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Kadinlarin Servikal Kanser ve
“Pap Smear” Testine Iliskin
Bilgi, Inan¢ ve Davraniglar

Women’s Knowledge, Beliefs and Behaviors
About Cervical Cancer and Pap Smear Test

OZET Amag: Bu ¢alisma, kadinlarin servikal kanser ve Pap Smear testine iliskin bilgi, inang ve dav-
ramiglarim belirlemek amaci ile yapilmigtir. Gereg ve Yéntemler: Tanimlayic1 6zellikte olan bu ¢a-
ligma, Erzincan il merkezinde bes aile sagligi merkezinde May1s 2011-Eyliil 2011 tarihleri arasinda
315 kadin ile yapilmistir. Veriler, tanimlayici form ve Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Sag-
lik Inang Modeli Olgegi kullamilarak yiiz yiize goriisme yéntemi ile toplanmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde Kruskall Wallis ve tek yonli Varyans Analizi (ANOVA), Mann-Whitney U testi ve
bagimsiz gruplarda t-testi kullamilmigtir. Bulgular: Kadinlarin yag ortalamasinin 36,05+10,73 ol-
dugu, %33,7’sinin serviks kanseri ve tarama hakkinda bilgi aldig1, %44,1’inin “smear” testinden ha-
berdar oldugu, %39,7’sinin bu testin rahim agz1 kanserinin erken tanisi i¢in yapildigini bildigi ve
%23,8’inin Pap Smear testini yaptirdig: saptanmistir. Serviks kanseri ve tarama hakkinda bilgi alan
kadinlarin almayanlara gére Pap Smear yarar/saglik motivasyonu ve saglik motivasyonunun énemli
diizeyde ytiiksek, engel algilarinin diisiik, Pap Smear testinden haberdar olanlarin olmayanlara gore,
testi yaptiranlarin yaptirmayanlara gore ve yapilma nedenini bilenlerin bilmeyenlere gére Pap
Smear yarar/saglik motivasyonu algisinin 6nemli diizeyde yiiksek, engel algisinin diisiik oldugu be-
lirlenmigtir. Sonug: Bu sonuglar kadinlarin Pap Smear testini yeterince bilmedigini ve yaptirmadi-
gin1 gostermektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin hizmet sunduklar1 her ortamda kadinlara Pap
Smear testi yaptirmalar1 konusunda egitim ve danigmanlik vermeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Servikal kanser; Pap Smear testi; bilgi diizeyi; kadinlar; hemsirelik

ABSTRACT Objective: The study was undertaken in order to determine women'’s knowledge, be-
liefs and behaviors about cervical cancer and Pap Smear test. Material and Methods: This descrip-
tive study was conducted with 315 women at five family health centers located in Erzincan city
center between May and September 2011. The data were gathered using a descriptive form and
Health Belief Model Scale for Cervical Cancer and Pap Smear test with a face to face interview
method. For the data analysis; Kruskall Wallis and One way variance analysis (ANOVA), Mann-
Whitney U test and t-test for the independent groups were used. Results: It was found out that
mean age of the women was 36.05+10.73 years, 33.7% gained information about cervical cancer and
screening, 44.1% of them had heard about smear test before, 39.7% knew that the test was per-
formed for the early diagnosis of cervical cancer, and 23.8% had Pap Smear test. It was determined
that women who obtained information about cervical cancer and screening had higher Pap Smear
benefits and health motivation but lower Pap Smear barriers than those who did not; women who
heard about Pap Smear test had higher Pap Smear benefits and health motivation than those who
did not; women who had Pap Smear test had higher Pap Smear benefits and health motivation than
those who did not; and women who knew the reasons of having Pap Smear had higher Pap Smear
benefits and health motivation than those who did not. Conclusion: These results indicated that
women did not know and have Pap Smear test enough. In this sense; it is important for nurses to
provide training and consultancy where ever they work for women so that could apply for Pap
Smear test

Key Words: Uterine cervical cancer; Pap Smear test; knowledge level; women; nursing
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erviks kanseri diinyada kadinlarda goriilen en
Syaygln ikinci kanser tiirii olup, bu kansere
bagli olimlerin %85’inden daha fazlasinin
diisiik ve orta gelirli iilkelerde oldugu bildirilmis-
tir.! Ttrkiye’de kadinlarda en sik goriilen 10 kanser
tiirtinden biri olan serviks kanseri insidans1 2011

yili i¢in tahmini 7,1/100.000 olarak belirlenmisgtir.

Kadin genital kanserleri arasinda tarama prog-
ram1 mevcut ve bu nedenle 6nlenebilir bir kanser
olan servikal malignansiler buna ragmen gelisme-
mis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir 6liim
nedenidir.? Cinsel yagsamin baglamas: ile “human
papilloma virus (HPV)” enfeksiyonu riski de art-
maktadir. Bu nedenle tiim kadinlar cinsel yasama
basladiklar: yastan itibaren her yil “Papanicolaou
Smear (Pap Smear)” testi yaptirmalidir.* Pap Smear
tarama testi oldukca hassas bir test olup, servikal
hiicrelerdeki prekanserdz degisikliklerin belirlen-
mesini saglar.” Genel prensiplere tam olarak uyul-
dugunda daha ¢ok hasta preinvaziv veya erken
evrede yakalanabilmekte ve boylece sagkalim oran-
lar1 yiikseltilebilmektedir.> Bu nedenle preinvaziv
lezyonlarin Pap Smear tarama programlar ile
erken donemde belirlenmesi son derece 6nem tagi-
maktadir.®

Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda, kadinlarin
%32,4, %44,1 ve %82,8’inin smear testini hi¢ yap-
tirmadig bildirilmistir.”® Pap Smear, serviks kan-
serinin erken tanilamasinda en etkili ideal bir
tarama yontemi olmasina ragmen birgok kadin ji-
nekolojik muayeneden dolay1 taramadan kagin-
maktadir.” Tirkiye’de yapilan niteliksel bir
calismada, kadinlar Pap Smear testi yapilirken
korku, utang, ¢ekingenlik ve can sikintis: gibi duy-
gulan yasadiklarini, diizenli test yaptirmada jine-
kolojik muayenenin engel oldugunu ve
davranislarini olumsuz etkiledigini ifade etmigler-
dir.!! Yine yurt diginda yapilan niteliksel bir ¢alig-
mada ise uzun bir stire bekleme, bakimin
devamliliginda eksiklik, dil farkliliklar ve saglik
sistemlerine nasil ulagilacagina iligskin bilgi eksik-
ligi Pap Smear yaptirmadaki engeller olarak bildi-
rilmigtir.” Yapilan diger ¢aligmalarda testi
yaptirmadaki engeller; doktorun kadin olmamast,
risk faktorlerindeki bilgi eksikligi, test esnasinda

agr1 hissetme, utangaclik, korku, ¢ekingenlik, testi

duymama ve neden yapildigini bilmeme, gerek
duymama, semptomlarindan sikayet¢i olmama,
zaman kisithligi ve genc¢ olma olarak bildirilmis-
tir.”!3 Pap Smear testini yaptirmada bilgili olmak
6nemli bir faktordiir. Yapilan bir caligmada, smear
testi yaptirmay1 artirmaya yonelik biligsel-duygusal
odakli verilen egitim sonrasinda deney grubundaki
kadinlarin serviks kanseri ve smear testinin fayda-
larini algilama puan ortalamalarinin 6nemli dii-
zeyde arttig1, engel algilarinin azaldigi, 6z-etkililik
ve testi yaptirma konusundaki niyetlerinin giiclen-
digi belirlenmigtir.'

Pap Smear yalnizca hastanelerde yapilabilecek
bir tarama testi degildir. Uygun bir saglik hizmet
yapilanmasi ve alinan smear’lerin génderilebilecegi
kullanilabilir bir sevk sistemi (patolojik-sitolojik in-
celeme olanag1) oldugunda, tiim birinci basamak
saglik kurumlarinda yapilabilen bir testtir.'> Ulke-
mizde 2007 yilinda “Serviks Kanseri Ulusal Tarama
Standartlar1” yayimlanmig, 2008 yili1 sonunda 81
ilde Kanser Erken Teghis Tarama ve Egitim Mer-
kezi (KETEM) kurulmus ve Ulusal Kanser Kontrol
Programi kapsaminda 2014 yilinda birinci basa-
makta 500 bin kadina rahim agz1 kanser taramasi
yapilmigtir.'®'” Bu nedenle saglik profesyonelleri
herhangi bir nedenle saglik kuruluslarina bagvuran
kadinlara testin kolay ve serviks kanserinin erken
tanisinda 6nemli bir ydontem olduguna yonelik far-
kindalik kazandirma ve danigsmanlik yapmada
onemli role sahiptir.

Bu ¢alisma, bu 6rneklemedeki kadinlarin ser-
viks kanserine iligkin bilgi, inan¢ ve davraniglarini
belirleyerek, eksik veya yetersiz bilgi, olumsuz
inang ve davraniglarina yonelik engellerin agilmasi
ve olumlu tutuma yo6nelik farkindalik olusturul-
masinda yol gostermesi bakimindan 6nemli bir ¢a-
ligmadir.

Bu dogrultuda bu ¢aligma, kadinlarin servikal

kanser ve Pap Smear testi hakkindaki bilgi, inang
ve davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistar.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici 6zellikte olan bu arastirmanin evre-
nini, Erzincan il merkezinde bulunan bes aile sag-
Iig1 merkezi (ASM) ne Mayis 2011-Eylal 2011
tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran
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evli veya dul/bosanmis kadinlar olusturdu. Arastir-
mada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, iletisim
kurulabilen, aragtirmaya katilmaya goniillii 18 yas
ve tizeri 315 kadin aragtirma kapsamina alindi.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Aragtirmada kadinlarin Rahim Agzi Kanseri ve Pap
Smear Testi Saglik inang Modeli Ol¢egi puan orta-
lamalar1 bagimli; tanimlayici 6zellikler (yas, egitim
durumu, medeni durum, ¢aligma durumu, gelir du-
rumu ilk evlilik yas1 vb.), bilgi ve davranis1 6lgen
(ailede kanser hikayesi, serviks kanseri ve taramasi
hakkinda bilgi alma, smear testinden haberdar
olma, smear testinin yapilma nedenini bilme ve
yaptirma durumlar1) degiskenler bagimsiz degis-
kenleri olusturdu.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Tamimlayic1 soru formu: Konu ile ilgili litera-
tlir taranarak olusturulan form demografik 6zellik-
leri iceren dokuz (yas, egitim durumu, medeni
durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, ilk evlilik
yast, dogum sayisi, diisiik sayis1 ve gebeligi onle-
yici yontem kullanma durumu), bilgi ve davranig-
lar1 6lgen beg (ailede kanser olma, serviks kanseri
ve tarama hakkinda bilgi alma, smear testinden ha-
berdar olma, smear testinin neden yapildigini
bilme ve testi yaptirma durumlar1) soru olmak

tizere toplam 14 sorudan olugmaktadir.'®"

Rahim Agz Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik
Inang Modeli Olgegi: Meme kanseri ve taramala-
rina yonelik Champion tarafindan 1993, 1999 yil-
larinda revize edilen 6lgegin Tirkce gecerlilik ve
glvenirliligi Gliveng ve ark. tarafindan yapilmis-

2022 Olgek Pap Smear yarar ve saglik motivas-

tir
yonu, Pap Smear engel algisi, rahim agz1 kanseri
ciddiyet algisi1, rahim agz1 kanseri duyarlilik algisi
ve saglik motivasyonu alt dlgekte toplanmis 35
maddeden olusmustur. Olcek maddelerinin yanit-
lamas: ve degerlendirilmesinde 1’den 5’e kadar de-
gisen 51i likert tipi 6lgcekleme- “Kesinlikle katilmi-
yorum” (1), “Katilmiyorum” (2), “Kararsizim” (3),
“katiliyorum” (4), “T'amamen katiliyorum” (5) yon-
temi kullanilmistir. Olgegin her boyutu ayr ayri
degerlendirilmektedir ve tek bir toplam puanda
birlestirilmez. Her birey icin alt boyut sayis1 kadar

puan elde edilir ve alinan puan her boyut i¢in ayr
ayr1 degerlendirilir. Puanlarin yiikselmesi duyarh-
lik ve 6nemsemenin ve motivasyonun arttigini;
yarar algis1 icin yararlarin, engel algisi i¢in engel-
lerin yiiksek algilandigini ifade etmektedir. Engel
algis alt 6lgegi disindaki alt 6lgekler, Pap Smear ta-
rama davranigiyla pozitif olarak iligkilidir. Olgegin
Cronbach alpha katsayisinin sirasiyla Pap Smear
yarar/saglik motivasyonu 0,86; Pap Smear engeller
0,82; ciddiyet 0,78; duyarlilik 0,78; saglik motivas-
yonu i¢in 0,62 oldugu bildirilmistir.”? Cronbach
alpha katsayis: bu ¢alisma i¢in sirasiyla 0,87, 0,84,
0,80, 0,82 ve 0,67 olarak bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri, tanimlayici form ve Rahim
Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Testi Saglik Inang Mo-
deli Olgegi kullanilarak arastirmacilar tarafindan
ilgili ASM’lerde yiiz ylize goriisme yontemi ile top-
land1 ve katilimc1 formlarinin doldurulmas: yakla-
sik olarak 15-20 dakikada tamamlandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
tanimlayic1 6zellikler sayi, yiizdelik, normal dag:-
lima uygunluk gosterenler ortalama ve standart
sapma, normal dagilim gostermeyenler ise ortanca
ve 25-75. persentiller olarak belirtildi. Olgegin Pap
Smear engel algis1 boyutu normal dagilima uygun-
luk gostermis oldugundan parametrik, diger bo-
yutlar1 normal dagilima uygunluk gostermedigin-
den non parametrik testler uygulandi. Veriler
Kruskal Wallis Varyans Analizi ve tek yonli Var-
yans Analizi (ANOVA), Mann-Whitney U testi ve
bagimsiz gruplarda t-testi ile degerlendirildi. Fark-
Iiligin nereden kaynaklandigini belirlemede ise
ileri analiz olarak Tukey HSD ve Mann-Whitney
U testleri kullanildi. Istatistiksel analizler SPSS
paket programi 15.0 siiriimii ile yapildi ve anlamli-
Iik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

ETIK ILKELER

Arastirmaya baglamadan 6nce il saglik midirli-
gunden izin alind1. Aragtirma kapsamina alinan bi-
reylere arastirmanin amaci anlatilarak s6zel onam
alindi ve veri toplama siiresince istedikleri zaman

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2015;7(2)

104



Rabia HACTHASANOGLU ASILAR ve ark.

KADINLARIN SERVIKAL KANSER VE “PAP SMEAR” TESTINE ILISKIN...

arastirmadan ayrilabilecekleri ifade edilerek 6zerk-
lik ilkesine, kendilerinden alinan bilgilerin bu aras-
tirma disginda hi¢bir amagla kullanilmayacag:
aciklanarak gizlilik ilkesine baglh kalindi.

I BULGULAR

Arastirma  kapsamina  aliman  kadinlarin
939,4’tintin 30-40 yasinda oldugu, %41,3iniin ilk-
okul mezunu, %96,2’sinin evli, %80,6’sinin her-
hangi bir iste ¢alismadigi, %49,9unun gelirinin
giderine esit oldugu, %62,2’sinin ilk evlilik yaginin
19 yas ve tizerinde oldugu, %70,8’inin bir-ii¢ ¢o-
cuga sahip oldugu, %70,5’inin diisiik yapmadigs,
%33,3’tiniin gebeligi 6nleyici bir yontem kullan-
madig1 (Tablo 1) ve yas ortalamalarinin (min:19-
max:63) 36,05+10,73 yil oldugu belirlendi.

Kadinlarin %94,3’tiniin ailesinde kanser 6y-
kiisti olmadig, %33,7’sinin serviks kanseri ve ta-
rama hakkinda bilgi aldigi, %44,1’inin smear
testinden haberdar oldugu, %39,7’sinin bu testin
rahim agz1 kanserinin erken tanisi i¢in yapildigim
bildigi ve %23,8’inin testi yaptirdig: saptandi
(Tablo 2).

Bu ¢alismada 52-63 yas grubunda olan kadin-
larin Pap Smear engel algis1 puan ortalamasinin
o6nemli diizeyde olmasa da artis gosterdigi, Pap
Smear yarar/saglik motivasyonu, ciddiyet, duyarli-
Iik ve saglik motivasyonu alt boyutlarinda da
6nemli bir fark olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo
1).

Egitim durumu ile Pap Smear yarar/saglik
motivasyonu puani ve engel algisi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak onemli diizeyde bir
fark oldugu (p<0,001), ciddiyet, duyarlilik ve sag-
Iik motivasyonu alt boyutlarinda 6énemli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 1). Yapilan
ileri analizlerde engel algis1 boyutu i¢in farklili-
gin lise, tiniversite mezunu ve okuryazar olanlar-
dan, yarar/saglik motivasyonu algis1 icin ise
farkliligin lise, tiniversite mezunu, okuryazar ol-
mayan ve okuryazar olan gruplardan kaynaklan-
dig1 belirlendi.

Medeni durum ile 6lgegin tiim alt boyutlar:
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olma-
dig gorulda (p>0,05) (Tablo 1).

Calisan kadinlarin Pap Smear yarar/saglik mo-
tivasyonu puaninin Onemli diizeyde vyiiksek
(p<0,001), engel algis1 puan ortalamasinin diisitk
(p<0,001), ciddiyet, duyarlilik ve saglik motivas-
yonu alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak 6nemli
bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 1).

Geliri giderinden fazla olanlarin en diisitk
Pap Smear engel algisi puan ortalamasina sahip
oldugu (p<0,05), Pap Smear yarar/saglik motivas-
yonu, ciddiyet, duyarlilik ve saglik motivasyonu
puanlarinda 6nemli bir fark olmadig1 belir-
lenmigtir (p>0,05) (Tablo 1). Farkliligin nereden
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey
HSD testi sonucuna gore farkin geliri giderin-
den fazla ve az olan gruptan kaynaklandig: belir-
lendi.

[k evlilik yas ile 6lcegin tiim alt boyutlari ara-
sinda 6nemli bir fark olmadig: saptand: (p>0,05)
(Tablo 1).

Dogum yapma sayisi ile Pap Smear yarar/sag-
lik motivasyonu puani ve Pap Smear engel algis1
puan ortalamasi arasinda 6nemli diizeyde bir fark
oldugu (p<0,01), ciddiyet, duyarlilik ve saglik
motivasyonu alt boyutlarinda ise 6nemli bir
fark olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 1). Engel al-
gis1 boyutu i¢in yapilan Tukey HSD testi sonucuna
gore farkin dort ve tizeri dogum yapan gruptan,
yarar/saglik motivasyonu boyutu i¢in yapilan
Mann-Whitney-U testine gore ise farkin tiim grup-
lardan kaynaklandig: belirlendi.

Diisitk yapma durumu ile 6lgegin tiim alt
boyut puanlar: arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 1).

Gebeligi 6nleyici yontem olarak tiip ligasyonu
yaptiranlarin en diisiik ciddiyet algisi puanina sahip
oldugu (p<0,05), Pap Smear yarar/saglik motivas-
yonu, Pap Smear engel, duyarlilik ve saglik moti-
vasyonu alt boyutlarinda 6nemli bir fark olmadig:
saptandi (p>0,05) (Tablo 1). Yapilan ileri analizde
farkliligin tiip ligasyon yaptiran gruptan kaynak-
landig belirlendi.

Ailesinde kanser olma durumu ile 6l¢egin tiim
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark olmadig saptandi (p>0,05) (Tablo 2).
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TABLO 1: Kadinlarin tanimlayici ézelliklerine gore Rahim A§zi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi puanlarinin
karsilagtirimasi (s= 315).
Yarar/saglk motivasyonu Pap Smear engel Ciddiyet Duyarlihk Saglik motivasyonu
Tanimlayici 6zellikler s % 20rt (%25-75) Ort+SS 20rt (%25-75) 20rt (%25-75) 20rt (%25-75)
Yas {yil)
19-29 9% 30,1 32,0 (30,0-36,0) 36,78+9,79 25,0 (22,0-28,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
30-40 124 39,4 32,0 (30,0-36,0) 35,49+10,03 26,0 (21,5-28,5) 8,0 (6,0-10,0) 10,0 (8,0-12,0)
41-51 68 21,6 32,0 (28,0-35,0) 36,41+9,87 25,0 (21,0-27,5) 8,0 (6,0-9,0) 9,0 (8,0-11,0)
52-63 28 8,9 32,5 (26,50-34,0) 41,28+9,80 25,5 (19,5-28,5) 9,0 (6,0-10,5) 10,0 (8,0-12,5)
p 70,181 0,051 10,792 10,422 70,579
Egitim durumu
Okuryazar degil 31 98 27,0 (23,0 32,0) 40,87+8,70 25,0 (19,0-27,0) 9,0 (8,0-10,0) 8,0 (8,0-10,0)
Okuryazar 13 41 29,0 (28,0-32,0) 43,207 42 25,0 (21,0-29,0) 8,0 (6,0-9,0) 8,0 (6,0-10,0)
ilkokul 130 413 32,0 (28,0-35,0) 37,96+9,64 26,0 (22,0-29,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
Ortaokul 43 13,7 32,0 (29,0-35,0) 38,04+9,30 25,0 (21,0-28,0) 7,0 (6,0-9,5) 10,0 (8,0-12,0)
Lise 54 17,1 33,0 (31,0-37,0) 34,64+9,91 25,0 (20,0-28,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
Universite 44 14,0 36,0 (33,5-39,0) 28,5618,38 25,0 (20,0-27,0) 8,0 (6,0-9,5) 10,0 (8,0-12,5)
p p<0,001 Mp<0,001 10,552 10,357 70,084
Medeni durum
Evli 303 96,2 32,0 (29,0-36,0) 36,58+9,85 25,0 (21,0-28,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
Bosanmig 12 38 33,0 (30,5-38,0) 36,83+13,27 255 (21,5-28,5) 9,0 (8,0-10,5) 10,0 (10,0-14,0)
p 0,416 50,933 90,681 90,069 40,072
Calisma durumu
Calistyor 61 19,4 35,0 (32,0-39,0) 30,60£10,39 25,0 (19,0-27,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-13,0)
Calismiyor 254 80,6 32,0 (28,0-35,0) 38,03+9,34 26,0 (22,0-28,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
p 4p<0,001 $p<0,001 90,088 90,129 90,054
Gelir durumu algisi
Geliri giderindenaz 116 36,8 32,0 (27,5-35,0) 38,25+9,71 25,0 (21,0-28,0) 8,0 (6,0-9,0) 9,0 (8,0-11,5)
Geliri giderine esit 157 49,9 32,0 (30,0-36,0) 36,10+9,83 26,0 (22,0-28,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
Geliri giderinden fazla 42 13,3 34,0 (30,0-37,0) 33,83:10,66 25,0 (21,0-30,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
p 70,158 0,033** 70,721 10,889 70,370
ilk evlilik yagi
18 yas ve alti 119 378 32,0 (28,0-34,5) 37,49+10,17 25,0 (21,5-29,0) 7,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
19 yas ve Gizeri 196 62,2 32,0 (30,0-36,0) 36,05+9,85 25,5 (21,0-28,0) 8,0 (6,0-9,5) 10,0 (8,0-12,0)
p 40,055 50,214 90,631 90,051 90,996
Dogum sayis|
Hig dogum yapmamis 32 10,2 35,5 (31,0-37,5) 34,34+10,63 26,0 (23,0-30,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,5 (9,0-12,0)
13 223 708 32,0 (29,5-36,0) 35,80+9,78 25,0 (21,0-28,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
4 ve lzeri 60 19,0 31,0 (27,5-34,0) 40,21£9,71 25,0 (21,0-28,5) 8,0 (6,0-9,5) 10,0 (7,5-12,0)
p 10,002* ™0,007* 10,174 10,983 70,400
Disik sayisi
Yok 222 705 32,0 (30,0-36,0) 36,67+9,47 26,0 (22,0-28,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
1-2 80 25,4 32,0 (28,0-35,0) 36,48+11,41 25,0 21,0-27,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
3 ve iizeri 13 41 30,0 (20,0-34,0) 35,92+9,76 26,0 (18,0-29,0) 9,0 (6,0-11,0) 10,0 (8,0-11,0)
p 10,106 710,960 10,704 10,761 70,653
Gebelik Onleyici
Kullanmiyor 105 333 32,0 (29,0-36,0) 36,89+11,07 26,0 (21,0-29,0) 8,0 (6,0-9,0) 11,0 (9,0-12,0)
Rahim igi arag 73 232 32,0 (31,0-35,5) 36,63+7,32 26,0 (22,0-27,5) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-11,0)
Kondom 53 16,8 32,0 (30,0-35,0 36,05+10,38 26,0 (22,0-28,0) 8,0 (6,0-10,0) 10,0, (8,0-11,0)
Geri gekme 36 11,4 32,0 (28,0-34,0) 37,16£9,23 25,0 (21,0-27,0) 9,0 (6,0-10,0) 10,0 (8,0-12,0)
Oral kontraseptif 30 95 33,0 (30,0-36,0) 34,5319,23 26,0 (24,0-29,0) 8,0 (6,0-10,0) 9,50 (7,0-11,0)
Tiip ligasyonu 14 45 30,0 (25,0-32,0) 36,00£11,96 16,5 (15,0-26,0) 7,5 (7,0-9,0) 9,50 (7,0-12,0)
Enjeksiyon 4 1,3 28,0 (20,5-34,5) 42,75£10,90 20,5 (14,5-25,0) 6,5 (6,0-8,0) 8,0 (8,0-9,5)
p 10,316 0,769 70,042** 0,674 70,110

TKruskal Wallis Varyans Analizi;  ANOVA; ¢ Mann-Withney U testi; $ Bagimsiz gruplarda t-testi; 2 Ortanca. * p<0,01; ** p<0,05.
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TABLO 2: Kadinlarin bilgi ve davranig durumlarina gére Rahim A§zi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olcegi
puanlarinin karsilastirimasi (s= 315).

Yarar/saglik motivasyonu

Bilgi ve davranis s % 20rt (%25-75)
Ailede kanser hikayesi

Var 18 57 32,0 (30,0-35,0)

Yok 297 94,3 32,0 (29,0-36,0)

p 40,826
Serviks kanseri ve tarama hakkinda bilgi alma durumu

Evet 106 33,7 35,0 (32,0-39,0)

Hayir 209 66,3 31,0 (28,0-34,0)

p p<0,001
Pap Smear testinden haberdar alma

Evet 139 441 35,0 (32,0-38,0)

Hayir 176 55,9 31,0 (27,5-33,0)

p p<0,001
Testin yapilma nedenini bilme

Biliyor 125 39,7 35,0 (32,0-39,0)

Bilmiyor 190 60,3 31,0 (28,0-33,0)

p %p<0,001
Pap Smear yaptirma durumu

Evet 75 23,8 34,0 (31,0-38,0)

Hayir 240 76,2 32,0 (28,0-35,0)

p %0,001*

Pap Smear engel Ciddiyet Duyarlihk Saglik motivasyonu
Ort+SS 0rt (%25-75) 20rt (%25-75) 20rt (%25-75)
35,38+10,03 24,5 (20,0-30,0) 8,5 (6,0-9,0) 9,5(7,0-11,0)
36,67+9,99 25,0 (21,0-28,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
50,598 90,840 90,702 90,529
31,60+10,39 25,0 (20,0-29,0) 8,0 (6,0-10,0) 11,0 (8,0-13,0)
39,128,76 26,0 (22,0-28,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-11,0)
$p<0,001 1,000 90,766 40,001*
32,48+9,98 25,0 (21,0-29,0) 7,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
39,8418,73 25,0 (21,0-28,0) 8,0(7,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
$p<0,001 90,532 0,011* 40,087
31,939,81 25,0 (21,0-28,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
39,66+8,86 26,0 (21,0-28,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
$p<0,001 90,680 90,260 90,186
31,169,67 25,0 (19,5-28,0) 7,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-13,0)
38,29+9,47 26,0 (22,0-28,0) 8,0 (6,0-9,0) 10,0 (8,0-12,0)
$p<0,001 90,540 90,368 40,901

¢ Mann-Withney U testi; § Bagimsiz gruplarda t-testi; *p<0,01; ** p<0,05; 2 Ortanca.

Serviks kanseri ve tarama hakkinda bilgi alan
kadinlarin almayanlara gore Pap Smear yarar/sag-
Iik motivasyonu ve saglik motivasyonunun énemli
diizeyde yiiksek (p<0,001, p<0,01), Pap Smear engel
algilarinin disiik oldugu (p<0,001), ciddiyet ve du-
yarlilik alt boyutlarinda 6nemli bir fark olmadig:
belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Pap Smear testinden haberdar olanlarin olma-
yanlara gore, Pap Smear yarar/saglik motivasyonu
algilarinin 6nemli diizeyde yiiksek (p<0,001), Pap
Smear engel ve duyarlilik algilarinin diisiik oldugu
(p<0,001; p<0,05), ciddiyet ve saglik motivasyonu
alt boyutlarinda 6nemli bir fark olmadig belirlendi
(p>0,05) (Tablo 2).

Pap Smear testinin yapilma nedenini bilenlerin
bilmeyenlere gore Pap Smear yarar/saglik motivas-
yonu puanlarinin 6nemli diizeyde yiiksek (p<0,001),
engel algilarinin distik (p<0,001), ciddiyet, duyarh-
Iik ve saglik motivasyonu puanlarinda 6nemli bir
fark olmadi: belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Testi yaptiranlarin yaptirmayanlara gére Pap
Smear yarar/saglik motivasyonu puanlarinin

onemli diizeyde yiiksek (p<0,01), engel algilarinin
distik oldugu (p<0,001), ciddiyet, duyarhilik ve sag-
Iik motivasyonu puanlarinda énemli bir fark olma-
dig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk
Inan¢ Modeli Olgegi alt dlgeklerin puan ortala-
malar1 Pap Smear vyarar/saglik motivasyonu
31,91+5,74, Pap Smear engeller 36,59+9,98, cid-
diyet 24,47+5,63, duyarlilik 7,97+2,60 ve saglik mo-
tivasyonu 9,90+2,77 olarak saptand: (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu calisma, kadinlarin servikal kanser ve Pap
Smear testine iliskin bilgi, inan¢ ve davraniglarim
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Calismada kadin-
larin %33,7’sinin servikal kanser ve smear testi
hakkinda bilgi aldig1, %44,1’inin smear testinden
haberdar oldugu, %39,7’sinin smear testinin ya-
pilma nedenini dogru olarak bildigi ve toplamda
923,8’inin smear testi yaptirdig1 belirlenmistir. Bu
sonuglara bakildiginda, servikal kanser ve Pap
Smear testinin yeterince bilinmedigi ve testin ya-
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TABLO 3: Kadinlarin Rahim Agz Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgeginden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi.

Alt 6lcekler Madde sayisi
Pap Smear yarar/saglik motivasyonu 8

Pap Smear engeller 14
Ciddiyet 7
Duyarlilik

Sagdlik motivasyonu 3

Ort+SS Min-Max Cronbach Alpha
31,915,74 10-40 0,87
36,59+9,98 14-66 0,84
24,47+563 7-35 0,80
7,97+2,60 3-15 0,82
9,90+2,77 315 0,67

pilmadig belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada ka-
dinlarin %42,2’sinin Pap Smear testini duydugu,
diger bir calismada %51,8’inin bilgi sahibi oldugu,
Ozan ve ark.min yaptigi bir calismada ise
%82,6’s1n1n serviks kanserini bildigi saptanmigtir.”"
% Ayrica bir ¢aligmada kadinlarin %19,4intn,
diger bir caligmada ise %72,2’sinin Pap Smear tes-
tini yaptirdiklar1 bildirilmigtir.?*?® Yapilan nitelik-
sel bir caligmada da kadinlarin g¢ogunlugunun
serviks kanserine kars1 nasil korunmasi gerektigini
bilmedigi, bildigini ifade edenlerin de ¢ogunlugu-
nun yanhs bildigi bildirilmigtir.”

Bu ¢alismada her bir alt 6l¢ek icin elde edilen
puan ortalamasinin orta degerin iizerinde oldugu
gorilmustiir. Yapilan diger calismalarda da her bir
alt 6lgek icin elde edilen puan ortalamalar: bu ¢a-
lisma sonucu ile benzerlik gostermektedir.!®?
Engel algis1 puan ortalamasinin yiikselmesi, kadin-
larin hastalik ve test hakkinda yeterince bilgi sa-
hibi olmamalari, bu testi yaptirirken yasadiklar:
korku, utangaglik ve sikint1 duyma gibi duygulan
yogun yasamis olmalari ile agiklanabilir. Yapilan
caligmalarda da jinekolojik muayene ve Pap Smear
testi yaptirma esnasinda kadinlarin sikinti, utanma,
rahatsizlik ve korku, uygulanacak islemden
korkma, saglik merkezine ulagim giigliikleri, kotii
sonu¢ ¢ikma korkusu; diger bir ¢alismada Pap
Smear testini nerede ve kimin yapiyor oldugunu
bilmeme, hastalik hissetmeme ve iglemin acili ol-
dugunu disiinme gibi nedenlerden yaptirmadiklar
ve muayene Oncesinde de orta diizeyde anksiyete
yasadiklar bildirilmigtir, 11242729

Bu caligmada engel algisinin 52-63 yas gru-
bunda istatistiksel diizeyde olmasa da artt1g1, Pap
Smear yarar/saglik motivasyonu, ciddiyet, duyarli-
ik ve saglik motivasyonu alanlarinda da 6nemli bir
farkin olmadig: belirlenmistir. Bu sonug, yas ilerle-

dikce kadinlarin serviks kanseri olma ihtimalleri-
nin azabilecegini diisiinmiis olmalar ile agiklana-
bilir. Yapilan bir caligmada engel ve ciddiyet
algisinin 30-39 yas grubundaki kadinlarda 6nemli
diizeyde yiiksek, diger bir caligmada ise yas ile Pap
Smear yaptirma arasinda dnemli bir iligki oldugu,
ozellikle 40-49 yas gurubundaki kadinlarda Pap
Smear yaptirma sikhiginin arttif1 bildirilmigtir.”
Bu farkli sonuglar kadinlarin sosyo kiiltiirel, eko-
nomik vb. bir¢ok faktérden kaynaklanabilecegini
digtindirmektedir.

Bu ¢aligmada, Pap Smear yarar/saglik motivas-
yonu puani lise ve {iniversite mezunu olanlarda
onemli diizeyde yiiksek, engel algilarinin diisiik ol-
dugu, ciddiyet, duyarlilik ve saglik motivasyonu
alanlarinda 6nemli bir fark olmadig1 belirlenmis-
tir. Bu sonug, yapilan diger bir caligmanin sonucu
ile benzerlik gostermektedir.?® Egitim diizeyi bilgi-
nin davranisa doniistiirilmesinde 6nemli bir fak-
tor olup, yapilan caligmalarda da egitim diizeyi
yliksek olanlarin Pap Smear testini daha ¢ok yap-
tirdiklan bildirilmigtir.3!32

Calismada, medeni durumun Rahim Agz1 Kan-
seri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi
tlim alanlarinda 6nemli diizeyde bir fark olustur-
madig belirlenmigtir. Yapilan bir ¢aligmada da me-
deni durumun Pap Smear testi yaptirma durumu
tizerinde anlamh bir fark olusturmadigi, diger bir
caligmada ise evli kadinlarin bosanmis kadinlara
gore duyarhilik alt boyutunun 6nemli diizeyde yiik-
sek, engel algisinin diisiik oldugu bildirilmigtir. '8
Bu farkli sonuglar, medeni durumun her zaman
saglik inanci {izerinde etkili olmadig: ile agiklana-
bilir.

Calisan kadinlarin Pap Smear yarar/saglik mo-
tivasyonu algisi puani ¢alismayan kadinlara gore
onemli diizeyde yiiksek, engel algis1 puan ortala-
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masinin disiik, ciddiyet, duyarlilik ve saglik moti-
vasyonu alanlarinda ise 6nemli bir fark olmadig:
saptanmistir. Demirtas ve A¢ikgoz tarafindan ya-
pilan bir caligmada da ¢alisan kadinlarin ¢aligma-
yanlara gore yarar/saglik motivasyonu puan
ortalamalar: istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
yiiksek, engel algis1 puan ortalamalar: diisiik bu-
lunmugtur.” Calistyor olmanin bir¢ok konuda pay-
lagimi artirdigy disiintildiginde bu durumun
sonuca pozitif yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Bu calismada, geliri giderinden fazla olan ka-
dinlarin Pap Smear engel algis1 puan ortalamasinin
geliri giderinden az olanlara gore 6nemli diizeyde
diisiik oldugu ve Pap Smear yarar, ciddiyet, duyar-
Lilik ve saglik motivasyonu boyutlarinda istatistik-
sel olarak 6nemli bir fark olmadig: belirlenmistir.
Reis ve ark.nin ¢alismasinda da geliri giderinden az
olanlarin engel algisinin yiiksek oldugu bildiril-
mistir.”® Yurt disinda yapilan bir caligmada da gelir
diizeyi diisiik olan kadinlar kanserin erken tanisi
i¢in diisiik ticretli mamografi hakkinda bilgi ve ce-
saretlendirilmeye gereksinim duyduklarini belirt-
mislerdir.®

Evlilik yas1 19 yil ve iizeri olan kadinlarin Pap
Smear engel algilarinin 18 yas ve {izeri olan kadin-
lara gore 6nemli diizeyde olmasa da diisiik, duyar-
hilik algilarinin  yiiksek oldugu, yarar/saglik
motivasyonu, ciddiyet ve saglik motivasyonu alt
boyutlarinda da 6nemli bir fark olmadig belirlen-
mistir. Yapilan bir calismada ise evlilik yas1 arttikca
engel algisinin 6nemli diizeyde azaldig1, diger bir
calismada ise evlilik yas1 ile Pap Smear testi yap-
tirma durumu arasinda 6énemli bir fark olmadig:
belirlenmigtir.”** Caligmalarda farkli sonuglar bil-
dirilmis olsa da evlilik yasinin artmasi ile birlikte
kadinlarin bilgi ve farkindalik diizeylerinin artmasi
ve buna paralel olarak kanserden korunmaya yo-
nelik saglik inang¢larinin olumlu y6nde degismesi
beklenmektedir.

Bu calismada, dogum yapma sayist ile Pap
Smear yarar/saglik motivasyonu arasindaki farkin
tiim gruplardan, Pap Smear engel algis1 puan orta-
lamas arasindaki farkin ise dort ve tizeri dogum
yapan gruptan kaynaklandigi saptanmistir. Bu
sonug, dort ve iizeri dogum yapmanin Pap Smear

yaptirmada olumsuz bir faktér oldugunu diisiin-
diirmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, dort ve tizeri
dogum yapan kadinlarda engel ve ciddiyet algis
puan ortalamasinin énemli diizeyde yiiksek, Pap
Smear yarar/saglik motivasyonu, duyarlilik ve sag-
Iik motivasyonu puan ortalamalar1 arasinda ise
onemli bir fark olmadig bildirilmigtir.” Akyiiz ve
ark.nin ¢aligmasinda ise dort ve tizerinde dogum
yapanlarin en yiiksek oranda Pap Smear yaptirdig:
belirlenmis olup, bu farkli sonuglarda sosyo demog-
rafik 6zelliklerin etkili olabilecegi diisiintilmekte-
dir.”®

Distik yapma durumu ile 6lgegin tiim alt
boyut puanlari arasinda 6énemli bir fark belirlen-
memistir. Bu sonug, diisiik yapma durumunun ka-
dinlarin servikal kanser ve Pap Smear testine iliskin
inang ve tutumlarin etkileyen bir degisken olma-
digini ditstindiirmektedir.

Rahim ic¢i arag/oral kontraseptif kullanimini
risk olarak algilama Pap Smear testi yaptirmada
olumlu etken olarak bildirilmistir.'” Bu calismada
tiip ligasyon yaptiran kadinlarin en diisiik ciddiyet
algis1 puanina sahip oldugu ve bu farkliligin ista-
tistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir. Ayrica,
yarar/saglik motivasyonu, engel, duyarlilik ve sag-
Iik motivasyonu alt boyutlarinda ise 6nemli bir
farklilik olmadig: belirlenmistir. Yapilan bir calis-
mada, herhangi bir kontraseptif yontem kullanan-
larin kullanmayanlara gore sadece engel algisinin
onemli diizeyde diisiik oldugu, diger bir caligmada
kontraseptif ise yontem kullanan kadinlarin kul-
lanmayanlara gore 6nemli diizeyde smear testi yap-
tirdiklan bildirilmigtir. 2834

Ailesinde serviks kanseri 6ykiisii olma duru-
munun 6l¢ek alt boyutlarinda 6nemli bir fark olus-
turmadigl belirlenmistir. Bu sonugcta kisisel ve
kiiltiirel faktorlerin etkili olabileceginin yani sira
kanser isminin olusturdugu korku nedeni ile bi-
reyleri erken taniya yoneltebilecegi gibi uzaklasti-
rabilecegi de diisiiniilebilir. Bu nedenle erken
taninin 6nemi konusunda duyarliligin saglanmasi
son derece 6nemlidir. Yapilan bir ¢aligmada ise ai-
lesinde kanser 6ykiisii olanlarin engel alt boyutu
puan ortalamasinin olmayanlara gore 6nemli dii-
zeyde disiik oldugu belirlenmigtir.”

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2015;7(2)

109



Rabia HACTHASANOGLU ASILAR ve ark.

KADINLARIN SERVIKAL KANSER VE “PAP SMEAR” TESTINE ILISKIN...

Serviks kanseri ve taramasi hakkinda bilgisi
olan kadinlarin bilgisi olmayan kadinlara gére Pap
Smear yarar/saghk ve saglik motivasyonu algisi
puaninin 6nemli diizeyde yiiksek, engel algisinin
distik oldugu, ciddiyet ve duyarlilik algilarinda
onemli diizeyde bir fark olmadig: belirlenmistir.
Yapilan kalitatif bir ¢caligsmada, kadinlar eger ser-
viks kanseri ve erken tanisina yonelik bilgi alirlarsa
olumlu saglik davranig: gésterebileceklerini belirt-
mislerdir.?”” Diger bir ¢caligmada da serviks kanseri
hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin, bilgi sahibi
olmayan kadinlara gore Pap Smear testini 6nemli
diizeyde daha fazla yaptirdiklar: bildirilmigtir.'®

Pap Smear testinden haberdar olan kadinlarin
yarar/saglik motivasyonu puani haberdar olmayan
kadinlarin puanindan 6nemli diizeyde yiiksek,
engel ve duyarlilik algis1 diisiik olarak belirlenmis
olup, ciddiyet ve saglik motivasyonu alanlarinda
6nemli bir fark saptanmamigtir. Demirtag ve Agik-
goz tarafindan yapilan bir ¢aligmada da testten ha-
berdar olanlarin olmayanlara gore yarar/saglik
motivasyonu puan ortalamalar istatistiksel olarak
onemli diizeyde yiiksek, engel algis1 puan ortala-
malar: digitk bulunmustur.” Ayrica, yapilan diger
bir ¢alismada, daha 6nce Pap Smear testini duyan
kadinlar ile hi¢ duymamis olanlar arasinda testi
yaptirma agisindan anlamli bir fark oldugu saptan-
mugtir.'

Pap Smear testinin neden yapildigini bilen ka-
dinlarin yarar/saglik motivasyonu puani bilmeyen-
lerden 6nemli diizeyde yiiksek, engel algis1 puan
ortalamasi ise 6nemli diizeyde diisiik bulunmustur.
Ayrica ciddiyet, duyarlilik ve saglik motivasyonu
algilarinda 6nemli bir farklilik saptanmamistir.
Testi yaptiranlarin ¢ogunlugunun nedeni bilerek
yaptirdig: varsayildiginda, nedeni bilmenin davra-
nisa dontismede 6nemli bir etki oldugu sonucuna
varilabilir.

Bu c¢aligmada, testi yaptiran kadinlarin
yarar/saglik motivasyonu puaninin testi yaptirma-
yan kadinlarin puanindan 6énemli diizeyde yiiksek,

engel algisinin 6nemli diizeyde diisitk oldugu, cid-

diyet, duyarlilik ve saglik motivasyonu alanlarinda
ise 6nemli diizeyde bir farklilik olmadig: saptan-
migtir. Bu sonug yapilan diger bir ¢caligma sonucu
ile benzerlik gostermektedir.” Ozmen ve Ozsoy’un
caligmasinda, testi yaptiran kadinlarin algilanan
duyarlilik, ciddiyet ve yarar puan ortalamalarinin
Pap Smear yaptirmayan kadinlardan, diger bir ¢a-
lismada testi yaptiran kadinlarin yaptirmayanlara
gore saglikli yasam bicimi davraniglar1 puan orta-
lamalarinin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu bildi-
rilmigtir.?*3> Tayland’da yapilan bir ¢aligmada da
daha 6nce testi yaptiran kadinlarin engel algisinin
yaptirmayan kadinlara gére 6nemli diizeyde diisiik
oldugu belirlenmistir.*® Testi yaptiran kadinlarin
engel algisinin yaptirmayan kadinlardan 6nemli
diizeyde diisitk olmas1 bize engel algis ile testi yap-
tirmama arasinda pozitif bir iligkinin oldugunu gos-
termekte olup, kadinlarin Pap Smear testi
yaptirmadaki engellerin ortadan kaldirilmasi i¢in
gerekli caligmalarin yapilmas: bakimindan 6nemli
bir bulgu olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle
kadinlarin olumsuz algilarini degistirmede kanser
ile ilgili kiiltiirel yasantisina hemsirelik miidahale-
lerinde yer vererek, kanser taramasinin yararlarini
vurgulama ve 6z yeterliliklerini artirma hedeflen-
melidir."

0 SONUC

Bu ¢aligma sonuglarina gore egitim diizeyinin yiik-
sek olmasi, ¢alistyor olma, gelir diizeyinin yiiksek
olmasi, gebeligi dnleyici yontem kullanmama ve
tlip ligasyon olma diginda yontem kullaniyor olma,
serviks kanseri ve tarama hakkinda bilgi sahibi
olma, smear testinden haberdar olma, testin ya-
pilma nedenini bilme ve yaptirmanin 6lgegin alt
alanlarindan bazilarinin puanlarimi olumlu yénde
etkiledigi belirlenmistir. Ancak genel olarak calis-
manin tiim sonuglarina baktigimizda smear testi-
nin éneminin yeterince bilinmedigi ve yapilmadig
soylenebilir. Bu dogrultuda hemsirelerin hizmet
sunduklar: her ortamda kadinlara Pap Smear testi
yaptirmalar1 konusunda egitim ve danigmanlik ver-
meleri 6nemlidir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2015;7(2)

110



Rabia HACTHASANOGLU ASILAR ve ark.

KADINLARIN SERVIKAL KANSER VE “PAP SMEAR” TESTINE ILISKIN...

10.

11.

12.

World Health Organization. WHO guidance
note: comprehensive cervical cancer preven-
tion and control: a healthier future for girls and
women. Geneva: World Health Organization;
2013.p.12.

Basara BB, Giiler C, Yenttir GK, Birge B, Pul-
gat E, Ekinci BM. [General Directorate of
Health Research]. Saglik Bakanligi Saglik is-
tatistikleri Yili§i 2012. Saglik Bakanligi Yayin
No: 917. Ankara: Sentez Matbaacilik ve
Yayincilik; 2013. p.31.

Giiner H, Taskiran C. [Epidemiology of cervi-
cal cancer and the role of human papilloma
virus). J Turk Soc Obstet Gynecol 2007;4(1):
11-9.

Uskent N. [Cancer prevention and cancer
screening]. Erol C, Onat H, editdrler. i¢
Hastaliklari Onkoloji. Ankara: MN Medikal ve
Nobel tip kitabevi, Ozyurt matbaacilik; 2011.
p.7-13.

Tombes MB. [Gynecologic cancers]. Platin N,
ceviri editdrii. Hemsireler icin Kanser El Kitabr.
1. Baski. Ankara: IV. Aksam Sanat Okulu Mat-
baasi;1996.p.279.

Akhan SE. [The epidemiology of cervical can-
cer and HPV serotypes in Turkey]. ANKEM
Derg 2007;21(Ek 2):96-8.

Demirtas B, Acikgoz |. Promoting attendance
at cervical cancer screening: understanding
the relationship with Turkish womens’ health
beliefs. Asian Pac J Cancer Prev 2013;14(1):
333-40.

Acikgdz A, Cehreli R, Ellidokuz H. [Women'’s
Knowledge and attitude about cancer and the
behavior for early diagnosis procedures]. DEU
Tip Fakltesi Dergisi 2011;25(3):145-54.
Kaya T, Girbiyk A, Kilic S. [Exploring
women’s health promoting life-style profiles in
a residential zone]. Tirk Aile Hek Derg
2008;12(1):18-24.

Gam O, Guimiis AB. [Psychosocial factors in-
fluencing early detection behaviors in breast
and cervical cancer]. Ege Universitesi
Hemsirelik Yuksek Okulu Dergisi 2006;22(1):
81-93.

Arabaci Z, Ozsoy S. The pap-smear test ex-
perience of women in Turkey: a qualitative
study. Asian Pac J Cancer Prev 2012;13(11):
5687-90.

Pinzon-Perez H, Perez M, Torres V, Krenz V.
A qualitative study about cervical cancer
screening among Latinas living in a rural area
of California: lessons for health educators. Am
J Health Educ 2005;36(4):228-36.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

I KAYNAKLAR

Holdroy E, Twinn S, Adab P. Socio-cultural in-
fluences on Chinese women'’s attendance for
cervical cancer screening. J Adv Nurs
2004;46(1):42-52.

Park S, Chang S, Chung C. Effects of a cog-
nition-emotion focused program to increase
public participation in Papanicolaou smear
screening. Public Health Nurs 2005;22(4):289-
98.

. Barut A. [Early diagnosis and treatment of cer-

vical cancer]. Strekli Tip Egitim Dergisi 2000;9
(3):97-9.

Ulusal Kanser Kontrol Programi 2009-2015
(Yayin.No.760). Tuncer M, editdr. [Republic of
Turkey Ministry of Health, Department of Can-
cer]. Ankara. 2009. p.112.

Kanser Taramalari Kisa Rapor 2014. [Public
Health Agency of Turkey, Department of Can-
cer] Ankara: 2014. p.6.

Uysal A, Birsel A. Knowledge about cervical
cancer risk factors and Pap testing behaviour
among Turkish Women. Asian Pac J Cancer
Prev 2009;10(3):345-50.

. Akyliz A, Glveng G, Yavan T, Getintlrk A,

Kok G. [Evaluation of the pap smear test sta-
tus of women and of the factors affecting this
status]. Gulhane Med J 2006;48(1):25-9.

Champion VL. Instrument refinement for
breast cancer screening behaviours. Nurs Res
1993;42(3):139-43.

Champion VL. Revised susceptibility, benefits
and barriers scale for mammography screen-
ing. Res Nurs Health 1999;22(4):341-8.

Guveng G, Akyuz A, Acikel CH. Health belief
model scale for cervical cancer and pap smear
test: psychometric testing. J Adv Nurs
2011;67(2):428-37.

Celik GO, Malak AT, Oztiirk Z, Yilmaz D.
[Analysis on the condition of women in post-
menopausal period on their application of
breast self-examination and having mam-
mography and pap smear screening]. Anatol J
Clin Investig 2009:3(3):159-63.

Ak M, Canbal M, Turan S, Gurbiiz N. [Attitude
concerning the pap smear test of women who
admitted to the family medicine outpatient
clinic]. Konuralp Tip Dergisi 2010;2(2):1-4.
Ozan H, Cetinkaya Demir B, Atik Y, Glimiis E,
(Ozerkan K. [Determination of knowledge level
of patients regarding HPV and HPV vaccine
in outpatient clinic of obstetrics and gynecol-
ogy department]. Uludag Universitesi Tip
Fakailtesi Dergisi 2011;37(3):145-8.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2015;7(2)
111

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

. Aksu H, Karagdz B, Duizgiin G. [Researching

information and approaches of the women
about Pap smear test who applied to gyne-
cology policlinic]. Saglik ve Toplum Dergisi
2008;18(1):41-5.

Duran ET. Examination with the health belief
model of women'’s attitudes to cervical cancer
and early diagnosis in Turkey: a qualitative
study. Asian Pac J Cancer Prev 2011;12(5):
1179-84.

Reis N, Bebis H, Kose S, Sis A, Engin R,
Yavan T. Knowledge, behavior and beliefs re-
lated to cervical cancer and screening among
Turkish women. Asian Pac J Cancer Prev
2012;13(4):1463-70.

Erbil N, Senkul A, Saglam Y, Ergil N. [De-
termination of attitudes with gynecologic ex-
amination and anxiety of Turkish women
before gynecologic examination]. Uluslararasi
insan Bilimleri Dergisi 2008:5(1);1-13.

Oran NT, Can HO, Senuzun F, Aylaz RD. Health
promotion lifestyle and cancer screening behav-
jors: A Survey among academician women.
Asian Pac J Cancer Prev 2008;9(3): 515-8.

Terefe Y, Gaym A. [Knowledge, attitude and
practice of screening for carcinoma of the
cervix among reproductive health clients at
three teaching hospitals, Addis Ababa,
Ethiopia). Ethiopian Journal of Reproductive
Health 2008;2(1):14-24.

Menon U, Szalacha LA, Prabhughate A.
Breast and cervical cancer screening among
South Asian immigrants in the United States.
Cancer Nurs 2012;35(4):278-87.

Paskett ED, Tatum C, Rushing J, Michielutte
R, Bell R, Foley KL, et al. Racial differences
in knowledge, attitudes, and cancer screening
practices among a triracial rural population.
Cancer 2004;101(11):2650-9.

Erbil N, Tezcan Y, Gir EN, Yildirim M, Alig N.
Factors affecting cervical screening among
Turkish women. Asian Pacific J Cancer Prev
2010;11(6):1641-4.

Ozmen D, Ozsoy S. [Developing a valid and
reliable instrument to examine attitudes to-
ward early diagnosis of cervical cancer by
using “Health Belief Model” approach]. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi
2009;25(1):51-69.

Boonpongmanee C, Jittanoon P. Predictors of
Papanicolaou testing in working women in
Bangkok, Thailand. Cancer Nurs 2007;30(5):
384-9.



