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Oz

Bu arastirma, engelli, kronik hasta ve saglikli kadilarin serviks kanseri ve pap smear testine iliskin saglik inanglarimin karsilastiril-
masi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Tanimlayici tipte olan galisma, 31 Mayis - 30 Eyliil 2022 tarihleri
arasinda, Adiyaman’da Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran 314 kadin ile yiriitiilmistiir. Veriler “Kigisel Bil-
gi Formu” ve “Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi” kullanilarak toplanmis ve SPSS 25.0 programi
ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde One-Way Anova testi ve Ki-Kare testi kullanilmigtir. Kadinlarin yas ortalamasi
41.64+11.30’dir. Olgegin alt boyutlarindan yarar, dnem ve saglik motivasyonu algis1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<<0.001; p<0.05). Gruplarda kadinlarin yast, egitim diizeyi, ilk gebelik yasi, ilk adet yasi, ailede kanser
Oykiisii, gebelik sayisi, yagsayan ¢ocuk sayisi, daha 6nce papsmear testi yaptirma ve dogum kontrol yontemi kullanma degiskenleri ile
6l¢ek puanlart arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05; p<0.001). Calismada yarar ve dnemseme algilarinin engelli kadinlarda,
saglik motivasyonu algilarinin ise saglikli kadinlarda yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin saglik inanglarini etkileyen faktorlerde;
yas arttikga, egitim diizeyi yiikseldik¢e, cocuk sayis1 arttik¢a yarar algisinin arttigi, engel algisinin azaldig1; daha 6nce kadin hastaligi
yasayan ve RIA kullanan kadinlarin da yarar algilarinin arttig1 belirlenmistir. Cocuk sayis1 az, diizenli muayene yaptiran, daha dnce
pap smear testi yaptiran ve HPV asisin1 duyanlarin ise engel algilarinin azaldigi belirlenmistir. Daha dnce pap smear testi yaptiran-
larin 6nemseme algilarinin yiiksek, diizenli muayene yaptiranlarin ise saglik motivasyonu algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Engellilik, pap smear test, serviks kanseri, saglik inan¢ modeli.

Comparison of Health Beliefs of Disabled, Chronically Sick and Healthy Women
Regarding Cervical Cancer and Pap Smear Test and Determination of Affecting Factors

Abstract

This research was conducted to compare the health beliefs of disabled, chronically ill and healthy women about cervical can-
cer and pap smear test and to determine the factors affecting it. The descriptive study was conducted with 314 women who ap-
plied to the Gynecology and Childhood Hospital in Adiyaman between 31 May and 30 September 2022. The data were collected
using the “Personal Information Form” and “The Cervical Cancer and Pap Smear Test Health Belief Model Scale” and analyz-
ed with the SPSS 25.0 program. One-Way Anova test and Chi-Square test were used to evaluate the data. The mean age of wom-
en is 41.64+11.30. A statistically significant difference was found between the groups in terms of the perception of benefit, impor-
tance and health motivation from the sub-dimensions of the scale (p<0.001; p<0.05). A significant difference was found between
the age, education level, first gestational age, first menstrual period, family history of cancer, number of pregnancies, number
of living children, previous pap smear test and use of birth control method and scale scores in the groups (p<0.05; p). <0.001).
In the study, it was determined that the perceptions of benefit and caring were higher in disabled women, and the perceptions of health
motivation were higher in healthy women. In the factors affecting women’s health beliefs; As the age increases, the level of educa-
tion increases and the number of children increases, the perception of benefit increases and the perception of disability decreases; It
has been determined that the perception of benefit of women who have had a gynecological disease and use IUD has also increased.
It was determined that the perception of disability decreased in those who had a small number of children, had regular examina-
tions, had a pap smear test before, and had heard of the HPV vaccine. It has been determined that those who have had a pap smear
test before have a high perception of caring, and those who have a regular examination have a high perception of health motivation.
Keywords: Disability, pap smear test, cervical cancer, health belief model.
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1. Giris
Serviks kanseri, insan papilloma viriisiiniin cin-
sel yolla bulasan yiiksek riskli suslarinin neden old-
ugu énemli bir halk saglig1 sorunudur (1, 2). Diinya-
da tiim yas grubu kadinlarda tahmin edilen serviks
kanseri yeni vaka sayist 604 127, serviks kanseri
insidans1 100,000°de 13,3 ve mortalite 7,3 iken,
Tiirkiye ise 100,000’de 1.1 ile 19. sirada yer al-
maktadir (3, 4). Ulkemizde Tiirkiye Kanser Istatis-
tikleri raporuna gore ise; tiim yas grubu kadin-
larda en sik goriilen 10 kanser tiirii siralamasinda
serviks  kanseri  dokuzuncu  siradadir  (5).
Rutin Pap smear testi ile serviks kanseri erken
donemde tespit edilip onlenebilmektedir (6). Tes-
tin serviks kanserine bagli insidans ve mortaliteyi
azaltmadaki etkin roliine ragmen, 6zellikle gelisme-
kte olan tlkelerde halen kadinlar arasinda kansere
bagl oliimlerin en sik nedenlerinden biridir (7). Ser-
vikal kanser taramalari, kansere neden olan oOnciil
hiicreleri erkenden tespit ederek ve daha az mali-
yetle serviks kanserini 6nlemeye yardimci olmak-
tadir (6).Amerika Kanser Dernegi serviks kanseri
giincel tarama kilavuzuna gore (2020) (8). HPV tes-
tinin her 5 yilda bir 25-65 yas arasindaki kadinlar-
da oncelikli olarak tek basina tarama i¢in kullanil-
masini, taramanin 25 yasinda baslamasini, bu yas
grubundaki kadinlarda bes yilda bir HPV testi veya
iic yi1lda bir pap smear testiyle de tarama yapilabi-
lecegi 6nerilmektedir. Ulkemizde ise serviks kanseri
tarama Onerileri, 30-65 yas aralifindaki kadinlara
bes yilda bir pap smear ve HPV-DNA testi yapil-
mas1 seklindedir (9). Ulkemizde serviks kanseri
taramalari, Aile Sagligi Merkezleri, Toplum Saghgi
Merkezleri ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egit-
im Merkezleri tarafindan yiriitilmektedir (10).
Genel popiilasyon igerisindeki yliksek kanser tarama
oranlar1 bireyin sahip oldugu saglik inanclariyla il-
iskilendirilmektedir (11). Saglik inan¢ modeli, bazi
insanlarin neden sagligi koruma davranislarini goster-
irken, digerlerinin hastaliktan korunma ve tarama pro-
gramlarina yetersiz katilimimi agiklamaktadir (12).

Saglik inan¢ modeline gore; algilanan engeller,
saglikla ilgili koruyucu bir davranisin gergeklestiril-
mesini engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle il-
gili algilardir (13).Kadinlar bir saglik probleminin
kendilerine ciddi diizeyde zarar verecegine inanmak-
ta duyarh iseler, eyleme gectikleri zaman kendiler-
ine gelecek zararlarin azalacagimi diisiinmekte-
dirler. Eyleme gecilmez ise, engel algis1 olusturan
faktorlerin kiilfetinden (maliyet, zaman, vs.) daha
agir sonuglar dogabilecegine inanmaktadirlar (14).
Pap Smear testine iliskin diisiik bilgi diizeyi, yan-
lis tutum ve inanislar, engel algilar1 kadinlarin ken-
di sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik olum-
suz davranis ve tutumlar gelistirmelerine neden
olmaktadir (15, 16, 17). Bir¢cok kadin, olumsuz tu-
tum ve inanglar1 nedeniyle rutin pap smear testin-
den kacinmaktadir. Duygusal, sosyal ve fiziksel
faktorler bazi kadinlarda kaginma davranisina kat-
kida bulunmaktadir. Rutin olarak tarama yapmayan
kadinlarin 6nemli 6l¢iide daha fazla olumsuzluk ser-
giledigi, bu olumsuzluklarin kadinlarda, beden ima-
j1, cinsel kimlik ve iireme yetenegi ile ilgili kaygilari
artirdig1 calismalarda bildirilmistir (18, 19). Diin-
ya Saglik Orgiitiine gore; engellilik bir insan hak-
lar1 meselesidir. Engelli kadinlarin koruyucu saglik
hizmetleri ve saglhigi gelistirme faaliyetlerini kull-
anma olasiliklar1 daha disiiktiir (20). Arastirmalar,
engelli kadinlarin rutin tarama hizmetlerinde esitsi-
zlikler yasadigin1 gostermektedir (21). Ayrica, engel-
li kadinlarda potansiyel kanser risk faktorii olan
tiitlin kullanim1 ve obezitenin daha ytiksek oldugu
(22, 23), daha fazla yoksulluk yasadiklar1 ve yiiksek
diizeyde sosyoekonomik dezavantajlara sahip old-
uklar1 bildirilmektedir (24). Yerel hizmetlerin yeter-
sizligi, ulasim, saglik profesyonellerinin olumsuz
tutum ve davranislari, jinekolojik muayene ile ilgi-
li 6nceki olumsuz saglik deneyimleri, sosyal fak-
torler, bir takim kiiltiirel normlar, inan¢ ve degerler
engelli kadinlarin tireme sagligi hizmetlerine erisi-
mini engelleyen faktorler olarak siralanabilir. Bu
sebeplerden &tiirii bu grup kadinlarin tireme sagligi
sorunu yasama riskleri ¢ok daha fazladir (25, 26).
Nedeni tibbi ya da semptomlarla iliski-
li olan, uzun doénem bakim gerektiren durum-
lar “kronik hastaliklar” olarak tanimlanmaktadir.
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Kaynagi bir enfeksiyon ajani olmayan, genetik yat-
kinlik, yasam stili ve ¢evresel faktorlerin etkisinde
gelisen kronik hastaliklar, tan1 ve tedavi yontem-
lerinin gelismesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
Oneminin artmasi ile kontrol altina alinmasi kolay-
lagirken, yasam siiresinin uzamasi, diinya niifusunun
yaslanmasi, yasam stresorlerin artmasi, gelisen te-
knoloji ile fiziksel aktivitenin azalmasi ve beslenme
aliskanliklarinin degismesi gibi faktorlerle insidans
ve prevalansinda giderek artis yasanmaktadir (27).
Kadinlar ister saglikli, ister engelli ya da kronik has-
ta olsun her kosulda, Pap smear tarama testi yaptirma
siirecinde bireysel ve cevresel engelleri belirlemek,
alisilmis Onyargilar1t kirmak, mevcut esitsizlikleri
azaltmak, kadmlar1 yok saymamak, mahremi-
yet alanlarina saygi gostermek, agiklayici bilgil-
erle ve yonlendirerek yardimci olmak temel saglik
hizmetlerinin hedef stratejilerinden olmalidir (28).

Pap smear testine yonelik mevcut kaygilarin
giderilmesi i¢in verilecek egitim ve danigman-
lik hizmetleri ile bu konudaki farkindaligin art-
tirlmast  olduk¢a Onemlidir.  Saglik  profesy-
onellerinin kiiltiire duyarli, bireysel veya grup
egitimleri seklinde verecekleri danigsmanlik hizmetleri
ile serviks kanseri bilgisini ve erken taniya yone-
lik farkindalig1 artirmada rolleri oldukc¢a onemlidir.
Bu baglamda egitim programlar1 olusturulmadan
once, kadinlarin saglik ihtiyac¢larina iliskin algilarini,
engellerini, karar verme siire¢lerini ve davraniglarini
anlamak oldukca 6nemlidir. Bu amaca hizmet etmesi
icinsikliklaSaglik inangModelikullanilmaktadir(17).
Bu dogrultuda saglikli, engelli ve kronik hasta kadin-
larin serviks kanseri ve pap smear testine iligkin saglik
inanglarinin karsilastirilmasi ve etkileyen faktorler-
in belirlenmesi atilacak adimlar i¢in bir baslangi¢
olusturmasi ve literatiirdeki boslugun doldurulmasi
bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle bu calis-
ma engelli, kronik hasta ve saglikli kadinlarin ser-
viks kanseri ve pap smear testine iliskin saglik in-
anglarmin karsilastirilmas1 amaciyla yiirtitiilmistiir.

Arastirma Sorulari

1.Rahim agz1 kanserine yonelik engelli, kro-
nik hasta ve saglikli kadin gruplar1 arasin-
da serviks kanseri ve pap smear testine il-
iskin saglik inanglar1 bakimindan fark var mi?
2.Kadinlarin sosyodemografik ozel-
likleri serviks kanseri ve pap smear tes-
tine iliskin saghk inanglarim1 etkiler mi?
3.Kadinlarin obstetrik 6zellikleri serviks kanseri ve
pap smear testine iliskin saglik inanc¢larini etkiler mi?
2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bualisma, engelli, kronik hasta ve saglikli kadinlarin
serviks kanseri ve pap smear testine iliskin saglik in-
anclarminkarsilagtirilmasi ve etkileyen faktorlerin be-
lirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yiiriitiilm{isttir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma Adiyaman’da Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde 31 Mayis - 30 Ey-
lil 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Adiyaman Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine basvuran kadinlar
olusturmaktadir. Calismanin o6rneklem biyiikligi
G*Power 3.1.9.7 ile hesaplanmstir (29). Orneklem
hesaplamas1 engelli kadin grubu, kronik hast-
alig1 olan kadin grubu ve lireme c¢agindaki saglikli
kadin grubu olmak tlizere ii¢ grup kadinlar igin
priori power analizi, ANOVA (tek yonli) yak-
lasimiyla yapilmistir. Buna gére Cohen’in orta etki
biiytlikliigiinde (d=0.25), 0.90 giicte, 0=0.05 hata
olasiliginda li¢ grup i¢in ulasilmasi gereken 6rneklem
biiylikliigii 277 birey olarak hesaplanmistir (30).
Yasanabilecek kayiplar g6z Oniine alinarak to-
plam Orneklem sayis1 yaklasik %10 arttirilar-
ak arastirma 334 (engelli kadin grupta 84, kronik
hastalikli kadin grupta 129, saglikli kadin grup-
ta 121 kadin olmak iizere) kadin ile yiriitilmiistiir.
Arastirmaya katilmaya goniilli olan,



Halig Univ Sag Bil Der 2023: 6(3):1-14
Halic Uni J Health Sci 2023: 6(3):1-14

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, yiiz yilize goriisme anket yontemi-
yle ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi, “Kisisel Bil-
gi Formu”, “Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli Olgegi” ile gerceklestirilmistir.
2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatlir  bilgilerin-
den yararlanilarak gelistirilen bu form (31, 32),
kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri,
engelli ve kronik hastalik tiirii, daha 6nce Pap smear
testi yaptirma ve HPV asis1 bilgi durumu, kullanilan
dogum kontrol yontemi, cinsel yolla bulasan hast-
alik ve herhangi bir kadin hastalifi gecirme du-
rumunu igeren toplam 29 sorudan olusmaktadir.
2.4.2. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi
Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi

Bu 0lcek, kadinlarin servikal kanser ve tara-
malarina iligkin inanclarin1 belirlemek amaciy-
la gelistirilmistir (15). Rahim Agz1 Kanseri ve Pap
Smear Testi Saglk Inang Modeli Olgegi, “duy-
arlilik (3)”,“6nemseme/ciddiyet (7)”, “saglik moti-
vasyonu (3)”, “pap smear yarar ve motivasyon (8)”
ve “pap smear engel (14)” olmak iizere bes alt boyut-
tan ve 35 maddeden olusmustur. Olgegin deger-
lendirilmesinde 1’den 5’e¢ kadar degisen 5°1i lik-
ert tipi Olcekleme “kesinlikle katilmiyorum” (1),
“katilmiyorum” (2), “kararsizzim” (3), “katiltyorum”
(4), “tamamen katiliyorum” (5) yontemi kul-
lamilmustir. Olgegin her boyutu ayri ayri degerlendi-
rilmektedir ve tek bir toplam puanda birlestirilmez.
Her birey i¢in alt boyut sayis1 kadar puan elde edilir.
Alinan puan her boyut icin ayr1 ayr1 degerlendirilir.
Puanlarin  yiikselmesi duyarlilik ve Onemse-
menin ve motivasyonun arttigini; yarar algisi
icin yararlarin, engel algist i¢cin engellerin yiik-
sek algilandigim1 ifade etmektedir. Engel algist
alt 6lgcegi haricindeki alt dlgekler, Pap smear tara-
ma davranisiyla pozitif olarak iligkilidir (15).
Olgegin Cronbach Alfa katsayisi alt boyutlarda su
sekildedir; Pap smear yarar ve motivasyon alt boyut
0.826, Pap smear engeller alt boyutu 0.809, Ra-
him agz1 kanseri 6nemseme/ciddiyet 0.824, Rahim
Agz1 kanseri Duyarlilik 0.846 ve Rahim agzi kanseri
saglik motivasyonu 0.846 olarak bulunmustur.

Bu arastirmada ise alt boyutlara ait Cronbach
Alfa katsayilar1 Pap smear yarar ve motivasyon
alt boyut 0.607, Pap smear engeller alt boyu-
tu 0.719, Rahim agz1 kanseri dnemseme/ciddiyet
0.843, Rahim agz1 kanseri duyarlilik 0.716 ve Ra-
him agz1 kanseri saglik motivasyonu 0.715° tir.
Tiirkce anliyor ve konusuyor olan, isbirligi ve il-
etisime acik olan, 18 yas ve lizerinde olan, fiziksel,
isitme ve gérme engeli olan, kronik hastaligi olan
(Diabetes Mellitus-DM, Hipertansiyon-HT, KOAH,
Kalp hastaligi, Astim gibi) ve cinsel yonden ak-
tif olan kadinlar arastirmaya dahil edilmistir. Jine-
kolojik kanser tanis1 konulan ve soru formlarini ek-
sik dolduran kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.
2.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmaya alman verilerin analizleri SPSS (Sta-
tistical Program in Social Sciences) 25 programi
ile gerceklestirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol
edilmistir. Veriler normal dagilima uygun olup Par-
ametrik dagilim gdstermektedir. Veriler degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama,
standart sapma, frekans, min-max) kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde One-Way Anova tes-
ti, Ki-Kare testi analizleri kullanilmistir. One-Way
ANOVA testi, farkliliga neden olan grubun tespitin-
de ise post-hoc testi kullanilmistir. Karsilastirma tes-
tleri icin anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmistir.
2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Cukurova Univer-
sitesi Adana Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
tarafindan 22.07.2022-124 tarihinde etik kurul onay1
almmistir (Karar No0:2022/124) alinmistir. Ayrica,
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek birey-
sel bilgilerinin korunacagi belirtilmis ve bilgilendi-
rilmis onamlar alinmistir. Arastirma Helsinki Dekl-
erasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.
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3. BULGULAR
Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Engelli Kadin Kronik Hasta Saghkh Kadin | Toplam Kadin pa
(n=84) Kadin (n=121)
(n=129) (n=334)
Yas (Ort) £SS 46.74+10.18(24-67) [45.29+9.41(24-67) |34.21£10.02(19-|41.64+11.30| 0.000
68) (19-68)
n(%) n(%) n(%) n(%)
84(25.1) 129(38.6) 121(36.2) 334(100)
pb
Yas
41 ve alti 27(32.1) 45(34.9) 93(76.9) 165(49.4) <0.001
A1 ve distii 57(67.9) 84(65,1) 28(23.1) 169(50.6)
Egitim durumu
ilkokul 47(56.0) 78(60.5) 34(28.1) 159(47.6) 0.002
Ortaokul/lise 31(36.9) 32(24.8) 49(40.5) 112(33.5)
Lisans ve iistii 6(7.1) 19(14.7) 38(31.4) 63(18.9)
alisma durumu
I(Ejvets 11(13.1) 15(11.6) 33(27.3) 59(17.7) 0.004
Hayir 73(86.9) 114(88.4) 88(72.7) 275(82.3)
Medeni durum 81(96.4) 125(96.9) 120(99.2) 326(97.6) 0.360
Evli 3(3.6) 43.1) 1(0.8) 8(2.4)
Bosanmis
Gelir diizeyi
fyi 18(21.4) 22(17.1) 22(18.2) 62(18.6) 0.533
Orta 53(63.1) 92(71.3) 88(72.7) 234(70.1)
Kot 13(15.5) 15(11.7) 11(9.1) 38(11.4)
Aile tipi
Célfir:f;( 60(71.4) 97(75.2) 75(62.0) 232(69.5) 0.102
Genis 24(28.6) 32(24.8) 46(38.0) 102(30.5)
Sigara kullanimi
Hic icmemis 60(71.4) 94(72.9) 103(85.1) 257(76.9) 0.015
iciyor (ya da birakmus) 24(28.6) 35(27.1) 18(14.9) 77(23.1)

Kadmlarin sosyo-demografik 06zelliklerine iliskin
bulgular Tablo 1’de yer almaktadir. Kadinlarin yas
ortalamast 41.64+11.30’dur. Engelli kadinlarin
%58’1nin 10 y1ldan az, %26 s1nin 10 y1ldan fazla siire-
dir engelli oldugu, kronik hasta kadinlarin %40’nin
DM, %37’sinin HT, %33 {iniin Astim ve %23 iinilin
Kalp Damar Hastaligt oldugu belirlenmistir.

Pa :One-Way Anova, pb :x* kare

Kadmlarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu ve
sigara kullanim durumu degiskenleri bakimindan
gruplar arasinda anlamhi farklilik saptanirken
(p<0.05; p<0.001), medeni durum, gelir diizeyi,
aile tipi degiskenleri bakimindan gruplar arasinda
anlamlh fark gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Pa :One-Way Anova, pb:Ki-Kare test
Tablo 2. Kadinlarm Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Engelli Kadin Kronik Hasta | Saghkh Kadin |Toplam Kadin
(n=84) Kadin (n=129) (n=121) (n=334) P
Ort+SS (Min-Max)| ~ Or5S Ort=SS OrtsSS 1 ps
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Ik gebelik yas| 21 62+3.91(14-30) | 21.13+3.91(14- | 22.6625.16(0- | 21.81+4.44(0- | 0.031
36) 36) 36)
Gebelik sayis1 | 1.35+0.49(1-2) 1.40+0.49(1-2) | 1.21+0.41(1-2) | 4.35+£5.13(0- |<0.001
8)
asayan cocukl 1 .50+0.50(1-2) 1.4740.50(1-2) | 1.25£043(1-2) | 3.38£3.71(0- |<0.001
sayisi )
Ik adet yas1 | 13.47+1.16(11-16) | 13.65£1.49(11- | 15.05£15.55(11 | 14.11£9.41(0- | 0.005
17) -20) 18)
n(%) n(%) n(%) n(%) po
Ailede kanser
pykiisii 23(27.4) 18(14.1) 39(32.2) 81(24.03) | 0003
Evet 61(72.7) 110(36.0) 82(67.857.9) 253(75.8)
Hayir
Kanser tiiri
Rahim,cilt, 8(34.8) 6(33.3) 14(35.9 28(8.4) | 0960
guatr 3(13.0) 2(11.1) 6(15.4 11(3.3)
AC 8(34.8) 6(33.3) 9(23.1 23(6.9)
Mide,meme 4(17.4) 4222 10(25.6 18(5.4)
aha once
Papsmear testi
yaptirma 50(59.5) 61(47.3) 40(33.1) 151(45.2) =0.001
Evet 34(40.5) 68(52.7) 81(66.9) 183(54.8)
Hayir
Diizenli
muayene 0.823
yaptirma 27(32.1) 39(30.2) 55(45.5) 121(36.2)
Evet/Hayir 57(67.9) 90(69.8) 66(54.5) 213(63.8)
Cinsel yolla
bulasan 0.176
hastalik 10(3.0) 5(3.9) 5(4.1) 10(3.0)
gecirme 324(97.0) 124(96.1) 116(95.9) 324(97.0)
Evet/Hayir
HPV asis1
duyma 22(26.2) 37(28.7) 35(28.9) 94(28.1) | 0.448
Evet 62(73.8) 92(71.3) 86(71.1) 240(71.9)
Hayir
Dogum kontrol 21(6.3)
yontemi 3(3.6) 6(4.7) 19(9.9 .
OK 11(13.1) 23(17.8) 11E9.1§ 45(13.5)
RIA 10(11.9) 27(20.9) 2 18 % 59(17.7) [<0.001
Kondom 15(17.9) 18(14.0) 18(14'9) 51(15.3)
Geri gekme 37(44.0) 43(33.3) . 89(26.6)
Enjeksiyon, 8(9.5) 12(9.3) 9(7.4) 69(20.7)
Korunmuyorum ) 49(40.5)
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Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iligkin bulgu-
lar Tablo 2’de yer almaktadir. Gruplarda kadin-
larin ilk gebelik yasi, ilk adet yasi, ailede kanser
oykiisli ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik sapt-
anmistir (p<0.05). Gebelik sayisi, yasayan cocuk
sayisi, daha Once papsmear testi yaptirma, dogum
kontrol yontemi kullanma oranlar1 arasinda ise il-
eri derecede anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001).
Var olan kanserin tiirii, kadin hastaliklar1 doktoruna
diizenli muayene yaptirma, kadin hastaliklar ile il-
gili rahatsizlik gecirme, cinsel yolla bulagan hastalik
gecirme ve HPV asisin1 duyma oranlarinin gruplar ar-
asinda farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Buna gore yarar ve onem algist engelli kadin gru-
bunda daha yiiksek iken, saglik motivasyonu al-
gisinin  saglikli kadinlarda daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Olcege ait diger alt boyutlarinda gru-
plar arasi anlamli farklilik saptanmamaigstir (p>0.05).
Tim kadinlarda, yarar, engel ve duyarlilik al-
gilarmin benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Tablo 3’te kadinlarin gruplara gore rahim agzi
kanseri ve pap smear testi saglik inang mode-
li dlgek alt boyutlarinin ortalamalari yer almak-
tadir. Yarar, onem algis1 ve saglik motivasyonu al-
gis1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001; p<0.05).

Tablo 3. Kadinlarin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olcegi Puan Ortalamalari

Engelli Kadin Kronik Hasta Saghkh Kadin | Toplam Kadin P;F
(n=84) Kadin (n=121) (n=334)
(n=129)
Mean= SS Mean= SS Mean= SS Mean= SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yarar aloist 40.76+10.00 40.38+5.39 37.49+ 6.22 39.43+7.23 | 0.001:7.135
& (28-119) (25-54) (21-60) (21-119)
37.15+9.51 34.75+7.36 35.93+£9.79 35.78+8.88  10.152; 1.898
Engel algist (13-58) (13-52) (13-65) (13-65)
Onem algisi 24.83+5.88 22.97+5.07 22.85£6.12 23.39+£5.72  10.028; 3.600
(8-35) (10-33) (7-35) (7-35)
Duvarlilik aleist 7.39+3.05 6.99+2.26 6.84+2.31 7.03+2.50 0.289; 1.244
4 & (3-15) (3-14) (3-13) (3-15)
Saglik motivasyonu 9.39+3.02 9.39+2.28 10.56+2.58 9.95+2.63 0.004; 5.679
algist (3-15) (3-15) (5-15) (3-15)

F;One-Way ANOVA test
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Tablo 4. Kadimlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik

Inan¢ Modeli Olgegi Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

F:One-Way Anova, Pb :Ki-Kare test

Yarar Engeller Onem Duyarhhk Saghk
Motivasyonu

Ort+SS Ort+SS Ort =SS Ort =SS Ort+SS
Engellilik tiirii 39.634+6.10 35.3349.44 25.26+4.53 7.5343.29 8.73+£2.97
GOrme 47.16+£23.17 | 35.16+10.35 27.66+4.55 8.41+£3.34 10.414+2.74
Isitme 39.73+4.28 39.0249.18 23.714+6.79 7.00+2.77 9.5743.10
Fiziksel F=3.007 F=1.646 F=2.302 F=1.045 F=1.490
Test istatistigi p=0.055 p=0.199 p=0.107 p=0.356 p=0.232
Kronik hastalik 393544.67 | 35.25£7.26 | 23.47£5.16 7.10+2.87 9.67+2.57
V?l'llgl 41.24+4.88 35.08+9.03 23.70+5.32 7.18+2.39 10.05+£2.35
Diyabet 40.15+6.22 33.90+7.09 21.93+5.51 6.90+£2.24 9.75+£2.27
HT 40.824583 | 36.65£7.63 | 23.95+4.88 7.4342.67 9.56+2.40
Astim F=0.882 F=0.562 F=0.939 F=0.199 F=0.246
Kalp damar p=0.452 p=0.641 p=0.424 p=0.897 p=0.864
Test istatistigi
Yas 37.40+5.68 36.25+7.21 p=0.448 p=0.558 p=0.496
41 in alt1 (a) 41.42+8.00 33.95+6,25 t=-0.759 t=-0.586 t=0.682
41 ve iisti (b) p=0.000 p=0.048

t=-5.280 t=-0.695
Poshoc analiz b>a a>b
Egitim durumu 35.95+4.99 36.59+8.11 23.63+5.66 7.27+2.46 9.66+2.63
Ilkokul (a) 38.16+8.24 36.18+9.24 23.83+5.52 6.91+£2.61 10.14+2.61
Ortaokul/lise (b) 41.65+8.24 33.03+9.66 22.01+£6.07 6.66+£2.37 10.36+2.60
Lisans ve iistii (c) F=17.976 F=3.860 F=2.326 F=1.511 F=2.061

p=0.000 p=0.022 p=0.099 p=0.222 p=0.129
Test istatistigi c>b>a a>b>c
Gelir diizeyi F=2.526 F=0.983 F=0.449 F=0.419 F=1.413
Iyi p=0.082 p=0.375 p=0.639 p=0.658 p=0.245
Orta a>b a>b
Kot
Test istatistigi
Sigara kullanim 21912 48.843 38.221 15.205 7.710
Hig igmemis p=0.886 p=0.285 p=0.074 p=0.230 p=0.807
Iciyor

Tablo 4’te rahim agz1 kanseri ve pap smear tes-
ti saglik inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlarmin so-
syo demografik Ozelliklere gore karsilastiril-
mast verilmistir.Yarar algisi ile yas, egitim diizeyi
degiskenleri bakimindan anlamli farklilik saptan-
mistir (p<0.001;p<0.05). Yas1 41 iistii olan kadin-
larda yarar algis1 daha fazladir. Egitim diizeyi
degiskeni bakimindan ise yapilan ileri analizde
gsans ve Ustii kadinlarda yarar algis1 daha yiiksektir.

Engel algisi ile yas ve egitim diizeyi bakimindan an-
laml farklilik saptanmistir (p<0.05). Yas degiskeni
bakimindan yapilan ileri analizde 41 in alti olan
kadinlarda engel algis1 daha yiiksektir. Egitim diizeyi
degiskeni bakimindan yapilan ileri analizde ilkokul
mezunu olan kadinlarda engel algis1 daha yiiksektir.
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Tablo 5. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi Alt boyutlarina gore Kadinlarm
Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Yarar Engeller Onem Duyarhhk SaghkMotivasyonu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort £ SS Ort £ SS
Ailede kanser oykiisii 43.389 58.229 22.801 9.234 13.438
Evet p=0.069 p=0.074 p=0.696 p=0.683 p=0.338
P»
Hayir
Daha once Papsmear testi 34.31+9.23 24.39+5.04
yaptirma 8 36.998.41 22.57+6.11 p=0.171 p=0.623
Evet (a) p=0.131 p=0.006 p=0.004 —1371 =0.492
Hayr (b) t=1.515 t=-2.768 t=2.912 ' Pp
Posthoc analiz b>a a>b
Yasayan cocuk sayisi 36.97+4.83 34.31+9.23 24.39+5.04
U alti (a) 43.2548.55 36.998.41 22.57+6.11 p=0.171 p=0.623
(¢ ve iistii (b) p=0.000 p=0.006 p=0.004 t=1.371 t=0.492
Posthoc analiz t=-8.448 b>a| t=-2.768 b>a t=2.912 a>b P»
Diizenli muayene yaptirma 36.97+4.83 34.7449.19 p=0.573 p=0.277 10.22+2.58
Evet (a) 43.25+8.55 37.42+8.06 t=0.564 =-1.089 9.54+2.70
Hay1r(b) p=0.000 p=0.007 p=0.022 Ps
Posthoc analiz t=-8.448 b>a t=-2.712 b>a t=2.296 a>b
Ka(‘im hastaligi rahatsul‘lk p_—0.763 33.62+9.64 p=0.270 6.6042.41 10774254
gecirme(enf,operasyon, kist| t=0.301 37.01+8.21 =-1.105
- 7.26+£2.51 9.50+2.56
vs) p=0.001 _ Pb
Evet (a) t=-3.397 p=0.020 p=0.000
t=-2.343 t=4.367 a>b
Hayir (b) b>a b>a
Posthoc analiz
Cinsel yolla bulasan 41.17+5.87 p=0.254 p=0.427 p=0.303 p=0.158
hastalik gecirme 39.07+7.44 =-1.142 t=0.795 t=1.032 t=1.415 Pb
Evet p=0.046
Hayir t=2.005 a>b
HPYV asisim1 duyma p=0.871 p=0.610 p=0.910 p=0.644 p=0.203
Evet (a) t=0.162 t=0.511 t=0.113 t=0.462 t=1.277 P
Hayr(b) b
Posthoc analiz
Dogum kontrol 38.76+4.87 F=1.034 F=1.926 F=1.197 10.33+2.61
yontemi 41.37+6.10 p=0.398 p=0.090 p=0.310 10.4242.30
OK (a) 37.5045.50 10.69+2.45
RIA (b) 38.62+5.73 9.72+2.51
Kondom (c) 31.47+9.88 9.2142.78
Geri ¢ekme (d) 36.69+4.74 10.02+2.67
Enjeksiyon (6) F=7.42( F=2.887
Korunmuyorum (f) p=0.000 p=0.014
Test istatistigi b>e>d>a>c>{ b>c>a,f>d,e

Ug ve iistii sayida ¢ocugu olan kadinlarda, kadimn
hastaliklar1 ile ilgili rahatsizlik geg¢irmis olanlarda
yarar algis1 daha fazladir. Dogum kontrol yontem ter-
cih degiskeni bakimindan ise yapilan ileri analizde
RIA kullanan kadinlarda yarar algis1 daha fazladur.

Tablo 5’te rahim agzi kanseri ve pap smear tes-
ti saglik inang modeli Olgegi alt boyutlarinin ob-
stetrik Ozelliklere gore karsilastirilmasi verilmistir.
Buna gore yarar algisi ile yasayan ¢ocuk sayisi, kadin
hastaliklar ile ilgili rahatsizlik ge¢irme durumu ve
dogumkontrolyontemkullanimdegiskenibakimindan
anlaml farkliliklar saptanmistir (p<0.001; p<0.05).
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Engel algis1ile daha 6nce papsmear testi yaptirma du-
rumu, yasayan cocuk sayist, diizenli muayene yaptir-
ma ve HPV asisin1 duyma degiskeni bakimindan an-
laml1 farkliliklar saptanmistir (p<0.001; p<0.05).
Daha oOnce papsmear testi yaptirmayanlarda, {i¢
ve Ustli sayida cocugu olan kadinlarda, diizen-
li muayene yaptirmayan kadinlarda ve HPV asisini
duymayan kadinlarda engel algis1 daha fazladir.
Onem algis1 ile daha &nce papsmear testi yaptir-
ma degiskeni bakimindan anlamli farklilik saptan-
mistir (p<<0.05). Daha 6nce pap smear testi yaptirmis
olan kadinlarda 6nem algis1 daha fazladir. Duy-
arlilik algisi ile diizenli muayene yaptirma degiskeni
bakimindan anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Diizenli muayene yaptirmayan kadin-
larda duyarlilik algist daha fazladir.
Saglik motivasyonu algisit ile diizenli muayene
yaptirma, yasayan cocuk sayist ve dogum kontrol
yontem tercih degiskeni bakimindan anlamh
farkliliklar saptanmistir (p<<0.001; p<0.05). Diizenli
muayene yaptiran, 3iinalticocugu olanlarda ve dogum
kontrol yontem tercihinde saglik motivasyonu algisi
dahafazladir. Dogumkontrol yontem tercihi degiskeni
bakimindan yapilan ileri analizde kondom kullanan
kadinlarda saglik motivasyonu algis1 daha fazladir.
4. Tartisma

Erken tan1 ile 6nlenebilen kanserler i¢inde yer alan
serviks kanseri gelismekte olan iilkelerde halen en
sik O0liim nedenleri arasinda yer almaya devam et-
mektedir (32). Literatiirde kadinlarin serviks kanseri
ve taramastyla ilgili saglik inanglarin1 degerlen-
diren ulusal ve uluslararasi diizeyde mevcut bir¢ok
calisma bulunmaktadir (31, 33-39). Farkh iilkel-
erdeki calismalarda serviks kanseri ve pap smear
testine iliskin saglik inanclarini etkileyen faktorler-
in farkliliklar gosterdigi goriilmektedir Ancak farkll
kadin gruplarinda serviks kanseri ve pap smear tes-
tine iligkin saglik inanglarinin ve etkileyen faktorl-
erin degerlendirildigi herhangi bir ¢aligmaya rastl-
anmamistir.Bu arastirmada engelli, kronik hasta ve
saglikli kadin gruplar1 arasinda serviks kanseri ve
pap smear testine iligkin saglik inang¢lar1 bakimindan
anlamli fark belirlenmistir. Olcege ait yarar ile Snem
algisinda engelli kadinlarin diger gruplara gére puan
ortalamalarinin anlamli daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir.

10

Bu calismada engelli kadinlarin pap smear yaptir-
ma durumlarinin diger gruplara gore yiiksek old-
ugu belirlenmistir. Engelli kadin grubunda yarar ve
onemseme algilarinin anlaml yiiksek olmasinda bu
gruptaki kadinlarin pap smear yaptirmis olmalarinin
olumlu katki saglamis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Pap smear yaptirmis olmanin, farkindaliklarin ve
motivasyonunun artmasinda ve konunun énemini ka-
vramada olumlu katki sagladigi goriilmektedir. Liter-
atlirde farklikadin gruplarindabukonununarastirildigi
herhangi bir ¢alisma bulunmadigindan bulgular tek
grupla yiiriitiilmiis caligma sonuglari ile tartisilmistir.
Ince (2019) nin kanser dykiisii bulunan (olgu) ve
bulunmayan (kontrol) iki gruplu ¢aligmasinda olgu
grubunda yarar algis1 en yliksek belirlenmistir (40).
Konuyla ilgili yiiriitiilen diger ¢alismalarda da yarar
algist puanlarinin yiiksek oldugu yani kadinlarin
pap smear yaptirmaya yonelik yararlarin farkinda
ve bu testi yaptirmaya yoOnelik motivasyonlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (32, 34, 36, 39, 40).
Saglik motivasyonu algis1 bakimindan ise saglikli
kadin grubunun motivasyonlarinin daha yiik-
sek oldugu goriilmektedir. Bu grup kadinlarin her-
hangi bir engel durumu ya da saghik sorunun
bulunmamasi saglik motivasyonlarinin yiiksek ol-
masinda Onemli faktor olarak goriilmektedir. Bu
arastirmada engel algis1 bakimindan gruplarin
puanlar1 benzer olsa da toplam puan bakimindan
arastirmaya katilan tiim kadinlarin algiladiklar
engellerin nispeten az olmadig goriilmektedir.

Konuyla ilgili yayinlanan calismalarin
cogunlugunda  kadinlarin  pap  smear tes-
ti  yaptirmaya yonelik algiladiklar1 engeller-

in fazla oldugu goriilmektedir (37, 39, 41- 45).
Pap smear test yapilabilmesi i¢in jinekolojik muayene
yaptirmak gerekmektedir. Tiirk toplumunda kadinlar
tarafindan jinekolojik muayene yaptirma davranis
cogunlukla kaginilan bir durumdur (17, 26, 39, 46).
Dolaysiyla literatiir bilgilerine yansiyan bu sonug
Tirk toplumunun bu ozelligi ile iliskili olabilir.
Arastirmamizda kadinlarin yarar algisinda yasin et-
kili oldugu, yas arttik¢a yarar algillarinin da yiik-
seldigi, engel algilarinin azaldig1 gorilmustiir.
Benzer sekilde Bulut ve arkadaslar1 (2020)
caligmalarinda yas arttikga yarar algisinin art-
tigin1, engel algisinin azaldigini bildirmigtir (45).
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Arastirma sonucumuzdan farkli olarak Apay-
din'in (2017) c¢alismasinda yas arttikca engel al-
gisinin arttigl bildirilmistir (47). Cekinin (2019)
calismasinda 31-50 yas arasindaki kadinlarin en-
gel algisinin diisiik oldugu bildirilmistir (34). Il-
erleyen yasla birlikte hem kronik hastaliklarin
artmas1 hem de jinekolojik kansere yakalanma ris-
kinin artmas1 kadmlarin yarar algilarinin artip en-
gel algilarmin azalmasinda etkili olmus olabilir.

Arastirmamizda kadinlarin egitim duru-
mu yikseldikce yarar algismnin arttigi, en-
gel algilarmin  azaldigr  gorlilmiistiir.  Aragtir-
ma sonuglarimizi destekleyen literatlirde

benzer bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir (32-36, 42).
Bilginin  davranisa  doniistliriilmesinde  egitim
onemli bir faktordiir. Egitim diizeyi yiiksek kadin-
larin koruyucu saglik davraniglart konusunda duy-
arhiliklarinin yiiksek olmasi pap smear yaptirmaya
yonelik egilimlerinin artmasinda O6nemli bir et-
ken olabilecegini diisiindiirmektedir. Bulut ve ark-
adaslarinin c¢alismasinda egitim durumunun art-
mas1 ile Onem algisiin arttigi  bildirilmistir.
Aragtirmamizda daha 6nce papsmear testi yaptiran
kadinlarin engel algis1 diisiik, saglik motivasyonu al-
gilariise yiikksek bulunmustur. Sonuglarimizidestekler
nitelikte daha Once pap smear testini yaptiran-
larin, yarar algisi ile saglik mo—tivasyonunun yiik-
sek, engel algilarinin diisiik oldugu benzer ¢alisma-
lar bulunmaktadir (31-33, 35, 37, 39, 45, 48, 49).
Kadmlarin diizenli olarak pap smear test yaptir-
malar1 kanserin kadin i¢in tehdit olusturabilecegi
diisiincesini azaltmakta ve bas etmede bireyin ey-
leme geg¢mesine yardimci olabilmektedir. Saglik
Inang Modeline gore, kadmlarin pap smear tes-
tinin yararli olduguna iligkin inanglar1 arttik¢a; du-
yarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu artmakta ve
testi yaptirmaya iliskin engelleri de azalmaktadir.
Aragtirmamizda ¢ocuk sayisi ii¢ ve lizeri olan kadin-
larin yarar algisinin yiiksek, engel algilarinin ise
diisiik oldugu belirlenmistir. Hacithasanoglu ve ark-
adaslariin (2015) ¢alismasinda dort ve lizeri dogum
yapan kadinlarda engel algisinin yiiksek (43), Bu-
lut ve arkadaslarinin (2020) calismasinda ii¢ ve
daha fazla dogum yapanlarda duyarlilik algisinin
yuksek oldugu bildirilmistir (45). Cok dogum ya-
pan kadinlarin saglik kurumlarin1 daha fazla deney-
imlemeleri bu sonuca olumlu katki yapmis olabilir.

Aragtirmamizda herhangi bir kadin hastalig1 gegiren
kadinlarin yarar algilarinin daha yiiksek old-
ugu gorilmiistiir. Bu soruyu literatiirde soran ben-
zer calisma Ornekleri bulunmamaktadir. Saglik
motivasyon algisi, bireyin saghigim slirdiirme-
si, gelistirmesi ve olumlu saglik davranisi kazan-
mas1 icin kisiyi harekete gegiren niyet ve istek du-
rumudur. Dolayisiyla hastalik gecirme Oykiisii olan
kadinlarin saglik hizmetlerinden daha fazla yara-
rlanmig olmalari, koruyucu saglik davranislarinin
kazanilmasinda  olumlu  katki  saglayabilir.
Aragtirmamizda daha once HPV asisin1  duy-
an kadmlarin engel algisinin daha az oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde Bulut ve arkadaslari
(2020) calismasinda HPV asisin1 daha once duy-
anlarin yarar algilarinin daha yiiksek, engel al-
gilarmin daha diisik oldugu bildirilmistir (45).
HPYV asisin1 duymanin kadinlarin bu konudaki farkin-
daliklarinm yiikseltmede olumlu katki saglayip bu testi
yaptirmadaki engellerini azaltacagini diisiinmekteyiz.
Dogum kontrol ydntemi olarak R1A tercih eden kadin-
larin yarar algisinin, kondom kullananlarda ise saglik
motivasyonu algisinin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Reis (2012) caligmasinda herhangi bir kon-
traseptif yontem kullanan kadinlarin engel algisinin
onemli diizeyde diisiik oldugu (50), Hacihasanoglu
ve arkadaglar1 (2015) tiip ligasyon yaptiran kadin-
larin 6nem algisinin diisiik oldugunu belirtmistir (43).
Kadinlarin ~ kontraseptif  yontem  kullanimin-
da saglik hizmetlerinden daha fazla yararlan-
mis olmalart1 bu konudaki farkindaliklarinin
ylkselmesinde onemli katki saglayabilir.
5. Sonug¢ ve Oneriler

Bu calismada serviks kanseri ve pap smear testine
yonelik alt boyutlarin gruplarda farklilik goster-
digi, yarar ve dnemseme algilarinin engelli kadinlar-
da, saglik motivasyonu algilarinin ise saglikli kadin-
larda ytiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin saglik
inanglarim1 pek c¢ok faktoriin etkiledigi; yas art-
tikca, egitim diizeyi yiikseldik¢e, ¢ocuk sayisi art-
tikga yarar algisinin arttigi, engel algisinin azaldigi;
daha énce kadin hastalig1 yasayan ve RIA kullanan
kadinlarin da yarar algilarinin arttig1 belirlenmistir.
Cocuk sayis1 azolan, diizenli muayene yaptiran,daha
once pap smear testi yaptiran ve HPV asisin1 duyan
kadinlarin ise engel algilarinin azaldig1 belirlenmistir.
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Ayrica daha once pap smear testi yaptiran kadin-
larin  6nemseme algilarmin  yiiksek, diizen-
li muayene yaptiran kadinlarin ise saglik moti-
vasyonu algilariin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda; ebelerin birinci basam-
ak saglik hizmeti verilen kurumlarda serviks kanser-
ine yonelik pap smear testi yaptirma, HPV as1 farkin-
dalig1 olusturma ve erken taninin 6nemine yonelik
biliylik sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ebeler ko-
ruyucu davranig gelistirmeye yonelik danigmanlik
verirken, kadinlarin saglik inanglarin1 géz Oniinde
bulundurmali ve taramalara diizenli katilma niyeti
diisiik olan kadinlar i¢in var olan engelleri 6grenme-
li ve buna uygun girisimler planlamalidir. Kadinlara
koruyucu saglik davranisi kazandirabilmek iizere
kitle iletisim araglar1 kullanilarak 6zel egitim pro-
gramlarinin planlanmas1 gerekmektedir. Egitimli
kadinlarin yetistirilmesi, onlarin toplumda rol mod-
el olarak yer almasi mesleki hedeflerimiz arasinda
olmalidir. Ozel gereksinimi olan kadimlara (engel-
li, kronik vb) verilen saglik bakim danismanliginin
Oneminin liniversite lisans derslerinde ayrica se¢gmeli
ders olarak dgrencilere verilebilmesi dnerilmektedir.

TesekKkiir

Arastirmamiza destek veren katilimci kadinlarimiza
tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur.
Arastirma Destegi

Calisma icin herhangi bir kurum ya da kurulus
tarafindan mali destek alinmamuistir.
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