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Oz
Amag: Bu calisma, lniversitedeki kadinlarin serviks

kanseri ve pap smear testine iliskin saglik inanclarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu calismanin
orneklemini, bir Gniversitenin merkez yerleskesinde
calisan, dahil edilme olgiitlerine uyan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 101 kadin olusturmustur.
Arastirmanin verileri, Haziran Agustos 2017
tarihlerinde veri toplama formu ve Rahim Agzi
Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli
Olgegi ile toplanmistr.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi 35.53+5.82 olup, %56.4'i 63retim
elemani olarak calismaktadir. Kadinlarin % 73.3'(inlin
pap smear testi hakkinda bilgisinin oldugu
bulunmustur. Kadinlarin % 68.3'(i en az bir kez testi
yaptirmistir. Pap smear testi hakkinda bilgisi
olanlarin, Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik inang Modeli Olgegi'nin alt boyutlarindan
olan pap smear yarar ve motivasyon algisinin
ylkseldigi ve engel algisinin distiigii belirlenmistir
(p<0.05).

Sonug: Pap smear testi hakkinda bilgisi olan, bu testi
ve jinekolojik muayeneyi yaptiran tniversitede
calisan kadinlar arasinda pap smear testini yaptirmayi
engelleyen algilari azalmaktadir. Dolayisiyla,
Universitedeki kadinlarin pap smear testi yaptirma
ylizdesini artirmak icin serviks kanseri ve pap smear
testine iliskin diizenli egitimler yapiimaldir.

Anahtar sozciikler: Universite, Kadin, Servikal
kanser, Inang, Saglik tutumu
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Abstract

Aim: This study was conducted to determine the
factors influencing health beliefs about cervical
cancer and pap smear test among the women at a
university.

Method: The sample of this descriptive study was
composed of 101 women working at the central
campus of a university, who met the inclusion
criteria and agreed to participate in the research.
The data were gathered using a data collection form
and Health Belief Model Scale for Cervical Cancer
and Pap Smear Test between June and August 2017.

Findings: Average age of the participants was
35.53+5.82, 56.4% of them were lecturers. It was
found that 73.3% of the women had knowledge
about pap smear test. 68.3% of the women have
undergone the test at least once. It was seen that
the perception of the benefits of pap smear tests
and health motivation, which is one of the sub-
dimensions of the Health Belief Model Scale for
Cervical Cancer and Pap Smear Test has improved
and the barrier perception has declined in women
who had knowledge about the test (p<0.05).

Conclusion: The perceived barriers towards pap
smear test diminish among women working at the
university, who have had knowledge about the test
and have undergone a gynaecological examination
and the test. Accordingly, regular training on cervical
cancer and pap smear test should be provided to
improve the rate of having pap smear test among
the women at the university.

Key words: University, Woman, Cervical cancer,
Belief, Health attitude

*Bu arastirma, 21-23 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Nevsehir'de gerceklestirilen I. Uluslararasi ipekyolu Akademik
Calismalar Sempozyumu’nda sézel bildiri olarak sunulmugtur.
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Hemsireligi ABD, Nevsehir
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Giris

Serviks kanseri, diinyada kadinlar arasinda sik
gorilen ve tarama testleriyle erken dénemde
saptanabilen bir kanser tiridir. Diinyada kadinlar
arasinda gorilen kanser tirleri icerisinde serviks
kanseri doérdilincl sirada yer alir iken, Dogu ve
Orta Afrika Ulkelerinde ilk sirada gorilmektedir
(1). Ulkemizde ise serviks kanseri 2006-2010
yillari arasinda 100.000'de 4.0'likyasa gore
standardize edilmis hizi ile onuncu sirada yer
almaktadir (2). Serviks kanserinin insidans ve
mortalite hizi 30 yil dncesine gére %50.0'dan
daha fazla azalma egilimi gostermesine karsin (3),
2012 yili itibariyle bu kanserden dolayi diinyada
266.000 kadin 6limi meydana gelmistir. Az
gelismis olan ulkelerde 10 kadindan 9'u serviks
kanserine bagli olarak hayatini kaybetmekte ve
bu kanserin mortalite hizi llkeler arasinda her
100.000'de 2'den 20'ye kadar (18 kat) degisiklik
gostermektedir (1). Uluslararasi Kanser Ajansi’'nin
2012 yil verilerine gore kadinlarda serviks
kanserinin 5 yillik prevalansinin 16.68,
insidansinin 4.31 ve mortalite hizinin 1.73 (her
100.000 kadinda) oldugu belirtiimektedir (4).

Kadinlarda yaygin olarak gorilen bu kanser tar(,
tarama testleri ile invasiv kansere dénlismeden
onceki asama olan preinvasiv (prekanserdz)
dénemde erken tespit edilebilmektedir (5).
Serviks kanserinin erken tespit edilmesinde pap
smear testi kullanilmaktadir. Basit, ucuz ve yan
etkisi olmayan bu test (6) ile 35-64 yaslar
arasindaki kadinlar her 3-5 yilda bir
konvensiyonel sitoloji ile tarandigi takdirde,
serviks kanserinin insidansinin ve mortalitesinin
azaltilabilecegi belirtilmektedir (7). Pap smear
testini bir kez yaptirmanin %45.0 ve yagami
boyunca 9 kez yaptirmanin ise %99.0 oraninda
serviks kanserinin gelisim riskini azaltacag ifade
edilmektedir (8).

Ulkemizde serviks kanserine yénelik kanser
taramalari, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) tarafindan ylrGtilmektedir.
30-65 yaglan arasindaki kadinlara pap smear testi
ile serviks kanserine yonelik tarama hizmetleri,
KETEM'ler tarafindan (icretsiz olarak
sunulmaktadir. Serviks kanserine iliskin erken
tarama hizmetleri verilmesine karsin, kadinlarin
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tarama programlarina katiimlarinin yeterli
dizeyde olmadig belirtiimektedir. Toplumda etkin
kanser taramalarinin yapilabilmesi icin kadinlarin
% 70.0"1na ulasilmasi gerekmektedir. Ancak
serviks kanserinde tarama programlarinin
kapsayicilik orani % 20"dir (9).

Kadinlarin serviks kanserinde tarama
programlarina katilimlar pek cok kisisel, sosyal,
kialttrel ve kurumsal faktérden etkilemektedir
(10-12). Kadinlarin kanserin erken tarama
programlarina katimlarini engelleyen faktérlerin
belirlenmesi, bu konuda yapilacak stratejik
faaliyetlerin gelistirilmesinde 6nemlidir (9).
Kanserin erken tarama programlarina katilimin
artinlmasi igin kadinlarin 6ncelikle
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bilinclendirmeye
yonelik yapilacak faaliyetler, kadinlarin kanserin
erken tanilanmasina iligkin farkindaliginin
artmasina ve tarama programlarina katilimlari igin
gerekli motivasyonun saglanmasinda yararli
olabilecegi belirtiimektedir (13).

Literatlrde, serviks kanserine yonelik verilecek
egitimlerin farkindaligr artirarak, kadinlarin erken
tarama programlarina katiimlanyla ilgili inanc,
tutum ve davranislarini etkileyebilecegi
vurgulanmaktadir (14-17). Ulusal ve uluslararasi
diizeyde yapilan bircok calismada, kadinlarin
serviks kanserinin erken taramalarina yonelik
davraniglari ve tutumlari inceleme altina alinmigtir
(13-15,17-19). Ancak ulusal diizeyde bulundugu
sehrin kalkinmasinda rol oynayan, bilgi donanimi
ile yetistirdigi 68rencileriyle topluma hizmet
sunulmasina katki saglayan lniversitelerde calisan
kadinlara yonelik serviks kanseri ve pap smear
testine yonelik bilgi, inan¢ ve tutumlarinin
incelendigi calismalara rastlanilmamustir.
Galismadan elde edilecek veriler 1sinda, topluma
tutum ve davranislari ile 6rnek olacagini
dustindGgiimiz tniversitede calisan kadinlarin bu
konudaki inancglarinin belirlenmesi, istenilen ve
olumlu yénde serviks kanseri tarama
programlarina katihmlarin artinlmasi agisindan
onemli oldugu distlmektedir.

Bu arastirma bir Universitedeki kadinlarin serviks
kanseri ve pap smear testine iligkin saglik
inanclarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini, i¢
Anadolu Bolgesi'ndeki bir liniversitenin merkez
yerleskesinde Haziran-Agustos 2017 tarihleri
arasinda calisan 245 kadin olusturmustur. Hig
evlilik yapmayanlar érnekleme dahil edilmemis
olup, yukarda belirtilen tarihler arasinda aktif
olarak calisan ve arastirmaya katilmayi génulli
olarak kabul eden 101 kadin ile calisma
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
literatiir (6,12-15,20) taranarak gelistirilen “Veri
Toplama Formu” ve “Rahim A8z Kanseri ve Pap
Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi" ile
toplanmistir.

Veri Toplama Formu: "Sosyo-demografik
ozellikler” ve "Risk faktorleri” olmak tizere iki
bélimden olugmaktadir. Kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini sorgulayan 12 soru
(kendisi ve esiyle ilgili yas, 68renim, medeni ve
calisma durumu, meslegi, sosyal glivence varlig,
gelir durumu, evinde yasadigi bireyler....vb),
serviks kanseri risk faktoérlerine (menstruasyon ve
gebelik yasi, gebelik, dogum ve dusiik sayisi, oral
kontraseptif kullanma, genital sigil (Human
PapillomaVirusu-HPV) ve cinsel yolla bulagan
hastalik varligl, menopoz durumu, pap smear
yatirma...gibi) iliskin 28 soru olmak tzere formda
toplam 40 soru yer almaktadir.

Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglk
Inang Modeli Olgegi: Bu dlcek, kadinlarin
servikal kanser ve taramalarina iliskin inanclarini
belirlemek amaciyla kullanilmistir (21). Bu élcegin
gecerlilik ve glvenilirligi, Glkemizde iki
arastirmada caligilmistir (21,22). Aragtirmamizda
kullandigimiz 6lcegin Tirkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi, Guvenc ve ark. (21)
tarafindan gerceklestirilmistir. Bu dlcek, “duyarlilk
(3)","“6nemseme/ciddiyet (7)", “saghk
motivasyonu (3)", “pap smear yarar ve
motivasyon (8)" ve “pap smear engel (14)"
olmak Uzere bes alt boyuttan ve 35 maddeden
olusmustur. Olcekte degerlendirme, birden bese
kadar puanlanan ve “kesinlikle katilmiyorum (1)",
“katilmiyorum (2)", “kararsizim (3)",
“katihyorum (4)" ve “kesinlikle katihyorum (5)"
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seklindeki 5'li likert tipi 6lcekleme yontemi
kullanilarak yapilmaktadir. Her bir alt boyut ayri
ayri puanlanmig ve toplam sonug elde edilmeden
degerlendirilmistir. Guvenc ve ark. (21)
calismasinda, 6lcegin alt boyutlarinin Cronbach
Alpha degerlerini0.62 ile 0.86 arasinda bulmustur.
Arastirmamizda, 6lgegin alt boyut Cronbach
Alpha degerleri 0.59-0.90 arasinda degistigi tespit
edilmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler toplanmadan 6nce arastirmanin yapildigi
Universiteden kurum izni ve Nevsehir Hac Bektags
Veli Universitesi Etik Kurul'undan etik kurul onayi
alinmistir. Ayrica arastirmanin veri toplama
araclari uygulanmadan 6nce kadinlara galismanin
amaci, yontemi, beklenen yararlari anlatilarak
s0zlU izinleri alinmigtir. Arastirmacilar, Universitede
calisan kadinlardan kendi kendilerine veri toplama
araclarini yazarak ya da online olarak
doldurmalarini istemistir. Veri toplama araclarinin
doldurulmasi, ortalama 10 dakika stirmstr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 16.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistiklerin degerlendiriimesinde sayi, yizdelik,
aritmetik ortalama ve standart sapma
dagihmindan yararlanilmistir. Kullanilan verilerin
normal dagilip dagilmadiklarina Kolmogrov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testiyle bakilmistir.
Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastinimasinda, Kruskall Wallis ve Mann
Whitney U testleri kullanilmistir. Olcegin ic
gecerlilik ve tutarliigini belirlemek icin Cronbach
alfa degerine bakilmistir. Gruplarin
karsilastirimasinda sonuglarin istatistiksel
anlamlihg p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi, Tablo 1'de goriilmektedir.
Kadinlarin yas ortalamasi 35.53+5.82 olup, evli
olanlarin eglerinin yas ortalamasi 37.17+6.10"dur.
Kadinlarin %58.4'( lisans mezunu ve %93.1'i
evlidir. Universitedeki kadinlarin %29.7'si égretim
Uyesi, %26.7'si 68retim gorevlisi/aragtirma
gorevlisi/okutman, %34.7'si memur ve %8.9'u
temizlik sirket elemani ve glvenlik gorevlisi olarak
calismaktadir. Evli olan kadinlarin eslerinin
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik belirtirken, %64.4'l es ve cocuklaryla birlikte

ozelliklerinin dagilimi yasadigini, % 12.9'u sigara kullanmakta ve
Yas (X£55=35.53+5.82) (Min-Max=2452) %20.8'i ailesinde kanser ykusl oldugunu ifade
Esin Yasi (X+55=37.17%6.10) (Min-Max=25-55) |  etmjstir.
Ogrenim Durumu n %
I(gsnelisans/ lisans :_3 32(6) Serviks kanseri ile ilgili bazi risk faktorleri
A — 59 58:4 incelendiginde; kadinlarin %4.0'1 ilk cinsel
Meslek iliskisini 18 yas ve altinda deneyimledigini,
Ogretim tyesi 30 29.7 %63.4'0 oral kontraseptif kullandigini, %69.9'u
Ogretim ve arastirma en az bir kez dogum yaptigini, % 18.8'si kiirtaj
gorevlisi/okutman 27 26.7 | oldugunu ve onlarin %84.2'si dustik amaciyla
Memur 35 34.7 | kurtaj yaptirdigini belirtmistir. Arastirmaya katilan
Diger 2 8.9 | kadinlarin %58.7'si vajinal dus yaptigini, %5.0'i
Med?m DI cinsel iliskisi esnasinda kanamasinin, %4.0'1 esinin
E\c/>§lanm|§ 9‘71 92; cinsel agidan baska partnerinin ve %4.0'1 genital
Esin Ogrenimi (n=94) sigilinin oldugunu ifade etmistir (Tablo 2).
Lise 8 8.5
Onlisans/ lisans 47 50.0 Kadinlarin genital muayene ve pap smear testi
Yiksek lisans/ doktora 39 415 | vyaptirmalarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi, Tablo
Esin Calisma Durumu (n=94) 3'de yer almaktadir. Universitede calisan
Calistyor N 96.8 | kadinlarin %88.1'inin genital muayene oldugu,
Galismiyor 3 3.2 | 9,73.3'liniin pap smear testi hakkinda bilgisi
E§'i" B =ik 1 11.7 oldugu ve bu testi %68.3'linlin yaptirdigi tespit
A%t;;mur 46 489 | edilmistir. Kadinlarin %75.0"t herhangi bir
Akademisyen 17 18.1 rahatsizlik yasamadigi icin dGnemsemediginden
Diger 20 21.3 dolayi pap smear testini yaptirmadigini
Gelir Durumu belirtmistir. Katihmcilarin % 10.1'i 6 yil ve
Cok yi 4 40 | (zerinde ve %40.6'sI herhangi bir jinekolojik
lyi 52 515 | yakinmasi nedeniyle bu testi yaptirdigini
Orta _ 45 445 | spylemistir.
Birlikte Yasadigi Bireyler
\E(zl\éjezg:cetgklar gg g;g Tablo 4'de, kadinlarin rahim agzi kanseri ve pap
Cocuklariyla 4 a0 | Smear testi saglk inang modeli 6lgeginin alt
Es, cocuklar, kayinvalide, kayinpeder boyutlarindan aldiklari puan ortancalarinin baz
ve diger akrabalar 5 5.0 sosyo-demografik ve lireme sagligi 6zelliklerine
Yalniz 4 4.0 | gore dagiimi gorilmektedir. Kadinlarin yasi,
Sigara icme Durumu sigara icme, ailede kanser 6ykusu, vajinal dus
Hic icmemig 81 80.2 | yapma, cinsel iliski esnasinda kanama, genital sigil
Iciyor 13 129 1 varligi, dogum yapma ile rahim agzi kanseri ve
Ailizzlealiser Oykiisii / e pap smear testi saglik inan¢ modeli dlgeginin alt
Evet 21 20.8 boyutlarindan aldiklari puan ortancalar arasinda
Hayir 77 76.2 | Iistatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
Bilmiyor 3 3.0 (p>0.05). Kadinlarin 68renim duzeyi ile rahim

(X Aritmetik Ortalama), SS (Standart sapma), Min (Minimum), age! ké.lr.].sen-\./e. pap smear"testl saglik mangv
Max (Maksimum modeli 6lceginin ciddiyet/6nemseme ve saglik

motivasyonu disindaki tim alt boyundan aldiklar
- o o N . . puan ortancalari arasinda istatistiki agidan anlamli
ogrenime ’sah|p iken, %96.8'i gelir getiren bir iste ¢, oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farkin her
ve %48.9'u memur olarak calismaktad. bir grupta 6nlisans/lisans mezunlari ile yiiksek
Aragtirmaya katilan kadinlarin cogunlugu (%96.0)  |isans ve iizerinde 3renime sahip olan kadinlar

iyi ve orta dizeyde gelire sahip oldugunu arasinda oldugu tespit edilmistir. Yiiksek lisans ve

%41.5'i yuksek lisans ve doktora diizeyinde
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Tablo 2. Kadinlarda serviks kanseri ile ilgili bazi risk Tablo 3. Kadinlarin genital muayene ve pap smear testi

faktorleri yaptirmalarina iliskin 6zelliklerinin _dagilimi

Risk Faktorleri n % Genital Muayene Yaptirma n %
llk Cinsel lliski Yasi (x=25.85+4.43; Yaptiran 89 88.1

<I§l/\|n'Max= 1 6'40) p p Yaptlrmayan 12 11.9
= 8 0 ' pap Smear Testi Hakkinda Bilgi Alma
=19 97 | 96.0 Alan 74 | 733

Dogum Kontrol Hapi Kullanma Almayan 27 26.7
Kullanan 64 63.4 Pap Smear Testi Yaptirma
Kullanmayan 37 36.6 Yaptiran 69 68.3

Dogum Yapma Durumu Yaptirmayan 32 31.7
Yapan /8 69.9 Pap Smear Testini Yaptirmama
Yapmayan 231 237 Nedeni (n=32)

Kurtlaj Olan ; ] Rahatsizlik yagamadigi igin
8Ia” 82 8?22; saglik sorununu 6nemsememe 24 75.0
o mayan . : Test hakkinda bilgi sahibi olmamasi 3 9.4

Kiirtaj Olma Nedeni (n=19) Diger 5 15.6
Ta"m"al1<mauyla 3 15.8 En Son Pap Smear Testini
Dusiik yapma 16 842 yaptirma Zamani (n= 69)

Cinsel lliski Sonrasi Kanama Bir yil ve alti 32 46.4
Olan 5 5.0 2-3 yil 24 34.8
Olmayan 96 95.0 4-5 yil 6 8.7

Vajinal Dus Yapma 6 yil ve iizeri 7 10.1
Yapiyor 29 i En Son Pap Smear Testini Yaptirma
Yapmiyor o 72 712 Amaci (n=69)

Esin Baska Cinsel Partnerinin Olmasi Diizenli saglik kontroli icin 27 391
8:‘3“ 92 928 Herhangi bir jinekolojik yakinma
B.Im.ayan 1 1'0 nedeniyle muayene gidildiginde

c "TII)/(;I:"'I Varhs : doktor karari ile 28 40.6
e\;n Al Sigilvamig q a6 Rahim agzi kanseri taramasi igin 11 15.9

ar : Diger 3 4.4
Yok 89 88.1
Bilmiyor 8 7.9 | smear yarar ve motivasyon alt dlceginden ve bu
(X Aritmetik Ortalama), SS (Standart sapma), Min (Minimum), ~ testi yaptiranlarin yaptirmayanlara gore saglik
Max (Maksimum) motivasyonu alt dlceklerinden aldiklari puan
Uzerinde 6grenime sahip olan kadinlarin duyarlilik ortancalannin daha yitksek oldugu belirlenmistir
ve pap smear engel algisi puan ortancasi anlamli (p<0.05).
olarak daha az iken, yarar ve motivasyon
Tartisma

algisinda ise bu durumun tam tersi oldugu
saptanmistir. Evli olan kadinlarin bosanmislara
gore 0Olcegin dnemseme/ciddiyet alt boyundan
aldiklari puan ortancasinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Gelir dlzeyi ¢ok iyi ve
orta olanlar ile kiiretaj yaptiranlarin dlcegin bir sekilde uygulanmasi ile birlikte, kadinlar
6lgegin pap smear engeller alt boyundan aldiklar  ,.2¢nda bu kanserden dolayi yasanacak olan
puan ortancasinin, kendi gruplanindaki kadinlara  mortajite ve morbidite sorunlarinin azaltilabilecegi

Erken tanilanilarak énlenebilecek kanser tirleri
arasinda yer alan serviks kanseri, kadinlar
arasinda sik olarak gortlmekte, mortalite ve
morbidite sorunlarina yol agmaktadir (5,6).
Onleme ve erken tanilama programlarinin etkin

gore anlamli olarak daha az olduklar tespit belirtilmektedir (6). 1941 yilindan bu yana
edilmistir (p<0.05). Genital muayene ve pap kullanilan pap smear testi ile servikal kanserinin
smear testi yaptiran ve bu test hakkinda bilgisi morbiditesinde, mortalitesinde ve indisansinda
olan kadinlarin engeller alt boyutundan aldiklari azalmalar meydana gelmistir (23). Serviks

puan ortancalarinin anlamli olarak distk oldugu kanserine bagli mortalite ve morbiditenin
saptanmistir (p<0.05). Pap smear testi hakkinda  azaltilabilmesi icin dncelikle kadinlarin erken
bilgisi olanlarin olmayanlara gére kadinlarin pap tarama programlarina katilimlarinin saglanmasi
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gerekmektedir (7). Ancak kadinlarin serviks
kanserinin erken tanilanmasina iligkin tarama
programlarina katilimlan yeterli diizeyde degildir
(9). Bu tarama programlarina katiimlarinin yeterli
diizeyde olmamasinda, kadinlarin pap smear
testinin 6nemini bilmemelerinin kaynaklandigi
belirtiimektedir (24). Arastirmamizda Universite
calisan kadinlarin pap smear testi hakkinda bilgi
alanlarin orani % 73.3'dlr (Tablo 3). Gokgoz ve
Aktas (25)'In Ankara'da bir halk egitim
merkezinde yaptiklar calismasinda, kadinlarin pap
smear testinin nicin yapildigini bilme orani %52.9
olarak bulunmustur. Ordu'da yapilan baska bir
arastirmada, jinekoloji poliklinigine muayene
olmak lizere basvuran kadinlar arasinda pap
smear testi bilme oranin %24.7 oldugu tespit
edilmistir (26). Obstetri ve jinekoloji poliklinigine
gelen kadinlar ile yapilan galismalarda pap smear
testi hakkinda bilgisi olanlarin orani Manisa'da
%43.1 (27) iken, Erzurum'da % 25.6 (28) olarak
bulunmustur. Corum’'da aile sagligi merkezinde
40 yas Ustu kadinlar ile yapilan calismada ise
kadinlarin % 48.2'sinin pap smear testini bildikleri
belirlenmistir (29). Yukarida bahsedilen ve farkli
popiilasyonlarda yapilan ¢alismalardan (26-29)
arastirmamizda elde ettigimiz pap smear testi
hakkinda bilgi alma oraninin daha ytiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu sonug lzerinde, aragtirma
evrenimizdeki kadinlarin diger calisma
grubundakilere goére 6grenim diizeyinin ylksek
olmasinin ve Universite ortaminda calismasinin
etkili oldugu distinilmektedir.

Serviks kanserinin erken tanilanmasinda kullanilan
pap smear testini kadinlarin yaptirma oranlari,
diinyanin cesitli bolgelerinde farklilik
gostermektedir (30). Ulkemizde farkli
popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarda, kadinlarda
en az bir kez pap smear testi yaptirma orani

% 11.8-68.5 arasinda degistigi goriilmektedir
(17,24-33). Arastirmamizda (niversitede calisan
kadinlar arasinda en az bir kez pap smear testi
yaptirma orani %68.3'tir (Tablo 3).
Arastirmamizda kadinlar arasinda pap smear testi
yaptirma orani, Uysal ve Birsel (33)'in izmir'deki
bir Gniversitenin tip fakiltesinin obstetri ve
jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlar ile
yaptiklar calisma sonuglarina benzer sekilde
bulunmustur. Ancak arastirmamizda pap smear
testi yaptiran kadinlarin yalnizca % 15.9'u bilingli
olarak serviks kanserini taramak amaciyla
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yaptirmistir (Tablo 3).

Kadinlar yasadigi sorunlarini 6nemsememe,
utanma, bilgi eksikligi, ekonomik problemler
yasama... gibi nedenlerle saglik kuruluglarina
basvurmadiklari bilinmektedir (24).
Arastirmamizda kadinlarin blyiik ¢cogunlugu
herhangi bir rahatsizligi olmadigi icin saglik
sorunlarini 6nemseme (% 75.0) ve %94.4'l test
hakkinda bilgi eksikliginden dolayi pap smear
testini yaptirmadigini ifade etmistir (Tablo 3). Sri
Lanka'da saglik calisanlari ile yapilan bir
calismada, kadinlarin %47.0'inin pap smear
testinin gerekli olmadigini dustindlkleri, %23.2'si
servikal kanserin hicbir semptomunu
yasamadiklar ve % 3'U farkindaliklar olmadiklari
icin bu testi yaptirmadiklarini belirtmistir (34).
Blylkkayaci Duman ve ark. (29)'nin yaptiklari
calismada ise kadinlarin bilgisizlik, utanma ve
korku nedeniyle pap smear testini yaptirmadiklari
tespit edilmistir. Uluocak ve Bekar (24)'in
calismasinda ise arastirmamizda elde ettigimiz
bulguyla benzer sekilde kadinlarin blyuik
cogunlugu herhangi bir rahatsizigi olmadigi igin
pap smear testini yaptirmadiklarini ifade
etmiglerdir.

Pap smear testini yaptirip yaptirmama karari,
kadinlarin saglik inang ve tutumlarindan
etkilenmektedir. Saglik inang Modeli'ne gére
kadinlar pap smear testinin yapilmasinin yararli
olduguna dair inancglar arttiginda duyarllk,
ciddiyet, saglik motivasyonu algisinin da artacagi
yani bu testi yaptirma ile ilgili engellerinin
azalacag belirtiimektedir (21). Arastirmamizda
kadinlarin servikal kanser taramalarina yonelik
saglik inanclarini degerlendirmek amaciyla, Rahim
Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang
Modeli Olcegi kullanilmistir. Bu élcegin yapilan
guvenilirlik analizi sonuclarina gore saglik
motivasyonu (0.594) disindaki diger alt
boyutlarinin miikemmel ve oldukga glvenilir
oldugu saptanmistir. Gegerlilik ve glivenirliginin
incelendigi calismada, bu 6lcegin alt
boyutlarindan alinan Cronbach Alpha degerleri
0.62 ile 0.86 arasinda degistigi saptanmistir (21).
Reis, vd., (28) calismasinda ise 6lcegin alt
boyutlarindan alinan Cronbach Alpha degerleri
0.74-0.83 arasinda degistigi bulunmustur.
Kocadz, vd. (35)'nin calismasinda ise egitim
oncesi ve sonrasinda bu 6lgegin Cronbach Alpha
degerlerinin sirasiyla 0.58-0.93 ve 0.58-0.88
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arasinda degistigi belirlenmistir. Arastirmamizda
6lcegin saglik motivasyonu alt boyutundan alinan
Cronbach Alpha degeri, diger calisma (21,28)
sonuglarina gére oldukca dustik, Kocadz, vd.
(35)'nin calismasindaki bulgular ile benzerlik
gosterdigi bulunmustur. Aragstirmada saglik
motivasyonu alt boyuna yoénelik kadinlarin saghk
inanglarini degerlendirmede daha gtivenilir
sonugclarin elde edilmesi icin 6lcek maddelerinin
yeniden gozden gecirilmesi gerektigi
distinilmektedir.

Bireylerin sagligi koruma ve gelistirme davraniglari
Uzerinde yas, egitim, gelir, etnik kdken, cinsiyet
gibi sosyo-demografik 6zellikler ve biligsel-algisal
faktorler etkili olabilmektedir. Bireylerin 6grenim
durumu ve gelir dizeyi yukseldikce ve yasi
ilerledikce sagligi koruma davranislarinda da artis
meydana geldigi belirtiimektedir (20,36).
Bireylerin 6grenim durumu bir konuyla ilgili olarak

6nemseme/ciddiyet, yarar ve engel algilarini
dolayl yollardan etkileyebilmektedir (37).
Arastirmamizda kadinlarin Rahim Agzi Kanseri ve
Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi'nin
duyarlilik ve 6nemseme/ciddiyet disindaki tim alt
boyutlarinda 6grenim diizeyi arttikca pap smear
yarar ve saglik motivasyon algilarinin arttig ve
engel algisinin ise azaldig tespit edilmistir.
Arastirma bulgularimizla, literatir (20,36) ve
Gokgoz ve Sahin (25)'in calismasi ile uyumlu
bulunmustur.

Ciddiyet/6nemseme algisinin artmasi, bir
hastaligin kendisi icin tehdit olusturabilecegi
dustincesini artirmakta ve bu sorunu azalmak igin
bireyin eyleme gecmesine neden olabilmektedir
(37). Arastirmamizda bosanmis kadinlarin evli
olanlara gore 6lcegin 6Gnemseme/ciddiyet alt
boyutundan aldiklari puan ortancasinin anlaml
sekilde dustik oldugu tespit edilmistir (p<0.05)

Fotograf: “Papatya” Giilay Celiker-TTB-STED Fotograf Yarismasi 2014 Sergi Od(ili
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(Tablo 4). Sosyodemografik 6zelliklerden olan
medeni durumun, kadinlarin servikal kanserin
erken tarama programlarina katiimlarini etkiledigi
belirtilmektedir (14,27,29). Yapilan calismalarda,
evli olan kadinlarin evli olmayanlara gore pap
smear testini daha fazla yaptirdiklar belirlenmistir
(29,30). Universitede yapilan arastirmada bu
sonucun elde edilmesinde, KETEM tarafindan pap
smear testinin evli olanlara lcretsiz olarak
sunulmasinin ve bosanmig kadinlarin cinsel
yonden aktif olmamalarindan kaynaklandigi
distinilmektedir.

Bireylerin istenilen ya da olumlu yénde eyleme
gecebilmesi icin davraniglarini engelleyecek ya da
zorlagtiracak engel algilarinin olmamasi
gerekmektedir. Bireylerin engel algisinin artmasi
durumunda olumlu saglhk davraniginin eyleme
gecmesi miimkiin olamamaktadir (20). Gelir
diizeyi, bireylerin servikal kanserin erken tarama
programlarina katilimlarini etkileyen bir faktordir
(11-13). Arastirmamizda orta dizeyde gelire
sahip olanlarin, iyi diizeydekilere gére pap smear
engel algilarinin anlamli olarak daha fazla ve pap
smear yarar ve motivasyon algilarinin daha diistik
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
Jinekoloji poliklinigine gelen kadinlarla yapilan bir
calismada, pap smear testine yonelik engel
algilarinin calismayanlarda daha fazla oldugu
saptanmistir (38). Ulkemizde yapilan bir bagka
calismada da calisan kadinlarin calismayanlara
gbre pap smear testini daha fazla yaptirdiklari
belirlenmistir (39). Arastirmamizdaki bulgularimiz
ve yukarida bahsedilen calisma sonuglar benzer
sekilde kadinlarin gelir diizeyinin yiikselmesi ile
birlikte pap smear yaptirmadaki engellerin
azaltlmasinda énemli oldugunu gostermektedir.

Kadin jinekolojik muayene yaptirma ile ilgili
gorlsleri hem bu muayeneyi, hem de pap smear
testini yaptirmayi etkilemektedir (24).
Arastirmamizda jinekolojik muayene olan ve
kiretaj yaptiran kadinlarin pap smear engel
algilarinin anlamli olarak diistik oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4). Jinekolojik
muayeneyi yaptirmayi engelleyen algilarin, ayni
zamanda jinekolojik bir girisim olan pap smear
tetsininin yapilmasini da engellemektedir. Bu
nedenle jinekolojik muayeneye yoénelik engellerin
kaldirimasina yénelik yapilacak girisimlerin, pap
smear testinin yaptirlmasindaki engelleri asmada
onemli oldugu dustiniimektedir.
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Bilgi eksikligi, servikal kanserin erken
tanilanmasini saglayan testlerin yapilmasindaki
onemli engellerden biridir (11-13). Bireylerin
kanser konusunda bilinclendirilmesi, erken tarama
programlarina katilim icin gerekli olan saglik
motivasyonun saglanmasinda 6nemli etkiye
sahiptir (13). Arastirmamizda pap smear testi
hakkinda bilgisi olan kadinlarin yarar ve
motivasyon algisinin ylksek ve engel algisinin ise
az oldugu belirlenmistir. Ayrica pap testi yaptiran
kadinlarin da saglk motivasyonlarinin fazla ve
engel algilarinin ise distik oldugu saptanmstir
(p<0.05). Erbil, vd. (26)'nin yaptig1 calismada,
pap smear testi hakkinda bilgisi olanlarin
olmayanlara gore daha fazla bu testi yaptirdig;
tespit edilmistir. Demirtas and Acikgoz (38)'un
calismasi ise pap smear testi yaptiranlarin ve
bilgisi olanlarin pap smear yarar ve motivasyon
alt boyutlarinda puan ortalamalarinin daha fazla,
pap smear engelerinin ise daha az oldugu
belirlenmistir. Servikal kanser ve erken tanilanmasi
konusunda kadinlarin farkindaliklarinin
artinlmasinin pap smear yarar ve motivasyon
algisini artirarak, bu testi yaptirmadaki engellerini
azaltacag dustinilmektedir.

Arastirmanin sonuglari dogrultusunda yaklasik
olarak her 10 kadindan 7'sinin pap smear testini
yaptirdigi belirlenmistir. Universitede calisanlarin
topluma goére bu testi yaptirma yiizdesi yiksek
olmasina karsin, kadinlarin yalnizca % 19.5'nin
servikal kanserin erken tanilanmasi amaciyla
bilingli bir sekilde pap smear testini yaptirdig
tespit edilmistir. Arastirmada pap smear testini
bilme ve yaptirmanin, kadinlarin serviks
kanserinin erken tanilanmasi igin yapilacak olan
programlara katilimindaki engel algilarini
azaltmaktadir. Bu nedenle kadinlarin duyarlilik,
6nemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu ve pap
smear yarar ve motivasyon algilarinin artiriimasi
ve engel algilarinin azaltilmasi icin 6zellikle risk
grubundakiler (6grenim diizeyi, gelir durumu,
jinekolojik muayene yaptirma, medeni durum...
gibi) basta olmak Gzere tim (niversite
calisanlarina yonelik diizenli araliklar ile servikal
kanser ve erken tanilanmasi konusunda
egitimlerin yapilmasi énerilmektedir.

iletisim: Dr. Aynur Kizilirmak
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