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Investigation of Reproductive Age Women's Knowledge, Attitudes and Behaviors Towards
Cervical Cancer Based on Health Belief Model
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(074
Amag¢: Bu caligma, iireme c¢agindaki kadinlarin serviks
kanserine yonelik bilgi, tutum ve davramslarmm Saglik Inang
Modeli cergevesinde degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmisti. Bu kapsamda, kadmlarm serviks kanseri
hakkindaki bilgi diizeylerinin ve erken tani hizmetlerinden
yararlanma durumlarinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calisma, Kasim 2023 tarihinde ¢evrimigi
anket yontemi ile 18-49 yas araligindaki 334 kadin ile
gergeklestirilmistir. ~ Veriler, gecerliligi ve  giivenilirligi
kanitlanmig Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik
inang Modeli Olgegi ile toplanmustir. Tanimlayici verilerin
analizinde sayi, yilizde, ortalama, standart sapma ve lojistik
regresyon analizi kullanild. Istatistiksel anlamlihik degeri 0.05
olarak alinmistir.

Bulgular: Kadimlarin %51.5'nin serviks kanseri hakkinda hic
bilgisinin olmadig1, %20.1'inin pap smear testini bildigi ve
%80.2'sinin pap smear testi yaptirmadigi saptandi (p<0.05).
Kadinlarin 6lgegin alt faktorlerinden duyarlilik (7.91£2.19),
6nemseme (23.61+5.10), saglik motivasyonu (9.87+2.40) ve
engel algist (37.28+£8.92) puanlarmin orta diizeyde ve yarar
algist (32.74+5.00) alt faktorii puanlarinin ise yiiksek diizeyde
oldugu saptand1. Olgekten alinan ortalama puanlarin yas, egitim
durumu, gelir durumu ve ilk cocugu dogruma yas1 gibi
faktorlerden etkiledigi belirlendi (p<0.05). Yapilan lojistik
regresyon analizinde serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi
olmay: evli olmanin 5.198 kat, egitim durumundaki artigin
1.741 Kkat, gelir durumundaki artisin 2.457 kat, serviks kanseri
yakmlarinin olmasmin 5.005 kat ve jinekolojik muayene
yaptirmis olmanin 1.438 kat artirabilecegi saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Kadinlarin serviks kanseri hakkinda yetersiz bilgiye
sahip olmasmin tarama hizmetlerinden yararlanmanin 6niinde
ciddi bir engel oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular,
toplum tabanli egitim programlarmin gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Servikal kanser, pap smear, risk faktérleri,
saglik inan¢ modeli

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to evaluate the knowledge,
attitudes, and behaviors of reproductive-age women towards
cervical cancer within the framework of the Health Belief
Model, aiming to identify barriers and facilitators for effective
screening practices.

Material and Methods: The study was conducted in November
2023 with 334 women aged 18-49 years by online survey
method. The data were collected with a Data Collection Form
and Cervical Cancer and Pap Smear Test Health Belief Model
Scale which was validated and reliable .. Number, percentage,
mean, standard deviation, and logistic regression analysis were
used to analyze descriptive data. The statistical significance
level was chosen as 0.05.

Results: The results revealed that 51.5% of the participants had
no knowledge about cervical cancer, 20.1% were aware of the
pap smear test, and 80.2% had not undergone a pap smear test It
was found that women had medium-level scores for sensitivity
(7.91£2.19), caring  (23.61£5.10), health  motivation
(9.87+2.40), and barrier perception (37.28+8.92) sub-factors of
the SIM Scale and high-level scores for benefit perception
(32.74+5.00) sub-factor. It was determined that the mean scores
obtained from the scale were affected by factors: Age,
educational status, income status, and age at the first childbirth
(p<0.05). Logistic regression statistical analysis showed that
being married was linked to a 5.198-fold increase in knowledge
about cervical cancer, higher educational qualifications were
linked to a 1.741-fold increase, higher income status was linked
to a 2.457-fold increase, having relatives with cervical cancer
was linked to a 5.005-fold increase, and having gynecological
examination was linked to a 1.438-fold increase in knowledge
about cervical cancer (p<0.05).

Conclusion: Our findings indicate that the lack of awareness
about cervical cancer among women poses a significant barrier
to screening services. Community-based educational initiatives
are essential to improve knowledge and uptake of cervical
cancer screening among women of reproductive age.
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GIRIS

Servikal (rahim agzi) kanser, Onlenebilir ve erken
tanilanabilir kanserler arasinda yer almaktadir. Ancak
bu ozelligine ragmen halen kadinlar arasinda en sik
goriilen dordiincii kanser olma 6zelligini tagimaktadir.
GLOBACAN verileri, diinya genelinde tahmini 604 bin
serviks kanseri vakasinin oldugunu ve bunlarin 342
binin 6liimle sonuglandigi bildirilmistir (1). Servikal
kanser ayni zamanda gelismekte olan iilkelerde en
yaygin ikinci kanserdir ve kansere bagli oliimlerin
ficiincii nedenidir (2). Ulkemizde ise serviks kanseri
kadin kanserleri arasinda onuncu sirada yer almaktadir.
Yillar i¢inde vaka sayisi azalsa da ciddiyetini korumaya
devam etmektedir (3). Gelismekte olan iilkelerde serviks
kanserini Onleme programlarina yapilan harcamalar
yetersizdir ve yeterince yayginlastirilmamistir. Bu gibi
nedenlerle az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde
serviks kanseri ciddi bir sorun olarak etkisini
stirdiirmektedir (4).

Serviks kanseri i¢in bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir.
Bunlar arasinda, 21 yasindan o6nce cinsel iligkiye
baslanilmasi, birden fazla cinsel partnere sahip olma, 5
yildan uzun siiren oral kontraseptif kullanimi, artmig
parite, sigara kullanim1 ve diger cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin ~ varligit  Ozellikle  ciddi  risk
olusturmaktadir (2,5). Serviks kanserinin en Onemli
nedeni ise yiiksek riskli Human Papilloma Virus (HPV)
tiirlerinden tip 16 ve 18'dir. HPV enfeksiyonu cinsel
yolla bulasan ve en sik goriilen enfeksiyonlardan biridir
(6). HPV'nin yiizden fazla ¢esidi vardir ve en az on
dordil kansere neden olmaktadir. Bazi kadinlarda HPV
enfeksiyonun bulagmmi takiben serviks kanserinin
gelismesi 15-20 yili almaktadir. Bu nedenle tarama
hizmetlerinin siirekli ve etkin kullanimi kanserin erken
teshisinde onem tasimaktadir (7). Serviks kanserini
onlemenin en 6nemli yolu nedenleri ve risk faktorlerini
ele alarak  yayilimm  azaltacak  girisimlerde
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, serviks kanserinin
eliminasyonu i¢in 15 yasina kadar olan kiz ¢ocuklariin
HPV’ye kargt asilanmasimi, 35-45 yas arasindaki
kadinlarin taranmasimi  ve erken teshis konulan
kadinlarin tedavisinin baglamasini dnermektedir (7).
Ulkemizde 20 y1ldan uzun siiredir serviks kanseri teshisi
igin pap smear testi iicretsiz tarama hizmetleri dahilinde
verilmektedir. 2014 yilindan itibaren HPV-DNA testi
uygulamasi da bu kapsama alinmigtir. Ancak bu testlerin
hedef kitlede yeterince yaygmnligi saglanamamaistir (8).
Diger taraftan 9 ve 14 yaslar1 arasinda olan kiz
cocuklarinin  asilanmasinin = HPV  enfeksiyonunu
onlemenin 6nemli bir adimi olarak goriilse de lilkemizde
halen ulusal as1 programi kapsaminda yer almamakta ve
yiiksek maliyetler nedeniyle talep gérmemektedir (9).
Mevcut tarama hizmetlerinin dahi talep gérmemesi bu
kanserin dnemsenmedigi ya da yeterince bilinmedigi
sonucunun ¢ikarilmasina neden olmaktadir. Tarama

hizmetleri iicretsiz ve hayat kurtaric1 6zellikte olmasina
ragmen, yeterince yararlanilmadigin1  anlamaya,
engelleri belirlemeye ve bu engellerin kaldirilmasina
yonelik modellerin kullanimi sorunlarin ¢dztiimiinde
sistematik bir yol izlenmesini saglayacaktir. Saglik
inan¢ modeli (SIM), tarama hizmetlerinin iicretsiz
verilmesine ragmen bireylerin bu hizmetlerden neden
faydalanmadigini anlamaya yonelik gelistirilen bir
davranis modelidir. SIM, ilgili hastaliga kars1 algilanan
ciddiyet, algilanan duyarlilik, algilanan
yarar/motivasyon, saglik motivasyonu ve algilanan
engeller bilesenleri ile bireylerin durumu anlama ve
¢ozmeye odaklanmaktadir (10). SIM dogrultusunda
kadmlarm  serviks kanseri tarama hizmetlerine
erisimindeki engelleri, motivasyasyon yeterliliklerini ve
katilimi etkinlestirmek amaciyla neler yapilabilecegi
konusunda yol gosterici olabilir.

Calismamiz ilkemizde serviks kanseri koruyucu
hizmetlerinin erisilebilir olmasina ragmen yeterli
kullanilmamasinin nedenlerini incelemeye yoneliktir.
Calismamizin ~ sonuglart  yeterli bir 6rneklemde
kadmlarmn  serviks kanseri bilgisini ve tarama
hizmetlerine katilimin oniindeki engelleri gostererek
yeni 6nleme stratejileri belirlemede etkili olacaktir. Tim
bu nedenlerle kadinlarin serviks kanserine yonelik bilgi,
tutum, davraniglarim1  ve erken tani hizmetleri
hakkindaki bilgilerini degerlendirecek c¢aligmalarin
literatiire katki saglayacagi aciktir. Bu ¢alisma, iireme
cagindaki kadinlarin serviks kanserine yonelik bilgi,
tutum  ve  davramiglar1  belirlemek  amaciyla
gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte planlanmustir.
Calismanin evrenini 18-49 yas arasindaki iireme
cagindaki  kadinlar  olusturmustur.  Caligmanin
orneklemi, 2020 yili resmi niifus sayist (11) ve serviks
kanserinin Tiirk toplumunda goriillme siklig1 temel
almarak evrenin bilindigi formiilden (n=N t*p q/ d*> (N-
1)+t p q) yararlanildi ve %95 giiven aralig1 ve %S5 hata
pay1 ile 334 kadin olarak belirlenmistir (1). Calisma 8-
30 Kasim 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Dicle
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Basgkanligindan  E-14679147-663.05-597637  say1
numarast ile etik kurul izni almmistir.

Verilerin Toplanmasi

Tiirkiye'de yasayan 18-49 yas arasinda olan Tiirkce
konusan ve okuyabilen kadmnlar ¢alismaya dahil
edilmistir. Caligma ¢evrimi¢i anket formu (Google
form) ile ve sosyal medya (LinkedlIn, Instagram,
Facebook) aracilifiyla veriler toplanmistir. Her
arastirmaci kendi sosyal medya sayfalarinda gevrimici
anket web baglantis1 paylasmistir. Hedeflenen sayida
katilimci1  tamamlanana kadar c¢evrimi¢i  anket
uygulanmaya devam etmistir. Katilimc1 kadinlara
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ankete katilim i¢in herhangi bir 6deme yapilmamustir.
Anketi tiklayan kadinlara baslangicta calismanin
amacii agiklayan, istedikleri zaman c¢alismadan
¢ekileceklerini bildiren ve katilma onamlar istenen ilk
sayfa yer almistir. Anketteki sorulari tamamlamayan ve
iireme ¢ag1 doneminde olmayan (18 yas alt1 ve 49 yas
tizeri) kadmnlar ¢aligmadan diglanmistir.

Veri Toplama Araglart

Tanitict Bilgi Formu ve Rahim Agzi Kanseri ve Pap
Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi kullanilmistir.
Tanitict Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan  literatiir ~ dogrultusunda
gelistirilen ve kadmlarin sosyo-demografik (yas,
cinsiyet vb.) ve rahim agz1 kanserine yonelik risk
faktorlerini ve bilgilerini belirlemeyi amaglayan toplam
25 sorudan olusan soru formudur (12).

Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Inang
Modeli Olgegi

1984 yilinda Champion tarafindan meme kanseri
taramalarinda kullanilmak tizere gelistirilen 6l¢ek, 2011
yilinda Gliveng ve arkadaslari tarafindan serviks kanseri
ve taramasi i¢in uyarlanmis, gegerlik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmustir (13,14). Olgegin 35 maddesi ve
bes alt boyutu vardir. Alt boyutlar; ciddiyet (4-10
maddeler), pap smear yarar ve motivasyonu (11-18
maddeler), duyarliik (1-3  maddeler), saglik
motivasyonu (19-21 maddeler) ve pap smear
engelleridir (22-35 maddeler). Olgek; 5°1i likert tipidir
ve “Kesinlikle katilmiyorum”, “Tamamen katiliyorum”
yontemi kullanilmig olup, alt boyutlara iligkin puanlar
hesaplanmaktadir. Puanlarin yiikseldik¢ce duyarlilik,
onemseme, motivasyon ve yarar algisi alt boyutlarmin
yiiksek algilandigini gostermektedir. Engel algisi alt
boyutu puanmm yiiksekligi ise, pap Smear testi
yaptirmaya iliskin yiiksek seviyede engellerin oldugunu
isaret etmektedir. Caligmamizda &lgegin Cronbach
Alpha degeri 0,70-0,90 arasinda bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 20,0 paket programi ile sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma ve lojistik regresyon
analizi kullanilarak analiz edilmistir.  Istatistiksel
Olciimlerde anlamlilik degeri 0,05 olarak belirlenmistir.
Olgek degiskenleri Skewness-Kurtosis testi ile sayisal
olarak incelenmis ve normal dagilim gosterdigi
saptanmuigtir.

Arastirmanmin Stirliiklart

Arastirmanin smirhiliklart arasinda kesitsel c¢alisma
tasarimmin degiskenler arasindaki nedensel iliskileri
tam  olarak  aciklamaya  imkadn = vermemesi
bulunmaktadir. Ayrica, veri toplama yontemi olarak
kullanilan anketin 6z bildirime dayali olmas1 ve sosyal
istenirlik ile hatirlama yanlhligina neden olabilecegi
unutulmamalidir. Cevrimigi anketin diger bir yanlilig
da sosyal medya kullanmayan ya da internet erigimi
olmayan kadinlara ulagimi yeterince saglayamamasidir.

Calismanin kesitsel ve tanimlayici olarak tasarlanmast
ve kadmlarin deneyimlerinin derinlemesine
anlagilmasini saglayacak nitel veri eksikligi de diger bir
smirliligidir. Ayrica, ¢alismanin sadece Tiirkiye'de ve
sinirli bir katilime1 orant ile gergeklestirilmis olmasi,
elde edilen sonuglarin farkl: kiiltiirel ve sosyoekonomik
Ozelliklere sahip bolgelerde ya da iilkelerde
genellenemeyecegi  anlamina  gelmektedir.  Bu
baglamda, daha genis kapsamli, boylamsal ve karma
yontemli arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

BULGULAR
Kadinlarin yas ortalamalar1 28.70+9.46, %40.1°1 30 yas
ve tizerinde, %56’smin (n:187) medeni durumu bekar,
%45.8’inin (n:153) egitim diizeyi lisedir. Katilimcilarin
yas, egitim durumu ve gelir diizeyine gore dagilimi
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin yas, egitim durumu ve gelir
diizeyine gore dagilimi (n=334)

n %
Yas
18-20 yas 79 23.7
21-29 yas 121 36.2
>30 134 40.1
Medeni durum
Bekar 187 56.0
Evli 147 44.0
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 53 15.9
Lise mezunu 153 45.8
Lisans ve iizeri 128 38.3
Calisma durumu
Evet 89 26.6
Hay1r 245 73.4
Algiladig1 ekonomik durum
Kotii 78 23.4
Orta 228 68.3
Iyi 28 8.4
Cocuk sahibi olma
Evet 141 42.2
Hayir 193 57.8
Evlilik yas1*
<18 yas 40 24.7
19-24 yas 66 40.7
>25 yas 56 34.6
ik ¢ocugu dogurma yagr**
<18 yas 16 11.3
19-24 yas 68 47.9
>25 yas 58 40.8
Sigara kullanim
Evet 74 22.2
Hayir 260 77.8
Beden kitle indeksi
<19 Zayif 72 21.6
19-24.99 Normal kilolu 157 47.0
25-29.99 Pre-obez (kilolu) 74 22.2
>30 Obez 31 9.3

*Bu soruya 162 kisi cevap vermistir. **Bu soruya 142 kisi
cevap vermistir.
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Kadmlarin %51.5'inin serviks kanseri hakkinda bilgi
sahibi olmadigi ve %80.2'sinin pap smear testi
yaptirmadigt tespit edilmistir. Bu bulgular, kadinlarin
serviks kanseri tarama hizmetlerinden yararlanma
oranlarmin diistik oldugunu gostermektedir.
Katilimeilarin jinekolojik saglik dykiisii, serviks kanseri
ve pap smear testi hakkinda bilgi durumlar: Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin serviks kanseri ve pap smear
testi bilgilerine yonelik bulgular (n=334)

n %

Jinekolojik hastalik gecirme

Evet 96 28.7

Hay1r 238 713
En son jinekolojik muayene olma zamam

Hig¢ olmayan 152 455

Son 1 yil 107 321

>2yil 75 225
Erken teshis serviks kanserinden koruyabilir

Evet 327 979

Hay1r 7 2.1
Serviks kanseri teghis yontemlerini bilme

Hayir 195 584

Evet 139 416
Serviks kanseri hakkinda bilgi

Yok 172 515

Orta 124 371

Iyi 38 11.4
Yakinlarinda serviks kanseri teshisi

Yok 278  83.2

Var 56 16.8
Yakinlarinda serviks kanseri teshisi (n:56)

1. derece akraba (anne, kiz kardes) 14 25.0

2. derece akraba (teyze, hala) 19 33.9

3. derece akraba (diger) 23 41.1
Serviks kanseri ile ilgili bilgiyi kaynaklari (n:162)

Aile 17 51

Arkadag 12 3.6

Sosyal medya 46 13.8

Saglik personeli 87 26.0
Serviks kanseri 6nlenme yontemleri bilgisi

Var 313 937

Yok 21 6.3
Pap smear testi hakkinda bilgi

Evet 267 799

Hayir 67 20.1
Pap smear testi ile ilgili bilgi kaynaklari*

Televizyon, dergi, gazete 99 29.7

Saglik calisani 111 33.2

Arkadasg, komsu 57 17.1

Konferans seminer 39 117
Pap smear testi yaptirma durumu

Evet 66 19.8

Hay1r 268  80.2
Son 5 yilda pap smear testi yaptirma

Evet 54 16.2

Hayir 280 83.8
Pap smear testinin yapildig: yerleri bilme

Evet 137 410

Hayir 197  59.0
Diisiindiikleri serviks kanseri risk faktorleri*

Erken yasta cinsel iligkiye baslama 139 416

Cok eslilik 200 59.9

Sik vajinal enfeksiyona, HPV ve herpes viriisiine 2% 677
yakalanma

HPYV agsis1 yaptirmama 124 371

Uzun siire ve geng yastan itibaren dogum kontrol 74

hap1 kullanma 222
Korunmasiz cinsel iliski 113 33.8
Ik gebelik yasinin <20 yas alt1 ve >30 yas tstil 75 225
olmasi
Kotii perine hijyeni 194 58.1

Calismada kadmlarin rahim agzi kanseri ve pap smear
testi saglik inang modeli o6lcegi alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puanlariin sirasiyla duyarlilik algisi
7.91£2.19, onemseme algisi  23.61£5.10, saglik
motivasyonu algis1 9.87+2.40, engel algis1 37.28 £8.92
ve yarar algis1 32.7445 olarak belirlenmistir. Bu sonuca
gbre yarar algisi alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek
diizeyde oldugu ve diger alt boyutlarin puan
ortalamalarinin ~ ise  diisik  diizeyde  oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin rahim agzi kanseri ve pap
smear testi saglik inang modeli 6lgegi Alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Katilimeilarin rahim agz1 kanseri ve pap
smear testi saglik inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin ortalamalart

Olcek Alt Boyutlar X +SS Min-Max N

Duyarhlik Algisi 7.91£2.19 3-15 334

Onemseme Algist 23.61£5.10 7-35 334

Yarar Algisi 32.74+5.00 8-40 334
Saghk Motivasyonu 9 8742 40 3-15 334
Algis1

Engel Algisi 37.28+8.92 14-70 334

*Birden fazla segenek isaretlemistir

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max:
Maksimum

Rahim rahim agz1 kanseri ve pap smear testi saglik
inan¢g modeli Ol¢egi alt boyut ortalamalar ile sosyo-
demografik oOzelliklerinin karsilastirilmasit Tablo 4’te
verilmistir. 18-20 yas arasinda olanlarin Onemseme, lise
ve alt1 egitimi olanlarin Duyarlilik, Yarar ve Engel, orta
ve lizeri ekonomik durumda olanlarin Yarar, orta ve alti
ekonomik durumda olanlarin Engel, 19-24 yas arasinda
evlenenlerin Engel, 19 ve dustii yasta ilk dogum
yapanlarin Yarar ve BKIi obez olanlarin Saglik
Motivasyonu alt boyutu istatiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Olgegin Alt Boyut ortalamalari ile serviks kanseri bilgi
ve risk faktorleri 6zelliklerinin karsilagtirilmas1 Tablo
5’te verilmistir. Jinekolojik hastalik gegirenlerin
Onemseme, serviks kanseri teshis yontemlerini
bilenlerin  Yarar, Saghtk Motivasyonu ve Engel,
yakinlarinda serviks kanseri 6ykiisii olanlarin Duyarlilik
algist alt boyutlari,

Pap smear testi hakkinda bilgi alanlarin Duyarliik ve
bilgi alamayanlarin Engel. Pap smear testi yaptiranlarin
Saghk Motivasyonu ve yaptirmayanlarin Engel, son 5
yilda pap smear testi yaptirmayanlarin Engel ve pap
smear testinin yapildig1 yerleri bilenlerin Onemseme,
Yarar ve Saghk Motivasyonu ve bilmeyenlerin Engel alt
boyutu istatiksel olarak anlamli yiliksek bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4: Kadmlarin rahim agzi kanseri ve pap smear testi saglik inang modeli 6lgegi alt boyutlari puanlaria gére sosyo-

demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi (n=334)

Duyarhhk Onemseme Yarar Saghk Motivasyon Engel
X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss
Yas
18-20 yas (n:79) 8.10+1.99 22.79+4.79 32.62+4.95 9.3842.51 37.7947.21
25-29 yas (n:121) 7.93+2.29 24.48+5.012 32,97 +5.14 9.894+2.34 38.01+8.81
>30 (n:134) 7.78+2.22 23.30+5.20 32.60+4.94 10.15+2.34 38.30+9.85
F 0.527 3.070 0.196 2.545 1.403
p 0.591 0.048 0.822 0.080 0.247
Medeni durum
Bekar (n:187) 7.92+2.15 23.62+4.95 32.82+4.93 9.744+2.32 37.50+7.72
Evli (n:147) 7.90+2.25 23.59+5.30 32.63+5.10 10.03+2.50 37.01£10.27
T 0.040 0.072 0.346 -1.101 0.498
p 0.968 0.942 0.730 0.272 0.619
Egitim durumu
< Ortaokul (n:53) 8.38+2.4172 23.34+£5.70 31.17+5.73°b 10.07 +2.94 39.29+8.60 2
Lise mezunu (n:153) 8.16+1.992 23.93+4.86 32.42+4.99 9.66 +2.44 38.66 +8.07 2
>Lisans mezun (n:128) 7.4242.24 0 23.34+5.13 33.77+447% 10.03 £2.07 34.80+£9.50°P
F 5.517 0.556 5.829 1.101 8.509
p 0.004 0.574 0.003 0.334 0.000
Algilanan ekonomik durum
Koti (n:78) 7.96 £2.53 24.25 +4.80 32.17+£5.22°P 9.73£2.53 39.67+832"P
Orta (n:228) 7.92+2.11 23.42+5.18 32.61+5.01% 9.84 £2.31 36.91 £8.96"
Iyi (n:28) 7.64+1.79 23.28 +£5.23 35.35+3.25% 10.53 £2.65 33.64 +£5.78%
F 0.235 0.832 4515 1.235 5.454
p 0.791 0.436 0.012 0.292 0.005
Evlilik yas1
<18 yas (n:40) 8.40+£2.052 23.98 +4.05 32.32+4.52 10.35 +2.63 38.38 +8.88
19-24 yas (n:66) 8.10+£2.46 24.03 +5.80 32.20+5.76 9.75+2.30 38.01 £9.962
>25 yas (n:56) 7.18£2.08°P 22.60 £5.55 33.41+4.91 10.20 +2.63 33.70 £10.58 P
F 4.161 1.267 0.932 0.886 3.774
p 0.017 0.284 0.396 0.414 0.025
ilk cocugu dogurma yas
<18 yas (n:16) 837+1.75 23.12+4.87 29.37 + 6.44° 10.32+£2.96 41.38 +7.63
19-24 yas (n:68) 8.22+237 24.30+5.13 32.34+5.10° 9.90 +£2.37 37.50+9.12
>25 yas (n:58) 7.40+2.34 22.82 +5.55 33.60+4.18% 10.18 £2.58 3588 +11.52
F 2.391 1.294 4,730 0.279 1911
p 0.095 0.277 0.010 0.757 0.152
Sigara icme
Evet (n:74) 7.78 £2.55 2445 +4.98 32.54£5.20 9.67+2.87 38.05+9.73
Hayir (n:260) 7.94+2.08 2336+5.11 32.80 £4.95 9.92+2.25 37.06 + 8.68
T -0.563 1.633 -.388 -.795 0.829
p 0.574 0.103 0.699 0.427 0.408
Beden kitle indeksi
<19 Zayif (n:72) 7.63 +£2.25 23.43+4.97 32.83+5.05 10.32 £2.29 35.90 +8.28
19-24.99 Normal kilolu (n:157)  8.04 +2.10 23.65 +4.96 32.92 £4.55 9.67 +2.33P 37.65+5.41
25-29.99 Pre-Obez (n:74) 7.62 £2.05 23.38 £5.39 32.19+5.75 9.43 +2.39b 36.50£9.10
>30 Obez (n:31) 8.61 £2.62 24.35+5.56 32.94+5.30 1090 +2.612 40.48 +11.57
F 2.104 0.303 0.387 4.068 2.207
p 0.100 0.824 0.762 0.007 0.087

a-b-c: Farklihgn oldugu gruplar
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Tablo 5: Kadinlarin rahim agzi kanseri ve pap smear testi saglik inang modeli 6lgegi alt boyut puan ortalamalarina gore
serviks kanseri bilgileri ve risk faktorlerinin kargilagtirilmas: (n=334)

Duyarhhk Onemseme Yarar Saghk Motivasyonu Engel
X £ss X £ss X £ss X +£ss X £ss
Jinekolojik hastalik gecirme
Evet (n:96) 7.94+2.03 24.104+4.98 33.05+4.95 10.1942.24 37.01£10.13
Hayir (n:238) 7.90+£2.25 23.40+5.14 32.61£5.02 9.74+2.45 37.40+8.40
T 0.200 1.131 0.701 1.535 -0.352
p 0.842 0.259 0.484 0.126 0.725
Serviks kanseri teshis yontemi bilme
Hayir (n:195) 7.90£2.20 23.9545.10 31.64+5.20 9.56+2.38 39.47+7.75
Evet (n:139) 7.92+2.17 23.13+5.01 34.28+4.27 10.304+2.35 34.2049.55
T 0.075 1.450 4.919 2.851 -5.561
p 0.940 0.148 0.000 0.005 0.000
Yakinlarinda serviks kanseri oykiisii
Yok (n:278) 7.80£2.18 23.3745.27 32.54£5.18 9.85+2.37 37.18+£9.02
Var (n:56) 8.46+2.13 24.75+3.98 33.71+£3.91 9.95+2.54 37.80 + 8.46
T 2.088 1.844 1.603 0.257 0.463
p 0.038 0.066 0.110 0.797 0.644
Serviks kanseri bilgi kaynaklari
Aile (n:17) 8.82+2.46 24.4143.20 33.41£2.83 9.41+£2.24 37.5346.40
Arkadaglar (n:12) 7.83£2.17 24.5043.20 33.25+2.05 10.09+2.81 42.584+6.722
Sosyal medya (n:46) 8.5242.192 24.44+3.832 34.35+3.35 10.39+2.17 36.70+£10.902
Saglik personeli (n:87) 7.44+2.05° 21.90+0.570° 33.874+4.99 10.32+2.28 32.25+8.22P
F 3.690 3.687 0.342 0.866 6.772
p 0.013 0.013 0.795 0.460 0.000
Pap smear testi hakkinda bilgi
Evet (n:267) 8.02+2.12 23.4545.01 33.09+5.08 9.95+2.37 36.3349.20
Hayir (n:67) 7.44+2.39 24.2445.42 31.36+4.48 9.54+2.49 41.05+6.57
T 1.943 -1.134 2.550 1.277 -3.945
p 0.053 0.258 0.011 0.202 0.000
Pap smear testi yaptirma
Evet (n:66) 7.71£2.05 22.7144.95 33.60+4.50 10.50+2.45 32.88+10.83
Hayir (n:268) 7.96+2.23 23.8045.12 32.53£5.10 9.72+2.36 38.3748.05
T -0.821 -1.597 1.548 2.397 -4.610
p 0.412 0.111 0.123 0.017 0.000
Son 5 yilda pap smear testi yaptirma
Evet (n:54) 7.65£2.10 22.61 +£4.87 33.87 £4.53 10.22 £2.48 32.00 £ 11.44
Hayir (n:280) 7.96+2.20 23.80+£5.13 32.52+£5.07 9.80 +2.38 38.30 £ 7.98
T -0.961 -1.573 1.822 1.176 -4.932
p 0.337 0.117 0.069 0.240 0.000
Pap smear testinin yapildig1 yerleri bilme
Evet (n:137) 7.79+2.21 23.93+4.99 34.03+4.89 10.34+2.31 33.17+9.80
Hayir (n: 197) 7.99+£2.17 23.15+5.23 31.85+4.89 9.55+2.41 40.15+6.97
T -0.849 1.383 3.996 2.990 -7.603
p 0.397 0.168 0.000 0.003 0.000
a-b-c: Farkliligin oldugu gruplar
Lojistik regresyon analizi sonuglari Tablo 6°da hakkinda bilgi sahibi olma olasiligin1 6nemli 6lgiide

verilmistir. Lojistik regresyon analizi sonuglari, evli

olmanin, egitim diizeyinin

artmasinin,

gelir

durumundaki artisin ve kadinlarin serviks kanseri

artirdigin1 - gostermektedir (OR=1.741, p<0.05). Bu
bulgu, egitim seviyesinin serviks kanseri farkindaligi

iizerindeki etkisini vurgulamaktadir.

Tablo 6: Katilimcilarin serviks kanseri bilgi durumuna etki eden degiskenlerin lojistik regresyonla degerlendirilmesi

95% Giiven Arahg EXP (B)

Degiskenler B Sig. Exp (B) Alt Ost

Yas 0.027 0.305 1.027 0.976 1.081
Medeni durum 1.648 0.016 5.198 1.359 19.887
Egitim durumu 0.555 0.002 1.741 1.218 2.488
Gelir durumu 0.899 0.034 2.457 1.069 5.650
Evlilik yas1 -0.007 0.874 0.993 0.907 1.087
Yakinlarinda serviks kanseri varhgi 1.610 0.017 5.005 1.340 18.688
En son jinekolojik muayene yaptirma zamani 0.363 0.013 1.438 1.080 1.915

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, Wald: Kikare degeri, df: Serbestlik derecesi, p: Anlamlilik diizeyi (p<0.05)

Exp (B): Odds oran1 (OR)
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TARTISMA

Serviks kanseri, ozellikle 45 yas altindaki kadinlarda
siklikla gorillen ve agilama, tarama ve tedavi
hizmetlerine erisim ile onlenebilecek ve erken tespit
edilebilecek kadin kanserleri arasinda yer almaktadir
(7,15). Ancak koruyucu saglik hizmetlerinin yeterince
anlagilmamasi, bilgi eksikligi, yoksulluk, toplumsal
cinsiyet rolleri gibi nedenlerle kadinlar tarama
hizmetlerinden  faydalanmamaktadirlar  (15). Bu
calismada, kadmlarin yaridan fazlasinin  serviks
kanserini bilmedigi ve %20.1’inin pap smear testi
hakkinda bilgi sahibi olmadigi ve %80.2’sinin pap
smear testi yaptirmadigt belirlenmistir. Polat ve
Kalkim’in c¢aligmalarinda benzer sekilde kadinlarin
%54.3 liniin serviks kanseri ve %39.7’sinin pap smear
testi hakkinda bilgi sahibi olmadig1 ve %45.1” inin pap
smear testi yaptirmadigi bildirilmistir (16). Kazankaya
ve ark.’nin ¢alismasinda katilimc1 kadinlarin %40,5’inin
pap smear testini duymadigi ve %53.1’inin pap smear
testi yaptirmadigi belirtilmistir (17). Calismamizin
sonuglar1 farkli ¢alismalarla benzerlik gésterse de pap
smear testi yaptirmayanlarin oranmin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni katilimcilarin
neredeyse yarisimnin bekar olmasi ve hi¢ jinekolojik
muayene olmamalari olabilir. Pap smear uygulamasinin
yayginlastirilmasina  yonelik  caligmalara  ihtiyag
bulundugu c¢alismamizin  sonuglarina  bakilarak
sOylenebilir. Chou ve ark.’nin kadinlarin pap smear
yaptirma oranlarini artirmak igin muayene stratejilerinin
gelistirildigi bir proje ¢alismasinda pap smear yaptirma
oraninin %54.3'ten %81.2'ye ylikseldigi saptanmigtir
(18). Bu stratejiler igerisinde ¢evrimi¢i randevu
sisteminin gelistirilmesi, egitim ve danismanlik igin
simillasyon =~ modeli  olusturulmasi  ve  saglik
sigortalariin genisletilmesi caligmalari ile
yiiriitiilmiistiir (18). Ulkemizde de benzer ¢alismalarla
tarama hizmetlerinin gelistirilmesi hedeflenmelidir.

Bu ¢alismada, kadinlarm SiM &lgegi alt boyutlarindan
duyarlilik, dnemseme, saglik motivasyonu ve engel
algis1 puanlarinin orta diizeyde ve yarar algisi alt boyutu
puanlarmin ise yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.
Farkli calismalarda kadinlarin duyarlilik ve saglik
motivasyonu algilarinin diigiikk; 6nemseme, yarar ve
engeller algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (19,
20). Caligmamizda kadinlarin saglik motivasyon ve
yarar algilarinin diger c¢aligmalara gore daha yiiksek
olmasi, olumlu bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir.
Engelleri derinlemesine arastirma ve ortadan kaldirma
ile kadinlarin tarama hizmetlerine dahil olacag:
sOylenebilir.

Rahim agzi kanseri ve pap smear testi saglik inang
modeli 6lgeginden alinan ortalama puanlarin yas, egitim
durumu, kotii ekonomik durum ve ilk ¢ocugu dogruma
yas1 gibi faktorlerden etkilendigi belirlenmistir. Benzer
sekilde farkli c¢alismalarda kadinlarin  tarama

programlardan yararlanmalarinda egitim durumu,
yasanilan yer (il merkezi, ilge, kdy), sosyal giivenceye
sahip olma gibi sosyal ve ekonomik faktorlerden
etkilendigi bildirilmistir (17,21). Kadmlarin toplumsal
acidan giiclendirilmesinin saglik hizmetlerine katilimini
olumlu yonde etkileyecegi goriilmektedir. Egitim ve
ekonomik hayata aktif katilim saglayan kadinlarin
saglik bakim hizmetlerine daha fazla dahil olacaklari ve
toplum saglign  gostergelerine  olumlu  katkida
bulunacaklari agiktir.

SIM igin en &nemli bilesenlerinden biri engel algisidar.
Engel algisi, genellikle bireylerin olumlu saglik
davranist  gelistirmesinin =~ Oniindeki  engellerin
derinlemesine anlasilmasini ve ¢oziimler iretilmesi
saglayan bilesendir (10). Calismamizda kadmnlardan
serviks kanseri tant yontemlerini bilmeyen, pap smear
testi bilgisi olmayan ve yaptirmayan, son bes yilda
tarama  hizmetlerinden faydalanmayan ve test
merkezlerinin  yerini bilmeyen kadinlarin  engel
algilarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonuglarimiz
kadinlarin bilgi yetersizliginin tarama hizmetlerinden
yararlanilmasinda en biiylik engel oldugunu ortaya
cikarmaktadir. Benzer sekilde Hacihasanoglu ve
ark.’nin ¢alismasinda da serviks kanseri ve tarama
hakkinda bilgisi olmayan, pap smear testini bilmeyen ve
yapilmayan kadmlarin engel algisinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (12). Dsouza ve ark.’nin ¢aligmasinda
kadinlarin  rutin  jinekolojik kontrolleri 6nemsiz
gormeleri, bilgi yetersizligi, mahremiyet, utanma,
damgalanma gibi nedenlerin serviks kanseri tarama
hizmetlerinden yararlanmanin 6niindeki yaygin engeller
oldugu one ¢ikmustir (22). Serviks kanserine ydnelik
tarama hizmetlerinin birgok kurulusta yaygin olarak
verilmesine ragmen kadnlarin yeterli
bilgilendirilmemesi, tarama oranlarindaki istenilen
basarinin saglanamamasina neden oldugu sdylenebilir.
Calismamizda kadinlar, serviks kanseri ile ilgili
bilgilendirilmeyi en fazla saglik personelinden
aldiklarini belirtseler de bu durum ancak bir saglik
kurulusuna bagvuruldugunda gerceklesmektedir. Benzer
bir ¢calismada kadinlarin serviks kanseri farkindaliginda
en ¢ok saglik personelinin etkili oldugu goriilmiistiir
(23). Tiim birimlerde ¢alisan saglik personelinin serviks
kanserine yonelik bilgi ve farkindaliginin artirilmasi,
genis kitlelere erismede etki saglayabilir. Diger taraftan
ozellikle genglerin en fazla sosyal medya
platformlarinda zaman gegirdikleri géz oniine alinarak
gerekli  bilgilendirmelerin = ¢evrimi¢ci mecralardan
yapilmasi tarama hizmetlerinin gelismesine katk1
saglayacaktir.

Calismamizda katilimer kadinlarin yarisinin  serviks
kanseri hakkinda bilgi sahibi olmadigi ve biiyiik
¢ogunlugunun tarama hizmetlerinden faydalanmadig:
anlagilmaktadir. Yaygin olarak tarama hizmetleri
verilmesine ragmen halen hizmetlerin bilgilendirme
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tanitimlarinin yetersiz kaldig1 sdylenebilir. Uluslararasi
kapsamli saglik kuruluslari, erken teshis, tarama ve
asilama ile Onlenebilen ve hayatta kalma sansina sahip
olan serviks kanserine dikkat ¢cekmektedir. Toplumun
%70’inin taranmasi hedeflenen serviks kanseri igin
genis kapsamli proje ve ihtiyac
bulunmaktadir. Ureme ¢agindaki kadinlara okullarda,
yurtlarda ve aile hekimlerinin periyodik muayeneleri
sirasinda kolayca ulasilabileceginden, bu iki aktivite

aragtirmalara

egitim faaliyetlerinin uygulanmasi igin bir firsat olacak
ve erken teshisinin artirllmasina katkida bulunacaktir.
Saglik personelinin danigmanlik ¢aligmalari artirilmali
ve sosyal medya platformlarinda bilinglendirme
caligmalar etkinlestirilmelidir.

Cikar Catismast Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Katki Orami Beyani: Anafikir/Planlama: MAS, EYA,
Analiz/Yorum: MAS; Veri Saglama: MAS, EYA;
Yazim: EYA; Gozden Gegirme ve Diizeltme: MAS;
Onaylama: MAS, EYA

Destek / Tesekkiir Beyani: Calismada hi¢bir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamistir. Aragtirmaya
katilan kadinlara tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onami: Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu Baskanlhigindan E-14679147-
663.05-597637 sayr numarast ile etik kurul izini
almmustir
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