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KADINLARIN PAP SMEAR YAPTIRMA DURUMU: UMUT VE YASAM
DOYUMUNUN ETKIiSi

YILDIRIM, Ayse
Yiiksek Lisans, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Programi
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Kevser ILCIOGLU
Ortak Tez Yéneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Suna UYSAL YALCIN

Kocaeli 2024, 72 sayfa

Bu ¢alisma, pap smear testi yaptirma durumlarinin umut ve yasam doyumuna etkisini
incelemek amaciyla tanimlayici -kesitsel nitelikte yapilmistir. Calismaya Kocaeli Sehir
Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerinde bulunan 263 kadin katilmistir. Arastirmada
verilerin toplanmasinda kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ve pap smear alinmasi
ile ilgili toplam 11 adet sorudan olusan demografik bilgi formu, Yasam Doyum Olgegi
ve Siirekli Umut Olgegi kullanilmistir. Bu ¢alismada elde edilen veriler bilgisayarda
IBM SPSS Istatistikleri for Windows, siiriim 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak elde edilmistir. Caligmaya dahil edilen kadinlarin tanimlayici 6zelliklerini
belirlemek amaciyla analizin frekans ve ylizdesinden, 6l¢egin kontroliinde ise ortalama
ve standart sapma istatistiklerinden yararlanilmistir. Calisma degiskenlerinin normal
dagilip dagilmadigimi belirlemek icin Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik)

degerleri incelendi. Calismadaki istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 dir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin %77,2’si (203) pap smear testini bilmektedir. Pap
smear testi yaptiranlarin orani ise %51,0 (134)’dir. Caligma sonucunda pap smear testi
yaptiran kadmlarin umut ve yasam doyum diizeyleri yiliksek bulunmustur. Serviks
kanseri tarama testleri konusunda bilgilendirilmenin yayginlastirilmas1 ve
stirdiiriilmesi, serviks kanserinden korunmada kullanilan HPV agis1 ile ilgili

bilgilendirilmenin yapilmasi ve Saglik Bakanliginin HPV agisini, as1 takvimine



eklemesi ve pap smear testi yaptirma oranlarini arttiracak daha fazla ¢aligmalarin

yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pap Smear Testi, HPV, Serviks Kanseri, Yagsam Doyumu, Umut.



ABSTRACT

WOMEN'S PAP SMEAR STATUS: THE EFFECT OF HOPE AND LIFE
SATISFACTION

Thesis Advisor: Ayse YILDIRIM
Master’s Degree, Obstetrics and Gynecology Nursing Program
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Kevser ILCIOGLU

Joint Thesis Manager: Assist. Prof. Dr. Suna UYSAL YALCIN

Kocaeli 2024,72 pages

This descriptive cross-sectional study was conducted to examine the effect of having a
pap smear test on hope and life satisfaction. A total of 263 women in Kocaeli City
Hospital Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinics participated in the study. A
demographic information form consisting of a total of 11 questions about the
sociodemographic characteristics of women and pap smear collection, LLS and ESS
were used to collect data. The data obtained in this study were analyzed using IBM
SPSS Statistics for Windows, version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA). Frequency
and percentage statistics were used to determine the descriptive characteristics of the
women included in the study, and mean and standard deviation statistics were used to
control the scale. Skewness and Kurtosis values were analyzed to determine whether
the study variables were normally distributed. The statistical significance level in the

study was p<0.05.

Among the women included in the study, 77.2% (203) knew about the pap smear test.
The rate of those who had a pap smear test was 51.0% (134). As a result of the study,
women who had a pap smear test had high levels of hope and life satisfaction. It is
recommended that information about cervical cancer screening tests should be
disseminated and maintained, information about the HPV vaccine used to prevent

cervical cancer should be provided, the Ministry of Health should add the HPV vaccine



to the vaccination calendar, and more studies should be conducted to increase the rate

of pap smear tests.

Keywords: Pap Smear Test, HPV, Cervical Cancer, Life Satisfaction, Hope.
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BOLUM 1
GIRIS

Kadimlar arasinda dordiincii olarak sik goriilen kanser tiirii serviks kanseridir. Diinya
Saghk Orgiiti (DSO) gore kanser kaynakli &liimlerin %7,5’inin nedeni olarak
gosterilmektedir. Serviks kanseri nedeniyle meydana gelen oliimlerin %85’ inden
fazlasi gelir diizeyi diisiik ve orta olan {ilkelerde meydana gelmektedir. [1]. Tiirkiye’de
daha ¢ok 50— 59 yaslar1 arasinda goriilen serviks kanseri, yaygin serviks kanserlerinin
%65'inin 40—60 yas arasinda oldugu bilinmektedir [2]. Son derece yaygin bir viriis olan
ve cinsel yolla bulasan yiiksek riskli Human Papilloma Viriisleri (HPV) tiim serviks

kanseri vakalarinin %99’unu olusturmaktadir [3].

.....

olan serviks kanseri, erken donemde teshis ve tedavisi yapilmadigi zaman mortalite
orani yiiksektir [4]. Serviks kanserinin de ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok risk faktori
bulunmaktadir. Serviks kanserinin gelisiminde ana neden olarak HPV enfeksiyonu
kabul edilmektedir [5]. Tiirkiye'de 30-65 yas aras1 kadinlar serviks kanseri agisindan
risk altindadir. Fakat yiiksek risk altinda olan yas grubu ise 40-55 yas arasidir. [6].
Serviks kanserinin erken teshis ve tedavisi i¢in tarama programlarinda bazi testlere yer
verilmistir [7]. Pap smear, prekanserdz lezyonlar tespit etmede ve serviks kanseri
taramalarinda kullanilan etkili, giivenilir, agrisiz, kolay uygulanabilen ve ucuz bir testtir
[8]. Pap smear testinin diinyada yaygin kullanimi serviks kanseri mortalite oranlarini

yiksek anlamda azaltmaktadir [8,9].

Amerikan Dogum ve Kadm Hastaliklar1 Koleji (ACOG) 21 ile 65 yas araligindaki
kadmlarin, 3 yilda bir pap smear testini yaptirmalarmi énermektedir [10]. DSO’niin
yaymlamis oldugu bir analizde 10 senede bir yapilacak taranma ile serviks kanseri
goriilme sikliginin %64 azalabilecegi belirtilmistir [11]. Kadinlarin pap smear testi
yaptirmasin1 engelleyen bilgi, davranis ve inanglar gibi bir¢ok faktoriin oldugu
bilinmektedir. Saglik kuruluslarina ulasim, maliyet, yakinlarda kanser Oykiistiniin

olmamasi, saglik personelinin bilgi, beceri ve tutumu pap smear testinin yapilmasini



etkilemektedir [12]. Ulkelere gore tarama yontemleri farklilik gostermektedir. Fakat
DSO 30 ve 49 yas arasinda bulunan kadmlarm en azindan bir kez taranmalar
gerektigini bildirmistir [13]. Tiirkiye'de yiiriitiilen tarama programinda; taramalar 30
yasinda baslamaktadir. Taramalar 30-65 yaslar1 da dahil olmak {izere 65 yasina kadar
her bes yilda bir tekrarlanir [14].

Serviks kanseri, Oonlenebilir kanser tiirlerinden biridir. HPV tiirlerine karsi asilarin
olmasi, tarama testlerinin bulunmasi1 ve hastaliga yakalanma olasiligin1 artiran
faktorler bireyin otokontroliinde olmas1 sebebiyle Onlenebilir ve korunma
yontemlerinin kullanildig: kanser tiirlerindendir [15]. HPV enfeksiyonuna karsi kesin
ve tam koruma asilamayla olmaktadir [16]. DSO, serviks kanserini azaltmak i¢in 9-14
yaslar1 arasindaki kizlarin HPV ’ye karsi bir veya iki doz asilanmasinin 6nemini
vurgulamaktadir. Bagisiklik sistemi zayif olan kisiler tercihen iki veya li¢ doz almalidir

[17].

Yasam doyumu insanin mutlu olabilmesi ve yasaminda anlam kazanabilmesi i¢in sahip
olmasi gereken temel unsurlardan biridir. Kisinin yasamiyla iligkili bilissel
degerlendirmeleri igermektedir [18]. Umut; kisinin amagh karar verme, bu karalarla
tutarli planlar yapma, kendini motive etme ve planladigi yollar1 gergeklestirme
konusunda algilanan yetenegi ifade eden bilissel yapidir [19]. Umut, insanlarin
motivasyonunu harekete geciren onemli bir faktordiir ve hastalikta karamsarlik,

caresizlik duygularini 6nleyerek insanlarin yasam doyumuna katki saglamaktadir [20].

Bireylerin saglikli bir yasam siirme istegi ile bedenine iyi bakma ve hastaliklardan
koruma istegi yakindan iliskilidir. Bu baglamda gelecege dair umut diizeyinin diisiik
ya da yiiksek olmasi kadinlarin hayatin1 tehdit eden kanser gibi hastaliklardan
korunma, HPV asis1 konusunda bilgilenmeleri ve serviks kanserinden korunmak igin
erken tani yontemlerini benimsemeleri kadinlar1 motive etmede etkili olabilir. Bu
calismanin amaci kadinlarin pap smear testi yaptirma durumlarinin umut ve yasam

doyumuna etkisinin incelenmesidir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. Serviks Kanseri

Son derece yaygin bir viriis olan ve cinsel yolla bulasan yiiksek riskli Human
Papilloma Viriisleri (HPV) tiim serviks kanseri vakalarinin %99’unu olusturmaktadir
[3]. HPV enfeksiyonu olan kadinlarda serviks kanseri goriilme riski, enfeksiyonu
olmayanlara gore asag1 yukar1 250— 400 kat daha yiiksektir. [21]. Erken taninin kolay
kanseri, erken donemde teshis ve tedavisi yapilmadigi zaman mortalite oran1 yiiksektir.
Meme kanserinden sonra diinyada en yaygin goriilen jinekolojik kanser tiirii olan
serviks kanseri, goriilme sikligi, yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 ve bunlara
bagli olarak saglik maliyetlerinden kaynaklanan sorunlar nedeniyle diinya genelinde

onemini koruyan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur [4].
2.1.1. Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Kanserlerin etyolojik nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Serviks kanserinin de

ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok risk faktorii bulunmaktadir.

e Serviks kanserinin gelisiminde ana neden olarak HPV enfeksiyonu kabul
edilmektedir [5]. Serviks kanserlerinin %99 unda etkili olan ytiksek riskli HPV
tipleri 16-18 dir [22]. Geng kadinlarda siklikla bulunabilen HPV enfeksiyonu,
cogu kadinda kalic1 olmayabilir ve servikal bir hastalik olusturmadan, viicudun
bagisiklik sistemi tarafindan temizlenebilmektedir. Servikal intraepitelyal

neoplazi goriilme orani 35 — 39 yag araligindadir.

e Serviks kanserinde teshis alabilme ortalama yas1 43 — 45°tir. Amerika’da tani
alma yas ortalamasi 47’dir.Ancak 35 vyasin asagisinda da teshis
konulabilmektedir [23].



Cinsel iligki yasmin 16 yas ve alt1 olan kisilerde serviks skuamoz hiicreli
karsinom ya da adenokarsinom goriilme riski, 21 yasinda olanlarla
kiyaslandiginda 2-3 kat daha fazla goriildiigii ve serviks kanser riskinin
yiikseldigi saptanmistir [24,25]. 30-55 yas grubu kadinlarda serviks kanseri
daha fazla goriilmektedir [26]. Menstruasyonun erken yasta baslamasi ve ilk
cinsel iligki arasinda ¢ok uzun bir siirenin bulunmamasi serviks kanseri igin bir

risk faktoridiir [27].

Sigaranin bagisiklik sistemini baskilayarak HPV enfeksiyonunun servikse
yerlesmesine olanak sagladigima ve HPV’ nin servikste kot huylu
degisikliklere neden olduguna inanilmaktadir. Sigaranin HPV enfeksiyonunda
kofaktor gorevi gordigii tespit edilmistir. Sigara icen kadinlar, sigara
icmeyenlere gore serviks kanserine 2-4 kat daha yatkindir [27]. Sigaray1
biraktiktan 10 sene sonra bu risk yariya indirilebilir. Sigara tekrar i¢ilirse serviks

kanserine yakalanma riski 1,5 kat artmaktadir [28].

Dogum sayisi ile serviks kanseri goriilme siklig1 arasinda paralel bir iliski
bulunmaktadir [29]. Ug veya daha fazla dogum yapan kisilerde invaziv serviks
kanseri riskinin 2,5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir [30]. Multiparite ile
serviks kanserin iligkili oldugu ve gebelik, diyet ve onceki dogum travmasi
sirasindaki hormonal degisikliklerden kaynaklandigi rapor edilmistir [27].
Tayvan’da 2012’de yapilan bir kohort ¢alismasi, kadinlara HPV bulagmadig1
stirece yiiksek vajinal paritenin tek basina serviks kanserine neden olmak icin
yeterli olmadig1 sonucuna varmistir. Bir kadinin HPV ile enfekte olmas1 ve
vajinal paritesinin yiliksek olmasi durumunda, dogum travmasi nedeniyle
viriistin  kolaylikla yayilabilecegi ve dolayisiyla serviks kanseri riskinin
artabilecegi belirtilmistir. Ancak kadina HPV bulagmamigsa vajinal paritenin
yiiksek ya da diisiik olmasinin bir 6nemi olmadig1 ve dogum travmasinin kendi

kendine iyilesebilecegi bildirilmektedir [31].

Toplumun sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmasi, toplumun hijyenik
davranislarini, saglik kuruluslarina ziyaret aliskanliklarini, beslenme ve saglik
sigortasin1 olumsuz etkilemektedir [32]. Kisisel hijyeni kotii olan kisilerin

cinsel yolla bulagan hastaliklara ve serviks kanserine yakalanma riski daha



yiiksektir. Saglik sigortasinin olmamasi, kiginin koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanma ve muayenelere katilmasini olumsuz yonde etkilemektedir.
Taramalara katilimin diisiik olmasi, kanserin ileri evrede yakalanmasina, tani
ve tedavinin gecikmesine neden olmakta, bu da kadinlarda serviks kanserinden

Oliim oranini artirmaktadir [33].

e Ailesinde ge¢cmiste serviks kanseri 0ykiisii olan kisilerde bu risk 2-3 kat daha
fazladir [29].

e Cinsel yolla bulasan genital herpes enfeksiyonu ve klamidya, HPV riskini ve
dolayistyla serviks kanseri riskini artirir. insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
(HIV) pozitif kisilerin bagisiklik sistemi zayiflar ve HPV enfeksiyonu riski artar
[34].

e Uzun siire kullanilan oral kontraseptiflerin serviks kanseri riskini arttirdigi

bulunmustur. Oral kontraseptif kullanim siiresi arttik¢a risk artmaktadir [35].

e Sebze ve meyveyi fazla tliketenlerde, 6zellikle karoteni fazla tiiketenlerde
serviks kanseri goriilme siklig1 oldukga diisiiktiir. Bunun nedeni karotenlerin
antioksidan olarak tanimlanmasidir. Sebze ve meyvelerin az tiikketilmesi riski

arttirmaktadir [29].

e Gebelik siirecince sentetik bir Ostrojen olan dietilstilbesterol'e (DES) maruz
kalan kadinlarin kiz ¢ocuklarinda servikal ya da vajinal adenokarsinom goriilme
sikligt DES'e maruz kalmayan kadmlara gore daha yiiksektir. Ozellikle
gebeligin ilk 16 haftasinda DES'e maruz kalan kiz ¢ocuklarinda riskin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. DES kullanan kadinlarin serviks kanserine

yakalanma riskinin arttig1 bulunmustur [36].

2.1.2. Diinyada Serviks Kanseri Prevalansi

DSO 2022 serviks kanseri raporuna gore, diinya capmda yaklasik 660.000 kadina
serviks kanseri tanist konulmus olup, 350.000 serviks kanseri dliimiiniin yaklagik
%94'0 gelir diizeyi diisiik ve orta olan iilkelerde ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Serviks

kanseri insidans1 ve mortalitesinin en yliksek oranlari Sahra alti Afrika (SSA),



Gilineydogu Asya ve Orta Amerika’dir [37]. Niifuslar1 hizla artan Hindistan ve Cin
kiiresel capta serviks kanseri yiikiiniin yaklasik %40' in1 olusturmaktadir [38].

Gelismis tilkelerde HPV’ye kars1 agilama oranlar1 yiiksektir. Kadinlarin diizenli olarak
taranmasini ve uygun tedavi gormesini saglayacak programlar mevcuttur. Tarama ile
kanser O6ncesi lezyonlar kolaylikla tespit edilir ve kanser olmadan tedavi miimkiin olur.
Diisiik ve orta gelirli iilkelerde serviks kanserini onleme Onlemleri sinirlidir. Bu
durumda serviks kanseri, ilerleyene ve semptomlar ortaya ¢ikana kadar siklikla teshis
edilemez. Bu iilkelerde tedavi asamasinda kanser tanis1 konuldugunda kanser cerrahisi,
kemoterapi, radyoterapi gibi islemlere erisim kisitlanabilmekte ve Oliim oranlari

artmaktadir [39].
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Sekil 2.1 Diinya’da Serviks Kanseri Goriilme Siklig1 [40]

Ulkemizde serviks kanseri, kadinlar arasinda yaygin olarak ortaya c¢ikan onuncu

kanserdir [41].



Sekil 2.2 Serviks Kanserinin Yillara Gore Insidans Hizi [41].

Tiirkiye'de serviks kanseri 40 yasinda (7,6/100.000) baslar ve en yliksek goriilme siklig1
50-55 (11,7/100.000) arasindadir. Tiirkiye'de 30-65 yas arasi kadinlar serviks kanseri
acisindan risk altindadir ve 6zellikle 40-55 yas aras1 kadinlar en fazla risk altindadir [6].
2019 yilinda tilkemizde serviks kanseri nedeniyle 1300 kadin hayatin1 kaybetmistir
[42].

2.2. Serviks Kanserinde Tarama

Saglik taramalari, hastalifin erken teshisi, hastalik ve 6liim oranlarmin azaltilmasi
amaciyla dilizenli araliklarla uygulanan programlardir [35]. Servikal kanser
taramasinin, serviks kanseri goriilme sikligmmi ve Oliim oranlarim1 azalttig
bilinmektedir [43]. DSO’ye gore kanser vakalarinin iigte biri erken teshis ve taramayla
Onlenebilir. Serviks kanseri tarama programlarmin baglatilmasinin ardindan Kuzey
Amerika ve Avrupa’daki bircok lilkede serviks kanseri 6liimlerinde hizli bir diisiis

gorilmiistiir [44].

Son 50 yildir rutin olarak pap smear testi kullanan geligmis iilkelerde invaziv serviks
kanseri goriilme sikligi azalmistir. Bu disiisiin nedeni sitolojide yogun sekilde

yararlanilan tarama programlarinin basarisi oldugu bildirilmistir [45].

Serviks kanseri Onlenebilirligi yiiksek bir kanserdir ve erken yakalanirsa kolaylikla
tedavi edilebilir. Bununla birlikte, organize tarama ve Onleme programlarinin
bulunmadig diisiik-orta gelirli lilkelerde serviks kanseri insidansi ve mortalitesinin

yiikii orantisiz derecede yiiksektir [46].



Diisiik ve dar gelir sinifinda olan iilkelerde; personel yetersizligi, kaynak eksikligi ve
altyapt1  yetersizligi  gibi  nedenlerden  dolayr ileri  glincel tarama
gerceklestirememektedir. Bu iilkelerde DSO; asetik asit ile gorsel muayene ve
alternatif tarama yéntemlerinin kullanimini onaylamustir. DSO, gorsel muayene
yontemlerinin prekanserdz lezyonlari, kriyoterapi ve “yakala ve tedavi et” yaklagimini

es zamanli kullanimini 6nermektedir [47].

DSO serviks kanserinin ortadan kaldirmak igin 2030 yilina kadar tiim iilkelerdeki 35
ve 45 yas arasi kadmnlarin en az %70’inin HPV testi ile test edilmesini 6nermektedir

[27].
2.2.1. Tarama Testleri

Tarama testleri, hastaligin klinik 6ncesi doneminde asemptomatik kisilere, belirli bir
kansere yakalanma riski tasiyan kisileri tespit etmek amaciyla yapilan sistematik

testlerdir [48].

Serviks kanserinde oldugu gibi bazi kanserlerin tedavi edilebilmesi kanser taramasinin
Oonemini ve gerekliligini gdstermektedir. Serviks kanserinin erken teshis ve tedavi i¢in

tarama programlarinda bazi testlere yer verilmistir [7].

Ideal tarama testleri, invaziv kanserlere doniisebilecek kanser onciilerini
tanimlayabilmelidir. Sitolojik incelemelerde patolojik degisiklerin tanimlanmasina izin
vermelidir. Fakat patolojik ve sitolojik sonuglar arasinda tam bir uyum olmayabilir.

Kesin tan1 koyabilmek i¢in biyopsi gerekebilir [49].

2.2.2. Pap Smear Testi

Pap smear testi, prekanserdz lezyonlari tespit etmede ve serviks kanseri taramalarinda
kullanilan etkili, giivenilir, agrisiz, kolay uygulanabilen ve ucuz bir testtir [8]. Ik kez
George Papanicolau tarafindan kesfedilen bu teste pap smear ismi konmustur [9]. Pap
smear testi, servikal hiicre degisikliklerini ve servikal intraepitelyal neoplaziyi erken
donemde saptamak, hormonal durumu degerlendirmek, vajinal ve servikal apseleri
degerlendirmek ve preinvaziv servikal hastaliklar1 taramak icin kullanilan invaziv

olmayan testlerdir [27].



Pap smear testi, kolay ve uygun maliyetli bir test olmasinin yaninda serviks kanserinin
erken teshisinde 6nemli rol oynamaktadir [50]. Serviks kanserinde etkin ve erken tan1
konulabilmesi i¢in pap smear testi onerilmektedir [51]. Birey ve toplum saglhigi ile
iliskili olan pap smear testi, serviks kanseri ile etkili bir miicadeleyi amaglamaktadir.
Pap smear testinin etkin kullanimi i¢in ¢esitli girisimlerin devam ettigi bilinmektedir
[52]. Pap smear testinin diinyada yaygin kullanimi serviks kanseri mortalite oranlarini

yuksek anlamda azaltmaktadir [8,9].

Amerikan Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Koleji (ACOG) 21 ile 65 yas aralifindaki
kadmlarin, 3 yilda bir pap smear testini yaptirmalarmi dnermektedir [10]. DSO’niin
yayimnlamis oldugu bir analizde 10 senede bir yapilacak taranma ile serviks kanseri

goriilme sikliginin %64 azalabilecegi belirtilmistir [11].

2.2.3. Pap Smear Testini Yaptirmay: Etkileyen Faktorler

Kanser taramalarinin uygulama konulmasiyla birlikte bir¢ok gelismis iilkelerde serviks
kanserinin goriilme sikligi ve Oliim oranlar1 azalmis olup, gelismekte olan
devletlerdeyse son 10 ile 20 yildir taramalar uygulansa da istenilen diizeye
gelinememistir. Kadinlarin pap smear testi yaptirmasini engelleyen bilgi, davranis ve
inanclar gibi birgok faktoriin oldugu bilinmektedir. Saglik kuruluslarina ulasim,
maliyet, yakinlarda kanser oykiisliniin olmamasi, saglik personelinin bilgi, beceri ve

tutumu pap smear testinin yapilmasini etkilemektedir [12].

Diinyanin ¢esitli yerlerinde yapilan arastirmalar pap smear oranlarinin %9,9 ile %93
araliginda degistigini gostermektedir [53,54,55]. Bu caligmalar kadinlar arasinda test
yaptirma oranlarinda farklilik géstermekte ve yeterli olmadigini ortaya koymaktadir.
Pap Smear testi yaptirma oranlarini etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir. Bu etkenler;
egitim diizeyini diisiilk olmasi, bekar olmak, bilgi diizeyinin eksikligi, obezite ve
yetersiz fiziksel aktivite, islemin ac1 verici olduguna inanma, kanser tanisi almaktan
korkma, kanserin tedavi edilemeyecegi korkusu, zaman yetersizligi, kafa karisikligi,
utanma, hastanelerin kalabalik olmasi, aile oykiisii, eslerin desteklememesi, saglik
personelinin cinsiyeti, saglik personeli ile iletisim problemleri, testin maliyeti, es
desteginin olmayisi, psikolojik nedenler ve rutin kontrollere gitmeme olarak sayilabilir
[53,56,57]. Ayrica taramalarin gereksiz oldugu algis1 ve semptomlarin goriilmemesi

pap smear testi yaptirmay1 etkilemektedir [9].



DSO tarama programlarinin etkili olmama nedenlerini soyle siralamaktadir: Siyasi
nedenler (ulusal politikalarin yetersiz olmasi nedeniyle kadinlarin cinsel ve iireme
saghginin yetersiz olduguna vurgu), mali engeller ve yetersiz organizasyondan

kaynaklanan saglik sisteminin teknik engelleri sayilabilir [12].

2.2.4. Pap Smear Testinin Yapilmasi ve Degerlendirilmesi

Pap smear testi, serviks dig duvarindan hiicre 6rnekleri alinarak yapilmaktadir. Hastanin
vajinasi spekulumla agilir, servikse uygun bir fir¢a veya spatiille serviksin dis duvarina
stirtiilerek, ylizey hafifce kazinarak ornek alinmaktadir. Mikroskop lami iizerine
toplanan hiicreler yayilir ve Papanicolau teknigi kullanilarak boyanir. Bu teknikle
sitoplazma ve hiicre ¢ekirdegindeki keratinizasyonlar ortaya ¢ikar, ancak tan1 koymak
i¢cin hiicre ¢ekirdeginin sekilleri incelenir. Hiicreleri bir mikroskop lami iizerine
yayamaya yonelik bu geleneksel teknigin duyarliligi %72, spesifisitesi %94 idi [58].
Toplanan 6rnek, koruyucu etanol bazli siviya yerlestirilir. Laboratuvar ortaminda bu
hiicreler ince bir tabaka seklinde lam {izerine yerlestirilir ve mikroskop altinda

incelenir. Testin duyarlilig1 %61-66, spesifisitesi ise %82-91 bulunmustur [58].

Degerlendirme hastanedeki patologlar tarafindan yapilmaktadir. Devlet hastanesinde
patolojik inceleme nedeniyle sorun olmasi halinde ildeki diger hastanelerdeki
patologlardan yararlanilabilir. illerdeki bu diizenlemeyi il Kanser Kontrol
Koordinatérii, 11 Saglik Miidiir Yardimcisi ve hastanede kanser kontroliinden sorumlu

Bashekim Yardimcisi tarafindan koordineli bir sekilde yiiriitiiliir [45].

Degerlendirilen pap smear test sonuclari, en az bir ay sonra kisinin kendisine
bildirilmektedir. Anormal sonu¢ durumunda hasta konu ile ilgili uzman hekimlere
yonlendirilmektedir. Tani alan hastalar uygun kanser tedavi merkezlerine sevk

edilmektedir [45,59].

2.2.5. Diinyada ve Ulkemizde Serviks Kanseri Tarama Programlari

Serviks kanseri taramasinda kullanilan tarama testleri etkinligi kanitlanmis ender
yontemlerdendir. Ulusal tarama yoOntemlerinin uygulanmasi serviks kanserinin

morbidite, mortalite ve saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasi1 agisindan oldukga
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onemlidir. Diizenli serviks kanseri taramasi yaptiran kadinlarin 6lme riski ¢ok diistiktiir.

Bu nedenle DSO biitiin iilkelerde serviks kanseri taramalarmni énermektedir [15].

Ulkelere gore tarama yontemleri farklilik gdstermektedir. Fakat DSO 30 ve 49 yas
arasinda bulunan kadinlarin en azindan bir kez taranmalar1 gerektigini bildirmistir [13].
Amerikan Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Koleji (ACOG) taramalara 21 yasinda
baslanmasin1 6nermektedir. 21 ile 29 yas araliginda bulunan kadinlarin {i¢ senede bir,
30 ile 65 yas arasinda her {i¢ senede bir veya bes senede bir hem pap smear ve HPV
testinin ortak yapilmasimi dnermektedir. 65 yas iistii kadinlarda ise ii¢ negatif sonug

durumunda tarama ihtiyaci yoktur [60].

Amerikan Kanser Dernegi (ACS) tarama kilavuzuna gore taramalara 25 yasinda
baslayip 65 yasina kadar devam edilmesini dnermektedir. Ayrica her 5 yilda bir HPV

testi ile taramay1 Oneriyor [61].

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF) serviks kanseri
tarama programina gore 21 ile 29 yas aralifindaki kadinlarin her ii¢ senede bir tarama
yaptirmasini oneriyor. 30 ile 65 yas arasi kadinlar i¢in her {i¢ senede bir tarama veya
yalnizca bes senede bir HPV testi ya da bes senede bir tarama ve HPV testi yapilmasini

tavsiye etmektedir [62].

Ulusal Kanser Enstitiisti (NCI) tarama programina gore, ilk pap smear testi 21 yasinda
baslamali ve 65 yasina kadar devam etmelidir. 30 yas iistii kadinlar i¢in pap smear testi
ve HPV testini birlikte yaptirmanin kansere yol agabilecek daha cok servikal

degisikligini tespit ettigi bildirilmektedir [63].

Amerikan Hastalik Kontrol ve Koruma (CDC) tarama programina gore pap smear
testinin cinsel olarak aktif hale geldikten sonraki 3 yil icinde veya en geg¢ 21 yasinda
baslamasi, her 3 yilda bir tekrarlanmasi ve 29 yasina kadar devam etmesi gerektigini
belirtmektedir. Sadece pap smear testi yaptiran kadinlarin sonuglar1 normalse 3 yil
beklemeli, primer HPV testi yaptiranlarin sonuglari normalse 5 yil beklemeli, ortak test
yaptiran kadinlarin sonuglart normal ise 5 yilda bir tekrarlanmalidir. Histerektomiden

sonra teste gerek yoktur [64].
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Ulkemizde serviks kanseri tarama programi DSO’niin &nerileri dogrultusunda 1992
yilinda baglamistir. 30-65 yas arasinda bulunan kadmlarin %70’inin 5 yilda bir
taranmas1 hedeflenmistir. 20 yili agkin siiredir uygulanan Smear bazli uygulamanin
kapsami ¢ok diistiktii ve hedef kitlenin yalnizca %20’sine ulasilmistir. Bu sonuglara
gore serviks kanseri tarama oranlarini arttirmak i¢cin Kanser Daire Bagkanlig1 tarafindan

2014 yilinda tarama programina HPV testide eklenmistir [65].

Tiirkiye'de yiiriitiilen tarama programinda; taramalar 30 yasinda baslamaktadir.30-65
yagslar1 da dahil olmak {izere 65 yasina kadar bes senede bir taramalar tekrarlanir. Son
iki HPV veya pap smear testi negatif c¢ikan kadinlar tarama programindan

cikarilmaktadir [14].

HPV TARAMA SURECI ALGORITMA

Normal 5 Yilda Bir 3 ay sonra
HPV 16-18 HPV 16-18
. """m S = disinda bir tip (+)

1 yil sonra test
tekran

3 ay sonra Kadin
Dogum Uzmaninda
sitoloji tekran

Kadin Hastaliklan ve Normal § Yilda
s‘“‘

Sekil 2.3. Tiirkiye HPV Tarama Semasi [66]

Ulkemizde taramalar; Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
tarafindan yapilmaktadir [67]. Ayrica son zamanlarda Ana Cocuk Saghigi ve Aile
Planlama Merkezleri (ACSAP), Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) ve aile hekimlikleri
taramalarda c¢ok biiyiik oranda rol oynamaktadirlar [68]. Erken tarama hizmetleri
icretsiz olmasina ragmen kadinlarin programlara katiliminin istenilen ve yeterli

diizeyde olmadig1 belirtilmektedir [67].
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2.2.6. Serviks Kanserinden Korunma

Serviks kanseri, Onlenebilir kanser tiirlerinden biridir. HPV tiirlerine kars1 asilarin
olmasi, tarama testlerinin bulunmasi ve hastaliga yakalanma olasiligini artiran faktorler
bireyin otokontroliinde olmasi sebebiyle Onlenebilir ve korunma yontemlerinin

kullanildig1 kanser tiirlerindendir [15].

Kanserden korumanin farkli agamalar1 vardir. Bu asamalar; primer, sekonder ve tersiyer
korunma programlarindan olusmaktadir. En 6nemli korunma primer korunmadir [69].
Primer korunma; HPV asisi, kanser gelismeden once kansere bagli riskli davraniglarin
onlenmesi ve prezervatif kullanmasini icermektedir [ 15]. Sekonder koruma; erken tani
ve tedaviye odaklanir ve kanser dncesi lezyonlari invaziv hale gelmeden dnce tespit
etmeyi erken asamada tedavi etmeyi amaglamaktadir [15,69]. Tersiyer koruma, invaziv
kanserin tedavisinde uygun yontemlerin kullanilmasini, morbidite ve mortalitenin

azaltilmasini ve tibbi hizmetleri igermektedir [65].

HPV enfeksiyonuna karsi kesin ve tam koruma asilamayla olmaktadir [16]. As1
denemeleri 1993 yilinda baslayip giiniimiize kadar devam etmis ve asi denemeleri
sonucunda 2006 yilinda serviks kanserine karsi primer korunma olarak HPV asisi

kullanilmaya baglanmistir [70].

HPV asilar1 virlis benzeri pargaciklar igerir. DNA icermez ve enfeksiyonlara neden
olmaz. Giiglii bir immiinojen olup onkojenik degildir [71]. Quadrivalent (Gardasil),
Nona-valent (Gardasil 9) ve Bivalent (Cervarix) olmak tizere 3 tip HPV asis1 vardir

[16].
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Tablo 2.1 HPV Asilariin Ozellikleri [72]

As1 Tipi Ticari Uretici As1 Bilesimi Onay Hedef Hastaliklar As1 Takvimi Yas Arahg
Adi (L1 proteini) Tarihi
Gardasil Gardasil | Merck & Co., 20 ug HPV 11 40 pg HPV 6 40 ng | 2006 Genital sigiller (condyloma 9-14 yas: 2 Doz, | 9-26yas
(Kuadrivalan, Inc. HPV 18 20 ug HPV 16 acuminata) Servikal, vulvar, vaginal (2. Doz ilkinden kadinlar
Rekombinant) ve anal kanserler 6—12 ay sonra)
Prekanser6z veya displastik 9-26yas
Lezyonlar: AIS, CIN 1, CIN 2/3, VIN | 15 yas ve iistii: 3 | erkekler
2/3, ValN 2/3 Doz (0, 1-2, 6.
Aylar)
Cervarix (Bivalan, | Cervarix |GlaxoSmith- 20 ng HPV 18 20 ug HPV 16 2009 Servikal kanser CIN 1, CIN 2/3 9-14 yas: 2 Doz, | 9-25yas
Rekombinant) Kline AIS (2. Doz ilkinden | kadinlar
Biologicals 6-12 ay sonra)
15 yas ve iistii:
3 Doz (0, 1-2, 6.
Aylar)
Gardasil 9 Gardasil | Merck Sharp 30 ug HPV 6 40 ug HPV 11 60 ng | 2014 Servikal, vulvar, vajinal, anal, 9-14yas: 2 Doz 9-45 yas
(9-valanl, 9 & Dohme HPV 16 40 ug HPV 18 20 pg HPV orofaringeal ve diger bas ve boyun (0, 6-12 ay) kadinlar
Rekombinant) Corp. 3120 ug HPV 33 20 pg HPV 45 kanserleri
20 pg HPV 58 20 pg HPV 52 Genital sigiller (condyloma 5-45 Yas: 3 Doz | 9-45yas
acuminate) Prekanser6z veya 0, 1-2, 6 ay) erkekler
displastik lezyonlar: AIS, CIN 1, CIN
2/3, VIN 2/3, VaIN 2/3, AIN 1,2, 3

HPV, Human Papillomavirus; AIS, Cervical adenocarcinoma in situ; CIN, Cervical intraepithelial neoplasia; VIN, Vulvar intraepithelial neoplasia, VaIN, Vaginal intraepithelial
neoplasia; CIN, Cervical intraepithelial neoplasia, AIN; Anal intraepithelial neoplasia.

*Her li¢ ag1 da HPV rekombinant L1 kapsid proteininden hazirlanan viriis benzeri partikiillerden (VLP’s) olusur; asilar canli ag1 degildir.
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DSO, serviks kanserini azaltmak igin 9-14 yaslar1 arasindaki kizlarin HPV ’ye kars1 1
veya 2 doz agilanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bagisiklik sistemi zay1f olan kigiler

tercihen 2 veya 3 doz almalhdir [17].

HPV asisiin yasam boyu kanser riskini %43 oraninda azalttig1, pap smear testiyle
beraber kullanildiginda ise serviks kanser riskini %60 azalttig1 belirtilmistir. Bu nedenle

as1 yapilmis olsa bile diizenli pap smear testi ve kanser taramasi yaptiritlmalidir [15].

2.3. Yasam Doyumu

Yasam doyumu insanmn mutlu olabilmesi ve yasaminda anlam kazanabilmesi i¢in sahip
olmas1t gereken temel unsurlardan biridir. Kisinin yasamiyla iligkili bilissel
degerlendirmeleri igermektedir [18]. Literatiirde ilk kez Havighurst, Tobin ve
Neugarten (1961) tarafindan ortaya atilan yasam doyumu kavrami, kavramsal olarak
bireyin gecmisine ve simdiki yasamiyla iligkili degerlendirmelerini kapsamaktadir
[73].Baska bir ifadeyle; yasam doyumu yasami bir biitiin olarak ifade eder ve belirli bir
durumu ifade etmez, daha ziyade bireyin yasami boyunca sahip oldugu istekler ve sahip
olduklar1 arasindaki fark:i ifade etmektedir [74].Yasam doyumu, yasam beklentisi,
kisilik, sosyoekonomik faktorler, saglik ve sosyal iligkiler gibi pek cok seyin
belirleyicisi olabilmekte ve bireysel mutlulugu ifade etmektedir [75]. Yasam doyumu,
kisinin yasamiyla ilgili olumlu ve olumsuz olarak kendisinin belirledigi kriterlere gore

subjektif olarak degerlendirmesidir [76].

2.4. Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler

Yasam doyumu kisinin kendine 6zgii yapisini i¢erdiginden dolay1 yasam doyumunu
etkileyen pek cok farkl faktor bulunmaktadir [73]. Kaptey ve arkadaslarina (2009) gére
yasam doyumu dort faktére dayanmaktadir. Bunlar, giinliik aktiviteler veya is, gelir

diizeyi, saglik ve aile ve sosyal iligkilerdir [77].

Doyum yasamin birgok alanindan ayri ayr1 olarak elde edilir. Ornegin; is, evlilik, sosyal
yasam, mali durum ve egitim alanlarindaki doyum genellikle yasam doyumunu

etkilemektedir [78].
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Hayattan keyif almak, yiiksek benlik algisi, dis goriiniis, saglikli ve mutlu olmak, yasam
amaci, anlamli yasam, sosyal uyumluluk, finansal 6zgiirliik, fiziksel ve zihinsel iyilik

yasam doyumunu etkileyen faktorlerdir [79].

Ayrica saglik problemi yasayan bireylerde yasam doyumu azalmaktadir. Hastalikla

gecen siirenin uzamasi da yagsam doyumunu etkilemektedir [80].

2.5. Umut Kavrami

Umut kavrami Tiirk Dil Kurumu sézliigiine gore “ummaktan dogan duygu, timit veya
olmasi beklenilen veya olacagi diisiiniilen sey, iimit” gibi anlamlara geliyor [81]. Umut,
Farscada “limmid” ve Arapgada “emel”, “terakkub”, “reca” kelimeleri ile ifade

edilmektedir [82].

Umut; kisinin amagh karar verme, bu karalarla tutarli planlar yapma, kendini motive
etme ve planladig1 yollar1 gergeklestirme konusunda algilanan yetenegi ifade eden

biligsel yapidir [19].

Umut diizeyi yiiksek olan insanlar; yasam hedeflerine yonelik daha motive olurlar, bu
da hedeflerine ulasmak icin daha fazla strateji gelistirmelerine olanak tanir. Ayrica; bu
kisilerin 6zgiivenleri ve yasam coskular1 oldukega yiiksektir, olumsuz durumlara kars1

strateji geligtirmeleri daha kolaydir [83].

2.6. Umut ve Yasam Doyumu Arasindaki iliski

Umut insanin ruh ve beden sagligini etkileyen bir duygudur. Diger bir yandan umut,
bireyin 1iyi olusu, motivasyon diizeyi ve yasam doyumuyla iligkilidir. Bu baglamda

umudun kisinin iyilik halini artiran bir duygu durumu oldugu sdylenebilir [84].

Umut; bir kiginin hedef odakli kararlar alma, bu amaca hizmet edecek yollar1 planlama
ve kendini motive etmek i¢in planli yollar kullanma konusunda algilanan yetenegi ifade
eden bir bilissel yapidir. Umut, olumlu duygulanim ve yasam doyumuyla pozitif iliskili

bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir [85].
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Umut, insanlarin motivasyonunu harekete geciren onemli bir faktrdiir ve hastalikta
karamsarlik, caresizlik duygularini onleyerek insanlarin yasam doyumuna katki
saglamaktadir [20]. Glimiis ve Cam’m yapmis olduklar1 ¢alismada, umudu yiiksek olan
kadinlarin serviks kanserini erken teshis etmeye yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
belirlenmistir [49]. Kim ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada yasam doyumu

yiiksek olan kadinlarin diizenli pap smear yaptirma oranlar1 yiiksek saptanmistir [86].
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Calisma, kadinlarin pap smear testi yaptirma durumlarinin umut ve yasam doyumuna

etkisini incelemek amaciyla tanimlayici-kesitsel nitelikte gerceklestirilmistir.
Arastirma sorulari:
1. Kadinlarin pap smear yaptirma sikligi nedir?

2. Kadinlarin pap smear testi yaptirma durumlar ile stirekli umut 6lgek puanlari

arasinda anlamli farklilik var midir?

3. Kadinlarm pap smear testi yaptirma durumlari ile yasam doyum 6l¢ek puanlari

arasinda anlamli farklilik var midir?

4. Pap smear yaptirma durumunu etkileyen faktorler nelerdir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kocaeli Sehir Hastanesin Kadin Hastaliklar1 polikliniklerinde yapilmaistir.
Kadin hastaliklari, Jinekoloji-Onkoloji, Perinatoloji poliklinikleri, Gebe izlem ve NST
boliimii olmak iizere 5 farkli alanda hizmet siirmektedir. 1 Profesér, 2 Dr. Ogretim

Uyesi, 19 Uzman ve 21 Asistan doktor gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni Kocaeli Sehir Hastanesine kadin dogum poliklinigine basvuran
kadinlar olusturmaktadir. Kocaeli Sehir Hastanesi’nde kadin dogum poliklinigine 2023

yilinda bagvuran kadmlarmn istatistikleri incelendiginde 3 aylik ortalama 8982 kisi
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basvurmustur. Arastirmada 3 aylik zamanda veri toplandigi i¢in evreni bilinen

orneklem yontemi ile %90 giivenirlik, %5 hata pay1 ile 263 kisiye ulagilmustir.

3.4. Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri

e Herhangi bir jinekolojik hastaliginin olmamasi,
e Okuma yazmay1 bilme,

e 30-45 yas arasi kadinlar,

e {letisim kurabilmesi.

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi.

3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin izni Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Etik Kurulu’ndan alinmistir
(Say1 2024-67 Tarih 17/01/2024). (Ek-1) Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Kocaeli
Sehir Hastanesi’nden kurum izni almmustir (Say1 E-36144849-770-236759541 Tarih
14/02/2024) (Ek-2). Olgekleri kullanmak {izere izin almmustir (Ek-3). Anket

calismasina katilacak kadinlara bilgilendirme yapilmistir.

3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirmada 11 sorudan olusan demografik bilgi formu, “YDO” ve “SUO”
kullanilmistir (Ek-4).

3.7.1. Demografik Veri Toplama Formu

Bu form, kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ve pap smear alinmasina iligkin 11

sorudan olusmaktadir. (Ek-4) [36, 85, 86].
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3.7.2. Yasam Doyumu Ol¢egi (YDO)

Diener ve ark. (1985) tarafindan olusturulan bir 6lgektir. Dagli ve ark. Tarafindan 2016
yilinda YDO’nin Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi
tamamlanmistir [87]. Bireyin 6znel iyi olusunu dl¢en Olgek, baslangicta 7’11 likert
0l¢egi olarak olusturulmus ancak iilkemizdeki uygulamalarin kiiltiiriimiize uymamasi
nedeniyle 5’1 likert 6lgegine doniistiiriilmiistiir. Toplam puan 5-25 aras1 degismektedir.
Olgekten alinacak en az puan 5, en fazla puan 25°tir. Olgekte alman puanin fazla olmasi,
bireyin yasam doyum diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.88 bulunmustur. Bu aragtirma da Cronbach’s Alpha katsayis1 0,912 olarak

bulunmustur.

3.7.3. Siirekli Umut Ol¢egi (SUO)

On bes yas ve iistii bireylerin umut diizeylerini saptama amaciyla Snyder ve arkadaslari
(1991) tarafindan gelistirilen Siirekli Umut Olgegi (SUO), 12 madde ve iki alt
boyutundan olusur. Olgegin Tiirk¢e gegerlik giivenirligi Tarhan ve Bacanl tarafindan
yapilmistir [88]. Sekizli likert tip derecelendirme gosterimi iizerinden isaretlemeler
istenir. Olgek puanlanirken umutla ilgisi olmayan dolgu maddelerine puan verilmez
(3.,5.,7.,11. Maddeler dolgu maddeleridir), Alternatif Yollar Diisiincesi ve Eyleyici
Diisiince alternatif boyutlarindan elde edilen puanlar toplanarak Siirekli Umut Olcegi
toplam puam elde edilmektedir. Olcekten alinabilecek en az puan 8, en fazla puan
64°tlir. Alinan puanlarin fazla olmasi, bireyin umut diizeyinin fazla oldugunu gosterir.

Bu arastirma da Cronbach’s Alpha katsayist 0,865 bulunmustur.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Kadinlarin tanitici 6zellikleri, pap smear yaptirma durumu
Bagimsiz Degiskenler: Yasam Doyumu Olgegi, Siirekli Umut Olgegi

3.9. Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanmasinda, 6l¢ek sahiplerinden mail yoluyla izin alind1 (Ek-1). Etik kurul
ve kurum izinleri sonrasinda (Ek-2 ve Ek-3) kadin hastaliklart ve dogum

polikliniklerinde muayene siras1 bekleyen kadinlara arastirma ile ilgili sdzel duyuru
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yapildi. Arastirmay1r kabul eden kadinlara, yaklasik 10 dakika siiren oOlgekleri
kendilerinin doldurmasi istendi. Sorulart olmas1 halinde sorularini soracaklari belirtildi.

Olgekleri doldurana kadar katilimcinin yakininda bulunuldu.

3.10. Verilerin istatistiksel Analizi

Bu calismada elde edilen veriler bilgisayarda IBM SPSS Istatistikleri for Windows,
stiriim 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, ABD) kullanilarak elde edilmistir. Calismaya
dahil edilen kadinlarin tanimlayici 6zelliklerini belirlemek amaciyla analizin frekans ve
yiizdesinden, 6l¢egin kontroliinde ise ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
yararlanilmistir. Caligma degiskenlerinin normal dagilip dagilmadigini belirlemek icin

Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerleri incelendi (Tablo 3-1).

Tablo 3.1. Normal Dagilim
Basikhk Carpikhk

Yasam Doyumu Toplam -0,750 -0,091
Stirekli Umut Toplam 0,589 -0,834
Alternatif Yollar Diisiincesi 0,966 -0,951
Eyleyici Diislince Alt Boyutu 0,166 -0,632

Degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine gore sonuglarin +1.5 ile-1.5, arasinda
olmas1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir [89].

Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve
Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gore 6lgek
diizeylerindeki farklilagsmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii
varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Caligmadaki istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 dir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilar1 kullanilmistr.
Etki biiytikliigli gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiytik bir fark olup
olmadigini1 gostermektedir. Cohen degeri 0,2: kiigiik; 0,5: orta; 0,8: biiylik olarak, eta
kare degeri 0,01: kiiciik; 0,06: orta; 0,14: biiylik olarak degerlendirilmektedir [90].
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BOLUM 4
BULGULAR

3.11. Tammlayic1 Ozellikler

Kadimlarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 4.1’ yer gosterilmektedir.
Kadinlarin yasa iliskin dagilimlar1 incelendiginde %75,3’i (198) 35-40 yas araliginda,
%24,7°s1 (65) 41-45 yas araliginda bulundu. Medeni duruma gore incelendiginde ise
%89,4°1 (235) evli, %10,6’s1 (28) bekardir. Ogrenim durumlari ise %11,0°i (29)

ilkokul mezunu, %18,6’s1 (49) ortaokul mezunu, %29,7’si1 (78) lise mezunu, %40,7’si
(107) tiniversite mezunudur. Meslege gore ise %66,2’si (174) ev hanimi, %11,4°1 (30)
is¢1, %16,7’s1 (44) memur, %5,7’s1 (15) serbest meslek, sosyal giivence durumuna goére
%90,9’u (239) evet, %9,1°1 (24) hayir olarak dagilmaktadir. Ekonomik duruma goére
%2741 (72) gelir giderden az, %12,5°’1 (33) gelir giderden ¢ok, %60,1°1 (158)
dengeli; aktif cinsel yasam varhigina gore %81,0’1 (213) evet, %19,0’u (50) hayir
olarak bulundu ve daha dnce jinekolojik muayene yaptirma durumuna gore %74,9’u
(197) evet, %25,1°1 (66) hayir olarak belirlendi. Pap smear testini duyma durumuna
gore %77,2°si (203) evet, %22,8’1 (60) hayir olarak dagilim gostermektedir. (Tablo
4.1)
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Tablo 3.2 Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagihimi

" Frekans Yiizde
ikl

Ozellikler @) %)
Yas (Ort=38,32+3,12; Min=35;
Maks=45)
35-40 198 75,3
41-45 65 24,7
Medeni Durum
Evli 235 89,4
Bekar 28 10,6
Ogrenim Durumu
Ilkokul
Mezunu 2 1.0
Ortaokul 49 18.6
Mezunu
Lise
Mezunu 78 29,7
Universite

107 40,7

Mezunu
Meslek
Ev Hanim 174 66,2
Isci 30 11,4
Memur 44 16,7
Serbest
Meslek 15 >7
Sosyal Giivence Durumu
Evet 239 90,9
Hayir 24 9,1
Ekonomik Durum
Gelir
Giderden Az 72 274
Gelir
Giderden 33 12,5
Cok
Dengeli 158 60,1

Aktif Cinsel Yasam Varhg
Evet 213 81,0

Hayir 50 19,0

Ozellikler

Frekans

(m)

Yiizde
(%)

Daha Once Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumu

Evet
Hayir

Pap Smear Testini Duyma Durumu

Evet
Hayir

Pap Smear Testi Yaptirma Durumu

Evet

Hayir

197
66

203
60

134

129

74,9
25,1

772
2.8

51,0

49,0

Pap Smear Testi Yaptirmama Nedenleri (n=129)*

Gerekli Olduguna Inanmama

Jinekolojik Bir Hastaliga Sahip
Olmama

Agrili Bir Islem Oldugunu Diisiinme
Yapilacak Islemden Korku Duyma
Konu Hakkinda Bilgi Sahibi
Olmama

Thmalkarlik

Maddi Yetersizlikler

Evli Olmama

Saglik Personelinin Olumsuz
Yaklagimi

Jinekolojik Muayeneden Cekinme
Kotii Bir Sey Cikarsa Korkusu

Baskalar1 Tarafindan Yargilanma
Kuskusu

Erkek Doktor Tarafindan Muayene
Olma

Saglik Personelinin
Bilgilendirmemesi

Dini Nedenlerden Dolay1

Mahrem Bolgesinin Goriilmesinden
Dolay1 Utanma

16

55

19

17

36

15

15

17
16

11

22

12,4
42,6
14,7
13,2
27,9
11,6
23
11,6

3,9

13,2
12,4

1,6

8,5

54

23
17,1

*Birden fazla se¢ilen maddeler
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PAP SMEAR TESTi YAPTIRMA DURUMU

M Evet W Hayir

Sekil 3.1 Pap Smear Testi Yaptirma Durumu Dagilimi

Kadinlar pap smear testi yaptirma durumuna gore %51,0°1 (134) evet, %49,0’u (129)
hayir olarak dagilim gdstermektedir (Sekil 4.1).

3.12. Pap Smear Testi Yaptirma Durumuna Gére Tammmlayicr Ozelliklerin
Karsilastirilmasi

Pap smear testi yaptirma durumu yasa iliskin anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir
(X?=3,87; p<0,05). Pap smear testi yaptiranlarin %70,1’i (94) 35-40, %29,9°u (40) 41-
45; pap smear testi yaptirmayanlarin %80,6’s1 (104) 35-40, %19,4’1 (25) 41-45 oldugu
goriilmektedir. Pap smear testi yaptirmayanlarda 35-40 yas oran1 daha yiiksektir (Tablo
4.2).

Pap smear testi yaptirma durumu medeni duruma iliskin anlaml farklilik gosterdigi
saptanmustir (X?=6,28; p<0,05). Pap smear testi yaptiranlarmn %94,0’{i (126) evli,
%6,0°s1 (8) bekar; pap smear testi yaptirmayanlarin %84,5°1 (109) evli, %15,5’1 (20)
bekar oldugu goriilmektedir. Pap smear testi yaptirmayanlarda bekar orami daha
yuksektir. Pap smear testi yaptirma durumu 6grenim durumuna iliskin anlamli farklilik
gostermedigi saptanmustir (X?>=6,07; p>0,05). Pap smear testi yaptiranlarm %9,7’si (13)
ilkokul mezunu, %13,4’1 (18) ortaokul mezunu, %32,8’1 (44) lise mezunu, %44,0’1
(59) tiniversite mezunu; pap smear testi yaptirmayanlarin %12,4’1 (16) ilkokul mezunu,
%24,0’1 (31) ortaokul mezunu, %26,4’ii (34) lise mezunu, %37,2’si (48) iiniversite

mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).
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Pap smear testi yaptirma durumu meslege gore, sosyal giivence durumuna, ekonomik

durumuna anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05). (Tablo 4.2).

Pap smear testi yaptirma durumu aktif cinsel yasam varligina iliskin anlaml1 farklilik
gosterdigi saptanmustir (X?>=15,37; p=<0,05). Pap smear testi yaptiranlarm %90,3’ii
(121) evet, %9,7’s1 (13) hayir; pap smear testi yaptirmayanlari %71,3’1 (92) evet,
%28,7°1 (37) hayir oldugu goriilmektedir. Pap smear testi yaptiranlarda aktif cinsel

yasam varlig1 oran1 daha ytiksektir.

Pap smear testi yaptirma durumu daha 6nce jinekolojik muayene yaptirma durumuna
iliskin anlamli farklilik gdsterdigi saptanmustir (X?=86,16; p<0,05). Pap smear testi
yaptiranlar %99,3’1 (133) evet, %0,7°1 (1) hayir; pap smear testi yaptirmayanlarm
%49,6’s1 (64) evet, %50,4’1 (65) hayr oldugu goriilmektedir. Pap smear testi

yaptiranlarda daha 6nce jinekolojik muayene yaptirma orani daha yiiksektir.

Pap smear testi yaptirma durumu pap smear testini duyma durumuna gore anlamh
farklihk gosterdigi saptanmistir (X*=80,74;(p<0,05). Pap smear testi yaptiranlarm
%100,0°1 (134) evet; pap smear testi yaptirmayanlarin %53,5°1 (69) evet, %46,5°1 (60)
hayir oldugu goriilmektedir. Pap smear testi yaptiranlarda pap smear testini duyma

orani daha yiiksektir (Tablo 4.2)
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Tablo 3.3 Pap Smear Testi Yaptirma Durumuna Gére Tanimlayic1 Ozellikler

Evet Hayr Toplam
n| % |n]| % |n]| % P
Yas 35-40 94 | %70,1 104 |%80,6 |198 [ %75,3 |X2=3,873
41-45 40 | %29,9 | 25 |%19,4 | 65 |%24,7 |p=0,034
Medeni Durum Evli 126 | %94,0 |109 [%84,5 |235 | %89,4 [X?=6,280
Bekar 8 | %6,0 |20 |%155 |28 |%10,6 |p=0,010
Tlkokul Mezunu 13 | %9,7 | 16 |%12,4129 [%11,0
) Ortaokul Mezunu | 18 | %13,4 | 31 [%24,0 | 49 |%18,6 X?=6.079
Ogrenim Durumu Ijise Mezunu 44 | %32,8 | 34 %264 | 78 |%29,7 p:O,1’08
Il\j[‘:zvue;i“e 59 | %440 | 48 |%37,2 [107 | %40,7
Ev Hanimi 88 | %65,7 | 86 [%66,7 |174 | %66,2
Meslek Isci 13 | %9,7 [ 17 [%13,2] 30 |%I11,4|X2=1,425
Memur 24 | %17,9 | 20 (%15,5 | 44 |%16,7 |p=0,700
Serbest Meslek 9 | %6,7 6 | %4,7 | 15 | %5,7
B Evet 124 | %92,5 |115|%89,1 [239 [%90,9 |X2=0,911
Sosyal Givence Durumu 1o = 10 | %75 | 14 |%10,9 | 24 | %9,1 [p=0,230
Gelir Giderden Az | 33 | %24,6 | 39 (%302 | 72 | %274
Ekonomik Durum (C}zllf Giderden 1 ¢ 1 os134 | 15 |9%116 | 33 [%12,5 ;(:;,15’353
Dengeli 83 | %619 | 75 [%58,1 | 158 | %60,1
. . |Evet 121] %90,3 | 92 [%71,3 |213 | %81,0 |X>=15,379
Aktif Cinsel Yasam Varlig1 Hayrr 13| %97 | 37 |%28.7 ] 50 | %19.0 [p=0,000
Daha Once Jinekolojik Evet 1331 %99,3 | 64 [%49,6 |197 | %74,9 | X>=86,164
Muayene Yaptirma Durumu  |Hayir 1 | %0,7 |65 |%504 | 66 |%25,1 |p=0,000
Pap Smear Testini Duyma Evet 134 19%100,0 | 69 [%53,5 [203 | %77,2 |X2=80,747
Durumu Hayir 0 | %0,0 |60 |%46,5 |60 |%22,8 p=0,000

Ki-Kare Analizi n: frekans, %: yiizde, p <0.01 ve p<0.05 Istatistiksel anlamlilik, X?: Ki Kare Testi

3.13. Yasam Doyumu Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma
Durumu

Yasam doyumu puanlarmin tanmimlayic1 ozelliklere iligkin farklilasma durumunu

incelemek i¢in yapilan analiz sonuglarina Tablo 4.3’de verilmistir.

Kadmlarin YDO puanlar1 yasa, meslege gore anlamli farkliik gdstermedigi
saptanmustir (p>0,05). Evli olanlarm YDO puanlar1 (x=15,54), bekar olanlarin YDO
puanlarindan (x=12,25) fazla saptanmustir (t=3,46; p<0,05; d=0,69; n?=0,04).

Kadmlarin YDO puanlar1 6grenim durumuna gére anlamh farklilik gdstermektedir
(F=4,30; p<0,05; n?=0,04). Farkin nedeni 6grenim durumu lise mezunu olanlarm YDO
puanlarmin 6grenim durumu ilkokul mezunu olanlarin yasam YDO puanlarindan fazla
olmasidir (p<0,05). Ogrenim durumu iiniversite mezunu olanlarm YDO puanlarinin

ogrenim durumu ilkokul mezunu olanlarm YDO puanlaridan fazla olmasidir (p<0,05).
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Kadmlarm YDO puanlarmin ekonomik duruma gére anlamli farklihik gosterdigi
saptanmistir (F=21,29; p<0,05; n?=0,14). Farkin nedeni ekonomik durum dengeli
olanlarin YDO puanlarinm geliri giderden az olanlarm YDO puanlarindan yiiksek fazla
olmasidir (p<0,05). Ekonomik durum dengeli olanlarm YDO puanlarinin gelir giderden

¢ok olanlarm YDO puanlarindan fazla olmasidir (p<0,05) (Tablo 4.3).

Aktif cinsel yasami olanlarm YDO puanlar1 (x=15,57), aktif cinsel yasami
olmayanlarm YDO puanlarindan (x=13,58) fazla saptanmustir (t=2,64; p<0,05; d=0,41;
1n?=0,02). Daha 6nce jinekolojik muayene yaptiranlarin YDO puanlari (x=15,56), daha
once jinekolojik muayene yaptirmayanlarm YDO puanlarindan (x=14,07) yiiksek
saptanmistir (t=2,17; p<0,05; d=0,31; n?=0,01). Pap smear testini duyan kadmlarin
YDO puani (x=15,606), testi duymayan kadmlarin YDO puanlarindan (x=13,80)
yiiksek saptanmustir (t=2,56; p<0,05; d=0,37; 1*=0,02). Pap smear testi yaptiranlarm
YDO puanlari (x=16,06), pap smear testi yaptirmayanlarin YDO puanlarindan
(x=14,29) fazla saptanmistir (t=2,99; p<0,05; d=0,36; 1?=0,03) (Tablo 4.3).
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Tablo 3.4 Yasam Doyumu Puanlariin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore

Farkhlasma Durumu

Demografik Ozellikler n Yasam Doyumu Toplam
Yas Ort+SS
35-40 198 15,268+4,760
41-45 65 14,969+5,154
= 0,430
p= 0,668
Medeni Durum Ort+SS
Evli 235 15,545+4,864
Bekar 28 12,250+3,648
t= 3,467
p= 0,000
Ogrenim Durumu Ort+SS
Tlkokul Mezunu 29 12,759+4,838
Ortaokul Mezunu 49 14,714+4,555
Lise Mezunu 78 15,026+5,220
Universite Mezunu 107 16,196+4,477
F= 4,306
p= 0,006
PostHoc= 3>1, 4>1 (p<0.05)
Meslek Ort+SS
Ev Hanimi 174 14,971+4,882
Isci 30 14,167+4,822
Memur 44 16,705+4,311
Serbest Meslek 15 15,400+5,539
F= 2,025
p= 0,111
Sosyal Giivence Durumu Ort+SS
Evet 239 15,368+4,852
Hayir 24 13,458+4,587
t= 1,847
p= 0,066
Ekonomik Durum Ort+SS
Gelir Giderden Az 72 12,750+4,509
Gelir Giderden Cok 33 13,485+5,019
Dengeli 158 16,665+4,407
F= 21,298
p= 0,000
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0.05)
Aktif Cinsel Yasam Varhgi Ort+SS
Evet 213 15,573+4,852
Hayir 50 13,580+4,554
= 2,643
p= 0,009
Daha Once Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumu Ort+SS
Evet 197 15,569+4,995
Hayir 66 14,076+4,237
t= 2,179
p= 0,030
Pap Smear Testini Duyma Durumu Ort+SS
Evet 203 15,606+4,886
Hayir 60 13,800+4,498
t= 2,560
p= 0,011
Pap Smear Testi Yaptirma Durumu Ort+SS
Evet 134 16,060+4,932
Hayir 129 14,295+4,616
t= 2,994
p= 0,003
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F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD, p: 0.01<=p<0.05 Istatistiksel

anlamlilik n: Frekans

YASAM DOYUMU

w
S
o
—

14,295

EVET HAYIR
Sekil 3.2 Pap Smear Testi Yaptirma Durumuna Gore Yasam Doyum Diizeyleri

Kadinlarin pap smear testi yaptirma durumuna gore yasam doyumu diizeyi 16,06 (134)

evet, 14,29 (129) hayir olarak dagilim gostermektedir (Sekil 4.2).

3.14. Siirekli Umut Puanlarinin Tamimlayicr Ozelliklere Gore Farkhlasma
Durumu

Stirekli umut puanlariin tanimlayici 6zelliklere gore farklilasma durumunu incelemek

icin yapilan analiz sonuglarina Tablo 4.4’te yer verilmistir.

Kadmlarm SUO, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince alt boyutu puanlar1 yasa
gore anlamh farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Evli olanlarin alternatif yollar diisiincesi puani (x=24,17), bekar olanlarin alternatif
yollar diisiincesi puanindan (x=21,78) fazla saptanmistir (t=1,98; p<0,05; d=0,39;
1?=0,01). Kadinlarin siirekli umut toplam, eyleyici diisiince alt boyutu puanlar1 medeni

duruma gére anlaml farklilik gdstermedigi saptanmistir (p>0,05). Kadmlarm SUO
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puanlar1 6grenim durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (F=11,84;
p<0,05; 1?=0,12). Farkin nedeni 6grenim durumu lise mezunu olanlarin SUQO puanin
ogrenim durumu ilkokul mezunu olanlarin SUO puanindan fazla olmasidir (p<0,05).
Ogrenim durumu {iniversite mezunu olanlarm siirekli umut toplam puanlarmin dgrenim
durumu ilkokul mezunu olanlarm SUO puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Lise
mezunu olan kadinlarm SUO puanlarmin, ortaokul mezunu olanlarin  SUO
puanlarindan fazla olmasidir (p<0,05). Universite mezunu olan kadmlarin SUO
puanlarinin, ortaokul mezunu olan kadinlarin SUO puanlarindan fazla olmasidir

(p<0,05) (Tablo 4.4).

Kadmlarin alternatif yollar diisiincesi puanlar1 6grenim durumuna goére anlaml farklilik
gostermektedir (F=13,45; p<0,05; 1?=0,13). Farkin nedeni dgrenim durumu lise
mezunu olan kadinlarm alternatif yollar diislincesi puanlarmin 6grenim durumu ilkokul
mezunu olanlarin alternatif yollar diislincesi puanlarindan fazla olmasidir (p<0,05).
Ogrenim durumu iiniversite mezunu olan kadinlarin alternatif yollar diisiincesi
puanlarinin 6grenim durumu ilkokul mezunu olan kadinlarm alternatif yollar diisiincesi
puanlarindan fazla olmasidir (p<0,05). Lise mezunu olanlarin alternatif yollar
diisiincesi puanlarmin, égrenim durumu ortaokul mezunu olanlarin alternatif yollar
diisiincesi puanlarindan fazla olmasidir (p<0,05). Universite mezunu olan kadmlarin
alternatif yollar diisiincesi puanlarinin, 6grenim durumu ortaokul mezunu olan

kadinlarin alternatif yollar diisiincesi puanlarindan fazla olmasidir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Kadinlarin eyleyici diisiince alt boyutu puanlarinin 6grenim durumuna gore anlamli
farklilik gosterdigi saptanmustir (F=8,10; p<0,05; n?=0,08). Farkin nedeni 6grenim
durumu lise mezunu olan kadinlarin eyleyici diislince alt boyutu puanlarinin 6grenim
durumu ilkokul mezunu olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu puanlarindan fazla
olmasidir (p<0,05). Ogrenim durumu {iniversite mezunu olanlarm eyleyici diisiince alt
boyutu puanlarinin 6grenim durumu ilkokul mezunu olanlarin eyleyici diisiince alt
boyutu puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Ogrenim durumu lise mezunu
olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu puanlarinin 6grenim durumu ortaokul mezunu
olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu puanlaridan fazla olmasidir (p<0,05). Ogrenim
durumu iiniversite mezunu olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu puanlarinin 6grenim
durumu ortaokul mezunu olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu puanlarindan fazla

olmasidir (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Kadmlarin SUO puanlarmin meslege gore anlaml farklilik gdsterdigi saptanmistir
(F=4,31; p<0,05; 1*=0,04). Farkin nedeni memur olan kadinlarin SUO puanlarinin, ev
hanimlarimm SUO puanlarindan fazla olmasidir (p<0,05). Memur olanlarin SUO
puanlarinin, is¢i olanlarm SUO puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Kadinlarin
alternatif yollar diisiincesi puanlar1 meslege gore anlamli farklilhik gosterdigi
saptanmustir (F=3,10; p<0,05; 1?=0,03). Farkin nedeni memur olanlarin alternatif yollar
diisiincesi puanlarinin ev hanimlarinin alternatif yollar diisiincesi puanlarindan fazla
olmasidir (p<0,05). Memur olanlarin alternatif yollar diisiincesi puanlarinin isci
olanlarin alternatif yollar diisiincesi puanlarindan fazla olmasidir (p<0,05). Kadinlarin
eyleyici diislince alt boyutu puanlar1 meslege gore anlaml farklilik gostermektedir
(F=5,34; p<0,05; 1?=0,05). Farkin nedeni memur olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu
puanlarinin ev hanimlarinin eyleyici diisiince alt boyutu puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). Memur olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu puanlarinin is¢i olanlarin

eyleyici diisiince alt boyutu puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Kadmlarm SUO toplam, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince alt boyut puanlar

sosyal giivence durumuna gore anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05).

Kadmlarin SUO puanlarinin ekonomik duruma gore anlamli farkliik gosterdigi
saptanmustir (F=3,15; p<0,05; 1?>=0,02). Farkin nedeni ekonomik durum dengeli
olanlarm SUO toplam puanlarinin geliri giderden az olanlarin SUO toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Kadinlarin eyleyici diisiince alt boyutu
puanlar1 ekonomik duruma goére anlamh farklilik gdstermektedir (F=3,97; p<0,05;
1?=0,03). Farkin nedeni ekonomik durum dengeli olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu
puanlarinin geliri giderden az olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0,05). Ekonomik durum dengeli olanlarin eyleyici diisiince alt
boyutu puanlarinin gelir giderden ¢ok olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Kadimlarin alternatif yollar diisiincesi puanlarinin ekonomik duruma goére anlaml
farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0,05). Kadmlarm SUO, alternatif yollar
diistincesi, eyleyici diisiince alt boyutu puanlar1 aktif cinsel yasam varligma gore

anlaml farkhilik gostermemektedir (p>0,05). Kadmlarm SUOQ, alternatif yollar
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diisiincesi, eyleyici diislince alt boyutu puanlar1 daha 6nce jinekolojik muayene

yaptirma durumuna gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Pap smear testini duyanlari SUO puanlar1 (x=47,91), pap smear testini duymayanlarin
SUO puanlaridan (x=43,40) yiiksek bulunmustur (t=2,77; p<0,05; d=0,40; n?>=0,02).
Pap smear testini duyanlarin alternatif yollar diislincesi puanlar1 (x=24,55), pap smear
testini duymayanlarin alternatif yollar diigiincesi puanlarindan (x=21,76) yiiksek

bulunmustur (t=3,19; p<0,05; d=0,47; 1?=0,03) (Tablo 4.4).

Kadimlarmn eyleyici diislince alt boyutu puanlar1 pap smear testini duyma durumuna
gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Pap smear testi yaptiranlarin siirekli
umut toplam puanlar1 (x=48,48), pap smear testi yaptirmayanlarin siirekli umut toplam
puanlarindan (x=45,21) yiiksek bulunmustur (t=2,38; p<0,05; d=0,29; *=0,02). Pap
smear testi yaptiranlarin alternatif yollar diislincesi puanlar1 (x=24,85), pap smear testi
yaptirmayanlarin  alternatif yollar diisiincesi puanlarindan (x=22,94) yiiksek
bulunmustur (=2,58; p<0,05; d=0,31; n220,02). Kadmlarin eyleyici diisiince alt boyutu
puanlar1 pap smear testi yaptirma durumuna gore anlamhi farklilik géstermemektedir

(p>0,05) (Tablo 4.4)
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Tablo 3.5 Siirekli Umut Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma

Durumu
Demografik Ozellikler n Siirekli Umut Toplam Alter‘r.laflf Yo.llar Eyleyici Diisiince Alt
Diisiincesi Boyutu
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS
35-40 198 46,732+11,685 23,889+6,234 22,343+6,003
41-45 65 47,339+9,694 24,000+5,426 23,339+4,826
t= -0,378 -0,129 -0,604
p= 0,706 0,898 0,547
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evli 235 47319+11,118 24,170+5,959 23,149+5,724
Bekar 28 43,214+11,522 21,786+6,350 21,42945,647
t= 1,840 1,988 1,505
p= 0,067 0,048 0,133
Ogrenim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
flkokul Mezunu 29 41,276+12,470 20,828+6,124 20,448+6,931
Ortaokul Mezunu 49 41,061+11,856 20,551+6,484 20,510+5,899
Lise Mezunu 78 47,769+10,689 24,410+5,865 23,359+5,403
Universite Mezunu 107 50,421+9,244 25,935+4,892 24,486+4,953
F= 11,845 13,457 8,108
p= 0,000 0,000 0,000
PostHoc= 3>1,4>1,3>2,4>2 3>1,4>1,3>2,4>2 3>1,4>1,3>2,4>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Meslek Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ev Hanimi 174 46,155+11,206 23,770+6,025 22,385+5,721
Isgi 30 43,100+11,710 21,633+6,371 21,467+6,157
Memur 44 51,591+7,170 25,8644+4,262 25,727+3,526
Serbest Meslek 15 49,067+15,696 24,467+8,323 24,600+7,576
F= 4,317 3,108 5,347
p= 0,005 0,027 0,001
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05)
Sosyal Giivence Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 239 47,071+10,853 23,967+5,837 23,105+5,570
Hayir 24 45,000+14,446 23,417+7,874 21,583+7,126
= 0,862 0,425 1,241
p= 0,389 0,671 0,216
Ekonomik Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gelir Giderden Az 72 45,056+10,873 23,069+6,055 21,986+5,362
Gelir Giderden Cok 33 44,212+14,489 22,879+7,570 21,333+7,304
Dengeli 158 48,272+10,417 24,519+5,620 23,753+5,413
= 3,157 2,000 3,971
p= 0,044 0,137 0,020
PostHoc= 3>1 (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05)
Aktif Cinsel Yasam Varhgi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 213 47,338+11,302 24,221+6,062 23,117+5,300
Hayir 50 44,940+10,706 22,62045,795 22,320+5,430
t= 1,363 1,694 0,885
p= 0,174 0,091 0,377
Daha Once Jinekolojik Muayene Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yaptirma Durumu
Evet 197 47,538+11,052 24,27445,861 23,264+5,762
Hayir 66 44,924+11,538 22,849+6,453 22,076+5,584
= 1,645 1,667 1,461
p= 0,101 0,097 0,145
Pap Smear Testini Duyma Durumu Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Evet 203 47,911+10,446 24,55245,617 23,360+5,395
Hayir 60 43,400+12,984 21,767+6,897 21,633+6,620
= 2,773 3,196 2,063
p= 0,016 0,005 0,068
Pap Smear Testi Yaptirma Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 134 48,485+10,666 24,85145,596 23,63445,577
Hayir 129 45217+11,558 22,946+6,335 22,271+5,825
t= 2,384 2,587 1,939
p= 0,018 0,010 0,054
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F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD, p<0.01 ve p<0.05 Istatistiksel

anlamlilik n: Frekans

45,217

EVET HAYIR

Sekil 3.3 Pap Smear Testi Yaptirma Durumuna Gore Siirekli Umut Diizeyleri

Kadinlari pap smear yaptirma durumuna gore siirekli umut diizeyleri 48,485 (134)

evet, 45,217 (129) hayir olarak dagilim gostermektedir (Sekil 4.3).
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BOLUM 5
TARTISMA

Pap Smear yaptirilmasi kadin saghiginin stirdiiriilmesinde ve korunmasi 6nemli 6lglide
rol oynar. Arastirmamiz kadinlarin pap smear yaptirma durumlarmin umut ve yasam
doyumuna etkisini arastirmaktadir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgulara

iliskin tartismalar1 asagidaki basliklar altinda tartigilmagtir.

1. Pap Smear Testi Yaptrma Durumuna Gore Tammlayict Ozelliklerin

Karsilagtirilmasi Durumunun Tartigilmasi

2. Yasam Doyum Puanlarmmm Tammlayici Ozelliklere Gére Farklilasma

Durumunun Tartigilmasi

3. Siirekli Umut Puanlarmin Tanimlayict Ozelliklere Goére Farklilasma

Durumunun Tartigilmasi

4.1. Pap Smear Testi Yaptirma Durumuna Goére Tanmmlayicr Ozelliklerin
Karsilastirilmasi Durumunun Tartisiimasi

Yapmis oldugumuz ¢alismada kadinlarin pap smear testi yaptirma durumunun yasa
gore anlamli farklihk gosterdigi  saptanmistir  (p<0,05). Pap smear testi
yaptirmayanlarda 35-40 yas oran1 daha yiiksektir. Pinar ve Ozdemir’in (2022) yapmis
olduklar1 ¢alismada yas ortalamasi 35 olan kadinlarda pap smear yaptirma oranlarinin
yilksek bulundugu saptanmistir [9]. Arastirma sonucu calismamizla farklilik
gostermektedir. Kadinlarin saglik problemi yasamadan hastaneye basvurmamalari,
mahremiyet duygusu nedeniyle ¢ekimser davranmalari, hekim yonlendirdikten sonra

tan1 amacli pap smear yaptirdiklari diisiillmektedir

Pap smear testi yaptirma durumunun medeni duruma gore anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0,05). Evli olan kadmlarin pap smear yaptirma oranlar1 yiiksek
bulunmustur. Uludag ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu g¢alismada evli olan

kadinlarda pap smear yaptirma oraninin yiliksek oldugu saptanmistir [91]. Agarwal ve
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digerlerinin (2022) yapmis oldugu arastirmada evlilerin pap smear yaptirma oranlar1
yiiksek bulunmustur [92]. Arastirma sonucu ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Kadmlarin evlendikten sonra aktif cinsel yasam diizeyinin artmasi, esler arasinda cinsel
yolla bulag gosteren enfeksiyonlarin goriilmesi, evlilikte cinsel saglik sorunlarinin
hastaneye basvurma oranini etkilemesi gibi nedenlerin pap smear yaptirma oranini

arttirdig1 diistiniilmektedir.

Pap smear testi yaptirma durumunun O6grenim durumuna gore anlamli farklilik
gostermedigi saptanmustir (p>0,05). Polat ve Kalkim (2023) yapmis oldugu ¢alismada
egitim diizeyi yiikseldikc¢e pap smear yaptirma oraninin da yliksek oldugu saptanmistir
[44]. Abulizi ve digerlerinin (2018) yapmis olduklar1 aragtirmada egitim durumu
yiiksek olan kadilarin pap smear yaptirma oranlari yiikksek bulunmustur [93]. Arastirma
sonucu caligmamizla farklilik gostermektedir. Arastirmamiza katilan katilarin pap

smear yaptirma konusunda farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu diisiinebilir.

Pap smear testi yaptirma durumunun meslege gore anlamlh farklilik géstermedigi
saptanmistir (p>0,05). Gemici ve Duran’in (2021) yapmis olduklar1 calismada meslek
sahibi olan kadinlarda pap smear yaptirma oraninin yiiksek oldugu saptanmistir.
Arastirma sonucu ¢alismamizla farklilik gostermektedir [94]. Pap smear yaptirma
durumu kisinin sahip oldugu mesleginden ziyade saglik algisi, saghia yonelik inang
aile egitimiyle ve diger degiskenlerle devam eden bir siirectir. Sagligin korunmasina
yonelik kayg1 diizeyinin yiliksek olmasi, iireme ve cinsel saglik sorunlarinin yasanmasi,
bireylerin pap smear yaptirma konusunda hastaneye bagvurma oranlarini etkiledigi

diistiniilmektedir.

Pap smear testi yaptirma durumunun sosyal giivence durumuna gore anlamli farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Kazankaya ve arkadaslarmmin (2023) yapmis
olduklar1 caligmada sosyal giivence varliginda pap smear yaptirma oranlarinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Arastirma sonucu calismamizla farklilik géstermektedir [95].
Calisgmamiza katilan ¢ogu kadinin sosyal gilivencesinin olmasi bdyle bir sonuca

ulagsmamiza neden oldugu diisiiniilmektedir.

Pap smear testi yaptirma durumunun ekonomik duruma gore anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Kuru'nun (2022) yapmis oldugu caligmada
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ekonomik durumu iyi olan kadinlarin pap smear yaptirma oranlar1 yiiksek bulunmustur
[96]. Arastirma sonucu ¢alismamizla farklilik gostermektedir. Sagliga yonelik bilingli
tutum sergilenmesi ekonomik durumdan ¢ok bireysel aliskanliklarla iligkili olabilir.
Kadimlarin iireme ve cinsel sagligt korumaya yonelik bilingli tutum sergilemesi

ekonomik durumdan ¢ok saglig1 dnemsemeleri ile iliskili olabilir.

Pap smear testi yaptirma durumunun aktif cinsel yagam varligina gére anlaml farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Tokugin (2024) yapmis oldugu calismada cinsel
yonden aktif olan bekar kadinlarin pap smear yaptirma oranlar1 yiiksek bulunmustur
[52]. Arastirma sonucu c¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Cinsel yolla bulagan
hastaliklarin varligi, cinsel iligki sonrasi kanama, agri1, enfeksiyon bulgularmin varhigi

oldugu diistinebilir.

Pap smear testi yaptirma durumunun daha Once jinekolojik muayene yaptirma
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (p<<0,05). Kiling’mn (2019)
yapmis oldugu calismada diizenli jinekolojik muayene yaptiran kadinlarin pap smear
yaptirma oranlar1 yliksek bulunmustur [12]. Arastirma sonucu ¢aligmamizla benzerlik
gostermektedir. Kadinlarda evlilikle birlikte cinsel yasam diizeyinin artmasi, esler
arasinda lireme ve cinsel saglik sorunlarinin artmasi ile hastaneye bagvurma oranlarinin
yiikselmesi, saglik personeli tarafindan bilgilendirme yapilmasinin etkili oldugu

disiiniilebilir.

Pap smear testi yaptirma durumunun pap smear testini duyma durumuna gore anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Kazankaya ve arkadaslarinin (2023) yapmis
olduklar calismada pap smear testini duyan kadinlarda test yaptirma oranlari yiiksek
bulunmustur [95]. Arastirma ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Kadinlarin bilgi
diizeylerinin artmasi, serviks kanserinden korunmada pap smear testi onemi konusunda
kadinlara farkindalik kazandirilmasi ve tarama programlariin yayginlastiriimasina

yonelik ¢calismalarin etkili oldugu diisiinebilir.

4.2. Yasam Doyum Puanlarinin Tammmlayica Ozelliklere Gére Farkhlagsma
Durumunun Tartisiimasi

Kadmlarin YDO puanlarmin yasa gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmugtir

(p>0,05). Ata ve Ekinci’nin (2020) yapmis oldugu ¢alismada yasam doyumu ve yas
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arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir [97]. Barki ve arkadaslariin (2020) yapmis
oldugu calismada yas ve yasam doyumu arasinda anlamli fark bulunmamistir [98].
Arastirma ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir. Is motivasyonu, ¢alisma saatleri,

ekonomik kaygilar ve yonetici baskisi etkili olabilir.

Evlilerin YDO puanlarinm, bekarlarim YDO puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05). Giiler ve Usluca’nin (2021) yapmis oldugu ¢aligmada evlilerin
bekarlara gore daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur [99]. An ve arkadaslarmin (2020)
yapmis oldugu ¢alismada evli kisilerin yasam doyumu daha ytiksek saptanmistir [100].
Aragtirma ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Evlilikle birlikte daha diizenli bir
hayat siirdiiriilmesi, esler arasinda is bolimii ve dayanismanin olmasi, aidiyet

duygusunun olusmasi bu farkin nedeni olabilir.

Kadmlarin YDO puanlarinin dgrenim durumuna gére anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0,05). Farkin nedeni 6grenim durumu lise mezunu olanlarin YDO
toplam puanlarmin  dgrenim durumu ilkokul mezunu olanlarin ' YDO toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Ogrenim durumu iiniversite mezunu olanlarin
YDO toplam puanlarinm &grenim durumu ilkokul mezunu olanlarin YDO toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Oter ve Dagh *nin (2022) yapmus olduklari
caligmada yas ve 6grenim durumu arasinda anlamli farkin oldugu saptanmistir [101].
Arastirma c¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Kadinlarin 6grenim diizeyleri
yiikseldikce yasamdan beklentilerinin daha fazla olmasi, beklentilerinin
kargilanmamasi durumunda yasam doyumlarinin daha disik diizeyde kaldig

diistinebilir.

Kadmlarin YDO puanlarinin meslege gore anlamli farklilik gdstermedigi saptanmistir
(p>0,05). Celik (2016) yapmis oldugu ¢alismada muhasebe meslek mensuplarinin
yasam doyumu orta diizeyde oldugu saptanmistir [102]. Yasam doyumu kiginin sahip
oldugu meslekten ziyade ge¢mis yasantilarin, ruhsal durumun, aile i¢i iligkiler ve genel

saglik durumuyla etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin ' YDO puanlarinin sosyal giivence durumuna gore anlamli farkhilik
gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Arpaci ve arkadaslarinin (2022) yapmis oldugu

calismada sosyal giivencesi olan yaslh bireylerin yasam doyumu yiiksek bulunmustur
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[76]. Arastirma calismamizla farklilik gostermektedir. Ulkemizde kadmlarm saglik

kurumlarindan {icretsiz yaralanmalar1 etkili olabilir.

Kadinlarin YDO puanlarinin ekonomik duruma gore anlamli farklilik gosterdigi
saptanmustir (p<0,05). Farkin nedeni ekonomik durum dengeli olanlarm YDO toplam
puanlarmin geliri giderden az olanlarm YDO toplam puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). Ekonomik durum dengeli olanlarm YDO toplam puanlarmin gelir giderden
¢ok olanlarm YDO toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Kiiciiksen ve
arkadaslarinin (2023) yapmis oldugu ¢alismada sosyo-ekonomik durumu yiiksek olan
bireylerin yasam doyumlar1 yiiksek bulunmustur [103]. Arastirma calismamizla
benzerlik gostermemektedir. Ge¢im sikintis1 olmayan ekonomik ozgiirliigii olan
bireylerin aile biitiinliigli saglamalar1 ve yasama dair olumlu tutum gelistirmeleri etkili

oldugu diisiinebilir.

Aktif cinsel yasamu olanlarm YDO puanlari, aktif cinsel yasami olmayanlarin YDO
puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bozkurt (2024) yapmis oldugu ¢aligmada
cinsel yasam doyumu ile yasam doyumu arasinda anlamli ve pozitif iliski saptanmistir
[78]. Arastirma calismamizla benzerlik gdstermektedir. Cinselligin kisinin temel
ihtiyaglarindan olmas1 ve saglikli karsilanmasi durumunda yasam doyum diizeyi de

artacag1 diislintilebilir.

Daha 6nce jinekolojik muayene yaptiranlarin YDO puanlari, daha énce jinekolojik
muayene yaptirmayanlarin YDO toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Literatiirde jinekolojik muayene yaptirma ile yasam doyumu arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmaya rastlanmamustir. Jinekolojik muayene yaptiranlarin sagliklarini
korumaya yonelik farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi, sagliga yonelik bilgi diizeyinin

artmasi etkili olabilir.

Pap smear testi yaptiranlarin YDO puanlari, pap smear testi yaptirmayanlarm YDO
toplam puanlarindan yiiksek saptanmistir (p<0,05). Kim ve arkadaslarinin (2015)
yapmis olduklar1 calismada yasam doyumu yiiksek olan kadinlarin diizenli pap smear
yaptirma oranlar1 yiiksek saptanmustir [86]. Arastirma sonucu alismamizla benzerlik

gostermektedir. Kadmlarin kendi sagliklarin1 korunmaya yonelik erken tam
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yontemlerini kullanmalar1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gostermeleri etkili

olabilir.

4.3. Siirekli Umut Puanlarimin Tamimlayicr Ozelliklere Gore Farklhlasma
Durumunun Tartisiimasi

Kadinlarin SUQ, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince alt boyutu puanlarinin
yasa gore anlaml farklhilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Ciltas’m (2019) yapmus
oldugu calismada da yasa gére SUO puanlarini ve alt boyut toplam puanlarini
etkilemedigi saptanmistir [104]. Umut diizeyi bireyin yasamdan beklentileriyle ilgili
bir olgudur. Bireyin yagamin her doneminde kendisini yagama baglayacak beklentiler
icerisinde olmasi, yasama tutunacak pek cok etkenin var olmasimin, dini inang ve
toplumumuzda kadnlar i¢in aile, ¢ocuk gibi baglarin yagama tutunmanin temel sebebi

olarak diisiiniilmesi etkili olabilir.

Kadmlarm SUOQ, eyleyici diisiince alt boyutu puanlarmin medeni duruma gore anlamli
farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Kagmaz ve arkadaglarinin (2023) yapmis
oldugu ¢alismada da medeni durumun SUO toplam, eyleyici diisiince alt boyutu toplam
puanlarmi etkilemedigi saptanmistir [105]. Medeni durumun kadmlarin umut
diizeylerini etkilemedigi goriilmektedir. Bireyin i¢inde bulundugu ruhsal durum,
gecmis yasantilar, herhangi bir kronik hastaligin olmasi, ekonomik nedenler, is yasama,
aileden uzak bir yasam siirdiirmek zorunda kalma gibi faktorlerin evli ya da bekar

medeni durum gozetmeksizin kadinlarda umut diizeyini etkiledigi diisiiniilebilir.

Kadmlarin SUO puanlarmin $grenim durumuna gore anlamli farkhilik gosterdigi
saptanmistir (p<0,05). Farkin nedeni 6grenim durumu lise mezunu olanlarm SUO
puanlarinin 6grenim durumu ilkokul mezunu olanlarin SUO puanlaridan yiiksek
olmasidir (p<0,05). Ogrenim durumu iiniversite mezunu olanlarin SUO puanlarinin
ogrenim durumu ilkokul mezunu olanlarm SUQO puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). Ogrenim durumu lise mezunu olanlarin SUO puanlarmm &grenim durumu
ortaokul mezunu olanlarin SUO puanlaridan yiiksek olmasidir (p<0,05). Ogrenim
durumu {iniversite mezunu olanlarin SUO puanlarinmn 6grenim durumu ortaokul
mezunu olanlarin SUO puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Kadmlarin alternatif
yollar diisiincesi puanlari 6grenim durumuna goére anlamli farklilik gostermektedir

(p<0,05). Farkin nedeni 6grenim durumu lise mezunu olanlarin alternatif yollar
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diisiincesi puanlarimin 6grenim durumu ilkokul mezunu olanlarin alternatif yollar
diisiincesi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Ogrenim durumu iiniversite
mezunu olanlarin alternatif yollar diisiincesi puanlarinin 6grenim durumu ilkokul
mezunu olanlarin alternatif yollar diisiincesi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Ogrenim durumu lise mezunu olanlarin alternatif yollar diisiincesi puanlarmin 6grenim
durumu ortaokul mezunu olanlarin alternatif yollar diisiincesi puanlarindan ytiksek
olmasidir (p<0,05). Ogrenim durumu {iniversite mezunu olanlarin alternatif yollar
diisiincesi puanlarinin 6grenim durumu ortaokul mezunu olanlarin alternatif yollar
diisiincesi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Calisanlarin eyleyici diisiince alt
boyutu puanlar1 6grenim durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Farkin nedeni 6grenim durumu lise mezunu olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu
puanlarinin 6grenim durumu ilkokul mezunu olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Ogrenim durumu iiniversite mezunu olanlarin
eyleyici diislince alt boyutu puanlarinin 6grenim durumu ilkokul mezunu olanlarin
eyleyici diisiince alt boyutu puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Ogrenim durumu
lise mezunu olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu puanlarinin 6grenim durumu ortaokul
mezunu olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Ogrenim durumu {iniversite mezunu olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu puanlarinin
ogrenim durumu ortaokul mezunu olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0,05). Sarioglu ve Kulakoglu’nun (2022) ebeveynler {izerine
yapmis oldugu calismada da egitim diizeyi artttkca SUO puanlarmin arttig
goriilmektedir [ 106]. Arastirma sonucu ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Egitim
diizeyi yiiksek bireylerin kisisel ve sosyal gelisimlerine katki saglamak i¢in daha fazla
bilgi edinme ve arastirma yapmaya ihtiya¢ duymalari, yasam1 anlamlandirma, meslek
sahibi olma, kariyer hedefleri gibi beklentilerinin olmasinin umut diizeylerinin olumlu

yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Kadmlarin SUO puanlarmin meslege gore anlamli farklihk gdsterdigi saptanmustir
(p<0,05). Farkin nedeni memur olanlarin SUO toplam puanlarinin ev hanimlarmin
SUO toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Memur olanlarm SUO toplam
puanlarinm is¢i olanlarin SUO toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Kadimlarin alternatif yollar diisiincesi puanlar1 meslege gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni memur olanlarin alternatif yollar diisiincesi

puanlarinin ev hanimlarinin alternatif yollar diislincesi puanlarindan yiiksek olmasidir
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(p<0,05). Memur olanlarin alternatif yollar diisiincesi puanlarinin is¢i olanlarin
alternatif yollar diisiincesi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Calisanlarin
eyleyici diislince alt boyutu puanlart meslege gore anlamh farklilik géstermektedir
(p<0,05). Farkin nedeni memur olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu puanlarinin ev
hanimlarinin eyleyici diislince alt boyutu puanlarindan yiliksek olmasidir (p<0,05).
Memur olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu puanlarmin is¢i olanlarin eyleyici diisiince
alt boyutu puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Mutlu ve arkadaslarinin (2021)
yapmis oldugu caligmada bir iste ¢alisan bireylerin siirekli umut diizeyi 6l¢ek puanlarin
yiiksek oldugu saptanmstir [107]. Is yasami olan kadmlarin ekonomik 6zgiirliigiiniin
olmasi, memur olan kadinlarin is garantisinin olmasi, bireysel ve sosyal yasam
ihtiyaclarini kolayca karsilamalarini saglar. Bu durumun yasama dair doyum ve umut

diizeyinin artmasini sagladig: diisliniilmektedir.

Kadinlarin SUQ, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince alt boyutu puanlarmnin
sosyal glivence durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).
Uras’in (2019) jinekolojik kanserli hastalar iizerinde yapmis oldugu calisma
aragtirmamizla benzerlik gostermektedir [108]. Kadinlarin KETEM, TSM, ACSAP
gibi kurumlardan {icretsiz olarak saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri etkili oldugu

diistiniilebilir.

Kadmlarin SUO puanlarinin ekonomik duruma gore anlamli farkhilik gosterdigi
saptanmustir (p<0,05). Farkin nedeni ekonomik durum dengeli olanlarm SUO toplam
puanlarinin geliri giderden az olanlarin SUO toplam puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). Kadmlarin eyleyici diislince alt boyutu puanlar1 ekonomik duruma goére
anlamh farklhilik gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni ekonomik durum dengeli
olanlarin eyleyici diisiince alt boyutu puanlarinin geliri giderden az olanlarin eyleyici
diisiince alt boyutu puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Aragtirmamiza gore gelir
diizeyi arttikca siirekli umut puanlar1 ve alt boyut puanlarmin yiikseldigi goriilmektedir.
Boz’un (2022) yapmis oldugu c¢alismada arastirma sonucumuzla benzerlik
gostermektedir [109]. Durgun ve Taylan’in (2023) yapmis oldugu ¢calismada da maddi
durum arttik¢a stirekli umut diizeyi 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin da yiiksek oldugu
saptanmistir [110]. Yasamu siirdiiriirken bireyin gelir diizeyinin iyi olmasi saglik
hizmetlerinden yararlanma, saglikli yasam bigimi davranis1 kazanma, sosyal yagama

katilim, alim giiclinlin artmasi, ihtiya¢ duyulan pek ¢ok seye ulasilabilirligin
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saglanmasinin bireylerin umut diizeylerin artmasinda O6nemli bir faktér oldugu

disiiniilmektedir.

Kadinlarin SUOQ, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince alt boyutu puanlarmnin
aktif cinsel yasam varliina gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).
Literatiirde aktif cinsel yasam olgusuyla siirekli umut diizeyine iligskin bir ¢calismaya
rastlanmamaistir. Toplumsal yap1 nedeniyle kadinlarin cocukluktan itibaren kaliplagmis
diisiincelerle cinselligi 6grenmeleri, cinselligi ortiilk yasamalari, gegmisten bugiine
yasama baglayici etkenlerin basinda aile biitiinliigiinii koruma diisiincesinin sekillenmis
olmasi, toplumsal cinsiyet yapisinin hala ataerkil yapida siirdiiriilmeye ¢alismasi gibi
etkenlerin cinsel yasamin umut diizeyini etkileyen olgular arasinda geride kalmasinin

bu sonucun ortaya ¢ikmasina sebep oldugu diistiniilmektedir.

Kadnlarin SUO, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince alt boyutu puanlarmin
daha 6nce jinekolojik muayene yaptirma durumuna gore anlamli farklilik géstermedigi
saptanmistir (p>0,05). Literatiirde jinekolojik muayene yaptirma durumu ve siirekli
umut diizeyine iliskin bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiza katilan kadinlarin
biiyiik bir cogunlugunun jinekolojik muayenede utangaclik yasamalarimin, zorunlu
haller disinda jinekolojik muayeneden kaginabileceklerinin bu sonuca neden oldugu

disiiniilmektedir.

Pap smear testini duyanlarin SUO puanlari, alternatif yollar diisiincesi alt boyutu
puanlari pap smear testini duymayanlarm SUO toplam puanlarindan yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Literatiirde pap smear duyma ile stirekli umut diizeyi ilgili
calismaya rastlanmamistir. Pap smear testi duyanlarin farkindalik diizeyinin yiiksek
oldugu, bilgi edinmeye, arastirma yapma istekli ve danismanlik hizmetinden
faydalanmay1 bilen kisilerin bu tutumlarinin sagligi korumaya yonelik davranig
sergilemesinin yasama baglanma duygusuna da olumlu etki edebilecegi

diistiniilmektedir.

Pap smear testi yaptiranlarmn SUO puanlari, alternatif yollar diisiincesi alt boyutu
puanlar1 pap smear testi yaptirmayanlarm SUO toplam puanlarindan yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Giimiis ve Cam’mn (2011) yaptiklar1 ¢alismada umut diizeyi

yiksek kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarinin daha olumlu
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oldugu saptanmistir [49]. Arastirma sonucu calismamizla benzerlik gdstermektedir.
Saglig: siirdiirme ve hastaliklarindan korunmaya ¢alisan ve bu konuda sagliga yonelik
gerekli tedbirleri almaya calisan kadmlarin sagligi Onemsedikleri, erken tam
yontemlerini kullandiklari, boylelikle bilingli saglikli yasam davranisi gosteren

kisilerin yasama dair istekleri ve beklentilerinin de yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada Sinirliliklar ve Giiglii Yanlar

Calisma Kocaeli Sehir Hastanesinde gergeklestirildigi i¢in tiim iilkeye genellenemez.
Tek arastirmacinin olmasi, siirenin kisitli olmasi, kadinlarin yas araligi (30-45) ve

verilerin 6z bildirime dayali toplanmasi ¢alismanin sonucunu etkilemis olabilir.

Ulusal ve uluslararas literatiirde bu kapsamda yapilan ilk caligmanin olmasi1 ve dogum
ve kadm hastaliklar1 hemsireliginde danigsmanlik roliinlin fark edilmesinde kanit

olusturmasi olabilir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

e Calismamizda yas ortalamasi 38,3243,12 olarak saptanmistir (Tablo 4.1).

e Arastirmamiza katilan kadinlari pap smear testini %77,2’si (n=203) bildigini,

pap smear testi yaptirma orani %51,0 (n=134)’dir (Tablo 4.1) (Sekil 4.1).

e Calismamizda pap smear testi yaptirmama sebepleri arasinda bulunan
jinekolojik hastaliga sahip olunmamasi secenegi ankete katilan kadinlarin

%42,6’s1(n=55) tarafindan isaretlenmistir (Tablo 4.1).

e Pap smear testi yaptirma durumunun aktif cinsel yasam varligia gore anlamh
farklilik gosterdigi saptanmistir (p=<0,05). Pap smear testi yaptiranlarda aktif
cinsel yasam varlig1 oran1 daha yiiksektir (Tablo 4.2).

e Pap smear testi yaptirma durumunda daha 6nce jinekolojik muayene yaptirma
durumunun anlamh farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0,05). Pap smear testi

yaptiranlarda daha once jinekolojik muayene yaptirma orani daha yiiksektir

(Tablo 4.2).
e Pap smear testi yaptirma durumunun, pap smear testini duyma durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Pap smear testi yaptiranlarda

pap smear testini duyma oran1 daha yiiksektir (Tablo 4.2)

e AKktif cinsel yasami olanlarm YDO puanlan yiiksek saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.3).

e Daha once jinekolojik muayene vyaptiranlarm YDO puanlari yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3).
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e Pap smear testini duyanlarin YDO puanlari, pap smear testini duymayanlarin

YDO puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3).

e Pap smear testi yaptiranlarin yasam doyumu toplam puanlari, pap smear testi
yaptirmayanlarin yasam doyumu toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4.3).

e Pap smear testini duyanlarmn SUO puanlari, pap smear testini duymayanlarin

SUO puanlardan yiiksek saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.4).

e Pap smear testi yaptiran kadinlarin SUO puanlar: yiiksek saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.4).

5.2. Oneriler

Calisma sonucunda pap smear testi yaptiran kadinlarin umut ve yasam doyum diizeyi
yiiksek bulunmustur. Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde kadinlarin davranislari

gelistirebilir.

e Kadilarin serviks kanseri tarama testlerinin 6nemi hakkinda bilgi eksikliginin

giderilmesi,

e Serviks kanseri tarama testleri konusunda bilgilendirilmenin yayginlastirilmasi

ve strdiriilmesi,

e Herhangi bir hastalik belirti olmasa dahi diizenli jinekolojik muayene

yaptirmanin éneminin kavratilmasi,

e Pap smear testinin 6nemi ile ilgili kisa siireli egitimler hazirlanmali ve kadmnlar

cesaretlendirilmeli,

e Sosyal medya ortamlarinda serviks kanserinden korunma ile ilgili tarama

programlarina daha fazla yer verilmesi,
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Serviks  kanserinden korunmada kullanilan HPV asis1  ile ilgili

bilgilendirilmenin yapilmasi,

Saglik Bakanliginin HPV asisini, as1 takvimine eklemesi,

Saglik ¢alisanlar1 tarafindan pap smear ile ilgili videolarin hazirlanmasi ve etkili

iletisim becerileriyle sunulmasi,

Pap smear testi yaptirma oranlarini arttiracak daha fazla ¢calismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-4: Veri Toplama Formu

Merhaba ismim Ayse Yildirnm. Kocaeli Sehir Hastanesinde hemsire olarak gorev
yapmaktayim. Pap smear ile iligkili bir tez ¢aligmasi yiirlitiiyorum vereceginiz cevaplar
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dogru cevaplariniz bu hususta ¢ok 6nemli. Destekleriniz i¢in tesekkiir ederim.
Anket No:

Tarih:

EK-1: Demografik Bilgi Formu

1-) Yasmiz:

2-) Medeni Durumunuz: o Evli o Bekar o Diger ..................

3-) Ogrenim Durumunuz: o Ortaokul mezunu

o Okuryazar 0 Lise mezunu o Ilkokul mezunu o Universite mezunu

4-) Mesleginiz: o Ev hanimi o Is¢i 0 Memur o Serbest meslek o Emekli o Diger

5-) Saglik giivenceniz var mi?

o Evet (Belirtiniz..... ) o Hayir

6-) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
O Gelir giderden az o Gelir giderden ¢ok o0 Dengeli

7-) Aktif bir cinsel yasaminiz var mi1?

o Evet o0 Hayir
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8-) Daha o6nce jinekolojik muayene yaptirdiniz m?

0 Evet (... defa) o Hayir

9-) Rahim agzindan siiriintii alinma testini (Pap smear testi) duydunuz mu?

o Evet o0 Hayir

10-) Pap smear testi yaptirdiniz mi1?

() Evet () hayir

Cevabiniz hayir ise;

11-) Rahim agzindan siiriintii alinma testini (Pap smear testi) yaptirmama nedeniniz

nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

o0 Gerekli olduguna inanmama o Jinekolojik bir hastaliga sahip olmama o Agrili bir
islem oldugunu diisiinme o Yapilacak islemden korku duyma o Konu hakkinda bilgi
sahibi olmama o ihmalkarhk o Maddi yetersizlikler o Evli olmama o Saglk
personelinin olumsuz yaklasimi o Jinekolojik muayeneden ¢ekinme o Menopoza
girmis olma o K6til bir sey ¢ikarsa korkusu o Bagkalari tarafindan yargilanma kuskusu
0 Erkek doktor tarafindan muayene olma o Saglik personelinin bilgilendirmemesi o

Dini nedenlerden dolay1 o Mahrem bdlgesinin goriilmesinden dolay1 utanma
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1.S1ikintil1 bir durumdan kurtulmak igin
pek ¢ok yol diistinebilirim.

2. Enerjik bir bicimde amaglarima
ulagsmaya caligirim.

3. Cogu zaman kendimi yorgun
hissederim. *

4. Bir problemi bir¢ok ¢6ziim yolu
vardir.

5. Tartigmalarda kolayca yenik diiserim.
*

6. Hayatta 6nem verdigim seylere
ulagsmak i¢in pek cok yol diisiinebilirim.

7. Saghigim igin endiselenirim. *

8. Baskalarinin timitsizlige kapildigi
durumlarda bile sorunu ¢6zecek bir yol
bulabilecegimi bilirim.

9. Gegmis yasantilarim beni gelecege iyi
hazirladi.

10. Hayatta oldukca basariliyim.

11. Genellikle endigelenecek bir seyler
bulurum. *

12. Kendim i¢in koydugum hedeflere
ulasirim.

*3.,5.,7.,11. Maddeler dolgu maddeleridir.
Alternatif Yollar Diisiincesi: 1-4-6-8
Eyleyici Diisiince Alt Boyutu: 2-9-10-12
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YASAM DOYUMU OLCEGI (YDO)

Maddeler

> Katilmiyorum (1)

k Az Katiliyorum (2)

la Diizeyde Katiliyorum (3)

yiik Oranda Katiltyorum (4)

mamen Katiltyorum (5)

Ideallerime yakn bir yasantim vardir.

Yasam kosullarim miikemmeldir.

Yasamimdan memnunum.

Simdiye kadar yasamdan istedigim dnemli
seylere sahip oldum.

Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen
hemen hicbir seyi degistirmezdim.
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