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Amag: Bu arastirma; bir aile saghgi merkezine basvuran kadinlarin pap

smear testi yaptirma durumlari ile serviks kanserine ve pap smear testi-
ne yonelik saglik inanclarinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel arastirma Istanbul'da Anadolu Yaka-
sinda bir Aile Saglhigi Merkezine basvuran 259 kadin ile gerceklestirildi.
Veriler Sosyodemografik Ozellikler Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi
Davranis Bilgi Formu ile Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik
inang Modeli Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Kadinlarin %76,2’sinin pap smear testini duydugu, %54, 1’inin
pap smear testi yaptirdigi belirlendi. Pap smear testini ve serviks kanse-
rini daha énce duyan ve 40 yas lzerindeki kadinlarin pap smear testini
daha yuksek oranda yaptirdiklari belirlendi. Kirk yas Ustiinde olan kadin-
larin duyarlilik, egitimi 8 yil Ustl olan ve galisan kadinlarin saglik moti-
vasyonu alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek, pap smear engellerinin
dlslk oldugu belirlendi (p<0,05). Pap smear testini duyanlarin yarar ve
motivasyon alt boyut puan ortalamalarinin ylksek, pap smear engeller
alt boyut puan ortalamasinin dusik oldugu belirlendi. Daha 6nce pap
smear testini yaptirmis olanlarin yarar ve motivasyon ile saglik motivas-
yonu alt boyut puan ortalamalarinin ylksek, pap smear engellerinin di-
stk oldugu saptandi(p<0,05).

Sonug: Pap smear testini ve serviks kanserini daha 6nce duyan ve 40
yas Uzerinde olan kadinlarin pap smear testini daha yiiksek oranda yap-
tirdiklar! belirlendi. Kadinlarin yasinin,egitim diizeyinin, ¢alisma durumu-
nun, pap smear testini duyma ve yaptirma durumunun serviks kanseri
ve pap smear testine yonelik saglik inanglarini olumlu yonde etkiledigi
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kadin, pap smear test, serviks kanseri, Saglik inang
Modeli.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the status of having a Pap
smear test among women admitted to a family health center and their
health beliefs about cervical cancer and Pap smear test.

Material and Methods: This cross-sectional study was carried out with
259 women admitted to a Family Health Center on the Anatolian side
of Istanbul. The data were collected using the Information Form on So-
cio-demographic Characteristics Cervical Cancer and Pap Smear Test
and the Health Belief Model Scale for Cervical Cancer and Pap Smear
Test. Descriptive statistics, Chi-square test, Mann-Whitney U test, and
Kruskal-Wallis test were used in the evaluation of data.

Results: It was determined that 76.2% of the women had heard about a
Pap smear test, and 54.1% of them had undergone the Pap smear test.
It was determined that the women who were over the age of 40 and had
previously heard of the Pap smear test and cervical cancer had undergo-
ne the Pap smear test at a higher rate. It was determined that the mean
score for the sensitivity sub-dimension of the women over the age of
forty and the mean score for the health motivation sub-dimension of the
women who received education above 8 years and were employed were
high, and their Pap smear barriers were low (p<0.05). It was determined
that the mean score for the usefulness and motivation sub-dimensions
of those who had heard about the Pap smear test was high, and the
mean score for the Pap smear barriers sub-dimension was low. It was
determined that the mean scores for the usefulness and motivation and
health motivation sub-dimensions of those who had previously had about
the Pap smear test were high, and their Pap smear barriers were low
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that the women who were over the age
of 40 and had previously heard of the Pap smear test and cervical cancer
had undergone the Pap smear test at a higher rate. It was determined
that women'’s age, level of education, employment status, and the status
of hearing and having undergone the Pap smear test positively affected
their beliefs about cervical cancer and Pap smear test.
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GiRiS

Serviks kanseri sik goriilmesi ve taramalarla erken tani konulabilmesi sebebiyle ka-
din kanserleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir (1,2). Serviks kanseri diinyada hem
insidans hem de mortalite de dordlincu sirada yer alirken, tlkemizde 100.000'de
4 gériilme orani ile, kadin kanserleri arasinda onuncu sirada yer almaktadir (3,4).
Pap smear testi ile servikal boldeki sitolojik degisimler kanser klinik olarak ortaya
cikmadan énce %90-95'e varan bir dogrulukla saptanabilmektedir (5,6). Bu nedenle
dizenli yapilan pap smear taramasi, serviks kanser riskini 6nemli 6lglide azaltabil-
mektedir (1,6). Erken donemde tani konulan serviks kanserli kadinlarin 5 yillik sag
kalim orani %95'tir (7).

Serviks kanserinin risk faktorleri arasinda; HPV enfeksiyonu, erken yasta evlilik, cok
eslilik, tic ve daha fazla gebelik 6ykisd, ilk gebeligin erken yaslarda olmasi, uzun
slire oral kontraseptif kullanimi, diisik sosyoekonomik diizey, sigara igme, HIV(Al-
DS) enfeksiyonu gibi bagisiklik sisteminin baskilandi§i durumlar, clamidya enfek-
siyonu, aile éykusu, farkindaligin olmamasi, meyve ve sebzeden fakir diyet, asiri
kilolu olmak ve intrauterin Dietilstilbesterol (DES) maruziyeti yer almaktadir (8,9,10).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), serviks kanserinin dnlenmesi icin, devlet tarafindan
destekli tarama programlarinin olusturulmasini énermektedir (3). Tarama galisma-
larinin yapildigi tlkelerde serviks kanseri morbidite ve mortalitesinde %70'ten fazla
azalma gériildigi bildiriimistir (11). DSO, prekanserojen lezyonlarin erken dénem-
de tedavi edilmesi igin 30-49 yas arasindaki kadinlarin asetik asit uygulamasi son-
rasi viziiel inspeksiyon ile muayene edilmesini, pap smear testi veya her 3-5 yilda
bir HPV testinin yapiimasini dnermektedir. DSO 9-13 yaslari arasindaki kiz gocuk-
larinin HPV'ye karsi 2 doz asilanmasinin serviks kanseri ylkini azaltacagini bil-
dirmektedir (3). Amerikan Kanser Birligi, serviks kanseri taramasinda 21-29 yaslari
arasinda U¢ yilda bir pap smear testi, 30-65 yas araliginda ise Pap smear testine ek
olarak HPV testinin yapiimasini dnermektedir (8). Ulkemizde ulusal toplum tabanli
serviks kanseri taramalari Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezleri biin-
yesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri [KETEM] tarafindan
yiiriitiimektedir. Ulkemizde serviks kanseri taramasinda ideal yontemin bes yilda bir
uygulanacak HPV testi veya Pap-smear testi ile tarama olarak belirlenmistir. Tara-
maya 30-65 yaslari arasindaki kadinlar dahil edilmekte, HPV veya Pap-smear testi
her bes yilda bir tekrarlanmaktadir. Son iki HPV veya Pap-smear testi negatif olan
65 yagsindaki kadinlarda taramanin kesilmesi énerilmektedir (12).

Etkili bir tarama programi igin pap-smear test standartlarin yiksek olmasi ve toplu-
mun en az %70'inin taramalara katilmasi gerekmektedir (11). Ulkemizde ulusal tara-
ma programlari olmasina ragmen, yapilan arastirmalarda pap smear testi yaptirma
oranlarinin %16,6 ile %68,3 arasinda degistigi ve pap smear testinin dizenli aralik-
larla yapiimadi§i gorlilmektedir (13-16). Diinyada yapilan calismalarda pap smear
testi yaptirma oranlarinin %9,9 ile %93 arasinda degistigi gorilmektedir (1,5,17-19).
Bu galismalar, kadinlarin pap smear testi yaptirma oranlarinin degisiklik gésterdigini
ve yeterli diizeyde olmadigini géstermektedir. Kadinlarin pap smear testi yaptirma-
larini etkileyen ¢ok sayida faktor bildiriimistir. Bu faktérler arasinda; distk egitim
diizeyi, bilgi eksikligi, bekar olmak, yetersiz fiziksel aktivite ve obezite, kanser tani-
sindan korkma, kanserin tedavi edilmeyecegi ve islemin acili olacagina iligkin inang-
lar, utanma, zaman eksikligi, hastanelerin kalabalik olmasi, aile ykisu, herhangi
bir belirtinin olmamasi, testin maliyeti, rutin kontrollere gitmeme, saglik personeliyle
iletisim sorunlari, sadlik personelinin cinsiyeti, eslerin desteklememesi ve psikolojik
nedenler yer almaktadir (1,13,20). Bireylerin sadlik inanglari psikolojik nedenler ara-
sinda yer almakta ve bireylerin taramaya katilimlarinda 6nemli rol oynamaktadir (5).
Saglik inang Modeli, saglik davranislarinin bireylerin inang, deger ve tutumlardan
etkilenebilecedini savunmaktadir. Bireylerin davranislarini etkileyen inang ve tutum-
lar belirlenirse, saglik egitimi ve girisimler bireye uygun olarak planlanabilecektir
(21). Serviks kanserinden korunma ve erken tani konusunda verilecek saglik egitim-
lerinde hemsirelerin gok 6nemli yeri vardir (6,22). Hemsireler calistiklari her alanda
(birinci basamak kuruluglari, tireme sagligi merkezleri, tani ve tedavi kurumlari, vb.)
kadinlarin serviks kanserleri konusunda farkindaliklarinin artirimasinda ve erken
taniya yonlendirilmesinde aktif rol alabilirler (22). Egitim programlari olusturulmadan
once, oncelikle kadinlarin pap smear testine yonelik farkindaliklarinin, davranisla-
rinin ve serviks kanseri ile pap smear testi yaptirmaya yonelik saglik inanglarinin
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu baglamda arastirma; bir aile saghgi merkezine
basvuran kadinlarin pap smear testi yaptirma durumlari ile serviks kanserine ve
pap smear testine yonelik saglik inanglarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin tipi: Bu arastirma kesitsel bir aragtirmadir.

Aragtirmanin yapildigi yer ve zaman: Aragtirma Istanbul'da Anadolu Yakasinda
bir Aile Saghgr Merkezinde Nisan 2015 - Mayis 2015 tarihleri arasinda gercekles-
tirildi.

Aragtirmanin evren ve drneklemi: Arastirmanin evrenini Aile Sagligi Merkezine
kayith 8400 kadin olusturdu. Ornekleminin belilenmesinde evreni bilinen 6rneklem
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hesabi formiili kullanildi. Yapilan hesaplama sonucunda %99,9 giiven aralijinda
orneklemin minimum 221 kisi olmasi gerektigi belirlendi.

Formilde
N (Evrendeki birey sayisi) = 8400 (aile sagligi merkezine kayitl kadin sayisi)
n=0Ormekleme alinacak birey sayis!

p (incelenecek olayin gorulis sikhigi)= 0,30 (kadinlarin pap smear yaptirma orani
%30)

q (incelenecek olayin gortilmeyis sikhigi)= 0,70 (kadinlarin pap smear yaptirmama
orani %70)

t=3,291( a=,001 secilince <« serbestlik derecesindeki t degeri)
d (Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen +sapma)= 0,1
Ntpq 8400 x (3,291)* x 0,30 x 0,70
n= = =221
d*N-1)+2pq (0,1>x (8399) + (3,291)*x 0,30 x 0,70

Arastirmaya alinma kriterleri; 18 yas ve iizerinde olmak, cinsel yonden aktif olmak,
jinekolojik bir kanser teghisi konmamis olmak ve arastirmaya katiimay1 gonullu ka-
bul etmek. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, soru formlarini eksik dolduran

ve arastirmaya alinma kriterlerini karsilamayan kadinlar arastirma disinda birakildi.
Arastirma, arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan 259 kadin ile gergeklestirildi.

Veriler arastirmacilar tarafindan aile sagligi merkezinde kadinlar ile yiz ytlize go-
risme yontemiyle toplandi. Soru formlarinin tamamlanmasi ortalama 15-20 dakika
slirdd.

Veri toplama araglari: Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen Sosyodemogra-
fik Ozellikler Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Davranislar Bilgi Formu ile Rahim
Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi kullanilarak toplandi.

Sosyodemografik Ozellikler Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Davranislari
Bilgi Formu: Bu formda; kadinlarin yasl, egitim durumu, ¢alisma durumu, mede-
ni durumu, ekonomik durumu, esinin egitimi, esinin meslegi, yasaminin en uzun
bolimiini gegirdigi yer, pap smear testini duyma ve yaptirma durumu, pap smear
yaptirma nedeni, serviks kanserini duyma durumu, ailede kanser 6ykiisi ve kanser
turinu sorgulayan toplam 14 soru yer almaktadir.

Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi: Champion
ve ark. tarafindan 1993 yilindan meme kanseri ve mamografi igin gelistirilen dlgek;
serviks kanseri ve pap smear testine uyarlanmistir (23). Olgegin Tiirkge gegerlik
ve givenirlik galismasi, Gliveng ve arkadaslari (2011) tarafindan yapiimistir (22).
Olgegin alt boyutlarinin madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0,79-0,87 ara-
sinda, ic tutarliligi 0,62 ile 0,86 arasinda bulunmustur. Olgek, duyarlilik (3 madde),
ciddiyet (7 madde), pap smear yarar ve motivasyonu (8 madde), saglik motivasyonu
(3 madde), pap smear engelleri (14 madde) olmak lizere 35 madde ve bes ana
boyuttan olusmaktadir. Olcegin degerlendirimesinde 1'den 5% kadar degisen 5'l
likert tipi Glgekleme “kesinlikle katilmiyorum” (1), “katiimiyorum” (2), “kararsizim”
(3), “katiliyorum” (4), “tamamen katiliyorum” (5) yéntemi kullaniimaktadir. Olgegin
boyutlari ayri ayri degerlendiriimekte ve toplam puan hesaplanmamaktadir. Puanla-
rin yukselmesi duyarlilik, 5nemsemenin ve motivasyonun arttigini; yarar algisi igin
yararlarin, engel algisi igin engellerin yiiksek algilandigini ifade etmektedir. Engel
algisi alt dlgegi haricindeki alt 6igekler, pap smear tarama davranisiyla pozitif olarak
iliskilidir. Bireyin engel algisi puaninin yiiksek olmasi, pap smear testi yaptirmayla
ilgili engellerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu arastirmada élgegin cronbach
alpha degerleri duyarlilik iin 0,85, ciddiyet igin 0,81, pap smear yarar ve motivasyon
icin 0,91, saglik motivasyonu igin 0,77, pap smear engelleri icin 0,89 bulundu.

istatistiksel Analiz: Veriler SPSS 22.0 programinda (IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Armonk, NY: IBM Corp.) degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Kolmogorov Smirnov test sonuglarinda
p<0,05 oldugu igin alt boyutlarin gruplar arasi karsilastirmalarinda nonparamet-
rik testler kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler (ylizde,
ortalama, standart sapma), Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, ki-kare ve
spearman guvenirlik analizi kullanildi. Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda
ve anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmaya baslamadan once istanbul Valiligi Halk
Saglig Midirliginden yazili izin alindi. Universitenin Girisimsel Olmayan Arastir-
malar Etik Kurulundan Etik Kurul Onay alindi. Arastirmaya katilan kadinlara arastir-
manin amaci agiklanarak, s6zlu ve yazili onamlari alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32,96+9,89 olup, %76,4'ii 18-39 yas
araligindadir. Kadinlarin %96,1'i evli, %58,3'U sekiz yil alti egitim almis, %76,4'U
calismiyor, %91,1'i yasaminin en az bir bolimini sehirde gegirmis, %56,8'inin ge-
liri giderine denk, %50,2'sinin esinin egitimi sekiz yil ve istti, %83,8'inin esi iscidir
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(Tablo 1). calisma durumuna, esinin egitimine, esinin meslegine, gelir durumuna ve ailede
abtdiiki¢adinlarin Sosyo-demografik OzelliklerMi=A88ks Ort £Ss kanser 6ykusti olma durumuna gére pap smear testi yaptirma oranlarinda istatis-
Yas 18-67 32,96 £ 9,89 tiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).
n % .

Yas grubu Tablo 3: Kadinlarin Sosyo-demografik ve Diger Ozelliklerine Gére Pap-smear Testi
18-39 198 76,4 Yaptirma Durumunun Karsilastirimasi (n=259)

40 ve tizeri 61 236 Pap-smear Testi Yaptirma Durumu

Medeni durum Yaptiran (n=140) Yaptirmayan istatistiksel
Evli 249 96,1 Ozellikler (n=119) Degerlendirme
Bekar + Dul 10 39 n % n %

Egitim durumu Yag x*=12,490
Sekiz yil ve alt1 151 58,3 18-39 yas 95 48 103 5 p=0,000
Sekiz yil iistii 108 41,7

Yasaminin en uzun boliimiinii gecirdigi 40 yas ve tizeri 4 73,8 16 26,2

yer Egitim durumu x>=2,021
Sehir 236 91,1 8 yil vealt 76 50,3 75 49,7 p=0,155
Kasaba + Koy 23 8,9 o

Calisma durumu 8yl st 64 593 44 40,7

Medeni durum

Caligmayan 198 76,4

Calisan 61 236 Evli 134 53,8 115 46,2 x2=0,148
Ekonomik durumu Bekar + Dul 6 60,0 4 400 | p=0,700
Gelir giderden az 91 35,1 Calisma durumu

Gelir gidere denk 147 56,8

Gelir giderden fazla o1 8.1 Calismayan 107 54,0 91 46,0 x>=0,000
Esin egitimi* Calisan 33 54,1 28 459 p=0,994
Sekiz yil ve alti 126 46,3 Es Egitimi x*=3,328
Sekiz yil Gt 127 50,2 gyilalu 61 484 65 516 |p=0,068
Esin meslegi*

Calismuyor P 32 8 yil ve sl 76 59,8 51 50,2

Memur 33 13 Es meslegi

Isci 212 83,8 Caligmiyor 4 50,0 4 50,0 x2=0,441
Toplam 259 1000 Memur 19 594 13 40,6 p=0,802
* Sadece evli ve bosanmig (dul) olanlar cevap verdi. Isci 114 53,5 99 46,5

Gelir durumu
Kadinlarin %72,6'sinin daha énce pap smear testini duydugu, %54,1'inin daha Gelir giderden az 47 51,6 44 484 x2=0,358
once pap smga_rvt_eshm ya_pt|rfi|g| .s_aptandL Ka’qmlarln pap smear testini %54,3'U Gelir gidere denk ol . 6 49 0,836
muayeneye gittiginde hekim onerisi ile, %29,3'U kanser taramasi amaclyla,
%12,1'inin enfeksiyon ve %4,3'Untin diger sebepler ile yaptirdi§i belirlendi. Kadin- Gelir giderden fazla 12 57.1 9 42,9
larin %95,4'tiniin serviks kanserini duydugu, %44,4'tnln ailesinde kanser 6ykusti Pap-smear testini duy-
oldugu saptand:. Ailedeki kanser tirlerinin %23,5'inin meme, %12,2'sinin genital ma durumu ©=97.788
organlar ve %64,3'liniin diger kanserler oldugu belirlendi (Tablo 2). Duyan
137 72,9 51 27,1 p=0,000
' I T Duymayan

Tablo2: Kadinlarin-Pap-Smear Testi Yaptirma-ile-ligili- Ozellikleri (N=259) 3 4.2 68 95.8

Ozellikler n % Serviks kanserini duyma

Pap Smear testini duyma durumu durumu

Duyan 188 72,6 Duyan 137 55,5 110 445 T
Duymayan 71 27,4 p=0,039

Pap Smear testini yaptirma durumu Duymayan 3 25,0 9 75,0

p yap!

Yaptiran 140 54,1 Ailede kanser oykiisii

Yaptirmayan 119 45,9 Var 62 53,9 53 46,1 x2=0,002
Pap Smear testini yaptirma nedeni*

Muayeneye gittiginde hekim onerisiyle 76 54,3 Yok 78 542 66 458 p=0.968
Enfeksiyon nedeniyle 17 12,1

Servikal kanser taramasi nedeniyle kendi istegiyle 41 29,3 x?=Pearson ki-kare testi

Diger 6 43

Ailede kanser oykiisii 40 yas {izeri kadinlarin Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang

Var 115 444 Modeli Olgegi duyarlilik alt boyut puan ortalamasi, 40 yas altindakilere gére istatis-
Yok 144 55,6 tiksel agidan anlamli derecede yuksek bulundu (p<0,05). Egitimi 8 yil lizerinde olan
Ailede ki kanser tipi kadinlarin saglik motivasyonu alt boyutu puan ortalamasi, egitimi 8 yil altindakilere
Meme 27 235 gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiksek bulundu (p<0,001). Egitimi 8 yil
Genital(kadin Gireme organlari) 14 12,2 ve altinda olan kadinlarin pap smear engeller alt boyutu puan ortalamasi, egitimi
Diger 74 64,3 8 yil (izerinde olan kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
Serviks kanserini duyma durumu bulundu (p<0,05). Calisan kadinlarin saglik motivasyonu alt boyutu puan ortala-
Duyan 247 95.4 masl, calismayanlara gére istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu
Duymayan 12 4.6 (p<0,001). Calismayan kadinlarin pap smear engeller alt boyutu puan ortalamasi,
Toplam 259 100,0 calisanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

* Sadece Pap Smear testi yaptiranlar cevap verdi.

40 yas ve lizerinde olan kadinlarin pap smear testi yaptirma orani, 18-39 yas ara-
li§inda olan kadinlara gére istatistiksel agidan anlamli derecede yliksek bulundu
(p<0,001). Pap smear testini ve serviks kanserini daha énce duyan kadinlarin pap
smear testi yaptirma orani, duymayanlara gére istatistiksel agidan anlamli dere-
cede yiiksek bulundu (p<0,05). Kadinlarin egitim durumuna, medeni durumuna,
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Pap smear testini duyan kadinlarin yarar ve motivasyon alt boyutu puan ortala-
masl, duymayanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05). Pap smear testini duymayan kadinlarin pap smear engeller alt boyutu
puan ortalamasi, duyanlara gére istatistiksel agidan anlamli derecede ylksek
bulundu (p<0,05). Pap smear testini yaptiran kadinlarin yarar ve motivasyon ile
saglik motivasyonu alt boyutlari puan ortalamasi, pap smear testini yaptirmayanla-
ra gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Pap smear
testini yaptirmayan kadinlarin pap smear engeller alt boyutu puan ortalamasi, pap



smear testini yaptiranlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yliksek bu-
lundu (p<0,05). Kadinlarin gelir durumuna, ailede kanser 6ykisi olma durumuna
ve serviks kanserini duyma durumuna gére rahim adzi kanseri ve pap smear testi
saglik inang modeli dlgedi alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel agidan an-
lamli fark bulunmad (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Kadinlarin Sosyo-demografik_C")zelliklerine Gore Rahim Agzi Kanseri ve
Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgedi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Kargi-
lastirimasi (N=259 )

Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Mo-
deli Olgegi
P arar | Saguk | (R
Ozellikler Duyarhlik Ciddiyet ve Moti- Motivas- Engel-
yonu ¥
vasyonu leri
Ort+Ss |OrttSs Ort £ Ss Ort+Ss |OrttSs
Yas
18-39 yas 8,00+2,80 | 22,76+6,09 | 32,13+ 7,17 8,44+ 30,40+
3,42 1,12
40 yas ve 9,03+3,11 | 21,70+6,43 | 32,37+7,17 8,27+ 31,08+
Uzeri 3,87 1,33
Test degeri Z=-2,041 Z=-1,355 Z=-0,317 -0,389 0,000
p 0,041 0,175 0,751 0,697 0,999
Egitim du-
rumu
8 yil ve alti 8,20 + 22,43 £ 7,48 = 31,54
(n=151) 2,88 6,13 31,93+6,47 3,41 1,12
8 yil Ustl 22,62 + 9,7% 29,2 +
(n=108) 8,29 + 2,96 6.27 32,55 + 8,05 3,27 122
Test degeri Z=-0,22 Z=-,353 7=-1,884 | Z=-5,104 | Z=-2,052
p 0,826 0,724 0,060 0,000 0,040
Calisma
durumu
Calismayan 22,57 + 8,04 30,86
(n=198) 8,30 £ 2,92 590 31,94 £ 6,89 3.43 115
Calisan 22,32 + 9,6 29,6 +
(n=61) 8,04 +2,88 7.06 32,98 + 7,98 3,58 124
Test degeri Z=-0,22 Z=-0,353 Z=-1,884 5104 2,052
p 0,826 0,724 0,060 0,000 0,040
Gelir duru-
mu
Gelir gider- 23,08 + 7,70 + 31,68 +
denaz(n=01) | 848299 | T55e |31.98£572) 46 116
Gelir gidere 22,34 + 8,74 + 29,92 +
denk(n=147) | 804%2.85 ga7 321728031 "53¢ 1,15
Gelir gider-
21,28 + 9,09 £ 30,23 £
de_n fazla 8,57 £ 2,99 6.54 33,19 £ 6,47 452 140
(n=21)
2— 2—
deri 2— 2— 2—
Test degeri | X?=0,971 X?=1,383 X2= 3,758 5559 1,612
p 0,615 0,501 0,153 0,062 0,447
Pap smear
testini duy-
ma durumu
Duyan 8,34 £ 2,90 22,54 + 32,65+7,25| 8,64+ 29,65 +
(n=188) 6,08 3,59 1,18
Duymayan 7,97 £2,92 22,45 + 30,97 +6,81| 7,77t 3297+
(n=71) 6,48 3.27 1,11
Test degeri Z=-0,693 | Z=-0,199 Z=-2,44 Z=-1,71 | Z=-2,31
p 0,488 0,842 0,015 0,087 0,021
Pap smear
testi yaptir-
ma durumu
Yaptiran 8,4 +3,08 22,15+ 32,76+7,44| 89% 27,43 +
(n=140) 6,22 3,64 1,14
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Pap smear
testi yaptir-
ma durumu
Yaptiran 8,4 +3,08 22,15+ 32,76 £ 7,44 89+ 27,43 +
(n=140) 6,22 3,64 1,14
Yaptirmayan | 8,05 + 2,69 22,94 + 31,52+6,79| 7,83+ 34,25 %
(n=119) 6,13 3,3 1,1
Test degeri Z=-0,57 Z=-1,481 Z=-2,352 = Z=
g -2,398 -5,143
p 0,569 0,138 0,019 0,016 0,000
Ailede kan-
ser Oykusu
22,32 8,60 30,58 +
Var 8,55 + 3,03 6.45 32,25+ 6,96 3.42 119
22,67 + 8,25 30,55 +
Yok 7,99+2,78 597 32,14+ 7,34 3.61 117
Test degeri Z=-1,493 Z=-,064 Z=-,148 Z=-738 | Z=-111
p 0,136 0,949 0,882 0,460 0,912
Rahim agzi
kanserini
duyma du-
rumu
Duyan 8,4 + 30,29 £
8,29+291 | 224+6,18 | 32,13+7,26 351 116
Duymayan 24,75 85+ 36,08 £
7,16 £2,75 584 33,41+4,75 384 134
Test degeri Z=-1,257 Z=-1,625 Z=-0,084 -0,069 1,635
p 0,209 0,104 0,933 0,945 0,102

Z= Mann-Whitney U testi X?= Kruskal Wallis testi

TARTISMA

DSO 30-49 yaslari arasindaki kadinlarin rutin olarak pap smear testi yaptirmasini
onermektedir (3). Arastirmada kadinlarin %76,2'sinin daha 6nce pap smear testini
duydudu ve %54,1'inin pap smear testini yaptirdigi belirlendi. Yapilan ¢alismalarda
kadinlarin %21,9'unun ve %48,7’sinin pap smear testini daha dnce duydugu
saptanmistir (16,24). Ulkemizde yapilan aragtirmalarda kadinlarin pap smear

testi yaptirma oranlari %16,6 ile %68,3 arasinda degismektedir (13-16). Calisma
sonuglariyla benzer sekilde Tiirkiye Hane Halki Arastirmasi (2017) sonuglarina
gére kadinlarin %54,2'si en az bir kez pap smear yaptirmistir (10). Ulkemizde
kanser taramalari KETEM tarafindan Ucretsiz olarak yapiimaktadir. Saglik Ba-
kanligi (SB), etkili bir tarama programi igin toplumun en az %70'inin tarama prog-
ramina katilim gdstermesi gerektigini ifade etmektedir (11). Ulkemizde yapilan
calismalar kadinlarin pap smear testini yeterince duymadiklarini, duysalar bile
tarama programlarina katilimin SB tarafindan 6nerilen oranin gok altinda oldugunu
gostermektedir. Yurtdisinda yapilan galismalarda ise pap smear yaptirma oranlari
Etiyopya'da %9.,9, Suudi kadinlarinda %26, iranda %52,2, Avustralya'da %93,
Amerika'da 21-44 yas arasindaki kadinlarda %81,6 ve 45-64 yas araligindaki
kadinlarda %73,9'dur (1,5,17-19). Sonuglarda gorildiigi tizere az gelismis Ulke-
lerde pap smear testi yaptirma oranlari gelismis Ulkelere gore cok daha disiik
duzeylerdedir. Sarah ve arkadaslar tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢alismada)
dusuk sosyoekonomik durumdaki kisilerin daha dustk olasilikla pap smear yap-
tirma olasiliklarindan dolayi, kanser tanisi koymanin ve tedavi etmenin daha giig
olabildigini bildirmislerdir (9). Bu nedenle ézellikle az gelismis Ulkelerdeki ve diistik
sosyoekonomik durumdaki kadinlar serviks kanseri agisindan risk altindadir. Bu
nedenle Ulkemizde dahil olmak tizere, bu Ulkelerde ulusal tarama programlarinin
olusturulmasi, kapsaminin arttiriimasi ve bu programlara kadinlarin katiliminin
arttirilmasi igin gaba harcanmasi 6nem tasimaktadir.

Galismada kadinlarin sadece %29,3'tniin bilingli bir sekilde kanser taramasi ama-
ciyla pap smear yaptirdigi saptandi. Ulkemizde yapilan bir arastirma da iiniversi-
tede calisan kadinlarin sadece %15,9'unun kanser taramasi amaciyla bilingli bir
sekilde pap smear testi yaptirdigi saptanmistir (15). Bu sonuglar kadinlarin blyik
bélliminin pap smear testini yaptirma ile ilgili bilingli olmadiklarini gdstermektedir.

Calismada pap smear testini ve serviks kanserini duyan kadinlarin daha yiiksek
oranda pap smear testi yaptirdiklari belirlendi. Yapilan ¢alismalarda pap smear
testini daha dnce duyanlarin, serviks kanserini bilenlerin ve serviks kanseri agI-
sindan kendisini riskli gérenlerin, pap smear yaptirma oranlarinin daha yiksek
oldugu saptanmistir (16,25). Bu sonuglar kadinlarin sik gorllen kanserler ve erken
tanisiyla ilgili bilgilendirilmesinin farkindaliklarini arttirarak, erken tani yontemlerine
basvurma oranlarini arttiracagini géstermektedir (25). Guiniimlizde serviks kanseri
nedeni ile olan dlimlerin %90t tarama galismalarinin sistematik ve yaygin sekilde
yaplimadigi gelismekte olan ilkelerde gériilmektedir (11). Yapilan galismalarda
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kadinlara serviks kanseri ve pap smear testi ile ilgili egitim/brostir verilmesiyle

ve evde izlemiyle serviks kanseri bilgi diizeylerinde ve taramalara katilimlarinda
anlamli artiglar gortlmusttir (26,27). Saglik galisanlarinin pap smear testi ile ilgili
farkindalik yaratma ve pap smear taramalarina katilim oranlarini arttirmada énemli
sorumluluklari bulunmaktadir.

Arastirmada 40 yas ve Uzerinde olan kadinlarin, 18-39 yas araliginda olan ka-
dinlara gore daha ytiiksek oranda pap smear testi yaptirdiklari belirlendi. Yapilan
calismalarda 30 yas sonrasinda ve 40 yas sonrasinda kadinlarin pap smear
yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu gorilmuistir (16,25,28). Yasin artmasiyla
birlikte kadinlar kendilerini kanser agisindan risk altinda gérmelerinin bu sonuca
neden oldugu diistintiimektedir. Ulkemizde serviks kanseri taramalari Serviks
Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlarina gére 30 yasinda baslamaktadir
(12). Serviks kanseri 6zellikle 35-39 yaslari arasinda ve 60-64 yas arasinda pik
yapmaktadir (7). Bu nedenle ézellikle 30°lu yaslarda ki kadinlara egitimler yapilarak
farkindaliklarinin artirimasi saglanabilir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada okuma
yazma bilmeyen, sosyal giivencesi olmayan ve daha az geliri olan 40 yas ve ustl
kadinlarin pap smear testini bilme oranlarinin anlamli derecede distk oldugu
gorllmiistir (28). Bu nedenle egitim programlari énem tagimaktadir.

Aragtirmada kadinlarin egitim durumuna, medeni durumuna, ¢alisma durumuna,
esin egitim ve meslegine, gelir durumuna ve ailede kanser dykUsu olma durumuna
gore pap smear testi yaptirma oranlarinda fark bulunmadi. Galisma sonuglariyla
benzer sekilde yapilan bir ¢alismada kadinlarin egitim dlizeyine, ailede kanser
Oykiisti olma durumuna gdre pap smear yaptirma oranlarinda fark bulunmazken,
evlilerin pap smear yaptirma oranlari yiksek bulunmustur. Calismada kadinlarin
medeni durumuna gdre pap smear yaptirma durumlarinda fark bulunmamasinin,
kadinlarin gogunun evli oimasindan kaynaklandigi dustinilmektedir. Yapilan bir
arastirmada kadinlarin egitim durumuna, sosyal glivencesine ve gelir durumuna
gore pap smear yaptirma oranlarinda fark bulunmazken, ev hanimlarinin diger
calisanlara gore pap smear yaptirma oranlari daha diistik bulunmustur (28).

Arastirmada 40 yas zerindeki kadinlarin rahim agzi kanseri ve pap smear testi
ile ilgili duyarliliklari, 40 yas altindakilere gére daha yiiksektir. Algilanan duyarlilik,
bireyin kendi sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek bir durumu tecriibe etme
olasiligina iligkin kendi algisidir (22). Kadinlarin yasi arttikga hastaliklarin kendile-
rinde de olabilecegi ihtimalini disinmelerinin duyarliliklarini arttirdigi soylenebilir.
Galisma sonuglarindan farkli olarak bazi galismalarda ise kadinlarin yasina gére
duyarlliklarinda fark bulunmamistir (14,15).

Egitimi 8 yil Ustl olan kadinlarin, egitimi 8 yil ve alti olan kadinlara gére saglik
motivasyonun ylksek, pap smear engellerinin dlistk oldugu belirlendi. Yapilan
calismalarda galisma sonuglariyla benzer sekilde kadinlarin egitim diizeyi arttikca
saglik motivasyonlarinin, pap smear yarar algilarinin, bilgi, 6z etkililik, ciddiyet,
duyarlilik ve davranis algilarinin arttigi, pap smear engel algilarinin azaldigi sap-
tanmistir (1,13,14,29). Bu sonuglar kadinlarin egitim diizeyi arttikca, pap smear
yaptirmaya yonelik olumlu algilarinin arttigini géstermektedir.

Galisan kadinlarin saglik motivasyonunun yiksek, pap smear engellerinin diisiik
oldugu belirlendi. Yapilan arastirmalarda da galisan kadinlarin duyarlilik, pap sme-
ar yarar/motivasyonu ve sadlik motivasyonlarinin yiiksek, engel algilarinin diisiik
oldugu bulunmustur (14,29,30). Zadeh Mehraban ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2018) galisan kadinlarin bilgi, ciddiyet, duyarlilik ve davranis algilari yliksek
bulunmustur (1).

Arastirmada pap smear testini duyanlarin, pap smear yarar ve motivasyonu yuk-
sek, pap smear engelleri disukttr. Arastirma sonuglariyla benzer sekilde yapilan
diger arastirmalarda pap smear testi hakkinda bilgisi olanlarin, pap smear testinin
yapilma nedenini bilenlerin ve pap smear testini daha énce duyanlarin duyarlilik,
saglik motivasyonu ve pap smear yarar/sadlik motivasyonu algilarinin yiksek, pap
smear engel algilarinin diistik oldugu bulunmustur. (5,14, 15,29,30). Calisma so-
nuglarinda da goruldiigu gibi pap smear testi hakkinda bilgi diizeyi ve testi duyma
orani arttikga, serviks kanseri ve pap smear testi ile ilgili saglik inanclarinin olumlu
olarak arttigi gorilmektedir.

Pap smear testini yaptiranlarin, pap smear yarar ve motivasyon ile saglik mo-
tivasyonunun yiiksek, pap smear engellerinin distik oldugu belirlendi. Yapilan
calismalarda pap smear testini daha 6nce yaptiranlarin ciddiyet, duyarlilik yarar/
motivasyon ve sadlik motivasyonlarinin yiiksek, engellerinin distk oldugu belirlen-
mistir (1,14,22). Saglik inang Modeline gére, kadinlarin pap smear testinin yararli
olduguna iliskin inanglari arttikca; duyarlilik, ciddiyet, saglk motivasyonu artmakta
ve testi yaptirmaya iliskin engelleri de azalmaktadir (13,15).

Arastirma sonucunda kadinlarin gelir durumuna, ailede kanser dykusu olma du-
rumuna ve serviks kanserini duyma durumuna serviks kanseri ve pap smear testi
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Arastirma sonucunda kadinlarin %76,2'sinin pap smear testini duydugu,
%54,1'inin en az bir kez pap smear yaptirdigi, 40 yas iizerinde olan, pap smear
testini ve serviks kanserini daha énce duyan kadinlarin pap smear testini daha
yliksek oranda yaptirdiklari belirlendi Kadinlarin yaginin egitim diizeyinin, ¢alisma
durumunun, pap smear testini duyma ve yaptirma durumunun serviks kanseri

ve pap smear testine yonelik saglik inanglarini olumlu yonde etkiledigi belirlendi.
Pap smear testini duyma ve yaptirma durumunun, pap smear testini yaptirmaya
ybnelik yarar ve motivasyonu arttirarak, engellerini azalttigi belirlendi. Bu nedenle
kadinlarin serviks kanseri ve pap smear testi ile ilgili olumlu algilarini arttirmak,
engellerini azaltmak igin 6zellikle risk gruplari olmak tizere toplumun timiine egitim
programlari yapilmasinin kadinlarin pap smear yaptirma oranlarinin arttiriimasi-
na 6nemli katki saglayacagi distintlmektedir. Bu egitim programlarinda sagligi
koruma diizeyleri dogrultusunda, kanserden korunma, kanserin erken belirtileri,
saglik taramalarinin ve erken taninin énemi konularina yer verilmesi dnemlidir (6).
Diizenlenecek egitim programlarinin Saglik inang Modeline gére temellendirilmesi
de egitimin amacina ulasmasi ve dizenli olarak pap smear testi yaptiran kadin
oraninin arttirilmasi agisindan son derece énemlidir. Egitim programlarinda, saglk
kuruluslarinda kadinlarla en fazla karsilasan saglik profesyonelleri olmalari ve bu
alandaki bilgi ve becerileriyle son derece donanimli olan hemsire ve ebelere buyuk
sorumluluklar digsmektedir.
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