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OZET

Bu ¢alisma, hemsire ve ebelerin rahim agzi kanseri ve pap-smear testi ile saglik

inanglarini ve bu inanglarinin nelerden etkilendigini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tamimlayici nitelikteki ¢alismanin evrenini, Istanbul’un Avrupa yakasinda
hizmet veren bir devlet hastanesinde ¢alisan 130 evli hemsire ve ebe olusturmustur.
Orneklem segimine gidilmeden evren iizerinde calisilmak istenmis, ancak veri toplama
tarihlerinde izinli/raporlu/calismaya katilmak istemeyen hemsire/ebelerin olmasi
nedeniyle 108 (%83,1) kisi oOrneklemi olusturmustur. Veri toplama islemine
baslanmadan 6nce gerekli kurum izinleri ve etik kurul onayr alinmistir. Arastirmanin
verileri, Ocak- Mayis 2015 tarihleri arasinda hemsire ve ebelerin tanimlayici
ozelliklerini igeren anket formu ve gegerlik ve giivenirlik calismasi Giiveng, Akyiiz ve
Acikel(2010) tarafindan yapilmis olan “Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Testi Saglik
Inang Modeli Olgegi” ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1-yiizdelik
hesaplamalari, Kruskal Wallis ve Man Whitney U testleri kullanilmigtir.

Arastirma kapsaminda yer alan hemsire/ebelerin %38’i su ana kadar hi¢ pap-
smear test yaptirmamis, %32,4°l son 1 yil icerisinde test yaptirmis ve %32,4°1 sikayeti
olmadigi i¢in test yaptirmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin %11,1°1 ailesinde serviks
kanseri olan birey oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin “Rahim Agzi1 Kanseri ve Pap
Smear Testi Saglik Inang” bilgi diizeyi puan ortalamas: 40,4+7,4 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin yas grubu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ailesinde serviks kanseri olma
durumu ve pap-smear test yaptirma durumlari ile rahim agzi kanseri ve pap smear testi
saglik inan¢ modeli 6l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilardan yiiksek lisans ve iizeri egitimlilerde “pap
smear engelleri” puani lise, 6n lisans, lisans egitimli gruptan anlamli olarak daha disiik
bulunmustur (p<0,05). Son 1 yil i¢inde pap smear testi yaptiranlarda “pap smear yarar
motivasyon” puani hi¢ yaptirmayan ve 1 yildan uzun siire 6nce yaptiranlardan anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p< 0,05). Son 1 yil iginde pap smear testi yaptiranlarin
“pap smear engelleri puan1” hi¢ yaptirmayan, 1 yildan uzun siire 6nce yaptiranlardan ve

zamani hatirlamayanlarda anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p < 0,05).



Calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda, evli hemsirelere pap-smear
testinin yararlart konusunda egitim verilmesi ve yilda bir kez pap-smear testi

yaptrimalar1 konusunda cesaretlendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik inanci, rahim agz1 kanseri, pap-smear testi, hemsire-ebe.



ABSTRACT

THE HEALTH BELIEFS OF NURSES AND MIDWIVES ON CERVICAL
CANCER AND PAP-SMEAR TEST
This study was conducted in order to determine the health beliefs of nurses and
midwives on Cervical Cancer and Pap-Smear Test and what their beliefs were

influenced from.

130 married nurses and midwives working in a public hospital serving the
European side of Istanbul was formed the universe of the descriptive study. It was
desired to work on universe of the study before selecting samples, however, 108
(83,1%) participants had been formed the sample due to the nurses/midwives situation
of being on leave/being on sick leave/unwilling to join the study. Necessary institutional
approvals and ethics committee approval were obtained before the data collecting
process. The data of the study were obtained by a questionnaire containing descriptive
characteristics of nurses and midwives between January and May 2015 and “The scale
of cervical cancer and Pap-Smear Test Health Belief Model” of which validity and
reliability study made by Giiveng, Akyiiz and Acikel (2010). Number-percentage
calculations, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests were used in the evaluation of
the data.

38% of the nurses/midwives included in the study have never had pap-smear test
so far, 32,4% of them have had the test within 1 year and 32,4% of them have not had
the test due to the lack of any complaint. 11, 1% of the participants stated that they had
an individual with cervical cancer in their family.  Average score of participants'
cervical cancer and Pap smear test health belief knowledge level was found to be 40,4 +
7,4. There was no statistically significant difference between the age group of the
participants, the situation of having children, the presence of cervical cancer in their
family and the situation of having pap-smear test, and average point of cervical cancer
and pap smear test health belief model scale (p> 0,05). “Pap Smear Obstacles” of the
group who got master’s and higher degree were found lower than the group who got
associate and bachelor’s degree (p<0,05). “Pap Smear Benefit Motivation” score of
individuals who had pap-smear test within 1 year was found higher than the individuals
who had it longer than 1 year ago and who did not remember when they had the test
(p<0,05). iv



According to the results obtained from the study, it is recommended that the
married nurses should be trained in the benefits of the pap-smear test and also

encouraged in having pap-smaer test once a year.

Keywords: Health belief, cervical cancer, pap-smear test, nurse-midwife.
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1. GIRIS

Kadin kanserleri arasinda 6nemli bir yere sahip olan servikal kanser, iireme
sisteminde goriilen kanserlerin %350'sini  olusturmaktadir. Kadinlarda, 40-55 yas
arasinda daha sik goriilmekle birlikte, gittikge daha genc yastaki kadinlarda da
goriilmeye baglamistir. Bunun nedeninin erken tani yontemlerindeki gelismeler oldugu
distintilmektedir (1).

Servikal kanser Olimlerinin %85’inden fazlasi ise gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO) 2014 verilerine gore 2012°de tiim
Diinya’da serviks kanseri kadin kanserleri arasinda doérdiincii siklikta yer almakta; her
yil 530.000 yeni vaka ve servikal kanser nedeniyle 270.000 6liim meydana gelmektedir.
DSO Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC; International Agency for Research on Cancer)
tarafindan yayinlanan GLOBOCAN (Cancer Incidence, Mortality and Prevalence
Worldwide Project) 2012 verilerine gore Tiirkiye’deki servikal kanser oranlari ise;
100.000 de 2,7; vaka sayisi ise 1686 olarak bildirilmektedir. Oliim sayismi ise 663

olarak veren arastirma servikal kanserden oliimleri 12. sirada gostermektedir (2,3).

Servikal kanser erken tani yaklasiminin c¢ok basarili oldugu baslica kanser
tirlerindendir. Servikal kanserin erken tanisi bakimindan ¢ok basit ve duyarlilik ve
secicilik yoniinden de olduk¢a basarili olan “Pap Smear Testi” ile servikal kanser
“Insitu” evrede yakalanabilmektedir. Literatiirde periyodik kontrol ve taramalarin
yapildig: iilkelerde servikal kanserden 6liim oranlarinin azaldig: belirtilmektedir. Erken
tanida bu kadar dnemli olan Pap Smear testini yaptiran kadin sayist tiim diinyada ve
ilkemizde istendik diizeyde degildir. Birgok hastalik, ilerledikce patolojik
degisikliklerin geri doniigsiiz hale geldigi bilinen gercektir. Bu nedenle kanser kontrolii
ve sagligi siirdiirme ¢abalarinda “tedavi” yerine “énleme” 6n plana ¢ikmaktadir (4-8).

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Uzmanlar1 Birligi (ACOG: American Congress
of Obstetricians and Gynecologists) Pap smear testine ilk cinsel iliskiden sonra ya da
cinsel aktif olsun ya da olmasin 21 yasinda baglanmasini, 30 yasin altindaki kadinlarin
her iki yilda bir bu testi yaptirmasini, 30 yasin {istiindekilerin ise arka arkaya ii¢ normal
Pap smear mevcutsa ve herhangi bir immiin sistem bozuklugu yoksa HIV ile enfekte
degilse, bu testin ii¢ yilda bir yapilmasini; son 10 yilda {i¢ ardisik Pap smear testi

normal olan 65-70 yasin iizerindeki kadinlarin ise Pap smear testini yaptirmalarinin

1



gerekli olmadigini belirtmektedir. Ancak kadin anormal Pap smear sonucuna sahipse,
cinsel yonden aktifse ve birden fazla cinsel esi var ise Pap smear testini rutin siklikta

yaptirmasi onerilmektedir (9).

Ulkemizde ise 2009 yilinda Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanlig
tarafindan yayinlanan “Serviks Kanseri Ulusal Tarama Programi” genelgesinde; 30-40
yaglar1 arasindaki kadinlarin en az bir kez Pap smear testini yaptirmasi gerektigi
belirtilmektedir. Toplum tabanli olan bu test lilkemiz kosullar1 da dikkate alindiginda
ideal olarak 30 yasinda baslanmasi seklindedir. Bu genelgede eger kadin HIV ile
enfekte ve/veya immunsupresif tedavi aliyorsa testin ilk y1l iki kez ve daha sonra yilda
bir kez yapilmasi, son iki testi negatif olan 65 yas iistii kadinlarda taramanin kesilmesi
onerilmektedir (10,11).

Kadmlarin  Pap smear yaptirmalari jinekolojik muayene hakkindaki
goriislerinden, sosyo-demografik ozelliklerden, Pap smear ile ilgili bilgilerinden ve
servikal kanserle 1ilgili risk algilamalarindan etkilenmektedir (4). Latin kokenli
gocmenlerde yapilan calismada kadinlarin Pap smear yaptirmama nedenleri olarak
kiiltirel ve ekonomik nedenlerin 6nemli oldugu bulunmustur (12). Pmar ve
arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin %73.6’sinin diizenli olarak
jinekolojik muayeneye gitmedikleri, %70’inin daha once Pap smear testi
yaptirmadiklart belirlenmistir (13). Duran (2011) yaptig1 ¢alismada kadinlarin servikal
kanserin onlenmesine ve erken teshise dair farkindaliklarini oldukga yetersiz olarak
saptamis ve servikal kansere karsi korku i¢inde olmadiklarini belirlemistir. Kadinlarin
servikal kanserin Onlenmesine ya da erken teshisine dair sahip olduklar1 bilgilerin
oldukga yetersiz oldugu bulunmustur (14). Uysal ve Birsel (2009) Tiirk kadinlarinin
servikal kanser hakkindaki bilgisi ve Pap smear testi yaptirma davranislarini belirlemek
lizerine yaptig1 ¢alismada yaklasik kadinlarin iigte ikisinin bir kez Pap smear testi
yaptirdiklarini belirlemistir. Servikal kanser risk faktorleri hakkindaki bilgilerinin de
Pap smear testi yaptirmayla iliskili oldugu belirtilmistir (15). Ulkemizde PAP smear
taramasi biiyiik 6lgiide kadin dogum hekiminin yonlendirmesi, daha diisiik oranda ve

sosyokiiltiirel diizeyine bagli olarak da hastanin istegi ile yapilmaktadir (16-18).

Geligmis iilkelerde kanser erken tan1 programlar1 konusunda egitilmis hemsireler

halk saglig1 taramalarinda ve egitim programlarinda saglik ve sosyal bakim elemanlari
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ile birlikte galisarak vazgegilmez bir rol {istlenmislerdir. Hemsirelerin, kadinlarin
serviks kanserinden korunma ve erken tanist konusunda bilgi gereksinimlerini
karsilamak, riskli aileleri taramaya cesaretlendirmek, smear testini uygulamak, tarama
neticesinde elde edilen verileri toplamak, degerlendirmek gibi sorumluluklar1 vardir
(19-21). Kendi 6z bakim sorumlulugunu gelistirmemis bir saglik profesyonelinin
konunun 6nemini topluma aktarma, rol modeli olma, degisim ajani olma ve motive
etme konusunda yeterince basarili olamayacagi diisliniilmektedir. Bu nedenlerle ve
kendi sagliklarmmi korumak amaciyla kendi saghk sorumluluklarini yerine
getirmelidirler. Bu sekilde 6rnek saglik davraniglart sergileyerek topluma iyi bir rol

modeli olabilirler ve dolayisiyla sunduklari1 hizmet ve egitimde daha etkin olabilir (22).

Kadin sagligimin korunmasi ve gelistirilmesinde kadin saglik calisanlarinin bir
kadin olarak kendi sagliklariyla ne kadar ilgilendiklerinin bilinmesi 6énem tagimaktadir.
Bu nedenlerle bu konuda yapilacak arastirmalar saglik ¢alisanlarinin konuya iliskin
eksikliklerini  giderecek egitim programlarinin  planlanmasinda veri tabani
olusturacaktir. Serviks kanseri dnlenebilen ve erken saptandiginda tedavi edilebilen bir
kanser tiirii oldugundan serviks kanserini onlemede korunma, erken tanmi ve tedavi

olduk¢a onemlidir.

Bu ¢aligma, hemsirelerin ve ebelerin rahim agz1 kanseri ve pap-smear testi ile
saglik inanglarint ve bu inanglarinin nelerden etkilendigini belirlemek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Servikal Kanser Epidemiyolojisi

Servikal kanserler 530.000 vaka sayisi ile Diinya‘da en ¢ok goriilen kanserler
arasinda tist siralarda yer almaktadir. GLOBOCAN 2012 verilerine gore servikal kanser
insidans1 %7,9 iken mortalite orant %7,5°tir. Yine ayni verilere gbére Diinya’da
kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tipleri meme, kolorektal, uterus serviksi, akciger ve
uterus korpusu olurken, Tiirkiye’de akciger, tiroid, kolorektal, mide ve uterus korpusu
olarak agiklanmistir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin 2009 yil1 verilerine gore servikal
kanserin tiim kanserler i¢cinde 10. sirada (insidansi 4,1/100.000) oldugu bildirilmekte
iken; GLOBOCAN 2012 verilerine gore Tiirkiye’de servikal kanser, kadinlarda en sik
goriilen kanserler arasinda 12. sira olarak belirtilmistir. Yeni vaka sayis1 1686 ve 6liimle
sonuclanan vaka sayis1 663’tiir. Bu veriler iilkemizde servikal kanserin tiim kanserler
siralamasinda alt siralarda bulunmasina ragmen mevcut vaka sayisi ve servikal kanser

oliimlerinin arttigini gostermektedir (3,10).

2.2. Serviks Kanserininin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Serviks kanseri gelisiminde, ilk cinsel iliski yasinin kiiciik olmasi (<16 yas),
seksiiel partner sayisinin fazla olmasi, yiiksek parite, 1irk, diisiik sosyoekonomik diizey
ve sigara i¢imi yillardir bilinen risk faktorleridir. Glniimiizde serviks kanseri
gelisiminde en Onemli etiyolojik faktoriin Human Papilloma Viriis (HPV) oldugu
bilinmektedir. HPV’ye bagli kanserlerden oliimlerin %91’inin, servikal kanser
nedeniyle olustugu tahmin edilmektedir. Yapilan aragtirmalar sonucu gelinen noktada,
serviks kanseri gelisimi i¢in HPV'nin mutlaka var olmasi gerektigi, daha onceki yillarda
belirlenen diger risk faktorlerinin, viriisle karsilagsma oranlarini arttirarak ya da viral
persistanst ve karsinojenik siireci hizlandirarak servikal kanser gelisiminde etkili

olduklari olasiligi tizerinde durulmaktadir (23,24).



Bireyin Davramsiyla Tlgili Risk Faktorleri Sosyo-Demografik Risk Faktorleri

2 Ss 2 Ss

e Spesifik tip HPV enfeksiyonu e Ileri yas,
e Cinsel vyolla bulagan hastalik anamnezi e Irk ('siyah, hispanik)
(6zellikle HPV, Herpes Simpleks Tip 11 ve e Asya, Afrika ve Latin Amerika

klamidya enfeksiyonu) yerlesimi
e HIV enfeksiyonu ve immiin yetmezlik. e Diisiik sosyo-ekonomik durum
e Fazla sayida seksiiel partner (kendisinin veya e Diisiik egitim diizeyi

esinin)

e FErken ilk cinsel iliski yas1

e Sigara

e Erken yasta uzun siire oral kontraseptif
kullanimi

e Folat, karoten ve C vitamininden fakir diyet

e [nrauterin donemde Dietilstilbesterol (DES )
ile karsilagsma

e Rutin sitolojik tarama yapilmamasi

Sekil 1. Serviks Kanseri Risk Faktorleri (4,23,25).

2.3. Serviks Kanserinden Korunma

Kanserin birey, aile ve toplum icin meydana getirdigi maddi ve manevi yiik
tartisilamaz. Bilimsel gelismelerin hizla ilerledigi ¢cagimizda, baz1 kanser tiirlerinin,
uygun koruyucu Onlemlerin alinmasi ile Onlenebilecegi gercegi ve tedavi edici
yaklasimlarin artan maliyeti, saglik hizmetlerinde ilginin, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi konularina odaklanmasini saglamistir (23).

Genel olarak kanser kontrol programlari; birincil korunma (6nleme), ikincil
korunma (erken yakalama, tarama, erken tani), iiclinciil korunma (iyilestirme ve
rehabilitasyon) ve yatistirict bakim (palyatif bakim) seklinde dort asamayi icermektedir.

Kanserlerin 1/3’1 6nlenebilir, 1/3’°1 erken evrede yakalanarak tedavi edilebilir 6zellikte
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olup, diger 1/3’li ise palyatif bakim gerektirmektedir. Kanserden birincil ve ikincil
korunmaya yonelik yiiriitiilen faaliyetler, tiglinciil korunmaya gore, maliyet agisindan
daha etkindir ve ayn1 zamanda hayat kurtaricidir. Bu nedenle kanseri 6nleme, erken tani
ve tarama programlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Serviks kanseri Onlenebilir bir ¢ok risk
faktorlinlin bilinmesi ve tarama imkaninin olmasi ile birincil ve ikincil korunma

yontemlerinin kullanilabilecegi nadir kanserlerden biridir (1,23).

BIRINCIL IKINCIL UCUNCUL
KORUNMA KORUNMA KORUNMA
Serviks kanseri olusmadan Servikste kanserin 6ncli| Serviks kanserinin
o6nce alinacak énlemler lezyonlarinin olusmaya | klinik bulgulari
baslamasi mevcut
Klinik bulgular yok
I II m —»

—>

—>

>

Saghgin Gelistirilmesi

¢ Serviks kanseri ve Pap
smear taramasina yonelik
saglik egitimi

¢ Addlesanlarin ve kadinlarin
cinsel saglik egitimi,

¢ Periyodik jinekolojik
muayene

* Risk faktérlerinin dnlenmesi
Ozel korunma

¢ YUksek riskli seksiel
davraniglardan kaginma

e Parite <4

¢ Getital hijyene dikkat etme
¢ Dengeli beslenme (A, C vit,
betakaroten)

¢ Sigaradan ve dider risk
faktérlerinden uzak durma

¢ Asilama (HPV)

Erken tani ve tedavi
¢ Bireysel ve genis
capta servikal kanser
taramasi (Pap smear,
HPV ) ve erken tani

¢ Prekanseroz
lezyonlarin tedavisi ile
hastalik sirecini
onleme ve tedavi etme
e Hastaligin
yayllmasini énleme

Rehabilitasyon

¢ Tam tesekkllla bir
mezkezde serviks
kanserinin tedavisi

+ Hastalarin
rehabilitasyonu icin
uygun ortam
sadlanmasi

Sekil 2. Serviks kanserinde korunma diizeyleri (1,23).



2.4.Pap Smear Testi

Pap smear ilk olarak 1943’te Papa Nicolaou ve Traut ile jinekolojide
kullanilmaya baglamistir. Pap smear jinekolojide genital kanser taramasinda
(0zellikle serviks kanseri), hormonal durumun degerlendirilmesinde, vajinal ve
servikal iltihaplarin degerlendirilmesinde, genital kanserlerin tedavisi sirasinda ve

sonrasinda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilir (26).

Pap smear ile sevikal kanser taramasi, kanser dnlenmesine yonelik ve maliyet
acisindan etkin olan ¢ok nadir metodlardan birisidir. Serviks kanseri riskini azaltan
bir¢ok saglik davranis1 vardir, ancak higbir davranis rutin pap smear yaptirma kadar
etkili degildir. Gelismis iilkelerde son 50 yildir rutin Pap smear tarama testinin
kullanilmastyla invaziv servikal kanser oranlari diigmiistiir. Servikal tarama
yapilacak kadin grubunun ve Pap smear yaptirma araliginin belirlenmesinde, risk

faktorlerinin géz oniinde tutulmasi 6nemlidir (7).

Yillik Pap smear testi ile bir kadinin serviks kanserinden 6lme riskinin 4/10.000
den 5/10.000’e diistiigii tahmin edilmektedir. Risk altindaki niifusa li¢ yilda bir
yapilan Pap smear testi servikal kanser insidansin1 %30 oraninda azaltmaktadir. Pap
smear sadece hastanelerde degil inceleme olanagi bulunan birinci basamak saglik

hizmetlerinde de kolaylikla yapilmaktadir (10,27,28).

2.4.1. Pap Smear Tarama Prosediirii ve Programlari

ACOG servikal kanser taramasinin 21 yasinda baslanmasini ve 21-29 yas arasi
kadinlarin Pap smear testini 3 yilda bir yaptirmasimni Onermektedir. ACOG servikal
kanser taramasinin 21 yasinda baslanmasini ve 21-29 yas arasi kadinlarin Pap smear testini
3 yilda bir yaptirmasimi 6nermektedir. ACOG’a goére bu grupta anormal bir smear sonucu
almmadigr siirece HPV testi kullanilmamalidir. 30-65 yas arasindaki kadinlarin ise 5 yilda
bir Pap smear ve HPV testini birlikte yaptirmalari 6nerilmektedir. Eger sadece Pap smear
testi yapilacaksa 3 yilda bir tekrar edilmelidir. Eger 65 yas tizerindeki kadinlar diizenli Pap
smear testini yaptirmis ve normal test sonuglarina sahip iseler,65 yasindan sonra rutin Pap

smear testini yaptirmayabilirler. Son 20 yilda prekanser6z hikayeleri varsa 65 yasindan



sonrada test devam etmelidir. Eger bir kadinin uterusu ya da serviksi alinmis ise o kadinin
artik servikal kanserle ilgisi kalmamistir ve test yaptirmasina gerek yoktur. Kadin HPV’ye

kars1 asilanmis ise yukaridaki kendi yasina uygun Onerileri takip eder (10,19).

Pap smear testi Isvec, Ingiltere, Kanada, Hollanda ve Italya’da resmi bir program
olarak yiriitilmekte; Tiirkiye’de ise 2007 yilinda Saglik Bakanligi rutin birinci
basamak saglik hizmetleri igine entegre edilen bir servikal tarama programi (Pap smear
testi) ile yapilmaktadir. Belirtilen tarama programinda birinci basamak saglik
kuruluglarinda taranacak hedef kitlenin kimler oldugu, tarama siklig1 ve yontemleri

konularina agiklik getirilmistir (10, 29,30).

Diinya iilkelerinde pap smear testi uygulamalar1 arasinda farklilik goriilmektedir. Diinya
Saglhk Orgiitii, 35-40 yas aras1 kadinlarda bir kez yapilacak pap smear testinin serviks
kanser riskini %65 azaltabilecegini belirtmistir. Diinya iilkelerinde pap smear testinin hangi
yas gruplarinda ve ne siklikta uygulandigi Sekil 3’te gosterilmistir (31,32). Tiirkiye’de ise
serviks kanseri ulusal tarama standartlarina gore; 30 yasinda tarama programina
baslanmakta ve 60 yasina kadar her bes yilda bir tekrarlanmaktadir. Son iki testi negatif

olan 65 yas ve lizeri kadinlarda serviks kanseri taramasi sonlandirilmaktadir (33).

Ulke Yas Arahigi Smear Tekrarlanma Siiresi (y1l)

Danimarka 23-59 yas 3
Finlandiya 30-60 yas )
Fransa 25-65 yas 3

Hollanda 30-60 yas 3-5
[rlanda 25-60 yas 5
Ispanya 25-65 yas 3
Isvec 20-60 yas 3
Italya 25-64 yas 3

Yunanistan 25-64 yas 2-3

Sekil 3. Diinya Ulkelerinde Pap Smear Uygulanma Kriterleri (33)



2.4.2. Kadinlarin Pap Smear Yaptirmasim Etkileyen Faktorler

Servikal kanser insidans ve mortalitesi, birgok gelismis iilkede 50 yildan fazla

siiredir tarama programlarinin uygulanmasina paralel olarak ¢ok yiiksek oranda

azalmistir. Geligsmekte olan birgok lilkede de son 10-20 yil iginde, servikal kanser

tarama programlart uygulamaya konulmustur. Bu iilkelerin bazilarinda servikal kanser

insidans1 ve mortalitesinde anlamli bir diisiis olmasina ragmen, bazilarinda ayni basari

saglanamamis olup, kansere bagli 6liimler arasinda serviks kanseri halen 6nemli bir yer

tutmaktadir. Kadinlarin pap smear testi yaptirmasini etkileyen faktorler Sekil 4’te

gosterilmistir (23).

POLITIK
NEDENLER

e Kadinlarin cinsel ve

ureme sagligina
yeterince Onem
verilmemesi,

e Ulusal politika ve

rehberlerin eksikligi,

TOPLUMSAL VE
BIiREYSEL ENGELLER

e Serviks kanserinin  bir
saglik problemi olarak
algilanmasindaki eksiklik,

e Kadimlarin genital sistem
hastaliklarini ifade etmede
cekinmelerine sebep olan
tutumlar, yanlhs kanilar,
inanglar

e Ekonomik engeller

(kaynaklarin yetersizligi)

SAGLIK SiSTEMININ
YETERSIZ
ORGANIZASYONUNDAN
KAYNAKLANAN ORGUTSEL
VE TEKNiK ENGELLER

e Sosyal glivenlik
sisteminden  kaynaklanan
sorunlar

Sekil 4. Tarama programlarinin etkili olamamasindaki faktorler (23).



Kadimnlarin Pap smear testi yaptirmalarini etkileyen faktorler arasinda serviks
kanserleri ve tarama programlar1 konusundaki bilgi, inanis ve davraniglar1 yer alir. Pap
smear testinin kullanilmasmi etkileyen diger faktorler ise saglik hizmetlerinin
erisilebilirligi, hizmetin maliyeti, hizmetin kalitesi, devamliligt ve hizmet veren
personelin bilgi, beceri ve tutumu ile ilgili olan faktorler de yer alir (34).

Wellensiek ve arkadaglar1 (2002) Giiney Afrika’da yaptiklar1 ¢alismada sosyo
ekonomik ve egitim diizeyi diisik olan kadmlarin % 87°sinin Pap smear testini
bilmedikleri igin test yaptirmadiklarini saptamistir(35). Carrasquillo ve Pati (2004),
Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan 18-70 yas arast 3.622 go¢men kadin ile
yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin saglik giivencesi olmamasinin Pap smear testi
yaptirmay1 etkileyen 6nemli bir degisken oldugunu saptamiglardir (36).

Kadinlarin Pap smear testi yaptirmamalarinda en 6nemli etkenlerden biri de
saglik sorunlart olmadan saglik kurumuna bagvurmadiklarinin belirlenmesidir.
Kadinlarin Pap smear yaptirmalarini olumsuz yonde etkileyen diger faktorler arasinda
kiiciik ¢ocuklarina bakabilecek kimsenin olmamasi, basvurduklari saglik merkezlerinde
beklemek zorunda kalmalari, Pap smear testini kadin saglik ¢alisanin yapmamasi
sayilabilir (37).

Abdullah ve Leund (2001) Hong Kong’taki Cinli kadinlar arasinda meme ve
serviks kanserleri tarama hizmetlerinin kullanimini etkileyen faktdrleri incelemek i¢in
yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin % 80“inin tarama testleri yaptirmak i¢in kadin saglik

caliganini tercih ettiklerini saptamiglardir (38).

Tiirkiye’de saglik personeli ve hemsireler iizerinde yapilmis calismalarda ise,
hemsirelerin servikal kanser ve korunmanin 6nemini bilmelerine ragmen Pap smear
yaptirma oranlarinin istendik diizeyde olmadigi belirlenmistir. Saglikli ve hasta
bireylerle en uzun siire bir arada olan bireyler olarak hemsireler, kadinlarin Pap smear
yaptirma davraniglarin1  etkileyen bireysel, psikososyal ve ¢evresel engellerin
belirlenmesinde ve asilmasinda Onemli bir role sahiptir. Kadinlarin Pap smear
yaptirmalarin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesinden sonra, yasadiklari Kkiiltiire,
sosyoekonomik ve egitim diizeylerine uygun yontemler kullanilarak, Pap smear tarama
programlarina katilmalarmin  ve saghigi gelistirici davramislar kazanmalarinin

saglanmasi 6nemlidir (7,23).
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2.5.Serviks Kanserin Onlenmesinde ve Erken Tanisinda Hemsirenin Rolii

Gliniimiizde kanserli hastaya yaklasim, saglikli yasam aliskanliklar1 edindirme,
risk tanilama ve gereken Onlemleri alma gibi, erken taninin 6nemini kavramadan
baslayarak hastaligi kabullenme, 6z bakim giiciinii gelistirerek kronik hastaliklarda
oldugu gibi, onunla yasamini siirdiirme becerisi gelistirme ve yasamin son déneminde,
terminal hasta bakimina kadar uzanan ¢ok genis bir yelpaze iginde ele alinmaktadir

(19).

Jinekolojik kanser tanisi ve beraberinde uygulanan tedaviler, kadmin cinsel
fonksiyonlarinda ve cinsel sagligi lizerinde biiyiik etkilere sahiptir. Saglik bakim
profesyonelleri, kanser tani ve tedavisinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik sorunlari
belirleme ve cinsel sorunlar1 bulunan kadina yardim etmede ¢ok uygun pozisyondadir.
Saglik bakimi veren kisilerin, cinsellige karsi kendi tutum ve degerlerinin farkinda
olmasi ve cinselligi tartisirken 6n yargisiz olmasi 6nemlidir (39).

Hemsireler saglik sistemi iginde, servikal kanser risk faktorlerini, korunma
yollarini, tarama yontemlerini, erken tani ve tedavinin 6nemini, morbidite ve mortalite
risklerini topluma agiklayacak onemli bir konuma sahiptir. Gelismis iilkelerde kanser
erken tani1 programlari konusunda egitilmis hemsireler halk saglhigi taramalarinda ve
egitim programlarinda saglik ve sosyal bakim elemanlar1 ile birlikte ¢alisarak
vazgecilmez bir rol lstlenmislerdir. Hemsirelerin, kadinlarin serviks kanserinden
korunma ve erken tanist konusunda bilgi gereksinimlerini karsilamak, riskli aileleri
taramaya cesaretlendirmek, smear testini uygulamak, tarama neticesinde elde edilen

verileri toplamak, degerlendirmek gibi sorumluluklari vardir (4,39).

Kadin sagligimin korunmasi ve yiikseltilmesinde kadin saglik calisanlarinin bir
kadin olarak kendi sagliklariyla ne kadar ilgilendiklerinin bilinmesi 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle de Diinya’da ve Tiirkiye’de 6nemli ve Onlenebilir saglik problemi olan
serviks kanseri i¢in, tiim kadin saglik ¢alisanlarinin ekip isbirligi ¢ergevesi icerisinde
ornek saglik davraniglan sergileyerek topluma iyi bir rol modeli olmas1 gerekmektedir
(22).

Kadin saghigi akaninda c¢alisan hemsireler, hemsirelik girisimleri yolu ile

kadinlarin erken tan1 davraniglarinin arttiritlmasina katkida bulunmalidir (40). Erken tani
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davraniglarina yonelik bilincin arttirilmasi ve bu davranislarin diizenli olarak yapilmasi
icin modellerle desteklenmis hemsirelik girisimlerinin yapilandirilmast ve uygulanmasi

onemlidir (41).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, hemsire ve ebelerin rahim agz1 kanseri ve pap-smear testi ile
saglik inanclarimi belirlemek ve saglik inanglarinin nelerden etkilendigini ortaya

koymak amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir caligsmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Istanbul Ili Beyoglu Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagl Eyiip Devlet Hastanesi’nde Ocak-Mayis

2015 tarihleri arasinda uygulanmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Aragtirma evrenini, Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’ne baglh Eyiip Devlet Hastanesi’nde calisan 130 evli hemsire olusturmustur.
Orneklem se¢imine gidilmeden evren iizerinde calisilmak istenmis, ancak verilerin
toplandig1 tarihlerde izinli/raporlu/calismaya katilmak istemeyen hemsire/ebelerin
olmasi nedeniyle 108 kisi 6rneklemi olusturmustur. Calismaya katilim oram1 %83,1
olarak bulunmustur. Bekar hemsireler, arastirmaci ile ayni hastanede ¢alisiyor olmalari
nedeniyle, test ile ilgili sorular1 yanitlamak istemeyecekleri ya da yanlis yanit

verebilecekleri nedeniyle 6rneklem dis1 tutulmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma oncesinde olusturulan taslak soru formunun evrendeki hedef gruba
benzer nitelikte katilimcilar iizerinde pilot ¢alismasi yapilmis, katilicilarin onerileri
dogrultusunda soru formunda gerekli degisiklikler yapilmistir. Katilimeilarin
demografik o6zellikleri ve pap smear testine yonelik davranislarini belirlemek amaciyla
ilgili literatiir dogrultusunda 11 soruluk soru formu hazirlanmistir. Rahim agzi kanseri

ve pap smear yaptirmaya yoOnelik davraniglarini degerlendirmek i¢in “Rahim Agzi
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Kanseri ve Pap-Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi” kullanilmistir. Anket formlari,
katilimcilarin kendilerine verilerek doldurmalari istenmis, anket bitiminde arastirmaci

tarafindan teslim alinmistir. Veri toplama islemi 10 dakika kadar stirmiistiir.

3.4.1. Veri Toplama Araclan

Soru formu igerik olarak bazi sosyo-demografik ve pap smeare yonelik
sorulardan ve rahim agzi kanseri ve pap-smear testi saglik inancin1 belirlemeye yonelik

bir 6lgekten olugsmaktadir. Kullanilan soru formu EK-1’de sunulmustur.

Sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler: Soru formunda; Kisilerin sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin 4 soru, pap smear uygulama davranisina yonelik 7 soru yer
almaktadir.

Sosyo-demografik o6zellikler i¢in; kadinin yasi, meslegi, 6grenim durumu ve
¢ocugu olma durumu sorgulanmustir.

Pap smear uygulama davranigina yonelik; pap smear yaptirma durumu, hangi
siklikta pap smear yaptirdigi, en son ne zaman pap smear testi yaptirdigi, pap smear
testi sonucunu nasil ¢iktigi, pap smear testi yaptirma nedeni, pap smear testi
yaptirmama nedeni ve ailesinde / gevresinde serviks kanseri tanisit almis birey olma
durumu sorgulanmastir.

Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Testi Saghk Inan¢ Modeli Olgegi:
Champion tarafindan meme kanseri ve mamografi i¢in gelistirilen bu dlgek; serviks
kanseri ve pap smear testine uyarlanmistir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismasi ise,
Giiveng, Akyiiz ve Acikel tarafindan 2010 yilinda yapilmustir. Olgek, 35 madde ve bes
ana boyuttan olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 1°den 5’e kadar degisen 5°li
likert tipi Olgekleme -“kesinlikle katilmiyorum”(1), “katilmiyorum” (2), “kararsizim”
(3), “katiliyorum” (4),“tamamen katiliyorum” (5)- ydntemi kullanilmustir. Olgegin her
boyutu ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir ve tek bir toplam puanda birlestirilmez. Her birey
icin alt oOlcek sayis1 kadar puan elde edilir. Puanlarin yilikselmesi duyarlilik ve
Onemsemenin ve motivasyonun arttigini; yarar algisi i¢in yararlarin, engel algis1 i¢in
engellerin yiiksek algilandigini ifade etmektedir. Engel algis1 alt Slgegi haricindeki alt
Olcekler, Pap Smear tarama davranisiyla pozitif olarak iliskilidir. Bireyin engel algisi
puaninin yiiksek olmasi, Pap Smear testi yaptirmayla ilgili engellerinin yiiksek

oldugunu gostermektedir (42).
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3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagimli degisken: Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Testi Saglik Inang Modeli
Olgegi ve alt dlgek puanlari

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran

degerleri kullanilmistir.

Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile Ol¢limiis, nicel verilerin
analizinde Kruskal-wallis, Mann-Whitney U test kullanilmistir. Anket sorularmin ig
tutarliligi cronbach alpha ile dl¢iilmiistiir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliinda,

%S5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmaya, sadece evli olan hemsire ve ebeler alinmistir. Katilimcilardan bekar
ve gebe olanlar arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Katilimcilarin ¢ok eslilik,
cinsel yolla bulasan hastalik, menars yasi, sigara ve alkol kullanimi, menapozda olup
olmama durumu, daha Once servikal bir enfeksiyon gecirme durumuna yonelik

bilgilerin alinmamasi aragtirmanin sinirlhiliklarindandir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar, Eylip Devlet Hastanesi’nde calisan evli

hemsire ve ebelere genellenebilir.
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3.8. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Veri toplama islemi Oncesinde Okan Universitesi Etik Kurulu’na basvuru
yapilmig ve 17.12.2014 tarihinde Etik Kurul onay1 alinmistir (Ek-2). Etik kurul onayi
sonrasinda, c¢aligmanin yapilacagi hastanenin bagli bulundugu Beyoglu Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden ¢alisma izni alinmistir (Ek-3). Arastirma
kapsamina alman katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi verilerek istedikleri zaman

arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilmis ve onamlar1 alinmistir.

16



4. BULGULAR
Bu béliimde, aragtirma probleminin ¢6ziimii i¢in, arastirmaya katilan hemsire ve
ebelerin dlgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagihmlar: (n=108)

Degiskenler
Say1 (n) Yiizde (%)

30 yas ve alt1 24 22,2
Yas 31-35 yas 24 22,2

36 yas ve iizeri 60 55,6

Hemsire 87 80,6
Meslek

Ebe 21 19,4

Saglik meslek lisesi 18 16,7
. On lisans 31 28,7
Ogrenim durumu

Lisans 46 42,6

Yiiksek Lisans 13 12,0

Var 80 74,1
Cocugu olma durumu Yok 28 25,9

Toplam 108 100,0

Katilimcilarin tanitici 6zelliklerin dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin %22,2°si 30 yas ve alt1 yas grubunda, %22,2’si 31-35 yas grubunda
ve %55,6’s1 36 yas ve lizeri yas grubundadir. Katilimcilarin %80,6°s1 hemsire, %19,4’1
ebedir; %16,7’s1 saglik meslek lisesi mezunu, %28,7°s1 6n lisans mezunu, %42,6’s1
lisans mezunu ve %12’s1 yiiksek lisans mezunudur. Katilimcilarin %74,1’inin ¢cocugu

var, %25,9’unun ¢ocugu yoktur.
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Tablo 2. Katihmcilarin Pap Smear Testine Yonelik Yanitlar:1 (n=108)

Degiskenler Sayi |Yiizde
(n) | (%)
Simdiye kadar pap smear testi Yaptiran 67 | 62,0
yaptirma durumu Yaptirmayan 41 | 38,0
Hi¢ yaptirmayan 41 | 38,0
Hangi siklikta pap smear Yilda 1 kez 24 | 22,2
yaptirdigi Sikayeti oldugu zaman 27 | 25,0
Doktor istegi oldugunda 16 | 14,8
Hig yaptirmadi 41 | 38,0
En son ne zaman pap smear testi [Son bir yil iginde 35 | 324
yaptirdigi Bir yildan daha uzun siire 6nce 22 | 20,4
Hatirlamiyor 10 9,2
Test yaptirmadi 41 | 38,0
Pap smear testi sonucunun nasil  |Sonucu bilmiyor 3 |28
ciktigi Normal sonug 62 | 57,3
Anormal sonug 2 19
Test yaptirmadi 41 | 38,0
Pap smear test yaptirma nedeni  |Kontrol amagh 35 | 32,4
Sikayeti oldugu icin 32 | 29,6
Test yaptirdi 67 | 62,0
Pap smear yaptirmama nedeni Gerek duymadim 35 | 324
Muayene olmaktan ¢ekiniyorum 6 5,6
Ailesinde/¢evresinde serviks kanseri|Var 12 | 111
tanis1 almis birey olma durumu Yok 96 | 88,9
Toplam 108 | 100,0

Katilimcilarin pap smear testine yonelik yanitlarinin dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir. Katilimceilarin %62°si simdiye kadar pap smear testi yaptirmigken, %38’

yaptirmamustir. Katilimeilarin %22,2°s1 yilda bir kez, %25°1 sikayeti oldugu zaman ve
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%14,8°1 doktor istegi oldugunda test yaptirdigini ifade etmistir. Katilimcilarin %32,4°1
son bir yil igerisinde, %20,4’1 bir yilsan daha uzun siire 6nce test yaptirdigini belirtmis,
%9,2’si ise ne zaman test yaptirdigini hatirlamadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
%2,8’1 test sonucunu bilmedigini, %57,3’ti sonucun normal ¢iktigini, %1,9°u ise
anormal sonug¢ ¢iktigin1 belirtmistir. Katilimcilarin  9%32,4°t kontrol amagli test
yaptirdigini, % 29,6’s1 ise sikayeti oldugu i¢in test yaptirdigimi ifade etmistir.
Katilimcilarin %32,4°1 gerek duymadigi i¢in test yaptirmadigini, %5,6’s1 ise muayene
olmaktan c¢ekindigi i¢in test yaptirmadiginmi ifade etmistir. Katilimcilarin %11,1°1
ailesinde/ gevresinde serviks kanseri tanist almis birey oldugunu belirtirken, %88,9’u

olmadigini ifade etmistir.

Tablo 3. Rahim Agz1 Kanseri Ve Pap Smear Testi Saghk inan¢ Modeli Olcegi I¢
Tutarhlik Katsayis1 (n=108)

Soru Sayisi Cronbach Alpha

Pap Smear

Pap Smear Yarar Motivasyon 8 0,909

Pap Smear Engelleri 14 0,878
Rahim Agz1 Kanseri

Onemseme / Ciddiyet 7 0,905
Duyarlilik 3 0,929
Saglik Motivasyonu 3 0,700

Katilimeilarin, Rahim Agz1 Kanseri Ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli
Olgegi i¢ tutarhilik katsayis1 dagilimlart Tablo 3’te gosterilmistir. “Pap smear yarar
motivasyon” alt 6l¢egi cronbach alpha katsayisi 0,909 ve “pap smear engelleri” alt
Ol¢egi cronbach alpha katsayis1 0,878 olarak bulunmustur. “Rahim agzi kanseri
onemseme/ciddiyet” alt 6lgegi cronbach alpha katsayisi 0,905 ; “duyarlilik”™ alt dlgegi
cronbach alpha katsayis1 0,929 ve “saglik motivasyonu™ alt Glgegi cronbach alpha

katsayis1 0,700 olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Rahim Agz1 Kanseri Ve Pap Smear Testi Saghk Inan¢c Modeli Olcegi

Puan Ortalamalari (n=108)

Min-Mak  Medyan Ort.tss.

Pap Smear

Pap Smear Yarar Motivasyon 8 - 40 34,0 34,1 £ 51
Pap Smear Engelleri 14 - 58 29,5 30,2 + 104
Rahim Agz1 Kanseri

Onemseme / Ciddiyet 7 - 35 25,5 237 + 6,4
Duyarlilik 3 -15 8,0 73 £ 25
Saglik Motivasyonu 3 - 15 9,0 94 + 2,7

Katilimcilarin, Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Inang Modeli
Olgegi puan ortalamalar1 Tablo 4’te gdsterilmistir. “Pap smear yarar motivasyon” alt
Olgegi puan ortalamasi 34,1+5,1 ve “pap smear engelleri” alt 6l¢egi puan ortalamasi
30,2+10,4 olarak bulunmustur. “Rahim agzi kanseri onemseme/ciddiyet” puan
ortalamast 23,7+6,4; “duyarhilik” alt Olgegi puan ortalamasi 7,3£2,5 ve “saglik

motivasyonu” alt 6l¢egi puan ortalamasi olarak bulunmustur.
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Tablo 5. Katihmeilarin Yas Gruplaria Gére Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear
Testi Saghk Inan¢ Modeli Ol¢cek Puanlamasi (n=108)

Ort.tss. Median Min-mak p

Pap Smear Yarar Motivasyon

30 yas ve alti 349 + 3,3 33 32 - 40

31-35 yas 324 + 57 32 16 - 40
Yas 36 yas ve iizeri 343 +52 36 15-40 O3
Pap Smear Engelleri*

30 yas ve alt1 254 + 151 24 14 - 56
v 31-35 yas 315 + 103 31 14 - 58 0.404

as 36 yas ve {izeri 30,7 £ 103 29 16 - 54

Rahim Agzi Kanseri Onemseme / Ciddiyet

30 yas ve alt1 23,6 + 8,9 27 7 - 33

31-35 yas 253 + 4,8 27 16 - 35
Yas 36080 izl 243 + 42 25 16 - 32 OO
Rahim Agzt Kanseri Duyarlhilik

30 yas ve alt1 80 £ 20 9 6 - 11

31-35 yas 76 £ 2.2 9 3-10
Yas 36 yas ve lizeri 78 £ 1,7 9 5-12 0,481
Rahim Agz Kanseri Saglhik Motivasyonu

30 yas ve alt1 10,7 + 2,7 11 6 - 15
v 31-35 yas 96 £ 2,7 9 6 - 15 0.233

a3 36 yas ve iizeri 87 + 23 9 6 -15 =

Kruskal-wallis
*Diislik puanlar engellerin azaldigi anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin yas gruplarina gére rahim agzi kanseri ve pap smear testi saglik
inang modeli 6lgek puanlamasi Tablo 5’te gosterilmistir. Pap Smear yarar motivasyon,
Pap Smear engelleri, Rahim agzi kanseri énemseme / ciddiyet, Rahim agz1 kanseri
duyarlilik ve Rahim agzi kanseri saghk motivasyonu puani yas gruplarima gore

anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 6. Katihmcilarin Meslegine Gére Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saghk Inan¢ Modeli Ol¢cek Puanlamasi (n=108)

Ort.tss. Median Min-Mak p
Pap Smear Yarar Motivasyon
Hemsire 33,7 £ 54 34 8 - 40
Meslek Ebe 357 +34 36 20-40 O
Pap Smear Engelleri*
Hemsire 29,7 £ 102 29 14 - 58
Meslek Ebe 321 = 11,1 33 14 - 57 0%
Rahim Agz Kanseri Onemseme / Ciddiyet
Meslek Hemsire 23,6 £ 6,7 25 7-35 0.041
este Ebe 242 +53 26 7-33
Rahim Agz Kanseri Duyarlhilik
Hemsire 73 £ 24 8 3 -15
Mes/e} Ebe 73+27 8 3-11 OB
Rahim Agzi Kanseri Saglik Motivasyonu
Meslek Hemsire 94 + 2.8 9 3 -15 0.866
esle Ebe 92 +22 9 3-13

Mann-whitney u test

*Diisiik puanlar engellerin azaldig1 anlamina gelmektedir.

Katilimeilarin meslegine gore rahim agzi kanseri ve pap smear testi saglik inang

modeli 6l¢ek puanlamasi Tablo 6’da gosterilmistir. Pap Smear yarar motivasyon, Pap

Smear engelleri, Rahim agzi kanseri onemseme / ciddiyet, Rahim agzi kanseri

duyarlilik ve Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu puani mesleklerine gore anlamli

farklilik gostermemistir (p>0,05).
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Tablo 7. Katihmeilarin Ogrenim Durumuna Goére Rahim Agz1 Kanseri Ve Pap Smear

Testi Saghk Inan¢ Modeli Olgek Puanlamasi (n=108)

Ort.tss. Median Min-Mak p
Pap Smear Yarar Motivasyon
Lise 32,2 + 8,3 32 8 - 40
N On Lisans 33,8 =+ 5,0 34 15 - 40
Ogrenim DUUMU jeans 346 +29 34 29-40 OO
Yiiksek Lisans ve Uzeri 35,7 = 5,6 38 22 - 40
Pap Smear Engelleri*
Lise 31,3 £ 139 31 14 - 58
.o On Lisans 325 +£ 105 32 14 - 54
Ogrenim DUrumu - jeons 303+90 30 14-56 00
Yiiksek Lisans ve Uzeri 23,0 + 5,9 21 14 - 33
Rahim Agzi Kanseri Onemseme / Ciddiyet
Lise 248 + 7,1 26 7 -35
.. On Lisans 226 + 7,0 24 7 - 33
Ogrenim Durumu o 242 + 58 26 11-35 0002
Yiiksek Lisans ve Uzeri 23,1 + 6,2 25 7 - 30
Rahim Agzt Kanseri Duyarlihik
Lise 71 £ 23 7 3 -1
. On Lisans 76 + 25 9 3-12
Ogrenim Durumu Lisans 73 + 26 8 3 .15 0,781
Yiiksek Lisans ve Uzeri 70 £ 2,3 7 3 -10
Rahim Agz Kanseri Saglik Motivasyonu
Lise 8,6 £ 3,2 9 3 -13
.o On Lisans 98 £ 25 10 6 - 15
Ogrenim Durumu Lisans 93 + 24 9 3. 15 0,548
Yiiksek Lisans ve Uzeri 99 + 34 9 3-15

Kruskal-wallis ( Mann-whitney u test)
*Diigiik puanlar engellerin azaldig1 anlamina gelmektedir.

Katilimeilarin 6grenim durumuna gore rahim agzi kanseri ve pap smear testi
saglik inan¢ modeli 6lgek puanlamasi Tablo 7’de gosterilmistir. Katilimcilarin Pap
Smear yarar motivasyon, rahim agzt kanseri 6nemseme / ciddiyet, rahim agzi kanseri
duyarlilik ve rahim agzi kanseri saglik motivasyonu puani 6grenim durumuna gore
anlaml farklilik géstermemistir (p>0,05).

Katilimcilarin Pap Smear engelleri puani ile 6grenim durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis (p<0,05); yiiksek lisans ve iizeri 6grenim
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durumuna sahip olanlarin puanlari; lise, 6n lisans, lisans egitimli gruptan anlamli olarak

daha diisiik bulunmustur.

Tablo 8. Katihmcilarin Cocugu Olma Durumuna Gére Rahim Agzi Kanseri ve
Pap Smear Testi Saghk inan¢c Modeli Olcek Puanlamasi (n=108)

Ort.+ss. Median Min-Mak p

Pap Smear Yarar Motivasyon

5 Var 343 + 54 35 8 - 40
Cocugu olma durumu vok 338 = 41 33 22 - 40 0,272
Pap Smear Engelleri*

. Var 305 + 101 30 14 - 57
Cocugu olma durumu Yok 294 111 29 14 - 58 0,496
Rahim Agz Kanseri Onemseme / Ciddiyet

b Var 239 + 64 25 7 - 35
Cocugu olma durumu Yok 231 6.4 26 7 .33 0,760
Rahim Agzt Kanseri Duyarlhihik

. Var 71 + 26 8 3-15
Cocugu olma durumu yok 7.9 17 9 3. 11 0,110
Rahim Agz Kanseri Saglik Motivasyonu

5 Var 92 £ 2,7 9 3-15
Cocugu olma durumu Yok 10,0 26 10 6 - 15 0,275

Mann-whitney u test

**Diisiik puanlar engellerin azaldig1 anlamima gelmektedir.

Katilimcilarin ¢ocugu olma durumuna gore rahim agzi1 kanseri ve pap smear testi

saglik inang modeli Olgek puanlamasi Tablo 8’de gosterilmistir. Pap Smear yarar

motivasyon puani, Pap Smear engelleri puani, Rahim agzt kanseri onemseme /

ciddiyet puani, Rahim agzi kanseri duyarlilik puan1 ve Rahim agzi kanseri saglk

motivasyonu puani ile gocugu olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p > 0,05) ( Tablo 8).
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Tablo 9. Katihmcilarin Pap Smear Testi Yaptirma Durumuna Gére Rahim Agz

Kanseri Ve Pap Smear Testi Saghk inan¢ Modeli Olcek Puanlamasi(n=108)

Ort.tss.  Median Min-Mak p
Pap Smear Yarar Motivasyon
Simdiye kadar pap smear ~ Yaptiran 34,4 £ 58 35 8 - 40 0,061
testi yaptirma durumu Yaptirmayan 33,7 + 3,7 33 22 - 40
Pap Smear Engelleri*
Simdiye kadar pap smear ~ Yaptiran 294 + 10,7 28 14 - 57 0,166
testi yaptirma durumu Yaptirmayan 31,6 £ 9,7 32 14 - 58
Rahim Agz Kanseri Onemseme / Ciddiyet
Simdiye kadar pap smear ~ Yaptiran 240 + 6,1 25 7 - 35
testi yaptirma durumu Yaptirmayan 233 £ 7,0 26 7 - 35 0399
Rahim Agz Kanseri Duyarlhilik
Simdiye kadar pap smear ~ Yaptiran 75 + 2,2 8 3 - 12 0.415
testi yaptirma durumu Yaptirmayan 71 + 28 8 3-15
Rahim Agz1 Kanseri Saglik Motivasyonu
Simdiye kadar pap smear ~ Yaptiran 93 + 3,0 9 3 -15 0.047
testi yaptirma durumu Yaptirmayan 95 £ 2.2 9 6 - 15

Mann-whitney u test

*Diisiik puanlar engellerin azaldig1 anlamina gelmektedir.

Katilimeilarin pap smear testi yaptirma durumuna gore rahim agzi1 kanseri ve

pap smear testi saglik inan¢ modeli 6l¢cek puanlamasi Tablo 9’da gosterilmistir. Pap

Smear yarar motivasyon puani, Pap Smear engelleri puani, Rahim agzi kanseri

onemseme / ciddiyet puani, Rahim agzi kanseri duyarlilik puani ve Rahim agzi kanseri

saglik motivasyonu puani ile pap smear testi yaptirma durumu arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Katihmcilarin Pap Smear Testi Yaptirma Sikhigina Gore Rahim Agz
Kanseri Ve Pap Smear Testi Saghk Inan¢c Modeli Olcek Puanlamasi (n=108)

Ort.tss.  Median Min-Mak p

Pap Smear Yarar Motivasyon

Hic¢ yaptirmayan 325 + 45 33 22 - 40
) Yilda 1 kez 36,1 + 54 36 8 - 40

Hangi sikhikta pap
Sikayeti oldugu zaman 32,6 = 4,7 33 16 - 40 0.025

smear yaptirdigi ’
Doktor istegi 343 + 29 34 27 - 39
oldugunda

Pap Smear Engelleri*
Hig yaptirmayan 33,3 £ 8,5 32 14 - 58

Hangi sikhikta pap  Yilda | kez 26,1 + 87 24 14 - 54

smear yaptlrdlgl Slkayetl Oldugu zaman 32,2 + 6,4 32 14 = 47 0’002
Doktor istegi 36,5 + 6,3 3 27 - 50
oldugunda

Rahim Agz Kanseri Onemseme / Ciddiyet
Hig yaptirmayan 254 + 5,6 26 7 - 35

Hangi sikhkta pap  Yilda 1 kez 31,2 £ 45 24 7-35
Doktor istegi 26,4 + 45 28 21 - 33
oldugunda

Rahim Agz Kanseri Duyarlhilik
Hig¢ yaptirmayan 6,5 £ 31 8 3-15

Hangi sikhikta pap  Yilda 1 kez 59 + 2,3 7 3-11

smear yaptlrdlgl Slkayetl Oldugu zaman 6,4 + 3,4 8 3 - 12 0’898
Doktor istegi 6,6 £+ 4,1 9 3-9
oldugunda

Rahim Agz Kanseri Saglik Motivasyonu
Hig yaptirmayan 88 + 24 9 6 - 15

Hangi sikhkta pap  Yilda 1 kez 99 +24 10 3-15

smear yaptirdigi Sikayeti oldugu zaman 83 + 2,6 9 3-15 0,329
Doktor istegi 8,1 £ 3,7 9 5 - 13
oldugunda

Kruskal-wallis
**Diisiik puanlar engellerin azaldig1 anlamima gelmektedir.

Katilimeilarin pap smear testi yaptirma sikligina gore rahim agzi kanseri ve pap
smear testi saglik inan¢ modeli 6l¢ek puanlamast Tablo 10’da gdsterilmistir. Pap Smear
yarar motivasyon puani, Pap Smear engelleri puani ve Rahim agzi kanseri 6nemseme

/ ciddiyet puani ile pap smear testi yaptirma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptanirken (p<0,05); Rahim agzi kanseri duyarlilik puanit ve Rahim agz

kanseri saglik motivasyonu puani ile pap smear testi yaptirma sikligi arasinda anlaml
farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Katihmeilarin Pap Smear Testi Yaptirma Zamanina Gore Rahim Agz
Kanseri Ve Pap Smear Testi Saghk Inan¢ Modeli Ol¢ek Puanlamasi (n=108)

Orttss.  Median Min-Mak p
Pap Smear Yarar Motivasyon
Hig yaptirmadi 33,7 £ 3,8 33 22 - 40
Son bir yil iginde 351 + 6,7 36 8 - 40
En son NE zaman pap - Bjr yildan daha uzun 333 + 50 33 16 - 40 0.020
smear testi yaptirdign =~ " ’
slire Once
Hatirlamiyor 34,1 + 3,7 34 27 - 39
Pap Smear Engelleri*
Hig yaptirmadi 32,1 + 105 32 14 - 58
En son ne zaman pap Son bir y1l iginde 255 + 102 24 14 - 54
smear testi yaptirdign  Bir yildan dahauzun 31,7 + 89 32 14 - 47 0002
stire Once
Hatirlamiyor 354 + 84 35 27 - 50
Rahim Agz Kanseri Onemseme / Ciddiyet
Hig yaptirmadi 234 + 7.1 26 7 - 35
En son ne zaman pap Son bir yil iginde 232 + 64 24 7 -35
smear testi yaptirdigi  Bir yildan daha uzun 23,3 £ 58 25 7 -35 0,128
slire Once
Hatirlamiyor 276 + 3,3 28 21 - 33
Rahim Agz Kanseri Duyarhilik
Hig yaptirmadi 73 £ 2,8 8 3 -15
En son ne zaman pap Son bir y1l iginde 7,3 £ 20 7 3 -1
smear testi yaptirdigi  Bir yildan daha uzun 73+28 8 3-12 0898
stire Once
Hatirlamiyor 78 £ 2,0 9 3-9
Rahim Agzi Kanseri Saglik Motivasyonu
Hig yaptirmadi 95 + 2,2 9 6 - 15
En son ne zaman pap Son bir yil iginde 99 + 27 10 3-15
smear testi yaptirdigi  Bir yildan daha uzun 84 + 34 9 3-15 0,329
slire Once
Hatirlamiyor 91 + 27 9 5-13

Kruskal-wallis ( Mann-whitney u test)

**Diisiik puanlar engellerin azaldig1 anlamia gelmektedir.
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Katilimeilarin pap smear testi yaptirma zamanina gore rahim agzi kanseri ve pap
smear testi saglik inang modeli 6l¢ek puanlamasi Tablo 11°de gosterilmistir. Son 1 yil
icinde pap smear testi yaptiranlarda pap semar yarar motivasyon puani hig
yaptirmayan ve 1 yildan uzun siire once yaptiranlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p < 0,05). Son 1 yil i¢inde pap smear testi yaptiranlarda pap semar
engelleri puam hi¢ yaptirmayan, 1 yildan uzun siire 6nce yaptiranlardan ve zamani
hatirlamayanlardan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Rahim agzi kanseri onemseme / ciddiyet puani, Rahim agzi kanseri duyarlilik
puani Ve Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu puani ile Pap Smear Testi yaptirma

zamanina gore anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 11).

Tablo 12. Katihmcilarin Pap Smear Testi Yaptirma Nedenine Gore Rahim Agzi
Kanseri Ve Pap Smear Testi Saghk inan¢c Modeli Ol¢ek Puanlamasi (n=108)

Ort.tss. Median Min-mak

p
Pap Smear Yarar Motivasyon
Test yaptirmadi 335 + 2,6 33 32 - 40
Pap smear test yaptirma  Kontrol amach 36,7 £ 41 32 16 - 40 0033
nedeni Sikayeti oldugu 345 + 4,2 36 15 - 40
i¢in
Pap Smear Engelleri*
Test yaptirmadi 245 + 11,2 24 14 - 56
Pap smear test yaptirma Kontrol amach 30,6 = 9,8 31 14 - 58 0454
nedeni Sikayeti oldugu 312 £ 113 29 16 - 54 '
i¢in
Rahim Agzi Kanseri Onemseme / Ciddiyet
Test yaptirmadi 249 =+ 7,1 27 7 - 33
Eggesn‘i“ear testyaptirma Kontrol amagls 325 + 45 21 16-3 0.
Sikayeti oldugu 26,5 + 3,8 25 16 - 32
i¢in
Rahim Agz Kanseri Duyarlilik
Test yaptirmadi 74 £ 172 9 6 - 11
Pap smear test yaptirma Kontrol amagh 86 = 21 9 3 -10 0.048
nedeni Sikayeti oldugu 81+ 15 9 5-12 '
igin
Rahim Agz1 Kanseri Saglhk Motivasyonu
Test yaptirmadi 96 + 24 11 6 - 15
Pap smear test yaptirma Kontrol amacgh 10,1 + 2,6 9 6 - 15 0.032
nedeni Sikayeti oldugu 11,4 + 3,1 9 6 -15
i¢in

Tek yonlii varyans analizi
**Diigiik puanlar engellerin azaldig1 anlamina gelmektedir.
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Katilimeilarin pap smear testi yaptirma nedenine gore rahim agzi kanseri ve pap
smear testi saglik inan¢ modeli 6l¢ek puanlamast Tablo 12’°de gosterilmistir. Pap Smear
engelleri puani ile pap smear testi yaptirma nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken (p>0,05); Pap Smear yarar motivasyon puani, Rahim agz
kanseri onemseme / ciddiyet puani, Rahim agzi kanseri duyarlilik puani ve Rahim agzi
kanseri saglik motivasyonu puani ile istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0,05). Kontrol amag¢h olarak test yaptirdigimi belirtenlerin “motivasyon”,
“Onemseme/ciddiyet” ve “duyarlilik” puanlar digerlerine goére daha yiiksek iken;

“saglik motivasyonu” puani sikayeti oldugu icin yaptiranlarda daha yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 13. Katihmcilarin Ailesinde/ Cevresinde Serviks Kanseri Tamis1 Almis Birey
Olma Durumuna Gére Rahim Agz1 Kanseri Ve Pap Smear Testi Saghk Inanc
Modeli Olgek Puanlamasi (n=108)

Ort.tss. Median Min-Mak P
Pap Smear Yarar Motivasyon
Ailesinde/ ¢evresinde Var 358 + 3,5 36 29 - 40
serviks kanseri tanisi almis vy gk 339 + 53 34 8 - 40 0,189
birey olma durumu
Pap Smear Engelleri*
Ailesinde/ ¢evresinde Var 283 + 7,7 28 14 - 42
serviks kanseri tanisi almis Yok 304 + 10,7 30 14 - 58 0,611
birey olma durumu
Rahim Agz Kanseri Onemseme / Ciddiyet
Ailesinde/ ¢evresinde Var 225 + 6,3 26 9 - 27
serviks kanseri tanis1 almis Yok 239 + 6,4 26 7 - 35 0,450
birey olma durumu
Rahim Agz Kanseri Duyarlhilik
Ailesinde/ ¢evresinde Var 71 + 2,2 8 3 -10
serviks kanseri tanis1 almis Yok 74 + 25 8 3 - 15 0,688
birey olma durumu
Rahim Agz Kanseri Saglik Motivasyonu
Ailesinde/ ¢evresinde Var 95 + 3,1 11 3 - 13
serviks kanseri tanis1 almis Yok 94 + 2,7 9 3 - 15 0,626
birey olma durumu
Man Whitney U testi

*Diigiik puanlar engellerin azaldigi anlamina gelmektedir.
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Katilimcilarin  ailesinde/ c¢evresinde serviks kanseri tanisi almis birey olma
durumuna gore rahim agzi kanseri ve pap smear testi saglik inang modeli Glgek
puanlamasi Tablo 13’te gosterilmistir. Pap Smear yarar motivasyon puani, Pap Smear
engelleri puani, Rahim agzi kanseri 6nemseme / ciddiyet puani, Rahim agzi kanseri
duyarliik puan1 ve Rahim agzi kanseri saglhik motivasyonu puani ile ailesinde/
cevresinde serviks kanseri tanisi almig birey olma durumu arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 13).
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5. TARTISMA

5.1. Katihmcilarin Pap Smear Testi Yaptirma Durumuna Yonelik Bulgularin

Tartisiilmasi

Arastirmada yer alan katilimcilarin %381 simdiye kadar pap smear testi
yaptirmamis, %22,2°si yilda bir kez test yaptirdigini ifade etmistir. Katilimeilarin
%32,4’1 son bir yil igerisinde test yaptirdigini ifade etmistir (Tablo 2).

Tirkiye’de farkli bolgelerde yasayan kadinlar {izerinde yapilan bazi
arastirmalarda pap smear testi yaptirma durumu %11-51 arasinda degisen oranlari
bildirilmigtir. Dogan’in (2008) calismasinda hemsire ve ebelerde %59,5; Donmez’in
(2007) ¢alismasinda % 31,8, Kalyoncu ve ark.(2003) I¢ Anadolu bélgesinde %20,
Giilen (2004) ebe ve hemsirelerde %41.2, Ozmen (2004) Ege bolgesinde %12, Yiicel
(2006) Ege bolgesinde %24, Ozan (2007) Giineydogu Anadolu boélgesinde farkli meslek
gruplarinda %11  olarak Pap smear yaptirma oranlart  bulmusglardir
(22,26,43,44,45,46,47). Akyiiz ve arkadaslar1 (2006), bir askeri hastaneye basvuran
kadinlarda pap smear yaptirma oranini %351 olarak bulmustur (7). Isik’in (2015)
calismasinda, kadin doktorlarin %33°i daha once pap smear yaptirdigini, %?24,6’s1
diizenli pap smear yaptirdigii belirmistir (48). Giiveng’in (2008) ¢alismasinda,
kadinlarin  %56.6’sinin daha once Pap smear yaptirdigi, test yaptiran kadimnlarin
%35.8’inin bir kez, %53’iniin 1-3 yil 6nce yaptirdigi goriilmistir (23). Tokgodz’iin
(2009) calismasinda, gebelerin, % 25,2’sinin daha Once pap smear testi yaptirdigi,
%69,2°si 1 y1l dnce pap smear testi yaptirdigini saptanmustir (19). Cimke’nin (2016)
caligmasinda, kadinlarin %27,8’inin pap smear testini yaptirdigi belirlenmistir (10).
Pimnar ve ark. (2010)’nin hemsirelerle yaptigi ¢calismada ise hemsirelerin %70’inin daha
once hi¢ pap smear testi yaptirmadiklart bildirilmistir (49). Yurt disinda yapilan
caligmalarda, hemsire ve ebelerin pap smear yaptirma durumu ile ilgili farkli bulgular
yer almaktadir. Tchounga ve ark. (2014); Afrika’da ebelerle yaptig1 caligmada
%18,4’liniin pap smear yaptirdigi, Tay ve ark. (2015) Singapur’da hemsirelerde yaptigi
caligmada pap Smear yaptirma oranin %42,2 oldugu belirlenmistir (50,51). Arastirma
kapsaminda degerlendirilen hemsire ve ebelerin pap smear yaptirma oraninin,
Tiirkiye’de ve yurt disinda yapilmis birgok arastirma sonucuna gore yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Katilimeilarin %32,4’i kontrol amagh test yaptirdigini ifade etmis; %32,4°1
gerek duymadigi i¢in test yaptirmadigini, %5,6’s1 ise muayene olmaktan ¢ekindigi i¢in
test yaptirmadigini belirtmistir (Tablo 2).

Hemsire ve ebelerin az bir oranda da olsa, muayene olmaktan c¢ekinmesi
beklendik bir sonuctur. Mahremiyetin 6nemli olmasi, kiiltiirel ve aile yapisindan
kaynaklanan bir takim davraniglarin bu sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir. Literatiirde,
calisma bulgusuna benzer sonuglar yer almaktadir. Giilen’in (2004) calismasinda,
hemsire ve ebelerin %51,6’sinin saglik kontrolii amaciyla pap smear testi yaptirdiklari
belirlenmistir (44). Gharro ve ark. (2006) ise saglik calisanlarinda Pap smear
farkindaligini %64 olarak belirlemisglerdir (52). Giiveng’in (2008) ¢alismasinda,
kadinlarin %31.1’inin ihtiya¢ hissetmeme nedeniyle test yaptirmadigi goriilmektedir
(23). Dogan’in (2008) calismasinda, kadinlarin  %58,8’inin sikdyeti olmadigindan
dolay1 ihtiyag duymadiklari i¢in pap smear testini yaptirmadiklari belirlenmistir (22).
Kadinlarin Pap smear yaptirmama nedenlerine yonelik yabanci literatiir incelendiginde;
Holroyd (2004) hasta olmadan doktora gitmeme diisiincesi, zaman bulamama, risk
faktorleriyle ilgili bilgi eksikligi; Boonpongmanee ve Jittanoon (2007) utanma, korku,
zaman ayiramama; Moreira ve ark.(2006) utanma ve agr1 korkusu; Coranado ve
ark.(2004) hastalik ¢ikmasi korkusu, utanma; Miedema, ve Tatamichi (2003) korku,
utanma, endise; Bryd ve ark. (2004) korku, utanma, endise, anksiyete; Oscarsson ve
ark.(2008) saglikli hissetme, genetik yatkinliginin olmamasi nedeniyle kendisini riskli
gormeme, jinekolojik muayeneden rahatsiz olma, utanma ve bu konuya oncelik
vermeme gibi nedenlerle kadinlarin pap smear yaptirmadiklar: belirtilmektedir
(37,53,54,55,56,57,58). Bu sonuglar, kadinlarin pap smear yaptirmama nedenlerinin

tilkelere gore farklilik gdstermedigini, hemen hemen benzer oldugunu gostermektedir.

5.2. Katihmcilarin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Inang
Modeli Olcegi i¢c Tutarlihk Katsayisi ve Puan Ortalamasina Yonelik Bulgularin

Tartisiilmasi

Katilimcilarin, Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli
Olgegi i¢ tutarlilik katsayis1 dagilimlar incelendiginde; “Pap smear yarar motivasyon”
alt 6lgegi cronbach alpha katsayis1 0,909 ve “pap smear engelleri” alt 6l¢egi cronbach
alpha katsayis1 0,878 olarak bulunmustur. “Rahim agzi kanseri 6nemseme/ciddiyet” alt

6l¢egi cronbach alpha katsayist 0,905 ; “duyarlilik” alt 6lgegi cronbach alpha katsayist
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0,929 ve “saglhik motivasyonu” alt Olgegi cronbach alpha katsayis1 0,700 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Giliveng, Akyliz ve Acgikel’in (2010) c¢alismasinda, Olgegin “Pap Smear
yarar/saglik motivasyonu algis1” i¢in Cronbach alfa degeri 0.86, “Pap Smear engeller
algis1” i¢in 0.82, “Onemseme algis1” igin 0.78, “duyarlilik algis1” i¢in 0.78 ve “saglik
motivasyonu algisi” igin 0.62 olarak belirlenmistir (42). Karabulutlu’nun (2012)
calismasinda, 6l¢egin “Pap Smear yarar/saglik motivasyonu algisi” i¢in cronbach alfa
degeri 0.94, “Pap Smear engeller algis1” i¢in 0.90, “Onemseme algis1” i¢in 0.92,
“duyarlilik algis1” i¢in 0.94 ve “saglik motivasyonu algist” i¢in 0.83 olarak
belirlenmistir (1). Reis ve ark’in (2012) ¢alismasinda, dlgegin “Pap Smear yarar/saglik
motivasyonu algis1” i¢in Cronbach alfa degeri 0.83, “Pap Smear engeller algis1” i¢in
0.79, “6nemseme algis1” i¢in 0.79, “duyarlilik algis1” i¢in 0.83 ve “saglik motivasyonu
algis1” i¢in 0.81 olarak belirlenmistir (59). Calisma bulgusu, Giiveng, Akyliz ve
Acikel’in (2010) ve Reis ve ark (2012) sonuglarina gore yiiksek, Karabulutlu’nun

(2012) sonuglarina gore diisiik bulunmustur.

Katilimcilarin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli
Olgegi puan ortalamalari incelendiginde; “Pap smear yarar motivasyon” alt 6lgegi puan
ortalamasi 34,1+5,1 ve “pap smear engelleri” alt 6lgegi puan ortalamasi 30,2+10,4
olarak bulunmustur. “Rahim agzi kanseri onemseme/ciddiyef” puan ortalamasi
23,7£6,4; “duyarhilhik” alt dl¢egi puan ortalamas1 7,3+2,5 ve “saglik motivasyonu” alt

Olcegi puan ortalamasi 9,4+2,7 bulunmustur (Tablo 4).

Reis ve ark.’in (2012) ¢alismasinda, “Pap smear yarar motivasyon” alt 6lgegi
puan ortalamast 32,2+6,25 ve “pap smear engelleri” alt Olgegi puan ortalamasi
36,73+£9,04 olarak bulunmustur. “Rahim agzi kanseri onemseme/ciddiyet” puan
ortalamas1 24,68+5,28; “duyarlilik” alt Olgegi puan ortalamasi 7,5+2,3 ve “saglik
motivasyonu” alt 6lgegi puan ortalamasi 9,64+2,5 olarak bulunmustur (59). Gokgoz ve
Aktas ‘in (2015) calismasinda, “Pap smear yarar motivasyon” alt Olgegi puan
ortalamasi 30,1+7,6 ve “pap smear engelleri” alt 6l¢egi puan ortalamasi 38,4+9,8 olarak
bulunmustur. “Rahim agzi kanseri onemseme/ciddiyet” puan ortalamasi 22,5+6,5;
“duyarlilik” alt 6l¢egi puan ortalamasi 8,2+2,4 ve “saglik motivasyonu” alt dlgegi puan

ortalamasi 10,3£2,5 olarak bulunmustur (60). Demirtas ve Agikgdz’iin (2013)
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calismasinda, “Pap smear yarar motivasyon” alt dlgegi puan ortalamasi 28,714+6,57 ve
“pap smear engelleri” alt Olgegi puan ortalamasi 38,294+9,34 olarak bulunmustur.
“Rahim agz1 kanseri dénemseme/ciddiyet” puan ortalamasi 23,70+6,05; “duyarlilik” alt
Olcegi puan ortalamasi 7,78+2,06 ve “saglik motivasyonu” alt 6lgegi puan ortalamasi
8,85+2,77 olarak bulunmustur (61). Cetisli, Top ve Isik’in (2016) ¢alismasinda, “Pap
smear yarar motivasyon” alt Ol¢egi puan ortalamasi 29,20+6,46 ve “pap smear
engelleri” alt 6lge8i puan ortalamasi 41,60+11,90. olarak bulunmustur. “Rahim agzi
kanseri 6nemseme/ciddiyet” puan ortalamasi 22,84+5,72; “duyarlilik” alt dlgegi puan
ortalamast 7,90+2,61; ve “saglik motivasyonu” alt 6l¢egi puan ortalamasi 9,38+2,62
olarak bulunmustur (62). Bu sonuglar, g¢alisma bulgusu sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir.

5.3. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear
Testi Saghk Inan¢ Modeli Olcegi Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasina Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin “Pap Smear yarar motivasyon”, “Pap Smear engelleri”, “Rahim
agzi kanseri onemseme / ciddiyet”, “Rahim agzi kanseri duyarliik” ve “Rahim agzi
kanseri saglk motivasyonu” puant yas gruplarina goére anlamh farklilik
gostermemistir (p>0,05) (Tablo 5). Bu sonug, orneklem yas grubunun geng yastaki
hemsire ve ebelerden olusuyor olmasi, kendilerini risk grubunda gdérmedikleri igin
gruplar arasinda farklilik yaratmadigi seklinde yorumlanmistir. Jinekolojik kanserlerin
daha c¢ok menapozal donemde gorildiigli algisinin da, bu sonugta etkili olmus
olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde ¢alisma bulgusu ile benzer sekilde, Iflazoglu’'nun (2015)
calismasinda, kadinlarin yas grubu ile pap smear testi yaptirma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gorilmistiir (33). Calisma bulgusunun
aksine, Dogan’in (2008) calismasinda, kadin saglik ¢alisanlarinin yas durumlarina gore
pap smear test yaptirma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmus;
30 yas ve lizeri grubun test yaptirma oranin digerlerinden yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,05) (22). Giilen’in (2004) ¢alismasinda, hemsire ve ebelerin yaslarina gore pap
smear yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmus; 35 yas

ve lizerinde olan hemsire ve ebelerin test yaptirma oranlarinin digerlerinden iki kat fazla
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oldugu belirlenmistir (44). Unalan ve ark.’nimn (2005) yaptig1 calismada, yas arttikga pap

smear testi yaptirma oraninin arttig1 saptanmstir (63).

Katilimcilarin “Pap Smear yarar motivasyon”, “Pap Smear engelleri”, “Rahim
agzi kanseri onemseme /ciddiyet”, “Rahim agzi kanseri duyarliik” ve “Rahim agzi
kanseri saglik motivasyonu” puani mesleklerine gore anlaml farklilik gostermemistir
(p>0,05) (Tablo 6). Ebelerin, aldiklar1 egitim ve ¢alisma alanlar1 geregi bu konudaki
davranigs ve uygulamalarmin hemsirelerden farkli olacagi diistiniilmektedir. Calisma
bulgusunun, 6rneklem grubundaki ebe sayisinin az olmasindan (n:21) dolay1 bu sekilde
olmus olabilecegi diisliniilmektedir. Caligma bulgusu ile benzer sekilde, Giilen’in
(2004) calismasinda, hemsire ve ebelerin meslege goére pap smear yaptirma
durumlarinin hemen hemen ayni diizeyde oldugu, diizenli test yaptirma durumuna
bakildiginda hemsirelerin ebelere gore daha diizenli test yaptirdiklari bulunmus; ancak
her iki durum i¢inde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (44).

Katilmeilarin = “Pap  Smear yarar motivasyon”, “rahim agzi kanseri
onemseme/ciddiyet”, “rahim agzi kanseri duyarlilik” ve “rahim agzi kanseri saglik
motivasyonu”  puani ogrenim durumuna gore anlamli farklilik gostermemisken
(p>0,05) ; “Pap Smear engelleri” puani ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7). Yiiksek lisans ve flizeri dgrenim
durumuna sahip olan hemsire ve ebelerin test yaptirma konusunda engellerinin daha
diisiik oldugu, bu konuda daha fazla farkindalik sahibi olduklar1 goriilmektedir. Lise ve
On lisans mezunu olanlarin ise, pap smear yaptirma konusunda engellerinin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu sonug, egitim arttikca, farkindalik ve uygulamalarin olumlu
yonde etkilendigini gostermektedir. Literatiirde calisma bulgusuna benzer calisma
bulgular1 yer almaktadir. Giilen’in (2004) calismasinda, hemsire ve ebelerin 6grenim
durumlarina gére pap smear yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski  bulunmamis; ancak lisans mezunu olanlarin test yaptirma oranlarinin
digerlerinden yiiksek oldugu belirlenmistir (44). Dogan’in (2008) ¢alismasinda, kadin
saglik calisanlarinin 6grenim durumlarina gore pap smear test yaptirma durumlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus; 6n lisans mezunlarmin test
yaptirma oranmnin digerlerinden yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,05) (22). Gokgoz ve
Aktag’in (2015) caligmasinda, “Pap smear engeller algisi” ve “Pap smear yarar ve

motivasyon algis1” ve “Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu algis1” puanlarinin
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egitim diizeyi ile arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiis
(p<0,05); “Pap smear onemseme/ciddiyet algisi” ve “duyarlilik algis1” lizerinde kisilerin
egitim seviyelerinin istatistiksel boyutta anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (60).
Demirgéz Bal’in (2014) calismasinda, 6grenim durumu ile “Rahim agzi kanseri
duyarlilik” ve “Rahim agzi kanseri onemseme/ciddiyet” puani ile anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05); “Pap Smear yarar motivasyon”, “Pap Smear engelleri” ve
“Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmus, egitim diizeyi arttik¢a puanlarin da arttig1 belirlenmistir (p<0,05) (64).
Jia ve ark.’m (2013) Cin’de, servikal kanser riskinin yiiksek oldugu bolgede yasayan
kadinlarla yaptigi calismada, egitim diizeyi yiiksek olan kadimnlarin kanser tarama
testlerini yaptirmaya daha duyarli olduklar1 saptanmastir (65).

Katilimcilarin “Pap Smear yarar motivasyon”, “Pap Smear engelleri”, “Rahim
agzi kanseri onemseme/ciddiyet”, “Rahim agzi kanseri duyarlilik” ve “Rahim agzi
kanseri saglik motivasyonu” puani ile ¢ocugu olma durumu aradinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmamistir (p > 0,05) ( Tablo 8). Bu durumun, gebelik 6ncesi
kontrollerde ve dogum sonu dénemdeki jinekolojik muayenelerin sayisinin artmasina
bagli olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calisma bulgusunun aksine, Kalyoncu ve
ark.’1n (2003) calismasinda, kadinlarin gebelik ve diisiik/kiirtaj sayisi arttikga pap smear
yaptirma oranlarinin da arttigi bulunmustur (43). Giilen’in (2004) ¢alismasinda, hemsire
ve ebelerin ¢ocugu olma durumlarina gére pap smear yaptirma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmis; ¢cocugu olanlarin test yaptirma oranlarinin
digerlerinden fazla oldugu belirlenmistir (44).

Katilimcilarin “Pap Smear yarar motivasyon” , “Pap Smear engelleri”, “Rahim
agzi kanseri onemseme/ciddiyet”, “Rahim agzi kanseri duyarlilik” ve “Rahim agzi
kanseri saglik motivasyonu” puani ile simdiye kadar pap smear testi yaptirma durumu
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 9). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, test yaptirmis olanlarin puanlar1 yaptirmayanlara gore yiiksektir.
Daha once test yaptirmis olanlarin, teste yonelik farkindaliklarinin arttig1, teste yonelik
olumsuz yargilarinin ve korkularinin ortadan kalkmis olacagi diistiniilmektedir.
Demirgdz Bal’in (2014) calismasinda, pap smear yaptrima durumu ile “Rahim agz
kanseri duyarlilik” puani ile anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05); “Pap Smear
yarar motivasyon” , “Pap Smear engelleri”, “Rahim agzi kanseri onemseme/ciddiyetve

“Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu” puani arasinda Istatistiksel olarak anlamli
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iliski bulunmustur (p<0,05). Daha once test yaptirdigini ifade edenlerin puanlar

digerlerinden yiiksek olarak saptanmistir (64).

Katilimcilarin “Pap Smear yarar motivasyon”, “Pap Smear engelleri” ve
“Rahim agzi kanseri 6nemseme/ciddiyet” puani ile hangi siklikta pap smear yaptirdig
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0,05); “Rahim agzi kanseri
duyarlilik” ve “Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu” puani ile anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 10). Yilda bir kez test yaptirdigin1 ifade edenlerin
puanlari, digerlerine gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu durum, kendi sagliklari
ile ilgili kontrolleri diizenli yapanlarin farkindalik ve algilarinin daha istendik diizeyde

oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin “Pap Smear yarar motivasyon” ve “Pap Smear engelleri” puant
ile pap smear testi yaptirma zamani arasinda anlamli farklilik bulunmus (p<0,05);
“Rahim agzi kanseri onemseme / ciddiyet”, “Rahim agzi kanseri duyarlilik” ve “Rahim
agzi kanseri saglik motivasyonu” puani ile anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
(Tablo 11). Son bir yil igersinde yaptirdigini belirtenlerin puanlarinin digerlerine goére
yiiksek oldugu belirlenmistir. Test uygulama zamaninda test yaptirdigini ifade edenlerin
davraniglar1 daha istendik diizyede bulunmustur. Arabaci’nin (2012) c¢alismasinda,
kadinlarin ~ “senede bir” Pap smear testi yaptirllmast gerektigini vurguladiklari
goriilmektedir (66). Smith ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda kadinlarin diizenli Pap
smear testi yaptirmamasima ragmen diizenli taramanin 6nemli olduguna inandiklari

bulunmustur (67).

Katilimeilarin “Pap Smear engelleri” puani ile pap smear testi yaptirma nedeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05); “Pap Smear yarar
motivasyon”, “Rahim agzi kanseri onemseme/ciddiyet”, “Rahim agzi kanseri
duyarlilik” ve “Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu” puani ile istatistiksel olarak
anlamli farkhilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 12). Kontrol amagli olarak test
yaptirdigini belirtenlerin “motivasyon”, “Gnemseme/ciddiyet” ve “duyarlilik” puanlari
digerlerine gore daha yiiksek iken; “saglik motivasyonu” puanm sikayeti oldugu icin
yaptiranlarda daha yiiksek c¢ikmistir. Hemsire ve ebelerin jinekolojik sikayetinin

olmamasindan dolay1 diizenli Pap smear testi yaptirmiyor olmalar1 kendi 6z bakim
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sorumluluklariin yeterince gelismedigi seklinde yorumlanabilir. Arabaci’nin (2012)
caligmasinda, kadinlardan pap smear testi yaptirma nedenini “erken tani” olarak ifade
ettigi, test yaptirmama nedeni olarak ise “jinekolojik sikayetinin olmamasi” yanitini
verdigi goriilmiistiir (66). Ogedegbe ve arkadaslar1 (2005) bireyin kendini saglikli olarak

gormesi saglik taramalarina katilmalarinda engelleyici bir faktor oldugu saptanmistir (68).

Katilimcilarin “Pap Smear yarar motivasyon”, “Pap Smear engelleri”, “Rahim agzi
kanseri onemseme/ciddiyet”, “Rahim agzi kanseri duyarlilik” ve “Rahim agzi kanseri
saglik motivasyonu” puani ile ailesinde/ ¢evresinde serviks kanseri tanist almig birey
olma durumu arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 13). Calisma
bulgusunun aksine, Arabaci’nin (2012) ¢alismasinda, ¢evresinde kadin kanseri yagamis
bireylerin olmasinin kadinlarin Pap smear testi yaptirmasindaki karar verme siirecini
etkiledigi belirtilmistir (66). Cetisli, Top ve Isik’in (2016) c¢alismasinda, ailesinde
jinekolojik kanser hikayesi olma durumu ile “Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu”
ve “Rahim agz: kanseri onemseme/ciddiyet” puanlar ile anlaml iliski saptanmazken
(p>0,05); “Pap Smear engelleri”, “Rahim agzi kanseri duyarlilik” ve “Pap Smear
yarar motivasyon” puant ile arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (62). Jia
ve ark.’1in (2013) calismasinda, ailesinde kanser 0ykiisii olan kadinlarin servikal kanser
tarama testlerini yaptirma konusunda daha duyarli olduklari belirlenmistir (65). Tuna
Oran ve ark.’in (2008) c¢alismasinda da, ailesinde kanser olan kadinlarin pap test
yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (69). Demirtas ve ark.’mn (2013)

calismasinda da benzer sonuclar yer almaktadir (61).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir:

Katilimcilarin %38’1 simdiye kadar pap smear testi yaptirmamis,

%22,2’s1 yilda bir kez test yaptirdigini ifade etmis,

%32,4°1i son bir y1l icerisinde test yaptirdigini belirtmis,

%357,4’1iniin test sonucu normal ¢ikmis,

%32.,4’1 kontrol amacli test yaptirdigini ifade etmis,

%32,4°1i gerek duymadigi i¢in test yaptirmadigini, %5,6’s1 ise muayene
olmaktan ¢ekindigi i¢in test yaptirmadigini belirtmis,

%11,1’1 ailesinde/ g¢evresinde serviks kanseri tanist almis birey oldugunu

ifade etmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin, “Pap smear yarar motivasyon” alt 6l¢egi cronbach alpha
katsayis1 0,909 ve “pap smear engelleri” alt 6l¢egi cronbach alpha katsayisi
0,878 olarak bulunmustur. “Rahim agzi kanseri onemseme/ciddiyet” alt
Olcegi cronbach alpha katsayisi 0,905 ; “duyarliik” alt olgegi cronbach
alpha katsayis1 0,929 ve “saglik motivasyonu” alt 6lgegi cronbach alpha
katsayis1 0,700 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Katilimcilarin “Pap smear yarar motivasyon” alt 6lgegi puan ortalamasi
34,1+5,1 ve “pap smear engelleri” alt 6l¢egi puan ortalamasi 30,2+10,4
olarak bulunmustur. “Rahim agzi kanseri onemseme/ciddiyet” puan
ortalamas1 23,7+6,4; “duyarlilik” alt Olgegi puan ortalamasi 7,3+2,5 ve
“saglik motivasyonu” alt 6lgegi puan ortalamasi 9,4+2,7 olarak bulunmustur
(Tablo 4).
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Katilimcilarin yas grubu, meslegi, ¢cocugu olma durumu, simdiye kadar pap
smear testi yaptirma durumu ve ile ailesinde/ ¢evresinde serviks kanseri
tanist almis birey olma durumu ile “Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli Olgegi” ve alt &lgekleri puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 5-6-8-9-13).

Katilimcilarin = “Pap Smear yarar motivasyon”, “rahim agzi kanseri
onemseme/ciddiyet”, “rahim agzi kanseri duyarlilik” ve “rahim agzi kanseri
saglik motivasyonu” puani dgrenim durumuna gore anlamli farklilik
gostermemisken (p>0,05) ; “Pap Smear engelleri” puani ile Ogrenim

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (p<0,05)

(Tablo 7).

Katilmecilarin “Pap Smear yarar motivasyon”, “Pap Smear engelleri” ve
“Rahim agzi kanseri 6nemseme/ciddiyet” puani ile hangi siklikta pap smear
yaptirdig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0,05);
“Rahim agzi kanseri duyarlilik” ve “Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu”
puani ile anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 10).

Katilimcilarin “Pap Smear yarar motivasyon” ve “Pap Smear engelleri”
puani ile pap smear testi yaptirma zamanit arasinda anlamli farklilik
bulunmus (p<0,05); “Rahim agz: kanseri onemseme / ciddiyet”, “Rahim agzi

kanseri duyarlilik” ve “Rahim agzi kanseri saghk motivasyonu’

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 11).

puani ile

Katilimcilarin “Pap Smear engelleri” puani ile pap smear testi yaptirma
nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05);
“Pap Smear yarar motivasyon”, “Rahim agzi kanseri onemseme/ciddiyet”,
“Rahim agzi kanseri duyarlilik” ve “Rahim agzi kanseri saglik
motivasyonu” puant ile istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 12).
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6.2.Oneriler

e Pap Smear testi yaptirmayan hemsire ve ebeler olumlu saglik davranisi
gelistirme konusunda desteklenmeli ve cesaretlendirilmeli,

e Saglik kuruluslar tarafindan her yil diizenli saglik taramalar1 planlanmali ve
cinsel yonden aktif olan saglik ¢alisanlarinin pap smear tarama testinin de bu
kapsamda yaptirilmasi saglanmali,

e Ozellikle kadin dogum kliniklerinde ve dogumhanede ¢alisan hemsire ve
ebelere rahim agzi kanseri ve pap smear testine yonelik egitimler verilerek,
calistiklar1 kurumdaki meslektaglarint bu konuda akran egitim vererek
bilgilendirme yapilmas1 ve test yaptirmaya yonelik farkindaligin arttirilmasi,

e Medya da konu ile ilgili kamu spotlarinin olusturularak, pap smear testi
yaptirmaya yonelik dikkatin ¢ekilmesi,

e Farklh degiskenler ile ve daha biiyiikk 6rneklem gruplari ile konu ile ilgili

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek-1: Anket Formu

Sayin Katilimel,

Bu c¢aligma sizlerin serviks kanseri risk faktorleri ve pap smear konusundaki bilgi ve
uygulamalarmiz ~ belirlemek  amaciyla  yapilmaktadir.  Anket formunda  isminiz
sorulmamaktadir. Veriler galisma diginda herhangi bir amagla kullanilmayacaktir. Tiim
sorular1 eksiksiz ve ictenlikle cevaplayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.
Berna NAZILLI
Okan Universitesi SBE Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Kag yagindasiniz? a) 20-25 yas b)26-30yas ) 31-35yas d) 36 yas ve lizeri
2. Mesleginiz nedir? a) Hemsire b) Ebe

3. Egitim durumunuz nedir?
a) Lise b) On lisans  ¢) Lisans d) Yiiksek lisans ve tizeri

4. Cocugunuz var mi?  a) Var b) Yok
5. Su ana kadar pap smear test yaptirdimiz mi?  a) Evet b) Hayir

6. Hangi sikilikta pap smear test yaptirtyorsunuz?
a) Hig yaptirmadim d) Sikayetim oldugunda
b) 6 ayda bir e) Doktor istegi oldugunda
¢) Yilda bir

7. En son ne zaman pap smear testi yaptirdiniz?
a) Hig yaptirmadim ¢) Bir yildan daha uzun siire 6nce yaptirdim
b) Son bir y1l iginde d)En son ne zaman yaptirdigimi hatirlamiyorum

8. Pap smear testi sonucunuz nasil ¢ikt1?
a) Test yaptirmadim
b) Test yaptirdim anacak sonucunu bilmiyorum
¢) Normal, bir y1l sonra tekrar kontrol
d) Biyopsi yapildi

9. Pap smear test yaptirma nedeniniz nedir?
a) Pap smear test yaptirmadim
b) Diizenli saglik kontrolii i¢in yaptirdim
€) Ailede kanser hikayesi oldugu i¢in yaptirdim
d) Akinti, kasint1 ve kanama sikayeti oldugu i¢in yaptirdim
€) DIZer....civiiiiiii i

10. Pap smear test yaptirmama nedeniniz nedir?
a) Pap smear test yaptirdim
b) ihtiyag duymadim / bir sikayetim olmadi
€) Muayene olmaktan ¢ekiniyorum / korkuyorum
d) Cinsel yonden aktif degilim / kendimi risk altinda gérmiiyorum
B)  DAer. . et

11. Ailenizde / gevrenizde serviks kanseri tanisi almis birey var mi?
a) Var b) Yok
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RAHIM AGZI KANSERI VE PAP SMEAR TESTi SAGLIK iINANC MODELI OLCEGI
Asagida rahim agz kanseri ve Pap Smear testi 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.

| £
oE 5| E| ek
: =z z| 3| 5|25
Ifadeler TE[E| 5| 2|5z
2 2| X Z £ |2 2
Pap Smear Yarar ve Motivasyon
1.Simir (Pap Smear) testi yaptirmak, rahim agzindaki degisikliklerin
kansere déniismeden 6nce tespit edilmesin saglayacaktir
2. Diizenh olarak yaptirdigim sinur (Pap Smear) testinde rahim agz:
kanseri tespit edilirse tedavisi cok kétii olmayabilir
3. Bana gore siumir (Pap Smear) testi yaptirmak, rahim agzi kanserinin
erken tamsi i¢in en 1y1 yoldur
4. Diizenh olarak sumir (Pap Smear) testi yaptimak, rahim agz1
kanserinden élme riskinm azaltacaktr
5. Saglik sorunlarinu erken tespit etmek isterim
6. Sagligmuy siirdiirmek benim icin ¢ok énemlidir
7. Sagligmmu gelistirmek i¢in yeni bilgileri arastiririm
8. Sagligmu gelistirecek aktiviteler yapmamun énemli oldugunu
ditstintiriim
Pap Smear Engeller
1. Kétii bir sonug cikabilecegi endisesiyle smur (Pap Smear) testy
yaptirmaktan korkarim
2. Ne vyapilacagim bilmedigim icin  simir (Pap Smear) testy
yaptirmaktan korkarim
3. Sumr (Pap Smear) test vaptumak i¢in nereye gidilecedim
bilmiyorum
4. Simir (Pap Smear) testi yaptuwmak icin mmayene masasma vatip
mahrem yerlerimin gériinmesinden utanirm
5. Sinur (Pap Smear) testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir
6. Sinur (Pap Smear) testi yaptirmak ¢ok agnlidir
7. Saglik personeli simir (Pap Smear) testi vaptirrken kaba davramr
8. Yillik olarak simir (Pap Smear) testi yaptrmay: ithmal ederim ya da
hatirlayamam
9. Yasamumda simir (Pap Smear) testi yaptuwmaktan daha énemly
sorunlarim var
10. Belirli araliklarla simir (Pap Smear) testi yaptirmak icin cok yasliyim|
11. Simur testi yaptwabilecedim evime yakin veya uygun bir saglilg
merkezi yok
12. Eger kaderimde rahim agz kanseri gelismesi varsa, simir (Pap)
Smear) testi yaptirmak bunu engellemez
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13. Sinur (Pap Smear) testim yapan doktorun kadin olmasmi terciy

ederim

14. Simur (Pap Smear) testi icin ficret Sdemem gerekirse asla yaptumam

Rahim Agzi Kanseri Onemseme/Ciddiyet

1.

Rahim agzi kanser: diistineest beni korkutur

[ ]

Rahim agz1 kanserini diistindiigiimde kalbim daha luzh carpar

Ralim agzi kanserini diisiinmekten korkarim

Rahim agzi kanser1 olursam ¢ok uzun siire sikinti yasanm

| e | s

Rahim agz1 kanser1 olmak esimle, erkek arkadasimla ya da birlikte
oldugum kistyle iliskimde sorun yaratabilir

6.

Eder rahum agz1 kanser1 olursam biitiin hayatim degisir

-
|

. Eger ralum agz: kanseri olursam bes yildan daha fazla yasamam

R"lhlll‘l Agn Kanseri Duyarhihk

1.

Gelecekte ralum agz1 kansent olma ithtimalim vitksektir

3

Gelecek birkag yil icinde rahum agz kansert olma thtimalim
yiiksektir

Yasamimin herhangt bir doneminde rahim agzi kanseri olacaginu
hissediyorum

Rahim Agz1 Kanseri Saghk Motivasyonu

L.

Sagligim icin dengeli beslenirim

3

Sagligim icin haftada en az 3 kez egzersiz yaparim

3.

Hasta olmasam dahi diizenli olarak saglik kontroliine giderim
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EK-2: Etik Kurul Onay1

Toplant: Say1s1:56

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1™

Toplantt Tarihi: 17.12.2014

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirci (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢i (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 17.12.2014 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un
Bagkanliginda topland: ve ¢ogunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

1=

5=

6-

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Boliimii 6grencisi  Isil
KUCUKER’in “Hemsirelerin Intravensz flag¢ Uygulamalarmda Ven Valfi
Kullammma Yonelik Gériislerinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasi igin
bagvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Saghk Yonetimi Bolimi o6grencisi
Sebnem Sevtap CANVER’in “Kamu ve Ozel Hastane Cahsanlarmm Saghk
Turizmine fliskin Algilarmm Degerlendirilmesi”  baglikhi ¢aligmasi  igin
basvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Bolimii Ogrencisi Berna
NAZILLI’nin “Hemsire ve Ebelerin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Testi ile
flgili Saghk inanclar” baslikh ¢alismasi icin basvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Boliimii 6grencisi Nilay
GOKBULUT’un “Kadmlarin Dogumdan Memnuniyetlerinin Emzirme Oz
Yeterliligine Etkisi” baslikli ¢alismast i¢in bagvurusunun goriistilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Bélimii ogrencisi Tiirkan
BAHTIYAR’m “Hipertansiyon Tamsi ile izlenen Adélesanlarin Saghkh Yasam
Bicimi Davramislar: ” baslikli galigmasi igin bagvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Saglhk Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Boliimii 6grencisi Ozlem
BILGIN’in “24-28 Hafta Gebelerin OGTT Testi Memnuniyetlerinin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasi igin bagvurusunun goriisiilmesi.
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Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Hemygirelik Bsliimii 6grencisi Isil
KUCUKER’in “Hemsirelerin intraveniz Ila¢ Uygulamalarinda Ven Valfi
Kullanimina Yénelik Gériislerinin Degerlendirilmesi” bagshikh ¢alismasi igin
basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 2. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Saglik Yonetimi Balimii Ogrencisi
Sebnem Sevtap CANVER’in “Kamu ve Ozel Hastane Cabsanlarinin Saghk
Turizmine Tliskin Algilarinin Degerlendirilmesi” baglikl ¢aligmasi igin basvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Béliimi 6grencisi
Berna NAZILLi’nin “Hemsire ve Ebelerin Rahim Agz Kanseri ve Pap-Smear
Testi Ile ligili Saglik inanglar” bashkli ¢alismast i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip
oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 4. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemgirelik Bsliimii 63rencisi Nilay
GOKBULUT’un “Kadmlarin Dogumdan Memnuniyetlerinin Emzirme Oz
Yeterliligine Etkisi” bashkl ¢alismas: i¢in basvuru talebi uygun goriillip oy birligi ile
onaylanmustur,

Karar 5. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Béliimii Ogrencisi
Tiirkan BAHTIYAR’in “Hipertansiyon Tamsi ile izlenen Adélesanlarin Saghkh
Yasam Bicimi Davramislar ” bagliklc ¢alismast igin bagvuru talebi uygun gortlp oy
birligi ile onaylanmistir.

Kar_z_ar 6. Ul_liver_sitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Béliimii $grencisi
Ozlem BILGIN’in “24-28 Hafta Gebelerin OGTT Testi Memnuniyetlerinin
Degerlendirilmesi” baglikli ¢alismast igin bagvuru talebi uygun goriillip oy birligi ile

onaylanmistir.
Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy
(Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen v Prof. Dr. Mithat Kryak
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikg¢1
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan ' Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirc
(Uye) (Uye)




EK-3: Kurum Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/02/2015-11120 |
L
“ BEKV3INGALO6 =

.. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr :97175836-774.99-
Konu : Arastirma izni (Berna NAZILLI)

ISTANBUL EYUP DEVLET HASTANESINE

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Bolimii Yiiksek Lisans grencisi
Berna NAZILLI'inin, Yrd.Dog.Dr. Kerime Derya BEYDAG danismanliginda "Hemsirelerin ve
Ebelerin Rahim Agzi Kanseri ve Pap-Smear Testi Ile Ilgili Saglik inanglari" konulu yiiksek
lisans tez ¢aligmasini kurumunuzda yapabilmesi uygun goriilmiistiir. Arastirmanin yapilmasi
sirasinda gerekli hassasiyetin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Askin AYVAZ
 Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani

EKLER :
1- Anket (3 Sayfa)

Fulya Mah, Mehmetgik Cad. No:63 $isli/Istanbul Ayrintili bilgi i¢in irtibat: Emine SALTAS
Faks:0212 386 13 31 Egitim ve Staj Birimi
e-Posta: emine.saltas@beyoglubirlik.gov.tr

Elektronik imzal suretine:http://ebys.beyoglubirlik.gov.tr/envision/Dogrula/KV3N646 erisebilirsiniz.

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-4: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi BERNA Soyadi NAZILLI
Dogum Yeri AYDIN Dogum Tarihi 29.09.1986
Uyrugu T.C Telefon 544 651 29 50
e-mail berna-soydan@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Doktora
Yiiksek Lisans Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2017
Lisans Nigde Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik 2009
Yiiksekokulu
Lise Aydin Efeler Lisesi 2003
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Ebe Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari 2015- Halen
Hastanesi
Ebe Istanbul Eyiip Devlet Hastanesi 2012-2015
Ebe Aydin Karpuzlu Toplum Sagligi Merkezi 2011-2012
Yabanci Diller
Yabanci Diller | Okudugunu Konusma | Yazma | YDS Puam | Diger Puan
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta -

Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

Ales Puan1 2013
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Yayinlary/Tebligleri/Sertifikalari/Odiilleri:-
Ozel Tlgi Alanlar: Miizik dinlemek, kitap okumak.
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