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1. GIRIS
Kanser, tiim diinyada en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda yer almakta ve yasam
beklentisinin 6niinde 6énemli bir sorun olarak goriilmektedir. Diinya ¢apinda 2020 yilinda 19,3
milyon yeni vaka ve 10 milyon kanser nedeniyle 6liim gerceklestigi tahmin edilmektedir (Sung
ve ark., 2021, s5.209-249). Serviks kanseri, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde meydana gelen,
diinya ¢apinda kadinlar i¢in en fazla 6liime yol a¢an ve kadin sagligini tehdit eden ciddi bir halk
saglig1 sorunudur (Phan ve ark., 2020, ss.97-101). Ayn1 zamanda serviks kanseri erken teshisi

mimkiin olan ancak teshisinde gec¢ kalindigi zaman mortalitesi yiliksek olan bir kanserdir
(Erdogan ve ark., 2016, ss.31-43).

Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2020 verilere gore, 2020'de diinya ¢apinda
tahmini 604.000 servikal kanserde yeni vaka ve 342.000 servikal kanser nedeni ile 6liim
goriilmiistiir. Servikal kanser kadinlar arasinda en sik goriilen 4. kanserdir ve meme, akciger,
kolorektal kanserden sonra kanser nedeniyle goriilen 6liimlerin 4. 6nde gelen nedenidir (Sung
ve ark., 2021, $5.209-249; Yasli, 2022, ss.14-22; Oztiirk ve Giirsoy, 2020, ss.61-68). Ulkemize
baktigimizda, 2020 yilinda kadinlarda teshis edilen kanserler i¢inde hem yeni vaka hem de
Oliimler i¢inde serviks kanseri 12.sirada yer almaktadir ve en sik goriilen dokuzuncu kanserdir
(Yasli, 2022, ss.14-22). GLOBOCAN 2020 Tiirkiye verileri serviks kanserinde 2532 yeni vaka
oldugunu ve 1245 6liim gergeklestigini bildirmistir (Kazanci ve ark., 2022, ss.3073-3079).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kanserlerin {igte birinin erken teshis ve tarama programlari
ile engellenebilecegini iletmektedir (Yasli, 2022, ss.14-22). Serviks kanseri tarama programinin
uygulamasinin ardindan Avrupa ve Kuzey Amerika'daki bir¢ok iilkede serviks kanserine bagl
olimlerde izl diisiisler goriilmiistiir (Sung ve ark., 2021, s5.209-249). Ulkemizde Ulusal
Serviks Kanseri Tarama Programi smear ve HPV-DNA testleri yapilarak gerceklestirilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii Kanser Dairesi Bagkanligi, 2023).
Serviks Kanseri Ulusal Tarama Standartlarinda: 30-65 yas grubundaki her kadinin 5 yilda bir
HPYV testi ile taranmasi, pozitif ¢ikan vakalarin smear ile tekrar degerlendirilmesi sonrasinda
bes yillik araliklarla tekrar yapilmasini ve son {i¢ testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda
taramaya son verilmesi seklinde belirtilmektedir. Taramalar birinci basamak saglik kurumlar
olan; Toplum Saghig Merkezleri, Aile Sagligi1 Merkezleri, Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri ve Saglikli Hayat Merkezlerinde yapilmaktadir (Yasl, 2022, ss.14-22; T.C.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirliigii Kanser Dairesi Bagkanligi, 2023). Halk saglig1
hemsirelerinin sorumluluklar1 arasinda kadin sagligina yonelik tarama programlarinin
uygulanmas1 yer almaktadir. Ayrica halkin bu konuya iliskin bilgi diizeyini ve farkindaligini
arttirmak amaciyla tarama testlerine iliskin egitim ve danigsmanlik hizmetlerini de
yiiriitmektedir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011).

Serviks kanserine yonelik erken tani hizmetleri gerceklestiriliyor olmasina ragmen,
kadinlarin erken tani hizmetlerine katilimlar1 sinirhi diizeydedir (Kizilirmak ve Kocadz, 2018,
ss.165-175; Asilar ve ark., 2015, ss.102-111). Pap smear testi hakkinda bilgi diizeyinin yeterli
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olmamasi, yanlis tutum ve inanislar, kadinlarin sagligin korunmasi ve hastaligin erken tanisina
yonelik engelleyici davranis ve tutumlar gelistirmelerine neden olmaktadir (Asilar ve ark.,
2015, ss.102-111; Basak ve Acikgoz, 2013, ss.333-340; Cangol ve ark., 2020, ss.333-342;
Cetisli ve ark., 2016, ss.630-639). Bu sebeple kadinlarda serviks kanseri i¢in risk faktdrlerinin
yani sira taramaya iliskin kadinlarin tarama programlarma katilma kararlarini etkileyen
duygusal, bilissel ve ¢evresel yonleri arastirmak da ¢ok énemlidir (Putri ve ark., 2022, ss.726-
737). Bazi bireylerin sagligi koruma ve gelistirme davranislarini uygularken, neden bazilarinin
hastaliktan korunma ve tarama programlarina siirh diizeyde katildigini incelemek amaciyla
“Saglik Inang Modeli” kullanilmaktadir. Modelin algilanan ciddiyet, algilanan duyarlilik,
algilanan yarar/motivasyon, saglik motivasyonu ve algilanan engeller olmak {izere bes bileseni
bulunmaktadir (Goziim ve Capik, 2014, ss.230-237). Gelecekteki eylemleri tahmin etmek i¢in
Saglik Inang Modeli (HBM), bir kisinin saglikla ilgili davramsina odaklanir. HBM denenmis
ve bir¢ok kiiltiirde kadinlar {izerine arastirmalarda uygulanmistir (Putri ve ark., 2022, ss.726-
737).

Ulkemizde kadinlarin serviks kanserine ve pap smear testine iliskin bilgilerinin ve pap
smear taramasina katilma davraniglarinin saglik inang modeli ile incelenmesine ydnelik
calismalarin genellikle hastanelerde gergeklestirildigi goriilmektedir (Bal, 2014, ss.133-138;
Cangol ve ark., 2020, ss.333-342; Erdogan ve ark., 2016, ss.31-43; Kazankaya ve ark., 2023;
Uludag ve ark., 2020, ss.357-362; ss.137-144). Bu ¢alismanin farkli bir 6rneklem ile sahada
saglikli bireylerle ve egitim diizeyi diger arastirmalara gore yiiksek diizeyde olan kadinlar ile
gerceklestirilmis olmasinin konuya iligkin literatiire katkida bulunacag diistiniilmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismanin amaci; kadinlarin serviks kanserine ve pap smear
tarama testine yOnelik bilgilerinin ve pap smear taramasi davranislarinin saglik inan¢ modeli
ile incelenmesidir.

Aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmigtir:
1. Kadinlarin pap smear testi taramalarina katilma orani nedir?
2. Serviks kanseri ve pap smear taramasina iligskin saglik inanglar1 nedir?

3. Saglik Inang Modeli bilesenlerine gore kadimlarin serviks kanseri ve pap smear
taramasina iligkin bilgi ve davraniglarinda fark var midir?

2. MATERYAL VE METOD
2.1. Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici, kesitsel tiirdeki arastirma Izmir’in Bornova ilgesinde bulunan bir Halk
Egitim Merkezinde, Subat — Haziran 2019 tarihleri arasinda ytiriitilmistiir.
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2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Halk Egitim Merkezinde egitim alan kadmlar (n=926)
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen 6rneklem ydntemi formiilii kullanilarak
hesaplanmis ve arastirmaya alinmasi gereken birey sayist1 272 olarak bulunmustur.
Aragtirmanin 6rneklemine; arastirma tarihleri arasinda Halk Egitim Merkezinde bulunan,
aragtirmaya katilmayi isteyen ve aragtirmaya dahil edilme 6zelliklerine uyan (18 yas iistii olan,
iletisim sorunu olmayan ve en az ilkokul mezunu olan), gecmiste ya da halen cinsel aktif olan,
histerektomi operasyonu olmayan ve serviks kanseri Oykiisii bulunmayan) 350 kadin dahil
edilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada Birey Tanitim Formu ve Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi kullanilmistir.

Birey Tanitim Formu: Bu form, bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini (11 soru),
serviks kanserine ve testine yonelik bilgi ve davraniglarini (5 soru) inceleyen 16 sorudan
olusmaktadir.

Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Inan¢ Modeli Olcegi: Meme kanseri
ve taramalart i¢in olusturulan 6l¢egin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismalari Akyuz ve ark.
(2010, ss. 428-437) tarafindan yapilmistir. Olgegin 35 maddesi ve bes alt boyutu vardir. Alt
boyutlar; ciddiyet (7 madde), duyarlilik (3 madde), pap smear yarar ve motivasyonu (8 madde),
saglik motivasyonu (3 madde) ve pap smear engelleri (14 madde)’dir. Olgek maddelerinin
yanitlamasi ve degerlendirilmesinde; 5°1i likert tipi 6l¢cekleme “Kesinlikle katilmiyorum (1)”,
“Tamamen katiliyorum (5)” yontemi kullanilmakta olup, her bir alt boyuta iliskin puanlar
hesaplanmaktadir. Puanlarin yiikselmesi duyarlilik, 6nemseme, motivasyon ve yarar algisinin
yiiksek algilandigin1 gostermektedir. Engel algisi puan yiiksekligi ise, pap smear testi
yaptirmaya iliskin yliksek diizeyde engellerin oldugunu isaret etmektedir (Akyuz ve ark., 2010,
ss. 428-437).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler bir aragtirmaci tarafindan anket formlar1 kurs sirasinda kadinlara dagitilarak,
kalem-kagit teknigi ile toplanmustir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 22.0 programu ile gergeklestirilmistir. Arastirmada
sosyodemografik veriler say1 ve yiizdelik dagilim ile degerlendirilmistir. Olgek puani igin
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Olgek puan ortalamalarinin bagimsiz degiskenlerle
iliskisini incelemek i¢in bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi ve tek yonlii varyans
analizi kullanilmigtir. Arastirma sonuglart p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95'lik giiven
araliginda degerlendirilmistir.
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2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi igin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Karar No: 18-12.1T/13, Tarih: 26.12.2018) ve 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden
yazili izin alinmigtir. Arastirmanin Orneklemini olusturan kadinlara c¢alismanin amaci
aciklanarak, yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek i¢in 6lcegin Tiirkce
gegerlik giivenirligini gerceklestiren aragtirmacidan e-mail yoluyla izin alinmistir. Arastirma
gerceklestirilirken Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 39,47£13,10, %62,9’u 18-45 yas
grubunda, %62,3’1 evli ve %48,6’s1 lisans mezunudur. Kadinlarin diger tanitict 6zellikleri
Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo-1. Kadinlarin Tanimlayici1 Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Yas
18-45 220 62,9
>46 130 37,1

Medeni Durum

Evli 218 62,3
Bekar 132 37,7

Ekonomik Durumu

Gelir Giderden Az 114 32,6
Gelir Gidere Denk 196 56
Gelir Giderden fazla 40 11,4

Egitim Durumu

[lkokul-Ortaokul 77 22
Lise 92 26,3
Universite 170 48,6
Lisans Ustii 11 3,1

Calisma Durumu

Ev Hanimi1 157 449
Calisan/Emekli 193 55,1
Genel Saghik Durumu

Cok lyi 44 12,6
Tyi 209 59,7
Orta 89 25,4
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Kot 8 2,3
Menopoz Durumu
Evet 112 32
Hayir 238 68
Toplam 350 100.0

Kadinlarin %6’sinin ailesinde serviks kanseri dykiisii bulundugu, %45,7’sinin serviks
kanseri hakkinda bilgisi oldugu saptanmistir. Kadinlarin %60,3’{ pap smear taramasina iliskin
bilgisi oldugunu, %54,9°u pap smear testi yaptirdigini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo-2. Kadinlarin Serviks Kanserine ve PapSmear testine Yonelik Bilgi ve Davranislari

Bilgi ve Davranislar Say1 %
Ailede serviks Evet 21 6,0
kanseri oykiisii

Hayr 329 94,0
Serviks kanseri Evet 160 45,7
hakkinda bilgi
sahibi olma Hay1r 190 54,3
Papsmear testi Evet 211 60,3
hakkinda bilgi
sahibi olma Hayir 139 39,7
Suana Kadar Evet 192 54,9
Pap smear Testi
Yaptirma Hayir 158 45,1
Toplam 350 100,0

Kadinlarin Pap smear testi yarar motivasyon alt dl¢gegi puan ortalamas: 33,0+7,53 ve
pap smear testi engelleri puan ortalamasi 30,6+11,41 olarak bulunmustur. Duyarlilik alt 6lgegi
7,42+3,06, saglik motivasyonu puan ortalamast 10,4+3,14, serviks kanserini dnemseme alt
Olcegi puan ortalamasi 21,57+7,17 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo-3. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi Alt Boyut
Puan Ortalamalari

Olgek Alt boyutlart  Madde Sayis1 ~ Ort. = SS. Min — Mak.

Duyarlilik Algist 3 7,42+3,06 3-15
Onem Algisi 7 21,57¢7,17  7-35
Yarar Algist 8 33,0+7,53 8-40
Saglik Motivasyonu Algisi 3 10,4+3,14 3-15
Engel Algisi 14 30,6+11,41 14-70
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Serviks kanserine iligskin bilgisi oldugunu ifade edenlerin yarar algilar (t=2,446
p=0,015), saglik motivasyonlar (t=2,437, p=0,015) ve 6nemseme algilar1 (t=3,812, p=0,00)
istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Serviks kanserine iliskin bilgi sahibi
olmayanlarin engel algilar istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (t=4,554,

p=0,00).

Pap smear taramasina yonelik bilgi sahibi olanlarin algiladiklar1 yarar istatistiksel
acidan anlamli olarak saptanmistir (t=2,926 p=0,004). Pap smear taramasina iliskin bilgisi
olmayanlarin engelleri istatistiksel agidan Onemli sekilde yiliksek bulunmustur (t=5,649
p=0,00). Pap smear tarama testine katilmayan kadinlarda engel algisi istatistiksel agidan anlamli
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (t=5,035 p= 0,00) (Tablo 4).

Tablo-4. Saglik Inang Modeli Bilesenlerine Gore Kadinlarin Serviks Kanseri ve Pap Smear

Tarama Testi Bilgi ve Davraniglari

Bilgi ve davranis S % Yarar Engel Duyarhlik  Onemseme  Motivasyon
X +£SS X +£SS X+£SS X +£SS X+£SS

Serviks

kanserine iliskin

bilgisi

Var 160 45,7 34,06+7,46 27,63£12,15  7,18+3,28 | 20,31+7,37 10,84+3,16

Yok 90 54,3 32,10+£7,49 33,06£10,15  7,62+2,86 | 23,18+6,75 10,02+3,09

Test t=2,446 t=4,554 t=1,326 t=3,812 t=2,437
p=0,015 p=0,00 p=0,186 p=0,00 p=0,015

Pap smear

testine yonelik

bilgisi

Var 211 | 60,3 33,94+7,30 27,90£11,62  7,29+3,20 | 21,15+7,49 10,48+3,22

Yok 139 39,7 31,56+7,68 34,65£9,83 | 7,62+£2,84 | 22,96+6,53 10,27+3,03

Test t=2,926 t=5,649 t=1,011 t=2,334 t=0,618
p=0,004 p=0,00 p=0,313 p=0,020 p=0,537

Pap smear testi

yaptirma

durumu

Evet 192 549 33,23+8,09 27,95+12,39  7,274+3,31 | 20,84+7,26 10,55+3,37

Hayir 158 45,1 32,71+6,81 33,7749,18 | 7,61+£2,72 | 23,12+6,89 10,20+2,85

Test t=0,649 t=5,035 t=1,061 t=2,995 t=1,052
p=0,517 p=0,00 p=0,289 p=0,003 p=0,293
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4. TARTISMA

Calismamizda kadinlarin yarisindan fazlasinin serviks kanseri hakkinda bilgisi olmadigi
ve bes kadindan ikisinin pap smear testine iligkin bilgisi olmadig1 ve sadece yarisinin test
yaptirdigi belirlenmigtir. Bal (2014, ss.133-138)’lin yaptig1 ¢aligmada kadinlarin daha az
oranda (%30,3) pap smear testi yaptirdigir goriilmistiir. Asilar ve ark. (2015, s5.102-111)’nin
yaptig1 bagka bir ¢alismada katilimcilarin %44,1’inin pap smear testini daha 6nce duydugu
ancak daha az oranla (%23,8) pap smear testinin yaptirildig1 saptanmistir. Bal (2014, ss.133-
138) ve Asilar ve ark. (2015, ss.102-111)’1n ¢alismalarina kiyasla ¢calismamizda pap smear testi
yaptirma oranlarinin yiliksek ¢ikmasi bu calismalara katilan kadinlarin egitim durumunun
ilkokul agirlikli olmast, ¢alismamizda ise kadinlarin gogunlugu lisans egitimi almis olmasindan
kaynaklanabilecegi diislintilmiistiir. Malezya’daki bir ¢alismada papsmear taramasina katilma
oran1 %57 olarak saptanmistir (Siraj ve ark., 2019, ss.1145-1151). Suudi Arabistan’daki bir
calismada ise bu oran %26 olarak belirlenmistir (Aldohaian ve ark., 2019, ss.1-16). Aldohaian
ve ark. (2019, ss.1-16)’nin aktardigina gore az gelismis iilkelerde bu oran oldukea diistiktiir;
Kuveyt’de % 23.8, Jamaika’da %21, Nepal’de %15.7 ve Gana’da %12’dir. Gelismis iilkelerde
ise bu oranin oldukga yiiksek oldugu gériilmektedir; ABD’de % 93 ve Ingiltere’de %72 dir.
Son yillarda tilkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda tarama testi yaptirma oraninin istenen
diizeyde olmasa da (%50-63) gecmiste yapilan caligmalara gore arttiini gostermektedir.
(Cangol ve ark., 2020, ss.333-342; Uludag ve ark., 2020, ss.357-362).

Bu c¢alismada kadinlarin saglik inanglar1 puanlarinin olasi en diisiik ve en yiiksek
puanlart diisliniildiiglinde; duyarlilik puan algis1 ortalamasi orta diizeyde, dnemseme, yararlilik
ve motivasyon puan algisi yiiksek diizeyde, engel algisi puan ortalamasi diisiik diizeyde
saptanmistir. Bu sonugclar, kadinlarin serviks kanserine yonelik hassas olduklarini, bu hastaligi
ciddi bir hastalik olarak algiladiklarini, pap smear taramasini kendileri i¢in yararli bulduklarini
ve motivasyonlarmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica kadinlarin taramaya katilmaya
iliskin engellerinin diisiik olmasi, tarama testine katilma potansiyellerinin oldugunu
diistindiirmektedir.

Calismada hastaliga iligkin bilgi sahibi olan kadinlarda saglik inan¢g modeli
bilesenlerinden yarar algisinin, 6nemseme ve motivasyonunun yiiksek oldugu goriilmiistiir.
SIM bilesenlerinden dnemseme algist; 6zellikle bireyin saglik bilgisinden etkilenmektedir. Kisi
hastalik hakkinda kapsamli bir bilgiye sahip oldugunda, hastaliga yonelik algis1 da buna baglh
olarak sekillenmektedir. Birey 6nemsedigi hastaliga iliskin harekete gecerse, olusacak olumlu
sonuclar1 yararlar olarak algilamaktadir (Goziim ve Capik, 2014, ss.230-237). Yarar algisi
tarama programi gibi koruyucu davraniglarin sergilenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Ciftci
ve Kadioglu, 2020, ss.2015-2021). Literatiirde de benzer sekilde ¢aligmalar bilginin bireylerin
yarar algisini arttirdigini bildirmektedir (Kazankaya ve ark., 2023, ss.137-144; Kiligsokan ve
IThan, 2020, ss.323-327; Asilar ve ark., 2015, ss.102-111; Bal, 2014, ss.133-138; Cangdl ve
ark., 2020, ss.333-342). Arastirmada hastalik hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin ya da tarama
testinden haberdar olmayan kadinlarin engel algilarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Literatiirde konuya iliskin yapilan caligmalarda da benzer sonuglarla karsilagilmistir
(Kazankaya ve ark., 2023, ss.137-144; Kiligsokan ve Ilhan, 2020, ss.323-327; Asilar ve ark.,
2015, ss.102-111; Bal, 2014, ss.133-138; Cangol ve ark., 2020, ss.333-342). Algilanan engeller,
davranisi gergeklestirmede en onemli faktorlerden biridir (Goziim ve Capik, 2014, s5.230-237).
Bu agidan bakildiginda kadinlarin tarama testi hakkinda bilgi sahibi olmasi bu tarama testine
katilmalar1 agisindan son derece dnemlidir. Algilanan engellerin davranisi gergeklestirmede en
onemli faktér oldugu bilgisini kanitlar sekilde calismamizda engel algilar1 yiiksek olan
kadinlarda pap smear tarama testi yaptirmama davranisinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Literatiirde de benzer sekilde Kazankaya ve ark. (2023, ss.137-144), Asilar ve ark. (2015,
ss.102-111), Cangol ve ark. (2020, ss.333-342), Uludag ve ark. (2020, ss.357-362), Altintas ve
Aslan (2020, s5.249-261) caligmalarinda da tarama testi yaptirmayanlarda engel algilarinin
yiiksek saptanmistir. Bu ¢alismada test yaptirma davranisi sadece engellerle iligkili olmasina
ragmen Kirsal Endonezyali kadinlar arasinda yapilan bir ¢calismada algilanan fayda, ciddiyet,
Pap smear testinin Oniindeki engeller ve Pap smear testi i¢in saglik motivasyonu gibi saglik
inanclar1, Pap smear testi yaptirma niyetiyle iliskilendirilmistir (Sumarmi ve ark., 2019, ss.138-
147).

5. SONUC

Sonu¢ olarak, aragtirmada kadinlarin istendik diizeyde pap smear taramasina
katilmadigi, buna ragmen, serviks kanseri taramasina yonelik duyarlilik algisinin orta diizeyde,
Onemseme, motivasyon ve yararlilik algisinin yiiksek ve engellerinin diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir. Arastirma sonucunda hastaliga iliskin bilginin yarar algisini, 6nemsemeyi ve
motivasyonu arttirdigi; hastalik ve tarama testine iliskin bilgi eksikliginin ise kadinlarin
engellerini arttirdig1 goriilmistiir. Ayrica engel algis1 yiiksek olan kadinlarda tarama testini
yaptirmamanin daha yaygin oldugu belirlenmistir.

Bu dogrultuda tarama programlariin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in koruyucu
saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri tarafindan serviks kanseri ve tarama testine
iligskin 6zellikle birinci basamak saglik hizmeti verilen kurumlarda saglik egitimleri ile kadinlar1
bilgilendirmek ve farkindalik saglamak olduk¢a onemlidir. Saglik egitimi vermek serviks
kanserini onlemede Onemli bir adimdir. Saglik profesyonelleri tarafindan tarama testlerine
yonelik gergeklestirilecek saglik egitimlerinde, kadinlarin saglik inanglar1 géz Oniinde
bulundurulmali ve taramaya katilmay1 etkileyen engelleri 6grenilmeli, bu dogrultuda uygun
girisimlere yer verilmelidir.
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