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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calismada Sakarya ilinde gorev yapan aile saghgi
elemanlarinin serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarini, teorik bilgi
diizeylerini ve bu tutumlarla mesleki ve sosyodemografik Ozelliklerle iliskisinin
incelenmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Kesitsel tipte tanimlayict bir arastirma olan bu caligma, 01.02.2025—
31.03.2025 tarihleri arasinda ¢evrimigi anket yontemiyle yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya
209 aile saghigr elemani dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak, arastirmaci
tarafindan gelistirilen sosyodemografik ve bilgi formu ile servikal kanserin erken
tamisina  yonelik tutum 6lgegi (SKETTO) kullanilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, t-testi, ANOVA ve ¢oklu yanit analizleri uygulanmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin serviks kanserinin asi ile onlenebilirligi ve HPV'nin
kanser etiyolojisindeki rolii gibi temel konularda bilgi diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Ancak, tarama siklig1 ve programdan ¢ikis kriterleri gibi spesifik konularda bilgi
eksiklikleri tespit edilmistir. SKETTO toplam puan ortalamas1 104,45 + 9,25 olarak
bulunmus olup, ebelerin duyarlilik alt boyut puanlari hemsirelerden anlamli derecede
yuksektir. Ayrica, ileri yas, mesleki deneyim siiresinin 5 yildan fazla olmasi ve sigara
kullanimina gore tutum puanlarinin istatistiksel agidan anlamli bir sekilde arttigi
saptanmistir.

SONUC: Aile saghgi calisanlarinin serviks kanseri erken tanisina iliskin bilgisi
yuksek olmakla birlikte, bu durum tutum ve uygulamalarina tam olarak yansimamakta;
mesleki rol, yas, deneyim ve kisisel saglik davranislari ise belirleyici faktorler olarak
one cikmaktadir. Bu nedenle, bilgi-tutum acigini kapatacak sekilde kapsamli ve
mesleki role 6zgii egitim programlarinin gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile saglig1 elemani, erken tani, HPV, serviks kanseri, tutum.

X



ABSTRACT

Evaluation of the attitudes of family health personnel towards the early diagnosis
of cervical cancer and examination of influencing factors

AIM: This study aimed to examine the attitudes towards the early diagnosis of cervical
cancer, the level of theoretical knowledge, and the relationship of these attitudes with
professional and sociodemographic characteristics among family health workers
working in Sakarya province.

MATERIALS AND METHODS: This cross-sectional descriptive study was
conducted using an online survey method between February 1 and March 31, 2025.
The study included 209 family health workers. A sociodemographic and knowledge
form developed by the researcher and the Attitude Scale for Early Diagnosis of
Cervical Cancer (SKETTO) were used as data collection tools. Data analysis involved
descriptive statistics, t-tests, ANOVA, and multiple response analysis

RESULTS: The participants' knowledge levels on fundamental topics, such as the
preventability of cervical cancer through vaccination and the role of HPV in its
etiology, were found to be high. However, knowledge gaps were identified in specific
areas, such as screening frequency and program exit criteria. The mean total score of
the Cervical Cancer Early Diagnosis Attitude Scale was 104.45 £ 9.25. Midwives'
sensitivity sub-scale scores were significantly higher than those of nurses. Moreover,
it was determined that attitude scores showed a statistically significant increase with
advanced age, professional experience of more than five years, and smoking.

CONCLUSION: Family health workers' knowledge on cervical cancer early
diagnosis is high but not fully reflected in their attitudes and practices, with
professional role, age, experience, and personal health behaviors being key influencing
factors. Comprehensive, role-specific training programs that bridge this knowledge-
attitude gap are therefore recommended.

Keywords: Attitude, cervical cancer, early diagnosis, family health worker, HPV.



1.GIRIS VE AMAC

Kanser, insanlik tarihi boyunca varligini siirdiiren ve bireylerin yasam dongiisiiniin her
asamasini derinden etkileyen en ciddi kronik hastaliklardan biridir. Giiniimiizde
kiiresel 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almasi, kanseri modern toplumlarin
en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri haline getirmektedir. Jinekolojik kanserler
ise kadin sagligini tehdit eden, mortalite ve morbidite acisindan kiiresel bir yiik
olusturan 6nemli bir saglik problemidir. Bu kanser tiirleri arasinda yer alan serviks
kanseri, etiyolojisinde human papillomaviriis (HPV) enfeksiyonunun major rol
oynamasi, 6nlenebilir risk faktorlerinin bilinmesi ve etkili tarama yontemleri sayesinde
preinvaziv donemde tani alabilmesi nedeniyle onlenebilirligi en yiiksek kanser
tiirlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore serviks kanseri, kadinlarda
yayginligi en yiiksek dordiincii kanser olup, yillik 500.000'in {izerinde yeni vaka ve
260.000'in lizerinde oliimle sonuglanmaktadir. Tiirkiye'de ise serviks kanseri insidansi,
yasa standardize edilmis hizla 100.000'de 4.5 olarak bildirilmekte olup, bu oran
gelismis ilkelere kiyasla nispeten diisiik olmakla birlikte, o©zellikle tarama
programlarina katilimin yetersiz oldugu bolgelerde bir halk sagligi sorunu olmay1

stirdiirmektedir (Demir, 2017).

Serviks kanseri ile miicadelenin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi, hastaligin
Onlenebilir niteligi sayesinde miimkiin goriinmektedir (Sahasrabuddhe, 2024). Bu
miicadelenin merkezinde yer alan saglik ¢alisanlarinin rolii, yapilan arastirmalarla da
dogrulanmistir. Arastirmalar, saglik c¢alisanlar1 liderligindeki ve kiiltiirel olarak
uyarlanmis miidahalelerin, kadinlarda tarama oranlar ile tedaviye erisimi belirgin

sekilde artirdigini ortaya koymustur (Campson ve ark., 2025).

Saglik calisanlari, toplumun saglik okuryazarligini gelistirmede ve dogru saglk
bilgisinin yayginlastirilmasinda en giivenilir kaynak olarak kabul edilmektedir. Bu
baglamda, Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu gibi halk sagligini ilgilendiren
konularda, bireyleri dogru bir sekilde bilgilendirmek, onlarin mevcut yanlis algi ve

inang¢larin1 gidermek ve nihayetinde asilanma gibi koruyucu saglik davranislarina



yonelik bilingli karar vermelerini saglamak, saglik ¢alisanlarinin temel sorumluluklari
arasinda yer almaktadir. Bu gorevin etkin bir bicimde yerine getirilebilmesi, saglik
calisanlarinin HPV enfeksiyonlar1 ve asilar1 hakkinda giincel, kanita dayali bilgiye
hakim olmalarimi ve bu konuda damismanlik verebilecek diizeyde yeterlilige sahip
olmalarini zorunlu kilmaktadir. Toplumla en fazla temas halinde olan ve saglik
personelinin 6nemli bir grubunu olusturan ebe, hemsire acil tip teknisyenlerinin
serviks kanserinin HPV ile olan iliskisi, korunmada Pap smear testinin rolii ve HPV
asisinin 6nemi konularindaki bilgi diizeyi, halkin bu alandaki farkindaliginin ve

fonsiyonel tutumlar gelistirmesinin belirleyicilerinden biridir (Yigitalp, 2019).

Literatiir incelendiginde, saglik calisanlarinin bu kritik rolii ile kendi bilgi ve
uygulamalar1 arasinda endigse verici bir uyumsuzluk olabilecegi goriilmektedir.
Diyarbakir ve Batman illerinde birinci basamak saglik ¢alisanlariyla gergeklestirilen
arastirmada, calisanlarin serviks kanseri riskine dair olduk¢a diisiik farkindaliga ve
yetersiz tarama oranlarina sahip olduklari ortaya konmustur (Can ve ark., 2019).
Ankara'da tiglincii basamak bir saglik kurulusunda tiim kadin ¢alisanlarla yapilan bir
diger calisma ise, katilimcilarin %15,6'sinin  ulusal serviks kanseri tarama
programindan haberdar olmadigini, %44,1'inin hig sitoloji taramasi ve %75'"inin hig
HPV DNA testi yaptirmadigini ortaya koymustur (Oz ve ark., 2019). Benzer sekilde
Diyarbakir'da yapilan ¢alisma, ebelerin ve hemsirelerin asilanma oranlarinin olduk¢a
diisiik seyrettigini tespit etmistir (Yigitalp, 2019). Konunun 6nemine ve ulusal tarama
programinin varligina ragmen, bu bulgularin giincelligini korudugu yapilan daha
giincel bir ¢alisma ile de dogrulanmistir (Kayikg¢ioglu, 2023). S6z konusu ¢alisma,
kadin hemsirelerin %64,6'sinin son bes y1l iginde smear testi ve %75,4'liniin HPV testi
yaptirmadigin1  bildirmistir. Kirklarelinde saglik calisanlar1 ile gergeklestirilen
kapsamli ¢aligmada kadin saglik ¢alisanlarinin sadece %28,4'iniin diizenli Pap-smear
veya HPV testi yaptirdigini, %24,3"linlin diizenli jinekolojik muayeneye gittigini ve
cogunun HPV enfeksiyonlar1 ve asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini ortaya
koymustur. Ayrica, katilimcilarin serviks kanseri erken tani ve tedavisine yonelik
tutum ve uygulamalarinin orta diizeyde kaldig1 belirlenmistir. Bu bulgularin toplama,

toplumu yonlendirmekle yiikiimlii saglik profesyonelleri arasinda dahi serviks kanseri



Onleme ve tarama uygulamalarina yonelik ciddi bir farkindalik ve davranis eksikligi

olduguna isaret etmektedir (Akkoyun, 2023).

Mevcut caligmalarin sinirlt sayida olmasi ve bulgularin tutarl bir sekilde olumsuz
yonde seyretmesi, bu alanda daha kapsamli arastirmalara duyulan ihtiyaci agikca
ortaya koymaktadir. Buradan ihtiyactan hareketle arastirmamiz; Sakarya ilinde gorev
yapan aile saglig1 elemanlarinin serviks kanseri, HPV enfeksiyonu, smear testi ve HPV
asist konusundaki bilgi, tutumlarin1 incelemeyi, tutumlarinin sosyodemografik ve

meseleki 6zellikleri ile iligkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Serviksin Anatomik Yapisi ve Konumu

Serviks veya rahim agzi, uterusun alt kismini olusturan ve vajinanin {ist kismina dogru
uzanan silindirik bir yapidir. Latince "boyun" anlamina gelen bu yapi, dogum
yapmamis yetiskin bir kadinda yaklasik 2,5-3,0 cm uzunlugundadir ve normal
anatomik konumunda hafif¢e asag1 ve arkaya dogru egimli bir pozisyonda bulunur.
Vajina, serviksi vajina i¢inde goriilen portio vaginalis (ekzoserviks) ve supravajinal
kisim olmak {izere iki boliime ayirir: Portio vaginalis, vajinanin i¢ tarafinda yer alan,
on ve arka fornikslerle sinirlanan digbiikey eliptik yiizeyli bir yapidir; bu bolgenin
merkezinde dis os bulunur. Dis 0s'un morfolojisi dogum yapmamis kadinlarda dairesel
bir goriiniim sergilerken, dogum yapmis kadinlarda yatay yarik seklini alir. Servikal
kanal ise dis os'u internal os'a baglayan ve en genis noktasinda 8 mm capa ulasan
eliptik bir bosluktur; bu kanalin i¢ yiizeyinde boylamasina seyreden plicae palmatae
ad1 verilen mukoza kivrimlart yer alir. Endoservikal kanal ile endometrial kavite
arasindaki gecis bolgesi olan istmus veya alt uterin segment ise 6zellikle gebelik ve
dogum siirecinde tanimlayici bir rol iistlenmektedir (Ferenczy ve Winkler, 1987,

Peterson ve ark., 2009).

2.2. Serviks Kanseri

Rahim agz1 kanserinin temelinde, genellikle yiiksek risk grubunda yer alan HPV
tiirlerinin neden oldugu kalic1 enfeksiyonlar yatmaktadir. Bu stireg, bir dizi molekiiler
degisikligi tetikleyen cok asamali bir patofizyolojiye sahiptir. HPV'nin iirettigi E6 ve
E7 gibi onkoproteinler, hiicre dongiisiiniin ana diizenleyicileri olan p53 ve Rb timor
baskilayici proteinlerinin islevlerini bozmaktadir. Bu durum, hiicrelerin kontrolsiiz bir
sekilde ¢cogalmasina, programlanmis hiicre 6liimiinden kagmasina ve genetik yapida
kararsizliga yol agmaktadir. Tim bu birikimli degisiklikler, servikal intraepitelyal
neoplazi ad1 verilen ve kanser 6ncesi asama kabul edilen lezyonlarin olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Eger bu prekanserdz lezyonlar zamaninda tespit edilip tedavi

edilmezse, invaziv kansere doniisme potansiyeli tasimaktadir (Saeed ve ark., 2018).



Patofizyolojik siireg, servikal mikrobiyom diizensizligi, immiin yanit modiilasyonu ve
tiimdr mikrogevresinin dinamik etkilesimleriyle daha da karmasik hale gelmektedir.
Tiumorle iligkili makrofajlar ve kanser iliskili fibroblastlar gibi stromal hiicreler,
anjiyogenez, doku invazyonu ve metastazi kolaylastirarak hastaligin agresif seyrine
katkida bulunur. Hastalifin ilerlemesi, mikroinvaziv evrelerden baslayarak
lenfovaskiiler alan invazyonu ve nodal yayilim gosteren ileri evrelere kadar devam

eder (George ve ark., 2023; Natelarui, 2023).

Histolojik olarak, vakalarin %80-90'1n1 skuamdz hiicreli karsinomlar olustururken, son
yillarda 6zellikle gen¢ kadinlarda adenokarsinom insidansinda artis gozlenmektedir.
HPV'nin etiyolojik roliiniin 1983'te tanimlanmasi, profilaktik asilar gibi onleyici
stratejilerin gelistirilmesine olanak saglamis olsa da global Glgekte rahim agzi
kanserinin eliminasyonu halen 6nemli bir halk sagligi miicadelesi olarak varligini

stirdiirmektedir (Evans ve ark., 2013).

2.3. Serviks Kanserinin Risk Faktorleri

Serviks kanseri etiyolojisinde bir¢ok faktdr rol oynamaktadir. Zhang ve arkadaslar
(2020) yaptiklar1 kapsamli derleme ¢aligmasinda bu faktorleri sistematik olarak alti
ana kategori altinda siniflandirmistir. Birinci kategori virolojik faktorler olup baslica
HPV enfeksiyonu, yiiksek riskli HPV tipleri ve HPV'niin persistan enfeksiyonunu
icermektedir. Ikinci kategori davranigsal ve yasam tarz1 faktdrlerinden olusmakta olup
erken yasta cinsel iligki, ¢ok sayida cinsel partner, yliksek dogum sayisi, sigara
kullanim1 ve uzun siireli oral kontraseptif kullanim1 bu grupta yer almaktadir. Ugiincii
kategoride enfeksiyoz es faktorler bulunmakta olup HIV enfeksiyonu, Chlamydia
trachomatis enfeksiyonu, herpes simpleks viriisii enfeksiyonu ve diger cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar bu gruba dahil edilmistir. Dordiincii kategori sosyoekonomik ve
demografik faktorleri kapsamakta olup diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik
durum, yetersiz saglik okuryazarligi ve diizenli tarama programlarina erisimde
kisithilik bu grupta sayilmaktadir. Besinci kategori immiinolojik ve biyolojik
faktorlerden olugsmakta olup bagisiklik sisteminin  baskilanmasi, kronik

immiinosupresyon, beslenme yetersizlikleri ve genetik yatkinhik bu kapsamda



degerlendirilmektedir. Altinci ve son kategori ise ¢evresel ve diger faktorleri icermekte
olup diyet ve beslenme aliskanliklari, hormonal faktorler, oksidatif stres ve kronik

enflamasyon bu gruba dahil edilmistir (Zhang ve ark., 2020).

2.4. Serviks Kanserini Onleme Yontemleri

Serviks kanserinin Onlenmesi, birincil ve ikincil korunma stratejilerini igeren
biitiinlesik bir yaklasim gerektirmektedir. Birincil korunma kapsaminda, HPV'nin ana
etken oldugu serviks kanserine karsi en etkili yontem olan asilama programlar1 dne
¢tkmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, cinsel aktiflik baslamadan &nce 9-14 yas
araligindaki kiz cocuklarinin asilanmasini temel hedef olarak belirlemistir. Kanser
yapicr (ylksek riskli) HPV tiplerine karsi gelistirilen asilar, 6zellikle rahim agzi
kanserlerinde ¢ok 6nemli bir koruyuculuk etkisi gdstermektedir. ikincil korunma
stratejisi ise 30 yasindan itibaren diizenli tarama programlarini icermektedir (DSO,

2024).

2.5. Serviks Kanseri Tarama Yontemleri

Serviks kanseri, 6zellikle erken teshis imkanlarinin kisith oldugu bdlgelerde 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etse de, prekanserdz lezyonlardan invaziv
kansere uzun gelisim siireci nedeniyle etkili tarama programlari ile onlenebilir bir
hastaliktir. Taramanin evrimi, 1940'larda Pap smear testiyle baslamis; s1v1 bazli sitoloji
ve HPV testi gibi yontemlerle duyarlilik ve 6zgiilliik artirilmig, asetik asit ile gorsel
muayene ve lugol iyodu ile gorsel muayene gibi diisilk maliyetli tekniklerle erisim
genisletilmistir. Gliniimiizde anormal sonuglar kolposkopi ile degerlendirilirken, lazer
tabanl sistemler, Polarprobe gibi elektronik cihazlar ve yapay zeka destekli analizler

gelecegin tarama metodolojileri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

2.5.1. Pap smear testi:

Pap smear, serviks kanseri taramasinda kullanilan en koklii ve yaygin yontemdir.
Minimal invaziv, agrisiz bir prosediir olup poliklinik sartlarinda uygulanabilir. 21

yasini gecmis veya cinsel aktifite baslamis kadinlara diizenli araliklarla



onerilmektedir. Islem sirasinda serviksten alinan hiicre Ornekleri mikroskopik
inceleme i¢in laboratuvara gonderilir. Prekanser6z veya kansoz degisiklikler Bethesda
sistemi kriterlerine gore degerlendirilir. Pap testinin servikal karsinom mortalitesini
%60'a varan oranlarda azalttigi kanitlanmistir ancak yontem, onemli sinirlamalara
sahiptir. Duyarliliginin, o6zellikle diisiik dereceli lezyonlarda, %30-50 araliginda
olmasi ve yiiksek oranda yanlis negatif sonug verebilmesi en biiyiik dezavantajidir.
Hiicrelerin lam {lizerine homojen yayilamamasi, materyal kayb1 ve 6rnekteki kan veya
enflamasyonun degerlendirmeyi giliclestirmesi bu sinirlamalarin baslica nedenleridir.
Bu dezavantajlar, sivi bazli sitoloji ve HPV testi gibi daha gelismis tarama

yontemlerinin gelistirilmesi ihtiyacint dogurmustur(Duraisamy ve ark., 2011).

2.5.2. HPV testi

HPYV testi, rahim agzi kanserinin ana nedeni olan yiiksek riskli HPV tiplerinin genetik
materyal diizeyinde tespit edilmesine dayanan modern bir tan1 yontemidir. Bu test,
rahim agzi kanseri tarama programlarinda giderek daha 6nemli bir rol iistlenmekte
olup, yiiksek hassasiyet ve objektif degerlendirme imkani sunmaktadir. Testin
uygulama siireci, rahim agzi bolgesinden 6zel fir¢alarla alinan hiicre 6rneklerinin
laboratuvara iletilmesi ve burada yiiksek riskli HPV tiplerine yonelik ileri molekiiler
tekniklerle analiz edilmesini kapsamaktadir. Giincel klinik kilavuzlar, HPV testinin
ana tarama yontemi olarak 30 yasin {lizerindeki kadinlarda 5 yilda 1 araliklarla
kullanilmasin1  6nermekte olup, ayni zamanda belirsiz sitolojik bulgularin
degerlendirilmesinde ve rahim agzi kanseri onciilii lezyonlarin tedavisi sonrasi takipte
en Onemli tani araci olarak kabul edilmektedir. Testin standardize sonu¢ verme
kapasitesi ve uzun tarama araliklarina imkéan saglamasi, 6zellikle kaynaklarin sinirl
oldugu ortamlarda rahim agzi kanseri tarama programlarinin siirdiiriilebilirligi
acisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Molekiiler tan1 alanindaki gelismeler, HPV
testlerinin dogrulugunu artirarak gereksiz ileri tetkikleri azaltmakta ve kisiye 6zel
tarama stratejilerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Tilyashaykhov ve ark.,

2014).



2.5.3. Pelvik muayene

Pelvik muayene, kadin iireme sistemi organlarinin ve pelvik yapilarin kapsamli
degerlendirilmesini saglayan temel bir jinekolojik incelemedir. Bu muayene, tek bir
prosediirden ziyade hastanin klinik gereksinimlerine gore diizenlenen dinamik bir
siire¢ olup dort temel bilesenden olugmaktadir: eksternal genitalyanin dikkatli
inspeksiyonu ile baslayan muayene, spekulum ile vajinal duvar ve serviksin detayli
viziielizasyonu ile devam eder. Ardindan bimanuel palpasyon ile uterusun boyut,
pozisyon ve konturlar1 degerlendirilirken adneksiyel alanlar da kontrol edilir. Gerekli
goriilen olgularda, posterior forniks ve rektovajinal septumun degerlendirilmesi
amactyla rektovajinal muayene ile tamamlanir. Bu muayenenin en 6nemli klinik
katkilarindan biri, servikal patolojilerin erken teshisi i¢in zemin hazirlamasidir.
Spekulum muayenesi sirasinda alinan servikal sitoloji drnekleri, serviks kanseri tarama
programlarinin temelini olugturmakta ve preinvaziv lezyonlarin erken saptanmasina

olanak tanimaktadir(Evans ve ark., 2019)

2.5.4. Kolposkopi

Servikal patolojilerin teshisinde ve incelenmesinde kullanilan bir goriintiileme
yontemidir. Ozellikle anormal servikal sitoloji bulgulari, anormal asetik asit ile gorsel
muayene ve lugol iyodu ile gorsel muayene test sonuglar1 veya klinik olarak siipheli
serviks lezyonu olan olgularda endike olan bu teknik, 10-16 kat biiyiitme kapasitesine
sahip bir stereoskopik mikroskop ile serviksin detayli incelenmesini saglar. islem,
serviksin ¢iplak gozle makroskobik degerlendirilmesi ile bagslar. Servikal mukusun
temizlenmesini takiben %3-5'lik asetik asit soliisyonu uygulanir ve asetobeyaz
reaksiyon gosteren epitelyal anormallikler degerlendirilir. Asetik asit uygulamasini
takiben 15-20 saniye i¢inde meydana gelen asetobeyazlik, yiiksek gradeli servikal
intraepitelyal neoplazi lezyonlarinda daha belirgin ve persistandir. Vaskiiler paternin
daha 1iyi goriintilenmesi i¢in yesil filtre kullanim1 ve epitelyal defektlerin
degerlendirilmesi icin Lugol iyodu gibi yardimci tekniklerden yararlanilir.
Kolposkopik incelemenin temel amaci, servikal ve vajinal epiteldeki prekanserdz ve

kanser6z lezyonlari erken evrede tanimlamak ve hedefe yonelik biyopsi alarak



histopatolojik tanry1 dogrulamaktir. islem sonrasinda standartize edilmis kolposkopi
terminolojisi kullanilarak transformasyon zonunun yapisi, asetobeyaz epitel
ozellikleri, vaskiiler patern ve iyot boyama 6zellikleri detayli sekilde raporlanmalidir.
Kolposkopi, servikal kanser tarama ve erken tani algoritmalarinda vazgegiliz bir
bilesen olup, 6zellikle ytiksek riskli HPV enfeksiyonu olan olgularda gereksiz invaziv

girisimleri 6nlemede kritik rol oynar (Pratjitamo, 2015).

2.5.6. Lazer indiiklenmis floresans

Lazer indiiklenmis floresans, geleneksel yontemlere alternatif olarak gelistirilen
yenilik¢i bir optik tani teknigidir. Bu yontem, normal servikal dokudan kansere
ilerleyen siiregte meydana gelen hiicresel ve biyokimyasal degisiklikleri yiiksek
hassasiyetle tespit edebilmektedir. Bu teknik, servikal dokulardaki dogal floresan
bilesenleri lazer ile uyararak yayilan floresans sinyallerini analiz etme prensibine
dayanmaktadir. Belirli dalga boyundaki uyarim altinda, kollajen, bagli nikotinamid
adenin diniikleotit ve serbest nikotinamid adenin diniikleotit gibi 6zgiin
biyobelirteglerin floresans Ozelliklerindeki degisimler patolojik durumlarin ayirt
edilmesinde kritik rol oynamaktadir. Kollajen floresans yogunlugundaki azalma, bagh
nikotinamid adenin diniikleotit seviyelerindeki diislis ve serbest nikotinamid adenin
dintikleotitteki artig, servikal kanserin karakteristik biyokimyasal imzasin
olusturmaktadir. Lazer indiiklenmis floresansin Teshis performansi, ayrica temel
bilesen analizi ve destek vektor makinelerinden yararlanan ¢ok degiskenli istatistiksel
analizler ve makine Ogrenimi algoritmalar1 ile desteklenmektedir. Bu entegre
metodoloji, kotii huylu ve 1yi huylu doku 6rneklerini yiiksek bir dogruluk, hassasiyet

ve 0zgiilliik derecesiyle siniflandirmay1 miimkiin kilmaktadir. (Barik ve ark., 2022).

2.5.7. Polarprobe

Polarprobe, rahim agzi kanseri ve bu kanserin dnciilii olan lezyonlari, invaziv bir
miidahaleye gerek kalmadan aninda tespit edebilen tasmabilir bir elektronik tani
sistemidir. Cihaz, servikal dokunun elektriksel ve optik 6zelliklerini es zamanl olarak

analiz ederek, geleneksel tarama yoOntemlerine kiyasla yenilik¢i bir secenek



sunmaktadir. Cihaz, 170 mm uzunlugunda kalem form faktorli bir el iinitesi,
mikroislemci kontrollii bir konsol ve otomatik doku siniflandirmasi yapan uzman
sistem yazilimindan olugmaktadir. Klinik uygulamada, spekulum ile serviks
gorsellestirildikten sonra prob servikal dokuyla temas ettirilir ve diisiik seviyeli
elektrik darbeleri ile optik sinyaller iletilir. Elektrotlar voltaj darbeleri uygularken,
optik fiberler dokuyu kirmizi, yesil ve kizilotesi LED 1siklarla aydinlatir. Algilanan
sinyallerden c¢ikarilan parametreler, 6nceden belirlenmis servikal doku tipleri veri
bankastyla karsilastirilarak dokunun normal, diisilk dereceli anormal veya
kanser/yiiksek dereceli anormal olarak siniflandirilmasi saglanir. Bu otomatize sistem,
ozellikle kaynak kisith ortamlarda rahim agzi kanseri taramasmin erisilebilirligini

artirma potansiyeli tagimaktadir(Quek ve ark., 1998).

2.5.8. S1v1 bazh sitoloji

Sv1 bazli sitoloji, 19901 yillarin ortalarinda geleneksel Pap smear yontemine
alternatif olarak gelistirilmis yenilik¢i bir sitolojik degerlendirme yontemidir. Bu
teknik, servikal tarama programlarinda Onemli bir ilerleme saglamis olup,
konvansiyonel yontemlere kiyasla hem sensitivite hem de numune kalitesi agisindan
belirgin istiinliikkler sunmaktadir. Sivi bazli sitolojinin temel prensibi, servikal
ornekleme sonrasi hiicrelerin 6zel bir sivi fixative i¢ine alinmasi ve laboratuvarda

otomatize sistemlerle degerlendirilmeye hazir hale getirilmesidir.

S1v1 bazli sitoloji yonteminin en dikkat c¢ekici avantajlar1 arasinda; daha az yetersiz
numune orant, hiicresel morfolojinin daha 1yi korunmasi, obskiire edici elementlerin
(kan, mukus, enflamatuar hiicreler) eliminasyonu ve artik materyalin, HPV DNA testi
de dahil olmak tizere, ek molekiiler incelemelerde degerlendirilebilmesidir. Yapilan
karsilastirmali ¢alismalar, sivi bazli sitolojinin 6zellikle yiiksek gradeli servikal
intraepitelyal lezyonlarin saptanmasinda geleneksel smear yontemine gore anlamli
derecede yiiksek diizeyde sensitivite gosterdigini ortaya koymustur (Jain ve ark.,

2023).
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2.5.9. Gorsel muayene teknikleri

Rahim agz1 kanseri taramasinda asetik asit ile gorsel muayene ve Lugol iyodu ile
gorsel muayene, Ozellikle laboratuvar imkanlarinda sinirliliklara sahip bolgelerde
etkili primer tarama araglar1 olarak 6onem kazanmaktadir. Bu yontemler, servikal
prekanserdz ve kanserdz lezyonlarin ekonomik ve pratik bir sekilde tanimlanmasini
saglamaktadir. Asetik asit ile gorsel muayene, servikse yiizde {i¢ ile bes
konsantrasyonda asetik asit ¢dzeltisi uygulanmasini igerir. Anormal servikal epitel
hiicreleri, yiiksek ¢ekirdek-sitoplazmik oranlar1 ve artmig protein igerikleri nedeniyle
asetik asit uygulamasin takiben su kaybina ugrar ve belirgin beyaz renkli lezyonlar
olarak goriintir hale gelir. Bu gorsel degisiklikler, prekanserdz veya kanserdz
lezyonlarn varligina isaret edebilmektedir. Islemin ardindan saglik personel,
serviksteki bu karakteristik degisiklikleri dogrudan gozlemleyerek degerlendirme
yapar. Lugol Iyodu ile Gérsel Muayene ise Lugol iyot ¢dzeltisinin servikse
uygulanmasina dayanir. Normal, glikojen acgisindan zengin yass1 epitel hiicreleri iyodu
emerek koyu kahverengi-siyah renk alirken, glikojen icerigi azalmis anormal hiicreler
iyodu emmez ve soluk sar1 renkte kalir. Bu belirgin kontrast, anormal dokularin
kolaylikla ayirt edilmesini saglar. Her iki metot da Ozellikle "gor ve tedavi et”
stratejisiyle uyumlu olup, laboratuvar imkanlarmin kisith oldugu ortamlarda takip

randevularina uyum sorununa pratik ¢oziimler sunmaktadir(Rita ve ark., 2002).

2.5.10. Yapay zeka aracglan

Yapay zeka, rahim agzi kanserinin erken teshisi alaninda 6nemli bir doéniisiim
potansiyeli tagimaktadir. Son bes yilda yapilan arastirmalar, yapay zeka tekniklerinin
bu alandaki tanisal dogrulugu ve fonksiyonelligi artirmak i¢in nasil kullanilabilecegini
gostermistir. Bu teknikler, geleneksel manuel analiz yontemlerine kiyasla insan hatasi
olasiligimi azaltmakta ve zaman alic1 teshis siireclerini optimize etmektedir. Yapay
zeka uygulamalariin temelini, Pap smear goriintiileri ve kolposkopi bulgular1 gibi
genis ve cesitli tibbi veri kiimelerinin toplanmasi olusturmaktadir. Bu veriler, analize
hazirlanirken normallestirme ve veri artirma gibi On isleme tekniklerinden

gecirilmektedir. Ardindan, evrisimli sinir aglar1 gibi derin 6grenme mimarileri ve
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cesitli makine 6grenimi algoritmalar1 kullanilarak modeller egitilmekte ve rahim agzi
kanserine isaret eden kaliplar 6grenilmektedir. Model egitiminin tamamlanmasinin
ardindan, bagimsiz veri kiimeleri Tlizerinde dogrulama ve test siiregleri
gergeklestirilmekte; dogruluk, duyarlilik, 6zgiilliik gibi performans metrikleri titizlikle
degerlendirilmektedir. Bu asama, modelin giivenilirligini ve farkli popiilasyonlara
genellenebilirligini saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir. Basariyla dogrulanan
yapay zeka modelleri, klinik is akislarina entegre edilebilmektedir. Kullanic1 dostu
arayiizler araciligiyla klinisyenler hasta verilerini sisteme yiikleyerek ve yapay zeka
tarafindan tretilen teshis tahminleri ile risk degerlendirmelerine erisebilmektedir

(Nazir ve ark., 2023).

2.6. Servik Kanserinin Tedavisi

Rahim agz1 kanseri tedavisi, dnleme, erken teshis ve hastaligin evresine gore
uyarlanmis  c¢esitli  terapotik  stratejileri  iceren  multifaktoriyel yaklagim
gerektirmektedir. Human Papilloma Virlisi (HPV) asis1 ve diizenli tarama
programlari, yiiksek gelirli iilkelerde rahim agzi kanseri insidansin1 6nemli Slgiide
azaltmistirancak, diisiik ve orta gelirli bolgelerde bu onleyici tedbirlere erisimin sinirh
olmasi, hastaligin bu cografyalarda Onemli bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirilmesine neden olmaktadir (Burmeister ve ark., 2022; Girda ve ark., 2024;

Natelauri, 2023).

Hastaligin birincil tedavi yontemleri, etkinligi artirmak amaciyla genellikle
kombinasyon halinde uygulanan cerrahi, radyasyon tedavisi ve kemoterapidir. Cerrahi
secenekler, basit histerektomiden, erken evre kanserde dogurganligin korunmasina
olanak taniyan radikal trakelektomi gibi daha ileri prosediirlere kadar genis bir
yelpazede yer alir. Lokal ileri vakalarda ise tedavinin temel tasini, dis 151n radyasyonu
ve brakiterapiden olusan radyoterapi olusturur. Bu tedavi, sonuglari iyilestirmek i¢in
siklikla sisplatin bazli eszamanli kemoterapi ile kombine edilmektedir (Girda ve ark.,
2024; Natelauri, 2023). Son donemdeki gelismeler, ileri ve tekrarlayan vakalarda
immiinoterapiyi, 6zellikle immiin kontrol noktasi inhibitorlerini, umut verici bir tedavi

secenegi haline getirmistir (Girda ve ark., 2024; Wargantiwar ve ark., 2025; Zain ve

12



ark., 2019). Ayrica, daha kisisellestirilmis ve etkili tedaviler sunabilmek amaciyla
hedefe yonelik tedavilerin yani sira onkolitik viroterapi ve gen tedavisi gibi yenilik¢i

yaklasimlar da aktif olarak arastirilmaktadir (Nejad ve ark., 2023; Zain ve ark., 2019).

Tiim bu terapétik ilerlemelere ragmen, tedavi ile iligkili finansal yiik, yasam kalitesi
tizerindeki olumsuz etkiler ve bakim hizmetlerine erisimdeki kiiresel esitsizlikler gibi
onemli zorluklar devam etmektedir. Bu sosyoekonomik bariyerler, 6zellikle geng hasta
popiilasyonunu ve azinlik gruplarini orantisiz bir sekilde etkilemektedir (Girda ve ark.,
2024). Bu nedenle, kiiresel Olgekte rahim agzi kanseriyle miicadelede basariya
ulagsmak, kapsamli Onleme stratejilerine, erken teshis olanaklarina ve etkin tedavi
yontemlerine adil erisimin saglanmasiyla miimkiin olacaktir (Ambad ve Malve, 2024;

Shinde ve ark., 2021).

2.7. Saghk Cahsanlarinin Serviks Kanseri Tamisina Yonelik Bilgi Diizeyi

Uygulama ve Tutumlar1 Hakkinda Yapilan Arastirmalar

Serviks kanserinin erken tanisinda saglik c¢alisanlarimin rolii kritik Oneme
sahiptirancak, diinyanin farkli bolgelerinden yapilan arastirmalar, bu grup i¢inde dahi
bilgi eksiklikleri, tutum sorunlar1 ve tarama uygulamalarinda 6nemli disiikliikler

oldugunu ortaya koymustur.

Somali'de gerceklestirilen bir arastirmada, saglik c¢alisanlarinin  6nemli  bir
cogunlugunun mesleki egitimleri sirasinda serviks kanseri konusunda egitim almadigi
ve c¢ok azmin kisisel tarama yaptirdigi belirlenmistir (Altunkurek ve ark., 2021).
Nepal'deki bir aragtirma, kadin saglik calisanlarinin biiyiik bir boliimiiniin serviks
kanseri hakkinda zayif diizeyde bilgiye sahip oldugunu, ancak buna karsin ¢ogunun
taramaya yonelik olumlu bir tutum sergiledigini géstermistir. Buna ragmen, tarama
yaptirma oranlariin oldukc¢a diisiik oldugu ve en yaygin gerekcenin herhangi bir
sikayetin olmamasi olarak one ¢iktig1 bildirilmistir (Mahaseth ve ark., 2023). Benzer
sekilde, Suudi Arabistan'da hemsire ve paramedikal personel ile yapilan bir ¢aligsmada,

katilimcilarin yarisindan fazlasinin Pap smear testi hakkinda tatminkar diizeyde

13



bilgiye sahip olmadig1 ve biiyiikk cogunlugunun diizenli tarama pratigi bulunmadig:

tespit edilmistir (Alhelal ve Bushager, 2023).

Iran'da yapilan iki ayr1 calisma, bilgi ve tutum diizeylerinin bdlgesel farkliliklar
gosterebilecegine isaret etmistir. Bir ¢alisma, birinci basamak ¢alisanlarinin bilgi ve
tutum puanlarinin orta diizeyde oldugunu ve tarama yaptirmamanin baslica nedenleri
olarak islem sirasinda agri ve kanama olasiliginin goriildiiglinii ortaya koymustur
(Binazir ve ark., 2020). Diger bir karsilastirmali calisma ise, iki farkli eyaletteki kadin
saglik ¢alisanlarinin bilgi ve tutum puanlar1 arasinda anlamli farklar oldugunu, tarama
yaptirmama nedenleri arasinda genital problem olmamasi, testin farkinda olunmamasi

ve hekimin 6nermemesinin sayildigini géstermistir (Mohammadi ve ark., 2019).

Nepal'in bat1 bolgesindeki saglik calisanlari ile yiiriitiilen bir aragtirma, katilimcilarin
yaklagik yarisinin serviks kanseri hakkinda zayif diizeyde bilgiye sahip oldugunu ve
biiylik bir ¢ogunlugunun hi¢ tarama testi yaptirmadigini belirlemistir. Bu ¢aligmada,
ileri yastaki ve evli katilimcilarin hem bilgi diizeylerinin hem de tarama yaptirma
oranlariin daha ytiksek oldugu bulunmustur (Palikhe ve Pokhrel, 2022). Hindistan'da
toplum saglig1 calisanlar ile yapilan bir ¢aligma, neredeyse tamaminin taramaya
yonelik olumlu tutumuna ragmen, c¢ok azmnin hayatinda hi¢ tarama yaptirdigini
gostermistir. Tarama yaptirmamanin en yaygin nedenleri arasinda sikayet olmamasi

ve islemin agrili olacagi korkusu yer almistir (Khargekar ve ark., 2019).

Endonezya'da hemsirelerle yapilan bir ¢aligma, olumlu tutuma ragmen uygulama
diizeyinin diigiik oldugu bulgusunu desteklemis; hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun
teste kars1 olumlu tutum sergilemesine karsin, yarisindan fazlasinin hi¢ Pap smear testi
yaptirmadig1 goriilmiistiir (Sinaga ve ark., 2020). Uganda'nin kirsalinda yapilan bir
aragtirma, saglik calisanlarinin ¢ogunun yeterli bilgiye sahip oldugunu ve olumlu
tutum sergiledigini, kadin c¢alisanlarin 6nemli bir kisminin kendilerinin tarama
yaptirdigini, erkek calisanlarin ise eslerini tegvik ettigini ortaya koymustur. Bununla
birlikte, tarama yapmayan kadin ¢alisanlar tarama tesisinden habersiz olma, sikayeti
olmama ve agr1 korkusunu neden olarak belirtmislerdir (Obol ve ark., 2021).

Nijerya'daki bir ¢alisma, kadin saglik ¢alisanlarinin bilgi ve tutum diizeylerinin yiiksek
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olmasina ragmen, tarama davranisinin diisiik oldugunu ve bu durumun bilgi-tutum-
uygulama arasindaki ugurumu net bir sekilde gosterdigini vurgulamistir (Daniyan ve

ark., 2019).

Avustralya'da yapilan giincel bir calisma ise, saglik calisanlarinin HPV tabanh
taramada kendi kendine 6rnek toplama yontemi hakkinda bilgi eksiklikleri oldugunu
ve bu yeni yontem yerine geleneksel yontemleri tercih ettiklerini ortaya koymustur.
Katilimcilar, hastalarinin bu yontem icin yeterli 6zglivene sahip olmadigina
inanmaktadir. Bu durumun, erigimi artirma potansiyeli olan bu ydntemin 6ntinde bir

engel olusturabilecegi sonucuna varilmigtir (Cheng ve ark., 2024).

Tiirkiye'de yapilan calismalar incelendiginde ise benzer bulgular dikkat cekmektedir.
Diyarbakir ve Batman’daki saglik calisanlan ile gergeklestirilen calismada, kadin
birinci basamak saglik calisanlarinda Pap smear testinin bilinilrliliginin yiiksek oldugu
ancak testi yaptirma oraninin ise diisiik oldugu saptanmistir. Risk faktorleri hakkinda
bilgi diizeyi yiiksek olmasina ragmen, bu bilgi tarama davranisina yansimamistir (Can

ve ark., 2019).

Ankara'da gergeklestirilen bir arastirmada, kadin saglik ¢alisanlarinin bir kisminin
ulusal tarama programindan haberdar olmadigi, yarisina yakinin ise hi¢ Pap smear testi
yaptirmadigi ve biiyiik ¢ogunlugunun hi¢ HPV testi yaptirmadigi bulunmustur. HPV
konusundaki bilgi diizeyinin yeterince davranisa ve asit kabulline yansimadigi

vurgulanmistir (Oz ve ark., 2019).

Kirklareli'nde yapilan ¢alismada, kadin saglik c¢alisanlarinin azinlikta kalan bir
kisminin diizenli tarama yaptirdigt ve diizenli jinekolojik muayeneye gittigi
belirlenmistir. HPV ve serviks kanseri konusunda egitim seviyesi arttikca bilgi
diizeyinin yiikseldigi, ancak genel olarak yeterli bilgiye sahip olunmadigi ve

tutumlarin orta diizeyde kaldig1 gosterilmistir (Akkoyun, 2023).

Diyarbakir'da ebeler ve hemsireler ile yliriitiilen aragtirmada, katilimcilarin yarisindan

fazlasinin diizenli jinekolojik muayene yaptirmadig1 ve yarisinin hi¢ Pap smear testi
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yaptirmadig1 ortaya konmustur. HPV asis1 yaptirma oraninin ise son derece diisiik

oldugu goriilmiistiir (Yigitalp, 2019).

Hemsirelerle yapilan bir bagka ¢alismada, katilimcilarin biiyiik ¢gogunlugunun son bes
yilda smear testi yaptirmadigi ve hic HPV testi yaptirmadigi tespit edilmigtir. HPV'nin
serviks kanseri disindaki riskleri konusunda bilgi diizeyinin diisiik oldugu ve as1

yaptirma oraninin istenen seviyede olmadigi belirlenmistir (Kayik¢ioglu, 2023).

Sonug olarak, lokal ve global ¢aligmalar, saglik calisanlarinda serviks kanseri, HPV ve
tarama yontemleri hakkinda var olan bilgi ve olumlu tutumun, kisisel tarama
uygulamalarina ve as1 kabuliine tutarli bir sekilde yansimadigini gostermektedir.
Sikayet olmamasi, utangaglik, agr1 korkusu ve hekimin 6nermemesi gibi engeller
yaygin olarak bildirilmektedir. Bu durum, mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimlerin
niteliginin artirilmasi, diizenli farkindalik programlarinin diizenlenmesi ve kurumsal

tarama tesvik politikalarinin uygulanmasi ihtiyacini agikca ortaya koymaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirmamiz aile sagligi merkezi elemanlarinda serviks kanserine iliskin bilgi, tutum
ve klinik uygulamalarini tanimlamayi amaglayan, kesitsel tipte bir tanimlayici

arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Sakarya'da birinci basamakta calisan aile sagligi elemanlar1 iizerinde
yuriitiilmiistiir. Veri toplama islemi, Google Anketler araciligiyla 01.02.2025 -
31.03.2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmis olup, anket linki katilimcilara sosyal

medya iizerinden ulastirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sakarya ilindeki aile sagligi merkezlerinde gorev yapan kadin
aile saglig1 elemanlar1 (ebe, hemsire, acil tip teknisyeni) olusturmustur. Arastirma
Servikal Kanserin Erken Tamsina Yonelik Tutum Olgeginin kadimlara yonelik bir
6l¢ek olmasi ve glivenilirlik gecerlilik ¢caligmasinin sadece kadin 6rneklemle yapilmasi

sebebiyle sadece kadin saglik calisanlari ile gerceklestirilmistir.

Caligma i¢in dngoriilen drneklem biiyiikliigii 330 katilimer olarak planlanmis olmakla
birlikte, veri kalitesini saglamak amaciyla yapilan incelemeler sonucunda bazi
katilimcilarin  verilerinin  degerlendirmeye alinamayacagi tespit edilmistir. Bazi
katilimecilarin agik uglu sorulara analiz edilemeyecek sekilde yanitlar vermesi ve onay
kutucuklu sorularda birbiriyle c¢elisen ifadeleri se¢mis olmalar1 nedeniyle bu
katilimcilarin verileri aragtirma kapsamindan ¢ikarilmistir. Bu eleme siireci sonrasinda

nihai 6rneklem biiytikliigli 209 katilimci olarak belirlenmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclarn

Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen bir anket
formu ve araciligiyla Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi

(SKETTO) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Arastirmaci tarafindan olusturulmus anket formu:

Arastirmact tarafindan literatlir dogrultusunda olusturulan bu form, aile sagligi
elemanlarinin demografik 6zelliklerini (yas, meslek, medeni durum, ¢alisma siiresi,
gelir diizeyi, yasam alani, sigara ve alkol kullanimi), serviks kanseri hakkindaki bilgi
diizeylerini, risk faktorleri ve tarama yontemlerine dair farkindaliklarini, HPV ile ilgili
goriislerini ve erken tan1 konusundaki tutumlarini 6lgen sorular igermektedir (EK-1,

EK-2).

3.4.2. Servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum él¢egi (SKETTO)

Servikal kanserin erken tanisina yonelik bireylerin tutumlarmi degerlendirmek
amactyla bu ¢alismada, Ozmen ve Ozsoy (2017) tarafindan gelistirilen Servikal
Kanserin Erken Tamsina Yonelik Tutum Olgegi (SKETTO) kullanilmgtir. Saglik
Inan¢ Modeli'ne dayali olarak yapilandirilan 6lgek, duyarlilik, ciddiyet, yarar ve
engel olmak iizere dort alt boyuttan ve toplam 30 maddeden olusmaktadir. Olgek, 5°1i
Likert tipi bir dlgekleme yontemine sahip olup katilimcilarin maddelere 1: “kesinlikle
katilmiyorum” ile 5: “tamamen katiliyorum” arasindaki segeneklerle yanit vermesi
tasarlanmistir. Olgekteki toplam 30 maddenin 22'si olumlu, 8'i ise olumsuz ifadelerden
olusmaktadir. Olumsuz maddelerin puanlamasi tersine c¢evrilerek yapilmistir.
Olgekten alinabilecek puan araligi 30 ile 150 arasinda degismekte olup dlgegin
gelistirilme caligmasinda, tiim 6l¢ek ve alt boyutlar i¢in hesaplanan Cronbach Alpha

i¢ tutarhilik katsayis1 .70 ile .89 arasinda bildirilmistir (EK-3).
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3.5. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 21.0
yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir Arastirmizda istatistiksel analiz siirecine,
kullanilacak test yontemlerine karar vermek amaciyla ilk olarak normallik testleri
yapilmgtir (Tablo 3.1). SKETTO toplam ve alt dlgek puanlarmin normal dagilim
sergileyip sergilemedigini tespit etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk normallik testleri uygulanmis olup bu testlerin sonuglar1 SKETTO alt dlgekleri
baglaminda dagilimin heterojen olduguna isaret etmistirancak, basiklik ve garpiklik
degerlerinin normallik testleri iizerindeki etkisi gbz Oniinde bulundurularak
betimleyici bir istatistik olan basiklik ve carpiklik degerleri normallik testi sonrasi
analiz edilmistir (Tablo 3.1). Alanyazinda bu degerlerin -1 ile +1 araliginda olmasinin
normal dagilim i¢in kabul edilebilir bir aralik oldugu belirtilmektedir (Hair ve ark,
2022). Yapilan incelemede, ¢alismamizdaki verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
bu kabul edilen aralikta oldugu goriilmiis ve verilerin normal dagilim sergiledigi

varsayilarak parametrik testlerin kullanimina karar verilmistir.

Katilimcilarin HPV ve serviks kanseri hakkindaki temel bilgi ve gorislerini
betimlemek amaciyla ilk asamada frekans tablolar1 olusturulmustur. Bu analizlerin
devaminda SKETTO toplam puami ve alt Olgek puanlari ile mesleki ve
sosyodemografik degiskenler arasindaki farkliliklar1 test etmek i¢in, yukarida
belirtilen normallik varsayimi karsilandigi i¢in parametrik bir test olan tek yonlii

varyans analizi ve bagimsiz drneklem t-testi uygulanmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin SKETTO puanlarinin normallik testi sonuglart

Degisken Shapiro-Wilk Kolmogorov-Smirnov Carpikhik Bamkh}&
p p (Skewness) (Kurtosis)
SKETTO Toplam Puan 0,200 0,052 0,231 -0,278
SKETTO Ciddiyet 0,000 0,001 0,092 -0,767
SKETTO Duyarlilik 0,003 0,001 0,456 -0,041
SKETTO Engel <0,001 0,001 0,200 0,371
SKETTO Yarar <0,001 <0,001 0,400 -0,597
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3.6. Arastirmanin Kisithhiklar:

1. Anketin yalnizca ¢evrimigi platformlar aracilifiyla paylasilmasi dijital erigimi
kisitli olan veya bu tir platformlar1 aktif kullanmayan bireylere ulasimi
simirlandirmigtir. Bu durum, o6zellikle belirli yas gruplarindaki veya kirsal
bolgelerde gorev yapan aile sagligi elemanlarinin ¢alisma kapsamina yeterince

dahil edilememesi sonucunu dogurmustur.

2. Arastirmada kullanilan SKETTO’niin sadece kadinlara yonelik bir dlgiim araci
olmasi ve arastirmanin bu sebeple yalnizca kadin saglik calisanlart ile
gerceklestirilmis olmasi, sonuglarin erkekler icin genellebilirligine dair sinirlilik

yaratmistir.

3. Kesitsel arastirma deseninin dogasi geregi, bu calisma ile tutum ve bilgi
diizeylerine iliskin zaman igindeki degisimler izlenememis ve degiskenler

arasinda nedensellik iliskisi kurulmasi miimkiin olmamustir.

4. Arastirmanin nicel bir anket caligmasi olarak tasarlanmis olmasi, katilimcilarin
tutum ve bilgi diizeylerini sekillendiren altinda yatan nedenlere, deneyimlere ve

nitel derinlige iliskin veri toplanmasini sinirlandirmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur. Etik kurul
onay1, 17.12.2024 tarihli ve 11 sayili bagvuruya istinaden, E-43012747-050.04-
438119-11 protokol numarast ve 16.01.2025 karar tarihi ile alinmistir. (EK-1: Etik

kurul formu)
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4.BULGULAR

Arastirmaya toplam 209 katilimer dahil edilmistir. Katilimeilarin %52,6's1 34 yas ve
altinda, %61,7'si ise hemsiredir. Katilimcilarin %72,7'si evli, %67,0'1 orta gelir
grubunda ve %84,2'si kent merkezinde yasamaktadir. Sigara kullanim orani %39,2
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %46,9'u serviks kanseri hakkinda kisith bilgiye
sahip oldugunu ifade ederken, %68,4'liniin ¢evresinde serviks kanseri tanisi almis bir

birey bulunmamaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin frekans dagilimi

Degisken n %
Yas

<34 yas 110 52,6
>34 yas 99 47,4
Calisma siiresi

<S5yl 107 51,2
>5 yil 102 48,8
Meslek

Acil Tip Teknisyeni 13 6,2
Ebe 67 32,1
Hemgire 129 61,7
Medeni durum

Bekar 57 27,3
Evli 152 72,7
Gelir diizeyi

Diistk 65 31,1
Orta 140 67,0
Yiiksek 4 1,9
Yaganilan bolge

Kent Merkezi 176 84,2
Kirsal 33 15,8
Sigara kullanimi

Kullanmiyorum 127 60,8
Kullantyorum 82 39,2
Alkol kullanimi

Kullanmiyorum 202 96,7
Kullantyorum 7 33
Serviks kanseri bilgi diizeyi

Hig bilgim yok 2 1,0
Biraz bilgim var 98 46,9
Yeteri kadar bilgim var 92 44,0
Oldukga fazla bilgim var 17 8,1
Cevrede serviks kanseri tanisi

Evet 66 31,6
Hay1r 143 68,4
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Arastirmada katilimcilarin serviks kanserine yonelik tutumlari degerlendirilmis olup,
katilimcilarin %67,0'1 kiz ¢ocugu olsa HPV asisin1 yaptiracagini ifade etmistir.
Katilimcilarin neredeyse tamamina yakinini olusturan %97,6'lik bir oran ise bu asiy1
hastalarina tavsiye edeceklerini belirtmistir. Ayrica, katilimcilarin %90,0'1 serviks
kanseri tarama programlarinin ve ilgili egitimlerin yayginlastirilmasinin, bu kanser

tiirliiniin 6nlenmesinde oldukea etkili olacagi goriisiine katilmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Katilimcilarin HPV asis1 ve serviks kanseri tarama programlarina iliskin

goriislerinin frekans dagilimi

Degisken n %

Eger kiz evladimiz varsa ya da olursa, ona HPV agisin1 yaptirma hususundaki karariniz ne
olurdu ?

Yaptiririm 140 67,0
Yaptirmam 6 29
Kararsizim 63 30,1
HPV agis1 yaptirmayi kendi hastalariniza tavsiye eder misiniz ?

Tavsiye ederim 204 97,6
Tavsiye etmem 5 24

Serviks kanseri nedeniyle kadinlara yonelik yapilan tarama programlarinin artirilmast,
tarama, korunma ve tedaviyle ilgili gereken egitimlerin diizenlenmesi size gore serviks
kanserinin azaltilabilmesinde ya da 6nlenebilmesinde ne derece etkili olur ?

Bir miktar etkili olabilir 20 9,6
Herhangi bir etkisi olmaz 1 05
Onemli 6lgiide etkili olabilir 188 90,0

Arastirmada katilimcilara serviks kanserine yonelik bilgi sorulari yoneltilmistir.
yoneltilen serviks kanseri bilgi sorularina verilen yanitlar degerlendirildiginde;
katilimcilarin %92,8'inin  serviks kanserinin ag1 ile Onlenebilir oldugunu bildigi,
%86,6'smin genital sigillerin serviks kanserine yol agabilecegi goriisiine katildig1 ve
%91.,4'lintin HPV'nin kanser etyolojisindeki roliinii dogru bildigi goriilmiistiir. Tarama
protokolleri konusunda katilimcilarin %77,0'1 taramaya 30 yasinda baglanmasi
gerektigini ifade ederken, %64,6's1 tarama sikliginin 5 yilda bir olmas: gerektigini
belirtmistir. Testin uygulama zamani olarak katilimcilarin %66,0'1 adet sonras1 10-18.
giinleri secmistir. HPV agis1 konusunda ise katilimcilarin %75,6's1 asinin her iki
cinsiyete de uygulanabilecegini ifade etmis, %58,9'u asinin %100 koruma

saglamayacagini, %73,7'si ise mevcut bir hastali1 tedavi etmeyecegini belirtmistir.
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Bununla birlikte, tarama programindan ¢ikis kriterleri gibi teknik konularda

katilimcilarin %25,4’1 fikri olmadigini bildirmistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Katilimcilarin serviks kanseri ve HPV ile ilgili bilgi ve goriislerinin frekans

dagilimi
Degisken n %
Serviks kanseri as1 ile onlebilir bir kanser tiiridiir ?
Evet 194 92,8
Hay1r 7 33
Fikrim yok 8 38
Serviks kanseri gelisimi 6ncesi donemde herhangi bir belirti goriiliir mii ?
Evet 164 78,5
Hay1r 33 15,8
Bilmiyorum 12 5,7
Genital bolgede gelisen sigiller serviks kanseri olusturabilir ?
Evet 181 86,6
Hay1r 15 7,2
Fikrim yok 13 6,2
Serviks kanserine yonelik tarama testine ne zaman baglanmalidir ?
20 yas 22 10,5
30 yas 161 77,0
40 yas 23 11,0
Bilmiyorum 3 1,4
Tarama testini hangi siklikta yaptirmaliy1z ?
6 ayda bir 5 2,4
Yilda bir kez 26 12,4
2 yilda bir kez 28 13,4
3 yilda bir kez 15 7,2
5 yilda bir kez 135 64,6
En son yapilan taramada hangi sonuglar gelirse hasta serviks kanseri i¢in tarama programindan
¢ikartlir ?
Iki defa yapilan tarama testi negatif gelen 60 yasindaki kadin 37 17,7
Iki defa yapilan tarama testi negatif gelen 65 yagindaki kadin 89 42,6
iki defa yapilan tarama testi negatif gelen 70 yasindaki kadin 30 14,4
Fikrim yok 53 25,4
Serviks kanserine yonelik tarama testinin en dogru zamani hangisidir ?
Adet kanamast biter bitmez yapilmalidir 32 15,3
Adetin basladig1 ilk 3 giin i¢inde yapilmalidir 9 4,3
Son adet kanamasinin basladig giinden sonraki 10-18, giinler aras1 yapilmalidir 138 66,0
Zaman fark etmez 10 4.8
Fikrim yok 20 9,6
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Tablo 4.3. Katilimcilarin serviks kanseri ve HPV ile ilgili bilgi ve goriislerinin frekans

dagilim1 (devam)

Degisken n %
HPYV kanser olusumuna sebep olmaz ?

Evet 12 5,7
Hayir 191 91,4
Bilmiyorum 6 2,9
HPYV ig¢in as1y1 kimlere yapabiliriz ?

Sadece kadinlara 49 23,4
Kadinlara ve erkeklere 158 75,6
Bilmiyorum 2 1,0
HPV kanser olusumuna sebep olmaz ?

Evet 12 5,7
Hay1r 191 91,4
Bilmiyorum 6 2,9
Serviks kanseri gelisimine neden olabilecek en yiiksek riskli HPV tiirleri hangileridir

HPV tip4ve 5 11 53
HPV tip 16 ve 18 125 59,8
HPV tip 23 ve 26 2 1,0
HPV tip 27 ve 44 12 5,7
Fikrim yok 59 28,2

HPV, tam anlamiyla bir cinsel iliski olmadan, sadece genital bolgedeki cilt temasi (mesela
stirtiinme) ile de bulasabilir mi ?

Evet 166 79,4
Hay1r 20 9,6
Bilmiyorum 23 11,0
HPYV agisim genellikle hangi yas araliklarinda yapabiliriz ?

Dogumu takiben 4 1,9
8-12 5 2,4
9-26 124 59,3
11-18 11 53
12-25 37 17,7
Fikrim yok 28 13,4
HPV agis1 size gore %100 koruma saglayabilir mi ?

Evet 65 31,1
Hay1r 123 58,9
Bilmiyorum 21 10,0
HPYV agis1 yaptirmak olusmus bir hastalig: tedavi edebilir mi ?

Evet 18 8,6
Hay1r 154 73,7
Bilmiyorum 37 17,7

Katilimcilarin serviks kanseri belirtilerine iliskin bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.
Katilimcilarin %78,6's1 iligki sonras1 kanamayi, %69,7's1 intermenstriiel kanli vajinal
akintiy1, %67,2'si vajinal bolgede kokulu akintiy1, %36,3"i bacak agrisini, %29,9'u
asir1 kilo kaybini, %28,9'u menopoz sonrasi kanamayi, %18,9'u alt ekstremitede

O0demi, %4,5'1 tire yiiksekligini ve %3,5'1 rektal kanamay1 belirti olarak isaretlemistir.
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Son olarak katilimcilarin %9,0"1 ise serviks kanserinin bulgu vermeyebilecegini

belirten segenegi isaretlemistir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Katilimcilarin serviks kanseri belirtilerine iliskin yanitlarinin ¢oklu yanit

analizi
Serviks kanserinde goriilebilen bulgular nelerdir?
Belirtiler Yamzns)aylsl Vaka(zz)l)lzdem

Iliski sonras1 kanama 158 78,6
Intermenstriiel kanli vajinal akint: 140 69,7
Vajinal bolgede kokulu akinti 135 67,2
Bacak agrisi 73 36,3
Asiri kilo kaybi 60 29,9
Menopoz sonrasi kanama 58 28,9
Alt ekstremitede 6dem 38 18,9
Bulgu vermez 18 9,0
Ure yiiksekligi 9 4,5
Rektal kanama 7 3,5
Toplam 696 346,3

Katilimeilarin = serviks kanseri Onleme yontemlerine iliskin bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir. Katilimeilarin %71,9’u hijyene dikkat etmeyi, %52,5’1 geng
yaslarda cinsel iliskiden kac¢milmasini, %34,4’i dengeli ve yeterli beslenmeyi,
%12,5’1 nadiren pap smear yaptirmay1, %12,5’1 ileri yaslarda cinsel iliski yasamamayn,
%7,5°1 diyet yapmay1, %6,3’1i uzun siireli oral kontraseptif kullanmay1, %2,5’1 dogum
sayisinin 3 ve lizeri olmasini, %0,6’s1 sigara kullanmamay1 ve %0,6’s1 farkli cinsel

partner sayisini artirmay1 Oonleme yontemi olarak isaretlemistir (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin serviks kanseri 6nleme yontemlerine iligkin yanitlarinin

¢oklu yanit analizi

Serviks kanserini dnleyebilmek amaciyla hangi 6nlemler alinabilir?

Onlemler Yanit Sayisi Vaka Yiizdesi
() (%)
Hijyene dikkat etmek 115 71,9
Geng yaglarda cinsel iliskiden kaginilmasi 84 52,5
Dengeli ve yeterli beslenme 55 344
Nadiren pap smear yaptirmak 20 12,5
fleri yaslarda cinsel iliski yasamamak 20 12,5
Diyet yapmak 12 7,5
Uzun siireli oral kontraseptif kullanma 10 6,3
Dogum sayisinin 3 ve tizeri olmasi 4 2,5
Sigara kullanmamak 1 0,6
Farkli cinsel partner sayisini artirmak 1 0,6

Katilimcilarin serviks kanseri ve HPV ile ilgili bilgi kaynaklarina iliskin tercihleri
degerlendirilmistir. Katilimcilarin  %70°1 liniversite egitimini, %46,4’ti egitim
kurslarini, %34,3°1 internet haberlerini, %17,4’i egitim kongrelerini, %16,4’i

bilimsel makaleleri ve %1,0’1 ila¢ temsilcilerini bilgi kaynag: olarak isaretlemistir
(Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Katilimcilarin serviks kanseri ve HPV ile ilgili bilgi kaynaklarina iliskin

katilimei yanitlarinin ¢oklu yanit analizi

Serviks kanseri ile ilgili bilgileri hangi kaynaklardan aldiniz?

Bilgi Kaynag! Yamzns)aylsl Vaka((\);gzdem
Universite egitimim 145 70,0
Egitim kursu 96 46,4
Internet haberleri 71 343
Egitim kongreleri 36 17,4
Bilimsel makaleler 34 16,4
Ilag temsilcileri 2 1,0
Toplam 384 185,5
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Katilimeilarin -~ serviks  kanseri risk  faktorlerine iliskin  bilgi  diizeyleri
degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin %91,4’
cok esli cinsel yasam siirdiirmeyi, %80,4’lii anne/kiz kardeste serviks kanseri
hikayesini, %51,7’si erken yasta cinsel iliskiye girmeyi, %45,5°’1 sigara i¢meyi,
%43,1°1 diizenli olarak saglik kontroliine gitmemeyi, %25,4’i 5 yildan fazla oral
kontraseptif kullanmay1, %20,1°1 diisiik sosyoekonomik seviyeyi, %19,1°’1 dogum
sayisinin 3 ve iizeri olmasini, %13,4’1 yeterli beslenme olmamasini, %12,0’si ge¢ adet
gormeyi, %9,1°1 erken yasta adet gormeyi, %5,7’s1 hi¢ dogum yapmamis olmayz,
%3,3’1i ileri yasta cinsel iligskiye girmis olmay1, %1,9’u ilk gebelik yasinin 20 yas ve
daha erken olmasini ve %1,0’1 yiiksek sosyoekonomik seviyeyi risk faktorii olarak

isaretlemistir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Katilimcilarin serviks kanseri risk faktorlerine iligkin katilimc1 yanitlarinin

¢oklu yanit analizi

Serviks kanseri riski olusturabilecek faktorler nelerdir?

Risk Faktsrleri Yaman)aylsl Vaka(};:;zdem

Cok esli cinsel yasam siirdiirmek 191 91,4
Anne/kiz kardeste serviks kanseri hikayesi 168 80,4
Erken yasta cinsel iligkiye girmek 108 51,7
Sigara igmek 95 45,5
Diizenli olarak saglik kontroliine gitmemek 90 43,1
5 yildan fazla OKS kullanmak 53 254
Diisiik sosyoekonomik seviye 42 20,1
Dogum sayisinin >3 olma durumu 40 19,1
Yeterli beslenme olmamasi 28 13,4
Geg adet gormek 25 12,0
Erken yasta adet gormek 19 9,1

Hi¢ dogum yapmamis olma 12 5,7

fleri yasta cinsel iliskiye girmis olmak 7 33

flk gebelik yasinin <20 yas olmas1 4 1,9

Yiiksek sosyoekonomik seviye 2 1,0

Toplam 884 423,0
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Katilimeilarin SKETTO toplam puanlari 86.00 ile 131,00 arasinda degistigi, ortalama
puanlarinin 104,45 (SS=9,25) oldugu saptanmistir. Ciddiyet alt boyutunda puanlar
17,00 ile 40,00 arasinda degismekte olup ortalama 29,54 =+ 4,94 olarak hesaplanmistir,
duyarlilik alt boyutunda ise puanlar 20,00 ile 41,00 arasinda de§isim gostermis ve
ortalama 29,36 + 4,25 olarak belirlenmistir, engel alt boyutunda puanlar 15,00 ile
27,00 arasinda degisirken, ortalama 21,33 + 2,19 olarak bulunmustur. Son olarak,
yarar alt boyutunda puanlar 19,00 ile 30,00 arasinda degismis ve ortalama 24,22 + 2,72
olarak hesaplanmustir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Katilimcilarin SKETTO toplam ve alt dlgekler puaninin tanimlayici

istatistikleri

Degisken n Arallk Minimum Maksimum X SS
SKETTO Toplam Puan 209 45,00 86,00 131,00 104,45 9,25
SKETTO Ciddiyet 209 23,00 17,00 40,00 29,54 4,94
SKETTO Duyarlilik 209 21,00 20,00 41,00 29,36 4,25
SKETTO Engel 209 12,00 15,00 27,00 21,33 2,19
SKETTO Yarar 209 11,00 19,00 30,00 24,22 2,72

Katilimeilarin SKETTO duyarlilik alt boyutu puan ortalamalarinin meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p=0,002).
Yapilan post-hoc analizler, bu farkliligin ebeler ile hemsireler (p=0,002) arasinda
oldugunu ortaya koymustur. SKETTO toplam puan (p=0,354), SKETTO Ciddiyet
(p=.836), SKETTO engel (p=0,281) ve SKETTO yarar (p=.189) alt dl¢ekleri puanlar
acisindan meslek gruplart arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo

4.9.).
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Tablo 4.9. Katilmcilarin meslek gruplarina gére SKETTO toplam ve alt boyut

puanlarinin tek yonlii varyans analizi sonuglari

Degisken Meslek N X SS F sd p (Tukl::?/rlliISD)

SKETTO Toplam Puan Acil Tip Teknisyeni 13 103.00 12.06 1.04 2 0,354 Yok
Ebe 67 105,76 10,12
Hemygire 129 103,92 8,43

SKETTO Ciddiyet Acil Tip Teknisyeni 13 29,23 523 0,18 2 0,836 Yok
Ebe 67 29,28 5,26
Hemgire 129 29,70 4,77

SKETTO Duyarlilik Acil Tip Teknisyeni 13 28,62 7,16 6,40 2 0,002 Ebe > Hemsire
Ebe 67 30,85 3,90
Hemgire 129 28,66 3,87

SKETTO Engel Acil Tip Teknisyeni 13 22,08 2,36 1,28 2 0,281 Yok
Ebe 67 21,07 2,29
Hemgire 129 21,40 2,11

SKETTO Yarar Acil Tip Teknisyeni 13 23,08 2,90 1,68 2 0,189 Yok
Ebe 67 24,55 2,85
Hemygire 129 24,17 2,62

Katilmeilarim SKETTO toplam puan (p=0,612), SKETTO ciddiyet (p=0,282),
SKETTO duyarliik (p=0,105), SKETTO engel (p=0,893) ve SKETTO yarar
(p=0,146) alt 6l¢cekleri puanlar1 ve gelir diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmemistir(Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Katihmcilarin gelir diizeyine gére SKETTO toplam ve alt boyut

puanlarinin tek yonlii varyans analizi sonuglari

Gelir Fark

Degisken Diizeyi (Tukey HSD)

X SS F sd p

SKETTO Toplam Puan Diisiik 65 104,31 7,35 0,49 2 0,612 -
Orta 140 104,39 9,88
Yiksek 4 109,00 14,88

SKETTO Ciddiyet Diisiik 65 30,31 436 1,27 2 0,282 -
Orta 140 29,22 5,17
Yiuksek 4 28,00 5,23

SKETTO Duyarlilik Diisiik 65 28,75 3,65 2,28 2 0,105 -
Orta 140 29,54 4,37
Yiksek 4 33,00 7,26
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Tablo 4.10. Katihmcilarin gelir diizeyine gére SKETTO toplam ve alt boyut

puanlariin tek yonlii varyans analizi sonuglari(devami)

<. Gelir S Fark
Degisken Diizeyi N X SS F sd p (Tukey HSD)
SKETTO Engel Dasik 65 21,23 2,10 0,11 2 0,893

Orta 140 21,39 2,19
Yiksek 4 21,25 3,86
SKETTO Yarar Diisiik 65 24,02 2,04 1,94 2 0,146
Orta 140 24,25 2,92
Yiksek 4 26,75 4,27

Katilimcilarin SKETTO ciddiyet alt boyutu puan ortalamalarmin bilgi diizeyi gruplar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 saptanmistir (p=0,003). Post-
hoc analizler sonucunda biraz bilgim var yanitin1 veren katilimcilarin puanlarinin
oldukga fazla bilgim var yanitin1 veren katilimcilara gére anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,003). SKETTO duyarlilik alt boyutu puan
ortalamalarinin da bilgi diizeyi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir (p<<0,001). Post-hoc analizler sonucunda yeteri kadar bilgim
var yanitin1 veren katilimcilarin puanlarinin biraz bilgim var (p<0,001) ve hi¢ bilgim
yok (p=0,027) yanitin1 veren katilimcilara gore; oldukga fazla bilgim var yanitin1 veren
katilimcilarin biraz bilgim var(p<0,01) ve hi¢ bilgim yok(p=0,007) yanitin1 veren
katilimcilara gore anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir. SKETTO yarar
alt boyutu puan ortalamalarmin bilgi diizeyi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilastig1 tespit edilmistir (p=0,043); yapilan post-hoc analizler
sonucunda, yeteri kadar bilgim var yanitin1 veren katilimcilarin puanlarinin biraz
bilgim var yanitin1 veren katilimcilara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p=0,043) (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin serviks kanseri bilgi diizeyine gére SKETTO toplam ve alt

boyut puanlarinin tek yonlii varyans analizi sonuglari

Degisken Bilgi Diizeyi N X SS F sd p (Tuk}:;rl;{SD)
SKETTO Toplam Puan Hig bilgim yok 2 9550 7,78 1,49 3 0,218 -
Biraz bilgim var 98 103,80 9,40
Yeteri kadar bilgim var 92 105,65 9,34
Oldukga fazla bilgim var 17 102,82 7,20
SKETTO Ciddiyet Hig bilgim yok 2 30,00 2,83 4,68 3 0,003 Biraz bilgim var > Olduksa
fazla bilgim var
Biraz bilgim var 98 30,55 4,80
Yeteri kadar bilgimvar 92 29,09 5,16
Oldukga fazla bilgim var 17 26,06 2,28
Yeteri kadar bilgim var > Biraz
SKETTO Duyarlihk  Hig bilgim yok 2 23,00 4,24 15823 0,000 bilgim var, hig
bilgim yok
Olduk¢a fazla bilgim var >
Biraz bilgim var 98 27,64 3,84 Biraz bilgim var,
Hig bilgim yok
Yeteri kadar bilgim var 92 30,77 3,80
Oldukga fazla bilgim var 17 32,35 4,24
SKETTO Engel Hig bilgim yok 2 21,00 2,832,776 3 0,050
Biraz bilgim var 98 21,79 2,09
Yeteri kadar bilgimvar 92 20,98 2,30
Oldukga fazla bilgim var 17 20,71 1,61
SKETTO Yarar Hig bilgim yok 2 21,50 3,54 3,15 3 0,026 Yeteri kadar bilgim var> Biraz
bilgim var
Biraz bilgim var 98 23,82 2,60
Yeteri kadar bilgim var 92 24,82 282
Oldukga fazla bilgim var 17 23,71 2,23

Katilimeilarm SKETTO toplam puan (p=0,096) ve SKETTO ciddiyet (p=0,300) alt

boyutu puan ortalamalar1 agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir; ancak SKETTO duyarlilik alt boyutu puan ortalamalari

acisindan yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir

(p<0,001). Otuz dort yasindan biiyiik katilimcilarin, otuz dort yas ve altinda olan

katilmcilara kiyasla daha yiikksek SKETTO duyarlilik puanina sahip oldugu
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saptanmigtir. SKETTO Engel alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan da yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Otuz dort
yasindan bliyiik katilimcilarin, otuz dort yas ve altinda olan katilimcilara kiyasla daha
yiiksek SKETTO engel puani aldig1 belirlenmistir. Ek olarak, SKETTO Yarar alt
boyutu puan ortalamalari agisindan da yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p=0,029). Otuz dort yasindan biiyiik katilimcilarin, otuz dort
yas altinda olan katilimcilara kiyasla daha yliksek yarar puanina sahip oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.12.)

Tablo 4.12. Katilimcilarm yas grubuna gére SKETTO toplam ve alt boyut puanlarmin

bagimsiz 6rneklem T-Testi sonuglari

Degisken Yas Grubu N X SS t sd p

SKETTO Toplam Puan <34 110 103,45 8,85 -1,67 207 0,096
>34 99 105,58 9,58

SKETTO Ciddiyet <34 110 29,87 5,01 1,04 207 0,300
>34 99 29,16 4,86

SKETTO Duyarlilik <34 110 27,87 4,02 -5,73 207 0,000
>34 99 31,01 3,88

SKETTO Engel <34 110 21,86 2,07 3,80 207 0,000
>34 99 20,75 2,17

SKETTO Yarar <34 110 23,84 2,60 -2,20 207 0,029
>34 99 24,66 2,80

Katilimcilarin SKETTO toplam puaninin meslekteki siire ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,047). 5 yildan fazla siiredir meslekte
olan katilimeilarin, 5 yildan az siiredir meslekte olan katilimcilara kiyasla istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha yiiksek SKETTO toplam puanina sahip oldugu
saptanmistir. SKETTO ciddiyet (p=0,347), SKETTO engel (p=0,056) ve SKETTO
yarar (p=0,059) alt boyutu puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamis olup; SKETTO duyarlilik alt boyutu puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,001). 5 yildan fazla siiredir meslekte olan katilimcilarin, 5 y1l ve daha az siiredir
meslekte olan katilimcilara kiyasla daha yiiksek duyarlilik puanina sahip oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin meslekteki siireye gore SKETTO toplam ve alt boyut

puanlarinin bagimsiz érneklem T-Testi sonuglar

Degisken Meslekteki Siire N X SS t sd p

SKETTO Toplam Puan <Syil 107 103,22 9,26 -2,00 207 0,047
>5 yil 102 105,75 9,09

SKETTO Ciddiyet <Syil 107 29,85 5,01 0,94 207 0,347
>5 yil 102 29,21 4,88

SKETTO Duyarlilhik <SSyl 107 27,87 4,13 -5,55 207 0,000
>5 yil 102 30,92 3,80

SKETTO Engel Syl 107 21,62 225 1,92 207 0,056
>5 yil 102 21,04 2,09

SKETTO Yarar <SSyl 107 23,88 2,68 -1,90 207 0,059
>5 yil 102 24,59 272

Katilimecilarm SKETTO toplam puani (p=0,390), SKETTO ciddiyet (p=0,780),
SKETTO duyarhilik (p=0,244), SKETTO engel (p=0,866) ve SKETTO vyarar

(p=0,647) alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan yasanilan bolge gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir(Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. Katilimcilarin yasadigimz bélgeye gore SKETTO toplam ve alt boyut

puanlarinin bagimsiz 6rneklem T-Testi sonuglari

Degisken Yasadiginiz Bolge N X SS t sd p

SKETTO Toplam Puan Kent Merkezi 176 104,22 9,36 -0,86 207 0,390
Kirsal 33 105,73 8,62

SKETTO Ciddiyet Kent Merkezi 176 29,49 5,12 -0,28 207 0,780
Kirsal 33 29,76 3,87

SKETTO Duyarlihk Kent Merkezi 176 29,21 4,13 1,17 207 0,244
Kirsal 33 30,15 4,84

SKETTO Engel Kent Merkezi 176 21,32 2,23 -0,17 207 0,866
Kirsal 33 21,39 1,97

SKETTO Yarar Kent Merkezi 176 24,19 2,71 -0,46 207 0,647
Kirsal 33 24,42 2,82

Katilimeilarmn SKETTO toplam puam (p=0,000), SKETTO ciddiyet (p=0,000) ve

SKETTO engel (p=0,015) alt boyutu puan ortalamalari agisindan sigara kullanim

gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Sigara
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kullananlar katilimeilarin puanlariin sigara kullanmayanlara kiyasla anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmistir. SKETTO duyarlilik (p=0,069) ve SKETTO yarar
(p=0,733) alt boyutlarinda ise anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. Katilimcilarin sigara kullanim durumuna gére SKETTO toplam ve alt

boyut puanlarinin bagimsiz érneklem T-Testi sonuglari

Degisken Sigara Kullanimi N X SS t sd P

SKETTO Toplam Puan Kullanmiyorum 127 102,54 8,88 -3,86 207 0,000
Kullaniyorum 82 107,43 9,06

SKETTO Ciddiyet Kullanmiyorum 127 28,39 4,68 -433 207 0,000
Kullaniyorum 82 31,30 4,83

SKETTO Duyarlihik Kullanmiyorum 127 28,93 4,38 -1,83 207 0,069
Kullaniyorum 82 30,02 3,98

SKETTO Engel Kullanmiyorum 127 21,04 221 2,46 207 0,015
Kullantyorum 82 21,79 2,08

SKETTO Yarar Kullanmiyorum 127 24,17 2,90 -0,34 207 0,733
Kullantyorum 82 24,30 2,43

Katilimeilarm SKETTO toplam puani (p=0,673), SKETTO
SKETTO duyarhilik (p=0,392), SKETTO engel (p=0,179) ve SKETTO vyarar

ciddiyet (p=0,054),

(p=0,717) alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan alkol kullanimina goére istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir(Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Katilimcilarm alkol kullanim durumuna gére SKETTO toplam ve alt

boyut puanlarinin bagimsiz érneklem T-Testi sonuglari

Degisken Alkol Kullanimi N X SS t sd p

SKETTO Toplam Puan Kullanmiyorum 202 104,51 9,36 0,42 207 0,673
Kullantyorum 7 103,00 5,16

SKETTO Ciddiyet Kullanmiyorum 202 29,66 4,97 1,94 207 0,054
Kullantyorum 7 26,00 1,63

SKETTO Duyarlilik Kullanmiyorum 202 29,31 4,28 -0,86 207 0,392
Kullantyorum 7 30,71 3,25

SKETTO Engel Kullanmiyorum 202 21,30 2,18 -1,35 207 0,179
Kullantyorum 7 22,43 2,23

SKETTO Yarar Kullanmiyorum 202 2424 2,74 0,36 207 0,717
Kullantyorum 7 23,86 2,04
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Katilimeilarin SKETTO toplam puani (p=0,042) ve SKETTO duyarlilik (p=0,000) alt
boyutu puani ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Katilimeilarin bu boyut puanlar1 baglaminda ¢evresinde serviks
kanseri tanis1 alan biri olan katilimcilar olmayanlara gore anlamli bir sekilde daha
yiiksek puana sahip oldugu saptanmistir. SKETTO ciddiyet (p=0,872), SKETTO engel
(p=0,537) ve SKETTO yarar (p=0,296) alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Katilimcilarin ¢evresinde serviks kanseri tanisi alan biri olup olmamasina

gore SKETTO toplam ve alt boyut puanlarinin bagimsiz érneklem T-Testi sonuglar

Degisken Serviks Kanseri Tanist N X SS t sd p

SKETTO Toplam Puan Evet 66 106,36 9,81 2,04 207 0,042
Hayir 143 103,57 8,87

SKETTO Ciddiyet Evet 66 2945 527 -0,16 207 0,872
Hayir 143 29,57 4,80

SKETTO Duyarlilik Evet 66 31,20 3,79 444 207 0,000
Hayir 143 28,51 4,19

SKETTO Engel Evet 66 21,20 2,18 -0,62 207 0,537
Hay1ir 143 21,40 2,20

SKETTO Yarar Evet 66 24,52 2,82 1,05 207 0,296
Hay1r 143 24,09 2,67
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5.TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alisma, Sakarya ilinde gorev yapan aile sagligi elemanlarinin serviks kanserinin
erken tanisina yonelik tutumlarini ve bu tutumlarla iliskili sosyodemografik ve mesleki
faktorleri incelemeyi ayni zamanda serviks kanserine yonelik teorik bilgi diizeylerini
belirlemeyi amaglamistir. Katilimcilara yoneltilen bilgi sorulara verilen yanitlar
incelendiginde katilimcilarin serviks kanserinin asi1 ile 6nlenebilirligi, HPV'nin kanser
etiyolojisindeki rolii ve taramanin 6nemi gibi temel konularda ytiksek farkindaliga
sahip oldugu belirlenmistir. Ornegin, katilimcilarin %92,8'inin serviks kanserinin as
ile Onlenebilir oldugunu bilmesi, birinci basamak saglik calisanlar1 arasinda HPV
asilart konusundaki temel bilginin yerlesmis olduguna isaret etmektedir. Benzer
sekilde, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun HPV asisini hastalarina tavsiye etme
egiliminde olmasi, saglik calisanlarinin koruyucu hekimlik uygulamalarina verdikleri
destegi yansitmaktadir. Bu sonuglar, yapilan ¢caligmalarla paralellik gostermekte olup,
saglik calisanlarinin danigmanlik rollerini yerine getirme konusunda istekli olduklarini
desteklemektedir (Akkoyun, 2023;Yigitalp, 2019). Ancak, kiz ¢cocuklarina HPV asis1
yaptirma konusunda %30, 1 oraninda kararsizlik bildirilmesi, teorik bilgiye sahiplik ve
tutum arasinda bir uyumsuzluk olduguna isaret etmektedir. Ebe ve hemsireler ile
gerceklestirilen caligmada da benzer sekilde, as1 farkindaliginin yiiksek olmasina
ragmen kisisel tutum ve davramslarda bazi tereddiitler gdzlemlenmistir. Ornegin,
katilimecilarin as1 konusundaki olumlu tutumlari, pratikteki uygulama oranlariyla tam
olarak oOrtligmedigi tespit edilmistir (Ayan, 2022). Bu baglamda arastirmadan elde
edilen bulgular literatiirle uyumludur. Yapilan bazi caligmalarda da saglik
calisanlarinin teorik bilgi diizeylerinin yeterli olmasmma ragmen kisisel tarama
davranislarinin diisiik oldugu belirlenmistir(Kayik¢ioglu, 2023;0z ve ark., 2019).
Benzer sekilde, Nepal'de yapilan bir ¢aligmada da saglik calisanlarinin taramaya
yonelik olumlu tutumlarina ragmen uygulama oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir

(Mahaseth vd., 2023).

Katilimeilarin - serviks kanseri tarama protokolleri hakkindaki bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde, taramaya baslama yas1 konusunda, katilimecilarin kilavuzlarla

bliyiik oranda uyum saglandig1 goriilmiistiir. Ancak, tarama sikligina iliskin soruda,
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katilimcilarin yalnizca %64,6'sinin dogru yaniti verebilmesi, bu konudaki bilgi
birikiminin optimal diizeyin altinda kaldigin1 gostermektedir (Fontham ve ark., 2020).
Ote yandan, tarama programindan ¢ikis kriterleri gibi daha teknik detaylar s6z konusu
oldugunda, katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin bilgi sahibi olmadigini belirtmesi,
mesleki egitimlerin bu konular {izerinde yeterince odaklanmadigina isaret etmektedir.
Serviks kanserinin belirti ve risk faktorlerine yonelik ¢coklu yanit analizleri ise ¢arpici
bir bulgu ortaya koymustur. iliski sonras1 kanama ve anormal vajinal akint1 gibi yaygin
semptomlar yiiksek oranda dogru taninirken, sigara kullanimiyla birlikte uzun stireli
oral kontraseptif kullanim1 gibi major risk faktorlerinin bilinirliginin nispeten diisiik
oldugu saptanmistir. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyinin hastaligin klinik
bulgularini tanimaya yonelik kisminin giiclii, ancak dnlenebilir risk faktorlerine dair

farkindalik boyutunun ise giiclendirmeye ihtiya¢ duydugu seklinde degerlendirilebilir.

Arastirmada, katilimcilarin teorik bilgilerinin yani sira, erken tantya yonelik tutumlari
ve algilanan duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarar diizeyleri de degerlendirilmistir. Bu
degiskenlerin, katilimcilarin mesleki ve sosyo-demografik 6zelliklerine gére anlamli
farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Calisma bulgulari, katilimcilarin

genel olarak erken taniya yonelik olumlu bir tutum sergiledigini ortaya koymustur.

Arastirmada SKETTO toplam puan ortalamasi 104.45 + 9.25 olarak bulunmustur. Bu
sonug, ebe ve hemsireler iizerinde yapilan calismada elde edilen ortalama puan
olan 104.90 + 8.90 ile olduk¢a benzerdir (Ayan, 2022). Bununla birlikte, s6z konusu
puan ortalamasinin, birinci basamak saglik calisanlari ile yapilan arastirmadaki
ortalamadan (110.76 + 9.99) ve kadin saglik ¢alisanlari ile gerceklestirilen ¢alismadaki
ortalamadan (109.40 + 11.53) daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (Akkoyun, 2024;
Batkin Devrim, 2019).

Katilimcilarin erken taniya yonelik tutumlarinin mesleki gruplara gore incelendigi bu
caligmada, ebelerin algilanan duyarlilik diizeylerinin hemsirelere kiyasla anlamli bir
sekilde daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin ebeler lehine olmasi,
her iki meslek grubunun egitim miifredatlari, klinik uygulama alanlar1 ve hasta

poplilasyonuyla olan etkilesimlerindeki temel farkliliklarla iligkili olabilecegi seklinde
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yorumlanmistir. S6z konusu bulgu, Ankara’da gerceklestirilen ¢alismada da ebelerin
doktorlara gore anlamli derecede yiiksek duyarlilik puanina sahip oldugunun
raporlanmasiyla paralellik gostermektedir (Batkin Devrim, 2019). Her iki ¢alismanin
sonuglara gore; ebelerin birinci basamak jinekolojik hizmetlerde daha aktif rol
almalar1 ve mesleki egitim miifredatlarinin, serviks kanseri de dahil olmak iizere kadin
sagligina yonelik koruyucu ve tarayict hizmetler odaginda yapilandirilmasi, onlarin bu
konudaki farkindalik diizeyini artrmis olabilir. Ozellikle, ebelerin mesleki
pratiklerinde kadin sagligina ve iireme sagligina yonelik rutin tarama ve danigsmanlik
hizmetlerini dogrudan yiirlitme sorumluluklarinin, bu konudaki duyarliliklarini
hemsirelerden daha belirgin bir sekilde artirmis olmast muhtemel goriinmektedir.
Bununla birlikte, alanyazindaki baz1 ¢aligmalarda tutarsiz bulgulara da
rastlanmaktadir. Bir ¢alismada ebeler ve hemsireler arasinda SKETTO toplam puani
acisindan anlamli bir farklilik bulunamamis olup bir diger ¢aligmada ise hekimlerin
tutum puanlarinin diger meslek gruplarma gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
bildirilimistir (Ayan, 2022; Akkoyun, 2024). S6z konusu tutarsizliklar, farkli calisma
poplilasyonlarindan, érneklem biiyiikliiklerinden, veri toplama ydntemlerinden ve

mesleki gruplarin karsilastirilma bigimlerinden kaynaklaniyor olabilir.

Sigara kullanimi ile tutum puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, literatiirde farkli
bulgulara rastlanmaktadir. Bazi arastirmalarda sigara kullanimi ile tutum puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilememisken bu calismada sigara
kullanan katilimcilarm SKETTO toplam puan, ciddiyet ve engel alt boyutlarinda
anlaml derecede yiiksek puan aldig: tespit edilmistir (Ayan, 2022;Devrim, 2019). Bu
bulgu, Kirklareli ilinde gerceklestirilen ¢calismanin bulgular ile tutarhidir (Akkoyun,
2024). SKETTO'de yiiksek puan olumlu tutumu yansitigindan, bu bulgular sigara
kullanan kadinlarda servikal kanserin ciddiyetine yonelik farkindaligin daha yiiksek
oldugu seklinde diisiiniilebilir. Ozellikle algilanan engel alt boyutundaki yiiksek puan,
bu grupta tarama hizmetlerine ulasimdaki engellerin (ulasim, zaman, maliyet,
utangaclik vb.) daha diisiik diizeyde algilandigin1 gostermektedir. Sigara kullaniminin
servikal kanser i¢in dnemli bir risk faktorii olmasi nedeniyle, bu bireylerdeki yiiksek
tutum puanlarinin bir risk farkindalig: ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Sigara

kullanan bireylerin, davranislarinin saglik iizerindeki olumsuz sonuglarinin daha fazla
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farkinda olmalarinin, genel saglik konularina ve tarama Onerilerine kars1 daha duyarli

olmalarina katkida bulunuyor olabilecegi 6ne siiriilebilir.

Yas ve mesleki deneyim siiresi ile ilgili bulgular incelendiginde katilimcilarin yasi ve
mesleki deneyim siiresi arttik¢a serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarin
olumlu yonde artis gdsterdigi saptanmustir. Istatistiksel analizler, ileri yas grubundaki
34 yas istii katilimcilarin ve meslekte bes yildan fazla deneyime sahip olanlarin,
SKETTOMiin duyarlilik, yarar algis1 ve toplam puan gibi alt boyutlarinda anlaml
derecede daha yiiksek skorlar elde ettigini ortaya koymustur. Bu durum, klinik pratikte
gegirilen silirenin ve deneyime bagli olarak artan olgunlugun, bireylerin hastaligin
onemi konusundaki farkindaligin1 ve tarama davraniginin getirilerine dair inancinm
giiclendirdigi seklinde yorumlanabilir. Mesleki deneyim arttikca karsilasilan vaka
cesitliligi ve hasta Oykiileri, saglik calisanlarinin konuyu daha somut ve kisisel
diizeyde igsellestirmesine katki sagliyor olabilir. Literatiir incelendiginde yas ile
iligkiye dair bulgularin karmasik oldugu ve farkli bulgular elde edildigi
gozlemlenmektedir. Ornegin, Ayan (2022) tarafindan vyiiriitiilen galismada, yas ile
SKETTO toplam puani arasinda anlamli ancak zayif diizeyde pozitif bir iliski
saptanmistir. Bu bulgu, genel olarak yasla birlikte tutumlarin olumlu yonde degistigi
ancak bu iliskinin tek basina agiklayici giiciiniin sinirl oldugunu diisiindiirmektedir.
Buna karsilik, birinci basamak saglik calisanlart ile yapilan calismada, beklenenin
aksine, yas arttik¢a duyarlilik, ciddiyet algis1 ve toplam tutum puanlarinda anlamli bir
diisiis oldugu, yani negatif yonde bir iliski tespit edilmistir (Devrim, 2019). Bu
farklilik, uzun yillar meslegi icra etmenin getirdigi bir tiikenmislik, is yiikiine bagh
olarak kisisel saglik kontrollerini erteleme egilimi veya belirli bir yastan sonra risk
algisinda azalma gibi faktorlerle acgiklanabilir. Ayrica, yakin zamanda yapilan bir
calismada da ise yas gruplar1 arasinda SKETTO puanlari agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Akkoyun, 2024). Bu tutarsizliklar, yas degiskeninin tutumlar
tizerindeki etkisinin, ¢alismanin yapildig1 kurumsal baglam, is yogunlugu, calisanlarin
mesleki doyumu ve hatta kusaklararasi1 farkliliklar gibi bagka faktorlerle etkilesim
halinde olduguna isaret etmektedir. Mesleki deneyim 6zelinde ise, ¢alismada meslekte
gegirilen siire arttikga SKETTO toplam puaninda anlamli bir artis gdzlemlenirken,

Cankaya ilgesinde yapilan bir ¢aligmada mesleki kidem veya birinci basamakta
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calisma siiresi ile tutum puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir Devrim,
2019). Bu durum, deneyim siiresinin tutumlar1 sekillendirmede tek basina yeterli
olmayabilecegini; edinilen deneyimin niteligi, siirekli mesleki gelisim olanaklarina

erisim ve ¢alisilan ortam kiiltiiriinlin daha belirleyici olabilecegini diistindiirmektedir.

Sonug olarak, bu arastirmanin bulgulari, Sakarya ilindeki aile sagligi ¢alisanlarinin
serviks kanserinin erken tanisina iligkin teorik altyapilarinin genel olarak yiiksek
diizeyde oldugunu ortaya koymakla birlikte, bu bilginin homojen olmadigina ve kritik
bazi bosluklar icerdigine isaret etmektedir. Katilimcilarin temel konulardaki yiiksek
farkindaligi, birinci basamak saglik hizmetlerinin bu énemli halkasinda olumlu bir
tablo cizse de, 6zellikle tarama protokollerinin siklig1 ve programdan ¢ikis kriterleri
gibi daha ileri diizeydeki teknik bilgilerde ve sigara kullanimi gibi major
degistirilebilir risk faktorlerinin bilinirliginde goézlemlenen eksiklikler, mevcut
mesleki gelisim programlarinin igerik ve odak noktasinin gozden gecirilmesi

gerekliligini diisiindiirmektedir.

Teorik bilgi diizeyine ek olarak calismanin ortaya koydugu temel bulgu, teorik bilgi
diizeyi ile kisisel tutum ve davranislar arasinda dogrudan bir iliski olmadig
yoniindedir. Yiiksek bilgiye ragmen HPV asis1 konusunda gozlemlenen kararsizliklar,
bilginin tutum ve nihayetinde davranisa doniisiim siirecinde bagka faktorlerin devreye
girdigini gostermektedir. Bu baglamda, sadece bilgi eksigini gidermeye yonelik
egitimlerin yetersiz kalacagi, bunun yerine tutumlar1 sekillendiren kisisel inanglar,
toplumsal normlar, is ytikii kaynakl tiikenmislik gibi psiko-sosyal bariyerlerin de ele

alindig1 biitlinciil miidahalelere ihtiya¢ duyuldugu degerlendirilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bir diger 6nemli sonug ise, tutumlarin meslek, yas, mesleki
deneyim siiresi ve hatta sigara kullanim1 gibi degiskenlere gore anlaml farkliliklar
gostermesidir. Ebelerin hemsirelere kiyasla daha yiiksek duyarlilik diizeyi, mesleki
roller ve egitim miifredatlarindaki farkliliklarin tutumlar iizerindeki belirleyici etkisini
ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, ileri yas ve daha fazla mesleki deneyimin olumlu
tutumla iliskili olmasi, klinik pratikte gecirilen siirenin ve karsilasilan vaka

cesitliliginin  farkindaligr artirdignr  seklinde yorumlanabilir. Sigara kullanan
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bireylerdeki yliksek tutum puanlari ise, kisisel risk algisinin motivasyonu artiran bir

unsur olabilecegine isaret etmektedir.

Bu bulgularin 1s181inda, serviks kanseri ile miicadelede birinci basamak saglik
calisanlarinin kapasitesini gliglendirmek i¢in mesleki gelisim egitimlerini, tim meslek
gruplart i¢in standart bir igerik sunmak yerine, ebeler, hemsireler ve hekimler gibi
farkli gruplarin spesifik ihtiyaglarina, bilgi bosluklarmma ve klinik rollerine gore
farklilastirilmalidir. Geng ve daha deneyimsiz olan ¢alisanlari motive etmeye yonelik,
mentorluk programlari ve olumlu tutum gelistirmeyi hedefleyen motivasyonel
goriisme teknikleri gibi miidahaleler tasarlanmalidir. Ayrica, teorik bilginin pratik
beceriye ve olumlu davranisa doniisiimiinii tesvik etmek amaciyla, danisanlara as1 ve
tarama Onerisi yapma oranlarini izlemeye ve geri bildirim saglamaya yonelik kurumsal
diizeneklerin olusturulmasi etkili olabilir. Sonug itibariyla, serviks kanserinin erken
tanis1 ve Onlenmesindeki basari, birinci basamak saglik calisanlarinin sadece bilgi
diizeyine degil, ayn1 zamanda onlarin tutum ve davraniglarini sekillendiren ¢ok
boyutlu faktorlere yonelik kapsamli ve siirdiiriilebilir stratejilerin gelistirilmesine bagl

goriinmektedir.
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7.2. EK-2: Sosyodemografik bilgi formu

Degerli katilimci,

Asagidaki form, ¢alismamiza iliskin sosyodemografik bilgilerinizi toplamak amaciyla
hazirlanmistir. Anketi doldurmaniz, aragtirmamiza degerli katkilar saglayacaktir.
Verdiginiz bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amach
kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
)Yasmiz: .......... yil
2)Mesleginiz ?

a)Hemsire

b)Ebe

c)Acil Tip Teknisyeni
3)Medeni durumunuz?:
a)Evli
b)Bekar
4)Kag yildir ASE olarak calistyorsunuz?: ............. yil
Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?:
a)Distik b)Orta c)Yiiksek
5)Yasadiginiz bolge:

a)Kent merkezi b)Kirsal
Sigara kullantyormusunuz?

a) Kullantyorum b)Kullanmiyorum
6)Alkol kullantyormusunuz?

a)Kullantyorum b)Kullanmiyorum
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7.3. EK-3: Arastirmaci tarafindan olusturulmus serviks kanserine iliskin teorik

bilgi diizeyi ve tutumlar1 anketi

Serviks Kanseri, diinya genelinde kadinlarda kanser nedeniyle oOliimlerin baslica
sebeplerinden biridir. Erken tani, tedavi basarisini ve yasam siiresini artirmaktadir.
Serviks kanseri, tarama yontemlerinin mevcut olmasi sayesinde hem birincil hem de
ikincil korunma ile erken teshis edilebilmesi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu
anket Aile Sagligi Elemanlariin serviks kanseri ile ilgili (nedenleri, tarama yontemleri
ve korunma) farkindaliklarini, bilgi seviyelerini ve hastalarina nasil yonlendirme

yaptiklarini arastirmak amactyla hazirlanmistir.

Sizden, asagida bulunan sorulara iliskin cevaplar arasindan en uygun secenegi
isaretlemeniz beklenmektedir. Vereceginiz cevaplarin dogru olmasi ¢ok onemlidir.

Vereceginiz bilgiler gizli kalacaktir. Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1)Serviks kanseri as1 ile 6nlenebilir bir kanser tiirtidiir?
a) Evet

b) Hayir

¢) Fikrim yok

2)Serviks kanseri gelisimi 6ncesi donemde herhangi bir belirti goriiliir mii?
a) Evet

b) Hayir

¢) Bilmiyorum

3)Genital bolgede gelisen sigiller serviks kanseri olusturabilir?
a) Evet

b) Hayir

¢) Fikrim yok

4)Serviks kanserine yonelik tarama testine ne zaman baglanmalidir?
a) 20 yas

b) 30 yas

c) 40 yas

d) Bilmiyorum

5)Tarama testini hangi siklikta yaptirmaliy1z?
a) 6 ayda bir

b) Yilda bir kez

¢) 2 yilda bir kez
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d) 3 yilda bir kez
e) 5 yilda bir kez

6)En son yapilan taramada hangi sonuclar gelirse hasta serviks kanseri igin tarama
programindan ¢ikarilir?

a) Iki defa yapilan tarama testi negatif gelen 60 yasindaki kadin

b) Iki defa yapilan tarama testi negatif gelen 65 yasindaki kadimn

¢) Iki defa yapilan tarama testi negatif gelen 70 yasindaki kadmn

d) Fikrim yok

7)Serviks kanserine yonelik tarama testinin en dogru zamani hangisidir?

a) Adet kanamasi biter bitmez yapilmalidir

b) Adetin basladig ilk 3 giin i¢inde yapilmalidir

¢) Son adet kanamasinin bagladig1 giinden sonraki 10-18. giinler aras1 yapilmalidir
d) Zaman fark etmez

e) Fikrim yok

8)HPV kanser olusumuna sebep olmaz?
a) Evet

b) Hay1r

¢) Bilmiyorum

9)HPYV ig¢in asiy1 kimlere yapabiliriz?
a) Sadece kadinlara

b) Kadinlara ve erkeklere

¢) Bilmiyorum

10)Serviks kanseri gelisimine neden olabilecek en yiiksek riskli HPV tiirleri
hangileridir?

a) HPVtip4 ve 5

b) HPV tip 16 ve 18

c) HPV tip 23 ve 26

d) HPV tip 27 ve 44

e) Fikrim yok

11)HPV, tam anlamiyla bir cinsel iliski olmadan, sadece genital bolgedeki cilt temasi
(mesela siirtiinme) ile de bulagabilir mi?

a) Evet

b) Hay1r

¢) Bilmiyorum

12)HPV asisin1 genellikle hangi yas araliklarinda yapabiliriz?
a) Dogumu takiben

b) 8-12

c) 9-26

d) 11-18

e) 12-25

f) Fikrim yok
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13)HPV asis1 size gore %100 koruma saglayabilir mi?
a) Evet

b) Hay1r

¢) Bilmiyorum

14)HPV asis1 yaptirmak olugmus bir hastaligi tedavi edebilir mi?
a) Evet

b) Hayir

¢) Bilmiyorum

15)Eger kiz evladiniz varsa ya da olursa, ona HPV asisini yaptirma hususundaki
karariniz ne olurdu?

a) Yaptiririm

b) Yaptirmam

¢) Kararsizim

16)HPV asis1 yaptirmay1 kendi hastalariniza tavsiye eder misiniz?
a) Tavsiye ederim
b) Tavsiye etmem

17)Serviks kanseri nedeniyle kadinlara yonelik yapilan tarama programlarinin
artirilmasi, tarama, korunma ve tedaviyle ilgili gereken egitimlerin diizenlenmesi size
gore serviks kanserinin azaltilabilmesinde ya da onlenebilmesinde ne derece etkili
olur?

a) Bir miktar etkili olabilir
b) Herhangi bir etkisi olmaz
¢) Onemli 6l¢iide etkili olabilir

18)Serviks kanseri ile ilgili bilgileri hangi kaynaklardan aldiniz? (Birden ¢ok seg¢enek
isaretleyebilirsiniz)

o Ilag temsilcilerinden

o Katildigim egitim kurslarinda

o Egitim kongrelerinde

o Bilimsel makaleler

o Internet haberleri

o Universite egitimim

o Gazete ve televizyon kanallarindan

19) Serviks kanseri riski olusturabilecek faktorler nelerdir? (Birden ¢ok segenegi

isaretleyebilirsiniz)
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o lleri yasta cinsel iliskiye girmis 0 Cok esli cinsel yasam stirdiirmek

olmak o Sigara igmek

o i1k gebelik yasinin <20 yas olmasi 0 Geg adet gormek

o Erken yasta adet gérmek 0 Diizenli olarak saglik kontroliine
o Anne/kiz kardeste serviks kanseri gitmemek

hikayesi 0 Hi¢ dogum yapmamis olma

0 5 yildan fazla OKS kullanmak o Yeterli beslenme olmamasi

o Diisiik sosyoekonomik seviye 0 Yiiksek sosyoekonomik seviye

0 Erken yasta cinsel iliskiye girmek

0 Dogum sayisinin >3 olma durumu

20) Serviks kanserini Onleyebilmek amaciyla hangi onlemler alinabilir?

(Birden ¢ok secgenek olabilir)

0 Diyet yapmak o lleri yaslarda cinsel iliski

O Sigara kullanmamak yasamamak
0 Nadiren pap smear yaptirmak o Geng yaslarda cinsel iligkiden
o Farkli cinsel partner sayisini kaginilmasi

artirmak

o Dengeli ve yeterli beslenme
21)Serviks kanserinde goriilebilen bulgular nelerdir? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)

O Asirt kilo kaybi

O Bacak agrist

0 Menapoz sonrasi kanama

o Iliski sonras1 kanama

O Vajinal bolgede kokulu akint

o Rektal kanama

0 Bulgu vermez

0 Intermenstriiel kanl vajinal akint1
O Alt extremitede 6dem

O Biitlin se¢enekler
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7.4. EK-4: Servikal kanserin erken tanisina iliskin tutum olcegi

Aciklama: Asagida kadmlarin rahim agz1 (servikal) kanser konusundaki tutumlarini iceren ifadeler bulunmaktadir. Asagida size
bu konu ile ilgili baz1 sorular sorulacaktir. Sorularda yanlis ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir.
Bu nedenle her ifadeyi okuyup, iizerinde ¢cok uzun siire diisiinmeden size uygun gelen cevabi isaretleyiniz. Higbir soruyu miimkiin

oldugunca bos birakmamaya 6zen gosteriniz.

Orta
Katiliyorum Derecede Katilmiyorum
Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Tamamen
Katiliyorum

1. Rahim agz1 kanseri olmaktan
korkuyorum.

2. Rahim agzi kanseri hakkinda bilgi
edinmeye deger.

3. Rahim agz1 kanseri erken tanis1 igin
diizenli muayene yaptirmak gerektigine
inanmiyorum.

4. Esim izin verse de vermese de, rahim
agzi kanseri erken tanisi i¢in muayeneye
giderim.

5. Rahim agzi kanseri olursam fazla
yasayamam.

6. Rahim agz1 kanserinin erken tanis1 igin
muayeneye gitmek gereksiz bir zahmettir.

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

8. Rahim agz1 kanseri hakkinda pek fazla
diistinmiiyorum.

9. Rahim agzi kanseri erken tanist i¢in
muayeneye gitmeye zaman yaratirim.

10. Rahim agz1 kanseri olursam cinsel
hayatim olumsuz etkilenir.

11. Saglik giivencesi olmasi rahim agzi
kanseri erken tanisi i¢in diizenli muayeneye
gitmeyi kolaylastirir.

12. Hatirlatilirsa, sikayetim olmasa da,
rahim agzi kanseri erken tanisi i¢in diizenli
olarak muayene olurum.

13. Rahim agzi kanseri erken tanisi i¢in tek
basima muayeneye gitmekten kaginirim.

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

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

16. Saglik kuruluslari, rahim agzi1 kanseri
erken tanisi i¢in muayeneye davet ederlerse

giderim.

17. Doktora tetkike gitsen, muhakkak bir
hastalik bulurlar, o nedenle rahim agzi
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kanseri erken tanisi i¢in muayeneye
gitmem.

18. Cevremdeki insanlarin rahim agz1
kanserine yakalandiklarini duymak beni
korkutuyor.

19. Bazen rahim agzi kanseri olma
diistincesiyle huzursuz oluyorum.

20. Yapilacak tetkiklerin canimi acitacagini
diisiinerek rahim agz1 kanseri erken tanisi
i¢in muayeneye gitmem.

21. Hayatimin bir doneminde benim de
rahim agzi1 kanserine yakalanma
riskim/olasiligim oldugunu diisiiniiyorum.

22. Radyo, televizyon ve gazetelerde rahim
agzi kanseri i¢in uyarilar olmasi beni erken
tan1 muayenesine gitmeye tesvik eder.

23. Rahim agz1 kanseri erken tanisi igin
muayene iicretsiz olsa hi¢ diisinmem
yaptiririm.

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

25. Rahim agz1 kanseri erken tanisi igin
muayene olacagim doktorun kadin olmasini
tercih ederim.

26. Bir kadmin rahim agz1 kanseri olmasi
esiyle iligkilerini bozar.

27. Rahim agz1 kanserinden korunmaya
caligsmanin bir faydasi yoktur.

28. Evli kadmnlarin rahim agzi1 kanseri olma
riskinin/ihtimalinin yiiksek oldugunu
diistiyorum.

29. Rahim agz1 kanseri olursam hayata
kiiserim.

30. Mahrem yerimi gosterecegimden
utandigim i¢in rahim agz1 kanseri erken
tanisi igin muayeneye gitmekten kaginirim.
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