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Giris ve Amac: Bu arastirmanin amaci kadinlarin pap smear testi yaptirma durumu, saglikli yasam bigimi davranislari
ve servikal kanserin erken tanisina yonelik tutumlarini belirlemektir.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu ¢alisma toplam 267 kadinla gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda
‘Tanitict Ozellikler Soru Formu’ ‘Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-II (SYBDO-11) ve Servikal Kanserin
Erken Tamsia Yoénelik Tutum Olgegi (SKETTO) kullanilmustir.
Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlar arasinda pap smear yaptirma orant %33 olarak bulunmustur. Calisan ve egitim
diizeyi yiiksek kadinlarin saglik sorumlulugu diizeylerinin, rutin olarak jinekolojik muayene olan kadinlarin ise serviks
kanserinin erken tanisina yonelik tutum diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica saglikli yasam davraniglar
ile serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutum diizeyi arasinda pozitif bir iligki bulunmustur.
Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar kadinlarin pap smear testi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini ve test
yaptirma oranimn istenen diizeyde olmadigini1 géstermektedir. Kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina yonelik
tutumlarinin olumlu yonde gelistirilmesi ve pap smear testi yaptirma oranlarimin artirilmasi igin 6zellikle birinci
basamak saglik kuruluslarinda konu ile ilgili halk egitim etkinliklerinin diizenlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pap Smear, Serviks Kanseri, Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglari, Tutum.

Abstract
Obijective: The aim of this study is to determine the women's pap smear test status, healthy lifestyle behaviors and
attitudes towards early diagnosis of cervical cancer.
Materials and Methods: This descriptive study was conducted with a total of 267 women. The 'Descriptive
Characteristics Questionnaire', the 'Healthy Lifestyle Behaviors Scale-11 (HLBS-11) and the Attitude towards Early
Diagnosis of Cervical Cancer Scale (ATEDCCS) were used to collect the data.
Results: The rate of having pap smear test among women participating in the study was found to be 33%. It was
determined that the health responsibility levels of working and highly-educated women, and women who routinely
have gynecological examinations have high levels of attitude towards early diagnosis of cervical cancer. In addition,
a positive relationship has been found between healthy lifestyle behaviors and the level of attitude towards early
diagnosis of cervical cancer.
Conclusion: The results obtained from the study/research show that women do not have enough information about
the pap smear test and the rate of women having pap smear test is not at the desired level. In order to improve the
attitudes of women towards early diagnosis of cervical cancer in a positive way and to increase the rate of having pap
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smear test, there is a need to organize public education activities on the subject, especially in primary health care

institutions.

Keywords: Pap Smear, Cervical Cancer, Healthy Lifestyle Behaviors, Attitude.

1. Giris

Serviks kanseri, kadinlarda goriilen kanserlerin
gelismemis llkelerde %15°ini, gelismis iilkelerde ise
%3,6’s1in1 olusturmakta ve kanserin sebep oldugu kadin
Oliimlerinde de dordiincii sirada yer almaktadir [1]. Bu
oliimlerin %85’inden fazlas1 gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir [2]. En sik 5059 yaslar1 arasinda olmakla
birlikte Tirkiye’de invaziv serviks kanserlerinin
%65’inin 4060 yas arasinda goriildigi belirlenmistir
[3] . Servikal kanser igin risk faktorleri arasinda, Human
papilloma viriisi (HPV) enfeksiyonu, klamidya
enfeksiyonu, ¢ok sayida cinsel partnere sahip olma,
cinsel aktiviteye erken baslama gibi etkenler yer
almaktadir [4, 5]. HPV ile enfekte olan kadinlarda kanser
gelisme riski, enfekte olmayanlara gore yaklasik 250—
400 kat daha fazladir [6].

Serviks kanseri, servikal kanser taramasi, HPV asisi ile
birincil korunma, kanser Oncesi lezyonlarin tedavisi
yoluyla ikincil korunma, kanserin erken teshisi ve
tedavisi yapilarak Ug¢linclil korunma yoluyla biiyiik
Olciide Onlenebilmektedir [7, 8]. Serviks kanserinin
erken donemde tanilanmasi i¢in en etkili ve basarili
yontem olarak pap smear testi Onerilmektedir [9].
Amerikan Kanser Birligi 21 ile 65 yas arast kadinlarin
her ii¢ yilda bir pap smear testi yaptirmalar gerektigini
bildirmektedir [1] . Diinya Saglik Orgiitii, on yilda bir
yapilacak tarama ile serviks kanseri insidansinin %64
oraninda  azaltilabilecegini  belirtmektedir  [2].
Ulkemizde Saglik Bakanligi Serviks Kanseri Tarama
Programi Ulusal Standartlari’'na goére 30 yasinda
baslayan ve 65 yasinda biten toplum tabanl tarama
yapilmaktadir. HPV veya Pap-smear testi her bes yilda
bir tekrarlanir ve eger son iki HPV veya Pap-smear testi
negatif c¢ikarsa 65 yasindaki kadinlarda taramaya son
verilmektedir [10]. Her ii¢ ila bes yilda bir Papanicolaou
testi sunan popiilasyona dayali programlar, orta ve
yiiksek gelirli iilkelerde serviks kanseri insidansini ve
6lim oranini azaltmig olsa da bu tiir programlar, zayif
organizasyon, kapsam eksikligi ve yetersizlik nedeniyle
serviks Kkanseri yiikiinii azaltmada istenen basariy1
yakalayamamaktadir [11]. Ulkemizde Pap smear
yaptirma davranist sosyal ve kiiltlirel faktorlerden
etkilenmektedir ve kadinlarin test yaptirma oranlar
istenilen diizeyde degildir [12-14]. Kadinlarin pap smear
testine ilisgkin yanlis tutum ve davraniglari, sagligi
koruma davraniglarinin istenen diizeyde gelismemesine
neden olabilmektedir [9].

Bireyin saglik davranislar saglik durumunu etkilemede
onemli rol oynamaktadir. Saglikli yasam bigimi
davranislari, erken tami ve tedavinin saglanmasinda,
hastaliklara kars1 6nlem almada, sagligin stirdiiriilmesi ve
gelistirilmesinde temel ogedir [15]. Saglikli yasam
bigimi davraniglart  6liim oranlarini, hastaliklara
yakalanma riskini azaltir, yagsami1 daha kaliteli hale getirir
ve yagam siiresini uzatir [16]. Bu baglamda kadinlarin
servikal kanser tarama programlart ve saglikli yasam

bi¢imi davranislar ile ilgili tutumlarinin
degerlendirilmesi onemlidir. Literatiirde saglkli yasam
bigimi davramiglarinin  6lgiildiigli  bircok ¢alisma
bulunmaktadir. Bir ¢alismada saglikli yasam bigimi
davraniglar arttikca erken taniya yonelik uygulamalarin
da olumlu diizeyde artis gosterdigi belirlenmistir [17].
Corum’da yapilan bir g¢alismada kadmlarda saglikli
yasam bi¢cimi davraniglart  ve koruyucu saglik
uygulamalariin orta diizeyde oldugu bulunmustur [18].
Yapilan bir bagka arastirmada ise kadn iscilerin kanser
ile ilgili bilgi diizeyi arttikca saglikli yasam bigimi
davraniglarinin olumlu etkilendigi belirlenmistir [19].
Tiirkiye’de servikal kanserin erken tanisina ydnelik
tutumlarim  belirleyen c¢alismalar olduk¢a smurlidir.
Yapilan literatiir taramasit sonucunda aragtirmacilarin
bildigi kadariyla kadinlarin pap smear testi yaptirma
durumu, saglikli yasam bi¢imi davranislart ve servikal
kanserin erken tamisina yonelik tutumlarinin birlikte
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu calisma,
kadinlarin pap smear testi yaptirma durumu, saglikli
yasam bigimi davranislart ve servikal kanserin erken
tamisina  yonelik tutumlarmi  belirlemek amaciyla
planlanmistir.

2. Materyal ve Metot

Calisma kadinlarin pap smear testi yaptirma durumu,
saglikli yasam bicimi davranislan ve servikal kanserin
erken tanisma yonelik tutumlarint belirlemek amaciyla
gerceklestirilen  tanimlayict  tipte  bir  calismadir.
01.11.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda I¢ Anadolu
Bolgesi’nde bir hastanede Aile Hekimligi Poliklinigine
bagvuran ve arastirmanmn dahil edilme kriterlerine uyan
kadnlara calisma hakkinda bilgi verilmistir. Veriler
aragtirmacilar tarafindan 6z-bildirime dayali olarak
toplanmustir.

2.1. Katilimci Sayist ve Niteligi

Arastirmanin evrenini 01.11.2021-31.12.2021 tarihleri
arasinda I¢ Anadolu Bolgesi'nde bir hastanede Aile
Hekimligi Poliklinigine basvuran ¢alismay1 kabul eden
tim kadinlar olusturmustur. Veriler Aile Hekimligi

Poliklinigine muayene olmak amaciyla gelen
kadinlardan gelisi gilizel Ornekleme yontemi ile
toplanmigtir.  Arastirmanin ~ Orneklem  biiytkligi

G*Power 3.1.7 programt ile bilinen puani (5.62+4.2) 1
puanlik sapma icinde %95 giigle 231 kisi olarak
hesaplandi [20]. Calisma toplam 267 kadinla
sonlandirilmistir. Veriler 0zbildirim yoluyla
toplanmustir. Anketlerin doldurulmasi yaklasik on dakika
stirmiistiir.

Arastirmaya alinma kriterleri;

* 18-65 yas arasindaki,

» Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,

* Aragtirmaya katilmay1 kabul eden goniillii kadnlardir.
Arastirmadan dislanma kriterleri;

» Daha once jinekolojik kanser tedavisi goren kadinlar
calisma dis1 birakilmistir.
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2.2.Veri Toplama Araglar

Caligmada aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan ‘Tanitict Ozellikler Soru Formu’ ‘Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-II (SYBDO-II) ve
Servikal Kanserin Erken Tamisina Yénelik Tutum Olgegi
(SKETTO) kullanilmustir.

2.2.1.Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taramasi yapilarak olusturulan form 25 sorudan
olusmaktadir. Bu formdaki sorular kadinlarin tanimlayici
ve obstetrik dzelliklerini (14 soru) ve pap smear testine
yonelik 6zelliklerini (11 soru) igermektedir [12-14].
2.2.2.8aghkl  Yasam Bicimi Davramslart Olgegi-ll
(SYBDO-II)Olgek, Walker ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmigtir [21]. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi Bahar ve arkadaslari (2008) tarafindan
yapilmigtir [22]. Toplam 52 maddeden olusan &lgekten
almabilecek en yiiksek puan 208, en diisikk puan ise
52°dir. Olgegin toplam puam saghkli yasam bigimi
davranislar1 puanmi belirlemektedir. Olcegin alt1 alt
boyutu (Stres Yonetimi, Kisileraras: iliskiler, Manevi
Gelisim, Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik
Sorumlulugu) bulunmaktadir [21, 22]. Calismamizda
SYBDO toplam cronbach alfa degeri 0.93 olarak
bulunmustur.

2.2.3. Servikal Kanserin Erken Tamsina Yonelik Tutum
Olgegi (SKETTO)

Olgek Ozmen ve Ozsoy (2009) tarafindan gelistirilmis
olup, algilanan duyarhilik, algilanan ciddiyet, algilanan
engel ve algilanan yarar olmak {izere dort alt boyutu
bulunmaktadir [23]. Katilimcilarin ~ servikal kanseri
erken tanisina iliskin olumlu tutumlar yiikseldikce
olgekten alman puan da yiikselmektedir. Olcekten
alinacak en yiiksek puan 150, en diisiik puan ise 30’dur.
Orijinal ¢alismada cronbach alfa katsayist 6lgek ve alt
boyutlart i¢in 0.89-0.70 arasindadir. Calismamizda
SKETO toplam cronbach alfa degeri 0.71 olarak
belirlenmistir.

2.3. Etik aciklamalar

Aragtirmanin  uygulanmasi icin Selguk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar  Etik  Kurulu’'ndan (2021/1822) ve
aragtirmamn yapilacagi kurumdan (E-14567952-900-
129044) gerekli izinler alinmistir. Calismaya katilan
kadinlarin  aragtirma  hakkinda gerekli agiklama
yapildiktan sonra sozlIi ve yazili onamlari alinmustir.

2.4 Istatistiksel analiz

Kadmlarin  bazi tammlayic1  6zelliklerine  yonelik
bilgilerin say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Kadinlarin
tanimlayict ve obstetrik/jinekolojik &zellikleri ve 6lgek
puan ortalamalarmin karsilagtirilmasinda degiskenler
normal dagilim gosterdigi icin ii¢ ve daha fazla bagimsiz
ortalama arasmdaki farkin anlamlili§inin
hesaplanmasinda One-Way Anova testi, bagimsiz iki
grubun karsilagtirilmasi i¢cin  de student t testi
kullanilmistir. SYBDO ile SKETO toplam ve alt
boyutlarinin arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson
korelasyon analizi uygulanmistir.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1.Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin (n=267) yas ortalamasi
33.83+£7.60 (min=18, max=51) esinin yas ortalamasi
37.26£8.12 (min=18, max=58) olarak belirlenmistir.
Kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi 12.08+8.50 (min=1,
max=31), toplam SYBDO puan ortalamas1 128.38+21.8
(min=52, max=208), toplam SKETO puan ortalamasi
78.66+11.62 (min=51, max=112) olarak tespit edilmistir.
Kadinlarin tanimlayici ve obstetrik 6zelliklerinin say1 ve
ylizde oranlar1 Tablo 1°de belirtilmistir. Kadinlarin
%42,7’sinin  ortadgretim Ogrenim seviyesine sahip
oldugu, %11,2’sinin ailesinde serviks kanseri Oykiisii
oldugu, %33’liniin pap-smear testi yaptirdigt tespit
edilmistir.  Pap-smear testi yaptirma nedenleri
incelendiginde %35,2’sinin kendi istegiyle yaptirdigi,
%76,1’inin hastanede yaptirdigt bulunmustur. Kadinlarin
%40,8’i pap-smear testini yaptirmasit gerektigini
bilmedigini, %43,1’1 ise gerekli oldugunu diisiinmedigini
ifade etmistir (Tablo 1).

Kadmlarin tanimlayict  ozellikleri ve oOlgek puan
ortalamalar karsilastirildiginda; yas gruplari, eslerinin
yas gruplari, aile tipi degiskenleri ile biitiin l¢cek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
belirlenmistir. Kadinlarin grenim durumlari ile SYBDO
alt boyutlarindan saglik sorumlugu ve manevi gelisim
arasinda  istatistiksel olarak  fark oldugu ve
yiiksekdgretim grubunun d&lgek puaninin ilkdgretim
grubuna gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
SKETO toplam, ciddiyet ve duyarlilik algis1 alt boyut
puanlarinin yiiksekdgretim grubunda daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calisan kadinlarin ¢alismayanlara
gore SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu, SKETO
toplam ciddiyet ve duyarlilik algis1 alt boyut puanlari;
saglik gilivencesi olan kadinlarin olmayanlara gore
SYBDO toplam, saglik sorumlulugu, beslenme ve
kisilerarasi iligkiler alt boyut puanlart anlamli diizeyde
yiiksektir (Tablo 2).

Kadimlarin  obstetrik  ozellikleri ve dlgek puan
ortalamalar karsilastirildiginda; dort ve tizeri gebelik
sayisi olanlarin engel algis1 diger gruplara gére daha
yiiksektir. Kadinlarin jinekolojik muayene olma ile ilgili
diisiinceleri ile SYBDO toplam ve saghk sorumlulugu,
fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve
stres yonetimi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu, rutin olarak yaptiranlarin 6l¢ek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Rutin
olarak jinekolojik muayene yaptiran kadinlarin toplam
SKETO ve ciddiyet alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin pap-smear testi hakkinda egitim alma
durumlari ile SKETO engel alt boyutu arasinda, pap-
smear testini duyma durumlari ile SYBDO saglik
sorumlulugu alt boyutu ve SKETO yarar alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3).Calismanin korelasyon analizi
sonuglarina gére SYBDO toplam ve saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, manevi gelisim, stres yoOnetimi alt
boyutlar ile SKETO toplam puanlar arasinda r=0.17-
0.40 degerinde pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir.
SKETO yarar alt boyutu harig diger alt boyutlari ile
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Tablo 1. Kadinlarm Tammlayici Ozellikleri

Yas Gruplan

IEslerinin Yas Gruplari

18-30 yas arasi 110 (41.2) 18-30 yas arasi 65 (24.3)
31-40 yas arasi 104 (39.0) 31-40 yas arasi 110 (41.2)
41 yas ve lizeri 53 (19.9) 41 yas ve lizeri 92 (34.5)
Ogrenim Diizeyleri Eslerinin Ogrenim Diizeyleri

[kogretim 58 (21.7) [kogretim 51 (19.1)
Ortadgretim 114 (42.7) Ortadgretim 105 (39.3)
Yiiksekdgretim 95 (35.6) Yiiksekogretim 111 (41.6)
Calisma Durumu Aile Tipi

Calistyor 83 (31.1) Cekirdek aile 247 (92.5)
Caligmiyor 184 (68.9) Genis aile 20 (7.5)
Saghk Giivencesi Durumu Aylik Gelir Durumu Algisi

Genel saglik sigortasi 213 (79.8) Gelir giderden az (diisiik) 101 (37.8)
Ozel sigorta 47 (17.6) Gelir gidere denk (orta) 136 (50.9)
Yok 7 (2.6) Gelir giderden fazla (yiiksek) 30 (11.2)
Gebelik Sayis1 Dogum Sekli (n=240)

Hic gebelik yasamamis 24 (9.0) INormal vajinal dogum 144 (60.0)
1-3 gebelik 199 (74.5) Sezaryen dogum 96 (40.0)
4 ve lizeri gebelik 44 (16.5)

Diisiik/Kiiretaj Durumu Yasayan Cocuk Varhgi

Evet 48 (18.0) Evet 238 (89.1)
Hay1r 219 (82.0) Hay1r 29 (10.9)
Ailede Serviks Kanseri Varhgi Pap-Smear Testini Duyma Durumu

Evet 30 (11.2) Evet 188 (70.4)
Hay1r 237 (88.8) Hay1r 79 (29.6)
Pap-Smear Testi Egitimi Alma Durumu Pap-Smear Testi Yaptirma Durumu

Evet 108 (40.4) Evet 88 (33.0)
Hayir 159 (59.6) Hayir 179 (67.0)
Pap-Smear Testi Yaptirma Nedeni (n=88) Pap-Smear Testi Yaptirdigi Kurum (n=88)

Doktor nerisi 338 (43.2) ASM 11 (12.5)
Kendi istegi 31 (35.2) KETEM 10 (11.4)
Jinekolojik muayene sirasinda 19 (21.6) Hastane 67 (76.1)
Jinekolojik Muayene Olma fle Tlgili Diisiinceleri Pap-Smear Testi Yaptirmama Nedeni (n=179)

Sikintilar1 dayamlmaz oldugunda 37 (13.9) Gerekli oldugunu bilmiyor 73 (40.8)
Herhangi bir sikayeti oldugunda 206 (77.2) Gerekli olduguna inanmiyor 14 (7.8)
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Rutin olarak 24 (9.0) Muayene masasina yatmak istemiyor 31 (17.3)
Diger 61 (34.1)

Pap-Smear Testi Hakkindaki Diisiinceleri

Muayene korkusu 55 (20.6)

Utang 24 (9.0)

Hasta olma korkusu 73 (27.3)

Gerekli oldugunu diisinmeme 115 (43.1)

Tablo 2. Kadmlarin Tammlayic1 Ozellikleri ve Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
SYBDO Alt Boyutlari SKETO Alt Boyutlar
Degiskenler Toplam SYBDO | Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisileraras: Stres Yonetimi | Toplam Ciddiyet Yarar Duyarhhk Engel
Sorumlulugu Aktivite Gelisim iligkiler SKETO
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Yas Gruplar
18-30 yas arasi 130.36+21.17 23.31+4.74 16.29+4.94 21.94+3.81 25.16+4.57 25.15+4.57 18.49+4.13 79.40+11.61 20.60+4.96 13.19+4.68 25.10£3.96 20.50+2.88
31-40 yas arasi 128.51+£23.32 22.23+4.98 15.73+£5.19 22.37+4.80 24.85+5.20 24.98+5.02 18.34+4.50 78.56£11.65 20.11+£5.43 13.36£3.86 24.39+3.85 20.69+3.21
41 yas ve lizeri 124.01+19.72 22.67+4.47 14.67£5.07 22.03+£3.94 23.26+4.43 23.67£3.79 17.67+3.69 77.32+11.68 19.00+£5.11 12.96+4.44 24.88+3.87 20.47+£2.91
F 1.522 1.391 1.810 0.289 2.928 1.964 0.693 0.581 1.724 0.154 0.895 0.135
p 0.220 0.251 0.166 0.750 0.055 0.142 0.501 0.560 0.180 0.857 0.410 0.874
Eslerinin Yas Gruplari
18-30 yas arasi 130.20+20.27 23.84+4.57 16.21+4.89 21.8444.22 24.814+4.54 25.26+4.40 18.21+£3.95 79.47+11.33 20.63+5.07 13.01+4.59 25.00+3.59 20.83+2.73
31-40 yas arasi 127.82+22.17 22.38+4.82 15.60+5.07 22.10+3.96 24.86+5.04 24.73+5.18 18.12+4.15 78.51+11.79 20.04+5.16 13.55+4.28 24.63+4.09 20.28+2.94
41 yas ve lizeri 127.77+£22.57 22.46+4.83 15.59+5.25 22.3544.59 24.3244.82 24.53+4.08 18.48+4.44 78.27+11.72 19.78+5.35 12.94+4.18 24.80+3.91 20.73£3.27
F 0.296 2.202 0.354 0.279 0.348 0.484 0.193 0.219 0.514 0.586 0.178 0.890
p 0.744 0.113 0.702 0.575 0.706 0.617 0.824 0.804 0.598 0.557 0.837 0.412
Ogrenim Diizeyleri
[lkogretim? 124.154+23.42 21.50+4.63 15.01+5.18 21.87+4.58 23.50+5.30 25.06+5.57 17.18+4.52 75.50+£10.58 18.51+4.93 12.82+4.09 23.72+4.12 20.43+3.25
Ortadgretim? 127.21420.27 22.454+4.16 15.43+5.07 22.4644.15 24.284+4.67 24.164+4.32 18.40+4.01 77.70+£12.39 19.59+5.55 13.32+4.27 24.43£3.61 20.34£3.09
Yiiksekogretim® 132.37422.15 23.91+5.35 16.57+4.96 21.8844.13 25.84+4.52 25.37+4.31 18.77+4.13 81.75+10.63 21.66+4.50 13.31+4.53 25.84+3.89 20.93+£2.74
F 2.889 5.150 2.096 0.614 4.998 1.915 2.711 6.129 7.907 0.294 6.307 1.091
p 0.057 0.006* 0.125 0.542 0.007%3b 0.149 0.068 0.003%20 <0.001°8P 0.745 0.002°20 0.337
Eslerinin Ogrenim Diizeyleri
[lkogretim? 128.66+23.80 22.154+4.43 15.82+5.64 22.8444.52 24.00+5.20 25414531 18.43+4.81 75.54+11.77 18.17+£5.41 13.07+4.21 24.00£3.57 20.29+3.30
Ortadgretim? 125.674+20.31 22.154+4.40 15.35+4.72 22.0844.19 23.984+4.60 24.114+4.60 17.99+3.93 77.87+11.62 19.84+5.09 13.28+4.30 24.30+3.85 20.43+3.04
Yiiksekogretim® 130.81422.12 23.63+5.19 16.09+5.15 21.8444.15 25.624+4.76 25.1544.28 18.46+4.16 80.84+11.23 21.21+4.94 13.20+4.41 25.59+£3.98 20.82+2.84
F 1511 3.127 0.586 0.974 3.778 1.978 0.393 4.122 6.425 0.039 4.311 0.722
p 0.223 0.045°30 0.557 0.379 0.024°° 0.147 0.676 0.017%# 0.002° 0.96 0.014°30 0.487
Calisma Durumu
Calistyor 130.38+23.59 23.74+5.43 16.28+4.85 21.46+4.59 25.374£5.11 25.184+4.58 18.32+4.21 81.50+10.62 21.63+4.32 13.02+4.35 25.87+4.07 20.96+3.30
Calismiyor 127.48420.96 22.3244.42 15.514£5.17 22.4244.05 24.344+4.68 24.614+4.65 18.25+4.20 77.38+11.85 19.40+£5.41 13.29+4.31 24.2843.73 20.394+2.86
t 1.006 2.091 1.158 -1.717 1.608 0.915 0.135 2.712 3.605 -0.480 3.132 1.426
p 0.315 0.038 0.248 0.087 0.109 0.361 0.892 0.007 <0.001 0.631 0.002 0.155

Saghk Giivencesi Durumu
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Genel saglik | 128.42+21.77 22.88+4.88 15.63+£5.08 22.14+4.18 24.80+4.80 24.77+4.60 18.18+4.18 78.92+11.61 20.304+5.24 13.16+4.25 24.82+3.99 20.63£3.00
sigortasi®
Ozel sigorta® 13131+ 19.17 22.934£3.79 16.44+5.09 22.804+4.00 24.57+4.67 25.57+4.32 18.97+4.04 77.27+11.84 19.17+4.86 13.12+4.74 24.61£3.61 20.36+3.11
Yok® 107.42+ 30.52 18.14+6.30 14.5745.12 17.14+4.77 21.00+6.19 20.2845.61 16.28+5.37 80.14+11.20 20.14+5.98 15.2843.35 24.57£3.59 20.14£3.07
F 3.732 3.409 0.679 5.630 2.127 4.072 1.503 0.443 0.910 0.827 0.065 0.229
p 0.025%P>¢ 0.035%0>¢ 0.508 0.0043b> 0.121 0.018*> 0.224 0.643 0.404 0.438 0.937 0.796
Aylik Gelir Durumu Algisi
Gelir giderden az | 127.61+21.64 22.03+4.62 16.20+5.15 21.57+4.06 24.43+4.68 24.87+4.85 18.48+3.97 79.58+11.46 20.46+5.57 13.75+4.26 24.88+3.69 20.48+3.04
(diisiik)
Gelir gidere denk | 128.45+22.43 22.94+4.73 15.53+5.09 22.53+4.32 24.66+5.15 24.51+4.54 18.25+4.50 77.58+11.41 19.55+4.93 12.79+4.19 24.61£3.90 20.61£3.00
(orta)
Gelir giderden fazla | 130.66+19.96 24.43+5.26 15.20+4.82 22.16+4.37 25.43+3.82 25.80+4.26 17.63+£3.45 80.50+12.94 21.30+4.92 13.30+4.97 25.2344.65 20.66+3.05
(yiiksek)
F 0.227 3.114 0.703 1.499 0.490 0.967 0.476 1.283 1.796 1437 0.362 0.072
p 0.797 0.046%2 0.496 0.225 0.613 0.382 0.622 0.279 0.168 0.239 0.696 0.931
Aile Tipi
Cekirdek aile 128.23+22.22 22.78+4.82 15.63+5.08 22.15+4.29 24.65+4.93 24.76+4.69 18.22+4.25 78.55+11.60 19.99+£5.25 13.14+4.28 24.83+3.84 20.57£3.08
Genis aile 130.30+16.08 22.50+4.44 17.20+4.93 21.85+3.67 24.7543.55 25.15+3.84 18.85+3.43 80.05+12.06 21.35+4.39 14.05+4.71 24.1544.62 20.50+1.98
t -0.407 0.259 -1.325 0.308 -0.080 -0.356 -0.638 -0.522 -1.121 -0.900 0.753 0.163
p 0.684 0.796 0.186 0.759 0.936 0.722 0.524 0.581 0.263 0.369 0.452 0.872
F: Anova Testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, anlaml fark olan p degerleri koyu renk ile gosterilmistir. Gruplar siralamak i¢in a,b,c degerleri kullanilmustir.
SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olcegi-II
SKETTO: Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi
Tablo 3. Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri (n=267)
SYBDO Alt Boyutlar SKETO Alt Boyutlar:
Degiskenler Toplam Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi Stres Toplam Ciddiyet Yarar Duyarhhik Engel
SYBDO Sorumlulugu Aktivite iliskiler Yonetimi SKETO
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Gebelik Sayisi
Hig gebelik | 130.75£17.08 23.08+4.30 15.75+3.98 21.04+3.04 26.00+4.04 26.04+4.32 18.83+3.30 79.58+11.73 20.58+4.83 12.25+4.51 25.62+4.30 21.124+2.87
yasamamig?
1-3 gebelik® 128.134+21.89 22.824+4.82 15.70+5.08 22.13+4.29 24.56+4.74 24.83+4.69 18.06+4.21 78.24+11.22 19.93+5.07 13.26+4.27 24.7243.77 20.31+2.88
4 ve lzeri | 128.25+£23.99 22.31+4.99 15.97+5.68 22.724+4.52 24.38+5.61 23.90+4.42 18.93+4.51 80.09+13.37 20.54+5.97 13.50+4.44 24.59+4.28 21.45+3.48
gebelik®
F 0.154 0.260 0.052 1.228 1.027 1.689 1.011 0.536 0.358 0.707 0.632 3.079
p 0.857 0.771 0.949 0.294 0.360 0.187 0.365 0.586 0.699 0.494 0.532 0.048°°
Diisiik/Kiiretaj Durumu
Evet 131.41+26.98 23.2545.75 16.27+6.29 23.39+4 .91 24.95+5.80 24.81+£5.62 18.72+5.11 78.04+14.09 19.06+5.87 14.02+5.07 25.00+4.31 19.9543.62
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Hayir 127.72420.52 22.66+4.56 15.63+4.78 21.85+4.04 24.60+4.61 24.79+4.40 18.17+3.97 78.80+11.04 20.32+45.02 13.03+4.12 24.73+3.82 20.70+2.85
t -1.063 -0.769 -0.655 -2.299 -0.460 -0.030 -0.707 0.352 1.527 -1.256 -0.425 1.344

p 0.289 0.443 0.515 0.047 0.646 0.976 0.482 0.726 0.128 0.214 0.671 0.184
Yasayan Cocuk Varhgi

Evet 128.30+22.27 22.73+4.86 15.79+5.19 22.25+4.35 24.55+4.90 24.68+4.65 18.27+4.28 78.56+11.60 20.07+5.27 13.29+4.23 24.67+3.87 20.52+3.03
Hayir 129.03+17.88 23.00+4.19 15.37+4.06 21.10+3.08 25.62+4.22 25.68+4.42 28.24+3.45 79.48+11.97 20.27+4.65 12.51+5.01 25.68+4.12 21.00+2.87
t -0.169 -0.276 0.418 1.805 -1.125 -1.103 0.043 -0.400 -0.195 0.919 -1.326 -0.807

p 0.866 0.783 0.676 0.078 0.262 0.271 0.965 0.690 0.845 0.359 0.186 0.420
Dogum Sekli (n=240)

Normal vajinal | 128.06+23.83 22.52+5.02 16.11£5.67 22.08+4.39 24.40+5.12 24.68+4.38 18.27+4.57 78.60+11.39 19.74+5.18 13.68+4.11 24.65+3.94 20.5143.11
dogum

Sezaryen dogum | 127.96+19.77 22.89+4.62 15.31+4.34 22.38+4.28 24.62+4.58 24.57+5.06 18.17+3.83 78.68+11.77 20.66+5.28 12.81+4.35 24.7543.67 20.45+2.91
t 0.034 -0.585 1.232 -0.527 -0.343 0.175 0.166 -0.055 -1.342 1.577 -0.178 0.139

p 0.973 0.559 0.219 0.599 0.732 0.861 0.869 0.956 0.181 0.116 0.859 0.890
Jinekolojik Muayene Olma ile ilgili Diisiinceleri

Sikimtilart 126.89+28.33 21.78+5.61 17.274£5.65 22.08+5.09 23.72+5.80 23.75+5.15 18.27+4.83 78.97+11.32 19.70£5.64 14.16+3.98 24.40+4.18 20.70+2.86
dayanilmaz

oldugunda?

Herhangi bir | 127.11420.12 22.66+4.66 15.23+4 .81 21.98+4.11 24.50+4.65 24.73+4.55 17.98+3.96 77.96+11.30 19.83+4.93 12.90+4.27 24.79+3.80 20.43+3.01
sikayeti

oldugunda®

Rutin olarak® 141.62+20.87 25.12+3.88 17.83+5.63 23.45+3.85 27.54+3.87 26.91£3.94 20.75+4.50 84.25+13.63 23.00+5.99 14.41+£4.93 25.29+4.44 21.54+3.18
F 5.006 3.803 4.851 1.302 5.213 3.526 4.795 3.212 4219 2.379 0.375 1.489

p 0.0072P 0.024%3b 0.009%° 0.274 0.006°2P 0.031°2 0.009°° 0.042° 0.016%2° 0.095 0.688 0.228
Ailede Serviks Kanseri Varhig:

Evet 129.90+23.98 22.80+5.04 16.56+6.11 23.50+5.02 24.56+5.53 23.46+5.23 19.00+4 .41 78.00+10.39 19.40+4.68 13.30+3.96 24.80+3.20 20.50+3.39
Hayir 128.19+21.56 22.76+4.77 15.64+4.94 21.95+4.11 24.67+4.75 24.96+4.53 18.18+4.16 78.75+11.79 20.18+5.26 13.20+4.37 24.78+3.99 20.58+2.97
t 0.403 0.039 0.790 1.885 -0.120 -1.670 1.006 -0.333 -0.779 0.116 0.026 -0.141

p 0.687 0.969 0.435 0.061 0.905 0.096 0.315 0.740 0.437 0.908 0.980 0.888
Pap-Smear Testi Egitimi Alma Durumu

Evet 129.64+23.46 23.29+5.31 15.87+5.22 22.11+4.60 25.21+5.23 24.76+4.89 18.37+4.38 79.75+11.18 20.73+5.00 12.91+4.49 25.02+4.00 21.08+2.79
Hayir 127.52+20.64 22.40+4.38 15.66+5.00 22.14+3.99 24.29+4.52 24.81+4.46 18.20+4.07 77.92+11.89 19.66+5.29 13.41+4.19 24.61+£3.84 20.22+43.11
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t 0.779 1.435 0.335 -0.063 1.524 -0.074 0.340 1.267 1.648 -0.925 0.844 2.298
p 0.437 0.153 0.738 0.950 0.129 0.941 0.734 0.206 0.101 0.356 0.399 0.022
Pap-Smear Testini Duyma Durumu

Evet 129.08+21.00 23.18+4.80 15.61+5.16 22.24+4.07 24.90+4.64 24.83+4.28 18.29+4.09 78.46+11.23 20.21+£5.01 12.77+4.30 24.83+3.89 20.63+2.81
Hayir 126.72+23.68 21.78+4.65 16.07+4.90 21.86+4.62 24.08+5.26 24.69+5.41 18.21+4.46 79.15+12.58 19.81+5.64 14.25+4.19 24.65+3.96 20.43+3.46
t 0.808 2.188 -0.673 0.674 1.267 0.223 0.147 -0.441 0.585 -2.576 0.337 0.460

p 0.420 0.030 0.502 0.501 0.206 0.824 0.884 0.659 0.559 0.011 0.736 0.646
Pap-Smear Testi Yaptirma Durumu

Evet 127.88+18.22 22.63+3.85 15.27+4.79 21.85+4.08 25.02+4.36 24.72+4.16 18.37+3.70 78.5349.93 20.30+4.90 12.67+3.80 24.57+3.37 20.97+2.71
Hayir 128.63+23 .41 22.83+5.20 15.98+5.21 22.26+4.32 22.26+4.32 24.82+4.85 18.22+4.42 78.73+12.40 19.99+5.34 13.48+4.53 24.88+4.14 20.37+3.13
t -0.285 -0.346 -1.082 -0.752 0.843 -0.165 0.277 -0.130 0.461 -1.443 -0.595 1.618

p 0.776 0.729 0.280 0.452 0.400 0.869 0.782 0.896 0.645 0.150 0.552 0.107
Pap-Smear Testi Hakkindaki Diisiinceleri

Muayene 125.16£21.96 21.85+5.25 15.70+5.51 21.81+4.32 24.09+4.64 23.98+4.66 17.70+4.20 79.61+10.02 20.09+4.45 14.03+3.26 24.80+3.52 20.69+2.80
korkusu?

Utang® 126.66+29.00 22.62+5.49 16.45+6.24 22.54+4.80 23.16+5.56 23.62+5.19 18.25+5.35 80.54+12.83 21.29+5.40 14.20+4 32 25.16+3.67 19.87+2.52
Hasta olma | 126.30+22.32 22.61+4.32 15.36+4.78 21.90+4.39 24.13+5.33 24.19+4.43 18.08+4.26 76.32+11.05 18.53+4.84 13.28+4.11 24.53+3.73 19.97+3.06
korkusu¢

Gerekli 131.6019.44 23.33+4.67 15.86+4.83 22.33+4.01 25.59+4.29 25.80+4.48 18.66+3.89 79.30+12.34 20.84+5.52 12.56+4.80 24.85+4.25 21.04+3.11
oldugunu

diisiinmeme?

F 1.518 1.228 0.311 0.334 2.774 3.409 0.721 1.437 3.508 1.981 0.186 2.393

p 0.210 0.300 0.817 0.801 0.042%0 0.018% 0.540 0.232 0.016%¢ 0.117 0.906 0.069

F: Anova Testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, anlamli fark olan p degerleri koyu renk ile gosterilmistir. Gruplart siralamak i¢in a,b,c,d degerleri kullanilmistir,

SYBDO: Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi-II

SKETTO: Servikal Kanserin Erken Tanisina Yénelik Tutum Olgegi
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SYBDO toplam puanlari arasinda r=0.22-0.36 degerinde
pozitif yonlil iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
3.2. Tartisma

Calismadan elde edilen bulgular, kadinlarin pap smear
yaptirma durumlari, saglikli yasam bigimi davraniglart ve
servikal kanserin erken tanisina yonelik tutumlar
hakkinda bilgi vermektedir. Kadinlarin %33’iiniin pap
smear testi yaptirdigi belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan
farkli ¢aligmalarda kadinlarin pap smear yaptirma
oranlar1 %26,4 ile %54,1 arasinda bulunmustur [9, 17,
24, 25]. Diinya geneline bakildiginda ise bu oran
Malezya’da %27,2, Birlesik Arap Emirlikleri’nde %50,
Kore’de %46, ABD'de yaklasik%82,9, ingiltere'de%80
22 ve Finlandiya'da % 70’dir [26-31]. Asya lilkelerinde
bilgi diizeyinin diigiikk olmasi, korku/sosyal damgalanma
gibi duygusal tereddiitler ve cinsellikle ilgili konularin
tartisilmasina iliskin tabular gibi kiiltlirel engeller
sebebiyle pap Smear testi yaptirma oranlar1 Avrupa
tilkelerine oranla daha distiktir [32]. Etkili bir tarama
programi i¢in Saghk Bakanlifi, kadinlarin en az
%70’inin tarama programina katithm gdstermesi
gerektigini belirtmektedir [33]. Calismamizda kadinlarin
%40,8’1 pap-Smear testini yaptirmasi gerektigini
bilmedigini ifade etmistir. Calismadan elde edilen veriler
hem de literatiir 15181nda kiiltiirel tabular ve kadinlarin
pap smear testi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamas:
nedeniyle test yaptirma orammn diisiik oldugu
diisiiniilmektedir.

Saglik yasam bigimi davraniglarina bakildiginda
yiiksekdgretim mezunu ve c¢alisan kadmlarin saglik
sorumlulugu alt boyut puanlarinin, ayni zamanda
servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bilgili ve
Ayaz da (2009) calismasinda yiiksek egitim diizeyinin
saglikli yasam bi¢imi davranislarini olumlu sekilde
etkiledigini belirlemistir [34]. Pehlivan ve (2017) da ev
kadinlart ile yaptig1 aragtirmada lise mezunu kadinlarin
beslenme alt boyut puaninin ilk ve ortaokul mezunlarina
gore daha yiiksek oldugunu bulmustur [35]. Ersin ve
Kissal (2016)’mn yaptigi caligmada da egitim diizeyi
yiikseldikge servikal kanserin erken tanisina yonelik
tutumun da olumlu yonde arttigi belirlenmistir [14].
Egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin sagliklarmi koruma
konusunda farkindaliklarinin arttigit ve bu nedenle
saglikli yagam bi¢imi davraniglarini gelistirmede daha
basarili oldugu ve servikal kanserin erken tanisina
yonelik  tutumlarmmin ~ daha olumlu oldugu
diisiiniilmektedir.

Calismadan elde edilen bir diger 6nemli sonug rutin
olarak jinekolojik muayene yaptiran kadinlarin toplam
servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum ve
ciddiyet alt boyut puaninin diger gruptaki kadinlara gore
yiksek bulunmasidir. Kizilirmak ve Kocadz de
calismasinda (2018) pap smear testi yaptiran ve diizenli
olarak jinekolojik muayene olan kadinlarin servikal
kanserin erken tanisina yonelik tutumun engel alt boyut
puanmin diizenli muayene olmayanlara oranla diisiik
oldugunu belirlemistir [36]. Durmaz ve arkadaslar1 da
calismasinda (2021) diizenli jinekolojik muaneyene olan
kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina yonelik

tutumlarinin daha olumlu diizeyde yiiksek oldugunu
bulmustur [37]. Bu sonug, kadinlarin serviks kanserinin
erken tanisina yonelik engel algilar diistikge ve
durumun ciddiyeti hakkinda farkindaliklar1 arttikga
diizenli  muayene  olmayr  tercih  ettiklerini
gostermektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislari ile servikal kanserin
erken tanisina yonelik tutum arasindaki iliskiye
bakildiginda ise, iki dlgegin bazi alt boyutlart arasinda
pozitif bir iliski belirlenmistir. Oztoprak da ¢alismasinda
(2020) kadinlarin kanser bilgi yiikii ile saglikli yasam
bigimi davranislart 6lgeginin bazi alt boyutlari arasinda
pozitif bir iliski oldugunu bulmustur [19]. Serviks
kanserinin erken tanisina yonelik olumlu tutum iginde
olan kadinlarin kanserden korunmada saglikli yasam
bigimi davranislarinin 6éneminin farkinda olduklarindan
dolay1r bu iki 6lgek arasinda pozitif bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir.

4. Sonu¢

Arastirmadan elde edilen sonuglar kadinlarin pap smear
testi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini ve test
yaptirma oranimn istenen diizeyde olmadigim
gostermektedir. Kadinlarin serviks kanserinin erken
tansina yonelik tutumlarinin olumlu yonde gelistirilmesi
ve pap smear testi yaptirma oranlarinin artirilmasi igin
Ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda konu ile
ilgili halk egitim etkinliklerinin diizenlenmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Kadinlarin serviks kanserinin erken
tanisina yonelik farkindaliklari arttikca saglikli yasam
bicimi davranislar1 da gelistirecegi, bu durumun uzun
vadede kadin sagligini olumlu yonde etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica toplumdaki pap smear yaptirma
oranlar1 ve kadinlarin bilgi diizeyini belirlemeye yonelik
iilkenin farkli bolgelerinde konu ile ilgili ¢alismalarin
yapilmasi dnerilmektedir.
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