 90). Burada

saghg1 koruma ve gelistirme kavramlarina agiklik getiren ve gegerliligi bir ¢ok ¢aligma
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ile kamtlanmis, bu caligma ile iliskili olan “Saglik Inan¢ Modeli” (Health Belief

Model)’nden s6z edilecektir.

1.8.5.1. SAGLIK INANC MODELI:

“Saglik inan¢ Modeli” (SIM), 1950 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
Halk Sagligi Servisi tarafindan goérevlendirilen bir grup sosyal psikolog tarafindan
geligtirilmistir. “Saghik inang Modeli” (SIM) bireyin inang ve davramislan arasinda
iliski oldugunu belirtilir. “Saghk Inan¢ Modeli”, kisiyi saghga iliskin eylemleri
yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini anlamaya yonelik bir kavramdir. Bu
model bir motivasyon teorisidir. Orijinal “Saghk Inan¢ Modeli”nin, gelistirildigi
zaman dort olan alt boyutuna daha sonra ki yillarda saglik motivasyonu ve giiven
olmak tizere iki alt boyut daha eklenmistir. Baz1 aragtirmacilar tarafindan modele daha
bagka alt boyutlarda eklenerek galismalar yapilmistir. Fakat “Saghk inan¢ Modeli”
ile yapilan bir ¢ok galiymada ¢ogunlukla orijinal modeldeki dort alt boyut kullanilmigtir
(40, 79).

“Saghk Inan¢ Modeli”nde inang ve davramslan aciklayan 4 alt boyut su
sekildedir;

1. Algilanan duyarhlik,

2. Algilanan ciddiyet,

3. Algilanan yarar,

4. Algilanan engel.

1. Algilanan Duyarhhik: Kisinin probleme yatkin olduguna iné,nmaSIdlr. Kisi

saghk durumunda var olacak bir tehlikeyi algilar, 6zel bir hastalik olugmas: tehdidine
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karg1 bir reaksiyon tammlar. Ornegin; aile dykisii nedeniyle kalp hastahigi igin risk
tagiyan bir kadimin diizenli doktora kontrole gitmesi (22, 23, 81).

2. Algilanan Ciddiyet: Tehdit edici durumun (ciddi 6nemli bir hastalik
gelisiminin) kigide yaratti1 endiselerdir. Kisi saglik probleminin ciddi olduguna inanir.
Algilanan ciddiyetin fazla ya da az olugu saglik sorunu yasandiginda ortaya ¢ikacak
zorluk konusundaki inanca ve hastalik diistincesinin yarattigt duygulann ozelligine
baglidir. Birey saglik problemine, hastaligin sonuglarina bakarak karar verir. Hastaligin
olime yol agip agmadig, fiziksel-mental fonksiyonu azaltip azaltmadif: ya da sakat
birakip birakmadig ile ilgilenir. Ornegin; kadinin anne ve babasinin kalp hastaligindan
erken yagta 6lmeleri nedeniyle endige duymas: (22, 23, 81).

3. Algilanan Yarar: Kisinin koruyucu davramsin ya hastaliktan korunmada ya
da hastaliin siddetinin azalmasinda yararh olacagim hissetmesidir. Burada kisi tehdit
edici durumu azaltma da koruyucu davranigin etkisi tizerine odaklamir. Bu durum
koruyucu saglik davramslarimin uygulanma olasthigin arttirir. Ornegin; Doktor kadina
yiriiylis 6nerdiginde, kadinin kalp hastalifi riskini azaltmada en iyi yolun diizenli
egzersiz yapmak oldugunu hissetmesi (22, 23, 59).

4. Algilanan Engel: Kiginin davramgini degistirmede algiladifi engellerdir.
Beklenen davramigin olugsmasinda algilanan olumsuz yonlerdir. Hastaligin Onlenmesi,
sagh@n sirdirilmesi, hastahgn tedavi edilmesi, hastalik durumunun istenmeyen
sonuglarim en aza indirgemek igin beklenen davranisin olumsuz yonleridir. Agr,
utanma, ekonomik durum, fiziksel ve psikolojik nedenler olumsuz yénlerdir. Ornegin;
Doktor kadina yiiriiyiis onerir, kadinin ig ve aile yagamu ile yiiriiylije zaman bulmasinin

zor olmasi (22, 23, 59).
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Ozellikle son iki boyut saglik davramglarimin degistirilmesi ya da
kazamlmasinda 6nemlidir ve degisim olup olmayacagmn belirleyicisidir (60, 70, 81).

Bir kigi bir hastalifa ve onun ciddi sonuglarina duyarli oldugunun farkina
varirsa, bir kuvvet onu harekete gecirmeye giidiiler. Buna neden olan harekete gegmenin
yararlar1 ile ilgili olan objektif gercekler degil, bireyin sahip oldugu subjektif
inanglardir. Dolayisiyla koruyucu davramigin olumsuz = yonleri (6mmegin; agri ve
utanma) harekete gegmeye hazir olunsa bile, bu davranigin olugmasini engelleyebilir.
Bazi durumlarda, igsel (agr, kanama) veya digsal (haber, basin) durumlar girigimi
tetikleyici bir faktor olabilir. Isaretin yogunlugu bireyin kendini hazir hissetmesine gore
degisir. (28, 66, 96).

Kisi saghik durumuna duyarhysa ve ciddiye aliyorsa o kisi saglikla ilgili
davramglan daha fazla uygular. Kisi koruyucu davranigin tehlikeyi azaltma olasihifina
inanmigsa, o davranigin sikinti verecegini diginse de davramgin olugmasi igin
gidiilenir. Kisinin anksiyete ve korkusu kiginin harekete gegmesini engelleyebilir (79).
Mesaj igerifinin, tutum de@isimi yaratma etkileri Gzerine yapilan arastirmalarda, dig
ciriimesi ile ilgili irkiltici, korkutucu savlarla bireylerin ikna edilmesi denenmistir. Cok
korkutucu, korkutucu ve az korkutucu olmak tzere G¢ ayn dozda kodlanan mesajlarda;
en az korkutucu olanin en ¢ok tutum degigimine neden oldugu gorilmistir. En
korkutucu mesaj ise, en az tutum degigimi yaratmugtir. Aragtirmacilar bu bulgulan,
olumsuz duygularin uyandiniimasinin  kaginma ve iletisime kargt savunma
mekanizmalarin1 harekete gegirmenin neden oldugu bigimde yorumiamaktadiriar. Bu
celiskili bulgulan agiklamak {izere McGuire, yaratilan korku dozu ile tutum degisim
diizeyi arasinda U seklinde bir iligki oldugunu savunmugtur. McGuire’in kuramina gore,

duigiik diizeyde korku yaratan mesajlara bireyin ilgisi diigiik olacaktir. Daha yiksek
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diizeyde (orta diizey) korku yaratan mesajlara, ilgi artacak ve birey mesaj igerigini
onaylayacaktir. Ancak ¢ok yiiksek diizeyde korku yaratan mesajlara karst birey,
savunma mekanizmalarim harekete gegirip tepki gosterecek ve tutum degisimi
gergeklesmeyecektir (52). Anksiyete giglii oldugunda, kisilerin problemle ilgili
mantikli davranamadiklari, objektif diginemedikleri goriliir. Sunulan ¢6ziim
seceneklerini kabul etmeyebilirler, giinkii yapic1 ve ¢oziimleyici diigiinemezler. Bazen
de kisiler kanser, kalp hastaliklari, AIDS, serebro-vaskiiler hastaliklar gibi belli
hastaliklara kargt duyarl:i olurlar, ¢iinkii bunlarin yasamsal riskleri konusunda
bilgilenmislerdir. Bazi insanlar hastaliktan kagimirken bazilan neden hastalia yenik
diiger, saglik inang modeli bunu agiklar. Insanlar agagidakiler s6z konusu oldugunda
kendini koruma davramis1 gosterirler (9, 24, 105).

1-Hastaliga duyarh olduklarina inandiklari zaman

2-Hastaligin yasamlarnini ciddi sekilde etkileyecegine inandiklar zaman

3-Hasta olduklarinda yasamlarinin kisitlanacaginin farkinda olduklari zaman

4-Hastalifin tedavisi i¢in harcanacak ¢abanin fazla olacagina inandiklan zaman
(28).

“Saghk Inan¢ Modeli’nde (Sekil. 1) koruyucu saghk davramglarina hazir
olmay1 belirleyen faktorler, kigisel algi, diizenleyici etkenler ve koruyucu saglik

davramsglarinin ortaya ¢ikma olasiligim belirleyen degiskenlerdir (9).
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Bireysel Algi:

Kisilerin saglik ve hastalik algilar1 onlari, hastalikla ilgili gergeklerden daha gok
etkilemektedir. Koruyucu hekimlik agisindan davramyg bilimleri verilerinden en
Onemlisi; "Kiginin hastalik ve saglik konularinda kendini nasil algiladifi ve
hissettigidir" (9).

Saglik algilant sagligin kiltirel normlarim yansitirken ayni zamanda sagligin her
yoniiyle aynasidir. Saglik algilan kisilerin saglik davramglarimi saptar ve onlarin
kararlart hakkinda yardim igin sorular sorar (64). Saghgin belirli yonleri sadece bireyin
ya da hastalarin kendi ifadeleri ile belirlendiginden, sagli§in 6l¢iilmesinde temel veri
kaynagimn yine bireylerin kendisi oldugu kabul edilmektedir. Ornegin, duygusal
durumlar, fiziksel semptomlann varlig: ya da yoklugu, iyilik bali, giinlitk aktiviteler ile
ilgili  fonksiyonellik sadece bireylerin kendi saglik algilamalart ile
degerlendirilebilmektedir (101). Bu alg1 psikolojik olarak kisinin sagligin1 korunmaya
agik olup olmadiBin1 belirler. Kigisel alg: baghig: altinda iki temel faktor vardir.

1-Kiginin kendini belli kogullarda hassas ve zedelenebilir hissetmesi

2-Kisinin hastalikla ilgili sonuglari ciddi olarak algilamasi

Insanlarin hastahiklara kars: olusan algilari, hem kendini zedelenebilir ve duyarli
hissettigi konulara hem de soz konusu hastalia yiikledigi degere baglidir. Ornegin;
bazi organlarmin hassasiyeti kisi igin ¢ok Onemli olabilir. Bu ya kendi yasam
deneyimlerine dayanarak cikarttii sonuglardir ya da ailede gorilen bir rahatsizhik
nedeniyle kendinin de o hastaliga duyarhh oldugu inancidir. Bazen de kisiler belli

hastaliklara kars1 daha duyarl: olurlar (9, 88).
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Hastalik Tehdit Algist:

Koruyucu saglik davramglarinin kazanilmasina yardime: faktorlerden biri de,
hastaligin bir tehdit olarak algilanmasidir. Bir hastaligin tehdit edici algisinda araya
giren ve etkin rol oynayan faktérler vardir. Bu faktérlerin bir kismi algi da etkin bir role
bir kism1 da yardimei role sahiptir (9, 88).

Algida diizenleyici faktorler “Saghk Inan¢ Modeli” seklinin orta siitununda
gorulmektedir. Etkin faktorler; demografik degiskenler, psikososyal degiskenler, ve
hastalikla ilgili degiskenler olarak ele alinmigtir. Demografik degiskenler (yas, cinsiyet,
egitim, wrk, yagsamlan bolge, ekonomik durum, v.b.), psikososyal degiskenler (kisilik,
sosyal sinif, arkadas ve grup baskisi, bireyin ekonomik durumu) olarak ele alinmgtir
(9, 44, 101).

Hastahi1 bir tehdit olarak algilama da rol alan ve eyleme yonelten faktorler de,
kitle iletisim araglarinin kampanyalar, diger kisilerin 6nerileri, medikal merkezlerden
gelen uyaricilar, bir aile bireyinin/arkadagin hastalifi, gazete ve dergilerde yayinlanan
saglik yazilaridir (9, 60).

Uygulama ve Yarar-Engel Algist:

Koruyucu saglik bilgisinin, koruyucu saglik davramgi olarak uygulanmasi
kiginin yagamina saglayacag yarar ile uygulamada kargilagsacagi sorunlar arasindaki
dengeye baglidir. Bunu da yarar algisi ile engel algis1 arasindaki fark belirler (9).

Yarar Algisi: Bireylere, koruyucu caligmalanin yasam siiresine ve yasam
kalitesine olan etkileri ogretilebilir. Boylece kisilerde saghik ile ilgili tutum ve
davraniglar ve koruyucu saglik uygulamalar1 yapmamn yaranyla ilgili biling alanim
gelistirmek miimkiin olur. Biling alani genigletilerek algilanan yararlar pekistirilir ve

saglig1 kontrol etme olasiligi dogar (9, 24)
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Engel Algisi: Kisiler cesitli nedenlere bagh olarak, koruyucu saglik
davramglarinda bireysel ve toplumsal diizeyde gesitli engeller algilayabilirler. Ornegin;
saglig1 tehdit eden bir davrams konusunda kendisinin degismeyecegine inang veya bazi
hastaliklarin ailede ve yakin c¢evrede bilinmesinin yarattifi huzursuzluk ve
kurtulmayacagina inanmaktir. Herhangi bir hastalia bagli olarak cinsiyeti, irki1 veya
yast olumsuz degerlendirmek, ayrica saglik hizmetlerinden yararlanmanin zor olduguna
inanmak engel algisinin artmasinda rol oynayan etkenlerdir (9, 76).

Koruyucu saglik davramsinin uygulanmasim zorlastiran igsel ve digsal pek ¢ok
engel bulunabilmektedir. Koruyucu saglik davramislarint olugturma olasilifini azaltan en
6nemli degigken algilanan yararlar ile algilanan engeller arasindaki farktir. Ancak
algilanan yararlar algilanan engellere istiin geldikge koruyucu saglik davramgini
uygulama artar (9, 70).

Saglik Inang Modelinin Ozellikleri:

-Kisinin hastaliga kigisel duyarlilig1 olduguna,

-Kiginin yasamimin bazi donemlerinde en azindan orta derecede ciddi bir
hastalig1 olabilecegine,

-Kisinin duruma karg1 duyarliiini, ya da hasta olmugsa hastaliin ciddiyetini
azaltmada bazi eylemleri yapmasina ve mali yiik, rahatsizlik, agn, sikint1 gibi engelleri
ortadan kaldirmasi gerektigine inanmasi gerekir.

Bir hastalif1 erken tanilamada bu inanglar gereklidir. Semptomlarin olmadig:
durumda da hastalifin var olabilecegi inanc1 bireyleri eyleme yonlendirir. Bir durumun
ciddi olarak algilanmasi fiziksel etkilerinin yam sira (gorintiiniin degismesi) sosyal
etkiler ile de baglantilidir. Hastaliin sosyal yagama, aile iligkilerine etkisi, i§ yagamini

engellemesi, hastalifin ciddi olarak algilanmasim etkiler. Duyarlilifin ve ciddiyetin
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algilanmasi da koruyucu saglik davranig1 olugma olasihini artirir. Sekil 1°de “Saghk

Inang Modeli” goriilmektedir (9, 79, 96).
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ALGIDA ETKIN FAKTORLER

v

*Hastalikla ilgili duyarhlik
algis1

*Hastalikla ilgili ciddiyet
algisi

KORUYUCU SAGLIK
DAVRANISI OLASILIGI

*Koruyucu caligmadaki yarar

4

* Demografik degiskenler

* Psiko-sosyal degiskenler

* Hastalk ile ilgili degiskenler
* Kigilik farki

Hastahigin bir tehdit olarak

algis1

*Koruyucu ¢aligmadaki engel
algisi

*Bu iki algmm fark:

A4

Onerilen koruyucu saghk

algilanmas:

ALGIDA YARDIMCI FAKTORLER

*Bagkalarindan bilgi
*Medikal Hatirlaticilar

Sekil.1: “Saglk inan¢ Modeli”

davramgim uygulama olasthfy

|

EYLEME YONELTENLER

*Egitim

*Belirtiler ve hastahk
konusunda bilgi

*Medya kampanyalar:
*Gazete ve magazin yazilar




44

“Saghk inan¢ Modeli” toplum saghigini korumaya yonelik planlanmis pek gok
programda kullamlmigtir. Bu programlar; tiberkiiloz, meme kanseri, AIDS gibi
toplumda sik goriilen saglik sorunlarindan korunmaya yoneliktir. Modelin bilesenlerine
gore degerlendirilen birey, eksik bulunan yonde desteklenerek davramigi uygulamasi
saglanabilmektedir (96). Prewitt 1989 yilinda AIDS’li hastalarin hastalik ve inanglar
arasindaki iligkiyi bu modele gore degerlendirmis ve yiiksek riskli davramglarin

degistirilmesine yonelik hazirladig1 programin sonuglar1 basarili bulunmustur (40).

1.8.6. SERVIKAL KANSERIN ERKEN TANISINA ILISKIN TUTUMLA
ILGILI CALISMALAR

Holroyd ve Shia (2001) 20-60 yag aras1 467 kadinla iki agamali olarak yaptiklar
caligmada kadinlarin %68.2°sinin pap smear testi yaptirmay: agn ile, %78.6’sinin
utanma ile ve %85.2’sinin rahatsizlik ile iligkilendirdigini saptamiglardir. Caligmamn
kalitatif olarak yapilan ikinci boliimiinde kadinlar pap smear islemini yapan kiginin
cinsiyetinin, mesleki deneyiminin, iglemi yapan kiginin insani iligkilerinin 6nemli
oldugunu belirtmiglerdir (48).

Miok (2000) yilinda teorik gergevesinde “Saghk Inan¢ Modeli” kullandig1 ve
odak grupla yapt131 ¢aligmada iki tiir bariyerden soz etmektedir.

1. Yapisal bariyerler, 2. Psikososyal bariyerler ;

Yapisal bariyerler: saglik giivencesinin olmamasi, zaman bulamama ve dil
engelleri,

Psikososyal bariyerler: kansere kargi kaderci yaklagim, semptomlarin
bulunmamasi, iglem sirasinda agn olabilecedi diisiincesi, islemi yapacak olan kigiden

utanma (6zellikle erkek doktordan) olarak tanimlanmugtir.
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Miok ¢aligmasinda testin licretsiz olmasi, hastane ya da saglik birimi tarafindan
haber verilmesi, semptomlarin olmasi, aileden ya da arkadaglardan birinin kanser tamsi
almas: ya da kanserden 6lmesi, aile, arkadaglar ya da saglik calisanlar tarafindan 6neri
yapilmasini motivasyon artirict faktérler olarak saptamigtir (67).

Burak ve Meyer (1997) 400 kolejli kadinla kavramsal gergevesi “Saghk inang
Modeli”’ne dayandirilan ve kadinlarin servikal kanser taramasi konusundaki davranis ve
tutumlaninin aragtirildify ¢aligmada; kadinlarin %44’tniin servikal kanser konusunda
kendilerini duyarli gérmediklerini, kadinlarin %16’sinin servikal kanser konusunda
kendilerini duyarl: bulduklarini saptamiglardir. Arastirmaya katilan kadinlarin % 98’i
servikal kanserin ¢ok ciddi ya da ciddi bir hastalik olduguna inamiyorlar. Kadinlarin
%50’si servikal kanserin tamamen tedavi edilebilen bir hastalik olduguna
inanmadiklarim, %10’u da servikal kanserin tamamen tedavi edilebilen bir hastahik
olduguna inandiklarini belirtmiglerdir. Agri, utanma ve maliyet jinekolojik muayene
bariyeri olarak saptanmigtir. Kadinlarin 1/3’ii jinekolojik muayeneyi ¢ok agnli ya da
agnly, 2/3’si ¢ok utandirict ya da utandinct bir islem, %42’si de ¢gok pahah ya da pahali
bir iglem olarak tanimlamiglardir (19).

2002 yilinda Austin, McNally ve Stewart tarafindan “Saghk Inan¢ Modeli”
kullanilarak  Ispanyol kadinlarin meme ve servikal kanser taramalarimin
degerlendirildigi literatiiriin g6zden gegirilmesi ¢aligmasinda, algilanan bariyerler olarak
kanserden korku, utanma, kansere kaderci bakig ve yetersiz dil bilmeye rastlanmugtir.
Incelenen literatiirde kadinlarin meme ve servikal kanser igin yapilan taramalar1 ya da
tanilayici iglemleri gereksiz gordiikleri saptanmistir. Doktor daveti, yazili materyaller,
medya, kilise ve saglikla ilgili kigiler ise eyleme gegirici faktorler olarak

belirtilmektedir (8).
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Eaker, Adami, Sparen (2001) “Saghk Inan¢ Modeli” kullanarak yaptiklart
galismalarinda  “Saghk Inan¢ Modeli”nin kavramlanm, kisilerin doktora gitme
durumlart ile degerlendirmislerdir. Eaker ve arkadaslari “Saghk inan¢ Modeli”nin
kavramlarim degerlendirirken sosyal destek ve anksiyeteyi de kavramlar arasina
almuglardir. Servikal kanseri ciddi bir hastalik olarak degerlendirenler, servikal kanser
riski oldugunu diigiinenler, kendinde kanser olabilecegini diigiinenler, hastaliin tedavi
edilebilecegini diisiinenler, pap smear testinin negatif ¢ikacagim distinenler, anksiyetesi
olanlar ve sosyal destegi olanlarin servikal kanser taramalarina katildig1 saptanmugtir.
Zaman problemi olan ve ekonomik bariyeri bulunan kigiler ise tarama caligmalarina
daha az katilmaktadirlar (32).

Ulkemizde Bolsoy ve Sezgin tarafindan yapilan “kadinlarin diizenli jinekolojik
muayene yaptumama nedenleri’ni inceleyen galigmalann mevcuttur. Saglik ocagina
bagvuran 256 kadinda yapilan ¢alismada kadinlarin %36.4°t sikayeti olmadigi igin,
%19.6’s1 diizenli muayeneye gitmesi gerektigini bilmedigi i¢in, %16.4’u de ihmal ettigi
i¢in muayeneye gitmedigini belirtmigtir. Utanma, korku, ekonomik yetersizlik gibi
nedenler literatiir ile uygunluk géstermekle birlikte oldukga diisiik oranda bulunmugtur

(18).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu aragtirma “Saglik Inan¢ Modeli” yaklagimi ile kadinlarin servikal kanserin
erken tamisina iligkin tutumlanm incelemeye yoénelik gecerli ve giivenilir bir arag

gelistirebilmek amaciyla yiiriitiilmiis metodolojik tiirde bir alan aragtirmasidir.

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER
Arastirmada veri toplama amaciyla;

1. Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu

2. “ Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum Olgegi”

3. “Oz-Bakim Giicii Olgegi” kullamlmstir.

1. Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu:

Aragtirma Orneklemine alinan kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durum,
cocuk sayisi, v.b. sosyodemografik 6zellikleri ile servikal kanser ve pap smear testi
hakkindaki bilgilerini belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanmig 21

sorudan olusan bir formdur. Anket formu EK-I’de gériilmektedir.

2. “Servikal Kanserin Erken Tamisma lligkin Tutum Olgesi”:
Bu arastirma i¢in aragtirmaci tarafindan geligtirilmigtir. Belirlenen teorik
gergeve dogrultusunda cesitli literatiirlerden yararlamlarak “Servikal Kanserin Erken

Tamsma lligkin Tutum Olgegi” taslaginda yer alacak maddeler belirlenmistir.
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Maddelerin olusturulmas: sirasinda “Sa§hk Inan¢ Modeli”ne dayandirlarak yapilan
farkh koruyucu davramglara yonelik ¢aliymalardan da yararlamlmastir.

Olgekteki maddeler “Saghk Imang Modeli”nin 4 alt grubunu arastirmak
amaciyla yapilandirilmaya galigilmistir. Olgekte “Algilanan Duyarlihik” alt boyutu igin
9 madde, “Algilanan Ciddiyet” alt boyutu igin 8 madde, “Algilanan Engel” alt boyutu
icin 7 madde, “Algilanan Yarar” alt boyutu i¢in 6 madde bulunmaktadir.

Belirlenen 30 maddenin 19 tanesi olumlu, 11 tanesi olumsuz ( 3, 6, 8, 13, 15, 17,
20, 24, 25, 27 ve 30 numarali sorular) ifadeden olusmaktadir. Olumsuz sorularin
puanlamasi tersten yapilir. Olgekte Likert tipi 6lgekleme kullamlmugstir. Olgekte yer alan
maddeler 1-5 arasinda deger almaktadir. Degerlendirme;

Olumlu ifadeler icin; (1) Kesinlikle katimiyorum, (2) Katilmiyorum,
(3) Kararsizim , (4) Kismen katiliyorum, (5) Tamamen katiliyorum,

Olumsuz ifadeler igin; (5) Kesinlikle katilmiyorum, (4) Katilmiyorum,
(3) Kararsizim, (2) Kismen katiliyorum, (1)Tamamen katiliyorum seklinde yapilmigtir
(15, 55, 95).

Olgek goriigmecinin degerlendirdifi tirde bir olgektir. Olgekten alinacak en
yiiksek puan 150, en diisiikk puan ise 30’dur. Olgegin uygulanma siiresi ortalama 10

dakikay1 almaktadir. Olgek EK-II’de gorilmektedir.

3. “Oz-Bakim Giicii Olcegi™:
“Servikal Kanserin Erken Tamsma [liskin Tutum Olgegi”nin givenirlik
calismasinda “eszamanlt (benzer) dlgekler teknigi” igin “Oz-Bakim Giicii Olgegi”nin

kullanilmasina karar verilmigtir.
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Oz-bakim, etkilesim, iletisim ve kiiltir yolu ile &grenilen bir davramgtir ve
zamanla geligir. Bireyin yagami, saglig1 ve iyiligini stirdirmek igin saglik etkinliklerini
yerine getirmesi ya da gergeklestirmesi 6z-bakim olarak tanimlanirken, ilgili etkinlikleri
gergeklestirme yetenegi “6z-bakim giicii” olarak tammlamir. Bu giig, bireylerde degisen
derecelerde vardir. Bireyler ilgili etkinliklerde iizerlerine diisenleri yerine
getiremedikleri zaman 6z-bakim eksikligi ortaya gikar ve arzulanan 6z-bakim davramsi
gelistirilemez, boylece birey kendi saglifini koruma, siirdiirme ve geligtirmede yetersiz
kalir. “Saghk Inan¢ Modeli” de, kisiyi sagliga iligkin eylemleri yapmaya ya da
yapmamaya neyin motive ettigini anlamaya yonelik bir motivasyon teorisidir. Model,
koruyucu saglik davramglarinin ortaya ¢ikma olasiigmi belirler (69). Iki dlgek bu
nedenle birbirleri ile iliskili bulunmus ve “benzer olgek gegerligi” igin “Oz-Bakim
Giicii Olgegi” tercih edilmigtir.

“Oz-Bakim Giicii Olgegi” insanlarin kendi-kendilerine bakma yeteneklerini ya
da gtiglerini 6lgmek amaciyla 1979 yilinda Kearney ve Fleischer tarafindan Amerika’da
gelistirilmigtir. Olgegin orjinali 43 tammlayic1 ifadeden (maddeden) olugmaktadir. Oz-
bakim kavrami ortaya atildiktan sonra bu konuda gelistirilen 6lgeklerin iginde ilk ve en
¢ok kullanilamdir. Olgegin Tiirkge’ye kazandinlma galigmalari Nahcivan tarafindan
1993 wyihinda gergeklestirilmigtir. Tiirkgelestirilen “Oz-Bakim Giicii Olgegi”ndeki
madde sayis1 35’dir. Tiirkge 6lgegin son seklindeki Kuder-Richardson giivenirligindeki
Alfa degeri 0.92°dir. Olgegin madde-toplam puan korelasyonlari 43 maddelik asil form
i¢in hesaplandifinda, 8 maddenin (7, 11, 12, 19, 22, 23, 34 ve 35) korelasyon
degerlerinin beklenenden (<0.20) diisiik ¢ikmasiyla, dlgegin madde sayist 43’ten 35’¢
indirgenmistir. Geri kalan 35 madde son Tiirk¢e formu olugturmugstur. Madde toplam-

puan korelasyonlari .20 ile .70 arasinda bulunmustur (69). Cimen tarafindan 1999
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yilinda “Yagh bireylerde 6z bakim giicii ve yasam doyumlarinin arastirilmasi” konulu
¢alismada kullamlan “Oz-Bakim Giicii Olgegi’nin Cronbach Alpha katsayist 0.91
olarak saptanmigtir (27). Aynca Ozer tarafindan 2001 yilinda “Huzurevi ve aile
ortaminda yagayan yaglilarin 6z bakim giicii ve yasam doyumunun incelenmesi” konulu
calipmada da, kullamlan 6lgegin Cronbach Alpha givenirlik katsayisi 0.77 olarak
bulunmugstur (74).

“Oz-Bakim Giicii Olgegi’nde her madde 0’dan 4’e kadar puanlanmis olup, 5
dereceli yanit segenei iizerinden, verilen yanita gore degerlendirme yapilmaktadir.
“Beni hi¢ tammlamiyor” yanitina (0), “Beni pek tammlamiyor” yanitina (1), “Fikrim
yok” yanitina (2), “Beni biraz tamimliyor” yanitina (3), “Beni ¢ok tanimliyor” yamitina
da (4) puan verilir. Tiirkgelestirilen 6lgekte, 8 ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31)
olumsuz olarak degerlendirilir ve puanlama ters dondiirilir. Olgekte 6z-bakim
eylemlerinin en yitksek degerini gosteren maksimum puan 172°dir. Olgegin uygﬁiama

siiresi 8-10 dakikadir (69, 74). Olgek EK-III’de goriilmektedir. Aragtirmada kullanilan

tig veri toplama aracinin uygulama stiresi 20-25 dakikay: almaktadir.

2.3. KULLANILAN YONTEMLER

“Servikal Kanserin Erken Tamisma iliskin Tutum Olcesi” Taslaginda Yer
Alacak Maddelerin Se¢imi:

Olgek taslagindaki madde havuzu i¢in 57 madde gelistirilmistir. Bu havuzdaki
maddeler tez 6neri sinavinda gelen 6neriler dogrultusunda tekrar gozden gegirilerek
34’e disiiriilmiitir. Olgek taslagindaki bu 34 madde sistematik bir tabloya
dontstiriilerek konunun uzmam olan 12 kisiye gonderilmistir (Uzmanlar listesi EK-

IV’de gortilmektedir). Uzmanlardan her bir maddeyi ayirtedicilik, anlaglabilirlik,
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amaca uygunluk, anket hazirlama teknigi ag¢isindan degerlendirerek gorislerini
bildirmeleri ve her bir maddeyi 1’den 10’a kadar puanlamalan istenmistir (1 ¢ok
yetersiz, 10 gok yeterli) (12). Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonuglarina
gore maddelerde gerekli diizenlemeler ve g¢ikartmalar yapilmig, bu diizenlemeler
sonucunda Glgek taslagindaki madde sayist 31°e diigmiistiir.

Diizenlemelerden sonra olusturulan 6lgek taslagi maddelerin anlagiliriigs ve
islerligini saptamak amaciyla 6lgegin uygulanacag gruba benzer ozellikleri (19-64 yas
grubu evli kadinlar, iletisim engeli olmayan kadinlar) tagiyan 20 kisiye 6n uygulama
yapilmigtir. Bu uygulama ile her bir maddenin anlagilir olup olmadigi bir kez daha
gozden gecirilmigtir. Bu goriismeler sonucunda iglemedigine karar verilen bir madde
olgek taslagindan gikarilmig ve 6lgek taslagi 30 madde ile 6rnekleme uygulanabilir hale

getirilmistir.

“Servikal Kanserin Erken Tamsma ilisgkin Tutum Olgesi” Taslagnn
Psikometrik Uyguniugu:

Gegerlilik:

“Servikal Kanserin Erken Tamsma Iligkin Tutum Olgegi taslad: i¢in kullanilan

gegerlik teknikleri ve yapilan iglemler Tablo. 3’de goriilmektedir.
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Tablo. 3: Ol¢egin Gegerlik Teknikleri ve Yapilan islemler

Gegerlik Teknigi Gecerlik Teknigi I¢in Yapilan Islem
“Kapsam Gegerligi” Uzman goriisii alma
“Olciite Bagl Gegerlik”

“Egzamanli (Benzer Olgekler) Gegerligi”

“Yordama Gegerligi”

“Oz-Bakim Giicii Olgegi’ni uygulayarak
Pearson momentler carpimi  korelasyon
katsayisi hesaplama

Olgek toplam puam ve olgegin alt
boyutlar:1 puanlan ile pap smear yaptirma

arasindaki iligkivi degerlendirme

“Yapr-Kavram Gegerligi”

“Faktor Analizi Coziimlemesi”

Dogrulayict Faktor Analizi
(Comfirmatory Factor Analysis) yapma
Faktor yapismin belirlenmesinde temel
bilesenler teknigi (Principal Components
Analysis) Ortogonal Varimax rotasyonu

kullanma

Giivenirlik;

“Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum Olgegi” igin kullamilan

giivenirlik teknikleri ve yapilan islemler agagidaki tabloda goriilmektedir (Tablo. 4) (5,

49, 50, 73).



53

Tablo. 4: Ol¢egin Giivenirlik Teknikleri ve Yapilan Islemler

Giivenirlik Teknigi Giivenirlik Teknigi Icin Yapilan Islem
“Olcmenin Standart Hatast” Standart hatay1 saptama
“I¢ Tutarhilik”

“I¢ Tutarhlik Katsayisi” (Madde| Cronbach Alpha katsayist hesaplama

Coziimlemesi)

“Madde Analizi” Madde-toplam  korelasyon katsayis1  igin
Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi
hesaplama

“Yan Test Giivenirlik Yontemi” Olgegin tiimii ve alt boyutlar1 icin korelasyon
katsayis1 hesaplama

“Zamana Gore Degismezlik”
“ Test-Tekrar Test Yontemi” Pearson Momentler g¢arpimi  korelasyon

katsayisi hesaplama

2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma Manisa Il merkezinde yapilmigtir. Manisa Ili’nin yiizélgimii 13810
km?, 2002 yil ortas1 mifusu 1392428°dir. Kent merkezinin 2002 yil ortas: niifusu
258490°dir. Manisa Ili Tiirkiye’de en fazla go¢ alan 9'uncu ildir. Ilde okuma yazma
bilmeyenlerin oram %12.5°dir. Manisa Ili’nde bagimli niifus oram %48’dir. Manisa
kent merkezinde 9 saglik ocafi, 2 Ana-Cocuk Saghifi ve Aile Planlamasi Merkezi

bulunmaktadir. Manisa ili'nde toplam niifusun %43’ii SSK kapsamindadir (21).
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Aragtirma 20 Mayis 2003-29 Ocak 2004 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Veriler 25 Temmuz-10 Ekim 2003 tarihleri arasinda hafta i¢inde toplanmistir. Agustos
ayinin Manisa’da oldukga sicak gegmesi nedeniyle zaman zaman veri toplama iglemine

ara verilmis ya da veri toplama giiniin daha az sicak oldugu zamanlarda stirdtirtilmigtir.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI:
Bu arastirmanin evrenini 2002 yil ortasi niifusuna gore Manisa il merkezinde
bulunan toplam 9 saglik ocagi bolgesindeki 19-64 yas grubundaki 72811 kadin

olusturmustur (Tablo 5).

Tablo. 5: Manisa il Merkezindeki (9 Saghk Ocai Bolgesindeki) 19-64 Yas Grubu

Kadin Niifusu
Manisa 11 Merkezindeki Saglik Ocaklar: 19-64 Yas Grubu Kadin Niifusu
1 Nolu Saglik Ocag: 12.350
2 Nolu Saglik Ocag 11.813
3 Nolu Saglik Ocag 9.398
4 Nolu Saghk Ocag 4.499
5 Nolu Saglik Ocag1 3.404
6 Nolu Saglik Ocag1 10.186
7 Nolu Saglik Ocag1 7.651
8 Nolu Saglik Ocag1 8.989
9 Nolu Saglik Ocag: 4521
TOPLAM 72.811
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2.6. ARASTIRMADA ORNEKLEM:

Manisa Il merkezinde bulunan toplam 9 saghk ocafi bolgesindeki 19-64 yas
grubundaki evli 300 kadin aragtirma kapsamina alinmistir. Orneklem sayis1 olgekteki
soru sayisinin 10 kati olarak belirlenmigtir (3, 95).

Aragtirmada 6meklem segiminde 9 saglik ocagi sosyo-ekonomik ozelliklerine
gore 3 gruba aynldiktan sonra mahalle niifuslarina orantili kiime érnekleme yontemi
kullanilarak 19-64 yas grubundan drnege girecek kadin sayisi belirlenmigtir. Her kiime
buyikligi 5 haneden olugsmustur.

Saghk ocaklarimin sosyo-ekonomik 6zelliklerini belirleyebilmek igin Manisa 11’i
Belediye Bagkanligi’'ndan ve Manisa 11 Saglik Miidirliigi’ nden yardim alinmistir. Bu
verilere gore saglik ocaklarindan ornekleme segilen 19-64 yag grubu kadin sayisi
agagida gorilmektedir (Tablo 6).

Orneklem segiminde kiime bagini belirlemek igin her saglik ocag1 bolgesinden
bir mahalle kura ile belirlemis ve bu mahallenin ETF’lerinin arasindan rastgele
belirlenen bir ETF nin segilmesiyle kiime bagi olacak hane saptanmistir. Her kiimede
ktime bagi olarak belirlenen evin 6n kapisina soldan en yakin besinci eve gegilerek 5
hane tamamlanmigtir. 5 hane tamamlanmadan sokak bittiginde sola donilerek, yine 5
evden biri alinarak 6rnekleme devam edilmistir.

Kimedeki oOmege giren herhangi bir evde 19-64 yas grubu evli kadin
yagamiyorsa, ornekleme sekline aym gsekilde devam edilmig, 4 ev atlanarak 5. eve

gidilmistir.
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Apartmanlarda hangi daire ile gortstilecegine karar verirken ise bir kagit para

almarak son iki rakamina gore drnege alinacak ev saptanmstir. Ornegin;

-Seri numarasinin son rakami 34, apartmanda 20 daire var ise 34-20=14. daire ile,

- Seri numarasinin son rakami 14, apartmanda 10 daire var ise 14-10=4. daire ile,

- Seri numarasinn son iki rakami 32, apartmanda 5 daire var ise 32-(5x6)=30 32-30=2.
daire ile gorigtilmistiir.

Birbirini izleyen apartmanlarda, o kiimede ilk saptanan daire numarasinda ikinci
apartmanda bir, Ugiincii apartmanda iki ekleyerek sonraki apartmanlarda gorigiilecek
daireler saptanmustir. Omnegin; kiimedeki ilk apartmanda yedi no’lu daire ile
gorustildiyse o kiimedeki ikinci aparmanda sekiz no’lu, ligiincti apartmanda ise dokuz
no’lu daire ile goriisilmiigtir (21).

Ornekleme giren hanelerden arastirma anlatildiktan sonra goriismeyi gesitli
nedenlerle kabul etmeyen 12 kigi arastirma kapsamina alinmamig, kiime tamamlama

iglemine devam edilmistir.
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Tablo. 6: Arastirmaya Alinan 19-64 Yas Grubu Kadinlarin Sosyo-Ekonomik

Ozellikleri

UST SOSYO - EKONOMIK DUZEY
Manisa Il Merkezindeki Tabaka Agirhg Kiime Sayis1 |Ornekleme Giren
Saghk Ocaklan Kadin Saysi
2 Nolu Saglik Ocagi 0.166666 10 50
6 Nolu Saglik Ocag 0.133333 8 40
7 Nolu Saglik Ocagi 0.100000 30
9 Nolu Saglik Ocag: 0.066666 4 20
TOPLAM 0.466665 28 140

ORTA SOSYO - EKONOMIK DUZEY

Manisa Il Merkezindeki Tabaka Ajirhg: Kiime Sayisi Ornekleme Giren
Saghk Ocaklan Kadm Sayisi
1 Nolu Saglik Ocagt 0.166666 10 50
8 Nolu Saglik Ocagi 0.116666 7 35
TOPLAM 0.283332 17 85

ALT SOSYO - EKONOMIK  DUZEY
Manisa 11 Merkezindeki Tabaka Agirhg Kiime Sayist |Ornekleme Giren
Saghk Ocaklan Kadmn Sayisi
3 Nolu Saglik Ocagi 0.133333 40
4 Nolu Saglik Ocagt 0.066666 4 20
5 Nolu Saglik Ocag: 0.051111 15
TOPLAM 0.250000 15 75

TOPLAM 1 60 300
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2.7. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI:

Manisa Il merkezindeki toplam 9 saglik ocagi bélgesinden drnekleme alinan 300
kadimn evlerine gidilerek, karsihkli gériigme teknigi ile EK-I, EK-II ve EK-III’de
verilen formlar doldurulmugtur.

Erkus kitabinda esdeger formlarin uygulama sirasi igin, deneklerin yarisina bir
formun ilk sirada, diger yarisina ise ikinci sirada uygulanmasi gerektigini belirtmektedir
(38). Bu nedenle veri toplamada formlar uygulanirken 6rneklem grubunun yarisina
“Servikal Kanserin Erken Tamsa Iliskin Tutum Olgegi” birinci sirada, yarisina ise
ikinci sirada uygulanmugtir.

“Servikal Kanserin Erken Tanmsma Iliskin Tutum Olgegi”nin givenirligi igin
giivenirlik tekniklerinden biri olan “test-tekrar test yontemi” kullamlmigtir. Bunun igin
orneklemdeki ilk 40 kisiye ilk uygulamadan ii¢ hafta sonra “Servikal Kanserin Erken
Tanmisma lligkin Tutum Olgegi” yeniden uygulanmigtir.

Veriler toplanirken  kadinlarin  Glgeklerin = seceneklerini daha  iyi
degerlendirebilmeleri igin her Olgegin seceneklerinden olusan ve biyilkk harflerle
hazirlanan bir segenekler listesi olusturularak okuma yazma bilen kadinlarin ellerine
verilmigtir, Kadinlann bu listeden bakarak maddeleri yanitlamalar: istenmigtir. Boylece
kadinlarin segenekleri degerlendirmeleri daha kolaylagmigtir. Okuma yazma bilmeyen
kadinlar i¢in segenekler tek tek okunmugtur.

Veri toplama araglarinin doldurulmast 20-25 dk. zaman almigtir. Veri toplama

iglemi 25 Temmuz-10 Ekim 2003 tarihleri arasinda gerceklestirilmigtir.
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2.8.VERILERIN ANALIZI:

Verilerin analizi The Package for Social Sciences (SPSS) 10.0 paket programi
kullamlarak yapilmigtir.

Sosyo-demografik veri formunun degerlendirilmesinde kadinlarin sosyo-
demografik degisken ozellikleri igin say1 ve yiizde dagilimlari hesaplanmugtir.

“Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum Olgegi”nin gegerlik ve
giivenirlik galigmalarinin analizlerinde;

Olgegin gegerlik galigmasina yonelik olarak, “benzer élgekler gegerligi” icin
Pearson momentler ¢arpimu korelasyon katsayisi, “yordama gegerlii” igin t testi,
“yap1 gegerligi” i¢in Comfirmatory Factor Analysis hesaplamalan yapilmgtir..

Olgegin giivenirlik diizeyinin saptanmasinda; Olgegin standart hatasuni
belirlemek igin “standart hata”, “madde analizi” i¢in madde-toplam korelasyon
katsayisi, “yan test giivenirlik yontemi” igin Pearson momentler ¢arpimi korelasyon
katsayisi, “i¢ tutarhlifi” saptamak igin Cronbach Alfa katsayisi, “test-tekrar test
yontemi” igin Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayist hesaplanmistir (5, 45,

49, 50, 73, 97).

2.8. SURE VE OLANAKLAR:

Tablo. 7°de aragtirmanin siiresi gérilmektedir.



Tablo. 7: Arastrmanmm Zamanlamasi

TARIH
Yapilan Caligmalar Oca-Haz 02 | Te02-0c03 |Subat 2003 | Mart-Ni03 |Mays2003 |Mays2003 | Temnwmz03 | Tem-Ek03 | Ekim 2003 | Kn03-Oc04 | Ocak2004
Olgek igin Madde
Havuzunun Olustaruimast @

Tez On Komitesi ile
Toplants

Maddeler icin Uzman
QGoriiglerinin Almmast

Aragtirmanm On
Uygulamasimn Yapilmasi

Olgek  Maddelerinin
Diizenlenmesi

Tez izlem Igin Tez Komitesi
ile Toplanti

Aragtyma Verilerinin
Toplanmast

Aragtirmann  Verilerinin
Analizinin Yapilmasi

Tezin Yazilmast

Tezin Sunumu
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2.9. ARASTIRMADA ETIK:

Caligmaya baglamadan o6nce Manisa il Saglik Muadirligi ile gorisilerek
yapilacak galisma hakkinda yazili bagvuruda bulunulmus ve izin alinmstir. Izin yazisi
EK-V’de gorilmektedir (EK-V).

Aragtirmaya alinacak kadinlarin evlerine gidildiginde kadinlara arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve sozlii onamlari alinmigtir. Aragtirmaya katilmak istemeyenler

Ornekleme alinmamig, kiime 6rneklemine devam edilmisgtir.
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BOLUM 111

BULGULAR

3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMINE GIREN KADINLARA iLISKiN
TANITICI BILGILER

3.1.1. Kadmlarm Sosyo-Demografik Ozellikleri:

Bu boliimde 6rneklemdeki kadinlarin sosyodemografik 6zelliklen agiklanmugtar.

Tablo 8’de kadinlarin yag, medeni durum, egitim durumu, meslek durumu,
¢ocuk durumu ve gelir durumuna iligkin bilgiler yer almaktadir.

Arastrma kapsamina alinan kadinlarin %3.7°s1 20-24, %14.3’0 25-29,
%15.7’si 30-34, %I15.7°s1 35-39, %11.3%G 40-44, %14.0 45-49, %7.7’si 50-54,
%S5.3°1 55-59, %2.3°1 60-64 yag grubundadir.

Kadmlarin %95.0 evli, %1.7’si dul, %3.0’4 bosanmg, %0.3’i esinden ayn
yasamaktadir. Kadinlarin %9.3’l okur-yazar degil, %7.3’1 okur-yazar, %60.0’1 ilkokul,
%9.0’u ortaokul, %12.0°si lise, %2.3°G Universite mezunudur. Kadinlarin
% 83.7’sinin sosyal giivencesi bulunmakta, % 16.3’iiniin her hangi bir sosyal giivencesi
bulunmamaktadir. Kadinlarin meslek durumuna bakildiinda %92.7’si ev hanim,
% 1.3°4 memur, % 2.7’si ig¢i, % 0.6s1 serbest meslek, % 2.7’sinin emekli oldugu
goriilmektedir. Arastirma kapsamina giren kadinlarin %93.3’liniin en az bir ¢ocugu

bulunmakta, %6.7sinin ise ¢ocugu bulunmamaktadir.



Tablo. 8: Kadmlarn Tamitici Ozelliklerine Gore Dagihmlan

Orneklemdeki Kadmlann Say1 %
Tamticn  Ozellikleri
20-34 131 43.7
Yas Grubu 35-49 123 41.0
50-64 46 153
Evli 285 95.0
Bosanmig 5 1.7
Medeni Durum Dul 9 3.0
Ayn Yasgiyor 1 03
Okur-Yazar Degil 28 9.3
Okur-Yazar 22 73
Egitim Durumu Tlkokul 180 60.0
Ortaokul 27 2.0
Lise 36 12.0
Universite 7 23
Var 251 83.7
Sosyal Giivence Durumu Yok 49 16.3
Ev Hanim 278 92.7
Memur 4 13
Meslek Durumu Isci 2.7
Serbest Meslek 2 0.6
Emekli 27
Var 280 93.3
Cocuk Durumu Yok 20 6.7
Gelir Giderden Az 213 71.0
Gelir Gidere Egit 86 28.7
Gelir-Gider Durumu Gelir Giderden 1 03
Fazla
TOPLAM 300 100.0
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Kadinlarin  gelir durumlant  degerlendirildiginde  %71.01  gelirlerinin
giderlerinden az oldugunu, % 28.7’si gelirlerinin giderlerine esit oldugunu, % 0.3’G
gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu bildirmiglerdir (Tablo. 8).

3.1.2. Kadmlarin Rahim Az Kanseri ve Pap Smear Testi ile flgili Sorulan
Yamitlama Durumlar:

Bu boliimde kadinlarin rahim agz1 kanseri ve pap smear testi ile ilgili sorulara
verdikleri yanitlar bulunmaktadir.

Tablo 9°da kadinlanin kendilerinin, akrabalarindan birinin ya da arkadaglarindan

birinin rahim agz1 tanis1 alma durumlar goriilmektedir (Tablo 9).

Tablo. 9: Kadmlarim Kendilerinin, Akrabalarinin ve Akradaslarinim Rahim Agz

Kanseri Tamis1 Alma Durumlan

Rahim Agz1 Kanseri Tamist Alma Say1 %
Durumu

Kadmm Kendisinin Rahim Agz Evet 5 1.7
Kanseri Tanis1 Alma Durumu Hayir 295 98.3
Kadmmn Ailesinden Birinin Rahim Evet 0 0
Agn Kanseri Tamsi Alma Hayir 300 100.0
Durumu

Kadmm Arkadaslarmdan Birinin Evet 8 2.7
Rahim Agzi Kanseri Tamis1 Alma Hayir 292 973
Durumu

TOPLAM 300 100.0
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Tablo. 9’da gorildigi gibi kadinlarin %1.7’si kendisinin rahim agz
kanserine yakalandifini, %2.7°si arkadaslanindan birinin rahim agz1 kanserine
yakalandigin1 bildirmislerdir. Kadinlardan hig birinin ailesinde rahim agzi kanseri tanis
alan bulunmamaktadir.

Asagidaki tabloda kadinlarin pap smear testini bilme durumu ile ilgili bulgular

yer almaktadir (Tablo 10).

Table. 10: Kadinlarin Pap Smear Testini Bilme Durumu

Kadmlarmm Pap Smear Testini Bilme Say1 %
Durumu

Evet 41 13.7
Hayr 259 86.3
TOPLAM 300 100.0

Tablo 10°da gorildiigi gibi kadinlarin %86.3 pap smear testini bilmediklerini,
%13.7’si ise pap smear testini daha dnce duyduklarim belirtmiglerdir.
Tablo 11°de kadinlarin rahim agzi kanseri ve pap smear konusunda egitim alma

durumlan ile ilgili veriler gérilmektedir (Tablo 11).
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Tablo. 11: Kadinlarin Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Konusunda Egitim Alma

Durumian

Egitim Alma Durumu Say1 %

Rahim Agz1 Kanseri Konusunda Evet 3 1.0
Egitim Alma Durumu Hayir 297 99.0
Pap Smear Konusunda Egitim Evet 3 1.0
Alma Durumu Hayir 297 99.0
TOPLAM 300 100.0

Tablo 11°de goriildiigii gibi kadinlarin %1.0°1 rahim agz1 kanseri ve pap smear

konusunda egitim aldiklarin1 belirtmiglerdir. Orneklemdeki kadinlarin %99.0’u bu

konularda egitim almadiklarini belirtmiglerdir. Rahim agz1 ve pap smear konusunda

egitim alan 3 kadinn, 3’ de bu konulardaki egitimi saglik personelinden aldiklarim

belirtmislerdir.

Tablo. 12: Kadmlarm Pap Smear Yaptirma Durumu

Pap Smear Yaptirma Durumu Say %

Evet 35 11.7
Haywr 265 883
TOPLAM 300 100.0
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Tablo 12’de kadinlarin pap smear yaptirma durumlan ile ilgili veriler
goriilmektedir (Tablo 12).

Tablo 12’deki gibi kadinlara pap smear yaptuma durumlan soruldugunda,
kadmlanin % 11.7 (35)’1 bu soruya evet yamitim vermiglerdir. Kadinlarin %88.3 (265)’4
hi¢ pap smear yaptirmadiklarim belirtmiglerdir.

Tablo 13’de Kadinlarin en son pap smear yaptirdiklarni zaman gorillmektedir

(Tablo 13).

Tablo. 13: Kadmnlarm En Son Pap Smear Yaptirma Zamam

Kadmlarin En Son Pap Smear Sayx %
Yaptirma Zamani

0-11 ay 11 314
12-23 ay 7 20.0
24-35 ay 6 17.1
36-47 ay 3 8.6
48-59 ay 3 8.6
60-71 ay 2 5.7
72-83 ay 1 29
14 yil 2 5.7
TOPLAM 35 100.0
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Tablo 13’de goriildiigi gibi pap smear yaptiran kadinlann % 31.4°{i pap smear
yaptirma zamamn olarak 0-11 ay1, %20’si 12-23 ay1, % 17.1°1 24-35 ay1, % 8.6’s1 36-47
ay1, %8.67s1 48-59 ay1, % 5.7°s1 60-71 ay1, % 2.9’u 72-83 ay1, % 5.7’si ise 14 yil 6nceyi
belirtmiglerdir.

Tablo 14°de kadinlarin pap smear yaptirma nedenleri gorilmektedir (Tablo 14).

Tablo. 14: Kadinlarin Pap Smear Yaptirma Nedenleri

Kadmlarin Pap Smear Yapﬁrma Say1 %
Nedenleri

Jinekolojik Bir Nedenle

Hastaneye Gidildiginde Doktorun 14 40.0
istegi ile

Genel Kontrol i¢in Kendi Istegi ile 9 25.7
Doktor Onerdigi icin 3 8.6
Diger 9 25.7
TOPLAM 35 100.0

Tablo 14’de gorildigi gibi kadinlanin %40°1 jinekolojik bir nedenle hastaneye
gittiinde doktorun istegi ile, %25.7’si genel kontrol i¢in kendi istegi ile, %8.6’s1 doktor
onerdigi igin, % 25.7’si ise diger nedenlerle pap smear yaptirdiklarimi belirtmiglerdir

(Tablo 14).
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3.2. “SERVIKAL KANSERIN ERKEN TANISINA ILISKIN TUTUM
OLCEGI”NIN GECERLIK ANALIZLERI

Bu boliimde kadinlarin servikal kanserin erken tamsina iligkin tutumlarim
saptamak amaciyla gelistirilen 6lgegin gegerlik analizine yonelik yapilan galigmalar yer
almaktadir.

3.2.1. “Servikal Kanserin Erken Tamisma iliskin Tutum Ol¢egi” icin

“Kapsam Gegerligi”nin Degerlendirilmesi:

“Servikal Kanserin Erken Tamsma [liskin Tutum Olgeginin “kapsam
gegcerligi”ni degerlendirmede uzman goriisiine bagvurulmustur. Uzman goriisi agisindan
degerlendirilebilmesi igin 6lgek taslagindaki 34 madde konunun uzman: olan 12 kisiye
gonderilmistir. Uzmanlardan her bir maddeyi ayirtedicilik, anlagilabilirlik, amaca
uygunluk, anket hazirlama teknigi agisindan degerlendirerek goriiglerini bildirmeleri ve
her bir maddeyi 1’den 10’a kadar puanlamalan istenmistir (1 ¢ok yetersiz, 10 ¢ok
yeterli). Uzman grubun Onerilerine gore bazi maddelerin ifadelerinde degisiklikler

yapildiktan sonra 6lgme araci kullanilir hale getirilmistir.

3.2.2. “Servikal Kanserin Erken Tamsimna lliskin Tutum Ol¢egi” icin “Yapi-
Kavram GecerliZi”nin Degerlendirilmesi:

392

“Servikal Kamserin Erken Tamisma Iliskin Tutum Olgegi’nin “yapi-kavram
gecerligi”ni degerlendirmede “faktor analizi” yapilmugtir,

“Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum Olgegi”nin faktorlerini
belirlemek amaciyla yapilan “faktor analizi” ile ilgili bilgiler agagida yer almaktadr.

Faktorlerin orintileri, 6zdegerleri (eigenvalue) ve agikladiklart varyans

ylizdeleri tablo. 15’da gériilmektedir.



Tablo. 15: “Servikal Kanserin Erken Tamsimna fliskin Tutum Olcegi” ne
Ait Faktor Analizi Sonuclar
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MADDELER

Faktor 1

Faktor 11

Faktor 111

FaktorlV

Madde 8

0.57

Madde 9

0.69

Madde 12

0.37

Madde 14

0.69

Madde 15

0.39

Madde 19

0.59

Madde 21

0.59

Madde 24

0.45

Madde 28

0.49

Madde 1

0.46

Madde 2

0.63

Madde 5

0.58

Madde 7

0.59

Madde 10

0.60

Madde 18

0.68

Madde 26

0.58

Madde 29

0.45

Madde 11

0.61

Madde 13

0.59

Madde 17

0.59

Madde 20

0.68

Madde 23

0.63

Madde 25

0.62

Madde 30

0.66

Madde 3

0.36

Madde 4

0.38

Madde 6

0.45

Madde 16

0.65

Madde 22

0.60

Madde 27

0.49

Ozdeger
| (Eigenvalue)

7.941

2.355

1.480

1.390

Agqiklanan
Varyans

26.471

7.849

4.933

4.632

Genel a
Katsayisi

0.8964

Alt Boyutlarm
a Katsayilan

0.71

0.78

0.70

0.72
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“Servikal Kanserin Erken Tamsma Hiskin Tutum Olgedi”nin faktor yapisi
incelemek amaciyla, 6lgek maddelerinin cevaplarina verilen puanlara temel bilegenler
analizi (principal components analysis) ortogonal varimax rotasyon ydntemi ile birlikte
kullamimigtir. Ozdegeri en az 1 olarak kabul edilen faktorler yorumlamaya ahinmigtir.

Grafik 1’de temel bilegenler analizi sonucunda elde edilen faktdr 6zdeger graﬁgi.
(scree plot) gorilmektedir. Faktdr dzdeger grafiiine gore Olgegin 4 faktdrden olugtugu
gorilmektedir (Grafik. 1).

10

Ozdeger

ST T e ey

0 B =2 1

1 3 8§ 7 98 1 13 15 17 19 21 283 25 27 29

Faktor Sayisi

Grafik.1: “Servikal Kanserin Erken Tamsina fliskin Tutum Olceéi” Faktor
Ozdegerleri
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Olgegin alt boyutlanmin adlandinimasi “Saghk Iman¢ Modeli”nin alt
boyutlarina gore yapilmugtir.

Tablo 15’de goriildiigti gibi, temel bilesenler analizi’nin ortaya ¢ikardigi en
buyik faktor varyansin %26.471’i agiklayabilen “Algilanan Duyarhlik” olarak
adlandinlan ve 9 maddeden anlamli agirhk alan 1. faktoérdur. Bu faktore yiiklenen
maddelerin Cronbach Alpha katsayisi 0.71°dir. Ikinci sirada ortaya ¢ikan ve
“Algilanan Ciddiyet” olarak adlandinlan faktor de 8 maddeden anlamli agirhk almisg
ve varyansimn %7.849’unu agiklamigtir. Bu faktére yiiklenen maddelerin Cronbach
Alpha katsayis1 0.78°dir. Ugiincii sirada ortaya gikan ve varyasin %4.933{inii agiklayan
faktore de 7 madde yiiklenmis ve “Algilanan Engel” olarak adlandinlmigtir. Uglincii
faktore yiklenen maddelerin Cronbach Alpha katsayis1 0.70°dir. Dérdincii faktor ise
“Algilanan Yarar” olarak adlandirilmus ve bu faktére de 6 madde yiiklenmigtir. Bu
faktore yiiklenen maddeler ise varyansin %4.632°sini agiklamaktadir ve Cronbach
Alpha katsayis1 0.72°dir. Boylece dort faktoriin agikladi toplam varyans %43.885
olarak bulunmustur. Olgegin timiiniin Cronbach Alpha katsayist 0.89 bulunmustur.

Sekil. 2’de “Algilanan Duyarlilik” faktor yapis: goriilmektedir.

Olgek olusturulurken “Algilanan Duyarlilik” alt grubunu degerlendirecegi
diistiniilerek yazilan 9 maddenin hepsi “faktor analizi” sonucunda faktor 1°e “Algilanan

Duyarlilik” alt grubuna yiiklenmigtir.
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Algilan Duyarhilik 1
0.57

Algilan Duyarlilik 2
0.69

Algilan Duyarhitik 3
0.37

/

Algilan Duyarlilik 4
0.69

Algilanan
Duyarhhk

Algilan Duyarlilik 5
0.39

Algilan Duyarlilik 6
0.59

Algilan Duyarhilik 7
0.59

Algilan Duyarhilik 8
0.45

Algilan Duyarlilik 9
0.49

Q9990 Q999G

AN

Sekil. 2: Faktor 1’in (Algilanan Duyarlilik) Madde Numarasi ve Madde Yiikleri

1. Rahim agzi kanseri hakkinda pek fazla diisinmiyorum.

2. Rahim agz kanseri erken tanisi i¢in muayeneye gitmeye zaman yaratirim.

3. Hatirlatilirsa, sikayetim olmasa da, rahim agz1 kanseri erken tans: igin dizenli
olarak muayene olurum.

4. Rahim agz kanseri olma diigiincesi aklima sik sik geliyor.

5. Kaderimde varsa ne yaparsam yapayim rahim agz1 kanseri olurum.
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6. Bazen rahim agz1 kanseri olma diisiincesiyle huzursuz oluyorum.

7. Hayatimin bir doneminde benim de rahim agzi kanserine yakalanma
riskim/olasiligim oldugunu disiintiyorum.

8. Rahim agz1 kanseri hakkinda bir seyler 6grenmek zaman kaybidir.

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

diigiiniiyorum.

Sekil 3°de “Algilanan Ciddiyet” faktor yapis: gorilmektedir

Algilan Ciddiyet 1
0.46

Algilan Ciddiyet 2
0.63

Algtlan Ciddiyet 3
0.58

/

Algilan Ciddiyet 4
0.59

Algilanan
Ciddiyet

Algilan Ciddiyet 5

0.60 /
Algilan Ciddiyet 6

0.68
Algilan Ciddiyet 7

0.58

Algilan Ciddiyet 8
0.45

QP QPRQQC

Sekil. 3: Faktor 2’in (Algdanan Ciddiyet) Madde Numarasi ve Madde Yiikleri



75

1. Rahim agz kanseri olmaktan korkuyorum.

2. Rahim agz kanseri hakkinda bilgi edinmeye deger.

3. Rahim agz kanseri olursam fazla yagayamam.

4. Ailemden biri rahim agz1 kanserine yakalanirsa kendim igin de
endigelenirim.

5. Rahim agz kanseri olursam cinsel hayatim olumsuz etkilenir.

6. Cevremdeki insanlann rahim agz1 kanserine yakalandiklanim duymak, beni
korkutuyor.

7. Bir kadimin rahim agz kanseri olmast esiyle iligkilerini bozar.

8. Rahim agz1 kanseri olursam hayata kiiserim.

Olgek olusturulurken “Algilanan Ciddiyet” alt grubunu degerlendirecegi
diginiilerek yazilan 7 madde diginda “faktor analizi” sonucunda bir madde daha faktor
2’e “Algilanan Ciddiyet” alt boyutuna yiitklenmis ve toplam 8 madde olmustur.

Sekil. 4’de “Algilanan Engel” faktor yapis: goriilmektedir.
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Algilan Engel 1

0.61
Algilan Engel 2
0.59 \
Algilanan
Algilan Engel 3 [¢ Engel
0.59

Algilan Engel 4
0.68

Algilan Engel 5
0.63

Algilan Engel 6
0.62

Algilan Engel 7
0.66

2 PRQY Y

Sekil. 4: Faktor 3’iin (Algilanan Engel) Madde Numaras: ve Madde Yiikleri

1. Saglk giivencesi olmasi rahim afzi kanseri erken tams i¢in muayeneye
gitmeyi kolaylastirir.

2. Rahim agz1 kanseri erken tamsi igin tek bagima muayeneye gitmekten
kagininm.

3. Doktora tetkike gitsen, muhakkak bir hastalik bulurlar, o nedenle rahim agz
kanseri erken tamisi i¢in muayeneye gitmem.

4. Yapilacak tetkiklerin cammi acitacagim diigiinerek rahim agzi kanseri erken

tanisi i¢in muayeneye gitmem.
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5. Rahim agz1 kanseri erken tamisi muayene iicretsiz olsa hi¢ diisinmem
yaptiririm.

6. Rahim agz kanseri erken tamist igin muayene olacagim doktorun kadin
olmasini tercih ederim.

7. Mahrem yerimi gosterecegimden utandifim igin rahim agz1 kanseri erken

tanisi igin muayeneye gitmekten kac¢inirim.
Olgek olusturulurken “Algilanan Engel” alt grubunu degerlendirecegi
diginilerek yazilan 9 maddenin 7 tanesi “faktdr analizi” sonucunda faktér 3’e

“Algtlanan Engel” alt boyutuna yiiklenmigtir.

Sekil 5° de “Algilanan Yarar” faktor yapisi gorulmektedir.

Algilan Yarar 1
0.36

Algilan Yarar 2
0.38 \
Algilan Yarar 3
0.45

0.65

Algilanan
Engel

Algilan Yarar 5
0.60

Algilan Yarar 6
049

QePR9Y

Sekil. 5: Faktor 4’iin (Algilanan Yarar) Madde Numarasi ve Madde Yiikleri
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1. Rahim agz kanserinin erken tams: igin diizenli muayene yaptirmak gerektigine
inanmiyorum.

2. Esim izin verse de vermese de, rahim agz1 kanseri erken tamsi i¢in muayeneye
giderim.

3. Rahim agz kanserinin erken tamsi igin muayeneye gitmek gereksiz bir
zahmettir.

4. Saglik kuruluslan, rahim agzi kanseri erken tamisi i¢in muayeneye davet
ederlerse giderim.

5. Radyo, televizyon ve gazetelerde rahim agzi kanseri igin uyanlar olmasi beni
erken tan1 muayenesine gitmeye tesvik eder.

6. Rahim agz kanserinden korunmaya ¢aligmanin bir faydas: yoktur.

Olgek olusturulurken “Algilanan Yarar” alt grubunu degerlendirecegi
diigiiniilerek yazilan 5 madde ile birlikte 1 madde daha “faktor analizi” sonucunda

faktor 4’e “Algilanan Yarar” alt boyutuna yiiklenmis ve toplam 6 madde olmustur.

3.2.3. “Servikal Kanserin Erken Tamsma iliskin Tutum Olcesi” Icin
“Ol¢iite Bagh Gegerlik”in Degerlendirilmesi:

Bu boliimde “Servikal Kanserin Erken Tamswna Iliskin Tutum Olgegi nin
“dlgiite bagl gegerligi’ni degerlendirmek igin yapilan “eszamanli (benzer) olgekler
gegerligi” sonuglar ve “yordama gegerligi” sonuglan verilecektir.

“Servikal Kanserin Erken Tamsma [liskin Tutum Olgegi’nin gegerlik

degerlendirilmesinde benzer 6lgek olarak “Oz-Bakim Giicii Olgegi” kullamlmstr.
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Erkus (2003) kitabinda “egzamanli Slgekler gecerligi” i¢in deneklerin yarisina bir 6lgme
aracimn ilk sirada, dier yarisina ise ikinci sirada uygulanmas: gerektidini belirtmigtir.
Bu nedenle uygulama sirasinda 6rneklemdeki 150 kadina “Servikal Kanserin Erken
Tamsmna Tligkin Tutum Olgegi” ilk sirada “Oz-Bakim Giicii Olgegi” ikinci sirada, diger
150 kadina ise “Oz-Bakim Giicii Olgegi” birinci sirada “Servikal Kanserin Erken
Tamisina [liskin Tutum Olgegi” ikinci sirada uygulanmugtir.

Uygulanan iki oOlgekten elde edilen olgiimler sonrasi hesaplanan Pearson
momentler carpimi korelasyon katsayisi 0.3492, Cronbach Alpha katsayist ise
0.5176’dir. Her iki olgek arasinda yapilan koelasyon analizinde a= 0.01 diizeyinde
bir iligki saptanmugtir (= 0.34, R®=0.12, p < 0.01 ). Dogrusal yonde olan bu iligki
Grafik. 2’de goriilmektedir. Model istatistiksel olarak % 99 giiven seviyesinde énemli
bulunmustur.

Tablo. 16°da “Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum Olgegi nin puan
ortalamasinin, “Oz-Bakim Giicii Olgegi” puan ortalamasina etkisinin incelendigi
regresyon analizi sonuglan gosterilmistir. “Servikal Kanserin Erken Tamsma Illigkin

w33

Tutum Olgegi”nin puan ortalamasimn, “Oz-Bakim Giicii Olgegi” puan ortalamasinin

%12’lik boliimiini tanimladif: saptanmugtir.
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Tablo. 16: “Servikal Kanserin Erken Tamsimna iligkin Tutum Olcegi”nin Puan

Ortalamasinm, “Oz-Bakim Giicii Olcegi” Puan Ortalamasina Etkisi

Regresyon Katsaynm  Standart Hata T P
Beklenti Puan Ortalamast 034 0.54 6.433 .000
Varyasyon Kaynagh Kareler Toplam Serbestlik Derecesi Kareler Ortalamas1
Regresyon 4169.17 1 4169.17
Residual 30025.66 298 100.75
Toplam 34194.83 299

F=4137 p<001

140

& 130 y
&
% 120 4
E’ 1109
]
= 100
8
a4 oo
é 80‘ o N Q o =
5 ° . R’=0.1219
= 70 . o - .
30 40 50 60 70 80 90 100
'Oz Bakim Glicl Olgcegi” Puan Ort.

Grafik, 2: “Servikal Kanserin Erken Tamisma iligkin Tutum Olgegi” Puan
Ortalamas ile “Oz-Balam Giicii Olgegi” Puan Ortalamas: Arasindaki
Bagnt
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Bu bolimde “Servikal Kanserin Erken Tamsina Iliskin Tutum Olgegi nin
“QOlgiite Bagh Gegerligi™ni degerlendirmek igin yapilan “Yordama Gegerligi” ile ilgili
sonuglar verilecektir.

“Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum Olgegi”nin toplam puani ve
olgegin alt boyutlarindan alinan puanlar ile pap smear testi yaptirma arasinda bir iligki
olabilecegi dustinilerek yordama gegcerligine bagvurulmugtur. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda pap smear yaptiwan kadmnlarn olgekten aldiklan toplam puan
ortalamasi, pap smear yaptirmayan kadinlann 6lgekten aldiklan toplam puandan daha
yiksek bulunmustur. Iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarakta anlamlidir
(p < 0.000). Sonuglar tablo 17°de gériilmektedir (Tablo 17). Ayrica grafik 3°de de pap

smear yaptiran ve yaptirmayan kadmlarin “Servikal Kamserin Erken Tamsma lliskin

Tutum Olgegi”nden aldiklan toplam puanlar goriilmektedir (Grafik. 3).

Tablo. 17: Pap Smear Yaptiran ve Yaptirmayan Kadmnlarin “Servikal Kanserin
Erken Tamisma iligkin Tutum Olcegi”nden Aldiklar: Toplam Puanm

Kargilasgtirilmas:
Pap Smear Yaptiranlar |Pap Smear Yaptirmayaniar

Olgekten Alinan Toplam 111.08 104.16

Puan Ortalamas:

Standart Hata 9.49 10.59

Standart Sapma 1.6048 0.6510

Kisi Sayist 35 265

t=3.670 - P<0.000




82

112,00+

440,00

Z
/
‘ / ;

Test (+) Test ()

Pap Smear Yaptuma Durums:

Grafik. 3: Pap Smear Yaptiran ve Yaptirmayan Kadmnlarin “Servikal Kanserin
Erken Tamsma lligkin Tutum Olcegi”nden Aldiklan Toplam Puanlarm
Dagilmn

Ayrica pap smear yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin “Servikal Kanserin Erken
Tamsma Iliskin  Twtum Olgegi”nin  alt boyutlanindan aldiklart  puanlar
kargilagtmldifindan 4 alt boyutun tiimiinde de istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde
edilmistir. Tablo 18" de sonuglar gorilmektedir. Grafik 4’de pap smear yaptiran ve
* yaptirmayan kadinlarin “Servikal Kanserin Erken Tamisma ligkin Tutum Olgegi nin
alt boyutlarindan aldiklars puanlarin dagilim gériilmektedir.
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Tablo. 18: Pap Smear Yaptiran ve Yaptirmayan Kadmlarm “Servikal

Kanserin Erken Tamsma Iligkin Tutum Olcegi”nin Alt

Boyutlarindan Aldiklar: Puanlarm Karsilastirnllmas:

Pap Smear Yaptiranlar* | Pap Smear Yaptirmayanlar**
“ALGILANAN DUYARLILIK”
Alinan Puan Ortalamasi 31.4857 28.3434
Standart Hata 5.0256 49182
Standart Hata 0.8495 0.3021
t=3.544 P<0.000
“ALGILANAN CIDDIYET”
Alinan Puan Ortalamasi 30.0571 28.2075
Standart Hata 44188 5.2098
Standart Hata 0.7469 0.3200 -
t=2.006 P=0.046
“ALGILANAN ENGEL”
Alinan Puan Ortalamasi 26.2000 24.0604
Standart Hata 4.4905 4.7891
Standart Hata 0.7590 0.2942
t=2.501 P=0.013
“ALGILANAN YARAR”
Alinan Puan Ortalamasi 24.1990 22.6340
Standart Hata 3.2158 3.4747
Standart Hata 0.5436 0.2135
t=2.527 P=0.012
*n=35 **p=265




&
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Duyarhfik

Ciddiyet Engel Yarar
Olgegin Alt Boyutian

Grafik. 4: Pap Smear Yaptiran ve Yaptumayan Kadmlarn “Servikal Kanserin
Erken Tamisma fligkin Tutum Olcegi”nin Alt Boyutlanndan Aldikian

Puanlarm Dagilim

33. “SERVIKAL. KANSERIN ERKEN TANISINA ILISKIN TUTUM
OLCEGI”NIN GUVENIRLIK ANALIZLERi
Bu bolimde kadinlarin servikal kanserin erken tamsina iligkin tutumlarim

saptamak amactyla geligtirilen dlgegiin giivenirlik analizine yonelik yapilan galigmalar

- yer almaktadur.
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3.3.1. “Servikal Kanserin Erken Tamsma Iiligkin Tutum Olgegi”nin

Maddelerine Verilen Yanitlarin Standart Hata Sonuclar:

Tablo. 19°da “Servikal Kanserin Erken Tamisina Iliskin Tutum Olgegi nin

maddelerinin puan ortalamalar, standart hatalar1 ve standart sapmalan gorilmektedir

(Tablo. 19).

Tablo. 19: “Kadmlarm Servikal Kanserin Erken Tamsma iligkin Tutum

Olcegi”nin Madde Puanlarmmn Tammlayicr Ozellikleri

MADDELER X S SD

Madde 1 3.68 0.081 1.410
Madde 2 426 0.041 0.713
Madde 3 3.69 0.052 0.911
Madde 4 3.91 0.067 1.172
Madde 5 3.32 0.061 1.062
Madde 6 3.93 0.042 0.739
Madde 7 3.92 0.056 0.978
Madde 8 252 0.068 1.177
Madde 9 3.91 0.048 0.847
Madde 10 3.65 0.048 0.834
Madde 11 426 0.044 0.766
Madde 12 3.26 0.071 1.237
Madde 13 3.03 0.078 1.362
Madde 14 1.95 0.062 1.085
Madde 15 2.93 0.071 1.242
Madde 16 4.03 0.047 0.827
Madde 17 3.60 0.064 1.108
Madde 18 3.78 0.068 1.185
Madde 19 2.70 0.071 0.124
Madde 20 3.43 0.066 1.159
Madde 21 3.26 0.064 1.125
Madde 22 4.04 0.054 0.949
Madde 23 435 0.060 1.051
Madde 24 4.04 0.031 0.515
Madde 25 2.49 0.075 1.309
Madde 26 3.36 0.049 0.853
Madde 27 3.64 0.045 - 0.794
Madde 28 3.77 0.049 0.863
Madde 29 2.78 0.068 1.192
Madde 30 3.38 0.076 1.322
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Aragtirmaya alinan kadinlarin “Servikal Kanserin Erken Tanisma Iliskin Tutum
Olgegi "nde yer alan 30 maddeye verdikleri yamtlarin ortalama, standart hata ve standart
sapma degierleri hesaplanmustir. Tablo 19°da gériildigi gibi 6lgegin puan ortalamas:
1.95-4.35 arasinda defigmektedir. En kiigiik ortalamaya 1.95+0.062 ile 14’iincii madde
(Rahim agzi kanseri olma dilgiincesi aklima sik sik geliyor) sahiptir. En yﬁksek‘
ortalamaya ise 4.35+ 0.060 ile 23’tincii madde (Rahim ajz kanseri erken tamsi igin
muayene olacagim doktorun kadin olmasin tercih ederim ) sahiptir (Tablo 19).

“Servikal Kanserin Erken Tamsma Hiskin Tutum Olgegi nin timiinden ve alt

boyutlarindan alman puanlar ilizerinden histogram egirileri (Grafik. 5, 6, 7, 8, 9)

gortlmektedir.
!
“Servikal Kanserin Erken
: Tamsma  llisgkin  Tutum
o Olgegi"nin  toplam  puan
% . ortalamas1 ve standart hatas:
" 104.970.061°dir.  Olgegin

10

minimum puam  71.00,

B TR TRE-raas maximum puam 132.00 ve

B0 850 %0 1050 1150 1250
standart sapmast 10.694’tiir.

“Servikal Kanserin Erk. Tani. lis. Tutum Olcegi Tap. Puan Ort

Skewness carpikhik degeri:

-0.415, skewness standart hatasi: 0.605°dir. Kurtosis diklik de@eri: 0.235, kurtosis

standart hatasi: 0,279°dir.

Grafik, 5: “Servikal Kanserin Erken Tamsna fligkin Tutum Olcegi”nden Alman

Toplam Puanlar Histogram
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"Algilanan Duyarili€' Alt Boyutu Puan Ortalamas

“Algilanan  duyarhhik” alt
boyutunun ortalamasi ve
standart hatas: 28.710
40.029’dir. Alt boyutun
minimum  puam  12.00,
maximum puam 42.00 ve
standart sapmasi 5.024’tiir.

Skewness carpikhik degeri:

-0.242, skewness standart hatasi: 0.546° dur. Kurtosis diklik degeri: 0.311,

kurtosis standart hatast: 0.281°dir.

Grafik. 6; “Servikal Kanserin Erken Tamsma iliskin Tutum Olcegi”nin
“Algilanan Duyarhhik” Alt Boyutundan Alinan Puanlar Histogram
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“Algilanan Ciddiyet® Alt Boyutu Pyan Ortalamasi

“Algilanan  ciddiyet” alt
boyutunun ortalamasi1 ve
standart hatas1  28.423
10.029°dir. Bu alt boyutun
minimum  puam  10.00,
maximum puam 38.00 ve
standart sapmas: 5.151’dir.

Skewness carpikhik degeri:

-0.645, skewness standart hatasi: 0.801°dir. Kurtosis diklik degeri: 0.360,

- kurtosis standart hatasi: 0.280°dir.

Grafik, 7: “Servikal Kanserin Erken Tanisma Iligkin Tutum Ol¢egi”nin
“Algilanan Ciddiyet” Alt Boyutundan Alnan Puanlar Histogram
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“Algilanan Engef” Alt Boyutu Puan Ort.

88

“Algilanan engel” alt
boyutunun ortalamasi ve
standart  hatas: = 24.310
$0.027°dir. Bu alt boyutun
minimum puam 9.00,
maximum puant 34.00°diir.
Standart sapmas: 4.797tiir.

Skewness carpiklik degeri:

-0.641, skewness standart hatasi: 0.832’dir. Kurtosis diklik degeri: 0.155,

kurtosis standart hatas1: 0.282diir.

Grafik. 8: “Servikal Kanserin Erken Tamisina fligkin Tutum Olgegi”nin
“Algilanan Engel” Alt Boyutundan Alinan Puaniar Histogram

100 4

80
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2,5 15.0 17,5 ” 22. 250 2.8
“Algllanan Yarar* Alt Boyutu Puan Ort.

30,0

“Algilanan yarar” alt
boyutunun  ortalamas:

standart hatasi 22 816

ve

40.020°dir. Bu alt boyutun
minimum  puam  11.00,
maximum puam 3000 ve

standart sapmasi 3.477tir.

Skewness ¢arpikhk degeri:

~0.800, skewness standart hatasi: 0.839’dur. Kurtosis diklik degeri: 0.854, kurtosis

standart hatasi: 0.643dir.

Grafik. 9: “Servikal Kanserin Erken Tamsina iligkin Tutum Olcesi”nin
“Algilanan Yarar” Alt Boyutundan Aliman Puanlar Histogranm
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Tablo. 20°de “Servikal Kanserin Erken Tamswna Iliskin Tutum Olgegi "nden

alinan toplam puamn ve alt boyutlarin puanlarimin tammiayic1  6zellikleri
goriilmektedir (Tablo. 20).

Tablo. 20: “Servikal Kanserin Erken Tamisina iliskin Tutum Ol¢egi”nden

Alman Toplam Puanm ve Alt Boyutlarin Puanlarmin Tammlayici
Ozellikleri

Olgegin Tiimiiniin
Tanimlayici Ozellikleri | 300 | 61.00 | 71.00 [132.00| 104.97 | 0.0617 | 10.694
Madde sayist (30} x 5=150

“Algilanan Duyarhhk”
Alt Boyutunun 300 | 30.00 | 12.00 | 42.00 | 28.710 | 0.02901 | 5.024

Tammlayict Ozellikleri
Madde sayist (9) x 5=45

“Algilanan Ciddiyet”
Alt Boyutunun 300 | 28.00 | 10.00 | 38.00 | 28.423 | 0.2974 5.151

Tammlayict Ozellikleri
Madde sayis1 (8) x 5=40

“Algilanan Engel” Alt
Boyutunun Tammlayic1 | 300 | 25.00 | 9.00 | 34.00 | 24.310 | 0.2770 | 4.797
Ozellikleri

Madde sayis1 (7) x 5=35

“Algilanan Yarar” Alt
Boyutunun Tamimlayict | 300 [ 19.00 | 11.00 { 30.00 | 22.816 | 0.2007 | 3.477

Ozellikleri
Madde say1s1 (6) x 5=30
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3.3.2. “Servikal Kanserin Erken Tamsna iliskin Tutum Olcegi” Igin “i¢ Tutarhk”
Degerlendirilmesi:

“Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum Olgegi™nin “i¢ tutarhlig’”m
belirlemede “madde ¢oziimlemesi” ve” yari-test giivenirligi” yapilmustir.

“Servikal Kanserin Erken Tamsmna Iligkin Tutum Olgeginin “madde
¢oziimlemesi”ni belirlemede “Cronbach Alpha katsayis1” hesaplamasi ve korelasyona
dayal: “madde analizi” uygulanmigtir. Madde analizinde, madde puanlan gtkarilarak ve
¢ikarilmadan hesaplanan korelasyon katsayisi1 degerlerinde onemli bir degisiklik
olmadig: saptandigi i¢in madde analizi, madde puanlan toplam puandan ¢ikarilmadan
gerceklestirilmigtir (97).

“Servikal Kanserin Erken Tamsma [ligkin Tutum Olgegi”nin timii igin
hesaplanan Cronbach Alpha katsayisi 0.89 bulunmustur. Olgegin diger alt boyutlar igin
hesaplanan Cronbach Alpha katsayilan ve 6lgegin alt boyutlarmin puan ortalamalan ile

6l¢egin tiimiiniin puan ortalamasi arasindaki korelasyon Tablo. 21°de gortilmektedir.

Tablo. 21: Ol¢egin Tiimiiniin ve Alt Boyutlarmm Cronbach Alpha Katsayilan,
Olgegin Alt Boyutlarmn Puan Ortalamalan ile Olgegin Tiimiiniin
Puan Ortalamas: Arasindaki Korelasyon

Cronbach Alpha Katsayilar1 | Korelasyon Katsayisi

| Olgegin Tiimii 0.8964

“Algilanan Duyarhhk” Alt Boyutu 0.7180 0.84
“Algilanan Ciddiyet” Alt Boyutu 0.7814 0.77
“Algilanan Engel” Alt Boyutu 0.7066 0.75

“Algilanan Yarar” Alt Boyutu 0.7280 0.80
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“Servikal Kanserin Erken Tamsina Iligkin Tutum Olgegi’nin “madde analizi”
igin Pearson momentler garpimi korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Olgegin Madde-
toplam korelasyon katsayisi ve Cronbach Alpha katsayist degerleri Tablo. 22°de

goriilmektedir.

Tablo. 22: “Servikal Kanserin Erken Tanisma iligkin Tutum Ol¢egi”nin
Madde-Toplam Korelasyonu ve Cronbach Alpha Katsayilari

MADDELER | Madde-Toplam Korelasyonu Cronbach Alpha Katsayilar:
Madde 1 0.527 0.6898
Madde 2 0.509 0.6747
Madde 3 0.532 0.6948
Madde 4 0512 0.6776
Madde 5 0.520 0.6841
Madde 6 0.535 0.6971
Madde 7 0.517 0.6814
Madde 8 0.488 0.6556
Madde 9 0.435 0.6066
Madde 10 0.492 0.6595
Madde 11 0.552 0.7117
Madde 12 0.492 0.6597
Madde 13 0.494 0.6617
Madde 14 0.500 0.6669
Madde 15 0.473 0.6421
Madde 16 0.521 0.6852
Madde 17 0.490 0.6578
Madde 18 0.479 0.6479
Madde 19 0.476 0.6451
Madde 20 0.482 0.6504
Madde 21 0.508 0.6740
Madde 22 0.532 0.6946
Madde 23 0.455 0.6252
Madde 24 0.445 0.6161
Madde 25 0.425 0.5967
Madde 26 0.488 0.6558
Madde 27 0.453 0.6240
Madde 28 0.449 0.6193
Madde 29 0.422 0.5938
Madde 30 0.408 0.5799

Madde-toplam korelasyonu degerlendirilmesi yapilan 6lgekte en diisiik madde-
toplam korelasyonuna sahip madde 0.40 ile madde 30 (Mahrem yerimi gosterecegimden
utandiim igin rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayeneye gitmekten kagimirim)’dir.

Bu maddenin Cronbach Alpha katsayis1 0.57’dir. Olgekte en yiksek madde-toplam
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korelasyonu 0.55 ile madde 11 (Saglik giivencesi olmasi rahim agz1 kanseri erken tanist
icin muayeneye gitmeyi kolaylagtirir)’e aittir. Bu maddenin de Cronbach Alpha
katsayis1 0.71°dir.

Bu bolimde “Servikal Kanserin Erken Tamisma Iligkin Tutum Olgegi” igin
yapilan “yari test giivenirlik” analizi sonuglari yer almaktadr.

“Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum Olgegi”nin tek ve ¢ift sayilt
maddelerinden olusan “iki yar test giivenirlik” sonuglarina goére olgegin iki yarist
arasindaki korelasyon 0.85°dir. Birinci yaridaki 15 madde i¢in Cronbach Alpha 0.82,
ikinci yanidaki 15 madde igin Cronbach Alpha 0.79°dur. Olgegin Guttman Split-Half

katsayis1 0.89, Sperman-Brown katsayisi ise 0.89 olarak bulunmustur.

3.3.2. “Servikal Kanserin Erken Tamsma iliskin Tutum Olgegi” icin
“Zamana Gore DeZismezlik” Degerlendirmesi:

Pratikte ¢ok uygulanan zamana gore degismezlik daha g¢ok “test-tekrar test”
(test-retest) teknigi olarak bilinir. “Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum
Olgegi” igin yapilan “test-tekrar test giivenirlik” analizi agagida goériilmektedir.

Calismada “test-tekrar test giivenirlik” olgiitii igin caligmaya katilan ilk 40
kadindan ilk test uygulamasindan 21 giin sonras: igin randevu almarak o6lgek tekrar
uygulanmustir.

Tablo. 23’de gorildugi gibi “Servikal Kanserin Erken Tamsma lligkin Tutum
Olgeginin tiimiinin Pearson Momentler ¢arpimui sonucu elde edilen test-tekrar test
korelasyon katsayis: 0.85 bulunmustur. Olgegin alt boyutlart degerlendirildiginde
“Algilanan Duyarlilik” alt boyutunun Pearson Momentler ¢arpim sonucu elde edilen
test-tekrar test korelasyon katsayist 0.82, “Algilanan ciddiyet” alt boyutunun Pearson

Momentler ¢arpimi  sonucu elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.85

bulunmugstur. “Algilanan engel” alt boyutunun Pearson Momentler ¢arpimi  sonucu
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elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayis1 0.71, “Algilanan yarar” alt boyutunun

Pearson Momentler ¢arpimi  sonucu elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayist
0.83 bulunmugtur. Test-tekrar test sonucunda olgegin alt boyutlarindan elde edilen
korelasyon katsayilarindan en yiiksek korelasyon katsayist “Algilanan ciddiyet” alt
boyutuna ait iken, en diigiikk korelasyon katsayisi ise “Algilanan engel” alt boyutuna

aittir.

Tablo. 23: “Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi”nin

Tiimiiniin ve Alt Boyutlarinin Test-Tekrar Test Sonucundaki

Korelasyon Katsayilan
Soru Uygulanan Korelasyon
Sayist Kigi Sayist Katsayist
Olgesin Tiimii 30 40 0.8576*
“Algilanan  Duyarhhk” 9 40 0.8219*
Alt Boyutu
“Algilanan Ciddiyet” Alt 8 40 0.8502*
Boyutu
“Algilanan Engel” Alt 7 40 0.7198*
Boyutu
“Algilanan Yarar” Alt 6 40 0.8363*
Boyutu
*p<0.001

Tablo. 24’de  “Servikal Kanserin Erken Tamisma lliskin Tutum Olgegi” puan
ortalamasinin test-tekrar test sonucu puan ortalamasina etkisinin incelendi§i regresyon
analizi sonuclan gorilmektedir. “Servikal Kamserin Erken Tamisma Iliskin Tutum
Olgegi” puan ortalamasimin test-tekrar test sonucu puan ortalamasimn % 73’°lik
bolimini tammladifs saptanmugtir. Grafik 10°da “Servikal Kanserin Erken Tamisma
liskin Tutum Olgegi” puan ortalamas: ile test-tekrar test sonucu puan ortalamas

arasindaki bagint1 verilmistir.
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Tablo. 24: “Servikal Kanserin Erken Tanisima iligkin Tutum Olgedi” Puan
Ortalamasmin Test-Tekrar Test Sonucu Puan Ortalamasma

Etkisine Gire Dafnlim
Regresyon Katsayin  Standart Hata T P
Beklenti Puan Ortalamas: 0.85 0.91 10.28 ,000
Varyasyon Kaynafi Kareler Toplaou Serbestlik Derecesi Karcler Ortalamas1
Regresyon 2386.67 1 2386.67
Residual 858.10 38 22.58
Toplam 3344.77 39

F=105.6937 P <0.01

Iki degerlendirme arasinda yapilan korelasyon analizinde o= 0.01 diizeyinde
anlamls iligki saptanmgtir (r= 0.85, R?=0.73, p<0.01) (Grafik 9). Bu iligki dogrusaldir.

Aynca model istatistiksel olarak % 99 giiven seviyesinde 6nemli bulunamustur.

.

Oig" Tp. Pu. Ort,

]

"Ser. Kan. Er. Tan. lfig. Tut.

R%=0.7355

80 20 100 110 120 130

Test-Tekrar Test Top. Puan Ort.

Grafik. 10: “Servikal Kanserin Erken Tanisma iliskin Tutum Olgegi” Puan
Ortalamas ile Test-Tekrar Test Sonucu Puan Ortalamas: Arasindaki

Bagmu
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu boliimde “Servikal Kamserin Erken Tamisma Iliskin Tutum Olgegi nin
gecerligi ve glivenirlidi i¢in yapilan galigmalar iki boliim halinde tartigilacaktir.

Birinci boliimde 6l¢egin gegerligi ile ilgili tartigmalar yer alacaktir.

4.1. “SERVIKAL KANSERIN ERKEN TANISINA ILISKIN TUTUM
OLCEGI”NIN GECERLIX ANALIZLERI
Bir o6lgme aracinin giivenirlik (reliability) ile birlikte Onemli teknik
ozelliklerinden biri de gegerligidir (38). Bir testin “neyi”, ne denli “isabetli/dogru”
olarak ol¢tig ile ilgili kavram, gegerlik (validity)’tir (72). Bir 6l¢me aracinin gegerli
olabilmesi giivenirligine bagh olmasina ragmen, giivenilir olup da gegerli olmayan bir
Olgme araci, pratikte pek bir 6neme sahip degildir (38). Gegerlik sorunu, aragtirmacimn
olgtuginii diigindigin degiskeni gergekten olgiip Olgmedigi sorusu ile ilgilidir (37).
Gegerlik, bilimin 6zii olup, bilimsel oldugu kadar felsefi bir sorundur (57). Gegerlilik
derecesi korelasyon (iligki) katsayisi ile ifade edilir. Katsayinin 1’e yaklagmas: amaca
ulagma derecesini, 0’a yaklagmasi ise amagtan uzaklagma derecesini gosterir. Gegerlik
bir ol¢iim araci igin yapilmasi zorunlu olan ancak, élgiimiin her zaman ve her durum
i¢in gegerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir siiregtir (73).
Kadinlarin servikal kanserin erken tamsina iligkin tutumlarim saptamak
amaciyla gelistirilen dlgegin gecerlik analizine yonelik yapilan ¢aligmalar asagida yer
almaktadir.
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4.1.1. “Servikal Kanserin Erken Tamsmna Iliskin Tutum Olgesi” icin

“Kapsam Gegerlii”’nin Degerlendirilmesi:

Bu gegerlik sinamasinin amaci, 6lgme aracinda bulunan maddelerin 6lgiilmek
istenen alan1 temsil edip etmedigini bir uzman gruba inceleterek, anlamli maddelerden
olusan bitini olusturmaktir. “Kapsam gegerligi” uzmanlarin yargilarina dayanan bir
olgittir. Olgegin igeriginin yeterli oldufunu garanti altina alacak objektif kriterler
yoktur (45). “Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum Olgeginin uzman gorisii
acisindan degerlendirilebilmesi igin 6lgek taslagindaki 34 madde konunun uzmam olan
12 kisiye gonderilmigtir. Uzmanlardan her bir maddeyi ayirtedicilik, anlasilabilirlik,
amaca uygunluk, anket hazirlama teknigi agisindan degerlendirmeleri istenmistir (12).

Bilgin (1995) bir 6lgegin kapsam gegerligini degerlendirmede yargiglar grubu
olusturulmasim onermektedir (15). Bu 6neriden yola gikarak Ege Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi Psikoloji Bolimiinden bir 6@retim iiyesi, iki asistan ile birlikte aragtirmacinin
da iginde bulundugu bir yargi¢ grubu olusturuldu ve biitiin sorular tek tek bu grupta
degerlendirildi.

Uzmanlardan gelen onerilerde su noktalar goze ¢arpmaktaydi;

- Rahim agzi kanseri yerine rahim boynu kanseri teriminin kullanilmast,

- Bilgi igeren maddelerin tutum ifadesine doniigtiiriilmesi,

- Ifadelerde ikili olumsuzlamalar kullanilmamasi,

- Ifadelerde ikinci tekil sahis yerine birinci tekil sahislarin kullamlmasi,

- Genel ifadelerden kagimlmast,

- Ifadelerde gegmisi degil, simdiyi anlatan yapilanin kurulmas:.

Uzmanlardan gelen bu oneriler 6lgegin olusturulmasina ¢ok biiyiik katk:
saglamugtir. Sadece ilk Oneri igin uygulamada daha g¢ok rahim agzi kanseri ifadesi
kullanildis igin rahim agz1 kanseri ifadesi tercih edilmistir. Oneriler dogrultusunda baz1

maddelerin ifadelerinde degisiklikler yapildiktan ve baz1 maddelerde 6lgek taslagindan
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¢ikarildiktan sonra, uzmanlarin gogunlugunun aym fikirde olmasi gosterge olarak kabul

edildi ve 6lgme araci1 30 madde ile kullanilmaya baslandi. Uzman kigilerin gorisleri ile

“kapsam gegerligi” ol¢iiti saglanmaya caligilmustir.

4.1.2. “Servikal Kanserin Erken Tamsma iliskin Tutum (")lg:egi” icin
“Yapr-Kavram Gegerligi”nin Degerlendirilmesi:

Psikolojik olgekler i¢in “yapi-kavram gegerligi” birinci derecede onem tasir (97).
“Yapi-kavram gegerligi” bir yandan oOlgeSin ya da testin Olgtigii niteliklerin neler
oldugunu arastirir, diger yandan o6lgek uygulanan kisilerin aldig:1 puanlarin ne anlama
geldigini arastirir (37). Bu siireg, 6lgegin olgtiigi faktorler incelenerek ya da gegerligi
aragtirilan 6lgegin diger 6lgek ve Olgiilerle olan iligkisini aragtirarak gergeklestirilir. Her
defasinda o6lgekle ilgili yeni bir parca bilgi elde edilerek, yigilmali bir sekilde dlgegin
yapist ve puamn anlami hakkinda bilgiler elde edilir (73).

“Servikal Kanserin Erken Tamsma lliskin Tutum Olgegi'nin “yapi-kavram
gegerligi’ni degerlendirmede “faktér analizi” yapimugtir. “Faktor analizi” birbiri ile
baglantili degiskenleri belli kiimelerde bir araya getirmeye yarayan bir yontemdir (37).
Tutumun temel bilesenlerini (boyutlarini) belirtemekte en sik bagvurulan geleneksel yol
“faktor analizi’dir. Kendi aralannda yiiksek iligki gosteren maddeler faktorleri
olusturur. Maddelerin tasidign faktor yikleri dogrultusunda, birbiriyle olan iligki
diizeylerine dayal olarak faktorler belirlenir. Ortaya ¢ikan faktorlerin adlandiriimasi ve
yorumu kuramsal beklentilere ve birikime dayalidir (97). Faktor analizi yaparken; bir
kuramsal model varsa ve bu model faktor sayisi ile birlikte, faktorlerin neler olabilecegi
konusunda da bazi yordamalarda bulunuyorsa, verilere bu model dikkate alinarak
dogrulayict (comfirmatory) faktér analizi uygulanmalidir. Modelin olmadig,
arastrmacinin  §lgme aracinin Olgtiigi faktorlerin sayist hakkinda bir bilgisinin

olmadigy, belli bir hipotezi stnamak yerine, dlgme araciyla dlgiilen faktorlerin dogasi
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hakkinda bilgi edinmeye galigtii durumlarda agimlayici (exploratory) faktor analizi

kullanlir (49, 95).

Faktor yapisimi incelemek amaciyla, olgek maddelerinin cevaplarina verilen
puanlara Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) yapilir. Bu durum,
birbirinden bagimsiz alt boyutlarin olugmasini saglar (3). Faktorlerin hesaplanmasinda,
dzdeger (eigenvalue) goz oéniinde bulundurulur. Ozdeger, bir faktor tarafindan agiklanan
toplam varyanstir. Genellikle 6zdegeri 1 veya daha biiyik olan faktér sayisimn
yorumlanmasi uygun gorillmektedir (3). Ayrica sosyal bilimlerde yapilan analizlerde
%40-60 arasinda defisen varyans oranlanni yeterli kabul edilmektedir. Faktor
oruntiisiiniin olugturulmasinda ise, 0.30-0.40 arasinda degisen faktor yiiklerinin alt
kesme noktasi olarak alinabilecegi belirtilmektedir (95).

“Servikal Kanserin Erken Tamsma lliskin Tutum Olgegi”nden elde edilen
verilere uygulanan Temel Bilegenler Analizi (Principal Components Analysis)
Ortogonal Varimax rotasyon yéntemi dlgegin yapilandiriima amaglarina biiyiik oranda
ulastiim gostermigtir. Olgege faktor analizi yapilirken dogrulayict (comfirmatory)
faktor analizi kullandmustir. Yapilan analiz sonucunda olgegin  “Saghik Inang
Modeli”nin alt boyutlanna uygun sekilde 4 faktérden olustugu goriilmektedir.
Hatirlanacaf gibi, dlgek maddeleri “Saghk Inang Modeli”nin dort alt boyutu olan
“algilanan duyarlilik”, “algilanan ciddiyet”, “algilanan engel” ve “algilanan yarar”
konusunda kadinlarin servikal kanserin erken tamisina yénelik tutumlarimi 6lgmek igin
biraya getirilmistir.

Tablo 16’da goriildiigi gibi, “Servikal Kanserin Erken Tamisma Iliskin Tutum
Olgegi”nde temel bilesenler analizi sonucunda “algilanan duyarlilik” ile ilgili tutumlar
ol¢tiigi varsayilan 9 madde, analizdeki ilk ve en giglii faktér 1°de aynen yer almis ve
0.77lik i¢ tutarhlik degeriyle bir alt boyut olarak ortaya ¢ikmis ve “algilanan

duyarhilik” olarak adlandinlmistir. Bu alt boyut varyansin % 26.471°ini agiklamaktadir.
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Faktor 1’in faktor yikleri 0.37-0.69 arasinda degismektedir. “Algilanan ciddiyet” ile

ilgili tutumlan o6lgecegi varsayilarak 6lgege konan 7 maddeden bagka bir maddenin daha
bu alt boyuta eklenmesiyle “algilanan ciddiyet” olarak adlandirilan faktor 2°de -yer
aldigy, varyansin %7,849’u agikladign ve 0.78’lik i¢ tutarlilik degerine sahip bir alt
boyut olusturdugu gorilmigtir. Bu faktorun faktor- yikleri 0.46-0.68 arasinda
degismektedir. “Algilanan engel” ile ilgili tutumlar igin yazilan 9 maddenin 7’si faktor
3’e yiklenmis ve “algilanan engel” olarak adlandinlmigtir. Bu faktor varyasin
%4.933’unii agiklamakta ve 0.70’lik bir i¢ tutarliliga sahiptir. Faktér 3’tn faktor
yikleri 0.59-0.68 arasinda degigmektedir. Faktor 4 ise “algilanan yarar” olarak
adlandiriimugtir. “Algilanan yarar” alt boyutunu 6lgecegi varsayilan 5 maddeden bagka
1 madde daha bu alt boyuta yiiklenmistir. Faktor 4 varyansin %4.632’sini agiklamakta
ve i¢ tutarlilik katsayis1 0.72 bulunmugtur. Faktor 4’deki faktorlerin yikleri 0.36-0.65
arasindadir. Boylece olgek igin dort faktériin agikladig: toplam varyans %43.885 olarak
bulunmug ve Slgegin timinin i¢ tutarhlig 0.89°dur. Faktoérlerin hi¢ birinin  yiikii
0.30’un altinda olmadif: icin Slgekten faktor gikartma islemi yapilmamigtir.

“Faktor analizi” uygulanirken 6rneklem buayikligi (yeterliligi) dikkate alinmasi
gereken Onemli konulardandir. Oneklemden elde edilen verilerin yeterliginin
saptanmasinda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) orneklem yeterliligi ol¢iitii, gbzlenen korelasyon katsayilan buytikligi ile kismi
korelasyon katsayilarmin biiyiikliigiini karsilagtiran indekstir. KMO ol¢itii 1.00-0.90
oldugunda mikemmel, 0.89-080 arasinda oldugunda ¢ok iyi, 0.79-0.70 arasinda
oldugunda iyi, 0.69-0.60 arasinda oldugunda orta, 0.59-0.50 arasinda oldugunda zayif
ve 0.50’nin altinda oldugunda kabul edilemez (3,95). “Servikal Kanserin Erken
Tamisma Iligkin Tutum Olgegi™nin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ile hesaplanan
orneklem yeterliligi 0.88 bulunmusgtur. Bu deger dlgegin drneklem buyikliginin ¢ok

iyi oldugunu ifade etmektedir.
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Sonug olarak, dlgegin temel bilesenler analizi ile elde edilen faktor yapisinin,
kavramsal temelleriyle uyumlu oldugu, bir diger deyisle “yapi-kavram gegerligi”ne

sahip bulundugu saptanmistir.

4.1.3. “Servikal Kanserin Erken Tamisina Iliskin Tutum 6lce§i” icin
“Qlgiite Bagh Gecerlizi”’nin Degerlendirilmesi

“Servikal Kanserin Erken Tamsmna Iliskin Tutum Olgegi’nin “dlgiite baglh
gegerligi”nin degerlendirilmesi “egzamanli (benzer) olgekler gegerligi” ve “yordama
gecerligi” ile yapilmugtr,

“Benzer olgek gecerligi®nde, Slgek puanlar olglim aminda var olan bir Slgiitle
kargilagtinlir. Bu yontemde, daha onceden gegerligi saptanmig olan bir olgege
gereksinim vardir. Yeni 6lgegin gecerligini bulmak igin yeni dlgek ve gegerligi yiiksek
oldugu bilinen onceki 6lgek birlikte aymi gruba uygulanir; bireylerin yeni ve eski
olgekten aldiklari puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve bu korelasyon katsayisina
gore iki olgek arasindaki iliski degerlendirilir (45, 95). Aym kavramu Slgen iki dlgegin
karsitagtinlmas: 6lgegin gegerligine iligkin bir yargiya varmay1 kolaylagtirmaktadir (72).

Bu aragtirmada, “Servikal Kanserin Erken Tamsma lliskin Tutum Olgegi” ile
kuramsal olarak ayn1 dogrultuda iligki gosterecegi diisiinillen “Oz-Bakim Giicti Olgegi”
arasinda iligki aranmasi hedeflenmigtir. Nahcivan tarafindan saglikli genglerde “Oz-
Bakim Giici’niin degerlendirildii galigmada 6lgegin Kuder-Richardson 20 formiilii
kullamlarak bulunan Alfa degeri 0.92’dir (69).

Uygulanan iki olgekten elde edilen olgiimler sonrasi hesaplanan Pearson
momentler garpimi korelasyon katsayis1 0.34, Cronbach Alpha katsayisi ise 0.51°dir.
Her iki olgek arasinda yapilan korelasyon analizinde o= 0.01 diizeyinde anlamli bir
iligki saptanmustir (= 0.34, p < 0.01 ). Tahmin edildigi gibi; iki 6l¢ek arasinda dogru

orantih ancak kuvvetli olmayan bir iligki bulunmustur. “Servikal Kanmserin Erken
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Tamisina lligkin Tutum Olgegi”"nden alinan puan ortalamalan arttikga “Oz-Bakim Giicii

Olgegi’nden alinan puan ortalamalar1 da artmaktadir. Yapilan regresyon analizi
sonucuna gore de “Servikal Kanserin Erken Tamsina Iliskin Tutum Olgegi”nin puan
ortalamalarinin “Oz Bakim Giicii Olgegi’nin puan ortalamalarinin % 12’lik bolamiini
tammladig1 saptanmigtir. Model istatistiksel olarak %99 giiven seviyesinde Gnemli
bulunmustur (=0.34, R* =0.12, p < 0.01). Korelasyon katsayisin giicii belirtilirken
0.26-0.49 diizeyi igin zayif bir iligkiden soz edildigi igin, iki 6lgek arasinda zayif bir
iligkinin varhgindan soz edilebilir (3). “Servikal Kanserin Erken Tamisma lliskin Tutum
Olgegi” ile “Oz Bakim Giicti Olgegi” arasinda aym dogrultuda ancak kuvvetli olmayan
bir iliski bulunmustur. Bu ¢alismada 6nemli olan iliskinin giiciinden ¢ok yonidiir. Iki
Olgek aym seyi 6lgmedigi igin giiclerinin de aynt olmasi beklenmemelidir. Bu nedenle
bu beklenen bir sonuctur ve dlgekler arasindaki ayni yondeki iligki yeterli bulunmusgtur.

“Yordama gegerligi” yapilan olgme ile 6lgiilmeye caligilan seyin gergek
hayattaki yansimalarinin kargilastiriimasindaki uyumu gosteren uygulama gegerligidir.
“Servikal Kanserin Erken Tamisma Iliskin Tutum Olgegi"nin “yordama gegerligi”
degerlendirilirken kadinlarin tutumlan ile davramglan kargilagtirnilmigtir. Bunun iginde
kadinlanin “Servikal Kanserin Erken Tamismma Iliskin Tutum Olgegi”nden aldiklar
toplam puan ile pap smear yaptima davramglan arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda pap smear yaptiran kadinlarin dlgekten aldiklan
toplam puan ortalamasi, pap smear yaptirmayan kadinlarin &lgekten aldiklari toplam
puandan daha yiiksek bulunmustur. iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak da
anlamlidir (p < 0.000) (Tablo 17).

Ayrica pap smear yaptiran ve yaptirmayan kadinlann “Servikal Kanserin Erken
Tamsma Iligkin Tutum Olgegi”nin alt boyutlarindan aldiklari puanlar pap smear

yaptirma davramg1 ile karsilagtinildiginda 6lgegin 4 alt boyutunun hepsinde de pap
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smear yaptiran kadinlann puanlan daha yiiksek bulunmustur. Tablo 18’de goriildigi

gibi bu sonuglar da, istatistiksel olarak anlamlidir.

Olgekten alinan puanlar ile kadinlarin pap smear yaptrma davramslari
arasindaki iligkiyi kestirmek mimkiin olabilmektedir. “Servikal Kanserin Erken
Tarnisma lliskin Tutum Olgegi”nden yiiksek puan alan kadinlarin pap smear yaptrma
davramigin1 daha g¢ok gostermeleri beklenecektir. Sonuglardan da anlagilacag: gibi

LCA 14

“Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum Olgegi” “yordama gegerligi’ne

sahiptir.

42. ARASTIRMA KAPSAMINDA KULLANILAN OLCEGIN
GUVENIRLIK ANALIZLERI

Giivenirlik her dlgme aracimn tasimasi gereken temel ozelliktir ve bilimsel bir
caligmanin temel kosuludur (37, 57). Bireylerin aym test kullamlarak, aym ya da
degisik zamanlarda o test maddelerine verdigi yanitlarin tutarhlif: ya da degismezligi
testin giivenirligidir. Test giivenirligi, yanitlar arasi tutarliliktir (72). Giivenilir bir aracin
sagladig 6lgim degerleri iginde yanilg: degerlerinin olmamas istenir (37). Giivenirlik,
test puammn degisimindeki (varyansindaki) hata oranim belirler. Guvenirlik katsayisi
olarak kabul edilen r deZerleri, test puanlarinda yansiyan bireysel farkliliklarin ne
oranda gergek farklara, ne oranda sans ya da hata faktoriine bagli oldugunu gosterir.
Guivenirlik katsayisi yiikseldikge, testle 6lgiilen farklarin gergek farklan yansittifi
duginilir. Bu durumda test puanindaki hata pay: da az olur (72). Korelasyon degeri
bir’e yaklagtik¢a giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilir (57).

Kadinlann servikal kanserin erken tamsmna iligkin tutumlanm saptamak
amactyla gelistirilen 6lgegin giivenirlifini saptamaya yonelik olarak olgegin standart
hatasi, i¢ tutarlif1 ve zamana gore degismezligi tekniklerinden yararlamilmigtir. Agagida

gecerlilige yonelik yapilan ¢aligmalar yer almaktadir.
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4.2.1. “Servikal Kanserin Erken Tamisma iliskin Tutum Olcegi”
Maddelerine Verilen Yamitlarin “Standart Hata” Sonuclan

.Olgmenin standart hatas: bireysel puanlara kanan hata oranimin olasi sinirlart
hakkinda bilgi. verir. Ol¢iimden alinan puamin 6rneklem dagiliminda alabilecedi en
diisik ve en -yiiksek puan -sinirlarini gdsterir ve bir puan dilimi yeklinde ifade edilir.
Olgmenin standart hatast. yiikseldikce bireysel puamn degiskenligi artar ve Slgmenin
standart hatasi diigtilkge bireyin testten aldig1 puamn degiskenlii azalir. Standart hata
kigiildiikge 6lgmenin giivenirligi artar, standart hata biyiidikce 6lgmenin giivenirligi
azalir (73, 95).

“Servikal Kanserin Erken Tamsma [liskin Tutum Olgegi”nin tiimiinlin ve alt
boyutlarimin aritmetik ortalama, standart hata ve standart sapma degerleri- Tablo. 19 ve
20’de gorilmektedir. Verilerin normal veya normale yakin dagilip dagilmadigm.
belirlemek amaciyla, tek basina sadece hipotez testleri kullanilmamals, test sonuglar
histogram ve grafikler ile birlikte yorumlanmalidir denilmektedir (3). Bu nedenle
Olgegin tiimii -ve alt boyutlan igin gizilen histogram -grafikleri ¢izilmistir (Grafik 5, 6,
7,8, 9).

Standart normal dagilim tam bir ¢an egrisi bigiminde ve simetriktir. Boyle
durumlarda dagilimin aritmetik ortalamasi, tepe degeri ve ortancasi birbirine esit olup,
carpikhik katsayist. sifirdir. Bir veri grubu dagiliminin, kuramsal bir dagilim olan normal
dagilima tam olarak uymasi beklenemez. Dagilim, normal dagilima gore daha sivri ya
da yaygin olacak, ya da bir yana dogru kayma gosterecektir. Bu farkliliklarin kabul
edilir - sinirlar i¢inde -olup -olmadif, dagilimin “garpiklik” (skewness) ve “diklik”
(kurtosis) katsayilari. ile saptanabilir (4). Carpiklik (skewness) katsayisi; -1 ile +1
arasinda bir degerdir. Normal dagilimin ¢arpiklik katsayisi -sifirdir. “Fisher’in Carpiklik

Katsayis1” c¢arpiklik degerinin. standart hataya bolinmesi ile bulunur. Normal
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dagilimdaki degerlerin +1.96 igerisinde olmasi beklenir. Diklik (kurtosis) katsayisi,

normal dagilim igin sifirdir, diklik degerinin standart hataya boliinmesi ile “Fisher’in
Diklik Katsayisi” hesaplanir. Yorumlanirken +1.96 degerlerindeki katsayilar anlamli
kabul edilmez (4).

Eger bir normal dagilim simetrik degilse, dagilim egrisinde ¢an egrisinin tepe
noktas: ortada degil, safa ve sola kaymig olacaktir. Bagka bir degisle, denekler hangi
tarafta daha ¢oksa, egrinin 6teki tarafi basiklagacaktir. Eger ortalama medyandan biyiik
ise, gozlemlerin dagilimi saga (pozitif) garpik olur. Eger ortalama medyandan kiigiik
ise, gozlemlerin dagilim1 sola (negatif) ¢arpik olur. Egrinin tepesinin sivrilidinde; tepe
sivriyse leptokurtik, tepe basiksa platikurtik dagilimdan s6z edilir. Basiklik ve diklik
dereceleri histogramlardan da anlagilabilir (3).

“Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum Olgegi”nin timinin ve alt
boyutlarmin  “carpiklik” (skewness) katsayilar1 degerlendirildiginde 6lgegin tiimiiniin
carpiklik katsayisi -0.68, “algillanan duyarlilik” alt boyutunun “garpiklik katsayisi”
-0.44, “algilanan ciddiyet” alt boyutunun “carpiklik katsayist” -0.76, “algilanan engel”
alt boyutunun “carpiklik katsayisi” -0.75, “algilanan yarar” alt boyutunun “garpiklik
katsayis’” -0.95 bulunmugtur. Bu carpikhik katsayilari +1.96 degerleri i¢inde yer
aldigindan, anlaml kabul edilmez (p > 0.005). Gériildugi gibi 6lgegin tiimiiniin ve alt
boyutlarimin sola cgarpik oldugu gorilmektedir. En az garpik alt boyut “algilanan
duyarlilik” alt boyutu iken, en gok ¢arpik alt boyut “algilanan yarar” alt boyutudur. Bu
da olgegin timiniin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarimin medyandan kiigik
oldugunu géstermektedir.

“Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum Olgegi”nin timiinin ve alt
boyutlannmn  “diklik” (kurtosis) katsayilari degerlendirildiginde 6lgegin tiimiiniin diklik
katsayis1 -0.84, “algilanan duyarhilik” alt boyutunun “diklik katsayisi” 1.10, “algilanan

ciddiyet” alt boyutunun “diklik katsayis1” 1.28, “algilanan engel” alt boyutunun “diklik
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katsayisi” 0.54, “algilanan yarar” alt boyutunun “diklik katsayisi” 1.33 bulunmustur.

Diklik katsayilan +1.96 degerleri iginde yer aldigindan, bu degerler anlamh kabul
edilmez (p > 0.005). Olgegin tiimiiniin ve alt boyutlannin sivriligini leptokurtik olarak
tamimlamak miimkiindiir. En dik alt boyut “algilanan engel” alt boyutu iken, en basik alt
boyut “algilanan yarar” alt boyutudur. Bu da 6lgegin tiimiiniin ve alt boyutlarinin puan
dagilimlannin normal dagilim igindeki sivriligini gostermektedir.

Sonug olarak; ol¢egin tiimiiniin ve alt boyutlarinin normal dagilim egrisi iginde

bulundugu séylenebilir. Bu sonuglar dlgmenin giivenilir oldugunun gostergesidir.

4.2.2. “Servikal Kanserin Erken Tamisma Iliskin Tutum Olcegi” i¢in  “i¢
Tutarhhik” Degerlendirilmesi

“I¢ tutarhilik” sik bagvurulan bir giivenirlik olgitidar. “I¢ tutarhlik”in dayandig
temel goriis, her 6lgme aracinin belli bir amaci gergeklestirmek (bir biitiinii olusturmak)
lizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz Gnitelerden olustugu ve bunlarn bir biitiin
icinde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir (45, 57). Bu
teknikle olugturulmug bir testin maddeleri gogunlukla ayni1 yonde bir ayrim yapmusg ise o
testin yiiksek i¢ tutarliga sahip oldugu anlagilir (72).

“I¢ tutarlik ghvenirligi”ni stnamak i¢in “madde ¢oziimlemeleri” ve “yan-test
givenirligi” yapilir. “Madde ¢6ziimlemesi” i¢in de “Cronbach Alpha katsayist”,
“Kuder-Richardson 207, “Kuder-Richardson 21 ¢dziimlemeleri” ve “madde-toplam
Olgek ¢oziimlemesi” yapilmaktadir (37).

“Servikal Kanserin Erken Tamsma Iiskin Tutum Olgegi™nin “ig tutarhligi™m
belirlemede “madde ¢oziimlemesi” ve “yan-test giivenirligi” yapilmigtir.

Olgegin giivenirlik dizeyini saptarken “madde ¢oziimlemesi’nde madde
puanlarinin  siirekli oldugu durumlarda (Likert tipi) Cronbach Alpha katsayisi

hesaplanmas: Onerilmektedir (38, 45, 73, 97). Yapilan analiz sonucunda “Servikal
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Kanserin Erken Tamsma Iligkin Tutum Olgegi nin timiniin Cronbach Alpha katsay1si

0.89 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlanmin “algilanan duyarlilik” Cronbach
Alpha katsayis1 0.71, “algilanan ciddiyet” Cronbach Alpha katsayisi1 0.78, “algilanan
engel” Cronbach Alpha katsayis1 0.70, “algilanan yarar” Cronbach Alpha katsayisi
0.72’dir. Guvenirlik 6l¢iitii olarak kabul edilecek korelasyon katsayisinin diizeyi dlgegin
hangi amagla kullamlacagina baghdir. Fizyolojik olgtimlerde 0.90 ve iizeri, tutum
olgeklerinde 0.70 olarak kabul edilebilir diizeydir (45). Olgegin maddelerinin genel
olarak yiiksek bir i¢ tutarlifa sahip olmasi, 6lgegin tiimiinden elde edilen 0.89’luk
Cronbach Alpha ig tutarlik katsayis1 ile gdsterilmistir. Olgegin alt boyutlarinin tiimiintin
i¢ tutarlilik katsayilari da givenirlik dizeyindedir. Olgegin alt boyutlarmin puan
ortalamalan ile Olgefin timinin puan ortalamalann arasinda yapilan korelasyon
analizinde dort alt boyutun timiinde de oldukga yiksek korelasyon katsayilar
saptanmugtir (“Algilanan Duyarlilik” 0.84, “Algilanan Ciddiyet” 0.77, “Algilanan
Engel” 0.75, “Algilanan Yarar” 0.80). Bu sonuglarda Olgegin kendi iginde tutarh
oldugunu gostermektedir. Tiim bu sonuglara gore; 6lgekte bulunan maddeler birbiriyle
tutarli ve aymi1 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olugmaktadir. Bagka bir deyigle
olgegin homojenligi yeterli diizeydedir.

Olgeklerde ters yonde puanlanan sorularnn i¢ tutarlilik katsayisim disiirdigi
bilgisinden yola ¢ikilarak, olgegin ters yonde puanlanan maddelerinin i¢ tutarhilid:
degerlendirildiginde, ters yonde puanlanan maddelerin i¢ tutarlih@i bir miktar
disurdiigt, diiz puanlanan maddelerdeki 0.89’luk Cronbach Alpha degeri yerine ters
maddelerdeki 0.79’luk Cronbach Alfa degerinden anlagilmaktadir. “Algilanan engel”
alt boyutunda Cronbach Alpha katsayisinin diger alt boyutlara gére diisiik olmasinin
nedeninin de, bu alt boyutta ters yonde puanlanan madde sayisimin goklugundan
kaynaklandigy dastnilmektedir. Tepki yanhligim o6nlemek amaciyla kullanilan bu

madde yonlerini dengeleme tekniginin Gilkemizde gelistirilen ya da uyarlanan 6lgeklerde
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iyi islemedigi de ¢ogu kereler gézlenmistir. Dolayisiyla 6lgegin ters yonde puanlanan
maddelerinin g6zden gegirilerek yeniden diizenlenmesinin i¢ tutarlilig daha da
artiracagi diigunilmektedir.

“Madde analizi”, 6lgme aracindaki her maddenin aldig1 deger ile, 6igme aracinin
timiinden alinan toplam deger arasindaki iligkiyi ifade eder (57). Olgek igindeki
maddelerin belirli bir niteligi olgiip, Ol¢medigini ayut etmede bu yontemden
yararlanilabilir. Olgek igindeki her maddenin toplam puanla olan korelasyonu bulunarak
incelenir. Eger, bir maddenin toplam puana olan korelasyonu diisiik ise, bu 0 maddenin
Olgcekteki diger maddelerden farkh bir niteligi olgtigtni gosterir. “Madde analizi”
sonucunda hesaplanan Pearson momentler c¢arpimi korelasyon Kkatsayisidir. Bu
korelasyon katsayisinin negatif olmamas: gerekir (57, 73).

Madde toplam puan korelasyon katsayisimin hangi Olgiitiin altina digiince
givenirlifin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte,
Karasar’a (1995) gore 0.50°den kiigiik katsayisi: olan maddelerin giivenirliinden kugku
duyulmali iken, Oner’e (1987) gore, bu katsayr 0.30’un iizerinde olmahdir.
Uygulamada ise ¢ogu arastirmaci 0.20 diizeyini kullanmaktadir (45, 57, 72). Madde-
toplam korelasyon katsayisi sinirina karar verirken; aragtirmaci, aragtirmanin amacit ve
yapilan 6lgmenin niteligine gore karar verebilir denilmektedir (45). “Servikal Kanserin
Erken Tamsma Iligkin Tutum Olgegi’nin madde-toplam korelasyon katsayisi igin 0.30
diizeyi giivenirlik diizeyi olarak kabul edilmistir.

“Servikal Kanserin Erken Tamsma Iligkin Tutum Olgegi” igin yapilan “madde
analizi” sonuglarinda madde-toplam korelasyon katsayist 0.30’un altinda olan madde
yoktur ve bu nedenle de higbir madde digekten ¢ikanimamgtir. Olgegin madde-toplam
korelasyon katsayis1 ve Cronbach Alpha degerleri Tablo 22’de goriilmektedir. Madde-
toplam korelasyon degerlendirilmesi yapilan olgekte en disik madde-toplam

korelasyonuna sahip madde 0.40 ile madde 30 (Mahrem yerimi gdsterecegimden
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utandifim igin rahim afzi kanseri erken tamsi i¢in muayeneye gitmekten
kagininm)’dur. Bu maddenin Cronbach Alpha katsayist 0.57’dur. Olgekte en yiiksek
madde-toplam korelasyonu 0.55 ile madde 11 (Saghk giivencesi olmasi rahim agzi
kanseri erken tamsi i¢in muayeneye gitmeyi kolaylagtirir)’e aittir. Bu maddenin de
Cronbach Alpha katsayis1 0.71°dir. “Servikal Kanserin Erken Tamisma Iligkin Tutum
Olgegi”ne yapilan “madde analizi” sonucunda 6lgegin biitiin maddelerinin giivenilir
olduguna karar verilmistir.

“I¢ tutarhlik giivenirlik katsayis1” hesaplama yontemlerinden birisi de “yan test
guvenirligi”nin hesaplanmasidir. “Yan test givenirlik” yénteminde, olgek ya da test
maddeleri iki esit pargaya boliinerek Slgiim sonuglan arasinda korelasyon hesaplanir.
Yartya bolme iglemi birkag sekilde yapilabilir. Bunlardan biri 6lgek maddelerini ilk
yari-ikinci yan olarak ikiye bolmektir. Sik kullamlan diger bélme yontemi ise araci tek
sayili ve ¢ift sayili maddelerini ayrarak ikiye bolmektir. “Yar test giivenirlik” yontemi
hesaplamalan toplam 6lgegin degeri altinda bir kestirim yapma egilimindedir. Bunun
nedeni de; kisa olgeklere kiyasla uzun 6lgeklerde giivenirligin daha yiiksek olmasidir
37).

“Servikal Kanserin Erken Tamsmna Iliskin Tutum Olgegi™nin tek ve ift sayils
maddelerinden olusan iki yan test giivenirlik sonuglarna goére olgegin iki yarisi
arasindaki korelasyon 0.85’dir. Birinci yaridaki 15 madde i¢in Cronbach Alpha 0.82,
ikinci yaridaki 15 madde igin Cronbach Alpha 0.79’dur. Olgegin Guttman Split-Half
katsayis1 0.89, Sperman-Brown katsayisi ise 0.89 olarak bulunmustur. Beklendidi gibi
degerler toplam olgegin degerlerine benzer veya biraz altinda olmasina ragmen,
guvenirlik degerleri oldukga yiiksektir. Bu sonugta; lgegin i¢ tutarhilia sahip, giivenilir

bir dlgek oldugunu géstermektedir.
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4.2.3. “Servikal Kanserin Erken Tamsma iliskin Tutum ﬁlcegi” Icin

“Zamana Gore Degismezlik” Degerlendirilmesi

Yapilan bir dlgmede kullanilabilecek giivenirlik 6lgiitlerinden biri de “zamana
gore degismezlik”tir. “Zamana gore degismezlik” Ol¢iiti, herhangi bir seyin aym
(benzer) kosullar altinda ve belli bir zaman aralif: ile 6lgiimleri sonucu elde edilen veri
gruplan arasindaki iligkidir. Yani, 6nceki ve sonraki dlgmeler arasindaki korelasyon
katsayisidir (57).

Pratikte ¢ok uygulanan “zamana gore degigmezlik” daha ¢ok “test-tekrar test”
(test-retest) teknigidir. “Test-tekrar test giivenirligi”, zaman i¢inde aym1 sonugclar1 elde
ederek Olgegin kararhligimi degerlendirir. Burada ol¢lim zamanlan arasinda 6lgilen
degiskelerin kararli kalmasi, 6éte yandan diger kosullarin da buna etki etmemesi
zorunlulugu vardir. Bu kogulun her zaman yerine getirilmesi olanakli olmadigindan,
“test-tekrar test giivenirlifi” ¢ogu kez oldugundan daha disik diuzeyde hesaplanir.
Diger yandan deneklerin 6lgegi ammsamalar: da test-tekrar test giivenirligini bozan bir
bagka unsurdur ve bu durumda beklenenden daha yiiksek diizeyde giivenirlik elde edilir
(6). Bu nedenlerle iki 6l¢iim arasinda iki-dort haftalik bir zaman 6nerilmektedir (95).

Iki uygulama arasindaki iligki i¢in Pearson momentler garpimi korelasyon
katsayis1 hesaplanir. Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi 6rneklemin
buyikligiinden etkilendigi ve kiigiik gruplarda kararlilik gosterebilmesi igin, grubun en
az 30 kigiden olugmas: gerektigi belirtilmektedir (3, 95).

Bu aragtirmada “ test-tekrar test giivenirlik” 6lgiti i¢in ¢aligmaya katilan ilk 40
kadina, ilk test uygulamasindan 21 giin sonrasi randevu alinarak oOlgek tekrar
uygulanmstir.

Bu boliimde “Servikal Kanserin Erken Tamisma Iliskin Tutum Olgegi” igin
yapilan “test-tekrar test giivenirlik” analizi sonuglan bulunmaktadwr. Tablo 23’de

gorildigi gibi “Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum Olgegi nin tiimiiniin
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Pearson momentler ¢arpimi  sonucu elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayisi
0.85°dir. Olgegin alt boyutlan degerlendirildiginde “algilanan duyarhilik” alt boyutunun
Pearson momentler ¢arpimi sonucu elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayisi
0.82, “algilanan ciddiyet” alt boyutunun Pearson momentler ¢arpimi1 sonucu elde
edilen test-tekrar test korelasyon katsayis1 0.85, “algilanan engel” alt boyutunun
Pearson momentler ¢arpimi  sonucu elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayist
0.71, “algilanan engel” alt boyutunun Pearson momentler ¢arpim: sonucu elde edilen
test-tekrar test korelasyon katsayist 0.83 bulunmugstur. Yapilan regresyon analizi
sonucunda “Servikal Kanserin Erken Tamswmna Iliskin Tutum  Olgegi” puan
ortalamasinin test-tekrar test sonucu puan ortalamasmin % 73’lik boliimini
tamimladi1 saptanmugtir. Korelasyon katsayisimin giiciine bakildiginda da 0.70-0.89
diizeyi yiiksek iligkinin varligindan soézettigi igin, iki 6lgiim arasinda yiiksek iligki
giiciinden sozetmek miimkiindiir (= 0.85, R?=0.73, p<0.01) (3). Bu iliski dogrusal bir
iligkidir ve istatistiksel olarak % 99 giiven seviyesinde 6nemlidir.

Elde edilen bulgulara gore, “Servikal Kanserin Erken Tamismna Iliskin Tutum
Olgegi™nin  zamana gore kararthhigini yiksek diizeyde sagladigimi  sdylemek
mimkindir.

Sonug olarak; “Saghk Inan¢ Modeli” yaklasim ile kadinlarin servikal kanserin
erken tamsina iligkin tutumlanmi incelemeye yonelik olarak gelistirilmeye caligilan
“Servikal Kanserin Erken Tanisma Iliskin Tutum Olgegi nin oldukga yeterli giivenirlik
ve gegerlik gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu saptanmigtir. Kadinlarin servikal
kanserin erken tamisina iligkin  tutumlarimi belirlemede, bu Olgegin rahathikla

kullamlabilecegi sdylenebilir.
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BOLUM IV

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

“Saghk inang¢ Modeli” yaklagim ile kadinlarin servikal kanserin erken tamisina
iligkin tutumlarimi incelemeye yonelik gelistirilen “Servikal Kanserin Erken Tamsina
Hiskin Tutum Olgegi™nin gelistirilmesi asamasinda elde edilen sonuglar soyle
siralanabilir:

Gegerlik Analiz Sonuglary

* “Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum Olgegi nin kapsam
gecerliginin saglanmasi i¢in konunun uzmani 12 kisiden goriig alinmgtir.

* Qlgegin kavram gegerligi igin yapilan “faktér analizi” sonucunda dort faktor
elde edilmigti. Bu dort faktor “Saghk Inan¢ Modeli”nin alt boyutlarina gore
adlandinlmugtir. Faktor I “Algilanan Duyarlibk”, faktor IT “Algilanan Ciddiyet”, faktor
III “Algilanan Engel”, faktér IV “Algilanan Yarar”. Dort faktoriin agikladif: varyans
% 43.885°dir.

* “Servikal Kan!s‘erin Erken Tamsma [liskin Tutum Olgegi”nin gegerlik
degerlendirmesinde benzer olgek olarak “Oz-Bakim Giicii Olgegi” kullamlmgtir. Iki
Olgek arasinda dogrusal, fakat kuvvetli olmayan bir iligki saptanmugtir (=0.34,
R? =0.12, p< 0.01). Iki 6igefin puan ortalamalanimin birbirine etkisinin incelendigi
regresyon analizinde “Servikal Kanserin Erken Tamsma Iligkin Tutum Olgegi”nin puan
ortalamasi, “Oz-Bakim Giici Olgegi” puan ortalamastun  %12’lik  boliimiinii
tammlamaktadir.

* Qlcegin yordama gecerligi igin, kadinlarin “Servikal Kanserin Erken
Tanmisma [ligkin Tutum Olgegi”nden aldiklari toplam puan ile pap smear yaptirma

davramslan arasindaki iligki degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
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pap smear yaptiran kadinlarin olgekten aldiklan toplam puan ortalamasi, pap smear
yaptirmayan kadinlarin 6lgekten aldiklari toplam puandan daha yitksek bulunmugtur. Tki
ortalama arasindaki fark istatistiksel olarakta anlamlidir (p< 0.000). Olcegin alt

boyutlan arasinda da anlamli diizeyde farkliliklar saptanmagtir.

Giivenirlik Analiz Sonuglary;

* “Servikal Kanserin Erken Tamsma [liskin Tutum Olgegi "nin timinden alinan
puanlara bakildiginda 6l¢egin min. puam 71.00, max. puam 132.00 olarak bulunmustur.
Olgegin tiimiiniin toplam puan ortalamast ve standart hatast 104.97+0.061°dir.

* Qlgegin tiimii igin Cronbach Alpha katsayist 0.89, “Algilanan Duyarlilik” alt
boyutu igin 0.71, “Algilanan Ciddiyet” alt boyutu i¢in 0.78, “Algilanan Engel” alt
boyutu i¢in 0.70, “Algilanan Yarar” alt boyutu i¢in 0.72 diizeyinde bulunmustur.

* Qlgegin “madde analizi” igin hesaplanan madde-toplam korelasyon katsayist
0.40-0.55 arasinda saptanmugtir.

“Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum Olgegi™nin tek ve ift sayili
maddelerinden olusan iki yan test giivenirlik sonuglarina gore Olgegin iki yarisi
arasindaki korelasyon 0.85dir. Olgegin Guttman Split-Half katsayis1 0.89, Sperman-
Brown katsayis1 da 0.89 yiiksek bulunmustur.

*, Yapilan “test-tekrar test giivenirligi” sonucunda iki 6l¢tim arasinda korelasyon
katsayist 0.85 bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin korelasyon katsayilan da yiksektir
(0.82, 0.85, 0.71, 0.83).

* QOlgegin “zamana gore defismezlifi’ni test edebilmek igin “test-tekrar test
teknigi” kullamlomgtir. Yapilan iki olgiim arasinda dogrusal ve kuvvetli bir iligki
saptanmugtir. Iki degerlendirme arasinda yapilan korelasyon analizinde o= 0.01
diizeyinde anlaml iligki saptanmustir (= 0.85, R?=0.73, p< 0.01). “Servikal Kanserin

Erken Tamsma Iligkin Tutum Olgegi” puan ortalamasinin test-tekrar test sonucu puan
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ortalamasina etkisinin incelendifi regresyon analizi sonucunda “Servikal Kanserin
Erken Tamsina Iligkin Tutum Olgegi” puan ortalamasinin test-tekrar test sonucu puan

ortalamasmin % 73’likk boliimiini tammladi§x saptanmistir.
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5.2. ONERILER

Bu galismada aragtirmaya yonelik olarak;

* “Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum Olgegi”nin degisik sosyo-
ekonomik diizeyleri, bélgeleri ve yag gruplarim temsil eden 6rneklemlere uygulanarak,
degismezliginin aragtirilmasi,

* “Servikal Kanserin Erken Tamisma Higkin Tutum Olgegi nin “Saglik Inang
Modeli”nde bireylerin algilarinda etkili olabilecek diger degiskenler (yas, egitim
durumu, ekonomik durum, etnik grup, v.s.) ile degerlendirilmest,

* Geligtirilen 6l¢ekten kadinlann servikal kansere iligkin tutumlarini belirlemeye
yonelik yapilacak aragtirmalarda yararlaniimast,

* “Servikal Kanserin Erken Tanmsma Iliskin Tutum Olgegi ndeki ters puanlanan
sorularin yeniden gozden gegirilerek, degerlendirilmesi,

* Servikal kanser i¢in diisiiniilen bu 6lgegin, diger kanser tirleri i¢in uyarlama
¢aligmalarinin yapilmast,

* Saglig koruma ile ilgili yapilacak projelerde “Saghk Inang Modeli”
yaklasimindan yararlanilmas:,

Uygulamaya yonelik olarak da;

* Geligtirilen 6lgek yardimiyla saptanacak tutumlarin hazirlanan/hazirlanacak

erken tam programlarinda/projelerinde kullanilmas: 6nerilmektedir.
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BOLUM VI

OZET

Bu arastirmada, “Saghk Inan¢ Modeli” yaklasimi ile kadinlarin servikal
kanserin erken tamsina iligkin tutumlarini incelemeye yonelik gegerli ve giivenilir bir
arag gelistirmek amaglanmugtir. Aragtirma metodolojik tiirde bir alan aragtirmasidir.

Aragtirma Manisa Il merkezinde bulunan toplam 9 saglik ocag: bolgesindeki
19-64 yas grubundaki evli 300 kadinda yiritilmustur. “Servikal Kanserin Erken
Tanisma Iliskin Tutum Olgegi” 30 maddeden olugmaktadir. Olgegin tiimiiniin toplam
puan ortalamasi ve standart hatasi 104.97+ 0.061, standart sapmasi 10.694 olarak
saptanmugtir. Olgegin “kapsam gegerligi”nin sinanmasi sirasinda 12 uzmandan goriig
alinmg, oneriler dogrultusunda degisiklikler yapilmistir. Yapilan “madde analizi”
sonucunda olgekteki maddelerin madde-toplam korelasyon katsayis1 0.40-0.55 arasinda
saptanmig ve higbir madde olgekten gikarilmamistir. Olgege uygulanan “faktor analizi”
sonucunda olgegin toplam varyansinin %43.88’ini agiklayan 4 faktor elde edilmis ve bu
faktorler “Saghk iman¢ Modeli”nin alt boyutlarma gore  Faktor I “Algilanan
Duyarlilik”, faktor II “Algilanan Ciddiyet”, faktor III “Algilanan Engel”, faktér IV
“Algilanan Yarar” seklinde adlandinilmigtir. Olgegin tiimii i¢in Cronbach Alpha
katsayis1 0.89°dur. Cronbach Alpha katsayis1 “Algilanan Duyarhilik” igin 0.71,
“Algilanan Ciddiyet” igin 0.78, “Algilanan Engel” i¢in 0.70, “Algilanan Yarar” igin
0.72 bulunmugtur. Olgegin yari-test giivenirliginde Guttman Split-Half katsayisi 0.89,
Sperman-Brown katsayist ise 0.89dur. Olgegin zamana gore degismezliginde yapilan
iki olgim arasinda dogrusal ve kuvvetli bir iliski saptanmustir (= 0.85, R%*=0.73,
p<0.01).

Sonug olarak; “Servikal Kanserin Erken Tamsa Iligkin Tutum Olgegi”nin

olduk¢a yeterli giivenirlik ve gegerlik gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu



116
saptanmustir. Olgegin test edilmesi igin fakli sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip kadinlarda

caligmalar yapilmasina gereksinim vardir.
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ABSTRACT

DEVELOPING A SCALE TO EXAMINE ATTITUDES TOWARD EARLY
DIAGNOSIS OF CERVICAL CANCER BY USING “HEALTH BELIEF

MODEL” AS A THEORETICAL FRAMEWORK

The aim of this stidy was to develop a valid and reliable instrument to examine
attitudes toward early diagnosis of cervical cancer by using “Health Belief Model” as a
theoretical framework. This is a methodological and epidemiological survey study.

This study was conducted at 9 primary health care center district with 300
women married and ages 19-64 years residing in Manisa. “The Scale of Attitudes
Towards Early Diagnosis of Cervical Cancer” included 30 items. The total mean score
and standard error of the scale were 104.97+0.061 and standard deviation was 10.694.
The scale was examined by 12 experts to verify its content validity. In the item analysis
it has seen that the item-to-total correlation coefficients of scale ranged from 0.40 to
0.55 and none of the items of scale was deleted. At the result of factor analysis of the
scale 4 factors which can account for 43.88% of the total variance of test scores was
obtained. These factors was called as Factor I “Perceived Susceptibility”, Factor I
“Perceived Seriousness”, Factor III “Perceived Barriers”, Factor IV “Perceived
Benefits” according to Health Belief Model constructs. The Cronbach alpha coefficient
of the scale was 0.89. It was 0.71 for “Perceived Susceptibility”, 0.78 for “Perceived
Seriousness”, 0.70 for “Perceived Barriers”, 0.72 for “Perceived Benefits”. Split-half
reliability of the scale has shown that Guttman split-half value was 0.89 and Sperman-

Brown value was 0.89. In order to estimate instrument stability between different
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occasions test-retest reliability was performed and it has seen that there was a strong
and linear correlation between measures (r=0.85, R?=0.73, p< 0.01).

As a result it has found that “7The Scale of Attitudes Towards Early Diagnosis of
Cervical Cancer” was a sufficiently valid and reliable instrument. More work needs to
be conducted in testing this scale specifically for women who have different socio-

cultural features.
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EK-I:

“SAGLIK iNANC MODELI” YAKLASIMI iLE KADINLARIN SERVIKAL

KANSERE ILISKiN TUTUMLARINA YONELIK OLCEK CALISMASI

Sosyo-Demografik Bilgi Sorular:
............ *Nolu Saglik Ocag1 Boigesi

1DEvli 2)Bosanmig 3)Dul
3. Ik evliliginizi kag yasimzda yaptimz? )
4, Egitim Durumunuz:
1)Okur-Yazar Degil 4)Orta Okul Mezunu
2)Okur-Yazar 5)Lise Mezunu
3)ilkokul Mezum 6)Universite Mezunu
5. Saghk giivenceniz var mi?
1)Evet 2)Hayir
6. Saghk giivencesi:
1. Emekli Sandign 2. SSK 3. Bag-Kur 4. Yesil Kart 5. Ozel Saglik Sigortast 6. Diger (
7 Mesleginiz:

1)Ev Hamim 4)Serbest Meslek
2)Memur 5)Emekli
3)lsci 6)Diger
8. Cocugunuz var mi? (Yamtiniz hayir ise 10°uncu soruya geginiz).
DEvet 2)Hayir
9. Ka¢ gocngunuz var? (ceeramnonanens )
10.Gelir Durumunuz:
1)Gelir Giderden Az 2)Gelir Gidere Esit 3)Gelir Giderden Fazla

Servial Kanser ve Pap Smear Testi_ile ilgili Sorular:
11.Pap smear testini duydunuz mu?

1)Evet 2)Hay1r

129

Pap_smear testi; rahim agz kanserini erken tesbit edebilmek icin yapilan bir testtir. Bu test
sirasinda doktor rahminizin agzindan pamuklu bir cubuk yardimn ile siiriintii ahr ve incelenmesi

icin laboratuvara gonderir. Bir hafta ile on giin arasinda senucu belli olur.
12.Daha 6nce rahim agz1 kanseri (servikal kanser) tamsi aldimz m?
DEvet 2)Hayir



130
13.Ailenizde rahim agz kanseri (servikal kanser) tanis alan var m1?

DEvet (Kim?.......occeoreveereercrannns ) 2)Hayir
14. Arkadaslanmizdan rahim agz kanseri (servikal kanser) tanusi alan kisi veya kisiler var m?

DEvet 2)Hayir
15.Rahim agz1 kanseri (servikal kanser) konusunda hi¢ egitim aldmiz m?

1)Evet QHayir  (Yamtmz hayir ise 18’inci soruya geginiz)
16. Pap smear testi konusunda hig egitim aldiniz rm?

DEvet 2)Hayir (Yamtimz hayir ise 18°inci soruya geginiz)
17 Egitimi nereden aldimz?

1Kitap, Dergi, Brosiirler 3)Televizyon ve Radyo

2)Saglik Personelinden 4)Diger
18.Hig pap smear testi yaptirdiniz m1?

DEvet 2)Hayir (Yanrtimz hayr ise diger sorulan geginiz)
19.En son ne zaman pap smear testi yaptirdiniz?  T— )
20.Pap smear testinizi nerede yaptirdiniz? (oorrereemeeereeeeeeeenreeenns )
21.Neden pap smear testi yaptirdiniz?

1)Doktor 6nerdigi icin

2)Genel kontrol i¢in kendim istedim

3)Jinekolojik bir nedenle doktora gittigimde doktor uygun goriip ald:
AYDIBET  (cevveirrncerreasreasessnessessnsssarasssssseresesnsssssssemsessesasasasosnsesasssnasseessons )
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EK-1I:

SERVIKAL KANSERIN ERKEN TANISINA iLiSKiN TUTUM OLCEGI:
ACIKLAMA: Asagida kadinlann rahim agz (servikal) kanser konusundaki tutumlarim igeren ifadeler
bulunmaktadir. Asagida size bu konu ile ilgili baza sorular sorulacaktir. Sorularda yanhs§ ya da dogru
denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir. Bu nedenle her ifadeyi okuyup, fizerinde gok
uzun siire diisimmeden size uygun gelen cevabi isaretleyiniz. Hicbir soruyu miimkiin oldugunca bos
birakmamaya 6zen gésteriniz,

Dilek Ozmen
Egg 15123

1. Rahim agz1 kanseri olmaktan korkuyorum,

2. Rahim apz1 kanseri hakkinda bilgi edinmeye deger.

3. Rahim agz1 kanseri erken tanmisi igin diizenli muayene yaptirmak gerektifine
inanmiyorum.

4. Egim izin verse de vermese de, rahim agz kanseri erken tamis: igin
muayeneye giderim.

5. Rahim agzi kanseri olursam fazla yagayamam.

6. Rahim agz kanserinin erken tamsi i¢in muayeneye gitmek gereksiz bir
zahmettir.

7. Ailemden biri rahim agzi kanserine yakalamirsa kendim igin de
endisclenirim,

8. Rahim agz kanseri hakkida pek fazla diiginmiiyorum.

9. Rahim afz1 kanseri erken tanist igin muayeneye gitmeye zaman yaratirim.

10. Rahim agz1 kanseri olursam cinsel hayatim olumsnz etkilenir.

11. Saglik giivencesi olmasi rahim agz1 kanseri erken tanmisa icin diizenli
muayeneye gitmeyi kolaylagtirr.

12. Haurlatillirsa, sikayetim olmasa da, rahim agz kanseri erken tams: igin
diizenli olarak muayene olurum.

13. Rahim agz kanseri erken tamsi i¢in tek bagima muayeneye gitmekten
kagmirim,
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Tamamen

Katiltyorum

Katiiyorum

Kararsizim

Katilmiyorum
Kesinlikle

Katilmiyorum

14. Rahim agz kanseri olma diigiincesi aklima sik sik geliyor.

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

16. Saglik kuruluglari, rahim agz kanseri erken tamsi igin muayeneye davet
ederlerse giderim.

17. Doktora tetkike gitsen, muhakkak bir hastalik bulurlar, o nedenle rahim agz
kanseri erken tanis1 igin muayeneve gitmem.

18. Cevremdeki insanlann rahim agz kanserine yakalandiklarnm duymak beni
korkutuyor.

19. Bazen rahim agz1 kanseri olma diisiincesiyle huzursuz oluyorum.

20. Yapilacak tetkiklerin canirm acitacagim diisiinerek rahim agz: kanseri erken
tamus! i¢in muayeneye gitmem.

21. Hayatimin bir déneminde benim de rahim agz kanserine yakalanma
riskim/olasthfim oldugunu diigimiiyorum.

22. Radyo, televizyon ve gazetelerde rahim afz: kanser i¢in uyariiar oimasi
beni erken tam muayenesine gitmeye tesvik eder.

23. Rahim agz1 kanseri erken tansi i¢in muayene iicretsiz olsa hig¢ diiginmem
yaptirinm.

24. Rahim agz1 kanseri hakkinda bir seyler §grenmek zaman kaybidur.

25. Rahim agz kanseri erken tams: i¢in muayene olacagim doktorun kadin
olmasim tercih ederim.

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

27. Rahim agzt kanserinden korunmaya ¢aligmamn bir faydasi yoktur.

28. Evli kadmlarn rahim afz1 kanseri olma riskinin/ihtimalinin yiiksek
oldugunu diisiyorum.

29. Rahim agz kanseri olursam havata kiiserim.

30. Mahrem yerimi gdsterecegimden utandifim igin rahim afz: kanseri erken
tamsi i¢in muayeneye gitmekten kagimnm.
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OZ-BAKIM GUCU OLCEGI:
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ACIKLAMA: Asagida insanlann kendi sagliklanna kars1 tutumlan hakkinda 35 ifade bulunmaktadr.
Litfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bicimde tammlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi
ya da kotii fikir yoktur. Baz: ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek igin size yakin gelen sikki
isaretleyiniz. Duygulanmz en iyi ifade eden agiklamamn kargisindaki boliime (X ) igareti koyunuz. Her

ciimleyi cevapladifintzdan emin olunuz.

Beni hig

tammlamiyor

Beni pek

tammlamiyor

Fikrim yok

Beni biraz

tammliyor

Beni gok

tammliyor

1. Eger sagh@m s6z konusu ise bazi aligkanhklanm memmnuniyetle
birakabilirim.

2. Kendimi begenirim.

3. Saghgimla ilgili ihtiyaglanm istedigim gibi kargilamak icin yeterli
enerjiye genellikle sahip degilim.

4. Sagh@imm kétitye gittifini hissettifim zaman, ne yapmam gerektigini
biliyorum.

5. Saghikh kalmak igin ihtiyacim olan geyleri yapmaktan gurur duyarim.

6. Kigisel ihtiyaclariom ihmal etmeye meyilliyim.

7. Kendime bakamadifyum zaman, yardim aranm.

8. Yeni projelere baglamaktan hoglamrmn,

9. Benim igin yararh olacagim bildigim seyleri yapmayir ¢ogunlukia
ertelerim,

10. Hasta olmamak i¢in bazi 8nlemler alinm.

11. Sagh@mn daha iyi olmasina gaba gésteririm.

12. Dengeli beslenirim.

13. Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan sireki
yakinirim,

14. Saghgima dikkat etmek igin daha iyi korunma yollan araghnnm
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Beni hi¢

tammlamiyor

Beni pek

tammlamiyor

Fikrim yok

Beni biraz

tammliyor

Beni ¢ok

tammliyor

15. Sagligyimn ¢ok iyi bir diizeye ulagacafina inaniyorum.,

16. Saghgimm korumak igin yapilan ¢abalarin tiimiinii hak ettifime
inanryorum.

17. Kararlarim sonuna kadar uygulanm,

18. Viicudumun nasil galistigim anliyorum.

19. Saghgmmla ilgili kigisel kararlarimi nadiren uygularum.

20. Kendimle dostum.

21. Kendime iyi bakanm.

22. Saghgmuin daha iyi olmasi benim igin tesadiifi bir durumdur.

23, Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri yapanm.

24. Cesitli hastabklarin nasil meydana geldigini ve ne gesit etkileri
oldugum 6grenmek isterim.

25. Yagam bir zevktir.

26. Aile i¢indeki gérevierimi yeterince yerine getiremiyorum.

27. Kendi davramglanimin sorumlulugunu distlenirim.

28. Yillar gegtikge, daha saghkh olmak igin gereken geylerin farkina
vardm,

29. Saghkh kalmak icin ne gesit yiyecekler yemem gerektigini
biliyorum.

30. Viicudumun galigmasi ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi duyanm.

31. Bazen hastalandifimda, rahatsizliklarim Snemsemez ve gegmesini
beklerim.

32. Kendime bakmak icin bilgilenmeye ¢aligim.

33. Ailemin degerli bir fiyesi oldugumu hissederim.

34. Son saghk kontroliimiin tarihini hatirladigam gibi, gelecek saghk
kontroliimiin tarihini de hatilarim,

35. Kendimi ve ihtiyaglarum: oldukga iyi anlanm,
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GORUSU ALINAN UZMANLAR:

1. Prof. Dr. Inci EREFE  (Ege Universitesi HYO Halk Saglig1 Hem. Emekli Ogretim
Uyesi)

2. Prof. Dr. Ayla BAYIK (Ege Universitesi HYO Halk Saghg Hem. Ogretim Uyesi)

3. Prof. Dr. Nuri BILGIN (Ege Un. Edebiyat Fak. Psikoloji B6l. Og. I"Jyesi; Yargiglar
Ar. Gor. Mert Tekozel Grubu

Ar. Gor. Tiirkan Yilmaz

>
4. Prof. Dr. Erol 0ZMEN (Celal Bayar Un. Tip Fak. Psikiyatri ABD Og. Uyesi)

5. Dog Dr. Afsin SAYDUYU  (Baskent Un. Tip. Fak. Psikiyatri ABD Og.Uyesi)
6. Dog. Dr. Caner FIDANER  (Halk Saglhg Uzmani-KIDEM)
7. Dog. Dr. Umit S. INCEBOZ (Celal Bayar Un. Tip Fak. Kadin Dogum ABD O3,
Uyesi)
8. Dog Dr. Selman LACIN (Celal Bayar Un. Tip Fak. Kadin Dogum ABD Og.
Uyesi)
9. Yrd. Dog. Dr. Aycan KARAASLAN (Ege Universitesi HYO Psikiyatri Hem.
Emekli Og. Uyesi)
10. Yrd. Dog. Dr. Engin ONEN  (Ege Universitesi Edebiyat Fak. Sosyoloji Bol. Og.
Uyesi)
11. Yrd. Dog. Dr. M. Murat DEMET (Celal Bayar Un. Tip Fak. Psikiyatri ABD O3.
Uyesi)

12. Uz Dr. Sultan ESER  (Halk Saghg Uzmani-KIDEM)
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EK-V: T.C. |
_ MANISA “ILi o
SAGLIK MUDURLUGU

(Egitim Sube Midirligi) ,

SAYI :B104ISM4450009/

KONU: Anket Caligmast o .-
2eUlU3= 8309

MERKEZ ILCE SAGLIK GRUP BASKANLIGINA
MANISA

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Halk Saghg1 A.B.D Doktora dgrencisi;
Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ogretim Gorevlisi Dilek OZMEN’ in doktora
tezi olarak hazirlayacagi “Saglik Inang Modeli” Yaklasimu ile Kadmlarin Servikal Kanserin
Erken Tamsina Iligkin Tutumlarini Saptamaya Yénelik Olgek Calismasmm Miidiirligiimiize
bagh Merkezdeki 9 Saghk Ocaginda yapmas: Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.
Geregini rica ederim.

Dr. Ziyd TAY
Saghk Mudiir
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OZGECMIS

Dilek Ozmen 17.07.1962 yiinda Izmirde dogdu. Ik ve orta OZrenimini
Manisa’nin Soma ilgesinde, lise 6grenimini Izmir’de tamamladi. Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu’nda 1980-1985 yillari arasinda eZitim gorerek mezun oldu.
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Uroloji Kliniginde hemgire olarak géreve baslad:.
Bir yil sonra aym klinigin sorumlu hemgiresi oldu ve 1994 yilina kadar buradaki
gorevini siirdiirda.

Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Sagligi Anabilim
Dali’'nda 1988 yihinda bagladig yiiksek lisans egitimini 1990 yilinda tamamladi. Dokuz
Eylil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme (Hastane ve Saglik Kuruluslar
Yonetimi) Anabilim Dali’'nda 1994 yilinda basladig: ikinci yiksek lisans egitimini
1996 yilinda tamamladi.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yitksekokulu’nda 1994 yilinda arastirma
gorevlisi olarak goreve basladi, aym yi1l Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Hemgirelik
Hizmetleri Miidiirliigii’ne Kalite Koordinatérii olarak 13-b ile gorevlendirildi, 1995
yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Hizmetleri Miidiir yardimcig1 gorevine
getirildi ve 1997 yilina kadar bu goérevini siirdiirdii. Bu gorevinde 1997 yilinda aynlarak
Hemgirelik Yiiksekokulu’ndaki gorevine geri dondi, 1999 yilinda Ege Universitesi
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goérevinden ayrilarak doktora eZitimini siirdiirmeye devam etti.

Tirk Hemgireler Dernegi, Hemgirelikte Aragtirma ve Gelistirme Dernegi ve
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