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BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSUNA BASVURAN 18 YAS VE
UZERI KADINLARDA MEME VE SERVIKS KANSERI TARAMALARI
HAKKINDAKI SAGLIK iNANCLARI

OZET
Amag: Calismamizda birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran 18 yas ve iizeri
kadinlarin meme kanseri ve serviks kanseri taramalar1 hakkindaki saglik inancglarini

saglik inan¢g modeli 6lgekleri ile incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Calismamizi, Istanbul’da bulunan bir aile sagligi merkezine
Mayis-Temmuz 2024 tarihleri arasinda bagvuran dahil edilme kriterlerini karsilayan
306 kadmin katilimi ile gergeklestirdik. Katilimcilara; Sosyodemografik Form,
Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi ve Rahim Agzi Kanseri ve

Pap Smear Testi Saglik Inan¢ Modeli Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %47.1°1 (n=144) tiniversite mezunu, %59.8’1
(n=183) evli, %30.7’si (n=94) sigara kullanmakta, %61.8 nin (n=189) geliri giderine
denk, %14.7’sinin (n=45) ailesinde meme kanseri ve %6.2’sinin (n=19) ailesinde
serviks kanseri 0ykiisii bulunmakta idi. Egitimin her iki kanser taramalar1 hakkindaki
engel algisini azalttigi, bekar bireylerin yarar algisinin daha yiiksek oldugu ve
taramalar1 daha ¢ok 6nemseyip ciddiye aldiklar1 bulundu. Gelir diizeyinin artmasi ve
ailede kanser dykiisiiniin bulunmasinin, kanser taramalarina yonelik inanglari olumlu

yonde etkiledigi saptandi.

Sonug: Egitim, medeni durum, gelir ve aile oykiisii faktorlerinin; meme ve serviks
kanserleri taramalarina yonelik saglik inanglart iizerinde etkili oldugu goriildii.
Kanser taramalar1 hakkindaki farkindaligi artirmak amaciyla, diisiik egitim
seviyesindeki ve diisiik gelirli bireylere yonelik egitim programlari diizenlenebilir.
Bekar veya ailesinde kanser Oykiisii olan bireylere ise sosyal etkinlikler veya destek

gruplar1 olusturulabilir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, meme kanseri, saglik inan¢ modeli, kanser

taramalari
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HEALTH BELIEFS ABOUT BREAST AND CERVICAL CANCER
SCREENINGS AMONG WOMEN AGED 18 AND OVER WHO APPLY TO
PRIMARY HEALTH CARE SERVICES

SUMMARY

Objective: Our study aimed to examine the health beliefs about breast cancer and
cervical cancer screenings of women aged 18 and over who applied to a primary

health care institution using health belief model scales.

Materials and Methods: We conducted our study with the participation of 306
women who met the inclusion criteria and applied to a family health centre in
Istanbul between May and July 2024. The participants were administered the
Sociodemographic Form, the Health Belief Model Scale for Breast Cancer

Screening, and the Cervical Cancer and Pap Smear Test Health Belief Model Scale.

Findings: Of the individuals who participated in the study, 47.1% (n=144) were
university graduates, 59.8% (n=183) were married, 30.7% (n=94) were smokers,
61.8% (n=189) had income equivalent to expenses, 14.7% (n=45) had a family
history of breast cancer and 6.2% (n=19) had a family history of cervical cancer. It
was found that education decreased the perception of barriers to screening for both
cancers, and single individuals had a higher perception of benefit and took screening
more seriously. It was determined that increasing income level and having a family

history of cancer positively affected beliefs about cancer screenings.

Results: Education, marital status, income and family history factors were found to
be effective on health beliefs about breast and cervical cancer screening. In order to
increase awareness about cancer screening, educational programmes can be
organised for individuals with low education level and low income. Social activities
or support groups can be organised for single individuals or individuals with a family

history of cancer.

Keywords: Breast cancer, cervical cancer, screenings, health belief model scales
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1. GIRIS VE AMAC

Glinimiiz  saglik  hizmetlerinin ana hedefi, bireylerin sagliklarini
korumalarma yardimci olmak ve risk faktorlerinden kaginmalari i¢in yol gdsterici
Onerilerde bulunmaktir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin merkezinde yer alan
koruyucu hizmetler, hastalik riski tasimayan bireyleri bu risklerden uzak tutmay,
risk altindaki bireylerin risklerini azaltmayi, mevcut hastaliklar1 erken asamada
taniy1p tedavi etmeyi ve kronik hastaliklarin kalici hasar birakmasini engellemeyi
hedefler. Bu temel hedefler, ulusal ve uluslararas1 kuruluslar tarafindan belirlenen
standartlara gore gerceklestirilen periyodik saglik muayeneleri araciligiyla saglanir.
Taramaya ihtiyac duyulup duyulmadigi ve hangi tarama yoOnteminin en uygun

olduguna karar verme, bireyden bireye farklilik gosterebilir (1).

Birinci basamak saglik hizmetleri ii¢ ana bilesene ayrlir. Koruyucu
hizmetler; hastaliklar1 dnlemeye yonelik faaliyetleri icerir. Asilar, saglik taramalari,
bireysel saglik danismanhig1 ve saglikli yasam aligkanliklar1 konusunda egitim gibi
hizmetleri icerir. Tedavi edici hizmetler; hastalik veya yaralanma durumunda verilen
saglik hizmetlerini kapsar. Tan1 koyma, hastalik tedavisi, ilag recetesi ve acil durum
miidahalesi gibi islemleri igerir. Rehabilite edici hizmetler; hastalik veya yaralanma
sonrast iyilesme siirecine destek olur. Fiziksel rehabilitasyon, psikolojik destek ve
sosyal hizmetler gibi konular icerir. Aile hekimligi; bu ii¢ hizmeti bir arada sunarak
bireylerin sagliklarim1 korumaya ve hastaliklar karsisinda en uygun tedavi ve

rehabilitasyon hizmetlerini saglamaya c¢aligir.

Kanser taramalar1 koruyucu hizmetler i¢inde ele alinir ve aile hekimliklerinde
toplum tabanli taramalar yapilir. Bu taramalar birinci basamaktaki en Onemli
periyodik saglik muayenelerindendir. Taramalarin tanisal testlerden farki lezyonlarin
semptomlar ortaya ¢ikmadan once, daha basarili bir sekilde tedavi edilebildigi erken
evrelerde tespit edilebilmesini saglayarak kanser olusumunu oOnlemeye olanak

saglamasidir (2).

Aile hekimlikleri, kendilerine kayitli niifusta tarama yapilmasi gereken

kisilere ulasir, taramalar konusunda bilgilendirir, taramalar1 uygulama ve



yonlendirme konusunda aktiftir. Ulkemizde taramalar, Kanser Erken Teshis ve
Tarama Merkezleri (KETEM) ve Aile Sagligi Merkezleri (ASM)’nde yapilir. Tarama

sonuglar1 da yine aile hekimlikleri araciligi ile kisilere ulagtirilir (1).

Kanserler, neden oldugu morbidite, mortalite ve ekonomik yiik nedeniyle
giiniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir ve bu sorunun gelecekte
daha da artmasi Ongorilmektedir. Bu baglamda, tarama yontemlerinin Onemi
artmaktadir; etkili, glivenli, maliyeti uygun ve kabul edilebilir yaklasimlarla erken
tespit ve tedavi, biiyiikk bir onem tasimaktadir. Mevcut bilimsel veriler 1s18inda,
kanser vakalarinin en az %40'min etkili birincil koruma stratejileri ile onlenebilecegi

ve bu sayede 6liim oranlarinin azaltilabilecegi gosterilmistir (3).

Birincil koruma, asilamalar ve diizeltilmesi miimkiin olan risk faktorlerini
kapsar. Sigara icme, alkol tiiketimi ve beslenme aligkanliklar gibi etkenler, kanser
vakalarinin biiyiik bir kisminin gelisiminde rol oynayabilir. Diizeltilebilir faktorlere
yonelik iyilestirmeler tarama programlarindan daha etkili ve daha maliyet etkin
oldugundan ilk asamada tercih edilmeli ve desteklenmelidir. Tiim kanser vakalarinin
%30-50'si Onlenebilir oldugundan kanserin kontrolii i¢cin en etkili ve ekonomik

olarak en uygun, uzun vadeli strateji onlemedir (2).

Ulkemizde, Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan yapilmasi tavsiye edilen iic
kanser tiirli igin tarama programlari yiriitiilmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde de gergeklestirilen kolorektal, meme ve serviks kanserlerinin
taramalari, hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmada kritik bir rol

oynamaktadir (1).

Kadinlar i¢cin meme kanseri tarama programi g¢ergevesinde, her ay kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) yapilmasi tavsiye edilmektedir ve bu konuda
gerekli danigmanlik saglanmalidir. Ek olarak, her yil bir defa klinik meme muayenesi
bagvurusu ve 40-69 yas arasindaki kadinlara her iki yilda bir defa mammografi

¢ekilmesi 6nerilmektedir.

Her 30-65 yas arasindaki kadin i¢in serviks kanseri tarama programi
cercevesinde 5 yilda bir defa HPV-DNA testi ve Pap smear testi taramasi

Onerilmektedir.



Her iki cinsiyette, 50-70 yas araliginda, kolorektal kanser tarama programi
cercevesinde, her 2 yilda bir defa gaitada gizli kan (GGK) testi yapilmasi ve her 10

yilda bir defa kolonoskopi basvurusu tavsiye edilmektedir (4).

Erken teshis stratejileri igerisinde yapilmasi gereken oncelikle kanser
teshisini geciktiren engellerin belirlenmesi ve degerlendirilmesidir. Bu engeller
hastalardan, bakim vericilerden ve saglik sistemlerinden kaynakli olabilir. Bunlarin
tespiti ile hasta davramigina yonelik topluluk katilimini, tarama, teshis ve sevk
kapasitesinin iyilestirilmesini ve zamaninda, dogru tedaviye erisimin saglanmasini

iceren etkili programlar uygulanabilir (5).

Calismamizda, birinci basamak saglik kurulusuna basvuran 18 yas ve iizeri
kadmlarin meme ve rahim agzi kanseri taramalari konusundaki saglik inanglarinin
Saglik Inang Modeli gercevesinde incelenmesi amaglanmistir. Kadinlarm kanser
erken tarama programlarina katilimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bu konuda

etkili stratejik faaliyetlerin gelistirilmesi igin kritik bir adimdir.

Biz de Saglik Bakanliginca diizenli yapilmasi Onerilen meme ve serviks
kanseri taramalarina katilim i¢in 18 yas ve iizeri kadinlarin bu konudaki inanglarini,
sosyodemografik oOzelliklerle iligkisini ortaya koymayi ve anketi uyguladigimiz
kadinlarda bu konuda danigsmanlik vererek farkindalik olusturmakla taramalara
katilimi arttirmay1 hedefledik. Bu ¢aligma ile birincil korunma ve tarama oranlarinin

ylkselmesini beklemekteyiz.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:
1. Kadinlarin meme kanseri ve taramalari ile iligkili saglik inanglar1 nelerdir?

2. Kadinlarin serviks kanseri ve taramalari ile iliskili saglik inanglart nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Kanser Tanimi

Kanser, saglikli dokularda goriilen diizenli hiicre boliinmesi ve hiicre
farklilasmas1 programlarinin bozulmasin1 ve hiicrelerin kontrol dis1 islev ve
cogalmasini, hiicrelerin bulunduklar1 dokuda kontrolsiiz bicimde biiyiiyerek bir kitle
olusturmasimm1 ve bazen de bu kitleden kaynaklanan hiicrelerin farkli bolgelere

yayilmasini kapsayan bir hastalik grubunun genel adidir.

Kanserlerin tanimlanmasina yonelik olarak siklikla kullanilan tabir ile ‘kotii
huylu’ metastatik malign tiimorler ‘iyi huylu’ olarak tanimlanan benign tiimorlerden
farkli olarak bulunduklar1 bolgeyi yaygin bicimde istila edebilir, bolgesel lenf
diigiimlerine yayilabilir ve viicuttaki uzak doku ve organlara metastaz yapma

Ozelliklerine sahip olabilirler (6).

Klinik olarak kanserler, farkli bireylerde veya aymi bireyde benzer dokuda
goriilmekte olsalar bile, farkli yapisal 6zelliklere ve farkli molekiiler bozukluklara
sahip hiicrelerden olusabilirler. Bu durum kanser hiicre heterojenligi olarak
tanimlanir. Kanserli dokular1 olusturan hiicreler biiylik 6lgiide heterojen 6zellikler

gosterirler.

2.1.1 Genel durum

Kanserler, klinik seyirleri ve tedavi yanitlar1 farklilik gosteren yiizlerce
hastaligt kapsamaktadir. Bireylere ve saglik sistemlerine fiziksel, psikolojik ve
ekonomik baski uygulayarak biiyiimeye devam eden kanser yiikii, daha ¢ok diisiik ve
orta gelirli llkelerde saglik sistemlerince yonetilemedigi i¢in bir¢ok kanser hastasi,

zamaninda ve uygun tani ya da tedaviye erisim saglayamamaktadir (4).

Her kanser tiirii, kendine 6zgii risk faktorleri, etyoloji, teshis ve tedavi
yontemlerine sahiptir. Bu yiizden erken teshis ve tarama yontemleri kanser tiiriine
gore degisiklik gosterebilir. Bazi kanser tiirleri, 6rnegin meme, kolon ve serviks

kanserlerine erken teshis ve tarama yoOntemleri yapilabilirken, diger bazi kanser



tiirlerinde bu tiir tarama Onerileri bulunmamaktadir (pankreas, mesane gibi) (7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tarama yapilabilme kriterleriyle beraber;

* Tarama yoOnteminin kanser yiikiinii azaltmada etkili oldugu kanitlanmali ve bu
yontem, kapsamli bir kanser kontrol programinin bir parcasi olarak

degerlendirilmelidir (8).

Kaynaklarin kisitli oldugu ortamlarda, kanserin siklikla hastaligin gec
evresinde teshis edilmesi hayatta kalma oraninin azalmasina, potansiyel olarak daha
ylksek morbiditeye ve daha yiiksek tedavi maliyetlerine neden olur. Saglik sistemleri
ve hizmetleri giiclii olan iilkelerde bile bir¢ok kanser vakasina gec¢ teshis, dnemli bir
sorundur. Bu nedenle, kanser teshisindeki gecikmelerin ve erisilemeyen tedavilerin

ele alinmasi, kanser kontroliine yonelik tiim ¢alismalarda kritik 6neme sahiptir.

2.1.2 Kanser taramalari ve erken tani

Asemptomatik fakat risk grubundaki kisilerin erken tam ve tedavi i¢in
muayene edilmesi ve incelenmesi, hastaliklarin kontrolii amaciyla yapilan tarama
yontemleridir. Saglik taramalari hem erken tan1 koymak hem de hastalik ve 6liim
oranlarini azaltmak amaciyla, saglikli bireylere diizenli araliklarla uygulanir. Tarama
testlerinde amag tan1 koymak degil, varsa pozitif bulgular erken donemde saptayarak
ileri tetkikler ile taniy1 dogrulamak, vakit kaybetmeden ilgili birimlere
yonlendirmektir. Bu akis hem daha az maliyete hem daha kolay tedavi edilmeye

olanak saglar (9).

Ik olarak tarama yapilmasi uygun olan durumlar1 1968 yilinda Wilson ve
Jungner ortaya koymus, DSO Wilson-Jungner kriterlerini temel alarak, ulusal tarama
programlart kapsaminda olacak hastaliklarin, etkin bir tarama programi igin sahip

olmasi gereken 6zellikleri soyle siralamistir:

Taranan hastalik, toplum i¢in 6nemli bir saglik sorunu teskil etmeli ve bu
hastaligin yayginligr ile etkileri, tarama programlarimin gerekliligini ortaya
koymalidir. Taranacak hastaligin, latent veya erken semptomatik bir donemi

bulunmali ve tarama i¢in uygun ve giivenilir test veya muayene yontemi mevcut
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olmasi istenmektedir. Kullanilacak tarama testleri toplum tarafindan kabul gormeli
ve kolay uygulanabilir olmali, hastaligin tiim seyrine iliskin yeterli veri mevcut
olmali ve hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in gerekli olan altyapi olanaklari, ekipman,
personel ve diger kaynaklar dahil, uygun bir sekilde saglanmalidir. Tedavi edilecek
dogru hasta grubuna dair net bir politika ve kriterler belirlenmis olmalidir. Tarama
sonucunda tespit edilen hastaliklarin tedavi edilebilmesi i¢cin uygun ve etkili bir
tedavi yontemi olmali, tarama yOntemi maliyet etkin olmali ve saglik sistemine
ekonomik acidan uygun olmalidir. Tarama, siirekli bir islem olarak diizenlenmeli ve

belirli araliklarla tekrarlanmalidir.

Tarama programlarinin etkin olabilmesi i¢in toplumun yiiksek diizeyde
katilim1 gereklidir. Hedeflenen popiilasyonun en az %70'inin tarama programlarina

katilmasi saglanmalidir (9).

Uygulanabilir bir tarama plani, taranan hastalifin toplumdaki sikligi,
kullanilan testin duyarliligi, daha 6nce yapilmis tarama ge¢cmisi ve toplumun saglikla

ilgili davramslarina bagh olarak degerlendirilmelidir.

2.1.3 Kanser epidemiyolojisi

Kanser epidemiyolojisinde, istatistiklerin bilinmesi, kaynaklarin etkin bir
sekilde kullanilabilmesi ve kanserle miicadelede basarili stratejiler gelistirilmesi
acisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Diinya Kanser Raporu’nda en fazla diisiik ve
orta gelirli llkelerin etkilendigi, artan niifus ve yash orani ile kanserlerin artiginin

devam edecegi vurgulanmaktadir (9).

Kanserler tiim diinyada 6liim nedenleri siralamasinda ikincidir. 2020 yilinda
neden oldugu 6liim sayist 10 milyona yakindir (7). Ulkemizde her bes 6liimden
birinin nedeni olarak gosterilmektedir. 2018 yilinda 18 milyon kisiye kanser tanisi
kondugu, ¢evresel tetikleyiciler ve asir1 stresli yasam kosullart nedeniyle 2040 yilina

kadar bu rakamin yaklasik 30 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (10).



2.1.4 Risk faktorleri

Saglikli dokularda goriilen diizenli hiicre boliinmesi ve hiicre farklilagmasi
programlarinin bozulmasina ve hiicrelerin kontrol dis1 islev ve ¢ogalmasina sebep
olan genetik degisiklikler kanserin 6dnemli nedenleri arasindadir. Bu degisiklikler
sonucu hiicre gruplarinin ¢ogalmasini ve biiylimesini destekleyen etkenlerin artisi ile
hastalikli hiicrelerin dogal yollar ve bagisiklik sistemi tarafindan yok edilmesini
saglayan etkenlerin azalmasi kanser hiicrelerinin doku fizyolojisini kontrol eden dig
etkilere duyarsizlasmasina neden olabilir. Kansere yol agan genetik etmenlerin
bazilar ailesel kalitim yolu ile gelecek nesillere aktarilir, baz1 genetik degisiklikler
de hastaligin goriildiigii hiicrelerde bireye 6zgii somatik mutasyonlar olarak yeni

ortaya ¢ikabilir.

Kanserin sebebi kesin olarak bilinmemekle beraber kanseri tetikleyen
degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri vardir. Degistirilemeyen faktorler
genetik, yas, cinsiyet vb. iken degistirilebilir faktorler gevresel nedenlerdir; sigara
kullanim1 ve alkol tiiketimi, kotii beslenme, gidalardaki katki maddeleri, bazi
kimyasallar (asbest, katran, boya maddeleri gibi), radyasyon maruziyeti, uzun siireli

giines 15181 maruziyeti, hava kirliligi gibi faktorlerdir (6).

Tiitlin, dumaninda 7000'den fazla kimyasal igerir ve bunlarin yaklasik
250'sinin zararli ve bir kismimin da kanserojen oldugu gdosterilmistir. Tiim diinyada
sigara kullanimi, kanserden dliimlerde onlenebilir en biiyiik risk faktoriidiir. Her yil
daha ¢ok orta ve diistik gelirli iilkelerde (1,1 milyar sigara i¢icisinin yaklasik %80')

8 milyonu agkin kisi sigara nedenli kanser ve diger hastaliklardan 6lmektedir (11).

Alkol, Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajansi tarafindan siniflandirilan; toksik,
psikoaktif ve bagimlilik yapan bir maddedir ve yemek borusu, karaciger, kolorektal
ve meme kanserleri de dahil olmak {izere bir¢ok kanser tiiriiyle nedensel olarak
baglantili olan Grup 1 kanserojendir. Alkol tiiketimi her yil 740.000 yeni kanser
vakastyla iliskilendirilmis, diinya capinda 20 meme kanserinden 1'inin alkol
tilkketiminden kaynaklandig, tliketilen alkol miktar arttikga kanser riskinin de arttig1

gosterilmistir (11).



Fazla kilolu ve obez olmak, yemek borusu, kolorektal, meme, endometriyal
ve bobrek gibi bir¢cok kanser tiiriiyle baglantilidir. Saglikli viicut agirligini korumak,

saglikl1 beslenme ve diizenli egzersiz riski diistirebilir (11).

Hepatit virlisi ve insan papilloma viriisi (HPV) kanser sebebi
enfeksiyonlardandir ve daha c¢ok diisiik ve orta gelirli iilkeleri etkilemektedir.
Asilamalar karaciger ve serviks kanserlerine neden olabilen bu enfeksiyonlari

azaltabilir (11).

Hava kirliliginin diinya ¢apinda erken dliimlere neden oldugu bilinmektedir.
Akciger kanseri igin risk faktorii oldugu bilinmektedir. Ayrica kati1 yakitlar ve
gazyagiyla yemek pisirmekten kaynaklanan ev hava kirliligine bagli hastaliklardan

da erken 6liimler bildirilmistir (11).

Mesleki kanserojenlerin akciger kanseri, mezotelyoma ve mesane kanseri ile

nedensel olarak iliskili oldugu bildirilmistir (11).

Iyonlastiric1 radyasyona maruziyet, 16semi gibi bazi gesitli malignite tiirleri
icin risk faktoriidiir. Geng yasta maruziyet ve maruziyet miktarinin yiiksekligi riskleri
artirir. Ultraviyole (UV) radyasyon ve oOzellikle glines radyasyonu insanlar igin
kanserojendir ve bunlar skuamoz hiicreli karsinom (SCC), melanom ve bazal hiicreli
karsinom (BCC) gibi 6énemli cilt kanserlerinin olusumuna yol agabilmektedir. UV
yayan bronzlagma cihazlan artik cilt ve okiiler melanom kanserleriyle olan iliskileri
nedeniyle insanlar i¢in kanserojen olarak siniflandirilmaktadir. Yogun ve uzun stireli
maruziyetten kaginmak, koruyucu giysiler ve giines kremi kullanmak 6nlemede etkili

tedbirlerdendir (11).

Diinya Saglik Orgiitii Kanser Erken Teshis Rehberi, politika yapicilara ve
program yoOneticilerine zamaninda teshis koymayi kolaylastirma ve herkes icin
kanser tedavisine erisimi iyilestirme konusunda yardimci olmay1 amaglar (5). DSO,
kanser risk faktorlerine maruziyeti azaltmak, farkindalig1 artirarak insanlara daha
saglikli yasam tarzlarimi benimsetmek ic¢in ihtiya¢ duyduklar1 bilgi ve destegin
saglanmasi amaciyla ulusal politika ve programlart giiclendirmek igin Uye
Devletlerle birlikte ¢alisir. Kanser ve diger bulasict olmayan hastaliklarin yiikiinii ele

almaya yonelik ulusal c¢aligmalari giiclendirmek amaciyla, DSO'niin Bulasict
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Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine Iliskin Kiiresel Eylem Plan1 (2013-
2020), bu hastaliklarin ¢ogunu hedef alarak 2025 yilina kadar bunlardan kaynaklanan

erken Ollimleri azaltmaya yonelik bir yol haritasi sunmaktadir (11).

DSO onerileri dogrultusunda, 1992°den itibaren iilkemizde servikal smear
testi, 2012°den itibaren de HPV testiyle servikal kanser taramasi yapilmaktadir. Yine
2012°de Saghk Bakanligi Halk Sagligi Kurumunca diizenlenen, Meme Kanseri
Tarama Programi Ulusal Standartlari’na gore toplum tabanli meme kanseri

taramasinin 40 yasinda baslanarak, 2 yilda bir 69 yasina kadar yapilmasi onerilmistir

(12).

Meme ve rahim agz1 kanserleri erken tanist miimkiin ve etkin tedavisi olan ve
kadinlarda sik goriilen kanserlerdir. Meme, rahim agzi kanserleri ve kolorektal
kanserler icin Diinya Saglik Orgiitii erken tam ve evreleme icin toplum tabanl
tarama programlar1 dnermektedir (13). Tarama siireci, hedef niifusu davet etmeyi ve
bilgilendirmeyi, tarama testlerini uygulamayi, anormal test sonuclarinin ileri testler
icin sevkini, zamaninda tani, rutin degerlendirme, erken evreleme ve siirecin
tyilestirilmesine yonelik etkin tedaviye ulagimin saglanmasimi kapsar (14). Etkili
planlama, uygulama ve uygun finansal destekle siirecin uygun sekilde ilerlemesiyle

kanser gelisme ve kansere bagl 6liim riskinde azalma saglanabilecektir (13)

2.2 Meme Kanseri

Kadinlarda en sik goriilen ve kanserden oliimlerde dnde gelen kanser, tiim
diinyada meme kanseridir. Diisiik ve orta gelirli iilkeleri orantisiz bir sekilde
etkilemektedir. Yiiksek gelirli iilkelerde 5 yillik hayatta kalma oranlart %90
asarken, Hindistan'da bu oran %66 ve Giiney Afrika'da %40'ir. Meme kanseri
sonuglarindaki esitsizliklerin giderilmesi, kaynaklara uygun ve kaliteli hizmetlere
erisimde sistematik iyilestirmeler gerektirir. Diinya Saghk Orgiitii'niin 2021'de
kurulan Kiiresel Meme Kanseri Girisimi (GBCI), diinyanin dort bir yanindan
paydaslari, meme kanserini yilda %2,5 oraninda azaltma ortak hedefiyle bir araya
getirmektedir. GBCI bu hedeflere ulasmak i¢in 3 temel strateji uygulamaktadir:

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, erken ve zamaninda teshis ve kapsamli meme
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kanseri yonetimi. DSO'niin GBCI's1, diinya genelindeki hiikiimetlere meme kanserini
tespit etme, teshis etme ve tedavi etme sistemlerini gliclendirme yollar1 konusunda
rehberlik saglamaktadir. Kiiresel Meme Kanseri Girisimi (GBCI) Uygulama
Cercevesi, erken teshis ve yonetime yonelik hizmetleri degerlendirmeyi,

giiclendirmeyi ve ol¢eklendirmeyi amacglamaktadir (7).

2.2.1 Epidemiyolojisi ve onemi

2020 yilinda diinya genelinde tahminen 10 milyon kanser olimi
gergeklesmis ve 19,3 milyon yeni kanser vakasi bildirilmistir. Diinyada her 5 kisiden
biri yasamlar1 boyunca kansere yakalanmaktadir. Bu donemde yaklasik 2,3 milyon
yeni vakayla kadinlarda en sik tani konulan kanser tiirii meme kanseri, akciger
kanserini gecerek en yaygin kanser tiirli olmustur. Bunu sirasiyla akciger, kolorektal,
prostat ve mide kanserleri takip etmektedir. Akciger kanseri, kanser 6liimlerinde hala
ilk sirada yer almakta ve bunu; kolorektal, karaciger, mide ve meme kanserleri

izlemektedir (9).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC)’ nin yaymladigt GLOBOCAN
2020 verilerinde, Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen ilk 5 kanser tiirii; meme,

tiroid, kolorektal, akciger, uterus korpusu seklindedir (9).

Ulkemizde kanserler, Niifus Tabanli Aktif Kanser Kayit Sistemi'ne kayithdir.
Ulkemizde kanser goriilme sikligi erkeklerde diinyaya gore daha yiiksek olmakla
birlikte kadinlarda benzerdir. Ulkemizde erkeklerde akciger, kadinlarda ise meme
kanseri ilk siradadir. Kolorektal kanserlerin sikligi hem kadin hem erkeklerde ticilincii
siradadir. Kadinlarda meme kanserlerinin %47,9'u, serviks kanserlerinin %55,2'si,
kadin ve erkeklerde ise kolorektal kanserlerin %34,1'1 tam1 aninda lokalizedir. Bu

evrede tespite, lilkemizde de yapilan kanser taramalar1 biiyiik katki saglamaktadir
(15).
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Incidence Mortality

Breast 4 46.8 127
Prostate
Lung 1 16.8
Colorectum
Cervix uteri -

Sekil 1: Diinya geneli her iki cinsiyette insidans ve 6liim oranlari, 2022 (16)

2.2.2 Meme kanserinin etiyolojisi

Meme kanserlerinin ¢ogunlugu adenokarsinomlardir; bunlarin = %85'
duktuslardan ve %15'1 lobiiler epitelden kaynaklanir. Duktal patoloji insitu duktal
karsinomdan, bazal membran1 agarak komsu meme parankimine yayilan invaziv
karsinomlara kadar degisir. Meme kanserinin diger formlar1 arasinda memenin Paget
hastaligi, inflamatuar meme kanserleri ve papiller karsinomlar yer alir. Malign

filloidler ve anjiyosarkomlar gibi sarkomlar nadir goriliir.

Timor olusumu, hiicre ¢ogalmasi ve apoptozu kontrol eden yolaklarin
diizensizligi sonucu ortaya c¢ikar. Meme kanseri hiicrelerinde Ostrojen reseptorleri,
progesteron reseptorleri ve insan epidermal biliylime faktorii 2 reseptorlerinin varhig

veya yoklugu tedavi segeneklerinin belirlenmesinde dnemlidir.

2.2.3 Meme kanserinin klinigi

Meme kanseri genellikle memede kitle olarak ortaya cikar ve genellikle
agrisizdir, bagka belirtiler olmadan tek basina meme agrisi nadiren de olsa meme
kanserinin bir belirtisi olabilir. Ancak meme kitlelerinin %90’1 fibroadenom, kistler

ve fibrokistik degisim gibi iyi huylu niteliktedir.

Meme kanserleri; sert, hareketsiz, diizensiz veya sabit Ozelliklere sahip
olabilen gogiis ve/veya koltuk alt1 kitlesi, memede sislik veya sekil ve boyutta

degisiklikler, eritem, ¢ukurlasma, iilserasyon ve portakal kabugu goriiniimii dahil cilt
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degisiklikleri, inversiyon, dokiintii veya akint1 gibi meme ucu degisiklikleri seklinde

ortaya ¢ikabilir.

2.2.4 Meme kanseri tarama programi

2.2.4.1 Kendi kendine meme muayenesi

Sekil 2: Ayna karsisinda memelerin kontrolii yapilir.

Sekil 3: Eller basin arkasinda memelerin kontrolii yapilir.

12



Sekil 4: Meme muayenesi, elin 2.3.4. parmaklarinin i¢ ve u¢ kisimlari ile yapilir.

Sekil 5: Sol el basin lizerine konur, sag elle sol meme ¢izgisel tarzda yukaridan
asagiya, asagidan yukariya, dairesel tarzda distan ice ve meme basindan disa dogru
muayene edilir. Ayni sekilde sa§ meme de muayene edilir.

Sekil 6: Meme muayenesi uzanip, sirt altina yastik konarak tekrarlanir.
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2.2.4.2 Klinik meme muayenesi

Meme kanseri siklikla 40 yasindan sonra goériiliirken nadiren 20-40 yas
araliginda goriilebilir. Ulkemizde bilinen 40 yas alt1 meme kanseri vakas1 yaklasik
%20 oldugundan, 20 yasindan itibaren klinik meme muayenesine baglanmasi ve her
yil diizenli olarak yapilmasi tavsiye edilmektedir. Muayene sikligi, memesinde sorun
yasayan ya da yiiksek risk altinda bulunan kadinlar i¢in doktor tarafindan kisiye 6zel

olarak belirlenmelidir.

Meme muayenesi sirasinda, kadin ayakta dururken 6nce memelerin simetrisi
ve hareketleri gozlemlenir. Ardindan hasta oturtularak, memeler ve ¢evresindeki lenf
nodlar1 (aksiller, mammariya interna ve supraklavikiiler bolgeler) detayli bir sekilde
incelenir. Meme muayenesi, hasta yatirilip sirtinin altina yastik yerlestirilerek tekrar
yapilir. Her iki meme cizgisel tarzda yukaridan asagi, asagidan yukariya dogru ve

dairesel tarzda meme basindan perifere dogru muayene edilir.

Sekil 7: KMM, Sag elle sol meme muayenesi
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Sekil 8: KMM, Sol elle sag aksilla muayenesi

Sekil 9: KMM, Oturarak sol meme muayenesi

Sekil 10: KMM, Yatarak sag meme muayenesi
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Muayeneye hasta 30-45°'ye ayarlanmis bir muayene masasina oturtularak
devam edilir. Cilt, biizisme, baglanma, eritem, yara izleri, kitleler ve meme ucundaki
degisiklikler veya akinti dahil herhangi bir degisiklik agisindan gorsel olarak
incelenir. Hasta daha sonra kollarin1 baginin iistiine ve arkasina kaldirmali, ardindan
ellerini kalgalarina bastirmalidir. Bu hareketlerden kaynaklanan cilt degisiklikleri

gbzlemlenir.

Isaret, orta ve yiiziik parmaklarinin proksimal ve orta falankslarinin palmar
yonii, her bir memenin iist ve alt kenarlarindan ve ayrica orta ve yan ydnlerden
nazik¢e muayene etmek i¢in kullanilir ve goriintiideki farkliliklarin tespit edilmesine
yardime1 olur. Yine bu parmak uclar yiizeysel, orta ve derin diizlemlerde dort kadran
ve meme basi-areola kompleksi icindeki meme dokusunu muayene etmek igin

kullanilir.

Iyi huylu kitleler genellikle ciltte herhangi bir degisiklige neden olmaz ve
cogunlukla piiriizsiiz, hareketli ve sinirlari iyi ¢izilmistir. Koltuk alt1 lenf nodlarini
muayene etmek i¢cin hastanin 6n kolu asagidan desteklenir ve karsi elin parmak
uclariyla koltuk altinin dort kenari ve derin koltuk alt1 lenf diigiimleri muayene edilir.

Son olarak supraklavikiiler lenf diigtimleri iki tarafli olarak muayene edilir.

35 yasmun altinda, dogum yapmamis ve emzirmemis kadinlarda meme
dokusu genellikle yogun oldugundan, muayene eden doktor genellikle ilk olarak
ultrasonografi kullanir. Gerekli goriildiigiinde, mamografi veya manyetik rezonans

goriintiileme gibi diger yontemleri de talep edebilir (4).

2.2.5 Mamografi taramasi ve goriintilleme

Invaziv kanserli ve lenf nodu tutulumu olan hastalarda, uzak metastazlari
aramak icin daha ileri goriintilleme (toraks, karin ve pelvisin bilgisayarli tomografi
taramasi gibi) yapilmalidir. Radyolojik goriintiileme, anormalliklerin tespit edilmesi
ve detayli olarak degerlendirilmesi acisindan en Onemli arastirma yontemidir.
Ultrason taramasi, klinik olarak elle muayene edilen bir anormalligin odaklanmis bir

incelemesidir ve bir mamografi, endise duyulan alan1 daha da karakterize ederek
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meme dokusunun geri kalanini tarayabilir. Dijital meme tomosentezi, meme
dokusunun ii¢ boyutlu rontgen goriintiilerini sunarak mamografi bulgularini daha da
gliclendirir. Baz1  hastalarda, meme konservatif cerrahisi seceneklerinin
degerlendirilmesi, goriintiileme yontemleri arasindaki boyut farkliliklarinin
giderilmesi veya neoadjuvan kemoterapinin etkilerinin izlenmesi gibi karar
stireclerinde, kontrastli manyetik rezonans goriintiilemeye ihtiya¢ duyulabilir. Uzak
metastazdan siiphelenilen durumlarda gogiis, karin ve pelvisin asamal1 bilgisayarh
tomografi taramalar1 ile kemik taramasi yapilabilir. (17). Biyopsi ve sitoloji
ornekleri, histopatolojik degerlendirme i¢in analiz edilir. Hastalik evrelemesi igin,

Amerikan Kanser Gruplandirmasi Ortak Komitesini kullanilir.

2.2.6 Saghk inan¢ modelinin kullanim

Koruyucu saglik davranislarinin diizenlenmesi ve tesvik edilmesi amaciyla
cesitli bilissel ve davramigsal modeller gelistirilmistir. Bu modeller arasinda en
yaygin olarak kullanilan1 Saglik inan¢ Modeli’ dir (SIM). Kanser tarama davranislar:
konusundaki inang¢lar1 inceleyen birgok arastirmaci, bu davranislart agiklamak
amactyla Saglik Inang Modeli' nin kuramsal yapisim kullanmistir. Kadinlarin meme
ve serviks kanseri ile ilgili tutum ve inanglarimi belirlemek i¢in kullanilan 6lgek,
1984 yilinda V. Champion tarafindan gelistirilmis ve ilerleyen yillarda (1993, 1997,

1999) ¢esitli giincellemelerle diizenlenmistir.

Olgeklerin Tiirkce formunun giivenilirlik ve gecerliligine iliskin sonugclar

belli basliklar altinda sunulmustur:
Tiirkge Champion Saghk inan¢ Modeli Olgegi igin;

CSIMO’nun  Tiirkgelestirilmesi/Dilde  esdegerlik; odlgegin  Tiirkge formunu
olusturmak i¢in sirasiyla grup cevirisi, geri ceviri ve pilot uygulama adimlari

izlenmistir.

CSIMO-Tiirkge uyarlamasinin giivenilirligine iliskin sonuglari; Tiirkce formunun
giivenilirligine iligkin madde istatistikleri ve alt boyutlarin i¢ tutarhiligi

degerlendirilmis, madde toplam puan korelasyonlart literatiirle uyumlu bulunmustur.
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CSIMO-Tiirkge formunun zamana gére degismezligi de degerlendirilmis olup test-
tekrar test korelasyonlari alt boyutlar i¢in Cronbach alfa sayilar1 hesaplanmis ve
Tirkge formunun giivenilirligini degerlendirmek amaciyla yapilan psikometrik

degerlendirmeler 6lgege glivenilebilecegini gostermistir.

CSIMO-Tiirkge uyarlamasmin gegerliligine iliskin sonuglar; Tiirkce formunun yap:
gecerliligini degerlendirmek amaciyla calismada dogrulayici faktor analizi
kullanilmig, faktor yapist KKMM engelleri boyutunun iki ayri faktdr altinda
toplanmasinin disinda Ingilizce form ile uyumlu bulunmustur. Engeller boyutundaki
iki faktoriin birbiriyle korelasyonlar yiiksek oldugu i¢in (r=.65, p<.01) bu faktorler
birlestirilmistir. CSIMO’ni diger dil ve kiiltiirlere uyarlayan ¢alismalarda da faktor

analizinde benzer degisimler yasanmistir (18).

Sonug olarak CSIMO-Tiirkge nin faktor yapist Ingilizce form ile biiyiik oranda
benzerlik gosterdigi i¢in Tiirkge formun gecerliligine iliskin kanit saglamistir.
CSIMO-Tiirkge’'nin  gecerliligine iliskin bir diger kamt; formun iceriginin
uygunluguna iliskin uzmanlardan aldigr goriislerin uyumunu Kendal Uyusum
Katsayis1 ile degerlendirmis, uzman goriisleri arasinda istatistiksel fark saptanmamis

ve formun icerik gecerliligini kanitlayan bir sonug elde etmistir.

Bir 0Olgme aracinin gegerliligini kanitlayan Olgiitlerden birisi de uygulama
gegerliligidir. Gelistirilen ya da uyarlanan 6lgme araci ger¢ek yasamdaki farkliliklar

ayirt edebiliyorsa gegerliliginin iyi oldugu sdylenebilir (19,20).

Champion’s Tiirk¢e Saglik Inang Modeli Olgegi, Saglik Inang Modeli' nin alt1
kavramini yansitarak toplam alti boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar: meme
kanseri ile ilgili duyarlilik algisi, meme kanseri ile ilgili ciddiyet algisi, kanser
tarama yoOntemlerine iliskin yarar algisi, engeller algisi, giiven ve saglik

motivasyonudur.

Olgegin degerlendirilmesinde, 1'den 5'e kadar olan Likert tipi dl¢ekleme
yontemi kullanilmis olup, bu yontem; kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2),
kararsizim (3), katiliyorum (4) ve tamamen katiliyorum (5) seceneklerini igerir. Tiim
alt boyutlar, ayr1 degerlendirilir ve sonuglar tek bir puanda toplanmaz; her kisi i¢in 6

ayr1 puan elde edilir. Olgegin tamamlanma siiresi ortalama 8-10 dakikadir.

18



CSIMO’nin alt boyutlari ile son bir yilda KKMM uygulama siklig1 arasindaki iliski
cok basamakli regresyon analizi ile degerlendirmis ve Saglik Inan¢ Modeli
kavramlarinin (6lgek alt boyutlarr) KKMM uygulama sikligindaki varyansin %18’ini
acikladigimi saptamistir. Bu analizin sonuglarina gore; oz-etkililik/giiven, saglik
motivasyonu, yarar, duyarlilik ve onemseme/ciddiyet algisi, puanlar1 yiiksek olan
kadinlarin son bir yillda KKMM uygulama siklig1 artarken, engel algis1 puani yiiksek
olan kadinlarin KKMM uygulama siklig1 azalmaktadir. Bu degerlendirme de
CSIMO-Tiirkge formun gegerliliginin bir kanitidir (21).

Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Inan¢ Modeli Olgegi icin;

Olgek gelistirilmeden 6nce 1984 yilinda meme kanseri ve taramalarina yonelik
Saglik Inang Modeli Olcegini gelistiren ve cesitli boyutlarin1 1993, 1997 ve 1999
yillarinda revize eden Victoria Champion'dan izin alinmistir. Olgcegin gelistirilmesi
asamasinda, Victoria Champion Saglk Inang Modeli Olgeginin 1993 ve 1999 yillar:
revizyonlarindan, konuyla ilgili literatiirden, alaninda uzman Kkisilerin gériislerinden,

bu konuda yapilmis Tiirkge uyarlama (21) ve 6lgeklerden (22) yararlaniimustir.

Olgegin cevirisinde kavramsal esdegerlik saglamak amaciyla ingilizce olgekler iki
Ogretim tiiyesi tarafindan ayr1 ayr1 Tiirkge’ ye ¢evrilmis, daha sonra olusturulan
Tiirkge metin {lizerinden serviks kanseri ve Pap smear testi i¢in uyarlama yapilmistir.
Gelistirilen Olgegin Engeller alt boyutuna Tiirk kiiltlirline uygun olacag: diisiiniilen
“Simir testi yaptirabilecegim evime yakin bir merkez yok”, “Eger kaderimde rahim
agz1 kanseri gelismesi varsa, simir testi yaptirmak bunu engellemez”, “Simir testini
yapan doktorun kadin olmasini tercih ederim” ve “Simir testi i¢in {icret 6demem
gerekirse hi¢ test yaptirmam” maddeleri eklenmistir. Takiben oOlgekte yer alan
sorularin Olgiilmek istenen alani temsil edip etmedigi, amaca uygunlugu, anlasilirligi,
Tirk kiiltlirtine uygunlugu ve gecerliligi konusunda bilgi edinmek amaciyla, alaninda
uzman dort 6gretim liyesinin gorligii alinmis ve dlgegin son sekli verilmistir. Daha
sonra her iki dili bilen iki uzman tarafindan geri ¢eviri yontemleri kullanilarak 6lgek
Ingilizceye gevrilmistir. Son olarak sorularin anlasilirligint degerlendirmek amaciyla

18 kadin {izerinde on 6n uygulama yapilmistir.
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Psikometrik degerlendirmede, gecerlilik icin; faktor analizi yapilmustir. Olgekteki
maddelerin faktor yiikleri ve maddelerin faktorlere dagilimlar1 yeterli bulunmustur.
Secilen orneklemin yeterliligi, Kaiser—-Meyer—Olkin (KMO) ve Bartlett’s testleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Olgegin daha &nce Pap smear yaptiran Ve
yaptirmayan kadimnlarin tutumlart ve inang diizeylerindeki farkliligi ayirt edip

etmedigini degerlendirmek amaciyla bilinen grup gecerligi yapilmustir.

Giivenilirlik analizinde, olgegin i¢ tutarlilifi Cronbach Alfa katsayisi ve alt
Olgeklerin madde-toplam puan korelasyonlar: ile degerlendirilmistir. Alt 6lgeklerin
madde-toplam puan korelasyonlar1 0.30-0.70 arasinda, alt boyutlarin i¢ tutarliligi
0.62 ile 0.86 arasinda bulunmustur. Yarar alt boyutuna ait bir madde diistik madde
korelasyonu (0.17) nedeniyle &lgekten cikarilmuistir. Olgegin  zamana kars
degismezligini degerlendirmek amaciyla re test uygulamasi yapilmstir. Test—re test

korelasyonu 0.79-0.88 arasinda bulunmustur.

Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi, bes alt dlgekte
toplanmis 35 maddeden olusmustur.

Pap smear Yarar (18.-22. maddeler) ve Saglhik Motivasyonu (11.-14. maddeler), Pap
smear Engel algisi (23.-36. maddeler), Rahim agz: kanseri ciddiyet algisi (4.-10.
Maddeler), Rahim agz1 kanseri duyarlihk algist (1.-3. Maddeler), Saghk
Motivasyonu (15.-17. maddeler) alt dlgekleri.

Olgegin degerlendirilmesinde 1°den 5’e kadar degisen 5°li likert tipi dlgekleme-
“kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2), “kararsizzim” (3), “katiliyorum”
(4), “tamamen katiliyorum” (5)- yontemi kullamlmistir. Olgegin her boyutu ayr1 ayr
degerlendirilmektedir ve tek bir toplam puanda birlestirilmez. Her birey i¢in alt
boyut sayisi kadar puan elde edilir. Alinan puan her boyut i¢in ayr1 ayri
degerlendirilir. Puanlarin yiikselmesi duyarlilik ve dnemsemenin ve motivasyonun
arttigini; yarar algisi i¢in yararlarin, engel algisi icin engellerin yiiksek algilandigini
ifade etmektedir. Engel algisi alt 6lgegi haricindeki alt 6lgekler, Pap smear tarama

davranigiyla pozitif olarak iliskilidir (23).

Duyarlilik Algisi; bireyin saglik veya hastalik konusundaki algisi, belirli

kosullarda kendisini savunmasiz ve hassas hissetme durumunu ifade eder. Bu algiy1
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etkileyen psikososyal, demografik, sosyoekonomik ve hastalikla ilgili degiskenler,

algiin sekillenmesinde 6nemli roller oynar.

Ciddiyet Algist; bireyin hastalia yakalanma ve tedavi reddi durumunda
karsilasabilecegi sonuclar1 degerlendirmesi, bu siirecteki riskleri ve potansiyel
etkileri géz Oniinde bulundurmasii igerir. Bireyin koruyucu saglik davranislar

gostermesi, genellikle hastaligin ciddiyetini algilamasiyla dogrudan iligkilidir.

Algilanan Yarar; ciddi bir durumun varligina inanmak, bireyi bu duruma
karst bir davranmis sergilemeye yonlendirir. Bu davranmis1 gercgeklestirdikten sonra
hastaliga yakalanma riskinin azalacagina dair algilanan yarar, bireyi motive eder.
Birey, koruyucu saglik davraniglarinin hem yarar saglayacagini hem de hastaligin

siddetini azaltacagini diisliniir (24).

Algilanan Engel; bireyin hastaligin gelismesini 6nleme, sagligin1 koruma ve
strdiirme amaciyla koruyucu davraniglart eyleme doniistirmesini engelleyen
faktorler arasinda “agri, maliyet, utanma ve zahmet” gibi unsurlar yer alabilir (25).
Kisi, koruyucu saglik davranislarin1 gerceklestirirken cesitli engellerle karsilasabilir.
Bu davranislarin eyleme donilismesini engelleyen primer etken, algilanan yarar ile

algilanan engel arasindaki farktir.

Saglik Motivasyonu; bireyin genel saglik durumunu iyilestirmek icin sahip
oldugu inang¢ ve davraniglar saglik motivasyonunu olusturur. Saglik motivasyonu,
gerekli durumlarda harekete geg¢me istegi veya istekli olma durumu olarak

tanimlanabilir (21).

Oz-yeterlik; arastirmalar, kadinlarin meme ve serviks kanserine kars1 yiiksek
saglik motivasyonuna sahip olmalarinin, koruyucu saglik davraniglarini gosterme
olasiliklarint artirdigini ve saglik motivasyonunun, meme kanseri taramasi ve

mamografi yaptirma konusundaki olumlu etkilerini vurgulamstir.

Eyleme Gegiriciler; hastaligin bir tehdit unsuru olarak algilanmasina ve
eyleme yoOnlendirilmesine katkida bulunan faktorler arasinda gazeteler, dergiler,
saglik kontrolii hatirlatict uyaranlar, biiylik medya kampanyalar1 ve egitimler

bulunur.
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2.3 Serviks Kanseri

Serviks kanserinin ¢ok biiylik bir kismi cinsel yolla bulasan, yaygin goriilen
insan papilloma virlisii (HPV) enfeksiyonuyla iligkilidir. Birgok HPV enfeksiyonu
kendiliginden iyilesip belirti vermezken, devam eden HPV enfeksiyonlar1 kadinlarda
serviks kanseri i¢in risk faktoriidiir. Serviks kanseri kadinlarda dordiincii en sik

goriilen kanserdir (26).

Birincil koruma (HPV asisi, risk faktorlerinden korunma) ve ikincil koruma
tedbirleri (kanser Oncesi lezyonlarin taranmasi ve tedavisi) serviks kanserlerini
onlemede en 6nemli yaklasimlardir. Serviks kanseri, erken déonemde saptanip etkili
bir sekilde yonetildiginde yiiksek tedavi basarisina sahip bir kanser tiirtidiir. Teshisi
geg evrelerde saptanan vakalar ise dogru tedavi ve palyatif bakim ile kontrol altina
almabilir ve yonetilebilir. Onleme, tarama ve tedavi konusunda kapsamli bir strateji
benimsenirse, serviks kanseri bir nesil i¢cinde halk sagligi agisindan biiyiik bir sorun
olmaktan ¢ikarilabilir. HPV agilamasi (birincil 6nleme) ve serviks kanseri taramasi
(ikincil onleme), prekanserdz lezyonlarin tedavisiyle birlikte diigiik ve orta gelirli
iilkelerde birlikte o6lceklendirilmelidir. Ikincil ©&nleme olarak da adlandirilan
prekanserdz lezyonlarin taranmasi ve tedavisi, DSO'niin serviks kanserine yonelik
yaklagiminin ikinci ayagi olarak gosterilmektedir. Birgok farkli Onerilen tarama ve

tedavi secenegi vardir (27).

2.3.1 Serviks kanser taramalari

Servikal kanser taramasinin amaci, tedavinin servikal kanserin gelismesini
Onleyebildigi, kanser Oncesi servikal hiicre degisikliklerini bulmaktir. Servikal
tarama sirasinda kanser bulunabilir. Erken evrede bulunan servikal kanserin
genellikle tedavisi daha kolaydir. Semptomlar ortaya ciktifinda, servikal kanser

yayilmaya baslamis olabilir ve bu da tedaviyi daha zor hale getirebilir (4).

HPV testi, serviks veya vajinadan alinan hiicre 6rneginden kansere neden
olan 13 HPV tipinin varhiginin kontrol edilmesini icerir. HPV testi kanser oncesi
tespiti i¢in yaklasik %90 dogrudur. Rahim agzi kanseri i¢in baska bir tarama testi,

rahim agzi hiicrelerini anormallikler agisindan inceleyen (servikste kansere yol
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acabilecek anormal hiicreleri arar) ve kanser oncesi tespit etmede %50-70 dogruluga

sahip olan Papanicolaou (Pap) testidir.

Serviks kanseri tarama testleri genellikle sadece birka¢ dakika siiren pelvik
muayene ile yapilir. Ornek alim esnasinda rahim agzim gérmek amaciyla bir
spekulum, rahim agzinizdan kiigiik bir hiicre 6rnegi toplamak i¢in yumusak, dar bir

firca kullanilir.

Cervical Sampling

: Speculum

Sekil 11: Pelvik muayene ve servikal 6rnekleme (28).

Numune daha sonra bir laboratuvara gonderilir. Burada hiicrelerin kansere
neden olan HPV tiirleri (HPV testi) ile enfekte olup olmadiklart kontrol edilir. Ayni
ornek anormal hiicrelerin varligi agisindan da kontrol edilebilir (Pap testi). Ayni
ornek tizerinde hem HPV testi hem de Pap testi yapildiginda buna HPV/Pap cotest

adi verilir.

Pelvik muayene, HPV ve/veya Pap testi i¢gin numune almanin yaninda rahim
ve yumurtaliklarin boyutunu, seklini ve konumunu gérmeye ve herhangi bir kitle

veya kist olup olmadigini kontrol etmeye olanak saglar. Pelvik muayene sonrasi
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rektal muayene ile kitle veya anormal alanlar agisindan kontrol saglanabilir. Cinsel

yolla bulasan enfeksiyonlara karsi test yapilabilir (29).

Rahim agzi tarama Onerileri, Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler
Gorev Giicii (USPSTF, etkinlik kanitlarini sistematik olarak gozden gegiren ve klinik
Onleyici hizmetler i¢in Oneriler gelistiren, birinci basamak ve Onleme konusunda
uzmanlardan olusan bagimsiz bir paneldir) de dahil olmak tizere gesitli kuruluslar
tarafindan gelistirilmistir. Rahim agzi kanseri i¢in ne siklikta tarama yaptirmak
gerektigi ve hangi testleri yaptirmak gerektigi yasa ve saglik ge¢misine baghdir.
HPV agist tim yiiksek riskli HPV tiplerinin neden oldugu enfeksiyonu
onlemediginden, rahim agzi1 olan asilanmis kisiler de rahim agzi kanseri tarama

onerilerine uymalidir. USPSTF Onerilerine gore;

21-29 yas grubuna, ilk Pap testini 21 yasinda ve ardindan her 3 yilda bir
tekrar testi yaptirmasi onerilir. Bireyler cinsel aktif olsa bile 21 yasindan 6nce Pap

testi yaptirma onerisi yoktur.

30-65 yas grubuna, ya her 5 yilda bir HPV testi, ya 3 yilda bir Pap testi veya

5 yilda bir HPV/Pap co-testi ile rahim agzi1 kanseri taramasi yaptirmasi onerilir.

ACS'nin (American Cancer Society) giincellenmis rahim agzi kanseri tarama
kilavuzu (2020), 25 yasindan 65 yasina kadar serviksi olan herkes i¢in her 5 yilda bir
sadece HPV testi ile serviks kanseri taramasi onermektedir. Sadece HPV testi
yapilamryorsa, kisiler her 5 yilda bir HPV/Pap cotest veya her 3 yilda bir Pap testi ile
tarama yaptirabilirler. Amerikan Kanser Derneginin yeni kilavuzunun Onceki
kilavuzlardan iki biiyiik farki; taramaya biraz daha ileri bir yasta baglamak ve HPV

tarama testini oncelikli olarak dnermektedir.

65 yas iistii bireylerde; en sonuncusu 6nceki 5 yilda olmak tizere, son 10 yilda
en az 3 ardisik negatif Pap testi veya 2 ardigik negatif HPV testi varligi, dnceki 10
yilda anormal test sonucu olmamasi, rahim agzi kanseri oykiisii olmamasi, son 25
yilda serviks kanseri Onciisii lezyon Oykiisii olmamasi, baskilanmis immiin sistemi
olmamasi durumunda, diizenli olarak tarama yaptiran ve test sonuglar1 normal olan

bireylerde tarama durdurulabilir. Ancak son test sonuglar1 anormal olan veya diizenli
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olarak tarama yaptirmayan bireylerde 65 yas sonrasinda da taramaya devam etmek

gerekebilir.

Rahim agz1 kanseri tarama kilavuzlarinin istisnalar1 olarak; HIV pozitif olan,
zayif bagisiklik sistemine sahip olan, 1970'lerin ortalarima kadar bazi hamile
kadinlara regete edilen dietilstilbestrol(DES) adl1 ilaca dogumdan 6nce maruz kalmis
olan, yakin zamana ait anormal bir servikal tarama testi veya biyopsi sonucu olan,
rahim agzi kanseri gecirme Oykiisii olan ve bu nedenlerle serviks 6n kanseri riski

ortalamanin tlizerinde olan kisilerin daha sik taranmalar1 gerekebilir.

Kanser veya anormal rahim agzi hiicreleriyle ilgili olmayan nedenlerden
dolayr hem rahim hem de rahim agzinin alinmasi icin bir ameliyat (total
histerektomi) gecirenlerin rahim agzi kanseri taramasi yaptirmalarina gerek yoktur.
Eger, histerektomi nedeni rahim agzi kanseri veya kanser oncesi ile iliskiliyse, hangi
takip planina ihtiya¢ oldugunun bilgisini hastaya operasyonu yapan hekim verir.
Rahim ¢ikarilip rahim agz1 alinmadiysa (kismi veya supraservikal histerektomi),

rutin rahim agzi kanseri taramasina devam edilir.

Kanser dncesi riskini belirlemek i¢cin, HPV sonucu pozitif olan bireylerin Pap
smear testi yaptirmasi gerekir. Pap smear de anormal hiicreler tespit edilirse hastalar
kolposkopiye (rahim agzi, vajina ve vulvanin yakindan incelenmesine yonelik bir
gorilintiileme) yonlendirilir ve bu hiicrelerin kanser Onciisii olup olmadigini
tanimlamak i¢in biyopsi yapilir. Kanser oOncesi lezyonlar genellikle anormal
hiicrelerin ¢ikarilmasini igeren kiiclik cerrahi bir islemle tedavi edilir. Kanser oncesi
tedavi, kanseri %90'dan fazla onler. Kanser teshisi konulursa olasi tedaviler arasinda;

cerrahi, kemoterapi ve radyasyon tedavisi yer alir (30).

Rahim agz1 kanseri taramasi hayat kurtarir. Rutin araliklarla tarama
yaptirmak kanser gelisimini biiyllk oranda Onler. Tarama rahim agzindaki
degisiklikleri erken tespit edebilir ve bu sayede kisinin rahim agz1 kanserinden dlme
ihtimalini azaltir. Bu faydalara ragmen rahim agzi taramasi konusunda dikkat

edilmesi gereken bazi olas1 durumlar da vardir:

Sorun olmayan bir durumun tarama yoluyla bulunmasi, gereksiz takip

tetkiklerine ve muhtemelen tedaviye yol acabilir. Mevcut Onerilen tarama araliklari
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ve testler, kendi kendine ortadan kalkacak olan servikal hiicre anormalliklerini bulma

ve tedavi etme ihtimalini azaltir.

Tarama testi sonuclari, kanser Oncesi veya kanser olmamasina ragmen bazen
anormal goriinebilir. Pap testi hatali pozitif sonu¢ gosterdiginde, kaygiya neden
olabilir. Buna bagl daha fazla test ve prosediir (kolposkopi, kriyoterapi veya dongii
elektrocerrahi eksizyonu gibi) takip edilmesi gerekebilir.

Serviks 6n kanseri veya kanseri mevcut olsa bile tarama testi sonuglari
normal goriinebilir. Hatali negatif test sonucu (kanser varken kanser olmadigini

gosteren sonug) olan kisi, belirtiler olsa da tibbi basvuruyu geciktirebilir (31).

HPV’nin, 2000 askin viriisten olustugu ve 40'tan fazlasinin dogrudan cinsel
yolla bulastig1 bilinmektedir. HPV’nin 2 tiirii genital sigillere neden olurken bir
kismi da servikal, anal, orofaringeal, penis, vulva ve vajinal kanserlere sebep
olabilmektedir. Cinsel temasla bulasan HPV tipleri, diisiik riskli ve yiiksek riskli
olarak ikiye ayrilir.

Yiiksek riskli HPV'ler farkli kanser tiirlerine neden olabilirler. HPV 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ve 59 bu grupta yer alir. Ozellikle ikisi, HPV16 ve
HPV18, ¢ogu servikal kanserden sorumlu tutulmaktadir. Yiksek riskli HPV
enfeksiyonlar genellikle semptom gostermez. Ancak, bu enfeksiyonlar yillar siiren
bir siiregte, enfekte bolgede sislik, kanama ve agr1 gibi belirtilere yol agabilen dnciil

kanserler veya kanserler gelistirebilir.

Baz1 diistik riskli HPV tiirleri cinsel organlar, aniis, agiz, bogaz veya
cevresinde sigil olusumuna neden olabilir ve nadiren kansere neden olur. Girtlakta
veya solunum yollarinda olusan sigiller, solunum papillomatozisi tanili hastaliga

sebep olarak solunum sorunlarina neden olabilir.

Yiiksek riskli HPV serviks hiicrelerini enfekte ettiginde, bu hiicrelerde
¢ogalma, boliinme ve iletisim yollarii bozarak enfekte hiicrelerin kontrolsiizce
artmasima neden olur. Enfekte hiicreler genellikle bagisiklik sistemince taninir ve
kontrol altina alinir. Ancak bazen bagisiklik sistemi bu hiicreleri fark edemeyebilir

ve hiicreler biiyiimeye devam eder. Tedavi edilmediginde, kansere doniisme
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potansiyeline sahip hiicrelerden olusan bir alan meydana gelebilir. Arastirmalar
yuksek riskli HPV'nin servikste kansere nasil sebep oldugunu incelemektedir. Ancak,
HPV'nin diger boélgelerde neden oldugu kanserlerin de benzer mekanizmalarla

gelistigi diistiniilmektedir.
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Sekil 12: HPV enfeksiyonuna bagli hiicresel degisiklikler. Ulusal Kanser Enstitiisii
(32).

Enfeksiyon siirecinde normal hiicreler hiperplazik ve displazik degisimlerle
kanser hiicrelerine doniisebilir. Displazi, bir doku veya organ i¢indeki hiicrelerin
anormal sekilde biiyiiyiip degismesi durumudur. Hiperplazi ise anormal sekilde hiicre
cogalmasidir. HPV enfeksiyonuna bagli orofarinks, penis, aniis, vulva, vajina ve
servikste displazik degisikler olabilir. Epitel hiicre displazisi, ayni zamanda

intraepitelyal neoplazi olarak adlandirilir ve yiiksek, orta veya hafif dereceli olabilir.

HPV enfeksiyonu diisiik dereceli displaziye neden oldugunda bunlarin ¢ogu
viral enfeksiyonla beraber kendiliginden iyilesir. Devam eden HPV enfeksiyonlari,
kansere doniismelerini 6nlemek amaciyla tedavi edilmesi gereken kanser dnciillerini
(orta ve yliksek dereceli displazi) olusturabilir. Kanser Onciillerinin tamami
kanserlesmeyeceginden, hangi kanser onciillerinin kansere doniisecegini ongdren

biyobelirtegler arastirilmaya devam edilmektedir (33).

27



Cervical Changes

Normal = LSIL HsIL — Cervical
cancer

Sekil 13: Servikal displazik ve hiperplazik degisiklikler (34)

Servikal displazi, servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) olarak adlandirilir.
Orta (CIN 2) veya yiiksek dereceli servikal displazisi (CIN 3) olan ¢ogu kisi, Loop
elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP, sicak konizasyon) veya soguk bicak
konizasyonuyla tedavi edilir. Orta ve yiiksek dereceli anal, penil, vajinal ve vulvar
displaziler, cerrahi yontemler (6rnegin genis lokal eksizyon) veya topikal tedavilerle

tedavi edilebilir.

HPV ile enfekte olmus serviks hiicreleri 5-10 yilda kanser 6ncesi asamalara,

yaklasik 20 yila kadar kansere doniismesi siirebilir.

2.3.2 Risk faktorleri

Yiiksek riskli HPV tipi varligi; HPV 16 veya HPV 18 gibi, sigara kullanimu,
zayif veya baskilanmig immun sistem varligi, HIV ile enfekte olmak, nakil sonrasi,
otoimmiin bir hastalig1 ya da kanseri tedavi etmek i¢in sistemi baskilayan ilaglar
almak HPV enfeksiyonunun uzun siireli olmasinda ve kanser Oncesi hiicrelere

doniismesinde risk faktorleridir.

Erken yasta cinsel iligskiye baslayan, birden ¢ok partneri olan, anormal Pap

smear sonucu ya da kanser oncesi servikal hiicre degisiklikleri tanis1 dykiisii olan
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kadinlar, diizenli Pap test yaptirmayan kadinlar, HPV teshisi konmus kadinlar ve
HPV asis1 yaptirmamis kadinlar da risk gruplarndir.

Yiiksek riskli HPV' lerin neden oldugu uzun siireli enfeksiyonlar organlarin i¢
yiizeylerini kaplayan ince ve diiz hiicreleri (skuaméz hiicreler) etkiler. HPV ile
iligkili kanserlerin ¢cogu skuamoz hiicreli karsinom olarak goriiliir. Baz1 servikal
kanserler de rahim agzindaki glandiiler hiicrelerin HPV enfeksiyonundan kaynakli

adenokarsinomlara sebep olabilir.

HPV enfeksiyonu, her tiir yakin cilt temas1 yoluyla bulagabilir. Prezervatifin
dogru kullanimi HPV bulagma riskini azaltabilir ama tiimden ortadan kaldirmaz.
HPV agsis1, kanser riskini azaltabilir ve genital sigil vakalarin1 Onleyebilir (35).

Asilama ile insan papilloma viriis (HPV) enfeksiyonuna karsi koruma saglanabilir.

2.3.3 Korunma

HPV agilari, diger viral enfeksiyonlara karsi koruma saglayan asilar gibi,
viicudun gelecekte HPV ile karsilagtiginda viriise baglanacak ve hiicreleri enfekte
etmesini engelleyecek antikorlar liretmesini saglar. HPV asilari, HPV'nin ylizey
bilesenlerinden olusan virlis benzeri pargaciklar (VLP) kullanilarak gelistirilmistir.
VLP'ler viriisiin DNA sin1 igermedikleri i¢in bulasici degildirler, ancak; dogal viriise
cok benzediklerinden, gii¢lii bir sekilde immiinojenik oldugu bilinen VLP'lere kars1
olusan antikorlar, dogal viriise kars1 da aktivite gosterir ve viicut tarafindan yiiksek

diizeyde antikor iiretimine neden olmasiyla, iiretilen asilar1 oldukca etkili kilar.

Hastaliga neden olan HPV enfeksiyonunu onleyen {i¢ as1 Amerika Birlesik

Devletleri'nde (ABD) lisanslanmistir: Gardasil, Gardasil 9 ve Cervarix.

2016'dan beri ABD'de Gardasil 9, kullanilan tek HPV agisidir ve 9 HPV
tiiriine kars1 enfeksiyonu Onler: Genital sigillerin %90'imdan sorumlu tutulan HPV 6
ve 11 (36), serviks kanserlerinin yaklasik %70'ine ve diger HPV kaynakli kanserlerin
daha da yiiksek bir yilizdesine neden olan iki yiiksek riskli HPV 16 ve 18 (31),
serviks kanserlerinin %10 ila %20'sini olusturan diger yiiksek riskli HPV 31, 33, 45,
52 ve 58 tiplerini igermektedir.
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Cervarix HPV 16 ve 18 enfeksiyonlarini, Gardasil HPV 6, 11, 16 ve 18

enfeksiyonlarini 6nler. Her iki as1 da bazi iilkelerde hala kullanilmaktadir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (CDC) Bagisiklama Uygulamalar
Danisma Komitesi (ACIP), HPV asilamasi dahil olmak iizere ABD'deki tiim

asilamalarla ilgili 6neriler gelistirir. HPV asilamasi i¢in mevcut ACIP Onerileri:

HPV asis1 9 yasindan itibaren baslanabilir. 9 ila 26 yas araliginda, asisinin
rutin olarak 11 veya 12 yasinda yapilmasi Onerilir. Asilama daha Once yeterli
asilanmamis olan bireylere 26 yasina kadar yapilabilir. Haziran 2019'da ACIP, 26

yasina kadar tiim kisiler i¢in telafi HPV agilamasini 6nermistir.

27 ila 45 yas arasi yetiskinler i¢in Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan 45
yasina kadar yapilmasi onaylanmis olsa da HPV asis1 27 ila 45 yas arasi tiim
bireylere Onerilmemektedir. Bu yas araliginda HPV maruziyeti daha fazla
oldugundan aginin daha az fayda sagladig: diisiiniiliir ve risk grubuna onerilir. Yeterli
diizeyde asilanmamuis risk grubundaki kisilerin yeni HPV enfeksiyonu riski altinda
olabilecegini ve bu yaslarda asilamadan fayda gorebilecegini kabul edilerek ortak

klinik karar vermek onerilir (37).

Gebelerde asilamanin dogum sonrasina ertelenmesi Onerilir. Asilamanin

fetlise zarar verecegi konusunda bir kanit yoktur.

Asilamaya 15 yas Oncesi baslandiysa tam olarak korunma saglamak amaciyla
sadece iki doz asilama yeterlidir. 15 yas ve sonrasi i¢in ve bagisiklik sistemini

zayiflatan hastaliklar1 olanlarda tam koruma saglamak i¢in ii¢ doz as1 uygulanmalidir

(38).

Klinik deneyler, asilarin virlise maruziyetten Once, yani cinsel aktivite
baslamadan oOnce uygulandiginda, hedefledikleri HPV tiirlerine bagli servikal
enfeksiyonlar1 dnlemede son derece etkili oldugunu goéstermistir. HPV asilarinin
ayrica, diger dokulardaki (anal, oral bolge) HPV iligkili enfeksiyonlar1 azalttig
bulunmustur (39-41).

HPV'ye bagli hiicre degisiklikleri ve kanser gelisimi yillar aldigindan, asilarla

bu riskin azaldigi yakin zamanda dogrulandi. Yapilan ¢alismalar asilarin, agilanmis
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kadinlarda serviks, vajina ve vulva kanserleri ve prekanser riskini biiyiik 6lciide
azalttigin1 gostermistir (42 — 45). HPV tiplerine kars1 korumanin Gardasil ile en az
10 y1l (46), Cervarix ile 11 yila kadar (47) siirdiigti bulunmustur. Tek doz asilamanin
yeterli olup olmadigina dair arastirmalar, devam eden as1 etkinliginin uzun vadeli
caligmalart devam etmekte, korumanin ne kadar siirdiigiinii anlamaya yardimci

olmasi beklenmektedir (48).

Asilama, agilanmis bireyleri kullanilan aginin hedef aldigt HPV tiplerinin (ve
capraz koruma derecesine bagli olarak muhtemelen diger tiplerin) neden oldugu
enfeksiyona karst korumakla kalmaz, aynm1 zamanda asilama, asi hedefli HPV
tiplerinin popiilasyondaki yaygmligim1 da azaltabilir ve bdylece asilanmamis

bireylerdeki enfeksiyonu azaltabilir (siiri bagisikligi) (49).

ABD'nin bir bolgesinde 20-29 yas araligindaki kadinlar {izerinde yapilan bir
arastirma, ast uygulamasindan yaklagik 10 yil sonra, asiyla hedeflenen HPV
tiplerinin yaygmliginin hem asilanmis hem de asilanmamis kadinlarda azaldigini ve

bunun hem dogrudan hem de siirii bagisikligina dair kanit sagladigini buldu (50).

Yaygin HPV agilamasi, diinya genelinde serviks kanseri insidansint %90'a
kadar azaltma potansiyeline sahiptir. Ayrica, asilar anormal servikal tarama
sonuglarindan  kaynaklanan takip gereksinimlerini, biyopsiler ve invaziv
prosediirlerin  ihtiyaclarim azaltarak saglik bakim maliyetlerini ve takip

prosediirleriyle ilgili endiseleri hafifletebilir (51).

12 yildan uzun siiren giivenlik izlemeleri, HPV asilariin ciddi yan etkilere
neden olmadigini gostermektedir. En yaygin sorunlar, enjeksiyon bolgesinde kisa
stireli agr1 ve diger lokal semptomlardir; bu etkiler, diger asilarla sik¢a karsilasilan

benzer yan etkilerdir.

ACIP, HPV enfeksiyonu veya HPV enfeksiyonunu gosterebilecek anormal
bir Pap testi sonucu olan kisilerin, uygun yas grubunda (9 ila 26 yas) olduklar siirece
HPYV asis1 yaptirmalarint 6nermektedir. Asi, heniiz edinmedikleri yiiksek riskli HPV
tirlerine karsi koruma saglayabilir. Ancak, bu kisilere asinin mevcut HPV
enfeksiyonlarindan kurtulmalarima veya anormal Pap testi sonuglarini tedavi

etmeyecegine dikkat edilmelidir (52). HPV asilarinin, HPV ile enfekte olmus kisilere
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uygulandiginda gilivenli oldugu belirlenmis olsa da asilar en yiiksek faydayi, kisi
cinsel olarak aktif olmadan 6nce yapildiginda saglar (53,54). HPV asilari, kansere
yol agabilecek tiim HPV tiirlerine karsi koruma saglamadigindan, asilanmis
kadinlarin da asilanmamis kadinlarla ayni tarama Onerilerini takip etmeleri tavsiye

edilir.

Arastirmacilar, HPV enfeksiyonunu oOnlemek yerine daha once HPV ile
enfekte olmus kadinlarda kanser gelisimini Onleyecek terapotik HPV  asilart
gelistirmek i¢in caligmaktadirlar (55-58). Bu asilar, bagisiklik sistemini enfekte

hiicreleri 6zel olarak hedef alip 6ldiirmeye tesvik ederek calisir.

Kanserden korunma, tarama programlarina aktif katilma ve tedavi
stireclerinde bilingli davranma gibi hedeflere ulagsmak i¢in toplum farkindalik
calismalari, toplumsal kiiltiir, sosyal dinamikler ve ekonomik kosullar dikkate
alinarak titizlikle planlanmalidir. Bireylerin saglik okuryazarhiginin yiiksek olmasi,
bu tiir farkindalik ¢alismalariin etkisini 6nemli dl¢lide artirir; bu yilizden, saglik
okuryazarlig1 hedefleriyle paralel olarak yiiriitiilmelidir. Toplumun yapisina uygun
olarak davramis degisimini ve saglik gelistirmeyi hedefleyen miidahale
programlarinin, kanser taramalar1 6zelinde ne sekilde, kimler tarafindan ve nasil
gergeklestirileceginin net bir sekilde tanimlanmasi, olumlu sonuglari énemli Slglide
artiracaktir. Gelistirilen miidahale programlari ve farkindalik ¢aligmalarinin kisa, orta
ve uzun vadeli etkilerinin diizenli olarak degerlendirilmesi, yeni diizenlemeler ve
programlarin sekillendirilmesine degerli katkilar sunacaktir. Toplumun kanser
farkindaligin1 artirmaya yonelik miidahale ¢alismalarinda saglik hizmetlerinin
koordineli bir sekilde yiiriitiilmesi, saglik otoritelerinin liderliginde diger kuruluslarin
da toplum katilimini tesvik eden bir yaklagim benimsemeleri ve is birligi yapmalari,

bu c¢abalarin etkinligini 6nemli dl¢iide artiracaktir.
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HPV TARAMA SURECI ALGORITMA
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Sekil 14: Tiirkiye servikal tarama programi algoritmasi, 2020 (59)
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3. YONTEM VE GEREC

3.1 Calismanin Yapisi

Calismamiz kesitsel nitelikte olup Istanbul’da bir Aile Saghg Merkezi’ne
Mayis-Temmuz 2024 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve iizeri kadinlardan rastgele
secilen goniilli 306 kadinin katilimi ile gergeklestirildi. 18 yas ve iistiinde kadinlar,
iletisim problemi olmayan ve calismayir katilmayi kabul edenler dahil edilme
kriterleri olarak secildi. Katilimcilara ¢alisma hakkinda gerekli bilgiler verildi ve
caligsmaya katilmak isteyen bireylerden goniillii katilim sagladiklari yoniinde onam

alindi.

3.2 Veri Toplama Araclar

Katilimcilara uygulanan iki boliimlik anketin  birinci  bdliimiinde
katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerini, sigara kullanim durumunu, meme-
serviks kanseri aile Oykiisii olup olmadigini igeren sorular, ikinci boliimiinde de 42
soruluk Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi ve 35 soruluk
Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi yer almaktadir
(Ek-1). Anket formlar1 katilimcilara yiiz yiize uygulandi. Olceklerle ilgili ayrintili

bilgi “2.2.6 Saglik inang modelinin kullanim1” boliimiinde verildi.

3.3 istatistiksel Analizler

Yas gruplamasi, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi gibi demografik
bilgilerin yer aldigi sorular ile sorulara verilen yanitlarda bireylerin dagilimim

gostermede say1 (n) ve yiizde (%) degerleri kullanildu.

Calismada yer alan Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi
ve Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyut
puanlar1 gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve
Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin higbirinin normal
dagilima uymadiklar1 belirlendi. Degiskenlerin  tanimlayic1 istatistiklerinin
gosteriminde Ortalama+SS (standart sapma) ve Medyan (Minimum-Maksimum)
degerleri verildi.
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Yas gruplamasi, egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi ikiden fazla kategorik
degiskenlere gore bireylerin alt boyut puanlarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
non-parametrik varyans analizine basvuruldu. ikili karsilastirmalarda bonferroni

diizeltmesi yapilarak analiz sonuglar1 verildi.

Medeni durum, sosyal giivence, sigara kullanimi gibi iki gruplu degiskenlerin

alt boyut puanlarinin karsilastirilmasinda Mann- Whitney U testi kullanildi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar igin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %52.9’u (n=162) 30-49 yas aralifinda, %47.1°1
(n=144) iiniversite mezunu, %59.8’1 (n=183) evli, %83.7’sinin (n=256) sosyal
giivencesi bulunmakta idi. Katilimecilarin 9%30.7°si (n=94) sigara kullanmakta idi.
Bireylerin %61.8’nin (n=189) geliri giderine denk idi. Katilimcilarin %14.7’sinin
(n=45) ailesinde meme kanseri Oykiisii, %6,2’sinin (n=19) ailesinde rahim agzi

kanseri 0ykiisii bulunmakta idi (Tablo 1).

Tablo 1: Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri

Tiim Bireyler (n=306) n (%)

18-29 yas 78 (25.5)

30-49 yas 162 (52.9)
Yas

50-64 yas 56 (18.3)

65 yas ve lizeri 10 (3.3)

Okuryazar degil 3(1.0)

Okuryazar 4(1.3)

Ilkokul 18 (5.8)
Egitim Diizeyi

Ortaokul 25 (8.2)

Lise 112 (36.6)

Universite 144 (47.1)

) Evli 183 (59.8)

Medeni Durum

Bekar 123 (40.2)

Yok 50 (16.3)
Sosyal Giivence

Var 256 (83.7)

Yok 212 (69.3)
Sigara Kullanimi

Var 94 (30.7)

Gelir giderinden az 76 (24.8)
Gelir Diizeyi Gelir giderine denk 189 (61.8)

Gelir giderinden fazla 41 (13.4)
Ailede Meme Kanseri Yok 261 (85.3)
OyKkiisii Var 45 (14.7)
Ailede Rahim Agz1 Kanseri Yok 287 (93.8)
OyKkiisii Var 19 (6.2)

36



Meme Kanseri Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi’ne ait tanimlayici
istatistikler Tablo 2’de verilmistir. Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang
Modeli Olgegi Duyarlilik Algis1 puan ortalamas1 7.15+2.59, Ciddiyet Algis1 puan
ortalamas1 20.86+6.11 Yarar Algist puan ortalamasi 15.35+4.04, Engel Algis1 puan
ortalamasi 25.11+7.26, Giliven puan ortalamasi 33.90+8.20, Saglik Motivasyonu
puan ortalamasi 26.44+5.68 dir.

Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi Duyarlilik Algist
Cronbach’s Alpha katsayis1 0.887, Ciddiyet Algis1 Cronbach’s Alpha katsayisi 0.851,
Yarar Algis1 Cronbach’s Alpha katsayist 0.915, Engel Algisi Cronbach’s Alpha
katsayist 0.834, Giiven Cronbach’s Alpha katsayist 0.928, Saglik Motivasyonu
Cronbach’s Alpha katsayisi 0.875 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgek Puanlarina Ait
Tanimlayici Istatistikler

Madde Ort+SS Medyan Cronbach’s

Sayisi (Min-Max) Alpha
Duyarhlik Algsi 3 7.1542.59 7.0 (3-15) 0.887
Ciddiyet Algisi 7 20.86+6.11 22.0 (7-35) 0.851
Yarar Algisi 4 15.35+4.04 16.0 (4-20) 0.915
Engel Algist 11 25.11£7.26  24.0 (11-55) 0.834
Giiven 10 33.90£8.20  34.0 (10-50) 0.928
Saghk Motivasyonu 7 26.44+£5.68  27.0 (7-35) 0.875

Yas gruplarina gore bireylerin Meme Kanseri Taramalarinda Saglik inang
Modeli 6lgegi alt alanlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (Tablo 3).
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Tablo 3: Bireylerin Yas Gruplarina Gére Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang
Modeli Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Meme Kanseri
Taramalarinda Medvan
Saghk jnang: Yas Ort+SS (Min—li//lax) x2 p
Modeli  Olgegi
ve Alt Boyutlan
18-29 yas 6.96+2.49 7.0 (3-12)
30-49 yas 7.41£2.56 7.0 (3-15)
Duyarhhik Algisi x2=3.943 0.268
50-64 yas 6.53+2.57 6.0 (6-12)
65 yas ve lizeri 7.80+3.64 6.0 (3-15)
18-29 yas 21.67+6.50 23.0 (7-35)
30-49 yas 20.92+5.89 21.5 (7-35)
Ciddiyet Algisi x2=3.942 0.268
50-64 yas 19.54+6.21 21.0 (7-31)
65 yag veiizeri  21.10£5.66  23.5 (12-27)
18-29 yas 15.64+4.51 16.0 (4-20)
30-49 yas 15.3943.65 16.0 (4-20)
Yarar Algis1 x2=2.821 0.420
50-64 yas 14.98+4.46 16.0 (4-20)
65 yas ve tizeri  14.40+3.98 16.0 (4-18)
18-29 yas 24.65+6.44  24.0 (11-45)
30-49 yas 25.33+7.54  24.0 (11-55)
Engel Algis1 x2=5.371 0.147
50-64 yas 24.43+£7.73  24.0 (11-45)
65 yag ve tizeri  28.90+5.38  26.0 (24-39)
18-29 yas 33.1948.75  32.5 (10-50)
30-49 yas 34.09+8.08  35.0 (10-50)
Giiven x2=1.141 0.767
50-64 yas 34.23+8.32  35.5(14-50)
65 yag ve lizeri  34.50+5.13  35.5 (22-39)
18-29 yas 25.96+6.05 27.0 (7-35)
3 30-49 ya 26.69+5.44 28.0 (7-35
Saghk vas (73%) 0576 0.902
Motivasyonu 50-64 yas 26.5245.95  26.0 (7-35)
65 yas ve lizeri  25.70+5.49  27.0 (18-35)

x?: Kruskal Wallis Test Istatistigi

Egitim diizeyine gore bireylerin Meme Kanseri Taramalarinda Saghk Inang

Modeli 6l¢egi Engel Algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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tespit edildi (y2=15.432, p=0.001). Gruplarin ikili karsilastirmasinda Universite
mezunu olanlarin lise mezunu olanlara gore engel algist daha diisiik idi (p<0.05)
(Tablo 4).

Tablo 4: Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Meme Kanseri Taramalarinda Saglik
Inan¢ Modeli Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Olcegin Alt Medyan

Boyutlar Egitim Diizeyi Ort+SS (Min-Max) x2 p
Tlkokul 7.40+3.44 7.0 (3-15)
Ortaokul 7.44+2.80 7.0 (3-15
Duyarhhk ) ( ) 42=3.542 0315
Algist Lise 6.76+2.59 6.0 (3-15)
Universite 7.35+2.38 7.0 (3-15)
flkokul 19.5247.51 19.0 (7-31)
.- Ortaokul 20.20+6.77 22.0 (7-29)
Ciddiyet Algisi . x2=1.399 0.706
Lise 20.59+6.25 21.5 (7-35)
Universite 21.42+5.61  22.0 (7-35)
Tlkokul 14.48+4.60 16.0 (4-20)
Ortaokul 15.24+4.24 16.0 (4-20)
Yarar Algis1 i X2=6.155 0.104
Lise 14.83+4.08 16.0 (4-20)
Universite 15.92+3.82 16.0 (4-20)
Ilkokul2® 27.20+8.88  26.0 (11-44)
Ortaokul?® 26.3249.18  25.0 (11-52)
Engel Algis1 . x2=15.432 0.001
Lise? 26.67+£7.70  26.0 (11-55)
Universite® 23.32+5.74  23.0 (11-41)
[lkokul 35.64+7.65  38.0 (19-50)
Ortaokul 33.12+8.41  34.0 (10-50)
Giiven . x2=4.653 0.199
Lise 32.84+8.99  33.0 (10-50)
Universite 34.57+£7.55  34.0 (10-50)
flkokul 25.64+5.05  27.0 (12-33)
5 Ortaokul 25.72+6.75 28.0 (7-35
Saghk ) (7-35) 4222381  0.497
Motivasyonu Lise 26.30£5.57  27.0 (7-35)
Universite 26.82£5.69  28.0 (7-35)

%2: Kruskal Wallis Test Istatistigi, Farkli harfler p<0.05 diizeyinde farklihig1 gésterir, Okuryazar degil

ve okuryazar grubunda yer alanlar ilkokul grubuna dahil edilmistir.
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Bekar olan bireylerin evli olanlara gore yarar algisi daha yiiksek idi (z=2.349,
p=0.019) (Tablo 5).

Tablo 5: Bireylerin Medeni Durumuna Gore Meme Kanseri Taramalarinda Saglik

Inan¢ Modeli Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Meme Kanseri

Taramalarinda Medeni Medyan
Saghk  Inang Ort+SS o z P
Modeli  Olgegi Durum (Min-Max)
ve Alt Boyutlan
Duyarhhk Evli 7.19+2.67 7.0 (3-15)
z=0.066 0.948
Algist Bekar 7.09+2.49 7.0 (3-15)
Evli 20.73+6.03  21.0 (7-35)
Ciddiyet Al z=0.646 0.518
ICCLYEE AL Bekar 21.06£6.25  22.0 (7-35)
Evli 14.97+4.16  16.0 (4-20
Yarar Algisi Vi ( ) 2=2.349 0.019
Bekar 15.91+3.79  16.0 (4-20)
Evli 25.49+7.73 24.0 (éé)
Engel Algisi 24.0 (11- 2=0.585 0.559
Bekar 24.54+6.50 '
44)
Evli 33.94+8.36 34.0 %8;
Giiven 34.0 (10- z=0.151 0.880
Bekar 33.85+£7.99 '
50)
5 Evli 26.17£5.52  27.0 (7-35
Saghk (733) 1230 0.219
Motivasyonu Bekar 26.85£5.90  28.0 (7-35)

z: Mann Whitney U Test Istatistigi
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Sosyal giivence duruma gore bireylerin Meme Kanseri Taramalarinda Saglik

Inang Modeli dlgegi alt alanlari puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6: Bireylerin Sosyal Giivence Durumuna Goére Meme Kanseri Taramalarinda
Saglik inang Modeli Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Meme Kanseri

Taramalarinda

Saghk inanc f}oiis\)f/jlllce Ort+SS (l\|>l/:(relflll\//la;x) Z p

Modeli (")lc;egi

ve Alt Boyutlar
Yok 7.26+2.69 7.0 (3-15)

Duyarhlik Algis1 z=0.243 0.808
Var 7.12+£2.58 7.0 (3-15)
Yok 20.4446.46 21.5 (7-35)

Ciddiyet Algisi z=0.333 0.739
Var 20.94+6.05 22.0 (7-35)
Yok 15.80+3.00 16.0 (4-20)

Yarar Algis1 z=0.089 0.929
Var 15.26+4.21 16.0 (4-20)
Yok 26.46+8.68  25.0 (11-52)

Engel Algisi z=1.020 0.308
Var 24.84+6.95 24.0 (11-55)
Yok 33.70+9.43 33.5 (10-50)

Giiven z=0.109 0.914
Var 33.94+7.96  34.0 (10-50)

Saghk Yok 26.52+5.64 27.0 (7-35)

] z=0.009 0.993
Motivasyonu Var 26.43+5.69 27.0 (7-35)

z: Mann Whitney U Test Istatistigi

Sigara kullanmayan bireylerin kullananlara gore yarar algis1 daha disiik idi
(z=2.050, p=0.040) (Tablo 7).
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Tablo 7: Bireylerin Sigara Kullanim Durumuna Gére Meme Kanseri Taramalarinda
Saglik Inang Modeli Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Meme Kanseri

Taramalarinda Sigara Medvan
Saghk  inan¢ Kullamm Ort£SS (Min_li’/lax) z D
Modeli Olgegi Durumu
ve Alt Boyutlarn
:|: . -
Duyarhhk Yok 7.01+2.55 6.0 (3-15) =1.470 0.141
Algisi Var 7.45+2.69 8.0 (3-15)
Yok 20.95£6.25  22.0 (7-35)
Ciddiyet Al =0.206 0.837
1CAYEt AL \ar 20.66£5.83 22.0(7-31) -
Yok 15.17+3.89  16.0 (4-20)
Yarar Algisi z=2.050 0.040
Var 15.73+4.35  16.0 (4-20)
Yok 25.0147.01 240 (éé)
Engel Algis1 240 (11 z=0.269 0.788
Var + ' -
25.32+7.84 52)
34.0 (10-
Yok 33.57+8.10 (50)
Giiven 36.0 (10 z=1.048 0.295
Var 34.67+8.42 T
50)
Saghk Yok 26.36+5.72  27.0 (7-35)
. z=0.534 0.594
Motivasyonu  Var 26.63£5.61  28.0 (8-35)

z: Mann Whitney U Test Istatistigi

Gelir diizeyine gore bireylerin Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang
Modeli 6lgegi Duyarlilik Algisi, Ciddiyet Algisi, Yarar Algisi, Engel Algisi, Saglik
Motivasyonu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi
(Strayla (y2=9.824, p=0.007) (x¥2=5.996, p=0.049) (x2=8.387, p=0.015). (y2=7.811,
p=0.020) (y2=6.441, p=0.040)).

42



Gelir giderinden fazla olan bireylerin diger gruplara gore duyarlilik algilart
daha yiiksek idi (p<0.05). Gelir giderine denk olan bireylerin gelir giderinden fazla
olanlara gore yarar algilar1 ve ciddiyet algilar1 daha disiik idi (p<0.05). Gelir
giderinden fazla olan bireylerin gelir giderinden az olanlara gore engel algilari daha
diisiik idi (p<0.05). Gelir giderinden az olan bireylerin diger gruplara gore saglik
motivasyonlari daha diisiik idi (p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 8: Bireylerin Gelir Diizeyine Gére Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang
Modeli Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Olcegin

Medyan
Al lir Diizeyi . 2
t Gelir Diizeyi Ort+SS (Min-Max) X p

Boyutlarn
Gelir giderinden az? 6.88+2.49 6.0 (3-12)

Duyarhhk b,

Algisi Gelir giderine denk® 7.03+£2.66 7.0(3-15) x2=9.824  0.007
Gelir giderinden fazla® 8.19+2.30 8.0 (3-15)

Ciddi Gelir giderinden az*® 20.62+6.64 21.0 (7-31)

Aigls'lyet Gelir giderine denk®  2047+6.03  21.0(7-35) x2=5.996  0.049
Gelir giderinden fazla®  23.12+5.01 23.0 (7-35)
Gelir giderinden az*® 15.69+3.89  16.0 (4-20)

Zf‘grl";‘lr Gelir giderine denk® 14894425  16.0 (4-20) x2=8.387  0.015
Gelir giderinden fazla®  16.80+2.73 16.0 (7-20)

Engel Gelir giderinden az* 26.14+6.88  26.0 (11-45)

Algis: Gelir giderine denk®  251047.56  24.0 (11-55) x2=7.811  0.020
Gelir giderinden fazla®  232246.29  23.0 (14-42)
Gelir giderinden az 34.79+8.09  36.0 (10-50)

Giiven Gelir giderine denk 33.29+8.39  33.0 (10-50) x2=2.788  0.248
Gelir giderinden fazla 35.09+7.34  35.0 (20-50)

Saghk Gelir giderinden az® 253246.18 26.0 (7-35)

Motivasyo  Gelir giderine denk® 26.70+5.54  28.0(7-35) x2=6.441  0.040

nu Gelir giderinden fazla® 27344515 28.0 (7-35)

x2: Kruskal Wallis Test Istatistigi, Farkl1 harfler p<0.05 diizeyinde farklihigi gdsterir
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Ailesinde meme kanseri Oykiisii olan bireylerin, olmayan bireylere gore
duyarlilik ve ciddiyet algis1 daha yiiksek idi (sirayla: (z=3.454, p=0.001) (z=2.139,
p=0.032) (Tablo 9).

Tablo 9: Bireylerin Ailede Meme Kanseri Oykiisii Olma Durumuna Gére Meme
Kanseri Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Meme Kanseri
Taramalarinda  Ailede Meme
B . . Medyan
Saghk Inan¢ Kanseri Ort+SS (Min-Max) Z p
Modeli  Olgegi  Oykiisii
ve Alt Boyutlar
Yok 6.95+2.57 6.0 (3-15)
Duyarhhk Algisi z=3.454 0.001
Var 8.29+2.46 9.0 (3-15)
Yok 20.5446. 21.0 (7-
Ciddiyet Algit ' ° 054248 00-3%) o139 0032
Var 22.7146.04  24.0 (9-35)
Yok 153144.05  16.0 (4-20)
Yarar Algis1 z=0.103 0.918
Var 15.56+3.99  16.0 (4-20)
Yok 25.07+7.33  24.0 (11-55
Engel Algis1 ( ) z=0.714 0.475
Var 25.33+6.97  25.0 (11-37)
. Yok 33.76+8.38  34.0 (10-50)
Giiven 2=0.612 0.540
Var 34.76+7.12  35.0 (16-50)
Saghk Yok 26.43+5.64  27.0 (7-35)
. z=0.137 0.891
Motivasyonu Var 26.5145.97  28.0 (7-35)

z: Mann Whitney U Test Istatistigi

Ailede rahim agiz kanseri Oykiisii olma durumuna duruma gore bireylerin

Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang Modeli 6lgegi alt alan puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10: Bireylerin Ailede Rahim Agz1 Kanseri Oykiisii Olma Durumuna Gére

Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inan¢g Modeli Olgek Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Meme Kanseri
Taramalarinda  Ailede Rahim
. Medyan
Saghk Inan¢ Agz1  Kanseri Ort£SS ] p
. N (Min-Max)
Modeli Olgegi Oykiisii
ve Alt Boyutlarn
Yok 7.12+2.63 7.0 (3-15)
Duyarhhk Algisi z=1.151 0.250
Var 7.58+1.98 8.0 (3-10)
Yok 20.89+6.08 22.0 (7-35)
Ciddiyet Algisi z=0.438 0.661
Var 20.32+6.81 22.0 (8-35)
Yok 15.36+4.01 16.0 (4-20)
Yarar Algis1 z=0.148 0.883
Var 15.16+4.47 16.0 (4-20)
Yok 25.02+£7.23  24.0 (11-55)
Engel Algis1 z=0.972 0.331
Var 26.42+7.81  26.0 (11-44)
Yok 33.86+8.24  34.0 (10-50)
Giiven z=0.345 0.730
Var 34.584£7.75  34.0 (16-50)
Saghk Yok 26.28+5.72 27.0 (7-35)
) z=1.772 0.076
Motivasyonu Var 28.95+4.35  28.0 (21-35)

z: Mann Whitney U Test Istatistigi

Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi’ne ait

tanimlayici istatistikler Tablo 11°de verilmistir.

Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi Pap

Smear Yarar ve Motivasyon puan ortalamasi 32.56+6.64, Pap Smear Engel Algis1

puan ortalamast 30.65+9.45, Rahim Agz1 Kanseri Onemseme/Ciddiyet puan

45



ortalamas1 21.744+6.46, Rahim Agz1 Kanseri Duyarlilik puan ortalamas1 7.12+2.57,

Rahim Agzi Kanseri Saglik Motivasyonu puan ortalamasi 9.69+2.94 tiir.

Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi Pap

Smear Yarar ve Motivasyon Cronbach’s Alpha katsayisi 0.945, Pap Smear Engel

Algis1 Cronbach’s Alpha katsayist 0.879, Rahim Agzi Kanseri Onemseme/Ciddiyet
Cronbach’s Alpha katsayis1 0.887, Rahim Agz1 Kanseri Duyarlilik Cronbach’s Alpha

katsayist 0.919, Rahim Agz1 Kanseri Saglik Motivasyonu Cronbach’s Alpha
katsayisi 0.822 olarak bulundu (Tablo 11).

Tablo 11: Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglk Inang Modeli Olgek
Puanlarma Ait Tanimlayic Istatistikler

Madde Ort2SS Medyan Cronbach’s
Sayisi (Min-Max) Alpha
Pap_Smear Yarar ve 8 32.56+6.64 32.0 (8-40) 0.945
Motivasyon
Pap Smear Engel 14 30.65£9.45 300 (14-67) 0.879
Algisi
Rahim Agz1 Kanseri 7 21.74+6.46
Onemseme/Ciddiyet 220(7-39) O80T
Rahim Agz1 Kanseri 3 7.12+2.57 -
Duyarhhk POG9) R
Rahim Agz1 Kanseri 3 9.69+2 .94 10.0 (3-15) 0.822

Saghk Motivasyonu

Yas gruplarina gore bireylerin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi

Saglik Inang Modeli Olgegi alt alan1 olan Rahim Agz1 Kanseri Onemseme/Ciddiyet

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (y2=12.315,

p=0.006). Gruplarin ikili karsilastirmasinda 50-64 yas araligindaki bireyler 50 yas

altindakilere gore rahim agzi kanserini daha az onemsemekte ve daha az ciddiye
almakta idiler (p<0.05). (Tablo 12).
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Tablo 12: Bireylerin Yas Gruplarina Goére Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi

Saglik Inang Modeli Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Rahim Agz1
Kanseri ve Pap
M

Smear Testi Saghk Yas Ort£SS (Mi?fli//la:x) x2 p
inan¢ Modeli Olgegi
ve Alt Boyutlan

18-29 yas  32.18+7.67 32.0 (8-40)

-4 2.99+6.2 . -4

pap Smear varar 049V 32994628 33.0 (8-40) e oo
ve Motivasyon 50-64 yas  32.056.67 320 (10-40) X2=2. :

65

0 YA Ve 31408195 320 (28-35)

uzeri

18-29 yas  32.5648.92  33.0 (14-50)

A2+10.
Pan Smear Engel 30-49 yas - 102 30.0 (14-67)
P g X2=6.497  0.090

Algisi 50-64 yas 29.1148.59 29.0 (14-47)

65 yas Ve 33101507 345 (21-41)

uzeri

18-29 yas®  22.72+46.29 23.0 (7-35)
Rahim Agn1  30-49 yag? 22.09+6.50 23.0 (7-35)

_ ¥2=12.31

Kanseri 50-64 yas®  19.09+6.34 20.0 (7-31) 5 0.006
Onemseme/Ciddiyet

05 ¥a5 Ve 13304422 25.0 (14-27)

uzerir™

18-29 yas 6.97+2.49 6.0 (3-15)

- A7£2. .0 (3-

Rahim Aga 30-49 yas 7.1742.66 6.0 (3-15) osn oo
Kanseri Duyarllllk 50-64 yas 7.184+2.54 7.0 (3-15) xX&=u. :

05 yas ve 5 101013 6.0 (6-12)

uzeri

18-29 yas 9.67+2.72 10.0 (3-15)
Rahim Agz1  30-49 yag 9.61+2.98 10.0 (3-15)
Kanseri Saghk 5o.g4 yas 9954322 10.0 (3-15) x2=0.203  0.977
Motivasyonu

65 yas ve 4 ¢01039 10.0 (6-12)

uzeri

x?: Kruskal Wallis Test Istatistigi, Farkl1 harfler p<0.05 diizeyinde farklihg1 gdsterir
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Egitim diizeyine gore bireylerin Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli Olgegi Pap Smear Yarar ve Motivasyon, Pap Smear Engel
Algisi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (sirayla:

(x2=25.059, p<0.001) (y2=16.814, p=0.001)).

Universite mezunu olan bireylerin diger egitim gruplarma gére Pap Smear’e
yonelik yarar ve motivasyonlar1 daha yiiksek idi (p<0.05). Universite mezunu olan

bireylerin, ortaokul ve ilkokul mezunu olanlara gére Pap Smear’e yonelik engel

algis1 daha diisiik idi (p<0.05) (Tablo 13).

Tablo 13: Bireylerin Egitim Diizeylerine Gére Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear
Testi Saglik Inang Modeli Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Olcegin Alt Egitim Ort+SS  Medyan ¥2 D
flkokul? 31.44+3.44 32.0 (24-
Pap Smear Yarar Ortaokul? 29.88+7.29  31.0 (8-40)

: =25. <0.
ve Motivasyon Lise? saas766 3040 X2-2>099 <0.001
Universite? 3433561  35.0 (8-40)

Tlkokul? 35.12+10.89 36.0 (14-
Pap Smear Engel Ortaokul? 35.40+10.54 37.0 (14- _
Algisi Lise?®P 30.95+9.19 30.0 (14- x2=16.814  0.001
Universite® 28.82+8.69 29.0 (14-
Rahim Agn lkokul 21.80+6.32  22.0 (7-30)
. Ortaokul 21.20+6.76 23.0 (7-35) _
Isanserl o Lise 21874629 22.0(7-35) x2=0.285 0.963
Onemseme/Ciddiyet Universite 21745662 22.0 (1-35)
. . Ilkokul 8.08£320  7.0(3-15)
Rahim ATl 3taokul 744206 BOG) . aoos 0001
Kanseri Duyarhlik  Lise 7000293 60(315) AT '
Universite 6.92+2.18 6.0 (3-15)
Rahim Agn  Tlkokul 10.20+2.82  10.0 (6-15)
. - Ortaokul 9.76+2.90  10.0 (3-15) B
Kanseri Saghk Lise 0.7543.04 10,0 (3-15) x2=1.119 0.773
Motivasyonu Universite 9.55£2.90  10.0 (3-15)

x2: Kruskal Wallis Test Istatistigi, Farkli harfler p<0.05 diizeyinde farklilig1 gosterir, Okuryazar degil

ve okuryazar grubunda yer alanlar ilkokul grubuna dahil edilmistir.
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Evli olan bireyler bekarlara gore rahim agzi kanserini daha az dnemsemekte

ve daha az ciddiye almakta idiler (z=2.127, p=0.033) (Tablo 14).

Tablo 14: Bireylerin Medeni Durumuna Gore Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear
Testi Saglik Inang Modeli Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Rahim Agz
Kanseri ve Pap ]
Medeni Medyan
Smear Testi Saghk Ort+SS . p
. . Durum (Min-Max)
Inan¢ Modeli Olcegi
ve Alt Boyutlan
Pap Smear Yarar Evli 32.11+6.77  32.0 (8-40)
) z=1.333 0.183
ve Motivasyon Bekar 33.23+6.42  32.0 (8-40)
] 30.0 (14-
Evli 30.51+£9.78
Pap Smear Engel 67)
z=0.916 0.360
Algis1 32.0 (14-
Bekar 30.87+8.98
49)
Rahim Agzn1 Evli 21.12+6.44  22.0 (7-35)
Kanseri 2=2.127 0.033
. Bekar 22.67+6.41 24.0 (7-35)
Onemseme/Ciddiyet
Rahim Agzn1  Evli 7.07+2.66 6.0 (3-15)
z=0.843 0.399
Kanseri Duyarhiik  Bekar 7.20+2.44 7.0 (3-15)
Rahim Agn  Evli 9.61+2.94  10.0 (3-15)
Kanseri Saghk z=0.538 0.591
Bekar 9.81+2.93  10.0 (3-15)

Motivasyonu

z: Mann Whitney U Test Istatistigi
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Sosyal giivence duruma gore bireylerin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear

Testi Saglik Inang Modeli dlgegi alt alan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15: Bireylerin Sosyal Giivence Durumuna Gore Rahim Agzi Kanseri ve Pap

Smear Testi Saghk inang Modeli Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Rahim Agz1 Kanseri

ve Pap Smear Testi

. Sosyal Medyan
Saghk Inan¢ Modeli Ort+SS ) p
. Giivence (Min-Max)
Olgegi ve Alt
Boyutlan
Pap Smear Yarar Yok 32.02+7.08 32.0 (8-40)
_ z=0.117 0.907
ve Motivasyon Var 32.67+6.56 32.0 (8-40)
Pap Smear Engel Yok 31.0849.85  29.5 (14-52)
z=0.066  0.947
Algis Var 30.57£9.39  30.0 (14-67)
Rahim Agzn1 Yok 21.86+7.06 23.0 (7-35)
Kanseri z=0.546  0.585
. Var 21.72+6.35 22.0 (7-35)
Onemseme/Ciddiyet
Rahim Agz1 Yok 7.24+2.52 7.0 (3-12)
z=0.613 0.540
Kanseri Duyarhhk  Var 7.09+£2.58 6.0 (3-15)
Rahim Agz1 Yok 9.64+2.94 10.0 (3-15)
Kanseri Saghk z=0.234 0.815
Var 9.70+2.94 10.0 (3-15)

Motivasyonu

z: Mann Whitney U Test Istatistigi
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Sigara kullanim duruma gore bireylerin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear

Testi Saglik Inang Modeli &lgegi alt alan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16: Bireylerin Sigara Kullanim Durumuna Goére Rahim Agzi Kanseri ve Pap

Smear Testi Saghk inang Modeli Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Rahim Agzn
Kanseri ve Pap Sigara
Smear Testi Saghk Kullanim Ort+SS (I\%?‘C_jlaagx) Y
inan¢ Modeli Olgegi Durumu
ve Alt Boyutlan
Pap Smear Yarar Yok 32.69+6.06 32.0 (8-40) 2=0.141 0.888
ve Motivasyon Var 32.25+7.82  32.0 (8-40) ' '

31.0 (14-
Pap Smear Engel Vo 3028572 67) 7=0.936 0.349
Algist 29.0 (14- e '

Var 29.96+10.17
56)

Rahim Agz1 Yok 21.50+6.53  22.0 (7-35)
Kanseri z=0.859 0.390
Onemseme/Ciddiyet Var 22.29+6.30 225 (7-35)
Rahim Agn YOk 7.16+2.66 6.0 (3-15) 220,006 0.995
Kanseri Duyarhhk  \/ar 7.04+2.36 7.0 (3-12) ' '
Rahim Agz1 Yok 9.73+2.99  10.0 (3-15)
Kanseri Saghk z=0.299 0.765
Motivasyonu Var 9.61£2.83  10.0 (3-15)

z: Mann Whitney U Test Istatistigi

Gelir diizeyine gore bireylerin Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli 6lgegi Pap Smear Yarar ve Motivasyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (¥2=9.645, p=0.008). Gruplarin
ikili karsilastirmasinda gelir giderinden fazla olanlarin, gelir giderinden az olanlara
gore Pap Smear’e yonelik yarar algist ve motivasyonlart daha yiiksek idi (p<0.05)
(Tablo 17).
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Tablo 17: Bireylerin Gelir Diizeyine Gore Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Rahim Agzn
Kanseri ve Pap

Smear Testi o Medyan
Saghk inanc Gelir Diizeyi Ort+SS (Min-Max) x2 p
Modeli Olgegi ve
Alt Boyutlari
S;'" giderinden 1 )g729 32,0 (8-40)
Pap Smear Gelir  giderine
Yarar ve denkeb 32.62+6.50 32.0 (8-40) x2=9.645 0.008
Motivasyon Gelir giderinden
34.66+5.48  36.0 (17-40)
fazlaP
Sze'" giderinden . s¢ 829 315 (14-50)
Pap Smear Gelir giderine _
Engel Algist denk 30.70+£9.79  30.0 (14-67) x2=2.883 0.237
Gelir giderinden
28.7149.77  28.0 (14-49)
fazla
Gelir giderinden
Raniil Agm az 22.43+6.37 24.0 (7-35)
Kanseri Gelir giderine ) )si660  220(7-35) x2=1.931 0.381
Onemseme/Cidd  denk ' ' ' ' '
Iyet Gelir giderinden ) 764530 23.0 (14-35)
fazla
Gelir giderinden 144 58 6.0 (3-15)
Rahim  Aga ?_;Zr ot
Kanseri d;n:: gIderine 5 06+2.65 6.0 (3-15) x2=0.547 0.761
Duyarhitk Gelir giderinden
7.3442.17 7.0 (3-12)
fazla
aGZe'" giderinden ¢ 13338 10,0 (3-15)
Rahim Aga Gelir  giderine
Kan_seri Saghk denk 9.78+2.82 10.0 (3-15) x2=1.232 0.540
Motivasyonu Gelir giderinden
9.97+2.56 10.0 (3-15)

fazla

x?: Kruskal Wallis Test Istatistigi, Farkl1 harfler p<0.05 diizeyinde farklihg1 gdsterir
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Ailede meme kanseri Oykiisii olma durumuna goére bireylerin Rahim Agzi

Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli 6lgegi alt alan puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18: Bireylerin Ailede Meme Kanseri Oykiisii Olma Durumuna Gére Rahim
Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Inang Modeli Olgek Puanlarmin

Karsilastirilmasi
Rahim Agz1
Kanseri ve Pap Ailede Meme
RPN . Medyan
Smear Testi Saghk Kanseri Ort£SS (Min-Max) Z p
Inan¢ Modeli Olgegi  Oykiisii
ve Alt Boyutlan
Yok 32.59+6.37  32.0 (8-40
Pap Smear Yarar B40)  oss7 0857
ve Motivasyon Var 32.40+8.09  34.0 (8-40)
Yok 30.55+9.55 -
Pap Smear Engel 67)
Alets 30.0 (14- z=0.359 0.720
gist Var 31.248.91 '
50)
Rahim Agn Yok 21.49+6.43  22.0 (7-35)
Kanseri y 201650 220 (Ths z=1.165 0.244
Onemseme/Ciddiyet a. ' ' 0(7-35)
i sz1 Yok 7.03£2.55 6.0 (3-15
Rahim Agn G118 0051
Kanseri Duyarhbk  Var 7.64+2.62 9.0 (3-15)
Rahim Agn Yok 9.7742.89  10.0 (3-15)
Kanseri Saghk z=1.178 0.239
Var 9.27+3.20 9.0 (3-15)

Motivasyonu

Z: Mann Whitney U Test Istatistigi

Ailede rahim agzi kanseri Oykiisii olan bireylerin, olmayanlara gore; Pap
Smear’e yonelik yarar algilar1 ve motivasyonlari, Rahim Agz1 Kanseri’ne yonelik
duyarliliklar ve saglik Motivasyonlar1 daha yiiksek idi (sirayla: (z=2.722, p=0.006)
(z=2.477, p=0.013) (z=2.031, p=0.042)) (Tablo 19).
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Tablo 19: Bireylerin Ailede Rahim Agz1 Kanseri Oykiisii Olma Durumuna Gére
Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inan¢ Modeli Olgek Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Rahim Agz1
Kanseri ve Pap Ailede Rahim
s oo - . Medyan
Smear Testi Saghk Agz1 Kanseri Ort+SS (Min-Max) Z p
Inan¢ Modeli Olgegi  Oykiisii
ve Alt Boyutlan
4+ -
Pap Smear Yarar Yok 32.34+6.70  32.0 (8-40)
. 36.0 (25- z=2.722 0.006
ve Motivasyon Var 35.95+4.51 40)
Yok 30.89+9.39 300 (14-
Pap Smear Engel 67)
Aloist 26.0 (14- z=1.667 0.096
= Var 27.0049.78 '
47)
Rahim Agn Yok 21.69+6.46  22.0 (7-35)
Kanseri 21.0(12- z=0.267  0.789
Onemseme/Ciddiyet var gEP0+6.68 35)
i sz1 YOK 7.01£2.49 6.0 (3-15
Rahim Agn G 2477 0013
Kanseri Duyarhhik  Var 8.79+3.19 9.0 (3-15)
Rahim Agn Yok 9.60+2.92  10.0 (3-15)
Kanseri Saghk z=2.031 0.042
Var 11.05+2.89  11.0 (5-15)

Motivasyonu

z: Mann Whitney U Test Istatistigi

Meme Kanseri Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi alt alanlari ile

Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi alt alanlar

arasindaki korelasyon degerleri Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20: Olgek Puanlari Arasindaki liski Katsayilari

D -
. I3 £z §
Z2 3 s f g : I Z
2 5 i 7 7 5 T % £
2 z < < g £ g g g = =
E q;} : < = =] =] wn g < >
S = = o0 &} = n g = E :’ =
: 2 £ & ¥ £ g3 £z, £ 0 & 0%
| bt T E 2 W & 8 £ & 009 £ @
= 5 ] b E a T 2 2 = S 2 g
5 2 2 g v - g & £ 2 ] 2
z = < < ° 5 s S s = Q =
= < M ] g @ < X < <
¥ - @ %) ) § M IS < S M
2 IS £ = o g oD S - g
E £ [} ) - i) < »an < »8h
[} é’ = = £ < = < £ <
= 2 £ e E £ £
= =
-
g £ 3 .
Meme Kanseri I
Duyarlilik Algist p
Meme Kanseri  0.336
Ciddiyet Algist p  <0,001
Meme Kanserir 0191  0.230
Yarar Algis1 p 0.001 <0.001
Meme Kanseri I' 0.139 0.269 -0.187
Engel Algiss ~ p 0,015 <0.001 0.001
Meme Kanseri r 0.143 0.007 0.422 -0.238
Giiven p 0013 0899 <0.001 <0.001
Meme Kanseriy 0134 -0.045 0.257 -0.171 0.358
Saglik
Motivasyonu p 0019 0438 <0.001 0.003 <0.001
Rahim Agzir 0152 0031 0411 -0.262 0290 0.504
Kanseri Pap
Smear Yarar vep 0,008 0.588 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Motivasyon
Rahim Agziy 0.077 0.292 -0.181 0.502 -0.169 -0.262 -0.390
Kanseri Pap
Smear Engelp 0180 <0.001 0.001 <0.001 0.003 <0.001 <0.001
Algisi
Rahim Agziy 0.159 0.633 0.185 0.260 0.046 -0.005 0.001 0.327
Kanseri
Onemseme/ p 0.005 <0.001 0.001 <0.001 0.421 0.934 0.996 <0.001
Ciddiyet
Rahim Agziy 0.384 0214 0.007 0.310 -0.030 -0.009 0.011 0.253 0.239
Kanseri
DuyarllllkAlnglp <0.001 <0.001 0.907 <0.001 0.600 0.874 0.846 <0.001 <0.001
Rahim Agzir 0.056 -0.060 0.112 0.021 0.189 0.568 0.209 -0.089 -0.023 0.011
Kanseri  Saglik
p 0332 0.293 0.051 0.715 0.001 <0.001 <0.001 0.121 0.684 0.844

Motivasyonu
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5. TARTISMA

Birinci basamak saglik kurulusuna basvuran 18 yas ve tizeri kadinlarin meme
kanseri ve serviks kanseri taramalar1 hakkindaki saglik inanglarinin incelendigi bu
calismada, sosyodemografik degiskenlerden; egitim, medeni durum, gelir ve aile
Oykiisii faktorlerinin inanclar tizerinde etkili oldugu goriildii. Egitimin her iki kanser
taramalar1 hakkindaki engel algisin1 azalttigi, bekar bireylerin yarar algisinin daha
yiiksek ve taramalar1 daha ¢ok Onemseyip ciddiye aldiklar1 bulundu. Gelir diizeyi
arttik¢a taramalar hakkindaki inanclar bir¢ok alt alanda olumlu yonde iyilesti. Ailede
kanser Oykiisii bulunmasi sadece Oykiideki kanser taramasia yonelik inanglari

olumlu yonde etkiledi.

Calismamizda; Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi
puan ortalamalarina bakildiginda Duyarlilik Algis1 7.15+2.59, Ciddiyet Algisi
20.86+6.11, Yarar Algis1 15.35+4.04, Engel Algis1 25.11+7.26, Giliven 33.90+8.20
ve Saglik Motivasyonu 26.44+5.68 puan olarak bulundu.

Literatiirde kadinlarin meme kanseri taramalarina yonelik saglik inanglarinin

incelendigi bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.

Alagoz ve Tuncer’in 2021 yilinda 20-69 yas aralifindaki 285 kadin katilimc1
ile yaptiklar1 calismada; Duyarlilik Algis1 7.68+2.48, Ciddiyet Algis1 19.85+4.71 ve
Saglik Motivasyonu 20.92+3.74 ortalama puan olarak bulunmus ve bizim
caligmamizla benzer sonuclar elde edilmistir. Calismada, kisilerin taramalara olan
algilarinin yaptiklar1 davraniglart etkileyecegi belirtilmis ve taramalar etkileyen
faktorlerin belirlenmesinin kisilerin tarama kontrollerini artiracagi ifade edilmistir

(60).

Cevik Durmaz ve ark.’nin 126 tiniversite 6grencisi ile yaptiklar1 ¢alismada,
meme kanseri egitimi, Meme Kanseri Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi nin
Duyarlilik Algisi, Engel Algisi, Giiven alt alanlarinda anlamli iyilesme saglamistir.
Calismada, meme kanseri egitimi ile kisilerin kaygi diizeyinin azaltilabilecegi ve

saglik inanglarini olumlu yonde etkileyebilecegi belirtilmistir (61). Uslu Sahan ve Er
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Korucu tarafindan c¢evrimici egitim ile 66 kadin iizerinde benzer bir calisma
yapilmistir. Calismada, Ciddiyet Algisi haricinde diger alt alanlarda anlamli iyilesme
saglandigr bulunmustur. Calisma cevrim i¢i egitimin meme kanseri taramalari

konusunda tesvik edici bir miidahale oldugunu belirtmistir (62).

Kisa ve ark.’nin 74 kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada ise, katilimcilar deney ve
kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis ve deney grubuna meme kanseri taramalarina
yonelik videolu egitim verilmistir. Egitim alan deney grubunun Yarar Algisi ve
Giiven/Oz Yeterlilik puanlar1 anlamli olarak yiikselmistir. Calismada, videolu egitim
ile saglik inanglarinin olumlu yonde gelistirilebilecegi gosterilmistir (63). Meme
kanseri taramalarina yonelik verilen egitim ile saglik inanglarinin olumlu yonden

etkilendigi baska calismalar da vardir (64-66).

Gii¢li Demirtas ve Gordes Aydogdu tarafindan 384 kadin tarafindan yapilan
caligmada, Duyarlilik Algis1 7.99+3.88, Ciddiyet Algisi 17.04+8.74, Mamografi
Yarar Algist 17.31+5.34, Mamografi Engel Algis1 26.8349.87 ve Saglik
Motivasyonu 17.52+5.28 puan olarak bulunmus ve bizim g¢alismamizla benzer
sonuclar elde edilmistir. Calismada, mamografi yaptiran kisilerin, yaptirmayan
kisilere gore meme kanseri taramalarina yonelik saglik inanglar1 tiim alt alanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Calismada,
fakir kadinlara engel algisina yonelik ticretsiz danismanlik vermenin tarama

davranisina olumlu yonde katki saglayacagi belirtilmistir (67).

Aksu’nun mevsimlik tarim is¢isi 352 kadin ile yaptig1 tez calismasinda,
Kendi Kendine Meme Muayenesi Engel Algis1 16.98+6.28, Mamografi Engel Algisi
31.8549.65 ortalama puan olarak bulunmus ve calismamiza gore engel algisinin
yuksek oldugu degerlendirilmistir. Bu durum calismaya katilan kadinlarin ekonomik
ve sosyal durumlarinin dezavantajli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismada
mevsimlik tarim is¢ileri icin mobil hizmet vermenin tarama davranigini kolaylastirict

bir faktor olabilecegi belirtilmistir (68).

Erkilic ve Albayrak tarafindan 766 kadin ile yapilan c¢alismada, saglk
okuryazarlig1 diizeyinin meme kanseri taramasina yonelik saglik inanglarin1 olumlu

yonde etkiledigi belirtilmistir (69).
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Bakir ve Demir’in 358 hemsire ile yaptigi calismada, Duyarlilik Algis
8.41+2.53, Ciddiyet Algis1 26.81£5.75, Mamografi Yarar Algis1 18.79+3.23,
Mamografi Engel Algis1 26.81+£5.75 ve Saglik Motivasyonu 20.594+2.57 puan olarak
bulunmus ve c¢alismamiza kiyasla saglik inanglarinin daha yiiksek oldugu
degerlendirilmistir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin sagliga yonelik bilgi diizeylerinin
diger kadinlara gore yiiksek olmasi ile ilgili olabilir. Diger caligmalara kiyasla
hemgirelerin meme kanserine yonelik taramalar1 daha ciddiye alip 6nemsedigi

goriilmektedir, bu bulgu da teorimiz hakkinda destekleyici olmaktadir (70).

Iran’da 384 {iniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada, Meme Kanseri
Taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi puan ortalamalarma bakildiginda
Duyarlilik Algis1 8.37+2.43, Ciddiyet Algis1 23.83+4.65, Yarar Algis1 20.56+3.86,
Engel Algis1 23.37+4.87 ve Giliven 24.73+£8.78 puan olarak bulunmus ve
caligmamiza kiyasla saglik inanglarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu;
tiniversite ogrencilerinin saglik inanglar1 yoniinden toplumun geneline gore daha
bilingli olmasindan kaynakli olabilir. Ogrencilerin bilgiye ulagmasi topluma gore
daha kolay olabilir. Calismada, 6grencilerin, meme kanserine yonelik risk faktorleri,
kendi kendine meme muayenesi uygulamasi, erken teshisin yararlari hakkindaki

bilgiler yoniinden desteklenmesinin 6nemi belirtilmistir (71).

Kas ve Kirca’nin 255 iiniversite 6grencisi ile yaptiklar ¢alismada, Duyarlilik
Algis1 7.61£2.36, Ciddiyet Algis1 19.52+6.15, Yarar Algis1 15.56+£5.26, Engel Algisi
27.00+7.77, Giiven/Oz yeterlilik 30.21+8.88 ve Saglik Motivasyonu 25.41+6.19
puan olarak bulunmus ve ¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Calismada,
katilimcilarin yarar algilariin yiiksek, giiven algilarinin orta ve diger alanlardaki
saglik  inanglarmmin  zayif oldugu  belirtilmistir.  Calisma,  &grencilerin
farkindaliklarinin artirilmasi ve olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesi amaci ile

mobil uygulama ve web sitelerinin kullanilabilecegini belirtmistir (72).

Endonezya’da 20-60 yas arast 192 kadin katilimct ile yapilan bir ¢aligmada,
kendi kendine meme muayenesi yapanlarin yapmayanlara gore; meme kanseri
taramalaria yonelik yarar algilarinin, engel algilarinin, giiven/6z yeterliliklerinin ve

saglik motivasyonlarinin anlaml olarak daha olumlu oldugu bulunmustur (73).
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Kirag ve Kizilkaya’nin 135'i saglik alaninda, 65' ise diger alanlarda olmak
tizere toplam 200 kadin akademisyen ile yaptiklar1 ¢alismada, kendi kendine meme
muayenesi yapan kadinlarin, yapmayan kadinlara goére daha yiiksek duyarlilik
algisina, daha az engel algisina ve daha yiiksek 0Oz-yeterlilige sahip oldugunu
belirlemistir. Ayrica ¢alismada, saglik alanindaki akademisyenlerin saglik
inanglarinin daha olumlu olmasina ragmen meme kanserine yonelik tarama
davraniglarinin diger akademisyenlerle benzer olmasindan dolayi, inanglar ile
davraniglar arasindaki gecisin daha c¢ok irdelenmesi gerektigi ve yapilan
miidahalelerin daha c¢ok pratik uygulamalara odaklanmasi gerektigi belirtilmistir

(74).

Literatiirde kadinlarin meme kanseri taramalarina yonelik saglik inanglarinin
incelendigi daha bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Cetin ve ark.’nin 276 hemsire ile
KKMM’yi engelleyen faktorleri belirlemek amaci ile yaptiklart ¢aligma (75), Dogan
Yiiksekol ve ark.’nin 168 hemsirelik 6grencisi ile KKMM’ye yonelik davranis ve
inanclar1 inceledikleri ¢calisma (76), Kibris’ta 657 kadin ile meme kanseri risklerinin
ve bilgi diizeylerinin belirlendigi ¢alisma (77), Kursun ve ark.’nin mamografi igin
bagvuran 181 kadin ile yaptiklar1 ¢calisma (78), Misir’da 150 kadin ile yapilan yari
deneysel calisgma (65), Fas’ta 1014 kadin ile meme kanseri tarama niyetinin
ongoriicti faktorlerine yonelik yapilan ¢alisma (79), Suudi Arabistan’da 680 lisans
Ogrencisi ile yapilan ¢alisma (80), Tar1 Selguk ve ark.’nin 40 yas ve iizeri 416 kadin
ile meme kanserine yonelik tarama davranislarimin saglik inanglariyla iliskisinin
incelendigi ¢calisma (81), Yildirnm ve Kocaagalar Akince’nin 92 kadin ile yaptiklari
randomize kontrollii ¢caligsma (66), Yemen’de lireme sagligi merkezine bagvuran 400
kadin ile yapilan ¢alisma (82), Endonezya’da 20-60 yas araligindaki 1967 kadin ile
yapilan ¢alisma (83), iran'da 35-85 yas aralifindaki 800 kadin ile yapilan ¢alisma
(84), Basaran ve ark.’nin 15940 iiniversite 6grencisi ile yaptiklari caligma (85), Bora
Makal’in 21 yas iistiinde 850 kadin ile yaptig1 ¢alisma (86), Yakit Ak ve Sen’in 20-
50 yas araligindaki 628 kadin ile yaptiklarn ¢alisma (87) bu konuda yapilan

calismalardandir.

Calismamizda, liniversite mezunu bireylerin lise mezunu olanlara gére meme

kanseri taramasina yonelik engel algisinin daha diisiik oldugu belirlendi. Egitim
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diizeyi ylikseldikce, bireylerin meme kanseri taramalari konusundaki engel
algilariin azaldigr gozlemlendi. Bu durum, egitim diizeyinin artmasiyla birlikte
saglik okuryazarhiginin da artmasi ve saglik hizmetlerine erisim ve kullanim

konusundaki bilgi ve becerilerin gelismesi ile agiklanabilir.

Literatlirde egitim ile meme kanseri taramasina yonelik saglik inanglari
arasindaki iligskinin incelendigi c¢alismalar bulunmaktadir. Alagéz ve Tuncer’in
yaptiklar1 ¢alismada, lise egitimi olan kadinlarin olmayanlara gore, meme kanseri
taramalarina yonelik duyarlilik algilari, mamografiye yonelik yarar ve engel algilari
anlamli olarak daha olumlu bulunmustur (60). Bakir ve Demir’in yaptiklar
calismada, lise egitimi olan kadinlarin 6n lisans ve istii egitime sahip olan kadinlara
gore, kendi kendine meme muayenesi 6z etkililigi daha diisiik bulunmustur. Ayni
calismada, on lisans egitimine sahip olan kadinlarin lisans egitimine sahip kadinlara

gore mamografiye yonelik engel algilar1 daha yiiksek bulunmustur (70).

Erkilic ve Albayrak tarafindan yapilan ¢alismada, egitim diizeyi arttikca
meme kanseri taramalarina yonelik saglik inancinin birgok alt alani olumlu yonde
degismektedir (69). Kursun ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, egitim diizeyi arttik¢a
saglik motivasyonu ve yarar algisinin yiikseldigi, engel algisinin ise diistiigii

goriilmistiir (78).

Fas’ta yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyinin meme kanseri tarama niyetinin
Ongoriicii faktorlerinden biri oldugu bulunmustur (79). Yakit Ak ve Sen’in yaptiklar
calismada, egitim diizeyi arttikca saglik inanglarinin olumlu yodnde arttig

belirtilmistir (87).

Egitim diizeyi ile meme kanseri taramasina yonelik saglik inanglar1 arasinda
anlamli bir iligkinin bulunmadig1 ¢alismalar da vardir (71,80,88). Suudi Arabistan’da
yapilan bir ¢alisma, ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde meme kanseri
tarama niyeti ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 ortaya
koymustur (80). Benzer bir sonug, yine Suudi Arabistan’da yapilan tez ¢aligmasinda
bulunmustur (88). Bu sonuglarin bizim ¢alismamizla farklilik gostermesinde,

kadinlarin hastalikla deneyimlerini etkileyen; sosyopolitik faktorler, dini bazi
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inaniglar, yonlendirmeler, yardim aramanin Oniindeki sosyokiiltiirel inanislar ve

engeller etkili olmus olabilir.

Calismamizda, medeni durumun meme kanseri taramasina yonelik yarar
algist iizerinde etkili oldugu bulundu. Bekar bireylerin evli bireylere gore meme
kanseri taramasina yonelik yarar algisinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu
bulgu, bekar bireylerin kendi sagliklarini koruma ve saglik taramalarinin yararlarin
anlama konusunda daha yiiksek bir farkindaliga ve motivasyona sahip olduklarini
gostermektedir. Bu bulgunun; bekarlarin ekonomik ve zaman yonetimi gibi faktorler
yoniinden daha avantajli olmalar1 ya da yalmzlik, sosyal baglanti1 eksikligi gibi
faktorler yoniinden dezavantajli olmalar1 gibi ¢esitli sosyolojik, psikolojik ve

demografik faktorlere dayanan agiklamalar1 olabilir.

Literatiirde medeni durum ile meme kanseri taramasina yonelik saglik
inanglart arasindaki iligkinin incelendigi c¢aligmalar bulunmaktadir. Alagéz ve
Tuncer’in yaptiklar1 ¢aligmada, evli olan kisilerin olamayan kisilere gére mamografi
yarar algilar1 daha yiiksek iken, mamografi engel algilar1 daha diisiik bulunmustur

(60).

Erkili¢c ve Albayrak tarafindan yapilan ¢alismada, bekar kisilerin evlilere gore
saglik motivasyonlar1 daha yiiksek iken, KKMM 6z etkililikleri daha diistik
bulunmustur (69). Basaran ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, bekar kisilerin evlilere
gore engel algilar1 daha yiiksek bulunmustur (85). Yakit Ak ve Sen’in yaptiklari
caligmada, bekar kisilerin evlilere gore saglik motivasyonlar daha yiiksek iken,
engel algilart ve KKMM 6z etkililikleri daha diisiik bulunmustur (87). Bu konudaki
bulgulardaki farkliliklar, ¢aligmanin yapildigi evren, katilimecilarin egitim diizeyi,
farkindalik diizeyleri ve kiiltiirel faktorlerden kaynaklanabilir. Medeni durum ile
meme kanseri taramasina yonelik saglik inanglar1 arasinda anlamli bir iligkinin

bulunmadigi ¢alismalar da bulunmaktadir (70,71).

Caligmamizda, ekonomik refah seviyesinin meme kanseri taramasina yonelik
saglik inanclar1 lizerinde belirgin etkili oldugu bulundu. Gelir durumu yiiksek olan
bireyler, saglik hizmetlerine daha kolay erisebilmeleri sayesinde maliyet engelini

daha az hissedebilirler. Ekonomik refahin getirdigi genel yasam kalitesi artisi,
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bireylerin saglik taramalarina katilma motivasyonlarint da olumlu yonde

etkileyebilir.

Literatiirde gelir diizeyi ile meme kanseri taramasina yonelik saglik inanglari
arasindaki 1iligkinin incelendigi c¢alismalar bulunmaktadir. Erkilic ve Albayrak
tarafindan yapilan caligmada, gelir diizeyi arttikca meme kanseri taramalarina
yonelik saglik inancinin bir¢ok alt alani olumlu yonde degismektedir (69). Yakit Ak
ve Sen’in yaptiklar1 calismada, algilanan ekonomik durumunu orta olarak
degerlendirenlerin, kotii olarak degerlendiren kisilere gore; saglik motivasyonlari,
KKMM yarar algilari, KKMM 6z etkinlikleri daha yiiksek iken, mamografiye
yonelik engel algilar1 daha diisiik bulunmustur (87). Bizim ¢alismamizda da benzer

sonuclar elde edildi.

Gelir diizeyi ile meme kanseri taramasina yonelik saglik inanglar1 arasinda

anlaml bir iliskinin bulunmadigi ¢aligmalar da vardir (70).

Basaran ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, calismamiza zit sekilde, ailesinin
gelir diizeyini diisiik olarak degerlendirenlerin, orta ve yiiksek degerlendiren
ogrencilere gore duyarlilik algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (85). Bu
durum; aldiklart egitim, hekim tarafindan yapilan muayene, bilgilendirme ve ailenin

farkindalig ile ilgili olabilir.

Caligmamizda, ailesinde meme kanseri dykiisii olan bireylerin, meme kanseri
taramasina yonelik duyarlilik ve ciddiyet algilar1 daha yiiksek bulundu. Ailesinde
meme kanseri Oykiisii olan bireyler, hastaligin semptomlari, ilerleyisi ve tedavi
stirecleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilirler. Bu bilgi, hastaligin erken
teshisinin 0nemini ve taramalarin gerekliligini daha iyi anlamalarini saglayabilir.
Ayrica, aile tiyelerinden edindikleri kisisel deneyimler, onlarin tarama inanglarini

sekillendirebilir.

Literatiirde aile Oykiisii ile meme kanseri taramasina yonelik saglik inanglar
arasindaki iligskinin incelendigi c¢alismalar bulunmaktadir. Alagéz ve Tuncer’in
yaptiklart ¢alismada, ailesinde meme kanseri Oykiisii bulunan kisilerin

bulunmayanlara gore, duyarlilik algilar1 daha yiiksek iken, kendi kendine meme
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muayenesi ve mamografi taramalarina yonelik engel algilar1 daha diisiik bulunmustur
(60). Bakir ve Demir’in yaptiklart c¢alismada, ailesinde meme kanseri oykiisii
bulunan kisilerin bulunmayanlara gore, duyarlilik algilar1 ve saglik motivasyonlari
daha yiiksek iken, mamografi taramalarina yonelik engel algilar1 daha disiik

bulunmustur (70).

Kursun ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, ailesinde meme kanseri &ykiisii
bulunan kisilerin bulunmayanlara gore, duyarlilik algisi, saglik motivasyonu ve yarar
algisinin anlamli olarak yiikseldigi goriilmiistiir (78). Basaran ve ark.’nin yaptiklar
caligmada, birinci derece akrabalarinda meme kanseri bulunanlarin, bulunmayan
kisilere gore, duyarhilik algilar1 daha yiiksek iken, engel algilar1 daha diisiik
bulunmustur (85). Calismamizda da literatiiri destekler nitelikte benzer sonuglar elde

edildi.

Ailede meme kanseri Oykiisii ile meme kanseri taramasina yonelik saglik
inanglar1 arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi ¢alismalar da vardir. Suudi
Arabistan’da yapilan bir tez calismasinda, hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi;
annesinde meme kanseri Oykiisii bulunanlar ile Gykiisii bulunmayanlar arasinda
mamografi yaptirma niyeti agisindan anlamli bir farklilik olmadigini bulmustur (88).

Yine buradaki dini ve kiiltiirel faktorlerin bu konuda etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda; Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli
Olgegi puan ortalamalarina bakildiginda Pap Smear Yarar ve Motivasyon
32.56+6.64, Pap Smear Engel Algis1 30.65£9.45, Rahim Agz1 Kanseri
Onemseme/Ciddiyet 21.74+6.46, Rahim Agz1 Kanseri Duyarlilik 7.12+2.57 ve
Rahim Agz1 Kanseri Saglik Motivasyonu 9.69+2.94 puan olarak bulundu.

Literatiirde kadinlarin rahim agzi1 kanseri ve pap smear testine yonelik saglik
inanclarinin incelendigi bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir: Kazankaya ve ark.’nin
jinekoloji poliklinigine bagvuran 373 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada; Rahim Agzi
Kanseri Duyarliik 8,11+3,22, Rahim Agzi Kanseri Onemseme/Ciddiyet
31,86+13,13, Pap Smear Yarar ve Motivasyon 33,26+6,14, Rahim Agz1 Kanseri
Saglik Motivasyonu 12,28+2,92 ve Pap Smear Engel Algis1 31,86+13,13 puan olarak

bulunmustur. Calismada engel, yarar ve 6nemseme algilar1 yiiksek olarak, duyarlilik
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algis1 ve saglik motivasyonu diisiik olarak degerlendirilmis ve c¢alismamizla
kiyaslandiginda saglik inanglarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu durum;
calismanin jinekoloji polikliniginde yapilmasindan dolay1 basvuran katilimcilarin

orneklem segiliminde farklilagtigini géstermektedir (89).

Polat ve Kalkim’m, halk egitim merkezinde egitim goren 350 kadin ile
yaptiklar1 ¢calismada; Rahim Agzi Kanseri Duyarlilik 7,42+3,06, Rahim Agz1 Kanseri
Onemseme/Ciddiyet 21,57+7,17, Pap Smear Yarar ve Motivasyon 33,0+7,53, Rahim
Agz1 Kanseri Saglik Motivasyonu 10,4+3,14 ve Pap Smear Engel Algis1 30,6+11,41
puan olarak bulunmus ve ¢alismamizla benzer sonuglara ulasilmigtir. Calismada,
rahim agz1 kanserine yonelik bilgi artikga yarar, Onemseme ve saglik
motivasyonunun arttifi, engel algisinin da azaldigi belirtilmistir. Engel algisinin

tarama davranisini olumsuz etkiledigi de bulunmustur (90).

Altuntags Calim’in 291 katilimci ile yaptigi tez ¢aligmasinda, Rahim Agzi
Kanseri Duyarlilik 6,72+2,92, Rahim Agz1 Kanseri Onemseme/Ciddiyet 20,45+8,41,
Pap Smear Yarar ve Motivasyon 27,61+11,15, Rahim Agz1 Kanseri Saglik
Motivasyonu 9,19+£3,90 ve Pap Smear Engel Algis1 32,77+13,34 puan olarak

bulunmus ve ¢alismamizla benzer sonuglara ulagilmistir (91).

Ucar ve Tiimer’in 400 kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada, Rahim Agzi Kanseri
Duyarlilik 7,48+2,63, Rahim Agzi Kanseri Onemseme/Ciddiyet 23,66+6,40, Pap
Smear Yarar ve Motivasyon 33,79+5,58, Rahim Agz1 Kanseri Saglik Motivasyonu
10,284+2,32 ve Pap Smear Engel Algist1 30,80+9,03 puan olarak bulunmus ve
caligmamizla benzer sonuglara ulasilmistir. Calismada, katilimcilarin saglik algi ve

inanglarinin iyi diizeyde oldugu belirtilmistir (92).

Bulut ve ark.’nin kanser erken tani tarama ve egitim merkezine basvuran 188
kadin ile yaptiklar1 caligmada, Rahim Agzi Kanseri Duyarlilik 7,54+2,64, Rahim
Agz1 Kanseri Onemseme/Ciddiyet 23,57+6,28, Pap Smear Yarar ve Motivasyon
31,3146,73, Rahim Agz1 Kanseri Saglik Motivasyonu 9,28+2,97 ve Pap Smear Engel
Algist 36,46+9,20 puan olarak bulunmus ve c¢alismamizla benzer sonuglara
ulagilmigtir. Calismada, HPV ve pap smear testine yonelik bilginin yarar algisim

artirip engel algisini azaltacagi belirtilmistir (93).
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Literatiirde kadinlarin rahim agzi kanseri taramalarina yonelik saglik
inanglarmin incelendigi bircok ¢alisma bulunmaktadir. Ozen Cinar ve Kara’nin 120
evli kadin ile yaptiklar1 calisma (94), Uludag ve ark.’nin aile hekimligi poliklinigi’ne
basvuran 360 katilimci ile yaptiklari calisma (95), Kiligsokan ve ilhan’nin aile
saglig1 merkezine bagvuran 259 kadin yaptiklar ¢alisma (96), Turan ve Goziiyesil’in
kadin dogum ve c¢ocuk hastaliklar1 hastanesine bagvuran 314 kadin ile yaptiklari
calisma (97), Suudi Arabistan’da 1085 katilimci ile yapilan ¢alisma (98), Irak’ta 20
ila 60 yaslar1 arasindaki 192 kadin ile yapilan yar1 deneysel ¢alisma (99), Soyhun’un
aile sagligi merkezine basvuran 385 kadin ile yaptig1 tez ¢alismasi (100), Ceki ve
Ozdemir’in aile sagh@ merkezine kayith 291 kadin katihimer ile yaptiklar calisma
(101), Giiney Afrika’da 30 yas ve tizeri 280 kadin ile yapilan ¢alisma (102),
Endonezya'da 687 evli kadin ile yapilan ¢alisma (103), Kolombiya’da 1699 kadin ile
yapilan ¢alisma (104), Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan 91 Afro-Amerikan
ve Sahra Alt1 Afrikali gogmen kadin ile yapilan bir ¢alisma (105), Suudi Arabistan'da
1857 saglik calisami ile yapilan ¢alisma (106), Nepal’de 510 kadin ile yapilan bir
calisma (107) bu konuda yapilan ¢alismalardandir.

Calismamizda, 50-64 yas araligindaki bireylerin, 50 yas altindakilere gore
rahim agz1 kanseri taramalarin1 daha az 6nemsedikleri ve daha az ciddiye aldiklar
bulundu. Bu bulgu, menopoz sonrasi doneme denk geldigi i¢in, 50-64 yas
araligindaki  kadinlarin, rahim agz1 kanseri riskini daha diisiik olarak
degerlendirmesinden kaynakli olabilir. Ayrica bu yas araliginda daha yaygin hale
gelen kronik hastaliklar saglik onceliklerini degistirmis olabilir veya bu kisilerin

saglik hizmetlerine erisimi daha zor hale gelmis olabilir.

Literatiirde yas ile rahim agzi kanseri taramasina yoOnelik saglik inancglari
arasindaki iliskinin incelendigi calismalar bulunmaktadir. Kiligsokan ve Ilhan’nmn
yaptiklar1 ¢alismada, 40 yas ve {istli bireylerin 40 yas alt1 bireylere gore, duyarlilik
algilar1 daha yiiksek bulunmustur (96). Turan ve Goziiyesil’in yaptiklar1 ¢alismada,
41 yas ve Ustl bireylerin 41 yas alt1 bireylere gore, yarar algilar1 daha yiiksek iken,
engel algilar1 daha diisiik ¢ikmustir (97).

Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, yas ile 6nemseme, yarar algilari ve

saglik motivasyonunun anlamli pozitif korelasyona sahip oldugu bulunmustur (98).
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Bulut ve ark.’nmin yaptiklar1 ¢aligmada, 31-43 yas aralifindaki kisilerin diger yas

gruplarina gore, onemseme algilarimin diisiik oldugu goriilmistiir (93).

Soyhun’un yaptig1 tez ¢alismasinda, yas ile engel algis1 pozitif korelasyonda
iken, duyarlilik, yarar algisi ve saglik motivasyonu anlamli olarak negatif
korelasyonda bulunmustur (100). Nepal’de yapilan bir caligmada, 31 yas ve
tizerindeki kadinlar, 30 yas altindaki kadinlara kiyasla daha fazla engel bildirmesine
ragmen, ikili lojistik regresyon analizinde 30 yasindan biiyiik kadinlar, daha geng
kadinlara kiyasla rahim agzi kanser taramasina iki kat daha fazla egilim
gostermektedir (OR = 1.94, 95% CI = 1.21-3.11, p = 0.006) (107). Calismamizla
diger yapilmis caligmalar arasinda yas gruplarina gore farkliliklarin olmasi, toplumun

sosyokiiltiirel faktorler ve egitim diizeyi degiskenleri ile iligkili olabilir.

Yas degiskeni ile rahim agzi kanseri taramasia yonelik saglik inanglari

arasinda anlaml bir iligkinin bulunmadigi ¢alismalar da vardir (92,94,103).

Caligmamizda, egitim diizeyi arttikga Pap Smear’e yonelik yarar algisinin ve
motivasyonun daha yiiksek, engel algisinin daha diisiik oldugu bulundu. Bu bulgular,
saglik egitimine ve okuryazarligina yapilan yatirnmlarin Pap Smear testine yonelik

olumlu tutumlarin gelistirilmesinde 6énemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde egitim ile rahim agz1 kanseri taramasina yonelik saglik inanglari
arasindaki iligkinin incelendigi calismalar bulunmaktadir. Kazankaya ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢calismada, egitimin rahim agzi kanseri taramasina yonelik engel algisini
diisiiriirken saglik motivasyonunu artirdig1 goriilmiistiir (89). Ozen Cinar ve Kara’nin
yaptiklar1 ¢alismada, lise ve On lisans mezunu kisilerin lisans ve lisansiistii
ogrencilere gore, saglik motivasyonlar1 daha diisiik iken engel algilar1 daha ytiksek
bulunmustur (94). Altuntag Calim’in yaptig1 ¢alismada, egitim diizeyi arttik¢ca rahim
agz1 kanserine yonelik saglik inanglarinin anlamli olarak olumlu yonde gelistigi

goriilmistiir (91).

Kiligsokan ve Ilhan’nin yaptiklar: calismada, 8 yil iistii egitim alan bireylerin
8 yil ve altinda egitim alan bireylere gore, saglik motivasyonlar1 daha yiiksek iken,

engel algilar1 daha diisiik bulunmustur (96). Turan ve Goziiyesil’in yaptiklari
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calismada, egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin yarar algilar1 daha yiiksek iken,
engel algilar1 daha diisiik ¢ikmistir (97). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada,
egitim diizeyi arttik¢a Onemseme ve yarar algisinin arttigi bulunmustur (98). Bulut ve
ark.’nin yaptiklar ¢aligmada, egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin saglik inanglarinin
daha olumlu oldugu goriilmektedir (93). Soyhun’un yaptig1 tez ¢alismasinda, yarar
algis1 ve saglik motivasyonu egitim diizeyi ile beraber artmaktadir (100). Bizim

calismamizda da yapilan caligmalar1 destekler nitelikte benzer sonuglar elde edildi.

Endonezya'da yapilan bir ¢alismada, yiiksek 0grenim diizeyindeki kisilerin
orta 6grenim mezunu kisilere gore tarama yaptirma niyetinin 3,58 kat daha ytiksek
oldugu ve orta 6grenimden daha diisiik diizeye sahip olan kisilerin orta dgrenim
mezunu kisilere gore 0,63 kat daha diisik oldugu bulunmustur (103). Nepal’de
yapilan bir ¢alismada, ortaokul ve alt1 egitim almis kadinlarin, lise ve istii egitim
alan kadinlara gére 6nemseme ve engel algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(107).

Ucar ve Tlmer’in yaptiklar1 calismada beklentinin aksine, egitim diizeyi
diistiikce rahim agz1 kanserine yonelik dnemseme algisinin yiikseldigi goriilmiistiir
(92). Literatiirle farklilik gosteren bu bulgu; 6rneklemi olusturan kisilerin kisisel ve

yorumlama 6zellikleri ile iligkili olabilir.

Calismamizda, evli olan bireylerin bekarlara goére rahim agzi kanseri
taramalarin1 daha az 6nemsedigi ve daha az ciddiye aldigi bulundu. Bu bulgularin
arkasinda yatan cesitli sosyal ve bireysel faktorleri anlamak i¢in daha derinlemesine

bir arastirma gerekebilir.

Literatiirde medeni durum ile rahim agzi kanseri taramasina yonelik saglik
inancglar1 arasindaki iliskinin incelendigi calismalar bulunmaktadir. Soyhun’un
yaptig1 tez calismasinda, evli olan bireylerin bekar bireylere gore, engel algisi ve
saglik motivasyonlar1 daha diigiik bulunmustur (100). Endonezya'da yapilan bir
caligmada, evli kisilerin tarama yaptirma niyetinin dul/bosanmis kisilere gore 2,07
kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (103). Yapilan ¢alismalarda farkli bulgular elde
edilmistir. Bu farkliliklar toplumsal kiiltiirel farkliliklarla iliskili olabilir.
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Medeni durum ile rahim agz1 kanseri taramasina yonelik saglik inanglart

arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi ¢alismalar da vardir (91).

Yaptigimiz calismada, gelir giderinden fazla olan kisilerin, gelir giderinden az
olanlara gore Pap Smear’e yonelik yarar algis1 ve motivasyonlarinin daha ytiksek
oldugu bulundu. Gelir fazlaligi, saglik hizmetlerine erisimi ve bu hizmetlerin
Oonemini algilama seklini iyilestirebilirken, gelir sikintisi ¢eken bireyler saglik
hizmetlerinden yararlanma konusunda c¢esitli zorluklarla karsilasabilirler. Bu
bulgular, saglik politikalarinin ve miidahalelerin gelir diizeyine gore farklilik
gosterebilecegini ve gelir diizeyi diisiik olan bireylerin saglik hizmetlerine

erisimlerinin desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Literatiirde gelir diizeyi ile rahim agzi kanseri taramasina yonelik saglik
inanglar1 arasindaki iliskinin incelendigi caligmalar bulunmaktadir. Ozen Cinar ve
Kara’nin yaptiklann c¢alismada, gelir diizeyi arttikga duyarlilik ve Onemseme
algilarinin anlamlr olarak arttigi bulunmustur (94). Turan ve Goziiyesil’in yaptiklar
caligmada, gelir diizeyi 1iyi olarak degerlendirilen bireylerin orta olarak
degerlendirilen bireylere goére, yarar ve onemseme algilar1 daha yiiksek c¢ikmistir
(97).

Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada, aylik gelirini yeterli olarak bildiren
kisilerin yetersiz olarak bildiren kisilere gore, engel algilarinin daha diisiik oldugu ve
saglik motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (98). Soyhun’un yaptigi
tez ¢alismasinda, gelir diizeyi arttikga engel algis1 azalmakta ve saglik motivasyonu
yiikselmektedir (100). Endonezya'da yapilan bir ¢alismada, gelir diizeyi arttikga

tarama yaptirma niyetinin arttig1 goriilmustiir (103).

Gelir diizeyi ile rahim agz1 kanseri taramasma yonelik saglik inanglar

arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi ¢alismalar da vardir (91,92,96).

Literatiiriin aksine Bulut ve ark.’nin yaptiklart calismada, gideri gelirinden
fazla olan grubun saglik motivasyonu ve duyarlilik algisinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (93). Calisma yapildigi gibi kiiciik ve belirli bir kiiltiirel yapiya sahip

olan yerlerde, saglikla ilgili inanglar ve davraniglar literatiirdeki genel egilimlerden
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sapabilir. Ayrica KETEM'lerde, bagvuran kadinlara kanser taramalar1 ve Onleyici
saglik hizmetleri konusunda aktif olarak bilgi verilir ve danismanhik yapilir,
taramalarin maliyet yonii anlatilir. Taramalarin maliyet yoniine yapilan vurgu, gelir
giderinden az olan bireylerin saglik inanglari1 ve motivasyonlarini gegici olarak

daha fazla artirmis olabilir.

Arastirmamizda, ailede rahim agz1 kanseri Oykiisii olan bireylerin
olmayanlara gore; Pap Smear’e yonelik yarar algilar1 ve motivasyonlari, Rahim Agzi
Kanseri’ne yonelik duyarliliklar1 ve saglik motivasyonlari daha yiiksek bulundu. Aile
tiyelerinde kanser gibi ciddi bir hastaligin yaganmasi, bireylere hastaligin zorluklarim
ve etkilerini yakindan goézlemleme imkani Saglamakta, hastalik hakkinda bilgi
edinme ihtiyac1 dogurmakta ve bu bireyler hastaligin getirdigi duygusal yiikle basa
¢ikmak zorunda kalmaktadirlar. Bu zorunluluklar kisinin saglik inanglarini olumlu

yonde artirmis olabilir.

Literatiirde aile Oykiisii ile serviks (rahim agzi) kanseri taramasina yonelik
saglik inanglar1 arasindaki iliskinin incelendigi calismalar bulunmaktadir. Ozen Cinar
ve Kara’nin yaptiklar1 ¢alismada, ailesinde rahim agzi kanseri bulunan kisilerin
bulunmayan kisilere gore, duyarlilik ve yarar algilar1 daha yiiksek bulunmustur (94).
Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada, ailesinde rahim agzi kanseri bulunan
kisilerin bulunmayan kisilere gore, duyarlilik, 6nemseme, yarar algilar1 ve saglik

motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (98).

Endonezya'da yapilan bir c¢alismada, aile Oykiisi bulunan kisilerin
bulunmayanlara gore, tarama yaptirma niyetinin 5,25 kat daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (103). Nepal’de yapilan bir ¢alismada, ailede rahim agz1 kanser oykiisii
bulunan kadinlarin aile 6ykiisii bulunmayan kadinlara gore, kanser taramasi yaptirma
olasilig1 bes kat daha yiiksek bulunmustur (OR = 4.95, 95% CI = 2.10-11.67, P
<0.001) (107).

Aile oykiisti ile rahim agz1 kanseri taramasina yonelik saglik inanglart

arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi ¢alismalar da vardir (91,96).
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6. SONUC

Birinci basamak saglik kurulusuna basvuran 18 yas ve lizeri kadinlarin meme
kanseri ve serviks kanseri taramalar1 hakkindaki saglik inanglarinin incelendigi bu
calismada, sosyodemografik degiskenlerden; egitim, medeni durum, gelir ve aile

Oykiisii faktorlerinin inanglar tizerinde etkili oldugu goriildii.

Egitimin her iki kanser taramalari hakkindaki engel algisini azalttigi, bekar
bireylerin yarar algisinin daha yiliksek ve taramalar1 daha ¢ok Onemseyip ciddiye
aldiklar1, gelir diizeyi arttikca taramalar hakkindaki inanclarin bircok alt alanda
olumlu yonde iyilestigi, ailede kanser oykiisii bulunmasinin sadece dykiideki kanser

taramasina yonelik inanglar1 olumlu yonde etkiledigi bulundu.

Aile hekimleri hastalarina sosyodemografik profilleri goz Oniine alinarak,
bireysellestirilmis kanser tarama danigsmanlik hizmeti sunmalidir. Ozellikle, medeni
durum, egitim, gelir ve aile oykiisii gibi faktorler dikkate alinarak, her hastaya 6zel

bir yaklasim gelistirilmelidir.

Egitim seviyesinin diisiik oldugu hastalara, anlasilir ve sade bir dille

bilgilendirme yapilmali, farkindalik artirilmalidir.

Gelir diizeyi diisiik hastalar i¢in kanser taramalarinin {icretsiz oldugu ve tedavi
masraflarina gére daha uygun maliyetli olduguna dair bilgilendirme yapilmalidir.
Ayrica, bu grup i¢in saglanan sosyal yardimlar ve destek programlar1 hakkinda da

bilgilendirme yapilabilir.

Bekar kadinlarin taramalarin yararini daha yiiksek algiladiklari bulgusundan yola
cikarak, bu gruba yonelik “tarama giini etkinlikleri” gibi sosyal etkinlikler

diizenlenebilir.

Ailede kanser Oykiisii bulunan hastalarla daha derinlemesine goriigmeler
yapilmali ve bu kisilere yonelik tarama programlarinin 6nemine dair farkindalik
artirllmalidir. Psikolojik destek hizmetleri ve grup terapileri, bu bireylerin duygusal
zorluklarla basa ¢ikmalarma yardimci olabilir ve tarama siireglerine katilimlarmi

artirabilir.
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