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Ozgiin Arastirma

Oz

Amag: Calisma kadin saglik personelinin serviks kanserine yonelik algilarini ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayic tipte olup, Mayis-Agustos 2014 tarihleri arasinda iki hastanede 314 kadin saglik
personelinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Veriler anket formu ve Servikal Kanserin Erken Tanismna Yonelik
Tutum Olgegi ile toplanmigtir. Analizler; SPSS 16,0 paket programinda yiizdelik, ortalama, student-t test ve tek
yonlii varyans analizi olarak yapilmistir. Calisma igin etik kurul, ilgili kurum ve ¢alismaya katilan bireylerden
izinleri alinmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 30,74 + 6,9'dur. Bu saglik calisanlarmin %28,4'ti pap smear testi ve
%14,7’si diizenli jinekolojik muayene yaptirmistir. Serviks kanserine duyarlilik algis orta (26,87 + 4,56), ciddiyet
ve yarar algis1 diisiik (19,23 + 4,80), ve engel algisi ise yiiksek diizeyde (21,72 + 4,84) bulunmustur. Kadin saglik
¢alisanlarinin jinekolojik muayene olma ve cinsel yolla bulasici hastalilk gegirme durumunun ciddiyet
algisi; egitim, medeni durum, gelir, diizenli jinekolojik muayene olma ve pap smear test yaptirma gibi faktorlerin
engel algisi; gelir, menopoza girme durumunun ise yarar algis1 {izerinde etkili faktorler oldugu saptanmistir (p >
0,05).

Sonug: Calismanin sonucu kadin saglik ¢alisanlarinin pap smear testini yaptirma diizeylerinin ¢ok diisiik, serviks
kanseri algilarmin ise yetersiz oldugunu gostermektedir. Saglik calisanlarnin &zellikle engel algilarinin
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azaltilmas: ve yarar algilarinin artirilmasina yonelik egitim programlarinin hazirlanip, etkinliginin analitik ve
deneysel calismalarla degerlendirilmesi yararl: olabilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, saglik ¢calisanlari, hastane
Abstract

Objective: The study was conducted to determine the perception of female health employees about cervix cancer
and the influencing factors.

Methods: The study was a descriptive study and was conducted with the participation of 314 female health
employees in two hospitals between May-August 2014. The data were collected with questionnaire form and
Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical Cancer. In the analyses, percentage, average, student t-test, one-
way variance analyses was performed in SPSS 16.0 package program. Permissions for the study were taken from
ethical committee, related institution and participating individuals.

Results: Age average of the participants was 30.74 + 6.89. 28.4% of health employees have taken Pap smear test
and 14.7% have taken regular gynecological examination. Of perceptions relating to cervix cancer, perception of
sensibility was found moderate, perceptions of seriousness and benefit were found low, and perception of
obstacle was found high. It was detected that gynecological examination and experiencing contagious diseases of
female health employees were affecting factors on the perception of seriousness; factors such as education,
marital status, income, regular gynecological examination and having pap smear test on the perception of
obstacle; and income, experiencing menopause on the perception of benefit.

Conclusion: The study showed that the level of having pap smear test is profoundly low and perceptions of
cervix cancer are very insufficient. It may be beneficial that education programs are prepared for decreasing
particularly obstacle perceptions and increasing benefit perceptions and that these are assessed with analytical

and experimental studies.

Keywords: Cancer of the Cervix, medical staffs, hospital

Giris

Serviks kanseri genital kanserler icinde erken tanisi miimkiin olan ve erken dénemde teshis
edilmedigi zaman mortalitesi yiiksek olan bir kanser tiiriidiir.! Diinyada kadinlarda en sik goriilen
dordiincti kanser tiiriidiir. Diinyada 528.000 hasta yeni tani almakta ve serviks kanseri nedeniyle
266.000 kadin hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir. Kadinlarin yasaminda agir bir tehdit olusturan
serviks kanseri, diinyada kadin kanserleri arasinda meme kanserinden sonra ikinci sirada
gelmektedir. Oliimlerin %87’si diisiik gelirli iilkelerde meydana gelmektedir.2 Servikal kanser
iilkemizde kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda meme, tiroid, kolorektal, uterus korpusu,
akciger, mide, over, nonHodgkin lenfoma ve beyin kanserlerinden sonra 10. sirada yer almaktadir.
Ulkemizde goriilen servikal kanser vakalarmn ortalama yasi 48,7’dir. Tiirkiye gibi az gelismis
iilkelerde kanser siklig1 giderek artmakta olup serviks kanserinin diizenli taramalarinin yapilmamasi
Onemli bir sorun olarak karsimiza ¢itkmaktadir.*

Serviks kanserinin erken tanisinda en etkin yontem pap smear testi yaptirmaktir. Pap smear testi
ucuz ve kolay uygulanabilir bir yontemdir.5¢ Amerikan Kanser Birligi pap smear testini 21 ile 65 yas
arast kadinlarin her 3 yilda yaptirmalar1 gerektigini bildirmektedir.” Yillik pap smear testi ile bir
kadinin serviks kanserinden 6lme riskinin 4/1000’den 5/10000’e diistiigii tahmin edilmektedir. Diinya
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Saglik Orgiitii'niin yayinladigi bir analizde 10 yilda bir yapilacak tarama ile dahi serviks kanseri
insidansinin %64 azaltilabilecegi belirtilmektedir.+

Tiirkiye’de yapilan calismalarda pap smear ile tarama sikliginin heniiz yeterli diizeylerde
olmadig1 gosterilmistir.5811 Pap smear testi taramasina katilimda kadinlarin bilgi diizeyi kadar yanlis
tutum ve inamslarinin etkili olabilecegi bildirilmektedir.> Yetimalar ve ark.?nin c¢alismasinda
Tiirkiye'de saglik disinda calisanlar kadar saglik calisanlarinin da pap smaer test farkindaliginin
yetersiz oldugu, hekim tarafindan pap smear test dnerisinin sirh kaldig1 gosterilmistir. Ozcam ve
ark.’® uzman doktorlarin %25inin, asistan doktorlarin %81.3'niin, hemsgirelerin %61.5'nin ve
hizmetlilerin %34.8’inin hi¢ smear taramasi yaptirmadiklarin tespit etmislerdir. Giimiis ve Cam’in*
calismalarinda {ilkemizde kadinlarin pap smear testi yaptirma oranlarinin diisiik diizeyde olmasi
nedeniyle kadinlarin erken taniya iliskin tutumlarinin incelenmesi gerektigi bildirilmektedir.

Hastaliktan korunma ve tarama programlarina yetersiz katilimi agiklamak amaciyla Saglik Inang
Modeli (SIM) 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir.
SIM, algilanan duyarhilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar/motivasyon, saglik motivasyonu ve
algilanan engeller olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir.815 Ulkemizde pap smear testi ile
taramaya katilimda kadinlarin inanglar1 ve etkileyen faktorlere iliskin ¢alisma sayist sinirhdir. Kadin
popiilasyonu iginde serviks kanseri hakkinda en bilingli ve bilgi diizeyi en yiiksek grubun kadin
saglik calisanlarinin olmasi beklenebilir.’¢-1* Saghik calisanlari, kendi saglik sorumluluklarinin yani sira
hasta ve saglam kisilerin de sorumluluklarini tasimaktadirlar.’®” Kendi saglik sorumlulugunu
alamayan bir saglik profesyonelinin konunun 6nemini topluma aktarma, rol modeli olma, degisim
ajani olma ve motive etme konusunda yeterince basarili olamayacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle
oncelikle saglik calisanlarinin olumlu tutum ve gerekli bilince sahip olmas: gereklidir.’”'® Bu calisma
kadin saglik personellerinin serviks kanserine yonelik algilarini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulart

Kadin saglik ¢alisanlarinin serviks kanserine yonelik algilari nelerdir?

Kadin saglik ¢alisanlarinin demografik ozellikleri serviks kanserine yonelik algilarini etkiler mi?

Kadin saglik ¢alisanlarinin jinekolojik 6zellikleri serviks kanserine yonelik algilarini etkiler mi?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanumlayici tipte bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Calisma Mayis-Agustos 2014 tarihleri arasinda, Sanliurfa ilinde bulunan Mehmet Akif Inan
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde

yapilmustir.

Evren -Orneklem
Arastirmanin evrenini iki hastanede ¢alisan toplam 573 kadin saglik personeli olusturmustur.

Calismada 6rnekleme yontemine gidilmemis olup evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak
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Mayis-Agustos 2014 tarihleri arasinda izinde olmayan ve ¢alismaya katilmay: kabul eden 314 kadin
saglik personeline ulagilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan anket formu
ve Servikal Kanserin Erken Tamisina Yonelik Tutum Olgegi (SKETTO) kullanilmugtir. Calismada
kullanilan formlar ortalama 15 dakikada doldurulmustur.

Anket Formu:

Anket formu 24 sorudan olusmaktadir. Bu formda “yas, egitim diizeyi, medeni durum” gibi
demografik 6zelliklere iliskin sorular “ilk adet yasi, siklus arasi kanama, menapoza girme durumu”
gibi kadinlarin dogurganlik ozelliklerine iliskin sorular ve “ailede kanser Oykiisii olma, diizenli
jinekolojik muayene yaptirma, pap smear testi yaptirma” gibi kadinlarin kanser ve erken taru ile ilgili
baz1 6zelliklerine iliskin sorular yer almistir.

Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olcegi (SKETTO):

Ozmen ve Ozsoy tarafindan gelistirilen Slgekteki maddeler Saglik inang Modeli'nin dort alt
boyutunu aragtirmak amaciyla yapilandirilmistir.® Olgekte algilanan duyarlilik alt boyutu icin dokuz
madde, algilanan ciddiyet alt boyutu icin sekiz madde, algilanan engel alt boyutu i¢in yedi madde,
algilanan yarar alt boyutu igin alti madde bulunmaktadir. Olgegin tiimii ve alt boyutlari icin Cronbach
Alpha katsayis1 0.89-0.70 arasindadir. Likert tipi dereceleme kullanilan 6lgekte yer alan maddeler (1)
Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Kismen katiliyorum, (5) Tamamen
katiliyorum seklindeki ifadeler ile degerlendirilmektedir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 150, en
diisiik puan ise 30’dur.”® Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi bireyin serviks kanseri erken taniya
iliskin tutumlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismanin Chronbach Alpha katsayis1 0.79-
0.70 arasindadir.

Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni SKETTO alt boyutlar1 puanlaridir. Bagimsiz degiskenleri ise;
yas, egitim diizeyi, meslek, medeni durum, saglik giivencesi, sosyo ekonomik durum, sigara i¢me
durumu, ilk adet yasi, siklus arast kanama durumu, oral kontraseptif kullanma durumu, menapoza
girme durumu, cinsel yolla bulasan hastalik gecirme durumu, diizenli jinekolojik muayene ve pap
smear testi yaptirma durumudur.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde yiizdelik, ortalama, student-t test, tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Anlamlilik degeri

olarak p < 0.05 alinmistir.

Arastirmanin Stmirliliklar

Bu calisma, sadece bir ildeki iki hastanenin kadin saglik calisanlar: iizerinde yapildig1 icin
sonuglar: tiim kadin saglik personeline genellenemez.

Arastirma Etigi

Aragtirmanin yapilmasi icin ilgili kurumlardan, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan (29.05.2014 tarih ve 74059997.050.01.04/85 say1l1 karar) ve katilimcilardan izin alinmistir.
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Bulgular
Katilimcilarin yas ortalamas: 30,74 + 6,89 dur. Tablo 1'de kadin saglik calisanlarimin bazi
demografik ozellikleri verilmistir. Kadin saglik ¢alisanlarinin %62,7’si hemsire, %85,4"1i lisans ve {izeri

mezun, %60,5i evli, %57,0'min geliri giderine denktir.

Tablo 1. Kadin Saglik Personellerinin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlart

Demografik Ozellikler n %
Meslek
Doktor 57 18,2
Hemgsire 197 62,7
Yardimai saglik personeli 12 3,8
Laborant 5 1,6
Anestezist 6 1,9
Diger 37 11,8
Egitim Durumu
Lise mezunu 46 14,6
Lisans ve tizeri 268 85,4
Medeni Durum
Bekar 124 39,5
Evli 190 60,5
Saglik Giivencesi
Var 312 99,4
Yok 2 0,6
Gelir Durumu
Gelir giderden az 85 27,1
Gelir gidere denk 179 57,0
Gelir giderden fazla 50 15,9
Toplam 314 100

Kadin saghk personellerinin pap smear ve jinekolojik muayene yaptirma durumlan
incelendiginde %24,8’inin pap smear testi ve %14,7’sinin diizenli jinekolojik muayene yaptirdig:
saptanmustir (Tablo 2). Kadinlarin %14,7’si gerek duymadigi, %?7,6’s1 yeterli zaman1 olmadigi, %5,1’i

sikayeti olmadig1 i¢in pap smear testi yaptirmadigini belirtmistir.

Tablo 2. Kadin Saglik Personellerinin Pap Smear ve Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumlar

Degiskenler Evet Hayir

n % n %
Pap Smear Test Yaptirma Durumu (n=296) 78 24,8 218 76,2
Diizenli Jinekolojik Muayene Yaptirma (n=300) 44 14,7 256 85,3
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Kadin saglik personellerinin SKETTO'nden aldiklart puanlar incelendiginde; duyarlilik algis:
puan ortalamasi 26.87 + 4.56, ciddiyet algisi puan ortalamas1 19.23 + 4.80, engel algis1 puan ortalamasi

21.72 + 4.84, yarar algis1 puan ortalamasi 17.85 + 3.26 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadin Saglik Personellerinin Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum
Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalar

SKETTO alt boyutl Min - M

alt boyutlar in ax X + SS
Duyarlilik Algist 9-45 26,87 +4,563
Ciddiyet Algis 8-40 19,23 +4,808
Engel Algisi 7-35 21,72 +4,845
Yarar Algis1 6-30 17,85 + 3,266

Kadin saglik personellerinin bazi Ozelliklerine gore SKETTO'nden almus olduklar: puan
ortalamalar1 Tablo 4’de verilmistir. Egitim durumlarina gore lise mezunu olan kadinlarin lisans ve
iistii mezunu olan kadinlara gore duyarlilik, ciddiyet ve yarar algisi puan ortalamalar1 diisiik olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05). Lise mezunu olan kadinlarin lisans ve
iistii mezunu olan kadinlara gore engel algis1 puan ortalamalar1 daha diisiik ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p < 0,05). Etki biiyiikliigii ise diisiik diizeydedir (d=0,39). Medeni
durumlarina gore bekar kadin saglik personellerinin evlilere gére duyarlibik ve engel algisi puan
ortalamalar1 diisiik; ciddiyet ve yarar algisi puan ortalamalar1 ise yiiksek saptanmistir. Ancak
kadinlarin sadece engel algis1 puan ortalamasi istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmis olup etki
biiytikliigii diistik diizeydedir (p < 0,05, d=0,412). Gelir diizeyine gore geliri giderden az olan kadin
saglik personellerinin duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarar algis1 puan ortalamas: diisiik saptanmustir.
Ancak istatistiksel olarak anlaml farklilik engel ve yarar algis1 puan ortalamasinda bulunmustur (p <
0.05). Ayrica hem engel hem de yarar algisi icin etki biiyiikliigii sirastyla (d=0,03, 0,04) belirlenmistir.
Yapilan ileri analizde anlamli farkliligin engel algisinda geliri giderden fazla olanlardan, yarar
algisinda ise geliri giderden az olanlardan kaynaklandigi saptanmistir. Katilimcilarin jinekolojik
muayene agisindan SKETTO alt boyutlar incelendiginde jinekolojik muayene olanlarin olmayanlara
gore duyarlilik ve yarar algilar1 daha yiiksek ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmemistir (p > 0.05). Ancak jinekolojik muayene olanlarin olmayanlara gore ciddiyet ve engel
algilar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p < 0,05). Etki biiytikliikleri ciddiyet algis1 icin diisiik diizeyde (d=0,32), engel algis1 i¢in orta diizeyde
(d=0,70) saptanmistir. Kadin saglik personellerinin pap semar test yaptirma durumu ile SKETTO alt
boyutlar: arasindaki iliski incelendiginde duyarlilik, ciddiyet, yarar algi puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken, pap smear test yaptiranlarin yaptirmayanlara gore engel algisi
puan ortalamalar1 daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05),
etki biiytikliigli ise diisiik diizeydedir (d=0,34). Katilimcilarin cinsel yolla bulasict hastalik gecirme
oykiisii bakimindan SKETTO’den alinan puan ortalamalari karsilagtirmasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik sadece ciddiyet algisinda belirlenmis olup (p < 0,05), etki biiyiikliigii yiiksek
saptanmistir d=1,33). Katilimcilarin menopoza girme durumlar1 bakimindan SKETTO'den alinan

puan ortalamalar1 karsilagtirmasinda duyarlilik, ciddiyet ve engel algis1 puanlari agisindan
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istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir (p > 0,05). Ancak menopoza girenlerin
girmeyenlere gore yarar algisi puan ortalamalar: daha diisiik ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p < 0,05). Etki bliytikligii ise yiiksek diizeydedir (d=1,70). Katilimcilarin saglik
glivencesi, ailede kanser Oykiisii, sigara i¢me durumu, siklus arasi kanama, oral kontraseptif
kullanma, jinekolojik enfeksiyon gegirme durumlari ile SKETTO duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarar

alg1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir ( p > 0,05)

Tablo 4. Kadin Saglik Personellerinin Baz1 Ozelliklerine Gore Serviks Kanserinin Erken

Tanisina Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SKETTO Alt Boyutlari

Duyar_hllkAlglsl Ciddiyet Algist Y E_ngel Algisi Y_arar Algis1
Degiskenler X &8s + SS X &8s X &8s
Egitim durumu
Lise Mezunu 25.84+5.45 19.24 +5.81 20.11+5.75 1744+ 4.13
Lisans ve iistii 27.07 +4.38 19.26 £ 4.61 22.01+4.63 17.91 £3.10

t=-1.433 p=.158 t=-.026 p=.979 t= -2.451 p=.015 t=-.735 p=.466
Medeni Durum
Bekar 26.77 + 4.37 19.87 +4.80 20.54 +4.60 17.86 +3.02
Evli 26.94 + 4.69 18.82 +4.78 22.50 +4.85 17.85+3.42

t= -.328 p=743 t=1.890 p=.060 t=-3.578 p=.000 t=.027 p=.978
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 26.16+4.71 18.92 +4.83 20.44 +4.90 16.87 +3.63
Gelir gidere denk 27.13 £4.57 19.31 +4.66 22.00+4.85 18.26 +3.13
Gelir Giderden Fazla 27.16 +4.20 19.48 £ 5.32 22.94 +4.30 18.06 +2.75

F=1.432 p=240 F=.262 p=.770 F=4.937 p=.008 F=5.545p=.004
Saglik Giivencesi
Var 26.87 +4.57 19.25 + 4.80 21.74+4.85 17.85+3.27
Yok 28.00 +2.87 16.00 + 5.65 20.00 +2.82 18.50 + 3.53

t=-.348 p=.728 t=.955 p=.340 t=506 p=.613 t=-279 p=.780
Ailede Kanser Oykiisii
Evet 26.48 +4.03 19.19+4.70 21.87 +4.54 17.93 +3.35
Hayir 26.95+4.76 19.10 + 4.68 21.54+4.93 17.78 £3.24

t=-.827 p=409 t=164 p=.870 t=.546 p=.585 t=365 p=715
Jinekolojik Muayene Olma Durumu
Evet 27.11+4.82 20.43 +4.86 24.43 +4.66 18.27 £3.29
Hayir 26.75 +4.50 18.91 +4.61 21.15+4.68 17.75+3.26

t= .490 p=.625 t= 1.998 p=.047 t=4.292 p=.000 t=.979 p=.328
Pap Smear Testi Yaptirma Durumu
Evet 26.37 +4.92 18.44 +5.17 22.76 +4.76 17.39 +£3.27
Hayir 26.86 +4.36 19.30 + 4.48 21.14+4.77 17.94 +3.26

= -.823 p=411 t= -1.393p=.165 t=2.576 p=.010 =-1.270 p=.205
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Tablo 4. Devam. Kadin Saglik Personellerinin Baz1 Ozelliklerine Gore Serviks Kanserinin Erken

Tanisina Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SKETTO Alt Boyutlart
Duyar_hllkAlg1s1 Ciddiyet Algist Y E_ngel Algisi Y_arar Algis1
Degiskenler X +ss + SS X +ss X &8s
Sigara igme Durumu
Evet 29.72£5.75 19.17 +5.84 22.75+5.51 17.50 +3.92
Hayir 2691 +4.23 19.25+4.53 21.47 + 4.64 17.94 +3.08
t=-.245 p=.807 t=-.096 p=.924 t=1.873 p=0.62 t=-.831 p=.408
Siklus Aras1 Kanama
Evet 27.11+6.48 20.14+4.02 21.26+5.84 17.88+4.16
Hayir 26.76+4.24 19.08+4.44 21.73+4.75 17.87+3.13
t=.308 p=.760 t=.858 p=.397 t=-.535 p=.593 t=.004 p=.997
Oral Kontraseptif Kullanma Durumu
Evet 26.90+4.55 18.91+4.93 22.57+4.67 18.22+3.28
Hayir 26.88+4.55 19.37+4.73 21.37+4.90 17.75£3.24
t=.032 p=.975 t=-769 p=.442 t=1. 926 p=.055 t=1.136 p=257
Cinsel Yolla Bulasan Hastalik Ge¢irme Durumu
Evet 28.00+4.35 13.33+3.51 22.66+4.50 14.66+2.08
Hayir 26.87+4.57 19.56+4.77 21.72+4.86 17.88+3.26
t=.423 p=.673 =-2. 148p=.033 t=33 p=.740 T=-1.790 p=.090
Jinekolojik Enfeksiyon Gec¢irme Durumu
Evet 26.25+4.84 18.67+5.08 21.95+4.85 17.70+£3.22
Hayir 27.05+4.48 19.39+4.73 21.66+4.86 17.91+3.28
=-1.293 p=.197 t=-1.108 p=.269 t=.447 p=.655 =-.491 p=.624
Menapoza Girme Durumu
Evet 23.50+9.74 18.00+7.16 18.25+7.63 12.25+4.50
Hayir 26.86+4.42 19.16+4.65 21.69+4.77 17.90+3.17
t=-. 689 p=.540 t=-.493 p=.623 =-1. 424 p=.156 T=-3.515 p=.001

Tartigma

Serviks kanseri erken tanis1 miimkiin olan genital kanserlerden olup en etkin tarama yontemi ise

pap smear testtir. Bu calismada kadin saghk galisanlarinin yaridan fazlasimin pap smear test ve

diizenli jinekolojik muayene yaptirmadig: saptanmastir.

Literatlirde pap smear testi yaptirma oranlar {ilkelere gore farklilik gostermekle birlikte iilkemiz

disindaki pek ¢ok calismada diizenli araliklarla pap smear testi yaptirma orami %50'nin iizerinde

saptanmistir.2022 Sri-Lanka’da kadin saglik ¢alisanlari arasinda yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin

%73.4’tiniin hi¢ pap smear test yaptirmadig1 belirtilmistir.2> Ulkemizde farkli grup ve farkli bélgelerde

yapilan c¢alismalarda bu oranlar %12-60 arasindadir.589-1113 Giimiis ve Cam'* ¢alismasinda kadinlarin

%56.4tinlin  diizenli jinekolojik muayeneye gitmediklerini ve %79.2’sinin ise pap smear testi

yaptirmadiklarini saptamistir. Uluocak ve Bekar?* akademisyenlerin %79.1’inin jinekolojik muayene

oldugunu belirlemistir. Kalyoncu ve ark.! bir iiniversite hastanesinde yaptiklari ¢alismada, kadinlarin
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%75’inin pap smear testini herhangi bir sekilde duyduklarini ve pap smear testini duydugunu belirten
kadinlarin %96’simin daha 6nce pap smear testi yaptirdigini saptamistir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar ve iilkemizde yapilan diger calismalar incelendiginde
benzerlik gostermektedir. Ayrica {iilkemizde saglik calisanlarinin halen arzu edilen diizeylerde
diizenli olarak taramalara ve jinekolojik muayenelere katilmadiklar1 goriilmektedir. Bu durum halkin
egitimi ve yonlendirilmesinde O6nemli rol oynayan saghk calisanlarmmin konuyla ilgili gereken
duyarliliga sahip olmamalari ve tarama programlarina istenen diizeyde katilmamalari genel
populasyon taramalarini olumsuz etkileyebilir.

Sagligr koruma ve gelistirme davranislarinin gerceklestirilmesi ve siirdiiriilmesinde bireylerin
algilar1 olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada kadinlarin SKETTO'nden aldiklari puanlar incelendiginde;
duyarlilik algis1 puan ortalamas: orta diizeyde (26.88 + 4.56), ciddiyet algis1 puan ortalamas: diisiik
diizeyde (19.23 + 4.81), engel algis1 puan ortalamasi yiiksek diizeyde (21.73 + 4.85), yarar algis1 puan
ortalamas1 diisitk diizeyde (17.86 + 3.27) saptanmistir. Bir davramisin gergeklestirilmesinde engel
algisinin diisiik, yarar algisinin yiiksek olmasi beklenir. Ancak ¢alismada engel algisinin yiiksek, yarar
algisinin diisiik olmasi serviks kanseri erken tani davranislarinin gergeklestirilmesini olumsuz yonde
etkileyebilir.

SIM gore, kadinlarin pap smear testinin yararlihigma iliskin olumlu algisi arttikga; duyarlilik ve
ciddiyet algilar1 da paralel olarak artmaktadir.’ Yapilan ¢alismalarda algilanan duyarliligin artmasz ile
riski azaltmaya yonelik davranisi gosterme olasiliginin da arttigr kanitlanmigtir.2627

Algilanan duyarlilik, bir hastaliga yakalanma olasiligi hakkinda kisinin inanglarmi ifade
etmektedir. Kadinlar serviks kanseri taramalarina katilimda kadin kendisini servikal kanser olmaya
yatkin hissediyorsa tarama Onerilerine uymaktadir.’> Serviks kanseri riski oldugunu disiinen
kadinlarin taramalara daha fazla katildig1 saptanmistir.?>

Literatiirde kadinlarin serviks kanseri ve pap smear testine yonelik inanglarini iceren ¢alismalar
sinirli sayidadir. Yapilan calismalarda kadinin serviks kanserini risk olarak algilamamasinin smear
testini yaptirmamasina neden oldugu ve bu durumun duyarlilig: diistirdiigii dogrulanmistir.26?” Ayni
zamanda yapilan c¢alismalarda kadinlarin duyarlilik algillarinin  ¢ogunlukla yiiksek oldugu
bildirilmektedir.28?

Ciddiyet algis1 kisinin hastaliga yakalanma ciddiyeti, hastaligin tedavisi yok ve hastaligin dliim,
sakathik, agr1 gibi tibbi/klinik sonuclar1 hakkindaki degerlendirmesi, is, aile, sosyal iliskilerine
hastaligin etkisi hakkinda hissettigi duygular ifade etmektedir. Ornegin bir kadin serviks kanserini
ciddi bir hastalik olarak diisiiniiyor ve inaniyorsa, serviks kanserine yakalanirsa ciddi tibbi, sosyal ve
ekonomik sonuglarinin olacagini diisiiniiyor ve inaniyorsa pap smear testini yaptirma olasiligi daha
yiiksektir. Kisinin pap smear testinin énemi ile ilgili bilgisinin olmas1 serviks kanserinin sonuglarin
onlemek icin davramisa ge¢mesinde Snemli bir faktdrdiir.?? Bu calismada ciddiyet algis1 diisiik
diizeydedir. Bu durum kadinlarin aile ve cevrelerinde serviks kanseri olsa bile kotii sonuglar
gormemis olmalarindan veya kiiltiirel faktorlerden kaynaklanmis olabilir.

Davranis degisikliginin ana unsurlarindan biri olan “algilanan engel” saglikla ilgili harekete
gecmenin negatif, rahatsiz edici yonlerini tanimlamaktadir. "Algilanan yararlar" ise bir kisinin
davramns degisikligini ne kadar yararl: algiladigy, eger o davranis degisikligini gerceklestirirse hastalik
riskini 6nleyebilecegine ne kadar inandigidir. Ornegin kadin koruyucu saglik davraniginin serviks
kanseri riskinin azaltilmasinda yararli olacagina inanmalidir. Bu nedenle duyarlilik ve ciddiyet algisi

yiiksek olan bireyler davranisla ilgili potansiyel yarari algilamiyorsa, engel algisi yiiksekse eyleme
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gecmesi beklenmemektedir.'>?¢ Literatiirde pek ¢ok arastirma diisiik engel algisinin ve yiiksek yarar
algisiin taramalara katilimda etkili oldugunu bildirmektedir.®-%? Yapilan ¢alismalarda kadinlarin pap
smear test yaptirmama ve jinekolojik muayeneye gitmeme engellerinin arasinda “herhangi bir
hastalik belirtisine sahip olmama”, “ihmal”, “utanma”,”“saglik giivencesi yoklugu” ve “bilgi eksikligi”
gibi faktorler yer almaktadir.'#?! Sri-Lanka’da kadin saglik calisanlar1 arasinda yapilan ¢alismada
kadmlarin 6nemsemedigi, korktugu, sikayeti olmadigi i¢in pap smear testi yaptirmadigi
belirtilmigtir.2?

Beklenen saghk davranisinin gerceklesmesinde, bireyin hastaliklar1 Onleme ve saglig:
siirdiirmeye iliskin konularda kendini nasil algiladigi 6nemlidir. Bu alg1 bireyin birincil korumaya
olan istegini yansitir. Saghk Inan¢ Modeline gore, kadinlarin pap smear testine iliskin engel algilar
arttikca, olumsuz saglik davranisi da artmaktadir.®® Bu calismada kadinlarin engel algilar ytiiksek,
yarar algilar1 diisitk ve pap smear taramalarina katiim oranlar1 da diisiik bulunmustur. Bu
saptamalar kadin saglik calisanlarinin pap smear taramalarina katihmda ciddiyet, engel ve yarar
algilarinin ve bilgi diizeylerinin 6nemli olabilecegini gostermektedir. Bu degerler, kesinlikle gelismis
iilkelerde aciklanan %90 gibi hedefler diizeyinde olmayip saglik personeli dahil tiim kadinlarin pap
smear ve serviks kanserinde taramalara katiim engelleri hakkinda daha kapsamli verilerin elde
edilmesi gerektigine isaret etmektedir. Ozelikle taramalara katihimda bilgi diizeyi kadar algilar
tizerinde de kiiltiir ve dinin etkisinin 6nemli olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica bu calismada engel
algisinin  yiiksek c¢ikmasi kadin saglik calisanlarinin servikal kanserin ©Oneminin farkinda
olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Ayn1 zamanda engel algisinin yiiksek ¢ikmasi pap smear testini
yaptirma davranisini olumsuz etkileyebilir.

Serviks kanserinin erken tanisina yonelik algilari pek ¢ok degisken etkileyebilir. Ancak kadinlarin
serviks kanserine yonelik saglik inanglarini etkileyen faktorleri inceleyen calisma sayisi sirurlidir. Bu
calismada duyarlilik algisinin hicbir degiskenden etkilenmedigi saptanmistir. Ayrica katilimecilarin
duyarlilik algis1 higbir degiskenden etkilenmezken; ciddiyet algis1 ve yarar algisi ¢ok az degiskenden,
engel algis1 daha fazla degiskenden etkilenmektedir. Calismada egitim durumu lisans ve iistii olan,
evli, geliri giderden fazla, diizenli jinekolojik muayene ve diizenli pap smear testi yaptiran
katilimailarin serviks kanseri engel algis1 puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmistir. Ayrica diizenli
jinekolojik muayene yaptiranlarin ciddiyet algis1 puan ortalamalar1 daha yiiksek iken cinsel yolla
bulasan hastalik gecirmis olanlarda ise daha diisiik saptanmustir. Geliri az olan grubun engel alg1
puanlarinin az olmasina ragmen ayni zamanda yarar algi puan ortalamalar1 da diisiik bulunmustur.
Ek olarak geliri az olan, menopoza giren kadinlarin yarar alg1 puanlart ¢ok daha diisiik olarak
belirlenmistir.

Bal® halk egitim merkezine gelen kadinlar iizerinde yaptig1 arastirmasinda kadinlarin ¢alisma
durumu, egitim diizeyi ve pap smear testi hakkindaki haberdarlik durumlarinin engel algilar
tizerinde etkili oldugunu saptamistir. Ayni c¢alismada kadinlarin duyarlilik ve ciddiyet algilarinin
hicbir degiskenden etkilenmedigi belirtilmistir.>

Serviks kanseri risk faktorleri arasinda; ¢ok sayida cinsel esli, yiiksek riskli erkek esli (6rnegin;
daha onceki cinsel eglerinde servikste kanserdz yada prekanseréz olusumlar goriilenler), Human
Papilloma Viriisii (HPV), adolesan gebelik, erken yasta cinsel iliskiye baslama, Herpes Simplex Tip II,
gebeligi onleyici hap kullanimi, diisiik sosyoekonomik durum vb. durumlar yer almaktadir.’-163436
Ayrica bazi jinekolojik kanserler igin aile dykiisii bir risk faktoriidiir®” ve bunu bilen kadinlar igin bu

durum taramalara katilimda etkili bir faktor olabilir. Tarwireyi ve ark.nin ve Gharoro ve Ikeany3nin
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saglik calisanlar1 tiizerinde yaptiklar1 ¢alismada katiimcilarin ¢ogunun serviks kanseri igin
kendilerinin riskli olduklarina inanmadig1, %15 den daha az kadinin serviks kanseri igin herhangi bir
tarama yaptirdig1 saptanmistir. Mutyaba, Mmiro ve Weiderpass® saglik ¢alisanlarimin serviks kanseri
risk faktorleri hakkinda %40’dan daha azmin bilgisinin oldugu, %65'inin serviks kanserine karsi
kendisini riskli hissetmedigi belirlenmistir.

Sigara da serviks kanseri risk faktorlerinden bir tanesidir ve literatiir bunu desteklemektedir.3¢
Son yillarda yapilan ¢alismalar ile kadinlarda sigara icme oraninin giderek arttig1 bildirilmektedir.3%3°
Uluocak ve Bekar? calismasinda akademisyenlerin %16.9'unun sigara kullandigini, %85.8’inin sigara
kullanmanin serviks kanseri agisindan risk faktorii olabilecegini belirttiklerini saptamistir.

Bu calismada pek ¢ok degiskenin saglik ¢alisanlarinin algilari {izerinde etkili olarak bulunmamas:
serviks kanseri, tarama yontemleri, risk faktorleri vs. konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin

diistindirebilir.

Sonug ve Oneriler

Egitim diizeyinin yiiksek oldugu kadin saglik ¢alisanlarin olusturdugu ¢alismada 1/4'den daha az
kadimnin diizenli jinekolojik muayene ve pap smear test yaptirdigr belirlenmistir. Ayrica ¢alismada
SKETTO kullanilmis olup, bu dlgekten alinan puanlarin kadin saglk calisan grubu agisindan
degerlendirildiginde yetersiz oldugu saptanmaistir.

Serviks kanseri erken tanis1 konulabilen, korunmanin miimkiin oldugu kanserlere en iyi 6rnektir.
Saglik calisanlarinin tedavi edici hizmetlerin yar sira, koruyucu saglik hizmetlerini topluma aktarma
ve uygulama gorevi vardir. Bu nedenle elde edilen sonuglar dogrultusunda kadin saglik calisanlarina
serviks kanserine yonelik hizmet ici egitim programlar: diizenlenebilir.

Calismanin sonuglari géz Oniine alindiginda sagligi koruma ve gelistirme davramislarinda
bireylerin saglik inanglar1 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda kadin saglik
calisanlarina yapilacak egitim programlarinin saghk inanglar1 dikkate alinarak yapilandirilmasi, engel
algilarinin azaltilmasi ve yarar algisinin arttirilmasina yonelik analitik ve deneysel calismalarin
yapilmasi Onerilmektedir.

Ayrica calismadaki etki biiytikliikleri goz oniine alindiginda ¢alismanin daha biiyiik 6rneklemde

tekrarlanmasi Onerilebilir.
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