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BOLUM I
GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI

Kanserin modern zamanlara 6zgii bir hastalik oldugu diisiiniilebilir. Ancak
kanser yiizyillardir var olan bir hastaliktir. Geng yaslara oranla daha ¢ok, ilerleyen
yaslarda goriilen bir hastalik oldugu i¢in, bugiin diinya niifusundaki artis ve
insanlarin ulagtiklar ileri yaslarin da etkisiyle gegmise oranla insanlarda daha sik
goriilmektedir. Diger bir konu ise klinik tam1 koymadaki ilerlemelerdir. Onceki
donemlerde farkina varilmayan pek cok kanser vakasinin artik tanilanmasidir(17).
Diinyada tiim 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada bulunan kanserin, 2030 yilina
kadar hizla artarak birinci siraya yiikselecegi Ongoriilmektedir. Morbidite ve
mortalitesinin yliksek olmasi nedeniyle kanserler 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Kadin kanserleri arasinda diinyada en sik goriilen ikinci kanser tiiri olan servikal
kanser, kadin saglhigini tehdit eden Onemli bir sorundur. Servikal kanserden
korunmada saglikli cinsel yasam ve erken tan1 onem kazanmaktadir. Erken taniya
yonelik pratik ve uygulanabilir testler ile bircok vaka kanser evresine gelmeden
saptanabilmekte ve kolaylikla tedavi edilebilmektedir. Hastaligin, heniiz bulgu
vermeden Onceki donemde saptanmasi hastalarin tedavi sansini ve beklenen yasam
stirelerini arttiracagi tahmin edilmektedir (7, 38).

Servikal kansere Pap smear sayesinde erken tani yapilabilmekte ve prognoz
anlamli 6l¢iide iyilesmektedir. Servikal kanserli hastalarin ortalama tani alma yasi
51’dir. Bu hastalikta iki tane pik vardir. Birincisi 35-59, ikincisi ise 60-64 yas
civaridir. Daha once hi¢ Papanicolau (Pap smear) testi yaptirmamisg bir kadinda
yasam boyu servikal kansere yakalanma riski 1/100°diir (52). Servikal kanser i¢in en

biiyiikk risk hi¢ Pap smear yaptirmamaktir. Amerika Birlesik Devleti(ABD) gibi



gelismis lilkelerde kadinlarin % 85’1 yasamlar1 boyunca en az bir kez Pap smear
yaptirmis iken, az gelismis llkelerde bu oran sadece %5’dir. Pap smear yaptirma
oraninin artmasiyla gelismis lilkelerde servikal kanser insidansi azaltilmistir (41).

ABD’ de rutin servikal kanser taramasi kadinlarda seksiiel aktivitenin
baslamasindan ii¢ y1l sonra yada 21 yasindan Once baslamasi ve tarama verilerine
bagli olarak 65 yasina kadar devam etmesi Onerilmektedir (1). Tiirkiye’de ise
servikal kanser taramasi ulusal standartlari uyarinca taramada mutlak hedef 35-40
yas araligindaki tiim kadinlarin en az bir kez smear aldirmasi olarak belirlenmektedir.
Pap smear testinin bes yillik intervallerle tekrarlanmasi ve son iki testi negatif olan
65 yasindaki kadinlarda taramaya son verilmesi seklinde hedeflenmektedir (65). Pap
smear ile sevikal kanser taramasi, kanser dnlenmesine yonelik ve maliyet agisindan
etkin olan ¢ok nadir metodlardan birisidir. Servikal kanser, etiyopatogenezi agisindan
belirli prekanserdz asamalardan gectikten sonra belirli bir siire sonunda invaziv
lezyon haline gelmektedir. Bu nedenle servikal kanserlerin premalign asamada
yakalanmas1 ve tedavi edilmesi, insidans ve mortaliteyi diisiirmesi agisindan ¢ok
onemlidir (5).

Tiirkiye’de kanserlerle ilgili ¢alismalar, Saglik Bakanligi’'nda bir miistesar
yardimcisina bagli olan Kanser Savas Dairesi Bagkanligi tarafindan yiiriitiillmektedir.
Ulkemizde tarama faaliyetleri Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM), ireme sagligt programi ¢ercevesinde Ana Cocuk Saghigi-Aile
Planlamasi(ACS-AP) merkezleri ile 2. ve 3. basamaktaki poliklinik ve klinik
faaliyetler araciligiyla yapilmaktadir. Servikal kanser taramasi i¢in 2008 y1il1 verileri
dogrultusunda taranmasi gereken toplam niifus 30-65 yas icin 14.575.000 kisi,
sadece 35 yas i¢in 614.000 kisi’dir (38). KETEM’ lerde 2008 yilinda alinan smear

sayist ise 108.039’ dur (68). Bu sayilar bize Pap smear yaptirmada bir yetersizlik



oldugunu gostermektedir. Kadinlarin Pap smear yaptirmalar1 jinekolojik muayene
hakkindaki goriislerinden, sosyodemografik o6zelliklerden, Pap smear ile ilgili
bilgilerinden ve servikal kanserle ilgili risk algilamalarindan etkilenmektedir (5).
Latin kokenli go¢menlerde yapilan c¢alismada kadinlarin Pap smear yaptirmama
nedenleri olarak kiiltiirel ve ekonomik nedenlerin 6nemli oldugu bulunmustur (46).
Afrika kokenli Amerikali kadinlar arasinda yapilan caligmada kadinlarin daha
onceden yasamis olduklari fiziksel veya cinsel travmalarin diizenli olarak Pap smear
testi yaptirmalarini etkiledigi goriilmiistiir (1). Pinar ve arkadaglarinin (2008)
yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin %73.6’sinin diizenli olarak jinekolojik muayeneye
gitmedikleri, %70’inin daha once Pap smear testi yaptirmadiklar1 belirlenmistir.
Caligmada hemsirelerin servikal kanser ve Human Papilloma Viriis (HPV) asisi ile
ilgili baz1 bilgilere sahip olduklar1 ancak bunun yeterli olmadig1 belirtilmistir (53).
Tasc1 (2011) yaptig1 calismada kadinlarin servikal kanserin dnlenmesine ve erken
teshise dair farkindaliklarin1 oldukga yetersiz olarak saptamis ve servikal kansere
karst korku iginde olmadiklarin1 belirlemistir. Kadimlarin servikal kanserin
onlenmesine ya da erken teshisine dair sahip olduklar1 bilgilerin oldukg¢a yetersiz
oldugu bulunmustur (23). Uysal ve Birsel (2009) Tiirk kadinlarinin servikal kanser
hakkindaki bilgisi ve Pap smear testi yaptirma davranislarini belirlemek iizerine
yaptig1 c¢aligmada yaklasik kadimnlarin iigte ikisinin bir kez Pap smear testi
yaptirdiklarini belirlemistir. Servikal kanser risk faktorleri hakkindaki bilgilerinin de
Pap smear testi yaptirmayla iliskili oldugu belirtilmistir (73). Erbil ve arkadaslarinin
(2008) Kadinlarin jinekolojik muayene olacagi doktoru tercih etmesinde Oncelikle
bilgili ve yetenekli olmasi, bilgi vermesi ve giiler yiizlii olmasi aranan ozellikler
olarak bulunmus. Kadmnlarin jinekolojik muayenelerinde mahrem organini

gbstermenin utanma, sikint1 ve korku duygular1 yasamasina neden oldugu bulunmus.



Jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin saglik calisanlarindan beklentileri giiler
yliz, ilgi ve anlayis olarak belirlenmistir (25). Kadinlarin Pap smear testi hakkinda
yeterli bilgilerinin olmamasi ve jinekolojik muayenede yasadiklari duygular1 Pap
smear testi yaptirmalarini etkilemektedir. Tiirkiye’ de kadinlarin Pap smear testi
yaptirmama nedenlerini sorgulayan nitel arastirmalarin yeterli olmamasi bu konuya

yonelik bulgularda siirliliga neden olmustur.

1.2. ARASTIRMA SORUSU
Servikal kanserin erken tanisi i¢in Pap smear testini yaptiran kadinlar neler
yasamaktadir? Kadinlarin Pap smear testini yaptirmalarini etkileyen faktorler

nelerdir?

1.3.ALT SORULAR

1. Kadinlar Pap smear testi yaptirma kararini nasil veriyorlar?

2. Pap smear testi yaptirmay1 kadinlar nasil algilamaktadir?

3. Pap smear testi yaptirmak kadinlarda hangi duygulari hissettiriyor?

4. Pap smear testi yaptiran kadinlarin bu deneyime iliskin kazanimlar1 nelerdir?

5. Jinekolojik muayene yaptirmak kadinlarda hangi duygulari hissettiriyor?

1.4.ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI

Sagligin gelistirilmesi, bireylere fiziksel ve mental sagliklarini optimum
diizeye yiikseltme, fiziksel ve sosyal ¢evresini gelistirebilmeleri igin bilingli karar
vermelerine yardimcir olma siirecidir. Saghigin gelistirilmesi, insanlarin kendi
sagliklarin1 diizelterek, kontrol ederek ve tam bir saglik potansiyeline kavusarak

saglanabilir. Bu hedefe ulasilabilmesi ic¢in sigara i¢me, alkol ve madde kullanimu,



beslenme davranislari, fiziksel aktivite, siddet davranmislari, cinsel davranislar,
sagliksiz kilo kontrolii, aile ile iletisim sorunlar1 ve stres yonetimi gibi riskli
davranislardan kaginilmasi gerekir. Bu davraniglar1 tutum haline doniistiiren birey,
sagliklt olma halini siirdlirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye
getirebilir. Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak ig¢in
inandig1 ve uyguladigi davraniglarin biitiiniidiir. Hastalik ve saglik kavramlari
kiiltiirlere ve insanlarin ge¢gmis deneyimlerine gore farklilik gosterse de, uygun saglik
egitimi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari olusturulabilir (9, 78).

Servikal kanser Tirkiye'de en sik goriilen jinekolojik kanserlerdendir.
Servikal kanserinin yiiksek insidansi 6zellikle gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir
sorundur. Servikal kanser riskini azaltan birgok saglik davranisi vardir, ancak higbir
davranis rutin Pap smear yaptirma kadar etkili degildir. Pap smear yaptirma
davraniglart kadimnlarin yasi, egitimi, irki, sosyo ekonomik durumu ve kiiltiirel
ozelliklerine gore farklilik gostermektedir (5, 6, 55).

Tiirkiye’ de kadinlarin kanserden korunma ve saglikli yasam davranislarina
yonelik bilgilerini saptamak i¢in yapilan ¢alismada kadinlarin erken taninin énemli
oldugunu bilmesine ragmen, kanserin semptomlari, kanserden korunma ve bunun
onemiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Daha sonra kadinlara
egitim verilmig ve tekrar degerlendirilmistir. Degerlendirme sonunda kanser
nedenlerine ve semptomlarina yonelik bilgi diizeylerinin arttigi goriilmiistiir. Sonug
olarak, ozellikle kadinlar1 hedef alan toplum, egitim ve erken tani programlartyla
kanserin mortalitesinde Onemli azalmalar olacagi fikrine varilmistir (74).
Kadinlarimizin ¢ogu egitim ve tarama programlarinin yetersizligi, ekonomik sorunlar
ve bilgi eksikliginin de beraberinde getirdigi saglik sorununu dnemsememe gibi

nedenlerden dolay1r erken tani olanagindan yararlanamamaktadirlar. Bu noktada



koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir yeri ve rolii vardir (1, 62).

Akyiiz ve arkadaslarinin (2006) yapmis oldugu calismada Pap smear testini
duyan kadinlar ile hi¢ duymamis olanlar arasinda Pap smear yaptirma agisindan
anlaml bir fark oldugu bulunmustur. Kadinlarin dortte birinin daha 6nce Pap smear
testini hi¢ duymadiklarini belirttigi halde ismini bilmedikleri testi yaptirmis olmalar1
calismalarinda saptadiklar1 6nemli bir bulgudur. Kadinlarin biiylik bir boliimiiniin
bilingli olarak degil, jinekolojik muayene sirasinda saglik personelinin konuya
hassasiyeti sonucu Pap smear taramasindan gegirilebildiklerini diisiindiirmiistiir (5).
Dogan’in (2008) yapmis oldugu caligmada kadin saglik ¢alisanlarinin pelvik
muayene yaptirmama nedenleri incelendiginde; %80.6 gibi biiyiik bir oranla
yakinmasi olmadigi i¢in gereksinim duymadiklarini sdyleyen kadin saglik calisanlari
cogunlukla sikayet durumunda saglik kurumuna gideceklerini belirtmislerdir. Pap
smear testi yaptirma durumlarina gore dagilimi incelendiginde; %19.5’inin Pap
smear testini yaptirdiklari, %80.5’inin su ana kadar Pap smear testini hig
yaptirmadiklar1 goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun Pap smear
testini hi¢ yaptirmamis olmalari, son derece diistindiirticiidiir (21).

Yurtdisinda yapilan nitel aragtirmada kot hijyen sartlarindan kaynaklanan
enfeksiyon semptomlarina sahipse kadimin Pap smeare ihtiyact olacagi
diistiniilmiistiir (46). Smith ve arkadaslarmin (2003) yaptig1 ¢alismada kadinlarin
ekonomik durumlarinin, saglik sigortasinin, diisiik kisisel 6zelliklerinin, utanma gibi
duygularinin Pap smear testi yaptirmasini etkiledigi bulunmustur (60). Servikal
kanser ve Pap smear testini yaptirmayi da etkileyen kisisel faktorler konusunda
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda nicel yaklasimlarla calisilmisti. Pap smear
yaptirma oranini kadinlarin yaginin, evlilik siiresinin, dogum sayisinin, Pap smear

hakkindaki bilgi diizeylerinin ve serviks kanseriyle ilgili risk algisinin etkiledigi



bulunmustur (5). Bu aragtirma servikal kanserin erken tanisi icin Pap smear testini
diizenli yaptirmalarmi etkileyen faktorlerin neler oldugunu, bu siiregte kadinlarin
neler yasadigini, hangi duygular hissettigini, hangi deneyimleri yasadiklarini ortaya
cikarmak amaciyla planlanmis bir arastirmadir.

Bu aragtirma sonuglar1 bir¢ok amaca yonelik kullanilabilir. Elde edilen veriler
servikal kanser erken tanisi ile ilgili egitim, danigmanlik tarama programlarinin
gelistirilmesinde kaynak bilgi olmasi agisindan onemlidir. Bu bilgilerle kadinin
servikal kanserin erken tanisi olan Pap Smear testini yaptirma oranlar arttirilabilir.
Kadinlarin Pap smear testine iligkin algilamalarinin saptanmasi servikal kanserin
erken tani ve tedavisinin silirdiiriilmesinde hemsirelerin kadinlari anlama ve onlara

verilecek saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir yol gosterici olacaktir.

1.5. ALAN YAZIN TARAMASI
1.5.1. Kadin Saghginin Durumu

Kadin ve erkeklerdeki saglik ve hastalik oOriintiileri belirgin farkliliklar
gosterir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla hastalik ve stres yasadiklar
bildirilmektedir. Kadin sagligi, aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-sosyal
faktorlerden, kadmin bireysel saglik durumu, dogurganhik davranisi, saglik
hizmetlerinin durumu gibi pek c¢ok faktdrden etkilenmektedir (64). Kadin saghigi
denildiginde, ilk olarak iireme saglig1 ve aile planlamasi akla gelmektedir. Kadin ve
saglik alanindaki toplumsal cinsiyet konularin1 iki alanda simiflandirmak
miimkiindiir. Bu siniflardan birincisi, kadinlarin saglik sorunlar1 ve hastalik riskleri;
ikincisi ise, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi ve mevcut hizmetlerin kadinlar
tarafindan gercek anlamda kullanilmasiyla ilgili sorunlardir (34). Kadmin saghk

hakkinin insan haklar1 iginde degerlendirilmesi ile saglik bilgisine erigsim, yeterli



beslenme ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakkini da kapsadigi belirlenmistir.
Kadinlarin saglik konusunda karsilastiklar1 olumsuzluklar hak ihlali olarak
diisiiniilmektedir. Bunun en ug¢ 6rnegi anne dliimleridir (4). Deveci ve arkadaglarinin
(2010) yapmis olduklar1 calismada kadinlarin %37.8°1 kendi saglik durumunu iyi,
%37.0’1 orta, %25.2°si kotii olarak degerlendirmekte ve %79.9’u diizenli saglik
kontrolii yaptirmadigini, %24.9’u kronik bir hastalii oldugunu belirtmistir.
Kadinlarin egitim diizeyi yiikseldik¢e sagligin1 kotii olarak ifade etme ve kronik bir
hastaliga sahip olma oranlar diismektedir. Gog ile geldigini sdyleyen kadinlarin ayni
yerde yerlesik kadinlara gore sagligini kotii olarak ifade etme oranlarinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (20). Balaman ve arkadaslarimin (2010) kadinlarin
kanser konusundaki tutumlarini belirlemek amaciyla yapmis olduklari ¢alismada
kadinlardan okur-yazar olmayanlarin %81.9’u erken tami ile kanserden kurtulma
sansinin artacagini, %11.7’si artmayacagini, yiiksekokul ya da iiniversite mezunu
kadinlarin ise %94.1°1 erken tani ile kanserden kurtulma sansinin artacagini, %?2’si
artmayacagini ve kadinlarin erken tani ile kanserden kurtulma sansinin artacagina
inanma diizeyi ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (9).
TNSA 2008 verilerine gore, Tiirkiye’de kadinlarin %82’sinin en az ortaokul mezunu
oldugu, okuma yazma bilen kadin oranmin %89 ve kadinlarin %84 iiniin saglik
sigortasi kapsaminda oldugu bulunmustur (69). Bilge ve arkadaslarinin (2008)
kanseri Onlemede kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlari ve saglik inaniglarinin
incelenmesi amaciyla yapmis oldugu c¢alismada kadinlarin %63 {iniin kanseri
onlemek icin hicbir sey yapmadigi, %74’ liniin lireme organlarina yonelik saglik
kontrolii yaptirmadiklari, %64 iiniin ise kendi kendine meme muayenesi yapmadigi

saptanmustir (13).



1.5.2. Servikal Kanser

Serviks latincede boyun anlamina gelen uterusun dar ve silindirik olan alt
segmentidir. Vajinanin list boliimiinde yer alir, genellikle 2-4 cm uzunluktadir ve
“corpus uteri’nin alt boliimiiniin devamidir. Serviks ylizeyi skuamoz epitel ve
kolumnar epitel olmak tizere iki tiir epitelle dosenmistir. Bu iki epitelin birlesme
noktasina skuamo kolumnar kavsak denilmektedir. Bu bélgede kanser i¢in dnemli bir
anatomik bolge olan transformasyon zonu bulunmaktadir. Prekanseréz lezyonlarin
%901 bu bolgede olusmaktadir (38).

Servikal kanser birdenbire degil, sonradan kansere doniisecek olan bazi
kanser Oncesi degisiklikleri takiben ve genellikle yillar sonra olusur. Bu kanser
oncesi degisiklikler icin servikal intraepitelyal neoplazi ya da skuamdz intraepitelyal
lezyon terimleri kullanilmaktadir. Servikal kanserli kadinlarin ve lezyonlarin hemen
tiimiinde HPV denilen cinsel yolla bulasan bir viriis saptanmaktadir (53).

HPV bulasan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu bu viriisii 6 ile 24 ay arasinda
viicutlarindan temizleyecek ve beklide bulastiginin farkina bile varmayacaklardir.
Ancak temizleyemeyen gruptakiler artmis servikal kanser riskiyle karsi karsiya
kalacaklardir. HPV sekstiel (cinsel) temas yoluyla bulasir. Ancak bu viriis kisiden
kisiye mutlaka cinsel birlesme yoluyla degil cilt cilde temas yoluyla da bulasabilir.
HPV enfeksiyonu ¢ok sik goriilmekte ve eriskinlerin ¢ogu hayatlarinin bir

doneminde bu viriisle karsilagmaktadir (28, 71).



1.5.3. Servikal Kanser Epidemiyolojisi

Diinyada her yil yaklasik 400.000-500.000 yeni serviks kanseri saptanir,
bunlarin 190.000 tanesi oliimle, oliimlerin de %78’1 gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir (52). Bat1 ve kuzey Avrupa iilkelerinde yillik insidans yiizbinde 16 ve
daha altindadir. Afrika {ilkeleri ve Hindistan ile orta ve gliney Amerika iilkeleri
hastaligin sik goriildiigii bolgeler olarak bilinmektedir. Bu iilkelerin bazilarinda yillik
servikal kanser insidans hizi yilizbinde 90 hatta daha iizerindedir. Erken tani
calismalarinin basari ile yiriitildiigii tilkelerde serviks kanseri mortalite hiz1 ¢ok
diisiiktiir. Bu deger Finlandiya’da yiizbinde 1.1°dir. Mortalite hizinin diisiik oldugu
tilkeler arasinda Isvigre, Izlanda ve Italya gibi iilkeler sayilabilir (16, 77). Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi verilerine gore ise 1996’da 623 tane serviks kanseri
saptanmis olup tiim kadin kanserleri arasinda 7.sirada iken, 2002 yilinda bu say1
708’e ¢ikmig ancak tim kadin kanserleri arasinda 10. siraya gerilemistir. Serviks
kanseri sayis1 2003 yilinda 763’e ¢ikarken tiim kadin kanserleri arasinda da 9. siraya
yiikselmistir. International Agency for Research on Cancer’in 2002 yilinda yaptigi
GLOBOCAN c¢alismasina gore ise Tiirkiye’deki serviks kanseri insidansi yiiz binde
4.5°tir, ayn1 y1l iginde 1364 yeni serviks kanseri vakasi ve serviks kanserine bagli 726
olim olmas1 beklenmektedir. 2003 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
Kanserle Savag Daire Baskanligi’nin Tiirkiye’yi temsil edecegi diisiiniilen 8 il
calismasi yaymlanmisti. Bu calismada segilen iller Ankara, Antalya, Edirne,
Erzurum, Eskisehir, Izmir, Samsun, Trabzon olup bu illerin niifusu Tiirkiye’nin
niifusunun % 19.71’ini olustururken, Tiirkiye’de goriilen kanserlerin % 36.82’si bu
illerde meydana gelmektedir. Bu nedenlerle bu 8 il ¢aligmasi Tiirkiye’deki rakamlari

temsil etme 6zelligine sahiptir (52).
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1.5.4. Servikal Kanser Risk Faktorleri

Servikal kanser i¢in tanimlanan risk faktorlerinin bilinmesi bireyi serviks
kanseri konusunda bilinglendirilmesi agisindan 6nemlidir. Servikal kanser i¢in risk
faktorleri sunlardir:
Birden fazla cinsel partner varhgi: Bu kisilerde virlis tasiyan herhangi birinden
cinsel iliski sirasinda yiiksek riskle viriis alma olasiligi artmistir. Cogu HPV tasiyan
hasta, kanser gelismeden once genellikle bulgu olmadigindan bilinmemektedir (71).
Sigara icme (aktif veya pasif): Bircok popiilasyonda sigara aliskanligi ile cinsel
davraniglar arasinda iliski oldugu bulunmustur, ayrica servikal mukus igerisinde
sigara ile iliskili kimyasal maddelere rastlanmistir, bu maddelerin servikal hiicrelerde
DNA hasarina neden olarak servikal kanser gelisiminde etkili olabilecekleri
diisiiniilmektedir (52).
Cinsel Yolla Bulasan Hastalik oykiisii (HPV (kondilom) oykiisii, HIV, HSV-2):
HPV enfeksiyonu genellikle zararsiz ve gegici oldugundan, ¢ogu HPV'li kisi enfekte
oldugunu higbir zaman bilmeyecektir. Enfeksiyon yillarca bulgu vermeden de
bulunabilir, her zaman genital sigillere neden olmaz. Bu nedenle genital bolgede sigil
bulunmamasi, kiginin virlisii tagimadigi anlamima gelmez. Enfeksiyon genellikle
kanserlesmez, fakat kanserle iliskili olan HPV tipleri daha sonra kanser
olusturabilecek degisikliklerin meydana gelmesine neden olabilir. HPV saptanan
bireylere sik araliklarla takip Onerilmesinin nedeni de budur. Bu viriisiin 100'den
fazla farkli tipi olmasina karsin, sadece yliksek riskli tipleri kansere neden olurlar.
Bunlar HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33 ve HPV 45'dir. HPV 16 ve 18 tiim
servikal kanserlerin yaklasik 2/3'tinden sorumludur. HIV ile enfekte olmus hastalarin
bagisiklik sistemleri zayiflamis oldugundan, yiiksek riskli HPV enfeksiyonu gegirme

dolayistyla da servikal kansere yakalanma riskleri daha ytiksektir (52, 71).
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Diyet: Diyette meyve ve sebze orani az ise servikal kanser riski artar (52). Yag
tikketimi ile kanser olusumu arasinda dogrusal bir iliski vardir. Bu iliskide yag,
kanserojen madde olarak nitelendirilmektedir. Kanser baslangicinin, karsinojen
madde ile hedef dokunun genetik materyaliyle gelisen bir iliskiye baglh oldugu
anlasilmistir. Hiicrenin yapisini bozan bu olay, hiicrelerin hizla bdliinerek
cogalmalarina ve bir tiimor olusturmalarina neden olur (21)

Diisiik sosyoekonomik diizey: Ozellikle gelismis iilkelerde serviks kanseri diisiik
sosyo-ekonomik durumda olan kadinlarin hastaligi olarak degerlendirilmektedir. Bu
hastaligin goriilme siklig1 gelir diizeyi diisiik olanlarda, gelir diizeyi yiiksek olanlara
oranla daha fazladir. Ciinkii serviks kanserinin c¢evresel faktorlerle, yasam
kosullariyla ve hijyenik aligkanliklarla yakin iligkisi vardir. Ayn1 zamanda ¢ok ve sik
dogumlara, erken evliliklere, diislik {icretle calisanlara ve yetersiz beslenmeye daha
¢ok sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan toplumlarda rastlanmaktadir (21).

Oral kontraseptif kullamm: Ozellikle 5 yildan uzun siireli kullanimlarda risk
yiiksektir (52).

Daha once tarama yapilmamasi: Diizenli jinekolojik muayene ve Pap smear testi
servikal kanserden korunmada yardimeidir. Serviksdeki degisiklikler, Pap smear testi
ile tespit edilerek kanser gelismeden tedavi edilebilir. Diizenli Pap smear testi
yaptirmayan kadinlarda servikal kanser riski artmaktadir (59).

Erken yasta evlilik ve cinsel aktiviteye baslama: Hastalik evli kadinlarda, geng
yasta evlenenlerde ve ¢ok fazla cinsel iligkide bulunanlarda fazla goriilmektedir. 18
yasindan once ilk cinsel iligkinin 6nemli bir risk faktorii oldugu ve birden fazla kisi
(3'den fazla) ile cinsel iliskinin belli bir oranda serviks kanserinin olusumuna katkida
bulundugu bilinmektedir (21).

Dogurganhik: Serviks kanserinin goriilme siklig1 gebelik sayist ile paralel olarak
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artis gostermektedir. Gebelik sayisinin dortten fazla olmasi ve ilk gebeligin 20
yasindan 6nce olmasi 6nemli risk faktorii olarak gosterilmektedir (21).

Es durumu: Serviks kanserinde yiiksek risk olusturan bazi durumlar erkeklerle
ilgilidir. Kadimnlarin eslerinin prostat veya penis kanseri olmasi, veneral hastalik
Oykiisiiniin bulunmasi, siinnetsiz olmasi ve birden fazla kisi ile cinsel iliskide
bulunmasi serviks kanserinin goriilme sikligini artirdig: diistiniilmektedir (21).

Diger risk faktorleri: Bireyin onceden servikal kanser tanisi almasi, anne yada kiz
kardesin de servikal kanser olmasi, siyah 1rk gibi risk faktorleride belirlenmistir.
Servikal kanser insidansi siyahlarda beyazlara oranla 2 kat daha fazladir ve mortalite
oran1 yaklasik 2,4 defa artmistir. Koyu esmerlerden Amerikali Kizilderililerde ve

Havai toplumlarinda servikal kanser oranlarinin yiikseldigi gozlenmektedir (22).

1.5.5. Servikal Kanser Belirti ve Bulgular:

Kanser Oncesi lezyonlar genellikle bulgu vermez. Hiicreler kansere
doniisiince ve serviksin derin kisimlarina ya da komsu organlara yayilim oldugunda
bulgular baslar. Bu da diizenli Pap smear testinin énemini daha iyi gosterir. Serviks
kanserinin erken evrelerinde goriilebilen bazi erken bulgular kanli ve kotii kokulu
olabilen vajinal akinti, cinsel iliski sonrasinda ya da adet kanamalar1 arasinda
gbzlenen anormal vajinal kanamalar, adet kanamasinin normalden fazla miktarda ve
uzun siirmesi ve cinsel iligski sirasinda agr1 goriilmektedir (38,71). Kanser serviks
siirlari disina tasinca pelvis icine kiint agrilar, infiltrasyon kitlesinin sinirlere yaptigi
baski sonucu alt ekstremitelerde ve sirtta siddetli agrilar, lenf dolagimi
engellenmesine bagli alt ekstremitelerde O0dem, tiimor kitlesindeki beslenme
bozukluguna bagli olarak gelisen nekroz sonucu ¢ok pis kokulu ve kanla karisik

akinti, ireterlere infiltrasyon sonucu hidronefroz, pyelitis, pyelonefrit ve iiremi,
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tiimor kitlesindeki enfeksiyon sonucu sepsis ve peritonitis, son donemde kaseksi,
anemi, metastaz yaptig1 diger organlarda sarilik, hematemez, agr1 gibi c¢esitli

semptomlar goriliir (21).

1.5.6. Servikal Kanserde Erken Tam

Hastalik kontrolii amaci ile asemptomatik kisi yada kisilerin muayene
edilmesine ve incelenmesine “tarama” adi verilmektedir. Halk sagligi uygulamalari
icinde semptomu olmayan, ama hastalik agisindan riskli olan kisi yada gruplarin
erken tan1 ve tedavi amaciyla muayene edilmesi ve incelenmesi yaygin bir
uygulamadir ve “toplum taramalar1” yada “kitle taramalar1” diye adlandirilir. Tarama
testlerinde amag¢ “tan1” koymak degil, daha ileri yontemler ile tanis1 dogrulanmak
lizere pozitif bir bulgunun erken donemde ortaya cikarilmasidir. Tarama testleri
hastalik bulgular1 olmayan, ancak risk altindaki kisilere uygulanir (31).

Tarama programlari her hastalik i¢in uygun bir yontem degildir. Bir hastaligin
taranabilmesi i¢in bazi kriterlere uygun olmasi gerekmektedir. Bu kriterler:
Taranacak hastaligin toplum i¢in 6dnemli bir saglik sorunu olmasi, hastaliga yonelik
uygun tedavi yontemlerinin bulunmasi, hastaligin latent veya erken semptomatik
doneminin taninabilir olmasi, kitle taramalarinda kullanilabilecek uygunlukta pratik
test veya muayene yontemlerinin bulunmasi, tarama testinin toplum tarafindan kabul
gormesi, hastaligin latent doneminden en ilerlemis haline kadar tiim klinik
sekillerinin bilinmesi, erken donemde tani konulabilmesi, taranacak hastalik igin
hazirlanan programin maliyet-etkili olmasidir. Servikal kanserinin erken tanisi igin
tarama programi uygulanmasi bu kriterleri tiimii ile karsilamaktadir. Cilinkii servikal
kanser ozellikle kaynagi sinirli iilkeler i¢cin dnemli bir halk sagligi sorunudur, erken

evrelerde prekanserdz lezyonlara tani koyulabilmekte ve giivenli, etkili ve uygun
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yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Prekanserdz lezyonlarin kansere ilerleme siireci
oldukca uzundur. Bu nedenle tan1 ve tedavi icin genis bir zaman arahifi
bulunmaktadir. Erken dénemdeki lezyonlarin tedavisi invaziv kansere kiyasla ¢ok
daha ucuzdur (31, 38, 51).

Servikal kanser insidansinda en biiylik azalmayi, etkili bir tarama programi
ile Finlandiya saglamistir. Finlandiya’daki uygulamalar “halk saglhigi yaklagimi”
yoniinden onemli bir drnektir. Finlandiya, niifusu yaklasik 5 milyon olan bir Kuzey
Avrupa iilkesidir. Ulkede 1960’11 yillardan beri organize olarak tarama programi
uygulanmaktadir. Tarama programinin tim iilkeye yayilmasi ve hedeflenen yas
gruplarindaki yiiksek kapsayiciligin saglanmasit 1970’lerin basinda elde ediliyor.
Uygulanan programda taramalar saglik merkezleri veya diger birinci basamak saglik
kuruluslarinda {icretsiz olarak yapilmakta ve smear ornekleri egitilmis hemsire ve
ebeler tarafindan almmaktadir. Ulkede toplam 15 sitolojik tarama laboratuvari
mevcut olup program kapsaminda yilda yaklasik 200.000 tarama yapilmaktadir.
Tarananlarin %1°1 kolposkopi veya diger islemler i¢in sevk edilmekte, tarananlarin
%0.3-0.5’inde prekanseroz lezyon saptanarak tedavisi yapilmaktadir. Finlandiya’da
1960’11 yillardan giiniimiize servikal kanser insidansi yiiz binde 14’den yiiz binde 4’¢
ve mortalite yliz binde 7’lerden yiiz binde 1’e diigmiis olup halen yilda yaklasik 160
vaka ve 60 6lim meydana gelmektedir. Uygulanan tarama programi sonucu yilda
yaklagik 300 Oliimiin Onlendigi belirtilmektedir (38). Sonug¢ olarak tarama
programlart kanser insidansinin azaltilmasinda etkin rol oynamaktadir. Tarama
programlari ulusal saglik politikalarinda yer almalidir. Maliyet diisiikligii nedeniyle

birinci basamak hizmetleri bu amagcla kullanilabilmektedir (26).
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1.5.6.1. Pap Smear Testi

Papanicolaou ve Trout, 1943 yilinda, altta yatan kanser ve kanser dnciilerini
saptamak i¢in uterus serviksinin pul pul dokiilen hiicrelerinden alinan orneklerle
uyguladiklar1 Pap stiriintiisii testini gelistirmistir. Erken tan1 islemi Pap-smear testiyle
yapilmaktadir. Agrisiz ve kisa siireli bir muayene sirasinda kii¢iik bir firca yada alet
yardimiyla rahimagzindan siiriintii 6rnegi alinmasidir. Bu hiicreler laboratuara
gonderilerek patolog tarafindan anormal hiicre varligi yoniinden incelenmektedir. Bu
testin ortaya ¢ikisi ve yaygin kullanimindan beri Birlesik Devletler’de serviks
kanserinden oOliimler yaklasik %75 oraninda azalmistir. Serviksin sitolojik
taramasinin birincil nedeni, ger¢cek kanser Onciilerinin varligin1 saptamak amaciyla
kolposkopiyle ileri degerlendirme gereken kadinlar1 ayirmaktadir. Bu taramalar, uzun
donemde servikal kanserlerinin konusunda gelismeleri 6ngérmektedir (10, 28, 58,
75).

Anormal bir Pap-smear test sonucu, kisaca rahimagzi hiicrelerinden alinan
ornek i¢inde normal dis1 hiicreler olarak ifade edilir. Pap smear sonucu anormal ¢ikan
kadinlarda rahim agzimnin degerlendirilmesi ve gerekli goriilen alanlardan biyopsi
alinarak kesin tan1 konulmasi amaci ile kolposkopi yapilmaktadir. Kolposkopi rahim
agzinin 6zel bir mikroskop kullanilarak ayrintili incelemesi demektir. Bu hastaya agr1
yada zarar vermeden uygulanan bir yontem oldugu i¢in uygulama sekli olarak
jinekolojik muayeneden farkli degildir (28).

Servikal kanserin taramasinda kullanilan Pap smear konvansiyonel Pap smear
ve sivi bazli Pap smear olarak ikiye ayrilmaktadir. Konvansiyonel Pap smear, birgok
tilkede 1950’lerden beri kullanilmaktadir. Gelismis iilkelerde uygulanan sitoloji
tabanli tarama programlari ile kanser mortalitelerinde 6nemli azalmalar saglanmistir.

Testin sensitivitesi (%38-84 ) diisilk olmasina ragmen spesifitesi (%90’1n iizerinde)
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oldukca yiiksektir. Konvansiyonel Pap smearin spesifitesinin yiiksek olmasi, uzun
siiredir kullanilan ve etkisi kanitlanmis bir test olmasi, kabul edilebilir olmasi, islem
sonuglarinin kayitlarinin tutulmasi kolay olmasi, diger testlere gore nispeten daha
ucuz olmasi testin gliclii yonleridir. Hemen sonug¢ alinamamasi, izlem gerektirmesi
ve kaliteli laboratuar gerektirmesi ise testin smirliliklaridir (38). Sivi bazli Pap
smear; Ingiltere gibi baz1 gelismis iilkelerde tarama testi olarak kullanilmaktadir.
Sensitivitesi yaklasitk %70 civarindadir. Ek egitim gerektirmesi, laboratuar
asamasinin daha uzun siirmesi ve yiiksek maliyet gerektirmesi testin siirliliklaridir
(38).

Pap smear alimi konusunda standardizasyon, 2000 yilinda ortaya konan
American Society of Cytopathology kriterleri ile saglanmis olup, bu kriterlerin
uygulanmast daha uygun teknikle smear alinmasini ve dolayisiyla yanlis negatif
oraninin diismesini saglamasi amaglanmistir. American Society of Cytopathology
belirtilen kriterleri, Pap smear son adet tarihinden 10-18 giin sonra alinmalidir,
testten Onceki 48 saat i¢inde vajinal dus, vajinal tampon, vajinal kontraseptif ajanlar
veya ilag kullanimi ve cinsel iliski olmamalidir seklinde belirtilmektedir (51).

Pap smear taramasi i¢in bazi uluslararasi kuruluglarin tarama modelleri su
sekildedir; Amerikan Koruyucu Servisler Ozel Gérevlileri ilk Pap smear testini
sekstiel aktivite baglangicindan 3 yil sonra, en ge¢ 21 yasinda baslanilmasini, yilda
bir araliklarla devam edilmesini, son li¢c Pap smear sonucu negatif ise, 3 yilda bir
tekrarlanmasini, 65 yasinda Pap smear testinin sonlandirilmasini ve histerektomi
sonrast Pap smear testinin gereksiz oldugunu Onermektedir. Amerikan Hastalik
Kontrol ve Koruma ise ilk Pap smear testini seksiiel aktivite baslangicindan 3 yil
sonra, en ge¢ 21 yasinda baslanilmasini, 3 yilda bir tekrarlanmasini, 65 yasinda

sonlandirilmasini, ve histerektomi sonrasi Pap smear testinin gereksiz oldugunu
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onermektedir. Amerikan Kanser Dernegi ise ilk Pap smear testini seksiiel aktivite
baslangicindan 3 yil sonra, en ge¢ 21 yasinda baglanilmasini, konvansiyonel Pap
smear yilda bir, siv1 bazli Pap smear 2 yilda bir, son {i¢ Pap smear testi negatif ise, 3
yilda bir tekrarlanmasini, 65 yasinda sonlandirilmasini1 ve histerektomi sonrasi Pap
smear testinin gereksiz oldugunu onermektedir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Koleji ilk Pap smear testinin 21 yasinda, 21-29 yas arast 2 yilda bir, 30
yasindan biiyliklerde son ii¢ Pap smear testi negatif ise, 3 yilda bir tekrarlanmasini,
70 yasinda sonlandirilmasini ve histerektomi sonrasi Pap smear testinin gereksiz
oldugunu 6nermektedir (40).

Servikal kanser taramasi i¢in smear alimlart KETEM ve ACSAP’ larda ve
Aile Sagligi merkezlerinde yirtitiilebilir. Bu kuruluslar sonuclari, Saglik Bakanlig
Kanserle Savas Dairesi Bagkanligina gonderilmek {izere, Saglik Miidiirliigline
periyodik olarak bildirmektedirler. Toplum Tabanli Tarama c¢alismalarinin
koordinasyonu i¢in Saglik Midiirliklerinde bu amacgla il Kanser Kontrol
Koordinatdriiniin sorumlulugunda birer “Tarama Kayit ve Idare Birimi” kurulmustur
(38). Smear degerlendirmesini Devlet Hastanesi patologlart il igindeki diger
hastanelerin patologlart yapmaktadir. Degerlendirme sonrast smear sonuglari
hakkinda bilgilendirme, 6rnegin alindig1 merkez tarafindan en geg¢ bir ay igerisinde
degerlendirilerek kisinin kendisine bildirilmektedir. Sonu¢ normal olsa bile kisiye
bildirim yapilmaktadir. Anormal smear varliginda merkezin iliskili oldugu hastanenin
konuyla ilgili egitim almis uzmanlarmin kontrolii i¢in hasta bu uzmanlara
yonlendirilmektedir. Kesin tan1 konulan hastalar uygun goriilen kanser tedavi

merkezlerine sevk edilmektedirler (40).
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KETEM’lerde 2009 yili i¢inde toplam 137171 smear alinmistir (50). Van
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi 2009 yilinda merkeze basvuran

4357 kadmin 1926’sina Pap smear testi uygulanmistir (42).

1.5.6.2. Servikografi

Adolf Stafl tarafindan 1981 yilinda servikal kanser tanisinda yeni bir teknik
ortaya atmustir. Asetik asitle serviks silindikten sonra 35 mm’lik bir kamera ile
serviksin fotografi c¢ekilir. Bu fotograflar kolposkopiste gonderilir. Fotografa

bakilarak hasta degerlendirilir (75).

1.5.6.3. Asetik Asit Testi

Asetik asit uygulanmasindan sonra serviksin ¢iplak gozle incelenmesidir.
Gelismekte olan iilkelerde Pap smeare alternatif bir yontemdir. Asetik asit testi
prekanserdz servikal lezyonlarin ¢ogunu dogru saptar fakat, bunlarin 6nemli bir
kism1 yalanci pozitiftir. Bundan dolay1 Pap testinin uygulanamadigi yerlerde tarama
yontemi olarak kullanilabilir bir yéntemdir. Onemli avantajlari; basit ve ucuz bir test
olmasi, hemen sonu¢ vermesi nedeniyle hastanin tekrar ¢agrilmasina gerek
duyulmamasi ve taniyla es zamanli olarak tedavi planlanabilmesidir. Baglica

dezavantaji ise; spesifitesinin diigiik olmasidir (72).
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1.5.7. Servikal Kanserden Korunma

Kanserden korunma, diger kronik hastaliklardan korunma programlarindan
ayr1 diigtiniilemez. Bu kapsamda tireme sagligi, hepatit B asilamasi, HIV/AIDS ve is
ve cevre sagligi konularinda gecerli olan korunma yontemlerinin ¢ogu, dogrudan,
kanserden korunma konusunda da en etkili yontemlerdir. Kanserlerin %40’1mnin
bilinen korunma yontemlerine uyuldugunda Onlenebilecegi bildirilmektedir.
Kanserden korunmada en Onemli yontemlerin sigara/tiitiin  kullaniminin
engellenmesi, saglikli beslenme ve enfeksiyon ajanlarindan korunma oldugu kabul
edilmektedir (7).

Cinsel yolla bulagsan hastaliklar i¢in prezervatifler koruyucu olsa da HPV
konusunda bu kadar koruyucu degildir. Bunun nedeni de prezervatif tarafindan
ortiillmeyen derinin de bu hastalig1 bulastirabilmesidir. Ancak artitk HPV nin en ¢ok
kansere neden olan iki tipine kars1 (tip 16 ve 18) as1 kullanima girmistir ki, bu iki tip
servikal kanserlerin biiyiikk bir kismindan ve anormal pap smear sonuglarinin
cogunun olusumundan sorumludur. Bu asilar en iyi korumayir HPV tip 16 ve 18’le
karsilasmamis kisilerde saglamaktayken, biitiin HPV tiplerine karsi bagisik kilmasi
beklenmemelidir. Bu nedenle as1 yapilmis olsa bile tarama programlarini kullanmaya
devam edilmelidir. Tarama ve asilama birlikte kullanildiginda en etkili korunmay1
saglamaktadir. HPV tasiy1p tasimadiginizi ortaya ¢ikarmak i¢in, HPV testleri yapilir.
Servikal kansere yol acan HPV tiplerinin bir tedavisi heniiz bilinmese de, bunlari
bulundurup-bulundurmadigimizin belirlenmesi kanser agisindan tasidiginiz riskin
belirlenmesini saglar (28, 70).

Servikal kanserden korunmaya yonelik as1 9-26 yas bayanlar, temel hedef 11-
12 yas bayanlar seklindedir. Ayn1 yas erkeklere; Avustralya ve Ingiltere’de yapilmasi

onaylanmustir (40). Tercihen seksiiel aktivite baglamadan yapilmasi onerilmektedir.
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Gebelikte baslanmamalidir. Asilamada ilk doz yapilip gebe kalindiysa dogum sonrasi
“0”dan baslanip 3 doz yapilmalidir. iki doz yapildiysa 6. ay dozu i¢in gebelik sonrasi
emzirme donemine birakilmali ve bir yil i¢inde yapilmalidir. Emzirme déneminde
giivenle baslanip yapilabilir. Asilar gardasil ve cervarix olarak iki grup asi
bulunmaktadir. Gardasil 0.ay, 2.ay ve 6.ay dozu olmak flizere 3 doz seklinde
yapilmakta, cervarix ise 0.ay, l.ay ve 6.ay dozu olmak {izere yapilmaktadir. Asilar
kas i¢ine uygulama ile koldan ve kalgadan uygulanabilir. Bag donmesi yapabildigi

gosterildiginden yatar pozisyonda yapilmali ve 15 dakikalik dinlenilmelidir (40).

1.6. SAGLIK DAVRANISLARINI GELiSTIRMEDE MODELLERIN
KULLANIMI

Insan ve cevresi arasinda siirekli bir etkilesim, hemen hi¢ kesilmeyen
karsilikli bir aligveris vardir. Davraniglar ve i¢ yasantilar bu karsilikli aligveristen
meydana gelir. Psikolojik olaylarin nedenlerini bulmak ¢ok kolay olmaz, ¢iinkii
davraniglar lizerinde disaridan oldugu kadar organizmanin ig¢inden gelen bir ¢ok
etmenlerinde rolii olur. Bireyin davranislarini daha iyi anlayabilmek i¢in onun ig
durumunu, yani organizma i¢inden gelen etmenlerini de bilmek gerekir. O halde
herhangi bir uyarici karsisinda bireyin nasil davranacagini kestirebilmek i¢in, onun
hakkinda bazi bilgilere sahip olmak gerekir. Bu etmenler sdyle 6zetlenebilir: Bireyin
biyolojik 6zellikleri, bireyin ge¢mis yasantisi, bireyin o andaki i¢sel durumu, i¢inde
bulunulan fiziksel ya da sosyal ¢evresel kosullardir (12).

Insanlarin sosyal ve bireysel smirlarmin zorlanmasi, hormonlarin veya
norotransmitterlerin salimimina veya tutulumuna sebep olmaktadir. Bazi inang ve
tutumlar da kisileri tibbi yardim istemekten veya tedavi konusundaki tavsiyeleri takip

etmekten, hekim Onerilerine sadakat gdstermekten uzaklastirir. Bu nedenle kisiler,
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hem sagliga aykir1 tutumlariyla hemde kisisel ve sosyal etkenlerle saglik kalitelerini
tehdit eden bir yasam siirdiirebilirler (11). Saghk davranisini degistirmek igin,
oncelikle bu davranigin ne sekilde isledigini 6grenmek gerekmektedir (50)

Saghig gelistirme, insanlarin sagliklari tizerinde kontrol giicline sahip olma ve
saglik diizeyini gelistirme siirecidir. Bu siireci basariyla uygulayan insan sagliklidir.
Ciinkii saglik insanlarin 6grendikleri, yasadiklari, eglendikleri ve sevdikleri yerde,
giinlik yasam ortamlarinda kendileri tarafindan yaratilir ve yasatilir. Bu nedenle
fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda iyi olma durumunu saglayabilmek igin, birey veya
grup isteklerinin farkinda olmali, c¢evreyi degistirebilmeli ve ¢evreyle uyum
saglayabilmelidir (37). Kisilerin sagliklarin1 koruma yoniindeki davraniglari ve saglik
sorunlar1 yasadiginda yaptiklar1 saglik davranisi terimi ile ifade edilmektedir.
Kisilerin saglik hakkindaki algilamalari ve tutumlari saglik davranislari ile yakindan
iligkilidir. Saglik algilamalar1 psikolojik olarak, kisinin koruyucu davraniglarda
bulunmaya ne 6l¢iide agik oldugunu gosterir (6). Saglik durumunu algilama, sagligi
gelistirici davraniglarin en giiclii belirleyicisidir. Sagligr gelistirmek ic¢in, olumlu
saglik davraniginin kazandirilmasi ve stirdiiriilmesi gerekir. Bu nedenle bireyler, daha
iyl saglik diizeyine ulagma ¢abasi icinde olmalidirlar. Bireylerin saglik davranisi
saghgr tehdit eden etmenlere ve koruyucu oOnlemlere gosterecekleri tepkiler
yoniinden degisiklikler gosterir. Bu degisikliklerin bir boliimii bireysel farkliliklarin

incelenmesiyle agiklanabilir (37).
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1.6.1. Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli (SIM) son zamanlarda, koruyucu saglik davranislarinin
aciklanmasinda siklikla kullanilan bir modeldir (19). Saglik inang Modeli, ilk olarak
1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan
gelistirilmistir. Model, gelistirildigi ilk yillarda insanlarin tarama ve asilanma
programlart gibi koruyucu saglik davraniglarini anlamayi hedeflenmis olsa da,
hastalik ve genel saglik davranislarin1 kapsayan diger alanlarda da kullanilmistir.
Modelin olusumunda Lewin ve Becker’in sosyopsikolojik kuramindan
yararlanilmistir. Model, kiginin hastalik ve yetmezlik durumlarindan korunmak ig¢in
yaptig1 davranigin nasil sekillendigini ve etkilendigini aciklar. Rosenstock’a gore
model, kisinin inan¢ ve davranislart arasindaki iliskiyi ve bireysel karar verme
diizeyinde saglik davranislarina bireysel motivasyonun etkisini agiklar. Ayni
zamanda, model kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin
motive ettigini ve Ozellikle saglik davraniglarinin sergilenmesinde etkili olan
durumlart tanimlamaktadir (49). Saghk inang modeli, sagligt korumada birincil,
ikincil ve ti¢linciil koruma olarak adlandirilan saglik davraniglarinin uygulanmasinda
onemli bir yere sahiptir. Ayn1 zamanda, saglik profesyonellerinin, davranisla ilgili
ipuglart ve riski azaltan davraniglarla ilgili engeller konusunda hastalara yardimci
olmasina olanak tanimaktadir (19). Modelde koruyucu saglik davraniglar1 tizerinde
etkin oldugu ileri siiriilen dort kavram; algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, yarar
ve engel algilar1 seklindedir (30).
1. Algilanan duyarhhk: Kisinin sagligini tehdit eden hastalikla ilgili algisidir. Bu,
taninin kabuliinii, hastaliga yakalanma olasiligini igermektedir (19, 30).

Insanlarin hastaliklara karsi olusan algilar;, hem kendini zedelenebilir ve

hassas hissettigi konulara hemde s6z konusu hastaliga atfettigi degere baglidir.

23



Ornegin, baz1 organlarmin hassasiyeti kisi i¢in ¢ok belirgin olabilir. Bu, kendi hayat
tecriibelerine dayanarak ¢ikarttigr sonuglardir ya da ailede goriilen bir rahatsizlik
sebebiyle kendinin de o hastaliga duyarl oldugu inancidir (11).

2. Algillanan ciddiyet: Tedavi kabul edilmediginde ortaya ¢ikacak sonuglari
icermektedir. Hastaligin 6liim, sakatlik, agri, sosyal kayiplar gibi olas1 sonuglari ile
ilgili degerlendirmelerini kapsamaktadir. Duyarlilik ve ciddiyetin birlikte ele
alinmasi, algilanan tehdit olarak tanimlanmaktadir (19, 30). Bir hastaligin tehdit edici
oldugu algisinda araya giren ve etkin rol oynayan faktorler vardir. Bu faktorlerin bir
kismi algida etkin bir role, bir kismida yardimci role sahiptir. Etkin roller;
demografik degiskenler, psikososyal degiskenler ve hastalikla ilgili degiskenlerdir.
Demografik degiskenler yas, cinsiyet, 1k, etnik degiskenler ve benzerleridir. Ornegin
AIDS' den korunmaya duyarli yas grubu ile kalp ve damar hastaliklarindan
korunmaya duyarli yas gruplar farklidir. Aymi sekilde hastaliklara bagli olarak
cinsiyet, itk ve diger degiskenlerde farkliliklar1 ortaya koyar. Sosyoekonomik
degiskenler; sosyal smif ve ait olunan alt grup oOzellikleridir. Bireyin ekonomik
kosullar1 da bu paralelde degerlendirilir. Hastalig1 bir tehdit olarak algilamada rol
alan ve eyleme yonelten faktorlerde, medya kampanyalari, gazete ve dergilerde
yayimlanan saglik yazilari, ¢evreden edinilen bilgiler, tibbi merkezlerden gelen
hatirlaticilardir. Eyleme gecgiren en etkin faktorlerden birinin de egitim oldugu
bilinmektedir (11).

3. Algilanan yarar: Gergeklestirilecek davranis sonucu, hastaliga yakalanma
riskinin azalacagi ile ilgili algilanan yarardir. Kisi, koruyucu saglik davranisini
gergeklestirmesinin  yarar saglayacagimi diisinmektedir. Bu yarar, hastaliga
yakalanma olasiliginin azalacagi beklentisidir (19, 30).

4. Algilanan engel: Onerilen davranisin gerceklestirilmesini zorlastirdig: diisiiniilen
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engeller ya da davranisin olast olumsuz yoénleridir. Kisi, davranigin olumlu ve
olumsuz sonuglarini tartar. Algilanan duyarhilik, ciddiyet ve yarar, algilanan
engellerin etkisini azaltirsa, davranis gergeklestirilir. Baska bir deyisle, saglikla ilgili
koruyucu bir davranisin gergeklestirilmesini engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle
ilgili algidir (19, 30).

Koruyucu davraniglarin uygulanmasini zorlastiran igsel ve digsal pek cok
engel bulunmaktadir. Koruyucu saglik davranislarini olusturma olasiligini1 azaltan en
onemli degisken algilanan engel ile algilanan yarar arasindaki farktir. Algilanan
yarar, algilanan engelden iistiin geldik¢e koruyucu saglik davranigina yaklagim artar
(11).

Model, kendi kendine meme muayenesi uygulamasi, mamogram c¢ektirilmesi,
diyabet ile ilgili uygulamalar1 yararli bulma, osteoporozun dnlenmesi, ebeveynlerin
saglikla ilgili inanglarmin g¢ocuklarinin sagligr tlizerindeki etkilerinin incelenmesi
olmak iizere ¢esitli arastirmalarda koruyucu saglik davraniglarinin agiklanmasinda
kullanilmistir(19,30). Koruyucu saglik davraniglarinin gerceklestirilmesini belirleyen
inanclarin agiklanmasinda bu modelin kullanilmasinin yararl olacag: diistinilmiistiir
(19).

Pap Smear Hakkindaki Bilgisi

Ogrenme, arastirma veya gozlem yolu ile elde edilen gercege bilgi
denilmektedir. Saglik davranisini degistirebilmek i¢in Oncelikle bu davranisin ne
sekilde isledigini 6grenmek gerekmektedir(50). Bazi arastirmalar kadinlarin bilgi
diizeylerinin artmasiyla beraber Pap smear yaptirma oranlari arasinda olumlu iliski
bulunmustur (5, 18). Kisi durumu, sorunu kesfettiginde bununla ilgili daha fazla bilgi

edinme ihtiyaci i¢erisinde olur ve bilgi aramaya baslar(50).
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1.7. ILGILI ARASTIRMALAR
1.7.1.YURT DISINDA YAPILAN ARASTIRMALAR

Farland (2003) yapmis oldugu ¢alismada servikal kanser ve Pap smear testi
hakkindaki bilgi ve inanglarini incelemek i¢in saglik inang modeli kullanilmis. Gelir
durumu diisiik kadinlarda bilgilerinin yetersiz oldugu ve Pap smear uygulamalarinin
da smirli oldugu bulunmustur. Pap smear hakkindaki yetersiz bilgileri, Pap smear
uygulayicilarin  olumsuz tutumlari ve doktorlara simirli erisim Pap smear
taramasindaki kadinlarin engelleri olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda
hemsirelerin katilimi ile saglik egitimi ve saglik politikalarinin gelismesinde etkili
olacagi bulunmustur (29).

Smith ve arkadaslarinin (2003) odak grup goriismesi yontemi ile yapmis
olduklar1 ¢aligmanin amaci hastalarin risk bazli servikal kanser taramasindaki tutum,
inang ve engellerini ortaya koymak i¢in yapilmistir. Kadinlar diizenli taramanin
oldukca 6nemli olduguna inanmaktadirlar. Kadinlar tarama yaptirmaya yonelik “bu
yasam ve Olim arasinda bir fark yaratiyorsa yada yaratacaksa yaptirmanin
gerektigini biliyorum” seklinde tanimlamislardir. Cinsel yolla bulasan hastaliklari,
cok esliligi, sigara ve onceki testlerdeki anormal Pap smear bulgulari servikal kanser
risk faktorii olarak belirtmislerdir. Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlar HPV’nin
servikal kanserle iligkili oldugunun farkindadir. Baz1 kadinlar asir1 kilonun servikal
kansere neden olabilecegini ve doktorlarin para kazanmak i¢in onlari yanlis
bilgilendirebilecegini diisinmektedirler diisiinmektedir. Kadinlar servikal kanser
taramasinin  6nemli oldugunun ve sagliklarini korumada diizenli Pap smear
yaptirmanin olduk¢a Onemli oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin Pap smear
yaptirmadaki engelleri ve olanaklar1 sorgulandiginda engeller baslig1 altinda

ekonomi, sigorta, hasta faktorleri, korku, utang, mahremiyet, cinsel taciz oykiisii,
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zaman kisithiligi, doktor ve personel faktorleri gibi temalar onlarin Pap smear testi
yaptirmalarini engellemektedir (60).

Agurto ve arkadaslarinin (2004) yapmis olduklar1 ¢alismada kadinlar,
erkekler ve saglik c¢alisanlarinin servikal kanser taramasindaki engel ve yararlari
hakkinda Latin Amerika'da daha anlasilir bir kadin bakis agis1 saglamak igin
yapilmistir. Yapilan bu c¢alisma Latin Amerika'daki bu konuyla ilgili 5 calisma
incelenmis ve bagka iilkelerde yiiriitiilen ¢aligmalarla karsilastirilmistir. Engeller ve
yararlar baglikli temalar olusturulmustur. Engeller temasi altinda saglik hizmetlerine
ulasim, masraflar, bazi saglik hizmeti kurumlarinin jinekolojik muayenede
mahremiyete dikkat etmemesi, saglik ¢alisanlarinin tavir ve davraniglarini engeller
olarak almigtir. Kisinin rahatlamasi, sagliklarina dikkat etmeleri yarar temasi olarak
ele alinmisgtir (2).

Markovic ve arkadaglarinin (2005) yapmis olduklar1 ¢alismada kadinlarin
saglik bakim ihtiyaclarini daha iyi anlamak i¢in bilgilerini ve servikal kanser
taramasindaki algilanan engelleri incelenmistir. En dikkat ¢eken tarama engelleri
yetersiz halk sagligr egitimi, hasta dostu saglik servislerinin yetersizligi,
sosyokiiltiirel saglik inanglari, cinsiyet rolleri, kisisel =zorluklar seklinde
temalandirilmistir.  Arastirmada firsatgr taramalarda hasta egitimi i¢in istthdam
saglanmas1 Onerilmektedir (45).

Mcmullin ve arkadaslarinin (2005) yapmis olduklari ¢alismada Latin kokenli
gocmenlerin servikal kanser risk faktorii olarak cinsel aktivitenin Pap smear
yaptirmaya etkisi hakkindaki inanglarimi degerlendirmek amaciyla planlanmstir.
Kalitatif arastirma metodu kullanilarak yari1 yapilandirilmis goriismelerle temalar
olusturulmustur. Servikal kanser ve Pap smear yaptirmayla ilgili inanclar hakkindaki

temalar; servikal kanser hakkindaki bilgi, cinsel davraniglarin enfeksiyon yoluyla
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servikal kansere neden olmasi, semptomlarin 6nemi ve Pap smear yaptirma, cinsel
davranislar ve Pap smear yaptirma seklinde dort tema olusturulmustur. Davranis ve
kanser arasindaki enfeksiyon iligkisi soyle tanimlamakta fiziksel travma,
enfeksiyonlu partner ve kotli hijyenin enfeksiyona enfeksiyonunda servikal kansere
neden olacagina yonelik bir iliski kurulmustur. Semptomlar olmadiginda Pap smear
yaptirmanin gerekli olmadigina ve anormal bir kanama yada agri oldugunda Pap
smear yaptirmanin gerekli olduguna inanmaktadirlar. Aragtirma sonucunda da
kadinlarin ilk Pap smearlarini servikal kanser taramasi i¢in degil de dogum Oncesi
bakim i¢in hekimleri sdylediginden dolayr Pap smear yaptirilmistir. Sonug olarak
servikal kanser nedenleri hakkindaki kiiltiirel inanglar Latin kdkenli gdg¢men
kadinlarin pap smear yaptirma kararlarina etkilemekte biiyiik rol oynamistir. Ayrica
Latin kokenli go¢men kadinlarda servikal kanser nedenleri vurgulanmis ve
semptomlar ortaya ¢ikmadanda pap smear yaptirmanin 6nemi lizerinde durulmustur
(46).

Wong ve arkadaslarimin (2009) yapmis olduklar1 c¢alismada Malezyali
kadinlarin servikal kanser taramasi hakkindaki bilgi, tavir ve inanglarini arastirmak
amaciyla yapilmistir. Yapilan ¢alismada kadinlarin servikal kanser hakkinda yeterli
bilgi ve bilince sahip olmadiklart bulunmustur. Cogu katilimci servikal kanser
duymustu ama pap smear testinin servikal kanseri erken tani yapabilecegi hakkinda
cok az bilgilerinin oldugu bulunmustur. Servikal kanseri hem hastay1 hemde aile
tiyelerini iizen duygusal ve fiziksel zararlar veren bir hastalik olarak tanimlamislardir.
Evli olan kadinlarin evli olmayan kadinlara gore servikal kanser risk faktorleri
konusunda daha bilgililerdi ama katilanlarda hi¢gbiri HPV’yi duymamis yada servikal
kanserle iligkisini bilmiyorlardi. Kadinlar hijyen eksikliginin yada “kirliligin”

servikal kanser risk faktorii oldugunu disiinmektedirler. Kirliligi o6zellikle
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menstruasyon doneminde veya cinsel iliski sonrasi vajinal bdlgenin temiz
tutulmamast ve uygun hijyenin saglanmamasi olarak tamimlamaktadirlar. Bu
calismada bazi kadinlar servikal kanserin erken tanisi i¢in pap smear testinin
kullanildigin1 bilmiyorlardi. Sonu¢ olarak Malezyali kadinlar i¢in servikal kanser
taramasi gelistirmeyi amaglayan girisimler tasarlanirken, Pap smear taramasiyla ilgili
dogru bilgiyi vurgulamanin 6nemli oldugu kanisina varilmistir (76).

Ackerson’ 1n (2010) yapmis oldugu calismada diizenli Pap smear testi
yaptiran ve diizenli Pap smear testi yaptirmayan kadinlar arasindaki farki ve Pap
smear testi yaptirma kararlarimi etkileyebilecek kisisel faktorleri, servikal kanser
hakkindaki inanglari, motive eden faktorleri ve servikal kansere yakalanma
algilanmasimi arastirmak i¢in kalitatif arastirma metodu kullanilarak yiiz ylize
goriisiilerek yapilmistir. Bu arastirmada diizenli Pap smear testi yaptiran kadinlar
saglik gorevlilerinden ve annelerinden etkilenmisler ve diizenli saglik hizmeti
almiglar. Diizenli test yaptirmayan kadinlar ise saglik gorevlilerinin onlar
bilgilendirmesine ragmen Pap smear testi yaptirmaya direnglidirler. Diizenli Pap
smear testi yaptiran kadinlarin Pap smear testi yaptirma deneyimlerinin saglik
gorevlilerinin onlarla ilgilenmesi ve kontrollerinin rutin hale gelmesinden doktorlarin
ve hemsirelerin onlara 6zen gostermesinden dolayr bu deneyimleri olumlu hale
getirmislerdir. Rutin Pap smear testi yaptirmayan kadinlar ise saglik gorevlisinin
erkek olmasinin onlarin utanma duygusunu arttirdigini ve bazi kadinlarda Pap smear
testinin act verici bir islem oldugunu disiindiigiinden dolayr Pap smear testi
deneyimlerini olumsuz olarak nitelendirmistir. Pap smear testi deneyimlerini
olumsuz olarak nitelendiren bazi kadinlarin daha oOnceki cinsel, fiziksel, tibbi
travmalardan dolay1 olumsuz olarak nitelendirdikleri ortaya ¢ikmustir. (1).

Ozetle; yurt disginda yapilan arastirmalarda kadinlarm Pap smear testi
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deneyimlerinin 6znel yanlarini ortaya ¢ikarmaya yoOnelik nitel aragtirmalar oldugu
goriilmektedir. Bu arastirmalarda servikal kanserin erken tanisi i¢in Pap smear testi
olgusu hakkinda ve servikal kanser risk faktorleri hakkinda kadinlarin yeterli
bilgilerinin olmadig1 sonucuna varilmistir. Kadinlarin Pap smear testini yaptirmada
engelleri, kiiltiirel farkliliklar1 ve inanglar1 gibi etkileyen faktorlerin neler oldugu

tespit edilmektedir.

1.7.2.TURKIYEDE YAPILAN ARASTIRMALAR

Akytiz ve arkadaslarinin (2006) yapmis oldugu ¢alisma kadinlarin Pap smear
yaptirma durumlart ile bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel tipte
yapilmig bir arastirmadir. Arastirma kapsaminda degerlendirilen 265 kadiin 136's1
(%51.3) daha once Pap smear testi yaptirdigini, 129u (%48.7) yaptirmadigini
belirtmistir. Pap smear testi yaptirdigini belirtenlerin test yaptirma sayilari
incelendiginde ise, %59unun yalnizca bir kez test yaptirdigi belirlenmistir. Pap
smear yaptirma oraninin kadinlarin yasiyla, evlilik siiresiyle, dogum sayisiyla, Pap
smear hakkindaki bilgi diizeyleriyle ve serviks kanseriyle ilgili risk algilamalartyla
arttig1 belirlenmistir (5).

Karaca ve arkadaglarinin (2008) yapmis oldugu ¢aligmada kadinlarin %92.8°1
daha once en az 1 kez jinekolojik muayene oldugunu belirtmistir. Aragtirmaya katilan
kadinlarin %29.9’u daha once Pap smeart duydugunu, %16.2°si ise kendisine Pap
smear yapildigint belirtmistir. Yaptiranlarin %88.9°u sadece bir kez, %11.1°1 iki kez
yapildigin1 belirtirken 3 kez yaptiran hi¢ olmamustir. Pap smear %59.3 jinekolojik
sikayet sonucu, %40.7 oraninda tarama amaciyla yapilmistir. Aragtirmaya katilan
kadinlarin sosyal giivencesinin olmasi, liniversite hastanesinde jinekolojik muayene

olmasi smear duyma ve yaptirma oranlari tizerinde olumlu yonde etkili bulunmustur
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(36).

Tokg6z’iin (2009) yapmis oldugu calisma gebe kadinlarin pap smear testi
konusunda bilgi diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Pap smear testinin yapilma nedenini %60.2 kadinin bilmedigi, %93.2
kadinin servikal kanseri duyduklari ama %86.4’{iniin servikal kanserin belirtilerini
bilmedigi ortaya c¢ikmistir. Gebelerin servikal kansere yonelik kendilerini riskli
gorme nedenleri sorgulandiginda sik ve korunmasiz cinsel iliski olarak belirtilmis.
Sonug olarak antenatal kontroller pap smear taramasi i¢in iyi bir firsattir. Rutin
muayenenin bir bolimi haline getirilmesi pap smear testinin yayginlasmasini
saglamakta etkilidir (67).

Esencan’in (2009) yapmis oldugu calisma iireme c¢agindaki kadinlarda
jinekolojik kanserlerin erken tani yontemlerini kullanimlarina yonelik tutum ve
davranislarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmis bir aragtirmadir. Smear
yaptirma orani %20°dir. Smear yaptirma ve dnemi konusunda ciddi anlamda bilgi
eksikligi vardir. Bilgi alma durumu degerlendirildiginde %37.6’siin erken tan1 i¢in
herhangi bir bilgi almadig1,%21.7’sinin bilgi kaynaklar1 olarak doktorlar1 ve %11.5
orantyla da hemsirelerden bilgi aldig1 belirtilmistir. Herhangi bir sorunu olmadan
jinekolojik kontrole gitme ve jinekolojik sorunlarla ilgili bilgi alma durumunun
diisiik oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak kadinlarin danigmanlik hizmeti almasi
gerekmektedir (27).

Celik ve ark (2009) da yapmis oldugu ¢alismada menapoz sonras1 donemdeki
kadinlarin meme kanserini erken tanilama ve pap smear yaptirma durumlarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmis bir arastirmadir. Kadinlarin
%42.2’sinin pap smear testi hakkinda bilgilerinin oldugu belirtilmistir. Pap smear

testini %53.3 kadin bir veya iki kez yaptirmig ve %28.9 kadin hi¢ pap smear testi
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yaptirmamistir. Kadinlarin = %46.6’s1  utandigit ve saglik personelinin erkek
olmasindan dolay1 ¢ekindigi, %42.2’sinin korktugu ve testi bilmedigi i¢cin pap smear
testini yaptirmadigi bulunmustur. Sonu¢ olarak menapoz sonrasi donemdeki
kadinlarin pap smear aldirma davraniglar1 yetersiz bulunmustur. Kadinlarin saglik
davranisini siirdiirmeme nedenleri olarak yeterli bilgiye sahip olmama ve kiiltiirel

degerlerin 6nemli oldugunu soyleyebiliriz (18).

Ak ve arkadaglarmin (2010) iireme ¢agindaki kadinlarin Pap smear testi ile
ilgili bilgi tutum ve davranislarini degerlendirme amaciyla yapmis olduklar
calismada %.46.8’1 papsmear testini duymus %54.2°i hi¢ duymamistir. Duyanlarin
%57'si saglik kurumundan %26’s1 medyadan %14’ komsudan duymustu. Testi
yaptirma oran1 %60 ile engok saglik kurumundan duyanlar olmakla birlikte
medyadan duyanlarin yaptirma oran1 %17.8 iken komsudan duyanlarin higbiri testi

yaptirmamis oldugu belirtilmistir (3).

Ozetle; yurt iginde yapilan arastirmalar, kadinlarin Pap smear testi
yaptirmalarina yonelik tutum, davramig ve bilgileri belirlemek iizere nicel
aragtirmalardir. Arastirmalar kadinlarin Pap smear testi hakkindaki bilgileri, ne
siklikla  jinekolojik muayene yaptirdiklart ve pap smear testi yaptirip-
yaptirmadiklarini belirlemek amaci ile yapilmigtir. Pap smear testi ve serviks kanseri
ile ilgili bilgi diizeylerinin artmasi kadinlarin Pap smear testi yaptirmasinda artiglara

neden olmaktadir.

32



BOLUM II
GEREC VE YONTEM

2.1.ARASTIRMA MODELI

Pap smear testi yaptiran kadinlarin deneyimlerini ortaya ¢ikarmaya yonelik
yapilan bu arastirmada; nitel bir model ile fenomenolojik bir yaklagim(olgu bilimi)
deseni kullanilmistir. Nitel arastirma yontemi; gozlem, goriisme ve dokiiman analizi
gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal
ortamda gercekei ve biitiinciil bir bicimde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin
izlendigi bir arastirma olarak tanimlanabilir (56, 79, 80). Nitel arastirmalar;
bireylerin yasamlarindaki rutin ve sorunsal anlar1 ve anlamlar1 tanimlayan ¢aligsmalari
kisisel deneyim, icebakis, yasam Oykiisii, goriisme, gozlemsel, tarihsel ve gorsel
metinlerle irdelemektedir. Nitel arastirmalarda derine gidilerek, yilizeyin altindakini
cikarmak esastir (43). Nitel arastirma yontemine gore, insan bilgisini her defasinda
yeniden yapilandirir (61, 80). Bu yontemin arastirmaya kattigi en onemli katki,
arastirilan konuyu, ilgili bireylerin bakig acgilarindan gorebilmeye ve bu bakis agisini
olusturan sosyal yapiyr ve siirecleri ortaya koymaya olanak vermesidir. Nitel
arastirma genel Ozellikleri bircok arastirmaci tarafindan gesitli bigimlerde ortaya
konulmustur. Bu 0zellikler; iizerinde arastirma yapilan kisilerin bakis agilariyla
arastirma yapilan olay, olgu, norm ve degerlerin incelenmeye calisilmasi, kisilerin
yasadiklar1 ortamlar1 ya da arastirilan konu, olay ve olgularin gectigi yerlerin genis
bir bicimde betimlenmesi, arastirilan kisilerin davraniglari, davraniglarin gectigi
durumlar igerisinde inceleyip, anlamaya egilim gostermesi, bu aragtirmanin duragan
olmaktan ziyade siiregsel anlamaya dayanmasi, agik ve yapilandirilmamis bir strateji
icinde olunmasi, veri analizinin timevarim olmasi seklinde siralanmaktadir (24, 54).

Nitel arastirma desenleri aragtirma etkinliklerinin birbiriyle tutarli ve amaca
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uygun bir bigimde gergeklestirilmesi acisindan arastirmaciya rehberlik eder. Nitel
arastirma desenleri arastirmaya esnek bir yaklasim saglar ve belirli bir odak
cercevesinde arastirmanin c¢esitli agamalarinin birbiriyle tutarli olmasina katkida
bulunur (79). Fenomenoloji deseni farkinda oldugumuz ancak derinlemesine ve
ayrintili olarak bir anlayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir. Bu
yaklasim, bireyin kisisel olaylar deneyimiyle, yani bireyin fenomenolojisi ile ilgilenir
(8). Bize tiimiiyle yabanci olmayan ayni zamanda da tam anlamin1 kavrayamadigimiz
olgular1 arastirmayr amaglayan calismalar i¢in fenomenoloji uygun bir arastirma
zemini olusturur. Olgular yasadigimiz diinyada olaylar, deneyimler, algilar,
yonelimler, kavramlar ve durumlar gibi ¢esitli bicimlerde ortaya ¢ikabilmektedir (39,
48, 50, 57, 79, 80).Sosyal bilimlerde genelleme yapmak olduk¢a zordur; ¢linkii hisler
ve duygular acisindan iki insan birbirine benzerlik gostermez. Birinin mantikli olarak
gordiigii ve dogru olarak nitelendirdigi digeri i¢in anlam ifade etmeyebilir. Ayrica,
degisik zaman ve yerlerde gegcen deneyimlerde insanlari normal olarak farkli
davraniglar gostermesine neden olabilir. Fenomenoloji arastirmalart nitel
arastirmanin dogasina uygun olarak kesin ve genellenebilir sonuglar ortaya koymaz.
Olguyu daha iyi tanimlamamiza ve anlamamiza yardimci olacak sonuglar saglayacak
ornekler, agiklamalar ve yasantilar ortaya koyar. Bu yoniiyle hem bilimsel alan

yazina hem de uygulamaya onemli katkilar getirebilir (8, 12, 14, 15, 24, 33, 79, 80).

2.2. ARASTIRMA GRUBU

Nitel aragtirmada amag¢ genelleme degil, biitiinciil bir resim elde etmektir.
Nitel arastirmada calisilan konuyu derinlemesine ve tiim olasi ayrintilart ile
incelemeyi amac¢ edindigi i¢in, amagli Ornekleme yontemleri kullanilmaktadir.

Amagli 6rnekleme, zengin bilgiye sahip oldugu diisiiniilen durumlarin derinlemesine

34



calisilmasina olanak vermektedir. Baslica amagli 6rnekleme yontemleri; asir1 ve
aykirt durum oOrneklemesi, maksimum cesitlilik 6rneklemesi, benzesik O6rnekleme,
tipik durum orneklemesi, kritik durum 6rneklemesi, kartopu veya zincir 6rnekleme,
Olciit ornekleme, dogrulayici veya yanlislayici 6rnekleme ve kolay ulasilabilir durum
orneklemesi seklinde siralanmaktadir (79). Bizim arastirmamizda Olgiit 6rnekleme
yontemini kullamilmustir. Olgiit érneklemede bir dizi 6lgiitii karsilayan durumlarin
calisilmasidir.

Aragtirma grubu, Izmir’in Bornova ilgesindeki 17 Nolu Aile Saghigi
Merkezine kayitli olan 15-49 yas kadin izlem formlarindan pap smear testi yaptirma
durumlarina bakilarak belirlenmistir. Arastirma bolgesine karar verme nedenleri, 17
Nolu Aile Sagligi Merkezinde diizenli olarak Pap smear testinin yapiliyor olmasi ve
Aile Saghigi Merkezinde c¢alisan saglik calisanlarinin Pap smear testi konusunda
egitim almig olmasidir. 17 Nolu Aile Saghigi Merkezinde 15- 49 yas kadin izlem
formlar ile belirlenen toplam 8400 kadin bulunmaktadir. Bu kadinlarin 1200 tanesi
en az bir kez Pap smear testini yaptirmistir.

Arastirmanin aile sagligi merkezlerinde yiiriitiilmesine karar verme nedenleri,

1. Aile saglig1 merkezlerinin farkli sosyal statiide her birey tarafindan saglik hizmeti
amaciyla bagvurulan bir yer olmasi,

2. Aile saghgr merkezlerinde gorev yapan saglik personelinin calisma grubuna
ulagmada yardimc1 olmasi,

3. 15- 49 yas kadin izlem formlarinin aile sagligi merkezleri hizmeti icinde
yiiriitiilityor olmast,

4. Pap smear testinin aile saglig1 merkezlerinde uygulaniyor olmasidir.
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Aragtirma grubunun 6zellikleri,

1. Kadinlarin evli veya cinsel yonden aktif olmast,

2. Ulusal kanser tarama programimiz geregince 35 yas Ustii kadinlar olmasi,
3. En az bir kez pap smear testi yaptirmis olmasi,

Ulusal kanser tarama programimiza gore 35-40 yas arasi tiim kadinlarin en az
bir kez smear aldirmasini, bes yillik aralarla tekrarlanmasini, son iki testi negatif olan
65 yasindaki kadinlarda taramaya son verilmesini, beningn ve jinekoloji nedenler ile
total histerektomi yapilan kadinlarda sitolojik takibi gereksizdir seklinde
onermektedir. Bu dogrultuda histerektomi olan ve servikal kanser geg¢misi olan
kadinlar1 ¢alisgmamizin disinda tutulmustur. Goriismeye baslanacak ilk kisi, aile
sagligr merkezinden Olgiitlerimizi tasiyan kadinlar arasindan kura ile belirlenmistir.
Arastirma grubunda goriisiilecek birey sayist veriler doygunluga ulasincaya kadar
devam edilmistir. Veriler tekrarlanmaya baslandiginda, artik yeni veriler elde
edilmediginde gorligmeler tamamlanarak birey sayisi belirlenmistir. Bdoylelikle

calisma grubunda 17 kadin yer almustir.

2.3.VERi TOPLAMA ARACLARI
2.3.1. Bilgi Formu

Bilgi formunda bireyin sosyo demografik 6zelliklerini ve servikal kanser risk
faktorleri ile ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik (17) soru yer almaktadir. Sosyo
demografik 6zelliklere yonelik bireye yasi, egitimi, medeni durumu, meslegi ve esi
hakkinda bilgiler sorulmasi hedeflenmistir. Servikal kanser risk faktorleri ile igili
ozelliklerine yonelik dogurganlik bilgileri, genetik faktorleri, beslenme faktorleri ve

sigara durumu sorgulanmustir. Bilgi formu EKI’ de verilmistir.
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2.3.2. Goriisme Formu

Insanlarin fikirlerini, diisiincelerini, duygularim, degerlerini anlamanin bir
yolu onlarla konusmaktir. Bir bagka deyisle goriismektir (35). Goriisme teknigi temel
olarak nitel arastirmalarda farkli 6l¢gek yapilarinda kullanilabilen ve derin bilgi elde
edilmesini saglayan 6nemli bir nitel veri toplama araglarindandir. Hayatta bir ¢ok
kimsenin diisiindiiklerini agiklamada, sozlii anlatimi yazili anlatima tercih ettikleri
goriilmektedir. Bunun bir ¢ok nedeni vardir. Oncelikle insanlarmn biiyiik bir kism
kendisini yaziyla ¢ok iyi ifade edemediklerini disiiniirler. Gériismenin tercih edilme
sebeplerinden biride, 6gelerinin hem ger¢ek hem de mecaz anlamlarin vurgularla ve
tonlamalarla karsi tarafa kolayca aksettirilebilmesi ve bunun verdigi rahatliktir.
Goriismeci boyutundan degerlendirilecek olursa, karsi tarafin ne anlatmak istedigi ve
kelimelerin altinda yatan “esas” anlamlar1 daha iyi ortaya ¢ikarir. Gorlisiilen kiginin
jest ve mimikleri de bilgi toplayana énemli kolayliklar saglar (48).

Arastirmada belirlenen amaca ve alt problemlere cevap aramak icin bireylerin
deneyimlerini derinlemesine ortaya ¢ikarmak i¢in yart yapilandirilmig goriisme
formu olusturulmustur. Goriisme formunda (15) soru yer almaktadir (EKII).
Gortisme sorulart acik uglu ve alternatifleri olacak sekilde hazirlanmis ve sondalarda
kullanilmustir. Alternatif sorular ayni sorunun farkli bir bigimde ifade edilmesinden
baska bir sey degildir. Sondalarda goriisiilen bireyin, soruyu daha iyi anlamasina
yardimc1 olmak ve daha ayrintili yanitlar almak amaciyla kullanilir (79).

Gortisme sorulart iki akademisyen, iki ACS-AP hekimine, bir aile hekimi
uzmanina, iki ACS-AP hemsiresinden olmak lizere 7 uzmandan uzman gorisleri
almmugtir (EKIII). Bu goriisler dogrultusunda diizeltmeler yapilmustir.

Olusturulan gériisme formunun gelistirilmesi i¢in 6n deneme yapilmistir. On

deneme i¢in yine 17 Nolu Aile Sagligi Merkezine kayith 3 kadinla gortistilmustiir.
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16 soru olan goriisme formu sorusu 15'e digsiiriilmiis ve gerekli diizeltmeler
yapilmistir.

On denemede bilgi formu verileri ses kaydma alinmstir. Daha sonra
danisman ile tartigilarak bu bilgilerin ses kaydina alinmamasina karar verilmistir.
Ciinkii nitel veri setinin olusturulmasinda bilgi formu degerlendirilmemistir. Bilgi
formu, calisma grubuna alinan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini ve servikal

kanser risk faktorlerini tanimlamaya yonelik hazirlanmistir.

2.4.VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmada veri toplama siiresinde yapilmig iglemler su sekildedir;
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmig gériigmenin yapilacagi tarihler
Mart-Nisan 2011 olarak belirlenmistir. Ik olarak, Aile saghg merkezi sorumlu
hekimi ile iletisime gecilmis, arastirma grubuna katilacak 6zellikteki bireylere karar
verilerek kimlik bilgilerine ve adreslerine ulasilmistir. Adreslere gidilerek ilk
goriisme saglanmis ilk goriismede bireylere aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve
goriismeyi kabul edenlerle ile ikinci goriisme icin randevu almmustir. Ikinci
goriismede goriisme formu uygulanmistir. Deneklerle evlerinde goriisme yapilmistir.
Goriisme yalniz bir ortamda yapilmigtir. Goriismeye ilk olarak EK I bilgi formu
doldurularak baglanilmis ve daha sonra EK II gériisme formuna gegilmistir. Goriisme
formu ile yapilan goriisme ses kayit cihazina kayit edilmistir ve yar1 yapilandiriimig
goriisme olarak silirdiiriilmiistiir. GoOriismeye baslandiginda goriigmenin amaci
aciklanmis ve goriisme verilerinin gizli kalacagi sdylenmistir. Ses kaydi i¢in izinleri
almmustir. Goriismeyi dinlerken dinledigimizi gosterip, evet hayir tipi cevaplardan
tatmin olunmamis, gerektiginde sessizlige izin verilmigtir. Gorlisme sonlanirken eger

katilimc1 isterse bizimle nasil iletisime gececegi sdylenmis, sorusu var mi diye
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sorulmus, sorulari cevaplandirilmis, yargilayict olunmamistir. Goriismeler en uzun

38 dakika Ssaniye, en kisa goriisme 12 dakika 50 saniye slirmiistiir.

2.5.VERILERIN COZUMLENMESI

Nitel aragtirmada veri analizi ¢esitlilik, yaraticilik ve esneklik anlamina gelir.
Strauss ve Corbin’in (1990) “Bilim kavramlar olmadan var olamaz; kavramlar bizim
olgular1 anlamamiza ve bu olgular iizerinde etkili dlisinmemize yardimci olur. Bir
kavrama bir ad verdigimiz zaman; o kavramla ilgili sorular sorabiliriz, o kavramlari
inceleyebiliriz ve baska kavramlarla iligkilendirebiliriz” seklinde belirtmistir.
Kavramlar bizi temalara gotiiriir ve temalar sayesinde olgulari daha iyi diizenler ve
anlagilir hale getirebiliriz. Fenomenoloji arastirmalarinda veri analizi, yasantilar ve
anlamlar1 ortaya c¢ikarmaya calisilmaktadir. Bu amagla yapilan igerik analizinde,
verinin kavramsallastirilmast  ve olguyu tanimlayabilecek temalarin ortaya
¢ikarilmasina cabalanmaktadir. igerik analizi yoluyla verileri tanimlamaya, verilerin
icinde saklanabilecek gercekleri ortaya ¢ikarmaya ¢alisiriz. Icerik analizinde temelde
yapilan islem, birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar gercevesinde
bir araya getirmek ve anlasilir bir halde yorumlamaktir. igerik analizi, goriisme,
gbzlem ve dokiiman yoluyla elde edilen nitel aragtirma verilerinin islenmesinde bazi
asamalar vardir. Asamalar:
1.Verinin Kodlanmasi: Icerik analizinin ilk asamasi verilerin kodlanmasidir. Bu
asamada arastirmaci, elde ettigi bilgileri inceleyerek anlamli boliimlere ayirmaya ve
her boliimiin kavramsal olarak ne anlam ifade ettigini bulmaya calisir.
2.Temalarin Bulunmasi: Kodlar arasinda ortak yonler bulunarak veriler kategorize
edilir ve bu iglem tematik kodlama iglemidir.

3.Kodlarin ve temalarin diizenlenmesi: Tematik kodlama sonucunda arastirmaci
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topladig1 verileri diizenleyebilecegi bir sistem olusturur. Bu asamadan sonra
arastirmaci elde edilen verileri diizenler ve belirli olgulara gore verileri tanimlar.
4.Bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi: Ayrintili bir bicimde tanimlanan ve
sunulan bulgularin arastirmaci tarafindan yorumlandigi ve sonucglarin cikarildigi
asamadir (79).

Nitel verilerin analizi uzun bir zaman alabilmekte ve arastirmaci i¢in yorucu
bir stire¢ haline gelebilmektedir. Bunun temel nedeni, nicel arastirmada oldugu gibi,
verileri sayilara doniistirme ve sayilar yoluyla veriler analiz etmenin, nitel
arastirmada sik kullanilan bir yaklasim olmamasidir. Sayilara doniistiiriilen nitel
veriler, derinligi ve zenginligi kolaylikla kaybedilir. Bu nedenle verilerin anlamindan
yola ¢ikarak, kavramsal analizinin yapilmasi1 gerekmektedir. Ayrica gerek verilerin
kodlanmasi, gerekse verileri tanimlayici temalarin ortaya c¢ikarilmasi konusunda,
nicel analizlerde oldugu gibi agik secik ve her arastirmaci ig¢in ayni olan yontem ve
teknikler nitel arastirmada olmadigi igin, nitel aragtirmaci veri analizi siirecinde
olduk¢a giicliikler yaganmaktadir. Ancak olduk¢a yorucu ve uzun olabilen veri
analizinde, nitel arastirmaciya onemli kolayliklar saglayan bilgisayar programlari
mevcuttur. Son yillarda artan sayida ortaya ¢ikan bu yazilimlar, veri analizinde
kodlama, temalarin ortaya c¢ikarilmasi, nitel verilerin sayisal analizi, bulgularin
gorsel olarak sunulmasi gibi siire¢lerde arastirmaciya Onemli kolayliklar
saglanmaktadir (79). Bu amagla arastirmamizda NVIVOS istatistik programi veri
analiz siirecinde kullanilmustir.

Bilgisayarin nitel arastirmalarda arastirmaciya en 6nemli katkisi, veri analiz
asamasinda ortaya ¢ikmaktadir. Aragtirmacinin veri analizi i¢in harcayacagi zamani
ve enerjiyi onemli miktarda azaltma miimkiindiir. Ayrica bu yazilimlarin, veri analiz

stirecini daha agik ve sistematik hale getirme, veri analizinde siireci daha iyi kontrol
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etme, yapilan kodlamalar1 gozden gegirme ve gerektiginde diizeltmeler yapma, veri

analiz siirecinde arastirmaya esneklik saglama gibi ¢esitli artilar1 vardir (79).
Aragtirmac1 goriismelere baslamadan Once her bir goériismeciye numara

vermistir. Bu numaralandirma ilk goriismeciye ‘1’ verilmesi ile baglamistir. Goriisme

formu uygulanan birinci kadin G1 olarak tanimlanmis ve diger kadinlara bu

numaralandirma goriisme

sirastyla  verilmistir. Elde edilen nitel veri
olusturulmasi Tablo 1’de gosterilmektedir.
Tablo 1: Nitel Veri Seti
Nitel Veri | Veri Kaynagi |Materyal | Toplam Dokiimanin | Dokiiman
Toplama Stire Cevrilmesi Sayfas1
Araci (saat) (glin) (say1)
Goriisme  |kadin 17 form 3 - 34
Goriisme  |kadin 17sesCD |7 30 102
Toplam |17 kadin 34 10 30 136

Tablo 1’de gorildiigii gibi toplam 17 ses kaydi yapilmistir. Ses kayitlar
bilgisayara aktarilmig, Pap smear yaptiran kadinlarin deneyimleri 17 CD (copy
driver) ile arsivlenmistir. CD’ler 30 giin i¢inde yaklasik giinde 4 saatlik bir ¢alisma
ile yazili1 dokiimana doniistiiriilmiistiir. Ses kayitlar1 bir kez aragtirmaci tarafindan bir
kez de danigman ile yazili dokiiman iizerinden kontrol edilerek veri kaybi olmamasi
amaglanmis ve verilerin dogrulugu saglanmistir. Bilgi formu, 17 kadin ile yaklasik
10 dakikalik goriismeler ile toplam ii¢ saatlik siire i¢inde uygulanmigtir. Bilgi
formunda yer alan bilgiler NVIVO 8 programinda bilgisayara aktarilmis ve

kadinlarin sosyodemografik ozellikleri, servikal kanser risk faktorleri ile ilgili
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bilgiler tanimlanmustur.

Yapilan goriismelerin  dokiimlerinde anlasilirhigr artirmak igin, konugsma
dilindeki sdylemler yazi diline doniistliriilmiis, sonrasinda koseli parantez ([ ]) ile
belirlenmis ve goriisme anini betimleyici isaretler kullanilmistir. Goriismecilerin
duygulanimlar1 sonucunda gosterdikleri tepkiler, aciklayici bilgiler ( () ) isaretleri

icerisinde yazilarak metin igerisinde gosterilmistir (44).

2.6.GECERLILIK VE GUVENILIRLIK

Nitel arastirmada gegerlilik; arastirmacinin arastirdigt  olguyu, oldugu
bicimiyle ve alabildigince yansiz gézlemesi anlamina gelmektedir. Gegerlilik i¢in bir
takim stratejiler vardir. Bu stratejiler i¢ ve dis gegerlilik olmak iizere iki kisimda
incelenmektedir (79).

I¢c gecerlik arastirmada elde edilen bulgularin ve sonuglarin dogrulugunu
konu edinir. i¢ gecerlik icin arastirmacidan, gerek veri toplama siireclerinde, gerekse
verilerin analizi ve yorumlanmasi siireglerinde tutarli olmasi ve bu tutarliligi nasil
sagladig1 beklenmektedir.

Arastirmanin i¢ gegerliligini saglamak i¢in yapilan c¢aligmalar; arastirma
bulgulari, verilerin elde edildigi ortam dikkate alinarak degerlendirilmis, bulgular
degerlendirilirken verilerin kendi iginde tutarliligt ve daha Onceden olusturulan
kavramsal g¢erceve ile uyumlulugu saglanmis, goriisme sonunda elde edilen veriler
katilimciya 6zetlenmis, katilimer tarafindan teyit edilmesi saglanmustir.

Di1s gecerlilik arastirma sonuglarinin  genellenebilirligi  ile iligkilidir.
Arastirmanin sonuglar1 benzer ortamlara ve durumlara genellenebiliyorsa dis
gecerliliginin oldugu sdylenebilir. Nitel arastirmalardaki genellemeler kurallar ve

ilkeler bi¢ciminde degil, deneyimler ve 6rnekler bigiminde olur (79).

42



Giivenilirlik arastirma sonuglarimin tekrar edilebilirligi ile alakalidir. Dis
giivenilirlik, arastirma sonucglarinin benzer ortamlarda ayni sekilde elde edilip
edilmeyecegini, i¢ giivenilirlik ise baska aragtirmacilarin ayni veriyi kullanarak ayni
sonuglara ulasip ulasamayacagini belirtmektedir. Arastirmada i¢ giivenilirligi
saglamak i¢in arastirma sorular1 agik bir sekilde ifade edilmis, veriler oncelikle
yorumsuz sunulmus, verilerin analizi i¢in alan yazin ve sonuglar arasinda baglanti
kurulmus, ses kayit cihazinda anlasilmayan yerler dokiimana gegirilmemistir.

Di1s giivenilirlik i¢in aragtirmada izlenen yontem agik bir sekilde anlatilmas,
ses kayit cihaz1 goriisme notlari, veri toplama formunun arsivlenmesi, aragtirmacinin
goriisme sirasinda tuttugu notlarin saklanmasi ve danigmanina sunulmasi

saglanmistir.

2.7. ARASTIRMACININ ROLU

Nitel arastirmanin en giicli oldugu yon, arastiriciya arastirilan problem
hakkinda ayrintili ve derinligine veri saglamasidir. Nitel arastirmanin agiklayict ve
inandiriciliginin yliksek olmasi i¢in nitel arastirmada aragtirmaciya rol diismektedir.
Nitel arastirmacilar arastirma konusu olan bireyi yada bireyleri etkilememek igin
bliylik c¢aba gosterseler dahi, belirli Ol¢lide etkilenme kagimilmazdir (79).
Arastirmamizda arastirmaci arastirma bolgesinde 3 yillik ev ziyaretleri deneyimlemis
ve uzun siiredir nitel aragtirma yontem ve tekniklerine yonelik literatiir takip etmistir.
Ev ziyaretleri siirecinde toplumu ve bolge insanmin ozelliklerini gozlemistir.
Arastirmact 2008 yilinda yapilan nitel aragtirma yontem ve teknikleri semineri
notlarin1 ve 18 Ekim 2010 tarihinde yapilan kalitatif arastirmalar kurs notlarini
incelemistir. Nitel arastirma veri analizi igin anabilim dalina NVIVO program

almmustir. Arastirmaci, Yiksek Lisans Dersi Hemsgirelikte Arastirma YoOntemleri
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(2008) Bilgisayar Destekli Nitel Veri Analizi: NVIVO 8 Kursu (2010) ve aldig
derslerle kendini gelistirmistir.

Aragtirmacit kendini gelistirmeye devam etmek i¢in Saghik Bakanligimin
diizenledigi RIA kursuna katilmis, burada kadinlarla Pap smear islemi alma,
jinekolojik muayne yapma islemlerini uygulamis ve Pap smear testi yaptiran
kadinlarla goriigme olanagi yakalamis ve bu konuda deneyim kazanmistir. Kazanmis
oldugu deneyim sonucu tez verilerini toplama siirecindeki goriismeler daha aktif
olmus ve kadinlarin yasadiklar1 deneyimlerin ortaya ¢ikmasinda kadinlarin
samimiyetinin olugmasinda ve kadinlarin deneyimlerini aktarmada giidiileyici
olmustur.

Gortisme Oncesinde ev atmosferinde sohbetler yapilmis, goriismeye
baslamadan 6nce kadinin yapmasi gereken bir ig varsa onu yapmasi beklenilmis, bu
sirada kadinin kendini ifade etmesine, anlatmak istedigi farkli konularin
anlatilmasina olanak saglanarak goriismenin en etkili sekilde olmasi saglanmig ve
arastirmaci arastirma sorularina cevap bulmaya ¢aligmistir.

2.8. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirma i¢in Bornova Saglik Grup Bagkanligindan gerekli izinler alinmigtir
(EK 1V). Arastirma kapsamina alinacak kadinlardan calismay1 kabul edenlerle
caligsmalar yiiritiilmustiir. Arastirmaya katilacak kadinlara goriismenin gizli kalacagi
ve goriisme kayitlarinin aragtirma diginda kullanilmayacagi belirtilmis ve arastirmaya
katilan kadinlardan seslerinin ses kayit cihazina kaydi icin sozel izinleri alinmistir.
Calismanin uygulanabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik

Kurulu’ndan da yazili etik kurul izni alinmistir (EK IV).
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BOLUM 111
BULGULAR VE YORUMLAR
Calismamizin bu boliimiinde, kadinlara ait tanimlayici 6zellikler ve arastirma
sorularimiza yanit aramak i¢in yaptigimiz yar1 yapilandirilmis goriisme sorularinin
i¢cerik analizleri verilmektedir.
Calisma grubunda yer alan kadinlara ait tanimlayici bilgiler tablolar seklinde

okuyucuya sunularak okuyucularin kadinlari tanimas1 amaglanmugtur.

3.1. Kadinlarin Tamimlayici Ozellikleri
Kadinlar1 tanimlayici o6zellikler; Pap smear testi yaptiran kadinlara ait
sosyodemografik Ozellikler ve servikal kanser risk faktorlerine yonelik bilgileri
olarak tanimlanmustir.
3.1.1. Pap Smear Testi Yaptiran Kadinlara Ait Sosyodemografik Ozellikler
Aragtirmaya katilan Pap smear testi yaptirmig 17 kadinin sosyodemografik
ozellikleri sirasiyla yas, egitim durumlari, meslekleri, gelir-gider durumlari, saglik
giivenceleri, eslerinin  egitim  durumlari, eslerinin  meslekleri, Tablo2’de

gosterilmektedir.
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Tablo 2. Pap Smear Testi Yaptiran Kadinlara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmaya katilan kadinlarin yaslar1 36 ile 49 arasinda degismektedir.

Kadinlarin tamamai evlidir ve tamaminin resmi nikahi vardir.

Kadmlarin 13’4 ilkokul mezunu, 1°’i ortaokul mezunu, 2’si lise mezunu ve 1°i

uUniversite mezunudur.

Kadmlarin 14’d ev hanimi, 2’si is¢i, 1°i memurdur. Isciler mevsimlik olarak

magazalarda ¢aligmaktadirlar.

Kadinlarin tamaminin sosyal giivencesi vardir. Kadinlarin 15’1 Sosyal Sigortalar

Kurumu, 1’1 Emekli Sandig1, 1’1 Bag-kur saglik giivencesinden faydalanmaktadir.

Kadinlarin eslerinin egitim durumu degerlendirildiginde 12’isi ilkokul mezunu, 2’si

ortaokul mezunu, 2’si lise mezunu, 1’1 iiniversite mezunu olugu bulunmustur.

Kadinlarin tamaminin esinin ¢aligtig1 diizenli bir isi vardir. 13 kadinin esi serbest
meslek yapmaktadir. Kadinlarin 2'sinin esi emekli, 1’inin esi memur, 1’inin esi is¢i

olarak calismaktadir.

Kadinlarin gelir durumlar1 degerlendirildiginde 13’iiniin gelir giderden az oldugunu,

371 gelir gidere denk oldugunu, 1’ide gelir giderden fazla oldugunu belirtmistir.

3.2. Pap Smear Testi Yaptiran Kadinlara Ait Servikal Kanser Risk Faktorleri ve
Ciddiyet Algis1

Arastirmaya katilan 17 Pap smear testi yaptirmis kadmin ilk evlilik yasi,
dogurganlik bilgileri, oral kontraseptif kullanma durumu, annesinde veya kiz
kardesinde servikal kanser bulunma durumu, genital enfeksiyon ge¢irme durumu,
sigara igme durumu ve beslenme durumuna yonelik oOzellikler Tablo 3'de

gosterilmektedir.
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Tablo 3. Pap Smear Testi Yaptiran Kadinlara Ait Servikal Kanser Risk

Faktorleri

Aragtirmaya katilan kadinlarin ilk evlilik yaslar1 16 ile 37 arasinda degismektedir.

Kadinlarin gebelik sayilari 1 ile 5 arasinda degismektedir.

Kadinlari ilk gebelik yaslar1 16 ile 38 arasinda degismektedir.

Kadinlarin son gebelik yaslar1 20 ile 40 arasinda degigsmektedir.

Kadinlarin aile planlamasi icin 5 yildan fazla siiren dogum kontrol hapi kullanan 1
kadin bulunmaktadir. Dogum kontrol hap1 kullanan kadin 7 y1l siire ile hap kullanmustir.

Kadinlarda 16's1 dogum kontrol hap1 kullanmamustir.

Kadinlarin annesinde veya kiz kardesinde rahim agzi1 kanseri tanist almis 3 kadin

bulunmaktadir.

Kadinlarin 7°si genital bolgesinde sigil veya enfeksiyon bulunmamistir. Kadinlarin

10’unda mantar enfeksiyonu veya genital sigilinin oldugunu belirtmistir.

Kadinlardan 12’isi sigara kullanmamaktadir. Kadinlarin 5’1 Syildan uzun stiredir sigara

kullanmaktadir.

Kadinlarin 10’u her giin yeterli meyve ve sebze tiiketmedigini belirtmistir. Kadinlarin

7’s1 her giin diizenli olarak 6giinlerinde meyve ve sebze tiikettigini belirtmislerdir.
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Tablo 4. Temalar

Pap Smear Testi Yaptiran Kadinlara Ait Servikal Kanser Risk Faktorleri ve Ciddiyet
Algisi

1. Birden Fazla Cinsel Partnerin Olmas1
. Genital Hijyen Eksikligi

. Uzun Siire RIA Kullanmak

. Genetik Yatkinlik

. Sigara Igme

. Hormonlu Gidalarla Beslenme

. Kanser Hastaliginin Yayginligi

o0 N N W B~ W

. 1leri Yas

Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirmasina Karar Verme

1.Diistinmeden

2. Ruhsal Hazirlik

3. Erteledim

4. Doktorun Kararina uyma

5. Cevremde Kanserli Bireylerin Olmasi
6. Arkadaslariin Yaptirmis Olmasi

7. Yasin Ilerlemesi

Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirma Durumu

Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirma Nedeni

1. Erken Tam

Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirmama Nedeni
1. Doktora Gitmeyi [hmal Etmek
2. Jinekolojik Sikayetinin Olmamasi

3. Dini Inang

Kadinlarin Pap Smear Yatirma Sikhg
1. Bir kez
2. Birden Fazla

Kadinlarin Pap Smear Testi Hakkindaki Bilgileri

1. Parca Almak
2. Siirlintli gibi Bir Sey
3. Spiral Taktirmak Gibi

4. Normal Muayene
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Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirmasim1 Rahatlatici Faktorler

. Saglik ¢alisaninin iyi davranist

. Pap Smear Testi Hakkinda Bilgi Verilmesi
. Saglik Calisaninin Rahat Olmasi

. Mahremiyete Dikkat Edilmesi

. Doktorun Cinsiyeti

. Malzemelerin Hijyenik Olmasi

N N R W N =

. Islemin Hizl1 Olmas1

Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirmasim1 Zorlastiric:1 Faktorler

1. Cekingenlik

. Merak

. Jinekolojik Masa ve Muayenesi
. Saglik Calisaninin Cinsiyeti

. Esin Cinsel Perhize Uymamasi

AN O W

. Islemin Maliyeti

Pap Smear Testi Sirasinda Kadinlarin Yasadigi Duygular

Jinekolojik Muayene ve Pap Smear Testi Yaptirirken Yasadig1 Duygular
1. Korku

2. Utanma ve Cekinme

3. Sikilma

4. Sevinme

Pap Smear Testi Sonucunu Beklerken Yasadig1 Duygular
1. Korku

2. Endise

3. Hissetmemek

4. Onyarg1

5. Heyecan

Kadinlarin Hemcinslerine Daha Diizenli Pap Smear Testi Yaptirmalari icin Onerileri

1.Saglik Calisanlarinin Onerisi

2. Ev Ziyaretleri

3.Reklamlar ve Medya

4. Aile Saglig1 Merkezlerinde Brosiir
5. Telefonla Davet

6. Zorunlu Randevu
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Servik kanseri i¢in bir¢ok risk faktorii vardir. Bu risk faktorlerinin baslicalari
sunlardir; Cok esli olma, esinin ¢ok esli olmasi, erken yasta cinsel aktiviteye baglama
(<16 yas), gebelik sayisinin 4'den fazla olmasi, cinsel yolla bulasan hastalik dykiisii
(HPV, HIV, HSV-2), daha 6nce tarama yapilmamasi, oral kontraseptif kullanimi
(6zellikle 5 yildan uzun siireli kullanim), anne ya da kiz kardesinde servikal kanser
olmasi, beslenme bozuklugu, beslenmede meyve ve sebze oraninin az olmasi, sigara
icme(aktif veya pasif), diisiik sosyoekonomik diizey, siyah 1rk ve koti hijyendir (21,
38,45, 60). Servikal kanser, diisiik sosyoekonomik gruplardaki kadinlarda daha siktir.
Gliniimiizde servikal kanser etyolojisinde serviksin Human Papilloma Virus (HPV)
enfeksiyonu biiyiilk 6nem tagimaktadir. HPV serviks kanseri vakalarinin neredeyse
tamamina neden olmaktadir. HPV 16 ve 18 tiim diinyada goriilen servikal kanser
vakalarinin yaklasik %70’inin nedenidir. Bu siklik Gliney ve Orta Amerika’da %65
civarindayken, Kuzey Amerika’da %76 ya kadar ¢ikmaktadir (52).

Servikal kanser i¢in tanimlanan risk faktorlerinin bilinmesi kadinlar1 servikal
kanserden korunmak icin bilinglenmesi ve bu faktorler acisindan davranis
gelistirmesine yol agacagi i¢in dnemlidir.

Calismamizdaki kadinlar servikal kanser risk faktorii olarak, birden fazla
cinsel partnerin olmasi, genital hijyen yetersizligi, uzun siire RIA kullanmak, genetik
yatkinlik, sigara i¢me, hormonlu gidalarla beslenme, kanser hastaliginin
yayginligina, yasin ilerlemesi temalarina vurgu yapmuslardir.

Kadinlar literatiirde belirtilen kanser risk faktorlerinden bazilarina hig
deginmemisler. Ornegin gebelik sayisinin fazla olmasina, cinsel iliski yasmn kiiciik
olmasina, ileri gebelik yasi1 riskine, oral kontraseptif kullanma riskine hig

deginilmemistir.
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Calismamizda goriisme yapilan kadinlardan 5’1 “birden fazla cinsel
partnerinin olmasimi” servikal kanser risk faktorii olarak ifade etmistir. “Cinsel
volla bulasan hastaliklarla da bir alakas: var mi diye diigiiniiyorum. Ama esime ¢ok
gliveniyorum o konuda eger olursa o sekilde olabilir. Esden kaynakh
olabilir.”(G10), “Tabi esin digsari[baska kadinlara] giderse iliskilerde o&yle bifr]
seyler olabilir o hastaliklar olabilir. Boyle seylerde ¢ok giivenirsin ama belki
ol[a]bilir ondan korkuyorum.”(G16), “Esime de sey konusunda baska iliskiler
konusunda ona da sonsuz giivenim var. Baskalarindan bulastirma onlarida
biliyo[rujz. Oyle ondanda bi[r] sikintim yok. Riskli gérmiiyo[ru]m ona giivenim var
¢ok siikiir. ”(G17) agiklamalarinda da goriildiigii lizere esinin ¢ok esli olmasi ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nemini vurgulamiglardir. Agiklamalarda kadinlarin
bunlart kendilerine yakistiramadigi eslerine giivendikleri duygusunu vurguladiklari
goriilmektedir. Smith ve arkadaslarinin odak grup goriisme ile yaptigi caligmada
kadinlar birden fazla cinsel partnerin olmasii servikal kanser risk faktorii olarak
tanimlamiglardir(60). Wong ve arkadaglar1 (2009) Malezya’da hi¢ Pap smear testi
yaptirmamis kadinlarin bilgi ve farkindaliklarini belirlemek amaciyla yapmis oldugu
nitel ¢alismada kadinlar birden fazla cinsel partnerin olmasini servikal kanser risk
faktorii olarak belirtmislerdir (76).

Gortistilen kadinlardan 5’1 de “genital hijyen eksikligi’nin”servikal kanser
risk faktorii i¢in onemini belirtmislerdir. “Hijyene dikkat etme etmemekten olabilir
hijyende ¢ok onemli hergiin ¢camasirint degistirmek. Bilmiyorum o giinliik pedleri ben
¢ok sevmiyo[ru]m bazen zaman zaman kullaniyo[rujz bazen ne biliyim hijyenle de
alakast vardwr.”(G10), “Temizligimize elimizden geldigi kadar bakiyoruz. Genital
bolgeyi oldugunca temiz tutarim ¢amasirlarimi diizenli iitiilerim sicak suda

kaynatirim bunlar benim igin temizliktir.”(G9) agiklamalarinda genital bdlgenin
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hijyen eksikliginin servikal kanser risk faktorii olabilecegine vurgu yapilmistir.
Wong ve arkadaglarinin (2009) calismasinda da kadinlar genital hijyen
yetersizliginin servikal kanser risk faktorii olabilecegini belirtmigler. Kadinlar
eslerinin ¢ok esli olmasini, genital hijyen yetersizligini servikal kanser risk faktorii
olarak tanimlamalarina ragmen servikal kansere karsi nasil korunacaklarini
bilmedikleri gorilmiistiir(76).

Goriisme yapilan kadinlardan 1’i “uzun siire RIA kullanmayr’ servikal
kanser risk faktorii olarak belirtmistir. G5’in agiklamasinda “Hi¢ muayene
olmadigim[i1z] igin bilemiyecem[bilmiyorum]. Aslinda olmak lazim ben spiral ¢ok
kullandim. Iste ilk cocugum ii¢c yasindaydr 28 yasinda dogum yaptim diyelim 6 ay
sonra spiral taktirdim. Bende iki sene onceye kadar hep spiral vardi. Bende spiral iki
sene daha durmugstufspiral durmasi gereken siireden iki sene fazla durmug]. Spiral
yiiziinden belki biraz tedirginim spiral ¢ok durdugu icin spiral durdugu zaman
kasinti oluyo[r]du o yiizden. Spiral ¢ok fazla durdugu icin biraz siip[h]em var. Onu
ctkardigim icin rahatladim. Iste kontrol ettirmek lazim. Oyle bir ihtiya¢ duymadim.
Spiralden endisem vardi uzun zaman durdugu icin.” goriildiigii iizere RIA nin uzun
stire kullanmasini risk faktorii olarak tanimlamistir. Akytliz ve arkadaslarinin (2006)
Pap smear testi yaptirma durumlari ile bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptiklar1 nicel calismada kadinlarin RIA ve oral kontraseptif kullanmalari nedeniyle
kendilerini riskli gordiiklerini belirmislerdir. Kendilerini riskli géren kadinlarin Pap
smear testi yaptirma oranlarida yiiksektir(5).

Gortisme yapilan kadinlardan 5’1 de servikal kanser risk faktorii olarak
“genetik yatkinliga” vurgu yapmustir. G13’Uin ““ Maalesef riskli gériiyorum ¢iinkiifi]
teyzem oyle[servikal kanser] annem oyle[servikal kanser] oldugu i¢in bizlerin daha

cok riskli oldugunu biliyorum. Yani biitiin kadinlarda visk vardir herhalde diye
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diisiiniiyorum. Bundan sonra tabi ki ihtiyacimin oldugunu diistintiyorum yani
korktugum icin en basta... korkum annem teyzem boyle[servikal kanser] olunca
genetik olabilir diye. Korktugum icin tabi bundan sonra daha ¢ok biitiin
seyleriftestleri] yaptirmayr diistiniiyorum.” acgiklamasinda da genetigin Onemi
vurgulanmistir. G13 genetik yatkinliktan dolay1 servikal kanseri riski tasidiginin
farkindadir. G14’lin “Genetikte de ¢ok onem var genetikte de olmadigr igin
giiveniyorum.” ve G6'nin “Sanmiyorum. Ailemde hi¢ jinekolojik kanser olmadi.”
aciklamalarinda da genetigin Onemini vurgulamaktadirlar. Ailesinde genetik
yatkinlig1 bulunmayan kadinlar kendilerini daha giivende hissettiklerini belirtmisler.
McMullin ve arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu nitel arastirmada genetik olarak
servikal kanser riski tasiyan kadinlarin bunun farkinda olmadigi bulunmus(46).
Bizim ¢alismamizda ailesinde kanserli bireyler bulunan kadinlar kendilerinin riskli
oldugunun farkindayken, ailesinde kanserli birey olmayan kadinlarin kendilerini
daha giivende hissettikleri goriilmiistiir. Wong ve arkadaslarinin (2009) kadinlarin
bilgi ve farkindaliklarini belirlemek amaciyla yapmis oldugu nitel ¢aligmada kadinlar
genetik yatkinligr servikal kanser risk faktorii olarak belirtmiglerdir(76). Ailede
jinekolojik ya da diger kanser Oykiisii kadinin Pap smear yaptirma durumunu
etkilemektedir. Bu da katilimcilarin, hasta olan yakinlar1 ile yasayarak ya da
hastaliklarin seyrini gorerek, sosyal iliskilerden kaynaklanan bilgilenme ve “bende
kanser olabilirim?” duygusu ile kanser tarama testine daha fazla onem verdikleri
yorumu yapilabilir.

Kansere neden olan cevresel faktorlerden biride sigara igmektir. GOriisme
yapilan kadinlardan 4’1 servikal kanser risk faktorii olarak “sigara icme” temasina
vurgu yapmistir. “Belki sigara, kendim ¢ok sakincali oldugunu biliyorum”(G14),

“Sigaradan olabilir yani bazen diisiinmiiyo[r] degilim olabilir sigaradan(.) Simdi
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sigara bir sirii  hastaliga yol ag¢tigi ic¢in sigaradan da olabilir diye
diistintiyorum. ”(G1) aciklamalarinda goriildiigii iizere sigaradan dolay1 kendilerinin
risk tasidigini diistinmektedirler. Kanserlerin bazilar1 sigara dumaninin dogrudan
temas ettigi agiz-yutak-girtlak-akciger gibi organlar olurken bazi kanserler de sigara
dumaninin dogrudan temas etmedigi mesane, meme, rahim gibi diger organ
kanserleridir. O halde sigara dumani i¢inde bulunan kanser yapan kimyasal maddeler
kan yolu ile bu organlara ulasmak suretiyle cesitli organlarda kanser meydana
gelmesine neden olmaktadir (7). Dolayisi ile sigaradan uzak kalmak suretiyle ¢ok
sayida kanserden etkili sekilde korunmak miimkiindiir. Yukaridaki agiklamalarda
gosteriyor ki, sigaradan dolay1 risk tasidiklarimi kadinlar biliyorlar. Sigaranin
zararlarina yonelik yiiriitiillen kampanyalarin bu kadar yogun olarak ele alindig1 bir
donemde sigaranin hale bir risk olarak ele alinmasi da diistindiirticiidiir.

Gortisme yapilan kadinlardan 3’ “hormonlu gidalarla beslenme” temasina
vurgu yapmustir. Agiklamalarda da “Yediklerimizden ictiklerimizden olabilir mi
olabilir hormonlu seyler yiyo[ru]z tiiketiyo[ru]z. Ne kadar dogal beslensek de bazi
seyleri engelleyemiyoruz”’(G10), “Bilmiyo[rujmda gormiiyo[ru]jm. Goremem ¢iinkii
dikkat ediyorum saglikli beslenme. Beslenme normal her gidadan aliyoruz. Her
meyveyi sebzeyi zamaninda yemeye c¢alisiyoruz.”(Gl11), “Sebzelerden yedigimiz
hormonlu gidalardan ilk once bu yedigimiz hormonlarin dibine inmek/[zararin
bilmemiz] gerekiyor. O kadar ¢ok iireticiler atwyo[r]ki hormonu hepsi hormonlu
hepsi zararli ee bizde bunlari yiyoruz.”(G4) gorildigi ilizere kadimnlar saglikli
beslenmenin dnemine ve hormonlu gidalarin zararina vurgu yapmistir. Wong ve
arkadaslar1 (2009) calismasinda kadinlarin sagliksiz beslenmeyi servikal kanser risk
faktorii olarak tanimladiklarini belirtmigler(76).

Diinyada yilda yaklasik 10 milyon yeni kanser vakasi ortaya ¢ikmakta ve 6
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milyon insan kanserden dlmektedir. Kanser insidansinin 2020 yilinda 15 milyona ve
kanserden Sliimlerinde yaklasik 10 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. Diinyada tiim
0liim nedenleri arasinda kanser ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de de kanserler
tiim oliim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (38). Goriisme yapilan
kadinlardan 3’ii “kanser hastaliginin yayginlhigina” vurgu yapmistir. Agiklamalarda
“Artik ¢ok salgin olmus ¢ok yaygin bu hastalik tabi ki kontrol altinda tutmak
isterim”(G12), “Kontrol ettirmek zorundayiz yani bu kanser 3 kiginden birisi
mutlaka kanser oluyo[r]. Gitgide bu kanser hastalar: yayildi. ”(G4), “Herhalde simdi
yaygin oldugu i¢in her an insanlar korkuyo[r]. Iste hastalik yaygin oldugu icin yiizde
vart yarrya[kadinlarin %50'sinde] kadinlarda oldugu icin olabilir o yonden tabi ki
ufak bi[r] rahatsizliktan korkuyo[r] korkuyo[ru]z daha dogrusu.”(G8) gorildigi
tizere kadinlar hastaligin yayginlasmasindan dolay:r kendilerini riskli gordiiklerini
belirtmiglerdir.

Gelismis llkelerde serviks kanseri insidansi en fazla 45- 69 yas grubunda ve
mortalite ise 70 ve lizeri yas grubunda goriiliirken, gelismekte olan iilkelerde insidans
ve mortalite 70 yas ve ilizeri yas grubunda en fazla goriilmektedir(38). Goriisme
yapilan kadinlardan 2’si “ileri yasa” vurgu yapmustir. “Tabi ki ashinda bizim bu
vaslarda doktorlarimizin soylemine gore iki sene de bir senede bir yaptirmamiz
gerekiyor.”(G8), “Tabi artik yasimiz ilerledi.”(G14) agiklamalarinda da goriildigi

lizere yasin ilerlemesini risk faktorii olarak tanimlamaktadirlar.

3.3. Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirmasina Karar Verme
Karar verme, bilissel siire¢ sonucunda, ¢esitli alternatifler arasinda birinin
secilmesi siirecidir (8). Bu boliimde, kadinlarin Pap smear testi yaptirmaya nasil

karar verdigi, Pap smear testi yaptirmaya karar vermesindeki bilgi kaynaklarinin
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neler oldugu tartigilmistir.

Diisiinme, karsilasilan bir problemi zihinde c¢o6zebilme giicii olarak
tanimlanabilir. Diislinebilmek ic¢in zihinde ge¢mis yasantilarin izlerinin bulunmasi
gerekmektedir(12, 39). Gorlismeye alinan kadinlardan 7°si Pap smear testini
yaptirirken “diigiinmeden” karar verdigini vurgulamistir. Agiklamalarda da “igte
soyledikleri zaman kanser seyi oldugunu hig¢ diisiinmedim en azindan saghgim kendi
kendimi korumak amaciyla”(G11), “Sonugta saghgim icin hem benim i¢imde rahat
etti yaptirdim. Yaptirdim yani diisiinmedim hemen tamam dedim.”(Gl), “Kolay
diistinmedim yaptiralim dedi aile hekimi yaptirdik.”(G9), “Verdim hemen verdim
yani hemsire muayene edicez diyince tamam dedim.”(G5) gorildigi iizere kadinlar
saghik calisanlarinin onlar1 bilgilendirmesi ve saghgi icin onemli olduguna
inanmalar1 Pap smear testini diisiinmeden yaptirmalarinda etkili olmustur.

Gorligme yapilan kadinlardan 1’1 “ruhsal hazirlik” temasina vurgu yapmistir.
G6’nin agiklamasinda “yani yapilmasi gerektigini diistindiigiimiiz i¢in. 2-3 giin ruh
halimizi hazirladiktan sonra tamam dedik. O masaya yatmanin her kadn icin stres
oldugunu diistiniiyorum onun miimkiinse baska bi[r] islemle birlestirilmesini
diisiiniiyorum. Oncelikle ruh halinizi hazirlamaniz gerekiyor.” Pap smear testini
yaptirabilmek i¢in ruh halinin hazirlanmasiin énemini vurgulamistir.

Gortisme yapilan kadinlardan 3°i “erteledim” temasma vurgu yapmistir.
Aciklamada da “Cok c¢abuk kolay karar verdim ama tabi hemen gidip de
vaptiramadim bi[r] aksiliklerden dolayr uzun siiredir ana saghgindalaile saghgi
merkezinde] var ama ben gidip de bir tiirlii yaptiramadim ama hep aklimdayd:
vaptirmak.”(G3) gorildiigi tizere kolay karar verdim ama erteledim temasi
vurgulanmaktadir. Goriigiilen kadinlardan 2’si kolay karar verdim ama erteledim

ifadesini  kullanmigtir.  Goriisiilen kadinlardan 1’1 jinekolojik muayenenin
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zorlugundan erteledim ifadesine vurgu yapmustir. G14’iin agiklamasinda “ Iste sirf
muayenesinden sebep gitmek istemedim ama smear testini ben bu kizim yokkenden
beri istiyordum. Sirf muayenesinden sebep yani hatirladigim kadariyla en az 1 ay
kendimi oyaladim.” goriildigi iizere jinekolojik muayeneden dolay1 erteledigi
muayenenin énemini bilmesine ragmen sik gitmedigini vurgulamstir.

Gortigiilen kadinlardan 1’1 “doktorun kararina uyma” temasma vurgu
yapmistir. G13’iin agiklamasinda da “Hepsi ayni oldu yani doktor aldiktan sonra
bana séyledi yani son aldirdigimda muayene olmustum zaten muayene olurken
hazirken sizden smear da alalim dedi. Yani aldi paldir kiildiir oldu.” doktorun karar
verdigi kadinin karar verme siirecine katilmadig1 vurgulanmastir.

Gortistilen kadinlardan 2’si “cevremde kanserli bireylerin olmas etkiledi”
temasina vurgu yapmislardir. Aciklamalarda da “hani ¢cevremde rahmi alinmis ondan
sonra adet seyligini bitirmis kadinlar gordiim komsularimi gordiim onlar belki
etkiledi beni bunun eger seyi varsaftesti] yapilmasi gerekiyo[r] kaybetmeden once.
Insamin her uzvu bir ise yarar diye diisiiniiyorum.”(G10) ve “Daha once bir
komsumuz 9-10 sene oluyo[r]. Bir rahatsizligindan bahsettigi zaman iirpermigtim
yvani acaba gitsem olduktan sonra kiymeti yok olmadan gidip yaptirsam/[yaptirmak]
istedim. (G 14) goruldiigii lizere ¢evresinde kadin kanseri yasamis bireylerin olmasi
kadinlarin Pap smear testi yaptirmasindaki karar verme siirecini etkilemistir.

Gortisme yapilan kadinlardan 1’1 “arkadaslarinin  yaptirmis olmast”
temasina vurgu yaptigi goriilmektedir. G16’nin agiklamasinda “ Isteyerek gittim
saghgim icin onemli. Arkadaslarda yaptiriyo[r]larmis. Bende doktoruma sordum sen
yaptirmadin mi1 dedi haywr dedim. Yapalim dedi yaptirdim.” gorildigl iizere

yaptirmasinda arkadaslarinin yaptirmig olmasinin 6nemini vurgulamistir.

Gortisme yapilan kadinlardan 2’sinin “pasinin ilerlemesi” temasini vurgu
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yapmustir. Agiklamalarin “Kag¢ yasinda diye sormustu bana doktorum ana ¢ocuk
saghgindaki kadin dogum uzmani, seninde yapman ger[e]kiyo[r] artik 30 yasindasin
onun i¢in demek ki benimde yasim gelmis demek ki herhalde belli bir yasi var
herhalde dedim. Yasim gelmis dedim yaptirmaya basladim iste.”(G10), “yasin artik
geldi yaptirman gerekiyo[r] dedi yaptirdin mi hi¢ dedi yaptirmadim dedim yaptiririm
dedim.”(G4) vurguladig1 temaya bakacak olursak kadinin yaginin ilerlemesi Pap
smear test yaptirmaya karar vermesinde dnemli oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin Pap smear testi yaptirmaya karar vermesindeki bilgi kaynaklari,
saglik caligsani, arkadaglar, medya ve brosiirler oldugu belirlenmistir.

Gortigme yapilan kadinlarin 13’4 Pap smear testi yaptirmasindaki bilgi
kaynaginin  “saghk calgani” oldugunu ifade etmistir. “Hemgsireler, saglk
ocagindaki hemgire smear testi yaptrmam i¢in soyledi”(G4), “Doktor iste
soyleyince ana sagliktan oyle soyleyince iyi tamam dedim yaptirmaniz lazim dedi.
Doktor yani bizi yonlendirdi baska birinden ben duymadim.”(G12), “doktor
soyleyince yapalim gelin diyince. Yaptirmazdim belkide yani doktora gitd[t]ik¢e bu
tarz seyler yapiulyo[r]ya”(G15), “Doktorum sade[ce] doktorum yonlendirdi. Kotii
bi[r] sey olmadigini séyledi. Senede her sene yaptir dedi”(G17) agiklamalarinda da
goriildiigli iizere saglik c¢alisaninin Pap smear testi yaptirmasini  kadinlara
onermesinin énemi vurgulanmaktadir. Kadinlarin saglik personelinden aldigi sosyal
destek, diizenli tarama yaptirma kararint olumlu yonde etkilemektedir. Bizim
calismamizda kadinlarin oncelikli bilgi kaynaklarinin saglik calisanlari oldugu
goriilmektedir. McMullin ve arkadaglarinin (2005) yapmis oldugu g¢alismada Pap
smear testi yaptirmada saglik calisanindan bilgi almanin 6nemli olduguna, saglik
calisganindan bilgi aldigi durumda daha diizenli Pap smear testi yaptirdigini

belirtmistir(46). Wong ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu ¢alismada da saglik
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calisanlarinin Pap smear testi hakkinda bilgi vermesinin 6nemine deginmektedir.
Wong’un ¢alismasindaki kadinlarin bazilar1 “kadin dogum uzmanina aslinda diizenli
gidiyo[r]dum ama doktorum Pap smear testi icin beni bilgilendirmedi” saglik
calisaninin bilgilendirmedigini vurgulamiglardir(76). Kadinlarin Pap smear testi
yaptirmaya karar vermesinde saglik c¢alisaninin bilgilendirmesi o6nemli yer
tutmaktadir.

Gortgiilen kadinlardan 3’4 Pap smear testi yaptirmasinda bilgi kaynaginin
“arkadaslart” oldugunu ifade etmistir. G11’in “Arkadaslar konusunca saglik
konusunda bende yaptirmayt istedim. Her konuda bi[r] sey olunca goériinmeyi
baktirmayr yaptirmay: isterim.”, “birkag¢ arkadagtan duydum zor bir sey degil diye.
Kendim istiyo[r]dum zaten”(G14), “Arkadagslar da yaptirmisti saglk igin iyi bir sey
demislerdi bende gittim yaptirdim.”(G16) agiklamalarinda da gorildigi tizere
arkadaslarinin Pap smear testi yaptirmalart kadinlarin Pap smear testi
yaptirmalarinda etkili olmustur.

Gortisme yapilan kadinlardan 1’1 “medya ve brogiirii” Pap smear testi
yaptirmasinda bilgi kaynagi olarak ifade etmistir. G13’lin “Medyadan ¢ok duydugum
icin bi[r]de iste o hastanelerdeki brosiirleri okudugum icin” agiklamasinda medya
ve brostirlerin 6nemi vurgulanmistir.

Ak ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu c¢alismada Pap smear testini
duyanlarin %57'si saglik kurumlarindan, %26's1 medyadan, %14 ise komsudan
duyduklarini belirtmisler(3). Bizim ¢alismamizda bu calismada oldugu gibi bilgi

kaynaginin saglik ¢alisan1 oldugu goriilmektedir.
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3.4. Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirma Durumu

Kadmlarin servikal kanser tarama programina katilma oranlarinin oldukg¢a
diisiik olmasinin en 6nemli nedenleri, servikal kanser ve risk faktorleri konusunda
farkindaliklarinin olduk¢a az olmasi, servikal kanser ve risk faktorleri konusunda
bilgi eksikligi, utangaclik, ac1 yada kanser korkusu, bazi kadinlar i¢in muayene
saatlerinin uygun olmamasi yada testi yapan kadin doktorlarinin azligi, anormal bir
sonug¢ alma korkusu, servikal kanser tarama programini tam anlamiyla bilmemeleri
ve bilgiye ihtiya¢ duymalaridir (29, 60).

Gortisme yapilan kadinlardan 15'i Pap smear testi yaptirma nedenini “erken
tamt” olarak ifade ettigi belirlenmistir. Ac¢iklamalarda da ““ Ben siirekli yaptiriyorum
30 yasindan beri yaptiriyorum rahim agzi kanserini onlemek icin en azindan bifr]
belirti verir herhalde diye biliyorum. Oyle biliyorum sey rahim agzi kanserlerini
tespit edebilmek igin.”(G10), “Kanser olup olmadigimi, bir rahatsiziigim olup
olmadig1 6grenmek igin yaptirryorum.”(G11) gorilldigi tizere kanserin erken tani
temasina vurgu yapmaktadirlar. Agiklamalarda 15 kadinin kanserin erken tanisi igin
Pap smear testi yaptirma temasina vurgu yaptigi halde ¢aligmaya katilan kadinlarin
diizenli Pap smear yaptirmamasi dikkat g¢ekici bir bulgudur. Asagidaki G15 ve
G16'm agiklamalarinda da erken tani temasina vurgu yapildig1 goriillmektedir.

“Ilkini 20 yil énce yaptirmistim. Ikincisini daha yeni bir sene bile olmadi yeni

yaptirdim yani bir yil énce falan diyelim. Kanser arastirma diye biliyorum.

Yani bir rahatsizlik bir hastalik var mi diye arastirma diye biliyorum”(G15).

“Endisem iste hastaligim var mi yok mu acaba bende oyle bir risk

altindamyyim o nedenle ama gittim siikiir bi[r] sey ¢ikmadi. ”(G16).

Gortisme yapilan kadinlardan 3’ Pap smear testini diizenli yaptirmama

nedenini “doktora gitmeyi ihmal etmek” olarak ifade etmislerdir. Agiklamalarda da
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“Yani aliskanhik herhalde olmadigi icin yaptirmadik iste mesafella ka¢ yil oldu.
Ikinci bu sekilde oldu bilmiyorum artik iiciincii ne zaman olur sartlar boyle
olgunlasirsa ne biliyim sartlar uygun olursa tabi yaptirabilirim yani. Diistindiikten
sonra ama yani hep boyle sonradan sey yapariz ya yumurta kapiya dayaninca derler
doktora fe[a]lan gitme seyimiz 6yle herhalde. Gitmem gerekiyorsa giderim.”’(G15),
“Ihmalcilik ashinda korku degil de ihmalcilik agikc[¢]ast o aslinda oldum bifr] kere
agrr yok bi[r] sey yok”(G5) gorildiigii iizere kadinlarin diizenli Pap smear testi
yaptirmak i¢in doktora gitmeyi ihmal ettiklerini, sagliklarini ciddiye almadiklari
goriilmektedir.

Calismamizdaki goriisme yapilan kadinlardan 7°si “jinekolojik sikayetinin
olmamast” temasina vurgu yapmislardir. A¢iklamalarda da “Su an rahatsiz degilim
rahatsiz olursam da en kisa siirede gene[yine] doktoruma giderim.”(G2),
“Kanamam ¢ok oluyo[r]du agrim var miydi unutd[tJum baya oldu unutuyo[rujm ¢ok
cabuk. Kanamam ¢ok oluyo[r]du sigortaya gittim iste smear aldilar”(G5), “Hani
rahatsizligim vardy agrilarim vardi onun icin gittim kadin hastaliklart boliimiine
yvaran var dediler.”(G8) gorildigi lizere doktora gitmek i¢in yakinmasinin olmasi
gerektigini, yakinmasi olmadiginda diizenli kontrollere gitmedigini belirtmektedirler.
Literatiirde kadinlarin jinekolojik sikayeti olmadig1 i¢in doktora gitmedigini, agri
anormal kanama veya genital sigil gibi bir durumu oldugunda Pap smear testi
yaptiracaklart bulunmustur(3, 5, 18, 46). Kadinlarin jinekolojik sikayetinin
olmamasindan dolay1 diizenli Pap smear testi yaptirmiyor olmalar1 kendi 6zbakim
sorumluluklarinin yeterince gelismedigini, sadece sikayeti oldugunda yaptirtyor
olmalar1 ise Pap smear testini tani testi olarak algilamalarindan kaynaklandigi da
distiniilebilir.

Din, insanlik tarihi kadar eski olan bir kurumdur. Din, dogaiistiine olan inang
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ve bu inanci izleyen zihinsel tutum ve davranis bicimlerinden olusur. Insanin
varhigim siirdiirmesindeki en temel ihtiyaglarindan olan “iyiyi, giizeli ve dogruyu
arama ve inanma” ihtiyacina dayanir. Insanlar yiizyillarca hastaliklarin1 Allah’in
verdigi bir ceza ve yine Allah’in karar1 ile kurtulacaklari bir olgu olarak
degerlendirmislerdir (11, 66).

Gortisme yapilan kadinlarda 3’1 diizenli Pap smear testi yaptirmasinda “dini
inanca”da vurgu yapmislardir. Kadinlarin agiklamalarinda da “Eger gerekli 6zeni
gosterdikten sonra Allah bilir diye bir sey var. Cok fazla sey yapamam yani.”(G10),
“Cenabi Allah verdikten sonra onunda éniine gecemem. Oyle bir korkum yok. Ay
olursam diye oyle bir korkum yok.“(G14), “her sey olabilir Allah bilir sonugta
hastaliklari biz ¢agirmiyoruz geliyo[r] yani bi[r] sekilde”(G15) goriildigi tizere dini
inanglarinin da Pap smear testi yaptirmasinda ve hastalik algisinda 6nemli oldugu
goriilmektedir. Aciklamalarda kadinlarin hastaliktan korkmadigimi kaderci bir
yaklagim icinde olduklarim1 gostermektedir. Allah ile kendileri arasinda manevi
kopriiler kurarak inanglarinin hastalik algisinda ve Pap smear testi yaptirmasinda

etkili oldugu bulunmustur.

Servikal kanser i¢in en biiyiik risk hi¢ Pap smear testi yaptirmamaktir. A.B.D.
gibi gelismis iilkelerde kadinlarin % 85’1 yasamlar1 boyunca en az bir kez Pap smear
yaptirmis iken az gelismis iilkelerde bu oran sadece % 5’dir (52). Amerikan
Obstetrik Jinekologlar Koleji gibi pek ¢ok grup servikal kanserden korunmak icin
yillik Pap smear testini 6nermektedir (60). Goriisiilen kadinlardan 13’1 “bir kez”, 4’1
ise “birden fazla” Pap smear testi yaptirdigini vurgulamistir. Birden fazla Pap smear
testi yaptiran kadinlarin sadece 2’si diizenli Pap smear testi yaptirmaktadir. Akyiiz ve
arkadaslar1 (2006) calismasinda, arastirmaya katilan kadinlarin %51'inin daha 6nce

Pap smear testi yaptirdigi, %49'unun yaptirmadigini belirlemistir(5). McMullin ve
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arkadaglar1 (2005) Latin kokenli go¢gmen kadinlarin Pap smear testi yaptirmasi
hakkinda yapmis oldugu nitel ¢alismada ¢alismaya katilan 20 kadinin 18’inin en az
bir kez Pap smear testi yaptirdigimi bulmustur(46). Calismamizda servikal kanser
acisindan riskli olan kadinlarin dahi diizenli Pap smear testi yaptirmadigi,

kadinlardan sadece 2'sinin diizenli Pap smear testi yaptirdigi bulunmustur.

3.5. Kadinlarin Pap Smear Testi Hakkindaki Bilgileri

Kadinlarin Pap smear testi hakkindaki bilgileri, Pap smearda yapilan islemi
tanimlama, Pap smear testi yaptirma sikligi, Pap smear yaptirirken uyulmasi gereken
kurallar, Pap smear testi yaptirmanin olumlu ve olumsuz yonleri temalarindan
olusmaktadir.

Kadinlar Pap smear testini, par¢a almak, siv1 siiriintii alimi, spiral taktirmak
gibi, normal muayene gibi tanimlamislardir.

Pap smear testi, servikal kanser insidansini ve mortalitesini azalttig1 diistilen,
etkililigi kanitlanmis, az sayidaki tarama yontemlerinden biridir. Pap smear alinmasi
son derece basit ve agrisiz bir islemdir. Jinekolojik muayene esnasinda kolay
uygulanabilen tek kullanimlik vajinal spekulum takildiktan sonra endoservikal
kanaldan ve ektoserviksten 6rnek alinmasi islemidir (38).

Gortisme yapilan kadinlardan 3’4 “par¢a almak” temasina vurgu
yapmiglardir. Calismamizda “Yattin dediler kiigiik bir parca alli]caz tahlil
vapcaz[yapicagiz] bi[r] sey ¢ikarsa tedavi uyguluy[ajca[gi]z dediler bu kadar
soylediler. Dedigine gore ufacik bir par¢a alimmis. “(G11) agiklama gosteriyor ki
kadinlarin kendilerine yapilan islemi bilmediklerini ve Pap smear testini par¢a almak
olarak ifade ettikleri goriilmektedir.

Gortisme yapilan kadinlardan 14’1 Pap smear testini “siiriintii gibi bir sey”
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olarak ifade etmislerdir. Aciklama “.ordan ince uzun bir ¢ubukla alvyo[r] siiriintii
gibi bi[r] sey ondan sonra cama siiriiyo[r].”(G10) gosteriyor ki kadin kendine
yapilan islemin farkindadir. Wong ve arkadaslarimin (2009) yapmis olduklari
calismada da bizim calismamizdaki gibi “siriintii gibi bir sey” ifadesine benzer
temalar elde edilmistir(76).

Gortistilen kadinlardan 3’0 “spiral taktirmak gibi” olarak tanimlamistir.
G4’iin agiklamasinda “Yani spiral taktirmak gibi bi[r] sey yani basit dersiniz, spiral
taktiran kadinlar nasil onu biliyorsa ayni oda onun islemi gibi bi[r] sey yani oyle

(13

anlatabilirim” ve * Valla normal iste spiralden muayene olmaya gittigim zaman
rahime bakiyo[r]ya ayni 6yle bir sey. “(G5) yapilan islemi tanimlarken spiral
taktirmak gibi olarak ifade etmektedirler. Daha 6nce RIA taktiran kadinlar Pap smear
testi yaptirmayr RIA taktirmaya benzetmektedir. Burada asil benzetilmek istenen
jinekolojik muayenenin ve jinekolojik pozisyonun ayniligindandir.

Gortigiilen kadinlarda 4’t Pap smear testini “normal muayene” olarak
tanimlamistir. G10’un agiklamasinda da “hi¢chir sey yok normal muayeneye gidiyoruz
ordan aldigini bile farketmiyo[r]sun” normal muayene olarak tanimlamiglardir.

Serviks kanseri tarama programinda tarama araligi belirlenmesinde tilkenin
kaynaklarinin yeterliligi énemli bir faktdrdiir. Ug yillik araliklarla yapilan taramalar
yilda bir yapilanlar kadar etkilidir. Eger kaynaklar sinirliysa taramanin 5 -10 yilda bir
yapilmasi veya 35-45 yas grubunda en az bir kez tarama yapilmasi, serviks
kanserinden dliimleri 6nemli derecede azaltacaktir. Servikal kansere yonelik toplum
tabanli tarama programlar1 diinyada bir¢ok iilkede yetersiz diizeydedir. Tarama
programlarinin en diizenli oldugu bolge Avrupa ve Avrupa’da da ozellikle Kuzey

Avrupa lilkeleridir. Riskli davraniglarin oldukca yaygin ve servikal kanser goriilme

riskinin oldukg¢a yiiksek oldugu Afrika kitasinda iilkelerin ¢ogunun serviks kanseri
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tarama programlar1 veya bu konuya yonelik bir politikast bulunmamaktadir (38, 52,
60). Tiirkiye de ise servikal kanser taramasi ulusal standartlar1 uyarinca taramada
mutlak hedef 35-40 yas araligindaki tiim kadinlarin en az bir kez Pap smear aldirmasi
olarak belirlenmektedir. Pap smear testinin bes yillik intervallerle tekrarlanmasi ve
son iki testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda taramaya son verilmesi seklinde
hedeflenmektedir (65).

Gortisme yapilan kadinlardan 9'u “senede bir” Pap smear testi yaptirilmasi
gerektigini vurgulamistir. Aciklamada da “Senede bir kere yapilmall bence senede bir
kere yapimali bu sene iyisin ama Obiir sene tekrar olabilirsin kanser”(G17)
goriildiigi iizere senede bir temasina vurgu yapilmistir.

Asagidaki agiklamada da goriildiigii iizere kadinlardan 4’1 de “alti ayda bir”
Pap smear testi yaptirilmasi gerektigini vurgulamistir.

“Aslinda alti ayda bir herkesin yaptirmasi gerekiyor.”(G3).

“Altr ayda bir bana gore olmali simdi ne kadar bilmiyorum ama zorunlu

kilinmali bence alti ayda bir zorunlu kilinmali . ”(G9).

Gortisme yapilan kadinlardan 4G de “bir yildan fazla siirede” Pap smear testi
yaptirtlmasi temasina vurgu yapmislardir. Aciklamada da “Bence iki yil da bir
normal bence ama yinede bilmiyorum bilingsizce soyliiyorum.”(G14) gorildigi
tizere kadmlarin  bazilar1  bir yildan fazla siireli tarama yapilmasini
vurgulamaktadirlar. Burada dikkat c¢ekici bulgu aslinda kadinlarin taramanin ne
siklikla yapilmasi gerektigini tam olarak bilmedikleridir.

Smith ve arkadaglarinin (2003) caligmasinda kadinlarin diizenli Pap smear
testi yaptirmamasina ragmen diizenli taramanin Onemli olduguna inandiklari
bulunmustur(60). Wong ve arkadaslarinin (2009) calismasinda da bazi kadinlarin bir

veya iki yil bazilarinin da her alt1 ayda bir Pap smear testi yaptirilmasini belirttikleri
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bulunmustur(76). Karaca ve arkadaslarinin ¢alismasinda da Pap smear testi yaptirma
sikligin1 bilmeyen kadinlarin orani %78.4, bilenlerin oram %9.4'diir(36). Bizim
calismamizda da bulgularin benzer oldugu goriilmektedir.

Pap smear son adet tarihinden 10-18 giin sonra alinmalidir, testten dnceki 48
saat icinde vajinal dus, vajinal tampon, vajinal kontraseptif ajanlar veya ilag
kullanimi ve cinsel iligski olmamalidir (51).

Kadinlari, Pap smear testi yaptirmaya giderken uyulmasi gereken kurallar
acisindan degerlendirdigimizde, adetli olmamak ve cinsel iligkide bulunmamak
olarak ifade ettikleri goriilmektedir. Gorlisme yapilan kadinlarin 10’ unun kurallart
bildigini (adetli olmamak ve cinsel iliskide bulunmamak) ve 7’isinin ise kurallart
bilmedigi bulunmustur.

“Ozellikle... adetin ge¢cmis olacak en az 10 giin gegmis olacak iki giin iliskide

bulunmamus olacak”(G6).

Baz1 kadmlarin “hi¢chir seye dikkat etmedim”(G5) ifadesini kullandiklar
goriilmektedir. Asagidaki G8’in agiklamasinda da goriildiigii tizere Pap smear testi
yaptirirken uyulmasi gereken kurallart bilmedigi ve Pap smear testi yaptirmaya
hazirlikli gitmedigi bulunmustur.

“Herhalde oyle bi[r] hazirlikli gitmedigim i¢in bilmiyo[ru]m ben oyle gittim

once bi[r] sey istiyorlar mi orayr bilmiyo[rujm.”(G8).

Calismamizdaki kadinlar Pap smear testi yaptirmaya gitmeden Once nasil
gideceklerini tam olarak bilmemektedirler. G10'un agiklamasinda da goriildiigi iizere
ilk Pap smear testini yaptirmaya giderken kurallar1 bilmedigini ama diizenli olarak
Pap smear testi yaptirdigi icin daha sonraki Pap smear testi yaptirmaya kurallara
uygun gittigini vurgulamstir.

“Adet sonrasi olmasi ger[e]kiyo[r] esinle birka¢ giin iliskiye girmemen
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gerekiyo[r] yikamaman/[vajinal lavaj] gerekiyo[r] yani temizligini yaptiktan

sonra gidilebilir. O sekilde gidiyorum oyle gitmeye gayret ediyorum.

Doktorum anlatmigtt yani 48 saat 3 giin demisti esinle cinsel iliskiye

girmeyeceksin adetten bir hafia sonra, yikamayacaksin alacagiz. Ik

aldirdigimda boyle bir sey yoktu sadece esinle iki giin éncesine kadar iliskiye
girmediyseniz al[iJcam bu testi demisti zaten girmemistim oda almisti. Ben
bunu kafama bi[r] yazmistim zaten biliyo[r]dum dikkat etmeye ¢alistim”

(G10).

Gortistilen kadinlardan 12°si pap smear testi yaptirmanin yarari olarak “erken
tami” temasina vurgu yapmiglardir. Calismamizdaki “Erken teshis olur eger bir
hastaligimiz varsa erken teshis. O hastaligi ilerlememesi icin faydasi olur diye
diistintiyorum. ”(G13) ve “Olumlu yoénleri tabi mesela bi[r] rahatsiziigim varsa
seydir  nasil  desem[soylesem]  ¢abuk teshis basindayken teshis  diye
diistiniiyvorum ”’(G15) agiklamalarda gosteriyor ki aslinda servikal kanser i¢in Pap
smear testi yapildigina vurgu yapilmamistir. Kadinlarin burda yaptigi vurgu “eger
bir hastaligin varsa erken teshis” olduguna yonelik yapilmstir.

Smith ve arkadaglarinin (2003) yapmis olduklari ¢alismada da kadinlarin
“Yani, bu yasam ve 6liim arasinda bir fark yaratacaksa, yaptirmam gerektigini
biliyorum, tarama yaptirmanin iyi bir fikir olmadigina dair bana tek bir sebep
soyleyiniz” agiklamasinda pap smear testi yaptirmanin olumlu bir davranig oldugunu
vurgulamiglardir(60). Wong ve arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda da kadinlarin Pap
smear testini anormal hiicreyi kanser oncesi tespit etmesi agisindan yararlt oldugu
temasi1 vurgulanmistir(76).

Calismamizda “Simdi kanser hastaliklar: yayginlasti icinin rahatlamast igin

en azindan senede bir yaptirmasi lazim(.) baskalarimin da yaptirmalar: lazim en
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azindan i¢i rahat olur” (G2) agiklamasinda “iginin rahatlamast” temasina vurgu
yapmislardir. Kadinlardan 5’1 “iginin rahatlamast” temasina vurgu yapmistir.

Calismamizda “Oneririm tabi sagliklar: icin yaptrmasini gerekir yani
yvaptirmasm isterim.” (G4)linde acgiklamasin da goriildigi iizere saghigim igin
temasina vurgu yapilmaktadir. Calismamizda kadinlardan 2’si “sagligim igin”
temasina vurgu yapmistir.

Calismamizdaki kadinlar Pap smear testi yaptirmanin olumsuz ydniiniin
olmadigint vurgulamiglardir. Literatiirde Pap smear testinin olumsuzlugu i¢in ne
kadar gilivenilir olduguna yonelik ifadelerde bulunulmustur(60). Sitolojik preperata
ne kadar uzman bakarsa baksin belli bir oranda yanilma pay1 vardir. Yanlis pozitif ve
yanlis negatif degerlendirmeler Pap smear testi degerlendirmesinde Onemli bir
sorundur. Pap smearda yanlis negatiflik oran1 yaklasik %20 dir(22). Bizim
calismamizda Pap smear testinin giivenilirligine yonelik bir ifade de
bulunulmamistir. Calismamizdaki kadinlar 6zellikle Pap smear testinin olumlu
yonline vurgu yapmistir.

“Olumsuz yoniinii ben gormedim aldirdim normal yani hi¢ bi[r] sey yokmus

gibi geldi bana. Yok yok hi¢cbi[r] agrim olmadi. Cok hafif insan hissediyo[r]

oyle agri felan yok.”(G35).

“hi¢ 6yle bir agrim fef[a]lan olmadi.”(G12).

3.6. Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirmasini Rahatlatic1 Faktorler

Ureme sagligi hizmetlerine erisiminde ve kullaniminda kadinin 6greniminin,
ekonomik olarak ese bagimli olmasinin, saglik hizmetlerinden yararlanma kararini
tek basina veremeyip ailede otorite olarak kabul edilen es ya da diger aile

biiyiiklerinden izin almasindan dolayr kadin etkin olarak saglik hizmetlerini
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kullanamayabilir. Ayrica kadin bedeninin mahrem sayilmasi, erkek hekime muayene
olmaktan utanilmasi da kadinin tireme saglig1 hizmetleri alamamasina ya da hizmeti
almada gecikmesine neden olmaktadir. Bu durum kanser gibi erken tani ile
Onlenebilecek pek cok hastaligin ortaya ¢ikmasina ve kadin saghginin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir (63, 66).

Saglik personelinin olumsuz tutumu, muayene eden saglik personelinin karsi
cinsten olmasi, muayene pozisyonu, kullanilan aletler, 6nceki olumsuz muayene
deneyimleri, mahremiyete dikkat edilmemesi, agr1 korkusu, patalojik tan1 konulma
korkusu, jinekolojik muayenede kadinin anksiyetesinin artmasina neden olmaktadir
(25).

Jinekolojik muayene oncesinde kadin ile olumlu iletisim kurmak, muayene
stiresince kadina odaklanmak, uygulanan islemler ve durumu hakkinda bilgi vermek,
kullanilan aletleri uygularken nazik olmak, saygili davranmak gibi uygulamalarin
jinekolojik muayenede yasanan travmatize etkiyi daha aza indirdigi, sert, aceleci,
duyarsiz ve hasta ile sozel iletisime girmeden yapilan jinekolojik muayenenin

kadinlar1 rahatsiz ettigi literatiirde belirtilmektedir (25).

RAHATLATICI FAKTORLER
Saglik Pap smear saglik mahremiyete doktorun | malzeme | islemin
calisaninin | testi calisganinin | dikkat cinsiyeti | lerin hizl
iyl hakkinda rahat edilmesi hijyenik | olmasi
davranisi bilgi olmasi olmasi
verilmesi

Sekil 1. Pap Smear Testi Yaptirmasini1 Rahatlatici Faktorler
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Goriisme yapilan kadinlardan 7'si Pap smear testi yaptirirken rahatlamasinda
“saghk calisaminin iyi davranisinin” 6nemli oldugunu vurgulamstir.

“Tabi iyi davranmasi gerekiyo[r] yani. Tabiki iyi davranmalarini isterdim.

Asagilanmamayr hani bazilari bagirirya boyle hanim hanim kalk soyle béyle

o sekilde davranilmasini istemezdim. Lyi davramimasini isterdim.”(G1).

“Hemsire hammn ilgisi ¢ok giizeldi o beni rahatlatti o ¢ok giizel morel verdi.

O bana morel verince de kendimi ¢ok rahat hissetim. Cok heyecanlandim

abla hi¢ bi[r] sey olmaz sonra bana ¢ok hak vereceksin rahat ol felan dedi o

bana ¢ok destek oldu.” (G2).

“Hemsire hamimla iliskimiz  giizel diyologumuz giizeldi o anda

konusuyo[r]duk yani konusurken rahat bi[r] sekilde bir sikinti

hissetmedim”(G4)

“ Doktorun samimi olmast mesala hani horlayarak hani kizarak bagirarak

yani eskiden bunlar yasaniyo[r]du ¢ok siikiir birkag¢ senedir saglik sektoriide

biraz degisti hastalar kotii muamele oluyo[r]du. Simdi isimle hitap
ediyo[r]lar daha rahat yani o rahatlatiyo[r] tabi insani sanki aileden
birisiymis gibi rahatlyo[r]sun” (G10).

Erbil ve arkadaslarimin (2008) yapmis olduklar1 calismada jinekolojik
muayene sirasinda kadinlarin saglik personelinden beklentileri, %45'i giiler yiiz,
%281 ilgi, %24'i anlayis, %11'1 bilgili olmasini,%10'ununda kendilerine durumlari
hakkinda bilgi verilmesi oldugu belirtmistir(25). Bizim ¢alismamizda da kadinlarin
saglik calisanindan giiler yiizli, ilgili ve alakali olmasini beklemektedir.

Gortisme yapilan kadinlardan 2'si “Pap smear testi hakkinda bilgi verilmesi”
Pap smear testi yaptiran kadinin rahatlamasi i¢in 6nemli oldugunu belirtmistir.

“o masaya yatmadan once doktor tarafindan nasil alinacagina dair tavsiye
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olsa hani anlatim olsa o kadar endiseye kapimaz gibi geliyo[r] bana
kadinlar olsun erkekler olsun doktora cok gitmeyen insanlariz o masaya
yatmadan once 5 dakika siirecek diye anlatilmig olsa o kadar endiselenmeyiz

bana gore.”(GY9).

“Mesela ben gittim sikayetlerimi anlatttim onunda bana sikdayetlerimi
soylerken hani agiklayarak smear testi yapacak bana hi¢ soylemeden
yapmasini istemem. Mesela en azindan bizim anliyca[gi]miz dilde o smear
testinin ne oldugunu neye yapilacagini hangi aletleri kullanilacagint benden
nasil bifr] sey alacagint o smear testinin ne faydasi oldugunu yaptigi seyin
bana zarari olup olmayacagi bana soylemesini bana agiklamasini isterim.

Onlart soyledikten sonra agikladiktan sonra masaya daha rahat olurum daha

rahat masaya yatarim kendimi stkmam” (G13).

Ackerson'un (2010) yapmis oldugu calismada kadinlar Pap smear testi
deneyiminde Pap smear testini yaparken, ne yapilacagini, nasil yapilacagi konusunda
bilgilendirmesi rahatlatict faktdr olarak belirtmistir. Ackerson’un ¢alismasinda
“hemgire testin nasil yapilacagini anlatti buda benim testi yaptirmamda
rahatlaticrydr” ifadesi saglik ¢alisanin Pap smear testi hakkinda bilgi vermesinin
kadin1 rahatlattig1 belirtilmektedir(1).

Gortsiilen kadinlardan 2'si Pap smear testi yaptirirken rahat olmasi igin
“saghk calisaninin rahat olmast” gerektigini vurgulamistir.

“Alan kisininde rahat olmasi gerekiyor karsimizdaki kigi eger tereddiitliiyse

veya aman iste bunu soylediler alin diye mecburen aliyorsa bagstan

sagildigizi[savmak] hissediyo[r]saniz belki bu sizi rahatsiz edebilir.”(G6).

Gortisiilen kadinlardan 2'si “mahremiyete dikkat edilmesinin” Pap smear

testi yaptirirken rahat olunmasi i¢in 6nemli oldugunu ifade etmislerdir.
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“En rahatlaticist bacaklarinin ¢arsafla értiilmesi insana biiyiik bir miithis

rahatlatiyo[r] bana éyle geliyo[r] o ortiildiigii zaman daha farkli ya 6nemlisi
bana c¢arsaf geliyo[r] o rahatlatiyo[r]. Ya sen kendi kendi kendini
gérmiiyo[r]sun. Doktor gériiyo[r] ama kendi kendini gormiiyo[r]sun. Insan

bir huzursuz oluyo[r] ister istemez.”(G3).

“O odadayken baskasini sokmadan insant koruyucu bi[r] sekilde iceri almast
rahatlatici. Birkag kisi birden girdiginde utaniyo[r]sun herkese kendini agip
gostermek ¢ok ¢irkin bifr] sey bence.”(G11).

Erbil ve arkadaglarinin (2008) yapmis olduklar1 calismada daha oOnceki
deneyimlerinde kadinlarin %67'si mahrem organinin agikta olmasini rahatsizlik
verici bir durum olarak degerlendirmislerdir. Kadinlarin genital bdlgesinin
jinekolojik muayene esnasinda Ortiilii olmasi1 kadinlar1 rahatlatmaktadir(25). Bizim
calismamizda da benzer bulgular bulunmustur.

Gorlisme yapilan kadinlardan 2'si Pap smear testi yaptirirken rahatlamasi i¢in
“doktorun cinsiyetinin” 6nemli olduguna vurgu yapmistir.

“Tabi ilk basta doktorun bayan olmasindan dolayr daha rahat ettim. Biz

bayanlar bir erkekden daha ¢ok ¢ekiniyo[ru]z. Bu hastalikta erkek degilde

bayani tercih ediyo[ru]z. Hani sey olarak obiir tiirlii muayenede fark etmezde
alttan muayenede erkek degilde bayani tercih ediyo[ru]z. Bir erkek yapmis
olsaydi daha fazla heyacanim olurdu. ”(G12).

“Valla bilmiyorum insan geriliyo[r] iste ama sonrada gegiyo[r]. O erkek

doktor oldugu zaman daha ¢ok oluyo[r] bayan doktor oldugu zaman daha

bi[r] baska oluyo[r] ger¢i.”(G16).

Ackerson'un (2010) yapmis oldugu c¢alismada kadinlar Pap smear testini

yapan kisinin cinsiyetinin énemli oldugu, erkek saglik calisani tarafindan testin
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yapilmasinin rahatsizlik verdigini ve diizenli yaptirmay1 etkiledigini belirtmistir(1).
Bizim caligmamizda da doktor cinsiyetinin 6nemli oldugu, Pap smear testini kadin
saglik calisani yaptiginda kadinlarin daha rahat olduklar1 belirlenmistir.

Goriisiilen kadinlardan 3'i “malzemelerin hijyenik olmasini” Pap smear testi
yaptirirken rahatlatic1 faktor olarak ifade etmistir.

“Masanin temiz olmasit yattigimiz seylerin temiz olmasini isterdim mesela

hijyenik olmasini isterdim yattigim masanin o aletler yok mu aletlerin temiz

olmasini isterim, hijyenik olmasini isterim.”(G1).

“Tibbi kutularda oldugunu gérmeniz gerekiyo[r] onu bence o rahatlatici

bi[r]sey yani séyle sokakta bir baskasinin her hangi bir dis fircasiyla disinizi

fir¢alamazsiniz. Herhangi birinin baktirdigi aletle baktirmak istemezsiniz o

aletlerin  steril olduguna inanmalisimiz ki taktirabilesiniz o aleti

kendinize.”(G6)

Aciklamalarda gosteriyor ki Pap smear testi yaptirirken kullanilan
malzemelerin steril olmasi, malzemenin sadece kendisi i¢in kullanilmasi kadinin
rahatlamasini etkilemektedir.

Gortisme yapilan kadinlardan 1'i “islemin hizli olmasinin” rahatlamasi igin
onemli oldugu temasina vurgu yapmistir

“Cabuk olup kalkmak o masadan bir an dnce yaptirmam rahatlatir

beni.”(G7).
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3.7. Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirmasim Zorlastiric1 Faktorler

Kadinlarin Pap smear testi yaptirmasini zorlastirici faktorler, jinekolojik masa
ve muayene, saglik ¢alisaninin cinsiyeti, ¢ekingenlik, islemin maliyeti, bilgisizlik,
esin cinsel perhize uymamasi olarak ifade edilmistir.

Diizenli jinekolojik kontrol, jinekolojik kanserlerin erken ddénemde
tanilanmasi i¢in onemlidir. Kadinlarin ¢ogu, daha kiigiik bir kiz oldugu dénemden
baslayip biitlin yagami boyunca Ortmesi, saklamasi, gizlemesi, korumasi gereken
cinsel organinin muayenesi sirasinda hafif anksiyete ve utanma hissinden, muayene
olmaktan kaginmaya kadar degisen tepkiler verirler. Bu etkilerden dolay1 kadina
yapilan jinekolojik muayene travmatize etki yasatabilir (25).

Jinekolojik muayene deneyiminin olumsuz olmasi, kadin1 bundan sonraki
muayenelere gitmekten alikoyabilir. Diizenli Pap smear testi yaptirmaya ve
jinekolojik muayeneye gidebilmesi i¢in kadinlar, saglik ¢alisaninin iletisimi, saglik

calisanin cinsiyeti ve saglik ¢alisaninin bilgi vermesini 6nemsemektedirler (1, 25).

ZORLASTIRICI FAKTORLER

cekingenlik | merak jinekolojik | saglik esin cinsel | islemin
masa ve calisaninin | perhize maliyeti
muayenesi | cinsiyeti uymamasl

Sekil 2. Pap Smear Testi Yaptirmasim Zorlastiric: Faktorler

Gortisme yapilan kadinlardan 3'Gi Pap smear testi yaptirirken zorlagtirici
faktor olarak “cekingenlik” temasina vurgu yapmistir. Cekingenlik; toplumsal

engellerin, yetersizlik duygularinin ve olumsuz degerlendirilmeye asir1 duyarliligin
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oldugu siirekli oriintiidiir. Cekingenlik, alisilmadik durumlarda meydana gelir.
Cekingen insanlar, muhakkak tiim insanlara kars1 aymi derecede utangaclik
hissetmezler. Ornegin, bir insan arkadaslariyla ¢ikiyor olabilir, ama aym zamanda
kars1t cinsten cekinebilir. Cekingen insanlar kendi ¢ekingenliklerini olumsuz bir
kisisel 6zellik olarak algilamaya egimlidirler ve 6zellikle bireysellige ve sorumluluk
almaya deger veren toplumlarda, pek ¢ok insan ¢gekingenliklerinden tedirgindir (12,
39).

“Bastan gitmeye ¢ok ¢ekindim bir iki ay oyaladim ¢ok basit genede/yinede]
kadiniz yinede cekiniyo[r] insan kadiniz. Iki defe[a] pazartesi gidip kapidan
dondiim biiyiik stres yasiyo[r]sunuz 3-4 hafta yasadim oraya gidiyorum hazir
hissetmedigimi diisiiniip iki kere geri dondiim. Uciinciide arkadasla gittim
onun destegi oylelikle girdim obiir ikisinde geri dondiim hazirlikli gittigim
halde geri dondiim geri doniiyo[r]sun. Bir ay sikinti ¢ektik o da benim
cekingenligimden oldu.”(G14).

Yukarida aciklama gosteriyor ki kadinin Pap smear testi yaptirmaktan
cekindigi i¢in erteledigini gostermektedir. Pap smear testi yaptirmanin basit bir iglem
oldugunu bilmesine ragmen “kadiniz ¢ekiniyorsun” seklinde vurgu yapmaktadir.
Calismamizdaki kadinlar 35 yas ve iizeri, en az bir kere dogum yasamislardir.
Aslinda kadinlarin Jinekolojik muayeneye gebelik siirecinde gittigi ve dogumda da
bu isleme maruz kalindig1 biliniyor ama kadinlarin hala jinekolojik masaya ¢ikarken

¢ekinmesi diistindiiriiciidiir.

Insanlarda gdzlenen arastirma ve dgrenmeye yonelik davranis bicimine merak
denir (8). Goriisiilen kadinlardan 2’si “merak” temasina vurgu yapmustir. Kadinlar

kendilerine nasil bir islem yapilacagimi bilmedikleri i¢in zorluk yasadiklarini
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meraklandiklarini  belirtmislerdir.  Bilinmeyen karsti meraklanmak kadinin

heyecanlanmasina neden olmustur.

“Zorluk yasamadim nasil olacak acaba nasil bi[r] sey oyle merak oldu
heyacan oldu. Merak, bilmedigimiz i¢in oluyo[r] bilmedigim bi[r] sey nasil
olacak acaba o yonden yani.”(G7).

Gortisme yapilan kadinlardan 30 “jinekolojik masa ve muayenesi” Pap
smear testi yaptirmasinda zorlastirici etken olarak belirtmislerdir.

“muayenesi ¢ok sikici o yiizdende gitmek istemedin kiiciik kizimi dogumundan

beri hi¢ gitmedim kontrole felan hi¢ gitmedim."(G14).

“Pek zorlukta ¢ekmedim sade o masaya yatarken zorluk ¢ektim” (G17).

“Stkantili bi[r] is o masaya yatmak. Bogaz kiiltiirii almak gibi bi[r] sey degil

bu ¢iinkii mahrem bi[r] yerinizi agryo[r|sunuz onun sikintisi oldugunu

diistiniiyorum. ”(G6).

Kadinlarin jinekolojik masada sikinti yasamasindan dolay1 jinekolojik
muayeneyi ve Pap smear testi yaptirmayi erteledikleri goriilmektedir. Ackerson'un
(2010) ¢alismasinda jinekolojik masaya uzanmanin ve muayenesinin kadinin diizenli
Pap smear testi yaptirmasimni etkiledigi ve kadinlarin bunu travma olarak
nitelendirdikleri goriilmiig, kadinlarin muayenesinden dolay1 diizenli Pap smear test
yaptirmadiklar1 bulunmustur(1). Bizim ¢alismamizda da kadinlarin, jinekolojik masa
ve muayenesinin diizenli kontrole gitmelerini engelledigi gorilmistiir.

Gortistilen kadinlardan 30 “saglik ¢alisaninin cinsiyetinin” Pap smear testi
yaptirirken 6nemli olduguna vurgu yapilmistir. G2 ’nin “Biz bayaniz erkek doktorlar
olunca biraz bir sitkinti utanma sikilma oluyo[r] baska tiirlii de bi[r] sey yok gayet
hersey giizeldi.” agiklamasinda da gorildiigli lizere saglik calisaninin erkek olmasi

kadinin utanmasina neden olmustur.
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“Pek bir zorlugu yok yani hepimiz kadiniz dogum yaptik acima incilme bi[r]
sey olmuyo[r] dogum gibi bi[r] sey. Normal muayene oluyo[r]sun. Iste ne
biliyim yani bayan doktorda biraz daha rahatsin ama insanin en ozel bélgesi
kimseye gdostermek istemiyo[r]. Bayan doktor daha farkli olyuyo[r] en
azindan senin hem cinsin gibi yani. Erkek doktora sigortada eskiden se¢me
hakkin yoktu simdi ¢ok stikiir sege biliyo[r|sun “(G10).

Kadinlarin Pap smear testi yaptirmasinda zorlagtiran ve rahatlatan faktorler
arasinda saglik calisan1 cinsiyetinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Celik ve
arkadaglarinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada da kadinlarin erkek doktora gitmek
istemedikleri kadin doktorlar1 tercih ettikleri goriilmiistiir (18). Saglik c¢alisaninin
cinsiyeti Pap smear testine yaklagimlarini 6nemli Ol¢lide etkilemekte ve kadinlarin

diizenli kontrole gitmelerini engellemektedir.

Pap smear son adet tarihinden 10-18 giin sonra alinmalidir, testten dnceki 48
saat i¢inde vajinal dus, vajinal tampon, vajinal kontraseptif ajanlar veya ilag
kullanim1 ve cinsel iliski olmamalidir (51). Kadinin Pap smear testi yaptirmaya esi
ile ortak karar vermesi gerekmektedir. Gorligme yapilan kadinlardan 1’1 “esin cinsel
perhize uymamasini” Pap smaer testi yaptirmasinda zorlastiric1 faktor olarak ifade

etmistir.

“Baya bi[r] 3-4 hafta gitsem mi gitmesem mi bi[r] kag¢ giinde kendinizi
korumaniz gerekiyo[r] baya bi[r] problem yasadim tam karar veriyo[r|sun
gideceksin evdeki hesap c¢arsiya wymuyo[r] baya bi[r] sorun yasadim o
konumda. Evlisiniz sadece sizin kararimizla da olmuyo[r] bazi seyler. Yani iki
giin kesinlikle iligkiye girmeyeceksiniz dedi aile hekimi...zaten bekletmigsin
bazi seylerde sorumluluklarin var onu iistlenmek gerekiyor.”(G14).

Aciklamada gosteriyor ki kadinlar Pap smear testi oncesi cinsel iliskiye
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girilmemesi konusunda zorluk yasamaktadir. Kadimnlarin eslerinin cinsel iliskiye
girmeme konusundaki 6zensizlikleri eslerin bilgisizligindenmi yoksa kadin sagligina
onem vermemektenmi kaynaklandigi sorgulanmalidir.

Goriisme yapilan kadinlardan 3’1 “iglemin maliyeti” Pap smear testi
yaptirmasinda zorlastirici olarak ifade etmislerdir.

“hem disarda hastanelerde pahali geliyo[r]du ozel hastanelerde. Devletin

bize boyle bi[r] sey tamimasi iyi geldi.”(G9)

“dediler  iicretsiz  oluyo[r]  alinacak  deyince. — Duyunca  gittim

yaptirdim.”(G11).

“Ya smear testinde ana saghgininfaile saghgi merkezi] iicretsiz yaptirtldigini

yaptirmamiz gerektigini senede bir defada yaptirmamizi séyleyince bende

yaptirdim.”(G3).

Kadinlarin Pap smear testi yaptirmasinda testin maliyetinin 6nemli oldugu,
licretsiz oldugu i¢in kadinlarin yaptirmasinda daha etkili oldugu goriillmektedir.
Tiirkiye'de Pap smear testi gibi erken tani testleri sosyal giivencesi olan insanlara
licretsiz yapilmaktadir. Sosyal giivencesi olmayanlar i¢in Pap smear testi maliyetinin
kadinlar i¢in engel olabilecegini ortaya koymustur. Sosyal giivencesi olan kadinlar
icin bile jinekolojik muayene ve Pap smear testi yaptirmak bu kadar zorken testin
ticretli olmast durumunda kadinlarin bu testi diizenli yaptirmalar1 ¢ok zordur. Yurt
disinda yapilan Ackerson'un (2010) nitel g¢aligmasinda saglik sigortasi olan
kadinlarin, saglik sigortast olmayan kadinlara gore daha diizenli Pap smear testi
yaptirdigi bulunmusg(1). Tirkiye’de Akyliz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
sosyal giivencesi olan kadinlarda Pap smear testinin daha fazla yapildig
bulunmustur(5). Aile sagligi merkezinde bu hizmetin {icretsiz yapilmasi kadinlarin

daha diizenli yaptirmalarinda etkili olmustur. Calismamizdaki kadinlarda bunu
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vurgulamaktadir.

3.8. Pap Smear Testi Sirasinda Kadinlarin Yasadigi Duygular

Bu boliimde kadinlarin jinekolojik muayene ve pap smear testi yaptirirken
yasadig1 duygular ve Pap smear testi sonucunu beklerken yasadigi duygular
acgiklanacaktir.

Insan davranislarinin, hayatta uyum ve uyumsuzluklarin énemli etmenleri
arasinda duygular yer almaktadir. Duygular, davranislart olusturan O6nemli
faktorlerden biridir. Kadinlarin Pap smear testi yaptirma karar1 da duygusal
tepkilerden etkilenmektedir. Literatiirde kadinlarin serviks kanserinde tarama
davranislarin1 etkileyen psikolojik faktorler utanma, korku ve anksiyete (pap testi

prosediiriine veya test sonucunun kotii ¢ikmasina iligkin) olarak bildirilmistir (25,

32).
Duygular
Korku Utanma ve Sikilma Sevinme
¢ekinme
Korku Endise Hissetmemek Onyargi Heyecan

Sekil 3. Pap Smear Testi Sirasinda Kadinlarin Yasadigi Duygular

Kadinlarin Jinekolojik Muayene ve Pap Smear Testi Yaptirirken Yasadig:
Duygular; Her canli, birey olarak varligini tehdit eden ya da tehdit riski tasiyan

varlik ve durumlardan iggiidiisel olarak kacimir. insan bilincinde bu kaginma, korku

79



olarak algilanmaktadir. Korku bu haliyle, kisinin varligini, yasamini siirdiirmesine
hizmet eden savunma sistemlerinin bir On-uyar1 mekanizmasidir ve yasamin

stirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir (8).

Gortisme yapilan kadmlardan 7'si Pap smear testi yaptirirken “korku”

duygusu yasadigina vurgu yapmustir. “Once i¢imde bir korku vardr boyle acaba hani

degisik bir heyecan bir korku ondan sonrada gayet normalde herkes olabilir rahat
normalde herkes olabilir o korku bir parca diyince acaba et parcasi mi alinfa]cak
ordan. Insanin hassas bir yeri. O da oyle degilmis yani. O yiizden korkum yok bi[r]
daha olursam da hi¢ sikilmadan gider olurum.”(G2), “Acaba bi[r] sey var mi? Niye
bunu oluyorum aklima baska bir sey gelmiyo[r] baska bir sey diisiiniilmiiyo[r] da.

Bunlar diistiniiyo[r] insan. Dogumda yatiliyo[r] o masaya yatmak korku veriyo[r]

insana o yonden yani.”(G7) ve “Masada ¢ok korktum heyecanlandim korktum baya
bi[r] endiselendim ama endigelenecek bi[r] sey yokmus ¢ok kolay aldilar
endiselenecek bi[r] sey yok biz bunu bilmedigimiz i¢in yersiz bir endigeymis. Hani
boyle bir aci verir mi islemin nasil oldugunu bilmedigimiz i¢cin o an
endiseleniyo[r|sun nasi bi[r] islem uygula[ya]cak diye masaya yattigin zaman
aslinda korkulacak bi[r] sey olmadigint anlyo[r[sun.”(G9). Bu aciklamalar
gosteriyor ki kadinin kendine yapilacak iglemi bilmemesi onda korku duygusuna
neden olmustur. Pap smear testi deneyimleyen kadinlarin bir dahaki Pap smear
testine korkmadan ve sikilmadan gidecekleri vurguladiklar: goriilmektedir.
Utangaglik, kisisel ve profesyonel hedefleri ger¢geklestirmede duraklama veya
huzursuzluk hissidir. Bunun bir bagka sekli ise duygu, diisiince ve fiziksel tepkilere
asirt odaklanma durumudur. Kronik ya da donemsel olarak ve farkli diizeylerde
ortaya cikabilir. Ozellikle cinsel girisimlerde, mahrem konularda utangaghiga sik

olarak rastlanmaktadir. Yasanan bu durum kisilerin digerleri ile iligkilerini kesmesi
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anlamina da gelebilmektedir. Utangaglik, sosyal yetersizligin davramslara
yansimasiyla olusan sessizlik, c¢ekimserlik, kagma ve kaginma davranislarini
icermektedir (12). Goriislilen kadinlardan 6’s1  “utanma ve ¢ekinme”,  7'si
“stkilmak” temasina vurgu yapmistir. A¢iklamalarda da “ Cok hos degil insan yani
biraz o masaya ¢ikarken bacaklar: titriyo[r] ama sonucta saghk icin. Bifr] gozii
kulagr muayene oluyo[r]mus gibi ben oyle diigiiniiyorum hani saglikta ayibin
olmamasint diistintiyorum yani(.) Yani tabi biraz ¢ekiniyo[r[sun.”(G10), “Bir insana
acip kendini gostermek o baska bi[r] sey o rahatsiz ediyo[r] baska bi[r] sey.
Utanwyo[r|sun, c¢ekiniyo[r[sun.”(G11), “Normalde alttan bakildigim igin biraz
cekinme oluyo[r]. Muayeneden oluyo[r], ¢ekingenlikten yani.”(G12) ve “O duygular
¢ok zor asagidan muayene oldugu i¢in yatiyo[r]/sunuz oraya. Doktoru muayene
etmesi bir cisimle bakmasi ¢ok aswri derece utang ne biliyim oluyo[r] kiiciikliikten
dolayr aciy[a]cakmis gibi bir his oluyo[r] ¢ekinerek gidiyo[r]sunuz”(G13)
goriildiigii  tizere kadinlarin  diger bir organin muayenesi gibi olmadigimi
vurgulamaktadirlar. Kadinlar alttan muayene olarak tanimladiklart jinekolojik
muayene sirasinda ¢ekinme ve utanma duygulan yasadiklarimi vurgulamiglardir.
G14'lin “Stkilyo[r]sunuz utantyorsunuz karsimizdaki bayan ama yinede kendinizi bir
baskasi ile paylasiyo[r]sunuz. O anda o da kolay bir sey degil hi¢ degil oyle bir act
duyma yok ama sadece sikiliyo[r]sunuz utaniyo[r]sunuz. Yani ne biliyim evli olsaniz
da esinizle bile zaman geliyo[r] paylasamiyo[r]sunuz. O ¢ok farklt bir muayene
stkiltyo[r]sun o kadar.” Acgiklamasinda da goriildiigii tizere sikildigimni jinekolojik
muayenenin ¢ok farkli oldugunu gostermektedir. “Pekte iyi duygular degil seye
girmigsin gibi dogum yapmaya girmissin gibi dogumu yasiyo[r]sun yani kendimi

bi[r] tuhaf hissettim dogumda da kotii hissettim. Kendimi siktim. Doktoruma

bakamadim.”(G17) aciklamada da gorildiigli lizere kadinin Pap smear testi

81



yaptirirken dogumda yasadigi duygulart yasadigim1 vurgulamaktadir. Aslinda
dogumu, Pap smear testiyle benzer gdérmesinin nedeni jinekolojik muayenenin
ayniligindan kaynaklanmaktadir.

Goriisme yapilan kadinlardan 1’1 “sevindim” temasina vurgu yapmistir.
Acgiklamada da “Smear testi yapildi. Yapildigina sevindim. Bir seyim varsa ortaya
ctkar felan diye diisiindiim. Sanki spiral takilmis veya c¢ikariimis gibi yani.”(Gl)
goriildiigli iizere smear testi yaptirmak Gl’e sevinme duygusunu yasatmistir.
Gl’inde Pap smear testini spiral taktirmaya benzettigi goriilmektedir. Burada da
benzetilmek istenen jinekolojik muayenenin ayni olmasidir.

Erbil ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 c¢alismada jinekolojik muayene
sirasinda kadinlarin  %62’si utanma, %39’u sikinti, %38’1 korku, %21’i agri
yasadigini belirtmistir(25). Bizim ¢alismamizda da goriildiigii iizere korku, sikilmak,
utanma ve c¢ekinme temalarina vurgu yapildigr goriilmektedir. Calismamizdaki
kadinlar Pap smear testi yaptirmay1 RIA taktirmaya yada dogum eylemine benzetmis
ve RIA uygulanirken, dogum sirasinda benzer duygular1 yasadiklarimi ifade
etmiglerdir. Kadinlar, korku, utanma, ¢ekinme ve sikilma duygular1 yasamislardir.
Kadinlarin Pap Smear Testi Sonucunu Beklerken Yasadigi Duygular; Gorlisme
yapilan kadinlardan 5’1 Pap smear testi sonucunu beklerken “korku” duygusunu
yasadigina vurgu yapmustir. Agiklamada “Duygularim acaba bi sey var mi yok mu?
Bi[r] sey ¢ikar mi? Korku oluyo biraz. Temiz ¢iktigint duyunca da seviniyo[r]sun.
Duygularimiz bunlar acaba kanser olabilir miyim diye acaba bir rahatsizlik
duyarsam[hissetmek] ne yapcam. Onun korkusu baska bi[r] sey yok .”(Gll),
“Sonug¢ ne ol[a]cagini bilmiyo[r]sun. Duyuyoruz rahim kanseri olanlarin rahmi
felan alintyo[r] korkum o yiizden oldu.”(G7) ve “Dedigim gibi baya korktum etrafta

cok duyuyo[r]sun goriiyo[r]sun hani bana olmaz olmaz diyo[r]sun ama olabilirde.
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Bana olmaz dedigin yiizde elli kisiden yiizde yetmis oluyo[r].”(G9) goriildiigii lizere
kadinlar testin sonucu beklerken yasadiklar1 duygunun korku oldugunu
vurgulamiglardir. Korkunun nedeni olarak acaba kansermiyim, eger kansersem ne
yapabilirim duygulari ile gelecegi i¢in kaygilandig1 goriilmistiir.

Goriisiilen kadinlardan 5’ide “endiselendim” temasina vurgu yapmustir.

“Yani acaba bi[r] sey ¢ikar mi hani iste ne biliyim o an mantar olduysam acaba bu
kotii bifr] sey mi ilaglarimt kullaniyorum gececek mi ge¢meyecek mi hani o yani.
Yani béyle diyorum ya i¢cimden hi¢ oyle kétii bir sey gecirmedim. Belki olabilirde
yani hepimiz insaniz olabilirde”(G10), “Tabiki endigem oluyo[r] acaba ne ¢ikacak
diye bekliyo[r]sun c¢ikinca rahatladim tabi. Bi[r] hastalik var mi acaba iste o
endise.”(G12), “Iste o zaman acaba iyimi mi olacak kétiimii olacak ¢ok sukinti stresli
gecirdim ama giikiir temiz ¢ikti. Hastalik taswyo[r]muyuz acaba rahim agzi kanseri
mi var simdi ¢ocugumda 6yle bir hastaliktan oldiigii i¢in ¢ok tedirgin oldum onun
icin stresli bekledim.”(G16). Yukaridaki agiklamalarda da gorildiigii {zere
kadinlarin Pap smear testinin sonucu iyi mi, kotii mii sorgularken endiselendiklerini
vurgulamiglardir. G16’1in ¢ocugunun da kanser hastaligindan Olmesinden dolayi
kendini riskli gordiigii icin endigelendigini dile getirmistir.

Gortgiilen kadinlardan 3’0 “heyecanlandim” temasina vurgu yapmistir.
Agiklamalarda da “Heyecanlandim acaba nasil ¢ikacak ne olacak.”(G1), “Smear
sonucunu beklerken acaba nasil gelecek acaba bi[r] seymi varmi acaba yok mu o
bi[r] heyecan yaratiyo[r] insanda baska bi[r] sey yok sonu¢ 10- 15 giin arayla
geliyo[r] o sekil”, “ O ¢ok heyecanli evet hele bu son ki ¢ok heyecanliydr yag
dolayisiyla herhalde baya bi[r] hastanede heyecan yaptim o an diisiiniiyo[rsun
acaba oyle bi[r] sey var dese[séylemek] bu donemi nasil atlatabilirim diye acaba

normal karsilayabilirmiyim acaba ¢ok sikinti yaparmiyim diigiiniiyo[rsuln tabiki o
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an duygular degisik oluyo[r]”(G8) goriildigl tlizere kadinlarin heyecanlandim
temasina vurgu yaptiklar1 aslinda heyecanin altinda yatan duygunun hasta olabilir
miyim endisesi oldugu goriilmektedir.

Insanlarin yargilar, artik belirli bir konuya iliskin enformasyonun tarafsiz ve
rasyonel bir sonucu olarak goriilmemektedir. Kanaat ve Ongoriislerin, sistematik
onyargilara bagl oldugu kabul edilmektedir. On yargilar, insanlarin belirli bir gruba
aidiyetlerinin sonucudur (14, 15). Ac¢iklamada da “Her Tiirk insant gibi bize bifr]
sey olmaz diye diigiindiim.”(G6) gorildiigi tizere Tiirk insani olmasindan dolay1
onda hastalik olmayacagi on yargist oldugu bulunmustur. Kadinlardan 1°i
“onyargiya” vurgu yapmustir. On yargi kisinin yargilarmi olusturan degerler
biitiinliigiine kars1 bir sdylem getirmektedir. On yargili kisinin kullandig1 olgularm
diger olgularla karsilastirildiginda kisi tarafindan atanan degerlerin dogru olmamasi
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Yukaridaki agiklamada da gorildigi tizere Tiirk
insan1 olmast onu hastaliklardan korumayacaktir ama kisi kendisinin hasta
olmayacagina inanmaktadir(15).

Gortisme yapilan kadinlardan 1’1 “bilmedigim icin hissetmemek” temasina
vurgu yapmistir. Agiklamada da “Iste diyorum ya onun ne oldugunu bilmedigim icin
hi¢bir sey hissetmedim. Yani agikcasi ne aldilar karsiligi neydi bize bi[r] ac¢iklama
vapmadiklart icin demek ki oyle bir test yani iiciinde de aymi sekilde oldu”(G13)
goriildiigii lizere kadinin Pap smear testinin ne oldugunu ve sonucunun iyi veya koti
¢ikmasinin ne ifade ettigini bilmedigi i¢in bir sey hissetmedigini vurgulamaktadir.
Kadinin aslinda 3 kez Pap smear testi yaptirmis olmasina ragmen hala bilgisinin

olmamasi da diistindiriiciidiir.
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3.9. Kadinlarin Hemcinslerine Daha Diizenli Pap Smear Testi Yaptirmalar icin
Onerileri

Goriisme yapilan kadinlardan 12'si “saglik ¢alisanlarinin ” 6nermesinin Pap
smear testini dilizenli yaptirmalar1 i¢in O6nemli oldugunu ifade etmislerdir.
“Saglikcilar aile hekimleri var temsilen hastalarina énersin benim aile hekimim
bana onerdi hastasina anlatsin bana anlatmadig icin daha énce bilmiyo[r]dum. Her
hastasina da o6yle yapsin.”(G17) agiklamada goriildiigi {lizere saglik calisanlarinin
Onerisine vurgu yapilmistir. G13’iin aciklamasinda “Saglik¢ilarin  insanlar
bilgilendirilmesi gerekiyor. Ne ile yapiliyo[r] bizden nasil bi[r] sey alinacak onlart
bayanlara aciklamalari gerekiyor. Korkulacak bi[r] sey olmadigini séylemeleri
ondan sonra zarart var mi zarart varsa bunlarin ne oldugunu zarar: yoksa onlarin
ne oldugunu hepsini bize agiklasalar bizde yaptririz” gorildigl tlizere saglik
calisaninin 6nermesi ve Pap smear testi hakkinda bilgi vermesi kadinin diizenli Pap
smear testi yatirmasinda dnemini belirtmistir.

Gortigme yapilan kadinlardan 2'si diizenli Pap smear testi yaptirmalari i¢in
saglik calisanlarinin “ev ziyareti yapmasinin® O6nemli olacagini belirtmislerdir.
“Herkesin evine gelip bilgi vermeli, benim orda adresim var eve gelip
bilinglendirmeli ben nerden bilecegim yani.”(G1) ve “Sizin gibi evlere gidilmesi
lazim”(G12) gorildiigii lizere ev ziyareti yapmanin kadinlarda farkindalik yaratacagi
belirtilmistir.

Gortsiilen kadinlardan 2'si “reklamlar ve medya” temasina vurgu yapmistir.
“Daha sik reklam verilmeli rahim agzi kanserinden korunmak icin”(G3) ve “Yani
belki medyada daha giindemde olabilir kanserler.” (G6) agiklamalarinda reklam ve
medyaya vurgu yapildig1 goriilmektedir.

Gortisme yapilan kadinlardan 1'i “aile saglhgt merkezlerinde brogsiir
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verilmeli” temasma vurgu yapmaktadir. “Saglik ocaklarindalaile saglig
merkezlerinde] brogsiir verilse iyi bi[r] sey ogrenebiliriz muayeneye gittigimizde
kendimize nasil yarari var faydasi var zarari var 6grenebiliriz.” (G16)

Goriisme yapilan kadinlardan 1’1 “telefonla davet edildiklerinde” daha
diizenli Pap smear testi yaptiracagi belirtmistir. A¢iklamada “telefonla eviere telefon
actlip da ana saghgimizda[aile saghgi merkezinde] boyle hizmet var gelip yaptirin
denilebilir ”(G3) goriildiigii lizere telefonla davetin 6nemini vurgulamstir.

|i <

Gortsiilen kadinlarda 1'i “zorunlu randevularla” Pap smear testi yaptirmanin
daha diizenli olacagini belirtmistir. A¢iklamada da “Zorunlu randevulu olmali gerc¢i
vaptirm[ajiy[a]cak yine yaptirmaz. Ciinkii o kadar soéyliiyo[r]sun soyliiyo[r]sun
gelmiyo[r]lar yani zorunlu olmali.” (G15) Pap smear testi yaptirmanin zorunlu
olmasina gerektigini vurguladig goriillmektedir.

Calismamizdaki kadinlardan ¢ogu saglik ¢alisaninin 6nermesinin diizenli Pap
smear testi yaptirmasinda énemli olduguna vurgu yapmistir. Bu da bize kadinlarin
saglik calisaninin  Onerilerini  6nemsediklerini  gdstermektedir. Bazi kadinlar
reklamlarin, medyanin veya saglik merkezlerinde verilen brosiiriin diizenli Pap smear
testi yaptirmasinda etkili olacagini sdylerken bazilarida, saglik ¢alisaninin telefonla
davet etmesinin, ev ziyareti yapmasinin Pap smear testini diizenli yaptirmasinda
etkili olacagini belirtmislerdir. Hatta kadinlardan 1’1 sagligimizi korumada duyarsiz

oldugumuzu diisiindiigli i¢in Pap smear testi yaptirmanin zorunlu randevulu olmasi

gerektigini ifade etmistir.
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BOLUM 1V
SONUC VE ONERILER
Bu béliimde, aragtirma sonuglarinin genel bir degerlendirmesi yapilmis ve bu
degerlendirmeler sonucunda hem uygulamaya hem de ileride bu alanda yapilacak

caligmalara yonelik 6neriler sunulmustur.

4.1. Sonuglar

Arastirmada elde edilen bulgular arastirma alt sorulari ve goriisme sorulari
dikkate alinarak basliklandirilmaya gidilmistir. Bulgular, kadinlarin servikal kanser
risk faktorleri ve ciddiyet algisi, kadinlarin Pap smear testi yaptirmasina karar verme,
kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumu, kadinlarin Pap smear testi hakkinda
bilgileri, Pap smear testi yaptirirken rahatlatict ve zorlastiric1 faktorler, Pap smear
testinin kadinlara yasattigt duygular, kadinlarin hemcinslerine daha diizenli Pap
smear testi yaptirmalari i¢in Onerileri basliklarindan olugmaktadir.

Kadinlar servikal kanser risk faktorii olarak birden fazla cinsel partnerin
olmasi, genital hijyen yetersizligi, uzun siire RIA kullanmak, genetik yatkinlik,
sigara i¢cme, hormonlu gidalarla beslenme, kanser hastaligmin yayginligi, yasin
ilerlemesi seklinde tanimlamislardir. Kadinlar bu risk faktorleri disindaki bazi risk
faktorlerini tasidiklart halde belirtmemislerdir. Ornegin gebelik sayisinn fazla
olmasina, cinsel iligki yasinin kiiciik olmasina, ileri gebelik yasi riskine, oral
kontraseptif kullanma riskine hi¢ deginilmemistir.

Kadinlar, Pap smear testi yaptirmaya karar verme siirecinde diisiinmeden
karar verdigi gorlilmektedir. Kadinlarin Pap smear testini “kolay” olarak
tanimlamalarina ragmen, karar verme siirecinde testi yaptirmayr erteledikleri

goriilmektedir. Kadinlar Pap smear testi yaptirmak icin kullandiklar1 bilgi
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kaynaklarinin ¢ogunlukla saglik c¢alisanlari, medya, reklam ve brosiir oldugunu
belirtmislerdir. Saglik calisanlarinin Pap smear testini 6nermesi durumunda
diisinmeden yaptirdigi ve saglik calisanindan aldiklar1 bilgiyi Onemsedikleri
gorilmiistiir.

Kadmlarin Pap smear testi yaptirma durumuna bakacak olursak; kadinlarin
cogunlugun en az bir kez Pap smear testi yaptirdigi, bazilarinin risk grubunda
olmasina ragmen diizenli Pap smear testi yaptirmadigi, Pap smear testini kanser
hastaliginin erken tanist i¢in yaptirdiklart goriilmiistiir. Kadinlar, doktora gitmeyi
ithmal ettikleri igin, jinekolojik sikayetinin olmamasindan dolayr Pap smear testi
yaptirmadiklarin1 belirtmiglerdir. Pap smear testi yaptirmada kadinlardan 3’
hastaliklardan korkmadigini kaderci bir yaklasim iginde olduklarini, Allah ile
kendileri arasinda manevi kopriiler kurarak inanclarinin hastalik algisinda ve Pap
smear testi yaptirmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Buda bize dini faktorlerinde Pap
smear testi yaptirmada etkili bir faktor oldugunu gostermektedir.

Kadinlardan, Pap smear testini tanimlamalari istendiginde ¢ogunlugu siiriintii
gibi bir sey, bazilari ise; parca almak, normal muayene, spiral taktirmak gibi bir sey
olarak tanimlamiglardir. Pap smear testinin ne siklikta yapilmasi ve yaptirmaya
giderken uyulmasi gereken kurallar acisindan bakildiginda da tam bilgilerinin
olmadigi goriilmiisti. Pap smear testinin olumsuz yoniiniin olmadigini
vurgulamisglar, Pap smear testi yaptirmanin kanser hastaliginin erken tani agisindan
olumlu bir test oldugunu belirtmislerdir.

Saglik ¢aliganinin iyi davraniginin kadinlarin Pap smear testi yaptirirken rahat
olmasinda ¢ok oOnemli oldugu goriilmiistiir. Jinekolojik muayeneyi diger
muayenelerden farkli oldugunu diislindiikleri i¢in kadinlar saglik c¢alisaninin iyi

davranmasini giiler yiizlii olmasini ¢ok dnemsemektedirler. Kadinlar diger rahatlatici
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faktorleri ise, Pap smear testi hakkinda bilgi verilmesi, saglik calisaninin rahat
olmasi, mahremiyete dikkat edilmesi, doktorun cinsiyeti, malzemelerin hijyenik
olmasi, islemin hizl1 olmasi olarak tanimlamislardir.

Kadinlar, ¢ekingenlikten Pap smear testi hakkinda tam bilgileri olmadigi i¢in
meraklandiklarindan, jinekolojik masa ve muayenesinden, doktorun cinsiyetinden,
esin cinsel perhize uymamasindan, islemin maliyetinden dolayr Pap smear testi
yaptirmasini zorlastirict faktorler olarak belirtmislerdir. Bu faktorler kadinlarin
diizenli Pap smear testi yaptirmasini etkilemistir.

Kadinlar Pap smear testi yaptirirken, korku, utanma, c¢ekinme, sikilma,
sevinme duygular1 yagsadigini ifade etmislerdir. Kadinlarin bu duygular1 yasamalari
diizenli Pap smear testi yaptirmalarini etkilemektedir. Kadinlarin Pap smear testi
yaptirirken yasadiklari duyguyu dogum eyleminde ve RIA uygulamasinda yasanilan
duygularla benzer oldugunu belirtmislerdir. Jinekolojik muayenenin diger
muayeneler gibi olmadigr farkli duygular yasattigi goriilmiistiir. Kadinlarin
aciklamalarinda jinekolojik muayene goziin kulagin muayenesi gibi degil aslinda
bizim jinekolojik muayeneyi diger muayeneler gibi diisiinmemiz gerekiyor ama biz
diisiinemiyoruz dedikleri belirlenmigtir. Bu muayene kadinlara daha ¢ok utanma
¢cekinme duygularini yasattigi goriilmiistiir. Pap smear testi sonucunu beklerken de,
korku, endise, heyecan duygular1 yasadigi, Pap smear testi sonucunda “hastamiyim
acaba” endisesi yasadigindan dolay1 gelecegi i¢in kaygilanmaktadirlar.

Kadinlarin hemcinslerine diizenli Pap smear testi yaptirmalar igin, saglik
calisaninin  Onerisinin 6nemli oldugu goriilmiistiir. Kadinlar saglik ¢alisani

onerdiginde daha diizenli Pap smear testi yaptiracagini ifade ettigi bulunmustur.
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4.2. Oneriler
Ulasilan sonuglardan yola ¢ikarak gelistirilen oneriler asagida sunulmustur.
Oneriler arastirma sonuglarma dayali &neriler ve yapilabilecek calismalara yénelik

olarak iki baslik altinda degerlendirilmistir.

1. Arastirma sonuclarma dayah oneriler;

- Pap smear testi Oncesi, sirasi ve sonrasinda saglik personelinin tutum ve davranisi
cok Onemlidir. Pap smear testinin ve jinekolojik muayene deneyiminin kadin
acisindan olumlu olmasi, kontrollere ve muayeneye gelmeyi cesaretlendiricidir.
Saglik c¢alisanlarinin bu konuda farkindaliklarini arttirict  hizmet i¢i egitim
programlari diizenlenmelidir. Kadinlarla daha olumlu iletisim kurarak Pap smear testi
yaptirma oranlar1 arttirilabilir.

- Kadinlar saglik calisaninin Onerisini ¢ok onemsemektedirler. Kadinlara servikal
kanser ve Pap smear testi hakkindaki egitim programlarinin medya yolundan ¢ok,
saglik calisanlart tarafindan yiiz yiize yapilmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir.
Birebir yapilan goriismelerin ¢ok daha yararli olacag1 goriiliiyor. Bu ¢er¢evede saglik
calisanlarinin Pap smear testi yaptirmasi konusunda kadinlari bilgilendirmelidir.

- Kadimlar servikal kanser risk faktorlerini ve kendilerinin bu riski ne kadar
tasidiklarin1 bilmemektedirler. Kadinlara bu konuda tarama programlari ve egitim

programlar1 diizenlenerek kadinlarin riskleri azaltilabilir.

2. Yapilabilecek arastirmalara yonelik oneriler;
- Bu ¢aligmanin Tiirkiye’nin farkl kiiltiirel bolgelerinde de yapilmasi dnerilmektedir.
- Bu ¢aligmadan elde edilen bulgular nicel bir ¢alismaya rehberlik edebilir,

- Servikal kanserin erken tanisini arttirmaya yonelik elde ettigimiz veriler
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kullanilarak farkli nitel calismalarn yapilmasi saglanabilir. Ornegin, hi¢ Pap smear

testi yaptirmayan kadinlarin neden Pap smear testi yaptirmadigi, vb.

91



OZET
KADINLARIN PAP SMEAR TESTI DENEYIMLERININ BETIMLENMESI:
NITEL BiR CALISMA

Bu ¢alismanin amaci; servikal kanserin erken tanisi i¢in Pap smear testini
diizenli yaptirmalarmi etkileyen faktorlerin neler oldugunu, bu siiregte kadinlarin
neler yasadigini, hangi duygulari hissettigini, hangi deneyimlerini yasadiklarini
ortaya ¢ikarmaktir.

Arastirmada; fenomenolojik yaklasim deseni kullanilarak Mart- Nisan 2011
tarihinde yapilmustir. izmir Bornova ilgesindeki 17 Nolu Aile Sagligi Merkezine
kayith 17 kadin arastirmanin O6rneklemini olusturmustur. Amach o6rneklem
yonteminden Olgiit 6rneklem yontemi kullanilmistir. Evli veya cinsel yonden aktif,
35 yas 1lstii, en az bir kez Pap smear testi yaptirmis olan kadinlar c¢alismaya
alimmustr.

Veri toplama araci 2 bolimden olusmus, birinci boliimde kadinlarin
sosyodemografik ve servikal kanser risk faktorlerini belirlemeye yonelik 17 sorunun
yer aldig1 bilgi formu, ikinci bolimde alanyazin ve Pap smear testi yaptirma siireci
g0z Oniine alinarak hazirlanan alternatif ve sondalar1 olan 15 sorunun yer aldig1 yar1
yapilandirilmis  goriisme formu yer almistir. Kadinlarla, goériisme formu ile
derinlemesine goriisme kendi evlerinde yapilmistir. Goriismeler ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Elde edilen veriler 30 giinliik siire i¢inde yaklasik giinde 4 saatlik
calisma ile yazili dokiimana gevrilmistir. Dokiimanlar NVIVO 8 istatistik programina
yiiklenerek igerik analizi yapilmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yaslari 36 ile 49 arasinda degismekte, tamami
evli ve resmi nikahli, 13’1 ilkokul mezunu, 14’ ev hanimi, tamaminin sosyal

giivencesi vardir.
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Kadimlar, esin birden fazla cinsel partnerinin olmasini, genital hijyen
yetersizligini, uzun siire RIA kullanmay1, genetik yatkinligi, sigara igmeyi, hormonlu
gidalarla beslenmeyi, kanser hastaliginin yayginligini, yasin ilerlemesini servikal
kanser risk faktorii olarak tanimlamislar, bazi risk faktorlerine hi¢ deginmemislerdir.
Kadinlarin ¢ogunlugunun Pap smear testi yaptirmaya karar vermesinde saglik
calisanin  Onerisini  Onemsedikleri, Oneri dogrultusunda dislinmeden testi
yaptirdiklarini bildirmiglerdir. Pap smear testini kanser hastaliginin erken tanisindan
dolay1 yaptirdiklarini belirtmislerdir. Kadinlarin ¢ogunlugu Pap smear testini bir kez,
sadece 2 kadin diizenli yaptirmaktadir. Pap smear testini siiriintli gibi bir sey olarak
tanimlamislar, testin ne siklikta yapilmasi gerektigini ve testi yaptirmaya giderken
uyulmasit gereken kurallar1 tam olarak bilmedikleri bulunmustur. Bazi kadinlarin
cekingen kisiligi testi yaptirirken zorluk yasamalarina neden olurken, saglik
calisaninin iyi davranist kadinlarin rahatlamasinda etkili olmustur. Kadinlarin
rahatlamasinda etkili olan diger faktorlerde Pap smear testi hakkinda bilgi verilmesi,
saglik calisaninin rahat olmasi, mahremiyete dikkat edilmesi, doktorun cinsiyeti,
malzemenin hijyenik olmasi ve islemin hizli olmasidir. Kadinlar jinekolojik muayene
ve Pap smear testi yaptirirken korku, utanma ve c¢ekinme, sikilma, sevinme gibi
duygular yasarken, Pap smear testi sonucunu beklerken korku, heyecan ve endise
yasadiklarini ifade etmislerdir.

Sonug olarak, kadinlar jinekolojik muayeneyi diger muayenelerden farkli
gordiikleri icin Pap smear testinin her asamasinda farkli duygular hissetmektedirler.
Saglik calisanlari, kadinlara Pap smear testi hakkinda iyi bir danigmanlik yaptiginda
ve Pap smear testi yaparken kadinlarla olumlu iletisim i¢inde olduklarinda Pap smear
testi yaptirma oranlari artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pap smear testi, Nitel ¢aligma, Servikal kanser, Deneyim
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ABSTRACT
Description of Women's Pap Smear Test Experiences: A Qualitative Study

The study was planned with the purpose of examining the factors affecting
the regular use of Pap smear Test for the early diagnosis, women’s attitudes and
behaviour towards cervical cancer, their feelings and their experiences.

In the study phenomenological method has been used. Research done from
March to April 2011. The study sample constituted from 17 women who are
registered to Number 17 Family Health Center in Bornova, izmir. Among purposeful
samplings, criteria sampling has been used. Women over 35 years old, who are either
married or sexually active and have experienced at least one pap smear test have
been included in the study.

Data collection tool consist of two parts that are Information Form with 17
questions identifying sociodemographic and cervical cancer risk factors of women
and semi-structured Interview Form with 15 alternative questions taking the Pap-
smear test into consideration. Information forms and Interview forms have been held
in the houses of women. Interviews have been recorded. Data which have been
collected in 30 days with four-hour hard work each day, have been converted to
written document. Content analysis has been held by loading the documents into
NVIVO 8 Statistical Programme.

The age of women in the study varies from 36 to 49, all of them are legally
married, 13 of them are graduated from primary school, 14 of them are housewives
and all of them have social security.

Women have related the cervical cancer risks to more than one partner of
their husbands, lack of genital hygiene, long-term use of RIA, genetic

predisposition, smoking, consuming hormone-injected food, prevalence of cancer
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and increasing age. Most of the women have been found to have Pap smear test with
the advice of the medical staff without hesitating. Women mentioned to have Pap
smear test for the early diagnosis of the cancer. Pap smear test has been experienced
regularly once by only two women. Women have described Pap smear test as swab
and they have been found to have no idea about the frequency of the test and the
rules to obey before having the test. While some of the women have had difficulty in
answering the questions of the test due to their timid personality, on the other hand
good attitudes of medical staff have had positive effects on relief of women. Other
factors relieving women are information given about Pap smear test, self-confidence
of the medical staff, being careful about privacy, sex of the doctor, hygienic
equipment and fast treatment. Women have mentioned that they have felt fear,
shame, hesitation, embarrassment and rejoicing during the Pap smear test and they
have felt fear, excitement and anxiety while waiting for the results.

In conclusion, as women perceive gynaecological examination different from
other examinations, they have different feelings in each process of Pap smear test.
When medical staff consult about Pap smear test in an effective way and have a
positive communication with the women during the test, number of women who will

have Pap smear test will increase.

Key words: Pap smear test, Qualitative study, Cervical cancer, Experience.

95



OZGECMIS

Amasya'nin Tagova ilgesinde 1985 yilinda dogdu. Tasova ilgesi Ulukdy
Kasabasi’nda ilkogretim hayatina basladi ve 1999 yilinda mezun oldu. Merzifon
Anadolu Lise'sinde 4 y1l egitim ald1 ve 2003 yilinda mezun oldu. Ayn1 y1l Karadeniz
Teknik Universitesi Trabzon Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinii kazand: ve 4
yillik egitim sonunda 2007 yilinda hemsire olarak mezun oldu. Izmir Ozel Ege
Saglik Hastanesinde 2007 yilinda koroner yogun bakim hemsiresi olarak calismaya
basladi. 2008 yilinda Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig
Hemsireligi Anabilim Dal1 yiiksek lisans egitimine bagladi. Yiiksek Lisans egitimine
basladiktan sonra ayni boliime Arastirma Gorevlisi olarak basladi ve 2012 yilinda bu
gorevinden ayrildi, aym yi1l Kastamonu Universitesine Ogretim Gérevlisi olarak
atamas1 yapildi halen bu gbrevine devam etmektedir.

Zeynep ARABACI

96



KAYNAKLAR

l.

Ackerson K. (2010). Personal Influences That Affect Motivation in Pap
Smear Testing Among African American Women, Journal of Obstetric,
Gynecologic, and Neonatal Nursing, 39:2, 136-146.

Agurto I., Bishop A., Sanchez G., Betancourt Z., Robles S. (2004). Perceived
Barriers and Benefits to Cervical Screening in Latina America, Preventine
Medicine, 39: 91-98.

Ak M., Canbal M., Turan S., Giirbiiz N. (2010). Aile Hekimligi Poliklinigine
Bagvuran Kadinlarda Pap smear Testinin Farkindaliginin Degerlendirilmesi,
Konuralp Tip Dergisi, 2:2, 1-4.

Akm A, Esin C., Celik K. (2003). H.U. Kadin Saghig1 Merkezi, Kadinimn
Saglik Hakki Ve Diinya Saglk Orgiitiiniin Avrupada Kadin Saglhiginm
Iyilestirilmesine Y o6nelik Stratejik Eylem Plani,
http://www.huksam.hacettepe.edu.tr (Erisim Tarihi: 22.08.2010).

Akyiiz A., Giiveng G,, Yavan T., Cetintiirk A., Kok G. (2006). Kadinlarin Pap
Smear Yaptirma Durumlar1 ile Bunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi,
Giilhane Tip Dergisi, 48: 25-29.

Araz A., Harlak H., Mese G. (2007). Saglik Davraniglar1 ve Alternatif Tedavi
Kullanimi, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6:2, 112-122.

Aslan D. (2009). Halk Saghg ile Ilgili Giincel Sorunlar ve Yaklasimlar,
Ankara Tabib Odasi, Grafker Matbaasi, Ankara.

Atkinson R., Atkinson R., Smith E., Bem D., Hoeksema S. (2010).
Psikolojiye Giris. Arkadas Yayinlari, 6.Baski, Ankara.

Balaman P., Pehlivan E., Giines G. (2010). Malatya Il Merkezinde 18 Yas

97



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Uzeri Kadinlarin Kanserle ilgili Bazi Tutumlar1 ve Kendi Kendine Meme
Muayenesi Uygulamalari, Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 17:2,
107-112.

Ball C.,Madden E.J. (2004). Serviks Kanseri Taramasinin Giincellenmesi,
Aktiiel Tip Dergisi, 16:2, 46-52.

Baltas Z. (2008). Saglik Psikolojisi Halk Sagliginda Davranmis Bilimleri,
Remzi Kitabevi, 4. Basim, Istanbul.

Baymur B. F. (1994). Genel Psikoloji. Ankara Basimevi, Ankara.

Bilge A., Cam O. (2008). Kanseri Onlemede Onemli Bir Faktér Olarak
Kadinlarin Stres ile Basa Cikma Tarzlar1 ve Saglik Inanislarmin incelenmesi,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 9:16-21.

Bilgin N. (1999). Sosyal Psikolojide Yontem ve Pratik Calismalar, Ege
Universitesi Basimevi, [zmir.

Bilgin N. (2003). Sosyal Psikolojiye Giris, Ege Universitesi, Edebiyat
Fakiiltesi Yayinlar1 No:48, Izmir.

Bilir, N. (2007). Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi Teknik Raporlart No: 03.
Bolye P., Bernard L. (2008). Diinya Kanser Raporu 2008, Uluslararas1 Kanser
Aragtirmalart  Kurumu (IARC), Lyon, http://whqglibdoc.who.int (Erigim
Tarihi: 01.08.2010).

Celik O. G, Malak T. A., Oztiirk Z., Yilmaz D. (2009). Menapoz Sonrasi
Donemdeki Kadinlarin Kendi Kendine Meme Muayenesini Uygulama,
Mamografi Cektirme ve Pap Smear Yaptirma Durumlarinin incelenmesi,
Anadolu Tibbi Arastirmalar Dergisi, 3:3, 159-163.

Cenesiz E., Atak N. (2007). Tiirkiye’de Saglik Inan¢ Modeli ile Yapilmis

Arastirmalarin Degerlendirilmesi, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni,6:6, 427-

98



434.

20. Deveci E. S., Acik Y., Rahman S. (2010). Elazig’in Kenar Semtlerinde
Yasayan Kadinlarin Yasam Kosullar1 ve Saglik Riskleri, TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 9:1, 45-50.

21.Dogan M. (2008). Kadin Saglik Calisanlarmin Serviks Kanseri Risk
Faktorleri ve Pap Smear Konusundaki Bilgi ve Uygulamalariin
Belirlenmesi, Cumhuriyet Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, 39- 62.

22. Donmez G, A. (2007). Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nde Calisan
Kadin Saglik Personelinin Serviks Kanserine Iliskin Bilgi Diizeyinin ve
Farkindaliginin Arastirilmasi, T.C Saglik Bakanligi Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Koordinatorliigli, Uzmanlik Tezi,
Istanbul, 11- 12.

23.Duran T. E. (2011). Examination with the Health Belief Model of Women’s
Attitudes to Cervical Cancer and Early Diagnosis in Turkey: A Qualitative
Study. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, Vol 12, 1179-1184.

24.Ekiz D. (2004). Egitim Diinyasinin Nitel Arastirma Paradigmasiyla
Incelenmesi: Dogal ya da Yapay, http://www.tebd.gazi.edu.tr (Erisim Tarihi:
25.08.2010)

25.Erbil N., Senkul A., Saglam Y., Ergiill N. (2008). Jinekolojik Muayene
Oncesinde Tiirk Kadmlarin Anksiyete Seviyeleri ve Muayeneye Iliskin
Tutumlarmin Belirlenmesi, Uluslar arasi Insan Bilimleri Dergisi, 5:1
http://www.insanbilimleri.com (Erisim Tarihi: 22.12.2011)

26. Ersdz S., Reis A., Baki N. (2010). Trabzon Ilinde Servikal Tarama Programu,
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi, 7:1, 35- 9.

27.Esencan Y., T. (2009). Jinekolojik Erken Tani Yontemlerinin Kullaniminda

99



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Kadinlarin Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi, Zeynep Kamil Tip
Biilteni, 40:2, 63-66.

European Cervical Cancer Association (2006). Servikal Kanserden Korunmak
[cin  Bilmemiz  Gereken  Hersey  http:/www.ecca.info  (Ersim
tarihi:01.08.2010).

Farland DM. (2003). Cervical Cancer and Pap Smear Screening In Botswana:
Knowledge and Perceptions, International Nursing Review, 50, 167-75.
Goziim S., Karayurt O., Aydin I. (2004). Meme Kanseri Taramalarinda
Champion’un Saghk inang Modeli Olgeginin Tiirkce Uyarlamalarmna Iliskin
Sonuglar, Hemsirelikte Aragtirma Gelistirme Dergisi, 1:2, 71-85.

Giiler C., Akin L.(2006) Halk Saghg: Temel Bilgiler, Hacettepe Universitesi
Yayinlari, Ankara.

Giimiis A.B., Cam O. (2011). Kadinlarm Serviks Kanseri I¢in Erken Tani
Tutumlar1 Ile Benlik Saygisi, Beden Algis1 Ve Umutsuzluk Diizeyleri
Arasindaki Iliskiler, Nobel Medicus, 7(3): 46-52

Giiveng B. (2010). Insan ve Kiiltiir, Boyut Matbaacilik, 12.Baski, Istanbul.
Kadin ve Saglik (2008). T.C. Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii,
Ankara, http://www.ksgm.gov.tr (Erisim Tarihi:25.08.2010).

Kalaga S., Zaman S. (2010). Kalitatif Arastirmalar Kursu Kurs Notlari, 18
Ekim 2010, {zmir.

Karaca M., Palanct Y., Aksu R. S. (2008). ‘Pap Smear’ Ne Kadar Biliniyor,
Ne Kadar Uygulaniyor? Tiirkiye Klinikleri J Gynecol Obst, 18:22-28.

Kaya F., Uniivar R., Bigcak A. Yorganct E.,.Cinar B., Oz F., Kankaya C. F.,
(2008). Ogretim Elemanlarinin Saghigi Gelistirme Davramslar ve Etkileyen

Etmenlerin Incelenmesi, TSK Koruyucu hekimlik Biilteni, 7:1, 59- 64 .

100



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Kaya M. (2009). (Ed: Akin A.), Halk Saglig1 Yaklagimi ile “Servikal Kanser”,
HUKSAM Yayinlari, Ankara.

Kozanoglu T. (2006). Utangaclikla Bas Edebilme Sosyal Beceri Egitim
Programimin  Ergenlerin  Utangaghk Diizeylerine Etkisi, Cukurova
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiikseklisans Tezi, Ankara.

Kose F. (2010). Servikal Smear Kimden, Ne Zaman ve Nasil Alinmalidir?,
http://kanser.gov.tr (Erigim tarihi:06.09.2010).

Kuo DY, Goldberg GL.(2003).Screening of Cervical Cancer: Where Do We
Go from Here? Cancer Ivest., 21:1, 157-61.

Kurdoglu Z., Kurdoglu M., Gelir G. K., Keremoglu 0.(2009). Van Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi’ne Ait Serviks ve Meme
Kanserlerini Tarama Programi Sonuglari, Van Tip Dergisi, 16:4, 119-123.

Kus E.(2007).Nicel-Nitel Aragtirma Teknikleri Sosyal Bilimlerde Arastirma
Teknikleri Nicel mi? Nitel mi? An1 Yayincilik, 2.baski, Ankara.

Kiimbetoglu, B. (2008). Sosyolojide ve Antropolojide Niteliksel Yontem ve
Arastirma, 2.baski, Baglam Yayincilik, Istanbul.

Markovic M., Kesic V., Topic L., Matejic B. (2005). Barriers to Cervical
Cancer Screening: A Gualitative Study with Women in Serbia, Social Science
and Medicine, 61:2528-2535.

McMullin M J, De Alba 1., Chavez LR., Hubbell FA. (2005). Influence of
Beliefs about Cervical Cancer Etiology on Pap Smear Use among Latina
Immigrants. Ethnicity and Health, 10:1, 3-18

Mete S. (1998). Jinekolojik Muayeneye Gelen Kadinlarda Olusan
Anksiyeteye Hemsirelik Yaklasimmin Etkisi, Cumhuriyet Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2:2, 2-8.

101



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Mil B. (2007). (Ed: Yiiksel A., Mil B., Bilim Y. ), Nitel Aragtirma: Neden,
Nasil, Ni¢in, Detay Yayincilik, Ankara.

Nahcivan O. N., Secginli S. (2003). Meme Kanserinde Erken Taniya Yénelik
Tutum ve Davramislar: Bir Rehber Olarak Saglik Inang Modelinin Kullanimu,
Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 7:1, 33-38.

Okay A. (2009). Saglik iletisimi, Yeni Giiven Matbaasi, Istanbul.

Ozan H. (2005). Pap Smear: Ne Zaman? Nasil? Kimden? Tiirk Jinekoloji Ve
Obstettrik Dernegi, 2, 35-40.

Ozgiil N. (2007). (Ed:Tuncer A.M), Tiirkiye’de Serviks Kanserinin Durumu
ve Servikal Kanser Tarama Calismalari, Tiirkiye’de Kanser Kontrolii, Onur
Matbaacilik  Ltd.Sti., Ankara, http://www.ukdk.org (Erisim Tarihi:
01.08.2010).

Pmar G, Algier L., Colak M., Abbasoglu A. (2008). Hemsirelerin Serviks
Kanseri ve HPV Asis1 Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi, Tiirk
Jinekolojik Onkoloji Dergisi, 10:4, 94-98.

Punch F. K. (2005). Sosyal Arastirmalar Giris Nicel ve Nitel Yaklasimlar,
Siyasal Kitabevi, Ankara.

Reis N.,Coskun A.,Beji K.N.(2006)Jinekolojik Kanserlerde Yasam Kalitesi ve
Etkileyen Faktorler. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
9:2,25-35.

Saban A.( 2007). Lisansiistii Ogrencilerin Nitel Arastirma Metodolojisine
Iliskin Algilar, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1,
17: 470-478.

Saillard E. K. (2009). NVIVO 8 ile Nitel Arastirma Projeleri. An1 Yayincilik,

Ankara.

102



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Selvi M.(2006). Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlar1 ile Pratisyen
Hekimlerin Pap Smear Alma Sikliginin Belirlenmesi, Afyon Kocatepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Afyon.

Seviks Kanseri, http://kanserkanser.net/cancer.php (Erisim Tarihi:25.08.2010)
Smith M., French L., Barry C. H. (2003). Periodic Abstinence from Pap
(PAP) Smear Study: Women’s Perceptions of Pap Smear Screening, Annals of
Family Medicine, 1: 4, 203-208

Sonmez V. (2010). Bilgisayar Destekli Nitel Veri Analizi: Nvivo 8 Programi
Calistay1 Notlar1, 6- 7 Temmuz 2010, Izmir.

Sahin D. (2009). Kirklareli Devlet Hastanesi’'nde Calisan Saglik Personelinin
ve Hastaneye Bagvuran Kadinlarin Jinekolojik Kanserler Hakkinda Bilgi,
Tutum ve Davranislari, Trakya Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne.
Simgsek H. (2011). Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Kadin Ureme Sagligina
Etkisi: Tiirkiye Ornegi, DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, 25(2): 119-126.

T.C Saglhik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii. (2009). Ureme Saglhigina Giris, Ankara, http://www.saglik.gov.tr
(Erisim tarihi:06.09.2010).

T.C Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi. (2009). Ulusal
Kanser  Programi 2009-2015,  http://www.saglik.gov.tr. (Erigim
tarihi:25.08.2010).

Tezcan M. (2008). Kiiltiirel Antropoloji Giris, Maya Akademi Yayinlari, 3.
baski, Ankara.

Tokgdz T. (2009). Gebe Kadinlarin Pap Smear Testi Konusunda Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

103



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Tuncer M. (2010). Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
Faaliyetleri, http://kanser.gov.tr (Erisim tarihi: 06.09.2010).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2008). Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, Ankara.

U.S. Department of Health and Human Services (2010). Cervical Cancer,
http://www.womenshealth.gov (Erisim Tarihi: 22.09.2010).

Ulukus C. (2005). Serviks Kanseri, Patoloji Dernekleri Federasyonu,
http://www.turkpath.org.tr (Erisim Tarihi: 25.08.2010)

Uyanikoglu H. (2006). Servikal Kanser Taramasinda Asetikasit Sonrasi
Inspeksiyonla(VIA), Servikal Smear’m Karsilastirilmas;, T.C.Saglik
Bakanlig1 Istanbul Bakirkdy Kadim Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Uzmanlik Tezi, http://www.istanbulsaglik.gov.tr (Erisim
Tarihi: 22.09.2010).

Uysal A., Birsel A., (2009). Knowledge about Cervical Cancer Risk Factors
and Pap Testing Behaviour among Turkish Women, Asian Pacific Journal of
Cancer Prevention, 10: 345-350.

Unal G.,Orgun F.(2006) Kanserden Korunmaya Iliskin Egitim Programinin
Uygulanmas: ve Saghkli Yasam Bigimi Davramslarinin Incelenmesi. Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 13:1, 31-35.

Uner M. (1996). Kadin Hastaliklar1, Palme Yayinevi, Ankara.

Wong L. P.,, Wong Y. L., Low W. Y., Khoo E.M., Shuib R. (2009). Knowledge
and Awareness of Cervical Cancer and Screening among Malaysian Women
Who Have Never Had A Pap Smear: A Qualitative Study, Singapore Medical
Journal, 50:1, 49-53.

World Health Organization (2002) Cervical Cancer Screening in Developing

104



Countries,Geneva, http://whqlibdoc.who.int (Ersim tarihi:01.08.2010).

78. Yalginkaya M., Ozer G.F., Karamanoglu Y. A. (2007). Saghk Calisanlarinda
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Degerlendirilmesi, TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 6: 6, 409-420.

79. Yildirim A.,Simgsek H. (2008). Sosyal Bilimlerde Nitel Aragtirma Y &ntemleri,
Seckin Yayincilik, 6.Baski, Ankara.

80. Yurdakul B. (2008). Yapilandirmact Ogrenme Yaklasiminin Sosyal-bilissel
Baglamda Bilgiyi Olusturmaya Katkisi, Balikesir Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisti Dergisi, 11:20, 39-67

105



EKLER
EK I: BILGI FORMU
Sunus )

Merhaba, adim Zeynep. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda Halk
Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Kadinlarin Pap
smear testi deneyimlerindeki duygularimi ortaya c¢ikarmak igin bir arastirma
yapmaktayim. Sizin bu konudaki deneyimlerinizin ve goriislerinizin 6nemli olacagini
diistinliyorum. Gorlismemizin gizli oldugunu ve goriismede konusulanlarin
arastirmacilar arasinda kalacagini belirtmek isterim. Arastirma sirasinda goriisiilen
kisilerin isimleri kesinlikle rapora yansitilmayacaktir. Gorlismeye baslamadan once
belirtmek istediginiz veya sormak istediginiz bir sey var mi1? Goriismenin yaklasik 1-
2 saat siirecegini tahmin ediyorum. Izin verirseniz gériismeyi kaydetmek istiyorum.
Bu arastirmaya katildiginiz igin simdiden cok tesekkiir ederim. Izin verirseniz ilk

soruyla baglamak istiyorum.

SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Olgu No: Kod Adi:

2. Medeni durumunuz nedir?

1)Evli 2)Dul  3)Bosanmis

3. Egitim durumunuz nedir?

1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkokul mezunu 4)Ortaokul
mezunu
5)Lise mezunu 6)Universite Mezunu

4. Mesleginiz nedir?
1)Ev hanimi1 2)Serbest Meslek 3)Memur 4)isci 5)Emekli
6)Diger

106



5. Saghk giivencenizi belirtiniz?

1) Emekli Sandig1 4) Yesil kart 7) Higbiri
SSK 5) SGK
Bag-kur 6) Ozel Sigorta

6. Esinizin egitim durumu nedir?

1)Okur-yazar degil ~ 2)Okur-yazar 3)ilkokul mezunu 4)Ortaokul
mezunu
5)Lise mezunu 6)Universite Mezunu

7. Esinizin meslegini belirtiniz?
1. Memur 2. Isci
3. Serbest Meslek 4. Emekli  5.Diger

8. Gelir durumunuz nedir?

1)Gelir giderden az ~ 2) Gelir gidere denk 3)Gelir giderden fazla

SERVIKAL KANSER RiSK FAKTORLERI ILE iLGILi OZELLIKLER
9. ik Evliklik yasimiz nedir?

10. Kag gebelik yasadimiz?...........cceeverercuernee

11. i1k gebeliginizde kac yasindaydimz?............eevrevenn.

12. Son gebeliginizde ka¢ yasindaydiniz?...............cccueeuee

13. Aile planlamasi i¢in 5 yi1ldan fazla siiren dogum kontrol hapi kullandiniz m?

1)Evet 2)Hayir

14. Anneniz veya kiz kardesinizde rahim agz1 kanser tanis1 almis Kisi var nm?

DEVet v, (rahim agz1 kanseri olan kisi kim?)
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15. Genital bolgenizde hig sigil oldu mu veya bir enfeksiyon gecirdiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

16. Sigara kullaniyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

17. Her giin yeterli meyve sebze tiiketiyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir
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EK II. GORUSME FORMU

1.Pap smear testini diizenli yaptirtyor musunuz? Kag kez Pap smear testi yaptirdiniz
? Neden?

Alternatif: Pap smear testi yaptirmanizin nedeni nedir?

Sonda: Kanserden korunmak

Erken tani ve tarama

2. Pap smear testi yaptirmaya nasil karar verdiniz? Agiklar misiniz?
Alternatif: Pap smear testi yaptirmaya kolay karar verdiniz mi? Ac¢iklar misiniz?
Sonda: Etkenler

Faktorler

3. Pap smear testini tanimlamaniz istense nasil tanimlarsiniz?
Alternatif: Pap smear testini bir bagkasina nasil anlatirsiniz?
Sonda: Algilariniz

Diistinceleriniz

4. Pap smear testi yaptirmanizda en ¢ok sizi kim etkiledi? Nasil?
Alternatif: Pap smear testi yaptirma konusunda sizi en ¢ok etkileyen sey neydi?
Sonda: Saglik ¢alisanlar:

Arkadaslar

Komsular

Medya

5.Rahim agz1 kanserine yakalanma ag¢isindan kendinizi ne kadar riskli goriiyorsunuz?
Neden?

Alternatif: Rahim agz1 kanserine yakalanma sansinizin ne oldugunu diisiiniiyor sunuz
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6. Pap smear testi yaptirmaya ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz? Neden?

Alternatif: Pap smear testi yaptirmadan 6nceki endiselereniz nelerdir?

7. Jinekolojik muayenede ve Pap smear testi yaptirdiginizda duygulariniz

diistinceleriniz neydi?
Alternatif: Pap smear yaptirdiginizda neler hissettiniz?

Sonda: Algilarin nelerdi?

8. Pap smear testi yaptirmanin olumlu yonlerini sdyler misiniz?

Alternatif: Pap smear testi yaptirmasini bagkasina neden onerirsiniz?

9. Pap smear testi yaptirmanin olumsuz yonlerini sdyler misiniz?

Alternatif: Pap smear testi yaptirmasini bagskasina neden 6nermezsiniz?

10. Pap smear testi yaptirirken yasadiginiz zorluklari anlatir misiniz?

Alternatif: Pap smear testi yaptirirken yasadiginiz sikintilar1 anlatir misiniz?

11. Jinekolojik muayenede ve Pap smear testi yaptirirken sizi neler rahatlatir?

Alternatif: Pap smear testi yaptirirken rahatlatici faktorler nelerdir?
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12. Pap smear testi ne kadar siklikta yapilmalidir? Neden?

Alternatif: Pap smear yaptirma araliklari nasil olmalidir?

13.Pap smear testin i¢in saglik kurumuna gelirken uyulmasi gereken sartlar nelerdir?
Alternatif: Pap smear testine i¢in saglik kurumuna gelirken uyulmasi gereken

kurallar nelerdir?

14.Pap smear testi sonucunu beklerken duygulariniz nelerdir?

Alternatif: Pap smear testi sonucunu beklerken neler hissettiniz?

15. Kadinlarin diizenli Pap smear testi yaptirmalar1 konusunda onerileriniz nelerdir?
Alternatif: Kisilerin saglik hizmetleri kapsaminda bu testi diizenli yaptirmalar1 i¢in

neler yapilmali 6nerileriniz nedir?
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