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OZET

Ozkan, Nursen. Kadinlarin Serviks Kanseri Taramasina Iliskin Tutumlari ile
Kanser Bilgi Yiikii ve Kanser Kaygis1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastahiklar
Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Tanimlayici tipte
tasarlanan bu aragtirma kadinlarin serviks kanseri taramasina iliskin tutumlar ile
kanser bilgi yiikii ve kanser kaygisi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yuriitiilmiistiir. Arastirma Kasim 2022 — Mayis 2023 tarihleri arasinda Kayseri Sehir
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Poliklinikleri 'ne basvuran 340 kadinla
yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri “Tanitic1 Ozellikler Veri Toplama Formu”, “Rahim
Agz1 Kanseri ve Pap-smear Taramas1 Saglik Inang Modeli Olgegi”, “Kanser Bilgi
Yiikii Olgegi”, ve “Kanser Kaygi Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, spearman korelasyon analizi ve regresyon analizi
kullanilmistir. Aragtirmada kadinlarin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-smear Taramasi
Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlar1 toplam puan ortalamalari incelendiginde;
duyarlhlik i¢in 2,47 +£2.39, 6nemseme i¢in 22,68 + 6,00, pap smear yarar ve motivasyon
icin 32,18 £5,85, saglik motivasyonu i¢in 9,50 + 2,65, pap smear engeller alt dlgegi
icin 35,79 +10,08°dir. Kadinlarin kanser bilgi yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamasi
18,66 +4,10, kanser kaygi Olgegi puan ortalamasi 15,83+5,02°dir. Arastirmada
kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerine gére Rahim Agzi Kanseri ve Pap-smear Taramasi
Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan aldiklari toplam puan ortalamalart
karsilastirildiginda; egitim diizeyi (p=0.001) ve rahim agz1 kanseri ve taramasi
hakkinda egitim alma durumuna (p=0.040) goOre pap smear yarar ve motivasyon alt
boyutu; egitim diizeyi (p=0.001), pap smear yaptirma (p=0.001) ve rahim agz1 kanseri
ve taramasi hakkinda egitim alma durumuna (p=0.001) gbre pap smear engeller alt
boyutu puan ortalamalari arasinda fark oldugu belirlendi. Arastirmada Rahim Agzi
Kanseri ve Pap-smear Taramas1 Saglik Inang Modeli Olgeginin alt boyutlarina gore;
Kanser Kayg1 Olgegi 'nin pap smear engeller boyutu hari¢ diger alt boyutlar iizerinde
anlaml etkisi (p<0.05); Kanser Bilgi Yiikii Ol¢egi’nin ise sadece pap smear engeller
boyutunda anlamli etkisi vardi (p<0.05). Kanser kayg1 diizeyindeki bir birimlik artigin;
duyarhilik diizeyinde 0.158, Onemseme diizeyinde 0.449, pap smear yarar ve
motivasyon diizeyinde 0.159, saglik motivasyonu diizeyinde 0.059 kat artisa yol agtig1
saptandi. Kanser bilgi yiikii diizeyindeki bir birimlik artisin pap smear engeller
diizeyinde 1.140 kat artisa yol act1g1 belirlendi. Kaygi diizeyi arttik¢a tarama yaptirma
diizeyinin artti1 tespit edildi. Kanser bilgi yiikii arttikca engel boyutu artmakta
dolayisiyla tarama diizeyinin ise azaldig1 belirlendi. Arastirmadan elde edilen bulgular
sonucunda, hemsirelerin kadinlarin serviks kanseri farkindaligini ve pap smear testi
yaptirma davraniglarini arttiracak miidahaleler planlarken kanser kaygisini ve kanser
bilgi yiikiinii dikkate almas1 dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler; Pap smear, Rahim Agzi Kanseri, Kanser bilgi yiikii, Kanser
Kaygisi, Hemsirelik, Kanser Taramasi



viii

ABSTRACT

Ozkan, Nursen. Determining the Relationship Between Women's Attitudes Towards
Cervical Cancer Screening and Cancer Information Load and Cancer Anxiety, Master's
Thesis, Department of Obstetrics and Gynecology Nursing of Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Ankara, 2023. This descriptive study was conducted
to determine the relationship between women's attitudes towards cervical cancer screening and
cancer information burden and cancer anxiety. The research was conducted with 340 women
who applied to Kayseri City Hospital Gynecology and Children's Hospital Polyclinics between
November 2022 and May 2023. Research data were collected using the "Introductory
Characteristics Data Collection Form", "Cervical Cancer and Pap-smear Screening Health
Belief Model Scale", "Cancer Information Burden Scale", and "Cancer Anxiety Scale".
Descriptive statistics, spearman correlation analysis and linear regression analysis were used
to analyze the data. When the total score averages of the women in the Cervical Cancer and
Pap-smear Screening Health Belief Model Scale sub-dimensions were examined in the study;
2.47 £ 2.39 for sensitivity, 22.68 + 6.00 for caring, 32.18 £+ 5.85 for pap smear benefit and
motivation, 9.50 + 2.65 for health motivation, 35 for pap smear obstacles subscale. .79 is
+10.08. Women's cancer information burden scale total score average is 18.66 +4.10, and the
cancer anxiety scale average score is 15.83 £ 5.02. In the study, when women's total score
averages from the Cervical Cancer and Pap-smear Screening Health Belief Model Scale sub-
dimensions were compared according to some descriptive characteristics; Pap smear benefit
and motivation sub-dimension according to education level (p=0.001) and education about
cervical cancer and screening (p=0.040); It was determined that there was a difference between
the pap smear barriers subscale mean scores according to education level (p = 0.001), having
a pap smear (p = 0.001) and receiving education about cervical cancer and screening (p =
0.001). In the study, according to the sub-dimensions of the Cervical Cancer and Pap-smear
Screening Health Belief Model Scale; Significant effect of the Cancer Anxiety Scale on other
sub-dimensions except the Pap smear barriers dimension (p<0.05); The Cancer Information
Burden Scale had a significant effect only on the Pap smear barriers dimension (p<0.05). One
unit increase in cancer anxiety level; It was determined that it would lead to a 0.158-fold
increase in the level of sensitivity, a 0.449-fold increase in the level of caring, a 0.159-fold
increase in the Pap smear benefit and motivation level, and a 0.059-fold increase in the health
motivation level. It was determined that a one-unit increase in the level of cancer information
burden would lead to a 1,140-fold increase in the level of pap smear barriers. It was determined
that as the level of anxiety increased, the level of screening increased. It was determined that
as the cancer information load increases, the size of the obstacle increases, and therefore the
level of screening decreases. As a result of the findings of the research, it is recommended that
nurses take cancer anxiety and cancer information load into consideration when planning
interventions that will increase women's awareness of cervical cancer and their behavior in
taking Pap smear tests.

Key words; Pap smear, Cervical Cancer, Cancer information load, Cancer anxiety, Nursing,
Cancer Screening
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Serviks kanseri tiim Diinyada 6nemli bir halk saghigi sorunudur (1).
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Kurumu verilerinde (2020) serviks kanserinin
diinya capinda tahmini 604.127 yeni vakasi ve 341.831 kadinin 6liimiine neden oldugu
belirtilmektedir. Ayn1 raporda Tiirkiye’de (2020) ise 2.532 servikal kanser vakasi
oldugu ve 1.245 kisinin serviks kanseri nedeniyle yasamini yitirdigi bildirilmistir (2) .

Son yillarda serviks kanseri insidans ve mortalite oranlar1 diinya genelinde
azalmaktadir (3). Serviks kanserinin erken teshisi, hastaligin tedavisinde anahtar role
sahiptir (3). Serviks kanseri erken teshisin yarariin en iyi gosterildigi kanser tiirii olup,
tedavi sansin1 %’100’e ¢ikarirken, 6lim oranim1 %’50 azalttig1 bilinmektedir (4-7).
Pap smear testi, gelismis lilkelerde serviks kanserinin erken teshisi ve progresyonun
onlenmesi i¢in etkili bir yontemdir (8-11). Ciplak gozle fark edilmeyen ve higbir
belirtinin olmadig1 donemde epitel icinde baslayan patolojik degismeler pap smear test
ile kolaylikla teshis edilebilmektedir (12—14). Ayrica, pap smear testi ile birlikte
gerceklestirilen Human Papilloma viriisii (HPV) DNA testi, serviks kanserinin en
onemli nedeni olarak kanitlanan HPV nin, serviks hiicrelerindeki tipinin belirlenmesi
yoluyla taninin konuldugu bir testtir (15—18). Serviks kanserine bagli Sliimlerin
azaltilmasi tarama yontemlerinin uygulanmasina ve diizenli takiplere baglhidir (17,19).
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi [ The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG)]’nin (2021) giincellenen rehberine gore, 30-65 yas arasi
kadinlarda her 3 yilda bir pap smear testi ve her 5 yilda bir HPV testi ya da her 5 yilda
bir HPV ve pap smear testi dnermektedir (20). Diinya Saglik Orgiitii (2021) 30-49 yas
kadinlarda HPV-DNA testi gibi yiiksek performansli testler ile tarama dnermektedir.
25 yag altindaki ve 65 yas istiindeki kadinlarin taranmasini 6nermemektedir (3).
Tiirkiye’de ise Ulusal serviks kanseri tarama programi Saghik Bakanligi Kanser
Dairesi Bagkanlig1 tarafindan 2014 yilindan bu yana yiiriitiilen bir programdir. Bu
program c¢ercevesinde 30-65 yas arasi kadinlardan 5 yil araliklarla rahim agzi
stirlintiisii almarak HPV DNA testi Onerilmektedir (21,22). Serviks kanseri

taramalariin kanserin erken teshisinde 6nemi yadsinamaz olsa da ¢ok sayida kadin bu



testi hi¢ yaptirmamis veya diizenli olarak yaptirmamaktadir (17,23,24). Bu dogrultuda
kadinlarin testi yaptirmalarinin 6nilindeki engelleri belirlemek gerekmektedir.

Kadinlarin serviks kanseri taramalarina katilimlarini engelleyen faktorler
literatiirde tanimlanmaktadir. Yetersiz egitim ve farkindalik, bilgi eksikligi, yanlis
bilgilendirilme, dini inanislar, kiiltiirel problemler, ekonomik nedenler, serviks kanseri
ve jinekolojik muayene hakkindaki yanlis algi, psikososyal ve demografik 6zelliklere
baglh diger nedenler, ¢cekinme, bu engeller arasinda siralanabilir (8,23,25). Ayrica,
kanser bilgi yiikiiniin ve kanser kaygisinin kadinlarin serviks kanseri taramasina iliskin
tutumlarmi etkileyebilecegi ongoriilmektedir.

Bilginin 6zelligine ve miktarina bagl olarak bireyde bogulmus hissetme
durumu bilgi yiikii olarak tanimlanmaktadir (24,26). Bilginin ¢ok fazla olmasi
bireylerin bilgiyi yorumlayamamasina ve kafa karisikligina da neden olabilmektedir
(27). Asir bilgi yiikii tanim1 ayn1 zamanda ¢ok fazla bilgi akisi, etkisiz bilgi yonetimi,
anksiyete, stres ve belirsizlik durumunu da icermektedir (28). Yapilan ¢aligmalarda
kanser bilgi yiikii arttikca kisilerin kansere yonelik bilgilerden kagtig1 ve kisilerde
kansere iligkin koruyucu ve onleyici davranislarin oldukca azaldigi tespit edilmistir
(29). Dogru ve tutarh bilgilerin saglik personeli tarafindan verilmesi, bireylerin stres
ve anksiyetesini azaltarak, kanserden korunmaya yonelik dogru bilgilerle
donanmasini, erken tani ve tedaviye yonelik tutumlarini ve uygulamalarini olumlu
yonde etkileyecektir (23,28). Bu yilizden serviks kanseri konusunda kadinlarin
farkindaliklarinin ~ artirllmasinda  ve erken taniya yonlendirilmesinde saglik
profesyonellerine dnemli gorevler diigmektedir.

Kadinlarin serviks kanseri taramasina iliskin tutumlarin etkileyebilecek diger
bir faktor kanser kaygisidir. Kanser genellikle bir numarali saglik korkusu olarak
tanimlanir (30,31). Kanserin bir tehdit oldugu, hayatin kag¢inilmaz, korkung¢ ve aci
verici bir son olan liimii ¢agristirmasi inanci toplumda oldukca yaygindir. Bu yiizden
kanser hastaliklar arasinda yarattig1 korku acisindan essiz bir yer tutar (9,32). Kanser
korkusu  literatiirde  karsinofobi  veya  kanser  fobisi  olarak  ifade
edilmektedir. Karsinofobi, oliimciil bir hastalik riski tasiyan bireylerde goriilen,
bireylerde act veren, derin yaralar olusturan gercek¢i bir korkudur (9). Serviks
kanserinin erken teshisi, saglik ve teknolojideki bilimsel ilerlemelerin katkisiyla son

yillarda artmasina ragmen, diinya ¢apinda bir¢cok kadin karsinofobi ad1 verilen bu tiir



spesifik fobiyi yasamaktadir (33). Kanser korkusunun serviks kanseri taramasina
baslamay1 hem kolaylastirict hem de caydirict oldugu belirtilmistir (9). Serviks kanseri
korkusu baz1 kadinlarda kaginma davranisina neden olurken, bazilarinda da tehlikenin
erken tespitinin 6nemi konusunda farkindalik yaratmaktadir (33). Ancak yapilan ¢ogu
caligmalarda korku kadimnlarin taramalara katilmalarinda major bir engel olarak
belirtilmistir (32). Sikinti, kaygi, depresyon ve 6liim korkusu kanser taramalarindan
kaginma davranisi ile iliskili oldugu i¢in kanser korkusunun belirlenmesi 6nemli bir
gerekliliktir (8,24).

Saglik profesyonelleri tarafindan gerceklestirilecek bireysellestirilmis egitim ve
danismanlik programlarinin, kadinlarin serviks kanseri ve tarama programina yonelik
farkindaliklarin1 arttirilmasinda, sagliklart konusunda daha bilingli ve tarama
hizmetlerini kullanmaya daha istekli olmalarinda etkili olmaktadir (8). Ozellikle
hemsireler tarafindan serviks kanseri ve tarama programlarma yonelik verilecek
egitimin, sagligin korunmasinda, gelistirilmesinde ve risk gruplarinin belirlenmesinde
onemli bir yeri vardir (12). Kanser tarama programlarinda aktif olarak goérev alan
hemsirelerin kadinlarin serviks kanseri taramasina olumlu yanit vermelerini saglamak
icin serviks kanserinin taramasinin yetersiz kullanimiyla iliskili faktorleri belirlemesi
onemlidir. Hemgireler tim bunlar1 belirlerken saglik inang modelinden yararlanarak
kisilerin bir kisminin sagligi koruyucu davraniglar sergilemesine ragmen biiyiik bir
kisminin neden taramalardan kagindigin1 daha dogru bir sekilde ele alabilir (19).
Literatiirde serviks kanseri tarama programlarina kadinlarin katilimini olumsuz
etkileyebilen faktorler tanimlanmistir (8—10,23). Ancak bu faktorler arasinda kanser
bilgi yiikiiniin ve kanser kaygisinin etkisini gosteren bir calismaya rastlanmamaistir. Bu
caligmada kadinlarin serviks kanseri taramasima katilimlarini etkileyebilecek bu
faktorlere odaklanarak; kadinlarin serviks kanseri taramasina iliskin tutumlan ile
kanser bilgi yiikii ve kanser kaygisi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir.
Aragtirmanin sonuglar1 kanser kontrol programlarinda aktif olarak gorev yapan
hemsirelere, kadinlarin serviks kanseri taramasina iliskin tutumlarini ve serviks
kanseri tarama programlarina katilimlarini arttirmada gelistirecekleri miidahalelerine

yol gosterici olabilir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, kadinlarin serviks kanseri taramasina iliskin tutumlart ile

kanser bilgi yiikii ve kanser kaygis1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmaistir.
1.3. Arastirma Sorular: ve Hipotezler

Aragtirmanin amact dogrultusunda asagida belirtilen aragtirma sorularina
cevap aranmistir

Arastirmada kadinlarin;

1. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-smear Taramas1 Saglik inang Modeli Olgegi alt
boyutlar1, Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve Kanser Kaygi Olgegi toplam puan ortalamalari
nasildir?

2. Baz1 tanitic1 6zelliklerine gore Rahim Agzi Kanseri ve Pap-smear Taramasi
Saglik inang Modeli Olgegi alt boyutlar1 toplam puan ortalamalari arasinda fark var
midir?

3. Bazi tanitict 6zelliklerine gére Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-smear Taramasi
Saglik inang Modeli Olgegi alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda iliski
midir?

3. Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve Kanser Kaygi Olgegi’nin Rahim Agz1 Kanseri
ve Pap-smear Taramas1 Saglik inang Modeli Olgegi alt boyutlar1 iizerinde etkisi var

midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Serviks Kanseri

Serviks; vajinanin st kisminda 3,5 cm uzunlugunda 2 cm ¢apinda olan
silindirik fibromiiskiiler bir organdir (Sekil 2.1.) (7). Skuamoz epitel ve kolumnar
epitel olmak tizere iki epitel doku ile dosenmistir ve bu iki epitelin birlesme noktasina
skuamo kolumnar junction denilmektedir. Servikal kanser i¢in 6nemli bir bolge olan
transformasyon zonu bu bodlgede bulunmaktadir. Transformasyon zonundaki
metaplazik  degisimler serviksin prekanser6z lezyonlarin1  olusturmaktadir
(6,14,18,34). Serviks kanserinin %80 kadar1 skuamoz hiicreli karsinomlardir ve
genellikle 15-45 yas arasi1 sosyoekonomik diizeyi diisiik olan Asya iilkelerinde sik

goriilmektedir (10,28).
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Sekil 2.1. Kadin I¢ Ureme Organlarinin Onden Gériiniisii (7)

2.1.1. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Serviks kanseri preinvazif siireci uzun ve erken teshis ihtimali yiiksek olan
kanser tiirii olmasina ragmen hala diinyada kadin kanseri arasinda dordiincii sirada yer
almaktadir. Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Kurumu (International Agency for
Research on Cancer-IARC) verilerinde (2020) serviks kanserinin diinya ¢apinda
tahmini 604.127 yeni vakast ve 341.831 kadimin Olimiine neden oldugu
belirtilmektedir. Tiirkiye’de ise (2020) 2.532 serviks kanser vakast oldugu ve 1.245

kisinin serviks kanseri nedeniyle yasamini yitirdigi bildirilmistir (2).



Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajanst GLOBACAN 2020 verilerine gore
serviks kanserinin diinya genelinde yasa standardize edilmis insidanst 100.000/13.3,

mortalite oran1 ise 100.000/7.3 olarak belirtilmistir (2).
2.1.2. Tam ve Teshis Yontemleri
Pap-Smear Testi

Pap-Smear testi ingilizce kokenli bir kelime olup Tiirk¢e "yayma" anlamina
gelmektedir (14). 21 yasindan 6nce herhangi bir patolojik durum yoksa cinsel olarak
aktif olunmasmna bakilmaksizin Onerilmeyen 21-65 yas arasinda yapilan
ektoserviksten bir firga veya spatiil yardimiyla jinekolog tarafindan spekulum
kullanilarak muayene masasinda yapilan siiriinti alma islemidir (Sekil 2.2.)
(15,19,34). Alinan 6rnek bir mikroskop lami iizerine yayilir ve boyanir sonrasinda
laboratuvar ortaminda incelenir (27,34). Ik sonug normal ¢ikarsa test tek basina ii¢ y1l
da bir, HPV DNA testiyle birlikte yapilirsa bes yilda bir tekrarlanir (7,14). Testte
alinan 6rnek serviks ve vajen epiteline dokiilen normal veya anormal hiicre yapilarim
igerir (11,18). Test kanser hiicrelerini tespit edecegi gibi enfeksiyon veya enflamasyon
(cancidas, trichomonas gibi) igceren yapilarida tespit etmektedir. Ayrica tedavinin takip
siirecinde de tercih edilmektedir (6,14). Sonu¢ anormal ¢ikarsa anormal deger
durumuna gore test li¢ ay, alti ay, bir yil gibi belirli aralikla tekrarlanir veya

kolposkopik inceleme gibi daha ileri tetkikler 6nerilebilir (1,14,35).

Sekil 2.2. Transformasyon Zonu (15)



HPV-DNA Testi

Serviks kanserinin etyolojisinin altinda ¢ogunlukla Human papilloma viriisii
(HPV) etken olarak bulunmaktadir. HPV papillomaviridae ailesinden, c¢ift sarmal
DNA igeren, zarfsiz bir viriistiir. HPV ‘nin 200 ¢esidi bulunmakla beraber serviks
kanserine sebep olan ¢esidinin % 50 sini HPV 16 tipi, % 20 sini HPV 18, % 30 unu
diger tipleri olusturmaktadir (6,14,18). Bu ylizden tami silirecinde HPV ’nin
belirlenmesi 6nemlidir. HPV yerlesimi epidermisle siirli oldugu icin dolasimda
bulunmamaktadir. Bu yiizden antikoru dolasimda tespit edilmez. Invazif serviks
kanserinde HPV pozitifligi %99,8 oranindadir. 30 yas {istii kadinlarda pap smear
testine kars1 daha duyarlidir (15,19,36).
Iki yontemle yapilmaktadir (6);
e PCR altin standart yontemdir.
e Hibrit Capture ad1 verilen ikinci yontemde HPV DNA tespit kiti sayesinde Pap
smear alinirken alinan servikal siiriintiiden 5 diisiik risk ve 9 yiiksek risk HPV
tipi taniabilmektedir (6,7).
Sonug pozitif ¢ikarsa kisiye pap smear test yapilir smear sonucuna gore

kolposkopi gibi daha ileri tetkikler onerilebilir (7,19,35).
2.1.3. Servikal Kanser Taramalan

Serviks klinik degerlendirmek i¢in uygun bir genital organdir. Serviks kanseri
gerek erken donem anormal belirtileri gerekse tarama yontemleri ile 6nlenebilir 6niine
gegilebilir bir kanser tiirii olmasina ragmen halen Diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda
Oonemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (14,18). Preinvazif siireci uzun siiren ve
tarama maliyeti diisiik olan bu kanser tiiriinden 6liim oranlarini ve goriilme sikligini
azaltmak i¢in uygulanan tarama programlari biiyiik 6nem tasimaktadir (6,10).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi [The American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)]’nin (2021) giincellenen rehberine gore
tarama programlari,

e 21 yasindan kiigiik kadinlara cinsel yonden aktif olduguna bakilmaksizin
tarama Onerilmemektedir

e 21-29 yas arasi kadinlarda her 3 yilda bir pap smear testi



e 30-65 yas aras1 kadinlara her 3 yi1l da 1 pap smear testi veya her 5 yilda bir
HPV testi ya da her 5 yilda bir HPV ve pap smear testi onerilmektedir(co-
test)

e 65 yas ve lizerinde son testleri negatif gelen kisilere tarama
onerilmemektedir (20).

Diinya Saglik Orgiitii ise 2021 rehberine gore 30-49 yas kadinlarda HPV-
DNA testi gibi yiiksek performansh testler ile tarama oOnermektedir. 25 yas
altindaki ve 65 yas iistiindeki kadinlarin taranmasini 6nermemektedir (3).

Tiirkiye’de 1992-2014 yillar1 arasinda sadece pap smear test uygulamasi
yapilirken 2014 ve sonrasinda ise Saglik Bakanligi Kanser Dairesi Bagkanligi
tarafindan yiiriitiilen Ulusal Serviks Kanseri Tarama Programi ile 30-65 yas arasi
kadinlara 5 yil araliklarla rahim agz siirlintiisii alinarak HPV DNA testi uygulanmaya
baslanmigtir. 21 yasin altindaki kadinlar tarama programina dahil edilmemistir. 65 yas
tistli kadinlara ise son iki testi negatif gelen kadinlar tarama programindan ¢ikarilmistir
(17,22,37).

Tiirkiye’de ulusal toplum tabanli serviks kanseri taramalar1 Toplum Sagligi
Merkezleri (TSM) yapisinda bulunan Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) ile Aile Sagligi Merkezleri (ASM) tarafindan yiiriitiilmektedir
(12,21). Tarama yapilmasi planlanan niifus aile hekimlerine kayith kisiler esas
alinarak tanimlanmistir. Pap-smear veya HPV testi bes yillik periyotlarla tekrar edilir.
Son iki HPV veya Pap smear testi negatif gelen, 65 yasini1 dolduran kadinlarda tarama

sona erdirilmektedir (5,36).
2.2. Servikal Kanser Taramasi Oniindeki Engeller

Diinyada ve Tirkiye’de 1912 yilindan itibaren serviks kanseri tarama
programlari yiiriitilmesine ragmen halen yapilan arastirmalarda tarama oranlarinin
istenilen diizeylere ulasilmadig1 goriilmektedir ve buda tarama oniindeki sorunlarin
belirlenmesi geregini dogurmaktadir (14). Literatiir iizerinden uluslararasi1 diizeyde
tarama Oniindeki sorunlara goz attigimiz da Judah ve arkadaslarinin (2022) Londra da
500 kadimnla yaptiklar1 ¢evrimi¢i anket calismasi sonucunda taramaya katilmanin
ontindeki engeller; bilgi eksikligi, zaman eksikligi, eksik holistik destek, hatirlama

problemi, inanis, ihmal ve yetersiz kanser bilgisi olarak belirtilmistir (24). Shin ve



arkadaglarinin  (2021) Kore’de 26 {iniversite Ogrencisiyle yaptiklart bir bagka
caligmada tarama Oniindeki engeller ise su sekilde belirlenmistir; utang, korku, bilgi
eksikligi, damgalanma, erkek saglik personeli, tabu, islemin agrili oldugunu diisiinme,
islemin uygulama seklinden rahatsiz olma, mahremiyet korkusu, egitim ve bilgi
eksikligi, evli olmayan kadinlarda aileye kars1 utang, as1 olanlarda tarama yaptirmama
geregi duyma gibi sonuglar bulunmustur (23). Chua ve arkadaslarinin (2021)
Gilineydogu Asya’da yapilan 93 calismay1 dahil ettikleri sistematik derlemelerinin
sonuglarinda; zaman olmamasi, agr1 korkusu, yetersiz tarama bilgisi, tarama igin
randevu bulamama, ulasim zorlugu, semptomlarin olmamasi, kocalarindan ve
ailelerinden yeterli destek gérememe, tarama i¢in kadin saglik personeli eksikligi,
farkindalik eksikligi, tarama hakkinda ve yeri konusunda bilgi eksikligi, dini inanis,
kaderci tavir, kotii sonug c¢ikacagi endisesi, hastalarin taramayir umursamamasi,
maliyet endiseleri, utan¢ gibi emosyonel ve sosyoekonomik nedenler bulunmustur
(32). Robbers ve arkadaslariin (2021) Endonezya’da yapilan 34 ¢aligmay1 dahil ettigi
sistematik derlemisinin sonuglarinda engeller; bilgi eksikligi, farkindalik ve giiven
eksikligi, dustk risk algisi, kocanin izni ve genel desteginin olmamasi, korku,
kadercilik ve utang, zaman ve ulasim kisitlamalari, diisiik egitim, sinirh erisim/kapsam
ve caligma saatleri; yetenekli tarama saglayicilarmin eksikligi; savunuculuk ve
sagligin tesviki ve gelistirilmesi eksikligi, yetersiz uygulama ve koordinasyon; kaynak
kisitlamalar1 olarak bulunmustur (9). Tirkiye’de yapilan arastirmalarda ise yetersiz
egitim, bilgi eksikligi, kanserin tedavi edilemeyecegi diisiincesi, dini inanislar, korku,
islemin agrili olacagr diisiincesi, kaderci diislince, ulasim engeli, diisiik
sosyoekonomik diizey, jinekolojik muayene stresi, serviks kanseri konusunda eksik
farkindalik, damgalanma, duyarsizlik, ihmal, erken teshisin yararlarin1 bilmeme, kétii
sonug ¢ikacagi endisesi gibi sonuglar bulunmustur (8,10,38). Tiim bunlara ek kanser
bilgi yiikiiniin ve kanser kaygisinin kadinlarin serviks kanseri taramasina iliskin
tutumlarini etkileyebilecegi de c¢ikarilmaktadir. Jensen ve arkadaglarinin (2014)
yaptiklar1 anket calismasinda kanser bilgisi arttikca kansere yonelik koruyucu ve
onleyici davranislarin azaldig: sonucu bulunmustur (10). inci ve arkadaslarinin (2019)
gecerlilik gilivenirlik ¢aligmasinda da Jensen’ nin sonuglarina benzer sonuglar
bulunmustur (28). Yine Jensen ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1t bir ¢aligmada

kanser korkusu arttikga kanser bilgisi arastirmaktan kagcinma davraniglari oldugu
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bulunmustur (29). Robbers ve arkadaslariin (2021) yaptiklar1 ¢calismada da kanser
kaygisinin tarama yaptirma oniinde engel oldugu bulunmustur (9). Altun’un (2020)
200 kadin ile yaptig1 bir anket caligmasinda kanser korkusunun tarama oniinde bir
engel oldugu bulunmustur (30). Saglik profesyonelleri belirtilen engeller
dogrultusunda hizmet verdikleri bdlgedeki kitlenin sosyokiiltiirel 6zelliklerini de ele

alarak belirlenen engele 6zel egitimler, holistik destek ve saglik destegi saglamalidir.
2.2.1. Kanser Bilgi Yiikii

Giliniimiiz ylizyilinda bilgiye ulagmak saniyeler siirmektedir. Siirekli arastirma
ihtiyac1 duyan yeni bilgiler pesinde kosan insanlar i¢in saglik bilgisi pesinde
kosmamak higte olas1 degildir. Saglik ve hastalik ile ilgili yanlis bilgiler kisilerin tutum
ve davranislarini etkilemektedir. Jensen’in (2016) belirttigine gore 2008 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bireylerin % 45'1 hayatlarinda en az bir kez kanserle
ilgili bilgi aramistir; bunlarin dordiinden {i¢ii son 12 ayda arama yapmistir (29).
Insanlarin en ¢ok tercih ettigi bilgi ulasim yollari; kitap, dergi, makale, gazete,
televizyon, radyo, brosiir, arkadas, aile iiyeleri, saglik personeli ve internettir (28). Inci
ve arkadaslarinin (2019) 144 kadinla yaptiklar1 gegerlilik- giivenirlilik caligmalarinda
kadinlarin %59’u bilgiyi televizyondan edindigini bildirmistir Bunu %42 ile internet
takip etmektedir (28). Bilgi arastirmak bir seyler 6grenmek ve bunlar1 6gretmek dogru
harekettir ancak bazi platformlarda her zaman dogru bilgi sunulmamaktadir. Ya da
bilgi kirliligi bulunmaktadir. Bu durumda beraberinde bireylerde ya fazla sagliga
diiskiinliik ya da tiikenmislik ve kaygi ihtimalini getirmektedir (43) Bilgiye ulagim
arttikca insanlar kanser ile ilgili bilgilere daha kolay ulasmakta ve bu durumda yaniltici
bilgi alma riskini artirmaktadir. Ozellikle aile iiyelerinde kanser tanisi almis birisi
bulunan ya da daha once kanser olup tedavi ile kurtulan kisilerde kanser ile ilgili
giincel bilgilere ulagsma istegi fazla olmaktadir (29). Ayrica kronik hastaligi olan
bireyler hastaligin seyri, tedavilerin yan etkileri, diger hasta olan bireylerle yasanan
deneyimleri paylagsma, beslenme Onerileri ve sosyal destek alma gibi alternatif
yontemlere ulasmak i¢in sosyal aglar1 kullanmaktadir (38). Kisiler ¢ogunlukla bu
bilgilere hizli bir sekilde ulasmak i¢in internet gibi bilgi platformlarini kullanmaktadir.
Bu durumda dogru ve saglikli bilgiye dogru kaynaktan ulasamamaktadirlar. Cilinkii bu

platformlarda genel gecer ve yanlis bilgi bulunma ihtimali yiiksektir, her hastalik
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kisiye 6zgii belirtiler ve tedaviler igerir (38). Kisilerin dogru yonlendirilmesi dogru ve
yeterli bilgiyi onlar1 ve hastalik siireglerini yakindan taniyan saglik calisanlar1 gibi
dogru kaynaktan edinmeleri siireci saglikli yonetmeleri agisindan onemlilik arz
etmektedir (32,38).

Bilginin ¢ok fazla olmasi bireylerin bilgiyi yorumlayamamasina ve kafa
karisikligina neden olabilmektedir (38). Kanser bilgi yiikii; “’bilgi ortamindaki
kanserle 1ilgili materyal miktar1 karsisinda bunalmig  hissetmek "‘olarak
tanimlanmaktadir (24). Bir baska tanimi ise “Bilginin 6zelligine ve miktarina bagh
olarak bireyde bogulmus hissetme durumu’’ olarak belirtilmistir (28). Asir1 bilgi ytikii
tanim1 ayn1 zamanda ¢ok fazla bilgi akisi, etkisiz bilgi yonetimi, anksiyete, stres ve
belirsizlik durumunu da igermektedir (28). Yapilan ¢alismalarda kanser bilgi yiikii
arttikca kisilerin kansere yonelik bilgilerden kagtigi ve kisilerde kansere iliskin
koruyucu ve oOnleyici davranislarin oldukga azaldig: tespit edilmistir (26,29). Jensen
ve arkadaslarinin (2014) yaptiklarn calismada kanser bilgi yiikii arttikca kanser
taramasina katiliminin azaldigi bulunmustur (26). Jensen ve arkadaslarinin (2017) 209
kisi iizerinde yaptiklar1 anket caligmasinda belirttigine gére ABD halki {izerinde
yapilan anketler, yetiskinlerin yaklasik dortte ilicliniin asir1 yliklenme belirtileri
gosterdigini ortaya koymustur. Ayni c¢alismanin sonucunda asir1 bilgi yiikii olan
kisilerde kaginma davranigi dogrulanmistir (29). Yine bu g¢alismada Jensen’ 1n
belirttigine gore 2013 Saglik Bilgileri Ulusal Egilim Arastirmasi verilerine gore ankete
katilanlarin yiizde 69,94" su ifadeye katiliyor: "Kanseri 6nlemeye yonelik o kadar ¢ok
farkli oneri var ki, hangilerine uymaniz gerektigini bilmek zor." Calismalardan da
goriildiigli lizere bilgi yogunlugu kisilerde bunalmaya ve beraberinde bilgiden ve
taramalardan kacinmalarina neden olmaktadir (29). Ote yandan dogru bilgilere ulasan
hastalarin hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi dilizeylerinin artmas1 hastaligi
kabullenmelerini, tedavi silirecine uyumlarinin artmasini saglamaktadir. Kisiler kanser
gibi hastaliklar hakkinda bilgi edinmeli dogru aligkanliklar kazanmali ancak tiim
bunlar yeterli diizeyde ve dogru kaynaktan olmalidir (49). Dogru ve tutarh bilgilerin
saglik personeli tarafindan verilmesi, bireylerin stres ve anksiyetesini azaltarak,
kanserden korunmaya yonelik dogru bilgilerle donanmasini, erken tan1 ve tedaviye
yonelik inanglarini ve uygulamalarini olumlu yonde etkileyecektir. Kisilerin dogru

yonlendirilmesi dogru ve yeterli bilgiyi onlar1 ve hastalik siireclerini yakindan taniyan
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saglik calisanlar1 gibi dogru kaynaktan edinmeleri siireci sagliklt yonetmeleri
agisindan 6nemlilik arz etmektedir (38).

Kisilerin hastalik ve tedavisi hakkinda edindikleri bilgiler hastalig
kabullenmelerini, tedavi slirecine uyumunu ve tiim siirecle bas etmelerini dogrudan
etkilemektedir. Dogru, giivenilir ve kendi hastalik durumuna uygun bilgiler ve
uygulamalar edinen kisilerin yasam kalitesi artmaktadir. Dolayisiyla kanser gibi
kronik seyreden hastaliklarla ilgili dogru ve yeterli bilgiye ulasan kisilerin taramalara

katilma oran1 da artacaktir (43,49).
2.2.2. Kanser Kaygisi

Kanser bireylerde huzursuzluk uyandiran, agri, sikinti, kaygi ve olimil
animsatan bir hastaliktir. Ozellikle ailesinde kanser tanis1 olan ya da herhangi anormal
test sonucu olan kisilerde bu duygular daha baskindir (8). Siipheli kanser tanisi igin
stirekli ve uzun siireli yapilan tibbi uygulamalar, ailede kanser oykiisii, duyulan niiks
durumlari ve rutin yapilan taramalar kanser korkusunu olusturmaktadir. Literatiirde
kanser korkusu karsinofobi veya kanser fobisi olarak ifade edilmektedir. Karsinofobi,
Oliimciil bir hastalik riski tastyan bireylerde goriilen, bireylerde ac1 veren, derin yaralar
olusturan gercekci bir korkudur (9). Serviks kanserinin erken teshisi, saglik ve
teknolojideki bilimsel ilerlemelerin katkisiyla son yillarda artmasina ragmen, diinya
capinda bir¢ok kadin karsinofobi adi verilen bu tiir spesifik fobiyi yasamaktadir (9).
Hatta bu korku bazi bireylerde yalnizlagsma, i¢ce kapanma gibi psikolojik belirtilere
neden olmaktadir (31). Kanser korkusunun serviks kanseri taramasina baglamay1 hem
kolaylastirict hem de caydirici oldugu belirtilmistir (9). Serviks kanseri korkusu bazi
kadinlarda kagimma davranisina neden olurken, bazilarinda da tehlikenin erken
tespitinin 6nemi konusunda farkindalik yaratmaktadir (33). Ancak yapilan ¢ogu
caligmalarda korku kadinlarin taramalara katilmalarinda major bir engel olarak
belirtilmistir (32,47). Cogu kadin sonug¢ kotii c¢ikacagi endisesi ile taramalardan
ka¢cmaktadir ayrica bana bir sey olursa ¢ocuklara kim bakacak endisesi beraberinde
kanser tanis1 alma endisesinide getirmekte ve taramalardan kagmaya itmektedir (31).
Kanser korkusu aktif olan kisilerde savunma mekanizmasi devreye girecek ve bu
durumda ilk olarak ka¢inma davranigina neden olacaktir. Uner ve arkadaginin (2020)

200 kadn ile yaptig1 calismasinda katilimeilarin %39,2'si olumsuz sonug alma korkusu
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yasadiklarin1 belirtmislerdir (33). Robbers ve arkadaslarinin (2021) Endonezya da
yapilan 34 c¢alismay1 dahil ettigi sistematik derlemesinde on arastirmanin iiclinde
kanser tanis1 alma korkusunun taramalara katilma 6niinde engel oldugu bulunmustur
(9). Chua ve arkadaslarinin (2021) Giineydogu Asya’da yapilan 93 c¢alismay1 dahil
ettikleri sistematik derlemelerinde on ¢aligmadan doérdiinde kanser korkusu taramaya
katilma Oniinde engel olarak belirtilmistir (32). Altun (2020)’un 200 kadinla yaptigi
caligmasinda 86 kisi daha O6nce tarama yaptirmamistir ve bunlarm %11,6 s1 tarama
yaptirmama nedenini korku olarak belirtmistir (30). Calismalardan da goriildiigii iizere
serviks kanserinin erken teshisi, saglik ve teknolojideki bilimsel ilerlemelerin
katkisiyla son yillarda artmasina ragmen, diinya ¢apinda bir¢ok kadin karsinofobi ad1
verilen bu tiir spesifik fobiyi yasamaktadir (31). Korku esasen ¢cogu bireyde olmasi
gereken dogal bir duygu iken kanser korkusu dogal bir duygu olmanin diginda erken
teshisin Oniine gegen tedavisi aslinda erken teshisle %100 sonu¢ veren hastaliklarin
tedavisini giiclestiren gergekci ve ciddi bir durumdur (48). Korku siirecini
diisiindiiglimiizde birbirine baglh duygusal, bilissel, biyolojik ve davranigsal
bilesenlerden olusur. Dolayisiyla kanser korkusu bireylerin giinliik hayatindaki
davraniglarini, duygu durumunu ve diisiincelerini olumsuz etkileyebilir ve tarama
yaptirma gibi saglikli davraniglarin 6niine gecebilir (31). Korkunun erken teshisin
Oniine gegmesindeki etmenler; kanser tanisi ile karsilagsma ve beraberinde ciddi saglik
sorunlar1 yasama, yapilacak tedavilerin yan etkilerini diisiinme, agr1 ve ac1 gibi psisik
duygulardir (45). Ote yandan farkindalik olusturmak korku yasayan bireylere saglik
egitimi verilmesi taramalara katilimi artirmasi agisindan olumlu seyredebilir (24).
Altun’un belirttigine gore Brezilya'da yapilan ¢aligmada, bireylerin saglik calisanlar
tarafindan kanser riskleri ile ilgili bilgilendirilmesi ve taramaya ydnlendirilmesi
kolonoskopi sikligini etkileyen tek faktor olarak bulunmustur (30). Bu sebeple sikinti,
kayg1, depresyon ve 6liim korkusu kanser taramalarindan kaginma davranist ile iliskili
oldugu i¢in kanser korkusunun belirlenmesi, farkindalik olusturulmas: 6nemli bir

gerekliliktir (8,24).
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2.3. Serviks Kanserinden Korunmada Hemsirelik Rolii

Serviks kanseri Onlenebilir erken donemde tedavi edilebilir bir kanser tiirtidiir
(7,10,13). Diinyada ve Tiirkiye’de serviks kanseri tarama programlari aktif bir sekilde
uygulanmaktadir (1,30,34). Bu siirecte sorumluluk birinci basamak saglik hizmetlerine
diismektedir (7-9). Hemsireler birinci basamak saglik hizmetlerinde bireylerle en ¢ok
temasa gecen saglik profesyonelleridir (9,36). Kurumlarinda iletisime gegtikleri
bireyleri biitlinciil olarak degerlendirerek taramaya katilmama nedenlerini
belirleyebilirler (7). Biitiinciil degerlendirme sirasinda Victoria Champion tarafindan
gelistirilen ve bes alt boyuttan olusan saglik inan¢ modelini (SIM) kullanarak daha
objektif bir degerlendirme yapabilirler (19). Bu asamalar1 saglayarak tarama
hizmetlerini daha saglikli bir sekilde ve daha fazla kadinla gerceklestirebilirler. Bu
baglamda hemsireler kisilerin saglik egitimini, taramalarini ag1 hizmetlerini ve diger
saglik hizmetlerini planlarlar. Yine ayni sekilde hemsireler serviks kanseri taramalari
hakkinda dogru bilgiyi ve siireci kisilere sunarlar (13,32). Hemsireler tarafindan
gergeklestirilecek bireysellestirilmis egitim ve danigmanlik programlarinin, kadinlarin
serviks kanseri ve tarama programina yonelik farkindaliklarini arttirilmasinda,
sagliklar1 konusunda daha bilingli ve tarama hizmetlerini kullanmaya daha istekli
olmalarinda etkili olmaktadir (7). Chua ve arkadaglarinin (2021) Gilineydogu Asya’da
yapilan 93 caligmay1 dahil ettikleri sistematik derlemelerinde taramaya katilmayi
kolaylastiran etmen olarak saglik calisani tavsiyesi yer almaktadir (32). Ayrica
hemsireler kadinlarin kanser bilgi yiikiinii ve kanser kaygisini belirleyerek miidahalede
bulunabilirler. Kanser bilgi yiikiine yonelik kadinlara yeterli, dogru ve giincel bilgi
aktariminda bulunarak bilgi yiikiinli azaltabilirler (24,28). Kanser kaygisinda ise
oncelikle kadinlarla etkili iletisim tekniklerini kullanarak kendilerini ve duygularin
ifade etmesini saglamalidirlar. Ayrica erken teshisin 6nemini anlatip giincel tedavi
durumlar1 hakkinda bilgi vererek cesaretlendirebilirler. Ciinkii son zamanlarda da
goriildiigii tizere 6zellikle serviks kanserinin erken teshiste tedavi olma sansi yiiksektir
(9,32).

Kanser siirecinde korunma ve erken tanida hemsirelerin primer, sekonder ve
tersiyer korunma olmak tizere ii¢ farkli korunma siirecinde 6nemli rolii vardir
(5,27,34). Primer korunma; kanserojenlerden korunma, asilanma ve egitim ile

saglanir. Hemsirenin egitici rolii kitlelere ulagmasi iletisime gegmesi bu siirecte ¢ok
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onemlidir. Sekonder korunma; erken tani siirecidir. Bu siiregte hemsireler kisilere
tarama programlarindan bahseder diizenli saglik kontrollerinin 6nemini vurgular ve
tesvik eder. Tersiyer korunma programinda ise hemsireler semptomlarin kontrol
altinda tutulmasini saglayarak komplikasyonlarin oniine gecer (13,19,36). Hemsireler
bu ¢ roliinii kullanarak kisilerin saglik taramasini ve rehabilitasyonunu saglar.
Sonugta goriilmektedir ki hemsireler bakim verici, danigmanlik, egitici ve mentorluk
rollerini kullanarak kadinlarin taramaya katilmalarin1 artirmada, tarama 6niinde engel
teskil eden kanser bilgi yiikiiniin ve kanser kaygisinin kontrol altinda tutulmasinda 6n

planda olmaktadir (13,36).
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2.4. Serviks Kanseri Taramalarinda Saghk inan¢ Modeli

Serviks kanserine yonelik erken tani hizmetlerinin verilmesine ragmen halen
taramalara katilimlar istenen diizeyde degildir (12,30). Bu yiizden kisilerin bir
kisminin sagligi koruyucu davranislar sergilemesine ragmen biiyiik bir kisminin neden
taramalardan kagindigini belirlemek amaciyla saglik inang modeli gelistirilmistir (12).
Saghk Inang Modeli (SIM), teorinin davrams bilimlerinden saglik sorunlarma
uyarlandigi en eski ve en yaygin kullanilan psikososyal modellerden biridir ve saglik
davraniginin evrensel olarak taninan kavramsal cerg¢evelerinden biri olmaya devam
etmektedir (19,37). Model ilk olarak Hochbaum, Leventhal, Kegeles ve Rosenstock
tarafindan tanitilmistir. Model 1950’11 yillarda algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet,
algilanan faydalar ve algilanan engeller olmak iizere dort bilesenden olusmustur (19).

Algilanan duyarhhk; Kisinin sagligi konusunda kendisini risk altinda ve
hassas hissetmesi, durumu kendisi i¢in tehdit olarak algilamasidir. Kisi kendisini ne
kadar riskli durumda hissederse hastalig1 ortaya ¢ikaracak riskli davraniglardan da o
diizeyde uzaklasacaktir (5).

Algilanan ciddiyet; Tehdit eden durumu kisinin ne derece ciddi olarak
algilamasidir. Hastaligin ciddiyeti ile ilgili verilen tepkiler ve inanglar kisiden kisiye
degismektedir. Bu durumun en 6nemli belirleyicisi saglik bilgisidir. Kisinin hastalik
hakkinda ne kadar bilgisi varsa bu durumu 6nemseyip taramalara katilma diizeyide o
oranda artacaktir (13).

Algilanan faydalar; Kisilerin alinan koruyucu onlemlerle hastaligin oniine
gecilebilecegine inanmasidir. Bu evrede kisiye sagligmi koruyucu davranislar,
taramalarin yasam kalitesi ve siiresi lizerindeki olumlu etkileri 6gretilebilir (35)

Algilanan engeller; Kisinin sagligr koruyucu davranislarin 6zelliklerini
bilmesi ve inanmasina ragmen bu davraniglar1 sergileyememesine neden olan engel
durumunu yasamasidir. Pap-Smear testinin etkisinin ve siirecinin bilinmesine ragmen
kisinin utan¢ ya da kanser tanis1 alma korkusu sebebiyle bu testten kagma bu duruma
ornek verilebilir (5,37).

Genel saglik motivasyonu ve giiven daha sonra orijinal SIM’e eklenmistir.

Saghk motivasyonu; Kisinin sagligint korumak ve gelistirmek i¢in istenen
davranig1 sergilemesini saglayan i¢ ya da dis tetikleyicilerdir. Kisiye taramalar

hakkinda egitim vermek, erken teshisin yararlar1 hakkinda 6rnekler vermek, saglikli
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davranig ve hayat tarzi1 konusunda giidiilemek motivasyon faktorlerini olusturmaktadir
(5,19).

Algilanan giiven; Bir davramisi gergeklestirirken algilanan giivenin
artmasinin, o davranisin da artmasina yol acacagi kavramini ortaya koyar. SIM ¢ok
sayida tarama davranigina uygulanmistir (37).

Victoria Champion (1985, 1993, 1999) meme kanseri ve tarama davranisiyla
ilgili SIM yapilarimi 6lgmek icin araglar gelistirmis ve revize etmistir. Cesitli
calismalarda Champion'un Saglik Inang Modeli (CSIM) &lgekleri terciime edilmis ve
diger tilke ve kiiltlirlerde kullanim i¢in gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur (19).
Ulkemizde ise Giiveng ve arkadaslar1 tarafindan (2010) gecerlilik — giivenirlilik
caligmas1 yapilmis ve serviks kanseri ile pap smear testi i¢in uyarlanmstir (19,37).

Saglik Inang Modeli (SIM) sayesinde kisilerin taramalar hakkinda bilgi
diizeyleri, farkindaliklar1 ve taramaya katilmama sebepleri dana net anlasilacaktir. Bu
sayede engeller belirlenecek kompanzasyon mekanizmalar1 devreye girecektir. Ayrica
sagligr korumada primer, sekonder ve tersiyer koruma bagliklarinda da 6nemli
adimlar1 olusturmaktadir (13). Pap-Smear testine iliskin diisiik bilgi diizeyi, yanlis
inanis ve tutumlar kisilerin sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik yanlis davraniglar
sergilemesine neden olmaktadir. Bu yiizden kisilerin bilgi diizeylerini ve inaniglarin
sorgulamak bunlar1 saglikli davraniglarla revize etmek gerekmektedir (5). Bu asamada
SIM buna hizmet etmektedir. SIM bireyin hastaliktan korunmak igin yaptigi
davraniglarin nasil sekillendigini ve bunu etkileyen etmenleri agiklar. Saglik
profesyonelleri  hastaliklarin  tanilanmasi, erken teshis i¢in  taramalarin
yayginlastirilmas: ve saglhigin korunmasinda saglik inang modelinden yararlanarak

etkili bakim yapabilirler (19).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tasarim

Tanimlayic1 olarak gercgeklestirilen bu arastirma kadinlarin serviks kanseri
taramasina iligkin tutumlar ile kanser bilgi yiikii ve kanser kaygis1 arasindaki iligkinin

belirlenmesi amaciyla yiiriitilmustiir.
3.2. Arastirmanin Zamani, Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Kasim 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniklerinde
yiiriitiilmiistiir. Polikliniklerde jinekoloji ve perinataloji hizmetleri verilmektedir. Ilk
defa gelen jinekoloji hastalar1 i¢in pap smear testi uygulanmakta islem hakkinda ve
testin yapilma siireci hakkinda hastalar bilgilendirilmektedir. Gebe takip ve izlemi
yapilmakta rutin kontroller planlanmaktadir.

Arastirmanin yapildig polikliniklere iliskin detayli bilgi asagida verilmistir.

-Kayseri Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi

Biinyesinde 3 Dogent, 1 Basasistan, 1 Perinatoloji Dogenti, 1 Jinekoloji
Onkoloji Yandal Uzmani ve 13 Uzman Doktor, 143 Ebe/Hemsire kadrosu ile hizmet
vermektedir. 25 adet Poliklinik odasi, 1 adet Perinatoloji Poliklinik odasi, 1 adet
Jinekolojik Onkoloji Poliklinik odasi, 1 adet Miidahale-Kolposkopi odasi olarak
poliklinik hizmeti vermektedir. Poliklinik hizmeti; hafta i¢i her giin 09:00-16:00
saatleri arasinda her birinin i¢inde lavabo, giyinme kabini ve ultrasonografi cihazi olan
10 poliklinik odasinda hizmet vermektedir. Polikliniklerde gebe takip muayene ve
ultrasonografi hizmeti, postop-pospartum hasta bakim izlemleri, takipleri ve
kontrolleri ve ayrica jinekolojik hasta takipleri yapilmaktadir. Hastalarin muayene
oncesinde tansiyon, boy, kilo ol¢limleri ve muayene sonrasindaki NST hizmetleri
poliklinik bolgesinde bulunan 6 NST iinitesinde gerceklestirilmektedir. Gebeligin 20.
haftasinda yapilan ayrintili ultrasonografik degerlendirme perinatoloji uzmani

tarafindan yapilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kayseri Sehir Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar
Poliklinikleri ’ne basvuran 21-65 yas arast kadmlar olusturmustur. Ornekleme
alinacak kadinlarin sayisinin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.2 programi (Franz Faul,
Universitit Kiel, Almanya) kullanilmigtir. Arastirmada, 2 yordayan (kanser bilgi ytikdi,
kanser kaygis1) ile ¢oklu regresyon analizi kullanilmasi; etki diizeyi kii¢lik-orta (0.5),
gii¢ diizeyi %95 ve onemlilik diizeyi 0.05 kabul edilerek 6rneklem sayist 312 olarak
hesaplanmistir. Arastirmaya uygunluk agisindan toplam 360 kadin degerlendirilmis,
20 kadin arastirma kriterlerinin karsilayamadigi (bes kadin seksiiel olarak aktif degil,
tic kadin okur-yazar degil, iki kadin kanser Oykiisiine sahip, bir kadin histerektomi
operasyonu gecirmis, dokuz kadin arastirmaya katilmay1 etmemistir) i¢in arastirma
ornekleminde dahil edilmemistir. Arastirma 340 katilimer ile tamamlanmustir.
Arastirma sonunda yapilan gii¢ analizine gore, bu arastirma %97 gii¢ diizeyiyle
tamamlanmistir. Aragtirmada rehber olarak Gozlemsel Calismalarin Raporlanmasinin
Giiclendirilmesi Kontrol listesi (The Strenghthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) Checklist) kullanilmistir.

Aragtirmanin Orneklem sec¢iminde, Olglit ornekleme yontemi kullanilmistir.
Olgiit 6rnekleme, &rneklemin problemle ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip
kisiler, olaylar, nesneler ya da durumlarda olusturulmasidir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda, belirlenen oSlgiitler 6rnekleme dahil edilme ve drneklemden dislama

kriterleri asagida belirtilmektedir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri

e 21-65 yas arasinda olmak
e Seksiiel olarak aktif olma
e FEn az ilkokul mezunu olma

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma
Orneklemden dislama Kriterleri

e Kanser dykiisii bulunma

e Histerektomi operasyonu gegirmis olma
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e Tan1 almis psikiyatrik rahatsizlig1 olma

e Gebe olma
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada “Tanitic1 Ozellikler Veri Toplama Formu”, “Rahim Agz1 Kanseri
ve Pap-smear Taramasi Saglik Inang Modeli Olgegi”, “Kanser Bilgi Yiikii Olcegi”, ve

~ 9

“Kanser Kaygi Olcegi” kullanilmustir.
3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Veri Toplama Formu (Ek 1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir (Tiiziin ve Ding.,2021; Oztiirk ve Giirsoy,
2019; Yilmaz ve Ar16z, 2019) taranarak gelistirilen bu form yas, medeni durum, egitim
durumu, ilk gebelik yasi, ilk cinsel iliski yasi, ¢ocuk sayisi, daha dnce pap-smear test
yaptirma durumu vb. gibi kadinin tanitici 6zelliklerini igeren 14 sorudan olugsmaktadir.
Formun anlagilabilirligini saptamak amaciyla Dogum ve Kadin Hastaliklar1 alaninda

1,2,3.4,5

uzman bes kisiden goriis almmustir.!

3.4.2. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-smear Taramasi Saghk inan¢ Modeli

Olgegi (Ek 2)

Champion tarafindan meme kanseri ve mamografi icin gelistirilen bu 6lgek;
serviks kanseri ve pap smear testine uyarlanmistir (26). Tirkce gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasi ise Giiveng ve ark., (2011) tarafindan yapilmustir. Olgek 35
maddeden olusup besli likert tiptedir. Olgek; Pap Smear Yarar ve Motivasyon (ilk 8
madde;8-40 puan), Pap Smear Engeller (9- 22 madde arasi; 14-70 puan), Serviks
Kanseri Onemseme/Ciddiyet (23-29 madde arasi; 7-35 puan), Serviks Kanseri
Duyarlilik (30-32 madde arasi;3-15 puan) ve Saglik Motivasyonu (33-35 madde
aras1;3-15 puan) olarak bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgek degerlendirilmesi
“kesinlikle katilmiyorum” 1 puan “kesinlikle katiliyorum” 5 puan seklinde

degerlendirilmektedir. Olgegin her boyutu ayri ayri degerlendirilmekte olup tek bir

' Dog. Dr. Giilten Kog, *Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Yiicel Ozgirpan, *Dr. Ogr. Uyesi Ash Er Korucu, *Dr.
Ogr. Uyesi. Gor. Merve Mert Karadas, *Ars. Gor. Dr. Sevda Yildirim
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toplam puanda birlestirilmemektedir. Engel algis1 haricindeki alt boyutlar, Pap Smear
tarama davranistyla pozitif olarak iliskilidir. Olgekte higcbir madde ters
puanlandirilmamaktadir. Degerlendirmede, her birey i¢in alt boyut sayis1 kadar puan
elde edilir. Tiirkge 6l¢egin alt boyutlarinin cronbach alfa degeri 0.62-0.86 (Giiveng ve
ark., 2011) arasindadir. Bu aragtirmada ise 6lgegin alt boyutlarinin crohnbach alfa

degeri 0.72-0.88 arasindadir.
3.4.3. Kanser Bilgi Yiikii Olcegi (Ek 3)

Kadinlarin kanser hastaligina yonelik bilgi yiikiinii degerlendirmek amaciyla
0zgilin 6lcek ismi The Cancer Information Overload (CIO) Scale olup, Jensen ve
arkadaslar tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis; Tiirkge gecerlilik glivenirlik ¢aligmasi
Inci ve ark. (2018) tarafindan yapilmistir. Olgek sekiz maddeden olusup dortlii likert
tiptedir. Cevaplar 1-4 arasinda “kesinlikle katilmiyorum (1)” ve “kesinlikle
katiliyorum” (4) arasinda siralanmustir. Olgekten en az almabilecek puan 8, en ¢ok
alinabilecek puan ise 32 dir. Olgekten alman puanimn yiiksek olmasi asir1 bilgi yiikiinii
gostermektedir. Tiirk¢e 6lgegin crohnbach alfa degeri 0,77°dir (28). Bu arastirmada
ise 6lgegin Crohnbach alfa degeri 0,82’ dir.

3.4.4. Kanser Kayg Olcegi (Ek 4)

Kadmlarim kanser kaygist diizeyini degerlendirmek amaciyla Bleiker ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilmis (Kaynak); Tiirkce gecerlilik giivenirlik
calismast Uner ve Koriikcii (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek sekiz maddeden
olusmaktadir. Olgekteki yamtlar 4°lii Likert dlgegine gore degerlendirilmistir. Yanitlar
“Neredeyse hi¢”, “Bazen”, “Cogu zaman”, “Neredeyse her zaman” dir. Olgegin
puanlamasinda 8’den 32’ye kadardir. Daha yiiksek puanlar kanser i¢in daha sik
kaygiy1 ifade etmektedir (31). Tiirk¢e Olgegin Crohnbach alfa degeri 0,77 dir. Bu

arastirmada ise 0l¢egin Crohnbach alfa degeri 0,88 dir.
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Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Kadinlarin serviks kanseri taramasina iliskin tutumlar
Bagimsiz degisken: Tanitici 6zellikler, kadinlarin kanser bilgi yiikii, kanser

kaygisi
3.5. Verilerin Toplanmasi

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, Kasim 2022 — Mayis 2023
tarihleri arasinda arastirmanin yriitiildiigli Kayseri Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi Jinekoloji Poliklinikleri ‘ne bagvuran arastirma kriterlerine uygun
olan kadinlara aragtirmanin 6nemi, amaci ve alana katkilar1 hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan yazili aydinlatilmis onam alinmustir.
Yardimci arastirmaci arastirmanin verilerini; arastirmaya katilmayi kabul eden
kadinlarla yiiz ylize goriisme teknigi ile toplamistir. Arastirmaci hastalarin veri
toplama aracini doldurmalarini istemis ve herhangi bir sorularinin olmasi ihtimaline
kars1 uygulama asamasinda yanlarinda bulunmustur. Verilerin toplanmasi sirasinda
hasta mahremiyetine 6zen gosterilmistir. Arastirmanin verileri her bir katilimci igin

yaklagik 30-35 dk.’ da toplanmustir.
3.6. Verilerin degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analiz asamasinda oncelikle Rahim Agz1 Kanseri ve
Pap-smear Taramasi Saglik Inang Modeli 6lgegi, Kanser Kaygi Olgegi ve Kanser Bilgi
Yiikii Olgegine ait alt boyutlarin ve genel dlceklerin skor puanlari hesaplanmistir.
Olgeklerin alt boyutlarina ve toplam dlgek maddelerine iliskin giivenilirlik analizleri,
Cronbach Alfa ve Omega katsayilar1 hesaplanarak gerceklestirilmistir. Kategorik
degiskenler (demografik ozellikler) icin tanimlayici istatistikler frekans ve ylizde
kullanilarak sunulmustur. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun
kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir. Ortalama karsilagtirma testlerinde
tanimlayici istatistiklerden normal dagilim gosteren veriler igin Ort (ortalama) ve SS
(standart sapma) normal dagilim gostermeyen veriler i¢in Med (medyan), Min
(minimum), Maks (maksimum) degerleri baz alinmistir. Normal dagilima uyan iki

gruplu verilerin karsilastirmalarinda “Bagimsiz 6rneklemler t-testi”, normal dagilima
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uymayan iki gruplu verilerin karsilastirmalarinda “Mann-Whitney U testi”
kullanilmustir. Iki gruptan fazla verilerin karsilastirmalarinda, normallik varsayimi
saglaniyorsa “varyans analizi — (ANOVA)”, normallik varsayiminin saglanmadigi
durumlarda ise “Kruskal-Wallis Testi” uygulanmistir. ANOVA testinde varyans
homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucunda anlamli
bulunan gruplar icin ¢oklu karsilagtirma testlerinden Dunn testi uygulanmistir.
ANOVA testinde anlamli fark bulunan durumlar i¢in ¢oklu karsilastirmalarda Tukey
testi ile anlamli farkliliklar belirlenmistir. Nicel degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in verilerin normal dagilmadigi durumlarda “Spearman korelasyon
analizi” kullanilmistir. Rahim agzi kanseri ve pap-smear taramasi saglik inan¢ modeli
Olcegi lizerinde kanser bilgi yiikii ve kanser kaygist diizeylerinin etkisi i¢in “lineer
regresyon analizi” ile model olusturulmustur. Regresyon tablosunda ¢oklu baglanti
katsay1s1 “VIF” ve otokorelasyon kat say1s1 “Durbin Watson” verilmistir. Bu katsayilar
incelendiginde elde edilen modellerde ¢oklu baglanti problemi olmadigi goriilmiistiir.
Tim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi “p<0.05” olarak
dikkate alinmistir. Verinin istatistiksel analizi SPSS 27 istatistik paket programinda

yapilmustir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyut

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Kayseri Sehir Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan etik kurul izni alinmistir (Ek 8).

Aydinlatilmis Onam Formu, aragtirmaya katilan her bireye agiklanmis olup,
onay vermeleri durumunda ¢alismaya dahil edilmislerdir (Ek 9)

Arastirmada kullanilan Olgekler, Slgek sahiplerinden e-mail yoluyla izin

alinarak kullanilmistir (Ek 5,6,7)
3.8. Arastirma Simirhliklar:

Arastirma tek hastanede yapildig1 i¢in veriler diger hastanelere ve illere genellenemez.
Arastirmadan elde edilen sonuclar, kadinlarin 6z bildirimleri ile sinirhidir. Gelecekteki
caligmalarin bu siirhiliklar kaldirmasi i¢in birden fazla hastane ve illerde yapilmasi

Onerilir
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4. BULGULAR

Kadinlarin serviks kanseri taramasina iligkin tutumlari ile kanser bilgi yiikii ve
kanser kaygis1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen aragtirmadan
elde edilen bulgular bes baglik altinda sunulmustur. Bu basliklar asagida belirtildigi
sekilde siralanmistir;

4.1. Kadinlarin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-smear Taramas1 Saglik Inan¢g Modeli Olgegi
Alt Boyutlari, Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve Kanser Kayg1 Olgegi Olgeklerinin Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular

4.3. Kadinlarin Tamtict Ozelliklerine Gére Rahim Agzi Kanseri ve Pap-smear
Taramast Saglik Inan¢ Modeli Olgegi Alt Boyutlarmin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgular

4.4. Kadinlarin Tanitict Ozellikleri ile Rahim Agzi Kanseri ve Pap-Smear
Taramasi Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlara Iligkin
Bulgular

4.5. Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ve Kanser Kaygisi Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarinin Rahim A§z1 Kanseri ve Pap-Smear Taramasi Saghik inang Modeli

Olgegi Alt Boyutlari Toplam Puan Ortalamalarma Etkisine Iliskin Bulgular
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4.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

Tablo 4.1. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik n %%
Egitim

Ilkégretim 140 41,2
Lise 89 26,2
Universite ve iizeri 111 32,6
Medeni durum

Evii 321 94,4
Bekar 19 5,6
Calisma durumu

Evet 137 40,3
Haywr 203 59,7
Gelir durumu

Gelir giderden az 107 31,5
Gelir gidere denk 186 54,7
Gelir giderden fazla 47 13,8
Pap smear yaptirma durumu

Daha once yaptirmadim 160 47,1
Son 1 yil icerisinde yaptirdim 60 17,6
Yaptirdim ama son 1 yil icerisinde degil 120 353
Rahim agz1 kanseri ve taramasi hakkinda egitim alma

Evet 136 40,0
Hayr 204 60,0
Ailede rahim agz1 kanseri oyKkiisii

Evet 16 4,7
Haywr 324 95,3
Arkadaslarinda rahim agzi kanseri varhgi

Evet 29 8,5
Haywr 311 91,5
Kronik hastalik

Evet 79 23,2
Haywr 261 76,8
Sigara kullanma

Evet 69 20,3
Haywr 271 79,7
Yas (Ort £SS) 36,10 £8,61
Ik cinsellik yas1 (Ort £SS) 21,59 +3,84
Ik dogum yas1 (Ort £SS) 21,07 £8,05
Cocuk sayisi (Ort £SS) 2,13£1,22

n: Gozlem sayis1

Kadnlarin taniticit 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Kadinlarin yas (yil)
ortalamas1 36,10 £8,61, ilk cinsellik yas ortalamas1 21,58 £3,84 ve ilk dogum yapma
yas ortalamasi 21,07 £8,05 idi. Ortalama ¢ocuk sayilar1 2,13 +1,22 olarak belirlendi.
Kadinlarin %94,4’1 evli, %5,6’s1 bekar oldugunu, %59,7’si ¢calismadigini, %32,6° s1
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tiniversite mezunu oldugunu, %54,7’si geliri gidere denk oldugunu, %47,1°1 pap smear
test yaptirmadigini, %60°1 rahim agz1 kanseri hakkinda egitim almadigini, %4,7’si
ailesinde kanser Oykiisii bulundugunu, %8,5’1 arkadaslarinda rahim agzi kanseri
oldugunu, %23,2°s1 kronik hastalig1 oldugunu ve %?20,3’ i sigara kullandigini ifade

etmistir.

4.2. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-smear Taramasi Saghk Inan¢ Modeli
Olcegi Alt Boyutlari, Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ve Kanser Kaygi
Olgegi Olgeklerinin Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Olgeklere ait tanimlayicr istatistikler ve giivenilirlik katsayilari

Olcekler Ort +SS Min/Maks Alfa  Omega

Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-smear

Taramasi Saghk inan¢ Modeli Olgegi

Duyarhiik 7,47 £2,39 3-15 0,846 0,848
Onemseme 22,68 = 6,00 7-35 0,866 0,867
Pap smear yarar ve motivasyon 32,18 +£5,85 8-40 0911 0,908
Saglik motivasyonu 9,50 £ 2,65 3-15 0,752 0,767
Pap smear engeller 35,79 +£ 10,08 14- 68 0,866 0,863
Kanser bilgi yiikii 6lcegi 18,66 +4,10 8-32 0,820 0,818
Kanser kaygi olcegi 15,83 +£5,02 8-29 0,883 0,884

Ort: Ortalama SS: Standart sapma Min: Minimum Maks: Masimum Alfa: Giivenilirlik katsayis1 Omega: Giivenilirlik katsayisi

Tablo 4.2.’de rahim agz1 kanseri ve pap-smear taramasi saglik inan¢ modeli
Olcegi alt boyutlar, kanser bilgi yiikii 6lcegi ve kanser kaygi 6l¢eklerine ait tanimlayici
istatistikler ve giivenilirlik katsayilar1 verilmistir. Rahim agz1 kanseri ve pap-smear
taramast saglik inang modeli Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde toplam puan ortalamalar1 duyarlilik alt boyutu i¢in 7,47 +
2,39, onemseme alt boyutu i¢in 22,68 + 6,00 pap smear yarar ve motivasyon alt boyutu
icin 32,18 + 5,85 saglik motivasyonu alt boyutu i¢in 9,50 + 2,65 ve pap smear engeller
alt boyutu icin 35,79 + 10,08°dir. Kanser bilgi dlcegi ve kanser kaygi 6lgeklerine ait
toplam puan ortalamalar ise sirasiyla 18,66 +4,10 ve 15,83 £5,02°dir. Arastirmada
kullanilan ol¢eklerin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayilari ve Omega katsayilari

duyarhilik alt boyutu i¢in 0,846;0,848, 6nemseme alt boyutu i¢in 0,866;0,867, pap
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smear yarar ve motivasyon alt boyutu i¢in 0,911;0,908, saglik motivasyonu alt boyutu
icin 0,752;0,767, pap smear engeller alt boyutu icin 0,866;0,863, kanser bilgi yiikii
Olcegi icin 0,820;0,818 ve kanser kaygi 6lcegi i¢in 0,883;0,884 dir.

4.3. Kadinlarin Tamiticr Ozelliklerine Gore Rahim Agzi Kanseri ve Pap-smear
Taramasi Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasina iliskin
Bulgular

Tablo 4.3. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore serviks kanserine duyarlilik alt
boyutu toplam puan ortalamalarinin karsilagtirmasi

Serviks kanserine duyarhhk

Ozellik n % Istatistik

Ort  SS Med Min Maks P
Egitim
1lkogretim 140 41,3 7,52 2,71 7,5 3 15
l:.ise 89 26,2 7,47 2,54 8 3 13 (Ii}x; 0,811
Universite ve iizeri 111 32,6 7,10 2,11 7 3 12
Medeni durum
Evli 321 94,4 7,38 2,43 7 3 15 U=2460,0 0.150
Bekar 19 5,6 8,16 3,06 9 3 13 00 ’
Calisma durumu
Evet 137 40,3 7,31 2,45 7 3 14 U=13105, 0360
Hayir 203 59,7 7,50 2,49 7 3 15 000 ’
Ekonomik durum
Gelir giderden az 107 31,5 7,40 2,64 7 3 15 3
Gelir gidere denk 18 547 735 235 7 3 15 g?{a 0,770
Gelir giderden fazla 47 13,8 7,74 2,59 7 3 14 ’
Pap smear yaptirma
durumu
Daha énce yaptirmadim 160 47,1 7,31 2,37 7 3 14
Son I yil igerisinde 60 17,6 788 277 8 3 15 KW=
yaptirdim 2.230 0,330
Yapurdim ama son 1 yil 120 353 133 245 7 3 15
icerisinde degil
Rahim agz1 kanseri ve
taramasi hakkinda egitim
alma
Evet 136 40,0 7,58 2,33 8 3 15 U=14734, 0320
Haywr 204 60,0 7,31 2,56 7 3 15 500 ’
Ailede rahim agz1 kanseri
oykiisii
Evet 16 4,7 7,31 2,47 6,5 3 12 247%’:500 0,770
Haywr 324 95,3 7,43 2,48 7 3 15
Arkadaslarinda rahim agz1
kanseri varhg:
Evet 29 8,5 8,17 3,13 9 3 13 U= 0.100
Haywr 311 91,5 7,35 2,40 7 3 15 5327,000 ’
Kronik hastahik
Evet 79 232 173 273 8 3 s U oaso
Haywr 261 76,8 7,33 2,39 7 3 15
Sigara kullanma
Evet 69 20,3 7,74 2,62 8 3 13 U=10188. 0240
Hayw 271 79,7 734 243 7 3 15 000 ’

Ort: Ortalama SS: Standart sapma Med: Medyan Min: Minimum Maks: Maksimum KW: Kruskall Wallis testi U: Mann Whitney
U testi p: Anlamlilik degeri
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Tablo 4.3.’de kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore serviks kanserine duyarlilik
alt boyutu toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasma iliskin bulgular yer
almaktadir. Arastirmada kadinlarin egitim (KW=0.419; p=0.811), medeni durum
(U=2460.000; p=0.150), ¢alisma durumu (U= 13105,000; p=0,360), ekonomik
durumu (KW= 0,510; p=0,770), pap smear yaptirma durumu (KW= 2,230; p=0.330),
rahim agz1 kanseri ve taramasi hakkinda egitim alma durumu (U= 14734,500;
p=0,320), ailede rahim agz1 kanseri Oykiisiiniin varlig1 (U= 2479,500; p=0,770),
arkadaslarinda rahim agz1 kanseri varligr (U= 5327,000; p=0,100), kronik hastalik
varligt (U= 11397,000; p=0,150) ve sigara kullanma (U= 10188.000; p=0,240)
durumlarina gore serviks kanserine duyarlilik alt boyutuna ait toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 4.4. Kadmlarin tanitict 6zelliklerine gore serviks kanserini dnemseme alt
boyutu toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Ozellik

Serviks kanseri 6onemseme

n % Ort SS Me Mi Mak istatistik p
d n s
Egitim
1lkégretim 140 413 2263 633 24 35
Lise 89 26,2 22,78 5.70 24 35 KW=0,072 0,964
Universite ve iizeri 111 32,6 22,66 5.85 24 33
Medeni durum
Evii 321 944 22,59 6,00 24 7 35
U=2701,500 0,400
Bekar 19 56 2426 605 24 12 34
Cahsma durumu
Evet 137 403 2290 572 24 7 35 US1410900 o0
Hayir 203 59,7 2254 620 24 7 35 0 ’
Ekonomik durum
Gelir giderden az 107 31,5 2221 598 22 35
Gelir gidere denk 186 54,7 2333 588 24 35 KW=5,700 0,060
Gelir giderden fazla 47 138 2121 630 23 32
Pap smear yaptirma durumu
Daha énce yaptirmadim 160 47,1 22,74 577 24 7 35
Son 1 yil icerisinde yaptirdim 60 17,6 2328 629 24 7 34 KW=1,140 0,560
Yaptirdim ama son 1 yil 120 353 2230 618 24 7 35
icerisinde degil
Rahim agz kanseri ve
taramasi hakkinda egitim
alma
Evet 136 40,0 23,13 6,04 24 7 3 U=1s9150 o
Haywr 204 60,0 22,38 5,98 23 7 35 0 ’
Ailede rahim agz1 kanseri
oykiisii
Evet 16 4,7 24,31 6,80 255 11 33 U=3085.500 0.200
Haywr 324 953 22,60 5,96 24 7 35
Arkadaslarinda rahim agz
kanseri varhgi
Evet 29 85 2455 701 26 35 U=5523.000 0,040
Hayir 311 91,5 22,51 589 24 35
Kronik hastalik
Evet 79 232 2299 6,54 25 7 35 U=11134,00 0980
Hayir 261 76,8 22,59 5,84 24 7 35 0 ’
Sigara kullanma
Evet 69 20,3 22,80 6,14 24 U=9450.500 0.890
Hayir 271 19,7 22,65 5,98 24 7 35

Ort: Ortalama SS: Standart sapma Med: Medyan Min: Minimum Maks: Maksimum KW: Kruskall Wallis testi U: Mann Whitney

U testi p: Anlamlilik degeri

Tablo 4.4.”de kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore serviks kanserini dnemseme

alt boyutu toplam puan ortalamalarinin karsilagtirmasia iliskin bulgular yer

almaktadir. Arastirmada kadinlarin arkadaslarinda rahim agzi kanseri varligina gore

serviks kanserini 6nemseme alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (U=5523,000; p=0,040). Bununla birlikte
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arastirmada kadinlarin egitim (KW=0,072; p=0,964), medeni durum (U=2701,500;
p=0,400), ¢alisma durumu (U=14109,000; p=0,820), ekonomik durum (KW=5,700;
p=0,060), pap smear yaptirma durumu (KW=1,140; p=0,560), rahim agz1 kanseri ve
taramasi hakkinda egitim alma (U=15291,500; p=0,110), ailede rahim agzi kanseri
Oykiisii (U=3085.500; p=0,200), kronik hastalik (U=11134,000; p=0,280) ve sigara
kullanma (U=9450,500; p=0,890) durumlarina gore serviks kanserini 6nemseme alt
boyutuna ait toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Tablo 4.5. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore pap smear yarar ve motivasyon alt
boyutu toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi

s . Pap smear yarar ve motivasyon Test

Ozellik B % —Grf  SS Med Min Maks istatistigi P
Egitim

llkogretim® 140 41,3 30,43 6,94 32 8 40

Lise® 89 262 33,11 5,15 32 12 40 KW=14,931 2£l())1c
Universite ve tizeri€ 111 326 33,64 4,09 33 18 40 ’
Medeni durum

Evii 321 944 32,11 582 32 8 40

Bekar 19 5,6 3347 6,41 34 10 40 U=2390,500 0,110
Cahsma Durumu

Evet 137 40,3 32,64 5,50 32 8 40 U=14742,50 0.340
Hayir 203 59,7 31,88 6,08 32 8 40 0 ’
Ekonomik durum

Gelir giderden az 107 31,5 31,85 5,72 32 15 40

Gelir gidere denk 186 54,7 32,70 547 32 8 40 KW=2,300 0,320
Gelir giderden fazla 47 13,8 30,89 7,35 32 8 40

Pap smear yaptirma

durumu

Daha édnce yaptirmadim 160 47,1 31,61 592 32 8 40

Son 1 yil icerisinde

yaptirdim 60 17,6 33,13 6,17 33 8 40 KW=5.280 0.070
Yapurdim ama son 1 yil 120 353 3247 556 33 10 40

icerisinde degil

Rahim agz kanseri ve
taramasi hakkinda egitim

alma

Evet 136 40,0 3291 547 33 8 40 U=15648,00 0.040
Haywr 204 60,0 31,70 6,06 32 8 40 0 ’
Ailede rahim agz1 kanseri

oykiisii

Evet 16 4,7 3344 423 325 26 40

Hayir 324 953 32,12 592 32 8 40 U=2816,500 0,560

Arkadaslarinda rahim agz1
kanseri varhgi

Evet 29 85 3221 5,17 32 16 40

=4324,500 0,710
Hayir 311 915 3218 592 32 8 40 v ’ 7
Kronik hastalik
Evet 79 232 32,15 535 32 10 40

=9951,500 0,640
Hayir 261 76,8 32,19 6,01 32 8 40 U=9931, ’
Sigara kullanma
Evet 69 203 3191 6,23 32 8 40

’ ’ ’ U=9169,000 0,800

Haywr 271 79,7 3225 5,77 32 8 40 ’ ’

Ort: Ortalama SS: Standart sapma Med: Medyan Min: Minimum Maks: Maksimum KW: Kruskall Wallis testi U: Mann Whitney
U testi p: Anlamhlik degeri

Tablo 4.5.°de kadinlarin tanitici Ozelliklerine goére pap smear yarar ve
motivasyon alt boyutu toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasina iligskin bulgular
yer almaktadir. Arastirmada kadinlarm egitim durumu (KW=14,931; p=0.001), rahim
agz1 kanseri ve taramasi hakkinda egitim alma (U=15648,000; p=0,040) durumlarina

gore pap smear yarar ve motivasyon alt boyutuna ait puanlar arasinda istatistiksel
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olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir. Bu farklar incelendiginde ilkokul mezunu
olan bireylerin pap smear yarar ve motivasyon puani (ort=30,43), lise (ort=33,11) ve
tiniversite mezunu (ort=33,64) olan bireylere goére anlamli Slgiide daha diisiiktiir.
Ayrica rahim agzi1 kanseri ve taramasi hakkinda egitim alan bireylerin (ort=32,91) bu
egitimi almayan bireylere (ort=31,70) gdre pap smear yarar ve motivasyon puani
anlamli 6l¢tide daha yiiksektir. Bununla birlikte arastirmada kadinlarin medeni durum
(U=2390,500; p=0,110), calisma durumu (U=14742,500; p=0,340), ekonomik durum
( KW=2,300; p=0,320), pap smear yaptirma durumu (KW=5,280; p=0,070), ailede
rahim agz1 kanseri oykiisii (U=2816,500; p=0,560), arkadaslarinda rahim agz1 kanseri
varligt (U=4324,500; p=0,710), kronik hastalik (U=9951,500; p=0,640), sigara
kullanma (U=9169,000; p=0,800) durumlaria goére pap smear yarar ve motivasyon
alt boyutuna ait puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Tablo 4.6. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore saglik motivasyonu alt boyutu
toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Saghk motivasyonu

Ozellik no% . & Me Mi Mak istatistik p
d n s

Egitim

1lkégretim 140 413 940 296 95 3 15

Lise 89 262 955 2,63 9 3 15 KW=0,199 0,905

Universite ve iizeri 111 326 9,60 225 10 3 15

Medeni durum

Evii 321 944 9,52 2,62 9 3 15 U=3029.500 0.960

Bekar 19 56 926 323 10 3 15

Calisma durumu

Evet 137 40,3 9,29 252 9 3 15 U=12999.000 0300

Haywr 203 59,7 9,65 274 10 3 15

Ekonomik durum

Gelir giderden az 107 31,5 9,68 282 10 3 15

Gelir gidere denk 186 54,7 947 246 9 3 15 KW=1,470 0,480

Gelir giderden fazla 47 13,8 923 300 9 3 15

Pap smear yaptirma durumu

Daha énce yaptirmadim 160 47,1 941 268 9 3 15

Son 1 yil icerisinde yaptirdim 60 176 975 266 10 3 15 KW=0.760 0,680

Yaptirdim ama son 1 yil

. .. .. 120 353 9,51 2,63 10 3 15
icerisinde degil

Rahim agz kanseri ve taramasi
hakkinda egitim alma

Evet 136 40,0 9,74 248 10 3 15
U=14974,000 0,210

Haywr 240 6(())’ 934 2776 9 3 15
Ailede rahim agz1 kanseri
oykiisii

16 47 975 2,18 10 7 15
Evet U=2695,000 0,790
Haywr 324 953 949 2,68 9 3 15
Arkadaslarinda rahim agz1
kanseri varhgi

29 85 928 284 9 4 15
Evet U=4215,500 0,560
Haywr 311 91,5 9,52 2,64 10 3 15
Kronik hastahk
Evet 79 232 958 2,75 9 3 15 U=10229,00 0.920
Hayir 261 76,8 9,48 2,63 10 3 15 0 ’
Sigara kullanma
Evet 69 203 899 285 9 3 15

U=8127,500 0,090

Hayr 271 79,7 9,63 2,59 10 3 15

Ort: Ortalama SS: Standart sapma Med: Medyan Min: Minimum Maks: Maksimum KW: Kruskall Wallis testi U: Mann Whitney
U testi p: Anlamlilik degeri

Tablo 4.6.’da kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore saglik motivasyonu alt
boyutu toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi verilmistir. Arastirmada kadinlarin
egitim (KW=0,199; p=0,905), medeni durum (U=3029,500; p=0,960), calisma
durumu (U=12999,000; p=0,300), ekonomik durum (KW=1,470; p=0,480), pap smear
yaptirma durumu (KW=0,760; p=0,680), rahim agz1 kanseri ve taramasi hakkinda
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egitim alma (U=14974,000; p=0,210), ailede rahim agz1 kanseri 0ykiisii (U=2695,000;
p=0,790), arkadaslarinda rahim agz kanseri varlig1 (U=4215,500; p=0,560), kronik
hastalik (U=10229,000; p=0,920), sigara kullanma (U=8127,500; p=0,090)
durumlarina gore saglik motivasyonu alt boyutuna ait puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 4.7. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore pap smear engeller alt boyutu toplam
puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Ozellik n % Pop smear engel!er ) Te‘:stm

Ort SS Med Min Maks istatistigi
Egitim
1lkégretim® 140 413 3879 1046 39 19 68
Lise® 89 26,2 34,30 9,35 34 14 55 F=11,517 (:g’l?:)l)
Universite ve iizeri® 111 32,6 33,19 921 33 14 56
Medeni durum
Evli 321 944 3593 10,14 35 14 68 1,030 0.300
Bekar 19 5,6 3347 8,89 34 15 49
Calisma durumu
Evet 137 40,3 34,53 9,66 34 14 56 1910 0,060
Hayir 203 59,7 36,65 10,29 36 14 68
Ekonomik durum
Gelir giderden az 107 31,5 37,08 10,57 36 14 64
Gelir gidere denk 186 54,7 3495 10,03 34 14 68  KW=3,610 0,160
Gelir giderden fazla 47 138 36,17 898 35 14 56
Pap smear yaptirma durumu
Daha once yaptirmadim® 160 47,1 37,74 932 38 14 64
Son 1 yil igerisinde yaptirdim® 60 17,6 3397 1171 31 15 65 woiss7o <0001
Yapturdim ama son 1 yil 120 353 3410 979 335 14 68 @b
icerisinde degil°
Rahim agz kanseri ve
taramasi hakkinda egitim
alma durumu
Evet 136 40,0 33,01 9,53 32 14 68 U=9868,00 g 00y
Hayir 204 60,0 37,64 10,04 37 14 65 0 ’
Ailede rahim agz1 kanseri
oykiisii
Evet 16 4,7 33,69 7,28 34 19 46 0,850 0390
Hayir 324 953 3590 10,20 35 14 68

Arkadaslarinda rahim agz1
kanseri varhgi

Evet 29 85 38,00 9,63 37 20 56
t=1,230 0,220
Haywr 311 91,5 3559 10,11 35 14 68
Kronik hastahk
79 23,2 36,65 9,35 36 16 64
Evet t=0,860 0,390
Haywr 261 76,8 35,53 10,30 35 14 68
Sigara kullanma
69 20,3 34,33 11,14 34 14 64
Evet t=-1,350 0,180
Haywr 271 79,7 36,16 9,78 36 14 68

Ort: Ortalama SS: Standart sapma Med: Medyan Min: Minimum Maks: Maksimum KW: Kruskall Wallis testi t: Bagimsz
drneklem t testi U: Mann Whitney u testi F: Anova testi p: Anlamlilik degeri

Tablo 4.7.’de kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore pap smear engeller alt
boyutu toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi sonuglart verilmistir. Arastirmada
kadinlarin egitim (F=11,517; p=0,001), pap smear yaptirma (KW=15,570; p=0,001)
ve rahim agz1 kanseri ve taramasi hakkinda egitim alma (U=9868,000; p=0,001)

durumlarina gére pap smear engeller puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulunmaktadir. Bu farkliliklar incelendiginde ilkdgretim mezunu olan
bireylere ait pap smear engeller puanlar1 (ort=38,79), lise (ort=34,30) ve iiniversite
mezunu (ort=33,19) olan bireylere gére anlamli 6l¢iide daha yliksektir. Bulgulara
bakildiginda daha 6nce pap smear yaptirmayan (ort=33,74) bireylere ait pap smear
engeller puanlar1 diger gruplara gore anlamli 6l¢iide daha yiiksektir. Ayrica daha 6nce
rahim agz1 kanseri ve taramasi hakkinda egitim alan (ort=33,01) bireylere ait pap
smear engeller puanlari, egitim almayan (ort=37,64) bireylere gore anlaml Slgiide
daha diistiktiir. Arastirmada kadinlarin medeni durum (t=1,030; p=0.300), ¢alisma
durumu (t=-1,910; p=0,060), ekonomik durum (KW=3,610; p=0,160), ailede rahim
agz1 kanseri Oykiisii (t=-0,850; p=0,390), arkadaslarinda rahim agzi kanseri varlig1
(t=1,230; p=0,220), kronik hastalik (t=0,860; p=0,390) ve sigara kullanma (t=-1,350;
p=0,180) durumlarina goére pap smear engeller alt boyutuna ait puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin tanitic1 6zellikleri ile Rahim Agzi Kanseri ve Pap-smear
Taramasi Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlari arasindaki iliski

Boyut Katsays  Yas TIk cinsellik Ik dogum Cocuk
yasi yasi sayisl
Duyarhlik s 0,036 -0,103 -0,063 0,068
p 0,504 0,58 0,249 0,208
Cnemseme N -0,006 -0,68 -0,015 0,060
p 0,915 0,213 0,786 0,270
Pap smear yarar ve motivasyon s 0,126 0,109 0,061 -0.173
p 0,020 0,45 0,264 0,001
Saglik motivasyonu K -0,014 0,013 0,035 -0,027
p 0,792 0,805 0,522 0,626
Pap smear engeller K 0,006 -0,140 -0,125 0,097
D 0,917 0,010 0,021 0,075

s: Sperman korelasyon katsayist p: Anlamlilik degeri

Tablo 4.8.’de kadinlarin yas, ilk cinsellik yasi, ilk dogum yas1 ve ¢cocuk sayisi
degerleri ile rahim agzi1 kanseri ve pap-smear taramasi saglik inang modeli 6l¢egine ait
alt boyutlarin puanlar1 arasindaki korelasyon sonuclar1 verilmistir. Arastirmada yas
degiskeni ile pap smear yarar ve motivasyon boyutu arasinda negatif yonlii diigiik
siddetli bir iligski bulunmaktadir (r=-0,126; p=0,020). Bireylerin ilk cinsellik yaslar1 ile
pap smear yarar ve motivasyonlari arasinda pozitif (=0,109; p=0, 45) ve pap smear
engeller arasinda  negatif (r=-0,140; p=0,010) yonli disik siddetli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Aragtirmada ilk dogum yasi ile pap smear engeller boyutuna
ait puanlan arasinda negatif yonlii diisiik siddetli) bir iligki bulunmaktadir (r=-0,125;
p=0,021). Ayrica arastirmada kadinlara ait ¢ocuk sayisi ile pap smear yarar ve

motivasyon puanlar1 arasinda negatif yonlii diistik siddetli iliski vardir.
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4.4. Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ve Kanser Kaygisi Olcegi Toplam Puan
Ortalamalarimin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Taramasi Saghk Inanc
Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 Toplam Puan Ortalamalarma Etkisine Iliskin
Bulgular

Tablo 4.9. Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve Kanser Kaygis1 Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarinin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Taramas1 Saglik Inang
Modeli Olgegi Alt Boyutlart Toplam Puan Ortalamalarina Etkisi

Giiven arahgi

Boyut Degisken B SH Beta t p Alt Ust VIF Durbin-
smr - sir Watson
Sabit 4,790 0,687 6,968 0,001 3,448 6,142
Kanser bilgi

e ey 0007 0031 0012 0228 0820 -0054 0069 1011
Duyarhiik yukn o%6ee 2,018

Kanserkaygt =15 0026 0320 6176 0001 0,108 0208 1011
olgegi
R?=0,103 F=19,452 p<0,001
Sabit 13916 1,625 8564 0,001 10719 17,112
Kanserbilgl 009 0074 006 1,196 0232 -0057 0234 1011
. yiikii 6lgegi
Onemseme X " 1,980
RANSCTXAVEL 0449 0060 038 7442 0,001 0331 0568 1011
Olcegi
R?=0,150 F=29,640 p<0,001
Sabit 32262 1,69 19019 0,001 28,925 35,598
Kanserbilgi 139 0077 T 1707 0073 -0291 0013 1011
Pop smear yarar yiki 6lgegi 0,097 1,991
tivas ’
vemotivasyon  Kanserkaygt 59 063 0136 2517 0012 0035 0283 1,011
Olcegi
R=0,025 F=4,364 p=0,013
Sabit 8137 0773 10,522 0,001 6,616 9,658
. Kanserbilgi )3 0035 0036 0658 0511 -0046 0092 1011
Saglik yikii dlgegi .
g :
motivasyonu - Kanserkaygt 5o 0009 0112 2052 0041 0002 0116 1011
olgegi
R=0,015 F=2,487 p=0,085
Sabit 11555 2,593 4457 0,001 6455 16,655
Kanser bilgi
anserolel 1140 0,118 0463 9,655 0,001 0908 1372 1,011
Pap smear yiikii 6lgegi 1,826
1l
engetier gzz;rkayg‘ 0,187 0,096 0093 1939 0053 -0,003 0376 1,011

R’=0,232 F=50,959 p<0,001

p: Anlamlilik degeri t:test istatistigi VIF: Coklu baglant: katsayis1 Durbin Watson: Otokorelasyon katsayisi

Tablo 4.9.’da kanser bilgi yiikii 6l¢egi ve kanser kaygisi1 6l¢egi toplam puan
ortalamalarinin rahim agzi kanseri ve pap-smear taramasi saglik inan¢ modeli 6l¢egi
alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarina etkisine iligkin bulgular yer almaktadir.
Arastirmada olusturulan modellerde VIF degerleri 10’un altindadir ve ¢oklu baglanti
problemine rastlanmamustir (44). Durbin-Watson istatistikleri [1,3] araliginda yer

aldig1 i¢in modellerde otokorelasyon sorunu da bulunmamaktadir (45).
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Aragtirmada bagimli degisken olarak serviks kanserine duyarlilik boyutunun
alindig1 regresyon modeline bakildiginda elde edilen model istatistiksel olarak
anlamhdir (F=19,452; p<0,001). Sonuglara gore kanser bilgi yiikii 6l¢cegine ait puanlar,
duyarhilik boyutuna ait puanlar {izerinde anlamli bir etkiye sahip degildir (p=0,820).
Ayrica kanser kaygi 6lgegine ait puanlar ise duyarlilik boyutuna ait puanlar tizerinde
anlamli bir etkiye sahiptir (p=0,001). Bu etki incelendiginde kanser kaygi1 diizeyindeki
bir birimlik artigin serviks kanserine duyarlilik diizeyinde 0,158 kat artisa yol agacagi
goriilmektedir. Kanser yiikii 6l¢egi duyarlilik puaninin %10,3’linii agiklamaktadir.

Bagimli degisken olarak serviks kanserini dnemseme boyutunun alindig:
regresyon modeline bakildiginda elde edilen model istatistiksel olarak anlamlidir
(F=29,640; p=0,001). Sonuglara gore kanser bilgi yiikii OlgeSine ait puanlar,
Onemseme boyutuna ait puanlar iizerinde anlamh bir etkiye sahip degildir (p=0,232).
Ayrica kanser kaygi 6lgegine ait puanlar ise onemseme boyutuna ait puanlar tizerinde
anlamli bir etkiye sahiptir (p=0,001). Bu etki incelendiginde kanser kaygi1 diizeyindeki
bir birimlik artisin duyarlilik diizeyinde 0,449 kat artisa yol agacagi goriilmektedir.
Kanser yiikii 6l¢egi duyarlilik puaninin %15’in1 aciklamaktadir. Bagimli degisken
olarak pap smear yarar ve motivasyon boyutunun alindigi regresyon modeline
bakildiginda elde edilen model istatistiksel olarak anlamhidir (F=4,364; p=0,013).
Sonuglara gore kanser bilgi ylikii 6l¢egine ait puanlar, pap smear yarar ve motivasyon
boyutuna ait puanlar iizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir (p=0,073). Ayrica
kanser kaygi 6l¢egine ait puanlar ise pap smear yarar ve motivasyon boyutuna ait
puanlar lizerinde anlaml bir etkiye sahiptir (p=0,012). Bu etki incelendiginde kanser
kayg1 diizeyindeki bir birimlik artigin pap smear yarar ve motivasyon diizeyinde 0,159
kat artisa yol acgacagi goriilmektedir. Kanser yiikii Ol¢ce§i pap smear yarar ve
motivasyon puaninin %2,5’ini agiklamaktadir. Bagimli degisken olarak saglik
motivasyonu boyutunun alindig1 regresyon modeline bakildiginda elde edilen model
istatistiksel olarak anlamli degildir (F=2,487; p=0,085). Sonugclara gore kanser bilgi
yukii olgegine ait puanlar, saglik motivasyonu boyutuna ait puanlar iizerinde anlaml
bir etkiye sahip degildir (p=511). Ayrica kanser kaygi dlgegine ait puanlar ise saglik
motivasyonu boyutuna ait puanlar lizerinde anlamli bir etkiye sahiptir (p=0,041). Bu
etki incelendiginde kanser kaygi diizeyindeki bir birimlik artisin saglik motivasyonu

diizeyinde 0,059 kat artisa yol agacagi goriilmektedir. Kanser yiikii 6l¢egi saglik
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motivasyonu puaninin %1,5’ini agiklamaktadir. Bagimli degisken olarak pap smear
yarar engeller boyutunun alindig regresyon modeline bakildiginda elde edilen model
istatistiksel olarak anlamhidir (F=50,959; p<0,001). Sonuglara gore kanser kaygi
Olcegine ait puanlar, pap smear yarar engeller boyutuna ait puanlar {izerinde anlamli
bir etkiye sahip degildir (p=0,53). Ayrica kanser bilgi ylikii 6l¢egine ait puanlar ise
pap smear yarar engeller boyutuna ait puanlar iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir
(p=0,001). Bu etki incelendiginde kanser bilgi yiikii diizeyindeki bir birimlik artisin
pap smear yarar engeller diizeyinde 1,140 kat artisa yol agacagi goriilmektedir. Kanser

bilgi ylikii 6l¢cegi pap smear yarar engeller puaninin %23,2’sini agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Serviks kanseri Onlenebilir erken donemde tedavi edilebilir bir kanser tiirtidiir
(7,10,13). Diinyada ve Tiirkiye’de serviks kanseri tarama programlari aktif bir sekilde
uygulanmaktadir. Buna ragmen taramalar istenen diizeyde degildir ve bunun altindaki
etmenlerin belirlenmesi gerekmektedir (15,46). Literatiirde serviks kanseri tarama
programlarina kadmnlarin katilimini olumsuz etkileyebilen faktorler tanimlanmigtir
(8,23,25). Ancak bu faktorler arasinda kanser bilgi yiikiiniin ve kanser kaygisinin
olabilecegi heniiz belirlenmemistir. Bu ¢alismada kadmlarin serviks kanseri
taramasina katilimlarini etkileyebilecek bu faktorlere odaklanarak; kadinlarin serviks
kanseri taramasina iligkin tutumlar ile kanser bilgi ytikii ve kanser kaygis1 arasindaki
iliski diizeyi arastirilmistir. Arastirmanin sonuglarinin literatiire 6nemli bir katki
saglayacagl ongoriilmektedir. Bununla birlikte arastirmanin sonuglar1 kanser kontrol
programlarinda aktif olarak gorev yapan hemsirelerin kadinlarin serviks kanseri
taramasina iliskin tutumlarin1 ve serviks kanseri tarama programlarina katilimlarini
arttirmada gelistirecekleri miidahalelerine yol gosterici olabilir.

Serviks klinik degerlendirmek i¢in uygun bir genital organdir. Serviks kanseri
gerek erken donem anormal belirtileri gerekse tarama yontemleri ile 6nlenebilir 6niine
gegilebilir bir kanser tiirii olmasina ragmen halen Diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda
Oonemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (14,18). Preinvazif siireci uzun siiren ve
tarama maliyeti diisiik olan bu kanser tiiriinden 6liim oranlarini ve goriilme sikligini
azaltmak i¢in uygulanan tarama programlar1 biiyiik 6nem tasimaktadir (6,10). Bu
anlamda tarama programlarina odaklanmak ve programlara ragmen neden taramalarin
istenen diizeyde olmadigini belirlemek ve spesifik problemler iizerinde durmak saglik
profesyonellerinin oncelik verdigi bir alan olmasi gerekmektedir. Arasgtirmamizda
kadinlarin %47,1’inin pap smear test yaptirmadigi, %60’min rahim agzi kanseri
hakkinda egitim almadigi, %4,7’sinin ailesinde kanser dykiisii bulundugu, %38,5’inin
arkadaslarinda rahim agz1 kanseri oldugu belirlenmistir. Ucar’in (2020) kadinlarin
saglik algilar1, serviks kanseri ve pap smear testi saglik inanglarini incelemek amaciyla
tanimlayict ve kesitsel tipte halk egitim merkezine basvuran 30-70 yas arasi 279
kadinla yaptigi benzer bir calismasinda kadinlarin %40,7’sinin pap smear test
yaptirmadigi, %5,5’inin ailesinde kanser Oykiisii bulundugu belirlenmistir (13).

Dogan’in (2020) HPV-DNA testi yaptirmak i¢in bagvuran kadinlarin benlik saygisi ve
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utangagliklar ile serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlar arasindaki iliskiyi
belirlemek amaci ile 114 kadinla yaptig1 tanimlayici kesitsel calismasinda kadinlarin
%50’sinin daha Once pap smear test yaptirmadigi, %71’inin rahim agzi kanseri
hakkinda egitim almadigi, %6,1 inin ailesinde kanser 6ykiisii bulundugu, %61,4’iiniin
kontraseptif yontem kullandig1 belirlenmistir (18). Karaoglu’nun (2021) adélesan
cocuga sahip kadinlarin serviks kanseri ve HPV asis1 hakkindaki bilgi, tutum ve saglik
inanglarinin degerlendirilmesi amaciyla 10-19 yas araliginda adélesan ¢cocuga sahip
250 kadinla yaptig1 tanimlayici kesitsel ¢aligmasinda kadinlarin %68,8’inin daha 6nce
pap smear test yaptirmadigi, %36,8’inin rahim agzi kanseri hakkinda egitim almadig,
%357,2’sinin diizenli jinekolojik muayeneye gitmedigi belirlenmistir (19). Akbulut’un
(2019) Trabzon ili kalkinma bolgesindeki aile sagligi merkezlerine bagvuran 21 yas ve
tizeri cinsel yonden aktif olan kadinlarin (n=244) serviks kanseri tarama testi
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarin1 degerlendirmeyi ve Pap smear tarama testini
yaptirma engellerini belirlemeyi amaciyla yaptiklart kesitsel calismasinda kadinlarin
%41,8’1 daha Once pap smear test yaptirmadigi, %32,1’inin rahim agzi1 kanseri
hakkinda egitim almadigi, %35,6’sinin ailesinde kanser Oykiisii bulundugu
belirlenmistir (12). Calismamizda kadinlarin yaklasik yarisinin daha 6nce pap-smear
yaptirmamis olmasi; bu konuda farkindaligin arttirilmasini gerektigini gostermektedir.
Ayrica kadinlarin yarisindan fazlasinin daha 6nce rahim agzi kanseri hakkinda bir
egitim almamis olmalar1 serviks kanseri farkindaligiin arttirilmasina yonelik saglik
egitim  programlarin  yayginlastirilmasina ve  bilgilendirici  kampanyalarin
diizenlemesine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Kisilerin bir kisminin sagligi koruyucu davraniglar sergilemesine ragmen
bliyiik bir kisminin neden taramalardan kacindigini belirlemek amaciyla saglik inang
modeli 6lcegi gelistirilmistir (19,37). Bu 06l¢ek dogrultusunda inceledigimizde;
aragtirmamizda kadinlarin rahim agzi kanseri ve pap-smear taramasi saglik inang
modeli 6lgegi duyarlilik alt boyutu toplam puan ortalamasi 7,47 + 2,39 saptanmustir.
Olgekten alinacak toplam puan aralig: (3-15) dikkate alindiginda kadmlarin serviks
kanserine duyarliliklarmin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Arastirma sonuglarimiz
literatlir ile benzerlik gostermektedir (5,13,19,35). Ugar (2021)’mn benzer bir
caligmasinda ise duyarlilik alt boyutu toplam puan araligi 7.48+2.63 olarak saptanmis

ve kadmlarin orta diizeyde duyarliliklar1 oldugu vurgulanmistir (13). Uludag ve
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arkadaslarinin (2019) kadinlarin serviks kanseri ve taramasi ile ilgili saglik
inanglarinin  ‘Saglik Inang Modeli’ yaklasimi ile degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayict ve kesitsel nitelikte olan, aile hekimligine basvuran 19-65 yas aras1 390
kadinla yaptiklar1 tanimlayici ¢alismalarinda duyarlilik alt boyutu toplam puan araligi
6,9+1,47 olarak orta diizeyde bulunmustur (5). Arastirma sonuc¢larimizin aksine
Karaoglu (2021)’nun tanimlayici kesitsel ¢alismasinda ise kadinlarin serviks kanseri
duyarhiliklarmin diisiik oldugu belirlenmistir (19). Dogan (2020)’1n tanimlayici
caligmasinda da 34,1443,80 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur (18).
Aragtirmamizda kadinlarin tanitict 6zelliklerine (egitim, medeni durum,
calisma durumu, ekonomik durumu, pap smear yaptirma durumu, rahim agzi kanseri
ve taramasi hakkinda egitim alma durumu, ailede rahim agzi kanseri Oykiisiiniin
varligi, arkadaslarinda rahim agzi kanseri varligi, kronik hastalik varligi ve sigara
kullanma durumu) gore duyarlilik alt boyutuna ait toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Arastirmamizdaki kadinlarin
yariya yakininin egitim almis olmasina ragmen egitim almayanlarla alanlar arasinda
duyarhlik diizeyinde anlamli bir farklilik goriilmemesi kisilerin sagliklarini yeterince
onemsememelerine ve verilen saglik hizmetlerinin yetersizligine bagli olabilir.
Sonuglarimiz literatiirle paralellik gostermektedir (5,13,35). Arastirma sonuglarimiza
benzer sekilde Ugar (2021)’1in kadinlarin tanimlayici 6zellikleri (yas, egitim durumu,
gelir durumu, sigara kullanma, pap smear test yaptirma) ile serviks kanserine
duyarhilik alt boyutuna ait toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (13). Arastirma bulgularimizin aksine, Uludag
ve arkadaglar1 (2019) kadinlarin ailede/¢cevrede rahim agzi kanseri olma durumu ve
gelir diizeyi ile serviks kanserine duyarlilik alt boyutuna ait toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamistir. Gelir diizeyi az olanlarin
ve ailesinde rahim agz1 kanseri olanlarin duyarlilig1 fazla bulunmustur (5). Demir
(2019)’in Edirne merkez ilcede yasayan 18-65 yas arasi kadinlar ile gergeklestirdigi
arastirmada kontrol i¢in diizenli muayeneye giden, pap smear testinin yapilma
nedenini bilen, daha dnce smear testi yaptirmis olan, aile planlamasi yontemi kullanan
ve HPV agimi bilen kadinlarin serviks kanseri duyarliligini fazla oldugu belirlenmistir

(35).
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Tehdit eden durumu kisinin ne derece ciddi olarak algiladig1 serviks kanserini
onemseme boyutunu gosterir. Hastaligin ciddiyeti ile ilgili verilen tepkiler ve inanglar
kisiden kisiye degismektedir. Bu durumun en onemli belirleyicisi saglik bilgisidir.
Kisinin hastalik hakkinda ne kadar bilgisi varsa bu durumu 6nemseyip taramalara
katilma diizeyide o oranda artacaktir (13). Arastirmamizda kadinlarin rahim agz
kanseri ve pap-smear taramasi saglik inang modeli 6l¢egi onemseme alt boyutu toplam
puan ortalamasi 22,68 £ 6,00 saptanmustir. Olgekten almacak toplam puan aralig (7-
35) dikkate alindiginda kadinlarin serviks kanserini 6nemsemelerinin orta diizeyde
oldugu soylenebilir. Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde olan c¢aligmalarin
kadinlarin serviks kanseri 6nemseme toplam puan ortalamasinin 21,54+4,23- 28,0+4,5
arasinda degistigi ve serviks kanseri onemseme durumlarimin orta diizeyde oldugunu
vurgulamistir (5,13,35). Arastirmamizdan ve literatiirden elde edilen sonuglar
kadinlarda serviks kanserini 6onemseme diizeyinin yeterli olmadigini gostermekle
birlikte; serviks kanseri konusunda bilgi ve farkindaligini arttiracak egitimlere
gereksinim oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlarin egitim, medeni durum, ¢alisma durumu, ekonomik
durum, pap smear yaptirma durumu, rahim agzi kanseri ve taramasi hakkinda egitim
alma, ailede rahim agz1 kanseri Oykiisii, kronik hastalik ve sigara kullanma
durumlarina gore Onemseme alt boyutuna ait toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bununla birlikte arastirmada
arkadaslarinda rahim agzi kanseri olan kadinlarin serviks kanserini 0nemseme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, arkadaslarindan birinin
rahim agz1 kanseri olan kadinlarin, bu kanseri daha fazla 6nemsedikleri ve bu konuda
daha bilingli olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Ugar (2021) calismasinda ilkokul
mezunu bireylerin ve sigara kullanmayanlarin serviks kanserini Onemseme
diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmis diger demografik verilerde anlamli bir fark
bulunmamistir (13). Uludag ve arkadaslarinin (2019) calismasinda ise pap smear
testini en son yaptirma zamanini hatirlamayanlarin serviks kanserini énemseme
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmig diger tamimlayic1 oOzellikler ile bir iligki
saptanmamistir (5). Demir (2019)’in c¢alismasinda ev hanimi olanlarin serviks
kanserini dnemseme diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmis diger tanimlayici

ozellikler ile bir iliski saptanmamustir (35). Arastirmamizin sonuglari kadinlarin
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serviks kanserini dnemseme durumlarimni yiikseltilmesine yonelik miidahalelere yol
gosterici olabilir.

Kisinin 6nerilen saglig1 koruyucu davranislarin kendisi i¢in faydali olacagina
hastalik siddetinden koruyacagina inanmasi yarar ve motivasyon algisini olusturur.
Motivasyonun artirilmast taramalara katilim {izerinde olumlu etki olusturmaktadir
(35). Arastirmamizda kadinlarin rahim agzi kanseri ve pap-smear taramasi saglik inang
modeli 6lgegi pap smear yarar ve motivasyon toplam puan ortalamasi 32,18 + 5,85
saptanmistir. Olgekten alinacak toplam puan araligi (7-35) dikkate alindiginda
kadinlarin pap smear yarar ve motivasyonunun yiiksek oldugu sdylenebilir. Literatiire
baktigimizda calismamiz ile paralel calismalar bulunmaktadir (5,13,18,35). Ucar
(2021) ve Uludag ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda rahim agzi1 kanseri ve pap-
smear yarar ve motivasyon toplam puan ortalamasi ¢alismamiza benzer bir sekilde
strastyla 33.79+5.58 ve 32,1+3,74 olarak belirlenmis ve kadinlarin rahim agz1 kanseri
ve pap-smear yarar ve motivasyon diizeyinin yiiksek oldugu vurgulanmistir (5,13).
Calisma sonuglarimizin aksine Demir (2019)’in ¢alismasinda rahim agzi kanseri ve
pap-smear taramasi saglik inan¢ modeli 6lgegi pap smear yarar ve motivasyon toplam
puan ortalamasi 24,143,2 olarak belirlenmis ve kadinlarin orta diizeyde pap smear
yarar ve motivasyonu oldugu belirtilmistir (35). Dogan (2020)’1n ¢aligmasinda ise
kadinlarin orta diizeyde pap smear yarar ve motivasyonu oldugu ve Olcek alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasmin 18,30+2,29 oldugu belirlenmistir (18). Bu
nedenle kadinlarin pap smear testine olan motivasyonun ve testin yarar algisinin
degerlendirilmesinde  kadinlarin  bireysel  6zelliklerinin ~ dikkate  alinmasi
Onerilmektedir.

Arastirmamizda egitim diizeyi yiiksek ve rahim agzi kanseri ve taramasi
hakkinda egitim alan kadinlarin pap smear yarar ve motivasyonunun daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu durumu kisilerin biling diizeyi arttikca saglikli davraniglar
sergileme diizeyinin artmasiyla iligkilendirebiliriz. Pap smear yarar ve motivasyonun
yas ile birlikte azaldigi, ilk cinsel iliski yasinin ve ¢cocuk sayisinin artmasi ile arttigi
belirlenmistir. Bu durumu yas1 ilerleyen bireylerin kendilerini risk grubunda
gormemeleri ile iligkilendirebiliriz ayrica ¢ocuk sahibi olduk¢a daha c¢ok saglik
kurulusuna gidilecegi ve bilgilendirilme diizeyinin artacagini dngoriilebilir. Bununla

birlikte kadinlarin medeni durum, c¢alisma durumu, ekonomik durum, pap smear
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yaptirma durumu, ailede rahim agzi kanseri 0ykiisii, arkadaslarinda rahim agzi kanseri
varligi, kronik hastalik, sigara kullanma durumlarina gore pap smear yarar ve
motivasyon alt boyutuna ait puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Demir (2019)’in ¢alismasinda egitim diizeyi yliksek olan, diizenli
kontrole giden, daha 6nce smear testi yaptirmig olan ve HPV asisin1 bilen kadinlarin
pap smear yarar ve motivasyon puani daha yiiksek diizeyde bulunmustur (35). Ugar
(2021)’1n gcaligmasinda ise daha donce pap smear test yaptiranlarin yarar ve motivasyon
diizeyi daha yiiksek olarak belirlenmistir (13). Uludag ve arkadaslarinin (2019)
caligmasinda bizim ¢alismamiza benzer olarak egitim diizeyinin artmasi ile yarar ve
motivasyonun arttig1 saptanmistir (5). Arastirmamizin sonuglari1 kadinlarin pap smear
yarar ve motivasyon diizeylerinin yiikseltilmesine yonelik miidahalelere yol gosterici
olabilir.

Bireyin sagligin1 korumak ve gelistirmek icin istenen davranigi sergilemesini
saglayan i¢ ya da dis tetikleyiciler saglik motivasyonunu olusturur. Bireye egitim
vermek saglikli davranis ve hayat tarzi konusunda giidiilemek tetikleyicilere 6rnektir
(19). Arastirmamizda kadinlarin rahim agzi kanseri ve pap-smear taramasi saglik inang
modeli 6l¢egi saglik motivasyonu toplam puan ortalamasi 9,50 + 2,65 saptanmustir.
Olgekten alinacak toplam puan aralign (3-15) dikkate alindiginda kadmlarin saglik
motivasyonunun orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Arastirma sonug¢larimiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir (5,13,35). Ugar’in (2021) ve Uludag ve arkadaslarinin (2019)
caligmasinda kadinlarin rahim agzi kanseri ve pap-smear taramasi saglik inan¢ modeli
Ol¢egi saglik motivasyonu toplam puan ortalamasi sirasiyla 10.2842.32 ve §8,8+2,13
olarak saptanmistir (5,13). Demir (2019)’in ¢alismasinda ise kadinlarin orta diizeyde
saglik motivasyonu oldugu bulunmustur (35). Arastirmanin sonuclar1 kadinlarin
saglik motivasyonunu arttirmaya yonelik gerceklestirilecek miidahalelere yol gosterici
olabilir. Gergeklestirilecek miidahaleler kadinlarin diizenli saglik kontrollerine
katilimini arttirabilir ve kadinlarin saglik sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir.

Arastirmamizda kadinlarin egitim, medeni durum, ¢alisma durumu, ekonomik
durum, pap smear yaptirma durumu, rahim agzi kanseri ve taramasi hakkinda egitim
alma, ailede rahim agz1 kanseri Oykiisii, arkadaslarinda rahim agzi kanseri varligi,
kronik hastalik, sigara kullanma durumlarina gore saglik motivasyonu alt boyutuna ait

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Demir
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(2019)’in saglik inan¢ modeli ile kadinlarin serviks kanseri farkindaligini inceledikleri
caligmasinda bizim ¢alismamiza paralel tanimlayici 6zellikler ile saglik motivasyonu
arasinda herhangi bir iligki saptanmamuistir (35). Ucar (2021)’1n ¢caligmasinda ise pap
smear testi yaptiranlarin saglik motivasyonu daha ytiksek bulunmustur (13). Uludag
ve arkadaglariin caligmasinda ise 60 yas tistii bireylerin saglik motivasyonunun daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (5). Arastirmamizin sonuglar1 kadinlarin rahim agzi
kanser ve pap-smear taramasi ile iligkili saglik motivasyonunun yiikseltilmesine
yonelik miidahalelere yol gosterici olabilir.

Bireyin sagligi koruyucu davraniglarin o6zelliklerini bilmesi ve inanmasina
ragmen bu davraniglar1 sergileyememesine neden olan durumlar engel durumunu
teskil eder. Engel durumunun kaldirilmasi bireylerin saglikli davraniglari sergilemesini
saglar (13). Arastirmamizda kadinlarin rahim agzi kanseri ve pap-smear taramasi
saglik inang modeli 6l¢egi pap smear engeller toplam puan ortalamasi 35,79 + 10,08
saptanmustir. Olgekten alinacak toplam puan aralign (14-68) dikkate alindiginda
kadinlarin pap smear engellerini orta diizeyde algiladiklar1 soOylenebilir.
Arastirmamizin sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir (5,13,18). Calisma
bulgularimiza benzer sekilde Ucgar (2021)’mn ve Uludag ve arkadaslarinin (2019)
caligmasinda rahim agzi kanseri ve pap-smear taramasi saglik inan¢ modeli dlgegi pap
smear engeller alt boyutu toplam puan ortalamasi sirasi ile 30.8+9.03 ve 35,44+6,55
olarak saptanmistir (5,13). Demir (2019)’in ¢alismasinda rahim agz1 kanseri ve pap-
smear taramasi saglik inang modeli 6lgegi pap smear engeller toplam puan ortalamasi
21,94+2,9 olarak ¢calismamizin aksine diisiik diizeyde saptanmistir (35). Arastirmanin
sonuglar1 kadinlarin orta diizeyde algilanan pap smear engellerinin, kadinlarin saglik
hizmetlerine katilimini etkileyebilecegini géstermesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirmamizda egitim diizeyi yiiksek, pap smear yaptiran ve rahim agz
kanseri ve taramasi hakkinda egitim alan kadinlarin pap smear engeller algilarinin
daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu durumu deneyim ve saglikl bilgi diizeyi arttikca
taramalara katilma niyetinin artmasiyla agiklayabiliriz. Pap smear engeller algisinin
ilk cinsel iligski yasinin ve ilk dogum yasmin artmasi ile azaldigi belirlenmistir. Bu
durumu biling diizeyinin artmasiyla agiklayabiliriz. Bununla birlikte kadinlarin medeni
durum, calisma durumu, ekonomik durum, ailede rahim agzi kanseri Oykiisi,

arkadaslarinda rahim agz1 kanseri varligi, kronik hastalik ve sigara kullanma
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durumlarina goére pap smear engeller alt boyutuna ait puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Literatiire baktigimizda Uludag’in
caligmasinda egitim diizeyi disik, gelir durumu az ve orta yasl olan bireylerin
algilanan engel diizeyi yiiksek bulunmustur (5). Demir (2019)’in ¢aligmasinda ise
egitim diizeyi diisiik olanlar, daha 6nce pap smear test yaptirmamis olanlar ve diizenli
kontrole gitmeyenlerin algilanan engel diizeyleri bizim ¢alismamiza benzer olarak
yuksek bulunmustur (35). Ugar (2021)’1n calismasinda daha Once pap smear test
yaptirmayanlarin ve sigara kullananlarin algilanan engel diizeyi yliksek olarak
saptanmustir (13). Arastirmamizin sonuglari kadinlarin pap smear yaptirma konusunda
algiladiklar1 engellerin azaltilmasina yonelik gelistirilecek miidahalelere yol gosterici
olabilir.

Saglhik ve hastalik ile ilgili yanlis ve fazla bilgiler kisilerin tutum ve
davraniglarini etkilemektedir. Bireyin 6zellikle kanser gibi kronik seyirli hastaliklar
hakkinda ¢ok yogun bilgi akisinda bulunmasi ve bunalmis hissetmesi kanser bilgi
yukiinii olusturmaktadir. (28). Kanser bilgi yiikii diizeyini belirlemek ve taramalar
oniinde engel olusturmasini 6nlemek gerekmektedir. Arastirmada kadinlarin kanser
bilgi yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamasi 18,66 +4,10’dir. Olcekten alinacak toplam
puan aralig1 (8-32) dikkate alindiginda kadinlarin kanser bilgi yiikiiniin orta diizeyde
oldugu sdylenebilir. Arastirma sonuclarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir
(28,38,47). Inci ve arkadaslarmin (2019) 18-49 yas grubu 144 kadinla yaptiklari
caligmasinda kanser bilgi yiikii 6l¢cek puan ortalamasi 18.69 +4.12 olarak ¢alismamiza
paralel sonu¢ saptanmustir (28). Oztoprak (2020)’mn 380 kadin isci ile yaptig
calismasinda 6l¢ek puan ortalamasi 19,324+5,38 olarak calismamiza benzer sonuglar
belirlenmistir (38). Persoskie ve arkadaslarinin (2014) insanlarin doktorlarini ziyaret
etmekten kaginip kacinmayacagini tahmin etmede endise ve risk algilar1 arasindaki
etkilesimi incelemek amaciyla yaptiklan kesitsel ¢aligmasinda ¢alismamiza paralel
kanser bilgi yiikii orta diizeyde bulunmustur (47). Jensen ve arkadaslarinin (2016)
kanserle ilgili bilgi arama/tarama ile kanser bilgi yiikii arasindaki iliskiyi test etmek
amaciyla 209 kisi ile yaptiklar1 ¢caligmasinda bizim c¢alismamizin aksine kadinlarin
kanser bilgi yiikii yiiksek diizeyde bulunmustur (29). Niederdeppe ve arkadaslarinin
(2014) yerel TV'de kanserin nedenleri ve Onlenmesine iligkin haber tasvirlerini

tanimlayan ve bu haberin tipik yonlerinin kanserle iliskili kadercilik ve asir1 yiik
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tizerindeki etkilerini test eden iki ¢alismadan elde edilen bulgulari sunmak amaciyla
601 birey ile yaptiklar1 calismasinda da kanser bilgi yiikii diizeyi yiiksek bulunmustur
(39). Arastirmamizin bulgular1 serviks kanseri tarama ve bilinglendirme
kampanyalarinin tasariminda ve uygulanmasinda yol gdosterici olabilir.

Serviks kanserinin erken teshisi, saglik ve teknolojideki bilimsel ilerlemelerin
katkistyla son yillarda artmasina ragmen, diinya ¢apinda bir¢ok kadin karsinofobi ad1
verilen bireylerde aci1 veren, derin yaralar olusturan gercekei bir korku olan spesifik
fobiyi yasamaktadir (9). Kanser fobisinin taramalar Oniinde engel olusturup
olusturmadigini belirlemek i¢in kisilerin kaygi diizeyi ile tutumlarmin incelenmesi
gerekmektedir. Arastirmamizda kadinlarin kanser kaygi dlgeklerine ait toplam puan
ortalamas1 15,83 +5,02°dir. Olgekten alinacak toplam puan aralign (8-29) dikkate
alindiginda kadinlarin kanser kaygisinin orta diizeyde oldugu soylenebilir.
Literatiirde ise Basir (2021)’1in kanser siiphesiyle histerektomi yapilan kadinlarm
yasadiklar kaygi diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 109 kadinla
yaptig1 kesitsel ¢alismasinda 6l¢ege ait toplam puan ortalamasi ¢alismamiza paralel
sekilde 15.10+4.94 olarak orta diizeyde bulunmustur (48). Uner (2017)’in Kanser
Kaygi Olgegi’ nin uyarlanmasi ve psikometrik dzelliklerinin incelenme amactyla 200
kadin ile yaptig1 caligmasinda kanser kaygi olgegi toplam puani 9,23+1,12 olarak
diisiik diizeyde saptanmistir (31). Uner ve Korukcu (2017)’niin kolposkopi i¢in
basvuran kadinlarda kanser korkusu diizeylerini belirlemek ve Kanser Endise Ol¢egi’
nin jinekoloji hastalarinda gecerlilik ve giivenilirligini belirlemek amaciyla 200 kadin
ile yaptiklar1 ¢aligmasinda kanser kaygi puani 20,05+7,87 olarak yiiksek diizeyde
bulunmustur (33). Arastirmamizda kanser kaygisinin orta diizeyde olmasi, hemsireler
icin onemli bir gosterge olabilir. Bu sonug, hemsirelerin kadinlarin kanserle ilgili
endiselerini ele almak, kadinlara dogru bilgi vermek ve gerektiginde destek saglamak
konusunda daha fazla ¢aba harcamalarinin 6nemini gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlarin kanser kaygisinin serviks kanserine duyarliligi,
serviks kanserini onemsemesi, pap-smear yarar ve motivasyonu ve saglik motivasyonu
tizerinde anlaml bir etkisi oldugu belirlenmistir. Pap smear yarar engeller lizerinde ise
etkisi saptanmamistir. Bu durumun kadinlarin endisesi arttik¢a arastirma isteklerinin
artmast ve erken tam1 almak amagl giidiilerinin artmasiyla iliskilendirilebilir.

Literatiire kanser kaygisi ile ilgili yapilan ¢alismalar siirlidir. Var olan ¢alismalara
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(33,41,43,49) baktigimizda Andersen ve arkadaslarinin (2002) genis bir kadin
ornekleminde algilanan yumurtalik kanseri riski, endise ve tarama kullanimina iliskin
raporlart incelemek amaciyla 3544 kadinla yaptiklart anket c¢alismasinda bizim
caligmamiza benzer sonug¢ elde edilmistir. Kaygi diizeyi yiiksek olan kisilerin
taramalara katilimi yiiksek bulunmustur (43). Yine Hawranek ve arkadaslarinin (2022)
Kanser Endise Olgegi (CWS) ile 6lgiilen genel popiilasyondaki kanser endisesi
diizeylerini tanimlamak ve ti¢ kolorektal kanser risk senaryosunda kolonoskopi tarama
niyetleri ile iliskiyi arastirmak amaciyla 943 kisiyle yaptiklar1 anket ¢alismasinda da
benzer olarak yliksek kaygi diizeyinin yiiksek taramayla iligkili oldugu bulunmustur
(49). Vrinten ve arkadaglarinin (2017) korkunun davranigsal etkilerini agiklamak igin,
insanlarin kanser hakkinda nelerden korktuklarini aragtirmak amaciyla 26 iilkeden 102
calismayi dahil ettikleri sistematik derlemesinde ¢aligmamizin aksine yiiksek kayginin
taramalardan ve saglikli yasam davramiglarindan kaginmayla iliskili oldugu
saptanmistir (41). Lianos ve arkadaslarinin (2015) Appalachian Ohio'da kolorektal
kanser endisesi ile tarama alimi arasinda iligskiyi belirlemek amaciyla 1084 kisiyle
yaptiklari kesitsel caligmasinda kanser kaygisi ile taramalara katilma arasinda herhangi
bir iligki saptanmamustir (42). Uner ve Korukcu’nun (2017) calismasinda kanser
kaygisi arttik¢a taramalara katilimin azaldigi bulunmustur (33). Aragtirmamizdan elde
edilen sonuglar saglik hizmetleri ve saglik politikalarinin, bireylerin kanser kaygisini
azaltmaya yonelik bilinglendirme ve motivasyon stratejilerini igermesi gerektigini
gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlarin kanser bilgi yiikiiniin serviks kanserine duyarlilik,
serviks kanserini dnemseme, pap smear yarar ve motivasyon ve saglik motivasyonu
tizerinde etkisi saptanmamistir. Bu durumu asir1 ve karmasik bilgi yogunlugunu
arttikca kisilerde duyarsizlasma gelismesi durumu ile aciklayabiliriz. Pap smear
engeller algisi iizerinde ise anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Kanser bilgi yiikii
yiiksek olan kadinlarin pap smear engeller algis1 daha yiiksektir. Arastirma
sonuglarimiz literatiir ile uyumludur (26,29,38—40). Niederdeppe ve arkadaslarinin
(2014) yerel TV'de kanserin nedenleri ve Onlenmesine iligkin haber tasvirlerini
tanimlayan ve bu haberin tipik yoOnlerinin kanserle iligkili kadercilik ve asir1 yiik
tizerindeki etkilerini test eden iki ¢alismadan elde edilen bulgulari sunmak amaciyla

601 orneklem ile yaptiklar1 ¢caligmasinda bizim ¢alismamiza benzer olarak asir1 bilgi
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yiikiiniin, kanseri Onleme davraniglarina katilma niyetinin Oniline gectigini
saptamiglardir (39). Jensen ve arkadaslarinin (2016) kanserle ilgili bilgi arama/tarama
ile kanser bilgi yiikii arasindaki iliskiyi test etmek amaciyla 209 kisi ile yaptiklari
caligmasinda yiiksek kanser bilgi yiikii olan kisilerin taramalardan kagindigi
belirlenmistir (29). Jensen ve arkadaglarinin (2014) kanser bilgi yiikiiniin maddeli bir
Olgiistinii  gelistirmek ve dogrulamak amaciyla 209 kadinla yaptiklari anket
caligmasinda da kanser bilgi yiikii arttikca kanser taramasina katilimimin azaldigi
bulunmustur (26). Jensen ve arkadaglarinin (2014) 50-75 yas arast 209 kisi ile
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismasinda calismamizin aksine asir1 bilgi yiikii
yiiksek olan kisilerin taramaya katilma niyetleri daha fazla olarak belirlenmistir (40).
Oztoprak (2020)’in kadin iscilerin kanser bilgi yiikii ile saglikli yasam bigimi
davraniglar iliskisinin incelenmesi amaciyla 380 kadin is¢i ile yaptig1 tanimlayici
caligmasinda kanser bilgi yilikii arttikca saglikli yasam davranmislar sergileme
diizeyinin arttig1 belirlenmistir (38). Arastirmanin sonuglari kanser bilgi yiikii yiiksek
olan kadinlarin, saglik hizmetlerini daha bilingli bir sekilde degerlendirebildigini ve
bu baglamda Pap smear testi gibi tarama yOntemlerinin potansiyel engellerini daha
fazla fark edebildiklerini gosterebilir.

Sonug olarak ¢alismamizda kanser bilgi yiikii 6lgegine ait puanlarin serviks
kanserine duyarlilik, serviks kanserini 6nemseme, pap smear yarar ve motivasyon ve
saglik motivasyonu lizerinde etkisi saptanmamistir. Pap smear engeller lizerinde ise
pozitif yonli etki oldugu saptanmistir. Kanser kaygi 6lgegine ait puanlarin serviks
kanserine duyarlilik, serviks kanserini 6nemseme, pap smear yarar ve motivasyon ve
saglik motivasyonu boyutu iizerinde pozitif yonde etkisi belirlenmistir. Pap smear
engeller iizerinde ise etkisi saptanmamistir. Arastirma sonuglarinin kisith olan ve

gelismekte olan literatiire biiylik katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin serviks kanseri taramasina iligkin tutumlari ile kanser bilgi yiikii ve
kanser kaygis1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen caligmanin

sonuglar1 asagida verilmistir.
6.1. Sonuclar

1. Arastirmaya katilan kadinlarin rahim agzi1 kanseri ve pap-smear taramasi saglik
inan¢ modeli 6l¢eginin alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalari
incelendiginde serviks kanserine duyarlilik i¢in 7,47 + 2,39, serviks kanseri
Onemseme i¢in 22,68 + 6,00, pap smear yarar ve motivasyon i¢in 32,18 + 5,85,
saglik motivasyonu icin 9,50 + 2,65 ve pap smear engeller i¢in 35,79 + 10,08
puan aldiklar1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2.).

2. Kadinlarin tanitict ozellikleri ile serviks kanserine duyarlilik ve saglik
motivasyonu puanlar1 arasinda fark olmadigr belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4.;
4.7.).

3. Arastirmada kadmlarim 6nemseme alt boyutu toplam puan ortalamalari ile
arkadaslarinda rahim agzi kanseri varlig1 tanitict 6zelligi puanlar1 arasinda
dogru orantili fark saptanmistir (Bkz. Tablo 4.5.).

4. Arastirmada ilkokul mezunu olan bireylerin pap smear yarar ve motivasyon
puani, lise ve iiniversite mezunu olan bireylere gdére anlamli dlclide daha
disiiktiir. Ayrica rahim agzi kanseri ve taramasi hakkinda egitim alan
bireylerin bu egitimi almayan bireylere gére pap smear yarar ve motivasyon
puani anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.6.).

5. Aragtirmada ilkdgretim mezunu olan bireylere ait pap smear engeller puanlari
lise ve tiniversite mezunu olan bireylere gore anlamli 6l¢lide daha yiiksektir.
Daha once pap smear yaptirmayan bireylere ait pap smear engeller puanlari
diger gruplara gore anlamli Sl¢iide daha yiiksektir. Ayrica daha 6nce rahim
agz1 kanseri ve taramasi hakkinda egitim alan bireylere ait pap smear engeller
puanlari, egitim almayan bireylere gore anlamli 6l¢lide daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.8.).

6. Arastirmada yas degiskeni ile pap smear yarar ve motivasyon boyutu arasinda

negatif yonli diisiik siddetli bir iligki saptanmistir. Bireylerin ilk cinsellik
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yaslar1 ile pap smear yarar ve motivasyonlar1 arasinda pozitif ve pap smear
engeller arasinda negatif yonlii diisiik siddetli bir iliski belirlenmistir. ilk
dogum yasi ile pap smear engeller boyutuna ait puanlar1 arasinda negatif yonlii
diisiik siddetli) bir iliski saptanmistir. Ayrica arastirmada kadinlara ait cocuk
sayisi ile pap smear yarar ve motivasyon puanlari arasinda negatif yonlii diisiik
siddetli iliski belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.8.).

Kanser bilgi yiikii 6l¢egine ait puanlarin serviks kanserine duyarlilik, serviks
kanserini 6nemseme, pap smear yarar ve motivasyon ve saglik motivasyonu
tizerinde etkisi saptanmamistir. Pap smear engeller {izerinde ise pozitif yonli
etkisi oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.9.).

Kanser kaygi ol¢egine ait puanlarin serviks kanserine duyarlilik, serviks
kanserini 6nemseme, pap smear yarar ve motivasyon ve saglik motivasyonu
boyutu iizerinde pozitif yonde etkisi belirlenmistir. Pap smear engeller

tizerinde ise etkisi saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.9.).
6.2. Oneriler

Kadinlarin serviks kanseri taramasina iligkin tutumlari ile kanser bilgi yiikii ve

kanser kaygis1 arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiillen ¢aligmanin

sonuclar1 dogrultusunda asagida belirtilen onerilerde bulunulmustur.

Saglik kurumlarma gelen 21-65 yas arasi cinsel aktif olan ve daha dnce pap
smear test yaptirmayan her kadinin pap smear test yaptirma konusunda saglik
profesyonellerince cesaretlendirilmesi ve testin uygulanmasi i¢in uygun
konforlu alanlarin olusturulmasi énerilmektedir.

Toplumda kadinlarin serviks kanseri farkindaligini ve pap smear testi yaptirma
davraniglarini artirmak ve duyarhiligr yilikseltmek amaciyla miidahalelerin
planlanmas1 onerilmektedir.

Kadinlarin kanser bilgisinin kalitesini ve i¢erigini daha etkili hale getirmek
adina egitim materyallerinin gozden gegirilmesi veya giincellenmesi
Onerilmektedir.

Saglik profesyonelleri kadinlarin serviks kanseri farkindaligini ve pap smear
testi yaptirma davraniglarini arttiracak miidahaleler planlarken kanser kaygisini

ve kanser bilgi yiikiinii dikkate almas1 6nerilmektedir.
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e Kanser kaygisinin ve kanser bilgi yiikiiniin servikal kanser taramasi {izerine
etkilerinin farkli sehir ve kurumlarda da 6rneklem biiytikliigiinii artirarak daha

uzun siirecte kapsamli incelenmelidir.
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8. EKLER

EK 1. Tamtic1 Ozellikler Veri Toplama Formu

1, Yasmiz: ....oooovinininann N

2, Egitim durumunuz:

a) Okur-yazar b) ilkdgretim c) Ortadgretim d) Lise e) Universite ve {izeri

3, Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar

4, Calisma durumunuz:

a) Evet b) Hayir

5, Size gore ekonomik durumunuz:

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

6, 11k cinsel iliskiye baslama yasiniz (Daha 6nce cinsel birliktelik yasamadimz ise 0 olarak belirtiniz)...... ,
7, 1k dogumunuzu kag yaginda yaptiniz (Daha énce dogum yapmadiniz ise 0 olarak belirtiniz): ...............
8, Cocuk sayiniz: ............

9, Daha 6nce pap-smear testi (rahim agzindan alinan siirlintii 6rnegi) yaptirdiniz mi1?
a) Daha dnce yaptirmadim,

b) Son bir y1l igerisinde yaptirdim,

c)Daha 6nce yaptirdim ama son bir y1l igerisinde degil,

10, Daha once rahim agzi kanseri ve taramast hakkinda bilgi/egitim aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

11, Ailede (6zellikle anne ve kiz kardeste) rahim agz1 kanseri dykiisii var midir?

a) Evet b) Hayir

12, Arkadaslarinizda rahim agzi kanseri oykdisii var mi1?

a) Evet b) Hayir

13, Kronik bir hastaligmiz var mi?

a) Evet b) Hayir

14, Sigara igiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

61
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EK 2. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglhik Inan¢ Modeli
Olcegi

Asagida rahim agzi1 kanseri ve Pap smear (simir) tesi yaptirmaya yonelik tutum ve
inanglar1 igeren ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan
secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos

birakmayiniz. Tesekkiir ederiz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

Katilmiyorum
Kararsizim

Rahim Agz1 Kanserine kars1 duyarhhk

1. Gelecekte rahim agz1 kanseri olma
ihtimalim yiiksektir

2. Gelecek birkag y1l i¢inde rahim agzi
kanseri olma ihtimalim yiiksektir

3. Yasamimin herhangi bir doneminde
rahim agzi1 kanseri olacagimi
hissediyorum

Rahim Agz1 kanserini 6nemseme

4. Rahim agz1 kanseri diisiincesi beni
korkutur

5. Rahim agz1 kanserini diisiindiigiimde
kalbim daha hizli carpar

6. Rahim agz kanserini diislinmekten
korkarim

7. Rahim agz1 kanseri olursam ¢ok uzun
siire sikint1 yagarim

8. Rahim agzi kanseri olmak esimle, erkek
arkadasimla ya da birlikte oldugum
kisiyle iligkimde sorun yaratabilir

9. Eger rahim agz1 kanseri olursam biitiin
hayatim degisir

10. Eger rahim agzi1 kanseri olursam bes
yildan daha fazla yagamam

Pap Smear Yarar ve Motivasyon

11. Simir (Pap smear) testi yaptirmak, rahim
agzindaki degisikliklerin kansere
doniismeden 6nce tespit edilmesini
saglayacaktir
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12.

Diizenli olarak yaptirdigim simir (Pap
smear) testinde rahim agzi kanseri tespit
edilirse tedavisi cok kotii olmayabilir

13.

Bana gore simir (Pap smear) testi
yaptirmak, rahim agz1 kanserinin erken
tanis1 i¢in en iyi yoldur

14.

Diizenli olarak simir (Pap smear) testi
yaptirmak, rahim agz1 kanserinden 6lme
riskimi azaltacaktir

15.

Saglik sorunlarimi erken tespit etmek
isterim

16.

Sagligimu siirdiirmek benim igin ¢ok
onemlidir

17.

Sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgileri
arasgtiririm

18.

Sagligimi gelistirecek aktiviteler
yapmamin énemli oldugunu diislinliriim

Saghk Motivasyonu

19.

Sagligim i¢in dengeli beslenirim

20.

Sagligim i¢in haftada en az 3 kez
egzersiz yaparim

21.

Hasta olmasam dahi diizenli olarak
saglik kontroliine giderim

Pap Smear Engeller

22.

Kotii bir sonug ¢ikabilecegi endisesiylel
simir (Pap smear) testi yaptirmaktan|
korkarim

23.

Ne yapilacagimi bilmedigim i¢in simin
(Pap smear) testi yaptirmaktan korkarim

24.

Simir (Pap smear) testi yaptirmak igin
nereye gidilecegini bilmiyorum

25.

Simir (Pap smear) testi yaptirmak i¢in
muayene masasina yatip mahrem|
yerlerimin gdriinmesinden utanirim

26.

Simir (Pap smear) testi yaptirmak c¢ok|
fazla zaman alir

27.

Simir (Pap smear) testi yaptirmak ¢ok
agrihdir

28.

Saglik personeli simir (Pap smear) testi
yaptirirken kaba davranir

29.

Yillik olarak simir (Pap smear) testi
yaptirmayt ihmal ederim ya da
hatirlayamam

30.

Yasamimda simir (Pap smear) testi
yaptirmaktan daha énemli sorunlarim var

31.

Belirli araliklarla simir (Pap smear) testi
yaptirmak icin ¢cok yasliyim

32.

Simir testi yaptirabilecegim evime yakin

veya uygun bir saglik merkezi yok
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33. Eger kaderimde rahim agz1 kanseri
gelismesi varsa, simir (Pap smear) testi
yaptirmak bunu engellemez

34. Simir (Pap smear) testini yapan doktorun|
kadm olmasini tercih ederim

35. Simir (Pap smear) testi igin iicret

0demem gerekirse asla yaptirmam
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EK 3. Kanser Bilgi Yiikii Olcegi

Asagida kanser bilgi ylikiinii 6l¢en climleler verilmistir. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Bu nedenle liitfen her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve size en uygun olan

secenegi (X) isareti ile isaretleyiniz. Bos cevap birakmayiz.

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katiliyorum

1. Kanseri 6nlemeye yonelik pek ¢ok oneri var, hangisini
yapacagimi bilemiyorum

2. Kanseri 6nlemek icin yapilan onerilerin hepsini
uygulamak i¢in yeterli zamanim yok

3. Kanser hakkinda yeni bir bilgi duymak istemeyecek
noktaya geldim,

4. Hig kimse kanser hakkinda verilen 6nerilerin hepsini
yapamaz,

5. Kanser hakkindaki bilgilerin hepsi bir siire sonra
kulaga ayn1 gelmeye baghyor,

6. Kanser hakkinda duydugum bilgilerin ¢ogunu hemen
unuttum

7. Kanser hakkinda duydugum ya da okudugum seylerin
cogu inandiric1 gelmiyor

8. Bilmem gereken kanser bilgisi nedeniyle kendimi asir1
yuklenmis hissediyorum,




EK 4. Kanser Kaygi Olcegi

Insanlar bazen kanser kaygis1 yasadigini belirtmektedir. Liitfen size en yakin

gelen kutucuga isaret koyarak sorular1 yanitlayiniz. Liitfen, bu kaygilar1 gegen

hafta ne 6l¢lide yasadiginizi belirtiniz.
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Kanser Kaygi Olgegi

Neredeyse hic

Bazen

Cogu zaman

Neredeyse her

zaman

1, Kansere yakalanma olasiliginiz hakkinda ne

siklikta diigiiniirsiiniiz?

2, Bu dustinceler ruh halinizi etkiler mi?

3, Bu disiinceler giinliikk aktivitelerinizi
gergeklestirme becerilerinizi etkiler mi?

4, Bir giin kanser olma ihtimalinizden ne kadar

endiseleniriz?

5, Kanser gelismesi hakkinda ne siklikta
kaygilaniyorsunuz?

6, Bu kaygi sizin i¢in ne kadar biiyiik bir

sorundur?

7, Aile iyelerinde kanser gelisme olasilig

hakkinda ne siklikta kaygilaniyorsunuz?

8, Ameliyata ihtiya¢ duyacagmiz konusunda ne
kadar endiselisiniz?
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EK 7. Kanser Kaygi Ol¢egi Kullanim izin Hakki
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

TIRMANIN ACTK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Kadinlarin Serviks Kanseri Taramasina Higkin Tutumlar jle
Kanser Bilgi Yik( ve Kanser Kaygist Arasindaki [ligkinin
Belirlenmesi
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ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER = 0 O O

Etik Kurulu Bagkaninimn
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

BELGE ADI

Kadnlarin Serviks Kanseri Taramasina fliskin Tutumlar ile
Kanser Bilgi Yiikii ve Kanser Kaygist Arasindaki {ligkinin

ARASTIRMA PROTOKOLU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

OLGU RAPOR FORMU

ARASTIRMA BROSURU

BELGE ADI

Belirlenmesi
_ Versiyon Dili
ili
Tawil Numarasi
Torkge [0 Ingilizee (J Diger (]
Torkge [0 Ingilizee (] Diger []
Torkge [0 Ingilizee (] Diger OJ
Turkge (1 Ingilizee (] Diger (]
Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

—

BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

Karar No: 729

Tarih: 08.11.2022

]
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bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma

toplantrya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt

ile karar verilmistir.
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EK 9. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili Katilimei, “Kadinlarin Serviks Kanseri Taramasina iliskin Tutumlari ile Kanser Bilgi Yiikii ve
Kanser Kaygis1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dr. Ogr.
Uyesi Fatma Uslu Sahan’in sorumlulugunda yiiriitilmektedir. Arastirma kadinlarin serviks (rahim
agz1) kanseri taramasina iligkin tutumlar ile kanser bilgi yiikii ve kanser kaygisi arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarimizdan elde edilecek sonuglarla kadinlarin serviks
(rahim agz1) kanseri taramasina iliskin tutumlari ile kanser bilgi yiikii ve kanser kaygisi arasindaki iligki
anlagilabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.
Aragtirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya c¢alismanin herhangi bir asamasinda istemezseniz ¢alismadan
¢ekilmeye karar verebilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Caligmada sizinle goriisme yapacak
arastirmaci pandemi kosullarina dikkat edecek; goriisme esnasinda sizinle arasindaki mesafenin en az
1.5 metre olmasini saglayacak ve maske ve yiiz siperligi kullanacaktir.
Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.
Anketimiz 4 bolimden olusmaktadir. Yaklasik olarak 20-30 dk zamanimizi alacak bu calismada
yanitlarinizi, sorularm altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da acik
uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari
arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu
durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz. Caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler
“Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan” alinmustir.
Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Fatma USLU SAHAN
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Tel:
Yardimci Arastirmaci: Hem. Nursen Ozkan
Kayseri Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
Tel:
Yardimel Arastirmaci: Uzman Dr. Mustafa Bertan Kaya

Kayseri Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
Tel:

Calismay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz
I:I Bilgileri okudum ve kendi irademle ¢aligmay1 kabul ediyorum



EK 10. Orijinallik Raporu

Kadinlarin Serviks Kanseri Taramasina lliskin Tutumlari ile

Kanser Bilgi Yiikii ve Kanser Kaygisi Arasindaki iliskinin

Belirlenmesi

ORIGINALITY REPORT

11. 10« 3« 3

SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Source

2%

dergipark.org.tr

Internet Source

2%

www.onkolojihemsireligi.com

Internet Source

1%

2 A

acikerisim.erbakan.edu.tr

Internet Source

1w

Submitted to Eskisehir Osmangazi Universit
Srudent Paper g y { 1 %
www.researchgate.net
B Internet Source g {1 %
acikerisim.baskent.edu.tr < 1
£ Internet Source %
B buje.baskent.edu.tr
5 Imternet Source { 1 %

docplayer.biz.tr

73



EK 11. Dijital Makbuz

turnitinJ)

Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt

information regarding your submission.
The first page of your submissions is displayed below.

Submission author:  Nursen Ozkan

Assignment title:  Kadinlarin Serviks Kanseri Taramasina iliskin Tutumlari ile K...

Submission title:  Kadinlarin Serviks Kanseri Taramasina iliskin Tutumlart ile K...

File name:  Nur_en_zkan_Tez_Bas_m_1.docx
File size:  3.5M
Page count: 96
Word count: 20,552
Character count: 142,429
Submission date:  22-Jan-2024 01:08PM (UTC+0300)
Submission ID: 2275783125

Tc.
HACETTEPE UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI ENSTITCSO

KADINLARIN SERVIKS KANSERI TARAMASINA iLISKIN
TUTUMLARI ILE KANSER BILGI YUKO VE KANSER
KAYGISI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMES}

Nursen OZKAN

Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsircligi Programy
VOKSEK LISANS TEZE

ANKARA

03

Copyright 2024 Turnitin. All rights reserved.



9. 0ZGECMIS

75





