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Kadinlarin Serviks Kanseri ve Taramasi ile Tlgili Saghk inanc¢larmin
Degerlendirilmesi

Giilcan ULUDAG =%, Zerrin GAMSIZKAN 2, Mehmet Ali SUNGUR 23

oz

Amag: Bu calisma, kadinlarin serviks kanseri ve taramasi hakkindaki tutum ve davranislari ile ilgili saglik inanglarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu prospektif galismaya Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne Ocak — Mart 2019 tarihleri arasinda bagvuran ve c¢aligma kriterlerine uyan 360 kadin dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’ ve ‘Hasta
Bilgi Formu’ kullanilmustir.

Bulgular: Caligmadaki katilimcilarin yas ortalamasi 42,54 + 10,13 (min:20-maks:65)’tiir. Katilimeilarin %37,2’si
(n=134) i¢c Pap smear testi yaptirmamis, bunlarin %35,1’i (n=47) ihtiyag¢ duymadig1 ve sikayeti olmadig1 igin testi
yaptirmadigin1  belirtmistir. Katilimeilarin %23,3 (n=84)’iiniin ailesinde/ ¢evresinde serviks kanseri oldugu ve
ailesinde/cevresinde serviks kanseri olan katilimcilarin olmayanlara kiyasla Pap smear islemi yaptirma oranlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,017). Katilimcilarin Rahim agzi kanseri 6nemseme/ciddiyet (p=0,963), Rahim agzi
kanseri duyarlilik (p=0,897) ve Rahim agz1 kanseri saglik motivasyonu (p=0,370) puanlarinin Pap smear testini
yaptirmama nedenlerine gore anlamli farklilik gostermedigi goriiliirken Pap smear yarar/motivasyon ve Pap smear
engeller puan ortalamalarinin Pap smear testini yaptirmama nedenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmustir (her iki p<0,001).

Sonug: Caligmadaki katilimeilarin serviks kanseri ve taramasi hakkinda bilgi diizeyi arttikga olumlu saglik
davranislarina yonelimlerinin de artis gosterdigi goriilmiistir. Bu nedenle tarama testlerinin kullanimimi arttirmak
amagl egitim etkinliklerinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik inan¢ modeli; serviks kanseri; tarama testleri.

Evaluation of Women's Health Beliefs about Cervical Cancer and Screening

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the health beliefs of women about their attitudes and behaviors about
cervical cancer and screening.

Material and Methods: This prospective study included 360 women who met the study criteria and applied to Diizce
University Health Practice and Research Center Family Medicine Polyclinic between January - March 2019. Data were
collected using ‘Cervical Cancer and Pap Smear Test Health Belief Model Scale’ and ‘Patient information form’.
Results: The mean age of the participants was 42.54 + 10.13 (min: 20-max: 65). 37.2% (n=134) of the participants had
never had a Pap smear test before and 35.1% (n=47) of these participants stated that they did not have the test because
they did not need the test or any complain. It was found that 23.3% (n=84) of the participants had cervical cancer in
their family / around, and Having Pap smear tests rates were higher in participants with cervical cancer in their family/
around than in those without (p=0.017). While cervical cancer care/ severity (p=0.963), cervical cancer sensitivity
(p=0.897) and cervical cancer health motivation (p=0.370) scores did not differ significantly according to the reasons
for not having a Pap smear test, It was found that the mean scores of Pap smear benefit/ motivation and Pap smear
barriers showed a statistically significant difference according to the reasons for not having the Pap smear test (both
p<0.001).

1 T.C. Saglk Bakanhg llig lige Devlet Hastanesi, Erzincan, Tirkiye
2 Duizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Diizce, Tirkiye
3 Diizce Universitesi, Tip Fakiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim AD, Diizce, Tiirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Zerrin GAMSIZKAN, e-mail: zgamsizkan@yahoo.com
Gelis Tarihi / Received: 08.06.2020, Kabul Tarihi / Accepted: 26.08.2020

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(3): 357-362 357


mailto:zgamsizkan@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-6881-1067
https://orcid.org/0000-0001-8677-4004
https://orcid.org/0000-0001-5380-0819
https://orcid.org/0000-0002-6881-1067
https://orcid.org/0000-0001-8677-4004
https://orcid.org/0000-0001-5380-0819
https://orcid.org/0000-0002-6881-1067
https://orcid.org/0000-0001-8677-4004
https://orcid.org/0000-0001-5380-0819
https://orcid.org/0000-0002-6881-1067
https://orcid.org/0000-0001-8677-4004
https://orcid.org/0000-0001-5380-0819

ULUDAG ve ark.

Conclusion: In the study; as the knowledge level of the
women in cervical cancer and screening increased, their
tendency towards positive health behaviors increased.
Therefore, training activities should be organized to
increase the use of screening tests.
Keywords: Health belief model;
screening tests.

cervical cancer;

GIRIS

Giliniimiizde lilkemiz gibi diger iilkelerde de kanser siklig
giderek artmakta, etkin ve kiiratif bir tedavinin olmamasi
dolayistyla kanserden korunmanin sagligi  koruma
baglaminda en Onemli basamak oldugu kabul
edilmektedir. Kanser nedenli 6liimlerin azaltilabilmesi
icin erken tan1 dnemli olup kanser tarama programlarinin
diizenli  bir sekilde devam etmesi  gerektigi
belirtilmektedir (1). Bu amagla Saglik Bakanliginin
kanser tarama c¢aligmalar1 geliserek devam etmekte; gerek
toplum sagligi merkezleri gerekse bu merkezlere bagl
aile sagligr merkezlerinde periyodik kanser taramalarinin
yapilmasi konusunda egitimler diizenlenmektedir (2).
Primer gorevlerinden bir tanesi koruyucu hekimlik olan
Aile Hekimligi disiplininde; sistemde ¢alisan aile
hekimleri ve uzmanlik egitimi alan aile hekimligi
asistanlar1 ¢aligtiklar1 egitim kurumlarinda kanser tarama
programlart ile ilgili egitimler almaktadirlar. Alinan
egitimler igeriginde islemlerin uygulanmasinin yani sira
halkin bu konudaki farkindaligmi ve bilgi diizeyini
arttirmak da yer almaktadir.

Diinyada kadinlarda goriilen kanser tiirlerinde dordiincii
sirada yer alan serviks kanseri, tarama testleriyle erken
evrede saptanabilen bir kanser tirudir. Serviks kanserinin
erken tespitinde Pap Smear testi kullanilmaktadir.
Ulkemizde Pap smear yaptirma davranisinin sosyal ve
kiiltiirel faktorlerden etkilendigi ve kadinlarin test
yaptirma oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi dikkate
alindiginda, servikal kanser konusunda farkindalik ve
bilgiyi artirmanin, test yaptirmada etkili saglik inanglarini
gdz Oniinde bulundurarak kadinlarin  Pap smear
yaptirmalarina  katki  saglayici  caligmalarin = ve
aragtirmalarin yapilmasinin aile hekimlerinin gorevleri
arasinda yer aldig1 gozlemlenmektedir (3).

Victoria Champion tarafindan meme kanseri ve
taramalar1 ile ilgili alg1 ve inang diizeylerini tespit etmek
amactyla 1984 yilinda gelistirilen, 1993, 1997 ve 1999
yillarinda revize edilen ‘Saglik Inang Modeli Olgegi’
kisinin sagliga iligkin eylemleri yapmaya veya
yapmamaya neyin sebep oldugunu ve saglk
davranislarinin sergilenmesinde etkili olani tanimlamak
amaciyla kullanilan en eski ve en ¢ok bilinen saglik
davranis modellerinden birisidir. Champion’un ‘Saglik
Inang Modeli Olgei’ cesitli iilkelerden arastirmacilar
tarafindan kendi kdiltiirlerine uygunlugu acisindan
gegerlilik  gilivenirlilik c¢aligmalari  ve diger kanser
tirlerine uyarlama c¢aligmalari  yapmuglardir  (4).
Ulkemizde de 2010 yilinda Giiveng ve arkadaslari(5)
saglik inang modeli dl¢egini serviks kanseri ve pap smear
testi icin uyarlayarak, gecerlilik ve gilivenirliligini
almiglardir. Yapilan literatlir incelemesi dogrultusunda
koruyucu hekimlik kapsamina giren servikal kanser
tarama testini yaptirma ve yaptirmama nedenlerinin tespit
edilmesi ve bu nedenleri etkileyebilecek faktorlerin

tanimlanmasi aile hekimligi koruyucu saglik hizmetlerine
katki konusunda yonlendirici olacag diisiiniildii.

Bizim bu c¢alismadaki amacimiz, Diizce Universitesi Aile
Hekimligi polikliniklerine herhangi bir sebeple bagvuran
evli kadin hastalarin servikal kanser ve pap smear
yaptirma konusundaki saglik inanglarmi etkileyen
faktorleri tespit etmek ve halkin kanser taramasi
konusundaki bilgilerini ve farkindaliklarini arttirmaya
yonelik bir ara¢ olarak kullanmaktir. Elde edilen
sonuglarla da kadinlarm pap smear yaptirma
davraniglarinin  olumlu yonde yonlendirmek amagh
hekimlerin yeni yol haritalar1 ¢izmelerine yardimci
olmaktr.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, kadinlarin serviks kanseri ve taramasi ile
ilgili saglik inanglarmin ‘Saglik inang Modeli® yaklasimi
ile degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel
nitelikte bir ¢aligmadir. Arastirma Diizce Universitesi T1p
Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nde Ocak-Mart 2019
tarihleri arasinda yiriitiilmiistir. Arastirma evrenini,
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ ne bagvuran 19-65 yas araligindaki
evli/boganmig kadinlar olusturmustur.

Orneklem secimine gidilmeyerek verilerin toplandig
tarihlerde poliklinige basvuran, dahil olma ve dislama
kriterleriyle uyumlu, ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim
evli/boganmig kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari;

Hasta Bilgi Formu; Katilimcilarin sosyo-demografik
Ozellikleri, serviks kanseri ve Pap smear testi ile ilgili
bilgi ve davraniglarimi belirlemeye yonelik 18 sorudan
olusmaktadir.

Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Inang
Modeli Olgegi; Victoria Champion tarafindan meme
kanseri taramalarinda kullanilmak tizere gelistirilen dlgek
(1984), Giiveng ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda
serviks kanseri ve taramasi i¢in uyarlanmis, gecerlik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Olgek 35 maddeden
olusmakta ve bes alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt
boyutlar; Pap smear yarar ve motivasyon algist (8
madde), Pap smear engeller algis1 (14 madde), Rahim
agz1 kanseri onemseme ve ciddiyet algisi (7 madde),
Rahim agz1 kanseri duyarlilik algis1 (3 madde) ve Rahim
agz1 kanseri saglik motivasyonu algist (3 madde)’dir.
Olgek 1-5 arasinda degisen 5°li likert tipi olgekleme

yontemi  kullanilarak  degerlendirilmistir.  Puanlama
‘kesinlikle katilmiyorum’ (1), ‘katilmiyorum’ (2),
‘kararsizim’  (3), ‘katihyorum’ (4), ‘kesinlikle

katiltyorum’ (5) olarak degerlendirilmektedir. Olgegin alt
boyutlar1 ayr degerlendirilmektedir. Olgekte kullanilan
boyut sayisi kadar puan elde edilmektedir. Alt boyutlar
icin alinabilecek en yiiksek ve en diisiik puanlar; Pap
smear yarar/motivasyon algisi i¢in 8-40 puan, Pap smear
engeller algist icin 14-70 puan, rahim agzi kanseri
onemseme/ciddiyet algisi i¢in 7-35 puan, rahim agzi
kanseri duyarlilik algist i¢in 3-15 puan, rahim agz
kanseri saglik motivasyon algisi i¢in 3-15 puan arasinda
degismektedir. Puanlarin yiikselmesi saglik
motivasyonunun, duyarhligin ve 6nemseme/ciddiyetin
artigin1 ifade etmektedir. Alt Olgeklerden engel algisi,
Pap smear tarama davranistyla negatif olarak iliskilidir.
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Etik Prosediir; Calismaya baslamadan once Diizce
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
17.12.2018 tarih ve 2018/232 sayili etik kurul izni
alinmigtir.  Aragtirma  kapsamindaki  katilimcilardan
haklarinin  korunmast amaciyla, verileri toplamaya
baslamadan once arastirmayla ilgili bilgi verilerek sozli
onamlari alinmis, calisma siiresi ve amaci konusunda
bilgilendirme  yapilmistir.  Ankete  yamit  veren
katilimeilarin kimlikleri gizli tutulmustur. Arastirmada
kullanilan bilgiler, arastirma disinda kullanilmamis olup,
sonuglar sadece bilimsel dilde paylasilmistir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada istatistiksel analizler SPSS v.22 paket
programi ile yapilmis anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
dikkate alinmistir. Normallik varsayimi Shapiro-Wilk
testi ve varyans homojenligi varsayimi Levene testi ile
incelenmigtir. Stirekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler ~ ortalamazstandart  sapma,  kategorik
degiskenler icin frekans ve yiizde seklinde verilmistir.
Grup Kkarsilagtirmalar1 One-Way ANOVA testi ile
yapilmig ve anlamli farklilik saptanan durumlarda LSD
¢oklu karsilastrma testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasi iligkinin incelenmesinde Pearson ki-kare
testi kullanilmustir.

BULGULAR

Calismada  Diizce  Universitesi ~ Aile  Hekimligi
Poliklinigi’ne 1 Ocak 2019 — 31 Mart 2019 tarihleri
arasinda basvuran ve dahil edilme, diglama kriterlerine
uyan 360 kadin katilmustir. Kadmlarin yasi 20 ila 65
arasinda degismekte olup, yas ortalamast 42,54 + 10,13
diir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
katilimcilarin %62,2’si (n=224) 30-49 yas aralifindadir.
Caligmaya katilan kadinlarin %11,1’1 (n=40) 30 yas alt
grubunda, %28,3’u (n=102) 30-39 yas grubunda,
%33,9’u (n=122) 40-49 yas grubunda, %23,1’i (n=83)
50-59 yas grubunda ve %3,6’s1 (n=13) 60 yas ve ilizeri
grubundadir. Katilimeilarin  %48,9’u  (n=176) ilkokul
mezunu oldugunu, %71,9’u (n=259) calismadigini, 94,7
(n=341)’si ise evli oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
Katilimeilarin %62,8 (n=226)’i daha 6nce en az 1 kez
Pap smear testini yaptirdigini belirtirken, %37,2
(n=134)’si daha dnce bu testi hi¢ test yaptirmamustir. Pap
smear testini yaptirdigimi belirten katilimcilarin %42,9
(n=97)’u 1 kez, %32,3 (n=73)"1 2 kez, %10,6 (n=24)’s1 3
kez, %14,2 (n=32)’si 4 ve lizeri sayida test yaptirdigini
belirtmistir. Pap smear testinin en son yaptirildigi zamana
yonelik olan soruya Katilimcilarin %37,2 (n=134)’si ‘hi¢
yaptirmadim’ seklinde cevap verirken, %22,8 (n=82)’i
son 1 yil i¢inde, %26,1 (n=94)’i son 5 yil iginde, %6,4
(n=23)’i 5 yildan uzun siire 6nce yaptirdigini, %7,5
(n=27)’1 ise hatirlamadigini belirtmistir. Testi yaptirma
nedenine yonelik sorulan soruda test yaptirmis olan
katilimcilarin =~ %50 (n=113)’si  kadin  hastaliklar1
nedeniyle yaptirdigini belirtirken, %33,2 (n=75)’si doktor
onerisiyle, %14,6 (n=33)’s1 saglik kontrolii igin, %2,2
(n=5)’si ailede kanser Oykiisii oldugu i¢in yaptirdigini
belirtmistir. Testi yaptirmama nedenine yonelik sorulan
soruya ise yaptirmamis olan katilimeilarin  %23,9
(n=32)’u bilgi sahibi olmadigi igin, %35,1 (n=47)’i
ihtiyag  duymadigi/sikayeti olmadigi icin, %18,7
(n=25)’si muayeneden c¢ekindigi/korktugu icin, %#4,5
(n=6)’1 risk altinda olmadigin1 diislindiigli i¢in

yaptirmadigin1  belirtitken, %17,9 (n=24)u
etmenler nedeniyle yaptirmadigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 (n=360)

diger

Yas gruplari Say1 (n) Yuzde (%)
<30 40 11,1
30-39 102 28,3
40-49 122 33,9
50-59 83 23,1
>60 13 3,6
Ogrenim durumu

Okuryazar 17 4.7
ilkokul 176 48,9
Ortaokul 48 13,3
Lise 72 20,0
Universite 47 13,1
Meslek

Caligmiyor 259 71,9
Isci 33 9,2
Memur 25 6,9
Serbest meslek 24 6,7
Emekli 19 5,3
Medeni durum

Evli 341 94,7
Bosanmig/dul 19 53

Tablo 2. Katilimcilarin Pap smear testi yaptirma ve
aptirmama durumu ve nedenleri (n=360)

Smear testi yaptirma S(an))’l Y(l;/zo(;e
Evet 226 62,8
Hayir 134 37,2
Smear testi
yaptirma sayisi (n=226)
1 97 42,9
2 73 32,3
3 24 10,6
>4 32 14,2
Smear testini en son yaptirma zamani
Hi¢ yaptirmadim 134 37,2
Son 1 yilda 82 22,8
Son 5 yilda 94 26,1
5 yildan fazla 23 6,4
Hatirlamiyorum 27 7,5
Smear testi yaptirma nedeni (n=226)
Doktor onerisi 75 33,2
Saglik kontroll igin 33 14,6
Ailede kanser 6ykisi 5 2,2
Kadin hastaliklar1 i¢in 113 50,0
Smear testi yaptirmama nedeni (n=134)
Bilgi sahibi olmamak 32 23,9
Ihtiyag duymamak/ sikayeti olmamak 47 35,1
Muayeneden ¢ekinmek/ korkmak 25 18,7
Risk altinda oldugunu diisiinmemek 6 45
Diger 24 17,9
Katilimeilarin -~ %23,3  (n=84)’i  ailesinde ve/veya
cevresinde serviks kanseri oldugunu belirtmistir.

Ailesinde/cevresinde serviks kanseri olanlarin Pap smear
testi yaptirma orani (n=62, %73,8), olmayan kadinlarin
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yaptirma oranindan (n=164, %59,4) yiiksek bulunmustur
(p=0,017; Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin ailesinde/cevresinde serviks kanseri
olma durumuna gére Pap smear testi yaptirma durumlar

(n=360)

Ailede/Cevrede serviks
kanseri olma durumu p
Smear yaptirma Var Yok
durumu n (%) n (%)
Evet 62 (73,8 164 (59,4) 0.017
Hayir 22 (26,2) 112 (40,6) '
Toplam 84 (100) 276 (100)

Olgek alt puanlar1 ayrintili incelendiginde Pap smear testi
yaptirmayan Katilimcilarin Pap smear yarar motivasyon
ve Pap smear engeller puanlari bakimindan Pap smear

testini yaptirmama nedenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanmis olup (p<0,001); Rahim
agz1 kanseri dnemseme/ciddiyet (p=0,963), Rahim agz1
kanseri duyarlilik (p=0,897) ve Rahim agz1 kanseri saglik
motivasyonu (p=0,370) puanlarinin Pap smear testini
yaptirmama nedenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gostermedigi saptanmamistir. Bilgi  sahibi
olmadig1 i¢in Pap smear testini yaptirmadigini belirten
kadmlarin Pap smear yarar motivasyon puaninin diger
gruplardaki kadinlarin puanindan anlaml derecede diisiik
oldugu goriilmiistiir. Thtiya¢ duymadig icin Pap smear
testini yaptirmadigini ifade eden kadmlarin Pap smear
engeller puaninin ise yaptirmama nedenini bilgi sahibi
olmamak ve cekinmek/korkmak olarak ifade eden
kadmlarin puanindan anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Pap smear testini yaptirmama nedenlerine gore ‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap smear Testi Saglik Inang

Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi (n=110")

Alt boyut n Ortalama Standart p
sapma
Pap Smear Yarar ve Motivasyon
Bilgi sahibi olmamak 32 27,502 3,43
Ihtiyag duymamak 47 32,30 3,67
Yepurmama Cekinmek/korkmak 25 319" 3,33 <0,001
Risk altinda gérmemek 6 33,50 2,17
Pap Smear Engeller
Bilgi sahibi olmamak 32 41,972 5,61
Ihtiyag duymamak 47 36,47 7,47
Yaﬁgﬁﬁma Cekinmek/korkmak 25 42 44° 6,15 <0,001
Risk altinda gérmemek 6 37,17° 5,64
Rahim Agz Kanseri Onemseme/Ciddiyet
Bilgi sahibi olmamak 32 21,38 3,96
Ihtiyag duymamak 47 21,26 4,09
Yapurmama Cekinmek/korkmak 25 21,60 4,42 0,963
Risk altinda gérmemek 6 20,67 3,20
Rahim Agzi Kanseri Duyarlilik
Bilgi sahibi olmamak 32 6,91 1,30
Ihtiyag duymamak 47 6,70 1,43
Yaﬁgﬁﬁma Cekinmek/korkmak 25 6,84 1,18 0,897
Risk altinda gérmemek 6 7,00 1,55
Rahim Agzi Kanseri Saghk Motivasyonu
Bilgi sahibi olmamak 32 8,31 1,69
Ihtiyag duymamak 47 8,43 1,98
Yepurmama Cekinmek/korkmak 25 8,68 2.46 0,370
Risk altinda gérmemek 6 9,83 1,60
*: Pap smear testi yaptirmayan ve nedenini belirten 110 kisi bulunmaktadur.
TARTISMA farkindalik olan c¢alismalar da mevcuttur (8,9).
Literatiirde kadinlarin serviks kanseri ve taramasiyla ilgili ~ Caligmalarin  yapildigi tarih, yer ve kurumlar ile
saglik inanglarint degerlendiren ¢ok sayida c¢alisma  katilimcilarin  yas, egitim diizeyi, meslek gibi
bulunmaktadir. Farkli iilkelerde yapilmis calismalarda  sosyodemografik  ozelliklerinin ~ bu  farkliliklarin

serviks kanseri ve Pap smear testini bilme durumlar
acisindan  katilimcilar arasinda  farkliliklar  oldugu
goriilmektedir. Calismamizda katilimcilarin  yarisinda
fazlasinin serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda
bilgisi bulunmaktadir. Calismanuza benzer sekilde Onal
ve arkadaglarinin ve Kiirtiincli ve arkadaglarinin yaptigt
caligmalarda katilimcilarin  ¢ogunlugunun pap smear
testini bildigini bildirmislerdir (6,7). Buna karsilik pap
smear testi hakkinda daha diigiik oranda bilgi ve

olusmasinda etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismada serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda
bilgisi oldugunu ifade eden katilimcilarin ¢ogunlugunun
bilgi kaynaginin saglik personeli oldugunu ifade etmistir.
Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda ¢aligmamizla
benzer sonuglar bulunmustur. Cetisli ve arkadaglarinin (9)
[zmir'de yaptigi calismada katihmcilarin = %61,9°u,
Inan’in (10) Diyarbakir’da yaptig1 caligmada ise %94,3’(i
saglik personelinden bilgi aldigimi belirtmislerdir. Yurt
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dig1 literatiir tarandiginda Tabeshian ve arkadaglarinin
(11) yaptig1 caligmada Ashtarian ve arkadaglarinin (12)
yaptigt calismada ve Chang’in (13) yaptigi caligmada
bilgi kaynag olarak en ¢ok saglik personellerinin kilit rol
oynadig bildirilmistir. Tiim bu c¢alismalardaki verilerde
de goriildigii tizere kadinlarin serviks kanseri ve taramasi
hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaligini artirmak en ¢ok
saglik personellerine diismektedir. Bu dogrultuda
kadinlarin serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi, taramanin planlanmast ve uygulanmast
konusunda saglik personellerinin daha etkin rol almasinin
yararli olacagi diisliniilmektedir. Katilimeilarin Pap smear
testini yaptirmama nedenlerine gore dagilimlarina
bakildiginda dortte biri test hakkinda bilgi sahibi
olmadigi i¢in, beste birinin de muayeneden ¢ekindigi i¢in
Pap smear testi yaptirmadigimi belirtmistir. Bilgisi
olmadii i¢in testi yaptirmadigini ifade eden katilimeilar
diger ¢aligmalarda da dikkat cekmektedir (10,14).
Literatiir incelendiginde Giiveng’in (15) calismasinda
kadinlarin ihtiya¢ hissetmedigi i¢in, Nazilli’nin (16)
¢alismasinda gerek duymadigi i¢in ve muayene olmaktan
¢ekindigi i¢in, Demirgdz Bal’in (17) Karaman’da yaptigi
calismada ise sikayeti olmadigi i¢in pap smear testini
yaptirmadiklart belirtmislerdir. Sonuglarin farkli nedenler
belirtilmesinde  sosyodemografik, sosyokdltiirel  ve
sosyoekonomik  farkliliklarin, dini  inang  ve
hassasiyetlerin etkili olabilecegini diigiinmekteyiz.
Calismamizda yer alan katilimcilarin Pap smear testini
yaptirma nedenlerine gore dagilimlarina bakildiginda 3’te
birinin doktor Onerisiyle testi yaptirdigini ifade etmistir.
Buna karsilik test yaptiranlarin yaris1 bir sikayetleri
olmas1 iizerine test yaptirdigimi belirtmistir. Literatiir
incelendiginde Baran’in (18) Diyarbakir’da yaptig
calismada kadinlarin %45°1 doktor istemi nedeniyle,
Karaoglan’in (19) yapt181 47 ¢alismada %63,23’i doktor
onerisiyle testi yaptirdigini ifade etmistir. Oransal olarak
¢aligmalar arasinda fark bulunmasina ragmen kadinlarin
testi yaptirma konusunda en ¢ok doktor Onerisi ve
jinekolojik rahatsizliklardan etkilendikleri goriilmektedir.
Katilimcilarin ailesinde/cevresinde serviks kanseri olma
durumlarma goére Pap smear testi yaptirma oranlar
incelendiginde, ailesinde/gevresinde serviks kanseri olan
ve olmayan katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir. Ailesinde/cevresinde serviks kanseri
olan katilimcilarin olmayanlara gore daha fazla Pap
smear  testi  yaptirdifi = gOriilmiistiir.  Literatiir
incelendiginde ¢alismamiza benzer sekilde, Oran Tuna ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ailesinde serviks kanseri
olanlar ve olmayanlar arasinda istatiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir (20).

Calismanm bu bulgusundan farkli olarak Ozcam ve
arkadaslarmin (21) Istanbul’da, Biiyiikkayac1t Duman ve
arkadaglarimin = (22) Corum’da, ve Inan’m (10)
Diyarbakir’da yaptig1 ¢alismada ailesinde serviks kanseri
olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli istatistiksel
farklilik saptanmamistir. Bu ¢aligmalarda ailesinde
serviks kanseri Oykiisii olan katilimer sayisinin  az
olmasinin  farkliligin ~ belirlenmesini  engellemis
olabilecegi digtiniilebilir. Yurt diginda yiiriitiilen
caligmalar incelendiginde ise; Parsa ve arkadaglarinin
(23) ¢alismasinda ailesinde serviks kanseri dykisi olan
bireylerin daha fazla Pap smear testi yaptirdig bildirilmis
olup, Mohammadi ve arkadaglarinin (24) ¢calismasinda ise

ailesinde serviks kanseri Oykiisiiniin olmasinin testi
yaptirmada etkisi olmadig bildirilmistir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin  sonuglar1  sadece c¢aligmaya katilan
katilimcilardan elde edilen bilgiler ile siurhdir,
genelleme yapilamaz. Arastirmaya, sadece evli/boganmis
olan kadinlar alinmigtir. Gebe kadinlar arastirma
kapsamina dahil edilmemistir. Sadece hastaneye bagvuran
kadmlar ile yapilmig olmast arastirmanin
sinirliliklarindandir.

SONUC

Calismamizin sonuglarina gore katilimcilarin ¢ogunun
pap smear testi hakkinda bilgi sahibi olmasina ragmen
test yaptiranlarin nispeten az oldugu belirlenmistir. Yine
calisma sonuclarma goére pap smear tarama testi
yaptiranlarin yarisinin bir sikayet iizerine test yaptirmak
istemesi, ancak az bir kisminin doktor tavsiyesi ile test
yaptirmast; koruyucu hekimlik agisindan gelistirilmesi
gereken bir durumdur. Aile saghigi merkezlerine gelen
her uygun yal araligindaki hastaya serviks agzi kanseri
erken taranmasi agisindan rehberlik ve danigmanlik
yapilmasi tesvik edilmelidir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: Z.G.; Tasarim:
Z.G.; Veri Toplama ve/veya Isleme: G.U.; Analiz ve/veya
Yorum: Z.G., M.A.S.; Literatir Taramasi: G.U.; Makale
Yazimi: G.U., Z.G.; Elestirel inceleme: Z.G.
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