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OZET

Amac: Bireylere olumlu saglik davranislarinin kazandirilabilmesi i¢in ilk olarak
bireylerin bilgi, tutum, inang, deger ve egilim diizeyleri saptanmalidir. Bu ¢alisma
serviks kanseri taramalarina iligkin kadinlarin inang ve genital benlik imajlar1 arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla iligkisel tanimlayict tipte planlanmugtir.

Yontem: Calisma, iliskisel tanimlayici tipte yapilmistir. Orneklem 22-65 yas
araligindaki en az bir kez Pap smear testi yaptiran ve cinsel yonden aktif 302 kadin
olusturmaktadir. Ocak 2020- Temmuz 2020 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine gelen kadinlar ile Serviks Kanseri ve Pap Smear
Testi Saglhk inang Modeli Olgegi ile Kadin Genital Benlik imaj1 Olgegi kullanilarak yiiz
yiize goriismeler ile elde edilmistir. Arastirma da elde edilen bulgularin analizinde tek

yonlii varyans analizi, korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismadaki kadmlarin yas ortalamalar1 36.12 + 6.28 olarak bulunmustur.
KGBIO puan ortalamasi ile Pap smear SIM engeller alt boyutu ile saglik motivasyonu
alt boyutu puan ortalamasi arasinda orta diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir. Ayrica
kadimin egitim diizeyi ile Pap smear SIM engeller alt boyutu arasinda anlamli iliski
bulunmaktadir. Ailesinde kanser 6ykiisii olan kadinlarin Pap smear testi SIM duyarlilik
alt boyutu puanlari anlaml iliski saptandi. Kadmin dogum sayisi arttikca KGBIO

tizerinden aldig1 puanlar azalmaktadir.

Sonug¢: Arastirmadan elde edilen verilere gore kadinlarin genital benlik imajlar1 serviks
kanseri ve Pap smear testi SIM alt boyutlarindan Pap smear yarar, engeller ve saglik
motivasyonu alt boyutlarin1 anlamli diizeyde etkilemektedir. Kadinlarin egitim ve
ekonomik durumlart gibi sosyodemografik dzellikler ile evlilik yasi ve dogum sayisi gibi

obstetrik 6zelliklerin taramalara katilimda etkili faktorler oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Genital Benlik Imaji, Hemsirelik, Pap smear , Saglik Inang Modeli,

Serviks Kanseri



ABSTRACT

Objective: In order for individuals to gain positive health behaviors, first of all, the
knowledge, attitude, belief, value and tendency levels of individuals must be determined.
This study was planned as a relation descriptive type in order to determine the
relationship between women’s beliefs about cervical cancer screening and their genital

self-images.

Method: The study was planned in relational descriptive type. The sample consists of
302 sexually active women between the ages of 22-65 who have had a Pap smear test at
least once. It was obtained through face-to-face interviews with women who came to the
Akdeniz University Hospital Obstetrics and Gynecology Clinic between January 2020
and July 2020, using Cervical Cancer Pap Smear Test Health Belief Model Scale and
Female Genital Self-lmage Scales. One-way analysis of variance, independent groups T
test, correlation and regression analysis were used in the analysis of the findings
obtained in the study.

Results: The mean age of the women in the study was found to be 36.12 + 6.28. There is
a moderately significant relationship between the mean FGSIS score and the Pap smear
HBM barriers sub-dimension and the mean score of the health motivation sub-
dimension. There is a significant relationship between the education level of the woman
and the Pap smear HBM barriers sub-dimension. A significant relationship was found
between the Pap smear test HBM sensitivity sub-dimension, which has a family history
of cancer. As the number of births increases, the points a woman gets on FGSIS

decrease.

Conclusion: According to the data obtained from the study, women’s genital self-
images significantly affect the benefits, barriers and health motivation sub-dimensions of
Pap smear, which are among the sub-dimensions of cervical cancer and Pap smear test
HBM. It has been seen that socio-demographic characteristics such as marriage age and

number of births are effective factors 1n participation in screening.

Key words: Genital self-images, Nursing, Pap smear, Health belief model, Cervics

Cancer
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanserler, morbidite ve mortalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik
sorunudur. Giiniimiizde kadinlarda goriilen en énemli saglik sorunlarin basinda gelen
serviks kanseri, 6liim oranlarinda 6n siralarda yer almakta ve kadin saglhigini tehdit eden
onemli bir sorundur (AICR, 2018; DSO, 2018). Serviks kanseri 2018 yilinda kadinlar
arasinda 4. sirada ve tiim kanserler arasinda 7. sirada en ¢ok goriilen kanser tiiriidiir

(GLOBOCAN, 2018).

Kanserin erken donemde tan1 konulmasi hastaligin iyilesmesini saglar ve yasam siiresini
uzatir. Bu sebeple Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), serviks kanserinin biitiin iilkelerde,
taranmasin1 dnermektedir (DSO, 2018). Kanserin erken tanisinda oldukca dnemli bir
yeri olan Pap smear testini yaptiran kadin, diinya genelinde istenilenden azdir (Dasikan,
2017; Feldman ve ark 2017). Ersin ve ark (2016) nin yaptiklari ¢alismada saglik
calisanlarinin ¢ogunlugunun Pap smear testi ile beraber diizenli jinekolojik muayene
yaptirmadiklar1 belirlenmistir. Bagka bir calismada ise, kadinlarin %56.4’iiniin diizenli
jinekolojik muayeneye gitmediklerini ve %79.2’sinin ise Pap smear testi yaptirmadiklari
belirlenmistir (Glimiis ve Cam, 2011). Gelismis iilkelerde serviks kanseri tarama oranlari
%60 ve tizerinde iken (Chen ve ark., 2012; Arbyn ve ark., 2014; Ekechi ve ark., 2014;
Richard ve ark., 2015), gelismekte olan iilkelerde ise; %20°den disiiktiir (Akinyemiju,
2012; Coronado Interis ve ark., 2015). Ulkemizde ise, hi¢ Pap smear testi yaptirmamus
15 yas ve tizerindeki kadinlar %72.6 oranindadir (Kdse, 2015). Kadinlara pozitif saglik
davraniglarinin 6gretilebilmesi i¢in dncelik olarak kadinlarin bilgi, tutum, inang, deger
ve yonelim diizeyleri saptanmaktadir (Demir, 2014). Yapilan c¢aligmalar
inceledigimizde; 1irk, yas, medeni hal, egitim seviyesi, saglik giivencesi, maliyet, teshis
ve tedavi imkanlarina erisememe, gelir diizeyi (Nwabichie ve ark., 2018; Babacan
Glimiis ve Cam, 2011; Bekar ve ark., 2013; Bal, 2014), sosyal stigma, toplumdaki {ireme
aliskanliklar1 (Oztiirk ve Giirsoy, 2018), saglik calisanlari ile iletisim problemleri
(Oztiirk ve Giirsoy, 2018; Babacan Giimiis ve Cam, 2011; Bekar ve ark., 2013; Bal,
2014), seksiiel uygulamalar, kadercilik ve kiiltiirel inanglar(Ampofo ve ark., 2020;

Nwabichie ve ark., 2018)gibi etkenler serviks kanseri risk faktorleri arasinda yer

1



almaktadir. Thomas (2004), calismasinda gegmis yasantilarin, sagligi olumsuz yonde
etkileyecek inanglarin, kadimin beden algis1 ve duygularin erken taniya yonelik bakim
alma davranislarint ve buna baglh olarak taramalara katilimlarini biliyiik oranda
etkiledigini belirtmistir (Thomas, 2004). Ayrica Pap smear testi uygulamasi, saglik
caliganlarinin  muayeneleri sirasinda kadinin  genital organlarint = gdstermesini
gerektirmektedir. Bu sebeple Pap smear testi uygulamasi, kadinlar i¢in degisik anlamlar
ifade edebilir (Giimiis, 2010). Pap smear testine iliskin kadinlarin disiik bilgi diizeyleri,
yanlis inaniglari sagligi korumaya yonelik olumsuz davranis tutum gelistirmelerine
neden olmaktadir. Toplumumuzda Pap smear testini yaptirmanin mahrem bir konu
olmasi, smear testini yapan personelin karsi cins olmasi durumunda testi yaptirmak
istememesi, kaygi duymasi ve zorunlu olmadikga testi yaptirmak istememelerine neden
oldugu goriilmektedir (Oncel, 2016; Asilar ve ark., 2015).

Kadmlarin viicut algisi benlik saygisinin en 6nemli belirleyicilerindendir. Genital
bolgesiyle ilgili diisiinceleri ve duygulari; saglik bakimi alma davranislar1 hakkindaki
karar vermelerini Ozelliklede jinekolojik muayene olma olasiliklarini etkilemektedir
(Babacan Giimiis ve Cam, 2011). Oztiirk ve Giirsoy (2018)’un yaptiklar1 ¢alismada,
kadinlarin Pap smear testi yaptirmama nedenleri arasinda jinekolojik muayeneden
cekinme, yapilacak uygulamadan ¢ekinme, korkma ve mahrem bdlgesinin
goriilmesinden dolayr utanma olarak belirlenmistir. Kadinlarin genital benlik imajlari,

cinsel organlar1 hakkindaki hisleri ve kisisel diisiincelerini igermektedir(Braun, 2010).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, kadinlarin serviks kanseri taramasina iligkin inanglari ile genital benlik
imajlar1 arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmstir.

1.3. Arastirma Sorulari

3.1. Kadinlarin serviks kanseri taramasina iliskin inanglar1 ile genital benlik imajlari
arasindaki iliski ne diizeydedir?

3.2. Kadinlarin serviks kanseri ve Pap Smear testi saglik inang alt boyutlar1 ile genital
benlik imajlar1 arasindaki iliski ne diizeydedir?

3.3. Kadinlarin serviks kanseri taramasina katilimini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Serviks Kanseri

Serviks kanseri, kadinlar arasinda kanserden dliimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir
(Mattiuzzi ve Lippi,2020). Son 30 yilda serviks kanserinden etkilenen gen¢ kadinlarin
artan oran1 %10 ile %40 arasinda degismistir (Song ve ark., 2017). Serviks kanseri 2018
yilinda kadinlar arasinda 4. sirada ve tiim kanserler arasinda 7. sirada en ¢ok goriilen
kanser tiiridir (GLOBOCAN, 2018). Gelismis tlkelerde serviks kanseri, kadin
kanserleri arasinda 10. sirada yer almistir (NCBI, 2020). Ayrica kadin kanserleri
arasinda serviks kanseri insidans hiz1 %13.5°dir. Diinyada serviks kanseri mortalite hiz1

ise %3.5°dir (AIRC, 2018; DSO, 2018; NCBI, 2020).

Gegmiste jinekolojik kanserlerin neden oldugu oOliimlerin en gegerli sebebi serviks
kanseri iken preinvaziv hastaligin saptanmasini saglayan, Pap smear tarama yonteminin
yayginlagsmasiyla kanser ile miicadelede ciddi bir basari elde edilmis ve olgularda
azalma gorilmiistiir. GLOBOCAN, 2018 verilerine gore, 18.1 milyon yeni kanser vakasi
ve kanserden 9.6 milyon 6liim meydana gelmistir. Diinya genelinde; serviks kanseri yeni
vaka sayist 570.000 ve 311.000 vaka da kanserden dolayi Olmiistiir. Son dénemde
serviks kanseri insidanst ve 0liim oranlarinin diinya genelinde pek ¢ok popiilasyon da

azaldig1 goriilmistiir (GLOBOCAN, 2018).

Serviks kanseri erken donemde c¢ogunlukla asemptomatik olup, hicbir klinik bulgu
vermez. En belirgin ozelligi et suyu renginde, vajinal akinti ve agrisiz kanamadir.
Postkoital ve postmenopozal donemde kanama, menoraji, metroraji, menometroraji, ileri
seviyelerde kotii kokulu vajinal akinti, disparoni, bel bolgesinde ve kasikta agri,
karnabahar goriiniimiinde genital bolgelerde ¢oklu olabilen agrisiz lezyonlar, kilo kaybi,
anemi, diziiri ve bacaklarda 6dem, defakasyonda kanama ve pelvik muayene sonrasinda
kanama olarak siralanmaktadir. Serviks kanseri erken donemde tani servikovajinal
smear taramasi sonrast kolposkopik inceleme ve ardindan biyopsi ile konulabilmektedir

(Aref-Adib, 2016; Karaoglan, 2016).



2.2. Serviks Kanseri lle llgili Risk Faktorleri

Erken yasta koitus (<16 yas) (NCBI, 2020; Zhang ve ark., 2020),

HPV viriisii (Cancer Research, 2016; ACS, 2020; THSK, 2020; NCI, 2020; NCBI,
2020),

Ik gebelik ve dogum yasinin 17ve altinda olmasi (ACS, 2020; Zhang ve ark., 2020),
40-55 yas grubunda olmak (THSK, 2020; Bodur ve ark., 2011; Eroglu ve ark.,
2011),

Uzun siireli oral kontraseptif kullaniyor olmak (ACS, 2020; NCBI, 2020).

Cinsel partnerin birden fazla kisi ile cinsel iliski yasamasi (Zhang ve ark., 2020;
Stumbar, 2018),

Cogul gebelikler (ACS, 2020; Zhang ve ark., 2020),

Diisiik sosyo-ekonomik diizeyin diisiikk olmasi (ACS, 2020; Zhang ve ark., 2020;
Kanbur ve Carpik, 2011)

Sigara kullanilmasi (ACS, 2020; Zhang ve ark., 2020; Feng ve ark., 2017); ,
Bagisikligin baskilanmis olmasi (HIV, vb.)(ACS, 2020; NCI, 2020, NCBI, 2020)
Birinci derece yakinlarda kanseri 6ykiistiniin varligi (NCI, 2020, NCBI, 2020; ACS,
2020; THSK, 2020),

Fetiisiin dietilstilbestrolden etkilenimi (ACS, 2020; NCI, 2020, NCBI, 2020),

Cinsel partnerin penis/prostat kanseri 6ykiisii(ACS, 2020; THSK, 2020),

Hi¢ pap smear yaptirmama (THSK, 2020; Cancer Research 2016) olarak

siralanmaktadir.

2.3. Serviks Kanserinde Erken Tan Yontemleri

Serviks kanserinin erken tanisina yonelik kolay ve uygulanabilir testler ile bircok vakada

kanser olusum evresine gelmeden saptanilir ve kolay bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

Hastaligin belirti vermeye baslamadan onceki siiregte tespit edilmesi, hastalarin tedavi

sanslarin1 ve kanser durumunda beklenen yasam siirelerini olumlu etkileyecegi tahmin

edilmektedir (Kaya, 2009). Tarama, tedavi edilmedigi takdirde kansere neden olabilecek

kanser oncesi degisiklikleri tespit etmeyi amaglar. Kanser gelisimini 6nlemek veya

kanseri erken evrede tedavi etmek i¢in taramada anormallikler bulunan kadinlarda izlem,

tan1 ve tedavi gerekir. Taramanin, en yararl oldugu hedef yas grubunda ki (30-49 yas)



her kadin i¢in en az bir kez yapilmalidir. Pap smear testi, HPV testi ve asetik asit (VIA)
ile gorsel muayenenin tiimii dnerilen tarama testleridir. Bu tarama testlerinin pozitifligi
sonucunda; Kriyoterapi veya loop elektro cerrahi eksizyon prosediirii (LEEP) serviks
kanseri i¢in etkili ve uygun tedavi saglayabilmektedir (DSO, 2019).

Serviks kanseri taramasi yapilirken Onerilen muayene; serviksin gozlemlenmesi,
serviksten ornek alinmasi yeterlidir. Fakat pelvik muayene genellikle serviks kanseri i¢in
tarama nedeniyle olmayan kadinlara da yapilmaktadir. Bir¢ok kadin ve klinisyen, pelvik
muayenin kadinlar i¢in yillik saglikli yasam ziyaretlerinin bir pargasi olmasi gerektigine
inanmaktadir (ACP, 2014). Pelvik muayene ile ilgili, bircok yanlis bulgu bulunmus ve
bunlar; psikolojik ve fiziksel zararlar ve muayenenin kendisi ile iliskili zararlardir. Bu
zararlar; gereksiz laporoskopiler veya laparotomiler, korku, kaygi, utang, agri ve
rahatsizliklar1 icermekte oldugu goriilmiistiir. Cinsel siddet Gykiisii olan kadinlar ve
ozellikle Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) olanlar, pelvik muayene sirasinda
daha fazla agri, rahatsizlik, korku, kaygi veya utan¢ yasamaktadirlar (ACP, 2014).
Tarama programlarinda Pap smear testi yapilirken, pelvik muayene yapilmasi ile ilgili
farkli goriisler vardir; ACP kilavuzunda, asemptomatik kadinlarda taramali pelvik
muayene kullanimi i¢in Onerilerde bulunmus fakat hamile kadinlar1 bu 6nerinin disinda
tutmustur (ACP, 2014). Kanada Koruyucu Saglik Hizmetleri Gorev Giicii ise; serviks
kanseri disinda, pelvik enflamatuar hastalik veya diger jinekolojik rahatsizliklar

taramak i¢in pelvik muayene taramasi yapilmamasini 6nermektedir. (CTFPHC, 2014).

2.3.1. Pap Smear Testi

Erken tanida kullanilan Pap Smear; iilkelerde yaygin olarak serviks kanserini taramaya
yonelik kullanilan kolay bir testtir. 1930’lu yillarda ilk kez Dr. George Papanicolaou
tarafindan bulundugundan dolayi, onun adina Pap smear testi olarak tanimlanmaktadir
(Gokaslan ve Uyar 2004). Pap smear testi ile; hiicresel diizeyde degisiklikler tespit
edilmektedir. Pap smear testi yaptirmadan once dikkat edilmesi gereken kurallar vardir.

Bunlar:

e Son 2 giin cinsel iligki olmamasi,
e Vajinal lavaj/dus yapmamis olmast,

e Vajinaya kontraseptif ajanlar veya ila¢ uygulanmamis olmasi,



e Genital enfeksiyon var ise 6nce tedavi edilmeli,

e En uygun zaman menstriiel sikliisiin ortasina rastlayan giinlerde alinmalidir (Taskin,

2016).

Ayrica Pap smear testi; kolay uygulanabilen, maliyeti ve zarar verme ihtimali disiik,
duyarliligr yiiksek, tedaviyi hafifleten, morbidite ve mortaliteyi azaltan bir testtir
(Ozdemir, 2010). Hi¢ Pap smear testi yaptirmamis olmak serviks kanseri i¢in en énemli
risk faktorlerindendir ve yasam boyu kansere yakalanma riski ise, 1/100’diir. En az bir
negative Pap smear sonucu, kansere yakalanma oranin1 %45 azaltmaktadir (Kog ve ark,

2012).

2.3.2. HPV DNA Testi:

HPV DNA testi, serviks kanserinin erken tanilanmasinda ve taramasinda kullanilan
diger bir testtir. Ayni zamanda CO-test olarakta adlandirilmaktadir. Diger tarama
testlerinin igerisinde; en duyarl, objektif sonuglar ortaya koyan ve tekrarlanabilir
olanidir (Orenli, 2015). Serviks kanserli kadinlarin %99.9’'unda HPV etkeni varligin1
gostermektedir (Baran, 2013; Katki ve ark, 2011).

Serviks kanserinden korunma amaciyla Uluslarasi rehberlere gore, HPV asilamasi
yapilmis kadinlarda tarama programi uygulanmasi gerekmektedir (ACOG, 2018;
ASCCP, 2013; NCI, 2019; USPSTF, 2018). HPV DNA testinin negatifligi durumunda
ise; 5 yil iginde serviks kanseri olugma olasilig1 azalmakta ve hekime dnemli bilgiler
vererek gereksiz islem yapilmasinin Oniine gegmektedir. Fakat diger testlere gore daha

pahalidir (Demirel ve Golbasi, 2015).

2.3.3. Baz1 Uluslararasi Kuruluslarin Serviks Kanseri Erken Tani ve Tarama
Standartlan

e Amerikan Koruyucu Servisler Ozel Gérevlileri (USPSTF, 2018) ilk kez yapilacak

Pap Smear testini cinsel aktivitenin baglamasindan 3 yil sonra, 21 yasinda

baslanilmasini, yilda bir seklinde araliklar ile tekrarlanmasini, son ii¢ test sonucu

negatif olarak sonuclandi ise; 3’er yil ara ile tekrarlanmasi gerekmektedir. 65

yasinda Pap Smear testinin sonlandirilmasini ve histerektomi varhiginda testin

gereksiz oldugunu séylemektedir.



Amerikan Hastalik Kontrol ve Koruma (CDC, 2021) ilk Pap Smear testini cinsel
aktivite baslamasindan itibaren 3 yil icinde veya en ge¢ 21 yasinda baglanilmasini,
3’er yil ara ile tekrar edilmesini, 29 yasina kadar devam etmesini belirtmektedir. 30-
65 yas araligindaki kisilerin ise, yalnizca Pap smear testi yaptiranlarin sonuglari
normalse 3 yil beklemelerini, birincil HPV testi yaptiranlarin sonucu normalse 5
yilda bir devamini, ortak test yaptiranlarin sonuglart normalse 5 yilda bir
tekrarlanmasini ve histerektomi sonrasi ise testin yapilmasina gerek olmadigini
sOylemektedir.

Amerikan Kanser Dernegi (AACR, 2021) ilk Pap Smear testini cinsel aktivitenin
baslamasindan 3 yil sonra, en ge¢ 25 yasinda baglanilmasini 6nermektedir. Her 5
yilda bir birincil HPV testi yaptirmalidir. Birincil HPV testi mevcut degilse, her 5
yilda bir ortak test (Pap smear ile HPV testi) veya yilda bir konvansiyonel Pap
Smear, 2 yilda bir siv1 bazli Pap Smear seklinde yapilmasini sdylemektedir. Son ii¢
Pap Smear testi negatif ise, 65 yasina kadar 3 yilda bir tekrarlanmali ve 65 yasinda
sonlandirilmalidir. Histerektomi sonrast Pap Smear testinin ise gereksiz oldugunu,
HPV’ye kars1 asilanmis kisilerin ise taramalarinin devam etmesini 6nermektedir.
Amerikan Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Koleji (ACOG, 2021) ilk Pap Smear testine
21 yasinda baslanilip, 21-29 yas aras1 2 yilda bir seklinde yapilmali, 30 yas tlizeri
kadinlarda son ii¢ kez yapilmis olan Pap Smear testi negatif ise, 70 yasina kadar 3
yilda bir tekrarlanmasini, 70 yasindan sonra ve histerektomi iglemi sonrasinda
yapilmamasinin gereksiz oldugunu belirtmektedir.

Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI, 2021) ilk Pap smear testine 21 yasinda baslanmali, 65
yasina kadar devam etmelidir. 30 yas istii kadinlarda Pap smear ile Hpv testi beraber
yapilmast kansere yol acabilecek daha fazla servikal degisiklik bulacagim

sOylemektedir.

2.3.4. Tiirkiye’de Serviks Kanseri Erken Tan1 veTarama Standartlar:

Ulkemizde serviks kanseri tarama programi 2009 yilinda baslamistir. Serviks Kanseri
Tarama Programi Ulusal Standartlari rehberinde; “Ulkemiz kosullart dikkate alindiginda

gerceklestirilebilir hedef, kadinlarda 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda biten toplum

tabanli taramadwr (30 ve 65 yaslar dahil edilecektir). Taranacak popiilasyon, aile

hekimlerine kayitl bireyler esas alinarak tammlanmalidir. HPV veya Pap Smear testi
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gelistirilecek davet yontemleriyle her bes yilda bir tekrarlanir. Son iki HPV veya Pap
Smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmelidir.” seklindedir (T.C.
Saglhik Bakanligi, 2015). Alinan Ornekler Tiirkiye Saghik Bakanligi veya Saglk
Miidiirliiklerince  tespit edilen birimlere inceleme i¢in uygun kosullarda
gonderilmektedir. Incelenen negatif lamlar 5 yil, pozitif lamlar ise 20 yil olmak iizere
arsivlerde saklanmaktadir. Pap smear testi sonucu, en ge¢ 20 giin igerisinde
sonuglanmakta ve test sahiplerine gerekli agiklamalar hakkinda bilgi verilip,

yonlendirmeler yapilmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr erisim tarihi:02.02.2021).

Ulkemizde serviks kanserine yonelik kanser taramalari; Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM)’nde verilmektedir. Erken tarama hizmetlerinin iicretsiz
olarak verilmesine ragmen, kadinlarin programlara katilimlari istenen ve yeterli diizeyde
olmadig1 goriilmektedir. Etkin kanser taramalarinin yapilabilmesi i¢in kadinlarin
%70.0’ine ulasilmas1 gerektigi bilinmektedir. Ancak serviks kanserinde tarama
programlarinin kapsayicilik oraninin %20°1 oldugu belirtilmektedir (Ulusal Kanser

Kontrol Plani, 2013-2018).

2.4. Serviks Kanseri Taramalarina Katilimi Etkileyen Faktorler

Saglik kontrolleri ve taramalari, sagligi korumada ve hastaliklari 6nlemede 6nemli bir
yere sahiptir. Yapilan c¢alismalarda tarama yaptirma sikliklart %15.6 ile %88.9
araliginda degismekte oldugu goriilmiis, heniiz istenilen diizeylerde olmadig:
saptanmustir (Hislop ve ark., 2007; Giiveng ve ark., 2010; Ozdemir ve Bilgili, 2010;
Thippeveeranna ve ark., 2013; Demirgoz, 2014; Bazargan ve ark.,2015; Duman ve ark.,
2015; Ersin ve ark., 2016; Isik ve ark., 2016; Cankaya, 2017; Phoswana-Mafuya ve
Peltzer, 2018).

Pap smear testine iliskin diisiik bilgi diizeyi, yanlis tutum ve inaniglar, kadinlarin sagligi
koruma ve siirdiirmeye yonelik olumsuz davramis ve tutum gelistirmelerine neden
olmaktadir (McFarland, 2009). Dolayisiyla kadinlarin tarama yaptirmadaki davranislart
ile iligkisi goriilen faktorlerin tespit edilebilmesi, uygulanan tarama programlarina

pozitif olarak tepki vermeleri yoniinden bilylik 6nem tasimaktadir (Akyiiz ve ark., 2006).



Cesitli caligma bulgularina gore, kadinlarin Pap Smear yaptirmama sebepleri igerisinde
serviks kanseri ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin olmamasi (Kessler 2012; Montgomery
ve ark., 2010), cinsel saglhiga yonelik tutumlar (Lee ve ark., 2008), bireysel inanglar (Lee
ve ark., 2008; Lim ve Ojo 2017), diisiik egitim diizeyi (Hislop ve ark., 2007), bilgi
eksikligi (Hislop ve ark., 2007; Montgomery ve ark., 2010; Studts ve ark., 2013), erken
teshisin yararlarini bilmeme (Bazargan ve ark., 2015; Lee ve ark., 2008), taramaya
ihtiyac duymama (Broberg ve ark 2014), tarama hakkindaki olumsuz duygular (Studts
ve ark., 2013), vajinal muayeneden korku (Guilfoyle ve ark., 2007; Thippeveeranna ve
ark., 2013), erkek saglik personelinden bakim alma (Hislop ve ark., 2007), utanma ve
muayene pozisyonu (Lim ve Ojo 2017), herhangi bir semptomun olmamasi
(Thippeveeranna ve ark., 2013), zaman bulamama (Lim ve Ojo 2017), hizmetlerin
ticretli olmasi (Guilfoyle ve ark., 2007; Lim ve Ojo 2017; Studts ve ark., 2013),
partnerin cesaretlendirmemesi (Lim ve Ojo 2017), testin agrili oldugunu diisiinme
(Guilfoyle ve ark., 2007), saglik profesyonellerinin yapilacak islemden 6nce agiklama
yapmamasi, muayene sirasinda kaba hareketlerde bulunmasi ve aceleci tavri (Lim ve
Ojo 2017; Thippeveeranna ve ark., 2013), olas1 gizlilik ihlali (Lim ve Ojo 2017),
toplumsal damgalanma (Guilfoyle ve ark., 2007; Lim ve Ojo 2017), gé¢men statiisii
(Lim ve Ojo 2017; Studts ve ark., 2013), cinselligin olumsuz algilanmas1 gibi durumlar
kadinlarin olumsuz muayene deneyimlerinin yasanmasina zemin hazirlayan en 6nemli

nedenler olarak siralanmaktadir.

Tiirkiye'de yapilan galismalara gore ise; kadinlarin Pap-smear yaptirmama sebepleri;
bilgi eksikligi (Cankaya, 2017; Duman ve ark, 2015; Giimiis ve Cam 2011), ithmal etme
(Giimiis ve Cam 2011; Isik ve ark.,, 2016; Ozdemir ve Bilgili, 2010), gerekli
gormeme(Ersin ve ark, 2016; Isik ve ark., 2016; Ozdemir ve Bilgili, 2010), erkek saglik
personelinden utanma ve ¢ekinme (Demirgdz, 2014; Duman ve ark, 2015; Isik ve ark.,
2016; Giimiis ve Cam 2011; Kaya ve ark, 2017; Kolutek ve Avci, 2015), ev dist
ortamlarda rahat hissedememe (Kolutek ve Aveci, 2015), koti sonug ¢ikmasindan
korkma (Duman ve ark, 2015; Isik ve ark., 2016; Kaya ve ark, 2017; Kolutek ve Aveci,
2015; Ozdemir ve Bilgili, 2010), herhangi bir sikayetinin olmamasi (Demirgdz, 2014;
Ersin ve ark, 2016; Giimiis ve Cam 2011) ve zaman bulamama (Ersin ve ark, 2016) gibi

etkenler basinda yer almaktadir. Tiirkiye’de saglik personelleri ilizerinde yapilmis
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calismalarda ise, hemsirelerin serviks kanserinden korunmanin Onemini bilmelerine
karsin, Pap smear testi yaptirma oranlarinin istenilen oranda olmadigi belirlenmistir
(Karabulutlu 2012; Isik ve ark., 2016; Kizilirmak ve Kocadz, 2018; Oztiirk ve Giirsoy,
2018; Pehlivanoglu ve ark., 2019).

Ulkemizdeki kadinlar diger iilkelerdeki kadinlar ile benzeyen sebeplerden dolay1 Pap
smear testini hi¢ yaptirmamakta veya diizenli tarama yaptirmamaktadir. Oysa ki Pap
smear testini periyodik olarak diizenli yaptirmak gelismis iilkelerde serviks kanseri
insidansinin azalmasina dnemli katki saglamaktadir (Demirhindi ve ark., 2012). Uner ve
ark (2017)’nin yaptiklart galismada ki 30-65 yas kadinlarin genelinde hig serviks kanseri
taramasinin  yapilmadigr belirlemistir. Ayrica tarama testlerinin yapilmasindaki
kadinlarin yaklasim ve tutumlarina yaslar1 ve irklar1 gibi degiskenler etki eden faktorler
olarak belirtilmektedir. Kadinlarin saglik davranmiglarina yonlendirilmeleri ile tarama
programina katilmalar1, morbidite ve mortalite oraninin diigmesine biiylik oranla olumlu
katki saglamaktadir (Akyliz ve ark., 2006). Pulorts ve ark (2016)’nin yaptiklart
sistematik derlemede kadin saglik personelinin arttirilmasi ile, kadinlarin tarama

programlarina katilimin arttirdigi belirlenmistir.

2.5. Kadin Genital Benlik imaji

Kadmlarin serviks kanseri taramalarina katilmalarin1 engelleyen faktorlerden biride
diisiik benlik imajidir. Kadinlarin genital bolgesiyle ilgili diisiinceleri ve duygulari;
saglik bakimi alma davraniglart hakkindaki karar vermelerini 6zelliklede jinekolojik
muayene olma olasiliklarimi etkilemektedir (DeMaria ve ark., 2012). Benlik imaj1
bireyin, kisiligi ve g¢evresiyle olan iligkileriyle sekil alir. Bu nedenle sadece birey ile

sinirli kalmayarak toplumsal bir anlam tagidigi bilinmektedir (Grogan, 2016).

Benlik kavrami sosyal, derin ve genis bir kavramdir. Bu kavram ailede baslar ve toplum
icinde sekillenir (Akginar ve Ozbek, 2017; Waltner, 1986). Genital benlik algis1, kisinin
genital gorlinlimiine ve islevine kars1 6znel diisiince ve duygular igerir ve genital benlik
imajinin temelini olusturur. Beden imgesi calismalarinin bir alt alam1 genital benlik
imajidir ve bireylerin genital organlarmma karst tutumlarini, 6znel duygularini ve

deneyimlerini ifade eder (DeMaria ve ark., 2019; Fudge ve Byers, 2017). Bagka bir
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deyisle, cinsel organlardan algilanan fiziksel sagligin davranigsal ve psikolojik

yonlerinin bir pargasidir (Schick ve ark., 2010).

Genital benlik imaj1 kavramu ilk kez genital kimlik ile ortaya ¢ikmistir. Waltner, genital
kimligini “cinsel organlar1 iceren 6zel etkilesimlerden ve deneyimlerden dogrudan veya
dolayl olarak ortaya ¢ikan ego tutumu ve miiteakip duygu” olarak ifade etmistir
(Waltner, 1986). Genital kimlik ve cinsel kimligin genital benlik imaj1 terimi ile iliskili
oldugu éne siiriilmiistiir. imaj terimi, Berman ve arkadaslar1 (2003) tarafindan kadilarin
genital algilarin1 duygu ve davranis agisindan ifade etmek i¢in bulunmustur. Giintimiizde
bir¢ok kadin genital organlarinin goriinlimiinii ¢cok dnemli bulmakta ve goriiniimleriyle
daha fazla ilgilenmektedir. Genital benlik imaj1 hem cinsel islevlerde hem de kadinlarin
goriiniimiinde 6nemli bir yere sahiptir. Son ¢aligmalar, kadinlarin genital benlik algisinin
cinsel saglikla iliskili oldugunu goéstermektedir (Zielinski ve ark., 2012). Pozitif genital
benlik imajinin cinsel islevsellik ve memnuniyet ile giiglii bir sekilde iliskili oldugu
bulunmustur (Pujols ve ark., 2010). Ayrica genital muayene davranislar: da dahil olmak

tizere diger davranislarin belirleyicisi olarak kabul edilir (DeMaria ve ark., 2012).

Genital benlik imaji kadinlarin genital organlarinin dis goriintisleri ile 1ilgili bir
problemlerinin olmamasi, genital organlarmin saglik durumlarint ve genital benlik
algilarin1 kapsar (Waltner, 1986). Ayrica dis goriintigleri ve cinsel islevleri iizerinde de
genital benlik imajimnin etkisinin biiyiik oldugu bilinmektedir (Schick ve ark., 2010).
Kadimlarin genital benlik imajlari, cinsel organlari hakkindaki hisleri ve kisisel
diisiincelerini icermektedir. Bu cinsel organlari ile ilgili olan duygular1 ve inanglari,
geleneksel olarak sekillenmekte ve varliklarimin gizlenmesi gerekliligi ile beraberinde
bir tabu haline geldigi icin Onem gosterilmesi gereken bir sorun olarak ortaya

¢ikmaktadir (Braun, 2010).

Ulkemizdeki kadinlarin geneli, kiigiik yaslarda baslayarak ve biitiin yasami boyunca
korumasi, saklamasi, gizlemesi gerektigine inandirildiklari, genital organlarinin
muayene edilmesi esnasinda anksiyete, stres ve utanma hissini yogun olarak
yasamaktadir (Demir, 2014; Ozbek, 2006). Bunun nedeni, kadinin cinsel kimligini
belirleme de, kadin genital organlarinin 6nemli bir role sahip olmasidir. Giiniimiizde,
iilkemize bakildiginda pek cok kadin hala cinselligin, dogurganligin ve anneligin
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semboliinii uterus seklinde goérmektedir. Toplumumuzda ozellikle kirsal kesimlerde,
kadinin temel fonksiyonunun, c¢ocuk dogurmak olarak disilintildiigii i¢cin “uterusu

alinmis kadin artik kadin sayilmaz” inanci hala biiyilk 6nem tasinmaktadir. (Taskin,
2016).

Genital benlik imaj1 kadinlar arasinda ortak bir endise olarak ifade edilebilir. Kadin
saglig1 i¢in biiyilk onem tasiyan genital benlik imajimi etkileyen tiim faktorleri goz
oniinde bulundurmak 6nemlidir (Y1lmaz ve ark., 2020). Genital benlik imaj1 diisiik olan
kadinlarin, genital muayeneden kagindiklar1 tespit edilmistir ve buna ek olarak diisiik
genital benlik algisina sahip kadinlar, higbir tibbi gerekgeleri olmadan genital
kozmetik cerrahi (vajinoplasti gibi) yaptirmakta olduklar1 gortiilmektedir (Braun, 2010;
DeMaria ve ark., 2012; Goodman ve ark., 2010; Herbenick ve ark., 2011; Schick ve ark.,
2010). Arastirmalar, kadinlarin genitallerinin saglik profesyonelleri tarafindan goriilmesi
tizerine kaygit duymalarini, jinekolojik muayenelere katilmama sebebi olarak

gostermektedir (Fahs, 2014; Laan ve ark., 2017).

Kadin genital benlik imajinin kadinlarin cinsel islevleri, cinsel davranislari, cinsel ve
genital saglik davraniglart ile iliskili oldugu bulunmustur (Herbenick ve ark., 2017).
Bagka bir ¢alismada da, DeMaria ve ark. (2012)’nin kadin genital benlik imaj: ile ilgili
tiniversite Son iki yilda en az bir jinekolojik muayene yapilan kadinlarin, olmayanlara
gore anlamli derecede daha olumlu bir genital benlik imajina sahip olduklar
bulunmustur. Yine DeMaria ve ark (2019)’nin, italyan kadinlarm cinsel organlarma
kars1 tutumlarini, lireme ve cinsel saglik davranislariyla iliskilerini ve genital benlik
imaji1 belirlemek i¢in yaptiklar1 caligmada. Katilimcilarin cinsel organlari hakkinda
konusurken utandiklart ve bunu sosyal tabularla esitledikleri goriilmiistiir. Kadinlarin
cinsel organlarmin nasil gorlinebilecegi konusundaki endiselerinin sinirli bilgiden

kaynaklandig1 bulunmustur.

2.6. Kanser Taramalarinda Hemsirenin Rolii

Tarama programlarina katilimi istenilen diizeye getirmek i¢in toplumun kanseri 6nleme,

kanserden korunma ve erken tami konularinda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu

noktada en etkili gorev saglik personeline aittir. Ozellikle hemsireler, saglk sistemi

icinde topluma yonelik egitim programlarinin en temel yiritiiciilerindendir ve hasta
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savunucusu, bakim saglayicisi ve arastirmaci olarak birgok rol tistlenmektedirler (Young
ve ark., 2020). Serviks kanserinin erken tanisi ve korunmasinda hemsirelerin rol;
birincil, ikincil ve iigiinciil korunma olarak ii¢ baslik altinda toplanabilir (Ozerdogan ve
Giirsoy, 2017).

Birincil korunma; risk faktorlerinden uzak durmak, asilama ve saglik egitimiyle
saglanmaktadir. Kadinla siirekli iletisimde bulunan hemsireler; tek esli cinsel yasam,
hijyen kurallari, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma, aile planlama
yontemlerinin kullanimi vb. gibi konularda saglik danismanlig1 yapmaktadirlar (Kanbur
ve Capik, 2011; Coleman, 2017). HPV enfeksiyonu ve asilanmasi konusunda birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda topluma bilgi verilmesi ve farkindalik
olusturulmasi 6nemlidir. Ayrica hemsireler, kadmnlara diizenli saglik kontrol ve
taramalarinin, hastaligin seyrini etkileyen erken taninin 6nemini de vurgulamali, serviks
kanseri risk faktorlerini, morbidite ve mortalite risklerini kadinlara agiklamalidir.
(Coronado ve ark., 2015; Coleman, 2017). Hemsirelerin kanserden korunma konusunda
egitici ve danigmanlik rollerini etkili olarak yerine getirebilmeleri i¢in serviks kanseri
risk faktorleri (HPV vb.) ve korunma konusunda yeterli bilgi donanimina sahip olmasi,
bireylerin sahip olduklar risk faktdrlerini taniyabilmesi, giincel gelismeleri izleyip bu
bilgileri uygulamaya aktarabilmesi gerekir (Coleman, 2017). Bunlar1 yapabilmek igin
onerilen hemsirelerin kanser damigmanligi konusunda egitimli/ sertifikali olmasidir
(Eroglu ve Kog, 2014). Hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, bu egitim programlart ile
hemsirelerin bilgi diizeyinin istenilen diizeye getirilmesi, Ogrenciler, addlesanlar,
hastalar ve ailelerin yeterli bilgiye sahip olmasi, serviks kanseri morbidite ve mortalite

oranlarinda 6nemli diisiisii saglamaktadir (Kaya, 2009; Rogers ve Cantu, 2009).

Ayrica hemsirelik egitimi miifredatlarinda konunun ayrintili sekilde islenmesi mezuniyet
oncesinde 0grencilere konu ile ilgili duyarliligin kazandirilmas: gerekmektedir. Kanser
erken tan1 programlar1 konusunda egitilmis hemsireler gelismis tilkelerde, kadin saglig
taramalarinda ve egitim programlarinda vazgecilmez bir rol iistlendikleri bilinmektedir.
Kadinlarin serviks kanserinden korunma ve erken tanisi konusunda bilgilendirmek, risk

faktorli olan aileleri taramaya yonlendirmek, Pap smear testini uygulamak, tarama
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sonucunda elde edilen verileri toplamak, degerlendirmek gibi gorevleri vardir (Coronado

ve ark., 2015).

Bununla birlikte, kadinlar servikal saglik ve tarama davranislari hakkinda bilgi sahibi
olsalar da, tiim kadinlarin tarama kurallarina uymadiklar1 goriilmiistiir. Bilgi tek basina
davranig degisikligini tesvik etmemektedir. Aksine, kadinlarin tarama davraniglarini
basarili bir sekilde yiiriitebileceklerine inanmalart gerekmektedir. Hemsireler, bir
kadinin basarili olabilecegine ve Pap smear testi yaptirabilecegine olan inancini
arttirmak i¢in deneyimleri paylasmada ve sozlii ikna etmede etkili olabilir (Kessler,
2017). Hemsireler ve diger saglik personelleri gerek muayeneye gelen hastalara, gerek
genel saglik taramalarinda kadinlara ve ailelere Pap smear taramasinin basit ve kolay bir
yontem oldugunu, serviks kanserinden koruyuculugunu ve erken taniya yardimci
oldugunu, ozellikle Pap smear taramalarina katilima etki eden genital benlik imajinin
viicut imajin1 ve cinsel saghigi iyilestirmede Onemli bir rolii oldugunu anlatmalari
gerekmektedir (Yilmaz ve ark., 2020). Hemsireler, kadinlarin beden ve genital imajini,
bireylerin yasam Kkalitesini artirmak igin yaklasimlar benimsemelidir. Taramalara
katilim1 etkileyen faktorleri belirlemede hemsireler, kadinlarin genital benlik imaj1 ve
olumlu bir yagam tarzi gelistirmede gerekli destegi saglamak i¢in en uygun konumda
saglik profesyonelleridir. Danismanlik siirecinde hemsirelerin gliven ve saygiya dayali
bir tedavi siireci izlemeleri beklenmektedir (Golbasi ve Evcili, 2013; Yilmaz ve ark.,
2020).

Ikincil korunmada hemgirenin gorevi, kadmlarin diizenli araliklar ile devamli olarak
taramalara katilmasini saglama, tarama planinin ve programinin olusturulmasi, tarama
testlerinin yapilmasi ve bunlarin raporlandirilmasinda gorev almaktir. Boylece kanser,
erken doneminde saptanmig olur (Kanbur ve Capik, 2011). Bir strateji olarak; serviks
kanserinin erken tespiti ile ilgili, muayene baghiligin1 arttirmak i¢in anormal muayene
sonuclart olan kadinlarin takip randevularimin sayisimi arttirmanin etkili oldugu
kanitlanmistir. Bu miidahaleler, insanlarin yeterli davranist uygulamak icin yalnizca bir
uyarana(hatirlatic1) ihtiya¢ duyduklar1 varsayimma dayanmaktadir. Kadimlarin
muayeneye tesvik olmasi icin telefon goriismeleri veya hatirlatict ¢agrilar saglanabilir

(Vasconcelos ve ark., 2011; Lout ve Mourphy, 2017).
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Ugiinciil korunma hemsirenin, programi serviks kanserinin klinik bulgular1 mevcut
oldugu zaman yapilacaklari kapsar. Hemsireler bu asamada, hastalara, durumlar
hakkinda gerekli bilgileri vererek ve onlar1 gelisebilecek komplikasyonlar i¢in egiterek
hazirlamali ve diizenli klinik izlem yaparak olusacabilecek komplikasyonlar1 pozitif
yonde Onleyebilirler. EK olarak, goriilebilecek belirti kontrollerini saglayarak ve
gelisebilecek komplikasyonlar i¢in girisimlerde bulunarak olusabilecek sakatliklar1 en

aza indirebilirler (Young ve ark., 2020) .
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Serviks kanseri taramasina iliskin inan¢ ve kadinlarin genital benlik imajlar1 arasindaki

iliskiyi ortaya ¢ikarmak amaciyla iliskisel tanimlayici tipte yapilmuastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Eyliil 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Jinekoloji Poliklinigi’nde yiiriitilmiistiir.

3.3. Arastirma Evreni

Aragtirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Jinekoloji Poliklinigi’ne 01.01.2020-01.07.2020 tarihleri arasinda bagvuran 2244 kisi, en
az bir kez Pap smear testi yaptirmis, 21-65 yas araligindaki cinsel yonden aktif kadinlar

olusturdu.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G-Power analizinden yararlanildi. Analizde,
tip 1 hata orani (a)= 0.05, ¢aligmanin giicii (1- ) ise 0.90 olarak alinmis ve hesaplamalar
yapilmistir. Analiz sonucunda drneklem 329 kisi olarak belirlendi. Orneklemin %95 ine
ulagilabilmistir ve arastirmaya 302 orneklem dahil edildi. Veri toplama sonunda,
arastirmanin giicii G¥*Power 3.1.9.6 programi kullanilarak tekrar hesaplandi. Hesaplama
sonucunda aragtirmanin giicii %92 (1 — ) olarak bulundu. Arastirmanin giicii literatiirde
istenen en alt simirin (%80) tizerindedir (Cohen, 1988; Faul ve ark., 2009). Bu sonug

arastirmanin gliciinlin yeterli oldugunu gostermektedir.

3.5. Arastirmanin Ornekleme Dahil Edilme/ Dislanma Kriterleri

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri Orneklemden Dislanma Kriterleri

1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi 1. Kanser dykiisii bulunanlar

2. Herhangi bir iletisim sorununun olmamasi 2. Histerektomi operasyonu gegirmis olmak
3. En az bir kez Pap smear testi yaptirmis olmast | 3.  Okur- yazar olmamasi

4. Cinsel yonden aktif olmasi 4. Tiirkce bilmemesi
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Dogum ve Kadim Hastaliklar1 Anabilim Dali
Jinekoloji Poliklinigi’ne bagvuran dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar ile yiiz ylize
goriisme yapilarak Ocak- Haziran 2020 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin
verilerinin toplanmasinda; kisisel bilgi formu, Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIM

Olgegi ve KGBIO kullanildi.

Veri Toplama Araclari:

1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1): Kisisel Bilgi Formu, tanimlayici kisisel bilgileri

icermekte olup, arastirmaci tarafindan literatiire uygun olarak hazirlanmistir.

2. Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk inan¢ Modeli Olcegi (EK-2): Saglik
Inanc1 Kurami temel alinarak Giiveng ve ark., (2011) tarafindan gelistirilmistir. Serviks
Kanseri Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi, 35 maddeden olusan 5°1i likert tipi
olgektir. Olgegin tiimii igin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0.62-0.86 arasinda, alt
boyutlar1 i¢in Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 ise 0.79-0.87 arasinda
degismektedir. Olgekte, “kesinlikle katilmiyorum” cevabi 1, “katilmryorum” 2,
“kararsizim” 3, “katillyorum” 4 ve “kesinlikle katiliyorum” 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgek; Pap Smear Yarar ve Motivasyon (ilk 8 madde. Min. puan
8, max. puan 40), Pap Smear Engeller (9- 22 madde arasi. Min.puan; 14, Max.puan; 70),
Serviks Kanseri Onemseme/Ciddiyet (23-29 madde arasi. Min.puan; 7, Max.puan; 35),
Serviks Kanseri Duyarlilik (30-32 madde arasi. Min.puan; 3, Max.puan; 15) ve Saglik
Motivasyonu (33-35 madde arasi. Min.puan; 3, Max.puan; 15) olarak bes alt boyutta ele
alinmigtir. Olgegin her boyutu ayri ayr1 degerlendirilmekte olup tek bir toplam puanda
birlestirilmemektedir. Engel algist haricindeki alt boyutlar, Pap Smear tarama
davramisiyla pozitif olarak iliskilidir. Olgekte hicbir madde ters puanlandirilmamaktadir.

Degerlendirmede, her birey i¢in alt boyut sayist kadar puan elde edilir.

3. Kadin Genital Benlik imaji Olcegi (EK 3): Kadin Genital Benlik Imaji Olcegi
kadinlarin genital benlik algisin1 6lgmek amaciyla Herbenick ve Reece (2010) tarafindan
gelistirilmistir. “’Female Genital Self-Image Scale’” (FGSIS), “Kadin Genital Benlik
Imaji Olgegi” (KGBIO) 7 maddeden olugmaktadir. Likert 6zellikte olan dlgekte yamitlar
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1’den 4’e kadar numaralandirilmistir. Olgekte; 1 “kesinlikle katilmiyorum’’ seklinde
ifade edilirken, 4 ise “kesinlikle katiliyorum’’ seklinde ifade edilmektedir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 7 iken alabilecek en yiiksek puan 28’dir. Toplam KGBIO
skorunun yiiksek ¢ikmasi olumlu genital benlik imajimi gdstermektedir. Olgegin orijinal
gecerlik ve glivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa kat sayis1 0.88 olarak saptanmistir
(Herbenick ve Reece 2010). Olgegin orijinal dili Ingilizcedir. KGBIO niin daha énce iki
farkl1 dilde gegerlik giivenirligi yapilmistir. Misir’da yapilan Arabic versiyonunun
Cronbach alfa kat sayis1 0.8950 ile 0.9302 arasinda (Mohammed ve Hassan, 2014) ve
[ran’da yapilan Fars¢a versiyonunun Cronbach alfa kat sayis1 0,83 tiir (Pakpour ve ark.,
2014). Ayrica farkli calismalarda da kullanilmistir. Karadeniz (2019) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlik giivenirligi yapilan 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik kat

sayist 0.90 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay (EK-4), ve
Akdeniz Universitesi Hastanesi'nden gerekli yazili izinler almmustir (EK-5) Ayrica
arastirmaya katilmanin goniilliigii ve istedigi zaman arastirmadan ayrilabilecegi
konusunda her kadina bilgi verilmistir. Ayrica goriisme dncesinde, katilimciya aragtirma
ile ilgili gerekli bilgilendirmeler sonrasinda isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1s1ginda
Aydinlatilmis Onamlar1 alinmistir (EK-6). Katilimcilar istedikleri zaman goériismeden
ayrilma hakkina sahip olacaktir. Ayrica, arastirmada veri toplama siirecinde kullanilan
Olgekler icin gegerlik ve giivenirligi yapan yazarlardan e-posta yolu ile yazili izin
alinmigtir (EK-7).

3.8. Arastirmanin Giiglii ve Simirh Yonleri

e Aragtirma, Antalya Akdeniz Universite Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Poliklinigine basvuran kadinlar ile yapilmasi, arastirmanin yapildig: tarihlerde; Tim
diinyay1 sarsan COVID 19 pandemi siirecinde olmasi nedeniyle 6rneklemin %95’ine
ulasilmasi arastirmanin sinirliliklaridir.

e Arastirma, Tiirk¢e gecerlilik giivenirliginin yapilmis dlgekler kullanilarak yapilmasi

ise aragtirmanin giiclii yoniidiir.
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3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma verileri istatistik analiz programi kullanilarak analiz edilmistir. Kadinlarin
sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri tanimlayici analizler (ylizde, frekans, ortalama
ve standart sapma) ile degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilima
uygunlugu diklik (Kurtosis) ve c¢arpiklik (Skewness) degerleri kullanilarak test
edilmistir. Carpiklik ve basiklik degeri +1.5 ve -1.5 arasinda olan degiskenler, bu
arastirmada normal dagilima uygun olarak degerlendirilmistir (Tabachnick ve Fidell,
2019). Normal dagilima sahip veriler igin istatistik degerlendirmelerde parametrik testler
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan Slgeklerin gilivenirlik degerleri i¢in Cronbach's
Alpha katsayis1 hesaplanmistir. KGBIO ve Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIM
Olgegi Alt Boyutlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
Aragtirmada Kadin Genital Benlik Imaji Olgeginin Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlarimi yordama diizeyi basit dogrusal regresyon
analizi ile incelenmistir. Arastirmada kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik
ozellerinin KGBIO ve Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIM Olgegi Alt Boyutlarini
yordama diizeyi ¢oklu dogrusal regresyon analizi (forward method) ile incelenmistir.
Coklu dogrusal regresyon analizinden dnce ¢oklu baglanti ve veri normalligi kontrol
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde hata (yanilma) pay1 0.05 olarak alinmistir (p <
0.05).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma verisinin analizleri sonucu elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgulari Dagilimi (N = 302)

Sosyodemografik Ozellikler - Min. o
Yo 36.12+£6.28 22 63
Boy 164.33 +5.36 150.00 178.00
o 59.90 + 6.90 46.00 85.00
Giinliik I¢ilen Sigara Adeti (n =92) 14964 5.78 1 20,00
n %
Zayif 7 2.3
Normal 250 82.8
BKi(Beden Kitle indeksi)
Fazla Kilolu 40 132
Obez 5 1.7
flkokul 26 8.6
31 10.3
Egitim Durumu Ortaokul
: 125 41.4
Lise
Universite 120 39.7
1 155 51.3
Calisma Durumu Calistyor
147 48.7
Caligmuyor

Gelir Giderden Az 37 12.3

Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 233 77.2

Gelir Giderden Fazla 32 106
icivor 92 30.5
Sigara i¢cme Durumu syo
— 210 69.5
Igmiyor
Siirekli ilag: Kullanma Durumu Evet 85 28.1
I Hastaliklart 25 16.7
Dogum ve Kadin Hastaliklari 4 2.7
. Gogiis Hastaliklari 9 6.0
Siirekli Ila¢ Kullanma Nedeni (n = 85)
Kardiyoloji 36 24.0
Deri Hastaliklar 3 2.0
Noroloji ve Ruh Saghigi 8 53
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Tablo 4.1°de katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri incelendiginde yas ortalamalari
36.12 £+ 6.28 olarak bulunmustur. Katilimeilarin %82.8’inin normal kilolu, %41.4°1 lise
mezunu, %51,3’1 bir iste calismakta, %77,2’sinin geliri giderine esit ve %30,5°1 sigara

igmektedir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine ait bulgular (N = 302)

Obstetrik Ozellikler X+SS Min. Max.
Evlilik yast 23.10+£2.74 15,00 32.00
[lk cinsel iliski yas1 22.89+£2.59 16,00 32.00
flk gebelik yast (n=287) 24.25+2.90 17,00 37.00
n %
Dogum Sayist Sifir 19 6.3
Bir 110 36.4
Iki 130 43.0
Ug ve Uzeri 43 14.2
Diisiik Sayist Sifir 184 60.9
Bir 95 315
iki ve Uzeri 23 7.6
Kombine oral kontraseptif kullanma Evet 141 46.7
durumu
Hayir 161 53.3
Daha o6nce vajinal enfeksiyon (akinti) Evet 146 48.3

gecgirme durumu
Hayir 156 51.7

Tablo 4.2’de katilimcilarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde evlilik yasi ortalamalari
23.10 £ 2.74, ilk cinsel iligki yas1 ortalamalar1 22.89 + 2.59 ve ilk gebelik yas1
ortalamalar1 24.25 + 2.90 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %43,0’1 iki dogum

yapmistir ve %31,5’1 de bir kez diisiikk yapmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Katilimeilarin HPV ve Pap smear testine iliskin 6zelliklerine ait bulgular (N = 302)

Obstetrik Ozellikler XSS Min. Max.
1 Kez 153 50.7
2 Kez 72 23.8
Pap Smear yaptirma sayisi
3 ve Uzeri Kez 27 8.9
Bilinmiyor 50 166
0-1vil 152 50.3
En son Pap Smear yaptirma durumu 1-3 Y1l i 16.2
iizerinden gecen zaman
3 Yil ve Ustii 49 163
Bilinmiyor 52 172
Evet 24 7.9
HPV Asis1 yaptirma durumu
e 278 921
HPV DNA testi yaptirma durumu Evet 82 27.2
Hayir 220 72.8
Serviks kanserine yonelik egitim alma Evet 182 60.3
durumu
Hay1r 120 39.7
Ailede (anne ve kiz kardeste) serviks Evet 40 13.2
kanseri dykiisii varhg:
Hayir 262 86.8
Serviks Kkanseri oykiisii olan Kisinin Anne-Kiz Kardes 21 525
yakinhgi (n = 40)
Diger (Teyze, Hala, 19 475
Anneanne)

Tablo 4.3’te katilimcilarin tamami Pap Smear testi yaptirmistir. Pap Smear testi yaptiran
katilimcilarin %50,7’si bir kez, %23,8’1 iki kez, %8,9’u {i¢ ve iizeri kez bu testi

yaptirdigini ifade etmistir. Kag¢ kez Pap Smear yaptirdigini bilmeyenlerin orani ise
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%16,6’dir. Katilimcilarin  %50,3°i en son Pap Smear testini 0-1 yil igerisinde

yaptirdigini ifade etmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4 KGBIO ve Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIM Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

(N =302)

Olgekler : ort Ss Min. Max.
KGBIO 302 18.96 4.12 7.00 28.00
Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIM Olcegi Alt
Boyutlari
Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt Boyutu 302 35.04 352 24.00 40.00
Pap Smear Engeller Alt Boyutu 302 37.26 9.99 14.00 70.00
Serviks Kanseri Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu 302 29.79 3.40 20.00 35.00
Serviks Kanseri Duyarlilik Alt Boyutu 302 6.80 2.72 3.00 15.00
Saglik Motivasyonu Alt Boyutu 302 9.29 2.90 3.00 15.00

Tablo 4.4°de katilimcilarin “Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi” puan ortalamalari 18.96
+ 4.12 (min = 7.00, max = 28.00), “Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt Boyutu” puan
ortalamasi 35.04 + 3.52 (min = 24.00, max = 40.00) “Pap Smear Engeller Alt Boyutu”
puan ortalamast 37.26 + 9.99 (min = 14.00, max = 70.00) “Serviks Kanseri

Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu” puan ortalamasi 29.79 + 3.40 (min = 20.00, max =

35.00) “Serviks Kanseri Duyarlilik Alt Boyutu” puan ortalamasi 6.80 = 2.72 (min
3.00, max = 15.00) ve “Saglik Motivasyonu Alt Boyutu” puan ortalamasi 9.29 + 2.90°dir
(min = 3.00, max = 15.00) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. KGBIO ve Pap Smear Testi SIM Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Giivenirlik Analizi

Sonuglar: (N = 302)

Olgekler

Cronbach's Alpha

KGBIO

Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIM Olcegi Alt Boyutlar:

Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt Boyutu

Pap Smear Engeller Alt Boyutu

Serviks Kanseri Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu
Serviks Kanseri Duyarlilik Alt Boyutu

Saglik Motivasyonu Alt Boyutu

0.837

0.782

0.863

0.780

0.894

0.701

Tablo 4.5’te arastirmada kullanilan KGBIO ve Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIM

Olgegi Alt Boyutlarinin giivenirligini hesaplamak igin i¢ tutarlilik analizi (Cronbach’s

Alpha) yapilmistir. KGBIO Cronbach’s Alpha katsayis1 0.837, Pap Smear Yarar ve

Motivasyon Alt Boyutu Cronbach’s Alpha katsayis1 0.782, Pap Smear Engeller Alt

Boyutu Cronbach’s Alpha katsayis1 0.863, Serviks Kanseri Onemseme/Ciddiyet Alt

Boyutu Cronbach’s Alpha katsayis1 0.780, Serviks Kanseri Duyarlilik Alt Boyutu

Cronbach’s Alpha katsayis1 0.894 ve Saglik Motivasyonu Alt Boyutu Cronbach’s Alpha

katsayis1 0.701 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. KGBIO ve Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIM Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Normallik
Testi Sonuglar1 (N = 302)

Skewness Kurtosis

KGBIO 0.122 -0.273
Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIM Olcegi Alt Boyutlari

Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt Boyutu -0.482 -0.322
Pap Smear Engeller Alt Boyutu 0.055 -0.214
Serviks Kanseri Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu -0.750 0.257
Serviks Kanseri Duyarlilik Alt Boyutu 0.195 -0.560
Saglik Motivasyonu Alt Boyutu 0.187 -0.668

Tablo 4.6°da arastirmada kullanilan KGBIO ve Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIM
Olgegi Alt Boyutlarinin toplam puanlarinin normal dagilima uyup uymadiklar1 diklik
(Kurtosis) ve c¢arpiklik (Skewness) degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir.
Hesaplama sonucunda oOlgegin ve alt boyutlarmin diklik ve carpiklik degerlerinin

literatiirde istenen +1.5 ile -1.5 araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. KGBIO ve Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIM Olgegi Alt Boyutlari arasindaki iliski

Serviks Kanseri P

Testi SIM Olcegi

Alt Boyutlan

KGBIO
Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt Boyutu r=0.287
p p <0.001*
Pap Smear Engeller Alt Boyutu r=-0.340
p <0.001*
ve Pap Smear Serviks Kanseri Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu r=-0.079
p 0.170
Serviks Kanseri Duyarlilik Alt Boyutu r=0.063
p 0.278
Saglik Motivasyonu Alt Boyutu r=0.372
p p <0.001*

*=p<005

Tablo 4.7 de KGBIO ile Rahim Agz1 Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIM Olgegi

Alt Boyutlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz

sonucunda KGBIO puan ortalamasi ile Serviks Kanseri Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu

ve Serviks Kanseri Duyarlilik Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamistir (p > 0.05).

KGBIO puan ortalamasi ile Pap smear yarar ve motivasyon alt boyutu puan ortalamasi

arasinda zay1f diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iligki vardir

(r = 0.287, p<0.001). KGBIO puan ortalamas: ile Pap smear engeller alt boyutu puan

ortalamas1 arasinda orta diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir

iliski vardir (r = -0.340, p<0.001). KGBIO puan ortalamasi ile saglik motivasyonu alt

boyutu puan ortalamasi arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

dogrusal bir iligki vardir (r = 0.372, p<0.001) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin Genital Benlik Imajinin Serviks Kanseri Ve Pap Smear Testi SIM Olgegi Alt
Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi

Independent Variable Unstandardized Standardized t p 95.0% ClI
Coefficients Coefficients
B SE p
(Constant) 30,410 0,917 33,175  <0.001*  28,60to0 32,21
KGBIO 0,245 0,047 0,287 5,180 <0.001* 0,15t0 0,33

Bagimli degisken: Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt Boyutu
Durbin-Watson = 1.735; F = 26.832, p <.001; R = .287; R?= 0.082; Adjusted R? = %7.9; *p < 0.05

Independent Variable Unstandardized Standardized t p 95.0% CI
Coefficients Coefficients
B SE B
(Constant) 52,881 2,554 20,704 <0.001* 47,85 to 57,90
KGBIO -0,823 0,132 -0,340 -6,255  <0.001* -1,082 to -0,564

Bagimli degisken: Pap Smear Engeller Alt Boyutu
Durbin-Watson = 1,721; F = 39,125, p <.001; R = .340; R2=0 .115; Adjusted R? = %11.2; *p < 0.05

Independent Variable Unstandardized Standardized t p 95.0% CI
Coefficients Coefficients
B SE B
(Constant) 31,039 0,922 33,652 <0.001* 29,22 t0 32.85
KGBIO -0,065 0,048 -0,079 -1,377 0,170 -0,159 to 0,028

Bagiml degisken: Serviks Kanseri Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu
F=1.896, p>0.05

Independent Variable Unstandardized Standardized t p 95.0% CI
Coefficients Coefficients
B SE B
(Constant) 6,019 0,740 8,134 <0.001* 4,563 t07.475
KGBIO 0,041 0,038 0,063 1,086 0,278 -0,034 10 0,116

Bagimli degisken: Serviks Kanseri Duyarlilik Alt Boyutu
F=1.180, p > 0.05

) N Standardized
Unstandardized Coefficients

Independent Variable Coefficients t p 95.0% CI

B SE B
(Constant) 4,309 0,734 5,873 <0.001* 2,865 10 5.753
KGBIO 0,263 0,038 0,372 6,949 <0.001* 0,188 to 0.337

Bagimli degisken: Saglik Motivasyonu Alt Boyutu
Durbin-Watson = 1,833; F = 48,286, p < .001; R =.372; R?=0.139; Adjusted R? = %13.6; *p < 0.05
Abbreviations: CI, confidence interval; SE, standard error; B, standardized regression coefficient.

Tablo 4.8°de katilimcilarin KGBIO nin Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIM Olgegi

alt boyutlarin1 yordamasi basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Analiz
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sonucunda KGBIO, Serviks Kanseri Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu ve Serviks Kanseri
Duyarlilik Alt Boyutunu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamamaktadir (p
>0.05)

KGBIO, Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt Boyutunun anlamli bir yordayicisidir (F =
26.832, p < 0.001). KGBIO, Pap smear yarar ve motivasyon alt boyutundaki varyansin
%8.2’sini agiklamaktadir. Katilimcilarin KGBIO puani bir puan arttiginda Pap smear
yarar ve motivasyon alt boyut puani 0.245 puan artmaktadir. KGBIO, Pap smear
engeller alt boyutunun anlamli bir yordayicisidir (F = 39,125, p < 0.001). Genital Benlik
Imaji, Pap smear yarar ve motivasyon alt boyutundaki varyansm %11.5’ini
aciklamaktadir. Katilimcilarin KGBIO puani bir puan arttiginda Pap smear engeller alt
boyut puani 0.823 puan azalmaktadir. KGBIO, saglik motivasyonu alt boyutunun
anlamli bir yordayicisidir (F = 48.286, p < 0.001). KGBIO, Pap smear yarar ve
motivasyon alt boyutundaki varyansin %13.9’unu ag¢iklamaktadir. Katilimcilarin
KGBIO puani bir puan arttiginda saghk motivasyonu alt boyut puani 0.263 puan
artmaktadir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Katilimeilarin Sosyo Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Serviks Kanseri ve Pap Smear
Testi SIM Olgegi Pap Smear Yarar ve Motivasyon Altboyutu Uzerindeki Etkisi

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients

Independent Variable t p 95.0% ClI

B SE B
(Constant) 33.910 0.804 42.166 <0.001*  32.32t0 35.492
Serviks Kanseri Egitimi (R = Evet)
Hayir -2.157 0.417 -0.300 -5.169 <0.001* -2.978 t0-1.336
Egitim durumu 0.640 0.224 0.166 2.852 0.005* 0.198 to 1.081

Bagimli degisken: Pap Smear Yarar ve Motivasyon Althoyutu

Durbin-Watson = 1.835; F = 28,057, p < .001; R =.398; R?=.158; Adjusted R? = %15.2

Abbreviations: CI, confidence interval; SE, standard error; B, standardized regression coefficient.

Tablo 4.9’da katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin Pap Smear
Yarar ve Motivasyon Alt boyut puanin1 yordamalari ¢oklu dogrusal regresyon analizi

(forward metodu) ile incelenmistir. Analiz sonucu olusturulan model istatistiksel olarak

anlamli (F = 28.057, p < 0.001) ve Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt boyut
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puanindaki varyansin %15.8’ini agiklamaktadir (R Square = 0.158). Onem sirasina
gore verilen, serviks kanseri egitimi alma durumu (B = -0.300; p < 0.001) ve egitim
durumu (B = 0.166; p = 0.005) degiskenleri Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt boyut
puanini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamaktadir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Katilimeilarin Sosyo Demografik Ve Obstetrik Ozelliklerinin Serviks Kanseri ve Pap Smear
Testi SIM Olcegi Pap Smear Engeller Alt Boyutu Uzerindeki Etkisi

Unstandardized Standardized

Independent Variable Coefficients Coefficients t p 95.0% ClI
B SE p
48.044 3.651 13.159  <0.001* 40.859 to
(Constant)
55,229
-2.884 0.590 -0.263 -4.886 <0.001* -4.046 to -
Egitim durumu
1.722
-4.593 1.066 -0.220 -4.308 <0.001* -6.691 to -
Ekonomik Algi
2.495
Rahim Agz1 Ast (R = Evet)
Hayir 6.660 1.871 0.181 3.561 <0.001*  2.979t010.341
Serviks Kanseri Egitimi (R = Evet)
Hayir 3424 1.089 0.168 3.143 0.002* 1.280 to 0.803

Bagimli degisken: Pap Smear Engeller Alt Boyutu
Durbin-Watson = 1.841; F = 34.844, p < .001; R = .565; R?=.319; Adjusted R? = %31.0
Abbreviations: CI, confidence interval; SE, standard error; 3, standardized regression coefficient.

Tablo 4.10’da katilimcilarin Sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin Pap Smear
Engeller Alt boyut puanimi yordamalart ¢oklu dogrusal regresyon analizi (forward
metodu) ile incelenmistir. Analiz sonucu olusturulan model istatistiksel olarak anlamli
(F = 34.844, p < 0.001) ve Pap Smear Engeller Alt boyut puanindaki varyansin
%31.9’unu agiklamaktadir (R Square = 0.319). Onem sirasina gore verilen, egitim
durumu (f = -0.263; p < 0.001), ekonomik algi/ durum (p = -0.220; p < 0.001), rahim
agz1 asist olma durumu (B = 0.181; p < 0.001) ve rahim agz1 kanseri egitimi alma
durumu (B = 0.168; p = 0.002) degiskenleri Pap Smear Engeller Alt boyut puanini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamaktadir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Katiimeilarin Sosyo Demografik Ve Obstetrik Ozelliklerinin Serviks Kanseri ve Pap Smear
Testi SIM Olgegi Serviks Kanseri Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu Uzerindeki Etkisi

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients

Independent Variable t p 95.0% ClI
B SE p
31.822 1.790 17.774 <0.001* 28.298 to

(Constant)

35.345
Caligma Durumu (R = Caligiyor)
Caligmiyor 1.247 0.389 0.183 3.204 0.002* 0481 to 2.013
. -0.389 0.122 -0.324 -3.181 0.002* -0.630 to -
Ik gebelik yas1

0.148
Evlilik yas1 0.295 0.126 0.237 2.344 0.020* 0.047 to 0.543

Bagiml degisken: Serviks Kanseri Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu
Durbin-Watson = 1.768; F = 8.103, p < .001; R = .275; R?=.075; Adjusted R? = %6.6
Abbreviations: CI, confidence interval; SE, standard error; B, standardized regression coefficient.

Tablo 4.11°de Kkatilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerinin Serviks
Kanseri Onemseme/Ciddiyet Alt boyut puanini yordamalari ¢oklu dogrusal regresyon
analizi (forward metodu) ile incelenmistir. Analiz sonucu olusturulan model istatistiksel
olarak anlamli (F = 8.103, p < 0.001) ve Serviks Kanseri Onemseme/Ciddiyet Alt boyut
puanindaki varyansin %7.5’ini agiklamaktadir (R Square = 0.075). Onem sirasina gore
verilen, ilk gebelik yast (B = -0.324; p = 0.002), evlilik yas1 (B = 0.237; p = 0.002) ve
calisma durumu (B = 0.183; p = 0.002) degiskenleri Serviks Kanseri
Onemseme/Ciddiyet Alt boyut puanmm istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yordamaktadir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin Sosyo Demografik Ve Obstetrik Ozelliklerinin Serviks Kanseri ve Pap Smear
Testi SIM Olgegi Serviks Kanseri Duyarlilik Alt Boyutu iizerindeki etkisi

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients

Independent Variable t p 95.0% ClI
B SE B

(Constant) 4.796 0.698 6.869 <0.001* 3.422106.171
Ailede kanser oykiisii (R = Hayir)

Evet 2.632 0.435 0.328 6.052 <0.001* 1.776 to 3.488
Serviks kanseri egitimi (R = Evet)

Hayir 0.829 0.310 0.149 2.670 0.008* 0.218 t0 1.439
Ekonomik algi 0.660 0.319 0.116 2.070 0.039* 0.033 to 1.287

Bagimli degisken: Serviks Kanseri Duyarlilik Alt Boyutu
Durbin-Watson = 1.835; F = 15.521, p < .001; R = .368; R?=.135; Adjusted R? = %12,6
Abbreviations: CI, confidence interval; SE, standard error; B, standardized regression coefficient.

Tablo 4.12’de katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklerinin  Serviks
Kanseri Duyarlilik Alt boyut puanin1 yordamalar1 ¢oklu dogrusal regresyon analizi
(forward metodu) ile incelenmistir. Analiz sonucu olusturulan model istatistiksel olarak
anlamli (F = 8.103, p < 0.001) ve Serviks Kanseri Duyarlilik Alt boyut puanindaki
varyansin %13.5’ini agiklamaktadir (R Square = 0.135). Onem sirasina gore verilen,
kanser oykiisti varligi (B = 0.328; p < 0.001), rahim agz1 kanseri egitimi alma durumu (8
= 0.149; p = 0.008) ve ekonomik algi (B = 0.116; p = 0.039) degiskenleri Serviks
Kanseri Duyarlilik Alt boyut puanini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yordamaktadir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin Sosyo demografik ve obstetrik 6zelliklerinin Serviks Kanseri ve Pap Smear
Testi SIM Olgegi Saglik Motivasyonu Alt Boyutu iizerindeki etkisi

Unstandardized Standardized

Independent Variable Coefficients Coefficients t p 95.0% ClI
B SE B

(Constant) 7.693 1.187 6.479 <0.001*  5.356 to 10.029
Egitim durumu 0.607 0.179 0.190 3.391 0.001* 0.255 to 0.960

) -1.091 0.353 -0.169 -3.085 0.002* -1.786 to -
Bki 0.395
Ekonomik algi 0.911 0.342 0.150 2.667 0.008* 0.239 t0 1.584
HPV DNA testi (R = Hayir)
Evet 0.738 0.358 0.113 2.060 0.040* 0.033 t0 1.543

Bagimli degisken: Saglik Motivasyonu Alt Boyutu
Durbin-Watson = 1.906; F = 12.870, p <0.001; R = .384; R?=.148; Adjusted R? = %13.6
Abbreviations: CI, confidence interval; SE, standard error; 3, standardized regression coefficient.

Tablo 4.13’de katilimcilarin  sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin  Saglik
Motivasyonu Alt boyut puanini yordamalart ¢oklu dogrusal regresyon analizi (forward
metodu) ile incelenmistir. Analiz sonucu olusturulan model istatistiksel olarak anlamli
(F = 12.870, p < 0.001) ve Saglik Motivasyonu Alt boyut puanindaki varyansin
%14.8’ini agiklamaktadir (R Square = 0.148). Onem sirasina gdre verilen, egitim
durumu ( = 0.190; p = 0.001), beden kitle indeksi (f = -0.169; p = 0.002), ekonomik
algi/durum (B = 0.150; p = 0.008) ve HPV DNA testi olma durumu (p = 0.113; p =
0.008) degiskenleri Saglik Motivasyonu Alt boyut puanini istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yordamaktadir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Katilimeilarin Sosyo Demografik Ve Obstetrik Ozelliklerinin KGBIO Uzerindeki Etkisi

Unstandardized

Coefficients

Standardized

Coefficients

Independent Variable t p 95.0% ClI
B SE p
16.363 1.149 14.239 <0.001* 14.102 to
(Constant)
18.625
HPV asis1 yaptirma (R = Hayir)
Evet 3.141 0.881 0.206 3.563 <0.001* 1.406 to 4.875
Ekonomik algi 1.463 0.480 0.170 3.049 0.003* 0.519 to 2.407
HPV DNA testi(R = Hayir)
Evet 1.208 0.530 0.130 2.278 0.023* 0.164 to 2.252
-0.559 0.282 -0.108 -1.987 0.048* -1.113to -
Dogum sayis1
0.005

Bagiml degisken: Kadin Genital Benlik Imaji

Durbin-Watson = 1.979; F = 30,915, p < .001; R =.399; R?=.161; Adjusted R? = %14,8

Abbreviations: CI, confidence interval; SE, standard error; B, standardized regression coefficient.

Tablo 4.14’de katilimcilarm sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin KGBIO

puanin1  yordamalart c¢oklu dogrusal

regresyon analizi

(forward metodu) ile

incelenmistir. Analiz sonucu olusturulan model istatistiksel olarak anlamli (F = 30.915,

p < 0.001) ve KGBIO puanindaki varyansin %16.1’ini agiklamaktadir (R Square

0.161). Onem sirasma gore verilen, rahim agz1 asis1 olma durumu (B = 0.206; p

0.001), ekonomik algi/durum (f = 0.170; p = 0.00) ve HPV DNA testi olma durumu ( =
0.130; p = 0.023) ve dogum say1s1 (B = -0.108; p = 0.00) degiskenleri Benlik Imaji Olgek

puanini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamaktadir (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Serviks kanseri Onlenebilen ve erken donemde tespit edildiginde tedavi edilebilen bir
kanser tlirtidiir. Bu nedenle birgok rehber serviks kanseri tarama programlarinin
uygulanmasimi 6nermektedir (ACOG, 2021; CDC, 2021; NCI, 2021). Erken tanida
oldukca 6nemli olan Pap Smear testini yaptiran kadin sayisi tiim diinyada ve iilkemizde
istenilen diizeyde degildir (Hislop ve ark., 2007; Giiven¢ ve ark., 2010; Ozdemir ve
Bilgili, 2010; Thippeveeranna ve ark., 2013; Demirgoz, 2014; Bazargan ve ark.,2015;
Duman ve ark., 2015; Ersin ve ark., 2016; Isik ve ark., 2016; Cankaya, 2017; Phoswana-
Mafuya ve Peltzer, 2018).

Pap Smear testine iliskin diisiik bilgi diizeyi, yanlis tutum ve inanislar, kadinlarin saglig
koruma ve gelistirmeye yonelik olumsuz davranis ve tutum gelistirmelerine neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda kadinlarin genital bolgesiyle ilgili diislinceleri ve duygulari;
saglik bakimi alma davraniglar1 hakkindaki karar vermelerini 6zelliklede jinekolojik
muayene olma olasiliklarini etkilemektedir (DeMaria ve ark., 2012). Bireylere olumlu
saglik davraniglarinin kazandirilabilmesi i¢in ilk olarak bireylerin bilgi, tutum, inang,
deger ve egilim diizeyleri saptanmalidir (Oztiirk ve Giirsoy, 2018; Ampofo ve ark.,
2020). Bu ¢alismada, kadinlarin serviks kanseri taramasi ve genital benlik imaji

arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla iliskisel tipte yapilmustir.

Bu calismada, katilimcilarm “Kadin Genital Benlik imaji Olgeginden” aldiklar1 puan;
18.96 + 4.12°dir. Calismadaki kadinlarin “Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik
Inang¢ Modeli Olgeginden” aldiklari puan ortalamalari ise; yarar ve motivasyon alt boyut
puan ortalamasi; 35,04 + 3,52, engeller alt boyut puan ortalamasi; 37.26 + 9.99,
onemseme/ciddiyet alt boyutu puan ortalamasi; 37.26 £ 9.99, duyarlilik alt boyut puan
ortalamasi ise; 6.80 + 2.72 olarak bulundu. Yapilan ¢alismalara bakildiginda; yarar ve
motivasyon alt boyut puan ortalamalari; 29,20+6,46 ila 31,91+5,74, engeller alt boyut
puanlari; 36,249,8 ila 41,60+11,90 6nemseme/ciddiyet alt boyut puan ortalamalari
22,5+6,5 ila 24,47+5,63 araliginda, duyarlilik alt boyutu puan ortalamalar1 7,8+2,4 ila
8,242,4 araliginda,saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamalar1 9,38+2,62 ila
10,3+£2,5 araliginda arasinda degerlerde oldugu tespit edilmistir (Bal, 2014; Gokgoz ve
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Aktas, 2015; Asilar ve ark., 2015; Yanikkerem ve ark., 2018). Calismada elde edilen
sonuglara gore Pap smear yarar ve motivasyon, onemseme/ciddiyet alt boyutu
puanlarinin iilkemizde yapilan diger ¢alismalardan aliman puanlardan yiiksek
bulunmasinin nedeni, mevcut caligmanin tlkenin giiney batisinda gerceklestirilmis
olmasindan kaynaklandigi disiiniilebilir. Ek olarak c¢alismada duyarlilik algisi alt
boyutundan alinan puanlarin diisiik olmasi, ailesinde kanser Oykiisii olan bireylerin

orneklemin %13’iinii olusturmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.1. Katihmcilarin KGBIO {le Serviks Kanseri Ve Pap Smear Testi SIM Olgegi Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Bu c¢aligmanin amagclarindan biri kadinlarin Pap smear ve serviks kanseri taramasina
katilma diizeyi ve genital benlik imaji1 diizeyi diizeyi arasinda iliski olup olmadigini
belirlemektir. Pozitif viicut imajmin belirli saglik davramislarinda oynadigi roliin
anlasilmasi, yalnizca pozitif beden imajinin teorik kavramsallastirmasini netlestirmeye
yardimct olmakla kalmaz, ayni zamanda saglik davranigina uyumu artirmaya calisan
miidahaleler ve girisimlere de fayda saglayabilir (Andrew ve ark., 2014).Yapilan
korelasyon analizi sonucunda kadinlarin pozitif genital benlik imajunin Pap smear ve
serviks kanseri taramasina katilmasini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. DeMaria ve ark
(2012) iniversiteli kadmlarin jinekolojik muayeneye gelme nedenlerini etkileyen
faktorler incelemistir. Calisma sonucunda mevcut ¢alismaya benzer sekilde genital
benlik imaj1 jinekolojik muayene davranisinin yordayicist oldugu sonucuna varilmistir.
Medyanin kadinlar {lizerinde giderek artan rolii kusursuz bir cinsel organ algisini
tetiklemektedir (Franchina ve Coco, 2018). Genital bdlgelerinin kokusundan
goriintiisiinden vb ozelliklerinden memnun olmayan kadinlarin utanma duygusu ile

jinekolojik muayene ve testlerden kagindig: diisiiniilebilir.

KGBIO ve Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIM Olgegi alt boyutlarindan Pap Smear
Yarar ve Motivasyon Alt Boyutu puan ortalamasi arasinda zayif diizeyde pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iligki vardir (r = 0.287, p<0.001). Genital benlik
imaj1 yiiksek alan kadinlarin Pap smear yarar ve motivasyon alt boyutundan aldigi
puanlarin arttig1 belirlendi. Kadmin Pap smear testine iliskin algiladigi motivasyon ve

yarar, bireyin saglik davranisini uygulamaya ag¢ik olup olmadigimi belirler (Glanz ve
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ark., 2008; U.S Department of Health And Human Services, 2005). Ayrica kadinlarin
Pap smear testine yonelik yarar algisinin yiiksek olmasi davranisi olumlu olarak
etkilemektedir (Iflazoglu, 2015). Mevcut ¢alismada da kadilarin genital benlik imajinin

Pap smear testine yonelik yarar algisini olumlu etkiledigi diisiiniilebilir.

Belirti olmadan serviks kanseri taramalarina ihtiya¢ olmadig: algis1 kadinlar tarafindan
sik¢a ifade edilmektedir ve kadinlarin kendilerini saglikli olarak gormeleri, kanser olma
korkusu, bilgisizlik, utanma, ihmal, o©lim korkusu, eslerden izinsiz doktora
gidememeleri ve wulasim sikintilarmmin varhi@i  tarama davramisina  katilima
engellemektedir (Boyer ve ark., 2001; Guilfoyle , Franco ve Gorin 2007; Wong ve ark,
2009; Kisal ve Beser 2012; Ersin ve Bahar 2012; Aydogdu ve Bahar 2011). Bu
calismada kadm KGBIO puan ortalamas: ile Pap Smear Engeller Alt Boyutu puan
ortalamasi arasinda orta diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir
iliski saptand1 (r = -0.340, p<0.001). Kadinin KGBiO’den aldig1 puanlar arttikca Pap
smear engeller alt boyutundan aldig1 puanlar azalmaktadir. Tung ve arkadaslar1 (2008),
kadinlarin engel algisinin diisiik olmasinin Pap smear testi yaptirmada etkili oldugunu
belirtildi. Maruthur ve ark. (2009) ise, kadinlarin beden imaji algisinin, servikal
taramadan kaginmanin 6niindeki en sik bildirilen engellerden biri oldugunu bildirmistir.
Kadinin genital 6zeliklerinden utanmasi ve memnuniyetsizliginin bireyin 6z-glivenini

diisiirdiigii icin servikal kanser taramasindan kaginabilir.

Bu calismada KGBIO puan ortalamasi ile Saglik Motivasyonu Alt Boyutu puan
ortalamas1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir
iliski bulundu (r = 0.372, p<0.001). Ozel bir durumla iliskili olarak subjektif pozitif veya
negatif duygular bireyin saglik davraniglarin1 ve motivasyonunu etkilemektedir. Agurto
ve arkadaglar1 (2004), kadmlarin yaptirdigit Pap smear testi sonucunun negatif
c¢ikmasinin kendilerini rahat ve iyi hissetmelerine neden oldugunu belirtmislerdir.
Andrew ve ark., (2014) tarafindan yapilan calismada ise pozitif viicut algisi olan
kadinlarin saglig1 koruma davranislarinin arttigi saptanmistir. Oscarsson ve arkadaglari.
(2008) ise, Isveg'te son bes yildir &nerilen serviks kanseri taramalarma katilmamay:
secen kiiciik bir grup kadinla yaptig1 arastirma sonucunda kadinlarin motivasyonunu

etkileyen en Onemli faktérlerden birinin beden imaj1 algis1 oldugu saptanmistir.

36



Calismada ortaya ¢ikan sonucun kadinlarin genital benlik imajlarina yonelik pozitif

duygularinin saglik motivasyonlarini artirdigi sonucuna ulasilabilir.

KGBIO ile Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi SIM Olgegi alt boyutlarindan Serviks
Kanseri Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu ve Duyarlilik Alt Boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. Hastalii 6nemseme algisi;
asilanma, diizenli muayene yaptirma, kanser tarama programlarina katilma gibi
davraniglarla dogrudan iliskilidir (Sonmez, 2011; Arabaci, 2012; Aydogdu ve Bahar,
2011; Bulduk ve ark., 2015). Bu durum goz 6niine alindiginda genital benlik imajinin

onemseme/ ciddiyet ve duyarlilik alt boyutunu etkilemedigi diigiiniilebilir.

5.2. Katihmcilarin Pap Smear Testi SIM Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Sosyo-
demografik Ozelliklerine Gére Tartisiimasi

Bu calismada, kadimnlarin galisma durumu ile Pap Smear Testi SIM 6nemseme/ciddiyet
alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski vardir (B = 0.183; p = 0.002).
Calisan kadinlarin, ¢alismayan kadinlara gore; Serviks Kanseri Onemseme ve Ciddiyet
Alt Boyutu puaninin diisiik oldugu bulunmus iken; Acar (2014) ve Bal (2014)’1n yapmis
olduklar1 arastirmalara gore kadinlarin calisma durumu ve Pap Smear Testi SIM alt
boyutlarindan yarar motivasyon algisi ve saglik motivasyonu puanlar1 ¢alisan kisilerde
ylksek olarak bulunmusken, engeller algis1 puan ortalamalar1 ¢calismayan kisilerde daha
yiiksek olarak bulundu. Asilar ve ark. (2015)’nin kadinlarin pap smear taramasina iliskin
davraniglarini inceledikleri ¢aligmada, ¢alisan kadinlarda Pap smear yarar motivasyonu
onemli diizeyde yiiksek iken, engeller alt boyutu calismayan kadinlarda daha yiiksek
bulundu. Egelioglu ve ark. (2016)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada ise duyarlilik ve yarar
motivasyonu algisi puanlari calisgan kadinlarda yiiksek iken engel algist puani
calismayan kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Calisan kadinlarin serviks kanseri
yarar dnemseme ve saglik motivasyonu, duyarlilik puanlan issiz kadinlara gore yiiksek
bulunmusken algilanan engel puanlar1 issiz kadinlarda daha yiiksek bulunmustur
(Yanikkerem ve ark., 2018). Shirazi ve ark. (2018)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada, ev
kadinlarinda duyarlilik ve 6nemseme alt boyutu daha diisiik bulunmustur. Bu c¢alismada
ki farkliligin nedeni; ¢alisan kadinlarin sahip olduklart ¢alisma kosullarindaki yogunluk

sebebi ile taramalara vakit ayirmadiklari seklinde yorumlanabilir.
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Calismada egitim durumu ile; Pap Smear Testi SIM Olgegi Pap smear yarar motivasyon
ve saglik motivasyonu alt boyutlari arasinda dogrusal yonlii pozitif bir iliski vardir.
Egitim almayan kadinlarin yarar ve motivasyon ve saglik motivasyonu alt boyut
puanlari, egitim alan kadinlara gore daha diisiik bulundu. Egitim durumunun Pap Smear
Testi SIM Olgegi Pap smear engeller alt boyut puani iizerinde ise negatif yonde iliski
vardir. Egitim seviyesi ylikseldik¢e engeller alt boyut puani diismektedir. Acar (2014)’1n
reprodiiktif donemdeki kadinlarin serviks kanseri taramasina yonelik saglik inanislar1 ve
etkileyen faktorleri inceledigi arastirmaya gore, kadinlarin egitim durumu arttikga yarar
algis1 ve saglik motivasyonu alt boyut puani artis gostermektedir. Engeller alt boyut
puani ise, egitim diizeyi arttik¢a azalmaktadir. Bal (2014)’1n kadinlarin Pap smear testi
yaptirma durumlarmin Pap Smear Testi SIM Olgegi ile degerlendirdigi arastirmada,
Acar (2014)’in yapmis oldugu ¢alisma ile benzer sonuglar elde edilmistir. Bal (2014)’in
caligmasina gore 8 yillik temel egitimden fazla egitim diizeyine sahip olan kadinlarin
yarar motivasyonu ile saglik motivasyonu alt boyut puanlari 8 yildan fazla egitim goren
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Engel alt boyut puani ise 8 yil ve daha az egitim
diizeyine sahip kadinlarda daha yiiksektir. Asilar ve ark. (2015)’nin yaptiklar1 ¢alismada
yarar motivasyonu egitim diizeyi ile pozitif yonde iliskili, engeller alt boyutu ile ters
yonde iligkilidir. Egitim diizeyi arttik¢ca kadinlarin engeller alt boyut puani azalmaktadir.
Benzer olarak; Yanikkerem ve ark. (2018)’nin yapmis olduklari ¢aligmada egitim
seviyesi yiikseldik¢e Pap smear yarar motivasyon alt boyut puani da yilikselmekte
oldugu, engeller alt boyu puani ise egitim seviyesi yiikseldik¢e, diismekte oldugu
goriilmiistiir. Saglik motivasyonu alt boyut puanlari ise egitim seviyesi arttik¢a arttigi
bulunmustur. Shirazi ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu calismada kadinlarin duyarhlik,
onemseme/ciddiyet ve yarar motivasyon algilari egitim diizeyiyle ters iliskili oldugu
bulunmustur. Egitim almayan kadinlarin, alan kadinlara gore; duyarlilik,
onemseme/ciddiyet ve yarar motivasyon algilarinin diisiik oldugu goriildii. Yine benzer
olarak; Egelioglu Cetisli ve ark. (2016)’nin yapmis oldugu ¢alismada egitim diizeyinin;
onemseme/ciddiyet, duyarlilik, Pap smear yarar motivasyon ve saglik motivasyonu alt
boyutlar1 ile dogru yonlii iligkili iken engel algis1 alt boyutu iliskisinin ise ters yonlii
oldugu bulunmustur. Egitim seviyesi arttikga engeller alt boyut puaninin azaldigi

goriilmistiir. Kizilirmak ve Kocadz (2018)’tin ve Cinar ve Kara (2019)’nin yaptiklari
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calismalarin sonuglar1 benzerdir. Calismalara bakildiginda; egitim durumu arttik¢a, Pap
smear yarar motivasyonu ve duyarlilik alt boyut puanlar1 artmakta, engeller alt boyutu
puan1 azalmaktadir. Calismamizdaki veriler dogrultusunda egitim diizeyi yiiksek
kadinlarin tarama testlerine katilimda daha istekli ve aktif olduklar: diisiiniilmektedir. Bu
durumun egitim diizeyi yliksek olan kadinlarin serviks kanserinin hayatlarini 6nemli
Olciide sikintiya sokacagini es ya da partnerleriyle iligskilerinde sorunlar yaratacagini
inandiklar1, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in Pap smear testini 6nemsedikleri ve Pap smear
tarama testi hakkinda bilgi sahibi olduklari, kaderci bir yaklagimdan uzak olduklari,
saglig1 gelistirecek aktivitelere 6nem verip sagliklari i¢in yeni arastirmalar yaptiklar

seklinde yorumlanabilir.

Calismada kadinlarm BKI ile Pap Smear Testi SIM Olgegi saglik motivasyonu alt
boyutu arasinda ters yonlii iliski goriilmiistiir. Kadinlarin BKI azaldik¢a, saglik
motivasyonu alt boyut puam artmaktadir. Yapilan literatiir taramasinda kadinlarn BKI
ve saglik inan¢ modelinin saglik motivasyonu alt boyutuyla degerlendirilmesi hakkinda
calismaya ulasilamamistir. Ceki (2019)’nin 21-65 yas arasi kadinlarin taramalara
katilimin1 Pap Smear Testi SIM Olgegi’ne gore degerlendirdigi ¢alismada, kadinlarm
BKI ve Pap smear yarar motivasyon alt boyut puani arasinda ters yonlii iliskili oldugunu
bulmustur. Kadinlarin BKi’si arttikga yarar motivasyon puani azalmaktadir. Bizim
calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Kadinlarda kilo alimi sagliksiz beslenme
aligkanlig1 olarak goriilmektedir. Bu durumdaki kadinlarin sagliklarini korumaya ve
gelistirmeye yonelik girisimlerde bulunmalari icin motive edilmeleri gerekmektedir.
Beden algis1 ve saygist bozulan kadinlarin motivasyonlarinin diistiigii, bunun kilo
alimint arttirict faktorleri destekledigi ve bu durumun birbirini olumsuz etkileyen bir

durum olusturdugu disiiniilmektedir.

Calismada kadmlarin gelir durumlar ile Pap Smear Testi SIM Olgegi duyarlilik ve
saglik motivasyonu alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde engeller alt boyutu ile ters yonlii
iligki bulundu. Kadinlarin gelir durumu arttikga, Pap smear duyarlilik ve saglik
motivasyon alt boyut puanlar1 da artmakta iken, engeller alt boyut puani diigmekte
oldugu goriildii. Cesitli calismalar ekonomik durumun erken teshis amaci ile yapilan Pap

smear testini yaptirma ve servik kanseri hakkindaki bilgi diizeyini etkiledigi ve
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aralarinda anlaml bir iligkinin oldugunu gostermektedir (Datta ve ark., 2006; Asilar ve
ark., 2015; iflazoglu, 2015; Oztiirk, 2017; Kizilirmak ve Kocadz, 2018). Asilar ve ark.
(2015)’nin yaptiklar ¢alismada, ekonomik algilar1 yiiksek olan kadinlarin engeller alt
boyut puani diisik bulunmustur. Benzer olarak; Kizilirmak ve Kocadz (2018)’iin
yaptiklar1 calismasinda da kadinlarin gelir durumu ile Pap Smear Testi SIM Olgegi
engeller alt boyut puanlar1 arasinda ters yonli bir iligki goriilmiistiir. Cinar ve Kara
(2019)’nin yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin gelir durumunun artmasi ile Pap Smear Testi
SIM Olgegi duyarlilik alt boyut puanmn arttigr bulunmustur. Kadinlarin ekonomik
Ozgiirliigiiniin saglik tarama davranislarinda 6nemli rolii oldugu bilinmektedir. Sagligi
siirdiirme ve gelistirme i¢cin engelleri olan kadinlarin taramalara katilim igin ulasim

giicliigii gibi ekonomik nedenlerden kaynaklandigi yorumlanabilir.

5.3. Katihmeilarin Pap Smear Testi SIM Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Obstetrik
Ozelliklerine Gore Tartisilmasi

Calismada kadinlari evlilik yasi ile Pap Smear Testi SIM Olgegi 6Snemseme/ciddiyet alt
boyutu puanlari arasinda dogru yonlii iliski bulunmus iken; ilk gebelik yas1 arasinda ters
yonli negatif bir ilisgki goriildii. Aldohaian ve ark. (2019)’nin Suudi kadnlar {izerinde
serviks kanseri taramalarina iligkin davranislari degerlendirmek icin yapmis oldugu
kesitsel calismada, ilk evlilik yas1 ve Pap Smear Testi SIM Olgegi alt boyutlar1 arasinda
anlamlilik mevcut degil iken; Ceki (2019)’nin yaptig1 ¢alismada evlilik yast ile Pap
smear yarar motivasyonu, saglik motivasyonu ve engeller alt boyut puanlar istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Bizim ¢alismamizdaki kadinlarin evlilik yas1 yiikseldikce
onemseme/ciddiyet alt boyut puaninin da yiikseldigi bulunmustur. Ik evlilik yas1 yiiksek
olan bireyler saglik problemini erken tespit etmeyi ve sagliklarimi siirdiirmeyi saglayacak
aktiviteleri dnemsedikleri diisiiniilmiistiir. Tk evlilik ve iliski yasmin yiiksek olmasi
kadinlarin egitim sevilerinin ylikselmesi, erken evliliklerin olugsmamas1 ailelerin
cocuklarima yonelik olumlu saglikli davranig gelistirdiklerini de gdstermektedir.
Bireylerin sagliklar1 konusunda bilgi edinmelerinde dini, kiiltiirel ve mahremiyet/utanma
gibi  diigiincelerin ~ uygulamayr  Onleyici  diislincelere  sahip  olmadiklar
degerlendirilmektedir. Bu durumun sebebi olarak iilkemizde genellikle ilk cinsel iligki
yast ve evlilik yasinin ayni olmasi ve ge¢ evlenen bireylerin egitim diizeylerinin daha

yiiksek olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ceki (2019)’nin yaptig1 calismada
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kadmlarm ilk gebelik yast ve Pap Smear Testi SIM Olcegi engeller alt boyut puam
arasinda anlamlilik mevcut iken, kadinlarin gebelik yasi arttikga SIMO engeller alt
boyut puani arsinda ters yonlii iliski goriilmiistiir. Reis ve ark. (2012)’nin Tiirk kadinlar
tizerinde serviks kanseri tarama bilgi ve davranislarini inceledikleri ¢alismada ise; ilk
gebelik yast 18’den kiiciik olan kadmlarm Pap Smear Testi SIM  Olgegi
onemseme/ciddiyet alt boyut puanlari incelendiginde 18 yasindan sonra dogum yapmis
kadinlara gore daha yiiksek bulundugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise gebelik
yast ile dnemseme/ciddiyet alt boyutu negatif iliskili bulunmustur. Ik gebelik yasi
diistiikge, onemseme/ciddiyet puanininda diistiigli goriilmektedir. Bu durumun sebebi
olarak ilk gebelik yasi yiiksek olan bireylerin egitim diizeylerinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi, ilk gebelik yas1 diisiik olanlarin gebelikte erken yasin bir risk
faktorii oldugunu ve gelistirebilecegi sorunlart bilmemelerinden dolay:r Pap Smear Testi

SIM Olgegi dnemseme /ciddiyet algilarinin diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismada ailede serviks kanseri dykiisiiniin varlig1 ile Pap Smear Testi SIM Olgegi
duyarlilik alt boyutu arasinda pozitif yonde istatistiksel iligki saptandi. Ailesinde serviks
kanseri Oykiisii olan kadinlarin, olmayanlara gore, duyarlilik alt boyut puanlar yiiksek
oldugu gortlmistiir. Asilar ve ark.(2015)’nin yaptiklari ¢alismada ailede serviks kanseri
oykiisii varligi Pap Smear Testi SIM Olgegi alt boyutlarini etkilemedigi goriilmekte
iken; Acar (2014)’1in yapmis oldugu ¢alismada ailede jinekolojik kanser varligi engeller
alt boyut puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriilmektedir. Ailesinde jinekolojik kanser olmayan kadinlarin engel algist puanlari
digerlerine gore yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismaya benzer olarak; Garcéspalacio ve ark.
(2018)’nin  Kolombiya’daki diisiik gelirli kadinlarin Pap smear takipleri ve saglik
inanglari ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada ise; ailesinde serviks kanseri olan kadnlarin,
duyarlilik alt boyut puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Aldohaian ve ark. (2019)’nin
calismasinda ailede serviks kanseri dykiisii olmas1 ve Pap Smear Testi SIM Olgegi alt
boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamlilik yok iken; Egelioglu Cetisli ve ark.
(2016)’nin ¢alismasinda ailelerinde jinekolojik kanser oykiisii olan kadinlarin duyarlilik
ve Pap smear yarar motivasyonu alt boyut puanlari ailelerinde jinekolojik kanser

olmayan kadinlardan yiiksek iken, engel alt boyutlar1 daha diistiktiir.
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Yine benzer sekilde; Cinar ve Kara (2019)’nin yaptiklari ¢alismada ailesinde serviks
kanseri oykiisii olan kadimnlarin, duyarlilik alt boyut puanlar yiiksek bulunmustur. Ceki
(2019)’nin yaptig1 ¢alismada, ailede serviks kanseri oykiisii varligi ve Pap Smear Testi
SIM Olgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu ¢alismada ise ailede
serviks kanseri Oykiisli olanlarin serviks kanseri duyarlilik alt boyut puan ortalamalari,

kanser 6ykiisii olmayan kadinlara gore daha yiiksektir.

Kanser genetik gecisli bir hastaliktir. Bu durum kanserli bireyin aile iiyelerinde kansere
iliskin kaygi yaratabilmektedir. Dolayisiyla ailesinde kanser Oykiisii olan bireylerin
kanser tarama ve testlerine duyarlilik ile yaklastigi seklinde yorumlanabilir. Ailesinde
serviks kanseri Oykiisii olmayanlar ise, serviks kanseri yoniinden risk altindadir.
Ailesinde serviks kanseri olmayan kadinlarin belirlenmesi duyarlilik yoniinden
egitilmesi, bilgilendirilmesi serviks kanserine yonelik duyarhiliklarint artiracaktir.
Schliemann ve ark. (2019)’nin yaptiklar1 ¢aligmada kitle ve medya miidahaleleri
girisiminin etkisi ve Kaushal ve ark. (2019)’nin yaptiklari ¢alismada da sosyal medyanin
etkisi, kadmlarda serviks kanseri duyarliligini artirdigini géstermistir. Bu nedenle
ailesinde serviks kanseri olmayan kadinlarin serviks kanseri duyarliligini artirmak i¢in
Kitle iletisim araglar1 ile saglik okuryazarligi gelistirilmeli, kamu spotlar1 ve sosyal

medya yayinlar1 gibi girisimler yoniinden desteklenmeleri yararl olabilir.

Calismada serviks kanseri egitimi ile Pap Smear Testi SIM Olgegi Pap smear yarar
motivasyon alt boyutu arasinda dogru yonlii iliski bulunmus iken; engeller ve duyarlilik
alt boyutlar1 arasinda ters yonlii iliski goriilmistiir. Yapilan literatiir taramasinda
kadinlarin serviks kanseri egitimi ile saglik inan¢ modelinin degerlendirilmesi hakkinda
kisith calismalara ulagilmistir. Yanikkerem ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu calismada
kadinlarin serviks kanseri bilgi diizeyi durumu engeller ve saglik motivasyonu alt
boyutlarinda anlamli bulunmustur. Bilgisi olmayan kadinlarda engel algis1 puani yiiksek
iken; yarar motivasyon algisi bilgi sahibi kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Cinar ve
Kara (2019)’nin yaptiklar1 ¢alismada serviks kanseri egitimi alanlarin Pap smear yarar
motivasyon alt boyut puani yiiksek bulunmustur. Ceki (2019)’nin yaptig1 caligmada,
kadinlarin serviks kanseri bilgi diizeyleri ile yarar motivasyon ve engel algis1 alt

boyutlarinda anlamlilik oldugu bulunmustur. Kadinlarin serviks kanseri risk faktorlerini
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bilme diizeyleri arttik¢a yarar motivasyon ve saglik motivasyonu puanlari artarken engel

alt boyutu puaninda azalma bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda ise, serviks kanseri egitimi almayan kadinlarin Pap smear yarar ve
motivasyon alt boyutu diisiik, engeller alt boyut puani yiiksek ¢ikmistir. Egitim almayan
kadinlarin sagligi siirdirme siiregleri ile ilgili bilgi sahibi olmadiklari i¢in taramalara
katilim motivasyonlarinin  diisik oldugu, verilen hizmetlerin neler oldugunu
ulagilabilirligi, kolayligini ~ bilmemeleri sonucunda  engellerinin  arttigi
diisiintilebilir.Egitim alan kadinlarin ise duyarlilik alt boyut puam diisiik bulunmustur.
Bu sonug literatiir ile sasirtict bir farklilik gostermektedir. Duyarlilik alt boyutunda
gelecekte serviks kanseri olma ihtimali ile ilgili maddelerin yer almasindan dolayi,
kanser egitimi alan kadinlarinda kanser olusumundaki risk faktorlerini veya
gelisebilecek belirti bulgular1 6grendikleri i¢in saglik davraniglarint bu bilgilerin
etkiledigi dislintilebilir. Bunun sonucunda da gelecekte serviks kanseri olmayacaklarini

diisiindiikleri seklinde yorumlanabilir.

Calismada serviks kanseri HPV asis1 ile Pap Smear Testi SIM Olgegi engeller alt boyutu
arasinda ters yonlii iligki belirlendi. Serviks kanseri asis1 olmayan kadinlarin, engeller alt
boyut puanlari, as1 olan kadinlara gore yiiksek bulunmustur. Serviks kanseri asis1 olma
durumu ve Pap smear saglik inang modeli ile ilgili ¢alismalarin kisith oldugu
goriilmiistiir. Giiveng ve ark. (2015)’min HIV icin Pap Smear Testi SIM Olcegi ve
asillamanin psikometrik incelemesini yaptiklar ¢aligmada, serviks kanseri HPV agisi ile
Pap smear saglik inan¢ modeli alt boyutlar1 arasinda anlaml iliski oldugu saglandi.
Serviks kanseri asis1 olmay1 planlayan kadinlarin, dnemseme ve ciddiyet, duyarlilik ve
Pap smear yarar ve motivasyon alt boyut puanlar1 yiiksek iken, engeller alt boyut puani
diisiik bulunmustur. Benzer sekilde, Donadiki ve ark. (2013)’min Yunanistan’daki
tiniversiteli kadinlarin HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin incelendigi c¢aligmada,
serviks kanseri asilamasi konusunda dogru bilginin saglanmasinin ile as1 olmalari;
kadinlarin 6nemseme/ciddiyet, Pap smear yarar motivasyon ve duyarlilik alt boyut
puanlarini arttirirken; engeller alt boyut puanini disiirdiigii gortilmiistiir. HPV asisinin
kolay ulagilabilir olmamasi, giivenilirliginin tespinin zorlugu ve asinin iicretli olmasi

kadinlarin engelleri arasinda olarak yorumlanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

KGBIO, Serviks Kanseri Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu ve Serviks Kanseri
Duyarlilik Alt Boyutunu istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.
KGBIO puani arttikca Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt Boyutundan alinan
puanlar yiikselmektedir.

KGBIO puam arttikca Pap Smear Engeller Alt Boyutundan alman puan
azalmaktadir.

KGBIO puani arttikga Saglik Motivasyonu Alt Boyutundan alman puan
artmaktadir.

Kadinin egitim diizeyi arttikga Pap Smear Testi SIM Olgegi Pap Smear Yarar ve
Motivasyon Altboyutu iizerinden aldig1 puan artmaktadir.

Serviks kanseri egitimi alan kadinlarin Pap Smear Testi SIM Olgegi Pap Smear
Yarar ve Motivasyon Alt boyutu tizerinden aldig1 puanlar artmaktadir.

Kadinin egitim diizeyi yiikseldikce engeller alt boyutundan aldigi puanlar
azalmaktadir.

Kadinin ekonomik diizeyi arttik¢a engeller alt boyutundan aldigi puanlar
azalmaktadir.

Serviks kanseri egitimi almayan kadinlarin engeller alt boyutundan aldigi puanlar
artmaktadir.

HPV agis1 olmayan kadinlarin engeller alt boyutundan aldig1 puanlar artmaktadir.
Calismayan kadinlarin Pap Smear Testi SIM Olgegi Serviks Kanseri
Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu iizerinden aldig1 toplam puanlar artmaktadir.
Evlilik yasi yiikseldikge Pap Smear Testi SIM Olgegi Serviks Kanseri
Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu iizerinden alinan puanlar artmaktadir.

Gebelik yas1 yiikseldikce Pap Smear Testi SIM Olgegi Serviks Kanseri
Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu iizerinden alinan puanlar azalmaktadir.
Ailesinde kanser dykiisii olan kadinlarm Kanseri ve Pap Smear Testi SIM Olcegi

Serviks Kanseri Duyarlilik Alt Boyutu lizerinden aldig1 puanlar artmaktadir.
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Serviks kanseri egitimi almayan kadinlarm Kanseri ve Pap Smear Testi SIM
Olgegi Serviks Kanseri Duyarlilik Alt Boyutu iizerinden aldig1 puanlar
artmaktadir.

Kadmin ekonomik algisi yiikseldikge Serviks Kanseri Duyarlilik Alt Boyutu
tizerinden aldig1 puanlar artmaktadir.

Kadinim egitim diizeyi arttikca Pap Smear Testi SIM Olgegi Saglik Motivasyonu
Alt Boyutu tizerinden aldig1 puanlar artmaktadir.

Kadinin beden kitle indeksi arttikca Pap Smear Testi SIM Olgegi Saglik
Motivasyonu Alt Boyutu {izerinden aldig1 puanlar azalmaktadir.

Kadinin ekonomik algis1 yiikseldikge Pap Smear Testi SIM Olgegi Saglik
Motivasyonu Alt Boyutu lizerinden aldig1 puanlar artmaktadir.

HPV DNA testi yaptirmis olan kadinlarin Pap Smear Testi SIM Olgegi Saglik
Motivasyonu Alt Boyutu lizerinden adlig1 puanlar artmaktadir.

HPV asis1 olan kadinlarm KGBIO iizerinden aldig1 puanlar artmaktadir.

Kadmin ekonomik algis1 yiikseldikge KGBIO iizerinden aldigi puanlar
artmaktadir.

HPV DNA testi yaptiran kadmlarm KGBIO iizerinden aldig1 puanlar
artmaktadir.

Kadinin dogum sayist arttikga KGBIO iizerinden aldig1 puanlar azalmaktadir.

45



6.2 Oneriler

Bu c¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda;

Kadinlar, genital benlik imajini etkileyen faktorler konusunda degerlendirilmelidir.
Kadimin otonomisini giiclendiren egitim, gelir diizeyi gibi degiskenlerin degerlendirme
kapsamina alinmasi ve kisinin obstetrik hikayesine 6zgiide danismanlik saglanmasi

gerekmektedir

Ulke genelinde kadilarin Pap smear yaptirma diizeyini artirmak i¢in obstetrik ve kisisel

Ozellikleri ¢ergevesinde egitimler planlanmalidir.

Kadinlar serviks kanserine iligkin bilgi, tarama ve degerlendirme hizmetlerini alabilecegi

kurumlar konusunda yonlendirilmelidir.

Pap smear testine katilimi artirmaya yonelik, testin iicretsiz oldugu, agrisiz ve kisa bir
islem oldugu konusunda farkindalik gelistiren ¢alismalar planlanmalidir. Bu ¢aligmalar
kapsaminda kadinlara kolayca ulasilabilecek medya ve televizyon araclarinin etkin

kullanilmasi gerekmektedir.

Bu calisma Tiirkiye’nin giineybatisinda ve COVID 19 Pandemi siirecinde yapildig: igin

farkli popiilasyonlarda da ¢alisilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Kisisel Bilgi Formu Ek-1
Yasmz?............
Egitim durumunuz NEAIT?.........cccoiiiiiiiieiescs s
Calistyor musunuz?
a. Calisiyor(ne i YapiyOrSUNUZ?.........ceoveerveenieenieenieeeieenneeseesneeseennnes )

b. Emekli
c. Caligmiyor
Su anki ekonomik durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

a. Iyi  b.Orta c. Kotii
Boyunuz?.........ccccoeveinnn.
Kilonuz?........ccooevevviiiiennns
Evlilik yasimiz?.........ooo
T1k cinsel iliski yasmiz?.........cocovvevvveveieeeereeeeeennns
[k gebelik Yasiniz?..........coovevveeueeereeeeeeeeeeeeneneenn,

. Kag dogum yaptiniz?.........ccccecveeviverienieenieeieeieeee.

b. Hayir

Daha 6nce HPV DNA testi yaptirdiniz m1?
a. Evet b.Hayir

Rahim agzi kanseri asis1 yaptirdiniz m1?

a. Evet(yil.............. ) b. Hayir
Daha 6nce rahim agz1 kanserine yonelik egitim aldiniz m1?
a. Evet b. Hayir
Sigara i¢iyor musunuz?
a. Evet(kag y1l/gilinliik say1....................... ) b. Hayir
Kombine oral kontraseptif (dogum kontrol ilac1) kullandiniz mi1?
a. Evet (SUre.....ccccceeveveevciieeeiee e, ) b. Hayir
Ailede (0zellikle anne ve kiz kardeste) rahim agzi1 kanseri oykiisti var midir?
a. Evet (Kimde?......ccoeviiiiiiiicce ) b. Hayir

Stirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

a. Evet(neamagile?..............................l ) b. Hayir
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Rahim Agz1 (Serviks) Kanseri Ve Pap Smear Testi Ek-2
Saghk inan¢ Modeli Olcegi

Rahim Agz (Serviks) Kanseri Ve PapSmear Testi

g = g
E ’5 E = 9} E
2 2 2> N s X £
< i . £ .. 4 2 g @ s, = ©°
Saghik Inan¢ Modeli Olgegi = £ = = = c 2z
E = £ = = D =
& 3 |2 e |2 2 ¢ 3

M M

Pap Smear Yarar ve Motivasyon

1. Smear (Pap Smear) testi yaptirmak, rahim agzindaki
degisikliklerin kansere doniismeden 6nce tespit edilmesini
saglayacaktir

2. Diizenli olarak yaptirdigim smear (Pap Smear) testinde
rahim agz1 kanseri tespit edilirse tedavisi c¢ok koti
olmayabilir

3. Bana gore smear (Pap Smear) testi yaptirmak, rahim agzi
kanserinin erken tanisi i¢in en iyi yoldur

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

5. Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim

6. Sagligimu siirdiirmek benim i¢in ¢ok 6nemlidir

7. Saghgmu gelistirmek i¢in yeni bilgileri aragtiririm

8. Saghgmu gelistirecek aktiviteler yapmamin O6nemli
oldugunu diisiiniirim

Pap Smear Engeller

1. Koti bir sonug ¢ikabilecegi endisesiyle smear (Pap
Smear) testi yaptirmaktan korkarim

2. Ne yapilacagmi bilmedigim i¢in smear (Pap Smear) testi
yaptirmaktan korkarim

3. Smear (Pap Smear) testi yaptirmak igin nereye
gidilecegini bilmiyorum

4. Smear (Pap Smear) testi yaptirmak igin muayene
masasina yatip mahrem yerlerimin goriinmesinden
utanirim

5. Smear (Pap Smear) testi yaptirmak cok fazla zaman alir

6. Smear (Pap Smear) testi yaptirmak ¢ok agrilidir

7. Saglik personeli smear (Pap Smear) testi yaptirirken kaba
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Ek-2

davranir

8. Yillik olarak smear (Pap Smear) testi yaptirmayi ihmal
ederim ya da hatirlayamam

9. Yasamimda smear (Pap Smear) testi yaptirmaktan daha
onemli sorunlarim var

10. Belirli araliklarla smear (Pap Smear) testi yaptirmak icin
cok yasliyim

11. Smear (Pap Smear) testi yaptirabilecegim evime yakin
veya uygun bir saglik merkezi yok

12. Eger kaderimde rahim agzi kanseri geligsmesi varsa, smear
(Pap Smear) testi yaptirmak bunu engellemez

13. Smear (Pap Smear) testini yapan doktorun kadin olmasini
tercih ederim

14. Smear (Pap Smear) testi i¢in iicret ddemem gerekirse asla

yaptirmam

67




Ek-2

Rahim Agz (Serviks) Kanseri Ve Pap Smear Testi

Saghk inan¢ Modeli Olcegi

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Rahim Agz1 Kanseri Onemseme/Ciddiyet

1. Rahim agz kanseri diisiincesi beni korkutur

2. Rahim agzi kanserini diisiindiiglimde kalbim daha hizl ¢arpar

3. Rahim agzi kanserini diisiinmekten korkarim

4. Diizenli olarak smear (Pap Smear) testi yaptirmak, rahim agzi kanserinden
6lme riskimi azaltacaktir

5. Rahim agzi kanseri olursam ¢ok uzun siire sikint1 yasarim

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

7.  Eger rahim agzi kanseri olursam biitiin hayatim degisir

8.  Eger rahim agzi kanseri olursam bes yildan daha fazla yagamam

Rahim Agz1 Kanseri Duyarhlik

1.  Gelecekte rahim agzi kanseri olma ihtimalim yiiksektir

2. Gelecek birkag y1l iginde rahim agz1 kanseri olma ihtimalim yiiksektir

3. Yasammmin herhangi bir doneminde rahim agz1 kanseri olacagimi
hissediyorum

Saghk Motivasyonu

1. Saghigim i¢in dengeli beslenirim

2. Saghigim i¢in haftada en az 3 kez egzersiz yaparim

3. Hasta olmasam dahi diizenli olarak saglik kontroliine giderim
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Kadin Genital Benlik Imaji Ol¢egi Ek-3

Asagidaki maddeler kendi cinsel organlariniz (vulva ve vajina) ile ilgilidir. Vulva
kelimesi kadmnin dis cinsel organlar1 olarak adlandirilir (klitoris (bizir), kasik hoyiigi ve
vajinal dudaklar gibi viicudunuzun disaridan goriilebilen bdliimleridir ) Vajina, ayni
zamanda “dogum kanal1” olarak da adlandirilan i¢ kisimdir (cinsel iligskinin gerceklestigi

ve adet kanamasi i¢in tamponun konuldugu kisimdir).

Liitfen her bir ifadeye ne derece katildiginizi veya katilmadiginizi X isareti koyarak

belirtiniz.
= =
o Z g g
. s . @ ° = g @ B
Kadin Genital Benlik Imaji1 Olcegi x = 2 ) )
=E | E = =
25 | § g 2 g
X 4 N - X M
1. Cinsel organlarim hakkinda olumlu diistintirim
2. Cinsel organlarimin goriintiisinden memnunum
3. Esimin/partnerimin  cinsel organlarimi gdrmesine izin

verdigimde rahat hissederim

4.  Cinsel organlarimin giizel koktugunu diisiiniiriim

5. Cinsel organlarimin olmasi gerektigi sekilde islev gordiigiinii
diisiintirim

6. Bir saglik bakim profesyonelinin cinsel organlarimi muayene

etmesine izin verdigimde rahat hissederim

7. Cinsel organlarimdan utanmam
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Etik Kurul Ek-4

i ¢, o
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Kurum izni Ek-5

Evrak Tarih we Sayis: 1110/2018-E. 132740

T.C.
AEDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Basmadirlagi

Sav1 2670853 5-900-E.132720 1171072018
Komu :Pelin BIR.GUL Tez Caliymaz: Hi.

SAGLI BILDMIERT ENSTITOSU MUDURLUGUNE

g :a) 17/08/2019 tarihli ve 57830559-302.14.03-E.118317 sayih: yazL,
b) 08/10/2019 tarihli ve §7503552-000-E.130164 savih vaz,

Mg a'da kayith yammza istinaden; Enstitimiz Dogum ve Eadn Hastahklan Hemsireligi
yiksak lisans programn §Zrencizi Pelin BIRGULYin "Kadmlann Serviks Kanseri Taramasma
Tliskin inanclan Die Genital Benkk [majlan Arasindaki Tski Dunmm ve Efkileven Faktarlerin
Belirlenmesi " kopuh tez ¢alismasim Hastanemiz hiimyesnde yapmas uygun sérilmis ohp.
komuyla ilgili Kadim Hastahklan ve Dogum Anabilim Diah cevap yazis: ekie sunabmugr.

e-imzabdir
Prof Dr. Biilent AYTINLI
Bashekim
Ek: Eadm Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dalb Cevap Yazis
Adrex Abdoir Dnrromsioe Sagtht, Anstrma ve Lygabers Miohoe |[Heodrc Rilgi iom Fulye ALTTHANAHTAR
Pl e Tl I —— i v
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Kurum izni Ek-5

Evwrak Tarih ve Sayise 08/10/2018-E.1301484

T.C.
TIP FAEULTESI DEEANLIGI
Eadin Hastaliklan ve Dofom Anabilim Dal:

Sawi D BT7E03G31-000-E.130154 08/10:2019
Eomu :Pelin BIRGUL Tez Calizmaz Hk.

SAGLIE ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHERIMLIGINE

Dgi  :27/00/2010 @kl ve 2670853 5-000-E. 124801 sayil yazy,
Dg vamda bahsi gecen galsmamm Ansbilim Dalmz binyesinde yapilmaz uygun

e-imrahdir
Prof Dr. Selshaitin KUMEBT
Anabilim Dah Bagkam
Rt Abdrmtr [mrrermoe |52 Fakdloms | ek = ki W oreeTn 1 & riabis Pl izm: CHLLTIAK YA [ WA
F1IH AR
Uhewem: Schroier
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Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Ek-6

Veri No:

Sayin Katilimci;

Admm Pelin Birgiil, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde Dogum ve Kadin
Saglig1 Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans 6grencisiyim. Serviks
kanseri ve papsmear taramalarma katilimi etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bu
arastirmanin amaci ise; serviks kanseri taramasina iligskin inang ve genital benlik imaj1
arasindaki iliskinin belirlemesidir. Dolduracaginiz anket calismast 20-25 dakikanizi
alacaktir. Arastirmaya katilmayi reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahipsiniz. Alinan tiim bilgileriniz yalnizca akademik amacli herhangi
bir yerde kullanilmayacaktir. Arastirmaya vereceginiz katkilardan dolayr tesekkiir

ederim.

Arastirma ile ilgili gereken bilgileri okudum ya da bana anlatilmasini sagladim. Aklima
gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli cevaplar aldim.
Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra c¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Gerek arastirma yiiritiilirken, gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagimi 6grendim. Bu sartlarda, s6z konusu

arastirma higbir baski ve zorlama olmadan goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Katiimcinin Ad1 Soyadi ve Imzasi:
Telefon:

E-mail:

Tarih:

Arastirmacinin Adi Soyadi ve imzasi: Pelin BIRGUL
Telefon:

E-mail:
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Ol¢ek Kullanim izin Yazist Ek-7

Adsiz - [leti - Posta

Svanitla € Tomindyanitla  —>llet = Arsivie [0 Sil 2 Bayrak ekle

Re:

Pelin Birgil
12.06.2019 20:33
Kime:

Merhaba Gilden hocam, size diin mail atrmistim. Serviks kanseri ve Pap smear taramasi saghk inang modeli Glgeginizi
tezim igin kullanmak istiyorum. Tez @nerim yaklasiyor hatirlatmak istedim. Geri ddnusiniz igin simdiden tesekkirler

11 Haz 2019 Sal, saat 12:43 tarihinde Pelin Birgi sunu yazd:
Merhaba Gulden hanim, ben Pelin Birgil. Akdeniz Universitesi Dogum ve Kadin Sagh@ Hemsireligi yikseklisans
dgrencisiyim. Tez galismasi planliyorum. Sizin Servikal Kanser inang ve Tarama lgeginizi okudum. izniniz olursa tezim
igin kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkir ederim.

Serviks kanseri ve Pap smear testi Saglhk inang modeli dlcedi - ileti - Posta

Svantla € Tominoyantla  —>llet 5 Arsivie I Sl PO Bayrak ekle

Fwd: Serviks kanseri ve Pap smear testi Saglik inang modeli 6lcegi

gulden guvenc
16.06.2019 13:35

Kime: Pelin Birgdl

'JTJJ /] Rahim Agz_ Kanseri ve Pap...
[ 45,29 KB

iyi giinler Pelin, ]
Yiiksek Lisans tezinizde "Rahim AJzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli
Olgedi"ni kullanmanizdan mutluluk duyariz.

Olgek ektedir.

Dog.Dr.Giilten GU‘}/IIEINL’.; . .
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE HEMSjRELiK YUKSEKOKULU

ETLIK/ANKARA

75



Ek-7

ﬁ Yanitla <€) Tumonuyanitla  —> llet = Argivie ]ﬁ[ Sil Ftl Bayrak ekle

Re:

zahide cansu yatmaz
15:54

Kime: Pelin Birgal

Tabiki kullanabilirsiniz bagarilar dilerim.

iPhone'umdan gonderildi

> pelin Birgt unlan yazdi (S Haz 2021 14:49):
>

>Merhaba Cansu hanim, iyi giinler

> Ben Pelin Birgill. Akdeniz Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar Anabilim Dalinda yiiksek lisans yapiyorum ve tez asamasindayim. Tezimde eger izin verirseniz sizin gegerlilik gvenirligini yaptiginiz Kadin Genital
Beden Imaji 8lgegi kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkiir ederim..
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Pelin Uyrugu TC
Soyadi BIRGUL Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili

Lise Sarigol Anadolu Lisesi 2014
Lisans Mugla Sitki Kogman Universitesi 2018
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi 2021
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire T.C. Saghk Bakanhgy/ Bursa Sehir Hastanesi | 2020-halen
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce Yokdil Saghk 40
Proje Deneyimi

Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)
Yiiksek Lisans Tezi BAP 2019-2021

Yaymnlar ve Bildiriler: Birgiill P, Yangin H. Aile Planlamas1 Ve Hemsirelik.
Uluslararasi Saghk Bilimleri Ve Yasam Kongresi. Burdur. 2019.
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