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OZET

Kadinlarin Saghk Algisi ile Serviks Kanserini Erken Tanilamaya Yonelik
Tutumlar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Amag: Bu arastirma; Kadinlarin Saglik Algisi ile Serviks Kanserini Erken
Tanilamaya Yo6nelik Tutumlar1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Bingol il merkezindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezine bir
yilda bagvuran 5400 kadin olusturmaktadir. Orneklemi ise gii¢ analizi ile %95 giiven
araliginda 0.05 yanilgr diizeyinde 0.95 evreni temsil giiciiyle 358 kadin olusturmustur.
Arastirmacinin gayretiyle 400 kadina ulagilmistir. Verilerin toplanmasinda Tanitici
Ozellikler Formu, Saglik Algist Olcegi (SAO) ve Servikal Kanserin Erken Tanisina
Mliskin Tutum Olgegi (SKETTO) kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz
gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi, varyans analizi, Kruskal Wallis testi, pearson
korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: SKETTO algilanan duyarlilik ve algilanan yarar alt boyutlar1 ile SAQ
ve tiim alt boyutlarinin toplam puan ortalamas1 arasinda pozitif, SKETTO algilanan engel
alt boyutu ile SAO ve kontrol merkezi ve kesinlik alt boyutlar1 toplam puani arasinda
negatif, SKETTO algilanan ciddiyet alt boyutu ile SAO sagligin 6nemi ve 6z farkindalik
alt boyutu arasinda pozitif, kesinlik alt boyutu toplam puani arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Engel algist ile SAO arasindaki negatif iliski serviks kanseri erken tani
davraniglarinin gerceklestirilmesini olumsuz yonde etkileyebilirken, duyarlilik ve yarar
algis1 ile SAQ arasindaki pozitif iliski bu davramslarin gerceklestirilmesini olumlu yénde
etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Saglik Algisi, Serviks Kanseri
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ABSTRACT

Determining the Relationship Between Women's Perception of Health and Their
Attitudes Towards Early Diagnosis of Cervical Cancer

Aim: This research was conducted to determine the relationship between women's

perception of health and their attitudes towards early diagnosis of cervical cancer.

Material and Method: The study was descriptive in nature. The study's
participants were 5400 women who apply to the Cancer Early Diagnosis, Screening, and
Training Center in Bingdl's city center in one year. The sample consisted of 358 women,
representing a universe of 0.95 at a level of 0.05 confusion with a 95 percent confidence
interval, according to the power analysis. With the efforts of the researcher 400 women
were reached. For data collection, Descriptive Features Form, Perception of Health Scale
and Scale of Attitudes towards Early Diagnosis of Cervical Cancer were used. The data
was analyzed using the independent groups t-test, Mann-Whitney U test, analysis of

variance, Kruskal Wallis test, and Pearson correlation analysis.

Results: The overall mean score of perception of health scale and all sub-
dimensions had a positive relation with the perceived sensitivity and perceived
usefulness. However, the perceived disability had a negative relation with the total score
of the perception of health scale, control center, and precision. Perceived seriousness and
the significance of health and self-awareness had a positive and statistically significant
link, whereas the accuracy total score had a negative and statistically significant
relationship (p<0.05).

Conclusion: While the negative relationship between disability and perception of
health scale may have a negative impact on the performance of cervical cancer early
diagnosis behaviors, the positive relationship between sensitivity and benefit and
perception of health scale may have a positive impact on the realization of these
behaviors.

Key Words: Woman, Health Perception, Cervical Cancer
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1. GIRIS

Kanser, viicudun herhangi bir boliimiinii etkileyebilen, anormal hiicrelerin hizli bir
sekilde ¢ogaldig1 ve neoplazmalarin olustugu, bazen de metastazlara neden olan, tiim
toplumlarda ve tiim sosyo-ekonomik diizeylerde goriilebilen bir hastaliktir (1).

Kanser, diinya ¢apinda 6nde gelen bir 6liim nedenidir ve 2020’de yaklasik 10
milyon insanin 6liimiine neden olmustur (1). Glinlimiizde serviks kanseri, kadinlarda en
sik goriilen kanser tiirleri arasinda diinya ¢apinda dordiincii sirada yer almaktadir, 2018
yilinda yaklasik 570000 kadin serviks kanseri tanist almistir ve tani alanlarin yaklagik
311000’1 bu nedenle hayatin1 kaybetmistir (2).

Tirkiye’de ise; serviks kanseri kadinlarda goriilen ilk 10 kanser arasinda
dokuzuncu siradadir. Ayrica serviks kanseri, Tirkiye’deki 25-49 yas gruplarinda
kadinlarda en fazla bulunan kanserler arasinda, diinya ¢capindaki siralamasiyla ayn1 olarak
dordiincii sirada yer almaktadir (3). Ulkemizde 2019 yili igerisinde kanser nedeniyle
28504 kadin hayatin1 kaybetmistir ve vefat edenlerin 512’sinin tanisi serviks kanseridir
(4).

Serviks kanserine sebep olan ajanlar ve kanserlesme siireci tiimiiyle aydinlatilmis
olmakla birlikte, gerekli tedbirler alindiginda serviks kanseri onlenebilir bir kanser
tiiriidiir ve erken tan1 hastaligin tedavisinde kilit role sahiptir (5). Bu hastaliga 6zel, ulusal
bir tarama programimizin mevcut olusu, hastaligin erken donemde teshisine ve tedavinin
gecikmeden baslamasina imkan saglamaktadir. Hastaligin erken teshisi, mortaliteyi
azaltmasi acisindan serviks kanseri taramasinin 6nemini gozler oniine sermektedir (6).

Serviks kanserinin 6nlenebilen bir hastalik olmasi, tarama sonucu erken teshisi ile
tamamen tedavi edilebilmesi, patogenezinin tiimiiyle aydinlatilmis olmasi, karsinogenez
siirecinin 10-20 y1l kadar uzun siirmesi, diizenli tarama yaptiran bir kadinin serviks
kanserinden 6lmeyeceginin sdylenebilmesi sebebiyle servikal kanser taramasi olduk¢a
onemlidir. Ayrica bir tilkedeki servikal kanser mortalitesinin azalmasi, o iilkenin saglik
politikalar1 dogrultusunda sundugu hizmetler agisindan gelismislik gostergesidir (7).

Tiirkiye, yaklasik 30 yi1l 6nce Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) uyarilarinca 1992
yilindan bu yana servikal smear ile tarama yapmaktadir (7). Subat 2009 tarihi itibariyla
Tiirkiye’nin 81 sehrinde de Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
bulunmaktadir (8). Giiniimiizde ulusal boyutta toplum tabanli serviks kanser taramalari

Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Saghgi Merkezleri (TSM) biinyesindeki
1



KETEM’ler araciligiyla yiriitilmektedir. Hedef popiilasyonu 30-65 yas arasindaki
kadinlar olup, iilkenin altyapisi ve sahip oldugu imkéanlar dikkate alindiginda, uygun olan
yontemin bes yilda bir tekrarlanmasi kaydiyla, Human Papilloma Virus (HPV) testi ve
Pap-smear testi ile tarama yapilmasidir (9). Ulkemizde 20 y1l1 askindir yapilan bu tarama,
halkin bu kapsamda gerekli olan testi yaptirmaya olan ilgisinin az olmasi gibi birgok
nedene bagli olarak istenilen %70 kapsayiciliga ulasamayip ancak hedef kadin niifusun
%20’s1 taranabilmistir (7).

Saglik algist; ¢ok faktorlii bir parametre olmakla birlikte sagligin 6nemli bir
gostergesidir (10-12). Bireyin iyilik halini artirmak i¢in sagligina daha fazla nem
vermesi, buna yonelik saglikli yasam bi¢imi davraniglarini kazanmasi ve saglik
sorumluluklarint almasi gereklidir (13,14). Saglik algist ile sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi arasinda kuvvetli bir iligki bulunmaktadir (15,16). Saglik algisi bireyin
saglikli yasam bi¢imi davraniglari kazanmasinda 6nemli bir yere sahiptir (17). Pozitif
saglik algisi, bireylerin 6z bakim sorumluluklarini almasina neden olmakta, kisiye sagligi
gelistirici yasam davraniglarinin  kazandirilmasinda ve bu davraniglar1  hayata
gecirmesinde destek olmaktadir (18-20). Kadinlarin bazi saglik davranislarinin mevcut
olan bireysel saglik algilarindan etkilendigi bulunmustur (21). Yapilan caligmalarda,
saglik algisi ile kanser taramalarina yonelik tutum arasinda pozitif yonlii ve 6nemli iligki
oldugu saptanmustir (22,23). Bu anlamda koruyucu saglik hizmetlerinin stirdiiriilmesinin
tamaminda rol istlenen hemsirelere, serviks kanserine sebep olabilecek veya riski
artirabilecek faktorlerin belirlenmesi, bu faktorlere iliskin bilgilendirme ve danismanlik
yapilmasi, aynm1 zamanda topluma pozitif saglik davranislarinin kazandirilmasi ve
gelistirilmesinde de 6nemi goz ardi edilemeyecek gorevler diigsmektedir (24).

Tiirkiye’deki 15 yas tistii kadinlarin %72.6’sinin serviks kanseri i¢in hi¢ tarama
yaptirmamis olmasi, hedeflenen tarama diizeyine ulasilmadigini gostermektedir (25).
Ayni1 zamanda Tiirkiye’de yapilan caligmalar, serviks kanser taramasinin istenilen
diizeyde olmadigmi ve kadinlarin erken taniya yonelik tutum ve davranislarinin
arastirilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (26,27). Bununla birlikte literatiirde saglik
algis1 ile serviks kanseri erken tanisina yonelik tutumlar inceleyen ¢aligma sayisinin
yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢alismanin amaci; kadinlarin saghk algis1 ile serviks kanserini erken
tanilamaya yonelik tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi, aragtirma sonuglarinin
tarama oranlarin1 artirmasi, gelistirilmesi c¢abasin1 giiglendirmesi ve bu kapsamda

literatiire katki saglamasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serviks Anatomisi

Uterusun 1/3 oraninda alt boélimiinde yer alan ve yaklasik olarak 2 cm
uzunlugunda olan serviks, uterusun vajinaya acilan dar boyunlu yapisidir. Ayni zamanda
enfeksiyonlarin uterusa ulagsmasini 6nleyen 6nemli bir set gorevi de bulunmaktadir (28).

Serviksin alt boliimii vajina igerisindedir ve bu yere portio vaginalis cervicis
denmektedir. On tarafta mesaneyle komsudur ve aralarinda parametrium denilen bag
dokusu vardir. Dogum eylemi esnasinda serviks yaklasik olarak 10 cm agilarak bebegin
gecisine ve boylece dogumun gergeklesmesine olanak saglar. Serviksin yiizeyi skuamoz
epitel ve kolumnar epitel olarak 2 tiir epitelden meydana gelmistir. Bu epitellerin
birlestigi noktaya skuamokolumnar junction denilmektedir ve kanser igin son derece
onemli bir bolim olan transformasyon zonu burada bulunmaktadir. Heniiz
kanserlesmemis lezyonlarin  %90’lik  bolimii bu noktada olusmaktadir (29).
Transformasyon zonunda bulunan hiicreler, 6zellikle HPV’ye kars1 hassasiyet gosterir ve
skuamdz hiicreli karsinomun biiyiik bir kismi burada gelisir (30).

2.2. Serviks Kanserinin Epidemiyolojisi

Serviks kanseri, kiiresel boyutta kadinlarda en fazla goriilen kanserler arasinda
dordiincii sirada yer alir (2). Diinya ¢apinda 2020 yilinda kanser tanisi alan 19292789
kisinin %3.1°1 olan 604127 sinin serviks kanseri oldugu belirlenmistir. Yine kiiresel
capta 2020 yilinda kanser nedeniyle hayatim1 kaybeden 9958133 kisi olmustur. Vefat
edenlerin  %3.3’line karsilik gelen 341831 kisi ise serviks kanseri nedeniyle hayatini
kaybetmistir (31).

2020 yilindaki diinya geneli insidans oran1 %1.39 ve mortalite oran1 %0.82’dir.
DSO’niin yasa standardize edilmis serviks kanseri insidans1 haritasinda ise iilkemizdeki
insidans orani yiiz bin kiside 6.7 nin altindadir. Yine ayn1 veri tabaninda Tiirkiye’deki
mortalite orani yiiz bin kiside 2.2-4.9 olarak belirlenmistir (31).

Serviks kanserinin goriilme sikligi iilkeler arasinda farklilik gostermektedir ve
iilkelerin gelismislik diizeyi artik¢a, insidans oran1 azalmaktadir. Ulkemizdeki durum ise
gelismis iilkelerle benzerdir (32). Serviks kanseri, insidans ve mortalite agisindan Afrika,
Gilineydogu Asya, Giiney Amerika, Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinde ve Karayiplerde

diinya ortalamasinin istiinde seyretmektedir. Bati Asya, Avustralya, Yeni Zelanda,



Kuzey Amerika, Kuzey, Giiney ve Bati Avrupa lilkelerinde ise diinya ortalamasinin
altinda seyretmektedir (31).

Tiirkiye’deki serviks kanseri sirasina bakildiginda, tim kadinlardaki siralamada
dokuzuncu, 25-49 yas grubunda ise dordiincii sirada yer aldigi goriilmektedir (3).
Ulkemizde 2019 yili igerisinde kanser nedeniyle 28504 kadin hayatim kaybetmistir ve
vefat edenlerin 512’sinin tanist serviks kanseridir (4).

2.3. Serviks Kanserininin Etiyolojisi

1980’lerin basinda HPV, servikal kanserin tek nedensel ajani1 olarak bulundu.
Daha sonra serviks kanserinin biyopsi drneginden alinan Deoksiribo Niikleik Asit’de
(DNA) HPV tip 16 tespit edildi (33). Sonraki yillarda ise HPV’nin serviks kanserinin
temel ajanlari oldugu rapor edildi. Haziran 2018 itibartyla HPV’nin 221 tiirii vardir ve bu
viriisler zarfsiz, ¢ift sarmalli DNA viriisleridir (34). Diinya capinda ¢ok yaygin olarak
bulunan HPV’nin en az 14 tiirli kansere neden olan yiiksek riskli tip olarak bilinir. HPV16
ve HPV 18 tiirleri serviks kanseri nedenleri arasinda %70’lik paya sahiptirler (35).

Insan Papilloma Viriis’ii, dokunmayla ya da Cilt temasiyla bulasabilir (36). Ancak
temelde cinsel temasla bulasir. Cinsel olarak aktif olan bireylerin biiyiik bir kismi1 {ireme
sisteminin en yaygin viral enfeksiyonu olan HPV ile yasamlarinin bir evresinde enfekte
olurlar ve bu durum bazen tekrarlayabilir. Her kadin i¢in HPV enfeksiyonunun kronik hal
almasi ve bu lezyonlarin serviks kanserine déniisme riski mevcuttur. Immun sistem
yetersizligi olmayan kadinlarda serviks kanserinin olusma siireci 15-20 yil kadar
siirebilmektedir. Ote yandan tedavi edilmemis HPV enfeksiyonu olanlar ve immun
sistemi zayif kadinlarda ise bu siire 5-10 yila kadar inebilmektedir (35).

Serviks kanserine neden olabilen yiiksek riskli HPV tiirleri; HPV16, 18, 31, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 66, 68 olmakla beraber serviks kanseri etiyolojisinde bu HPV
tiplerinin oran1 %97 olarak belirlenmistir (37-39).

2.4. Serviks Kanserininin Risk Faktorleri

Her kadin serviks kanseri olma ihtimalini tasimaktadir. HPV haricinde de birgok
risk etmeni serviks kanserinin olusma ihtimali artirmaktadir. Bazen de bu risk
etmenlerinden herhangi biri olmasa dahi serviks kanseri olusabilmektedir (36).

Risk faktorleri;

. HPV ile bulas
. Ozellikle 18 yasindan &nce olmak iizere erken yasta cinsel iliskiye baslamak

e Cokeslilik



HPV enfeksiyonu veya bir¢ok cinsel partneri olan yiiksek riskli partner
Sigara igmek
Zayiflamis bagisiklik sistemi

Otoimmun hastaliklar

Immunsupresif ilaglar

HIV

Klamidya enfeksiyonu
Uzun doénem oral kontraseptif kullanimi

3 veya daha ¢ok sayida tam stireli gebeligi olan kadinlar
[lk tam siireli gebeligini geng yasta tecriibe etmek
Sosyo-ekonomik seviyedeki yetersizlikler

Egitim diizeyinin diisiik olmas1

Meyve veya sebzeden fakir beslenme

Obezite

Daha 6nce Pap Smear testi yaptirmama

Hijyen eksikligi

Stres

Ailede serviks kanseri oykiisii

Esin penis/prostat kanseri oykiisii

Esin siinnetsiz olmasi

Fetiisiin Diethylstilbestrol maruziyeti

Siyahi irktan olmak

Ileri yas olarak sayilabilir (5,36,40).

2.5. Serviks Kanserinin Belirtileri

Serviks kanseri erken donemlerinde genellikle klinik bir belirti gdstermeden

seyredebilmektedir. Kanser ilerledik¢e belirti ve bulgu vermeye baslamaktadir. Bu

belirtiler arasinda (5,41);

Menstriiasyon donemleri arasinda veya menopoz sonrasi goriilen kanama
Koitus sirasinda agr1 veya sonrasinda goriilen kanama

Sirt, alt ekstremite veya lireme organlarinin oldugu yerde agr1 hissedilmesi
Anemi

Zayiflama, istah azlig1 ve yorgunluk



o Kotii kokulu da olabilmekle birlikte artan vajinal akinti
o Tek tarafli veya iki bacakta da olusan siskinlik
. Idrar yaparken agr1 hissedilmesi

2.6. Serviks Kanserinden Korunma

Diinya Saglik Orgiitii, serviks kanserinin insidans, morbidite ve mortalite oranini
azaltmak amaciyla; primer, sekonder ve tersiyer koruma eylemlerini igeren genis
kapsamli bir yaklasimi tavsiye etmektedir (30).

2.6.1. Primer Koruma

Bu koruma, birey kanser teshisi almadan 6nce, kanserle baglantili oldugu bilinen
davraniglarinin ve risk etmenlerinin 6nlenmesini igerir (24).

Primer korumada yapilacak uygulamalar; serviks kanseri risk faktorleri ve
belirtileri hakkinda egitimler ve danismanliklar yapilarak farkindalik olusturma ve
artirma, saglikli ve giivenli cinsel yasam hakkinda egitimlerin diizenlenmesi, riskli cinsel
davraniglarin engellenmesi, aile planlamasinda bariyer yollarin kullanimi konusunda
tesvik, saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesi, HPV asisinin bilinirliliginin ve
uygulanmasinin artirilmasi, jinekolojik takip ve izlemlerin periyodik olarak yaptirilmasi
ve serviks kanserine yonelik tarama programlari ve toplum katiliminin degeri hakkinda
saglik egitimlerinin ve danismanliklarin yapilmasi, toplum tarama yaptirmaya engel teskil
edebilecek faktorlerin saptanmasi ve bu kapsamda 6nlemlerin alinmasina yonelik uygun
stratejilerin belirlenerek hayata gegirilmesini igerir (24,42).

Asilama

Ik olarak 2006 yilinda ABD Federal Ilag Uygulamas tarafindan onaylanan ve
Kansere yonelik gelistirilmis 6nemli bir halk saglig: stratejisi olan HPV asisi, toplumda
HPV’ye kars1 bagigiklik olusturarak serviks kanserine neden olan enfeksiyonlari onler
(43). Gliniimiizde ise HPV enfeksiyonu igin gelistirilmis Cervarix, Gardasil ve Gardasil
9 asis1 olmak iizere ii¢ as1 mevcuttur ve hepsi HPV16 ve HPV18’e kars1 koruyuculuk
saglar (44).

Klinik arastirmalar asinin ¢ok giivenli ve etkili oldugunu kanitlamistir. DSO’ye
gore li¢ asiin da serviks kanserine kars1 koruyuculuk diizeyi ayni olmakla beraber en
etkili sonucu almak icin HPV’ye maruz kalmadan &nce as1 olunmalidir. Bu nedenle DSO,
cinsel aktiviteye baglamamis ve 9-14 yaslar1 arasindaki kiz ¢ocuklarinin agilanmasini

onermektedir (35).



Primer korumada yapilan HPV as1 uygulamasi, serviks kanseri taramasinin yerine
gecmez (44). Ancak asi, tarama ile beraber uygulandigi takdirde kiiresel anlamda serviks
kanseri insidansin1 énemli derecede azaltacak giiglii bir araci kullanima sunar (35).

2.6.2. Sekonder Koruma

Ikincil korunmada amag; risk altindaki toplumun taranmas sonucu asemptomatik
vakalarin erken teshisi ve prekanser6z lezyonlarin invaziv hale ilerlemeden tedavi
edilmesi ve serviks kanseri insidans, prevalans ve mortalitesinin azaltilmasidir (30).
Tarama sonucunda, serviks kanseri tanisi konulan bireylerin tedavisi ve sagligina
kavusma siireci ileri evre tanili bireylere gore hem daha kolay hem de daha az maliyetlidir
(7).

Glinlimiizde tarama sonucu erken tani alinmasi ile %100 tedavi edilme imkan
olan serviks kanseri, gelismis iilkelerde kanserin neden oldugu dliimler arasinda arka
siralarda bulunur. Ayrica diizenli tarama yaptiran kadinlar i¢in serviks kanserinin bir
6liim nedeni olmayacag: ifade edilebilir. Bu nedenle DSO, serviks kanseri taramasinin
toplum tabanli olarak uygulanmasini tavsiye etmektedir (45).

Tarama Yontemleri

Pap Smear Testi

1943 yilinda Papanicolaou ve Trout’un gelistirdigi, sitolojik olarak degisim
gosteren hiicreler ve normal hiicrelerin incelenmesi olarak tanimlanabilen bir testtir (46).
Dokiilen servikal hiicreleri toplanip bu testle incelenir. Heniiz belirti vermemis olan veya
serviksteki erken donem invaziv lezyonlar bu testle tespit edilir (9).

Birkag dakika siiren bu testte, muayene esnasinda vajinaya yerlestirilen spekulum
ile vajen duvarlarinin ayr tutularak serviksin daha kolay gézlemlenmesini saglanir ve
genellikle iglem esnasinda agr1 yasanmadan yumusak bir fir¢a ya da spatula yardimiyla
serviksten hiicre ornekleri toplanir. Serviksten alinan numuneler, uygun sartlarda
laboratuvara gonderilerek  kanser veya prekanser6z lezyon varligi yoniinden
degerlendirilir (47).

Ulkemizde serviks kanseri DSO &nerilerince, 1992°den bu yana yaklasik 30 yildir
servikal smearle tarama programi vyiiriitiilmektedir. Kanser Daire Bagkanligi, DSO
Onerilerini ve Tirkiye alt yapi ve imkanlarin1 gozeterek, tiim illerde faaliyet gdsteren
KETEM’lerde, 30-65 yas arasinda olup, herhangi bir belirtisi olmayan kadinlarin 5 yilda

bir servikal smear yaptirmalarini planlamistir (7).



HPV Testi

Bu testte temel amag; servikal hiicrelerdeki HPV’nin genetik materyalinin
varhi@ginin tespit edilmesidir (7). 2015°de Amerikan Klinik Patoloji Dernegi ve
Jinekolojik Onkoloji Dernegi, Amerikan Gida ve ilag Dairesi onayli HPV DNA testi ile
primer taramayi kilavuzlarina eklemislerdir (48).

Aragtirmalar 1s181inda, HPV testinin smear’e gore kanserlesme Oncesi donemde
servikal lezyonlar1 saptamada daha hassas oldugu, testin duyarliliginin 6zellikle 30 yas
ve lizerindeki kisilerde smear’e gore daha belirgin bir fark sagladigi, 6zgiilliigiin ise
karsilagtirilabilir diizeyde bulundugu belirtilmistir (49).

Tiirkiye 2012 yilinin sonunda, HPV testinin Oncelikli olarak kullanilmasini
onaylamistir ve bu kapsamda 30-65 yas arasindaki tiim kadinlarin 6nce HPV testi ile
taranmasina, pozitif sonuglarin ise smear testi ile yeniden incelenmesine ve bu testin 5
yilda bir tekrarlanmasina karar vermistir (7). HPV testi uygulamasi 2014 senesinin ilk
yarisindan sonra baslamistir (50).

VIA Testi

Serviksin direkt olarak gozle degerlendirilmesine dayali bu testte, servikse
damlatilan %5°lik asetik asit sonrasi lezyonlardaki renk degisimine bakilarak, anormal
dokuyu gosteren beyaz lezyonlarm varhg gézlemlenir. Ozellikle gelismekte ve niifus
yogunlugu fazla olan iilkelerde bu testin kullanimi 6nerilmektedir (50).

2.6.3 Tersiyer Koruma

Hastalik tanisim1 koyduracak bulgular ortaya ¢iktiktan sonra tani1 konulan invazif
kanserin tedavisi, morbidite sayisinin diisiiriilmesi ve rehabilitasyonun saglanmasini
icerir (24).

Uciinciil korunmada, bireylerin tedavisinin saglanmasi, kanserli hastalarin
morbiditesinin azaltilmasina, ayni zamanda sosyal yasamdan uzak kalmamasimin
saglanmas1 amacima yonelik yapilan uygulamalar, kanser teshisi ve tedavisi sunan
merkezlere yapilan sevkler, kanser evresine uygun olan tedavinin uygulanmasi,
metastazlar olusmussa tedavi ve destekle yasam kalitesinin artirilmasi, semptom ve agri
kontrolii ve palyatif bakim olarak sayilabilir (30).

2.7. Serviks Kanserinde Tarama Prosediirii ve Programlan

Tarama prosediirii iilke sartlarina gore farklilik gdsterebilmektedir ancak DSO
ozellikle 30-49 yas araligindaki tiim kadinlarin en az bir kez test ile taranmasini tavsiye
etmektedir. DSO, VIA veya smear’i negatif ¢ikan bireylerin ii¢ ile bes y1lda bir, HPV testi

negatif olan kadinlarin ise en az bes yilda bir tekrar test yaptirmasini dnermektedir (30).
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Serviksten alinan tek numuneden smear ve HPV DNA calisilmasi “co-test” olarak
isimlendirilir. Bu test, 30 yas lizerindeki kadinlar i¢in kabul edilme orani en yiiksek olan
yontemdir. Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi ve Amerikan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji, 30—65 yas arasindaki kadinlarin bes senede bir
co-test yaptirmasini tavsiye etmektedir (51).

Amerika Kanser Dernegi tarafindan 2020 yilinda serviks kanseri tarama kilavuzu
yayinlanmistir. Buna gore;

e 25 yasinda tarama yapilmasina baglanmasi dnerilmektedir.

25-65 yas araligindaki kadinlarda ilk olarak sadece HPV testi kullanilmali ve 5 yilda
bir tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Pap Smear testinin de uygulanabilecegi ancak 3
yilda bir tekrarlanmasi gerektigi 6nerilmektedir.

e 65 yasim askin kadinlarda son 10 yilda 2 kez ard arda negatif HPV testi, 2 negatif
test veya 3 negatif smear testi yeterli negatif tarama testi olarak kabul edilir. En son
testi son 3-5 yil iginde yaptirmis olmak sartiyla bu kisilerin tekrar test yaptirmalarina
gerek yoktur.

e Onceden tarama kaydi bulunmayan 65 vyas iizerindeki bireyler, tarama
yaptirmalarina gerek kalmayacak sartlar saglanana kadar taramayi siirdiirmelidir.

e  Serviksi olmayan ve hastalik dykiisiinde Cervical Intraepithelial Neoplasia 2 (CIN2)
bulunmayan ve histerektomi operasyonu ge¢irmis kadinlar taranmamalidir.

e CIN2, CIN3 veya Adenocarcinoma in Situ ge¢misi olan hastalar 65 yasina
geldiklerinde ilk 25 yillik gozetim donemini tamamlamigsa, 3 yilda bir tarama
yaptirabilirler.

e  HPV agis1 yaptirmis kadinlara ise yasa uygun olacak sekilde tarama uygulanabilir
(52).

2.8. Ulusal Serviks Kanseri Tarama Program ve Standartlar

Ulkemizde 1992°den 2014 yilina kadar servikal kanser Pap Smear ile taranmistir
ancak popiilasyonda hedeflenen kapsayicilik %70 iken, ulasilan kitle %20 olmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda Kanser Daire Baskanlifi, serviks kanseri tarama oranini
artirabilmek i¢in 2014 yilinda tarama programina HPV testini eklemistir. Tiirkiye’deki
yenilenen serviks kanseri tarama standartlar1 incelendiginde, 30-65 yas grubunda bulunan
tiim kadimlarin 5 yilda bir HPV testi ile taranmasi, pozitif sonuca sahip kisilerin yeniden
incelenmesi, en son yapilan iki HPV DNA veya Pap Smear testi negatif ¢ikan 65 yasina

ulagmis kadinlarda taramanin kesilmesi planlanmistir. Benign bir sebeple yapilmig



histerektomi varsa, bu bireylerin takibine gerek duyulmamaktadir ancak CIN2 ve CIN3
nedeniyle histerektomi islemi yapilmissa, {i¢ negatif sitoloji sonucu olan ve son 10 sene
boyunca pozitif verisi olmayan kadinlarda taramaya devam edilmez (7).

Ulkemizde serviks kanseri tarama programinin birinci basamak ydnetim semasina
gore HPV negatif ¢ikan olgular icin 5 yilda bir tekrar test yapilir. HPV pozitif ¢ikan
olgular i¢in ise sitoloji testi yapilir. Sitoloji sonucu normal ancak HPV 16 veya 18 disinda
bir ajanin neden oldugu pozitiflik varsa bir yil sonra tekrar test yapilir. Yine sitoloji
sonucu normal ancak HPV 16 veya 18’in sebep oldugu bir pozitiflik olusmusgsa birey
kadin dogum uzmanina sevk edilmelidir. Kolposkopi ve biyopsi igslemlerinin ardindan
takip siireci devam eder. Eger saglik kurulusunda test i¢in yetersiz numune alinmigsa {i¢
ay sonra test tekrarlanir (53).

Tiirkiye’deki toplum tabanli servikal kanser taramalart ASM, TSM ve KETEM
tarafindan yliriitilmekle birlikte, tiim illerde en az bir tane bulunacak sekilde, giiniimiizde
toplamda 197 KETEM vardir. Taramanin toplum tabanli olabilmesi i¢in hedeflenen
niifusun %70’ine ulagilmas: gerekmektedir. Ancak 2015 yilinda ilk kez %25.5 seviyesine
ulagilmustir (7).

2.9. Kadinlarin Pap Smear Taramasina Katiiminin Oniindeki Engeller

Kanser sebepli mortalitelerin azaltilmasi i¢in tarama yapilmasi oldukg¢a 6nemlidir
(46). Servikal kansere yonelik diizenlenmis tarama programlari, kanser olma ihtimalini
ve mortaliteyi bilylik oranda azaltsa da hala ¢alisilmasi gereken dnemli konular vardir.
(54). Tirkiye’de 20 yili askindir Pap Smear taramasi uygulanmasina ragmen %70
hedefine ulasilamayip, hedef niifusun sadece %20’si taranabilmistir (7).

Calismalar, serviks kanserinin erken asamada tanilanmasina imkéan kilan Pap
Smear testi’nin uygulanmasindaki bagari oraninin distikliigiiniin asil sebebini; egitim
seviyesinin diisiik olmasi, konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi, kiiltiirel
sorunlar, maddi imkansizliklar, jinekolojik muayene olmamaya sebep olacak negatif
algilar olarak belirlemislerdir (55-58).

Konu hakkindaki yerel aragtirma sonuglarina gore, kadmlarin daha 6nce Pap
Smear testini duymamis olmasi, bugiine kadar jinekolojik muayene olmamasi, bilgi
konusunda yetersizlik, uygulamanin gereksiz oldugunu diisiinme, utanma, islem korkusu,
risk grubunda olmadigini diisiinme, mahremiyet algisi, ihmalkarlik, ekonomik engeller
nedeniyle hizmet veren birime gidememe veya menopoz doneminde olmak gibi
faktorlerden dolayi test yaptirmadiklart belirlenmistir (59). Siralanan sebeplerin tamami,

kadinlarin serviks kanserine yonelik erken tani ve pozitif saglik davranislar1 6niinde engel
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teskil etmektedir. Ayrica sagligi koruma ve gelistirme davraniglart birgok faktdrden
etkilenmekle birlikte farkli faktorler, farkli davranis ve tutum gelisimine sebep olmaktadir
(60). Serviks kanserinin 6nlenmesindeki en biiyiik engel ise hi¢ tarama yaptirmamaktir
(61).

Tiirkiye’deki kadinlarin Pap Smear testini yaptirmama sebepleri diger iilkelerle
benzerlik gostermektedir. Sonug olarak ise, kadinlar taramaya ya hi¢ katilmamakta ya da
diizenli devam etmemektedirler. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2019 yilina ait verilerine
istinaden, 15 yas ve iizeri kadin niifusun %61.2’si daha 6nce bu test hi¢ olmamistir (62).
Gelismis ilkelerdeki toplumlarin bu testin diizenli araliklarla yaptirmalari, Servikal
kanser insidansinin azalmasina sebep olmustur (63).

Pozitif saglik algisi, bireylerin 6z bakim sorumluluklarini almasina neden
olmakta, kisiye sagligi gelistirici yasam davranislarinin benimsetilmesinde ve
uygulamaya gegirmesinde destek olmaktadir (18-20). Cagdas halk sagligi felsefesinde en
onemli ilke, kisilerin sagliklarin1 kaybetmeden once sagliklarii korumalari ve
gelistirmeleridir (64). Saglik algis1 ile sagligin gelistirilmesi arasinda kuvvetli bir iligki
vardir (15,16). Literatiir incelendiginde, saglik algis1 artik¢a kanser taramalarina yonelik
tutumun da artig1, bu nedenle aralarinda pozitif yonlii 6nemli bir iligki bulundugu ve
saglik algisinin artirilmasi igin ¢alismalara ihtiyac oldugu gortilmistiir (22,65,66).

2.10. Serviks Kanserin Onlenmesinde ve Erken Tamisinda Hemsirenin Rolii

Korunma, servikal kanseri 6nlemedeki en 6nemli stratejidir ve serviks kanserine
sebep olabilen faktorlerin taninmasi, bilinmesi alinacak tedbirler ag¢isindan oldukga
onemlidir (67).

Hemsireler, koruma basamaklarinin tamaminda bulunmakla birlikte hemsirelerin
egitim ve danigmanlik hizmeti primer 6nlemede 6nemli bir yere sahiptir. Bu hizmetle
ozellikle risk altindaki grubun korunmasi saglanir (24).

Saglik egitiminin amaci; sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve sirdiiriilmesi
hakkinda kisilerin bilgi ve eylemlerinde iyilestirmelere, farklilik yapmalarina neden
olmaktir ve bu amaca yonelik dogru saglik davraniglarinin benimsetilmesi i¢in yapilan
egitimler sayesinde, sagligini korumayi, gelistirmeyi ve siirdiirmeyi bilen, farkindalig
yiiksek, bilingli bir toplum olusur (67).

Sekonder korunmada amag serviks kanserinin erken tanilanmasidir ve bu nedenle
saglik taramalar1 ve erken tani i¢in yapilan girisimler 6n plandadir. Bu anlamda
hemsireler saglik hizmetlerini sunarken ayni1 zamanda kadinlara rahim agzi kanseri, risk

olusturacak etmenler ve tarama hizmetleri hakkinda egitimler verirler. Ozellikle
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yaptirilmas: gereken saglik taramalarindan ve erken teshisin hayati Oneminden
bahsedilmelidir (24).

Tersiyer korumada ise hemsireler hastalardaki semptomlar1 degerlendirirler,
bireylere verilecek egitimlerle ve diizenli takiplerle ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari
engelleyebilir ayn1 zamanda gelismis bir komplikasyon varsa erken miidahale ederek
durumun kétiilesmesini onlerler (24).

Kadinlarla siirekli iletisim halinde olan hemsireler, jinekolojik kanser agisindan
risk altinda olan kadinlarin belirlenmesi, erken teshis ve tedavi asamalarinin tiimiinde
anahtar roldedir. Serviks kanserinin, kanserlesme 6ncesi uzun bir doneme sahip olmasi,
tarama i¢in test yontemlerinin bulunmasi, lezyonlarin erken teshisle tedavi edilebilmesi
sebebiyle serviks kanseri dnlenebilir bir hastaliktir (67).

2.11. Saghk Algis1

Saglikli olmak, bireyin en temel haklarindan biri olmakla birlikte bu hakkin
gozetilmesi, kesintiye ugramadan devam ettirilmesi ve gelistirilmesini temel kriter olarak
edinen saglik bakim politikalari, herkesin kendisi igin saglik sorumlulugunu almasi
gerektigi konusuna ve pozitif saglik davranislari edinmesi tizerine odaklanmiglardir
(68,69). Hastaliklarin onlenmesi ve saghigin gelistirilmesinde esas ilke ise, yasam
bi¢iminin degistirilmesiyle ilgili davraniglarin benimsenmesi ve uygulanmasidir (70-72).

Saglik davranigi, kiginin saghgmi siirdiirmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi igin
inandig1 ve hayata gecirdigi, kisiyi hastaliktan uzaklagtiracak, iyilik halini artiracak ve
bireysel gelisimine imkan kilacak olan davraniglarin timiidiir (73).

Saglik inan¢ modeline gore; saglik davramiglarimi ve saglik sorumlulugunu
etkileyen saglik algisi, bireye saglikli yagsam davraniglarinin benimsetilmesi ve devam
ettirilmesini hedefleyen sagligin gelistirilmesi siireciyle direkt olarak baglantilidir (17).

Saglik algisi, bireyin kendi sagligi hakkindaki bireysel duygu, diisiince, 6n yargi
ve isteklerinin bir etkilesimi olarak ifade edilebilir (10). Kisinin var olan fiziksel
durumundan ¢ok 6zellikle duygu ve inanglarini tanimlamaktadir. Bu nedenle algilanan
saglik, bireylerin hem fizyolojik hem de mental sagliklariyla ilgili bilgi veren ¢ok
degiskenli bir parametredir ve sagligin degerli bir gostergesidir (11,12). Saghgini
onemseyen kisilerin kendi sagliklar1 konusunda daha fazla sorumluluk iistlenmesi ve
duyarhiliklarimin artmasi beklenmektedir. Pozitif saglik algisi, bireylerin 6z bakim
sorumluluklarin1 almasina neden olmakta, kisiye saglig: gelistirici yagsam davraniglarinin

benimsetilmesinde ve uygulamaya gecirmesinde destek olmaktadir (18,20).
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Son zamanlarin dnemli bir saglik problemi olan kanserle basa ¢ikmada en etkili
yontemlerin basinda tarama farkindaliginin artirilmasi bulunmaktadir. Ayrica kisilerin
taramalara katilimini etkileyen birgok faktor vardir (66). Bireysel saglikla ile ilgili kiginin
dogru kararlar verilebilmesi amaciyla 6nemli etmenlerden biri olan algilanan saglik
seviyesinin ve serviks kanseri erken tanisina yonelik tutumun ortaya koyulmasi
sonucunda, bu alanda literatiire katki saglayacaktir.

2.12. Saghk Algsi ile Serviks Kanseri Arasindaki Iliski

Bir toplumdaki serviks kanseri mortalite oranini azaltmak i¢in erken evrede
tanilanmasi gereklidir. Tarama ve erken teshis sayesinde gelismis iilkelerde serviks
kanserinde 6nemli dl¢iide azalma goriilmiistiir. Erken teshis ve tarama, kadinlarin kanser
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarindan etkilendigi i¢in kanser konusunda
farkindaligin artirilarak biling ve olumlu davranis degisikligi olusturulmasi biiyiik 6nem
arz etmektedir (74).

Saglik algisi ile sagligin gelistirilmesi arasinda kuvvetli bir iligski vardir (15,16).
Sagliga verilen dnemin artmasiyla bireylerin iyilik hélini artirmak i¢in saglikli yasam
bi¢imi davranislarin1 gelistirdikleri ve uyguladiklari belirtilmektedir (13,14). Literatiir
incelendiginde, saglik algisi ile kanser taramalarina yonelik tutum arasinda pozitif yonli
ve Onemli iliski oldugunu saptayan ¢alismalar goriilmiistiir. Saglik algist ile kanser
taramalarina yonelik tutum arasindaki bu iliski, sagligina onemseyen kisilerin ayni
zamanda kanser taramalarina yonelik farkindaliklarinin da daha fazla oldugu goriilmistiir
(17,22,65-75).

Giliniimlizde 6nemli bir saglik sorunu olan, ancak 6nlenebilir bir hastalik olan
kanserle miicadelede erken teshis olanagi en etkili aragtir (76). Buna en giizel 6rneklerden
biri serviks kanseridir (24). Turkiye’de, kadinlarin hastalik belirtisi olmadan saglik
kontroliine gitme aligkanliklarinin yeterince kazanilmamis oldugu bir gercektir (76).

Saglik algisi ile sagligin gelistirilmesi arasinda ise gii¢lii bir bag vardir (15,16).
Sagligin gelistirilmesi igin ¢aba sarf eden birey, sorumluluklarinin farkindadir (15).
Saghigin1 Onemseyen Kkisilerin kendi sagliklar1 konusunda daha fazla sorumluluk
istlenmesi ve duyarliliklarinin artmasi oldukga 6nemlidir (18-20).

2.13. Saghk Algis1 ile Serviks Kanserini Erken Tamlamada Halk Saghg:
Hemgsiresinin Rolii

Diinya Saglik Orgiitii, saghig1 koruma ve gelistirme eylemlerinde temel insan giicii
olarak hemsireleri gostermektedir. Saglik hizmetlerinin sunulmasinda ¢ok kiymetli rolii

olan hemsirelerin, saglig1 gelistirme konusunun 6nemini anlatmalari, bu davranislarin

13



benimsenmesi ve uygulanmasinda yol gosterici ve 6rnek olmalart gerekmektedir (77,78).
Dolayisiyla bu konudaki egitim programlarinda ve saglik kuruluslarinda kadinlarla en
fazla karsilasan ve donanimli saglik profesyonelleri olan hemsirelere biiyiik
sorumluluklar diismektedir (79). Koruma basamaklarinin tamaminda bulunan hemsireler
ozellikle risk altindaki grubun korunmasina yonelik 6nlemler almalidir. Diizenli saglik
taramalarinin yer aldigi sekonder korumada, halk sagligi hemsireleri erken taninin hayati
Onemini vurgulamalidir (24). Kadinlara serviks kanserinin 6nlenebilir bir kanser oldugu,
bu hastaliga 6zgii bir tarama programimizin mevcut olusu, yapilan diizenli taramalar
sonucu hastaligin erken teshisinin miimkiin oldugu ve bu durumda tamamen tedavi
edilebildigi anlatilmalidir (5,6).

Tlim egitimlere, tarama programlarinin bilinmesine ve kolayca ulasilabilir
olmasina ragmen, bireylerin taramalara olan katilimi kendi isteklerine ve inisiyatiflerine
kalmaktadir. Bu nedenle hemgsirelerin, bireylerin taramalara yonelik tutumlarini
sorgulamalart O6nemlidir (65). Bu anlamda kisilerin koruyucu saglik davranislari
gelistirebilmesi i¢in ilk olarak saglik algilarinin ne diizeyde oldugunun 6grenilmesi ve
buna yonelik takiplerin yapilmasina ihtiya¢ vardir (22). Pap Smear testini yapan saglik
profesyonelleri arasinda halk sagligi hemsireleri daha fazla rol almaktadirlar (80). Serviks
kanseri risk faktorleri hakkinda bilgi eksikliginin giderilmesine ve saglik {izerinde
algilanan kontroliin artirllmasina yonelik saglik programlari, bilgilendirmeler ve

egitimler diizenlenmelidir (23).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma kadinlarin saglik algisi ile serviks kanserini erken tanilamaya yonelik
tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢alisma, etik kurul ve kurum izinleri alinarak, Agustos 2021-Temmuz 2022
tarihleri arasinda Bingol ilindeki T.C. Saglik Bakanligi’na baglit KETEM’de yapilmistir.
KETEM’de 4 hemsire, 3 ebe ve 3 radyoloji teknikeri gorev yapmaktadir. Sunulan
hizmetler arasinda; taramanin hedef grubuna kanserle ilgili bilgiler ulastirarak toplumun
kanserle ilgili farkindaliginin artirilmasi, serviks, kolon ve meme kanserlerine yonelik
taramalarin yapilmas: yer almaktadir. Hemsireler, risk gruplarina yonelik tarama
programlarinin planlanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi ve takibinde gorev alirlar. Ayrica
gerekli durumlarda danismanlik hizmeti verirler.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, arastirmanin yapildig1 Bingdl ilindeki KETEM’e bir yilda
basvuran 5400 kadin olusturmustur. Yapilan gii¢ analizi ile drneklem sayisi, 0.05 yanilgi
diizeyinde ve 0.95 evreni temsil giiciiyle 358 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmacinin
gayretiyle caligmaya katilmay1 kabul eden 400 kadina ulagilmistir. Evrenden 6rneklem
seciminde olasiliksiz gelisiglizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
° Evli olmak,
o 30-65 yas arasinda olmak,
. Iletisime ve is birligine agik olmak,

Arastirmadan Dislanma Kriterleri
o Tletisim giicliigii bulunan bireyler,
o Demans, alzheimer tanist almig olmak. (Merkezde yer alan kayitlardan)

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Ozellikler Formu, “Saglik Algis1 Olgegi” ve

~ 99

“Serviks Kanseri Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi” kullanilmistir.
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3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (22,23,26,81-87).
Form; kadinlara iliskin sosyo-demografik 6zellikleri igeren yas, medeni durum, egitim
durumu, yasadigi yer, calisma ve ekonomik durumu, saglik giivencesi varligini igeren 7,
ilk adet yasi, ilk evlenme yasi, ilk gebelik yasi, toplam dogum sayisi, hala adet olma
durumu ve menopoz yasini iceren menstruasyon ve dogurganlik 6zellikleri hakkinda 6,
ailede rahim agzi kanseri Oykiisli varligi, daha 6nce herhangi bir kanser tanis1 alma
durumu, jinekolojik muayeneye gitme sikligi, daha 6nce rahim agzi kanserini duyma,
duyduysa ilk nereden duydugu, pap smear testini duyma, testi yaptirma sayisi ve en son
ne zaman yaptirdigint iceren kansere iligkin saglik o6zellikleri hakkinda ise 8 soru
bulunmakla birlikte toplamda 21 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Saglik Algis1 Olgegi (SAO)

Olgek ilk kez 2007 yilinda Diamond ve arkadaslari tarafindan hazirlanmistir (88).
Toplam madde sayisi1 15 olup, 4 alt boyuta sahip besli likert tipi bir dlgektir. Ifadelerden
1,59, 10, 11 ve 14 olumlu, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12 13 ve 15 ise olumsuzdur. Olumlu
maddelerin puanlar1 “Cok Katiliyorum=5", “Katiliyorum= 47, “Kararsizim= 3,
“Katilmiyorum= 2” ve “Hi¢ Katilmiyorum= 1 seklindedir. Olumsuz maddelerin
puanlamasi ise ters olarak yapilmistir.

Olgekten en diisiik 15, en yiiksek ise 75 puan almabilmektedir. Olgek alt
boyutlarina gére Kontrol Merkezi; 2,3,4,12,13; Oz Farkindalik; 5,10,14; Kesinlik;
6,7,8,15 ve Sagligin Onemi; 1,9,11 ifadelerinden olusmaktadir (20).

Kontrol merkezi alt boyutunun amaci; bireyin saglikli olmakla ilgili kontrol
merkezinin kendinde olup olmadigini ve saghigim gelistirmek konusunda 6zgiivenini
belirlemektir.

Oz farkindalik alt boyutunun amaci; kisinin saghigi hakkinda 6z farkindalik
algisinin ve saglikli olmanin otokontroliinde olup olmadigma iliskin inan¢ diizeyini
belirlemektir.

Kesinlik alt boyutunun amaci; bireyin sagligimmi siirdiirmeye ve gelistirmeye
yonelik yapmas1 gerekenlere iliskin net bir diislinceye sahip olup olmadigini
belirlemektir.

Sagligin 6nemi alt boyutunun amaci; bireyin sagligini ne diizeyde 6nemsedigini,
bununla ilgili maddi imkanlarin1 kullanma diizeyini ve yagamindaki 6ncelikler arasinda

sagliga verdigi onemin bulunup bulunmadigini belirlemektir.
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Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kadioglu ve Yildiz tarafindan
yapilmustir. Saglik Algis1 Olgegi iyi diizeyde giivenirlik derecesine sahip olup, cronbach
alpha katsayist hemsirelik 6grencilerinde 0.77, ailelerinde 0.70 olarak belirlenmistir.
cronbach alpha Degerleri: Kontrol merkezi 0.90, Oz farkindalik 0.91, Kesinlik 0.91,
Sagligm énemi 0.82°dir (20). Bu arastirmada, Saglik Algis1 Olgeginin cronbach Alpha
katsayis1 0.80, alt boyutlarindan kontrol merkezi 0.82, 6z farkindalik 0.49, kesinlik 0.66,
sagligin 6nemi 0.67 olarak bulunmustur.

3.4.3. Servikal Kanserin Erken Tamsina Iliskin Tutum Olcegi (SKETTO)

Olgek, 2009 yilinda Ozmen ve Ozsoy tarafindan gelistirilmistir. Olgek; 22’si
olumlu, 8’i olumsuz ifade olmak iizere toplamda 30 maddeden olusmaktadir ve 4 alt
boyuta sahip besli likert tiptedir. Ifadelerden 3, 6, 8, 15, 17, 24, 25 ve 27.’si olumsuz, geri
kalan ifadeler ise olumludur. Olgek 4 alt boyuttan olusmaktadir. Algilanan duyarlilik alt
boyutu (8, 9, 12, 14, 15, 19, 21, 24, 28), Algilanan ciddiyet alt boyutu (1, 2, 5, 7, 10, 18,
26, 29), Algilanan engel alt boyutu (11, 13, 17, 20, 23, 25, 30) ve Algilanan yarar alt
boyutu (3, 4, 6, 16, 22, 27) bulunmaktadir. Olgekteki olumlu ifadelerin puanlart
“Kesinlikle katilmiyorum=1”, “Katilmiyorum=2", “Kararsizim=3", “Katiliyorum=4",
“Tamamen katiliyorum=5" seklindedir. Olumsuz maddelerin puanlamas ise ters olarak
yapilmistir. Olgekten alinacak en diisiik puan 30, en yiiksek puan ise 150 olarak
belirlenmistir. Olgegin tiimii igin cronbach alpha katsayis1 0.89°dur. Algilanan duyarlilik
alt boyutu i¢in 0.71, algilanan ciddiyet alt boyutu i¢in 0.78, algilanan engel alt boyutu
icin 0.70 ve algilanan yarar alt boyutu i¢in 0.72 oldugu belirlenmistir (89). Bu arastirma
sonucunda ise Olgegin tiimii i¢in cronbach alpha katsayisi 0.67, alt boyutlarindan
algilanan duyarlilik 0.66, algilanan ciddiyet 0.61, algilanan engel 0.64 ve algilanan yarar
0.77 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Agustos 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Verileri
toplamak i¢in tanitici 6zellikler formu, SAO ve SKETTO kullanilmistir. Hazirlanan form
ve Olcekler Bingol ilindeki KETEM’e bagvuran ve arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan
kadinlara, arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir.
Anket uygulamasi, tarama igin gelen kadinlara islem 6ncesi veya sonrasinda yapilmistir.
Uygulanma her kadin i¢in yaklagik 20 dakika stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  verilerinin  degerlendirilmesinde SPSS 22 paket programi

kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile
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degerlendirilmistir. Tanitic1 6zellik verileri sayi, ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma
degerleriyle ifade edilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; siklik, ortalama
ve standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U testi, niceliksel verilerin
ikiden fazla grup aras1 degerlendirmelerinde; iki Yonlii Varyans Analizi ANOVA testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Farkliga neden olan grubun tespitinde ise Bonferroni
testi kullanilmistir. Veriler arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon
Analizi kullanilarak, sonuclar %95 giiven araliginda, p<0.05 yanilgi diizeyinde
degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler;
. Yas,

o Egitim diizeyi,

o Sosyo-ekonomik durum,
o Menstruasyon ve dogurganlik 6zelikleri,
o Kansere iliskin saglik 6zellikleri.

Bagimh degiskenler;
o Saglik Algis1 Olgegi,
o Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Bingdl Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan onay alinmistir (EK-6). Arastirmanin
yapilacagr Bingdl ilindeki I1 Saghk Miidiirliinden yazili izin almmstir (EK-8).
Arastirmada insan onuruna ve Ozerklige saygi ilkeleri ile birlikte gizlilik ve gizliligin
korunmasi ilkesi yerine getirilmis olup, arastirmaya dahil edilen her katilimcinin s6z1i ve
yazili onamlar1 alinmustir.

3.9. Arastirmanin Siirhilig1 ve Genellenebilirligi

Katilimeilarin okuryazarlik oraninin diisiik olmasi ve diisiik egitim seviyesine
sahip olunmasi nedeniyle arastirma anketi uygulanirken sorularin okunmasi, anlagilmasi
ve yanitlanmasinda zorluk yasanmasina sebep olmustur. Bu durumda sorular ve
secenekler arastirmaci tarafindan okunarak cevaplar isaretlenmistir. Bu arastirmada
katilimcilarin evrenden olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis olmasindan

dolay1 sonuglar sadece bu aragtirma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, kadmlarin saglik algist ile serviks kanserini erken tanilamaya
yonelik tutumlar: arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla toplanan verilerin analizleri
ve tablolar1 gosterilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (S=400)

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
Yas

30-39 161 40.3
40-49 132 33.0
50-59 76 19.0
60 ve lizeri 31 7.7

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 83 20.8
Okur-yazar 36 9.0
Ilkokul 139 34.7
Ortaokul 24 6.0
Lise 50 12.5
Lisans ve Uzeri 68 17.0
Yasadig1 Yer

Il 305 76.3
Iice 40 10.0
Koy 55 13.7
Calisma Durumu

Evet 58 145
Hayir 342 85.5
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 67 16.8
Gelir-gider esit 277 69.2
Gelir giderden fazla 56 14.0

Saghk Giivencesi
Evet 295 73.7
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Hayir 105 26.3
Min.-Maks. Ort.+ SS
Yas 30-64 43.28+9.58

Min-Maks: Minimum-Maksimum  X+SS: Ortalama + Standart Sapma

Tablo 4.1°deki verilere gore; aragtirmaya katilan kadinlarin %40.3’tiniin 30-39,
%33.0’1n1n 40-49, %19.0’mimn 50-59 ve %7.7’sinin 60 yas ve lizerinde oldugu, yas
ortalamasimin 43.28+9.58 (minimum 30, maksimum ise 64 ) oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %34.7’si ilkokul, %17.0°1 lisans ve lizeri, %12.5’1 lise, %9.0’1 okuryazar,
%6.0’1 ortaokul diizeyinde egitime sahipken %20.8’inin ise okuryazar olmadig1 tespit
edilmistir. Katilimeilarin %76.3°1 ilde, %13.7’si koyde, %10.0’1 ise ilgede yasadigini,
kadinlarin %85.5’1 ¢alismadigini, %14.5°1 gelir getiren bir iste ¢calistigini ifade etmistir.
Katilimeilarin %69.2’sinin gelir-gider miktarinin esit, %16.8’inin gelirinin giderinden az,
%14.0’m1in ise gelirinin giderden fazla oldugu bulunmustur. Kadinlarin %73.7’sinin

saglik glivencesi varken %26.3 {inilin saglik glivencesinin olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Kadinlarm Menstruasyon ve Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi (S=400)

Menstmasyon ve Dogurganlik Ozellikleri S %
IIk Adet Yas1
8-11 23 5.8
12-15 356 89.0
16-18 21 5.2
IIk Evlenme Yasi
12-17 86 21.5
18-24 244 61.0
25-30 59 14.8
31 ve iizeri 11 2.7
1k Gebelik Yas1
(S=380)
13-17 60 15.8
18-24 234 61.6
25-34 80 21.0
35 ve lizeri 6 16
Toplam Dogum Sayisi
Dogum yapmamis 20 5.0
1-2 122 30.5
3.5 195 48.8
6 ve lizeri 63 15.7
Adet Gorme Durumu
Evet 273 68.3
Hayir 127 31.7
Menopoz yasi1 (S=122)
35-45 43 35.2
46-50 63 51.7
51 ve lizeri 16 131
Min.-Maks. Ort.£ SS
Ik adet yas1 8-18 13.16+1.39
IIk evlenme yas1 12-46 20.72+4.58
Tk gebelik yas1 13-45 21.46+4.55
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Toplam dogum sayisi 0-10 3.47+2.08
Menopoz Yasi 35-57 46.59+4.27

Min-Maks: Minimum-Maksimum  X£SS: Ortalama + Standart Sapma

Tablo 4.2’de kadinlarin menstruasyon ve dogurganlik ozelliklerinin dagilimi
incelenmistir. Kadinlarin ilk adet yasi ortalama 13.164+1.39 (minimum 8, maksimum 18)
ve %89.0’11lk adetini 12-15 yas araliginda deneyimlemistir. Katilimcilardan ilk evlenme
yasl ortalama 20.72+4.58 (minimum 12, maksimum 46) dir. 18-24 yas arasinda
evlenenler %61.0, 25-34 arasinda evlenenler %21.0, 13-17 arasinda evlenenler ise %15.8
olarak bulunmustur. Gebe kalan 380 kisiye karsilik hi¢ gebelik yasamayan ise 20 kisi
bulunmaktadir. Gebelik deneyimi olanlarin ilk gebelik yasi ortalama 21.46+4.55
(minimum 13, maksimum 45) olup, %61.6’s1 ¢cogunlukla 18-24 yas arasinda, %21.5’1 ise
12-17 yas arasindadir. Toplam dogum sayis1 ortalama 3.4742.08 (minimum 0, maksimum
10) dogum yapilmustir. Kadinlarin %48.8°1 3-5, %30.5°1 1-2 ve %15.7s1 6 ve lizeri sayida
dogum yapmistir. Katilimeilarin %68.3’1 adet gormektedir. Menopoza giren kadinlarin
ortalama yast 46.59+4.27 olarak belirlenmigtir (minimum 35, maksimum 57).

%S51.7’siyle cogunlugun menopoz yasinin 46-50 arasinda oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Kansere iliskin Saglik Ozelliklerinin Dagilim1 (S=400)

Kadinlarin Kansere Iliskin Saglik Ozelliklerinin Dagilim1 S %
Ailede rahim agz kanseri oykiisiiniin varhgi
Evet 22 5.5
Hayir 378 94.5
Evet ise kimde oldugu (S=22)
Anne 2 9.1
Kiz kardes 7 31.8
Kizi 2 9.1
Teyze-Hala-Kuzen 11 50.0
Daha once kanser tanis1 alma durumu
Evet 6 1.5
Hayir 394 98.5
Evet ise kanser tamisinin ne oldugu (S=6)
Beyinde Tiimor 1 16.7
Boyun Kanseri 1 16.7
Meme Kanseri 2 33.2
Rahim Kanseri 1 16.7
Serviks Kanseri 1 16.7
Jinekolojik Muayeneye Gitme Durumu
Hig gitmedim 17 4.3
Sikayetim olursa giderim 309 77.2
Kontrol amacli her yil giderim 71 17.8
Diger 3 0.7
Rahim agz kanseri duyma
Evet 380 95.0
Hayir 20 5.0
Duyduysa ilk nereden duydugu (n=380)
Aile saglig1 merkezinde 100 26.3
Hastanede 66 17.4
Aileden veya arkadastan 152 40.0
Televizyon veya internetten 58 15.2
Diger 4 11
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Pap smear testini duyma

Evet 316 79.0
Hayir 84 21.0
Pap smear testini yaptirma durumu

Evet 214 535
Hayir 186 46.5
Pap smear testini yaptirdiysa kag kez yaptirdigi (n=214)

1 kez 100 46.7
2 kez 70 32.7
3-5 kez 39 18.2
6 ve lizeri kez 5 24

En son pap smear testi yaptirma zamam (n=214)

0-12 ay 89 41.6
13-24 ay 47 22.0
25 ay-5 yil 52 24.3
5 yil lizeri 26 12.1

Tablo 4.3’te kadinlarin kansere iligskin saglik 6zelliklerinin dagilimi incelenmistir.
Katilimcilarin %94.5’inin ailesinde rahim agzi kanserinin olmadig1 belirlenmistir. Geri
kalan katilimcilarin %31.8’inin kiz kardesinde, %50.0’1nin ise teyzesinde, halasinda ya
da kuzeninde serviks kanserinin oldugu bulunmustur. Kadmlarin %98.5'i daha 6nce
herhangi bir kanser tanis1 almamistir. Geri kalan kadmnlarin %16.7’si serviks kanseri
tanisi aldiklarini ifade etmistir. Kadinlarin %77.2’sinin jinekolojik muayeneye yalnizca
sikayetleri olmasi durumunda gittikleri saptanmistir. Katilimcilarin %95.0°1 serviks
kanserini duymus olup, duyanlarin %40.0 ile ¢ogunlugunun aileden veya arkadastan,
%26.3’liniin ise aile saglig1 merkezinden duydugu tespit edilmistir. Kadinlarin %79.0’1
Pap Smear testini duydugu, duymayanlarin ise %21.0 oldugu belirlenmistir. Testi
duyanlarin %53.5’inin test yaptirdigi, %46.5’inin ise test yaptirmadigi bulunmustur. Testi
yaptiranlarin %46.7’si bir kez , %32.7’si iki kez, %18.2’si ise 3-5 kez yaptirmistir. En
son Pap Smear yaptirma zamani 0-12 ay arasinda olanlar %41.6, 25 ay-5 yil arasinda

olanlar %24.3 ve 5 y1l ve lizerinde olanlar %12.1 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.4. Kadinlarm SAO ve SKETTO Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamalarmin Dagilimi (S=400)

Olgek ve Alt Boyutlar Min-Maks X+£SS (Medyan)
SAOQ Alt Boyutlar
Kontrol Merkezi 5-25 16.68+3.45
Kesinlik 4-20 10.94+2.93
Saghgin Onemi 7-15 12.33+1.61
Oz Farkindalik 5-15 10.28+1.56
Toplam 32-71 50.24+6.71
SKETTO Alt
Boyutlari Algilanan
Duyarlilik 19-43 29.99+4.82
Algilanan Ciddiyet 13-39 27.50+3.26
Algilanan Engel 13-29 20.83+2.57
Algilanan Yarar 16-30 25.28+3.45
Toplam 70-124 103.61+8.72

Min-Maks: Minimum-Maksimum  X£SS: Ortalama + Standart Sapma

Tablo 4.4’te kadmlarn SAO ve SKETTO toplam ve alt boyutlarmin puan
ortalamalarinm dagilmmi verilmistir. Katilimeilarm SAO ve SKETTO alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar degismekte olup, SAO alt boyutlarindan kontrol merkezi ortalamasi
16.68+3.45, kesinlik ortalamasi 10.94+2.93, sagligin 6nemi ortalamasi 12.33+1.61, 6z
farkindalik ortalamasi 10.28+1.56 ve toplam SAO ortalamasinin 50.24+6.71 oldugu
belirlenmistir.

Kadinlarin SKETTO alt boyutlarindan algilanan duyarlilik  ortalamasi
29.99+4.82, algilanan ciddiyet ortalamast 27.5043.26, algilanan engel ortalamasi
20.83+2.57, algilanan yarar ortalamasi 25.28+3.45 ve toplam SKETTO ortalamasinin
103.61£8.72 oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.5. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile SAO Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (S=400)

Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Kontrol Merkezi Kesinlik Sagligm Onemi Oz Farkindalik SAO Toplam
X=£SS X=£SS X=£SS X=£SS X=£SS

Yas

30-39 16.65+3.86 11.43+3.33 12.18+1.69 10.40+1.84 50.67+7.33
40-49 16.97+3.11 11.14+2.69 12.41+1.48 10.29+1.42 50.83+6.16
£0-59 16.92+2.92 10.28+2.38 12.72+1.53 10.21£1.23 50.14+5.70
60 ve iizeri 14.96+3.40 9.09+1.71 11.87+1.72 9.83+1.26 45.77+6.53
KW 8.950 21.972 9.468 3.772 13.384
P 0.030 0.000 0.024 0.287 0.004
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 16.03+3.32 9.12+2.11 12.02+1.50 9.91+1.31 47.09+6.23
Okur-yazar 16.16+£3.21 10.41+1.97 12.38+1.51 10.19+0.92 49.16+5.51
Tkokul 16.63+3.59 10.84+2.57 12.56+1.59 10.37+1.51 50.41+6.20
Ortaokul 17.04+2.80 11.45+2.93 12.16+1.49 10.04+1.23 50.70+5.97
Lise 17.40+3.15 11.80+2.93 12.58+1.37 10.24+1.67 52.02+7.06
Lisans ve Uzeri 17.17+£3.75 12.82+3.48 12.10£1.94 10.73£2.08 52.83+7.41
KW 10.64 66.89 9.021 10.41 30.376
P 0.059 0.000 0.108 0.064 0.000




Lc

Yasadig1 Yer

il 16.68+3.47 11.06+2.92 12.37+1.57 10.291.63 50.41+6.76
fice 16.32+3.81 11.47+3.50 12.30+1.85 10.62+1.59 50.72+6.70
Koy 16.92+3.08 9.8742.24 12.14£1.62 9.98+1.02 48.92+6.42
KW 0.361 9.669 1.262 4113 2.288
p 0.835 0.008 0.532 0.128 0.319
Calisma Durumu

Evet 17.62+3.37 12.84+3.17 12.24+1.85 10.72+2.05 53.43+6.70
Hayir 16.52+3.44 10.61+2.76 12.35+1.56 10.21+1.46 49.70+6.57
z 2.897 4.973 0.131 2.574 3.778
p 0.004 0.000 0.896 0.010 0.000
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 16.5243.10 10.3442.63 11.74+1.72 9.97+1.52 48.58+6.32
Gelir-gider esit 16.7143.54 10.8342.86 12.41£1.56 10.20+1.46 50.15+6.64
Gelir giderden fazla 16.71+3.45 12.1743.29 12.67+156 11.08+1.85 52.66+6.96
ANOVA 0.083 6.762 6.206 9.482 5.834
p 0.920 0.001 0.002 0.000 0.003
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Saghk Giivencesi
Evet
Hayir

t
p

16.72+3.51
16.56+£3.29
0.408
0.684

11.20£2.95
10.20+2.73
3.044
0.002

12.48+1.61
11.92+1.52
3.094
0.002

10.42+1.63
9.89+1.28
3.014
0.003

50.83+6.80
48.58+6.20
2.985
0.003

KW: Kruskal-Wallis Z: Mann-Whitney U testi X+SS: Ortalama + Standart Sapma



Tablo 4.5’te kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ile SAO toplam ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Yas incelendiginde, 60 yas ve tizerinde olan kisilerin kontrol merkezi, kesinlik ve
sagligin onemi alt boyutlarmin toplam puan ortalamasmm ve SAO toplam puan
ortalamasinin (X=45.77+6.53) diger yas gruplarindan diisiik oldugu ve bu farkin kontrol
merkezi (p=0.030), kesinlik (p=0.000), sagligin 6nemi (p=0.024) ve SAO toplaminda
(p=0.004) istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir.

Egitim durumu incelendiginde, okuryazar olmayan grubun kesinlik alt boyutu ve
SAO toplam puan ortalamasinin diger gruplara gére daha diisiik oldugu ve bu farkin
kesinlik alt boyutunda (p=0.000) ve SAO toplaminda (p=0.000) istatistiksel olarak
o6nemli oldugu belirlenmistir.

Yasanan yer incelendiginde, kdyde yasayan kisilerin kesinlik alt boyutu puan
ortalamasinin (X=9.87+2.24) il ve ilgede yasayanlara gore daha diisiik oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.008).

Calisma durumu incelendiginde, calisan kadinlarin kesinlik, kontrol merkezi ve
6z farkindalik alt boyutlarindaki puan ortalamasmin ve SAO toplam puan ortalamasinin
(X=53.43+6.70) ¢alismayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin kontrol
merkezi (p=0.004), kesinlik (p=0.000), 6z farkindalik (p=0.010) alt boyutlarinda ve SAO
toplam puan ortalamasinda (p=0.000) istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Gelir diizeyi incelendiginde, geliri giderden fazla olan kadinlarin SAO toplam
puan ortalamasinin (X=52.66+6.71), kesinlik, saghgin 6nemi ve 6z farkindalik alt
boyutlar1 puan ortalamasinin geliri giderden az olan kadinlara gore daha yiiksek oldugu
ve bu farkin kesinlik (p=0.001), sagligin 6nemi (p=0.002), 6z farkindalik (p=0.000) alt
boyutlarinda ve SAO toplam puan ortalamasinda (p=0.003) énemli oldugu bulunmustur.

Saglik giivencesi incelendiginde, saglik giivencesi olan kadmlarin SAO toplam
puan ortalamasmim (X=50.83=6.80), giivencesi olmayan kadinlara (X=48.58+6.20) gore
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.003). Bu
farkin kesinlik (p=0.002), sagligin 6nemi (p=0.002) ve 6z farkindalik (p=0.003) alt

boyutlarinda istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.6. Kadinlarim Sosyo-Demografik Ozellikleri ile SKETTO Toplam ve Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (S=400)

Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Algilanan Duyarlilik Algilanan Ciddiyet Algilanan Engel  Algilanan Yarar SKETTO Toplam
X+SS X+£SS X+£SS X=£SS X+£SS
Yas
30-39 29.22+4.65 27.47+3.80 20.64+2.52 24.66+3.29 101.95+8.62
40-49 30.78+4.76 27.81£2.69 20.72+2.75 25.73+£3.45 105.06+8.63
50-59 31.144+4.48 27.56+3.31 20.59+2.29 26.38+3.18 105.68+8.20
60 ve lizeri 27.80+5.51 26.51£1.92 22.80+1.77 23.83+3.87 100.96+8.88
KW 21.359 11.710 24.188 20.656 18.817
p 0.000 0.008 0.000 0.000 0.000
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 29.81+£5.25 27.19£2.72 21.444+2.40 25.21+£3.83 103.67+8.49
Okur-yazar 29.63+4.51 27.61£3.61 21.30+2.05 24.83+3.88 103.38+10.05
Tlkokul 30.56+4.54 27.71£2.98 20.46+2.72 25.80+3.10 104.56+7.44
Ortaokul 29.29+6.28 27.16£2.09 20.58+2.82 25.04+3.45 102.08+£10.96
Lise 29.92+4.38 28.00+3.55 20.88+2.71 24.98+3.46 103.7848.41
Lisans ve Uzeri 29.54+4.75 27.16x4.24 20.61+2.40 24.82+3.37 102.1449.98
KW 4172 3.977 11.589 4.560 4.279
p 0.525 0.553 0.041 0.472 0.510
Yasadig1 Yer




1€

il 29.94+4.72 27.47+3.24 20.82+2.63 25.23+3.47 103.4748.62
flge 30.20+5.50 28.17+4.49 20.57+£2.63 25.07+£3.63 104.02+10.46
Koy 30.14+4.92 27.20+2.12 21.05£2.18 25.67+£3.19 104.07+7.96
KW 0.159 2.525 0.372 0.424 0.306
p 0.924 0.283 0.830 0.809 0.858
Calisma Durumu
Evet 30.17+4.85 27.81£3.35 20.44+2.31 25.60+2.92 104.034£9.03
Hayir 29.96+4.82 27.45+£3.25 20.89+2.61 25.2243.53 103.54+8.67
Z 0.165 1.464 1.440 0.629 0.122
p 0.869 0.150 0.150 0.529 0.903
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 30.8245.46 27.294+3.26 21.01£2.56 25.28+3.53 104.41+8.61
Gelir-gider esit 29.84+4.65 27.45+3.19 20.84+2.50 25.33+£3.48 103.47+8.75
Gelir giderden fazla 29.76+4.81 28.03+3.60 20.53+2.91 25.01+3.26 103.35+8.79
ANOVA 1.180 0.910 0.543 0.192 0.344
0.308 0.403 0.582 0.825 0.709

p
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Saghk Giivencesi
Evet
Hayir

t
p

30.03+4.69
29.90+5.17
0.229
0.819

27.63+3.40
27.15+£2.82
1.299
0.195

20.79+2.57
20.93+2.58
0.479
0.632

25.25+3.46
25.36+3.44
0.283
0.778

103.70+8.65
103.35+8.93
0.359
0.720

KW: Kruskal-Wallis Z: Mann-Whitney U testi X+SS: Ortalama + Standart Sapma



Tablo 4.6°da kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile SKETTO toplam ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Yas incelendiginde, algilanan duyarlilik, algilanan yarar ve algilanan cidddiyet
alt boyutlarinda ve SKETTO toplaminda 30-39 yas ve 60 ve iizeri yas grubunun puan
ortalamasmin diger gruplara gore diisiik oldugu ve bu farkin algilanan duyarhilik alt
boyutunda (p=0.000), algilanan cidddiyet (p=0.008), algilanan yarar (p=0.000) ve
SKETTO toplaminda (p=0.000) istatistiksel olarak &nemli oldugu goriilmiistiir.
Algilanan engel alt boyutunda ise 60 ve iizeri yasta olan grubun puan ortalamasinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (p=0.000).

Egitim durumu incelendiginde, algilanan engel alt boyutunda okuryazar olmayan
kadinlarin puan ortalamasinm (X=21.4442.40) diger gruplara gore daha fazla oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.041)

33



143

Tablo 4.7. Kadinlara Iliskin Menstruasyon ve Dogurganlik Ozellikleri ile SAO Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Kadinlara Iliskin Menstruasyon

ve Dogurganlik Ozellikleri Kontrol Merkezi Kesinlik Sagligi Onemi Oz Farkindalik SAQO Toplam
X+SS X+£SS X+SS X+£SS X+SS
i1k Adet Yas1
8-11 16.95+4.55 11.52+3.21 13.13£1.32 11.13+1.84 52.73+6.82
12-15 16.79+3.34 10.92+2.90 12.30+1.59 10.26+1.53 50.28+6.65
16-18 14.4243.24 10.47+3.05 12.04£1.93 9.80+1.50 46.76+6.64
KW 10.678 1.957 5.829 5.792 8.923
p 0.005 0.376 0.054 0.055 0.012
i1k Evlenme Yas1
12-17 16.63£3.36 9.87+2.17 12.58+1.59 10.22+1.40 49.31+6.28
18-24 16.54+3.54 11.04+£3.06 12.22+1.65 10.29+1.64 50.11+6.83
25-30 17.47+3.14 12.15+£2.99 12.37+1.47 10.38+1.50 52.38+6.80
31 ve lizeri 15.72+3.49 10.45+1.63 12.72+1.34 10.09+1.57 49.00+4.95
KW 6.358 22.170 4.514 1.271 10.349
p 0.095 0.000 0.211 0.736 0.016
Ik Gebelik Yas1 (n=380)
13-17 17.06£3.20 9.83+2.10 12.61+1.71 10.26+1.45 49.78+6.37
18-24 16.3043.55 10.73+2.93 12.25+1.58 10.25+1.59 49.54+6.63
25-34 17.2543.51 12.01+2.98 12.32+1.66 10.31£1.49 51.90+7.18




Ge

35 ve lizeri 17.1642.85 10.16+1.72 12.50+1.37 10.16+2.22 50.00+5.25
KW 7.338 22.177 3.796 0.926 8.632
p 0.062 0.000 0.284 0.819 0.035
Toplam Dogum Sayis1

Hi¢ dogum yapmamis 17.45+2.39 12.65+3.26 12.50+1.46 10.70+1.71 53.30+5.70
1-2 16.88+3.72 11.62+3.31 12.25£1.70 10.50=1.79 51.27+£7.07
3-5 16.54+3.45 10.65+2.63 12.37+1.59 10.15+1.47 49.73+6.74
6 ve iizeri 16.46+3.19 9.96+2.40 12.31£1.55 10.12+1.26 48.87+5.69
KW 3.054 21.419 1.071 4114 9.985
p 0.383 0.000 0.784 0.249 0.019
Adet Gérme Durumu

Evet 16.73£3.57 11.2443.08 12.25+1.65 10.37+1.69 50.61+6.89
Hayir 16.55+3.18 10.2742.45 12.51£1.51 10.09+1.24 49.44+6.28
Z 0.535 2.968 1.526 1.286 1.286
p 0.592 0.003 0.127 0.198 0.198
Menopoz yasi (n=122)

35-45 16.10+£3.47 9.50+2.83 12.60+1.07 9.70+1.33 47.90+5.60
46-50 16.34+3.39 9.89+2.40 12.42+1.62 10.12+1.23 48.79+6.91
51 ve lizeri 16.73£2.99 10.55+2.40 12.53£1.51 10.12+1.17 49.95+5.87
KW 0.286 3.821 0.300 1.318 1.480
p 0.867 0.148 0.861 0.517 0.477

KW: Kruskal-Wallis Z: Mann-Whitney U testi X+SS: Ortalama + Standart Sapma



Tablo 4.7°de kadinlarin menstruasyon ve dogurganlik dzellikleri ile SAO toplam
ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Ik adet yas1 incelendiginde, yas grubu biiyiik olan grubun SAO toplam puan
ortalamasinin (X=46.76+6.64) diger yas gruplarma gore daha az oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.012).

[k evlenme yas1 incelendiginde, 12-17 yas arasinda evlenen grubun kesinlik alt
boyutu puan ortalamasinin (X=9.87+2.17) ve SAO toplam puan ortalamasinin
(X=49.31£6.28), 18-24 yas ve 24-30 yas gruplarina gore daha diisiik oldugu ve bu farkin
kesinlik alt boyutunda (p=0.000) ve SAQO toplam puaninda (p=0.016) istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir.

Ik gebelik yas1 incelendiginde, 25-34 yas grubunun kesinlik alt boyutu puan
ortalamasinin (X=12.01+2.98) ve SAO toplam puan ortalamasinin (X=51.90+7.18) diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin kesinlik alt boyutunda (p=0.000) ve SAO
toplam puaninda (p=0.035) istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur.

Toplam dogum sayist incelendiginde, 6 ve iizerinde dogum yapan grubunun
kesinlik alt boyutu puan ortalamasmin (X=9.96£2.40) ve SAO toplam puan
ortalamasimin (X=48.87+5.69) diger gruplara gore daha diisiik oldugu ve bu farkin
kesinlik alt boyutunda (p=0.000) ve SAQO toplam puaninda (p=0.019) istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir.

Adet gérme durumu incelendiginde, adet gorenlerin kesinlik alt boyutu puan
ortalamasinin (X=11.24+3.08) menopoza girmis kadinlarin puan ortalamasina gore daha
yiiksek oldugu (X=10.27+2.45) ve bu farkin kesinlik alt boyutunda (p=0.003) istatistiksel

olarak dnemli oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.8. Kadinlara Iliskin Menstruasyon ve Dogurganlik Ozellikleri ile SKETTO Toplam ve Alt Boyutlarmmn Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Kadinlara iliskin Menstruasyon

ve Dogurganlik Ozellikleri Algilanan Duyarlilik Algilanan Ciddiyet Algilanan Engel Algilanan Yarar SKETTO Toplam
X+SS X+£SS X+SS X+£SS X+SS

i1k Adet Yas1

8-11

19-15 30.13+3.86 27.00+4.61 21.34+2.63 25.08+3.50 103.56+8.02

16-18 30.05+4.84 27.54+3.17 20.81+2.53 25.42+3.42 103.83+8.59
28.95+5.45 27.47+3.18 20.52+3.07 23.00+3.13 99.95+10.94

KW 1.192 1.823 0.503 9.952 3.644

P 0.551 0.402 0.778 0.007 0.162

i1k Evlenme Yas1

12-17 30.41+4.66 27.61+3.09 21.48+2.28 25.86+3.13 105.38+8.30

18-24 29.96+5.03 27.55+3.42 20.64+2.66 25.07+3.58 103.23+8.74

25-30 29.47+4.38 26.89+2.95 20.61+2.54 25.22+3.42 102.20+9.35

31 ve iizeri 30.27+3.66 28.90+1.97 20.90+2.30 25.63+2.69 105.72+5.84

KW 1.287 5.697 6.140 2.451 5.105

p 0.732 0.127 0.105 0.484 0.164

1k Gebelik Yas1 (n=380)

13-17 30.584+5.03 27.83+£3.20 21.30+2.36 25.85+3.41 105.56+9.10

18-24 30.03+4.85 27.5743.13 20.76+2.65 25.16+3.49 103.54+8.49
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25-34 29.30+4.65 27.15+3.64 20.96+2.35 25.16+3.48 102.57+8.74
35 ve lizeri 31.33+4.84 29.33£1.50 20.16+2.40 26.16+3.25 107.00+7.48
KW 3.206 5.560 2.528 2171 5.014
p 0.361 0.135 0.470 0.538 0.171
Toplam Dogum Sayis1

Hi¢ dogum yapmamis 30.15+4.46 26.60+3.58 19.90+2.90 25.10£3.11 101.7549.90
1-2 29.694+4.25 27.54+3.87 20.62+2.40 25.00+3.29 102.86+8.23
3-5 30.16+5.08 27.9242.78 20.93£2.66 25.36+3.43 104.38+8.45
6 ve lizeri 30.01£5.20 26.4243.01 21.20+£2.45 25.61£3.90 103.26+9.96
KW 0.749 13.069 5.791 2.332 2.810
p 0.862 0.004 0.122 0.506 0.422
Adet Gorme Durumu

Evet 29.84+4.69 27.68+3.42 20.67+2.65 25.05+£3.36 103.26+8.82
Hayir 30.33+5.08 27.12+2.86 21.15+£2.35 25.76+3.60 104.37+8.47
Z 0.984 2.774 1.668 2.109 1.224
p 0.325 0.006 0.095 0.035 0.221
Menopoz yasi (n=122)

35-45 31.00+2.86 28.70+3.09 21.204+2.39 25.7043.02 106.60+4.06
41-45 30.00+4.85 26.73£3.01 21.1242.15 25.65+3.91 103.514+8.26
51 ve lizeri 30.39+5.15 27.14£2.74 21.30+2.57 25.90+3.40 104.74+8.56
KW 0.154 5.413 0.702 0.134 0.529
p 0.926 0.067 0.704 0.935 0.768

KW: Kruskal-Wallis Z: Mann-Whitney U testi x+SS: Ortalama + Standart Sapma



Tablo 4.8’de kadinlarm menstruasyon ve dogurganlik dzellikleri ile SKETTO
toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

[k adet yas1 incelendiginde, yas grubu biiyiik olan grubunun algilanan yarar alt
boyutu puan ortalamasmin (X=23.00+3.13) diger yas gruplarina gore daha az oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur (p=0.007).

Toplam dogum sayist incelendiginde, 6 ve iizerinde dogum yapan grubunun
algilanan ciddiyet alt boyutu puan ortalamasinin (X=26.42+3.01) diger gruplara gore
daha diisiik oldugu, ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.004).

Adet gorme durumu incelendiginde, adet gorenlerin algilanan ciddiyet alt boyutu
puan ortalamasinin (X=27.68+3.42), menopoza girmis kadinlarin puan ortalamasinin ise
(X=27.12+2.86) oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi
(p=0.006). Adet gorenlerin algillanan yarar alt boyutu puan ortalamasinin
(X=25.05+3.36), menopoza girmis kadinlarin puan ortalamasinin ise (X=25.76+3.60)
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.03).
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Tablo 4.9. Kadinlarm Kansere iliskin Saglik Ozellikleri ile SAO Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (S=400)

Kansere Iliskin Saglik Ozellikleri Kontrol Merkezi Kesinlik Sagligm Onemi Oz Farkindalik SAO Toplam
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Ailede rahim agz1 kanseri oyKkiisii varhg
Evet
Hayir 16.36+4.28 11.18+£3.45 13.18+1.84 10.59+1.65 51.31+8.49
16.96+3.40 10.92+2.90 12.28+1.58 10.26+1.56 50.18+6.60
‘ 0.237 0.828 3.101 1.120 1.198
P 0.813 0.408 0.002 0.263 0.231
Evet ise kimde oldugu (n=22)
Anne 18.00+2.82 15.00+1 .41 13.00+0.00 11.00+0.00 57.00+1.41
Kiz kardes 18.42+1.61 12.57+2.29 12.85+2.67 10.42+1.27 54.28+6.49
Kizi 17.1243.94 11.1242.85 13.87+0.83 10.75+1.28 52.87+7.58
Teyze-Hala-Kuzen 11.60+4.97 7 80+3.89 12.60+2.07 10.40+2.96 42.40+8.84
ANOVA 3.968 3.959 0.586 0.096 3.355
p 0.025 0.025 0.632 0.961 0.042
Daha 6nce kanser tanis1 alma durumu
Evet 13.16+3.60 11.16+3.06 13.66+1.50 9.33+£1.96 47.33+8.16
Hay1r 16.73+3.42 10.93+2.93 12.31+1.60 10.30+1.56 50.28+6.69
Z 2.267 0.170 2.042 1.251 0.809
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p 0.023 0.865 0.041 0.211 0.419
Jinekolojik Muayeneye
Gitme Durumu
Hig gitmedim 15.35+3.67 9.82+2.48 11.294+0.91 10.35+1.36 46.82+5.98
Sikayetim olursa giderim 16.36+3.47 10.68+2.85 12.17+1.63 10.14+1.62 49.37+6.60
Kontrol amagli her y1l giderim 18.28+2.80 12.25+2.99 13.25+1.21 10.85+1.24 54.64+5.41
KW 22.552 19.627 41.323 17.755 42.707
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Rahim agz1 kanseri duyma
Evet 16.81+3.42 11.04+2.94 12.38+1.59 10.31+1.57 50.55+6.62
Hayir 14.15+2.96 9.00£1.77 11.50+1.73 9.75+1.33 44.40+5.86
Z 3.379 3.244 2.136 1.813 3.872
p 0.001 0.001 0.033 0.070 0.000
Duyduysa ilk nereden duydugu
Aile sagligi merkezinde 17.06+3.80 11.07+£2.86 12.50£1.61 10.53£1.60 51.17+£6.10
Hastanede 17.22+3.32 11.30£3.19 12.61+1.66 10.89+1.59 52.04+6.31
Aileden veya arkadagstan 16.27+£3.22 10.73+£2.77 12.15+1.67 9.92+1.41 49.09+6.83
Televizyon veya internetten 17.20+3.24 11.34+3.13 12.44+1.24 10.27+1.61 51.27+6.81
ANOVA 2.039 0.939 1.741 7.239 4.251
0.108 0.422 0.158 0.000 0.006

P
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Pap smear testini duyma

Evet 16.97+3.35 11.12+£2.93 12.48+1.63 10.38+1.57 50.96+6.68
Hayir 15.58+3.61 10.26+2.82 11.78+1.40 9.90+1.49 47.53+6.16
t 3.315 2.400 3.580 2.533 4.246
p 0.001 0.017 0.000 0.012 0.000
Pap smear testini yaptirma durumu

Evet 18.00+2.83 11.32+2.81 12.92+1.43 10.75+1.38 53.00+5.53
Hayir 15.16+3.48 10.50+3.01 11.65+1.53 9.75+1.60 47.06+6.56
t 8.981 2.824 8.567 6.697 9.807
p 0.000 0.005 0.000 0.000 0.000
Pap smear testini yaptirdiysa kac

kez yaptirdigi

1 kez 17.77£3.12 11.314£3.00 12.72+1.48 10.66+1.60 52.46+5.92
2 kez 18.54+2.42 11.2242.55 13.01+1.46 10.57+1.11 53.3545.18
3-5 kez 17.64+2.65 11.41£2.90 13.30+1.23 11.30+1.15 53.66+5.18
6 ve lizeri kez 17.80£3.03 12.20+1.78 13.00+1.00 10.80+0.83 53.80+5.31
KW 5.017 0.017 3.702 7.963 2.331
p 0.081 0.992 0.157 0.019 0.312
En son pap smear testi yaptirma zamam

0-12 ay 17.89+2.68 11.114£2.62 13.05+1.33 10.69+1.34 52.76+5.24
13-24 ay 17.85+3.20 11.08+3.05 12.91+1.36 10.85+1.35 52.70+6.37




ev

25ay-5 yil 18.50+2.56

5 yil tizeri 17.61£3.15
KW 2.842
P 0.417

11.63+2.96
11.84+2.69
1.992
0.574

12.63+1.64
13.11+1.45
2.689
0.442

10.78+1.47
10.69+1.46
0.722
0.868

53.5545.28
53.26+5.58
0.689
0.876




Tablo 4.9°da kadinlarm kansere iliskin saglik ézellikleri ile SAO toplam ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Ailede rahim agzi1 kanseri Oykiisliniin varlig1 incelendiginde, 6ykiisii olan grubun
saghigmn 6nemi alt boyutu puan ortalamasinin (X=13.18+1.84) 6ykiisii olmayan gruba
gore daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur
(p=0.002).

Ailede rahim agz1 kanseri varsa kimde oldugu incelendiginde, teyze-hala-kuzen
grubunun kontrol merkezi alt boyutu (X=11.60+4.97), kesinlik alt boyutu (X=7.80+3.89)
ve SAO toplam puan ortalamasinin (X=42.40+8.84) birinci derece yakininda bulunanlara
gore daha diisiik oldugu ve bu farkin kontrol merkezi alt boyutu (p=0.025), kesinlik alt
boyutu (p=0.025) ve SAO toplam puan ortalamasi (p=0.042) ile istatistiksel olarak
o6nemli oldugu belirlenmistir.

Daha once kanser tanisi alma durumu incelendiginde, kontrol merkezi alt
boyutunda tani alanlarin puan ortalamasinin (X=13.16+3.60) tan1 almayanlara gére daha
diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.023).
Saghigin 6nemi alt boyutunda tani alanlarin puan ortalamasmin (X=13.66+1.50) tani
almayanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu
belirlenmistir (p=0.041).

Jinekolojik muayeneye gitme durumu incelendiginde, kontrol amagli her yil
muayeneye giden grubun puan ortalamasinin  kontrol merkezi alt boyutunda
(X=18.28+2.80), kesinlik alt boyutunda (X=12.25+2.99), sagligin énemi alt boyutunda
(X=13.25+1.21), 6z farkindalik alt boyutunda (X=10.85+1.24) ve SAQO toplam puan
ortalamasinda (X=54.64+5.41) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.000).

Rahim agz1 kanserini duyma durumu incelendiginde, duyan grubun puan
ortalamasinin kontrol merkezi alt boyutunda (X=16.81+3.42), kesinlik alt boyutunda
(X=11.04+2.94), sagligin 6nemi alt boyutunda (X=12.38+1.59) ve SAQO toplam puan
ortalamasinda (X=50.55+6.62) duymayanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin
kontrol merkezinde (p=0.001), kesinlik alt boyutunda (p=0.001), sagligin onemi alt
boyutunda (p=0.033) ve SAO toplam puan ortalamasinda (p=0.000) istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir.

Rahim agz1 kanserini duyduysa ilk nereden duydugu incelendiginde, hastanede
duyan grubun &6z farkindalik alt boyutu (X=10.89+1.59) ve SAO toplam puan
ortalamasinin (X=52.04+6.31) diger gruplara gére daha yiiksek oldugu ve bu farkin 6z

44



farkindalik alt boyutu (p=0.000) ve SAO toplam puan ortalamasinda (p=0.006)
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur.

Pap smear testini duyma durumu incelendiginde, duyanlarin ortalama puanlariin
kontrol merkezi alt boyutunda (X=16.97+3.35), kesinlik alt boyutunda (X=11.12+2.93),
saghgin 6nemi alt boyutunda (X=12.48+1.63), 6z farkindalik alt boyutunda
(X=10.38+1.57) ve SAQ toplam puan ortalamasinda (X=50.96+6.68) duymayanlara gore
daha yiiksek oldugu ve bu farkin kontrol merkezinde (p=0.001), kesinlik alt boyutunda
(p=0.017), saghgin 6nemi alt boyutunda (p=0.000), 6z farkindalik alt boyutunda
(p=0.012) ve SAO toplam puan ortalamasinda (p=0.000) istatistiksel olarak &nemli
oldugu belirlenmistir.

Pap smear testini yaptirma durumu incelendiginde, testi yaptiranlarin ortalama
puanlarmin kontrol merkezi alt boyutunda (X=18.00+2.83), kesinlik alt boyutunda
(X=11.3242.81), saghgin 6nemi alt boyutunda (X=12.92+1.43), 6z farkindalik alt
boyutunda (X=10.75+1.38) ve SAO toplam puan ortalamasinda (X=53.00+5.53) testi
yaptirmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin kontrol merkezinde (p=0.000),
kesinlik alt boyutunda (p=0.005), sagligin 6nemi alt boyutunda (p=0.000), 6z farkindalik
alt boyutunda (p=0.000) ve SAO toplam puan ortalamasinda (p=0.000) istatistiksel
olarak dnemli oldugu bulunmustur.

Pap smear testini yaptirdiysa ka¢ kez yaptirdigi durum incelendiginde, 6z
farkindalik alt boyutunda testi 3-5 kez yaptiran grubun puan ortalamasinin
(X=11.30+1.15) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p=0.019).
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Tablo 4.10. Kadinlarin Kansere iliskin Saglik Ozellikleri ile SKETTO Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

(S=400)
Kansere Iliskin Saglhk Ozellikleri Algilanan Duyarlilik Algilanan Ciddiyet Algilanan Engel Algilanan Yarar SKETTO Toplam
X+SS X+SS X+SS XSS XSS
Ailede rahim agz1 kanseri oyKkiisii varhgi
Evet 34.45+5.84 28.04+3.38 20.77+2.56 26.50+3.50 109.77+10.33
Hayir 29.73+4.63 27.47+3.26 20.83+2.57 25.20+3.44 103.25+8.49
Z 3.481 1.180 0.086 1.885 2.887
p 0.000 0.238 0.931 0.059 0.004
Evet ise kimde oldugu (n=22)
Anne 34.50+6.36 26.50+3.53 17.50+4.94 27.00+4.24 105.50+19.09
Kiz kardes 37.14+4.98 27.00+3.00 20.85+2.26 28.42+2.22 113.42+9.05
Kiz1 35.37+6.09 28.87+3.09 21.75+1.66 26.25+3.77 112.25+8.86
Teyze-Hala-Kuzen 29.20+4.26 28.80+4.65 20.40+2.88 24.00+3.60 102.40+9.83
ANOVA 2.246 0.566 1.655 1.755 1.509
p 0.118 0.644 0.212 0.192 0.246
Daha once kanser tanis1 alma durumu
Evet 34.66+7.20 28.50+4.03 20.33+£2.94 26.83+2.63 110.33+9.99
Hayir 29.9244.75 27.4943.25 20.83+2.56 25.25+3.46 103.51+8.67
Z 2.015 0.162 0.154 1.061 1.787
p 0.044 0.872 0.877 0.289 0.074




Ly

Jinekolojik Muayeneye

Gitme Durumu

Hig gitmedim 28.41+4.40 28.11+3.14 22.64+2.08 22.94+2.90 102.11+6.59
Sikayetim olursa giderim 29.47+4.77 27.56+3.21 20.91+2.51 24.94+3 .42 102.89+8.70
Kontrol amagli her yil giderim 32.55+4.25 27.13+£3.52 20.04+2.66 27.21+£2.89 106.94+8.50
KW 28.162 0.720 16.667 38.468 15.685
p 0.000 0.698 0.000 0.000 0.000
Rahim agz1 kanseri duyma

Evet 30.11+4.79 27.56+3.26 20.77+2.58 25.40+3.40 103.86+8.67
Hayir 27.75+4.94 26.45+3.23 21.80+2.09 22.95+3.70 98.95+8.56
Z 2.079 1.700 1.610 2.905 2.359
p 0.038 0.089 0.107 0.004 0.018
Duyduysa ilk nereden duydugu

Aile saglig1 merkezinde 30.92+4.42 27.85+3.36 20.83+2.56 26.07+3.43 105.69+8.16
Hastanede 32.05+4.22 27.25+3.46 19.80+2.85 26.19+3.75 105.30+8.81
Aileden veya arkadagtan 29.39+5.23 27.49+2.69 21.01+2.57 24.71+3.32 102.60+9.01
Televizyon veya internetten 28.53+3.88 27.62+4.12 21.22+1.97 25.08+2.76 102.46+7.54
ANOVA 8.458 0.533 4.340 5.012 3.900
p 0.000 0.660 0.005 0.002 0.009
Pap smear testini duyma

Evet 30.80+4.87 27.56+3.14 20.63+2.65 25.83+3.36 104.83+8.56
Hayir 26.96+3.15 27.3043.68 21.57£2.07 23.17+2.95 99.02+7.77
t 6.849 0.625 3.002 6.601 5.633




8y

p 0.000 0.533 0.003 0.000 0.000
Pap smear testini yaptirma durumu

Evet 33.00£3.71 27.70+3.23 20.33+2.67 27.31+2.60 108.35+6.63
Hayir 26.5443.43 27.27+3.29 21.40+2.33 22.93+2.75 98.16+7.57
t 17.941 1.302 4.242 16.343 14.341
p 0.000 0.194 0.000 0.000 0.000
Pap smear testini yaptirdiysa kag

kez yaptirdig1

1 kez 32.19+£3.75 26.9942.88 20.714£2.67 27.06+2.56 106.95+6.58
2 kez 33.62+3.32 28.15+2.89 20.14+2.65 27.8142.52 109.74+5.75
3-5 kez 33.38+3.64 28.74+4.29 19.87+2.60 26.92+2.79 108.92+7.48
6 ve lizeri kez 37.40+4.61 27.60+2.07 19.00£2.73 28.60+2.07 112.60+7.76
KW 7.124 4.621 5.631 6.993 7.814
p 0.028 0.099 0.060 0.030 0.020
En son pap smear testi yaptirma zamani

0-12 ay 32.84+3.73 28.37+3.34 20.41+2.57 27.24+2.59 108.87+7.07
13-24 ay 33.27£3.76 27.31+3.54 19.93+2.78 27.48+2.56 108.02+6.72
25ay-5 yil 33.48+3.71 26.94+2.83 20.40+2.60 27.23+2.81 108.05+6.76
5 yil lizeri 32.07+£3.58 27.65+2.66 20.61+2.98 27.42+2.38 107.76+4.52
KW 2.693 5.789 0.782 0.397 1.946
p 0.441 0.122 0.854 0.941 0.584




Tablo 4.10°da kadinlarin kansere iliskin saglik dzellikleri ile SKETTO toplam ve
alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Ailede rahim agzi1 kanseri Oykiisliniin varlig1 incelendiginde, 6ykiisii olan grubun
algilanan duyarlilik alt boyutu puan ortalamasmin (X=34.45+5.84) ve SKETTO toplam
puan ortalamasinin (X=109.77+10.33), 6ykiisii olmayan gruba gore daha fazla oldugu ve
bu farkin algilanan duyarlilik alt boyutunda (p=0.000) ve SKETTO toplam puaninda
(p=0.004) istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur.

Daha once kanser tanist alma durumu incelendiginde, algilanan duyarlilik alt
boyutunda tani alanlarin puan ortalamasmin (X=34.66+7.20) tan1 almayanlara gore daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.044).

Jinekolojik muayeneye gitme durumu incelendiginde, kontrol amagli her yil
muayeneye giden grubun puan ortalamasinin algilanan duyarlilik, algilanan yarar alt
boyutlarinin ve SKETTO toplam puan ortalamalart sirasiyla (X=32.55+4.25),
(X=27.21£2.89) ve (X=106.94+8.50) olarak, diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur ve aradaki bu farkin algilanan duyarlilik alt boyutunda (p=0.000), algilanan
yarar alt boyutunda (p=0.000) ve SKETTO toplam puan ortalamasinda (p=0.000)
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir. Algilanan engel alt boyutunda ise
jinekolojik muayeneye hi¢ gitmeyenlerin puan ortalamasmnin (X=22.64+2.08) diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmustir (p=0.000).

Rahim agz1 kanserini duyma durumu incelendiginde, duyan grubun puan
ortalamasinin algilanan duyarhilik alt boyutunda (X=30.11+4.79), algilanan yarar alt
boyutunda (X=25.40+3.40) ve SKETTO toplam puan ortalamasinda (X=103.86+8.67)
duymayanlara gore daha yiliksek oldugu ve bu farkin algilanan duyarlilik alt boyutunda
(p=0.038), algilanan yarar alt boyutunda (p=0.004) ve SKETTO toplam puan
ortalamasinda (p=0.018) istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur.

Rahim agz1 kanserini duyduysa ilk nereden duydugu incelendiginde, hastanede
veya aile sagligi merkezinde duyan gruplarin algilanan duyarlilik alt boyutunda sirastyla
(X=32.05+4.22) ve (X=30.92+4.42), algilanan yarar alt boyutunda sirasiyla
(X=26.19+3.75) ve (X=26.07+3.43) ve SKETTO toplam puan ortalamasimin sirasiyla
(X=105.30+8.81) ve (X=105.69+8.16) oldugu ve diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu farkin algilanan duyarlilik alt boyutu (p=0.000), algilanan yarar alt
boyutu (p=0.002) ve SKETTO toplam puan ortalamasinda (p=0.009) istatistiksel olarak

onemli oldugu bulunmustur.
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Pap smear testini duyma durumu incelendiginde, duyanlarin ortalama puanlarinin
algilanan duyarlilik alt boyutunda (X=30.80+4.87), algilanan yarar alt boyutunda
(X=25.83+3.36) ve SKETTO toplam puan ortalamasinda (X=104.83+8.56)
duymayanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin algilanan duyarlilik alt boyutunda
(p=0.000), algilanan yarar alt boyutunda (p=0.000) ve SKETTO toplam puan
ortalamasinda (p=0.000) istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur. Algilanan engel
alt boyutunda ise testi duymayanlarin puan ortalamasinin (X=21.57+2.07) duyanlara gore
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir
(p=0.003).

Pap Smear testini yaptirma durumu incelendiginde, testi yaptiranlarin ortalama
puanlarmin algilanan duyarliik alt boyutunda (X=33.00+3.71), algilanan yarar alt
boyutunda (X=27.31+2.60) ve SKETTO toplam puan ortalamasinda (X=108.35+6.63)
testi yaptirmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin algilanan duyarlilik alt
boyutunda (p=0.000), algilanan yarar alt boyutunda (p=0.000) ve SKETTO toplam puan
ortalamasinda (p=0.000) istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur. Algilanan engel
alt boyutunda ise testi yaptirmayanlarin puan ortalamasinin (X=21.57+2.07) yaptiranlara
gore daha yliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir
(p=0.000).

Pap Smear testini yaptirdiysa kag¢ kez yaptirdigt durum incelendiginde, 6 ve lizeri
sayida test yaptiran grubun algilanan duyarlilik alt boyutunda puan ortalamasinin
(X=37.40+4.61), algilanan yarar alt boyutunda puan ortalamasimnim (X=28.60+2.07) ve
SKETTO toplam puan ortalamasmn (X=112.60+7.76) diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkin algilanan duyarlilik alt boyutunda (p=0.028), algilanan yarar alt
boyutunda (p=0.030) ve SKETTO toplam puan ortalamasinda (p=0.020) istatistiksel

olarak 6nemli oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.11. SAO Alt Boyutlar1 ile SKETTO Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan
Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (S=400)

SKETTO

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Toplam
SAO Duyarlilik Ciddiyet Engel Yarar

r p r p r p r p r p
Kontrol
Merkezi 489 000 -069 .168 -301 .000 .639 .000 .408 .000
Kesinlik 239 .000 -125 012 -283 .000 .282 .000 .113 .023
Sagligin
Onemi 468 000 .201 .000 -051 311 424 .000 .487 .000
Oz

Farkindalik 480 .000 .209 .000 -045 .369 .334 .000 .463 .000

Toplam 580 .000 .007 893 -301 .000 .631 .000 .484 .000

r: Pearson Korelasyon Katsayis1 *p<0.05

Tablo 4.11°de SAO alt boyutlar1 ile SKETTO alt boyutlar1 ve toplam puanlar
ortalamalarinim iliskisi verilmistir. SKETTO Algilanan Duyarlilik alt boyutu ile SAO
Kontrol Merkezi alt boyutu arasinda (r=0.489); Kesinlik alt boyutu arasinda (r=0.239),
Saghgin Onemi alt boyutu arasinda (r=0.468), Oz Farkindalik alt boyutu arasinda
(r=0.480) ve SAO toplam puani arasinda (r=0.580) pozitif yonde ve istatistiksel olarak
onemli bir iligkinin oldugu gériilmiistiir (p<0.05).

SKETTO Algilanan Ciddiyet alt boyutu ile SAO Sagligin Onemi alt boyutu
arasinda (r=0.201), Oz Farkindalik alt boyutu arasinda (r=0.209) pozitif yonde, Kesinlik
alt boyutu arasinda (r=0.125) negatif yonde ve istatistiksel olarak 6nemli bir iligkinin
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

SKETTO Algilanan Engel alt boyutu ile SAO Kontrol Merkezi alt boyutu
arasinda (r=0.301); Kesinlik alt boyutu arasinda (r=0.283) ve SAO toplam puani arasinda
(r=0.301) negatif yonde ve istatistiksel olarak énemli bir iligkinin oldugu bulunmustur
(p<0.05).

SKETTO Algilanan Yarar alt boyutu ile SAO Kontrol Merkezi alt boyutu arasinda
(r=0.639); Kesinlik alt boyutu arasinda (r=0.282), Sagligimn Onemi alt boyutu arasinda
(r=0.424), Oz Farkindalik alt boyutu arasinda (r=0.334) ve SAO toplam puani arasinda
(r=0.631) pozitif yonde ve istatistiksel olarak onemli bir iliskinin oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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SKETTO toplam puan ortalamasi ile SAO Kontrol Merkezi alt boyutu arasinda
(r=0.408); Kesinlik alt boyutu arasinda (r=0.113), Saghigin Onemi alt boyutu arasinda
(r=0.487), Oz Farkindalik alt boyutu arasinda (r=0.463) ve SAO toplam puani arasinda
(r=0.484) pozitif yonde ve istatistiksel olarak énemli bir iliskinin oldugu belirlenmistir
(p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde kadinlarin saglik algisi ile serviks kanserini erken tanilamaya yonelik
tutumlar arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen
veriler, literatiir arastirmasindan elde edilen bilgiler dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Kadinlarin Serviks Kanseri ve Pap Smear Testine iliskin Ozelliklerinin
Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan kadinlarin %95.0 ile biiylik ¢ogunlugunun rahim agzi
kanserini duydugu goriilmiistiir (Tablo 4.3). Bu arastirma sonuglarina paralel olarak;
Kiirtiincii ve arkadaslar1 ile Uludag ve arkadaslarinin calismalarinda, kadinlarin
cogunlugunun serviks kanserini duydugu belirlenmistir (81,82).

Bu aragtirmada katilimcilarin %79.0’1nin Pap Smear testini duydugu saptanmistir
(Tablo 4.3). Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalarda, bu arastirma sonuglarina benzer olarak
kadinlarin ¢ogunlugunun Pap Smear testini duyduklari belirlenmistir (65,81,82,84). Bu
calismaya benzer sekilde Kiirtiincii ve arkadaslari ile Onal ve Alp Yilmaz’in yaptiklari
calismalarda, katilimcilarin ¢ogunlugunun Pap Smear testini bildikleri bildirilmistir
(82,84). Gabon ve Tayland’da yapilan ¢alismalarda Pap Smear testini duymanin %28 ile
%96 arasinda farlilik gosterdigi saptanmistir (90,91). Buna karsilik katilimcilarin Pap
Smear testini bilme oranlarinin daha diisiik oldugu ¢alismalar da mevcuttur (92,93). Bu
farkliligin olusmasinda arastirmalarin uygulandig1 zaman, yer ve kurumlar ile arastirmaya
katilanlarin yas, egitim diizeyi, meslek gibi sosyo-demografik etmenlerin etkili
olabilecegi diistintilmektedir.

Bu arastirmada serviks kanseri hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden kadinlarin
cogunlugu, bilgi kaynaginin aile sagligi merkezi ya da hastanedeki saglik personeli
oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.3). Tirkiye’deki ¢alismalar incelendiginde bu
calismayla benzer sonuglar bulunmustur. Cetisli ve arkadaslarmin Izmir’de yaptig
caligmada katilmcilarm %61.9’u, Inan’m ise Diyarbakir’da yaptigi c¢aligmada
katilimeilarin %94.3’1 bilgiyi saglik ¢alisanindan aldigini belirtmistir (29,93). Yurt dist
literatiir tarandiginda, yapilan ¢alisma sonucglarina gore bilgi kaynagi olarak en fazla
saglik personellerinin oldugu belirlenmistir (55,87,94). Tiim bu arastirmalardaki veriler
1s181nda kadinlarin serviks kanseri ve taramasi hakkindaki bilgi diizeyi ve farkindaliginin

artirilmasindaki kilit rol saglik ¢alisanlarinindir.
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Aragtirma verilerine gére Pap Smear testini bilen kadinlarin %53.5°1 bu testi
yaptirmistir (Tablo 4.3). Pap Smear testi yaptirma diizeyleri, diinyada bolgeler arasinda
degismektedir. Akyiiz ve arkadaslarmin jinekolojik muayeneye basvuran kadinlarda
yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin {igte birinin testin neden yapildigini bilmediklerini,
kalanlarin ise testi ne siklikta yaptirmalari gerektigini bilmediklerini belirlemislerdir (26).
Behbakht ve arkadaglarmin 146 kadinla yaptiklari ¢alismada, 36 kadinin hig test
yaptirmadig1r ve bu kadinlarin ¢eyreginin tarama testinin ne oldugu hakkinda bir
fikirlerinin olmadigi, kalanlarin ise test hakkinda dogru bilgiye sahip olmadiklari
belirtilmistir (95). Can ve arkadaslarinin kadin saglik calisanlarina yonelik yaptigi
aragtirmada, 40 yas tizerindeki kadinlarin Pap Smear yaptirma oranmin %58.0 oldugu
belirtilmistir. Ayrica Pap Smear hakkinda bilgisi olan katilimcilarin ise %350.7’si testi
yaptirdigini ifade etmistir (86). Atlas ve Er Giineri’nin yaptig1 ¢alismada, katilimeilarin
%70’inin Pap Smear testini yaptirdigi belirlenmistir (96). Sirbistan’da Kesic ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada daha 6nce Pap Smear testi yaptiran
katilimeilar %65.9 olarak belirtilmistir (97). Literatiir incelendiginde ¢alisma sonuglari
ile bu arastirma sonuglar1 paralellik gostermektedir (65,81,82,86,96-98).

Serviks kanserinin Pap Smear testi kullanimi sonucu erken tanilanmasi ile
morbidite ve mortalitesinde diisiisler olmustur. Yine de kadinlarin taramaya olan
katilimlar1 heniiz hedeflenen seviyeye ulasmamustir (7). Bu ¢alismada yer alan kadinlarin
yarisindan fazlasinin Pap Smear testi yaptirmasi sevindirici bir bulgu olsa da testi
yaptirmama konusundaki risk etmenlerinin ve bu testin bilinmemesi korunma, erken tani
ve tedavi yontemlerinin kullanilmamasi sonucunu dogurmaktadir.

5.2. Kadinlarin SAO Alt Boyut ve Toplam Puam ile SKETTO Alt Boyut ve
Toplam Puan Ortalamalarmin Tartisiimasi

Bu aragtirmada kadinlarin saglik algis1 puan ortalamasinin 50.24+6.71 oldugu ve
yiiksek diizeyde saglik algisina sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Literatiirde
saglik algisma yonelik yapilmis diger arastirmalar incelendiginde; Uysal ve Unal
Toprak’in kadinlarin saglik algilari, kanser taramalarma yonelik tutumlar1 ve etkileyen
faktorlerin saptanmasi amactyla yapmis olduklar1 ¢caligmada, saglik algisi toplam puan
ortalamasinin 53.33+6.50 oldugu bulunmustur (22). Karakoyunlu Sen ve Kilig Oztiirk ’iin
kisilerin kanser taramalarini bilme ve yaptirma durumu ile saglik algis1 arasindaki iliskiyi
irdelemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin saglik algis1 puan ortalamast
50,18+9,86 olarak bulunmustur (65). Calismalardaki saglik algisi puan ortalamasi
paralellik gdstermektedir. Uysal ve Unal Toprak’in yaptiklar1 ¢alismada, SAO toplam
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puani, kontrol ve sagligin 6nemi alt boyutu toplam puani arttikca kanser taramalarina
yonelik tutum 6l¢egi toplam puani da artmaktadir. Aralarinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak 6nemli bir iliski oldugu bulunmustur (22). Cin’de Leung ve Leung tarafindan
rahim agz1 kanseri taramasi, Hong Konglu Cinli kadinlar arasinda bilgi, saglik algis1 ve
katilim oran1 konulu ¢alismada, 6zellikle rahim agzi kanseri risk faktorleri hakkinda bilgi
eksikliginin ve saglik iizerinde algilanan kontrolin Oneminin, rahim agzi kanseri
taramasini etkileyen onemli faktorler oldugu tespit edilmistir (23).

Ayrica galisma yaptigimiz bireylerin SAO alt boyut puanlar1 da incelenmistir
(Tablo 4.4). Kadinlarin saglik algisi ile serviks kanserini erken tanilamaya yonelik
tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu g¢alismada, kontrol
merkezi alt boyutundan alinan puan ortalamasi 16.68+3.45’dir ve sonug yiiksek
bulunmustur. SAO sagligin énemi alt boyut puan 12.33+1.61, 6z farkindalik alt boyut
puani 10.28+1.56 olarak bulunmustur. Uysal ve Unal Toprak’in yaptiklar calismada,
kontrol merkezi alt boyutu puan ortalamasit 17.22+3.70 olarak yiiksek bulunmustur.
Sagligin 6nemi alt boyutu puan ortalamasi 11.3442.09, 6z farkindalik alt boyutu puan
ortalamast 11.45£1.82 olarak belirlenmistir (22). Calisma sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Calisma sonuglari paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada, SAO kesinlik alt boyut puaninin 10.94+2.93 oldugu bulunmustur
(Tablo 4.4). Uysal ve Unal Toprak’in yaptiklari ¢calismada, kesinlik alt boyutu puan
ortalamasi 13.31+£3.88 olarak bulunmustur (22). Calisma sonuglart farklilik
gostermektedir. Bu arastirmanin daha diisiik sonuglara sahip olmasindaki farkliligin,
yasanilan yer ve egitim diizeyi gibi sosyo-demografik 6zelliklerden kaynakli oldugu
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, kadinlarin SKETTTO puan ortalamasinin 103.61+£8.72 oldugu ve
bu degerin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Ayrica literatiirde, serviks kanseri
erken tanisina yonelik tutumlari belirlemeye yonelik yapilmis arastirmalara bakildiginda;
Goziyesil ve arkadaslarimin kadinlarin serviks kanserinden korunma ve erken taniya
yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi konulu ¢aligmada, dlgek toplam puan ortalamasi
77.49+11.2 olarak orta diizeyde bulunmustur (83). Durmaz ve arkadaslarinin yaptiklar
kadinlarda serviks kanserinin tanisina iligkin tutum ve diizenli jinekolojik muayene
iliskisinin kesitsel olarak degerlendirilmesi konulu c¢alismada, 6l¢ek toplam puan
ortalamas1 85,28+9,86 olarak orta diizeyde belirlenmistir (99). Onal ve Alp Yilmaz’in
yaptiklar1 kadinlarin saglik sorumlulugu ile serviks kanseri erken tanisina yonelik

tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi konulu caligmada, ol¢ek toplam puan
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ortalamasi 74.34+8.38 olarak orta diizeyde saptanmistir (84). Calisma sonuglarinin
literatlirdeki bu aragtirma sonuglarina gore yiiksek ¢ikmasinin sebebinin kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri ve kansere iligkin saglik 6zelliklerinin farkliligima bagli olarak
gelismis oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma yaptigimiz bireylerin SKETTO alt boyut puanlari da incelenmistir (Tablo
4.4). Duyarhilik; bireylerin belirli bir hastaliga yakalanma riskini ve konulan teshisin
kabullenilmesini kapsar. Bireylerde algilanan duyarligin artmasi, hastaligin olusma
riskini azaltmaya yonelik olumlu saglik davranigini eyleme dokme olasiligini artiracaktir
(100). Bu ¢alismada, algilanan duyarlilik alt boyutundan alinan ortalama puan 29.99+4.82
olarak bulunmustur. Ersin ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, duyarlilik algis1 puan
ortalamasinin 26.87 + 4.56 olarak orta diizeyde oldugu belirlenmistir (85). Goziiyesil ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada duyarlilik algisi puan ortalamasinin 24.29+4.7,
Durmaz ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada 24.04 +3.81 ve Onal ve Alp Yilmaz’in
yaptiklar1 calismada 24.81+3.59 olarak diisiik oldugu belirlenmistir (83,84,99). incelenen
literatiir sonuclarina gore algilanan duyarlilik alt boyutundan alinan ortalama puan diger
calismalara gore daha yiliksek bulunmustur. Algilanan duyarliligin artisi ile taramalardaki
katillm oraninin artmast Ongoriilmektedir. Serviks kanseri riski oldugunu diigiinen
kadinlarin taramalara katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (101).
Arastirmamizda algilanan duyarlilik alt boyutu puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu
ancak Tirkiye’de yapilan c¢aligmalara gore daha yiiksek olugu saptanmistir.
Arastirmadaki kadinlarin duyarlilik alt boyutunun orta diizeyde olmasinin sebebi,
yasamis olduklari gevrenin sosyal ve ekonomik seviyesine bagli olmakla birlikte, kiiltiirel
etmenlerden de kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Ciddiyet algist; kisinin hastaliga yakalanma ciddiyeti, hastalifin tedavisinin
olmadigi, 6liim, sakatlik, agr1 gibi sonuclar1 degerlendirmesi, is, aile ve sosyal yasantisina
hastaligin etkisi hakkindaki duygu ve diistinceleridir (101). Bu ¢alismada, algilanan
ciddiyet alt boyutundan alinan ortalama puan 27.50+3.26 olarak bulunmustur. Ersin ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada, algilanan ciddiyet puan ortalamasiin 19.23+4.80,
Goziiyesil ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada 19.42+5.4, Durmaz ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada 20.26+4.11 ve Onal ve Alp Yilmaz’m yaptiklari calismada
19.54+4.05 olarak diisiik oldugu belirlenmistir (83-85,99). Incelenen literatiir sonuglarina
gore algilanan ciddiyet alt boyutundan alinan ortalama puan diger caligmalara gore daha

yiiksek bulunmustur. Bu durumun bireylerin ailesinde veya yakinlarinda serviks kanseri
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tanis1 olan kigiler olsa dahi kotii sonuglarla karsilasmamis olmalarindan veya kiiltiirel
etmenler nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Algilanan engel, saglikla ilgili harekete ge¢menin olumsuz ve rahatsiz edici
yonlerini ifade etmektedir (85). Algilanan engelin bireylerin serviks kanserine yonelik
koruyucu davranislarin1 negatif yonde etkiledigi saptanmustir. Algilanan duyarlilik,
ciddiyet ve yarar algilari, ancak algilanan engellerin etkisinde diisiise neden olursa
davranis hayata gegirilir (102,103). Calismada algilanan engel alt boyutundan alinan
ortalama puan 20.83+2.57 olarak bulunmustur. Ersin ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada algilanan engel puan ortalamasinin 21.73 + 4.85, Goziiyesil ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢alismada 21.09+3.0 olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (83,85). Calisma
sonuglar1 benzerlik gdstermektedir. Bu ¢alisma sonuglarindan diisiik olarak; Onal ve Alp
Yilmaz’in yaptiklar1 caligmada algilanan engel puan ortalamasinin 18.01+3.17, Durmaz
ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada ise 14.46+2.61 oldugu belirlenmistir (84,99).
Arastirmadaki kadinlarin algilanan engel alt boyut puanmin diger calismalara gore
yiiksek olmasinin yasadiklar1 ¢cevrenin sosyo-demografik 6zelliklerinden kaynaklanmis
olabilecegi diisliniilmektedir.

Algilanan yarar; kisinin davranis degisikligini ne diizeyde faydali algiladigi,
davranis degisikligi oldugu takdirde ise hastalik olusma riskini engelleyebilecegine
inanma diizeyidir. Birey koruyucu saglik davraniginin serviks kanseri olma olasiligini
azaltacagi konusunda fayda gorecegini benimsemelidir. Bu nedenle duyarlilik ve ciddiyet
algis1 yiiksek olan kisiler, davranisla ilgili mevcut fayday: fark etmiyorsa ve engel algisi
yiiksekse harekete gegmesi pek olasi degildir (100). Literatiirdeki bir¢ok ¢aligma, yiiksek
yarar algisimin  taramalara olan katilimi artirdigint - bildirmektedir  (104,105).
Caligmamizda algilanan yarar alt boyutundan alinan ortalama puan 25.28+3.45 olarak
bulunmustur. Ersin ve arkadaslarinin yaptiklart c¢alismada algilanan yarar puan
ortalamasinin 17.85 + 3.26, Goziiyesil ve arkadaslarinin yaptiklar: calismada 12.68+3.7,
Durmaz ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada 13.49+2.60, Onal ve Alp Yilmaz’in
yaptiklart g¢alismada 12.00+3.43 oldugu belirlenmistir (83-85,99). Arastirmadaki
kadinlarin ciddiyet ve duyarlilik algilarindan aldiklar1 ortalama puanin diger ¢aligmalara
gore yiiksek olmasmin c¢aligmanin algilanan yarar puanini yilikseltmis olabilecegi
disiiniilmektedir.

5.3. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Géore SAO Alt Boyut ve
Toplami ile SKETTO Alt Boyut ve Toplaminin Tartisiimasi
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Saglig1 artirmay1 hedefleyen bilgi, tutum ve davraniglarin kazanilmasi sagligin
gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir ve var olan saglik algisi, saglik davraniglarini ve
saglik sorumlulugunu etkilemektedir. Bu nedenle saglik algisi, kisiye saglikli yasam
davraniglarinin kazandirilmasini hedefleyen saghigin gelistirilmesinde direkt etkilidir
(100).

Bu arastirmada 30-39, 40-49, 50-59 ve 60 ve iizeri yas gruplari incelenmistir. 60
ve lizeri yag grubunun saglik algis1 ve alt boyutlarindan kontrol merkezi, kesinlik ve
sagligin 6nemi ve toplam puan ortalamasinin diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. 60 ve iizeri yas grubu disindaki gruplarm, SAO ve alt boyut toplam puan
ortalamast yaklagik olarak aynidir. Karakoyunlu Sen ve Kilig’in g¢alismasinda, yas
arttikga saglik algisi puaninin azaldigi belirtilmistir (65). Bireylerin saglhigi koruma ve
gelistirme davranislar1 lizerinde birgok faktor etkili olmakla birlikte bunlardan bazilari;
yas, egitim seviyesi, gelir diizeyi, irk gibi sosyo-demografik ozellikler ve bilissel-algisal
faktorler olarak sayilabilir. Bireylerin egitim, gelir diizeyi ve yasi arttik¢a sagligi koruma
davranislarinda da artis oldugu saptanmistir (106,107). Chisale Mabotja ve arkadaslarinin
servikal kanser hakkinda saglik inanglari ve Pap Smear ile ilgili tarama hakkinda
Afrika’da yaptiklar1 ¢alismada, Smear testi yaptirmakla saglik inan¢ modeline gore
algilanan ciddiyet ve algilanan engel ile yas ve bilgi sahibi olma arasinda anlamli iliski
saptanmigtir (108). Afrika’da yapilan bir ¢aligmaya gore, sosyo-demografik 6zelliklerden
yas veya gelirin artmasi servikal kanser hakkindaki bilgi diizeyini arttiran faktorler olarak
bulunmustur (90). Bu ¢alismada, 60 ve iizeri yas grubunun diger gruplara oranla daha
diisiik saglik algis1 puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir ve bu sonucun 60 ve
lizeri yas grubunun daha diislik bir egitim diizeyine sahip olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Sosyo-demografik verilerden egitim durumu incelendiginde, egitim diizeyi
arttikca SAO ve kesinlik alt boyutu toplam puan ortalamasinin da arttig1 belirlenmistir ve
degiskenler arasindaki iligkinin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Karakoyunlu Sen
ve Kilig Oztiirk’{in ¢aligmasinda, egitim diizeyinin SAO puan ortalamasin etkiledigi ve
okuryazar olmayanlarin saglik algis1 puan ortalamast en diigiik iken, {niversite
mezunlarinin puaninin en yiiksek oldugu belirlenmistir (65). Leung ve Leung’un sevikal
kanser tarama oranlar1 ve saglik algisi hakkinda Cin’de kadinlar {izerinde yaptiklari
calismada, en az {iniversite mezunu olan kadinlarin kendi sagliklar1 tizerindeki
kontrollerinin ve servikal kanserin risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeylerinin daha iyi

oldugunu ve bu nedenle servikal kanser taramasina yoneldiklerini belirtmislerdir. Ayrica
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ailevi Oykiisii olanlar disinda saglik algis1 ve serviks kanser taramasina katilim arasinda
onemli bir iligkinin oldugunu belirtmislerdir (23). Calisma sonuglari bu anlamda
benzerlik gostermektedir.

Yasanilan yer incelendiginde, il ve ilgede yasayanlarin SAO kesinlik alt boyut
puan ortalamasinin yaklasik olarak ayni ve kdyde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Ozdelikara ve arkadaslarinin hemsirelik dgrencilerinde saglik algilarinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklari calismada, biiyiiksehirde yasayanlarin kontrol merkezi, 6z farkindalik
alt boyutu ve 0Olgek toplam puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu belirtilmistir ve
herhangi bir puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
saptanmamustir (109). Biiyiiksehirde veya ilde ikamet etmenin sagligi korumaya yonelik
bireysel c¢abay1 arttiric1 eylemlerde bulunmak, egitim almak veya bilgiye erisim
konusunda etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calisma durumu incelendiginde calisan kadmlarm SAO toplam puani ve alt
boyutlarindan kontrol merkezi, kesinlik ve 6z farkindalik puan ortalamasi, ¢calismayan
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir  (p<0.05). Gelir diizeyi incelendiginde, geliri giderinden fazla olan
kadinlarin SAO toplam puani ile alt boyutlarindan kesinlik, saghigm &nemi ve 6z
farkindalik puan ortalamasi, geliri giderinden az ya da esit olan kadinlara gore daha
yiiksek bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Saglik giivencesi varlig1 incelendiginde, giivencesi olan kadinlarin SAQ toplam puani ile
alt boyutlarindan kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik puan ortalamasi giivencesi
olmayan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Karakoyunlu Sen ve Kilig Oztiirk’{in ¢alismasinda, saglik
algis1 puani ile yas, memur olma, ev hanimi olma ve ailede kanser tanisinin bulunmasi
arasindaki iliskinin onemli oldugu bulunmustur (65). Literatiir tarandiginda, saglik
giivencesinin saglik algisiyla iliskisinin incelendigi calismalarda, istatistiksel olarak
onemli bir iliski bulunamamustir (65,110). SAO toplam puani ve bazi alt boyut
puanlarinin ¢alisan, saglik giivencesi olan ve gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarda diger
gruplara gore yiiksek olmasinin sebebinin ¢alismakla birlikte sigortali olmak ve gelir
diizeyinin artmasi arasindaki paralel iliskiden kaynakli olabilecegi diisiintilmektedir.

Sosyo-demografik veriler ile SKETTO alt boyutlari ve toplam puan ortalamasi
incelenmistir (Tablo 4.6.). Bu ¢alismada, algilanan duyarlilik ve algilanan yarar puan

ortalamalar1 30-39, 40-49, 50-59 yas gruplarinda sirasiyla artmistir. Ancak 60 ve tizeri
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yag grubunun puan ortalamasinin diger gruplara gore diisiik oldugu goriilmustiir.
Algilanan ciddiyet ve algilanan engel puan ortalamalar1 ise 30-39, 40-49, 50-59 yas
gruplarinda yaklasik olarak aynidir ancak 60 ve iizeri yas grubunun puan ortalamasinin
diger gruplara gore diisiik oldugu goriilmiistiir. SKETTO toplam puani ise yine 60 ve
izeri yas grubunda diger gruplara gore diisiik olarak belirlenmistir. Kadinlarin yas
gruplar ile SKETTO toplam puan ve tiim alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak énemli fark bulunmustur (p<0.05). Onal ve Yilmaz’in yaptiklari
calismada, kadinlarin yas gruplar ve algilanan duyarlilik, algilanan engel ve algilanan
yarar alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
50 yasindan kii¢iik olanlarin algilanan duyarlilik puan ortalamasi, 50 yagindan biiyiiklere
gore diisiik bulunmustur. Algilanan engel ve yarar alt boyutlarinda ise 50 yasindan biiyiik
olanlarin puan ortalamasi, 50 yasindan kii¢iik olanlara gore daha diisitk bulunmustur (84).
Goziiyesil ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada kadinlar yasa gore 20-29, 30-39, 40 ve
lizeri olarak gruplara ayrilmistir ve yas gruplari ile SKETTO toplam puani ve alt boyutlari
toplam puan ortalamasi arasinda onemli bir iliski bulunmamistir (83). Gupta ve
arkadaglarinin Kanada'da Giiney Asyali kadinlar arasinda serviks kanseri taramasi; egitim
ve kiiltiirlesmenin rolii konulu ¢alismasinda, daha gen¢ yas gruplarindaki ve egitim
diizeyi yiiksek olan kisilerin servikal tarama konusunda daha fazla farkindaliga sahip
olduklarint belirtmislerdir (111). Bu arastirmaya katilan kadinlarin ileri yas grubunda
algilanan ciddiyet ve engel puan ortalamalarinin diger yas gruplarina gore daha diisiik
oldugu saptanmistir. Katilimcilarda artan yasin 6zellikle taramalara katilimda bilgi diizeyi
kadar, taramanin 6neminin anlasilmasinin ve ileri yasla birlikte olusma riski bulunan
fiziksel engellerin algilar lizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Egitim durumu incelendiginde, SKETTO alt boyutlarindan algilanan engel ile
arasindaki iliskinin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Okuryazar ve alt1 egitim
diizeyine sahip olanlarin algilanan engel puani, diger tiim egitim diizeyi gruplaria gore
daha yiiksek bulunmustur. Diger alt boyutlarla egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski saptanmamistir. Onal ve Alp Yilmaz yaptiklar1 ¢alismada, algilanan
ciddiyet, algilanan engel ve algilanan yarar puani ile 6grenim durumu arasinda 6nemli
farklilik bulmuslardir ve okuryazar olanlar ile ilkokul mezunlarinin algilanan engel puan
ortalamalarinin diger gruplara gore diisiik oldugunu belirlemislerdir (84). Ersin ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada lise mezunu olan kadinlarin lisans ve {istii mezunu olan
kadinlara gore engel algis1 puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur (85). Cin’de servikal kanserle ilgili
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yapilan bir arastirmada, egitim diizeyi yliksek olan kadinlarin kanser tarama testlerini
yaptirmaya daha duyarli olduklar1 belirlenmistir (112). Yine benzer bi¢imde literatiirde
konuya iligskin yapilan ¢alismalarda, tarama testi yaptirma ile e8itim diizeyi arasinda
onemli iligski saptanmustir (97,113). Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda, okuryazar ve
alt1 egitim diizeyine sahip kadinlarin egitim seviyesi daha fazla olan kadinlara gore sagligi
korumaya yonelik olumlu davranis gelistirmesinde engel gérme puaninin daha fazla
oldugu goriilmiistir ve bu durumun egitimin saghig gelistirici davranislarin
kazanilmasinda ve biling diizeyinin artmasinda etkili olmasindan kaynaklamis olabilecegi
distiniilmektedir.

5.4. Kadinlarin Menstruasyon ve Dogurganhk Ozelliklerine gore SAOQ Alt
Boyut ve Toplami ile SKETTO Alt Boyut ve Toplaminin Tartisilmasi

Kadinlara iligkin menstruasyon ve dogurganlik dzelliklerinden ilk adet yasi, ilk
evlenme yas, ilk gebelik yas1 ve toplam dogum sayis1 incelendiginde, SAO toplam puan
ortalamasi ile arasindaki iliskinin istatistiksel olarak oOnemli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Ayrica SAO alt boyutlarindan kesinlik alt boyutu puan ortalamas: ile ilk
evlenme yasi, ilk gebelik yasi, toplam dogum sayis1 ve adet gérme durumu arasindaki
iligkinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu aragtirmada
sonuglarma gore ilk adet yas1 azaldikca SAO toplam puan ortalamas1 artmistir. Bunun
daha kii¢iik yasta menstruel siklusu deneyimlemekten ve konu hakkinda daha erken bilgi
sahibi olmak zorunda kalmaktan kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Ik evlenme yas1 25-30 arasinda olan grubun, daha kiiciik veya daha biiyiik yasta
evlenen gruba gore, ilk gebelik yas1 25-34 arasinda olan grubun, daha kii¢iik veya daha
biiyiik yasta ilk gebeligi olan gruba gore ve hi¢ dogum yapmayan kadinlarin, diger dogum
sayisina sahip kadim gruplarina gére kesinlik alt boyut ve SAO toplam puan ortalamasi
daha fazla bulunmustur. Bu durumun daha ge¢ evlenen kadinlarin egitim hayatina devam
edebilme sanslarinin daha fazla olmasindan kaynakli olabilecegi ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde egitim diizeyi artikca saglik algis1 puanin da artigini
gosteren caligmalar mevcuttur (23,65). Acikséz ve arkadaglarinin yaptigi hemsirelik
ogrencilerinin saglik algis1 ile sagligi gelistirme davranislari arasindaki iligkinin
incelenmesi konulu calismada, saglik durumunu algilama diizeyi artikca saglikli yasam
bi¢imi davranis 6lgegi puaninin artigi belirtilmistir (114). Leung ve Leung’un Serviks
kanseri taramasi ve saglik algis1 hakkinda Cin’de yaptiklar1 ¢alismada, bir¢ok kadinin,
kadinlarin menopoza girdikten sonra servikal tarama yaptirmasina gerek olmadiginm

diistindiiglinii  belirtmiglerdir. Bu sonug, katilimcilarin menopozu servikal tarama
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yaptirmaya gerek kalmayacak diizeyde bir yashlik gostergesi olarak kabul ettiklerini
gostermektedir. Ayn1 ¢calismada, saglig1 gelistirici faaliyetler olarak menopoz ve tarama
konusunda doktor ve hemsirelerin egitimler yapmasi gerektigi belirtilmistir (23).

Kadinlara iliskin menstruasyon ve dogurganlik ozelliklerinden toplam dogum
sayis1 ve adet gorme durumu incelendiginde, SKETTO alt boyutlarindan algilanan
ciddiyet alt boyut puan ortalamasi ile arasindaki iligkinin istatistiksel olarak onemli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Dogum sayisi1 1-2 ve 3-5 arasinda olan kadinlarin algilanan
ciddiyet puan ortalamasi yaklasik olarak ayni olmakla birlikte hi¢ dogum yapmayan veya
6 ve lizeri sayida dogum yapan kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
SKETTO alt boyutlarindan algilanan yarar alt boyut puan ortalamasr ile ilk adet yas1 ve
adet gorme durumu arasindaki iliskinin de istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Ilk adet yas1 gruplamasinda 8-11 ve 12-15 yas gruplarinda algilanan yarar alt
boyut puan ortalamasi yaklasik olarak ayni olmakla birlikte 16-18 yas grubuna gore daha
yiiksek bulunmustur. Atlas ve Er Giineri’nin yaptiklari kadinlarin jinekolojik kanserlerle
ilgili farkindalig1 etkileyen faktorler konulu ¢alismada, ilk adet yas1 azaldikga jinekolojik
kanser farkindaligi, erken tan1 ve bilgi farkindaliginin da artig1 belirlenmistir ve yine ayni
calismada 1-2 sayida dogum yapanlarda ve menopoza girmeyen kadinlarda jinekolojik
kanser farkindalig1 puan ortalamasi anlamli oranda yiiksek bulunmustur (96). Erken yasta
adet olmanin, lireme ve jinekolojik problemler hakkinda bilgi ve farkindalikta artmaya
sebep olabilecegi diistintilmektedir.

Menstruel siklusu devam eden kadinlarin algilanan ciddiyet alt boyut puan
ortalamasi, devam etmeyen kadinlara oranlara daha yiiksek, algilanan yarar alt boyut
puan ortalamasi ise daha diisiikk bulunmustur. Goéziiyesil ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, menstruel siklusu devam eden kadinlarin bu caligmayla benzer sekilde
algilanan ciddiyet alt boyut puan ortalamasi, devam etmeyen kadinlara oranlara daha
yiiksek, algilanan yarar alt boyut puan ortalamasi ise daha diisilk bulunmustur ancak
menstruel siklusun etmesi ile SKETTO alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (83). Ersin ve arkadaslarinin yaptiklart g¢alismada katilimcilardan
menopoza girenlerin girmeyenlere gore yarar algis1 puan ortalamalar1 daha diisiik ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (85). Chorley ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda, menopoz sonrasi kadinlarin servikal kanser riski altinda
olmadiklarini diislindiikleri i¢in taramaya daha az katildigin1 belirtmislerdir (115). Bir
davranigin hayata gecirilmesi i¢in engel algisinin diisiik, yarar algisinin yiliksek olmast

beklenir. Bu nedenle arastirmada engel algisinin yiiksek, yarar algisinin diisiik olmasi
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serviks kanseri erken tan1 davraniglarinin uygulanmasini olumsuz olarak etkileyebilir
(85).

Senol ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, 1-3 sayida dogum yapan kadinlarin dogum
yapmayan ya da daha fazla sayida dogum yapan kadinlara goére ve dogurganlik
donemindeki kadinlarin ise menopoz donemindeki kadinlara gore jinekolojik kanser
farkindaliklariin daha fazla oldugu saptanmistir (116). Bireylerin kanserle ilgili
bilgilendirilmesi, farkindaliklarinin gelistirilmesi, toplum tabanli kanser taramalarina
olan katilimin artmasinin saglanmasi, kanserle miicadelede etkin bir yaklasim olabilir
(117). Calisma sonuglarimiz genel olarak benzer olmakla birlikte farkliliklarin ise,
aragtirmanin yapildigi bolge ve saglik kurulusu yapisindaki etmenlerden kaynakli olabilir.
Yurtdis1 literatiir incelendiginde; Ispanya, Isvicre, Almanya, Yunanistan ve Hollanda'daki
calismalar, geng yas gruplarinin dogurganlik ¢aginda olmalarindan dolay1 taramaya daha
diizenli katildigini belirtmislerdir (118-122).

5.5. Kadinlarin Kansere iliskin Saghk Ozelliklerine gore SAO Alt Boyut ve
Toplamu ile SKETTO Alt Boyut ve Toplaminin Tartisiimasi

Kadinlarin kansere iliskin saglik 6zellikleri ile SAO alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamasi incelenmistir (Tablo 4.9). Ailede rahim agz1 kanseri dykiisii olan kadinlarin,
olmayanlara gore SAO saghgin 6nemi alt boyut toplam puan ortalamasi daha fazla
bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Rathbun ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada, kadinlarin saglik algisinin, hastaliklarini
yonetme, saglik eylemleri ve saglik doniitleri konusunda paralellik gosterdigi
belirtilmistir. Dolayisiyla olumlu saglik algisinin, pozitif saglik davranislarini gelistirdigi
ve kronik hastalik varliginda dahi daha iyi saglik sonuglar1 almay1 sagladigini gostermistir
(21). Karakoyunlu Sen ve Kilig Oztiirk’{in galismasinda ailesinde kanser tanis1 olan
kisilerin olmayanlara gére SAO toplam puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur (65).
Uysal ve Unal Toprak’in ¢alismasinda ailesinde kanser tanisi olan kisilerin olmayanlara
gore SAQO toplam puan ortalamasi ve kesinlik alt boyut puan ortalamas: daha diisiik
bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (22). Calisma
sonuclar farklilik gostermektedir. Bu calismada, ailesinde serviks kanseri olan kadinlarin
saglik algis1 puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasi, kadinlarin kendi sagliklarinin kontroliiniin
kendilerinde oldugunun farkinda olmalarindan ve bdylece sagliga verdikleri 6nemin
artmas1 durumundan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Anne, kiz kardes veya kizi1 gibi birinci derece yakinlari serviks kanseri olan

kadinlarin, teyze, hala, kuzen gibi daha uzak akrabalarinda serviks kanseri olan kadinlara
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gdre kontrol merkezi ve kesinlik alt boyut puan ortalamalar1 ile SAO toplam puan
ortalamast daha yiliksek bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Uysal ve Unal Toprak’in ¢alismasinda, ailesinde kanser dykiisii
olma durumunun saglik algilari ile iliskili oldugu belirlenmistir (30). Karadag Caman ve
Bilir’in yaptig1 calismada, ailede kanser dykiisii olanlar kansere yakalanma olasiliklarinin
daha fazla oldugunu belirtmislerdir (123). Leung ve Leung’un yaptigi caligmada
katilimcilarin iigte birinden azi1 sagliklarimin kontroliiniin kendilerinde olmadigina
inandiklarii, katilimcilarin %95.3°1 aile veya akrabalarimin sagligi ile ilgili endise
duymus olduklarini ve katilimcilarin yarisi saglik davraniglarinin aile veya akrabalarinin
saglhigindan etkilendigini bildirmistir (23). Aile dykiisii, bireylerin risk algisini etkileyerek
kisinin koruyucu saglik davraniglarini ne diizeyde eyleme doniistiirdiigiinii etkilemektedir

(123,124).

Daha once kanser tanisi alan kadinlarin almayanlara gore kontrol merkezi alt
boyut puan ortalamasi1 daha diisiik, sagligin 6nemi alt boyut puani ise daha fazla
bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Karakoyunlu Sen ve Kilig Oztiirk’iin ¢alismasinda, daha 6nce kanser tanis1 alma durumu
ile saglik algis1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi belirtilmistir (65). Calisma
sonuclar1 farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni daha 6nce kanser tanisi almig
kadinlarin, saglik kontrolii izerindeki hakimiyetin kendilerinde olmadigina daha fazla

inanmalar1 olabilir.

Jinekolojik muayeneye gitme durumlari incelendiginde, kontrol amagh her yil
muayeneye gidenlerin, sikayet varliginda gidenlere ve hig gitmeyenlere gére SAO toplam
puan ortalamasi ve kontrol merkezi, kesinlik, sagligin énemi ve 6z farkindalik alt boyut
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Onal ve Alp Yilmaz’in ¢alismasinda, diizenli olarak jinekolojik
muayeneye giden kadinlarin saglik sorumlulugu alt puan ortalamasinin gitmeyenlere gore
daha yiiksek oldugu, bu farkin egitim ve gelir diizeyi iyi olan kadinlardan kaynaklandig:
ve sonuglarin istatistiksel olarak ©Onemli oldugu bulunmustur (84). Literatiir
incelendiginde, jinekolojik muayene ile saglik algisinin karsilagtirildigr bir ¢aligmaya
rastlanmamistir ancak saglik sorumlulugu ve saglik algisinin saghigr koruyucu
davraniglar1  etkilemesi nedeniyle c¢alismalarda benzer sonucglara ulasildig

diistiniilmektedir.
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Rahim agzi1 kanserini duyanlarin duymayanlara gére SAO toplam puan ortalamasi
ve kontrol merkezi, kesinlik ve sagligin 6nemi alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Leung
ve Leung’un rahim agzi kanseri taramasi: Hong Konglu Cinli kadinlar arasinda bilgi,
saglik algist ve katilim orani konulu ¢aligmasinda, kadinlarin serviks kanseri ve risk
faktorleri hakkindaki bilgileri, hastaligin ciddiyetini algilamalarini ve buna yatkinliklarini
etkilemistir. Bu tiir bilgilerin, taramaya katilimlariyla 6nemli 6lgiide iligkili oldugu, ayrica
katilimcilarin  ¢ogunun yiliksek servikal tarama ile uyumlu olarak, sagliklarinin
kontroliiniin kendilerinde oldugunu algiladiklarini belirtmislerdir ve bu kadin grubunun,
rahim agz1 taramasi gibi sagligi gelistirici faaliyetlerde bulunma girisiminde bulunma

olasiligi daha yiiksektir (23).

Rahim agz1 kanserini ilk nereden duydugu incelendiginde hastane, aile saglig
merkezi ve TV veya internetten duyanlarin, aile veya arkadastan duyanlara gore SAO
toplam puan ortalamasi ve 6z farkindalik alt boyut puan ortalamasi daha fazla
bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Karakoyunlu Sen ve Kilig Oztiirk’iin ¢alismasinda, kanser taramalar1 hakkinda bilgi
sahibi olan katilimcilarin toplamda yarisindan fazlasi aile hekimi veya saglik
calisanlarindan bilgiye eristiklerini belirtmistir (65). Calisma sonuglart benzerlik
gostermektedir ancak literatiir tarandiginda bu konuyu iceren saglik algisi ile ilgili bir

calismaya rastlanmamstir.

Pap smear testini duyanlarin duymayanlara goére, bu testi yaptiranlarin da
yaptirmayanlara gore SAO toplam puan ortalamasi ve kontrol merkezi, kesinlik, sagligin
onemi ve 0z farkindalik alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur ve bu farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Kizilirmak ve arkadaglarinin
kendi kendine meme muayenesi yapma ve saglik algisi arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismada, kendi kendine meme muayenesi yapmayan Ogrencilerin %33.7’si nasil
yapilacagini bilmedikleri i¢in yapmadiklarini, kendi kendine meme muayenesi yapan
katilimcilarin ise yapmayanlara gére SAO toplam puan ortalamasi, kesinlik, saghigin
onemi ve 6z farkindalik toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
onemli oldugu bulunmustur (66). Calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Bu sonug,
tarama hakkindaki bilgi eksikliginin taramay1 yapma konusunda bir engel olusturdugunu
gostermektedir. Karakoyunlu Sen ve Kilig Oztiirk’iin ¢alismasinda, kadinlarm %74.9’u

serviks kanseri ile ilgili taramalar hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 ancak bilenlerin de
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sadece %58.5’inin Pap Smear veya HPV testi yaptirdiklarini saptamiglardir. Yine ayni
calismada saglik algisi puani ile kanser taramalar1 yaptirma eylemi arasinda yas acisindan
tarama hedef popiilasyonunun yas araliginda istatistiksel olarak énemli bir sonug elde
edilmedigi ancak 30 yas altindaki kadinlarda smear testi yaptiranlarin, yaptirmayanlara
gore SAQ toplam puan ortalamasimin daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirtilmistir (65). Calisma sonuglarimiz farklilik gostermektedir. Bu
farkliligin 6rneklem grubunun sosyo-demografik 6zelliklerinin benzer olmamasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Pap smear testini yaptirma sayis1 1, 2 ve 6 ve iizeri kez yaptiranlarm SAO 6z
farkindalik alt boyut puan ortalamasi yaklasik olarak ayni olmakla beraber 3-5 kez test
yaptiran grubun, 6z farkindalik puan ortalamasi daha fazla bulunmustur ve bu farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Leung ve Leung’un ¢aligmasinda
katilimcilarin ¢ogu, yiiksek servikal tarama sayisi ile uyumlu olarak, sagliklarinin
kontroliiniin kendilerinde oldugunu ifade etmislerdir ve bu kadinlarin, serviks kanseri
taramasi gibi saglig1 gelistirici faaliyetlerde bulunma girisiminde bulunma olasilig1 daha
yiiksek bulunmustur (23). Calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Karakoyunlu Sen
ve Kilig Oztiirk’iin ¢alismasinda, katilimeilarin bilinen Kanser tarama sayisiyla SAO
toplam puan ortalamasi arasinda 6nemli bir iliski bulunmadigi belirtilmistir (65). Calisma
sonuglarimiz farklilik gdstermektedir. Bu farkliligin orneklem grubunun sosyo-

demografik 6zelliklerinin benzer olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kadinlarin kansere iliskin saglik 6zellikleri ile SKETTO alt boyutlari ve toplam
puan ortalamasi incelenmistir (Tablo 4.10). Ailede rahim agzi kanseri Oykiisii olan
kadimlarm olmayanlara gére SKETTO toplam puan ortalamasi ve algilanan duyarlilik alt
boyut puan ortalamasi daha fazla bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Daha 6nce kanser tanis1 alan kadinlarin, almayanlara gore
algilanan duyarlilik alt boyut puan ortalamasi da daha fazla bulunmustur ve bu farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bireyin yakinlarindan birinin
kanser olmasi, kanser taramalarma yonelik farkindaligin artmasina katkida
bulunmaktadir ve erken tani, tedavinin etkinligini artiran kilit bir faktérdiir. Uysal ve Unal
Toprak’in ¢alismasinda, ailesinde kanser tanisinin olmasiyla kanser taramalarina yonelik
tutum arasinda 6nemli bir iliski bulunmamistir (22). Durmaz ve arkadaglarinin yaptig
calismada, algilanan duyarlilik alt boyut puani, ailesinde serviks kanseri olmayanlarda

olanlara gore fazla bulunmustur (99). Karadag Caman ve Bilir’in ¢alismasinda, ailede
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kanser 0ykiisiiniin olmasi ile algilanan kisisel kanser riskine yonelik tarama yaptirma ve
saglig1 koruyucu ve gelistirici eylemler arasindaki iliski 6nemli bulunmamistir (123).
Calisma sonuglart bu anlamda farklilik gostermektedir. Ailesinde kanser Oykiisii
olanlarda gelisebilecek tan1 alma korkusunun bu farkliliga sebep olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica kanser erken teshisi igin tarama hizmetleri sunulurken bireysel
risk degerlendirmesi de yapilarak riskli gruplarin belirlenmesi ve bu gruplarin saglikli
yasam davraniglarina yonlendirilmesi amaciyla bireysel danigmanlik ve egitimlerin
yapilmasinin da bireysel kanser riski farkindaligini artirma konusunda faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yurtdis1 literatiir incelendiginde SKETTO’niin kullanildig1 bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak benzer Olgeklerin kullanildigi veya sorularin
yoneltildigi caligmalarin  sonuglariyla bu ¢alismanin  sonuglari karsilastirilarak
tartisilmistir. Chorley ve arkadaglari ailesinde kanser hastasi olanlarin veya kanser tanisi
almis olan kadmlarin servikal kanser taramasina daha fazla katildigini belirtmislerdir
(115). Calisma sonuglarimiz benzerlik gostermektedir. Bu kisilerin kanser olma riskinin

daha fazla oldugunu diisiinmelerinin bu sonuca neden oldugu diisiiniilmektedir.

Jinekolojik muayeneye gitme durumlari incelendiginde, kontrol amacli her yil
muayeneye gidenlerin, sikayet varliginda gidenlere ve hi¢ gitmeyenlere gére SKETTO,
algilanan duyarlilik ve algilanan yarar alt boyut puan ortalamasi daha fazla, algilanan
engel alt boyut puan ortalamasi ise daha diisiik bulunmustur ve bu farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Esencan Yilmaz’in yapti§i calismada,
sikayet olmaksizin jinekolojik muayeneye gitme durumunun olduk¢a az oldugu
belirtilmistir (124). Bu yanlis alg1 saglik egitimiyle azaltilabilir, riskler anlatilarak
jinekolojik kanser farkindaligi artirilabilir ve tarama tutumlarinin gelistirilmesi
saglanabilir. Boylece bu tutumlar sayesinde diizenli jinekolojik muayene yaptirma gibi
pozitif saglik davranislarinin  artmasiyla kanseri erken evrede tanilama
kolaylagabilecektir. Lee ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada diizenli muayene olan ve
algilanan engelleri daha diislik olan kadinlarin servikal tarama yaptirma olasilig1 daha
yiksek bulunmustur (105). Bu c¢alisma sonuglarindan farkli olarak Ersin ve
arkadaglariin yaptig1 ¢aligmada, rutin jinekolojik muayene yaptiran kadinlarin serviks
kanseri engel algisi puan ortalamalari daha yiiksek saptanmigtir (85). Durmaz ve
arkadaglariin yaptig1 calismada, algilanan duyarlilik alt boyut puani, rutin jinekolojik

muayene olmayanlarda olanlara gore yiiksek bulunmustur (99). Calisma sonuglar1 bu
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anlamda farklilik gostermektedir. Ailesinde kanser dykiisii olanlarda gelisebilecek tani

alma korkusunun bu farkliliga sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Rahim agz1 kanserini duyanlarm duymayanlara gore SKETTO, algilanan
duyarlilik ve algilanan yarar alt boyut toplam puan ortalamasi daha fazla bulunmustur ve
bu farkin istatistiksel olarak énemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Rahim agz1 kanserini
ilk nereden duydugu incelendiginde, hastanede veya aile saglig1 merkezinde duyanlarin
aile, arkadas, TV veya internetten duyanlara gére SKETTO toplam puan ortalamasi,
algilanan duyarlilik ve algilanan yarar alt boyut puan ortalamasi daha fazla, algilanan
engel alt boyut puan ortalamasi ise daha diisiik bulunmustur ve bu farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). A¢ikg6z ve arkadaslarinin yaptigi caligmada,
kadinlarin serviks kanseri hakkindaki bilgi seviyesi artik¢a, tarama yaptirma durumunun

da artig1 belirlenmistir (74).

Pap smear testini duyanlarin duymayanlara goére, bu testi yaptiranlarin da
yaptirmayanlara gére SKETTO toplam puan ortalamast, algilanan duyarlilik ve algilanan
yarar alt boyut puan ortalamasi daha fazla, algilanan engel alt boyut puan ortalamasi ise
daha diisiikk bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak onemli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Gliimiis ve Cam ¢alismalarinda, kadinlarin yaklasik yarisinin Pap Smear testini
bildigini ancak diizenli olarak tarama yaptirmadiklarint belirtmislerdir (125). Patel ve
arkadaslarmin Ingiltere’de yaptiklari calismada, smear testinin neden yapildigini bildigini
sOyleyen 327 kadinin %85’inin test hakkinda dogru bilgiye sahip olduklari, kadinlarin
yarisindan fazlasinin ise testi yaptirmak igin davet edilmeleri sebebiyle smear testini
ogrendikleri belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada katilimeilarin %96’sinin daha dnce en az
bir kez smear testini yaptirdig1 saptanmugtir (126). Literatiir incelendiginde, bu ¢alismaya
benzer sekilde kadinin testi yaptirmasini gerektirecek bir sikayeti yoksa testi yaptirmama
egilimi gostermektedir (95,127). Saglik inang modeline gore, Pap Smear testinin faydali
olduguna yonelik pozitif algi artik¢a, duyarlilik ve ciddiyet algilart da artmaktadir,
algilanan duyarliligin artmasi ile riskleri azaltan olumlu davranis gosterme ihtimali de
artmaktadir (27,128,129). Huang ve arkadaslarinin arastirmasinda, tarama hakkindaki
bilgi seviyesinin kanser taramalarina yonelik tutumu etkiledigi belirtilmistir (130). Uysal
ve Unal Toprak’in ¢alismasinda, kanser taramalar1 hakkinda bilgili olan katilimcilarin ve
tarama deneyimi olan kadinlarin, kanser taramalarina yonelik tutum oOlcegi puan
ortalamalarinin daha fazla olup, sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir

(22). Bu calisma sonuglari, literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Toplum
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tabanli kanser taramalarina katilimi artirmak i¢in anahtar rollerden biri saglik
profesyonellerine diismektedir. Bu anlamda halka yonelik egitimler diizenlenerek

bilgilendirme saglanmalidir (22).

Pap smear testini yaptirma sayisi 6 ve iizerinde olanlarin, 1, 2 ve 3-5 kez
yaptiranlara gore SKETTO toplam puan ortalamasi, algilanan duyarlilik ve algilanan
yarar alt boyut puan ortalamasi daha fazla bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu gorilmistiir (p<0.05). Durmaz ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada, Pap
Smear deneyimi olmayan kadinlarin olanlara gore algilanan engel ve algilanan yarar alt
boyut puanlar1 daha fazla bulunmustur (99). Algilanan engel, kadinlarin serviks kanserine
yonelik koruyucu davramiglarini  negatif yonde etkilemektedir. Jirojwong ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, algilanan yarar diizeyi fazla olan Kadinlarin Pap
Smear yaptirma oranlarinin 1.3 kat fazla oldugu saptanmigtir (131). Bu arastirma
sonuglarina gore 6nemli iligki bulunmamakla birlikte 1 veya 2 kez Pap Smear testi
yaptiran kadinlarin, algilanan engel puani, daha fazla sayida test yaptiranlara oranla daha
yiiksek bulunmustur. Calisma sonuglarindan farkli olarak, Ersin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, diizenli Pap Smear testi yaptiran katilimcilarin serviks kanseri engel algisi
puan ortalamalariin daha fazla oldugu saptanmistir (85). Algilanan engel alt boyut
puaniin yiiksek olmasi, eyleme gegisi Onlemektedir (100,129). Literatiirde birgok
caligma diisiik engel algisinin ve yliksek yarar algisinin taramalara katilimda olumlu etki
saglayacagini bildirmektedir (104,105). Bir davranisin meydana gelmesinde, kisilerin bu
eylem sonucunda yarar gorecegini diistinmesi ve bu yonde beklentisinin olmasi oldukca
onemlidir. Bu c¢aligmada, Pap Smear testi yaptiran kadinlarin bu konuda hassas
davranmalarinin algilanan duyarlilik puanimi artirdigi ve algilanan yarar alt boyutu
puanlarinin fazla olmasinin nedeninin ise bu testin kendilerini koruyacagina iliskin

inanclar1 olarak diistiniilmiistiir.

5.6. SAO Alt Boyut ve Toplam Puanlari ile SKETTO Alt Boyut ve Toplam
Puanlarimmin Korelasyon Tartismasi

SAO alt boyutlar1 ile SKETTO alt boyutlar1 ve toplam puanlari ortalamalarinin
iliskisi tabloda verilmistir Tablo 4.11). SKETTO algilanan duyarlilik alt boyutu ile SAO
kontrol merkezi alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve orta siddette, kesinlik alt boyutu
arasinda pozitif yonlii ve zayif siddette, sagligin 6nemi alt boyutu arasinda pozitif yonlii

ve orta siddette, 6z farkindalik alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve orta siddette ve SAO
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toplam puani arasinda orta siddette, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak onemli bir
iligkinin oldugu goriilmiistiir.

SKETTO algilanan ciddiyet alt boyutu ile SAO kesinlik alt boyutu arasinda
negatif yonlii ve ¢ok zayif siddette, sagligin 6nemi alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve
zayif siddette, 6z farkindalik alt boyutu arasinda zayif siddette, pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak 6nemli bir iligkinin oldugu belirlenmistir.

SKETTO algilanan engel alt boyutu ile SAO kontrol merkezi alt boyutu arasinda
negatif yonlii ve zayif siddette, kesinlik alt boyutu arasinda negatif yonlii ve zayif siddette
ve SAO toplam puani arasinda zayif siddette, negatif yonlii ve istatistiksel olarak énemli
bir iligkinin oldugu bulunmustur.

SKETTO algilanan yarar alt boyutu ile SAO kontrol merkezi alt boyutu arasinda
pozitif yonlii ve yliksek siddette, kesinlik alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve zayif
siddette, sagligin 6nemi alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve orta siddette, 6z farkindalik
alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve orta siddette ve SAO toplam puani arasinda yiiksek
siddette, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak dnemli bir iliskinin oldugu goriilmiistiir.

SKETTO toplam puan ortalamasi ile SAO kontrol merkezi alt boyutu arasinda
pozitif yonlii ve orta siddette, kesinlik alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif
siddette, sagligin 6nemi alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve orta siddette, 6z farkindalik
alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve orta siddette ve SAO toplam puani arasinda orta
siddette, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak 6nemli bir iliskinin oldugu belirlenmistir.

Saglig1 koruma ve gelistirme davranislarinin eyleme dokiilmesinde ve bu eylemin
devam ettirilmesinde, kisilerin algilar1 son derece 6nemlidir. Bu ¢alismada, kadinlarin
saglik algisinin serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlar: etkileyen bir faktor
oldugu bulunmustur. Bir davranigin yapilmasi i¢in engel algisinin diisiik, yarar algisinin
yiiksek olmas1 beklenir. Calisma sonuglarina gore, engel algisinin fazla olmasi serviks
kanseri erken tani davranislarinin gergeklestirilmesini olumsuz yonde etkileyebilirken,
yarar algisimin yiiksek olmasi, bu davranislarin gerceklestirilmesini olumlu yonde

etkileyebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin saglik algisi ile serviks kanserini erken tanilamaya yonelik tutumlari
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz bu c¢aligmada, su sonuglara
ulasilmustir;

. Bu calisma sonuglarina gore kadinlarin saglik algisi ve serviks kanserini erken
tanilamaya yonelik tutum 6l¢egi ortalama puan sonuglar1 degerlendirildiginde yiiksek
diizeyde olduklar1 goriilmiistiir.

o Sosyo-demografik oOzellikler incelendiginde, yasi 60 ve iizerinde olanlarin
SKETTO ve SAO toplam puan ortalamasinin diger yas gruplarina gore daha diisiik
oldugu bulunmustur. il ve ilcede yasayanlarin, gelir diizeyi giderinden fazla olanlarin,
egitim diizeyindeki artisin ve saglik giivencesi olanlarm SAO toplam puan ortalamasinin
diger gruplara gore daha fazla oldugu bulunmustur.

o Kadinlara iliskin menstruasyon ve dogurganlik 6zellikleri incelendiginde; ilk adet
yasi, ilk evlenme yas1, ilk gebelik yasi ve toplam dogum sayisi ile SAO toplam puan
ortalamasi1 arasindaki iliskinin &nemli oldugu saptanmistir. Ilk evlenme yasi 25-30
arasinda, ilk gebelik yas1 25-34 arasinda olanlarin ve hi¢ dogum yapmayanlarin SAO
toplam puan ortalamasinin daha fazla oldugu saptanmistir. Hi¢ dogum yapmayan veya 6
ve lizeri sayida dogum yapan kadinlarin, SKETTO algilanan ciddiyet puanlar1 daha diisiik
bulunmustur. ilk adet yas1 16-18 yas olan kadimlarin, SKETTO algilanan yarar puaninin
daha diisiik oldugu, menstruel siklusun devam etmesinin ise SKETTO algilanan yarar
puanini artirdigr belirlenmistir.

. Kadinlarin kansere iliskin saglik o6zellikleri incelendiginde, ailede rahim agzi
kanseri dykiisii olanlarin SAO sagligin 6nemi ve SKETTO toplam puan ortalamas1 daha
yiiksektir. Birinci derece yakinlarinda serviks kanseri olanlarin SAQO, kontrol merkezi ve
kesinlik alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Daha 6nce kanser tanis1
alan kadinlarin kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasi daha diisiik, sagligin 6nemi alt
boyut puani ise daha fazla bulunmustur. Kontrol amagli her yi1l muayeneye gidenlerin
SAOQ ve tiim alt boyut puanlari ile SKETTO, algilanan yarar ve duyarlilik puanlar1 daha
yiksek bulunmustur. Rahim agz1 kanserini duymus olanlarin veya bir saglik

kurulusundan duyanlarin, Pap Smear testini duymus veya yaptirmis olanlarin SAO
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toplam puani ile SKETTO, algilanan yarar ve duyarlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

. SKETTO algilanan duyarhilik alt boyut puani artikca, SAO ve tiim alt boyutlart
toplam puan1 da artmaktadir. Aralarinda pozitif yonlii iligki bulunmustur.

. SKETTO algilanan ciddiyet alt boyut puan1 artiginda, SAO sagligin énemi ve 6z
farkindalik alt boyutu puani da artmaktadir, kesinlik alt boyut puani ise azalmaktadir.
Kesinlik ile aralarinda negatif yonlii iliski saptanmustir.

o SKETTO algilanan engel alt boyutu puam artiginda, SAO, kontrol merkezi ve
kesinlik alt boyutlar1 toplam puanmi azalmaktadir. Aralarinda negatif yonli iliski
bulunmustur.

o SKETTO algilanan yarar alt boyutu puan artiginda, SAO, Kontrol Merkezi,
Kesinlik, Saghgm Onemi ve Oz Farkindalik alt boyutu puani da artmaktadir. Aralarinda
pozitif yonlii iliskinin oldugu belirlenmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Serviks kanserinin 6nlenmesi, erken tan1 ve sonraki siiregte tedavinin verimliligi
konusunda basarili olmak, biraz da kadinlarin taramaya kars1 tutumunun saglik personeli
tarafindan sorgulanmasindan ve degerlendirmesinden ge¢mektedir. Bu anlamda saglik
calisanlar1 arasinda toplumla en sik iletisim halinde olan hemsirelere énemli gorevler
diistiigii sdylenebilir. Bunlar arasinda;

o Kadinlarm serviks kanserine yonelik tutumlarinin artmasi i¢in Pap Smear testinin
onemi hakkinda bilgilendirme yapmalari,

o Kadilarda Pap Smear tarama testinin Onemi konusunda farkindaligin
artirilmasina yonelik kurum i¢i ve kurumlar arasi is birliklerinin yapilmasi,

o Saglik algisini artirict olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasi, gelistirilmesi
ve siirdiiriilebilir olmasi amacina yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi,

o Ozellikle 1. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan halk sagh@ hemsireleri
tarafindan toplum tabanli bu taramaya olan katilimin artmasi1 konusunda, 6nemli destek
saglayacak farkindalik artiric1 faaliyetlerin diizenlenmesi sayilabilir.

Ayrica yine saglik algisinin gelistirilerek Pap Smear taramasma toplum
katiliminin artmasi i¢in radyo, televizyon ve sosyal medya gibi kitle iletisim araclariyla,
kamu hizmeti hakkinda bilgilendirme yapilmasi, konunun 6nemine dikkat ¢ekilmesi,
konu hakkindaki afis ve brosiirlerin sik sik gosterilerek hatirlatici etkisinin kullanilmasi

Onerilebilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Katilimct Onam Formu

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Bu arastirmanin amaci; kadinlarin saglik algisi ile serviks kanserini erken tanilamaya
yonelik tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Arastirma, Bingdl Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan izinlidir. Arastirma sorulari, 30-65 yas
arasindaki kadinlara yiiz ylize goriisme teknigiyle anket caligmasi seklinde uygulanacaktir. Bu
arastirmada herhangi bir tibbi girisim ve ila¢ kullanimi1 olmayacagindan karsilasacaginiz
herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Caligmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici  tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda sizinle ilgili veriler bilimsel amacla
kullanilmayacaktir. Katiliminiz ile elde edilen veriler tamamen aragtirma amagli olarak
kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir, ancak bu bilgiler gizli
tutulacaktir.

Aragtirma kapsaminda yapilacak anket islemi icin size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa herhangi bir masraf ¢ikartilmayacaktir
ve aragtirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Ankette yer alan sorularin eksiksiz cevaplanmasi galigmanin giivenilirligi agisindan
onemlidir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da galigma ile ilgili herhangi bir sorunla
karsilasirsaniz asagida bulunan aragtirmacinin numarasini arayabilirsiniz.

Arastirmaya katkinizdan dolay: tesekkiir ederim.
Calismaya Katilim Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamin1 ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sézlii aciklama, asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan_yapildi, soru _sorma _imkam buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana cahismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu
calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile kargilasmayacagimi anladim.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-3. Tamtic1 Ozellikler Formu

Anket No:....... Tarih: .../.../2021

Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Kag yasindasiniz? .........
2. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar
3.Egitim durumunuz nedir?
1. Okur yazar degil
2. Okur yazar
3. ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu
6. Universite ve iizeri
4. Nerede yasiyorsunuz?
1.1 2.1lce 3.Kéy
5. Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
6. Gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?
1. Kotii 2.0rta 3. 1yi
7. Saglik giivenceniz var mi1?
1. Evet 2. Hayrr

Menstruasyon ve Dogurganhk Ozellikleri

10. 11k gebelik yasiniz?............... [ Hi¢ gebe kalmadim.
11. Toplam ka¢ dogum yaptiniz?..............
12. Su anda hala adet goriiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

13. Kag yasinda menopoza girdiniz? (Onceki soruya cevabmiz ‘hayir’ ise liitfen bu soruyu

yantlaymiz.) .......c..cee....

87



Saghk Ozellikleri

14. Ailede (6zellikle anne ve kiz kardeste) rahim agzi1 kanseri dykiisii olan var m1?

1. Evet (Kimde?........cooevviieiiniicneeas )
15. Daha once herhangi bir kanser tanis1 aldiniz mi1?
LEVEt .o 2. Hayir
16. Jinekolojik muayeneye ne siklikla gidersiniz?
1. Hig gitmedim.
2. Sikayetim olursa giderim.
3. Kontrol amagli her yil giderim.
4. Diger
17. Daha 6nce rahim agzi kanserini duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir
18. Duyduysaniz ilk olarak nereden duydunuz?
1. Aile Sagligi Merkezinde
2. Hastanede
3. Aileden veya arkadastan

4. Televizyon veya internetten

19. Rahim agz1 kanserinde kadinlara tarama i¢in yapilan rahim agzi siiriintiisii incelemesini (PAP

smear) duydunuz mu?
1.Evet 2.Hayir

20. Hig Pap smear testi yaptirdiniz m1?

1. Evet (Kag kez? .....coeevvveevennnen. ) 2. Hayr

21. En son ne zaman Pap Smear testi yaptirdiniz? (20. Soruya cevabiniz ‘hayir’ ise bu soruyu

yanitlamayiniz.)
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EK-4. Saghk Algis1 Olgegi

Asagida saglikli olma hakkinda sdylenen ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifadeye
katilma ve katilmama ile ilgili diislincenizi 1 ile 5 arasindaki se¢eneklerden birini segerek
belirtiniz. 1=Kesinlikle katiliyorum 2= Katiliyorum 3= Kararsizim 4= Katilmiyorum
5= Hig¢ Katilmiyorum

=
TSl |2 |2 |22
ZE| = £ £ = E
¥32 | ¢ |3 E
1. | Saghgim c¢ok diisiiniiriim 1 3 4 5
2. | Saghkh olmak biiyiik dlciide sans isidir. 1 2 3 4 5)
Ben ne yaparsam yapayim, saghkh ya da
3. 1 2 3 4 5
hasta olacaksam zaten olan olur.
4. | Saghkhysam bu Allah’in bir liitfudur. 1 2 3 4 5)
5 Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saghkh 1 2 3 4 5
kalirim.
6 Saghkh kalmak i¢cin yapmam gerekenler 1 5 3 4 5
" | konusunda sik sik kafam karisiyor.
Daha saghkh olmay isterim, fakat bunun
7. | icin yapmam gerekenleri heniiz 1 2 3 4 5
yapamiyorum.
Saghgi koruyan yiyecek tiirleri iizerine o
8. | kadar cok farkh bilgi var ki ne yapmam 1 2 3 4 5
gerektigini bilmiyorum.
9 Benim icin saghkl olan seylere daha fazla 1 5 3 4 5
para harcamaya hazirim.
10. | Saghkh olup olmamak bana baghdir. 1 2 3 4 5
11. | Saghgim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir. 1 2 3 4 5
12. | Saghkh olmak sans isidir. 1 2 3 4 5
13. | Ne yaparsam yapayim saghgim degistiremem | 1 2 3 4 5
14. | Istedigim kadar saghkh olabilirim 1|12 | 3] 4|5
15, Saghkh beslenme hakkinda okudugum her 1 5 3 4 5
seyi anlayamiyorum.
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EK-5. Servikal Kanserin Erken Tamsina iliskin Tutum Olcegi

Aciklama: Asagida kadmlarin rahim agzi (servikal) kanser konusundaki tutumlarini

igeren ifadeler bulunmaktadir. Asagida size bu konu ile ilgili baz1 sorular sorulacaktir.

Sorularda yanlis ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir.

Bu nedenle her ifadeyi okuyup, lizerinde ¢ok uzun siire diisiinmeden size uygun gelen

cevabi isaretleyiniz. Hicbir soruyu miimkiin oldugunca bos birakmamaya 6zen gosteriniz.

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Rahim agz1 kanseri olmaktan korkuyorum.

2. Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi edinmeye deger.

3. Rahim agz kanseri erken tanisi igin diizenli muayene yaptirmak

gerektigine inanmiyorum.

4. Esim izin verse de vermese de, rahim agzi kanseri erken tanist i¢in

muayeneye giderim.

5. Rahim agzi kanseri olursam fazla yasayamam.

6. Rahim agz1 kanserinin erken tanisi i¢cin muayeneye gitmek gereksiz

bir zahmettir.

7. Ailemden biri rahim agz1 kanserine yakalanirsa kendim i¢in de

endiselenirim.

8. Rahim agz1 kanseri hakkinda pek fazla diisiinmiiyorum.

9. Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayeneye gitmeye zaman

yaratirim.

10. Rahim agz1 kanseri olursam cinsel hayatim olumsuz etkilenir.

11. Saglik giivencesi olmasi rahim agz1 kanseri erken tanisi igin diizenli

muayeneye gitmeyi kolaylastirir.

12. Hatirlatilirsa, sikayetim olmasa da, rahim agzi kanseri erken tanisi

icin diizenli olarak muayene olurum.

13. Rahim agz1 kanseri erken tanisi igin tek basima muayeneye
gitmekten

kaginirim.
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Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmryorum

14. Rahim agz1 kanseri olma diigiincesi aklima sik sik geliyor.

15. Kaderimde varsa ne yaparsam yapayim rahim agzi kanseri olurum.

16. Saglik kuruluslari, rahim agzi kanseri erken tanisi i¢in muayeneye

davet ederlerse giderim.

17. Doktora tetkike gitsen, muhakkak bir hastalik bulurlar, o nedenle

rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayeneye gitmem.

18. Cevremdeki insanlarin rahim agzi kanserine yakalandiklarini

duymak beni korkutuyor.

19. Bazen rahim agz1 kanseri olma diisiincesiyle huzursuz oluyorum.

20. Yapilacak tetkiklerin canimi acitacagmni diisiinerek rahim agzi

kanseri erken tanisi i¢in muayeneye gitmem.

21. Hayatimin bir doneminde benim de rahim agzi kanserine yakalanma

riskim/olasiligim oldugunu distinityorum.

22. Radyo, televizyon ve gazetelerde rahim agzi kanseri i¢in uyarilar

olmast beni erken tan1 muayenesine gitmeye tesvik eder.

23. Rahim agz1 kanseri erken tanist ig¢in muayene iicretsiz olsa hig

diisiinmem yaptiririm.

24. Rahim agz1 kanseri hakkinda bir seyler 6grenmek zaman kaybidir.

25. Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayene olacagim doktorun

kadin olmasini tercih ederim.

26. Bir kadinin rahim agz1 kanseri olmast esiyle iligkilerini bozar.

27. Rahim agz1 kanserinden korunmaya ¢aligmanin bir faydasi yoktur.

28. Evli kadmlarin rahim agz1 kanseri olma riskinin/ihtimalinin yiiksek

oldugunu diisiiyorum.

29. Rahim agz1 kanseri olursam hayata kiiserim.

30. Mahrem yerimi gosterecegimden utandigim i¢in rahim agz1 kanseri

erken tanisi i¢in muayeneye gitmekten kaginirim.
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EK-6. Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni
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EK-7. Saghk Algis1 Ol¢egi Kullanim izni
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EK-8. Servikal Kanserin Erken Tamsina iliskin Tutum Olcegi Kullanim izni
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EK-9. Il Saghk Miidiirliigii Calisma izni
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