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1.GIRIS

Dunya da her yil 14 milyon insanin yakalandigi ve 8.2 milyon insanin
olumune neden olan kanser, gunimuzun en onemli saglik sorunlarindan
biridir. Olim nedenleri arasinda Dinya’da ilk, Tlrkiye'de ise ikinci sirada olan
kanser bu kadar sik gorulmesi ve oldurtculigunun yiksek olmasi nedeniyle
de bir halk sagligi sorunudur. Tani olanaklarinin gelismesi ve saglik
kuruluglarindan yararlanma olanaklarinin artmasi ile her yil daha ¢ok kanser

vakasi teshis edilmektedir (1).

Kanser kiginin dogustan getirdigi biyolojiden ziyade icinde yasadigi
ortamdan kaynaklanmaktadir.  Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansinin
(IARC) yayinladigi Dinya Kanser Raporu kanser igin bir dizi risk faktorin
siralamaktadir. Tutin, mesleki olarak karsinojenlere maruz kalma, diyet ve
obezite, ultraviole radyasyonu, enfeksiyoz ajanlardir (1). Ana nedeninin insan
papilloma virusunun (HPV) oldugu bilinen jinekolojik kanserlerde mortalite ve
gorulme sikhgr agisindan birinci sirada olan serviks kanseri rahim alt kisminin

kanseridir.

Servikal kanserler erken donemde bulgu vermedigi i¢in kanserin erken
tani ve tedavisinde kullanilan Pap smear testi etkin, kolay uygulanabilir ve ucuz
bir yontemdir (2). Serviks ylzeyinden suruntl érnegdi alinarak yapilan bu test
duzenli araliklarla tekrarlanirsa serviks kanserine karsi koruyuculukta
saglamaktadir. Premalign ve kanserdz donemdeki hucreler endoservikal
kanalda saptanip kansere donusmeden tedavi edilip, kanser 6nlenebilir (3).
Pap smear testinin hangi yas gruplarinda ve hangi araliklarla alinacagi en az
smear alim teknigi kadar énemli bir konudur. Smear alimi ne kadar basaril
olursa olsun, yeterli sikhkta alinmiyorsa, hedef grup uygun sekilde
belirlenmemis ya da belirlenirken risk faktorleri géz oninde tutulmamissa
amaca yeterince hizmet etmeyebilir. Gelismis Ulkelerde 1950’lerde rutin Pap
smear tarama programlari ile servikal kanser gorulme sikligi belirgin sekilde
azalmigken gelismekte olan Ulkelerde ise Pap smear tarama sikhiginin yeteri

kadar duzenli olmadigi saptanmistir (4)



Serviks kanseri tanisi alan birey icin tedavi planlanirken lezyonun
yayginlk derecesi, hastanin yasi ve ¢ocuk arzusu gibi birgok faktor gz 6nune
alinarak en uygun tedavi yontemi secilebilir. Bu yontemler arasinda
elektrokoterizasyon, kriyoterapi, lazer vaporizasyonu veya konizasyonu, sicak
veya soguk konizasyon, LEEP (Loop Electrosurgical Excision Procedure) ve

histerektomi yontemleri yer almaktadir (5).

Onlenebilir bir kanser tipi olan serviks kanseri bu yonuyle diger kanser
turlerinden ayrilmaktadir. Pap smear testine iligkin dusuk bilgi duzeyi, yanhs
tutum ve inaniglar, kadinlarin sagliklarini korumalarina yonelik olumsuz
davranis ve tutum gelistirmelerine neden olmakta, erken tani imkanini
zayiflatmaktadir. Bu baglamda Aile Hekimligi disiplininin bitlincul yaklasim ve
koruyucu hekimlik felsefesi sayesinde s6z konusu yanlis algilarin énine
gecilerek, erken tani konulabilmesinin tedavide olumlu sonuglar doguracagi

aciktir.

Cagdas halk sagligi felsefesine gore bireylerin hasta olmadan, heniz
saglikli iken sagliklarini korumalari ve gelistirmeleri én plandadir. Saglik inang
Modeli, bireylerin saglik davraniglarinin inang, deger ve tutumlarindan
etkileneceg@ini savunmaktadir. Sorun olarak goérulen bu inan¢ ve tutumlar
saptanirsa, verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o
kisiye gore daha uygun olarak belirlenebilecektir. Bireyin saglikla ilgili
davraniglari; saghgina verdigi de@er, hastalik ve hastaligin sonugclarina iligkin
inanclarindan etkilenir. Bireyler, bir saglik sorununun kendilerine ciddi duzeyde
zarar verecegine yoOnelik hassas/duyarli iseler, eyleme gectikleri zaman
kendilerine gelecek zararlarin azalacagini dusunurler. Eyleme gecilmez ise,
engel algisi olusturan faktérlerin (muayene olma, taramaya katilma, diyeti
dizenleme gibi) kulfetinden (maliyet, zaman, vs) daha agir sonuglar
dogabilecegine inanmaktadirlar. Daha somut bir 6rnekle agiklamak gerekirse,
kanser olma hassasiyeti olan birisi, kanserin kotu sonuglarina maruz
kalmaktansa, zamansizlik, parasizlik, doktora ve saglik kurumuna ulasamama

gibi engelleri asarak saglik taramalarini yaptirmayi tercih edecektir (6).



Calismada kullanmak istedigimiz Saglk Inang Modeli Olgegi (Health
Belief Model) algilanan duyarlihk, algilanan ciddiyet, algilanan
yarar/motivasyon, saglik motivasyonu ve algilanan engeller olmak lGzere bes
ana yapidan olugsmaktadir (7). Duyarlilik, taninin kabullinl, hastaliga
yakalanma olasiligini icermektedir. Algilanan duyarhligin artmasi ile risk
azaltma yonunde davranig gosterme olasihigi da artmaktadir. Algilanan
ciddiyet kavrami hastaligin ciddiyeti ile ilgili bireysel inanclari ifade etmektedir.
Algilanan yarar gerceklestirilecek davranig sonucu, hastaliga yakalanma
riskinin azalacagi ile ilgili dusuncelerdir. Saglk motivasyonu, sagligin
surdurulmesi ve gelistiriimesi icin genel niyet ve istek durumunu
gOstermektedir (8). Algilanan engel, 6nerilen davranisin gelistiriimesini

zorlastirdig1 disundlen engeller ya da davranisin olumsuz yonleridir (9).

Bu galismanin amaci; hemsirelerin Pap smear ve serviks kanserine
iliskin saglk inanclarini degerlendirmek, boylece katihmcilarin Pap smear testi
yaptirmadaki sinirhliklarini belilemek ve Pap smear testini yaptirmadaki

engellerin farkindahgini arttirmaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Serviks kanseri

Serviks klinik degerlendirmeye uygun internal genital organdir. Bu
nedenle servikal kanserler jinekolojik kanserler iginde tarama yontemleriyle
erken taninin en kolay konuldugu kanserlerdir. Servikal kanser erken tani

konup erken tedavi edilmediginde ise mortalitesi gok yuksektir. (10)

2.1.1. Serviks Kanserinin insidans ve Prevalansi

Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansinin (IARC) 2012 yilinda yaptigi
GLOBOCAN calismasina gore dunya c¢apinda tahmin edilen 528.000 yeni
vaka ve 265.700 6lum ile kadinlarda serviks kanseri meme, akciger ve
kolorektal kanserden sonra dorduncu siradir. Jinekolojik kanserlerde ise
mortalite ve gorilme sikligi acgisindan birinci siradadir. Gelismekte olan
ulkelerde gorulme sikh@i ikinci sirada iken uglncu sirada 6lum nedenidir.
Servikal kanserden olumlerin neredeyse %901 gelismekte olan Ulkelerdedir.
Dogu, Orta ve Gliney Afrika ve Malezya da kadinlarda servikal kanser ilk

sirada 6lum nedenidir (11).

Sahra Alti Afrika’sindaki genel kanser yukunun %50’sini meme ve
serviks kanseri olugturmaktadir. Yirmi alti kadindan bir tanesinde yasamlari

boyunca serviks kanseri gelisecek ve 40 kadindan biri bu hastaliktan élecektir.

Bazi Orta ve Bati Asya Ulkelerinde etkin tarama eksikligi ve degisen
risk faktorleri nedeniyle serviks kanseri mortalite hizlari arttiysa da serviks
kanser hizlari dinyadaki en dusuk degerlere sahiptir. Glney, Dogu ve
Glineydogu Asya Ulkelerinde serviks kanseri lglincli siradadir. Yasam tarz
ve sosyokdulturel faktoérlerdeki degisiklikler nedeniyle Hindistan, Tayland, Cin
ve diger Ulkelerde serviks kanseri azalma egilimindedir.

Avusturalya’da organize serviks kanseri taramasi insidansta dusus

saglamistir. Latin Amerika ve Karayip Ulkelerinde serviks kanseri oranlari



taramadaki artis nedeniyle bircok Ulkede dusus goOstermektedir. Kuzey
Amerika Ulkelerinde pap test kullanimindaki artis nedeniyle serviks kanseri

insidansi yUz binde 11,5’dan yuz binde 5,1’e dismustur (1).

Tarkiye'de ise Turk Halk Saglhigi Kurumunun 2014’te yayinladigi Turkiye
Kanser istatistikleri verilerine gore tum yas grubu kadinlar arasinda serviks
kanseri 10. sirada iken 25-49 yas arasi kadinlarda 5. siraya yukselmektedir.
Baslica etkeni HPV olan bu kanserler Ulkemizde dusuk siklikta gorulmesine
ragmen kadinlarda erkeklerin 5 kati siklikta HPV iligkili kanser oldugu tahmin
edilmektedir (12).

2.1.2. Serviks Anatomisi

Serviks Latince’de boyun anlamina gelmektedir. Eriskinlerde uterusun
yaklasik 1/3 alt kismini olustran serviks uterusun endometrial kaviteyle vajen

arasindaki baglantiy1 saglayan kismidir (13).

Serviks enfeksiyonlarin, virtslerin ve diger zararli faktorlerin rahime
ulasmasini engellemeye yardimci, onemli bir bariyer gorevi de gormektedir.
Gebelik sirasinda serviks, bebedi rahim (uterus) icinde tutmaya yardimci
olmak igin sikica kapali durumda kalir. Bebek dogmaya hazir oldugunda

serviks yaklasik 10 cm agilarak bebegin ge¢cmesine izin verir (14).

2.1.3.Serviks Embriyolojisi ve Histolojisi

Kadinda genital kanal olusmasini saglayan iki embriyolojik yapi
urogenital sinus ve mduller kanahdir. Muller kanallari orta hatta birleserek
uterovajinal taslagi meydana getirirler. Serviks ve vajen Ust kismi uterovajinal
taslagin alt kismindan olugsmustur. Serviks silindirik (kolumnar) epitel ile, vajen
alt kismi ise yassi (squamdz) epitel ile értiludur. Fetal hayatin 4. ayinda, vajen
ust kismi ve serviksin intravajinal kisminda (ekzoservikste) silindirik epitelin
yerini gok katli yassi epitel alir. Ekzoserviks aktif mitozun oldugu yerdir.
Endoservikal mukoza ise dallanan katmanlar seklindedir ve silindirik epitelle
doselidir (15).



Squamo Columnar Junction (SCJ)

Endoservikse ait silindirik epitelin bitip ekzoserviksin ¢ok katl yassi
epitelinin bagladigi yerdir. Metaplastik degisikliklerin gerceklestigi bu gegis
alaninin ézel adi transformasyon zonudur. Bu boélge mitotik aktivitesi cok fazla
oldugu igin mutajenik ve karsinojenik etkilere ¢ok hassastir. Bazen bu bolgede
HPV enfeksiyonlari, servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve invaziv kanser
gelisebilmektedir. Patolojik olay varsa zon’ anormal transformasyon zonu’
adini alir. Serviksin premalign ve malign yassi epitel lezyonlarinin %80-85'i
transformasyon bdlgesinden kaynaklanir. Digerleri transformasyon zonu

disinda orijinal yassi epitelden kdken alir (14)

2.1.4.Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Serviks kanserine neden olabilecek risk faktorleri sunlardir; 18 yas ve
altinda cinsel iligkinin olmasi, ¢ok esli cinsel yasamin olmasi, ¢ok esli cinsel
yasami olan kisi ile cinsel iligkide bulunulmasi, ilk gebelik yasinin 20 ve altinda
olmasi, ilk dogum yasinin 20 ve altinda olmasi, dogum sayisinin U¢ ve uzeri
olmasi, 6zellikle HPV tip 16-18, Herpes Simpleks tip Il ve insan Bagisiklik
Yetmezlik Virusu (HIV) cinsel yolla gecen hastalija sahip olunmasi, sigara
kullanilmasi, yas, irk (siyah kadinlar), tedavi edilmemis diger vajinal
enfeksiyonlarin olmasi, immun supresyon durumunun olmasi, 15 yastan once
menarjin baslamasi, anne ya da kiz kardeste servikal kanser oykusunun
olmasi, dizenli Pap testi yaptirlmamasi, sebze-meyveden fakir beslenilmesi
(vitamin c, beta karoten ve folat eksikligi), bes yildan fazla dogum kontrol hapi
kullanma durumunun olmasi, kotu hijyen, diguk sosyoekonomik dizeye sahip
olunmasi, stinnetsiz erkekle cinsel iliskide bulunulmasidir (16). Son ¢alismalar
prezervatifin HPV’ ye karsi tam olarak koruyucu olmadidini, ancak Edinsel
Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS) hastaliginin nedeni olan HIV ve
Chlamydia gibi diger cinsel gegisli hastaliklara kargi koruma sagladigini
gOstermigtir. Perine hijyeninin yeterli ve dogru bigimde uygulanmamasi,
genito-Uriner enfeksiyonlar yonunden risk olusturmaktadir. Bu tdr

enfeksiyonlar erken doénemde saptanip gerekli 6nlemler alinmadiginda,



infertilite ve serviks kanserleri gibi ciddi saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir
(17). Sosyoekonomik durumun kot olmasi bireylerin hijyenik davraniglarini
olumsuz etkiledigi kadar, yetersiz beslenme ve saglik kurumlarina gitme
aliskanhgini da olumsuz yénde etkiledigi belirtiimektedir. Ayrica kiginin sosyal
glvencesinin olmamasi, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmasini ve
tarama testlerini yaptirmasini olumsuz yonde etkileyerek, serviks kanserleri

gorulme sikhgini arttirabilecegi belirtiimektedir

2.1.5 Serviks Kanseri ve HPV Enfeksiyonu iliskisi

Serviks kanseri icin en buyuk risk faktora HPV infeksiyonudur. Serviks
kanseri olgularinin gogunlugunda HPV DNA’sI saptanir. HPV sadece serviks
kanserlerinde degil ayni zamanda deri ve faringeal kanserler gibi diger
malignensilerle iligkili olan vulvar, vajinal, penil ve anal kanserlerden de
sorumludur (18). Yaklasik 40 HPV tipinin genital mukoza enfeksiyonuna sebep
oldugu bilinmektedir ve kanserojen potansiyeline gore siniflandiriimaktadir.
Dusuk riskli tipler genital sigiller ve dusuk dereceli genital anormallikleri iceren
benign lezyonlara sebep olur. Ancak genital kanserlerde bulunmazlar. Bu
nedenle “dusuk riskli” olarak adlandirilirlar. Yuksek riskli tipler hem disuk hem
de ylUksek dereceli prekansertz lezyonlara sebep olurlar. Bununla beraber,
invaziv kanserlerde gorulen tipler igin “yUksek riskli” tanimlamasi yapiimaktadir
(19). HPV enfeksiyonlarinin gogu asemptomatik olmakla birlikte degisik klinik
tablolar ortaya c¢ikabilir (20). Degisken klinik tablo, virisun tipine (HPV 16 ve
HPV 18 invaziv karsinom ile iligkilidir), lezyonun lokalizasyonuna (respiratuvar
papillomatozis gibi), bireyin immunolojik durumuna (gebeler ve immun
yetmezligi olanlarda daha agir tablo) ve epitelin dogasina (serviksin
transformasyon bolgesindeki metaplazik skuamoz epitel, HPV veya diger
kofaktorlerin onkojenik etkilerine daha yatkindir) baghidir (21). Genital sigiller
birka¢ ayda gozlenirken, servikal kanser gelisimi yillar alabilmektedir. Bununla
birlikte, cogu HPV enfeksiyonu asemptomatiktir ve sadece HPV DNA testi
uygulandiginda tespit edilmektedir.



2.1.6.Serviks Kanserinin Belirtileri

Erken Donemde Gorulen Belirtiler; Servikal kanser genellikle preinvaziv
evrede semptom vermez. Makroskopik olarak gorulen bir lezyon yoktur
Duzensiz, sizinti seklinde kirli vajinal kanama, siklus digi ara kanamasi, sari,
kirli, pis kokulu, et suyu gorinumunde akinti, menapozdan sonra kanama,
menstruasyonun uzamasli, kanamanin artmasi, cinsel iligkide kanama vardir.
(22).

Ge¢ Donemdeki Belirtiler; Kanser serviks sinirlari digina tasinca pelvis
icine kunt agrilar, infiltrasyon kitlesinin sinirlere yaptigi baski sonucu alt
ekstremitelerde ve sirtta siddetli agrilar, lenf dolasiminin engellenmesine bagh
alt ekstremitelerde 6dem, tumor kitlesindeki beslenme bozukluguna bagli
olarak gelisen nekroz sonucu ¢ok pis kokulu ve kanla karisik akinti, Ureterlere
infiltrasyon sonucu hidronefroz, pyelitis, pyelonefrit ve Gremi, timor kitlesindeki
enfeksiyon sonucu sepsis ve peritonitis, son doénemde kaseksi, anemi,
metastaz yaptigi diger organlarda sarilik, hematemez, agri gibi cesitli

semptomlar goéraltr (23)

2.1.7. Serviks Kanserinin Tani Yontemleri

a-Sitolojik yontemler 1- Pap smear 2- Sivi bazli teknikler 3-Komputerize
teknikler(AutoPap-Papnet)
b-Visuel yontemler 1- Asetik asit testi 2- Spektroskopi 3-Spekuloskopi
4-Servikografi 5- Kolposkopi
c-Diger 1- HPV testleri 2- Polarprobe 3- Kombine yontemler
4- Schiller’s lodine Test 5- Biyopsi

Sitoloji, kolposkopi ve biyopsi ile tani alirlar.



Sitoloji:Servikal veya vajinal smear adi verilen bu tani metodu, genital
kanaldan dokulen hucrelerin bir lam Uzerine yayilarak fikse edilip boyandiktan

sonra mikroskobik olarak incelenmesidir.

Kolposkopi:Serviksin 6 ile 40 kez buyutilerek 1sik altinda incelenmesi
igslemidir. Vajinaya spekulum yerlestirilir ve Once direkt muayene yapilir.
Transformasyon zonu (SCJ), atipik damar yapisinin olup olmadigr yonunde
incelenir. Serviksten pap smear icin 6rnek alinir. Daha sonra servikse %3-5’lik
asetik asit uygulanip epitelyum hicre proteinleri gecici olarak denatlre
edelerek normal ve anormal kolposkopik bulgularin ayrimi saglanir.
Kolposkopi sadece anormalligi gosterir kesin tani ise patolojik dokunun

incelenmesiyle konur

Servikal Biyopsi : Eger sitoloji class Il ve Uzeri gelmis ise ve kolposkopik

olarak patolojik bulgular varsa biyopsi yapilir.

Konizasyon : Schiller testi ile sinirlari saptanan alanin koni seklinde
cikartilmasidir. (24)

2.1.8. Serviks Kanserinin Evreleri

Serviks kanserinin gelisimi oldukga yavastir ve buyuk bir kismi displazik
degisikliklerle baglar, karsinoma gelisimi igin ortalama 10-15 yil arasinda bir
sure gerekir. Henuz insitu karsinom olarak tanimlanmayan, fakat atipi
Ozellikleri gosteren serviksin ¢cok katli orticu epitelinin degisiklikleri displazi
olarak tanimlanir. CIN, bir ucunda hafif displazi ile baslayan ve sonunda
invaziv kanserle biten intraepitelyal degisme spektrumudur. (Serviks
epitelindeki atipik degisikliklerin derecesine goére displaziler siniflandirilirlar.

CIN’in displazilerle olan iligkisi su sekilde yorumlanabilir (25):
e CIN grade. 1: Hafif derecede displazi
e CIN grade. 2: Orta derecede displazi

e CIN grade. 3: Agir displazi- Karsinoma Insitu.



Batun invaziv kanserlerin klinik olarak evrelenmesi zorunludur. Servikal
kanserler icin en yaygin kullanilan evreleme sistemi International Federation
of Gynecology and Obstetrics (FIGO) tarafindan gelistiriimistir. Sistem temelde
tumor buyukligu ve hastaligin pelvisteki yayillimini esas alan bir klinik
evreleme sistemidir. Kanserin buyukligu ve yayginligi klinik olarak bircok
inceleme ile deg@erlendirilerek, hastalik evreleri I.den IV’e kadar kategorize
edilmistir. Evre | servikste sinirli buyumeyi temsil ederken, evre IV kanserin

metastaz ile uzak organlara yayilimini belirtir (13)

2.1.9. Serviks Kanserinin Tedavisi

CIN tedavisinde belirli standartlar yoktur. Tedavi planlanirken lezyonun
yayginlik derecesi, hastanin yasi ve ¢ocuk arzusu gibi birgcok faktér géz éniine
alinmaktadir. Buna goére asagidaki tedavilerden biri tercih edilebilir. Geng yasta
gorulen serviks kanserlerinin tedavisinde, serviksin korunmasi 6nemlidir.
Bugun birgok kanser tedavisinde kullanilan cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve
lazer tedavisi serviks kanserlerinde de kullaniimaktadir. Tedaviyi genellikle
jinekolojik onkolog, patolog, radyolog, medikal onkolog ve radyasyon

onkologundan olusan bir ekip yonlendirir.

Cerrahi Tedavi: Daha ¢ok hastaligin in situ evresinde ve fertil cagdaki

kadinlar icin uygulanir.
-Konizasyon: Serviks mukoz membraninin koni seklinde ¢ikariimasi

-Kriyoterapi: Kriyo sondasi ile nitrous oxide veya karbon dioksit gibi

buharlasan bir gaz ile servikal lezyonun dondurulma iglemidir

-Lazer konizasyonu:Lezyon sinirlari tespit edildikten sonra lazer isini
yardimi ile serviksten konik sekilde bir parganin gikariimasi iglemidir. Ozellikle
CIN [l veya mikroinvaziv kanser tespit edilen vakalarda, tim dokunun

histopatolojik tetkikine imkan saglar
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-Elektrokoter:Elektrokoter ile lezyonun yakilma iglemidir. Hasta geng
ve lezyon yaygin degilse schiller testi ile lezyon sinirlari belirlendikten sonra

kolposkop altinda serviks koterize edilir

-Sicak konizasyon:Elektrokoterin serviks i¢in hazirlanmis 6zel kesici

tel ucu tarafindan gercgeklestirilir.

-Soguk konizasyon:Bistiri yardimiyla gergeklestirilen  klasik

konizasyondur.

-Loop Elektrosurgical Eksizyon Prosediir (LEEP):Kolposkop altinda
tum transformasyon zonu gorulebiliyorsa lokal anestezi altinda diusuk voltaj

diatermi loop’u ile eksize edilebilir.

-Histerektomi:Histerektomi, cocuk istegi olmayan, kalic
kontrasepsiyon isteyen, duzenli kontrollere istekli olmayan ve histerektomi
gerektiren ek patolojisi olan CIN’li olgularda uygun bir tedavi seklidir.
Intraepitelyal veya invaziv kanser rekurrensi  %1den  azdur.

-Radyoterapi:Tedavi plani genellikle bdlgesel lenf nodlarini tedavi
etmek ve primer tumoru kuagultmek icin eksternal radyoterapi ve primer tumoru

tedavi etmek icin internal radyoterapi kombinasyonu seklindedir.
-Kemoterapi: Kemoterapi sistemik tedavi segeneklerindendir.

-Neoadjuvan Kemoterapi: Radikal histerektomi ya da radyoterapiden

once blyumus olan timaéra kigultmek igin kullanilan kemoterapidir (26)

2.1.10.Serviks Kanserinin Prognozu

CIN’in ilerleyip invaziv kansere donusmesi birgok arastirmada
incelenmis ve karsinoma insitunun tedavi edilmedigi takdirde, buyuk bir
olasilikla invaziv kansere donustugu saptanmigtir. Erken evredeki serviks

kanseri vakalarinda, prognoz ¢ok iyidir.

Evre 0 lezyonlari igin, %100 iyilesme beklenebilir. lyilesme oranlari,
evre IB’ de %85, evre IIA’ da %70-75, evre 1IB’ de %60-65, evre |lIB’ de %25—
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40 ve evre IVB’ de %5-10’dur. Lezyon ne kadar erken taninip tedavi edilirse,

prognoz o kadar iyidir (27).

Servikal kanserde, tekrarlarin %901 tedavinin 24 ayi icinde goéruldr.
Pelvis, periaortik dugumler, karaciger ve akcigerler bu neoplazmin en sik
tekrarladigi bolgelerdir. Tedaviden sonra, izleme kapsaminda, periyodik pap
smearlerin yani sira, pelvis, abdomen ve gogusun periyodik muayenesi
gereklidir. Serviks kanseri Uremi, enfeksiyon veya hemoraiji ile 6lime neden
olur. Ureminin nedeni, kanser ve fibréz dokunun Ureteri sikistirarak hidronefroz
ve pyelonefrite yol agmasidir. Uremi, tedavi ediimemis serviks kanseri
vakalarinda %60, tedavi edilmis hastalarda ise %50, en sik rastlanan 6lUm
nedenidir. Enfeksiyon, bir lokal pelvis apsesi olabilir veya kan akimi yolu ile
peritona yayilarak bakteriyal endotoksin sokuyla 6lime yol agar. Enfeksiyon
olumlerin, yaklasik %40’ indan sorumludur. Kontrol edilemeyen kanama ise

vakalarin yaklasik %2-7’sinde 6lum sebebidir (28).

2.1.11. Serviks Kanserinden Korunma Yollari

Servikal kanserden korunmada, kansere neden oldugu duasuntlen
faktorlerin bilinmesi, alinacak 6nlemler agisindan o6nemlidir. Cinsel yolla
bulasan infeksiyon hastaliklarindan ve gebelikten korunmak igin prezervatif
gibi bariyer kontraseptif yontemlerin kullaniimasi, tek egli cinsel yagsam, A ve
C vitamini ve folik asit yontunden zengin bir diyet uygulanmasi, sigara ve alkol
kullaniminin birakilmasi, siklus dig1i anormal kanamalara ve akintilara, 6zellikle
koitus sonrasi lekelenme kanamalarina kanserin erken belirtisi
olabileceginden dikkat edilmesi, cinsel yonden aktif kadinlarin dizenli pap
smear test kontrolleri ile izienmesi gereklidir. Ayrica bunlara ek olarak kisisel
hijyenin bozuk olmasi servikal kanser icin risk faktori oldugundan kisisel hijyen
Ozellikle de vulva hijyeni konusunda bilgi verilmesi, tim kadinlarin dizenli
aralarla sitolojik olarak taranmasi, 6zellikle duslk sosyo-ekonomik dizeydeki
ve c¢ok sayida seksuel partneri olan kadinlarin taranmasi, dogurganhgin
planlanmasi, erken yasta cinsel iliski ve erken yasta gebelikten sakiniimasi,

servikal kanserden korunma ve erken belirtiler konusunda tim kadinlarin
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bilgilendiriimesi, servikal kanseri onlemek icin asilama programlarinin
uygulanmasi gibi yontemler servikal kanserden korunmada basglica alinacak

Onlemlerdir (29).

HPV Asilari: Asilarin gelismesi HPV infeksiyonun dnlenmesi ve infekte
olmus olgularda sekellerin sinirlanmasi veya geri dontsumu igin gok dnemlidir.
Mevcut HPV asilan servikal kansere yol agan HPV 16 ve 18’e karsi %100
koruyucu olmasina ragmen bu HPV tipleri serviks kanserlerinin ancak
%70’inden sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle asinin uygulanmis olmasi,
servikal kanser taramasinin veya Pap smear testi uygulamasinin yerini almaz

ve bu taramalarin yine duzenli olarak yapilmasi gerektigi belirtimektedir (30)

2.2. Serviks Kanserinde Tarama Testi Pap Smear

2.2.1.Pap Smear Tarihgesi, Onemi

Pap smear ilk olarak 1923"te Papa Nicolaou ve Traut ile jinekolojide

kullanilmaya baslamigtir. Pap smear genital kanser taramasinda (6zellikle
serviks kanseri), hormonal durumun degerlendiriimesinde, vajinal ve servikal
iltihaplarin belirlenmesi, genital kanserlerin tedavisi sirasinda ve sonrasinda

tedavi sonuglarinin incelenmesinde kullanihr (31).

Pap smearla bakteri (bakteriyel vajinozis), protozoa (trikomonas),
mantar (candida) ve virus enfeksiyonlarina (HPV enfeksiyonu ya da genital
sigil) da dolayli olarak tani konabilmektedir. HPV enfeksiyonu higbir belirti
vermese de Pap smearda HPV tarafindan enfekte olmus hucrelerin (koilosit
hicreleri) goralmesiyle ortaya gikarilabilmektedir. HPV enfeksiyonuyla serviks
kanseri arasindaki yakin iligki nedeniyle bu tani 6nemlidir. Pap smear bazi
durumlarda vajina ve endometrium kanseri hakkinda da dolayli bilgiler

verebilir.

Pap smear taramasinin amaci invaziv kanserli bireyi degil,

intraepiteliyal lezyonlari olan bireyi tanimaktir.
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Servikal kanser riskini azaltan birgok saglik davranisi vardir, ancak
higbir davranis rutin Pap smear testi yaptirma kadar etkili degildir (32). Erken
tani ve tadavi sansinin olmasi, maliyet etkin bir tarama ile tarama yapilabilmesi

servikal kanser taramalarinin 6nemini arttirmaktadir.

2.2.2. Pap Smear Tarama Sikhgi

Pap smear testinin hangi yas gruplarinda ve hangi araliklarla yapilacagi
en az suruntd alim teknigi kadar énemli bir konudur. StrGnti alimi ne kadar
basarili olursa olsun, yeterli siklikta alinmiyorsa veya hedef grup uygun sekilde
belirlenmemisse amaca yeterince hizmet etmeyebilir. Servikal tarama

yapilacak kadin grubunu belirlerken risk faktorleri g6z dninde tutulmalidir (7).

High grade prekanseroz servikal lezyon ya da servikal kanser tanisi
olanlara, uterus i¢i dietilstilbesterona maruz kalanlara veya immun yetmezlIigi
olan kadinlara (or: HIV pozitifligi) asagidaki taramalar oneriimez. Bunun
diginda kalan cinsel 6ykisune bakilmaksizin serviksi olan tum kadinlara The
United States Preventive Services Task Force (Amerika Birlesik Devletleri
Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu, USPSTF) tarafindan uygulanmasi

Onerilenler sunlardir (33):

*21-65 yas arasi tum kadinlar Pap smear ile her 3 yilda bir taranmali ya
da

*30-65 yas arasli olup tarama araliklarini uzatmak isteyenlere sitoloji ile

birlikte HPV testinin her bes yilda bir yapilmasi onerilmektedir.

USPSTF 21 yas alti ve 65 yas Uzeri (daha dnce tarama yapilmis ve
yuksek  servikal kanser riski tasimayan)kadinlarin  taranmasini
onermemektedir. Serviksin de alindigi histerektomi vakalarinda ve high-grade
prekansertz lezyon olanlara (6r. servikal intraepiteliyal neoplazi [CIN] grade 2
veya 3) veya servikal kanser olanlara da Pap smear vyapiimasi

onerilmemektedir.

14



Servikal kanser i¢in “Ortalama risk tagima’nin anlami; yuksek duzeyde
prekanseroz servikal lezyon (CIN1 veya 2) veya servikal kanser tanisi almamig
olmak, uterus ici dietilstilbesteron maruziyeti olmamig olmasi veya immune

yetmezlikli ya da HIV pozitif olmamasi durumu olarak tanimlanabilir (34).

Servikal kanser taramasinda farkl kuruluslarin (Amerikan Kanser
Birligi, USPSTF, Amerikan Obstertik ve Jinekoloji Birligi gibi) farkli ve ortak

onerileri vardir.

.21 yasinda baslanmasi,her 3 yilda bir sitolojik incelemenin yapilmasi,
yeterli izlem ve tarama yapilmigsa 65 yas Uzeri taramanin kesilmesi,uterus ve
serviks alinmis olan kadinlarda taramanin durdurulmasi, ortak yaklasimlardir.

Pek ¢ok farkh yaklasimlar da sergilenmektedirler (34).

2.2.3. Pap Smearin Alinip Hazirlanmasi

Pap smear test, ideal olarak mensturasyon yokken yapilmalidir.
Hastalar, testten en az 24-48 saat oncesine kadar vajinal iligki, vajinal dus,
vajinal tampon, kontraseptif kremler ya da hap kullanmamis olmalidir. Pap
smear testten once servisit ya da vajinitin tedavisi uygun goralmektedir. Ancak,
bu semptom ya da bulgular, serviks veya diger genital sistem kanserleri
nedeniyle olabileceginden, Pap smear test aciklanamayan inflamatuar
durumlar ya da kanama nedeniyle asla ertelenmemelidir (35). Pap smear
testini dogru olarak yorumlayabilmek igin ayrintili klinik bilgiye sahip olmak
gereklidir. Hastanin son adet tarihi, hormon kullanimi, menopozal durum,
gecgmiste anormal kanama ya da anormal Pap smear test varligi, displazi ve
kanser Syklsl sorgulanmis olmalidir. Ayrica, rahim igi araclar (RIA) reaktif
hicresel degisikliklere neden olabileceginden kullanip kullaniimadigi not
edilmelidir. Pap smear testi yapilmadan once, displastik epitelyum, 6zellikle de
yuksek grade’li lezyonlar minimal travmayla istemeden kaldirilabilecedinden
servikse dokunmaktan kaginilmalidir. Serviksi kapatan akinti tercihen servikse
dokunmadan buyudk bir pamuklu g¢ubukla uzaklastiriimahdir. Siddetli bir

kurulama ya da surtme, hticre yeterliligini bozup, yanhs negatif Pap smear test
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sonuglarina neden olabilir. Endikasyon varsa, Pap smear test sonrasi

infeksiyonu saptamaya yonelik olarak ek servikal 6rnekleme yapilmalidir.

Transformasyon zonunun érneklenmesi Pap smear testin duyarlligiigin
cok onemlidir. Pap smear test érnekleme araclari yas, obstetrik travma ve
hormonal durum ile buyuk 6l¢cide degisebilen skuamokolumnar bileskenin
yerlesimine gore secilmelidir. Serviksi orneklemek icin spatul, supurge
seklinde firca ve endoservikal firga gibi baslica g tip ara¢ kullaniimaktadir
(36). Spatul, agirlikh olarak ektoserviksi érnekler, endoservikal firga, spatula
ile birlikte endoservikal kanali 6rneklemek igin kullaniimaktadir. Stpurge
seklinde firca ise, endo ve ektoserviksin her ikisini es zamanli olarak
orneklemektedir. Spatul, bacaklari skuamokolumnar bileskeye oturacak
sekilde serviksin sekline en uygun sekilde ayarlanmis olup distal endoservikal
kanali o6rneklemelidir. Klinisyen en az tam bir rotasyon yapacak sekilde
servikal yuzeyi sertce kazimalidir. Koni seklinde ve sert killari olan
endoservikal firca, endoservikal kanali drneklemede, endoservikal hicreleri
toplama ve birakmadaki Ustin yeteneginden dolayi kullaniimaktadir (36)
Spatul 6rnegi elde edildikten sonra, endoservikal firga yalnizca en digtaki
gorunecek sekilde endoservikal kanala sokulmalidir. Bu durum, hatali sekilde
atipik gorunebilen uterus alt segment hicrelerinin istemeyerek drneklenmesini
onlemektedir. Firca, asiri kanamadan sakinmak igin yalnizca bir ¢eyrekten
yarima dondurtlmelidir. Servikal kanal dogurmus kadinlarda oldugu gibi
genisse, firca tim endoservikal kanalin butin yizeylerine degecek sekilde
hareket ettirilmelidir (37)

2.2.4. Aile Hekimligi ve Pap Smear Taramalari

Tarkiye'de ulke genelinde serviks kanseri tarama programi Turk Halk
Saghgi Kurumu Aile Saghgr Merkezleri (ASM) ve Toplum Saghgi Merkezleri
(TSM) blnyesindeki Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) tarafindan yudrutilmektedir.30-65 yas arasi kadinlara Pap smear
taramasi yapilmakta, sonuclar takip edilmekte ve patoloji tespit edilenler ileri

merkezlerdeki kadin hastaliklari ve dogum hekimlerine yonlendiriimektedir.
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Taramada mutlak hedef 30-40 yas araligindaki tum kadinlarin en az bir kez
smear aldirmasini saglamaktir (38). Tarama programlari insidansi
azaltmaktadir. Fakat maddi olumsuzluklar ve hasta bilincinin yeterli duzeyde
olmamasi istenilen hedef kitleye ulasiimasini engellemektedir (39). Bununla
birlikte kadinlarin yas, egitim, iIrk, sosyoekonomik durumu ve sahip oldugu
bilgi, inan¢ ve tutumlarinin da kanser tarama programlarina katilimlarini
etkiledigi unutulmamalidir. Bu nedenle saglik profesyonelleri tarama
programinin iglerlik kazanmasi igin tum uygun kadinlari serviks kanseri
taramasina tegvik etmelidirler (40,41). Serviks kanseri, tarama testi ile erken
teshis edilerek onlenebilen en 6nemli genital kanser turidir. Bu nedenle
serviks kanserinden korunmada, kansere neden oldugu dusunulen faktorlerin

bilinmesi, alinacak énlemler acisindan énemlidir (16).

2.3. Saglik inang Modeli

inancg bir kisiye, bir seye, Tanri'ya, herhangi bir 6gretiye ya da goriise
duyulan bagliliktir. inang kanita dayali olmayabilir. Kelime siklikla giiven ya da
umut yerine de kullanilir. Her kisinin davraniglarini yoneten ve Kkisiliklerinin
temelini belirleyen bilingsiz bir benlik gortntusu vardir. Bu bilingsiz gorus, bir
dizi inangtan olusan cekirdek inanglardan kaynaklanir. inanclar, insanlarin
gercek oldugu dusundugu toplumsal veya kigisel hayat kurallarnidir. Daha
onceden yasadiklarindan dogan yorumlar, genellemeler ve bir seyin veya
Kisinin neden bdyle oldugu veya olmadigi konusunda olan kisisel, subjektif
teorilerdir. Sizi sinirlayan bir inan¢ esnekliginizi ve hareket etme kabiliyetinizi

ciddi anlamda sinirlarken, olumlu etki edecek inanglar da vardir.

insan toplumsal bir canli oldugu icin dislince ve davranislarinda
cevrenin kacinilmaz bir etkisi vardir. insanin dogustan var olan temel biyolojik
refleksleri disinda neredeyse tum tavir ve davraniglari sonradan, iginde

bulundugu cevreyle etkilesimde ogrenilir.

Bireyin saglik inanclari ic ve dis bircok faktdrden etkilenir. ic
degiskenler; bireyin gelisimsel donemi, entelektiel yapisi (egitimi, bilgisi, bilgi

eksikligi, gegmis deneyimleri), emosyonel faktorler (korku, stres, anksiyete,
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depresyon), spiritual faktorleri (maneviyat, ibadet vb. rahatlama yontemleri)
icermektedir. Dis degiskenler; ailenin uygulamalarini, sosyoekonomik
faktorleri ve kaltirG igerir. Ailenin uygulamalarinda; ailenin saglik bakim
servislerini kullanmasi ya da kullanmamasi, hastalikla ilgili algilari, tutumlari,
sagli§i korumaya yonelik uygulamalari ve rol modelleri dnemlidir. Ornegin bir
genc kizin annesi yillik jinekolojik muayene olmuyorsa, gen¢ kizin saghgini
korumaya yonelik davraniglarini etkileyebilir. Sosyo-ekonomik faktorler,
bireylerin hastalik i¢in risk durumunu, hastaligi tanimlamasini ve hastaliga
karg! tepkisini etkiler. Evlilik yasantisi, yagsam stili, aliskanliklari ve is ¢evresi
psikososyal degiskenler olarak degerlendirilir. Bireyin saglik davranislarinda,
kendisi i¢cin dnemli olan kimselerin onayini ve destegini almasi onemlidir.
Bireyin yasadigi kdltir, inancglarina, degerlerine, geleneklerine ve

davraniglarina etki eder, saglik, iyilik ve hastalikla ilgili géruglerine yon verir.

Kegels, Irwin Rosenstock ve Godfrey Hounchbaum tarafindan
geligtirilen Saglik inang Modeli (SiM) sagligi koruma ve gelistirme kavramlarina
aciklik getiren bir modeldir (42). Model gelistirildigi ilk yillarda insanlarin tarama
ve agilanma gibi koruyucu saglik davraniglarini anlamayi hedeflemis olsada,
diger hastalik ve genel sadlik davraniglarini kapsayan diger alanlarda da
kullaniimistir. Rosentock’a gore model, Kiginin inan¢ ve davranislari arasindaki
iliskiyi ve bireysel karar verme dizeyinde saglik davranislarina bireysel
motivasyonun etkisini aciklar. Ayni zamanda model, kisiyi sagliga iligkin
eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini ve 6zellikle saglk

davraniglarinin sergilenmesinde etkili olan durumlari tanimlamaktadir (43).

Cagdas halk sagligi felsefesine gére dnemli olan bireyin hasta olmadan
once, henlz saglikli iken sagliklarini korumalari ve gelistirmeleridir. Saglik
inang Modeli, saghi§i koruyan ve gelistiren davranislarin yani sira pek gok
saglik probleminde hastanin tedaviye uyumunu neyin motive ettigini ya da
engelledigini aciklamada ve élgmede etkin bir rehberdir. Saglik inan¢ Modeli,
bireylerin saglik davranislarinin inang, deger ve tutumlarindan etkilenecegini
savunmaktadir. Sorun olarak goérilen bu inan¢ ve tutumlar saptanirsa,

verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha
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uygun olarak belirlenebilecektir. Bireyin saglikla ilgili davraniglari; sagligina
verdigi de@er, hastalik ve hastaligin sonuglarina iligkin inanglarindan etkilenir.
Bireyler, bir saglik sorununun kendilerine ciddi dlizeyde zarar verecegine
yonelik hassas/duyarli iseler, eyleme gectikleri zaman kendilerine gelecek
zararlarin azalacagini dusunurler. Eyleme gecilmez ise, engel algisi olusturan
faktorlerin (muayene olma, taramaya katilma, diyeti duzenleme gibi)
kilfetinden (maliyet, zaman, vs) daha agir sonuglar dogabilecedine
inanmaktadirlar. Daha somut bir ornekle agiklamak gerekirse, kanser olma
hassasiyeti olan birisi, kanserin kotu sonuglarina maruz kalmaktansa,
zamansizlik, parasizlik, doktora ve saglik kurumuna ulagamama gibi engelleri

asarak saglik taramalarini yaptirmayi tercih edecektir (9).

Modelde koruyucu saglik davraniglari Uzerinde etkin oldugu ileri
surulen dort kavram; algilanan duyarhlik, ciddiyet, yarar ve engel algilaridir.
Becker ve Rosentock 1988 yilinda modele saglik motivasyonu ve glven
kavramini eklemislerdir. Saglik inan¢g Modeli'nde inan¢ ve davranislarla ilgili
tanimlanan bu alti kavram asagida ifade  edilmistir  (43).

Duyarhlik (susceptibility) algisi: Saglik durumunda var olacak bir
tehlikeyi kiginin algilamasidir. Demografik, psiko-sosyal, sosyo-ekonomik ve
hastalikla ilgili faktorler algida etkin role sahiptir. Ailesinde kanser gorulen birey

bu hastaligi kendisi i¢in yuksek oranda bir tehdit olarak algilayabilir.

Ciddiyet/onemseme (seriousness) algisi: Tehdit edici durumun
kiside vyarattigi endiseler ve tehdit edici durumun zararli sonuglarinin
algilanmasidir. Hastahgin ciddiyetinin algilanmasi; kanser gibi hastaliklar igin
tarama programlarina katilma ile dogrudan iliskilidir. Pap smear testi yaptirmak
igin, serviks kanserinin hem ciddi bir hastalik olarak algilanmasi, hem de
serviks kanseri icin bireysel risklerin oldugunun algilanmasi 6nemlidir.
Algilanan duyarlihdin artmasi ile serviks kanseri taramasi arasinda pozitif bir

iligki oldugu diistindlebilir

Yarar (benefit) algisi: Bireyin hastaliktan korunmak veya hastaligin
siddetini azaltmak igin 6nerilen koruyucu davranigin kendinde olusturacagi

yarara inanmasidir. Algilanan yarar, bireyin saglik davranigini uygulamaya
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acik olup olmadigini belirler. Bu nedenle bireylere olumlu saglik davranislarini
uygulama ve surdirmenin yasam suresine ve yasam kalitesine olan etkileri
Ogretilerek, bireylerin saglikla ilgili tutum, davraniglar ve olumlu saglik
uygulamalari yapmanin yarari ile ilgili bilgilenmeleri saglanabilir. Boylece
bireyin kendi sagligini kontrol etme olasihgi artar (8). Pap smear testine
yonelik algilanan yararin artmasi, serviks kanserinin preinvaziv evrede

yakalanmasi agisindan édnemlidir.

Engel (barriers) algisi:Koruyucu davranisin olusmasinda bireysel ve
toplumsal dizeyde cesitli engellerin algilanmasidir. Koruyucu davraniglarin
sergilenmesinde engel algisi, erken tani ve tarama programlarina katilim ile
dogrudan iligkilidir. Tarama yontemi agrili, zahmetli, guvensiz ve karmasik ise,
uzun zaman aliyor ve yan etkileri var ise, bireyin istenen saglik davranigini
sergilemesi gug¢ olacaktir. Koruyucu saglik davraniglarinin gergeklestiriimesini
engelleyen en 6nemli degisken, algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki
farktir (8). Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarar, algilanan engellerin etkisini
azaltirsa, davranis gerceklestirilir. Pap smear testini yaptirmaya yonelik
kadinlarin algiladiklari engeller arasinda ise bireyin saglik algisinin diguk
olmasi, saglik givencesinin olmamasi, kanser korkusu, ulagim yetersizligi,
saglik kurumunun uzak olmasi, kanser ve erken tani hakkinda bilgi eksikligi,
kultura, geleneksel uygulamalari gibi nedenlerin yer aldigi belirtiimektedir
(40,44).

Saglik motivasyonu algisi: Saghgin surdurtlmesi ve gelistiriimesinde
davranisglarin olugsmasi igin genel niyet ve istek durumudur (45). Modele goére
hastaliklar semptom olmadan da ortaya c¢ikabilmektedir ve kisinin saglik
motivasyonu algisi koruyucu saglik davraniglarini sergilemesinde onemlidir.
Buna gore; kadinlarin meme ve serviks kanserine yonelik olarak saghk
motivasyonlarinin yiksek olmasi koruyucu saglik davraniglari gosterme
olasiliklarini arttirmaktadir Buyuk medya kampanyalari, arkadas veya aile
uyelerinden birinin hastalanmasi, gazeteler, dergiler ve televizyon programlari

saghgi gelistirmede kisiyi motive eden faktorler arasindadir.
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Giiven (6z-etkililik) algisi: Oz-etkililik, insanlarin bir davranisa yonelik
girisim yapabileceklerine ve yaptiklarinda basarili olabileceklerine dair
inanclaridir. Bireyin davranigi gergeklestirebilecegine ve olumlu sonug
alacagina inanmasi onu guglu bir sekilde motive eder. Bu sekilde 6z-etkililigi

dusuk bireye gore daha rahat eyleme gecer (46).

Calismada kullanmak istedigimiz saglik inang modeli Olgegi (Health
Belief Model) algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan
yarar/motivasyon, saglik motivasyonu ve algilanan engeller olmak Uzere bes
ana yapidan olugsmaktadir (7). Duyarliik, taninin kabullnl, hastaliga
yakalanma olasihgini icermektedir. Algilanan duyarlligin artmasi ile risk
azaltma yonunde davranig goOsterme olasiigi da artmaktadir. Algilanan
ciddiyet kavrami hastaligin ciddiyeti ile ilgili bireysel inanclari ifade etmektedir.
Algilanan yarar gerceklestirilecek davranig sonucu, hastalia yakalanma
riskinin azalacagi ile ilgili dusuncelerdir. Saghk motivasyonu, sagligin
surdurdalmesi  ve geligtiriimesi igin genel niyet ve istek durumunu
gOstermektedir (8). Algilanan engel, Onerilen davranisin gelistiriimesini

zorlastirdigi dusunulen engeller ya da davranigin olumsuz yonleridir (9).

Olgek katilimcilardaki pap smear yarar/saglik motivasyonu, Pap smear
engeller, dnemseme/ciddiyet, duyarlilik, saglik motivasyonu algisini dlgecekti.
Olgegin gelistirilmesi asamasinda, Victoria Champion Saglik inang Modeli
Olgceginin 1993 ve 1999 yillari revizyonlarindan, konuyla ilgili literaturden,
alaninda uzman kisilerin goruslerinden, bu konuda yapilmis Turkge uyarlama
(Gézim Aydin 2004) ve odlgeklerden (Ozmen Dilek 2004) yararlaniimistir.
GATA hemsirelik yiksekokulundan Dog. Dr. Gulden Glveng ve arkadaslari
tarafindan da Turkge gecerlilik gtivenilirlik calismasi yapilmistir (47).

Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi,

bes alt 6lgekte toplanmis 35 maddeden olusmustur.

1. Pap smear Yarar Algisi Alt Olgegi (18-22. maddeler) ve Motivasyon
Algisi Alt Olgegi (11-14. maddeler)
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2. Pap Smear Engel Algisi Alt Olgegdi (23.- 36. maddeler)

3. Rahim Agzi Kanseri Ciddiyet Algisi Alt Olgegi (4.- 10. Maddeler)
4. Rahim Agzi Kanseri Duyarlilik Algisi Alt Olgegi (1- 3. Maddeler)
5. Saglik Motivasyonu Alt Olgegi (15-17. maddeler)

Olgegin degerlendiriimesinde 1’den 5’e kadar degisen 5'li likert tipi
Olcekleme- “kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2), “kararsizim” (3),
“katiliyorum” (4), “tamamen katiliyorum” (5) yontemi kullanilmistir. Olgegin her
boyutu ayri ayri degerlendiriimektedir ve tek bir toplam puanda birlestiriimez.
Her birey igin alt Olcek sayisi kadar puan elde edilir. Puanlarin ylukselmesi
duyarlilik ve 6nemsemenin ve motivasyonun arttigini; yarar algisi icin
yararlarin, engel algisi igin engellerin ylksek algilandigini ifade etmektedir.
Engel algisi alt dlgcegi haricindeki alt dlgekler, Pap smear tarama davranigiyla
pozitif olarak iligkilidir. Bireyin engel algisi puaninin yuksek olmasi, Pap smear

yaptirmayla ilgili engellerinin yuksek oldugunu gosterir.
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirma Projesi

Bu arastirma projesi Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan bilimsel ve etik agidan uygun gérulip 21
Mart 2016 tarihinde onaylanmigtir. Calismanin proje numarasi 05-174-16

olarak belirlenmisgtir.

3.2. Arastirma Bolgesi

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina ve Cebeci

Hastanelerinde yapiimigtir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Bu arastirma 01.04.2016-01.08.2016 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan 294 evli ya da bosanmis kadin

hemgire ile yapilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri:

Ankara Universitesi Tip Fakiltesinde calisan, gecmiste ya da halen
cinsel aktif 18-65 yas arasi kadin hemsgireler arastirma evrenini
olusturmaktadir. Soru formunu doldurmaya gonulli olan hemsireler
arastirmaya dahil edilmigtir. Cinsel aktif olmayan ve c¢alismaya katiimak

istemeyen hemsireler ¢galisma digi birakilmistir.

3.5. Arastirmanin Turu

Kesitsel tanimlayici bir arastirmadir.
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3.6. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma igin daha dnce hemsgirelere rahim agzi kanseri ve Pap smear
inang modeli dlgedi uygulanmadigindan, Ankara Universitesi Cebeci
Hastanesindeki 20 hemsire Uzerinde olgek uygulanarak 6n c¢alisma
yapilmigtir. Pilot calisma sonuglarina gore tahmin edilen standart sapma 13,34
oldugunda 294 kigiyle ortalamanin sinirlarina olan uzakligi “1 “birim olarak
alinan %80’lik bir gliven arali§ elde edilmistir. Orneklem hesabi G-Power
paket programinda yapilmistir. Orneklem gapinin 294 kisi olarak alinmasi

uygun gorulmasgtar.

3.7. Yaklagim ve Yontemler

Calisma bir anket calismasi olup, Ankara Universitesi Tip FakUltesinde
calisan 18-65 yas arasindaki kadin hemsirelerin rahim agzi kanseri ve Pap

smear testi inanglari alt gruplar halinde karsilastirilmistir.

Olgek katilimcilardaki Pap smear yarar, engel, ciddiyet, duyarlilik, saglik
motivasyonu algisini degerlendirmektedir. Olgegin gelistiriimesi asamasinda,
Victoria Champion Saglik inang Modeli élceginin 1993 ve 1999 vyillari
revizyonlarindan, konuyla ilgili literatirden, alaninda uzman Kkisilerin
goruslerinden, bu konuda yapilmis Turkg¢e uyarlama (Gézum Aydin 2004) ve
dlceklerden (Ozmen Dilek 2004) vyararlaniimistir. GATA hemsirelik
yuksekokulundan Dog¢. Dr. Gulden Glveng ve arkadaslar tarafindan da
Turkgce gecerlilik guvenilirlik g¢alismasi yapilmistir (47). Uygulanan olgek
ektedir. Ankette herhangi bir kimlik bilgisi sorgulanmamigs olup, katilim

tamamen gonullultk esasina dayanmigtir.

3.8. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS 11,5 paket programinda yapilmigtir. Tanimlayici
istatistikler dagilimi normal olan degiskenler i¢in ortalama standart sapma,
dagihimi normal olmayan degdiskenler i¢cin median (min- max), nominal

degiskenler ise vaka sayisi ve (%) olarak gosterilmistir. Gruplar arasinda
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ortalamalar yonunden farkin 6nemliligini t testi ile ortanca degerler yonunden
farkin 6nemliligi Mann Whitney-U testi ve Kruskal Wallis testi ile aragtiriimigtir.
Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher Exact testi ile
degerlendirilmistir. Strekli dediskenler arasindaki iliski arastiriirken dagilim
normal olmadiginda Spearman Korelasyon testi ile normal oldugunda Pearson

Korelasyon testi ile degerlendirilmigtir.
P <0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.9. Calismanin Kapsami ve Siresi

Calismaya alinan katilimci sayisi 294 olup, ¢alisma 1 Nisan 2016- 1
Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik 6zellikler

Calismaya toplam 294 gondllia katilmistir. Calismaya katilanlarin yas
ortalamasi 39,05 £ 7,11 hesaplanmig olup minimum yas 24 maximum yas
64’tur.Evlilik yas ortalamalari ise 25 £ 4,01 olup minimum yas 19 maximum yas
38’dir.

Egitim seviyesi dagihmi; lise mezunu 33 kisi (%11,3), 6n lisans mezunu
91 kisi (%31), lisans mezunu 154 kisi (%52,3) ve yuksek lisans mezunu 16 kisi
(%5,4) seklinde olmustur. Evli olan 257 kisi (%87,4) dul ya da bosanmis olan
37 kisi (%12,6)’ dir. Gebelik sayisi hi¢ dogum yapmamis 29 kisi (%9,9), en ¢ok
u¢ dogum yapmis 257 kisi (%87,4), dort ve Uzeri dogum yapmis 8 kisi (%2,7)
seklindedir. Sigara kullanan 117 kisi (%39,8) ve sigara kullanmayan 177 kisi
(%60,2) bulunmaktadir. Ailede serviks kanseri dykusu olan 11kisi (%3,7) ve
serviks kanser dykusu bulunmayan 283 kisi (%96,3)’dir. Katiimcilarin sosyo-

demografik 6zellikleri Tablo 4.1 ‘de gosterilmigtir.

Tablo 4.1. Demografik Parametre

Demografik Parametre N %
Egitim Durumu
Lise 33 11,3
On lisans 91 31
Lisans(Universite) 154 52,3
Yuksek lisans 16 5,4
Medeni Durumu
Evli 257 87,4
Dul/bosanmis 37 12,6
Gebelik Sayisi
0 29 9,9
1-3 257 87,4
4 ve Uzeri 8 2,7
Sigara Kullanimi
Evet 117 39,8
Hayir 177 60,2
Ailede Kanser Oykiisii
Evet 11 3,7
Hayir 283 96,3
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294 hemsire arasinda 95’i (%32,3) bu yil smear taramasi yaptirdigini,
101’i (%34,4) daha 6nce herhangi bir zamanda smear taramasi yaptirdigini,

98 kisi (33,4) ise higc smear taramasi yaptirmadidini belirtmistir.

Calismaya katilanlarin smear taramasi yaptirdiklari yer incelendiginde;
189'u (%63,9) hastanede, 7’si (%2,4) aile saghgli merkezinde smear taramasi

yaptirdigini, 98 kisi (%33,7) ise hi¢ smear taramasi yaptirmadigini belirtmistir.

Pap smear taramasini nereden 6grendigi sorusu incelendiginde 169'u
(%57,5) kadin dogum doktorunun o6nerdigini, 13‘'u (%4,4) aile hekiminin
onerdigini, 27’si (%9,2) internetten kendisinin arastirdigini, 4‘G (%1,4),
akrabasindan 6grendigini, 3'U (%1) haberlerden duydugunu, 78 Kisi (%26,5)
kendisinin derslerden 6grendigini belirtmistir. Katihmcilara smear taramasiyla

ilgili sorulan sorular ve cevaplari Tablo 4.2’de gdsterilmistir.

Tablo4.2. Smear Taramasiyla llgili Sorulara Verilen Cevaplar

N %
Bu Yil Smear Yaptirma
Evet 95 32,3
Hayir 199 67,7
Nerede Smear Yaptiriyor?
Hastanede 189 63,9
Aile hekiminde 7 2,4
Hi¢ yaptirmamig 98 33,7
Pap SmearTestini Nereden Duymus?
internetten arastirmis 27 9,2
Akrabasi 4 1,4
Haberlerden duymus 3 1,0
Kadin dogum doktoru 169 57,5
Aile hekimi 13 4,4
Kendi bilgisi varmig 78 26,5
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Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin medeni durumu, evlenme
yasl, sigara kullanma durumu, ailede servis kanseri olma durumu ve smear
yaptirma iligkisi yonunden smear yaptiranlar ve hi¢ yaptirmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis, servikal kanser risk faktorleri ile
ilgili  o6zellikler yéninden homojen oldugu belirlenmigtir (p>0.05). Yas
gruplarina gore bakildiginda 20-30 yas grubundaki gen¢ populasyonun smear
yaptirma orani diger gruplara gore anlamli duzeyde dusuk
bulunmustur(p=0,023). EgJitim durumu yodnudnden Universite mezunlarinin
smear yaptirma orani anlamh olarak daha ylksek bulunmustur(p<0,00).
Gebelik durumuna gore hi¢ gebeligi olmayanlarin smear yaptirma orani en az
bir gebeligi olanlara gore istatistiksel olarak anlamh dusuk bulunmustur
(p=0,009). Katihmcilarin demografik 6zellikleri ile smear yaptirma iliskisi Tablo
4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Demografik Veriler ile Smear Yaptirma iligkisi

Smear Hic Smear p
Yaptiranlar | Yaptirmayanlar

Yas
20-30 %48,9 %51,1 0,023**
30-40 %69,8 %30,2
40-50 %72,4 %27,6
>50 %53,3 %46,7

Egitim Durumu
Lise %42,4 %57,6
On lisans %69,2 %30,8
Universite %73,4 %26,6 0,000**
Yuksek lisans %37,5 %62,5

Gebelik Durumu
Hic Gebelik yok %44,8 %55,2 0,009**
En Az 1 Gebelik %69,1 %30,9

Medeni Durum
Evli %68,1 %31,9 0,058
Dul/bosanmis %56,8 %43,2

Sigara Kullanimi
Evet %62,4 %37,6 0,206
Hayir %69,5 %30,5

Ailede Kanser

Oykiisii
Var %90,9 %9,1 0,107
Yok %65,7 %34,3
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Smear yaptiranlarin %96,4’0 hastanede %3,6’s1 aile sagligi merkezinde
smear taramasi yaptirmistir. Bu yil smear taramasi yaptiranlarla son bir yil
disinda herhangi bir zamanda smear vyaptiranlar arasinda taramayi
yaptirdiklari yer agisindan anlamli fark yok. Her iki grupta da smear
yaptirdiklar yer olarak hastane istatistiksel anlamli bulunmustur. Katihmcilarin
smear yaptirdigi yer ile smear yaptirma iligkisi Tablo 4.4’de gosterilmigtir.

Tablo 4.4.Smear Yaptirilan Yer ile Smear Yaptirma iligkisi

Smear yapilan | Buyllsmear |Son bir yil diginda|P
yer herhangi bir zamanda

smear yaptiranlar

Hastane 90 (%94,7) 99 (%698) 0,00 **
Aile Hekimi 5(%5,3) 2(%2)

294 hemsirenin Pap smear taramasini nereden 6grendigi sorusuna
verdigi cevaba gore kadin dogum doktorunun onerdigini sOyleyen 169 Kisi
(%57,5), aile hekiminin dnerdigini sGyleyen 13 kisi (%4,4)'dir. Kadin dogum
doktorunun onerdiklerinden smear taramasi yaptiranlarin sayisi istatistiksel
olarak anlamh yutksek bulunmustur(p<0,00). Smear taramasi yaptiranlarin
%78,6’sin1 (154 kisi) kadin dogum doktoru, %4,1’ini (8 kigi) aile hekimi
onermigtir. Kendi bilgisi oldugu halde smear taramasi yaptirmayanlarin orani
da istatistiksel olarak anlamh yuksek bulunmustur. Kendi bilgisi olanlardan
%75,5'i (74 kisi) smear taramas! yaptirmamistir. internetten arastiranlarin
smear yaptirma orani da istatistiksel olarak anlamli ylUksek bulunmustur.
internetten arastiranlarin %92,6 ‘si (25 kisi) smear taramasi yaptirmistir.
Katilimcilarin Pap smear testini duydugu yer ile smear yaptirma iligkisi Tablo
4.5'de gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Smear Testini Nereden Duydugu Sorusu ile Smear Yaptirma lligkisi

Pap Smear Testini Nereden | Smear Hic Smear| P
Duymus yaptiranlar Yaptirmayanlar
Internetten arastirmis %12,8 %2
Akrabasi %1,5 %1
Haberlerden duymus %1 %1
Kadin dogum doktoru %78,6 %15,3 0,00**
Aile hekimi %4,1 25,11
Kendi bilgisi varmis %2 %75,5

294 hemsgirenin demografik 6zellikleri ve saglik inan¢ modeline gore algi

duzeyleri kargilastirildiginda evlilik yasi, egitim durumu, medeni hali, gebelik

sayisl, sigara kullanimi ve ailede kanser Oykusu yonunden anlamh fark

saptanmamistir.

Yas ile engel algisi arasinda zayif yonde pozitif iliski saptanmigtir

Egitim durumu ile duyarlilik algisi arasinda negatif yonde zayif iligki

oldugu saptanmistir. 294 hemsgirenin demografik 6zellikleri ve algi duzeyleri

arasindaki iliski Tablo 4.6’da gosterilmigtir.

Tablo 4.6. 294 Hemsirenin Demografik Ozellikleri ve Algi Diizeyleri Arasindaki

iligki

Yarar | Ciddiyet | Engel Saghk Duyarlilik

Algisi | Algisi Algisi Motivasyonu | Algisi
Yas 0,221 0,819 0,000* 0,352 0,578
Evlilik yas1 | 0,331 0,755 0,248 0,907 0,474
Egitim 0,999 0,034 0,483 0,965 0,007*
Durumu
Medeni 0,497 | 0,286 0,172 0,399 0,920
Durum
Gebelik 0,958 | 0,467 0,477 0,576 0,408
Sayisli
Sigara 0,020 | 0,968 0,238 0,165 0,741
Kullanimi
Ailede 0,821 | 0,220 0,973 0,345 0,975
Kanser
Oykiisii
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Calismaya katilan 294 hemsirenin saglik inang modeli dlgedi sorularina
verdikleri cevaplar dogrultusunda ilk sirada rahim agzi kanserinin erken teshisi
icin Pap smear taramasinin yararl oldugunu dusunduklerini gosteren Pap
smear yarar algisi (ort 33,18), ikinci sirada Pap smear testini yaptirmaktan
korkma, utanma, ¢ok zaman alacagini disundp ihmal etme gibi nedenleri
iceren Pap smear engel algisi (ort 31,18), Gglncu sirada serviks kanserinin
ciddi sonuglar dogurabilecek onemli bir hastalik olduguna inandiklarini
gOsteren rahim agzi kanseri ciddiyet algisi (ort 24,54), dordincu sirada rahim
agzi kanseri saglik motivasyonu (ort 9,7) ve besinci sirada ise herkesin rahim
agzi kanseri olabilme ihtimalini ortaya koyan rahim agzi kanseri duyarhlik
algisi (ort 7,77) yer almaktadir. 294 hemsirenin saglik inang modeli sorularina
gOre algi duzeyleri Tablo 4.7’de gosterilmigtir.

Tablo 4.7. 294 Hemsirenin Saglik inang Modeli Sorularina Gére Algi Diizeyleri

Yarar Algisi
Mean 33,18
Median 33
Engel Algisi
Mean 31,18
Median 31
Ciddiyet Algisi
Mean 24,54
Median 25,50
Saghk Motivasyonu
Mean 9,7
Median 10
Duyarhhk Algisi
Mean 7,77
Median 8

Smear taramasi yaptiranlarin hi¢ yaptirmayanlara gore Pap smear
engel algisi duzeyi dusuk bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamlidir(p<0,00). Smear taramasi yaptiranlarin hi¢ yaptirmayanlara gore
Pap smear yarar algisi yuksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,001). 294 Hemsirenin smear yaptirma durumu ve algi dizeyi arasindaki
iligski Tablo 4.8’de gosterilmigtir.
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Tablo 4.8. 294 Hemsirenin Smear Yaptirma Durumu ve Algi Dulzeyi

Arasindaki lligki

Smear Hic Smear | p
Yaptiranlar Yaptirmayanlar
Yarar Algisi
Mean 33,95 31,64 0,001**
Median 34 32
Engel Algisi
Mean 29,24 35,05 0,00**
Median 28 34
Ciddiyet Algisi
Mean 24,80 24,04 0,386
Median 26 25
Saghk Motivasyonu
Mean 9,87 9,36 0,108
Median 10 9
Duyarlilik Algisi
Mean 7,82 7,67 0,791
Median 8 9

Calismamiza katilan 294 hemsirenin 21’i (%7,1) kadin dogum hemsgiresi

ve 273’0 (%92,9) diger bolumlerde calisan hemsgirelerdir. 21 kisiden 14 kisi
(%66,7) hic smear yaptirmamisg, 7 kisi (%33,3) en az bir kez smear yaptirmigtir.
(%30,8)
yaptirmamig, 189 kisi (%69,2) en az bir kez smear yaptirmistir. Kadin dogum

Diger bolumlerde c¢alisan hemsirelerden 84 Kisi hic smear

hemsiresi olup smear yaptirmayanlarin orani anlami yuksek bulunmustur
(p=0.001). Kadin dogum hemsirelerinin ve diger bolumlerdeki hemsirelerin
smear yaptirma durumlarinin karsilastirmasi Tablo 4.9°da gosterilmigtir.

Tablo 4.9. Kadin Dogum Hemsirelerinin ve Diger Bolimlerdeki Hemsirelerin

Smear Yaptirma Durumlarinin Karsilastirmasi

Smear Hic smear | P
yaptiranlar yaptirmayanlar
Kadin Dogum
Hemsiresi 7 (%33,3) 14 (%66,7) 0,001**
Diger
Boliimlerdeki 189(%69,2) 84 (%30,8)
Hemsireler
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Diger bolumlerdeki hemsireler ve kadin dogum hemsireleri arasinda

algl duzey siralamasi yonunden fark bulunmamig olup birinci sirada yarar

algisi, ikinci sirada engel algisi, Gguncu sirada ciddiyet algisi, dordincu sirada

saglik motivasyonu ve son sirada duyarlilik algisi yer almaktadir.

Kadin dogum hemesirelerinin ciddiyet algi duzeyi daha ylUksek bulunmus

olup istatistiksel olarak anlamlidir. Duyarhlik algisi, engel algisi, saglik

motivasyonu ve yarar algisi arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Kadin

dogum hemsireleri ve diger bolumlerdeki hemsirelerin algi duzeylerinin

karsilastirmasi Tablo 4.10’da gdsterilmistir.

Tablo 4.10. Kadin Dogum Hemsireleri ve Diger Bolumlerdeki Hemsirelerin Algi

Duzeylerinin Karsilastirmasi

Kadin dogum | Diger P
hemsireleri bolumlerdeki
hemsireler
Yarar Algisi
Mean 32,38 33,25 0,275
Median 32 33
Engel Algisi
Mean 30,62 31,22 0,714
Median 32 31
Ciddiyet Algisi
Mean 26,90 24,36 0,038*
Median 28 25 anlamli
Saglik Motivasyonu
Mean 9,9 9,68 0,569
Median 10 10
Duyarlilik Algisi
Mean 8,19 7,74 0,514
Median 9 8
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Diger bolumlerdeki hemsirelerde smear yaptiranlarin yarar algisi smear
yaptirmayanlara gore anlamli yiksek bulunmustur(p=0,003). Diger bolumlerde
calisan hemsirelerin engel algisi duzeyi smear yaptirmayanlarin yaptiranlara
gore anlamli yuksek bulunmustur(p<0,00).

Kadin dogum hemsireleri ve diger bolumlerdeki hemsirelerin smear
yaptirip yaptirmama durumlarina gore algi duzeylerinin kargilastirmasi Tablo
4.11’de gosterilmisgtir.

Tablo 4.11. Kadin Dogum Hemsireleri ve Diger Bélimlerdeki Hemsirelerin
Smear Yaptirip Yaptirmama Durumlarina Gére Algi Dizeylerinin

Karsilastirmasi

Kadin Dogum Diger Bolimlerdeki
Hemsireleri p Hemsireler p
Smear | Hi¢ smear Smear | Hic smear
yaptiran | yaptirmayan yaptiran | yaptirmayan

Yarar Algisi

Mean 33,71 31,71 0,624 | 33,96 31,63 0,003*

Median 32 32 34 32

Engel Algisi

Mean 27,57 32,14 0,217 | 29,30 35,54 0,00*

Median 23 32 29 34

Ciddiyet

Algisi

Mean 30 25,36 0,056 | 24,60 23,82 0,384

Median 30 26 26 24

Saghk

Motivasyonu

Mean 10,14 9,79 0,570 | 9,86 9,29 0,081

Median 11 10 10 9

Duyarlilik

Algisi

Mean 9,43 7,57 0,141 | 7,76 7,69 0,947

Median 9 7,5 8 9
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Pap smear yarar ve motivasyon sorularindan;

13.Bana gore Pap smear testi yaptirmak, rahim agzi kanserinin erken
tanisi icin en iyi yoldur sorusuna kesinlikle katiliyorum diyenlerin smear
yaptirma orani anlamh yuksek, kesinlikle katilmiyorum diyenlerin smear
yaptirmama orani anlaml ylksek.

14. DUzenli olarak Pap smear testi yaptirmak, rahim agzi kanserinden
O0lme riskimi azaltacaktir sorusuna kesinlikle katilmiyorum diyenlerin smear
yaptirmama orani anlamli yuksek.

16.Saghigimi surdirmek benim icin ¢ok dnemlidir sorusuna kesinlikle
katiliyorum diyenlerin smear yaptirma orani anlamh yuksek, kesinlikle
katilmiyorum diyenlerin smear yaptirmama orani anlamli yuksek.

17.Saghigimi gelistirmek igin yeni bilgileri arastirirrm sorusuna kesinlikle
katiliyorum diyenlerin smear yaptirma orani anlamh ylksek, kesinlikle
katilmiyorum diyenlerin smear yaptirmama orani anlaml yuksek

18.Saghigimi gelistirecek aktiviteler yapmamin o6nemli oldugunu
digunurim sorusuna kesinlikle katilmiyorum diyenlerin smear yaptirmama
orani anlamli yuksek.

Saglik Motivasyonu sorularindan ;

19.Saghgim icin dengeli beslenirim sorusuna kesinlikle katiimiyorum
diyenlerin smear yaptirmama orani anlamli yuksek

Pap Smear Engeller sorularindan;

22.Kotu bir sonug ¢ikabilecegi endigesiyle Pap smear testi yaptirmaktan
korkarim sorusuna kesinlikle katiliyorum diyenlerin smear yaptirmama orani
anlamli yuksek

23.Ne yapilacagini bilmedigim icin Pap smear testi yaptirmaktan
korkarim sorusuna kesinlikle katiimiyorum diyenlerin smear yaptirma orani
anlamli yuksek
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24.Pap smear testi yaptirmak igin nereye gidilecegini bilmiyorum
sorusuna kesinlikle katilmiyorum diyenlerin smear yaptirma orani anlamli
yuksek

25.Pap smear testi yaptirmak igin muayene masasina yatip mahrem
yerlerimin gérinmesinden utanirim sorusuna kesinlikle katiliyorum diyenlerin
smear yaptirmama orani anlamli yuksek, kesinlikle katiimiyorum diyenlerin
smear yaptirma orani anlamli yuksek

26.Pap smear testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir sorusuna kesinlikle
katilmiyorum diyenlerin smear yaptirma orani anlamli yuksek

27.Pap smear testi yaptirmak c¢ok agrilidir sorusuna Kkesinlikle
katilmiyorum diyenlerin smear yaptirma orani anlamli yuksek

29.Yilhk smear vyaptirmayr ihmal ederim sorusuna Kkesinlikle
katilmiyorum diyenlerin smear yaptirma orani anlamli yuksek

32.Pap smear testi yaptirabilecegim evime yakin veya uygun bir saglk
merkezi yok sorusuna, kesinlikle katilmiyorum diyenlerin smear yaptirma orani
anlamli yuksek

34.Pap smear testini yapan doktorun kadin olmasini tercih ederim
sorusuna kesinlikle katiliyorum diyenlerin smear yaptirmama orani anlamh
yuksek, kesinlikle katilmiyorum diyenlerin smear yaptirma orani anlaml
yuksek

35.Pap smear testi icin Ucret 6demem gerekirse asla yaptirmam
sorusuna kesinlikle katilmiyorum diyenlerin smear yaptirma orani anlamli
yuksek bulunmustur. Rahim agzi kanseri ve pap smear testi saglik inang
modeli 6lgegi sorularinin smear yaptirip yaptirmamayla iligkisi anlamli gikanlar
Tablo 4.12°de gosterilmigtir.
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Tablo 4.12. Rahim AJziI Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli

Olgegi Sorularinin Smear Yaptirip Yaptirmamayla iligkisi Anlaml

Cikanlar
Kesinlikle Kesinlikle p
katilmiyorum katilyorum
Pap Smear Yarar ve Motivasyon Smear- Smear+ Smear- Smear+
13.Bana gore Pap smear testi %7,1 %2 %26,5 %42,9 0,001*
yaptirmak, rahim agzi kanserinin erken
tanisi icin en iyi yoldur
14.Duzenli olarak Pap smear testi %12,5 %5,1 %24,5 %35,7 0,042*
yaptirmak, rahim agzi kanserinden
Olme riskimi azaltacaktir
16.Sagligimi surdirmek benim igin ¢ok | %6,1 %1,5 %49 %61,3 0,020*
Onemlidir
17.Saghigimi gelistirmek igin yeni %8,2 %4,1 %20,4 %36,2 0,004*
bilgileri aragtirirnm
18.Saghigimi gelistirecek aktiviteler %8,2 %1,5 %53,1 %48,5 0,028*
yapmamin énemli oldugunu
dlsundrim
Saglik Motivasyonu
19.Sagligim icin dengeli beslenirim %11,2 %06,1 %42,9 %50,5 0,048*
Pap Smear Engeller
22 Kétu  bir  sonug  cikabilecegi %21,4 %38,3 %11,2 %3,1 0,000*
endisesiyle Pap smear testi
yaptirmaktan korkarim
23.Ne yapilacagini bilmedigim icin Pap| %22,4 %40,3 %8,2 %5,6 0,001*
smear testi yaptirmaktan korkarim
24 Pap smear testi yaptirmak igin| %34,7 %52 %38,2 %5,1 0,003*
nereye gidilecegini bilmiyorum
25.Pap smear testi yaptirmak igin| %14,3 %32,1 %18,4 %9,2 0,000*
muayene masasina yatip mahrem
yerlerimin gérinmesinden utanirm
26.Pap smear testi yaptirmak ¢ok fazla| %24,5 %47,4 %7,1 %3,6 0,000*
zaman alir
27.Pap smear testi yaptirmak c¢ok| 9%20,4 %40,8 %6,1 %5,1 0,000*
agrilidir
29.Yillik smear yaptirmayi ihmal ederim| %12,2 %22,4 %11,2 %7,7 0,002*
32.Pap smear testi yaptirabilecegim| %29,6 %49,5 %5,19 %5,1 0,000*
evime yakin veya uygun bir saglik|
merkezi yok
34.Pap smear testini yapan doktorun| %14,3 %28,6 %21,4 %8,7 0,000*
kadin olmasini tercih ederim
35.Pap smear testi igin licret 6demem | %35,7 %55,1 %5,1 %3,6 0,001*
gerekirse asla yaptirmam
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TARTISMA

Aile hekimlerinin glnluk pratiginde 6zellikle treme ¢agindaki kadinlarin
degerlendiriimesinde, koruyucu hekimlik uygulamalari adina erken tani
konulma olasiligi olan hastaliklardan birisi de serviks kanseridir (48).
Jinekolojik kanserler arasinda tUm dinyada birinci sirada olan serviks kanseri

erken donemde teshis edilmedigi taktirde mortalitesi ¢ok yuksektir (10).

Servikal ve vajinal bdlgeden alinan selller materyalin incelenmesini
veya prekanser6z lezyonlarin belirlenmesini amaclayan Pap smear
gunumuzde en sik kullanilan tarama testidir. Serviks kanserinin dnlenmesi igin
kadinlarin kansere neden oldugu dusunulen risk faktorlerinden (erken yasta
cinsel iliskiye baslama, HPV, sigara icme vb.) korunmalari ve Pap smear gibi
tarama testlerini dizenli olarak yaptirmalari gerekmektedir (25). Serviks
kanserine yakalanmamak veya ¢ok erken donemde teshis edilip tedavisini
mumkun kilmak ancak kadinlarin bu konuda bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri

ile saglanmis olacaktir

Hemsireler, saglk sistemi icinde halka yonelik saglik egitim
programlarinin temel yudruticuleridir. Hemsirelerin kansere karsi koruyucu
saglik hizmetlerinde, egiticilik ve danismanlik rolleri nedeniyle dogru ve yeterli
bilgi donanimina sahip olmalari buyuk énem tasimaktadir. Ayrica hemsireler,
kendi saglik sorumluluklarinin yani sira diger bireylerin sorumlulugunu da
tasimaktadirlar. Hemsirelerin serviks kanserlerinin erken tanisinda énemli olan
Pap smeari duzenli olarak uygulamalari ve c¢evrelerindeki kadinlara
ogretmeleri bu sorumlulugun bir parcasidir. Bu nedenle c¢alismamizda
hemsireler secilmis olup hemsirelerin Pap smear ile ilgili farkindaliklari ve

inanglarinin belirlenmesi amaglanmistir (49).

Saglik inang Modeli, bireylerin saglik davraniglarinin; inang, deger ve
tutumlarindan etkilenecegdini savunmaktadir. Bireylerin saglikla ilgili tutum ve
davraniglarinin altinda yatan algilarin saptanmasi ve vyanlig/eksik olan
yanlarinin tamamlanmasi onlari eyleme gecirecektir. Bunun sonucu olarak

erken tani ve tarama programlarina daha fazla katihm olacaktir (50).
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Genel Olarak Smear Yaptirma Oranlari

Toplum tabanl calismalarda Pap smear testi yaptirma oranlari ispanya’
da %69,14; Kore'de %74,15; Amerika Birlesik Devletleri ‘nde %99,16 olarak
bulunmustur. Turkiye'de farkli grup ve farkli bolgelerde yapilan ¢alismalarda
ise bu oran %12-51 araliginda bulunmustur (7,51,52,53,54). Bu durum Pap
smear testini yaptirmaya ulkenin gelismislik duzeyinin etkisinin oldugunu

gOstermektedir.

Literatlirde saglik ¢alisanlari arasinda yapilan galismalarda Pap smear
test yaptirma oranlari Nijerya’da %9,02; Uganda’da %13,23 olarak tespit
edilmigtir. Ozdemir ve ark. yaptiklari calismada hemsirelerin %23,7’sinin Pap
smear yaptirdiklari belirlenmistir (49). Tarwireyi ve ark. 2003 yilinda yaptiklari
calismada saglik calisanlarinin %18,3’'Unin Pap smear testi yaptirdiklari

belirlenmistir (55).

Calismamizda ise hemsirelerin %66,7'si en az bir kez Pap smear
test yaptirdigini belirtmistir. Bu oran gelismis Ulkelere gore dusik olsa da
Tarkiye’de yapilan diger ¢alismalardan daha yuksek duzeydedir. Calismamiz
universite hastanesinde vyapildigi igin digerlerinden yUksek bulundugu
dusundlmektedir. Buna ragmen bizim ¢alismamizda ve saglik c¢alisanlar ile
yapilan benzer ¢alismalarda hemsirelerin saglik hizmet sunumu igerisindeki
yeri distnuldiginde Pap smear test yaptirma oranlarinin istenilen dizeyde

olmamasi dikkat ¢ekicidir.
Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Pap Smear Yaptirma Oranlari

Bircok calismada kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére Pap
smear yaptirma oranlari incelenmigtir. Ornegdin Kalyoncu ve ark. yaptigi
calismada 35 yas ustlinde ve evlilik slresi uzun olan kadinlarin, Nguyen ve
ark. yaptigi calismada 40 yas Ustundeki kadinlarin, Siahpush ve Singh yaptigi
calismada 30-49 yas grubunda olan kadinlarin, Wellensick ve ark. yaptigi
calismada dogum yapan kadinlarin, Gliveng ve ark. yaptigi ¢alismada 30-39
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yas grubunda olan, ortaokul mezunu, galismayan, evlilik siresi 11-20 yil
arasinda olan, 4 ve Uzerinde dogum yapan kadinlarin en yuksek oranda Pap
smear testi yaptirdigi gorulmustar. Kadinlarin yaginin, evlilik suresinin ve
dogum sayisinin artmasi ile beraber daha sik obstetrik ve jinekolojik
nedenlerle muayene olduklari ve bunun Pap smear yaptirma oranlarini
arttirdigi dusunulmektedir (56,57,58,59,7).

Bizim calismamizda da diger galismalarla benzer sekilde yasi 20-30
arasinda olanlarin daha az smear testi yaptirdigi ve hi¢ gebeligi
olmayanlarin gebeligi olanlara gore daha az smear yaptirdigi bulunmustur.
Medeni durumu, evlilik yasl, sigara kullanma durumu, ailede serviks kanseri
olma durumu ve smear yaptirma iliskisi yonunden smear yaptiranlar ve
yaptirmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamis, servikal
kanser risk faktorleri ile ilgili 6zellikler ydonunden homojen oldugu belirlenmistir
(p>0.05)

Tarama programina katihmi etkileyen baglica faktorler egitim dlzeyi ve
ailelerin gelir duzeyidir (60). Wellensiek ve ark yaptidi ¢alismada egitim
gecmisi daha iyi ve servikal gorintileme hakkinda daha ¢ok bilgisi olanlarin
daha yuksek pap smear yaptirdigi bulunmustur. Bu durumun egitimi yuksek
olan katimcilarin iletisim becerilerinin ve bilgiyi anlama kabiliyetlerinin daha
yuksek olmasina bagl oldugu disundlmustar (58). Calismamizda bu literatlr
bilgisini destekler sekilde egitim seviyesinin Pap smear yaptirma uzerinde
yeterli dizeyde olmasa da etkisinin oldugu gorulmustur. Egitim dlizeyi
arttikga yani universite mezunlarinin daha ¢ok smear testi yaptirdigi
bulunmustur (p<0,00) Hemsirelerin hepsi ¢alistigi icin hemsirelerin gelir
duzeyi yonunden benzer oldugu dusunulup bu durumun smear yaptirma

uzerine etkisi degerlendirilememisgtir.

TNSA (Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalar) 2013 verilerine gore
ortanca ilk evlenme yasinin 21 oldugu kadinlarin yarisinin bu yastan once
evlendigi saptanmistir. (62). Calismamizda evlenme yas ortalamasi 25,2'dir.
Galismaya katilan hemsirelerin egitim seviyesi yuksek oldugu icin evlilik yas

ortalamalarinin da yuksek oldugu dasunulmustar.
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Literaturlerde term gebelik sayisi ve ilk gebelik yasinin serviks kanseri
ile iligkili oldugu belirtiimistir. Calismamizda hemsirelerin %2,7 sinin 4 ve
Uzerinde gebeliginin oldugu gorilmustir. Serviks kanseri riski agisindan bu

oranin dusuk olmasi sevindiricidir.

Isik ve ark yapmis oldugu ¢alismada birinci derece yakininda kanser
Oykusu olanlarin daha yuksek oranda Pap smear test yaptirdigi belirlenmigken
bizim galismamizda bunu destekleyen verilere ulagilamamistir (63). Ailesinde
kanser olan hemsire sayisinin oraninin dusuk olmasinin bununla iligkili

olabilecegi dustunulmektedir.

Calismamizda smear taramasi yaptiran hemsirelerin %96,4’U
hastanede, %3,6’s! ise aile sagligi merkezinde taramalarini yaptirmistir. Bu
durumun aile sagligi merkezlerinde yaygin olarak smear taramasi
yapllmamasindan ya da hangi hastane oldugu belirtimedigi igin belki de
universitemizin personelinin kadin dogum klinigine ulasiminin daha kolay

olmasindan da kaynaklaniyor olabilece@i dusunulmustur.

Kalyoncu ve arkadaglar yaptiklari arastirmada Pap
smear testi konusunda temel bilgi kaynaginin %82 ile saglik personeli
oldugunu belirlemislerdir (56). Gichangi ve arkadaslari Kenya'da yaptiklari bir
arastirmada ise Pap smear testi konusunda kadinlarin %82’sinin saglik
personelinden bilgi aldiklarini saptamislardir (64). Bizim c¢alismamizda ise
hemsirelerin %57,5’u Pap smeari kadin dogum doktorunun énerdigin, %4,4’u
aile hekiminin 6nerdigini, %26,5’'u kendisinin derslerden bildigini belirtmistir.
Aile hekimliginin koruyucu saglik hekimligi uygulamalarinda erken tani
konulmasi olasiligi olan serviks kanserini hatirlamasinin ve hatirlatmasinin

serviks kanserine bagh 6lum oranlarini azaltacagina inaniimaktadir.

Saglik inang Modeli ile Sosyodemografik Ozelliklerin

iligkilendirilmesi

Lee-Lin ve arkadaslarinin yapmig olduklari ¢alismada da utanmanin

yasla birlikte arttigi ve Pap smear test yaptirma ile negatif iliskili oldugu
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saptanmigtir (65). Ersin ve arkadaslarinin 40 yas ustiindeki kadinlarda yaptigi
calismada unutma, korkma, ulasim yetersizligi, utanma, kaderci yaklagim
nedeniyle smear yaptirma oraninin distuk oldugu bulunmustur (70).Bizim
calismamizda hemsirelerin Pap smear ciddiyet, duyarlihk, yarar ve saglk
motivasyonu algisinda sosyodemografik Ozellikler(evlilik yasi ortalamasi,
medeni durum, gebelik sayisi, sigara kullanma durumu, ailede servis kanseri
olma durumu) acisindan anlaml farklihk saptanmamistir. Diger ¢alismalarla
benzer nedenlerden dolay! yasla birlikte engel algisinda artig gorulmus

olabilecegi dustunulmektedir.

GOkgodz ve ark kadinlar Uzerinde yaptiklari ¢alismada duyarlihk ve
ciddiyet algisi hicbir degiskenden etkilenmezken engel, yarar ve saglik
motivasyonu algisi puanlari ve egditim dlzeyi ile arasindaki iligki istatistiksel
anlamli bulunmusgtur (66). Artan egitimle birlikte engel algisi azalmakta saglik
motivasyonu ve yarar algisi artmaktadir. Bizim gcalismamizda katilimcilarin
hepsinin egitim dizeyinin birbirine yakin olmasi, okur yazar olmayan veya
ilkokul mezunu hemgire bulunmamasi nedeniyle bu literatir bilgisini
destekleyen kanita rastlanmadigi dusunulmektedir. Egitim durumunun

artmasiyla duyarhilik algisinin azalmasinin anlamh oldugu goérulmustur.

Saglik inang Modeline Gére Algi Diizeyleri

Saglik inang modeline gére kadinlarin Pap smear testinin yararlihgina
iliskin olumlu algisi arttikga duyarhlik, ciddiyet, saglik motivasyonu algisi da
paralel olarak artmaktadir (47). Tung ve arkadaslari (2008), Viyetnam kokenli
Amerikali 80 kadin Uzerinde yaptigi tanimlayici ve kesitsel ¢alismalarinda
serviks kanseri erken tani davraniglari ile kadinlarin yarar ve engel algilari
arasindaki iliskiyi incelemistir (67). Yarar algisinin yuksek olmasi ve engel
algisinin dusuk olmasinin kadinlarin Pap smear testi yaptirmada etkili
degiskenler oldugunu saptamislardir. Lee ve arkadaslari (2008), Kore kdkenli
Amerikali 189 kadin Uzerinde yaptiklari calismada yarar algisinin yuksek

olmasinin ve engel algisinin dusuk olmasinin kadinlarin Pap smear testi
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yaptirmada etkili oldugunu saptamiglar, engel algisi dusuk olan kadinlarin
yuksek olan kadinlara oranla 7 kat daha fazla Pap smear testi yaptirdiklarini
belirtmiglerdir (68). Jirogwong ve arkadaslari (2001), Pap smear testi yarar
algisi yuksek olan kadinlarin Pap smear yaptirma oranlarinin daha fazla
oldugunu ancak aradaki farkin anlamli olmadigini belirtmistir. Ayrica Pap
smear engel algilari dusik olan kadinlar testi 0.1 kez daha yuksek oranda
yaptirirken gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmustur (69). Bizim
calismamizda da yarar algisi yiiksek, engel algisi disiik olanlarin daha

yuksek oranda smear testi yaptirdigi goraimustar.

Saglik inang modeline gore kadinlarin Pap smear testine iliskin engel
algilar arttikga olumsuz saglik davraniglari da artmaktadir(47) Abdullahi ve
ark Somalili kadinlarla yaptigi ¢alismada kader de varsa olacadi inanci,
utanma ,yaptiracak zaman bulamama, ge¢misteki kotl deneyimler ve testi
yaptirmaktan korkma nedenleri engel olarak bulunmustur (74).Guilfoyle ve ark
gelir diizeyi diisiik 98 ispanyol, Amerikali ve Afrikali yash kadin (zerinde
yaptiklari g¢alismada utanma, korkma, tarama testine ulagmadaki gugluk
engeller olarak bulunmustur(75)Kwok ve ark yaptiklari ¢alismada ise kadin
hekimin uygulamasi durumunda bile utanma hissinin azalmadigi
saptanmistir(73). Isik ve ark. kadin doktorlarla yaptiklari ¢alismasinda Pap
smear test yaptirmayanlarin buna sebep olarak %26,4’UG ihmal ettigini,%26,4’G
kendini risk grubunda gérmedigini, %3,6’sI ise utandigini ileri stirmagtir(63).
Bizim calismamizda da engel algisi sorulari icinde yer alan mahrem yerlerin
goOrulmesi olayinin utanma hissi yaratip testin yapilmasini engelledidi ya da
hekimin cinsiyetinin erkek olmasinin onemli engeller arasinda oldugu

gorulmustar.

Yaren ve ark yaptigi calismada hemsirelerin %87’sinin serviks kanseri
agisindan yuksek riske sahip olmadiklarina inandiklarini belirtmiglerdir (76).
Aygul Kissal’in doktora tezinde yasli kadinlarin yarisindan fazlasi kendilerinde
kanser olma ihtimallerini dusik olarak algilamistir. Semptomun olmamasi,
kendinde serviks kanseri ihtimalini gérmeme, aile hikayesinde kanser

OykUsunun olmamasi, taramalara katilim i¢in kendisini yasli olarak gérme ve
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serviks kanserini cinsel tehdit olarak algilamama gibi nedenlerden dolayi yagh
kadinlarin serviks kanseri duyarlilik algilarinin dusuk oldugu sdylenebilir (77).
Akyuz ve ark galigmasinda ise kendini serviks kanseri igin riskli gorenlerin
tamaminin Pap smear testi yaptirdigi ve kendini riskli gorme durumlari ile Pap
smear testi yaptirmalari arasinda anlaml iligki oldugu bulunmustur(7) Bizim
calismamizda da duyarliik algisinin en diisik duzeyde bulunmus
olmasinin hemgirelerin Pap smear ve serviks kanseri hakkinda sahip olduklari
yuzeysel bilgilerin saglik motivasyonunu arttirmadigi istenilen duyarlihgi

kazandirmadigi ve bu yizden diugsuk oldugu dusunulmektedir.

Jirogwong ve arkadaslari (2001), ciddiyet algisi yuksek olan kadinlarin
Pap smear testi yaptirma oranlarinin daha fazla oldugunu saptamistir (69).
Wellensiek ve ark. yaptiklari ¢alismada servikal kanser ve Pap smear
hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olanlarin Pap smear testini daha ciddiye alip
daha duzenli yaptirdiklari bulunmustur (58). Ersin ve ark. yaptigi ¢alismada
bilgi eksikliginin veya yanlis bilginin kadinlarda ciddiyet algisini distrerek Pap
smear yaptirma oranlarini azalttigi bulunmustur (70). Reis ve ark. 387 kadinla
yaptiklari ¢alismada kadinlarin servikal kanserin hayatlarini ve iligkilerini
olumsuz etkileyecegine inanmadiklari igin ciddiyet algilarinin disuk oldugu
dusundimustar. Bizim galismamizda ise diger calismalardan farkli olarak kadin
dogum hemsirelerinin serviks kanseri hastalarini ¢cok goérdikleri icin ciddiyet
algilan yliksek olsa da disik dizeyde Pap smear yaptirdiklari bulunmustur.
Bunun calilstiklari klinikte muayene olmaktan utanmalarindan, kanser olma
gercegi ile yuzlesmekten korkmalarindan ya da pap smear testinin 6nemini

tam anlayamamis olmalarindan kaynaklandigi dusuntlmektedir.

44



SONUG VE ONERILER

Sonuglar

294 hemsire arasinda 196’s1 (%66,7) smear taramasi yaptirdigini, 98 kisi

(%33,3) ise hi¢ smear taramasi yaptirmadigini belirtmistir.

Calismaya katilanlarin smear taramasi yaptirdiklari yer incelendiginde;
189'u (%63,9) hastanede, 7’si (%2,4) aile saghgi merkezinde smear

taramasi yaptirdigini belirtmistir.

Pap smear taramasini kimin dnerdigi sorusu incelendiginde 169’u (%57,5)
kadin dogum doktorunun énerdigini, 13 ‘u (%4,4) aile hekiminin 6nerdigini

belirtmistir.

20-30 yas grubundaki hemsgirelerin smear taramasi yaptirma orani

digerlerine gore anlamh dusuk bulunmustur.

Egitim durumu yoninden istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Lisans

(Universite) mezunlari daha ¢ok smear yaptirmistir.
Yas ile engel algisi arasinda zayif yonde pozitif iliski saptanmistir

Egitim durumu ile duyarllik algisi arasinda negatif ydonde zayif iligki oldugu

saptanmigtir.

Calismaya katilan 294 hemsirenin saglik inang modeli dlgegi Pap smear
yarar algisi (ort 33,18), engel algisi (ort 31,18) , ciddiyet algisi (ort 24,54),
saglik motivasyonu algisi (ort 9,7) ve duyarlilik algisi (ort 7,77) puandir.

Smear taramasi yaptiranlarin hi¢ yaptirmayanlara gére Pap smear engel

algisi istatistiksel olarak anlamli duguktur.

Smear taramasi yaptiranlarin hi¢ yaptirmayanlara gére Pap smear yarar

algisi istatistiksel olarak anlamli yuksektir.
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e (Calismamiza katilan 294 hemsirenin 21'i (%7,1) kadin dogum
hemsiresidir. Bunlardan 14 tanesi (%66,7) hic smear yaptirmamis, 7 tanesi

en az bir kez smear yaptirmistir.

e Kadin dogum hemsirelerinin ciddiyet algl dizeyi daha yuksek bulunmusg

olup istatistiksel olarak anlamhdir.
Oneriler

e Ucuz ve kolay uygulanabilir Pap smear testi ile yaygin olarak toplum
tabanli tarama programlari yapilarak erken evrede servikal lezyonlar
yakalanmalidir, ayrica yapilacak egitimlerle kadinlarin serviks kanseri

hakkindaki bilgi duzeyleri arttiriimali, farkindalik yaratiimalidir.

e Saghk egitim programlari 6zellikle yas gruplari, sosyokultlrel farklar
g6z oOnune alindiktan sonra agirlikli olarak eksik ve yanhg algilar

dogrultusunda mesajlar icermelidir.

e Kamu spotlari, brogurler, afisler ile Pap smearin éneminin anlasiimasi

saglanmalhdir.

e Aile hekimlerince smear taramasi yapilmasi gerekliligi hastanin rutin

vizitinde gundeme getirilmelidir.

e Cinsellik ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda birinci basamak

saglik kuruluslarinda bilgilendirme yapilmahdir.

e Saglik otoritelerince smear taramalarinin aile hekimliklerinde daha siki

kontrollerle takibinin yapilmasi saglanabilir.
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OZET

Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Servikal Kanserden

Korunmaya Yénelik Saglik inanglari

Amag: Bu calismanin amaci; hemsgirelerin Pap smear ve serviks
kanserine iligkin saglik inanglarini degerlendirmek, boylece katilimcilarin Pap
smear testi yaptirmadaki sinirhliklarini belirlemek ve Pap smear testini

yaptirmadaki engellerin farkindalhigini arttirmaktir.

Yontem: Bu calisma kesitsel, tanimlayici tipte anket calismasi olup
Nisan-Adustos 2016 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesinde calisan cinsel aktif 18-65 yas arasi 294 kadin hemsireye
uygulanmistir. Katilimcilara 10 adet sosyo-demografik ve 35 adet rahim agzi
kanserinden korunmaya yonelik inang modeli Olgegi sorularindan olusan bir
anket formu yuz yuze gorusulerek uygulanmigtir. Verilerin analizi SPSS 11,5
paket programinda yapilmistir. Tanimlayici istatistikler dagilimi normal olan
degiskenler icin ortalama standart sapma, dagilimi normal olmayan
degiskenler icin median (min-max), nominal degiskenler ise vaka sayisi ve (%)
olarak gosterilmistir. Gruplar arasinda ortalamalar yonunden farkin énemliligini
t testi ile ortanca degerler yonunden farkin 6nemliligi Mann Whitney-U testi ve
Kruskal Wallis testi ile arastirilmistir. Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare
veya Fisher Exact testi ile degerlendirilmistir. Katilmayi kabul eden hemsireler
calismaya dahil edilmistir. Cinsel aktif olmayan ve calismaya katiimak

istemeyen hemsireler galisma digi birakilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan 294 hemsirenin saglik inan¢g modeli dlgegi
Pap smear yarar algisi (ort 33,18), Pap smear engel algisi (ort 31,18), ciddiyet
algisi (ort 24,54), saglik motivasyonu algisi (ort 9,7) ve duyarhlik algisi (ort
7,77) puandir. Smear taramasi yaptiranlarin hi¢ yaptirmayanlara gore Pap
smear engel algisi diuzeyi dusuk bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamlidir(p<0,00). Smear taramasi yaptiranlarin hi¢ yaptirmayanlara gore
Pap smear yarar algisi yuksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,001). Yas gruplarina gore bakildiginda 20-30 yas grubundaki geng
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populasyonun smear yaptirma orani diger gruplara gore anlamli dizeyde
dusuk  bulunmustur(p=0,023). Egitim durumu yoninden Universite
mezunlarinin  smear yaptirma orani anlamh olarak daha yuksek

bulunmustur(p<0,00).

Sonug: Katilimcilarin 6grenim duzeylerinin yuksek olmasina ve saglk
personeli olmalarina ragmen, servikal kanser tarama testi yapilmasi ile ilgili
dnermelere katilma oranlari dusik bulunmustur. Ozellikle gengler, 6grenim
duzeyi ve sosyoekonomik duzeyi duguk olanlar basta olmak Uzere servikal
tarama testlerinin uygulanmasi ve yararlari konusunda topluma yonelik
mudahale calismalari planlanip uygulanabilir. Pap smear hakkindaki bilinci
arttinp engel algilarini azaltmak amaciyla uygulayacagimiz mudahaleler
hemsirelerin ve danigmanlik yaptiklari toplumun smear yaptirma ihtimalini

arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Servikal kanser, Saglik inanci, Saglik inang Modeli, Pap

Smear Tarama
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SUMMARY

Health Beliefs of the Nurses working in a University Hospital Regarding on

Prevention from Cervical Cancer

Aim: The aim of this study is to evaluate the health beliefs of the nurses
about Pap smear test and cervical carcinoma, to determine the influential
factors on it by taking the sociodemographic features of the participants into

consideration; raise the awareness of barriers for having a Pap smear test

Method: This cross-sectional, descriptive study was conducted between
April and August 2016 among 294 female nurses aged between 18 and 65
working at Ankara University Faculty of Medicine. A survey, which includes 10
socio-demographic and 35 health belief model scale questions, was conducted
by face-to- face interviews. Analysis of the data was interpreted by using
SPSS 11.5 package program. Descriptive statistics are shown as mean
standard deviation for variables with normal distribution, median (min-max) for
non-normal distributions, and number of cases and (%) for nominal variables.
The significance of the differences between groups in terms of median values
with t test was investigated with Mann Whitney-U test and Kruskal Walllis test.
Nominal variables were assessed by Pearson Chi-Square or Fisher Exact test.
Nurses who agreed to participate were included in the study . Nurses who are

not sexually active and do not want to participate in the study are excluded.

Results: The distribution of the mean scores from all the participants in
the health belief model for preventing from cervical carcinoma was as follows:
mean 33,18 for confidence / benefit perception subgroup, mean 31,18 for
barrier perception subgroup; mean 24,54 for Severity perception subgroup ,
mean 9,7 for Health Motivation subgroup; mean7,77 for sensitivity perception
subgroup. Pap smear barrier perception level of the group that had smear at
least once was found to be lower than the ones who has never had tested and
difference between the groups was statistically significant (p <0.00). Pap
smear benefit level was found to be higher on the group that had smear at

least once than never tested, and the difference between the groups was
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statistically significant (p = 0.001). According to age groups, the smear rate of
the young population in the 20-30 age group was found to be significantly lower
than the other groups (p = 0.023). In terms of educational status, smear rate

of university graduates was significantly higher (p < 0.00).

Conclusion: Despite the high level of education of the participants and
the fact that they are health personnel, participation rates on the cervical
cancer screening test were found to be low. Community oriented intervention
studies about the benefits and application of the servical screening tests can
be planned and implemented for especially young people, those with low
education and social economic level. Interventions aiming to reduce the
perception of barrier and increase awareness about pap smear can lead to

increase in smear possibility of nurses and their consulting communities.

Key Words: Cervical cancer, Health Belief, Health Belief Model, Pap smear
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EK-1: SOSYO-DEMOGRAFIK VERiI FORMU

1. Yasiniz kagtir? .....

2. Egitim seviyeniz nedir?
a) On Lisans

b) Lisans

c) Yuksek Lisans

d) Universite

e) Lise

3. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b)Dul - Bosanmis

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

5. Gebelik sayiniz kagtir? (20 hafta ve uzeri gebelik)
a0

b)1-3

c) 4 ve uzeri

6. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

7. Ailede Serviks kanseri hikayesi var mi1 ?
a) Evet
b) Hayir

8. Son bir yil igerisinde pap smear yaptirdiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

9. En son pap smeari nerede yaptirdiniz?
a) Hastanede

b) Aile hekimliginde

c¢) Hi¢ yaptirmadim

10. Pap smear testini nereden duydunuz?
a) Kendim internetten arastirdim.

b) Akrabam, arkadagim soyledi.

c) Haberlerden duydum.

d) Kadin hastaliklari ve dogum doktoru 6nerdi.
e) Aile hekimim oénerdi.



EK-2: RAHIM AGZI KANSERI VE PAP SMEAR TESTi SAGLIK INANG
MODELI OLGEGI

Asagida rahim agzi kanseri ve Pap smear testi yaptirmaya yonelik tutum ve
inanclari iceren ifadeler yer almaktadir. Latfen her ifadeyi okuyup, size en uygun
olan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle lutfen

bos birakmayiniz. Tesekklr ederiz
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Rahim Agzi Kanserine karsi duyarlilik

1. Gelecekte rahim agzi kanseri olma ihtimalim
yuksektir

2. Gelecek birkag yil iginde rahim agzi kanseri olma
ihtimalim yUksektir

3. Yasamimin herhangi bir ddneminde rahim agzi
kanseri olacagimi hissediyorum

Rahim Agzi kanserini onemseme

4. Rahim agdzi kanseri dugtincesi beni korkutur

5. Rahim agzi kanserini digiindigimde kalbim daha
hizli carpar

6. Rahim agzi kanserini digiinmekten korkarim

7. Rahim agzi kanseri olursam ¢ok uzun sure sikinti
yasarim

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

9. Eger rahim agdz kanseri olursam bultin hayatim
degisir

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

Pap Smear Yarar ve Motivasyon

11. Pap smear testi yaptirmak, rahim agzindaki
degisikliklerin kansere donigsmeden 6nce tespit
edilmesini saglayacaktir

12. Duzenli olarak yaptirdigim Pap smear testinde
rahim agzi kanseri tespit edilirse tedavisi cok kétu
olmayabilir
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13.

Bana gore Pap smear testi yaptirmak, rahim agzi
kanserinin erken tanisi igin en iyi yoldur

14.

Dizenli olarak Pap smear testi yaptirmak, rahim
agzi kanserinden dlme riskimi azaltacaktir

15.

Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim

16.

Sagligimi surdirmek benim icin gok énemlidir

17.

Saghgimi gelistirmek i¢in yeni bilgileri arastiririm

18.

Sagligimi gelistirecek aktiviteler yapmamin énemli
oldugunu disinarim

Saglik Motivasyonu

19.

Sagligim igin dengeli beslenirim

20.

Saghgim igin haftada en az 3 kez egzersiz yaparim

21.

Hasta olmasam dahi dizenli olarak saglik
kontrolline giderim

Pap Smear Engeller

22.

K6t bir sonug cikabilecegi endisesiyle Pap smear
testi yaptirmaktan korkarim

23.

Ne yapilacagini bilmedigim igin Pap smear testi
yaptirmaktan korkarim

24.

Pap smear testi yaptirmak icin nereye gidilecegini
bilmiyorum

25.

Pap smear testi yaptirmak icin muayene masasing
yatip mahrem yerlerimin gériinmesinden utanirim

26.

Pap smear testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir

27.

Pap smear testi yaptirmak ¢cok agrihidir

28.

Saglik personeli Pap smear testi yaptirirken kaba
davranir

29.

Yillik olarak Pap smear testi yaptirmayi ihmal ederim
ya da hatirlayamam

30.

Yasamimda Pap smear testi yaptirmaktan daha
Onemli sorunlarim var

31.

Belirli araliklarla Pap smear testi yaptirmak icin ¢ok
yasliyim

32.

Pap smear testi yaptirabilecegim evime yakin veya
uygun bir saghk merkezi yok

33.

Eger kaderimde rahim agzi kanseri gelismesi varsa,
Pap smear testi yaptirmak bunu engellemez

34.

Pap smear testini yapan doktorun kadin olmasini
tercih ederim

35.

Pap smear testi icin Gcret 6demem gerekirse asla

yaptirmam

62




EK-3: ANKET BIiLGILENDIRME FORMU

ANKARA UNIVERITESI TIP FAKULTESINDE GALISAN HEMSIRELERIN
RAHIM AGZI KANSERI VE PAP SMEAR TESTININ FARKINDALIGININ
SAGLIK INANG MODELI iLE DEGERLENDIRILMESI

ANKET BILGILENDIRME FORMU
Sayin Goniilli,

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde Calisan Hemsgirelerin Rahim
AJzi Kanseri ve Pap Smear Testinin Farkindaliginin Saglik inang Modeli
Olgegi ile Degerlendiriimesi” baglikli ¢alisma; hemsirelerin Pap smear ve
serviks kanserine iliskin saglik inanclarini degerlendirmek, bodylece
katihmcilarin Pap smear testi yaptirmadaki sinirliliklarini belirlemek ve Pap
smear testini yaptirmadaki engellerin farkindahgini arttirmak amaciyla
tasarlanmistir.

AUTF’de calismaya dahil olmak isteyen hemsirelerin drneklem olarak
alindigi bu calisma; Ankara Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalr’'ndan Dr. Tugba Apaydin’in uzmanlik tezidir. Aragtirma; gonulltlere verilen
soru formlari kullanilarak yurutilecektir. Arastirmaya 294 gonullinin katilmasi
planlanmaktadir.

Soru formu iki boélimden olusmaktadir. Form, demografik 6zellikleri
iceren 10 soruluk 1. bolim ve saglik inancini aragtiran gecerlik ve guvenirlik
calismasi yapilmig 35 sorudan olusan 2.bolimle birlikte toplamda 45 soru

icermektedir. Tum sorulari yanitlamak 15 dakikanizi alacaktir.

Arzu etmediginiz takdirde arastirmaya katiimayabilirsiniz. Buna
hakkiniz vardir. Calismanin gereci olan soru formlarina gonalltler adlarini

belirtmeyeceklerdir. Formlara ad yazilmadidi igin, formlar bir kez teslim

edildiginde arastirmadan g¢ekilmeniz mumkun olmayacaktir. Arastirmaci da
gerek gordugu takdirde soru formlarini arastirmadan ¢ikarabilecektir.
Calisma sonuglari; pap smear testini yaptirmayi engelleyen yanlis
algilar serviks kanseri hakkindaki bilgi eksikliginden kaynaklanabilir. Erken tani
olasiligi olan serviks kanserinin sikligi pap smear tarama programlari ile
azaltilabilir. Bunun igin cinsel aktif her kadinin kendisini risk altinda gérerek
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dizenli  jinekolojik muayene yaptirmasi  gerektiginin  farkindahgi
olusturulmahdir. Siz de bu calisma icin gonullu olarak saglik egitiminin
gelistiriimesine yardimci olabilirsiniz.

Katiliminiz icin tesekkur ederim.

Sorumlu Arastirmaci

Yrd. Dog. Dr. Gulsen Ceyhun Peker
A.U.T.F Aile Hekimligi AD
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