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0z

Amag: Bu calisma kadinlarin serviks kanserinin tanisina iligkin tutumlarim ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yéontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Aydin ili Cestepe Aile Sagligi Merkezine kayitl 18 yas iizeri 2049 kadin,
orneklemini ise okuryazar, 18 yas ve iistii 314 kadin olusturmustur. Veriler, kisisel bilgi formu ve Servikal Kanserin Erken
Tamsma Yénelik Tutum Olgegi ile toplanmustir. Arastirma verileri, temel istatistiksel testlerin yan1 sira Student T ve lineer
regresyon testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %26.8’s1 diizenli jinekolojik muayene oldugunu, %46.5’i pap smear yaptirdigi, %3.5°1 ailede serviks
kanseri oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 34.9(x10.8)’dur. Serviks Kanserinin Erken Tanisina iliskin Tutum
Olgek toplam puam 72.24’tir (+8.36). Olcegin Algilanan Duyarlilik Boyut puan ortalamasi, ¢ekirdek tipi ailede yasayanlarda
genis ailede yasayanlara gore 1.62 (%95 GA:0.27-2.97) puan, ailede serviks kanseri olmayanlarda olanlara gore 2.47 (%95
GA0.27-4.67) puan, diizenli jinekolojik muayene olmayanlarda olanlara gére 2.17 (%95 GA: 1.21-3.13) puan fazla
bulunmustur. Pap smear deneyimi yasamamig olanlarda yasamis olanlara gére Algilanan Engel Boyut puani 0.58 (%95 GA:
0.00-1.16) puan fazla, Algilanan Yarar Boyut puani ise 0.69 (%95 GA:0.07-1.30) puan fazla bulunmustur.

Sonug: Kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina iligkin tutum puanlari ortalama diizeydedir. Kadinlara serviks kanseri tani
yontemleri, risk faktorleri hakkinda saglik egitimlerinin verilmesi, saglikli yasam bigimi davraniglarinin gelistirilmesi i¢in
desteklenmesi ve serviks kanseri hakkinda farkindaligin artmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Erken tani, Kadinlar, Serviks kanseri, Tutum, Jinekolojik muayene.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine women's attitudes and related factors to the diagnosis of cervical cancer.
Methods: The population of this cross-sectional study consisted of 2049 women over the age of 18, enrolled in the Aydin
Province Cestepe Family Health Center. The sample consisted of 314 women aged 18 and over. The data were collected by
Personal Information Form and Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical Cancer. Besides basic statistical tests, it was
evaluated with student T and linear regression test.

Results: 26.8% of women reported regular gynecological examination, 46.5% had papsmear, 3.5% reported having servix
cancer in the family. The average age of the participants is 34.9 (+10.8). The total score of the Attitude Scale Toward for Early
Diagnosis of Cervical Cancer is 72.24 (+8.36). The Perceived Sensitivity Dimension score of the scale is 1.62 (95% CI: 0.27-
2.97) points in the nuclear family compared to those living in the extended family, 2.47 (95% ClI: 0.27-4.67) score compared
to those in the family without cervical cancer, 2.17 (95% CI: 1.21-3.13) points were higher in those without regular
gynecological examination. The Perceived Obstacle Dimension score was 0.58 (95% ClI: 0.00-1.16) points higher than those
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who did not have Papsmear experience, the size of the Perceived Benefits score of 0.69 (95% CI: 0:07 to 1:30) were more
points.

Conclusion: The attitude scores of women regarding the early diagnosis of cervical cancer are average. It can be provided to
women to provide health education about cervical cancer diagnosis methods and risk factors, to support healthy lifestyle
behavior development to increase awareness about cervical cancer.

Key words: Early diagnosis, Women, Cervical cancer, Attitude, Gynecological examination.

1. GIRIS

Kanser, glinlimiizde toplumlarda ve her sosyo-ekonomik diizeyde goriilen 6nemli bir
hastalik olup, diinyadaki ikinci siradaki O6lim nedenidir ve 2018’deki oliimlerin 9.6
milyonundan sorumludur. Tim diinyada alt1 Olimden yaklasik biri kanserden
kaynaklanmaktadir (1).

Serviks kanseri kadinlari yasaminda en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (2). Serviks
kanseri genel kanser Oliimleri agisindan iigiincli siradadir. Cogunlukla orta ve ileri yas
kadinlarda goriilmesine ragmen herhangi bir yasta da ortaya ¢ikabilmektedir (3). En yaygin
kanser tiirlerinden olan serviks kanseri iyilesme potansiyeli olan, erken saptanabilen,
onlenebilir kanserler arasindadir. Erken donemde teshis edilip tedavi edildiginde iyilesme orani
yiiksektir; ayrica tam iyilesme saglanabilmektedir (3,4). Bu nedenle serviks kanserine bagl
Oliimlerin azaltilmas1 tarama yontemlerinin uygulanip takiplerine baglidir (3).

Serviks kanserinden korunma miimkiindiir. Ancak hem diinyada hem de iilkemizde
farkindalik calismalarina ve daha yaygin tarama programlarina ihtiyag vardir. Serviks
kanserinin goriilme sikligini belirlemek, toplumsal duyarlilig1 artirmak, serviks kanseri ile
iligkili riskleri saptamak, korunma ve tedavide uygun stratejiler gelistirmek giinden giine daha
onemli hale gelmektedir (5). Yapilan ¢alismalar bildirmektedir ki; ¢ok eslilik, cinsel aktivitenin
erken baglangici, genital hijyenin kotii olmasi, oral kontraseptif kullanma, beslenme
yetersizligi, bagisiklik sisteminin zayif olmasi, sigara kullanimi, anormal pap smear test sonucu,
erkegin gok esli olmasi, pap smear yaptirma oraninda azlik ve ekonomik durum yetersizligi en
onemli risk faktorleri arasindadir (3,4,6). Human Papilloma Viriisi (HPV) gibi kansere neden
olan enfeksiyonlar, diisiik ve orta gelirli lilkelerde kanser vakalarinin %25 inden sorumludur
(1). Hastalik bulgular1 genellikle menstriiasyon donemlerindeki diizensizlikler, menopoz
sonrasinda devam eden lekelenme veya kanamalar, cinsel iliski sirasinda ya da sonrasinda
kanama ve agri, yorgunluk, kilo kaybu, istahsizlik seklinde kendini gosterir (3).

Serviks kanserine yonelik tarama programlari, serviks kanserinin azalmasindaki 6nemli
etkisine ragmen hala kadmlar serviks kanseri nedeniyle 6lmektedir (7). Bu nedenle serviks
kanserinin tanisina iliskin tutumlarini, bu tutumlar: etkileyen faktorleri bilmek 6nemlidir. Bu
calisma, kadinlarm serviks kanserinin tanisina iliskin tutumlarini ve iliskili faktorleri belirlemek
amactyla planlanmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Aragtirma kesitsel tipte bir ¢alismadir. Aydm ili Efeler Merkez, Cestepe Aile Sagligi
Merkezi’nde (ASM), 15 Agustos 2018— 15 Subat 2019 tarihleri arasinda yapilmastir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini Aydn li Cestepe Aile Sagligi Merkezine (ASM) kayith 18 yas
iizeri 2049 kadin olusturmustur. Orneklem, G-power progranu ile 0.80 gii¢ 0.05 giiven araligi,
df:10, 0.25 (orta) etki boyu ile hesaplanmis ve 269 kadmna ulagilmasi hedeflenmistir. ASM
kosullarinda ¢aligmaya davet edilen 314 goniilli kadina calisma saatleri igerisinde anket
uygulanmistir. Calismaya 18 ve iistii yas olan, ¢calismaya katilmayi kabul eden, okuryazar olan
(6z bildirim 6l¢egi kullanilmasi nedeni ile) kadmlar alinmastur.

Veri Toplama Form ve Araclan
Arastirmanin Verileri

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Servikal Kanserin Erken Tanisina Y 6nelik
Tutum Olgegi (SKETTO) ile toplanmustr.

Kisisel Bilgi Formu:

Kadmlarin sosyo-demografik o6zellikleri, diizenli jinekolojik muayene yaptirma ve
ailede servikal kanser tanis1 alma durumunu degerlendiren 6 soruluk veri toplama formudur.
Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (8,9) ve uzman goriisii (Iki halk saglg
uzmani, iki uzman hemsire, iki birinci basamak hekim) almarak olusturulan formlar,
katilimeilara gozlem altinda uygulanmustir.

Servikal Kanserin Erken Tamisina Yénelik Tutum Olcegi (SKETTO):

Ozmen ve Ozsoy (2009) tarafindan gelistirilen 6lgegin, Saglik inang Modeli’nin dort alt
boyutunu arastirmak amaciyla yapilandirilmis olup dort alt boyutu vardir (10). Algilanan
duyarlhlik alt boyutu dokuz maddeden, algilanan ciddiyet alt boyutu sekiz maddeden, algilanan
engel alt boyutu yedi maddeden, algilanan yarar alt boyutu ise alti maddeden olusmaktadir.
Olgek ve alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa Katsayis1 0.89-0.70 arasindadir. Olgekten alman
puanin yiiksek olmasi bireylerin serviks kanseri erken tanisina iliskin olumlu tutumlarmin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada tiim 6l¢ek igin verilerin bu Kaiser-Meyer-Olkin
Orneklem Olgiim Deger Yeterliligi 0.678 iken boyutlar icin sirayla 0.580 ve 0.598, 0.593, 0.484
bulunmustur. Cronbach alfa degerleri 6lgek i¢in 0.633 (min:0.571. Max:0.629) bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler kadmlarin ASM ortaminda, yaklagik 10-15 dakikada toplanmistir. Elde edilen
veriler SPSS istatistik paket programinda (Version 23, Chicago IL, USA) degerlendirilmistir.
Normal dagilimm belirlenmesinde Gauss Egrisi, Minimum ve Maksimum Degerler,
Kolmogorov Simirnov testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler temel
istatistiksel testlerin yani sira student T ve lineer regresyon testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilimim saglanamamasi durumunda Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

Etik Aciklamalar

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul izni alinmistir (Sayi: 50107718-050.99).
Aragtirmaya katilan bireylerden yazili onam ve kurum izinleri alinmistir.
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3. BULGULAR

Calismada 314 bireye ulasilmistir. Kadinlarin %26.8°1 diizenli jinekolojik muayene
oldugunu, %46.5’1 pap smear yaptirdigini, %3.5’1 ailede serviks kanseri oldugunu belirtmistir
(Tablo 1). Katilimcilarin yas ortalamasi 34.9 £10.8 ve medyan1 33 (18-68)’tiir ve kadinlarin
%64.6’s140 yas altindadir. Kadinlarin %80.371 evli, %89.2’si ¢ekirdek aile iiyesi ve %7.0’sinin
geliri giderinden fazladir.

Tablo 1. Katilmcilarin Ozellikleri

Ozellikler N %
0-39 203 64,6
Yas grubu 40 ve iizeri 111 35,4
Toplam 314 100
Bekar 54 17,2
Medeni durum Bosanmus, dul 8 2,6
Evli 252 80,3
Toplam 314 100
Cekirdek aile 280 89,2
Aile Tipi Genis Aile 31 9,9
Yalniz 3 1,0
Toplam
Gelir giderden az 117 37,3
Gelir-Gider durumu Gelir gidere denk 175 55,7
Gelir giderden fazla 22 7,0
Toplam 314 100
o B Hayir 230 73,2
Diizenli jinekolojik muayene
Evet 84 26,8
Toplam 314 100
Simdie kad . Hayir 168 53,5
1maiye Kaaar pap smear yaptirma
¥ pap yap Evet 146 46,5
Toplam 314 100
Hayir 303 96,5
Ailede serviks kanseri
Evet 11 3,5
Toplam 314 100

Serviks Kanserinin Erken Tamismna Iliskin tutum olgek total ortalama puamni
72.24+8.36’tir. Olgegin alt boyutlarindan olan “algilanan duyarlilik” ortalamasi 24.04 £3.81;
“algilanan ciddiyet” ortalamas1 20.26 +4.11; “algilanan engel” ortalamasi 14.46 +2.61;
“algilanan yarar” ortalamasi 13.49 +2.60 bulunmustur (Tablo 2).

Coklu degiskenler ile yapilmis analizler gostermistir ki, 6l¢egin algilanan duyarhilik
boyut puani, ¢ekirdek tipi ailede yasayanlarda genis ailede yasayanlara gore 1.62 (%95
GA:0.27-2.97) puan, ailede serviks kanseri olmayanlarda olanlara gore 2.47 (%95 GA:0.27-
4.67) puan, diizenli jinekolojik muayene olmayanlarda olanlara gore 2.17 (%95 GA: 1.21-3.13)
puan fazla bulunmustur. Ancak tekli degisken analizlerinde bulunan yas ve medeni durum ile
algilanan duyarhlik alt boyut iliskisi anlamimi yitirmistir. Olgegin algilanan ciddiyet puani,
cekirdek tipi ailede yasayanlarda genis ailede yasayanlara gore 1.93 (%95 GA: 0.43-3.44) puan
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fazla saptanmistir. Pap smear yaptirmamis olanlarda yasamis olanlara gore algilanan engel
boyut puani 0.58 (%95 GA: 0.00-1.16) puan fazla, algilanan yarar boyut puani ise 0.69 (%95
GA:0.07-1.30) puan fazla bulunmustur. Tekli degisken analizleri ile saptanmis olan yas iligkisi
ise anlamini yitirmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Servikal Kanserin Erken Tanisma Yénelik Tutum Olgegi ve Alt Olgek Puanlar1 (N=314)

Ortalama Median Minimum- Maksimum
Olgek Total* 85,2849,86 86 48-117
Algilanan duyarlilik (Boyut 1) 24,04 £3,81 24 13-36
Algilanan ciddiyet (Boyut 2) 20,26+4,11 20 8-31
Algilanan engel (Boyut 3)* 14,46+2,61 14 7-22
Algilanan yarar (Boyut 4) 13,4942,60 14 6-23

* 311 katilimcmin degerleridir.

Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Teslimi ile ilgili Diisiinceleri
%95 Giiven

Ozellikler n Ortalama p B Aralig

BOYUT 1: Algilanan duyarhlik

Yas >4 111 23,4544,18 0.044 030 059 1,19
<40 203 24,35+3,55 ’

Medeni durum Evli 252 23,78+3,79 ooy 084 045 172
Evli degil 62  25,06+3,71 '

Aile tipi Cekirdek aile ~ 280 24,19+3,77 0.009 1,62 027 2,97
Genis Aile 31 22,61+4,02 ' Ref

Ailede serviks kanseri Hayir 303 24,14+3,72 0.011 247* 027 4,67
Evet 11 21,1845,12 ' Ref

Diizenli jinekolojik muayene Hayir 230 24,67+3,52 0.000 217 121 313
Evet 84  22,31+4,04 ’ Ref

BOYUT 2: Algilanan ciddiyet

Aile tipi Cekirdek aile ~ 280 20,45+4,08 0,012 193* 043 344
Genis Aile 31  18,52+3,67 Ref

Pap Smear deneyimi Yok 166 14,73+2,77 0,58* 0,00 1,16
Var 145 14,15+2,38 0,049 Ref

Yas <40 203 13,76+2,42 0.015 0,49 -0,15 1,13
>40 111 13,01+2,86 ' Ref

Pap Smear deneyimi Yok 168 13,89+2,63 0.003 0,69* 0,07 1,30
Var 146 13,03+2,50 ' Ref

4. TARTISMA

Serviks kanseri, 6nemli bir halk sagligi sorunu olup, pap smear testi ucuz ve kolay
uygulanabilir en etkin tarama yontemidir. Amerikan Kanser Birligi’nin Onerisine gore pap
smear testi ilk cinsel iligkiden itibaren ii¢ y1l igerisinde ve her yil yaptirilmalidir (11). Diinya
Saglk Orgiitii, 2015 yili verilerinde 8.8 milyon kisinin &liim nedeninin kanser oldugunu; her
alt1 6limden birinin kanser ve kansere baghh komplikasyonlardan dolay1 gergeklestigini
bildirmektedir (12). Bu ¢alisma, kirsal bolgede yasayan kadinlarin serviks kanserinin tanisina
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iliskin tutumlarin1 ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla kirsal bir bolgede yasayan 314 kadin
ile kesitsel olarak yapilmistir. Kadinlarin %26.8°1 diizenli jinekolojik muayene, %46.5’1 pap
smear testi yaptirdigii, %3.5’inde ailede serviks kanseri oldugunu bildirmistir. Serviks
kanserinin, yaygin olarak 35 ile 50 yas arasindaki gen¢ kadinlari etkiledigi ve tan1 kondugunda
yas ortalamasinin 48.7 oldugu belirtilmektedir (13). T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglig1
Kurumu’nun yapmis oldugu ¢aligmaya gore serviks kanserine yakalananlarin ¢ogunlugu ileri
evrede teshis edilmektedir (14). Bu ¢alismada kadmlarin yas ortalamasi 34.9°dur ve %64.6’s1
40 yas altindadir. Serviks kanserine iligkin yapilmis calismalarda yas ortalamalar1 43.36+7.47
ile 33.95+9.02 arasinda degismektedir (15,17). Bu sonuglara gore, ¢alismaya alinan kadinlarin
yas ortalamasi serviks kanseri i¢in riskli yas grubunda olup; serviks kanseri agisindan bilgi,
tutum ve davraniglar1 erken tani ve tedavi agisindan 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin serviks
kanseri riskini artiran faktorler konusunda kadinlarin bilinglendirilmesi ve 6nlemlerin alinmasi,
saghigin korunmasi siirecinde bu yas grubundaki kadinlara saghigi koruyucu ve gelistirici
uygulamalarin 6gretilmesi ve desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda kadmlarin %80.3’1 evli, %89.2°si ¢ekirdek aile tiyesi ve %7.0’sinin geliri
giderinden fazladir. Calismamizda Olgegin algilanan ciddiyet puani, ¢ekirdek tipi ailede
yasayanlarda 1.93 puan fazla saptanmistir. Ancak medeni durum ve gelir durumuna iligskin
farklilik saptanmamistir. Serviks kanserine iliskin yapilmis ¢alismalarda bireylerin %84.0 ile
%97.4 arasinda evli oldugu saptanmustir (17,18). Kirsal bolgede yasamak, sosyodemografik
ozellikleri etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Yapilan arastirmalar, pap smear testi yaptirma
oranlarinda farkliliklar gostermektedir. Ranabhat ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yiiriitiilen
kadmlarin servikal pap smear uygulamalarina yonelik calismada kadmlarin %32.5’inin
kentlerde yasadigi ve kentlerde yasayanlarin %22.8’inin, kirsalda yasayanlarin %13.7’sinin pap
smear testini yaptirdiklari, yoksul kadinlarin daha diisiik diizeyde pap smear testi yaptirdiklari
bildirilmistir (16) (19,21). Yapilan aragtirmalar, gelir durumunun erken tani ve tedavi amaciyla
kullanilan pap smear testini yaptirma ve serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeyini etkiledigi ve
aralarinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugunu gostermektedir (24-26). Breitkopf ve arkadaglar1
(2005) g¢alismalarinda da gelir diizeyi diisiikk kadinlarin pap smear yaptirma oranlart %16.7,
yiiksek kadinlarin %350 oldugunu belirtmistir (22). Ayrica sosyal giivencesi olan kadinlarda
pap smear testini yaptirma oraniin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alisma da mevcuttur (23).
Saglik calisanlarinin, kadinlara diizenli olarak taramalar ve jinekolojik muayeneleri hakkinda
saglik egitimi planlanmasi1 ve uygulanmasi, konuyla ilgili bilgi diizeyleri ve farkindalik
gelistirmeleri konusunda etkili olabilir.

Calismamizda kadinlarin yasi ile serviks kanserine yonelik tutumlar1 arasinda bir fark
bulunmamistir. Kalyoncu ve arkadaglarinin (2003) ¢aligmasinda kadinlarin yaslari ve egitim
diizeyleri arttikca ve sosyal giivenceleri varsa pap smear yaptirma oranlarinin artmis oldugu,
kadmnlarin %75’inin pap smear testini duyduklar1 ve pap smear testini duydugunu belirten
kadmlarm %96’sinin daha dnce pap smear testi yaptirdigi belirtilmistir (20). Giimiis ve Cam
(2011), galigmalarma katilan kadinlarinin yaklasik yarismin pap smear testini bildigini ancak
diizenli olarak yaptirmadiklarini bildirmislerdir (2).

Bu ¢ahigmada Serviks Kanserinin Erken Tanisina liskin tutum &lcek toplam ortalama
puam 72.2448.36’dwr. Olgegin alt boyutlarindan olan “algilanan duyarlilik” puan ortalamasi
orta diizeyde (24.04+3.81), “algilanan ciddiyet” puan ortalamasi (20.26+4.11), “algilanan
engel” puan ortalamasi (14.46+2.61), “algilanan yarar” ortalamasi (13.49+2.60) diisiik diizeyde
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bulunmustur. Saglikli davraniglar1 benimsemedeki giiclii algilardan biri “algilanan duyarlilik”
tir. Algilanan duyarliligin artmasi ile riski azaltict davranigi gosterme olasiligi da artmaktadir
(27). Duyarlilik alt boyutu algisinin artmasi ile saglik davranisinin olumlu yonde etkilendigi ve
bireyin aldig1 saglik egitimin duyarlilik algisini artirdig1 s6ylenebilir.

Saglik inang modeline gore, pap smear testinin yararliligina dair olumluluk algisi
artik¢a, duyarlilik ve ciddiyet algilar1 da artmakta olup, algilanan duyarliligin artmasi ile risk
azaltic1 davranig gosterme olasilig1 da artmaktadir (6,28,29).

Coklu degiskenler ile yapilmis analizler gostermistir ki; 6lgcegin algilanan duyarlilik alt
boyut puani, ¢ekirdek ailede yasayanlarda genis ailede yasayanlara gore, ailede serviks kanseri
olmayanlarda olanlara gore, diizenli jinekolojik muayene olmayanlarda olanlara gore fazla
bulunmustur.

Ciddiyet algis1 kisinin, hastaliga yakalanmanin yaratacagi durum, hastaligin tedavisi
olmamasi, Oliime, sakathiga, agriya yol a¢masi gibi tibbi/klinik sonuclar1 hakkindaki
degerlendirmesini, ayrica hastaligin sosyal yasam lizerine olas1 etkileri hakkinda hissettigi
duygular1 ifade etmektedir. Bu baglamda serviks kanseri 6zelinde diistiniildiigiinde; bir kadinin
hastalig1 ciddi olarak algilamasi hastaliga yakalanmasi halinde ciddi tibbi, sosyal ve ekonomik
kayiplarin olacagimi bildigini ve pap smear testi yaptirma olasiliinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (32). Bu calismada ciddiyet algis1 diisiik diizeyde bulunmustur; dolayisiyla
kadinlarin serviks kanserti ile ilgili farkindaliklarimin gelistirilmesi ve ilgili konuyla ilgili olumlu
davranis degisikliginin saglanmasi gereklidir. “Algilanan engel” davranis degisikliginde
saglikla ilgili harekete gegcmenin negatif yoniidiir. Bir bagka deyisle algilanan engel sagliga
iliskin koruyucu davranisi engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili algidir (27,31). Bu
calismada, Pap smear deneyimi yagsamamis olanlarda yasamis olanlara gore algilanan engel
boyut puani 0.58 (%95 GA: 0.00-1.16) puan fazla bulunmustur. Algilanan engelin bireylerin
serviks kanserine yonelik koruyucu davranislarini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Algilanan
duyarhlik, ciddiyet ve yarar, ancak algilanan engellerin etkisini azaltirsa, davranis
gerceklestirilir. Pap smear testini yaptirmayla ilgili algilanan engeller arasinda; algilanan saglik
diizeyinin diisiikliigli, yetersiz motivasyon, hizmetlerin ulagimindaki yetersizlikler, saglik
calisanina kars1 olumsuz tutum, saglik calisaninin cinsiyeti, pap smear testi yaptirmaktan
korkma, kanser ve erken tani ile ilgili bilgi eksikligi sayilabilir (33,34). McFarland (2003),
calismasinda kadinlarin pap smear yaptrmaya yonelik olarak engelleri bireysel ve sisteme
yonelik engeller olarak tanimlamistir (35,36).

“Algilanan Yarar”da birey koruyucu bir saglik davranisi1 gdstermesinin kendisine yarar1
olacagin1 diisiinmektedir. Bu yarar, hastalia yakalanma olasiliginin azalacagina iliskin
beklentidir (27). Latin Amerika’da yapilan bir ¢alismada yoksul kadinlarin pap smear
yaptirmaya yonelik algilanan yararlar1 arasinda pap smear testi sonucunun negatif ¢ikmasinin
kendilerini rahatlatacagi duygusu olarak belirlenmistir (37). Pap smear deneyimi yasamamis
olanlarda yasamig olanlara gore algilanan yarar boyut puani fazla bulunmustur. Jirojwong ve
arkadaglar1 (2001), algilanan yarar diizeyi yiliksek kadmlarin pap smear yaptirma oranlarmin
1.3 kat fazla oldugunu belirtmislerdir (30). Yaymlanmis caligmalarda, diisiik engel algisinin
taramalara katilimi azaltmada ve yiiksek yarar algisinin taramalara katilimi artrmada etkili
oldugu goriilmektedir (38,39). Bir davranisin ger¢eklesmesinde, bireylerin bu davranisla ilgili
yarar goOrecegi beklentisi onemlidir. Caliymamizda pap smear testi yaptwran kadinlarin
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algilanan yarar alt boyutu puanlarinin yiiksek olmasinin nedeni olarak bu testin kendilerini
koruyacagina iliskin inanglar1 olarak diigiiniilmiistiir.

5. SONUC VE ONERILER

Serviks Kanserinin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgek toplam puani 72.24+8.36 olup;
Olgegin algilanan duyarlilik boyut puani, c¢ekirdek tipi ailede yasayanlarda, ailede serviks
kanseri olmayanlarda, diizenli jinekolojik muayene olmayanlarda, algilanan engel boyut puani
ve algilanan yarar boyut puani pap smear deneyimi yagsamamis olanlarda fazla bulunmustur.

Kadimlara serviks kanseri tan1 yontemleri, risk faktorleri hakkinda saglik egitimlerinin
verilmesi, sagliklarii korumaya ve gelistirmeye yonelik saglikli yasam bigimi davranislarinin
gelistirilmesi i¢in desteklenmesi ve serviks kanseri hakkinda farkindaligin artmasi saglanabilir.
Serviks kanseri tarama programlarinin ve sunulan saglik hizmetinin etkili olabilmesi, katilimin
arttirilmast icin uygun bir sekilde sunulmasi saglanabilir; kampanyalarla birlikte, grup
egitimleri, egitim kitapciklar1 dagitilabilir.

Cahsmanin Simirhhiklan

Bu ¢alismanin evreni Aydm Ilinde bir saglik ocag1 bolgesinde yasayan kadm saysi ile
smirhidir. Calismada elde edilen veriler kullanilan 6l¢iim araglari ile siirhdir.
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