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OzET
Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirma Durumlarinin Saglhk
Inan¢ Modeli Olcegi ile Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada, kadinlarin Pap Smear testi yaptirmaya iligkin inang-
larinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu calisma tanimlayici bir arastirma olarak, Ekim ve Aralik 2013
tarihleri arasinda, Karaman Halk Egitim Merkezinde, calismaya katiimayi
kabul eden 485 kadin ile yuritilmistdr. Veriler “Veri Toplama Formu” ve
“Saglik inang Modeli Olcegi” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Kadinlarin %30.3'tintin Pap Smear testi yaptirdigi saptanmistir.
Pap Smear testi yaptirma ile egitim dlzeyi ve ¢alisma durumu arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Pap Smear testi yaptiran kadinlarda
Saglik inan¢c Modeli Olcegi alt gruplarindan ciddiyet, yarar/motivasyon,
saglik motivasyon puan ortalamalari yliksek iken, engel puan ortalama-
larinin diistik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin %92'si servikal
kansere yakalanma risklerinin olmadigini, %77.5i ise Pap Smear testi
yaptirmasini gerektirecek herhangi bir sikayetinin olmadigini belirtmistir.
Testin yapilmasina iliskin en 6nemli engel ise utanma (%48.4) ve kadin
hekim istegi (%64.4) olarak saptanmistir.

Sonug: Bu calismada katilimcilarin Pap Smear testi yaptirma deneyimleri-
nin sinirl oldugu ve orta diizeyde engellerinin bulundugu belirlenmistir.
Bu nedenle, bu calisma bulgularinin, kadinlarin Pap Smear testi yaptir-
maya iliskin engellerinin giderilmesine yonelik girisimlerin planlanmasi
acisindan degerli oldugu dustintlmektedir.

Anahtar sézciikler: Pap Smear test, servikal kanser, Saglik inang Modeli

ABSTRACT
Evaluation of Women Having Pap Smear Test by Health
Belief Model Scale

Objective: The aim of this study was to evaluate the women'’s beliefs
about having Pap Smear test.

Method: This study was planned as a descriptive cross-sectional research.
This study was conducted between the dates of October 2013 and
December 2013 at a Public Education Center in Karaman city. The survey
has been carried out by 485 women who accepted to participate in the
survey. The data were collected with a “Data collection form” developed
by the researcher and with the Health Belief Model Scale for Pap Smear
Test.

Results: About thirty percent of the women reported to have a Pap test.
There was a relation between the education level, working status and
having a Pap test (p<0.05). It was found that while the average points
of subgroups (seriousness, usefulness/motivation, health motivation)
of Health Belief Model Scale were higher, the average values of barrier
points were lower (p<0.05). 92% of participants said that they had no risk
on cervical cancer and 77.5% said no complain to have a Pap Smear test.
The major frequent barriers were embarrassment (48.4%) and desire for
female doctor (64.4%).

Conclusion: The rate of making Pap Smear test has been still in a very low
level. There are middle level barriers. This survey is important to plan to
do the things to reduce the barriers about Pap Smear test.

Key words: Pap Smear test, cervical cancer, Health Belief Model

GIRIS

Serviks kanseri diinyada ikinci en yaygin gorilen kanser
tipi olup, 6liim nedenleri arasinda altinci sirada yer almakta-
dir (1). Ulkemizde ise 15-44 yas grubu kadinlar arasinda
gorilme sikhgr bakiminda yiiz binde 5.31'lik bir oranla
yedinci sirada yer almaktadir (2). Cok eslilik, erken yasta evli-
liklere bagli cinsel aktiviteye erken baslanmasi, sigara kulla-
niminin artmasi, Pap Smear testi yaptirma oraninin azligi ve
duslik sosyo-ekonomik durum énemli risk faktorlerindendir
(3-5). Pap Smear testi, serviks kanserinin erken tani ve teda-
visi icin kullanilan etkin, kolay uygulanabilir ve ucuz bir yon-

temdir (6). Bu test, serviks ylizeyinden suriinti 6rnegi alin-
masi islemidir. Bu islemin, diizenli araliklarla yapiimasi duru-
munda serviks kanserinin erken tani ve tedavisinin yani sira
koruyuculuk da saglanmaktadir. Pap Smear testi ile prema-
lignant ve kanser6z dénemdeki hiicreler endoservikal kanal-
da saptanmakta ve bu asamadaki kanser tedavisi ile hiicreler
kansere doniismeden kanser 6nlenebilmektedir (7). Gelis-
mis Ulkelerde, son elli yil icinde ¢ok kisiyi kapsayan rutin Pap
Smear taramalari ile invazif serviks kanseri goriilme sikhigi
belirgin sekilde diismustiir (8,9). Amerikan Obstetri ve Jine-
koloji Dernegi tavsiyesine gore; cinsel aktivite basladiginda
ya da 18 yasindan itibaren tiim kadinlara serviks kanseri
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taramasina baslanmalidir. Kadinlarin bir yil araliklarla ti¢ kez
ardi ardina normal Pap Smear testi olmasi durumunda
hekim tavsiyesi ile bu aralik 2-3 yila ¢ikarilabilir (10,11).

Ulkemiz de dahil olmak tizere gelismekte olan (ilkelerde
yapilan calismalarda tarama sikhgdinin heniiz arzu edilen
diizeylerde olmadigi saptanmistir (12,13). Pap Smear testi-
neiliskin diistik bilgi diizeyi, yanlis tutum ve inanislar, kadin-
larin saghgi koruma ve gelistirmeye yonelik olumsuz davra-
nis ve tutum gelistirmelerine neden olmaktadir (8,14-17).
Bu baglamda bireylerin saglik ihtiyaclarina iliskin algilarini,
engellerini, karar verme siireglerini ve davranislarini anla-
mak oldukc¢a dnemlidir. Bu amaca hizmet etmesi icin siklikla
Saglik inang Modeli kullaniimaktadir (18,19). Model, bazi
insanlarin neden sagligi koruma davranislarini gosterirken,
digerlerinin hastaliktan korunma ve tarama programlarina
yetersiz katilimini agiklamak amaciyla Hochbaum, Kegeles,
Leventhal ve Rosenstock tarafindan 1950 yilinda gelistiril-
mistir (20). Model, algilanan duyarllik, algilanan ciddiyet,
algilanan yarar/motivasyon, saglik motivasyonu ve algila-
nan engeller olmak Uizere bes ana yapidan olusmaktadir
(21). Duyarhlik, taninin kabuliing, hastaliga yakalanma ola-
sihgini icermektedir. Algilanan duyarliligin artmasi ile risk
azaltma yoniinde davranis gosterme olasiligi da artmakta-
dir. Algilanan ciddiyet kavrami hastaligin ciddiyeti ile ilgili
bireysel inanclari ifade etmektedir. Algilanan yarar, gercek-
lestirilecek davranis sonucu, hastaliga yakalanma riskinin
azalacadu ile ilgili dlistincelerdir. Saghk motivasyonu, sagl-
gin stirdiriilmesi ve gelistirilmesinde davranislarinin olus-
turulmasi icin genel niyet ve istek durumunu gdstermekte-
dir (18). Algilanan engel, 6nerilen davranisin gergeklestiril-
mesini zorlastirdig1 disiiniilen engeller ya da davranisin
olasi olumsuz yénleridir (18,22). Ulkemizde Pap Smear testi
taramasinda kadinlarin inanclarina iliskin calisma sayisi
sinirl oldugundan (21-25), bu ¢alismanin literatire katki
saglayacagi 6ngorilmektedir. Bu baglamda calismanin
amaci kadinlarin Pap Smear testi yaptirmaya iliskin inancla-
rinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi: Bu calisma, tanimlayici tipte bir aras-
tirmadr.

Arastirmanin yeri ve zamani: Arastirma Karaman ili
bunyesindeki Halk Egitim Merkezi'nde yapilmistir. Veriler
Ekim ve Aralik 2013 tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin evrenini Kara-
man il merkezinde yasayan ve 18-55 yas grubunda olan ve
ge¢miste ya da halen cinsel aktif tim kadinlar olusturmus-
tur. Orneklemi ise Halk Egitim Merkezlerinden hizmet alan
ve calisma kriterlerine uygun kadinlar olusturmustur. Cahs-
maya katilmayi istemeyen kadinlar kapsam digi tutulmustur.

Arastirmanin Sinirhihiklari: Bu ¢alisma, sadece Halk
Egitim Merkezine bagvuran kadinlar ile yapildidi igin tim
kadinlara genellenemez.

Veri Toplama Araci: Champion tarafindan meme kan-
seri ve mamografi icin gelistirilen bu 6lcek; Serviks Kanseri
ve Pap Smear Testine uyarlanmistir (26). Tiirkce gecerlik ve
guvenirlik calismasi ise, Gliveng, Akyiiz ve Acikel tarafindan
2010 yilinda yapilmistir (13). Olcek, duyarlilik (3 madde),
ciddiyet (7 madde), Pap Smear yarar ve motivasyonu (8
madde), saglik motivasyonu (3 madde), Pap Smear engelle-
ri (14 madde) olmak lizere 35 madde ve bes ana boyuttan
olusmaktadir. Olcegin degerlendirilmesinde 1'den 5'e kadar
degisen 5'li likert tipi 6lcekleme -"kesinlikle katilmiyorum”
(1), “katilmiyorum” (2), “kararsizim” (3), “katiliyorum” (4),
“tamamen katiliyorum” (5)- ydntemi kullanilmustir. Olcegin
her boyutu ayri ayri degerlendirilmektedir ve tek bir toplam
puanda birlestirilmez. Her birey icin alt 6lcek sayisi kadar
puan elde edilir. Puanlarin ylkselmesi duyarlilik ve dnemse-
menin ve motivasyonun arttigini; yarar algisi icin yararlarin,
engel algisiicin engellerin yiiksek algilandigini ifade etmek-
tedir. Engel algisi alt 6l¢edi haricindeki alt dlcekler, Pap
Smear tarama davranisiyla pozitif olarak iliskilidir. Bireyin
engel algisi puaninin yiiksek olmasi, Pap Smear testi yaptir-
mayla ilgili engellerinin yiiksek oldugunu géstermektedir.

Etik Yonii ve Verilerin Toplanmasi: Calismanin yapila-
bilmesi icin Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesinden etik izin ve
Halk Egitim Merkezi Mudirligi'nden calisma izni alinmistir.
Halk Egitim Merkezi Mudurligi’'nden kadinlara yonelik hiz-
metlerin yerleri ve saatleri alinmistir. Belirtilen yer ve saatte
kadinlara ¢alismanin amaci anlatilmistir. Kadinlarin birbirin-
den etkilenmemeleri icin anketi ayri ayri doldurmalari isten-
mistir. Anket doldurma siiresince deneklerin yanlarinda
bulunulmus ve formda anlasiimayan yerler agciklanmistir.

Verilerin Analizi: SPSS 20.0 Paket Programi ile analizler
yapilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
degerlendirmek icin ortalama, standart sapma, ylizde kulla-
nilmistir. Saglik inang Modeli Olcedi analizi ise ki-kare ve
students t testi kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik degeri
olarak p<0.05 alinmistir.
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BU LG U LAR Tablo 1: Katilimcilarin Ozellikleri (n=485)
n %
Katilimcilarin (n=485) yas ortalamasi 36.93+9.8 (18-55 Yas
. . . 18-30 156 322
+
yzig)“|d|. Obstetrik btJIguIarl sirasiyla gebelik 2.98+2.11, . o S
dusiik 0.43+0.85 ve kiiretaj 0.20+0.61 olarak saptandi. Kati- 41-50 110 227
limcilara ait 6zellikler Tablo 1'de verilmistir (Tablo 1). 51 ve lizeri 34 ULl
» . . Evlilik durumu
Katihmcilarin sadece %30.3'U son bir yil icinde Pap Evli 442 91.1
Smear testi yaptirmisti. Calisma durumu ve egitim diizeyi Dul/Bosanmis 43 8.9
ilePapS . d lamliliski d Aile tipi
ile Pap Smear testi yaptirma arasinda anlamliiliski saptandi Cekirdek ile 424 61.0
(p>0.05) (Tablo 2). Genis Aile 61 12,6
. i . Calisma durumu
) Pap Smear testi yaptiran kadinlarin Saglik Inang Modeli Eup— e o
Olgegi alt gruplarindan ciddiyet, yarar/motivasyon ve saglik Calisan/Emekli 150 309
motivasyonu algisi puan ortalamasi yiiksek iken, engel Egi“’;‘ dluzeyi 260 s
e <8y :
puan ortalamasi diisiiktii (p>0.05) (Tablo 3). >8 yil 216 445
Katilimcilarin duyarhlik algisi incelendiginde; sadece Es egitim dlzeyi
- e . . <8yil 188 425
0 I u, -
%8.8'inin “yasaminin herhangi bir doneminde serviks kan >gyil 254 525
seri olabilecedi” endisesi tasidigi saptandi. Ciddiyet algisina Menopoz durumu
.. . . . Evet 87 17.9
O I
gore kadinlarin %68.8'i serviks kanseri olmasi durumunda Hayir - Ry
esi ile olan iliskilerinin olumsuz etkilenecegi” diistincesinde Ailesinde serviks kanseri hikayesi
idi. Yarar ve motivasyon algisi degerlendirmesinde kadinla- VEL [ —
o ] ] Yok 469 96.7
rn %61.3'tnlin saglik sorunlarinin erken tanilanmasini iste- Pap Smear testi yaptirma durumu
digi saptandi. Kadinlarin %48.4'iiniin smear alinmasi esna- Evet 147 303
o . . e Hayir 338 69.7
sinda mahrem yerlerini gdstermek istememesi, % 64.4'linlin
Tablo 2: Pap Smear Testi Yaptirma Durumunun Katiimcilarin Ozelliklerine Gére Dagilimi
Katihmailarin Ozellikleri Pap Smear Testi Yaptirma Durumu
Evet Hayir
n % n % Ki-Kare (p)
Calisma durumu
Ev Hanimi 82 24.5 253 755 17.439
Calisan/Emekli 65 443 85 56.7 (0.001)
Egitim duzeyi
<8yl 57 21.2 212 78.8 23.78
>8yil 90 417 126 58.3 (0.001)
Tablo 3: Saglik inang Modeli Olcegi lle Pap Smear Testi Yaptirma Durumu liskisi
Saglik inang Modeli Olgegi Pap Smear Testi Yaptirma Durumu
Evet Hayir
Ort+SS Oort+SS Students t-test (p)
Duyarhhk 7.21£2.27 7.26%2.19 0.116
(0.846)
Ciddiyet 25.32+4.66 24.24+5.54 7.019
(0.02)
Yarar ve Motivasyon 32.7346.32 29.82+5.37 0412
(0.00)
Saglik Motivasyonu 9.74+2.68 8.76+2.48 2.508
(0.00)
Engeller 32.06+7.74 40.77+7.83 0.036
(0.00)
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Tablo 4: Saglik inang Modeli Olcegi ile Katiimcilarin Ozeliklerinin Karsilastirilmasi

Saglik inang Modeli Olgegi
Calisma Durumu

Katihmailarin Ozellikleri
Egitim Diizeyi

Pap Smear Testi Haberdarlik

Ev Hanimi Calisan/Emekli <8yl >8 yil Evet Hayir
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Duyarlihk 7.15£2.21 7.45%+2.20 7.21+2.20 7.28+2.23 7.26%2.22 7.23%£2.20
F:0.068 p:0.171 F:0.037 p:0.724 F:0.873 p:0.134
Ciddiyet 25.31+4.85 24.3045.15 25.21+4.85 24.7345.11 25.13+5.01 24.84+4.92

F:1.569 p:0.470

30.24+5.19 31.73+6.95
F:10.15 p:0.002*

Yarar ve Saglk Motivasyonu

8.85+2.43 9.53+2.58
F:5.988 p:0.015*

Saghk Motivasyonu

39.76+8.35 34.48+8.59
F:0.105 p:0.001*

Engeller

F:1.959 p:0.287

30.01+£5.14 31.56+6.49
F:6.856 p:0.004*

8.76+2.40 9.43+2.75
F:6.397 p:0.005*

40.79+7.76 34.81+8.82
F:4.652 p:0.001*

F:0.174 p:0.522

32.36+5.77 28.86+5.32
F:0.001 p:0.001*

9.45+2.77 8.63+2.29
F:13.65 p:0.001*

33.80+8.11 42.93+6.74
F:11.44 p:0.001*

*p<0.05

ise kadin hekim istegi onlari Pap Smear testi yaptirmadan
alikoyan 6nemli engellerdendi. Katilimcilarin %92’si rahim
agzi kanseri riskinin olmadigini, %77.5'i ise Pap Smear testi
yaptirmasini gerektirecek herhangi bir sikayetinin olmadi-
gini belirtti (Tabloda gdsterilmedi).

Katihmcilarin ¢alisma durumu, egitim duzeyi ve Pap
Smear testinden haberdar olma durumlari ile yarar/moti-
vasyon, saglik motivasyonu ve engel algisi arasinda anlamli
iliski saptandi (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Literatiirde Pap Smear testi yaptirma oranlari;ispanya'da
%69 (27), Vietnam'da %76 (28), Kore'de %74 (29), Amerika
Birlesik Devletleri'nde %99 (30), Sirbistan'da %83 (31), ola-
rak bulunmustur. Ulkemizde farkli grup ve farkli bélgelerde
yapilan ¢alismalarda ise bu oranlar %12, %24, %29 ve %51
civarindadir (21,25,32,33). Nitekim bizim calismamizda da
saptanan %30.3 orani ilkemizde saptanan diger oranlarla
paralellik gostermektedir. Bu bulgular tilkemiz kadinlarinin
halen arzu edilen diizeylerde diizenli olarak Pap Smear tes-
ti yaptirmadiklari géstermektedir. Ulkemiz oranlari gelismis
ulkelerle kiyaslanmayacak kadar geridedir. Bu saptamanin
altta yatan 6nemli nedenlerinden biri Musliman kadinlarin
dini ve kiiltiirel degerlerinin, olumlu saglik davranislari gos-
termelerinde zaman zaman engel teskil etmesi olabilir (34).

Literatiirde konuyaiiliskin yapilan calismalarda, gelir ve
egitim dlzeyi (28,31), saglik glivencesi ve saglik kaynakla-

r (28,29), bilgi diizeyi ve kultirel faktérlerin (27,35) Pap
Smear testi yaptirmada 6nemli etkisi oldugu saptanmistir.
Bizim ¢alismamizda da saptadigimiz egitim diizeyi ve calis-
ma durumu diger ¢alisma sonuclari ile uyumluluk goster-
mektedir. Bu nedenle serviks kanseri tarama sikhgini artir-
mak icin, calismayan ve egitim diizeyi dlsiik olan kadinlar
hedef kitle olarak saptanip, tarama ve egitim programlarin-
da bu gruplara agirlik verilebilir.

Yapilan calismalarda Pap Smear testi yaptirmama
nedenlerine iliskin ortak sonuglardan birisi de konuya iliskin
bilgi eksikligi olarak saptanmistir (24,36). Bizim calisma
sonuglarimiz da literatiirle paralellik g6stermektedir. Detay-
[l olmasa bile Pap Smear testini duyma ve varligindan
haberdar olma kadinlarin saglik inanclari Gizerine olumlu bir
etki yaratmaktadir.

Saglik inang Modeline gére, kadinlarin Pap Smear testi-
nin yararlihgina iliskin olumlu algisi arttikca; duyarlhk, cid-
diyet, saglik motivasyonu da paralel olarak artmaktadir (13).
Bizim calismamizda tiim alt boyutlarin puan ortalamalari
orta diizeyde saptanmistir. Fakat, katiimcilarin duyarlilk ve
ciddiyet algilarinin hicbir degiskenden etkilenmedigi belir-
lenmistir (p<0.05). Oysa yapilan ¢alismalarda algilanan
duyarliligin artmasi ile riski azaltmak icin davranigi goster-
me olasiiginin da arttigi kanitlanmistir (18,37). Bizim calis-
mamizda ¢alismayan, egitim diizeyi diisiik ve daha 6ncesin-
de Pap Smear testini duymayan kadinlarin algilanan yarar/
motivasyon ve saglik motivasyonu puan ortalamalari
distikken, engel puan ortalamalar yliksek oldugu saptan-
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mistir. Bu sonug ulkemizde daha 6nceden yapilan ¢alisma-
larin sonuglari ile uyumluluk géstermektedir (21,23-25).

Saglik inang Modeline gére, kadinlarin Pap Smear testi-
ne iliskin engel algilari arttik¢a, olumsuz saghk davranisi da
artmaktadir (13). Calismamizda saptanan engel algisi Gilke-
mizde yapilan onceki calismalari dogrular niteliktedir
(3,13,24,25,38-40). Nitekim, mahrem yerlerinin hekim tara-
findan gorilmesi olayinin utanma hissi yaratarak testi yap-
tirmay1 engelledigi belirlenmistir. Yapilan bir diger calisma-
da, islemi kadin hekimin uygulamasi durumunda bile, utan-
ma hissinin azalmadigi saptanmistir (41). Onceki calismalar-
da da saptandigi tizere, sahip olunan dini inanis ve kiiltirel
yapi1 kadini mahrem (meme/genital organlar) yerlerine her-
hangi bir islem yapilmasindan alikoyabilmektedir (34,42).
Pap Smear testini uygulayacak olan hekimin cinsiyetinin
erkek olmasi da dnemli engeller arasindadir. Nitekim kadin-
larin bircogu 6zel bir viicut parcasinin bir erkek tarafindan
gorilmesini istememektedir. MUsliman bir toplumdaki
inang ve degerlerle aciklanabilecek olan bu bulguyu des-
tekler nitelikte sayisiz calisma bulunmaktadir (34,42).

Pap Smear testini yaptirmayi engelleyen énemli bir
diger engelise, kadinin kendini saglikli hissetmesidir. Litera-
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