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OZET

KADINLARIN KADERCILiK EGILIMLERI ILE SERVIKAL
KANSERIN ERKEN TANISINA YONELIK TUTUMLARI ARASINDAKI
ILISKi
Amag: Bu arastirmanm amaci kadinlarin kadercilik egilimleri ile servikal kanserin
erken tanisina yonelik tutumlar arasindaki iligskiyi incelemektir.
Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilan bu arastirma 1 Agustos
2019-1 Aralik 2019 tarihleri arasinda Samsun Baftra Ilgesi Toplum Saglig Merkezi’ne
bagl Aile Sagligi Merkez’lerine kayithh 602 kadmn ile yapilmistir. Arastirma verileri,
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen Soru Formu, Servikal Kanserin
Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi ve Kadercilik Egilimi Olgegi kullanilarak
toplanmustir.
Bulgular: Kadinlarin %83,4'linlin pap smear testini bildigi ve %54,3’{iniin en az bir kez
pap smear testi yaptirdigi belirlenmistir. Servikal Kanserin Erken Tanisma Iliskin
Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 95,3+18,6; Kadercilik Egilimi Olgegi toplam
puan ortalamasi 70,7£25,5 olarak belirlenmistir. Servikal Kanserin Erken Tanisina
Iliskin Tutum Olgegi ve Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski tespit edilmistir
(p<0,001; r=-0,646).
Sonug: Kadinlarin servikal kanserin erken tanisina iliskin orta diizeyde olumlu tutuma
ve orta diizeyde kadercilik egilimine sahip olduklar1 belirlenmistir. Yiiksek kadercilik
egilimine sahip kadinlarin servikal kanserin erken tanisina iliskin daha olumsuz tutuma
sahip olduklar1 ve pap smear testi tarama programlarina katilim oranlarinin diisiik
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken tarama; Kadercilik; Pap smear; Serviks kanseri.
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Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Temmuz-2020



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN WOMEN'S FATALISM TENDENCIES AND
ATTITUDES TOWARDS EARLY DIAGNOSIS OF CERVICAL CANCER

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between women's fatalism
tendencies and their attitudes towards early diagnosis of cervical cancer.

Material and Method: This descriptive and relationship-seeker study was conducted
with 602 women registered in the Family Health Center of Samsun Bafra District
Community Health Center between 1 August 2019 and 1 December 2019. The research
data were collected using the Questionnaire developed by the researcher in line with the
literature, the Scale of Attitudes towards Early Diagnosis of Cervical Cancer and the
Fatalism Tendency Scale.

Results: It was determined that 83.4% of women knew the pap smear test and 54.3% of
them had at least one pap smear test. The total score average of the Scale of Attitudes
towards Early Diagnosis of Cervical Cancer was 95.3+£18.6 and the total score average
of the Fatalism Tendency Scale was 70.7+25.5. A statistically significant moderate
negative correlation was found between the Scale of Attitudes towards Early Diagnosis
of Cervical Cancer and the Fatalism Tendency Scale (p<0.001; r=-0.646).

Conclusion: It was determined that women had a moderate positive attitude towards the
early diagnosis of cervical cancer and a moderate tendency towards fatalism. It was
determined that women with high fatalism tendencies had a more negative attitude
towards the early diagnosis of cervical cancer and their participation rates in pap smear
test screening programs were low.

Keywords: Cervical cancer; Early screening; Fatalism; Pap smear.

Gokcem, DURU, Master’s Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, July-2020
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, dinyada 6lim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (WHO, 2018). Kanser Onlenebilir hastaliklar arasinda yer
almasina ragmen giintimiizde yetiskin donem 6liim nedenleri arasinda {ist siralarda yer
almaya devam etmektedir (Ozkan ve ark., 2013; Kobayashi ve Smith, 2016; Ritchie ve
Roser, 2017; Altinel, 2018). Ozellikle serviks kanseri erken taramalar ile 6nlenebilen bir
kanser trdlr ve kiiresel boyutta sekizinci sirada gorullrken, kadinlarda en sik goriilen
dordunct kanser turudir. Dinyada 2018 yili verilerine gore 500.000'den fazla yeni
serviks kanseri vakasi tespit edilmistir (WCRF, 2018). Servikal kanser gelisimi yuksek
riskli HPV tiplerinin siirekliligi ile yakindan iligkili olsa da bu viriisiin servikal
kanserin tek nedeni olmadigi, kadinlarin hepsinin risk altinda oldugu ve bireysel
farkliliklarin  servikal kansere yakalanma riskini etkiledigi bilinmektedir. Servikal
kanser riskini artiran 6ncelikli nedenler arasinda; ¢ok eslilik, fazla dogum sayisi, cinsel
yolla bulasan enfeksiyon Oykiisii, erken yasta cinsel iliskiye baslama ve sigara kullanma
yer almaktadir (Kanbur ve Capik, 2011; Arabaci, 2012; Kurt ve ark., 2013; Mavi
Aydogdu ve Ozsoy, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), serviks kanseri taramalarinin etkili bir sekilde
planlandiginda, uygun sekilde finanse edildiginde ve uygulandiginda kanserden
kaynaklanan olimleri ve kanser gelisme riskini azaltabilecegini vurgulayarak tarama
programlarina katilimi 6nermektedir (WHO, 2019a). Cunku servikal kanserin uzun bir
preklinik déneminin olmasi prekanserdz Servikal lezyonlarin taramalar yoluyla erken
donemde saptanmasina bdylece serviks kanserinin hem insidansinin hem de
mortalitesinin azaltilmasia imkan vermektedir (Eroglu ve Kog, 2014). Buna gore
ulusal ve uluslararasi tarama programlart Serviks kanseri taramalarina 21 yasinda
baslanmasi ve son iki HPV veya pap smear testinin negatif olmasi durumunda 65
yasinda sona ermesi yonundedir (Tavafian, 2012). Ancak gelismekte olan tilkelerde
cesitli nedenlerden dolay1 tarama programlarina katilim istenen diizeyde degildir ve bu
durum serviks kanserinin onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmesinin nedeni
olarak gosterilmektedir (Agikgoz ve Cehreli, 2011; Kanbur ve Capik, 2011; T.C. Saglik
Bakanhigi, 2017; ACS, 2018). Literatirde kanser taramalarina katilimin Ontindeki

engelleri belirlemek icin yapilan c¢alismalarda, toplumun egitim ve farkindalik
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eksikliginin, tarama protokolliinin anlagilmamasinin, egitimli  personelin  ve
hatirlaticilarin  yetersizliginin yani sira kanser ile ilgili bilgi, inan¢ ve algilarin,
kadercilik egiliminin ve korku gibi kisisel faktorlerin de etkili oldugu belirlenmistir (Jia
ve ark., 2013; Smith ve ark., 2015; Kobayashi ve Smith, 2016; Tuzcu ve ark., 2018).
Ayrica calismalarda kigisel faktorlerden kadercilik egilimi diisiik o6z-yeterlilik ile
iligkilendirilmis ve genellikle gelismemis, az gelismis sosyo-ekonomik kosullara sahip
toplumlarda diistik 6z-yeterlilik algisinin buna bagli olarak da kaderci egilimin varligi
rapor edilmistir. Buna karsilik bat1 toplumlarinda kadercilik egiliminin giinliikk yasamda
merkezi rol oynayacak diizeyde etkiye sahip olmadigi da bildirilmektedir (Bernard ve
ark., 2012; Kulakg1 Altintag ve Korkmaz Aslan, 2018).

Kadercilik egilimi, olaylar1 agiklama, olaylar karsisinda tepki verme, eyleme
gecme, karar verme agisindan hemen her alanda toplumu etkilemektedir (Bernard ve
ark., 2012; Orhan, 2017). Kaderci egilime sahip bireyler, olanlar1 ya da olacaklari dissal
faktorlere (kadere) bagladigi icin, bu egilime sahip olmanin saglikli olma, hastaliklar
icin onlem alma veya tedavi imkdm arama davraniglarii da etkileyecegi
diistiniilmektedir (Powe ve Finnie, 2003; Mounger, 2012; Kuh ve Erdem, 2019). Bu
diistinceden yola ¢ikilarak yapilan ¢alismalarda kadercilik egiliminin kanser 6nleme ve
erken teshis cabalarinda potansiyel bir engel olabilecegi sonucuna ulasilmistir. Ozellikle
erken teshis ile kanser gelisme riskinin azaltilabildigi meme ve serviks kanseri
taramasina yonelik yapilan arastirmalarda kanser kaderciligi algilar yiliksek kadinlarin
tarama kilavuzlar1 hakkindaki bilgilerinin ve taramalara katilim oranlarimin diisiik
oldugu belirlenmistir (Powe ve ark., 2006; Espinosa de los Monteros ve Gallo, 2011; Jia
ve ark., 2013; Chan ve So, 2017; Leung ve ark., 2017; Diana, 2018).

Kadin saghgmi ve dolayisiyla toplumun saghgmi etkileme ihtimali
diistintildiigiinde; kadercilik egilimi yaklagimimin saglik profesyonelleri tarafindan
bilinmesinin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde aktif
roli olan hemsirelerin, kanser ve tarama programlarina iliskin bilgilendirme ve egitim
programlar1 diizenlerken bireyin i¢inde bulundugu toplumun degerlerini, din, kiltlr ve
saglik iligkisini g6z 6nunde bulundurmalari ve biitiinciil bir yaklasim ig¢inde olmalari
toplumun kanser algisinin  degismesinde ve tarama programlarina katilimin

artirilabilmesinde 6nemlidir. Ulusal boyutta konuya daha fazla dikkat cekmek ve bir



calisma bulgusu olusturmak adina kadercilik egilimi faktorii ile serviks kanseri erken

tanilamasina iligkin tutumlarinin incelendigi bu arastirma gerceklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Kadinlarin kadercilik egilimleri ile servikal kanserin erken

tanisina yonelik tutumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorular

Bu arastirmada asagida belirtilen sorulara yanit aranmistir.

1.
2.
3.

Kadinlarin servikal kanserin erken tanisina iliskin tutumlar1 nasildir?
Kadinlarin kadercilik egilim diizeyleri nasildir?
Kadinlarin kadercilik egilim diizeyleri ile servikal kanserin erken tanisina

iliskin tutumlar1 arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Kanser Tanmimi ve Epidemiyolojisi

Kanser, anormal hiicrelerin normal smirlarinin  Gtesinde bliyiimesiyle
karakterize edilen, daha sonra ¢evre doku ve organlara ve/veya diger organlara
yayilabilen genis bir hastalik grubu icin kullanilan genel bir terimdir. Ayrica malign
timor ve neoplazma da kanser yerine kullanilan terimler arasindadir. Kanserler her biri
farkli yonetim gerektiren anatomik ve molekiiler alt tiirlere sahiptir ve viicudun hemen
her bolimiinii/organini etkilemektedir (WHO, 2018). Kanserin farkli ¢esitleri biliniyor
olsa da biitlin kanserler hiicrelerin diizensiz bir sekilde ¢ogalmasiyla baslamakta, kanser
hangi organ veya dokuda meydana geldiyse adin1 o organ veya dokudan almaktadir
(Ayaz, 2019; Selvi, 2019; Yilmaz, 2019).

Kanser, diinya ¢apinda ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir ve 2018'de 9,6 milyon
olimiin kansere bagl gerceklestizi tahmin edilmektedir. Onceki istatistikler
incelendiginde kanser teshisi alan birey sayisinin iilkemizde ve diinyada giinden giine
arttigr gorilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014; WHO, 2018). Yine yapilan
calismalarda kanser tiirlerinin farkli gruplarda farkl: insidanslara sahip oldugu; akciger,
prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanserinin erkeklerde; meme, kolorektal, akciger,
serviks ve tiroid kanserinin kadinlarda en sik goriildiigii belirlenmistir (WHO, 2018).

Tablo 1’de Ulkelerin gelismislik diizeyine ve cinsiyete gore en sik goriilen

kanser tiirleri yer almaktadir.



Tablo 1. Ulkelerin gelismislik diizeyine ve cinsiyete gére en sik goriilen kanser tiirleri (Bray ve ark.,

2018)
ERKEK KADIN
Yeni Olgu Yeni Olgu
Sira Kanser Turu ] Sira  Kanser Turu )

9.5 milyon 8.6 milyon
1. Akciger % 14,5 1. Meme % 24,2
2. Prostat % 13,5 2. Kolorektal % 9,5
3. Kolorektal % 10,9 3. Akciger % 8,4
4, Mide % 7,2 4. Serviks % 6,6
5. Karaciger % 6,3 5. Troit % 5,1

2.2.Servikal Kanser

2.2.1. Servikal Kanser Epidemiyolojisi

DSO’niin Kanser Arastirmalar1 Uluslararas1 Ajansi (International Agency for
Research on Cancer-lIARC) tarafindan 2018 yilinda yayinlanan Global Kanser Insidans,
Prevelans ve Mortalite Projesi (Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide
Project-GLOBOCAN) verilerine gore serviks kanseri, diinya genelinde kadinlarda
gorilen en yaygin dordiincu kanser tiridur ve tim yeni kanser olgularinin %3,2’sini
olusturmaktadir. Kadinlarda goriilen kanserler arasinda serviks kanserinin yiiksek gelirli
ulkelerdeki insidans hiz1 yiiz binde 10,4 ve mortalite hiz1 yz binde 18,2; diisiik ve orta
gelirli Ulkelerde ise insidans hiz1 yiiz binde 4,1 ve mortalite hiz1 yiiz binde 12 olarak
belirlenmistir (GLOBOCAN, 2018).

Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society-ACS) (2018)’ne gore
servikal kanser en sik 35-44 yaslar1 arasinda teshis edilmektedir. Servikal kanser tanisi
alan tiim kadinlar i¢in 5 yillik sag kalim oran1 %66°dir. Ancak hayatta kalma oranlari
ik, etnik koken ve yas faktorlerine gore degismektedir. Serviks kanser tanist erken bir

asamada tespit edildiginde invaziv servikal kanserli kadinlar i¢in 5 yillik sag kalim
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oraninin %92, serviks kanseri cevreleyen dokulara veya organlara ve /veya bolgesel lenf
diigiimlerine yayilmigsa %56, kanser viicudun uzak bir kismina yayilmissa %17 olarak
bildirilmektedir (ACS, 2019).

Ulkemizde 2014 yilinda yasa standardize kanser hizi kadinlarda yiiz binde
173,6; serviks kanserinin ise ylz binde 4,0’dir. Halk Sagligi Genel Midiirliigii Kanser
Dairesi Baskanlig1 2014 yili kanser istatistiklerine gore; serviks kanseri, Tirkiye’de
kadinlarda en ¢ok goriilen kanserler arasinda meme, tiroid, kolorektal, uterus korpusu,
akciger, over, mide, nonHodgkin lenfoma kanserlerinden sonra dokuzuncu sirada,
jinekolojik kanserler arasinda ise endometrium ve overden sonra Ugiincii sirada yer
almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

2.2.2. Servikal Kanser Etiyolojisi

Serviks kanseri HPV ile iligkili en yaygin hastaliktir ve neredeyse tim serviks
kanseri vakalart HPV enfeksiyonuna baglanmaktadir (WHO, 2019b). HPV tipleri ilk
kez 1980'lerin basinda, Harald zur Hausen ve arkadaslari tarafindan serviks kanserinin
nedeni olarak tamimlanmistir (RHO, 2012). HPV; vajinal, anal veya oral seks yoluyla
yayilan 100'den fazla tipi olan bir virtistiir (NIH, 2019; WHO, 2019b). HPV tlrlerinin
bazilar1 kansere neden olma potansiyeli yiiksek (yiiksek riskli tipler), bazilarinin ise
duisiiktiir (distk riskli tipler) vardir (Munoz ve ark., 2006; NSW, 2017). Yiiksek riskli
tipler cogunlukla anogenital kansere neden olurken, diisiik riskli tipler genital sigillere,
anormal servikal sitolojiye, tekrarlayan solunum papillomatozisine veya en sik olarak
enfeksiyonlara neden olmaktadir (Spitzer, 2006). Diisiik riskli HPV enfeksiyonlari
genellikle, bulastan sonraki birkag ay igerisinde herhangi bir midahale olmadan
tyilesmekte ve 2 yil i¢inde yaklasik %90’1 kisinin immdiin sistemi sayesinde etkisiz hale
gelebilmektedir. Ancak bazi HPV tipleri serviks ylzeyini kaplayan hucreleri enfekte
ettiginde, hiicrelerinin degismesine, normal islevlerinin bozulmasina ve kontrolsiiz bir
sekilde biiylimelerine neden olarak serviks kanserine kadar ilerleyebilmektedir. HPV 16
ve 18, tum serviks kanseri vakalariin yaklagik %70' ile iliskili iki yiiksek riskli HPV
turudar (Clifford ve ark., 2006; Smith ve ark., 2007). En az 11 HPV tipi de yuksek riskli
gruptadir ve bunlar arasinda HPV 45 ve 31, tiim vakalarin yaklagik %@4'ini
olusturmaktadir (NSW, 2017). Cinsel olarak aktif kadin ve erkeklerin cogu
yasamlarinin bir noktasinda enfekte olur ve bazilari tekrar tekrar enfekte olabilmektedir.

Hem kadinlar hem de erkekler i¢in enfeksiyon bulasinin en yogun oldugu zaman cinsel

6


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044386&version=Patient&language=English

olarak aktif hale geldikten kisa bir siire sonradir ve HPV'nin penetrasyonu i¢in cinsel
iliski gerekli degildir. Deriden cilde genital temas, iyi bilinen bir iletim seklidir. Immiin
sistemi normal olan kadinlarda serviks kanserinin gelismesi ortalama 15 ile 20 yil arasi
strmektedir. Tedavi edilmemis HIV enfeksiyonu olanlar gibi, zayif bagisiklik sistemi
olan kadinlarda yalnizca 5 ile 10 yil arasinda siirebilmektedir (WHO, 2019b). Enfekte
bir kadinin kanser gelistirip gelistirmemesini etkileyebilecek risk faktorleri asagida
siralanmustir:

» Erken yasta cinsel iliskiye baslama,

» Erken yasta dogum,

+ Sigara igmek,

 Diisiik sosyoekonomik diizey,

» Prekanser6z lezyonlarin taranmamasi/tedavi edilmemesi,

» Uzun sireli hormonal kontraseptif kullanimu,

 Cinsel partner sayisinin fazlaligi,

* Human immunodeficiency virlis (HIV) veya diger cinsel yolla bulasan
enfeksiyon (Ornegin, Herpes viriisii veya Chlamydia Trachomatis vb.)
gecirmis olmak,

« HIV, diger hastaliklar, kemoterapi veya baska nedenlerle immunosipresyon
kullanmak (Snijders ve ark., 2006; Smith ve ark., 2007; RHO, 2012; Bahitl,
2016).

2.2.3. Servikal Kanser Klinik Gorinim ve Evrelemesi

Kadinlarin serviks kanserinin belirti ve bulgular1 konusunda bilgilendirilmesi,
kanser evresinin erken donemlerinde tanilanmasi ve boylece genel sag kalim oranlarinin
yiikselmesine katki saglayacag: i¢in olduk¢a onemlidir (Cankaya, 2017). Bu nedenle
servikal kanser belirti ve bulgulari iki ayr1 donemde incelenmektedir. Preinvaziv kanser
doneminde, hastaligin klinik bir bulgusu yoktur; yalnizca sitolojik servikal Ornek
sonuclar1 ve ultrasensitif PCR teknikleri ile HPV DNA’s1 belirlenebilmektedir. Genital
kondilom, gozle goriilebilen lezyonlar ya da belirtilerin bulundugu dénem ise invaziv
kanser ad1 da verilen klinik donemdir (Aref-Adib ve Freeman-Wang, 2016).

Serviksin preinvaziv lezyon belirti ve bulgular

Preinvaziv servikal lezyon kavram olarak, 1947 yilinda invaziv kanser

goriintiisiine sahip ancak epitelle sinirlt olan epitelyal degisiklikleri ifade etmek i¢in
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kullanilmistir. Invaziv servikal kanserler, siklikla uzun siiren preinvaziv hastalik
evresine sahiptir ve mikroskopik goriintilemelerde, invaziv karsinomlara ilerlemeden
once hiicresel degisikliklerden, farkli derecelerde servikal intraepitelyal neoplazilere
(CIN) ilerleme ile karakterizedir (Tekin, 2009; Aggarwal, 2014). Servikal intraepitelyal
neoplazilerde meydana gelen hiicresel degisiklikler; epitelin alt 1/3’iinii kapsiyor ise
CIN 1, alt 2/3’iinii kapstyor ise CIN 11, epitelin biitiinline yakinini kapstyor ise CIN 1[I,
biitiiniinii kapsiyor ise CIS (Cervical Carcinoma In Situ) olarak adlandirilmaktadir
(Tekin, 2009). CIN ile ilgili gorulebilir bulgular veya spesifik belirtiler bulunmamakta
ve CIN tanist serviksten alinmis olan biyopsi ve doku oOrneklerinin histopatolojik
incelenmesinden sonra kesinlesmektedir (Murphy ve ark., 2003; Aggarwal, 2014). CIN
I lezyonlarinin biiyiik ¢cogunlugu kisa zamanda normale gerilemekte yiiksek derecelere
ilerlememektedir. Ancak yiiksek dereceli CIN (II, III)’lerin bir kisminda gerileme
ihtimali olsa da, biiylik ¢ogunlugu invaziv kansere ilerleme potansiyeli tagimaktadir.
Preinvaziv lezyonlarin invaziv kansere ilerlemesinin ortalama 10 ila 20 y1l kadar zaman
aldig1 bilinmektedir (Tekin, 2009).

Serviksin invaziv lezyon belirti ve bulgulari

Invaziv serviks kanseri genel olarak, servikal epitelde anormal hiicre gelisimi
ile baglayan, CIN I, II, III ve mikroinvaziv kanser ile devam eden bir siire¢ sonrasi
olugsmaktadir. Hizli ilerleyen serviks kanserine nadir rastlanmaktadir (Cankaya, 2017).
Invazyonun cok erken evrelerinde serviks kanseri, belirgin belirti ve bulgu vermedigi
icin gelismekte olan ¢ogu iilkede hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugunun ilk muayenedeki
evresi, Evre I1I ve Evre IV’tiir (Tsikouraz ve ark., 2016). Gelismis iilkelerde ise tarama
testleri daha diizenli yapildig1 i¢in lezyonlar CIS veya mikroinvaziv donemde iken
tanilanmakta ve tedavi sansi yiikselmektedir (FIGO, 2014).

Orta derecede ilerlemis veya ilerlemis invaziv serviks kanseri olan kadinlar
siklikla bazi1 belirtilerden bir veya daha fazlasini1 gostermektedirler. Bu belirtiler; cinsel
iliski sonrasinda kanama, anormal vajinal kanama, postmenapozal kanama, menstriel
periyodlar arasinda kanama ve lekelenme, menstriiel kanamalarin uzun sirmesi, vajinal
yoldan alisilmadik akintinin olmasi, pelvik muayene sonrast kanama, cinsel iliski
sirasinda agri olmasi, bel agrisi, bacak 6demi ya da idrar yapmada gicluk obstriktif
iropati, barsak obstriiksiyonu, ciddi anemiye bagli nefes darligi ve kaseksidir (Ersin,

2012; Tsikouraz ve ark., 2016). Invazyon ilerledikge, hastalik klinik olarak belirgin hale



gelerek spekulum muayenesinde c¢esitli biiylime paternleri ile kendini gostermektedir
(Murphy ve ark., 2003; Tekin, 2009).

fleri evrede; kotii kokulu akinti ve kanama ile birlikte, servikste kabarti
olusturan, prolifere olan, karnabahar veya mantar benzeri biylyen lezyonlar
gorilmektedir. invazyon arttik¢a, vajina, parametrium, pelvik yan duvarlar, mesane ve
rektum tutulumu goralar, ilerleyen bolgesel hastalik nedeniyle tireter kompresyonu,
hidronefroz ile sonuclanan (Ureteral obstriksiyona bagli bobrek yetmezligi
gelismektedir. Bolgesel invazyonun beraberinde bolgesel lenf diiglimlerine olan
metastaz lenf diigiimiiniin kapsiiliinden disar1 yayilabilir ve dogrudan vertebray1 ve sinir
koklerini tutarak sirt agrisi olusturabilmektedir. Siyatik sinir koklerinin dallariin
dogrudan yayilimi sirt, bel ve bacak agrisina; pelvik duvar venlerinin ve lenfatiklerinin
sikigtirilmasi ise bacaklarda 6deme neden olmaktadir. Servikal kanserin uzak metastazi
ise ge¢ donemde akcigerler, karaciger, kemik ve paraaortik nodlarda gergeklesmektedir
(Batkin Devrim, 2019).

Servikal Kanser Evrelemesi

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (International Federation of
Gynecology and Obstetrics-FIGO) 2018 yilinda uterin serviksin karsinomu igin
evreleme sistemini revize etmistir (Bhatla ve ark., 2018). Onceki 2014 FIGO evreleme
sistemindeki biiyiik degisikliklerden biri, evre IB hastaliginin revize edilmis evrelemede
iki alt gruba ayrilmasidir (FIGO, 2014; Bhatla ve ark., 2018). Ayrica bu yeni evreleme
sistemi, lenf nodu metastazinin servikal kanserinde major bir prognostik faktor olarak
onemini agik¢a yansitmaktadir (Waggoner, 2003). Hem klinik olarak erken evre hem de
lokal ileri evre hastalikta, lenf nodu metastazi sag kalimin azalmasiyla iligkili ana
prognostik faktdr kabul edilmistir (Peters ve ark., 2000; Singh ve ark., 2003). Ozellikle
evre IB ve evre III servikal kanser tanimlarinda yapilan 6nemli degisikliklerle revize

edilmis giincel FIGO evreleme sistemi, Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Serviks kanserinde FIGO evrelemesi 2018 (Bhatla ve ark., 2018)

Evre 1 Servikse sinirli tiimdr. Uterus korpusa yayilim dikkate alinmaz. IA1 ve 1A2
tanilarinin konizasyon gibi tum lezyonu igerecek bir numuneye dayandirilmasi
tercih edilir.

la Yalnizca mikroskopik kanser; Stromal invazyon < Smm ve en genis yatay
uzanim < 7mm
lal Stromal invazyon < 3mm ve en genis yatay uzanim < 7mm o
la2 Stromal invazyon > 3mm ve < Smm ve en geni§ yatay uzanim < 7mm
1b Servikste sinirli ancak klinik olarak goriilebilen veya preklinik (gozle
goriilmeyen) ancak evre la’dan daha ileri timor (ttim klinik lezyonlar yiizeyel
invazyon olsa bile IB’dir)
1bl Timor ¢ap1 <4 cm
1b2 Timor ¢ap1 > 4 cm
Evre 2 Serviksi agmis ancak pelvik yan duvara veya vajen alt 1/3’e kadar uzanmayan
timor
2a Parametrial tutulum yok ve serviksin Gst 2/3 vajene kadar tutulum
2al Timor ¢ap1 <4 cm o
2a2 Timor ¢ap1 > 4 cm
2b Parametrial tutulum var
Evre 3 Pelvik yan duvara ve/veya vajen alt 1/3’e kadar uzanan tiimoér (hidronefroz
veya fonksiyon kaybi olan bobrek varligi bu evreye girer)
3a Vajen alt 1/3 tutulum var pelvik yan duvar tutulumu yok.
3b Pelvik yan duvar tutulumu ve/veya hidronefroz veya bobrek fonksiyon kaybi
Evre 4 Gergek pelvisi asmis tiimor yada klinik olarak rektum/mesane invazyonu
4a Komsu pelvik organ yayilimi (mesane/rektum mukozast)
4b Uzak organ metastazi

2.2.4. Servikal Kanserden Korunma ve Erken Tam Yontemleri

Servikal kanser taramasi, hiicrelerin arasinda servikal kansere doniisebilecek
degisiklikleri tespit etmek i¢in kullanilir. Tarama servikal sitolojiyi (pap test/pap smear)
ve bazi kadinlar igin HPV testini icermekte, her iki testte de serviksten alinan hicreler

kullanilmaktadir. Servikal hiicrelerdeki yiiksek dereceli degisikliklerin kanser olmasi
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genellikle yillar siirmekte ve bu nedenle taramalar ile belirlenen degisiklikler kansere
dontismeden once tespit edilebilmektedir. Serviks kanseri dykust olan, HIV ile enfekte
ve zayif bir bagisiklik sistemine sahip veya dogumdan oOnce dietilstilbestrole (DES)
maruz kalan kadinlarda daha sik tarama gerekebildigi i¢in rutin yonergeler bu grubu
kapsamamaktadir (WHO, 2014a; ACOG, 2017). DSO, iilke kosullarina bagli olarak
izleme ve degerlendirme ic¢in farkli yaklagimlari (saha ziyaretleri; akran
degerlendirmesi; miisteri ve topluluk degerlendirmesi ve yeni bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanim1) 6nermektedir (Sekil 1) (WHO, 2014a).

HPV enfeksiyonu
Kanser —/> —
Oncesi Kanser
9Ya§ 15 Yas 30 Yas 45 Yas 60 Yas

BIRINCIL KORUNMA IKINCIL KORUMA UCUNCUL KORUMA
Kizlar 9-13 Kadmlar > 30 Yas Kadmlar = 30 Yas

HPV agis1 Tarama ve gerektiinde tedavi Her yasta invaziv kanser tedavisi
Kizlar ve uygunsa erkekler, -Diigitk maliyeth teknoloji ile - Ablatif cerrahi

re e . e "tarama ve tedavi etme”, or. VIA - Radyoterapt

-Saglik bilglendirmes: ve tiitim kullamnm beraberinde kriyoterapi - Kemoterapi

haklonda uyanlar _ Palvatif bak

- P - Yiiksek niskli HPV tiirlen i¢in HPV testi

e (16, 18 31.33.45 ve 58 tipleri)

cmsellik egitim
-Aktif cinsel iliskide bulunanlara

prezervatif tanthimy/saglanmass

-Frkek siinneti

* Titiin kullanimi rahim agz kanseri icin ek bir risktir.

Sekil 1. DSO’niin HPV enfeksiyonunu &nlemek igin gelistirdigi yasam boyu programatik miidahale
program1 (WHO, 2014a)

Birincil 6nleme; HPV enfeksiyonu riskini azaltmak amacghdir. Kalict HPV
enfeksiyonlart serviks kanserine neden oldugu i¢in halk sagligi icin hedef HPV
enfeksiyonlarin1 azaltmaktir. Birincil Onleme kapsamindaki miidahaleler asagida

stralanmigtir:
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» Cinsel aktiviteye baslamadan once 9-13 yas arasi (veya ulusal yonergelerde
belirtilen yas aralig1) kizlar i¢in as1 programi,

* Yasa ve kiiltiire gore uyarlanmis cinsellik egitimi ve HPV bulasma riskini
azaltmak amaciyla HIV dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda
egitim yapilmasi,

« Cinsel aktivitenin baslama yasinin arttirilmast ve yiiksek riskli cinsel
davraniglarin azaltilmasi1 dogrultusunda mesajlar verilmesi,

« Cinsel olarak aktif olanlar icin prezervatif kullanimima ve ulasilmasina
yonelik bilgilendirme yapilmasi,

* Uygun olan merkezlerde ve kosullarda erkek sunnetinin yapilmasi
onerilmektedir.

Saglikli kadinlar arasinda diinya genelinde tahmini kesitsel HPV prevalansi

%11,7 oldugu, yasa 6zgii kesitsel HPV prevalansinin 25 yasin altindaki kadinlarda %25
oraninda zirve yaptig1 dikkate alindiginda ve enfeksiyonun agirlikli olarak cinsel yasam
bagladiktan sonra cinsel yolla bulastigini gostermektedir. Bu nedenle, onleyici bir
strateji olarak profilaktik HPV asisi i¢in hedef grup cinsel aktiviteye baslamadan 6nce
9-13 yas aras1 kiz ¢ocuklar1 olarak belirlenmistir. Su anda bircok iilkede, yiiksek riskli
HPV tiplerinin neden oldugu premalign lezyonlarin ve serviks, vulva, vajina ve aniisleri
etkileyen kanserlerin Onlenmesi i¢in 9 yasindan itibaren kadin ve erkeklerde
kullanilmak iizere ii¢ profilaktik HPV asis1 mevcuttur. 9-14 yas arasi kiz ve erkek
cocuklar icin iki dozlu bir program (0. 5. ve 13. aylarda 0,5 mL) 6nerilmektedir (Bhatla
ve ark., 2018). ikinci as1 dozu, ilk dozdan 5 ay sonra verilirse, ticlincli bir doz
Onerilmektedir. Yine 15 yas ve istii cocuklar (kiz ve erkekler) ile bagisikligi
baskilanmis hastalarda yasa bakilmaksizin ii¢ doz tavsiye edilmektedir (0., 1. ve 6. ayda
0,5 mL). DSO son verilerine gére HPV asilariyla ilgili herhangi bir giivenlik endisesi
bulunmamaktadir (WHO, 2017; Bhatla ve ark., 2018).

Ikincil korunma; kanser 6ncesi tarama ve tedavi amaglhdir. Halk saghg hedefi,
serviks kanseri insidansini ve prevalansini azaltmak, kanser dncesi donemde invaziv
duruma ilerlemeyi Onleyerek mortalite oranini azaltmaya calismaktir. HPV asisi olan
kiz ¢ocuklart da, hedeflenen yaslara ulastiklarinda tarama ve tedavi kapsamina alinmasi
onerilmektedir. Tkincil 6nleme i¢in miidahaleler asagida siralanmistir:

* Danigma ve bilgi paylagimi,
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Genellikle asemptomatik olan prekanser6z lezyonlari tanimlamak igin; 30-
49 yas arasi1 tiim kadinlar (veya ulusal olarak belirlenen standartlar) icin
tarama,

Belirlenmis prekanserdz lezyonlarin invaziv kansere ilerlemeden 0Once

tedavisinin yapilmasi.

Ugtinciil koruma; invaziv serviks kanserinin tedavisidir. Halk saghg hedefi

serviks kanseri nedeniyle mortalite oranmi azaltmaktadir. Uglincil 6nleme igin

midahaleler asagida siralanmustir:

Dogru ve zamaninda kanser yayilan bolgenin teshis edilmesi.

Birinci basamak saglik kuruluslarindan, kanser teshis ve tedavisi sunan
tesislere sevkinin saglanmasi.

Taniya gore her asamaya uygun tedavinin planlanmast,

Kanserin erken doneminde: Kanser serviks ve etrafindaki alanlarla sinirliysa
(pelvik alan), tedavi iyilesmeyi saglayabilmekte,

Kanserin ileri doneminde: Kanser serviks ve pelvik alanin Otesindeki
dokular1 iceriyorsa ve/veya metastazlar varsa, tedavi yasam kalitesini
artirarak, semptomlar1 kontrol edebilir ve acit en aza indirebilir hale
gelmektedir (WHO, 2013a; WHO, 2017).

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekolojistler Birligi (American Collage of

Obstetricians and Gynecologists-ACOG) tarafindan kadinlarin saghg: ile ilgili giincel

bilgi ve diisiinceleri aktarmak amagl bir kilavuz hazirlamigtir. Bu kilavuz Tablo 3°te yer

almaktadir.
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Tablo 3. ACOG servikal kanser tarama &nerileri (ACOG, 2018)

Servikal kanser tarama kapsamina alinan

kadinlarin 6zellikleri

Tarama Onerileri

21 yagindan kii¢tik kadinlar

Tarama kapsaminda olmayan grup

21-29 yas aras1 kadinlar

Her 3 yilda bir Pap test

30-65 yas aras1 kadinlar

Ug secenek;

* Pap testi ve HPV testi (co- test) 5 yilda bir
* Her 3 yilda bir Pap test

* Her 5 yilda bir tek bagina HPV testi

65 yas ve lizeri kadinlar

Son 5 yil iginde yapilmis olan en son testte eger
servikal degisiklik Oykiisii yoksa ve son 10 yil
icinde arka arkaya (¢ negatif pap testi sonucu
veya arka arkaya iki negatif co-test sonucu varsa

taramanin birakilmasi 6nerilir

HPV agsis1 yapilan kadinlar tarama kapsamindadir

Histerektomi ameliyati geciren ve serviks alinmayan kadinlar tarama kapsamindadir

Eger;

HIV pozitiflik,

Zayif bir bagisiklik sistemi,

Serviks kanseri gegmisi,

Dogumdan 6nce dietilstilbestrole maruz

kalma durumu varsa

Daha sik tarama programi onerilir

Histerektomi operasyonu geciren ve serviksi

alinan kadmlar i¢in;

Orta ve siddetli servikal degisikliklere
veya serviks kanseri oykisiine sahip

olma durumunda

e Ameliyattan sonra 20 yil boyunca

taramaya devam edilmesi dnerilir

Orta ila siddetli servikal degisiklikler

veya serviks kanseri ge¢misi yoksa

e Tarama 6nerilmez

Kadin Dogum Uzmanlari serviks kanseri taramasi disinda her yil ziyaret edilmeli ve danigmanlik

alimmal1 (asilar, saglik taramalari, kisisel bakim ve iireme saglig1 hakkindaki en son bilgiler i¢in)

14



30 Yas ve Uzeri, Sitoloji Negatif ama HPV Pozitif Kadinlarin Yénetimi

Co- Test Tekran HPV DNA Testi
(1 yil sonra)
Sitoloji Negatif > ASC veya HPV 16 veya HPV 16 ve
ve HPV Negatif HPV Pozitif 18 Pozitif 18 Negatif
l / -
Co-Test Tekran Kolposkopi Co-Test Tekrarni
(3 yil sonrasi) l (3 yil sonra)
w
ASCCP Klavuzuna ASCCP Klavuzuna
Gore Yonetilir Gore Yonetilir

Sekil 2. Sitoloji negatif ancak HPV pozitif olan 30 yas ve tstii kadinlarin yonetimi. ASC: atipik yassi

hicreleri; ASCCP: American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (Amerikan

Kolposkopi Dernegi ve Servikal Patoloji) (Topfedaisi Ozkan, 2013)

Saglik kurumlarinda ASCCP kilavuzuna gore pap smear sonrasi serviks

kanseri tanisi igin en sik kullanilan teshis araglari arasinda kolposkopi, biyopsi ve

endoservikal kiiretaj yer almaktadir (Sekil 2) (Topfedaisi Ozkan, 2013).

2.2.5. Servikal Kanserde Tedavi Yontemleri

Preinvaziv ve Invaziv servikal kanserin tedavi yonteminin secimi ve tedaviye

devamindan once karsilanmasi gereken uygunluk kriterleri bulunmaktadir. Bu kriterler:

* Her yontemin avantajlar1 ve dezavantajlari,
» Lezyonun yeri ve ciddiyeti,
» Tedavi igin gereken maliyet ve kaynaklar,

» Tedavi surecini yoneten saglik profesyonelinin egitimi ve deneyimidir.
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Ayrica tedavi siirecini yoneten saglik profesyoneli tarafindan onerilen tedavi
yonteminden bagimsiz olarak, islemden Once hastadan onay alinmasi i¢in ve kadinin
bilincli bir secim yapabilmesi igin prosediir hakkinda bilgilendirilme ihtiyaci
karsilanmalidir (WHO, 2011; T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Kanserin erken doneminde: Kanser serviks ve etrafindaki alanlarla siirliysa
(pelvik alan), yapilacak tedavi ile iyilesme saglanabilmektedir. Ancak tarama
hizmetlerinin tedavi ve tedavi sonrasi takip ile baglantili olmasi saglanmalidir.
Preinvaziv servikal kanser olan kadinlarda kriyoterapi, Loop Elektrocerrahi Eksizyon
Prosedirti (Loop Electrosurgical Excision Procedure-LEEP) ve Soguk Bigak
Konizasyonunun (Cold Knife Conization-CKC) siklikla tercih edilen tedavi
yontemleridir. Uterusu ¢ikarmak i¢in gegerli baska nedenler olmadik¢a, kanser dncesi
histerektomi yapilmasi dnerilmemektedir. Bu nedenle histerektomi kanser 6ncesi tedavi
icin nadiren segilen bir tedavi yontemidir. Kanserden siliphelenilen servikal bir
anormallik varsa hasta kriyoterapi, LEEP veya CKC ile tedavi edilmemekte, kanser
teshisini dogrulamak veya ekarte etmek i¢in servikal biyopsi Onerilmektedir (WHO,
2011; T.C. Saglik Bakanlig, 2014).

Kriyoterapi: Serviksteki prekanserdz alanlart dondurma yontemi ile ortadan
kaldiran bir yontemdir. Servikse yiiksek derecede sogutulmus bir metal disk (kriyoprob)
uygulanmasimi igermektedir. Kriyoterapi, diinyada bir¢cok Ulkede pelvik muayenede
uzman olan ve Kriyoterapi egitimi almis saglik profesyoneli (doktorlar, hemsireler ve
ebeler) tarafindan saglik kurumlarmin tim seviyelerinde yapilabilirken {ilkemizde
yalnizca uzman kadin dogum hekimleri tarafindan II. ve III. Basamak saglik hizmetleri
kapsaminda uygulanmaktadir (WHO, 2011; T.C. Saglik Bakanhigi, 2014). Kriyoterapi
yaklagik 15 dakika siirmekte ve genellikle iyi tolere edilmektedir. Bu nedenle anesteziye
ihtiya¢ duyulmamaktadir. Kriyoterapiden sonra, donmus alan normal epitelyuma
donitismektedir (WHO, 2011).

LEEP: Elektrocerrahi aracina ait ince telden yapilmis bir halka kullanilarak
serviksten anormal alanlarin ¢ikarilmasidir. Eksizyon araci dokuyu keserken ayni anda
pihtilagsmay1 saglamak icin bir elektrot kullanilir. LEEP mevcut lezyonu ve tiim
transformasyon alanini ortadan kaldirmay: amaglamaktadir. Cikarilan doku, lezyonun
boyutunun degerlendirilmesine izin verecek sekilde histopatoloji laboratuvarina

gonderilebilmektedir. Bu 6zelligi ile LEEP hem lezyonu gidermekte (bdylece 6n kanseri
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tedavi eder) hem de patolojik muayene i¢in 6rnek alinmasini saglamaktadir. Prosediir
ayaktan tedavi seklinde lokal anestezi altinda genellikle 30 dakikadan daha kisa slirede
yapilabilmektedir. Bununla birlikte, LEEP'1 takiben, kanamanin meydana
gelmediginden emin olmak icin hasta saglik kurulusunda birka¢ saat takip edilmelidir
(WHO, 2014b).

CKC: Serviksin dis (ektokerviks) ve i¢ (endoserviks) kisimlarit dahil olmak
tizere koni seklindeki bir alanin c¢ikarilmasidir. Cikarillan doku miktar1 lezyonun
biiyiikliigiine ve invaziv kanser bulma olasiligina baglidir. Cikarilan doku histopatolojik
tan1 icin ve anormal dokunun tamamen ¢ikarildigindan emin olmak i¢in patoloji
laboratuvarinda incelenmelidir. Bir CKC genellikle gerekli altyapi, ekipman, malzeme
ve egitimli, kanama vb. komplikasyonlar1 tanima ve yonetme yeterliligine sahip kadin
dogum uzmanlarinin oldugu hastanelerde yapilmaktadir. islem bir saatten az siirmekte,
genel veya lokal (spinal veya epidural) anestezi altinda gerceklestirilmektedir. Hasta
ayn1 glin veya ertesi gun taburcu edilmektedir (WHO, 2011; WHO, 2013a).

Tedavi sonrasi takip: Tedavi sonrasi1 kadin1 degerlendirmek ve niiksii tespit
etmek icin serviks kanseri taramasini igeren bir takip onerilmektedir. Bu takip sonucu
negatifse, kadin rutin tarama programina yeniden yonlendirilebilir. Eger hastanin tedavi
sonrasinda LEEP veya CKC'den alinan numunede CIN3 veya adenokarsinomu yerinde
(AIS) gosteren histopatolojik bir sonu¢ olmast durumunda, ii¢ yi1l boyunca her yil
yeniden tarama yapilmasi Onerilmektedir. Eger bu tarama sonuglar negatifse, 0 zaman
rutin tarama programina yonlendirilir. Kanser oncesi tedavi edilen hastanin takip
vizitinde pozitif bir taramaya sahip olmas1 durumunda (serviks kanserinin siirekliligini
veya niiksiinii gosterir), eger ilk tedavi kriyoterapi ile yapilmigsa, miimkinse LEEP
veya CKC kullanilarak yeniden tedavi yapilmalidir. Punch biyopsisi, LEEP veya CKC
prosediiriinden elde edilen bir 6rnekten alinan histopatolojik sonug kanseri gosteriyorsa,
hastanin en kisa siirede bir li¢lincii basamak hastaneye yonlendirilmesi onemlidir
(WHO, 2013b; WHO, 2014b).

Invaziv serviks kanser tedavisi

Erken invaziv serviks kanseri teshisi konan kadinlar genellikle etkili tedavi ile
tedavi edilebilmektedir. Her iilkede, invaziv serviks kanseri teshisi konmus kadinlarin
ticlincii diizey saglik kurumlarinda tedavi edilmesi i¢in sevkleri saglanmalidir (Wiebe ve

ark., 2012). Bir hastaya sunulan terapotik secenekler, nitelikli saglik profesyonellerinin
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(yani cerrahlar, tibbi onkologlar ve/veya radyoterapi uzmanlari) bulunmasina bagl
olarak ulusal veya uluslararasi kurumsal kilavuz ilkelerine dayanmalidir. Saglik
profesyonelleri tarafindan seg¢ilen tedavi, hastanin kanserden etkilenme diizeyini
azaltirken, hastanin agrisin1 ve acisini da azaltacagindan emin olunmalidir. Tedavi
ve/veya yan etkileri hastaliktan daha biiyiik riskler tasiyorsa (yani hastanin omriinii
kisaltma veya kalan dmriiniin tamamin1 kétiilestirme olasiligi daha yiiksek), o zaman bu
tedavi diisiiniilmemelidir. Tedavi hasta i¢in kisisellestirilmelidir. Tedavi jinekologlar,
onkologlar ve radyoterapi uzmanlarindan olusan bir ekip tarafindan planlanmali,
hastanin ¢ikarlarina yonelik olusturulan tedavi plani hastaya aktarilmali ve hastanin
tercihleri dogrultusunda tartisilmalidir. Serviks kanseri tedavisi hastaligin evresine ve
serviks kanserinin yayilma derecesine gore; cerrahi tedaviye degerli bir yardimei olarak
radyasyon veya kemoterapi tedavisi ile beraber secilebilmektedir (Wiebe ve ark., 2012;
Barakat ve ark., 2013).

Mikroinvaziv servikal karsinom

FIGO Evre IA

Evre IA1: Cerrahi simirda lenfovaskiiler bosluk invazyonu (LVSI) veya timor
hiicreleri yoksa dogurganlik isteniyorsa, yakin takip ile servikal konizasyon yeterli
olmaktadir. Dogurganlik tamamlanmigsa/istenmiyorsa veya kadin menopoz déneminde
ise total ekstrafasyal histerektomi onerilebilir (Elliott ve ark., 2000).

Evre IA2: Bu vakalarda kii¢lik bir lenf nodu metastazi riski bulundugundan,
radikal histerektomi veya radikal cerrahiye ek olarak pelvik lenfadenektomi
yapilmaktadir (Bouchard-Fortier ve ark., 2014; Kato, 2015). Disiik riskli vakalarda,
basit histerektomi veya trakelektomi, pelvik lenfadenektomi veya sentinel lenf nodu
degerlendirmesi yeterli bir cerrahi tedavi olmaktadir (Coutant ve ark., 2009; Frumovitz
ve ark., 2009). Hasta dogurganlik istediginde, (1) laparoskopik (veya ekstraperitoneal)
pelvik lenfadenektomi ile servikal konizasyon; veya (2) pelvik lenfadenektomi ile
birlikte radikal karin, vajinal veya laparoskopik trakelektomi yapilabilmektedir.

Tedavi sonras1 takip: Mikroinvaziv karsinom tedavisinden sonra hasta 2 ay
boyunca 3 aylik pap smear ile, takip eden 3 yil boyunca 6 aylik periyodlarla, bes yillik
sonuglarin negatif ¢ikmasi durumunda ulusal yonergelere gore rutin tarama programina

gore takip edilmelidir.
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FIGO Evre IB1, IB2, IIA1 lezyonlarinin tedavisinde cerrahi tedavi tercih edilen
yontemdir. Genellikle pelvik lenfadenektomi ile tip C radikal histerektomiden (siklikla
kanser tanisi alan hastalarda uterusun komsu dokular1 da i¢erecek sekilde genis bir alan
ile beraber c¢ikarildigi operasyon) olusmaktadir. Cerrahi operasyon rutin prosedur
uygulanabildigi gibi minimal invaziv, yani laparoskopik veya robotik cerrahi de
kullanilabilmektedir (Landoni ve ark., 2001).

FIGO Evre IB1, Standart tedavi tip C radikal histerektomidir, ancak bu
olgularda modifiye radikal histerektomi diistinlmektedir. Yiksek lenf nodu tutulumu
nedeniyle pelvik lenfadenektomi de cerrahiye dahil edilmelidir (Bouchard-Fortier ve
ark., 2014; Kato, 2015). Dogurganlik isteyen geng kadinlarda, en biiyiik ¢apta 2 cm'ye
esit veya daha kiiciik olan Evre 1A2-1B1 tumorleri icin belirtilen radikal trakelektomi
yapilabilmektedir (Abu-Rustum ve ark., 2006).

FIGO Evre IB2 ve 11A1 serviks kanseri, cerrahi veya radyoterapi, her ikisi de
benzer sonuclara sahip oldugundan, diger hasta faktorlerine ve yerel kaynaklara bagl
olarak birincil tedavi olarak cerrahi secilmektedir.

Cerrahi tedavinin avantajlar asagida siralanmistir:

1. Postoperatif asamayi kesin olarak histopatolojik bulgulara gore belirlemenin
ve boylece her hasta igin postoperatif tedavinin bireysellestirilmesini
miimkiin kilmasi,

2. Radyoterapiye direngli olmasi muhtemel kanserlerin tedavi edilmesinin
miimkiin olmasi,

3. Geng kadinlarda over fonksiyonunun korunmasmin miimkiin oldugu
durumlarda cinsel islevin korunmasi saglandigi igin cerrahi tercih edilen bir
yontemdir.

FIGO Evre IB3 ve IIA2: Tumorler bu evrede daha buyuk ve niks riskini
artiran ve ameliyat sonrast adjuvan radyasyon gerektiren pozitif lenf nodlari, pozitif
parametreler veya pozitif cerrahi sinirlar gibi yiiksek risk faktorleri olasiligi ytiksektir.
Evre IB3 ila IIA2 lezyona sahip hastalarin prognozlari igin eszamanli platin bazli
kemoradyasyon tercih edilen tedavi secenegidir (Landoni ve ark., 1997; Peters ve ark.,
2000; Rose ve ark., 2007).

Neoadjuvan kemoterapi asagidaki amaclarla kullanilmaktadir:
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1. Tumortn Kkugulmesini saglamak, radikal cerrahinin giivenligini ve

tyilestirilebilirligini artirmak,

2. Mikrometastaz ve uzak metastazin inhibisyonu.

FIGO Evre IVA veya rekiirrens: Nadiren, Evre IVA hastalig1 olan hastalarda
pelvik yan duvar veya uzak yayilma olmadan merkezi hastalikla sinirli kalabilir. BOyle
bir niikks durumunda pelvik eksenterasyon diisiiniillmekte, ancak bu grup hastalar
genellikle kotu bir prognoza sahip olmaktadirlar (Benn ve ark., 2011).

Tedavi sonrasi takip

Serviks kanseri nedeniyle tedavi edilen kadinlarin takip edildigi 17 retrospektif
calismanin sistematik bir incelemesinde, primer tedaviden sonraki medyan rekiirrens
siresinin 7 ila 36 ay arasinda degistigi gorilmistiir (Elit ve ark., 2009). Bu nedenle
tedaviden 2-3 yil sonra daha yakin klinik takip énemlidir. Ilk 2-3 yil i¢in her 3-4 ayda
bir, daha sonra 6-5 yil arasinda, sonra da Omiir boyu yillik rutin takip ziyaretleri
Onerilmektedir. Her ziyarette tedavi komplikasyonlarini ve psikoseksiiel morbiditeyi
tespit etmek ve tekrarlayan hastaliklar1 degerlendirmek igin 6yku almak ve klinik
muayene yapmak onemlidir. Hastalar 5 yil hastaliksiz sag kalimdan sonra yillik niifus
temelli taramaya donmelidir (Elit ve ark., 2009). Over fonksiyonunu kaybeden 50 yasin
altindaki kadinlar i¢in hormon replasman tedavisi diistiniilmelidir (Bhatla ve ark., 2018).

2.3.Kadercilik Egilimi

Ingilizce’de ‘fatalism’ olarak kullamlan kadercilik, asli degismeyen anlamina
gelen latince “Fatum” kelimesinden tiiretilmis, yasanan her seyin bireyin hayati igin
onceden belirlenmis olduguna ve her kosulda yasanmasi gereken olaylarin yasanacagina
olan inangtir. Bu inanca gore bireylerin diisiince ve davraniglart olaylarin gergeklesmesi
tizerinde herhangi bir etkiye sahip degildir (Hangerlioglu, 1998; Cevizci, 2015; Oxford
Dictionaries, 2017). Bu yonu ile kadercilik, bireye tercihlerini belirleme ya da secme
hakki sunmamaktadir (Yildirim, 2004).

Kadercilik egilimi, eski caglardan bugiine kadar insanlarin eyleme gecis
niyetini de etkileyebilecek dinamik bir konumda olma 6zelligi ile mitoloji, psikoloji,
felsefe, ilahiyat, sosyoloji ve antropoloji gibi birgok alanda incelenmistir (Kaya ve
Bozkur, 2015; Kuh ve Erdem, 2019). Bu dogrultuda konuyu mantiksal yasalar ve
metafiziksel gereklilikler {izerinden, Tanri’nin varlig1 ve niteligi iizerinden (teolojik

kadercilik) ve nedensel determinizm iizerinden ele alan ii¢ farkli yaklasim ortaya
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cikmistir (Rice, 2015). Ciinki, giiclii bir iliski olsa da, kaderciligin ortaya ¢ikmasi igin
dinsel motiflerin varligmin mutlak bir zorunluluk olmadigi bilinmektedir (Aycan ve
ark., 2000). Bu nedenle literatirde, temel olarak tcunci anlam (zerinde durulsa da
nedenselligin kokenine iliskin algilarda felsefi ve teolojik tercihlerin etken rol oynadigi
da diistintilmektedir (Orhan, 2017).

Filozoflar kaderciligi, bir sey yapmak i¢in yeterli giiciin olmamasi olarak ele
almaktadirlar (Rice, 2015). Socrates, Plato, Epikiros, Cicero, Afrodisyasli Alexander
gibi bir¢cok ilk cag filozofunda kaderciligin yansimalar1 goriilmektedir. Felsefede
kadercilik /fatalizm kavrami ele alindiginda bunun genelde determinizm ile beraber
incelendigi goriilmektedir. Determinizm, evrende olup biten her seyin bir nedensellik
baglantis1 g¢ercevesinde gerceklestigini, fiziksel evrendeki ve dolayisiyla da insanin
tarihindeki tiim olgu ve olaylarin mutlak olarak nedenlerine bagli oldugunu ve nedenleri
tarafindan kosullandigini savunmaktadir (Ruiu, 2012). Ancak determinizm ve
kaderciligin benzer yonleri oldugu kadar farkli yonleri de bulunmaktadir. Ornegin,
determinizmde her seyin bir nedeni oldugu i¢in nedene miidahale edince sonuglarin da
degisecegine inanilirken kadercilikte olacak seylerin ka¢inilmaz oldugu ve Oniine
gecilemeyecegi inanct hakimdir. Bu anlamda kaderciligin ge¢mis igin bir agiklama,
gelecek icin bir tutum ve davranis oldugunu sdylemek miimkiindiir (White, 2012; Macit,
2014).

Psikoloji alaninda kadercilik ve determinizmin etkisini gériilmiis, psikanalitik
yaklagimin kurucusu olan Freud oOzellikle “anatomi kaderdir” anlayisiyla cinsiyet
rollerinin insanlarin kaderi oldugu yaklasimini savunmustur (Yildiz, 2015). Fromm
(1994) ise, insanin diger canlilardan farkli olarak kendisinin bagimli oldugu gii¢leri
anlayabilen ve kendi kaderine etkin bir bicimde katkida bulunabilen tek varlik oldugunu
belirtmistir. Ayrica Fromm, insan1 kendi disindaki gii¢lere bagimli ilan eden ve boylece
insan1 pasiflige iten kaderciligi, insanin kendine yabancilagmasi olarak degerlendirmistir
(Macit, 2014). Psikoloji alaninda kadercilik determinizm disinda kontrol odag: ile de
iliskilendirilmis ve dis kontrollii olmak ile kaderci olmanin birgok noktada birbirleri ile
kesistigi goriiside bildirilmistir (Dag, 2002; Kasapoglu, 2008; Rougier, 2011; Sobol-
Kwapinska, 2013).

Teolojik kadercilik kavrami ise ilahiyat alaninda 6zellikle kader inanci ve

kadercilik arasindaki ayirimin sikilikla vurgulandigr bir yaklasimdir. Dinlerde yer alan
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kader inanci, genellikle “Tanri’nin bizim ne yapacagimizi, basimiza hangi olaylarin
gelecegini Onceden bilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Tanrmmin her seyi Onceden
bilmesi ve insanlara iyi olam1 emretmesi, kot olami yasaklamasi seklinde
yorumlanabilecegi belirtilmektedir (Sinanoglu, 2002; Kasapoglu, 2008; Kaya ve Bozkur,
2015). Inang sistemleri incelendiginde kadercilik ve kader inanci tartismalarinin siklikla
yapildig1 goriilmektedir. Hispanik Amerikalilar i¢in kaderci egilimin temel degerlerden
biri oldugu, Latin kokenli Katolik dini inanca sahip olanlar i¢in bireylerin ¢abalar1 olsa
da kaderlerinin degismeyecegi yoniinde yiiksek kaderci egilimin etkin oldugu
gorulmektedir (Jackson, 2006). Yahudilikte insanlarin daha dogmadan aydinlik veya
karanlik taraflardan birine ait oldugu, kaderlerinin ebediyete kadar belirlendigi, kaderin
degistirilemeyecegi bu nedenle Ozgiir iradenin devre dist birakilmast inanci
bulunmaktadir. Bu inanisin diger bir yonii de Yahudilerin Tanr1 tarafindan secilmis
oldugudur (Dasbadem, 2008). Islam tarihinde ortaya ¢ikan ve insanin irade hiirriyetini
ve yapabilme giiclinii kabul etmeyen, her seyi kadere baglayan Cebriyeciler ile insanin
hir iradesiyle gerceklestirdigi eylemlerin Tanri’ya degil insanin kendisine ait oldugunu
savunan ve “Kaderiler” olarak anilan gruplarin yer almasi Islamiyet’te de kader ve
kadercilik anlayisinin tartisildigina isaret etmektedir (Sinanoglu, 2002; Kasapoglu,
2008). Ancak Islamiyet’te kader inancinin oldugu ama kaderciligin yer almadig1 ve
insanin  davraniglarinin -~ sorumlulugunu  mahiyetini  dahi  bilmedigi kadere
yiikleyemeyecegi belirtilmektedir (Sinanoglu, 2002; Aydin, 2019). Hristiyanlikta
insanin irade Ozgiirligiine sahip oldugunu ve asli giinaha ragmen insanin dogru
davranislar1 yapma potansiyeline sahip oldugunu savunan Pelagius (Milattan Once-
M.O. 420/440) ile asli giinahin biitiin insanlar1 etkiledigini ve asli giinahin tesiriyle
insanlarin iyi ve dogru davraniglar1 yapma yetisinden mahrum kaldiklarini iddia eden
Augustine (M.O. 430) arasindaki tartigmalar kader ve kadercilik kavramlarmin
Islamiyet disinda da tartistldigimi gostermektedir (Tarak¢1, 2010; Kaya ve Bozkur,
2015). Yasanan tartigmalarin nedeni olarak kadercilik ve kader inancinin birbirinden
farkli olmasmin bilinmesine karsin kader inanciin kadercilik olarak yansitilip
insanlarin otoriteye boyun egme araci haline getirildigine yonelik iddialar da
bulunmaktadir (Kasapoglu, 2008).

Kadercilik temel olarak kader inancina dayanmasi noktasinda ilahi dinlerle

ilgili bir diisiince sistemi olarak diisiiniilse de kader inancinin “ilah” kavraminin
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olmadig: kiiltlirlerde de karsimiza ¢ikmasi insan ve toplum bilimi olan Antropoloji ve
Sosyoloji alaninda konunun incelenme gereksinimini dogurmustur (Macit, 2014).
Antropoloji ve sosyolojide kadercilik, yoksulluk kiiltiirii baglaminda ele alinmaktadir.
Lewis (1965)’e gore yoksulluk kiiltiirti, bir diizendeki asagi sinifin gosterdigi tepki ve
kosullara uyma cabasidir. Bu kiiltiir, yiiksek tabakanin koydugu deger yargilar
cercevesinde, yiiksek tabakanin hedefine ulastigini gormekten dogan ve basariya
ulagmanin imkansizliginin verdigi hayal kirikligini1 ve caresizligi yenmek i¢in harcanan
cabalarin yansimasidir. Yoksulluk kiiltiiriinii niteleyen belli bash 6zellikler ise; pasif
tepki, kabullenmislik, sabir ve kadercilik olarak one ¢ikmaktadir. Kadercilik egiliminin
bir¢ok calismada egitim ve gelir ile olumsuz yonde iligkili bulunmasi bu diisiinceyi
destekler niteliktedir (Aslantekin ve ark., 2005; Savage ve ark., 2013). Cidade ve ark.
(2016), yaptiklar1 ¢alismada diisiik umut ve diisiik gelir diizeyi ile yiiksek kadercilik
egilimi arasinda iligkili oldugunu belirlemistir. Tiirkiye’de genel olarak diisiik sosyo-
ekonomik dizeyde bulunan kesimlerin sahiplendigi arabesk kiiltiirde kadercilik
sdylemlerinin bulunusu bu kapsamda degerlendirilmektedir (Oge, 2014).

Sonug olarak kaderci yaklasimin; 6ncelikle din olmak {izere, kiiltiirel etkenlerin
ve toplumun tarih boyunca yasadigi olaylarin sonucunda olustugu ve bircok farkli
alanda kadercilik egiliminin olaylart agiklamada toplumu etkileyebildigi goriilmektedir
(Ruiu, 2013). Kadercilik egilimi yalnizca olaylar1 anlama ve agiklama degil olaylar
karsisinda tepki verme, eyleme ge¢cme, karar verme agisindan da belirleyici rol
oynamaktadir (Simsekoglu, ve Nordfjaern, 2017). Ornegin; siiriicii davranislari, is
kazalara iliskin algilarin olusmasi ve bunlara dayali 6nlemlerin alinmasi, insanlarin
sagliklarim koruyucu aligkanliklar edinmesi, yasadiklari saglik problemleriyle bas
edebilmesi, bireylerin tasarruf egilimleri, insan kaynaklar1 yonetimi, ekonomik
kararlarin almmasi gibi bircok alanda kadercilik egiliminin bireylerin eylemleri
tizerinde etkisi oldugu yapilan caligmalarda tespit edilmistir (Aycan ve Kanungo, 2001;

Shapiro ve Wu, 2011; Bernard ve ark., 2012; Mounger, 2012; Orhan, 2017).

2.3.1.Hastalik, Saghk ve Kadercilik Arasindaki Tiski

Bireyin yasam bicimi davraniglariin saglik lizerine olan etkisi eski tarihlere
kadar dayanmis, Orta ¢ag ve Ronesans doneminde kisinin kendi saglik durumu
Uzerindeki sorumluluk kavrami seklinde ifade edilmistir (Minkler, 1999). Bu

sorumluluk kapsaminda kisi dogru beslenmeli, gereken egzersizleri diizenli bir program
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cergevesinde yapabilmeli, kendisini olasi stresli ortamlardan uzak tutabilmeli ve doktor
kontroliine gitmelidir. Bunlarin yapilmas kisinin sagligini korumasi ve gelistirebilmesi
icin lizerine diiseni yapmis olacagi anlamina gelmektedir. Kisinin saglikli olma
durumunu devam ettirmesi ve hastaliga yakalanmamasi i¢in uyguladig1 davraniglar
olarak tanimlanan sagliklt yasam bi¢imi davranislar1 kadercilik ile yakindan iliskilidir
(Bolsoy ve Sevil, 2006; Ozkan ve Yilmaz, 2008). Ciinkii kadercilik egiliminde, olanlar
ya da olacaklar digsal faktorlere (kadere) baglandigi icin, bu egilime sahip olmanin
sagliklt olma, hastaliklar i¢in onlem alma veya tedavi imkami arama davranislarini
etkileyebilecegi diisliniilmektedir (Kuh ve Erdem, 2019). Kadercilik kavraminda sozii
edilen digsal faktor psikolojide gelistirilen kontrol odagi ile iliskilendirilmektedir. Buna
gore, kontrol odagi, bir kiginin yasaminda iyi ya da kot sonuglara neyin neden
olduguna dair inanci ifade etmektedir (Rotter, 1966; Ruiu, 2012). Bu dogrultuda, dis
kontrol  odagindaki insanlarin, davranislarinin = sorumlulugunu  almamasinin,
tembelliginin, miskinliginin, ataletinin, zulme ve haksizliga boyun egme davraniglarinin
bahanesini kadercilik olarak gostermelerinin, yasamlarini riskli  bir haline
getirilebildigine dair yorumlar literatliirde yer almaktadir (Kandemir, 2006). Kader
inancinin ruh sagligini olumlu yonde etkiledigini savunan arastirmalar bile kadercilik
anlayisinin razi olma ve pasiflik gibi Ozellikleri beraberinde getirdigini dile
getirmislerdir (Kandemir, 2006; Batman 2008; Kaya ve Bozkur, 2015). Buradan yola
cikilarak kadercilik egiliminin pasiflik, 6nlem almama ve risk alma gibi olumsuz
davranig Oriintiileriyle iliskili oldugu diislinlilmiis ve bu konuda ¢esitli arastirmalar
yapilmistir. Saglik davranisi ve kadercilik arasindaki iligskiyi inceleyen 46 ¢alismanin
meta-analitik incelemesinde, kadercilik egiliminin artmasimnin saghgi tehdit edici
davranslar ile iligkili oldugu bulunmustur (Cohn ve Villar, 2015).

Farkli alanlarda yapilan caligmalarda yiiksek diizeyde kadercilik egiliminin
ergenlerde risk alma davranigini arttirdigi, kanser, AIDS gibi hastaliklarda hastalikla
ilgili bilgi ve 6nlem almay1 azalttigini, deprem ve/veya trafik kazalarinda risk almay1
arttirdigi ve onlem almayi1 azalttigi sonucu ortaya ¢ikmistir (McClure ve ark., 2001;
Tilrkum, 2006; Schmidt, 2007; Kayani ve ark., 2011; Haynie ve ark., 2014; Ramirez,
2014; Kaya ve Bozkur, 2015; Simsekoglu ve Nordfjern, 2017). Bu sonuglardan dolay1
kadercilik, kanseri onleme ve kanserin erken tanisina iliskin ¢aba goOstermeye karsi

potansiyel engel olarak goérilmektedir (Espinosa de los Monteros ve Gallo, 2011;
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Kobayashi ve Smith 2016; Alkan Yildiz, 2019). Ancak kadercilik ile saglikli yasama
davraniglart arasindaki iliskileri inceleyen c¢alismalarda heniiz bir konsensiis
saglanamamis olmasi kaderciligin saglikli yasama davranislar1 gelistirmenin 6niinde bir
engel olarak gorilme durumunun daha derinlemesine incelenmesi gereksinimini
dogurmaktadir (Fairchild, 2015; Kuh ve Erdem, 2019).

2.3.2. Servikal Kanserin Erkan Tamsimna fliskin Tutum ve Kadercilik

Egilimi Arasindaki iliski

Kanser, diinya ¢apinda ikinci 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda yer almasina
karsin en az ligte birinin sigara igmeme, fiziksel aktiviteye katilma, saglikli beslenmeyi
sirdirme ve kanser tarama yonergelerine uyma gibi davraniglarla Onlenebilecegi
bildirilmektedir (Parkin ve ark., 2011; WHO, 2018). Bu sonuglar bireylerin saghgi
gelistirici davranislarinin ve kanser tarama programlarina katiliminin 6nemini agikca
gosterse de diinyada ve iilkemizde kanser tarama programlarina katilim oranlari halen
istendik diizeyde degildir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2016; GLOBOCAN, 2018). Ozellikle
tarama programi kapsamina giren meme, serviks ve kolorektal kanserlere ait ulusal
veriler incelendiginde; toplum tabanli meme kanseri taramalarinin kapsayicilik oraninin
%30-35’ler arasinda oldugu, 20 yildan uzun zamandir smear tabanli yapilan taramalarda
hedef kadin niifusunun yalnizca %?20’sine ulasilabildigi, kolorektal taramalarin
kapsaminda da yine %?20-30 arasinda bir orana sahip olundugu goriilmektedir. Bu
nedenle ilkemizde teshis edilen olgularin yarisindan ¢ogu ileri evrededir. Turkiye
Kanser Kontrol Programi (2016)’na gore taramalarda olumlu sonuglara ulasilmasi igin
katilim hedefinin en az %70 oraninda olmasi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2016).

Yapilan caligmalarda, bireylerin tarama programlarina katilimlarinin
yetersizligi bir¢ok nedenle iliskilendirilmistir. Servikal kanser tarama programlarina
katilimin 6niindeki engeller; jinekolojik muayeneden gekinme, pap smear sirasinda agri
hissetme endisesi, olumsuz pap smear test sonucu alma korkusu, saglik sigortasi
olmamasina bagli mali kisitlanma, zaman bulamama, HPV’nin cinsel yolla bulasan bir
enfeksiyon olmasi nedeni ile duyulan utang hissi, serviks kanseri hakkinda bilgi
eksikligine bagl tarama programlarina katilim ihtiyacinin bilinmemesi, bilgi arama
davranig1 ve saglik okur yazarligi diizeyi ile kanser kaderciligi olarak siralanmistir (Jia

ve ark., 2013; Do, 2015; Visanuyothin ve ark., 2015; Gebru ve ark., 2016; Miri ve ark.,
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2018). Ozellikle bilgi arama davranisim gosteren bireylerin bilingli kararlar verme
yeteneklerini gelistirdikleri ve kanserin 6nlenmesi, erken tan1 ve tedavisindeki yanlis
inan¢ ve kaderci yaklasimdan uzaklastiklari, hayatta kalma siireleri boyunca davranis
degisikligine daha kolay dahil olduklar1 bilgisi yer almaktadir (Ramanadhan ve
Viswanath, 2005; Rutten ve ark., 2005; Anker ve ark., 2011; Schmeler ve ark., 2011).

Kavramsal saglik okuryazarligi cergeveleri, saglik okuryazarliini sosyobilissel
faktorlerle (bilgi, inang vs.) iliskilendirmekte ve kanser tarama, 6nleyici davranislar ve
bilgi arama gibi davranigsal sonuglar1 eslestirmek i¢in mevcut psikolojik teorilere insa
edilmesi lzerinde durmaktadir. Bu dogrultuda kansere iliskin olumsuz inanglara sahip
bireylerin kanseri Onleme, erken tani ve tedavisi hakkindaki oOnerilerine uyma
olasiliklarinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Von Wagner ve ark., 2009; Boxell
ve ark., 2012; Morris ve ark., 2013; Smith ve ark., 2015). Ornegin baz kiiltiirlerde
"kanser" kelimesinin kendisi bir korku nesnesidir ve bunun yerine "biyuk C" veya
"hastalik" ifadeleri kullanilmaktadir (Taha ve ark., 2012; Jones ve ark., 2014). Bu
alginin, toplumlarda, kanserle ilgili halk sagligi mesajlarin1 okumada isteksizlige yol
acabildigi ve kanser korkusu ile beraber kaderci inanglar gelismesine neden olabildigi
goriisii de bildirilmektedir (Straughan ve Seow, 1998; Powe ve Finnie, 2003; Kobayashi
ve Smith, 2016; Vrinten ve ark., 2016). Literatirde yer alan kavramsal modelde
kaderciligin kansere yonelik saglik arama davraniglari iizerindeki etkisine dikkati
cekerek ozellikle ele alinmasi gereken bir inang oldugu belirtilmistir (Sekil 3) (Beeken
ve ark., 2011; Balasooriya-Smeekens ve ark., 2015; Lyratzopoulos ve ark., 2015;
Kobayashi ve Smith, 2016; Kuh ve Erdem, 2019).

. Duguk
D00k Kanser Kanser
Saglik

Kaderciligi Bilgi
Okuryazarllgl Arayisi

\. .-

Sekil 3. Saglik okuryazarligi, kanser kadercilik ve bilgi arama arasinda baglanti kuran kavramsal model
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Servikal kanser tarama programlarina katilimin Oniindeki engellerin
arastirildigi gesitli ¢alismalarda da, kadinlarin serviks kanserinin tedavi edilemeyecegini
veya Oliim cezasi olarak algilayacagina yonelik kaderci inanglarinin siklikla bildirildigi
sonuclara ulasilmistir (Boyer ve ark., 2000; Lee, 2000; Scarinci ve ark., 2003;
Arredondo ve ark., 2008; Kish, 2012; Moore de Peralta ve ark., 2015). Kaderci tutumun
gelismesinde ise, bireyin inang, kultir vesahip oldugu kanser korkusunun etkili rol
oynamasinin yani sira potansiyel bir nedeninin de haber medyas1 oldugu
diistiniilmektedir (Viswanath ve ark., 2006; Han ve ark., 2007; Niederdeppe ve ark.,
2010). Cunka ilerlemis iletisim teknolojileri gittikge daha zengin bir bilgi ortamina yol
acmis ve bir¢ok birey i¢in mevcut bilgi patlamasina yol agmistir (Viswanath ve ark.,
2006). Bu zengin bilgi ortam1 bir yandan hastalarin tibbi karar alma siirecine aktif
katildig1 bir saglik hizmeti sunumuna katki saglarken bir yandan da ge¢mis bilgi ve
deneyimleri olumsuz olan bireylerin karar verme surecini olumsuz etkileyebilecegi
distintilmektedir (Kelly ve ark., 2010). Bu dogrultuda ge¢mis bilgi ve deneyimleri
olumsuz olan, kaderci egilime sahip bireylerin bilin¢li kararlar almalar1 igin ihtiyag
duyduklar1 bilgiye wulasacaklar1 kaynaklarin profesyoneller tarafindan gdzden
gecirilmesi gerekmektedir (Nagler ve ark., 2010).

Kanser gibi karmasik ve yogun sekilde arastirllmis ve kismen saglk
Onerilerinin degismesine yol agabilecek konular, biliminin evrimsel dogas1 ile
aciklanabilmektedir (Squiers ve ark., 2011). Bilim adamlari ve saglik profesyonelleri bu
celiskili ortamla basa ¢ikmak icin egitilirken, toplum bu kapsamli egitimden yoksun
birakildiginda, etkili bir sekilde basa ¢ikamamaktadir. Haber medyasi1 genel halk i¢in
oncu ve terciman olarak hizmet ederken, birgok gazeteci bu roli Gstlenmelerini
saglayacak bilimsel egitimden yoksundur (Niederdeppe ve Levy, 2007; Arora ve ark.,
2008; Espinosa de Los Monteros ve Gallo, 2011; Nagler ve Hornik, 2012; Ramondt ve
Ramirez, 2017; Kuh ve Erdem, 2019). Bu nedenle tiim diinyada yasam bi¢imi
davraniglarini bagarili bir sekilde degistirmek i¢in halk sagligi kampanyalarinda 6liimctil
inanclarin ve kanser korkusu, kadercilik gibi duygusal faktorlerin ele alinmasinin
gerekliligi giderek daha fazla kabul gormektedir (Niederdeppe ve Levy, 2007; Robb ve
ark., 2009). Bu yaklasim ile kansere karsi gelistirebilecek olumsuz tutumlarin

degisecegi, bireylerin korkmadan ve kaderci egilimden uzaklasarak bilgi arama
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davranigini gosterebilecegi, kanser tarama programlarina katilimda ve tedavi arayisinda

daha aktif olacaklari diistiniilmektedir.

2.4. Servikal Kanserden Korunma ve Erken Tanida Hemsirelerin Rolleri

Her dlizeydeki saglik hizmeti saglayicilari, kurum yoneticileri ve egitim
birimleri ulusal bir serviks kanseri dnleme ve kontrol programinin etkinligine katkida
bulunabilmektedir. Ancak, etkili bir program yuritulmesinde kilit rol oynayan saglik
hizmeti saglayicilarindan 0Ozellikle asagida belirtilen tiim adimlar1 uygulamalari
beklenmektedir (WHO, 2014a).

» Ulusal yonergeler ve hizmet protokolleri tarafindan belirlenen niifusa uygun

koruyucu, iyilestirici ve rehabilitasyon hizmetleri sunmak,

« Bilgi ve becerileri giincel tutmak icin ilgili hizmet ici ve gincelleme
egitimlerine katilmak,

» Tarama Onerileri veya miidahalelerinde yapilan degisiklikler hakkinda bilgi
sahibi olmak ve klinik uygulamalari buna gére uyarlamak,

» Hedef niifustaki insanlarin bu hizmetleri kullanmasi (ve bu hizmetlerden
faydalanmasi) i¢in yerel dili kullanarak topluma acik bir sekilde dogru bilgi
sunmak,

* Hizmetlerin zamaninda verilmesini ve sevk hizmetlerinin verimli
caligmasini saglamak,

* Programin hedeflerine ulasilip ulasilmadigini degerlendirmek, izleme
gostergelerini hesaplamak i¢in gereken kayitlar titizlikle tutmak,

» Her dlzeyde sunulan hizmetin kalitesini artirmak ve stirekli iyilestirmek.

Bu rollere sahip saglik hizmeti saglayicilari, doktorlar, hemsireler, egitimli
ebeler veya toplum saghgi calisanlart (klinik veya toplum hizmeti sunan) olabilir.
Ancak serviks kanseri insidansini azaltmak i¢in kadinlarin kiiltiirleri, inanglar1 ve
toplumun saglik gostergeleri hakkinda derinlemesine bir anlayis iceren daha yenilikgi
ve distinceli yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu anlayis kendi basina, hemsirelik
uygulamalarinin 6nemli bir yoniini olusturmaktadir. Ayrica saglik egitimi, kiiltiirel
yeterlilik ve bakim is birliginin hemsirelik i¢in temel yetkinlik alan1 olmasi,
hemsirelerin servikal kanserin Onlenmesi ve erken tanilanmasinda aktif gorev
almalarinin gerekliligini ortaya koymaktadir (NONPF ve AACN, 2002; Hilton ve ark.,
2003; Pehlivan ve ark., 2013; Basci, 2018). Pelvik muayenelerin mahrem dogasi g6z
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onlinde bulunduruldugunda da hemsirelerin her hasta ile iliski kurmak, konfor
Seviyesini en iist diizeye ¢ikarmak, psikososyal destek ve yeterli konsiltasyon saglamak
i¢in uygun saglik profesyonelleri oldugu disiiniilmektedir (Naylor ve Kurtzman 2010;
AANP, 2013a). Kapsamli bir literatiir taramasinda, hemsirelik profesyonellerinin ayni
hizmetleri sunan diger uygulayicilara kiyasla daha diisiik veya esit maliyetle daha iyi
kalitede bakim sagladiklarin1 gostermistir (Bauer, 2010; AANP, 2013b). Bu dogrultuda
DSO’niin kapsaml1 serviks kanser 6nleme ve kontrol rehberinde hemsirelerin rolleri
primer, sekonder ve tersiyer olmak Uzere {i¢ baslik altinda toplanmistir (WHO, 2013b).

Primer korunma, serviks kanseri risk faktorlerinden ve karsinojenlerden uzak
durmayi, asilama yontemleri ve saglik egitimini kapsamaktadir (Arvas ve Gezer, 2004;
Turgay ve ark., 2005). Primer korunmada hemsirenin temel sorumluluklarindan biri
olan saglik egitiminin de c¢ok Onemli bir yeri vardir. Toplum ve bireyle siirekli
iletisimde bulunan hemsireler bu konuda saglik danismanlig1 yaparak ve uygun veri
toplayarak bireyleri dogru saglik aligkanliklari konusunda bilgilendirmelidir (Pmar ve
ark., 2008). DSO dahil bes uluslararas1 orgiitle is birligi yapan Serviks Kanserlerini
Onleme Orgiitii, bilgi ve egitim hizmetlerinde tiim saglk c¢alisanlarinm, kadinlara
nerede ne zaman ulasabilirse serviks kanserlerinden korunma konusunda egitim
vermeleri gerektigini belirtmistir (WHO, 2002; ACCP, 2004a; IARC, 2005; AANP,
2013c; CCA, 2015).

Sekonder korunmada ise hemsireler, bireylere diizenli saglik taramalarinin ve
erken tanimin 6nemini vurgulamalidir (Pinar ve ark., 2008). Siklikla adélesan dénemde
cinsel olarak aktif hale gelen ve c¢ok esli olma egilimindeki yiiksek risk altindaki
kadinlarin; 6ncelikli olarak tarama programina alinmasi ve erken dénemde tedavilerinin
saglanmasinda gerekli yonlendirmeleri yapma sorumluluklart hemgirelere aittir (WHO,
2002). Sekonder korunma kapsaminda Amerika Birlesik Devletleri'nde, Amerikan
Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi Kapsamli Kolposkopi Egitim ve Mentorluk
Programi gibi programlar aracilifiyla egitim kurslarini tamamlayan ve kolposkopide
yetkinlik gosteren hemsireleri devletin tibbi tesislerinde istihdam etmektedir. Kilic ve
ark. (2012), tarafindan kolposkopi sirasinda servikal displaziyi tanimada doktor ve
hemsireleri karsilastirmak igin yaptiklar1 ¢alismada, bu iki saglik profesyonelinin de
benzer sekilde yetenekli oldugunu gostermistir. Birlesik Krallik ve Yeni Zelanda'da

yapilan c¢alismalar da benzer sonuglara ulagmistir (Hartz, 1995; Jolley, 2004,
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McPherson ve ark., 2005). Yine hemsireler prekanserdz lezyonlarin tedavisi
kapsaminda 1980'lerden beri serviks kanseri dnleme programlarinin bir pargas: olarak
kriyoterapi uygulamaktadirlar (Blumenthal, 2003). Amerikan Kolposkopi ve Servikal
Patoloji Dernegi, kurumsal politikalarima bagl olarak bu becerilerini uygulamalarina
dahil edebilen hemsireler LEEP konusunda egitim de vermektedir (Huff, 2005; ASCCP,
2014).

Tersiyer korunma programi kapsaminda hemsireler hastalar1 egiterek ve
diizenli izleyerek komplikasyonlar1 onlemede sorumluluklari bulunmaktadir. Ayrica,
semptom kontroliinii saglayarak ve komplikasyonlar i¢in aninda girisimde bulunarak
morbidite oranlarini azaltmaya katki saglayabilmektedirler (Kanbur ve Capik, 2011).
Son donem servikal kanserli hastalarin bakim kalitelerinin artirilmasi igin deneyimli ve
egitimli hemsirelerle toplum bakimi dahil olmak iizere tiim saglik tesislerinde palyatif
bakim  hizmetlerinin  giliglendirilmesi ~ hemsirelik ~ hizmetleri ~ kapsaminda
degerlendirilmektedir (Kanbur ve Capik, 2011; Zechariahjebakumar ve ark., 2014).

DSO serviks kanseri énleme ve kontrol programinin tiim asamalarinda etkin
yer alan hemsirelerin nitelikli hizmet sunabilmesi icin iletisim becerilerine ve belirli
niteliklere sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2014a). Bu nitelikler
asagida siralanmistir:

« Bilgili: Servikal kanseri ve nasil oOnlenecegi konusunda, belirli yas
gruplarina hizmet almaya Oncelik verilmesinin nedenleri de dahil olmak
tizere dogru bir anlayisa sahip olan, sorulart yeterli dizeyinde
cevaplayabilen ve gerektiginde daha fazla bilgi arayisina girebilen,

+ Rahat: Kadin anatomisi, cinsiyet ve cinsellik hakkinda rahat konusabilen,

* Agcik ve tutarli: Anlasilmasi kolay ve hizmet sunulan kitleye uygun olan
onemli mesajlar1 paylagabilen ve bu mesajlarla tutarli olan,

* Hassas ve yargilayic1 olmayan: Cinsel saglikla ilgili konular ¢ok hassas
olabilir. Uygun s0z, beden dili ve ses tonu kullanabilen, ifadelerinin
damgalamaya katkida bulunmayan veya zararli cinsiyet stereotiplerini
desteklememesini saglayabilen,

+ Destekleyici: Iyi bir dinleyici, sabirli, anlayis gosteren, kadinlarin ve
ailelerin sorunlarina ¢6ziim bulmalarina ve ihtiya¢ duyduklari bakimi alma

konusunda iyi kararlar almalarina yardimci olabilen,
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» Cesaretlendirici yaklagim: Diizenli tarama ve tedavi programlarina bagvuran
kadinlar1 karsilarken cesaretlendirici bir tavira sahip olan hemsireler
kadinlarin ihtiya¢ duyduklar1 bakimi almak i¢in saglik kurumuna tekrar
gelme olasiliklarini artirir.

Ayrica literatirde yer alan spesifik bulgular, servikal kanser tarama
programlarinda kullanilacak asamali miidahalelelerde kiiltire 6zgii konular1 ele
almanin, Kkiltirel olarak hassas ve vyetkin hizmetler sunmanin O6nemini ortaya
koymaktadir (Tirkistanli ve ark., 2003; Betancourt ve ark., 2010; Tavafian, 2012; Lee,
2015). Cunkd konu ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglarinda kadimnlarin bir bolumi
mudahalelerin serviks kanserini tedavi etme potansiyeline inanirken daha siipheci olan
ya da hastaliga yakalanan sosyal ¢evresinden edindigi olumsuz kisisel deneyime sahip
kadinlarin kaderci bir egilime sahip olduklar1 belirlenmistir (Carvalho, 2016). Kaderci
inanca sahip bireyin saglik kontroliiniin kendisinde olmadig: diisiincesi ile hastaliklari
onlemeye yonelik davranis degisimi gostermekte direngli oldugu bildirilmektedir
(Aydogdu ve Bahar, 2011; Beeken ve ark., 2011; Kobayashi ve Smith, 2016).

“Kadercilik inanc1” bir¢ok kiiltiirde yaygin ve baskin bir egilimdir ve tiim
diinya da bireylerin kanser taramalarina gitmesini engellemekte, tedaviyi reddetmelerine
ya da tedavi sonrasi takip siirecinde aksamalara neden olmaktadir (Beeken ve ark.,
2011; Kobayashi ve Smith, 2016). Bu yoni ile kulturel 6zelliklerin, kanserin 6limcdil
oldugu goriisiiniin ve kaderci tutumun servikal kansere yakalanma oranlarini azaltmak
ve tarama programlarma katilimi artirmak i¢in miicadele eden saglik profesyonellerinin
oniinde zorlu bir engel olusturdugu soéylenebilir (Carvalho, 2016). Hemsireler bu engeli
asabilmek i¢in sunduklar1 saglik bakim hizmeti, egitim ve danismanliklarda bireylerin
manevi gereksinimlerine ve kiiltiirel farkliliklarina odaklanmalidir (Tiirkistanli ve ark.,
2003; Ersin ve Bahar, 2013b). Boylece kansere yonelik olumsuz tutum, korku ve
kaderci yaklasim sergileyen kadinlar farkedilebilecek ve bu kadmlar igin farkli
mudahaleler gelistirilebilecektir. Ancak literatiirde kaderci inan¢ gibi kulttrel olarak
hassas ve yetkin bir konuda hizmet sunmak igin hemsirelerin ve saglik
profesyonellerinin yani sira ¢ok sektdrlii yaklasimlarin kullanilmasmin gerekliligi de
bildirilmektedir (Tirkistanli ve ark., 2003; Ast1 ve ark., 2005; Betancourt ve ark., 2010;
Tavafian, 2012; Ersin ve Bahar, 2013b; Lee, 2015). Bu kapsamda toplum sagligi

calisanlari, goniilliler ve kurum yoneticilerinin toplum egitimi ve sosyal yardim
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saglamak i¢in seferber edilmesi 6nemlidir. Topluluk liderleri, dini liderler, 6gretmenler

ve yerel kadin gruplarinin iiyeleri de dahil olmak tizere, toplum ortaklarinin tiimii hedef

kitlenin Gyelerini bilgilendirmeye yardimci olabilecegi, ortak dil olusturularak saglik

hizmetine erisim ve tedavinin Oniindeki engellerin giderilmesine katki saglanabilecegi
vurgulanmaktadir (ACCP, 2004b; WHO, 2014a). Kadercilik gibi sagligi koruma, bilgi

arama ve tedavi arayisini engelleyecek inanglara sahip toplumlarda bilgilendirme ve

miidahale ¢aligmalarinin bu alana 6zgii yapilmasi lizerinde durulmus ve bu dogrultuda

saglik hizmeti sunucularinin asagidaki segenekleri degerlendirmeleri 6nerilmistir:

Karmagik anatomi ve viriis resimlerindense tarama ve tedavi gorecek bir
vakanin hikayesinin incelenmesi,

Brosiirlerin basit bilgi ve dnlemler i¢in kullanilmasi,

Topluluk toplantilarinda kamuya agik alanlarda insanlarin dikkatini
cekebilecek hikaye anlatimi yoluyla drama ve rol play yapilmasi,

Drama ve rol play kurgularinin 6zellikle kiiltiirel degerler ve inanglarin
saglig1 koruma ve gelistirme tizerindeki etkisine vurgu yapilmasi,

Radyo ve video programlarinda hikayeler anlatmak, kisa mesaj ya da
duyurular iletirken toplumun inang ve Ozelliklerine uygun bilgilendirme
yapilmasinin, taramalara katilimi hatirlatmada yararli yontemler olabilecegi
diistintilerek onerilmektedir (Bradley ve ark., 1998; Hilton ve ark., 2003;
ACCP, 2004b; Luciani ve Winkler, 2006; Burns ve ark., 2010; Vasconcelos
ve ark., 2011; WHO, 2014a).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanmn Sekli
Bu arastirma, Kadinlarin kadercilik egilimleri ile servikal kanserin erken
tanisina yonelik tutumlart arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayict ve iliski

arayic1 tipte yapilmigtir.

3.1.2. Arastirmanmn Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, 1 Agustos 2019-1 Aralik 2019 tarihleri arasinda Samsun Bafra
[lge Toplum Saghigi Merkezi’ne bagh 20 Aile Saghh Merkez (ASM)’inde
gercgeklestirilmistir (Tablo 4).

3.2. Metot

3.2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Bafra Ilge Toplum Sagligi Merkezi’ne bagli Aile
Sagli Merkez’lerine 2018 yili i¢in kayitlhh 21-65 yas arasi 32.835 saglikli kadin
olusturmustur. Orneklem hesabinda evreni bilinen 6rneklem formiilii kullanilmis ve
32.835 sayist lizerinden %95 giiven aralig1 ve %4 kabul edilebilir hata pay1 ile yapilan
hesaplama sonucunda minimum 589 kadina ulasilmasi gerektigi tespit edilmistir.

Orneklem sayismin belirlenmesi i¢in yapilan hesaplama asagida verilmistir.

N.t2.p.Q

d?(N-1)+ t2.p.q
Formiildeki simgelerin agilimi1 soyledir:
N= Evrendeki birey sayis1
n= Ornekleme aliacak birey say1s1
p= Incelenecek olayn goriiliis siklig1 ( olasiligr )
q= Incelenecek olayin goriilmeyis sikligi (1-p)
t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosu teorik

degeri
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d= Olaym goriillis sikligmma gore yapilmak istenen + sapma olarak
simgelenmistir.

p=0.50

g=0.50

t=1.96 tablo degeri

d=0.05

32583 (1,96)2.0,50. 0,50
=589

(0,04)2. (32583-1) + (1,96)2.0,50. 0,50

Evrenin icinden belirlenen orneklem sayisina ulagmak igin evrendeki alt
gruplarin/tabakalarin evrendeki agirliklart oraninda &rneklemde temsil edilmelerini
amacglayan tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmig, Ornekleme alinacak kadinlar
saptanan alt tabakalardan gelisigiizel (haphazard) Ornekleme yontemi ile secilmistir.
Arastirma 6rneklem kriterlerine uyan 602 kadin ile tamamlanmistir (Tablo 4).

Tablo 4’te arastirmanin yiritildiigii birimlerde, tabakali 6rneklem yontemi ile

belirlenen 21-65 yas arasi kadin sayilarinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 4. Aragtirmanin yiritiildigii birimlerde, tabakali 6rneklem y6ntemi ile belirlenen 21-65 yas arasi
kadin sayilarinin dagilim

Bafra ilce Toplum Saghg Merkezi’ne bagh Aile

Sagihth Merkez’lerd Evren Orneklem Yiizde
Cumhuriyet ASM 5900 107 17,8
Gaziosmanpasa ASM 4700 88 14,6
Bafra stad ASM 2600 48 8,0
Cilhane ASM 4900 88 14,6
Burhan Kadriye Yelken ASM 685 12 2,0
Emirefendi ASM 1200 26 43
Kizlirmak ASM 4100 74 12,3
Bahceler ASM 1700 30 50
Cetinkaya ASM 340 6 1,0
Dededag ASM 620 11 1,8
Doganca ASM 500 9 1,5
Elifli ASM 550 11 1,8
Kaygusuz ASM 280 5 0,8
Kelikler ASM 320 6 1,0
Kolay ASM 750 13 2,2
Orencik ASM 370 7 1,2
Cezaevi ASM 310 6 1,0
Seyhéren ASM 670 12 2,0
Seyhulas ASM 340 6 1,0
Mevlana ASM 2000 37 6,1
Toplam 32835 602 100

Ornekleme Alinma Kriterleri

+ 21-65 yas aralifinda olmak,

+ Cinsel deneyim yasamis olmak

» Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmamak,

» Tiirk¢e konusma, anlama ve iletisim problemi yasamamak,
«  GOnallG olmaktir.

Orneklem Dis1 Birakma Kriterleri

» 21-65 yas aralig1 disinda olmak,

+ Cinsel deneyim yagamamis olmak,

* Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmak,
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»  Tiirk¢e konusma, anlama ve iletisimde problem yasamak,

* Arastirmaya katilimi kabul etmemektir.

3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu (Ek
1), Ozmen (2004) tarafindan gelistirilen “Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin
Tutum Olgegi” (EKk 2) ile Kaya ve Bozkur (2015) tarafindan gelistirilen “Kadercilik
Egilimi Olgegi (KEO)” (Ek 2) kullanilarak toplanmistir. Arastirmada kullanilan soru
formlariin anlasilabilirligini degerlendirmek icin 10 kadin ile 6n uygulama yapilmais,
daha sonra veri toplama siirecine baglanmigtir. Arastirmaci tabakali 6rneklem yontemi
ile belirlenen sayilara ulasmak igin ilgili ASM’de hazir bulunmus, veriler kadinlarin
saglik bakim hizmeti (15-49 yas kadin izlemleri, poliklinik islemleri vb.) almak icin
bagli bulunduklar1 ASM’ye ziyaretleri sirasinda toplanmistir. Veri toplama formlari,
arastirma ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra kadinlara verilmis, yaklasik 15

dk’da tamamlanan formlar arastirmaci tarafindan teslim alinmustir.

3.2.3. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
Tanitc1 Bilgi Formu (Ek 1) “Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum Olcegi”
(Ek 2) (Ozmen, 2004) ve “Kadercilik Egilimi Olgegi” (Ek 3) (Kaya ve Bozkur, 2015)
kullanilarak toplanmustir.

Tamtic1 Bilgi Formu: Kadmlarin sosyodemografik ozellikleri ile pap smear
testi ve servikal kansere yonelik bilgilerini sorgulamaya yonelik arastirmaci tarafindan,
literatiir dogrultusunda gelistirilen form 18 sorudan olusmaktadir (Ersin, 2012; Ayaz,
2019; Selvi, 2019; Yilmaz, 2019).

Servikal Kanserin Erken Tamisina Iliskin Tutum Olcegi: Olcek, Ozmen
(2004), tarafindan Saglik Inang Modeli yaklasimi ile kadinlarin servikal kanserin erken
tanisia yonelik tutumlarini  degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.  Olgekte
“Algilanan Duyarlilik “alt boyutu i¢in 9 madde, “Algilanan Ciddiyet’’ alt boyutu i¢in 8
madde, “Algilanan Engel”alt boyutu i¢in 7 madde, “Algilanan Yarar” alt boyutu icin 6
madde bulunmaktadir. Belirlenen 30 maddenin 19 tanesi olumlu, 11 tanesi olumsuz (3,
6, 8, 13, 15, 17, 20, 24, 25, 27 ve 30 numarali sorular) ifadeden olusmakta, olumsuz

sorularin puanlamasi tersten yapilmaktadir. Likert tipi 6lcekte kesinlikle katilmiyorum

36



“1”, katilmiyorum “2”, kararsizim “3”, katiliyorum “4” ve tamamen katiltyorum “5”
seklinde puanlanmistir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 150, en diisiik puan ise
30°dur. Olgek toplam ve tiim alt boyutlarda yiiksek puanlar1 alinmasi kadinin ilgili
alanda olumlu tutuma sahip oldugunu gostermektedir. Ozmen (2004), tarafindan yapilan
Olcek gelistirme ¢aligmasinda, 6lgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0=0,89 olarak saptanmustir.
Bu arastirma kapsamina alinan kadinlarin i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0=0,85 olarak bulunmustur.

Kadercilik Egilimi Olcegi (KEO): Bu 6l¢ek Kaya ve Bozkur tarafindan, 2015
yilinda kadercilik egiliminin Olgiilebilmesini saglamak amaciyla gelistirilmistir. Bu
formda “Onceden Belirlenmislik” boyutu 1, 4, 12, 15, 18,19, 22 ve 24’iincii
maddelerden olusmaktadir. Bu boyutta maddeler dogrudan puanlanmakta olup
aliabilecek maksimum puan 40 minimum puan 8’dir. Bu boyuttan alinan yiiksek puan
her seyin oOnceden belirlenmis olduguna yonelik alginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kisisel Kontrol alt boyutu 2, 6, 8, 11, 14 ve 21. maddelerden
olugmaktadir ve bu boyuttan alinabilecek maksimum puan 30, minimum puan ise 6’dur.
Bu boyutta maddeler tersten puanlanmaktadir. Bu boyuttan alinan yiiksek puan kisisel
kontrol algismin zayif oldugunu gostermektedir. Olgegin iigiincii Alt boyutu “Batil
Inan¢” boyutudur. Bu boyut 3, 5, 10, 17, 20 ve 23. maddelerden olusmaktadir. Bu
boyutta maddeler dogrudan puanlanmakta olup alinabilecek maksimum puan 30
minimum puan 6’dir. Bu boyuttan alinan yiiksek puan batil inanglara inanma egiliminin
yiiksek oldugunu goéstermektedir. Dordiincii alt boyut ise “Sans” alt boyutudur. Bu
boyut 7, 9, 13 ve 16. maddelerden olusmaktadir. Bu alt boyutta maddeler dogrudan
puanlanmakta olup alinabilecek maksimum puan 20, minimum puan 4’tiir. Bu alt
boyuttan alinan yiiksek puan sans faktoriine inanma egiliminin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Sonug¢ olarak tiim alt boyutlar kadercilik egilimini Ol¢mektedir.
Olgekten alinabilecek maksimum puan 120 minimum puan ise 24’tiir. Olgegin tiim alt
boyutlarindan alinan puanlar toplanarak toplam kadercilik egilimi puani elde
edilmektedir. Puan yiikseldik¢e kadercilik egilimi yiikselmektedir. Kaya ve Bozkur
(2015) tarafindan yapilan d6l¢ek gelistirme ¢alismasinda, bu 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi
0=0,86 olarak saptanmistir. Bu arastirma kapsamina alinan kadinlar i¢in Cronbach alfa

i¢ tutarlilik katsayis1 a=0,96 olarak bulunmustur.
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3.2.4. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmustir. ikili gruba gore nicel degiskenlerin
karsilagtirilmasinda normal dagilmayan veriler icin Mann-Whitney U testi ve normal
dagilan veriler i¢in Bagimsiz orneklem t testi kullanilmuistir. Ug ve Uizeri gruplara gore
nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilan veriler i¢in Tek yonlii varyans
analizi ve normal dagilmayan veriler i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Normal
dagilan nicel veriler arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi ve
normal dagilmayan veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho
korelasyon katsayist kullanilmistir. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama + s.
sapma ve ortanca (minimum-maksimum) seklinde, kategorik veriler igin frekans
(yuzde) olarak sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce, Samsun Ondokuz May1s Universitesi Ilag Disi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2019/540 sayili etik kurul
onay1 (Ek 4), Samsun Il Saghk Miidiirliigii'ne bagli Bafra Ilge Toplum Saglig
Merkezi’nden yazili kurum izni alinmistir (EK 5). Servikal Kanserin Erken Tanisina
Iliskin Tutum Olgegi'ni gelistiren Saym Dilek OZMEN’den ve “Kadercilik Egilimi
Olgegi’ni gelistiren Sayin Binaz BOZKUR’dan e-posta vasitastyla dlgek kullanim izni
alimmistir (Ek 6 ve Ek 7). Veri toplama araglar1 uygulanmadan 6nce, aragtirmanin amaci
ve kullanilacak soru formlar1 kadinlara tanitilmis, kadinlardan arastirmaya katilmay1
kabul etmeleri durumunda, istedikleri zaman arastirmadan cekilebilme haklarinin
oldugu, elde edilen verilerin gizli kalacagi ve arastirma kapsami disinda
kullanilmayacagina yonelik bilgi verilerek sozlii onamlart alinmig, gonilli katilimlar

saglanmustir.

3.2.6. Arastirmamn Simirhilhiklar:
Calisma kesitsel nitelikte oldugu icin degiskenler arasindaki iliskinin zamansal

yonleri ile degerlendirilememis olmasi arastirmanin sinirliligi olarak kabul edilebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliim, aragtirmaya katilan kadinlarin tanitict 6zellikleri ile pap smear testi
ve servikal kansere yonelik bilgilerine ait bulgular, Servikal Kanserin Erken Tanisina
Iliskin Tutum Olgegi’ne yonelik bulgular ve Kadercilik Egilimi Olgegi (KEO)ne

yonelik bulgular olmak iizere {i¢ baslik altinda ele alinmistir.

4.1. Kadinlarin Tamtici Ozellikleri ile Pap Smear Testi ve Servikal

Kansere Yo6nelik Bulgular:

Bu bolimde arastirmaya katilan kadinlarin tanitict 6zellikleri ile pap smear
testi ve servikal kansere yonelik bilgilerine ait verilere yer verilmistir.

Tablo 5’te kadinlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimlar1 sunulmustur.
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Tablo 5. Kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimlart (N=602)

Tamtici 6zellikler Ort. £ S. sapma Ort. (Min.— Maks.)
Yas 433+111 44 (21 - 64)
IIk cinsel iliski yas1 21,1+39 20 (12 - 45)
Frekans (n) Yuzde (%)
Egitim durumu
Tlkokul 209 34,7
Ortaokul 148 24,6
Lise 148 24,6
Universite 97 16,1

Calisma durumu

Evet 190 31,6

Hayir 412 68,4
Gelir durumu

Gelir giderden az 43 7,2

Gelir gidere esit 468 77

Gelir giderden fazla 91 15,1
Medeni durum

Evli 541 89,9

Bekar 61 10,1
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 541 89,9

Hayir 61 10,1
Cocuk sayisi

1 81 15,0

2 195 36,0

3 154 28,5

4 ve Uzeri 111 20,5

Kadinlarin yas ortalamasi 43,3+11,1 ve ilk cinsel iliski yas ortalamas1 21,1+3,9
olarak elde edilmistir. Kadinlarin %89,9'unun evli, %34,7'sinin ilkokul mezunu,
%68,4'liniin ¢alismadigi, %77,7'sinin gelirini giderine esit algiladigi, %89,9'unun ¢ocuk
sahibi oldugu ve %36'sinin ¢ocuk sayisinin 2 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6’da kadinlarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerinin

dagilimlar1 sunulmustur.
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Tablo 6. Kadinlarin pap smear testi ve servikal kansere iligkin bilgilerinin dagilimlar1 (N=602)

Pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgileri Frekans (n) Yilzde (%)

Pap smear testini bilme durumu

Evet 502 83,4
Hayir 100 16,6
Pap smear testi yaptirma durumu
Evet 327 54,3
Hayir 275 45,7
En son pap smear testi yaptirma zamam
Son 6 ay 56 171
Son 1 yil 83 25,4
Son 2 yil 89 27,2
Son 3 yil 56 17,2
Son 4 yil 21 6,4
Son 5 yil ve tizeri 22 6,7
Pap smear testi yapilan yer
KETEM 179 54,7
Hastane 148 453
Pap smear testi yaptirma nedeni
Doktor 6nerdigi i¢in. 59 18,0
Genel kontrol i¢in kendi istegi ile 75 22,9
Jinekolojik bir yakinma nedeni ile 98 30,0
Hemsire-ebe 6nerdigi igin 95 29,1
Ailede servikal kanser tanis1 varhgi
Evet 27 4,5
Hayir 575 95,5
Ailede servikal kanser tamis1 alan Kkisi
Abla 8 29,6
Anne 3 111
Anneanne 2 7,5
Babaanne 1 3,7
Hala 8 29,6
Teyze 5 18,5
Sosyal ¢cevrede servikal kanser tanisi1 varhgi
Evet 62 10,3
Hayir 540 89,7
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Tablo 6. (devam) Kadinlarin pap smear testi ve servikal kansere iligkin bilgilerinin dagilimlari (N=602)

Pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgileri Frekans (n) Yizde (%)

Servikal kanser konusunda bilgi alma durumu

Evet 335 55,6

Hay1r 267 444
Pap smear testi konusunda bilgi alma durumu

Evet 386 64,1

Hayir 216 35,9
Servikal kanser ve/veya pap smear testi konusunda bilgi alinan kaynak

Kitap dergi, brosiir 32 7,8

Saglik personelinden 300 73,5

Televizyon, radyo, internet 33 8,1

Sosyal cevre 43 10,6

Kadinlarin %83,4'liniin pap smear testini bildigi, %54,3'liniin pap smear testi
yaptirdigl, %27,2'sinin son 2 yil igerisinde pap smear testi yaptirdigi, %54,7'sinin pap
smear testini Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)'nde yaptirdigi,
%30'unun jinekolojik bir yakinma nedeni ile pap smear testi yaptirdigi, %95,5'inin
ailesinde servikal kanser tanisinin olmadigi, olanlarin %29,6'sinin abla ve halasinda
servikal kanser tanisinin oldugu, %89,7'sinin sosyal ¢evresinde servikal kanser tanisinin
olmadigi, %55,6'sinin servikal kanser %64,1'inin pap smear testi konusunda bilgi aldig:
ve %73,5'inin bilgiyi saglik personelinden aldigi elde edilmistir.

Tablo 7’de kadinlarin yas ve ilk cinsel iliski yasina gore pap smear testi

yaptirma durumlarinin dagilimlart sunulmustur.

Tablo 7. Kadinlarin yas ve ilk cinsel iligki yasina gore pap smear testi yaptirma durumlarinin dagilimlari

Yas ve ilk cinsel Test
Evet Hayir Toplam
iliski yas1 istatistigi

Ort.+S.sapma  457+9 40,6+12,7 433+111
Yas _ U=33684,5 <0,001
Ort. (Min. - Maks.) 46 (22 - 64) 40 (21 - 64) 44 (21 - 64)

. Ort. + S. sapma 209+3,7 214+42 211+39
Ik cinsel iliski yas1 ) U=47611,0 0,210
Ort. (Min. - Maks.) 20 (13-39) 20 (12 -45) 20 (12 - 45)

U: Mann-Whitney U testi, p<0,05
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Kadinlarin pap smear testi yaptirma durumuna gore kadinlarin yas ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik vardir (p<0,001). Pap smear testi
yaptiranlarin yas ortancast 46 ve yaptirmayanlarin yas ortancasi 40 olarak elde
edilmistir. Bu farklilik pap smear testi yaptiranlarin yas ortancasinin, yaptirmayanlarin
yas ortancasindan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Kadinlarin pap smear testi
yaptirma durumuna gore kadinlarin ilk cinsel iliski yas1 ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,050).

Tablo 8’de Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore pap smear testi yaptirma

durumlarinin dagilimlar1 sunulmulstur.

Tablo 8. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore pap smear testi yaptirma durumlarinin dagilimlar

Evet Hayir Toplam Test
Tamtic1 6zellikler p
(n=327) (n=275) (n=602) istatistigi
Egitim durumu
Tlkokul 117 (35,8) 92 (33,5) 209 (34,7)
Ortaokul 84 (25,7 64 (23,3 148 (24,6 2
251 g SO o
Lise 81 (24,8) 67 (24,4) 148 (24,6)
Universite 45 (13,8) 52 (18,9) 97 (16,1)
Calisma durumu
Evet 106 (32,4 84 (30,5 190 (31,6 2
(329 (30.5) GLO 20242 03
Hayir 221 (67,6) 191 (69,5) 412 (68,4)
Gelir durumu
Gelir giderden az 23 (7) 20 (7,3) 43 (7,1)
Gelir gidere esit 258 (78,9) 210 (76,4) 468 (77,7) x*=0,657 0,720
Gelir giderden fazla 46 (14,1) 45 (16,4) 91 (15,1)
Medeni durum
Evli 291 (89 250 (90,9 541 (89,9 2
(%) 90.9) B9 y2=0604 437
Bekar 36 (11) 25 (9,1) 61 (10,1)
Cocuk sahibi olma
durumu
Evet 314 (96 227 (82,5 541 (89,9 7
%0) (829 B39 y2220808 <o 001
Hayir 13 (4) 48 (17,5) 61 (10,1)

¥~ Ki-kare test istatistigi, p<0,05

Kadimlarin egitim, calisma, gelir ve medeni durumuna gére pap smear testi

yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,050).
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Kadinlarin ¢ocuk sahip olma durumuna goére pap smear testi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap smear testi yaptiranlarin
%96's1n1n ¢cocugu varken, yaptirmayanlarin %82,5'inin ¢ocugu vardir.

Tablo 9’da Kadmlarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerine

gore pap smear testi yaptirma durumlarinin dagilimlari sunulmustur.

Tablo 9. Kadmlarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerine gére pap smear testi yaptirma

durumlarmin dagilimlar

Pap smear testi ve servikal kansere Evet Hayir Toplam Test
iliskin bilgileri (n=327) (n=275) (n=602) istatistigi
Pap smear testini bilme durumu
Evet 323(98,8) 179 (65,1) 502 (83,4) 12=122,368 <0.001
Hayir 4(1,2) 96 (34,9) 100 (16,6)
Ailede servikal kanser tanisi varhgi
Evet 20 (6,1 7(2,5 27 (4,5 a_
O = 79 2108 ey g0
Hayir 307 (93,9) 268 (97,5) 575 (95,5)
Sosyal cevrede servikal kanser tanisi
varhgi
Evet 34 (10,4 28 (10,2) 62 (10,3 2
(104) 28(102) - 62(103)  yazg008 g3
Hayir 293 (89,6) 247 (89,8) 540 (89,7)

Servikal kanser konusunda bilgi
alma durumu
Evet 227 (69,4) 108 (39,3) 335(55,6)
Hayir 100 (30,6) 167 (60,7) 267 (44,4)
Pap smear testi konusunda bilgi

¥ 2=55,003 <0,001

alma durumu
Evet 271(82,9) 115(41,8) 386 (64,1)
Hayir 56 (17,1) 160 (58,2) 216 (35,9)
Servikal kanser ve/veya pap test

¥ 2=109,446 <0,001

konusunda bilgi alinan kaynak

Kitap, dergi, brosiir 17 (6,1) 15(11,5) 32(7,8)
Saglik personelinden 231 (83,4 69 (52,7) 300 (73,5 o
ghik p 34) 69(627) 0(738) agoey oo
Televizyon, radyo, internet 19 (6,9) 14 (10,7)  33(8,1)
Sosyal cevre 10 (3,6) 33(25,2) 43(10,5)

¥ Ki-kare test istatistigi, p<0,05
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Kadinlarin pap smear testini bilme durumuna goére pap smear testi yaptirma
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Testi
yaptiranlarin %98,8'1 pap smear testini bilmekte iken yaptirmayanlarin %65,1'1 testi
bilmektedir. Kadinlarin ailede servikal kanser tanisi1 varligi durumuna gore pap smear
testi yaptirma dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0,035). Pap smear testi yaptiranlarin %93,9'unun ailesinde servikal kanser tanisi
yokken, yaptirmayanlarin %97,5'inin ailesinde servikal kanser tanis1 yoktur. Kadinlarin
servikal kanser konusunda bilgi alma durumuna gore pap smear testi yaptirma
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap smear
testi yaptiranlarin  %69,4’i  servikal kanser konusunda bilgi almisken, test
yaptirmayanlarin %60,7’si servikal kanser konusunda bilgi almamistir. Kadinlarin pap
smear testi konusunda bilgi alma durumuna gore pap smear testi yaptirma dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik vardir (p<0,001). Pap smear testi
yaptiranlarin %82,9’u pap smear testi konusunda bilgi almigken, test yaptirmayanlarin
%58,2’s1 pap smear testi konusunda bilgi almamistir. Kadinlarin servikal kanser
ve/veya pap test konusunda bilgi alinan kaynaklarina gore pap smear testi yaptirma
dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap smear
testi yaptiranlarin %83,4’1i saglik personelinden bilgi almisken, yaptirmayanlarin

%352,7’s1 saglik personelinden bilgi almistir.

4.2. Kadmlarin Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum

Olcegi’ne Yonelik Bulgular

Bu boliimde aragtirmaya katilan kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina
Iliskin Tutum Olgegi ve alt boyutlarinin degerlerine yonelik bulgulara yer verilmistir.

Tablo 10°da Kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum Olgegi

toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 10. Kadmlarin Servikal Kanserin Erken Tamsma iligkin Tutum Olgegi toplam ve alt boyut

degerlerinin dagilimi

Servikal Kanserin Erken Tanisina

iliskin Tutum Olcegi

Ort. £S. Sapma

Ort. (Min. — Maks.)

Algilanan Duyarhhik

Algilanan Ciddiyet

Algilanan Engel

Algilanan Yarar

Servikal Kanserin Erken Tanisina

Iliskin Tutum Olgegi toplam

21,771
251+51
227+71
19,7+4,4

95,3+18,6

29 (9 - 43)
25 (12 - 39)
24 (7 - 35)
20 (6 - 30)

98 (38 - 141)

Kadmlarm Servikal Kanserin Erken Tanisma iliskin Tutum Olgegi toplam

puaninin ortalamast 95,3+18,6, ortancasi 98, minimum degeri 38 ve maksimum degeri

141 olarak elde edilmistir. Algilanan Duyarlilik alt boyut puaninin ortalamasi1 27,7+7,1,

ortancast 29, minimum degeri 9 ve maksimum degeri 43 olarak elde edilmistir.

Algilanan Ciddiyet alt boyut puaninin ortalamasi 25,1+5,1, ortancast 25, minimum

degeri 12 ve maksimum degeri 39 olarak elde edilmistir. Algilanan Engel alt boyut

puaninin ortalamasi 22,7+7,1, ortancas1 24, minimum degeri 7 ve maksimum degeri 35

olarak elde edilmistir. Algilanan Yarar alt boyut puaninin ortalamas1 19,7+4,4, ortancasi

20, minimum degeri 6 ve maksimum degeri 30 olarak elde edilmistir.

Tablo 11°de Kadinlarin yas ve ilk cinsel iligki yasi ile Servikal Kanserin Erken

Tamsma Iliskin Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski

sunulmustur.
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Tablo 11. Kadmlarin yas ve ilk cinsel iliski yas1 ile Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum

Olgegi toplam ve alt boyut puanlar1 arasidaki iliski

Servikal Kanserin Erken Tamsina iliskin Tutum Olgegi Yas Ik cinsel iliski yas:

r 0,053 -0,020
Algilanan Duyarhhik

p 0,190 0,618

r 0,019 0,003
Algilanan Ciddiyet

p 0634 0,950

r 0,045 -0,026
Algilanan Engel

p 0,266 0,522

r 0,037 0,002
Algilanan Yarar

p 0,365 0,953

. . r 0,050 -0,019

Servikal Kanserin Erken Tanisina Iligkin Tutum Olcegi toplam

p 0219 0,636

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi, p<0,05

Yas ve ilk cinsel iliski yas1 ile Servikal Kanserin Erken Tamisina iliskin Tutum
Olgegi toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur
(p>0,050).

Tablo 12’de kadinlarin tanitict 6zelliklerine gore Servikal Kanserin Erken

Tamsma Iliskin Tutum Olgegi toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimi sunulmustur.

47



Tablo 12. Kadinlarin tanitict zelliklerine gore Servikal Kanserin Erken Tanisina {liskin Tutum Olgegi toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimi

Servikal Kanserin

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan .
Tamtic1 6zellikler Erken Tanisina Iliskin
Duyarhlik Ciddiyet Engel Yarar .
Tutum Olgegi toplam
Egitim durumu
, Ort. £ S. sapma 27,271 248+%53 2271 19,2+ 4,12 93,2+17,9%
Hkokl Ort. (Min. - Maks.) 28 (9-42) 25 (12 - 38) 23 (7 -35) 19 (10 - 27) 97 (38 - 131)
Ort. £ S. sapma 27,278 248+54 22677 19,6 + 4,9% 94,1 £ 21,2%
Ortaokul Ort. (Min. - Maks.) 28 (9 -43) 25 (12 - 37) 24 (7 - 35) 20 (7 - 30) 97 (38 - 141)
Lise Ort. =+ S. sapma 28,7+6,6 254 +48 23,7+6,6 20,4 +4,2° 98,2 +17,3°
Ort. (Min. - Maks.) 29 (13 -42) 26 (14 -37) 25(9-34) 21 (8-30) 101 (54 - 136)
Universite Ort. =+ S. sapma 28,3+6,7 25,6 +5 23,1+6,9 20,2 +4,1® 97,2 +17,1®
Ort. (Min. - Maks.) 30 (10 - 42) 25 (14 - 39) 24 (7 - 35) 21 (6 - 26) 100 (49 - 138)
Test istatistigi F=1,879 F=0,882 F=1,886 F=3,054 F=2,93
p 0,132 0,450 0,132 0,029 0,034
Calisma durumu
Evet Ort. £ S. sapma 285+6,7 255146 23,3+6,8 199+43 97,1+ 17,7
Ort. (Min. - Maks.) 30 (9 -43) 26 (12 - 39) 24 (7 - 35) 20 (6 - 26) 100 (38 - 138)
Hayr Ort. £ S. sapma 27473 249+%53 22572 19,744 94,4 +18,9
Ort. (Min. - Maks.) 28 (9-43) 25 (12 - 38) 235(7-35) 20(8-30) 97 (38 - 141)
Test istatistigi t=-0,025 t=0,04 t=-0,701 t=-0,817 t=-0,46
p 0,980 0,968 0,483 0,415 0,646

t: bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, ¥

Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: ayni harfe sahip durumlar arasinda fark yoktur, p<0,05



Tablo 12. (devam) Kadmlarin tanitic1 6zelliklerine gére Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimi

Servikal Kanserin

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan .
Tamtici 6zellikler o Erken Tamsina Iliskin
Duyarhlik Ciddiyet Engel Yarar .
Tutum Olgegi toplam
Gelir durumu
.l Ort. £ S. sapma 28,3+6,3 27,4 +5,4° 22871 204 98,5+ 16,6
Gelir giderden az )
Ort. (Min. - Maks.) 29 (14 - 41) 26 (17 - 38) 24 (9-35) 21 (8-27) 101 (54 - 138)
Ort. £ S. sapma 27871 249+51° 22871 19,7+4,4 95,2+185
Gelir gidere esit .
Ort. (Min. - Maks.) 29 (9-43) 25 (12 - 39) 24 (7 - 35) 20 (8 - 30) 98 (38 - 141)
Gelir giderden fazla Ort. + S. sapma 27,1+75 25,1 +4,82 224+75 19,7+4,7 94,2 +19,7
Ort. (Min. - Maks.) 29 (9-42) 26 (12 - 36) 23 (7 - 35) 20 (6 - 30) 97 (38 - 136)
Test istatistigi F=0,536 F=4,936 F=0,151 F=0,072 F=0,79
p 0,586 0,007 0,860 0,930 0,454
Medeni durum
Ev Ort. £ S. sapma 274+7.1 25+52 225+7,1 196+44 94,6 + 18,6
vli
Ort. (Min. - Maks.) 28 (9-43) 25 (12 - 39) 24 (7 - 35) 20 (6 - 30) 97 (38 - 141)
Bek Ort. £ S. sapma 30,3+£6,5 26+4,6 2467 209+44 101,7+£17,6
ekar
Ort. (Min. - Maks.) 32 (15 - 41) 26 (15-37) 26 (10-34) 22(11-29) 106 (54 - 135)
Test istatistigi t=-2,949 t=-1,452 t=-2,11 t=-2,239 t=-2,87
p 0,003 0,147 0,035 0,026 0,004

t: bagimsiz iki Grnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, 3 =: Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: ayn1 harfe sahip durumlar arasinda fark yoktur, p<0,05



Tablo 12. (devam) Kadimlarin tanitic 6zelliklerine gére Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimi

Tamtier dzellikler Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Ser.vikal Kanserin"Erken Tanisina
Duyarhhk Ciddiyet Engel Yarar liskin Tutum Olgegi toplam
Cocuk sahibi olma durumu
Evet Ort. £ S. sapma 27671 251%52 22,772 19,744 95,2+18,8
Ort. (Min. - Maks.) 29 (9-43) 25 (12 - 38) 24 (7 - 35) 20 (6 - 30) 98 (38 - 141)
Hayr Ort. £ S. sapma 28872 245x45 22,8%6,2 20£3,9 96 £ 17
Ort. (Min. - Maks.) 30 (10 - 42) 25 (14 - 39) 24 (12 - 33) 20 (11 - 30) 100 (54 - 136)
Test istatistigi t=-1,241 t=0,996 t=-0,091 t=-0,411 t=-0,331
p 0,215 0,319 0,927 0,682 0,741
Cocuk sayis1
1 Ort. £ S. sapma 26,6 £7,7 245%52 22274 19,3+43 92,6 £20,3
Ort. (Min. - Maks.) 26 (10 - 42) 25 (14 - 37) 23 (10 - 35) 20 (10 - 29) 94 (54 - 135)
Ort. £ S. sapma 27,7+7,1 24,7+£53 23,172 19,7+44 95,3+£19,1
? Ort. (Min. - Maks.) 29 (9-43) 25 (12 - 36) 24 (7 - 35) 20 (7 - 26) 98 (38 - 138)
Ort. £ S. sapma 28,3+£6,8 26,1+48 228+7.2 2045 97,2+ 17,7
3 Ort. (Min. - Maks.) 29,5 (14 - 43) 26 (14 - 38) 24 (7 - 35) 20 (6 - 30) 99 (49 - 141)
4 ve iizeri Ort. £ S. sapma 2727 2554 22272 19,6 £4,5 94,1+18.3
Ort. (Min. - Maks.) 28 (13 - 43) 25 (13-37) 23(9-35) 19 (8 - 30) 97 (50 - 139)
Test istatistigi F=1,19 F=2,503 F=0,541 F=0,536 F=1,251
p 0,313 0,059 0,655 0,658 0,291

t: bagimsiz iki drnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, p<0,05
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Kadinlarin medeni durumuna goére Algilanan Duyarlilik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,003). Evli
olanlarin puan ortalamasi 27,4+7,1 ve bekar olanlarin puan ortalamas1 30,3+£6,5 olarak
elde edilmistir. Medeni durumuna gore Algilanan Engel alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,035). Evli olanlarin puan
ortalamasi 22,5+7,1 ve bekar olanlarin puan ortalamasi 24,6+7 olarak elde edilmistir.
Medeni durumuna gore Algilanan Yarar alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,026). Evli olanlarin puan ortalamasi
19,6+4,4 ve bekar olanlarin puan ortalamasi 20,9+4,4 olarak elde edilmistir. Medeni
durumuna goére Servikal Kanserin Erken Tamismna iliskin Tutum Olgegi toplam
puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0,004). Evli olanlarin puan ortalamasi 94,6+18,6 ve bekar olanlarin puan ortalamasi
101,7+17,6 olarak elde edilmistir. Egitim durumuna gore Algilanan Yarar alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,029).
[lkokul mezunu olanlarin puan ortalamasi 19,2+4,1, ortaokul mezunu olanlarin puan
ortalamasi 19,6+4,9, lise mezunu olanlarin puan ortalamasi 20,4+4,2 ve Universite
mezunu olanlarin puan ortalamasi 20,2+4,1 olarak elde edilmistir. Egitim durumuna
gore Servikal Kanserin Erken Tamsina Iliskin Tutum Olgegi toplam puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,034). Ilkokul
mezunu olanlarinin puan ortalamast 93,2+17,9 ortaokul mezunu olanlarin puan
ortalamasi 94,1+21,2, lise mezunu olanlarin puan ortalamasi 98,2+17,3ve Universite
mezunu olanlarin puan ortalamast 97,2+17,1 olarak elde edilmistir. Gelir durumuna
gore Algilanan Ciddiyet alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik vardir (p=0,007). Geliri giderinden az olanlarinin puan ortalamasi
27,4454, geliri giderine esit olanlarin puan ortalamasi 24,9+5,1 ve geliri giderinden
fazla olanlarin puan ortalamasi 25,1+4,8 olarak elde edilmistir.

Tablo 13°te Kadinlarin pap smear testi ve servikal kansere iligkin bilgilerine
gore Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum Olgegi toplam ve alt boyut

degerlerinin dagilimlart sunulmustur.
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Tablo 13. Kadinlarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerine

degerlerinin dagilimlari

gore Servikal Kanserin Erken Tanismna iliskin Tutum Olgegi toplam ve alt boyut

Servikal Kanserin

Algilanan Algilanan Algillanan  Algillanan Erken Tamisina
Pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgileri o . .
Duyarhhk Ciddiyet Engel Yarar Nliskin Tutum Olgegi
toplam
Pap smear testini bilme durumu
Evet Ort. £ S. sapma 281+7,1 251+5]1 234+7 199+44 96,6 + 18,7
Ort. (Min. - Maks.) 29 (9-43) 25(12-39) 25(7-35) 20(6-30) 100 (38 - 141)
Hayir Ort. £ S. sapma 25,7+6,6 248+54 195+6,9 18,7+4 88,7 £ 16,7
Ort. (Min. - Maks.) 26 (9-38) 25(12-36) 19(7-34) 18,5(10-26) 92 (38 - 125)
Test istatistigi t=3,231 t=0,488 t=5,174 t=2,52 t=3,946
p 0,001 0,626 <0,001 0,012 <0,001
Pap smear testi yaptirma durumu
Evet Ort. £ S. sapma 28,6 £6,9 251+49 241+68 20,5+43 98,3+18,2
Ort. (Min. - Maks.) 30 (9 -43) 25(12-38) 25(7-35) 21(6-30) 101 (38 - 141)
Ort. £ S. sapma 26,772 251+£54 21,171 18,8+ 4,2 91,7+184
Hayir Ort. (Min. - Maks.) 27 (9-43) 25(12-39) 21(7-35) 19(7-29) 95 (38 - 135)
Test istatistigi t=3,193 t=0,094 t=5,288 t=4,885 t=4,415
p 0,001 0,925 <0,001 <0,001 <0,001

t: bagimsiz iki drnek t test istatistigi, p<0,05
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Tablo 13. (devam) Kadinlarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerine gore Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi toplam ve alt boyut

degerlerinin dagilimlar1

Servikal Kanserin

Pap smear testi ve servikal kansere iliskin Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Erken Tanisina
bilgileri Duyarlihk Ciddiyet Engel Yarar Iliskin Tutum Ol¢egi
toplam

En son pap smear testi yaptirma zamam

Ort.  S. Sapma 28+7,3 23,7+ 4,9 24371 19,9+ 4,5 95,8+ 19,6
Son 6 2y Ort. (Min. - Maks.) 30 (13-43) 24(13-35)  26(8-35) 20 (10 - 30) 98,5 (50 - 141)
Son 1 91 Ort.  S. Sapma 29 £ 6,7 26+5 241+65  21,3+39 100,4 = 16,4
Ort. (Min. - Maks.) 30 (11-42) 26(14-37)  25(10-35) 21 (11-30) 102 (54 - 139)
Son 2y Ort.  S. Sapma 275+72  251%46 23573 20,1 4,7 96,1+ 194
Ort. (Min. - Maks.) 29 (10-43) 26(15-37)  25(7-35)  21(6-30) 100 (49 - 139)
Son 3 g Ort.  S. Sapma 20668  247+48 24966  208+39 100,1 % 17,4
Ort. (Min. - Maks.) ~ 31(9-42)  25(12-36)  27(7-34)  22(10-30) 102,5 (38 - 136)
Son 4 31 Ort. £S.Sapma  30,4£6,7  248%52 24,6+ 69 21+43 100,8 £ 20,1
Ort. (Min. - Maks.) 32 (14-43) 26(14-34)  26(11-35) 21 (11-30) 104 (52 - 140)
Ort.  S. Sapma 279+66  26,7%53 231%68 19,5+ 4,6 97,1+ 16,3
Son 5 yil ve tizeri ]
Ort. (Min. - Maks.)) 255 (16-39) 255(18-38) 235(13-32) 185 (12-26) 98 (72 - 127)
Testistatistigi ~ F=1 169 F=2,091 F=0,401 F=1,382 73,682
P 0324 0,066 0,848 0,231 0,596

t: bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, ¥ =: Kruskal Wallis test istatistigi, p<0,05
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Tablo 13. (devam) Kadinlarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerine gore Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum Olgegi toplam ve alt boyut

degerlerinin dagilimlar1

Pap smear testi ve servikal kansere Algilanan Algillanan  Algilanan  Algilanan  Servikal Kanserin Erken Tanisina
iliskin bilgileri Duyarlihk Ciddiyet Engel Yarar iliskin Tutum Olcegi toplam
Pap smear testi yapilan yer
Ort. £ S. sapma 28,6 7,1 25449 245x71 20,744 99,319
KELES Ort. (Min. - Maks.) 30 (9 - 43) 26 (12-38) 26(7-35) 22(6-30) 104 (38 - 141)
Hastane Ort. £ S. sapma 28,468 248x49 23565 20,3x43 96,9 £17,2
Ort. (Min. - Maks.) 29,5(13-43) 25(13-37) 24(8-35) 21(10-30) 99 (50 - 139)
Test istatistigi t=0,252 t=1,206 t=1,376 t=0,9 t=1,155
p 0,802 0,229 0,170 0,369 0,249
Pap smear testi yaptirma nedeni
Doktor 6nerdigi igin Ort. £ S. sapma 27,8+73 25255 23,772 205%41 97,3+18,9
Ort. (Min. - Maks.) 29 (13-43) 25(13-37) 25(11-35) 21(11-30) 102 (50 - 139)
Genel kontrol i¢in kendi istegi ile Ort. £ S. sapma 28,8+6,4 254 +47 25,3+6,7 20,6 £3,9 100,1+17,4
Ort. (Min. - Maks.) 30 (9 -42) 26 (12-36) 27(7-35) 21(10-27) 102 (38 - 138)
Jinekolojik bir yakinma nedeniile ~ Ort. £ S. sapma 28272 25*48 23+6,3 2045 96,3 17,8
Ort. (Min. - Maks.) 29 (14-42) 25(14-36) 24(10-33) 21(10-30) 98 (58 - 136)
Hemgire-ebe 6nerdigi ig¢in Ort. £ S. sapma 29,17 2495 24473 20946 99,3+18,8
Ort. (Min. - Maks.) 30(10-43) 25(15-38) 26(7-35) 22(6-30) 104 (49 - 141)
Test istatistigi F=0,513 F=0,144 F=1,635 F=0,659 F=0,812
p 0,674 0,934 0,181 0,578 0,488

t: bagimsiz iki ornek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, p<0,05

54



Tablo 13. (devam) Kadinlarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerine gore Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum Olgegi toplam ve alt boyut

degerlerinin dagilimlar1

Servikal Kanserin Erken

Pap smear testi ve servikal kansere iliskin Algilanan Algilanan Algilanan  Algilanan .
bilgileri Duyarhhk Ciddiyet Engel Yarar Tams_.l na Iliskin Tutum
Olgegi toplam
Ailede servikal kanser tanis1 varhgi
Ort. £ S. sapma 26,6 £6,8 24 £57 235%6 19+£46 93,1+191
Evet Ort. (Min. - Maks.) 27 (13- 37) 24 (14-37) 25(13-32) 20(11-28) 95 (51 -121)
Hayir Ort. £ S. sapma 278+x7,1 251+51 227+72 198+44 95,4+ 18,6
Ort. (Min. - Maks.) 29 (9-43) 25(12-39) 24 (7-35) 20(6-30) 98 (38 - 141)
Test istatistigi t=-0,852 t=-1,157 t=0,581 t=-0,845 t=-0,622
p 0,395 0,248 0,562 0,399 0,534
Sosyal cevrede servikal kanser tanisi alan
kisi veya Kisilerin varhg
Evet Ort. £ S. sapma 27,97 252+53 22971 2025 96,2+ 19,9
Ort. (Min. - Maks.) 30 (9-41) 25(12-38) 25(7-34) 21(8-29) 102 (38 - 135)
Hayrr Ort. £ S. sapma 27,7£7,1 25151 22,771 197+43 952+184
Ort. (Min. - Maks.) 29 (9-43) 25(12-39) 24(7-35) 20(6-30) 98 (38 - 141)
Test istatistigi t=0,237 t=0,236 t=0,171 t=0,876 t=0,428
p 0,813 0,813 0,864 0,382 0,669

t: bagimsiz iki drnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, p<0,05



Tablo 13. (devam) Kadinlarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerine gore Servikal Kanserin Erken Tanisma Iliskin Tutum Olgegi toplam ve alt boyut

degerlerinin dagilimlari

Servikal Kanserin

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan .
Pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgileri o Erken Tamsina Iliskin
Duyarhilik Ciddiyet Engel Yarar .
Tutum Olgegi toplam
Servikal kanser konusunda bilgi alma durumu
Ort. £ S. Sapma 28871 253+5]1 23,8+6,9 20,344 98,2+ 18,4
Evet Ort. (Min. - Maks.) 30 (10-43) 26 (13-39)  25(7-35) 21 (6-30) 102 (49 - 141)
Hayir Ort. £ S. Sapma 26,4+6,9 248+52 21,471 19+43 91,7+ 18,2
Ort. (Min. - Maks.) 27 (9-43)  25(12-38) 22(7-35) 19(7-30) 95 (38 - 139)
Test istatistigi t=4,0 t=1,204 t=4,087 t=3,783 t=4,333
p <0,001 0,229 <0,001 <0,001 <0,001
Pap smear testi konusunda bilgi alma durumu
Evet Ort. £ S. Sapma 28671 253+5]1 23,7+£6,9 202+44 97,7+£18,3
Ort. (Min. - Maks.) 30(10-43) 255(13-39) 25(7-35) 21(6-30) 100 (49 - 141)
Hayrr Ort. £ S. Sapma 26,3+6,9 248+53 21,1772 18,8+4.2 90,9+ 184
Ort. (Min. - Maks.)  27(9-43) 25(12-38) 21,5(7-35) 19(7-30) 95 (38 - 139)
Test istatistigi ~ t=3,833 t=1,163 t=4,277 t=3,894 t=4,356
p <0,001 0,245 <0,001 <0,001 <0,001

t: bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, p<0,05
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Tablo 13. (devam) Kadinlarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerine gore Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi toplam ve alt boyut

degerlerinin dagilimlari

Servikal Kanserin

. . Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan .
Pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgileri o Erken Tamisina Iliskin
Duyarhlik Ciddiyet Engel Yarar .
Tutum Olgegi toplam
Servikal kanser ve/veya pap test konusunda bilgi
alinan kaynak
) ) Ort. £ S. sapma 28,4+6,5 26,8+43 23,3+6,7 20,7+43 99,3+ 16,5
Kitap, dergi, brosiir .
Ort. (Min. - Maks.) 31(15-38) 26(19-39) 255(9-32) 215(8-26) 104,5 (54 - 119)
) Ort. £ S. sapma 285+7,1 25351 23,6 6,9 20244 97,6 +184
Saglik personelinden ]
Ort. (Min. - Maks.) 30(10-43) 25(13-38) 25(7-35) 21 (6 - 30) 99,5 (49 - 141)
] . Ort. £ S. sapma 27,6 £6,2 24344 241+6,9 19,3+3,7 952+151
Televizyon, radyo ve internet ]
Ort. (Min. - Maks.) 29(10-38) 24(16-36) 24(12-34) 20(12-26) 98 (57 - 118)
Ort. £ S. sapma 295+8.2 24753 236+7,3 2049 97,9+ 20,8
Sosyal cevre )
Ort. (Min. - Maks.) 31(13-43) 24(13-36) 25(9-34) 21 (7-29) 102 (53 - 135)
Test istatistigi F=0,49 F=1,602 F=0,069 F=0,609 F=0,278
0,690 0,188 0,977 0,609 0,841

t: bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, p<0,05
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Kadinlarin pap smear testini bilme durumuna goére Algilanan Duyarlilik alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0,001). Pap smear testini bilenlerin puan ortalamasi 28,1+7,1 ve bilmeyenlerin puan
ortalamas1 25,7+6,6 olarak elde edilmistir. Pap smear testini bilme durumuna gore
Algilanan Engel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,001). Pap smear testini bilenlerin puan ortalamasi 23,4+7 ve
bilmeyenlerin puan ortalamasi 19,5+6,9 olarak elde edilmistir. Pap smear testini bilme
durumuna gore Algilanan Yarar alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (p=0,012). Pap smear testini bilenlerin puan ortalamasi
19,944,4 ve bilmeyenlerin puan ortalamasi 18,7+4 olarak elde edilmistir. Pap smear
testini bilme durumuna gore Servikal Kanserin Erken Tanisma iliskin Tutum Olgegi
toplam puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=<0,001). Pap smear testini bilenlerin puan ortalamasi 96,6+18,7 ve bilmeyenlerin
puan ortalamasi 88,7+16,7 olarak elde edilmistir. Pap smear testi yaptirma durumuna
gore Algilanan Duyarlilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p=0,001). Pap smear testi yaptiranlarin puan ortalamasi
28,6%+6,9 ve yaptirmayanlarin puan ortalamasi 26,7+7,2 olarak elde edilmistir. Pap
smear testi yaptirma durumuna gore Algilanan Engel alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap smear testi
yaptiranlarin puan ortalamasi1 24,1+6,8 ve yaptirmayanlarin puan ortalamasi 21,1+7,1
olarak elde edilmistir. Pap smear testi yaptirma durumuna gore Algilanan Yarar alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik vardir
(p<0,001). Pap smear testi yaptiranlarin puan ortalamasi 20,5+4,3 ve yaptirmayanlarin
puan ortalamas1 18,8+4,2 olarak elde edilmistir. Pap smear testi yaptirma durumuna
gore Servikal Kanserin Erken Tamisina iliskin Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap smear testi
yaptiranlarin puan ortalamasi 98,3+18,2 ve yaptirmayanlarin puan ortalamasi 91,7+18,4
olarak elde edilmistir. Servikal kanser konusunda bilgi alma durumuna gore Algilanan
Duyarlilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0,001). Servikal kanser konusunda bilgi alanlarin puan ortalamas1 28,8+7,1 ve
almayanlarin puan ortalamast 26,4+6,9 olarak elde edilmistir. Servikal kanser

konusunda bilgi alma durumuna gore Algilanan Engel alt boyut puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Servikal kanser
konusunda bilgi alanlarin puan ortalamas1 23,8+6,9 ve almayanlarin puan ortalamasi
21,4+7,1 olarak elde edilmistir. Servikal kanser konusunda bilgi alma durumuna goére
Algilanan Yarar alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,001). Servikal kanser konusunda bilgi alanlarin puan ortalamasi
20,3+4,4 ve almayanlarin puan ortalamasi 19+4,3 olarak elde edilmistir. Servikal kanser
konusunda bilgi alma durumuna gore Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum
Olgegi toplam puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0,001). Servikal kanser konusunda bilgi alanlarin puan ortalamas1 98,2+18,4
ve almayanlarin puan ortalamast 91,7+18,2 olarak elde edilmistir. Pap smear testi
konusunda bilgi alma durumuna goére Algilanan Duyarlilik alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap smear testi
konusunda bilgi alanlarin puan ortalamasi 28,6+7,1 ve almayanlarin puan ortalamasi
26,316,9 olarak elde edilmistir. Pap smear testi konusunda bilgi alma durumuna gore
Algilanan Engel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,001). Pap smear testi konusunda bilgi alanlarin puan ortalamasi
23,716,9 ve almayanlarin puan ortalamasi 21,1+7,2 olarak elde edilmistir. Pap smear
testi konusunda bilgi alma durumuna gore Algilanan Yarar alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap smear testi
konusunda bilgi alanlarin puan ortalamas1 20,2+4,4 ve almayanlarin puan ortalamasi
18,8+4,2 olarak elde edilmistir. Pap smear testi konusunda bilgi alma durumuna gére
Servikal Kanserin Erken Tamisina Iligskin Tutum Olgegi toplam puanlarinin ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap smear testi
konusunda bilgi alanlarin puan ortalamasi1 97,7+18,3 ve almayanlarin puan ortalamasi
90,9+18,4 olarak elde edilmistir. Kadmnlarin diger tanitic1 6zelliklerine, Pap smear testi
ve Servikal kanser bilgilerine gore Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,050).
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4.3. Kadmlarin Kadercilik Egilimi Ol¢egi’ne Yonelik Bulgulari

Bu béliimde arastirmaya katilan kadimlarm Kadercilik Egilimi Olgegi (KEO)
ve alt boyutlariin degerlerine yonelik bulgulara yer verilmistir.

Tablo 14’te Kadmlarin Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ve alt boyut

degerlerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 14. Kadinlarin Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimi

KEO Ort. £ S. Sapma Ort. (Min. — Maks.)
Onceden Belirlenmislik 251+£93 25 (8 - 40)
Kisisel Kontrol 16,9+6,9 17 (6 - 30)
Batil inang 17+7,8 15 (6 - 30)
Sans 11,8+5,1 12 (4 - 20)
KE® toplam 70,7255 69 (24 - 117)

Kadinlarin Kadercilik Egilimi Olgegi toplam puan ortalamalar1 70,7+25,5
ortancast 69, minimum degeri 24 ve maksimum degeri 117 olarak elde edilmistir.
Onceden Belirlenmislik alt boyut puan ortalamasi 25,1%9,3, ortancasi 25, minimum
degeri 8 ve maksimum degeri 40 olarak elde edilmistir. Kisisel Kontrol alt boyut puan
ortalamasi 16,9+6,9, ortancasi 17, minimum degeri 6 ve maksimum degeri 30 olarak
elde edilmistir. Batil Inang alt boyut puan ortalamas1 17+7,8, ortancast 15, minimum
degeri 6 ve maksimum degeri 30 olarak elde edilmistir. Sans alt boyut puan ortalamasi
11,845,1, ortancasi 12, minimum degeri 4 ve maksimum degeri 20 olarak elde
edilmistir.

Tablo 15°te kadinlarin yas ve ilk cinsel iliski yas1 ile Kadercilik Egilimi Olgegi
(KEO) toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliski sunulmustur.
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Tablo 15. Kadinlarin yas ve ilk cinsel iliski yas1 KEO toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski

KEO Yas IIk cinsel iliski yas1
.. r -0,004 0,003
Onceden Belirlenmislik
p 0,918 0,938
r 0,022 -0,038
Kisisel Kontrol
p 0,587 0,352
. r 0,002 -0,016
Batil Inang
p 0,969 0,696
r -0,015 -0,006
Sans
p 0,716 0,879
. r -0,004 -0,011
KEO toplam
p 0,912 0,781

r: Spearman’s rho korelasyon katsay1si, p<0,05
Yas ve ilk cinsel iliski yasi ile Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ve alt boyut
puanlariin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,050).
Tablo 16°da Kadmlarin tanitici zelliklerine gére Kadercilik Egilimi Olgegi

toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimlar1 sunulmustur.
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Tablo 16. Kadinlarin tanitict zelliklerine gore Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimlar

Onceden . )
Tamtici 6zellikler Kisisel Kontrol Batil Inang Sans KEO toplam
Belirlenmislik
Egitim durumu

o Ort. £ S. sapma 26,591 17,9+6,9 17,7+ 7,8° 125+5,1 74,5+ 25,42
Ort. (Min. - Maks.) 28 (8 - 40) 19 (6 - 30) 16 (6 - 30) 14 (4 - 20) 73 (27 - 115)
Ortaokul Ort. £ S. sapma 251x97 17,1+7,1° 17,7 + 82 11952 71,8 £27%
Ort. (Min. - Maks.) 25,5 (9 - 40) 17 (6 - 29) 15 (6 - 30) 12 (4 - 20) 71 (26 - 117)
Lise Ort. £ S. sapma 24 £9,2 16,2 + 6,8% 16,9 + 7,9% 11,1+49 68,1 + 24,7%
Ort. (Min. - Maks.) 23 (8 - 40) 15 (6 - 29) 14 (6 - 30) 9(4-20) 66 (26 - 115)
Universite Ort. =+ S. sapma 23,6+9 15,3 +6,3" 145+ 7,1 11+47 64,5+ 22,9
Ort. (Min. - Maks.) 22 (8 - 40) 14 (6 - 30) 12 (6 - 30) 10 (4 - 20) 60 (24 - 115)

Test istatistigi F=3,105 F=3,825 F=4,793 F=3,034 F=4,559

p 0,050 0,010 0,003 0,051 0,004
Calisma durumu
Evet Ort. £ S. sapma 23+8,9 15,9+ 6,6 155+6,9 10,8+45 65,2 £ 22
Ort. (Min. - Maks.) 21,5 (8 - 40) 15 (6 - 30) 13 (6 - 30) 9(4-20) 61,5 (24 - 115)
Hayrr Ort. £ S. sapma 26£9/4 17,3+6,9 17,781 12,2+5,2 73,2 £ 26,6
Ort. (Min. - Maks.) 28 (8 - 40) 18 (6 - 30) 16 (6 - 30) 13 (4 - 20) 72,5 (26 - 117)
Test istatistigi t=1,348 t=1,039 t=-0,027 t=1,109 t=0,974
p 0,179 0,300 0,979 0,268 0,331

t: bagimsiz iki ornek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, a-b: ayn1 harfe sahip durumlar arasinda fark yoktur, p<0,05
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Tablo 16. (devam) Kadilarin tanitici 6zelliklerine gére Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimlar

Onceden . y
Tamtic1 6zellikler Kisisel Kontrol Batil Inang Sans KEO toplam
Belirlenmislik
Gelir durumu
o Ort. £ S. sapma 26+9,3 15,4 +£6,3 174+7,6 129+4,4 71,7+ 23
Gelir giderden az ’
Ort. (Min. - Maks.) 26 (8 - 40) 15 (6 - 28) 16 (6 - 30) 14 (4 - 20) 69 (31 - 113)
Ort. £ S. sapma 249+94 17+6,8 17+79 11,7+£51 70,6 + 25,6
Gelir gidere esit )
Ort. (Min. - Maks.) 24 (8 - 40) 17 (6 - 30) 15 (6 - 30) 11,5 (4 - 20) 69 (26 - 117)
Gelir giderden fazla Ort. £ S. sapma 255+£9,1 16,7+7,2 16,8+ 7,6 116 +51 70,5+ 26
Ort. (Min. - Maks.) 26 (8 - 40) 15 (6 - 30) 14 (6 - 30) 12 (4 - 20) 66 (24 - 115)
Test istatistigi F=0,393 F=1,261 F=0,094 F=1,502 F=0,036
p 0,675 0,288 0,910 0,228 0,964
Medeni durum
Evli Ort. £ S. sapma 253+94 17+6,9 17,2+78 11,8+5,1 71,2+ 25,7
Ort. (Min. - Maks.) 26 (8 - 40) 17 (6 - 30) 15 (6 - 30) 12 (4 - 20) 70 (24 - 117)
Bekar Ort. £ S. sapma 23,2+88 16 +6,3 154+75 11+49 65,6 £ 22,9
Ort. (Min. - Maks.) 23 (9 - 38) 15 (6 - 29) 13 (6 - 30) 8 (5 - 20) 58 (39 - 113)
Test istatistigi t=1,659 t=1,098 t=1,629 t=1,239 t=1,783
p 0,098 0,275 0,104 0,216 0,079

t: bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, p<0,05
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Tablo 16. (devam) Kadimlarin tanitici 6zelliklerine gore Kadercilik Egilimi Olcegi toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimlar

Tamtic1 6zellikler e den Kisisel Kontrol Batil inan¢ Sans KEO toplam
Belirlenmislik
Cocuk sahibi olma durumu
Evet Ort. £ S. sapma 25194 16,8 +6,9 17,1+7.8 11,851 11,3+48
Ort. (Min. - Maks.) 26 (8 - 40) 17 (6 - 30) 15 (6 - 30) 70,8 £ 25,7 69,3+ 23,8
Hayir Ort. £ S. sapma 24,387 17,4+6,5 16,375 12 (4 - 20) 9 (4-20)
Ort. (Min. - Maks.) 23 (9 - 40) 19 (6 - 29) 13 (6 - 30) 69 (24 - 117) 65 (36 - 115)
Test istatistigi t=0,627 t=-0,609 t=0,762 t=0,676 t=0,433
p 0,531 0,542 0,446 0,499 0,665
Cocuk sayis1
1 Ort. £ S. sapma 26+9,5 18,3+ 6,9 18738 12851 75%259
Ort. (Min. - Maks.) 28 (8 - 40) 20 (6 - 29) 17 (6 - 30) 14 (4 - 20) 72 (24 - 113)
2 Ort. £ S. sapma 245+95 15,8 + 6,9° 15977 112+5 67,4+ 25
Ort. (Min. - Maks.) 24 (8 - 40) 15 (6 - 30) 13 (6 - 30) 10 (4 - 20) 63 (24 - 115)
3 Ort. £S.sapma  25,2+9,5 16,9 + 6,8 17,7+78 11,8+5,1 71,6 £ 25,7
Ort. (Min. - Maks.) 26 (8 - 40) 17 (6 - 30) 17 (6 - 30) 12 (4 - 20) 70 (27 - 117)
4 ve Uzeri Ort. £ S. sapma 2589 17,4 £ 6,9% 17,781 12251 73,1261
Ort. (Min. - Maks.) 26 (8 - 40) 18 (6 - 30) 15 (6 - 30) 13 (4 - 20) 73 (27 - 115)
Test istatistigi F=0,747 F=2,989 F=2,32 F=2,085 F=2,255
p 0,525 0,031 0,074 0,101 0,081

t: bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, a-b: ayn1 harfe sahip durumlar arasinda fark yoktur, p<0,05
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Kadinlarin egitim durumuna gore Kisisel Kontrol alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,01). Ilkokul mezunu
olanlarinin puan ortalamasi 17,9+6,9, ortaokul mezunu olanlarin puan ortalamasi
17,1£7,1, lise mezunu olanlarin puan ortalamasi 16,2+6,8 ve iiniversite mezunu
olanlarin puan ortalamasi1 15,3+6,3 olarak elde edilmistir. Egitim durumuna gore Batil
Inang alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0,003). ilkokul mezunu olanlarinin puan ortalamasi 17,7+7,8, ortaokul mezunu
olanlarin puan ortalamasi 17,7+8, lise mezunu olanlarin puan ortalamasi 16,9+7,9 ve
tiniversite mezunu olanlarin puan ortalamasi 14,5+7,1 olarak elde edilmistir. Egitim
durumuna gore Kadercilik Egilimi Olcegi toplam puanlarmin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik vardir (p=0,004). ilkokul mezunu olanlarinin
puan ortalamasi 74,5+25,4, ortaokul mezunu olanlarin puan ortalamasi 71,8+27, lise
mezunu olanlarin puan ortalamasi 68,1+£24,7 ve lniversite mezunu olanlarin puan
ortalamasi 64,5+22,9 olarak elde edilmistir. Cocuk sayisina gore Kisisel Kontrol alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0,031). Bir ¢ocugu olanlarinin puan ortalamasi 18,3+6,9, iki cocugu olanlarin puan
ortalamasit 15,8 + 6,9, li¢ ¢ocugu olanlarin puan ortalamasi 16,9+6,8, 4 ve tizeri cocugu
olanlarin puan ortalamasi 17,4+6,9 olarak elde edilmistir.

Tablo 17’de Kadinlarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerine
gore Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimlart

sunulmustur.
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Tablo 17. Kadinlarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerine gore Kadercilik Egilimi Olcegi toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimlar

Pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgileri Onceden Kisisel _Batll Sans KEO toplam
Belirlenmislik Kontrol Inang
Pap smear testi bilme durumu
Evet Ort. £ S. sapma 24,193 16,4+69 16477 113%£5 68,2+ 251
Ort. (Min. - Maks.) 23 (8 - 40) 16 (6-30) 14(6-30) 10(4-20) 63 (24 - 117)
Hayir Ort. £ S. sapma 29,6 +8,1 19,5+6,3 198+8 141x47 82,924
Ort. (Min. - Maks.) 33 (9-40) 21(7-30) 22(6-30) 15(4-20) 88,5 (27 - 115)
Test istatistigi t=-6,004 t=-4,205 t=-3,966 t=-5,269 t=-5,396
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Pap smear testi yaptirma durumu
Evet Ort. £ S. sapma 23991 158+6,8 15977 108%5 66,4 £ 24,8
Ort. (Min. - Maks.) 23 (8 - 40) 14(6-30) 13(6-30) 9(4-20) 60 (24 - 117)
Hayrr Ort. £ S. sapma 26,5+9,4 182+6,7 18277 129+49 75,7+ 25,4
Ort. (Min. - Maks.) 29 (8 - 40) 20(6-30) 19(6-30) 14(4-20) 73 (24 - 115)
Test istatistigi t=-3,415 t=-4,328 t=-3,652 t=-5,045 t=-4,552
p 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

t: bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, p<0,05
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Tablo 17. (devam) Kadimlarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerine gére Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimlar

Pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgileri Oncedlen Kisisel Batil inanc Sans KEO toplam
Belirlenmislik  Kontrol
En son pap smear testi yaptirma zamam
Ort. + S. sapma 245+98 16+7,3 165+8 116+55 68,6 + 26,5
Son g Ort. (Min. - Maks.) 24 (8 - 40) 15(6-30) 14(6-30) 12(4-20) 64 (26 - 116)
Son 1 i Ort. + S. sapma 23,3+89 154 +6,6 16+7,9 10,8 £4,7 65,5+ 24,6
Ort. (Min. - Maks.) 22 (8 - 40) 14(6-29) 13(6-30) 9(4-20) 55 (26 - 117)
Son2 yil Ort. + S. sapma 249+91 162+7,4 16,2+79 10,75 67,9 + 26
Ort. (Min. - Maks.) 24 (8 - 40) 15(6-29) 13(6-29) 8(4-20) 61 (24 - 111)
Son 3 yil Ort. £ S. sapma 228+9 15,3+6,1 158+78 10,5+49 64,4 + 23
Ort. (Min. - Maks.) 21 (8 - 40) 135(6-28) 14(6-30) 8(4-20) 59,5 (26 - 115)
Son 4 yil Ort. £ S. sapma 242+84 159+54 14+6,8 105+5 64,7 £ 21,7
Ort. (Min. - Maks.) 21 (13-37) 13(9-27) 13(6-28) 8(5-19) 60 (43 - 111)
Ort. £ S. sapma 23,7+9,6 16,6 £6,8 159+7.2 115+5 67,7+ 26
Son 5 yil ve tizeri )
Ort. (Min. - Maks.) 27,5(10-36) 165(7-27) 15(6-30) 13(4-19) 69 (29 - 104)
Test istatistigi F=0,505 F=0,246 F=0,32 F=0,4 F=0,274
p 0,773 0,941 0,901 0,849 0,927

t: bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F:

Varyans analizi test istatistigi, p<0,05
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Tablo 17. (devam) Kadilarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerine gére Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimlar

Onceden Kisisel . .
Pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgileri Batil Inang Sans KEO toplam
Belirlenmislik  Kontrol
Pap smear testi yapilan yer
KETEH Ort. + S. Sapma 236+9,1 15,6 £6,9 159+8 109+51 66 + 25,3
Ort. (Min. - Maks.) 23 (8 - 40) 14(6-30) 12(6-30) 9(4-20) 60 (26 - 117)
Hast Ort. + S. Sapma 243+9,1 16,2+6,7 16+75 10,8+ 4,8 67,3+24,4
astane
Ort. (Min. - Maks.) 23 (8 - 40) 14(6-29) 13(6-30) 8(4-20) 61 (24 - 115)
Test istatistigi t=-0,687 t=-0,824 t=-0,061 t=0,157 t=-0,464
p 0,492 0,410 0,952 0,875 0,643
Pap smear testi yaptirma nedeni
Ort. + S. Sapma 234+97 156+65 159+81 106+49 65,4 + 26
Doktor 6nerdigi i¢in. .
Ort. (Min. - Maks.) 21 (8 - 40) 14(6-28) 12(6-30) 8(4-20) 53 (27 - 112)
Ort. £ S. Sapma 235+8,2 16,166 158+7,6 11,1+45 66,5+ 22,5
Genel kontrol i¢in kendi istegi ile .
Ort. (Min. - Maks.) 22 (8 - 40) 15(6-30) 12(6-30) 10(4-20) 61 (24 - 115)
Ort. £ S. Sapma 24992 16,2+6,8 163+7,6 11,3+%572 68,7 + 25,1
Jinekolojik bir yakinma nedeni ile .
Ort. (Min. - Maks.) 25 (8 - 40) 15(6-29) 14(6-30) 85(4-20) 62,5 (26 - 115)
Ort. +S. Sapma 236+9,4 155+7.2 15,7+8 10,4 £5,.2 65,3 + 26
Hemgsire-ebe 6nerdigi i¢in )
Ort. (Min. - Maks.) 23 (9 - 40) 14(6-29) 14(6-30) 8(4-20) 60 (26 - 117)
Test istatistigi F=0,534 F=0,212 F=0,093 F=0,661 F=0,361
p 0,660 0,888 0,964 0,577 0,782

t: bagimsiz iki drnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, p<0,05
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Tablo 17. (devam) Kadimlarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerine gére Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimlar:

Pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgileri Onceden Kigisel Batil inanc Sans KEO toplam
Belirlenmislik  Kontrol
Ailede servikal Kanser tanisi varhgi
Evet Ort. £ S. sapma 28,1+7,6 179+58 17,2+ 8,4 121+51 75,4+ 22,2
Ort. (Min. - Maks.) 28 (8 - 40) 19 (6 - 27) 17 (6 - 29) 14 (5-19) 80 (39 - 104)
Hayir Ort. £ S. sapma 249+94 16,8 +6,9 17+738 11,751 70,4 £ 25,6
Ort. (Min. - Maks.) 24 (8 - 40) 16 (6 - 30) 15 (6 - 30) 12 (4 - 20) 69 (24 - 117)
Test istatistigi t=2,129 t=0,968 t=0,136 t=0,409 t=0,99
p 0,042 0,341 0,892 0,683 0,323
Sosyal ¢evrede servikal kanser tanisi varhgi
Evet Ort. £ S. sapma 23,3+8,8 16,1+7,2 155+7,6 11,2+5]1 66,1 + 25,1
Ort. (Min. - Maks.) 21,5(8-40) 13,5(6-29) 12 (6 - 29) 9 (4 -20) 54 (31 -113)
Hayir Ort. £ S. sapma 253+94 17 +6,8 17,2+78 118+5 71,2+255
Ort. (Min. - Maks.) 26 (8 - 40) 17 (6 - 30) 15 (6 - 30) 12 (4 - 20) 70 (24 - 117)
Test istatistigi t=-1,546 t=-0,934 t=-1,583 t=-0,878 t=-1,478
p 0,123 0,350 0,114 0,380 0,140

t: bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, p<0,05
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Tablo 17. (devam) Kadilarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerine gére Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimlar

Pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgileri Onceden Kisisel _Batll Sans KEO toplam
Belirlenmislik  Kontrol Inang
Servikal kanser konusunda bilgi alma durumu
Ort. £ S. sapma 23,792 159+6,7 15776 10,8%5 66,1 + 24,7
Fvet Ort. (Min. - Maks.) 23 (8 - 40) 15(6-30) 13(6-30) 9(4-20) 60 (24 - 117)
Hayr Ort. £ S. sapma 26,792 18,1+6,8 186+%7,7 13x49 76,3 £ 25,3
Ort. (Min. - Maks.) 29 (8 - 40) 19(6-30) 20(6-30) 14(4-20) 78 (27 - 115)
Test istatistigi t=-3,984 t=-3,855 t=-4,591 t=-5,32 t=-4,981
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Pap smear testi konusunda bilgi alma durumu
Evet Ort. £ S. sapma 238x93 16,1+6,7 158+*7,7 109zx5 66,7 £ 24,8
Ort. (Min. - Maks.) 23 (8-40) 15(6-30) 13(6-30) 9(4-20) 61 (24 - 117)
Hagr Ort. £ S. sapma 27,2+9,1 182+6,9 191+76 13,3+48 77,8+25.2
Ort. (Min. - Maks.) 30 (9 - 40) 20(6-30) 20(6-30) 14(4-20) 80 (27 - 115)
Test istatistigi t=-4,309 t=-3,577 t=-5,041 t=-5,707 t=-5,224
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

t: bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, p<0,05
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Tablo 17. (devam) Kadilarin pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgilerine gére Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ve alt boyut degerlerinin dagilimlar

Onceden Kisisel . )
Pap smear testi ve servikal kansere iliskin bilgileri Batil Inang Sans KEO toplam
Belirlenmislik Kontrol
Servikal kanser ve/veya pap test konusunda bilgi
alinan kaynak
Ort. £ S. sapma 23+85 148+7 1517 114+48 64,4 + 22,7
Kitap, dergi, brosiir )
Ort. (Min. - Maks.) 20,5 (11 - 38) 13 (6 -27) 13 (6 - 27) 9 (4-20) 61 (31 -107)
) Ort. £ S. sapma 238+94 16,2+ 6,8 16,1+7,8 109+5 66,9 £ 25,1
Saglik personelinden )
Ort. (Min. - Maks.) 23 (8 - 40) 15,5 (6 - 30) 13 (6 - 30) 9 (4-20) 61 (24 - 117)
] ) Ort. £ S. sapma 27684 18,1+6,4 16,38 119+£57 73,9+231
Televizyon, radyo, internet )
Ort. (Min. - Maks.) 31 (9 - 40) 18 (7 - 30) 14 (6 - 30) 12 (5-20) 70 (37 - 115)
Ort. £ S. sapma 23,1+94 15,7+ 6,6 16,1+ 7,7 111+52 66 + 27,1
Sosyal cevre )
Ort. (Min. - Maks.) 20 (10 - 39) 12 (6 - 29) 12 (7 - 30) 8 (4 - 20) 51 (29 - 113)
Test istatistigi F=1,964 F=1,348 F=0,161 F=0,466 F=0,959
0,119 0,258 0,923 0,706 0,412

t: bagimsiz iki drnek t test istatistigi, F:

Varyans analizi test istatistigi, p<0,05
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Kadinlarin pap smear testini bilme durumuna gore Onceden Belirlenmislik alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap smear
testini bilenlerin puan ortalamasi 24,1+9,3 ve pap smear testini bilmeyenlerin puan ortalamasi
29,6+8,1 olarak elde edilmistir. Pap smear testini bilme durumuna gore Kisisel Kontrol alt
boyut puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik vardir
(p<0,001). Pap smear testini bilenlerin puan ortalamast 16,4+6,9 ve pap smear testini
bilmeyenlerin puan ortalamasi 19,5+6,3 olarak elde edilmistir. Pap smear testini bilme
durumuna gére Batil Inang alt boyut puanlarmin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p<<0,001). Pap smear testini bilenlerin puan ortalamasi 16,4+7,7 ve
pap smear testini bilmeyenlerin puan ortalamasi 19,8+8 olarak elde edilmistir. Pap smear
testini bilme durumuna gore Sans alt boyut puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap smear testini bilenlerin puan ortalamasi
11,3+5 ve pap smear testini bilmeyenlerin puan ortalamas: 14,1+4,7 olarak elde edilmistir.
Pap smear testini bilme durumuna gore Kadercilik Egilimi Olgegi toplam puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap smear
testini bilenlerin puan ortalamasi 68,2+25,1 ve pap Smear testini bilmeyenlerin puan
ortalamasi 82,9424 olarak elde edilmistir. Pap smear testini yaptirma durumuna gére Onceden
Belirlenmislik alt boyut puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p=0,001). Pap smear testini yaptiranlarin puan ortalamasi1 23,949,1 ve pap
smear testini yaptirmayanlarin puan ortalamasi 26,5+9,4 olarak elde edilmistir. Pap smear
testi yaptirma durumuna gore Kisisel Kontrol alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap smear testini yaptiranlarin puan ortalamasi
15,8+6,8 ve pap smear testini yaptirmayanlarin puan ortalamasi 18,2+6,7 olarak elde
edilmistir. Pap smear testini bilme durumuna gére Batil inang alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilblk vardir (p<0,001). Pap smear testini
yaptiranlarin puan ortalamasi 15,9+7,7 ve pap smear testini yaptirmayanlarin puan ortalamasi
18,2+7,7 olarak elde edilmistir. Pap smear testini bilme durumuna gére Sans alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap smear
testini yaptiranlarin puan ortalamas1 10,845 ve pap smear testini yaptirmayanlarin puan
ortalamasi 12,9+4,9 olarak elde edilmistir. Pap smear testini bilme durumuna gore Kadercilik
Egilimi Olgegi toplam puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,001). Pap smear testini yaptiranlarin puan ortalamasi 66,4+24,8 ve pap
smear testini yaptirmayanlarin puan ortalamast 75,7425,4 olarak elde edilmistir. Ailede

servikal kanser tanisi varligmma goére Onceden Belirlenmislik alt boyut puan ortalamalar:
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,042). Ailesinde servikal kanser
tanist olanlarin puan ortalamasi 28,1+£7,6 ve olmayanlarin puan ortalamasi 24,9+9.4 olarak
elde edilmistir. Servikal kanser konusunda bilgi alma durumuna gore Onceden Belirlenmislik
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001).
Servikal kanser konusunda bilgi alanlarin puan ortalamasi 23,7+9,2 ve almayanlarin puan
ortalamast 26,7+9,2 olarak elde edilmistir. Servikal kanser konusunda bilgi alma durumuna
gore Kisisel Kontrol alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<<0,001). Servikal kanser konusunda bilgi alanlarin puan ortalamasi 15,9+6,7
ve almayanlarin puan ortalamasi 18,1+6,8 olarak elde edilmistir. Servikal kanser konusunda
bilgi alma durumuna gére Batil Inang alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Servikal kanser konusunda bilgi alanlarin puan
ortalamasi 15,7+7,6 ve almayanlarin puan ortalamasi 18,6+7,7 olarak elde edilmistir. Servikal
kanser konusunda bilgi alma durumuna gore Sans alt boyut puanlarinin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Servikal kanser konusunda bilgi
alanlarin puan ortalamasi 10,8+5 ve almayanlarin puan ortalamasi1 13+4,9 olarak elde
edilmistir. Servikal kanser konusunda bilgi alma durumuna gore Kadercilik Egilimi Olgegi
toplam puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,001). Servikal kanser konusunda bilgi alanlarin puan ortalamasi 66,1+24,7 ve
almayanlarin puan ortalamast 76,3+25,3 olarak elde edilmistir. Pap smear testi konusunda
bilgi alma durumuna goére Onceden Belirlenmislik alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap smear testi konusunda bilgi
alanlarin puan ortalamasi 23,8+9,3 ve almayanlarin puan ortalamasi 27,2+9,1 olarak elde
edilmistir. Pap smear testi konusunda bilgi alma durumuna gore Kisisel Kontrol alt boyut
puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap
smear testi konusunda bilgi alanlarin puan ortalamas: 16,1+6,7 ve almayanlarin puan
ortalamas1 18,2+6,9 olarak elde edilmistir. Pap smear testi konusunda bilgi alma durumuna
gore Batil Inang alt boyut puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,001). Pap smear testi konusunda bilgi alanlarin puan ortalamasi 15,8+7,7
ve almayanlarin puan ortalamasi 19,1+7,6 olarak elde edilmistir. Pap smear testi konusunda
bilgi alma durumuna gore Sans alt boyut puanlarinin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklililk vardir (p<0,001). Pap smear testi konusunda bilgi alanlarin puan
ortalamasi1 10,915 ve almayanlarin puan ortalamas1 13,3+4,8 olarak elde edilmistir. Pap smear
testi konusunda bilgi alma durumuna gore Kadercilik Egilimi Olgegi toplam puanlarinin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Pap smear testi
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konusunda bilgi alanlarin puan ortalamasi 66,7+24,8 ve almayanlarin puan ortalamasi
77,8£25,2 olarak elde edilmistir. Kadinlarin diger tanitict 6zelliklerine, pap smear testi ve
servikal kanser bilgilerine gore Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,050).

Tablo 18’de Servikal Kanserin Erken Tanisma iliskin Tutum Olgegi ile Kadercilik
Egilimi Olgegi (KEO) toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligki sunulmustur.
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Tablo 18. Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi ile Kadercilik Egilimi Olcegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski

. Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Servikal Kanserin Erken Tamsina fliskin
KEO alt boyutlari L .
Duyarhhk Ciddiyet Engel Yarar Tutum Olcegi Toplam
,_ r -0,558 -0,050 -0,596 -0,435 -0,558
Onceden Belirlenmislik
p <0,001 0,223 <0,001 <0,001 <0,001
r -0,510 0,019 -0,590 -0,505 -0,535
Kisisel Kontrol
p <0,001 0,636 <0,001 <0,001 <0,001
. r -0,601 -0,046 -0,621 -0,537 -0,607
Batil Inang
p <0,001 0,258 <0,001 <0,001 <0,001
s r -0,560 -0,086 -0,552 -0,479 -0,562
ans
p <0,001 0,034 <0,001 <0,001 <0,001
r -0,637 -0,044 -0,677 -0,555 -0,646
KEO
p <0,001 0,278 <0,001 <0,001 <0,001

r: Pearson korelasyon katsayist, p<0,05
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Kadmlarin Onceden Belirlenmislik ile Algilanan Duyarlilik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki
vardir (p<0,001; r=-0,558). Onceden Belirlenmislik ile Algilanan Engel alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonli orta siddette bir iliski
vardir (p<0,001; r=-0,596). Onceden Belirlenmislik ile Algilanan Yarar alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski
vardir (p<0,001; r=-0,435). Onceden Belirlenmislik alt boyutu ile Servikal Kanserin
Erken Tanisma iliskin Tutum Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligski vardir (p<0,001; r=-0,558). Kisisel
Kontrol ile Algilanan Duyarlilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir (p<0,001; r=-0,51). Kisisel Kontrol
ile Algilanan Engel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir (p<0,001; r=-0,59). Kisisel Kontrol ile
Algilanan Yarar alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif
yonlii orta siddette bir iligski vardir (p<0,001; r=-0,505). Kisisel Kontrol alt boyut puan
ortalamasi ile Servikal Kanserin Erken Tanisma Iliskin Tutum Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski
vardir (p<0,001; r=-0,535). Kisisel Kontrol ile Onceden Belirlenmislik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski
vardir (p<0,001; r=0,552). Batil Inan¢ ile Algilanan Duyarlihk alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii yiiksek bir iliski vardir
(p<0,001; r=-0,601). Batil Inan¢ ile Algilanan Engel alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel acidan anlaml negatif yonlii yiiksek bir iligki vardir (p<<0,001; r=-
0,621). Batil Inang ile Algilanan Yarar alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (p<0,001; r=-0,537). Batil
Inang alt boyut puan ortalamas: ile Servikal Kanserin Erken Tanisma Iliskin Tutum
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli negatif yonlii
yiiksek bir iliski vardir (p<0,001; r=-0,607). Batil Inang ile Onceden Belirlenmislik alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii yiiksek bir
iliski vardir (p<0,001; r=0,734). Batil Inan¢ ile Kisisel Kontrol alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif yonli yiiksek bir iliski vardir

(p<0,001; r=0,676). Sans ile Algilanan Duyarlilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel acidan anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (p<0,001; r=-
0,56). Sans ile Algilanan Engel alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (p<0,001; r=-0,552). Sans ile
Algilanan Yarar alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif
yonli orta siddette bir iliski vardir (p<0,001; r=-0,479). Sans ile Servikal Kanserin
Erken Tanisina Iliskin Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli negatif yonli orta siddette bir iliski vardir (p<0,001; r=-0,562). Sans ile
Onceden Belirlenmislik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif yonli yiiksek bir iligki vardir (p<0,001; r=0,756). Sans ile Kisisel Kontrol alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii yiiksek bir
iliski vardir (p<0,001; r=0,629). Sans ile Batil inang alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (p<0,001;
1=0,801). Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ile Algilanan Duyarlilik alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii yiiksek bir iliski vardir
(p<0,001; r=-0,637). Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ile Algilanan Engel alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli negatif yonlii yiiksek bir iligki
vardir (p<0,001; r=-0,677). Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ile Algilanan Yarar alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii orta siddette bir
iliski vardir (p<0,001; r=-0,555). Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ile Servikal
Kanserin Erken Tamsina iliskin Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli negatif yonli yiiksek bir iliski vardir (p<0,001; r=-0,646).
Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ile Onceden Belirlenmislik alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (p<0,001;
1=0,89). Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ile Kisisel Kontrol alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (p<0,001;
r=0,804). Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ile Batil Inang alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel acidan anlaml pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (p<0,001;
1=0,917). Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ile Sans alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (p<0,001; r=0,89).
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5. TARTISMA

Kanser, onemli kronik hastaliklardan biridir ve diinya capinda ikinci onde
gelen 6liim nedenidir. Istatistikler incelendiginde kanser teshisi alan birey sayisinin
iilkemiz ve diinyada giinden giine arttig1 ve 2018 yilinda yaklasik 10 milyon 6limiin
kansere bagli gerceklestigi goriilmektedir. Bazi kanser tiirleri erken donemde yapilan
taramalar ile kansere doniismeden tanilanabilmekte, kanser gelisme riski ve kansere
bagl oliimler azaltilabilmektedir. Kadinlarda 4. sirada goriilen serviks kanseri de erken
taramanin yapilabildigi kanser tiirlerindendir. Ancak iilkemizde ve diinyada tarama
programlarina katilim oranlar1 halen istendik diizeyde degildir. Toplumun
farkindaliginin olmamasi, tarama protokoliiniin anlagilmamasi, egitimli personelin ve
hatirlaticilarin  yetersizligi ve kansere yonelik inang ve algilar kanser tarama
programlarina katilim oranlarimin diisiik olmasimnin nedenleri arasindadir. Kisisel bir
faktor olan kadercilik egilimi de bu engeller arasindadir. Literatiirde kaderciligin
hastalik ve saglik iliskisine yoOnelik c¢alismalar yapilmis, hatta “kanser kadercigi”
kavramina yer verilmistir. Ancak kadercilik egilimi ile farkli kanser tiirleri arasindaki
iligkiyi arastiran calismalar yapilmigsa da serviks kanseri ile olan iliskisine yonelik
uluslararasi literatiiriin ¢ok sinirlt oldugu, ulusal literatiirde ise herhangi bir kaynagin
olmadig1 belirlenmistir. Literatiirdeki bu bosluktan yola ¢ikilarak kadinlarin kadercilik
egilimleri ile servikal kanserin erken tanisina yonelik tutumlari arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular 3 basghk altinda

tartisilmastir.

5.1. Kadinlarin Pap Smear Testi ve Servikal Kansere Yonelik Bulgularimin

Tartisilmasi

Arastirmada kapsamina alinan kadinlarin %83,4'liniin pap smear testini bildigi
belirlenmistir. Literatlir incelendiginde pap smear testi bilme oraninin %24,7-%86
arasinda degistigi goriilmiistiir (Al-Meer ve ark., 2011; Donta ve ark., 2012; Moore de
Peralta ve ark., 2015; Bathija ve ark., 2016; Krishnaveni ve ark., 2018; Ceki, 2019;
Dahiya ve ark., 2019; Gemici, 2019; Gol ve Erkin, 2019). Kadinlarin serviks kanserinin

erken tanilanmasinda kullanilan pap smear testini bilme durumunun farkli bolgelerde,

farkli popiilasyonlarda yapilmasi dolayisiyla degisiklik gostermesinin beklenen bir
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sonug oldugu diisiiniilmektedir (Donta ve ark., 2012; Bathija ve ark., 2016; Krishnaveni
ark., 2018; Dahiya ve ark., 2019).

Bu arastirmada en az bir kez pap smear testi yaptirma oran1 %54,3 olarak tespit
edilmistir. ACOG servikal kanserin erken taramalarinin igin pap smear tarama
oranlarinin %70’in {izeri oranlar1 bagar1 olarak kabul etmektedir (ACOG, 2019).
Gelismis tlkelerde yapilan arastirmalarda pap smear tarama oranlari %70'in (izerinde
iken, gelismekte olan iilkelerde bu oran %70'in altindadir (Urasa ve Darj, 2011; Donta
ve ark., 2012; Gonzalez ve ark. 2012; Gan ve Dahlui, 2013; Shekhar ve ark. 2013; Suh
ve ark., 2013; Wongwatcharanukul ve ark., 2014; Moore de Peralta ve ark., 2015;
Bathija ve ark., 2016; Krishnaveni ark., 2018; Aldohaian ve ark., 2019). Tirkiye’de
yapilan calismalarda da pap smear testi yaptirma oranlart %24,8-%66,1 arasinda
degismektedir (Guveng ve ark., 2010; Demirtas ve Agikgoz, 2013; Karabulutlu, 2013;
Demirg6z Bal, 2014; Onsuz ve ark., 2014; Biiyilikkayact Duman ve ark., 2015; Gokgtz
ve Aktas, 2015; Montgomery ve ark., 2015; Gol ve Erkin, 2019). Bu arastirma ve
Tiirkiye'deki diger arastirma sonuglarinin gelismekte olan {ilkelerdeki sonuglarla
benzerlik gosterdigi ancak halen pap smear tarama testi i¢in evrensel hedef olan %70
oranina ulagilamadig goriilmektedir.

Bu aragtirmada kadinlarin %25,4’iiniin son bir y1l igerisinde, %27,2'sinin son 2
yil icerisinde pap smear testi yaptirdigi belirlenmistir. Literatiirde 1 y1l ve daha kisa siire
once pap smear testi yaptiranlarin oranin1 Kizilirmak ve Kocadz (2018) %46,4; Nazilli
(2016) %32,4; Gemici (2019) ise %39,4 olarak belirlemistir. Bu arastirmanin
sonuclarint destekler nitelikte Tiirkiye’de 20 yildan uzun zamandir smear tabanh
yapilan taramalarda hedef kadin niifusunun yalmizca %?20’sine ulasilabildigi
belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2016). Ozellikle servikal kanser taramasini bilme
oranlarinin yiiksek olmasina ragmen diizenli test yaptirma oranlarinin diisiik olmast,
kadinlarin utanma ve mahremiyet duygusu ile kiiltiirel ve psiko-sosyal engellere sahip
oldugunu diisiindiirmektedir (Imam ve ark., 2008; Gonzalez ve ark. 2012; Gan ve
Dahlui, 2013; Shekhar ve ark. 2013; Suh ve ark. 2013; Wongwatcharanukul ve ark.,
2014).

Bu arastirmada kadinlarin %30"unun jinekolojik bir yakinma nedeni ile doktora
gittiginde, %29,1’inin ise ebe/hemsire Onerisi ile pap smear testini yaptirdigi

belirlenmistir. Kizilirmak ve Kocadz (2018) %40,6’smin jinekolojik bir yakinma
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nedeniyle pap smear testi yaptirdigmi ifade etmislerdir. Gemici (2019), yaptigi
calismada pap smear testi yaptiran kadinlarin %47,1’inin diizenli saglik kontrolii i¢in,
%25,9’unun doktor istemi ile, %12,4’iinilin akinti-kasint1 ve kanama sebebiyle, %5,7’si
kanser endisesinden ve %2,6’s1 ailesinde kanser hastasi olmasindan dolay1
yaptirdiklarini belirlemistir. Kadinlarin pap smear testini yapitirma nedenlerini bilmek
diizenli smear tarama oranlarinin artirtlmasi i¢in 6nemlidir. Ciinkii sahada doktorlar
tarafindan muayene sirasinda pap-Smear alinmis olmasi kadinlarin test yaptirdiklarini
diisiinerek KETEM’lere yeniden test olmak i¢in basvurmalarini ve servikal kanser ve
diizenli pap smear testi yaptirma konusundaki farkindaliklarinin artirilmasini
engelleyebilmektedir (Kirimli, 2019; Ulutas ve Unal, 2019)

Bu arastirmada kadinlarin %45,3’li hastanede ve %54,7'si KETEM’de pap
smear testi yaptirmistir. Gemici (2019), c¢alismasinda kadinlarin  %50,7’sinin
Dogumevi’nde, %25,7’sinin KETEM’de, %13,6’sinin 6zel hastanede ve %10 unun
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde test yaptirdigini belirlemistir. Pap smear testi
yaptirma oranlarinin KETEM” de yiiksek olmasi kadinlarin kanser erken taramasi i¢in
smear aldirdigini, testlerin hastanelerde yapilmis olmasi ise herhangi bir yakinma
nedeni ile doktora bagvurmasi nedeni ile yapildigini diistindiirmektedir. Bu dogrultuda
calisma kapsamina alinan kadinlarin yarisinin KETEM’de test yaptirmis olmasi iyi bir
sonug olarak degerlenirilebilir.

Bu arastirmada kadinlarin %55,6'sinin serviks kanser hakkinda, %64,1'inin pap
smear testi hakkinda bilgi aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin serviks kanseri ve pap smear
testi hakkindaki bilgi kaynaklarinin sirasiyla saglik personeli (%73,5), sosyal cevre
(%10,5), televizyon ve radyo, internet (%8,1), kitap, dergi, brosiir (%7,8) oldugu
belirlenmistir. Gemici (2019), yaptig1 ¢aligmada pap-smear testi hakkinda bilgi sahibi
olan kadmlarin  %75,6’siin  saghk personelinden, %14’liniin arkadas/akraba
cevresinden, %?2,7’sinin televizyon/radyo araciligiyla, %1,6’sinin gazete/brosiirden bilgi
aldiklar1 belirlenmistir. Ceki (2019), calismasinda kadinlarin serviks kanseri hakkindaki
bilgi kaynaklarmin %55,4'liniin saglik personeli, %28,9'unun sosyal medya ve %15,7'
sinin aile/arkadas oldugunu saptamistir. Babacan Gilimiis ve Cam (2011), kadinlarin
%47,7’sinin serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugunu, bilgi kaynaklarinin ise
sirasiyla saglik personeli (%45,7), televizyon/radyo (%39,8) ve kitap/brosiir (%14,5)

oldugunu belirlemistir. Bu arastirma ve literatiir sonuglar1 bireylerin farkli yollarla
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bilgiye ulastigin1 ancak temel bilgi kaynaklarmin biiyliik oranda saglik personeli
oldugunu gostermektedir (Urasa ve Darj, 2011; Aluko ve ark., 2014; Kolutek ve Aydin
Avci, 2015; GOl ve Erkin, 2019) Ginlmizde sosyal medya, gazete ve televizyonlarda
kanserle ilgili gesitli yayimlarin kadinlarin bilgi gereksinimlerini ne derece karsiladigi
tartisma konusudur. Bu nedenle ¢aligmalarda bilgi kaynagi olarak saglik personelinden
bilgi alma oranlariin yiiksek olmasi olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Bu arastirmada pap smear testi yaptirma durumlari ile yas arasinda, pap smear
testi yaptiran kadinlarin yas ortancasinin yaptirmayanlarin yas ortancasindan yiiksek
olmasindan kaynakl1 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Literatirde
birgok ¢aligmada kadinlarin pap smear testi yaptirma durumlart ile yas arasinda pozitif
bir iligki tespit edilmistir. (Karabulutlu ve Reis, 2011; Mupepi ve ark., 2011; Demirgoz
Bal, 2014; Singh ve ark., 2014; Almobarak ve ark., 2016; Yigitbas ve ark., 2016;
Tadesse ve ark., 2020). Toplumda kanser agisindan riskli grubun ileri yaslardaki
bireyler oldugu inancindan dolay1 geng¢ yas grubunda taramalara katilim oranlarinin
daha diisiik olmasi beklenen bir sonug olarak diistiniilmiistiir.

Bu arastirmada c¢ocuk sahibi olan kadinlarin pap smear testi yaptirma
oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan arastirmalarda benzer
sonuglar elde edilmistir (Guveng ve ark., 2010; Babacan Giimiis ve Cam, 2011; Ersin ve
Bahar, 2013a). Bu sonuglar jinekolojik muayeneyi yaptirmayi engelleyen algilarin ayni
zamanda jinekolojik bir girisim olan pap smear testininin yapilmasini da engelledigi
diisiiniilmektedir. Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde diizenli doktor kontolleri
nedeni ile daha sik jinekolojik muayeneye gidimesi ile iliskilendirilebilir. Bu nedenle
jinekolojik muayeneye yonelik engellerin kaldirilmasina yonelik yapilacak girisimlerin,
pap smear testinin yaptirilmasindaki engelleri agmada dnemli oldugu diistintilmektedir.

Bu arastirmada ailede kanser tanist varhigi ile kadinlarin pap smear testi
yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Literattrdeki
calisma sonuglar1 ailede kanser Oykiisii olan kadinlarin serviks kanseri tarama
uygulamas1 yapma oranlarinin fazla oldugu kansere karsi daha fazla duyarlilik
algiladiklar1 yoniinde ve arastirma sonuglarimizi destekler niteliktedir (Tuna Oran ve
ark., 2008; Jia ve ark., 2013; Tadesse ve ark., 2020).

Bu arastirmada kadinlarin pap testini bilme ve pap smear testi hakkinda bilgi

sahibi olma durumuna gore pap smear testi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik vardir. Ulkemizde yapilan benzer calismalarda pap testi
hakkinda bilgi yoklugunun kadinlarin pap testi yaptirma oranini azalttig1 bildirilmistir
(Karaca ve ark., 2008; Erbil ve ark. 2010, Babacan Glimiis ve Cam, 2011; Ersin ve
Bahar, 2013a; Ceki, 2019). Yine kadinlarin servikal kanser hakkinda bilgi sahibi olma
durumu ile pap smear testi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir. Yapilan benzer ¢alismalarda servikal kanser hakkinda bilgi yoklugunun
kadinlarin pap testi yaptirma oranmni azalttigi bildirilmistir (Gokgoz ve Aktas, 2015;
Tadesse ve ark., 2020). Literatirde hem servikal kanser hem de pap smear testi
hakkinda bilgi eksikliginin kadinlarin kiiltiirel faktorlere bagli olarak yanlis inanglar ve
on yargilar gelistirmeleri, utanma, mahremiyet ve jinekolojik muayene korkusu gibi
nedenlerden dolay1 tarama programlarina katilimlarinin 6niinde engel olusturdugu kabul
edilmektedir (Azaiza ve Cohen, 2008; Agikgdz ve Ergor, 2011; Aydogdu ve Bahar,
2011; Glveng ve ark., 2012; S6nmez ve ark., 2012; Wellensiek ve ark., 2002; Getahun
ve ark., 2013; Gyenwali ve ark., 2013; Karabulutlu ve Pasinlioglu, 2016; Shrestha ve
Dhakal, 2017).

Bu arastirmada kadinlarin servikal kanser ve pap smear testine iliskin bilgi
kaynaklarina gore pap smear testi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir. Servikal kanser ve pap smear testine iliskin bilgi kaynagi
saglik personeli olan kadinlarin pap smear testi yaptirma oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonu¢ saglik profesyonellerinin kadinlarin bilgi gereksinimlerinin
karsilanmasinda ve servikal kanserin erken tanisina iliskin tarama miidahalelerine
katilimlarinin saglanmasinda 6nemli bir yeri oldugunu gostermektedir. Literatiirde de
hemsireler basta olmak iizere tiim saglik profesyonellerinin serviks kanserinden
korunma ve erken tarama programlarmma katilimdaki rol ve sorumluluklar

vurgulanmigtir (WHO, 2002; ACCP, 2004a; IARC, 2005; AANP, 2013c; CCA, 2015).

5.2. Kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tamsina Iliskin Tutum Olcegi’ne
Yonelik Bulgularimin Tartisilmasi

Beklenen saglik davranisinin gerceklesmesinde, bireyin hastaliklar1 6nleme ve
sagligr siirdiirmeye iligkin konularda kendini nasil algiladigi onemlidir. Servikal
Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum Olgegi, servikal kanserin erken tanisina iliskin
tutumu Yarar Algisi, Engel Algisi, Duyarlilik Algis1 ve Ciddiyet Algisi alt boyutlar: ile

degerlendirmektedir. “Yarar Algis1” bir kisinin davranis degisikligini ne kadar yararl
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algiladigi, eger o davranis degisikligini gerceklestirirse hastalik riskini dnleyebilecegine
ne kadar inandigidir. “Engel Algis1” davranis degisikliginin ana unsurlarindan olan ve
saglikla ilgili harekete gegmede hissettigi engelleri ifade etmektedir. “Duyarlilik Algis1”
bir hastaliga yakalanma olasilig1 hakkinda kisinin inanglarin1 ifade etmektedir.
“Ciddiyet Algis1” kisinin hastaliga yakalanma ciddiyeti, hastalifin tedavisi yok ve
hastaligin 6liim, sakatlik, agr1 gibi tibbi/klinik sonuglart hakkindaki degerlendirmesi, is,
aile, sosyal iliskilerine hastaligin etkisi hakkinda hissettigi duygular ifade etmektedir.
Olgek ve tiim alt boyutlardan yiiksek puanlar alinmas1 kadinlarin ilgili alanda beklenen
olumlu tutumu sergilediklerini gostermektedir (Ozmen, 2004).

Bu arastirmada Servikal Kanserin Erken Tanisina Iligkin Tutum Olgegi toplam
puan ortalamasi 95,3186, alt boyutlarindan Ciddiyet Algis1 puan ortalamasi 25,1+5,1;
Engel Algist puan ortalamasi 22,7+7,1; Yarar Algis1 puan ortalamasi 19,7+4,4 ve
Duyarlilik  Algist puan ortalamasi 27,7+7,1 olarak saptanmistir. Bu arastirmada
kadmlarm Servikal Kanserin Erken Tanisma iliskin Tutum Olgegi toplam ve tim alt
boyutlarda orta diizeyde olumlu tutuma sahip olduklari tespit edilmistir. Olgegin
gelistirildigi Ozmen (2004)’in ¢alismasinda Servikal Kanserin Erken Tanisma iliskin
Tutum Olgegi toplam puani 104,97+10,69, dlgegin alt boyutlarindan Ciddiyet Algist
(28,42+5,15) Engel Algis1 (24,31+4,79) ve Yarar Algis1 (22,81+3,47) yuksek iken,
Duyarlilik Algis1 (28,71+5,02) orta diizeyde belirlenmistir. Ersin ve ark. (2016)’nin
yapti1 calismada kadmnlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi
Duyarlilik Algis1 (26,88+4,56) ve Engel Algis1 (21,73+4,85) puan ortalamasini orta
diizeyde, Ciddiyet Algis1 (19,23+4,81) ve Yarar Algist (17,86+3,27) puan ortalamasinin
diisiik diizeyde oldugu saptamistir. Goziiyesil ve ark. (2019) ¢alismalarinda kadinlarin
Servikal Kanserin Erken Tamsma Iliskin Tutum Olgegi toplamini 77,49+11,2 puan
ortalamasi, alt boyutlarindan Ciddiyet Algis1 (19,42), Yarar Algis1 (12.68) ve Duyarlilik
Algist (24,29) diisiik ve Engel Algisi (21,09) orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ersin ve
ark. (2016) ile Goziiyesil ve ark. (2019)’nin alt boyutlarda elde ettikleri farkli sonuglarin
aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamalarinin bu arastirmadaki 6rneklem
grubundan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi, servikal kansere yakalanmada
yaslarindan dolay1 kendilerini risk grubunda goérmemelerine bagl olarak duyarlilik ve
ciddiyet algilarinin daha diisiik diizeyde olabilecegi diistiniilmiistiir. Literatiirde Saglik

Inang Modeli (SIM)’e dayali farkli dlgme araglari ve drneklem gruplari ile yapilan
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calismalarda da kadinlarin serviks kanseri taramalarina yonelik olumlu tutumlarinin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir (Ibekwe ve ark., 2010; iflazoglu, 2015; Krishnaveni ve
ark., 2018; Thapa ve ark., 2018; Mengesha ve ark., 2020; Tadesse ve ark., 2020).

Bu arastirmada kadinlarin egitim durumuna goére Servikal Kanserin Erken
Tanmsina iliskin Tutum Olgegi toplam ve Algilanan Yarar alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Ersin ve ark. (2016), egitim
durumuna gore Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum Olgegi Algilanan Engel
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmistir.
Literatiirde aragtirmamizi destekler nitelikte egitim durumunun servikal kanserin erken
tanisina iligkin tutum {izerinde etkisi olduguna yonelik cok sayida calisma yer
almaktadir. (Ersin ve ark., 2016; Thapa ve ark., 2018; Goziiyesil ve ark., 2019; Tadesse
ve ark., 2020). Bu veriler dogrultusunda egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin serviks
kanserinin hayatlarin1 6nemli dl¢lide etkileyeceginin bilincinde olarak tarama testlerini
onemsemeleri, pap smear tarama testi hakkinda bilgi sahibi olmak ve sagliklarini
gelistirebilmek i¢in yeni aragtirmalar yaptiklarini akla getirmektedir.

Bu aragtirmada kadinlarin gelir durumuna goére Servikal Kanserin Erken
Tamsina Iliskin Tutum Olgegi Algilanan Ciddiyet alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Ersin ve ark. (2016), gelir durumuna
gore Servikal Kanserin Erken Tamsina iliskin Tutum Olgegi Algilanan Engel ve
Algilanan Yarar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
etmislerdir. Literatlirde gelir durumunun servikal kanser erken tanisina yonelik tutumun
uzerinde etkisi olduguna yonelik ¢alismalar yer almaktadir (Ersin ve ark., 2016; Thapa
ve ark., 2018; Goziiyesil ve ark., 2019; Tadesse ve ark., 2020).

Bu arastirmada medeni durumuna goére Servikal Kanserin Erken Tanisina
[liskin Tutum Olgegi toplam ve Algilanan Duyarlilik, Algilanan Engel, Algilanan Yarar
puan prtalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis, bekar
kadinlarin daha olumlu tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Tadesse ve
ark. (2020) bekar kadinlarin evli olanlara gore servikal kanser erken taramasina daha
olumlu tutum sergilediklerini saptamislardir. Ancak literatiir incelendiginde hem evli
olanlarin bekar olan kadinlara gore servikal kanser erkan tanisina yonelik olumlu tutum
sergilediklerine, hem de servikal kanser erkan tanisina yonelik tutumlarin medeni

durumuna gore degismedigi yoniinde bulgulara rastlanmaktadir (Reis ve ark., 2012;

84


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ibekwe+CM&cauthor_id=21133618

Acar, 2014; Ersin ve ark., 2016; Kizilirmak ve Kocadz, 2018; Thapa ve ark., 2018). Bu
farkli sonuglarin ¢aligmalarin yapildigi 6rneklem gruplarindaki evli ve bekar kadinlarin
oransal olarak farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle medeni
durumun kadinlarin servikal kanserin erken tanisina yonelik tutumlar1 iizerine olan
etkisi esitlenmis 6rneklem gruplartyla yapilan ¢aligmalarla incelenmelidir.

Bu aragtirmada kadinlarin pap test bilme, pap test ve servikal kanser hakkinda
bilgi alma durumu ile Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi toplam,
Algilanan Duyarlilik, Algilanan Engel, Algilanan Yarar alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir. Demirgdz Bal (2014),
halk egitim merkezine gelen kadinlar {izerinde yaptig1 arastirmasinda kadinlarin pap
smear testi hakkindaki haberdarlik durumlarinin engel algilar1 iizerinde etkili oldugunu
saptamugtir. Literatiirde Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Testi Saglik Inang Modeli
6l¢egi kullanilarak yapilan ¢alismalarda pap smear hakkinda bilgisi olmayan kadinlarda
Engel Algisi puan ortalamalari yiiksek; bilgi sahibi kadinlarda Yarar Motivasyon Algisi
daha yiiksek tespit edilmistir (Demirtas ve Acikgdz, 2013; Acar, 2014; Demirgéz Bal,
2014; Egelioglu Cetisli ve ark., 2016; Kizilirmak ve Kocadz, 2018; Yanikkerem ve ark.,
2013). Literatlirde serviks kanseri konusunda sahip olunan bilginin, serviks kanseri
taramasina yonelik tutumun 6nemli yordayicisi oldugu tespit edilmistir (Sawadogo ve
ark., 2014; Bansal ve ark., 2015; Dibaba ve Wondu, 2016; Tadesse ve ark., 2020). Tum
bu sonuclara dayanarak hem servikal kanser hem de pap smear testleri konusunda
bilgilendirme yapmanin kadinlarin servikal kanser erken taramaya yonelik yarar
algilarinin  artirllmasi, tarama testlerine katilimlarinin  Oniindeki  engellerinin
azaltilmasinda 6nemli etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada pap test taramalarina katilim oranlari ile Servikal Kanserin
Erken Tamsmna Iliskin Tutum Olgegi toplam, Algilanan Duyarlilik, Algilanan Engel,
Algilanan Yarar alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmistir. Ersin ve ark. (2016), yaptiklar1 ¢alismada Servikal Kanserin
Erken Tanisma Iliskin Tutum Olgegi Algilanan Engel ve Algilanan Yarar puanlari
diisiik olan kadinlarin pap smear taramalarina katilim oranlarimin da diisiik oldugu
belirlenmistir. Diana (2018), calismasinda pap smear testi taramalarina katilim oranlar1
ile SIM 6lgegi Duyarlilik ve Engel alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik belirlemistir. Literatiirde kadinlarin servikal kanserin erken
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tanisina yonelik gelistirdikleri olumlu tutumun pap smear testi taramalarina katilim
oranlarini artirdigina yonelik benzer sonuglar elde edilmistir (Ilbekwe ve ark., 2010;
Demirtas ve A¢ikgoz, 2013; Acar, 2014; Demirgdz Bal, 2014; Kizilirmak ve Kocadz,
2018).

5.3. Kadmlarin Kadercilik Egilimi Olcegi’ne Yoénelik Bulgularmmn

Tartisilmasi

Kadercilik Egilimi Olcegi, kaderciligin 6l¢iisiinii Onceden Belirlenmislik,
Kisisel Kontrol, Sans ve Batil Inan¢ alt boyutlar1 ile degerlendirmektedir. Kanser
kaderciliginde Onceden Belirlenmislik alt boyutu insan eylemleri de dahil olmak tizere
tiim olaylarin, hastaliklarin 6nceden tesis edildigi veya kararlastirildig1 inancini; Sans alt
boyutu, hastalik edinimi, yasam beklentisi ve saglik durumunun sansla olan iligkisini;
Batil Inang alt boyutu batil inanglara yonelik diisiincelerin kaderci inanglara katkisini;
Kisisel kontrol alt boyutu da saglik ve hastalik iizerinde bireyin kontrol ve gii¢
duygusunu 6l¢mektedir. Olgek toplam ve tiim alt boyutlarda alman puanlar arttik¢a
bireyin kaderci egiliminin yiikseldigini gostermektedir (Kaya ve Bozkurt, 2015).

Bu arastirmada kadimlarin Kadercilik Egilimi Olgegi toplam puan ortalamalar
70,7+25,5; Onceden Belirlenmislik alt boyut puan ortalamalar1 25,1£9,3, Kisisel
Kontrol alt boyutu puan ortalamalar1 16,9+6,9; Batil Inang alt boyutu puan ortalamalar
17+7,8 ve Sans alt boyutu puan ortalamalar1 11,8+5,1 olarak tespit edilmistir. Olgek
puan ortalamalarma goére degerlendirildiginde kadinlarin Kadercilik Egilimi Olgegi
toplam ve tiim alt boyutlarda orta diizeyde kaderci egilime sahip olduklar1 sdylenebilir.
Bu arastirma ile benzer sekilde Selvi (2019), ¢alismasinda Kadercilik Egilimi Olgegi
toplam puani ortalamasin1 68,18+10,72; Onceden Belirlenmislik alt boyutu 31,18+5,24,
Kisisel Kontrol alt boyutu 14,75+2,92, Batil Inang alt boyutu 11,37+3,66 ve Sans alt
boyutu i¢in 10,88+2,50 puan ortalamasi ile arastirma kapsamina alinan kadinlarin orta
diizeyde kadercilik egilimine sahip olduklarini belirlemistir. Carkoglu ve Kalaycioglu
(2009) da yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %50’sinin hayatinin gidisatin1 degistirebilmek
icin ¢cok az sey yapabilecegi goriisiine katilirken, %18’1 bu konuda kararsiz kalmis,
sadece 9%28’1 degistirebilecegi diisiincesine inanmustir. Kadercilik egilimi, sosyal
hayatin hemen her yerinde rastlanan, yasami biiyiik 6l¢iide bigimlendirebilen temel bir
olgudur. Uluslararas: literatiirde farkli 6lgme araglari ile yapilmis calismalarda da

bireylerin kadercilik egilimlerinin sadece Tiirkiye’de degil, 6zellikle sosyo-ekonomik
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gelismenin  yeterli olmadigi pek c¢ok cografyada benzer seviyelerde oldugu
gorulmektedir (Bernard ve ark., 2012; Ruiu, 2012; Fairchild, 2015; Cidade ve ark.,
2016; Kayani ve ark., 2017).

Bu arastirmada kadinlarin egitim durumu ile Kadercilik Egilimi Olgegi toplam,
Kisisel Kontrol ve Batil inang alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Yapilan c¢aligmalarda benzer sekilde egitim
diizeyinin artmasi ile kadercilik egiliminin azaldig1 sonucuna ulasilmistir (Powe ve ark.,
2006; Niederdeppe ve Levy, 2007; Emanuel ve ark., 2016; Kulak¢i Altintas ve ark.,
2017; Amuta ve ark., 2017; Orhan, 2017; Selvi, 2019). Bu sonuglar, egitim diizeyi
yiikseldik¢e bireyin kadercilik egiliminin azaldigini, dolayisiyla aktif olarak bilgi
arayisinda bulunarak sagligini yiikseltecek ve gereksinimlerini karsilayacak davraniglar
sergilemesi ile iliskilendirilebilir.

Bu arastirmada kadinlarin sahip oldugu cocuk sayisi ile Kadercilik Egilimi
Olgegi Kisisel Kontrol alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda, 2 ¢ocuk sahibi olan
kadinlarin puan ortalamalarindan kaynakl istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Kisisel kontrol alt boyutu bireyin saglik ve hastaliklar1 {izerinde hissettikleri
kontrol ve gii¢ duygusunu dlgmektedir. Bu dogrultuda 2 ¢ocuk sahibi olan kadinlarin
kontrol algilarmin daha yiiksek oldugu daha diisiik kaderci egilim gosterdigi ve
gebeliklerinin planladigi sonucu ¢ikarilabilir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte
literatiirde kadercilik egiliminin kontraseptif yontem kullanimi arasinda iliski oldugunu
gosteren calisma sonuglart yer almaktadir (Frost ve ark., 2012; Rocca ve Harper, 2012;
Bellizzi ve ark., 2015; Jones, 2015; Jones, 2018).

Bu arastirmada kadinlarin ailede servikal kanser tanisit varligi ile Kadercilik
Egilimi Olgegi Onceden Belirlenmislik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik tespit edilmistir. Literatiirde de ailesinde kanser Oykiisii olan kadinlarin
Kadercilik Egilimi Olgegi Onceden Belirlenmislik ve Kisisel Kontrol alt boyutlarinda
farklilik tespit edilmistir (Hall ve ark., 2008; Kulak¢1 Altintag ve ark., 2017; Selvi,
2019). Bu sonug ailesinde kanser 0ykiisli olan kadinlarin, kendilerinde bireysel kanser
riskini daha ytliksek gérmeleri ve hastalifa yakalanma durumunun 6nceden belirlendigi
dolayistyla kisisel kontroliin kendilerinde olmadig: hissini daha yogun yasamalar ile

iliskilendirilebilir.
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Bu aragtirmada kadinlarin pap smear testi yaptirma durumuna gore Kadercilik
Egilimi Olgegi toplam, Onceden Belirlenmislik, Batil inang, Sans ve Kisisel Kontrol alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Diana (2018) yaptig1 calismada Kadercilik Egilimi Olgegi, Onceden
Belirlenmislik ve Sans alt Olgegi puan ortalamalar1 ile serviks kanseri tarama
davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu tespit etmistir.
Malezya’da 21 ila 56 yaslar arasinda hi¢ pap smear testi yaptirmamis 20 kadin ile
yapilan  derinlemesine  goriismelerde de  kadinlarin  serviks tarama  testi
yapitirmamalariin temel nedenleri arasinda serviks kanserine iliskin yanlis inaniglarin
ve kaderci tutumlarin yer aldigi belirlenmistir (Wong ve ark., 2009). Literatlrde
kaderciligin servikal kanser erken tanisi tarama programlarinin katilimin 6niinde bir
engel teskil ettigi yoniinde ¢ok sayida calisma yer almaktadir (Boyer ve ark., 2000,
Scarinci ve ark., 2003; Arredondo ve ark., 2008; Jia ve ark., 2013; Chan ve So, 2017;
Leung ve ark., 2017).

Bu arastirmada pap smear testini bilme, servikal kanser ve pap smear testi
konusunda bilgi alma durumuna gore Kadercilik Egilimi Olgcegi toplam, Onceden
Belirlenmislik, Batil Inang, Sans, Kisisel Kontrol alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak
New York'ta yapilan bir ¢alismada kanserin erken taramasinin oOniindeki kiiltiirel
engellere yonelik Powe Kadercilik Envanteri’ne goére hazirladiklar1 bir saghik egitimi
materyalinin etkisi arastirilmigtir. Takip gorlismeleri telefonla ya da yiiz yiize
gerceklestirilmis ve ti¢ aylik takipte dort kisiden birinin erken tarama mudahalelerine
katilarak kanser taramasi yaptirdigi, kaderci inanglarinda onemli bir azalma, kisisel
kontrol ve karar dengesinde artis oldugu sonucuna ulagmislardir (Philip ve ark., 2010).
Ayrica yapilan c¢alismalarda egitim durumundan bagimsiz olarak, smirli saglik
okuryazarligr olan kisilerin kadercilik egilimlerinin yiliksek ve kanserin Onlenebilir
olduguna inanglarinin daha diisiik olduguna iliskin sonuglara ulasilmasi literatiirde
kadercilik egilimi ile saglik okuryazarligi arasindaki iligki ile agiklanmaktadir
(Viswanath ve ark., 2006; Niederdeppe ve Levy, 2007; Paasche-Orlow ve Wolf, 2007;
Beeken ve ark., 2011; Viswanath ve ark., 2012; Kobayashi ve Smith, 2016).

Bu arastirmada Servikal Kanserin Erken Tamisina iliskin Tutum Olgegi toplam,

Algilanan Duyarlilik, Algilanan Engel ve Algilanan Yarar alt boyut puan ortalamalari
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ile Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ve tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli negatif yonll orta siddette bir iliski tespit edilmistir. Diana (2018) yaptigi
calismada Kadercilik Egilimi Olgegi ile Saglik Inang Modeli Olgegi’nin Engel ve
Duyarlilik alt boyutlar1 arasinda negatif yonde orta siddette bir iliski tespit edilmistir.
Onceden belirlemislik alt boyutundan yiiksek puan alan kadinlar, sagliklarmin énceden
belirlendigine, Sans alt boyutundan yiiksek puan alan kadinlar kanser edinimi, yasam
beklentisi ve saglik durumunun sans meselesi olduguna, kisisel kontrol boyutundan
yuksek puan alan kadinlar kisisel eylemlerden bagimsiz olarak kanserin kaginilmaz
oldugu ya da kanser gelistiginde 6liimiin kesin olduguna ve Batil Inang alt boyutundan
yiiksek puan alan kadinlar kanser taramasi, tespiti ve tedavisinde yanlis inanglar1 nedeni
ile servikal kanserin erken tanmisina ydnelik olumsuz tutum sergilediklerini
gorilmektedir. Bu arastirmada Algilanan Ciddiyet puan ortalamasi ile Kadercilik
Egilimi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki
olmamasi, kadinlarin biiylik cogunlugunun (%82,9) servikal kanser hakkinda bilgi
aldigin1 ve hastaligin ciddiyetinin farkinda olmalar ile iliskilendirilebilir. Literatirde
farkli 6l¢gme araglari kullanarak yapilan ¢aligmalarda da kadinlarin kaderci egilimleri ile
servikal kanser taramalarina yonelik tutumlari arasinda iliski oldugunu gdsteren
sonuclar bulunmaktadir (Johnson ve ark., 2008; Wong ve ark., 2008; Tavafian, 2012;
Jun ve Oh, 2013; Moore de Peralta ve ark., 2015).

Mevcut literatlir bilgileri 1s18inda 6zellikle erken tamilamanin yapilabildigi
kanser tiirlerinde kadercilik egiliminin bireylerin kanser tarama davraniglarina
katilimininin 6niinde 6nemli bir engel oldugu sdylenebilir. Ancak konu ile ilgili
yapilmis sistematik derleme sonuglar1 kadercilik egiliminin kanser tani ve tedavisine
yonelik bir engel olusturduguna dair giiclii kanitlar olmadig1 ve daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ oldugu yoniindedir (Mayo ve ark.,2001; Tanner-Smith ve Brown, 2010;
Espinosa de los Monteros ve Gallo, 2011; Sorensen ve ark., 2012; Cohn ve Villar 2015;
D’Emilia, 2015; Chan ve So, 2017). Bu dogrultuda Tiirkiye’de kadinlarin kadercilik
egilimleri ile servikal kanserin erken tanisina iliskin tutumlar1 arasindaki iligkiye
yonelik yapilan bu arastirma sonuglarinin ulusal literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Kadinlarin kadercilik egilimleri ile servikal kanserin erken tanisina yonelik

tutumlari

sonucunda;

arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirma

Kadinlarin %83,4'linilin pap smear testini bildigi ve %54,3’iiniin en az bir
kez pap smear testi yaptirdig1 belirlenmistir.

Kadinlarin %45,3’i hastanede ve %54,7'si KETEM’de pap smear testi
yaptirmistir.

Kadinlarin %55,6'sinin ~ servikal kanser hakkinda, %64,1'inin pap smear
testi hakkinda bilgi aldig1 ve %73,5’inin bilgi kaynaginin saghik personeli
oldugu belirlenmistir.

Ileri yasta ve cocuk sahibi olan, ailesinde kanser tanis1 almis birey bulunan,
pap smear testini bilen, pap smear testi ve serviks kanseri hakkinda bilgi
sahibi olan ve bilgi kaynagi saglik personeli olan kadinlarin pap smear testi
yaptirma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisma iliskin Tutum Olgegi toplam
puan ortalamasinin 95,3+18,6 oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore kadinlar
servikal kanserin erken tanisina yOnelik orta diizeyde olumlu tutuma
sahiplerdir.

Geliri giderinden daha az olan kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina
Mliskin Tutum Olgegi Algilanan Ciddiyet alt boyutlarinda daha olumlu tutum
gosterdikleri belirlenmistir.

Lise mezunu olan kadinlarin Servikal Kanserin Erken Tanisma Iliskin
Tutum Olgegi toplam ve Algilanan Yarar alt boyutlarinda daha olumlu
tutum gosterdikleri belirlenmistir.

Bekar olan, pap smear testini bilen ve yaptiran, servikal kanser ve pap smear
testi hakkinda bilgi alan kadimlarin Servikal Kanserin Erken Tanisina Iligkin
Tutum Olgegi toplam, Algilanan Duyarlilik, Algilanan Engel, Algilanan

Yarar alt boyutlarinda daha olumlu tutum gosterdikleri belirlenmistir.
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Kadmlarin Kadercilik Egilimi Olgegi toplam puan ortalamasmnin 70,7+25,5
oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore kadinlar orta diizeyde kaderci egilime
sahiplerdir.

Universite mezunu kadimlarin Kadercilik Egilimi Olgegi toplam, Kisisel
kontrol ve Batil Inang alt boyutlarinda daha diisiik diizeyde kaderci egilim
gosterdikleri belirlenmistir.

2 ¢ocuk sahibi olan kadinlarin Kadercilik Egilimi Olgegi Kisisel Kontrol alt
boyutunda  daha diisiik diizeyde kaderci egilime sahip olduklari
belirlenmistir.

Ailede kanser tanis1 olmayan kadinlarin Kadercilik Egilimi Olgegi Onceden
Belirlenmislik alt boyutunda daha diisiik diizeyde kaderci egilim
gosterdikleri belirlenmistir.

Yiiksek kadercilik egilimine sahip kadinlarin pap smear testini bilme,
servikal kanser ve pap smear testi hakkinda bilgi alma oranlarmin daha
diisiik oldugu bulunmustur.

Yiiksek kadercilik egilimine sahip kadinlarin pap smear testini yaptirma
oranlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Servikal Kanserin Erken Tanisma Iliskin Tutum Olgegi toplam, Algilanan
Duyarlilik, Algilanan Engel ve Algilanan Yarar alt boyut puan ortalamalari
ile Kadercilik Egilimi Olgegi toplam ve Onceden Belirlenmislik, Batil
Inang, Sans, Kisisel Kontrol alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli negatif yonll orta siddette bir iliski tespit edilmistir.

Yiiksek kadercilik egilimine sahip kadinlarin servikal kanserin erken

tanisina iligskin daha olumsuz tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

Klinik ve sahada gorevli hemsireler i¢cin oneriler:

Serviks kanseri risk faktorleri, korunma ve pap smear testi yaptirmalari
konusunda kadinlara her firsatta bilgilendirme yapilmasi,
Serviks kanseri ve pap smear testi hakkinda bilgilendirme yaparken

kadinlarin kiiltiirel faktorlerinin géz 6niinde bulundurulmasi,
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Hastanelerde pap smear testi yaptiran kadinlara diizenli tarama testi
yaptirmalarinin 6nemi anlatilarak, KETEM, toplum sagligi merkezi gibi
birinci basamak saglik hizmeti birimlerine yonlendirilmesi,

Daha Once pap smear testi yaptirmayan kadinlarin tarama testi
yaptirmalarinin 6niindeki engellerin belirlenmesi,

Birim sorumlularinin, kadinlarin serviks kanseri ve pap smear testi
hakkindaki yanlis bilgi ve inanglari ile kadercilik egilimlerinin diizenli pap
smear testi yaptirmalarinin 6niinde engel olusturdugu konusunda hizmet igi
egitimler diizenleyerek hemsirelerin farkindaliklarini artirmast,

Kaderciligin psikolojik yoOnetiminin klinisyenler tarafindan bilinmesi

onerilmektedir.

Arastirmaci hemsireler icin oneriler:

Kadinlarin servikal kanserin erken tanisina yonelik tarama programlarina
katilimlarinin 6ntindeki engellerin incelenmesi igin farkli 6rneklem gruplari
ile caligmalar yapilmasi,

Kadercilik egiliminin kanser taramalarina katilmanm Oniinde engel teskil
ettigine dair kanitlar olusturabilmesi i¢in hem nicel hem de nitel arastirma
yontemleri ile yeniden daha fazla sayida ¢alisma yapilmasi,

Kadmlarin servikal kanserin erken tanisina iligkin tutumlar1 ve pap smear
testi yaptirma durumlar1 ile belirlenen degiskenler arasindaki iliskinin
zamansal yonleriyle degerlendirilebilmesi igin prospektif arastirmalarin
yapilmasi,

Bilimsel arastirmalarin sonucunda elde edilen veriler 1s1831inda kiiltiirel
egitim materyallerinin hazirlanarak klinik ve sahadaki hemsgirelerle

paylasilmasi Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Soru Formu
ANKET FORMU Anket No:

Anket formunda kisi ismi sorulmamaktadir. Bu nedenle sorulan sorularla ilgili gercek
diisiincelerinizi belirtmeniz ve sorularin tiimiinii cevaplamaniz aragtirma sonuglarinin dogrulugu icin ¢ok
onemlidir. Arastirmaya katildigimiz i¢cin TESEKKUR EDERIM.

Sorumlu Aragtirmaci: Serap TOPATAN- TLF: 05324032723

ASM adi
1. Yasimz:
2. 1k evlilik yasiniz (....... ) (ilk cinsel iliski)
3. Egitim durumunuz:
a- Ilkokul mezunu c- Lise mezunu
b- Orta okul mezunu d- Universite mezunu
4, Calsma durumunuz: a-Evet  b-Hayir

5.  Gelir durumunuz:
a- Gelir Giderden Az  b- Gelir Gidere Esit c- Gelir Giderden Fazla
6. Medeni durumunuz :

a- Evli b- Bekar
7. Cocuk sahibi olma durumunuz?
a- Evet b- Hayir
8. Cocuk sayis1? (6. soruya evet cevabi verenler yanitlyacak)
a-1 b-2 c-3 d- 4 ve lzeri
9. Pap smear testini bilme durumunuz?
a- Evet b- Hayir
10. Pap smear testi yaptirma durumunuz? (cevabiniz hayir ise 14. soruya gegin)
a- Evet b- Hayir

11. En son pap smear testi yaptirma zamanimz?
a- Son 6ay iginde  b- Son 1y1l iginde c- Son 2 yil i¢inde
d-son 3 yil iginde e- Son 4 yil iginde f- Son 5 yi1l ve daha fazla siirednee
12. Pap smear testi yapilan yer? a- KETEM b- Hastane
13. Pap smear testi yaptirma nedeniniz?
a- Doktor 6nerdigi igin.
b-  Genel kontrol igin kendim istedim.
c- Jinekolojik bir nedenle doktora gittigimde doktor uygun goriip aldu.
d- Hemsire/ ebe Onerisi
14. Ailenizde servikal kanser tanis1 varhgi?

a- Evet (Kim?........c....... ) b- Hayir

15. Sosyal ¢evrenizde servikal kanseri tanis1 varhgi?
a- Evet b- Hayir

16. Servikal kanseri hakkinda bilgi alma durumunuz?
a- Evet b- Hayir

17. Pap smear testi hakkinda bilgi alma durumunuz?
a- Evet b- Hayir

18. Servikal Kanser ve/veya pap test konusunda bilgi aldigimiz kaynak? (16 ve /veya 17.
soruya evet diyenler cevaplayacak)
a- Kitap, dergi, brosiir c- televizyon, radyo, internet
b-  Saglik personelinden d- sosyal cevre
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EK 2: Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi

=

=

2 2

ACIKLAMA: Asagida kadinlarin rahim agzi (servikal) kanser konusundaki| £{ & £
tutumlarini igeren ifadeler bulunmaktadir. Asagida size bu konu ile ilgili bazi sorular | 2 E £ 5
sorulacaktir. Sorularda yanlis ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin ﬁ 5 = g 2
kendi fikrinizdir. Bu nedenle her ifadeyi okuyup, lizerinde ¢ok uzun siire diisiinmeden 2l s g E =
size uygun gelen cevabi isaretleyiniz. Hicbir soruyu mimkiin olduunca bos| g g| 8| Z| &
birakmamaya 6zen gosteriniz. SV IV

1.Rahim agzi kanseri olmaktan korkuyorum.

2.Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi edinmeye deger.

3.Rahim agz1 kanseri erken tanist i¢in diizenli muayene yaptirmak gerektigine
inanmiyorum.

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

5.Rahim agz1 kanseri olursam fazla yasayamam.

6.Rahim agzi kanserinin erken tanisi icin muayeneye gitmek gereksiz bir zahmettir.

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

8.Rahim agz1 kanseri hakkinda pek fazla diigiinmiiyorum.

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

10.Rahim agzi1 kanseri olursam cinsel hayatim olumsuz etkilenir

11.Saglik giivencesi olmasi rahim agzi kanseri erken tanisi igin diizenli muayeneye
gitmeyi kolaylastirir.

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

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

14.Rahim agzi kanseri olma diisiincesi aklima sik sik geliyor

15.Kaderimde varsa ne yaparsam yapayim rahim agzi kanseri olurum

16.Saglik kuruluslari, rahim agzi kanseri erken tanisi igin muayeneye davet ederlerse
giderim.

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

18.Cevremdeki insanlarin rahim agzi1 kanserine yakalandiklarimi duymak beni
korkutuyor.

19.Bazen rahim agzi kanseri olma diisiincesiyle huzursuz oluyorum.

20.Yapilacak tetkiklerin canimi acitacagini diisiinerek rahim agzi kanseri erken tanisi
icin muayeneye gitmem.

21.Hayatimin bir doéneminde benim de rahim agzi kanserine yakalanma
riskim/olasiligim oldugunu diisiiniiyorum.

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

23 .Rahim agzi kanseri erken tanisi i¢in muayene icretsiz olsa hi¢ diigiinmem
yaptiririm.

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

25.Rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in muayene olacagim doktorun kadin olmasini
tercih ederim.

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

27.Rahim agz1 kanserinden korunmaya caligmanin bir faydasi yoktur.

28.Evli kadmlarin rahim agzi kanseri olma riskinin/ihtimalinin yiiksek oldugunu
diistinliyorum.

29.Rahim agzi kanseri olursam hayata kiiserim.

30.Mahrem yerimi gosterecegimden utandigim igin rahim agzi1 kanseri erken tanisi
icin muayeneye gitmekten kacinirim.
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EK 3: Kadercilik Egilimi Olgegi

ACIKLAMA: Saym kadinlar;
Asagida cesitli konular ile ilgili bazi diisiinceler bulunmaktadir.

Liitfen bunlar1 dikkatlice okuyunuz. Sizden istenen her diisiinceyle g E
o | ilgili goriisiiniizii belirlemeniz ve gorlisiiniize uygun olan segenedi | o g g g g @
Z | isaretlemenizdir. Bu diisiincelerin dogrusu ya da yanhsi yoktur, | = é E = % =
é (:jn(?mli olan kendi fiﬁsﬁnceniz.i sarnirpi bir bi¢imde ifade etmenizdir. % E % g Tg %
o | llgi ve katkilariniz igin tesekkiir ederim. VM M M MY
1 Hayatimizda olacak seyler onceden belirlenmistir.
2 Yasadigim her seyin kendi davraniglarimin bir sonucu oldugunu
diigiiniirim
3 Baz1 nesnelerin (nazar boncugu, tiitsii, sans yiiziigii vb.) koruyucu
olduguna inanirim.
4 Basima gelecek seylerin kaderim olduguna inanirim
5 Bazi nesnelerin ugursuzluk getirdigine inanirim.
6 Gelecegimin gosterdigim ¢abaya gore sekillenecegine inanirim.
7 Insanlarin yasamlarindaki mutsuzluklar kétii sanslarina baghdir.
8 Yasadigimiz seyler se¢imlerimizin bir sonucudur.
9 Kétii seylerin gelip beni bulduguna inanirim
10 Bazi sozleri sdylersem (cin, vb.) ¢arpilacagima inanirim.
11 Kendi irademle baz1 seylere yon verebilecegime inanirim
12 Kaderimde varsa hastaliga yakalanirim
13 Bazi insanlarin dogustan sansli olduklarina inanirim
14 | Hayatimin kontrolii benim elimdedir
15 | Hig kimse yazgisini degistiremez
16 | Kaderimin zaman zaman bana oyun oynadigini diisiiniiriim
17 | Bazi ritiiellerin (tahtaya vurmak, sag ayakla odaya girmek vb.)
koruyucu olduguna inanirim.
18 | istedigim bir sey olmayinca “kismet degilmis” derim
19 | Kaderimiz bizi nereye savurursa oraya gideriz
20 | Bazi davraniglarda bulunursam ¢arpilacagima inanirim.
21 | Insan kendi tercihlerini kendisi yapar.
22 | Kaderimin hayatima yon vermesine razi olurum
23 | Bazi durumlarin (kara kedi gérmek, gece tirnak kesmek, vb. )
ugursuzluk getirecegine inanirim.
24 | Her is olacagina varir diye diisiiniiriim
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EK 4: Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Izni
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EK 5: Samsun il Saglik Miidiirliigii Kurum Yazili Izni

SAMSUN IL SAGLIK MODURLOGO
ARASTIRMA IZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOLD

Taraflar:

Bu protokol Samsun Il Saghk Modiirlégt ve Ondokuz Mays Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitish
Dogum ve Kadin Hastaliklars Apabilim Dali tezli vilksek lisans programs dgrencisi Gdkoem DURLD arssinda
dozenienmistis.

Calymamn Gergekbgtirilecegi Yer (Kurum/Kuruluglar):Bafis [esindeki Aile Ssgh@ Merkezlon
(Caligmsayr Yopmay Kabul Eden)

Calegmunm Adi: "Kadindarm Kadercilik Egilimleri ile Servikal Kaeserin Erken Tsmsinn Yoelik
Tutsmlan Arasindaki lligki*

Bu caligmay yiriitecek kigikigiler: Dr. Ogr, Oyesi Seeup TOPATAN, Gokeem DURL
Protwkoliie Hiikimleri

4} Bu pratokal (limiz ssrdan iginde Samsun [ Sagik Miidirkigiine bagls kuram ve kuraluglards verilen
hizmesler, yapilan karuyucy saglik hizmeti ¢alsmalann ya da yapilan kayitlar sonecs elde edilen istatisaik
verileri igeren ve Xurum perscocli ve'veyn karuma basvuran kigilerle yapalocak bilimsel galsmalan kurla
baglamak amac) ik dilzenlenmigti.

b} Yaplacak bilimse! caligmular veri toplanss asamasinda iken hastamclerdeki uygulanabilicligs Samsum ||
Saithik Midaeigi trafindan takip edilecektir.

©) Caligma uypulanicken kapsam digs higbir veri toplanmayscakiir.

d) Veri toplama seasinda [ Saghk Mildérluge Personclimin veei calgsmalarma katilmass tamanmen
geonlilnk esusms dayanmaktsdir,

€} Caligma Gniversite veya kurum terafimdan kabwl edildaen sonm bir n@shass dosva halinde Samsun I
Saghk Mildiirligane teslim edilecektir.

f) Caligmayr yapacak ol kigikisiler ¢) maddesini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
vaym/projefiez vs, gibi bilimsel bir caligmads kullasmsyacaktr,

g Cahyma stirecinde her tir ikag uygulnmus: veya girisimsel (lem yupelncak ise va hastanan kendisi ya
da yasal vasisinden ve etik kuruldan coay almacakir

h) Saha caligmasias katilan ve protokolie tespit odikn kigide degisiklik yaplmasi ya da yend kiginin
ibtiyag bafinde caliymaya ddhil edilmesi durumunds Samsun |} Sahik Mudearlugn bilglleadirilecektir,

Protokeliin slresi:

a)  Baglangsg Tarhi: 02.09.2018 Bitis Tarihi: 01,12.2019

b) Protokol, cahgmanin taraflarca planksnan ve kubul adiles siiresi ile sinwrhder. Uzstilmass ancak yeni bir
protokole baglufir,

Shzlegme Sartlurma Aylarihk;

lgili Blikumler ihlal odikiginde, peotokolde imznss ve beyani bulunan Ilgili Kigiler hakkinda Samsun 11
Saghk Modiirligince; kamu karumlarmin galismalanma sit verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
igleyiy esaslanna aykon davranildify gerekgesivle adli merciler nezdinde vasal iglemler baglan lscakur.

Ibtilaflarin ghziimii:

Protokodlin uygulanmes: ile ilgili gikabilecck sorunlann Gziined koousunda Samsun ilindeki idari yarg
mercileri vetkilidir,

Hgili protakol hikienlerini ve cezal mieyyidelerini okudum ve kabul ettim,

04/10:2019 0410020
e DURL -~
Ondoki Mayls Oniversites| ArGe ve Saghk Inovasyonu
Saghk Bilimleri Enstitist Birimi

Fvrais clekfronik s batp Oe-belge. -- - 2 N65 304 T ic S odofich | 98 TaE ] kde e eripeheliovmie.
Bz belge 9070 soyds clokirorsk s koevars glesgods ! b the rezalemsntr
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EK 6: Servikal Kanserin Erken Tamisina iliskin Tutum Olgegi izni

M Gmail gakcem dury <gokcemdurul5Egmail.coms
Fwd: dlcek izni

1 mesaj

sorap bopatan <= \opataniigmai. com> 3 Temmar 2019 0324

Alici: gikoem duns <gakcemdurudsfigmal. com>

semssscsss FOPRAIIE] MESEAQE <o

Gonderen: dilek ozmen <cemendilekfiyanon.coms
Diaie: 17 Ara 2012 P, 14-48

Subject: Ae: dipek izni

To: serap fopatan «<s opatangigmail coms

prap merrabalar,

Oigegimi ve degerendirmesini exteki dosyada ginderyorum. Yaine zrim oimadan bagka bir skeye koymazsan ya da
koyulmasr saflamazsan sEsinem. E‘-n;uien:hﬂqegrrlu'qm birinz ghnderdim, sonra Gigedimi inbermette ligse
bir sitede gErdim. Maddelenn yanindaki harfier ait boyutian fade edyor.

Foday getsin.

hhbﬂm

Tt 0 236 S8 N6 - 8T
Fial 0358 230053
GERE 0533 Sa3a3y

From: serap iopatan <s. opatangigmail coms
To: cemendilskfiyanoo.com
Sant Monday, [Depeniner 17, 2012 8:17 AM

Subjoct: tipek izni

Merhaba hocam ben Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Sagiik Y Oksekokulunda Sgretim
gireviishyim.

Servikal kanserin erken tanising ligkin gelstindiding tutum dlgedini ayni okuldan  G@retim
goreviisi arkadagamla plantzdijimez bir galigmamizda izniniz olursa kullanmak istiyonz.
Tegakkir ederim hocam.

Iyl caligmalar.

Oar.Gor.Dr.Serap TOPATAN
Ondokuz Mayes Universitesi Samsun Sagiik YOksekokulu
Diofum ve Kadin Hastalikan Hermsgirelidi

Cep TIf: 0 532 403 27 23
Okl TIf 10 362 312 19 19 - 6376
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EK 7: Kadercilik Egilimi Olgegi izni

M Gmail gékcem duny <gokcemduru05@gmail.com:
Fwd: OLCEK izNi

1 mesay

sorap topatan <s \opatangfigmal.com> 31 Temmaz 2019 0928

dlicr; ghkoem duns <gokcemdurudbfigmai. com=

womimecees FOPWANDRD MESSAQE <o e
Gonderen: Binaz Bozlur <b.bozkurEhoimal ome

Diate: 12 Sub 2019 Sal, 16:48
Subyect: Yot OLCEK [l
Toc serap fopatan <s.fopatangligmail coms

Saygideger Hodam,
Geligtirdigimiz dlcegin formu ektedir. Referans gosterme kurallan cergevedinde olmas ve Sigagin

yamesirin berulmamas art ile Skegimiz kullanabiirsiniz. Olede iiskin puanlama ve alt boyutlanna
fliskin bilgiler Blcedin arkatna eklenmistic. Calsmaniz sonuckandfnda sonular hakknda bizi
biliglendirirseniz seviniriz. ¥ine yardime: alacagim bir durum olursa cekinmeden yazabilirsinis. Kolaylklar
diliyarur.

Ars. Gr. Binaz BOZKUR

Mersin Oniversitesl Egitm Fakiites],
Editim Bilimbeni BAIm,

Rehberlik ve Psikolojik Danisma A.B.D.

R. A. Binaz BOZEUR

Mersin University, Faculty of Education,
Depariment of Educational Scences,
Psychological Counseling and Guidance Unit

Glinderen: serap topatan <2 |opalan@amal cofe
Gimderildi; 12 Subat 2019 52k 15:34
Kirme: b bz hobmail cam

]

Merhaba hocam, Ondokuz Mayes Universiies Saglik Bilimien Fakiitesinde GgreSm Oyesiyim. Tez Gdrencimie

plmlmy;lmqui:lmmm Kaderciik Edilimi Ogegini ldlanmak istyorum. [zniniz okrsa Gigegin maddelenne
e wizgmam mdmidn md acaba yapnlanan dergiden ulxamadim.

Saypilar
DO Uye Serap TOPATAN
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