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0z

Amag: Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlari etkileyen, etkili tarama yontemleriyle erken
taninip tedavi edilebilen ve boylelikle mortalite oranlarinin biiyiik oranda azaltilabildigi kanser
tirlerinden biridir. Gelismekte olan Ulkelerde kadinlarin sadece %5'i tarama programlarina
katilirken, bu oran gelismis tlkelerde %90’lara ulasmaktadir. Bu ¢calisma, kadinlarin pap smear
testi yaptirma durumlarinin saglik inang modeli yaklasimi ile degerlendiriimesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan ¢alisma, Kasim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda, bir
niversite hastanesinin jinekoloji poliklinigine basvuran 373 kadin ile yiritilmustur. Veriler
“Veri Toplama Formu” ve “Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olcegi”
kullanilarak toplanmis ve SPSS 25.0 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 35,19+12,04 yil olarak bulunmus; %79,1'i servikal
kanserler konusunda hi¢ egitim almamis, %20,6'si servikal kanser agisini duymus, %3,2'si asl
yaptirmistir. Kadinlarin %59,5'i pap smear testini duymus, %46,9'u en az bir kez pap smear
testi yaptirmistir. Olcek alt boyut puan ortalamalari duyarlilik algisi 8,11+3,22, 6nem algisi
31,86+13,13, yarar motivasyonu algisi 33,26+6,14, saglik motivasyonu algisi 12,28+2,92, engel
algisi 31,86+13,13 olarak bulunmustur. Pap smear testi yaptirma ile medeni durum, yasanilan
yer, sosyal glivence varlig, arkadaslar arasinda kanser 6ykiisii olma, daha énce pap smear
testini duymus olma, kiretaj yaptirma, dogum yapmis olma, daha 6nce enfeksiyon gegirmis
olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Calismada katiimcilarin pap smear testi yaptirma deneyimlerinin orta diizeyde
oldugdu belirlenmistir. Alt boyutlardan engeller algisi, yarar motivasyon algisi, serviks kanserini
onemseme algisi puan ortalamalari yiiksek iken, serviks kanserine karsi duyarhlk algisi ve
saglik motivasyon algisi puan ortalamalarinin diistik oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Pap smear, servikal kanser, saglik inan¢ modeli.

Abstract

Objective: Cervical cancer is one of the cancer types that affects women worldwide, that can
be diagnosed and treated early with effective screening methods, and thus mortality rates can
be greatly reduced. While only 5% of women participate in screening programs in developing
countries, this rate reaches 90% in the developed countries. The study was conducted with
the aim of evaluating women'’s pap smear test status by the health belief model approach.

Material and Method: This descriptive study was conducted between the dates of November
2016 and March 2017, with 373 women who applied for treatment to a university gynecology
outpatient clinic. Data were collected with a “Data Collection Form” and “Cervical Cancer and
Pap Smear Test Health Belief Model Scale” and were analyzed with SPSS 25.0 software.

Results: The women'’s mean age was 35.19+12.04 years; 79.1% of them had had no education
on cervical cancer; 20.6% had not heard of cervical cancer vaccination, and 3.2% had been
vaccinated.Of the women, 59.5% had heard of the pap smear test, and 46.9% had had at
least one pap smear test. The mean scores of the sub-dimensions of the scale were found
to be 8.11+3.22, perception of importance 31.86+13.13, perception of benefit motivation
33.26+6.14, perception of health motivation 12.28+2.92, perception of obstacle 31.86+13.13.
A statistically significant difference was found between having had a pap smear test with
marital status, place of residence, having social security, having friends with a history of
cervical cancer, previously having heard of the pap smear test, having had an abortion, having
given birth, and previously having had an infection (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the participants' experience of having a pap
smear test was at a moderate level. It was found that while the mean scores of the perception
of obstacles, perception of benefit motivation, perception of caring about cervical cancer
were high, the mean scores of perception of sensitivity to cervical cancer and perception of
health motivation were found to be low.

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

Serviks kanserleri, kadin kanserlerinin %6.5'sini olusturan
2020 yilinda 604.127 yeni olguyla kadinlarda en sik
gorllen dordiincl kanser tiridur (1). Servikal kansere
bagl olimlerin yaklasik %901 gelismekte olan lkelerde
gorilmektedir (2). Ulkemizde kadinlar arasinda en sik
gorilen 10 kanserden biri olan serviks kanseri insidansi ylz
binde dort olarak belirlenmistir (3).

Onlenebilir olmasina ragmen, serviks kanseri disiik ve
orta gelirli Ulkelerde onemli bir saghk sorunudur (4,5).
Papanicolaou’nun servikovajinal sitolojinin tani amach
kullanilabilecegini gostermesinden bugiine kadar son 50
yil icinde tiim Ulkelerde tarama programlar olusturulmus,
boylece klinik olarak invazif servikal kanser gorilme
sikliginin azaltimasinda 6nemliyol alinmistir (4,6). Amerikan
Kanser Toplulugu (ACS) ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi (ACOG) kilavuzlarinda serviks kanseri taramasi igin
30-65 yas arasi kadinlara t¢ secenek sunmaktadir: Birincisi
her 5 yilda bir HPV (Human Papilloma Virus) testi, ikincisi
her 3 yilda bir servikal sitoloji, ticlinctisti ise her 5 yilda bir
sitoloji ve HPV testinin bir kombinasyonu seklindedir (7).
Ulkemizde de benzer seceneklerle serviks kanseri taramasi
Saghk Bakanligi tarafindan Ucretsiz olarak, tim birinci
basamak saglik kurumlarinda uygulanmaktadir (8).

Pap smear testi, serviks kanserinden 6limleri yaklasik %75
oraninda azaltabilen bir tarama yontemidir. Pap smear testi
ile bir kadinin serviks kanserinden 6lme riskinin 10.000'de
40'tan bese distligu tahmin edilmektedir (5). Ancak pap
smear testi ile toplum tabanli tarama, ¢ok yiksek kalite
saglandiginda basarili olabilmektedir. Servikal taramada
kalite kriterleri, hem smear testinin standardizasyonunu
hem de toplumun katiim oranini icermektedir. Tarama
kalitesi icin olmazsa olmaz hedef nifusun en az %70'inin
katihimidir (6). Pap-smear testinin lcretsiz ve kolay olmasina
karsin, Turkiye'de farkh gruplarla ve farkl bolgelerde yapilan
cahismalar incelendiginde, test yaptirma oranlarinin %30.6-
62.8 arasinda oldugu ve bu oranlarin heniiz istenilen
seviyeye ulasmadigi goriilmektedir (9-14). Literatiir
incelendiginde, onleme ve tarama yontemleri hakkinda
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmama, dini inanclar,
ekonomik ve kultlrel nedenler, jinekolojik muayeneden
¢ekinme gibi nedenlerin tarama programlarina katilimi
etkiledigi belirlenmistir (5,15,16).

Tarama programlarinin yani sira serviks kanserinden
korunmada ilk adim HPV asilama oranlarini artirmaktir
ancak bu da farkindalik yaratmakla mimkindir (17,18).
Serviks kanserinin ortadan kaldirilmasinin tanimi, yilda
100.000 kadin basina 4'ten az serviks kanseri vakasi esigine
ulasan bir tilke olarak belirlenmistir. 21. ylzyilin sonunda bu
esige ulasmak icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2030 yilina
kadar kizlarin %90'inin 15 yasina kadar HPV asisi ile tam
olarak asilanmasini hedeflemistir (2).

Saglik inang Modeli (SIM) bireyi, saghga yonelik eylemleri
yapmaya nelerin motive ettigini veya yapmamaya nelerin
engel oldugunu anlamaya yonelik bir modeldir. Model,
kisilerin saglik davraniglarinda etkili oldugu dustnulen
bireysel algilara gore olusturulmustur (15,19). Saglhk
profesyonelleri 6zellikle hemsireler, herhangi bir sebeple
saghk kuruluslarina basvuran tim kadinlara pap smear
testinin kolay uygulanabilir olmasi ve serviks kanserinin
erken tanilanmasinda etkili oldugu konusunda farkindalik
kazandirmali ve danismanlik yapmalidir (20).
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Serviks kanseri, tarama programlari ve asiya erisimin
sinirl oldugu, kaynaklarin kisith oldugu Ulkelerde 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir (21). Bu nedenle
servikal kanserlerden korunmada serviks kanseri belirti ve
bulgularini bilmek, riski artiran davranislarin farkinda olmak,
dizenli pap smear testi yaptirmak ve servikal kanserin
erken tanisina iliskin tutum ve inanglari bilmek Onem
tasimaktadir. Bu baglamda calisma, kadinlarin pap smear
testi yaptirma durumlarinin saghk inan¢ modeli yaklasimi ile
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Kadinlarin pap smear
yaptirmaya iliskin inanglarinin belirlenmesi, varsa engellerin
ortadan kaldinlmasinin  tarama programlarina katiim
oranlarinin artirlmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Bu arastirmada, “Kadinlarin pap smear yaptirmaya iliskin
inanglart ne dizeydedir?” ve “Kadinlarin pap smear
yaptirmaya iliskin inanglarini hangi faktorler etkilemektedir?”
sorularina yanit aranmistir.

2. Geregve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan ¢alismanin evrenini;
bir Universite hastanesinin, jinekoloji poliklinigine Kasim
2016-Mart 2017 tarihleri arasinda basvuran tim kadinlar
olusturmustur (N=12700). Evreni bilinen 6rneklem yontemi
ile 373 kadinin alinmasi gerektigi hesaplanmis ve calisma
bu sayi ile tamamlanmistir. Arastirmaya halen veya ge¢miste
aktif cinsel yasantisi olan, daha 6nce sitolojik olarak preinvazif
lezyon tespit edilmeyen, jinekolojik kanser tanisi almamis
kadinlar dahil edilmistir. Calismaya dahil olmak istemeyen,
okuma yazma bilmeyen, psikiyatrik rahatsizhdi olan, daha
once hig aktif cinsel yasantisi olmayan, sitolojik olarak
preinvazif lezyon tespit edilen, jinekolojik kanser tanisi alan,
histerektomi ameliyati gegiren, halen gebe veya dogum sonu
Ug aylik donemde olan tiim kadinlar ¢alisma disi birakilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Helsinki Arastirma ilkeleri
Bildirgesine uygun olarak Ege Universitesi Hemsirelik
Fakdltesi Bilimsel Etik Kurulu'ndan (2016-277), arastirmanin
yapildigi  kurumdan (2016-11) ve arastirmaya katilan
kadinlardan arastirmanin amaci ve 6nemi anlatilarak yazili
izin alinmistir. Olcek kullanimi icin, yazarlardan e-postaile izin
alinmigtir. Veriler arastirmacilar tarafindan 15-20 dakikada ytiz
ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplamada “Veri
Toplama Formu” ve “Rahim Adzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik inan¢ Modeli Olcegi” kullanilmistir (15).

2.1. Veri Toplama Formu

Form, kadinlarin sosyo-demografik bilgileri (7 soru), servikal
kanser risk faktorleri ve servikal kanser bilgilerini (22 soru)
belirlemeye yonelik literatlir dogrultusunda hazirlanmis
toplam 29 sorudan olusmaktadir (5,9,10,13,14,22).

2.2. Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang
Modeli Olcegi

Champion (1984) tarafindan meme kanseri taramalarinda
kullaniimak tizere gelistirilen 6lcek, (23), Gliveng ve arkadaslari
tarafindan (2011) serviks kanseri ve taramasi icin uyarlanmis,
gecerlik ve glvenilirlik calismalar yapilmistir (15). Rahim
Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgeg;,
duyarlik algisi (1-3. maddeler), dnemseme/ciddiyet algisi
(4-10. maddeler), yarar motivasyon algisi (11-18. maddeler),
saglik motivasyonu algisi (19-21. maddeler) ve engeller algisi
(22-35. maddeler) olmak Uzere bes alt boyutta toplanmistir.
Olcek, besli likert tipi olup, 35 maddeden olusmaktadir.
Olcegin her boyutu ayri ayri degerlendirilmekte, toplam
puanda birlestirilmemektedir. Puanlarin yikselmesi saglik ve
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yarar motivasyonunun, duyarliigin ve 6nemseme/ciddiyetin
arttugini ifade etmektedir. Alt olceklerden engel algisi, pap
smear tarama davranisiyla negatif olarak iligkilidir.

Champion (1984) tarafindan meme kanseri taramalarinda
kullanilmak Gzere gelistirilen 6lgcek calismasinda Cronbach
Alfa ic tutarlik katsayilari; duyarlilik algisi 0.93, 6nemseme/
ciddiyet algisi 0.80, yararlar algisi 0.80, engeller algisi 0.88,
0z etkililik/gtiven algisi 0.88, saglik motivasyonu algisi
0.83 olarak hesaplanmistir (23). Serviks kanseri ve taramasi
icin uyarlanmis, gecerlik ve guvenilirlik calismasi yapilmis
olan calismada Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari; serviks
kanserine yonelik duyarlilik algisi 0.78, dGnemseme/ciddiyet
algisi 0.78, yarar motivasyonu algisi 0.86, saglik motivasyonu
algisi 0.62, pap smear engel algisi 0.82 olarak hesaplanmistir
(15). Gahsmada bu dederler; serviks kanserine yonelik
duyarlilik algisi 0.68, 6nemseme/ciddiyet algisi 0.67, yarar
motivasyonu algisi 0.92, saglik motivasyonu algisi 0.76,
engel algisi icin 0.95 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin %59.5'i pap smear testini duymus, %46.9'u
en az bir kez pap smear testi yaptirmis, %20.6's1 serviks
kanseri asisini duymus, %3.2'si asi yaptirmis, %79.1'i serviks
kanserler konusunda hig egitim almamistir. Serviks kanseri
risk faktorlerinden; kadinlarin ilk evlilik yasi ortalamasi
22.20+4.17, %5.1'inin birden fazla cinsel partneri olmus,
%13.1'i li¢ ve Uzeri sayida dogum yapmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Servikal Kanser Risk Faktérleri, Tani ve
Korunmaya Yonelik Ozellikleri

n %

Evlenme yasi Ort+Ss (Min-Max.) 22,20+4,17 (14,00-35,00)

Abortus sayisi

Hi¢ yapmayan 286 76,7
1 kez 48 12,9
2 kez 22 5,9
3kez 1" 29
4 kez ve Uzeri 6 1,6

Dogum sayisi

— o . . Nullipar 129 34,6
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
.. o . o o 1 ve 2 sayida dogum 195 52,3
testi ile degerlendirilmis ve normal dagilima uymadigi
. o 3 ve lizeri sayida dogum 49 131
belirlenmistir (p<0.05). Katihmcilarin  sosyo-demografik
.. . . M . .. Sigara kullanma durumu
ozelliklerini degerlendirmek icin ortalama, standart sapma,
. o Kullanan 80 21,4
sayl-ylizde kullanilmistir.  Normal dagilima uymayan
o e . . Kullanmayan 293 78,6
bagimsiz verilerin karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi,
. . . P testini d
Kruskal Wallis varyans analizi yapilmistir. Analizlerde, SPSS ap smeartestini cuyma
25.0 paket programi kullanilmis, anlamlilik diizeyi p<0.05 Duyan 222 295
olarak kabul edilmistir. Duymayan 151 405
Pap smear testi yaptirma
3. Bu|gu|ar Yaptiran 175 46,9
PR s Yapt 198 53,1
Kadinlarin yas ortalamasi 35.19+12.04, %85.5'i evli, %32.2'si aptirmayan
. . . P testi yaptirdi =175)*
lise mezunudur. Katimcilarin %69.7'si calismamakta, %65.7'si rap smearfestyaptraior yer (n=175)
il merkezinde yasamakta ve %96'sinin herhangi bir sosyal Universite hastanest 76 434
giivencesi (SGK/Ozel sigorta) bulunmaktadir. Kadinlara ait 92! Kiinik 30 7.1
sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1'de verilmistir. Devlet hastanesi 48 274
ASM 17 97
Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri KETEM 4 23
Ozellikler n % Pap smear testi yaptirma nedeni (n=175)*
Medeni durum Hekim 6nerdigi icin 73 4,7
Evli 319 85,5 Genel kontrol i¢in kendim istedim 59 33,5
Bekar 54 14,5 Jinekolojik bir nedenle hekime basvurdugumda 43 24,6
Egitim durumu Serviks kanseri agisini duyma durumu
Okur-yazar 17 4,6 Duyan 77 20,6
ilkégretim 18 316 Duymayan 2% 794
Lise 120 322 Serviks kanseri agisin1 yaptirma durumu
Yaptiran 12 32
Yiiksekogretim ve Usti 118 31,6
Yaptirmayan 361 96,8
Galisma durumu
Serviks kanseri konusunda egitim alma
Calisan 113 30,3 Alan 78 209
Calismayan 260 69,7 Almayan 205 791
Yasanilan yer Egitim aldign yer (n=78)**
il 245 65,7 Kitap, dergi, brosiir 25 32,1
lice 113 30,3 Televizyon ve radyo 12 154
Kéy 15 4,0 Saglik personeli 38 48,7
Sosyal giivence internet 3 38
SGK 343 92,0 Toplam 373 100
- *Sadece pap smear testi yaptiranlar yanitlamistir.
Ozel sigorta 15 4,0 pap yap 4 §
Giivence yok 15 40 ** Sadece egitim alanlar yanitlamistir.
Gelir durumu Pap smear testi yaptirma deneyimleri ile medeni durum
Gelir giderken az 13 30,3 (p=0.001), yasanilan yer (p=0.001), sosyal glivence varligi
Gelir gidere esit 225 60,3 (p=0.024), arkadaslari arasinda serviks kanseri 6ykusu
Gelir giderden fazla 35 94 olma (p=0.003), daha 6nce pap smear testini duymus olma
Toplam 373 100 (p=0.000), kiiretaj yaptirma (p=0.048), dogum yapmis

olma (p=0.000) ve daha 6nce enfeksiyon gegirmis olma
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(p=0.022) arasinda istatistiksel olarak anlaml dizeyde
fark bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin %43.4'G
Universite hastanesinde, %41.5'i doktor 6nerdigi icin pap
smear testini yaptirmistir. Kadinlarin %20.9'u servikal kanser
konusunda egitim almis, egitim alanlarin %48.7'sinin saglik
personelinden egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 2).

Kadinlarin 6lgek puan ortalamalari Tablo 3’te sunulmustur.
Pap smear engeller algisi, yarar motivasyon algisi, serviks
kanserini 6nemseme algisi puan ortalamalari ylksek iken,
serviks kanserine karsi duyarlilik algisi ve saglik motivasyon
algisi puan ortalamalarinin disik oldugu saptanmistir
(Tablo 3).

Dagili
1nin Dag

Tablo 3. Olgek Puan Ortal

Alt boyutlar XSS Min Maks
Duyarlilik algist 8,11£3,22 3,00 36,00
Onem algisi 31,86+13,13 13,00 65,00
Yarar motivasyonu algisi 33,2616,14 9,00 45,00
Saglik motivasyonu algisi 12,28+2,92 3,00 15,00
Engel algisi 31,86+13,13 13,00 65,00

Kadinlarin ozellikleri ile 6lgek puanlar karsilastirildiginda;
pap smear yarar motivasyon algisi ile evlenme sayisi
(p=0.041), abortus sayisi (p=0.044), daha 6nce pap smear
testi yaptirma (p=0.028), arkadaslari arasinda serviks
kanseri 6ykusii olma (p=0.032), pap smear engel algisi
ile egitim durumu (p=0.000), calisma durumu (p=0.026),
daha 6nce pap smear testini duymus olma (p=0.012), daha
Once pap smear testini yaptirmis olma (p=0.002) arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur.
Ciddiyet algisi ile abortus sayisi (p=0.022), duyarlilik
algisi ile arkadaslari arasinda serviks kanseri oykist olma
(p=0.036), saglik motivasyonu ile egitim durumu (p=0.000),
yasanilan yer (p=0.019), pap smear testini duymus olma
(p=0.004), serviks kanseri asisini duymus olma (p=0.030),
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arkadaslari arasinda serviks kanseri 6ykiisi olma durumu
(p=0.005) arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Diger
sosyodemografik, obstetrik-jinekolojik ve serviks kanseri
risk faktorleri ile 6lcek puanlar arasinda anlamh fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4 - Tablo 5).

4. Tartisma

Bir Uiniversite hastanesinin jinekoloji poliklinigine basvuran
kadinlarin pap smear testi yaptirma deneyimlerinin saglk
inang modeli yaklasimi ile degerlendirildigi arastirmanin
bulgulari literattr bilgisi dogrultusunda bu boélimde
tartigiimistir.

Kadinlarin tarama programlarina katilmalarinda medeni
durum, yasanilan yer, sosyal glvenceye sahip olma
gibi sosyoekonomik faktorler énemli rol oynamaktadir
(13,20,21). Bu c¢alismada pap smear testi yaptirma
deneyimleri ile medeni durum, yasanilan yer, sosyal
glvence varligiarasinda fark saptanmistir. Calisma bulgulari
literatliri destekler niteliktedir. Serviks kanserinden
korunmada dusuk egitim dlzeyinde ve calismayan
kadinlara 6ncelik verilerek, egitim ve tarama programlarina
katihmlarinin saglamasi ve saglik calisanlarinin bu gruplara
yonelik girisimlerini arttirmasi dnemlidir.

Serviks kanserlerinden korunmada Onlenebilir risk
faktorleriniazaltmakve profilaktik asilamaile birincil koruma
saglanirken, ikincil korumada tarama testleri yer almaktadir
(5,21). Birincil korumada kadinlarin risk faktorlerini
azaltabilmeleri icin bu risk faktorlerinin neler oldugu
konusunda bilgi sahibi olmalari ve farkindalik kazanmalari
gerekmektedir (9,21). Dinyada ve Ulkemizde yapilan
arastirmalarda kadinlarin pap smear testi hakkinda bilgi
sahibi olma durumlar agisindan farkliliklar saptanmistir.
Bu calismada kadinlarin yarisindan fazlasinin (%59.5) pap
smear testiileilgili bilgilerinin oldugu belirlenmistir. Onal ve
arkadaslarinin (2020) ve Kirtiinci ve arkadaslarinin (2018)

Tablo 4. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Olcek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyo-demografik n % Yarar Engel Onemseme/ Duyarhilik Saghk
ozellikler motivasyonu algisi Ciddiyet algisi algisi motivasyonu
Egitim durumu medyan (min-max)
Okur-yazar 17 4,6 32(22-45) 31(18-46) 26 (9-35) 9 (6-36) 12(6-15)
ikégretim 118 31,6 34(9-45) 33(13-65) 26 (7-68) 8(3-15) 12(3-15)
Lise 120 32,2 34(13-45) 31(13-65) 25(7-35) 8(3-15) 12(3-15)
Yiiksekogretim ve Ustii 118 31,6 35(15-45) 26 (13-65) 24 (7-81) 8(3-15) 14 (3-15)
X? 4,951 20,776 1,722 1,725 23,670
p 0,175 0,000* 0,632 0,631 0,000*
Calisma durumu
Calisan 13 30,3 34(13-45) 27 (13-65) 23 (7-66) 8(3-15) 12(3-15)
Calismayan 260 69,7 34(9-45) 31(13-65) 26 (7-81) 8(3-36) 12(3-15)
U -0,173 -2,234 -1,372 -0,151 -0,766
p 0,863 0,026' 0,170 0,880 0,444
Yasanilan yer
il 245 65,7 35(9-45) 30(13-65) 24 (7-81) 8(3-15) 12(3-15)
ilce 13 30,3 33(11-45) 31(13-65) 26 (7-66) 7(3-15) 12(3-15)
koy 15 4,0 31(22-41) 35(17-52) 20(15-35) 9(3-36) 12(6-15)
X2 5159 1,150 2413 1,289 7,954
p 0,076 0,563 0,299 0,525 0,019*

Veriler n (%) ve medyan (minimum-maximum) olarak verilmistir. *Chi-square tests (kruskal Wallis) TMann-Whitney U test.
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Tablo 5. Glgek Alt Boyut Puan Ortalamalarini Etkileyen Faktérlerin Dagilimi

n % Yarar motivasyonu Engel algisi Onemseme/Ciddiyet  Duyarlilik algisi Saghk
algisi motivasyonu

Evlenme sayisi medyan (min-max)
1 350 94,9 35(9-45) 30(13-65) 25 (7-81) 8(3-36) 12(3-15)
2 17 4,6 32(22-36) 37(13-61) 26(11-32) 7(3-12) 12 (6-15)
3 1 03 - - - -
4 ve Uzeri 1 0,3 - - - -
X? 8,254 2,526 2,963 0,553 5,652
P 0,041* 0,471 0,397 0,907 0,130
Abortus sayisi
Hig yapmayan 286 76,7 34(11-45) 30(13-65) 25(7-81) 8(3-36) 12(3-15)
1 kez 48 12,9 34(22-45) 31(13-65) 26 (7-35) 9(3-15) 12 (6-15)
2 kez 22 59 36 (26-45) 40 (13-65) 26 (11-68) 7(6-13) 12(9-15)
3kez 11 29 32(9-37) 26 (13-52) 24 (7-30) 7(3-13) 12(3-15)
4 kez ve lizeri 6 1,6 31(16-41) 16 (13-65) 12(7-23) 7(3-12) 15(3-15)
X2 9,788 9,079 11,444 5,822 3,868
P 0,044* 0,059 0,022* 0,213 0,424
Pap smear testini duyma durumu
Duyan 222 59,5 35(11-45) 28 (13-65) 24 (7-81) 8(3-15) 13 (3-15)
Duymayan 151 40,5 34 (9-45) 33(13-65) 25 (7-68) 8(3-36) 12 (3-15)
U -1,660 -2,524 -0,214 -1,080 -2,872
P 0,097 0,012" 0,831 0,280 0,004"
Daha 6nce pap smear yaptirma durumu
Yaptiran 175 46,9 35(11-45) 27 (13-65) 25 (7-81) 8(3-15) 12 (3-15)
Yaptirmayan 198 53,1 34 (9-45) 33(13-65) 24 (7-68) 8(3-36) 12 (3-15)
U -2,196 -3,073 -0,382 -0,251 -1,800
P 0,028" 0,002" 0,702 0,802 0,072
Serviks kanseri asisint duyma durumu
Duyan 77 20,6 36 (16-45) 26 (13-65) 24 (7-35) 8(3-15) 13(3-15)
Duymayan 296 79,4 34 (9-45) 31(13-65) 25 (7-81) 8(3-36) 12 (3-15)
U -1,831 -1,940 -0,226 -0,794 -2,164
p 0,067 0,052 0,821 0,427 0,030"
Arkadaslari arasinda serviks kanseri olma durumu
Olan 48 12,9 36 (16-45) 26 (13-65) 25(7-35) 9(3-15) 14 (3-15
Olmayan 325 87,1 34(9-45) 31(13-65) 25(7-81) 8(3-36) 12(3-15)
V) -2,146 -1,599 -0,335 -2,092 -2,811
P 0,032" 0,110 0,737 0,036" 0,005"

Veriler n (%) ve medyan (minimum-maximum) olarak verilmistir. *Chi-square tests (Kruskal Wallis) *Mann-Whitney U test.

yaptiklari arastirmalarda da kadinlarin cogunun pap smear
testini bildikleri belirlenmistir (20,25). Bununla birlikte
literatlirde pap smear testi ile ilgili daha disuk oranlarda
bilgi ve farkindalik diizeyi oldugunu belirten arastirmalar
da bulunmaktadir (21,22,26). Arastirmalarin farkl tarih ve
kurumlarda yapilmasi ile katihmcilarin sosyodemografik
ozelliklerinin bu farkhligi olusturdugu distinlilmektedir. Bu
dogrultuda kadinlarin farkh sosyo-demografik ozellikleri
g6z oniunde bulundurularak egitim planlanmasi ve
girisimlerin uygulanmasinin, saglhk taramalarina dizenli
katihmi arttirmada etkili olacagi dustinilmektedir.

Birincil korumada bir diger énemli konu olan asilama ile
ilgili bu calismada kadinlarin %20.6'sinin serviks kanseri
asisini duydugu, %3.2'sini bu astyr yaptirdigi, %20.9'sinin
bu konuda egitim aldigi, bu egitimi de en cok (%48.7)
saglik personelinden aldiklari belirlenmistir. Bagka bir

calismada ise katimcilarin sadece %15.7'si aslyl daha 6nce
duydugunu belirtirken, %57’si maliyet nedeniyle olumsuz
biryaklasim sergileyerek asi yaptirmamayi tercih etmislerdir
(17). Arastirma sonuglarina goére serviks kanseri asisi ile
ilgili toplumun farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu ve
asl yaptirmamada en yaygin nedenin asi maliyeti oldugu
saptanmistir (10,17). Asilama oranini artirmak icin herhangi
bir saglhk kurulusuna basvuran herkes, serviks kanserinden
korunmanin 6nemi ve asi konusunda bilgilendirilmelidir.
Bunun yani sira HPV asilarinin ulusal asi programina dahil
edilmesinin maliyet nedeniyle asi yaptirmakistemeyenlerin
kararini degistirmekte etkili olacagi ve ayrica aslya karsi
gliven kazandirmada medyanin aktif olarak kullaniminin
onemli bir rol oynayacagi dusinulmektedir. Tarama
testlerine katihm ile ilgili farkli Glkelerde yapilan calismalara
bakildiginda, pap smear testi yaptirma oranlarinin %19-63
(27-29), ilkemizde ise %30.6-62.8 (10-14) arasinda degistigi
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gorilmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanhgi'nin (2021) saha
arastirmasinda yer alan 30-65 yas araligindaki kadinlarin
%50'sinin serviks kanseri taramasina katildigi bildirilmistir
(12).Benzer sekilde bu calismada da kadinlarin %46.9'unun
pap smear testi yaptirdigi belirlenmistir. Literatiirdeki
arastirmalardan elde edilen sonuglar, gen¢ kadinlarin,
disik sosyo-ekonomik statliye sahip olanlarin ve etnik
azinliklardan gelenlerin daha disik tarama uyumlarinin
oldugunu gostermistir (5,11,16,26). Yapilan calismalardaki
farkh sonuglar yillara, bolgelere ve 6rnekleme baglansa da
asil 6nemli olan sonucun test yaptirma oranlarinin duisiik
kalmasidir.

Son yillarda saglik inan¢ modeli kullanilarak yapilan
arastirmalara bakildiginda, kadinlarin duyarlilik ve saglik
motivasyonalgilarinin diisiik; onemseme, yarar motivasyon
ve engeller algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (9,10).
Benzer sekilde bu calismada da pap smear engeller algisi,
pap smear yarar motivasyon algisi, serviks kanserini
6nemseme algisi puan ortalamalari yiiksek iken, serviks
kanserine karsi duyarlilik algisi ve serviks kanseri saglk
motivasyonu algisi puan ortalamalarinin diisik oldugu
saptanmistir. Arastirma bulgulari literatliri  destekler
niteliktedir. Olcek alt boyut ortalamalarina gére algilanan
duyarliligin ve saglk motivasyonunun disik, engellerin
yuksek olmasi pap smear testini yaptirmada Turkiye
hedefi olan %70'in ¢ok altinda kalinmasinda rol oynayan
faktorler olarak gériilebilir. istenen hedefe ulasmada bu
faktorlerin altinda yatan nedenlerin ayrintili arastiriimasi
gerekmektedir.

Hastaliklari  6nleme, saghgr koruma ve sirdirmede
yapilan davranislara olan inang, bireyin koruyucu saghk
davranislarini uygulamaya ne kadar agik oldugunu
gOsterir. Kisinin uygulayacagr koruyucu davranislarinin
da sagligina olan faydalarini bilmesi gerekmektedir (9,21).
Yapilan bir calismada bilgi sahibi olmadigindan pap smear
testini yaptirmamis kadinlarin pap smear yarar motivasyon
puanlari, bilgi sahibi olan kadinlarin puanindan anlamli
derecede dusuk bulunmustur (14). Benzer sekilde baska
bir calismada serviks kanseri, risk faktorleri ve kanserin
onlenebilir olma bilgi dizeyleri ile yarar motivasyon
algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (10). Literatiire benzer sekilde bu calismada da
daha 6nce pap smear testini duyan, arkadaslarinda serviks
kanseri olanlarda yarar motivasyon algilari daha yuksek
bulunmustur. Ayrica daha 6nce evlenmis olma, abortus
gegirmis olma, dogum yapmis olma gibi saglik kurumlarina
basvuruyu artiran durumlarda yarar motivasyon algilarinin
arttigr  gorulmustdr. Saghk inan¢ modeli kullanilarak
yapilan egitimin etkinliginin degerlendirildigi randomize
kontrolll bir calismada egitim sonunda kadinlarin saghk
ve yarar motivasyonunun, duyarliligin ve 6nemseme/
ciddiyetin arttigi, engel algilarinin azaldig belirlenmistir
(30).

Engel algisi, hastaligin 6nlenmesi, saghigin korunmasi ve
gelistirilmesi icin bir davranisin yapilmasini engelleyen
veya zorlastiran etkenlerle ilgilidir. Koruyucu saghk
davranislarinin  gelistirilebilmesi icin  bu engellerin
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (9,10,20). Literatlr
incelendiginde kadinlarin disiik saglik algisi, utanma,
saglik glvencesi yoklugu, kanser korkusu, ulasim
yetersizligi, saglk kurulusunun uzakhgi, erken tani veya
kanser konusunda yetersiz bilgi, kiltiirel nedenler gibi
faktorlerin test yaptirmaya yonelik engeller algilarini
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olusturdugu belirtiimektedir  (5,15,16,21). Ceki ve
Ozdemir'in (2021) calismasinda kadinlarin serviks kanseri,
risk faktorleri, serviks kanserinin 6nlenebilir olmasi ile
ilgili bilgi diizeyleri ve engel algisi arasinda anlamli bir
iliski oldugu, bilgi dizeyleri arttikca engel algilarinin
azaldigi tespit edilmistir (10). Bagka bir ¢alismada ihtiyag
duymadigi icin pap smear testini yaptirmadigini ifade
eden kadinlarin engeller algisinin, bilgi sahibi olmamak
ve c¢ekinmek/korkmak gibi nedenlerle yaptirmayanlara
gore anlamh derecede dusiik oldugu belirlenmistir (14).
Bu calismada dusuk egitim diizeyi, herhangi bir iste
calismama, pap smear testini duymama ve daha dnce pap
smear testi yaptirmama gibi faktorlerin pap smear testi
yaptirmaylailgili engel algisinda etkili oldugu saptanmistir.
Egitim duzeyi dislk ve calismiyor olmak sosyoekonomik
acidan bagimli olmaya neden olurken, kanser belirtilerini
bilmeyen kadinlarin  koruyucu saghk davranislarini
uygulama konusunda da yetersiz kaldiklari ve cesitli
nedenlerle (utanma, korku, maddi yetersizlikle vb.) pap
smear testini yaptirmaktan kagindiklari distinilmektedir.
Bu durum da saglik profesyonellerinin herkese esit sekilde
saglik hizmetlerini ulastirabilmesi icin Gzerinde durulmasi
gereken bir konu olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Hastaligi 6nemseme algisi; kisilerin gecmiste edindikleri
tecriibe veya bilgilerine dayanmakla birlikte bireyler
tarafindan tedavi reddedildiginde karsi karsiya kalacaklari
sonuglari icermektedir (10). Ciddiyet/0nemseme algisi asi
yaptirma, diizenli muayeneye gitme ve kanser tarama
programlarina katilma gibi davraniglarla dogrudan
baglantilidir (9,13,19). Bu calismada da abortus sayisi
ile serviks kanseri ciddiyet/6nemseme algisi Uzerinde
anlaml bir fark oldugu, abortus sayisi arttikca Gnemseme
algilarinin arttigr goérilmdistir. Benzer sekilde yapilan
baska bir calismada kadinlarin Greme sistemi ile ilgili
operasyon gecirme ve dnemseme algisi alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamhlik bulundugu tespit
edilmistir (10).

Duyarlilik algisinin  artmasiyla birlikte riskli  saglik
davranislarini azaltmaya yonelik istendik davranislarin
gosterilme olasiligi da artar. Yapilan bir calismada, algilanan
duyarliligin artmasi ile saglik davranislarinin olumlu yénde
etkilendigi belirlenmistir (20). Uludag ve arkadaslarinin
calismasinda da kadinlarin ailesinde/cevresinde serviks
kanseri olanlarin (%23.3) pap smear testi yaptirma
oranlarinin daha yuksek oldugu saptanmistir (14). Benzer
sekilde bu calismada da arkadaslarn arasinda serviks
kanseri olan kadinlarin duyarhlik puan ortalamalarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saghk motivasyonu algisi, bireyin saghgini siirdirmesi,
gelistirmesi ve olumlu saglk davranisi kazanmasi icin kisiyi
harekete gegiren niyet ve istek durumudur (31). Yapilan bir
arastirmada serviks kanseri risk faktorlerini ve bu kanserin
onlenebilir oldugunu bilen kadinlarin saglik motivasyonu
algilarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(10). Bu arastirmada da egitim durumu, yasanilan yer,
dogum sayisi, pap smear testi, serviks kanseri asisini
duyma ve arkadaslari arasinda serviks kanseri olma ile
saglik motivasyonu arasinda anlamli fark saptanmistir.
Kadinlarin sosyo-ekonomik durum ve bilgi dizeylerinin
artmasi, sagliklarini koruma davranislari kazanmalari igin
onemli rol oynamistir.
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Sinirhliklar

Arastirma sonuglarl hastaneye basvuran ve calismaya
katilan kadinlardan elde edilen bilgiler ile smirhdir, bu
nedenle genelleme vyapilamaz. Calismada oOlcek alt
boyutlarindan iki tanesinin Cronbach Alfa degerlerinin
0.70'ten kiicuk bulunmasi arastirmanin sinirliliklarindandir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada katilimcilarin pap smear testi yaptirma
deneyimlerinin orta dlzeyde oldugu belirlenmistir.
Olgek alt boyutlarindan pap smear engeller algisi, yarar
motivasyon algisi, serviks kanserini Gnemseme algisi puan
ortalamalari yliksek iken, serviks kanserine karsi duyarhlik
algisi ve saglik motivasyon algisi puan ortalamalarinin
disik oldugu saptanmistir. Daha 6nce pap smear testi
yaptiranlarin yarar motivasyon algilari yaptirmayanlara
gore daha yiksekken, engel algilarinin daha dusuk
oldugu goérilmistir. Diger alt boyutlar icin daha 6nce pap
smear testi yaptirma ile anlamli fark bulunamamistir. Bazi
soyodemografik 6zelliklerin pap smear testi yaptirmada ve
engel algisinda etkili oldugu saptanmistir.

Kadinlarin pap smear testi yaptirmaya iliskin inanglarinin
belirlenmesi ve varsa engellerin ortadan kaldiriimasinin
tarama programlarina katilim oranlarinin artirilmasina
katki saglayacagi dustinlilmektedir. Kadinlara verilecek
danismanlikta, saghk taramalarina dizenli katilimin
ve erken taninin 6nemi vurgulanmalidir. Kadinlarin,
test ile ilgili bilgi almalari ve saglik personelinin bu
bilgilenmede &nemli rol aldigi bilinmesine karsin test
yaptirma oranlarinin diisiik olmasi, lizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Bu veriler dogrultusunda, tcretsiz ve
uygulanmasi kolay olan testin yaptirilmasindaki engellerin
ortaya ¢ikarilmasinin énemli oldugu gorilmektedir.

Pap smear testini erkek hekim veya hemsireden utandiklari
icin yaptiramayan kadinlarin olumlu saglik davranisi
gelistirebilmeleri icin desteklenmesi ve cesaretlendirilmesi
gerekmektedir. Bu sorun asilamiyorsa, miimkiinse kadin
hekim veya hemsire secme hakki taninarak islemin
mutlaka yapilmasi 6nerilmektedir. Turkiye'de kadinlarin
sosyal ve kiltlrel faktorlerden oldukca etkilenerek pap
smear testini yaptirmadigi ve bunun sonucu olarak
test yaptirma oranlarinin ulasiimak istenilen seviyede
olmadigi g6z oniline alindiginda, servikal kanser
konusunda farkindalik ve bilgiyi artirarak, test yaptirma
oranlarinin  arttirlmasinda hemsirelere buylk gorev
dismektedir. Ev hanimlari ve egitim diizeyi dlsuk olanlar
gibi pap smear testini daha az yaptirma egiliminde olan
kadinlara farkindalk olusturmak amaciyla kitle iletisim
araclan kullanilarak 6zel egitim programlari planlanmasi
Onerilebilir. Saglik inang modeline gdre, kadinlarin pap
smear testinin yararhihgmna iliskin olumlu algisi arttikca
duyarlilik, ciddiyet, saghk motivasyonu da artmaktadir.
Dolayisiyla kadinlara bu testin yararlari hakkinda daha
fazla bilgilendirme yaparak bu arastirma sonucunda distk
¢ikan duyarhhk ve saghk motivasyonlari artirilarak daha
fazla test yapmaya ikna edilebilir.

6. Alana Katki

Galisma, Glkemizde serviks kanserinin erken teshis edilmesi
konusunda gtincel veriler sunarak yapilacak calismalar icin
referans olusturmaktadir.

Arastirmaninin Etik YonU

Arastirmanin yapilabilmesi icin Helsinki Arastirma ilkeleri
Bildirgesi'ne uygun olarak Ege Universitesi Hemsirelik
FakdltesiBilimsel Etik Kurulu'ndan (2016-277), arastirmanin
yapildigi kurumdan (2016-11) ve arastirmaya katilan
kadinlardan arastirmanin amaci ve 6nemi anlatilarak yazili
izin alinmistir.  Olcek kullanimi icin, Giivenc’ten e-posta
ile izin alinmstir. Veriler arastirmacilar tarafindan 15-20
dakikada yliz ylize gérlisme yontemiyle toplanmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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