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Oz

Amag: Aragtirma, 19-64 yas arasindaki cinsel yonden aktif kadinlarin serviks kanseri ve pap-smear tarama testi
hakkindaki tutumlarin1 ve bunlar1 etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢alisma, Tiirkiye'nin batisinda yer alan bir ilde yasayan 19-64 yas
araligindaki 150 kadn ile gergeklestirilmistir. Aragtirma verileri Haziran-Temmuz 2022 tarihleri arasinda katilimet
bilgi formu, Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi kullanilarak toplanmistir. Form ve dlcege ait
sorular “Google Forms” sistemine aktarilip, paylasilabilir bir baglanti linki olusturulmus ve kartopu yontemi ile
kadinlara doldurulmasi igin gonderilmistir. Arastirma verileri SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Science
25.0) programina aktarilarak analizleri yapilmistir. Veriler, Oneway Anova testi, Independent-T testi, Bonferroni
ve Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum Olgegi toplam puan ortalamas1 106,80+12,14, alt boyut
toplam puan ortalamalari ise; algilanan yarar 22,39+3,18, algilanan duyarlilik 29,71+4,34, algilanan ciddiyet
27,30+6,50, algilanan engel 26,24+5,22 olarak belirlenmistir. Olgek alt boyutlar ile dlgek toplam puan arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmus olup (p<0.05), meslek, ¢ocuk sayisi, pap smear hakkinda egitim alinan kisi
ve egitim alma nedenlerinin servikal kanserin erken tanisina iligkin tutumlari etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).
Sonu¢: Katilimeilarin serviks kanseri erken tanisina iliskin olumlu tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Ancak kadinlarin diizenli sekilde jinekolojik muayene yaptirma ve pap smear testi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadigi ve engel algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kadinlar kiiltiirel inanglari
cercevesinde, pap smear testi, jinekolojik muayene konusunda bilgilendirilme saglanmali ve olumlu saglik
davranislar1 gelistirilmesi konusunda egitimler verilmelidir. Boylece engel algilar1 azaltilip yarar algilarinin
artirilmasi saglanacaktir.

Anahtar kelimeler: Serviks kanseri, pap smear, tutum

Attitudes of Women Aged 19-64 to the Use of Pap-Smear in the Diagnosis of

Cervical Cancer

Abstract

Objective: The study was conducted to determine the attitudes of sexually active women aged 19-64 about cervical
cancer and pap-smear screening test and the factors that may affect them.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 150 women between the ages of 19-64
living in a province in western Turkey. Research data were collected through social media tools
(Instagram/Facebook/Whatsapp/e-mail) between June and July 2022, using the participant information form, the
Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical Cancer, via a link that can be accessed free of charge on social
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media (Google Form). The research data were transferred to the SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Science
25.0) program and analyzed. Data were evaluated with Oneway Anova test, Independent-T test, Bonferroni and
Pearson correlation test. A p value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical Cancer mean total score was 106.80+12.14, and sub-
dimension total mean score; perceived benefit 22.39+3.18, perceived susceptibility 29.71+4.34, perceived severity
27.30+6.50, perceived barrier 26.24+5.22. A positive and significant relationship was found between the scale
sub-dimensions and the total score of the scale (p<0.05), and it was determined that the occupation, number of
children, the people who received training about pap smear and the reasons for getting education affected the
attitudes towards early diagnosis of cervical cancer (p<0.05).

Conclusion: It was found that the positive attitudes of the participants towards the early diagnosis of cervical
cancer were high. However, it was determined that women did not have sufficient knowledge about regular
gynecological examination and pap smear test and their perception of disability was moderate. Women should be
informed about pap smear test and gynecological examination within the framework of their cultural beliefs, and
training should be given on the development of positive health behaviors. Thus, perceptions of obstacles will be
reduced and perceptions of benefit will be increased.

Key words: Cervical cancer, pap smear, attitude

EXTENDED ABSTRACT
Objective: It is important to determine the attitudes of women towards Pap-Smear and the
factors affecting these attitudes, to explain the importance of early diagnosis for the prevention
of cervical cancer, to popularize the use of screening tests, to increase women's health and to
raise awareness about the issue. The study was conducted to determine the attitudes of sexually
active women aged 19-64 about cervical cancer and pap-smear screening test and the factors
that may affect them.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 150 women between
the ages of 19-64 living in a province in western Turkey. Research data were collected through
social media tools (Instagram/Facebook/Whatsapp/e-mail) between June and July 2022, using
the participant information form, the Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical Cancer, via
a link that can be accessed free of charge on social media (Google Form). The women included
in the study were evaluated with data collection forms filled through online questionnaires. The
research data were transferred to the SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Science 25.0)
program and analyzed. The suitability of the study to the normal distribution was evaluated
with the "Kolmogorov Smirnov" test. Data were evaluated with Oneway Anova test,
Independent-T test, Bonferroni and Pearson correlation test. A p value of <0.05 was considered
statistically significant. Throughout the research, the Principles of the Declaration of Helsinki
and Publication Ethics were adhered to.

Results and discussion: Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical Cancer mean total score
was 106.80+12.14, and sub-dimension total mean score; perceived benefit 22.39+3.18,
perceived susceptibility 29.71+4.34, perceived severity 27.30+6.50, perceived barrier
26.24+5.22. While 78.0% of the women have children, 78.7% of them have two or more
children and the age group of 67.3% of them is 15-24. A statistically significant difference was
found between the total SKETTO score of the women who participated in the study, and the
number of children and occupational group (p<0.05). It was determined that the total mean
score of women who received training from doctors (111.59+14.57) and who had regular smear
screening was higher (112.50+8.15). In the study, 80% of the women heard about the pap smear
test, 55.3% of them had the pap smear test, 32.3% of those who had the test had it done because
of a gynecological problem, 52.7% of them had received training about the pap smear test, and
32.3% of those who had the test had it. It was determined that she had it done because of a
gynecological problem. A statistically significant difference was found between occupation,
education about cervical cancer, regular gynecological examination and “perceived sensitivity”
sub-dimension (p<0.05). A positive and significant relationship was found between the scale
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sub-dimensions and the total score of the scale (p<0.05) and it was determined that the
occupation, number of children, the people who received training about pap smear and the
reasons for getting education affected the attitudes towards early diagnosis of cervical cancer
(p<0.05). The higher the individual's perception of seriousness and sensitivity, the higher the
perception of benefit will be, and accordingly the perception of obstacles will decrease.

Conclusion and recommendations: The results of the study are similar to the literature. It was
found that the positive attitudes of the participants towards the early diagnosis of cervical cancer
were high. As women believe that they are prone to the problem and the severity of the problem,
their behavior towards early diagnosis increases positively. However, it was determined that
women did not have sufficient knowledge about regular gynecological examination and pap
smear test and their perception of disability was moderate. It is thought that women are reluctant
to have their pap smear test done voluntarily. Lack of knowledge, shame, society's view of
sexuality and stigmatization are thought to be the reason for this situation. A significant positive
correlation was found between all sub-dimensions of the scale. Only a negative significant
relationship was found between the perceived disability sub-dimension and the perceived
severity sub-dimension. Women should be informed about pap smear test and gynecological
examination within the framework of their cultural beliefs, and training should be given on the
development of positive health behaviors. Thus, perceptions of obstacles will be reduced and
perceptions of benefit will be increased. Midwives and nurses should encourage women's
behaviors such as embarrassment, considering their cultural beliefs, should definitely evaluate
their choice of health personnel, should be informed about the pap smear test, and should
provide training on the development of positive health behaviors.

Keywords: Cervical cancer, pap smear, gynecological examination, attitude

GIRIS Afrika bolgesi birinci sirada yer almaktadir

) .. ) ) (3). Tiirkiye’de ise kadin kanserlerinin %5-
Serviks kanserinin en dnemli etkeni Human

i . L 10’undan sorumludur ve dokuzuncu sirada
Papilloma Viriis olmakla birlikte, diinya

. yer almaktadir (4).
geneline bakildiginda kadinlarda yaygin
o o . Human papilloma viriisii (HPV), diisiik
dordiincii  kanser tiiriidiir ve serviks

i L ' sosyo-ekonomik durum, sigara kullanimi,
kanserine bagli 6liim nedenleri arasinda

o ) 18 yasindan once evlenme, erken siiregte
besinci siralamadadir. Diinya’da 2020 yili

o o ] cinsel iligki, esin birden fazla cinsel partneri
icinde tahmini 604.000 yeni vaka goriilmiis,

) olmas1 ve ¢ok fazla dogum yapma serviks
bunlarin 342.000’1 6liimle sonug¢lanmustir.

i . kanseri  acisindan  risk  faktorlerini
Yeni vakalarin ve 6liimlerin %90" diisiik ve o )

olusturmaktadir. Kanser olma riski HPV ile

enfekte olan kadinlarda yaklasik 250-400

kat daha yiiksektir (5,6).

orta diizeyde gelire sahip {ilkelerde
goriilmiistiir  (1,2). Diinya’da serviks

kanseri oran1 %13,3’tiir. Serviks kanseri az

o HPV asistyla beraber serviks kanserinin,
gelismis iilkelerde daha fazla goriilmekle

o o ) erken siliregcte Oniine gegilebilmektedir (5).
birlikte %40,1 gibi yiiksek bir oranla Dogu
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Ayrica serviksin konumu ve serviks
kanserinin pre-invaziv evre varligi erken
stirecte tan1 ve tedavisi agisindan 6nemlidir.
Bu durumlar hastalik insidansinin ve
mortalitenin diigliriilmesine olumlu etki
saglamaktadir (7,8).

Serviks kanserinin tanisinda kullanilan pap-
smear testi, etkili, basit, uygun bir yontem
olup malignant Oncesi ve Kkanserdz
donemdeki hiicrelerin kansere donlismeden
saptayabilmesini saglamaktadir (9,10). Pap-
smear testi yaptirma orani, iilke, bolge ve
kiiltiire gore farklilik gostermektedir.
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi
(ACOG) ve Amerikan Kanser Dernegi
(ACS), HPV testini 25 yasindan 65 yasina
kadar bes yillik periyotlarla, birincil HPV
testi mevcut degilse 25-65 arasindaki
kadinlara bes yilda bir sitolojiyle birlikte
HPV testi veya ti¢ yillik periyotlarla tek
basina tarama

sitolojiyle yapilmasini

tavsiye etmektedir. Son 25 yil icinde
servikal, intra epitelyal neoplazi ikinci
derece veya ciddi hastalik dykiisii yoksa ve
son on yildaki taramalar1 negatifse 65 yas
ustii kadinlarda servikal kanser taramasi
onermemektedir (11,12). Tiirkiye’de ise
pap-smear testini 30-65 yas arasindaki
kadinlara bes yilda bir yaptirmasi
onerilmektedir (13).

Kanser taramalarinda genel amag yiiriitiilen
program hedef

%70’ine ulasabilmektir (14). Gelismekte

neticesinde niufusun

olan ulkelerdeki oran ise %5’tir ve tarama
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sikligt  maalesef istenilen seviyeye
ulasmamistir (15,16). Tiirkiye’de ise tiim
yas gruplarindaki kadinlarda serviks kanseri
goriilme oran1 %2,5, 25-49 yas gruplarinda
%3,6, 50-69 yas gruplarinda %2,7’dir (4).
Artan kanser oranlarina ragmen tarama
testlerindeki bu diisik oran, toplumun
bilin¢lenmesi,

saglik anlayisiin

gelistirilmesi  ve  saglik  diizeyinin
yiikseltilebilmesi i¢in konu ile ilgili daha
fazla calisma yapilmasina yonelik ihtiyag
varligini gostermektedir.

Bu arastirma, kadinlarin Pap-Smear
yaptirmasina iliskin tutumlarinin ve bu
tutumlarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, serviks kanserinin dnlenmesi
i¢in erken  tanilamanin Oneminin
anlatilmasi, tarama testlerinin kullaniminin
yayginlastirilmast, kadin sagliginin
yiikseltilmesi ve konu ile ilgili farkindaligin
olusturulmasi agisindan 6nemlidir.
Calisma, serviks kanser tanilamasinda 19-
64 yas arast kadinlarin  pap-smear
kullanimina iligkin tutumlarimi belirlemek

amaciyla yapilmistir.
YONTEM

Arastirma Yeri ve Zamani

Calisma, Haziran-Temmuz 2022 tarihleri
arasinda web tabanli veri toplama yontemi
(Google Forms) kullanilarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Tiirkiye nin Sakarya
ilinde bulunan 19-64 yas arasinda cinsel
aktif kadinlar

yonden olusturmustur.
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Arastirma orneklemini arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve belirlenen tarihler

arasinda web tabanli (Google Forms) veri

toplama formunu dolduran 150 kadin
orneklemini olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilardan tarafindan
olusturulan katilimci bilgi formu ve

Servikal Kanserin Erken Tanmisma Iliskin
Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Form ve Olgege ait sorular “Google Forms”
sistemine  aktarilip, paylasilabilir  bir
baglant1 linki olusturulmus ve kartopu
yontemi ile kadinlara doldurulmasi igin
gonderilmistir. “Google Forms” {izerinde
katilimcilara yonelik gerekli yonlendirici ve
aciklamalar

bilgilendirici yapilmis,

caligmaya  katilmak isteyenler onay
kutucugunu isaretlemistir. Calismaya dahil
edilen kadinlar online anketler aracilig: ile
doldurulan  veri

toplama  formlariyla

degerlendirilmistir.
Arastirmada kullanilan ol¢iim araglan
Katilimar Bilgi Formu

Literatiir =~ dogrultusunda  arastirmacilar
tarafindan hazirlanan katilimei bilgi formu,
sosyo-demografik bilgileri igeren sekiz
sekiz soru, serviks kanseri ve pap-smear
hakkindaki bilgi durumu ve tutumunu

gosteren 12 sorudan olugmaktadir (5,17).

Servikal Kanserin Erken Tamsina iliskin

Tutum Olcegi
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Ozmen ve Ozsoy (2009) tarafindan
gelistirilen dlgek, algilanan ciddiyet, engel,
yarar ve duyarlilik seklinde 4 alt boyuttan
olusmaktadir. 30 maddeden olusan besli
likert tipteki Olgekten aliman puanin
yiikselmesi serviks kanseri erken tanisina
iligkin olumlu tutumlarinin yiikselmesi
anlamma gelmektedir. Olgcegin Cronbach
Alpha katsayist1 0,89 bulunmustur (17).
Calismamizda ise Cronbach Alpha katsayisi

0,72 bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  verileri  “SPSS  (Statistical
Package for Social Science)” ile analiz
edilmistir.

e Kadinlara ait tanimlayici veriler sayi,
ylizde dagilim ve ortalamalar1 alinarak
hesaplanmustir. Istatistiki onemlilik esik
diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

e Arastirmanin normal dagilima

uygunlugu “Kolmogrov Smirnov” testi

ile degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilim

gostermesi nedeniyle

parametrik testler kullanilarak,
bagimsiz t testi (iki bagimsiz grup
karsilastirilmasinda), Tek

Varyans Analizi (ANOVA) testi (ikiden

Yonlu

fazla karsilastirilmasinda)

grup
kullanilmistir. ANOVA sonucuna gore
farkin hangi iki gruba bagli ortaya
ciktigin1 belirlemek i¢in “Bonferroni

testi” yapilmustir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma  icin  “Sakarya Universitesi

Rektorliigii Etik Kurulu’ndan” (06.04.2022
tarihli ve 44 sayil1 toplantisinda alinan "20"
izin alinmustir. Arastirma

Helsinki

nolu karar)
sliresince Deklarasyonu
Prensipleri'ne ve Yaym Etigi’ne bagh

kalinmistr.

Balcik Colak ve ark.

BULGULAR

Arastirmada kadinlarin SKETTO ve dlcek
alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar
Tablo 1°de gosterilmistir. Olgek toplam
puan ortalamasi 106,80+12,14, alt boyut
toplam puan ortalamalar1 ise, algilanan
yarar 22,39+3,18,
29,71+4,34, algilanan ciddiyet 27,30+6,50,
26,24+5,22
belirlenmistir (Tablo 1).

algilanan  duyarlilik

algilanan  engel olarak

Tablo 1. Servikal Kanserin Erken Tamsina fliskin Tutum Olcegi (SKETTO) Toplam

Puan Ortalamalan

Olgek ve Alt Boyutlari N Minimum Maximum Mean+SS

Toplam Puan Ortalamalari

Genel Olgek 150 76,00 144,00 106,80112,14

Algilanan yarar 150 13,00 30,00 22,39+3,18

Algilanan duyarlilik 150 16,00 39,00 29,71+4,34

Algilanan ciddiyet 150 13,00 40,00 27,3016,50

Algilanan engel 150 15,00 35,00 26,24+5,22
Kadinlarin tanitici ozellikleri ile servikal %24’ltniin ev hanmmi ve %68,7 sinin
kanserin erken tanisina iliskin tutum gelirinin giderine denk oldugu
Olceginin  karsilagtirilmast  Tablo 2’de belirlenmistir.  Kadinlarin ~ %78,0’inin
gosterilmistir. Kadmlarin SOsyo- cocugu bulunmakla birlikte %78,7’si iki ve
demografik  ozellikleri incelendiginde, lizerinde cocuga sahiptir ve %~67,3’iiniin
kadinlarin yas ortalamasmin 35,3948,11, cinsellige baslama yas grubu 15-24 olarak
%350’sinin 30-39 yas grubunda, belirlenmistir (Tablo 2).
%63,3’linlin  yiikksekdgretim  mezunu,

227



SAUHSD; 6(1):222-239

Tablo 2. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri ile Servikal Kanserin Erken Tamisina fliskin Tutum Olgeginin Karsilastirilmasi

Balcik Colak ve ark.

Degiskenler n % Ort+SS Algilanan Algilanan A'lgll.anan Algilanan engel
yarar duyarhhk ciddiyet
20-29 34 22,7 108,79+14,79 23,088+3,24 29,50+5,01 26,76+5,54 27,97+5,20
Yag 30-39 75 500 107,56+10,89 22,17+3,17 29,93+4,15 27,77+6,02 26,28+5,06
(ort: 35,39+8,11) i
40 ve iizeri 41 27.3 103,75+11,64 21,82+3,14 29,48+4,16 26,87+8,00 24,73+5,19
Test Degeri/ P F=1,91 p=0,15 | F=1,45p=0,23 | F=0,19 p=0,82 F=0,39 p=0,67 F=3,70 p=0,02
ilkogretim 55 36,7 104,60+12,77 22,00+2,94 29,85+4,81 27,41+7,61 24,92+5 41
Egitim durumu Yiiksekdgretim 95 633 108,07+11,64 22,62+3,31 29,63+4,06 27,23+5,80 27,00+4,98
Test Degeri/ P t=1,69 p=0,92 | t=-1,15p=0,25 | t=0,30 p=0,76 t=0,15 p=0,87 t=-2,37 p=0,01
Saglik personeli 64 42,7 109,45+11,79 22,87+3,07 30,56+3,93 27,76+6,31 26,82+5,04
Memur 23 15,3 106,73+12,62 21,86+3,78 28,26+3,78 26,26+5,69 28,17+4,77
Meslek grubu fsci/ Serbest meslck | 27 180 | 107,77+11,85 22,33+2,90 30,77+5,14 27,96+6,34 26,03+5,70
Ev hanimi 36 24,0 101,38+11,37 21,91+3,19 28,33+4,26 26,63+7,48 24,11+4,92
Test Degeri/ P F=3,64 p=0,01 F=0,96 p=0,41 | F=3,61p=0,01 F=0,51 p=0,67 F=3,49 p=0,01
Geliri giderinden az 23 15,3 106,82+11,96 22,30+2,96 29,04+5,13 28,65+7,71 25,52+4,70
Gelir durumu Geliri giderine denk 103 68,7 106,43+11,68 22,29+3,19 29,77+4,00 27,14+5,85 26,15+5,27
Geliri giderinden fazla | 24 16,0 108,33+14,52 22,91+3,43 30,08+5,00 26,66+7,90 27,29+5,52
Test Degeri/ P F=0,23 p=0,79 | F=0,38p=0,68 | F=0,36 p=0,69 F=0,63 p=0,53 F=0,71 p=0,49
Evet 117 78,0 105,70+11,62 22,17+3,20 29,41+4,30 27,06+6,54 25,89+5,11
Cocuk durumu Hayir 33 220 110,69+13,31 23,15+3,06 30,75+4,37 28,12+6,36 27,45+5,51
Test Degeri/ P t=0,30 p=0,58 | t=-155p=0,12 | t=-1,57p=0,118 | t=-0,82p=0,41 | t=-1,51p=0,13
Yok veya 1 cocuk 30 213 111,03+13,60 23,20+3,21 31,34+4,10 27,82+6,44 28,37+ 5,15
Cocuk sayisi 2 coouk v tzeri 118 | 787 | 10565%1151 22,00=3,60 29,00=6,08 28,66:10,01 19,33+4,16
Test Degeri/ P t=2,25 p=0,02 t=0,61p=0,54 | t=0,90 p=0,37 t=-0,20 p=0,83 | t=2,92 p=0,00
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Aktif olarak | 15-24 101 67,3 106,73+11,03 22,38+2,97 30,03+4,30 27,51+6,38 25,82+5,45

cinsellige  baslama 1= 19 | 327 1069341429 | 22404361 29,04+4,38 26,85+6,77 27,104 64

ya§l ] 1 ]

Test Degeri/ P t=0,97 p=0,92 t=-0,40 p=0,96 | t=1,32 p=0,18 t=0,58 p=0,56 t=-1,41 p=0,16

Serviks kanseri | Evet 78 52,0 109,03+11,80 22,79+3,02 30,50+4,01 27,12+7,12 27,19+5,21

hakkinda ~ egitim 104,37+12,12 21,95+3,32 28,86+4,54 27,48+5,79 2520+5,07

alma durumu Hayir 12 48,0

Test Degeri/ P t=0,27 p=0,60 t=1,6 p=0,10 t=2,34 p=0,02 t=-0,339 p=0,735 | t=2,35 p=0,02

Serviks kanseri tani Evet 109 72.7 107,54+12,15 22,50+3,26 29,90+4,18 27,11+6,64 26,67+5,21

ve tarama

yontemlerini bilme 104,82+12,04 22,09+3,006 29,19+4,74 27,78+6,15 25,07+5,13
Hayir 41 27,3

durumu

Test Degeri/ P t=1,22 p=0,22 t=0,69 p=0,48 t=0,89 p=0,37 t=-0,55 p=0,58 t=1,68 p=0,09

Ailede serviks | Evet 10 6,7 112,30+11,17 23,50+2,91 32,90+5,23 28,60+6,22 25,80+6,12

kanseri tanisi Hayir 140 93,3 106,40+12,15 22,31+3,20 29,48+4,19 27,20+6,53 26,27+5,18

Test Degeri/ P t=0,01 p=0,92 t=1,13 p=0,25 t=1,13 p=0,25 t=0,62 p=0,51 t=-0,27p=0,78

Pap smear testini Evet 120 80,0 107,16+12,23 22,62+3,18 29,73+4,15 27,16+£6,54 26,47+5,17

duyma durumu Hayir 30 20,0 105,33+11,88 21,46+3,10 29,63+5,08 27,83+6,41 25,30+5,42

Test Degeri/ P t=0,00 p=0,97 t=1,79 p=0,07 t=0,11 p=0,91 t=-0,50 p=0,61 t=1,10 p=0,27

Pap smear testi | gyet 79 527 108,78+12,18 22,91+£3,12 30,15+4,32 27,07+£6,73 27,22+5,09

hakkinda egitim

alma durumu Hale' 71 47,3 104,59+11,79 21,81+£3,18 29,22+4,33 27,54+6,27 25,14+5,18

Test Degeri/ P {=0,00 p=0,95 t=2,12 p=0,03 t=1,30 p=0,19 t=-0,44 p=0,65 1=2,48 p=0,01
Doktor 37 31,4 111,59+14,57 23,00+3,21 31,29+4,68 27,73+7,35 28,00+5,22

Egitim alinan Kisi Ebe/Hemsire 45 38,1 105,17+10,06 22,33+£3,31 29,16+3,69 26,33+6,48 26,10+4,91
Arkadas/internet 36 305 107.80+8.81 22,47+2,93 29,77+4,03 29,00+5,81 25,72+5,39

Test Degeri/ P F=3,25 p=0,04 F=0,48 p=0,61 | F=2,82 p=0,06 F=1,65 p=0,19 F=2,12 p=0,12

Pap smaer tesn Evet 83 55,3 106,97:|:1 1 ,31 22,77i3,14 29,77i3,93 26,61:‘:6,64 26,66i5,22

yaptirma durumu Hay1r 67 44,7 106,58+13,18 21,92+3,20 29,64+4,82 28,14+6,26 25,71+£5,21
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Test Degeri/ P t=1,83 p=0,17 t=1,62 p=0,10 t=0,18 p=0,85 t=-1,44 p=0,15 t=1,10 p=0,27
Diizenli smear 20 215 112,50+8,15 24,15+2,97 31,60+3,39 25,35+6,96 29,50+4,04
taramalari '

Saslik versoncli nerisi | 20 215 106,15+13,84 22,85+3,74 28,65+4,74 26,35+6,32 27,10+£5,17

Pap smaer testi glikp :

yaptirma nedeni Genel kontrol 23 24.7 106,56+10,25 23,08+2,71 30,134£3,72 27,00+7,34 25,52+4,65

i ji i 20,93+2,46 28,96+3,32 28,16+6,47 24,30+5,76
Jinekolojik bir sorun 30 323 102,93+10,29
yasamis olmak

Test Degeri/ P F=3,17 p=0,02 F=5,29 p=0,00 F=2,66 p=0,05 F=0,74 p=0,52 F=4,61 p=0,00
0-1 yil 6nce 29 354 106,79+10,62 22,27+2,80 29,96+3,67 25,13+7,65 27,79+4,67

En son yaptirllan ’

Zamam 5 yil 6nce 27 32,9 103,74+12,25 22,33+3,48 28,77+4,29 26,14+5,62 25,48+4,62

Test Degeri/ P F=2,64 p=0,78 F=1,77 p=0,17 | F=2,04 p=0,13 F=2,43 p=0,09 F=1,37p=0,26

Diizenli jinekolojik | Eyet 50 33,3 108,78+10,11 22,60+2,83 30,92+4,09 25,78+7,52 27,74+5,31

muayene olma

durumu Hayir 100 66,7 105,81+12,97 22,29+3,36 29,11+4,35 28,06+5,82 25,49+5,04

Test Degeri/ P t=1,41 p=0,15 t=0,56 p=0,57 t=2,44 p=0,01 t=-1,88 p=0,06 t=2,53 p=0,01

jinekolojik muayene | 2-3 yil 25 16,7 105,52+10,87 22,68+3,30 29,32+4,33 27,84+5,70 25,20+5,53

zamani 4 y1l ve tizeri 28 18,7 103,67+11,22 21,67+£3,12 28,42+3,69 28,00+4,66 24,71+4,89

Test Degeri/ P F=1,94 p=0,14 F=0,95p=0,38 | F=2,40 p=0,09 F=0,88 p=0,41 F=4,17 p=0,01
Saglik personeli dnerisi | 50 333 105,68+11,54 22,28+3,05 29,42+4,40 26,98+7,62 26,00+5,07

Jinekolojik muayene | Jinekolojik sorun 61 40.7 108,55+13,03 22,80+3,54 30,40+4,36 27,04+6,55 27,08+5,62

olma nedeni nedeni ’

Genel muayene 17 113 108,52+11,31 22,41+£2,78 29,88+3,73 29,70+5,02 25,58+5,39

Test Degeri/ P F=0,83 p=0,43 | F=0,36 p=0,69 | F=0,72 p=0,48 F=1,14 p=0,32 F=0,81p=0,44

F: Anova Testi, t: Independent-Samples t testi

SKETTO: Servikal Kanserin Erken Tamisia iliskin Tutum Olcegi
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Arastirmaya katilan kadinlarn SKETTO

toplam puani ile ¢ocuk sayist ve meslek

grubu arasinda istatistiksel anlamda
farklilik bulunmustur (p<0,05). Ev hanimi
grubundaki (101,38+11,37) ve iki ve
iizerinde  ¢ocugu  olan  kadinlarin
(105,65+11,51)  olgek  toplam  puan
ortalamasmnin  daha  disik  oldugu
saptanmistir.

Kadmlarm SKETTO toplam puani ile pap
smear egitimi alman kisi ve pap smaer
testini yaptirma nedeni arasinda istatistiksel
anlamda farkliik bulunmustur (p<0,05).
Doktorlardan egitim alan (111,59+14,57)
ve diizenli taramalar1

smear yaptiran

kadinlarin  toplam puan ortalamasinin

(112,50+8,15) daha yiiksek  oldugu
saptanmigtir.

Calismada kadinlarin %80’inin pap smear
testini duydugu, %55,3’liniin pap smear
testini

yaptirdigi ve test yaptiranlarin

%32,3’tiniin  jinekolojik  bir  problem

nedeniyle yaptirdigi, %52,7’sinin pap
smear testi ile ilgili egitim aldigin1 ve test
yaptiranlarin  %32,3’linlin jinekolojik bir
problem nedeniyle yaptirdig1 belirlenmistir.
Kadinlarin yas gruplari, egitim, meslek,
cocuk sayisi, serviks kanseri hakkinda
egitim alma, jinekolojik muayene olma
sikliklari, pap smear testi hakkinda egitim
alma durumu, pap smear testi yaptirma
nedeni jinekolojik muayene olma durumu,
jinekolojik muayeneyi en son ne zaman

yaptirdigi ile “algilanan engel” alt boyutu
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arasinda istatistiksel anlamda farklilik
bulunmustur (p<0,05). Kirk yas tizeri
(24,73+5,19),
(24,92+5,41), ev hanmimi (24,114+4,92), iki

ve tizerinde ¢ocugu olan (19,33+4,16),

ilkogretim mezunu

serviks kanseri hakkinda egitim almayan
(25,20+5,07), pap smear hakkinda egitim
almamus (25,1445,18), jinekolojik problem
nedeniyle pap smear yaptirmis
(24,30+5,76), diizenli jinekolojik muayene
olmayan (25,49+5,04) ve 4 y1l ve 6ncesinde
jinekolojik muayene olan (24,71+4,89)
kadinlarin “algilanan engel” toplam puan
ortalamasmnin  daha  diisik  oldugu
saptanmistir.

Meslek, serviks kanseri hakkinda egitim
alma, diizenli jinekolojik muayene olma

durumu ve ile “algilanan duyarbilik” alt

boyutu arasinda istatistiksel anlamda
farklihik bulunmustur (p<0.05). Meslegi
memur  (28,17+4,77), serviks kanser

hakkinda egitim almis (27,19+5,21) ve
diizenli jinekolojik muayene (27,74+5,31)
olan kadnlarin “algilanan duyarhihik”
toplam puan ortalamasinin digerlerine goére
yliksek oldugu saptanmistir.

Pap smear testi ile ilgili egitim alma durumu
ve pap smear yatirma nedeni ile “algilanan
yararlilik” alt boyutu arasinda istatistiksel
anlamda farklilik bulunmustur (p<0,05).
Pap smear egitimi alan (27,22+5,09) ve
jinekolojik sorun yasanmasi nedeniyle pap
smear testi yaptiran (24,30+5,76) kadinlarin
yararlilik”  toplam

“algilanan puan
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ortalamasmnin  daha  yiikksek  oldugu

saptanmistir.

Balcik Colak ve ark.

Kadmlarin SKETTO olcek ve alt dlcek
puan ortalamalar1 arasindaki iligki Tablo

3’te gosterilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadnlarin Olcek ve Alt Olcek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski (n=150)

1 2 3 4 5
1 Algilanan yarar 1
2 Algilanan duyarhhk .490™ 1
.000
3 Algilanan ciddiyet 3777 531" 1
.000 .000
4 Algilanan engel 337 .166" -.322™ 1
.000 .043 .000
5 Olgek toplam 746 .805™ 569™ 510 1
.000 .000 .000 .000
**<0.01 *p<0.05
Algilanan yarar, duyarhilik, ciddiyet ve Ciddiyet algisi, hastalifa yakalanma

engel alt puanlan ile dlgek toplam puan
arasinda pozitif yonde anlaml iligki
bulunmustur (p<0,05).

Olgegin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlamhi bir iliski bulunurken,
algilanan engel alt boyutu ile algilanan
ciddiyet alt boyutu arasinda negatif yonde

anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
TARTISMA

Erken taniyla Onlenebilecek olan serviks
kanseri, sik goriilmekle birlikte mortalite ve
morbiditeye neden olabilmektedir.
Calismamizda olcegin ve Olgegin tim alt
boyutlarinin toplam puan ortalamalarmin
orta diizeyde oldugu, fakat kadinlarin
ciddiyet algilarina herhangi bir degiskenin

etki etmedigi belirlenmistir.
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konusundaki ciddiyeti, teshis, tedavi ve
sonuclarin degerlendirilmesi, bireye, aileye
ve topluma etkisi gibi durumu ifade
etmektedir. Kisi serviks kanserini ciddi bir
hastalik olarak goriiyor, tarama testlerinin
Onemine inaniyorsa pap smear testini
yaptirma ve diizenli jinekolojik muayene
yaptirma durumu yiliksek olacaktir (18).
Calismada ciddiyet algisinin orta diizeyde
olmasi test yaptirma durumunun ve yarar
algisinin diisiik olmasina neden oldugunu
gostermektedir. Bu durumun ailede serviks
kanseri goriilme oranin diisiik olmasindan
(%6,7),

faktorlerin  olumsuz

utanma, tabu gibi kiiltiirel

etkisinden, cinsel
saglik ve tlireme sagligma yonelik egitim
olmasindan

ihtiyacinin kaynaklandig1

diistiniilmektedir.
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Kadimnlar probleme yatkin olduguna ve
problemin ciddiyetine inandik¢a erken

tanilamaya iliskin davraniglar1  pozitif
olarak artmaktadir. Durmaz ve ark., (2021)
caligmasinda diizenli jinekolojik muayene
yaptiran kadinlarda serviks kanserinin
erken teshisine dair davraniglarin daha
(19).

Yurtdisinda yapilan diger c¢aligmalarda

olumlu  oldugu  belirtilmistir
algilanan duyarlilik arttikca riski azaltma

davranigini  gosterme  olasiligi  arttigi
goriilmistiir (20,21). Fakat Demirgéz Bal
(2014) caligmasinda, katilimcilarin
duyarlilik ve ciddiyet algisinin herhangi bir
faktorden etkilenmedigini belirtmistir (10).
Calisma sonucu ile Demirgéz Bal’in
caligmasi benzerlik gostermektedir.

Calismada kadimlarin 6lgek toplam puan
ortalamas1 ile meslek, ¢ocuk sayisi, pap
smear egitimi alinan kisi, pap smaer testini
yaptirma nedeni arasindaki fark anlamli
bulunmakla birlikte (p<<0.05) ev hanimu, iki
ve lizeri ¢ocuga sahip, doktordan egitim

almayan ve jinekolojik bir sorun nedeniyle

test yaptiran kadinlarin dlgek puan
ortalamalarinin  daha  disiik  oldugu
saptanmigtir.

Kadmlarim %80’inin pap smear testini
duydugu, %55,3’linlin testi yaptirdigr ve
test yaptiranlarin %32,3’linlin jinekolojik
bir  problem

nedeniyle  yaptirdigi

belirlenmistir.  Literatiir incelendiginde,

diinyada sirasiyla Malezya, Birlesik Arap

Emirlikleri, Kore ve ABD’de yapilan
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caligmalarda  kadinlarin ~ %27,2’sinin,
%354’tiniin, %46,3’linlin, %55’inin  pap

smear testi yaptirdigi bildirilmistir (22-25).
Ulkemizdeki ¢alismalara bakildiginda Akin
ve ark. (2022) kadinlarin %70.4’{iniin pap
smear testini duydugunu, %33.0’iliniin testi
yaptirdigini, Uludag ve ark. (2020)
%62,8’inin pap smear testini yaptirdigini,
Kiligsokan ve ilhan (2020) %76,2’sinin pap
smear testini duydugunu, %54,1’inin ise
testi yaptirdigini, Ersin ve ark. (2016)
%24,8’inin, Can ve ark. (2010) %34,8’inin,
Akyiiz ve ark. (2006) %51,3’iiniin pap
smear testini yaptirdigin1 ¢alismasinda
bildirmistir (5,18,26,27,28,29).

Literatiir sonuglarinda iilke ve yillara gore
farkliliklar olmakla birlikte, ¢alismamizin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Ayrica
calismada kadinlarin serviks kanseri tan1 ve
tarama yontemlerini bilme durumu ile ilgili
bilgi sahibi olduklar1 goriilmekle birlikte,
diizenli jinekolojik muayene
yaptirmadiklar1 ve erken taniya yonelik
tutumlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Kadimnlarin yas gruplari, egitim, meslek,
cocuk sayisi, serviks kanseri hakkinda
egitim alma, jinekolojik muayene olma
sikliklar1, pap smear testi hakkinda egitim
durumu, test nedeni

alma yaptirma

jinekolojik  muayene olma  durumu,

jinekolojik muayeneyi en son ne zaman
yaptirdigi ile “algilanan engel” alt boyutu

arasinda anlamli farklihk bulunmustur

(p<0,05). Kirk yas iizeri, ilkdgretim
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mezunu, ev hanimi, iki ve iizerinde ¢cocugu

olan, serviks kanseri hakkinda egitim

almayan, smear hakkinda egitim

pap
almamis, jinekolojik problem nedeniyle pap
smear diizenli

yaptirmis, jinekolojik

muayene olmayan ve 4 yil ve Oncesinde

jinekolojik  muayene olan kadinlarin

“algilanan engel” toplam puan
ortalamasmnin ve Ol¢ek toplam puan
ortalamasmnin  daha  diisik  oldugu
belirlenmistir.

Akin ve ark. (2022) yas gruplan ile dlgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik olmadigmi, ciddiyet ve
duyarlilik algis1 alt boyut puaninin ev
hanimlarinda  yiiksekdgretim  grubunun
puanina kiyasla anlamli diizeyde diisiik
oldugunu belirtmistir (5). Ersin ve ark.
(2016) yiiksekogretim mezunu kadinlarin
duyarhlik, ciddiyet ve yarar algis1 toplam
puan ortalamalarmin yiiksek olmakla
birlikte anlamli fark olmadigini fakat engel
algis1 puan ortalamalarinin daha yiiksek ve
anlamli farklilik oldugunu belirtmistir (18).
Pinar ve ark. (2010) kadin saglik ¢alisanlar
ile yaptig1 bir calismada egitim seviyesi
yiksek olanlarda pap smear yaptirma
oranin daha yiiksek oldugunu belirtmistir
(30). Yapilan baska calismalarda da egitim
diizeyi diisiik kadinlarda pap smear testi
yaptirma oraninin daha diisiik oldugu
belirtilmistir (29,31).

kadinlarin

Calismada %352.7’sinin  pap

smear testi ile ilgili egitim aldigi, test
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yaptiranlarin =~ %32.3’iniin ~ jinekolojik
problem nedeniyle yaptirdig1 belirlenmistir.
Pap smear testi egitimini alma durumu ve
pap smear yatirma nedeniyle algilanan
engel ve algilanan yararlilik alt boyutu
arasinda anlamli
(p<0.05). Pap

jinekolojik problem nedeniyle pap smear

farklilik  bulunmustur
smear egitimi alan ve
testini yaptiran kadinlarda engel algilar
diistik, yararlilik algilarimin daha yiiksek
oldugu saptanmigtir. Akin ve ark. (2022)
calismasinda kadimlarin 9%40.4’linlin pap

smear testiyle ilgili egitim aldigini,

%35,2’sinin  kendi istegiyle, %064,8’inin
hekim istegiyle, Uludag ve ark., (2020)
%14.6’sinin  kendi istegiyle, %33,2’sinin
hekim istegiyle, Kiligsokan ve ilhan (2020)
%29,3’iliniin kendi istegiyle, %54,3’iiniin
hekim istegiyle, Ozmen (2006) %25,7’sinin
kendi

istegiyle, %48,6’smin  doktorun

istegiyle test yaptirdigini belirtmistir

(5,17,26,27).

Calisma sonuclar literatiirle benzerlik

gostermektedir. Duyarlilik ve ciddiyet alt

boyut puan ortalamalarimin diger alt

boyutlara gore yiiksek olmasina ragmen,
algilanan engel puan ortalamasinin orta

diizeyde olmasi, algilanan yarar puan

ortalamasmma  olumsuz  etki ettigini

gostermektedir.  Pap  smear  testinin

yaptirilmasina dair engel algisinin artmasi,
olumsuz saglik davraniglarinin artisina

neden olacak ve erken tani, korunma ve
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onleme davranislarinin  gelistirilmesini
engelleyecektir.

Ayrica yapilan diger calismalarda da pap
smear testini daha dnce duyanlarin, serviks

kanseri hakkinda bilgisi olan ve kanser

acisindan  kendisinin  riskli  oldugunu
diistinen  kadinlarin, test  yaptirma
oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir ~ (32,33). Bu  sonuglar

calismayla benzerlik gostermektedir ve
kadinlarin pap smear testini kendi istegiyle
yaptirma konusunda ¢ekingen davrandiklari
distiniilmektedir. Bu durumun nedeni
olarak bilgi eksikligi, utanma, toplumun
cinsellige bakisi, damgalama gibi durumlar
diistiniilmektedir.

Algilanan yarar, duyarlilik, ciddiyet, engel
alt puanlari ile 6lgek toplam puani arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.
Olgegin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunurken yalnizca
algilanan engel alt boyutu ile algilanan
ciddiyet alt boyutu arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. “algilanan
engel” saglikla ilgili tutum ve davranig
degisikligine etki eden 6nemli bir faktor
birlikte,
durumun ciddiyetinin farkinda olma, engeli

riskli

olmakla “algilanan  yarar"

ve ortadan kaldirarak faydanin

saglanabilecegine  inanma  durumudur
(10,18,34). Bireyin ciddiyet ve duyarlilik
algis1 ne kadar ytiksek olursa, yarar algisi o
kadar yiiksek olacak olup buna bagli olarak

engel algis1 diisecektir.
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SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglar1  kadinlarin  diizenli
sekilde jinekolojik muayene yaptirma ve
pap smear testi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigini, serviks kanseri ile ilgili engel
algisinin orta diizeyde olmasi, erken tan1 ve
tedavi konusunda olumsuz etkiye neden
olacaktir. Bu kapsamda ozellikle ebe ve
hemsireler, kadinlarin kiiltiirel inanglarini
da gbz Oniinde bulundurarak, utanma gibi
davranislart konusunda cesaretlendirmeli,
saglik personelini segme tercihleri mutlaka
degerlendirmeli, pap smear testi konusunda
bilgilendirilmeli, olumlu saglik davranislari

konusunda

Boylelikle

gelistirilmesi egitimler

vermelidir. engel algilan
azaltilarak, yarar algilari artirilmalidir.

Ayrica toplumun tiim kesimlerinde, daha
biiyiik 6rneklem sayisi ile kadinlarin serviks
kanseri hakkindaki bilgi diizeyi, pap smear
testi yaptirma orani, etkileyen faktorler
konusunda

calismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
Simirhiliklar

Arastirmanin belirli bir zaman aralifinda
yapilmasi ve tek bir ilde yiirtitiilmiis olmasi
calisgmanin  sinirliligint  olusturmaktadir.
Arastirma sonuglar1 sadece bu aragtirmaya
hasta grubuna genellenebilir. Arastirmada
veriler anket formlar1 ile toplandigindan
verilerin  gilivenirligi hastalarin  verdigi

bilgiler ile sinirhdir.
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