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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, kadmlarin serviks kanseri
icin erken tan1 tutumlar ile benlik saygist, beden algist ve
umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkileri incelemekti.

Materyal ve Metod: Calisma, tanimlayici, kesitsel bir
calisma olarak [zmir Bornova'da ti¢ saglik ocagi bolge-
sinde yapildu. Veriler tabakali rastgele 6rnekleme yonte-
mi ile secilen, 18 yas tizeri 390 kadindan toplandi. Veri
toplamada Taniticr Bilgi Formu, Servikal Kanserin Er-
ken Tanisina iliskin Tutum Olcegi (SKETTO), Rosen-
berg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO), Viicut Algist Olcegi
(VAO) ve Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) kullanildi.

Bulgular: Kadinlarin %56,4tintin jinekolojik muaye-
neye gitmedigi belirlendi. Dtizenli pap testi yaptirma

orant %5,4 olarak bulundu. Pap testii yaptirmama
nedenleri herhangi bir hastalik belirtisine sahip olma-
ma, ihmal, pap testi hakkinda bilgi yoklugu, utanma
olarak tespit edildi. Kadinlarin algilanan engel ve algi-
lanan yarar puan ortalamalari ile RBSO, BUO ve VAO
puan ortalamalan arasinda anlaml iliskiler oldugu
saptandi.

Sonuc: Calismada kadinlarin dtizenli pap testi yaptir-
ma orani dusiik diizeyde bulundu. Benlik saygist ve
umut duzeyi ytiksek ve viicut algisi olumlu olan ka-
dinlarin serviks kanserinin erken tanisina iliskin daha
olumlu saglik tutumlarina sahip olduklart belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, erken tani, ben-
lik saygisi, viicut algist, umutsuzluk Nobel Med 2011;
7(3): 46-52
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RELATIONSHIPS BETWEEN EARLY DIAGNOSIS
ATTITUDES IN CERVICAL CANCER OF
WOMEN AND LEVELS OF SELF-ESTEEM, BODY
PERCEPTION AND HOPELESSNESS

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to examine the
relationships between early diagnosis attitudes and levels
of self-esteem, body perception and hopelessness in women
with cervical cancer.

Material and Method: This research was conducted as
a descriptive, cross-sectional study in an area covered by
three neighborhood primary health care clinics in Bornova,
Izmir. The data were collected from 390 women over
the 18 years of age who were selected using a stratified
random sampling method. A Descriptive Information
Form, The Scale of Attitudes Toward Early Diagnosis of
Cervical Cancer (SAEDCC), Rosenberg Self-Esteem Scale

(RSES), Body Cathexis Scale (BCS) ve Beck Hopelessness
Scale (BHS) were used for data collection.

Results: 56.4% of women did not go to the gynecologic
examination. The level of doing regularly pap test of
women was 5.4%. The reasons why women did not want to
be tested for pap smear were determined to be: not having
any symptoms, neglect, not knowing pap smear and
embarrassment. There were significant relations between
perceived barrier and perceived benefit score means and
RSES, BCS, BHS score means of the women.

Conclusion: The rate of women who has been regularly
tested for smear was low. It was found that women with
high level of self-esteem, high level of hope and with
a positive body perception have more positive health
attitudes towards early diagnosis of cervical cancer.

Key Words: Cervical cancer, early diagnosis, self-esteem,
body perception, hopelessness Nobel Med 2011; 7(3): 46-52

GiRiS

Serviks kanseri kadinlarin en énemli saghk sorunla-
rindan biridir. 2004 yih Ttirk kanser istatistiklerine
gore, serviks kanseri Turkiye'de kadinlarda en sik
goriilen on kanser turtinden biri olarak belirtilmis ve
gortlme insidanst 5,27/100.000 olarak bildirilmistir.!
Serviks kanserinde erken tani yaklasimi oldukca ba-
sarilt olup, serviks kanserinin tedavisinde ¢nemli bir
yer tutmaktadir. Papanicolau (pap) testi, serviks kan-
serinin erken tanilanmasini saglayan gtivenilir bir test
olup, serviks kanserinin lokalize veya metaztaz éncesi
evrelerde tanisini saglayarak kansere bagh oltimlerin
dnlenmesinde ve azaltilmasinda hayati énem tasimak-
tadir.

Pap testii, ideal bir tarama yonteminin bircok ozelligi-
ne sahip olup serviks kanserinin erken tanisinda kul-
lanilan en etkin yéntem olmaya devam etmektedir.>>°
Ancak Turkiye’de yapilan calismalara bakildiginda,
kadinlarin diizenli pap testi yaptirma oranlari, gelis-
mis tlkelere gore daha diisiik dtizeydedir.”*°

Literattir incelendiginde, kadinlarin serviks kanserin-
de erken tami davranislarinin demografik ve sosyo-
kulttirel cesitli faktorlerden etkilendigi bildirilmistir.
Yapilan arastirma sonuclarma gore, yas, 1rk, medeni
durum, egitim dtizeyi, gelir diizeyi, saghk sigortast,
maliyet, tani ve tedavi olanaklarna ulasamama, sag-
lik profesyonelleri ile iletisim sorunlari, sosyal stigma,
toplumdaki treme aliskanliklari, sekstiel uygulama-
lar, kiiltiirel inanclar ve kadercilik bu faktdrlerin ba-
sinda gelmektedir.!'1°

Bu faktorlerin yani sira psikolojik faktorler de ka-
dinlarin serviks kanserinde erken tani davranislarim
etkilemektedir.'* Duygular, davraniglarn olusturan
onemli faktorlerden biridir. Serviks kanserinde erken
taninin dnemi kisi tarafindan bilinmesine karsin, ka-
dmlarin pap testi yaptirma karari, pap testi prosedii-
rtne iliskin duygusal tepkilerden etkilenmektedir.?*?!
Bu yonde yapilan calismalar incelendiginde, kadinla-
1in serviks kanserinde tarama davranislarini etkileyen
psikolojik faktorler utanma, korku ve anksiyete (pap
testi prosediiriine veya test sonucunun kotti ¢tkmasi-
na iliskin) olarak bildirilmistir.>1>17-1%: 2!

Thomas kadinlarn ge¢mis ani ve duygularinin kan-
serde erken tani davranmislanmi etkiledigini ve beden-
leriyle ilgili olumsuz algilan olan kadinlarin mamog-
rafi ve klinik meme muayenesi gibi taramalardan ka-
candiklarm belirtmistir.?? Bu durum serviks kanseri
taramast icin de soz konusu olabilir. Pap testii, saglik
profesyonellerinin 6ntinde kadinin genital organlarimn
acmasini gerektiren bir testtir.?! Bu nedenle pap testi
yaptirma, kadinlar i¢in farkli anlamlar tastyabilir. Cin-
sel organlar ozellikle geleneksel ve tutucu toplumlar-
da mahrem olarak algilanmaktadir. Ozellikle gelenek-
sel toplumlarda bask: altinda yetisen kadinlar jineko-
lojik sorunlan i¢in saghk kuruluslarina bagvurmaya
cekinmekte ve kaygi duymaktadir. Bu kayginin temel
nedeni, mahrem olarak kabul edilen cinsel organlarin
muayene sirasinda gosterilme zorunlulugudur.

Sosyokiilttirel yapt icindeki bilgi, inan¢ ve tutumlar bi-
reylerin kanser tarama programlarna katihimin etkile-
mektedir. Literattirde de kadinlarn saglik inanclar
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Tablo 1: Tanitici dzellikler (n=330)

n (%)
Yas grubu
18-27 89 (22.8)
28-37 111(28,9)
38-47 88 (22.6)
48-67 68 (17.4)
58-67 25 (64)
68 + 9(23)
Yas ortalamasi 38.64 (SD=12,13)
Medeni durum
Euli 353 (30,9)
Dul 22 (56)
Bosanmig 15 (38)
Gocuk sahibi olma
Evet 308 (79.0)
Hayir 82 (210)
Egitim durumu
lIkokul 176 (45,2)
Lise 86 (22.1)
Universite 128 (32.8)
Algilanan ekonomik durum
Yiiksek 74(190)
Orta 252 (64,6)
Disk B4 (16.4)
Saglik giivencesi
Evet 334 (85,6)
Hayir 56 (14.4)
Serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olma
Evet 186 (41.7)
Hayir 204 (52,3)
Serviks kanseri hakkinda bilgi kaynagi (n=186*)
Saglik personeli 85 (45,77
Kitap / brosir 14 (39.67)
Televizyon / radyo 27 (1457

ve koruyucu saghk davramslanyla ilgili deneyimlerinin
ve serviks kanserinin erken tamsinda etkili bir yéntem
olan pap testi yaptirma durumunun sosyoktilttirel bag-
lamda degerlendirilmesi gerektigine vurgu yapilmakta-
dir > #1522 By acidan bakildiginda, Ttirkiye erkekle-
rin Ustlin, kadmlarm edilgen kabul edildigi bir kulttre
sahiptir. Ttrkiye’de kiz cocuklar sahip olunan kilttirel
degerler dogrultusunda, cinsel organlarmi ok iyi gizle-
meleri ve korumalar1 gerektigi tutumuyla yetistirilir.

Viicut algist benlik saygisinin en ¢nemli belirleyici-
lerinden biridir. Vicut algist i¢sel uyaranlar, bilissel

stirecler, aile, ebeveynler, yakinlar ve dis diinyadan
gelen uyaranlarla sekillenir. Toplumdaki yaygin deger
ve yargilar kisinin bedenini algilayisini ve benlik say-
gisint etkiler.?* Bu nedenle bir kadinin bedeni ve cinsel
organlariyla ilgili olumsuz algilara sahip olmasi, ileriki
yasam dénemlerinde jinekolojik muayenelerden ka-
¢inmasina neden olabilir. Hastalik nedeniyle bile olsa,
bir yabancinin karsisinda mahrem olarak kabul edilen
cinsel organlarimi gostermek bir kadin icin sikinti ve
endise verici olabilir. Mete tarafindan kadinlarla yapi-
lan bir calismanin sonuglarina gore, “kadinin cinselli-

» o«

gi olumsuz olarak algilamas1”, “muayene eden kisinin

erkek olmasi” ve “daha énceki olumsuz muayene de-
neyimleri” kadinlarda jinekolojik muayeneye iliskin
kayg1 yaratan durumlar olarak belirtilmistir*®. Benzer
olarak Azaiza ve Cohen tarafindan yapilan calisma-
da, tbbi testler esnasinda bedenin en 6zel bolgelerini
gostermek zorunda kalmanin kadinlarda utanma gibi

kaygilara neden oldugu bildirilmistir.**

Benlik saygisi, bireyin kendisine glivenmesini ve deger
vermesini saglar. Bedenini seven ve kabul eden birey
saghgt ile ilgilenir ve saglkli yasam davranislarm
arastinit. Buna karsin kadinlarin bedenlerine ilgisiz
olmalar1, bedenlerini ve sagliklarini ihmal etmelerine
neden olmaktadir.** Saglikll yasama istegi, bireyle-
rin bedenlerine 6zen gostermesiyle ve hastaliklardan
korunma istegiyle yakindan iliskilidir. Bu baglamda
gelecege yonelik umut duygusu, kadmnlarn kanser
gibi yasami ciddi anlamda tehdit eden hastaliklar-
dan korunmasinda ve serviks kanserinden korunmak
amactyla erken tani yaklasimlarini benimsemelerinde
motive edici bir gti¢ olarak etkili olabilir.

Saghk profesyonelleri kadinlarin pap testi yaptirma
oranlarini artirmak amaciyla yeni yaklasimlar gelistir-
meli ve uygulamahdir. Ulkemizde kadinlarin pap testi
yaptirma oranlarinin distik diizeyde olmasi, kadin-
larin erken taniya iliskin tutumlarmin incelenmesini
gerektirmektedir. Literattrde serviks kanserinde ka-
dimnlarn erken tan tutumlanm etkileyen demografik
ve sosyokiiltirel faktorler incelenmis olmasina karsin,
psikolojik faktorleri inceleyen calismalarin sayisi nis-
peten az sayidadir. Bununla birlikte literattirde 6zgtl
olarak benlik saygisi, beden algis1 ve umutsuzluk ile
kadinlarin serviks kanserinde erken tani tutumlar
arasindaki iligkileri inceleyen bir ¢alismaya rastlanma-
mustir. Bu dogrultuda bu calisma kadinlarin serviks
kanserinde erken tani tutumlarn ile benlik saygisi, be-
den algist ve umutsuzluk dtizeyleri arasindaki iligkile-
1i incelemek amaciyla yapildi.

MATERYAL ve METOD

Cahsma tanimlayicl, kesitsel bir aragtirma olarak, iz-
mir Bornova'da ti¢ saglk ocagi bolgesinde yapildi.
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Arastirmanin  drneklemini 390 kadmn olusturdu. Or-
nekleme seciminde tabakali rastgele érmekleme yonte-
mi kullanildi. [zmir Bornova bélgesinde ti¢ saghk ocagt
tesadiifi olarak belirlendi ve belirlenen saglik ocaklarina
kayith 18 yas tizeri kadmn niifusu ev takip fisleri kullam-
larak yasa gore tabakalandi ve her tabakaya diisen say1
kadar kadmn ornekleme dahil edildi.® Arastirmada veri-
ler, belirlenen saghk ocagi bolgelerine gidilerek, ytiz ytize
gortisme yontemi ile toplandi. Ornekleme seciminde
dikkate alman kriterler; 18 yasindan biiyiik olma, aktif
cinsel yasama sahip olma, daha ¢nce serviks kanseri ta-
nist almanus olma, Ttrkce okuma yazma bilme ve aras-
tirmaya katilmay1 kabul etme olarak belirlendi.

Veri toplamada bes ara¢ kullanild.

Tamticr Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ha-
zirlanan bu formda kadinlarin sosyodemografik ozel-
liklerini, jinekolojik muayeneye gitme durumlarini,
serviks kanseri hakkindaki bilgi durumlarini ve pap
testi yaptirma durumlarmni belirlemeyi amaclayan so-
rular yer ald.

Servikal Kanserin Frken Tamisma iliskin Tutum
Olgegi (SKETTQO): Ozmen tarafindan gelistirilmis
olup, kadinlarin serviks kanseri konusundaki tutum-
larn1 degerlendirmeyi amaclamaktadir.?® Olgek, “al-
gilanan duyarhlik”, “algilanan ciddiyet”, “algilanan
engel” ve “algilanan yarar” olmak tizere 4 alt 6lcek
ve toplam 30 maddeden olusmaktadir. Olcekten ali-
nacak en yiiksek puan 150, en diisitk puan 30’dur.
Olgekten alinan ytiksek puanlar bireyin serviks kan-
serinde erken taniya iliskin tutumlarimin olumlu ol-
dugunu gostermektedir.*®

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO): Rosen-
berg tarafindan gelistirilmis®”, Turkce gecerlik ve
guvenirlik calismast Cuhadaroglu tarafindan yapil-
mustir.?® Olgegin ilk 10 maddesi benlik saygisini de-
gerlendirmek i¢in kullamlmaktadir. {lk 10 sorudan
alman toplam puan 0-1 ise benlik saygis ytksek, 2-4
ise orta, 5-6 ise diistik olarak degerlendirilmektedir.?®

Viicut Algisi Olgegi (VAQO): Secord ve Jourard tara-
findan gelistirilmis, Ttrkce'ye uyarlamasi Hovardaog-
lu tarafindan yapilmistir.?** Olgek, 5 dereceli likert
tipi cevaplanan 40 maddeden olusmaktadir. Olgek-
ten alnabilecek en diistik puan 40, en ytiksek puan
200°diir ve puan artist olumlu degerlendirmedeki ar-
t1s anlamina gelmektedir.*

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve ark. tara-
findan gelistirilmis*!, Tiirkce uyarlamasi Seber tarafin-
dan yapilmistir.?? Olgek, 20 maddeden olusmaktadur.
Puan ranji 0-20'dir. Olgekten ahnan yiitksek puanlar,
bireydeki umutsuzlugun yiitksek oldugunu goster-
mektedir.”

Tablo 2: Kadinlarin jinekolojik muayeneye gitme durumlar (n=390)

n (%)

Jinekolojik muayeneye gitme
Evet 170 (436)
Hayir 220 (56.4)
Jinekolojik muayeneye gitme nedeni (n=170)
Hastalik belirtilerinin ortaya lkmas 98 (57,6)
Genel kontrol 72(424)
Jinekolojik muayeneye gitmeme nedeni (n=220)
Herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama 126 (67.3)
ihmal 48 (218)
Utanma 34 (154)
Saglik giivence yoklugu 12 (b.9)
Tablo 3: Kadinlann pap testi yaptirma durumlar (n=390)

n (%)
Pap testi hakkinda bilgi sahibi olma
Euet 163 (41,8)
Hayir 227 (58.2)
Pap testi yaptirma
Evet 81(208)
Hayir 309 (79.2)
Pap testi yaptirma sikhgi (n=81)
Sadece bir kez 60 (154)
Yilda bir kez 21(54)
Pap testi yaptirmama nedeni (n=309)
Herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama 146 (41.2)
ihmal 63 (204)
Pap testi hakkinda bilgi yoklugu 60 (194)
Utanma / erkek hekime muayene olmak istememe 28(9.1)
Zaman bulamama / gok mesgul olma 20 (6,5)
Salik givence yoklugu 12(39)
Korku (sonucun pozitif gikmasina iliskin) 12 (39)

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 11.5 paket
programinda, say1, ytizde dagilimi ve Pearson korelas-
yon analizi kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmanin verileri Etik Kurul onayt ve calismanin
yapildigt kurumlardan resmi izin alindiktan sonra
topland1. Ttim kadinlardan aydinlatilmis onam alind.

BULGULAR

Arastirmaya katillan kadinlarn yas ortalamast 38,64
+ 12,73, %90,51 evli, %79u cocuk sahibi, %45,2’si
ilkdgretim mezunu idi. %85,6’smin saglk gtivencesi-
nin oldugu, %64,6’sinin ekonomik durumunu “orta
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Tablo 4: Kadilarn SKETTO alt dlcek puan ortalamalar ile RBSO, VAG ve BUG
puan ortalamalan arasindaki liskiler (n=390)

SKETTO alt ilgekleri RBS VAD BUD

Algilanan duyarhihk Lzz[[]][[]]gj [r] z%%%% rp:=([]]10 E
Algilanan ciddiyet [pzz_ﬂq%g ; z%%@% rp=:[[1]105723
Algilanan engel Ligég; [r] 2%106? r[]::g[” 3
Algilanan yarar rpzzgégg [r] 2%10%77 ;880711

SKETTO: Sevikal Kanserin Erken Tamisina liskin Tutum Olgeg, RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Ulcegi,
VAQ: Viicut Algisi Olgegi, BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi

duzeyde” algiladig1 belirlendi. Sosyodemografik ¢zel-
likler Tablo 1’de gosterilmistir.

Kadinlarm %56,4'tntin jinekolojik muayeneye gitmedi-
gi, jinekolojik muayeneye gitme nedenlerinin “hastalik
belirtilerinin ortaya ¢tkmasi” ve “genel kontrol” oldugu
saptandi. Kadinlarn jinekolojik muayeneye gitmeme
nedenleri ise sirasiyla “herhangi bir hastalik belirtisine

» o«
>

sahip olmama”, “thmal”, “utanma” ve “sosyal glivence
yoklugu” olarak bulundu. Tablo 2'de kadmnlarn jineko-

lojik muayeneye gitme durumlari 6zetlenmistir.

Kadinlarin 9%47,7’sinin serviks kanseri hakkinda bil-
gi sahibi oldugu saptandi. Serviks kanseri hakkin-
daki bilgi kaynaklarinin ise sirasiyla saglik personeli
(%45,7), televizyon/radyo (%39,8) ve kitap/brostr
(%14,5) oldugu belirlendi.

Kadinlarin %41,8'inin pap testi bildigi, bu kadinlarin
sadece %20,8'inin pap testi yaptirdigi saptandi.  yap-
tirma stkliklari incelendiginde, %15,4’tintin sadece bir
kez, %5,4tintin yilda bir kez yaptirdig: belirlendi. Ka-
dinlarin pap testi yaptirmama nedenleri ise sirasiyla;
herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama, ihmal,
pap testi hakkinda bilgi yoklugu, utanma, saghk gu-
vence yoklugu ve korku olarak saptandi. Kadinlarin
pap testi yaptirma durumlarn Tablo 3’te verilmistir.

Kadinlarin SAETTO alt 6lgek puan ortalamalar ile
RBSO, VAO ve BUQO puan ortalamasi arasindaki ilis-
kiler Tablo 4'te gosterilmistir. Kadinlarin SAETTO alt
olcek puan ortalamalan ile RBSO puan ortalamast
arasindaki iligkiler incelendiginde; algilanan engel ve
algilanan yarar alt 6lcek puan ortalamalar ile RBSO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif iliski oldugu saptandi. Kauhmeilarin SAETTO
alt dlcek puan ortalamalan ile VAO puan ortalamast
arasindaki iligkilere bakildiginda; algilanan engel ve
algilanan yarar alt 6lcek puan ortalamalari ile VAO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif iliski oldugu belirlendi. Kadinlarim SAETTO
alt dlgek puan ortalamalari ile BUO puan ortalamast

arasindaki iligkiler incelendiginde ise; algilanan engel
ve algilanan yarar alt 6l¢cek puan ortalamalar ile BUO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif iliski oldugu bulundu (Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirmada kadimnlarinin yaridan fazlasimin jineko-
lojik muayeneye gitmedigi belirlenmistir. Kadinlarin
jinekolojik muayeneye gitmeme nedenlerinin basinda
“herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama”, “ih-
mal”, “utanma” ve “saglik gtivence yoklugu” gelmek-
tedir. Bu bulgular tilkemizde yapilan diger arastirma
bulgulan ile uyumludur.®+*

Mete tarafindan yapilan calismada, jinekolojik mua-
yene sirasinda cinsel organin gériilmesi, act ¢cekmek-
ten korkma, erkek hekime muayene olma ve muayene
icin kullanilan pozisyon ve aletler nedeniyle kadinla-
rn yitksek diizeyde anksiyete yasadiklar belirtilmis-
tir.?> Ulkemizde bu konuyla ilgili olarak trajik bir olay
yasanmis ve 2006 yilinda tiniversite 6grencisi bir geng
kizin, jinekolojik muayeneden kacindig icin, labialar-
daki enfeksiyon nedeniyle hayatini kaybettigi medya
araciligiyla duyurulmustur. Diinyadaki benzer arastir-
malara bakildiginda, Kafkasyali, Cinli, Hintli ve Viet-
naml farkl etnik gruplardan kadinlarla yapilan calis-
malarda da benzer sonuclar elde edilmis ve “utanma”
duygusu nedeniyle kadinlarin tarama davranislarini
yerine getirmekten kacindiklar bildirilmistir.'>***

Arastirmaya katilan kadinlarin yariya yakinimin ser-
viks kanseri ve pap testi hakkinda bilgi sahibi oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin bu bilgileri daha ¢ok saghk
personeli ve televizyon/radyodan ogrendigi saptan-
mustir. Marcus ve Crane tarafindan yapilan bir gozden
gecirme calismasinda da benzer sonuglar bildirilmis ve
serviks kanseri taramalarini arttirmada medya kam-
panyalarinin énemli bir rol oynadig: belirtilmistir.*®

Serviks kanserinin erken tanisi icin diizenli araliklarla
pap testi yaptirmak gereklidir.? Oysaki bu calismada
kadinlarin yariya yakini pap testii bilmesine ragmen,
bu testi diizenli olarak yaptiran kadinlarn orani ol-
dukea dtistik diizeyde bulunmustur. Ulkemizde ya-
pilan benzer arastirmalarda benzer sonuclar elde
edilmis ve kadimnlarm pap testi yaptirma oranlarinin
%16,2 ile %51,3 arasinda degistigi bildirilmistir.>!°
Farkl tilkelerde ve etnik gruplarda yapilan arastirma-
lar incelendiginde pap testi yaptirma oranlarinin de-
gistigi gortlmuistiir. McPhee ve ark. tarafindan yapilan
calismada farkl etnik gruplardan kadinlarin pap testi
yaptirma oranlarinin %65,9 ile %85,1 arasinda degis-
tigi belirtilmistir.’” Duizenli araliklarla pap testi yap-
tirma orani Kim ve ark. tarafindan Koreli Amerikan
kadinlarda %34, Do ve ark. tarafindan Vietnamh
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kadinlarda %68, Ho ve ark. tarafindan Vietnamh ka-
dinlarda %89, Islam ve ark. tarafindan Giiney Asyali
kadinlarda %54 olarak bildirilmistir.**** Ulkemiz di-
sinda yapilan bu arastirma sonugclariyla karsilastirl-
diginda da, Ttrk kadinlarin pap testi yaptirma oran:
oldukea dusiik duizeydedir.

Bu calismaya katilan kadinlarin pap testi yaptirmama
nedenlerinin basinda “herhangi bir hastalik belirtisi-
ne sahip olmama”, “thmal”, “pap testi hakkinda bilgi
yoklugu”, “utanma”, “zaman bulamama” *
vence yoklugu” ve “korku (sonucun pozitif ¢tkmasina
iliskin)” gelmektedir. Ulkemizde yapilan benzer cahs-
malarda pap testi hakkinda bilgi yoklugunun ve sos-

yal giivence yoklugunun kadinlarin pap testi yaptirma
9,10,41

saghk gu-

oranini azaltug bildirilmistir.

Konuyla ilgili diger arastirma sonuclar incelendigin-
de, benzer sonuglarin elde edildigi goriilmustiir.!*#*
Yapilan iki calismanin sonuglarma gore, kadinlarn
serviks kanserinde tarama yaptirmama nedenlerinin
basinda herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama
gelmektedir.”** Benzer sekilde, Bolsoy ve Senol tara-
findan yapilan calismaya gore, kadinlar hastalik sika-
yeti olmaksizin, diizenli jinekolojik muayeneyi gerek-
siz gormektedir.® Harlan tarafindan yapilan calismada
da kadinlarin gerekli olduguna inanmadiklari icin ser-
viks kanseri taramasi yaptirmadiklar1 bildirilmistir.!!

Fitch ve ark. pap testi esnasinda hekimlerle iletisim
yetersizliginin, mahremiyete dikkat edilmemesinin ve
utanmanin kadinlarin pap testi taramalarina katilimim
engelledigini bildirmistir.’ Azaiza ve Cohen tarafindan
yapilan bir calismada, Israilli Arap kadmlarin serviks
kanserinin erken tanisma iliskin farkindaliklarinin
dustik diizeyde oldugu ve jinekolojik muayenelerle
ilgili etiketlenme (stigma) korkusuna sahip olduklart
bildirilmistir.** Holdroy ve ark tarafindan yapilan bir
baska calismada ise korku, endise ve utanma kadin-
lann tarama davranislarini olumsuz olarak etkileyen
faktorler olarak belirtilmistir.'” Bu calismada, kadinla-

rin serviks kanserinde erken tani tutumlar ile benlik
saygist, beden algisi ve umutsuzluk dtzeyleri arasinda
iliskiler oldugu belirlenmistir. Buna gore, benlik say-
g1s1 ve umut diizeyi yiiksek ve olumlu viicut algisina
sahip kadinlarin serviks kanserinin erken tanisinda
daha fazla yarar ve daha az engel algiladigi saptanmis-
tir. Bu bulgular, benlik saygist ve umut diizeyi ytiksek
ve olumlu viicut algisina sahip kadinlarin serviks kan-
serinde erken tani tutumlarinin daha olumlu yoénde
oldugunu gostermektedir. Literatiirde bu faktorlerin
incelendigi benzer bir calisma olmamasina karsin,
bedene iliskin olumsuz algilarin kadinlarin kanser
tarama davraniglarini olumsuz yonde etkiledigine ilis-
kin arastirma sonuclarinin elde ettigimiz bu sonuclar
destekler nitelikte oldugu séylenebilir.

SONUC

Bu arastirmaya katilan kadinlarin yaridan fazlasinin ji-
nekolojik muayeneye gitmedigi belirlendi. Kadinlarin
yarlya yakininin serviks kanseri ve pap testi hakkinda
bilgi sahibi oldugu belirlenmesine karsin, pap testi
yaptirma orani dustik dizeyde bulundu. Calismada,
benlik saygist ve umut diizeyi ytiksek ve olumlu viicut
algisina sahip kadinlarin serviks kanserinin erken ta-
nisina iliskin olarak saghk tutumlarinin daha olumlu
yonde oldugu saptandi.

Calismanin sonucunda, kadinlarin serviks kanseri ve
pap testiin énemi hakkindaki bilgi dtizeylerinin arti-
rilmasina yonelik egitici programlarin dtizenlenmesi-
nin yararli olacag dustintilmektedir.

Bu calismanin sonuglan kiiltiirel ozelliklerin yani sira
benlik saygist, viicut algisi, umutsuzluk gibi psikolo-
jik faktorlerin goz ontinde bulunduruldugu serviks
kanseri tarama programlarinin gelistirilmesinde kulla-
nilabilir. Ayrica farkh 6rneklemelerde kadmlarin ser-
viks kanserinde erken tani tutumlarini etkileyen diger
psikolojik faktdrleri tamimlamaya yonelik calismalar
yapilmast onerilmektedir.
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