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Kiz Ogrencilerin Serviks Kanserinin Erken Tanmisina Yoénelik Tutumlari:
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Amag: Arastirma; tiniversitede egitim goren kiz dgrencilerin serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontemler: Arastirma tanimlayici ve kesitsel desende yapildi. Diizce Universitesi 2021- 2022 egitim dgretim
yili bahar doneminde merkez kampiisiinde lisans egitimi géren 7736 kiz &grenci arastirmanin evrenini, 371 6grenci ise
aragtirmanin orneklemini olusturdu. Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu ve Servikal Kanserin Erken Tanisina
Yonelik Tutum Olgegi ile yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplandi. Veriler SPSS 26,0 programu ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21,28+1,63" tiir. Ogrencilerin %37,5’1 Pap smear testini, %25,9’u HPV’ nin
serviks kanserine neden oldugunu bildigini ifade ederken, %86,5’inin HPV testini bilmedigi, %56,6’sinin HPV agisin1
bildigi, sadece %7,3’liniin HPV agisin1 yaptirdig1 saptandi. Ogrencilerin Serviks Kanserinin Erken Tanisina iliskin Tutum
Olcek toplam puani ortalamast 105,02+10,70 olup, serviks kanseri erken tanisina yonelik genel tutumlarinin yiiksek,
duyarlilik ve ciddiyet algisi orta, yarar ve engel algilarinin ise yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Tip fakiiltesinde 6grenim
goren, ailesinde kanser 0ykiisii olan, serviks kanseri tanist olan kisi ile yakinligt olan ve HPV testini bilen 6grencilerin
servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum 6l¢egi toplam puanlart daha yiiksek bulundu.

Sonug: Universite dgrencilerine; serviks kanseri, risk faktdrleri, risk faktorlerini azaltmaya yonelik koruyucu énlemler,
tarama testleri ve profilaktik amagli agilama ile ilgili egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri; erken tani; tutum; 6grenciler.

The Attitudes of Female Students Towards the Early Diagnosis of Cervical Cancer:

Diizce University Case
ABSTRACT
Aim: This study was carried out to determine the attitudes of female university students towards the early diagnosis of
cervical cancer and the affecting factors.
Materials and Methods: This study had a descriptive and cross-sectional design. The universe of the study was composed
of 7736 female students studying in the central campus of Diizce University during the spring term of 2021-2022 academic
year; and 371 students constituted the sample of the study. Data of the study were collected by the researcher with face-
to-face interview method using a Personal Information Form and the Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical
Cancer. Frequency analysis, reliability analysis, mean comparison tests and regression analysis were used to analyze data.
Results: Mean age of the students was 21.28+1.63 years old. While 37.5% of the students stated that they knew about
the Pap smear test, 25.9% of them knew that HPV causes cervical cancer, 86.5% of them did not know about the HPV
test, 56.6% of them knew about the HPV vaccine, only 10% It was determined that 7.3 of them had HPV vaccine. Mean
score of the students from the Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical Cancer was 105.02+10.70; and, it was
determined that students’ general attitude for the early diagnosis of cervical cancer was high, their perceptions of
sensitivity and seriousness were moderate and their perceptions of benefit and obstacle were at a high level. Total scores
of the students, who were studying medicine, who had a family history of cancer, who had a relative with a diagnosis of
cervical cancer and who knew HPV test, were found to be higher.
Conclusion: University students should be educated for cervical cancer, its risk factors, preventive measures for reducing
risk factors, screening tests and prophylactic vaccination.
Keywords: Cervical cancer; early diagnosis; attitude; students.
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OZDEMIR METE ve SUZER OZKAN

GIiRiS

Gliniimiizin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan
kanser; diinyada ve iilkemizde 6lim nedenleri arasinda
ikinci siradadir. Ulkemizde her bes, Diinya’da ise yaklagik
alt1 6liimden biri kanserden kaynaklanmaktadir (1-3). En
stk gorillen kanserler {ilkeler arasinda farklilik
gostermekteyken, serviks kanseri 23 iilkede en yaygin
olanidir (1). Serviks kanseri; diinyada kadinlarda en sik
goriilen dordiincii kanserdir. 2018 yilinda diinya ¢apinda
tahminen 570.000 kadina serviks kanseri teshisi konmus
ve yaklastk 311.000 kadin bu nedenle oSlmiistiir (1).
Tiirkiye’de ise dokuzuncu sirada yer alan serviks kanseri,
jinekolojik kanserler arasinda endometriyum kanserinden
sonra ikinci sirada yer almaktadir (2). Ulkemizde 2019
yilinda 1300 kadin serviks kanseri nedeniyle hayatini
kaybetmistir (4). Olduk¢a bulasici olan ve serviks
kanserinin olusumundan %99 oraninda sorumlu oldugu
bilinen HPV enfeksiyonunun malign doniisiimiini
hizlandiran pek ¢ok risk faktdrii bulunmaktadir (5,6).
Cinsel aktivitenin erken baslamasi, ¢ok eslilik, erken yasta
gebelik, ii¢ veya daha fazla dogum yapma, oral
kontraseptif kullanma, bagisiklik sisteminin zayif olmast,
sigara kullanimi, perine hijyenin kotii olmasi, yetersiz
beslenme, normal olmayan Pap Smear test sonucu, pap
smear yaptirma oranindaki yetersizlik ve diisiik sosyo-
ekonomik diizey en onemli risk faktorleri arasindadir
(3,5,7).

Kanserlerin onlenmesinde; risk altinda olan kisilerin
saptanmasi, korunma ve erken tani dnemlidir. Kanserin
¢ok faktorlii bir hastalik olmasi ve bireylerin risk
faktorlerini azaltmaya yonelik saglikli yasam bigimi
davraniglar1 kazanmasinin zor olmasi nedeniyle iilkeler
erken tani amacgli tarama programlart uygulamaktadir.
Serviks kanseri, barsak ve meme kanseri ile birlikte ulusal
tarama programlart sayesinde erken tanilanan kanserler
arasindadir (2). Tarama programlari olmasina ragmen,
serviks kanseri kadinlarda hala 6liime neden olmaktadir.
Bu nedenle kadinlarin serviks kanseri tarama programlari
ve erken tantya iligkin tutumlarint ve etkileyen faktorleri
bilmek 6nemlidir (3). Human Papilloma Viris (HPV)
giiniimiizde serviks kanserine neden olan en Onemli
etiyolojik ajan olarak goriilmektedir. En ¢ok 30-55 yas
arasindaki kadinlarda goriilen serviks kanseri gliniimiizde
geng yaslarda da goriilmeye baslamistir (5). HPV’ye
maruz kalmis cinsel yonden aktif kadinlarin %70’inden
fazlasinin 15-24 yas arasinda oldugu bildirilmektedir
(6,7). Ureme c¢agindaki 30 yas altindaki kadinlarin da
riskli gruba dahil edilmesi bu acidan Onemlidir.
Ulkemizde yapilan calismalarda; kadinlarda serviks
kanseri goriilme yas ortalamasi 30-37 ve serviks
kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur (3,8-11).

Bu noktada; toplumun sagligmi koruyan ve gelistiren
hemsire ve saglik profesyonelleri; kanserden korunma,
erken tani ve taramalara yonelik toplumun farkindaligim
arttirmak ve saglikli yasam bicimi davramiglarini
kazandirmak igin yeni ¢alismalar planlamali ve bunlari
uygulamalidir ~ (9). Verilecek bu  egitimlerin
planlanmasinda farkli bolge ve yas gruplarinda da
calistlmis verilere ihtiyag duyulmaktadir. Bu sebeple
planlanan arastirmanin amaci; liniversitede egitim goren
kiz 6grencilerin serviks kanserinin erken tanisina ydnelik
tutumlarimi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel desendedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; 2021- 2022 egitim 6gretim yili

bahar doneminde Diizce Universitesi merkez kampiisiinde

lisans egitimi goren 7736 kiz &grenci olusturmustur.

Arastirmada 6rneklem sayisini belirlemek i¢in; iki asamali

ornekleme siireci ile minimum Orneklem sayisi

z’p(1-p)
a2

formiilii ile (z: hata pay1 sonucunda elde edilen deger, p:

2 2
oransal deger, d: duyarlilik degeri) n, = %ﬁ

384 olarak hesaplanmistir. M1, degeri hesaplandiktan
No
)

Ornekleme

hesaplanmistir.  Oncelikle n, =

sonra esitlik Orneklem sayis;; n = formiili ile

hesaplanmistir. Bu calisma icin segili fakiiltelerde okuyan
Ogrencilerin toplam sayisi N=7736 olarak alinmustir.
Toplam 6grenci sayisina gore, ¢aligsma i¢in gerekli olan
minimum Orneklem sayist; n=384/(1+384/7736) =365
olarak hesaplanmis 371 6grenciye ulasilmistir. Arastirma;
aragtirmaci ile iletisim kurabilen, gérme ve isitme sorunu
olmayan ve aragtirmaya katilmaya goniilli olan kiz
ogrenciler ile sinirhdir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, Kisisel Veri Toplama Formu ve
Servikal Kanserin Erken Tanisina Yénelik Tutum Olgegi
(SKETTO) ile toplanmustr.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan formda; kiz &grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ve serviks kanserinin erken tanisina ydnelik
davraniglart bilme ve uygulamalarini degerlendirmeye
yonelik sorular bulunmaktadir (3,8,9,12).

Servikal Kanserin Erken Tamisina Yonelik Tutum
Olcegi (SKETTO)

Saglik Inang Modeli'ne gore Ozmen ve Ozsoy (13)
tarafindan gelistirilen 6l¢ek; dort alt boyut ( Algilanan
Duyarlilik (AD) ; dokuz madde, Algilanan Ciddiyet (AC);
sekiz madde, Algilanan Engel (AE); yedi madde,
Algilanan Yarar (AY); altt madde) ve 30 maddeden
olusmaktadir. Besli likert tipi dereceleme kullanilan
Olcekten alinacak en yiiksek puan 150, en diisiik puan ise
30°dur. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi, bireyin
serviks kanseri erken tanisina iligkin olumlu tutumlarinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin toplam ve alt
boyutlar1 igin Cronbach Alpha katsayis1 0,89-0,70
arasindadir (13). Calismamizda da Olgegin timi igin
Cronbach Alfa katsayist 0,75 olarak hesaplanmustir.
Arastirmanin Uygulamasi

Kisisel bilgi formundaki sorularin anlasilirligi  ve
uygulanabilirligini  degerlendirmek amaciyla Diizce
Universitesi merkez kampiiste egitim goren 20 kiz 6grenci
ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi veri
toplama formlarinin anlagilabilir ve uygulanabilir oldugu

belirlenmistir. Formlarda herhangi bir degisiklik
yapilmadan kullanilmasimma karar verilmis ve &n
uygulamadan elde edilen veriler Ornekleme dahil

edilmemistir. Arastirmanin verileri, Mart- Mayis 2022
tarihleri arasinda yliz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Uygulamaya baslamadan once dgrencilere
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aragtirmanin  amaci agiklanmis ve yazili onamlari
alindiktan sonra formlar1 doldurmalart saglanmistir.
Arastirmaya katilan kiz Ggrencilerin  veri toplama
formalarini yanitlamasi 15 dakika stirmiistiir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanmasi1 igin Diizce Universitesi
Girigsimsel Olmayan Saglik Arastirmalari Etik Kurulu (
Karar No: 2021/251, Tarih: 28.10.2021) ile arastirmanin
yapildigi Diizce Universitesinden (19.01.2022-127643)
yazili izin alinmistir. Arastirmalarda insan olgusunun
kullanimi bireysel haklarin korunmasimi gerektirdiginden
ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam lkesi”,
“Goniilliiliik Tlkesi”, “Gizliligin Korunmas1 Ilkesi” yerine
getirilecek ve arastirma Helsinki Bildirgesi’nde yer alan
ilkeler dogrultusunda yiiriitiilmiistir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri IBM SPSS 26.0 paket programu ile
degerlendirilmistir. Verilere  iligkin  tanimlayict
istatistikler; ortalamatstandart sapma, say1 (n) ve yiizde
(%) olarak  verilmistir.  Olgegin  giivenirliginin
incelenmesinde, Cronbach Alfa katsayist kullanilmustir.
Calismanin arastirma sorulart dogrultusunda gruplarin
karsilastirilmasinda; 6l¢iim puanlarin normal dagilima
uygunlugu ve varyans homojenlik varsayimini saglayip
saglamadig1 incelenmis, verinin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi, varyans homojenlik
varsayimini saglayilp saglamadigi ise Levene testi ile
incelenmistir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler
bakimindan 2 bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda;
bagimsiz 6rneklemlerde t-testi, 3 veya daha fazla bagimsiz
grup karsilagtirildiginda ise; Anova testi uygulanmustir.
Normal dagilim gdstermeyen sayisal degiskenler
bakimindan 2 bagimsiz grup karsilagtirildiginda; Mann-
Whitney U testi, 3 veya daha fazla bagimsiz grup
karsilagtirma testlerinden ise Kruskal-Wallis H testi
kullanilmis, Kruskal-Wallis H testi sonucunda anlamli
bulunan gruplarin ¢oklu karsilastirmalarinda Bonferroni
diizeltmesi ile Dunn testi kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya  katilan  Ogrencilerin  yas  ortalamasi
21,28+1,63 tiir. Ogrencilerin %37,5’i Pap smear testini
bilmektedir. Ogrencilerin %25,9°'u  HPV’nin serviks
kanserine neden oldugunu bildigini ifade ederken,
%86,5’inin HPV testini bilmedigi, %56,6’sinin HPV
asisi bildigi, sadece %7,3’tiniin HPV agisin1 yaptirdigi
saptanmustir (Tablo 1).

Serviks Kanserinin Erken Tanisma iliskin Tutum &lgegi
toplam ortalama puam 105,02+10,70’tir. Olgegin alt
boyutlarindan olan “algilanan duyarlilik” puan ortalamasi
26,21 +4,27; “algilanan ciddiyet” puan ortalamast 27,11
+4,36; “algilanan engel” puan ortalamasi 26,36 +4,36;
“algilanan  yarar” puan ortalamast 25,25 =£3,19
bulunmustur (Tablo2).

Ogrencilerin SKETTO toplam puani ve AE alt boyut puani
ortancalar1 bakimindan, 6grencilerin okuduklar fakiilteler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir (sirasiyla p degerleri 0,030; 0,002). Buna
gore; tip fakiiltesinde Ogrenim gdren Ogrencilerin;
SKETTO toplam ve AE alt boyut puanlari teknoloji
fakiiltesi, sanat, tasarim ve mimarlik fakiiltesinde egitim

goren dgrencilerden daha yiiksektir. Ogrencilerin kaldig
HGyer, medeni durum, ¢alisma durumu ve gelir durumlari
bakimindan SKETTO toplam ve alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 3).

Tablo 1. Ogrencilerin serviks kanserinin erken tanisina
yonelik davranislari bilme ve uygulama durumlarina gore
dagilimlar1 (n=371)

n %
Pap smear testini bilme
Evet 139 37,5
Hayir 232 62,5
Pap smear testini yaptirma
Evet 12 3,2
Hayir 359 96,8
HPV’nin serviks kanseri nedeni oldugunu bilme
Evet 96 259
Hayir 275 74,1
HPV testini bilme
Evet 50 13,5
Hayir 321 86,5
Genital sigil varhg:
Evet 21 57
Hayir 350 94,3
Genital Sigil Varhiginda ( n=21)
Doktora gitme 13 61,9
HPV testi yaptirma 1 4,7
Herhangi bir sey yapmadim 7 33,4
HPYV agisim bilme
Evet 210 56,6
Hayir 161 43,4
HPYV asisim yaptirma
Yaptirdim 27 73
Yaptirmadim 344 92,7

Tablo 2. Servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum
Olcegi’ne iligkin tanimlayici istatistikler

Madde Cronbach

sayi1s1 Ortalama+ SS Min. Max. Alfa
AD 9 26,1+4,27 14,00 39,0 0,619
AC 8 27,11+4,36 12,00 39,00 0,631
AE 7 26,36+4,36 15,00 35,00 0,615
AY 6 25,3543,19 13,00 30,00 0,529
SETT
) 30 105,02+10,70 74,00 138,00 0,750

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum,

AD: Algilanan duyarlilik, AC: Algilanan ciddiyet, AE: Algilanan
engel,

AY: Algilanan yarar, SETTO: Servikal kanserin erken tanisina iliskin
tutum Slgegi
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyo-demografik &zelliklerine gore servikal kanserin erken tanisina yénelik tutum oSlcegi
puanlarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Servikal Kanserin Erken Tamsina Yonelik Tutum Olcegi ]
SKETTO
AC AE AY TOPLAM
AD Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Ortalama+ SS (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Fakiilte
Egitim 25,243,72 (17,3312,8,00) (17,032%?00)’*8 (1502,(5)12(0),00) (83,0(1)(-)12%?00)’*3
Fen Edebiyat 25,88%4,74 (12,%%—%%,00) (15,032%?00)‘\5 (17,38123,00) (75,03(-:)&05(,)00)/*B
Miihendislik 26,4624,55 (22,%%-%%,00) (ZO,OS?é%?OO)AB (15,36128,00) (ss,oé?fé%?oow
Orman 25,33+5,48 (13,3322,00) (24,032%?00)’*8 (18,582(0),00) (74’0(1)}1153?00)%
Sapat, Tasarim ve 2444381 26,00 26,00 25,00 101,00
Mimarlik A£3, (20,00-33,00) (19,00-31,00)° (19,00-29,00) (86,00-114,00)°
Saghik bilimleri 25,64£3,67 (18,381(;?500) (17,05%%?00)’*8 (19,3(6)128,00) (fss,ocl)?lsi(;(,)m)AB
Spor Bilimleri 25,7342,65 (19,3812,2,00) (17,032%?00)’*8 (17,582(0),00) (87,0(1)?15i%(,)00)AB
Teknoloji 25,792,718 (20,(2Jb7-gg,00) (17,0203-5?300)B (13,38@3,00) (79,0100-11'153?,00)B
N O @000 (20003600 @UW0) G000
llahiyat 26,97+5,08 (15,%12,2,00) (1,7032%?00)*\8 (18,3(5)123,00) (81,0%)?%%?00)’*5
Isletme 26,71+4,44 (17,%%’-%07,00) (18,0?)(-51’303(,)00)’*3 (19,38@3,00) (76,03?&(;(,)00)’*3
Testist 1,539 4,735 27,948 9,558 19,899
P 0,124% 0,908 0,002¢ 0,480 0,030K
Kaldigi yer
Ailem ile birlikte 26.25+4,54 (18'(2)(7)1%2’00) (15%;2%00) (15’?)8@(0”00) 105,49+11,83
it 26,9544,78 (13.00.36.00) (16,00.35.00) (17,00.30.00) 106.7613.13
Yurtta 2,00+4,03 (12,351(;8,00) (17,3812(;,00) (13,(2)8@(0),00) 104,4249,56
Test ist 1,214 0,164 4,828 2,349 1,268
P 0,208* 0,921 0,089 0,309 0,282~
Medeni durumu
Evii 26,174,25 (12,3312,8,00) (15,551(?),2,00) (13,382?),00) 104,96-10,66
Bekar 29,00+4,50 (21,3312,(1),00) (23,5312,(2),00) (23,581(2)2,00) 109,20+13,66
Test ist 2,172 0,027 0,302 0,020 0,774
P 0,141 0,871 0,583 0,888 0,379
Calisma durumu
Gahismiyor 26,19+4,33 (12,3328,00) (15,531(3)’2,00) (13,(2)&(;3,00) 105,06+10,83
Caligtyor 26,41£3,51 (16,3512,2,00) (16,5812,3,00) (15,%12?),00) 104,448,97
Test ist 1,474 -0,161 -0,548 0,141 0,880
P 0,141 0,879 0,597V 0,895" 0,380"
Gelir durumu
Gelir-giderden az (14,(2Jgigg,00) (12,(2Jgig8,00) (16,(%(12%00) (1,.()2(?f§8,00) 105,55+10,78
Gelir-giderden fazla (18,00.34.00) (19,00.97,00) (16,00.95,00) (15.00.30,00) 103,8611,25
Gelir-gidere esit (16.003000) (13.003800) (1500300 (13003000 104,92+10,56
Test st 0,562 4,295 0,614 0,771 0,414
P 0,755 0,117 0,736 0,680 661~

SS: Standart sapma, T: Bagimsiz drneklemler t-testi, M: Mann-Whitney U testi, A: Anova testi, K: Kruskal-Wallis H testi, AD: Algilanan duyarlilik, AC: Algilanan ciddiyet,
AE: Algilanan engel, AY: Algilanan yarar, SKETTO: Servikal kanserin erken tanisina iligkin tutum 6lgegi
Gruplar arasindaki fark harf metodu ile agiklanmis, gruplar arasinda bulunan anlamli fark yiiksek ise #, diisiikse B ile gdsterilmis, aralarinda anlamh fark olmayanlar ise A

ile gosterilmistir.
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Ogrencilerin serviks kanseri risk faktdrleri bakimindan
SKETTO toplam ve alt boyut puanlari karsilastirildiginda;
Ogrencilerin serviks kanseri gelisme riskini arttiran
durumlar1 bilme durumu bakimindan AE ve AY alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir (sirasiyla p degerleri 0,015; 0,025). Serviks
kanseri gelisme riskini arttran  durumlart  bilen
ogrencilerin AE ve AY alt boyut puanlart bilmeyen
ogrencilerden daha yiiksektir. Ailesinde kanser Oykiisi
olma durumu ile SKETTO toplam, AD ve AY alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (sirasiyla p degerleri 0,006; 0,020; 0,002).
Ailesinde kanser 0ykiisii bulunan 6grencilerin AD ve AY
alt boyut puanlar1 ve SKETTO toplam puanlari, ailesinde
kanser dykiisii bulunmayan 6grencilerden daha yiiksektir.
Ogrencilerin AD, AY alt boyut puanlar1 ve SKETTO
toplam puanlart ile ailede serviks kanseri bulunma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
saptanmigtir (sirastyla p degerleri <0,001; 0,017; <0,001).
Ailesinde serviks kanseri Oykiisii bulunan &grencilerin
AD, AY alt boyut puanlart ve SKETTO toplam puanlari,
ailesinde  serviks  kanser  Oykiisi  bulunmayan
ogrencilerden daha yiiksektir. Ogrencilerin SKETTO
toplam puan ve alt boyut puanlari ile sigara kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Ogrencilerin serviks kanserinin erken tanisina yonelik
davraniglar1 bilme ve uygulama durumlart bakimimdan
SKETTO toplam ve alt boyut puanlari karsilastirildiginda;
Pap smear testini ve HPV agisin1 bilme durumlar
bakimindan SKETTO toplam ve AE, AY alt boyut
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir (sirasiyla p degerleri 0,021; 0,012; 0,045 ve
digerleri <0,001). Pap smear testini ve HPV agisin1 bilen
ogrencilerin SKETTO toplam ve AE, AY alt boyut
puanlari, Pap smear testini ve HPV asisim bilmeyen
ogrencilerden daha yiiksektir. Ogrencilerin HPV’nin
serviks kanserine neden oldugunu bilme durumlar
bakimindan SKETTO toplam, AD, AE ve AY alt boyut
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (sirastyla p degerleri <0,001; 0,008;
<0,001; <0,001). HPV’nin serviks kanserine neden
oldugunu bilen 6grencilerin SKETTO toplam ve AD, AE,
AY alt boyut puanlari, HPV’nin serviks kanserine neden
oldugunu bilmeyen Ogrencilerden daha yiiksektir.
Ogrencilerin AD, AE alt boyut puanlari ve SKETTO
toplam puanlar1 arasinda HPV testini bilme durumlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (sirasiyla p degerleri 0,002; <0,001; <0,001).
HPV testini bilen dgrencilerin AD, AE alt boyut puanlari
ve SETTO toplam puanlar, HPV testini bilmeyen
ogrencilere gore daha yiiksektir (Tablo 5).

Tablo 4. Ogrencilerin serviks kanseri risk faktorlerine géore SKETTO puanlarinin karsilastiriimasi

AD AC AE AY SKETTO
Ortalama+ SS Ortalama+ SS Ortalama+ SS Ortalama+ SS Ortalama+ SS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Degisken (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Sigara kullanma durumu
Evet 26,53=4,51 27.60+4,78 26,97+4,27 2532+3,37 106,42+10,45
Hayir 26,15+4,22 27,014,207 26,24:4,37 25,3543,16 104,7410,74
Test ist 0,650 0,973 1,207 -0,060 1,130
p 0,516 0,3317 0,228" 0,9527 0,259"
Serviks kanseri gelisme riskiniarttiran durumlari bilme durumu
27,00 27,00 26,00
Evet 26,28+4.31 (15,00-38,00) (17,00-35,00) (15,00-30,00) 105,94+10,40
28,00 26,00 25,00
Hayir 26,13+4,23 (12,00-39,00) (15,00-35,00) (1300-30,00) 104,01:£10,96
Test ist 0,346 0,747 -2,427 -2,240 1,737
p 0,7307 0,455M 0,015M 0,025 0,083
Ailede kanser dyKkiisii
28,00 28,00 27,00 26,00
Evet (16,00-39,00) (17,00-37,00) (16,00-35,00) (13,00-30,00) 107,39£11,41
26,00 27,00 26,00 25,00
Hayr (14,00-36,00)  (12,00-39,00) (15,00-35,00) (15,00-30,00) 104,03£10,25
Test ist 2,322 11,199 -1,336 -3,148 2.84
p 0,020M 0,231M 0,181M 0,002M 0,0067
Ailede serviks kanseri oyKkiisii
29,00 28,50 27,50
Evet 30,25+3,49 (24,00-35,00) (22,00-35,00) (24,00-30,00) 114,25+8,70
27,00 27,00 26,00
Hayir 26,03+4,21 (12,00-39,00) (15,00-3,.00) (13,00-30,00) 104,60+10,60
Test ist 3,946 1514 -1,263 2,393 3,584
p <0,0017 0,130M 0,207M 0,017M <0,0017

SS: Standart sapma, T: Bagimsiz drneklemler t-testi, M: Mann-Whitney U testi, AD: Algilanan duyarlilik, AC:
Algilanan ciddiyet, AE: Algilanan engel, AY: Algilanan yarar, SKETTO: Servikal kanserin erken tanisma iliskin

tutum dlgegi
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Tablo 5. Ogrencilerin serviks kanserinin erken tanisma yénelik davramslari bilme ve uygulama durumlarina gore

SKETTO puanlarmin karsilastirilmasi

AC AE AY
AD Ortanca Ortanca Ortanca SKETTO
Degigken Ortalama +£SS  (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) Ortalama +SS
Pap smear testini bilme
27,00 27,00 26,00
Evet 26744433 (1500-3800) (1800-3500)  (1500-3000) ' 06:68+10:45
28,00 26,00 25,00
Hayir 25895421 (1200-39.00) (1500-3500)  (13,00-30,00) 04031074
Test ist 1,860 0,703 2,505 -2,008 2,323
p 0,0647 0,482 0,012M 0,045M 0,0217
Pap smear testini yaptirma
27,00 2550 2550
Evet 28.175.06(16,00-32,00) (20,00-33,00)  (20,00-30,00) ' 0>9%1227
27,00 27,00 26,00
Hayir 26144423 (1200-39.00) (1500-3500)  (13,00-30,00) 049941066
Test ist 1,617 0,206 0,561 0,470 0,295
p 0,1067 0,837M 0,575M 0,638M 0,768
HPV’nin serviks kanserine nedeni oldugunu bilme
27,00 28,50 26,00
Evet 27213438 (1600-36,00) (190035000  (15,00-3000) 087941017
28,00 26,00 25,00
Hayir 2586+418 - (1200-3000)  (15,00-3500)  (1300-30,00)  0370+10.38
Test ist 2,684 0,073 4,766 -3,483 4,098
p 0,008" 0,942M <0,001M <0,001M <0,0017
HPV testini bilme
28,00 29,00 26,00
Evet 27.94:440 (1900-3600) (19,00-3500)  (19,00-3000) | 10:04+9.88
27,00 26,00 26,00
Hayir 0L (15 00-39,00)  (15,00-3500)  (13,00-30,00)  |0424+10.62
Test ist 3,117 -0,539 -3,824 -1,904 3,624
p 0,0027 0,590M <0,001M 0,057M <0,0017
Genital sigil varhgi
27,00 27,00 26,00 26,00
Evet (17,00-31,00)  (18,00-34,00) (18,00-33,00)  (21,00-30,00)  |0414+8,36
26,00 27,00 27,00 26,00
Hayr (14,00-39,00) (12,00-39,00) (1500-3500)  (13,00-30,00)  |0>07+10.82
Test ist 1,038 1,202 0,444 0,212 -0,385
p 0,299M 0,229M 0,657 0,828M 0,7007
HPYV asisin1 bilme
28,00 27,00 26,00
Evet 265154335 (1300-38,00) (150035000  (1300-30,00) ' 06:69+10.35
27,00 25,00 25,00
Hayr 25824416 (1500-39,00)  (16.00-35.00)  (17,00-30,00)  '0%84£10.53
Test ist 1,545 -1,137 -4,021 -3,310 3,489
p 0,123 0,256M <0,001M 0,001M 0,0017
HPYV asisin1 yaptirma
27,00 2,00 25,00
Yaptirdim 27265473 (1600-36,00) (1500-33,00)  (19,00-30,00) 041172
28,00 27,00 26,00
Yaptirmadim 26,13+4,23 (12,00-39,00)  (16,00-35,00) (13,00-30,00) 104,99+10,63
Test ist 1,328 0,379 0,282 1,047 0,214
p 0,1857 0,704M 0,778M 0,295M 0,8307

SS: Standart sapma, T: Bagimsiz 6rneklemler t-testi, M: Mann-Whitney U testi, AD: Algilanan duyarlilik, AC: Algilanan ciddiyet, AE:
Algilanan engel, AY: Algilanan yarar, SKETTO: Servikal kanserin erken tanisina iligkin tutum 6lgegi
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TARTISMA

Aragtirmamiza katilan kiz Ogrencilerin yas ortalamasi
21,28+1,63tiir(Tablo 1). Ulkemizde yapilan galismalarda
kadinlarin yas ortalamas: 30-37 arasinda degismektedir
(3,8-11). Calismamizdaki yas ortalamasinin daha diisiik
olmast, 6rneklem grubumuzun sadece tiniversitede okuyan
kiz &grencilerden olusmasindan kaynaklanmaktadir.
Serviks kanseri en ¢ok 30-55 yas arasindaki kadinlarda
goriilse de giinlimiizde gen¢ yaslarda da goriilmeye
baslamustir (5). Calismalarda HPV’ye maruz kalmis cinsel
yonden aktif kadinlarin %70’inden fazlasinin 15-24 yas
arasinda oldugu bildirilmektedir (6,7). Nijerya’ da yapilan
bir calismada (14) HPV prevalansinin gen¢ kadinlar
arasinda daha yiliksek oldugu, 18-30 yas arasindaki geng
kadinlarda kanserojen HPV tiplerine sahip olma
olasiligmin 45 yasindan biiyiik kadmnlara gore yaklasik
dort kat daha fazla oldugu bildirilmistir. HPV’nin serviks
kanserinin etiyolojisindeki rolii (5,6) ve cinsel aktivite
yasimin erken olmasi, cinsel partner sayisinin fazla
olmasmin HPV’ nin cinsel iligki ile bulagsmasinda en
onemli risk faktori oldugu diistiniildiigiinde (6,15) iireme
¢agindaki 30 yas altindaki kadinlarin da riskli gruba dahil
edilmesi, egitimler planlanmasi ve taramalar yapilmasi
onemlidir. Ayrica serviks kanserinden korunma ve erken
tan1 i¢in daha erken yas grubundaki kisiler ile yeni
caligmalar yapilmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir.
Calismamiza katilan 6grencilerin ¢ogu HPV’nin serviks
kanserine neden oldugunu (%74,1), HPV testini (%86,5)
bilmedigi, genital bolgesinde daha once sigil olusan
(%5,7) oOgrencilerin  %33,4’tiniin  herhangi bir sey
yapmadigi belirlenmistir. Ogrencilerin yaridan ¢ogu
(%56,6) HPV asisini biliyorken sadece %7,3’tinin HPV
asisini yaptirdigt saptanmustir (Tablo 1). HPV ile ilgili
tiniversite Ogrencileri ile yapilan birgok arastirmada
bulgularimizi  destekleyen sonuglar elde edilmistir
(12,16,17). HPV; Diinya genelinde ¢ok yaygin goriilen,
genellikle genital sigile neden olan ve cinsel yolla bulagsan
bir viriistiir (12). Serviks kanserinin olusumundan % 99
oraninda sorumlu oldugu bilinmesine ragmen (5,6) risk
grubunda olan ya da heniiz viriisle karsilagmamig bu
grubun  konuyla ilgili farkindaliginin  arttirilmasi
onemlidir.

Calismada ogrencilerin servikal kanserin erken tanisina
yonelik  genel tutumlari; (105,02+10,70)  yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Ulkemizde yapilan diger
caligmalarda bizimkinden farkli olarak kadinlarin servikal
kanserin erken tanisina ydnelik tutumlarini Kulagti ve
Korkmaz (8) orta (90,66+11,38), Goziiyesil ve ark. (9) orta
diizeyin iizerinde (77,49+11,2) Durmaz ve ark. (3) ise
(72,24+8,36) diisiik diizeyde bulmustur. Bu durum diger
caligmalardaki  O6rneklem  grubunun farkli egitim
seviyesindeki kisilerden olusurken bizim 6rneklem
grubumuzun lisans diizeyinde egitim goren kisilerden
olugmasi ile agiklanabilir.

Ogrencilerin serviks kanseri erken tanisina ydnelik
duyarlilik; (26,21 +4,27) ve ciddiyet; (27,11 +4,36) algisi
orta, yarar, (25,25 +3,19) ve engel algis1 ise yiiksek
diizeyde (26,36 +4,36) bulunmustur (Tablo 2). Durmaz ve
ark. (3) ¢alismasinda; duyarlilik algisi orta (24,04+3,81),
ciddiyet; (20,26+4,11), engel; (14,46£2,61) ve yarar
(13,49+2,60) algisi diisiik diizey, Kulagt1 ve Korkmaz; (8)
ciddiyet ve engel algilar orta, duyarlilik ve yarar algilar
diigiik diizey, Goziiyesil ve ark. (9) ciddiyet (19,42) ve

engel algisini (21,09) yiiksek, yarar (12,68) ve duyarlilik
algisini (24,29) diistik saptamistir. Ersin ve ark. (11) ise
duyarlilik; (26,87 + 4,56) algisin1 orta, ciddiyet ve yarar
algising; diistik (19,23 £ 4,80) ve engel algisini ise yiiksek
diizeyde (21,72 + 4,84) bulmustur. Algilanan duyarlilik,
kisinin hastalifa yakalanma riskine iliskin inanglarini
gostermektedir (11). Algilanan duyarlilik arttik¢a riski
azaltmaya yonelik davramig gosterme olasiligi da
artmaktadir (3,11). Calismamizda duyarlilik algisinin orta
diizeyde ¢ikmasi, 6grencilerin egitim diizeylerinin; olumlu
saglik davranislarini ve duyarlilik algisim arttirdigini
diistindlirmektedir. Yarar algisi: kisinin koruyucu saglik
davranislarinin kendisine yarar saglayacagini
diistinmesidir. Yani kisinin hastalifa yakalanma riskinin
azalacagina iliskin beklentisidir. Engel algist ise sagligi
koruyucu davranisi engelleyen etmenlerle ilgili algidir.
Duyarlilik, ciddiyet ve yarar algisi ancak engel algisin
azaltirsa kigide davramis gerceklesebilir (3,11). Yarar
algisinin yiiksek, duyarlilik ve ciddiyet algisinin orta
diizeyde olmas1 6grencilerin koruyucu ve sagligi gelistirici
davraniglar1 sergilemesi i¢in olumludur, istenen engel
algisinin diisiik olmasi iken ¢alismamizda yiiksek diizeyde
¢ikmistir. Bu durum algilanan engelin 6grencilerin serviks
kanserinin erken tanisina yonelik koruyucu davranislari
olumsuz yonde etkileyecegini diisiindiirmektedir.
Calisgmamizda tip fakiiltesinde egitim goren, ailesinde
kanser Oykiisii ve serviks kanseri tanisi olan kisi ile
yakilig1 olan, HPV testini bilen 6grencilerin Servikal
Kanserin Erken Tanisina Yoénelik Tutum Olgegi toplam
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo3,4,5). Konuyla
ilgili yapilan calismalarda; Kulagtt ve Korkmaz; (8)
calismamiza benzer sekilde kadinlarin serviks kanserinin
erken tanisina yonelik saglik algilarinin egitim diizeyi ile
anlamli iliskisi oldugunu ¢aligmamizdan farkli olarak da
kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina ydnelik
algilarinin ailede serviks kanseri Oykiilerine gére anlamli
iligki olmadigini saptamustir. Tip fakiiltesinde egitim goren
ogrencilerin almis olduklar1 egitimin igerigi nedeniyle
konuya iligkin daha fazla bilgiye sahip olduklari
diistintildiigiinde sonug beklenildigi gibidir. Fakat servikal
kanser nedeninin cinsel yolla bulasan hastalik oldugu ve
riski arttiran en 6nemli nedenlerden birinin erken yasta
cinsel aktiviteye baglama oldugu disiinildiiginde
iiniversitede egitim goren ogrencilerin konu ile ilgili
egitilmesi ¢ok 6nemlidir.

Calismada; tip fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerde
Olcegin AE alt boyut puani, teknoloji fakiiltesi, sanat,
tasarim ve mimarhik fakiiltesinde egitim gdren
ogrencilerden; serviks kanseri gelisme riskini arttiran
durumlart bilen 6grencilerin AE ve AY alt boyut puani
bilmeyen 6grencilerden; ailesinde kanser 6ykiisii bulunan
ogrencilerin AY alt boyut puani ailesinde kanser dykiisii
bulunmayan Ogrencilerden; ailesinde serviks kanseri
Oykiisti bulunan 6grencilerin AD, AY alt boyut puanlart
ailesinde  serviks  kanser  Oykiisi = bulunmayan
Ogrencilerden; Pap smear testini bilen O0grencilerin AE,
AY alt boyut puanlar1 bilmeyen Ogrencilerden; HPV
asisin1 bilen Ogrencilerin AE, AY alt boyut puanlar
bilmeyen 6grencilerden; HPV nin serviks kanserine neden
oldugunu bilen Ogrencilerin AD, AE, AY alt boyut
puanlar1 bilmeyen &grencilerden; HPV testini bilen
ogrencilerin AD, AE alt boyut puanlari bilmeyen
ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Ailede herhangi
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bir kanser 0ykiisii olan ya da serviks kanseri tanisi olan kisi
ile yakinlig1 olan ya da serviks kanserine iligskin az da olsa
bilgiye sahip kisilerin duyarliliginin yiiksek olmasi
beklendik bir sonugtur. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda Onal (18) calismamiza benzer seckilde
ailesinde jinekolojik kanser 6ykiisii bulunan kadinlarin AY
alt boyutu puanim kanser 6ykiisii bulunmayan kadinlardan
yiksek bulurken, Durmaz ve ark. (3) c¢alismamiz
sonuglarindan farkli olarak 6lgegin AD alt boyut puan
ortalamasini ailede serviks kanseri olmayanlarda olanlara
gore fazla bulmustur.

SONUC

Ogrencilerin servikal kanserin erken tanisina yonelik genel
tutumlart yiiksek, duyarlilik ve ciddiyet algis1 orta, yarar
ve engel algist ise yiiksek diizeyde bulunmustur. Tip
fakiiltesinde 6grenim goren, ailesinde kanser dykiisti olan
ve serviks kanseri tanisi olan kisi ile yakinligt olan, HPV
testini bilen dgrencilerin servikal kanserin erken tanisina
yonelik tutumlari daha yiiksektir.

Aragtirma sonuglart dogrultusunda;

- Universite &grencilerine; serviks kanseri, serviks
kanserine neden olan risk faktorleri, risk faktorlerini
azaltmaya yonelik koruyucu onlemler, tarama testleri ve
profilaktik amagli agilama ile ilgili egitimlerin planlanmasi
ve verilmesi,

- Farkli 6rneklem gruplarinda; 20-30 yas arasi kadin ve
erkeklerin dahil oldugu arastirmalarin planlanmasi,
-Algilanan engelin yiiksek, duyarliik ve ciddiyet
algilarinin  orta diizeyde ¢ikmasmin nedenlerinin
aragtirilabilecegi  nitel aragtirmalarin ~ yapilmasi
oOnerilmistir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: S.O.M., F.S.0.;
Tasarim: S.O.M., F.S.0.; Veri Toplama ve/veya Isleme:
S.0.M.; Analiz ve/veya Yorum: S.0.M., F.S.0.; Literatiir
Taramast: S.OM., F.S.0.; Makale Yazim: S.O.M.,
F.S.0.; Elestirel Inceleme: F.S.O.
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