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Amag: Caligmanin amaci, pap smear testi yaptiracak ka-
dinlarin test 6ncesi kaygi diizeylerinin ve etkileyen etmen-
lerin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tiptedir. Aras-
tirmanin drneklemini Isparta KETEM’de 07 Mart — 27
Mayis 2016 tarihleri arasinda Pap smear testi yaptirmak
i¢in gelen 300 kadin olusturmustur. Arastirmada veri top-
lama araci olarak, anket formu ve siirekli-durumluk kaygi
envanteri kullanilmistir.

Bulgular: Akrabalari arasinda kanser teshisi konmus olma
durumu ile kadinlarin siirekli kaygt puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Kadinlarin
stirekli ve durumluk kayg: diizeyleri test dncesi bilgi alma
durumlarina gore farklilagmakta olup siirekli kaygi puan-
larin1 etkilemektedir (p<0,05). Test ile ilgili agiklama
yapilmama durumu siirekli ve durumluk kaygi puanlarini
etkilemektedir (p<0,05).

Sonug: Kadinlarin akrabalari arasinda kanser vakasi olma-
s1, test Oncesi bilgi alma durumlari, uygulayicinin cinsiye-
ti, test ile ilgili agiklama yapilma durumu ve egitim degis-
kenlerinin pap smear testi 6ncesi durumluk-siirekli kaygi
puanlarini etkiledigi saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, kansr, pap smear test

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the pre-test
anxiety levels of women who are going to have a pap
smear test and the factors affecting them.

Materials and Methods: The research type is descriptive.
The sample of the study consisted of 300 women who
came to Isparta KETEM between March 07and May 27,
2016 to have a Pap smear test. Questionnaire form and
trait-state anxiety inventory were used as data collection
tools in the study.

Results: There is a statistically significant difference be-
tween having cancer diagnosis among relatives and trait
anxiety scores of the women (p <0.05). The trait and state
anxiety levels of the women differ according to their pre-
test knowledge and affect their trait anxiety scores (p
<0.05). Lack of explanation about the test affects the trait
and state anxiety scores of them (p <0.05).

Conclusion: It has been determined that the presence of
cancer cases among the relatives of the women, the state
of receiving information before the test, the gender of the
practitioner, the state of the test and education variables
affect the state-trait anxiety scores before the pap smear
test.
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GIiRiS

Diinya’da her y1l 9.5 milyon kisi kanserden 6lmekte-
dir. Kanserden olenler toplam o6liimlerin %10 unu
olusturmaktadir. Global Cancer Observatory
(Kiiresel Kanser Gozlemevi) 2020 yili verilerine
gore, yeni serviks kanseri vakasit 604.127 olup ka-
dinlarda 6liime neden olan kanserler arasinda 4. sira-
dadir.' 2018 yilinda Tiirkiye’de kadinlarda meme
kanseri insidans1 100.000’de 45,6, mortalitesi 10,5;
serviks kanseri insidansi  100.000°de 11,2,
mortalitesi 1,9°dir.

Serviks kanseri i¢in erken tani olduk¢a Onemlidir.
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada kadinlarin %
26,4’ smear testi yaptirdigimi belirtmistir.’ Ulusal
ve uluslararasi literatiirde ¢esitli calismalarda pap
smear yaptirma orani %10-%67 oraninda degismek-
tedir.*® Kadinlarin serviks kanserinde erken tani ile
ilgili davraniglarimin gesitli faktorlerden etkilendigi
bildirilmistir. Arastirma sonuglarina gore, yas, mede-
ni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, saglik sigorta-
sinin olup olmadig, icreti, erken tan1 imkanlarina
ulasamama, saglik ¢alisanlari ile iletigim sorunlari,
damgalanma, tireme ile ilgili tutumlar, kiiltiir ve ka-
dercilik bu faktorlerdendir.>” Bu faktorlerin yani sira
psikososyal degiskenler de erken tani davraniglarin
etkilemektedir.®

Serviks kanserinde erken taninin 6nemi bilinse de
pap smear testi yaptirma davranisi, kadinlarin pap
smear testi uygulamasina iligkin duygularindan etki-
lenmektedir. Kadinlarin erken tani davranislarini
etkileyen psikolojik faktdrler utanma, korku ve stres,
kiiciik ¢ocuklarina bakabilecek kimsenin olmamasi,
basvurduklart saglik merkezlerinde bekleme siiresi,
pap smear testini yapacak kisinin cinsiyeti olarak
bildirilmektedir.”"°

Pap smear testinin jinekolojik muayene prosediirii
icinde yapildig1 disiiniildiigiinde, kadinlarin endige
ve sikint1 yasadigi tibbi bir testtir. Kadinlarin bilgi
eksikligi, patolojik tan1 alma endisesi gibi nedenlerle
jinekolojik muayeneden ¢ekindikleri bilinmektedir."!
Yapilan arastirmalarda jinekolojik muayenede kadi-
nin anksiyete yasamasinin nedenleri arasinda; kadi-
nin cinselligi nasil algiladig, saglik ¢alisaninin tutu-
mu, muayene eden kisinin cinsiyeti, muayenede kul-
lanilan pozisyon ve arag-gecerler, muayeneden kork-
ma, kadinin daha énceki muayene deneyimleri, mah-
remiyete dikkat edilmemesi gibi durumlar yer al-
maktadir.”'""?

Kadinin jinekolojik muayene kapsaminda yapilan
pap smear testine iliskin anksiyete yasamasi onun
erken tanida 6nemli rol oynayan bu testi yaptirmasi-
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nin 6niinde engel teskil edebilmektedir. Ulusal ve
uluslararast literatiirde test oncesi anksiyete diizeyini
test eden ¢ok az sayida caligmaya rastlanmistir. Do-
layisi ile kadimlarin test ile iligkili anksiyete diizeyle-
rinin saptanmasi, erken tani hizmetlerinin uygun
sekilde yonetilmesi icin olduk¢a dnem tagimaktadir.
Bu nedenle arastirmamizda kadinlarin pap smear
testi Oncesi kaygi diizeylerinin ve etkileyen etmenle-
rin incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanmin Etik Yonii: Aragtirma KETEM’e bas-
vuran kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verildikten
sonra goniilliiliik esasi alinarak yazili onay verenler
ile yuritilmiistir. Arastirmanin uygulanabilmesi
icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Basgkanligi’ndan
yazil etik kurul izni (Tarih: 6.01.2016, karar no: 14)
ve Halk Sagligi Midiirliigii’nden yazili izin belgesi
almmistir. Caligma ayrica Uluslararast Helsinki
Deklerasyonu ilkelerine gére yiiriitilmistiir.
Arastirmamn  Tipi:
kesitsel bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Isparta ili
sehir merkezinde bulunan ve i1 Saghk Miidiirliigii’-
ne bagli Kanser Erken, Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM)’nde 07 Mart — 27 Mayis 2016
tarihleri arasinda ytritilmistiir.

Bu arastirma tanimlayici-

Evren Orneklem: Arastirmanin evrenini veri topla-
ma yili olan 2016 yilindan bir dnceki y1l olan 2015
yilinda KETEM’e pap smear testi yaptirma amaciyla
basvuran 1.302 kadmn olusturmustur. Orneklemi ise
evreni bilinen orneklem biyiikliiglinii hesaplama
formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Orneklem bii-
yiikligi %95 giiven ve %5 hata pay1 ile hesaplana-
rak 297 olarak hesaplanmustir. Arastirmanin 6rnek-
lemini iletisim problemi olmayan, ¢alismaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden ve 21-65 yas araliginda
olan 300 kadin olusturmustur. Calismada iletisim
problemi olan, calismaya katilmay:1 istemeyen ka-
dinlar 6rneklem dis1 tutulmustur. Hedeflenen 6rnek-
lem sayisina ulasilincaya kadar veri toplama devam
etmistir.

Veri Toplama Yéntemi ve Siiresi: Arastirmanin
verileri, aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket ve
stirekli-durumluk kaygi envanteri formlarinin yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak 6rneklem sayisina
ulasilincaya kadar toplanmistir. Siirekli-durumluk
kaygi envanteri kendi kendini degerlendirme 6l¢egi
oldugu icin kadinlarin kendisi tarafindan doldurul-
mustur. Aragtirmada veri toplama araci olarak, anket

492



Arastirma Makalesi (Research Article)

formu ve siirekli-durumluk kaygi envanteri kullanil-
migtir.

Aragtirmada kullanilan anket formu kadinlar ile ilgi-
li sosyodemografik veriler ve pap smear yaptirma ile
ilgili durumlar1 sorgulamaktadir. Anketin genel bil-
giler bolimiinde kadinlarin demografik bilgileri
sorgulanmistir. Kadinlarin serviks kanseri, serviks
kanserinden korunma yontemleri ve serviks kanseri-
nin risk faktorleriyle ilgili bilgilerini, jinekolojik
muayene ve pap smear yaptirma durumlarini irdele-
meye yonelik 24 soru bulunmaktadir.>®!"+!?
Spielberger’in Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri:
Envanter, bireylerin durumluk ve siirekli kaygi dii-
zeylerini belirlemek amacrtyla Spielberger ve arka-
daslar1 tarafindan 1964 yilinda gelistirilmistir. Tiir-
kiye gecerlik-giivenirlik calismast Oner ve Le
Compte tarafindan yapilmistir. Kendini degerlendir-
me tirii olan envanter, kisa ifadelerden olusan 40
maddeyi igermektedir. Envanter, anlik durum ile
ilgili hissedilenleri belirlemek amaciyla olusturulan
20 maddelik “durumluk kaygi formu” ve son yedi
giindiir hissedilenleri belirlemek amaciyla olusturul-
mus 20 maddelik “siirekli kaygi formu” olmak iizere
iki kistmdan olugmustur. Dortli likert tipi olan dlce-
gin Cronbach Alpha giivenirlik degerinin 0,83 ile
0,87 arasinda degistigi belirtilmistir."

Bu arastirmada kadinlarin siirekli ve durumluk kay-
gilarimi dlgmeye yarayan 40 maddelik Olcege ait
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giivenilirlik analiz sonuglari incelendiginde formun
ilk 20 maddesine ait durumluk Slgegine ait alpha
katsayis1 0,91 ve siirekli kaygt dlgegine ait alpha
katsayis1 0,87 olarak belirlenmistir. Katsayilarin
oldukca yiiksek c¢ikmasi 6lgegin kendi igerisinde
giivenilir ve tutarli oldugunu gostermektedir.
Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel
analizinde Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 23,0 programi kullanilmistir.
Aragtirma verilerinin tanimlayici istatistiksel sonug-
lar1 aritmetik ortalama+standart sapma olarak ifade
edilmistir. Verilerin analizinde, korelasyon testi,
Mann-Whitney U testi, t-testi, Kruskal-Wallis H
testi uygulanmustir. P degerinin 0,05’in altinda ol-
masi1 anlamli olarak kabul edilerek yorumlanmuistir.
Anket formunda yer alan Durumluk-Siirekli Kayg1
Envanterine sonuglari
kolmogorov smirnov testi ile incelendiginde p dege-
rinin 0.05’den kiiglik olmast verilerin normal dagi-
lim gostermedigini vurgulamaktadir. Bu yiizden
nonparametrik testler kullanilmstir.

ait normallik analizi

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas dagilimlar1 ince-
lendiginde %40,4’1 30-39, yas araliginda oldugu, %
45’inin yiiksekokul/iiniversite, diizeyinde egitime
sahip oldugu, %48,3 linliin memur olarak ¢aligmakta
oldugu ve %46,7’sinin sosyal giivencesinin emekli

Tablo 1. Kadinlarin sosyo demografik 6zelliklerine gore dagilimlari.

| Say1 | %
Yas
20-29 21 7,0
30-39 121 40,4
40-49 106 353
50-59 39 13,0
60 ve lizeri 13 43
Egitim Durumu
Okur-Yazar 21 7,0
[lkogretim 61 20,3
Lise 74 24,7
Yiiksekokul/Universite 135 45,0
Doktora 9 3,0
Meslek
Issiz (Ev hanimi) 98 32,7
Isci 57 19,0
Memur 145 48,3
Sosyal Giivence
Emekli sandig1 140 46,7
SGK 127 423
Yok 22 7,3
Diger (yesil kart) 11 3,7
TOPLAM 300 100
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sandig1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Kadinlarin %45°1 kontrol amagli poliklinige bagvur-
mustur. Kadinlarin %86’s1 pap-smear testi hakkinda
bilgi sahibi oldugunu, %14’ ise daha 6nce bu testi
duymadiklarini ifade etmektedir. Kadimlarin %62’si
daha 6nce pap-smear testi yaptirdigini belirtirken, %
38’1 testi yaptirmadigini belirtmektedir. Testi yapti-
ran kadinlarin %47,1°1 diizenli saglik kontrolii igin,
%25,9’u doktor istegiyle, %12,4’i akinti-kasinti ve
kanama sebebiyle, %6,3’i farkli sebeplerden, %
5,7’si kanser endisesinden ve %2,6’s1 ailesinde kan-
ser hastast olmasindan dolay1 yaptirdigini belirtmek-
tedir. Kadinlarin %40°’1 ihtiyag duymadigi, %24,8’i
muayeneden ¢ekindigi icin test yaptirmadigini ifade
etmektedir (Tablo 2).

Giilin Gemici ve Emel Tas¢i Duran

Kadmlarin durumluk kaygi envanterinden aldiklar
puan ortalamast 42,73+6,05 (Min-Max, 30-72), olup
stirekli kayg1 envanterinden aldiklart puan ortalama-
s1 44,7345,75 (Min-max, 20-67)’dir. Kadimnlarin du-
rumluk ve siirekli kaygi puanlari arasinda yapilan
korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir (=0,29, p<0,001).

Kadinlarmm Tablo 3’teki test ile ilgili degiskenlerin
kaygi durumlarini artirma durumlar ile durumluk-
stirekli kaygt puanlart arasindaki iliski incelendigin-
de, kadmnlarin daha 6nce pap smear testi yaptirma
durumlart ile durumluk ve siirekli kaygi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilme-
mistir (p>0,05). Kadinlarin akrabalarin arasinda
kanser vakasinin bulunmast durumluk kayg1 puanla-

Tablo 2. Kadinlarin pap-smear testi ile ilgili baz1 6zelliklerine gore dagilimlari.

‘ Say1 ‘ Y%
Su an poliklinige bagvurma sebepleri
Gebe kalma 10 33
Gebe kontrol 26 8,7
Kotii kokulu akinti 37 12,3
Kasint1 22 7,3
Kasik ve bel agrisi 30 10,0
Agril cinsel iligki 4 1,3
Genital bolgede olusumlar 11 3,7
Lekelenme tarzi kanama 25 8,3
Kontrol 135 45,0
Pap-Smear testini daha 6nceden duyma
Evet 258 86,0
Hayir 42 14,0
Daha 6nce Pap-Smear testi yaptirma
Evet 186 62,0
Hayir 114 38,0
Evet ise test yaptirma sebepleri *
Diizenli saglik kontrolii igin 90 47,1
Doktor istegi ile 49 25,9
Ailede kanser hikayesi oldugu igin 4 2,6
Akint1 kagint1 ve kanama sikayeti ile 22 12,4
Kanser endisesi yasadigi i¢in 10 5,7
Diger sebepler 11 6,3
Pap-Smear testi yaptirmama nedenleri **
Ihtiyag duymama 84 40,0
Muayeneden ¢ekinme 52 24,8
Islemden korkma 12 5,8
Dini olarak giinah oldugunu diisiinme 3 1,4
Test hakkinda yeterli bilgi sahibi olamama 26 12,4
Saglik kurulusuna ulasim sorunlart 1,0
Sosyal giivence yoklugu 2,8
Maddi sorunlar 2,0
Sonuglarda kanser ¢ikma korkusu 13 6,1
Diger 8 3,7
Toplam 300 100,00

*:Evet diyenlerin ylizdesi alinmustir; **: Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 3. Baz1 degiskenlerin durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarin etkileme 6zellikleri.

Durumluk Siirekli
Daha Once test N Sira ortalamasi Sira toplami Sira orta- Sira toplami
yaptirma lamasi
Evet 186 15272 28406,50 150,,96 28079,00
Hayir 114 146,87 16743,50 149,75 17071,00
U=10188,50* U=10516,00*
AKkrabalarda kanser olma durumu
Evet 84 155,51 12907,50 170,63 14162,00
Hayir 216 147,88 31942,50 142,07 30688,00
U=8506,50* U=7252,00**
Test oncesi bilgi alma
Evet 254 150,15 38137,00 155,,0 39523,50
Hayir 46 152,46 7013,00 122,32 5626,50
U=5752,00* U=4545,50**
Test sonucunun olumsuz ¢cikma ihtimali
Evet 278 149,38 41528,00 151,19 42030,50
Hayir 22 164,64 3622,00 141,80 3119,50
Toplam 300 U=2747,00* U=2866,0*

*: p>0.05; **: p<0.05.

rint etkilemezken (p>0,05), siirekli kaygi puanlarin
etkilemistir (p<0,05). Kadinlarin test oncesi bilgi
alma durumlari ile durumluk kaygi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis

Tablo 4. Baz1 degiskenlerin durumluk-siirekli kaygt puan ortalamalarin etkileme 6zellikleri.

Sira ortalamasi
N Durumluk | Siirekli
(i1k defa yaptiracaklar igin) test nasil yapihyor sizce?
Siiriintii alintyor 87 59,39 57,04
Parca alintyor 24 56,00 64,04
Bilmiyor 3 98,50 111,00
X’=1,7* X=321%
Uygulayicinin cinsiyetinin 6nemi
Evet 238 157,20 155,25
Hayir 2 113,50 130,75
Farketmez 60 125,18 132,31
X?=6,90%* X’=3,46*
Mahremiyete Dikkat etmeme
Evet 248 149,60 148,63
Hayir 35 153,26 166,76
Farketmez 17 157,97 144,26
X°=0,18* X°=1,43*
Test ile ilgili aciklama yapilmama
Evet 225 153,30 150,35
Hayir 42 168,88 176,93
Farketmez 33 107,98 117,89
X’=10,05%* X°=8,57%*
Egitim
Okur-Yazar 21 219,22 159,28
Ilkdgretim 61 132,25 175,50
Lise 74 157,31 163,85
Yiiksekokul/Universite 135 155,78 141,74
Doktora 9 131,87 136,76
X’=13,08** X=6,27*

*: p>0.05; **: p<0.05.

olup, (p>0,05) stirekli kaygi puanlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Test sonucunda kanser ¢ikma ihtimali ile siirekli ve
durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 3).
Ik defa testi yaptiracak olan kisilerin testin nasil
yapilacagina dair bilgi durumlart ile siirekli-
durumluk kayg1 puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Pap smear
testini uygulayan kisinin cinsiyeti ile durumluk kay-
g1 durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farlilik saptanirken (p<0,05) olup, siirekli kayg1 pu-
anlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark sap-
tanmamustir (p>0,05). Testin yapilis esnasindaki
mahremiyete dikkat edilmemesi siirekli ve durumluk
kaygi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05). Kadinlara test ile
ilgili aciklama yapilmamasi ile siirekli ve durumluk
kaygi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<0,05). Kadmlarin egitim
durumu ile durumluk kaygi puanlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmis (p<0,05)
olup siirekli kaygi puanlari arasinda anlamli bir fark
elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Kadmlarin egitim durumu ve testi yapan kisinin
cinsiyeti durumluk kaygi puanlarini etkilerken, akra-
balar arasinda kanser vakasinin olmasi, test 6ncesi
bilgi alma durumu siirekli kaygi puanlarini etkile-
migtir. Kadinlara test 6ncesi agiklama yapilmamasi
ise hem durumluk hem de siirekli kaygi puanlarin
etkilemektedir. Kadmnlarin durumluk ve siirekli kay-
g1 puanlar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde
diisiik diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmuistir.

Calismamizda kadinlarin yariya yakini 30-39 yas
grubundadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine
gore 30-49 yas araligindaki kadmlarin hayatlari1 bo-
yunca en azindan bir kere pap smear testi yaptirma-
larmm  gerekli oldugunu vurgulamistir.' ACOG
(2021) giincellenen rehberine gore ise, 30-65 yas
arasi kadinlarda her 3 yilda bir pap smear testi, ya da
her 5 yilda bir HPV testi, her 5 yilda bir HPV ve pap
smear testi onermektedir.'

Kadinlarin yariya yakini yiliksekokul/tiniversite me-
zunudur. Reis ve ark.'” gore yasm yami sira pap
smear testi yaptirma asamasinda kadinlarin davra-
niglarin1 gekillendiren etmenlerin arasinda egitim
etmeni de bulunmaktadir. Egitimin disiik olmasi
kadinlarin pap smear testi dncesinde yanlis inanglara
sahip olmalarina neden olabilmektedir.

Kadinlarim yariya yakinit kontrol igin poliklinige
basvurmustur. Aydmn ve ark.' gerceklestirdikleri
aragtirmada kadinlarin %36,5’inin  kontrol ve %
19,5’inin akint1 sikayeti ile poliklinige bagvurdukla-
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rin1 belirtmiglerdir. Aragtirmamiza katilan kadinla-
rin tamamina yakini pap smear testini daha dnceden
duydugunu belirtmistir. Literatiirde ¢esitli arastirma-
larda pap smear testinin kadinlar tarafindan bilinme
oran1 %41-%73 arasinda degismektedir. '"'*
Aragtirmamizda kadinlarin yaridan fazlasinin daha
onceden pap smear testini yaptirmis olduklar1 sap-
tanmustir. Aswathy ve ark." tarafindan Hindistan’in
kirsal bolgesinde yasayan 809 kadinla yapilan aras-
tirma sonucunda kadinlarin sadece %6,9’unun pap
smear testi yaptirdigi saptanmustir. Cesitli ¢alisma-
larda pap smear yaptirma orani %10-%67 oraninda
degismektedir.** Pap smear yaptirma oranlar1 rnek-
lem gruplarmin farkliliklarindan dolayr degisiklik
gostermektedir.

Testi yaptiran kadmnlarmn yarisi diizenli saglik kont-
rolii i¢in, yarisi ise doktor istegiyle, akinti-kasint1 ve
kanama sebebiyle, farkli sebeplerden, kanser endise-
sinden ve ailesinde kanser hastast olmas1 gibi sebep-
lerle pap smear testi yaptirdigini belirtmektedir. Sen
ve Basar’in'’ calismasinda, %66,7’si hekim 6nerisi
ile, %13,9°u kendi istegi ile, %19,4°1 ise enfeksiyon
nedeni pap smear testi yaptirdigini belirtmistir. Ka-
dinlarin neredeyse yarisinin diizenli kontrol i¢in pap
smear testi yaptirmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Ayrica
yine 6nemli bir kismi doktor tavsiyesi ile yaptirdigi-
n1 belirtmistir dolayisi ile saglik profesyonellerinin
bu test i¢in tavsiye vermelerinin dnemi anlagilmak-
tadir.

Aragtirmamiza katilan kadinlarin test yaptirmama
nedenleri arasinda; ihtiya¢ duymamalari, muayene-
den c¢ekinmeleri ve test hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmamalar1 oldugu tespit edilmistir. Uludag ve
arkadaslarinin® ¢alismalarinda ise testi yaptirmama
nedenleri %23,9’u bilgi sahibi olmadig: igin, %
35,11 ihtiya¢ duymadigi/sikayeti olmadig: icin, %
18,7 ’si muayeneden ¢ekindigi/korktugu igin, %4,5’1
risk altinda olmadigini diisiindiigii i¢in olarak belir-
tilmistir. Benzer sonuglarin elde edildigi goriilmek-
tedir. Bilgi eksikligi giderildiginde test yaptirma
oranlarinin artacagini diistinebiliriz.

Calismamizda daha Once test yaptiranlarla yaptirma-
yanlar arasinda durumluk ve siirekli kaygi puanlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir. Lindberg
ve Welllisch'® 430 hasta ile gergeklestirdikleri aras-
tirmalarinda pap smear testine girmeden dnce kadin-
larin ciddi anlamda kayg1 duyduklarini bulmugslardir.
Testi yaptirmayanlar bilgi diizeyleri daha diisiik
oldugundan yapilacak islemler hakkinda bilgi sahibi
olmamas1 sebebi ile ¢ok fazla kaygili olmamaktadir.
Testi yaptiranlar testi bildikleri i¢in yaptirmayanlar
ise islemle ilgili herhangi bir bilgi ve Onyargi vb.
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duyguya sahip olmadiklart i¢in bu sonug elde edil-
mis olabilir.

Aragtirmamiza katilan kadinlarin siirekli kaygt puan-
lar1 akrabalar arasindaki kanser olma durumuna gore
farklilik oldugunu gostermistir. Yapilan bir arastir-
mada aile ve akraba c¢evresinde kanser dykiisii olan
kadinlarin pap smear yarar/saglik motivasyonu ve
engel algisi lizerinde olumlu bir etkiye sahip olmadi-
g1 belirtilmistir.”' Isik?? yapmis oldugu arastirma
sonucunda kadinlarin yakin akrabalarindaki kanser
Oykiisii sebebi ile siirekli kaygi diizeylerindeki arti-
sin birbirlerine bagimliliklarindan kaynaklandigini
vurgulamistir. Sonuglardan da anlagildigr gibi akra-
balar arasinda kanser vakasiin olmasi bu test ile
ilgili kaygi diizeylerini etkilemektedir. Muhtemel
olarak kadinlar test sonucunda kendilerinde de kan-
ser saptanabilecegi icin endise duymaktadir.
Arastirma bulgularimizdan pap smear testi dncesin-
de bilgi alma durumu kadinlarin durumluk kaygi
puanlarini etkilemezken, siirekli kaygi puanlarini
etkilemektedir. Kizilirmak ve Kocadz® calismala-
rinda test Oncesinde bilgi sahibi olan, bu testi ve
jinekolojik muayeneyi yaptiran kadinlar arasinda
pap smear testini yaptirmayi engelleyen algilarin
azaldigin1 belirtmiglerdir. Test Oncesi test ile ilgili
bilgi almak kadinlarin kayg1 diizeylerini azaltabilir.
Arastirmamizin bir bagka bulgusu, test sonucunun
olumsuz ¢ikma olasiligi durumunda kayginiz artar
m1 sorusuna kadinlarin biiytik bir bélimi evet diye
cevap vermesine ragmen, test sonucunda kanser
¢tkma ihtimali ile siirekli ve durumluk kayg1 puanla-
r1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmamustir (p>0,05). Test sonucunun olumsuz ¢ika-
bilme olasilig1 genel olarak insanlari tarama testle-
rinden alikoyan en 6nemli sorunlardan bir tanesidir.
Test yaptirmaya karar verip KETEM’e gelen kadin-
lar ile ¢alisilmast nedeni ile sonucun boyle ¢ikmig
olabilecegi diisiiniilebilir. Aragtirmamizin aksine,
bazi caligmalarda test sonucunun olumsuz olabilece-
gi diisiincesi kadinlarda stres yaratmugtir, 2+

ilk defa pap smear testi yaptiracak olan kisilerin
testin nasil yapilacagina dair bilgi durumlari ile sii-
rekli-durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Tlk
defa bu testi yaptiracak kadmlarin biiyiik bir boli-
miiniin siirlintii alinarak testin yapildigini bilmesi/
nasil bir prosediir uygulanacagini bilmemesi de ka-
dinlarda kaygi durumlarini etkilememis olabilir.
Kadinlarin durumluk kaygi puanlar1 uygulayan kisi-
nin cinsiyetine gore degismektedir (p<0,05). Abdul-
lah ve Leund®® Hong Kong"taki Cinli kadmlar ara-
sinda meme ve serviks kanserleri tarama hizmetleri-
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nin kullanimini etkileyen faktorleri incelemek igin
yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin %80’inin tarama
testleri yaptirmak i¢in kadin saglik ¢alisanini tercih
ettiklerini saptamislardir. Kadinlarin iireme organla-
rin1 mahrem bolgesi olarak gérmesi sebebi ile tara-
ma testlerinde kadin doktor tercih etmektedirler.
Kadinlarim test esnasindaki mahremiyete dikkat edil-
me hususu kaygi diizeylerini etkilememektedir.
Aragtirmamizdan farkli olarak, Dean ve ark.”’ yap-
tiklar1 ¢aligmada pap smear testine girme noktasinda
kadinlar agisindan en biiyiik engel/¢ekinme nedeni
utanma sorunu bulgusuna ulagmistir. Sonuglardaki
farklilik 6rneklem grubunun farkli olmasi ya da test
yapilan kurumda mahremiyete dikkat edilmesinden
kaynaklanmis olabilir.

Testin yapilis esnasinda aciklama yapilmamasi, ka-
dinlarin siirekli ve durumluk kaygi puanlarimi etkile-
mektedir (p<0,05). Yapilan bagka bir arastirma so-
nucunda, kadinlarin jinekolojik muayeneden Once
stresli oldugu ve muayene esnasinda doktorun bilgi-
lendirmesi, mahremiyete verdigi dnem ve doktora
karg1 olan giiven duymasinin uygulama siiresince
onemli oldugu goriilmiistiir.” Tas¢1-Duran’in® cahs-
masinda pap smear testi ile ilgili kendini rahatsiz
hissetmeme ve yapilacak islemin acili ve sancilt
oldugunu diisiinmesi gibi sebeplerden otiirii yaptir-
madiklar1 ve muayene dncesinde de stres ve kaygi
yasadiklart belirtilmistir. Dolayist ile islemden 6nce
aciklama yapmak kadinlarin kaygi diizeylerini azal-
tacaktir.

Kadinlarm egitim durumlart durumluk kaygi diizey-
lerini etkilemistir (p<0,05). Farkli bir calismada egi-
tim durumu arttik¢a pap smear yarar ve saglik moti-
vasyonuna olan alginin arttigin tespit etmistir. Egi-
tim diizeyindeki artisin kisilerin pap smear testi yap-
tirma algilarma olumlu etki ettigi belirtilmistir.*’
Orneklemimizde egitim durumu iiniversite olan ka-
dinlarin orani yiiksektir. Bu kadinlarin test hakkinda
daha fazla bilgiye sahip olduklar i¢in kayg: digerle-
rine oranla diisiik bulunmus olabilir.

Sonug olarak; kadinlarin egitim durumu ve testi ya-
pan kisinin cinsiyeti durumluk kayg1 puanlarini etki-
lerken, akrabalar arasinda kanser vakasinin olmasi,
test oncesi bilgi alma durumu siirekli kaygi puanlari-
n1 etkilemistir. Kadinlara test 6ncesi agiklama yapil-
mama durumu ise hem durumluk hem de siirekli
kayg1 puanlarini etkilemektedir. Durumluk ve siirek-
li kaygi puanlan arasinda diisiik diizeyde pozitif bir
korelasyon bulunmaktadir.

Bu etkileyen degiskenler gz Oniine alindiginda,
kadinlarda kaygi yaratan durumlarin saglik profes-
yonelleri tarafindan anlasilip bu yonde davranig ge-
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listirmeleri ve kadinlarin test ile ilgili kaygi diizeyle-
rini azaltmalar1 gerekmektedir. Bu durum, kadnlarin
test yaptirmalar1 yoniinde olumlu sonuglar ortaya
cikaracaktir. Toplum geneline ulasacak sekilde test
ile ilgili icerik bilgisinin kadinlara verilmesi kaygi
diizeylerini diisiirebilir. ileride yapilacak calismalar-
da kadinlarin kaygilarini artiran nedenlerin anlasil-
masina yonelik kalitatif caligmalara yer verilmesi ve
farkli 6rneklem gruplarinda ¢aligmanin tekrarlanma-
st Onerilebilir.
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