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OzET

Giirel Z., Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olgegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi ve
Ankara’da Bir Universitenin 30 Yas ve Uzeri Kadin idari Personelinin Ulusal Rahim Agzi
Kanseri Tarama Programina Katilmi ve iliskili Faktérlerin Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Ankara, 2020. Bu
arastirmada; Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olcegi'nin (RAKTI Olgegi) gecerlik ve
giivenirliginin belirlenmesi ve Hacettepe Universitesi'nde gérevli 30 yas ve iizeri kadin
idari personelin rahim agzi kanseri taramasi yaptirma durumlarinin, tarama
davranislarini etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir. iki asamali olarak yapilan
bu arastirmanin ilk asamasi metodolojik tipte, ikinci asama ise kesitsel tipte
yuritilmistir. Arastirmanin ilk asamasi icin veriler Hacettepe Universitesi ile cesitli il ve
ilce saglik maddarliklerinde gorevli 629 personelin katilimiyla ¢cevrimici ve gézlem altinda
toplanmustir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik analizi sonuglarina gére RAKTI Olgegi’nin, 30
yas ve Uzeri idari personel icin jinekolojik muayene ve rahim agzi kanseri taramasina
yonelik tutum ve inanclari degerlendiren gecerli ve givenilir bir 6lcme araci olmadigi
sonucuna varilmistir. Arastirmanin ikinci asamasi icin veriler Hacettepe Universitesi’nde
gorevli 330 personelin katilimiyla goézlem altinda toplanmistir. ikinci asamada;
personelin rahim agzi kanser taramasi yaptirma durumlari ve tarama davranislarini
etkileyen faktorler arastirilmistir. Katihmcilarin %96,4’U pap smear testini, %57,9'u HPV
testini duymustur. Katilimcilarin %76,1’i rahim agzi kanserine yonelik tarama testi
yaptirmistir. Arastirmada halen evli olanlar ile édnceden evlenmis olanlarin, ileri yasta
olanlarin, halen aile planlamasi yontemi kullananlarin ve menopoza girmis olanlarin
tarama testi yaptirma oraninin daha yiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin 6zellikle
risk faktorleri basta olmak Gzere rahim agzi kanseri ve taramasina iliskin yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmadigl saptanmistir. Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda
HPV testini duyma durumu ve gebelik sayisinin rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik
bilgi puanini pozitif ydonde ve anlamli olarak yordadigi saptanmistir. Ayrica katilimcilarin
jinekolojik muayene iliskin bazi tutum ve davranislarinin olumlu saglik davranislarini
(6rnegin diizenli kadin dogum kontrol muayenesi olma ve tarama testi yaptirma durumu
gibi) etkiledigi saptanmistir. Arastirmanin bulgulari tniversite personelinde rahim agzi
kanseri ve taramasina yonelik bilgi dizeylerinin artirilmasi, olumlu tutum ve saghk
davranisi kazanmalarini saglamak amaciyla hizmet ici egitimleri de iceren genis kapsamli
miudahalelerin gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Kanser Taramasli, Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olgegi,

Pap Smear, HPV Testi



ABSTRACT

Giirel Z. Pap Smear Belief Questionnaire to Turkish and Participation of 30 Years and
Older Female Administrative Personnel of a University in Ankara to the National
Cervical Cancer Screening Program and evaluation of related factors, Hacettepe
University Faculty of Medicine Department of Public Health Specialty thesis, Ankara,
2020. In this study; It was aimed to determine the validity and reliability of the Pap
Smear Belief Questionnaire (PSBQ) and to investigate the cervical cancer screening
status and the factors affecting screening behaviors of female administrative staff at the
age of 30 or older at Hacettepe University. This study was conducted in two stages. The
first stage of this study was methodological and the second stage was cross-sectional.
For the first stage of the study, the data were collected online and under observation
from 629 people who were working at Hacettepe University or various provincial and
district health directorates. After the the results of the validity and reliability analysis, it
was concluded that the PSBQ is not a valid and reliable measurement tool that evaluates
attitudes and beliefs towards gynecological examination and cervical cancer screening
for administrative personnel aged 30 and older. For the second phase of the study, the
data were collected under observation with the participation of 330 personnel from
Hacettepe University. In the second phase; status of cervical cancer screening and the
factors affecting screening behaviors were investigated. 96.4% of the participants heard
the pap smear test, 57.9% of them heard the HPV test. 76.1% of the participants had a
screening test for cervical cancer. In this study, It was found that the rate of getting
screening test done was higher in those who are currently married and those who have
been married before, those who are of advanced age, those who are still using family
planning methods and those who have gone through menopause. It was found that the
participants did not have enough knowledge about cervical cancer, especially its risk
factors, and screening. As a result of the multiple linear regression analysis, it was
determined that the status of knowing the HPV test and the number of pregnancies
significantly and positively predicted the knowledge score of cervical cancer and
screening. In addition, it was found that some attitudes and behaviors of the participants
regarding gynecological examination affect their positive health behaviors (such as
having regular gynecological contraception and screening tests). The findings of the
study emphasize the necessity of comprehensive interventions, including in-service
trainings, in order to increase the knowledge level about cervical cancer and screening,
and to develop them with positive health behaviors among them.

Keywords: Cancer, Cancer Screening, Pap Smear Belief Ouestionnaire, Pap Smear, HPV
Testing



iCINDEKILER

TESEKKUR ..eoeeetrenreneineseessessnesssessesssesssesssesssesssssssssssessesssesssessssssssssesssasssennne iii
0 7.3 TP iv
ABSTRACT ...ttt esssee s s e e s s aa s ss s s s s s e e s s s s asssssssssseesnnnnsssnes v
ICINDEKILER.....cccueereerecnreineessesssessesssessnssssessesssessnesssssssssseessesssesssssssessesssesssensns vi
SIMGELER VE KISALTMALAR.........cocetviiniminininsisiiissessssssssssssssssssssssssssssssssssssases X
SEKILLER ...vevveeveenrecnnesseessesseessesssessssssesssesssesssessssssssssesssesssesssssssessesssesssessssssss Xii
TABLOLAR.....ctteeeiiiiiitintetieeiiiiitiieessneesiissssseessssssssssssnneessssssssssssssnnesssnnsssnes Xiii
1.  GIRIS VE GEREKGE ......ccevuerrueerecnressessneessessnesssssssessesssesssessssssssssesssesssessssssees 1
L 1Y O LY N 5
3. GENEL BILGILER .....cvueuuiincninincssninssssicsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 6
3.1. Rahim Agzinin (Serviks) ANatomik YapISH .....eeeeereeeicersssnneeennneccsssssnnneeesessssssssnnnes 6
3.2. Rahim ABzI KanSeri....c.cccveureiiniiisuneiisneiiinieniniiisneiisieisiiseiisiesiemsiesses 7
3.2.1. Rahim Agzi Kanserinin Epidemiyolojisi........c.ccccoviiiiiiiiiiiniiiiii, 7
3.2.2. Rahim Agzi Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri ........cccoeeeieiiiiiieiiiiiiiccccccceece, 9
3.2.3. Rahim Agzi Kanserinin Belirtileri......cccoooooooooee e 11
3.2.4. Rahim Agzi Kanserinden KOrUNMa ... .. .. s 11

3.3. Tarama Programlart .......cccceeeeiiiiiiiiiicceceeeescssssssresssssse s s sssssessssssesssessssssssesseseeenes 15
3.3.1. Tarama Programlarinin Genel OzelliKIEri...........coovvveeeiiieieeeeeeeeeee e 15
3.3.2. Diinyada Onerilen Kanser Tarama Programlart ...........c.ccoevevveeeieeeesninneeeeeesnnenns 18
3.3.3. Ulusal Kanser Tarama Programi..........cccoecuiiiiiiiiiiiiiiiiiiic i 20

3.4. Rahim Agzi Kanseri Tarama Testleri...cccccvvviieeiiiiiiiccieciceccccccsseecceeeeseeeeeeeeeeeeeeens 24
3.4.1. Pap SMeEAr TeSTi c.uuuiiiiiiiii i 24
3L, 2. HPV TSI ettt ettt e s e e e e s 25
3.4.3. DIBEI TESTIEN .. e an 26

3.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Rahim Agzi Kanseri Tarama Programina Katilim

DUFUMU.ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 27
3.6. Rahim Agzi Kanseri Tarama Programina Katilimi Etkileyen Faktorler.............. 29
3.6.1. Saglik sisteminden kaynaklanan engeller.........ccccooiiiiiiiiiiiiieeeece e 29
3.6.2. Hizmet sunucularindan kaynaklanan engeller..........cccoooooioiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeen, 30
3.6.3. Hedef toplum ve bireyden kaynaklanan engeller ..........cccoooeeoiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeennn, 30
3.6.4. Tarama testinden kaynaklanan engeller ... 31

Vi



4. GEREG VE YONTEM .....couerieieienneereeeesessessessssssssssssssssesssssssssssssessssssssssennes 33

4.1. Arastirmanin Yeri V@ ZamaNl....cuuueeeeueersicisiinesnsnessisssiimessssssssssssssssssssssssssssssssnss 33
4.2. Arastirmanin Evreni ve Ornek SEGiMi.....cuveceeveeeeiseecnesnessnessnssnessesssessesssessees 33
4.2.1. Ornek BUyUKIGEUNTN HESAPIaNMAS! .....c.ccveivieieeieieeteceeeete ettt 34
4.2.2. Arastirmanin Ornekleme YONteMi .......cccceiviveiiriiticieeeeecre ettt 35
4.3, Arastirmanin TiPi cececceieeenieiienciieieenierieniierenniertensssessanssesrenssssssnnssssssnssssssnnssns 39
4.4. Arastirmanin DegisKenleri......cceueeeeeeeeeemmmmmmmemnnnnnnnnmmmnmnm 39
4.4.1. BagimsIZ DeZiskenler.....cccooeieiiiieieeeeeeee e, 41
4.4.2. Ara Degiskenler ..o e e, 42
4.4.3. BagIimll DEGISKENIEr ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 42
4.5. Arastirma ile ilgili Tanimlar ve Arastirmada Kullanilacak Olgekler .................. 42
T B - T o ] 4 =T [ =T o TSP UPSP 42
4.5.2. HPV DNA BESTi ceeeeeeeeeeee et 42
4.5.3. Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi..........cocovvnn..e.. 43

4.5.4. Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olcegi (Pap Smear Belief Questionnaire-PSBQ)44

4.6. Veri Toplama YONtemi Ve AraCl.......ceeeeeeeeeeeeenennennnnnnsnsssssnsssssssssssnsssssssssssnsssnnns 47
4.7. Arastirmanin On DENEMESi.......ccueevereeereeresnessessessessessessessessessessessessessessessessenes 47
4.8. Arastirmanin INSAN GUCU.......ceueeeereeseeseesnessessessessessessessessessessessessessessessessessanes 47
4.9. Verilerin ANalizi.........eeeiveeeiiniieiiiiieiinenneee e 48

................................................................................................................................................... 48
4.9.2. Prevalans Belirlenmesi.......cccciinneeeiiiiiiiinneeiiisseessssess 54
4.10. Arastirmanin KISIIIKIQrL.........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennneennennnnnnansnsnsnssnnnnnnns 55
4.11. Etik Konular ve KUrumsal iZinler..........oceeeeueeeereeeereserseressessssessessssessessesessesens 56
4.12. Arastirmanin BUtgesSi...cccuuriiiiiiiiiemnneniiiiiniiienmnnisiiiniiieennmnsiiesnieennnssssssssssesnns 57
4.13. Arastirmanin is AKIS SEMASI c...cceereeeeerrerieessesseessnessessssssesssessesssessesssessssssessnes 57
4.14. Arastirmanin Zaman CizelZesSi .......uuueueeeeemeueneennnnnnnnnnnnnnnnsnnnnnsnssnnssnssssssssssssnnns 58

5. BULGULAR ....tttiiteiiiiniitneittetiiineitesiisasimassisssisssisrsesstsssstssssssssssssnssssasssnas 59
5.1. RAKTI Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Analizi Bulgulari..........cccceeeveeueerveenene 60
5.1.1. RAKTI Olgegi’nin Gecerlik ANaliz SONUGIAI ...cveevviiiviiiiice ettt 60
5.1.2. RAKTI Olgegi’'nin Giivenirlik Analiz SONUGIA .........oovvivviiiiiiiieeeeeeeeeeee e 69

Vii



5.2. Katiimailarin Tanimlayict OzelliKIEri ........ccvevvereereereereereereereereeseereesseseessesaesnenne 73

5.3. Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri ve Saghk Davranigi Etkilesim Modeli
bilesenleri ile kanser taramasi, rahim agzi kanseri ve HPV testi ile ilgili 6zellikleri

arasindaki bazi iligki BUIGUIAIT ......eeeeeeeeiiiiirieerc e crerrecenns s e e e e e e ennnnneees 96

5.4. Katilmcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri, kanser taramasi, rahim agz
kanseri ve HPV testiyle ilgili 6zellikleri ile rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik

tutum ve inanglarina iligkin bulgular............ccooiiiiiiiiiiiiiiiin 129

5.5. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri, kanser taramasi, rahim agzi
kanseri ve HPV testiyle ilgili 6zellikleri ile rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik

bilgi puanlarina iliskin bulgular ..o, 153
5.6. Coklu Regresyon Analizi ile Elde Edilen Modele iliskin ileri Analiz Bulgulari .156

LI LI 159

6.1. Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerinin Verilerine iligkin Tartisma ............... 159

6.2. Katiimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri, kanser taramasi, rahim agzi

kanseri, pap smear ve HPV testi ile ilgili 6zelliklerine iligskin tartisma ................. 162

6.3. Katiimcilarin Saghk Davranisi Etkilesim Modeli bilesenlerine gére kanser
taramasi, rahim agzi kanseri, Pap smear ve HPV testi ile ilgili bazi saghk

sonuglarinag iliskin tartismMa ..o 165

6.4. Katiimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri, kanser taramasi, rahim agzi
kanseri ve HPV testiyle ilgili 6zellikleri ile rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik

bilgi puanlarina iligkin tartisma .......ccccceeeerrrrrrrrrrrrrrrrr e 170

6.5. Katiimcilarin bazi 6zelliklerine gére rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik

tutum ve inanglarina iliskin tartisma........ccccceieiiiiiiecccccccc e 172
SONUG Ve ONERILER.........cceeueiueereresresanesnesessessnessessessessesssessessesssssnennes 175

7.1. RAKTI Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerine iliskin Sonug ve

ONEIIIEE .ttt et esa e e s st s s s et s e sae st s aesae st s ae st e e ne st saasnesanas 175
28 T Yo T 0T =T 175
7.2.2. ONETIIEE .ottt 176

7.2. Katilimailarin Bazi Tanimlayilaci Ozellikleri ile Rahim Agzi Kanseri Ve Kanser

Taramasina iliskin SONUG Ve ONETIlEr .......cceeeeeeiieieiieeieinrecreeeseesresnessesseessenne 177

7.2.1. SONUGIAT c..ciiiieeeeeciccnniieecieeicceetneeennnesseeesseeennnsssssssssseennnsssssssssssennnnsssssnnns 177



8. KAYNAKLAR ...ctereirerereeteeceecrecrecrecsensensessessssssessssssssassassassassascssssnssnssnssanse 183
EKLER ......coeecreerecrecrencrenreeetennrennsasssesssasssesssasssassrasssasssasssasssasssanssansnnnes 201
EK-1: Veri Toplama FOrMU .....cciiiieeeeeeciceiiieeennnseceeeenreeannsssssesesssesnnnssssssssssssnnnsssnes 201
EK-2: Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olgegi’nin Kullanim izni........cccceeveuuee 211
EK-3: Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olgegi’nin Diizeltme izni .........cccouuee... 212

EK-4: Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’nin
Ciddiyet Alt Boyutunun Olgiit Gegerligi icin Kullanilabilirligine iliskin Olgek

Sahibinin GOFUIS Ve IZNi ceueeeeeeeereeeeeeeeeeseessessessessessessessessessessessessessessessessessenses 213
EK-5: Uyarlanmig PSBQ .....cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiieisiiiinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 214
EK-6: Aydinlatilmis Onam FOrMU .....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 216
EK-7: Personel isleri Daire Baskanligi Arastirma izin Belgesi .........ccccuerververuernenens 217
EK-8: Etik Kurul Onayi ......cccceeeeeeiieiiiiiiiecicccccccccceeeeeeenne Error! Bookmark not defined.



AFA
AGFI
AIDS

ASM
AUA
BKi
CFI
CIN
Cm
DES
DFA
DSO
EUA
FDA
FIT
GFI
GGK
HIV
HPV
IARC

IFI
IMCHB

KETEM
KEU
Kg
KMO

SIMGELER VE KISALTMALAR

Agimlayici Faktor Analizi

Adjusted Goodness of Fit index (Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi)
Acquired Immune Deficiency Syndrome (Kazanilmig Bagisikhk
Yetersizligi Sendromu)

Aile Saghg Merkezi

American Urological Association (Amerikan Uroloji Dernegi)
Beden Kiitle indeksi

Comperative Fit Index (Karsilastirilmali Uyum indeksi)

Cervical intraepithelial neoplasia

Santimetre

Dietilstilbestrol

Dogrulayici Faktor Analizi

Diinya Saglk Orgiti

European Urological Association (Avrupa Uroloji Dernegi)

U.S. Food and Drug Administration (Amerikan Gida ve ilac Dairesi)
Fekal imminhistokimyasal test

Goodness of Fit Index (Uyum lyiligi indeksi)

Gaitada gizli kan

Human Immunodeficiency Virus (insan immiin Yetmezlik Viriisii)
Human Papilloma Virus

The International Agency for Research on Cancer (Uluslararasi
Kanser Arastirmalari Ajansi)

Incremental Fit Index (Artan Uyum indeksi)

interaction Model of Client Health Behavior (Saglik Davranisi
Etkilesim Modeli)

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi

Kabul edilebilir uyum

Kilogram

Kaiser-Mayer-Olkin



KU
NFI
NHIS
NNFI
NNS
OECD

PGFI
PNFI

PSBQ
QALYs
RAKTI Olgegi
RIA

RMSA

Sd
SDEM
SHM
Sim
SPSS
SRMR

SS
TSM
USPSTF

VIA
VILI

Kot uyum

Normed Fit Index (Olgeklendirilmis Uyum indeksi)

National Health Interview Survey (Ulusal Saglik Gorlisme Anketi)
Non-normed Fit Index Olgeklendirilmemis Uyum indeksi
Number Needed to Screen
Organisation for Economic Co-operation and
Development (Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii)

Parsimonious Goodness of Fit Index (Tutarli Uyum indeksi)

Parsimony Normed Fit Index (Tutarl Standart Uyum lyiligi indeksi)
Pap Smear Belief Questionnaire

Quality-Adjusted Life Year (Kaliteye Gore Ayarlanmis Yasam Yillari)
Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olcegi

Rahim ici arag

Root Mean Square Error of Approximation (Tahminin Kok Hata
Kareler Ortalamasi)

Serbestlik derecesi

Saglik Davranisi Etkilesim Modeli

Saglikh Hayat Merkezi

Saglk inan¢ Modeli

Statistical Package for the Social Sciences

Standardized Root Mean Square Residual (Standartlastiriimis Kok
Artik Kareler Ortalamasi)

Standart sapma

Toplum Sagligi Merkezi

United States Preventive Services Task Force (Birlesik Devletler
Koruyucu Hizmetler Gorev Giici)

Visual Inspections with Acetic Acid (Asetik Asitle Gorsel Muayene)

Visual Inspections with Lugol’s lodine (Lugol iyotu ile gbrsel muayene

Ortalama

Xi



SEKILLER

Sekil 3.1. Serviksin aNatOMIiSi..ceeeesssesssesssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 6
Sekil 4.1. Arastirmanin 6rnek segme asamalari (Ankara, 2020)......ccccssrnnnnnensesssssssssnnees 35

Sekil 4.2. Arastirmaya dahil edilme durumlarina gore prevalans g¢alismasina iliskin
katihimci sayilart (Ankara, 2020). cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnsseeeseeesennnssssssssssessssnnsssssssssessssnnnnssnnes 37

Sekil 4.3. Arastirmaya dahil edilme durumlarina gore Olcek gecerlik ve givenirlik

¢alismasina iliskin katihmci sayilari (Ankara, 2020). ....eeeeeeeeeeenensessssssssssssssssssssssssssssssnes 38
Sekil 4.4. Cox’un Saglik Davranisi Etkilesim Modeli (Ankara, 2020). .cccceveeeenneecceereeeennnes 40
Sekil 4.5. Arastirmanin is akis semasi (Ankara, 2020). ....ceeeeeeeeeensssnsssssssssssssssssssssssssnnes 57
Sekil 5.1. Yamac egim grafigi (Ankara, 2020). ccceeeeeeeeenrreeeereeeeennnssneceesreerennnnsssscesseessnnnns 64

Sekil 5.2. RAKTI Olcegi’'nin Tiirkce formunun (g alt boyutlu dogrulayici faktér analizi
(DFA) modeli (AnKara, 2020)..ccceeeeereeeeeeeeeeeeeensssceeseereesanssssssessessssssnsssssssssessssnnssssssssssaes 67
Sekil 5.3. Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang Modeli Olcegi’nin ciddiyet
alt boyutu ve RAKTI Olcegi’nin puanlar arasindaki iliskiye yénelik sacilim grafigi (Ankara,

Sekil 5.5. Rahim agzi kanserine yonelik bilgi 6nermelerini dogru yanitlayan katiimcilarin

dagilimi (ANKara, 2020)..cccieeeeeiieiieieiiiiiiiiiiiiiieeieemeeseeesisessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 90

Xii



TABLOLAR

Tablo 3.1. Rahim agzi kanserine iligkin diinya geneli, bati Asya ve Tirkiye’de bazi

gostergelerin Karsilastirmasi (2018). ceceeeueeeeeeerereeennsnneeeeeeeerennnsssscessseesennnnssssesssseessnnnnssnnes 8
Tablo 3.2. Rahim agzi kanseri risk faktOrleri..ccccccceeeeeeeeeeereeeennnreeeeereeneennnnseeeeereeeeennnnnnnnes 9
Tablo 3.3. HPV asi icerikleri, kullanim sekli ve uygulanabilirlikleri. ...ceeeeeeerrreeeennnnnnne. 12

Tablo 4.1. Prevalans ¢alismasi ve 6lgek gegerlik glivenirlik galismasi igin aragtirmaya dabhil
edilen calisma gruplari (Ankara, 2020). ..cceeeeeeeeeeereeennnnneecereeeeennsssssecssseessnnnnsssscssseessnnnns 39
Tablo 4.2. Cox’'un Saglk Davranisi Etkilesim Modeli kuramsal gergevesi zemininde
arastirmanin bagimsiz degiskenleri (Ankara, 2020). cccceeeeeereeeeennnnnneeeeereeeennnnssceseseesennnns 41
Tablo 4.3. Ciddiyet alt boyutu kullanilarak elde edilen Olglimlerin glivenirligine ve
maddelerin faktor yiklerine iliskin elde edilen bulgular (Ankara, 2020). ...ccceeeeeeenenneeees 44
Tablo 4.4. RAKTI Olcegi'nin alt boyutlarina gére madde dagilimlari (Ankara, 2020). ...45
Tablo 4.5. Eksik 6lcek maddesi doldurulan ve analiz disinda birakilan veri toplama
formlari ve 6lcek maddeleri (Ankara, 2020). cccceeeeeeenneeeeeeeereeeeensnseeceeeeeeeessnsssssessseeessnnns 49

Tablo 4.6. RAKTi Olgegi’'nin alt boyutlari arasindaki korelasyon katsayilari (Ankara, 2020).

.................................................................................................................................... 52
Tablo 4.7. DFA’da kullanilan standart Uyum indeksi degerleri (Ankara, 2020). ....ccvee.e 53
Tablo 4.8. Arastirmanin bitgesi (Ankara, 2020). ciciiieeeeieiiiiiiiiniiiiiiiniiieennieeeeeeeeeeeeeeee. 57
Tablo 4.9. Arastirmanin zaman gizelgesi (Ankara, 2020). ..ccviieeieiieiiieinnnnnneineeeeeeeeeeeeeen 58

Tablo 5.1. Rakti Olcegi’nin dil gecerligi, ceviri ve dlcek anlasilabilirligi degerlendirme
SUrecCi (ANKAra, 2020)..cccceeeeeeeeennerseeeereeeesnnnnsssseseseesssnsssssssesessssssasssssssssesssssnnssssssessssssnnns 60
Tablo 5.2. Dondirme islemi sonucundaki faktor yapisi, faktor yikleri, ve agiklanan
varyans degerleri (ANkara, 2020). ccccccciieririiiiiiiiiiiieissesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 63
Tablo 5.3. Faktor analizinden elde edilen 6zdegerler ile paralel analizden elde edilen
kritik degerlerin karsilastiriimasi (Ankara, 2020). ccccceeeeeeiiiieeieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee 64
Tablo 5.4. incelenen uyum indekslerine iliskin milkemmel ve kabul edilebilir uyum
Olcutleri ile DFA’dan elde edilen uyum indeksi degerleri (Ankara, 2020). .....ceeeeeeeennnnnes 65

Tablo 5.5. DFA sonucu elde edilen Ug¢ faktorli modele iliskin t-testi degerleri (Ankara,

Xiii



Tablo 5.6. Ciddiyet alt boyutu ile RAKTi Olcegi ve alt boyutlarinin puanlari arasindaki
korelasyon analizi (Ankara, 2020). c.cccceercneeeeeeiisissssssnnnesssssssssssssnnssssssssssssssnnnssssssssssssses 68
Tablo 5.7. RAKTI Olgegi’nin tamami ve alt boyutlari i¢in hesaplanan Cronbach Alfa
Degerleri (ANKara, 2020) c...ccceeeeereeeemnsseeeeeeeeeeennsssssessseensesnnssssssssssssssnnnssssssssssssssnnnnnsnnes 69
Tablo 5.8. Arastirmaya katilan personelin RAKTi Olgegi ilk test ve tekrar test uygulamasi
sonucunda elde edilen puanlarin dagilimi (Ankara, 2020). ..ccceeeeeeeeeeerreeeennnnnnceeereeeennnes 70
Tablo 5.9. Arastirmaya katilan personelin RAKTI Olgegi ve alt boyutlarina ait ilk test ve
tekrar testi puanlari arasindaki korelasyon analizi (Ankara, 2020). ..c.ceeeeeeenneeceerreeeennnes 70
Tablo 5.10. RAKTI Olgegi alt boyutlari alt st grup ortalamalari icin t-testi sonuclari
(ANKAra, 2020). ccceereeeennssecceeeeerreennsssssssseesssnssssssssssssesssssnsssssssssssssnsansssssssssesssnnnsssssssssanes 71
Tablo 5.11. RAKTI Olcegi'nin madde analizi sonuglari (Ankara, 2020). ...ceevveerrrerveeennens 72

Tablo 5.12. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (Ankara,

Tablo 5.13. Arastirmaya katilan personelin saglik durumu, saglkli yasam davranislari ve
aliskanliklari ile ilgili bazi 6zellikleri (Ankara, 2020). ..eeceeeeerereeeennnnneeeeeeeeeenennnssseeeseeesnnnes 76
Tablo 5.14. Arastirmaya katilan personelin cinsel saglik ve tireme saghgi ile ilgili baz
Ozellikleri (ANKara, 2020). ciceeeeeeeeeeeeeeeeeeeannnseseereeeeessnssssssessesesssssssssssesssssssssnssssssessssssnnns 79

Tablo 5.15. Arastirmaya katilan personelin ¢alisma hayati ile ilgili bazi 6zellikleri (Ankara,

Tablo 5.16. Arastirmaya katilan personelin kanser ve rahim agzi kanseri ve tarama testi
ile ilgili bazi 6zellikleri (Ankara, 2020). ciciieeeeeeeieeieiniiiiiiiiiiiiieeiieeeeieeeesseeessssesseesssssssssssee 81
Tablo 5.17. Arastirmaya katilan personelin pap smear ve HPV testi ile ilgili bazi 6zellikleri
(ANKAra, 2020). cceeeeererennereeeeereeeernasesseeeeseessssssssssssesssssssnsssssssssssssssanssssssssssssssannsssssssssens 83
Tablo 5.18. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri tarama programi ile ilgili
bazi 6zellikleri (ANKara, 2020). ccceveeeeeeeereeeeeeeeeeeennnesseereeeessssssssssssssesesssnssssssssssessssnnnsssens 85

Tablo 5.19. Arastirmaya katilan personelin kadin sagligi ile ilgili bazi 6zellikleri (Ankara,

Tablo 5.20. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanserine yonelik bazi bilgi
onermelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (Ankara, 2020). .....ccccceecnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnes 89
Tablo 5.21. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanserine yonelik bilgi puanlari

(ANKAra, 2020). cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesssessseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 91

Xiv



Tablo 5.22. Arastirmaya katilan personelin Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olgegi'ne
(RAKTI Olgegi) verdikleri cevaplar (Ankara, 2020). ceceveereeererersesrersesssesseesesssssasssessessenas 93
Tablo 5.23. Arastirmaya katilan personelin medeni durumuna gore dizenli olarak kadin
dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu (Ankara, 2020). ..ccceeeeeereeeerrerreennnnnceeeneens 97
Tablo 5.24. Arastirmaya katilan personelin yasi ile diizenli olarak kadin dogum kontrol
muayenesi yaptirma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020). .iueeeeeeeeeenenennneinninneeenneee. 97
Tablo 5.25. Arastirmaya katilan personelin 6grenim durumu, 6zel saglik sigortasi varlig
ve ekonomik durum algisina gore dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptirma durumu (Ankara, 2020). c.cceeeeeeeeeeceeeerereeennssscessseesessnnsssssssssesssssnssssssssssssssnnnns 98
Tablo 5.26. Arastirmaya katilan personelin galisma yasami ve sosyal gevresi ile ilgili bazi
ozelliklerine gore dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu
(ANKAra, 2020). ccceeeeeeennnnnceeeeeerrreanssseseeseessssssssssssssssssssssnsssssssssssssssanssssssssssssssanssssssssssans 99
Tablo 5.27. Arastirmaya katilan personelin calisma siiresi ve diizenli olarak kadin dogum
kontrol muayenesi yaptirma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020). ..ccceeerereeneannnnens 100
Tablo 5.28. Arastirmaya katilan personelin saglikli yasam davranislari ve saglik durumlari
ilgili bazi ozelliklerine gore dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma
durumu (AnKara, 2020). eeeeeeeeeeeeeennnseeeeeeeeeeesnssssssesssesesssnsssssssssssssssnsssssssssessssssnsassssnns 101
Tablo 5.29. Arastirmaya katilan personelin evlenme ve gebelik ile ilgili bazi 6zellikleri ve
dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu arasindaki iligki
(ANKAra, 2020). ccceereeeeeennneceeeeeeeeereeansssseeseeeesssssssssssessssssssnsssssssesssssssasssssssssessssssnnansssnes 102
Tablo 5.30. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri, tarama testi ve kadin
saghig ile ilgili bazi 6zelliklerine gére dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptirma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020). .ccceeiiriiiiiiiiiiiiininnesissssssssssssssssssssnns 103
Tablo 5.31. Arastirmaya katilan personelin yakin ¢evresinde saglik ¢alisani varligi ve aile
hekimini bilme durumuna gére diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma
durumu (ANKara, 2020). ceeeeeeeereeeeeeeeeesieeeereeessnnsessseesseeesssnssessssesssssssssssssssssessssssnnnssssens 104
Tablo 5.32. Arastirmaya katilan personelin medeni durumuna gore HPV testini duyma
durumu (ANKara, 2020). ceeeeeeeereeeeeeeeeesieeeereeeesnssessssesseeesssasssssssessssssssnsssssssssssssssnnnssssens 105
Tablo 5.33. Arastirmaya katilan personelin HPV testini duyma durumu ile yasi arasindaki

iliski (ANKara, 2020). ceceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeesesssssssssssssssssssssssssssssssans 105

XV



Tablo 5.34. Arastirmaya katilan personelin 6grenim durumu, 6zel saglik sigortasi varlig
ve ekonomik durum algisina gore HPV testini duyma durumu (Ankara, 2020). .......... 106
Tablo 5.35. Arastirmaya katilan personelin calisma yasami ve sosyal cevresi ile ilgili bazi
ozelliklerine gore HPV testini duyma durumu (Ankara, 2020). .eeeeeeeeeeeerreerennnnnnnceeennens 107
Tablo 5.36. Arastirmaya katilan personelin ¢alisma siresi ve HPV testini duyma durumu
arasindaki iliski (Ankara, 2020). ...ceceeeerrreeennnnseceeeeeereennnsssesesseesesnnnssssssssseesennansssssssssans 107
Tablo 5.37. Arastirmaya katilan personelin saglikli yasam davranislari ve saglik durumlari
ilgili bazi 6zelliklerine gore HPV testini duyma durumu (Ankara, 2020). ..cceeeeeeeeeennnneee 108
Tablo 5.38. Arastirmaya katilan personelin evlenme ve gebelik ile ilgili bazi 6zellikleri ve
HPV testini duyma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020). ..ccceeeeeeenennncceereeeeennnnnnnees 109
Tablo 5.39. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri, tarama testi ve kadin

sagligiile ilgili bazi 6zelliklerine gére HPV testini duyma durumu arasindaki iliski (Ankara,

Tablo 5.40. Arastirmaya katilan personelin yakin ¢evresinde saglik calisani varligi ve aile
hekimini bilme durumuna gore HPV testini duyma durumu (Ankara, 2020)....cccceeeee.. 111
Tablo 5.41. Arastirmaya katilan personelin medeni durumuna gére bu zamana kadar
simir ya da HPV testi yaptirma durumu (Ankara, 2020)....ccceeerereeennnccceereeeeennnnnsecaneens 112
Tablo 5.42. Arastirmaya katilan personelin yasi ile bu zamana kadar simir ya da HPV testi
yaptirma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020). ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiniininisiississsssssssssssnns 112
Tablo 5.43. Arastirmaya katilan personelin 6grenim durumu, 6zel saglk sigortasi varhgi
ve ekonomik durum algisina gore bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma
durumu (ANKara, 2020). eeeeeeeereeeeeeeeeeseeeeeeeeessnnssssseseseessssnsssssssesssssssnsssssssssesssssssnnnsssens 113
Tablo 5.44. Arastirmaya katilan personelin calisma yasami ve sosyal cevresi ile ilgili bazi
ozelliklerine gore dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu
(ANKAra, 2020). ccceerreeeeeeneseeeereeeeerennsssseeseeeessssssssssssssssssssnsssssssssssssssnssssssssssssssssnnnnsssens 114
Tablo 5.45. Arastirmaya katilan personelin ¢alisma siiresi ve bu zamana kadar simir ya
da HPV testi yaptirma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020). .ccceeeeeeeereiieeeeeeeeneeennnns 115
Tablo 5.46. Arastirmaya katilan personelin saglikli yasam davranislari ve saglik durumlari
ilgili bazi 6zelliklerine gére bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumu

(ANKAra, 2020). .ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeesseeseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssan 116

XVi



Tablo 5.47. Arastirmaya katilan personelin evlenme ve gebelik ile ilgili bazi 6zellikleri ve
HPV testini duyma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020). ..ccccevrmeerrrrreiiicsssnnneeeeneens 117
Tablo 5.48. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri, tarama testi ve kadin
saghg ile ilgili bazi 6zelliklerine gore dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptirma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020). c..ceeeeeererreeennnnseeeeeeeneennnnsceeesseeeennnes 119
Tablo 5.49. Arastirmaya katilan personelin yakin gevresinde saglik gcalisani varligi ve aile
hekimini bilme durumuna gére bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumu
(ANKAra, 2020). ccceeereeeennssecceeeeeereeenssssssesseesssssnssssssssssesssssnsssssssssssssssnnssssssssssssssnnnnssnnnns 120
Tablo 5.50. Arastirmaya katilan personelin medeni durumuna gore rahim agzi kanseri
tarama programini duyma durumu (Ankara, 2020)....ccceeeeereeeensseccerseeeeennnsssscessseeesnnnes 120
Tablo 5.51. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri tarama programini duyma
durumu ile yasi arasindaki iliski (Ankara, 2020)...cccceeereeeeennnceeeereeeeeannnsseeeereeeennnnnsnnnes 121
Tablo 5.52. Arastirmaya katilan personelin 6grenim durumu, 6zel saglik sigortasi varlig
ve ekonomik durum algisina gére rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu
(ANKAra, 2020). ccceeereereeennnnceeeeeeeeereanssssseesessessssssssssesssesssssnsssssssssssssssasssssssssessssssnnanssnens 122
Tablo 5.53. Arastirmaya katilan personelin calisma yasami ve sosyal cevresi ile ilgili bazi

ozelliklerine gbre rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu (Ankara,

Tablo 5.54. Arastirmaya katilan personelin galisma siresi ve rahim agzi kanseri tarama
programini duyma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020). ..cceeeeeiieiieieeineenneeenneeeeeees 123
Tablo 5.55. Arastirmaya katilan personelin saglikli yasam davranislari ve saglik durumlari
ilgili bazi ozelliklerine gére rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu
(ANKAra, 2020). ccceerreeeeennereeeerereeeeennsssssereeeessssssssssesssssssssnssssssssssssssssnsssssssssssssssnannsssens 124
Tablo 5.56. Arastirmaya katilan personelin evlenme ve gebelik ile ilgili bazi 6zellikleri ve

Rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu arasindaki iliski (Ankara,

Tablo 5.57. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri, tarama testi ve kadin

saghig ile ilgili bazi 6zelliklerine gére rahim agzi kanseri tarama programini duyma

durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020). cecceeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseen 127

XVii



Tablo 5.58. Arastirmaya katilan personelin yakin gevresinde saglik galisani varligi ve aile
hekimini bilme durumuna gore rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu
(ANKAra, 2020). ccceeereeeennsseceeeeeerreesanssssesseesssesnnssssssssssssssssnssssssssssessssnnssssssssssssssnnnnnssnnns 128
Tablo 5.59. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina
iliskin 6zelliklerine gore jinekolojik muayene sirasinda kendini gergin hissetme durumu
(ANKAra, 2020). ccceeereeeennnsncceeeerrreesnnssssssssesesennnssssssssssssssssnssssssssssesssnnnssssssssssssssnnnnnsnnnns 130
Tablo 5.60. Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siiresi ve BKI'ne gore jinekolojik
muayene sirasinda kendini gergin hissetme durumu (Ankara, 2020). ..ccceeeeereeeeennnnnnns 131
Tablo 5.61. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina
iliskin 6zelliklerine gére muayene sirasinda yapilan islem agiklanmadiginda haklarinin
ihlal edildigini hissetme durumu (Ankara, 2020). ..ccceeeeeeeennnreeeeereeeeeennnseseesereeeennnnnnsnees 132
Tablo 5.62. Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma stiresi ve BKI’'ne gére muayene
sirasinda yapilan islem aciklanmadiginda haklarinin ihlal edildigini hissetme durumu
(ANKAra, 2020). ccceeerereeennseeceeeeereeeeasssssseeseeesssssssssssssssssssssnsssssssssssssssnnssssssssssssssnnnnnssnnns 134
Tablo 5.63. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina
iliskin oOzelliklerine gore tarama testi yaptirmanin utanc¢ verici oldugunu diisinme
durumu (AnKara, 2020). eeeeeeeeeeeeeennnseeeeeeeeeeesnssssssesssesesssnsssssssssssssssnsssssssssessssssnsassssnns 135
Tablo 5.64. Arastirmaya katilan personelin yasi, ¢alisma siiresi ve BKI’'ne gore tarama
testi yaptirmanin utang verici oldugunu distiinme durumu (Ankara, 2020)....ccccceeuee. 137
Tablo 5.65. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina
iliskin Ozelliklerine gére muayene siiresince aceleci davranildiginda kendini gergin
hissetme durumu (ANKara, 2020). eeeeeceeeeereeeeeeennerseceeeeeeeenssssssseeeseeesssssssssssessssssssansssens 138
Tablo 5.66. Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma stresi ve BKI'ne gére muayene
suresince aceleci davranildiginda kendini gergin hissetme durumu (Ankara, 2020). ..140
Tablo 5.67. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina
iliskin 6zelliklerine gore tarama testi yapilirken sadece kadin saglik ¢calisanlarini gormeyi
isteme durumu (AnKara, 2020). ceeeeeeeeeeeeeereeeeeennesseeeseeeessnssessssesssesssssssssssssessesssnnassssens 141
Tablo 5.68. Arastirmaya katilan personelin yasli, calisma siresi ve BKI'ne gore tarama

testi yapilirken sadece kadin saglik calisanlarini gérmeyi isteme durumu (Ankara,

XViii



Tablo 5.69. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina
iliskin 6zelliklerine gore egzersiz ve dogru beslenme ile sagliga dikkat edildiginde rahim
agzi kanseri riskinin azaldigini disiinme durumu (Ankara, 2020). ...cceeeerereeenennnneeeennens 143
Tablo 5.70. Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siiresi ve BKI'ne gore egzersiz ve
dogru beslenme ile saghga dikkat edildiginde rahim agzi kanseri riskinin azaldigini
distinme durumu (Ankara, 2020). c...eeeeeeereeeenmnsseeeeeeeeeeennnsssssessseesesnnssssssssssssssnnnasssnnes 145
Tablo 5.71. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina

iliskin 6zelliklerine gbre tarama testinin nasil yaptirildigini bilme durumu (Ankara, 2020).

Tablo 5.72. Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siresi ve BKI'ne gore tarama
testinin nasil yaptirildigini bilme durumu (Ankara, 2020). ..cceeeeeereeeereeeeenennnneceeereeeennnes 148
Tablo 5.73. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin saglgina
iliskin 6zelliklerine gbre tarama testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak
yapilmasindan rahatsiz olma durumu (Ankara, 2020). cccceeeeeeeennnrcceereeeeenennssceeseeeeennnes 150
Tablo 5.74. Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siresi ve BKI'ne gére tarama
testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsiz olma
durumu (ANKara, 2020). eeeeeeeeeeeeeeennsceeeeeeeeeesnssssssesseesesssnssssssssssessssssssssssssessssssnsassssnns 152
Tablo 5.75. Rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi nermelerinin Cronbach Alfa
degeri (AnKara,2020). cuueiieeeeeieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiiesiieeisisiesessssssssssssssssssssssssssssssassssans 153
Tablo 5.76. Arastirmaya katilan personelin bazi 6zelliklerine gére rahim agzi kanseri ve
taramasina yonelik bilgi puani dagilimi (Ankara, 2020). cccceeerieiiiiiiiiiinsssesssssssssssssssssns 154
Tablo 5.77. Arastirmaya katilan personelin yasi, ¢alisma suresi, ilk evlenme yasi, ilk
gebelik yasi ve gebelik sayisi ile rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi puani
arasindaki korelasyon analizi (Ankara, 2020). .....eeeeeeeeeennsesnnssnsnnsssssssssssssssssssssssssssnnes 156

Tablo 5.78. Cok degiskenli dogrusal regresyon analizine iliskin sonuglar (Ankara,

XiX



1. GiRi$ VE GEREKGE

Rahim agzi kanseri dinyada kadinlar arasinda hem goérilme sikhig hem de
mortalite agisindan dérdiinci sirada yer almaktadir. Diinya genelinde 2018 yilinda rahim
agzi kanserine bagh 570 000 yeni tani ve 311 000 6lim oldugu tahmin edilmektedir (1,
2). Ulkemizde, Halk Saghg Genel Mudirligi’niin 2015 yili verilerine gére, rahim agz
kanserinin kadinlarda goriilen tiim kanserler icindekiinsidansi 100 000 kiside 4,5’tir. Tim
yas gruplari arasinda kadinlarda en sik gorilen kanserler icinde dokuzuncu sirada yer
alan rahim agzi kanseri, 25-49 yas grubu kadinlar arasinda en sik gorilen kanserler
icerisinde dordiinci siradadir (3, 4). Uluslararasi Kanser Arastirma Merkezi'nin (IARC)
raporuna gore Ulkemizde 2018 yilinda rahim agzi kanserine yakalanan kadin sayisi
2356’dir (5). Baslica etkeni Human Papilloma Viris (HPV) olan bu kanser (ilkemizde
disik siklikta gortlmesine ragmen, IARC tarafindan yapilan degerlendirmede HPV’'ye
bagl kanserler erkeklerde gorilen kanserlerin %1’i, kadinlarda ise %5-10’undan
sorumludur. Ulkemizdeki kanser verileri incelendiginde, benzer sekilde kadinlarda

erkeklerin bes kati HPV iliskili kanser oldugu tahmin edilmektedir (4).

Rahim agzi kanserinin bilinen en énemli risk faktori HPV enfeksiyonu olmakla
birlikte sigara iciciligi, HIV enfeksiyonu gibi bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlar,
klamidya enfeksiyonu ve rahim agzi kanserine yonelik aile dykisiiniin bulunmasi bilinen

diger 6nemli risk faktorlerini olusturmaktadir (6).

Rahim agzi kanseri olgularinin %99,7’sinin HPV ile iliskili oldugu gosterilmistir (7).
Bu nedenle rahim agzi kanserinden birincil korunmada 9-26 yas arasindaki kadinlarin
HPV asisi ile agilanmasi 6nemlidir. Asilama 6 aylik bir siire boyunca uygulanan 3 doz asi
ile yapilmaktadir (8). HPV asisi Ulkemiz igin ulusal asi takviminde yer almamakta ve
bireyin istegine bagli olarak Ucretli uygulanmaktadir (9). Rahim agzi kanserine yonelik
asinin koruyucu etkisi fazla olmakla birlikte rutin asi takviminde yer almamasi, belirli HPV
tiplerini icermesi nedeniyle tim tiplerden korumamasi, cinsel yolla bulasan diger
hastaliklara karsi koruma saglamamasi gibi nedenler rahim agzi kanserine yonelik
dizenli jinekolojik muayene ve tarama vyaptirmanin gerekliligini ortadan

kaldirmamaktadir.



Rahim agzi kanseri, tarama testi ile erken donemde tani konularak énlenebilen
bir jinekolojik kanserdir (9). Erken donemde saptanan rahim agzi kanserli kadinlarin tani
konduktan sonraki 5 yillik sag kalimlari %92 gibi yliksek diizeylerdedir. Rahim agzi kanseri
uzun pre-invaziv doneme sahip olmasi, etkinligi kanitlanmis tarama testlerinin varhgi,
onci lezyonlarin etkili bir sekilde tedavi edilebilir olmasi ile tarama ve erken taniya
olanak saglamasi nedeniyle 6zel 6nem tasimaktadir (9, 10). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
rahim agzi kanseri taramasinin hedef yas grubundaki (30-49) tiim kadinlara en az bir kere
yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. DSO taramanin Pap smear (sitoloji) testi, HPV
testi veya asetik asitle gorsel muayene (VIA) ile yapilmasini 6nermektedir (1). HPV testi
ve es zamanh yapilan Pap smear testi ile sitolojik degerlendirmeye “co-test” adi
verilmektedir. Co-test giinimiizde en ¢ok kabul géren tarama yéntemidir (9). Ulkemizde
rahim agzi kanseri, DSO 6nerileri dogrultusunda 1992 yilindan beri Pap smear ile
taranmakta, 2004 yilindan bu yana ise Pap smear ile toplum tabanli tarama programi
uygulanmaktadir. Bu donemde daha ¢ok firsat¢l tarama seklinde yirttilen rahim agzi
kanser taramasi icin toplum tabanli taramanin kapsayicihigr yillik %1-2 seviyesinde
kalmistir. Ancak 2012 yili Aralik ayinda bilimsel komisyon toplantisi ile alinan karar
dogrultusunda rahim agzi kanser taramasinin bes yilda bir uygulanacak HPV testi ile
yapilmasi, sadece pozitif ¢ikan olgularda es zamanl yapilan Pap smear testi ile hiicre
sitolojisinin incelenmesi karara baglanmistir. Bu kararin ardindan 2014 yilinda bes yilda
bir HPV DNA ve Pap smear ile toplum tabanli tarama uygulanmaya baslamistir (11, 12).
Tarama programi ile kadinlarda 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda biten (30 ve 65 yaslar
dahil edilmektedir) toplum tabanli tarama hedeflenmektedir. Taramalar Aile Sagligi
Merkezleri (ASM) ve Toplum Saghgi Merkezleri (TSM) blinyesindeki Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan yiritilmektedir. Taranacak niifus aile
hekimlerine kayith bireyler esas alinarak belirlenmektedir. ilgili tarama testleri cesitli
davet yontemleri (mektup, telefon) ile bes yilda bir tekrarlanmaktadir (13). HPV testinin
negatif olmasi veya Pap smear testinin normal olarak raporlanmasi durumunda, kisi bes
yil sonra testin tekrarlanmasi gerektigi hususunda bilgilendirilmektedir. HPV testinin
pozitif olmasi durumunda HPV tipine gore slirece karar verilmektedir. HPV tip 16 ve HPV
18’in pozitif olmasi durumunda Pap smear testi normal olsun veya olmasin kisi uzman

hekime yonlendirilerek tedavi ve kontrol planina karar verilir. HPV testinde HPV tip 16-



18 disindaki diger tiplerin pozitif gelmesi durumunda Pap smear test sonucu
degerlendirilmektedir. Pap smear testinin normal olmasi durumunda bir yil sonra test
tekrarlanir. Pap smear testinin anormal olmasi durumunda kisi uzman hekime
yonlendirilmektedir (14). Son iki HPV testi veya Pap smear testi negatif olan 65 yasindaki
kadinlarda tarama sonlandiriimaktadir (13). Ulkemizde Kanser Daire Baskanlig
tarafindan 2016 yilinda yayinlanan “Tirkiye Kanser Kontrol Programi” raporunda uzun
yillardir devam eden ve Pap smear tabanli yuratilen taramalarin cesitli sebeplerle arzu
edilen %70 kapsayiciligin cok gerisinde kaldigi, hedef nifusun ancak %20’sinin tarama
programi kapsaminda taranabildigi ifade edilmektedir (11). Benzer sekilde Saghk
Bakanligi tarafindan yayinlanan 2018 Saglik istatistikleri Yilligi'nda 15 yas tizeri kadinlarin
yaklasik %69,3’linlin hic Pap smear testi yaptirmadigi aciklanmistir (15). 2014 yilinda
baslayan toplum tabanli tarama programinin ilk yil verilerine gére tarama icin yilhk
hedeflenen 30-65 yas arasi kadin nifusun %36,5’i aile hekimleri tarafindan yapilan

tarama davetini kabul etmistir (12).

Rahim agzi kanseri tarama programlarinin istendik basariyi saglamasinin 6niinde
bazi engeller bulunmaktadir. Bu engeller saglik sisteminden, hizmet sunuculardan ve
kadinlardan kaynaklanabilmektedir (16). Birinci basamak saghk kuruluslarinda kayith
bireylerin elektronik ortamda kayith tarama gec¢mislerinin yer almamasi, iletisim
bilgilerinin glincel olmamasi, taramaya davet veya tarama sonrasi ileri tetkik icin yapilan
Uclncl basamak saglik kuruluslarina sevk ile randevu arasindaki zaman araliginin fazla
olmasi, klinikte bekleme siiresinin uzun olmasi, taramanin yapilacagi zamanin uygun
olmayisi (6zellikle ¢calisan bireyler icin bir sorun), cesitli hastaliklara yonelik tarama ve
teshis slireclerinde aile hekimlerine verilen sorumlulugun yetersizligi, taramayi yapan
kadin saglik c¢alisani sayisinin yetersiz olmasi gibi faktorler saglik sisteminden
kaynaklanan baslica engellerdir (16, 17). Ote yandan saglik calisanlari tarafindan katilimi
artirma ve kayglyi azaltmaya yonelik hastaya yeterli bilgilendirmenin yapilmamasi, saghk
calisani ile hasta arasindaki iletisimin kalitesi, bireysel tercihlerin, saglk inanglarinin ve
hasta memnuniyetinin géz ardi edilmesi gibi nedenler ise hizmet sunucularindan
kaynaklanan engellerdir. Kadinlarin taramaya iliskin bilgi eksiklikleri, yas, medeni durum,
etnik kdken, egitim ve gelir diizeyi, toplumdaki lireme aliskanliklari, risk algisi, duyarhlik,

dini inang gibi sosyokdiltlrel ve demografik faktorler ile utanma, korku ve anksiyete gibi
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psikolojik faktorler rahim agzi kanseri tarama programina katilmama nedenleri

arasindadir (16, 18, 19).

Bireyin hasta olmadan 6nce saghginin korunmasi ve gelistiriimesi halk saghgi
anlayisinda onemlidir. Sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik uygulamalarin basariya
ulasmasi icin bireylerin olumlu saghk davranislarini edinmeleri ve slirdlirmeleri
gerektirmektedir. Bu davraniglarin kazandirilabilmesiigin dncelikle bireylerin bilgi, tutum
ve inanglan saptanmalidir (20). Ulkemizde kadinlarin rahim agzi kanserine iliskin
taramaya katilimlarinin gereken diizeyde olmamasi, bu konunun her boyutuna yonelik
arastirmalar yapilmasini gerektirmektedir. Kadinlarin taramaya yonelik bilgi, tutum ve

inanglari da incelenmesi gereken konulardan biridir.

Rahim agzi kanserine yonelik ulusal tarama programinin kapsadigi yas grubu olan
30 yas ve Uzeri kadinlar arasinda tarama sikhginin belirlenmesi, rahim agzi kanseri
taramasi konusundaki tutum ve inanclarini degerlendirmek icin gelistirilmis olgeklerin
dilimize kazandirilip, bu 6lceklerin gecerli ve glivenilir olup olmadiginin degerlendirilmesi

onemlidir.

Bu nedenlerle Hacettepe Universitesi'nde goérevli 30 yas ve Uzeri kadin idari
personelin rahim agzi kanseri taramasi yaptirma durumlarinin, tarama davranislarini
etkileyen faktorlerin ve Ackerson ve arkadaslari tarafindan 18 yas ve Uzeri kadinlar igin
gelistirilmis olan Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olcegi’nin (RAKTI Olcegi) gecerlik ve

glvenirligini ortaya koymak icin bu ¢alisma planlanmustir.



2. AMACLAR

Bu calisma ile Hacettepe Universitesi'nde gorevli 30 yas ve Uzeri kadin idari
personel arasinda,

1. Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olgegi’nin gegerlik analizleri igin dil gegerligi,
ylzey gecerligi, yapi gecerligi ve olcit gecerligini glivenirlik analizleri icin ic

tutarhlik analizi, test-tekrar test glivenirlik analizi ve madde analizini yapmak,
2. HPV testi ve/veya Pap smear testi yaptirma durumunu belirlemek,

3. HPV testi ve/veya Pap smear testi yaptirma durumu ile iliskili bazi faktorleri

belirlemek,
4, Rahim agzi kanseri tarama programina katilma durumunu belirlemek,

5. Rahim agzi kanseri tarama programina katilma durumu ile iliskili bazi faktorleri

belirlemek,

6. Rahim Agzi Kanseri Taramasi inanc Olcegi (RAKTI Olcegi) araciligi ile rahim agzi

kanseri taramasi konusundaki tutum ve inanclarini degerlendirmek,

amaclanmistir.



3. GENEL BILGILER

3.1. Rahim Agzinin (Serviks) Anatomik Yapisi

Serviks, uterusun alt bolimuni olusturan 3-4 cm uzunlugunda 2-3 cm c¢apinda
silindirik sekilli bir yapidir. Blyukligu ve sekli yas, hormonal durum ve dogum sayisina
bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Portio vaginalis olarak da adlandirilan asagi
yarisi vajinaya dogru cikinti yapmaktadir. Serviks vajinaya eksternal os ile acilmakta,
uterusun govdesine internal os ile baglanmaktadir. Spekulum ile inceleme esnasinda
kolayca gorilebilen eksternal osun disinda kalan serviks bolimiine ektoserviks,
eksternal osun yukarisindaki serviks bolimine ise endoserviks adi verilmektedir.
Endoserviksi boydan boya gegen endoservikal kanal internal os ile uterusa ve eksternal

os ile vajinaya acilarak uterus ile vajeni birbirine baglar (Sekil 3.1) (21).

Fundus

————— Fallop tiipii
Uterus korpusu
_— Supravajinal serviks
~ Internal os

_— Endoserviks

Endoservikal Kanal —
————— Lateral forniks
Portio vaginalis ——

- Eksternal os

— Ektoserviks

Vajina

Sekil 3.1. Serviksin anatomisi.

Mikroskopik anatomi

Serviks skuamokolumnar birleskede birlesen c¢ok kath skuamoz epitel ile
kolumnar epitel olmak Uzere iki tip epitel ile ortalidir. Ektoserviks ¢ogunlukla bol
glikojen iceren ve llgol sollisyonu uygulamasi ile kahverengiye boyanan (glikojen iodinle
kolayca boyandigindan) skuamoz epitel ile ortlli iken endoserviks mukus salgilayan
kolumnar epitel ile ortilidiar. Kolumnar epitel yukarida uterusu orten endometrial

epitel ile asagida skuamokolumnar bileskede skuamoz epitel ile kaynasir.



Skuamokolumnar epitel keskin bir sinir olarak goérilmekle birlikte skuamokolumnar
bileskenin eksternal ostan uzakhg bazi fizyolojik durumlara gore farklihk
gostermektedir. Cocukluk doneminde eksternal osa yakinken ilerleyen dénemde
Ostrojen etkisi ile blylyerek eksternal ostan uzakta yerlesir. Yasin ilerlemesi ile 6strojen
etkisi ortadan kalkar ve yeniden eksternal osa yaklasir. Kolumnar epitel vajendeki asidik
ortam ile karsilastiginda kolumnar hiicrelerin Urettigi mukusun koruyucu etkisi azalir ve
immatiir skuamoz metaplastik epitele donlsir. Bu epitel tipinde glikojen lretilemez ve
ligol ile boyanma olmaz. Sonraki siirecte cogu kadinda bu immatiir hiicreler geliserek
ektoserviksi orten skuamoz epitele benzeyen glikojen sentezleyebilen ve ligol ile
boyanabilen matiir skuamoz metaplastik epitele donistr. Nadiren ise bazi HPV tipleri ile
gelisen enfeksiyon neticesinde prekanserdz hiicresel degisiklikler gosteren displastik
skuamoz epitele donuslrler. Kolumnar epitelin metaplastik skuamoz epitele
donlsecegi, skuamokolumnar bileskede yer alan bu alana “transformasyon zonu” adi

verilir. Servikal neoplazilerin hemen tamami bu alanda gelismektedir (21, 22).
3.2. Rahim Agzi Kanseri

3.2.1. Rahim Agzi Kanserinin Epidemiyolojisi

Diinyada pek cok lilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de kanser bildirimi zorunlu bir
hastaliktir. Bu nedenle kanser verileri diizenli olarak toplanarak raporlanmaktadir. Bu
veriler her ne kadar dizenli olarak toplanip raporlansa da kanser siirveyans sisteminin
iyi oldugu ulkeler de dahil cogu yerde halen hekime ulagsmayan kanser vakalariile birlikte
veri toplamadaki bir takim eksiklikler, tanida ve kodlamada yapilan bazi hatalar,
duplikasyonlarin ayirt edilememesi, farkh veri tabanlarindaki ayni verilerin
birlestirilememesi gibi nedenlerle toplumlardaki tim kanser vakalari tam olarak ve

dogru bir sekilde tespit edilememektedir (23).

Diinya Saghk Orgiitii Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC)'nin bir projesi
olan GLOBOCAN diinya genelinde 185 lilkede 36 kanser tiriinlin yas ve cinsiyete goére
insidans, mortalite ve prevalansina iliskin glincel verileri kullanarak tlke ve kita 6zelinde
karsilastirilabilir istatistiksel tahminler sunmaktadir. GLOBOCAN 2018 yili verilerine gére
tim dinyada kadinlar arasinda prevalans, insidans ve mortalite agisindan dérdiinci

sirada yer alan rahim agzi kanseri, gelismekte olan bazi Ulkelerde gliniimiizde kadinlar



arasinda en sik goriilen kanser tiiri olmaya devam etmektedir. Diinya genelinde ise yasa
gore kontrol edildikten sonra insidans hizi her yiizbin kadinda 13,1’dir. Ozellikle
Afrika’nin giiney ve dogu bdlgelerindeki Ulkeler ile Gliney-Dogu Asya Ulkelerinde en
ylksek degerler gorulirken Kuzey Amerika ve Bati Asya Ulkelerinde serviks kanseri sikhigi
oldukca disuktir. Bu nedenle serviks kanseri sikhigi bakimindan tlkeler arasinda yaklasik

50 kat farkhlik s6z konusudur (24, 25).

Tirkiye serviks kanseri insidansinin en disiik oldugu Bati Asya grubu ulkeler
icerinde yer almaktadir. 2018 yili verilerine gore Turkiye’de rahim agzi kanseri kadinlarda
en sik rastlanan kanser tirleri arasinda 13. sirada yer alirken 15-44 yas arasi kadinlarda
4, siradadir. Yine kadinlarda kansere bagl oliimlerde 10. sirada yer alirken 15-44 yas
aras! kadinlarda 8. siradadir. Rahim agzi kanserine iliskin diinya geneli, Bati Asya ve
Tirkiye’de bazi gostergelerin karsilastirmasi Tablo 3.1’deki gibidir. Yasa gore kontrol
edildikten sonra rahim agzi kanseri insidans hizi diinya genelinde her ylizbin kadinda
13,1, bati Asya’da 4,1 ve Turkiye’de 4,8'dir. Benzer sekilde yasa gore kontrol edildikten
sonra rahim agzi kanseri mortalite hizi ise diinya genelinde her yiizbin kadinda 6,9, bati
Asya’da ve Tirkiye’de 2,5'dir (26).

Tablo 3.1. Rahim agzi kanserine iliskin diinya geneli, bati Asya ve Tirkiye’de bazi
gostergelerin karsilagtirmasi (2018).

Gosterge Tiirkiye Bati Asya Diinya

Yeni vaka sayisi 2 356 5092 569 847
Kaba insidans hizi * 5,7 3,9 15,1
Yasa standardize insidans hiz" 4,8 4,1 13,1
Kiimdilatif (insidans ) risk (75 yasinda)™ 0,5 0,4 1,4
Yillik 6lGm sayisi 1280 2993 311365
Kaba mortalite hizi® 3,1 2,3 8,2
Yasa standardize mortalite hizi* 2,5 2,5 6,9
Kiimulatif (mortalite) risk (75 yasinda)™ 0,3 0,3 0,8

* Yilda yuzbin kadin basina hiz
** Bireylerin 75 yasina kadar hastaliga yakalanma/ hastaliktan 6lme olasiligi/riskidir.

DSO’niin rahim agzi kanserine yénelik histolojik siniflandirmasina gére en sik
epiteltal timorlerine rastlanmakta ve olgularin ¢ogunu skuamoz hiicreli karsinom
(olgularin yaklasik %70'i) ile adenokarsinom (olgularin yaksalik %25’i) olugturmaktadir
(27-29). Kansere yirmi yasindan once nadir rastlanirken bu yastan itibaren sikligi giderek

artmakta ve 50’li yaslarda en yiksek degere ulasmaktadir (23).

8



3.2.2. Rahim Agzi Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Pek cok kanser tiiriinde oldugu gibi rahim agzi kanserinde de etiyolojik nedenler
kesin olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte HPV viruslerinin E6 ve E7 olarak bilinen
iki proteini sayesinde p53 ve Rb gibi bazi timor baskilayici genleri kapatarak bu virlislerin
rahim agzini déseyen hiicrelerde diizensiz biiyimeye neden oldugu ve bazi durumlarda
kansere yol agabilecek genlerde degisiklikler gelistirdigi saptanmistir (30). Ancak HPV
enfeksiyonu olan ¢cogu kadinda rahim agzi kanseri gelismemektedir. HPV DNA rahim agzi
kanseri olgularinin hemen hepsinde mevcut olmasina ragmen, bir kadinin rahim agzi
kanserine yakalanma olasiligini etkileyen baska risk faktorleri bulunmaktadir (29). Bu risk
faktorlerini “degistirilebilen risk faktorleri” ve “degistirilemeyen risk faktorleri” olarak iki
gruba ayirabiliriz. Degistirilebilen risk faktorleri olumsuz saghk davranislarini
icermektedir. Degistirilemeyen risk faktorlerinden (yas, aile oykisid gibi) ziyade
degistirebilen/6nlenebilen faktorlere (titin, HPV enfeksiyonu gibi) odaklanmak
kanserden korunmaya yardimci olacaktir. Degistirilemeyen risk faktorlerini bilmek ise bu
faktorlere sahip kadinlarin rahim agzi kanserini erken dénemde saptamak amaciyla
tarama testi yaptirmalan acisindan olduk¢ca onemlidir. Bilinen onemli risk faktorleri

Tablo 3.2'deki gibidir.

Tablo 3.2. Rahim agzi kanseri risk faktorleri.

Risk Faktorii Agiklama

Degistirilebilen risk faktoérleri

HPV DNA rahim agzi kanseri olgularinin %99’unda mevcuttur (31). Cogu servikal HPV

enfeksiyonu gecici olup 6 ile 24 ay icerisinde vicuttan atilmaktadir. Rahim agzi

kanseri olgularinda saptanan tip 16, 18, 31, 33, 45, 52 gibi yiiksek riskli HPV tirleri

kalci enfeksiyon olusturabilmektedir. HPV tip 16 ve 18 rahim agzi kanseri olgularinin

yaklasik %70’inden sorumludur (32, 33). Bu kanserin gelisimi icin HPV

enfeksiyonunun gerekli oldugu ancak tek basina yeterli olmadigi disliniilmektedir

(29)

Erken yasta cinsel iliskiye baslamak (6zellikle 18 yasin altinda), cok esli cinsel yasam

Cinsel aktivite veya cok esli cinsel yasami olan biri ile cinsel iliskide bulunulmasi rahim agzi kanseri
riskini artirmaktadir (34-36).

HPV
enfeksiyonu

ilk ilk menstriiasyon yasinin erken olmasi (6zellikle 15 vyasin altinda) ve ilk
menstiirasyon menstirasyon yasi ile cinsel iliskiye baslama yasinin birbirine yakin olmasi rahim agzi
yasi kanseri icin risk faktori olarak belirtiimektedir (35, 37).

ilk gebeligin 20 yasindan énce olmasi, ilk dogumun erken yasta yapilmasi (6zellikle
18 yas altinda), bes ve daha fazla gebeligin olmasi, iki ve Gzeri kirtaj ve lcten fazla
Gebelik sayisi  vajinal dogumun rahim agzi kanseri riskini artirdigi gosterilmistir (35, 38-41). Fazla
ve dogum, dislik, kiirtaj sirasinda servikse olan travmatik etkinin, gebelik sirasinda
dogurganlk olusan hormonal degisikliklerin kadinlari HPV enfeksiyonu ve kanser gelisimine
duyarl hale getirdigi veya gebelik sirasinda zayiflayan bagisiklik sisteminin rahim
agzi kanseri gelisimine zemin hazirladigl distiniimektedir (29, 42)
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Tablo 3.2. Rahim agzi kanseri risk faktorleri (devami)

Risk Faktori

Aciklama

Eslik eden viral
enfeksiyonlar

HPV enfeksiyonu olan kadinlarda beraberinde eslik eden HIV, Herpes Simplex
Virlis Tip-2 veya Chlamydia Trachomatis enfeksiyonunun rahim agzi kanseri
riskini artirdigi gesitli arastirmalarda gosterilmistir (38, 43-46).

immiin yetmezlik
durumlari

Bagisiklik sisteminin zayifladigi HIV/AIDS, otoimm{n hastaliklar, organ nakli veya
herhangi bir nedenle steroid gibi immunsipresif ajanlari uzun sireli kullananlar
rahim agzi kanseri gelisimi agisindan risk altindadir (32, 44, 47).

Sigara icme

Sigara icen kadinlarda rahim agzi kanserine yakalanma olasihiginin sigara
icmeyenlere gore iki kat fazla oldugu saptanmistir (48, 49). Servikal mukozada
tespit edilen kotinin, nikotin ve diger tutiin yan trinlerinin serviks hiicrelerinde
lokal imminolojik hasar olusturarak bu bdlgeyi enfeksiyonlara yatkin hale
getirdigi boylece kanser riskini artirdigi Gizerinde durulmaktadir (29, 50, 51).

Oral kontraseptif
kullanimi

Uzun siireli oral kontraseptif kullaniminin rahim agzi kanserini artirdigina dair
kanitlar bulunmaktadir. Rahim agzi kanseri riski oral kontraseptif kullanim
suresiyle orantili olarak artmakta ve kullanimin kesilmesiyle azalmaktadir.
Ozellikle bes yildan daha uzun siire kullanimda her bes yilda bir riskin 1,9 kat
arttigi belirtilmektedir (35, 44, 52, 53). HPV enfeksiyonu olan kadinlarda 10
yildan daha uzun sire oral kontraseptif kullaniminin rahim agzi kanseri riskini 4
kat artirdigi saptanmistir (54).

Sosyo-ekonomik
durum

Sosyo-ekonomik durum rahim agzi kanserinin toplumlar arasinda orantisiz
dagihmi Gzerinde etkili olan faktorlerin basinda gelmektedir. Ulusal ve
uluslararasi egitim, maddi yasam kosullari, cinsiyet esitsizligi, saghk hizmetlerine
erisimde yasanan sosyal esitsizlikler rahim agzi kanserinin gorilme sikliginda
farkliliklara neden olmaktadir (55). Dusiik sosyoekonomik statiideki kadinlarin
dizenli tarama yaptirma olasiliginin daha diisiik oldugu bu nedenle rahim agz
kanserinin preinvazif donemde saptanmasi ve tedavi edilmesinin daha az olasi
oldugu ve dolayisiyla invaziv kanser tanisi alma riskinin arttig1 vurgulanmaktadir
(29).

Kéti genital
hijyen

Ozellikle menstiirasyon dénemi basta olmak Uizere kadinlarin genital hijyeni
dogru ve vyeterli bicimde wuygulamamasi enfeksiyon agisindan risk
olusturmaktadir. Erken donemde muidahale edilmeyip ihmal edildiginde
ilerleyerek infertiliteye ve rahim agzi kanseri gibi ciddi saglik sorunlarina yol
acabilir (56).

Diyet

Rahim agzi kanseri riskinde beslenmenin roll Gzerine mevcut kanitlar yeterli
degildir. Meyve ve sebzeden fakir diyetle beslenmenin rahim agzi kanseri igin
risk olusturabilecegi belirtildigi gibi beslenmenin rahim agzi kanseri riski Gzerine
herhangi bir roli olmadigini ifade eden ¢calismalar da vardir (40, 43, 47, 57, 58).
Rahim agzi kanseri (izerine beslenmenin etkisini arastiran 33 calismanin
degerlendirildigi sistematik bir incelemede folat, retinol, vitamin E, C vitamini ve
B12 yoniunden zengin diyet, alfa-beta karoten, likopen, lutein/zeaksantin ve
kriptoksantin ile meyve ve sebzeden zengin beslenmenin rahim agzi kanserine
karsi olasi koruyucu faktérler oldugu vurgulanmistir (59).

Degistirilemeyen Faktorler

Yas

Rahim agzi kanserine yirmi yasindan énce nadir rastlanirken gérilme sikhgn 35-
44 yaslari arasinda artmaktadir. Olgularin ortalama tani yasi 50°dir (60).

Aile 6ykusii

Ailede rahim agz kanseri 6ykisinin olmasi rahim agzi kanseri riskinde artisla
iliskilendirilmistir (32, 61, 62). Rahim agzi kanseri icin bir risk faktéri olarak
ailede kanser oykiisini degerlendiren 19 ¢calismanin dahil edildigi bir sistematik
incelemede birinci derece akraba (6rnegin anne, kiz kardes) arasindaki iliskiden
bagimsiz olarak ailede rahim agzi kanseri riskini iki kat artirdigi saptanmistir (63).

Dietilstilbestrol
(DES) maruz
kalimi

1971 yilindan 6nce gebelerde diisigli dnlemek amaciyla kullanilan DES’in vajen
ve servikste adenokarsinom riskinde artis ve daha pek ¢ok olumsuz saglik sonucu
ile iliskili oldugu gosterilmistir (29, 47, 64).
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Aile planlamasi yéntemi olarak rahim i¢i ara¢c (RIiA) kullaniminin rahim agzi
kanseri gelisiminde koruyucu bir roll oldugu belirtiimektedir. Vicudun HPV enfeksiyonu
ile miicadelesine katkida bulunan ve RIA tarafindan indiiklenen hiicresel bagisikligin
bulgular agiklayabilecek mekanizmalardan biri oldugu disinilmektedir (65, 66). Ayrica
aile planlamasi yontemi olarak diizenli kondom kullaniminin HPV enfeksiyonu ve servikal

neoplazilerin gerilemesi Gzerine koruyucu bir etkisi oldugu saptanmistir (67-70).

3.2.3. Rahim Agzi Kanserinin Belirtileri

Rahim agzinin prekanseroz lezyonlarinin varliginda veya rahim agzi kanserinin
erken déneminde kadinlarda genellikle belirti gérilmemektedir. ilerlemis rahim agz
kanseri olgularinda postkoital kanama, menopoz sonrasi donemde veya adetler arasi
kanama ve lekelenme, normalden daha uzun siireli ve daha yogun kanamalarin oldugu
adet donemleri, anormal (sulu, kétd kokulu) vajinal akinti, agrili cinsel iliski ve pelvik
bolgede agri meydana gelebilmektedir. Daha ileri olgularda bacaklarda sisme, bagirsak
hareketlerinde veya idrar yapmada sorun ve idrarda kan gorilebilmektedir. Ancak bu
belirtilere rahim agzi kanseri disindaki baska hastaliklar da neden olabilmektedir (56,

71).

3.2.4. Rahim Agzi Kanserinden Korunma

Rahim agzi kanseri erken donemde teshis edildiginde ve etkili bir sekilde
yonetildiginde Onlenebilen, tedavi edilebilir bir hastaliktir. Bu nedenle rahim agzi
kanserinden korunmada oncelikli olarak kansere neden oldugu dusiinilen faktorlerin
bilinmesi ve bu faktorlerin ortadan kaldirilmasi (birincil korunma), kansere ilerleyen
sirecte kanser oncesi lezyonlarin taranmasi ve uygun sekilde tedavisi (ikincil korunma)
ile invaziv rahim agzi kanseri gelistikten sonra uygun sekilde tedavi ve yasam kalitesini
artiracak rehabilitisyon ve palyatif bakimin saglanmasi (lg¢tinctl korunma) énemlidir

(72).

3.2.4.1. Birincil Korunma
Birincil korunmada kanserle iliskili oldugu bilinen faktorlerin hentiz kanser
gelismeden 6nce dnlenmesi esastir (73). Rahim agzi kanserinin dogal seyri hastaligin

onlenmesi icin gesitli firsatlar sunmaktadir. Rahim agzinda yiksek riskli HPV tiplerinin
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neden oldugu kalici enfeksiyonun rahim agzi kanseri gelisimi igin gerekli oldugu artik
kabul edilmektedir. Bu nedenle henliz cinsel aktivite baslamadan 6nce bireylerin HPV'ye
karsi asilanmasi rahim agzi kanserinin dnlenmesinde énemli bir halk saglhgi stratejisidir
(74, 75). Tablo 3.3’te gorildgi Gzere gliniimiizde kullanim icin onay alan ikili (bivalent),
dértli (quadrivalent) ve dokuzlu (nonavalent) HPV asilari mevcuttur. ikili asi HPV tip 16
ve 18’e, dortli asi HPV tip 6, 11, 16 ve 18’e, dokuzlu asi ise HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45 52 ve 58’e karsi koruma saglamaktadir (76). Dortli asinin FDA tarafindan kabul edilen

Uc endikasyonu vardir;

1) 9-26 yas arasi kiz ¢gocuklari ve kadinlar igin HPV tip 6, 11, 16, ve 18’'in neden
oldugu bazi pre-kanser6z lezyonlarin dnlenmesi ve dolayl olarak rahim agzi, vulva ve

vajen kanserinden korunma,

2) 9-26 yas arasi kiz ve erkek cocuklar, kadin ve erkeklerde genital sigillerin

onlenmesi,

3) 9-26 yas arasi kadin ve erkeklerde anal kanser ile iliskili prekanser6z lezyonlarin
dnlenmesi ve vajinal kanserden korunmadir. ikili asinin tek endikasyonu ise 9-25 yas
arasl kiz cocuklar ve kadinlarda HPV tip 16, 18’in neden oldugu bazi prekanseroz

lezyonlarin 6nlenmesi ve rahim agzi kanserinden korunma seklindedir (77).
Dokuzlu asi Turkiye’de bulunmamaktadir.

Tablo 3.3. HPV asi igerikleri, kullanim sekli ve uygulanabilirlikleri.

Bivalent Quadrivalent Nonavalent
HPV igerigi HPV 16, 18 HPV 6, 11, 16, 18 HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52,
58
Asi Takvimi 0,1, 6ay(iM)* 0,2, 6ay(IM)* 0,2, 6ay(IM)*
Uygulanabilirlik Kiz (9-25 yas) Kiz ve erkek (9-26 yas) Kiz ve erkek (9-45 yas)
(Amerika) (Amerika)

*IM: intramuskiiler

Asilar 6 ay suresince 3 klrlik tam doz verildiginde asi icerisinde yer alan HPV
tipinin neden oldugu HPV enfeksiyonunu énlemede %95’in tizerinde etkilidir (75). DSO
dortli asinin 9-13 yas arasi kiz ve erkek cocuklarina iki doz halinde uygulanmasini

onerirken ayni sekilde ikili asinin da 9-14 yas arasi kiz ve erkek cocuklarina iki doz
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seklinde yapildigi rejimi 6nermektedir. Her (¢ asi da diinya capinda rahim agzi kanseri
vakalarinin yaklasik % 70'inden sorumlu olan virls tipleri 16 ve 18 ile enfeksiyonu
onlemede oldukga etkilidir (78). Dortli ve dokuzlu asi ayni zamanda anogenital
sigillerden sorumlu HPV tip 6 ve 11 ‘e karsi da koruma saglar (74). Literaratiirde asilarda
yer almayan bazi HPV tirlerine karsi capraz reaksiyon ile antikor olusumu tanimlanmis
olmakla birlikte gelisen antikorlarin koruyuculuk etki ve siresi tartismalidir (76, 79).
Rahim agzi kanserinin onlenmesi icin cinsel aktivite baslamadan o6nce 9-14 vyas
grubundaki kizlara yapilacak asi, DSO tarafindan temel hedef olarak dnerilmekle birlikte
kiz cocuklari arasinda %80’nin lizerinde kapsayiciliga ulasildiginda erkekler arasinda da
HPV enfeksiyonu gelisme riski azalmaktadir. HPV asisi diinya genelinde 71 llkede kiz
cocuklarinive 11 tlkede de erkek cocuklarini kapsayacak sekilde ulusal asi takvimlerinde

yer almaktadir (80). Turkiye’de HPV asisi ulusal asi programinda yer almamaktadir.

HPV asilamasi aktif HPV pozitif olan bireylerde virlsi temizlememekte, HPV ile hig
karsilasmamis veya onceden HPV pozitif su an HPV DNA negatif bireylerde koruma
saglamaktadir (76). Dahasi mevcut asilar bittin yiksek riskli HPV tiirlerine ve cinsel yolla
bulasan diger hastaliklara karsi koruma saglamamakta ve asiya uygun gruptan daha ileri
yasta olan kadinlarda sinirli etkiye sahip olacagindan HPV asisi rahim agzi kanserinin
erken tani ve tedavisine olanak saglayan uygun tarama testleri ile taranma ihtiyacini

ortadan kaldirmamaktadir (80).

Asilama disinda yasa ve kiltlire uygun sekilde tasarlanmis kiz ve erkek gocuklari igin
cinsel saglik egitimi, bireylere risk faktorlerine yonelik egitim ve danismanlik verilmesi,
cinsel aktiviteye baslamanin geciktirilmesi, ylksek riskli cinsel davraniglarin azaltiimasi
(birden ¢ok es ile cinsel birliktelik, korunmasiz cinsel aktivite gibi), dizenli kondom
kullanimi ve bununla birlikte erkek slinneti HPV enfeksiyonu ile karsilasma riskini

azaltmaya yonelik diger birincil korunma stratejilerindendir (69, 75, 81).

3.2.4.2. ikincil Korunma

ikincil korunma asemptomatik hastalarda &ncii lezyonlarin taranmasi ile erken
tanive uygun sekilde tedavinin yapilmasi yaklasimidir (82). Rahim agzi kanserinde kanser
oncesi evreden invaziv kansere ilerlemeyi durdurarak rahim agzi kanseri sikhgi, insidans

ve mortalitesini azaltmak 6nemli halk sagligi miidahaleleri arasinda yer alir. Pre-kanser6z
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lezyonlari saptamak amaciyla ulusal standartlara gore belirlenmis bitlin kadinlari
taramak, tarama ile saptanan olgulara danismanlik hizmeti vererek bilgi paylasiminda
bulunmak tanimlanmis kanser oncesi lezyonlarin uygun sekilde tedavi ve takibini

saglamak bu mudahaleler arasindadir (83).

Rahim agzi kanseri uzun preinvaziv déneme sahip olmasi, etkinligi kanitlanmis
tarama testlerinin varligi ve pre-kanser6z lezyonlarin etkili bir sekilde tedavi edilebilir
olmasi nedeniyle erken tani ve tedaviye olanak saglamaktadir (9). Rahim agzi kanserinin
taranmasinda gesitli testler uygulanabilmektedir. Bunlar pap smear (veya sitoloji) ve sivi
bazl sitoloji, Asetik asit (VIA) veya ligol iyot (VILI) ile gorsel inceleme ve HPV testidir
(69). Pap smear testi 30 yildan uzun sliredir toplum tabanli taramalarda kullanilmaktadir.
Bu slirecte taramalar sayesinde rahim agzi kanserine bagh morbidite ve mortalitede
onemli bir azalma olmustur Ancak distik ve orta gelirli Glkelerde laboratuvar olanaklari
ve vasifli insan gicl kaynaklari dahil olmak tzere yeterli saghk altyapisi olmadigindan
toplum tabanli sitoloji taramasi ile hedeflenen diizeye ulasilamamistir. Kaynaklarin kisith
oldugu yerlerde rahim agzi kanseri taramasi icin daha uygulanabilir ve DSO tarafindan
onayl bir baska yontem asetik asitle (VIA) veya ligol iyotu (VILI) ile gorsel incelemedir.
Asetik asit veya ligol iyotunun spekulum yardimiyla dogrudan rahim agzina uygulanmasi
ile kanser 6ncesi ve kanserli lezyonlarin beyaza dénerek ¢iplak gozle gorilebilir hale
gelmesi s6z konusudur (69, 75). HPV testi ise vajen ve/veya serviksten firca yardimiyla
alinan hicre orneklerinde yiksek riskli HPV tiplerine ait DNA tespitine dayanmaktadir.
Yiksek riskli HPV tipleriile olusan bir enfeksiyon 30 yasindan dnce viicutta kendiliginden

temizlendigiicin 30 yasin altindaki kadinlarda HPV testiile tarama 6nerilmemektedir (83)

3.2.4.3. Ugiinciil Korunma

Rahim agzi kanserinde Ugilnciil korunmada invaziv kanserin uygun tedavisi ile
rahim agzi kanserine bagh 6limlerin sayisini azaltmak ve hastalarin yasam kalitesini
artirmaya yonelik miidahalelerde bulunmak amaglanmaktadir. Birinci basamak saghk
hizmeti sunucularindan kanser teshis ve tedavisinin yapildig1 saglk tesislerine bir sevk
mekanizmasi gelistirmek, kanserin yayginligini saptayarak dogru ve zamaninda kanser
teshisi koymak, teshise dayali kanser asamasina uygun tedavi, kanser rahim agzi ve
pelvik bolge ile sinirli ise en uygun tedavi ile tam iyilesmenin saglanmasi, metastazlarin

oldugu ilerlemis kanser olgularinda aciyi en aza indirmek lzere lg¢lincl basamak saghk
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kuruluglarinda ve toplum diizeyinde mevcut en etkili tedavi, rehabilitasyon ve palyatif
bakimi saglayarak yasam kalitesini artirmak Gglincitl korunmada yer alan midahaleler

arasindadir (75, 81, 83).

3.3. Tarama Programlari

Tarama goriinliste saglam olan kisilere hizli ve kolay bir sekilde uygulanabilen
bazi testler, muayeneler veya diger yontemler araciligiyla heniz tanisi konulmamis,
bilinmeyen hastalik veya bozukluklarin tahmini olarak belirlenmesidir. Bagka bir ifade ile
hastalik stphesi olan bireylerin saglam kisilerden ayrilmasidir. Taramanin amaci
gorlintste saglam olan kisiler arasinda bir saglk sorunu acisindan daha yiksek risk
altinda olan kisileri tespit ederek erken tedavi veya miidahale Onerisi ile morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktir (84, 85). Tarama programi bir saghk sorununa vyonelik
toplumlarin saglik kaynaklari, altyapi ve saglik sistemlerine uygun olarak hedef niifusun
taramaya katilma davetiile baslayan uygun tarama testleri ile riskli bireylerin saptanmasi
ve sonrasinda ileri tani testleri ile hastalik tanisi konan bireylerin etkili tedaviye
ulasmasina kadar tim bilesenleri iceren bir siirectir (85). Tlrkiye’de ylrttilen tarama
programlarindan bazilari; Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama Programi,
Yenidogan isitme Taramasi Programi, Yenidogan Gérme Taramasi, Gelisimsel Kalca
Displazisi Tarama Programi, Okul Cagi Cocuklarda isitme Taramasi Programi, Okul Oncesi
ve Okul Cagl Cocuklarda Gorme Taramasi Programlari, Hemoglobinopati Kontrol

Programi ile Meme, Rahim Agzi ve Kolorektal Kanser Tarama Programlari’dir (86, 87).

3.3.1. Tarama Programlarinin Genel Ozellikleri

Bir tarama programinda programi tasarlamak ve etkinligini degerlendirmek icin
programin amaci agik¢a belirtilmelidir. Bir saglik sorununun erken tani ve tedavisi ile
mortalitesini azaltmak, hastalik oncillerini belirleyip tedavi ederek saglik sorununun
insidansini azaltmak, saglk sorunu olan kisileri belirleyip tedavi ederek hastaligin
ciddiyetini azaltmak, segeneklerin mevcut oldugu yasam stirecinin erken bir déneminde
hastaligi ve risk faktorlerini belirleyerek bireylerin se¢im yapabilecekleri secenekleri
artirmak tarama programlarinin amaglari arasindadir. Ornegin rahim agzi kanseri tarama
programi ile kanser 6ncesi evrelerin tanimlanmasi ve tedavi edilmesi yoluyla kansere
bagll insidans ve mortaliteyi azaltmak, dogum Oncesi tarama programi ile fetisin

durumunu tespit ederek ebeveynlere gebelife devam etme veya sonlandirma
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konusunda bilingli bir segim yapabilmeleri igin bilgi saglamak amaglanmaktadir (84). Bir
tarama programi vyiritilirken tarama sirecindeki tim olasi sonucglar dikkatle
degerlendirilmelidir. Ornegin tarama ile bir hastaliga 6zgii mortalite, morbidite ve
insidansta 6nemli bir azalma saglanabilir ve erken tani ile uzun vadeli yeti kayiplari
onlenerek bireylere sunulacak yasam boyu destegin maliyeti 6nlenebilirken yasamlari
boyunca bireysel bir zarara neden olmayacak bazi hastaliklarin gereksiz yere tanilanmasi
(overdiagnosis) ve gerekmedigi halde tedavisine (overtreatment), yanls pozitif sonuclar
nedeniyle bireylerin psikososyal sorunlar yasamasina, gereksiz arastirma ve
komplikasyonlara maruz kalmasina, yanls negatif sonuclar nedeniyle semtoplarin
onemsenmemesi ve tanida gecikmeye yol acabilir. Yanlis sonuclarin yasal boyutu da
tarama brogramlari icin maddi yik olusturabilir dahasi yanls sonuglar nedeniyle

toplumun tarama programina giveni azalabilir (84, 88, 89).

Tarama programlarinin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken bir diger
konu ise hedef toplum, hastalik veya tarama yonteminden kaynaklanabilen bazi taraf
tutmalardir (6rnegin; tani zamaniyla ilgili taraf tutma-lead time bias, ayni hastaliga sahip
kisilerin hastalik siirelerine iliskin taraf tutma-lenght time bias) (88, 90). Bu cesitli taraf
tutma kaynaklarinin karmasik ve 6ngérilemez dogasi nedeniyle bir tarama programinin
etkinligini degerlendirirken en ideal yaklasim randomize kontrolli ¢alismalar ile
taranmamis bireylere kiyasla taranan bireylerde taramanin etkinligini gostermektir (89).
Etkinligi degerlendirirken cesitli olcitlerden de yararlanilabilir. Taramanin etkinligini

Olcmede yararlanilabilen bazi 6lgitler sunlardir (88);
Goreceli risk (relative risk) ve goreceli risk azalmasi (relative risk reduction)
Yasam umudunda kazang (gain in life expectancy)
Saptanan hasta basi maliyet (cost per case detected)
Kurtarilan yasam basi maliyet (cost per life saved)

Kaliteye gore dizeltilmis yasam yili kazanimi (Gain in quality-adjusted life years-

QALYs)

Taranan hastaliga bagh bir 6limin 6nlenmesi icin belli bir siirede taranmasi

gereken kisi sayisi (Number needed to screen-NNS)
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Ancak her tarama programi bu ytksek kanit standardini karsilamayabilir. Dahasi
taramanin yurataldagu Glkelerde sunulan hizmetin kalitesi, kullanilan teknoloji ile testin
ozellikleri (duyarlihgi, 6zgulligu gibi) ve saglk sistemine uygun olmasi da kanit kalitesini

etkilemektedir (84, 88).

Sonug olarak tarama programlari her saglik sorunu icin uygun bir yontem olmayip
tarama programinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi igin gesitli kosullarin saglanmasi
gerektigi disinilmektedir (91). DSO tarafindan 1968 yilinda ideal bir tarama

programinda olmasi gereken 6zellikler su sekilde belirlenmistir;

e Hastalik hedef toplum icin dnemli bir saglik sorunu olmali,

e Hastaliga ait tani koymak icin yeterli bir latent veya erken semptomatik
dénem olmali,

e Programa dahil edilecek hastaligin dogal seyri cok iyi bilinmeli,

e Tarama igin uygun test veya muayene olmali,

e Uygulanacak test toplum tarafindan kabul edilebilir olmal,

e Tanive tedavi icin uygun tesisler olmali,

e Tanialan hastalar icin hastaligin uygun ve etkili bir tedavisi olmali,

e Kimin hasta olarak kabul edilecegi konusunda fikir birligi olmali,

e Programin devamlligi olmali, hastaligin 6zelligine gore belli araliklarla
tekrarlanabilmeli, bir kere uygulanip birakilmamali,

e Tarama programiigin harcanacak maddi kaynaklar makul diizeyde olmali,
programa harcanacak maddi kaynaklar ile erken taniyla belirlenen
hastalarin tedavisi sonucu saglanacak yarar birbirini dengelemeli (84).

Aradan gecen 40 yili askin sirede tarama programlarinda olmasi gereken
ozelliklere yeni kriterlerin eklenmesi 6nerilmistir. Andermann ve arkadaslari bu 6nerileri

sentezleyerek su sekide 6zetlemistir;

e Tarama programi bilinen bir ihtiyaca cevap vermeil,
e Taramanin hedefleri baslangicta tanimlanmali,
e Tanimlanmis bir hedef kitle olmali,

e Tarama programinin etkiligine dair bilimsel kanit bulunmali,
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e Tarama programi entegre bir egitim, test, klinik hizmet ve program
yonetimi icermeli,

e Taramaya bagli olasi riskleri en aza indirecek kalite kontrol mekanizmalari
olmali,

e Program, bilingli tercih, mahremiyet ve 0Ozerklige saygi gosterilmesini
saglamali,

e Program esitligi ve hedef nifusun tamami igin taramaya erisimi
desteklemeli,

e Programin nasil degerlendirilecegi bastan planlanmali,

e Genel olarak taramanin faydalari zararindan ¢ok olmalidir (92).

3.3.2. Diinyada Onerilen Kanser Tarama Programlari

Kanser taramasina iliskin oneriler ilkeden Ulkeye farklilik gosterebilecegi gibi,
tavsiyede bulunan kurulusa bagli olarak llke icinde de degisebilmektedir (93-96). 21
OECD ilkesinin kanser tarama oOnerilerinin degerlendirildigi bir calismada meme
kanserine yonelik dnerilerin oldukca benzer oldugu goriilmektedir. Bu tlkeler arasinda
en yaygin tarama yasi araligi 50-69 yas ve Ulkelerin cogunda 2 yilda bir mamografi ile
tarama onerilmektedir. Benzer sekilde ¢ogu (ilke 21-30 yaslari arasinda baslayan ve 65-
70 yaslari arasinda sonlanan rahim agzi kanseri taramasini 6nermektedir. Tarama testi
olarak bazi Ulkeler hala sadece sitolojiyi 6nerirken bazi lilkeler sadece HPV testi veya co-
test 6nermektedir. Yine ¢ogu (lke kolorektal kanser taramasinin 50-55 yaslari arasinda
baslamasini ve 75 yasinda durdurulmasini tavsiye ederken dért ilke (izlanda, Birlesik
Krallik, isve¢ ve Finlandiya) 60 vyasindan &6nce kolorektal kanser taramasi
onermemektedir. Kolorektal kanser taramasi igin 6nerilen test de Ullkeler arasinda
farklilik gostermektedir. Yaygin olarak fekal immiinhistokimyasal test (FIT) tavsiye
edilirken Almanya ve Avusturya FiT ile birlikte kolonoskopi de énermektedir. ABD,
Liksemburg, isvicre, Almanya, Avusturya, Belcika ve izlanda prostat kanserinin
taranmasini 6nerirken sadece bes ulkenin (ABD, Kanada, Japonya, Birlesik Krallik ve
Avustralya) akciger kanseri taramasi ile ilgili tavsiyesi mevcuttur. Duslik doz bilgisayarli
tomografi veya gogls radyografisi 6nerilen tarama testidir. Dahil edilen ¢ogu Ulke cilt
kanseri taramasina iliskin bir tavsiyede bulunmaz iken Almanya (35 yasindan itibaren 2
yilda bir doktor tarafindan gorsel cilt muayenesi), Avusturya (yilda iki kez kendi kendine

18



muayene) ve Fransa (doktorlara risk degerlendirmeye yonelik hastalara sormasi icin

yedi soru onerir) cilt kanseri taramasini dnermektedir (97).

Cogu gelismis Ulkede proje olarak diisiik doz bilgisayarl tomografi ile akciger
taramasi Uizerine arastirmalar baslatilmig olsa da heniiz higbirinde llke ¢apinda organize
bir akciger kanseri tarama programi olusturulmamistir (98-106). Akciger kanserinin BT
ile taranmasindaki kisitliliklarin basinda yiiksek yanlis pozitiflik orani, benign nodillerin
ayirt edilememesi nedeniyle invaziv tani yontemlerinin kullanimi (biyopsi gibi), benign
kalsifiye olmayan nodillerin rezeksiyonu (overdiagnosis, over treatment), takip BT
taramalari ile iligkili riskler ve artan maliyet gelmektedir (107, 108). Benzer sekilde bazi
calismalarda prostat kanseri taramasinin mortalite lGzerine olumlu etkisi olduguna dair
kanitlar olsa da prostat kanseri taramasi halen tartisma konusudur (109, 110). Ayrica
tarama icin cesitli meslek orgutleri farkli gorisler belirtmektedir. Birlesik Devletler
Koruyucu Hizmetler Gorev Glicli (U.S. Preventive Services Task Force-USPSTF) taramanin
zararlarinin yararlarindan fazla olacagini ve tarama yapilmamasini belirtirken, Amerikan
Uroloji Dernegi (AUA) 40 yas altinda ve pozitif aile dykisi olan veya siyah irk disindaki
40-54 yas arasi bireylerde taramayi 6nermemekte, 55-69 yas arasi erkeklerde taramaya
klinisyen ve hastanin ortak karar vermesi gerektigini belirtmektedir. Avrupa Uroloji
Dernegi (EUA) 10 yildan uzun yasam beklentisi olan erkeklerde tarama yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. 40-45 yas arasindaki tim erkeklerde bazal PSA bakilmasini
ve <1 ng/dl ise 8 yil sonra tekrarlanmasini, >1 ng/dl olan bireylerde ise tarama
araliklarinin 2-4 yil olmasini, 75 yasinda taramanin sonlandirilmasini 6nermektedir (111-
113). Prostat kanserinin bazi tiirlerinin dmir boyu kisiye zarar vermeyecek kadar yavas
ilerledigi bazi tirlerinin ise kisa sirede semptomatik hale gelerek hizli ilerledigi ve
olimcil oldugu belirtilmektedir. Bu iki kanser tiiriinde de tarama ile erken taninin fayda
saglamadigl bunlarin disindaki kanser tirleri icin taramanin faydali olabilecegi ve bu
ayrimi yapmanin zor oldugu belirtiimektedir (114). Ayrica PSA ile taramada PSA’nin
prostata degil organa spesifik olmasi nedeniyle anormal PSA degerlerinin daha ¢ok
benign prostat hiperplazisi, prostatit, sistit gibi benign nedenlerden kaynaklanabilecegi,
kesin tani icin biyopsinin gerekmesi ve olasi yan etkileri, gereksiz tani ve tedavi ve bu

tedavilerin neden olacagl bazi yan etkiler (erektil disfonksiyon, inkontinans gibi)
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nedeniyle taramanin yarar ve zararlarinin dikkatle degerlendirilmesi, taramaya klinisyen

ve hastanin birlikte karar vermesi gerektigi vurgulanmaktadir (115-119).

3.3.3. Ulusal Kanser Tarama Programi

Kanser taramalari bir toplumda firsatci tarama, organize tarama programi veya
iki secenegin kombinasyonu olarak uygulanabilmektedir. Firsat¢i taramalar bireylerin
taramayi talep etmesi veya saglik hizmeti sunucusunun taramay! énermesi ile yapilan
kimlerin taranacagl ve tarama araliklarina iliskin resmi standartlarin ve hizmetin
kalitesini degerlendirecek bir sistemin olmadigi tarama seklidir. Organize tarama
programlariise belirlenmis bir hedef kitlede, kimlerin taramaya davet edilecegi, bunlarin
ne siklikta taranmasi gerektigi ve taramada saptanan anormalliklerin yonetiminin ne
sekilde olacagi hazirlanan ulusal kilavuzlarla belirlenmis ve programin etkinliginin

izlenebildigi yuksek kalite standardina sahip programlardir (120, 121).

Ulusal kanser kontrol programi kanser vakalari ve kansere bagh o6luimleri
azaltmak, kanser vakalarinin yasam kalitesini iyilestirmek icin tasarlanmis bir halk saghgi
programidir. Bu programda Ulkelerin mevcut kaynaklari en iyi sekilde kullanilarak
onleme, erken tani, tedavi ve palyasyon icin sistematik, esitlikci ve kanita dayal
stratejiler uygulanir (122). Programin istenen basariya ulasabilmesi icin risk altindaki
nifusunun tamamini kapsayacak sekilde organize bir tarama programi yuritilmelidir

(123).

Bazi kanser tiirleri (6rnegin meme kanseri, kolorektal kanser, rahim agzi kanseri
ve prostat kanseri gibi) icin tarama programi onerilirken bazi kanser tirleri (6rnegin
pankreas kanseri, akciger kanseri, tiroid kanseri gibi) icin 6nerilmemektedir. Hangi
hanser tlirlerinde tarama programinin uygulanabilecegi hususunda tarama programlari
icin belirlenen DSO’niin kriterlerini dikkate almanin yanisira uygulanacak olan tarama
programinin llkedeki kanser yiikiinii azaltacagi gésterilmis olmalidir. DSO biitiincil bir
kanser kontrol programinin parcgasi olmak kaydiyla llkelere meme, rahim agzi ve
kolorektal kansere yonelik toplum tabanl organize tarama programlari 6nermektedir
(84, 124). Tirkiye’de DSO’niin 6nerdigi sekilde meme kanseri, rahim agzi kanseri ve
kolorektal kanserler ile ilgili tarama programlari ylritilmektedir (87). Kanser taramalari,

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Aile Saghgi Merkezleri
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(ASM), Toplum Saghigi Merkezleri ve Saghkli Hayat Merkezleri (SHM) tarafindan
yapiimaktadir (125). Ulke genelinde her ilde en az bir tane olmak {izere 183 KETEM
mevcuttur (126). Bu merkezlerde toplum tabanli yiritilen tarama programlari ile
meme, rahim agzi ve kolorektal kansere erken dénemde tani konulmasi, hasta takip ve
degerlendirmelerinin yapilmasi, mevcut imkanlar cercevesinde sosyal, ruhsal ve tibbi
destek saglanmasi ve kanser tanisi alan hastalara gerekli tibbi yonlendirme ve tadavi
merkezlerine sevklerinin saglanmasi hedeflenmekte saglk personeli ve halki kanser
konusunda bilgilendirme ve bilingclendirmeye yonelik egitim faaliyetleri ylritilmektedir

(127).

3.3.3.1. Meme Kanseri Tarama Programi

Meme kanseri, diinya genelinde oldugu gibi Turkiye’de de kadinlar arasinda en
sik goriilen ve en fazla 6liime neden olan kanser taridir (128). GLOBOCAN 2018
verilerine gore Tirkiye’'de yasa gore kontrol edildikten sonra insidans hizi her ylizbin

kadinda 45,6 ve mortalite hizi her yizbin kadinda 10,5’tir (5).

Bu bilgilere dayanarak meme kanserinin Tirkiye icin onemli bir halk saglgi
sorunu oldugu asikardir. Meme kanserinde erken tani, sag kalimi artirma ve tedavi
basarisinda oldukca 6nemlidir. Meme kanserine yonelik yliritilecek tarama programlari

ile erken tani ve tedavi mimkindir (129).

Ulusal diizeyde meme kanserine yonelik farkindaligin artirilmasi ve taramanin alt
yapisinin olusturulmasiamaciyla ilk kez 2004 yilinda Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire
Baskanhgi tarafindan meme kanseri tarama standartlari yayinlanmis, bu ¢ercevede 50-
69 yas arasi kadinlara 2 yilda bir diizenli araliklarla gift yonlii mamografi taramasi ve fizik
muayene Onerilmistir. 2007-2008 yillarinda KETEM'’lerde firsat¢l tarama olarak yapilan
kanser taramalari 2009 yilindan itibaren toplum tabanli organize tarama programi olarak
ylritilmeye baslamistir. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Kurumu tarafindan 2014 yilinda
toplum tabanli meme kanseri tarama programina yonelik standartlar revize edilerek
‘Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari’ bashg ile yayinlanmistir (130-132).
Bu kapsamda aile hekimlerine kayith bireyler esas alinarak 40-69 yas arasindaki kadinlara
(40 ve 69 yaslari dahil) 2 yilda bir dizenli araliklarla mamografi ile tarama, taramaya

katilan her kadina klinik meme muayenesi yapilmaktadir. Ayrica toplumda farkindalig
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artirmak amaciyla 20 yasindan itibaren her kadina ayda bir kendi kendine meme
muayenesi yapmasi i¢in danismanlik hizmeti verilmektedir. Taramaya katilan bireye en
gec 20 giin icerisinde sonug verilmekte ve bundan sonraki siire¢ hakkinda bilgilendirme
yapiimaktadir. Sonucun normal gelmesi durumunda 2 vyl sonra tarama
tekrarlanmaktadir. Mamografi raporunda bir patoloji oldugu raporlanan bireyler kesin

tani ve tedavi igin uzman hekime yonlendirilmektedir (133).

3.3.3.2. Rahim Agzi Kanseri Tarama Programi

Rahim agzi kanseri Tirkiye’de 1992-2003 yillari arasinda firsatci tarama yaklasimi
ile taranmistir. Bu taramalar icin Pap smear testi kullanilmistir. ilk olarak 2004 yilinda
Pap smear kullanilarak toplum tabanh bir tarama programi yuritilse de kaynaklarin
yetersizligi nedeniyle bu dénemde daha ¢ok firsatci tarama yaklasimi uygulanmistir.
2012 yih Aralik ayinda bilimsel komisyon toplantisi ile alinan karar dogrultusunda rahim
agzi kanser taramasinin bes yilda bir uygulanacak HPV testi ile yapilmasi, sadece pozitif
cikan olgularda es zamanl yapilan Pap smear testi ile hiicre sitolojisinin incelenmesi
(HPV testi-refleks sitoloji) karara baglanmistir. Bu kararin ardindan 2014 yilinda bes yilda
bir HPV DNA ve Pap smear ile toplum tabanli tarama uygulanmaya baslamistir (11, 12).
Bu kapsamda aile hekimlerine kayitli bireyler esas alinarak 30-65 yas arasi kadinlara (30
ve 65 yaslari dahil) bes yilda bir HPV testi ve pap smear testi ile tarama yapilmaktadir.
HPV testinin negatif olmasi veya Pap smear testinin normal olarak raporlanmasi
durumunda, kisi bes vyl sonra testin tekrarlanmasi gerektigi hususunda
bilgilendirilmektedir. HPV testinin pozitif olmasi durumunda HPV tipine gore slirece
karar verilmektedir. HPV tip 16 ve HPV 18’in pozitif olmasi durumunda Pap smear testi
normal olsun veya olmasin kisi uzman hekime yonlendirilerek tedavi ve kontrol planina
karar verilir. HPV testinde HPV tip 16-18 disindaki diger tiplerin pozitif gelmesi
durumunda Pap smear test sonucu degerlendirilmektedir. Pap smear testinin normal
olmasi durumunda bir yil sonra test tekrarlanir. Pap smear testinin anormal olmasi
durumunda kisi uzman hekime yonlendirilmektedir. Yetersiz 6rnek alimi durumunda
bireylerin tarama testleri tekrarlanir. Son iki HPV testi veya Pap smear testi negatif olan
65 vyasindaki kadinlarda tarama sonlandirilmaktadir. Benign nedenlerle total
histerektomi yapilmis olgularda da takip gerekmeyip tarama sonlandirilirken CIN I, 11l

nedeniyle histerektomi yapilan bireylerde ti¢ dokiimante edilebilen (raporlanmis), teknik
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olarak yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal sonu¢ yoklugunda tarama

sonlandiriimaktadir (13, 14).

3.3.3.3. Kolorektal Kanser Tarama Programi

Kolorektal kanserler en sik goriilen kanser tirleri icinde diinya genelinde hem
kadinlarda hem erkeklerde Gglinci sirada iken Tirkiye’de erkeklerde ikinci, kadinlarda
Uclincli sirada yer almaktadir (25). GLOBOCAN 2018 verilerine gore Tirkiye’de yasa gore
kontrol edildikten sonra insidans hizi ve mortalite hizi her ylzbin kiside sirasiyla 21,0 ve
10,2'dir (5). Kolorektal kanser erken evrede saptandiginda biyik Olclide tedavi
edilebilen bir kanser tlrtdur. Etkili tarama programlari ile asemptomatik donemde
saptanan hastalikta insidans ve mortalitede o6nemli azalma oldugunu gosteren

randomize kontrolli ¢calismalar mevcuttur (134-137).

Tirkiye’de 2009 vyilinda “Kolorektal Kanser Taramasi Ulusal Standartlan”
yayinlanmis ve 2013 yilinda kolorektal kanser tarama programi baslatiimistir (138). Bu
kapsamda aile hekimlerine kayith bireyler esas alinarak 50 yasinda baslayan 70 yasinda
biten (50 ve 70 yas dahil) tim erkek ve kadinlara her iki yilda bir gaitada gizli kan testi
(GGK testi) ve her 10 yilda bir kolonoskopi yapilmaktadir. Birinci derece akrabalarinda
kolorektal kanser veya adenomatdz polip, Ulseratif kolit, Crohn Hastahgi, kalitsal
polipozis veya polipozis disi sendrom oykisi varsa bu kisiler yuiksek riskli olarak
degerlendirilmekte ve 40 yasindan itibaren tarama prosediriine baslanmaktadir. GGK
testi negatif olan kisilerde test 2 yil sonra tekrarlanir. GGK testinin pozitif olmasi sonucun
anormal oldugu anlamina gelmekte ve diskida kan oldugunu gostermektedir. Tedavi
gerektiren bir sorun olup olmadiginin belirlenmesi igin kisi ileri merkeze
yonlendirilmekte ve bu amagla kolonoskopi yapilmasi gerekmektedir. GGK testinde
belirsiz sonug¢ alinan 6rnek, kan olup olmadiginin net olarak degerlendiriimedigi
anlamina gelmektedir. Bu durumda birkag giin ara ile en fazla iki kere daha GGK testi
yapilir. Tarama programina katilan bireylerin tiim testleri negatif olsa dahi 10 yilda bir
kolonoskopi yapilmak tzere (51 ve 61 yasinda) davet gonderilmektedir. Birey ilgili saghk
merkezine 6rnegin 55 yasinda gelmisse ve hi¢ kolonoskopi yaptirmamis ise kolonoskopi
hemen istenir ve 10 yil sonra tekrarlanir. Son iki GGT negatif olan 70 yasindaki bireylerde

tarama sonlandirilmaktadir (139).
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3.4. Rahim Agzi Kanseri Tarama Testleri
Rahim agzi kanserine bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaciyla gesitli
tarama testleri kullanilarak kanser taramasi yapilmaktadir. ideal bir tarama testi invaziv
kansere ilerleyebilecek prekansertz lezyonlari saptayabilmelidir. Ancak kesin tani igin

biyopsi gerekmektedir (140).

3.4.1. Pap Smear Testi

ilk kez 1928 yilinda George Papanicolaou tarafindan gelistirilen ve 1941 yilinda
etkinligi kanitlanan Pap smear testi rahim agzi kanserinin taranmasinda birgok Ulkede
yaygin olarak kullanilmaktadir (141). Pap smear testleri servikal sitoloji olarak da ifade
edilmektedir. Pap smear testleri konvansiyonel ve sivi bazli olarak ikiye ayrilmaktadir.
Konvansiyonel sitolojide firca yardimiyla alinan 6rnek lam (zerine yayilir ardindan
fiksatif spreyle sabitlenerek mikroskop altinda incenir. Sivi bazl sitolojide ise 6rnek
alinan firca 6zel sivida gliclii bir seklide dondirilerek hicrelerin dokilmesi saglanir.
Ayristirtlan hiicreler mikroskop altinda incelenmek Gzere lama yayilir (140). Her iki testin
de prekanserdz lezyonlari tespit etme oranlari benzer iken sivi bazli sitolojide alinan
materyalden HPV’'nin molekiiler analizleri yapilabilmektedir (142). Smear testinin
degerlendiriimesinde eskiden Papanicolaou siniflamasi kullanilirken ginimiuzde
sonuglar Bethesta sistemine gore raporlanmaktadir. Pap smear ile tarama yaygin olarak
hastanin risk degerlendirmesine gore yillik veya Ug yillik araliklarla yapilabilmektedir

(143).

Pap smear testi yapilirken hasta jinekolojik masaya yatirilir ve litotomi pozisyonu
verilir. Hastaya gevsemesi ve hafifce ikinmasi séylenerek spekulum vajenden iceri dogru
asagl ve ice dogru saat yoniunde cevrilerek itilir ve acilir. Spekulum valvleri anterior ve
posterior fornikste olacak sekilde sabitlenir. Daha sonra bir firca yardimiyla
transformasyon zonundan 6rnek alinir. Sivi bazl sitolojide alinan 6rnek 6zel bir sivida 10
kez dondirilerek hicrelerin doékilmesi saglanir ve ayristirilan hiicreler mikroskop
altinda incelenmek lizere lama yayilir. Konvansiyonel sitolojide ise firca yardimiyla alinan
ornek lama yayilir. Lamin kurumasina izin vermeden fiksatif sprey 20-25 cm mesafeden
lamin Gzerine sikilir ve lam tasima kabina yerlestirilerek oda isisinda gilines gérmeyen
kapal bir dolapta ilgili kurum/birim tarafindan toplanincaya kadar muhafaza edilir. Tim

islem birkac¢ dakika sirmektedir (140, 144, 145).
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3.4.2. HPV Testi

Onkojenik HPV tipleri ile rahim agzi kanseri ve prekanser6z lezyonlari arasindaki
kuvvetli nedensel iliskinin gdsterilmesi ayrica sitoloji testlerinde ortaya ¢ikabilen yanlig
negatiflik ve yetersiz materyal nedeniyle test tekrari gerekmesi tarama kalitesini
artirmaya yonelik yeni teknolojilerin gelistirilmesini glindeme getirmistir (146). Sitolojiye
dayali tarama yontemlerinin aksine HPV testi morfolojik yoruma bagli olmayip HPV DNA,
HPV mRNA veya diger viral belirteclerin saptanmasina dayanmaktadir (147). HPV
testlerinde amac yiksek riskli HPV tiplerini tespit etmektir. Bu amacla gelistirilmis 2 cesit
HPV testi vardir. Biri rahim agzi kanseri ile iligkili 13-14 yiksek riskli HPV subtipini tespit
etmektedir. Diger test ise rahim agzi kanseri ile en ¢ok iliskisi olan HPV 16 ve HPV 18’in
var olup olmadigini raporlamaktadir. HPV testi tek basina, sitoloji ile birlikte (co-test)
veya sitoloji ile HPV testinin herhangi birinde anormallik saptandiginda digerine
bakilmasi (refleks HPV testi- refleks sitoloji testi) seklinde uygulanabilmektedir (140).
HPV testi tekrarlanabilir ve objektif olmasi, negatif prediktif degerinin yiksek olmasi ve
yiksek verimli tarama kapasitesi nedeniyle yakin zamanda DSO tarafinda birincil tarama
testi olarak onerilmistir (83). Finlandiya, Almanya, italya, Hollanda, isveg, Birlesik Krallik,
Norvec ve Tirkiye bolgesel veya ulusal diizeyde rahim agzi kanseri taramasinda birincil
test olarak HPV testini kullanan llkeler arasindadir (147, 148). 30 yasin altindaki HPV
enfeksiyonlarinin kendiliginden iyilesme potansiyeli yliksek oldugundan gereksiz

kolposkopiyi 6nlemek igcin 30 yasin altinda HPV testi 6nerilmemektedir (140).

HPV testi yapilirken Pap smear testinde oldugu gibi hasta jinekolojik masaya
yatirilarak litotomi pozisyonu verilir. Hasta yapilacak islem hakkinda bilgilendirilerek
spekulum uygun pozisyonda yerlestirilir. HPV testi firgasi koruyucu sivi iceren transport
tipl poset icerisinden cikarilir. Firca servikal os igerisine 1-1,5 cm ilerletilerek saat
yoninin tersine (g tur cevrilir. islem sonrasi fir¢a higbir yere degdirilmeden transport
tipilnin dibine kadar itilir. Firca gévdesinde bulunan g¢entik gizgisinden kirilarak firga ucu
tlp icerisinde kalacak sekilde tupin kapagi kapatilir. Alinan numune laboratuvara

ulasana kadar uygun kosullarda muhafaza edilir (144).

Kendi kendine HPV testi (self-sample HPV tests): Son yillarda diizenli rahim agzi
kanseri tarama programina katilmayan kadinlar icin taramaya katilimi artirmaya yénelik

alternatif bir tarama yontemi olarak kendi kendine HPV testi (self-sample HPV tests)
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gindeme gelmektedir. Kendi kendine HPV testi kisinin saglik merkezinde veya evine
gonderilen servikovajinal 6rnek toplama kitleri ile firca yardimiyla vajenden aldiklari
orneklerin incelenmesine dayanmaktadir. Taramaya katilmayanlarda alternatif olarak
kendi kendine HPV testi uygulamasinin etkinligini degerlendiren ve rahim agzi kanseri
tarama programina katilimi 6nemli 6lctide artiracagini gosteren calismalar mevcuttur
(149-161). Ayrica klinisyen tarafindan yapilan érnekleme ile kendi kendine 6rnekleme
arasindaki uyumun degerlendirildigi calismalarda orta-iyi ve yiksek uyum saptanmistir
(0,24-0,96 arasinda degisen kappa katsayisi) (162-166). Hollanda kadinlara pap smear
testi icin klinige gitmek yerine HPV testi icin kendi kendine 6rnek alma imkani sunan ilk
tilke olmustur. Avustralya, Finlandiya, Norveg, Danimarka ve isve¢ de kendi kendine HPV

testini uygulamaya baslayan Glkeler arasindadir (167).

3.4.3. Diger Testler

Kaynaklarin sinirl oldugu utlkelerde rahim agzi kanseri taramasinda prekanseroz
lezyonlarin saptanmasi amaciyla asetik asit (ViA) ve lugol soliisyonu (VilLi) ile gorsel
muayene rahim agzinin ¢iplak gozle degerlendirilmesine dayali metotlar distik maliyetli
yaklasimlar olarak degerlendirilmektedir. Bu testlerin prekanseroz lezyonlari saptamada
sitoloji ile duyarhliginin benzer, seciciliginin ise daha disiik oldugu gosterilmistir (168,
169). Rahim agzina %5’lik asetik asit uygulanmakta bir dakika bekledikten sonra
skuamokolumnar bileskeye uzanan beyaz dens alanlarin varlig biyopsi icin stpheli
alanlar olarak degerlendirilmektedir. Asetik asit hiicrede dehidratasyona yol agmaktadir.
Displastik hiicreler daha buylk ve daha yogun cekirdek icerdiginden 15181 yansitarak
beyaz goérinmektedir. Lugol sollisyonu ile gérsel muayene glikojen igceren hiicrelerin
iyotu tutma esasina dayanmaktadir. %5’lik lugol soliisyonu uygulamasi sonrasi uygun i1sik
altinda rahim agzi incelenir. Displastik hiicreler glikojeni tlikettiginden iyot hicre
tarafindan tutulamaz ve parlak acik sari renkte gériilir. lyot tutan kisimlar ise koyu
renklidir (140). Postmenopozal donemde rahim agzi mukozasindaki non glikojenize
atrofik hicreler iyotu iyi tutmadigindan sari renkte gorilebilmektedir. Bu nedenle

postmenopozal donemdeki kadinlarda VILI testinin yorumlanmasi giictiir (170).

Smear preparatlarinin bilgisayar destekli okuma sistemleri ile degerlendirilmesi
Uzerine arastirmalar devam etmekte olup hentiz rutin kullanimi yoktur. Diger bir ydntem

olan Truscreen, epitel hicre degisikliklerini otomatik olarak saptamak amaciyla
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jinekolojik muayene sirasinda rahim agzina tutulan disik dizey elektrik ve isik
yardimiyla floresan optik goriintiileme ve empedans Ol¢limine dayanmaktadir. Isik
yansimasina gore stpheli goriilen alandan smear veya biyopsi alinabilmektedir. Ancak

glnimizde rutin kullanimi yoktur (140, 171, 172).

3.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Rahim Agzi Kanseri Tarama Programina Katilim
Durumu
DSO tarafindan Mayis 2018 tarihinde giindeme gelen ve 2020 Diinya Saglik
Asamblesi’'nde degerlendirilmesi planlanan ‘Rahim Agzi Kanserinin Bir Halk Sagligi
Sorunu Olarak Ortadan Kaldirilmasina Yonelik Kiiresel Strateji’ nin mevcut taslaginda
bunu basarmak icin belirlenen yasa gore kontrol edildikten sonra rahim agzi kanseri
insidans hizi esik degerinin her ylizbin kadinda 4’Gn altinda olmasi gerektigi
vurgulanmustir. insidans hizlari yiiksek riskli tilkelerde her yiizbin kadinda 80 diizeyinde
olabilirken, duslik riskli Glkelerde her yizbin kadinda 4’lUn altina diismektedir. Bunu
basarmak icin DSO 2030 yilina kadar ulasiimasi gereken (i kiiresel hedef belirlemistir.

Bu hedefler sunlardir:

e 15 vyasina kadar kiz cocuklarinin %90’nin HPV asisi ile asilanmasi,
e 35 ve 45 yasindaki kadinlarin %70’inin en az iki kez yiksek performansli
bir testle taranmasi,
e Rahim agzinda prekanser6z lezyon veya invaziv kanseri olan kadinlarin
%90’ 1nIn tedavi ve bakim almasinin saglanmasi
Belirlenen bu 90-70-90 hedeflerine ulasmanin rahim agzi kanseri insidans hizini
2030 yilina kadar %10 azaltacagi ve yizyilin sonunda 70 milyon vakayi dnleyebilecegi

ongorilmektedir (173, 174).

Ulkeler tarafindan yiiriitiilen kanser tarama programlarinin kapsaminin ve hedef
toplumun istenen dizeyde taramaya katiliminin kansere bagl insidans ve mortaliteyi
azaltmada kilit rol oynadigi bilinmektedir (175). Kiiresel diizeyde rahim agzi kanserine
yonelik taramada kapsam agisindan ulkeler arasinda ve llke icerisinde 6nemli
esitsizlikler bulunmaktadir (176). Ayrica rahim agzi kanserine yonelik firsat¢i taramalarin
ylritildiaga tlkelerde tarama kapsamini belirlemek zordur. Bununla birlikte ABD’de

Ulusal Saglik Goriismeleri Anketi’nden (NHIS) elde edilen bilgilere gore 21-65 yas arasi

27



kadinlarin %80’inin yakin zamanda pap smear testi yaptirdigi saptanmistir (177). Dinya
geneline bakildiginda organize ve toplum tabanli tarama programlarinin yirtttldugu
Ulkelerde taramaya katiimin daha yiksek oldugu goriilmektedir. Organize tarama
programinin yurataldigd Avrupa Ulkelerinde rahim agzi kanseri taramasina katilim
durumuna bakildiginda genel olarak katilimin %40-80 arasinda degistigi gortlmektedir.
Katihm sikhgl Kuzey Avrupa iilkelerinde (Danimarka, Finlandiya, izlanda, Norveg isveg)
yiksek diizeyde (%60-80) iken Giiney Avrupa’da (italya) ise daha disik diizeyde
(%40)dir (178). Katiim sikhgi diger gelismis (lkeler icerisinde ingiltere’de %78,
Kanada’da %62, Japonya’da %32 ve Avustralya’da %80’dir (175, 179-181). Bolgeler
arasindaki rahim agzi kanser yikiinde var olan esitsizlikleri azaltmak amaciyla 2009
yihinda kirsal alanlarda yasayanlar icin ulusal rahim agzi kanseri tarama programini
hayata geciren Cin’de 18 yas ve (zeri kadinlar arasinda taramanin kapsami %20,7’dir
(182, 183). Dort korfez ulkesinin degerlendirildigi ulusal temsili bir 6rnekte yapilan
calismada yasa gore tavsiye edilen araliklarda pap smear yaptirma sikligi Birlesik Arap
Emirlikleri'nde %28, Kuveyt'te %17,7, Umman’da %10,6 ve Suudi Arabistan’da %7,6
saptanmistir (184). Taramaya yonelik ulusal klavuzlarin varoldugu Hindistan’da tarama
kapsami %3,1 ile oldukca disiik dizeydedir (185, 186). Kaynaklarin sinirli oldugu
Afrika’da ise 55 Ulke igerisinden sadece dokuzunda ulusal rahim agzi kanseri tarama
programinin yirirlikte oldugu bilinmektedir (187). Sahra Alti Afrika tlkelerinde yapilan
calismalarda kadinlarin %1-27’sinin rahim agzi kanseri taramasina katildigi bildirilmistir
(95, 188-196). Bir calismada Sahra Alti Afrika’da kaydedilen en yiksek tarama
kapsaminin Kongo’da (kentsel ve kirsal alanda sirasiyla %20,2 ve %14,0) en dislik
kapsam diizeyinin ise Etiyopya’da (kentsel ve kirsal alanda sirasiyla %1,6 ve %0,4) oldugu

bildirilmistir (196).

Tirkiye’de 2014 yilinda baslayan toplum tabanli tarama programinin ilk il
verilerine gore tarama igin yillik hedeflenen 30-65 yas arasi kadin nifusun %36,5’i
tarama davetini kabul etmis ve bunlarin %82,8’i taramaya katilmigtir (12). Ancak 2018
Saglik istatistikleri Yiligi verilerine gére 15 yas lzeri kadinlarin %69,3’( hi¢ pap smear

testi yaptirmamustir (15).
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3.6. Rahim Agzi Kanseri Tarama Programina Katilimi Etkileyen Faktorler

Ulkelerde mevcut olan tarama programlari veya taramaya iliskin ulusal
standartlarin varligina ragmen taramada hedeflenen basarinin saglanmasinin éniinde
bazi engeller mevcuttur. Taramaya katiimin onlindeki engeller kabaca saghk
sisteminden kaynaklanan engeller, hizmet sunucularindan kaynaklanan engeller, hedef
toplum ve bireyden kaynaklanan engeller ile tarama testinden kaynaklanan engeller

olarak siniflandirilabilir (16, 197-202).

3.6.1. Saglik sisteminden kaynaklanan engeller

Rutin tarama programinin disinda gerceklesen firsatci taramalardan elde edilen
verilerin toplanmamasi, paylasilmamasi ve organize tarama programlari ile ayni kanita
dayali tarama politikasini uygulamamasi, mevcut tarama programlarinin yetersiz
kapasitesi (mali kaynak, insan gicil, test ve laboratuvar olanaklar) basarii ve
strdirulebilir bir tarama programi yiritidlmesinin 6nindeki 6nemli engellerdir (203,
204). Ote yandan tarama protokollerinin ve yasal cercevenin olusturulmasi ile ilgili
organizasyonel sorunlar, birinci basamak saghk kuruluslarinda kayith bireylerin
elektronik ortamda kayith tarama gecgmislerinin yer almamasi, nifus kaydi, adres
degisikligi ve iletisim bilgilerinin glincellenmemesi, ilk tarama davetinden sonra yanit
vermeyenlerin takip edilmemesi, taramaya davet veya tarama sonrasi ileri tetkik icin
yapilan tGg¢lnci basamak saglik kuruluslarina sevk ile randevu arasindaki zaman araliginin
fazla olmasi, klinikte bekleme siiresinin uzun olmasi, taramanin yapilacagl zamanin
uygun olmayisi (6zellikle galisan bireyler icin bir sorun) ve ¢ocuk bakiminin olmamasi
(ktguk cocuklu kadinlar icin bir sorun), tarama programlarinin kabul edilebilirlik ve
sonuglarin takibi agisindan izleme ve degerlendirmesinin yetersiz olmasi, karmasik idari
prosedirler nedeniyle protokol degisikliklerinin gecikmesi ve dizenli olarak
glincellenememesi, programin izlenebilirligini saglayan vyetersiz bilgi teknolojisi
sistemleri, klinikler arasi veri paylasiminda yasan zorluklar, saglik profesyonelleri icin
yeterli organizasyon ve yodnetim desteginin olmamasi, uygun davet ve hatirlatma
sisteminin olmamasi, tarama merkezlerine erisim (6zellikle kiral kesimlerde bir sorun) ve
ulasim masraflarini karsilayacak finansman eksikligi, gécmen bireyler icin nitelikli

terciiman eksikligi, saglk sigortasinin olmamasi, tarama ve tedaviye ait mali kisithliklar,
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saglik profesyonellerinin agir is ylikii nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerine yeteri kadar
vakit ayiramamasi, cesitli hastaliklara yonelik tarama ve teshis silreglerinde aile
hekimlerine verilen sorumlulugun yetersizligi, taramayi yapan kadin saglik g¢aligani
sayisinin yetersiz olmasi, tarama hizmeti sunan saglk profesyonellerinin sirekliligin
olmamasi nedeniyle olusan tibbi glivensizlik ve tarama programlarinin topluma

yeterince tanitilmamasi da sistem kaynakli engeller arasindadir (16, 17, 196, 202-207).

3.6.2. Hizmet sunucularindan kaynaklanan engeller

Hizmet sunucularin koruyucu sagliktan ziyade sadece bireylerin mevcut saglik
sorununa (varolan hastaliklarinin tedavisine) odaklanmasi ve dolayisiyla kanser riski,
taramanin yararlari ve ilgili prosediirleri net bir sekilde aciklamamasi, kaygiy! azaltmaya
yonelik hastaya yeterli bilgilendirmenin yapilmamasinin yani sira kadinlarin duygularini
g0z ardi edilmesi, taramanin 6nemi hakkinda ‘karisik mesajlar’ verilmesi, hasta ile aktif
diyalog yerine kolayla goz ardi edilebilecek (brosir gibi) pasif bilgilendirme yontemleri
kadinlarin taramaya katilma istegini azaltmaktadir (19, 208, 209) Saglik calisani ile hasta
arasindaki iletisimin kalitesi, bireysel tercihlerin, saglk inanglarinin ve hasta
memnuniyetinin goz ardi edilmesi, tarama programlari hakkinda bilgi ve beceri sahibi
egitimli personel yetersizligi, dnceki saglik kontrollerinde yasanan olumsuz deneyimler
(saghk calisaninin kaba ve sert davranmasi, muayene sirasinda hastanin canini acitmasi
gibi) nedeniyle olusan giivensizlik de tarama basarisini olumsuz etkilemektedir. Ote
yandan tarama hizmeti sunan personelin tarama klavuzlarindan habersiz olmasi ya da
yonerge ve protokollere zayif uyumu, klinisyenlerin tutumlar ve yerlesik uygulama
kaliplarinin takibi zorlastirmasi, pek c¢ok aile hekiminin genellikle aile planlamasi
danismanhigl veya gebe takibi sirasinda firsatgi tarama yapmasi nedeniyle
postmenopozal kadinlarin g6z ardi edilmesi, sadece erkek hizmet sunucularinin olmasi,
muayene sirasinda aceleci davranilmasi ve mahremiyetin saglanmamasi, dizenli bir
hekime sahip olmamak da bireylerin taramaya katilmamama nedenleri arasindadir (16,

198, 201, 202, 205, 206, 208, 210, 211).

3.6.3. Hedef toplum ve bireyden kaynaklanan engeller
Kadinlarin kanser taramalari konusundaki bilgi eksiklikleri, taramanin hastalik
belirtisi oldugunda yapilmasi gerektigi, taramanin invaziv oldugu ve Greme yetenegini

tehdit edebilecegi, bekar, evlenmemis, bosanmis veya yash kadinlar disindakilerin riskli
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grup olduguna dair yanhs dislincelere yol agmaktadir. Yas, medeni durum, etnik kéken,
egitim ve gelir dlzeyi, toplumdaki Greme aliskanliklari, risk algisi, kadercilik, dini inang
gibi sosyokiltiirel ve demografik faktorler ile taramaya iliskin utang, korku ve anksiyete
gibi psikolojik faktorler de tarama davranisini etkilemektedir. Taramaya iliskin bazi
duygular (korku gibi) belirsizlik ve riskten kagcinmak icin bireyi tarama yaptirmaya motive
edebilecegi gibi taramanin kanseri ortaya cikaracagindan korkarak bilmemeyi tercih
etmeye (cehalet mutluluktur disincesi) itmekte ve taramadan kagcinmalarina neden
olabilmektedir. Ayrica genc yastaki ve ileri yastaki bireyler, egitim seviyesi diislik bireyler
ve ¢alismayan bireyler de bilgi ve farkindalik eksikliginin bir sonucu olarak taramaya daha
az katilma egilimindedirler. Calisan bireylerde de tarama i¢cin zaman ayirmak ve isten izin
almak sorun olabilmektedir. Yakin cevrede (anne, kardes, akraba, komsu gibi) taramaya
katilan, tani veya tedavi alan birinin olumlu veya olumsuz tarama deneyimi de tarama
davranisini etkilemektedir. Etnik azinlikta olmak, diisiik sosyoekonomik durum, saglik
sigortasinin olmamasi, egitim seviyesinin dislik olmasi taramaya erisimi olumsuz
etkilemektedir. Rahim agzi kanserine yonelik tarama testi yaptirmanin cinsel olarak aktif
olmayi gerektirdigi ve sadece evli kadinlarin yaptirabilecegi algisi, kansere yonelik
damgalanma ve yaraticinin bir tir cezasi olarak goérilmesi, cinsel saglik ve lireme
saghginin tabu bir konu olarak tanimlanmasi, cinsel organlarin utang verici olarak
algilanmasi ve saklanmasi gerektigine dair bazi toplumsal algi ve sosyo-kdltiirel normlar
da taramaya katilimin 6ninde 6nemli engellerdir. Bunun yanisira erkek egemen
toplumlarda kadinlarin karar verme yetkisinden yoksun olmalari ve tarama igin es
desteginin/izninin olmamasi, toplumsal cinsiyet rolleri geregi kadinlarin ev islerinden
sorumlu olmasi nedeniyle zamanlarinin olmamasi gibi ataerkil normlar da tarama

hizmetlerine erisimi engellemektedir (16, 196, 198, 200, 201, 205, 208, 210, 212-215).

3.6.4. Tarama testinden kaynaklanan engeller
Pekcok kiltliirde kadin viicudu ve cinsel organlar ‘mahrem’ olarak algilanmakta
ve Ozel oldugu duslinilmektedir. Rahim agzi kanseri taramasinda kullanilan testler
jinekolojik muayene masasinda kiyafetlerin g¢ikarilmasi ve genital organin muayenesini
icerdiginden kadinlar muayene edenin erkek olmasi, mahremiyete dikkat edilmemesi,
islem sirasinda soyunma ve genital bélgenin c¢iplak olmasi nedeniyle utanma, muayene

pozisyonunu rahatsiz edici bulma, kisisel temizlik hakkinda endise, muayene
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deneyiminin olmamasi, olumsuz muayene deneyimleri, cinselligin olumsuz algilanmasi,
pelvik muayeneyi asagilayici bulma gibi sorunlar yasamaktadir. Bu c¢ekinceler genc ve
ileri yastaki kadinlarda taramaya katilimi daha olumsuz etkilemektedir. Ozellikle cinsel
siddete maruz kalan kadinlarda doktorun genital bolgeyi gorip dokunmasina karsi
duyulan isteksizlik bu bireylerde tarama testi yaptirmanin éniinde énemli bir engeldir.
Kadinlar ayrica spekulumun soguklugu ve yerlestirilirken el becerisine bagh islem
sirasinda aci ve agr hissi olusmasi, kisirlik veya enfeksiyon riski endisesi tasimaktadir.
Ote yandan pelvik muayenenin es tarafindan kabul edilebilirligi de tarama testi

yaptirmanin éntinde énemli bir engeldir (167, 201, 202, 206, 214-216).
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4. GEREG VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin yeri, Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerleskesi ve Beytepe
Yerleskesi’dir. Hacettepe Universitesi resmi olarak 8 Temmuz 1967 yilinda kurulmustur.
Universitenin birimleri Sihhiye ve Beytepe olmak (izere iki ana yerleskede egitim ve
ogretim faaliyetini slirdirmektedir. Ankara sehir merkezinde olan Sihhiye yerleskesi 210
238 m?lik, Beytepe Yerleskesiise 5 877 628 m? lik alan lizerinde kurulmustur. Universite
birimleri 15 Fakdulte, 15 Enstiti, 2 Yiksekokul, 1 Konservatuar, 4 Meslek Yiiksekokulu, 98

Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nden olusmaktadir (217).

Arastirma 1 Ocak 2019 -28 Aralik 2020 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Veri
toplama asamasinin ilk kismi etik kurul onayinin ardindan 1 Temmuz 2020 — 30 Agustos
2020 tarihleri arasinda yuritilmustir. Veri toplamadan 15-30 glin sonra test-tekrar test
glivenirlik analizi icin ayni 6rnekte yer alan ve takma adlari belli olan 66 personele tekrar

ulasilarak RAKTIi Olcegi uygulanmistir.

Ulasilan kisi sayisinin 6lcek analizi icin yetersiz olmasi nedeniyle Rakti Olcegi cesitli
il ve ilce saghk madirliklerinde gorevli 30 yas ve Uzeri 327 kadin idari personele 20-30

Kasim 2020 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak uygulanmistir.
4.2. Arastirmanin Evreni ve Ornek Segimi

Hacettepe Universitesi Sihhiye ve Beytepe Yerleskesi’nde gérevli 2613 30 yas ve
tizeri kadin idari personel bulunmaktadir. idari personel avukatlik hizmetleri, egitim
o6gretim hizmetleri, genel idare hizmetleri, saglik hizmetleri, teknik hizmetler ve yardimci
hizmetler olmak Uzere alti farkli hizmet sinifinda gérev almaktadirlar. Arastirma evrenini
saglik hizmetleri disinda diger hizmet siniflarinda gorevli 30 yas ve lizeri 1227 kadin idari

personel olusturmaktadir. (Bu veri Kasim 2019 tarihine aittir).
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4.2.1. Ornek Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Arastirma evrenindeki personel sayisi bilindiginden 6rnek blyUklGgu

hesaplamasinda kullanilan formiil; N=1227
) NtZpq t=1,96
[N - 1]d2 +tzpq’dur_ p=o,365
q=(1-p)=0,635
d=0,05

e Olgek uyarlamasi igin 6nerilen optimal sayilar;

Metodolojik galismalarin analizlerinde arastirmaya alinacak optimal katilimci
sayisi icin farkli gorisler bulunmaktadir. Bryman ve arkadaslar tarafindan 6lcekteki
madde sayisinin 5-10 kati kadar katiimcinin calismaya dahil edilmesi 6nerildigi gibi, Hair
ve arkadaslarinin gorislerine gore 20 kati kadar katilimcinin ¢alisma grubunda yer almasi
da onerilmektedir. Cattel’a gore 200 katilimcinin kabul edilebilir, 500 katilimcinin ise
oldukga iyi bir sayi oldugu ifade edilmektedir. Kline ise 200 katilimcinin genellikle yeterli
olacagini, faktor yapisinin acik ve az sayida oldugu durumlarda katilimci sayisinin 100’e
kadar inebilecegi belirtmektedir. Ayrica faktor analizi icin 100 katilimcinin yetersiz, 200
katilimcinin ortalama, 300’Un iyi, 500°tn ¢ok iyi ve 1000 katilimcinin ise mikemmel

oldugu da farkh gorusler arasindadir (218, 219).

Arastirmada uyarlanacak olan RAKTI Olcegi, dort alt faktdr olmak lizere toplam 28
maddeden olusmaktadir. Bu arastirmada literatlirde 6ngorilen sayilar icerisinde 500

katilimci optimum 6rnek biyuakliga olarak belirlenmistir.

e Rahim agzi kanseri tarama siklig1 igin;

Arastirmaya dahil edilecek minimum o6rnek blylklGgl; Epi-info programi
kullanilarak hesaplanmistir (220). Rahim agzi kanseri tarama sikligina iliskin sinirh az
sayida calisma vardir. 2014 yilinda baslayan rahim agzi kanserine yénelik toplum tabanli
tarama programinin ilk yil verilerinin sunuldugu 2016 yilinda yayinlanan bir ¢calismada bu
sikhk %36,5’tir (12).

Gahsmada ornek buylkligunu belirlemek igin prevalans %36,5 olarak kabul
edilmistir ve en kiglik 6rnek blyuklGglu 277 olarak hesaplanmistir. Katihimcinin
arastirmaya katilmayi reddetmesi, raporlu veya izinli olmasi gibi mazeretler nedeniyle
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ise devamsizlik olmasi, 6lgek sorularinin tam olarak yanitlanmamasi, 6lgek sorularinin
tutarsiz yanitlanmasi gibi nedenlere bagli veri toplama asamasinda kayip olabilmektedir.
Ayrica oOlgek uyarlamasi igin Onerilen optimum o6rnek blyUkligid 500 olarak
belirlenmistir. Bu nedenle galismada 6rnek blyukligl hesaplanan en kiiglik 6rnek

blylklGginin Gzerinde bir rakam olarak 500 alinmistir (Sekil 3.1).

EVREN (N) = 1227
Prevalans = %36,5

> Guven Araligl = %95
|

\ Desen Etkisi = 1,0

I
Minimum Ornek Biyiklugi (n) = 277

J
ORNEK (n) = 500
4

Sekil 4.1. Arastirmanin 6rnek segme asamalari (Ankara, 2020).

4.2.2. Arastirmanin Ornekleme Yéntemi

Arastirma orneginin belirlenmesinin ardindan sistematik 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Personel isleri Daire Baskanhgi’nin ilgili biriminden 30-65 yas arasi idari
personelin listesi edinilerek 6rnege dahil edilecek kisiler belirlenmistir. Bu kisilerin
belirlenmesi igin kura ile baslangic numarasi saptanmis, baslangic numarasindaki kisiden
baslayarak ornek araliginin 2,45 olmasi nedeniyle listede yer alan her (g kisiden biri

ornege segilmistir.
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4.2.3. Arastirmaya dahil edilme kriterleri ve arastirma grubu

Arastirmanin her iki asamasi dikkate alindiginda arastirmaya dahil edilme

kriterleri sunlardir:
1-Hem prevalans ¢alismasi hem de gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi igin;

e Arastirmaya katilan personelin kadin olmasi ve 30 yas ve lizerinde olmasi

e Arastirmaya katihmin personel tarafindan kabul edilmis olmasi

2-Prevalans ¢alismasi igin;

e Arastirmaya katilan personelin saglik hizmetleri disindaki diger hizmet
siniflarinda gorev almasi

e Verilen cevaplarin tutarli ve akla yatkin olmasi
3-Gegerlik ve giivenirlik calismasi igin;

e Arastirmaya katilan personelin herhangi bir saglik sorunu nedeni ile
histerektomi ameliyati olmamis olmasi

e Olcek maddelerinde %5-10’dan fazla kayip veri olmamasi

Arastirmaya dahil edilme durumlarina gore prevalans calismasina iliskin katilimci
sayllari Sekil 4.2’de verilmistir. Ornege secilen 500 personelin 326’si Sihhiye
yerleskesinde 174’U  Beytepe vyerleskesinde gorevlidir. Sonug¢ olarak Sihhiye
yerleskesinde gorevli 326 personelin 259’u (%79,5), Beytepe yerleskesinde gorevli 174
personelin 71’i (%45,4) arastirmaya katilarak toplam 330 katilimci prevalans galismasi

analizlerine dahil edilmistir.
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- 17 katthma aragtirmaya
katslmay reddetti

- 21 katihma pandemi
nedeniyle idari izinde

- 13 katlimer doBum izni veya
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§

- 48 kathmaer yilik izinde

21 katlimeor pandemi
nedeniyle idari izinde

9 katibmci evden caligmakta

2
- 15 katlhimer arastirmaya
katilmay) reddetti
Ucretsiz izinde o
- 8 katlimar yillik izinde

6 katilimci raporiu
- 4 katihmci dofium izni veya
ucretsiz izinde

Arastirmaya katilan=259 Aragtirmaya katilan=71

Sekil 4.2. Arastirmaya dahil edilme durumlarina gore prevalans galismasina iliskin
katilimci sayilari (Ankara, 2020).

Arastirmaya dahil edilme durumlarina gore olgcek gecerlik ve givenirlik
calismasina iliskin katiimeir sayilari Sekil 4.3’te verilmistir. Olgek cevabi kabul edilebilir
302 katilimciya ulasiimis olmasi 6lgek gecerlik ve glivenirlik calismasi icin yeterli bir sayi
olmadigindan ve COVID-19 pandemisi nedeniyle kisilere gidilerek gozlem altinda veri
toplamanin sakincali olmasi nedeniyle ¢esitli il ve ilce saghk mudurliklerinde gérevli 30
yas ve Uzeri 327 kadin idari personele RAKTI Olcegi cevrimici olarak yeniden
uygulanmistir. Boylece 6lcek gecerlik ve glivenirlik analizleri icin toplam 629 kisiye
ulasiimistir. Olgek analizi icin yanitlar ¢ok degiskenli normallige uymayan 33 katilimci
analizler 596 katilimcinin  yanitlari  Gzerinden

arastirma digi  birakilmis  ve

gercgeklestirilmistir.
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- Olgegi yanitlamayan 3
katiima

- Olgek yanitlan uygun
olmayan 2 katihmci
Histerektomi olan 23
katihma

Olgek cevabi kabul Cevrimigi olarak veri
edilebilir 302 katihma toplanan 327 katiimai

629 katilimai
- Yanitian cok degiskenli normallige
uymayan 33 katilima
Olgek analizlerine
dahil edilen 596
katihimei

Sekil 4.3. Arastirmaya dahil edilme durumlarina gore olcek gecerlik ve glivenirlik
calismasina iliskin katilimci sayilari (Ankara, 2020).

Prevalans c¢alismasi ve oOlcek gecerlik glivenirlik ¢alismasi igin arastirmaya dahil
edilen c¢alisma gruplari Tablo 4.1’de verilmistir. RAKTI Olgegi’'nin yiizey gecerliginin
(anlasilabilirligi) degerlendirilmesi amaciyla son hali olusturulan dlcek, Ankara il Saglik
Mudurligl’nde gorevli 14 idari personele uygulanarak degerlendirilmistir. Hacettepe
Universitesi Sihhiye ve Beytepe yerleskelerinde goérevli ve arastirma érnegine dahil
edilen 500 katilimcidan ulasilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden, gézlem altinda veri
toplama islemi gergeklestirilen 330 katilimci ile prevalans ¢alismasi ylrttilmuastir. Test-
tekrar test giivenirlik analizi icin 330 katiimcidan 66’sina yeniden ulasilarak RAKTI
Olgegi'nin ilk test ve tekrar testinden aldiklari puanlar arasindaki korelasyon
hesaplanmistir. 330 katilimciigerisinde 6lcek cevabi kabul edilebilir olan 302 katilimcinin
yanitlari Gizerinden 6lgiit gegerliginin (uyum gecerligi) degerlendirilmesi amaciyla RAKTI
Olgegi ile Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’nin ciddiyet
alt boyutundan alinan puanlar arasindaki korelasyon hesaplanmistir. Hacettepe’'de

gorevli 30 yas ve Uzeri kadin idari personelde gézlem altinda toplanan 6l¢cek cevabi kabul
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edilebilir olan 302 katilimci ile dlgegin gesitli il ve ilge saghk mudurliklerinde gorevli 30
yas ve Uzeri 327 kadin idari personele cevrimici uygulanmasi ile elde edilen veriler
birlestirilmistir. Normallige aykiri u¢ degerler uygun istatistiksel yontemle cikarildiktan
sonra geriye kalan 596 katilimci tGzerinden Cronbach Alfa glivenirlik katsayisi ve madde
analizleri hesaplanmistir. Alanyazinda yapi gecerligi degerlendirilirken AFA ve DFA’nin
farkli 6rneklemlere uygulanmasi daha dogru bir yaklasim olarak nitelendirildiginden 596
katihmciya ait veriler veri seti lizerinden rasgele secilerek 316 katilimciya ait veriler
Uzerinden AFA, geriye kalan 280 katiimciya ait veriler izerinden DFA uygulanmistir
(221).

Tablo 4.1. Prevalans ¢alismasi ve 6lgek gegerlik glivenirlik galismasi igin arastirmaya dahil
edilen calisma gruplari (Ankara, 2020).

Calisma Gruplari Gergeklestirilen islemler
Birinci ¢calisma grubu Yiizey Gegerligi'nin

(Anlasilabilirligi)

degerlendirilmesi (14 katilimci)
ikinci calisma grubu Prevalans ¢alismasi (330

katihmci)

Olcit gecerligi (302 katihmci)

Test tekrar test glivenirligi (66

katihmci)
Ugiincii calisma grubu Yapi gegerligi icin AFA’nin Uglincii ve dérdinci ¢alisma
uygulanmasi (316 katihmci) grubunun birlestirilmesiyle elde
Doérdiincu ¢alisma grubu Yapi gegerligi icin DFA nin edilen veri seti Uzerinden
uygulanmasi (280 katihmci) Cronbach Alfa givenirligi ve

madde analizlerinin
hesaplanmasi (596 katilimci)

4.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma iki asamali olarak planlanmistir. Birinci asama metodolojik tipte olup
RAKTI Olcegi’'nin gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. ikinci asama ise kesitsel bir
arastirma olarak yurutilmas; rahim agzi kanseri taramasi yaptirma durumu ve iliskili

faktorler incelenmistir.
4.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin degiskenleri riskli davraniglar ve saghgi gelistirme ile iliskili olabilecek
tim onemli kavramlari agiklamayi hedefleyen Cox’un Saglik Davranisi Etkilesim Modeli
(SDEM) (IMCHB-interaction Model of Client Health Behavior) kuramsal cercevesi
zemininde olusturulmustur (Tablo 4.2). Saghk davranislarinin tek boyutlu ve statik

olmadigini savunan bu model saglk davranisini fiziksel, sosyal, bilissel, motivasyonel,
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duyussal ve cevresel bilesenlerle birlestirmektedir. Model bireye 6zgi 6zellikler, birey-
profesyonel etkilesimi ve saglik sonucu olmak (izere (¢ ana bilesenden olusmaktadir

(222). Bireye Ozgii Ozellikler; zamanla kolay degismeyen gérece duragan kabul edilen

06zgegcmis degiskenleri ve zamanla degistirilebilir dis etkenlere karsi duyarli olan dinamik

degiskenler olmak Gzere iki degisken setinden olusmaktadir. Birey-Profesyonel Etkilesimi

hasta ve saglk profesyoneli arasindaki etkilesimi olusturan unsurlari ve bu unsurlarin
saglk davranisina yansimasi Uzerindeki roli tanimlamaktadir. Bagimh degisken olan
Saglik Sonucu ise bireye 6zgi 6zellikler ile birey-profesyonel etkilesiminden kaynaklanan
olumlu/olumsuz saghk davranisi ve bu davranis sonucunda ortaya c¢ikan saglik
durumudur (Sekil 4.4). Saghk sonucuna etki eden faktorlerin belirlenmesinde bireye
0zgi degiskenlerinin agirhiginin konuya baglh olarak degisebilecegi vurgulandigi gibi ele
alinan konunun derinligine bagli olarak modeldeki ti¢c ana kategoriden herhangi biri, ikisi

veya Uclnin uygulamaya aktarilabilecegi de belirtilmektedir (222, 223).

Hasta Bireyselliginin Bilesenleri Birey-Profesyonel Saglik Sonucunun
Etkilegiminin Bilesenleri Bilegenleri
-
Ozgecmis ! i
Degiskenleri igsel
- — I Saghk Bilgisi
- ) Mptivasyon Saglik hizmeti kullanimi
 Demografik ‘ I
Ozellikler ! I I Klinik saghk durumu
I ! | | Duygusal Destek . gostergeleri
“ Biligsel :
~Sosyal Etki " el 4 [ Saghk probleminin siddeti
Degerlendirme | | e
1l Karar Kontrol " Onerilen bakim planina
Saghk ! uyum
Deneyimi I [
‘ | | Bakimdan memnun olma
I [| Ruwussal rofesyonel - Teknik 5 A &
[ Cevresel 17" vanit = Yeterlilik
Kaynaklar

Sekil 4.4. Cox’un Saglk Davranisi Etkilesim Modeli (Ankara, 2020).
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4.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Tablo 4.2. Cox’un Saglk Davranisi Etkilesim Modeli kuramsal gergevesi zemininde
arastirmanin bagimsiz degiskenleri (Ankara, 2020).

Bireye 0zgii 6zellikler

Ozgecmis dediskenleri

Dinamik degiskenler

Demografik
ozellikler
Sosyal etkiler

Saglik deneyimi

Cevresel
kaynaklar

Bilissel
degerlendirme

Duyussal yanit

Yas

Medeni durum

Calisma siiresi

Halen galistigi birim

Gegmiste ¢alistigi birim/kurum

Calisma arkadaslarinin cinsiyete goére dagilimi
Yakin gevresinde kanser tanisi alan bireyin olma durumu
Sigara igme durumu

Alkol igme durumu

Egzersiz yapma durumu

Boy uzunlugu

Viicut agirhig

ilk adet gérme yasi

ilk evlenme yasi

Gebelik/dogum 6ykis

Menopoz oykisli

Halen/ ge¢miste aile planlamasi yontemi kullanma durumu
Kronik hastalik varligi

Rahim agzi kanseri tanisi alma durumu
Tarama yaptirdig yer/yerler

Histerektomi dykusi

Mamografi yaptirma durumu

Ogrenim durumu

Ozel saglik sigortasinin olma durumu
Ekonomik durum

Kadin saghgi ve dogumla iliskili hizmetlerin niteligine dair gorisl
Rahim agzi kanserine iliskin risk algisi

Tarama testi yontemine iliskin tercihi

Tarama testi ile tani kondugunda rahim agzi kanserinin tedavi
edilme oranini bilme durumu

Rahim agzi kanserine yonelik bazi bilgileri bilme durumu

Kadin dogum muayene masasindan rahatsiz olma durumu

Birey — Profesyonel Etkilesimi

Saglik bilgisi

Karar kontrol

Cahstigi kurumda tarama programlarina yonelik egitim alma
durumu

Aile hekimini bilme/g6riisme durumu

Yakin gevresinde saglik calisani varlig

Pap smear testini kimden/nereden duydugu

HPV testini kimden/nereden duydugu

Rahim agzi kanseri tarama programini kimden/ nereden duydugu
Bir sonraki tarama testini yaptirma zamanini bilme durumu
Tarama programina davet edilme durumu
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Tablo 4.2. Cox’un Saglk Davranisi Etkilesim Modeli kuramsal gercevesi zemininde arastirmanin
bagimsiz degiskenleri (devami).

Saghk Sonucu

Saglk hizmeti kullanimi Dizenli kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu*
Pap smear testini duyma durumu*
HPV testini duyma durumu*
Pap smear ve/veya HPV testi yaptirma durumu*
Pap smear ve/veya HPV testi yaptirma sayisi*
Rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu*
Tarama programina katilma durumu*
Tarama programina katilma sayisi*

* Arastirmanin bagimli degiskenidir.

4.4.2. Ara Degiskenler

- Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olgegi’ne iliskin puanlari
4.4.3. Bagimh Degiskenler

- Dizenli kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu
- Pap smear testini duyma durumu

- HPV testini duyma durumu

- HPV testi ve/veya Pap smear testi yaptirma durumu

- HPV testi ve/veya Pap smear testi yaptirma sayisi

- Tarama programina katilma durumu

- Tarama programina katilma sayisi

4.5. Arastirma ile ilgili Tanimlar ve Arastirmada Kullanilacak Olgekler

4.5.1. Pap smear Testi

ilk kez George Nicholas Papanicolaou tarafindan tanimlanmasi nedeniyle Pap
smear testi olarak anilan, rahim agzi (servikal) bolgesindeki dokilen hicrelerin

incelenmesine dayanan sitolojik inceleme testidir (224, 225).

4.5.2. HPV DNA testi

HPV virlistinlin rahim agzi kanseri icin yliksek riske sahip tiplerinin tespit edilmesi
amaciyla spekulum vyardimiyla serviksten alinan o6rnegin laboratuvar ortaminda

incelenmesi yontemidir (226).

42



4.5.3. Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi

Olgegin icerigi Champion tarafindan 1997 yilinda meme kanserine iliskin inanglari
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Saglik inan¢ Modeli Olcegi’ne (SiM) dayanarak
rahim agzi kanserinin erken tanisina yonelik tutumlari degerlendirmek (izere 2004
yilinda Ozmen tarafindan, rahim agzi kanseri ve taramasina iliskin inanglari
degerlendirmek lizere 2007 yilinda Giveng ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (227-
229). Bu arastirmada kullanilan Gliveng ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lgek; Pap
smear yararlar ve saglik motivasyonu, engel, ciddiyet, duyarlilik ve saglik motivasyonu
olmak Uizere bes alt boyuttan olusmaktadir. 35 maddeden olusan Olgcekte maddelerin
yanitlanmasi  ve degerlendiriimesinde begli Likert (1=kesinlikle katilmiyorum,
5=kesinlikle katihyorum) tipi Olcekleme yontemi kullanilmistir. Bu arastirmada
katihmcilarin rahim agzi kanseri tarama davranisina iliskin tutum ve inanclarn
degerlendirilmektedir. Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inan¢ Modeli
Olcegi'nin de engel algisi disindaki alt boyutlari Pap smear tarama davranisi ile pozitif
yonde iliskili bulunmustur. Olcegin her boyutu ayri ayri degerlendirilmekte olup toplam
bir puan elde edilememekte; yalnizca alt boyutlardan alinan puanlar (izerinden islem
yapilmaktadir. Her birey icin alt boyut sayisi kadar puan elde edilmekte ve alinan puan
her boyut icin ayri degerlendirilmektedir. Alinan puanlarilgili alt boyut igin alginin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir. Ciddiyet alt boyutundan alinan yiksek puanlar ciddiyet
algisinin yiiksek olduguna isaret etmekte ve pap smear tarama davranisina yonelik
olumlu tutum ve inanc ifade etmektedir. Arastirmada oOlgit gecerliginin
degerlendirilmesi icin baska bir 6lgcegin kullaniimasi veri toplama formundaki madde
sayisini ¢ok artirmakta ve veri toplama formunun eksiksiz yanitlanmasi zor
olabilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada ol¢it gecerligini degerlendirmek amaciyla
katilimcilara 35 maddeden olusan Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang
Modeli Olgegi’nin tamami yerine 7 maddeden olusan ve pap smear tarama davranisi ile
pozitif yonde iliskili olan ciddiyet alt boyutu uygulanmistir. Ciddiyet alt boyutundaki 7
madde 6lgegin orjinalinde oldugu gibi besli Likert tipi bir derecelendirme ile katilimcilara
uygulanmistir. Olcegin orjinalinde ciddiyet alt boyutunun AFA sonuclarina gére madde
faktor yikleri .42 ile .77 arasinda siralanmaktadir ve Cronbach alfa glivenirlik katsayisi

0,78’dir (229). Bu arastirmada ciddiyet alt buyutu kullanilarak elde edilen 6lgtimlerin
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glvenirligine ve maddelerin faktor yiklerine iliskin elde edilen bulgular Tablo 4.3’te

sunulmustur.

Tablo 4.3. Ciddiyet alt boyutu kullanilarak elde edilen 6lglimlerin glvenirligine ve
maddelerin faktor ylklerine iliskin elde edilen bulgular (Ankara, 2020).

Ciddiyet alt boyutu maddeleri Faktor yiiki Cronbach Alfa
1. Rahim agzi kanseri diistincesi beni korkutur. .76
2. Rahim agzi kanserini disiindugumde kalbim daha hizli garpar. .85
3. Rahim agzi kanserini dislinmekten korkarim. .86
4. Rahim agzi kanseri olursam ¢ok uzun sire sikinti yagsarim. .75 0,812
5. Rahim agzi kanseri olmak esimle, erkek arkadasimla ya da 42
birlikte oldugum kisiyle iliskimde sorun yaratabilir.
6. Eger rahim agzi kanseri olursam biitiin hayatim degisir. .68
7. Eger rahim agzi kanseri olursam bes yildan daha fazla yasamam. 43

4.5.4. Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olcegi (Pap Smear Belief

Questionnaire-PSBQ)

Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olcegi Ackerson ve arkadaslari tarafindan 2017
yilinda gelistirilmistir. Olcek, cevaplari “1=kesinlikle katilmiyorum”, “S=kesinlikle
katiliyorum” seklinde besli likert tipi secenekleri olan 28 maddeden olusmaktadir. Temel
Bilesenler Analizi ile Yamacg-birikinti grafiginin yorumlanmasi sonucu “muayene ile iliskili
faktorler (exam-related factors)”, “yararlar (benefits)”, “abartili kaygi (exaggerated risk)”
ve “riskler ve engeller (risks and barriers)’den olusan dort alt boyutu olan dlgegin
orjinali, uyarlama c¢alismasi yapilan Tilrkge hali ve alt boyutlara gore madde dagilimlari
Tablo 4.4‘deki gibidir. Olcekten alinacak en diisiik puan 28, en yiiksek puan 140’dir.
Olgegin kesim noktasi belirlenmemis olup 6lcekten alinacak toplam puanda yiiksek
puanlar jinekolojik muayene ve rahim agzi kanserine karsi daha olumlu tutum ve

inanglari temsil etmektedir. Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi 0,84’tiir. Olgegin

madde faktor yikleri .53 ile .83 arasinda siralanmaktadir (230).
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Tablo 4.4. RAKTI Ol¢gegi'nin alt boyutlarina gére madde dagilimlari (Ankara, 2020).

Pap Smear Belief Questionnaire (PSBQ)

Exam Related Factors

1. When the provider performs the female exam it makes me feel on edge.

2. |feellike I am being violated when the provider performs the female exam.

3. | feel like | am being violated when the provider does not explain to me what they are
doing during the exam.

4. Having a Pap smear is too embarrassing.

5. My provider asks me personal questions that | don’t want to think about.

6. When | am lying on the exam table, | remember distressing things that happened to me.

7. ldonot trust health care providers.

8. People doing Pap smears are rude.

9. When the provider rushes through the exam it makes me feel on edge.

10. | do not trust health care providers unless | know them.

11. I only want to see female providers.

12. Having a Pap smear takes too much time.

13. I am afraid to have a Pap smear because | don’t understand what will be done.

14. | am afraid to have a Pap smear because | might find out something is wrong.

Exaggerated Risk

15. | feel | will get cervical cancer sometime during my life.

16. Itis likely that | will get cervical cancer.

17. My chances of getting cervical cancer in the next few years are great.

Benefits

18. Having a Pap smear is the best way for me to find early abnormal cervical cell changes.

19. Having a Pap smear will help me find abnormal cervical cells early.

20. If | find cervical cancer cells through a Pap smear, my treatment for cervical cancer may
not be as bad.

21. Having a Pap smear will decrease my chances of dying from cervical cancer.

Risks and Barriers

22. | am not at risk for cervical cancer because it does not run in my family.

23. If I take good care of my health by exercising and eating right, | am not at risk for cervical
cancer.

24. | am not at risk for cervical cancer because | use protection when | have sex.

25. | am too old to need a routine Pap smear.

26. | don’t know how to go about getting a Pap smear.

27. | have other problems more important than getting a Pap smear.

28. | cannot remember to schedule a Pap smear.
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Tablo 4.4. RAKTI Olgegi'nin alt boyutlarina gére madde dagilimlari (devami).

Rahim Agz1 Kanseri Taramasi inang Olgegi (RAKTI Olgegi)

Muayene ile iliskili Faktorler

1. Saglik galisani asagidan muayene ederken kendimi gergin hissederim.

2. Saglik cahsani asagidan muayene ederken kendimi haklari ihlal edilmis hissederim.
(Yapilan muayene nedeniyle)

3. Muayene sirasinda islemi yapan saglik calisani ne yaptigini_aciklamadiginda kendimi
haklari ihlal edilmis hissederim.

4. Tarama testi yaptirmak ¢ok utang vericidir.

5. Saglik ¢alisani, muayene sirasinda lzerinde diisiinmek istemedigim kisisel sorular sorar.

6. Muayene masasina yattigimda basima gelen {iziicli olaylari hatirlarim.

7. Saglk galisanlarina glivenmem.

8. Tarama testi yapan kisiler kabadir.

9. Saglik ¢alisani muayene siiresince aceleci davrandiginda kendimi gergin hissederim.

10. Saglik ¢alisanlarini tanimiyorsam onlara giivenmem.

11. Sadece kadin saglik calisanlarini gormek isterim. (Tarama testi yaptirirken)

12. Tarama testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir.

13. Tarama testi yaptirmaktan korkarim giinkii ne yapilacagini bilmiyorum.

14. Tarama testi yaptirmaktan korkarim glinki olumsuz bir sonugla karsilasabilirim.

Abartili kaygi

15. Hayatimin bir doneminde rahim agzi kanseri olacagimi hissederim.

16. Rahim agzi kanserine yakalanmam mimkinddr.

17. Onumiizdeki birkag yil icinde rahim agzi kanserine yakalanma ihtimalim yiiksektir.

Yararlar

18. Tarama testi yaptirmak erken donemdeki anormal rahim agzi hiicresi degisikliklerini
tespit etmenin benim icin en iyi yoludur.

19. Tarama testi yaptirmak anormal rahim agzi hiicrelerinin erkenden saptanmasinda bana
yardimci olacaktir.

20. Tarama testi vasitasiyla bende rahim agzi kanseri hiicreleri saptanirsa, bu kanserin
tedavisi benim icin o kadar zor olmayabilir.

21. Tarama testi yaptirmak rahim agzi kanserinden 6lme ihtimalimi azaltacaktir.

Riskler ve Engeller

22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.

Rahim agzi kanseri icin risk altinda degilim ¢linkl bu hastalik ailemde hig gorilmez.
Egzersiz yaparak ve dogru beslenerek sagligima dikkat edersem rahim agzi kanseri igin
risk altinda olmam.

Rahim agzi kanseri icin risk altinda degilim clinki cinsel iliski sirasinda korunurum.
Dizenli olarak tarama testi yaptirmak icin cok yashyim.

Tarama testi nasil yaptirilir bilmiyorum.

Tarama testi yaptirmaktan daha énemli sorunlarim var.

Tarama testi yaptirmak icin planlama yapmak aklima gelmiyor.
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4.6. Veri Toplama Yoéntemi ve Araci

Veriler ilk asamada arastirmaci tarafindan soru formlarinin érnege dahil edilen
katilimcilarin galistigi birimlere gidilerek dagitilmasi ve goézlem altinda doldurulmasi

yoluyla toplanmistir.

Sorular arastirmaci ve danismani tarafindan, literatiire dayali olarak hazirlanmistir.
Ayrica Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang Modeli Olcegi’'nin ciddiyet alt
boyutu ve Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang¢ Olcegi (RAKTI Olcegi) soru formuna

eklenmisgtir.

Soru formu 47 soru ve 92 bilesen olmak lizere 2 bolimden olugsmaktadir (EK-1).

Sorular asagidaki basliklar altinda siralanmistir:
1.“Sosyodemografik Ozellikler”: 24 Soru

2. “Kanser Taramasi, Rahim Agzi Kanseri, Pap Smear ve HPV Testi ile ilgili

Ozellikler”: 23 Soru

ikinci asamada 28 maddeden olusan Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olcegi

(RAKTI Olgegi) katilimcilara ¢evrimici olarak uygulanmistir.
4.7. Arastirmanin On Denemesi

Arastirmanin 6n denemesi, veri toplama formunun anlasilabilirligi ve uygulanma
siiresinin belirlenmesi amaciyla Ankara il Saghk Midurligi’ndeki 30 yas ve lizeri 12
kadin idari personel ile yapiimistir. Cevaplama sliresi ortalama 15 dakikadir. Formun
ilerleyen sorularinda katilimcilardaki motivasyon kaybi ve yanit kalitesi gbz oniine
alinarak ve az anlasilan yerlerin diizenlenmesi sonucu veri toplama formuna son hali

verilmistir.
4.8. Arastirmanin insan Giicii

Arastirma etkinliklerinin tamami, tez danismani tarafindan yonetilmis ve koordine
edilmistir. Veri toplama formunun hazirlanmasi, 6n denemesi ve veri toplama
slreclerinin yonetilmesi, verilerin girilmesi, temizlenmesi, analiz ve raporlanmasi

slirecleri arastirmaci tarafindan yapilmistir.
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4.9. Verilerin Analizi

4.9.1. Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olgegi’nin (RAKTI Olgegi) Uyarlanma

Asamalari

RAKTI Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik analizinde katilimcilarin 6lgek maddelerini
eksiksiz bir sekilde doldurmasi beklenmektedir. Olcek maddelerinin eksik dolduruldugu
durumlarda ilgili Olgegin analize dahil edilip edilemeyegi ile ilgili orijinal 6lgegin
yazarindan gorts alinmis ve yanitlanmayan Olcek maddeleri tutarlihk acisindan
degerlendirilerek karar verilmistir. Ayrica Olcek maddelerinin eksik dolduruldugu
durumlarda literatiirde 6lcek maddelerinden %5-10"unun bos birakilmasi durumunda da
Olcegin analize dahil edilebilecegi ve eksik maddelerin aritmetik ortalama ile
doldurulabilecegine iliskin gorisler bulunmaktadir (231, 232). Cevrimici olarak
uygulanan veri toplama formlarinda herbir madde “gerekli” olarak belirtildiginden
katihmcilar tarafindan doldurulan formlar eksik yanit olmasi halinde dlcek maddelerinin
tamami yanitlanmadan iletilmemektedir. Bu nedenle ¢evrimici uygulanan veri toplama
formlarinda yanitsiz olcek maddesi bulunmamaktadir. Yukarida bahsedilen bilgiler
Isiginda gozlem altinda uygulanan veri toplama formunda cinsel yasamina iliskin sorulari
ve bununla ilgili iki 6lcek maddesini yanitlamayan bir katilimci ile 24 6lgek maddesini
eksik dolduran bir katiimci analiz disi birakilmistir. Ve 28 maddelik RAKTI Olcegi'nin
gecerlik glvenirlik analizinde en fazla 2 sorunun bos birakildigi veri toplama formlari
analize dahil edilmistir. Eksik olceklerin tamamlanmasi, katilimcilarin o maddeden
aldiklari puan ortalamasi yazilarak yapiimis ve 6lgek puanlari hesaplanmistir. Eksik dlgek
maddesi doldurulan ve analiz disinda birakilan veri toplama formlarinin numarasi ve

Olcek maddeleri Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Eksik 6lcek maddesi doldurulan veya analiz disinda birakilan veri toplama
formlarinin numarasi ve 6lgek maddeleri (Ankara, 2020).

Doldurulan veri toplama formu Doldurulan élgek maddesi
315 9. 6lcek maddesi
5 13. 6lgek maddesi
196 14. 6lcek maddesi
76 22. 6lcek maddesi
1,157 24. 6lcek maddesi
66,120, 157 26. 6lcek maddesi
Analiz diginda birakilan veri toplama formu Eksik 6lgek maddeleri
3,186, 324 Tum maddeler
233 5-28. maddeler
25 22. ve 24. 6lcek maddesi

RAKTI Olgegi’nin Adaptasyon Calismasi icin Gereken izinlerin Alinmasi

Uyarlanacak 6lcegin kullanimiicin ve 6lgcegin bazi maddelerinde yer alan “Pap smear”
kelimesi yerine “Tarama testi” kelimesinin yazilmasi konusunda 6lcegi gelistiren Kelly
Ackerson’dan izin alinmistir (EK-2, EK-3). Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi Saghk
inan¢ Modeli Olgegi’nin ciddiyet alt boyutunun 6l¢iit gegerligi icin kullanilabilirligine
iliskin 6lcek sahininden goris ve izin alinmistir (EK-4).

RAKTI Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olgedi (RAKTI Olgedi) Gegerlik Asamalari

Bu arastirmada RAKTI Olcegi'nin gecerlik analizleri igin dil gecerligi, yiizey
gecerligi, yapi gegerligi ve 6lcut gecerligi analizleri yapilmistir.

a. RAKTI Olgegi’nin Dil Gegerligi

Ackerson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen RAKTi Olgegi’nin Tiirkgce formunun
olusturulmasi ve dil gecerliginin degerlendirilmesi asamalari bulgular bolimiinde
ayrintili olarak a¢iklanmistir.

b. RAKTi Olgegi’nin Yiizey Gegerligi (Anlasilabilirligi)

RAKTI Olcegi'nin yiizey gecerliginin (anlasilabilirligi) degerlendirilmesi amaciyla
ceviri asamalari tamamlanan ve Tirkce formunun son hali olusturulan 6lcek, 14 idari

personele uygulanarak degerlendirilmistir. Olcege son hali verilmistir (EK-5).
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c. RAKTi Olgegi’nin Yapi Gegerligi

Olgek uyarlama calismalarinda élgegin orjinal formunda yer alan varsa kesme
noktasi ve faktor yapisi uyarlanmak istenilen dil veya kiltlirde farkli ¢ikabilmektedir.
Ornegin orjinal formunda madde ve alt boyut sayisi baska bir dil ve kiltiire
uyarlandiginda farkh g¢ikabilmektedir. Bu durum orjinal dil yapisinin ve kiltirel yapinin
uyarlanan dil ve kdltir ile birebir ortismedigini gostermektedir. Clinki bir kiltirde
gelistirilmis olan bir Olgek baska bir kiltlr ile birebir uyusmayabilmektedir (218). Bu
nedenle bu calismada dlcegin yapi gecerliginin degerlendirilmesinde ilk olarak 6rtik
yapinin yeniden belirlenmesi amaciyla Agiklayici Faktor Analizi (AFA) uygulanmistir. AFA
gerceklestiriimeden 6nce veri setinde yer alan ve ¢ok degiskenli normallige aykiri ug
degerler Mahalonobis uzakligi hesaplanarak veri setinden c¢ikarilmistir. Ayrica veri
setinin faktor analizine uygun olup olmadigi 6rneklem buydklGginiin degerlendirilmesi
icin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degeri ve veri setinin ¢cok degiskenli normallige sahip
oldugunu belirlemek icin Bartlett testi degerinin anlamlihg! ile incelenmistir. KMO
degerinin .60’tan yiksek ve Bartlett testinin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) olmasi
verilerin faktor analizine uygun olduguna isaret etmektedir (233).

AFA uygulanirken temel bilesenler analizi, maksimum olasilik faktor analizi, alfa
faktor analizi, imaj faktor analizi, agirliklandiriimis en kigik kareler analizi ve
genellestiriimis en kuguk kareler analizi gibi cesitli faktorlestirme yontemleri
kullanilabilmektedir (234). Diger faktorlestirme yontemlerine kiyasla temel bilesenler
analizinin psikometrik agidan daha gli¢li matematiksel olarak daha basit ve olasi faktor
belirsizligi sorunlari ile bas etmede daha etkili oldugu belirtilmektedir (235). Bu 6zellikler
g0z 6nlne alinarak bu ¢alismada faktoérlestirme teknigi olarak temel bilesenler analizi
kullaniimistir. Degiskenler arasindaki temel iliskiyi en iyi tanimlayan faktorlerin sayisina
karar verirken mimkin olan en az faktor ile mimkin olan en fazla varyansi agiklama
gereksinimi dikkate alinarak ikisi arasinda denge kurulmaya calismistir. Korunmasi
gereken faktor sayisina karar verirken Kaiser kriteri (6z deger kurali), Catell yamag testi
(scree plot) ve Horn paralel analiz tekniginden yararlaniimistir. Kaiser kriterine gore
Ozdegeri (eigenvalue) > 1,0 olan faktorler daha fazla inceleme yapmak igin
tutulmaktadir. Catell yamac¢ testinde faktorlerin 6zdegerleri grafik U(izerinde

gosterilmektedir. Grafikteki egrinin hangi noktada yon degistirerek yataya dondigi
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incelenmektedir. Catell, grafikteki kirilmanin Uzerinde kalan faktérlerin varyansin
aciklanmasina en fazla katkiyi yapan faktorler oldugu gerekgesiyle tutulmasi gerektigini
ifade etmektedir. Paralel analiz ise mevcut veri setindeki 6zdegerlerin rasgele yaratiimis
ayni biyuklikte olan baska veri setindeki 6zdegerlerle karsilastirilmasini icermektedir.
Bu analizde faktor analizi ile elde edilen ilk 6zdeger paralel analiz tarafindan olusturulan
rasgele sonucglardan ona karsilik gelen ilk deger ile sistematik bir bicimde
kiyaslanmaktadir. Faktor analizinden elde edilen 6zdeger paralel analizden ona karsilik
gelen O6zdegerden biylikse bu faktor tutulmaktadir, kiclkse reddedilmektedir. Hem
Kaiser kriteri hem de Catell yamacg testi bilesen sayisini abartma egiliminde oldugundan
bilesen sayisinin belirlenmesinde en dogru yaklasimin paralel analiz yontemi oldugu
ifade edilmektedir (236). Faktorlerin belirlenmesi sonrasi yorumlanmasina yardimci
olmasi amaciyla “dondirme” islemi yapilmaktadir. Faktor dondiirme islemi icin iki temel
yaklasim bulunmaktadir. Bunlar dik acili (orthogonal) ve egik (oblique) dondirmedir.
“Varimax”, “Quartimax” ve “Equamax” dik acil dondirme teknikleri arasinda yer alirken,
“Direct Oblimin” ve “Promax” egik dondiirme tekniklerindendir. Dik acili déndiirme
teknikleri Olcek faktorlerinin birbirleri ile iliskisiz oldugu varsayimina dayanirken, egik
dondirme teknikleri bilesenler arasinda bir dereceye kadar korelasyon oldugu
varsayimina dayanmaktadir (234, 237). Tablo 4.6’da goruldugi gibi 6lcekte yer alan alt
boyutlar arasinda yeterli korelasyonun olmamasi nedeniyle bu c¢alismada AFA’da
Varimax dondirme teknigi kullaniimistir. AFA sonuglarinin yorumlanmasinda herhangi
bir maddenin oOlgekte kalabilmesi icin kuramsal olarak yer almasi beklenen boyuttaki
faktor ylikinin .30°un Uzerinde olmasi kurah dikkate alinmistir (233). Bazi maddeler
birden fazla boyutta bu kriteri karsiladiginda bu maddelerin binisik madde olabilecegi
akla gelmelidir. Bir madde birden fazla boyutta .30 ve lizerinde yiik degerine sahip olmasi
durumunda faktoérlerden birindeki yik degerinin digerinden en az .10 degerinden daha
blyik olmasi maddenin tutulmasi kararinda olgiit olarak benimsenmistir. Ancak bu
kosul saglandiginda maddenin binisik madde olmadigi disindlebilir (218, 233, 238).
Ayrica oOlgekte kalmasi gereken maddelere karar verirken madde analizinde yer alan
maddelerin ayirt ediciligine iliskin bilgi veren alt st gruplar madde analizi, dizeltilmis
madde toplam kolerasyonu ve madde cikarildiginda oOlcek Cronbach alfasi dikkate

alinmistir. Faktor analizi sonucunda elde edilen varyans oranlari ne kadar yiksekse
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oOlcegin faktor yapisi o kadar kuvvetli olacagindan hem 6zdegeri %1’in lizerinde olan hem
de acikladigl varyans degeri toplam varyansin %5’inden fazla olan faktorler alt boyut
olarak belirlenmistir (218, 238). Ayni zamanda bu calismada ol¢iit olarak belirlenen
faktor yuklerinin toplam varyansi agiklama yiizdesinin 40’in izerinde olmasi géz 6niine

alinmistir (239).

Tablo 4.6. RAKTI Olgegi’nin alt boyutlari arasindaki korelasyon katsayilari (Ankara, 2020).

Alt boyutlar Muayene ile iligkili Abartili kaygi  Yararlar Riskler ve
faktorler Engeller
Muayene ile iliskili -
faktorler
Abartili kaygi -0,21* -
Yararlar 0,20* -0,01%* -
Riskler ve Engeller 0,45* 0,40** 0,30* -
Not: Normal dagilim nedeniyle Pearson korelasyonu yapilmistir.
*p<0,001
**p>0,05

AFA sonugclarini dogrulamak amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi'nden (DFA)
yararlanilmistir. Var olan veya kurgulanan bir modelin test edilmesine olanak saglayan
DFA analizi ile belirlenen faktorlerin birbiriyle yeterli diizeyde iliskili olup olmadigi,
faktorlerin  birbirlerinden bagimsiz olup olmadigi ve modeli yeterince aciklayip
aciklamadiklari, hangi degiskenlerin hangi faktorlerle iliskili oldugu
degerlendirilmektedir. Arastirmalarda en ¢ok sunulan uyum indeksi ki kare degeridir.
DFA sonucunda hesaplanan ki kare degerinin anlamli olmasi teorik olarak kurgulanan
modelin veriler tarafindan dogrulanmadigi anlamina gelmektedir. Ancak ki kare degeri
orneklem blyukligline oldukga duyarhdir ve biliyik orneklemlerde pratikte anlamli
olmayan ki kare degerleri istatistiksel olarak anlamli ¢ikabilmektedir. Bu nedenle ki
karenin 6rneklem buylkligline gére standardize edilmis degerine yani ki kare degerinin
serbestlik derecesine béliinmesiyle elde edilen degere (x2/sd) ve diger uyum
indekslerine bakilmasi gerekmektedir. DFA’da sinanan modelin yeterliligini ortaya
koymak amaciyla pek ¢ok uyum indeksi kullaniimaktadir. DFA’da kullanilan standart
uyum Olcleri Tablo 4.7’de verilmistir (219, 240, 241). Bu ¢alismada da tabloda yer alan

uyum indeksleri incelenmistir.
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Tablo 4.7. DFA’da kullanilan standart Uyum indeksi degerleri (Ankara, 2020).

Uyum indeksleri

Miikemmel Uyum Olgiitleri

Kabul Edilebilir Uyum

olcutleri
x%/sd 0<x?2/sd< 2 2<x?/sd< 3
RMSEA 0,00<RMSA<0,05 0,05<RMSA<0,08
SRMR 0,00<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,10
CFI 0,95<CFI<1,00 0,90<CFI<0,95
NFI 0,95<NFI<1,00 0,90<NFI<0,95
NNFI 0,95<NNFI<1,00 0,90<NNFI<0,95
IFI 0,95<IFI<1,00 0,90<IFI<0,95
GFI 0,95<GFI<1,00 0,90<GFI<0,95
AGFI 0,90<AGFI<1,00 0,85<AGFI<0,90
PNFI 0,95<PNFI<1,00 0,50<0,95
PGFI 0,95<PGFI<1,00 0,50<PGFI<0,95

x2: Ki-kare, Sd: Serbestlik derecesi, RMSA: Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi, SRMR:
Standartlastirilmis Kék Artik Kareler Ortalamasi, CFl: Karsilastirilmali Uyum indeksi, NFI: Olgeklendirilmis
Uyum indeksi, NNFI: Olgceklendirilmemis Uyum indeksi IFI: Artan Uyum indeksi, GFl: Uyum lyiligi indeksi,
AGFI: Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi, PNFI: Tutarli Standart Uyum lyiligi indeksi, PGFI: Tutarli Uyum
Indeksi

d. RAKTi Olgegi’nin Olgiit Gegerligi

RAKTi Olgegi ile Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inan¢ Modeli
Olgegi’nin ciddiyet alt boyutundan aldiklari puanlar arasindaki iliski, korelasyon katsayisi
bakilarak degerlendirilmis, bu sekilde RAKTi Olcegi'nin dlciit gecerligi saptanmustir.

Sonuglara bulgular bolimuinde yer verilmistir.

Rahim Agzi Kanseri Taramasi inan¢ Olgegi’nin (RAKTI Olgegi) Giivenirlik

Calismasi

Bu arastirmada RAKTI Olgcegi’nin giivenirlik analizleri igin i¢ tutarhlik analizi, test-

tekrar test glvenirlik analizi ve madde analizi yapilmistir.

a. RAKTi Olgegi’nin i¢ Tutarhlk Analizleri
Bu arastirmada RAKTI Olcegi’nin i¢ tutarhihigini degerlendirmek igin Cronbach Alfa
ic tutarlihk katsayisi hesaplamasi yapilmistir. Glvenirlik katsayisinin;

0.00 £ a < 0.40 ise olgegin glvenilir olmadigi,
0.40 £ < 0.60 ise o6lgegin dislik glvenirlikte oldugu,

0.60 < a < 0.80 ise 6lgegin oldukea glivenilir oldugu,
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0.80<a<1.00ise dlcegin yuksek derecede giivenilir oldugu belirtiimektedir (242,
243).

b. RAKTI Olgegi’nin Test-Tekrar Test Giivenirlik Analizi

RAKTI Olgegi’nin test tekrar test giivenirlik analizinde, ayni érnek icerisinde yer
alan 66 personele ayni veri toplama formuyla alanyazinda en ideal zaman araligi olarak
belirtilen 15-30 giin ara ile 6lcek tekrar uygulanmistir (218). ilk ve ikinci uygulama toplam
puanlari arasindaki tutarlihgi degerlendirmek igin sayisal verilerin normal dagilima uygun
olmasi nedeniyle Pearson korelasyon analizi yapilmis ve korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Cohen’e gore korelasyon katsayisi “0,10-0,29=dstik, 0,30-0,49=orta ve
0,50-1,0=yuksek” korelasyonu gostermekteyken; Blylkoztirk’iin siniflandirmasina gore
“0,0-0,29=dusuk, 0,30-0,69=orta, 70-1,00=yiiksek” korelasyonu gostermektedir (244,
245).

d. Madde Analizi

Olcekte yer alan maddelerin ayirt edicilik diizeylerini saptamak amaciyla,
diizeltiimis madde toplam kolerasyonu hesaplanmis ve Edwards tarafindan énerilen alt
Ust gruplar madde analizi uygulanmistir (246). Madde toplam korelasyonun
hesaplanmasinda Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu, %27’lik alt Ust grup

karsilastirmalarinda ise bagimsiz gruplar t-testinden yararlanilimistir.

Arastirmada; AFA, o6lclt gecerligi, Cronbach Alfa ve test-tekrar test glivenirligi ile
madde analizleri igin SPSS 23.0 programi, Paralel analiz igin Monte Karlo PCA programi,

DFAile ilgili hesaplamalar icin LISREL 8.54 programindan yararlaniimistir.

4.9.2. Prevalans Belirlenmesi
Arastirmada elde edilen veriler, SPSS v.23 ile degerlendirilmistir. Arastirma
bulgularinin analizinde tanimlayici 6zellikleri incelemek amaciyla ylizde dagilimlari
alinarak, stirekli degisken karakterindeki verilerin merkezi egilim ve yayginlik 6lcitleri
(ortalama, ortanca, tepe degeri, standart sapma, en kigik en biylik deger)

hesaplanmistir.

Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi (Pearson ve Fisher’in
kesin testi) kullanilmistir. Strekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel

(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (carpiklik (Skewness), basiklik
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(Kurtosis) degerleri, Shapiro Wilk testi ve varyasyon katsayisi) ile degerlendirilmistir.
Normal dagilima uymayan sayisal verilerin karsilagtiriimasi icin Mann Whitney U testi

uygulanmugtir.

Surekli degiskenler arasindaki uyumu test etmek igin normal dagilima uygunluklari

degerlendirildikten sonra Pearson ya da Spearman korelasyon analizi yapiimistir.

Rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi puanini yordayan faktérler ¢ok

degiskenli dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir.

Yapilan analizlerde istatistiksel anlamhilik degeri %95 gliven araliginda p<0,05

olarak kabul edilmistir.

4.10. Arastirmanin Kisithhiklar
Arastirma Ornegine secilen 500 personelden 330’una ulasilabilmistir.
Arastirmaya katilimin distik olmasinda COVID-19 pandemisi nedeniyle bazi bireylerin
veri toplama formu Gzerinden dolayli temas araciligiyla bulas riski olacagini diistinmesi
ve katihmi reddetmesi, 60 yas ve zeri, kronik hastaligi olan personelin idari izinli olmasi,
veri toplama zamaninin yaz dénemine denk gelmesi nedeniyle bazi bireylerin yillik izinde

olmasi etkili olmustur.

Ornege secilen ancak arastirmaya c¢esitli nedenlerle katilmayan veya
ulasilamayan personelin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili bilgi yalnizca yas ile sinirlidir.
Dolayisiyla arastirmaya katilan ve katilmayan personelin yaslarina iliskin karsilastirma
yapilmis ve arastirmaya katilmayan personelin daha ileri yasta oldugu saptanmistir. Bu

durum bulgularin yorumlanmasinda secime bagl taraf tutmaya neden olmus olabilir.

Veri toplama formlarinda eksik verilerin olmasi analizi etkilemeyecek boyutta
olsa da istenmeyen bir durumdur. Ayrica 6lgcek maddelerinin kabul edilebilir sinirdan

daha fazla bos birakilmasi az da olsa veri kaybina neden olmustur.

Arastirmaya katimin 6lcek gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi icin yeterli sayida
olmamasi nedeniyle yeniden veri toplanmistir. Ancak COVID-19 pandemisi nedeniyle
kisilere gidilerek gdzlem altinda veri toplamanin sakincali olmasi nedeniyle RAKTi Olgegi
katilimcilara ¢evrimici olarak uygulanmistir. iki farkli veri toplama yénteminin

kullaniimasi 6lcek gecerlik glivenirliginin saglanamamasinda etkili olmus olabilir.
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Olgekte yer alan “Rahim agzi kanseri icin risk altinda degilim ciinkii cinsel iliski
sirasinda korunurum” maddesi cinsel ydonden aktif olmayan bireylerde tereddiite neden
olmustur ve personelin yanitlamasini zorlastirmistir. Olcek gecerlik ve giivenirligine
iliskin yeniden calisma planlandiginda ilgili maddenin tekrar gézden gecirilerek yeniden

yazilmasi veya arastirmaya yalnizca evli katilimcilarin dahil edilmesi faydali olacaktir.

Olgek gecerlik giivenirlik calismasinda él¢iit gegerliginin degerlendirilmesi igin
baska bir dlcegin kullanilmasi veri toplama formundaki madde sayisini ¢cok artiracagi ve
veri toplama formunun eksiksiz yanitlanmasini zorlastiracagindan benzer 6lcegin bir alt
boyutu uygulanmistir. Bu durum 0Olcit gecerliginin saglanamamasinda etkili olmus
olabilir. Olgek gecerlik ve giivenirligine iliskin yeniden ¢alisma planlandiginda ayri bir
calisma grubunda veri toplama formundaki katilimcilarin 6zelliklerine iliskin sorular dahil
edilmeden uyarlanan olcek ve belirlenen benzer 6lcegin tamami uygulanarak olcit

gecerligi yeniden degerlendirilebilir.

4.11. Etik Konular ve Kurumsal izinler

RAKTI Olcegi’'ni gelistiren arastirmacidan Tirkce gecerliliginin ve giivenilirliginin

degerlendirilmesi calismasi icin izin alinmistir (EK-2).

e Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanlhgi’dan etik kurul izni alinmistir.

e Arastirmanin vyapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Personel Isleri
Baskanlig’'ndan arastirma izni alinmis, arastirma érneginin segilebilmesi icin idari
personelin listesi talep edilmistir (EK-8).

e Arastirmaya katilimda gondlltlik esas alinmis olup, katiimcilarin aydinlatiimis
onamlari alinmistir (EK-6). Katilimcilarin kimlik bilgileri alinmamistir. Bilgi
vermeyi reddetme ve arastirma konusunda bilgilendirilme haklari olduklari
katiimcilara yazili ve s6zel olarak belirtilmistir.

e GOzlem altinda toplanan verilere iliskin veri toplama sireci sonunda tim

katiimcilara bilgi sorularinin dogru cevaplari verilmis ve katihmcilarin konu ile

ilgili sorulari yanitlanmistir.

e Arastirma sonucu Personel isleri Baskanligi ile paylasilacaktir.
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4.12. Arastirmanin Biitgesi

Arastirmanin biitgesi Tablo 4.8’deki gibidir.

Tablo 4.8. Arastirmanin bitgesi (Ankara, 2020).

Kalem Biitce
Veri toplama formu

-On deneme (12 kisi)

-Ylzey gecerligi (14 kisi) 325TL
-Arastirma (330 kisi)

-Test-tekrar test (66Kkisi)

On sunum hazirliklari 50 TL
Yol masrafi

-Beytepe kampiisiine ulasim 110TL
Raporun basilmasi 400 TL
TOPLAM 885 TL

4.13. Arastirmanin is Akis Semasi

Arastirmanin is akis semasi Sekil 4.5’teki gibidir.

LITERATUR TARAMA

~

‘l OLCEGIN BELIRLENMESI

v

KULLANIM iZNiNiN ALINMASI

DiL GECERLiGi SURECH

4’ YUZEY GEGERLIGI SURECI

i - OLCUT GEGERLIGI iCiN KULLANILACAK
OLCEGIN BELIRLENMESi

1 VERILERIN ANALIZi

EVRENIN VE ORNEGIN BELIRLENMESi

-

ON SUNUM

ETiK KURUL BASVURUSU

KURUMSAL iZiN BASVURUSU

VERi TOPLAMA SURECI

VERI SETi OLUSTURMA

-

TEST TEKRAR TEST

RAPOR YAZIMI

* SON SUNUM

Sekil 4.5. Arastirmanin is akis semasi (Ankara, 2020).
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4.14. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tablo 4.9. Arastirmanin zaman gizelgesi (Ankara, 2020).

Yapilacak Calismalar Tarih
2019 2020

e | E |2 |2 || E |2
S N w o § N u o
I8 3|28 ¢%
s | s | E|E || 5| E|E
o ] = o K] I

Z & w Z At w

Arastirma Konusu Belirleme

Literatlir Tarama

Olgegin Belirlenmesi ve izin Alinmasi

Dil Gegerliginin Yapilmasi

Ylizey Gegerliginin Yapilmasi

Olgiit Gegerligi i¢in Kullanilacak
Olgegin Belirlenmesi

Evren-Ornek Belirleme

Tez Onerisi Hazirlama ve Sunma

On Deneme ve Diizeltme

Etik Kurul Basvurusu

Kurum izni Alma

Veri Toplama

Verilerin Analizi (Gegerlik-Glvenirlik)

Test-Tekrar Test Yapilmasi

Raporun Yazilmasi

Raporun Sunulmasi
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5. BULGULAR

Hacettepe Universitesi’'nde gérevli 30 yas ve lzeri kadin idari personel arasinda
Rahim Agz1 Kanseri Taramasi inang¢ Olcegi'nin (RAKTI Olgegi) gecerlik ve giivenirliginin
belirlenmesi ve bu dlgekle personelin rahim agzi kanseri taramasi konusundaki tutum ve
inanglarinin degerlendirilmesi amaciyla Temmuz-Agustos 2020 tarihleri arasinda yapilan
bu kesitsel arastirmaya 330 personel katilmistir. Kayip veriler olsa da analizler
arastirmaya dahil edilen 330 katilimci ile yapilmistir. Histerektomi olan ve 6lcek yanitlari
kabul edilmeyen katilimcilar hari¢ tutuldugunda olcek analizlerine 302 katilimci dahil
edilmistir. Sayinin olgek gegerlik ve glivenirlik analizleri igin yetersiz olmasi nedeniyle
yalnizca RAKTIi Olgegi 327 idari personele 20-30 Kasim 2020 tarihleri arasinda cevrimici
olarak uygulanmistir. Toplam 629 katilimci yanitlariicerisinden ¢ok degiskenli normallige
aykiriug degerlerin ¢ikarilmasi sonucu toplam 596 katilimcinin yanitlari 6lcek analizlerine
dahil edilmistir.

Arastirmanin bulgulari bes alt baslikta sunulmustur.

- Birinci boélimde Tirkce’ye uyarlama calismasi yapilan Rahim Agzi Kanseri
Taramasi inang Olgegi'nin (RAKTI Olcegi) gecerlik ve giivenirlik analizine
ait bulgular,

- ikinci bélimde katiimcilarin tanimlayici 6zelliklerine ait bulgular,

- Uclincii bdlimde katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve Saglik
Davranisi Etkilesim Modeli bilesenleri ile kanser taramasi, rahim agz
kanseri, pap smear ve HPV testi ile ilgili 6zellikleri arasindaki bazi iliskilere
ait bulgular,

- Dordinci bolimde katihmcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri,
kanser taramasi, rahim agzi kanseri ve HPV testi ile ilgili o6zellikleri ile
rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik tutum ve inanglarina iliskin
bulgular

- Besinci bélimde katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri, kanser
taramasi, rahim agzi kanseri ve HPV testi ile ilgili 6zellikleri ile rahim agzi
kanseri ve taramasina yonelik bilgi puanlarina iliskin bulgular

- Altinci bolimde ¢oklu regresyon analizine iliskin ileri analiz bulgular yer

almaktadir.
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5.1. RAKTi Olgegi’'nin Gegerlik ve Giivenirlik Analizi Bulgular
Bu bélimde RAKTI Olgegi'nin gegerlik (dil, yiizey, yapi ve élcit gecerligi) ve
glivenirlik (i¢ tutarlik, test-tekrar test, bilesik glivenirlik ve madde analizi) analizlerine

iliskin bulgular sunulmusgtur.

5.1.1. RAKTI Olgegi’nin Gegerlik Analiz Sonuglan

5.1.1.1. RAKTi Ol¢egi’nin Dil Gegerligi Analiz Sonuglari
RAKTI Olgegi’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi icin gerekli

izinler alindiktan sonra O6lgegin c¢eviri sirecine basglanmistir. Dil gegerliginin

degerlendirilmesi asamalari Tablo 5.1’de sunulmustur.

Tablo 5.1. Rakti Olcegi'nin dil gecerligi, ceviri ve dlcek anlasilabilirligi degerlendirme
stireci (Ankara, 2020).

Basamaklar Amag/Gerekenler Personel Siireg
Hazirhk Olgegi gelistiren yazardan Sorumlu Olgegi gelistiren kisi ile e-posta yoluyla
izin alinmasi arastirmaci iletisime gecilmesi
Uyarlanacak Olgegin iki farkh kisi Ana dili Tirkge Ceviriyapacak kisilerin élgegin amaci ve
dile geviri tarafindan Tirkce'ye olan ve kavramsal yapisi hakkinda
gevirisinin yapilmasi/ Ana Ingilizce’ye bilgilendirilmesi
dildeki asll anlamin  hakim olan iki
korunmasi igin basit bir farkl kisi
anlatim kullaniimasi
Uzlasma Her bir madde icin yapilan Ana dili Tiirkce Her bir madde icin iki farkli ingilizce
iki farkh ceviriden olan ve hem c¢evirinin farkhliklarin azaltilmasi ve
hangisinin daha uygun Tirkce’'ye hem uygun ceviriye karar verilmesi
olduguna karar vermek ve ingilizce’ye
eger iki ceviri arasinda hakimolanenaz
anlam olarak ¢ok fark varsa  bir kisi
gerekli gorilduginde
tekrar cevirinin yapilmasi
Orijinal dile Olcegin Turkce’ye Ana dili Turkce Orijinal dile ceviride geviri yapan kisinin

tekrar geviri

cevirisinin tekrar orijinal
diline gevirisinin yapilmasi/
Basit ve sade bir dilin

kullaniimasi

olan ve
ingilizce’ye
hdkim olan bir

kisi

yorumunu katmadan, olcekte yer alan
maddelerin dogrudan, oldugu gibi
cevirisinin yapilmasi. Ceviriyi yapan kisi
olgegin kavramsal yapisini bilmemeli ve

orijinalini gormemeli
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Tablo 5.1. Rakti Olgegi’nin dil gecerligi, ceviri ve dlcek anlasilabilirligi degerlendirme siireci

(devami).
Basamaklar Amacg/Gerekenler Personel Siireg
Tekrar Tekrar cevirinin son halinin Dile hakim 3-4 Tekrar ¢evirinin son halinin
?evmnln . olusturulmasi igin, yapilan Kkisi olusturulmasi ve gevirinin gézden
incelenmesi
gevirinin orijinalinde bulunan gegirilmesi
Olgek maddeleri ile kavramsal
olarak karsilastiriimasi
Cevirinin Her bir maddenin tekrar geviri Her iki dile Uzman kisiler tarafindan gevirinin
uygunlugunun kalitesinin, 0Olgegin  Turkge hakim iki  orijinal hali ile ayni anlami tasiyip
degerlendiril
mesi/ versiyonunun orijinal hali ile uzman tasimadiginin uzmanlar
Cevirilerin ayni anlami tasiyip tarafindan degerlendirilmesi ve
sentesi . .
tasimadiginin Olcegin uyarlanmasi yapilacak
degerlendirilmesi amaci ile dilde son halinin verilmesi
karsilastiriimasi
Biligsel Olgegin anlasilirhiginin ve kabul ~ Arastirmacilar, Cevirisi yapilarak son  hali
?_Trg;':lama/ edilirliginin degerlendirilmesi iki dil bilimci olusturulan 6lgegin, bir Tirkge dil
o] [of2]

maddelerinin
anlagilabilirligi

ve ana dili
Tiirkce olan en
az 10 idari

personel

bilimciye ve 14 idari personele
gosterilerek daha fazla revizyona
olmadiginin

ihtiyag olup

belirlenmesi

Biligsel
inceleme

Uyarlamanin yapilacag dildeki

cevirinin son halinin
olusturulmasi. Cevirisi yapilan
maddelerin  6lgegin orijinal
diline tam olarak uygunluguna,
uygulanacagl kisiler icin de
ayni anlami verdigine karar
verilmesi ve uygulamada
kullanmak Uzere olgegin son
halinin olusturulmasi
- Olcekte yer alan “pap
smear” kelimesi
yerine “tarama testi”

kelimesinin yazilmasi

Sorumlu

arastirmaci

Bilissel inceleme sonuglarinin

arastirmacilar tarafindan

degerlendirilmesi

Son rapor

Olcegin Tiirkge versiyonuna

son halinin elde edilmesi

Sorumlu

arastirmaci

Olcege son halinin verilmesi
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5.1.1.2. RAKTI Olgegi’nin Yiizey Gegerligi (Anlasilabilirligi) Analiz Sonuglari

RAKTI Olgegi'nin yiizey gecerliginin (anlasilabilirligi) degerlendirilmesi amaciyla
ceviri asamalari tamamlanan ve Tirkge formunun son hali olusturulan dlgek, Ankara il
Saglik Midurlugii’nde gorevli 14 idari personele uygulanarak degerlendirilmistir. Birebir
gortsmelerle, anlasilmayan bir yerin olup olmadigi arastirmaci tarafindan personele

sorulmus, gorisler dikkate alinarak olgege son hali verilmistir (EK-4).

5.1.1.3. RAKTI Ol¢egi’nin Yapi Gegerligi Analiz Sonuglari

RAKTI Olceginden elde edilen dlgiimlerin yapi gegerligini test etmek amaciyla AFA
ve DFA uygulanmigtir.

AFA

Arastirmada KMO degeri 0,781 bulunmus ve Bartlett testinin istatistiksel olarak
anlaml oldugu (ki kare=2412,084, sd=378, p<0,001) belirlenmistir. Bu sonuca gore
verilerin faktor analizine uygun oldugu soylenebilmektedir. Bu tespitin ardindan AFA’da
temel bilesenler faktorlestirme teknigi sonucunda 6zdegeri >1 olan ve toplam varyansin
%57,7'sini aciklayan 8 faktorld yapr bulunmustur. Bu faktorlerden 6zdegeri >1 olan ve
ayni zamanda her biri varyansin en az %’5ini aciklayan 4 faktorli yapi toplam varyansin
%40,8’ini aciklamaktadir. Olgegin cok boyutlu bir yapi ortaya koydugunun anlasiimasi
Uzerine rotasyon islemi yapilmistir. Orijinal 6lcegin 4 faktorlii olmasi ve 6zdegeri >1 olan
varyansin en az %5’ini aciklayan 4 faktoriin ortaya konmasi nedeniyle 4 faktorli yapi
Uzerinde Varimax dondiirme islemi gerceklestirilmistir. Bu islem sonucunda “Abartil
kayg!” boyutunda yer alan 15, 16 ve 17. maddelerin ayni faktor altinda ve negatif madde
ylkine sahip oldugu gorildiginden 6lgcegin bitini ile uyumsuz olduklan
degerlendirilmistir. Ayni zamanda madde analizinde bu maddelerin diizeltilmis madde
toplam korelasyonlarinin .30’un altinda olmasi, ilgili maddeler ¢ikarildiginda olcek
Cronbach alfasinin artmasi ve alt Gist gruplar madde analizinde madde ayirt ediciliklerinin
disik veya anlamli olmamasi nedeniyle ilgili maddelerin ve “Abartili kaygl” alt
boyutunun olcekten gikarilmasina karar verilmistir. Geriye kalan 3 faktorli yapi ve 25
madde Uzerinde AFA tekrarlanmistir. Bu islem sonucunda madde yikleri incelendiginde
25. maddenin hicbir faktorde yiklenmedigi, 26. ve 28. maddelerin yuklendikleri
faktordeki diger maddeler ile anlam olarak uyumsuz olduklari ve 12. madde ile 14.

maddelerin ise binisik madde oldugu gorilmustir. Bu durumda madde ayirt edicilikleri
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de g6z onine alinarak sirasiyla 25. madde, 28. madde ve 26. madde cikarilarak her
seferinde dondiirme islemi sonucunda madde vyiikleri yeniden incelenmistir. Bu
asamada 12. madde binisik madde olmasi nedeniyle 6lgekten gikariimistir. Son durumda
15, 16, 17, 25, 26, 28 ve 12. maddelerin ¢ikariimasi ile olusan 21 madde ve 3 faktérden
olusan yapinin dondiirme islemi sonucundaki faktor yapisi, faktor yikleri ve aciklanan
varyans degerleri Tablo 5.2’de verilmistir.

Tablo 5.2. Dondirme islemi sonucundaki faktor yapisi, faktor yikleri, ve acgiklanan
varyans degerleri (Ankara, 2020).

Faktoér 1 Faktor 2 Faktor 3
Faktor 1: Muayene ile iligkili faktérler
8 .636
10 .609
7 .591
13 .573 .340
2 .555
9 .544
5 511 .338
6 .502
11 .485
4 470
14 467 311
3 .455
1 440
Faktor 2: Yararlar
18 .832
19 .825
21 .685
20 .618
Faktor 3: Riskler ve engeller
23 .759
22 .696
27 .507
24 .489
Acikladigi Varyans 21.347 11.661 7.514
ACIKLANAN TOPLAM VARYANS 40.522
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AFA sonucu belirlenen yapinin yamag testi sonucu elde edilen yamac egim grafigi

Sekil 5.1’de gosterilmistir. Grafikte egrinin 3 faktorli yapiyi destekledigi gértilmektedir.

e

;—n

0

T = 3¢ b -3: =0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Sekil 5.1. Yamag egim grafigi (Ankara, 2020).

Tablo 5.3’te goriildgi gibi AFA sonucu belirlenen yapi paralel analiz yontemi ile
olusturulan rasgele veri setinden elde edilen sonuglar ile kiyaslanmistir. Paralel analiz

yontemi ile elde edilen sonuclar 3 faktorll yapiyr desteklemektedir.

Tablo 5.3. Faktor analizinden elde edilen 6zdegerler ile paralel analizden elde edilen
kritik degerlerin karsilastiriimasi (Ankara, 2020).

Faktor numarasi Faktér analizinden Paralel analizden Karar
elde edilen 6zdeger elde edilen kritik
deger

1 4.483 1.487 Kabul
2 2.449 1.406 Kabul
3 1.578 1.334 Kabul
4 1.180 1.277 Red
5 1.098 1.232 Red
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DFA

Ucilinci ¢alisma grubundan (n=316) toplanan verilerin AFA sonucunda elde
edilen 21 madde ve (i¢ faktorden olusan yapiyi dogrulayip dogrulamadigini test etmek
icin 280 kisiden olusan dordiinci calisma grubuna DFA uygulanmistir. Sinanan modelin
yeterligini saptamak amaciyla incelenen uyum indekslerine yonelik kabul edilebilir ve
muikemmel uyum Oolgitleri ile DFA’dan elde edilen uyum indeksi degerleri ve bu

dogrultuda ortaya ¢ikan sonuclar Tablo 5.4’te gosterilmistir.

Tablo 5.4. incelenen uyum indekslerine iliskin milkemmel ve kabul edilebilir uyum
Olcltleri ile DFA’dan elde edilen uyum indeksi degerleri (Ankara, 2020).

Uyum Miikemmel Uyum  Kabul Edilebilir Uyum Elde Edilen Uyum Sonug
indeksleri Olgiitleri olgiitleri indeksleri

x2/sd 0<x?%/sd< 2 2<x?/sd< 3 2,68 KEU
RMSEA 0,00sRMSA<0,05 0,05sRMSA<0,08 0,08 KEU
SRMR 0,00sSRMR<0,05 0,05<SRMR<0,10 0,09 KEU
CFI 0,95<CFI<1,00 0,90<CFI<0,95 0,86 KU
NFI 0,95<NFI<1,00 0,90<NFI<0,95 0,80 KU
NNFI 0,95<NNFI<1,00 0,90<NNFI<0,95 0,85 KU
IFI 0,95<IFI<1,00 0,90<IFI1<0,95 0,86 KU
GFI 0,95<GFI<1,00 0,90<GFI<0,95 0,85 KU
AGFI 0,90<AGFI<1,00 0,85<AGFI<0,90 0,82 KU
PNFI 0,95<PNFI<1,00 0,50<0,95 0,71 KEU
PGFI 0,95<PGFI<1,00 0,50<PGFI<0,95 0,69 KEU

x? =499,01, sd=186, p<0,001

KEU: Kabul edilebilir uyum

KU: K6tl uyum

Tablo 5.4’te goruldiugi gibi 21 madde ve (¢ faktorden olusan yapinin ki kare
degeri 499,01 serbestlik derecesi (sd) 186 ve p<0,001 bulunmustur. Bu yapi x*/sd, RMSA,
SRMR, PNFI, PGFI uyum indeksleri ile degerlendirildiginde kabul edilebilir uyum, CFI, NFI,
NNFI, IFl, GFI, AGFlI uyum indeksleri ile degerlendirildiginde kotii uyum gostermistir. Bu
sonuglar DFA’dan elde edilen modelin uyum dizeyinin yeterli olmadigini ortaya

koymaktadir.

DFA sonucu elde edilen Ug faktorli modele iliskin t-testi degerleri Tablo 5.5'de

sunulmustur.
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Tablo 5.5. DFA sonucu elde edilen (i¢ faktorli modele iliskin t-testi degerleri (Ankara,
2020).

Muayene ile iligkili faktorler Yararlar Riskler ve engeller
Madde t Madde t Madde t
1 5,42% 18 14,96* 22 7,65%*
2 8,89* 19 15,72%* 23 5,62*
3 4,13* 20 9,17* 24 8,35*
4 7,44% 21 9,17* 27 2,42%*
5 5,07*
6 8,58*
7 9,52*
8 11,19*
9 4,43%*
10 8,10*
11 7,20*
13 10,33*
14 5,72*
*p<0,01
**p<0,05

Tablo 5.5’de yer alan bulgular incelendiginde t-testi degerlerinin muayene ile
iliskili faktorler alt boyutu icin 4,43 ile 11,19 arasinda, yararlar alt boyutu icin 9,17 ile
15,72 arasinda, riskler ve engeller alt boyutu icin 2,42 ile 7,65 arasinda degistigi
belirlenmistir. Hesaplanan t degerlerinin 1,96’dan blyilik olmasi 0,05 diizeyinde;
2,58’den biyik olmasi ise 0,01 dizeyinde anlamli oldugunu gostermektedir (247, 248).
Anlamli olmayan t degerleri, bu degerlere iliskin maddelerin modelden gikarilmasi
gerektigine isaret etmekte veya arastirmadaki katilimci sayisinin faktor analizi igin yeterli
olmadiginin gostergesi olarak degerlendirilmektedir (249). Bu ¢alismada DFA sonucu
elde edilen t degerlerinin tamami istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

DFA sonucunda elde edilen 21 maddeden olusan li¢ boyutlu modele iliskin faktor
yukleri Sekil 5.2’de yer almaktadir. Sekilde goruldigi Gzere faktor yikleri muayene ile
iliskili faktorler boyutu i¢in .27 ile .62 arasinda, yararlar boyutu icin .55 ile .86 arasinda,

riskler ve engeller boyutu i¢in .18 ile .69 arasinda degismektedir.
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0. 70~ v2
0.62-b= va
0.78—= v
0.85— %= vs
Muayene
0.72~%= Ve e A
ile Iigkili 1.0
Faktorler
0. €7~ w7
0.57—%= ve
0.52—%= vs
Yararlar
0.75—% vio 1.0
0.80~0= vii
o.e:-'-J viz
0.87—%= vis Riskler
ve 1.0
0.32—% vie Engeller

0.279™ vis

0.52~0= Va4

0,87 ~p= va?

Sekil 5.2. RAKTi Olgegi'nin Tirkge formunun (¢ alt boyutlu dogrulayici faktér analizi
(DFA) modeli (Ankara, 2020).

5.1.1.4. RAKTI Olgegi’nin Olgiit Gegerligi Analiz Sonuglar

Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang Modeli Olgcegi’'nin ciddiyet alt
boyutu ve RAKTI Olcegi ve alt boyutlarinin puanlari arasindaki iliski Tablo 5.6’da
verilmistir. Ciddiyet alt boyutu ve RAKTI Ol¢egi puanlari arasindaki iliskiye yonelik sacilim

grafigi sekil 5.3’de sunulmustur. Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olcegi’nin ciddiyet

67



alt boyutu toplam puani normal dagilima uymadigindan puanlar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi igcin Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Ciddiyet alt boyutu ve
RAKTI Olcegi puanlari arasinda negatif ydnde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski vardir (r=-
0,22, p<0,001). Ciddiyet alt boyutu ve muayene ile iliskili faktorler alt boyutu arasinda
negatif yonde ve zayif diizeyde anlaml bir iligki (r=-0,25, p<0,001) varken, abartili kaygi
alt boyutu arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski (r=0,16, p=0,005) vardir. Ciddiyet alt
boyutu ile yararlar alt boyutu (r=0,04, p=538) ve riskler ve engeller alt boyutu (r=-0,08,
p=0,178) arasinda ise anlaml bir iliski yoktur.

Tablo 5.6. Ciddiyet alt boyutu ile RAKTi Olgegi ve alt boyutlarinin puanlari arasindaki
korelasyon analizi (Ankara, 2020).

Olcekler (n=302) r* p
Ciddiyet alt boyut puani

. -0,22 < 1
RAKTI Olgegi puani 0 0,00
Ciddiyet alt boyut puani
Muayene ile iliskili faktorler alt boyut puani 0,25 <0,001
Ciddiyet alt boyut puani 0,16 0,005
Abartili kayg alt boyut puani
Ciddiyet alt boyut puani 0,04 0,538
Yararlar alt boyut puani
Ciddiyet alt boyut puani 0,08 0,178

Riskler ve engeller alt boyut puani
* Carpik dagilim nedeniyle Spearman Korelasyonu yapilmistir.
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Sekil 5.3. Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang Modeli Olcegi’nin ciddiyet
alt boyutu ve RAKTI Olgegi’nin puanlari arasindaki iliskiye yonelik sacilim grafigi (Ankara,
2020).
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RAKTI Olgegi ile ciddiyet alt boyutu arasindaki korelasyonlara iliskin degerler

Olgut gegerliginin saglanmadigini géstermektedir.

5.1.2. RAKTI Olgegi’nin Giivenirlik Analiz Sonuglan
Bu arastirmada RAKTI Olgegi’nin giivenirlik analizleri igin i¢ tutarlihk analizi,

test-tekrar test glivenirlik analizi ve madde analizi yapilmistir.

i¢ Tutarlilik Analizleri
Cronbach alfa katsayisi: AFA sonrasi ortik yapisi belirlenen 21 madde 3 alt
boyuttan olusan RAKTI Olcegi’nin tamami ve alt boyutlari icin hesaplanan Cronbach Alfa
degerleri Tablo 5.7’de verilmistir. Olgcegin tamami icin hesaplanan Cronbach Alfa degeri
0,780’dir. Muayene ile iliskili faktorler alt boyutu icin hesaplanan Cronbach Alfa degeri
0,774, yararlar alt boyutu icin hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0,746 ve riskler ve

engeller alt boyutu icin hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0,520'dir.

Tablo 5.7. RAKTI Olgegi’nin tamami ve alt boyutlari icin hesaplanan Cronbach Alfa
degerleri (Ankara, 2020)

Olgek ve Alt Boyutlari Madde Cronbach Alfa
sayilar Degeri

RAKTI Olgegi 21 0,780
Muayene ile iliskili faktorler 13 0,774
Yararlar 4 0,746

Riskler ve engeller 4 0,520

Alanyazinda alfa katsayisinin;
0.00 £ a < 0.40 ise olgegin glivenilir olmadigi,
0.40 £ < 0.60 ise o6lgegin disuk glvenirlikte oldugu,
0.60 < 0 < 0.80 ise o6lgegin oldukga glivenilir oldugu,
0.80< a < 1.00 ise 6lcegin yliksek derecede glivenilir oldugu belirtiimektedir
(242, 243). Buna gore RAKTI Olgegi’nin tamami, muayene ile iliskili faktérler ve yararlar
alt boyutlarinin oldukg¢a giivenilir, riskler ve engeller alt boyutunun ise diisiik

giivenirlikte oldugu saptanmistir.
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Test-Tekrar Test Giivenirligi

RAKTI Olgegi’nin test-tekrar test giivenirlik analizi icin ulasilan 66 personelin ilk
test ve tekrar test uygulamasi sonucunda elde edilen puanlarin dagilimi Tablo 5.8 ve
RAKTI Olgegi'nin ilk test ve tekrar testinden puanlari arasindaki korelasyon analizi
sonucu Tablo 5.9’da verilmistir. Tekrar test uygulamasinda Cronbach Alfa degeri
0,857’dir. 66 personelin ilk test toplam 6lcek puani ortalamasi 96,14+11,99 ve tekrar test
toplam ol¢ek puani ortalamasi 97,83+12,51 olup, ilk ve tekrar test toplam puanlari
arasinda pozitif yonde ve yliksek dizeyde anlamli bir iliski vardir (r=0,74, p<0,001).
Muayene ile iliskili faktorler alt boyutu icin hesaplanan korelasyon katsayisi 0,805,
abartili kaygi alt boyutu icin hesaplanan korelasyon katsayisi 0,586, yararlar alt boyutu
icin hesaplanan korelasyon katsayisi 0,422 ve riskler ve engeller alt boyutu icin
hesaplanan korelasyon katsayisi 0,523’tlir. Muayene ile iliskili faktorler, abartil kaygi ve
riskler ve engeller alt boyutlari yiksek diizeyde kolerasyon, yararlar alt boyutu orta
diizeyde korelasyon gostermistir. Bu sonu¢ RAKTI Olcegi’nin zamana karsi tutarli

sonuglar verdigini gostermektedir.

Tablo 5.8. Arastirmaya katilan personelin RAKTi Olgegi ilk test ve tekrar test uygulamasi
sonucunda elde edilen puanlarin dagilimi (Ankara, 2020).

Ozellikler ilk test Tekrar test
Ortalama 96,14 97,83
Standart sapma 11,99 12,51
En kiiclk puan 68 68
En blyilk puan 126 129
Ortanca 96,0 99,0
Skewness 0,175 0,152
Kurtosis -0,091 -0,316
Shapiro-Wilk p degeri 0,977 0,805

Tablo 5.9. Arastirmaya katilan personelin RAKTI Olcegi ve alt boyutlarina ait ilk test ve
tekrar testi puanlari arasindaki korelasyon analizi (Ankara, 2020).

Olgek ve alt boyutlan (n=66) r p
RAKTI Olgegi* 0,734 p<0,001
Muayene ile iliskili faktorler* 0,805 p<0,001
Abartili kaygi** 0,586 p<0,001
Yararlar** 0,422 p<0,001
Riskler ve engeller** 0,523 p<0,001

* Normal dagilim nedeniyle Pearson Korelasyonu yapilmistir.
**Carpik dagilim nedeniyle Spearman Korelasyonu yapilmistir.
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Madde Analizi

RAKTI Olgegi'nde yer alan alt boyutlar ve her bir maddenin kisileri ayirt etme
glcilni belirlemek igin madde analizi yapiimistir. Bu amagla 6lgegin alt boyutlarinin ve
her bir maddenin toplam 6lcek puanlarina gore belirlenen alt % 27 ve lst % 27’lik grup
ortalamalari farkina dayali madde analizi bagimsiz 6rneklemler t-testi ile yapiimistir. Alt
boyutlara ait elde edilen degerler Tablo 5.10’da yer almaktadir.

Tablo 5.10. RAKTI Olcegi alt boyutlari alt st grup ortalamalari icin t-testi sonuclari
(Ankara, 2020).

Alt boyut Gruplar Ortalama Standart Sapma t p
Muayene ile Ustyar 56,57 4,86
29,4 1
iligkili faktorler  Altyo7 41,34 4,87 946 p<0,00
Ustyar 8,06 2,28
Abartili kaygi Altsrr 781 187 1,12 0,264
Yararl Ustuar 17,69 2,27 12,67 <0,001
arariar Altsgay 14,65 2,25 ' p<t
Riskler ve Ustoz 28,11 2,75
engeller Alty 21,37 3,00 22,07 p<0,001
Not: sd=352

Analiz sonucunda Tablo 5.10’da gorildigia gibi muayene ile iliskili faktorler,
yararlar, riskler ve engeller alt boyut toplam puanlari agisindan %27’lik alt ve Ust gruplar
arasinda anlamli bir farklihk vardir (p<0,05). Baska bir deyisle bu alt boyutlar 6lgek
toplam puanlarina goére belirlenen %27’lik alt ve Ust grupta bulunan bireyleri ayirt
etmektedir. Ancak abartili kayg! alt boyut toplam puani agisindan %27’lik alt ve Ust
gruplar arasinda anlamh bir farkhlik yoktur (p=0,345). Yani abartili kaygi alt boyutu Olcek
toplam puanlarina gére belirlenen %27’lik alt ve st grupta bulunan bireyleri ayirt
etmemektedir. Ayrica 6lgekte yer alan her bir maddenin 6l¢tigi ozellik agisindan kisileri
ayirt etmede ne kadar yeterli oldugunu belirlemek amaciyla yapilan %27’lik alt Ust grup

farkina dayali madde analizi sonuglari Tablo 5.11’de yer almaktadir.
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Tablo 5.11. RAKTI Olgegi’nin madde analizi sonuglari (Ankara, 2020).

Madde  Diizeltilmis Madde Gruplar Ortalama Standart t p
Madde c!_karlldlélnda Sapma
Toplam Olgek Alfasi
Korelasyonu "
1 248 787 Kl‘c‘t t//2277 iég éii 9,13  <0,001
2 460 776 Kft t//2277 ::gi 2?; 12,59  <0,001
3 196 789 Klstt//: igz éz; 561  <0,001
4 390 780 Klstt//; ::gé 2:(7)2 11,06  <0,001
5 342 782 Kls‘t t//: :;i g:gé 9,48  <0,001
6 366 781 :I‘c’tt//: :::(3) 2:32 10,54  <0,001
7 396 780 zlstt//: ::;g 8:3(1) 12,77  <0,001
8 451 778 Klst t//: ::g: 8:8‘11 13,25  <0,001
9 235 788 zlstt//; i:gg é:; 744 <0,001
10 376 781 Xlst t//;; ::22 8:;2 10,19  <0,001
11 373 780 Xlst t//;; ‘21:(5); iig 11,64  <0,001
12 454 778 Ustrer 4,34 08% 1500 <0,001
Altszr 3,31 0,77 ’ '
13 553 770 Xit//;: igg 2:82 17,89 <0,001
14 372 780 Kli t//: g:gz é:gé 11,39 <0,001
15 -.163 .803 Kli t//: ii: é:gi -1,95 0,053
16 107 792 :lstt//;: i:gz g:gg 460 <0,001
17 066 798 :lstt//;: i:ig (1):(7); 0,13 0,898
18 286 785 :lstt//;: :?; 8:?3 853  <0,001
19 291 784 Klstt//;: ::gg 8:;2 847  <0,001
20 264 786 Klstt//;: :;Z 822(2) 815  <0,001
21 357 782 Klstt//;: :::g g:gg 10,75  <0,001
22 290 784 Klstt//; ::(8)2 g:gg 819  <0,001
23 162 .790 Ustiar 3,34 1,08 537  <0,001
Altszr 2,78 0,87 ’ '
24 235 787 z;t//; ::g: 8:3§ 6,29  <0,001
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Tablo 5.11. RAKTI Olgegi’nin madde analizi sonuglari (devami).

Madde Diizeltilmis Madde Gruplar Ortalama Standart t p
Madde Cikarildiginda Sapma
Toplam Olgek Alfasi
Korelasyonu
Ustoy 4,52 0,63
25 .307 .784 Altscr 379 0,86 9,09 <0,001
Ustoay 4,49 0,84
26 .460 775 Altoers 288 116 14,96 <0,001
Ustyar 4,47 0,74
27 42 77 11 < 1
0 8 Altoo7 3,35 1,01 /88 0,00
28 Ustyar 3,74 1,15
.395 779 12,16 <0,001
Altyo7 2,39 0,92

Not: sd=352

Tablo 5.11’de gorildigl lizere madde 15 ve madde 17 disindaki maddelere
iliskin olgcek toplam puanina gore belirlenen %27’lik alt ve Ust gruplarin ortalamalari
arasinda anlamh bir farklihk vardir (p<0,05). Buna gére madde 15 ve madde 17 dlgtikleri
ozellik acisindan kisileri ayirt etmede yetersiz iken diger her bir madde dlctikleri 6zellik

acisindan kisileri yeterli dizeyde ayirt etmektedir.

5.2. Katihmcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Bu béliimde arastirmaya katilan personelin sosyo-demografik 6zellikleri, saglk
durumu, saghkli yasam davranislari, aliskanliklari, cinsel saghk ve Gireme saghgi ile ilgili
bazi 6zellikleri, calisma hayatiile ilgili 6zellikleri, kanser ve rahim agzi kanseri ile ilgili bazi
ozellikleri, pap smear ve HPV testi ile ilgili bazi 6zellikleri, rahim agzi kanseri tarama
programiile ilgili bazi 6zellikleri, kadin saghigi ile ilgili bazi 6zellikleri, rahim agzi kanserine
yonelik bilgi puanlari, Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olcegi'ne (RAKTI Olgegi) verdigi
yanitlari sunulmustur.

Arastirmaya katilan personelin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bulgular
Tablo 5.12’de verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 45,22+7,41 yildir. Katilimcilarin
%77,3'0 (n=255) yuksekokul/lniversite mezunu %50,9’u (n=228) evlidir. Halen evli
olanlar veya 6nceden evlenmis olanlarin ilk evlenme yasi ortalamasi 24,86+4,90 yastir.
Katihmcilarin %30,3’G Cankaya ilgesinde ikamet etmektedir. Katilimcilarin %72,7’si
(n=240) ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu, %93,3’ii (n=308) ise 6zel saglik
sigortasinin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %35,8’i yakin gevresinde saglik galisani
oldugunu ifade etmistir. Belirtilen meslek gruplari icerisinde yariya yakini hemsiredir
(%46,3, n=69).
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Tablo 5.12. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (Ankara,
2020).

Ozellik n %
Yas (n=330)

30-34 28 8,5
35-39 55 16,7
40-44 67 20,3
45-49 67 20,3
50-54 85 25,8
55-59 23 7,0
>60 5 1,5

X+SS =45,22+7,41 Ortanca=46,00  En kiigiik=30,00  En biiyiik=64,00

Ogrenim durumu (n=330)

ilkokul mezunu 6 1,8
Ortaokul mezunu 15 4,5
Lise mezunu 54 16,4
Yuiksekokul/Universite mezunu 255 77,3
Medeni durum (n=330)

Evli 228 50,9
Esi vefat etmis 14 20,8
Bosanmis 43 16,8
Hi¢ evlenmemis 45 13,6

ilk evlenme yasi (n=285)
X+5S5=24,86+4,90 Ortanca=25,00 En kiicik=13,00  En blyik=45,00
ikamet edilen ilge (n=327)

Cankaya 99 30,3
Yenimahalle 61 18,7
Mamak 53 16,2
Kegioren 45 13,8
Etimesgut 38 11,6
Altindag 13 4,0
Sincan 8 2,4
Golbasi 7 2,1
Pursaklar 1 0,3
Cubuk 1 0,3
Diger* 1 0,3
Ekonomik durum algisi (n=330)

Cok iyi 4 1,2
Iyi 72 21,8
Orta 240 72,7
Kot 12 3,6
Cok kotu 2 0,6
Ozel saglik sigortasi varligi (n=330)

Var 22 6,7
Yok 308 93,3
Yakin ¢evresinde saglik ¢alisani varligi (n=330)

Var ** 118 35,8
Yok 212 64,2
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Tablo 5.12. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (devami).

Ozellik n %
Yakin gevresinde saglik calisani olanlarin belirttigi meslekler***

Hemsire 69 46,3
Hekim 38 25,5
Tibbi sekreter 13 8,7
Saglik bakim teknisyeni 12 8,0
Tibbi laboratuvar teknisyeni 4 6,0
Eczaci 3 2,0
Dis hekimi 2 1,3
Fizyoterapist 2 1,3
Ebe 1 0,6
Radyoterapi teknikeri 1 0,6
Acil tip teknikeri 1 0,6
Tibbi laboratuvar teknisyeni 1 0,6
Biyolog 1 0,6
Psikolog 1 0,6
Anestezi teknisyeni 1 0,6

* Kirikkale ilinde ikamet ettigini belirtmistir.
** Yakin gevresinde saglik ¢alisani olan 118 kisiden 117’si meslegini belirtmistir.
***Bir kisi birden fazla meslek belirtebilmektedir. Toplam 149 meslek belirtilmistir.

Arastirmaya katilan personelin saglik durumu, saglikli yasam davranislari ve
aliskanliklari ile ilgili bazi 6zellikleri Tablo 5.13‘te verilmistir. Katilimcilarin %2,2’si zayif,
%46,7'si normal kilolu, %34,4’( fazla kilolu ve %16,7’si sismandir (Sekil 5.4). Katilimcilarin
%51,2’si (n=169) spor/egzersiz yapmamaktadir. Spor egzersiz yaptigini belirten
katihmcilarin, %20,0’si (n=66) haftada 2-3 kere spor/egzersiz yaptigini belirtmistir.
Katilimcilarin %49,7’si (n=164) hi¢ sigara igmedigini, %14,8’i (n=49) icip biraktigini,
%35,5’i (n=117) ise halen igtigini ifade etmistir. Eskiden icenlerin ortalama icme siiresi
12,2949,52 yil ve ortalama icme miktari 9,84+8,64 adet iken halen i¢enlerin ortalama
icme stiresi 19,3948,29 yil ve ortalama icme miktar 10,28+6,59 adettir. Katimcilarin
%68,5’i (n=226) hig alkol igmemis, %6,4’0 (n=21) icip birakmis ve %25,2’si (n=83) halen
icmektedir. Eskiden icenlerin ortalama icme siresi 11,48+7,83 yil olup yaklasik yarisi
yilda 1-2 kere ictigini belirtirken halen igenlerin ortalama icme siresi 17,3848,26 yil olup
yaklasik tgte birinden fazlasi ayda 1-2 kere igtigini belirtmistir. Katihmcilarin %33,9’unun
(n=112) dlzenli ilag kullanmayi gerektirecek kronik bir hastaligi bulunmaktadir. Hastahk
gruplarina gore bakildiginda %53,1’inin (n=68) endokrin sistem hastaligi, %14,8’inin
(n=19) alerjik-imminolojik hastaligi, %9,4’lGnlin (n=12) kardiyovaskiler hastalgi,
%8,6’sinin (n=11) romatolojik hastahgi, %4,7’sinin (n=6) gastrointestinal hastaligl,

%2,3’tnln jinekolojik hastaligi, %1,6’sinin (n=2) noérolojik hastahgi, %1,6’sinin (n=2)
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psikiyatrik hastaligi ve %1,6’sinin (n=2) gbz hastaligi, %0,8’inin (n=1), gbgls hastalig,
%0,8'inin (n=1) kas-iskelet sistemi hastaligi ve %0,8’inin (n=1) hematolojik hastalig
bulunmaktadir. Katilimcilarin %73,9’u (n=244) aile hekimini bilmektedir. Aile hekimini
bilenlerin %16,8’i (n=44) son bir ayda aile hekimi veya aile sagligi merkezinden bir gérevli
ile goristuglint belirtmistir.

Tablo 5.13. Arastirmaya katilan personelin saglik durumu, saglikl yasam davraniglari ve
ahskanliklari ile ilgili bazi 6zellikleri (Ankara, 2020).

Ozellik n %
BKi (n=323)

<18,5 7 2,2
18,50-24,99 151 46,7
25-29,99 111 34,4
>30 54 16,7

XSS =25,72+4,64 Ortanca=25,10 En ki¢lik=16,61 En bliyik=40,09
Spor/egzersiz yapma durumu (n=330)

Hayir 169 51,2
Evet 161 48,8
Sikhik

Her glin 30 9,1
Haftada 4-6 kere 17 5,2
Haftada 2-3 kere 66 20,0
Haftada 1 kere 22 6,7
Ayda 2-3 kere 14 4,2
Yilda birkag kere veya daha az 12 3,6
Sigara icme durumu (n=330)

Hi¢ icmeyen 164 49,7
Eskiden icen 49 14,8

Siire (yil) X+SS=12,29+9,52 Ortanca=10,0 En kiclik=1 En biytik=40

Miktar (adet) X+SS =9,84+8,64 Ortanca=6,0 En kiiclik=1 En biytik=30

Halen icen 117 35,5
Siire (yil) X+SS=19,39+8,29 Ortanca=20,0 En kiglik=1 En biytk=54

Miktar (adet) X+SS =10,28+6,59 Ortanca=10,0 En kiigiik=1 En blyik=40
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Tablo 5.13. Arastirmaya katilan personelin saglik durumu, saghkli yasam davranislari ve
ahiskanlhklarrile ilgili bazi 6zellikleri (devami).

Ozellik n %
Alkol icme durumu (n=330)

Higigmeyen 226 68,5
Eskiden icen 21 6,4
Sikhik

Ayda 1-2 5 23,8
Yilda 3-4 6 28,6
Yilda 1-2 10 47,6
Suire (yil) X£SS=11,48+7,83 Ortanca=10,0 En kliglik=2 En blyik=30

Halen igcen 83 25,2
Sikhik

Haftada 3-4 3 3,6
Haftada 1-2 8 9,6
Ayda 1-2 30 36,1
Yilda 3-4 23 27,7
Yilda 1-2 19 22,9

Sure (yil) (n=80) X£SS =17,38+8,26 Ortanca=20,0 En kiiglik=2 En blyiuk=40
Kronik hastalik varligi (n=330)

Yok 218 66,1
Var? 112 33,9
Kronik hastalik tiirii 2

Endokrin hastaliklar 68 53,1
Allerjik-immunolojik hastaliklar 19 14,8
Kardiyovaskiiler hastaliklar 12 9,4
Romatolojik hastaliklar 11 8,6
Gastrointestinall hastaliklar 6 4,7
Jinekolojik hastaliklar 3 2,3
Norolojik hastaliklar 2 1,6
Psikiyatrik hastaliklar 2 1,6
GOz hastaliklar 2 1,6
Go6gus hastaliklar 1 0,8
Kas-iskelet sistemi hastaliklar 1 0,8
Hematolojik hastaliklar 1 0,8
Aile hekimini bilme durumu (n=330)

Hayir 86 26,1
Evet 244 73,9
Aile hekimi ile son bir ayda gériisme durumu

Hayir 203 83,2
Evet 41 16,8

1 Kronik hastaligi olan 112 kisiden 111’i hastalik tiiriini belirtmistir.

2 Bir kisi birden fazla hastalik belirtebilmektedir. Toplam 128 hastalik grubu belirtilmistir.

Katihmcilarin belirttigi hipertansiyon hiperlipidemi, diyabetes mellitus, insilin direnci, osteoporoz,
addison hastaligl, tiroid hastaliklari endokrin hastaliklar bashgi altinda gruplandiriimistir.

Katihmcilarin belirttigi astim, kronik Grtiker, alerjik rinit hastaliklari alerjik-immdinolojik hastaliklar bashgi
altinda gruplandiriimistir.

Katihmcilarin belirttigi kalp ritm bozuklugu, kalp kapak hastaliklari, derin ven trombozu ve vendz yetmezlik
hastaliklari kardiyovaskuiler hastaliklar basigi altinda gruplandiriimistir.
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Katihmcilarin belirttigi romatoid artrit, ankilozan spondilit, sjégren sendromu, psoériazis, ailevi akdeniz
atesi, akut romatizmal ates ve fibromiyalji hastaliklari romatolojik hastaliklar bashgl altinda
gruplandiriimistir.

Katihmcilarin belirttigi gastrodzofageal refli, kronik gastrit, Budd-Chiari Sendromu, tilseratif kolit ve crohn
hastaliklari gastrointestinal hastaliklar bashg altinda gruplandiriimistir.

Katilimcilarin belirttigi polikistik over sendromu, endometriozis ve endometrial hiperplazi hastaliklari
jinekolojik hastaliklar baglig altinda gruplandirilmigtir.

Katilimcilarin ~ belirttigi migren ve parkinson hastaliklari noérolojik hastaliklar baghgl altinda
gruplandirilmistir.

Katilimcilarin  belirttigi  obsesif-kompulsif bozukluk hastaligi psikiyatrik hastaliklar bashg altinda
gruplandirilmistir.

Katilimcilarin belirttigi glokom hastaligi gbz hastaliklari bagligi altinda gruplandirilmistir.

Katihmcilarin ~ belirttigi  kronik obstruktif akciger hastahigi gogis hastaliklari bashg altinda
gruplandirilmistir.

Katihmcilarin belirttigi boyun fitig1 hastaligi kas-iskelet sistemi hastaliklari bashgi altinda gruplandiriimigstir.
Katilmcilarin belirttigi talasemi hastaligi hematolojik hastaliklar basligi altinda gruplandiriimistir.

BKi gruplar (%)

2.2

Zayif

Normal

46.7 Fazla kilolu

34.4 ® Sisman

Sekil 5.4. Arastirmaya katilan personelin beden kitle indeksi gruplarinin dagilimi (Ankara,
2020).

Arastirmaya katilan personelin cinsel saglik ve lreme saghgi ile ilgili baz
ozellikleri Tablo 5.14’te verilmistir. Katiimcilarin ilk adet gérme yasl ortalamasi
13,4141,62 yastir. Gebe kalma durumuna bakildiginda katilimcilarin %81,2’si (n=267)
gebe kaldigini belirtmistir. Gebe kalanlarin ilk gebelik yasi ortalamasi 26,14+5,09 yas,
gebelik sayisi ortalamasi 2,06£1,24 ve toplam dogum sayisi ortalamasi 1,58+0,71'dir.
Katilimcilarin %35,0’i (n=115) menopoza girmistir ve menopoza girdigini belirtenlerin
menopoza girme yasi ortalamasi 46,45+4,96 yastir. Menopoza girmeyen katilimcilarin
%40,8'i (n=87) halen gebelikten koruyucu bir ydntem kullandigini belirtmistir. Kullanilan
yontemler arasinda %50,0’si (n=44) erkek kondomu, %27,3’lii (n=24) hormonlu RIA,
%12,5’i (n=11) geri cekme, %4,5’i (n=4) takvim yontemi, %3,4’( (n=3) hap ve %2,3’l

(n=2) tup ligasyonudur. Katihmcilarin %62,5’i (n=205) gecmiste gebelikten koruyucu
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yontem kullandigini ifade etmistir. Kullanilan yontemler arasinda %30,9’u (n=94)
hormonlu RiA, %22,7’si (n=69) erkek kondomu, %20,4’li (n=62) hap, %17,1’i (n=52) geri
cekme, %4,3’0 (n=13) takvim yontemi, %3,0’l (n=9) tlp ligasyonu ve %1,6’s1 (n=5) deri

altiimplant/enjeksiyondur.

Tablo 5.14. Arastirmaya katilan personelin cinsel saglik ve tGreme saghgi ile ilgili bazi
ozellikleri (Ankara, 2020).

Ozellik n %

ilk adet gérme yasi (n=279) *
X+SS=13,41+1,62 Ortanca=13,0 En kiiclik=9  En biylk=21

Gebe kalma durumu (n=329)

Hayir 62 18,8
Evet 267 81,2
ilk gebelik yasi (n=266)

XSS =26,1445,09 Ortanca=26,0 En kiiclik=14  En bliyik=43

Gebelik sayisi (n=266)

X#SS=2,06+1,24 Ortanca=2,0 En kiiglik=1  En biylk=12

Toplam dogum sayisi (n=266)

X+SS=1,58+0,71 Ortanca=2,0 En kiiclik=0  En biylik=4

Menopoza girme durumu (n=329)

Hayir 214 65,0
Evet 115 35,0
Menopoza girme yasi (n=115)

XSS =46,45+4,96 Ortanca=47,0 En kiiclik=30  En bliyik=58

Halen gebelikten koruyucu yontem kullanimi (n=213)

Hayir 126 59,2
Evet 87 40,8
Kullanilan yéntem 2

Erkek kondomu 44 50,0
Hormonlu RIA 24 27,3
Geri cekme 11 12,5
Takvim yontemi 4 4,5
Hap 3 3,4
Tip ligasyonu 2 2,3
Gegmiste gebelikten koruyucu yontem kullanimi (n=328)

Hayir 123 37,5
Evet 205 62,5
Kullanilan yontem 3

Hormonlu RIA 94 30,9
Erkek kondomu 69 22,7
Hap 62 20,4
Sire (yil)

X#SS=3,22+43,22 Ortanca=2,0 En kicik=3 ay  En biyuk=15 yil

Geri cekme 52 17,1
Takvim yontemi 13 4,3
Tlp ligasyonu 9 3,0
Deri alti implant/enjeksiyon 5 1,6
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1 Katihmcilardan birinin primer overyen yetmezligi oldugu icin tabloya dahil edilmemistir. 50 katilimcr ilk
adet goérme yasini hatirlamadigini belirtmistir.

2 Halen gebelikten koruyucu yéntem kullanan 87 kisiden biri kullandigi ydntemi belirtmemistir. Bu soruda
birden fazla yontem belirtilebilmekteydi, Toplam 88 yontem belirtilmistir.

3 Bu soruda birden fazla yéntem isaretlenebilmekteydi. Toplam 304 yéntem belirtilmistir.

Arastirmaya katilan personelin galisma hayati ile ilgili bazi 6zellikleri Tablo
5.15’de verilmistir. Katihmcilarin ortalama ¢alisma stiresi 20,95+7,94 yildir. Katilimcilarin
%78,5'i (n=259) Sihhiye Yerleskesinde, %21,5’'i (n=71) Beytepe Yerleskesinde
calismaktadir. Calisilan ortamda c¢alisma arkadaslarinin cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda katihimcilarin %64,2’sinin (n=212) calistig ortamda kadin sayisi daha fazla
iken %29,4’linliin (n=64) calistig1 ortamda erkek sayisi daha fazla ve %16,4’tGnin (n=54)
calistigl ortamda kadin ve erkek sayisi birbirine yakin/esittir. Katihmcilarin %55,8’i daha

once farkl bir birim/yerde calistigini belirtmistir.

Tablo 5.15. Arastirmaya katilan personelin calisma hayati ile ilgili bazi 6zellikleri (Ankara,
2020).

Ozellik (n=330) n %
Calisilan sire (yil)
XSS =20,95+7,94 Ortanca=22,00 En kiicik=2,00 En blyik=42,00

Calisilan yer

Sthhiye 259 78,5
Beytepe 71 21,5
Calisma arkadaslarinin cinsiyete gore dagilhimi

Kadin sayisi daha fazla 212 64,2
Erkek sayisi daha fazla 64 19,4
Kadin ve erkek sayisi birbirine yakin/esit 54 16,4
Daha énce farkh bir birim/yerde ¢alisma durumu

Hayir 146 44,2
Evet 184 55,8

Arastirmaya katilan personelin kanser ve rahim agzi kanseri ve tarama testi ile
ilgili bazi ozellikleri Tablo 5.16’da verilmistir. Katiimcilarin %1,2’si (n=4) rahim agz
kanseri tanisi almistir. katihmcilarin %47’si (n=155) yakin gevresinde herhangi bir kanser
tanisi alan birey oldugunu belirtmistir. Tani alanlarin yakinhigina bakildiginda %58,5’i
(n=147) akrabasi, %27,1'i (n=68) aile bireyi, %8,4’li (n=21) arkadasi, %4,8'i (n=12)
komsusu ve %1,2’si ise kendisidir. Tani konulan kanser turine bakildiginda %26,0’sini
(n=65) meme kanseri, %20,4’tnl (n=51) gastrointestinal sistem kanseri, %16,4’Un0
(n=41) solunum sistemi kanseri, %14,8’ini (n=37) jinekolojik kanser, %7,2’sini (n=18)

hematolojik sistem kanseri, %6,0’sini (n=15) genitolriner sistem kanseri, %4,0’Un{
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(n=10) cilt kanseri %2,8’ini (n=7) merkezi sinir sistemi kanseri, %1,2’sini (n=3) kemik ve
yumusak doku kanseri ve %1,2’sini (n=3) tiroid kanseri olusturmaktadir. Katihmcilarin
%43,6’s1 (n=142) kendini rahim agzi kanseri agisindan hig risk altinda gérmez iken %1,5’i
(n=5) kesinlikle rahim agzi kanseri olma riski tasidigini belirtmistir. Tarama testi ile tani
konuldugunda rahim agzi kanserinin tedavi edilebilme orani soruldugunda katilimcilarin
%28,8’i (n=95) %76-100 oraninda tedavi edilebilir yanitini vermistir. Katihmcilarin
%50,9’u (n=168) rahim agzi kanserine yonelik tarama testinin muayene masasinda saghk
calisani tarafindan yapilmasini, %20,9’u (n=69) nasil yapilacagi kendisine anlatildiginda
saglik merkezinde veya evde kendi kendine yapmay! tercih edecegini belirtirken
katihmcilarin %24,8’i (n=82) her iki sekilde de tarama testi yaptirabilecegini, %3,3’{

(n=11) ise her iki sekilde de tarama testi yaptirmayi istemedigini belirtmistir.

Tablo 5.16. Arastirmaya katilan personelin kanser ve rahim agzi kanseri ve tarama testi
ile ilgili bazi 6zellikleri (Ankara, 2020).

Ozellik (n=330) n %
Rahim agzi kanseri tanisi alma durumu (n=330)

Hayir 326 98,8
Evet 4 1,2
Yakin ¢evresindekilerin kanser tanisi alma durumu (n=330)

Hayir 175 53,0
Evet 155 47,0
Yakinhg ?

Akraba 147 58,5
Aile 68 27,1
Arkadas 21 8,4
Komsu 12 4,8
Diger 2 3 1,2
Kanser tiirii 3

Meme kanseri 65 26,0
Gastrointestinal sistem kanseri 51 20,4
Solunum sistemi kanseri 41 16,4
Jinekolojik kanser 37 14,8
Hematolojik sistem kanser 18 7,2
GenitoUriner sistem kanseri 15 6,0
Cilt kanseri 10 4,0
Merkezi sinir sistemi kanseri 7 2,8
Kemik ve yumusak doku timori 3 1,2
Tiroid kanseri 3 1,2
Kendini rahim agzi1 kanseri agisindan risk altinda gérme durumu (n=326) *

Hig risk altinda gérmeyen 142 43,6
Biraz risk altinda géren 149 45,7
Oldukea risk altinda goren 25 7,7
Cok yiliksek diizeyde risk altinda goren 5 15
Kesinlikle rahim agzi kanseri olma riski tasidigini belirten 5 15
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Tablo 5.16. Arastirmaya katilan personelin kanser ve rahim agzi kanseri ve tarama testi ile ilgili
bazi 6zellikleri (devami).

Ozellik (n=330) n %
Tarama testi ile tani kondugunda rahim agzi kanseri tedavi orani (n=330)

% 0-24 14 4,2
% 25-50 65 19,7
% 51-75 129 39,1
% 76-100 95 28,8
Fikri olmayan 27 8,2
Rahim agzi kanserine y6nelik tarama testi tercihi (n=330)

Muayene masasinda saglik calisani tarafindan yapilmasini tercih eden 168 50,9
Nasil yapilacagi anlatildiginda kendi kendine yapmayi tercih eden 69 209
Her iki sekilde de testi yaptirabilecegini belirten 82 24,8
Her iki sekilde de testi yaptirmayi istemeyen 11 3,3

1 Yakin gevresinde herhangi bir kanser tanisi alan oldugunu belirten 155 kisiden ikisi tani alan kiginin yakinligini ve
kanser tirini belirtmemistir, bir kisi ise yakinligini belirtmis ancak kanser tiiriini belirtmemistir. Tani alan kisinin
yakinligr ve kanser tiirii sorusuna birden fazla kisi/kanser tiirt belirtilebilmekteydi. Toplam 251/250 kisi/kanser tiru
belirtilmistir.

2 Yakin gevresinde herhangi bir kanser tanisi alan oldugunu belirten 155 kisiden tigli kendisinin meme kanseri
oldugunu belirtmistir.

3 Katilimcilarin belirttigi agiz kanseri, mide kanseri, kolon kanseri, rektum kanseri karaciger kanseri, safra kanali kanseri
ve pankreas kanseri gastrointestinal sistem kanserleri bashgi altinda gruplandirilmistir.

Katilimcilarin belirttigi larinks kanseri, nazofarinks kanseri ve akciger kanseri solunum sistemi kanserleri baslgi altinda
gruplandinimistir.

Katilimcilarin belirttigi over kanseri, rahim kanseri ve rahim agzi kanseri jinekolojik kanserler bashgl altinda
gruplandinimistir.

Katimcilarin  belirttigi |6semi, lenfoma ve multipl miyelom hematolojik sistem kanserleri bashgl altinda
gruplandinimistir.

Katilimcilanin belirttigi bébrek kanseri, mesane kanseri ve prostat kanseri genitolriner sistem kanserleri bashgi altinda
gruplandinimistir.

Katilimcilarin belirttigi malign melanom cilt kanserleri bashgi altinda gruplandiriimistir.

Katilimcilarin  belirttigi beyin timoért ve omurilik timoért merkezi sinir sistemi kanserleri bashgl altinda
gruplandinimistir.

4 Daha once rahim agzi kanseri tanisi alan dort kisi dahil edilmemistir.

Arastirmaya katilan personelin pap smear ve HPV testi ile ilgili bazi 6zellikleri
Tablo 5.17’de verilmistir. Katilimcilarin %96,4’G (n=318) simir testini duydugunu
belirtmistir. Simir testini kimden/nereden duydugunu belirten katilimcilarin %45,9’u
(n=271) saglik personelinden, %17,0’si (n=100) arkadas/akrabadan, %14,4’i( (n=85)
televizyon/radyodan, %12,5’i (n=74) internetten, %8,8’i (n=52) gazete/brosirden,
%1,2'si (n=7) hizmet ici egitimden ve %0,2’si (n=1) akademik yayinlardan duydugunu
belirtmistir. Katihmcilarin %57,9”’u (n=191) HPV testini duydugunu belirtmigtir. HPV
testini kimden/nereden duydugunu belirten katilimcilarin %46,4’G (n=154) saglik
personelinden, %14,5’i (n=48) televizyon/radyodan, %14,2’si (n=47) internetten,
%13,2’si (n=44) arkadas/akrabadan, %9,6’s1 (n=32) gazete/brosirden, %1,5’i (n=5) ise
hizmet ici egitimden duydugunu belirtmistir. Katiimcilarin %0,6’s1 (n=2) ise diger

secenegini isaretlemis olup biri akademik yayinlardan digeri KETEM’den duydugunu
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belirtmistir. Katihmcilarin %76,1’i (n=251) rahim agz1 kanserine yonelik herhangi bir
zamanda simir testi ve/veya HPV testi yaptigini belirtmistir. Simir ve/veya HPV testi
yaptiran katiimcilarin %19,9’u bir kere, %24,7’si(n=62) iki kere, %14,7’si (n=37) U¢ kere,
%6,4'l (n=16) dort kere, %5,2’si (n=13) bes kere ve %29,1’'i (n=73) alti ve daha fazla kere
yaptirdigini belirtmistir.

Tablo 5.17. Arastirmaya katilan personelin pap smear ve HPV testi ile ilgili bazi 6zellikleri
(Ankara, 2020).

Ozellik (n=330) n %
Simir testini duyma durumu
Hayir 12 3,6
Evet 318 96,4
Kimden/nereden duydugu *
Saglik personeli 2 271 45,9
Hekim 233 66,4
Hemsire 98 27,9
Ebe 20 5,7
Arkadas/akraba 100 17,0
Televizyon/radyo 85 14,4
internet 74 12,5
Gazete/brosur 52 8,8
Hizmet ici egitim 7 1,2
Akademik yayinlar 1 0,2
HPV testini duyma durumu
Hayir 139 42,1
Evet 191 57,9
Kimden/nereden duydugu 3
Saglk personeli 154 46,4
Hekim 133 66,5
Hemsire 60 30,0
Ebe 7 3,5
Televizyon/radyo 48 14,5
internet 47 14,2
Arkadas/akraba 44 13,2
Gazete/brosur 32 9,6
Hizmet ici egitim 5 1,5
Diger * 2 0,6
Simir ya da HPV testi yaptirma durumu
Hayir 79 23,9
Evet 251 76,1
Yaptirma sayisi ®
1 50 19,9
2 62 24,7
3 37 14,7
4 16 6,4
5 13 5,2
6 ve daha fazla 73 29,1
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1 Bugline kadar simir testini duydugunu belirten 318 kisiden biri kimden/nereden duydugunu hatirlamadigini
belirtmistir. Bu soruda birden fazla segenek isaretlenebilmekteydi.

2Saglik personelinden duydugunu belirten katiimcilar birden fazla saglik personeli segenegini isaretleyebilmekteydi.
3 Busoruda birden fazla segenek isaretlenebilmekteydi.

4 HPV testini kimden/nereden duydugu sorusuna diger segenegini isaretleyen iki kisiden biri akademik yayinlardan
biri de KETEM’den bilgi edindigini belirtmistir.

5 Bir kere test yaptirdigini belirten 50 kisiden 44’G testi herhangi bir hastanenin kadin dogum polikliniginde
yaptirdigini, dort kisi KETEM’de yaptirdigini, bir kisi ASM ‘de yaptirdigini belirtmistir.

iki kere test yaptirdigini belirten 62 kisiden 58'i tiim testleri herhangi bir hastanenin kadin dogum polikliniginde
yaptirdigini, 2 kisi testlerden birini herhangi bir hastanenin kadin dogum polikliniginde digerini ASM’de yaptirdigini, 1
kisi testlerden birini herhangi bir hastanenin kadin dogum polikliniginde digerini KETEM’de yaptirdigini, 1 kisi tim
testleri ASM ‘de yaptirdigini belirtmistir.

Ug kere test yaptirdigini belirten 37 kisiden 34’(i tiim testleri herhangi bir hastanenin kadin dogum polikliniginde
yaptirdigini, 1 kisi testlerden ikisini herhangi bir hastanenin kadin dogum polikliniginde, birini KETEM’de yaptirdigini,
1 kisi testlerden ikisini herhangi bir hastanenin kadin dogum polikliniginde, birini ASM’de yaptirdigini, 1 kisi tim
testleri ASM’de yaptirdigini belirtmistir.

Dort kere test yaptirdigini belirten 16 kisiden 13’0 tiim testleri herhangi bir hastanenin kadin dogum polikliniginde
yaptirdigini, 3 kisi testlerden Uglinii herhangi bir hastanenin kadin dogum polikliniginde, birini ASM’de yaptirdigini
belirtmistir.

Bes kere test yaptirdigini belirten 13 kisiden 12’i tiim testleri herhangi bir hastanenin kadin dogum polikliniginde
yaptirdigini, 1 kisi testlerden dordiini herhangi bir hastanenin kadin dogum polikliniginde, birini KETEM’de
yaptirdigini belirtmistir.

Alti ve daha fazla kere test yaptirdigini belirten 73 kisiden 70’i tiim testleri herhangi bir hastanenin kadin dogum
polikliniginde yaptirdigini, 1 kisi testlerden birini KETEM’de diger tim testleri herhangi bir hastanenin kadin dogum
polikliniginde yaptirdigini, 1 kisi testlerden birini TSM’de diger tim testleri herhangi bir hastanenin kadin dogum
polikliniginde yaptirdigini, 1 kisi testlerden birini ASM’de diger tim testleri herhangi bir hastanenin kadin dogum
polikliniginde yaptirdigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri tarama programi ile ilgili bazi
ozellikleri Tablo 5.18’de verilmistir. Katilimcilarin %45,8’'i (n=151) Saghk Bakanhgi
tarafindan ydiritilen rahim agzi kanseri tarama programini duydugunu belirtmistir.
Rahim agzi kanseri tarama programini duydugunu belirtenlerin %45,8’i (n=76) saglik
personeli/saghk kurumundan, %23,5’i (n=39) televizyondan, %14,5’i (n=24) yakin
cevresinden, %13,8’i (n=23) internet/sosyal medyadan ve %2,4’l (n=4) afis/brosiirden
duymustur. Rahim agzi kanseri tarama programini duyan katilimcilarin %85,4’l (n=129)
kendisine ulagilarak taramaya davet edilmedigini, %9,9’u taramaya davet edildigini fakat
daveti kabul etmedigini ve %4,6’sI (n=7) taramaya davet edildigini ve daveti kabul ettigini
belirtmistir. Rahim agzi kanseri tarama programini duyan katilimcilar arasinda %91,4’u
(n=138) rahim agzi kanseriicin KETEM, Toplum Saghgi Merkezi, Aile Sagligi Merkezi veya
Saglkli Hayat Merkezi'nde tarama yaptirmadigini belirtmistir. ilgili yerlerde tarama
yaptirmamis olanlarin yaklasik yarisi (%49,3, n=68) kadin dogum poliklinigine gittigi icin
buralarda tarama yaptirmadigini ifade etmistir ve %76,1’i (n=105) tarama testini kendi
kendine yapabilecegi bir olanak saglansa taramasini yaptiracagini belirtmistir. Rahim
agzl kanseri tarama programini duyan katihmcilar arasinda %8,6’s1 (n=13) rahim agzi

kanseri icin KETEM, Toplum Saghgi Merkezi, Aile Saghg Merkezi veya Saglkli Hayat
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Merkezi'nde tarama yaptirdigini belirtmistir. ilgili yerlerde tarama yaptirmis olanlarin
hepsi bir kere bu yerlerde tarama yaptirmis ve ortalama 2,15+2,54 yil 6nce yaptirmistir.
Ayrica %53,8’'i (n=7) ASM’de, %46,2’si (n=6) KETEM’de tarama yaptirmistir ve bu
katihmcilarin %76,9’u (n=10) bir sonraki tarama testini ne zaman yaptirmasi gerektigini
bilmektedir. Tim katilimcilar arasinda (n=330) %6,1’i (n=20) KETEM, Toplum Saghgi
Merkezi, Aile Saghg Merkezi veya Saglkh Hayat Merkezi'nde tarama yaptirdigini

belirtmigtir.

Tablo 5.18. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri tarama programi ile ilgili
bazi 6zellikleri (Ankara, 2020).

Ozellik n %

Rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu (n=330)

Hayir 179 54,2

Evet 151 45,8

Nereden/nerelerden duydugu *

Saglik personeli/saglik kurumu 2 76 45,8

Televizyon 39 23,5

Yakin gevre 3 24 14,5

internet/sosyal medya 23 13,8

Afis/broslr 4 2,4

Taramaya davet edilme durumu

Davet edilmeyen 129 85,4

Davet edilen fakat daveti kabul etmeyen 15 9,9

Davet edilen ve daveti kabul eden 7 4,6

KETEM, TSM, ASM veya SHM’nde tarama yaptirma durumu *

Hayir 138 91,4
Yaptirmama nedeni
Kadin dogum polikliniginde yaptirdigim igin 68 49,3
Herhangi bir sikayetim olmadigi igin 16 11,6
Firsatim/zamanim olmadigi igin 15 10,9
Evli olmadigim/bekar oldugum igin 8 5,8
Davet edilmedigim igin 7 51
ihmalkar davrandigim/énemsemedigim icin 6 43
llgili yerlerde tarama yapildigini bilmedigim igin 5 3,6
TAH-BSO oldugum igin 1 0,7
Olanak saglansa kendi kendine tarama yaptirma durumu
Evet 105 76,1
Hayir 33 23,9
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Tablo 5.18. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri tarama programi ile ilgili bazi
ozellikleri (devami).

Ozellik n %
KETEM, TSM, ASM veya SHM’nde tarama yaptirma durumu *
Evet 13 8,6

Zamani (yil 6nce)
XSS =2,15%2,54 Ortanca=1,00 Enkigik=1,00 En biytk=10,00

Sayisi
Bir kere 13 100,0
Yaptirilan yer
ASM 7 53,8
KETEM 6 46,2
Bir sonraki tarama testinin yapilma zamanini bilme durumu
Hayir 3 23,1
Evet 10 76,9
KETEM, TSM, ASM veya SHM’nde tarama yaptirma durumu (n=330) ®
Yaptiran 20 6,1
Yaptirmayan 310 93,9

1 Rahim agzi kanseri tarama programini duydugunu belirten 151 kisiden biri nereden duydugunu
hatirlamadigini belirtmistir. Bu soruda birden fazla yer belirtilebilmekteydi.

2 Katiimcilarin belirttigi hastane, ASM, KETEM, aile hekimi, hekim ve hemsire saglik kurumu/saghk
personeli bashgi altinda gruplandiriimistir.

3 Katilimcilanin belirttigi aile, akraba, arkadas ve komsu yakin ¢evre bashgi altinda gruplandiriimistir.

4 Rahim agzi kanseri tarama programini duydugunu belirten 151 katiimci yanitlamistir.

5 Tim katilimeilar yanitlamistir

Arastirmaya katilan personelin kadin sagligi ile ilgili bazi 6zellikleri Tablo 5.19°da
verilmistir. Katilimcilarin %37,0'1 (n=122) diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptirmaktadir. Diizenli kadin dogum kontrol muayenesi yaptiran katilimcilar arasinda
%85’i (n=103) Universite hastanesinde, %10,8’i (n=13) ise 6zel hastane/klinikte muayene
yaptirmaktadir. Tirkiye’de kadinlara sunulan 6zellikle kadin hastaliklari ve dogumla
iliskili hizmetlerin niteligine dair gorisleri soruldugunda katilimcilarin %2,4’G (n=8) ¢ok
iyi, %23,0’U (n=76) iyi, %48,2’si (n=159) orta, %20,6’sl (n=68) kotl ve %5,8’i (n=19) cok
kotu oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %7,0’si (n=23) herhangi bir saglik sorunu

nedeniyle histerektomi ameliyati olmustur.
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Tablo 5.19. Arastirmaya katilan personelin kadin saghg ile ilgili bazi 6zellikleri (Ankara,
2020).

Ozellik (n=330) n %
Diizenli kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma

Hayir 208 63,0
Evet 122 37,0
Muayene yapilan saghk kurumu *

Universite hastanesi 103 85,1
Ozel hastane/klinik 13 10,8
Egitim ve arastirma hastanesi 2 1,7
Sehir hastanesi 1 0,8
Devlet hastanesi 1 0,8
Aile sagligi merkezi 1 0,8
Kadin hastaliklar ve dogumla iliskili hizmetlerin niteligine dair goriis

Cok iyi 8 2,4
yi 76 23,0
Orta 159 48,2
Kotu 68 20,6
Cok kot 19 5,8
Histerektomi olma durumu

Hayir 307 93,0
Evet 23 7,0
Tarama testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak

yapilmasindan rahatsiz olma durumu (n=303) 2

Kesinlikle katiimiyorum 59 19,5
Katilmiyorum 77 25,4
Kararsizim 60 19,8
Katiliyorum 76 25,1
Kesinlikle katiliyorum 31 10,2

! Diizenli kadin dogum kontrol muayenesi yaptiran 122 kisiden biri muayene oldugu saglik kurumunu
belirtmemistir.
2 Histerektomi olan katilimcilar dahil edilmemistir.

Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanserine yonelik bazi bilgi
onermelerine verdikleri yanitlar Tablo 5.20’de gosterilmistir. “Erken yasta cinsel iliskiye
baslamak rahim agzi kanserine yakalanma riskini artirir” 6nermesini katihmcilarin
%33,0'1 (n=109) dogru olarak yanitlamistir. “Cok esli cinsel yagsam veya cok esli cinsel
yasami olan biri ile cinsel iliskide bulunulmasi rahim agzi kanserine yakalanma riskini
artirnir” dnermesine katihmcilarin % 69,7’si (n=230) dogru cevabi vermistir. “ilk gebelik

(

yas! kanser riskini etkilemez” 6nermesine katilimcilarin %18,5’i (n=61) dogru cevabi
vermistir. “Dogum sayisli ile rahim agzi kanser riski arasinda bir iliski yoktur “ dGnermesine
katihmcilarin %19,7’si (n=65) dogru cevabi vermistir. “Cinsel yolla bulasan bir hastaliga
sahip olmak rahim agzi kanserine yakalanma riskini artirir “ 6nermesine katilimcilarin

%69,1’i (n=228) dogru cevabi vermistir. “Sigara icmek rahim agzi kanserine yakalanma
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riskini etkilemez “ 6nermesine katilimcilarin %61,2’si (n=202) dogru cevabi vermistir.
“Uzun slire dogum kontrol hapi kullanmak rahim agzi kanser riskini artirir” 6énermesine
katilimcilarin %24,8’i (n=82) dogru cevabi vermistir. “Rahim agzi kanseri insan papilloma
viristine (HPV) bagh olarak gelisen bir hastaliktir” énermesine katilimcilarin %39,7’si
(n=131) dogru cevabi vermistir. “Turkiye’de rahim agzi kanseri tarama programina gore
cinsel yasantisi baslamis bitlin kadinlarin tarama testi yaptirmasi gerekmektedir”
onermesine katilimcilarin %77,6’s1 (n=256) dogru cevabi vermistir. “HPV asisi rahim agzi
kanserine karsi koruyucu bir asidir” énermesine katihimcilarin %45,8’i (n=151) dogru
cevabi vermistir. “Kadinlar sadece menopoz doneminde rahim agzi kanseri olurlar”
onermesine katilimcilarin %68,8’i (n=227) dogru cevabi verirken, “Cinsel iligki sirasinda
kondom/prezervatif/kilif kullanilmasi insan papilloma virtis bulasmasini engeller”
onermesine katihmcilarin %58,5’i (n=193) dogru cevabi vermistir. Rahim agzi kanserine
yonelik bazi bilgi 6nermelerine dogru yanit veren katilimcilarin yilizdesi Sekil 5.5‘de

gosterilmektedir.
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Tablo 5.20. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanserine yonelik bazi bilgi
onermelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (Ankara, 2020).

Onermeler Yanitlarin Dagilimi

Dogru Yanlis Fikri olmayan
(n=330) Sayl Yiizde Sayl Yizde Sayl  Yizde
Erken yasta cinsel iligkiye baslamak rahim 109 33,0 44 13,3 177 53,6
agzi kanserine yakalanma riskini artirir (D)
Cok esli cinsel yasam veya ¢ok esli cinsel 230 69,7 7 2,1 93 28,2
yasami olan biri ile cinsel iliskide
bulunulmasi rahim agzi kanserine
yakalanma riskini artirir (D)
ilk gebelik yasi kanser riskini etkilemez (Y) 61 18,5 74 22,4 195 59,1
Dogum sayisl ile rahim agzi kanser riski 65 19,7 79 23,9 186 56,4
arasinda bir iliski yoktur (Y)
Cinsel yolla bulasan bir hastaliga sahip 228 69,1 9 2,7 93 28,2
olmak rahim agzi kanserine yakalanma
riskini artirir (D)
Sigara icmek rahim agzi kanserine 202 61,2 34 10,3 94 28,5
yakalanma riskini etkilemez (Y)
Uzun siire dogum kontrol hapi kullanmak 82 24,8 36 10,9 212 64,2
rahim agzi kanser riskini artirir (D)
Rahim agzi kanseri insan papilloma virlisiine 131 39,7 8 2,4 191 57,9
(HPV) bagh olarak gelisen bir hastaliktir (D)
Turkiye’de rahim agzi kanseri tarama 256 77,6 11 3,3 63 19,1
programina gore cinsel yasantisi baslamis
bitln kadinlarin tarama testi yaptirmasi
gerekmektedir (D)
HPV asisi rahim agzi kanserine karsi 151 45,8 5 1,5 174 52,7
koruyucu bir asidir (D)
Kadinlar sadece menopoz déneminde rahim 227 68,8 4 1,2 99 30,0
agzi kanseri olurlar (Y)
Cinsel iliski sirasinda 193 58,5 26 7,9 111 33,6

kondom/prezervatif/kilif kullaniimasi insan
papilloma viris bulasmasini engeller (D)
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Erken yasta cinsel iliskiye baglamak rahim aga kanserine
yakalanma riskini artinr 2333,0

Gok esli cinsel yasam veya gok esli cinsel yasami olan biri ile cinsel
iligkide bulunulmasi rahim agn kanserine yakalanma riskini artinr %69,7

Ik gehelik yasi kanser riskini etkilemez %18,5

Dogum sayisi ile rahim agzi kanser riski arasinda bir iliski yoktur %19.7
Cinsel yolla bulasan bir hastaliga sahip clmak rahim agzi kanserine
vakalanma riskini artinr %69,1
Sigara icmek rahim agz kanserine yakalanma riskini etkilemez %612
Uzun sire dogum kontrol hapi kullanmak rahim agzi kanser riskini
artinr %24,8
Rahim agz kanseri insan papilloma viriisiine {HPV) bagh olarak
gelisen bir hastaliktir %39,7
Turkiye'de rahim agzi kanseri tarama programina gére cinsel
yasantisi baslamis butin kadinlann tarama testi yaptirmas... %77,6

HPV asisi rahim agzi kanserine karsi koruyucu bir agidir %45 8

Kadinlar sadece menopoz doneminde rahim agzi kanseri olurlar

Cinsel iliski sirasinda kondom/prezervatif/kiif kullanilmasi insan
papilloma virds bulasmasini engeller %58,5

Sekil 5.5. Rahim agzi kanserine yonelik bilgi nermelerini dogru yanitlayan katilimcilarin
dagilimi (Ankara, 2020).

Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanserine yonelik bilgi puanlari Tablo
5.21’de verilmistir. Katilimcilarin rahim agzi kanseri hakkindaki bilgi diizeylerini
degerlendirmek icin 12 bilgi dnermesi hazirlanmistir. Katilimcilarin 6nermelere verdikleri
her bir dogru cevap 1 (bir) puan diger cevaplari 0 (sifir) puan olarak degerlendirilmistir.
Onermelere verdikleri cevaplara gére rahim agzi kanserine ydnelik toplam bilgi puanlari
hesaplanmigtir. Toplam bilgi puanlarina gore katilimcilarin %5,5’i (n=18) sifir puan
alirken %1,2’si (n=4) 12 puan almigtir. Katiimcilarin ortalama bilgi puani 5,86+2,85

puandir.
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Tablo 5.21. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanserine yonelik bilgi puanlari
(Ankara, 2020).

Puan Dagilimlari (n=330) n %
0 18 5,5
1 12 3,6
2 18 5,5
3 24 7,3
4 26 7,9
5 37 11,2
6 43 13,0
7 49 14,8
8 47 14,2
9 25 7,6
10 21 6,4
11 6 1,8
12 4 1,2

X+SS =5,86+2,85 Ortanca=6,0 En kiicik=0  En bliylik=12

Arastirmaya katilan personelin RAKTI Olcegi’ne verdikleri yanitlar Tablo 5.22’de
gosterilmistir. “Saglik calisani asagidan muayene ederken kendimi gergin hissederim”
cliimlesinde katiimcilarin %86,2’si (n=241) gergin hissettigini belirtmistir. “Saglik calisani

"

asagidan muayene ederken kendimi haklar ihlal edilmis hissederim “ climlesinde
katihmcilarin % 75,7’si  (n=230) haklari ihlal edilmis hissetmedigini ifade etmistir.

“Muayene sirasinda islemi yapan saglik ¢calisani ne yaptigini aciklamadiginda kendimi

haklari ihlal edilmis hissederim” climlesinde katilimcilarin %67,5’i (n=205) yapilan islem
aciklanmadiginda haklari ihlal edilmis hissettigini belirtmistir. “ Tarama testi yaptirmak
¢ok utang vericidir” cimlesinde katihmcilarin %79,9’u (n=243) utang verici olmadigini
belirtmistir. “Saglk calisani, muayene sirasinda lizerinde dislinmek istemedigim kisisel
sorular sorar” climlesinde katilimcilarin %71,9’u (n=218) Uzerinde dislinmek istemedigi
kisisel sorular sorulmayacagini belirtmistir. “Muayene masasina yattigimda basima
gelen Gzlch olaylart  hatirlarim” cimlesinde katihmcilarin %73,6’s1  (n=223)
hatirlamadigini belirtmistir. “Saglk calisanlarina givenmem” ciimlesinde katilimcilarin
%83,2'si (n=252) glvendigini belirtmistir.  “Tarama testi yapan kisiler kabadir”
cimlesinde katihmcilarin %80,9’u (n=245) kaba olmadigini belirtmistir. “Saglik ¢alisani
muayene slresince aceleci davrandiginda kendimi gergin hissederim” climlesinde
katihmcilarin %62,6’s1 (n=189) aceleci davranildiginda gergin hissettigini belirtmistir.
“Saglik galisanlarini tanimiyorsam onlara giivenmem” ciimlesinde katilimcilarin %73,9'u

(n=214) tanimasa da saglk calisanlarina glvendigini belirtmistir. “Tarama testi
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yaptirirken sadece kadin saglk calisanlarini gormek isterim” climlesinde katilimcilarin
%59,8'i (n=181) bu goruse katilmadigini (kesinlikle katilmiyorum/katilmiyorum)
belirtmistir. “Tarama testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir “ ciimlesinde katilimcilarin
%68,4’li (n=207) cok fazla zaman almadigini belirtmistir. “Tarama testi yaptirmaktan
korkarim ¢linkii ne yapilacagini bilmiyorum” climlesinde katilimcilarin %63,2’si (n=191)
ne yapilacagini bilmedigi icin tarama testi yaptirmaktan korkmadigini belirtmistir.
“Tarama testi yaptirmaktan korkarim g¢linki olumsuz bir sonugla karsilasabilirim “
climlesinde katilimcilarin %51,0’1 (n=154) olumsuz bir sonugla karsilasabilecegi endisesi
nedeniyle tarama testi yaptirmaktan korkmadigini belirtmistir. “Hayatimin bir
doneminde rahim agzi kanseri olacagimi hissederim” climlesinde katilimcilarin %58,4’(
(n=177) rahim agzi kanseri olacagini hissetmedigini belirtmistir. “Rahim agzi kanserine
yakalanmam mimkiindir” climlesinde katihimcilarin %41,5’i (n=126) bunun mimkin
oldugunu belirtmistir. “ Oniimiizdeki birkac yil icinde rahim agzi kanserine yakalanma
ihtimalim yuksektir” ciimlesinde katilimcilarin %47,5’i (n=144) bu ihtimalin ylksek
olmadigini belirtmistir. “Tarama testi yaptirmak erken donemdeki anormal rahim agzi
hiicresi degisikliklerini tespit etmenin benim icin en iyi yoludur” climlesinde
katihmcilarin %78,9’u (n=239) tarama testinin hiicresel degisiklikleri tespit etmede
kendileri igin en iyi oldugunu belirtmistir. “Tarama testi yaptirmak anormal rahim agzi
hiicrelerinin erkenden saptanmasinda bana yardimci olacaktir” cimlesinde katilimcilarin
%83,8’i (n=254) tarama testi yaptirmanin anormal hiicrelerin erken saptanmasinda
kendisine yardimci olacagini belirtmistir. “Tarama testi vasitasiyla bende rahim agzi
kanseri hiicreleri saptanirsa, bu kanserin tedavisi benim icin o kadar zor olmayabilir”
climlesinde katihmcilarin %57,7’si (n=175) kanser hiicrelerinin tarama ile saptanmasi
durumunda tedavinin o kadar zor olmayacagini belirtmistir. “Tarama testi yaptirmak
rahim agzi kanserinden 6lme ihtimalimi azaltacaktir” cimlesinde katilimcilarin %72,6’si
(n=220) tarama testinin kanserden 6lme ihtimalini azaltacagini belirtmistir. “Rahim agzi
kanseri icin risk altinda degilim ¢linkli bu hastalik ailemde hi¢ gériilmez” cliimlesinde
katihmcilarin %46,9’u (n=141) bu gorise katilmadigini belirtmistir. “Egzersiz yaparak ve
dogru beslenerek saghgima dikkat edersem rahim agzi kanseri icin risk altinda olmam”
cimlesinde katilimcilarin %37,3’U (n=113) kararsiz oldugunu belirtmistir. “Rahim agz

kanseri icin risk altinda degilim c¢inki cinsel iliski sirasinda korunurum” ciimlesinde
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katihmcilarin %44,7’si (n=134) bu gorise katilmadigini belirtmistir. “Dizenli olarak
tarama testi yaptirmak icin ¢ok yasliyim” ctimlesinde katilimcilarin %80,9’u (n=253)
tarama yaptirmak icin yasl olmadigini belirtmistir. “Tarama testi nasil yaptirilir
bilmiyorum” climlesinde katilimcilarin %63,4’G (n=190) bildigini belirtmistir. “Tarama
testi yaptirmaktan daha 6nemli sorunlarim var” cimlesinde katilimcilarin %76,6si
(n=232) daha 6nemli sorunlari olmadigini belirtmistir. “Tarama testi yaptirmak igin
planlama yapmak aklima gelmiyor” cimlesinde katilimcilarin %43,6’s1 (n=132)
katilmadigini belirtmistir.

Tablo 5.22. Arastirmaya katilan personelin RAKTI Olcegi’ne verdikleri cevaplar (Ankara,
2020).

(1) (2) 3) (4) (5)
Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Ciimleler n % n % n % n % n %
Muayene ile iligkili
faktorler
1. Saglik calisani asagidan 24 7,9 25 8,2 14 46 126 41,4 115 34,8

muayene ederken

kendimi gergin

hissederim. (n=304)

2. Saglk galisani asagidan 75 24,7 155 51,0 31 10,2 24 7,9 19 6,3
muayene ederken

kendimi haklari ihlal

edilmis

hissederim.(Yapilan

muayene nedeniyle)

(n=304)

3. Muayene sirasinda 22 7,2 36 11,8 41 13,5 133 43,8 72 23,7
islemi yapan saglk

¢alisani ne yaptigini

aciklamadiginda kendimi
haklarr ihlal edilmis

hissederim. (n=304)

4. Tarama testi yaptirmak 105 34,5 138 45,4 21 6,9 23 7,6 17 5,6
cok utang vericidir.

(n=304)

5. Saglik calisani, 61 20,1 157 51,8 47 15,5 33 10,9 5 1,7
muayene sirasinda

Gzerinde disiinmek

istemedigim kisisel

sorular sorar. (n=303)

6. Muayene masasina 78 25,7 145 47,9 32 10,6 37 12,2 11 3,6
yattigimda basima gelen

Gzlcu olaylan hatirlarim.

(n=303)

7. Saglk calisanlarina 125 41,3 127 41,9 40 13,2 7 2,3 4 1,3
glivenmem. (n=303)
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Tablo 5.22. Arastirmaya katilan personelin RAKTI Olcegi’ne verdikleri cevaplar (devami).

(1)

Kesinlikle

Katilmiyorum

(2)

Katilmiyorum

3)

Kararsizim

Katil

(4)

lyorum

Kes
Katil

(5)
inlikle
lyorum

Ciimleler

n

%

%

%

%

n

%

8. Tarama testi yapan
kisiler kabadir. (n=303)
9. Saglik calisgani muayene
suresince aceleci
davrandiginda kendimi
gergin
hissederim.(n=302)
10. Saglk galisanlarini
tanimiyorsam onlara
glvenmem. (n=303)
11. Sadece kadin saglik
cahsanlarini gérmek
isterim. (Tarama testi
yaptirirken) (n=303)
12. Tarama testi
yaptirmak ¢ok fazla
zaman alir. (n=303)
13. Tarama testi
yaptirmaktan korkarim
¢linki ne yapilacagini
bilmiyorum. (n=302)
14. Tarama testi
yaptirmaktan korkarim
¢linkl olumsuz bir
sonugla
karsilasabilirim.(n=302)

99

29

66

76

65

68

48

32,7

9,6

21,8

25,1

21,5

22,5

15,9

146

48

158

105

142

123

106

48,2

15,9

52,1

34,7

46,9

40,7

35,1

44

36

53

37

77

48

57

14,5

11,9

17,5

12,2

25,4

15,9

18,9

137

17

58

16

45

70

3,0

45,4

5,6

19,1

53

14,9

23,2

5

52

27

18

21

1,7

17,2

3,0

8,9

1,0

6,0

7,0

Abartili kaygi

15. Hayatimin bir
doéneminde rahim agzi
kanseri olacagimi
hissederim. (n=303)

16. Rahim agzi kanserine
yakalanmam
mumkindir. (n=303)
17. Oniimizdeki birkag yil
icinde rahim agzi
kanserine yakalanma
ihtimalim yuksektir.
(n=303)

48

19

38

15,8

6,3

12,5

129

56

106

42,6

18,5

35,0

82

102

136

27,1

33,7

44,9

39

118

17

12,9

38,9

5,6

1,7

2,6

2,0

Yararlar

18. Tarama testi
yaptirmak erken
doénemdeki anormal
rahim agzi hiicresi
degisikliklerini tespit
etmenin benim icin en iyi
yoludur. (n=303)

17

5,6

12

4,0

35

11,6

143

47,2

96

31,7
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Tablo 5.22. Arastirmaya katilan personelin RAKTI Olcegi’ne verdikleri cevaplar (devami).

(1) (2) 3) (4) (5)
Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Ciimleler n % n % n % n % n %

19. Tarama testi 15 5,0 12 4,0 22 7,3 154 50,8 100 33,0
yaptirmak anormal rahim

agzi hiicrelerinin

erkenden saptanmasinda

bana yardimci olacaktir.

(n=303)

20. Tarama testi 16 5,3 31 10,2 81 26,7 121 39,9 54 17,8
vasitasiyla bende rahim

agzi kanseri hiicreleri

saptanirsa, bu kanserin

tedavisi benimigin o

kadar zor olmayabilir.

(n=303)

21. Tarama testi 11 3,6 21 6,9 51 16,8 144 47,5 76 25,1
yaptirmak rahim agzi

kanserinden 6lme

ihtimalimi azaltacaktir.

(n=303)

Riskler ve engeller

22. Rahim agzi kanseri 39 13,0 102 33,9 109 36,2 42 14,0 9 3,0
icin risk altinda degilim

¢linkl bu hastalik ailemde

hi¢ gorulmez. (n=301)

23. Egzersiz yaparak ve 14 4,6 83 27,4 113 37,3 76 25,1 17 5,6
dogru beslenerek

saghgima dikkat edersem

rahim agzi kanseri icin

risk altinda olmam.

(n=303)

24. Rahim agzi kanseri 20 6,7 114 38,0 113 37,7 45 15,0 8 2,7
icin risk altinda degilim

¢linkd cinsel iliski

sirasinda korunurum.

(n=300)

25. Diizenli olarak tarama 97 29,4 156 51,5 28 9,2 12 4,0 10 3,3
testi yaptirmak icin cok

yashyim. (n=303)

26. Tarama testi nasil 83 27,7 107 35,7 32 10,7 57 19,0 21 7,0
yaptirilir bilmiyorum.

(n=300)

27. Tarama testi 92 304 140 46,2 38 12,5 24 7,9 9 3,0

yaptirmaktan daha

onemli sorunlarim var.

(n=303)

28. Tarama testi 49 16,2 83 274 51 168 100 33,0 20 6,6
yaptirmak icin planlama

yapmak aklima gelmiyor.

(n=303)
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5.3. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve Saglik Davranisi Etkilesim Modeli
bilesenleri ile kanser taramasi, rahim agzi kanseri ve HPV testi ile ilgili ozellikleri

arasindaki bazi iliski bulgulari

Bu bélimde arastirmaya katilan personelin sosyo-demografik 6zellikleri ve Saglik
Davranisi Etkilesim Modeli bilesenleriile kanser taramasi, rahim agzi kanseri ve HPV testi
ile ilgili 6zellikleri arasindaki bazi iliskiler sunulmustur.

Tirkiye’de 1992 yilindan beri rahim agzi kanseri pap smear testiile tarandigindan
testin kadinlar arasindaki bilinirligi ylksek diizeydedir. Arastirmaya katilan kadin
personelin %96,4’i (n=318) pap smear testini duydugunu belirtirken sadece %3,6’sI
(n=12) testi duymamistir. Bu nedenle pap smear testini duyma ile iliskili olabilecek
ozelliklere dair analiz yapilmamistir. Ancak HPV testinin llkemizde uygulanmaya
baslamasi oldukca yeni oldugundan (2014 yilindan beri) ve HPV testinin bilinirliginin pap
smear testine gore daha az olmasi sebebiyle HPV testini yordayan faktorler
incelenmistir. Benzer sekilde KETEM, ASM, TSM ve SHM’nde katilimcilarin yalnizca
%6,1'i (n=20) taramasini yaptirdigindan tarama programina katilma durumunu yordayan
faktorlerle ilgili analize yer verilmemistir.

Arastirmaya katilan personelin medeni durumlarina gore diizenli olarak kadin
dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu Tablo 5.23’te karsilastiriimistir. Evli
olanlarin %41,2’si (n=94), esi vefat etmis veya bosanmis olanlarin %36,8’i ve hig
evlenmemis olanlarin %15,6’s1 (n=7) dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptirmaktadir. Katihmcilarin medeni durumlarina gore dizenli olarak kadin dogum
kontrol muayenesi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,005). Bonferroni diizeltmesi ile bakildiginda bu fark evli olanlar ile hi¢ evlenmemis

olanlar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (p=0,002).
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Tablo 5.23. Arastirmaya katilan personelin medeni durumuna gore diizenli olarak kadin
dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu (Ankara, 2020).

Diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptirma durumu

Yaptiran Yaptirmayan Toplam

n % n % n % ki kare

p degeri

Medeni durum (n=330) 10,630

Evli 94 41,2 134 58,8 228 69,1 0,005
Esi vefat etmis/bosanmis 21 36,8 36 63,2 57 17,3
Hic evlenmemis 7 15,6 38 84,4 45 13,6

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin yasi ile diizenli olarak kadin dogum kontrol
muayenesi yaptirma durumu arasindaki iliski Tablo 5.24’te verilmistir. Dizenli kadin
dogum kontrol muayenesi vyaptiran katilimcilarin yas ortalamasi 46,13+6,55,
yaptirmayanlarin 44,69+7,84’tlir. Dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptiran ve yaptirmayan katilimcilarin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p=0,104).

Tablo 5.24. Arastirmaya katilan personelin yasi ile dizenli olarak kadin dogum kontrol
muayenesi yaptirma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020).

Diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu

Yaptiran Yaptirmayan Toplam

Yas (yil)
n 122 208 330
XSS (Ortanca) 46,13+6,55 (46,0) 44,69+7,84 (44,5) 45,22+7,41 (46,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 41,0-51,0 38,0-51,0 39,0-51,0
Test u=11329,5*
p=0,104

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.

Arastirmaya katilan personelin 6grenim durumu, 6zel saglik sigortasi varhigl ve
ekonomik durum algisina gore dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma
durumu Tablo 5.25’te karsilastiriimistir. Ogrenim diizeyi lise ve alti olan katilimcilarin
%41,3'4 (n=31) duzenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirirken,
yUksekokul/Universite mezunu katilimcilarin %35,7’si (n=91) diizenli olarak kadin dogum
kontrol muayenesi yaptirmaktadir. Katilimcilarin 6grenim durumlarina gore duzenli
olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p=0,373). Ozel saglik sigortasi olan katiimcilarin %36,4’(i (n=8)
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diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirirken, 6zel saglk sigortasi olmayan
katihmcilarin - %54,7’si  (n=41) duzenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptirmaktadir. Katiimcilarin 6zel saglik sigortasi olma durumuna gore dizenli olarak
kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark yoktur (p=0,951). Katiimcilarin ekonomik durum algilarina goére dizenli olarak
kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumlari incelendiginde ekonomik
durumunu cok iyi/iyi olarak degerlendiren katilimcilarin %28,9’u (n=22), orta olarak
degerlendirenlerin %39,2’si (n=94) ve koti/cok kotl olarak degerlendiren katilimcilarin
%42,9'u (n=6) dlzenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirmaktadir.
Katilimcilarin ekonomik durum algilarina gore dizenli olarak kadin dogum kontrol
muayenesi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p=0,246).

Tablo 5.25. Arastirmaya katilan personelin 6grenim durumu, 6zel saglik sigortasi varligi
ve ekonomik durum algisina gore dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptirma durumu (Ankara, 2020).

Diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma

durumu
Yaptiran Yaptirmayan Toplam
n % n % n % kikare
p
degeri
Ogrenim durumu (n=330) 0,793
Lise ve alti 31 41,3 44 58,7 75 22,7 0,373
Yiksekokul/tniversite 91 35,7 164 64,3 255 77,3
Ozel saglk sigortasi varligi (n=330) 0,004
Evet 8 364 14 63,6 22 6,7 0,951
Hayir 41 54,7 194 63,0 308 93,3
Ekonomik durum algisi (n=330) 2,804
Gok iyi/iyi 22 289 54 71,1 76 23,0 0,246
Orta 94 39,2 146 60,8 240 72,7
Koti/cok kota 6 429 8 571 14 4,2

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin g¢alisma yasami ve sosyal cevresi ile ilgili bazi
ozelliklerine gore diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesiyaptirma durumu Tablo
5.26’da karsilastiriimistir. Calisma ortaminda ¢alisma arkadaslari arasinda kadin sayisinin
daha fazla oldugunu belirten katilimcilarin %38,2’si (n=81), erkek sayisinin daha fazla

oldugunu belirten katihmcilarin %34,4’i (n=22) ve kadin ve erkek sayisinin birbirine
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yakin/esit oldugunu belirten katilimcilarin %35,2’si (n=19) diizenli olarak kadin dogum
kontrol muayenesi yaptirmaktadir. Calisma arkadaslarinin cinsiyete gére dagilimlari ile
diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,820). Daha 6nce farkl bir birim/yerde calismis olan
katilimcilarin %37,5’i (n=69) diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirirken,
¢alismamis olan katilimcilarin %36,3’G (n=53) dizenli olarak kadin dogum kontrol
muayenesi yaptirmaktadir. Onceden baska bir birim/yerde calisma durumlarina gore
diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,823). Yakin cevresinde kanser tanisi alan kisi/kisiler
oldugunu belirten katihmcilarin %43,9’u (n=68) dizenli olarak kadin dogum kontrol
muayenesi yaptirirken, yakin cevresinde kanser tanisi alan kisi/kisiler olmadigini belirten
katihmcilarin  %30,9’u (n=54) dlzenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptirmaktadir. Katilimcilarin yakin cevresinde kanser tanisi alan kisi varligina gore
diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p=0,015).

Tablo 5.26. Arastirmaya katilan personelin ¢calisma yasami ve sosyal ¢evresi ile ilgili bazi
ozelliklerine gore dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu
(Ankara, 2020).

Diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma

durumu
Yaptiran  Yaptirmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Calisma arkadaslarinn 0,398
cinsiyete gére dagilimi (n=330) 0,820
Kadin sayisi daha fazla 81 38,2 131 61,8 212 64,2
Erkek sayisi daha fazla 22 34,4 42 65,6 64 19,4
Birbirine yakin/esit 19 35,2 35 64,8 54 16,4
Onceden baska birim/yerde 0,050
¢alisma durumu (n=330) 0,823
Calisan 69 37,5 115 62,5 184 55,8
Calismayan 53 36,3 93 63,7 146 44,2
Yakin ¢evresinde kanser tanisi 5,974
alan kisi varhgi (n=330) 0,015
Var 68 43,9 87 56,1 155 47,0
Yok 54 30,9 121 69,1 175 53,0

Not: Ylzdeler satir ylzdesidir.
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Arastirmaya katilan personelin galisma siiresi ve diizenli olarak kadin dogum
kontrol muayenesi yaptirma durumu arasindaki iliski Tablo 5.27’de verilmistir. Diizenli
kadin dogum kontrol muayenesi yaptiran katilimcilarin ortalama ¢alisma siresi
21,99+7,55 yil iken, diizenli kadin dogum kontrol muayenesi yaptirmayan katilimcilarin
ortalama calisma sliresi 20,3448,12 yildir. Dizenli olarak kadin dogum kontrol
muayenesi yaptiran ve yaptirmayan katilimcilarin calisma sireleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,062).

Tablo 5.27. Arastirmaya katilan personelin calisma siiresi ve diizenli olarak kadin dogum
kontrol muayenesi yaptirma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020).

Diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu

Yaptiran Yaptirmayan Toplam

Calisma siiresi (y1l)
n 122 208 330
X#SS (Ortanca) 21,99+7,55 (23,0) 20,3448,12 (20,0) 20,95%7,94 (22,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 16,75-27,0 14,0-26,0 15,0-26,2
Test u=11130,0*
p=0,062

* Carpik dagihm nedeniyle Mann Whitney U testi yapilmistir.

Arastirmaya katilan personelin saglikli yasam davranislari ve saglik durumlari ilgili
bazi 6zelliklerine gore diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu
Tablo 5.28’de karsilastirilmistir. Halen gebelikten koruyucu yoéntem kullanan
katilimcilarin %42,5’i (n=37) diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirirken,
kullanmayan katihmcilarin %29,4’G (n=37) dizenli olarak kadin dogum kontrol
muayenesi yaptirmaktadir. Katilimcilarin halen gebelikten koruyucu yéntem kullanim
durumlarina goére dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,047). Bugiine kadar memenin
kanser agisindan kontrol edilmesini saglamak amaciyla mamografi ¢ektirdigini belirten
katihmcilarin %47,5’'i (n=86) diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirirken,
mamografi ¢ektirmedigini belirten katiimcilarin %24,2’si (n=16) dizenli olarak kadin
dogum kontrol muayenesi yaptirmaktadir. Katilimcilarin  mamografi ¢ektirme
durumlarina gore dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001).
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Tablo 5.28. Arastirmaya katilan personelin saglikli yasam davranislari ve saglik durumlari
ilgili bazi ozelliklerine gore dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma
durumu (Ankara, 2020).

Diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma

durumu
Yaptiran Yaptirmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Sigara icme durumu (n=330) 0,182
Hi¢c icmeyen 59 36,0 105 64,0 164 49,7 0,913
icip birakan 18 36,7 31 63,3 49 14,8
Halen icen 45 38,5 72 61,5 117 35,5
Alkol igme durumu (n=330) 0,919
Hi¢c icmeyen 83 36,7 143 63,3 226 68,5 0,632
icip birakan 6 28,6 15 71,4 21 6,4
Halen icen 33 39,8 50 60,2 83 25,2
Spor/egzersiz yapma durumu 0,012
(n=330) 0,913
Yapan 60 37,3 101 62,7 161 48,8
Yapmayan 62 36,7 107 63,3 169 51,2
Gebe kalma durumu (n=285) ! 1,276
Kalan 105 39,5 161 60,5 266 93,3 0,259
Kalmayan 10 52,6 9 47,4 19 6,7
Menopoza girme durumu 1,643
(n=329) 0,200
Giren 48 41,7 67 58,3 115 35,0
Girmeyen 74 346 140 65,4 214 65,0
Halen gebelikten koruyucu 3,933
yontem kullanma durumu 0,047
(n=213)
Kullanan 37 425 50 57,5 87 40,8
Kullanmayan 37 29,4 89 70,6 126 59,2
Gegmiste gebelikten 2,537
koruyucu yontem kullanma 0,111
durumu (n=328)
Kullanan 83 40,5 122 59,5 205 62,5
Kullanmayan 39 31,7 84 68,3 123 37,5
Kronik hastalik varhgi (n=330) 1,815
Var 47 42,0 65 58,0 112 33,9 0,178
Yok 75 34,4 143 65,6 218 66,1
Mamografi cektirme (n=247) 2 10,804
Evet 86 47,5 95 52,5 181 73,3 0,001
Hayir 16 24,2 50 75,8 66 26,7

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.
1 Hi¢ evlenmemis olanlar dahil edilmemistir.
240 yas ve lizerinde olanlar dahil edilmistir.
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Arastirmaya katilan personelin evlenme ve gebelik ile ilgili bazi 6zellikleri ve
diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu arasindaki iliski Tablo
5.29’da verilmigtir. Duzenli kadin dogum kontrol muayenesi yaptiran katilimcilarin ilk
evlenme yasl ortalamasi 25,70£5,31, dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptirmayan katihmcilarin ilk evlenme yasi ortalamasi 24,30£4,52 yildir. Dizenli olarak
kadin dogum kontrol muayenesi yaptiran ve yaptirmayan katilimcilarin ilk evlenme
yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,039).

Tablo 5.29. Arastirmaya katilan personelin evlenme ve gebelik ile ilgili bazi 6zellikleri ve

dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu arasindaki iliski
(Ankara, 2020).

Diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu

Yaptiran Yaptirmayan Toplam
ilk evienme yasi (yil)
N 115 170 285
X#SS (Ortanca) 25,70+5,31 (25,0) 24,30+4,52 (24,0) 24,86+4,90 (25,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 22,0-28,0 22,0-27,0 22,0-27,0
Test u=8369,0*
p=0,039
ilk gebelik yasi (yil)
N 105 161 266
XSS (Ortanca) 26,51+5,50 (26,0) 25,89+4,81 (26,0) 26,14+5,09 (26,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 22,0-30,0 23,0-29,0 23,0-29,0
Test u=8127,5*
p=0,595
Gebelik sayisi (adet)
N 105 161 266
XSS (Ortanca) 2,09+1,17 (2,0) 2,04+1,28 (2,0) 2,06+1,24 (2,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 1,0-2,0 1,0-2,0 1,0-2,0
Test u=8326,0*
p=0,827
Dogum sayisi (adet)
N 105 161 266
XSS (Ortanca) 1,58+0,68 (2,0) 2,04+1,28 (2,0) 1,58+0,71 (2,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 1,0-2,0 1,0-2,0 1,0-2,0
Test u=8372,0*
p=0,885

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.

Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri, tarama testi ve kadin sagligi ile
ilgili bazi ozelliklerine gore dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma
durumu arasindaki iliski Tablo 5.30’da verilmistir. “Tarama testinin kadin dogum

muayene masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsizlik duyarim” 6nerisine katildigini
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belirten katiimcilarin %25,2’si (n=27), kararsiz oldugunu belirten katilimcilarin %31,7’si
(n=19) ve katilmayan katilimcilarin %43,4’G (n=59) dlzenli olarak kadin dogum
muayenesi yaptirmaktadir. Tarama testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak
yapilmasindan rahatsizlik duyma durumuna gore dizenli olarak kadin dogum kontrol
muayenesi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir
(p=0,011). Bonferroni diizeltmesi ile bakildiginda bu fark “Tarama testinin kadin dogum
muayene masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsizlik duyarim” onerisine katildigini
belirten katiimcilar ve katilmadigini  belirten katihmcilar arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir.

Tablo 5.30. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri, tarama testi ve kadin

saglig ile ilgili bazi 6zelliklerine gore dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptirma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020).

Diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma

durumu
Yaptiran  Yaptirmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Rahim agzi kanseri risk algisi 3,881
(n=326)* 0,051
Risk altinda goren 75 40,8 109 59,2 184 56,4
Risk altinda gormeyen 43 30,3 99 69,7 142 43,6
Tarama testi ile tani 0,285
kondugunda rahim agzi 0,593
kanseri tedavi oranini dogru
bilme durumu (n=330) 2
Bilen 33 34,7 62 65,3 95 28,8
Bilmeyen 89 379 146 62,1 235 71,2
Kadin saghgi hizmetlerinin 3,865
niteligine dair goriisii (n=330) 0,145
Gok iyi/iyi 38 45,2 46 54,8 84 255
Orta 57 35,8 102 64,2 159 48,2
Koti/cok kotl 27 31,0 60 69,0 87 264
Tarama testinin kadin dogum 9,005
muayene masasina yatirilarak 0,011
yapilmasindan rahatsizlik
duyma (n=303) 3
Katilan 27 25,2 80 74,8 107 35,3
Kararsiz 19 31,7 41 68,3 60 19,8
Katilmayan 59 43,4 77 56,6 136 44,9

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.
1 Rahim agzi kanseri oldugunu belirten dért katilimei dahil edilmemistir.
“ Hig risk altinda gormiiyorum” secenegi “risk altinda gérmeyen”, “biraz risk altindayim”, “oldukca risk

altindayim”, “cok yiiksek diizeyde risk altindayim” ve “kesinlikle rahim agzi kanseri olma riski tasiyorum”
secenekleri birlestirilerek “risk altinda géren” olarak gruplandiriimistir.
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2 “Fikrim yok”, “%0-24”, “%25-50” ve “%51-75” bilmeyen olarak “%76-100" bilen olarak gruplandirilmigtir.
3 “Kesinlikle katiliyorum” ve “katihyorum” birlestirilerek “katilan”, “kesinlikle katilmiyorum” ve
“katilmiyorum” birlestirilerek “katilmayan”, “kararsizim” ayni kalarak gruplandiriimistir.

Arastirmaya katilan personelin yakin cevresinde saglik galisani varligi ve aile
hekimini bilme durumuna gore diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma
durumu Tablo 5.31’de karsilastiriimistir. Yakin ¢evresinde saglik g¢alisani olanlarin
%35,6’s1 (n=42) dlizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirirken, yakin
cevresinde saglik calisani olmayanlarin %37,7’si (n=80) dizenli olarak kadin dogum
kontrol muayenesi yaptirmaktadir. Yakin ¢cevresinde saglik calisani olma durumuna gore
diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,699). Aile hekimini bilen katimcilarin %34,4’l (n=84)
dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirirken, aile hekimini bilmeyen
katihmcilarin  %44,2’si (n=38) dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptirmaktadir. Katiimcilarin aile hekimini bilme durumlarina gére diizenli olarak kadin
dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,107).

Tablo 5.31. Arastirmaya katilan personelin yakin cevresinde saglik calisani varligi ve aile
hekimini bilme durumuna gore diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma
durumu (Ankara, 2020).

Diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptirma durumu

Yaptiran Yaptirmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Yakin ¢evresinde saglik ¢calisani 0,149
varhgi (n=330) 0,699
Var 42 35,6 76 64,4 118 35,8
Yok 80 37,7 132 62,3 212 64,2
Aile hekimini bilme durumu (n=330) 2,599
Bilen 84 34,4 160 656 244 739 0,107
Bilmeyen 38 44,2 48 55,8 86 26,1

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin medeni durumlarina gére HPV testini duyma
durumu Tablo 5.32’de karsilastiriimistir. Evli olanlarin %57,5’i (n=131), esi vefat etmis
veya bosanmis olanlarin %63,2’si (n=36) ve hi¢ evlenmemis olanlarin %53,3’ (n=24) HPV
testini duymustur. Katihmcilarin medeni durumlarina gére HPV testini duyma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,592).
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Tablo 5.32. Arastirmaya katilan personelin medeni durumuna gére HPV testini duyma
durumu (Ankara, 2020).

HPV testini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam

n % n % n % ki kare

p degeri

Medeni durum (n=330) 1,050

Evli 131 57,5 97 42,5 228 69,1 0,592
Esi vefat etmis/bosanmis 36 63,2 21 36,8 57 17,3
Hic evlenmemis 24 53,3 21 46,7 45 13,6

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin HPV testini duyma durumu ile yasi arasindaki iligki
Tablo 5.33’te verilmistir. HPV testini duyan katihmcilarin yas ortalamasi 45,19+7,26, HPV
testini duymayan katihmcilarin yas ortalamasi 45,26+7,65tir. HPV testini duyan ve
duymayan katiimcilarin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur
(p=0,892).

Tablo 5.33. Arastirmaya katilan personelin HPV testini duyma durumu ile yasi arasindaki
iliski (Ankara, 2020).

HPV testini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam

Yas (yil)
N 191 139 330
X+SS (Ortanca) 45,19+7,26 (45,0) 45,26+7,65 (46,0) 45,22+7,41 (46,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 40,0-51,0 39,0-51,0 39,0-51,0
Test u=13158,0*
p=0,892

* Carpik dagihm nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.

Arastirmaya katilan personelin 6grenim durumu, 6zel saglik sigortasi varhigi ve
ekonomik durum algisina gbére HPV testini duyma durumu Tablo 5.34'te
karsilastinlmistir. Ogrenim diizeyi lise ve alti olan katilimcilarin %45,3’i (n=34) HPV
testini duyarken yuksekokul/Universite mezunu katiimcilarin %61,6’s1 (n=157) HPV
testini duymustur. Katilimcilarin 6grenim durumlarina gére HPV testini duyma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,012). Ozel saglk sigortasi olan
katihmcilarin %50,0’1 (n=11) HPV testini duyarken, o6zel saglik sigortasi olmayan
katihmcilarin %58,4’U (n=180) HPV testini duymustur. Katilimcilarin 6zel saglk sigortasi
olma durumuna gore HPV testini duyma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (p=0,439). Katilimcilarin ekonomik durum algilarina goére HPV testini
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duyma durumlari incelendiginde ekonomik durumunu ¢ok iyi/iyi olarak degerlendiren
katihmcilarin %55,3’0 (n=42), orta olarak degerlendiren katilimcilarin %58,8’i (n=141) ve
kotu/cok kotu olarak degerlendiren katilimcilarin %57,1’i (n=8) HPV testini duymustur.
Katihmcilarin ekonomik durum algilarina gére HPV testini duyma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,865).

Tablo 5.34. Arastirmaya katilan personelin 6grenim durumu, 6zel saglik sigortasi varligi
ve ekonomik durum algisina gére HPV testini duyma durumu (Ankara, 2020).

HPV testini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam

n % n % n % ki kare

p degeri

Ogrenim durumu (n=330) 6,266

Lise ve alti 34 453 41 54,7 75 22,7 0,012
Yiksekokul/Universite 157 61,6 98 38,4 255 77,3

Ozel saglk sigortasi varligi 0,600

(n=330) 0,439
Evet 11 50,0 11 50,0 22 6,7
Hayir 180 58,4 128 41,6 308 93,3

Ekonomik durum algisi 0,291

(n=330) 0,865
Cok iyi/iyi 42 553 34 44,7 76 23,0
Orta 141 58,8 99 41,3 240 72,7
Ko6ti/cok kota 8 571 6 429 14 4,2

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin g¢alisma yasami ve sosyal cevresi ile ilgili bazi
ozelliklerine gére HPV testini duyma durumu Tablo 5.35’te karsilastiriimistir. Daha 6nce
farkh bir birim/yerde ¢alismis olan katilimcilarin %59,8’i (n=110) HPV testini duyarken,
calismamis olan katilimcilarin %55,5’i (n=81) HPV testini duymustur. Onceden baska bir
birim/yerde ¢calisma durumlarina gére HPV testini duyma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,432). Yakin ¢evresinde kanser tanisi alan kisi/kisiler
oldugunu belirten katilimcilarin %65,2’si (n=101) HPV testini duyarken, yakin gevresinde
kanser tanisi alan kisi/kisiler olmadigini belirten katilimcilarin %51,4’i (n=90) HPV testini
duymustur. Katilimcilarin yakin ¢evresinde kanser tanisi alan kisi varligina gére HPV

testini duyma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir (p=0,012).
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Tablo 5.35. Arastirmaya katilan personelin galisma yasami ve sosyal gevresi ile ilgili bazi
Ozelliklerine gére HPV testini duyma durumu (Ankara, 2020).

HPV testini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Onceden baska birim/yerde 0,618
¢alisma durumu (n=330) 0,432
Calisan 110 59,8 74 40,2 184 55,8
Calismayan 81 555 65 445 146 44,2
Yakin ¢evresinde kanser tanisi 6,358
alan kisi varligi (n=330) 0,012
Var 101 65,2 54 34,8 155 47,0
Yok 90 514 85 48,6 175 53,0

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin calisma sliresi ve HPV testini duyma durumu
arasindaki iliski Tablo 5.36’da verilmistir. HPV testini duyan katilimcilarin ortalama
calisma siiresi 21,13+7,57 yil iken, HPV testini duymayan katilimcilarin ortalama calisma
sliresi 20,7148,45 yildir. HPV testini duyan ve duymayan katilimcilarin ¢alisma streleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,644).

Tablo 5.36. Arastirmaya katilan personelin ¢alisma siresi ve HPV testini duyma durumu
arasindaki iliski (Ankara, 2020).

HPV testini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam

Calisma siiresi (yil)
n 191 139 330
XSS (Ortanca) 21,13+7,57 (22,0) 20,71+8,45 (21,0) 20,95+7,94 (22,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 15,0-26,0 14,0-27,0 15,0-26,2
Test u=12880,0*
p=0,644

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.

Arastirmaya katilan personelin saglikli yasam davranislari ve saglik durumlari ilgili
bazi 6zelliklerine gére HPV testini duyma durumu Tablo 5.37’de karsilastiriimistir. Hig
alkol igmeyen katilimcilarin %54,0’1 (n=122), igip birakan katilimcilarin %52,4’0 (n=11) ve
halen igen katilimcilarin %69,9’u (n=58) HPV testini duymustur. Katilimcilarin alkol igme
durumlarina gére HPV testini duyma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p=0,037). Bonferroni diizeltmesi ile bakildiginda bu fark hig alkol icmeyenler
ile halen icenler arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (p=0,012). Ge¢cmiste gebelikten

koruyucu yontem kullanan katihmcilarin %62,4’G (n=128) HPV testini duyarken,
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kullanmayan katilimcilarin %49,6’s1 (n=61) HPV testini duymustur. Katilimcilarin
gecmiste gebelikten koruyucu yontem kullanim durumlarina goére HPV testini duyma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,023). Dizenli ilag
kullanmayi gerektirecek kronik hastalgi olan katilimcilarin %66,1’i (n=74) HPV testini
duyarken, kronik hastaligi olmayan katilimcilarin %53,7’si (n=117) HPV testini
duymustur. Katilimcilarin kronik hastaligi olma durumlarina goére HPV testini duyma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir (p=0,031).

Tablo 5.37. Arastirmaya katilan personelin saglikli yasam davranislari ve saglik durumlari
ilgili bazi 6zelliklerine gore HPV testini duyma durumu (Ankara, 2020).

HPV testini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam
n % n % n %  kikare
p degeri
Sigara icme durumu (n=330) 0,756
Hig icmeyen 98 59,8 66 40,2 164 49,7 0,685
icip birakan 29 59,2 20 40,8 49 14,8
Halen icen 64 54,7 53 453 117 35,5
Alkol igme durumu (n=330) 6,571
Hig icmeyen 122 54,0 104 46,0 226 68,5 0,037
icip birakan 11 52,4 10 47,6 21 6,4
Halen icen 58 69,9 25 30,1 83 25,2
Spor yapma durumu (n=330) 1,153
Yapan 98 60,9 63 39,1 161 48,8 0,283
Yapmayan 93 55,0 76 45,0 169 51,2
Gebe kalma durumu (n=285) * 0,175
Kalan 155 58,3 111 41,7 266 93,3 0,676
Kalmayan 12 63,2 7 36,8 19 6,7
Menopoza girme durumu (n=329) 0,009
Giren 66 57,4 49 426 115 350 0,923
Girmeyen 124 57,9 90 42,1 214 65,0
Halen gebelikten koruyucu 0,046
yontem kullanma durumu (n=213) 0,830
Kullanan 51 58,6 36 414 87 40,8
Kullanmayan 72 57,1 54 42,9 126 59,2
Gegmiste gebelikten koruyucu 5,195
yontem kullanma durumu (n=328) 0,023
Kullanan 128 62,4 77 37,6 205 62,5
Kullanmayan 61 49,6 62 50,4 123 37,5
Kronik hastalik varhgi (n=330) 4,668
Var 74 66,1 38 339 112 339 0,031
Yok 117 53,7 101 46,3 218 66,1
Mamografi cektirme (n=247) 2 0,006
Evet 106 58,6 75 414 181 73,3 0,941
Hayir 39 59,1 27 40,9 66 26,7

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.
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! Hig evlenmemis olanlar dahil edilmemistir.
2 40 yas ve lzerinde olanlar dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan personelin evlenme ve gebelik ile ilgili bazi 6zellikleri ve HPV
testini duyma durumu arasindaki iliski Tablo 5.38’de verilmistir. HPV testini duyan

katihmcilarin ilk evlenme vyasi ortalamasi 25,26+4,93, HPV testini duymayan
katihmcilarin ilk evlenme yasi ortalamasi 24,31+4,81 yildir. HPV testini duyan ve
duymayan katilimcilarin ilk evlenme yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,097). HPV testini duyan katilimcilarin ilk gebelik yasi ortalamasi 26,45+4,95,
HPV testini duymayan katiimcilarin ilk gebelik yasi ortalamasi 25,69+5,28 yildir. HPV
testini duyan ve duymayan katilimcilarin ilk gebelik yaslari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0,199). HPV testini duyan katilimcilarin ortalama gebelik sayisi
2,03+1,10, HPV testini duymayan katilimcilarin ortalama gebelik sayisi 2,11+1,41 yildir.
HPV testini duyan ve duymayan katilimcilarin gebelik sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0,733). HPV testini duyan katilimcilarin ortalama dogum sayisi
1,54+40,67, HPV testini duymayan katilimcilarin ortalama dogum sayisi 1,62+0,77 yildir.
HPV testini duyan ve duymayan katilimcilarin dogum sayilari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p=0,733).

Tablo 5.38. Arastirmaya katilan personelin evlenme ve gebelik ile ilgili bazi 6zellikleri ve
HPV testini duyma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020).

HPV testini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam
ilk evienme yasi (yil)
n 167 118 285
X+SS (Ortanca) 25,26+4,93 (25,0) 24,31+4,81 (24,0) 24,86+4,90 (25,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 23,0-28,0 21,0-27,0 22,0-27,0
Test u=8720,5*
p=0,097
ilk gebelik yasi (yil)
n 156 110 266
X#SS (Ortanca) 26,45+4,95 (26,0) 25,69+5,28 (26,0) 26,14+5,09 (26,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 23,0-30,0 22,0-28,0 23,0-29,0
Test u=7780,0*
p=0,199
Gebelik sayisi (adet)
n 156 110 266
X#SS (Ortanca) 2,03+1,10(2,0) 2,11+1,41 (2,0) 2,06+1,24 (2,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 1,0-2,0 1,0-2,2 1,0-2,0
Test u=8382*
p=0,733
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Tablo 5.38. Arastirmaya katilan personelin evlenme ve gebelik ile ilgili bazi 6zellikleri ve HPV
testini duyma durumu arasindaki iliski (devami).

HPV testini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam

Dogum sayisi (adet)
n 156 110 266
X+SS (Ortanca) 1,54+0,67 (2,0) 1,62+0,77 (2,0) 1,58+0,71 (2,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 1,0-2,0 1,0-2,0 1,0-2,0
Test u=8257,0*
p=0,564

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.

Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri, tarama testi ve kadin sagligi ile
ilgili bazi 6zelliklerine gére HPV testini duyma durumu arasindaki iliski Tablo 5.39’da
verilmistir. Tarama testi ile tani kondugunda rahim agzi kanserinin tedavi oranini dogru
bilen katimcilarin %%66,3’( (n=63) HPV testini duyarken, dogru bilmeyen katilimcilarin
%54,5’i (n=128) HPV testini duymustur. Tarama testi ile tani kondugunda rahim agz
kanserinin tedavi oranini dogru bilme durumuna gore HPV testini duyma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,048).

Tablo 5.39. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri, tarama testi ve kadin
saghigi ile ilgili bazi 6zelliklerine gére HPV testini duyma durumu (Ankara, 2020).

HPV testini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Rahim agzi kanseri risk algisi 0,228
(n=326)* 0,633
Risk altinda goren 104 56,5 80 43,5 184 56,4
Risk altinda gérmeyen 84 59,2 58 40,8 142 43,6
Tarama testi ile tani kondugunda 3,895
rahim agzi kanseri tedavi oranini 0,048
dogru bilme durumu (n=330) 2
Bilen 63 66,3 32 337 95 28,8
Bilmeyen 128 54,5 107 45,5 235 71,2
Kadin saghgi hizmetlerinin 0,832
niteligine dair goriisii (n=330) 0,660
Gok iyi/iyi 51 60,7 33 39,3 84 255
Orta 93 58,5 66 41,5 159 48,2
Koti/cok kotl 47 54,0 40 46,0 87 264
Tarama testinin kadin dogum
muayene masasina yatirilarak 2,253
yapilmasindan rahatsizlik duyma 0,324
(n=303)3
Katilan 56 52,3 51 47,7 107 35,3
Kararsiz 37 61,7 23 38,3 60 19,8
Katilmayan 83 61,0 53 39,0 136 44,9
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Not: Yuzdeler satir yuzdesidir.
1 Rahim agzi kanseri oldugunu belirten dért katiimci dahil edilmemistir.
“ Hig risk altinda gormuyorum” segenegi “risk altinda gérmeyen”, “biraz risk altindayim”, “oldukga risk

» o u

altindayim”, “cok yiiksek diizeyde risk altindayim” ve “kesinlikle rahim agzi kanseri olma riski tasiyorum”
secenekleri birlestirilerek “risk altinda géren” olarak gruplandiriimistir.

2 “Fikrim yok”, “%0-24", “%25-50” ve “%51-75" bilmeyen olarak “%76-100” bilen olarak gruplandiriimistir.
3 “Kesinlikle katilyorum” ve “katiliyorum” birlestirilerek “katilan”, “kesinlikle katilmiyorum” ve
“katilmiyorum” birlestirilerek “katilmayan”, “kararsizim” ayni kalarak gruplandiriimistir.

Arastirmaya katilan personelin yakin gevresinde saglik ¢alisani varligi ve aile
hekimini bilme durumuna goére HPV testini duyma durumu Tablo 5.40°da
karsilastiriimistir. Yakin ¢evresinde saglik ¢alisani olanlarin %59,3’l (n=70) HPV testini
duyarken, yakin cevresinde saglk calisani olmayanlarin %57,1’i (n=121) HPV testini
duymustur. Yakin cevresinde saglik calisani olma durumuna gore HPV testini duyma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,692). Aile hekimini bilen
katihmcilarin  %58,6’si  (n=143) HPV testini duyarken, aile hekimini bilmeyen
katihmcilarin %55,8'i (n=48) HPV testini duymustur. Katilimcilarin aile hekimini bilme
durumlarina gére HPV testini duyma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p=0,652).

Tablo 5.40. Arastirmaya katilan personelin yakin cevresinde saglik calisani varligi ve aile
hekimini bilme durumuna gore HPV testini duyma durumu (Ankara, 2020).

HPV testini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Yakin ¢evresinde saglik ¢calisani 0,157
varhgi (n=330) 0,692
Var 70 593 48 40,7 118 358
Yok 121 571 91 429 212 642
Aile hekimini bilme durumu (n=330) 0,203
Bilen 143 586 101 41,4 244 739 0,652
Bilmeyen 48 55,8 38 44,2 86 26,1

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin medeni durumlarina gére bu zamana kadar simir
ya da HPV testi yaptirma durumu Tablo 5.41’de karsilagtiriimigtir. Evli olanlarin %85,1’i
(n=194), esi vefat etmis veya bosanmis olanlarin %80,7’si ve hi¢ evlenmemis olanlarin
%24,4’0 (n=11) simir ya da HPV testi yaptirmistir. Katilimcilarin medeni durumlarina gore
simir ya da HPV testi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0,001). Bonferroni diizeltmesi ile bakildiginda bu fark evli olanlar ile hi¢c evlenmemis
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olanlar (p<0,001) ve esi vefat etmis veya bosanmis olanlar ile hi¢ evlenmemis olanlar

(p<0,001) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Tablo 5.41. Arastirmaya katilan personelin medeni durumuna goére bu zamana kadar
simir ya da HPV testi yaptirma durumu (Ankara, 2020).

Simir ya da HPV testi yaptirma durumu

Yaptiran Yaptirmayan Toplam

N % n % n % ki kare

p degeri

Medeni durum (n=330) 76,721

Evli 194 85,1 34 14,9 228 69,1 p<0,001
Esi vefat etmis/bosanmis 46 80,7 11 19,3 57 17,3
Hic evlenmemis 11 24,4 34 75,6 45 13,6

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin yasi ile bu zamana kadar simir ya da HPV testi
yaptirma durumu arasindaki iliski Tablo 5.42’de verilmistir. Simir ya da HPV testi yaptiran
katihmcilarin yas ortalamasi 46,28+6,92, simir ya da HPV testi yaptirmayan katilimcilarin
yas ortalamasi 41,85+7,94’tlr. Simir ya da HPV testi yaptiran ve yaptirmayan

katihmcilarin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).

Tablo 5.42. Arastirmaya katilan personelin yasi ile bu zamana kadar simir ya da HPV testi
yaptirma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020).

Simir ya da HPV testi yaptirma durumu

Yaptiran Yaptirmayan Toplam

Yas (yil)
n 251 79 330
XSS (Ortanca) 46,2816,92 (47,0) 41,85+7,94 (40,0) 45,22+7,41 (46,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 41,0-51,0 36,0-48,0 39,0-51,0
Test u=6525,5*
p<0,001

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.

Arastirmaya katilan personelin 6grenim durumu, 6zel saglik sigortasi varhigl ve
ekonomik durum algisina gére bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumu
Tablo 5.43’te karsilastinlmistir. Ogrenim diizeyi lise ve alti olan katilimcilarin %77,3'i
(n=58) simir ya da HPV testi yaptirirken, yiksekokul/Universite mezunu katilimcilarin
%75,7’si (n=193) simir ya da HPV testi yaptirmigtir. Katilimcilarin 6grenim durumlarina
gore bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,769). Ozel saglik sigortasi olan katilimcilarin %63,6’s!
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(n=14) simir ya da HPV testi yaptirirken, 6zel saglk sigortasi olmayan katilimcilarin
%76,9’u (n=237) simir ya da HPV testi yaptirmistir. Katihmcilarin 6zel saglk sigortasi
olma durumuna gore bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumlariarasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,157). Katihmcilarin ekonomik durum
algilarina gore bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumlari incelendiginde
ekonomik durumunu gok iyi/iyi olarak degerlendiren katilimcilarin %69,7’si (n=53), orta
olarak degerlendiren katihmcilarin %77,5’i (n=186) ve kotiu/cok kotu olarak
degerlendiren katilimcilarin %85,7’si (n=12) simir ya da HPV testi yaptirmistir.
Katilimcilarin ekonomik durum algilarina gére bu zamana kadar simir ya da HPV testi

yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,265).

Tablo 5.43. Arastirmaya katilan personelin 6grenim durumu, 6zel saglik sigortasi varligi
ve ekonomik durum algisina gore bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma
durumu (Ankara, 2020).

Simir ya da HPV testi yaptirma durumu

Yaptiran  Yaptirmayan Toplam

n % n % n % ki kare

p degeri

Ogrenim durumu (n=330) 0,086

Lise ve alt 58 77,3 17 22,7 75 22,7 0,769
Yiksekokul/Universite 193 75,7 62 24,3 255 77,3

Ozel saghk sigortasi varligi 1,998

(n=330) 0,157
Evet 14 63,6 8 364 22 6,7
Hayir 237 76,9 71 23,1 308 93,3

Ekonomik durum algisi 2,659

(n=330) 0,265
Cok iyi/iyi 53 69,7 23 30,3 76 23,0
Orta 186 77,5 54 22,5 240 72,7
Koti/cok kot 12 85,7 2 143 14 4,2

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin g¢alisma yasami ve sosyal cevresi ile ilgili bazi
ozelliklerine gére bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumu Tablo 5.44’te
karsilastiriimistir. Calisma ortaminda ¢alisma arkadaslari arasinda kadin sayisinin daha
fazla oldugunu belirten katilimcilarin %74,5’i (n=158), erkek sayisinin daha fazla
oldugunu belirten katiimcilarin %79,7’si (n=51) ve kadin ve erkek sayisinin birbirine
yakin/esit oldugunu belirten katihmcilarin %77,8'i (n=42) simir ya da HPV testi

yaptirmistir. Calisma arkadaslarinin cinsiyete gore dagilimlari ile bu zamana kadar simir
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ya da HPV testi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,663). Daha once farkli bir birim/yerde ¢alismis olan katihmcilarin %77,2’si (n=142)
simir ya da HPV testi yaptirirken, calismamis olan katilimcilarin %74,7’si (n=109) simir ya
da HPV testi yaptirmistir. Onceden baska bir birim/yerde ¢alisma durumlarina gére bu
zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0,595). Yakin cevresinde kanser tanisi alan kisi/kisiler oldugunu
belirten katilimcilarin %80,0'1 (n=124) simir ya da HPV testi yaptirirken, yakin cevresinde
kanser tanisi alan kisi/kisiler olmadigini belirten katiimcilarin %72,6’s1 (n=127) simir ya
da HPV testi yaptirmistir. Katihimcilarin yakin ¢cevresinde kanser tanisi alan kisi varligina
gore bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,114).

Tablo 5.44. Arastirmaya katilan personelin calisma yasami ve sosyal cevresi ile ilgili bazi
ozelliklerine gore dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu
(Ankara, 2020).

Simir ya da HPV testi yaptirma durumu

Yaptiran Yaptirmayan Toplam

n % n % n % ki kare

p degeri

Calisma arkadaslarinin cinsiyete 0,823

gore dagilimi (n=330) 0,663
Kadin sayisi daha fazla 158 74,5 54 25,5 212 64,2
Erkek sayisi daha fazla 51 79,7 13 20,3 64 19,4
Birbirine yakin/esit 42 77,8 12 22,2 54 16,4

Onceden baska birim/yerde 0,283

¢alisma durumu (n=330) 0,595
Calisan 142 77,2 42 22,8 184 55,8
Calismayan 109 74,7 37 25,3 146 44,2

Yakin ¢evresinde kanser tanisi 2,491

alan kisi varhgi (n=330) 0,114
Var 124 80,0 31 20,0 155 47,0
Yok 127 72,6 48 27,4 175 53,0

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin ¢alisma slresi ve bu zamana kadar simir ya da
HPV testi yaptirma durumu arasindaki iliski Tablo 5.45’de verilmistir. Simir ya da HPV
testi yaptiran katilimcilarin ortalama ¢alisma siresi 22,01+7,55 yil iken, simir ya da HPV
testi yaptirmayan katilimcilarin ortalama calisma siiresi 17,58+8,26 yildir. Bu zamana
kadar simir ya da HPV testi yaptiran ve yaptirmayan katilimcilarin ¢alisma sireleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0,001).

114



Tablo 5.45. Arastirmaya katilan personelin ¢calisma siiresi ve bu zamana kadar simir ya
da HPV testi yaptirma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020).

Simir ya da HPV testi yaptirma durumu

Yaptiran Yaptirmayan Toplam

Calisma siiresi (yil)
n 251 79 330
X+SS (Ortanca) 22,01+7,55 (23,0) 17,58+8,26 (16,0) 20,95+7,94 (22,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 16,0-27,0 11,0-23,0 15,0-26,2
Test u=6605,5*
p<0,001

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.

Arastirmaya katilan personelin saghkli yasam davranislari ve saglik durumlari ile
ilgili bazi 6zelliklerine gore bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumu Tablo
5.46’da karsilastirilmistir. Menopoza girdigini belirten katilimcilarin %86,1’i (n=99) simir
ya da HPV testi yaptirirken, menopoza girmedigini belirten katihmcilarin %71,0’1 (n=152)
simir ya da HPV testi yaptirmistir. Katihmcilarin menopoza girme durumlarina goére bu
zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark vardir (p=0,002). Halen gebelikten koruyucu yontem kullanan
katihmcilarin %82,8’i (n=72) simir ya da HPV testi yaptirirken, kullanmayan katilimcilarin
%62,7'si (n=79) simir ya da HPV testi yaptirmistir. Katilimcilarin halen gebelikten
koruyucu yontem kullanim durumlarina gore bu zamana kadar simir ya da HPV testi
yaptirma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,002).
Gegmiste gebelikten koruyucu yontem kullanan katilimcilarin %87,8’i (n=180) simir ya
da HPV testi yaptirirken, kullanmayan katilimcilarin %56,9’u (n=70) simir ya da HPV testi
yaptirmistir. Katilimcilarin gegmiste gebelikten koruyucu yéntem kullanim durumlarina
gore bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Bugiline kadar memenin kanser agisindan kontrol
edilmesini saglamak amaciyla mamografi ¢ektirdigini belirten katiimcilarin %89,01
(n=160) simir ya da HPV testi yaptirirken, mamografi cektirmedigini belirten
katihmcilarin %68,2’si (n=45) simir ya da HPV testi yaptirmistir. Katilimcilarin mamografi
cektirme durumlarina gére bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).
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Tablo 5.46. Arastirmaya katilan personelin saglikli yasam davranislari ve saglik durumlari
ile ilgili bazi 6zelliklerine gére bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumu
(Ankara, 2020).

Simir ya da HPV testi yaptirma durumu

Yaptiran Yaptirmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Sigara icme durumu (n=330) 0,707
Hi¢c icmeyen 123 75,0 41 25,0 164 49,7 0,702
icip birakan 36 73,5 13 26,5 49 14,8
Halen icen 92 786 25 21,4 117 355
Alkol igme durumu (n=330) 1,442
Hi¢ icmeyen 169 74,8 57 25,2 226 68,5 0,486
icip birakan 15 714 6 28,6 21 6,4
Halen icen 67 26,7 16 20,3 83 25,2
Spor yapma durumu (n=330) 0,142
Yapan 121 75,2 40 24,8 161 48,8 0,707
Yapmayan 130 76,9 39 23,1 169 51,2
Gebe kalma durumu (n=285) ! 1,000*
Kalan 224 84,2 42 15,8 266 93,3
Kalmayan 16 84,2 3 15,8 19 6,7
Menopoza girme durumu 9,378
(n=329) 0,002
Giren 99 86,1 16 13,9 115 35,0
Girmeyen 152 71,0 62 29,0 214 65,0
Halen gebelikten koruyucu 10,036
yontem kullanma durumu 0,002
(n=213)
Kullanan 72 82,8 15 17,2 87 40,8
Kullanmayan 79 62,7 47 37,3 126 59,2
Gegmiste gebelikten koruyucu 40,481
yontem kullanma durumu p<0,001
(n=328)
Kullanan 180 87,8 25 12,2 205 62,5
Kullanmayan 70 56,9 53 431 123 37,5
Kronik hastalik varhgi (n=330) 3,445
Var 92 821 20 17,9 112 339 0,063
Yok 159 72,9 59 27,1 218 66,1
Mamografi cektirme (n=247) 2 15,069
Evet 161 89,0 20 11,0 181 73,3 p<0,001
Hayir 45 68,2 21 31,8 66 26,7

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.
! Hic evlenmemis olanlar dahil edilmemistir.
2 40 yas ve lizerinde olanlar dahil edilmistir.
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Arastirmaya katilan personelin evlenme ve gebelik ile ilgili bazi 6zellikleri ve bu
zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumu arasindaki iliski Tablo 5.47’de
verilmigtir. Simir ya da HPV testi yaptiran katilimcilarin ilk evlenme yasi ortalamasi
24,83+4,96, simir ya da HPV testi yaptirmayan katimcilarin ilk evlenme yasi ortalamasi
25,04+4,60 yildir. Bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptiran ve yaptirmayan
katilimcilarin ilk evlenme yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,632). Simir ya da HPV testi yaptiran katiimcilarin ilk gebelik yasi ortalamasi
26,13+5,13, simir ya da HPV testi yaptirmayan katilimcilarin ilk gebelik yasi ortalamasi
26,17+4,99 yildir. Bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptiran ve yaptirmayan
katiimcilarin ilk gebelik yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,925). Simir ya da HPV testi yaptiran katilimcilarin ortalama gebelik sayisi 2,08+1,27,
simir ya da HPV testi yaptirmayan katilimcilarin ortalama gebelik sayisi ortalamasi
1,95+1,03 yildir. Bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptiran ve yaptirmayan
katihmcilarin gebelik sayilari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur
(p=0,710). Simir ya da HPV testi yaptiran katimcilarin ortalama dogum sayisi 1,58+0,69,
simir ya da HPV testi yaptirmayan katilimcilarin ortalama dogum sayisi ortalamasi
1,610,86 yildir. . Bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptiran ve yaptirmayan
katilimcilarin dogum sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,806).

Tablo 5.47. Arastirmaya katilan personelin evlenme ve gebelik ile ilgili bazi 6zellikleri ve
HPV testini duyma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020).

Simir ya da HPV testi yaptirma durumu

Yaptiran Yaptirmayan Toplam
ilk evienme yasi (yil)
n 240 45 285
XSS (Ortanca) 24,83+4,96 (25,0) 25,04+4,60 (25,0) 24,86+4,90 (25,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 22,0-27,7 22,5-27,0 22,0-27,0
Test u=5157,5*
p=0,632
ilk gebelik yasi (yil)
n 224 42 266
X+SS (Ortanca) 26,13+5,13 (26,0) 26,17+4,99 (26,0) 26,14+5,09 (26,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 22,0-29,0 23,0-28,2 23,0-29,0
Test u=4661,0*
p=0,925
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Tablo 5.47. Arastirmaya katilan personelin evlenme ve gebelik ile ilgili bazi 6zellikleri ve HPV
testini duyma durumu arasindaki iliski (devami).

Simir ya da HPV testi yaptirma durumu

Yaptiran Yaptirmayan Toplam

Gebelik sayisi (adet)
n 224 42 266
X+SS (Ortanca) 2,08+1,27 (2,0) 1,95+1,03 (2,0) 2,06+1,24 (2,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 1,0-2,0 1,0-2,2 1,0-2,0
Test u=4544,0*
p=0,710

Dogum sayisi (adet)
n 224 42 266
X#SS (Ortanca) 1,58+0,69 (2,0) 1,6+0,86 (2,0) 1,58+0,71 (2,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 1,0-2,0 1,0-2,0 1,0-2,0
Test u=4602,5*
p=0,806

* Carpik dagihm nedeniyle Mann Whitney U testi yapilmistir.

Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri, tarama testi ve kadin sagligi ile
ilgili bazi ozelliklerine gére bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumu
arasindaki iliski Tablo 5.48’de verilmistir. “Tarama testinin kadin dogum muayene
masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsizlik duyarim” onerisine katildigini belirten
katiimcilarin %67,3l (n=72), kararsiz oldugunu belirten katilimcilarin %66,7’si (n=40) ve
katilmayan katilimcilarin %87,5’,(n=119) simir ya da HPV testi yaptirmistir. Tarama
testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsizlik duyma
durumuna goére bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0,001). Bonferroni dizeltmesi ile
bakildiginda bu fark “Tarama testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak
yapiimasindan rahatsizlik duyarim” o&nerisine katildigini belirten katihmcilar ile
katilmadigini belirten katilimcilar (p<0,001) ve kararsiz oldugunu belirten katilimcilar ile

katilmadigini belirten katilimcilar (p=0,001) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 5.48. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri, tarama testi ve kadin
saghg ile ilgili bazi 6zelliklerine gore dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptirma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020).

Simir ya da HPV testi yaptirma durumu

Yaptiran Yaptirmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri

Rahim agzi kanseri risk algisi 2,950
(n=326)* 0,086
Risk altinda goren 146 79,3 38 20,7 184 56,4
Risk altinda gérmeyen 101 711 41 28,9 142 43,6
Tarama testi ile tani kondugunda 0,005
rahim agzi kanseri tedavi oranini 0,941
dogru bilme durumu (n=330) 2
Bilen 72 75,8 23 24,2 95 28,8
Bilmeyen 179 76,2 56 23,8 235 71,2
Kadin saghgi hizmetlerinin 3,266
niteligine dair goriisii (n=330) 0,195
Gok iyi/iyi 66 78,6 18 21,4 84 25,5
Orta 125 78,6 34 214 159 48,2
Kotu/gok kot 60 69,0 27 31,0 87 26,4
Tarama testinin kadin dogum
muayene masasina yatirilarak 17,285
yapilmasindan rahatsizlik duyma p<0,001
(n=303) 3
Katilan 72 67,3 35 32,7 107 35,3
Kararsiz 40 66,7 20 33,3 60 19,8
Katilmayan 119 87,5 17 125 136 449

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.
1 Rahim agzi kanseri oldugunu belirten dért katilimci dahil edilmemistir.
“ Hig risk altinda gormiiyorum” secenegi “risk altinda gérmeyen”, “biraz risk altindayim”, “oldukca risk

” o«

altindayim”, “cok yiiksek diizeyde risk altindayim” ve “kesinlikle rahim agzi kanseri olma riski tasiyorum”
secenekleri birlestirilerek “risk altinda géren” olarak gruplandirilmistir.

2 “Fikrim yok”, “%0-24", “%25-50" ve “%51-75” bilmeyen olarak “%76-100” bilen olarak gruplandiriimistir.
3 “Kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” birlestirilerek “katilan”, “kesinlikle katilmiyorum” ve
“katilmiyorum” birlestirilerek “katilmayan”, “kararsizim” ayni kalarak gruplandiriimistir.

Arastirmaya katilan personelin yakin ¢evresinde saglik ¢alisani varligi ve aile
hekimini bilme durumuna gére bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumu
Tablo 5.49’da karsilastirilmistir. Yakin ¢evresinde saglik ¢alisani olanlarin %76,3’l (n=90)
simir ya da HPV testi yaptirirken, yakin gevresinde saglik ¢alisani olmayanlarin %75,9’u
(n=161) simir ya da HPV testi yaptirmistir. Yakin ¢evresinde saglik calisani olma
durumuna goére bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,947). Aile hekimini bilen katihmcilarin
%75,0'1 (n=183) simir ya da HPV testi yaptirirken, aile hekimini bilmeyen katilimcilarin
%79,1'i (n=68) simir ya da HPV testi yaptirmigtir. Katiimcilarin aile hekimini bilme
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durumlarina goére bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,447).
Tablo 5.49. Arastirmaya katilan personelin yakin gevresinde saglik ¢alisani varligi ve aile

hekimini bilme durumuna gére bu zamana kadar simir ya da HPV testi yaptirma durumu
(Ankara, 2020).

Simir ya da HPV testi yaptirma durumu

Yaptiran Yaptirmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Yakin gevrede saglik ¢aligani 0,004
varhgi (n=330) 0,947
Var 90 76,3 28 23,7 118 35,8
Yok 161 759 51 24,1 212 64,2
Aile hekimini bilme durumu 0,578
(n=330) 0,447
Bilen 183 75,0 61 25,0 244 73,9
Bilmeyen 68 79,1 18 20,9 86 26,1

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin medeni durumlarina goére rahim agzi kanseri
tarama programini duyma durumu Tablo 5.50°de karsilastirilmistir. Evli olanlarin
%49,6's1 (n=113), esi vefat etmis veya bosanmis olanlarin %42,1'i (n=24) ve hic
evlenmemis olanlarin %31,1’'i (n=14) rahim agzi kanseri tarama programini duymustur.
Katilimcilarin medeni durumlarina goére rahim agzi kanseri tarama programini duyma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,063).

Tablo 5.50. Arastirmaya katilan personelin medeni durumuna goére rahim agzi kanseri
tarama programini duyma durumu (Ankara, 2020).

Rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam

n % n % n % ki kare

p degeri

Medeni durum (n=330) 5,525

Evli 113 49,6 115 50,4 228 69,1 0,063
Esi vefat etmis/bosanmis 24 42,1 33 57,9 57 17,3
Hic evlenmemis 14 31,1 31 17,3 45 13,6

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri tarama programini duyma
durumu ile yasi arasindaki iliski Tablo 5.51’de verilmistir. Rahim agzi kanseri tarama
programini duyan katilimcilarin yas ortalamasi 45,46+7,44, rahim agzi kanseri tarama

programini duymayan katilimcilarin yas ortalamasi 45,02+7,40'tir. Rahim agzi kanseri
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tarama programini duyan ve duymayan katihmcilarin yaslari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p=0,655).

Tablo 5.51. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri tarama programini duyma
durumu ile yasi arasindaki iliski (Ankara, 2020).

Rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam

Yas (yil)
n 151 179 330
XSS (Ortanca) 45,46+7,44 (45,0) 45,02+7,40 (46,0) 45,22+7,41 (46,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 40,0-51,0 39,0-51,0 39,0-51,0
Test u=13128,5*
p=0,655

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.

Arastirmaya katilan personelin 6grenim durumu, Ozel saglik sigortasi varligi ve
ekonomik durum algisina gore rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu
Tablo 5.52’de karsilastiriimistir. Ogrenim diizeyi lise ve alti olan katilimcilarin %49,3{
(n=37) rahim agzi kanseri tarama programini duyarken ytiksekokul/Universite mezunu
katihmcilarin %44,7’si (n=114) rahim agzi kanseri tarama programini duymustur.
Katilimcilarin 6grenim durumlarina gore rahim agzi kanseri tarama programini duyma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p=0,480). Ozel saglik
sigortasi olan katilimcilarin %63,6’s1 (n=14) rahim agzi kanseri tarama programini
duyarken, 6zel saglik sigortasi olmayan katilimcilarin %44,5’i (n=137) rahim agzi kanseri
tarama programini duymustur. Katihmcilarin 6zel saglik sigortasi olma durumuna gore
rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0,081). Katilimcilarin ekonomik durum algilarina gére rahim
agzi kanseri tarama programini duyma durumlari incelendiginde ekonomik durumunu
cok iyi/iyi olarak degerlendiren katilimcilarin %47,4’G (n=36), orta olarak degerlendiren
katilimcilarin %45,0'1 (n=108) ve koti/cok kot olarak degerlendiren katilimcilarin
%50,0’1 (n=7) rahim agzi kanseri tarama programini duymustur. Katihmcilarin ekonomik
durum algilarina gére rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,888).
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Tablo 5.52. Arastirmaya katilan personelin 6grenim durumu, 6zel saghk sigortasi varhgi
ve ekonomik durum algisina gére rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu
(Ankara, 2020).

Rahim agzi kanseri tarama programini duyma

durumu
Duyan Duymayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Ogrenim durumu (n=330) 0,500
Lise ve alti 37 493 38 50,7 75 22,7 0,480
Yiiksekokul/tniversite 114 44,7 141 553 255 77,3
Ozel saglik sigortasi varligi (n=330) 0,036
Evet 14 63,6 8 364 22 6,7 0,081
Hayir 137 445 171 55,5 308 93,3
Ekonomik durum algisi (n=330) 0,236
Cok iyi/iyi 36 47,4 40 52,6 76 23,0 0,888
Orta 108 45,0 132 55,0 240 72,7
Ko6ti/cok kota 7 50,0 7 50,0 14 4,2

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin ¢alisma yasami ve sosyal cevresi ile ilgili bazi
ozelliklerine gore rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu Tablo 5.53'te
karsilastirilmistir. Daha 6nce farkh bir birim/yerde calismis olan katiimcilarin %51,1’i
(n=94) rahim agzi kanseri tarama programini duyarken, ¢calismamis olan katilimcilarin
%39,0"1 (n=57) rahim agzi kanseri tarama programini duymustur. Onceden baska bir
birim/yerde ¢alisma durumlarina gére rahim agzi kanseri tarama programini duyma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir (p=0,029).
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Tablo 5.53. Arastirmaya katilan personelin galisma yasami ve sosyal gevresi ile ilgili bazi
Ozelliklerine gore rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu (Ankara, 2020).

Rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam

n % n % n % ki kare

p degeri

Calisma arkadaslarinin 0,515

cinsiyete gére dagilimi (n=330) 0,773
Kadin sayisi daha fazla 96 45,3 116 54,7 212 64,2
Erkek sayisi daha fazla 28 43,8 36 56,3 64 19,4
Birbirine yakin/esit 27 50,0 27 50,0 54 16,4

Onceden baska birim/yerde 4,759

¢alisma durumu (n=330) 0,029
Calisan 94 51,1 90 48,9 184 55,8
Calismayan 57 39,0 89 61,0 146 44,2

Yakin ¢evresinde kanser tanisi 0,057

alan kisi varligi (n=330) 0,812
Var 72 46,5 83 53,5 155 47,0
Yok 79 451 96 54,9 175 53,0

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin calisma siresi ve rahim agzi kanseri tarama
programini duyma durumu arasindaki iliski Tablo 5.54’te verilmistir. Rahim agzi kanseri
tarama programini duyan katilimcilarin ortalama calisma siresi 21,11+7,41 yil iken,
rahim agzi kanseri tarama programini duymayan katilimcilarin ortalama galisma siresi
20,82+8,39 yildir. 20,82+8,39 duyan ve duymayan katilimcilarin galisma sireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,730).

Tablo 5.54. Arastirmaya katilan personelin ¢alisma siiresi ve rahim agzi kanseri tarama
programini duyma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020).

Rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam

Calisma siiresi (yil)
n 151 179 330
XSS (Ortanca) 21,11+7,41 (22,0) 20,82+8,39 (21,0) 20,95+7,94 (22,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 15,0-26,0 15,0-27,0 15,0-26,2
Test u=13217,0*
p=0,730

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.

Arastirmaya katilan personelin saglikli yasam davranislari ve saglik durumlari ilgili
bazi 6zelliklerine gore rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu Tablo
5.55’te karsilastirilmistir. Halen gebelikten koruyucu yontem kullanan katiimcilarin
%55,2’si (n=48) rahim agzi kanseri tarama programini duyarken, kullanmayan
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katilimcilarin %39,6’si (n=50) rahim agzi kanseri tarama programini duymustur.
Katilimcilarin halen gebelikten koruyucu yontem kullanim durumlarina gore rahim agzi
kanseri tarama programini duyma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0,026). Ge¢miste gebelikten koruyucu yontem kullanan katilimcilarin %50,2’si
(n=103) rahim agzI kanseri tarama programini duyarken, kullanmayan katilimcilarin
%39,0’1 (n=48) rahim agzi kanseri tarama programini duymustur. Katilimcilarin gegmiste
gebelikten koruyucu yontem kullanim durumlarina gore rahim agzi kanseri tarama
programini duyma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir
(p=0,048).

Tablo 5.55. Arastirmaya katilan personelin saglikli yasam davranislari ve saglik durumlari

ilgili bazi ozelliklerine gore rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu
(Ankara, 2020).

Rahim agzi kanseri tarama programini duyma

durumu
Duyan Duymayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Sigara icme durumu (n=330) 0,270
Hig icmeyen 77 47,0 87 53,0 164 49,7 0,874
icip birakan 21 42,9 28 57,1 49 14,8
Halen icen 53 45,3 64 54,7 117 355
Alkol igme durumu (n=330) 5,672
Hig icmeyen 108 47,8 118 52,2 226 68,5 0,059
icip birakan 13 61,9 8 381 21 6,4
Halen icen 30 36,1 53 63,9 83 25,2
Spor yapma durumu (n=330) 0,348
Yapan 71 44,1 90 559 161 48,8 0,555
Yapmayan 80 47,3 89 52,7 169 51,2
Gebe kalma durumu (n=285) * 1,028
Kalan 130 489 136 51,1 266 93,3 0,311
Kalmayan 7 36,8 12 63,2 19 6,7
Menopoza girme durumu (n=329) 0,003
Giren 53 46,1 62 53,9 115 35,0 0,960
Girmeyen 98 45,8 116 54,2 214 65,0
Halen gebelikten koruyucu 4,971
yontem kullanma durumu (n=213) 0,026
Kullanan 48 55,2 39 44,8 87 40,8
Kullanmayan 50 39,7 76 60,3 126 59,2
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Tablo 5.55. Arastirmaya katilan personelin saglkli yasam davraniglari ve saglik durumlari ilgili
bazi 6zelliklerine gére rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu (devami).

Rahim agzi kanseri tarama programini duyma

durumu
Duyan Duymayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Gegmiste gebelikten koruyucu 3,895
yontem kullanma durumu (n=328) 0,048
Kullanan 103 50,2 102 498 205 62,5
Kullanmayan 48 39,0 75 61,0 123 375
Kronik hastalik varhigi (n=330) 0,167
Var 53 47,3 59 52,7 112 339 0,683
Yok 98 450 120 55,0 218 66,1
Mamografi cektirme (n=247) 2 1,858
Evet 89 49,2 92 508 181 73,3 0,173
Hayir 26 394 40 60,6 66 26,7

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.
! Hi¢ evlenmemis olanlar dahil edilmemistir.
2 40 yas ve lizerinde olanlar dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan personelin evlenme ve gebelik ile ilgili bazi 6zellikleri ve
rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu arasindaki iliski Tablo 5.56’da
verilmistir. Rahim agzi kanseri tarama programini duyan katilimcilarin ortalama gebelik
sayisi 2,24+1,44, rahim agzi kanseri tarama programini duymayan katilimcilarin ortalama
gebelik sayis1 1,89+0,98 yildir. Rahim agzi kanseri tarama programini duyan ve duymayan
katilimcilarin gebelik sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,044).

Tablo 5.56. Arastirmaya katilan personelin evlenme ve gebelik ile ilgili bazi 6zellikleri ve
rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020).

Rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam
ilk evienme yasi (yil)
n 137 148 285
XSS (Ortanca) 24,92+5,20 (25,0) 24,81+4,61 (25,0) 24,86+4,90 (25,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 21,5-28,0 22,0-27,0 22,0-27,0
Test u=10049,5*
p=0,898
ilk gebelik yasi (yil)
n 130 136 266
XSS (Ortanca) 26,15+5,04 (26,0) 26,12+5,16 (26,0) 26,14+5,09 (26,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 22,7-29,0 23,0-29,0 23,0-29,0
Test u=8678,5*
p=0,796
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Tablo 5.56. Arastirmaya katilan personelin evienme ve gebelik ile ilgili bazi 6zellikleri ve rahim
agzi kanseri tarama programini duyma durumu arasindaki iliski (devami).

Rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu

Duyan Duymayan Toplam

Gebelik sayisi (adet)
n 130 136 266
XSS (Ortanca) 2,24+1,44 (2,0) 1,89+0,98 (2,0) 2,0611,24 (2,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 1,0-3,0 1,0-2,0 1,0-2,0
Test u=7648,5*
p=0,044

Dogum sayisi (adet)
n 130 136 266
X#SS (Ortanca) 1,65+0,73 (2,0) 1,50+0,69 (1,0) 1,58+0,71 (2,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 1,0-2,0 1,0-2,0 1,0-2,0
Test u=7759,5*
p=0,057

* Carpik dagihm nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.

Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri, tarama testi ve kadin sagligi ile
ilgili bazi ozelliklerine gore rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu
arasindaki iliski Tablo 5.57’de verilmistir. Kendini rahim agzi kanserine yakalanma
acisindan risk altinda goren katiimcilarin %45,1’i (n=83) rahim agzi kanseri tarama
programini duyarken, kendini rahim agzi kanserine yakalanma acisindan risk altinda
gormeyen katihmcilarin  %45,8’i (n=65) rahim agzi kanseri tarama programini
duymustur. Katilimcilarin rahim agzi kanserine yonelik risk algilarina gore rahim agzi
kanseri tarama programini duyma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,905). Tarama testi ile tani kondugunda rahim agzi kanserinin tedavi oranini
dogru bilen katihmcilarin %47,4’G (n=45) rahim agzi kanseri tarama programini
duyarken, dogru bilmeyen katiimcilarin %45,1’i (n=106) rahim agzi kanseri tarama
programini duymustur. Tarama testi ile tani kondugunda rahim agzi kanserinin tedavi
oranini dogru bilme durumuna goére rahim agzi kanseri tarama programini duyma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,709). Ulkemizde kadin
hastaliklari ve dogumla iliskili hizmetlerin niteligine dair ¢ok iyi/iyi oldugu gorisiinde
olanlarin %45,2’si (n=38), orta oldugu gorisinde olanlarin %50,9'u (n=81) ve koti/¢ok
kotu oldugu gorisiinde olanlarin %36,8'i (n=32) rahim agzi kanseri tarama programini
duymustur. Katilimcilarin kadin hastaliklari ve dogumla iliskili hizmetlerin niteligine dair
gorlisiine goére rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,102). “Tarama testinin kadin dogum
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muayene masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsizlik duyarim” 6nerisine katildigini

belirten katihmcilarin %49,5’i (n=53), kararsiz oldugunu belirten katilimcilarin %35,0’1

(n=21) ve katilmayan katilimcilarin %46,3’l (n=63) rahim agzi kanseri tarama programini

duymustur. Tarama testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak yapilmasindan

rahatsizlik duyma durumuna gore rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,183).

Tablo 5.57. Arastirmaya katilan personelin rahim agzi kanseri, tarama testi ve kadin
saghg ile ilgili bazi 6zelliklerine gore rahim agzi kanseri tarama programini duyma

durumu arasindaki iliski (Ankara, 2020).

Rahim agzi kanseri tarama programini duyma

Rahim agzi kanseri risk algisi (n=326) *
Risk altinda goren

Risk altinda gormeyen

Tarama testi ile tani kondugunda
rahim agzi kanseri tedavi oranini
dogru bilme durumu (n=330) 2

Bilen

Bilmeyen

Kadin saghgi hizmetlerinin niteligine
dair goriisii (n=330)

Cok iyi/iyi

Orta

Koti/cok kot

Tarama testinin kadin dogum
muayene masasina yatirilarak
yapilmasindan rahatsizlik duyma
(n=303)3

Katilan

Kararsiz

Katilmayan

durumu
Duyan Duymayan  Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
0,014

83 451 101 54,9 184 56,4 0,905
65 45,8 77 54,2 142 43,6

0,139
0,709
45 474 50 52,6 95 28,8
106 45,1 129 549 235 71,2
4,556
0,102
38 45,2 46 54,8 84 25,5
81 50,9 78 49,1 159 48,2
32 36,8 55 63,2 87 264
3,400
0,183

53 49,5 54 50,5 107 35,3
21 35,0 39 65,0 60 19,8
63 46,3 73 53,7 136 44,9

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.
1 Rahim agzi kanseri oldugunu belirten dért katilimer dahil edilmemistir.
“ Hig risk altinda gormiiyorum” secenegi “risk altinda gérmeyen”, “biraz risk altindayim”, “oldukca risk

” o«

” o«

altindayim”, “cok yiiksek diizeyde risk altindayim” ve “kesinlikle rahim agzi kanseri olma riski tasiyorum”
secenekleri birlestirilerek “risk altinda géren” olarak gruplandiriimistir.

2 “Fikrim yok”, “%0-24", “%25-50” ve “%51-75" bilmeyen olarak “%76-100" bilen olarak gruplandirilmistir.
“Kesinlikle katihyorum” ve “katiliyorum” birlestirilerek “katilan”, “kesinlikle katilmiyorum” ve
“katilmiyorum” birlestirilerek “katilmayan”, “kararsizim” ayni kalarak gruplandiriimistir.

3
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Arastirmaya katilan personelin yakin gevresinde saglik ¢alisani varligi ve aile
hekimini bilme durumuna gore rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu
Tablo 5.58’de karsilastiriimistir. Yakin cevresinde saglik calisani olanlarin %49,2’si (n=58)
rahim agzi kanseri tarama programini duyarken, yakin cevresinde saglk calisani
olmayanlarin %43,9’u (n=93) rahim agzi kanseri tarama programini duymustur. Yakin
cevresinde saglk calisani olma durumuna gore rahim agzi kanseri tarama programini
duyma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p=0,356). Aile
hekimini bilen katiimcilarin %48,8’i (n=119) rahim agzi kanseri tarama programini
duyarken, aile hekimini bilmeyen katilimcilarin %37,2’si (n=32) rahim agzi kanseri
tarama programini duymustur. Katilimcilarin aile hekimini bilme durumlarina goére rahim
agzi kanseri tarama programini duyma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark yoktur (p=0,064).

Tablo 5.58. Arastirmaya katilan personelin yakin cevresinde saglik calisani varligi ve aile

hekimini bilme durumuna gore rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu
(Ankara, 2020).

Rahim agzi kanseri tarama programini duyma

durumu
Duyan Duymayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Yakin ¢evrede saglik galisani varhgi 0,853
(n=330) 0,356
Var 58 49,2 60 50,8 118 35,8
Yok 93 43,9 119 56,1 212 64,2
Aile hekimini bilme durumu (n=330) 3,424
Bilen 119 48,8 125 51,2 244 739 0,064
Bilmeyen 32 37,2 54 62,8 86 26,1

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.
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5.4. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri, kanser taramasi, rahim agzi
kanseri ve HPV testiyle ilgili 6zellikleri ile rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik

tutum ve inanglarina iliskin bulgular

Katiimcilarin rahim agzi kanseri ve taramasina yénelik tutum ve inanglari RAKTI
Olgegi'nde yer alan bazi énemli énermelere katimcilarin verdikleri yanitlar ile
degerlendirilmistir. Besli likert tipi yanitlari olan dnermelerin ki kare testi ile analiz
edilmesinde “kesinlikle katihyorum” ve “katiiyorum” vyanitlari “katilan” olarak,
“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” yanitlari “katilmayan” olarak gruplanmistir.
Analizler “katilan” ve “katilmayan” gruplari ile yapilmis, “kararsizim” yanitlari analiz
disinda birakilmistir. Alanyazinda Likert tipi sorularla elde edilen verinin parametrik
olmayan testler ile analiz edilebilecegi, “kararsizim” vyanitlarinin analiz disinda
birakilabilecegi belirtilmektedir (250, 251). Bu nedenle katiimcilarin rahim agzi kanseri
ve taramasina yonelik tutum ve inanclarini degerlendiren 6nermelerin her biri ile
katiimcilarin bazi o6zellikleri arasindaki iliski degerlendirilirken “kararsizim” yanitini
veren katilimcilar analiz disinda tutulmustur.

Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina iliskin
ozelliklerine gore jinekolojik muayene sirasinda kendini gergin hissetme durumu Tablo
5.59’da karsilastinimistir. Yakin gevresinde saghk c¢alisani olan katilimcilarin %75,0%1
(n=75) gergin hissettigini belirtirken, olmayan katilimcilarin %87,4’G (n=166) gergin
hissettigini belirtmistir. Katihmcilarin yakin ¢evresinde saglik ¢alisani olma durumuna
gore jinekolojik muayene sirasinda kendini gergin hissetme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,008). Aile hekimini bilen katilimcilarin
%86,2’si (n=188) gergin hissettigini belirtirken, bilmeyenlerin %73,6’s1 (n=53) gergin
hissettigini belirtmistir. Katilimcilarin aile hekimini bilme durumlarina gore jinekolojik
muayene sirasinda kendini gergin hissetme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0,013). Diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesiyaptiran
katihmcilarin %74,7’si (n=74) gergin hissettigini belirtirken, yaptirmayanlarin %87,4’l
(n=167) gergin hissettigini belirtmistir. Katihmcilarin diizenli olarak kadin dogum kontrol
muayenesi yaptirma durumlarina gore jinekolojik muayene sirasinda kendini gergin
hissetme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,006). HPV

testini duyan katilimcilarin %79,1’i (n=136), duymayanlarin %89,0’1 (n=105) jinekolojik
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muayene sirasinda gergin hissettigini belirtmistir. Katilimcilarin HPV testini duyma
durumlarina gore jinekolojik muayene sirasinda kendini gergin hissetme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,027). Simir ya da HPV testi
yaptiran katilimcilarin %80,7’si (n=180), yaptirmayanlarin %91,0’1 (n=61) jinekolojik
muayene sirasinda gergin hissettigini belirtmistir. Katilimcilarin simir ya da HPV testi
yaptirma durumlarina gore jinekolojik muayene sirasinda kendini gergin hissetme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,048).

Tablo 5.59. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin saglhgina

iliskin 6zelliklerine gore jinekolojik muayene sirasinda kendini gergin hissetme durumu
(Ankara, 2020).

Jinekolojik muayene sirasinda kendini gergin
hissetme durumu

Katilan  Katilmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Ogrenim durumu (n=290) 0,142
Lise ve alti 50 84,7 9 153 59 20,3 0,706
Yiksekokul/Universite 191 82,7 40 17,3 231 79,7
Medeni durum (n=290) 0,448
Evli 167 82,7 35 17,3 202 69,7 0,799
Esi vefat etmis/bosanmis 41 82,0 9 18,0 50 17,2
Hic evlenmemis 33 86,8 5 13,2 38 13,1
Ekonomik durum algisi (n=290) 0,869
Gok iyi/iyi 54 79,4 14 20,6 68 23,4 0,647
Orta 177 84,3 33 15,7 210 724
Koti/cok kota 20 83,3 2 16,7 12 4,1
Yakin ¢evresinde saglik ¢alisani varhigi 7,138
(n=290) 0,008
Var 75 75,0 25 25,0 100 34,5
Yok 166 87,4 24 12,6 190 65,5
Aile hekimini bilme durumu (n=290) 6,146
Bilen 188 86,2 30 13,8 218 75,2 0,013
Bilmeyen 53 73,6 19 264 72 24,8
Yakin ¢evresinde kanser tanisi alan 1,594
kisi varligi (n=290) 0,207
Var 109 80,1 27 19,9 136 46,9
Yok 132 85,7 22 14,3 154 53,1
Halen gebelikten koruyucu yontem 0,048
kullanma durumu (n=200) 0,827
Kullanan 70 83,3 14 16,7 84 42,0
Kullanmayan 98 84,5 18 15,5 116 58,0
Gegmiste gebelikten koruyucu 0,113
yontem kullanma durumu (n=288) 0,737
Kullanan 150 82,4 32 17,6 182 63,2
Kullanmayan 89 84,0 17 16,0 106 36,8
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Tablo 5.59. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina iliskin
ozelliklerine gore jinekolojik muayene sirasinda kendini gergin hissetme durumu (devami).

Jinekolojik muayene sirasinda kendini gergin
hissetme durumu

Katilan Katilmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Kronik hastalik varhigi (n=290) 0,331
Var 79 849 14 15,1 93 32,1 0,565
Yok 162 82,2 35 17,8 197 679
Diizenli olarak kadin dogum kontrol 7,474
muayenesi yaptirma durumu (n=290) 0,006
Yaptiran 74 747 25 253 99 34,1
Yaptirmayan 167 874 24 126 191 659
HPV testini duyma durumu (n=290) 4,898
Duyan 136 79,1 36 209 172 59,3 0,027
Duymayan 105 89,0 13 11,0 118 40,7
Simir ya da HPV testi yaptirma 3,913
durumu (n=290) 0,048
Yaptiran 180 80,7 43 19,3 223 769
Yaptirmayan 61 91,0 6 9,0 67 23,1

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siliresi ve BKI'ne gore jinekolojik
muayene sirasinda kendini gergin hissetme durumu Tablo 5.60’da verilmistir. Jinekolojik
muayene sirasinda gergin hissettigini belirtenlerin ortalama ¢alisma siiresi 20,10+7,92
yil iken, gergin hissetmeyenlerin ortalama calisma suresi 22,31+6,18 yildir. Muayene
sirasinda gergin hisseden ve hissetmeyen katiimcilarin ¢alisma sireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,038).

Tablo 5.60. Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siiresi ve BKI'ne gore jinekolojik
muayene sirasinda kendini gergin hissetme durumu (Ankara, 2020).

Jinekolojik muayene sirasinda kendini gergin hissetme durumu

Katilan Katilmayan Toplam
Yas (yil)
n 241 49 290
X+SS (Ortanca) 44,44+7,63 (44,0) 45,80+6,22 (46,0) 44,67+7,42 (45,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 38,0-51,0 41,0-51,0 38,8-51,0
Test u=5227,5*
p=0,205
Calisma siiresi (yil)
n 241 49 290
X+SS (Ortanca) 20,10+7,92 (20,0) 22,3146,18 (23,0) 20,48+7,69 (21,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 14,0-25,0 19,0-27,0 15,0-26,0
Test u=4795,5*
p=0,038
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Tablo 5.60. Arastirmaya katilan personelin yasi, ¢alisma siiresi ve BKl'ne gore jinekolojik
muayene sirasinda kendini gergin hissetme durumu (devami).

Jinekolojik muayene sirasinda kendini gergin hissetme durumu

Katilan Katilmayan Toplam

BKI (kg/m?)
n 236 48 284
X+SS (Ortanca) 25,74+4,58 (25,1) 25,31+4,55 (24,6) 25,66+4,57 (25,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 22,6-28,5 21,9-27,0 22,4-25,0
Test u=5277,5*%
p=0,456

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.

Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin saghgina iliskin
Ozelliklerine gére muayene sirasinda yapilan islem agiklanmadiginda haklarinin ihlal
edildigini hissetme durumu Tablo 5.61’de karsilastirilmistir. Simir ya da HPV testi
yaptiran katihmcilarin %74,9’u (n=149), yaptirmayanlarin %85,9’u (n=56) muayene
sirasinda yapilan islem aciklanmadiginda kendini haklari ihlal edilmis hissettigini
belirtmistir. Katiimcilarin simir ya da HPV testi yaptirma durumlarina gére muayene
sirasinda yapilan islem aciklanmadiginda haklarinin ihlal edildigini hissetme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,034).

Tablo 5.61. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin saglgina

iliskin 6zelliklerine gére muayene sirasinda yapilan islem agiklanmadiginda haklarinin
ihlal edildigini hissetme durumu (Ankara, 2020).

Muayene sirasinda yapilan islem agiklanmadiginda
haklarinin ihlal edildigini hissetme durumu

Katilan  Katilmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Ogrenim durumu (n=263) 0,514
Lise ve alti 48 81,4 11 18,6 59 22,4 0,473
Yiksekokul/tniversite 157 77,0 47 23,0 204 77,6
Medeni durum (n=263) 2,153
Evli 142 78,5 39 21,5 181 68,8 0,341
Esi vefat etmis/bosanmis 35 71,4 14 28,6 49 18,6
Hic evlenmemis 28 84,8 5 15,2 33 12,5
Ekonomik durum algisi (n=263) 0,344
Cok iyi/iyi 50 80,6 12 194 62 23,6 0,842
Orta 145 771 43 22,9 188 71,5
Koti/cok kotu 10 769 3 231 13 4,9
Yakin ¢evresinde saglik ¢alisani varhigi 3,439
(n=263) 0,064
Var 65 71,4 26 28,6 91 34,6
Yok 140 81,4 32 18,6 172 65,4
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Tablo 5.61. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina iliskin
Ozelliklerine gére muayene sirasinda yapilan islem agiklanmadiginda haklarinin ihlal edildigini
hissetme durumu (devami).

Muayene sirasinda yapilan islem
aciklanmadiginda haklarinin ihlal edildigini
hissetme durumu

Katilan Katilmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Aile hekimini bilme durumu (n=263) 2,116
Bilen 154 80,2 38 198 192 73,0 0,146
Bilmeyen 51 71,8 20 28,2 71 27,0
Yakin ¢evresinde kanser tanisi alan 0,130
kisi varligi (n=263) 0,718
Var 97 77,0 29 23,0 126 47,9
Yok 108 78,8 29 21,2 137 52,1
Halen gebelikten koruyucu yontem 0,234
kullanma durumu (n=176) 0,629
Kullanan 56 77,8 16 22,2 72 40,9
Kullanmayan 84 80,8 20 19,2 104 59,1
Gegmiste gebelikten koruyucu 0,377
yontem kullanma durumu (n=261) 0,539
Kullanan 124 76,5 38 23,5 162 621
Kullanmayan 79 79,8 20 20,2 99 37,9
Kronik hastalik varligi (n=263) 3,108
Var 63 71,6 25 28,4 88 335 0,078
Yok 142 81,1 33 189 175 66,5
Diizenli olarak kadin dogum kontrol 2,547
muayenesi yaptirma durumu 0,110
(n=263)
Yaptiran 62 72,1 24 279 86 32,7
Yaptirmayan 143 80,8 34 19,2 177 67,3
HPV testini duyma durumu (n=263) 0,413
Duyan 114 76,5 35 23,5 149 56,7 0,521
Duymayan 91 79,8 23 20,2 114 43,3
Simir ya da HPV testi yaptirma 4,491
durumu (n=263) 0,034
Yaptiran 149 74,9 50 25,1 199 75,7
Yaptirmayan 56 87,5 8 12,5 64 24,3

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siresi ve BKI’'ne gére muayene
sirasinda yapilan islem agiklanmadiginda haklarinin ihlal edildigini hissetme durumu
Tablo 5.62’de verilmistir. Muayene sirasinda yapilan islem agiklanmadiginda haklarinin
ihlal edildigini hisseden katilimcilarin yas ortalamasi 44,43+7,80 iken, haklarinin ihlal
edildigini hissetmeyen katilimcilarin yas ortalamasi 46,60+6,46’dir. Onermeye katilan ve

katilmayan personelin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
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(p=0,032). Muayene sirasinda yapilan islem acgiklanmadiginda haklarinin ihlal edildigini
hisseden katihmcilarin ortalama ¢alisma suresi 19,95+8,20 yil iken, haklarinin ihlal
edildigini hissetmeyen katilimcilarin ortalama c¢alisma slresi 22,72+7,14 yildir.
Onermeye katilan ve katilmayan personelin calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (p=0,008).

Tablo 5.62. Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siresi ve BKI'ne gére muayene
sirasinda yapilan islem agiklanmadiginda haklarinin ihlal edildigini hissetme durumu
(Ankara, 2020).

Muayene sirasinda yapilan islem agiklanmadiginda haklarinin
ihlal edildigini hissetme durumu

Katilan Katilmayan Toplam
Yas (yil)
n 205 58 263
X#SS (Ortanca) 44,43+7,80 (44,0) 46,6016,46 (47,5) 44,91+7,57 (45,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 38,0-51,0 43,8-51,0 38,0-51,0
Test u=4850,5*
p=0,032
Calisma siiresi (y1l)
n 205 58 263
X#SS (Ortanca) 19,95+8,20 (20,0) 22,72+7,14 (24,0) 20,56+8,05 (22,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 14,0-25,0 20,0-27,3 14,0-26,0
Test u=4590,0*
p=0,008
BKI (kg/m?)
n 199 58 257
X+SS (Ortanca) 25,39+4,61 (24,8) 26,59+4,36 (26,0) 25,66+4,57 (25,1)
1.ceyrek-3.ceyrek 22,2-28,2 23,3-28,9 22,3-28,3
Test u=4807,5*
p=0,053

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.

Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin saghgina iliskin
ozelliklerine gore tarama testi yaptirmanin utang verici oldugunu disiinme durumu
Tablo 5.63’te karsilastirilmistir. Dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptiran
katihmcilarin %92,0’1 (n=92) tarama testi yaptirmanin utang verici oldugunu disiinmez
iken, yaptirmayanlarin %82,5’i (n=151) utang verici oldugunu disinmemektedir.
Katilimcilarin diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumlarina gére
tarama testi yaptirmanin utang verici oldugunu disiinme durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0,029). HPV testini duyan katihmcilarin %89,9’u (n=151)

tarama testi yaptirmanin utang verici oldugunu diisinmez iken, duymayanlarin %80,0’1
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(n=92) utang verici oldugunu disiinmemektedir. Katilimcilarin HPV testini duyma

durumlarina gore tarama testi yaptirmanin utang verici oldugunu diisinme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,019).

Tablo 5.63. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina
iliskin Ozelliklerine gore tarama testi yaptirmanin utang verici oldugunu disiinme

durumu (Ankara, 2020).

Tarama testi yaptirmanin utang verici oldugunu

diisiinme durumu

Katilan  Katilmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Ogrenim durumu (n=283) 0,922
Lise ve alti 10 18,2 45 81,8 55 19,4 0,337
Yiksekokul/Universite 30 13,2 198 86,8 228 80,6
Medeni durum (n=283) 0,094
Evli 28 13,9 173 86,1 201 71,0 0,954
Esi vefat etmis/bosanmis 7 15,6 38 844 45 15,9
Hi¢ evlenmemis 5 13,5 32 86,5 37 13,1
Ekonomik durum algisi (n=283) 0,348
Gok iyi/iyi 10 145 59 855 69 24,4 0,840
Orta 29 144 173 856 202 71,4
Kotu/gok kot 1 8,3 11 91,7 12 4,2
Yakin ¢evresinde saglik ¢alisani varhgi 1,666
(n=283) 0,197
Var 23 12,2 165 87,8 188 66,4
Yok 17 179 78 82,1 95 33,6
Aile hekimini bilme durumu (n=283) 0,005
Bilen 30 14,2 181 85,6 211 74,6 0,945
Bilmeyen 10 139 62 86,1 72 25,4
Yakin ¢evresinde kanser tanisi alan 1,198
kisi varlig1 (n=283) 0,274
Var 22 16,5 111 83,5 133 47,0
Yok 18 12,0 132 880 150 53,0
Halen gebelikten koruyucu yontem 1,345
kullanma durumu (n=193) 0,246
Kullanan 15 179 69 81,1 84 435
Kullanmayan 13 11,9 96 88,1 109 56,5
Geg¢miste gebelikten koruyucu 0,163
yontem kullanma durumu (n=281) 0,686
Kullanan 24 13,3 157 86,7 181 64,4
Kullanmayan 15 15,0 85 85,0 100 35,6
Kronik hastalik varhgi (n=283) 0,230
Var 11 12,6 76 87,4 87 30,7 0,632
Yok 29 14,8 167 852 196 69,3
Diizenli olarak kadin dogum kontrol 4,795
muayenesi yaptirma durumu (n=283) 0,029
Yaptiran 8 8,0 92 92,0 100 35,3
Yaptirmayan 32 17,5 151 82,5 183 64,7

135



Tablo 5.63. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina iliskin
Ozelliklerine gbre tarama testi yaptirmanin utang verici oldugunu distinme durumu (devami).

Tarama testi yaptirmanin utang verici oldugunu
diisinme durumu

Katilan Katilmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
HPV testini duyma durumu (n=283) 5,492
Duyan 17 10,1 151 89,9 168 59,4 0,019
Duymayan 23 20,0 92 80,0 115 40,6
Simir ya da HPV testi yaptirma 0,455
durumu (n=283) 0,500
Yaptiran 29 13,4 188 86,6 217 76,7
Yaptirmayan 11 16,7 55 83,3 66 23,3

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siresi ve BKI'ne gore tarama testi
yaptirmanin utanc verici oldugunu disiinme durumu Tablo 5.64’te verilmistir. Tarama
testi yaptirmanin utang verici oldugunu distnen katilimcilarin yas ortalamasi
44,88+7,16 iken, dnermeye katilmayanlarin yas ortalamasi 45,00+7,38’dir. Onermeye
katilan ve katilmayan personelin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,914). Tarama testi yaptirmanin utang verici oldugunu diisiinen katilimcilarin
ortalama calisma suiresi 19,28+8,06 yil iken, 6nermeye katilmayanlarin ortalama calisma
siiresi 20,93+7,87 yildir. Onermeye katilan ve katilmayan personelin ¢alisma siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,197). Tarama testi yaptirmanin
utang verici oldugunu distnen katilimcilarin BKI ortalamasi 26,16+4,82, 6nermeye
katilmayanlarin BKI ortalamasi 25,55+4,43 kg/m?¥dir. Onermeye katilan ve katilmayan

personelin BKI‘leri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,534).
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Tablo 5.64. Arastirmaya katilan personelin yasi, ¢alisma siresi ve BKl'ne gore tarama
testi yaptirmanin utanc verici oldugunu distinme durumu (Ankara, 2020).

Tarama testi yaptirmanin utang verici oldugunu diisiinme durumu

Katilan Katilmayan Toplam
Yas (yil)
n 40 243 283
X+SS (Ortanca) 44,88+7,16 (45,0) 45,00+7,38 (45,0) 44,98+7,34 (45,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 40,0-50,5 39,0-51,0 39,0-51,0
Test u=4808,0*
p=0,914
Calisma siiresi (yil)
n 40 243 283
XSS (Ortanca) 19,28+8,06 (19,5) 20,93+7,87 (22,0) 20,69+7,90 (21,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 14,3-24,8 15,0-26,0 15,0-26,0
Test u=4242,0*
p=0,197
BKI (kg/m?)
n 39 237 276
XSS (Ortanca) 26,16+4,82 (25,6) 25,55+4,43 (25,0) 25,63+4,48 (25,1)
1.ceyrek-3.ceyrek 22,8-28,5 22,5-28,3 22,6-28,3
Test u=4334,5*
p=0,534

* Carpik dagihm nedeniyle Mann Whitney U testi yapilmistir.

Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin saglgina iliskin
ozelliklerine gére muayene siiresince aceleci davranildiginda kendini gergin hissetme
durumu Tablo 5.65te karsilastirilmistir.  Yakin c¢evresinde saghk c¢alisani olan
katilimcilarin - %62,5’i (n=55) aceleci davranildiginda kendini gergin hissettigini
belirtirken, olmayan katilimcilarin %75,3’0 (n=134) aceleci davranildiginda kendini
gergin hissettigini belirtmistir. Katilimcilarin yakin cevresinde saglik calisani olma
durumlarina gére muayene siresince aceleci davranildiginda kendini gergin hissetme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,031). Geg¢miste
gebelikten koruyucu yontem kullanan katilimcilarin %65,2’si (n=107), kullanmayanlarin
%80,01 (n=80) muayene slresince aceleci davranildiginda kendini gergin hissettigini
belirtmistir. Katiimcilarin gegmiste gebelikten koruyucu yontem kullanim durumlarina
gore muayene slresince aceleci davranildiginda kendini gergin hissetme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,011).

137



Tablo 5.65. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin saglgina
iliskin Ozelliklerine gére muayene siresince aceleci davranildiginda kendini gergin

hissetme durumu (Ankara, 2020).

Muayene siiresince aceleci davranildiginda kendini
gergin hissetme durumu

Katilan  Katilmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Ogrenim durumu (n=266) 0,458
Lise ve alti 44 74,6 15 254 59 22,2 0,499
Yuksekokul/Gniversite 145 70,0 62 30,0 207 77,8
Medeni durum (n=266) 4,991
Evli 124 67,0 61 33,0 185 69,5 0,082
Esi vefat etmis/bosanmis 36 78,3 10 21,7 46 17,3
Hic evlenmemis 29 829 6 17,1 35 13,2
Ekonomik durum algisi (n=266) 2,200
Gok iyi/iyi 45 70,3 19 29,7 64 24,1 0,333
Orta 134 70,2 57 29,8 191 71,8
Koti/gok kot 10 90,9 1 9,1 11 4,1
Yakin ¢evresinde saglik ¢alisani varhigi 4,667
(n=266) 0,031
Var 55 625 33 375 88 33,1
Yok 134 75,3 44 24,7 178 66,9
Aile hekimini bilme durumu (n=266) 0,284
Bilen 141 719 55 28,1 196 73,7 0,594
Bilmeyen 48 68,6 22 31,4 70 26,3
Yakin ¢evresinde kanser tanisi alan 0,303
kisi varlig1 (n=266) 0,582
Var 88 72,7 33 27,3 121 455
Yok 101 69,7 44 30,3 145 545
Halen gebelikten koruyucu yontem 3,592
kullanma durumu (n=184) 0,058
Kullanan 49 65,3 26 34,7 75 40,8
Kullanmayan 85 78,0 24 22,0 109 59,2
Gegmiste gebelikten koruyucu 6,547
yontem kullanma durumu (n=264) 0,011
Kullanan 107 65,2 57 34,8 164 62,1
Kullanmayan 80 80,0 20 20,0 100 37,9
Kronik hastalik varhgi (n=266) 0,217
Var 62 72,9 23 271 85 32,0 0,642
Yok 127 70,2 54 29,8 181 68,0
Diizenli olarak kadin dogum kontrol 1,998
muayenesi yaptirma durumu (n=266) 0,157
Yaptiran 59 65,6 31 344 90 33,8
Yaptirmayan 130 73,9 46 26,1 176 66,2
HPV testini duyma durumu (n=266) 0,075
Duyan 109 71,7 43 28,3 152 57,1 0,785
Duymayan 80 70,2 34 29,8 114 42,9
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Tablo 5.65. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina iliskin
ozelliklerine gére muayene sliresince aceleci davranildiginda kendini gergin hissetme durumu
(devami).

Muayene siiresince aceleci davranildiginda kendini
gergin hissetme durumu

Katilan Katilmayan Toplam

n % n % n % ki kare

p degeri

Simir ya da HPV testi yaptirma 2,773

durumu (n=266) 0,096
Yaptiran 139 68,5 64 315 203 76,3
Yaptirmayan 50 79,4 13 20,6 63 23,7

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siresi ve BKI'ne gére gére muayene
sliresince aceleci davranildiginda kendini gergin hissetme durumu Tablo 5.66'da
verilmistir. Muayene siliresince aceleci davranildiginda kendini gergin hissedenlerin yas
ortalamasi 44,55+7,64, Onermeye katilmayanlarin yas ortalamasi 45,35+6,56'dir.
Onermeye katilan ve katilmayan personelin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p=0,294). Muayene sliresince aceleci davranildiginda kendini gergin
hissettigini belirtenlerin ortalama calisma siresi 19,94+7,92 yil iken, 6nermeye
katilmayanlarin ortalama calisma siresi 21,32+7,38 yildir. Onermeye katilan ve
katilmayan personelin ¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,108). Muayene siresince aceleci davranildiginda kendini gergin hissettigini
belirtenlerin BKI ortalamasi 25,70£4,60, 6nermeye katilmayanlarin BKI ortalamasi
25,54+4,82 kg/m?dir. Onermeye katilan ve katilmayan personelin BKl‘leri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,624).
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Tablo 5.66. Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siiresi ve BKI'ne gére muayene
suresince aceleci davranildiginda kendini gergin hissetme durumu (Ankara, 2020).

Muayene siiresince aceleci davranildiginda kendini gergin

hissetme durumu

Katilan Katilmayan Toplam
Yas (yil)
n 189 77 266
X+SS (Ortanca) 44,55+7,64 (44,0) 45,35+6,56 (46,0) 44,78+7,34 (44,5)
1.ceyrek-3.ceyrek 38,0-51,0 40,5-51,0 39,0-51,0
Test u=6679,5*
p=0,294
Calisma siiresi (yil)
n 189 77 266
X+SS (Ortanca) 19,94+7,92 (20,0) 21,32+7,38 (23,0) 20,34+7,78 (21,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 14,0-25,0 16,0-27,0 15,0-25,0
Test u=6364,0*
p=0,108
BKI (kg/m?)
n 184 76 260
XSS (Ortanca) 25,70+4,60 (25,1) 25,54+4,82 (24,5) 25,6614,66 (24,9)
1.ceyrek-3.ceyrek 22,5-28,3 22,0-29,1 22,3-28,5
Test u=6722,0*
p=0,624

* Carpik dagihm nedeniyle Mann Whitney U testi yapilmistir.

Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin saglgina iliskin
ozelliklerine gore tarama testi yapilirken sadece kadin saglik calisanlarini gormeyiisteme
durumu Tablo 5.67’de karsilastiriimistir. Gegmiste gebelikten koruyucu yontem kullanan
katiimcilarin - %74,3'4  (n=124), kullanmayanlarin %57,7’si (n=56) Onermeye
katilmamaktadir. Katilimcilarin ge¢miste gebelikten koruyucu yontem kullanim
durumlarina gore tarama testi yapilirken sadece kadin saglik ¢alisanlarini gormeyiisteme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,005). Dizenli olarak
kadin dogum kontrol muayenesi yaptiran katilimcilarin = %80,7’si  (n=71),
yaptirmayanlarin %61,8’i (n=110) 6nermeye katilmamaktadir. Katihmcilarin dizenli
olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumlarina gére tarama testi
yapilirken sadece kadin saghk calisanlarini gérmeyi isteme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,002). HPV testini duyan katilimcilarin
%74,4'0 (n=116), duymayanlarin %59,1'i (n=65) O©nermeye katilmamaktadir.
Katilimcilarin HPV testini duyma durumlarina gére tarama testi yapilirken sadece kadin
saglik calisanlarini gérmeyi isteme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir (p=0,009). Simir ya da HPV testi yaptiran katilimcilarin %74,01 (n=148),
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yaptirmayanlarin %50,0’1 (n=33) 6nermeye katilmamaktadir. Katiimcilarin simir ya da
HPV testi yaptirma durumlarina goére tarama testi yapilirken sadece kadin saglik
¢alisanlarini gérmeyi isteme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001).

Tablo 5.67. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina

iliskin 6zelliklerine gore tarama testi yapilirken sadece kadin saglik calisanlarini gérmeyi
isteme durumu (Ankara, 2020).

Tarama testi yapilirken sadece kadin saghk
¢alisanlarini gérmeyi isteme durumu

Katilan  Katilmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Ogrenim durumu (n=266) 0,617
Lise ve alti 21 36,2 37 63,8 58 21,8 0,432
Yiksekokul/Universite 64 30,8 144 69,2 208 78,2
Medeni durum (n=266) 2,997
Evli 60 32,4 125 67,6 185 69,5 0,233
Esi vefat etmis/bosanmis 10 22,7 34 77,3 44 16,5
Hic evlenmemis 15 40,5 22 59,5 37 13,9
Ekonomik durum algisi (n=266) 0,032
Gok iyi/iyi 20 31,3 44 68,8 64 24,1 0,984
Orta 61 32,3 128 67,7 189 71,1
Kotu/gok kot 4 30,8 9 69,2 13 4,9
Yakin ¢evresinde saglik ¢alisani varhigi 0,332
(n=266) 0,564
Var 27 29,7 64 70,3 91 34,2
Yok 58 33,1 117 66,9 175 65,8
Aile hekimini bilme durumu (n=266) 1,202
Bilen 66 33,8 129 66,2 195 73,3 0,273
Bilmeyen 19 26,8 52 732 71 26,7
Yakin ¢evresinde kanser tanisi alan 1,289
kisi varlig1 (n=266) 0,256
Var 35 28,5 88 71,5 123 46,2
Yok 50 35,0 93 650 143 53,8
Halen gebelikten koruyucu yontem 1,216
kullanma durumu (n=180) 0,270
Kullanan 30 39,0 47 61,0 77 42,8
Kullanmayan 32 311 71 68,9 103 57,2
Geg¢miste gebelikten koruyucu 7,719
yontem kullanma durumu (n=264) 0,005
Kullanan 43 25,7 124 74,3 167 63,3
Kullanmayan 41 42,3 56 57,7 97 36,7
Kronik hastalik varhgi (n=266) 0,804
Var 31 35,6 56 64,4 87 32,7 0,370
Yok 54 30,2 125 698 179 67,3
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Tablo 5.67. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina iliskin
Ozelliklerine gbre tarama testi yapilirken sadece kadin saglk calisanlarini gérmeyi isteme
durumu (devami).

Tarama testi yapilirken sadece kadin saghk
¢alisanlarini gérmeyi isteme durumu

Katilan Katilmayan Toplam

n % n % n % ki kare

p degeri

Diizenli olarak kadin dogum kontrol 9,658

muayenesi yaptirma durumu (n=266) 0,002
Yaptiran 17 19,3 71 80,7 88 33,1
Yaptirmayan 68 38,2 110 61,8 178 66,9

HPV testini duyma durumu (n=266) 6,916

Duyan 40 25,6 116 74,4 156 58,6 0,009
Duymayan 45 40,9 65 59,1 110 414

Simir ya da HPV testi yaptirma 13,146

durumu (n=266) p<0,001
Yaptiran 52 26,0 148 740 200 75,2
Yaptirmayan 33 50,0 33 50,0 66 24,8

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siresi ve BKI'ne gore tarama testi
yapilirken sadece kadin saghk calisanlarini gérmeyi isteme durumu Tablo 5.68de
verilmistir. Tarama testi yapilirken sadece kadin saglk calisanlarini gormeyi istedigini
belirtenlerin ortalama calisma siresi 18,15+8,16 yil iken, 6nermeye katilmayanlarin
ortalama calisma siiresi 21,60+7,89 yildir. Onermeye katilan ve katilmayan personelin

¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,003).

Tablo 5.68. Arastirmaya katilan personelin yasi, ¢alisma sliresi ve BKI’'ne gore tarama
testi yapilirken sadece kadin saglik calisanlarini gérmeyi isteme durumu (Ankara, 2020).

Tarama testi yapilirken sadece kadin saglk calisanlarini gormeyi
isteme durumu

Katilan Katilmayan Toplam
Yas (yil)
n 85 181 266
X+SS (Ortanca) 43,75+7,95 (43,0) 45,50+7,34 (46,0) 44,94+7,57 (45,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 37,0-51,0 40,0-51,0 39,0-51,0
Test u=6622,0*
p=0,067
Calisma siiresi (yil)
n 85 181 266
X+SS (Ortanca) 18,15+8,16 (18,0) 21,60+7,89 (23,0) 20,5048,13 (21,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 11,0-24,5 16,0-26,5 15,0-26,0
Test u=5938,5*
p=0,003
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Tablo 5.68. Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siresi ve BKI'ne gbre tarama testi
yapilirken sadece kadin saglik calisanlarini gormeyi isteme durumu (devami).

Tarama testi yapilirken sadece kadin saglik calisanlarini gormeyi
isteme durumu

Katilan Katilmayan Toplam

BKI (kg/m?)
n 84 178 262
X+SS (Ortanca) 25,93+4,69 (25,4) 25,70+4,58 (25,0) 25,78+4,60 (25,1)
1.ceyrek-3.ceyrek 22,8-28,6 22,6-28,5 22,6-28,5
Test u=7276,5*
p=0,727

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.

Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin saghgina iliskin
ozelliklerine gore egzersiz ve dogru beslenme ile sagliga dikkat edildiginde rahim agzi
kanseri riskinin azaldigini disinme durumu Tablo 5.69°da karsilastirilmistir. Yakin
cevresinde saglk calisani olan katilimcilarin %61,7’si (n=37), olmayan katilimcilarin
%46,2'si (n=60) Onermeye katilmamaktadir. Katilimcilarin yakin cevresinde saglik
calisani olma durumlarina gore egzersiz ve dogru beslenme ile sagliga dikkat edildiginde
rahim agzi kanseri riskinin azaldigini disiinme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p=0,047). Dizenli ila¢ kullanmayi gerektirecek kronik hastaligi
olan katilimcilarin  %63,6’s1  (n=42), olmayanlarin %44,4’G (n=55) Onermeye
katilmamaktadir. Katihmcilarin kronik hastaligi olma durumlarina gore egzersiz ve dogru
beslenme ile saghga dikkat edildiginde rahim agzi kanseri riskinin azaldigini diisinme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,011).

Tablo 5.69. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina

iliskin 6zelliklerine gore egzersiz ve dogru beslenme ile sagliga dikkat edildiginde rahim
agzi kanseri riskinin azaldigini disiinme durumu (Ankara, 2020).

Egzersiz ve dogru beslenme ile saghga dikkat
edildiginde rahim agzi kanseri riskinin azaldigini
diisiinme durumu

Katilan  Katilmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Ogrenim durumu (n=190) 0,027
Lise ve alti 23 47,9 25 52,1 48 25,3 0,869
Yiksekokul/tniversite 70 49,3 72 50,7 142 74,7
Medeni durum (n=190) 0,901
Evli 62 47,0 70 53,0 132 69,5 0,637
Esi vefat etmis/bosanmis 18 56,3 14 43,8 32 16,8
Hic evlenmemis 13 50,0 13 50,0 26 13,7
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Tablo 5.69. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina iliskin
Ozelliklerine gore egzersiz ve dogru beslenme ile sagliga dikkat edildiginde rahim agzi kanseri
riskinin azaldigini diisiinme durumu (devami).

Egzersiz ve dogru beslenme ile saghga dikkat
edildiginde rahim agzi kanseri riskinin azaldigini

diistinme durumu

Katilan  Katilmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Yakin gevresinde saglik calisani varligi 3,953
(n=190) 0,047
Var 23 38,3 37 61,7 60 31,6
Yok 70 53,8 60 46,2 130 68,4
Aile hekimini bilme durumu (n=190) 0,001
Bilen 65 48,9 68 51,1 133 70,0 0,975
Bilmeyen 28 49,1 29 50,9 57 30,0
Yakin ¢evresinde kanser tanisi alan 0,775
kisi varhgi (n=190) 0,379
Var 51 52,0 47 48,0 98 51,6
Yok 42 45,7 50 54,3 92 48,4
Halen gebelikten koruyucu yontem 0,068
kullanma durumu (n=125) 0,794
Kullanan 28 49,1 29 50,9 57 45,6
Kullanmayan 35 51,5 33 48,5 68 544
Gegmiste gebelikten koruyucu 0,878
yontem kullanma durumu (n=188) 0,349
Kullanan 55 45,8 65 54,2 120 63,8
Kullanmayan 36 52,9 32 471 68 36,2
Kronik hastalik varhgi (n=190) 6,408
Var 24 36,4 42 63,6 66 34,7 0,011
Yok 69 55,6 55 44,4 124 65,3
Diizenli olarak kadin dogum kontrol 0,003
muayenesi yaptirma durumu (n=190) 0,955
Yaptiran 32 49,2 33 50,8 65 34,2
Yaptirmayan 61 48,8 64 51,2 125 65,8
HPV testini duyma durumu (n=190) 0,234
Duyan 55 50,5 54 49,5 109 57,4 0,629
Duymayan 38 46,9 43 53,1 81 42,6
Simir ya da HPV testi yaptirma 1,483
durumu (n=190) 0,223
Yaptiran 70 46,7 80 53,3 150 78,9
Yaptirmayan 23 57,5 17 42,5 40 21,1

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan personelin yasi, ¢alisma sliresi ve BKI’'ne gore egzersiz ve

dogru beslenme ile saghga dikkat edildiginde rahim agzi kanseri riskinin azaldigini

disiinme durumu Tablo 5.70’de verilmistir. Egzersiz ve dogru beslenme ile sagliga dikkat

edildiginde rahim agzi kanseri riskinin azaldigini distinenlerin yas ortalamasi 44,42+7,70,
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dnermeye katiimayanlarin yas ortalamasi 46,18+7,44 ’tiir. Onermeye katilan ve
katilmayan personelin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,093). Egzersiz ve dogru beslenme ile sagliga dikkat edildiginde rahim agzi kanseri
riskinin azaldigini diisiinenlerin ortalama calisma siiresi 20,28+8,30 yil iken, Gnermeye
katilmayanlarin ortalama calisma siiresi 21,32+8,47 yildir. Onermeye katilan ve
katilmayan personelin ¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,300). Egzersiz ve dogru beslenme ile sagliga dikkat edildiginde rahim agzi kanseri
riskinin azaldigini duslinenlerin BKI ortalamasi 25,57+4,47, dnermeye katilmayanlarin
BKI ortalamasi 25,95+5,45 kg/m? dir. Onermeye katilan ve katilmayan personelin BKI‘leri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,841).

Tablo 5.70. Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siiresi ve BKI’'ne gore egzersiz ve
dogru beslenme ile sagliga dikkat edildiginde rahim agzi kanseri riskinin azaldigini
distinme durumu (Ankara, 2020).

Egzersiz ve dogru beslenme ile saghga dikkat edildiginde rahim
agzi kanseri riskinin azaldigini diisiinme durumu

Katilan Katilmayan Toplam
Yas (yil)
n 93 97 190
X#SS (Ortanca) 44,42+7,70 (44,0) 46,18+7,44 (47,0) 45,32+7,60 (45,5)
1.ceyrek-3.ceyrek 38,0-51,0 40,0-52,0 39,0-51,0
Test u=3874,5*
p=0,093
Calisma siiresi (yil)
n 93 97 190
X+SS (Ortanca) 20,28+8,30 (20,0) 21,3248,47 (23,0) 20,81+8,38 (22,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 14,0-25,0 15,0-28,0 15,0-27,0
Test u=4118,5*
p=0,300
BKI (kg/m?)
n 92 95 187
X+SS (Ortanca) 25,57+4,47 (24,8) 25,95+5,45 (24,8) 25,77+4,98 (24,8)
1.ceyrek-3.ceyrek 22,2-28,7 22,3-29,2 22,3-28,8
Test u=4296,0*
p=0,841

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.
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Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin saghgina iliskin
Ozelliklerine gore tarama testinin nasil yaptirildigini bilme durumu Tablo 5.71’'de
karsilastirilmistir. Evli olan katilimcilarin %75,6’s1 (n=146), esi vefat etmis veya bosanmis
olanlarin %69,0’1 (n=29) ve hi¢ evlenmemis olanlarin %45,5’i (n=15) “Tarama testi nasil
yaptirilir bilmiyorum” 6nermesine katilmadigini belirtmistir. Katihmcilarin medeni
durumlarina gére “Tarama testi nasil yaptirilir bilmiyorum” ©nermesine katilma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,002). Bonferroni
dizeltmesi ile bakildiginda bu fark evli olanlar ile hi¢ evlenmemis olanlar (p<0,001) ve
esi vefat etmis/bosanmis olanlar ile hi¢c evlenmemis olanlar arasindadir (p=0,039). Aile
hekimini bilen katihmcilarin %66,2’si (n=129), bilmeyenlerin %73,2’si (n=52) 6nermeye
katilmamaktadir. Katilimcilarin aile hekimini bilme durumlarina gore “Tarama testi nasil
yaptirilir bilmiyorum” énermesine katilma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p=0,042). Gegcmiste gebelikten koruyucu yontem kullanan katilimcilarin
%75,4’0 (n=129), kullanmayanlarin %62,5’i (n=60) o©nermeye katilmamaktadir.
Katilimcilarin gecmiste gebelikten koruyucu yontem kullanim durumlarina gére “Tarama
testi nasil yaptirilir bilmiyorum” 6nermesine katilma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0,026). Diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi
yaptiran katiimcilarin %83,3’U (n=75), yaptirmayanlarin %64,6’si (n=115) 6nermeye
katilmamaktadir. Katihmcilarin diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma
durumlarina goére “Tarama testi nasil yaptirilir bilmiyorum” ©6nermesine katilma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001). HPV testini duyan
katiimcilarin =~ %76,6’st  (n=118), duymayanlarin %63,2’si (n=72) Onermeye
katilmamaktadir. Katilimcilarin HPV testini duyma durumlarina gére “Tarama testi nasil
yaptirilir bilmiyorum” énermesine katilma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir fark vardir (p=0,016).
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Tablo 5.71. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina
iliskin 6zelliklerine gére tarama testinin nasil yaptirildigini bilme durumu (Ankara, 2020).

“Tarama testi nasil yaptirilir bilmiyorum” énermesine
katilma durumu

Katilan  Katilmayan Toplam
n % n % n % kikarep
degeri
Ogrenim durumu (n=268) 0,479
Lise ve alti 19 32,8 39 67,2 58 21,6 0,489
Yiksekokul/Universite 59 28,1 151 71,9 210 78,4
Medeni durum (n=268) 12,533
Evli 47 24,4 146 75,6 193 72,0 0,002
Esi vefat etmis/bosanmis 13 31,0 29 69,0 42 15,7
Hic evlenmemis 18 54,5 15 455 33 12,3
Ekonomik durum algisi (n=268) 1,811
Gok iyi/iyi 22 349 41 65,1 63 23,5 0,404
Orta 52 26,8 142 732 194 724
Koti/gok kot 4 36,4 7 63,6 11 4,1
Yakin ¢evresinde saglik ¢alisani varhigi 0,214
(n=268) 0,644
Var 29 30,9 65 69,1 94 35,1
Yok 49 28,2 125 71,8 174 64,9
Aile hekimini bilme durumu (n=268) 4,124
Bilen 64 325 133 67,5 197 735 0,042
Bilmeyen 14 19,7 57 80,3 71 26,5
Yakin ¢evresinde kanser tanisi alan 2,958
kisi varhigi (n=268) 0,085
Var 30 240 95 76,0 125 46,6
Yok 48 33,6 95 66,4 143 534
Halen gebelikten koruyucu yontem 1,911
kullanma durumu (n=184) 0,167
Kullanan 21 26,6 58 73,4 79 42,9
Kullanmayan 38 36,2 67 63,8 105 57,1
Gegmiste gebelikten koruyucu 4,977
yontem kullanma durumu (n=267) 0,026
Kullanan 42 24,6 129 754 171 64,0
Kullanmayan 36 37,5 60 62,5 96 36,0
Kronik hastalik varhgi (n=268) 2,099
Var 20 233 66 76,7 86 32,1 0,147
Yok 58 319 124 68,1 182 67,9
Diizenli olarak kadin dogum kontrol 10,159
muayenesi yaptirma durumu (n=268) 0,001
Yaptiran 15 16,7 75 83,3 90 33,6
Yaptirmayan 63 354 115 64,6 178 66,4
HPV testini duyma durumu (n=190) 5,756
Duyan 36 234 118 76,6 154 57,5 0,016
Duymayan 42 36,8 72 63,2 114 42,5

Not: Ylzdeler satir ylizdesidir.
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Arastirmaya katilan personelin yasi, ¢calisma siresi ve BKI'ne gore tarama testinin
nasil yaptirildigini bilme durumu Tablo 5.72’de verilmistir. “Tarama testi nasil yaptirilir
bilmiyorum” o6nermesine katilanlarin yas ortalamasi 43,38%7,86, Onermeye
katilmayanlarin yas ortalamasi 45,38+7,12’dir. Onermeye katilan ve katilmayan
personelin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,043).

Tablo 5.72. Arastirmaya katilan personelin yasi, ¢alisma siresi ve BKl'ne gore tarama
testinin nasil yaptirildigini bilme durumu (Ankara, 2020).

“Tarama testi nasil yaptirilir bilmiyorum” énermesine katilma

durumu
Katilan Katilmayan Toplam
Yas (yil)
N 78 190 268
X#SS (Ortanca) 43,38+7,86 (42,0) 45,38+7,12 (46,0) 44,80+7,38 (45,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 37,0-50,3 40,0-51,0 39,0-51,0
Test u=6242,5*
p=0,043
Calisma siiresi (y1l)
N 78 190 268
X#SS (Ortanca) 19,81+8,48 (19,5) 20,66+7,71 (22,0) 20,41+7,93 (21,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 14,0-25,3 15,0-26,0 15,0-25,8
Test u=6840,5*
p=0,323
BKI (kg/m?)
N 77 187 264
X+SS (Ortanca) 25,86+5,25 (25,2) 25,62+4,44 (24,9) 25,69+4,68 (24,9)
1.ceyrek-3.ceyrek 21,8-29,1 22,6-28,2 22,5-28,4
Test u=7169,0*
p=0,957

* Carpik dagihm nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.

Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina iliskin
ozelliklerine gore tarama testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak
yapilmasindan rahatsiz olma durumu Tablo 5.73’te karsilastirlmistir. Gegmiste
gebelikten koruyucu yontem kullanan katilimcilarin %62,1’i (n=95), kullanmayanlarin
%46,6's1 (n=41) gbre tarama testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak
yapilmasindan rahatsiz olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin ge¢miste gebelikten
koruyucu yontem kullanim durumlarina gére tarama testinin kadin dogum muayene
masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsiz olma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0,019). Dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesiyaptiran

katilimcilarin %68,6’s1 (n=59), yaptirmayanlarin %49,0’1 (n=77) tarama testinin kadin
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dogum muayene masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsiz olmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumlarina gore
tarama testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsiz olma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,003). Simir ya da HPV
testi yaptiran katihmcilarin %62,3’0 (n=119), yaptirmayanlarin %32,7’si (n=17) tarama
testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsiz olmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin simir ya da HPV testi yaptirma durumlarina gore tarama
testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsiz olma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Rahim agz
kanserine yonelik tarama testinin muayene masasinda saglik calisani tarafindan
yapiimasini tercih eden katilimcilarin %70,2’si (n=87), nasil yapilacagi anlatildiginda
kendi kendine yapmayi tercih eden katilimcilarin %18,9’u (n=10) ve her iki sekilde de
testi yaptirabilecegini belirten katihmcilarin %61,7’si (n=37) tarama testinin kadin
dogum muayene masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsiz olmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin rahim agzi kanserine yonelik tarama testi tercihine gore tarama testinin
kadin dogum muayene masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsiz olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir (p<0,001). Bonferroni diizeltmesi ile
bakildiginda bu fark tarama testinin muayene masasinda saglik calisani tarafindan
yapilmasini tercih eden katilimcilar ile nasil yapilacagl anlatildiginda kendi kendine
yapmay tercih eden katimcilar (p<0,001) ve nasil yapilacagl anlatildiginda kendi
kendine yapmayi tercih eden katilimcilar ile her iki sekilde de testi yaptirabilecegini

belirten katilimcilar (p<0,001) arasindadir.
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Tablo 5.73. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina
iliskin 6zelliklerine gbre tarama testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak
yapilmasindan rahatsiz olma durumu (Ankara, 2020).

Tarama testinin kadin dogum muayene masasina
yatinilarak yapilmasindan rahatsiz olma durumu

Katilan  Katilmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Ogrenim durumu (n=243) 0,043
Lise ve alti 24 45,3 29 54,7 53 21,8 0,836
Yuksekokul/Gniversite 83 43,7 107 56,3 190 78,2
Medeni durum (n=243) 3,569
Evli 74 42,0 102 58,0 176 72,4 0,168
Esi vefat etmis/bosanmis 14 40,0 21 60,0 35 144
Hic evlenmemis 19 59,4 13 40,6 32 13,2
Ekonomik durum algisi (n=243) 4,150
Gok iyi/iyi 18 34,6 34 65,4 52 21,4 0,126
Orta 86 47,8 94 52,2 180 74,1
Koti/gok kot 3 273 8 72,7 11 4,5
Yakin ¢evresinde saglik ¢alisani varhigi 0,299
(n=243) 0,585
Var 39 46,4 45 53,6 84 34,6
Yok 68 42,8 91 57,2 159 654
Aile hekimini bilme durumu (n=243) 3,736
Bilen 85 47,8 93 52,2 178 73,3 0,053
Bilmeyen 22 338 43 66,2 65 26,7
Yakin ¢evresinde kanser tanisi alan 0,324
kisi varlig1 (n=243) 0,569
Var 48 42,1 66 57,9 114 46,9
Yok 59 45,7 70 54,3 129 53,1
Halen gebelikten koruyucu yontem 0,039
kullanma durumu (n=167) 0,844
Kullanan 33 45,8 39 54,2 72 43,1
Kullanmayan 45 47,4 50 52,6 95 56,9
Gegmiste gebelikten koruyucu 5,460
yontem kullanma durumu (n=241) 0,019
Kullanan 58 37,9 95 62,1 153 63,5
Kullanmayan 47 53,4 41 46,6 88 36,5
Kronik hastalik varhgi (n=243) 1,132
Var 40 48,8 42 51,2 82 33,7 0,287
Yok 67 41,6 94 584 161 66,3
Diizenli olarak kadin dogum kontrol 8,626
muayenesi yaptirma durumu (n=243) 0,003
Yaptiran 27 31,4 59 68,6 8 354
Yaptirmayan 80 51,0 77 49,0 157 64,6
HPV testini duyma durumu (n=243) 1,848
Duyan 56 40,3 83 59,7 139 57,2 0,174
Duymayan 51 49,0 53 51,0 104 42,8
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Tablo 5.73. Arastirmaya katilan personelin bazi sosyodemografik ve kadin sagligina iliskin
Ozelliklerine gore tarama testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak yapilmasindan
rahatsiz olma durumu (devami).

Tarama testinin kadin dogum muayene masasina
yatinilarak yapilmasindan rahatsiz olma durumu

Katilan Katilmayan Toplam
n % n % n % ki kare
p degeri
Simir ya da HPV testi yaptirma 14,542
durumu (n=243) p<0,001
Yaptiran 72 37,7 119 62,3 191 78,6
Yaptirmayan 35 67,3 17 32,7 52 21,4
Rahim agz1 kanserine yonelik tarama 40,615
testi tercihi (n=237)* p<0,001
Muayene masasinda saglik ¢calisani 37 29,8 87 70,2 124 52,3
tarafindan yapilmasini tercih eden
Nasil yapilacagi anlatildiginda kendi 43 81,1 10 18,9 53 22,4
kendine yapmayi tercih eden
Her iki sekilde de testi yaptirabilecegini 23 38,3 37 61,7 60 25,3
belirten

* Her iki sekilde de tarama testi yaptirmak istemedigini belirten 6 katiimci dahil edilmemistir.

Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siiresi ve BKI'ne gore tarama testinin
kadin dogum muayene masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsiz olma durumu Tablo
5.74’te verilmistir. Tarama testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak
yapilmasindan rahatsiz oldugunu belirtenlerin yas ortalamasi 44,09+7,98, 6nermeye
katilmayanlarin yas ortalamasi 45,54+6,89'dur. Onermeye katilan ve katiimayan
personelin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,095). Tarama
testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsiz oldugunu
belirtenlerin ortalama c¢alisma siresi 19,89+7,76 yil iken, 6nermeye katilmayanlarin
ortalama ¢alisma siiresi 20,88+8,12 yildir. Onermeye katilan ve katilmayan personelin
calisma streleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,316). Tarama
testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsiz oldugunu
belirtenlerin BKI ortalamasi 26,1914,72, 6nermeye katilmayanlarin BKI ortalamasi
25,34+4,75 kg/m?dir. Onermeye katilan ve katilmayan personelin BKl‘leri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,148).
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Tablo 5.74. Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siresi ve BKI'ne gore tarama
testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak yapilmasindan rahatsiz olma
durumu (Ankara, 2020).

Tarama testinin kadin dogum muayene masasina yatirilarak
yapilmasindan rahatsiz olma durumu

Katilan Katilmayan Toplam
Yas (yil)
n 107 136 243
X#SS (Ortanca) 44,09+7,98 (44,0) 45,54+6,89 (46,0) 44,91+7,41 (45,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 38,0-51,0 40,0-51,0 39,0-51,0
Test u=6370,0*
p=0,095
Calisma siiresi (yil)
n 107 136 243
X+SS (Ortanca) 19,89+7,76 (20,0) 20,8818,12 (22,0) 20,44+7,96 (22,0)
1.ceyrek-3.ceyrek 14,0-26,0 16,0-26,8 15,0-26,0
Test u=6731,5*
p=0,316
BKI (kg/m?)
n 104 135 239
XSS (Ortanca) 26,19+4,72 (25,4) 25,34+4,75 (24,2) 25,71+4,75 (24,9)
1.ceyrek-3.ceyrek 23,2-29,0 21,9-28,2 22,6-28,4
Test u=6253,5*
p=0,148

* Carpik dagihm nedeniyle Mann Whitney U testi yapilmistir.
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5.5. Katihmcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri, kanser taramasi, rahim agzi
kanseri ve HPV testiyle ilgili 6zellikleri ile rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi

puanlarina iligkin bulgular

Katihmcilarin rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi dlzeylerini
degerlendirmek igin hazirlanan 12 bilgi 6nermesine verdikleri her bir dogru cevap 1(bir)
puan diger cevaplari 0 (sifir) puan olarak degerlendirilmistir. Onermelere verdikleri
cevaplara gore rahim agzi kanserine yonelik toplam bilgi puanlari hesaplanmistir.

Rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi dnermelerinin Cronbach Alfa
degeri Tablo 5.75’te verilmistir. Rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi puanini
olusturan onermelerin birbiri ile uyumu (i¢ tutarhlik) Kuder Richardson 20 (KR20) veya
Cronbach Alfa giivenirlik belirleme yontemi ile degerlendirilebilmektedir. KR20 formili
dogru cevaplandirilan maddelere 1 puan vererek yanlis cevaplandirilan ve bos birakilan
maddelere ise hi¢c puan vermeksizin olusturulan sadece iki degerli o6lcimlenmis
maddeler icin uygunken; Cronbach Alfa hem iki degerli (0,1 seklinde) o6lglimlenmis
maddelerle, hem de agirlikli (1,2,3,4,5 seklinde) olgimlenmis maddelerle
kullanilabilmektedir (252). Bu sekilde belirlenen giivenirlik katsayisinin yiksek olmasi
(>0,70) test puanlarinin tesadifi hatadan arinik oldugunu, testi olusturan maddelerin
homojen oldugunu, ayni seyi 6l¢tiglni ve birbiri ile uyumlu oldugunu gostermektedir
(218). Rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi dnermelerine iliskin i¢ tutarhhk
Cronbach Alfa katsayisi ile degerlendirilmis olup Cronbach Alfa degeri 0,755

bulunmustur.

Tablo 5.75. Rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi nermelerinin Cronbach Alfa
degeri (Ankara,2020).

Onerme sayisi Cronbach Alfa
Rahim agzi kanseri ve taramasina 12 0,755
yonelik bilgi 6nermeleri

Arastirmaya katilan personelin bazi 6zelliklerine goére rahim agzi kanseri ve
taramasina yonelik bilgi puani dagilimi Tablo 5.76’da verilmistir. Gegcmiste gebelikten
koruyucu yontem kullanan katiimcilarin ortalama bilgi puani 6,38+2,76 iken,
kullanmayanlarin 5,00£2,82‘dir. Katilimcilarin gecmiste gebelikten koruyucu yontem

kullanama durumlarina gore rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi puanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Yakin g¢evresinde kanser
tanisi alan kisi/kisiler oldugunu belirten katilimcilarin ortalama bilgi puani 6,35+2,70
iken, olmadigini belirtenlerin 5,43+2,92 ‘dir. Katilimcilarin yakin ¢evresinde kanser tanisi
alan kisi varligina gore rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,008). Dizenli olarak kadin dogum
muayenesi yaptiran katilimcilarin ortalama bilgi puani 6,53+2,67 iken, yaptirmayanlarin
5,47+2,89'dur. Katiimcilarin diizenli olarak kadin dogum muayenesi yaptirma durumuna
gore rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0,002). HPV testini duyan katilimcilarin ortalama bilgi puani
6,64+2,68 iken, duymayanlarin 4,79+2,74 ‘tir. Katihmcilarin HPV testini duyma
durumuna gore rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamlh bir fark vardir (p<0,001). Simir ya da HPV testi yaptiran
katihmcilarin ortalama bilgi puani 6,18+2,65 iken, yaptirmayanlarin 4,86+3,23 ‘tir.
Katilimcilarin simir ya da HPV testi yaptirma durumuna gore rahim agzi kanseri ve
taramasina yonelik bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,002). Rahim agzi kanseri tarama programini duyan katilimcilarin ortalama bilgi
puani 6,45+2,68 iken, duymayanlarin 5,37+2,91 ‘dir. Katihmcilarin rahim agzi kanseri
tarama programini duyma durumuna gore rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,001).

Tablo 5.76. Arastirmaya katilan personelin bazi 6zelliklerine gére rahim agzi kanseri ve
taramasina yonelik bilgi puani dagilimi (Ankara, 2020).

Bilgi Puani
X+SS (Ortanca) En biiyiik-En 1.ceyrek- Test
kiigiik 3.ceyrek
Ogrenim durumu (n=330) u=9129,5*
Lise ve alti 5,72+2,64 (6,0) 0-10 4,0-8,0 p=0,549
Yiksekokul/Universite 5,91+2,92 (6,0) 0-12 4,0-8,0
Medeni durum (n=330) x?=5,507**
Evli 5,98+2,84 (6,0) 0-12 4,0-8,0 p=0,064
Esi vefat etmis/bosanmis 6,16+2,52 (7,0) 0-11 4,0-8,0
Hic evlenmemis 4,89+3,19 (5,0) 0-12 2,0-8,0
Ekonomik durum (n=330) x2=0,466**
Cok iyi/iyi 5,78+2,95 (6,0) 0-12 4,0-8,0 p=0,792
Orta 5,92+2,80 (6,0) 0-12 4,0-8,0
Koti/cok kot 5,4313,46 (5,5) 0-12 2,0-8,25
Yakin ¢evresinde saglik ¢alisani varligi (n=330) u=12192,0*
Var 5,85+3,06 (6,5) 0-12 3,0-8,0 p=0,702
Yok 5,87+2,74 (6,0) 0-12 4,0-8,0
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Tablo 5.76. Arastirmaya katilan personelin bazi 6zelliklerine goére rahim agzi kanseri ve
taramasina yonelik bilgi puani dagilimi (devami).

Bilgi Puani
XSS (Ortanca) En biiyiik-En  1.ceyrek-3.¢eyrek Test
kiiglik

Sigara igme durumu (n=330) x2=0,028%*
Hig icmeyen 5,82+2,93 (6,0) 0-12 4,0-8,0 p=0,986
icip birakan 5,98+2,43 (6,0) 0-10 5,0-8,0
Halen igen 5,88+2,93 (6,0) 0-12 4,0-8,0
Alkol igme durumu (n=330) x2=1,080**
Higc icmeyen 5,76+2,91 (6,0) 0-12 4,0-8,0 p=0,583
icip birakan 5,76+2,55 (6,0) 0-10 4,0-8,0
Halen icen 6,17+2,79 (7,0) 0-12 4,0-8,0
Spor yapma durumu (n=330) u=12408,5*
Yapan 6,09+2,99 (6,0) 0-12 4,0-8,0 p=0,165
Yapmayan 5,64+2,71 (6,0) 0-11 3,5-8,0
Halen gebelikten koruyucu yéntem kullanma durumu (n=213) u=4924,5*
Kullanan 6,00+2,75 (6,0) 0-12 5,0-8,0 p=0,206
Kullanmayan 5,37+2,98 (5,5) 0-12 3,0-8,0
Gegmiste gebelikten koruyucu yontem kullanma durumu (n=328) u=9145,5*
Kullanan 6,38+2,76 (7,0) 0-12 5,0-8,0 p<0,001
Kullanmayan 5,00+2,82 (5,0) 0-12 3,0-7,0
Kronik hastalik varligi (n=330) u=11055,0*
Var 6,14+2,90 (7,0) 0-12 4,0-8,0 p=0,158
Yok 5,72+2,82 (6,0) 0-12 4,0-8,0
Aile hekimini bilme durumu (n=330) u=10453,0*
Bilen 5,89+2,77 (6,0) 0-12 4,0-8,0 p=0,959
Bilmeyen 5,79+3,10 (6,0) 0-12 3,8-8,0
Yakin gevresinde kanser tanisi alan kisi varligi (n=330) u=11284,5*
Var 6,35+2,70 (7,0) 0-12 5,0-8,0 p=0,008
Yok 5,43+2,92 (6,0) 0-12 3,0-8,0
Diizenli olarak kadin dogum muayenesi yaptirma durumu (n=330) u=10080,5*
Yaptiran 6,5312,67 (7,0) 0-12 5,0-8,0 p=0,002
Yaptirmayan 5,47+2,89 (6,0) 0-12 3,0-8,0
HPV testini duyma durumu (n=330) u=8242,0*
Duyan 6,64+2,68 (7,0) 0-12 5,0-8,0 p<0,001
Duymayan 4,79+2,74 (5,0) 0-11 3,0-7,0
Simir ya da HPV testi yaptirma durumu (n=330) u=7656,0*
Yaptiran 6,18+2,65 (6,0) 0-12 4,0-8,0 p=0,002
Yaptirmayan 4,86%3,23 (5,0) 0-12 2,0-8,0
Rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu (n=330) u=10629,5*
Duyan 6,45+2,68 (7,0) 0-12 5,0-8,0 p=0,001
Duymayan 5,3742,91 (6,0) 0-12 3,0-8,0

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapiimistir.
** Carpik dagilim nedeniyle Kruskal Wallis testi yapiimistir.
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Arastirmaya katilan personelin yasl, ¢calisma siiresi, ilk evlenme yasi, ilk gebelik
yasi ve gebelik sayistiile bilgi puani arasindaki korelasyon analizi Tablo 5.77’de verilmistir.
Katihmcilarin yasi ile rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi puani arasinda pozitif
yonde ve zayif dizeyde istatistiksel olarak anlamh bir iliski vardir (r=0,120, p=0,029).
Benzer sekilde katihmcilarin gebelik sayisi ile rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik
bilgi puani arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (r=0,146, p=0,017).

Tablo 5.77. Arastirmaya katilan personelin yasi, calisma siresi, ilk evlenme yasi, ilk

gebelik yasi ve gebelik sayisi ile rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi puani
arasindaki korelasyon analizi (Ankara, 2020).

Ozellik r*  pdegeri
Yas-Bilgi puani (n=330) 0,120 0,029
Calisma siiresi-Bilgi puani (n=330) 0,073 0,187
ilk evlenme yasi-Bilgi puani (n=285) -0,080 0,178
ilk gebelik yasi-Bilgi puani (n=266) -0,042 0,497
Gebelik sayisi-Bilgi puani (n=266) 0,146 0,017

*Carpik dagihm nedeniyle Spearman Korelasyonu yapilmistir.

5.6. Coklu Regresyon Analizi ile Elde Edilen Modele iliskin ileri Analiz Bulgulari

Katilimcilarin yas, 6grenim diizeyi, halen ve gecmiste herhangi bir gebeligi 6nleyici
yontem kullanim durumu, diizenli ila¢ kullanmayi gerektirecek kronik hastalik varligi, aile
hekimini bilme durumu, yakin gevresinde saglk calisani varligi, yakin ¢evresinde kanser
tanisi alan kisi varhgi, diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu
HPV testini duyma durumu, simir ve/veya HPV testi yaptirma durumu, rahim agzi kanseri
tarama programini duyma durumu ve gebelik sayisi begimsiz degiskenlerini kullanarak
rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi puanini yordamak amaciyla “enter”
metodu ile yapilan ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizine iliskin bulgular
sunulmustur. Kayip verilerin olmasi nedeniyle analizde katilimcilarin % 49,7’sinin

(n=164) verileri yer almaktadir.

Cok degiskenli dogrusal regresyon analizi sonucunda rahim agzi kanseri ve taramasina
yonelik bilgi puaniyla 6nceki analizlerde iliskili bulunan ve bilgi puanini etkileyebilecegi

ongorilen bazi degiskenlerin modeldeki anlamhlik degerleri Tablo 5.78’de verilmistir.
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Tablo 5.78. Cok degiskenli dogrusal regresyon analizine iliskin sonuglar (Ankara, 2020).

Degiskenler* Standartlastiriimamig %95 Giiven Standartlastiriimis
Katsayilar Araligi (Beta) Katsayilar
B Standart Hata Alt Ust Beta t P
sinir sinir
Sabit 4,19 1,93 2,17 0,031
Yas -0,03 0,04 -0,11 0,05 -0,07 -0,75 0,454
Ogrenim durumu? -0,05 0,62 -1,28 1,18 0,01 -0,08 0,938
Halen gebelikten koruyucy —_ 0,43 1,06 063  -004 051 0611
yontem kullanma durumu
Gegmiste gebelikten
koruyucu yontem 0,56 0,49 -0,41 1,53 0,09 1,14 0,257
kullanma durumu?
Kronik hastalik varligi* -0,05 0,48 -0,99 0,90 -0,01 -0,10 0,923
Aile hekimini bilme -0,30 0,53 -1,35 0,75 -0,44 -0,57 0,570
durumu®
Yakin gevresinde saghk -0,01 0,44 -0,88 0,87 -0,01 -0,01 0,990
calisani varhg®
Yakin gevresinde kanser 0,61 0,44 -0,25 1,48 0,11 1,40 0,164
tanisi alan kisi varligr’
Duizenli olarak kadin 0,60 0,45 -0,28 1,48 0,11 1,34 0,182
dogum kontrol muayenesi
yaptirma durumu?®
Simir ve/veya HPV testi 0,38 0,59 -0,80 1,55 0,05 0,64 0,526
yaptirma durumu®
Rahim agzi kanseri tarama 0,53 0,44 -0,35 1,41 0,10 1,19 0,234
programini duyma
durumu?®®
HPV testini duyma 1,23 0,47 0,30 2,17 0,22 2,60 0,010
durumu?!
Gebelik sayisi 0,68 0,24 0,22 1,15 0,23 2,90 0,004

* Referans gruplar;
1Llise ve alti mezunlar

2Halen gebelikten koruyucu yontem kullanmayanlar

3 Gegmiste gebelikten koruyucu yéntem kullanmayanlar
4 Kronik hastaligin olmayanlar

5 Aile hekimini bilmeyenler

6Yakin gevresinde saglik ¢calisani olmayanlar

7Yakin gevresinde kanser tanisi alan kisi olmayanlar
8 Diizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirmayanlar
9 Simir ve/veya HPV testi yaptirmayanlar

10Rahim agzi kanseri tarama programini duymayanlar

11HPV testini duymayanlar

Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli (F(13,150) = 2,92, p=0,001) ve

bagimli degiskendeki varyansin %13,3’lnin (RZagjustea=0,133) bagimsiz degiskenler

tarafindan aciklandigi bulunmustur. Tablo 5.78'de gorildiugi gibi yas degiskeni bilgi

puanini anlaml olarak yordamamaktadir ($=-0,07, t (150)=-0,75, p=0,454). Ogrenim

durumu degiskeni bilgi puanini anlamli olarak yordamamaktadir ($=-0,01, t (150)=-0,08,

p=0,938). Halen gebelikten koruyucu yéntem kullanma durumu bilgi puanini anlaml

olarak yordamamaktadir ($=-0,04, t (150)=-0,51, p=0,611). Gegmiste gebelikten
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koruyucu yontem kullanma durumu bilgi puanini anlamli olarak yordamamaktadir
(B=0,09, t (150)=1.14, p=0,257). Diizenli ilag kullanmayi gerektirecek kronik hastaligin
olma durumu bilgi puanini anlamli olarak yordamamaktadir ($=-0,01, t (150)=-0,10,
p=0,923). Aile hekimini bilme durumu bilgi puanini anlamli olarak yordamamaktadir (=-
0,04, t (150)=-0,57, p=0,57). Yakin cevresinde saglk calisani olma durumu bilgi puanini
anlamli olarak yordamamaktadir (f=-0,01, t (150)=-0,01, p=0,990). Yakin cevresinde
kanser tanisi alan kisi varligi bilgi puanini anlamli olarak yordamamaktadir ($=0,11, t
(150)=1,40, p=0,164). Diuzenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu
bilgi puanini anlamli olarak yordamamaktadir ($=0,11, t (150)=1,34, p=0,182). Simir
ve/veya HPV testi yaptirma durumu bilgi puanini anlamli olarak yordamamaktadir
(B=0,05, t (150)=0,64, p=0,526). Rahim agzi kanseri tarama programini duyma durumu
bilgi puanini anlamh olarak yordamamaktadir ($=0,10, t (150)=1,19, p=0,234). HPV
testini duyma durumu bilgi puanini pozitif yonde ve anlamli olarak yordamaktadir
(B=0,22, t (150)=2,60, p=0,010). Gebelik sayisi bilgi puanini pozitif yénde ve anlamli
olarak yordamaktadir ($=0,23, t (150)=2,90, p=0,004).
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6. TARTISMA

Bu calisma Hacettepe Universitesi'nde gérevli 30 yas ve (izeri 330 kadin idari
personel ile cesitli il ve ilce saglik merkezlerinde goérevli 30 yas ve (izeri 327 kadin idari
personelde yiriitiilmis olup, iki bélimden olusmaktadir. ilk bélimde Rahim Agzi Kanseri
Taramasi inan¢ Olgegi'nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi degerlendirilmistir. ikinci
bolimde ise rahim agzi kanseri ve taramaya iliskin bazi faktorler degerlendirilmistir.
ikinci bdlimden elde edilen bulgular tartisma béliimiinde dort alt bashkta sunulmustur.
Arastirmada elde edilen bulgularla ilgili tartisma, bu cercevede ele alinarak bes alt

baslikta sunulmustur.

6.1. Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerinin Verilerine iliskin Tartisma

Psikolojik testlerin tasimasi gereken en 6nemli niteliklerden biri olan gecerlik bir
Olcme aracinin o6lcilmek istenen niteligi ne olglide o6lgebildigi ve diger ozelliklere
karistirmadan oOlcebilme derecesini ifade etmektedir (218). Rahim Agzi Kanseri Taramasi

inang Olcegi’nin gecerlik analizlerinde“dil gecerligi”, “ylzey gecerligi”, “yapi gecerligi” ve

“6lct gecerligi” degerlendirilmistir.

Dil gecerligi ve ylizey gecerligi degerlendirmesinde alaninda uzman ve dile hakim
kisilerden alinan destek ile 6lgegin ileri ve geri cevirileri yapilarak anlasilabilirlik agisindan
personelin degerlendirmesine sunulmus ve geri bildirimler dogrultusunda gereken
dizenlemeler yapilarak olgege son hali verilmistir. Bu asama 6lgekle ilgili daha sonra
gelisebilecek sorunlarin zamaninda fark edilip dizeltiimesini sagladigindan oldukga

onemlidir.

Yapi gecerligi faktor analizi yontemleriden AFA ve DFA ile degerlendirilmistir.
AFA’da korunmasi gereken faktor sayisina karar verirken Kaiser kriteri, Catell yamag testi
ve Horn paralel analiz yontemlerinden ve ol¢ekte kalmasi gereken maddelere karar
verirken madde analizinde yer alan maddelerin ayirt ediciligine iliskin bilgi veren alt Ust
gruplar madde analizi, diizeltilmis madde toplam korelasyonu ve madde cikarildiginda
olcek Cronbach alfasi dikkate alinmistir. AFA sonucunda orijinal 6lgekte yer alan ‘abartili
kayg!’ alt boyutu (15, 16, 17. maddeler) ile 12, 25, 26 ve 28. maddelerin c¢ikarilmasi ile
geride kalan 21 madde ve 3 faktérden olusan yapinin yamag testi ve paralel analiz ile

desteklendigi gordlmistir. AFA sonucunda elde edilen nihai yapinin dogrulanip
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dogrulanmadigini test etmek igin farkli bir galisma grubunda DFA yapilmistir. Ancak DFA
sonuglari elde edilen modelin uyum dizeyinin yeterli olmadigini ortaya koymustur.
Olgegin gelistirildigi kiiltiir ile uyarlama calismasi yapilacak kiltiir arasindaki dil, sosyal
yapi, din, politik sistem, kiltlirel tabu, okuma yazma orani gibi farkliliklari yansitan
“kilturel uzakhk” uyarlama galigmalarinda biyiik 6nem tasimaktadir (253). Orijinal 6lgek
Amerika Birlesik Devletleri kdkenlidir (230). insani Gelisim indeksi'nde yer alan ilke
siralamalarina gore belirlenebilen kiltlirel uzakhga bakildiginda 2019 verilerine gore
Turkiye 59. sirada ABD ise 15. sirada yer almaktadir (254). ABD ile Turkiye arasindaki
uzakligin bu denli yiksek olmasi 6zellikle jinekolojik muayene gibi beden mahremiyetini
iceren bir konuda tutum ve inanclar agisindan farklilik yaratabilmektedir. Ote yandan
orijinal 6lcek bir iniversitede 6grenim goren 18-70 yas arasi kadinlar ile bir saghk bakim
merkezinde gorevli kadin ¢alisanlarda e-posta yoluyla uygulanmistir (230). Bu ¢alismada
Olcek analizine iliskin veriler 30 yas ve Uzeri Universite idari personeli ile saghk
mudurliklerinde gorevli idari personelde gozlem altinda ve gevrimici uygulanan veri
toplama formu Uzerinden toplanmistir. Daha ileri bir yas grubunda, saglik calisanlari ile
daha yakin temasi olabilen (hastane ve saghk mudirliklerinde calisan personeli
kapsadigiicin) bir grupta ve iki farkh veri toplama yontemi ile toplanmis olmasi da 6lgegin

Tiark kaltdrine uyarlanamamasinda 6nemli faktorler olabilir.

Onceden gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis olan benzer bir 6lgme aracinin dlgiit
kabul edilmesiyle yeni gelistirilen veya uyarlanan 6lgme aracindan elde edilen bulgulara
iliskin bir yargiya varma islemi olgit gecerligi olarak tanimlanmaktadir (218). Bu
calismada o6l¢lt gecerligi 2007 yilinda Gliveng ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Rahim
Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglk inan¢ Modeli Olgegi'nin ciddiyet alt boyutu
kullanilarak degerlendirilmistir (229). Olgiit gecerliginde iki benzer 6lgekten elde edilen
puanlar arasinda korelasyon olmasi beklenmektedir. Ol¢iit gegerliginin dogrulanmasi
icin anlamli olan korelasyon degerinin 0,30’un lzerinde olmasi gerekmektedir (255).
Ancak RAKTIi Olcegi ile ciddiyet alt boyutu arasindaki korelasyonlara iliskin degerler lgiit
gecerliginin saglanmadigini gostermektedir. Bu bulgu uyarlama ¢alismasi yapilan élcegin
arastirma orneginde yer alan ¢alisma grubunda uyarlanamadiginin da bir kanitidir. Bu
calismada olclit gecerliginin degerlendirilmesi icin baska bir dlcegin kullanilmasi veri

toplama formundaki madde sayisini ¢cok artiracagi ve veri toplama formunun eksiksiz
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yanitlanmasini zorlastiracagindan katilimcilara 35 maddeden olusan Rahim Agzi Kanseri
ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’'nin tamami yerine 7 maddeden olusan ve
pap smear tarama davranisi ile pozitif yonde iliskili olan ciddiyet alt boyutu
uygulanmistir. Olcegin gelistirildigi toplumla benzer 6zelliklere sahip baska bir calisma
grubunda belirlenen benzer o6lgegin tamami uygulanarak olgit gegerligi yeniden

degerlendirilebilir.

Olcekten elde edilen sonuglarin kararlilik gdstermesi uygulamadan uygulamaya
belirgin bir degisim gostermemesi yani testin hatalardan arinik olmasi glivenirlik olarak
tanimlanmaktadir (218). Bu calismada givenirlik test tekrar test givenirlik analizi, i¢

tutarlilik analizi ve madde analizi ile degerlendirilmistir.

Olgegin zamana karsi tutarli sonuclar verebilme 6zelligini test etmek icin test-
tekrar test glvenirlik analizi yapilmistir. Test-tekrar test giivenirlik analizinde ayni 6rnek
icerisinde yer alan ve takma adlari belli olan 66 personele, ayni veri toplama formu ile
alanyazinda onerildigi gibi 15-30 giin sonra yeniden ulasiimistir. Arastirmada test-tekrar
test glvenirliginden elde edilen korelasyon degeri 0,73’tlir (p<0,001). Bu deger hem
Cohen’in hem de Butukoztirk’in siniflandirmasina gore yiiksek korelasyonu
gostermektedir (233, 244). Test-tekrar test glvenirliginde elde edilen korelasyon

degerinin yliksekligi test-tekrar test glvenirligin saglandigini gostermektedir.

Madde analizi ile yapilan degerlendirmede abartili kaygi alt boyutunda yer alan
maddelerin (15, 16, 17. maddeler) madde ayirt ediciliklerinin yetersiz oldugu yani
oOlgtlkleri ozellik agisindan kisileri yeterli diizeyde ayirt edemedikleri saptanmistir.
Madde analizi bulgulari da g6z 6nine alinarak AFA uygulanmis ve AFA sonucunda
belirlenen yapinin i¢ tutarlihgi Cronbach Alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. AFA
sonucunda belirlenen ve 3 alt boyuttan olusan yapinin tamamina iliskin Cronbach Alfa
glivenirlik katsayisi 0,78’dir. Alt boyutlar icin hesaplanan Cronbach Alfa katsayisi ise
muayene ile iliskili faktorler alt boyutu icin 0,77 iken yararlar alt boyutu icin 0,75 ve
riskler ve engeller alt boyutu icin 0,52dir. Orijinal 6lcegin tamaminda Cronbach Alfa 0,84
iken alt boyutlarda 0,87-0,74 arasinda degismektedir (230). Ayrica 6lcek 2017 yilinda
Saei Ghare Naz ve arkadaslari tarafindan 3. basamak bir saglik merkezine basvuran 18

yas ve Uzeri evli kadinlar érneginde degerlendirilmis ve iran kiltiriine uyarlanmistir. 24
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maddeden olusan uyarlama calismasinda hesaplanan oOl¢egin tamamina ait Cronbach
Alfa degeri ise 0,93’dlir (256). Cronbach Alfa degeri icin farkl fikirler olsa da genel kabul
bu degerin 0,60<0<0,80 arasinda oldukca glvenilir, 0,80<a<1,00 arasinda yiksek
derecede glivenilir oldugudur (242, 243). Bu sonuglar dogrultusunda riskler ve engeller
alt boyutu disinda 6lcegin tamami ve diger alt boyutlarin oldukca givenilir oldugu
gortlmustlir. Ancak hesaplanan givenirlik katsayilarinin genel olarak orijinal 6lcek ve
iran kiltiiriine uyarlanan dlgekten diisiik giivenirlikte olusu dlcegin gelistirildigi kuiltiir ve
katihmci popllasyonu ile uyarlandigi kiltir ve katilimci popilasyonu arasindaki
farkhilhiklardan kaynaklanmis olabilecegi gibi hem orijinal 6lcek hem de iran kiltiiriine
uyarlanan olcekteki arastirma orneginde yer alan katilimcilara ait faklihklar ve veri
toplama yontemindeki farkhliklardan da kaynaklanmis olabilir. Bu ¢alismanin COVID-19
pandemisi kosullarinda yapilmasi da dikkate alinmasi gereken baska bir durumdur.
Sistematik érnekleme yontemiyle arastirmaya dahil edilen 500 katilimcinin yalnizca 330
‘una ulasilmistir. Ulasilamayan kisiler arasinda COVID-19 pandemisi nedeniyle idari
izinde olan 60 yas ve Uzeri bireyler, kronik hastaligi olan bireyler ile anaokulu ve kreslerin
kapali olmasi nedeniyle c¢ocuklarinin bakimini Ustlendiginden ise devamsizligi olan
kadinlar bulunmaktadir. Bu da olgek analizlerine dahil edilen katihmcilarin orijinal
oOlgekte arastirmaya dahil edilen katilimcilardan yas disinda baska 6zellikler agisindan da

farkhlasmasina neden olmustur.

6.2. Katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, kanser taramasi, rahim agzi

kanseri, pap smear ve HPV testi ile ilgili 6zelliklerine iliskin tartisma

Arastirmanin Ankara’da bir iniversitenin 30 yas ve (izeri kadin idari personelinin
Ulusal Rahim Agz1 Kanseri Tarama Programi’na katihmi ve iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla yuratilen bu bélimiinde arastirmaya katilanlarin yaslari 30-
64 arasinda degismektedir (45,22+7,41) ve katilimcilarin %77,3’0 yuksekokul/Universite

mezunudur.

Tirkiye istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2019 yili verilerine gére Tiirkiye’de 25 yas
ve Uzeri kadinlarin %17,5’i yiksekokul ve Uzeri egitim dizeyine sahiptir (257).

Arastirmaya katilan personelin Tirkiye geneline gore oldukga yiksek dizeyde egitimli
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oldugu gorilmektedir. Ortalama ilk evlenme yasi (24,86) ise Tiirkiye ortalamasi (25,0) ile

benzerdir.

Hanehalki isgiicii arastirmasi sonuglarina gére kadinlarin calisma hayatinda
kalma siresi 2013 yilinda 16,7 yildan 2018 yilinda 19,0 yila yikselmistir (257). Bu
¢alismada katihmcilarin ortalama ¢alisma siiresi yaklagik 21 yildir. Kadinlarin istihdam
oraninin erkeklerden az oldugu bilinmektedir. Calisma arkadaslarinin cinsiyete gore
dagihmi incelendiginde katilimcilarin yaklasik Ggte ikisi (%64,2) calistigl ortamda kadin
sayisinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Bu durum kadin istidaminin en fazla hizmet

sektoriinde oldugu gercegi ile ortlismektedir (258).

Katilimcilarin yaklasik tgte biri (%35) menopoza girdigini belirtmistir. Menopoza
girenler haric tutuldugunda halen gebelikten koruyucu yontem kullandigini belirtenlerin
sikhig %40,8’dir. Bunlarin icerisinde %50,0’1 erkek kondomu, %27,3’i hormonlu RiA ve
%12,5’i geri cekme yontemini kullandigini belirtmistir. Toplam modern yontem kullanim
sikhgl (kondom, RIA, hap, tiip ligasyonu ve deri alti implant/enjeksiyon) %83,0 iken
katihmcilarin  %17,0'1 ise geleneksel yontemleri (geri c¢ekme, takvim yontemi)
kullanmaktadir. 2018 TNSA verilerine gore 15-49 yas grubu tiim kadinlarda herhangi bir
yontem kullanim sikhgi %46,9 olup %33,0'n1 herhangi bir modern yéntem kullanimi,
%13,9’unu ise herhangi bir geleneksel yontem kullanimi olusturmaktadir (259).
Kullanilan yontemler arasinda modern yontemlerin kullanim sikligi Turkiye geneline
kiyasla yliksek olmakla birlikte egitim dlzeyi yliksek, calisma hayatina katilan ve Greme
¢aginda olan kadinlarin temsil edildigi bir ¢alisma grubunda katilimcilarin %59,2’sinin
gebelikten koruyucu herhangi bir yontem kullanmamasi dikkat ¢ekicidir. Menopoza
giren kadinlar da dahil edildiginde ge¢miste gebelikten koruyucu yontem kullandigini
belirtenlerin siklig1 %62,5’tir. Bunlarin icerisinde %30,9’u hormonlu RIA, %22,7’si erkek
kondomu ve %20,4’U hap kullandigini belirtmistir. Gegmiste toplam modern yéntem

kullanim sikhgl %78,6 iken, katilimcilarin %21,4’U geleneksel yontemleri kullanmistir.

Katihmcilarin %96,4’( simir testini duydugunu belirtirken, HPV testini duydugunu
belirtenlerin sikhgr %57,9’dur. Turkiye’de 1992 yilindan beri rahim agzi kanseri pap

smear testiile tarandigindan testin kadinlar arasindaki bilinirligi yliksek diizeydedir. Oysa
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HPV testinin Glkemizde uygulamaya baslanmasi oldukca yeni oldugundan (2014 yilindan

beri) HPV testinin bilinirligi pap smear testine goére daha azdir (11, 12).

Agustos 2020’de gerceklesen ve DSO’ye iiye iilkelerin toplandigi Diinya Saglik
Kongresi’'nde 2050 yilina kadar ‘Rahim Agzi Kanserinin Elimininasyonu igin Kiresel
Strateji’ belirlenmis ve bu kapsamda 2030 yilina kadar Gye Ulkelerin 3 6nemli hedefe
ulasmalari planlanmistir. Bu hedeflerden biri de 35 ve 45 yasina kadar kadinlarin %70’nin
ylksek performansli bir testle taranmasidir (72). Ancak kiresel diizeyde bakildiginda
taramaya iliskin Glkeler arasinda ve Ulke icerisinde 6nemli esitsizlikler bulundugu dikkat
cekmektedir. ABD’de 21-65 yas arasi kadinlarin yaklasik %80'i pap smear testi
yaptirirken, yasa gore tavsiye edilen araliklarda pap smear yaptirma sikliginin korfez
Ulkelerinden Birlesik Arap Emirliklerinde %28 Suudi Arabistan’da ise %7,6 oldugu
saptanmistir (177, 184). Kaynaklarin sinirli oldugu 6zellikle Sahra Alt1 Afrika tlkelerinde
rahim agzi kanseri taramasina katilim siklig1 %0,4 ile %27 arasinda degismekte olup kirsal
alanda tarama sikliginin kentsel alana gore 2-4 kat daha diisik oldugu bildirilmistir (188-
196). 2018 Saglik istatistikleri Yilligi verilerine gére Tiirkiye’de 15 yas lzeri kadinlarin
%69,3’Unun hic pap smear testi yaptirmadigi, 2014 yilinda baslayan toplum tabanli
tarama programina davet edilen 30-65 yas arasi kadin nifusun ise yalniz %36,5’inin
tarama davetini kabul ettigi saptanmistir (12, 15). Bu ¢alismada katilimcilarin yaklasik
dortte Ugl (%76,1) simir ya da HPV testi yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilarin egitim
diizeyinin yuksek olmasi, Universite ortaminda ¢alismasi ve kentsel alanda yasamasi
nedeniyle tarama hizmetlerine ulasim kolayliginin bulunmasi dolayisiyla tarama testi
yaptirma sikliginin yiksek olmasi beklenen bir bulgudur. Benzer sekilde Kizilirmak ve
Kocadz’'iin bir Universitede c¢alisan kadinlarda 2017 vyilinda yaptigl calismada
katihmcilarin %68,3’Unln en az bir kez pap smear testi yaptirdigi saptanmistir (260).
Tarama testi yaptirma sikliginin yiksek olmasina karsin katiimcilarin yarisindan fazlasi
(%54,2) Ulusal Rahim Agzi Kanseri Tarama Programi’ni duymamistir. Dolayisiyla
katilimcilarin yalnizca %6,1’i simir ya da HPV testini birinci basamak saglik kuruluslarinda
yaptirmistir. Katilimcilarin, biinyesinde 3. Basamak saglik kurulusu olan bir Gniversitede
calismalari randevu, ulasim ve zaman agisindan kolaylik saglayabileceginden tarama
testi yaptirmak icin birinci basamak saglk kuruluslari yerine kadin dogum polikligini

tercih etmelerine sebep olmus olabilir.
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Son yillarda jinekolojik muayeneden rahatsiz olma, utanma gibi duygular yasayan
ve bu nedenlerle rahim agzi kanserine yonelik tarama testi yaptirmaktan kaginan
bireyleri tarama programina dahil edebilmek ve taramaya katiimi artirmak icin kendi
kendine HPV testi giindeme gelmistir. Ustelik taramaya katilmayanlarda alternatif olarak
kendi kendine HPV testi uygulamasinin etkinligini degerlendiren ve rahim agzi kanseri
tarama programina katilimi énemli oOlglide artiracagini goésteren ¢ok sayida galisma
mevcuttur (149-158). Bu calismada katiimcilarin beste birinin (%20,9) tarama testini
kendi kendine yapmayi tercih edecegini belirtmis olmasi, kendi kendine HPV testinin

taramaya katihmi artirmada tilkemiz igin de umut verici oldugunu gostermektedir.

6.3. Katihmcilarin Saghk Davranisi Etkilesim Modeli bilesenlerine gore kanser
taramasi, rahim agzi kanseri, Pap smear ve HPV testi ile ilgili bazi saghk sonuglarina

iliskin tartisma

Bireylerin kanser taramasi, rahim agzi kanseri, pap smear ve HPV testine iliskin
olumlu veya olumsuz bazi saglk davranislarini daha iyi anlayabilmek icin rahim agzi
kanserine yonelik riskli davranislar ve saghgi gelistirme ile iliskili olabilecek degiskenler
Cox’un Saghk Davranisi Etkilesim Modeli (SDEM) cercevesinde ele alinmistir. Bu
modelde saglik davranislarinin tek boyutlu ve statik olmadigi savunulmakta ve
dolayisiyla bir saglk davranisini ele alirken fiziksel, sosyal, bilissel, motivasyonel,
duyussal ve cevresel bilesenleri birlikte disinmek gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
cercevede bireye 6zgl Ozellikler, birey-profesyonel etkilesimi ve saghk sonucu olmak
Uzere (¢ ana bilesen olusturulmustur. Modele goére bireye 6zgi 6zellikler ile birey-
profesyonel etkilesimi bilesenlerinin karsilikli etkilesimi sonucunda bireylerin “saghk
sonucu” belirlenmektedir. Bu ¢alismada yer alan degiskenler goz 6niine alindiginda
“bireye 0zgl ozellikler” zamanla kolay degismeyen, gorece duran degiskenler olan
O0zgecmis degiskenleri (yas, medeni durum, egitim dizeyi, sosyal cevre, onceki saglik
deneyimleri gibi) ve zamanla degistirilebilir, dis etkenlere karsi duyarli olan bireyin
motivasyonu, bilissel ve duygusal yanitini olusturan (risk algisi, tarama testi tercihi,
jinekolojik muayeneden rahatsiz olma durumu gibi) degiskenleri kapsamaktadir. “Birey-
profesyonel etkilesimi” klinik karsilasma sirasinda hasta ve profesyonel arasindaki

kisilerarasi etkilesimi olusturan unsurlari (saglik bilgisi sunmak, duygusal destek, bireyin
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saglk davranisina karar vermesine firsat verme gibi) ve bu unsurlarin birey tzerindeki
belirleyici rolini (olumlu ya da olumsuz saghk davranislarini tesvik etmesi)
tanimlamaktadir. Modelde yer alan “saglik sonucu” bileseni ise saglik davranisi veya

davranis sonucunda ortaya ¢ikan saglik durumunu ifade etmektedir.

Bu bolimde “saglik sonucu” bileseni olarak ele alinan diizenli olarak kadin dogum
muayenesi yaptirma durumu, HPV testini duyma durumu ve simir veya HPV testi
yaptirma durumunu etkileyen bireye 6zgli 6zellikler ve birey-profesyonel etkilesiminden

kaynaklanan bazi etkenler tartigiimistir.

Erken taninin 6zellikle bazi kanser tirleri icin 6nemi bilinmektedir. Rahim agzi
kanserinde taramanin yani sira gebelik disi rutin jinekolojik muayenenin de erken tanida
onemli bir yeri vardir. Ancak kadinlar genellikle utang, korku, anksiyete gibi nedenlerle
herhangi bir sikayeti olmadan rutin jinekolojik kontrol muayenesi olmaktan
kacinmaktadir. Yapilan bir calismada katihimcilarin %50,1’i jinekolojik muayeneyi
yalnizca sikayeti oldugu zaman yaptirdigini belirtirken baska bir calismada kadinlarin
hicbir sikayeti olmadan rutin jinekolojik kontrol muayenesi olma oraninin %15 oldugu
saptanmistir. Ayrica egitim dizeyi, evli olma ve yas faktoriniin jinekolojik kontrol
muayenesi Uzerinde etkili oldugu gorilmustiir (261, 262). Bu calismada katihmcilarin
%37’si dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptirdigini belirtmis ve
yaptiranlarin %85’i de Universite hastanesinde yaptirdigini ifade etmistir. Halen evli
olanlar ve 6nceden evlenmis olanlar hi¢ evlenmemis olanlardan daha fazla kadin dogum
kontrol muayenesi yaptirmistir. Halen gebelikten koruyucu yéntem kullandigini
belirtenler kullanmayanlara gére daha fazla kontrol muayenesi yaptirmistir. Kullanilan
bazi yéntemlerin saglik calisaninin kontroliinii gerektirmesi (RiA, implant gibi) daha fazla

muayene olma ile iliskili olabilir.

Mamografi ¢ektirenler, cektirmeyenlere gore daha fazla kadin dogum kontrol
muayenesi ve tarama testi yaptirmistir. Mamografi meme kanseri icin bir erken tani
yontemidir. Baska bir kanser tiirl icin erken tani yontemini tercih eden katilimcilarin
jinekolojik kanserler icin de kontrol muayenesi olmasi ve tarama testi yaptirmasi
beklenen bir bulgudur. Ote yandan risk algisi, bireylerin koruyucu saglik davranislari

sergilemesinde 6nemli bir faktordir. Ayrica alanyazinda pek ¢ok ¢calismada ailede kanser
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oykusi varliginin bireylerin risk algisini etkileyen bir faktor oldugu belirtilmektedir (263).
Ornegin Yavan ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada meme kanseri riskinin yiiksek
oldugunu dislinen kadinlarda meme muayenesi yaptirma sikliginin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (264). Bu calismada da benzer sekilde yakin ¢evresinde kanser tanisi alan
bireylerin oldugunu belirten katiimcilar ile rahim agzi kanseri agisindan kendisini risk
altinda goren katiimcilarin daha fazla dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi

yaptirdigl saptanmistir.

Pek ¢ok ulkede artik glinimizde rahim agzi kanserine yonelik tarama
programinda birincil tarama testi olarak pap smear ile beraber veya yalnizca HPV testi
uygulanmasina ragmen HPV testine iliskin farkindaligi degerlendiren calisma sayisi
oldukga azdir. Ulkemizde ise béyle bir calismaya rastlanmamistir. ABD’ de 30-65 yas arasi
kadinlarda 2018 yilinda yapilan bir calismada katiimcilarin %62,4’G daha 6nce HPV
testini duydugunu belirtmistir. Yasi genc olanlarda, lise ve alti egitim diizeyine sahip
olanlara kiyasla tniversite ve Uizeri egitim almis olanlarda, sigortasi olmayanlara kiyasla
ozel saghk sigortasi olanlarda ve HPV asisi yaptirmayanlara kiyasla yaptiranlarda HPV
testini duyma oraninin daha fazla oldugu goérilmdistir (265). Bu ¢alismada katilimcilarin
%57,9’'u HPV testini duydugunu belirtmistir. ABD’deki calisma ile benzer sekilde
Universite ve lzeri egitim dlizeyine sahip olanlarda HPV testini duyma orani daha fazla
saptanirken 6zel saglik sigortasina sahip olma ve yasa iliskin HPV testini duyma agisindan
fark saptanmamistir. Ayrica yakin c¢evresinde kanser tanisi alan birey oldugunu
belirtenler, gegmiste gebelikten koruyucu yontem kullananlar, diizenli ilag kullanmayi
gerektirecek kronik hastaligl olanlar ve alkol icenlerde HPV testini duyma sikligi daha
yuksektir. Saglikli yasam aliskanlklarinin olumlu saglk davranislarini desteklemesi
beklenmektedir. Bu 6ngoriiniin aksine alkol icen katilimcilarin HPV testini duyma
sikhginin daha fazla olmasi alkoliin ayni zamanda bir sosyallesme araci olmasi ve
dolayisiyla alkol alan bireylerin arkadas ortamlarinda HPV testini duymus olabilecegini

dislindirmektedir.

Alanyazin incelendiginde rahim agzi kanserinin erken tanisina yonelik tarama
testi yaptirmayi etkileyen faktorleri inceleyen pekgok niceliksel ve niteliksel calisma
oldugu saptanmistir.(260, 266-274). Bu calismalarda genel olarak tarama testi yaptirma

konusunda egitim dlizeyi, yas, medeni durum, gelir durumu, saglik glivencesi, jinekolojik
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kontrol muayenesi yaptirma ve calisma durumunun bireysel davranislara etkili olan
sosyodemografik faktorler oldugu saptanmistir. Bu calismada hi¢ evlenmemis olan
katiimcilarin halen evli olanlar ve daha 6nce evlenmis olanlardan daha az tarama testi
yaptirdigl, ancak halen evli olanlar ile 6nceden evlenmis olanlar arasinda tarama testi
yaptirma acicindan fark olmadigi saptanmistir. Hi¢ evlenmemis olanlarin cinsel yénden
hi¢ aktif olmayan bireyleri de kapsamasi nedeniyle bu beklenen bir bulgudur. Benzer
sekilde Japonya’da yapilan bir calismada hi¢c evlenmemis olanlarin evli ve bosanmis
olanlardan daha az tarama testi yaptirdigi saptanmistir. Tirkiye’de yapilan bazi
¢alismalar hi¢ evlenmemis olanlari arastirmaya dahil etmezken, bazi ¢alismalarda
onceden evlenmis olanlar ve hi¢ evlenmemis olanlar “bekar” olarak degerlendirilmistir.
Bu calismalar genel olarak degerlendirildiginde evli olanlarin bekar olanlardan daha fazla

tarama testi yaptirdigi gortlmdastir (260, 272, 275-277).

Ureme cagindaki kadinlarin aile planlamasi ve gebelikle ilgili saglik bakimina
erisiminin daha sik olacagi varsayildigindan bu yas grubundaki kadinlarin tarama testi
yaptirma sikliginin daha fazla olacagi ongoérilmektedir (278). Ancak yapilan bazi
calismalarda geng yas ve ileri yas grubunda tarama vyaptirma sikliginin azaldigi
saptanmistir. Ornegin Acikgdz ve arkadaslarinin 2011 yilinda, Ugur ve arkadaslarinin
2015 yilinda yaptiklari iki ayri galismada 40-49 yas grubuna kiyasla geng yas (<39) ve ileri
yas (250) grubunda olan kadinlarin daha az tarama testi yaptirdig1 saptanmistir (272,
279). Benzer sekilde Avustralya’da yapilan bir ¢calismada 30 yas alti ve 49 yas Uzerinde
pap smear testi yaptirma orani daha distk saptanmistir (280). Amerika’da yapilan bir
calismada ise 18-44 yas arasi kadinlara kiyasla 45 yas ve Uzeri kadinlarda smear yaptirma
sikligi 5 kat daha yiksek saptanmistir (278). Bu ¢alismada pap smear ve/veya HPV testi
yaptirma sikliginin yasla birlikte arttigi saptanmistir. Jinekolojik muayeneden ¢ekinen
kadinlar sikayeti olana kadar muayeneye gitmemektedir. Jinekolojik hastaliklara yonelik
semptomlar yasla birlikte artabileceginden kadinlar ileri yaslarda saghk kurumuna
basvurmaktadir. ileri yastaki katiimcilar bu basvuru sirasinda tarama testi yaptirmis
olabileceginden tarama yaptirma sikligi yasla artmis olabilir. Ote yandan bu ¢alismada
30 yas altindaki katiimcilari kapsamamasi ve COVID 19 pandemisine bagli 60 yas ve Uzeri
katilimcilarin idari izinli olmasi ve katihminin disiik olmasi (5 kisi) nedeniyle yasa iliskin

degerlendirme s6z konusu yas gruplari igin sinirli olmustur.
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Arastirmada tarama testi yaptiran katilimcilarin yaptirmayanlara gore daha uzun
stredir calistigl saptanmistir. Alanyazinda kadinlarin ¢calisma durumunun tarama testi
yaptirma Uzerine etkisini arastiran calismalar saptanirken, calisma sirelerini inceleyen
arastirmaya rastlanmamistir (267, 269, 270, 278). Bu calismada yasi daha ileri olan
katihmcilarin ¢alisma siiresi de daha uzun olacagindan calisma sliresinin tarama testi

yaptirma Uzerine etkisi ile ilgili daha ayrintili aragtirmalara ihtiyag vardir.

Risk algisi ve ailede kanser oOykist varhiginin bireylerin koruyucu saghk
davranislari Gzerindeki olumlu etkisi bilinmektedir. Bilinenin aksine bu ¢alismada simir
yada HPV testi yaptirma durumunun yakin ¢evrede kanser oykisa varhigl ve algilanan
bireysel rahim agzi kanser riski ile iliskili olmadigi goriilmustiir. Alanyazinda bireylerin
risk algisinin koruyucu saghk davranislari Gizerinde her zaman etkili olmadigini gésteren
baska calismalar da mevcuttur. Ornegin 2010 yilinda KETEM’e basvuran kadinlar ile
yapilan bir calismada bireylerin birincil ve ikincil diizeyde kanserden korunma
davranislarinin ailede kanser 6ykiisii ve algilanan bireysel kanser riski ile iliskili olmadigi
saptanmistir (273). Bireylerin risk algisi ile saglikli yasam davranislarina yonelmeleri

Uzerinde daha fazla arastirma yapilmalidir.

Calismada aile planlamasi yontemi kullanma durumu ve menopoza girme
durumuna goére tarama testi yaptirma davranisi incelendiginde halen aile planlamasi
yontemi kullanan katilimcilarin ve menopoza girmis olanlarin daha fazla tarama testi
yaptirdigi saptanmistir. Aile planlamasi yontemlerinden bazilari saglk ¢alisani
kontroliinde uygulandigindan (RiA, implant gibi) jinekolojik muayene sirasinda
katiimcilara tarama testi uygulanmis olabilir. Menopoza giren katilimcilar daha ileri
yasta ve menopozdaki hormonal degisikliklere bagh daha fazla jinekolojik sorunlar ile
saglik kuruluslarina basvurmus ve tarama testi yaptirmis olabilir. Benzer sekilde Gokgoz

ve Aktas’in 2015 yilinda yaptigi bir calisma da bu bulguyu desteklemektedir (269).

Egitim dlzeyi bireyin saglhkli yasam davranislarinin 6nemini ve erken taniyailiskin
taramanin faydalarini anlama becerisine katkida bulunan bir faktér oldugundan
onemlidir (281-283). Kanada ve ABD’de yapilan bir calismada Universite mezunu
olmanin taramaya katilimi etkileyen giicli bir belirleyici oldugu saptanirken baska bir

calismada lise altinda 6grenim goérenlerde taramaya katilmama oraninin daha fazla

169



oldugu saptanmistir (284, 285). Bu calismada beklenenin aksine egitim durumuna gore
katiimcilarin tarama testi yaptirma orani arasinda fark saptanmamistir. ABD’de yapilan
bir calismada egitim durumunun tarama davranisi lizerinde etkisi olmadigi gorilmustir
(278). Bu galismada katihmcilarin galisan kadinlardan olusmasi ve farkh egitim
diizeyindeki bireylerin calisma ortaminda bulunmasi egitimin tarama davranisi

Uzerindeki etkisini maskelemis olabilir.

Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri esas olarak aile hekimligi sistemi
Uzerine inga edildiginden birincil ve ikincil koruyucu saglik hizmetleri de aile hekimleri
aractligiyla sunulmaktadir (286). Dolayisiyla bu arastirmada birinci basamak saghk
kuruluslarindan yararlanan katiimcilarin daha fazla tarama yaptirmis olabilecegi
varsayllarak aile hekimini bilme durumuna goére tarama testi yaptirma durumu
incelenmis ancak aile hekimini bilenler ile bilmeyenler arasinda tarama testi yaptirma
acisindan fark gozlenmemistir. Katilimcilarin tarama testini bliyik cogunlukla kadin

dogum polikliniklerinde yaptirdig dikkate alindiginda bu durum beklenen bir bulgudur.

6.4. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik o6zellikleri, kanser taramasi, rahim agzi
kanseri ve HPV testiyle ilgili 6zellikleri ile rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi
puanlarina iligskin tartisma

Kansere yonelik kadinlarin taramaya katiliminin temel belirleyicileri olan
bireylerin sosyodemografik ozellikleri, tutum ve inanglarinin yani sira kansere karsi
korunma ve risk faktorlerine yonelik farkindalik da blyiik 6nem tasimaktadir (287). Bu
¢alismada katiimcilarin rahim agzi kanseri risk faktorleri ve taramaya iliskin
farkindaliklarini degerlendirmek icin katilimcilara 12 bilgi dnermesi yoneltilmistir. Tim
onermelere katilimcilarin yalnizca %1,2’si (n=4) dogru yanit verirken, katilimcilarin %5,5’i
(n=18) tiim 6nermelere yanlis yanit vermistir. Bilgi Snermelerine katilimcilarin verdikleri
yanitlar degerlendirildiginde en ¢ok dogru yanitlanan (i¢ 6nerme sirasiyla cinsel yasantisi
baslamis tiim kadinlarin tarama testi yaptirmasi gerektigi (katilimcilarin %77,6 si dogru
yanitlamistir), cok esli cinsel yasamin rahim agzi kanseri riskini artirdig1 (katihmcilarin
%69,7’si dogru yanitlamistir) ve cinsel yolla bulasan bir hastaliga sahip olmanin rahim
agzl kanseri riskini artirdigi (katilimcilarin %69,1'i dogru yanitlamistir) dnermelerdir.
Kaya’nin 2010 yilinda kadin dogum poliklinigine basvuran kadinlarda yaptig bir

calismada bilgi 6nermelerinin yanitlari incelendiginde cinsel yonden aktif olan her
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kadinin pap smear testi yaptirmasi gerektigi ©6nermesini katilimcilarin %97,2’si,
kontrolsiiz cinsel yasamin serviks kanseri igin risk faktori oldugu ©nermesini
katilimcilarin %83,6’s1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin serviks kanseri igin risk faktora
oldugu 6nermesini katilimcilarin %89,6’s1 dogru yanitlamistir (288). 2010 yilinda yapilan
calismada katilimcilarin benzer bilgi 6nermelerine bu calismaya kiyasla daha yiksek
oranda dogru yanit verdigi gorilmustir. 2010 yilinda yapilan calisma kadin dogum
poliklinigine basvuran bireyleri kapsadigindan kadinlar sikayetleri nedeniyle doktora
basvurmadan 6nce sikayetlerinin nedeni hakkinda c¢esitli kaynaklardan rahim agz

kanserini de igeren bazi bilgileri edinmis olabilir.

Arastirmada en az dogru yanitlanan ¢ 6nerme incelendiginde, en az dogru
yanitlanan 6nermenin ilk gebelik yasinin kanser riskini etkiledigi dnermesi oldugu
goritlmus olup katihmcilarin %18,5’i bu 6nermeye dogru yanit vermistir. Kaya’nin yaptigi
calismada ise erken yasta ilk gebelik yasamanin serviks kanseri icin risk faktori oldugunu
katihmcilarin %54,8’i dogru yanitlamistir (288). En az dogru yanitlanan ikinci 6nerme
dogum sayisi ile rahim agzi kanser riski arasinda iliski oldugu onermesi olup,
katihmcilarin %19,7’si dogru yanitlamistir. Farkli meslek gruplarindaki kadinlar arasinda
2016 yilinda yapilan bir calismada ise cok ve sik dogumun serviks kanseri icin risk faktori
oldugunu katilimcilarin %5,3’U bilmistir (262). En az dogru yanitlanan tiglincl 6nerme ise
uzun slire dogum kontrol hapi kullanmanin rahim agzi kanser riskini artirdigi 6nermesidir
ve katiimcilarin %24,8’i dogru yanitlamistir. Twinn ve arkadaslarinin Cinli kadinlarda
yaptigl bir ¢calismada katilimcilarin %57’si hap kullaniminin servikal kanser igin risk
faktoru oldugunu bilirken, Mukama ve arkadaslarinin Uganda’da yaptigi toplum tabanli
kesitsel bir galismada katihmcilarin %79,2’si uzun sureli dogum kontrol hapi kullanmanin

servikal kanser icin risk faktori oldugunu bilmistir (289, 290).

Verilen yanitlar genel olarak degerlendirildiginde 6zellikle risk faktorleri basta
olmak Uzere katilimcilarin rahim agzi kanseri ve taramaya iliskin yeterli dizeyde bilgi

sahibi olmadigi saptanmistir.

Katilimcilarin bazi 6zelliklerine goére rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik bilgi
onermelerinden aldiklari puanlar incelendiginde katihmcilarin yasi, gebelik sayisi,

gecmiste gebelikten koruyucu yontem kullanim durumu, yakin ¢evresinde kanser tanisi
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alan birey varligi, diizenli kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma durumu, HPV testini
duyma durumu, tarama testi yaptirma durumu ve rahim agzi kanseri tarama programini
duyma durumuna gore bilgi puanlari arasinda fark oldugu saptanmistir. Bilgi puanina
iliskin dnceki analizlerde iliskili bulunan ve bilgi puanini etkileyebilecegi ongorilen bazi
degiskenler ile ¢coklu regresyon analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda HPV testini
duyma durumu ve gebelik sayisi bilgi puani ile pozitif yonde ve anlamli olarak iliskilidir.
HPV testi 2014 yilindan beri Tirkiye’de uygulandigindan bilinirliginin az olmasi
beklenmektedir. HPV testini duyan katihmcilar ayni zamanda rahim agzi kanseri ve
taramaya yonelik pekcok bilgiyi de edinmis olmaktadir. Ayrica her gebelik doneminde
gebeler hekimlerinin 6nerdigi belirli araliklarla saglik kuruluslarini ziyaret ederek takip
edilmektedir. Gebelik sayisi arttikca bu ziyaretlerin sayisi artacagindan kadin saghgi ile
ilgili daha fazla bilgi edinme ihtimalleri artmaktadir. Ote yandan coklu dogrusal
regresyon analizi ile elde edilen modelde modele dahil edilen degiskenlerin bagimh
degiskendeki varyansin yalnizca 13,3’Un( acikladigr gozlenmistir. Bu durum bireylerin
bilgi dizeyleri ile iliskili ve arastiriimasi gereken daha baska faktorlerin olduguna isaret

etmektedir.

6.5. Katimcilarin bazi 6zelliklerine gore rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik

tutum ve inanglarina iligkin tartisma

Taramaya katihm yalnizca ulkelerin gelismislik dizeyi, saglik politikalari ve saglik
sistemlerinden kaynaklanmayip bireysel faktorler ve tarama testine iliskin faktorler de
katilimi etkileyen ©6nemli unsurlari olusturmaktadir (201). Taramadan kaginma
davranisinda bireysel nedenlerin temelinde kadinlarin gesitli sosyokiltiirel 6zellikleri,
kansere karsi korunma ve risk faktorlerine yonelik farkindaliklari ve 6nceki muayene
deneyimleri ile sekillenen bazi tutum ve inanglari yatmaktadir. Bu c¢alismada
katiimcilarin bazi 6zelliklerine gore tarama davranisini etkileyebilecek bazi tutumlarinin

iliskisi incelenmistir.

Yapilan ¢alismalar kadinlarin jinekolojik muayeneyi “uygulanmasi gerekli fakat
hos olmayan bir durum” seklinde tanimladiklarini géstermektedir (291). Diger sistem
muayenelerine kiyasla jinekolojik muayene kadinlarda daha fazla agri, rahatsizlik,

gerginlik, korku, utang gibi olumsuz duygulara neden olabilmektedir. Bu ¢alismada
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katihmcilarin gogu (%86,2) jinekolojik muayene sirasinda gergin hissettigini belirtmistir.
Ayrica diizenli kadin dogum muayenesi yaptirmayanlar, HPV testini duymamis olanlar ve
tarama testi yaptirmamis olanlar jinekolojik muayene sirasinda daha fazla gergin
hissetmektedir. Muayeneye iliskin olumsuz duygular olumlu saglk davranisi sergilemede
engel teskil eden bir faktér oldugundan bu beklenen bir bulgudur. Ote yandan
katihmcilarin yalnizca %13,2’si tarama testi yaptirmanin utanc¢ verici oldugunu
belirtmistir. Dlzenli kadin dogum kontrol muayenesi yaptirmayanlar ile HPV testini
duymamis olanlar daha fazla siklikta tarama testi yaptirmayi utang verici buldugunu
ifade etmistir. Ancak katilimcilarin tarama testi yaptirma durumuna gore tarama
yaptirmayi utanc¢ verici bulmalari arasinda fark saptanmamistir. 2015 yilinda kadin
dogum poliklinigine basvuran daha Once rahim agzi kanserine yonelik tarama testi
yaptirmamis kadinlarda yapilan bir calismada tarama testi yaptirmama nedeni olarak
kadinlarin %35,7’si jinekolojik muayeneden cekindigi icin %35,2’si ise utanma ve korku
duydugundan yaptirmadigini belirtmistir. Bu faktorler birlikte degerlendirildiginde
ashinda katiimcilarin biylik cogunlugunun (%70,9) jinekolojik muayenenin olusturdugu
utanma, c¢ekinme, korku gibi duygusal faktorlere bagh tarama testi yaptirmadigi

goriulmektedir (292).

Muayene sirasinda saglik calisaninin hasta ile iletisim kurmasinin, uygulanan
islem hakkinda bilgi vermesinin ve nazik davranmasinin jinekolojik muayeneye bagh
yasanabilecek olumsuz etkiyi azalttigl bunun aksine sert, aceleci davranmasi ve sozel
iletisim kurmadan yaptigl bir muayenenin kadinlarda olumsuz duygulara neden oldugu
ifade edilmektedir (293, 294). Bu calismada katilimcilarin % 67,5’i muayene sirasinda
yapilan islem agiklanmadiginda haklari ihlal edilmis hissettigini belirtmistir. Tarama testi
yaptirmayanlar yaptiranlara gore daha yliksek oranda yapilan islem ag¢iklanmadiginda
haklari ihlal edilmis hissettigini belirtmistir. Tarama testi yaptirmamis olanlar yapilacak
islemin invaziv olup olmadigi, ne kadar siirecegi, sonrasinda neler hissedecegi ile ilgili
tecrlibe sahibi olmadigindan yapilacak islemin a¢iklanmamasindan rahatsizlik duymasi
beklenen bir durumdur. Katilimcilarin %62,6’s1 ise muayene slresince aceleci
davranildiginda gergin hissettigini belirtmesine ragmen bu durum katilimcilarin olumlu
saglk davranislarini (6rnegin diizenli kadin dogum kontrol muayenesi olma ve tarama

testi yaptirma durumu gibi) etkilememistir. Calisma hastane ortaminda c¢alisan bireyleri
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de kapsadigindan bu katilimcilar saglik personelinin calisma kosullari ve hastane
ortaminin yogunlugundan haberdar olduklari igin katilimcilarin saghk davranisi saghk
calisanlarinin tutumundan daha az etkilenmis olabilir. KETEM’e tarama icin basvuran
kadinlarda pap smear testi oncesi test ile ilgili kaygi diizeylerini inceleyen bir calismada
katilimlarin %84,7’si test dncesi saglk personelinden bilgi almak istedigini belirtirken,
%75’i uygulama oncesi yapilacak islemle ilgili aciklama yapilmamasinin kendisinde stres

yaratacagini belirtmistir (19).

Rahim agzi kanserinde taramanin jinekolojik muayene masasinda, kiyafetlerin
cikarilmasi ve genital organin muayenesini icermesi bireylerde utanma duygusu
yaratabilmekte ve taramadan kacinmalarina neden olabilmektedir (201, 216). Bu
calismada katilimcilarin Ugte biri (%35,3) tarama testinin kadin dogum muayene
masasina yatirilarak yapiimasindan rahatsiz oldugunu belirtmistir. Ve beklendigi gibi
diizenli olarak kadin dogum muayenesi yaptirmayanlar ile tarama testi yaptirmamis
olanlar daha fazla oranda tarama testinin jinekolojik masada yapilmasindan rahatsiz
olduklarini belirtmislerdir. Tarama testinin jinekolojik masada yapilmasindan rahatsiz
oldugunu belirtenlerin ¢cogu ayni zamanda tarama testini kendi kendine yapmayi tercih
ettiklerini belirtmistir. Kendi kendine HPV testi uygulamasi heniz Tirkiye'de rahim agzi
kanserine yonelik uygulanan tarama testleriigerisinde yer almamakla birlikte, Gilkemizde
uygulandiginda jinekolojik masada muayene olmaktan rahatsiz oldugu igin tarama

yaptirmaktan kaginan kadinlar igin taramaya katilimi artirabilir.

Hizmet sunucularindan kaynaklanan bazi engellerin kadinlarin  kanser
taramalarina katiimini etkileyecegi vurgulanmaktadir. Ornegin tarama hizmeti sunan
saglk calisaninin cinsiyetinin 6nemli bir faktor oldugu belirtiimektedir (295). Bu
calismada katilimcilarin %28’i tarama testi yaptirirken sadece kadin saghk ¢alisanlarini
gormek istedigini belirtmistir. Dizenli kadin dogum muayenesi yaptirmayanlar, HPV
testini duymamis olanlar ve tarama testi yaptirmamis olanlar daha yiksek oranda kadin
saglik calisani tercih ettigini belirtmistir. Cesitli ilkelerde yapilan ¢alismalar da kadin
saglhk c¢ahsanlarinin varliginin tarama kararlarinda 6nemli bir rol oynadigini

dogrulamaktadir (296-298).
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7. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmanin ilk bélimi Hacettepe Universitesi ile cesitli il ve ilce saghk
mudurliklerinde gorevli 30 yas ve Uzeri kadin idari personel arasinda yapilmis olup
Rahim Agzi Kanseri Taramasi inan¢ Olcegi'nin (RAKTI Olgegi) gecerlik ve giivenirligi
degerlendirilmistir. Arastirma bu vyapisi ile metodolojik tipte bir epidemiyolojik
¢alismadir. Arastirmanin ikinci bolimu kesitsel tipte bir epidemiyolojik ¢alisma olup,
Hacettepe Universitesi’'nde gorevli 30 yas ve lizeri kadin idari personel arasinda rahim
agzi kanseri taramasi yaptirma durumlari ve tarama davranislarini etkileyen faktorler

degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar iki alt baslkta sunulmustur.
7.1. RAKTI Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerine iliskin Sonug ve Oneriler

7.1.1. Sonuglar
Rahim Agzi Kanseri Taramasi inanc Olcegi'nin (RAKTI Olcegi) gecerlik ve

glivenirliginin degerlendirilmesi sonucunda;

1. RAKTI Olgegi’'nin dil gecerligi'nin degerlendirilmesi amaciyla Tiirkceye cevirisi
yapilmis, anlasilabilirligi degerlendirilmistir. Olcegin dil ve yilizey gecerligi
gosterilmis ve Tlrkge versiyonu olusturulmustur.

2. RAKTI Olgegi'nin yapi gecerligi’nin degerlendirilmesi icin AFA yapilmistir. AFA
yorumlanirken madde faktor yuki, madde binisikligi, madde analizinden elde
edilen bulgular, 6z deger kurali dikkate alinmistir. AFA sonucunda olusan 21
madde 3 alt boyuttan olusan yapi yamag¢ testi ve paralel analiz ile
desteklenmistir. AFA sonuglarini dogrulamak amaciyla DFA’dan yararlaniimis ve
sinanan modelin yeterligi DFA sonucunda elde edilen uyum o&lgitleri ile
degerlendirilmistir. Sonuglar DFA’dan elde edilen modelin uyum dizeyinin yeterli
olmadigini ortaya koymustur.

3. RAKTI Olgegi’'nin Tiirkce formunun 6lciit gegerliginin degerlendirilmesi icin Rahim
Agzi Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’nin ciddiyet alt boyutu
kullanilmistir. RAKTI Olgegi’nin tamami ve alt boyutlari ile ciddiyet alt boyutu
arasindaki korelasyonlara iliskin degerler oOlclt gecerliginin saglanmadigini

gostermistir.
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4. RAKTI Olgegi’nin Tirkce formunun giivenirligi'nin degerlendirilmesi icin yapilan
i¢ tutarhihk analizinde 6lgegin tamamina ait Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,780 olup “oldukca glivenilir” oldugu saptanmistir. “Riskler ve engeller” alt
boyutunun givenirliginin “distk” oldugu, diger alt boyutlarin “oldukca giivenilir”
oldugu saptanmistir.

5. RAKTI Olgegi’'nin Tiirkge formunun test-tekrar test giivenirlik analizinde 6lgegin
tamami igin, ilk ve tekrar test toplam puanlari arasinda pozitif yonde ve yliksek
dizeyde anlamli bir iligki saptanmistir. “Muayene ile iliskili faktorler”, “abartili
kaygi” ve “riskler ve engeller” alt boyutlari yliksek diizeyde kolerasyon, “yararlar”
alt boyutu orta diizeyde korelasyon géstermistir. Bu sonu¢ RAKTiI Olgegi'nin
zamana karsi tutarli sonuglar verdigini gostermistir.

6. RAKTI Olgegi'nin Tirkce formunun madde analizi icin korelasyonlara dayali
madde analizi ve %27’lik alt Ust grup farkina dayali madde analizi yontemi
kullaniimistir. Madde analizi ile yapilan degerlendirmede “abartili kaygi” alt
boyutunda yer alan maddelerin (15, 16,17. maddeler) madde ayirt ediciliklerinin

yetersiz oldugu yani olctiikleri 6zellik agisindan kisileri yeterli dizeyde ayirt

edemedikleri saptanmistir.

Yapilan gecerlik ve giivenirlik analizi sonuglarina gére RAKTi Olgegi’nin, 30 yas ve
Uzeri idari personel igin jinekolojik muayene ve rahim agzi kanseri taramasina yonelik
tutum ve inanglari degerlendiren gecerli ve glivenilir bir 6lgme araci olmadigi sonucuna

variimistir.

7.2.2. Oneriler

RAKTI Olgegi'ne iliskin gecerlik ve giivenirlik orijinal lgekteki arastirma grubu ile
benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip bir 6rnekte yeniden degerlendirililebilir. Ancak
bu arastirma grubunun sosyodemografik Ozelliklerine benzer grupta yeniden
degerlendirilmek istenirse dil gecerligi ve anlasilabilirligi dile hakim daha fazla uzman
tarafindan degerlendirildikten sonra pilot ¢alismasi daha ¢ok sayida kisi ile yapiimali ve
farkli veri toplama yoéntemleri yerine orijinal dlgekte yer alan ayni veri toplama teknigi
ile veri toplama islemi gerceklestirilerek Olcegin gecerlik ve glvenirligi

degerlendirilmelidir.
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7.2. Katiimcilarin Bazi Tanimlayilaci Ozellikleri ile Rahim Agzi Kanseri Ve Kanser

Taramasina iliskin Sonug ve Oneriler

7.2.1. Sonuglar

1.

10.

Arastirma topluma gore Ogrenim diizeyi yiksek olan ve calisan bir kadin
grubunda yapilmasina ragmen katilimcilar arasinda gebelikten koruyucu
yontem kullaniminin disik dizeyde oldugu, kullanilan yéntemler igerisinde
geleneksel yontemlerin payinin beklenenden yiiksek oldugu saptanmistir.
Katihmcilarin hemen tamami (%96,4) simir testini duydugunu belirtiken, HPV
testini duydugunu belirtenlerin sikligi (%57,9) daha azdir Katilimcilar her iki
tarama testini de en ¢ok saglik personelinden duydugunu belirtmistir.
Katilimcilarin dortte Ggl (%76,1) rahim agzi kanserine yonelik en az bir kere
tarama testi yaptirdigini belirtmistir. Ve katilimcilarin neredeyse tamami tarama
testini kadin dogum polikiniginde yaptirmistir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%54,2) Rahim agzi kanseri tarama programini
duymadigini belirtmistir.

Rahim agzi kanseri tarama programini duydugunu belirtenler sirasiyla saglik
personeli/saglik  kurumundan, televizyondan, vyakin c¢evresinden ve
internet/sosyal medyadan duymustur.

Tarama programini duydugu halde katilimcilarin yalnizca %8,6’s1 birinci basamak
saghk kuruluslarina (KETEM, TSM, ASM, SHM) giderek tarama yaptirdigini
belirtmistir.

Katilimcilarin yaklasik Ggte biri (%37,0) dizenli olarak kadin dogum kontrol
muayenesi yaptirmaktadir. Yaptiranlarin blyik ¢ogunlugu (%85,1) Universite
hastanesinde yaptirdigini belirtmistir.

Katilimcilarinin yariya yakini (%43,6) rahim agzi kanserine yakalanma riski
tasimadigini diisinmektedir.

Katihmcilarin - %35,3’G  tarama testinin jinekolojik muayene masasinda
yapilmasindan rahatsiz oldugunu belirtirken, beste biri (%20,9) tarama testini
kendi kendine yapmayi tercih ettigini belirtmistir.

Katilimcilarin medeni durumu, yakin cevresinde kanser oykiisi varligi, halen

gebelikten koruyucu yontem kullanimi, mamografi cektirme durumu, ilk
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11.

12.

13.

14.

15.

evlenme yasina gore dizenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi olma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir. Evli olanlar, yakin
cevresinde kanser oOyklsl olanlar, halen gebelikten koruyucu yontem
kullananlar, mamografi ¢ektirmis olanlar, ve daha ileri yasta evlenenlerin daha
fazla oranda kadin dogum kontrol muayenesi yaptirdigi saptanmistir.
Katilimcilarin 6grenim durumu, yakin cevresinde kanser oykisi varhgi, alkol
icme durumu, gecmiste gebelikten koruyucu yontem kullanimi, kronik hastalik
varhigina gére HPV testini duyma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir. Universite/yiiksekokul mezunu olanlar, yakin cevresinde kanser
oykisl olanlar, gecmiste gebelikten koruyucu yontem kullananlar ve kronik
hastaligi olanlarin daha fazla oranda HPV testini duydugu saptanmistir.
Katilimcilarin medeni durumu, yasi, ¢calisma siresi, menopoza girme durumu,
halen ve ya gecmiste gebelikten koruyucu yontem kullanma durumu, mamografi
cektirme durumuna gore tarama testi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. ileri yasta olanlar, evli olanlar veya énceden evlenmis
olanlar, halen veya gecmiste gebelikten koruyucu yoéntem kullananlar,
mamografi cektirmis olanlarin daha fazla oranda tarama testi yaptirdigi
saptanmistir.

Katilimcilarin 6nceden baska yerde c¢alisma durumu, halen veya ge¢miste
gebelikten koruyucu yontem kullanma durumu, gebelik sayisina gére rahim agzi
kanseri tarama programini duyma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir. Onceden baska yerde calismis olanlar, halen veya ge¢miste
gebelikten koruyucu yontem kullananlar, gebelik sayisi fazla olanlarin daha fazla
oranda rahim agzi kanseri tarama programini duydugu saptanmistir.

Rahim agzi kanseri risk faktorleri ve taramaya iliskin farkindaliklarini
degerlendirmek icin katihmcilara yoneltilen bilgi Onermeleri
degerlendirildiginde tim 6nermelere katilimcilarin yalnizca %1,2’si (n=4) dogru
yanit verirken, katimcilarin %5,5’i (n=18) tiim dnermelere yanhs yanit vermistir.
Katilimcilar tarafindan en ¢ok dogru yanitlanan (¢ onerme sirasiyla cinsel

yasantisi baslamis tiim kadinlarin tarama testi yaptirmasi gerektigi, cok esli
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

cinsel yasamin rahim agzi kanseri riskini artirdigi ve cinsel yolla bulasan bir
hastaliga sahip olmanin rahim agzi kanseri riskini artirdigi 6nermeleridir.
Arastirmada en az dogru yanitlanan (¢ 6nerme sirasiyla; ilk gebelik yasinin
kanser riskini etkiledigi, dogum sayisi ile rahim agzi kanser riski arasinda iliski
oldugu ve uzun siire dogum kontrol hapi kullanmanin rahim agzi kanser riskini
artirdigi 6nermeleridir.

Bilgi 6nermelerine verilen yanitlar genel olarak degerlendirildiginde 6zellikle risk
faktorleri basta olmak Uzere katilimcilarin rahim agzi kanseri ve taramaya iligskin
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigi saptanmistir.

Katihmcilarin bazi 6zelliklerine gére rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik
bilgi nermelerinden aldiklari puanlar incelendiginde katilimcilarin yasi, gebelik
sayisl, gecmiste gebelikten koruyucu yontem kullanim durumu, yakin cevresinde
kanser tanisi alan birey varligi, diizenli kadin dogum kontrol muayenesi yaptirma
durumu, HPV testini duyma durumu, tarama testi yaptirma durumu ve rahim
agzl kanseri tarama programini duyma durumuna gore bilgi puanlari arasinda
fark oldugu saptanmistir.

Bilgi puanina iliskin onceki analizlerde iliskili bulunan ve bilgi puanini
etkileyebilecegi 0Ongorilen bazi degiskenler ile coklu regresyon analizi
yapilmistir. Bu analiz sonucunda HPV testini duyma durumu ve gebelik sayisinin
bilgi puanini pozitif yonde ve anlamli olarak yordadigi saptanmistir.
Katilimcilarin ¢ogu (%86,2) jinekolojik muayene sirasinda gergin hissettigini
belirtirmistir. Duzenli kadin dogum muayenesi yaptirmayanlar, HPV testini
duymamis olanlar ve tarama testi yaptirmamis olanlar jinekolojik muayene
sirasinda daha fazla gergin hissetmektedir.

Katilimcilarin - %13,2’si  tarama testi yaptirmanin utang verici oldugunu
belirtmistir. Diizenli kadin dogum kontrol muayenesi yaptirmayanlar ile HPV
testini duymamis olanlar daha fazla siklikta tarama testi yaptirmayi utang verici
buldugunu ifade etmistir.

Katihmcilarin % 67,5’i muayene sirasinda yapilan islem agiklanmadiginda haklari

ihlal edilmis hissettigini belirtmistir. Tarama testi yaptirmayanlar yaptiranlara
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23.

24,

25.

gore daha yliksek oranda yapilan islem acgiklanmadiginda haklari ihlal edilmis
hissettigini belirtmigtir.

Katihmcilarin %62,6’si muayene sliresince aceleci davranildiginda gergin
hissettigini belirtmesine ragmen bu durum katiimcilarin olumlu saglk
davraniglarini (6rnegin dizenli kadin dogum kontrol muayenesi olma ve tarama
testi yaptirma durumu gibi) etkilememistir.

Katihmcilarin tgte biri (%35,3) tarama testinin kadin dogum muayene masasina
yatirilarak yapilmasindan rahatsiz oldugunu belirtmistir. Dizenli olarak kadin
dogum muayenesi yaptirmayanlar ile tarama testi yaptirmamis olanlar daha
fazla oranda tarama testinin jinekolojik masada yapilmasindan rahatsiz
olduklarini belirtmislerdir. Tarama testinin jinekolojik masada yapilmasindan
rahatsiz oldugunu belirtenlerin cogu ayni zamanda tarama testini kendi kendine
yapmay!i tercih ettiklerini belirtmistir.

Katilimcilarin %28’i tarama testi yaptirirken sadece kadin saglk calisanlarini
gormek istedigini belirtmistir. Dizenli kadin dogum muayenesi yaptirmayanlar,
HPV testini duymamis olanlar ve tarama testi yaptirmamis olanlar daha yliksek

oranda kadin saglik calisani tercih ettigini belirtmistir.

7.2.2. Oneriler

Bu arastirmada ulasilan sonuglar dogrultusunda sunlar énerilmistir:

Kamusal diizeyde éneriler (Hiikiimet, Saglik Bakanhgi, Universite)

Birinci basamak saglk kuruluslarinda kayith bireylerin elektronik ortamda kayitl
tarama gecgmislerinin yer almasinin saglamak

Ozellikle birinci basamakta gérevli saglik profesyonelinin kendilerinde kayitl
bireyleri taramaya davet etmeleri konusunda tesvik etmek ve bunun igin uygun
davet/hatirlatma sistemlerinin olusturulmasini saglamak

Kanser iliskili erken olim ve yeti yitimlerinin engellenmesine yonelik tarama
faaliyetlerinde birinci basamak saglik hizmeti sunan aile saghgi merkezlerinin
aktif olarak bu siirece dahil olmalari saglamak, boylece birinci basamaktaki saglik

profesyonelinin koruyucu saglik hizmetlerine yeterli 56nemi vermesini saglayarak
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Uclncli basamak saghk kuruluslar (izerinde olusan taramaya bagh yuki
hafifletmek

Rutin tarama programi disinda gerceklesen firsat¢l taramalardan elde edilen
verilerin toplanmasi, paylasilmasi ve bu taramalarin organize tarama programlari
ile ayni kanita dayali tarama politikalarini uygulamasini saglamak

Birinci basamak saglik kuruluslari ile diger saglik kuruluslarinda yapilan tarama
testi, ve taranan bireylerin takibine iliskin klinikler arasi veri paylagimini saglamak
Tibbi gilvensizlik, saghk calisaninin cinsiyeti gibi nedenlerle olusabilecek
taramada kayiplari en aza indirmek amaciyla tarama hizmeti sunan saghk
profesyonellerinin sirekliligini saglamak, taramayi yapan kadin saglik personeli
sayisini artirmak veya tarama icin gelindiginde saglik personelinin cinsiyeti
nedeniyle olusan bir engelde kadin saglk personeline yonlendirecek
mekanizmalari olusturmak

Sosyal medya, kitle iletisim araclari, afis ve brosiir gibi gorsellerle kisilere
kendilerinin de potansiyel bir kanser hastasi olabilecegi hatirlatilarak erken teshis
ve tedavinin 6nemini vurgulamak

Calisan bireyler icin calistiklari kurumlar tarafindan taramanin yapilacagi zamana
iliskin uygun ortamlar olusturmak, kiiglik cocuklu bireyler icin tarama siiresince
¢ocuk bakimini saglayabilecegi uygun ortamlar olusturmak

Universitelerde kisileri kanser taramasini ertelemeye iten taramaya iliskin korku,
utanma, cekinme ve tarama programlari konusunda bilgi yetersizligi gibi bireysel
ve toplumsal sebepleri inceleyen arastirmalari desteklemek

Universitelerde ve saghk kuruluslarinda zaman zaman yapilacak hizmet ici
egitimler ile ¢alisan kadinlarin ve saglk hizmeti sunucularinin kansere yonelik
erken tani ve tedavi hakkinda farkindaliklarini artirmak

Hem toplum diizeyinde hem {Universite ortaminda yapilacak egitimlerle ve
dizenlenecek kampanyalarla bireylerin rahim agzi kanserine yoénelik risk
faktorleri, kansere karsi koruyucu énlemler ve taramalar hakkinda bilgilendirmek
Muayeneden kaynaklanan rahatsizlik nedeniyle rahim agzi kanseri taramasina
katilmayan bireyler icin kendi kendine HPV testinin Tirkiye’de de

uygulanabilirligini degerlendirmek
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e Daha erken donemde rahim agzi kanserinden korunmada okullarda genclere
yonelik givenli cinsellik ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda egitimler
organize etmek

e HPVasisinin bilinirligini artirmak ve Ucretsiz agi programlarina dahi edilebilmesini

saglamak

Hizmet sunuculari igin éneriler

e Erken taniya gereken duyarhligi géstermek ve saglik kurumlarinda taramaya
motive edici ortamlari hazirlamak

e Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik profesyonelleri basta
olmak Uzere her firsatta kadinlara rahim agzi kanserine vyonelik risk
faktorlerinden korunmalari, dizenli jinekolojik muayene olmalari ve tarama
testleri konusunda egitim vermek

e Kadinlarda rahim agzi kanseri taramasina iliskin kaygiyr azaltmaya yonelik bireye
yeterli bilgilendirmeyi yapmak

e Muayene sirasinda hastanin bireysel tercihlerini ve hasta memnuniyetini
gozeterek olumlu iletisim atmosferi olusturmak ve hasta ile aktif diyalog kurmak

e Tarama igin gelindiginde saglik personelinin cinsiyeti nedeniyle olusan bir
engelde hastayi kadin saglik personeline yonlendirmek

e Muayene esnasinda hasta mahremiyetinin saglanmasina 6zen gostermek ve
yapilacak islem hakkinda hastayi bilgilendirmek

e Herhangi bir sebeple muayene icin gelen hastalar arasinda hedef grubu tarama
testleri hakkinda bilgilendirmek ve tarama yaptirmasi icin uygun merkezlere
yonlendirmek

e Muayene icin gelen Greme ¢agindaki kadin hastalarin gerekli gortilen durumlarda

aile planlamasi danismanligi almalarini saglamak
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9. EKLER Anket Numarasi=

EK-1: Veri Toplama Formu

HACETTEPE UNIVERSITESi

TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI AD. 2020

RAHIM AGZI KANSERi TARAMASI iNANC OLCEGI’NiN (RAKTi Olgegi) TURKGE’YE
UYARLANMASI VE ANKARA’DA BIiR UNIVERSITENIN 30 YAS UZERi KADIN iDARI
PERSONELININ ULUSAL RAHIM AGZI KANSERi TARAMA PROGRAMINA KATILIMI VE
iLiSKiLi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

DEGERLi KATILIMCIMIZ,

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir.
Arastirma, Hacettepe Universitesi’nde gorevli 30 yas iizeri kadin idari personelimiz arasinda rahim agzi
kanseri tarama testi yaptirma durumu ve Rahim Agzi Kanseri Taramasi inan¢ Olcegi'nin (RAKTI Olgegi)
gecerlik ve glivenirliginin belirlenmesi amaciyla yurutiilmektedir. Bu nedenle sorularin timiine ve
ictenlikle cevap vermeniz 6nemlidir.

Arastirmaya katilmaniz gondllilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”) ve tim veriler kendi i¢lerinde
birlestirilerek kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya soru formunu doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz halinde size bir 6dil verilmeyecek, katilmamaniz
halinde ise herhangi bir olumsuzlukla karsilasmayacaksiniz

Soru formuna adinizi yazmaniz gerekmemektedir. Bu sekilde sorulari ictenlikle cevaplayabilirsiniz.

Soru formumumuzda 47 soru vardir ve doldurmaniz 15 dakikanizi alacaktir. Bu ¢alismada yanitlarinizi,
uygun olan cevabi daire icine alarak ya da acik uglu sorularda bos birakilan yere gerekli bilgiyi yazarak
belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen bitin secenekleri
isaretleyebilirsiniz.

Eger sorunun yanitlari arasinda “Diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz icin tesekkir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Aragtirmaci: Dr. Zehra Giirel
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghigi Anabilim Dali
Telefon: 0(312) 3051590/111
e-mail:zehradogan_00@hotmail.com

Danisman: Dog. Dr. Niiket Paksoy Erbaydar
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghigi Anabilim Dali
3051590/121

Calismaya katilma durumunuzu asagida X ile isaretleyerek belirtiniz.
Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum ()
Arastirmaya katilmayi kabul etmiyorum ( )
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BOLUM 1. SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER

1. Dogum yilinizi belirtiniz......ccoococeeeveecnieinieere e,

2. Ogrenim durumunuz nedir?
1. ilkokul mezunu
2. Ortaokul mezunu
3. Lise mezunu
4. Yiiksekokul/Universite mezunu

3. Medeni durumunuz nedir?

1. Evliyim, ilk kez evlendigimde .........ccoveevvinicercercennnnn. yasindaydim.
2. Esim vefat etti, ilk kez evlendigimde .......cccceveveveveceinrinrennnn yasindaydim.
3. Bosandim, ilk kez evlendigimde ........cccccoeverereerereenennn. yasindaydim.

4. Hig evlenmedim.
4. Hangi ilcede ikamet ediyorsunuz, belirtiniz........cccccceevevreeveneennen.
5. Kag yildir calisiyorsunuz, belirtiniz .........ccveeveeeveevenennne.
6. Su anda calistiginiz birimi belirtiniz.........coeeveeeee e,

7. Calistiginiz ortamda calisma arkadaslarinizin cinsiyete gore dagilimi nasildir?
1. Kadin sayisi daha fazla
2. Erkek sayisi daha fazla
3. Kadin ve erkek sayisi birbirine yakin/esit

8. Daha once farkl bir birim veya baska bir yerde ¢alistiniz mi?

1. Hayir

2. Evet (Asagidaki soruyu yanitlayiniz) (Litfen kurum adi, fakiilte adi, faliiktenin ilgili
birimini belirtiniz. Ornedin Edebiyat Fakiiltesi, Ogrenci Isleri Birimi, Yurtlar MiidiirliiGii Muhasebe
Birimi gibi)

Onceden ¢alistiginiz birimler / Birim/yer calisma suiresi
yerler

NIHWNIE

9. Ozel saglik sigortaniz var mi?
1. Hayir, yok.
2. Evet, var.

10. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Cok iyi
2. lyi
3.Orta
4. Kot
5. Cok kotii
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11. Yakin cevrenizde (anne-baba, es, kardes, cocuk, yakin arkadas) saglik calisani olarak
¢alisan var mi?

1. Hayir, yok.

2. Evet, var, hangi meslekten belirtiniz.........o.oueecineieciee e e

12. Sigara igiyor musunuz ya da simdiye kadar hig igtiniz mi?
1. Hayir, higigmedim.
2. Eskiden igerdim, artik igmiyorum.

1) Ne kadar siire igtiniz? .................. AY/ o YIL

2) Ginde ortalama kag adet icerdiniz? .........cccoeerveeernennne. ADET
3. Evet, halen igiyorum.

1) Ne kadar zamandir iciyorsunuz? ............ AY/ oo, YIL

2) Gunde ortalama kag adet igiyorsunuz? .........cccccccevenunee. ADET

13. Alkolli igecek igiyor musunuz ya da simdiye kadar hig ictiniz mi?
1. Hayir, hig igmedim.
2. Eskiden icerdim, artik icmiyorum.
1) Ne kadar stire ictiniz? .......ccoeveeeee e AY/ v, YIL
2) icme sikiginiz ne idi? ..o
3. Evet halen igiyorum.
1) Ne kadar zamandir igiyorsunuz? .................AY/.............YIL
2) igme sikhigimiz nedir? .....ccoooeeeevveeeeerennn.

14. Spor/egzersiz yapiyor musunuz?
(20 dakikadan fazla, solunumunuzu hizlandiracak bicimde ve sizi terletecek egzersiz ve spor faaliyetleri)

1. Hayir

2. Evet, ne siklikla yapiyorsunuz?
1) Her giin
2) Haftada 4-6 kere
3) Haftada 2-3 kere
4) Haftada bir kere
5) Ayda 2-3 kere
6) Yilda birkag kere veya daha az

15. Boyunuzu belirtiniz. ......cccooeeveeveivevecenenn. (cm) ( ) Bilmiyorum
16. Vicut agirliginizi belirtiniz. .....ccvevvveeevveeeeene. (kg) () Bilmiyorum
17. ilk adet gérme yasiniz Nedir? .......coooveeeeveevsreeveerneenas () Hatirlamiyorum

18. Hig gebe kaldiniz mi?
1. Hayir
2. Evet (asagidaki sorulari cevaplayiniz)
1) ilk gebelik yasiniz .................
2) Gebelik sayiniz .........cccucveenee.
3) Toplam dogum sayiniz nedir? (Canl dogumlarinizi ve varsa 6li dogumlarinizi
toplayarak belirtiniz) .......ccceevvuennnee.

19. Menopoza girdiniz mi?
1. Hayir Cevabiniz “Hayir” ise 21. Soruya geginiz.
2. Evet (Menopoza girme yasinizi belirtiniz .........ccccceeveeee.. )
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20. Su anda gebelikten korunmak igin herhangi bir yontem (aile planlamasi yéntemi)
kullaniyor musunuz?
1. Hayir
2. Evet (Asagidaki sorulari yanitlayiniz)
1) Su an hangi yontemi kullaniyorsunuz, belirtiniz ..........cccccveiveeveeeecceceerinreene
2) Ne kadar siiredir kullaniyorsunuz, belirtiniz ........ccccoeeeeieivensceerece e

21. Gegmiste herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandiniz mi?

1. Hayir
2. Evet, kullandiginiz yontemi/yontemleri belirtiniz.  (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Hap (siresini belirtiniz..........cccoevevveeveeceeeecesenne, yil)

2) Hormonlu spiral/ Rahim igi Arag

3) implant/norplant (kola takilan cubuk)

4) Erkek kondomu/prezervatif

5) Kadin kondomu

6) Diyafram

7) Tip Ligasyonu

8) Vazektomi

9) Takvim yontemi

10) Geri cekme

11) Diger (Belirtiniz.....occcueeeceeerieeeeeeeeerere st eeee v nesnes )
22. Diizenli ilag kullanmanizi gerektirecek kronik bir hastaliginiz var mi?
1. Hayir
2. EVEL (BEIITTINIZ oottt ettt et v e )

23. Aile hekiminizin kim oldugunu biliyor musunuz?
1. Hayir, bilmiyorum. (Cevabiniz “Hayir, bilmiyorum” ise 25. soruya geginiz)
2. Evet, biliyorum.

24. Son bir ay igerisinde aile hekiminizle ya da aile sagligi merkezinden gorevlilerle yiiz
ylze ya da telefonla goristiiniz ma?

1. Hayir

2. Evet

BOLUM 2. KANSER TARAMASI, RAHiM AGZI KANSERi, PAP SMEAR VE HPV TESTI iLE
iLGiLI OZELLIKLER

25. Daha 6nce rahim agzi kanseri tanisi aldiniz mi?
1. Hayir
2. Evet

26. Yakin cevrenizde (aile bireyleri, akraba, yakin arkadas, komsu) herhangi bir kanser
tanisi alan var mi?

1. Hayir

2. Evet
Kanser tanisi alan kisinin yakinhigi Kanser tirii

viie W iNe
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27. Duzenli olarak kadin dogum kontrol muayenesi yaptiriyor musunuz?

1. Hayirr
2. Evet, nerede yaptiriyorsunuz, belirtiniz........cccceeceeevevievevvnrinnnne

28. Bugiine kadar rahim agzinin kanser agisindan kontrol edilmesini saglayan simir
(rahim agzindan siiriintd 6rnegi) testini duydunuz mu?

1. Hayir, hi¢ duymadim. (Cevabiniz “Hayir, hic duymadim” ise 30. soruya geginiz)
2. Evet, duydum.

29. Kimden/nereden duydunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Saghk personeli Hekim () Hemsire () Ebe () Diger () Belirtiniz.......cccoeuuee..
2. Televizyon/radyo
3. Gazete/Brosur
4. internet
5. Arkadas/akraba
6. Diger (Belirtiniz ......ccoceveveeveeceecene e )

30. Bugiine kadar rahim agzinin kanser acisindan kontrol edilmesini saglayan bir baska
test olan HPV testini duydunuz mu?

1. Hayir, hi¢ duymadim. (Cevabiniz “Hayir, hic duymadim” ise 32. soruya geginiz)
2. Evet, duydum.

31. HPV testini kimden/nereden duydunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Saglik personeli Hekim () Hemsire () Ebe () Diger () Belirtiniz......ccoeueueen....
2. Televizyon/radyo
3. Gazete/Brosur
4. internet
5. Arkadas/akraba
6. Diger (belirtiniz .....ccccevvveveee )

32. Rahim agzi kanserine yonelik herhangi bir zamanda simir testi ve/veya HPV testi
yaptirdiniz mi?
1. Hayir
2. Evet
1) Kag kere yaptirdiniz? Belirtiniz ........ccceveeeeeeeeeniecveeeenne
2) Testi/testleri yaptirdiginiz yeri/yerleri asagidaki tabloda X ile isaretleyiniz.

Test Sayisi Testin Yapildigi Yer
Kanser Erken Teshis Toplum Aile Saghgi Saghikh Herhangi bir Diger
Tarama ve Egitim Saghg Merkezi Hayat hastanenin |(Belirtiniz)
Merkezi (KETEM) Merkezi Merkezi Kadin
Dogum
Poliklinigi
1. Test
2. Test
3. Test
4. Test
5. Test
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Ulusal rahim adzi kanseri tarama programi: Ulkemizde kadinlarda gériilen rahim agzi
kanserine erken tani konabilmesi amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan 2014 yilindan beri
diizenli araliklarla HPV testi ve simir testi ile taramalarin yapildigi bir program
yiiriitiilmektedir. Asagida bu programla ilgili bazi sorular yer almaktadir.

33. Yukarida belirtilen Saglik Bakanhgi tarafindan yiritilen rahim agzi kanseri tarama
programini duydunuz mu?

1. Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 37. soruya geginiz)
2. Evet

34. Saghk Bakanhgi tarafindan vydiritilen rahim agzi kanseri tarama programini
nereden/nerelerden duydunuz? Belirtiniz.........ccceveeieeeeeeeeeeerieeee e e e

35. Saghk Bakanhgi tarafindan vydiritilen rahim agzi kanseri tarama programi
kapsaminda size ulasilarak tarama yaptirmaniz igin davet edilme ve daveti kabul etme
durumunuzu belirtiniz.

1. Hayir, davet edilmedim.
2. Evet davet edildim ve daveti kabul ettim.
3. Evet davet edildim fakat daveti kabul etmedim.

36. Rahim agzi kanseri tarama programina katilip rahim agzi kanseri icin KETEM, Toplum
Sagligi Merkezi, Aile Sagligi Merkezi veya Saglikli Hayat Merkezi'nde taramanizi
yaptirdiniz mi?
1. Hayir (Asagidaki sorulari yanitlayiniz)
1) Neden katiimadiginizi belirtiniz........cceoeieieececececee e
2) Tarama testini kendi kendinize yapabileceginiz bir olanak saglansa taramaniz
yaptirir misiniz?
1. Hayir
2. Evet
2. Evet (Asagidaki sorulari yanitlayiniz)
1) Ne zaman katildiniz, belirtiniz ............ AYONCE / ............ YIL ONCE
2) Yukarida da belirtildigi Gizere sadece KETEM, Toplum Saghgi Merkezi, Aile
Saghgi Merkezi veya Saglikli Hayat Merkezi’'nde kag kere tarama yaptirdiniz?
Belirtiniz ..o.oceevvevereierirerienenae
3) Taramalarinizi sirasiyla nerede yaptirdiniz, belirtiniz.

i =1 =] 0 1= TS
R -1 - 12 T~ TR

4) Bir sonraki tarama testini ne zaman yaptirmaniz gerektigini biliyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

37. Rahim agzi kanserine yonelik tarama testinin hangi sekilde olmasini tercih edersiniz?
1. Muayene masasinda saglik ¢calisani tarafindan testin yapilmasini tercih ederim.
2. Naslil yapilacagl bana anlatildiginda saglik merkezinde veya evde kendi kendime
yapmay! tercih ederim.
3. Her iki sekilde de tarama testi yaptirmayi istemem.
A, DiIBer (BIIMTINIZu v cuieeeeeieeee ettt st et ettt ettt st st e e an et et st eneane )
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38. Halen galismakta oldugunuz kurum igerisinde galisanlara yonelik kanser tarama
programlari hakkinda herhangi bir egitim/bilgilendirme duyurusu yapildi mi?

1. Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 40. soruya geginiz)

2. Evet

3. Hatirlamiyorum (Cevabiniz “Hatirlamiyorum” ise 40. soruya geginiz)

39. Halen galismakta oldugunuz kurum igerisinde g¢alisanlara yonelik yapilan kanser
tarama programlarina iliskin egitime/toplantiya katildiniz mi?

1. Hayir
2. Evet

40. Bugiine kadar hic memenin kanser acgisindan kontrol edilmesini saglamak amaciyla
meme filmi (mamografi) ¢cektirdiniz mi?

1. Hayir

2. Evet

41. Asagida rahim agzi kanseriile ilgili bazi cimleler bulunmaktadir. Bu ciimleler icin size
gOre uygun cevabi X ile isaretleyiniz.

Onerme Dogru Yanhs Fikrim yok

1. Erken yasta cinsel iliskiye baslamak rahim agzi kanserine
yakalanma riskini artirir.

2. Cok egsli cinsel yasam veya ¢ok esli cinsel yasami olan biri ile
cinsel iliskide bulunulmasi rahim agzi kanserine yakalanma
riskini artirir.

3. ilk gebelik yasi kanser riskini etkilemez.

4. Dogum sayislile rahim agzi kanser riski arasinda bir iliski
yoktur.

5. Cinsel yolla bulasan bir hastaliga sahip olmak rahim agz
kanserine yakalanma riskini artirir.

6. Sigara icmek rahim agzi kanserine yakalanma riskini etkilemez.

7. Uzun sire dogum kontrol hapi kullanmak rahim agzi kanser
riskini artirir.

8. Rahim agzi kanseri insan papilloma virlstine (HPV) bagl olarak
gelisen bir hastaliktir.

9. Tirkiye’de rahim agzi kanseri tarama programina gore cinsel
yasantisi baslamis butiin kadinlarin tarama testi yaptirmasi
gerekmektedir.

10.HPV asisi rahim agzi kanserine karsi koruyucu bir asidir.

11.Kadinlar sadece menopoz doneminde rahim agzi kanseri
olurlar.

12.Cinsel iliski sirasinda kondom/prezervatif/kihf kullaniimasi
insan pailloma virlis bulasmasini engeller.

42. Kendinizi rahim agzi kanseri acisindan ne dlglde risk altinda goriyorsunuz?
1. Higrisk altinda gérmiyorum.

Biraz risk altindayim.

Oldukea risk altindayim.

Cok yiiksek diizeyde risk atindayim.

Kesinlikle rahim agzi kanseri olma riski tasiyorum.

i wnN
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43. Size gore rahim agzi kanserine tarama testi ile tani kondugunda rahim agzi kanseri
ne oranda tedavi edilebilir?

1. %0-24

2. %25-50
3. %51-75
4. %76-100

44, Size gore ulkemizde kadinlara sunulan 6zellikle kadin hastaliklari ve dogumla iligkili
hizmetlerin niteligi nasildir?

1. Cokiyi
2. i

3. Orta

4. Koti

5. Cok kot

45. Herhangi bir saglk sorunu nedeni ile histerektomi (rahmin alinmasi) ameliyati
oldunuz mu?

1. Hayir

2. Evet(Cevabiniz “Evet” ise anketi burada sonlandirabilirsiniz)

46. Asagida rahim agzi kanserine yonelik tutum ve inanglari iceren ifadeler yer almaktadir.
Lutfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan secenegi isaretleyiniz. Litfen her soru icin sadece
bir secenegi X ile isaretleyiniz ve hicbir soruyu bos birakmayiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

1. | Rahim agzi kanseri
dusincesi beni korkutur.

2. | Rahim agzi kanserini
dusindigiimde kalbim
daha hizli garpar.

3. | Rahim agzi kanserini
dusinmekten korkarim.

4. | Rahim agzi kanseri olursam
cok uzun siire sikinti
yasarim.

5. | Rahim agz1 kanseri olmak
esimle, erkek arkadasimla
ya da birlikte oldugum
kisiyle iliskimde sorun
yaratabilir.

6. | Eger rahim agzi kanseri
olursam butin hayatim
degisir.

7. | Eger rahim agzi kanseri
olursam bes yildan daha
fazla yasamam.
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47. Asagida jinekolojik muayene ve rahim agzi kanserine yonelik tutum ve inanglari igeren bazi
ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere karsilik gelen size en uygun secenegi X isareti ile
isaretleyiniz. Lutfen her soru icin sadece bir secenegi isaretleyiniz ve hicbir soruyu bos

birakmayiniz.

Tarama Testi: Rahim adzi kanserinin taranmasi agisindan yapilan HPV testi ve simir testini

ifade etmektedir.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1.Saglik calisani asagidan
muayene ederken kendimi
gergin hissederim.

2.Saglk galisani agsagidan
muayene ederken kendimi
haklari ihlal edilmis hissederim
(Yapilan muayene nedeniyle ).

3.Muayene sirasinda islemi
yapan saglik calisani ne
yaptigini aciklamadiginda
kendimi haklari ihlal edilmis
hissederim.

4.Tarama testi yaptirmak ¢ok
utang vericidir.

5.Saglik calisani, muayene
sirasinda Uzerinde disiinmek
istemedigim kisisel sorular
sorar.

6. Muayene masasina yattigimda
basima gelen Uzlici olaylar
hatirlarim.

7.Saglik calisanlarina
guvenmem.

8.Tarama testi yapan kisiler
kabadir.

9.Saglik calisani muayene
suresince aceleci
davrandiginda kendimi gergin
hissederim.

10. Saglik cahisanlarini
tanimiyorsam onlara
glvenmem.

11. Sadece kadin saghk
cahisanlarini gormek isterim
(Tarama testi yaptirirken).

12. Tarama testi yaptirmak ¢ok
fazla zaman alir.

13. Tarama testi yaptirmaktan
korkarim ¢linkl ne
yapilacagini bilmiyorum.

14. Tarama testi yaptirmaktan
korkarim ¢linkl olumsuz bir
sonucla karsilasabilirim.
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

15. Hayatimin bir déneminde
rahim agzi kanseri olacagimi
hissederim.

16. Rahim agzi kanserine
yakalanmam mimkindur.

17. Onimiizdeki birkag yil icinde
rahim agzi kanserine
yakalanma ihtimalim
yuksektir.

18. Tarama testi yaptirmak
erken donemdeki anormal
rahim agzi hicresi
degisikliklerini tespit etmenin
benim icin en iyi yoludur.

19. Tarama testi yaptirmak
anormal rahim agzi
hiicrelerinin erkenden
saptanmasinda bana yardimci
olacaktir.

20. Tarama testi vasitasiyla
bende rahim agzi kanseri
hiicreleri saptanirsa, bu
kanserin tedavisi benim icin o
kadar zor olmayabilir.

21. Tarama testi yaptirmak
rahim agzi kanserinden 6lme
ihtimalimi azaltacaktir.

22. Rahim agzi kanseri igin risk
altinda degilim ¢linkii bu
hastalik ailemde hig¢ gorilmez.

23. Egzersiz yaparak ve dogru
beslenerek saghgima dikkat
edersem rahim agzi kanseri
icin risk altinda olmam.

24. Rahim agzi kanseri icin risk
altinda degilim ¢link cinsel
iliski sirasinda korunurum.

25. Dizenli olarak tarama testi
yaptirmak icin cok yasliyim.

26. Tarama testi nasil yaptirilir
bilmiyorum.

27. Tarama testi yaptirmaktan
daha 6nemli sorunlarim var.

28. Tarama testi yaptirmak icin
planlama yapmak aklima
gelmiyor.

29. Tarama testinin kadin
dogum muayene masasina
yatirilarak yapilmasi beni
rahatsiz eder.

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIM.
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EK-2: Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olgegi’nin Kullanim izni

Re: The Permission request to use the "Pap Smear Belief Questionnaire”

Kelly D Ackerson <kelly.ackerson@wmich.edu>
19.11.2019 14:27

R

Kime: zehra dogan

——  PSBQ 28 items.docx

W: 2783 KB

Dear Dr, Gurel

| apologize for being untimely in my response. Attached is the questionnaire for your use. | hope
your study goes well. Please make sure to let me know how it goes.

Sincerely,

Dr. Ackerson

Dr. Kelly Ackerson, PhD, RN, WHNP-BC
Professor

MSN Coordinator

Western Michigan University

Bronson School of Nursing
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EK-3: Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olgegi’nin Diizeltme izni

Re: About the Cross-Cultural Adaptation and Psychometric Evaluation Process of
Pap Smear Belief Questionnaire in Turkish Women

This questionnaire was based on the Pap smear that women mn the US. are familiar with. If you feel that your
population will have a better understanding using the words “screenmg test”™ over "Pap smear” than go abead,
If you wnite a paper for publication, please make that mmformation clear as to the changes.

For the second question. if you are refernng to participants not answerning all goestions, that is up to you
whether you include their responses. Sample size makes a difference. Another way 1o Jook at using the
missing data 15 evaluate the questions not answered and try to explain. Was there consistency in the questions
unanswered. Does that make sense? If 1 am misunderstanding your guestion, please et me know.

Bronson School of Nursing
(269) 387-8161

212



EK-4: Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk inang Modeli Olgegi’nin
Ciddiyet Alt Boyutunun Olgiit Gegerligi icin Kullanilabilirligine iliskin Olgek Sahibinin

Goriis Ve izni

Zehra Hanim merhabalar, dlcegimizi ve alt boyutunu kullanmanizin bizim agimizdan bir mahsuru yoktur. Teknik ofarak
kullamilabilirligini soruyorsaniz bildigim kadariyla mumkundar.

Basanl Caligmalar dilerim

PROF.DR.AYGUL AKYUZ
On Wednesday, March 4, 2020, 10:38:48 AM GMT+3, zehra dofan <zehradogan_00@hotmail.com> wrote:

Degerfi hocam,

Hacettepe Universitesi Halk Saghd Anabilim Dali'nda uzmanlik 6grencisiyim. Uzmanlik tezimde tez danismanim
Sayin Dog. Dr. Niket Paksoy Erbaydar hocamizla beraber jinekolojik muayene ve rahim agz kanserine yonelik
tutumia ilgili bir metedolojik ¢aligma yapmay: planiamaktayiz. Olgit geceriigi icin tarafinizdan gelistirilen * Rahim Agz)
Kanseri ve Pap smear Testi Sadlik inang Modeli Olgedi' ile dlgedimizin korelasyonunu degerlendirmek istiyoruz.
Geligtirdiginiz dlgedin 'ciddiyel’ alt boyutunu (bagimsiz bir Glgek gibi) korelasyon igin kullanmam uygun olur mu?

Saygilanmla.
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EK-5: Uyarlanmis PSBQ

Asagida jinekolojik muayene ve rahim agzi kanserine yonelik tutum ve inanglari iceren baz
ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere karsilik gelen size en uygun secenegi X isareti ile
isaretleyiniz. Lutfen her soru icin sadece bir secenegi isaretleyiniz ve hicbir soruyu bos
birakmayiniz.

Tarama Testi: Rahim agzi kanserinin taranmasi agisindan yapilan HPV testi ve simir testini ifade
etmektedir.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

1.Saglik calisani asagidan
muayene ederken kendimi
gergin hissederim.

2.Saglk galisani agagidan
muayene ederken kendimi
haklari ihlal edilmis
hissederim.(Yapilan muayene
nedeniyle )

3.Muayene sirasinda islemi
yapan saglik calisani ne
yaptigini aciklamadiginda
kendimi haklari ihlal edilmis
hissederim.

4.Tarama testi yaptirmak ¢ok
utang vericidir.

5.Saglik ¢calisani, tGzerinde
dusinmek istemedigim kisisel
sorular sorar.

6. Muayene masasina yattigimda
basima gelen Uzlici olaylar
hatirlarim.

7.Saglik calisanlarina
glvenmem.

8.Tarama testi yapan kisiler
kabadir.

9.Saglik calisani muayene
stresince aceleci
davrandiginda kendimi gergin
hissederim.

10. Saglik cahisanlarini
tanimiyorsam onlara
glvenmem.

11. Sadece kadin saghk
cahisanlarini gormek isterim
(Tarama testi yaptirirken).

12. Tarama testi yaptirmak ¢ok
fazla zaman alir.

13. Tarama testi yaptirmaktan
korkarim ¢linkl ne
yapilacagini bilmiyorum.

14. Tarama testi yaptirmaktan
korkarim ¢linkl olumsuz bir
sonucla karsilasabilirim.
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

15. Hayatimin bir déneminde
rahim agzi kanseri olacagimi
hissederim.

16. Rahim agzi kanserine
yakalanmam mimkimdr.

17. Onimiizdeki birkag yil icinde
rahim agzi kanserine
yakalanma ihtimalim
yuksektir.

18. Tarama testi yaptirmak
erken donemdeki anormal
rahim agzi hicresi
degisikliklerini tespit etmenin
benim icin en iyi yoludur.

19. Tarama testi yaptirmak
anormal rahim agzi
hiicrelerinin erkenden
saptanmasinda bana yardimci
olacaktir.

20. Oniimiizdeki birkag yil icinde
rahim agzi kanserine
yakalanma ihtimalim
yuksektir.

21. Tarama testi yaptirmak
erken donemdeki anormal
rahim agz hiicresi
degisikliklerini tespit etmenin
benim igin en iyi yoludur.

22. Tarama testi yaptirmak
anormal rahim agzi
hiicrelerinin erkenden
saptanmasinda bana yardimci
olacaktir.

23. Tarama testi vasitasiyla
bende rahim agzi kanseri
hiicreleri saptanirsa, bu
kanserin tedavisi benim icin o
kadar zor olmayabilir.

24. Tarama testi yaptirmak
rahim agzi kanserinden 6lme
ihtimalimi azaltacaktir.

25. Rahim agzi kanseri icin risk
altinda degilim ¢linki bu
hastalik ailemde hig goriilmez.

26. Egzersiz yaparak ve dogru
beslenerek saghgima dikkat
edersem rahim agzi kanseri
icin risk altinda olmam.

27. Rahim agzi kanseri icin risk
altinda degilim ¢link cinsel
iliski sirasinda korunurum.

28. Dizenli olarak tarama testi
yaptirmak icin cok yasliyim.
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EK-6: Aydinlatilmis Onam Formu

DEGERLI KATILIMCIMIZ,

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma, Hacettepe Universitesi'nde goérevli 30 yas Uzeri kadin idari
personelimiz arasinda rahim agzi kanseri tarama testi yaptirma durumu ve Rahim Agzi Kanseri
Taramasi inan¢ Olgegi'nin (RAKTI Olcegi) gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla
ylritilmektedir. Bu nedenle sorularin timiine ve igtenlikle cevap vermeniz énemlidir.
Arastirmaya katilmaniz goénllilik esasina dayalidir. Bu form aracihigi ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”) ve tiim veriler kendi
iclerinde birlestirilerek kullanilacaktir. Calismaya katilmamay: tercih edebilirsiniz veya soru
formunu doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Bu ¢calismaya katilmaniz halinde size bir
odul verilmeyecek, katilmamaniz halinde ise herhangi bir olumsuzlukla karsilasmayacaksiniz
Soru_formuna _adinizi__yazmaniz__gerekmemektedir. Bu sekilde sorulari__ictenlikle
cevaplayabilirsiniz.

Soru formumumuzda 47 soru vardir ve doldurmaniz 15 dakikanizi alacaktir. Bu ¢alismada
yanitlarinizi, uygun olan cevabi daire igine alarak ya da agik uglu sorularda bos birakilan yere
gerekli bilgiyi yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun
gelen bitin segcenekleri isaretleyebilirsiniz.

Eger sorunun yanitlari arasinda “Diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler
arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger se¢cenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz icin tesekkir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Arastirmaci: Dr. Zehra Giirel
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali
Telefon: 0(312) 3051590/111
e-mail:zehradogan_00@hotmail.com

Danisman: Dog. Dr. Niiket Paksoy Erbaydar
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghigi Anabilim Dali
3051590/121

Calismaya katilma durumunuzu asagida X ile isaretleyerek belirtiniz.
Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum ()
Arastirmaya katilmayi kabul etmiyorum ( )
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EK-7: Personel isleri Daire Baskanhg Arastirma izin Belgesi

Tanh: 06/11/2020
Saﬂn ~T755 895 5-000-000

T
013106

952

i

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Dahili Tip Bilimleri Biliim Baskanh&
Halk Sagh@ Anabilim Dah Baskanh@

Say1 - 77558955-000
Kom  : Dr. Zehra GUREL - Calisma {zni Hk

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Anabilim Dalimz arastwma gérevlisi Dr. Zehra GUREL in dilekgesi ekte suaulmugtur.
Bilgileninize savgilarumla arz ederim

Prof Dr. Kerim Hakan e-imzalidir

ALTINTAS Prof Dr. Sevim ERDEM
Anabilim Dals Bagkam OZDAMAR
Boliim Bagkans

Ek: Dr. Zehra GUREL, Etik: Kurul Izni

Evrakn elsktronik imzah suretine https:/www. tarkiye 2ov.trhu-sbys adresinden 4b667ah1-581-4c0c-8846-02306¢625500 kodu ile erizebiliriniz.
Bu belze 5070 saylt Elektrorik fmza Kanum'na uyzum olarak Giventi Elektronk Imea ile imzalanmmsr.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagh#1 Ana Bilim Dah 06100 Sibhiye/ ANKARA
Telefon:(312) 305 15 990 Faks:(312) 311 00 72 E-posta:E-posta: halksapligi@hacettepe edu tr Web
Adres hitp://www halksaglizi hacettepe.edu.tr

217




Tanh: 181272020
: E-63014088-907 01-00001369353
UL
Lj HACETTEPE UNIVERSITESI
v Personel Daire Baskanh&

Say1 : E-63014088-907.01
Konu  : Istatistiki Bilgi

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

lgi - 09.11.2020 tarih ve 1321575 sayili yaziniz.
ligi yaziniz ile Kanser Aragtirmasinda kullamimak Gzere istenilen bilgiler ekte sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.
e-imzalidir
Mustafa ALTAY
Personel Daire Bagkan V.
Ek:Liste

Exrakin elektronik imzah suretine https:/‘www turkiye gov.tvhu-ebys adresinden 4b66fabl-381-4c0c-8846-02396¢6232b0 kodu ile engebilirsinz.
Bu belge 5070 sayth Elektronik fmza Kamums'na uygun olarak Giwvenli Elektronik Imza ile imzalannugtr.

Hacettepe Universitesi Personel Daire Bakanlsin 06100 Sihhiye-ANKARA
Telefon:(0 312) 305 10 25/ (0 312) 305 24 00 Faks:0 (312) 308 06 20 E-posta:pdbi@hacettepe. edu.tr
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