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Amac: Bu calisma kadinlarin serviks kanserinden
korunma ve erken taniya yonelik bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirmanin
evrenini 842 kadin olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemistir. Dahil edilme
olcttlerine uyan 343 kadin arastirmanin &rneklemini
olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Serviks
Kanserinden Korunma Tutum Olcegi (SKKTO) ve
Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum
Olgegi (SKETTO) ile toplanmistr.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasinin 37,36=0.4,
%42.6'sinin akademisyen oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin SKKTO ve SKETTO toplam puan
ortalamalari; 85.28+12.9; 77.49+11.2dir. iki
dlcegin korelasyonlari degerlendirildiginde; SKKTO
ve SKETTO 6lcek ortalamalar arasinda negatif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamliiliski bulundu (p<
0.05).

Sonugc: Calismada kadinlarin servikal kanserden
korunmaya yonelik ve servikal kanserin erken
tanisina yonelik tutumlarinin orta diizeyin tizerinde
oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlarin servikal
kanserden korunmaya yoénelik tutumlar arttikca,
servikal kanserin erken tanisina yonelik tutumlarinin
azaldig saptanmistir.

Anahtar sozcikler: Kadinlar, Serviks kanseri, Erken
tani, Tutum
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine
the attitudes among the women towards
prevention and early diagnosis of cervical cancer.

Method: The universe of this descriptive research
was composed of 842 women. A sampling from
the target population was not carried out. The
sample of the study consisted of 343 women who
met the inclusion criteria. The data were collected
by using Personal Information Form, The Attitudes
Towards Prevention of Cervical Cancer Scale
(APCCS) and The Attitudes Towards Early
Diagnosis of Cervical Cancer Scale (AEDCCS).

Findings: The mean age of the women was
37,36=0.4 years, 42,6 % of them were
academicians. The means of women's APCCS and
AEDCCS scores were 85,28+12.9 and
77,49=11.2, respectively. When the correlation
between the two scales was examined, a negative
significant difference was found (p<0.05).

Conclusion: In the study, the attitudes among the
women towards the prevention of cervical cancer
and its early diagnosis were found to be above
medium level. Besides, as the attitudes of women
towards the protection from cervical cancer
improved, their attitudes towards early diagnosis
decreased.

Key words: Women, Cervical cancer, Early
diagnosis, Attitude
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Giris

Oliime yol agan hastaliklar arasinda yer alan
kanserler, gliniimizde ve gelecekte en énemli
saglk sorunlarindan ve mortalite sebeplerinden
biri olmaya devam edecektir (1). Uluslararasi
Kanser Ajansi (IARC) tarafindan yayinlanan
Globocan 2018 verilerine gore diinyada
kadinlarda gortlen ilk G¢ kanser turi sirasiyla
meme, akciger ve kolorektal kanserdir. Yine ayni
rapora gore uterus serviksi kanseri kadin
kanserlerinde dérdiincii siradadir. Baglica etkeni
HPV olan bu kanserlerin kadin kanserlerinin % 5-
10'undan sorumlu oldugu bildirilmistir (2,3).

Kanserlerin 6nlenmesinde, kanser riski altinda
olanlarin saptanmasi kadar, korunma ve erken
tani da 6nemli faktorlerdendir. Erken tani,
hastaligin klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmadigi
dénemde tanilanmasidir. Erken tanida amag,
toplumda sik goriilen ve erken tanindigi zaman
yapilacak tedavi ile hastaligin tamamen yok
edilme sansi ylksek olan kanser tirleri (izerine
yogunlagmaktir. Kadinlarda erken tani ile
onlenebilecek kanserlerin basinda serviks kanseri
gelmektedir (4).

Gelismekte olan ve geri kalmisg tlkelerde énemli
bir 6lim nedeni olan serviks kanseri genital
kanserler icinde erken dénemde teshis
edilmediginde mortalitesi yliksek olan bir kanser
taradar (5). Servikal kanserin preinvaziv bir
evresinin olmasi, bu donemde hastalarin
saptanabilmesi ve etkin olarak tedavi edilebilmesi
bu hastaliga 6zgi 6énemli bir 6zellik olup, tarama
ve erken taniya olanak vermektedir. Genel
prensiplere tam olarak uyuldugunda hastalar
cogunlukla preinvaziv ya da erken evrede tespit
edilebilmekte bdylece sag kalim oranlar
ylkseltilebilmektedir. Ancak gelismekte olan
tlkelerde ve Tirkiye'de servikal kanser, dizenli
taramalarin olmamasi nedeniyle hala buytik bir
sorun olmayi stirdiirmektedir (4).

Serviks kanserinin erken tanisinda en etkin
yontem pap smear testi yaptirmaktir. Pap smear
testi, serviks kanserini, klinik olarak ortaya
ctkmadan énce %90-95'e varan bir dogrulukla
saptayabilen, ucuz ve kolay uygulanabilir bir
yontemdir (4). Pap smearin yaygin kullanimindan
sonra invaziv servikal kanser insidansinda
gerileme olmustur. Amerikan Kanser Birligi pap

smear testini 21 ile 65 yas arasi kadinlarin her 3
yilda yaptirmalan gerektigini bildirmektedir (6).
Tirkiye'de yapilan calismalarda pap smear testi
yaptirma durumunun %6.9 ile %51 araliginda
oldugu ve tarama sikliginin heniz yeterli
diizeylerde olmadig gosterilmistir (5,7-11).
Ayrica llkemizde kadinlarin pap smear testi
yaptirma oranlarinin diisiik diizeyde olmasi
nedeniyle kadinlarin erken taniya iliskin
tutumlarinin incelenmesi gerektigi literattirde
bildirilmektedir (5,12).

Kanserle miicadelede risk faktorlerinin belirlenip
onlemler alinmasi, ulusal kanser tarama stratejileri
belirlenerek, bireylerin dizenli araliklarla saglik
taramasindan gecirilmesi, hastalik stirecine ait
belirtilerin erken dénemde belirlenip tani
konulmasi mortaliteyi azaltmak adina oldukca
6nemlidir (13) Erken tani, tedavi basarisini ve
yasam beklentisini artirmaktadir. Serviks kanserine
neden olan risk faktorleri ve pap smear testi ile
diuizenli taramanin 6nemi konusunda dogru
bilgilendirilme yalnizca risk grubundaki kadinlarda
degil 35 yasini doldurmus tiim kadinlar icin rutin
olarak yapilmasi gerekmektedir. Bdylece
kanserden korunmanin yani sira erken tani ve
tedavi yontemlerinin kullanimi da daha etkili
olacaktir. Ayrica Pap Smear yaptirma davranislari
farkh kulttirlere, gruplara ve sosyodemografik
ozelliklere goére degisebildiginden dolayi
toplumsal egitim programlarinin kilttrlere uygun
hazirlanmasi ya da kisilere bireysel danismanliklar
verilerek farkindaliklarinin artiriimasi
gerekmektedir.(14).

Toplum saghgini gelistirme konusunda sorumluluk
sahibi olan hemsireler tarafindan kanserde hem
birincil koruma amacli, kanserlerden koruma ve
6nlenmesine yoénelik, hem de ikincil koruma
amaciyla erken tani ve taramalara yoénelik, ayni
zamanda kanserlerin nedenleri, risk etmenleri ve
belirtileri hakkinda toplumda bu konuda
farkindaligi artirarak biling olusturmak ve davranis
degisikligi yaratmak adina calismalar planlanmasi
gerekmektedir (15).

Ulkemizde serviks kanserinden hem korunma
hem de erken taniya yonelik kadinlarin
tutumlarini arastiran herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu arastirma bir tiniversitede
calisan evli kadinlarin serviks kanserinden
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korunma ve erken taniya yonelik bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayic tipte ydrdtilmastar.

Arastirmanin Gere¢ ve Yontemi
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici, kesitsel tipte bir calisma
olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma 1 Nisan-1 Mayis 2018 tarihleri
arasinda, bir tiniversitede calisan evli kadinlar ile
yuratilmustdr.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir tniversitede calisan 842
kadin olusturmaktadir. Arastirmada érnekleme
yontemine gidilmemis, planlanan tarihler arasinda
arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan 343
kadin arastirmanin érneklemini olusturmustur.
Kadinlarin calismaya alinma kriterleri; arastirmaya
katilmayi kabul eden, ilgili Gniversitede calisan,
evli olan ve aktif cinsel yasami olan kadinlar
calismaya alinmistir. Jinekolojik kanser dykusu
olan ve histerektomi olan kadinlar calismaya dahil
edilmemistir.

Veri Toplama Form ve Araglar:

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Serviks
Kanserinden Korunma Tutum Olgegi (SKKTO) ve
Servikal Kanserin Erken Tanisina Yoénelik Tutum
Olgegi (SKETTO) ile toplanmigtir.

1- Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan, kadinlarin sosyo-
demografik (yas, meslek, egitim durumu vb.) ve
jinekolojik 6zelliklerini (jinekolojik muayene
yaptirma durumu, menopoza girme durumu v.s)
degerlendiren 18 soruluk veri toplama formudur.

2- Serviks Kanserinden Korunma Tutum Olcegi
(SKKTO)

Dadak ve Koyun tarafindan 2017'de gelistirilen
6lcek 23 maddeden ve g alt boyuttan
olusmaktadir. Olcegin Cronbach's Alpha
guvenirlik katsayisi 0,87; Bilissel alt boyutun
0,91; Duyussal alt boyutun 0,80 ve Davranissal
alt boyutun ise 0,84 olarak belirlenmistir. Olcekte
algilanan biligsel alt boyutu i¢in on madde,
duyusal alt boyutu icin alti madde, ve davranisgsal
alt boyutu icin yedi madde bulunmaktadir. Likert
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tipi dereceleme kullanilan 6lgekte yer alan
maddeler (1) Hi¢ katiimiyorum, (2) Biraz
Katiliyorum, (3) Orta Diizeyde Katihyorum, (4)
Cogunlukla katiliyorum, (5) Tamamen katiliyorum
seklindeki ifadeler ile degerlendirilmektedir.
Olgekten alinacak en yiiksek puan 115, en diisiik
puan ise 23'tiir (12). Olcekten alinan puanin
ylksek olmasi bireyin serviks kanserinden
korunmaya iliskin tutumlarinin ytiksek oldugunu
gostermektedir (16).

3- Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik
Tutum Olcegi (SKETTO):

Ozmen ve Ozsoy tarafindan gelistirilen dlcekteki
maddeler Saglik inang Modeli'nin dért alt
boyutunu arastirmak amaciyla yapilandinlmistir.
Olcekte algilanan duyarlilik alt boyutu icin dokuz
madde, algilanan ciddiyet alt boyutu icin sekiz
madde, algilanan engel alt boyutu icin yedi
madde, algilanan yarar alt boyutu icin alti madde
bulunmaktadir. Olcegin tiimii ve alt boyutlari icin
Cronbach Alpha katsayisi 0.89-0.70 arasindadir.
Likert tipi dereceleme kullanilan dlcekte yer alan
maddeler (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Kismen
katiliyorum, (5) Tamamen katiliyorum seklindeki
ifadeler ile degerlendirilmektedir. Olcekten
alinacak en ylksek puan 150, en dusiik puan ise
30'dur. Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi
bireyin serviks kanseri erken taniya iliskin
tutumlarinin yiksek oldugunu géstermektedir
(17).

Verilerin Toplanmasi:

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan,
yliz yuze gorigsme teknigi kullanilmistir. Veri
toplama yaklasik olarak 10-15 dakikada
tamamlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Galismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 18
(IBM SPSS, Turkiye) programi kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi ve
verilerin normal dagilima uygunluk gostermedigi
saptandi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, frekans) yani sira niceliksel
verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann
Whitney U testi kullanildi. Niceliksel verilerin
ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde
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Kruskal Wallis testi, farkliiga neden olan grubun
tespitinde ise post-hoc testi ve dlcek puanlari
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson
Korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Etik Aciklamalar

Osmaniye Korkut Ata Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan Etik Kurul
Karar alinmistir. Ayrica aragtirmaya katilan
bireylere arastirmanin amaci agiklanarak
Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili onaylari
alinmistir.

Bulgular

Kadinlarin sosyo-demografik ve jinekolojik
6zelliklerine iligkin bulgular

Bu arastirmada kadinlarin yas ortalamasinin
37.36+0.4 oldugu, %42.6'sinin akademisyen
oldugu, %42.3'sinin lisanslstli mezunu oldugu,
%21.1'inin ilk cinsel iliski yasinin >21 oldugu,

% 86.6'sinin menopoza girmedigi, % 33.8'nin
jinekolojik muayene yaptirma nedeninin gebelik
ya da dislik nedeniyle oldugu saptandi (Tablo 1).

Kadinlarin SKKTO ve SKETTO élcek sonuclan
Bu calismada kadinlarin SKKTO toplam puan
ortalamasi 85.28+12.9 ve SKETTO toplam puan
ortalamasi 77.49=11.2'dir (Tablo 2). Kadinlarin
SKKTO ve SKETTO alt boyut puan ortalamalari
ise Tablo 1'te verilmistir. Olceklerin Cronbach Alfa
ic tutarllik katsayilar ise SKKTO ve SKETTO icin
sirasiyla; 0.832, 0.723 olarak belirlenmistir.

Kadinlarin tanitici ézelliklerine gére SKKTO ve
SKETTO puan ortalamalarinin
karsilastirlmasina iliskin bulgular

Bu ¢alismada kadinlarin meslekleri arasinda
SKKTO bilissel alt boyutu ve SKETTO algilanan
yarar alt boyutu acisindan istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptandi (p<0,05). Yapilan ileri
analiz sonucunda ise farkliigin her iki alt boyutta
da is¢i grubundan kaynaklandigi saptandi
(p<0,05) (Tablo 1).

Kadinlarin egitim durumlan arasinda SKKTO
bilissel alt boyutu ve SKETTO algilanan yarar alt
boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklik saptandi (p<0,05). Yapilan ileri analiz
sonucunda ise farkliligin SKKTO bilissel alt
boyutunda lisansiistii mezunlardan, SKETTO
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algilanan yarar alt boyutunda ise ilkokul ya da
ortaokul mezunlarindan kaynaklandigi saptandi
(p<0,05) (Tablo 1).

Kadinlarin jinekolojik muayene yaptirma
nedenleri arasinda SKKTO duyussal ve davranigsal
alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklik saptandi (p<0,05). Yapilan ileri analiz
sonucunda ise farklihgin her iki alt boyutta da
adet duzensizligi ya da akinti nedeniyle jinekolojik
muayene yaptiran grubtan kaynaklandigi saptandi
(p<0,05) (Tablo 1).

Kadinlarin ailede kanser éykusi tirleri arasinda
SKKTO davranigsal alt boyutu acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptandi
(p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda ise
farklihgin ailede diger kanser tirl bulunan
gruptan kaynaklandigi saptandi (p<0,05) (Tablo
1).

Kadinlarin SKKTO ve SKETTO korelasyon
sonuglan

SKKTO ve SKETTO korelasyonlari
degerlendirildiginde; SKKTO ve SKETTO 6&lcek
ortalamalari arasinda negatif yonll, % 34
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (p<0 .05) (Tablo 3).

Tartisma

Bu arastirma, kadinlarin serviks kanserinden
korunma ve erken taniya yonelik bilgi ve
tutumlarini degerlendirmek amaci ile bir
Universitede calisan 343 evli kadin ile kesitsel
olarak yapilmigtir.

Calismada kadinlarin yas ortalamalarina gore
SKKTO ve SKETTO puan ortalamalari arasinda
anlaml fark saptanmazken (p>0.05); kadinlarin
egitim durumlan arasinda SKKTO bilissel alt
boyutu ve SKETTO algilanan yarar alt boyutu
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklhk
saptandi (p<0.05). Farklihgin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili
post-hoc karsilastirmalar sonucunda; lisansustu
mezunu kadinlarin biligsel alt boyut puan
ortalamalari, diger gruplardan anlamli diizeyde
yliksek saptandi. Ayrica ilkokul ya da ortaokul
mezunlarinin algilanan yarar alt boyutunu puan
ortalamalari ise anlamli diizeyde yliksek saptandi
(p<0,05) (Tablo 1). Calisma bulgularimizdan
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Tablo 2. Kadinlarin SKKTO ve SKETTO 'den aldiklari
toplam puan ortalamalari

Olcek ve alt boyutlan | Min-Max | SKKTO ve
SKETTO
puanlan
n=343

SKKTO alt boyutlan

Bilissel 10-50 37.41£7.1
Duyussal 6-30 23.69+4.8
Davranissal 7-35 24.17+5.1
Toplam 6lcek puani 23-113 | 85.28%+12.9
SKETTO alt boyutlan
Duyarlilik 10-57 24.29+4.7
Algilanan ciddiyet 8-36 19.42+5.4
Algilanan engel 11-31 21.09+3.0
Algilanan yarar 6-26 12.68+3.7
Toplam o6lcek puani 48-122 | 77.49+11.2

egitim dlzeyi agisindan ¢ogunlugunun lisansisti
(%42.4) egitimini tamamlamis olmalarinin bu
sonugta 6nemli etken oldugunu
dustindirmektedir.

Kadinlarin SKETTO toplam puan ortalamalari ise
77.49+11.2'dir (Tablo 2). Bu 6lcekten
alinabilecek en ylksek puan 150 oldugundan,
kadinlarin servikal kanserin erken tanisina yénelik
tutumlarinin da orta diizeyin tizerinde oldugu
séylenebilir. Olgegin alt boyutlarindan ciddiyet
(19.42) ve engel algisi (21.09) ylksek iken, yarar
algisi (12.68) ve duyarllik algisi (24.29) dustik
saptanmistir. Ersin ve Kissal'in da yaptig
calismada da benzer bigimde kadinlarin servikal

kanserin erken tanilamasina yonelik tutumlarinda;
olcegin yarar algisi diisiik, engel algisi ise yiiksek
dizeyde bulunmustur (8). Duyarlilik ve ciddiyet
algisi yuksek olan bireyler davranisla ilgili
potansiyel yarar algilamiyorsa, engel algisi
ylksekse de eyleme gecmesi beklenmemektedir
(23). Benzer bicimde yapilan calismalarda
algilanan yarar ve engellerin tarama testini
yaptirmada etkili oldugunu géstermektedir
(24,25).

Kadinlarin jinekolojik muayene yaptirma
nedenleri arasinda en fazla; gebelik ve dustik
nedeni ile adet dilizensizligi ve akinti sebebi yer
almaktadir. Kadinlarin jinekolojik muayene
yaptirma nedenleri arasinda SKKTO duyussal ve
davranissal alt boyutu agisindan istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptandi (p<0.05). Yapilan ileri
analiz sonucunda ise adet diizensizligi ya da akinti
nedeniyle jinekolojik muayene yaptiran kadinlarin
her iki alt boyutta da puan ortalamalarinin diger
gruplardan yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 1). Akylz ve arkadaslarinin (2006) kadin
hastaliklan ve dogum poliklinigine bagvuran
kadinlarda yaptiklari calismada, erken tani igin hig
tarama testi yaptirmayanlarin tgte ikisinin ne
siklikta yapilmasi gerektigini bilmedigi, tcte
birinin ise testin hangi hastaligin tanisi icin
yapildigini bilmedigi bildirilmistir (7). Behbakht ve
arkadaslari (2004) hic tarama testi yaptirmayan
kadinlarin dértte birinin tarama testini bilmedigini,
dortte tglinln ise test konusunda yanls bilgiye
sahip olundugunu saptamiglardir (26). Agikgdz ve
arkadaslarinin (2011) yaptigl caismada da

Tablo 3. SKKTO ve SKETTO arasindaki korelasyon dagilimlari
SKKTO SKKTO SKKTO SKKTO
Bilissel Duyussal Davranissal Toplam
Duyarlilik
r -0.210 - 0.245 - 0.238 -0.315
p 0.000** 0.000** 0.000** 0.000*
Algilanan Ciddiyet r -0,066 -0.402 0.048 -0.165
p 0,220 0.000** 0.379 0.002**
Algilanan engel r -0.100 -0.147 0.004 0.108
p 0.064 0.007** 0.936 0.046*
Algilanan yarar r -0.286 -0.210 -0.159 -0.308
p 0.000** 0.000** 0.003** 0.004**
SKETTO Total r 0.242 -0.406 -0.129 -0.344
p 0.000** 0.000** 0.016* 0.000**
Pearson korelasyon analizi*p<0.05; **p<0.01
SKKTO Toplam Cronbach Alfa: 0.832
SKETTO toplam Cronbach Alfa:0.723
ted « 2019 « cilt volume 28 « sayi issue 4 * 229-238 235



kadinlarin serviks kanseri konusundaki bilgi
diizeyi ile tarama yaptirma durumu arasinda
olumlu yénde iliski bulunmustur (15).

Literatlirde de benzer bicimde kadin kendisini
saglikli hissediyorsa ve testi yaptirmasini
gerektirecek bir belirtisi yoksa testi yaptirmama
egilimi gostermektedir (25,26). Esencan Yilmaz'in
(2009) yaptigi calismada da herhangi bir sorunu
olmayan kadinlarin jinekolojik muayeneye gitme
durumunun ¢ok dustik oldugu bildirilmistir (27).
Yine yapilan calismalarda kadinlarin yalnizca
kanama ve akinti degisikligi varliginda tarama
testi yaptirdiklari saptanmistir (28) . Bu yanhs algi
egitimler ile giderilerek, jinekolojik kanser
farkindahgini artirmak adina, her kadinin
kendisini risk altinda hissetmesini saglayacak
tutumlarin gelistirilmesi saglanabilir. Bununla
birlikte bu tutumlar dizenli jinekolojik muayene
yaptirma gibi olumlu saghk davraniglarini
toplumda artirabilecek; kanseri erken tanilamay:
kolaylastirabilecektir.

Kadinlarin ailede kanser éykusu tirleri arasinda
SKKTO davranissal alt boyutu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi
(p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda ise
ailede diger kanser tirl (I6semi, mide, prostat)
bulunan grubun davranissal alt boyut puan
ortalamasi diger gruplardan anlaml diizeyde
ylksek saptandi (p<0.05) (Tablo 1). Karadag
Gaman ve arkadaslarinin (2014) yaptig
calismada da ailesinde kanser dykisi olanlar,
bireysel kanser riskini daha ylksek gérmektedir
(29). Literatlrde pek cok calisma da aile
oykustnin bireylerin risk algisini etkileyen bir
faktor oldugunu gostermektedir (30-32). Bu
sonug bireylerin kendilerini riskli grupta
goérmelerinin saglikli davranislara yonelmelerinde
etkileyici faktor oldugunu goéstermektedir. Saghg
gelistirme alaninda ¢ok kullanilan modellerden
biri olan ‘Saglk inan¢ Modeli'ne gére de
algilanan bireysel risk, davranis degisikliginin
o6nemli belirleyicilerinden biridir (33) Ancak
literatlirde bireylerin ytksek risk algisinin her
zaman koruyucu saglk davranislari ile paralel
gitmeyebilecegini gosteren baska calismalar da
bulunmaktadir (31,34,35).

Bu arastirmada SKKTO ve SKETTO oél¢ek
ortalamalari arasinda negatif yonli ve istatistiksel
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olarak anlamlr iliski bulunmustur (p<0 .05) (Tablo
3). Kadinlarin servikal kanserden korunmaya
yonelik tutumlar arttikca, servikal kanserin erken
tanisina yonelik tutumlar azalmaktadir. Kadinlarin
kanserden korunmaya yonelik olarak gelistirdikleri
olumlu tutum, koruyucu davraniglarin gelismesini
tehlikeye atabilmekte kadinin kendini saglikh
hissetmesini saglamakta ve tarama testini
yaptirmayi gerek gdérmeyerek engellemektedir.
Kadinlarin tarama testi yaptirmasi ile ilgili
davraniglari tGizerinde bilginin dnemli olmasi
yaninda psikososyal ve kiltirel faktorlerin de etkili
oldugu bilinmektedir (14). Bu saptamanin altinda
yatan 6nemli nedenlerinden biri misliman
kadinlarin dini ve kiiltiirel degerlerinin, tarama
testlerini yaptirmalarina zaman zaman engel
olusturmasi olabilir (5,36). Tarama testini
uygulayacak olan hekimin cinsiyetinin erkek olmasi
olasihgl da 6nemli engeller arasindadir. Nitekim
kadinlarin bircogu muayene sirasinda 6zel bir
viicut parcasinin bir erkek tarafindan
gortilmesinden utandiklari icin tarama testini
yaptirmay istememektedir. Ayni zamanda cinsel
organlara karsi “mahrem” algisi kadinlarin rahat
konusmasini ve sorular sorabilmesini
engellemektedir (36).

Sonug ve Oneriler

Bu calisma sonuclarina goére; kadinlarin servikal
kanserden korunmaya yonelik ve servikal kanserin
erken tanisina yoénelik tutumlarinin orta diizeyin
Uzerinde oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlarin
servikal kanserden korunmaya y&nelik tutumlar
arttikca, servikal kanserin erken tanisina yonelik
tutumlannin azaldigr saptanmistir.

Bu sonuglar, sagligi koruma ve gelistirme
davranislarinda bireylerin saglik inanclarinin énemli
bir faktor oldugunu gostermektedir. Belirli bir
konuda tutum degisimi saglanmak isteniyorsa bu
tutuma sahip olunma nedeninin bilinmesi 6nemlidir
(33). Bu nedenle, kadinlarin saglik inanclari dikkate
alinarak, hemsireler tarafindan servikal kanserden
korunma ve erken taniya yonelik tutum
gelistirmede, kadinlarin engel algilarinin azaltiimasi
ve yarar algilarinin artinlmasina yonelik egitimler
yapilmasi 6nerilebilir. Egitimlerle kadinlarin bireysel
duyarhliklar artinlarak saghklarini koruma ve
strdlirmelerine katki saglanabilir. Bunun yani sira
bu egitimlerle kadinlarin aile ve yakin cevrelerinin
de sagliklarina katki saglanabilir.
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