T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
EBELIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI

EBE VE HEMSIRELERIN SERVIKS KANSERININ ERKEN
TANISINA YONELIK TUTUMLARI VE ETKILEYEN
FAKTORLER

ELIiF AYAN
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Siindiiz Ozlem ALTINKAYA

AYDIN 2022



KABUL VE ONAY

T.C. Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi cergevesinde Elif AYAN tarafindan hazirlanan “Ebe ve
Hemgirelerin Serviks Kanserinin Erken Tanisina Ydnelik Tutumlari ve Etkileyen Faktorler”

baslikli tez, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 11.05.2022

Uye (T.D.): Prof. Dr. Siindiiz Ozlem ALTINKAYA Aydin Adnan Menderes Universitesi

Uye : Dog. Dr. Keziban AMANAK Aydm Adnan Menderes Universitesi
Uye : Prof. Dr. Mert KUCUK Mugla Sitkt Kogman Universitesi
ONAY:

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav
Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve
Saglik Bilimleri Enstitiisiniin ............................ tarinve ... say1l1

oturumunda alman ........................ nolu Yonetim Kurulu karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Siileyman AYPAK

Enstiti Mudira



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca her zaman ilgi ve destegini gosteren, bilgi ve
tecriibeleriyle bana 1sik tutan saygideger hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Siindiiz
Ozlem ALTINKAYA’ ya, tez savunmamama katilan degerli jiiri hocalarima ve ebelik

bolimi hocalarina,

Cakan olarak baslayip Ayan olarak devam ettigim bu siiregte bana maddi, manevi
olarak destek olan, her zaman beni motive eden ve varligindan gii¢ aldigim sevgili esim
Beytullah AYAN’a,

Egitim hayatim boyunca beni her zaman destekleyen ve yardimlarindan bir an bile
yoksun olmadigim babam Sefer CAKAN’a, kardesim Furkan CAKAN’a ve babaannem
Hatice CAKAN’3,

Her zaman yanimda olan, egitimimi destekleyen, tez yazma siirecinde sozleriyle beni
tesvik eden babam Yakup AYAN’a, annem Meryem AYAN’a ve ablam Merve AYAN’a

Caydibi Mahallesi Saglik Evi’'nde ¢alismaya basladigim giinden beri her zaman bana
yardime1 olan Ulkii KARTAL’a

Calismama katilan Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’'nde calisan ebe ve

hemsirelere ¢ok tesekkiir ediyorum.



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ..ottt me e nneesnne e neennne e 1
TESEKKUR ...coviviviiiiiteieisteteee ettt sttt sttt sttt sttt sttt st st te e tetatetatssatatatasatanas ii
ICINDEKILER .....coviviiiiecteietcs ettt ettt en st s sttt en st n s iii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ...cocoouiuiieiiicicccccccecececeeceseeeeeeeeee s vii
SEKILLER DIZINI ...cocviiiiiiiiieiiicicece ettt X
TABLOLAR DIZINI ..ottt X
OZET oottt xii
N 5 11 8 N PSP X1v
L GIRIS ettt ettt ettt 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMi..........cccceeueveviicerueieiesieeeeeteesesessee e ses st s st seseneeens 1
1.2, CalISIMANIN AIMNACT .ottt etttk e b e e be e e e be e e ebr e e snbe e e snneeennes 2
2. GENEL BILGILER ......ocooviiitiiiece ettt 3
2.1, KanSEITN TANIMIL....eeiiiiiiiiiii ettt b e e et e s nn e e nneeanneennee s 3
2.2. Serviks Kanseri Ve INSIdanst .........coccueveviiiiicieieiecececeee e, 4
2.2.1. Globocon 2020 Yil1 Kanser IStatiStiKIETi.........c.ovovcverererireeeceeieeieseeceeeeses s, 5
2.3, SerVIKSIN ANATOMMIST. .. vveiiviiiiiiieesitie et e ettt ettt et e et e et e e ssb e e e sbb e e s br e e sbeeesnbeeesnteeennes 5
2.4. Serviks Kanseri Risk FAKtOTIOIT........cciviiiiiiiiiiiieii e 7
2.4.1. Literatiirde Belirlenmis Riskli Davranis SeKilleri .........ccccoocvvviiiiiiiiiiiie e 7
2.5. Amerikan Kanser Birligi’ nin Bildirdigi Serviks Kanseri Igin Risk Etmenleri: ............... 8
2.5.1. HPV EnfeKSIYONU .....cooiiiiiiiiiicce e 8
2.5.2. Klamidya ENfeKSIYONU .....ccuvviiiiiiiiiiieiiiie ettt 9
25,30 SIATA ...ttt 9
2.5.4. BESIENIME ...ttt bttt et et nne e beennee s 9



2.5.5. Erken Yasta Koitus ve Cok Esli Cinsel Yasam/ Cok Esli Cinsel Yasami Olan Kisi

118 CNSEL TIISKI +.vvvvevevevereveretetetctete ettt ettt sttt ettt sttt ettt sttt ettt ateas 10
2.5.6. Gebelik Say1s1 ve Dogurganlik...........ccooveiiiiiiiiiic e 10
B I R £ T SRR RTP 10
2.5.8. T1k MenStIaSYON YAST ...cvcvevivevevereeeieteeeteteteteiesstetesststststs st sstesssstssssstetete e sesesesssssesesanas 10
2.5.9. GENELIK ..ottt b et nne e 11
2.5.10. Ale OYKTST .ov.vuvvivereireiiscveicse ettt bbb 11
2.5.11. Sosy0-EKonomik DUIUM .....ccooiiiiiiiiiiiciiii s 11
2.5 12 ASITTKILO oo 11
2.5.13. Oral Kontraseptif (OKS) Kullanimi .........ccccoiveviiiiiiiiiiiniiieiie e 12
2.5.14. Jinekolojik Muayenelere Diizenli Olarak Gitmemek ............ccccovvviiiiiiiiiciiie, 12
2.5.15. Genital Hijyenin Iyi OIMamast .........ccccceuvveveriieeriiireriesciesesee s 12
2.6. Serviks Kanseri BeIItIIeTT .......uciiuiiiiiiiiiie e 12
2.6.1. Erken Donemde Belirtiler...........cooviiiiiiiiiiiii e 13
2.6.2. Geg DOnemde Belirtiler........uuiiuiiiiiieiiiie e 13
2.7. Serviks Kanserinde Erken Tant YONteMIETT ........cccuviiiiiiiiiiiiiin e 14
2.7. 1. HPV DINA TESE cueeiuveeiiieiiieiiieaieesieeateesiteesteesite et e sseeateesseeesaeesseeenbesssseesbeesnbeenseesnsee e 14
2.7.2. Pap- SIMEAT TSI ..eeiuviiiiiiiiiiiiie ittt sttt s e be e e sbe e e snbeeennbeeens 15
2.7.3. Sitoloji/HPV Cotesting (5 yilda bir her iki test beraber) .........c.cccovoviiiiniiiiiinciene 15
2.7.4. KOIPOSKOPT V& BIYOPST .veuviiueiiiiiiiiiiisiiesieeii e 16
2.8. Serviks Kanserinde Tarama .........ccccoiuieiiiiiiiiieiii e 16
2.9. Preinvaziv Servikal Kanserde CIN Klinik Seyri ( Karaca Saydam, 2015) ..........cccvee.. 17
2.10. Serviks Kanserinden Korunma Basamaklart............c.ccoooviiiiiiiiiiiiiineec 17
2,101, HPV ASIHATL .ottt ettt et st be et e st e 18
2.10.1.1. Kuadrivalan (dOrtlii) HPV ASIST ...cccuiiiiiiiiiiiiiiiic e 18
2.10.1.2. Bivalan (1Kili) HPV ASIST..ccccuiiiiiiiiiiiiiiiie i 19



2.10.1.3. Nanovalan (dokuzlu) HPV ASIST ....cc.ciiiiiiiiiiiiiiicciie et 19

2.10.2. Amerikan Kanser Dernegi’nin HPV Agisi ile Ilgili Tavsiyeleri (Karaca Saydam,
2015 ettt 19

2.11. Serviks Kanserinden Korunma ve Ebenin / Hemsgirenin Rolii ............cccovviiiiiinnnns 20

2.11.1. Serviks Kanserinden Korunma ve Erken Tanida Ebe ve Hemsirelerin Birincil

Korunmada ROIU ... .ooooeiiieeieee ettt et e e e ettt e s e e e e e et eeeba s eeeesseessennnn s 20

2.11.2. Serviks Kanserinden Korunma ve Erken Tanida Ebe ve Hemsirelerin Ikincil

Korunmada RO ... .ooooeieeeeee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eean s 21

2.11.3. Serviks Kanserinden Korunma ve Erken Tanida Ebe ve Hemsirelerin Ucgiinciil

Korunmada ROLT .......c.ooiiiiiiii s 21
B B L1111 o T T TP PPR PP PPRRPTRN 21
3. GEREC VE YONTEM ......coooiitiiieeecteteeeeeseee e eses ettt en sttt en s san s e, 23
3.1, Arastirmaninn SEKIT ......oioiiiiiiii e 23
3.2. Arastirmanin ONEKICMI .........ceiieieieieie ettt 23
3.2.1. Arastirmaya AlINma KIiterleri:......ccooouiiiiiiiiiiicicciee e 23
3.2.2. Arastirmaya AliInmama Kriterleri: .........ccooiiiiiiiiiiiiiic e 24
3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglart ..........cccceeviieiiiiiiiiiie e 24
3.3.1. Veri Toplama FOIMU ........oiciviiiiiiiiiie i 24
3.3.2. Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi (SKETTO).........cccocvneeee. 24
3.4, Verilerin TOPLaNMAST........ceiuiiiiiieiiieiiiie et 25
3.5, Verilerin ANALIZI.......ccuuiiiiiiiiiii ettt 25
3.6. Arastirmanin EtiK YONU.......ccooeiiiiiiic et 26
4. BULGULAR ..ttt ettt et e e b eente e e e 27
S.TARTISMA L.ttt ettt b ettt e e e ab e e s be e e st e e be e e b e e naeeaneas 40

5.1. Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve SKETTO Toplam Puanlariin
Kars1lastirImMasT ......cuvveiiiiiee e e e e annes 40

5.2. Ebe ve Hemsirelerin Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri ile SKETTO Toplam

Puanlarimin Karstlagtirilmasi..........coueiiiiiiiiiin e 44



5.3. Ebe ve Hemsirelerin Erken Taniya Yonelik Tutumlarinin Degisimini Ongérmede En

Fazla Belirleyici Olabilecegi Diisiiniilen Faktorlerin Coklu Degiskenli Dogrusal

Regresyon Analizi ile Birlikte Etkilerinin Tartisilmast.........cccoocooviiiiiniiiiiniicne, 47
6. SONUC VE ONERILER........coiiiiieececcecececee s s s sssssnsneees 49
LT 10 10T SRR 49
0.2, ONEIILET ....c..vvveeceetee ettt ettt ettt e ettt st et s s e seens 50
KAYNAKLAR ..ttt ettt ettt et e et e e sae e e b e e nneeanne e 52
EKILLER .otttk ekttt ekt h e bt e bbbt e b e te e nne e 60
Ek 1. 21-65 Yas Aras1 Ebe/Hemsireler I¢in Veri Toplama FOrmu..........ccceeveveveveveveeerevennene, 60
Ek 2. Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum OIGegi.......c.cocvvveverererererererereereiennn, 65

Ek 3. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Sonug¢ Raporu.........ccceviiiiiiiiiiicc e 67
Ek 4. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Bashekimligi Kurum Izin Yazist....... 68
Ek 5. Olgek KUllanim IZni.......ccccooviviieuieiiieiceee ettt 69
BILIMSEL ETIK BEYANT ...ttt 70
OZ GECMIS ...ttt ettt ettt en s anen e, 71

Vi



ASCCP

ASCP
CIS
CIN
Co-test
DM
DNA
DSO
FDA
Globocan
HIV
HPV
HT

IARC

1Y,
KETEM
OKS
Pap
RiA
SGO
SiMO

SKETITO

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (Amerikan

Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi )

: American Society for Clinical Pathology (Amerikan Klinik Patoloji Dernegi)
- Sezaryen

: Cervical Intraepithelial Neoplasia

: Smear+HPV

- Diyabetes Mellitus

: Deoksiribo Niikleik Asit

: Diinya Saglik Orgiitii

: Food and Drug Administration (Amerikan Gida ve ilag Dairesi)

: Global Cancer Observatory

: Human Immun Deficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)
: Human Papilloma Viriisii

- Hipertansiyon

. International Agency for Research on Cancer (Uluslararas1 Kanser Arastirma

Ajansi)

. Intravendz

: Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri

: Oral Kontraseptif

: Papanicolaou

: Rahim I¢i Arag

: Society of Gynecologic Oncology (Jinekolojik Onkoloji Dernegi)
: Saglik inang Modeli Olgegi

: Servikal Kanserin Erken Tanisma Iliskin Tutum Olgegi

vii



SKETTO
SKKTO
T.C

TZ

VBP

: Servikal Kanserin Erken Tanisma Y&nelik Tutum Olgegi
: Serviks Kanserinden Korunma Tutum Olgegi

:Tirkiye Cumhuriyeti

: Transformasyon Zonu

: Virus Benzeri Partikiiller

viii



SEKILLER DiZiNI

Sekil 1. Kadin i¢ iireme organlarinin 6nden goriiniisii



TABLOLAR DIZiNi

Tablo 1. 2020’de diinyada en ¢ok goriilen 10 kanser tiirti (100.000°de, diinya standart

ITUSIL). ittt ettt ettt e h et e e b e et e e s bt e e st e e e b e e e bt e nneeenneennee s 3

Tablo 2. Yillara ve cinsiyete gore toplam kanser insidansi, (100.000°de, diinya standart

NUTUSU). et 4

Tablo 3. Yillara gore kadinlarda en yaygmn goriilen 10 kanser tiirliniin insidansi,

(100.000’de, diinya standart NULUSU)......cccueerieiiiieiieiie e 5

Tablo 4. (American Society for Colposcopy and Cervical Pathology) ASCCP

tavsiyelerine gore tarama semast (2014, ASCCP). ...oooviiiiiiiieieeeeeee e 16
Tablo 5. Preinvaziv servikal kanserde CIN KIinik S€YTi........cocvviuviiiiiiiiiieiiiiniiee e 17
Tablo 6. Serviks kanserinden korunma basamaklar1 ve korunma yollart. ..........cccocevvinnne. 18
Tablo 7. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliKleri. .......ccoooveriiiiiiiiiiiiicc e 27
Tablo 8. Katilimcilarin eslik eden hastaliklar yoniinden frekans dagilimlart. ..................... 28
Tablo 9. Katilimcilarin diger obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri...........coovvviniiiiiiiinnnenn 29

Tablo 10. Katilimcilarin kullanmig olduklart dogum kontrol yontemlerine gore frekans

AAGIIMIATL. L.ttt e sb e sb et et e e saeesnes 30

Tablo 11. Katilimcilarin diizenli egzersiz yapip yapmama, Pap-Smear /HPV testi
yaptirma Oykiisii, testi yaptirma zamani, Pap-Smear /HPV testi yaptirma ve

yaptirmama nedenlerine iliskin bil@iler ... 31

Tablo 12. Katilimcilarin demografik ve maternal 6zellikleri ile SKETTO toplam puanlar

arasindaki korelasyon katsayilari ve onemlilik diizeyleri. .........ccoocvevviiiiieiiiinninnns 32

Tablo 13. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerine gére SKETTO toplam

J o0 E:1 0 1 o DTS P PP 33

Tablo 14. Katilimcilarin mesleki egitimleri sirasinda ve mezuniyet sonrasinda egitim

alma durumuna goére SKETTO toplam puanlart. ...........c.cceeeeveverrieeeereresnieeneeenns 34

Tablo 15. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére SKETTO toplam puanlari... 35



Tablo 16. Katilimcilarin klinik 6zelliklerine gére SKETTO toplam puanlari. ..................... 36

Tablo 17. Katilimcilarin kullanmis olduklar1 dogum kontrolii yontemlerine gore

SKETTO toplam PUANIATL. ........ccevviverieeveiireiieseresese s sssesse st 37

Tablo 18. Katilimcilarin diizenli egzersiz yapip yapmama, Pap-Smear /HPV testi
yaptirma Oykiisii, Pap-Smear /HPV testi yaptirma ve yaptirmama nedenlerine gore

SKETTO toplam PUANIATL. ........ccevviveiireriiereiiscsessse et ssssae st 38

Tablo 19. SKETTO toplam puanlarindaki degisimi tahmin etmede en fazla belirleyici
olabilecegi disiiniilen faktorlerin ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile

birlikte etkilerinin INCELENMIESI. ... .ccoeee ettt e e e e e e e e e ennns 39

Xi



OZET

EBE VE HEMSIRELERIN SERVIKS KANSERININ ERKEN TANISINA YONELIK
TUTUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Ayan E. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Kanserin, diinya genelinde insidans1 ve mortalitesi giderek yiikselmektedir. Jinekolojik
kanserler iginde yer alan serviks kanseri kadinlarda 6nemli bir saglik sorunudur. Serviks
kanserinde taramanin 6nemli bir yeri vardir ve taramayla 6nlenebilecek kanserlerin basinda
serviks kanseri gelmektedir. Bu arastirma ile Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi’nde c¢alisan ebe ve hemsirelerin serviks kanserinin erken tanisina yonelik
tutumlart ve etkileyen faktorlerinin belirlenmesi amaglandi. Calisma analitik ve kesitsel
olarak, 15 Subat 2021- 26 Subat 2021 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi’nde 46 ebe ve 159 hemsire ile yapildi. Arastirma verilerinin toplanmasinda veri
toplama formu ve Servikal Kanserin Erken Tanisma Yénelik Tutum Olgegi (SKETTO)
kullanildi.  Verilerin analizi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi, Levene testi, yiizdelik,
ortalama, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Dunn-Bonferroni ¢oklu karsilastirma
testi kullanildi. Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin SKETTO puani ortalamasi 104.9+8.9
(Min:77, max:124)’diir. Ebe ve hemsirelerin yaslar1 ilerledikge, SKETTO toplaml
puanlarinin da istatiksel anlamli olarak artmakta oldugu tespit edildi. Ailesinde serviks disi
jinekolojik kanser &ykiisii olanlarin-SKETTO toplam puanlarmin diisiik oldugu belirlendi.
Katilimcilarin medeni durumu, tek basina yasama, vajinal enfeksiyon o6ykiisii, Oral
Kontraseptif kullanma ve daha once Pap-Smear/Human Papilloma Virisii (HPV) testi
yaptirma durumlarmin SKETTO toplam puanlarm etkiledigi tespit edildi. Sonug olarak bu
aragtirmada ebe ve hemsirelerin serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarini SOsyo-
demografik 6zelliklerinden ve obstetrik-jinekolojik 6zelliklerinden bazilarinin etkiledigi ve
katilimcilarin serviks kanseri erken tani tutum 6l¢egi puaninin yiiksek ¢ikmasina ragmen

Pap-Smear /HPV testini yaptiran katilimci sayisinin az oldugu sonucuna varildi.
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Katilimcilarin serviks kanserinin erken tanisi konusunda bilgilerinin oldugu ama tarama
konusunda davranis degisikligine ihtiyaglar1 oldugu ortaya ¢ikmig olup konu ile ilgili hizmet
ici egitim, kurs/konferans vb. herhangi bir egitim programlar1 gibi etkinliklerin faydali

olacag diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, Erken tani, Tarama, Tutum.
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ABSTRACT

ATTITUDES AND AFFECTING FACTORS OF MIDWIFES AND NURSES
TOWARDS THE EARLY DIAGNOSIS OF CERVICAL CANCER

Ayan E. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Department
of Midwifery, Master’s Thesis, Aydin, 2022.

The incidence and mortality of cancer worldwide is gradually increasing. Cervical cancer,
which is included in gynecological cancers, is an important health problem in women.
Screening for cervical cancer has an important place and cervical cancer is one of the most
common cancers that can be prevented by screening. The aim of this study is to determine
the attitudes and affecting factors of midwives and nurses working at Aydin Adnan
Menderes University Hospital towards early diagnosis of cervical cancer. The study was
conducted analytically and cross-sectionally, with 46 midwives and 159 nurses at Aydin
Adnan Menderes University between February 15, 2021 and February 26, 2021. Data
collection form and Attitude Scale towards Early Diagnosis of Cervical Cancer
(ASTEDCC) were used to collect research data. Kolmogorov-Smirnov test, Levene test,
percentile, mean, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Dunn-Bonferroni multiple
comparison test were used for data analysis. The mean score of age midwives and nurses
participating in the study was 104.9+£8.9 (min:77, max:124). As the age of the midwives and
nurses progresseed it was determined that the total scores of ASTEDCC increased. It was
determined that the total scores of ASTEDCC were low in those with a family history of
non-cervical gynecological cancer history. The participants’ marital status, living alone,
history of vaginal infection, using Oral Contraceptives and having had a Pap-Smear /Human
Papilloma Virus (HPV) test before affect the ASTEDCC total scores. As a result, in this
study, the attitudes of midwives and nurses towards the early diagnosis of cervical cancer
were affected by some of their socio-demographic characteristics and obstetric-
gynecological characteristc. Although the ASTEDCC scores of the participants were high,
the number of participants who had the Pap-Smear/HPV test was low. Participants have

Xiv



information about the early diagnosis of cervical cancer, but it turns out that they they need
a chance in behavior when it comes to screening. We believe in-service training,
courses/conferences and activities such as training programs etc. related to the subject will

be beneficial.

Keywords: Cervical cancer, Early diagnosis, Screening, Attitude
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Kanser, diinya genelinde insidans1 ve mortalitesi giderek yiikselen ciddi bir toplum
problemidir. Kanser, diinyada 6liim sebepleri agisindan bakildiginda ikinci sirada iken 2030
yilina kadar yiikselerek birinci sirada olacagi tahmin edilmektedir (Kulakg¢i Altintas ve
Korkmaz Aslan, 2020; T.C Saglik Bakanligi, 2021).

Jinekolojik kanserlerin insidansi diinya genelinde giderek artmaktadir. Ancak
jinekolojik kanserlerin teshis ve tedavisindeki ilerlemeler, bu kategorideki hastalarin yasam
stiresini uzatmis ve daha verimli bir sekilde yasam beklentisini artirmistir (Taskin, 2014;
Reis, 2006).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) tarafindan yayinlanan Global Cancer
Observatory (Globocan) (2020) verilerine gore diinya genelinde kadinlarda goriilen ilk g
kanser tiiri sirastyla meme, kolorektal ve akciger kanseridir. Ayni rapora gore Serviks
kanseri kadinlarda meme, kolorektal ve akciger kanserinden sonra dordiincii sirada
goriilmektedir. Kanserden dolay1 o6lim sebepleri igerisinde ise dordiincii sirada yer

almaktadir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

Baslica etkeni HPV olan serviks kanserinin kadin kanserlerinin %5- 10’unu stlendigi

bildirilmistir (Goziiyesil ve digerleri, 2019).

Servikal kanser etiyolojisinde yiiksek riskli etken olan HPV tiplerinden 16- 18 oldugu
kabullenilmektedir. Yiiksek riskli HPV tipleri servikal kanserlerin %99’unda tespit
edilmistir (Taskin, 2014).

Etkili tarama ve erken teshis programlarinin olmadig: tilkelerde serviks kanseri daha
yaygindir. Bu iilkelerde kadinlarda en sik teshis edilen ikinci ve 6lim sebepleri arasinda

tigtincii kanserdir (Pimple ve digerleri, 2016).

Kadinlarda erken tanmi sayesinde oniine gecilebilecek kanserlerin basinda serviks

kanseri gelmektedir. Serviks kanserinin oniine gecilmesinde en biiyiikk engel hi¢ tarama



yaptirmamaktir. Taramalar yardimiyla erken teshis edilerek erken tedaviyle hastanin yasam

sliresinin kisalmasinin ve yasam kalitesinin kotiilesmesinin engellenmesi hedeflenmektedir

(Kanbur ve Capik, 2011; Demirel ve Goélbasi, 2015; Ersoy ve Saatgi, 2017). Serviks
kanserinde erken tanida kullanilan en etkin yontem Pap-Smear testidir. Pap-Smear testi,
serviks kanserini, Klinik olarak goriilmeden 6nce %90-95’¢ oraninda dogrulukla tespit
etmektedir. Pap-Smear testi yaygin olarak kullanildiktan sonra invaziv servikal kanser

insidansinda diisme meydana gelmistir (Goziiyesil ve digerleri, 2019).

Serviks Kanserlerini Onleme Orgiitii, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin de dahil
oldugu bes uluslar aras1 orgiitle birlik yaparak tiim saglik calisanlarinin, kadinlara hangi
kosulda ve ne zaman ulasabilirlerse serviks kanserinden korunmada egitim vermelerinin

gerekli oldugunu ifade etmektedir (Karaca Saydam, 2015).

Tutum; kisinin nesnelere, fikirlere, kurumlara, olaylara ve diger insanlara ait diisiince,

duygu ve davraniglarini diizenleyen bir egilimdir (Cetin, 2012).

Bir kisi diisiince, fikir yahut nesneye karsi olumlu ya da olumsuz tutum gelistirebilir.
Serviks kanserinin erken tanisina karst olumlu tutum gelistirmek hastaligin tedavisi

yoniinden olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Ebe ve hemsirelerin serviks kanserinin erken tanisina iliskin tutumlari arastirilmalidir.
Ciinki serviks kanseri konusunda toplumu aydinlatma goérevi olan ebe ve hemsirelerin,
serviks kanserinden korunma, tarama ve erken taniyla ilgili bilgi seviyeleri yiikseldiginde,
serviks kanserinin erken tanisina yonelik olumlu tutum gosterdiklerinde ve farkindaliklar:
arttiginda verdikleri hizmetin niteligi de artmis olacak ve serviks kanseri ile daha iyi
savasabileceklerdir (Batkin Devrim, 2019).

1.2. Cahismanin Amaci

Calismamizin amac1 Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde calismakta
olan ebe ve hemsirelerin serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarini ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanimi

Kanser hiicrelerin genetik degismelerinin sonucunda meydana gelen kontrol
edilemeyen hiicre artmasiyla nitelendirilen bir hastalik grubudur. Kanser hastaliginin bilinen
sebepleri arasinda ¢evresel, genetik ve bireysel etmenler yer almaktadir. Kansere, nedeni
bilinen oliimler siralamasinda bakildiginda kalp ve damar hastaliklarini takiben ikinci sirada
goriilmektedir (Ag¢ikgoz ve digerleri, 2011). Tablo 1’de 2020 yilinda 100.000 diinya standart
niifusunda en ¢ok goriilen 10 kanser tiirti gosterilmistir.

Tablo 1. 2020’de diinyada en c¢ok goriilen 10 kanser tiirii (100.000’de, diinya standart

niifusu).
Kanser insidansi
Meme 47,8
Prostat 30,7
Akciger 22,4
Kolorektal 19,5
Uterus Serviksi 13,3
Mide 11,1
Karaciger 9,5
Uterus Korpusu 8,7
Over 6,6
Tiroid 6,6

Kaynak: ( GLOBOCON 2020)

Tablo 2 ‘de yillara gore 100.000 diinya standart niifusunda yillar belirtilerek

cinsiyetlere gore toplam kanser insidansi gosterilmistir.



Tablo 2. Yillara ve cinsiyete gore toplam kanser insidansi, (100.000°de, diinya standart

niifusu).

2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Erkek 154,2 261,4 275,0 277,7 267,9 246,8 247,6 259,9

Kadin 113,0 168,7 182,2 188,2 186,5 173,6 177,5 183,2

Toplam 133,5 215,1 228,6 233,0 221,2 210,2 212,6 221,6

Kaynak: ( 2019 Saglik Istatistikleri Y1ll1ig1 )

2.2. Serviks Kanseri ve Insidansi

Jinekolojik kanserler kadin saglig1 i¢inde ¢ok nemli bir yer tutmakta ve ¢ok boyutlu

olarak degerlendirilmelidir (Oztiirk ve Giirsoy, 2018).

Jinekolojik kanserler biitiin kadin kanserlerinin yaklasik 1/5’ini olusturmaktadir.
Yaklasik olarak 78.290 kadin bir jinekolojik kanser teshisi aldigi, bu kadinlarin 11.150’unun
serviks kanseri, 39.080’inin uterin korpus kanseri (uterus veya endometriyum kanseri),
22.430’unun over kanseri, 3490’ min vulva kanseri ve 2140’ min vajinal kanser oldugu ve
28.020 kadinin ise jinekolojik kanserler sebebiyle vefat ettigi tahmin edilmektedir (Eker ve
Aslan, 2017).

Jinekolojik kanserler icerisinde yer alan serviks kanseri kadmlarin en ciddi saglik

sorunlarindan biridir (Babacan Giimiis ve Cam, 2011).

Servikal kanser iyilesme potansiyeli gosteren, erken donemde teshis edilebilen, 6niine
gecilebilir kanserler igerisindedir. Diinyada kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanser
tirtidiir. Genelde orta ve ileri yas kadinlarda goriilse de, herhangi bir yastaki kadinlarda da
meydana gelebilmektedir. Ulkemizdeki servikal kanser vakalarmin ortalama yasi ise
48,7°dir (Ozkan ve digerleri, 2019; Ersin ve digerleri, 2016).

Serviks kanseri kadinlar tarafindan g¢ok iyi bilinmesine ve ucuz tarama araglarina
sahip olmasina karsin diisiik ve orta gelirli tlkelerin ¢ogunda kanserden &liim sebepleri
icerisinde bulunmaktadir. Oliimlerin yaklasik %87’si diisiik gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir (Oztiirk ve Giirsoy, 2018; Ersin ve digerleri, 2016). Tablo 3’te yillara gore
100.000 diinya standart niifusunda kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiirliniin insidansi

gosterilmistir.



Tablo 3. Yillara gore kadinlarda en yaygin goriilen 10 kanser tiiriiniin insidansi,
(100.000°de, diinya standart niifusu).

2002 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016
Meme 31,9 38,6 44,2 46,8 45,9 43,0 43,8 45,6
Tiroid 3,5 18,1 20,4 20,3 21,3 20,7 21,7 22,9
Kolorektal 9,3 13,1 13,3 15,2 15,3 13,8 144 14,2
Uterus Korpusu 43 9,6 10,5 10,1 9,9 9,8 10,0 10,5
Trekea, Akciger ve Brong 52 8,0 78 9,3 10,0 8,7 9,0 9,8
Mide 6,0 7,2 79 7,8 7,1 6,5 6,3 6,6
Over 59 6,6 7,3 7,3 7,0 6,1 6,4 6,4
Non-Hodgkin Lenfoma 1,2 53 5,0 5,2 53 5,0 4,9 51
Uterus Serviksi 3,9 4,0 4,5 4,5 4,6 4,0 45 4,3
Beyin ve Diger Sinir Sistemi 3.8 4.4 4,5 4,7 4,7 4,1 4,1 4,0

Kaynak: (2019 Saglik istatikleri Yilllig1 )

Tablo 3’¢ gore kadinlarda en yaygin goriilen 10 kanser tiirti; meme, tiroid, kolorektal,

uterus korpusu, trekea-akciger-brons, mide, over, Non-Hodgkin Lenfoma, beyin tiimori ve

serviks kanseridir. Serviks kanseri bu kanserler igerisinde 9. Sirada yer almaktadir. Yillara

gore baktigimizda ise serviks kanserinin insidansi: 2002’de (100.000°de 3,9), 2010’da
(100.000°de 4,0), 2011°de (100.000°de 4,5), 2012°de (100.000°de 4,5), 2013’de (100.000°de
4,6), 2014°de (100.000°de 4,0), 2015°de (100.000°de 4,5), 2016°da (100.000°de 4,3) olarak

belirtilmistir (2019 saglik istatistikleri yillig1).

2.2.1. Globocon 2020 Yih Kanser istatistikleri

2020 yilinda diinya genelinde, 15-85 yas aras1 kadinlar i¢in tahmini yas standardize

diinya genelinde serviks kanseri insidans oran1 19,3 olup, mortalite oran1 10,5 ‘tiir. 2020

yilinda serviks kanseri vaka sayis1 98675, 2040 yilinda ise vaka sayisinin 104695 olacagi

tahmin edilmektedir (Globocon, 2020).

2.3. Serviksin Anatomisi

Serviks uterusun en son bolimiini olusturur ve pelvik kavitede derin planda

yerlesmistir. Serviksin Uzunlugu 2.5-3 c¢cm. dir. Serviks silindirik bigimdedir. Serviks 6n

tarafta mesane, arka tarafta ise rektum ile yakin komsuluktadir. Uterus ve serviksin birlesim



yeri isthmus olarak bilinmektedir; bu alanda limen hafif daralma gostermistir. Serviksin alt
intravajinal kismi, vajenin kubbesine dogru uzanan serbest bir segment olup miikoz
membranla doselidir. Serviksin ortasinda uterus kavitesi ile vajinay1 birlestiren servikal
kanal yer alir. Bu kanalin uterusa agilan kismu internal os, vajinaya agilan kismi eksternal os
olarak adlandirilir. Dogum yapmamis kadinlarda eksternal osun goriiniimii yuvarlaktir,

dogumdan sonra transvers bir ¢izgiye doniisiir (Engin, 2012; Temel, 2008; Taskin, 2014).

Servikal kanalda yer alan nabothi bezleri kokusuz, irritan olmayan ve over hormonlari
olan estrojen ve progesterona cevap veren alkalen bir mukus salgilarlar. Salgiladiklari

mukus, spermlerin asidik olan vajende yasamalarini saglar (Taskin, 2014).

Serviksin stromasi, iginden serviksin damar, sinir ve lenfatiklerinin gectigi yogun
fibromiiskiiler dokudan olusur. Serviksin arterleri, uterin arterin servikal ve vajinal
dallarindan koken alir ve serviksin dis yiiziinden saat 3 ve 9 pozisyonunda inerler. Venler
arterlere paralel seyreder ve hipogastrik venéz aga drene olurlar. Serviksin lenfatikleri;
common, internal ve eksternal iliak, obturator ve parametrial nodlara drene olurlar.

Serviksin sinirleri hipogastrik pleksustan koken alir (Temel, 2008).

Serviksin en 6nemli 6zelligi dogum esnasinda incelip kasilmasidir. Bunu saglayan
faktor ise, yapisinda elastik fibrin ihtiva eden bag dokusu ve kas fibrinlerinin olmasidir

(Taskin, 2014). Sekil 1 ‘de kadin i¢ tireme organlarinin énden goriiniisii gosterilmistir.



Kaynak: (Taskin, 2014).

Sekil 1. Kadin i¢ ireme organlarinin dnden goriiniisii.

2.4. Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Serviks kanserine sebep oldugu diistiniilen risk etkenlerinin bilinmesi alinacak

tedbirler agisindan son derece 6nemlidir (Karaca Saydam, 2015).

2.4.1. Literatiirde Belirlenmis Riskli Davrams Sekilleri

o Erken yasta koitus (<16 yas) ve ¢ok esli cinsel yasamin olmasi,

o Yiiksek riskli kisiler ile cinsel iliski (¢ok esli cinsel yasami olanlar, seks isgileri ve

Intravendz (IV) uyusturucu kullanimi olanlar),
e {1k gebelik ve dogum yasinin 20 ve altinda olmast,
e Dogum sayisinin ii¢ Ve lizerinde olmasi,

e Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip olunmasi1 (HPV tip 16-18, Herpes Simpleks tip 11
ve Insan bagigiklik yetmezligi viriisii (HIV), Klamidya enfeksiyonu),



e Tedavi edilmemis bagka vajinal enfeksiyonlarin bulunmasi,
e Immiinosupresyon durumunun olmast.

e Irk (siyah kadinlar)

e Yas

e Sigara kullanilmas1 (Kanbur ve Capik, 2011; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017)

2.5. Amerikan Kanser Birligi’ nin Bildirdigi Serviks Kanseri I¢in Risk Etmenleri:

2.5.1. HPV Enfeksiyonu

Son zamanlarda HPV’nin, servikal kanserin ilerlemesinde en miihim etiyolojik ajan
oldugu tizerinde durulmaktadir. Enfeksiyon potansiyelini elinde bulunduran genital HPV,
Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) tiimor viriisiidiir ve esas olarak serviksin mukozal epitelini
enfekte ederek hiicrelerde bazi tiplerde sigil formasyonu ile sonuglanarak hiicresel

hiperproliferasyona sebep olmaktadir (Tagkin, 2014).

Insan papilloma viriisleri, yalmzca insanlar1 enfekte ederler. Cinsel yolla bulasan
genital HPV c¢esitlerinden bazilar1 karsinojenik yapidadir ve servikal kanser etiyolojisinde
yiiksek riskli faktor olarak tip 16 -18 oldugu kabullenilmektedir (Taskin, 2014).

Cinsel iligki yoluyla bulasan HPV, mukozalardaki mikroskobik yirtiklardan gelisim
gosterir ve servikste transformasyon zonu (TZ) olarak tanimlan skuoma-kolumnar kavsaga
yerlesim gosterir ve burada kolumnar epitel, squamoz epitele doniisiim gosterir. Skuamoz
hiicrelerdeki bu immatiir metaplazi, HPV’nin onkojenik etkisi igin riskli bir bolge meydana
getirir. TZ metaplazisinin en hareketli oldugu devre puberteyi izleyen yillar ve gebelik
zamanlaridir (Taskin, 2014 ).

HPV, onkojenik riskine gore diisiik riskli, orta riskli ve yiiksek riskli olarak gruplara
ayrilmistir. Diisiik risk grubunda yer alan HPV c¢esitleri servikal lezyon ve genital
sigillerden mesuldiir. Yiiksek risk grubundaki HPV cesitleri ise, servikal kanserlerin ve
prekanserdz, skuaméz, intraepitelyal lezyonlarin %99.7’sinde tespit edilmistir (Kanbur ve
Capik, 2011).



2.5.2. Klamidya Enfeksiyonu

Ureme sisteminin bakteriyel enfeksiyonudur. DSO her yil ortalama 100 milyon
klamidya vakasinin meydana geldigini tahmin etmektedir (Karaca Saydam, 2015; Silva ve
digerleri, 2014).

Calismalar, ge¢miste veya simdiki hikayesinde klamidya enfeksiyonu bulunan

kadilarin servikal kanser riskinin fazla oldugunu belirtmistir ( Karaca Saydam, 2015).

2.5.3. Sigara

Cogu niifusta sigara aliskanlig ile cinsel davranislar arasinda iligski bulundugu tespit
edilmis olup servikal mukus i¢inde sigara ile ilgili kimyasal maddelerle karsilasilmistir. Bu
kimyasallarin  servikal hiicrelerde DNA hasarina sebep olarak serviks kanserinin
ilerlemesinde etkisinin olabilecekleri diistiniilmektedir. Sigara i¢enlerde igmeyen kadinlara
oranla risk 2 kat daha fazladir (Kanbur ve Capik, 2011; Karaca Saydam, 2015).

2.5.4. Beslenme

Bilhassa C vitamini, immun sistem ve sigaraya karsi antioksidan niteligi sebebiyle ilgi
¢ekmistir. Cogu arastirmada yeterli diizeyde C vitamini tiiketiminin, displazi ve invaziv

kanser orani riskini daha aza indirdigi bildirilmistir (Kanbur ve Capik, 2011).

Sebze ve meyve tiikketimi fazla olanlarda, bilhassa karotenden bol beslenenlerde
servikal kanser ortaya ¢ikma orani ¢ok azdir. Bunun sebebi ise karotenlerin antioksidanlar
olarak tanimlanmasidir. Sebze ve meyve tiiketiminin az olmasi ise riski arttirmaktadir
(Kanbur ve Capik, 2011; Karaca Saydam, 2015).



2.5.5. Erken Yasta Koitus ve Cok Esli Cinsel Yasam/ Cok Esli Cinsel Yasam Olan Kisi
ile Cinsel Tliski

Erken yasta (16 yas ve alt1) evlenen kadinlarda, servikal kanser ilerleme riski ¢oktur.
Serviks kanseri evli, kiigiik yasta evlenen ve ¢ok fazla cinsel iliskiye giren kadinlarda daha
cok karsilagilmaktadir (Kanbur ve Capik, 2011).

2.5.6. Gebelik Sayis1 ve Dogurganhk

Serviks kanserlerinin karsilasiima sikligi, gebelik ve dogum sayisi ile paralel olarak
artmaktadir. Gebelik sayisinin {i¢ ve daha ¢ok olmasi riski yiikseltmektedir (Kanbur ve
Capik, 2011; Karaca Saydam, 2015).

2.5.7. Yas

Serviks kanseri 30-55 yas arasindaki kadinlarda daha ¢ok rastlanmaktadir (Kanbur ve
Capik, 2011).

2.5.8. ilk Menstriiasyon Yasi

Menstruasyon yasinin erken yasta olmasi ve menstriiasyon yas ile ilk cinsel iligki yasi
arasindaki zamanin kisa olmasi serviks kanserinde risk etmeni oldugu ifade edilmektedir
(Kanbur ve Capik, 2011).
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2.5.9. Genetik

Servikal kanser ile genetik gegis arasinda bir bag vardir. Timor ilerlemesinde, altta
yatan faktorler ile genetik yapinin %27 oraninda birbirini etkiledigi tespit edilmistir (Kanbur
ve Capik, 2011).

2.5.10. Aile OyKkiisii

Aile 6ykiisiinde serviks kanseri bulunan kadinlarda risk 2-3 kat daha fazladir (Karaca
Saydam, 2011).

2.5.11. Sosyo-Ekonomik Durum

Serviks kanserlerinin kirsal kesimde ve sosyo ekonomik olarak diisiik diizeyde

kadinlarda daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir (Karaca Saydam, 2015).

Sosyo-ekonomik durumun iyi olmamasi sebebiyle bireylerin yeterli diizeyde
beslenememe ve saglik kuruluslarina bagvurma alisgkanliginin da negatif yonde etkilendigi
ifade edilmektedir. Bu durum, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmasini ve
tarama testlerine katilim1 negatif olarak etkileyerek, serviks kanseri ile karsilagilma sikligini
da arttirabilir (Kanbur ve Capik, 2011).

2.5.12. Asim Kilo

Obez kadinlarda goriilme sikligi 3-10 kat daha fazladir (Karaca Saydam, 2015).
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2.5.13. Oral Kontraseptif (OKS) Kullanim

Servikal dokuda hormon reseptorleri oldugu i¢in, OKS kullanimi olanlarda serviks
epitelinde histolojik farkliliklar meydana gelir, viral etkilere duyarliligi yiikselten
immunolojik farkliliklar gelisim gosterir ve OKS’ler mutajen girisine olanak saglayan bir

mukus salgisina sebep olurlar (Kanbur ve Capik, 2011).

OKS kullanimi serviks kanserini arttirdigi sonucuna varan calismalar (Gierisch ve
digerleri, 2013; Asthana ve digerleri, 2020) oldugu gibi OKS kullanimin serviks kanseri
riskini arttirmadigi sonucuna varan c¢alismalar da mevcuttur (Peng ve digerleri, 2017;
Pragout ve digerleri, 2018). OKS kullanan kadinlarda bariyer yontemler tercih edilmedigi

icin serviks kanseri riskinin artmis olabilecegi de diistiniilmektedir.

2.5.14. Jinekolojik Muayenelere Diizenli Olarak Gitmemek

Serviks kanseri, jinekolojik muayeneyi aliskanlik haline getirenlerde erken donemde

teshis edilebilecek bir kanser ¢esididir (Kanbur ve Capik, 2011).

2.5.15. Genital Hijyenin Iyi Olmamasi

Menstiirasyon ve perine hijyeninin yeteri diizey ve uygun bir sekilde yapilamamasi,
genito-iiriner enfeksiyonlar agisindan risk meydana getirmektedir. Bu gesit enfeksiyonlar,
erken devrede tespit edilip gerekli tedbirler alinmadiginda, serviks kanseri gibi agir saglik

sorunlarin1 meydana getirebilmektedir (Kanbur ve Capik, 2011).

2.6. Serviks Kanseri Belirtileri

Serviks kanserinde latent, subklinik ve klinik asama vardir. Gozle goriilebilen
lezyonlar ve belirtiler klinik evrede olur. Serviks kanserine 6zgiin bulgu ise agrisiz kanama

ve et suyu renginde vajinal akintinin olmasidir (Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018).
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2.6.1. Erken Donemde Belirtiler

e Et suyu renginde akinti (sar1, Kirli, pis kokulu)

e Kanama

e Cogunlukla cinsel iliski sonrasinda vajinal kanana (diizensiz, sizint1 seklinde)
e Menopoz sonrasi kanama

e Siklusun herhangi bir giininde kanama

e Defekasyon esnasinda kanama

e Menstruasyonun uzun ve kanama miktarinin fazla olmasidir.

(Karaca Saydam, 2015)

2.6.2. Ge¢ Donemde Belirtiler

e Dokunma ya da pelvik muayene sonras1 kanama

e Cinsel iliski sonrasinda agri

e Normalden farkl: sekilde akint1 (¢cok pis kokulu ve kanli karigik)

e Kanser serviks sinirint agtiginda pelvis iginde kiint agrilar

e Infiltrasyon Kitlesinin sinirlere baskis1 sonucunda sirtta siddetli agrilar

e Alt ekstremitelerde 6dem

e Ureterlere infiltrasyon sonucunda hidronefroz, pyelitis, pyelonefrit ve iiremi

e Tiimor kitlesinin enfeksiyonu sonucu sepsis ve peritonit, son donemde kaseksi, anemi

(Karaca Saydam, 2015)
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2.7. Serviks Kanserinde Erken Tan1 Yontemleri

Tarama programlarinin hedefi hasta olan kisileri belirti vermeden 6nce belirlemektir.
Tarama yontemleri ile tespit edilen hastaligi bulunan bireylerin iyilesmesi-tedavisi siiphesiz

ki ileri evre hastalig1 olan bireylere nazaran daha kolaydir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

Serviks kanserinin oniine gecilmesindeki en biiyiik engel hi¢ taramadan gegmemektir.
Servikal kanser taramasini aligkanlik haline getiren bir kadinin serviks kanserinden vefat
etmeyecegini sdylemek miimkiindiir. DSO serviks kanserinde iilke capinda tarama tavsiye
etmektedir (Demirel ve Gélbasi, 2015; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017; World Health
Organization, 2013).

2.7.1. HPV DNA Testi

Serviks kanseri tarama kilavuzlarindaki son giincellemeler, serviks sitolojisine HPV
testinin eklenmesini igermektedir. HPV-DNA testi, sinyal amplifikasyon yontemleri veya
polimeraz zincir reaksiyonu ve niikleik asit amplifikasyonu ile servikal 6rnekler iizerinde

gerceklestirilebilir (Bedell ve digerleri, 2020).

HPV DNA testi servikal hiicrelerdeki HPV genetik materyalinin belirlenmesi ilkesine

dayanir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

2015’de Amerikan Klinik Patoloji Dernegi (ASCP) ve Jinekolojik Onkoloji Dernegi
(SGO), Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayli HPV DNA testi ile birincil taramay:

kilavuzlarina katmislardir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

Birincil tarama i¢in HPV testi kullanmanin 6nemli bir faydasi, basitlestirilmis toplama
potansiyelidir. HPV testi, pelvik muayene yapilmasii gerektirmek yerine, hastalar kendi
kendine siirtinerek yapabilir. Bu, 6zellikle diisiik kaynakli ortamlarda avantajli olabilir
(Bedell ve digerleri, 2020).

Ayrica yapilan meta analizlerde HPV testinin sitolojiye kiyasla adenokarsinom
lezyonlarin1 belirlemede daha duyarli oldugu ifade edilmistir. Bu duyarliligin bilhassa 30
yas Uzeri kadinlarda sitolojiye kiyasla belirgin olarak daha fazla oldugu vurgulanmistir

(Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).
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HPV testleri hem FDA onayli olmali hem de yiiksek duyarlilik, 6zgiillik ve
laboratuvar igi ve laboratuvarlar arasi tekrarlanabilirlik dahil olmak tizere klinik performans
icin Dbelirli yerlesik kiyaslama Kriterlerini karsilamalidir. Bu performans standartlarini
karsilamayan ve bagimsiz bir birincil HPV testi olarak FDA tarafindan onaylanmayan

testler birincil tarama igin kullanilmamalidir (Fontham ve digerleri, 2020).

2.7.2. Pap- Smear Testi

Pap-Smear Testi, DSO tarafindan giiclii seciciligi olan, uzun siireli tecriibe edilen ve

bilgisayar destekli degerlendirmeye elverisli bir tarama testidir (Eroglu ve Kog, 2014).

Pap-Smear testi dokiilen servikal hiicrelerin toplanip tetkik edilmesi ilkesine dayanir
(T.C Saglik Bakanligi, 2017).

Pap-Smear testi taramasina katilmada kadmlarin bilgi diizeyleri 6nemlidir bunun
yaninda yanlis tutum ve inanislarinin da etkileyebilecegi ifade edilmistir (Ersin ve digerleri,
2016). Ulkemizde yapilan arastirmalarda Pap-Smear ile yapilan tarama sikligmin istenilen
seviyede olmadig1 belirtilmistir. Ozg¢am ve digerleri (2014) uzman doktorlarin %25’inin,
asistan doktorlarin %81.3’niin, hemsirelerin %61.5’nin ve hizmetlilerin %34.8’inin hig
smear testi yaptirmadiklarini belirlemislerdir. Babacan Giimiis ve Cam (2011)
arastirmasinda lilkemizdeki kadinlarin Pap-Smear testi yaptirma oranlarmin istenilen
seviyede olmamasi sebebiyle kadinlarin erken taniya ait tutumlariin arastirilmasi gerektigi
ifade edilmistir. Karabulutlu ve Pasinlioglu (2016) akademisyen kadinlarin serviks kanseri,
risk faktorleri ve Pap-Smear ile ilgili bilgi diizeylerinin istenilen seviyede olmadigi

sonucuna varmislardir.

2.7.3. Sitoloji/HPV Cotesting (5 yilda bir her iki test beraber)

Sitoloji; serviksten alinan bir 6rnekteki hiicrelerin anormal hiicrelerin varligini kontrol

etmek i¢in mikroskop altinda tetkik edilmesidir (Fontham ve digerleri, 2020).

Servikal smearin sitolojik olarak incelenmesi ve ayni 6rnekte es zamanli olarak HPV

DNA c¢alisilmas: co-test olarak isimlendirilir. Co-test son zamanlarda 30 yas tizerindeki
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kadinlar i¢in en uygun goriilen teshis metodudur. Taramaya HPV DNA testinin eklenmesi

tarama duyarliligini artirmaktadir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

2.7.4. Kolposkopi ve Biyopsi

Kolposkopi; anormal servikal sitolojisi olan kadinlarin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilan bir tani prosediiridiir. Kolposkopi 1925 yilinda Hans Hinselmann
tarafindan gelistirilmis olup giinimiizde de kullanilmaktadir (Nazeer ve digerleri, 2011,
Nam, 2018).

Normal olmayan Pap testi sonug¢larinda biyopsi yerini belirlemek amaciyla kullanilir
ve bu kadimlar i¢in kolposkopik degerlendirme altinda biyopsi, tedavi yontemini tespit
etmek i¢in altin standarttir. Kolposkopinin tanisal dogrulugunu yiikseltmek i¢in biyopsiler
onerilir (Nam, 2018).

2.8. Serviks Kanserinde Tarama

Servikal kanser DSO’niin tarama programi tavsiye ettigi kanserlerin igerisinde yer
almaktadir. Tablo 4’te American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP)

derneginin serviks kanseri igin onerilerine gore tarama semasi gosterilmistir.

Tablo 4. (American Society for Colposcopy and Cervical Pathology) ASCCP tavsiyelerine
gore tarama semasi (2014, ASCCP).

Populasyon Tarama Yontemi
<21 yag Tarama yok
21-29 yag 3 yilda bir Pap Test ile Tarama
30-65 yas Her 5 yilda bir HPV ve Sitoloji "co-testing” (tercih edilir)*
>65 yag Sayet daha onceki tarama sonuglarinda anormallik yoksa tarama sonlandirilir

*Sadece sitoloji ile taranirsa 3 yilda bir (kabullenilebilir)
ASCCP, American Society for Colposcopy and Cervical Pathology

HPV, Human Papilloma Viriisii
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Tablo 4’¢ gore, ASCCP 21 yasindan kiigiik kadinlarda tarama onermemektedir.
Taramaya 21 yasinda baglanmali ve 21-29 yas arasindaki kadinlarda 3 yilda bir Pap testi ile
tarama olmalidir. 30-65 yas arasi kadinlarda 5 yilda bir HPV ve Sitoloji "co-testing™ tercih
edilir. Yalnizca sitoloji ile tarama olursa 3 yilda bir tarama da kabul edilebilir. 65 yas tistii

kadinlarda ise eger daha onceki tarama sonuglarinda bir anormallik yoksa tarama kesilir.

Ulkemizde servikal kanser tarama programina 21-29 yaslar arasinda 3 yilda bir Pap-
Test, 30 yasindan sonra ise smear+HPV ile bes yilda bir tarama yapilmaktadir. Yalniz
sitoloji ile 3 yilda bir tarama da kabul edilebilir. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi’nde (KETEM) ASCCP onerilerine uygun olarak smear+HPV (co-test) ile tarama
yapilmaktadir. 65 yasindan sonra eger 6nceki tarama sonuglar1 normal ise tarama biter ama
hastanin taramalarinda saptanan prekanseréz lezyon varsa bu lezyonun tespitinden sonra
tarama 20 yil boyunca devam eder. Ornegin 50 yasinda tespit edildiyse 70 yasina kadar
tarama olur (Saslow ve digerleri, 2012).

2.9. Preinvaziv Servikal Kanserde CIN Klinik Seyri ( Karaca Saydam, 2015)

Tablo 5. Preinvaziv servikal kanserde CIN klinik seyri.

Serviks kanserinin erken donemdeki anormallikleri
aciklamak i¢in kullanilan terimdir.

Epitelin1/3‘iinden daha azini igeren neoplastik degismeler
(enfeksiyonda goriiliir)

CIN (Servikal Intraepitelyal Neoplazi)

CIN I (Hafif displazi)

CIN Il (Orta siddette displazi) Epitelin 2/3tnii igine alan neoplastik degismeler
CIN Il (Karsinoma insitu) Epitelin tiimiinii kapsar ancak stromaya invazyon yoktur.
invaziv Karsinoma Tiim serviks stromasina invazyon yapmustir.

CIN, Cervical Intraepithelial Neoplasia

2.10. Serviks Kanserinden Korunma Basamaklari

Tablo 6’da serviks kanserinden korunma basamaklart ve korunma yollari

gosterilmistir.
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Tablo 6. Serviks kanserinden korunma basamaklar1 ve korunma yollari.

Basamaklar Korunma Yollari

- Farkindalik gelistirme,

- Toplumun risk teskil eden davranislarimi degistirme ve risk
etmenlerini engellemeye iligkin uygun yerel stratejilerin
gergeklestirilmesi,

- Saglikli yasam bigiminin ilerletilmesi,

- HPV agisinin tanitilmast ve uygulamasmin yaygin hale
getirilmesi,

- Diizenli jinekolojik muayenelerin yaptirilmas:t ve serviks
kanseri tarama programlarina katitlmin 6nemi hususunda
topluma iliskin egitimlerinin uygulanmast,

- Tarama programlarina katilimin Oniine gegilmesine engel
teskil eden unsurlarn tespit edilerek, ortadan kaldirilmasina
iliskin uygun stratejilerin olusturulmasi1 ve uygulanmasi
gerekmektedir.

- Bariyer kontraseptif yontem kullanimi tercih edilmelidir
(Ozerdogan ve Giirsoy, 2017; Eroglu ve Kog, 2013).

- Erken teshis ve tarama programlari sayesinde prekanseréz
lezyonlarin invaziv hale gecis saglamadan tedavisinin

ikincil Korunma yapilmast,

- Risk altinda bulunan gruplarin taranmas ile vakalarin erken
teshisi amaglanmaktadir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

- Klinik bulgular ortaya ¢iktiktan sonra tanilanan invazif
kanserin  tedavisinde uygun metotlarin  kullanilmasi,
meydana gelebilecek engellerin daha aza indirilmesi ve
rehabilitasyonun saglanmasi (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

Birincil Korunma

Uciinciil Korunma

HPV, Human Papilloma Viriisii

Serviks kanserine iligkin farkindahgin gelistirilmesi i¢in;
e Serviks kanserinin risk faktorleri, belirtileri konusunda bilgilendirme,

e Ocak ay1 serviks kanserinde farkindalik ay1 olarak belirlenmis olup bu ayda serviks
kanseri hususunda farkindaligi yiikseltmek maksadiyla gesitli bilimsel ve sosyal
etkinlikler yapilmaktadir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017; Eroglu ve Kog, 2013).

2.10.1. HPV Asilan

2.10.1.1. Kuadrivalan (dortlii) HPV Asisi

Dortlii HPV ¢esidinin (6,11,16,18) viriis benzeri partikiiller (VBP)’lerini igerir.
Gardasil® (Merck Sharp & Dohme-ABD) 2006 yilinin sonundan baslayarak Avrupa
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tilkelerinde kullanilmaya baslanmis olup servikal kanser, vulvar ve vajinal kanserler, genital
sigiller, serviks ve vulvanin prekanserdz veya displastik lezyonlara kars1 koruma saglar

(Karaca Saydam, 2015; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

2.10.1.2. Bivalan (ikili) HPV Asis1

Ikili HPV cesidinin (16,18) VBP’lerini igerir. Cervarix® (Glaxosmitkline-Belgika)
2007 yilindan itibaren satisa ¢ikarilmistir. Servikal kanser, CIN grade 2 ve 3’e kars1 korur
(Karaca Saydam, 2015; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

2.10.1.3. Nanovalan (dokuzlu) HPV Asisi

HPV 16,18 ile birlikte 6 ve 11 ¢esidine ek olarak yiiksek riskli HPV 31, 33, 45, 52 ve
58’e kars1 gelistirilmistir. Gardasil-9® (Merck Sharp & Dohme-ABD) 2014 yilinda FDA

tarafindan ruhsatlandirilmistir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

2.10.2. Amerikan Kanser Dernegi’nin HPV Assi ile Tlgili Tavsiyeleri (Karaca Saydam,
2015).

e 11-12 yasindaki kizlara HPV asilamasi aliskanlik haline getirilmesi tavsiye

edilmektedir.
e HPV asis1 en erken 9 yasinda yapilabilir.

e 13-18 yas araliginda asilanmaya yetisememis ya da eksik birakmis kizlara da

asilanma Onermektedir

e 19-26 yas araligindaki kadinlarin asilanmasina destek olacak yahut asilanmasina itiraz
edecek yeteri diizeyde bilimsel bilgi yoktur. Asilanma igin uygun kosullarda cinsel
birliktelik olmamasi gerekmektedir.
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e Serviks kanserinin tarama programi asilanmis ya da asilanmamis kadinlarda oldugu
gibi devam etmelidir. As1 yaptirmis olsa da tiim kadinlarin diizenli olarak Pap-Smear

testi yaptirmalar1 6nerilmektedir.

e Asilamaya okul cagindaki g¢ocuklarda baslamanin en Onemli gerekgeleri asinin
uygulanmasindan daha onceki zamanda enfekte olmus HPV enfeksiyonlarina etkisi
olmadigt i¢in as1 cinsel iliski olmadan ve HPV ile enfekte olmadan 6nce yapilmalidir.
Bir bagka 6nemli gerekge de asinin HPV’ye kars1 9-12 yas ¢ocuklarda en fazla antikor
seviyesine sahip olmasi ve asinin koruma ozelliginin daha artmasidir (Karaca
Saydam, 2015; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

2.11. Serviks Kanserinden Korunma ve Ebenin / Hemsirenin Rolii

2.11.1. Serviks Kanserinden Korunma ve Erken Tamda Ebe ve Hemsirelerin Birincil

Korunmada Rolii

Birincil korunmada ebe/hemsirenin temel sorumluluklarindan biri saglik egitimidir.
Toplum ve kadinla siirekli etkilesim i¢inde bulunan ebe ve hemsireler bu konu ile ilgili
danismanlik yapmali ve uygun verileri toplayarak kadinlara olmasi gereken saglik
aliskanliklar1 hususunda bilgi vermelidir (Kanbur ve Capik, 2011; Ozerdogan ve Giirsoy,
2017).

Birincil korunmada HPV enfeksiyonu ve HPV asilanmasi1 konusunda okullarda,
genglik merkezlerinde, is yeri ve evlerde genclere, dgrenciler ve ailelerine egitim verilip

farkindalik meydana getirilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

Tiim uygulama alanlarinda kadin bireysel olarak ele alinmali, bireye 6zgii danismanlik
hizmeti verilmeli, korunma ve tarama plan1 hazirlanip uygulamaya konulmalidir.
Cogunlukla insanlar genel saglik kontrollerini sikayeti olmadigi zaman ihmal ederler bu
hususta, saglik personeli tarafindan risk altindaki kisilere gereken uyarilar yapildiginda bu
kisiler, saglik kurumlarina giderek taranma konusunda davranis degisikligine sahip olmus
olurlar (Kanbur ve Capik, 2011; Eroglu ve Kog, 2014).
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2.11.2. Serviks Kanserinden Korunma ve Erken Tamda Ebe ve Hemsirelerin Ikincil

Korunmada Rolii

Kadinlarin rutin olarak taramalara katilmasini saglama, tarama planinin olusturulmasi,
testlerinin uygulanmasi1 ve bunlarin rapor edilmesinde sorumluluklar1 vardir. Bu sayede
kanseri erken doénemde tespit etmek miimkiin olacaktir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017;
Kanbur ve Capik, 2011).

2.11.3. Serviks Kanserinden Korunma ve Erken Tamida Ebe ve Hemsirelerin Ugiinciil

Korunmada Rolii

Ebe/hemsireler hastalar1 bilgilendirerek ve rutin olarak takip ederek komplikasyonlari
engelleyebilirler. Ilaveten, semptomlarin kontroliinii saglayarak ve komplikasyonlar igin

hemen tesebbiiste bulunarak engellikleri diisiirebilirler (Kanbur ve Capik, 2011).

Ebe ve hemsireler korunma programlarimin biitiin kademelerinde etkili hizmeti yerine
getirebilmeleri igin, hizmet ettigi toplumun psikososyal ve kiiltiirel 6zelliklerinin farkinda

olmalidirlar (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

2.12. Tutum

Insanlarm diger insanlara, olaylara, objelere karsi gelisim gosterdigi duygu, diisiince,
davranis ve tavir sekilleridir. Aymi olaya insanlar farkli farkli tutum gelistirirler. Insanlarin
tutumlart degisen gevre, kisilikler, yasanan olaylar, degisen demografik 6zelliklerle iligkili
olarak zaman i¢inde degisim gosterebilir (Findik, 2019).

Tutumun davranisa yol actigini sdylememiz miimkiindiir (Findik, 2019).

Servikal kanserden korunmada kadinlarin kanserle iligkili bilgi, tutum ve davranislari
onem arz etmektedir. Taramanin bilincinde olup, kabullenildigi toplumlarda serviks kanseri

insidansinda ciddi azalmalar meydana gelmistir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

Kadinlarin kanser taramalarina katilmalarini ve erken teshis yontemlerini

uygulamalarin1 etkileyen en miihim etkenlerden birisi; kanser konusunda bilgilerinin
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yetersiz oldugudur. Ulkemizde yapilan arastirmalar kadimlarin serviks kanserinden korunma
ve erken teshis hakkindaki bilgi ve uygulamalarinin istenilen diizeyde olmadigim
gostermektedir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017; Kolutek ve Aydm Avci, 2015; Demirgdz Bal,
2014).

Toplum ve kadmla siirekli etkilesim halinde bulunan hemsire ve 6zellikle ebelerin
temel gorevlerinden olan saglik egitiminin serviks kanserinde erken tani ve serviks
kanserinden korunmada da ¢ok ciddi bir yeri vardir. Ayrica ebe ve hemsireler de kadinlara
serviks kanserinden korunma ve erken tanida yeterli diizeyde bilgi edinmelerini saglayacak
teorik bilgi ve uygulamalar giincellenmelidir (Karaca Saydam, 2015; Uluocak ve Bekar,
2012).

Saglik sistemi igerisinde halka doniik saglik egitim programlarinin temel yiiriitiiciileri
olan ebe ve hemsirelerin tedavi edici bakimlarinin yaninda, koruyucu saglik hizmetlerini
halka iletme ve uygulama sorumluluklari vardir. Bu sebeple kadin saglik calisanlarina
serviks kanserine 6zgii hizmet igi egitim programlart uygulanabilir. Hizmet ici egitim
programlar1 sayesinde ebe ve hemsirelerin bilgilerinin istenilen seviyeye getirilmesi,
ogrenciler, adolesanlar, hastalar ve ailelerin yeterli bilgi birikimine sahip olmasini, serviks
kanseri morbidite ve mortalite oranlarinda ciddi azalma meydana getirecektir. Ebe ve
hemsirelerin hastalariyla iyi bir sekilde etkilesime girmesi ve serviks kanseri taramasi igin
bariyer olusturan psikososyal faktorlerin bilincinde olunmasi 6nem teskil etmektedir
(Ozdemir ve Bilgili, 2010; Ersin ve digerleri, 2016; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde c¢alisan ebe ve
hemsirelerin serviks kanserinin erken tanisia yonelik tutumlarini ve bu tutumlar: etkileyen

faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla analitik ve kesitsel olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Aydm Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’'nde uygulanmistir.
Arastirmani evrenini Aydm Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde calismakta olan
205 kadin saglik ¢alisan1 olusturmaktadir (46 ebe, 159 hemsire). Arastirmada 6rnekleme
dahil edilecek ebe ve hemsireler, Ersin ve digerlerinin (2016) yapmis olduklar1 “Kadin
Saglik Personelinin Servikal Kansere Yonelik Algilar1 ve Bunu Etkileyen Faktorler” baslikli
calismasinin menopoza giren ve girmeyen kadin saglik personellerinin Servikal Kanserin
Erken Tamsma Yénelik Tutum Olgegi-Duyarlilik Algis1 Alt Olgegi puan ortalamalar:
kullanilarak t testi ile, etki giicii d=0.44 hesaplanmis, a=0,05, % 95 giiven araliginda % 80
giice ulagsmak i¢in Orneklem hacmi 166 olarak bulunmustur. Bu hesaplamaya gore
arastirmaya en az alinmasi gereken orneklem sayis1 166°dir. Ancak arastirmada olabilecek
kayiplar diisiiniilerek 6rneklem hacmine %15 (25 hemsire) ilave yapilmis ve bu sayr 191

olarak belirlenmistir.

Arastirma 15 Subat 2021- 26 Subat 2021 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes

Universitesi’nde uygulanmistir.

3.2.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Ebe veya hemsire olmak
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e Kadin olmak
e 21-65 yas arasinda olmak
e Aydm Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’ nde galistyor olmak

¢ Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.2.2. Arastirmaya Alinmama Kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

e Anket formlarinin tam doldurulmamasi

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Veriler, asagidaki veri toplama araglari kullanilarak edinilmistir.

3.3.1. Veri Toplama Formu

“Sosyo-demografik ozellikler” ve “Risk faktorleri” olmak {izere iki bdliimden
meydana gelmektedir. Kadinlarin sosyodemografik niteliklerini belirlemeye ¢alisan 14 soru
(kendisi ve esiyle ilgili yas, 6grenim, medeni ve ¢aligma durumu, meslegi, gelir durumu,
evinde yasadigi bireyler vb), serviks kanseri risk faktorlerini belirlemeye ¢alisan 21 soru
(menstruasyon ve gebelik yasi, gebelik, dogum ve diisiik sayisi, OKS kullanma, genital sigil
ve cinsel yolla bulasan hastalik varligi, Pap-Smear yaptirma gibi) olmak tizere toplamda 36
sorudan meydana gelmektedir (Ayaz, 2019; Batkin Devrim, 2019).

3.3.2. Servikal Kanserin Erken Tamsina Yénelik Tutum Olcegi (SKETTO)

Olgek kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina o6zgii tutumlarmi belirlemek

amactyla Ozmen tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir (Ozmen, 2004 ).Olgekte algilanan
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duyarhilik alt boyutu i¢in 9 madde, algilanan ciddiyet alt boyutu i¢in 8 madde, algilanan
engel alt boyutu icin 7 madde, algilanan yarar alt boyutu i¢in 6 maddeden meydana

gelmektedir.

Algilanan duyarhilik alt boyutu; 8, 9, 12, 14, 15, 19, 21, 24, 28. maddelerden, algilanan
ciddiyet alt boyutu; 1, 2, 5, 7, 10, 18, 26, 29. maddelerden, algilanan engel alt boyutu; 11,
13, 17, 20, 23, 25, 30. maddelerden ve algilanan yarar alt boyutu; 3, 4, 6, 16, 22, 27.
maddelerden meydana gelmekte olup, likert tipi bir dlcektir. Olcegin puanlamas: “kesinlikle
katilmiyorum’’1 puandan “tamamen katiliyorum’’ 5 puana dogru siralanmaktadir. Olgekteki
30 maddenin 22 tanesi olumlu, 8 tanesi olumsuz ifadedir. Olumsuz ifadelerin puanlamasi
tersten yapilmaktadir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 150, en diisiik puan ise 30’dur.

Olgegin uygulanma siiresi ortalama 10 dakikadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Soru formlari, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde calismakta olan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul kadin saglik ¢alisanlarina (ebe, hemsire) veri toplama formu ve

tutum 6lgeginin anket formu seklinde dagitilmasi ve toplanmasi seklinde uygulanmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)

paket programi ile yapildi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Kesikli sayisal degiskenlerin dagilimmin normale yakin olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov testiyle varyanslarin homojenligi varsayiminin saglanip saglanmadigi ise Levene
testiyle incelendi. Tanimlayici istatistikler; kesikli sayisal degiskenler i¢in ortalama +
standart sapma veya medyan (minimum - maksimum) seklinde ifade edilirken kategorik

degiskenler katilimci sayisi ve (%) bi¢ciminde gosterildi.

Gruplar arasinda serviks kanseri erken tani tutum 6lgegi toplam puanlart yoniinden
farklarin 6nemliligi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann Whitney U testi ile ikiden

fazla bagimsiz grup arasindaki farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testi ile incelendi.
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Kruskal Wallis test istatistigi sonuglarinin 6nemli bulunmasi durumunda Dunn-Bonferroni
coklu karsilastirma testi kullanilarak bu farka sebep olan durum(lar) belirlendi. Kesikli
sayisal degiskenlerin birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olup olmadigi

Spearman’n sira sayilari korelasyon testiyle incelendi.

Serviks kanseri erken tani tutum 6l¢egi toplam puanlarindaki degisimi ongormede
belirleyici olabilecegi diisliniilen olas1 biitiin degiskenlerin birlikte etkileri ¢oklu degiskenli
dogrusal regresyon analizi ile incelendi. Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucu ile
anlamli etkiye sahip olan degiskenler aday etkenler olarak regresyon modellerine dahil
edilirken ¢oklu baglant1 sorunu olan degisken ciftleri i¢erisinden sadece bir degisken modele
alind1 Her bir degiskene ait regresyon katsayisi ve %95 giiven araligi hesaplandi. Serviks
kanseri erken tani tutum olgegi toplam puanlart normalden uzak dagilima sahip

olduklarindan dogrusal regresyon analizinde logaritmik doniisiim uygulanmustir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik kurul onay1, kurum izni, 6lgek kullanim izni ve katilimcilarin izni

alinmistir.

- Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.06.2021 Tarih ve 2020/039 protokol numarasi karari
ile etik kurul uygunluk onay1 alinmistir (EK 3).

- Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastane Bashekimligi’nin 16.10.2020 tarihli ve
54749 sayili karar1 ile kurum izni alinmistir (EK 4).

- Servikal Kanser Erken Tani ve Tutum 6lgegi kullanimi igin gerekli izinler alinmistir
(Ek 5).
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4. BULGULAR

Tablo 7. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri.

Ozellikler N=205 %

Ogrenim durumu

Lise 22 %10,7

Onlisans 37 %18,1

Lisans 131 %63,9

Lisans tstii 15 %7,3
Meslegi

Ebe 46 %22,4

Hemgire 159 %?77,6
Medeni durum

Evli 141 %68,8

Bekar 59 %28,8

Esinden ayrilmig 5 %2,4
Esinin 6grenim durumu

Tlkokul 1 %0,7

Lise 20 %14,2

Universite 120 %85,1
Esinin ¢alisma durumu

Isci %19,1

Memur 66 %46,9

Serbest meslek 42 %29,8

Calismiyor 4 %2,8

Diger 2 %1,4
Sigara oyKkiisii

Hig igmemis 122 %59,5

Iciyor 68 %33,2

Birakmis 15 %7,3
Birlikte yasadig kisiler

Yalniz 62 %30,2

Esi ile 45 %22,0

Es ve ¢ocuklar 86 %42,0

Sadece c¢ocuklari ile 5 %2,4

Es, cocuklar ve digerleri 7 %3,4
Gelir durumu

Gelir < Gider 72 %35,1

Gelir = Gider 120 %58,6

Gelir > Gider 13 %6,3
Ailede serviks kanseri tamisi alan 6 %2,9
Ailede serviks disi jinekolojik kanser tamisi alan 10 %4,9
Mesleki egitim hayatinda egitim alma

Evet 125 %61,0

Hay1r 55 %726,8

Hatirlamryor 25 %12,2
Mezuniyet sonrasinda egitim alma

Evet 9 %4,4

Hayir 170 %82,9

Hatirlamryor 26 %12,7




Tablo 7. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (Devami).

Ozellikler N=205 %
Yas (y1l) Ort£SS (min-maks)
Ort £SS 31,1+7,1
Minimum- Maksimum 21-51

Min, Minimum

Maks, Maksimum

Calismamizin evreni 205°dir (ebe:46, hemsire:159). Calismamizda katilimcilarin yas
ortalamasi 31,1+7,1 (minimum-maksimum: 21- 51) olup katilimcilarin %10,7’si lise,
%18,0°1 Onlisans, %63,9’u lisans ve %7,3’u lisansustii mezunudur. Katilimcilarin %68,8’1
evli, %28,8’1 bekar ve %2,4’1i esinden ayrilmistir. Katilimcilarin eslerinin %0,7’si ilkokul,
%14,2’si lise ve %385,1°1 tiniversite mezunu olup; eslerinin %19,1°1 is¢i, %46,9’u memur,
%29,8’1 serbest meslek, %2,8’1 calismayan ve %]1,4’i diger grupta yer almaktadir.
Calismamizdaki ebe /hemsirelerin %59,5°1 sigaray1 hi¢ igmemis, %33,2’si sigara igiyor ve
%7,3’1 sigaray1 brrakmustir. Katilimeilarin %30,2’°si yalniz, %22’si esi ile, %42’si es ve
cocuklari ile, %2,4’1i sadece gocuklari ile ve %3,4’1 es, ¢cocuk ve digerleri ile yasamaktadir.
Katilimeilarin gelir durumuna baktigimizda %35,1°1 gelir < gider, %35,1°1 gelir = gider ve
%6,3’1 gelir > gider olarak ifade etmistir. Katilimecilarin %2,9’unun ailesinde serviks
kanseri tanis1 alan ve %4,9’unun ailesinde serviks dis1 jinekolojk kanser tanisi alan vardir.
Calismamizdaki ebe /hemsirelerin %61’inin mesleki egitimleri sirasinda servikal kanser ve
erken tani1 yontemleri konusunda egitim aldigi, %26,8’inin almadigi ve %12,2’sinin
hatirlamiyor olup; %4,4’liniin mezuniyet sonrasinda servikal kanser ve erken tani
yontemleri konusunda herhangi bir egitim aldigi, %82,9’unun almadigi ve %12,7’sinni de

hatirlamadig: tespit edilmistir (Tablo7).

Tablo 8. Katilimcilarin eslik eden hastaliklar yoniinden frekans dagilimlari.

Ozellikler N=205
Eslik eden hastahik N %
Yok 149 %72,7
Hipertansiyon 9 %4,4
Diyabetes Mellitus 9 %4,4
Kalp hastaligi 4 %2,0
Kanser 1 %0,5
Norolojik hastalik 6 %2,9
Bobrek hastaligi 2 %1,0
Romatolojik hastalik 8 %3,9
Solunum hastaliklar 13 %6,3
Psikiyatrik hastaliklar 5 %2,4
Diger 4 %2,0
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Katilimcilar1 eslik eden hastalik yoniinden inceledimizde, %72,7’sinin eslik eden
hastalik olmadigi, eslik eden hastaligi olanlarda ise %4,4 lintin hipertansiyonu, %4,4’{inlin
diyabeti, %2’sinin kalp hastaligi, %0,5’inin kanser, %2,9’unun nérolojik hastalik, %]1’inin
bobrek hastaligi, %3,9’unun romatolojik hastaligi, %6,3’tiniin solunum hastaliklari,
%2,4’intin psikiyatrik hastaliklar ve %2’sinin diger hastaliklart oldugu belirlenmistir. Bazi
katilimeilarda birden fazla eslik eden hastalik olmasi sebebiyle n:205 sayisin1 ve % degeri
100’1 gegmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Katilimcilarin diger obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri.

. N=205

Ozellikler N %
Kiiretaj dykiisii 22 %10,7
Cinsel iligki sonras1 kanama
Yok 143 %96,0
Var 6 %4,0
Vajinal dus 18 %8,8
Vajinal enfeksiyon dykiisii 71 %34,6
Cinsel yolla bulasan hastalik 2 %1,0
Sigil nedeniyle tedavi 2 %1,0
Esinin genital bolgesinde sigil
Yok 140 %99,3
Var 1 %0,7
Esinin sigil nedeniyle tedavi olmasi
Evet 1 %0,7
Hayir 113 %380,2
Hatirlamiyor 27 %19,1

Ort £SS/ median (min-maks)

I1k adet yas1 12,9+1,3
Ilk cinsel iliski yas1 24,9434
[k dogum yas1 27,1£3,4
Menopozda ise menopoza girme yasi 46,5+3,5
Gebelik sayisi 1 (0-5)
Vajinal dogum sayisi 0 (0-4)
Sezaryen ile dogum sayisi 0 (0-3)

Min, Minimum

Maks, Maksimum

Katilimcilarin ilk adet yasi ortalamasi 12,9+1,3, ilk cinsel iligki yasi ortalamasi
24,9434, ilk dogum yas1 ortalamas1 27,1+3,4 ve menopozda ise menopoza girme yasi
ortalamasi 46,5+3,5 oldugu belirlenmistir. Gebelik sayis1 median degerinin 1 (0-5), vajinal
dogum sayis1 median degerinin 0 (0-4) ve sezaryen ile dogum sayis1 median degerinin 0 (O-
3) oldugu tabloda goriilmektedir. Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin %10,7’sinin kiiretaj

oykiisii oldugu tespit edilmistir. %96’simin cinsel iliski sonrasinda kanamasi olmadig ve
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%4’ inlin kanamasi oldugu belirlenmis olup, %34,6’sinin vajinal enfeksiyon 6ykiisii oldugu,
%1’inin cinsel yolla bulasan hastaligi oldugu ve %1 ’inin sigil nedeniyle tedavi gordiigi
belirlenmistir. Katilimcilarinin eslerinin genital bolgede sigil durumuna bakildiginda ise
%99,3’tinlin eslerinin genital boélgesinde sigil olmadigi, %0,7’sinin eslerinde ise genital
bolgede sigil oldugu, %0,7’sinin eslerinin sigil nedeniyle tedavi gordiigi, %80,2’sinin
tedavi gormedigi ve %19,1’inin ise eslerinin sigil nedeniyle tedavi gordiigiinii hatirlamadigi
belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Katilimeilarin kullanmis olduklart dogum kontrol yontemlerine gore frekans

dagilimlari.
- N=149
Ozellikler N %
Dogum kontrol yéntemleri
OKS 12 %8,1
RIiA 33 %22,1
Kondom 56 %37,6
Geri ¢ekme 30 %20,1
Enjeksiyon 2 %1,3
Tiip ligasyonu 1 %0,7
Takvim yontemi 12 %8,1
Herhangi bir yontem belirtmeyen ama dogum kontrol yontemi kullanan 11 %7,4
5 yildan daha uzun siire OKS kullanim durumu
Evet 4 %2,7
Hayir 145 %97,3

OKS, Oral Kontraseptif
RIA, Rahim i¢i Arac

Katilimeilarm dogum kontrol yéntemi olarak %8,1°i OKS, %22,1°i RIA, %37,6’s1
kondom, %20,1’1 geri ¢ekme, %1,3’1 enjeksiyon, %0,7’si tiip ligasyonu, %8,1’1 takvim
yontemini kullanmaktadir ve %7,4’i ise herhangi bir yontem belirtmemistir ama dogum
kontrol yontemi kullandigini ifade etmistir. Baz1 katilimcilarda birden fazla dogum kontrol
yontemi kullanmasi sebebiyle n=149 sayisin1 ve % degeri 100’1 geg¢mistir. Katilimcilarin
%2,7’sinde bes yildan uzun siireli OKS kullanimi1 mevcuttur ve %97,3’{inde ise bes yildan

daha uzun siire OKS kullanim durumu yoktur (Tablo 10).
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Tablo 11. Katilimcilarin diizenli egzersiz yapip yapmama, Pap-Smear /HPV testi yaptirma
Oykiisii, testi yaptirma zamani, Pap-Smear /HPV testi yaptirma ve yaptirmama

nedenlerine iligkin bilgiler

N N=205
Ozellikler N %

Diizenli egzersiz yapma

Evet 69 %66,3

Hayir 136 %66,3
Pap-Smear /HPV testi yaptirma oykiisii

Evet 73 %35,6

Hayir 132 %64,4
Son Pap-Smear /HPV testi yaptirma zamani

2016 5 %6,8

2017 6 %8,2

2018 24 %32,9

2019 20 %27,4

2020 18 %27,4
Pap-Smear /HPV testi yaptirma nedeni

Doktor 6nerisi 27 %37,0

Genel saglik kontrolii, kendi istegi 37 %50,7

Akinti, kaginma, vb. gibi nedenler 6 %8,2

Ailede kanser oykiisii 1 %1,4

Diger 2 %1,4
Pap-Smear /HPV testi yaptirmama nedeni

Sikayeti olmadig1 i¢in 59 %44,7

Cinsel yonden aktif olmama 55 %41,7

Islemden korkma 1 %0,7

[leride yaptirmay1 diisiinme 17 %12,9

SKETTO puani Ort £SS (minimum-maksimum)

SKETTO puani 104,9+8,9 (77-124)

HPV, Human Papilloma Viriisii
SKETTO, Servikal Kanserin Erken Tanisina Yénelik Tutum Olgegi

Katilimcilarin %33,7’si diizenli egzersiz yapmaktadir, %66,3’i diizenli egzersiz
yapmamaktadir. Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin %35,6’s1 daha once Pap-Smear
/HPV testi yaptirmis olup, son yaptirma zamanlari ise; %6,8’1 2016 yilinda, %8,2’si 2017
yilinda, %32,9’u 2018 yilinda, %27,4’1i 2019 yilinda ve %24,7’si 2020 yilinda seklindedir.
Katilimcilarin Pap-Smear /HPV testi yaptirma nedenini sorguladigimizda %37 sinin doktor
onerisi ile, %50,7’sinin genel saglik kontrolii/ kendi istegi ile, %8,2’sinin akinti-kasinma vb.
gibi nedenler ile, %1,4’{inlin ailede kanser 6ykiisii ile ve %2,7’sinin ise diger sebeplerle testi
yaptirdigin1  tespit ettik. Katilimcilarin  %64,4’i daha o6nce Pap-Smear /HPV testi
yaptirmamigtir. Yaptirmama nedenlerini sorguladigimizda %44,7’sinin sikayeti olmadig
igin, %41,7’sinin cinsel yonden aktif olmama, %0,7’sinin islemden korkma ve %12,9’unun

ileride yaptirmay1 diisiindiigtini belirledik. Katilimcilarin Servikal Kanserin Erken Tanisina
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Yénelik Tutum Olgegi (SKETTO) puani ortalama+SS degeri 104,9+8,9°dur (minimum:77,
maksimum:124) ( Tablo 11).

Tablo 12. Katilimcilarin demografik ve maternal dzellikleri ile SKETTO toplam puanlari

arasindaki korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri.

Ozellikler N Korelasyon katsayisi (r) p-degeri 1
Yasg 205 0,197 0,005
[1k adet yas1 205 -0,121 0,084
I1k cinsel iliski yas1 149 0,001 0,987
Gebelik say1si 205 0,095 0,174
Vajinal dogum sayisi 205 0,114 0,103
Sezaryen ile dogum sayist 205 0,001 0,996
Ik dogum yasi 101 0,114 0,257

T, Spearman’in sira sayilar1 korelasyon testi.

Tablo 12°de katilimcilarin demografik ve maternal &zellikleri ile SKETTO toplam
puanlari arasindaki korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri yer almaktadir. Olgularin
yaslar1 ilerledikge SKETTO toplam puanlar1 da istatistiksel anlamli olarak artmaktadir
(r=0,197 ve p=0,005). Buna ragmen ilk adet yas, ilk cinsel iliski yasi, gebelik say1si, normal
dogum sayis1, sezaryen ile dogum sayis1 ve ilk dogum yasi ile SKETTO toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 13. Katilimcilarin demografik ve klinik dzelliklerine gére SKETTO toplam puanlari.

Ozellikler N Ort SS Min  Maks p-degeri
Ogrenim durumu 0,237+
Lise 22 108,77 8,68 92,00 122,00
Onlisans 37 103,89 8,17 86,00 118,00
Lisans 131 104,55 8,72 77,00 124,00
Lisans tstii 15 105,20 11,30 82,00 122,00
Meslegi 0,800%
Ebe 46 103,80 9,92 77,00 118,00
Hemsire 159 105,26 8,54 82,00 124,00
Sigara oyKkiisii 0,440+
Hig¢ igmemis 122 104,27 9,06 77,00 124,00
Iciyor 68 106,09 8,72 85,00 122,00
Birakmig 15 105,07 7,92 89,00 117,00
Eslik eden hastalik 0,837%
Yok 149 104,99 8,65 77,00 124,00
Var 56 104,79 9,50 82,00 122,00
Ailede serviks kanseri tanisi alan 0,986%
Var 6 104,50 8,26 94,00 114,00
Yok 199 104,94 8,90 77,00 124,00
Ailede serviks dis1 jinekolojik kanser 0,021%
Evet 10 99,90 5,76 92,00 109,00
Hayir 195 105,19 8,93 77,00 124,00

Ort, Ortalama, SS, Standart Sapma, Min, Minimum, Maks, Maksimum

T, Kruskal Wallis testi, £, Mann Whitney U testi.

Tablo 13’te katilimcilarin demografik ve klinik dzelliklerine gére SKETTO toplam

puanlar1 yoniinden yapilan karsilastirmalar yer almaktadir. Katilimcilarin 6grenim diizeyine,

mesleklerine, sigara Oykiisiine, eslik eden hastalik varligina, ailede serviks kanseri dykiisiine

gore SKETTO toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmemistir

(p>0,05). Buna ragmen serviks dis1 jinekolojik kanser oykiisii olmayanlara gore serviks disi

jinekolojik kanser &ykiisii olanlarin SKETTO toplam puanlari istatistiksel anlamli olarak

daha dusiiktiir (p=0,021).
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Tablo 14. Katilimcilarin mesleki egitimleri sirasinda ve mezuniyet sonrasinda egitim alma

durumuna gére SKETTO toplam puanlari.

Ozellikler N Ort SS  Minimum  Maksimum P
degeri

Mesleki egitim sirasinda egitim 0,175
Evet 125 105,63 9,39 82,00 124,00
Hayir 55 104,11 8,56 77,00 121,00
Hatirlamiyor 25 103,24 6,44 92,00 116,00
Mezuniyet sonrasi egitim 0,096
Evet 9 110,11 451 102,00 116,00
Hayir 170 10454 9,15 77,00 124,00
Hatirlamiyor 26 105,69 7,59 91,00 118,00

T, Kruskal Wallis testi.
Ort, Ortalama
SS,Standart Sapma

Tablo 14’te katilimcilarin mesleki egitimleri sirasinda ve mezuniyetleri sonrasinda
servikal kanser ve erken tani yontemleri konusunda ders, hizmet ici egitim ya da kurs alip
almamalaria gére SKETTO toplam puanlar1 yéniinden yapilan karsilastirmalar verilmistir.
Katilimcilarin mesleki egitimleri sirasinda ve mezuniyetleri sonrasinda servikal kanser ve
erken tan1 yontemleri konusunda ders, hizmet i¢i egitim ya da kurs alip almamalarina gore
SKETTO toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir degisim goriilmemistir
(p>0,05).
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Tablo 15. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére SKETTO toplam puanlars.

N Ortalama Std.Sapma Minimum Maksimum p-degeri

Medeni durum 0,015%
Evli@ 141 106,03 8,65 82,00 124,00
Bekar @ 59 102,71 8,82 77,00 122,00
Esinden ayrilmis 5 100,20 11,05 85,00 110,00

Esinin 6grenim durumu 0,070%
Lise ve alt1 21 109,52 5,49 99,00 122,00
Universite 120 105,42 8,97 82,00 124,00

Esinin ¢alisma durumu 0,264t
Isci 27 105,89 8,07 84,00 116,00
Memur 68 106,47 8,72 86,00 124,00
Serbest meslek 42 106,26 8,60 84,00 122,00
Calismiyor 4 97,00 10,00 82,00 102,00

Birlikte yasadig Kisiler 0,003%
Yalniz 62 102,37 9,04 77,00 122,00
Diger 143 106,04 8,59 82,00 124,00

Gelir durumu 0,368t
Gelir < Gider 72 105,67 9,20 82,00 122,00
Gelir = Gider 120 104,25 8,86 77,00 124,00
Gelir > Gider 13 107,15 6,69 94,00 116,00

T, Kruskal Wallis testi, £, Mann Whitney U testi, a: Evli ve bekar olan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlt (p=0,016).

Std, Standart

Tablo 15’te katihmcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gére SKETTO toplam
puanlar1 yoniinden yapilan Kkarsilagtirmalar bulunmaktadir. Katilimcilarin - medeni
durumlarina gére SKETTO toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim olup
(p=0,015), bu degisime sebep olan durum evli olanlara nazaran bekarlarin SKETTO toplam
puaninin daha diisiik olmasidir (p=0,016). Evli olanlar ile esinden ayrilmis olanlar arasinda
ve bekarlar ile esinden ayrilnus olanlar arasinda SKETTO toplam puanlari ydniinden
istatistiksel olarak anlamli fark mevcut degildir (p=0,774 ve p>0,999). Evli olan katilimcilar
icerisinde eslerinin dgrenim durumu ve mesleklerine gore katilimeilarm SKETTO toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir degisim meydana gelmemistir (p=0,070
ve p=0,264). Tek basina yasayan katilimcilara gore tek basma yasamayanlarin SKETTO
toplam puanlari istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,003). Katilimcilarin gelir
diizeyleri ile SKETTO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,368).
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Tablo 16. Katilimcilarin klinik 6zelliklerine gére SKETTO toplam puanlar.

N Ortalama 5% Minimum  Maksimum P
Sapma degeri T
Kiiretaj oykiisii 0,758
Var 22 105,45 10,42 85,00 122,00
Yok 183 104,87 8,69 77,00 124,00
Cinsel iliski sonrasi 0,442
kanama
Var 6 104,17 6,55 94,00 111,00
Yok 143 106,16 8,96 82,00 124,00
Vajinal dus 0,858
Evet 18 104,39 9,79 84,00 115,00
Hayir 187 104,98 8,80 77,00 124,00
Vajinal enfeksiyon oykiisii 0,011
Evet 71 107,21 8,15 82,00 124,00
Hayir 134 103,72 9,02 77,00 122,00

T, Mann Whitney U testi.
Std, Standart

Tablo 16’da katihmecilarin klinik 6zelliklerine gére SKETTO toplam puanlart

yoniinden yapilan Karsilastirmalar yer almaktadir. Katilimcilarin kiiretaj Oykiisiine, cinsel

iliski sonras1 kanama goriilmesine gore ve vajinal dus agisindan SKETTO toplam

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmezken (p>0,05), vajinal enfeksiyon

oykiisii olmayanlara gore vajinal enfeksiyon 6ykiisii olanlarin SKETTO toplam puanlar

istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,011).
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Tablo 17. Katilimcilarin kullanmis olduklar1 dogum kontrolii yontemlerine gére SKETTO

toplam puanlari.

N  Ortalama Std.Sapma Minimum Maksimum p-degeri t

Dogum kontrol yéntemi 0,864
Kullanmayan 11 106,00 11,81 85,00 122,00
Kullanan 138 106,08 8,64 82,00 124,00

OKS 0,035
Kullanmayan 137 106,53 8,66 82,00 124,00
Kullanan 12 101,00 10,00 84,00 118,00

RiA 0,114
Kullanmayan 116 105,53 8,95 84,00 124,00
Kullanan 33 108,00 8,40 82,00 122,00

Kondom 0,587
Kullanmayan 93 106,48 8,74 82,00 122,00
Kullanan 56 105,41 9,11 84,00 124,00

Geri ¢cekme 0,179
Kullanmayan 119 105,50 9,31 82,00 124,00
Kullanan 30 108,40 6,41 97,00 122,00

Takvim yontemi 0,063
Kullanmayan 137 106,39 9,00 82,00 124,00
Kullanan 12 102,58 6,40 87,00 110,00

+, Mann Whitney U testi.
Std, Standart

OKS, Oral Kontraseptif
RIA, Rahim i¢i Arag

Tablo 17°de katilimcilarin kullanmis olduklari dogum kontrolii yontemlerine gore
SKETTO toplam puanlari yoniinden yapilan karsilastirmalar gosterilmistir. Mevcut
yontemler icerisinden sadece OKS kullanimi ile SKETTO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli birliktelik olup OKS kullananlara gére OKS kullanmayanlarin
SKETTO toplam puanlar1 daha yiiksektir (p=0,035).
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Tablo 18. Katilimcilarin diizenli egzersiz yapip yapmama, Pap-Smear /HPV testi yaptirma Oykiisti, Pap-Smear /HPV testi yaptirma ve

yaptirmama nedenlerine gére SKETTO toplam puanlar.

N Oort Std.Sapma Minimum Maksimum p-degeri
Diizenli egzersiz yapma 0,807+
Evet 69 104,83 9,02 82,00 124,00
Hayir 136 104,99 8,82 77,00 122,00
Pap-Smear/HPV testi yaptirma oykiisii 0,002+
Evet 73 107,08 9,67 82,00 122,00
Hayir 132 103,74 8,19 77,00 124,00
Pap-Smear/HPV testi yaptirma nedeni 0,266%
Doktor onerisi 27 106,70 9,64 88,00 122,00
Genel kontrol, kendi istegi 37 108,27 9,81 84,00 122,00
Diger 9 103,33 9,10 82,00 113,00
Pap-Smear/HPV testi yaptirmama nedeni 0,010%
Sikayeti olmadigi igin 2 59 106,03 7,71 84,00 124,00
Cinsel yonden aktif olmama 2 55 101,78 8,24 77,00 121,00
[leride yaptirmayi1 diisiinme 17 102,29 8,33 85,00 112,00

+ Mann Whitney U testi, 1 Kruskal Wallis testi, a: Sikayeti olmayan grup ile cinsel yonden aktif olmayan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p=0,008)

Ort, Ortalama, Std, Standart

HPV, Human Papilloma Viriisii
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Tablo 18’de ise katilimcilarin diizenli egzersiz yapip yapmama, Pap-Smear /HPV testi
yaptirma Oykiisii, Pap-Smear /HPV testi yaptirma ve yaptirmama nedenlerine gére SKETTO
toplam puanlar1 agisindan yapilan karsilastirmalar yer almaktadir. Diizenli egzersiz yapip
yapmama ile dlgek toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmemistir
(p=0,807). Daha 6nce Pap-Smear /HPV testi yaptirmamis olanlara gére Pap-Smear /HPV
testi yaptirmis olanlarin SKETTO toplam puanlari istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0,002). Daha once Pap-Smear r/HPV testi yaptirmis olanlar igerisinde testi yaptirma
nedenlerine gore SKETTO toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim
goriilmezken (p=0,266), daha once Pap-Smear /HPV testi yaptirmamis olanlar igerisinde
testi yaptirmama nedenlerine gore SKETTO toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
fark olup (p=0,010); bu farkin sebebi sikayeti olmadig1 igin testi yaptirmamis olanlara gore
cinsel yonden aktif olmadig igin testi yaptrmamus olanlarin SKETTO toplam puanlarinin
daha diisiik olmasidir(p=0,008).

Tablo 19. SKETTO toplam puanlarindaki degisimi tahmin etmede en fazla belirleyici
olabilecegi diisliniilen faktorlerin c¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile

birlikte etkilerinin incelenmesi

%095 Giiven
Regresyon Arahig p-

Katsayisi Alt Ust  degeri

sSinir sinir
Yastaki her 10 yillik artig -0,001 -0,024 0,023 0,942
Ailede serviks dis1 jinekolojik kanser tanisi -0,041 -0,096 0,015 0,154
Tek bagina yagamak -0,022 -0,052 0,007 0,139
Vajinal enfeksiyon oykiisii 0,025 -0,001 0,050 0,062
Daha 6nce Pap-Smear /HPV testi yaptirmamis olmak -0,016 -0,049 0,017 0,349

HPV, Human Papilloma Viriisii

Tablo 19°da SKETTO toplam puanlarindaki degisimi tahmin etmede en fazla
belirleyici olabilecegi diisiiniilen faktorlerin birlikte etkileri ¢oklu degiskenli dogrusal
regresyon analizi ile ele alindi. Coklu degiskenli dogrusal regresyon analizi sonucunda
SKETTO toplam puanlarindaki degisimi tahmin etmede en fazla belirleyici olabilecegi
diistintilen yas, ailede serviks dis1 jinekolojik kanser tanisina sahip olan birey, tek basina
yasamak, vajinal enfeksiyon oykiisii ve daha 6nce Pap-Smear /HPV testi yaptirmamis olup
olmamak gibi potansiyel faktorlerden higbirinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin

olmadig goriildii.
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5. TARTISMA

Bu arastirma ebe ve hemsirelerin serviks kanserinin erken tanisina doniik tutumlari ve
etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmak maksadiyla yapilmistir. Calisma sonucunda ebe ve
hemsirelerin SKETTO toplam puanmi sosyo-demografik o6zelliklerinden ve obstetrik-
jinekolojik o6zelliklerinden bazilarinin etkiledigi goriilmiistiir. Calismamiza katilan ebe ve
hemsirelerin SKETTO puani ortalamasi1 104,9+£8,9 (min:77, max:124)’diir. Bu ¢alisma, ebe
ve hemsirelerin serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarinin belirlenmesi

agisindan onemlidir.
Calismamizin sonuglar1 asagidaki gibi 3 ana grup halinde 6zetlenerek tartisilacaktir.

5.1. Ebe ve hemsirelerin sosyo-domografik dzellikleri ve SKETTO toplam puanlarinin

karsilastirilmasi

5.2. Ebe ve hemsirelerin obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri ile SKETTO toplam

puanlarinin karsilastirilmasi
5.3. Ebe ve hemsirelerin erken taniya yonelik tutumlarinin degisimini 6ngérmede en

fazla belirleyici olabilecegi disiiniilen faktorlerin ¢coklu degiskenli dogrusal regresyon

analizi ile birlikte etkilerinin tartisilmasi

5.1. Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve SKETTO Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yas degiskenini ele aldigimizda ¢alismamizda olgularin yaslar ilerledikge SKETTO
toplam puanlar1 da istatistiksel anlamli olarak artmaktadir. Calismamiz bu konuda bazi
calismalar ile benzerlik gostermektedir. Yavuz (2019) kadinlarin yasina gére SKETTO
algilanan duyarlilik ve yarar alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulmustur. Oz¢am ve digerleri (2014) yasmn tarama davramsin etkiledigini tespit
etmisler ve menopozda olan katilimcilarda Pap-Smear testi yaptirma oranini anlamli olarak
yiiksek bulmuslardir. Biiyiikkayact Duman ve digerlerinin ¢aligmasinda (2015) Pap-Smear

testi yaptirma sikliginin yasa gore istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.
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Calismamiz literatiirdeki bazi ¢alismalar ile farklilik gostermektedir. Kulak¢r Altintas ve
Korkmaz Aslan (2020) kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina yonelik saglik
algilarinin yasa gore anlamli farklilik gdstermedigini bildirmistir. Goziiyesil ve digerleri
(2019) calismaya katilan kadinlarin yas ortalamalarina gore Serviks Kanserinden Korunma
Tutum Olgegi (SKKTO) ve SKETTO puan ortalamalart arasinda anlamli fark
saptamamistir. Ayaz’in caligmasinda (2019) yas gruplarina gore saglik calisani olan
kadmlarin SKETTO “Algilanan Ciddiyet”, “Algilanan Yarar”, “Algilanan Duyarlilik”,
“Algilanan Engel” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklari puanlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik meydana getirmemistir. Halk arasinda hastaliklarin ya da kanserin
ilerleyen yaslarda olabilecegi diisiincesi vardir. Bu sebeple de yasi daha biiyiik olan bireyler
kanserde erken tarama testlerine uyum gostermektedir ve diizenli olarak takip
yaptirmaktadir. Bu nedenle de calismamizdaki katilimcilarin yaslari ilerledikge SKETTO

puani anlamli farklilik géstermis olabilir.

Sigara kullanimi ve kronik hastalik durumuna baktigimizda literatiirde sigara
kullanimi serviks kanseri riskini artirdigt ve smear yaptirma davranmigini etkiledigi
sonucuna varan ¢alismalar mevcuttur. Sugawara ve digerleri (2019) sigara kullanimin Japon
kadinlarinda serviks kanseri riskini artirdigi sonucuna varmistir. Oztiirk (2017) sigara
kullanma durumuna gére smear yaptirma davranisi istatiksel olarak farkli saptanmis olup
sigara igenler icmeyenlere gore daha ¢ok smear yaptirmistir. Onsuz ve digerleri (2014) ise
sigara kullanimi ile Pap-Smear testi yaptirma davranisi arasinda anlamli fark bulmamistir.
Kronik hastalik durumuna baktigimizda Acar’in ¢alismasinda (2014) arastirmaya katilan
kadinlardan kronik hastaligi olanlarin serviks kanseri ve Pap-Smear testi bilgi puanlari,
Saglik inang Modeli Olgegi (SIMO) duyarlilik ve ciddiyet algilar1 puan ortalamalar: kronik
hastaligr olmayanlara gore yliksek bulunmasina karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli
tespit edilmemistir. Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin sigara 6ykiisii ve kronik hastalik
durumu ile SKETTO toplam puanlarinda bir degisim saptanmamustir. Calismamiz literatiir

ile benzerlik gostermektedir.

Sosyo-demografik 6zelliklerden olan medeni durum incelendiginde literatiirde medeni
durumun Pap-Smear yaptirma durumunu etkiledigini tespit edilen ¢alismalar mevcuttur.
Sonmez (2011), katilimcilarin medeni duruma gére Pap-Smear yaptirma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bildirmis olup evli kadinlarin daha ¢ok Pap-Smear testi
yaptirdigint  belirlenmistir. Biiylikkayact Duman ve digerleri (2015) Pap-Smear testi

yaptirma sikliginin medeni duruma gore farklilik gosterdigini bildirmistir, bu ¢alismada
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Pap-Smear yaptirma oranlarinin evli kadinlarda evli olmayanlara nazaran anlamli 6l¢iide
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Karasu (2020) evli olanlarin ve bekar olanlara gore
tarama yaptirma oranini anlamli olarak yiiksek tespit etmistir. Bizim c¢alismamizda
katithmeilarm  medeni  durumlarina gére evli olan katilimcilarm SKETTO toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup, evli olanlarin 6lgek puani daha
yiiksektir. Caligmamizdan farkli olarak Kulak¢r Altintas ve Korkmaz Aslan (2020)
kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina doniik saglik algilarmmin medeni duruma gore
anlaml farklilik gostermedigini bildirmistir. Calismamizda evli olanlarin bekarlara oranla
SKETTO puaninin istatiksel olarak yiiksek bulunmasi, evli olan kadinlarin bekar olanlara
gore aktif cinsel hayatlar1 oldugu i¢in akinti, kasinti, agr1 gibi sikayetlerle daha sik1 doktora
basgvuru yaptirmakta ve doktora gittiklerinde Pap-Smear testi hakkinda da bilgi almis
olabildikleri ve bu nedenle de evli olan katilimcilarin SKETTO puanmin bekar olanlara gére

yuksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Egitim durumu, meslek ve mesleki egitimler/mezuniyet sonrasi egitim alma
durumlarmin etkileri literatiirde incelendiginde, Ozgam ve digerlerinin yayimladiklart
calismada (2014) egitim durumu ile Pap-Smear yaptirma arasinda istatiksel olarak anlamli
fark tespit edilmemistir. Ayaz (2019) egitim durumlarina gore saglik ¢alisan1 kadinlarin
SKETTO “Algilanan Ciddiyet”, “Algilanan Engel” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir, jinekolojik kanser egitimi alma
durumuna gore saglik galisan1 kadinlarin smear aldirma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptamamustir. Kulak¢r Altintas ve Korkmaz Aslan (2020) tarafindan
yayimlanmis ¢alismada da kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina doniik saglik
algilarinin egitim diizeyine gore anlaml farklilik gostermedigi bulunmus olup, duyarlilik,
engel, yarar ve genel algilari arasinda anlamli farklilik bulundugu tespit edilmistir.
Nazilli’nin yayimninda (2017) katilimcilarin “Pap-Smear yarar motivasyon”, “rahim agzi
kanseri 6nemseme/ciddiyet”, “rahim agzi kanseri duyarlilik” ve “rahim agzi kanseri saglik
motivasyonu” puani 6grenim durumuna ve mesleklere gore degisim gostermemistir. Bizim
calismamizda da katilimcilarin egitim durumlari, mesleklerine ve mesleki egitim /
mezuniyet sonrasinda servikal kanser ve erken tan1 yontemleri konusunda ders, hizmet igi
egitim ya da kurs alip almamalarma gére SKETTO toplam puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmemistir. Calismamizi saglik sektoriinde c¢alisan kadinlar ile
yaptigimizdan dolay1 egitim ya da meslek durumuna gore farklilik goésterilmemis olup,

farkli meslek grubunda c¢alisan kadinlar ile yapildiginda farklililk gdsterebilir.
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Calismamizdan farkli sonuglar gésteren ¢aligmalar mevcuttur. Kizilirmak ve Koca6z (2018)
kadinlarin egitim diizeyi ile serviks kanseri ve Pap-Smear testi saglik inang modeli 6lgeginin
ciddiyet/6nemseme Ve saglik motivasyonu haricindeki tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlemistir. Yavuz (2019)
kadinlarin egitim durumuna gore Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi
(SKETITO) algilanan duyarlilik ve yarar alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e duyarlilik ve yarar algisi puan ortalamalarinin
yiikselmistir. Giimiis Oncel (2016) tarafindan yayimlanmis olan ¢alismada meslek gruplari
acisindan bakildiginda, saglik c¢alisanlari ve yardimci saglik calisanlarinin diger meslek
gruplarina nazaran smear testi hakkinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir. Giirler (2019) serviks kanseri ve Pap-Smear testi
hakkinda bilgi almayan kadimnlarin algilanan ciddiyet puan ortalamasini bilgi verilenlere

gore anlaml olarak daha yiiksek bulmustur.

Eslerin 6grenim durumu ve katilimcilarin gelir durumu incelendiginde Giirler (2019)
katilimeilarin eslerinin egitim durumu ve eslerin meslekleri ile SKETTO alt alanlarmin ve
toplam puan ortalamasini karsilastirildiginda SKETTO alt alanlarindan sadece duyarlilik
algisi ile esinin yasi 43’den biiylik olanlarin puan ortalamasini anlamli olarak yiiksek
bulmustur. Ayn1 ¢alismada 6lgegin diger alt alanlarindan algilanan ciddiyet, engel, yarar alt
alan1 ve toplam puani ile eslerin egitim durumlart ve ¢alisma durumlari arasinda anlamli
fark bulunamamustir. Akbulut (2019) gelir durumu ile tarama testi yaptirma davranisi
arasinda anlaml fark bildirmemistir. Onsuz ve digerlerinin yayimladiklari ¢aligmada (2014)
gelir diizeyi ile tarama testi yaptirma davranisi arasinda anlaml fark tespit edilmemistir.
Yavuz (2019) gelir durumuna gére SKETTO algilanan duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarar
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark saptamamustir. Bizim g¢alismamizda evli olan
katilimcilar igerisinde eslerinin 6grenim durumu, mesleklerine ve gelir diizeyine gore
katilimcilarm SKETTO toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark
goriilmemistir. Bizim calismamizda diger yayimnlarla benzer sekilde anlamli farklilik
durumunun bulunmamasi, tarama testlerinin {icretsiz bir sekilde uygulanmasi ile ilgili
olabilir (Akbulut, 2019). Literatiirde bizim calismamizdan farkli olarak Kizilirmak ve
Kocadz (2018) kadinlarin Pap-Smear testine yonelik yonelik algilarinin gelir durumuna gore
anlaml farklilik gosterdigi sonucuna varmis olup, orta diizeyde gelire sahip olanlarin, 1yi
diizeydekilere nazaran Pap-Smear engel algilarinin anlamli olarak daha fazla ve Pap-Smear

yarar ve motivasyon algilarinin daha diisiik oldugunu saptamislardir.
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Aile oOykiisiinde serviks kanseri ve serviks dis1 jinekolojik kanser olma durumu
incelendiginde Ozg¢am ve digerleri (2014) ailesinde serviks kanseri dykiisii olanlarin Pap-
Smear tarama testi yaptirma davranisinda anlamli fark bulmamistir. Kulak¢i Altintas ve
Korkmaz Aslan’in yayminda (2020) kadmnlarin serviks kanserinin erken tanisina yonelik
saglik algilarinin ailede serviks kanseri dykiilerine gore anlamli farklilik géstermedigi tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda da ailede serviks kanseri oOykiisii olan ve olmayan
katilimeilar arasinda SKETTO toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir. Calismamizdan farkli olarak Arslan (2020) katilimcilarin ailesinde serviks
kanseri Oykiisii olma durumu ile smear testi yaptirma durumu arasinda anlamli iligki
bildirmistir. Ayn1 zamanda ailesinde serviks kanseri oykiisii olmayanlarin da daha yiiksek
oranda smear testi yaptirdig1 goriilmektedir. Calismamizda ailesinde serviks dis1 jinekolojik
kanser oykiisii olmayanlara gore serviks disi jinekolojik kanser dykiisii olanlarin SKETTO
toplam puanlari istatistiksel anlaml1 olarak daha diisiiktiir. Onal’in ¢alismasinda ise (2018)
ailesinde jinekolojik kanser 6ykiisii bulunan kadinlarin algilanan yarar, algilanan ciddiyet ve
algilanan engel alt boyutu puan ortalamalari, kanser &ykiisii bulunmayan kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek bulunmustur. Ailede kanser oykiisii olan
kadinlarin kanserde erken tarama konusunda daha ¢ok bilgili olup olumlu tutum
sergilemeleri beklenir. Calismamizda ailesinde serviks kanseri dykiisii olanlarin SKETTO
puanlariin benzer olmasi ya da ailesinde serviks dis1 jinekolojik kanser oykiisii olanlarin
SKETTO puanlarin diisiik olmas:1 ailesinde kanser tamis1 olan katilimci sayisinin az

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

5.2. Ebe ve Hemsirelerin Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri ile SKETTO Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ilk adet yasi, cinsel iliski yas1, cinsel iliski sonras1 kanama durumu, vajinal dus,
gebelik sayisi, dogum sayisi, kiiretaj oykiisii ve dogum yasini ele aldigimizda, Ceki’nin
(2019) calismasinin sonuglarina gére, katilmcilarin ilk adet yasinin SIMO ile korelasyonu
ele alindiginda yarar motivasyonu ve saglik motivasyonu ile anlamli pozitif yonli iliski
mevcuttur. Ayrica ilk cinsel iliski yasi ile SIMO korelasyonlar: incelendiginde yarar
motivasyonu, saglik motivasyonu ve engeller alt boyutlar1 ve SIMO arasinda anlamli

korelasyon varken, iliski yarar motivasyon ve saglik motivasyonu dogru yonlii, engel algisi
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igin zit yonlii iligkisinin oldugu belirlenmistir. Batkin Devrim’in ¢alismasinda (2019) kadin
saglik ¢alisanlarinin dogum sayisi ile bilgi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda anlaml
farklilik oldugu goriilmiis olup dogum sayisi iki olanlarin bir dogum yapanlara kiyasla
tarama puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Akbulut (2019)’un ¢alismasina gore
gebelik sayis1 ile Pap-Smear sayisi arasinda anlamli ama zayif pozitif korelasyon vardir ve
gebelik sayis1 arttiginda smear sayisi da artmaktadir. Seker (2019) ilk ¢gocuk dogurma yas1
ile tarama yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamistir. Bizim
calismamizda ise ilk adet yasi, ilk cinsel iliski yasi, cinsel iliski sonras1 kanama, vajinal dus,
gebelik sayisi, dogum sayisi, kiiretaj dykiisii ve ilk dogum yas1 ile SKETTO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamustir. Literatiirde ¢alismamiz ile
benzer galismalar mevcuttur. Akbulut (2019) cinsel aktivite baslangi¢ yasi ve dogum sayisi
ile Pap-Smear sayisi arasinda anlamli korelasyon bildirmemistir. Bulut Kisaoglu (2019) ilk
cinsel iliski yas1 ve dogum sayisina gore ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumu
karsilastirmis ve anlamli fark bulmamistir. Kizilirmak ve Kocaoz ( 2018) vajinal dus yapma
ve cinsel iligki esnasinda kanama ile serviks kanseri ve Pap-Smear testi saglik inang modeli
Olgeginin alt boyutlarindan katilimcilarin aldiklart puan ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark rapor etmemislerdir. Seker (2019) kadinlarda tarama yaptirma ile
menars yasi Ve parite sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamamustir.
Ceki’nin yayminda (2019) katilimcilarin gegirilmis gebelik sayis1 ve SIMO; duyarlilik,
Oonemseme Ve saglik motivasyonu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamustir. Aym1 zamanda SIMO ve kiirtaj yaptirma durumlari arasinda duyarlilik,
Oonemseme, yarar motivasyon, saglik motivasyonu ve engel algisi alt boyutlar1 puanlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark mevcut degildir. Bulut Kisaoglu (2019)’nun
calismasinda da gebelik sayisi ve ulusal serviks kanseri tarama standardina uyum
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Karasu (2020)
ilk dogum yas1 ile tarama yaptirma orami arasinda istatistiksel anlamli bir iliski

bildirmemistir. Calismamiz literatiirdeki yayinlarla benzerlik gostermektedir.

Genital sistem enfeksiyonu olan kadinlarin polikliniklere daha ¢ok vajinal akinti ve
yanma sikayetleri ile basvurdugu bilinmektedir (Yazict ve Cuvadar, 2019). Seker (2019)
kadinlarin %11,6‘simin  akint1, kasinti vb. sikdyetler ile Pap-Smear testi yaptirdigini
bildirmistir. Calismamizda vajinal enfeksiyon oykiisii olmayanlara gore vajinal enfeksiyon
oykiisii olanlarm SKETTO toplam puanlari istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir.

Vajinal enfeksiyon gegiren kadinlar tedavi olmak amaciyla jinekologa gittiklerinde Pap-
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Smear testi hakkinda bilgi sahibi olmus olabilecekleri i¢in vajinal enfeksiyon oykiisii
olanlarn SKETTO puanlar1 yiiksek ¢ikmus olabilir. Calismamizdan farkli sonuclar da
bildirilmigtir. Batkin Devrim (2019) 18-65 yas aras1 kadinlar ve kadin saglik ¢aliganlarinin
vajinal enfeksiyon dykiisiine gére SKETITO 6lgeginden alinan puanlarda istatiksel olarak
anlamli fark saptamamustir. Ersin ve digerleri de (2016) katilimcilarin jinekolojik
enfeksiyon gecirme durumlari ile SKETTO duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarar algi puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptamamustir.

Calismamizda tek basma yasayan katilimcilara gore tek basina yasamayanlarin
SKETTO toplam puanlar1 daha yiiksektir. Bulut Kisaoglu (2019) aile yapisiin ulusal
serviks kanseri tarama standardina uyumu etkiledigi sonucuna varmustir. Kulakg¢1 Altintas ve
Korkmaz Aslan (2020)’in ¢alismasinda ise kadinlarin aile tipi 6zelliklerine gore serviks
kanseri erken tanisina yonelik 6nemseme ve yarar algilari arasinda anlamli iligki tespit
edilmemistir. Ceki (2019) kadinlarin aile tipi ve SIMO duyarlilik, 6nemseme, yarar
motivasyon, saglik motivasyonu ve engel algilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir
iliski saptamamistir. Calismamizda yas ilerledikce katilimcilarim SKETTO toplam
puanlarinin da istatistiksel anlamli olarak artmakta oldugunu belirtmistik. Kalabalik ailede
yasayanlar yas olarak tek basina yasayan katilimcilardan daha biiyiikk olabilir. Boyle
diistindigiimiizde kalabalik ailede yasayanlar serviks kanserinde erken tan1 konusunda tek

yasayanlara gore daha fazla olumlu tutum sergileyebilirler.

OKS kullaniminin kadinlarda rahim agz1 kanserine neden olup olmadigini arastiran
calismalarinin sayis1 sinirlidir (Peng ve digerleri, 2017). OKS kullananlar bariyer yontemleri
kullanmadig1 igin serviks kanseri orami daha yiiksek bulunmus olabilir. Calismamizda
mevcut yontemler igerisinden sadece OKS kullanimi ile SKETTO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli birliktelik olup OKS kullananlara gére OKS kullanmayanlarin
SKETTO toplam puanlari daha yiiksektir. Batkin Devrim (2019) 18- 65 yas aras1 kadinlarda
5 yildan daha uzun siireli OKS kullanan ve kullanmayanlarin tarama puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulmustur. Calismamizdan farkli olarak Ersin ve digerleri
(2016)’nin yayminda OKS kullanma durumu ile SKETTO duyarhlik, ciddiyet, engel ve
yarar algi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Calismamizdaki
orneklemin farkli olmasi ve c¢aligmanin yapildig: yerin farkli olmasindan dolay1 ¢alisma

sonucumuz farklilik gostermis olabilir.

Calismamizda daha once Pap-Smear /HPV testi yaptirmamis olanlara gére Pap-Smear
/HPV testi yaptirmis olanlarin SKETTO toplam puanlar1 daha yiiksektir. Yanikkerem ve
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digerlerinin yayminda (2018) test yaptirma ve yarar motivasyon algisi arasinda anlamli
korelasyon ¢ikmis olup; testi yaptiran bireylerin yarar motivasyon algis1 daha yiiksektir.
Kizilirmak ve Kocatz (2018) daha 6nce Pap-Smear testi yaptiran ve bu test hakkinda bilgi
sahibi olan kadinlarin engeller alt boyutundan aldiklar1 puan ortancalarinin anlamli olarak
diisiik oldugu saptamistir ve bu testi yaptiranlarin yaptirmayanlara gore saglik motivasyonu
alt olgeklerinden aldiklart puan ortancalarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Giirler
(2019) Pap-Smear testi yaptiran kadinlarin algilanan yarar alt boyutu puan ortalamasini
yiiksek bulunmustur. Ayaz (2019) smear testi yaptiran kadinlarin SKETTO puanlarini,
smear testi yaptirmayan kadinlara gore yiiksek saptamistir. Bu ¢alismalardan fakli olarak
Ceki (2019) katilimcilarin Pap-Smear taramasi yaptirma durumlar1 ve SIMO duyarlilik,
Onemseme, yarar motivasyon, saglik motivasyonu ve engel algisi arasinda istatistiksel
anlamlt bir fark saptamamistir. Ersin ve digerlerinin yayininda (2016), kadin saglik
calisanlarin Pap-Smear test yaptirma durumu ile SKETTO alt boyutlar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda duyarlilik, ciddiyet, yarar algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yokken, Pap-Smear test yaptiranlarin yaptirmayanlara gore engel algis1 puan ortalamalar
daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir. Kanserde erken
tan1 i¢in taramaya tesvik edilen kadinlar taramaya gittiklerinde tarama davraniginin 6nemi
ve kanseri onlemedeki rolii hakkinda bilgi sahibi olurlar ve diizenli tarama davranisi
kazanmis olurlar. Bu sebeple de ¢alismamizda daha once Pap-Smear testi yaptiranlarin
SKETTO puanlari yiiksek ¢ikmus olabilir.

5.3. Ebe ve Hemsirelerin Erken Taniya Yonelik Tutumlarimin Degisimini Ongoérmede
En Fazla Belirleyici Olabilecegi Diisiiniilen Faktorlerin Coklu Degiskenli

Dogrusal Regresyon Analizi ile Birlikte Etkilerinin Tartisiimasi

Bulut Kisaoglu (2019) arastirma grubunun ulusal serviks kanseri tarama standardina
uyumunu etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi ile degerlendirmistir. Calismanin
sonucunda tek degiskenli analizlerde sosyodemografik, saglik ve tireme sagligi dzelliklerine
bakildiginda; yas, en uzun siire yasanan Yer, aile tipi, menopoz durumu, medeni durum,
egitim diizeyi, yasanan Yer, jinekolojik muayeneye gitme aliskanligi ile evli olan kadinlarda
esin 6grenim durumu ve esin smifsal konumu taramaya uyum ile iliskili degiskenler olarak

tespit edilmistir. Cok degiskenli analiz sonucunda ise; analize sonradan alinan
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sosyodemografik, saglik ve tireme saghgi degiskenlerinden olan 6grenim durumu, medeni
durum, en uzun siire yasanan yer degiskenlerinin taramaya uyum iizerindeki etkisi ortadan
kalkmustir. Cok degiskenli analiz sonucunda yas ve jinekolojik muayeneye gitme aliskanligi
taramaya uyum ile iliskili bagimsiz degiskenler olarak tespit edilmistir. Calismamizda ise
tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda SKETTO toplam puanlar1 iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi goriilen bitiin degiskenler ¢oklu degiskenli dogrusal
regresyon modeline dahil edildiler. Medeni durum ile katilimeilarin kim/kimlerle yasadigi
arasinda ¢oklu baglanti sorunu bulundugu i¢in regresyon modeline medeni durum yerine
yalniz yasayip yasamama degiskeni dahil edildi. Dogum kontrol yontemlerini cinsel yonden
aktif olan katilimcilar kullandiklar icin tek degiskenli analizlerde anlamli etkiye sahip OKS
kullanip kullanmama durumu da regresyon modeli disinda tutuldu. Coklu degiskenli
dogrusal regresyon analizi sonucunda SKETTO toplam puanlarindaki degisimi tahmin
etmede en fazla belirleyici olabilecegi diisiiniilen yas, serviks disi jinekolojik kanser tanisina
sahip olmak, tek basina yasamak, vajinal enfeksiyon oykiisii ve daha once Pap-Smear/HPV
testi yaptirmamis olup olmamak gibi potansiyel faktorlerden higbirinin istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin olmadig1 goriildii. Serviks kanseri erken tani tutumu agisindan spesifik
ve farkindalik diizeyi yiliksek olan profesyonel bir katilimei grubu ile ¢alisildigindan tek
degiskenli analizler sonucunda anlaml etkileri gozlenen Kimi degiskenlerin ¢oklu degiskenli
analiz sonucunda s6z konusu anlamliliklart ortadan kaybolmus olabilir. Daha farkli
orneklemler icerisinde serviks kanseri erken tani tutum olcegi toplam puanlarindaki

degisimleri tahmin etmede belirleyici olabilecek bazi faktorler 6n plana ¢ikabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi'nde ¢alismakta olan ebe ve
hemsirelerin serviks kanserinin erken tanisina yonelik tutumlar1 ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizin sonuglari soyledir;

Arastirmamizi 46 ebe ve 159 hemsire olmak {izere toplam 205 katilimer ile

gergeklestirdik.

Ebe ve hemsirelerin yaslari ilerledikce SKETTO toplam puanlar da istatiksel anlamli

olarak artmakta oldugu,

Ebe ve hemsirelerin ilk adet yasi, ilk cinsel iliski yasi, gebelik sayisi, normal dogum
sayisi, sezaryen ile dogum sayisi, ilk dogum yasi, kiiretaj Oykiisii, cinsel iligki sonrasi
kanama goriilmesi ve vajinal dus ile SKETTO toplam puam arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon olmadigi,

Ebe ve hemsirelerin 6grenim diizeyine, gelir durumuna, mesleklerine, sigara
oykiisiine, eslik eden hastalik varligina, ailede serviks kanseri dykiisiine gore SKETTO
toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmemis olup, buna karsin
ailesinde serviks dis1 jinekolojik kanser oykiisii olmayanlara gore serviks disi jinekolojik

kanser dykiisii olanlarin SKETTO toplam puanlar istatistiksel olarak daha diisiik oldugu,

Ebe ve hemsirelerin mesleki egitimleri sirasinda ve mezuniyetleri sonrasinda servikal
kanser ve erken tani yontemleri konusunda ders, hizmet ici egitim ya da kurs alip

almamalarinin SKETTO toplam puanlarin: etkilemedigi,

Ebe ve hemsirelerin medeni duruma gére SKETTO toplam puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli degisim olup, bekarlarin SKETTO toplam puanlarmin evlilere gore daha

diisiik oldugu,

Ebe ve hemsirelerin eslerinin 6grenim durumu ve mesleklerine gére SKETTO toplam

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir degisim goriilmedigi,
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Tek basma yasayan katilimcilara gore tek basma yasamayanlarin SKETTO toplam

puanlari istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

Ebe ve hemsirelerden vajinal enfeksiyon ykiisii olmayanlara gore vajinal enfeksiyon
oykiisii olanlarin SKETTO toplam puanlarinin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek

oldugu,

Dogum kontrol yontemi olarak OKS kullananlara gore OKS kullanmayanlarin

SKETTO toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu,

Pap-Smear /HPV testi yaptirmis olanlarin yaptirmamus olanlara gére SKETTO toplam
puanlarmnin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu sonuglarina vardik.

6.2. Oneriler

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi‘nde calisan ebe ve hemsirelerle
yaptigimiz ¢alismamizda katilimcilarin 125°inin mesleki egitimleri sirasinda servikal kanser
ve erken tam1 yontemleri konusunda egitim aldiklarini, mezuniyet sonrasinda ise
katilimcilarin 9’unun hizmet i¢i egitim, kurs/konferans vb. herhangi bir egitim programina
katildigini tespit ettik. Literatiirdeki baz1 ¢alismalarla benzer sekilde katilimcilarin mesleki
egitim sirasinda ya da mezuniyet sonrasi egitim ile serviks kanseri erken tani tutum olgegi
toplam puanlarinda anlamli fark tespit etmedik ama 146 katilimcidan (141 evli, 5 esinden
ayrilmig) 73’iiniin Pap-Smear /HPV testi yaptirdigi ve 18’inin de son bir yil iginde
yaptirdigini belirledik. Katilimcilarin SKETTO puanmin yiiksek ¢ikmasina ragmen Pap-
Smear / HPV testini yaptiran katilimci sayisinin az olmasi katilimcilarin serviks kanserinin
erken tanis1 konusunda bilgilerinin oldugu ama tarama konusunda davranis degisikligine
ihtiyaglar1 oldugunu gostermekte olup, konu ile ilgili hizmet i¢i egitim, kurs/konferans vb.

herhangi bir egitim programlari diizenlenebilir.

Calismamizda katilimcilardan evli olanlarin bekar olanlara gére SKETTO puanlarinin
yiiksek oldugunu, ayni zamanda yaslari ilerledik¢e puanlarin yiikseldigini belirledik. Bu
nedenle iiniversite egitimlerinde konferans ya da seminerler verilebilir. Serviks kanseri
taramayla onlenebilir bir kanserdir. Ocak ay1 serviks kanseri farkindalik ayidir ve Ocak

aymnda ebe ve hemsirelerin diizenli Pap-Smear testi yaptirmalari i¢in tesvik etmek
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davranislarin degismesinde yardimci olacaktir. Goreve baslayan kadin saglik calisanlarina,

serviks kanseri tarama konusunda oryantasyon egitimi verilebilir.
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EKLER

Ek 1. 21-65 Yas Aras1 Ebe/Hemsireler i¢in Veri Toplama Formu

Sayin Katilimci;

Bu calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin serviks kanseri hakkinda tutumlar1 ve etkileyen faktorlerini belirlemek igin
yapilmaktadir. Ankete vereceginiz yanitlarda herhangi bir kimlik bilgisi alinmayacak olup,
aragtirma sonuglar1 bilimsel amagh olarak kullanilacaktir. Degerli katkilariniz ve zaman

ayirdigimiz igin tesekkiir ederiz.
Sosyo-Demografik Bilgi sorular::
1.Yasimz: ......ccc.eeee.
2.Medeni Durumunuz: a) Evli b) Bekar c) Bosanmis
3. Ogrenim Durumu : a) Lise b) Onlisans c) Lisans d) Lisansiistii
4. Mesleginiz: a) Ebe b) Hemsire
5. Esinizin Ogrenimi:
a) Okur yazar degil
b) Okuryazar
¢) Ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Universite ve iistii
6. Esinizin meslegi nedir?
a) Isci
b) Memur

c) Serbest meslek
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d) Calismiyor

7. Birlikte Yasadigimz Bireyler:
a) Yalniz  d) Sadece ¢ocuk/gocuklar
b) Yalnizca es e) Es, ¢ocuklar, kayinvalide, kayinpeder ve diger akrabalar
¢) Es ve ¢ocuklar

8. Ekonomik durumunu degerlendirdiginizde gelirinizi giderinize gore nasil

algihyorsunuz?
a) Gelir giderden disiik
b) Gelir gider esit
c) Gelir giderden fazla
9. Sigara Igme Durumunuz: a) Hig igmemis b) Iciyor c) Birakmus
10. Ailenizde serviks (rahim agzi) kanseri tamis1 alan var m? a) Evet b) Hayir

11. Ailenizde serviks disinda jinekolojik kanser (yumurtalik, tiip, rahim) tams1 alan

var m?

a) Evet (Ne kanseri oldugunu belirtiniz)................ccoooiiiin.n.

b) Hayir
12.Mesleki egitiminiz sirasinda servikal kanser ve erken tam yontemleri konusuna
yer verildi mi? a) Evet b) Hayir c¢) Hatirlamiyorum

13.Mezuniyet sonrasi servikal kanser ve erken tami yontemleri hakkinda hizmet igi

egitim, kurs/konferans vb. herhangi bir egitim programina katildimiz m?
a) Evet (ne oldugunu belirtiniz).................coooiiiiiiiiinn. ..
b) Hayir
c) Hatirlamiyor
14.Kronik hastahigimiz var mi? Varsa hangi hastalik(lar) mevcut?
a) Yok

b) Var
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1) Hipertansiyon

2) Diyabetesmellitus

3) Kalp hastalig1

4) Kanser

5) Norolojik/Serebrocaskiiler hastalik

6) Bobrek hastaligi

7) Romatolojik hastaliklar

8) Solunum sistemi hastaliklar1 (Astim vb....)

9) Psikayatrik hastaliklar (depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, psikoz vb...)
10) Diger. ..o

KadinlardaServiks Kanseri ile Tlgili Risk Faktorleri

16. 1Ilk Cinsel Iliski Yasmiz:............ (ilk cinsel iliskiniz olmadiysa yok
\£:74111V/) P
17. Gebelik saymniz............... gebelik

18. Dogum Yapma Durumunuz:
a) Hi¢ dogum yapmadim
b) Dogum yaptim (kag dogum yaptiginizi yaziniz)
1) Vajinal dogum (....... defa)

2) Sezeryan (...... defa)

22. Cinsel Tliski Sonras1 Kanamamz oluyor mu : a) Evet b) Hayir
23.Vajinal dus yapiyor musunuz: a)Evet b) Hayir

24. Daha once vajinal enfeksiyon gegirdiniz mi? a) Evet b) Hayir
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25. Cinsel yolla bulasan bir hastahgimiz gecirdiniz mi ? a) Evet b) Hayir
26. Genital bolgenizde sigil var mi1? : a)Evet b) Hayir c) Bilmiyorum
27. Daha once genital bolgenizdeki sigil nedeniyle tedavi oldunuz mu?
a) Evet
b) Hayir
28. Esinizin genital bolgesinde sigil var mi1? a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum
29. Esiniz daha once genital bolgedeki sigil icin tedavi aldr m1?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum
30. Gebelikten korunmak icin kullandiginiz aile planlamasi yontemi var mi?
a) Hayir
b) Evet (ne oldugunu isaretleyiniz)
1) Oral kontraseptif (Dogum kontrol hapi)
2) Rahim i¢i ara¢ (RIA)
3) Kondom
4) Geri ¢ekme
5) Enjeksiyon
6) Tiip ligasyonu

7) Takvim yontemi

31. 5 yildan uzun siireli dogum kontrol hapi (oralkontraseptif) kullandiniz mi?
a) Evet  b) Hayir

32. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? a)Evet b) Hayir

33. Daha once hi¢ Papsmear/HPV testi yaptirdimz mi?

a) Evet b) Hayir
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(Yanitiniz evet ise sirasiyla 34 ve 35. sorulara geginiz, 36. soruyu yanitlamayiniz, hayir ise

36. Soruya ge¢iniz
34.En son ne zaman Papsmear/HPV testi yaptirdimz? ....................
35- Papsmear/HPV yaptirma nedeniniz nedir?
a) Doktor onerdigi i¢in
b) Genel saglik kontrolii ve tarama igin kendi istegimle
c) Akinti, kasinti, kanama vb. sikayetler ile doktora gittigimde doktorum uygun gordigii
igin

d) Ailede kanser oykiisii sebebiyle kanser endisesi yasadigim igin

36.Papsmear/HPV testi yaptirmama nedeniniz nedir?
a) Sikayet olmadigi i¢in ihtiyag duymadim
b) Cinsel yonden aktif olmama
c) Islemden korkma
d) Utanma
e) Ilerideki bir zamanda yaptirmay1 diisiiniiyorum.

f) Bu konuda bilgim yok
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Ek 2. Servikal Kanserin Erken Tanisia Iliskin Tutum Olcegi

Asagida rahim agz1 (serviks) kanserinin erken tanisina iligkin ifadeler verilmektedir.

Size uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Tamamen
Kathyorum

Katihhyorum

Katnlmyorum

FKesinkild

Katnlmyorum

1. Rahim agz: kanseri olmaktan
korkuyorum

2. Rahim agz: kanseri hakkinda bilgi
edinmevye deger

3. Rahim agzi kanseri erken tanis: igin
dizenli muayene yaptirmak gerektigine
inanmiyorum

4. Esim izin verse de vermese de rahim
agz: kanseri erken tanis: igin
muayeneye giderim

5. Rahim agzi kanseri olursam fazla
yasayamam

6. Rahim agz: kanseri erken tanisi i¢in
muayeneye gitmek gereksiz bir
zahmettir

7. Ailemden biri rahim agz: kanserine
vakalanirsa kendim igin de
endiselenirim_

8. Rahim agz: kanseri hakkinda fazla
distnmiiyorum.

9. Rahim agz: kanseri erken tanis: igin
muayeneye gitmeye zaman yaratirim

10. Rahim agz: kanseri olursam cinsel
hayatim olumsuz etkilenir

11. Saglik giivencesi olursa rahim agz
kanseri erken tanis: i¢in dizenl
muayeneye gitmek kolaylasir

12. Hatirlatilirsa sikayetim olmasa da
rahim agz: kanseri erken tanis: igin
diizenli muayene olurum

13. Rahim agz: kanseri erken tanis:
igin tek basmma muayeneye gitmek
istemem

14. Rahim agz: kanseri olma dusiincesi
sik sik aklima gelir

15. Kaderimde varsa ne yaparsam
yapayim rahim agz: kanseri olurum

16. Saghik kuruluslan rahim agz:
kanseri erken tanis: i¢in muayeneye
| cagmirlarsa giderim

17. Doktora gitsen muhakkak bir
hastalik bulur o yiizden rahim agz:
kanseri erken tanisi i¢in muayeneye
gitmem

18. Cevremdeki insanlarin rahim agz
kanserine yakalanmas: beni korkutur

19. Bazen rahim agz: kanseri olma
diigiincesi beni huzursuz eder

20. Yapilacak muayenenin canimi
acitacagimi diigtinerek muayeneye
gitmem

21. Hayatimin bir déneminde ben de
rahim agzi kanserine yakalanabilirim

22. Radyo. TV, gazetede rahim agz:1
kanseri i¢in uyarnlar olmasi: beni erken
tam1 muayenesine gitmeve tesvik eder
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Tamamen
Katihyorum

Kathyorum

Kararsizim

Kaalmyorum

Kesinlikle
Katlmyorum

23 Rahim agz kanser erken tanis: igin
muayene Gcretsiz olsa hi¢ diginmem
yaptinrm

24 Rahim agz: kanseri hakkinda bir
seyler 6grenmek zaman kaybidir

25. Rahim agz: kanseri erken tanis: igin
muayene olacagim doktorun kadin
olmasimi tercih ederim

26. Bir kadinin rahim agz: kanseri
olmasi esiyle iliskilerini bozar

27. Rahim agz: kanserinden korunmaya
bir faydas: yoktur

28. Evli kadinlarm rahim agz: kanseri
olma riskinin yuksek oldugunu
digunuyorum

29 Rahim agzi kanseri olursam hayata
kiiserim

30. Mahrem yerimi gostermekten
utandigim i¢in rahim agz: kanseri erken
tamis: i¢in muayeneye gitmekten
kacmirnim
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Ek 3. Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Sonu¢ Raporu

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR 8:

Protokol No - 2020/039 B

Sorumlu Yiiriitiici : Prof Dr. Siindiiz Ozlem ALTINKAYA
Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nca 30.09.2020 tarihinde onay verilen;
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi Ogretim Uyesi Prof.Dr. Siindiiz Ozlem
ALTINKAYA'nin "Ebe ve Hemsirelerin Serviks Kanserinin Erken Tamsina Yonelik
Tutumlar: ve Etkileyen Faktorler" konulu arastirmasmin sonug raporu hakkindaki
09.06.2021 tarihli dilekgesi goriisildi.

Dilekcesinde c¢alismanin tamamlandi@i ve sonu¢ raporunun ekli oldugu
gorilmiistir.

Kurum izin belgesinin alinip, dosyaya konuldugu goriilmistiir.

Sonugta ¢alismanin etik kurallar ig¢inde yuritildigi ve tamamlandigi, istenen
belgelerin tam oldugu anlagildi.

Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onay1 almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Avdin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Bilgi i¢in: Nazife UZUN
Avdin Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis, Kepez Mevkii, Unvan:Bilgisayar Isletmeni
Efeler/AYDIN

E-mail adresi: sagbilfakultesi@adu.edu.tr

Telefon No: 0(256) 213 27 17/0{256) 213 87 55

Faks No: 0256 212 4219
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Ek 4. Aydi Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Bashekimligi Kurum Izin Yazis1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 20/10/2020-E.55360 ’II'II’II""'I]I

“BEG6P KBS PV

TE.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI REKTORLUGU
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Baghekimligi

Sayr  :63364346-804.99
Konu : Arastirma Izni ile ilgili

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

ilgi : 16/10/2020 tarihli ve 54749 sayil yazimz.

Fakiilteniz Ebelik Béliimii Ogretim Uyesi Do¢.Dr.Siindiiz Ozlem ALTINKAYA'nin
sorumlu yiiriitiiciisii oldugu "Ebe ve Hemsirelerin Serviks Kanserinin Erken Tamisina Yonelik
Tutamlan ve Etkileyen Faktorler" konulu c¢alismay: Hastanemizde calismakta olan ebe ve
hemsireler ile yapilmasi idaremizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdwr
Dog.Dr. Mustafa UNUBOL
Bashekim a.
Bashekim Yardimcisi

Evraki Dogr igin: hetp ys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/6PKB5SPV

Bilgi I¢in: Tugba TURK

ADU Merkez Kampls Aytepe Mevkii 09100 Efeler/ AYDIN
Unvan: Tibbi Sekreter

Telefon No: 0256 444 12 56 Faks No: 0256 214 40 86
E-Posta: hastane@adu.edu.tr Intemet Adresi: www.hastanc.adu.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.



Ek 5. Olgek Kullanim izni

dilek ozmen 08.10.2020

Elif Cakan :

@ TEZ o6lgek- Servikal Kanser.doc
DOC-63 KB

Elif merhaba,

Olgegimi kullanabilirsin. Olgedi ve dederlendirmesini ekte
gonderiyorum.

Kolay gelsin.

Sevgiler.

Doc. Dr. Dilek OZMEN

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolumi Halk Saghgi

Hemsireligi AD. MANISA

Tel: 0 236 2330904/5838
GSM: 0 533 3434523




T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Ebe ve Hemsirelerin Serviks Kanserinin Erken Tanisina Yo6nelik Tutumlar1 ve Etkileyen
Faktorler” baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik
kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
calismada, bana ait olmayan her tiirli ifade ve bilginin kaynagma eksiz atif yaptigimi
bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi

beyan ederim.

Elif AYAN

A
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Mart 2020 Devam  Amasya Ilge Saglik Miidiirliigii Caydibi Saglik Evi  Ebe

AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER
2. PROJELER

3. BILDIRILER



A) Uluslaras1 Kongrelerde Sunulan Bildiriler

Cakan E. Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Ogrencilerinin Ebelik Uygulama Simiilasyonu Hakkindaki Gériislerinin Degerlendirilmesi.

5. Uluslararas: & 9. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, 3-5 May1s 2018. Amasya

B) Ulusal Kongrelerde Sunulan Bildiriler
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