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OZET

21-65 Yas Arasi Kadinlarin Serviks Kanserine Yonelik Bilgi ve Davramislarinin
Saghk inan¢c Modeline Gore Degerlendirilmesi

Arastirma, 21-65 yas arasi kadinlarin serviks kanserine yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarinin  saglik inan¢ modeline gore degerlendirilmesi igin anatitik tipte
yapilmistir. Arastirmanin evreni Giizelbahg¢e 3 numarali Yelki Aile Sagligi Merkezi
(ASM) 3513006 numarali aile hekimligi birimine kayitli bulunan 1193 kadmdan
olusturulmustur. Arastirmanin 6rneklemi %5 hata ve 0,5 olasilik yontemi ile (n) 291
kisi olarak hesaplanmustir. Veriler 1 Aralik 2017- 1 Mart 2018 tarihleri arasinda
ASM’ye c¢esitli nedenlerle bagvuran, Ornekleme kriterlerine uygun, arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlardan toplanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formu
ve “Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Inang Modeli Olgegi”
kullanilmistir. Katilimeilarla yapilan yiliz yiize goriismenin siiresi ortalama 30-35
dakika stirmistiir. Verinin istatistiksel analizi SPSS 23.0 istatistik paket programinda
yapilmistir. Calismanin anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak belirlenmistir.

Katilimeilarin Rahim Agzi kanseri ve Pap smear testi Saghk Inang Modeli
Olgegi alt boyut puanlarma bakildiginda; duyarlilik otalama puani 8,06+3,32,
onemseme ortalama puami 23,36+7,31, yarar ortalama puan 34,23+5,79, saglik
motivasyon ortalama puani 9,84+3,33, engeller ortalama puan 25,98+10,45 olarak
saptanmustir. Katilimeilart serviks kanseri bilgi diizeyi ile yarar motivasyon algisi ve
engel algisi puanlari arasinda, serviks kanseri risk faktorleri bilgi diizeyleri ile yarar
motivasyon algisi, saglik motivasyonu algisi ve engel algisi puanlari arasinda, serviks
kanseri dnlenebilir olma bilgi diizeyleri ile yarar motivasyon algisi, saglik
motivasyonu algist ve engel algis1 puanlart arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir

Arastirmadan elde edilen verilere gore sagligi slirdiirmeyi, gelistirmeyi,
hastaliklarini erken saptamay1 6nemsemenin, saglik diizeylerini gelistirmek amaciyla
yeni bilgiler aragtirmanin ve pap smear tarama testi hakkinda bilgi sahibi olmanin
kadinlarin servikal kanserinin erken tanisina iligkin tarama testlerine katilimi etkiledigi
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pap smear, saglik inan¢ modeli, serviks kanseri



ABSTRACT

Assessment of the Knowledge and Behaviors of Women aged between 21 and 65
about Cervical Cancer based on the Health Belief Model

This analytical study assessed the knowledge, attitudes, and behaviors of
women aged between 21 and 65 about cervical cancer based on the Health Belief
Model. The study population included 1193 women registered at the family practice
unit number 3513006 of Giizelbahge Yelki Family Medical Center (FMC) number 3.
The study sample was calculated to be (n) 291 individuals for a 5% error and 0.5
probability. Data were collected from women who visited the FMC for various reasons
between December 1, 2017 and March 1, 2018, met the inclusion criteria, and agreed
to participate in the study. A personal information form developed by the researchers
based on the related literature and the “Health Belief Model Scale for Cervical Cancer
and Pap Smear Test” were used as data collection tools. Face-to-face interviews with
the participants took approximately 30-35 minutes. The data were analyzed using
SPSS 23.0 program. The significance level was accepted as a=0.05.

The subscale scores of participants on the Health Belief Model Scale for
Cervical Cancer and Pap Smear Test were as follows: the mean susceptibility score
was 8.06+3.32, mean seriousness score was 23.36+7.31, mean benefit score was
34.23+5.79, mean health motivation score was 9.84+3.33, and mean obstacles score
was 25.98+10.45. A statistically significant difference was found between the
participants’ knowledge level of cervical cancer and perception of benefit and
obstacles scores. In addition, a statistically significant difference was found between
the participants’ knowledge level of risk factors of cervical cancer and perception of
health motivation and obstacles scores. Similarly, a statistically significant difference
was found between the participants’ knowledge level of preventing cervical cancer
and perceptions of benefit, health motivation, and obstacles scores.

The study found that caring about maintaining and improving health and
preventing diseases, searching for new information to improve health, and having
knowledge about Pap smear screening tests affected women’s participation in
screening tests for the early diagnosis of cervical cancer.

Keywords: Pap smear, health belief model, cervical cancer.
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1. GIRIS

Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser énemli kronik hastaliklardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
2018 yil1 verilerinde kanser nedeniyle 9,6 milyon kisinin hayatin1 kaybettigi ifade
edilmektedir (WHO, 25 Mayis 2019). Tirkiye’de 2016-2017 yillar1 arasinda
gerceklesen Ollimler sirasiyla: dolagim sistemi hastaliklart (%39,8), neoplaziler
(%19,7) ve solunum sistemi hastaliklar1 (%11,9) seklinde tespit edilmistir (TUIK, 11
Mayis 2019; T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2018).

Giintimiizde kanserli bireylerin sayisinin artmasi diinya genelinde énemli bir
hastalik yiikii olusturmaktadir. 2010 yilinda kanserin tiim diinyadaki tahmini
ekonomik maliyeti yillik bazda toplam 1,16 trilyon ABD (Amerika Birlesik Devletleri)
dolaridir. Kanser yiikii, kanserin erken teshisi ve kanserli hastalarin tedavisi yoluyla
da azaltilabilmektedir (WHO, 25 Mayis 2019). DSO’niin verilerine gére kanser
tirlerinin %30-50’si Onlenebilir niteliktedir. Kansere neden olan risk faktorlerinin
%30-50 oraninda azaltilmast, egitim ve erken tarama testlerinin yayginlastirilmasi gibi
kanita dayali mevcut onleme stratejilerinin uygulanmasinin kanserin dnlenebilmesine
katk1 saglayacagi ongoriilmektedir (Kokkun, 2014; WHO, 25 Mayis 2019).

DSO’ye gore yoksulluk ve sosyo-ekonomik yetersizlikler, hastalik ve
oliimlerin dnemli bir nedenidir (Iflazoglu, 2015). Kansere bagl gerceklesen dliimlerin
yaklasik %70'i diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir (WHO, 25 May1s
2019).Yoksullugun neden oldugu saglik sorunlarindan en fazla etkilenen grup olan
kadinlarda goriilen kanser siklig1 ve ¢esidi iilkelere gore degisiklik gostermektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2017 verilerinde kadinlarin 6liimiiniin
%15,1 nin iyi ve kotii huylu tiimérlere bagh gerceklestigi tespit edilmistir (TUIK, 11
Mayis 2019). Gelismis iilkelerde meme ve kolorektal kanserler daha sik goriiliirken,
gelismekte olan {lilkelerde meme ve serviks kanserleri daha sik goriilmektedir
(Globocan, 2012; Iflazoglu, 2015). Kadmin sosyo-ekonomik durumunun yetersiz
olmasi bireylerin hijyen davraniglarini olumsuz etkilemekte, bulasici hastaliklar,

malniitrisyon, anemi gibi saglik problemlerine yatkinlik olusturmaktadir.
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Sosyal giivencesi olmayan kadinlarin ise koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanma, tani ve tarama programlarina katilimlar yetersiz diizeydedir (Oztiirk,
2017). Tibbi tedavi licretsiz olsa bile, ulasim giigliikleri, duyarsizlik, korku, mantik
dis1 tutumlar ya da yanlis kiiltiirel inanglar gibi olumsuz etkenler kanser tanilamasini
zorlastirmakta ve tanida gecikmelere yol agmaktadir (Sonmez, 2011).

Kadinlara verilen saglik hizmetlerinin kalitesi iilkelerin kalkinma diizeyinin en
onemli gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Cesitli uluslararas1 kuruluslar,
iilkelerin kalkinmiglik diizeyini belirlemek i¢in kadinlara verilen saglik hizmetlerini
incelemekte ve bu alandaki politikalari bir gosterge olarak ele almaktadir (Kog ve ark.,
2006).

Kadin tireme organlarinda meydana gelen kanserler jinekolojik kanserler
olarak adlandirilmakta ve kadinlarda 6nemli morbidite ve mortalite sebebi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Esencan, 2009; Ugar ve Bekar, 2010; Oztiirk, 2017).
Jinekolojik kanserler yaratmis oldugu maddi ve manevi yiikiin fazlalig1 ile birgok
kanserden farklilik gostermektedir. Bu sebeple jinekolojik kanserlerin yol agtigi
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, kanser kontroliine yonelik stratejilerin
gelistirilmesinin 6nemini daha da arttirmaktadir (Eroglu ve Kog, 2014).

Serviks kanseri tiim diinyada 6nemli bir kadin sagligi sorunudur (T.C. Saglik
Bakanlign Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2016). 2004 yilinda DSO liderliginde
toplanan Diinya Saglik Asamblesi serviks kanserlerinin 6nlenmesini iireme sagligi
acisindan en 6nemli 5 konudan biri olarak se¢mistir (Baygelebi, 2011). Globocan 2018
verilerine gore tiim diinyada 500.000'den fazla yeni serviks kanseri vakasi saptanirken,
serviks kanserlerin neden oldugu oliim sayisinin 310.000°den fazla oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 arastirmada en yliksek serviks kanseri oranina sahip tilke Svaziland
iken onu Malawi takip etmistir (Bray ve ark., 2018). 2015 T.C. Saglik Bakanlig1
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu raporundaki verilere gore ise Tiirkiye’de kadinlarda
serviks kanseri insidanst 10.000 de 4,5 olarak raporlanmistir(T.C. Saglik Bakanlig
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2018).

Insani gelisim oranlarinin en yiiksek ve en diisiik oldugu iilkelerde serviks
kanseri goriilme oranlarinda belirgin farkliliklar goriilmektedir (Bray ve ark., 2018).
Bu durumun en 6nemli nedeni insanm1 gelismislik diizeyi diisiik tilkelerdeki kadinlarin
koruyucu saglik hizmetlerine ve tarama testlerine ulagiminin kisith olmasidir.

Cesitli riskli davranis bigimleri serviks kanserine yakalanma riskini artirsa da

bu risklere sahip bircok kadinda serviks kanseri gelismemekte ya da bu risk
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faktorlerinden herhangi birini tagimayan kadinlarda nadiren serviks kanseri
gelismektedir (The American Cancer Society, 18 Subat 2019).

Serviks kanseri risk faktorleri degistirilebilir/6nlenebilir  ve
degistirilemez/onlenemez faktorler olarak ele alinmalidir (The American Cancer
Society, 18 Subat 2019). Serviks kanseri igin degistirilemez faktorler arasinda kadinin
yast, sahip oldugu irki, 15 yasindan 6nce menars ve aile Oykiisii yer alirken;
degistirilebilir/6nlenebilir risk faktorleri arasinda tiitlin mamuli kullanimi ve maruz
kalma (pasif igicilik) , oral kontraseptiflerin (OK) uzun siire kullanimi, HPV
enfeksiyonu basta olmak iizere cinsel yolla bulasan enfeksiyona sahip olma, erken
yasta baglayan cinsel deneyim ve erken yasta gebelik gibi birgok faktor yer almaktadir
(Abike ve ark., 2011; Sonmez, 2011; Savas Cimke, 2016; Karaoglan, 2016;
Uyanikoglu ve ark., 2016; Wichachai ve ark., 2016).

Human papilloma viriisii (HPV) biitiin diinya genelinde en yaygin cinsel yolla
bulasan hastalik olup serviks kanserinin en oOnemli risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle HPV tip 16 ve 18 serviks kanseri ve diger anogenital
kanserlerin gelisiminde 6nemli rol oynadigi saptanmistir. Yaygin serviks kanseri
koruma programlar1 ise primer koruma (asilama) ve sekonder koruma (tarama)
programlari olarak degerlendirilmektedir (Eryesil, 2015).

Servikal hiicrelerdeki meydan gelen degisikliklerin invaziv kansere doniigmesi
2-15 il siirmektedir. Sekonder koruma yontemi olan Pap smear; servikste kanser
onciisii olabilecek lezyonlarin hiicresel degisiklerini invaziv kansere doniismeden
belirleyebilen, ucuz, kolay uygulanabilir tarama yontemlerinden biridir. Pap smear
testinin yaygin olarak kullanilmaya baglanmas1 serviks kanserinin goriilme oranini
onemli Ol¢lide azalmasini saglamistir. Fakat serviks kanserinin etkin tarama
yontemlerine ragmen goriilme sikliginda istenilen diizeyde azalma olmamasi asi ile
korunmay1 giindeme getirmistir. Asinin, HPV enfeksiyonunun gelismesine engel
olarak serviks kanseri insidansini diislirecegine ve bdylece ¢ok pahaliya mal olan
serviks kanserinin azaltacagina inanilmaktadir (Baygelebi, 2011; 1ﬂazoglu 2015; Tung
ve ark., 2017; Wichachai ve ark., 2016).

Tiirkiye’de serviks kanserine yonelik yiiriitiilen tarama programinin
kapsayiciligr %20 civarindadir. Bu durum saglik hizmet sunumundaki aksakliklarin
(uzman sayisi, uzmanlarin ilgisizligi) Otesinde kadinlarin konuya ilgisinin
olmayisindan, sahip olduklar1 geleneksel kiiltiirel deger ve inanglarindan, icinde

bulunduklar1 sosyal ortamdan, sahip olduklar1 kaderci bakis agilarindan, cinsel
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davraniglar hakkindaki inanclarindan, saglik sistemi ile ilgili onceki olumsuz
deneyimlerinden kaynaklanmaktadir. Ulkemizde hedef kadin niifusunun yalmzca
1/5’inin tarama programi kapsamina alinmasi tarama davranislarinda olumlu
degisimin saglanmasi adina gerekli girisimlerin ivedilikle planlanmasi gerektigini
gostermektedir (T. C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu, 2013)

[lk kez Rosenstock tarafindan kullanilan daha sonra da Becker ve
arkadaslarinin ¢alismalariyla genisletilen saglik inang modeli (SIM) kisinin, saghga
iliskin eylemlerini saglik davranislarina karsi hissettikleri; inang, deger ve tutumlarinin
etkiledigini savunmaktadir. Kisiyi neyin motive ettigini ve Ozellikle saglik
davraniglarinin  sergilenmesinde etkili olan durumlari tanimlamak ve sorun
yaratabilecek davranislar1 tahmin etmek icin sistematik bir yéntem olan SIM’den
yararlanarak sorun olarak goriilen bu inan¢ ve tutumlar saptanirsa, verilecek saglik
egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o kisi i¢in daha uygun olarak
belirlenebilecektir (Johnson ve ark., 2008; Goziim ve Capik, 2014).

Bu c¢alisma kapsaminda kadinlarin serviks kanseri tarama testine katilim
diizeylerini etkileyen faktorlerin saptanarak gerekli saglik davranigini gelistirme
faaliyetlerine dikkat ¢cekmek, kadinlarin serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeylerini
arttrmak ve oOnleme c¢aligmalarina katilimlar1 arasindaki iliskiyi saptamak
planlanmistir. Bu aragtirmada kadinlarin serviks kanseri tarama programlarina
katilimlarmin tesvik edilmesi beklenmektedir. Bu sayede iilkemizin ve bireylerin
saglik harcamalari diisecek, kadinlarin ve ailelerinin refah1 ve mutlulugu artacaktir.

Calismanin hipotezlerini “H1: Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO
puanlar ile serviks kanseri bilgi diizeyi arasinda iliski vardir.”, “H2: Serviks kanseri
ve Pap smear testi SIMO puanlar ile serviks kanseri risk faktorleri bilgi diizeyleri
arasinda iliski vardir.”, “H3: Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO puanlar ile
serviks kanseri belirtileri bilme diizeyleri arasinda iligki vardir.” ve “H4: Serviks
kanseri ve Pap smear testi SIMO puanlari ile serviks kanseri énlenebilir olma bilgi

diizeyleri arasinda iligki vardir.” olusturmaktadir.
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2. GENEL BiLGILER

2.1. Serviks (Rahim Agz1) Kanseri

2.1.1. Serviks’in Yapisi

Serviks yetiskin kadinlarda uterusun alt kismin1 meydana getiren, uterus ve
vajinay1 birlestiren lireme sistemimizin bir pargasidir. Capr apekste 2.5 tabanda 3
cm’dir Kadmin yasi, dogum sayisi ve hormonal durumu, serviksin biyiikligi ve
seklini belirlemektedir (Coskun, 2016). Endoservikal kanal internal os ile uterusa,
external os ile vajinaya agilir. Serviksin i¢ ve dis kismindaki yiizey iki farkli tip doku
(skuamoz epitel ve kolumnar epitel) ile dosenmistir. Bu iki epitelin birlesme noktasina
skuamo kolumnar junction (SCJ) denilmektedir. Prekanser6z lezyonlarin %90’1 bu
bolgede meydana gelmektedir (Acar, 2014). Ektoservikste ortaya c¢ikan invazif
servikal tiimoérlerin bliylik ¢ogunlugunu (%75'ini) skuaméz hiicreli karsinomlar
olusturmaktadir. Buna karsilik endoserviksten kaynaklanan tiimérlerin adenokarsinom

olma olasilig1 daha yiiksektir (Small ve ark., 2017).

2.1.2. Serviks Kanseri

Kadin lireme organlarinda goriilen malign hastaliklar jinekolojik kanserler
olarak adlandirilmaktadir. Jinekolojik kanserler tiim iilkelerde 6énemli morbidite ve
mortalite sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gtil ve ark., 2007; Esencan, 2009; Ucar
ve Bekar, 2010; Oztiirk, 2017). Jinekolojik kanserler toplumda yol actig1 6liim ve
hastalik ytikiinlin yan1 sira kadinin kadinlik algisini, dogurganligini, cinsel yasamin
ve aile yapisini olumsuz yonde etkilemektedir. Kaygi, caresizlik, depresyon,
umutsuzluk, 6tke, sucluluk, sok gibi duygulara neden olmakta, kadinin benlik imgesi
ve benlik saygisinda bozulmalara yol agmaktadir (iflazoglu, 2015).

Saglik Bakanligi’nin 2013 saglik istatistikleri raporlarma gore genital organ
kanserleri kadinlarda goriilen tiim kanserler iginde dordiincii sirada yer almaktadir
(Ugar ve Bekar, 2010; T.C: Saglik Bakanligi, 2014 ). 2008 verilerine gore; tiim
diinyada kadinlarda goriilen kanserler igerisinde serviks kanseri tiim kadin
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kanserlerinin %6’sin1 olusturan onemli bir kadm sagligi sorunudur (T.C: Saglik
Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu , 2016; Ucar ve Bekar, 2010). DSO
liderliginde 2004 yilinda toplanan Diinya Saglik Asamblesi, serviks kanserlerinin
Onlenmesini iireme sagligi acisindan en O6nemli 5 konudan biri olarak se¢mistir

(Baygelebi, 2011).

2.1.3. Epidemiyolojisi

Serviks kanseri tiim diinyada kadin sagligina yonelik en biiyiik tehditlerden
biridir (Esencan, 2009). Serviks kanserinin goriilme orani incelendiginde iilkelerin
gelismislik diizeyine gore degiskenlik gosterdigi saptanmistir (Ugar ve Bekar, 2010).

Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) tarafindan yaymlanan Globocan 2018
verilerinde serviks kanserinin tim diinyada %6,6 insidansi ile 4. sirada yer aldigi
raporlanmustir (Bray ve ark., 2018). Serviks kanseri insidansi cinsiyet, egitim, maddi
kosullar, yagsam kosullari, saglik hizmeti ve bu hizmete ulasmada yasanan sosyal
esitsizlikler nedeniyle farkliliklar gostermektedir (Kurtoglu ve Giirz 2014). Serviks
kanseri, iilkelerin geligmislik diizeyi ile ters orantili olarak degismektedir. Ulkeler
arasindaki bu dengesiz dagiliminin en énemli nedenlerinin basinda sosyoekonomik
durum gelmektedir. Serviks kanseri insidansi insani gelisme diizeyi yiiksek olan
tilkelerde 10,4 iken insani gelisme diizeyi orta/diisiik iilkelerde 18,2 olarak tespit
edilmistir. Ayn1 rapora gore insani gelismislik diizeyi ve mortalite arasindaki baglant1
diizeyi ise daha da biiyiik bir goriiniim seyretmektedir. Gelismis iilkelerde serviks
kanserinin neden oldugu mortalite 4,1 iken orta/diisiikk insani gelismislik diizeyine
sahip olan iilkelerde mortalite 12,0’dir. Ayn1 rapora gore en yiiksek insidansa sahip
tilke bir Giiney Afrika iilkesi olan Svaziland (43,1) iken en yiiksek mortalite Oranina
sahip iilke ise bir Dogu Afrika iilkesi olan Malawi (%30,0) olarak raporlanmistir (The
American Cancer Society, 11 Mayis 2019; Bray ve ark. 2018).

Tiirkiye serviks kanseri insidansinin en diisiik oldugu Bat1 Asya grubu tilkeleri
icinde yer almaktadir. Tiirkiye’de ve Diinya’da serviks kanseri insidansini belirlemek
amaciyla ¢esitli ¢calismalar yapilmistir. Tiirkiye Birlesik Veri Taban1 2014 verilerine
gore Tirkiye’de 25-49 yas gruplarindaki kadinlarda serviks kanseri %3,6 ile 4. sirada,
50-69 yas gruplarindaki kadinlarda ise 2,3 ile 9. sirada yer almaktadir. Tiim yas
gruplarinda kadinlarda en sik goriilen 10 kanserin standardize edilmis hizlar

incelendiginde serviks kanseri 10. sirada yer almaktadir. Ayni arastirmaya gore 2014
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yilinda Tiirkiye’de serviks kanseri insidanst 100.000 kiside 4,0 olarak raporlanmistir
(Sencan ve ark., 2015; T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

2015 T.C. Saglik Bakanhig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu raporundaki verilere
gore ise Tirkiye’de kadinlarda serviks kanseri insidansi 10.000 de 4,5 olarak
raporlanmistir. Kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiiriiniin toplam kanser igindeki
dagilimi igcindeyse %2.5 ile 9. sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2018). Globacan 2018 Tiirkiye verilerine gore uterus serviks
kanseri insidansi yeni tespit edilen kanserler arasinda 18. sirada yer almaktadir.
Kiimiilatif insidans1 0,74 olarak raporlanmistir (Eryesil, 2015; T.C. Saglik Bakanlig1
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017; IACR, 2019).

2.1.4. Risk Faktorleri

Tiim kadinlar serviks kanseri yoniinden risk altinda olsa da bireysel risk
faktorleri ve olumsuz saglik davranislari riski artirmaktadir. Fakat bu risk faktorlerine
sahip birgok kadinda serviks kanseri gelismemektedir ya da bu risk faktorlerinden
herhangi birini tagimayan kadinlarda nadiren serviks kanseri gelismektedir (The
American Cancer Society, 28 Subat. 2019). Ornegin; serviks kanseri i¢in énemli bir
risk faktorii olan Human Papilloma Viriisii (HPV) enfeksiyonunun incelendigi
Anderson ve ark (2013)’1n Ingiltere ve Irlanda'da yapmus olduklari ¢alismada servikal
anormallikleri olmayan kadinlarin yaklasik %12'sinin yiiksek riskli HPV tiplerinden
etkilendigi gosterilmistir.

Serviks  kanseri  risk  faktorleri  degistirilebilir/Onlenebilir  ve
degistirilemez/0nlenemez faktorler olarak ele alinmalidir (The American Cancer
Society, 28 Subat 2019). Serviks kanseri i¢in degistirilemez faktorler arasinda kadinin
yasi, sahip oldugu wrki, 15 yasindan O6nce menars ve aile Oykiisii yer alirken;
degistirilebilir/onlenebilir risk faktorleri arasinda tiitiin mamulii kullanimi ve maruz
kalma (pasif igicilik), oral kontraseptiflerin uzun siire kullanimi, HPV enfeksiyonu
basta olmak iizere cinsel yolla bulagsan enfeksiyona sahip olma, erken yasta baglayan
cinsel deneyim ve erken yasta gebelik gibi bir¢ok faktor yer almaktadir (Abike ve ark.,
2011; Sonmez, 2011; Karaoglan, 2016; Uyanikoglu ve ark., 2016; Wichachai ve ark.,
2016). Serviks kanseri degistirilebilir bu risk faktorlerinin bilinmesi, 6ncii lezyonlarin
invaziv kansere doniisme siiresinin 2-15 yili bulmasi ve tarama imkani olmasi ile

korunabilir nadir kanserlerden biridir. Ingiltere'de yapilan bir arastirmada serviks
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kanseri vakalarimin % 99,8'inin onlenebilir oldugu ifade edilmistir (Brown ve ark.,
2018). Degistirilebilir risk faktorlerinin kadinlar tarafindan bilinmesi hazirlayicilarin
onlenmesi, bu faktorlere sahip kadinlar1 diizenli Pap testleri yaptirmalarina tesvik
etmek ve tarama ve dnleme ¢aligmalarina katilimlarini saglamak agisindan énemlidir

(The American Cancer Society, 28 Subat. 2019).

Degistirilemez Risk Faktorleri

Yas: Degistirilemez risk faktorii olan yas serviks kanseri i¢in onemli bir
faktordiir. Serviks kanserinin yasa 6zgi insidans oranlart 15-19 yaslarinda keskin bir
sekilde artar iken 35-50 yas grubundaki kadinlari en st seviyede etkilemektir
(Nabavizadeh ve ark., 2016; Parsa ve ark., 2017; Cancer Research UK, 11. Mart. 2019;
Arbyn ve ark. 2010).

Irk: Irk ile serviks kanseri arasinda énemli bir iligki vardir. Siyah irka sahip
kadinlar beyaz irk kadinlara goére daha yiiksek serviks kanseri insidanst ve
mortalitesine sahiptir (Yoove ark., 2017).

Diger Degistirilemez Risk Faktorleri: Arastirmalari halen devam etmekte olan
degistirilemez risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk faktorleri; 15 yastan Once
menarsin baglamasi, anne ya da kiz kardeste servikal kanser Oykiisiiniin olmasidir

(Kanbur ve Capik 2011).

Degistirilebilir Risk Faktorleri

Viral Enfeksiyonlar: Son dénemlerde cinsel iligki ile gegen viriisler jinekolojik
kanserlere neden olma acisindan dikkat cekmeye baslamis ve ¢esitli aragtirmalara konu
olmustur. Bunlar arasinda Herpes Simplex Tip 2 virlisliniin ilk baglarda serviks
kanserleri agisindan risk faktorii oldugu ifade edilmistir. Ancak daha sonraki yillarda
bu enfeksiyonun hastaligin olusumunda yardimci faktdr oldugu goriisii agirhik
kazanmistir. Servikal kanserli vakalarda yapilan bazi ¢alismalarda ge¢mis veya
mevcut klamidya enfeksiyonunun varligi tespit edilmistir. Bu veri dogrultusunda
klamidya enfeksiyonun servikal kanserlerle iliskili oldugu diistiniilmektedir.

En 6nemli degistirilebilir risk faktorlerinden biri olan HPV enfeksiyonu serviks
kanseri i¢in major risk faktorii olarak gosterilmektedir (Uluocak and Bekar, 2012; The
American Cancer Society, 28 Subat 2019.). HPV’nin neden oldugu
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kondilomlardan/lezyonlardan ilk kez Celsus yazilarinda bahsetmistir. Daha sonralari
Yunan ve Romali hekimler sigiller ve tedavileri hakkinda ¢aligmalar yapmis, cinsel
gecisli olduguna dair siiphelerinden bahsetmislerdir (Orenli, 2015).

HPYV yaklasik olarak 120 tipten olusmaktadir. Genital sigillerin sorumlu esas
alt tipleri 6 ve 11 iken (%90) yapilan ¢aligmalarda serviks kanseri gelisiminin
%71’inden sorumlu olan HPV 16 ve HPV 18 basta olmak iizere HPV 31, HPV 33,
HPV 45, HPV 51, HPV 52, HPV 53’iin Serviks kanserleri ile kuvvetli bir iligkisinin
oldugu ortaya konulmustur (World Health Organization, 2007; Sénmez, 2011,
Iflazoglu, 2015). Bosh ve ark. (1995)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada servikal
tiimdrlerin %93'iinde HPV DNA saptanmistir. Gliniimiizde yapilan ¢aligmalarda da
serviks kanseri olgularinda HPV DNA’smma rastlanma oranlart benzerlik
gostermektedir. Serviks kanseri vakalarinda HPV varligmmin  %99,7 oldugu
gosterilmistir. Ayrica HPV enfeksiyonu penis, vulva ve vajina kanserinin %40’1na,
aniis kanserinin %90’1na, agiz kanserinin ise %3’line neden olmaktadir (Ozan ve ark.,
2011). HPV kaynakli goriilen bu kanserler ve bir¢ok hastaligin HPV’nin eradikasyonu
sonucunda azalacag1 tahmin edilmektedir (Savas Cimke, 2016).

Kadmlarin ¢ogu yasamlarinin bir doneminde HPV enfeksiyonu ile
karsilagsmaktadirlar. Enfeksiyonun en yaygin sekilde goriildiigii dénem cinsel
aktivitenin baglamasindan sonradir (Small ve ark., 2017). HPV ¢ogunlukla direkt cilt
temasla, vajinal veya anal seks, nadir olarak da oral-genital, el-genital ve genital-
genital temas ile geg¢mektedir. Ayrica anneden bebege dogum sirasinda da
bulasabilmektedir (Sonmez 2011). HPV enfeksiyonlar1 genellikle asemptomatik
seyreder ve %901 ise tedavi gerektirmeden iki yi1l i¢inde diizelmektedir. Fakat 6nemli
bir azinlikta, enfeksiyon kalicidir ve diizelmeyen enfeksiyon olgularinda viriis
genomik diizensizlige yol agan ana DNA'ya entegre olur ve enfeksiyon CIN 1°e ilerler
(World Health Organization, 2007; Cesmeci ve ark., 2015; Egawa ve ark., 2015).

Erken Yasta Cinsel Iligki, Seksiiel Partner Sayisi: Cinsel aktivite ile serviks
kanseri arasinda yakin iliski vardir. Ilk cinsel iliskiye girme yasinn kiigiik olmasi
serviks kanseri riskini artirmaktadir. 16 yasindan once ilk koitusun yasanmasi erken
yaslarda HPV’ye karsi immun cevabin yetersiz kalmasi nedeniyle serviks kanseri
etiyolojisinde 6nemi rol oynamaktadir. Bireyin ii¢ ya da daha fazla cinsel partner sayisi
olmasi ya da ¢ok esli cinsel yasami olan kisi ile cinsel iliskide bulunmasi 6zellikle
Human Papilloma Viriis tip 16-18, Herpes Simpleks tip Il ve HIV gibi cinsel yolla

gecen hastaliga yakalanma riskini artirmasi nedeniyle serviks kanserinin olusumuna
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katkida bulundugu yapilan aragtirmalarda ortaya konulmustur (S6nmez, 2011; Makuza
ve ark., 2015; Khan ve ark., 2016).

Parite: Ug ve daha fazla sayida dogum yapmak, kiirtaj ve diisiik nedeniyle
dogum travmalarmin olusmasi, ilk gebelik ve dogum yasinin 20 ve altinda olmasinin
hormonal degisimlere Ssebep olmasi nedeniyle serviks kanserine yol actigi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde Pinar ve ark. (2009) nin yaptig1 bir calismada poliklinige
basvuran serviks kanserli kadinlarin biiytlik oranda erken yasta evlendikleri (%53,3) ve
3’ten fazla cocuga sahip olduklar1 (%86,7) tespit edilmistir. Ayrica serviks kanserli
olgularin %66,7’sinin en az bir diistigl, % 33,3 liniin ise 2 kiirtaji bulunmaktadir (Pinar
ve ark., 2009; Sénmez, 2011; iflazoglu, 2015).

Sosyo-Ekonomik Durum: Bireylerin sosyo-ekonomik durumlarinin  koti
olmasi, saglik hizmetlerine, tarama testlerine ulagsmasinin giiclesmesine neden
olmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerine ulasamayan yoksul kadinlar1 daha da riskli
hale getirmektedir. Pinar ve ark. (2008)’nin yaptig1 ¢alismada 45 serviks kanserli
olgunun %80’inin diizenli olarak jinekolojik kontrollere gitmedikleri saptanmuistir.
Sosyo-ekonomik durumu diisiik bireylerin yetersiz hijyen davraniglarinin enfeksiyon
ajanlar1 ile karsilasma olasihigini arttirdigr igin bu durum da kadinlarin serviks
kanserine yakalanmasi i¢in 6nemli bir etkendir. Hijyen davranislarina ek olarak diisiik
sosyo-ekonomik diizeye sahip kadinlarin sebze-meyveye erisiminin kisitli olmasi,
sebze-meyveden fakir beslenmesi de diger bir etken olarak gosterilmektedir (The
American Cancer Society, 28 Subat 2019). Karoten, C vitamini alimimnin kotii olmasi
ve folat yetmezligi serviks kanserine yakalanma riskini artirmaktadir. Ayrica A
vitamini eksikliginin de serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugu disiiniilmektedir
(Sonmez, 2011).

Kotii Genital Hijyen: Serviks kanserine yakalanan kadinlar iizerinde yapilan
calismalarda kadinlarin genital ve menstriiel hijyene iliskin uygulamalarinin yeterli
olmadig1, hijyenik olmayan ped kullanma ve vajinal dus yapma gibi enfeksiyonlara
yakalanma risklerini artirict yanlis bazi uygulamalarda bulunduklar1 saptanmistir
(Sonmez, 2011).

Sigara: Sigara igerisindeki nikotinin serviks hiicrelerinde lokal immiinolojik
hasarlara neden olabilecegi ve bunun sonucunda da enfeksiyonlara yatkinlig
artirabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica bu durumun onkolojik HPV’nin kalici

olmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Sonmez, 2011).
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Uzun siire Oral Kontraseptif (OK) Kullanimi: 1968-2004 yillar1 arasinda
cesitli dogum kontrol yontemleri kullanan 25 ila 39 yas arasindaki 17032 kadin
tizerinde yapilan genis ¢apli bir kohort ¢alismasinda serviks insidansi ile OK kullanim
stiresi arasinda gii¢lii bir pozitif iliski saptanmistir (\Vessey ve Painter, 2006). Yapilan
cesitli calismalardan elde edilen sonuglara gore dogum kontrol ydntemlerinden
yararlanan kadinlarin serviks kanserleri risk puanlarinin hi¢bir dogum kontrol yontemi
kullanmayan kadinlara nazaran yiiksek ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu
goriilmiistiir. Kondom ve benzeri yontemleri kullanarak gebelikten korunmanin ise
serviks kanserleri riskini azalttigi belirtilmektedir (Coker ve ark., 1992; Sonmez,
2011).

Diger Faktorler: Yapilan aragtirmalarda bireylerin sahip olduklar irk ile seviks
kanseri arasinda bir iligki saptanmistir. Siyah itk kadinlarda, beyaz itk kadinlara
kiyasla servikal invaziv karsinoma goriilme orani iki kat fazladir (S6nmez, 2011).

Yapilan arastirmalarda sigara icen kadinlarin servikal mukusunda tiitiin yan
tirtinleri bulunmustur. Arastirmacilar sigaranin serviks hiicrelerinin DNA'sina zarar
verdigine ve serviks kanseri gelisimine katkida bulunabilecegini ifade etmektedir.
Sigara igmek ayrica bagisiklik sisteminin HPV enfeksiyonlariyla miicadelede daha az
etkili olmasina neden olur (The American Cancer Society, 28 Subat 2019). Alkol
kullanimi, intrauterin donemde DES (dietilbesterol) ile karsilasma bireyin dnceden
baska kanser tanis1 almasi anne ya da kiz kardeste servikal kanser dykiisiiniin olmasi
ve egitim diizeyinin diisiik olmas1 serviks kanseri riskini artiran diger faktorlerdir.
Bagisiklik sistemi, kanser hiicrelerini tahrip etmede ve onlarin biliylimesini ve
yayilmasini yavaslatmakta énemlidir. Immunsupresyon (Immunsupresif ilag kullanan
organ nakli hastalar1, HIV pozitif tlim hastalar vb.) neoplazilerin normalde oldugundan
daha hizli bir sekilde istilaci bir kansere doniismesine sebep olabilir (Who 2002;
Vatansever 2010; The American Cancer Society n.d.)The American Cancer Society,
28 Subat 2019; Sahin, 2009; Baygelebi, 2011; Sonmez, 2011; Kanbur ve Capik, 2011;
Kokkun, 2014; Iflazoglu, 2015; Orenli, 2015; Khan ve ark., 2016) .

2.1.5. Fizyopatolojisi

HPV enfekte edecegi bolgeye bir siyrik araciligiyla gecer. Deri ve mukoz
membranlarin squamoz epitel hiicrelerini enfekte ederek ortalama 3 aylik bir

inkiibasyon periyodundan sonra viriis DNA’sinin hiicre DNA’sina entegre olarak
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epitelyal proliferasyona neden olur ve kondilom gelisir (Kogtiirk 2010; Yurtsev 2011).

Neoplazinin ciddiyeti HPV'nin genotipinin yiiksek riskli olup olmamasina gore degisir

Bazi HPV tiplerinin genomu yillar boyu entegre olmamis niikleer epizom seklinde

persistan kalabilir ya da kanserlesmeye baslayan hiicreler serviksin derin kisimlarina

ya da komsu organlara yayilim gosterdiginde baslamaktadir (Kogtiirk, 2010;
Wichachai ve ark., 2016).

2.1.6. Klinik Belirti ve Bulgulari

Servikal kanserler erken donemde asemptomatiktir ya da hastaliga o6zgii

olmayan bazi semptomlar sergiler. Bunlar;

Diizensiz, sizint1 seklinde lekelenme tarzi vajinal kanama (kanama cinsel
birlesme sonrasinda belirgin hale gelebilir),

Adet dongiisii dis1 ara kanama,

Menapoz sonrasi kanama,

Menstruasyonun uzamasi, kanamanin artmasi,

Postkoital kanama ya da koitus sirasinda kanama,

Defekasyonda kanama.

Servikal kanserlerin ge¢ donem belirtileri ise;

Tiumor kitlesindeki beslenme bozukluguna bagli gelisen nekroz sonucu
kanla karisik, pis kokulu, et suyu goriiniimiinde akinti,

Kanser, serviks sinirlar1 disina tagsmasi nedeniyle gelisen pelvis i¢inde kiint
agrilar,

Infiltrasyon kitlesinin sinirlere yaptig1 baski sonucu alt ekstremitelerde ve
sirtta siddetli agrilar

Ureterlere infiltrasyon sonucu hidronefroz, pyelitis, pyelonefrit ve {iremi,
Idrarda veya rektal kanama

Tiumor kitlesindeki enfeksiyon sonucu sepsis ve peritonitis, son donemde
kaseksiye varan kilo kaybi, anemi,

Metastaz yaptig1 diger organlarda sarilik, hematemez, agri gibi ¢esitli
semptomlar

Lenf dolagiminin engellenmesine baglh alt ekstremitede 6dem goriilebilir

(ACAR, 2014; Orenli, 2015).
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2.1.7. Tam Yontemleri ve Tedavi

Serviks kanserinin tanisinda fizik muayene, Sitoloji, kolposkopi ve biyopsiden

yararlanilir.

Fizik Muayene

Servikal mukoza epitelinin premalign ve malign lezyonlarinin biiyiik
cogunlugunda etiyolojik ajanin HPV oldugu epidemiyolojik ve laboratuvar verileri ile
desteklenmigtir. Tiim vakalarin %95-100’tinde HPV saptanabilmektedir. Serviks
kanserinin tanisinda inspeksiyon ile sigillerin gériilmesi tan1 koydurucudur (Yurtsev,

2011).

Sitoloji

Pap smear testi serviksin preklinik lezyonlara tani koymada kolay
uygulanabilen, duyarlilik-segicilik yoniinden olduk¢a basarili, ekonomik ve hastalarca
kolaylikla kabul goren bir testtir (Selvi 2006; Vatansever 2010). Papsmear, hormonal
durumun, vajinal ve servikal enfeksiyonlarin degerlendirilmesi, genital kanserlerin
tedavisi ve sonrasinda tedavi sonuglarimin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
(Orenli 2015). Bu test sayesinde heniiz semptomatik hale gelmemis olan preinvazif ve
erken invazif lezyonlar kolaylikla saptanabilmektedir (Vatansever, 2010).

Servikal tan1 metodu olan ‘Pap-smear’ testi jinekolojik muayene sirasinda
vajinal spekulum yerlestirildikten sonra 6zel spatula araciligiyla skuamokolumnar
kavsaktan, spatula saat yoniinde ve saat yOniiniin tersine 360 derece cevirerek
ornekleme seklinde uygulanir. Alinan 6rnek lama yayilarak fikse edilip boyandiktan
sonra sitoloji laboratuvarina gonderilir. Mikroskop altinda incelenen bu hiicrelerde
kanser belirtilerinin olup olmadigina bakilmak suretiyle Pap smear testi yapilir (Selvi
2006; Kanbur and Capik 2011).

Pap smear tarama testi serviks kanserinin belirtileri ortaya ¢ikmadan %90-95’e
varan dogrulukla saptanmasini1 saglamaktadir. Fakat Pap smear testi yanlis negatiflik
oranlar1 %0-94 arasinda degismektedir (Kanbur and Capik 2011). Bu nedenle Pap

smear testi sonucu pozitif bulundugu zaman kolposkopi, biyopsi, endoservikal kiiretaj,
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konizasyon gibi daha ileri degerlendirme yontemlerine bagvurulmasi gerekir (Koss,

1993; Baygelebi, 2011).

Yanlis pozitiflik; smear alma tekniginde hata, fiksasyonda hata, eritrosit

varligi, boyama hatasi, patologun degerlendirme hatas1 gibi nedenlerden kaynakli

olabilir. Hatalar1 azaltmak amaciyla uygulamada:

Test 6ncesi en az 48 saatlik cinsel perhiz uygulanmas,

Test adet dongiisiiniin 10-18. giinleri arasinda yapilmast,

Testten Onceki 48 saat iginde vajinal dus, vajinal tampon, vajinal
kontraseptif veya ila¢ kullanilmamasi,

Servikal bir cerrahinin ve bir dnceki smear testinin tizerinden en az 3 ay
geemis olmast,

Dogum sonrasi en az 6-8 haftalik siire boyunca tarama amaciyla smear
almaktan kaginilmasi hususlarina dikkat edilmesi tavsiye edilmistir (Orenli,

2015; American Cancer Society, 4 Agustos 2019).

Pap smear testi uygulanirken;

Pap smear O6rnegi ile hastanin adi, soyadi, yasi ve/veya dogum tarihi,
mestruel durumu, son adet tarihi, histerektomi, gebelik, postpartum, oral
kontraseptif kullanimi veya hormon replasman tedavisi, intrauterin arag
kullanimi, 6nceki anormal sitoloji veya biyopsi sonuglari, dnceki tedaviler
veya cerrahi girisimler, risk durumu ve Onceki patolojik sitoloji ve
histopatoloji bulgulari, 6rnegin alindigi yer (serviks, vajen) belirtmeli.
Steril veya tek kullanimlik spekulum kullanilmali.

Zorunluluk olmadigi siirece kayganlastirici kullanilmamali (¢ok gerekli
olursa 1lik su kayganlastirict olarak kullanilabilir.).

Plastik spatula kullanilmalidir.

Test sirasinda ilk olarak spatula ile vajen ve ektoserviks ornegi alinmali,
ardindan spatula 360 derece doniisle kullanilmalidir.

Smear alinan sahanin diginda siipheli bolge varsa bu bolgeden ayrica smear
alinir.

Camin uzun kismina yarisina kadar tek hamlede siiriilmeli.

Daha sonra camin diger yarisina fir¢a yuvarlanarak drnek yayilmalidir.
Alinan 6rnek hemen fiske edilmelidir. Fiksasyon bu amagla iiretilmis
spreylerle yapilmali, sprey camdan 15-25 cm uzaklikta uygulanmalidir
(Orenli, 2015).
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Kolposkopi

Kolposkopi yonteminin amaci serviks iizerinde ya da servikal kanalda bulunan
lezyonlarin tanimlanmasi, prekanserdz serviks lezyonlarinin varliginin arastirilmasi ve
anormal Pap smear testi sonucunda biyopsi yapilacak alanlarin tespit edilmesidir.

Vajinaya spekulum yerlestirildikten sonra servikal mukus silinir ve 6nce fiziki
muayene yapilir, Serviksten Pap smear i¢in 6rnek alinir. Daha sonra servikse %3-5’lik
asetik asit uygulanir. Bunun akabinde servik ¢iplak gozle incelenir (Yurtsev, 2011,
Arabaci, 2012). Basit ve ucuz bir test olmasi, hemen sonu¢ vermesi nedeniyle
gelismekte olan iilkelerde Pap smeare alternatif bir yontemdir. Asetik asit testi
prekanserdz servikal lezyonlarin ¢ogunu dogru saptamakla birlikte, bunlarin 6nemli
bir kism1 yalanci pozitiftir. Bundan dolay1r Pap testinin uygulanamadigi yerlerde

tarama yontemi olarak kullanilabilir (Arabaci, 2012).

Servikal Biopsi

Eger sitoloji ve kolposkopi testistinde patolojik bulgular saptanmis ise biopsi
yapilir. Biopsi kolposkop altinda patolojik bolgelerden alinir.

Serviks kanseri evrelemesi klinik olarak yapilan tek kanser olma ozelligi
tasimaktadir (Sahin, 2009). Evrelemesinde FIGO (International Federation of
Gynecology and Obstetrics) ve TNM ismi verilen ve birbirine oldukga benzeyen iki
sistem kullanilmaktadir.

Servikal kanserler i¢in en yaygin kullanilan sistem International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) tarafindan gelistirilmis olan evreleme sistemidir.
Bu sistem tiimor biyiikliigl ve hastaligin yayilimini temel alan bir sistemdir (Small et
al. 2017). Tumorin biyikligi ve yayilimi klinik olarak birgok inceleme ile
degerlendirilerek, hastalik evreleri I’den IV’e kadar kategorize edilmistir (Baygelebi,
2011; Bhatla ve ark., 2018).

Bir diger kullanilan evreleme sistemi ise Amerikan Ortak Kanser Komitesi
(AJCC) TNM evreleme sistemidir. Bu sistem 3 asamadan olusmaktadir:

T; ana (primer) tiimoriin servikse ve yakin dokulara olan yayilimini agiklar.

N; serviksin yakinindaki lenf diigimlerine yayilmis kanseri gosterir.
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M; kanserin servikse yakin olmayan diger organlar veya lenf diiglimleri gibi
uzak bolgelere (metastaz yapmis) yayilip yayilmadigimi gosterir (The American
Cancer Society, 15 Kasim 2018).

Serviks kanserinin tedavisinde belirli bir standart olmamakla birlikte erken
evre serviks kanseri hastalarinin tedavisi igin genellikle cerrahi onerilmektedir.

Tedavi planlanirken hastanin yasi, lezyonun yayginlig1 ve ¢ocuk sahibi olma
diisiincesi gibi bir¢ok faktdr goz Oniine alinmaktadir. Ayrica uygulanacak tedavinin
kiir saglama oram1 daha yiiksek, mortalite ve morbiditesinin daha diisiik olmas1
gerekmektedir (Selvi, 2006; Small ve ark., 2017).

Serviks kanserinin tedavisinde kullanilan baz1 yontemler; elektrokoterizasyon,
krioterapi laser vaporizasyonu, laser konizasyonu sicak ve soguk konizasyon, geng ve
cocuk sahibi olmayan hastalarda kullanilan loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii
(LEEP) seklinde sayilabilir (Selvi, 2006). Bu yontemlere ek olarak; histerektomi,

radyoterapi, kemoradyoterapi gibi yontemler de kullanilmaktadir.

Histerektomi

Tiim tedavi metotlar1 arasinda en yiiksek basari oranina sahip olamidir.
Histerektomi ¢ocuk istegi olmayan, kalic1 kontrasepsiyon isteyen, diizenli kontrollere
istekli olmayan ve histerektomi gerektiren ek patolojisi olan olgularda uygulanan bir
tedavi seklidir (Selvi, 2006). SHAPE ¢alismasinda 2 cm’den kiigiik servikal tiimorlere
sahip erken evre serviks kanseri hastalarinda basit histerektomi ve pelvik digim
diseksiyonu basit ve etkili bir ¢oziim olarak degerlendirilmektedir. Cerrahi tedaviye
ek olarak; radyasyon tedavisi, kemoterapi tedaviye dahil edilebilir (Savas Cimke,
2016; Small ve ark., 2017).

Radyoterapi

Serviks kanserinin ileri evrelerinde radyoterapi standart tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Tedavi plan1 genellikle lokal lenf nodlarini tedavi etmeye ve tlimorii
kiigiiltmeye yonelik olarak uygulanir. Fakat ilerlemis hastaligi olan hastalarda, tedavi
stiresinin 8 hafta ile sirli tutulmasi 6nemlidir. Uzun siireli tedaviler mortaliteyi
artirmaktadir. Ayrica tedavinin gecikmesi ve/veya tedavinin kesintiye ugramasi

engellenmelidir (Savas Cimke, 2016; Small ve ark., 2017; Cibula ve ark., 2018).
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Kemoradyoterapi

Son yillarda yapilan arastirmalar tedavi basari oranini artirmak ve yasam
siiresini uzatmak amaciyla radyoterapi ile kemoterapi tedavisi uygulanmasinin
kanserli hasta agisindan avantajli oldugu ortaya konulmustur (Savas Cimke, 2016;
Small ve ark., 2017).

Uygulanan tedaviler sonrasinda hasta gdézetim altinda tutulmasi yineleyen
hastaligin erken saptanmasinda dnemlidir. iki negatif sonug elde edilinceye kadar 6
ayda bir sitoloji veya kolposkopi-sitoloji birlikte takip edilmelidir. Hastanin egitilmesi
ve desteklenmesi gereklidir (Savas Cimke, 2016; Cibula ve ark., 2018).

Terapotik Asilar

Geleneksel tedavi yontemlerinin yani sira serviks salgisinda antikor miktarini
artirarak, virlisiin buradan igeri girmesinin immunolojik olarak onledigini gdsteren
klinik deneylerde umut verici sonucglar gézlemlenmistir. Bu sayede terapotik HPV
asilart malign hastaligin gelismesini engelleyici etki yaratmaktadir (Vatansever, 2010;
Yurtsev, 2011; Small ve ark., 2017).

2.2. Tarama ve Onleme

Serviks kanseri etyopatogenezi acisindan bazi prekanserdz asamalardan
gectikten sonra belirli bir siirede invaziv kanser haline gelmektedir. Serviks kanseri
Onlenebilir bircok risk faktoriiniin bilinmesi ve tarama imkani olmasi nedeniyle
korunma imkani1 bulunan nadir kanserlerden birisidir. Servikal kanserin etkili bir
tarama programi ile premalign asamasinda yakalanmasi ve tedavi edilmesi, insidans
ve mortaliteyi diisiirmek a¢isindan olduk¢a onemlidir (Kokkun, 2014; Savas Cimke,
2016).

Servikal kanserden korunma programlarinda primordial, primer, sekonder ve
tersiyer korunmadan bahsedilmektedir.

Primordial korunma; toplumu sosyal, ekonomik ve kiiltiirel ydnden
kalkindirarak hastaliklarda rol oynayan etmenlerin etkisini azaltmak ya da ortadan

kaldirmay1 kapsamaktadir.
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Primer korunma,; kanserle iliskili oldugu bilinen madde ve aligkanligin kanser
tanist konmadan 6nce 6nlenmesini ifade etmektedir. Bilissel ve teknolojik olmak tizere
2 temel tlizerine sekillenmektedir; Teknolojik kismi asilamayi igerirken, bilissel
etkinlikler saglik egitimini igermektedir. Servikal kanserlerde saglik egitimi, 6zellikle
karsinojenlerden uzak durmayi, riskli seksiiel davraniglari azaltmay1 ya da dnlemeyi
icermektedir (Kokkun, 2014; Savas Cimke, 2016).

Servikal kanserden sekonder korunma erken tani ve tedavi etkinliklerinde
yogunlagmakta, prekanseroz lezyonlarin invaziv hale gelmeden tedavi edilmesi
esasina dayanmaktadir. Sekonder korumada amag asemptomatik hastalar1 erken teshisi
ve risk altinda olan gruplarin taranmasi amaglanmaktadir. Kadinlarin y1llik jinekolojik
muayene olmasi; HPV enfeksiyonuna bagli gelisen lezyonlarin saptanmasinda,
mortalite ve morbiditeyi azaltmada sitolojik temelli servikal kanser tarama programlari
etkin bir yaklagimdir (Kokkun, 2014; Savas Cimke, 2016).

Tersiyer koruma ise klinik bulgu sonrasinda hastaligin yonetimi ve tedavisi igin
uygun yontemleri kullanmay1, sakatliklar1 azaltmayi, rehabilitasyonlarini ve palyatif

bakim uygulamalarin1 kapsamaktadir (Kokkun, 2014; Savas Cimke, 2016).

HPV Asist

Servikal kanserden global olarak yiiksek mortalite oran1 dnleme, erken tani,
etkili tarama ve tedavi programlarini igeren kapsamli bir yaklasimla azaltilabilir
(WHO, 2017). Ogzellikle giiniimiizde HPV ve servikal kanser iliskisinin yapilan
aragtirmalardan elde edilen bulgular 15181nda servikal kanser asiyla dnlenebilen tek
kanser tiirtidiir ve primer korumanin en 6nemli basamagini olusturmaktadir. HPV asis1
tek basina kanser riskini %43 azaltirken, as1 ve Pap smear testinin kombine sekilde
kullanilmasi ise kanser olma riskini %60 azalttig1 rapor edilmistir. Servikal kanserden
korunma yontemi olarak asilar gelismis iilkelerde yaygin bir sekilde kullanilmaya
baglanmigtir (Savas Cimke, 2016). As1 servikal anormalliklerin, yiiksek riskli
enfeksiyon insidansmin hatta servikal anormalliklerin azalmasini sagladigina dair
giiclii kanitlara sahiptir (Small ve ark., 2017).

HPV enfeksiyonu gec¢irmis kadinlarin %50-60’1inda antikor geligse de
immiinizasyonun koruyuculugu ve siiresi bilinmemektedir. Rekombinan teknoloji
kullanilarak viriis benzeri partikiillerden tretilen HPV agis1 asilanan bireylerin

timiinde, antikor cevabi olugsmakta olup bu olusan antikor cevabi dogal enfeksiyona
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gdre ¢ok daha yiiksek diizeydedir (Kokkun, 2014). Fakat DSO, servikal kansere kars1
en uygun maliyetli halk saglig1 tedbiri oldugunu belirtmektedir (WHO, 2016). As1
sonrasi olusan bu antikor cevabinin adolesan yas grubunda (6zellikle 15 yas alt1) daha
ileri gruplara nazaran daha yiiksek diizeylerde oldugu calismalarla gosterilmistir. Bu
nedenle HPV asis1 i¢in uygulanmasi &nerilen zaman 9-15 yas arasidir (Orenli, 2015).

Halen kullanimda olan HPV asilar1 kuadrivalan as1 ve bivalan as1'dir (Small ve
ark., 2017). Kuadrivalan HPV asisi tip 6, 11, 16 ve 18’1 icermekteyken daha yeni bir
as1 olan Gardasil 9 ise kuadrivalan asiya ek olarak HPV’nin bes alt tipine (6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52, 58) kars1 koruma saglamaktadir. Ayrica Gardasil 9 servikal, vulvar,
vajinal ve anal kanserlere karsi %90 koruma saglamakta ve diger asilardan farkli
olarak hem erkeklerde hem kadinlarda genital sigillere kars1 korumada etkin oldugu
belirtilmektedir (Savas Cimke, 2016). Bivalan HPV asis1 ise tip 16 ve 18’e karsi
gelistirilmistir (Small ve ark., 2017).

Orijinal asilama rejimleri; 0, 2 ay ve 6 ay boyunca verilen 3 doza
dayandirilmistir. Kuadrivalan as1 ilk dozdan sonra 2 ve 6. aylarda uygulanirken bivalan
as1 ilk dozdan sonra 1 ve 6. aylarda uygulanmaktadir. Son zamanlarda, ikinci dozun
ilk dozdan 6 ay ila 12 ay sonra verilmesi kosuluyla 2 dozun 3 doz kadar etkili oldugu
gosterilmistir. Ornegin; Birlesik Krallik’ta 3 doz rejiminin yerini 2 doz rejimi almistir
(Small ve ark., 2017).

Serviks kanserinde erken tan1 Pap smear testi ile konulmaktadir. Kesin tani i¢in
ise biyopsi incelenmesi gerekmektedir. Pap smear, birgok iilkede toplum tabanh
servikal kanser tarama programlarinda ideal bir tarama testi olarak kullanilmaktadir
(Kokkun, 2014).

Serviks kanseri basta olmak lizere genital kanserlerin taramasinda tani ve
tedavinin vazgecilmez bir asamasi olan “Pap-smear” tarama testi kanser taramalar1
icinde en erken yaygimlasma gosteren taramadir (Mumcu, 2014). Ilk kez 1930’lu
yillarda Yunan doktor George Papanicolaou tarafindan tanimlanmustir (Orenli, 2015).
Bu tarama yontemi, ucuz ve kolay uygulanir olmasi nedeniyle yirminci yiizy1ilin ikinci
yarisindan sonra birgok iilkede yaygin bicimde uygulanmaya baslanmistir (Mumcu,
2014). Pap smear taramasinin yayginlasmasi ile birlikte servikal lezyonlarin tanisinda
artis meydana gelmistir. Bu nedenle mortalite oranlar1 azalirken insidansinda kisa bir
donem artmayla beraber diizenli Pap smear taramalariyla servikal kanser insidansi

onemli dl¢iide azalmistir (Baygelebi, 2011).
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2002’de Amerikan Kanser Dernegi’'nin (AKD) yayimladigi kilavuza gore
servikal sitoloji temel tarama yontemi olarak tavsiye edilmekte iken, 2012’de
yayimlanan kilavuzda servikal sitolojiye ek olarak servikal kanser gelisiminde en
onemli risk faktorii olan HPV varligmmin arastirildign HPV DNA testinin de
kullanilmast 6nerilmektedir. Genel olarak HPV testleri sitoloji testlerine kiyasla daha
yiiksek sensitiviteye sahipken, spesifiteleri daha diisiik olmasi1 nedeniyle yanlis pozitif
sonuglar1 6nlemek i¢in pozitif sonuca sahip hasta kolposkopiye yonlendirilmektedir
(Kokkun, 2014; Oztiirk, 2017).

Servikal kanser, taramada Pap smear testinin baglanma zamani, tarama sikligi
ve sonlandirilma zamanu ile ilgili tartigmalar devam etmektedir (The American Cancer
Society, 15 Kasim 2018).

AKD’nin ve American Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG) 6nerilerine gore
kadinlar ilk cinsel iliskiden 3 yil sonra veya ilk cinsel birlesme yasinda bagimsiz bir
sekilde 21 yasindan itibaren serviks kanseri tarama testi yaptirmaya baslamali, 30
yasina kadar her yil yilda bir kez Pap smear testi yaptirmalidir. 21-29 yas grubundaki
kadinlarin HPV-DNA testi taramasi yaptirmasina gerek yoktur. Bununla birlikte 30
yasindan biiyiik kadinlarda ise ardisik 3 smear sonucunun negatif oldugu durumlarda
en az 2-3 yilda bir Pap Smear testi tekrarlanmalidir. Fakat tercih edilen tarama sikligi
yolu, 5 yilda bir HPV testi ile birlestirilmis Pap Smear testi uygulamasidir. Bu
uygulamaya “co-test” adi verilir (The American Cancer Society, 28 Subat 2019; Mavi
Aydogdu ve Ozsoy, 2018). Ancak HIV pozitif, bagisiklik yetersizligi olan, inutero
DES (dietilstilbestrol)’e maruz kalan, organ transplantasyonu yapilmis olanlar
kadinlar, kemoterapi veya kronik kortikosteroid tedavisi alanlarda tarama sikligi
artirtlmalidir. Fakat servikal kanser tarama siklig1 ne olursa olsun her kadina yilda bir
kez pelvik muayene yapilmalidir (Tokg6z, 2009; Ugar ve Bekar, 2010).

AKD’nin goriisiine gore; kadinlar 65-70 yasina gelmis ve son 10 yilda diizenli
tarama yaptirmig veya benign endikasyonlarla histerektomi gegirmis ise yiiksek
gradeli servikal intraepitelyan neoplazi (CIN) Oykiisii yok ise taramalar

sonlandirilabilir (Ugar ve Bekar, 2010; The American Cancer Society, 11 Mayis 2019).
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2.2.1. Diinya’da Serviks Kanserinin Taranmasi ve Onlenmesi

Pap Smear testinin uygulanmas lilkelere gore degisiklikler gdstermektedir.
Serviks kanseri hizlar1 oldukg¢a diisiik olan Birlesik Krallik Ulusal Saglik Servisi
tarama yasini 21 olarak dnermektedir (Selvi, 2006; Oztiirk, 2017).

AKD ise tarama programi i¢in kadinlarin cinsel aktiviteye basladiktan ti¢ yil
sonra veya en ge¢ 21 yasinda tarama yaptirmalarini tavsiye etmektedir. Fakat HIV
enfeksiyona sahip olan veya immiinsupresif tedavi alan kadinlarin ilk y1l 6 ayda bir,
sonuglar1 negatif ise yilda bir tarama yaptirmalari ve taramay: tekrarlamalar
onerilmekledir. 1993 yilinda yapilmis bir arastirmada % 9'u higbir zaman Pap smear
kullanmadig bildirilmistir (Calle ve ark., 1993). Sirovich ve Welch (2004)’in yapmis
oldugu calismada Amerikali kadmlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%93) yasamlari
boyunca en az bir Pap smear testi yaptirdigi belirlenmistir. Az gelismis iilkelerde ise
bu oran sadece %5’tir (Oztiirk, 2017).

Italya’da ve Belgika’da Pap smear testi tarama evrenini 25-64 yas arasindaki
kadinlar olusturmakta ve taramalar 3 yilda bir yapilmaktadir. Servikal kanser
insidansinda en biiylik azalmayi yakalayan etkin ve bir sekilde tarama yapilan
Finlandiya’da smear 30-60 yaslar1 arasinda 5 yilda bir alinmakta ve tarama hedef
gruptaki kadinlarin %98’1 yasamlar1 boyunca en az bir kez smear aldirmaktadir.
Danimarka’da 25-59 yaslar1 arasindaki kadinlara 2 yilda bir smear uygulanmasi
onerilmektedir. Buradaki kadinlarm 650 000°i her y1l smear yaptirmaktadir (Oztiirk,
2017). Sidney’de yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin %83'inde Pap smear testi
yapilmis oldugu belirlenmistir (Mooney-Somers ve ark., 2015).

2.2.2.Tiirkiye’de Serviks Kanserinin Taranmasi ve Onlenmesi

Ulusal bir tarama programinin uygulanmas: bu hastalikla ilgili mortalite,
morbidite ve saglik maliyetini azaltacaktir (Ugar ve Bekar, 2010). Tiirkiye ulusal
tarama programi olusturulmasi amaciyla 2007’ de Saglik Bakanligi tarafindan “Serviks
Kanseri Tarama Standartlar1 Genelgesi” ve “Serviks Kanseri Taramasi Ulusal
Standartlar1” yaymlanmistir (Ugar ve Bekar, 2010).

Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlarina gore ulusal toplum tabanh

serviks kanseri taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Saghigi
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Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) tarafindan yiritilir. Hpv dna / Pap-smear testi ASM veya TSM’de
(KETEM) gorevli, bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan uygulama
yapilir ((T. C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Kurumu, 29 Temmuz 2019).

Tiirkiye’de uygulanan servikal kanser tarama programinda; 30 yasinda tarama
programina baslanir. 60 yasina kadar her bes yilda bir tekrarlanir. 65 yasinda bes yilda
bir tekrarlanir. Son iki testi negatif olanlar programdan ¢ikartilir (Kanbur ve Capik

2011; Orenli, 2015).

2.2.3. Serviks Kanseri Tarama ve Onleme Cahismalarinda Halk Saghg

Hemsiresinin Rolii

21. Yizyil Saglik Hedefleri saglig gelistirme kavramina vurgu yapmaktadir.
Saglig1 gelistirme hemsireligin sagligir koruma-gelistirme ve danigmanlik roliiniin bir
pargast olup 6nemi giderek artmaktadir (Yardim ve ark., 2007; Bahar ve Agil 2014;
Savas Cimke, 2016).

Hemgsireler genellikle kadin olmalari, toplumla yakin iliskilerinin bulunmas,
ulasilabilir bir konumda olmalar1 ve toplumla uzun zaman gegiren bir meslek grubu
niteligini tagimasi ile kadinlarin koruyucu saglik davraniglari kazanmalarinda ve
tarama programlart  hakkinda farkindaliklarinin  artinlmasinda  kilit  rol
tistlenmektedirler. Saglik personeli tarafindan, kadinlara Pap Smear testinin ne amagla,
hangi siklikta yapilmasi gerektiginin ve neminin anlatilmasi gerekir. Bunun yani sira
bu konuda saglik egitimlerinin yayginlastirilmasi ve kadinlarin serviks kanseriyle ilgili
bilinglendirilmeleri de diizenli Pap Smear yaptirmalari agisindan yararli olacaktir
(Akyiiz ve ark., 2006; Tokgoz, 2009; Savas Cimke, 2016)

Hemsireler jinekolojik kanserler ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup etrafli bir
tanilama, risk belirleme ve bireyin kansere yatkinligi konusunda gerekli donanima
sahip olmalidirlar. Ozellikle damigsmanlik verirken partner sayisinin az sayida
tutulmasi, CYBH, kondom kullanimi, riskli yasam davraniglarinin belirlenmesi ve
yonetimi, HPV dahil diger infeksiyonlara maruz kalinmasi ve servikal kanserden
korunma ile ilgili etkili bir danigsmanlik hizmeti yiirtitiilmelidir (Tokgoz, 2009; Savas
Cimke, 2016).

Ayrica primer ve sekonder korumanin yani sira tersiyer korunma programi

kapsaminda ebe ve hemsireler komplikasyonlarin 6nlenmesinde, semptom kontroliinii
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saglanmasinda 6nemli yere sahiptir. Ebe/hemsirelerin sunmus olduklar1 izlem ve
egitim hizmetleri sayesinde sakatliklar1 azaltilmasi: miimkiin hale gelmektedir (Kanbur

ve Capik, 2011).

2.3. Saghk Davrams Modelleri

Model bir kavram ya da fikri anlamanin kuramsal bir yoludur. Hemsirenin
holistik (biitiinciil) bir goriisle bakimi planlamasi 6nemlidir. Modeller davranisin
hemsireler tarafindan belli bir sistematik, tutarli ve hasta merkezi sekilde anlasilmasini
saglamakta bakimin planlanmasinda bir rehber olarak kullanilmaktadir. Modellerin
profesyonel uygulamada bir arag olarak kullanilmas1 hemsirenin sorunu tanimlamasint
ve bilingli klinik kararlar vermesini kolaylastirir ve hemsireye genis bir bakis agis1

saglar (Cavusoglu, 2015; Bulduk ve ark., 2015; Demirbag, 2016).

2.3.1. Saghk inan¢ Modeli

Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilen Saglik
Inang Modeli (SIM) bireyin saglik inang ve davranimlari iizerindeki etkileri anlamay1
hedeflemis olsa da hastalik ve genel saglik davranislarini kapsayan diger alanlarda da
kullanilmistir. Modelin olusumunda Lewin ve Becker*“in sosyo-psikolojik kuramindan
yararlanilmisgtir. Rosenstock ve ark. (1988)’na gore model, kisinin inang ve
davraniglar1 arasindaki iliskiyi ve bireysel karar verme diizeyinde saglik davranislarina
bireysel motivasyonun etkisini agiklar. SIM koruyucu saghk davranislarmin
aciklanmasinda siklikla kullanilan bir modeldir. Model kisiyi sagligini etkileyen
davraniglar1 yapmaya ya da yapmamaya tesvik eden ve 6zellikle saglik davraniglarinin
sergilenmesinde etkili olan durumlar1 tanimlamakta kullanilmaktadir (Rosenstock ve
ark., 1988; Nahcivan ve Secginli, 2003; S6nmez, 2011).

SIM, saghg korumada birincil, ikincil ve iigiinciil koruma olarak adlandirilan
saglik davramslarinin uygulanmasinda nemli bir yere sahiptir. SIM’in dért ana yapist;
algilanan duyarlilik, dnemseme, yarar motivasyon, saglik motivasyonu ve engel
algilarindan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar bireylerin saglik hakkindaki algilari,
tutumlari ve saglik davranislari ile yakindan iliskilidir (Gliveng ve ark., 2010; Sulat ve
ark., 2018).
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Duyarlhilhik Algisi

Bu alt boyut saglikli davraniglari benimsemede insanlar {izerinde oldukga gii¢li
bir etki yaratmaktadir. Kisi kendisinin belli kosullarda hassas ve incinebilir oldugunu
ve hastaliga yakalanabilecegini hissetmesi, hastaligin bir tehdit olarak algilanmasi
sonucunu dogurur. Duyarlilik alt boyutunda bireye ait demografik degiskenler,
psikososyal degiskenler, sosyoekonomik degiskenler ve hastalikla ilgili degiskenler
etkin role sahiptir. Baz1 durumlar duyarlilik algisini, bireyin kendisinin de hastaliga
yakalanabilecegi diislincesini artirmaktadir (Sonmez, 2011; Bulduk ve ark., 2015).
Algilanan duyarliligin artmas: ile riski azaltmak i¢in davranis1 gésterme olasiligi da
artmaktadir (Aydogdu ve Bahar 2011; Arabaci, 2012). Yapilan c¢alismalarda,
duyarlilik alt boyutu algisinin artmast ile saglik davranisinin olumlu yonde etkilendigi
ve bireyin aldigr saglik egitimin duyarhilik algisini artirmada etkili oldugu
belirtilmektedir (Ersin 2012).

Onemseme Algist

Onemseme hastaligmin kiside yaratacag: zorluklar veya o kisinin genel olarak
hayatindaki etkileri ile ilgili sahip oldugu inanglardan kaynaklanmaktadir. Bu inanglar
bireyin sahip oldugu ge¢mis deneyim ya da bilgilere dayanmaktadir. Bireylerin tedavi
kabul edilmediginde ortaya c¢ikacak sonuglari igermektedir. Bu sonuglar hastaligin
Oliim, sakatlik, sosyal kayiplar gibi durumlar olabilir.

Hastaligi Oonemseme algisi; asilanma, diizenli muayene yaptirma, kanser
tarama programlarina katilma gibi davranislarla dogrudan iliskilidir (S6nmez, 2011;
Arabact, 2012; Aydogdu ve Bahar, 2011; Bulduk ve ark., 2015).

Yarar Motivasyon Algist

Koruyucu saglik davranimlarinin uygulanmasi davranisin bireye saglayacagi
yarar ile davranisin uygulamada karsilasacagi sorunlar arasindaki dengeye baghdir.
Bireyin, davranisin uygulanmasi sonucunda; hastaligin 6nlenmesi, sagligin korunmasi
ve sagligin siirdiiriilmesinde etkinlik saglayacagi inanci, koruyucu saglik davranisini
uygulamaya agik olup olmadigin belirler. Bireyin sergileyecegi koruyucu davranigin

sagligina olan yararini bilmesi gerekir. Yarar algisinin pekistirilmesi i¢in bireylere
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koruyucu davranislarin yasam siiresi ve yasam kalitesine olan etkileri 6gretilmelidir

(Sonmez, 2011; Aydogdu ve Bahar, 2011; Arabaci, 2012; Bulduk ve ark., 2015).

Saglhik Motivasyonu Algist

Saglik motivasyonu algisi, sagligin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve saglik
davraniglarin1 kazanmak i¢in bireyin harekete gegmesini saglayan genel niyet ve istek

durumunu gostermektedir (Demir6z Bal, 2014; Kolag, 2018).

Engel Algist

Bireyin hastaligin onlenmesini, sagligin korunmasii ve gelistirilmesini
saglayan bir davranigin gergeklestirilmesini engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle
ilgili algidir. Gegmis deneyim Ve kulaktan dolma bilgiler sonucu elde edilen diistince
kaliplar1, saglik davranisinin "giivensiz, karmasik, yliksek maliyetli, agrili, zahmet ve
utanma verici" olabilecegi goriisiine neden olabilmekte ve kisinin koruyucu saglik
davranimlarim1 sergileme oranini azaltmaktadir (S6nmez, 2011; Arabaci, 2012;
Bulduk ve ark., 2015). Koruyucu saglik davramiglarmin gergeklestirilmesini
engelleyen en 6nemli degisken, algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki farktir

(Aydogdu ve Bahar 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, 21-65 yas aras1 kadinlarin serviks kanserine yonelik bilgi ve
davraniglarinin  saglik inan¢ modeline gore degerlendirilmesi igin analitik tipte

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezi

H1: Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO puanlari ile serviks kanseri bilgi
diizeyi arasinda iliski vardir.

a. Onemseme

b. Duyarlilik

c. Yarar motivasyon

d. Saglik motivasyonu

e. Engeller

H2: Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO puanlart ile serviks kanseri risk
faktorleri bilgi diizeyleri arasinda iligki vardir.

a. Onemseme

b. Duyarlilik

c. Yarar motivasyon

d. Saglik motivasyonu

e. Engeller

H3: Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO puanlan ile serviks kanseri
belirtileri bilme diizeyleri arasinda iligki vardir.

a. Onemseme

b. Duyarlilik

c. Yarar motivasyon

d. Saglik motivasyonu

e. Engeller
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H4: Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO puanlan ile serviks kanseri

onlenebilir olma bilgi diizeyleri arasinda iliski vardir.

a. Onemseme
b.

C.
d.

e.

Duyarlilik
Yarar motivasyon
Saglik motivasyonu

Engeller

3.3. Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirmanin verileri izmir’in Giizelbahge ilgesine bagl Giizelbahge 3 Nolu
Yelki Aile Saglhigi Merkezi (ASM) 3513006 numarali aile hekimligi biriminde (AHB)
1 Aralik 2017 -1 Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma verilerinin toplanmasinda Aile Sagligi Merkezine bagvuran 21- 65

yas arasi kadinlar yasa gore tabakali 6rnekleme yapilarak secilmistir. Arastirmanin

evrenini (N) 1193 kisi olusturmaktadir. Bu ¢alismada Raosoft drnekleme yontemi

kullanilarak G-Power istatistik analizi ile %5 hata ve 0,5 olasilik yontemi ile kisi sayis1

(n) 291 olarak hesaplanmistir.

(Calismaya dahil edilme kriterleri:

Giizelbahge 3 Nolu Yelki ASM 3513006 numarali AHB’ye kayitli olmak
1 Aralik 2017 -1 Mart 2018 tarihleri arasinda AHB’ye bagvurmus olmak
Kadin olmak

21-65 yas araliginda olmak

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmek

Biligsel yeterlilige sahip olmak
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3.5. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi
dogrultusunda hazirlanan 34 sorudan olusan anket formu ve Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirligi Giiveng ve ark. (2010) tarafindan yapilan ‘’Rahim Agzi Kanseri ve Pap
Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi” ile toplanmustir (Giiveng ve ark., 2010).
Anket sorular1 hazirlanirken sorularin katilimcilar tarafindan daha anlasilabilir olasini
saglamak amaciyla serviks kanseri yerine rahim agz1 kanseri ifadesi kullanilmistir.
Anketin ilk boliimiinde kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
11 soru yer alirken anketin ikinci boliimiinde olgularin {ireme sistemine iliskin
Ozelliklerini tanimlamaya yonelik 13 soru yer almaktadir. Anketin {igiincii boliimii ise
katilimcilarin serviks kanserine iliskin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik sorular
icermektedir. Calismada kullanilmis olan ’Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglk Inang Modeli Olgegi” 35 sorudan olusmakta olup 5 alt boyutu mevcuttur. Bu
alt boyutlar duyarlilik (3 soru), 6nemseme (7 soru), yarar motivasyon (8 soru), saglik
motivasyonu (3 soru) ve engellerdir (14 soru). Kisilere sorulmus olan sorularin toplam
sayist 69’dur. Katilimcilarla Yelki 3 nolu ASM de gergeklestirilen yiiz ylize

goriismenin siiresi ortalama 30-35 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler

Katilimcilara iliskin tanimlayic1 6zellikleri; yas, medeni durum, egitim
durumu, aile tipi, sigara kullanimi, menopoz durumu, hastalik oykiisii, aile ge¢misi,
onlemeye yonelik tedbirleri bilme diizeyi, risk bilgi diizeyi durumu, belirti bilgi diizeyi

durumu seklinde siralanmaktadir.

34



3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Serviks kanserine iligkin saglik inanci,
Istatistik analizlerin bagimli ve bagimsiz degiskenlerle iliskilendirilerek
tanimlanmas:

e Bireylerin sosyodemografik dzelliklerinin serviks kanseri ve saglik inancina
etkisi,

e Bireylerin tiregenital sistem 6zelliklerinin serviks kanseri ve saglik inancina
etkisi,

e Bireylerin serviks kanserine iliskin 6zelliklerine gore serviks kanseri ve

saglik inang diizeylerinin tespiti seklinde siralanmaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verinin istatistiksel analizi SPSS 23.0 istatistik paket programinda yapilmustir.
Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Normal dagilmayan veri i¢in iki grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi ve
ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ve Pearson Ki-kare testi ile
incelenmistir. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi, Fisher’in Kesin
Ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmistir. Anlamli bulunan
sonuglarin ikili kargilastirmasi i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi
uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak belirlenmistir.

Calismada kullanilan Rahim Agz1 Kanseri ve Pap smear Testi Saglk Inang
Modeli Olgeginin testin degerlendirilmesinde 5°1i likert tipi dlgekleme- “1. kesinlikle
katilmiyorum”, “2. katilmiyorum”, “3. kararsizim”, “4. katiliyorum”, “5. tamamen
katiltyorum” yontemi kullanilmustir. Olgegin 5 alt boyutu mevcuttur her boyut ayri
ayr1 degerlendirilmis, tek bir toplam puanda birlestirilmemistir. Her birey i¢in alt 61¢ek
sayis1 kadar puan elde edilir. Puanlarin yiikselmesi duyarlilik ve dnemsemenin ve
motivasyonun arttigini; yarar algisi i¢in yararlarin, engel algisi icin engellerin yiiksek
algilandigini ifade etmektedir. Bireyin engel algis1 puaninin yiiksek olmasi ise, Pap

smear yaptirmayla ilgili engellerinin ytiksek oldugunu gosterir.
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3.8. Etik Ac¢iklamalar

Aragtirmanin planlanmasi asamasinda Giiveng ve ark. (2010) tarafindan
yapilan “Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgeginin
kullanimi1 i¢in arastirmacilardan izin alimmustir (Ek-6). Ayrica Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu (Ek-1), takiben Izmir 1l
Saglik Miudiirliigiinden (Ek-2) ve Yelki 3 nolu ASM 3513006 nolu Aile Hekimligi
Biriminden (EK-3) arastirma i¢in gerekli izinler alinmistir. Anketler uygulanmadan

once katilimci kadinlarin yazili olarak izinleri alinmistir (EK-4).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilara ait tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=291).

Ozellikler (Ort£Ss) Min.-Max
Yas 40,69+11,72 21-65
Boy 16246,23 140-178
Kilo 69,82+13,47 39-120
BKI 26,37+4,85 13,49-41,02
n %
Medeni durum
Evli 253 86,9
Bekar 18 6,2
Ayrilmig 17 58
Diger 3 1,0
Yasaminin biiyiik cogunlugunu gecirdigi yer
Sehir 6 2,1
flge 276 94,8
Koy 9 3,1
Sosyal giivence
Evet 262 90,0
Hayir 29 10,0
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 9 3,1
Okuryazar 6 21
Ilkokul mezunu 106 36,4
Ortaokul mezunu 32 11,0
Lise mezunu 79 27,1
Yiiksekokul/iiniversite mezunu 59 20,3
Aile tipi
Cekirdek 267 91,8
Genis 19 6,5
Tek kisilik aile 2 0,7
Diger 3 1,0
Algilanan ekonomik durum
Cok iyi 4 14
fyi 72 247
197 67,7
Orta 18 6.2
Kotii '
Calisma durumu
Calismiyor 179 61,5
Isci 22 7,6
Memur 25 8,6
Serbest meslek 34 11,7
Diger 31 10,7
Sigara icme durumu
Evet 74 25,4
Hayir 217 74,6
Toplam 291 100
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Tablo 4.1°de Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanimlayict 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi (Ort£Ss)
40,69+11,72, boy ortalamasi (Ort£Ss) 162+6,23 cm, viicut agirligi ortalamasi (Ort+Ss)
69,82+13,47 kg ve BKI (Beden Kkitle indeksi) ortalamas1 (Ort=Ss) 26,37+4,85tir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %86,9°u evli, %94,8°1 ilgede yasamakta ve %90,0’inin
sosyal giivencesi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %36,4’tiniin ilkokul mezunu,
%91,8’inin ¢ekirdek aile mensubu oldugu, %61,5’inin ¢alismadig1 ve %67,7’sinin
algilanan ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu ve %?25,4’iinlin sigara ictigi

saptanmustir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin tireme sistemine iligkin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi

(n=291).
Ureme Sistemine lliskin Degiskenler X+Ss
11k adet yas1 13,49+1,95
11k cinsel iliski yasi 21,99+4,58
11k gebelik yas1 (n=265) 23,20+4,85
Ge_behk say1s1 (Canli/Olii,dogum Diisiik ve kiirtaj dahil) 2.60+1,60
(n=265)
Kiirtaj sayisi 1,69+1,37

n %

Kiirtaj yaptirma durumu
Evet 78 26,8
Hayir 213 73,2
Menopoz durumu
Evet 87 29,9
Hayir 204 70,1
Ureme sistemi ile iliskili hastahk gecirme durumu
Evet 38 13,1
Hayir 253 86,9
Ureme sistemi ile ilgili operasyon gecirme durumu
Evet 17 58
Hayir 274 94,2
Toplam 291 100

Tablo 4.2°de katilimcilarin ilk adet yasi ortalamasi (Ort£Ss) 13,49 + 1,95, ilk
cinsel iliski yas1 ortalamasi (Ort+Ss) 21,99+4,58, ilk gebelik yas1 ortalamasi (Ort+Ss)
23,20 + 4,85tir. Katilimcilarin gebelik sayist ortalamasi (Ort£Ss) 2,60+1,60, kiirtaj
ortalamas1 (Ort+Ss) 1,69 + 1,37 olup %26,8’inin en az 1 kez kiirtaj yaptirdigi
saptanmigtir. Katilimcilarin %29,9’unun menopoz dénemine girdigi, %13,1°1 ireme
sistemiyle iligkili hastalik gegirdigi ve %>5,8’inin ireme sistemiyle ilgili operasyon

gecirdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin serviks kanserine iligskin 6zelliklerinin dagilimi (n=291).

Serviks kanserine iligkin ozellikler n %
Serviks kanseri gecirme durumu

Evet 7 24
Hayir 284 97,6
Serviks kanserini geciren kisinin yakinlik durumu

Yok 261 89,7
1. derece yakin 7 2,4
2. derece yakin 6 2,1
Komsu/arkadag 14 4.8
Diger 3 1,0
Serviks kanseri konusundaki bilgi diizeyi

Cok Iyi 12 4,1
Iyi 37 12,7
Orta 116 39,9
Kotii 126 43,3
Serviks kanseri konusundaki bilgi kaynagi

Aile/Arkadas 26 15,7
Sosyal Medya 48 28,9
Saglik Personeli 92 55,4
Son 5 yil icinde Pap smear yaptirma durumu

Evet 139 47,8
Hayir 152 52,2
Pap smear testinin neden yapildigim bilme durumu

Evet 217 76,9
Hayir 65 23,1
Serviks kanserinin énlenebilir olma durumu

Evet 178 61,2
Hayir 3 1,0
Bilmiyorum 110 37,8
Pap smear testinin yasla birlikte yapihis sikhgindaki degisimi bilme durumu

Evet 94 32,3
Hayir 28 9,7
Bilmiyorum 169 58,0
Toplam 291 100,0

Tablo 4.3’te katilimcilarin serviks kanseri ykiisiine bakildiginda; %2,4'linlin
kendisinde, %2,4'liniin 1. derece yakininda ve %2,1'inin 2. derece yakininda serviks
kanseri 0ykiisii oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin Serviks kanseri konusunda bilgi diizeyleri incelendiginde;
%4,1’inin ¢ok 1iyi, %12,7" sinin iyi, %39,9’unun orta ve %43,3’{linlin kotii diizeyde
bilgisinin oldugunu ifade ettikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin serviks kanseri
hakkindaki bilgi kaynaklari, %55,4' i saglik personeli, %28,9'u sosyal medya ve
%15,7" si aile/arkadas1 oldugunu belirtigi saptanmistir. Katilimcilarin %47,8’inin son
bes yil icinde Pap smear taramasi yaptirdigi, %76,9 'u Pap smear testinin yapilma
nedenini bildigini ifade etmistir.

Katilimeilarin - %61,2°sinin  serviks kanserinin 6nlenebilir oldugunu ve
%32,3’liniin Pap smear testinin yagla birlikte yapilis sikliginda degisim oldugunu ifade

ettikleri saptanmustir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin serviks kanseri belirtilerine iliskin bilgi dagilimi (n=291).

Evet Hayir Fikrim yok
Serviks kanserleri belirtileri n % n % n %
Normal dist kanama (adet donemi 194 42,6 16 55 151 51,9
disinda)
Cinsel iligki sirasinda kanama 84 289 21 7,2 186 63,9
Rutin pelvik muayene sirasinda kanama 62 21,3 22 7,6 207 71,1
Adet déneminde, normalden daha fazla
ve daha uzun siiren kanama 99 34,0 18 6,2 167 59,8
Menopozdan sonra aralikli kanama 97 33.3 17 58 177 60,8
Olagandis1 ve siirekli vajinal akint1 (renk,
koku ve miktar agisindan) 109 37,5 10 3,4 172 59,1

Tablo 4.4’te katilimcilarin serviks kanseri belirtileri hakkindaki bilgi diizeyleri

incelendiginde; %42,6'sinin adet donemi disinda meydana gelen kanamalarin,

%28,9'unun cinsel iliski sirasindaki kanamanin, %21,3'iniin rutin pelvik muayene

sirasindaki kanamanin, %34,0'inin 4det doneminde normalden daha fazla ve daha uzun

siiren kanamanin, %33,3"'liniin menopozdan sonra aralikli kanamanin ve %37,5'inin

olagandis1 ve siirekli vajinal akintinin serviks kanseri belirtisi oldugunu ifade ettigi

saptanmustir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin serviks kanseri risk faktorleri hakkindaki bilgi durumlariin
dagilimi (n=291).

Evet Hayir Fikrim yok
Serviks kanseri icin risk faktorleri n % n % n %
Erken yasta (13-15 yas) cinsel iligkiye baslama 90 30,9 15 5,2 186 63,9
Cok eslilik 140 48,1 9 3,1 142 48,8
Sik vajinal enfeksiyona, 6zellikle HPV ve herpes
viriisiine yakalanma 125 43,0 7 2,4 159 54,6
Ik gebelik yasinin <20 yas alti ve >30 yas iistii
Olmas1 60 20,6 28 9,6 203 69,8
Annelerine, gebelikleri sirasinda diisitk yapmalarini
Onlemek i¢in dietilstilbesterol (DES) verilen kadinlar 45 155 13 4,5 233 80,1
HIV ya da AIDS'li kadinlar 113 38,8 7 2,4 171 58,8
Organ nakli (sozgelimi bobrek nakli) yapilan 31 10,7 53 18,2 207 71,1
kadinlar
Uzun siire ve gen¢ yastan itibaren dogum kontrol
hapi alan kadinlar 86 29,6 29 10,0 176 60,5
1. derece yakininda (anne/kardes) rahim agzi kanseri
Oykii olan kadinlar 141 48,5 7 2,4 143 49,1
Ileri yasta cinsel iliski olan kadinlar 42 14,4 36 12,4 213 73,2
Genital sigil olan kadmlar 97 33,3 9 31 185 63,6
Ik adet yasginin 15’ten kii¢iik olmasi 43 14,8 52 17,9 196 67,4
Sebze ve meyveden fakir beslenen kadimlar 73 251 34 11,7 184 63,2
Kotii perine (iireme organi) hijyeni olan kadinlar 119 40,9 8 2,7 164 56,4
Tedavi edilmemis diger vajinal enfeksiyonlarn 129 443 3 1,0 159 54,6
olmasi,
HPV agis1 yaptirmamis kadinlar 94 32,3 8 2,7 189 64,9
Bagisiklik sisteminin zayif olmast 98 33,7 16 55 177 60,8
Korunmasiz (kondomsuz/prezervatifsiz) cinsel iliski 101 34,7 20 6,9 170 58,4

Tablo 4.5’te katilimcilarin serviks kanseri i¢in risk faktorleri hakkindaki bilgi
durumlart incelendiginde; %30,9’unun erken yasta (13-15 yas) cinsel iligkiye
baslamanin, %48,1’inin ¢ok esli cinsel yasantiya sahip olmanin, %43,0’inin HPV
olmak tizere sik sik vajinal enfeksiyona yakalanmanin, %20,6’s1nin ilk gebelik yasinin
20 yasindan az ve 30 yasindan fazla olmanin, %15,5’inin fetal donemde DES’a maruz
kalmanin, %38,8’inin HIV ya da AIDS’li olmanin, %210,7’sinin organ nakli
yaptirmanin, %29,6’sinin uzun siire ve erken yastan itibaren OK kullanmanin,
%48,5’inin 1. derece yakininda rahim agzi1 kanseri 6ykiistiniin olmasinin, %14,4’{iniin
ileri yas cinsel iligkinin, %33,3 linlin genital sigile sahip olmanin, %14,8’inin ilk adet
yasinin 15’ten kiiciik olmanin, %25,1’inin sebze ve meyveden fakir beslenmenin,
%40,9’unun  kotii perine hijyeninin, %44,3’linlin tedavi edilmemis vajinal
enfeksiyonlarin, %32,3’lintin HPV asis1 yaptiramamanin, %33,7’sinin zay1f bagisiklik
sistemine sahip olmanin, %34,7’sinin korunmasiz cinsel iligkinin serviks kanserini

arttirdigini ifade ettigi saptanmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin serviks kanserinden korunmaya iliskin bilgi dagilimi

(n=178).
Evet Hayir Fikrim yok

Serviks kanseri korunma n % n % n %
1. Sigaray1 birakmak 113 63,5 32 18,0 33 18,5
2. Diizenli Pap smear kontrolii 158 88,8 4 2,2 16 9,0
3. Kilo vermek 119 66,9 21 11,8 38 21,3
4. Cinsel partner sayisini azaltmak 139 78,1 4 2,2 35 19,7
5. HPV agmi yaptirmak 111 62,4 4 2,2 63 35,4
6. Cinsel iliski sirasinda prezervatif 118 66,3 7 3,9 53 29,8
kullanmak

7. 1leri yasta cinsel iliskiden kaginmak 61 34,3 36 20,2 81 45,5
8. Geng yasta cinsel iliskiden kaginilmasi 75 42,1 21 11,8 82 46,1
9. Dengeli beslenmek 122 68,5 16 9,0 40 22,5
10. Genital hijyene dikkat etmek 151 84,9 4 2,2 23 12,9
11.5 yildan fazla dogum kontrol hapini 82 46,1 14 7,8 82 46,1
kullanmak

12. 3 ve iizerinde dogum yapmamak 59 33,1 30 16,9 89 50,0

Tablo 4.6’da katilimcilarin serviks kanserinden korunmaya iligkin bilgi

durumlarinin dagilimma bakildiginda; %63,5'inin sigarayr birakmanin, %88,8'inin

diizenli Pap smear kontrolii yaptirmanin, %66,9'unun kilo vermenin, %78,1'inin cinsel

partner sayisini azaltilmasinin, %62,4'unun HPV asis1 yaptirmanin, %66,9'unun cinsel

iligki sirasinda prezervatif kullanmanin, %34,3'iniin ileri yasta cinsel iliskiden

kaginmanin, %42,1'inin geng¢ yasta cinsel iliskiden kaginmanin, %68,5'inin dengeli

beslenmenin, %84,9'unun genital hijyene dikkat etmenin, %46,1'inin 5 yildan uzun

siire OK kullanilmamasinin, %33,1'inin 3 ve lizerinde dogum yapmamanin serviks

kanserinden korudugunu ifade ettigi tespit edilmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Pap smear taramasi konusundaki bilgi durumlarinin dagilimi
(n=291).

Pap smear tarama testi hedef popiilasyon n %

Ergenlige girdikten sonra

Evet 27 9,3
Hayir 49 17,0
Bilmiyorum 213 73,7
21 yasindan sonra

Evet 56 19,4
Hayir 25 8,6
Bilmiyorum 208 72,0
Menopozdan sonra

Evet 80 21,7
Hayir 4 1,4
Bilmiyorum 205 70,9
Son iki tarama testi negatif gelen 30 yasindaki kadinlara

Evet 78 27,0
Hayir 1 0,3
Bilmiyorum 210 72,7
Son iki tarama testi negatif gelen 65 yasindaki kadinlara

Evet 58 20,1
Hay1r 12 4,1
Bilmiyorum 219 75,8
Pap Smear testi ne zaman yapilir?

Her zaman 28 9,7
Adet kanamasi biter bitmez 15 52
Adet goriirken 11 3,8
Adet dongiisiiniin 10-18. giinleri arast 71 24,6
Bilmiyorum 166 56,7
Toplam 291 100,0

Tablo 4.7°de katilimcilarin Pap smear tarama testi hedef popiilasyonuna iliskin
dogru cevap diizeylerine bakildiginda; %9,3'nlin ergenlige girdikten sonra,
%19,4'iniin 21 yasindan sonra, %27,7'sinin menepozdan sonra, %27,0'inin son iKi
tarama testi negatif gelen 30 yasindaki kadinlara ve %20,1'inin son iki tarama testi
negatif gelen 65 yasindaki kadinlara yapildigini ifade ettigi goriilmiistiir.
Katilimeilarin Pap smear taramasinin menstrual siklusa gore yapilma zamanina iliskin
bilgi dagilimi incelendiginde; %56,7'sinin bu konu ile ilgili bilgisinin olmadig1

saptanmustir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO puanlarmin

dagilimi (n=291).

Alt boyutlar Ort+ Ss Minimum-Maksimum
Duyarhhk 8,06+3,32 3,00-15,00
Onemseme 23,36+7,31 6,00-30,00
Yarar 34,23+5,79 20,00-40,00
Saghik motivasyon 9,84+3,33 3,00-15,00
Engeller 25,98+10,45 14,00-56,00

Tablo 4.8’de katilimcilarin serviks kanseri ve Pap smear testi saglik inang

modeli Olcegi alt boyut puanlarina bakildiginda; duyarlhilik Ort. puanmi 8,06+3,32,

onemseme Ort. puani1 23,36+7,31, yarar Ort. puan1 34,2345,79, saglik motivasyon Ort.

puani 9,84+3,33, engeller Ort. puani 25,98+10,45 olarak saptanmistir.
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Tablo 4.9. Katiimcilarm SIMO puanlarinin  tanimlayict  6zelliklerine gore
karsilagtirilmasi (n=291).
Duyarlilik Onemseme Yarar Saglik Engeller
motivasyon  motivasyonu
3,00-15,00 6,00-30,00 20,00-40,00 3,00-15,00 14,00-56,00
r p r p r p r p r p

Yas* -0,033 0,572 -0,140 0,017 -0,037 0,532 0,133 0,023 0,058 0,321
BKI* -0,002 0,977 -0,038 0,523 -,118 0,045 -0,040 0,502 0,099 0,092
Yas gruplan
21-30 yas arasi 7,95+3,06 24624585  33,65+4,97 9,36+2,89 27,93+10,48
31-40 yas arast 8,54+3,54 24.2+6,94 35,17+£5,25 9,56+3,45 23,6+9,33
41-50 yas arast 7,57+3,41 23,03+7,82 34,69+5,81 9,91+3,68 24,59+8,21
51+ 7,98+3,19 21,5348,18 33,26+6,84 10,52+3,19 28,21+12,45
KW 2,753 4,896 4,337 5,064 8,827
p 0,431 0,180 0,227 0,167 0,032
Medeni durum
Evli 8,043+£3,313 23,41+7,40 34,19+5,82 9,86+3,40 25,66+10,39
Bekar 9,05+2,81 23,05+5,75 32,5+5,49 9,0+£2,473 29,27+10,06
Ayrilmis 6,882+3,479 21,76£3,47  36,5244,74  10,2343,11 24.88+10,31
KW 3,791 0,930 4,928 2,136 2,152
p 0,150 0,628 0,085 0,344 0,341
Yasanilan yer
Sehir 7,666+2,422 23,5+£5,394  35,333+£7,474 12,166£2,562 31,049,295
flge 8,061+3,36 23,315£7,357 34,250+5,751  9,72843,350  25,855+10,490
Koy 8,555+2,603 24, 777£7,677  33,0+£6,461 11,777£1,922  26,777+10,207
KW 0,680 0,7 0,981 6,743 2,223
p 0,712 0,705 0,612 0,034 0,329
Meslek
Caligmiyor 8,16+3,27 24,04+6,96 33,86+5,93 9,62+ 3,17 26,74+10,86
Isci 7,36+4,00 21,31£7,35 33,13+4,72 9,95+3,04 27,86+10,06
Memur 8,96+3,67 21,56+7,96  36,36+423  10,1243,72 20,36+8,55
Serbest meslek 8,14+3,37 23,0+8,34 34,08+6,59 9,02+4,12 25,58+8,95
Diger 7,2242.56 22,74+741 35,585,551 11,7042,54  2525+10,27
KW 4,634 3,792 6,867 12,474 10,487
p 0,327 0,435 0,143 0,014 0,033
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 9,33+3,16 25,11+£5,92 8,606+3,16 8,606+3,16 39,33+9,57
Okuryazar 9,83+1,32 25,50+3,50 9,83+3,92 9,83+3,92 27,33+7,89
Ik okul mezunu 8,39+3,22 24,55+5,94 9,27+2,94 9,27+2,94 28,04+10,41
Ortaokul mezunu 7,62+4,09 25,18+6,84 9,46+3,63 9,46+3,63 23,81+9,90
Lise mezunu 7,88+3,13 22,37+7,69 9,86+3,64 9,86+3,64 25,70+10,45
Yiiksekokul/tiniversite
mezunu 7,59+3,39 21,06+8,99 11,22+3,05 11,22+3,05 21,67+8,68
KW 7,371 8,363 14,357 14,357 28,664
P 0,194 0,024 0,013 0,013 0,001
Sosyal giivence
Var 8,21+3,29 23,43+£728  34,29+5.78 9,91+3,22 25,69+10,51
Yok 6,75+3,38 22,7247,68  33,72+5,92 9,17+4,16 28,65+9,64
VA 2960 3579,5 3575,5 3408 3014
P 0,043 0,609 0,595 0,360 0,067
Aile tipi
Cekirdek aile 8,07+3,37 23,42+7,44 34,14+5,84 9,75+3,41 25,80+10,32
Genis aile 7,79+3,03 22,79+528  34,63+5,51 11,0042,26 29,11+12,07
VA 2534 2262,5 2436,5 1975,5 2155
P 0,994 0,430 0,769 0,105 0,271
Sigara kullanimi
Evet 7,47+£3,54 23,10+8,04 35,01+£5,66 9,45+3,50 24.,87+9,19
Hayir 8,27+3,22 23,45+7,06 33,96+5,82 9,97+£3,26 26,36+10,84
t -1,792 -0,348 1,343 -1,144 -1,148
P 0,074 0,728 0,180 0,253 0,253
*=Pearson Ki-kare testi KW=Kruskal Wallis Testi Z= Mann-Whitney U t =testi



Tablo 4.9°da Katilimeilarin SIMO ve yas iliskisi incelendiginde duyarlilik,
yarar motivasyon ve engeller alt boyutlarinda anlamlilik mevcut degilken; 6nemseme
saglik motivasyonu alt boyutlarinda anlamlilik mevcuttur.

SIMO ve BKI iliskisi incelendiginde duyarlilik, &nemseme, saglik
motivasyonu ve engeller alt boyutlar istatistiksel olarak anlamlilik yokken, yarar
motivasyonu alt boyutu anlamli bulunmustur.

Katilimeilarm serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO puanlarinda yas ile
iliskili 6zelliklerin etkisi incelendiginde duyarlilik, 6nemseme, yarar motivasyon ve
saglik motivasyonu algist alt boyutu ve SIMO arasinda istatistiksel agidan anlaml
derecede farklilik olmadig1 (p>0,05), engel alt boyutu ve SIMO arasinda istatistiksel
olarak anlamliligin mevcut oldugu goriilmiistiir. 21-30 yas araligindaki ve 51 yas ve
tizeri yas grubundaki kadinlarin engeller algis1 diger gruplardan yiiksektir (p<0,05).

Katilimeilarin medeni durumu ve SIMO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Kadmlarin yasamlarinin biiyiik ¢ogunlugunu gegirdikleri yer ve SIMO
duyarlilik, 6nemseme, yarar motivasyon ve engel algilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gériilmemekte iken (p>0,05) yagamlarinin biiyiik boliimiini ilgede
geciren olgularin saglik motivasyonu algisi diger gruplardaki kadinlara gore anlamli
derece diisiik olarak bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin meslekleri, serviks kanseri ve SIMO puanlarina gore duyarlilik,
Onemseme Ve yarar motivasyon algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05). SIMO engeller algisi puan ortalamalari ise memur
kadinlarda diger meslek mensubu bireylere gore diisiik bulunmus; saglik motivasyonu
algis1 ise memur ve diger meslek mensubu mensuplarinda daha yiiksek olarak
saptanmistir (p<0,05).

Kadinlarin egitim diizeyleri ve SIMO duyarlilik alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark yokken (p>0,05) 6nemseme, yarar motivasyonu,
saglik motivasyonu ve engeller algilar1 arasinda anlamlilik mevcuttur (p<0,05).
Kadinlarin egitim seviyesi artikca SIMO, yarar ve saglik motivasyonu algilar1 puan
ortalamalarinin arttigs, SIMO 6nemseme ve engel algilari puan ortalamalarinin
azaldig tespit edilmistir.

Katilimeilarin sosyal giivencesinin bulunmasi ve SIMO 6nemseme, yarar

motivasyon, saglik motivasyonu ve engel alg1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
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fark saptanmamisken (p>0,05) duyarlilik alt boyutu istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Sosyal giivencesi olan bireylerin duyarliliklar1 daha yiiksektir (p<0,05).
Kadinlarin aile tipi ve SIMO duyarlilik, dnemseme, yarar motivasyon, saglik
motivasyonu ve engel algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark mevcut
degildir (p>0,05).
Calismaya katilan kadinlarin sigara kullanma aliskanliklar1 ve SIMO arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik goriillmemektedir(p>0,05).

Tablo 4.10. Katihimcilarin SIMO puanlarinin  cinsel saghk ve dogurganlik
ozelliklerine gore karsilagtirilmasi (n=291).

Duyarhhk  Onemseme Yarar Saghk Engeller

motivasyon motivasyonu

r p r p r p r p r p

ik adet yag1* -0,110 061 -0,014 0,815 0,121 0,039 0,148 0,012 -0,028 0,636

IIk cinsel iligki yagi* -0,051 0,400 -0,021 0,733 0,121 0,045 0,200 0,001 -0,186 0,002

ik gebelik yasi* -0,041 0,508 0,003 0,967 0,100 0,105 0,068 0,267 -0,157 0,011

Gebelik sayis1 * 0,067 0,277 0,011 0,852 -0,220 <0,001 -0,064 0,300 0,213 <0,001

*Pearson Ki-kare testi

Tablo 4.10°da katilimcilarm ilk Adet yasi SIMO korelasyonlari incelendiginde
yarar motivasyonu ve saglik motivasyonu ile anlamli iliskisi olup bu iligki pozitif
yonliidiir.

Ilk cinsel iliski yas1 ile SIMO korelasyonlari incelendiginde yarar motivasyon,
saglik motivasyonu ve engeller alt boyutlar1 ve SIMO arasinda anlamlilik mevcutken
iligki yarar motivasyon ve saglik motivasyonu dogru yonlii, engel algis1 i¢in ters yonlii
iligkisinin oldugu tespit edilmistir.

SIMO ve ilk gebelik yas1 iliskisi incelendiginde engel alt boyutlarinda

anlamlilik oldugu ve iligkinin ters yonlii oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.11. Katilimcilarin SIMO puanlarinin iireme sistemine iliskin 6zelliklere gore
karsilastirilmasi (n=291).

Duyarhhk Onemseme Yarar motivasyon Saghk motivasyonu Engeller
3,00-15,00 6,00-30,00 20,00-40,00 3,00-15,00 14,00-56,00
Gebelik sayisi
3’ten az 8,12+3.,45 23,45+7,61 35,16+5,35 9,86+3,50 24,66+9,79
3 ve daha fazla 7,96+3,17 23,57+6,78 32,46+6,43 9,73+£3,17 28,36+11,43
z 7724 7870 6017,5 7590,5 6427
p 0,791 0,993 0,001 0,628 0,014
Kiirtaj yaptirma
durumu
Evet 7,82+3,49 23,6+7,74 33,26+6,26 10,03+3,11 27,85+10,95
Hayir 8,15+3,26 23,27+7,17 34,58+5,58 9,77+3,41 25,3+10,2
t 7842,5 7695 73275 8118 7109
p 0,449 0,334 0,115 0,765 0,059
Ureme sistemi ile
iliskili hastahk
gecirme durumu
Evet 8,65+4,28 22,02+9,29 35,78+5,25 10,44+3,77 23,36+11,50
Hayir 7,97£3,16 23,54+6,97 33,99+5,85 9,76+3,25 26,34+10,25
z 4402,5 4469 3885,5 4333 3589,5
p 0,407 0,507 0,055 0,341 0,013
Ureme sistemi ile
iliskili ~ operasyon
gecirme durumu
Evet 5,58+2,71 16,47+9,78 36,00+5,72 11,76+3,28 25,47+12,22
Hayir 8,22+3,30 23,79+6,93 34,12+5,78 9,72+3,30 26,02+10,35
VA 1276,5 1256,5 1833,5 1620 2076,5
p 0,001 0,001 0,132 0,034 0,451
Serviks kanseri
gecirme durumu
Evet 7,71£2,92 20,71+7,86 33,0+5,35 9,8543,62 26,42+11,34
Hayir 8,07+3,33 23,42+7.30 34,26+5.80 9,84+3.33 25,97+10,45
z 926 790,5 857,5 946,5 973
p 0,748 0,353 0,526 0,828 0,924
Smear taramasi
yaptirma durumu
Evet 8,11£3,55 23,08+7,84 34,62+5,79 10,10+£3,31 24,64+9,62
Hayir 8,02+3,10 23,61+6,81 33,87+5,78 9,60+3,33 27,21+11,04
t 10539,0 10191,0 9817,0 9550,50 9209,50
p 0,971 0,602 0,287 0,154 0,058
Menopoz durumu
Evet 7,97+£3,25 21,64+8,21 33,37+6,72 10,49+3,27 28,93+12,19
Hayir 8,10+3,35 24,09+6,78 34,59+5,32 9,56+3,32 24,73+9,36
t -0,307 -2,452 -1,502 2,196 2,868
p 0,759 0,015 0,135 0,029 0,005
Yakinlarinda
serviks kanseri
geciren kisi
bulunma durumu
Yok 7,93+3,35 23,16+7,42 34,02+5,84 9,82+3,35 25,83+10,60
Birinci derece yakin 9,85+2,26 26,42+2,57 33,85+6,79 8,7143,19 31,85+10,68
ikinci derece yakin 10,50+2,50 28,50+3,44 36,66+5,04 8,66+4,41 25,50+3,61
Komsu arkadas 8,21+3,01 23,28+7.93 36,0+4,52 10,42+2.13 26,42+10,32
KW 5,800 5,051 2,751 2,526 2,644
P 0,122 0,168 0,432 0,471 0,450

Z= Mann-Whitney U KW= Kruskal Wallis Testi t=t testi

Tablo 4.11°de katilimcilarin gegirilmis gebelik sayis1 ve SIMO; duyarlilik,
onemseme ve saglik motivasyonu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamisken (p>0,05); yarar motivasyonu ve engeller arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark mevcuttur (p<0,05). 3’ten az gebelik sayisi yasayan kadinlarin yarar

motivasyon algisi puanlari 3 ve tlizerinde gebelik sayisi olan kadinlardan daha yiiksek,
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engeller algis1 puani ise daha diisiik olarak bulunmustur. Yarar motivasyonu algisi ile
ters yonlii; engel algisi alt boyutu ile ise pozitif yonlii iliski mevcuttur.

SIMO ve kiirtaj yaptirma durumlari arasinda duyarlilik, dnemseme, yarar
motivasyon, saglik motivasyonu ve engel algisi alt boyutlar1 puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur(p>0,05).

Katilimcilarin Pap smear taramasi yaptirma durumlari ve SIMO duyarlilik,
Onemseme, yarar motivasyon, saglik motivasyonu ve engel algis1 arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Kadnlarin menopoz durumlar: ve SIMO duyarlilik ve yarar motivasyon alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamis (p>0,05) iken
Onemseme, saglik motivasyonu ve engel algis1 alt boyutlarinda anlamli fark mevcuttur
(p<0,05). Saglik motivasyonu algisi menopoza girmis kadinlarda; onemseme alt
boyutu menopoz dénemine girmemis kadinlarda daha yiiksek olarak saptanmis iken
engel algis1 alt boyutu menopoz dénemine girmis bireylerde menopoz donemine heniiz
girmemis bireylere gore daha yiiksek olarak bulunmustur.

Katilimeilarin iireme sistemi ile ilgili hastalik éykiisii ve SIMO duyarlilik,
onemseme, yarar motivasyon, saglik motivasyonu arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark saptanmamisken (p>0,05) engeller algisi1 istatistiksel acidan anlamlidir
(p<0,05). Ureme sistemi ile iliskili hastalik geciren kadinlarda engeller algisinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda iireme sistemi ile iligkili operasyon oykiisii ve SIMO yarar
motivasyon ve engeller arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmamisken
(p>0,05) duyarlilik, 6nemseme ve saglik motivasyonu arasinda anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,05). Ureme sistemi ile iliskili operasyon gegiren bireylerin duyarlilik
ve dnemseme alt boyutlar1 operasyon gegirmeyen bireylere kiyasla daha diisiik olarak
bulunmustur. Saglik motivasyonu alt boyutu puani ise operasyon gegiren bireylerde
daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin - serviks kanseri dykiisii ve SIMO alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin gevrelerindeki serviks kanseri gegiren kisi bulunma durumu ve
SIMO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir

(p>0,05).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin SIMO puanlarinin serviks kanseri hakkindaki bilgi
diizeylerine gore karsilastirilmasi (n=291).

Duyarhhk Onemseme  Yarar motivasyon Saghk motivasyonu Engeller

3,00-15,00 6,00-30,00 20,00-40,00 3,00-15,00 14,00-56,00
Algilanan bilgi diizeyi
durumu
Cok iyi 9,33+3,79 23,58+8,65 35,66+4,67 10,0+3,51 21,25+9,16
fyi 7,70£3,13 23,10+6,98 34,83+4,99 10,40+3,05 25,18+9,97
Orta 7,87£3,46 23,06+8,16 36,87+4,61 10,05+3,55 21,93+7,99
Kotii 8,23+3,20 23,69+6,48 31,49+5,90 9,46+3,17 30,40+11,02
KW 3,191 0,268 53,889 3,327 39,782
p 0,363 0,966 <0,001 0,344 <0,001
Serviks  kanseri  risk
faktorlerini bilme diizeyi
Hig 8,34+3,14 23,80+6,35 31,28+5,82 9,15+3,09 30,35+11,89
Az 8,80+2,57 24,10+5,58 32,72+5,66 9,07+2,85 26,65+8,43
Orta 7,83£3,57 23,49+8,73 37,01+3,90 10,54+3,78 21,87+7,56
Cok 7,29+3,69 21,77+8,18 37,87+3,89 10,89+3,10 21,67+7,64
KW 7,271 3,540 74,882 17,234 34,313
p 0,064 0,316 <0,001 0,001 <0,001
Serviks kanseri
belirtilerini bilme diizeyi
Hig 8,44+3,23 23,87+6,89 32,21+46,11 9,41+3,02 30,07+11,48
Az 7,73£3,22 22,53+8.,43 35,57+4,43 9,95+4,26 23,66+8,36
Orta 7,16+£2,94 22,66+5,92 35,344+5,48 10,16+3,05 23,92+7,12
Cok 8,22+3,79 23,40+8,41 36,96+4,47 10,47+3,37 20,03£7,61
KW 6,383 3,259 31,853 5,415 40,701
p 0,094 0,353 <0,001 0,114 <0,001
Serviks kanseri
onlenebilirlik durumunu
bilme durumu 7,83£3,46 23,26+7,89 36,21+4,88 10,24+43,34 23,71+9,03
Evet 8,45+3,06 23,59+6,18 31,09+5,70 9,25+3,19 29,74+11,54
Hayir 8587 9553 4826,5 8139 6891
z 0,069 0,729 <0,001 0,015 <0,001
p
Pap smear testinin neden
yapildigimi bilme durumu
Biliyor
Bilmiyor 7,99+3,34 23,32+7,57 35,80+5,18 9,98+3,42 23,39+9,07
z 8,23+3,44 23,4146,83 29,60+4,95 9,63+3,01 33,83+10,45
p 6705,5 6940,5 2719 6592,5 32415

0,533 0,846 <0,001 0,422 <0,001

Pap smear testinin
menstrual siklusa gore
hangi donemde
yapildigini bilme durumu
Evet 7,95+3,52 23,94+6,94 33,27+5,81 9,57+3,28 27,59+10,83
Hayir 8,09+3,27 21,46+8,18 37,12+4,77 10,76+3,31 20,74+7,04
z 7431 6114 4619 5983,5 4825,5
p 0,602 0,008 <0,001 0,004 <0,001
Pap smear oncesi hazirhk
bilgi diizeyi durumu
Hig 8,15+3,31 23,76£7,11 33,20+5,77 9,46+3,36 27,64+11,12
1 dogru yanit 7,43+3,54 22,45+8,75 35,35+6,35 10,59+3,42 24,70+9,33
2 dogru yanit 8,14+1,46 22,71+4.,82 33,0+7,87 9,57+3,59 25,14+8,87
3 dogru yanit 8,36+3,15 23,92+6,95 37,39+3,54 10,78+2,94 21,02+7,15
4 dogru yanit 7,68+3,99 19,50+7,32 36,31+4,92 10,25+3,08 22,37+7,54
KW 2,491 6,135 24,050 7,281 13,398
p 0,646 0,189 <0,001 0,122 0,009
Rahim agz1 kanseri bilgi
kaynagi
Aile- arkadas 7,88+3,59 24,50+7,72 38,03+4,42 11,34+3,79 25,00+6,54
Sosyal medya 7,7243,76 22,95+8,70 35,29+5,11 9,22+3,58 21,37+8,00
Saglik personeli 8,07+3,18 22,85+7,52 22,85+7,52 10,17+3,20 22,7749,45
KW 0,961 1,050 7,372 7,200 5,713
p 0,618 0,591 0,025 0,027 0,057

Z= Mann-Whitney U KW= Kruskal Wallis Testi  t=t testi
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Tablo 4.12°de Kkadinlarin bilgi diizeyi durumlart ve SIMO duyarhlik,
Onemseme ve saglik motivasyonu arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark
saptanmamisken (p>0,05), yarar motivasyon ve engeller arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Bilgi diizeyi kotii olan katilimcilarin yarar motivasyon algist alt
boyutu puani ortalamasi diger gruplardan diistik olarak bulunmus olup; engel algis1 alt
boyutu puanlari ise bilgi diizeyi arttik¢a azalma gostermistir.

Risk faktorii bilgi diizeyi ve SIMO, duyarlilk ve 6nemseme arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamisken (p>0,05), yarar motivasyon,
saglik motivasyonu ve engeller arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Bilgi
diizeyi azaldik¢a yarar motivasyon ve saglik motivasyonu algisi puanlar1 azalmakta;
engel algis1 puanlar artmaktadir.

Katilimeilarin belirtileri bilme diizeyi ve SIMO duyarlilik, nemseme, saglik
motivasyonu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamisken (p>0,05),
yarar motivasyonu ve engeller arasinda anlamli bir fark mevcuttur (p<0,05).
Katilimcilarin belirtileri bilme diizeyi durumu arttikca yarar motivasyon algisinin
artmakta engeller algisi alt boyutlar1 puaninin ise azalmakta oldugu bulunmustur.

Katilimeilarm puanlarinda &nlenebilirlik bilgi diizeyi durumu ve SIMO
duyarlilik ve 6nemseme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yokken (p>0,05),
saglik motivasyonu, yarar motivasyonu ve engeller arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Rahim agz1 kanseri 6nlenebilir yanitin1 veren olgularin yarar
motivasyon ve saglik motivasyonu algisi alt boyutu diger olgularda daha ytiksek olarak
bulunmus olup Onlenemez yanitin1 veren katilimcilarin engeller alt boyutu puani
Onlenebilir yanitin1 veren bireylere gore yliksek olarak bulunmustur

Katilimeilarin Pap smear testinin yapilma nedenini bilme diizeyi durumu ve
SIMO; duyarlilik, énemseme ve saglik motivasyonu arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir fark saptanmamisken (p>0,05), yarar motivasyonu ve engeller arasinda
anlaml bir fark oldugu verisi elde edilmistir (p<0,05). Yarar motivasyon alt boyut
puanlar1 Pap smear testinin neden yapildigini bilen katilimcilarda daha yiiksek olarak
saptanmistir. Neden yapildigini bilmeyen bireylerin ise engel algilarmin diger
bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin Pap smear testinin menstrual siklusa gore hangi donemde
yapildigimi bilme durumu ve SIMO duyarlilik arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark saptanmamigken (p>0,05), onemseme, yarar motivasyonu, saglik motivasyonu ve
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engeller arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur (p<0,05). Onemseme ve engeller
algis1 puanlar1 dogru yanit veren olgularda daha yiiksek olarak bulunmugsken yarar
motivasyon ve saglik motivasyonu algilarina yanlis yanit veren olgularin daha yiiksek
puanlara sahip oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin bilgi kaynaklar1 ve SIMO duyarlilik, 5nemseme ve engel algilart
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamisken (p>0,05), yarar
motivasyon ve saglik motivasyonu arasinda anlamli bir fark mevcuttur (p<0,05). Hem
yarar motivasyon hem de saglik motivasyonu algi puanlar bilgi kaynagi aile ve
arkadas olan olgularin diger bilgi kaynaklarindan bilgi edinmis bireylere gore daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 4.13. Katilmcilarin serviks kanseri bilgi diizeyine gore serviks kanseri
belirtilerine iligkin bilgi diizeyi.

Serviks kanseri belirtileri bilgi diizeyi

Serviks kanseri bilgi Hig Az Orta Cok Test p
diizeyi Degeri

n % n % n % n %
Cok iyi 3 250 3 250 O 00 6 50,0
Iyi 5 135 6 162 12 324 14 37,8

114,966* <0,001

Orta 27 233 26 224 28 241 35 302
Kot 102 810 10 79 10 79 4 3,2

*Pearson Ki-kare testi

Tablo 4.13’te Kkatilimcilarin serviks kanseri bilgi diizeyi ¢ok iyi olanlarin
%350’sinin Serviks kanseri belirtileri bilgi diizeyi ¢cok olarak belirtilmistir. Buna karsin
bilgi diizeyi kotii olanlarin %81’inin belirtiler hakkinda bilgi diizeyi hi¢ olarak
belirtilmistir. Bilgi diizeyi arttik¢a belirtileri bilme durumu da artmaktadir.
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Tablo 4.14. Katilimcilarin Pap smear yaptirma ve Pap smear testi yaptirma nedenlerini
bilme durumlarinin menopozla iliskisi (n=291).

Menopoz durumu Menopoz durumu
Evet Hayir
(n) % (n) %
Pap-Smear testi yapilma nedenlerini bilme durumu Test degeri p
Evet 63 54,81 154 71,2 1,609* 0,443
Hayir 24 46,19 48 23,8

Pap-Smear testi yaptirma durumu (Son 5 yil icinde)

Evet Hayir 42 483 97 47,5 0,013** 0,910

Pap smear testi menstrual siklus donemine gore yapilma zamani

Her zaman 13 14,9 15 7,4 9,330** 0,053
Adet kanamasi biter bitmez 4 46 11 54
Adet goriirken 0 0 11 54
Baglangigtan 10-18 giinler 18 20,7 | 53 26,2
Bilmiyorum 52 59,8 112 55,4

Pap smear testi 6ncesi yapilacak hazirliklari bilinme durumu

0 61 701 | 129 63,2 4,202* 0,374
1 12 138 | 25 12,3
2 3 34 4 2
3 8 9,2 33 16,2
4 3 34 |13 6,4

*Fisher’in kesin Ki-kare Testi
**Pearson Ki-kare Testi

Tablo 4.14’te Kkatilimcilarin Pap smear testinin neden yapildigini bilme
oranlarina bakildiginda menopoz donemindeki kadinlarin %354,81’inin, menopoz
donemine girmemis kadinlarin %71,2’sinin bu konu ile ilgili bilgisinin oldugu
saptanmigtir (p>0,05).

Pap smear testi yaptirma durumu ve menopoz ddénemine girme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik yoktur (p>0,05).

Pap smear testi menstrual siklus donemine gore yapilma zamani bilgisi ve
menopoz dénemine girmis olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik yoktur
(p>0,05).

Pap smear testi oncesi hazirliklari bilme durumu gére menapoza girme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kanser énemli kronik hastaliklardan biridir. DSO’niin 2015 yili verilerinde
kanser nedeniyle 8,8 milyon kisinin hayatini1 kaybettigi ve her 6 6liimden 1'inin kanser
ve kansere bagli komplikasyonlardan dolay1 gergeklestigi ifade edilmektedir (“WHO
| Cancer” 2018). Kadin lireme organinda meydana gelen kanserler jinekolojik
kanserler olarak adlandirilmakta ve kadinlarda 6nemli morbidite ve mortalite sebebi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Esencan, 2009; Ucar ve Bekar, 2010; Oztiirk, 2017).
Jinekolojik kanserler tedavide maddi ve manevi yiikiiniin fazlaligi ile bir¢ok kanserden
farklilik gostermektedir. Bu sebeple jinekolojik kanserlerin yol agtigi mortalite ve
morbiditenin azaltilmasi kanser kontroliine yonelik stratejilerin gelistirilmesinin
O6nemini daha da artirmaktadir. Bireylerin saglik inan¢ modeline gore
degerlendirilmesi ve kanser riskleriyle beraber ele alinmasi sorunun biitiinciil olarak
tanimlanmasini miimkiin kilacaktir.

Calismamizda 21-65 yas arasindaki kadinlarmm (n=291) serviks kanserine
iliskin bilgi ve davraniglarimin saglik inang modeline gore degerlendirilmesinin

sonuglari literatiir bilgileriyle tartisilacaktir.

5.1. Katihmeilara Ait Tanimlayic1 Ozellikler

Kanserler genelde yaslilarda sik goriilmekle birlikte serviks kanseri,
cogunlukla 35 ile 50 yas arasindaki gen¢ kadinlari etkilemektedir (Arbyn ve ark.
2010). T.C. Saghik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumunun yapmis oldugu
calismada serviks kanserine yakalanan vakalarin yas ortalamasi 48,7 olup ¢ogunlugu
ileri evrede teshis edilmistir (T.C. Saglik Bakanlhigi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2016).

Servik kanserine iliskin yapilmig ¢alismalarda yas ortalamalar1 43,36+7,47 ila
33,9549,02 arasinda degismektedir (Oztiirk, 2017; Vatansever, 2010; Reis ve ark.,
2012; Ranabhat ve ark,. 2014). Calismamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi ise

40,69+11,72°dir. Daha 6nce yapilmis ¢alismalardaki yas ortalamalarina benzerlik
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gostermektedir. Caligmaya dahil olan kadinlarin yas ortalamasi serviks kanseri igin
riskli yas grubu icerisindedir. Bu yas grubundaki kadinlarda serviks kanseri agisindan
bilgi, tutum ve davranislarin erken teshis ve tedavi a¢isindan 6nemi biiyiiktiir. Bu yas
grubundaki kadinlarin tireme sistemine iligskin 6zelliklerinin, saglik tizerine etkileri ve
serviks kanseri gelisimine katkis1 acisindan iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Yasla
beraber serviks kanseri riskini artiran faktorler konusunda kadinlarin
bilinglendirilmesi ve bu riskler konusunda gerekli onlemlerin alinmasi, kanserden
korunma ve erken teshis ve tedavi i¢in gereklidir. Halk sagligi hemsiresi olarak
sagligin korunmasi siirecinde bu yas grubundaki kadinlara sagligi koruyucu ve
gelistirici uygulamalarin  6gretilmesi ve yapilmasmin desteklenmesi oldukca
Oonemlidir.

Servik kanserine iliskin yapilmig calismalarda bireylerin %84,0 ile %97,4
arasinda evli oldugu saptanmistir (Reis ve ark., 2012; Acar, 2014; Makuza ve ark.,
2015; Orenli, 2015). Bizim calismamizda kadmlarm %86,9’u evlidir. Bu durum
literatiir ile uyumludur. Kadinlarda evlilik oraninin yiiksek olmasinin, ¢ok eslilik ve
giivensiz cinsel birlikteligin risk olarak azalmasina olumlu katki saglayacagi sonucuna
varilabilir.

Ranabhat ve ark. (2014) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada kadinlarin %32,5’inin
kentlerde yasadigi ve kentlerde yasayanlarin %22,8’inin, kirsalda yasayanlarin
%13,7’sinin Pap smear testini yaptirdigi bulunmugstur. Bizim ¢aligmamiza katilan
kadinlarin %2,1°1 kentlerde yagamakta olup son 5 yilda Pap smear testi yaptirma orant
%47,8°dir. Bu oran Ranabhat ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismadan yiiksektir. Bu
durumun arastirmamiza katilan bireylerin ¢gogunlugunun kirsal alanda yasamasindan
kaynakl olabilecegi diistiniilmektedir. Kirsal alanda yasamak, 6grenim ve ekonomik
durum gibi sosyo-demografik 6zellikleri etkileyen dnemli bir faktordiir (Akytiz ve ark.
2006). Ayrica kirsal alanlarda kiiltiirel olarak saglik anlayisinin ve toplumsal cinsiyet
algisiin kadinlara yonelik sunulan saglik hizmetlerinden yararlanabilmeyi olumsuz
etkiledigi unutulmamalidir. Kirsal alanda sunulan saghik hizmetinde saglik
calisanlarina biiyiik sorumluluklar diismektedir.

Yapilmis ¢alismalarda kadinlarin sosyal giivenceye sahip olma oranlar1 %55,7
ila %96,6 (Kietpeerakool ve ark., 2009; Pinar ve ark., 2009; Orenli, 2015; Wichachai
ve ark., 2016) arasinda degisim gostermektedir. Akyiiz (2006) yaptig1 ¢alismada
sosyal giivencesi olan kadinlarda Pap smear testini yaptirma oraninin daha yiiksek

oldugunu gostermektedir (Akyiiz ve ark., 2006). Bizim calismamiza katilanlarin
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%90’1inin sosyal giivencesi vardir. Bu durum yapilmig ¢alismalarda elde edilen
sonuglarla uyumludur. Sosyal giivence durumunun yiiksek olmasinin Pap smear
yaptirma oranin1  yiikseltebilecegi  diisiiniilmektedir. Zira bireylerin  sosyal
gilivencesinin olmasinin, saglik hizmetlerine ulagsmay1 olumsuz etkileyebilecek parasal
harcamalarin etkinligini azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Serviks kanserin sikligini etkileyen faktorlerden biri de kadinlarin egitim
seviyesidir (Mufioz ve ark., 2002). Oztiirk’iin (2017) yapmus oldugu ¢alismaya gore
egitim seviyesi diisiik olan kadinlarin serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olma
oranlarinda azalma oldugunu gostermistir. Bizim c¢alismamiza katilanlarin
%36,4’tintin ilkokul diizeyinde egitime sahip oldugu, %2,1’inin okuryazar ve
%3,1’inin okuryazar olmadig: saptanmustir. Bu veriler serviks kanseri hakkinda bilgi
sahibi olmayanlarin oraninin yiiksek olacagi seklinde yorumlanabilir. Bu yiizden
kadinlarin egitim seviyesinin yiikseltilmesinin bu hastaligin sikliginin azaltilmasinda
onemli olacag diistintilmelidir.

Cesitli calismalar ekonomik durumun erken teshis amaciyla kullanilan Pap
smear testini yaptirma ve servik kanseri hakkindaki bilgi diizeyini etkiledigi ve
aralarinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugunu gostermistir (Datta ve ark., 2006;
Iflazoglu, 2015; Oztiirk, 2017). Bizim ¢aliymamiza katilan kadmlarin %6,2’si
ekonomik durumlarini kétii olarak ifade etmistir. Bu durum Pap smear testini yaptirma
ve bilgi diizeyi konusunda istenilen diizeye ulagmay1 etkileyen bir risk olarak
degerlendirilmektedir. Kadinlarin ekonomik seviyesinin saglik olanaklarina ulagsma
acisindan onemli oldugu ve ekonomik durumun saglik risklerini artirdigi sonucuna
ulagilabilir. Ciinkii ekonomik kosullarin diizeyi, bireye olumlu veya olumsuz
aliskanliklar1 kazandiran bir faktordiir. Bu faktor birgok hastaligin olusmasina katkida
bulunmaktadir. Saghk kurumlarma ulagmay1 da etkileyen bu faktor, kisinin sosyal
giivencesinin olup olmamasiyla da bu hizmetlerden yararlanmasini etkilemekte ve
hastalik sikligini artirabilmektedir.

Calismamiza katilan kadimnlarin %61,5’1 ¢alismayan bireylerden olusmakta
olup %43,3’ii serviks kanseri konusunda bilgi diizeyini kotii olarak ifade etmistir.
Oztiirk (2017)’iin yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin ¢alismamis olmasinin serviks
kanseri hakkinda bilgi sahibi olmay1 azalttig1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizdan elde
edilen sonug bu arastirmay1 destekler niteliktedir. Calismayan bir birey olmak sosyo-
ekonomik diizeyde bagimli olmaya yol acarken, toplumsal kaliplara uymay1 da

zorunlu kilmaktadir. Bu durum bireysellesemeyen ve kendi kararlarinda bagimli olan,
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kendisine sunulan imkanlar kadar ihtiyaclarin1 karsilayan bireyler seklinde
yorumlanabilir. Bu da saglik g¢alisanlarmin saglik hizmetlerini sunarken herkese
ulagmasi konusunda dikkat etmesi gereken bir durum olarak diisiiniilmelidir.

Serviks kanserine iliskin yapilan c¢alismalarda bireylerin sigara tiiketiminin
serviks kanseri igin yardimci bir faktor oldugu belirlenmistir (Eluf-neto 1993;
Fonseca-moutinho 2011). Prospektif kohort tasarimli bir ¢alismada servikal neoplazi
riskinin aktif veya pasif sigara i¢iciligi ile iliski oldugu saptanmistir (Trimble ve ark.,
2005). Bizim ¢alismamizda sigara igen kadin orani %25,4’tlir. Bu durum serviks
kanseri acisindan riskli faktorlerden bir olan sigaraya aktif veya pasif maruz kalma

konusunda kadinlarin egitimine dikkat edilmesini gerektirmektedir.

5.2. Katihmcilarin Ureme Sistemine lisgkin Tanimlayici Ozellikler

Calismamizda ilk gebelik yas1 ortalamasi 23,20+4,85, gebelik say1s1 ortalamasi
2,60+1,60, kiirtaj yaptirma ortalamasi 1,69+1,37 ve kiirtaj yaptirma orant %26,8’dir
(Tablo 4.2). Pinar ve ark. (2009)’nin yaptig1 bir ¢alismada serviks kanserli kadinlarin
biiylik oranda erken yasta evlendikleri (%53,3) ve 3’ten fazla cocuga sahip olduklari
(%86,7) tespit edilmistir. Ayrica serviks kanserli olgularin %66,7’sinin en az bir
diistigli, %33,3’tniin ise iKi kez kiirtaj yaptirdigi saptanmistir. Calismamizdan elde
ettigimiz sonuclar standart sapmanin alti ve Ustline bakilarak degerlendirildiginde
erken gebelik, gebelik sayisinin tigten fazla olmasi, kiirtaj sayisinin ikiden yiiksek
oldugu seklinde degerlendirilmelidir. Bu sonuglar Pinar ve ark. (2009)’nin yaptigi
calismaya benzerlik gdostermektedir. Kadinlarin evlilik yasi, ilk cinsel iligki yasi, ilk
gebelik sayis1 ve kiirtaj yaptirma durumu serviks kanserinden korunmada onemlidir.
Bu veriler kadin ve erkek sagliginin korunmasi i¢in genglere cinsellikle ilgili dogru
bilgilerin erken yastan itibaren verilmesi, aile planlamast konusunda
bilin¢lendirilmeleri ve egitimlerin siirekli olmasini gerektigi seklinde yorumlanabilir.

Serviks kanserine iliskin yapilmis ¢alismalarda ilk cinsel iliski yas1 degisiklik
gostermektedir. Serviks kanserine iliskin yapilmis yerli ve yabanci ¢aligmalarda ilk
cinsel deneyim yagmin 18-20 arasinda oldugunu gostermektedir (Kietpeerakool ve
ark., 2009; Pnar ve ark., 2009; Acar, 2014, Makuza ve ark., 2015). Literatiirde yapilan
caligmalara gore 16 yasindan once ilk koitusun yasanmasi, erken yaslarda HPV’ye
karst immun cevabin yetersiz kalmasmma neden oldugu icin serviks kanserine

yakalanmada 6nemli bir risk artirici olarak ifade edilmektedir (Sonmez, 2011; Makuza
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ve ark., 2015; Khan ve ark., 2016). Bizim g¢alismamizda ilk koitus yasi ortalamasi
21,99+4,58’dir. Bu yas ortalamasinin altinda kalan bireyler serviks kanseri i¢in riskli
olan erken yasta koitus yasadigi seklinde yorumlanabilir. Erken yasta cinsellik
yasamak toplumlara gore kiz ve erkek cinsiyet arasinda farklilik gosterebilir. Bizim
toplumumuzda erken yasta evlilik dis1 cinsel deneyimin yasanmasi bireylerin utanma
ve damgalanmasi gibi depresyona yol a¢an ve bireyin kendisini degersiz hissettiren bir
duruma yol agabilir. Ailelerin ve toplumun cinsel kimlik kazaniminda genglerin
yaninda olmasi ve saglik ¢alisanlarinin da bu konularda gencleri bilinglendirmesi

gerekmektedir.

5.3. Serviks kanserine iliskin 6zellikler

Calismamizda katilimcilarin ~ serviks kanserine iliskin  Ozelliklerine
bakildiginda; %2,4'liniin kendisinde, %2,4"iniin 1. derece yakininda ve %2,1'inin 2.
derece yakininda serviks kanseri oykiisii oldugu ve %29,9'unun menopoza girdigi
saptanmustir (Tablo 4.3). Yapilan ¢alismalarda bireylerin ailelerinde serviks kanseri
goriilme oranlar1 %3,8 ila %5,7 arasinda (Reis ve ark., 2012; Hacthasanoglu Asilar ve
ark., 2015) tespit edilmis olup ¢alismamizdaki oranlarla da benzerlik gostermektedir.
Bu benzerliklerin nedeni ilk evlenme yasi, dogurganlik orani, ilk adet yaginin 15’ten
kiiglik olmasi, genetik yap1 gibi 6zelliklerin yaninda saglik hizmetlerinin ayn1 sekilde
sunulmas1 ve Kkiiltiirel Ozelliklerin benzerliginden kaynaklaniyor olmasi da
miimkiindiir (Reis ve ark., 2012; Hacthasanoglu Asilar ve ark., 2015). Kadinlarin
ireme sagligini etkileyen faktorler dogumla ilgili oldugu kadar, iginde bulundugu
ekonomik kosullar ve sosyo-kiiltiirel yap1 da bunda etkilidir. Bu etkenlerin kadinlarin
hastalik ve oliimle karsilasma sikligimi artirdigr sonucuna varilabilir. Bu ylizden
kadinlara yonelik bu konularda yapilacak hizmetlerin planlanmasinda multifaktorel
etkilere dikkat edilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada arastirmaya katilan bireylerin %43,3"li serviks
kanseri konusunda bilgi diizeyini kdtii olarak ifade etmistir. Ayrica son bes yilda Pap
smear testi yaptirma orani da %47,8 ve Pap smear testinin yapilma nedenini bilme
oran1 %75,1°dir. Bir konu hakkinda bilgi sahibi olmak, ne yapacagini bilmek ve hatta
karsilagilmas1 muhtemel sorunlarin Onlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu yilizden
bireylerin hata yapmasinin énlenmesi ve sagliklarin1 korumasi i¢in bilgilendirilmeye

ihtiyaclart vardir.
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McMullin ve ark. (2005) yapmis olduklari ¢alismada Pap smear testi
yaptirmada saglik ¢alisanindan bilgi almanin 6nemli oldugunu, saglik ¢alisanindan
bilgi alindig1 durumlarda daha diizenli Pap smear testi yaptirildigini belirtmislerdir
(Mcmullin ve ark., 2005). Literatiirde yapilmis ¢esitli calismalarda kadinlarin Serviks
kanseri ve Pap smear testini temel bilgi kaynaginin cogunlukla doktor ve ebe/hemsire
gibi saglik hizmeti saglayicilarinin oldugu saptanmistir (Lam ve ark., 2003; Dogan,
2008; Esencan, 2009; Kietpeerakool ve ark., 2009; Ak ve ark., 2010; Eke ve ark., 2010;
Giiciik ve ark., 2011; Giimiis ve Cam, 2011; Urasa ve Darj, 2011; Acar, 2014,
Karaoglan, 2016). Saglik personeline ek olarak serviks kanserine iligkin diger bilgi
kaynaklarmin medya ve aile-arkadas ¢evresi oldugu tespit edilmistir (Sahin, 2009;
Kolutek ve Aydin Avci, 2015). Caligmamizda katilimcilarin bilgi kaynaklari
dagilimlan incelendiginde %55,4 ile saglik personelinin en yiiksek diizeyde bilgi
kaynagi oldugu, bunu sirasiyla %28.9 ile sosyal medya, %15,7 ile aile arkadas takip
etmistir. Yapilmis calismalar ve ¢alismamizin sonuglart bireylerin farkli yollarla
bilgiye ulastigint gdstermektedir. Bilginin dogru kaynaklardan ulasilabiliyor
olmasinin yaninda kaliciligr artirmak i¢in kiiltiir ve dini inanglara ters diismeyen,
ekonomik olarak ulagilabilir egitim kilavuzlariyla da desteklenmesinin 6nemli olacagi
distiniilmektedir.

Serviks kanserinden korunmada 6nemli ve vazgecilmez bir yontem olan Pap
smear tarama testinin yapilma nedenin bilinme oranlar1 incelendiginde; katilimcilarin
%75,1’inin Pap smear tarama testini bildigi bulunmustur. Bu bulgu Karaoglan
(2016)’in  ¢alismasiyla (%75,95) benzerlik gostermektedir. Sonmez (2011)’in
caligmasinda ise katilimci kadinlarin Pap smear testinin neden yapildigini bilme orani
(%89) ¢alismamamiza gore oldukga yiliksek bulunmustur (Tablo 4.3). Tarama testleri
erken tani ve teshis amaciyla kullanilmaktadir. Tarama testlerinin neden yapildigini
bilmek, bu testlerin yapilmasini artiran bir faktor olarak diisiiniilmekte olup risklerin
saptanmasinda bireysel farkindaligin kazanilmasi agisindan da 6nemli bir gésterge
olarak yorumlanabilir.

Serviks kanseri tiim malign tiimorlerden farkli olarak tarama ile etkili sekilde
kontrol edilebilen bir kanser tiiriidiir (Arbyn ve ark., 2010). Serviks kanseri risk
gruplar1 ve yas gruplart dogrultusunda kadinlarin degerlendirilmesi gereken bir
kanserdir. Bu yiizden kadinlarin olas1 riskler dogrultusunda bilinglendirilmesi, bu
kanser tiiriinden korunma ve tedavi edilebilirligi etkiledigi konusunda

farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir. Cesitli arastirmalarda Pap smear yaptirma
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oranlar1 incelendiginde farkli iilkelerde ve etnik gruplarda degisiklik oldugu
bildirilmektedir.

Farkli iilkelerde yapilmis arastirmalarda Pap smear yaptirma durumu farklilik
gostermektedir. Ornegin; Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada (Aldohaian ve
ark., 2019) bu oran % 26, Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise (Montgomery ve ark.,
2015) ise %5 olarak bulunmustur. Lee-Lin ve ark. (2007)’nin ABD’de yaptiklari
calismada %84, Abotchie ve Shokar (2009)’1n Gana’da 20-35 yas aras1 kadinlarla
yaptig1 caligmada %12, Byrd ve ark. (2007)’ nin Amerika’da go¢men kadinlarla yaptigi
calismada %381, Urasa ve Darj (2011)’mn Tanzanya’da 137 hemsire ile yaptiklar
calismada %15,4 olup Acar (2014)’1n Tirkiye’de yapmis oldugu ¢alismada ise bu oran
%48,7 olarak bildirilmistir.

Ulkelerin gelismislik diizeyine bakilarak Pap smear yaptirma durumlar
incelendiginde; bu oranlarin gelismis lilke olan Amerika’da % 81,0 (Byrd ve ark.,
2007), orta gelismislik diizeyi olan Vietnam’da %68,0 (Vi ve ark., 2005), diisiik
gelismislik diizeyi olan Gana’da %12.0 (Abotchie ve Shokar, 2009) ve gelismekte olan
tilke olarak Hindistan’da %5.0 oldugu saptanmistir (Montgomery ve ark., 2015).

Ulkemizde yapilmis calismalarda Pap smear yaptirma oranlari farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklarin bolgesel ve 6rneklem se¢imi yaninda yillara gore de
degistigi goriilmektedir.

Yillara gore Pap smear yaptirma oranlart; 2007 yilinda Giil ve ark. (2007)’nin
yaptig1 ¢alisma Pap smear testini yaptirma oram1 %19,4’tiir. 2008 yilinda yapilmis
calismalardan ikisinde Pap smear yaptirma orani % 27,1 (Oran ve ark.. 2008) ve %56,6
olarak bulunmustur. 2009 yilinda Esencan (2009)’in yaptig1 ¢alismada Pap smear
yaptirma oran1 %20’dir. 2010 yilinda yapilmis bir ¢alismada Pap smear testi yaptirma
orant %19,4°tiir (Ak ve ark., 2010). 2011 yilinda yapilmis ¢aligmalarda % 20,8
(Giimiis ve Cam, 2011) ve % 29,0 (Esin ve ark., 2011) olarak bulunmustur. 2012
yilinda Reis ve ark. (2012)’nin ¢aligmasinda bu oran %29,5°tir. 2014 yilinda Demirgoz
Bal (2014)’m ¢alismasinda %30,3’tiir. 2015 yilinda Hacthasanoglu Asilar ve ark.
(2015) %23,8, Orenli (2015) %26,9 ve Biiyiikkayact Duman ve ark. (2015) %66,1
oraninda Pap smear testinin yaptirildig1 saptamislardir.

Bolgesel ve orneklem farliligi olan ¢alismalara gére Pap smear yaptirma
durumlart; Dogan (2008)’1n kadin saglik calisanlart ile yaptigi ¢alismada %19,5, Ozan
ve ark. (2011)’nin Giineydogu Anadolu bdlgesinde farkli meslek grubu kadinlarla
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yaptig1 ¢alismada %11,0, Tokgdz (2009)’iin gebelerle yaptigi caligmada %25,2 gibi
oranlar saptanmuistir.

Bizim calismamizda da bu oran %47,8'dir. Bu c¢alismalardaki oransal
farkliliklar yillara, bolgelere ve 6rnekleme bagli olarak agiklansa da 6nemli olan sonug
Pap smear yaptirma oranlarinin diisiik olmasidir. Bu oranlar serviks kanserinin erken

teshis edilmesi konusunda yetersiz kalindiginin bir gostergesi olarak ele alinmalidir.

5.4. Serviks Kanseri belirtilerine iliskin Bilgi Diizeyi

Kadinlarin serviks kanserinden korunmasi ve hastaligin erken teshis edilmesi
icin gerekli bilgilere sahip olunmasi gerekir. Bu yiizden kadinlarin serviks kanserinin
belirti ve bulgularin1 bilmesi gereklidir. Kadinlarin bu konularda kendilerini
degerlendirmeleri ve saglik kuruluslarina bagvurmalar1 hastaliklardan korunmay1 ve
bu hastaligin tedavi edilebilir olmasini saglayacaktir. Serviks kanseri belirtilerinin her
kadinda ayni sekilde goriillmemesi ya da hi¢ goriillmemesi durumlari vardir. Fakat buna
ragmen erken teshis i¢in akinti, cinsel iliski sonrasi kanama, ara kanamasi gibi
belirtilerin 6nemli oldugu ve kadmlarin kontrollerini yapmasinin 6nemli oldugu
unutulmamalidir (Nazlican ve ark., 2010).

Karaoglan (2016) tarafindan yapilan c¢alismada kadinlarin %84,48’i rahim
agzinda yara, %64,22’si ge¢cmeyen vajinal akinti, %56,47’si alt bolgeden gelen
kanama, %38,36’s1t menopoz sonrast kanama ve %37,93’li birlesme sonrasi
kanamanin serviks kanseri belirtisi olabilecegini ifade ettigi saptanmistir. Baran
(2013)’1n galismasinda ise %78,0 oraninda kilo kaybinin serviks kanseri belirtisi
olarak degerlendirdikleri sirasiyla akintt miktarinin artmasi, birlesme sonrasi agr1 ve
cinsel birlesme sonrast kanamanin olmasi seklide ifade edildigi bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda en yiiksek diizeyde bilinen belirti %42,6 ile adet donemi
disinda goriilen kanamalardir. Daha sonra sirasiyla olagandisi ve siirekli vajinal akinti
(%37,5), adet doneminde normalden daha fazla ve daha uzun kanama (%34,0),
menopozdan sonra aralikli kanama (%33,3), cinsel iligki sirasinda kanama (%28,9),
rutin pelvik muayene sirasinda kanama (%21,3) takip etmektedir (Tablo 4). Yapilmis
calismalara gore bilme diizeyleri diisiik olarak tespit edilmistir. Bu durum caligsmaya
katilan bireylerin serviks kanseri belirtilerini tanimlamada yetersiz olduklar1 seklinde

yorumlanabilir.
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5.5. Risk Faktorleri Hakkindaki Bilgi diizeyi

Serviks kanserinin gelismesine neden olan literatiirce belirlenmis birgok
olumsuz saglik davranisi ve risk faktorii vardir. Bu risk faktorleri; kadinin yasi, sahip
oldugu 1rki, 15 yasindan 6nce menars olmasi, aile ykiist, tiitlin mamuli kullanimi ve
maruz kalma (pasif igicilik), oral kontraseptiflerin uzun siire kullanimi, HPV
enfeksiyonu basta olmak iizere cinsel yolla bulasan enfeksiyona sahip olma, erken
yasta baslayan cinsel deneyim ve erken yasta gebelik yer almaktadir (Sonmez 2011;
Abike ve ark. 2011; Savas Cimke 2016; Karaoglan 2016; Wichachali, ve ark. 2016).

Kietpeerakool ve ark. (2009) tarafindan serviks kanseri riskini artiran
faktorlere iliskin bireylerin bilgi diizeyleri arastirilmistir. Katilimcilarin %14,4’ 4 HPV
enfeksiyonunun, %48,0’1 sigara i¢gmenin, %70,1°i birden fazla cinsel partnerin
bulunmasinin, %62,4’ii erken yasta seksin, %29,4’ti kombine kontraseptif haplar
kullanmanin, %69,2’si cinsel yolla bulasan hastaliga sahip olmanin serviks kanseri
riskini artirdigini ifade ettikleri tespit edilmistir. Schmotzer and Reding (2013)’in
yaptiklari calismada serviks kanseri ve HPV ye iligkin verilere bakildiginda; bireylerin
%95,5’inin HPV semptomlari olmasa bile HPV'yi partnerine bulastirabilecegini,
%96,5’inin HPV’nin cinsel yolla bulasabilecegini, %98’inin HPV’nin serviks
kanserine neden olabilecegini ifade ettigi sonucuna ulasilmistir. Abudukadeer ve ark.
(2015)’nin ¢alismasinda servikal kanser risk faktorlerini bilme oram1 %18,0 olarak
saptanmugtir. En ¢ok bilinen risk faktorleri de %7,0 HPV, %2,24 aile 6ykiisii ve %2,08
birden fazla cinsel partnere sahip olmak seklinde bulunmustur. Hayatlar1 boyunca en
az bir kez Pap smear taramasi yapan birey orani ise %33’tiir.

Karaoglan’in (2016) g¢alismasinda kadinlar tarafindan serviks kanseri risk
faktorleri; %91,81 cinsel yolla bulasan bir hastalik gecirmis olmak, %91,38 akintil1 bir
hastalig1 olup tedavi olmamak, %90,95 birden fazla cinsel partneri olmak, %87,50
ailesinde rahim agzi kanseri olmak, %85,78 daha dnce kanser oykiisii gegirmis olmak,
%68,97 30 yas Ve iizeri olmak, %53,88 bes yildan fazla siireyle dogum kontrol hapi
kullanmak ve %46,12 c¢ok sayida gebelik gecirmis olmak seklinde belirtilmistir.
Kadinlar en fazla (%91,81°1) cinsel yolla bulasan bir hastalik gecirmis olmanin rahim
agz1 kanseri i¢in risk faktorii oldugunu, en az ise ¢ok gebe kalmanin serviks kanseri
igin risk faktorii oldugunu bildirmislerdir.

Arabaci ve Ozsoy (2012)’un ¢alismasinda kadimlarm serviks kanseri ile ilgili

risk faktorlerine iliskin bilgileri incelendiginde en fazla birden fazla cinsel partner
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olmasi ve genital hijyen eksikligi yanitin1 verdikleri, Sonmez (2011)’in ¢aligmasinda
cogunlugu (%86) birden fazla cinsel partner olmasi, erken yasta cinsel iligskiye
baslamanin ve yanlis genital hijyen aliskanlig1 yanit1 verdikleri saptanmustir. Calisma
sonucumuz diger ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.5). Servikal
kanser i¢in tanimlanan risk faktorlerinin bilinmesi, kadinlar1 servikal kanserden
korumas: ve bu faktorler agisindan davranig gelistirmesine yol agacak olmasi

bakimindan 6nemlidir.

5.6. Serviks Kanserinden Korunmaya iliskin Bilgi

Orenli (2015)’nin yapmis oldugu calismada katilimcilarm %3,3’iiniin
prezervatif kullaniimasini, %7,3’tiniin HPV asis1 yaptirmis olmay1, %3,8’inin tek esli
cinsel hayata sahip olmay1, %6’sinin diizenli olarak Pap smear testi yaptirmis olmay,
%14,7’sinin kisisel hijyeni ve %9,8’inin diizenli doktor kontroliine gitmeyi serviks
kanserinden korunma yontemi olarak bildigi goriilmiistir. Baska bir ¢alismada
bireylerin %64,7’sinin Pap smear yaptirmanin serviks kanserini Onledigini
belirtmislerdir (Kietpeerakool ve ark., 2009). Bizim g¢alismamizda katilimcilarin
%388,8'inin diizenli Pap smear kontrolil yaptirmay1, %84,9'unun genital hijyene dikkat
etmeyi, %78,1'inin cinsel partner sayisini azaltmay1, %68,5'inin dengeli beslenmeyi,
%66,9'unun kilo vermeyi, %66,9'unun cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanmays,
%063,7'sinin sigarayr birakmay1 serviks kanserinden korumada etkili oldugunu
belirttikleri goriilmistiir (Tablo 4.6). Literatiir bilgisiyle uyumlu olarak cinsel risk
faktorleri yaninda, dengeli beslenme, kilo verme, sigarayr birakma gibi faktorlerin
serviks kanserinden korunmada etkili oldugu sdylenebilir.

Pap smear testini kimlerin yaptirabileceginin arastirildigi ¢alismalara
bakildiginda;

Orenli (2015) yaptig1 calismada kadinlarin %38,5’inin Pap smear testini
yaptirmasi gereken kisileri bilmedigi, %32,2’sinin ise her yas grubundaki kadinin Pap
smear testini yaptirmasi gerektigini belirttikleri saptanmustir.

Karaoglan (2016)’1in ¢alismasinda kadinlarin %62,07’sinin Pap smear testinin
hangi siklikta yaptirilmasi gerektigini bildigi, testi yaptiran kadinlarin ise
%35,34’tinlin dogru siklikta yaptirdig1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada 41 yas ve {izeri
kadinlarin Pap smear testini yaptirma zamanini dogru bilme diizeyleri, diger yas

gruplarindaki kadinlara gore daha diisiik bulunmustur.
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Hacihasanoglu Asilar ve ark. (2015) ve Karaoglan (2016)’nin yaptig
calismalarda yas ve Pap smear testi yaptirmaya baglama zamanlarini bilme durumlari
arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: belirlenmistir.

Bizim calismada Pap smear tarama testi hedef popiilasyonuna iligskin
katilimcilarin %9,3'nilin ergenlige girdikten sonra, %19,4'liniin 21 yasindan sonra,
%27,7'sinin menopozdan sonra, %27,0'sinin son iki tarama testi negatif gelen 30
yasindaki kadinlara ve %20,1'inin son iki tarama testi negatif gelen 65 yasindaki
kadinlara yapildigim1 ifade ettigi goriilmiistiir. Yapilan arastirmalar ve bizim
calismamiz kadinlarin hedef popiilasyon konusunda diisiik oranlarda bilgi sahibi
oldugunu gostermektedir. Bu durum saglik taramalar1 konusunda kadinlarin yeterli
bilgiye sahip olmadiklar seklinde yorumlanabilir (Tablo 4.7).

Pap smear testinin hangi siklikta ve ne zaman yapilmasinin arastirildig
calismalara bakildiginda;

Tokgoz (2009)’iin ¢calismasinda kadinlarin Pap smear testini yaptirma sikligini
%38,8 oranda bildigi belirlenmistir(Tokgdz 2009). Ozdemir ve Bilgili (2010)’nin
caligmasinda ise hemsirelerin %74,3’linlin Pap sSmear testinin hangi siklikla
yaptirilmas: ~ gerektigini  bilmedikleri tespit edilmistir. Karaoglan (2016)’1n
calismasinda kadinlarin %56,03’i Pap smear testinin adet bittikten 5-6 giin sonra
yaptirilmasi gerektigini, %23,28’1 test Oncesi 24 saat cinsel iliskide bulunulmamasi
gerektigini, %18,97’si test igin 24 saat Once dogum kanalina fitil koyulmadan
gidilmesi gerektigini ve %18,97’s1 testten Once dogum kanalinin yikanmamasi
gerektigini belirtmistir (Karaoglan 2016). Arabaci ve Ozsoy (2012)’un ¢alismasinda
kadinlarin adetli olmamak ve cinsel iliskide bulunmamak yanitin1 verdikleri
saptanmigtir (Arabaci ve Ozsoy, 2012).

Arastirmamizda kadinlarin Pap smear taramasinin menstrual siklusa gore
yapilma zamanina iliskin bilgi dagilim1 incelendiginde; %56,7'sinin bu konu ile ilgili
bilgisinin olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.7). Calismada literatiirle uyumlu olarak
bireylerin Pap smear testini kimler yaptirmali ve ne zaman yapilmasi gerekir
konusundaki bilgi diizeyleri diisiik oranda bulunmustur. Bu ¢calismamizdaki kadinlarin
kirsal alanda yasiyor olmasinin bilmeme oranini literatiirden daha yiiksek olmasina yol
actigr disiindiirmektedir. Calismamiz 6rneklem ve bolgesel farkliliklarin hizmet

sunumunda dikkat edilmesi gereken bir 6zellik oldugunu destekler niteliktedir.
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5.8. Katihmeilarin SIMO Puanlarimin Tamimlayict Ozelliklerine Gore

Tartisiilmasi

Bireylerin saglik davranimlari; sahip olduklari inang, deger ve tutumlarina gore
farklilasmaktadir. Sorun olarak goriilen inan¢ ve tutumlarin saptanmasi, saglik
egitimin kisiye daha uygun olarak belirlenmesi ve uygulanmasinda rehberlik
saglamaktadir (Goziim ve Capik, 2014).

Yapilmis cesitli ¢alismalardan elde edilen veriler dogrultusunda bireylerin
serviks kanserine iliskin saglik inang modeli 6l¢egi alt boyutlari incelendiginde
duyarlilik, 6nemseme, yarar motivasyon ve saglik motivasyonu alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii, engel algist boyutu arasinda ise ters yonlii iliski mevcuttur. Bireylerin
modelden aldiklar1 puanlarin  yiikselmesi, duyarlilik ve Onemsemenin ve
motivasyonun arttiini; yarar algisi i¢in yararlarin, engel algisi i¢in engellerin yiliksek
algilandigini ifade etmektedir. Bireyin engel algist puaninin yiiksek olmasi ise, Pap
smear yaptirmayla ilgili engellerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Giiveng ve
ark., 2010; Ahmed ve ark., 2018).

Yapilmis caligmalara bakildiginda; kadinlarin “Rahim Agzi Kanseri ve Pap
Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgeginden” aldiklari puan ortalamalari; duyarlilik
algis1 alt boyutu ortalamalar1 7,8+2,4 ila 8,242,4, 6nemseme/ciddiyet algisi puan
ortalamalar1 22,5+6,5 ila 24,47+5,63, yarar ve motivasyon algisinin puan ortalamalari
29,20+6,46 ila 31,91+5,74, saglik motivasyonu algist puan ortalamalar1 9,38+2,62 ila
10,3+2,5 araliginda, engel algis1 alt boyut puanlar1 ise 36,2+9,8 ila 41,60+11,90
arasinda degerlerde oldugu tespit edilmistir (Bal, 2014; Gokgoz ve Aktas, 2015;
Hacihasanoglu Asilar ve ark., 2015; Yanikkerem ve ark., 2018). Yapmis oldugumuz
calismada duyarlilik, 6Gnemseme ve saglik motivasyonu algilar alt boyutlari literatiirle
benzerlikler gostermekteyken; yarar motivasyonu algist yapilmis olan diger
caligmalardan yiiksek, engel algisi ise diisiik ¢gikmistir. Bu durum bizim ¢alismamiza
katilim saglayan bireylerin sagliklarini siirdiirmeye ve gelistirmeye yonelik yeni
bilgileri arastirdiklar1 ve sagligi gelistirici aktiviteler yapmaya Onem verdikleri
seklinde yorumlanabilir. Engel algisinin diisiik olmasi ise saglik kuruluslarma
ulagimin kolay olmasi, bilgi kaynagi (%55,4) oraninda saglik personelinin kullaniliyor
olmasi ve verilen etkili saglik egitimi ¢aligmasi sonucu Pap smear testi hakkindaki 6n

yargilarin azalmasinin sonucu oldugunu diistindiirmektedir (Tablo 4.8).
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Literatiirde yas ve SIMO arasindaki iliski incelendiginde Garcés-palacio ve
ark. (2018)’nin yapmis olduklari ¢alismada yas gruplari ve SIM alt boyut puanlar
arasinda anlamlilik saptanmamustir. Fakat Yanikkerem ve ark. (2018)’nin yapmis
olduklar1 ¢alismada katilimcilarin yaslart ile engel ve duyarlilik alt boyutlar1 anlamli
bulunmustur. S6z konusu c¢alismada 30 yasindan kiiciik ve 41 yasindan biiyiik
kadinlarin 31-40 yas arast kadinlara gore engel algilariin yiiksek oldugu, duyarlilik
algisininsa diisiik oldugu bulunmustur. Aldohaian ve ark. (2019)’nin yapmis olduklari
calismada 40 yas ve lizeri grupta yer alan kadinlarin yarar motivasyon algilarinin diger
gruplardan yiiksek oldugu belirlenirken Acar (2014)'in yapmis oldugu ¢alisma 15-19
yas arasindaki kadinlarin yarar algisi puanlarinin diger yas gruplarindaki kadinlara
gore diisiik oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda yalmzca yas gruplari ile SIMO
engel algis1 alt boyutunda anlamlilik mevcuttur. 21-30 yas aras1 ve 51 yas ve lizeri yas
grubu icin engel algisint 31-50 yas arasindaki bireylere gore yiiksek olarak
bulunmustur. 30-51 yas grubunda engel algilarinin diger alt gruplara gore diisiik
¢ikmasinin nedenin bireylerin serviks kanseri tarama programi hedef yas grubu i¢inde
bulunmasi nedeniyle kadinlarin saglik egitimi diizeyinin yiikselmesinin saglanarak
kadinlarin tarama testine katilim engelleri olarak goriilen faktorlere iliskin olumlu
degisimlerin saglandig: diisiintilmektedir (Tablo 4.9).

Yapilan literatiir taramasinda bireylerin BKI ve saghk inang modelinin
degerlendirilmesi hakkinda calismaya ulagilamamistir. Bizim c¢alismamizda ise
bireylerin BKI ve yarar motivasyon algilarmin ters yonlii iligkili oldugu bulunmustur.
Bireylerin BKIsi arttikga yarar motivasyon puani azalmaktadir. Bireylerde kilo alim1
sagliksiz beslenme aligkanligi olarak degerlendirilmektedir. Bu durumdaki bireyler
sagliklarin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik eylemlerinde yetersiz kalmakta ve
sagliklarin1 6nemsemeyi birakmaktadir. Kilolu bireylerin sagligint koruma ve
gelistirmeye yonelik girisimlerde bulunmalar1 i¢in motive edilmeleri gerekmektedir.
Beden algisi ve saygist bozulan bireylerin motivasyonlarinin diistiigii, bunun kilo
alimin destekledigi ve bu durumun birbirini olumsuz etkileyen kisir bir dongii
olusturdugu diistiniilmektedir (Tablo 4.9).

Calismamizda medeni durum ve saglik inang modeli alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Calismamiz bu parametreyle Reis ve ark. (2012) ile
Acar (2104)’1in yapmis oldugu ¢alismalar ile benzesmektedir (Tablo 4.9).

Yapilan literatlir taramasinda bireylerin yasanilan yer ve saghk inang

modelinin degerlendirilmesi hakkinda oldukga kisitli ¢alismaya ulasilmistir. Sahiner

66



(2012)’in 3 ilde yapmis oldugu calismada kadinlarin SIMO duyarlilik, nemseme ve
saglik motivasyonu algilarinin yasadiklari illere gore farkliliklarin mevcut oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Trabzon’da
yasamlarmi siirdiiren kadinlarin, Ankara ve Malatya illerinde yasayan kadinlara
kiyasla rahim agzi kanseri SIMO duyarlilik alt boyut algilar1 daha yiiksektir.
Malatya’da yasayan kadinlarin, Trabzon’da yasayan kadinlara gore rahim agzi
kanserini 6nemseme alt boyutu algis1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Saglik
motivasyon algist ise Malatya’da yasamlarmi siirdiiren kadinlarin, Ankara ve
Trabzon’da yasamakta olan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Yaptigimiz
calismada, sehirde yasayan kadinlarin saglik motivasyonu ortalamalarinin ilge ve
koyde yasayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sehirde yasayan
kadinlarin egitim durumlarinin yiiksek olmasi, sagligi koruyucu ve gelistirmeye
yonelik egitim ve tarama programlarina erisiminin daha kolay olmasi, sagligin
korumaya yonelik egzersiz ve dengeli beslenme gibi saglik davraniglarina ayiracak
zaman ve imkanlarinin olmasi sayesinde saglik motivasyonu puanlarii artirdigi
diistiniilmektedir (Tablo 4.9).

Acar (2014) ve Bal (2014)’1n yapmis olduklar1 arastirmalara gore katilimcilarin
calisma durumu ve SIMO alt boyutlarindan yarar motivasyon algisi ve saglk
motivasyonu puanlar1 ¢alisan kisilerde yiliksek olarak bulunmusken engeller algisi
puan ortalamalar1 calismayan kisilerde daha yiiksek olarak bulunmustur. Egelioglu ve
ark. (2016)’nin yapmis olduklart caligmada ise duyarlilik ve yarar motivasyonu algisi
puanlari ¢alisan kadinlarda yiiksek iken engel algis1 puani ¢aligmayan kadinlarda daha
yiiksek bulunmustur. Calisan kadinlarin serviks kanseri ve saglik motivasyonu,
duyarlilik puanlari igsiz kadinlara gore yiliksek bulunmugken algilanan engel puanlar
issiz kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Yanikkerem ve ark., 2018). Shirazi ve ark.
(2018)’nin yapmis olduklari ¢aligmada, ev hanimlarinda duyarlilik ve 6nemseme alt
boyutu daha diisiik bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda da saglik motivasyon alginin en
yiiksek bulundugu grup memurlar, engeller algisinin en yiiksek oldugu meslek grubu
iscilerden olusmaktadir. Bu durum bireylerin egitim seviyesindeki farkliligin bir
sonucu olarak gelistigi seklinde yorumlanabilir. Memurlarda saglik motivasyon
algisinin yiiksek olmasi, memur kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminin kolay
oldugu, saghgini korumaya yonelik egzersiz ve dengeli beslenme gibi saglik
davraniglarint gergeklestirecek ekonomik imkanlarin daha iyi oldugu seklinde

yorumlanabilir. Ayrica bireylerin sahip olduklar1 calisma kosullarmin da bunu
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gerceklestirmeye katki saglayarak saglik motivasyonu puanlarint  artirdig
diistiniilmektedir (Tablo 4.9).

Egitim diizeyinin Pap smear testi SIM’ye etkisinin incelendigi ¢alismalarin
taramasi sonucu benzer veriler elde edilmistir (Acar, 2014; Bal, 2014; Yanikkerem ve
ark., 2018). Acar (2014)’1n yapmis oldugu arastirmaya gore bireylerin egitim durumu
arttikca yarar algis1 ve saglik motivasyonu puani ortalamalar1 artig gostermektedir.
Engeller alt boyutu algis1 puanlariysa egitim diizeyi arttik¢a azalmaktadir. Bal (2014)
tarafindan yapilmis arastirmada Acar (2014)’in yapmis oldugu calisma ile benzer
sonugclar elde edilmistir. Bal (2014)’1n ¢alismasina gore 8 yillik temel egitimden fazla
egitim diizeyine sahip olan kadinlarin yarar motivasyonu saglik motivasyonu algilari
8 yildan fazla egitim goren kadinlarda daha yiiksektir. Engel algis1 ise 8 y1l ve daha az
egitim diizeyine sahip kadinlarda daha yiiksektir. Yanikkerem ve ark. (2018)’nin
yapmis olduklar1 ¢alismada yarar motivasyon algist en diisiik ortalamaya sahip grup
okuryazar/okuryazar olmayan bireyler oldugu bulunmustur. Engeller alt en yiiksek
engel algisina sahip grup okuryazar/okuryazar olmayan kisilerin olusturdugu gruptur.
Saglik motivasyonu puanlari ise egitim seviyesi arttik¢a artmaktadir. Shirazi ve ark.
(2018)’nin  yapmis oldugu calismada bireylerin duyarlilik 6nemseme ve yarar
motivasyon algilart egitim diizeyiyle ters iliskidir. Egelioglu Cetisli ve ark. (2016)’nin
yapmis oldugu caligmada tiim boyutlar istatistiksel agidan anlamli bulunmusgtur.
Onemseme, duyarlilik, yarar motivasyon ve saglik motivasyonu alt boyutlar1 ile dogru
yonlii iliskili iken engel algis1 alt boyutu iligkisinin ise ters yonlii oldugu bulunmustur.
En yiiksek engel algisina sahip olgular ilkokul mezunu kadinlar iken en diisiik engel
algis1 puanlart lise mezunu kadinlarda goriilmektedir. Caligmamizda da literatiirle
benzerlikler tastyan sonuglar elde edilmistir (Onemseme, yarar motivasyon, saglik
motivasyonu, algilar1 egitim diizeyi arttikca artis gostermektedir. Engel algisi alt
boyutu ise ters yonlii iliski gostermektedir.). Bu veriler dogrultusunda egitim diizeyi
yiiksek kadinlarin tarama testlerine katilimda daha istekli olduklari diisintilmektedir.
Bu durumum egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin serviks kanserinin hayatlarini
onemli Olclide sikintiya sokacagmi es ya da partnerleriyle iliskilerinde sorunlar
yaratacagini inandiklari, hastaliklarin 6nlenmesi icin Pap smear testini 6nemsedikleri
ve Pap smear tarama testi hakkinda bilgi sahibi olduklari, kaderci bir yaklasimdan uzak
olduklari, saghg: gelistirecek aktivitelere onem verip sagliklari i¢in yeni arastirmalar

yaptiklar seklinde yorumlanabilir (Tablo 4.9).
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Yanikkerem ve ark. (2018)’nin yapmis olduklari ¢alismada Saglik sigortast ve
SIMO engel algis1 anlamlilik mevcuttur. Sigortast olmayan kadinlarin engel algisinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Shirazi ve ark. (2018)’nin yapmis olduklari
caligmada saglik sigortasina sahip olma ve saglik inan¢ modeli arasinda iligki
bulunmamistir. Bizim c¢alismamizda ise diger c¢aligmalardan farkli olarak saglik
sigortasi olan bireylerin duyarlilik alt boyutunun daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Duyarlilik algisinin yiiksek ¢ikmasi, kadinlarin kendilerini serviks kanseri riskli grup
icinde gérmelerinin ve erken tani davranislarini ihmal etmemeleri gerektigi inancinda
olmalarinin bir gostergesi olabilir (Tablo 4.9).

Yamkkerem ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu calismada aile tipi ve SIMO
puanlar1 ¢ekirdek tip aile yapisina sahip kadinlarin engel algist1 daha diisiik
bulunmustur. Yanikkerem ve ark. (2018)’min ¢alismasindan farkli olarak bizim
calismamizda aile tipi ve SIMO alt boyutlar1 arasinda anlamlilik yoktur (Tablo 4.9).

Sigara kullanan kadinlarin serviks kanseri risk ve SIMO duyarhlik algist
puanlart sigara igmeyen kadinlara gére yiiksek bulunmustur (Acar, 2014). Aldohaian
ve ark. (2019)’nin calismasinda sigara kullanim1 ve yarar motivasyon algis1 arasinda
anlamlilik mevcutken sigara kullanmayan bireylerin yarar motivasyon algisi daha
yiiksek olarak bulunmustur (Aldohaian ve ark., 2019). Shirazi ve ark. (2018)’nin
calismasinda ise sigara kullannmi arasinda SIMO arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmamigtir. Bizim ¢alismamizda da Shirazi ve ark. (2018)’nin yapmis

oldugu ¢alisma gibi istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (Tablo 4.9).

5.9. Katiimcillarm SiMO Puanlarimim  Ureme Sistemine iliskin

Tammlayic1 Ozelliklerine Gére Tartisiimasi

Yapilan literatiir taramasinda bireylerin ilk adet yas1 ve saglik inan¢ modelinin
degerlendirilmesi hakkinda ¢alismaya ulasilamamaistir. Yapmis oldugumuz calismada
SIMO yarar motivasyonu ve saglik motivasyonu alt boyutu dogru yénlii anlamlilik
gostermistir. 11k adet yasi normal ortalamanin iistiinde olan bireyler ¢6ziim aramak i¢in
saglik kuruluslarindan yararlanmasi ve yarar gdrmesinin bir sonucu seklinde

yorumlanabilir (Tablo 4.10).

Aldohaian ve ark. (2019)’nin yapmis oldugu ¢alismada ilk evlilik yast ve SIMO

arasinda anlamlilik mevcut degilken bizim ¢alismamamizda yarar motivasyonu, saglik
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motivasyonu ve engel algilari istatistiksel agidan anlamlidir. Engeller alt boyutu ve ilk
iliski yasinin ters iligkili oldugu, yarar motivasyonu ve saglik motivasyonunun ilk
iliski yas1 arttikca artis gdsterdigi bulunmustur. Ilk cinsel iliski yas1 yiiksek olan
bireyler saglik problemini erken tespit etmeyi ve sagliklarini siirdiirmeyi saglayacak
aktiviteleri onemsedikleri (fiziksel aktivite ve beslenme vb.) ve yaptiklar
diisiiniilmektedir. ilk cinsel iligki yasmin yiiksek olmas1 kadinlarin egitim sevilerinin
yukselmesi, erken evliliklerin olusmamasi ailelerin g¢ocuklarma ydénelik olumlu
saglikli davranig gelistirdiklerini de gostermektedir. Bireylerin sagliklar1 konusunda
bilgi edinmelerinde dini, kiltiirel ve mahremiyet/utanma gibi diisiincelerin
uygulamay1 Onleyici diisiincelere sahip olmadiklart degerlendirilmektedir. Bu
durumun sebebi olarak lilkemizde genellikle ilk cinsel iliski yas1 ve evlilik yasinin ayn
olmasi ve gec evlenen bireylerin egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Tablo 4.10).

Reis ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 arastirmada ilk dogum yagst 18’den kiiglik
olan bireylerin 6nemseme alt boyut algilari incelendiginde 18 yasindan sonra dogum
yapmis bireylere gore daha yiiksek bulundugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise
bireylerin ilk gebelik yasi ve engel algis1 arasinda anlamlilik mevcutken bireylerin
gebelik yasi arttikca engel algisi ters yonlii iliski gostermektedir. Bu durumun sebebi
olarak ilk gebelik yasi yiiksek olan bireylerin egitim diizeylerinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Tablo 4.10).

Acar (2014)’1n yapmus oldugu ¢alismada kadinlarin gebelik sayist ile SIMO alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.
Yanikkerem ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu ¢aligmada ise yarar motivasyon ve
engeller algilar1 anlamli bulunmus, yarar motivasyon algisi en diisiik grup ii¢ ve daha
fazla ¢ocuk sahibi olan kadinlarken en yiiksek yarar motivasyon algisina sahip grup
iki ¢ocuk sahibi olan kadinlardan olugsmaktadir. Engel algisinin en yiiksek oldugu
kadin grubu iki ve iizerinde ¢ocuga sahip olan kadinlarken en diisiik grup iki ¢ocuga
sahip kadinlardan olugsmaktadir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise bireylerin gebelik
sayilar1 ve yarar motivasyon iligkisinin ters yonlii engel algisinin ise dogru yonlii
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Gebelik sayisini tigten az ve ii¢ ve daha fazla olmak
tizere iki gruba ayirip inceledigimizde ise gebelik sayisi tigten az olan kadinlarin yarar
motivasyon algilar1 daha yiiksek, engel algilar1 ise daha diisiiktiir (Tablo 4.11). Bu

durumun kadinlarin sahip olunan ¢ocuk sayisi attik¢a kendine ve sagligina ayiracagi
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vaktin kisalmasindan ve Onem siralamasinin degismesinden kaynaklandigi
disiiniilmektedir.

Yanikkerem ve ark. (2018)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada kadmnlarin diisiik
yapma oran1 ve SIMO arasindaki iliski incelendiginde yarar motivasyon alt boyutu
algilarinin diisiik yapmayan bireylere gore daha diisiik engel algisininsa daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada ise kadinlarin kiirtaj yaptirma ve saglik
inanci arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.11).

Acar (2014)’1n yapmis oldugu calismada bireylerin anormal Pap smear tarama
testi Oykiisii olma durumu incelendiginde anormal Pap smear Oykiisii olan kadinlarin
duyarlilik alt boyutu puanlarinin daha disiik oldugu belirlenmistir. Bizim
calismamizda iireme sistemi ile ilgili hastalik gegirmis olma durumu ve SIMO alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde herhangi iireme sistemi ile ilgili hastalik
gecirmemis kadinlarin engel algilarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu durum kadinlarin tarama testlerine ulagim, uygulanma yontemi hakkinda bilgi
sahibi olmama ve korkmalarindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda
bireylerin engel algisinin yiiksek olmasi tarama testlerine katilma oranlarinda diismeye
neden olup var olan hastaliklarin tanilanmasini geciktirebilir (Tablo 4.11).

Yapilan literatiir taramasinda bireylerin tireme sistemi ile ilgili operasyon
gecirme durumu ve saglik inang modelinin degerlendirilmesi hakkinda g¢alismaya
ulagilamamustir. Yapmis oldugumuz ¢alismadan elde ettigimiz verilere gore bireylerin
tireme sistemi ile ilgili operasyon ge¢irme durumu ve saglik inang modeli duyarlilik,
onemseme ve saglik motivasyonu algis1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulundugu tespit edilmistir. Ureme sistemi ile ilgili operasyon geciren
kadinlarin duyarlilik ve 6nemseme alt boyutlar1 daha diisiik saglik motivasyon algisi
ise daha yiiksek olarak bulunmustur. Ureme sistemi ile ilgili operasyonlar arasinda
total histerektomi operasyonun da yer almasi bireylerin duyarlilik ve 6nemsemesinin
diisiik olarak bulunmasina neden oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 4.11).

Yapilan literatiir taramasinda bireylerin serviks kanseri ge¢irme durumu ve
saglik inan¢ modelinin degerlendirilmesi hakkinda ¢alismaya ulasilamamistir. Bizim
yaptigimiz calismada da bireylerin serviks kanserine yakalanmasinin ve saglik
inancini etkilemedigi tespit edilmistir (Tablo 4.11). Bu durumun nedeni 6rnekleminin
sadece %2,4’in serviks kanseri yasamis kadinlarda olusmasi olabilecegini

disiindiirmektedir.
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Acar (2014)’in yapmis oldugu calismada Pap smear testi yaptirma durumu
SIMO engel, yarar ve saglik motivasyonu algist puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir. SIMO yarar ve saglik
motivasyonu algisi puan ortalamalar1 daha 6nce Pap smear testi yaptirmayan kadinlara
gore yiiksek bulunmustur. Daha 6nce Pap smear testi yaptirmayan kadinlarm SIMO
engel algist puan ortalamalar: test yaptiran kadinlara gére anlamli derecede yiiksek
bulunurken, Yanikerem ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda test yaptirma ve yarar
motivasyon algis1 anlamli ¢ikmistir test yaptiran bireylerin yarar motivasyon algisi
daha yiiksektir. Bal (2014)’in yapmis oldugu calismada Pap Smear testi yaptiran
kadmlarm Saglik inang Modeli Olgegi alt gruplarindan ciddiyet, yarar/motivasyon ve
saglik motivasyonu algisi puan ortalamasi yiiksek iken, engel puan ortalamasi diisiik
olarak bulunmus, bizim yaptigimiz ¢alismada ise Katilimcilarin Pap smear taramasi
yaptirma durumlart ve SIMO duyarhilik, dnemseme, yarar motivasyon, saglk
motivasyonu ve engel algisi arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir fark
saptanmamustir (Tablo 4.11).

Yapilan literatiir taramasinda bireylerin menopoz durumu ve saglik inang
modelinin degerlendirilmesi hakkinda ¢alismaya ulagilamamaistir. Yapmis oldugumuz
calismada ise menopoza girmis olan kadinlarin sahip olduklari 6nemseme alt boyutu
puanlar1 daha diisiikken saglik motivasyonu ve engel alt boyutlar1 daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bu durum menopozdaki bireylerin kendilerini risk altindaki yas grubu
icerisinde  géormemelerinden  kaynaklandigini  diisiindiirmektedir. ~ Menopoz
donemindeki kadinlarin sagliklarini gelistirecek saglik davraniglarini gelistirmeye
yonelik davranislarinin uygulamada yetersiz oldugu, testi yaptirmay1 ihmal ettikleri ve
teste ulagim ve test hakkinda bilgilerinin az oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 4.11).

Acar (2014)’m yapmis oldugu calismada ailede jinekolojik kanser varlig
SIMO engel algis1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir. Ailesinde jinekolojik kanser olmayan kadinlarin SIMO engel
algis1 puanlar1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur. Garcés-palacio ve ark. (2018)’nin
yapmis oldugu c¢alismada ise ailesinde serviks kanseri olan bireylerin duyarlilik
algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Aldohaian ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda
ailede serviks kanseri hikayesi olmasi ve SIMO arasinda anlamlilik yokken Egelioglu
Cetisli ve ark. (2016)’nin arastirmasinda ailelerinde jinekolojik kanser hikayesi olan
kadinlarin duyarlilik ve yarar motivasyonu algilar1 ailelerinde jinekolojik kanser

olmayan kadinlardan yiiksekken engel algilar1 daha diisiiktiir. Bizim yaptigimiz
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caligsmada ise bireylerin aile ve ¢evrelerinde serviks kanseri olan bireylerin olmasi ve
SIMO arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. Bu durumun nedeninin katilimcilarin
tamamina yakiminin (%89,7) yakinlarinda serviks kanserine yakalanan bireyin

olmamasi oldugu distiniilmektedir (Tablo 4.11).

5.10. Katiimcilarin SiIMO Puanlarimin  Bilgi Diizeylerine Gore

Tartisiilmasi

Bireylerin sahip olduklar1 bilgi diizeyi durumu, risk faktorleri bilgi diizeyi
durumu, belirtilerini bilme durumu ve 6nlenebilirlik durumunu bilgi diizeyi hakkinda
yapilmis ¢alisma sayisi oldukga kisitli olarak bulunmustur. Yanikkerem ve ark.
(2018)’nin yapmis oldugu ¢alismada bireylerin servikal kanser bilgi diizeyi durumu
engeller ve saglik motivasyonu alt boyutlarinda anlamli bulunmustur. Bilgisi olmayan
kadinlarda engel algis1 puami yiiksekken; yarar motivasyon algis1 bilgi sahibi
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Bizim yapmis oldugumuz calismadaysa Pap
smear testi SIMO ve bireylerin ifadesine gore bilgi diizeyi durumu karsilastirildiginda
yarar motivasyon ve engel algisi alt boyutlarinda anlamlilik oldugu bulunmustur. Bu
durum Hic (Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO yarar motivasyon algis1 puanlari
ile serviks kanseri bilgi diizeyi arasinda iliski vardir.) / Hle (Serviks kanseri ve Pap
smear testi SIMO engel algis1 puanlari ile serviks kanseri bilgi diizeyi arasinda iliski
vardir.) hipotezlerini dogrulamaktadir. (Tablo 4.12). Bilgilerinin koétii diizeyde
oldugunu ifade eden katilimcilarin yarar motivasyon algis1 puanlari diger
kategorilerden diisiikken engel algisi alt boyutu ise diger kategorilerden yiiksek olarak
bulunmustur. Nedeni bireylerin sagliklarini siirdiirmede Pap smear testinin 6nemini
bilmemelerinden kaynaklanabilir. Bilgisi az olan kadinlarin k&tii sonug ¢ikacagi
endisesiyle, utandiklari, iicret 6demek istemedikleri icin test yaptirmaktan kagindig
diistiniilmektedir. Bireyler tarafindan serviks kanseri risk faktorlerinin bilinme
durumu ve SIMO arasinda yarar motivasyon, saglik motivasyonu ve engel algisi alt
boyutlari agisindan anlamli bulunmustur. Bu durum H2c (Serviks kanseri ve Pap smear
testi SIMO yarar motivasyon algis1 puanlar ile serviks kanseri risk faktorleri bilgi
diizeyleri arasinda iliski vardir.) /H2d (Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO saglik
motivasyonu algis1 puanlari ile serviks kanseri risk faktérleri bilgi diizeyleri arasinda
iliski vardir.) /H2e (Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO engel algis1 puanlari ile

serviks kanseri risk faktorleri bilgi diizeyleri arasinda iligki vardir.) hipotezlerini
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dogrulamaktadir (Tablo 4.12). Bireylerin risk faktorlerini bilme diizeyleri arttik¢a
yarar motivasyon ve saglik motivasyonu ortalama degerleri artarken engel alt boyutu
puanlarinda azalma goriilmektedir. Bu durum risk faktorlerini bilmeyen kadinlarin
yeni saghk davraniglarimi Ogrenmeye acik olmadiklarimi ve Pap smear testi
yaptirmaktan ¢esitli nedenlerle (utanma, korku, maddi yetersizlikler... vb.)
kacindiklarmi disindiirmektedir. Kadinlarin serviks kanseri belirtilerinin bilinme
durumu ve SIMO arasinda yarar motivasyon ve engel algis1 alt boyutlar1 agisindan
anlaml1 bulunmustur. Bu durum H3c (Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO yarar
motivasyon puanlari ile serviks kanseri belirtileri bilme diizeyleri arasinda iliski
vardir.) / H3e (Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO engel algis1 puanlart ile serviks
kanseri  belirtileri  bilme diizeyleri arasinda iliski vardir.) hipotezlerini
dogrulamaktadir. Bireylerin belirtileri bilme diizeyi arttik¢a yarar motivasyon boyutu
ortalama puanlar1 artarken engel alt boyutu puanlarinda azalma goriilmektedir (Tablo
4.12). Serviks kanseri belirtileri bilmeyen kadinlarin sagliklarini gelistirmeye yonelik
davraniglar sergilemede yetersiz olduklarin1 ve Pap smear testi yaptirmaktan cesitli
nedenlerle  (utanma, korku, maddi yetersizlikler...vb.)  kag¢indiklarim
diistindiirmektedir. Calismamizda kadinlarin serviks kanseri énlenebilirlik durumunu
bilme diizeyi ve SIMO arasinda yarar motivasyon, saglik motivasyonu ve engel algisi
alt boyutlar1 agisindan anlamli bulunmustur. Serviks kanserinin 6nlenebilecegini ifade
eden kadinlarin yarar motivasyon ve saglik motivasyonu ortalama degerleri nlenemez
yanitint veren kadinlardan daha yiiksek olarak bulunmusken engel alt boyutu
puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum H4c (Serviks kanseri ve Pap
smear testi SIMO yarar motivasyon puanlari ile serviks kanseri dnlenebilir olma bilgi
diizeyleri arasinda iliski vardir.) /H4d (Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO saglik
motivasyonu puanlari ile serviks kanseri dnlenebilir olma bilgi diizeyleri arasinda
iliski vardir.) H4e (Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO engel algis1 puanlari ile
serviks kanseri énlenebilir olma bilgi diizeyleri arasinda iliski vardir.) hipotezlerini
dogrulamaktadir. Serviks kanserinin dnlenebilecegini diigiinen bireylerin yeni saglik
davraniglarin1 6grenmeye acik olduklari, sagliklari i¢in yeni bilgiler arastirdiklari,
serviks kanserinin tanisi i¢in Pap smear testini onemsedikleri ve Pap smear testi
yaptirmaktan ¢ekinmedikleri diisiintilmektedir (Tablo 4.12). Yapilan ¢alismalar
serviks kanseri ve Pap testi hakkinda bilgisi olmayan ve farkindaligi zayif olan
kadinlarin Pap testi yaptirmaktan kagindiklarin1 gostermektedir (Oranratanaphan ve
ark., 2010; Jia ve ark., 2013). Jia ve ark. (2013) serviks kanseri hakkinda bilgisi olan
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kadinlarin taramaya daha istekli oldugunu gostermistir. Tarama diizeylerinin
artirllmasi serviks kanseri insidansinin azaltilmasi ig¢in bireylere verilecek serviks
kanserine yoOnelik egitimler olduk¢a ©Onemlidir. Bu nedenle saglik personelinin
taramalarla kolaylikla 6nlenebilen bir kanser olan serviks kanserine yonelik verilen
egitime agirlik vermesi serviks kanseri insidansini diisiirmekte oldukga etkili olacaktir.

Acar (2014)’1n yapmis oldugu calismada daha 6nce Pap smear testini duyan
kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi bilgi puanlar;, SIMO yarar ve saglik
motivasyonu algilar1 puan ortalamalar1 daha 6nce smear testini duymayan kadinlara
gore yiiksek, engel algisi ise daha diisiik bulunmustur. Bal (2014)’1in yapmis oldugu
calismada Pap smear testinden haberdar olan bireylerin yarar motivasyon ve saglik
motivasyonu algilar1 yiiksekken engel algisi puanlart diisiik olarak bulunmustur.
Yanikerem ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu calismada Pap smear testini duyan
kadinlarin yarar motivasyonu, engel, duyarlilik algilart anlamli bulunmus olup, yarar
algist ve duyarlilik algisi Pap smear testini duyan kadinlarda yiiksek bulunmusken
engel algisi duymayan kadinlarda yiiksektir. Egelioglu Cetisli ve ark. (2016)’nin
yapmis oldugu ¢alismada bireylerin duyarlilik, saglik motivasyonu, yarar motivasyonu
algilar1 agisindan dogru yonlii iliski mevcutken ve engel algilari agisindan ters yonlii
iliski oldugu ifade edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise literatiirle benzer olarak yarar
motivasyon algis1 neden yapildigint bilen kisilerin yliksek bulunmusken engel algisi
neden yaptirildig1 bilen bireylerde daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.12). Pap smear
testini duymus olan kadinlarin motive edici faktorlerin fazla olmasi bilginin davranisa
dontisiimii sirasinda kilit rol almaktadir. Pap smear testinin neden yapildigini bilme
diizeyi yliksek olan bireylerin saglik sorunlarini tespit etmeyi istedikleri, buna yonelik
olarak diizenli Pap smear testi yaptirmanin Serviks kanserinden 6lme riskini azaltacagi
diistincesine sahip olduklar1 sylenebilir.

Yapilan literatiir taramasinda bireylerin Pap smear tarama testini ne zaman
yapilacagin1 bilme durumu ve saglik inang modelinin degerlendirilmesi hakkinda
calismaya ulasilamamigtir. Pap smear testinin menstrual siklusa gore hangi donemde
yapilacagin1 dogru bilen kadinlarin 6nemseme ve engel algis1 puanlar1 yiiksekken
yarar motivasyon ve saglik motivasyonu algilar1 hangi donemde yapilacagini bilmeyen
katilimcilardan diisiik olarak bulunmustur (Tablo 4.12). Pap smear tarama testinin ne
zaman yapilacagini bilen kadinlarin sagliklarini gelistirmeye yonelik davranislar
arastirdiklari, sagliklarint koruyucu aktivitelerde bulunduklar1 ve diizenli Pap smear

testinin servikal kanseri Onleyip erken tespitini saglayan davranislar sergiledikleri
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goriilmektedir. Testin ne zaman yapilacagint bilmeyen kadinlarin utanma, korku,
maddi yetersizlikler gibi durumlardan kaynakli olarak Pap smear testi yaptirmaktan
kagindiklar1 diisiinilmektedir.

Aldohaian ve ark. (2019)’nin yapmis oldugu calismada bilgi kaynagi ile SIMO
karsilastirilmasinda engeller alt boyutu; medyadan bilgi edinen kadinlarin en yiiksek
oldugu, sonrasinda ise saglik profesyonellerinden bilgi alanlar oldugu, en diisiik engel
algisinin ailesinden bilgi alanlar oldugu goriilmektedir. Egelioglu Cetisli ve ark.
(2016)’nin yapmis oldugu calismada katilimeilarin bilgi kaynaklar1 ve SIMO saghk
motivasyonu yarar ve engel algilar1 arasinda anlamlilik mevcuttur. Bilgi kaynagi
saglik personeli olan kadinlarin saglik motivasyonu ve yarar motivasyonu algilar
yiiksekken, engel algis1 puani diger bireylerden diisiik olarak belirlenmistir. Bizim
yaptigimiz galismada ise serviks kanseri bilgi kaynaklar1 ve SIMO yarar motivasyon
ve saglik motivasyonu alt boyutlarinda anlamlilik mevcuttur. Bilgi kaynag aile ve
arkadas olan bireylerin yarar motivasyon ve saglik motivasyonu algilar1 daha yiiksek
olarak bulunmustur (Tablo 4.12). Kadinlar, bilgi kaynagi olarak biiyiik oranda (%55,4)
saglik personelini gdstermelerine ragmen, bilgi kaynaginmi aile ve arkadas cevresi
olarak ifade etmektedir. Katilimcilarin saglik motivasyonu ve yarar motivasyonunun
diger parametrelerden yiiksek olmasinin nedeni olarak kadinlarin iireme sistemine
iliskin durumlarin yabancilarla paylasmak istememesinden kendilerini yakin
hissettikleri kisilerle paylagsmanin daha olumlu sonuglar olusturdugu diisiiniilmektedir.
Ayrica dini, kiiltiirel ve saglik calisaninin cinsiyet 6zelliginin kadinlarin kendisini
ifade etmelerini engelleyen bir durum olusturabildigi sonucuna varilabilir.

Yapilmis yerli ve yabanci calismalar incelendiginde bireylerin serviks kanseri
belirtileri bilgi diizeyi durumu ve serviks kanseri bilgi diizeyi durumu hakkinda
yapilmis ¢aligmaya ulasim kisith kalmistir. Yaptigimiz ¢alismada bireylerin serviks
kanseri belirtileri bilgi diizeyi durumu ve serviks kanseri bilgi diizeyi durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamliligin oldugu bulunmustur. Calismamiza katilan kadinlarin
serviks kanseri bilgi diizeyi ¢ok iyi olanlarin %50’sinin serviks kanseri belirtilerini
bilme diizeyinin ¢ok iyi oldugu bulunmustur. Fakat bilgi diizeyi kotii olan olgularin
%382’sinin belirtiler hakkindaki bilgi diizeyi hi¢ olarak belirtilmistir. Bilgi diizeyi
arttikca belirtileri bilme durumu da artma gostermektedir. Bu durum katilimcilarin
kendilerini dogru ifade ettiklerini ve serviks kanseri konusunda bilgi diizeyleri ile

serviks kanseri belirtilerini bilmenin pozitif yonlii oldugunu goéstermektedir (Tablo
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4.13). Bu yiizden serviks kanserinden korunmak i¢in kadmnlarin bu konularda
bilgilendirilmesine ¢ok biiyiik ihtiya¢ vardir.

Yapilan literatiir taramasinda menopoz durumu ve Pap smear tarama testi
yaptirma durumu, yaptirma nedenleri, yapilma zamani, test Oncesi yapilacak
hazirliklar1 bilme durumu hakkinda karsilastirmaya ulagilamamistir. Bizim
calismamizda da menopoza girmis olma ya da olmama ile yukaridaki parametreler

arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmamustir (Tablo 4.14).

5.11. Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirma sadece bir AHB de uygulanmasi nedeniyle elde edilen bulgu, sonug

ve genellemeler, arastirmanin evreni igin gegerlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda;

H1c hipotezi olan “Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO yarar motivasyon
puanlar ile serviks kanseri bilgi diizeyi arasinda iliski vardir” ve Hle hipotezi olan
“Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO engel algisi1 puanlari ile serviks kanseri bilgi
diizeyi arasinda iliski vardir” hipotezleri kabul edilmistir. Bilgilerinin ¢ok iyi diizeyde
oldugunu ifade eden katilimcilarin yarar motivasyon algisi puanlari (35,66+4,67) diger
kategorilerden yiiksekken engel algisi alt boyutu (21,25+9,16) ise diger kategorilerden
dustiktiir.

H2c hipotezi olan “Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO yarar motivasyon
algisi1 puanlari ile serviks kanseri risk faktérleri bilgi diizeyleri arasinda iliski vardir.”
H2d hipotezi olan “Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO saglik motivasyonu algisi
puanlari ile serviks kanseri risk faktorleri bilgi diizeyleri arasinda iliski vardir.”, H2e
hipotezi olan “Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO engel algis1 puanlar ile serviks
kanseri risk faktorleri bilgi diizeyleri arasinda iliski vardir.” hipotezleri kabul
edilmistir. Risk faktorleri bilgilerinin ¢ok oldugunu ifade eden katilimcilarin yarar
motivasyon (37,87+3,89) ve saglik motivasyonu algist (10,89+3,10) puanlar diger
kategorilerden yiiksekken engel algisi alt boyutu (21,67+7,64) ise diger kategorilerden
diistiktiir.

H3c hipotezi olan “Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO yarar motivasyon
puanlari ile serviks kanseri belirtileri bilme diizeyleri arasinda iliski vardir.” ve H3e
hipotezi olan “Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO engel algis1 puanlari ile serviks
kanseri belirtileri bilme diizeyleri arasinda iliski vardir.” hipotezleri kabul edilmistir.
Belirtileri bilme diizeyi ¢ok olan kadinlarin yarar motivasyon boyutu ortalama puanlari
(36,96+4,47) diger kategorilerden yiiksekken, engel alt boyutu puanlar (20,03+£7,61)
daha diistiktiir.

H4c hipotezi olan “Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO yarar motivasyon
puanlar ile serviks kanseri dnlenebilir olma bilgi diizeyleri arasinda iliski vardir.”,
H4d hipotezi olan “Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO saglik motivasyonu

puanlari ile serviks kanseri énlenebilir olma bilgi diizeyleri arasinda iliski vardir.” ve
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H4e hipotezi olan “Serviks kanseri ve Pap smear testi SIMO engel algis1 puanlari ile
serviks kanseri onlenebilir olma bilgi diizeyleri arasinda iliski vardir.” hipotezleri
kabul edilmistir. Serviks kanserinin Onlenebilecegini diisiinen bireylerin yarar
motivasyon (36,21+4,88) ve saglik motivasyonu (10,24+3,34) algis1 ortalama puanlari
Onlenemez yanitin1 veren katilimcilarin ortalamalarindan daha yiiksek; engeller alt

boyutu algis1 puani (23,71+9,03) ise daha diistiktir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda oneriler;

Calismamizda kadinlarin konu hakkinda bilgi sahibi olmasinin, tarama
testlerinin  uygulanabilirligini artirdigi, cinsiyete 0Ozgii saglk hizmetlerinden
yararlanmay1 engelleyen kiiltiirel, dini ve cinsiyet gibi Ozelliklerin etkisinin ise
azaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Kadinlarin serviks kanseri tan1 yontemleri ve risk faktorleri konusunda saglik
egitimlerine verilen onceligin artirilmasi bu egitimlerin donanimli saglik personeli
tarafindan verilmesi, bireylerin ¢evreden duymus olduklar1 yanlis bilginin 6niine
gecilmesi agisindan 6nemlidir.

Kadinlarin serviks kanseri tarama testleri i¢in basvurmalari gereken kurum ve
kuruluglar konusunda egitilmeli ve risk altinda popiilasyonun yas gruplar
dogrultusunda saglik problemlerine yo6nelik gereksinimlerine uygun tarama
hizmetlerinin sunulmasi yaygin hale getirilmelidir.

Maddi durumu yetersiz ve sosyal giivencesi olmayan bireylerinde servikal
kanser tarama programlarindan iicretsiz bir sekilde yararlanabilecegi konusunda
farkindalik artirilmalidir.

Verilen saglik hizmeti bireyin mahremiyetini koruyucu ve giiven verici sekilde
uygun ortamda verilmelidir.

Kadmlar verilen saglik hizmetinin meslek etigi ¢ercevesinde saglandigi ve
saglik hizmetini sunan saglik personeli, ciddiyet kimligi ile degil mesleki kimligi ile
degerlendirilmesinin 6nemi konusunda egitilmelidir.

Taramaya katilmay1 artirmaya yonelik; telefon ile hatirlatma, grup egitimleri,
brosiir verilmesi gibi hizmetler kullanilmalidir.

Bireylerin sagliklarini koruma ve gelistirmeye yonelik ¢esitli aktivite ve
olumlu yasam bi¢imi degisimleri desteklenmelidir.

Bu aragtirma smirli bir gruba uygulanmis olup bu nedenle ¢alismanin daha

genis bir poplilasyonla uygulanmasi dnerilmektedir.
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EK-1. ETIK KURUL ONAYI
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GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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EK-2. iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA iZiN ONAYI
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14022018 16:53 - 77597247 - 619 - E20
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iZMIR VALILiGI oaialls
iL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 1 77597247-619
Konu : Arastirma izinleri Hk.

BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Saglk Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii )

Miidiirliigiimiiz Arastirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan,
sorumlu arastirmaci Yrd. Dog. Dr. Aysel OZDEMIR'in sorumlulufunda Yiksek Lisans
Ogrencisi Leman CEKI'nin hazirlamis oldugu “21-65 Yas Arasi Kadinlarin Serviks Kanserine
Yénelik Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Saglik Inang Modeline Gore Degerlendirilmesi”
konulu arastirma bagvuru dosyasi incelenerek, ¢alismanin Miidiirliigiimiize bagl Giizelbahge 3
Nolu Yelki Aile Sagligi Merkezine bagvuran 21-65 yas arasi kadnlara uygulanmasi uygun
goritimistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Bediha SALNUR
il Saglik Miidiirii

EKLER:
Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp.(1 Sayfa)

Tzmir T Saghk Midirliiga Bilgi icin:Leyla KARLIDAG
TFFaks No:0 232 483 3639 Unvan:Uzman
e-Posta:leyla karlidag@saglik.gov.tr Int. Adresi: Ar-Ge ve Saghk Inovasyon Birimi Telefon No:0 232 441 8111/325

Evrakin elektronik imzal suretine hitp:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 69b6e7d6-40f7-4d63-bf40-0b038b35ac06 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gore givenli clektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-2. 11 Saglik Miidiirliigii Arastirma Izin Onay1 (Devam)

TC.
iZMIR VALILIGI
il Saghik Miidiirltigi

Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu

KARARNO BASVURU TARIH ve | DEGERLENDIRME KARAR
SAYISI TARIHI
2018/15 19.01.2017 05.02.2018 UYGUN
- . 61076054
Agiklama:

Yiiriitiici/ Sorumlu Aragtirmaci “Yrd.Dog.Dr. Aysel OZDEMIR” danismanhginda Yiiksek Lisans
Ogrencisi Leman GEKI tarafindan kurulumuza sunulan “21-65 Yas Kadinlarm Serviks Kanserine
Yonelik Bilgi ,Tutum ve Davramslarmin Saghk inang Modeline Gére Degerlendirilmesi” adli
aragtirmanin bagvuru dosyasi ve ilgili ekleri incelenmis olup, izin talebi degerlendirilerek, komisyon
tiyelerince oy birligi ile “KABUL" karar verilmistir.

ilgili Komisyon Uyelerinin imzasi

Uye Uye Komisyon Bagkam
Adi Soyadi Adi Soyadi Adi Soyadi
g)
Uzm.Dr. so?@( NUHOGLU Uzm.Dr.Leyla Siindiis Dr. L{@k }%95._ LU

/; ARSL7§ M

Kurum Yéneticisi

ismet Kaptan Mahallesi Hiirriyet Bulvari No: 1 Konak/ iZMiR Bilgi igin Dr. Zeynep SOFUOGLU
Tel: { 0232) 441 81 11 Faks : (0232 )483 36 39 Dahili :325
E-posta adresi : Izmir.arge@saglik.gov.tr
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EK-3. YELKI 3 NOLU ASM 3513006 NOLU BiRiM ARASTIRMA iZiN
ONAYI

T:C.
GUZELBAHCE KAYMAKAMLIGI
TOPLUM SAGLIGI MERKEZI
YELKIi 3 NOLU ASM
3513006 NOLU AHB

SAYL:
KONU: Yiiksek Lisans Tez ¢alismasi

Yrd. Dog. Dr. Aysel OZDEMIR ve Hemsire Leman Ceki "21-65 Yas
Aras1 Serviks Kanserine Yonelik Bilgi, Tutum Ve Davramslarmmn Saghk inang
Modeline Gére Degerlendirilmesi" adhi yiiksek lisans tezini Etik Kurul izin
belgesinin gelmesi durumunda Giizelbahge 3 nolu ASM 3513006 nolu AHB sinde
arastirma yapmasi uygundur.

Bilgilerinize arz olunur.

nine
.(

Dr.Emine Sebnem ASGUN
Giizelbahge 3 nolu ASM 3513006 nolu AHB
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EK-4. KATILIMCI BiLGILENDIiRME ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Aysel OZDEMIR ve Leman CEKI tarafindan yiiriitilen “21-65 Yas Aras: Kadinlarin Serviks
Kanserine Yonelik Bilgi, Tutum Ve Davranislarin Saghk Inan¢ Modeline Gére Degerlendirilmesi”
baslikli ankete dayali yiiksek lisans tez aragtirmasina davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlagilmasi biiyiik dnem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin

zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarimz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz

ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket ¢aligmasina katilmak tamamen gomiilliilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya

katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz

biciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacaktir. Arastirmamizda ongoriilen bir risk yoktur. Sizlerden veya bagh bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan bir iicret talep edilmeyecek arastirmanin tiim masraflari aragtirmacilar tarafindan
karsilanacaktir. istediginiz an arastirmadan ayrilabilirsiniz. Size ait tiim bilgilerin gizli tutulacaktir,
arastirma sonucunda elde edilecek bilgilerin yaymlanmasi durumunda kimlik bilgileriniz asla
agiklanmayacaktir. Caligma ile ilgili ek bilgi i¢in Aysel OZDEMIR (224 29 42 472) ve Leman CEKI
(5058334815)’ye bagvurabilirsiniz.

Aragtirma Sorumlusu

Yrd. Dog. Dr. Aysel OZDEMIR

Arastirmanin Amaci:

Diinyada kadinlar arasinda en sik rastlanan doérdiincii kanser tiirii serviks kanseridir. Az gelismis
iilkelerde ise ikinci sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiit’{iniin (WHO) 2015 y1l1 verilerine gore;
servikal kanserden 6len 270.000 kadinin %901 diisiik ve orta gelirli {ilkelerde yasamaktadir (“WHO |
Cervical Cancer” 2017). Tiirkiye 2014 yili Birlesik veri tabanin gore; kadinlarda en sik goriilen
kanserler arasinda servikal kanserler 10. sirada yer almaktadir, Yas gruplari arasinda farkli oranlarda
olup en fazla 25-49 yas grubunda oldugu ve 4. sira yer aldig1 goriilmektedir. Servikal kanserin goriilme
siklig1 bu yag grubunun istiine ¢iktig1 zaman giderek azaldig tespit edilmistir (Aygiin ve ark., 2015).
Geligmekte olan tilkelerde etkili taramanin siirli olmasi nedeniyle hastaliklar tanimlanamamakta ve
ilerlemis evrelerde tespit edilmektedir Bu yilizden tedavisi sansini azaltan bu durumlar, &liimlerin
artmasina yol agmaktadir (“WHO | Improving Access to Health Products for People Co-Infected with
HIV and HPV: Unitaid Board Passes Resolution” 2017). Tarama programlarimin etkin yapilmasi ve
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HPV (Human Papillomavirus)’e karsi asilanmanin yapilmasi durumunda serviks kanser nedeniyle
olusan 6liimleri en az %70 azaltacag1 belirtilmektedir. WHO servikal kansere kars1 9-13 yas grubundaki
kiz cocuklarmn asilanmasin1 dnermektedir. Ulkelerin bazilar her iki cinste genital kanserleri énlemek
icin agilama programlari baglatmistir. HPV agilanmasi tek basina servikal kanserin 6nlenmesi igin
yeterli olmayip etkili taramalarla birlikte yiiriitilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle HPV agisinin
tanitildig1 iilkelerde tarama programlarinin gelistirilmesi veya giiclenmesine ihtiya¢ vardir (“WHO |
Human Papillomavirus (HPV) and Cervical Cancer” 2016). Hindistan ve Iran’da yapilan caligmalarda
Pap smear tarama testinden kadinlarin haberdar olma oranlar1 %12,06 ve %84,5 olarak tespit edilmistir
(Rani, Singh, and Thapa 2015, (Ashtarian ve ark., 2017). Tiirkiye’de yapilmig bazi ¢alismalarda
kadinlarin daha 6nceden Pap smear taramasi yaptirma oranlari %51,32 ile %63,8 arasinda degistigi
goriilmektedir (Akytiz ve ark., 2006; Gokgoz ve Aktas, 2015; Sivri Aydin ve ark., 2015). Aygiin ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada 15 yas ve tizeri kadinlarin %77,9’unun smear testi yaptirmadigi tespit edilmistir
(Aygiin et al. 2015). Ingiltere’de servikal kansere yakalanan kadinlarin %47'sinin son 5 yilda hig tarama
yaptirmadig1 ya da hi¢ tarama yapilmamis kadmlardan olustugu saptanmustir (Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, 2016). Bu arastirmadan da anlasildigi gibi taramalar servikal

kanserin 6nlenmesinde ve koruyucu saglik hizmetinin etkin bir sekilde sunulmasinin son derece 6nemli

oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmanin amact kadinlarin serviks kanseri tarama ve Onleme g¢alismalarma katilimlarimi
etkileyen saglik inang¢ durumlarini tespit etmek amaciyla planlanmis olup diizeltilebilecek faktorler
acisindan onlemlerin alinmasina katkida bulunmak igin planlanmistir. Bu sayede ilkemizin ve
bireylerin saglik harcamalarmi disiirecek ve kadmnlarin ve ailelerinin refahini ve mutlulugunu

artiracaktir.
izlenecek Olan Yéontem ve Yapilacak islemler:

Arastirmanin verileri 34 sorudan olusan anket formu ve Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Giiveng
ve ark. (2010) tarafindan yapilan “Rahim Agz1 Kanseri Ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli
Olgegi” ile toplanacaktir. Olgek 35 sorudan ve 5 boliimden olusmaktadir. Birinci boliim rahim agizi
kanserine karsi duyarliligi (3 soru), ikinci boliim rahim agizi kanserini dGnemsemeyi (7 soru), {iglincii
bolim Pap smear yarar ve motivasyonunu (8 soru), dordiincii boliim saglik motivasyonunu (3 soru),
besinci boliim ise Pap smear engellerini (14 soru) dlgmeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Olcegin
degerlendirilmesinde 1°den 5’e kadar degisen 5°1i likert tipi Slgekleme- “kesinlikle katilmiyorum” (1),
“katilmiyorum” (2), “kararsizzim” (3), “katiliyorum” (4), “tamamen katiltyorum” (5) yontemi
kullanilacaktir. Olgegin her boyutu ayri ayri degerlendirilecek ve tek bir toplam puanda
birlestirilmeyecektir. Her birey i¢in alt 6lcek sayisi kadar puan elde edilecek. Puanlarin yiikselmesi
duyarlilik ve dnemsemenin ve motivasyonun arttigini; yarar algist i¢in yararlarin, engel algisi i¢in
engellerin yiiksek algilandigini anlamina gelmektedir. Arastirmanin verileri Glizelbah¢e 3 numarall
Yelki Aile Sagligt Merkezi (ASM) 3513006 numarali aile hekimligi birimine (AHB) basvuran
kisilerden yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanacaktir. Kisilere sorulacak sorularin toplam

sayist 69 dur. Katilimcilarla yapilacak yiiz yiize goriigmenin siiresi ortalama 30-35 dakika siirecektir.
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Gondilliiden biyolojik materyal alinmayacaktir. Aragtirmanin evrenini Aile Sagligi1 Merkezine bagvuran
21- 65 yas arasi kadinlar (N) 1193 kisi olusturmaktadir. Kadinlar yas gruplarina gore tabakali 6rnekleme
yapilarak segilecektir. Bu ¢alismada a= 0.05 i¢in p=0.5, g=0.5 ve d=0,05 olarak alindiginda 6rnekleme
almacak kisi sayisi (n) 291 olarak hesaplanmistir. 21-65 yas arasi kendini ifade etme problemi olmayan,
onamlar1 alinmis kisiler olusturacaktir. Aragtirmaya katilan bireylere kisisel bilgileri igeren anket formu
ve ‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’ verileri arastirmaci tarafindan

yliz yiize anket yontemi kullanilarak doldurulacaktir.

Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler aragtirma kapsamina
alinacaktir. Bu ¢alismasinin gercgeklestirilebilmesi Gilizelbahce 3 numarali Yelki Aile Sagligi Merkezi
(ASM) 3513006 numarali aile hekimligi biriminden izin alinmistir.

Goniillilik kriterleri:

- Giizelbahge 3 Nolu Yelki ASM 3513006 numarali AHB’e bagvurmak

- Kadin olmak

- 21-65 yas araliginda olmak

- Aragtirmaya katilmay1 kabul etmek

- Tletisim kurabilmek

Aragtirmanin Siiresi: 3 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 291

Arastirmanin Yapilacag: Yer: Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu izmir/Giizelbahce 3 Nolu Yelki Aile
Sagligi Merkezi 3513006 numarali Aile Hekimligi Birimi

Goniillii beyam Arastirmaci
Ad Soyad Ad Soyad
[mza:

Telefon numarasi:

imza:

Tamklhk eden Kisi

Ad Soyad:
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EK-5. ANKET FORMU

21-65 YAS ARASI KADINLARIN SERVIKS KANSERINE YONELIK BILGI, TUTUM VE

1)
2)
3)
4)
5)
6)

12)
13)
14)
15)
16)

18)
19)
20)
21)
22)

(1.

23)

24)
25)

DAVRANISLARIN SAGLIK INANC MODELINE GORE DEGERLENDIRILMESI

Yasiiz

Medeni durumu: 1.Evli [12. Bekar [13. Ayrilmis [14. Diger (......... )
Yasamakta oldugunuz yer: 1.Sehir 2.1lce [13.Kdy

Sosyal gilivenceniz var mi1? 1. Evet [12. Hayir

Sigara kullanimt: 1. Evet (Miktar........cooovvviiiniiennn.n. ) 2. Haywr
Egitimi diizeyiniz: 11.0kuryazar degil 12.0kuryazar [3.ilkokul mezunu
[14.Ortaokul mezunu  [15.Lise mezunu 16.Y iksekokul/Universite mezunu

Aile tipiniz :[71.Cekirdek aile [12.Genis aile [13. Tek kisilik aile [14. Diger (belirtiniz)
Ailenizin gelir durumu size gore nasil: [11.Cok iyi 12.yi [13.0rta [14.Kotii
Mesleginiz? 1 1.Calismiyor [ ] 2.Is¢i 1 3.Memur [ 4.Serbest meslek 1 5.Diger(belirtiniz)

Boy:....oooooiiiiinn cm

[ (] [ kilogram

Ik adet yasimiz:

Ilk cinsel iliski yasimz:

i1k gebelik yasiniz:

Gebelik sayimmiz (Canli, Olii, Diisiik ve kiirtaj dahil):

Hig kiirtaj oldunuz mu?]1. Evet [12. Hayir

17 soruya cevabiniz evet ise kag kez:.........cccceevenennee.

Menopoz durumu [11. Evet [12. Hayir

Ureme sisteminizle ilgili bir hastalik gecirdiniz mi? [11. Evet(belirtiniz)............ 2. Hayir
Ureme sisteminizle ilgili bir operasyon gegirdiniz mi? [11. Evet (belirtiniz)...... ... [12. Hayir

Rahim agiz1 kanseri hikdyeniz var mi? 1. Var 112.Yok

Yakinlarinizda rahim agiz1 kanseri hikayesi olan var mu isaretleyiniz. (Birden fazla stk
isaretleyebilirsiniz)

Yok 2. 1. derece yakinim( anne/ kiz kardes) [13. 2. Derece akraba (kuzen/ hala/ teyze vb.)
[14. Komsu/ arkadas (5. Diger (belirtiniz).....................

Rahim agz1 kanseri hakkin bilginizin size gore nasil isaretleyiniz. [ 11.Cok iyi  [12.1yi
[13.0rta [14.Bilgim yok

Son 5 yil i¢inde pap smear testi yaptirdiniz mi?[11. Evet [12. Hayir

Rahim agzi1 kanseri hakkindaki bilginizi nerelerden 6grendiniz? (24. Soruya yanitiniz bilgim
var ise cevaplaymn)

[11.Aile ve arkadag ¢cevremden 12.Sosyal Medya [13.Saglik personelinden
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26) Asagidaki ifadelerden Rahim agz1 kanserlerinin belirtisi olarak bildiklerinizi isaretleyiniz?

1.
Evet

[12.
Hayir

3.Bilmiyorum

Normal dis1 kanama (adet donemi disinda)

Cinsel iligki sirasinda kanama

Rutin pelvik muayene sirasinda kanama

Adet doneminde, normalden daha fazla ve daha uzun
kanama

Menopozdan sonra aralikli kanama

Olagandis1 ve siirekli vajinal akinti (renk, koku ve miktar
acisindan)

27) Asagida verilenlerden rahim agz1 kanseri igin risk faktorii olarak bildiklerinizi isaretleyiniz.

1.
Evet

2.
Hayir

[13.Bilmiyorum

1.Erken yasta (13-15 yas) cinsel iliskiye baslayan kadinlar

2.Cok eslilik

3.S1k vajinal enfeksiyona, &zellikle HPV ve herpes
viriisiine yakalanan kadmnlar

4.1k gebelik yasinm <20 yas alt1 ve >30 yas iistii olan
kadinlar

5.Annelerine, gebelikleri sirasinda diisik yapmalarini
onlemek ic¢in dietilstilbesterol (DES) verilen kadinlar

6.HIV ya da AIDS'li kadinlar

7.0rgan nakli (sdzgelimi bobrek nakli) yapilan kadinlar

8.Uzun siire ve geng yastan itibaren dogum kontrol hapi
alan kadmlar

9.1.Derece yakininda (anne/kardes) rahim agizi kanseri
Oykii olan kadinlar

10.1leri yasta cinsel iliski olan kadimlar

11.Sigara kullanan kadinlar

12.Genital sigil olan kadmnlar

13. ilk adet yasinin 15°den kiigiik olmasi

14.Sebze ve meyveden fakir beslenen kadinlar

15. Kotii perine(iireme organi) hijyeni olan kadinlar

16.Tedavi edilmemis diger vajinal enfeksiyonlarin olmasi,

17.HPV agis1 yaptirmamig kadinlar

18.Bagisiklik sisteminin zayif olmasi

19.Korunmasiz(Kondomsuz/prezervatifsiz) cinsel iligki

28) Rahim agzi kanseri dénlenebilir mi? ol. Evet 02. Haywr 03. Bilmiyorum
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29) 28 soruya Cevabiniz Evet ise alinacak dnlemler nelerdir?

1. 2. 3.Bilmiyorum
Evet Hayir

. Sigaray1 birakmak

. Diizenli Pap smear kontrolii

. Kilo vermek

. Cinsel partner sayisini azaltmak

. Cinsel iligki sirasinda prezervatif kullanmak

. Ileri yasta cinsel iliskiden kaginmak

. Geng yasta cinsel iligkiden kaginilmasi

1
2
3
4
5. HPV asimi yaptirmak
6
7
8
9

. Dengeli beslenmek

10. Genital Hijyene dikkat etmek

11.5 yildan fazla dogum kontrol hapini kullanma

12. 3 ve iizerinde dogum yapmamak

30) Pap smear taramasi sizce kimlere yapilir isaretleyiniz.

Ol 2. [13.Bilmiyorum
Evet Hayir

1. Ergenlige girdikten sonra

2. 21 yagindan sonra

3.Menopozdan sonra

4.Son iki tarama testi negatif gelen 30 yasindaki kadinlara

5.Son iki tarama testi negatif gelen 65 yasindaki kadinlara

31) Pap smear Tarama testinin siklig1 yasla birlikte degisir mi?
ol. Evet 02. Haywr 03. Bilmiyorum
32) Pap smear Tarama testinin neden yapildigin biliyor musunuz? ol. Evet
o2. Haywr
33) Pap smear Tarama testi i¢in en uygun zaman ne zamandir?
ol. Her zaman yapilabilir 02. Adet kanamast biter bitmez 03. Adet goriirken

04. Son adet kanamasinin baslangicindan sonraki 10.-18. giinler aras1 05. Bilmiyorum
34) Pap smear Tarama testi Oncesinde nasil hazirlik yapilmalidir igaretleyiniz?

ol. en az 48 saat cinsel perhiz yapilmaldir 02. En az 24 saat siireyle vajinal dus
yapilmamalidir

03. En az 48 saat siireyle vajinal krem ya da ila¢ kullanilmamalidir.

04. Asetik asitin uygulandig1 kolkoskopi sonrasinda en az 24 saat ge¢mis olmasi
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RAHIM AGZI KANSERI VE PAP SMEAR TESTi SAGLIK iNANC MODELI
OLCEGI

(Giiveng, Akyiiz, and Akcikel, 2010)

Asagida rahim agz1 kanseri ve Pap smear (simir) tesi yaptirmaya yonelik tutum ve
inanglar1 igeren ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan
secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos

birakmayiniz. Tesekkiir ederiz.
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Rahim Agz1 Kanserine kars1 duyarhlik

1. Gelecekte rahim agzi kanseri olma ihtimalim yiiksektir

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

3. Yasamimin herhangi bir doneminde rahim agzi kanseri olacagimi

hissediyorum

Rahim Agz kanserini 6nemseme

4, Rahim agz1 kanseri diisiincesi beni korkutur

5. Rahim agz1 kanserini diigiindiigiimde kalbim daha hizli ¢arpar

6. Rahim agz1 kanserini diisiinmekten korkarim

7. Rahim agz1 kanseri olursam ¢ok uzun siire sikintt yasarim

8. Rahim agz1 kanseri olmak esimle, erkek arkadagimla ya da birlikte

oldugum kisiyle iligkimde sorun yaratabilir

9. Eger rahim agz1 kanseri olursam biitiin hayatim degisir

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

Pap Smear Yarar ve Motivasyon

11.  Simir (Pap smear) testi yaptirmak, rahim agzindaki degisikliklerin
kansere doniismeden once tespit edilmesini saglayacaktir

12.  Diizenli olarak yaptirdigim simir (Pap smear) testinde rahim agzi
kanseri tespit edilirse tedavisi ¢ok kotii olmayabilir

13.  Bana gore simir (Pap smear) testi yaptirmak, rahim agzi kanserinin
erken tanisi i¢in en iyi yoldur

14.  Diizenli olarak simir (Pap smear) testi yaptirmak, rahim agzi
kanserinden 6lme riskimi azaltacaktir

15.  Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim

16.  Saghgmmu siirdiirmek benim i¢in ¢ok dnemlidir
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17.

Sagligimi i¢in yeni bilgileri aragtiririm

18.  Saghigmu gelistirecek aktiviteler yapmamin 6nemli oldugunu
diisiiniirim

Saghk Motivasyonu

19.  Sagligim i¢in dengeli beslenirim

20.  Sagligim icin haftada en az 3 kez egzersiz yaparim

21.  Hasta olmasam dahi diizenli olarak saglik kontroliine giderim

Pap Smear Engeller

22.  Kaoti bir sonug ¢ikabilecegi endisesiyle simir (Pap smear) testi
yaptirmaktan korkarim

23.  Ne yapilacagin bilmedigim i¢in simir (Pap smear) testi yaptirmaktan
korkarim

24.  Simir (Pap smear) testi yaptirmak i¢in nereye gidilecegini
bilmiyorum

25.  Simir (Pap smear) testi yaptirmak i¢in muayene masasina yatip
mahrem yerlerimin gériinmesinden utanirim

26.  Simir (Pap smear) testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir

27.  Simir (Pap smear) testi yaptirmak ¢ok agrilidir

28.  Saglik personeli simir (Pap smear) testi yaptirirken kaba davranir

29.  Yillik olarak simir (Pap smear) testi yaptirmayi ihmal ederim ya da
hatirlayamam

30.  Yasamimda simir (Pap smear) testi yaptirmaktan daha 6énemli
sorunlarim var

31.  Belirli araliklarla simir (Pap smear) testi yaptirmak i¢in ¢ok yagliyim

32.  Simir testi yaptirabilecegim evime yakin veya uygun bir saglik
merkezi yok

33.  Eger kaderimde rahim agzi kanseri gelismesi varsa, simir (Pap smear)
testi yaptirmak bunu engellemez

34.  Simir (Pap smear) testini yapan doktorun kadin olmasini tercih
ederim

35.  Simir (Pap smear) testi igin iicret ddemem gerekirse asla yaptirmam
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EK-6. OLCEK KULLANMA iZIN ONAYI

I ; I Gmail leman ceki <cekileman@gmail.com>
Fw: lit:

Jileti

Gulden GUVENC <guvencgulden@yahoo.com> 29 Eyldl 2017 22:18

Alici: "cekileman@gmail.com” <cekileman@gmail.com>

Sayin LEMAN,

Gelistirmis oldugumuz “Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi Saglk Inang Modeli” adl
olgegi “21-65 yas arasi kadinlarin serviks kanserine yonelik bilgi, tutum ve davranislarin saglk
inang modeline gdre degerlendirilmesi” adll yuksek lisans tez ¢alismanizda kullanmaniz

uygundur
OLCEK EKTEDIR o
1Yl CALISMALAR DILIYORUM

Dog.Dr. Giilten GUVENGC
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