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OZET

RAHIM AGZI KANSERi VE TARAMAS| KONUSUNDA KADINLARA VERILEN
EGITIMIN BILGI, TUTUM VE DAVRANIS UZERINE ETKISi

Dr. Emine Gizem TABAR, Dokuz Eylil Gniversitesi Aile Hekimligi AD, Izmir
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Mehtap KARTAL

E-posta: gizemkabayuka@gmail.com

Tarkiye’de yurutulen tarama caligmalarina ragmen rahim agzi kanserlerinin
onemli bir kismi ileri evrede yakalanmaktadir. Bu nedenle kadinlarin rahim agzi
kanseriyle ilgili farkindaliklarinin arttiriimasi ¢ok énemlidir.

Bu arastirmanin amaci, kadinlarin ihtiyacglarina yonelik hazirlanan bir egitim
programinin rahim agzi kanseriyle ilgili farkindaliklari, bilgi duzeyleri ve tarama
davraniglari Uzerine etkisini incelemektir.

izmir ilinde Balgova ve Narlidere Halk Egitim Merkezi kursiyeri olan 30-65 yas
arasi 238 kadina ilk degerlendirme formu uygulanmistir ve tim katihmcilara T.C.
Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi internet sitesinden
elde edilen rahim agzi kanseri farkindahgi ve tarama programi konulariyla ilgili yazili
egitim materyali (brosur) verilmistir. Bu merkezlerden Narlidere (n=122) mudahale
grubu, Balgova (n=116) ise kontrol grubu olarak belirlenmis ve mudahale grubuna
Saglik inang Modeli temel alinarak hazirlanan grup egitimleri yaklasik bir saat siiren
interaktif sunuma dayali gorsel bir egitim modeli uygulanmistir. Kontrol grubuna ise
standart bilgilendirme verilmistir. Egitimin etkilerini saptamaya yonelik egitimin hemen
sonrasinda mudahale grubuna EQgitim Sonu Degerlendirme Formu uygulanmistir.
Egitim mudahalesinden 6 ay sonra hem mudahale grubu hem kontrol grubuna
telefonla ulagilarak Telefonla Degerlendirme Formu uygulanmistir.

Egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirmede mudahale grubunda bilgi puanlari
(p<0,001), SiM 6lgcek puanlari (p<0,001) anlamli olarak artis gdstermistir. Bu
parametreler kontrol grubu ile karsilastirildiginda bilgi duzeyleri (p<0,001) ve tarama
yaptirma oranlari (p=0,003) midahale grubu lehine anlamli olarak farklidir. SIM dlgek

puanlari agisindan degerlendirildiginde olgcegin Saghk Motivasyonu algisinda
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mudahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli far vardir (p<0,001) ancak diger dort
alt boyutta iki grup arasindan anlamli fark saptanmamistir.

Verilen egitim rahim agzi kanseri farkindaligini arttirmada ve davranig
degisikligi yaratmada etkili bulunmus olsa da bu sonuglari topluma genelleyebilmek

ve maliyet etkinligini saptayabilmek adina ek ¢alismalara intiyag vardir.



SUMMARY

THE IMPACT OF EDUCATION ON WOMEN'S KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
BEHAVIORS IN CERVICAL CANCER AND PARTICIPATION IN SCREENING
PROGRAM

Dr. Emine Gizem TABAR, Dokuz Eylul University Department of Family Medicine,

Izmir

Despite the screening studies carried out in Turkey, a significant portion of
cervical cancers are caught at an advanced stage. For this reason, it is very
important to increase the awareness of women about cervical cancer.

The aim of this study is to examine the effect of a training program prepared
for women's needs on cervical cancer awareness, knowledge levels and screening
behaviors.

The first evaluation form was applied to 238 women between the ages of 30-
65 who are trainees of Balgova and Narlidere Public Education Center in izmir
province and all participants were given written training material (brochure) on
cervical cancer awareness and screening program obtained from the website of the
Republic of Turkey Ministry of Health Public Health Institution Cancer Department
was provided. Of these centers, Narlidere (n=122) was determined as the
intervention group and Balgova (n=116) as the control group, and a visual training
model based on an interactive presentation, which lasted about one hour, was
applied to the intervention group, which was prepared on the basis of the Health
Belief Model (HBM). The Post-Training Evaluation Form was applied to the
intervention group right after the training to determine the effects of the training. Six
months after the training intervention, both the intervention group and the control
group were reached by phone and the Telephone Evaluation Form was applied.

Before and after the training, knowledge scores (p<0.001) and HBM scale
scores (p<0.001) increased significantly in the intervention group. When these
parameters are compared with the control group, their knowledge level (p<0.001) and
screening rates (p=0.003) are significantly different in favor of the intervention group.
When evaluated in terms of HBM scale scores, there is a significant difference
between the intervention and control groups in the perception of Health Motivation of
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the scale (p<0.001), but no significant difference was found between the two groups
in the other four sub-dimensions.

Although the education given has been found to be effective in increasing
the awareness of cervical cancer and creating behavioral change, additional studies
are needed to generalize these results to the society and to determine the cost

effectiveness.
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1 GIRIS VE AMAC

Kanser, tum dunyada sikligi giderek artis gostermekte olan bir saglk
problemidir ve hem toplumsal hem de bireysel dlzeyde ciddi sosyoekonomik ytke,
maddi, manevi kayip ve zorluklara yol agmaktadir. Ulkemizde sebebi bilinen dliimler
siralamasinda kardiyovaskuler hastaliklardan sonra en sik gorulen ikinci 6lim sebebi
olmasi agisindan onemli bir toplum sagligi problemidir (1). Kuresel olarak yaklagik
her 6 dlimden biri, Glkemizde ise her 5 6lumden biri kanser nedeniyledir (1,2).

Dinya nufusunun devam eden artisi, yaglanmasi ve risk faktorlerine daha ¢ok
maruz kalinmasi kanser insidansinda artisa neden olmaktadir. Bu nedenle gelecekte
kanser yukunde buyuk artis beklenmektedir (2, 3). Kanserde benzer seyir devam
ettigi takdirde 2030 yilina gelindiginde yillik 22 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmasi, yani
2008 verilerine gore yeni vakalarda %75 artis olmasi 6ngorulmektedir (4).

Dinya genelinde kadin  kanserleri gorilme  sikligi  agisindan
degerlendirildiginde meme kanseri, kolorektal kanserler ve akciger kanseri sonrasi 4.
sirada rahim agzi kanseri gortulmektedir (5). Turkiye’de Saglik Bakanligrnin
yayinladigi 2018 yili saglik istatistiklerine gore rahim adzi kanseri 2016 yilinda en sik
gorilen 10 kadin kanserinden biridir. Ulkemizde rahim adzi kanserinin insidansi %4,3
olup 2002 yilindan bu yana artig gostermektedir (6).

Dinya Saglik Orgiti rahim agz kanserinin Ulke diizeyinde taranmasini
onermektedir. Tarama yontemi ve tarama sikligi dlkeden Ulkeye farkhlik gdsterebilir.
Ancak kesin Oneri; bir kadinin, en azindan hayatinda bir kere, 30-65 yas
araligindayken uygun bir yontemle rahim agzi kanseri agisindan taranmasidir. Bir
kez bile olsa suruntu testi yaptiran kadinlarin rahim agzi kanseri nedenli olarak
hayatlarini kaybetme olasiiginin 3 kat azaldigi bilinmektedir. Periyodik kontrol ve
taramalarin yapildig1 Ulkelerde rahim agzi kanserinden 6lim oranlarinin azaldigi
bildirilmektedir. Rutin tarama testi yaptirmak rahim agzi kanseri riskini azaltan en
onemli saglik davranigidir (7,8).

Rahim agzi kanserinin klinik bulgular ortaya ¢ikana dek uzun asemptomatik bir
donemi bulunmaktadir. Bu sebeple duzenli tarama yontemleriyle anormal hlicresel
degisiklikler erken tespit edilirse preinvaziv hastaligin invaziv kansere donusmesi

onlenebilir (9).



Rahim agzi kanserinin gelisiminde HPV’nin olmazsa olmaz bir risk faktori
olarak belirlenmesi, rahim agzi kanserinin onlenmesinde HPV taramasi ve HPV
asilarinin gelistiriimesine katkida bulunmustur (10). Servikal displazili dokularin
%99,7’sinde Human Papilloma Virus (HPV) DNA’si (Deoksiribonukleik asit) tespit
edilmistir (11).

2012 yih Aralik ayinda yenilenen ulusal kanser tarama standartlarina gore 30-
65 yas grubundaki her kadinin 5 yilda bir HPV testi ile taranmasi, pozitif gikan
olgularin Pap-smear testi ile tekrar degerlendiriimesi planlanmistir. Bu karara goére
bugln vydurutilmekte olan tarama programinda primer olarak HPV testleri
kullaniimaktadir. HPV testi bilgisi aile hekimligi bilgi sistemine TC kimlik numarasi
endeksli olarak entegre edilmis olup pozitif ve negatif olgularin izlemi
planlanmaktadir. Bu program Ulke g¢apinda kurulan 124 Kanser Erken Tani, Tarama
ve Egitim Merkezlerinde (KETEM) ve Aile Hekimleri tarafindan yuratalmektedir (12).

Ulusal kanser tarama hizmetleri kapsaminda 2011 yilina kadar hedef
populasyonun %70Q’inin taranmasi hedeflenmigtir. Ancak 2008 yilinda kadinlarin
rahim agzi kanseri taramasi i¢cin bu merkezlere basvurma oraninin sadece %11,3
oldugu bildirilmigtir. Bu sonug hizmet sunumuna iligkin birgok gelisme kaydedilmesine
ragmen, kadinlarin rahim agzi kanseri ulusal tarama programina katilimlarinin hala
istenilen dizeyde olmadigini gostermektedir (13, 14).

TUIK saghk arastirmasi 2012 verilerine goére 15 yas ve Uzeri kadinlarin
surantl testi yaptirma orani %22,1’dir (15). Turkiye'de farkh bdlge ve gruplarda
yapilmis galismalarda ise kadinlarin suruntu testi yaptirma oranlarinin dusuk oldugu,
bu oranlarin %11 ile %56 arasinda degistigi gorulmektedir (16, 17).

Bu durum tarama programinin uzmana bagimli olmasi, uzmanlarin konuya
ilgisiz davranmasi, halkin ilgisinin eksik olmasi gibi bircok nedene baglanabilir (12).

Kadinlarin sosyodemografik ve kulturel 6zellikleri, sosyoekonomik durumlari,
rahim agzi kanseri ve tarama testine yonelik bilgi eksiklikleri, saglik inanglari ve engel
algilari birer etken olarak saptanmistir (18). Saglikh olma durumunu etkileyen
unsurlardan bir kismi kigiye ait 6zelliklerdir; bu 6zellikler arasinda genetik etmenler
oldugu gibi, kisinin bilgi, tutum ve davraniglari da yer almaktadir (19).

Saglik inang Modeli (SIM), hastaliktan korunma ve tarama programlarina
yetersiz katilimi agiklamak amaciyla 1950’lerin baginda Hochbaum, Kegeles,

Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir (20).
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Modelin ana kavrami, koruyucu saglik davraniglarinin belirleyicilerinin
ongorulmesidir (21).

Kanser tarama davraniglarinda etkili olan bireysel faktorler, saglik inanci ve
saglik davraniglari ile yakindan iligkilidir. Kisiyi saghga iliskin eylemleri yapmaya ya
da yapmamaya neyin motive ettigini ve 0&zellikle saglik davranislarinin
gergeklestiriimesinde etkili olan durumlari anlatan Saglik Inanci Modelinde (SiM)
inan¢ ve davraniglarla ilgili kavramlar; duyarlilik, ciddiyet/onemseme, 6z-yeterlilik,
motivasyon, yarar ve engel algilaridir (22).

Erken tani icin bireye saglik taramalarina katilma konusunda rehberlik etmede
birinci basamak saglik sunucularinin roli 6nemlidir. Bireylerin ve toplumlarin
sagliginin korunmasi ve geligtiriimesi icin oncelikli olarak bireylerin saglk ile ilgili
tutumlarini saptamak gereklidir. Saglik davraniglari ile ilgili inang ve tutumlar
tanimlanabilirse tutum ve davraniglarda degisiklik olusturabilmek mumkin
olabilecektir. Bu amaclandiginda ilk kosul etkili saglk egitimi vermektir.

Bu galismanin amaci izmir ilinde yasayan 30-65 yas aralijindaki kadinlara
Saglik inang Modeli temel alinarak hazirlanan rahim agzi kanseri konusunda verilen

egitimin bilgi, tutum ve davranis Uzerindeki etkilerini degerlendirmektir.



2 GENEL BILGILER

21 Rahim Agzi Kanseri

2.1.1 Rahim Agzi Kanserinin Epidemiyolojisi

Her yil dunyada 14 milyondan fazla insan kanser tanisi almaktadir (23). Sadece
2015 yilinda 8,8 milyon insan kanser sebebiyle hayatini kaybetmis olup bu sayi tim
olumlerin yaklasik altida birine esittir (24).

Diinya Saglik Orgiitii — World Health Organization (DSO-WHO) raporlarina gére
kanserden olumlerin yaklagik Ugte ikisi az gelismis ulkelerde gorulmekte ve neden
olarak da ge¢ evrede tani1 alma ve tedavi olanaklarinin kisithligi gosterilmektedir (23).

Dinya genelinde kadin kanserleri;  gorilme  sikhgi acisindan
degerlendirildiginde meme kanseri, kolorektal kanserler ve akciger kanseri sonrasi 4.
sirada rahim agzi kanseri gorulmektedir (5). Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
(IARC) tarafindan yayinlanan GLOBOCAN 2018 verilerine gore dunya capinda
570.000 vaka ve 311.000 olum sayisi bildirilmigtir (5, 25). Oran olarak da rahim agzi
kanseri dunya capinda kadinlarda kanser insidansinin %6,6’sini ve kansere bagli
olumlerin %7,5’ini olusturmaktadir (25).

Dunyadaki 184 ulkenin 39’unda kadinlarda en sik gorilen kanser rahim agzi
kanseri olup, 45 Ulkede de kadinlarda kansere bagli élimlerin en sik sebebidir.
Rahim agzi kanserinin goértulme sikligi Ulkeler arasi farklilhklar géstermekte ve hastalik
daha c¢ok dusuk gelirli Ulkelerdeki kadinlari etkilemektedir. Kuresel yukin %70’
gelismemis ve gelismekte olan ulkelerden kaynaklanmaktadir, tim yeni vakalarin
beste birinden fazlasi Hindistan’da tani almaktadir (26).

Ulkeler arasinda rahim agdzi kanseri tanisi alan kadin sayisinda gérilen bu
farklihklar ayni zamanda kadinlarin irk ve etnik kokenlerine gore de degismektedir.
Dogu Avrupa, Karayipler, Afrika, Latin Amerika ve Balkanlar'da rahim agzi kanseri
insidansi ylUksek iken Bati ve Kuzey Avrupa, Kuzey Amerika ve Okyanusya gibi
gelismis Ulkelerde dusuktir (27, 28).

Avrupa’da Dogu Avrupa Ulkeleri ile Balkan Ulkelerinde yillik insidans yiiz
binde 24-40 arasindadir. Buna karsilik Bati ve Kuzey Avrupa ulkelerinde yillik
insidans yuz binde 16 ve daha altindadir. En yuksek bolgesel insidans ve mortalite

oranlari ise Afrika'da gorilmektedir (5,25).



Ulkemizde rahim agz kanserinin insidansi %4,3 olup 2002 yilindan bu yana
artis gostermektedir. Saglik Bakanhgrnin yayinladigi 2018 yili saglik istatistiklerine
gore rahim agzi kanseri 2016 yilinda en sik gorulen 10 kadin kanserinden biridir (6).

2013 verilerine gore yilda 1686 kadin rahim adzi kanseri tanisi almakta ve 663
kisi bu nedenle hayatini kaybetmektedir. Kadinlarda gorilen kanserler arasinda siklik
acisindan on birinci sirada, 15-44 yas aralidinda ise besinci sirada tani almaktadir
(29). 2014 yih verilerine gore de kanser nedenli hayatini kaybeden kadin sayisi
27.022 olup. Bu kadinlardan rahim agzi kanseri tanisi alan kadin sayisi 1548 (%2)’dir
(30).

Ulkemizde rahim adzi kanserlerinin ortalama tani aldi§i yas 48,7’dir ve yarisi
kdr sansinin kaybedildigi ileri evrelerde tespit edilmektedir (31).

2.1.2 Rahim Agzi Kanserinin Risk Faktorleri
Tdm kadinlar rahim agzi kanseri yonuinden risk altinda olsa da bireysel risk

faktorleri ve olumsuz saglik davranislari riski artirmaktadir. Fakat bu risk faktorlerine
sahip bircok kadinda rahim agzi kanseri gelismedigi gibi bu risk faktdrlerinden
herhangi birini tasimayan kadinlarda nadiren de olsa rahim agzi kanseri
gelisebilmektedir (32).

Rahim agdzi kanserine cinsel yolla bulasan insan papilloma virisunun (HPV)
neden oldugu bilinmektedir. Kanser gelisiminde HPV tlrlerinin roli buylk oldugu
kabul edilmektedir (33, 34).

Insanlarda enfeksiyona neden olan HPV'nin 100'den fazla turi vardir.
Bunlardan HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33, HPV 45, HPV 51, HPV 52, HPV 53
turlerinin yUksek karsinojenik risk etmeni oldugu bulunmus ve rahim agzi kanseri ile
iligkisi oldugu kanitlanmistir. Diger HPV turlerinden bazilari kadin ve erkek genital
bblgesinde bulunmakta ve dusuk risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Tani alan
tum rahim agdzi kanserlerinin yaklasik olarak %70’'ine HPV 16 ve HPV 18’in neden
oldugu bilinmektedir (32).

Erken tani, hastaligin gidisatini belirleyen en 6nemli faktordur. Fakat HPV
enfeksiyonu genellikle belirti vermedigi igin erken donemde fark edilmemektedir. Bu
nedenle rahim agzi kanseri ile iligkili kadin mortalitesini azaltmanin en etkili

yollarindan biri risk gruplarini belirlemek ve onlara yonelik tedbirler almaktir (35).



Rahim agzi kanseri risk faktorleri degistirilebilir (davranis iliskili) ve
degistirilemez (sosyo-demografik) faktorler olarak ele alinmalidir (32).

Rahim agzi kanseri i¢in degistirilemez faktorler arasinda kadinin yasi, sahip
oldugu irki, 15 yasindan énce menars 6ykusunin olmasi ve aile dykusu yer alirken;
degistirilebilir (davranig iligkili) risk faktérleri arasinda tttin mamult kullanimi ve titin
urinune maruz kalma (pasif igicilik), oral kontraseptiflerin uzun sare kullanimi, HPV
enfeksiyonu basta olmak Uzere cinsel yolla bulagsan enfeksiyona sahip olma, erken
yasta baslayan cinsel deneyim ve erken yasta gebelik gibi bircok faktor yer
almaktadir (36-40).

Rahim agzi kanseri degistirilebilir bu risk faktorlerinin  bilinmesi, oncul
lezyonlarin invaziv kansere donusme suresinin 2-15 yili bulmasi ve tarama olanagi
olmasi ile dnlenebilir nadir kanserlerden biridir. ingiltere'de yapilan bir arastirmada
rahim agzi kanseri vakalarinin %99,8'inin dnlenebilir oldugu ifade edilmigstir (41).

Degistirilebilir risk faktorlerinin kadinlar tarafindan bilinmesi hazirlayicilarin
onlenmesi, bu faktorlere sahip kadinlari dizenli tarama testleri yaptirmaya tesvik

etmek ve 6nleme galismalarina katihmlarini saglamak agisindan énemlidir (32).

Degistirilebilir (Davranig lliskili) Risk Faktorleri

e Cinsel yolla bulasan hastalik éykusu (6zellikle HPV, Herpes Simpleks Tip I
Klamidya ve HIV enfeksiyonu),

e Fazla sayida seksuel partner (kendisinin veya esinin),

e Erken ilk cinsel iligki yasl,

e Cinsel esin sunnetli olmamasi,

e Cok dogum yapmak,

e Erken yasta uzun sure oral kontraseptif kullanimi,

e Sigara,

e Obezite,

e Folat, karoten ve C vitamininden fakir diyet,

e Inrauterin ddnemde Dietilstilbesterol (DES) ile kargilasma,

e Rutin sitolojik tarama yapilmamasi (42-44, 65)



Degistirilemez (Sosyo-demografik) Risk Faktorleri
e leriyas,
e Aile 6ykusd,
o Irk,
e Dulsuk sosyo-ekonomik durum,

o Disiik egitim diizeyi (43)

Cinsel Yolla Bulasan Hastalik Oykdisi

HPV:

En onemli degistirilebilir risk faktdrlerinden biri olan HPV enfeksiyonu rahim
agzi kanseri igin major risk faktoru olarak gosterilmektedir (16, 32, 45).

Bosh ve ark. (1995)'nin yapmis olduklar g¢alismada rahim agzinda gelisen
timorlerin %93'Unde HPV DNA’siI saptanmistir. Gunumuzde yapilan ¢alismalarda da
rahim agzi kanseri olgularinda HPV DNA’sina rastlanma oranlari benzerlik
gostermektedir. Rahim agzi kanseri vakalarinda HPV varhiginin %99,7 oldugu
gosterilmigtir. Ayrica HPV enfeksiyonu penis, vulva ve vajina kanserinin %40’ina,
anus kanserinin %90’ina, agiz kanserinin ise %3’Une neden olmaktadir (46).

Literatlrde tanimli pek ¢ok HPV tipi olmasina ragmen rahim agzi kanseri
vakalarinin pek gogu HPV 16 ve 18 tipleri ile iligkilidir (47).

HPV yaklasik olarak 120 tipten olugsmaktadir. HPV 6 ve 11 genital sigillerden
sorumlu olan esas alt tiplerdir (%90). Bir¢cok calismada rahim agzi kanseri gelisiminin
%71’inden sorumlu olan HPV 16 ve HPV 18 basta olmak tUzere HPV 31, HPV 33,
HPV 45, HPV 51, HPV 52, HPV 53’Un rahim agzi kanseri ile kuvvetli bir iligkisinin
oldugu ortaya konulmustur (37, 47- 49).

Bu enfeksiyon ¢ogunlukla cinsel iligki ile bulasmaktadir ve skuamoz intraepital
lezyonlara neden olmaktadir. Cogu lezyon immunolojik tedavilerle 6-12 ay arasinda
kaybolmaktadir fakat bu lezyonlarin kiguk bir kismi devam etmekte ve rahim agzi
kanserine neden olabilmektedir (45, 48, 50, 51). Kadinlarin gogu yasamlarinin bir
doneminde HPV enfeksiyonu ile karsilagsmaktadirlar. Enfeksiyon genel olarak cinsel
aktif kigilerde goralur (52).

Pek ¢ok meta-analiz en yuksek HPV prevalansinin 20’li yaslarin ortalarinda

oldugunu bildirmektedir ve bunlarin blyuk bir kismi cinsel davranislarla



iliskilendirilmistir (47, 53). Benzer bir sekilde HPV’nin pik yaptigi bir diger dénem 40’
yaslarin ortalari olarak belirtilmistir (53).

Chlamydia trachomatis:

Koskela ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada C. trachomatis enfeksiyonu
gecirmis kisilerde servikal skuamo6z hicrelerde karsinom riskinin arttigr bulunmustur
(54). C. trachomatis enfeksiyonu ayrica HPV’ye yakalanma riskini artiran faktorlerden
biri olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (55).

Human immunodeficiency virus (HIV):

Yapilan galigmalar HIV pozitif olan kadinlarin HPV enfeksiyonuna yakalanma
riskinin HIV negatif olanlara oranla daha yuksek oldugunu bildirmektedir (56, 57).

HIV bagisiklik sisteminin iglevlerini bozarak kadinlarin daha kolay HPV
enfeksiyonuna yakalanmasina sebep olur. Bagisiklik sistemi ayni zamanda kanser
hdcrelerinin apoptozisini saglar ve AIDS gelisen hastalarda bu mekanizmanin
bozulmasi nedeni ile prekanserdz lezyonlar normale gore daha hizli bir sekilde rahim
agzi kanserine donusur. Clamydia trachomatis, Trichomonas vajinalis, genital herpes
enfeksiyonlari yuksek riskli HPV tiplerinin kanser yapici etkisini guglendirebilir (33,
58).

Ureme ve Cinsel Faktorler

Cinsel davraniglar:

Cinsel davraniglar ile rahim agzi kanseri arasinda yakin iligki vardir. Bu
faktorlerin basinda coklu cinsel partnere sahip olma gelmektedir (59). Bir meta-
analize gore birden fazla cinsel partnere sahip olan kadinlarin tek esli olan kadinlara
gore rahim agzi kanserine yakalanma ihtimali artmaktadir. Bu risk artisini genel
olarak HPV enfeksiyonu riskine atfeden arastirmacilar da vardir. Bununla birlikte ayni
calismada, HPV enfeksiyonu kontrol edildikten sonra bile kanser riski hala ¢ok egli
olanlarda daha yuksek olarak bulunmustur. Bu nedenle diger faktorler sabit tutulsa
bile ¢cok egliligin kanser riskine katkida bulunabilecegi disunulmektedir (60).

Ayni zamanda ilk cinsel iliski yaginin kuglk olmasi rahim agzi kanseri riskini
artirmaktadir. 16 yasindan once ilk koitusun yasanmasi erken yaslarda HPV’ye karsi



immun cevabin yetersiz kalmasi nedeniyle rahim agzi kanseri etiyolojisinde énemi rol
oynamaktadir (58, 61-64).

Parite:

iki ya da daha fazla dogum yapan kadinlarda rahim agzi kanseri gelisme riski
daha fazladir. Gebelik déneminde korunmasiz cinsel iliski HPV enfeksiyonuna
yakalanma riskini daha fazla artmaktadir. Ek olarak hormonal degisim de HPV
enfeksiyonu ve kanser hucresi gelisimini kolaylastirmaktadir. Bagisiklik sisteminin
gebelik sirasinda zayiflamasi nedeni ile HPV enfeksiyonuna yakalanma riski
artmaktadir (58, 61, 64, 65).

Bagka bir ¢calismaya gore de u¢ ve daha fazla sayida dogum yapmak, kuretaj
ve dusuk nedeniyle dogum travmalarinin olusmasi, ilk gebelik ve dogum yasinin 20
ve altinda olmasinin hormonal degisimlere sebep olmasi nedeniyle rahim agzi
kanserine yol actigi diisiiniilmektedir. Ulkemizde Pinar ve ark. (2009)'nin yaptigi bir
calismada poliklinige bagvuran rahim agzi kanserli kadinlarin biyuk oranda erken
yasta evlendikleri (%53,3) ve 3’'ten fazla g¢ocuga sahip olduklar (%86,7) tespit
edilmigtir. Ayrica rahim agzi kanserli olgularin %66,7’sinin en az bir dusigu,
%33,3’Unun ise 2 kurtaji bulunmaktadir (37, 49, 66).

Kombine oral kontraseptifler:

Kombine oral kontraseptiflerin 5 yil ve daha uzun sire kullaniimasinin kanser
riskini iki katina c¢ikarabilecegi bildirilmistir (67). Oral kontraseptif kullanimi
birakildiktan on yil sonra rahim agzi kanseri risk normale donmektedir (61).

lligki sirasinda kondom gibi bariyer yéntemleri kullanmak HPV ve diger cinsel
yolla bulasan hastalik etmenlerinin bulasmasini dnleyerek rahim agzi kanseri riskini
azaltir (37, 58, 61, 62).

Sigara

Sigara igcmenin, tatln ile iligkili metabolitlerin kanda artmasina neden olarak
immun yaniti tetiklenmesi sonucunda kanser olusumunu arttirdi§i disunilmektedir.
Ayrica nikotin ve benzer kimyasallarin servikal skiamo6z hicre DNA'larinda bazi
hasarlara da neden olabilecegi gosterilmistir (67).



Buglne kadar yapilan pek ¢ok calisma sigara icmenin servikal intraepitelyal
neoplazi 3 (CIN 3) ve invaziv rahim agzi kanseri igin en dnemli risk faktorlerinden biri
oldugunu gostermistir. Rahim agzi kanseri ile sigara igilmesi arasinda guglu bir
korelasyon bulunmaktadir (68, 69).

Obezite

Vucut kitle indeksi 30’un Uzerinde olan kadinlarda rahim agzi kanseri riski,

daha dusuk kilolu kadinlara goére 2 kat yuksek bulunmustur (70).

Beslenme ve diyete bagli diger faktorler

Karoten, C vitamini aliminin yetersiz olmasi ve folik asit yetersizligi rahim agzi
kanserine yakalanma riskini artirmaktadir. Ayrica A vitamini eksikliginin de rahim agzi
kanseri icin risk faktoru oldugu dugunulmektedir (37).

Baska bir calismada da C vitamini, folat, E vitamini, betakaroten, A vitamini

alimi ile rahim agzi kanseri olusumu arasinda negatif bir iliski bulunmustur (71).

Sosyo-ekonomik durum

Bireylerin sosyo-ekonomik durumlarinin kétd olmasi, saglik hizmetlerine,
tarama testlerine ulasmasinin guglesmesine neden olmaktadir. Bu durum yoksul
kadinlari daha da riskli kilmaktadir. Sosyo-ekonomik durumu duguk bireylerin yetersiz
hijyen davraniglari enfeksiyon ajanlari ile karsilasma olasiliklarini arttirmakta bu
durum da kadinlarin rahim agzi kanserine yakalanma riskini 6nemli Olglde
arttirmaktadir. Hijyen davraniglarina ek olarak dusiuk sosyo-ekonomik dizeye sahip
kadinlarin saglikli gidaya erigiminin kisith olmasi, sebze ve meyveden fakir

beslenmesi de diger bir etken olarak gosterilmektedir (32).
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2.1.3 Rahim Agzi Kanserinin Klinik Belirti ve Bulgulari

Rahim agzi kanseri erken donemde genellikle asemptomatiktir. Kanser invaziv
hale geldiginde en yaygin gorulen erken donem belirtileri; anormal vajinal kanama
(postmenopozal kanama, postkoital kanama, intermenstrual kanama, menoraji,
muayene sonrasi kanama ve uzun menstriel kanama), artmis veya kanli vajinal
akinti ve koitus sirasinda agridir (72).

Ge¢ donem semptomlar! ise parametrium, vajina, pelvik duvarlar, mesane
tutulumuna goére degdisebilmektedir. Bunlardan bazilari kéti kokulu vajinal akinti,
hematiri, kint pelvik agri ekstremite veya sirt agrisidir. Kitlenin lenfatik dolagimi

engellenmesine bagli alt ekstremitelerde 6dem gorulebilmektedir (73, 74).

2.1.4 Rahim Agzi Kanserinden Korunma ve Alinabilecek Onlemler

Birincil korunma: Bilinen risk faktorlerini azaltmayi hedeflemektedir. Bu
dogrultuda alinabilecek onlemler HPV asisi ile asilanma, riskli davraniglardan
kaginma, saglikh bir yasam surdurme, bariyer kontraseptif yontem kullanimidir.

ikincil korunma: Tarama ve kanser 6nciilii lezyonlarin tedavisidir. Kanser
tarama programlarina katilim ve lezyonlarin erken tanisi esastir.

Uglinciil korunma: Hastaligin yonetimi ve rehabilitasyon hizmetleridir (75, 76).

Kanserde birincil korunma her hastalikta oldugu gibi bagarili ve en etkili
korunmadir (77).

Birincil korunma kapsaminda basta saglik calisanlarinda ve toplumda riskli
cinsel davraniglara yonelik farkindahgi arttirmayir amaclayan egitimler verilmeli, bu
davranislar degistirmeye yonelik uygun stratejiler uygulanmali (guvenli cinsel yasam,
tek eglilik, kondom), HPV asisi maliyet etkin bir sekilde gelistiriimeli ve tanitiimali,
sigara kullaniminin azaltilmasi saglanmalidir (78, 79).

Profilaktik HPV agisi rahim agzi kanserini dnlemede en birincil metottur (80).

HPV Asilari

HPV asilari tim dinyada rahim agzi kanserinin sorumlusu olan HPV 16 ve
18’e karsl koruma saglamaktadir. Butin dunyada iki énemli ilag firmasinin iki farkli
asisi kullaniimaktadir. U.S. Food and Drug Administration (FDA) tarafindan kabul
edilen ilk as1 Merck Sharp & Dohme (MSD) firmasinin quadrivalan (HPV 6,11,16,18

tiplerine karsi sus icerir) Gardasil asisi ve GlaxoSmithKline (GSK) firmasinin bivalan
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(HPV 16 ve 18 tiplerine karsi sus icerir) Cervarix asisidir. Her iki asinin da rahim
agzinda olusabilecek preinvaziv lezyonlari %100’e yakin onlendigi gosterilmigtir (81).

Kuadrivalan (Gardasil®) HPV 16, 18, 6 ve 11’'in VLP L1 igcermektedir. CIN ve
rahim agzi kanserinin 6nlenmesinden bagka, Ozellikle gen¢ kadinlarda dis
genitallerde siklikla izlenen kondiloma akkuminatum lezyonlarinin da onlenmesini
amaclamaktadir (82).

Bu agsilar tim asilanmis kadinlarda dogal enfeksiyondan kirk kat fazla antikor
olusmasina yol agmakta, HPV enfeksiyonundan, persistan HPV enfeksiyonundan ve
HPV ile iligkili CIN’den korumaktadir. Bu asilar, rahim agzi sekresyonunda nétralizan
antikor miktarini artirarak virisun igeri girmesini immunolojik olarak onlemektedir (83-
86).

HPV asisi, enfeksiyonun kendisinden daha fazla immuin yanita neden olur.
Bunun en dnemli nedeni, HPV enfeksiyonun viremiye neden olmadan epitele sinirli
kalmasi, asinin ise sistemik olarak immun yanita neden olmasidir (86).

Dokuz valanli HPV asisi da ACIP ve FDA tarafindan Aralik 2014’te 11-12 yas
kiz ve erkekler icin onay almistir. Kiz ve erkekler i¢cin hedef yas grubu olan 11-12
yasta asilanmaya baslanmadiysa 26 yasa kadar tavsiye edilmektedir. 9 valanl asi
bivalan veya kuadrivalan asi ile 3 doz asilanmayl tamamlayan hasta grubuna ise
rutinde Onerilmez fakat yarim kalmig asilama semasinda tamamlayici olarak
kullanilabilir (87).
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Tablo 1: HPV Agilari (88)

Dokuz Valan
Karakteristik Bivalan (2vHPV) Kuadrivalan (4 vHPV)
(9 VHPV)
Marka Adi Cervarix Gardasil Gardasil 9
61116 18 31 3345
Etken 16 18 6111618
52 58

Uretici Firma | GlaxoSmithKline Merck and Co. Inc Merck and Co. Inc

L1 kodlayan

rekombinant L1 ifade eden L1 ifade eden
. bakulovirus ile Saccharomyces Saccharomyces
Uretim Sekli

enfekte trichoplusia | cerevisiae (Firinci cerevisiae (Firinci

ni bocek hicre mayasi) mayasil)

hatt

500 pg aliminyum

. _ 225 pg amorf 500 pg amorf
. hidroksit 50 ug 3- 4B -

Adjuvan aliminyum aliminyum

O-desasil-4

hidroksifosfat sulfat hidroksifosfat sulfat

monofosforil lipit A

Doz basina
) 0.5 ml 0.5 ml 0.5 ml

hacim
Uygulama Kas ici Kas ici Kas ici

Bivalan, kuadrivalan ve 9 valanli HPV asisi kadinlar igin 9-26 yas arasinda,
kuadrivalan ve 9 valanli HPV asisi erkekler icin yine 9-26 yas arasinda tavsiye
edilmektedir. Bivalan asi ise sadece kadinlar igin onay almigtir. Asinin 6nerilen erken
yasta yapilmasi yuksek antikor titrelerinin olusmasini saglar. Erken asilanmanin

Onerilmesinin bir diger sebebi de cinsel aktivite baslamadan énce kullanildiginda

etkinliginin daha yuksek olmasidir (89).

Ideal olarak agilama kisi cinsel yonden aktif olmadan yapilmalidir. Clinkii HPV
enfeksiyonu cinsel yolla bulasir ve kisi cinsel yonden aktif olduktan sonra hizla HPV

ile enfekte olabilmektedir (90, 91).

Ne kadar erken yasta asillama yapilmaya baslanirsa (timus bezi gerilemeden

once) vicudun savunma sistemi o oranda iyi uyarilabilmektedir (92).
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Cinsel aktif kadinlar da asilanabilir (93). Asilanma d6ncesi higbir yas grubunda
HPV DNA testi onerilmez ve eger HPV DNA pozitif olsa bile kisinin HPV asisi olmasi
Onerilir. Bivalan agi ile yapilan immuanojenite g¢alismalarinda 55 yasina kadar olan
olgularda asinin geng populasyona oranla daha dusuk olmakla beraber, guclu (dogal
enfeksiyona oranla 3-4 kat) ve uzun sureli bir antikor yaniti olusturdugu belirlenmistir
(94).

Kisilerin asilanip asilanmamasina bakilmaksizin rahim agzi kanseri taramasi
devam etmektedir (88). CuUnkl asilanan kadinlar kuadrivalan asinin koruma
saglamadigi bir karsinojenik HPV tipi ile sonradan enfekte olabilirler (95).

Yuksek riskli HPV tiplerine karsi immunite gelismesini saglayarak rahim agzi
kanserinden korunmada guvenli ve etkin oldugu ispatlanan HPV asisi ABD, Kanada,
Avustralya, ingiltere, Meksika ve Hong Kong gibi (lkeler basta olmak iizere birgok
ulkede rutin asi1 programina dahil edilmistir (96).

2007 yilinda Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kurul karari ile
9-26 yas arasi kiz cgocuklari 6 ay icinde uU¢ dozdan olusan asi programina
alinmislardir (97).

Ne var ki kadin kanserleri arasinda rahim agzi kanserinin ilk siralarda yer
aldigr Dogu ve Orta Afrika basta olmak Uzere Afrika bolgesinde, yuksek maliyetler
sebebiyle HPV asisi rutin uygulamada degildir. Bu Ulkelerin gogu, asinin tek bir dozu
icin bile 6denek ayiracak bir butgeye sahip degildirler (98).

Tarkiye’de HPV asisi, henliz Saglik Bakanligi tarafindan ulusal asi gizelgesine
eklenmemigtir ancak kullaniimasina onay verilmistir (99).

HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulastigi igin ve vektor-rezervuar olarak erkekler
onemli rol oynadigindan toplum bazli bir agilama programi yapilacaksa erkeklerin de
buna dahil edilmesinin genel basariyi arttiracagi ileri surtlmektedir (84, 86).

Asinin ¢ok ciddi yan etkileri gorulmemigtir. Lokal olarak agri, kizariklik, siglik
ve ates cok yaygin gorulmekteyken, kanama ve kasinti da yaygin gorulen yan
etkilerindendir (99, 100).

2.1.5 Rahim Agzi Kanseri Erken Tanisi ve Tarama Programlari
Rahim agzi kanserinin erken tanisi dnemlidir. Rahim agzi kanserinin olusumu

uzun bir suregctir. Bu surecte ¢iplak gozle fark edilmeyen ve higbir belirtinin olmadigi

uzun bir donem mevcuttur. Tarama testleri ile epitel icinde baslayan patolojik
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degisikliklerin %90-95 oraninda tespit edilmesi erken taninin énemini arttirmaktadir.
Tarama programlarina katilma rahim agzi kanseri riskini azaltan diger birgok saglk
davranisindan daha etkilidir (18).

Rahim agzi kanseri kadinlarda dnlenebilecek kanserlerin basinda gelmektedir.
Bunun nedeni, etiyolojideki bir¢cok risk faktorinin bilinmesi, etkinligi kanitlanmis
tarama testleri imkaninin olmasi ve rahim agzi kanseri preinvaziv surecinin uzun
olmasidir (101).

Sekonder korunma, hastalik belirtilerinin henlz ortaya ¢ikmadigi dénemde
saglhkh gorinen kisilere erken tani igin tarama yontemlerinin uygulanmasini, tespit
edilen prekanserdz lezyonlarin tedavi edilmesini ve kanserin ilerlemesinin
onlenmesini kapsamaktadir (102).

Diinya Saglik Orgiiti rahim agzi kanserinin llke diizeyinde taranmasini
onermektedir. Tarama yontemi ve tarama sikligi dlkeden Ulkeye farkhlik gdsterebilir.
Ancak kesin oOneri; bir kadinin, hi¢ degilse hayatinda bir kere, 30-65 yas arasinda
uygun bir yontemle rahim agzi kanseri agisindan taranmasidir (7, 8).

Tarama yontemi Ulke sartlarina goére Sitoloji (servikal smear), HPV Testi,
Sitoloji/HPV cotesting, VIA/VILI (asetik asit ya da Lugol ile gbzlemsel muayene) ya da
See and Treat (supheli gorinen rahim agzindan eksizyonel biyopsi) seklinde olabilir.
Tarama sikhgr da ulke sartlarina gore 2, 5, 10 yil arayla veya kadinin hayatinda bir
kere olabilir. Ancak hi¢cbir zaman tarama araliginin 2 yildan az olmasi
onerilmemektedir (103).

Bir kez bile olsa suruntu testi yaptiran kadinlarin rahim agzi kanseri nedenli
olarak hayatlarini kaybetme olasiliginin 3 kat azaldigi bilinmektedir. Periyodik kontrol
ve taramalarin yapildi§i Glkelerde rahim agzi kanserinden 6lim oranlarinin azaldigi
bildiriimektedir. Rutin tarama testi yaptirmak rahim agzi kanseri riskini azaltan en

onemli saglik davranigidir (7, 8).
Tlrkiye’de Rahim Agzi Kanseri Tarama Programi
Kanser kontrol programlarinin dnemli hedeflerinden biri erken tani ile kanser

mortalitesinin azaltilmasidir. Ulkemizde rahim adzi kanseri taramasi ulusal bir

program iginde baslatiimis ve ¢alisma 81 ilde hizmet vermektedir (104).
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Rahim agzi kanseri taramasinda kullanilan yontemlerden olan Pap-smear testi
rahim agzindan dokulen hicrelerin toplanip incelenmesi esasina dayanan sitolojik bir
tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi ile heniz semptomatik hale gelmemis olan
preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlar saptanir. HPV DNA testi rahim agzindaki
hicrelerde Human papilloma virus DNA’sinin varligini arastirir. Ulkemizin altyapisi ve
olanaklari degerlendirildiginde ideal yontem 30-65 yaslari arasindaki kadinlari bes
yilda bir uygulanacak HPV testi veya Pap-smear testi ile taramadir (105).

2012 yili Aralik ayinda yenilenen ulusal kanser tarama standartlarina gére 30-
65 yas grubundaki her kadinin 5 yilda bir HPV testi ile taranmasi, pozitif ¢ikan
olgularin Pap-smear testi ile tekrar degerlendiriimesi planlanmigtir. Bu karara gore
bugln vyurutilmekte olan tarama programinda primer olarak HPV testleri
kullaniimaktadir. HPV testi bilgisi aile hekimligi bilgi sistemine TC kimlik numarasi
endeksli olarak entegre edilmis olup pozitif ve negatif olgularin izlemi yapiimaktadir.
Bu program ulke ¢apinda yaygin olarak hizmet veren Kanser Erken Tani, Tarama ve
Egitim Merkezlerinde (KETEM) ve Aile Hekimleri tarafindan yurutulmektedir (12,
106).

Tarama programi ile rahim agzi patolojilerinin henliz preinvaziv evrede tespit
edilmesi, bu lezyonlarin etkin ve basit yontemlerle tedavi edilmesi ve bu sayede
invaziv kanser insidansinin, morbiditide ve mortalitesinin dusurtlmesi, rahim agzi
kanseri tedavisine bagli maliyetin dnlenmesi amaclanmistir. Buna goére rahim agzi

kanseri ulusal tarama programinin gercevesi asagidaki sekilde tanimlanmistir: (76)

e Taramada mutlak hedef 30—40 yas araligindaki tim kadinlarin en az bir kez
tarama yaptirmasidir.

e Turkiye'nin kosullari dikkate alindiginda gergeklestirilebilir ideal hedef ise, 30
yasinda baslanacak olan toplum tabanl taramadir.

e Taranacak populasyonun gelistiriiecek davet yontemleriyle bes vyillik
araliklarla taranmasi ve son iki testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda taramanin

kesilmesi planlanmisgtir.

Ozel durumlar olarak;
e Benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapilmig olgularda (CIN Il ve
Il varligi benign kabul edilmemektedir) vajinal sitolojiyle takip gerekli degildir. CIN Il
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ve Il nedeniyle histerektomi olmus olgularda; G¢ dokimante edilebilen, teknik yeterli
negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif sitoloji yoklugunda tarama kesilmelidir.
e HIV enfeksiyonu tanisi alan ve/veya immunsupressif tedavi alan olgularda ilk
yil iki kere, bu iki testin sonuglari negatif ise yilda bir kere taranmalidir. Rahim agzi
kanseri igin immunosupressif tedavi (HIV-pozitif olgular dahil) alanlarda iyi saglk

kosullari olugana kadar yilda bir smear almaya devam edilmelidir.

Testin degerlendirmesi ilgili devlet hastanelerinin patologlari tarafindan
yapilmaktadir. Tarama sonuglari érnegin alindigi merkez tarafindan en ge¢ bir ay
icerisinde degerlendirilerek kisiye bildiriimektedir. Tarama testi sonucunda patoloji
saptandiginda kadin, ikinci basamak saglik kuruluslarina yonlendiriimektedir. Kesin
tani konulan hastalar uygun gorulen kanser tedavi merkezlerine sevk edilmektedir.
KETEM ve aile hekimliklerinde verilen hizmetlerin tamami Ucretsizdir (14, 76, 104,
106).

TUim kanserlerde yasam suresinin uzatilmasi erken tani ile yakindan ilgilidir.
Bunun yaninda giderek daha geng¢ yasta ortaya ¢ikmakta olan rahim agzi kanseri
erken tanindigi, henuz pre-kanser6z lezyon asamasinda yakalandigi takdirde
dogurganligi koruyucu cerrahi tedavi yontemleri uygulanabilmekte, rahim agdzina
sinirli kanserlerde de gorece daha basit tedavi ydntemleri ile kiir saglanabilmektedir
(107).

Ulkemizde rahim adzi kanser vakalarinin ortalama yasi 48,7 olarak
saptanmistir ve olgularin yaklasik olarak yarisi kir sansini yitirildigi ileri evrede tani
almaktadir (12).

Dunya genelinde de her gegen gun yuku artan kanserin mortalite, morbidite,
tedavi maliyeti, tedavi suresi ve komplikasyonlari dikkate alindiginda kanserden
korunma o&ncelikli olarak ele alinmasi gereken konulardan biri olarak
degerlendiriimektedir (32).

Tarkiye'de rahim agzi kanseri tarama programina katihim ile ilgili cesitli
calismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda tarama testi yaptirma orani %16-55
araliginda bulunmustur (18, 101, 107-114).

Tarkiye’'de ve diger bircok Ulkede saglik otoriteleri tarafindan ylratilen tarama
programlarina ragmen, katiim oranlarinin yetersiz olmasinin nedenlerini aragtiran

calismalarda, kadinlarin sosyodemografik ve kultirel o6zellikleri, sosyoekonomik
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durumlari, rahim agzi kanseri ve tarama testine yodnelik bilgi eksiklikleri, saglk
inanclar1 ve engel algilari birer etken olarak saptanmistir (18, 102, 116).

Ayni zamanda saglik sisteminden kaynaklanan bazi sorunlarin da kadinlarin
rahim agzi kanseri tarama programina katilimi konusundaki davranislarini olumsuz
olarak etkiledigi bildirilmistir. Saglhk merkezlerine ulasim olanaklarinin yetersizligi,
testlerin saglik ¢alisanlar tarafindan yeterince 6nerilmemesi, saglik merkezinde uzun
sure bekleme ve cocuklarina bu esnada cocuklarina bakabilecek kimselerinin
olmamasi, hizmetin maliyeti, hizmetin kalitesi, devamliligi ve hizmet veren personelin
bilgi, beceri ve tutumu bu sorunlarin baslicalari olarak sayilabilir. Bununla birlikte
kadinlar testlerin yapilis sekline iliskin utanma veya korku, testlerin sonucundan
korkma, testlerin yan etkilerinden korkma gibi diger nedenlerle de tarama testi
yaptirmayi ihmal etmektedir (117, 118).

Kadinlarin rahim agzi kanseri tarama programina katilimlarini arttirmada ise;
rahim agzi kanseri, risk faktorleri ve tarama testi konularinda farkindalik olusturma ve
bilgilendirme amacglh mudahalelerin yapilmasi ve sagligi koruma davranislarinin
geligtiriimesinin énemli oldugu ulkemizde yapilan bir¢ok ¢alismada belirtilmistir (16,
18).

Ulkemizde yapilan calismalarda tarama programina katihm oraninda artis
saptanmigtir (101, 119). Kanserde erken teshis ve taramanin yani sira, kanser
nedenleri, risk faktorleri ve belirtileri hakkinda toplumda farkindaligi artirarak biling
olusturmak davranis degisikligi yaratma agisindan oldukg¢a dnemlidir (120).

Gunumuz halk sagligi felsefesine gore oncelikli olan bireyin hasta olmadan
once, henuz saglkli iken sagliklarini korumalari ve geligtirmeleridir (121).

2.2 Saglk inang Modeli

2.2.1 Saglik inang Modeli Tanimi
Bireyler ¢ogunlukla hasta olduklarinda saglhk arama davraniginda

bulunmaktadirlar. Ancak modern halk saghgi kuramlarina goére asil énemli olan
bireylerin herhangi bir belirti gdstermeden, hasta olmadan 6nce, heniz saglikli iken

sagliklarini korumalari ve gelistirmeleridir (121).
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Saglikli olma durumu birgok faktdérden etkilenir. Saglikh olma durumunu
etkileyen bireysel Ozellikler arasinda genetik faktorlerin yani sira kiginin bilgi tutum
ve davraniglari da bulunmaktadir (122).

Bireylerin tutum ve davranislarinin gerekgelerine odaklanan Saglik inanc
Modeli (SiM), saghg koruyan ve gelistiren davranislara ek olarak bircok saglik
probleminde hastanin tedaviye uyumunu neyin motive ettigini ya da engelledigini
aciklamada ve 6lgmede kullanilan etkin bir rehberdir (123).

Amerika’da 1950’li yillarda halk saghgi arastirmacilarinin dikkatini 6zellikle
sosyo-ekonomik duzeyi dusuk topluluklardaki taramalara katihm durumunun
yetersizligi ¢cekmistir. Calismalarinda, yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum gibi
Ozelliklerin saglik arama davraniglarinda etkili oldugunu; ancak saglik hizmetlerinin
Ucretsiz sunulmasi halinde bile dusuk sosyo-ekonomik sartlara sahip bireylerin
saglik hizmetlerinden daha az faydalandiklarini fark etmiglerdir. Bu durum bireylerin
saghk arama davraniglarinda bagka faktorlerin de etkili oldugunu gostermistir.
Buradan yola ¢ikan arastirmacilar saglik egitiminin etkinligini arttirici psikososyal bir
model olusturmayi distinmuslerdir (124).

Taramalara katilmdaki yetersizligin nedenlerini agiklamak i¢in Rosenstock,
ilk kez 1966’da Saglik inang Modelini gelistirmistir. Model daha sonraki yillarda
Becker ve arkadaglarinin galismalariyla detaylandiriimistir (125).

SiM, bireyin sadlik arama davraniglarinin nasil sekillendigini ve nelerden
etkilendigini anlamak igin kullanilan en eski, belki de en ¢ok kullanilan modeldir
(126).

SiM’e gobre, bireylerin saglik davraniglar inang, deger ve tutumlarindan
etkilenmektedir. Saglik arama davraniglarinin 6ninde engel oldugu dusunulen
inang, deger ve tutumlar belirlenirse, verilecek saglik egitimini ya da uygulanacak
tedavi yontemlerini bireye spesifiklestirerek yapilandirmak mudmkun olabilecektir
(122).

Bireyler bir saglik probleminden dolayr zarar goreceklerine yonelik
hassasiyete/duyarliliga sahip olmalari durumunda, eyleme gectiklerinde bu
zararlarin azalacagini, baslarina gelebilecek koéti durumlardan korunacaklarini
dusunurler. Eyleme gegilmez ise, engel algisini olusturan faktorlerin saglik
probleminin getirecegi sorunlardan daha agir bastigina inanmaktadirlar. Bir 6rnekle

aciklamak gerekirse, kansere yakalanma konusunda hassasiyeti olan bir Kkigi,
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kanserin getirdigi kotl sonuglara maruz kalmaktansa, uygun zaman bulamama,
maddi yetersizlik, doktora veya saglik kurumlarina ulagsmakta yasanan guglukler
gibi engellerin Ustesinden gelerek saglik taramalarini yaptirmay segecektir. SiM,
bireylerin koruyucu davraniglarinda neyin etkili oldugunu, taramalarini yaptirmak ve
mevcut hastaliklarini kontrol altinda tutabilmek igin nasil harekete gegtiklerini
anlamak icin birkag¢ bilegsen kullanmaktadir (127).

Conner ve Berkshire’in galismasinda SIM bilesenlerinin hangileri olmasi
gerektigine iligkin 46 niteliksel ¢alisma incelenmig; duyarlilik, ciddiyet, yarar ve
engel algilarinin  SIM’in en temel bilesenleri oldugu tespit edilmistir. Oz
etkililik/yeterlilik ise modele sonradan sigara icme ve asiri yeme gibi olumsuz saglik
davranislariyla mucadele etmek adina eklenmigtir (127).

-

Saglik Problemine
Yonelik Algilanan
L Hassasiyet

J Saglik Probleminin
bireydeki algilanan
™ tehdidi

-
Saglik Problemine

Yonelik Algilanan

Ciddiyet

N\ J

4 N B
Saglik davranisini
Genel Saglk »| yapma olasilig

Motivasyonu L

. J "

~
Saglik Davraniginin

Algilanan Yararlari

\ J Saglik davraniginin
etkinligine inan¢

4 ™
Saglik Davranigini

Gostermede

Algilanan Engeller

L ) Eyleme gegiriciler

Sekil 1: Saglik inang Modeli Bilesenleri (127)
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2.2.2 Saglik inang Modeli Kavramlari

Duyarlilik/Hassasiyet Algisi

Kisinin kendisinde gordugu risk veya saglik problemine iligkin hassasiyet
bireylerin saglikla ilgili sergiledigi davranislarda dnemili bir algi olusturur. Kisi kendini
ne kadar riskli olarak degerlendirirse, risk olusturacak davranisindan o kadar
kacinacaktir (128).

Ciddiyet/Onemseme Algisi
Gelisebilecek bir hastaligin sonuglarinin ve siddetinin birey tarafindan nasil
algilandigidir. Bireylerin hastaliklara karsi olugsan algilari s6z konusu hastaliga
atfettigi degere baghdir. Bu algi 6zellikle bireyin saglik bilgisinden etkilenir (128).
Algilanan duyarllik ve algilanan ciddiyet birlegerek algilanan tehditi

olusturmaktadir (115).

Yarar Algisi

Bireyin hastaliktan korunmak veya hastaligin siddetini azaltmak igin 6nerilen
koruyucu davranigi gerceklestirdigi zaman kendisinde olusacak yarara inanmasidir
(128, 129).

Birey hassasiyet gosterdigi konularda eyleme gecerse olusacak olumlu

sonuglari yararlar olarak algilar (129).

Engel Algisi

Bireyin yeni davranigi sergilemesinin ve bu duruma adapte olmasinin 6nune
gegen durumlar engel algisini olugturur (128).

Champion ve Skinner, birgok arastirma sonucunda algilanan engellerin

davranis sergilemede en 6nemli faktor oldugunun belirlendigini bildirmistir (129).
Eyleme Gegiriciler

SiM’in ilk formlarinda bireyleri harekete geciren etkenlerin neler oldugu

Uzerinde durulmustur. Bireylerin eyleme ge¢melerinde fiziksel semptomlarinin,
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cevresel uyaranlarin veya iletisim araclarinin tetikleyici etkenler olabilecekleri

bulunmustur (129).

Oz etkililik

Modele sonradan eklenmistir. Oz etkililik, bireyin bir davranisa ydnelik
girisimde bulunabilecegine ve bu girisimin sonucunda basarili olabilecegine iligskin
guvenidir. Bu inang bireyi eylemi gergeklestirmeye guiclii bir sekilde tegvik eder. Oz
etkililigi yiksek bireyler daha kolay eyleme gecerler. Oz etkililik, planlanmis
davranig, motivasyonu koruma ve transteorik model gibi birgok davranis degistirme
modelinin bilegsenleri arasinda bulunmaktadir (130).

Rahim agzi kanseri icin Guveng, Akyuz ve Acikel tarafindan uyarlanan Saglk
inang Modeli Olgegi Tirk kadinlarinin rahim adzi kanseri ve tarama programina
katihm konusundaki saglk inanglarini degerlendirmede arastirmacilar igin gtvenilir

ve tatmin edici bir kaynaktir (131).
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3 GEREG VE YONTEMLER

3.1 Arastirma Modeli
Arastirma, verilen saglik egitiminin sonuclarini dlgmeye ydnelik bir midahale

calismasi olarak planlanmistir. Kadinlarin ihtiyaglarina ydnelik hazirlanan egitim
programinin rahim agzi kanseriyle ilgili bilgi, tutum ve davraniglari Uzerine etkisi
arastinimistir. Bu dogrultuda 6nce 30-65 yas grubundaki kadinlara arastirmaci
tarafindan hazirlanan ilk Degerlendirme Formu uygulanmistir. ilk degerlendirme
formu uygulandiktan sonra c¢alismaya katilan tUm kadinlara rahim agzi kanseri
farkindaligi ve tarama testi konulari ile ilgili yazili egitim materyali (brosur) verilmistir.

Mudahale grubuna seminer seklinde planlanan egitim programi yaklagik 3-12
kisilik gruplar halinde arastirmaci tarafindan verilmistir. Midahale grubundaki egitime
katilan kadinlara Egitim Sonrasi Degerlendirme Formu uygulanmigstir. Bilgi duizeyi
tutum ve tarama davraniglari agisindan mudahale ve kontrol gruplari arasinda bir
farklihk olup olmadigi egitimden alti ay sonra yapilan telefon gorusmesi ile Telefonla

Degerlendirme Formu kullanilarak degerlendirilmistir.

3.2 Arastirma Orneklemi
Bu calismanin evreni, Balcova ve Narlidere Halk Egitim Merkezlerinde

dizenlenen kurslara katilan 30-65 yas arasi kadinlar olarak belirlenmigstir. Open-epi
yontemi ile anlamhlk duzeyi (1-alpha):0,95, gug¢ (1-beta):0,80, 6rneklem buyuklugu
orani; Mudahale/Kontrol:1, kontrol grubunda yeterli bilgi dizeyi %20, mudahale
grubunda yeterli bilgi duzeyi: %40 olarak alinan 6rneklem bayUklagu her bir grup igin
91 katihimci olarak hesaplanmigtir.

Narlidere Halk Egitim Merkezi kursiyerleri mudahale grubu, Balgova Halk
Egitim Merkezi kursiyerleri kontrol grubu olarak belirlenmis olup bu merkezlerde
calismaya katilmak Uzere toplam 351 kadin ile goértusulmustir. Bu kadinlarin 186’si
Narlidere Halk Egitim Merkezi kursiyeri olup 186 kadindan 46 kisi calismaya
katilmay! reddetmis, 18’i dahil edilme kriterlerini karsilayamamigtir. Calismaya
katilmak Uzere gorusulen toplam 351 kadindan 165 tanesi Balgova Halk Egitim
Merkezi kursiyeri olup 165 kadindan 34 kisi ¢calismaya katilmayi reddetmis, 15’i dahil
edilme kriterlerini karsilayamamistir.
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Bu nedenle iki merkezden toplamda 238 kisi ¢alismaya dahil edilmis olup
mudahale grubu 122, kontrol grubu 116 gonulli kadinin katilimiyla olusturulmugtur
(Sekil-2).

Muadahale grubundan 78 kisi egitimlere katilirken 44 kisi egitime ¢agriimalarina
ragmen katihm géstermemistir. MlUdahale grubunda olup egditime katilan 78 kisiye
telefonla degerlendirme formunu uygulamak Uzere egitimden sonraki 6. ay
ulasilmaya calisiimis olup yalnizca 69 kisiye ulasilabilmigtir. Diger 9 kisi ise 3 kez
aranmalarina ragmen telefonla degerlendirme formunu yanitlamamisgtir.

Kontrol grubundaki 116 kisi de 6. ayda telefonla degerlendirme amagli
aranmis olup 82 kisi telefonla degerlendirme formunu yanitlamigtir. Diger 34 kisi 3

kez aranmis olup buna ragmen telefonla degerlendirme formunu yanitlamamigtir.
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UYGUNLUK iCIN
DEGERLENDIRILEN

(n=351)

MUDAHALE (NARLIDERE) KONTROL (BALCOVA)
(n=186) (n=165)

Dahil edilmeyen (n=64): Danhil edilmeyen (n=49):
Dahil edilme kriterini FDahil edilme kriﬁerini
arsilamayan (n=18) arsilamayan (n=15)

Katilmayi reddeden (n=46) *Katilmayi reddeden (n=34)

l
Ilk Degerlendirme ilk Degerlendirme
(n=122) L=l

Arastirmadan ayrilan NERIMELEREVIEND
(n=44) (n=34)

Egitim Sonrasi
Degerlendirme
(n=78)

\
Telefonla

Telefonla
Degerlendirme
(n=69)

Degerlendirme
(n=82)

Sekil 2. Uygulama Akis Semasi
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3.3 Arastirma Uygulamasi
Calismaya Kasim-Arallk 2019'da Balgova ve Narlidere Halk Egitim

Merkezlerinde dizenlenen kurslara katilan 30-65 yas arasi, rahim agzi kanseri
Oykusu olmayan, son 5 yil icinde rahim agzi kanseri taramasi yaptirmamis olan
gonulld kadinlar dahil edilmistir.

Gerekli izinler; Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu (Ek-1), izmir Milli Egitim Mudirliiga (Ek-2), Balgova ve Narlidere Halk Egitim
Merkezi mudurlerinden alinmigtir. Katilimcilara arastirmanin amacini belirten bir
aciklama yapilmis ve yazih olarak gonullalik onami alinmistir (Ek-3).

ilk karsilasmada, tim katiimcilara arastirmaci tarafindan ilk Degerlendirme
Formu (sosyodemografik verilerin, iletisim bilgilerinin, kadinlarin risk faktorlerinin ve
tarama davraniglarinin sorgulandigi, arastirmaci tarafindan literatir 1s1ginda
hazirlanan 52 sorudan olugan bilgi sorulari ve rahim agzi kanseri belirtilerinin
bilinmesi durumunu arastiran bilgi sorusu ve SIM olgedi) uygulanmis ve tiim
katihmcilara T.C. Saglik Bakanhgr Halk Saghigi Kurumu Kanser Daire Bagkanhgi
internet sitesinden elde edilen rahim agzi kanseri farkindaligi ve tarama programi
konulariyla ilgili yazili egitim materyali (brosur) verilmigtir (Ek4). Buna ek olarak
“‘Rahim agzi kanseri kadinlarda en sik gorulen kanserlerden biridir. Saglik Bakanhgi
bu konuda erken tani i¢in bir tarama programi gelistirmigtir. Bu testi yaptirirsaniz
rahim agzi kanserini erken teshis etmemiz ve tedavinin de erken yapilmasi mumkin
olacaktir. Ayni zamanda rahim agzi kanserine neden olan Human Papilloma
Virus'une kargi gelistirilmis bir agi mevcuttur.” seklinde s6zIU bilgilendirme yapilmigtir.

Arastirma muidahale grubu olarak belirlenen Narlidere Halk Egitim Merkezi
kursiyerlerine SIM temelli egitim, 2019-Aralik ay1 boyunca yaklasik 3-12 kisilik gruplar
halinde verilmigtir. Egitim bitiminde katiimcilara Egitim Sonrasi Degerlendirme Formu
(ilk degerlendirmede sorulan bilgi sorulari ve SIM 6lgegi) uygulanmistir.

Mudahale ve kontrol gruplariyla konuyla iligkili olarak 2020-Haziran ayinda
telefonla ulasilarak egitim mudahalesinin etkinligini degerlendirmek amacl Telefonla
Degerlendirme Formu (ayni bilgi sorulari, SIM dlgegi ve tarama yaptirma durumunu

sorgulayan sorular) doldurulmustur.
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3.4 Egitim Materyalinin Hazirlanmasi
Katihmcilara, Saglik inang Modeli temelinde hazirlanan egitim programi

uygulanmigtir.

Duyarlilik _bileseni: bireylerin rahim agzi kanserine olan duyarhliklarini

arttirmay1 hedefledigimiz bu bolumde amacimiz rahim agzi kanserine yakalanmada
bireysel risk faktorlerinin farkindahgini arttirmak olarak belirlenmistir.

Kadinlara “Rahim agzi kanserini duymayan var mi? Bu hastalikla bas eden
tanidiginiz var mi? Neler biliyorsunuz?” seklinde hem agik uglu hem kapal uglu
sorular yoneltilerek kadinlarin interaktif katiimi hedeflenmisgtir.

“Sizce rahim agzi kanseri kimlerin basina gelebilir?” sorusu yoneltilerek

katilimcilarin risk faktorleri ile ilgili bilgisi/farkindahgr sorgulanmistir. Eksik bilgiler
eklenmis, yanlis bilinenler duzeltilmistir.
Kadinlara “Sizce rahim agzi kanseri olma olasiliginiz nedir?” sorusu yoneltilip gelen
yanitlara gore “Neden risk tagidiginizi ya da tasimadiginizi dusunuyorsunuz?” sorusu
yoneltilmistir. Bilgilendirme vyapildiktan sonra tekrar risklerini degerlendirmeleri
istenmigtir.  Ayni zamanda katilimcilarin risk faktorleri agisindan bilgi duzeyini
arttirmak hedeflenmistir.

Onemseme/Ciddivet _ bileseni:  bireylerin  ciddiyet algisini  arttirmayi

hedefledigimiz bu bdlimde amacimiz rahim agzi kanserine yonelik bireysel tehdidin
ve rahim agzi kanserinin 6nemini algilanmasi olarak belirlenmistir.
Bireylere “Sizce rahim agzi kanseri sagliginiza ve yagsaminiza etkileri agisindan ne
kadar onemli/ciddi bir hastaliktir?” sorusunu yoneltilmistir. Ylksek riski ortaya ¢ikaran
faktorler sorgulanarak bireyin hastaligin ciddiyetini fark etmesi amacglanmistir. DlsUk
riskli oldugunu ifade eden katilimcilara yonelik olarak bilgilendirme yapilip risklerini
tekrar degerlendirmeleri istenmistir ve hastaligin dnemini fark etmesi saglanmistir.
Daha sonra “Sizce rahim agzi kanserine bagh olarak hayatinizda ne gibi sorunlar ya
da degisiklikler olabilir?” sorusu yoneltilimis kisinin hastaligin morbiditesi ve mortalitesi
hakkindaki bilgisi sorgulanmigtir. Bu konuda bilgilendirme yapilarak katilimcilarin bilgi
duzeyini arttirmak hedeflenmistir.

Yarar Algisi bileseni: yarar algisini arttirmayi hedefledigimiz bu bolimde

amacimiz rahim agzi kanseri taramasi yaptirmanin rahim agzi kanserinin mortalite ve

morbiditesi Uzerine olan olumlu sonuglarinin algilanmasi olarak belirlenmistir.
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Bireylere “Sizce bu testi yaptirmak biraz dnce konustugumuz olumsuzluklarin sizin
basiniza gelmesini ne kadar onleyebilir?” sorusu yoneltiimis gelen yanitlara gore
bilgilendirme yapilarak katilimcilarin testin rahim agzi kanserinin erken tanisindaki
onemini/yararini fark etmesi ve bu konudaki bilgi dizeyini arttirmak hedeflenmistir.

Engel Algisi bileseni: engel algisini azaltmay hedefledigimiz bu mudahalede

bireyin rahim agzi kanseri taramasi yaptirmada olasi engelleri agiga ¢ikararak ¢ozim
yollari ile ilgili farkindaligini ve yaraticihidini arttirmak amaglanmistir.

Oncelikle taramanin hangi merkezlerde kim tarafindan ve nasil yapildigdi
anlatiimisgtir. Daha sonra katilimcilarin taramaya katilim konusundaki motivasyonlari
sorgulanmistir. Tarama yaptirma konusunda istekli olmayan katilimcilara bu
tutumlarinin nedeni sorularak engeller ortaya ¢ikarilmaya c¢aligiimis ve gelen yanitlara
yonelik bilgilendirmeler detaylandirilarak engellerin asilabilirligini fark etmesi
istenilmigtir. Tarama yaptirma konusunda istekli olan katilimcilara test yaptirma
olasiliklarini arttiran faktorler sorulmusg taramanin onundeki engeller ve ¢6zUm
yollarini fark etmesi saglanmistir.

Saglik Motivasyonu _bileseni: Genel saglik motivasyonunu arttirmayi

hedefledigimiz bu boélumde bireyin saglkli beslenme, dizenli egzersiz ve saglik
kontrollerine aktif yakinmasi olmasa dahi duzenli katilimi konusundaki tutumunu
desteklemek hedeflenmigtir. Bu bilegenlerin rahim agzi kanserinden korunmadaki
dnemine vurgu yapimistir.

Bu temelde hazirlanan gorsel egitim materyali katihmcilarin aktif olarak katilim
saglayabildikleri sunum teknigiyle uygulanmis ve katilimcilara asagida belirtilen
basliklar hakkinda detayli bilgiler sunulmustur:

-Rahim agzi anatomisi

-Rahim agzi kanseri nedir?

-Rahim agzi kanseri neden onemlidir ve gorulme sikligi nedir?

-Rahim agzi kanseri risk faktorleri nelerdir?

-Rahim agzi kanseri belirtileri nelerdir?

-Rahim agzi kanseri erken tanisit mimkuan mudur? Erken taninin dnemi nedir?
-Rahim agzi kanseri tarama programi

-Kimler tarama yaptirmalidir, tarama hangi kurumlarda yapilabilir?

-Tarama testi 6ncesi dikkat edilmesi gerekenler
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-Kanserden korunma yollari nelerdir?
-HPV asisi koruyuculugu
-As1 kimlere uygulanabilir?

3.5 Veri Toplama Araglari

Veri toplama sirasinda sosyodemografik veriler, risk durumlari ve tarama
yaptirma durumlari yalnizca ilk degerlendirmede; bilgi dizeyini degerlendiren sorular

ve SIM dlgegi tim gorismelerde uygulanmistir.

3.5.1 ilk Degerlendirme
iletisim Bilgileri ve Sosyodemografik Veriler

Ik karsilasmada uygulanan ik Degerlendirme Formunun birinci bélimani
katihmcilarin  demografik verilerini ve iletisim bilgilerini sorgulayan sorular
olusturmaktadir. Bu formda ad-soyadi, telefon numarasi, yas, boy ve kilo bilgileri,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, sigara kullanim durumu, HPV, HPV
asisi ve rahim agzi kanseri konusunda bilgi sahibi olup olmadidi, bu konularda
mevcut bilgilerini hangi kaynaklardan edindigi ve bundan sonra hangi kaynaklardan
bilgi edinmek istedikleri sorulmustur.

Risk Faktorleri

Formun ikinci kisminda calismaya katilan kadinlarin rahim agzi kanseri

acisindan risk durumlarini degerlendirmek icin parite, GUreme davraniglari ve
kullandiklari aile planlamasi yontemleri, cinsel davranislari, ilk adet yasi, cinsel yolla
bulasan hastalik dykusu ve aile 6ykusu sorulmustur.

Bilgi Duzeyleri

Formun bir sonraki béliminde rahim agzi kanseriyle ilgili katihmcilarin bilgi
dizeylerini 6lgmek icin ilgili literatlr taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
rahim agzi kanseri ve HPV konularinda 52 adet bilgi sorusu yer almaktadir. Bu
sorular igerik olarak yas, siklik, belirtiler, rahim agzi kanseri risk faktorleri, koruyucu
etkenler, Turkiye’deki tarama programi, tarama testi icin basvuru o6ncesinde
yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler, HPV ve HPV asgisi ile ilgili olup katilimcilara

3’lu likert tipinde “dogru”, “yanhs”, “bilmiyorum” secgenekleriyle sorulmustur. Soruyu
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dogru yanitlayan katiimcilar her soru igin bir puan almig, yanhs yanitlayan ya da
“Bilmiyorum” yanitini veren katilimcilar ilgili sorudan puan alamamistir. Bilgi duzeyini
sorgulayan bir diger soru da rahim agzi kanseri risk faktorlerinin bilinme durumunu
sorgulamak igin rahim agzi kanserinin 14 risk faktéra siklar halinde yazilmis olup
katilimcilardan bildikleri secenekleri isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilar bu risk
faktorlerinden isaretledikleri sik sayisi kadar puan almiglardir.

Tarama Davranislari

Formun son bdlimidnde kadinlarin rahim agzi kanseri taramalarina katilim
durumu, kendilerine ve ¢ocuklarina HPV asisi yaptirma durumlari sorulmus ve saglik
inanclarini belirlemeye yonelik “Rahim Agzi Kanserinden Korunmaya Yonelik Saglik

oy

Inang Modeli Olgegi” uygulanmistir.

Saglik inanc Modeli Olcegi

Saglik Inang Modeli (SIM), hastaliktan korunma ve tarama programlarina
yetersiz katilimi aciklamak amaciyla 1950’lerin baginda Hochbaum, Kegeles,
Leventhal, Rosenstock tarafindan gelistirilmistir (20).

Olgek Champion tarafindan meme kanseri ve mamografi icin gelistirilmis,
rahim agzi kanseri ve Pap-smear testine de uyarlanmigtir. Bireyin hastaliga karsi
duyarlilgini, hastaligin nedenleri ve korunmada neler yapilmasi gerekliligi
konusundaki bilgisini ve hastaligin dnemi ile ilgili algisini 6lgmeye olanak saglayan
SiM Olgeginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ise Glveng, Akyiiz ve Acikel
tarafindan 2010 yilinda yapilmigtir.

Olgek, duyarliik (3 madde), ciddiyet (7 madde), Pap-smear yarar ve
motivasyonu (8 madde), saglik motivasyonu (3 madde), Pap-smear engelleri (14
madde) olmak Uzere 35 madde ve bes ana boyuttan olugsmaktadir.

Olgegin degerlendiriimesinde 1'den 5e kadar degisen 5'li likert tipi olgekleme-
“kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2), “kararsizim” (3), “katiyorum” (4),
“kesinlikle katiliyorum” (5)- yontemi kullaniimistir.

Olgegin her boyutu ayri ayri degerlendiriimektedir ve tek bir toplam puanda
birlestiriimez. Her birey icin alt Olcek sayisi kadar puan elde edilir. Puanlarin
yukselmesi duyarlilik, 6nemseme ve motivasyonun arttigini yarar algisi igin
yararlarin, engel algisi igin engellerin yuksek algilandigini ifade etmektedir. Engel

algisi alt olgegi haricindeki alt dlgekler Pap-smear tarama davranisi ile pozitif olarak
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iliskilidir. Bireyin engel algisi puaninin yiksek olmasi, Pap-smear testi yaptirma ile

ilgili engellerin yuksek oldugunu gosterir

3.5.2 Egitim Sonrasi Degerlendirme
Egitim sonrasi degerlendirme agsamasinda yukarida detayli olarak anlatilan

arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi diizeyini 6lgen sorular ve Saglik inang Modeli

Olgegi ayni sekilde uygulanmistir (Egitim Sonrasi Degerlendirme Formu).

3.5.3 Telefonla Degerlendirme
Bu asamada Telefonla Degerlendirme Formu uygulanmistir. Bu form icerik

olarak ilk Degerlendirme Formunda yer alan arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi
sorulari, SIM olcedi ve davranis degisikligini 6lgmeye yonelik sorulardan
olusmaktadir. Katilimcilarin egitim sonrasinda tarama davranislarini belirlemeye
yonelik kendisine ve c¢ocuguna asi yaptirma durumlari, asi yaptirmaya yonelik

tutumlari, rahim agzi kanseri taramasi yaptirma durumlari sorulmustur.

3.6 istatiksel Analizler

Aragtirmada veriler SPSS.24 Programina girilmigtir. Tanimlayici analizler
(say1, yuzde, ortalama, ortanca, tepe noktasi) yani sira hipotez testleri uygulanmigtir.
Normal dagihm igin kategorik dediskenlerde ki-kare, dlgulebilen degiskenler igin ise t
testi, egitim ©ncesi-sonrasi degerlendirmelerde Bagimli Orneklemde t testi
kullaniimigtir. Bagimsiz degiskenler; yas, egitim durumu, medeni durum, calisma
durumu, sigara kullanimi, bilgi dizeyi, tutum ve tarama davranisi, bagimli

degiskenler; midahale durumu olarak belirlenmistir.
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4 BULGULAR

4.1 ik Degerlendirme Bulgulari
Arastirmanin ilk degerlendirme asamasina Narlidere ve Balgova Halk Egitim

Merkezi kursiyeri olan 30-65 yas arasi 238 kadin katilmis olup mudahale grubu 122
(Narhdere), kontrol grubu 116 (Balgova) olacak sekilde ayrilmigtir.

Sosyodemografik veriler, mudahale ve kontrol grubu igin karsilastirildiginda
yas ortalamasi mudahale grubunda 52,51+8,52 iken kontrol grubunda 48,0948,33’tur
ve aralarinda anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Her iki grup igin de en geng
katimci 30, en yagh katilimci ise 65 yagindadir.

Mudahale grubunda egitim duzeyine bakildiginda en yuksek ¢cogunluk %45,9
oraniyla Universite mezunlarinda iken, kontrol grubunda da %41,37 ile en yuksek
cogunluk yine Universite mezunlarinda saptanmistir ve aralarinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p=0,254).

Katilimcilarin ¢alisma durumu yuzdelerine bakildiginda midahale grubunda
ev hanimi olan kadinlarin orani %34,4 ¢alisan/emekli kadinlarin orani %65,6 kontrol
grubunda ev hanimi olan kadinlarin orani %41,4 calisan/emekli kadinlarin orani
%58,6 olup mudahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(p=0,166).

Gelir duzeyine bakildiginda mudahale grubundaki katilimcilarin %21,3’G
gelirim giderimden az %57,37’si gelirim giderime esit ve %21,3’0 gelirim giderimden
fazla sekilde yanitlamistir. Bu oranlar kontrol grubunda gelirim giderimden az %20,68
gelirim giderime esit %55,17 gelirim giderimden fazla %24,13 seklindedir. Aralarinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,873).

Mudahale ve kontrol gruplarinin  sosyodemografik veriler acgisindan

karsilastiriimasi Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik veriler Agisindan

Karsilagtiriimasi

Midahale (n=122) | Kontrol (n=116) p degeri
n (%) n (%)
Yas ortalamasi 52,51+8,52 48,09+8,33 0,001
Egitim Durumu
iIkokul 14 (%11,5) 16 (%13,8)
Ortaokul 8 (%6,6) 16 (%13,8)
0,254
Lise 44 (%36,1) 36 (%31,0)
Universite ve Uzeri 56 (%45,9) 48 (%41,4)
Calisma Durumu
Ev hanimi 42 (%34,4) 48 (%41,4) 0.166
Calisan/Emekli 80 (%65,6) 68 (%58,6)
Gelir Duzeyi
Gelirim Giderimden Az 26 (%21,3) 24 (%20,7)
Gelirim Giderime Esit 70 (%57,4) 64 (%55,2) 0,873
Gelirim Giderimden Fazla 26 (%21,3) 28 (%24,1)

Katilimcilarin risk faktérleri sorgulandiginda; beden kitle indeksi 30’un Ustlinde
olan bireyler mudahale grubunun %18,9’'unu kontrol grubunun %19,8’unu
olusturmaktadir ve iki grup arasinda anlaml fark bulunmustur (p=0,489).

Sigara  kullanim  durumlari  sorgulandiginda; mudahale grubundaki
katihmcilarin %31,1’i igciyorum %24,6's1 biraktim %24,6’s1 hi¢ icmedim seklinde
yanitlamistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise %%12,1’i igiyorum %13,8’i biraktim
%74,1’i hig icmedim seklinde yanitlamistir ve iki grup arasinda anlamh fark vardir
(p=0,001).

ilk dogum yapma yasi acisindan degerlendirildiginde; miidahale grubundaki
kadinlarin %7,7’sinin kontrol grubundaki kadinlarin ise %12,3’'Unun ilk dogum yasi
20’den kuguktur ve iki grup arasinda anlamli fark bulunmamigtir (p=0,179).

Toplam gebelik sayilarina bakildiginda; 3 veya daha fazla gebelik gegiren
kadinlarin orani mudahale grubunda %33,6 kontrol grubunda ise %31,0 olarak

bulunmustur ve bu agidan iki grup arasinda anlamh bir fark yoktur (p=0,388).
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Katilimcilar kendisinin ya da esinin birden fazla cinsel partner oykusu
acisindan sorgulandiginda; mudahale grubunda bu oran %10,2 kontrol grubunda ise
%7,4 olup iki grup arasinda anlaml bir fark yoktur (p=0,376).

Cinsel yolla bulasan hastalik éykusu agisindan karsilastirildiginda; midahale
grubunda %2,5 kontrol grubunda ise %3,4 oranla cinsel yolla bulagsan hastalik
Oykusu mevcuttur ve bu agidan iki grup arasinda anlamh bir fark yoktur (p=0,472).

Katilimcilar dogum kontrol hapi kullanimi agisindan sorgulandiginda;
mudahale grubunda hi¢c dogum kontrol hapi kullanmayan kadinlarin orani %60,7
kontrol grubunda %58,6 olarak bulunmustur. 1 yil ya da daha az dogum kontrol hapi
kullanan kadinlarin orani mudahale grubunda %18,0 ve kontrol grubunda %27,6’dr.
1-5 yil sure ile dogum kontrol hapi kullanan kadinlarin orani mudahale grubunda
%9,8 ve kontrol grubunda %10,3’tur. 5 yil ve daha uzun dogum kontrol hapi kullanan
kadinlarin orani ise mudahale grubunda %11,5 kontrol grubunda %3,4 olup iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamigtir (p=0,062).

Katilimcilarin ~ birinci derece vyakinlarinda jinekolojik kanser oykusu
sorgulandiginda; mudahale grubundaki kadinlarin  %4,9’u  kontrol grubundaki
kadinlarin ise %6,9'u evet olarak yanitlamistir ve iki grup arasinda anlamh fark
bulunmamigtir (p=0,355).

Sosyoekonomik durumlari agisindan kargilastirmak igin katilimcilarin gelir
dizeyine bakildiginda; mudahale grubundaki katilimcilar %21,3 oranla gelirim
giderimden az %57,37 oranla gelirim giderime esit ve %21,3 oranla gelirim
giderimden fazla sgekilde yanitlamistir. Kontrol grubunda katilimcilarin %20,68’i
gelirim giderimden az %55,17’si gelirim giderime esit %24,13’4 gelirim giderimden
fazla seklinde olup aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,873).

Mudahale ve kontrol gruplarinin risk faktorleri agisindan karsilastirilmasi Tablo

3’te yer almaktadir.

34



Tablo 3. Midahale ve Kontrol Gruplarinin Risk Faktorleri Agisindan
Karsilagtiriimasi
Mudahale Kontrol p
(n=122) (n=116) degeri
n (%) n (%)
Var| 23 (%18,9) | 23 (%19,8)
Obezite Vo 0,489
OK | 99 (%81,1) | 93 (%80,2)
Igiyorum | 38 (0431,1) | 14 (%12,1)
Sigara Biraktim | 30 (%24,6) | 16 (%13,8) | <0,001
Hic icmedim | 54 (%24.6) | 86 (%74,1)
Dogum yaginin Evet| 9 (%7,7) 13 (%12,3)
20’den kiigiik o 0,179
ol ayir | 108 (%92,3) | 93 (%87,7)
Evet
3 ve daha fazla Vel | 41 (%33,6) | 36 (%31,0) 0,388
gebelik Hayir | 81 (%66,4) | 80 (%69,0) ’
Birden fazla Evet | 12 (%10,2) 8 (%7,4)
cinsel partner H 0,376
bykiisii ayiIr | 106 (%89,8) | 100 (%92,6)
Cinsel yolla Evet| 3 (%2,5) | 119 (%97,5)
bulasan H 0,472
hastalik dykiisii it 4 (%3,4) | 112 (%96,6)
Hayir | 74 (%60,7) | 68 (%58,6)
1 yil ve dah
Dogum kontrol yrvedanase | 22(%180) | 32(%27.6) |
hapi kullanimi 1-5 yil 12 (%9,8) 12 (%10,3) ’
Syil ve daha uzun | 14 (%11,5) 4 (%3,4)
Evet
Jinekolojik Vell 6 (%4,9) 8 (%6,9) 355
kanser oykusu Hayir 116 (%95,1) | 108 (%93,1) ’
Dilsiik Gelirim giderimden az 26 (cy°21,3) 24 (0&20’7)
usu — ; . :
sosyoekonomik Gelirim giderime esit | 70 (,57,4) | 64 (%55,2) | 0,873
durum

Gelirim giderimden fazla

26 (%21,3)

28 (%24,1)

Katilimcilarin

tarama programina katihm davranislari

sorgulandiginda;

mudahale grubunda Pap-smear testi yaptirmig olanlarin orani %60,7 kontrol
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grubunda ise %57,8'dir ve bu agidan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,649).

Duzenli pap-smear testi yaptiranlarin orani ise mudahale grubunda %18,9
kontrol grubunda ise %15,5°tir. Bu acgidan iki grup arasinda anlamh fark
bulunmamistir (p=0,496).

Katilimcilar arasinda daha o6nce HPV-DNA varliginin aragtiriima oranina
bakildiginda ise mudahale grubunda bu oran %6,6 kontrol grubunda ise %5,2’dir ve
iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,650).

Mudahale grubundaki katilimcilarin HPV asisi yaptirma orani %4,1 kontrol
grubundaki katilimcilarin HPV asisi yaptirma orani %6,9 olup iki grup arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0,342).

Katiimcilarin ¢ocuklarina HPV asisi yaptirma oranlarina bakildiginda;
mudahale grubunda bu oran %6,0 kontrol grubunda ise %4,2°dir. Bu agidan iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamigtir (p=0,386).

Katilimcilar madahale grubunda %17,9 oran ile asi yaptirmayi dusuniyorum
%25,0 oran ile agI yaptirmayr dusinmiyorum %57,1 oran ile kararsizim seklinde
yanitlamistir. Kontrol grubunda ise katilimcilar %28,0 oran ile asi yaptirmayi
dusunayorum %20,0 oran ile asi yaptirmayr dusinmuyorum %52,0 oran ile
kararsizim seklinde yanitlamigtir. Bu agidan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,198).

Mudahale ve kontrol gruplarinin agi yaptirma ve tarama programina katilim
davraniglari agisindan karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Asi Yaptirma ve Tarama Programina

Katilim Davraniglari Agisindan Karsilagtiriimasi

Muidahale Kontrol
(n=122) (n=116) p degeri
n (%) n (%)
Pap-smear yaptiranlar 74 (%60,7) 67 (%57,8) 0,649
Duzenli Pap-smear yaptiranlar 23 (%18,9) 18 (%15,5) 0,496
HPV-DNA yaptiranlar 8 (%6,6) 6 (%5,2) 0,650
Kendisine as! 5 (%4,1) 8 (%6,9) 0,342
Cocuguna as! 7 (%6,0) 4 (%4,2) 0,386
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Tdm katiimcilarin  rahim agzi kanseriyle ilgili sorulara verdikleri yanit
dogrultusunda 0 ile 52 arasinda degisebilen bilgi puanlarinin ortalamasi
degerlendirildiginde mudahale ve kontrol gruplari bilgi puani ortalamalari sirasiyla
14,16+7,77 ve 15,75+9,27dir. iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,153).

Rahim agzi kanseri risk faktorleri ile ilgili sunulan 14 segenek Uzerinden bilgi
puan ortalamalari mudahale ve kontrol gruplar igin sirasiyla 3,03+2,33 ve
3,72+2,36’dir ve iki grup arasinda anlamli fark vardir (p=0,024).

Mudahale ve kontrol gruplarinin bilgi puanlari agisindan karsilastirilmasi Tablo
5'te verilmigtir.

Tablo 5. Mudahale ve Kontrol Gruplarinin Bilgi Puanlari Agisindan
Karsilagtiriimasi

Miidahale Kontrol
(n=122) (n=116) p degeri
OrtalamaxS$S OrtalamaxS$S
Bilgi diizeyi (0-52) 14,1627,77 15,759,28 0.153
Risk Faktorleri (0-14) 3,03+2,33 3,72+2,36 0,024
Katihmcilar ~ Saglik  inang  Modeli  Olgegi  puanlari  agisindan

degerlendirildiginde; mudahale grubundaki katilimcilarin yarar-motivasyon algisi
puanlarinin ortalamasi 30,967+7,7, kontrol grubunda 30,72+7,13 olup iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamigtir (p=0,801).

Katihmcilarin engel algisi puanlarinin ortalamasi mudahale grubunda
35,93+11,85, kontrol grubunda 33,41+£12,55 olup iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,113).

Katihmcilarin  6nemseme/ciddiyet puan ortalamasi mudahale grubunda
21,34+6,76, kontrol grubunda 20,45+5,51’dir ve iki grup arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir (p=0,267).

Katilimcilarin  duyarlihk algisi puan ortalamalari mudahale grubunda
6,89+2,88, kontrol grubunda 7,86+2,40'tir ve aralarinda anlamli fark bulunmaktadir
(p=0,005). Duyarlilk algisi alt boyutunda t testi igin etki bayukligu hesaplandiginda
aradaki farkin etki glicu disuk olarak saptanmistir (eta kare=0.01).

Katilimcilarin saglik motivasyonu algisi puan ortalamalari midahale grubunda
9,59+3,42, kontrol grubunda 9,66+5,87°dir ve iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmamigtir (p=0,891).
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Midahale ve kontrol gruplarinin Saglik inan¢g Modeli Olgedi sonuclari

acisindan karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Saglk inang Modeli Olgegi Sonuglari

Acisindan Karsilasgtiriimasi

Midahale (n=122) | Kontrol (n=116) p degeri
OrtalamazSS OrtalamazSS
Yarar ve Motivasyon Algisi 30,967+7,7 30,72+7,13 0,801
Engel algisi 35,93+11,85 33,41£12,55 0,113
Onemseme/Ciddiyet algisi 21,34+6,76 20,45+5,51 0,267
Duyarhlik algisi 6,89+2,88 7,86+2,40 0,005
Saglik Motivasyonu algisi 9,59+3,42 9,6615,87 0,891

4.2 Egitim Sonu Degerlendirme Bulgular

Mudahale grubunda (n=122) ¢agirildiklari egitime katilan 78 kisi mevcuttur. 44
kisi katilim gostermemistir.

Mudahale grubuna dizenlenen egditim sonrasinda katilimcilarin ilk ve egitim
sonu bilgi dizeyi karsilastirildiginda; ilk degerlendirmedeki puan ortalamasi
(13,64+7,98), yaklasik iki katina c¢ikarak (30,70+8,24) anlamli fark gostermigtir
(p<0,001). Risk faktorlerinin bilinme puan ortalamasi da buyuk bir artig gostererek ilk
degerlendirmedeki 2,77+2,40 degerinden 10,5412 46’ye yukselmistir (p<0,001).

Mudahale grubunun bilgi puanlari agisindan ilk ve egitim sonu degerlendirme
kargilagtirmasi tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7. Miidahale Grubunun Bilgi Puanlar Agisindan ilk ve Egitim Sonu

Degerlendirme Karsilagtirmasi

Miidahale Grubu (n=78)
ilk Degerlendirme Egitim Sonu p degeri
OrtalamazSS OrtalamazSS
Bilgi Diizeyi 13,64+7,98 30,7048,24 <0,001
Risk Faktorleri 2,77+2,40 10,54+2,46 <0,001
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Midahale grubunun ilk ve egitim sonu Saglik inang Modeli Olgegi sonuglari
karsilastinldiginda; egitim  sonrasinda  Yarar ve Motivasyon  Algisi
Onemseme/Ciddiyet algisi Duyarlilik algisi ve Saglik Motivasyonu algisi olmak lzere
Olcegin dort bileseninde puan ortalamalari artis géstermis olup Engel algisi i¢in puan
ortalamalari azalmistir. ilk ve egitim sonu degerlendirme puanlari karsilastirildiginda
anlamli fark bulunmustur. (p<0,001).

Muadahale grubunun saglik inan¢g modeli Olgegi sonuglari agisindan ilk ve

egitim sonu degerlendirme kargilastirmasi tablo 8'de yer almaktadir.

Tablo 8. Miidahale Grubunun Saglk inang Modeli Olgegi Sonuglari Agisindan
ilk ve Egitim Sonu Degerlendirme Karsilagtirmasi

Miidahale Grubu (n=78)
ik Egitim Sonu
Degerlendirme Degerlendirme —_
p degeri
OrtalamazSS OrtalamaxSS
Yarar ve Motivasyon Algisi 30,91+£7,92 34,50+7,29 <0,001
Engel algisi 35,33+12,00 27,15£12,00 <0,001
Onemseme/Ciddiyet algisi 21,02+7,11 23,55+6,17 <0,001
Duyarhlik algisi 6,87+2,89 8,97+2,65 <0,001
Saglik Motivasyonu algisi 9,60+3,17 10,98+3,35 <0,001

4.3 Telefonla Degerlendirme Bulgulari
Mudahale grubunda olup ¢agirildiklari egitime katilan 78 kisi olmasina ragmen

telefonla degerlendirme asamasinda ulasilabilen katilimci sayisi 69 kisidir.

Bilgi duzeyi agisindan mudahale grubundaki katilimcilar degerlendirildiginde;
ilk degerlendirmedeki 13,26+£7,94 puan ortalamasinin, telefonla degerlendirmede
25,59+7,47 ortalamaya c¢iktigr saptanmistir (p<0,001). Yine Risk Faktorlerinin dogru
bilinmesiyle ilgili puan ortalamalari karsilastirildiginda ilk degerlendirmedeki deger
(2,78+2,41) yaklasik 3 katina gikarak (9,41+3,28) anlaml fark yaratmistir (p<0,001).

Muadahale grubunun bilgi puanlari agisindan ilk ve telefonla degerlendirme
kargilagtirmasi tablo 9’da yer almaktadir.
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Tablo 9. Mudahale Grubunun Bilgi Puanlar Agisindan

Degerlendirme Karsilagtirmasi

ik ve

Telefonla

Miidahale Grubu (n=69)

ilk Degerlendirme | Telefonla Degerlendirme o deger
Ortalama*S$S Ortalama*S$S
Bilgi Diizeyi 13,26+7,94 25,59+7,47 <0,001
Risk Faktorleri 2,78+2,41 9,41+3,28 <0,001

Miidahale grubunun telefonla degerlendirme asamasinda da Saglik inang

Modeli Olgegdi sonuglari ilk sonugclarla karsilastirildiginda; Yarar ve Motivasyon Algisi

Onemseme/Ciddiyet algisi Duyarlilik algisi ve Saglik Motivasyonu algisi olmak lizere

Olcegin dort bileseninde puan ortalamalari artis gostermis olup Engel algisi i¢in puan

ortalamalari azalmistir. Midahale grubunun ilk ve alti aylik izlem sonrasi telefonla

degerlendirme bulgular karsilastirildiginda aralarinda anlamh fark bulunmustur

(p<0,001).

Midahale grubunun Saglik Inang Modeli Olgegdi sonuglari agisindan ilk ve

telefonla degerlendirme karsilastirmasi tablo 10’da yer almaktadir.

Tablo 10. Miidahale Grubunun Saglik inang Modeli Olgegdi Sonuglari Agisindan

ilk ve Telefonla Degerlendirme Karsilagtirmasi

Miidahale Grubu (n=69)
ik Telefonla
Degerlendirme Degerlendirme ..
p degeri
OrtalamaxSS OrtalamaxSS
Yarar ve Motivasyon Algisi 30,61+8,33 32,80+8,03 <0,001
Engel algisi 36,44+11,85 30,54+11,39 <0,001
Onemseme/Ciddiyet algisi 21,86+6,85 23,33+6,30 <0,001
Duyarhlik algisi 6,971£2,95 8,32+2,70 <0,001
Saglik Motivasyonu algisi 9,52+3,10 11,39+3,64 <0,001

Kontrol grubundaki katilimcilar telefonla degerlendirme asamasinda bilgi

duzeyi agisindan Kkarsilastirildiginda; ilk degerlendirmede 16,26+9,86 ortalamaya

sahip kontrol grubu katilimcilarinin telefonla degerlendirmedeki bilgi duzeyi ortalama
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puanlari 19,71+8,26 olarak saptanmistir. Bu artis miadahale grubundaki artistan az
olmasina ragmen oldukga anlamli bir fark yaratmistir (<0,001). Risk faktorlerinin
dogru bilinme puan ortalamasi da kontrol grubunda 3,82+2,38 degerinden
4,48+1,74’ya ¢cikmistir ki bu degisim de anlamhidir (<0,001).

Kontrol grubunun bilgi puanlari agisindan ilk ve telefonla degerlendirme

kargilagtirmasi tablo 11°de yer almaktadir.

Tablo 11. Kontrol Grubunun Bilgi Puanlari Agisindan ilk ve Telefonla

Degerlendirme Karsilagtirmasi

Kontrol Grubu (n=82)
ik Telefonla
Degerlendirme Degerlendirme p degeri
OrtalamaxSS OrtalamaxS$S
Bilgi Diizeyi 16,26+9,86 19,71+8,26 <0,001
Risk Faktorleri 3,82+2,38 4,48+1,74 <0,001

Kontrol grubunun ilk ve telefonla degerlendirme Saglik inang Modeli Olgegi
sonuglar  karsilastinldiginda; Yarar ve Motivasyon Algisi Engel algisi
Onemseme/Ciddiyet algisi Duyarlihk algisi bilesenlerinde anlamli bir degisiklik
goralmemigtir (p>0,005). Saglik Motivasyonu algisi igin ise telefonla degerlendirme
puan ortalamasi anlamli artig géstermistir (p<0,001).

Kontrol grubunun Saglik inan¢g Modeli Olgedi sonuglari acisindan ilk ve

telefonla degerlendirme karsilastirmasi tablo 12'de yer almaktadir.

Tablo 12. Kontrol Grubunun Saglk inang Modeli Olgegi Sonuglari Agisindan ilk
ve Telefonla Degerlendirme Karsilagtirmasi

Kontrol Grubu (n=82)
ilk Degerlendirme Deg::'f;ﬁ:::me o degeri
OrtalamaxSS OrtalamaxSS
Yarar ve Motivasyon Algisi 30,46+7,23 30,60+6,66 0,673
Engel algisi 33,13+12,47 33,20+11,95 0,845
Onemseme/Ciddiyet algisi 20,76+5,45 20,97+5,43 0,328
Duyarhlik algisi 7,98+2,60 8,07+2,41 0,493
Saglik Motivasyonu algisi 9,74+3,88 10,66+3,35 <0,001
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Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Telefonla Degerlendirme Bulgularinin

Karsilagtiriimasi

Verilen egitimden sonraki 6. ayda bilgi duzeylerinde artis devam eden
mudahale grubundaki katilimcilarin bilgi puani ortalamasi 25,62+7,45 iken kontrol
grubundaki katilimcilarda 19,70+8,26 olup iki grup arasinda anlamh fark
bulunmaktadir (<0,001).

Mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilar risk faktérlerinin bilinme puan
ortalamasi acisindan kargilastirildiginda; muidahale grubunda 9.40+3.28 kontrol
grubunda ise 4,47+1,73 olan puan ortalamalari arasinda anlaml fark bulunmaktadir
(<0,001).

Muadahale ve kontrol gruplarinin telefonla degerlendirme bulgularinin bilgi

puanlari agisindan kargilastiriimasi Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Telefonla Degerlendirme

Bulgularinin Bilgi Puanlan Agisindan Karsilastiriimasi

Midahale (n=69) Kontrol (n=82) p degeri
OrtalamaxS$S OrtalamaxS$S
Bilgi Diizeyi 25,62+7,45 19,7048,26 <0,001
Risk Faktorleri 9,40+3.28 447+1,73 <0,001

Mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilar 6 aylik izlem suresi bitiminde Saglk
inang Modeli Olgegi sonuglari agisindan karsilastirildiginda; élgegin dort bileseninde
iki grup arasinda anlamh fark bulunmamaktadir (Yarar ve Motivasyon Algisi igin
0,068 Engel algisi igin p=0,169 Duyarllik algisi igin p=0,554 Saglik Motivasyonu
algisi icin p=0,200 Onemseme/Ciddiyet algisi icin ise iki grup arasinda anlaml olarak
yuksektir (p=0,009).

Mudahale ve kontrol gruplarinin telefonla degerlendirme bulgularinin Saghk

inan¢ Modeli Olgegdi sonuclari agisindan karsilastiriimasi Tablo 14’te verilmistir.
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Tablo 14. Midahale ve Kontrol Gruplarinin Telefonla Degerlendirme

Bulgularinin Saglik inang Modeli Olgegi Sonuglar Agisindan Karsilagtiriimasi

Miidahale (n=69) | Kontrol (n=82) o

OrtalamatS$S OrtalamatS$S p degeri
Yarar ve Motivasyon Algisi 32,80+8,03 30,60+6,66 0,068
Engel algisi 30,55+11,40 33,20+11,95 0,169
Onemseme/Ciddiyet algisi 23,336,30 20,85+5,18 0,009
Duyarlilik algisi 8,32+2,70 8,07+2,41 0,554
Saglik Motivasyonu algisi 11,39+3,64 10,66+3,35 0,200

Mudahale grubundaki 22 (%31,9) katilimci 6 aylik izlem suresi icerisinde rahim
agzi kanseri taramasi yaptirmisken kontrol grubundaki 10 (%12,2) katiimci rahim
agzi kanseri taramasi yaptirmistir ve iki grup arasinda anlamh fark bulunmaktadir
(p=0,003).

Mudahale grubundaki 2 (%2,9) katihmci HPV asisi yaptirmisken kontrol
grubundaki katilimcilardan HPV asisi yaptiran olmamistir. Fakat iki grup arasinda
anlaml fark bulunmamaktadir (p=0,207).

Mudahale grubundaki 9 (%13) katilimci izlem suresi igerisinde gocuguna HPV
asisi yaptirmisken kontrol grubundaki 3 (%3,7) katihmci ¢ocuguna HPV asisi
yaptirmistir ve iki grup arasinda anlaml fark bulunmaktadir (p=0,034).

Mudahale ve kontrol gruplarinin telefonla degerlendirme bulgularinin tarama
davranisina uyum ve as! yaptirma durumu agisindan karsilastirilmasi Tablo 15'te
verilmigtir.

Tablo 15. Midahale ve Kontrol Gruplarinin Telefonla Degerlendirme
Bulgularinin Tarama Davranigina Uyum ve Asi Yaptirma Durumu Agisindan

Karsilagtiriimasi

Mudahale Kontrol dederi
(n=69) (n=82) p deg
Tarama Yaptirma cvel] 22(%319) | 10(%122) |
Durumu Hayir | 47 (%68,1) 72 (%87,8) ’
Kendine Asi Yaptirma Evet 2 (%2,9) 0 (%0,0) 0.207
Durumu Hayir | 67 (%97,1) 82 (%100) ’
Gocuguna As! Evet|  9(%13) 3 (%3,7) 0.034
Yaptirma Durumu Hayir | 60 (%87,0) 79 (%96,3) ’
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Mudahale grubundaki katilimcilardan taramaya katilanlar ile katilmayanlarin
bilgi puanlari karsilagtinidiginda; tarama programina katilanlarin bilgi puani
ortalamasi 33,22+4,30 tarama programina katilmayanlarin bilgi puani ortalamasi ise
22,02+5,76 olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

Risk durumunun sorgulandigi soruya verilen yanitlar puanlandiginda tarama
yaptiran grubun puan ortalamasi 10,86+3,00 tarama yaptirmayan grubun puan
ortalamasi 8,72+3,21 olup iki grup arasinda anlamh fark bulunmustur (p=0,011).

Saglik inang Modeli Olcedi puan ortalamalari karsilastirildiginda; tarama
programina katilanlar ile tarama programina katilmayanlarin puan ortalamalari
arasinda anlamli fark saptanmamigtir (p>0,005).

Mudahale grubundaki katihmcilardan taramaya katilanlar ile katilmayanlarin
bilgi puanlari ve Saglik inang Modeli Olgegi (Telefonla Degerlendirme) puan

ortalamalarinin kargilastiriimasi Tablo 16’da yer almaktadir.

Tablo 16. Mudahale Grubundaki Katilimcilardan Taramaya Katilanlar ile
Katilmayanlarin Bilgi Puanlari ve Saglik inang Modeli Olgegi (Telefonla
Degerlendirme) Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Yaptiranlar Yaptirmayanlar
Tarama Yaptirma Durumu (r:1=22) P (n=4¥) o deger
Ortalama*S$S Ortalama*S$S
Bilgi Diizeyi 33,22+4,30 22,02+5,76 <0,001
Risk Faktorleri 10,86+3,00 8,72+3,21 0,011
Yarar ve Motivasyon Algisi 33,77+8,64 32,34+7,78 0,494
Engel algisi 27,23+8,55 32,09+12,28 0,062
Onemseme/Ciddiyet algisi 21,1846,41 24,34+6,05 0,051
Duyarlilik algisi 8,77+2,63 8,11£2,70 0,339
Saglik Motivasyonu algsi 11,9543,62 11,13+3,66 0,384
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Kontrol grubundaki katilimcilardan taramaya katilanlar ile katilmayanlarin bilgi
puanlari karsilastirildiginda tarama programina katilanlarin bilgi puani ortalamasi
31,90+3,57 tarama programina katilmayanlarin bilgi puani ortalamasi ise 18,01+7,24
olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0,001).

Risk durumunun sorgulandigi soruya verilen yanitlar puanlandiginda tarama
yaptiran grubun puan ortalamasi 5,80+2,53 tarama yaptirmayan grubun puan
ortalamasi 4,29+1,53 olup iki grup arasinda anlaml fark bulunmustur (p=0,009).

Saglik inang Modeli Olgegi puan ortalamalar karsilastinildiginda Yarar ve
Motivasyon Algisi (p=0,015) ve Saglik Motivasyonu algisi (p=0,005) alt bilesenlerinde
iki grup arasinda anlamh fark saptanmistir. Diger bilesenlerde iki grup arasinda
anlaml fark saptanmamistir (p>0,005).

Muadahale grubundaki katilimcilardan taramaya katilanlar ile katilmayanlarin
bilgi puanlari ve Saglik inanc Modeli Olgegi (Telefonla Degerlendirme) puan

ortalamalarinin kargilagtiriimasi Tablo 17°de yer almaktadir.

Tablo 17. Kontrol Grubundaki katimcilardan taramaya katilanlar ile
katilmayanlarin Bilgi Puanlan ve Saghk inang¢ Modeli Olgegi (Telefonla

Degerlendirme) Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Yaptiranlar Yaptirmayanlar
Tarama Yaptirma Durumu (‘:‘=10) P (n=7g) o deger
OrtalamaxSS OrtalamaxSS
Bilgi Diizeyi 31,90+3,57 18,01+7,24 <0,001
Risk Faktorleri 5,80+2,53 4,29+1,53 0,009
Yarar ve Motivasyon Algisi 33,70+3,34 30,17+6,90 0,015
Engel algisi 30,10+7,59 33,62+12,41 0,227
Onemseme/Ciddiyet algisi 17,4444 .04 19,47+3,68 0,528
Duyarlilik algisi 7,40+3,63 8,17+2,21 0,350
Saglk Motivasyonu algisi 12,90+2,13 10,35+3,38 0,005

Mudahale grubundaki katihmcilardan taramaya katilanlar ile katilmayanlarin
sosyodemografik verileri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamh fark

saptanmamistir (p>0,05).
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Muadahale grubundaki katilimcilardan taramaya katilanlar ile katilmayanlarin

sosyodemografik verilerinin karsilastirlmasi Tablo 18’de yer almaktadir.

Tablo 18. Mudahale Grubundaki Katilimcilardan Taramaya Katilanlar ile

Katilmayanlarin Sosyodemografik Verilerinin Karsilagtiriimasi

Tarama Yaptirma Durumu Yaptiranlar Yaptirmayanlar p degeri
(n=22) (n=47)
OrtalamaxS$S OrtalamaxS$S
Yas ortalamasi 50,8182 53,4255 0,237
Egitim Durumu 0,100
Lise oncesi 2 12
Lise ve uzeri 20 35

Calisma Durumu

Ev hanimi 12 16 0,088
Calisan/Emekli 10 31

Gelir Diizeyi 0,503
Gelirim Giderimden Az 7 9
Gelirim Giderime Esit 11 27
Gelirim Giderimden Fazla 4 11

Kontrol grubundaki katilimcilardan taramaya katilanlar ile katilmayanlarin
sosyodemografik verileri kargilastirildiginda taramaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi 43 olup taramaya katilmayanlarin yas ortalamasi 47,8’dir ve iki grup
arasinda anlaml fark bulunmustur (p=0,017). Egitim durumlari degerlendirildiginde
ise tarama vyaptiran kadinlarin tamami lise ve Uzeri egitime sahipken
yaptirmayanlardan 24 kisi lise 6ncesi 48 kisi ise lise ve lzeri egitime sahiptir. Iki grup
arasinda anlaml fark bulunmustur (p=0,024). Diger parametrelerde iki grup arasinda
anlaml fark saptanmamistir (p>0,005).

Kontrol grubundaki katilimcilardan taramaya katilanlar ile katilmayanlarin
Sosyodemografik Verilerinin Kargilastiriimasi Tablo 19’da yer almaktadir.
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Tablo 19. Kontrol Grubundaki katimcilardan taramaya katilanlar ile

katilmayanlarin Sosyodemografik Verilerinin Karsilastiriimasi

Tarama Yaptirma Yaptiranlar Yaptirmayanlar p degeri
Durumu (n=10) (n=72)
OrtalamaxSS OrtalamaxSS
Yas ortalamasi 43 47,8 0,017
Egitim Durumu 0,024
Lise oncesi 0 24
Lise ve Uzeri 10 48

Calisma Durumu

Ev hanimi 8 25 0,090
Calisan/Emekli 2 47

Gelir Diizeyi 0,987
Gelirim Giderimden Az 2 14
Gelirim Giderime Esit 6 42
Gelirim Giderimden Fazla 2 16

Kontrol grubundaki katilimcilardan c¢alismayl tamamlayanlar ile g¢aligmadan
ayrilanlar karsilasgtirildiginda sosyodemografik 6zellikler, risk faktorleri, bilgi dizeyleri
ve SIM 6lgek puanlari agisindan tiim parametrelerde iki grup arasinda anlamh fark

saptanmamistir.

Kontrol grubundaki katilimcilardan c¢alismayi tamamlayanlar ile c¢alismadan
ayrilanlarin kargilastiriimasi Tablo 20°’de yer almaktadir.
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Tablo 20. izlemdeki Kayiplarin Miidahale Grubu igin Karsilastirmas: (ilk

Degerlendirmeleri Uzerinden)

Midahale Grubu Karsilagtirmasi

Calismayi Calismadan P degeri

Tamamlayanlar | Ayrilanlar

(n=69) (n=53)

52,59+8,48 52,59+8,48 0,91
Yas ortalamasi
Egitim Durumu
ilkokul 10 (%14,5) 4 (%7,5)
Orta okul 4 (%5,8) 4 (%7,5)
Lise 23 (%3,3) 21 (%39,6) 0,63
Universite ve lizeri 32 (%46,4) 24 (%45,3)
Calisma Durumu
Ev hanimi 28 (%40,6) 14 (%26,4)

(0] (0]
Calisan/Emekli 41 (%59,4) 39 (%73,6) 0,07
Gelir Duzeyi
Gelirim Giderimden Az 16 (%23,2) 10 (%18,9) 0,81
Gelirim Giderime Esit 38 (%55,1) 32 (%60,4)
Gelirim Giderimden Fazla 15 (%21,7) 11 (%20,8)
Obezite
Evet 14 (%20,3) 9 (%17,0) 0,41
Hayir 55 (%79,7) 44 (%83,0)
Sigara
igiyorum 23 (%33,3) 15 (%28,3) 0,42
Biraktim 19 (%27,5) 11 (%20,8)
Hi¢ icmedim 27 (%39,1) 27 (%50,9)
Dogum yasinin 20’den
kiicuk olmasi
0,34

Evet 4 (%5,8) 5 (%9.,4)
Hayir 65 (%94,2) 48 (%90,6)
3 ve daha fazla gebelik
Evet 19 (%27,5) 22 (%41,5) 0,07

Hayir

50 (%72,5)

31 (%58,5)
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Birden fazla cinsel
partner oykiusu

0,21
Evet 5 (%7,2) 7 (%13,2)
Hayir 64 (%92,8) 46 (%86,8)
Cinsel yolla bulagsan
hastalik oykusu

0,18
Evet 3 (%4,3) 0 (%0,0)
Hayir 66 (%95,7) 53 (%100)
Dogum kontrol hapi
kullanimi
Hayir 41 (%59,4) 33 (%62,3) 0,49
1 yil ve daha az 13 (%18,8 9 (%17,0)
1-5 yil 5(%7,2) 7 (%13,2)
5 yil ve daha uzun 10 (%14,5) 4 (%7,5)
Bilgi diizeyi (0-52) 13,26+7,94 15,32+7,45 0,15
Risk Faktorleri (0-14) 2,78+2,41 3,36+2,19 0,18
Yarar ve Motivasyon 30,61+8,33 31,4346,85 0,55
Algisi
Engel algisi 36,44+11,85 35,26+£11,93 0,59
Onemseme/Ciddiyet 21,86+6,85 20,64+6,63 0,32
algisi
Duyarhlk algisi 6,971£2,95 6,77+2,82 0,70

. ) 9,52+3,10 9,68+3,84 0,80

Saglik Motivasyonu algisi

Mudahale grubundaki katilimcilardan galismayl tamamlayanlar ile ¢alismadan
ayrilanlar karsilastirildiginda sosyodemografik 6zellikler, risk faktorleri, bilgi duzeyleri
ve SIM 6lgek puanlari agisindan tiim parametrelerde iki grup arasinda anlamh fark

saptanmamistir.

Mudahale grubundaki katilimcilardan galismayi tamamlayanlar ile ¢alismadan

ayrilanlarin kargilastiriimasi Tablo 21°de yer almaktadir.
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Tablo 21. izlemdeki Kayiplarin Kontrol Grubu igin Karsilastinimasi (ilk

Degerlendirmeleri Uzerinden)

Kontrol Grubu Karsilagtirmasi

Caligmayi Calismadan .
Tamamlayanlar | Ayrilanlar P degeri
(n=82) (n=34)
47,21+8,49
Yas ortalamasi 50,20+7,63 0,79
Egitim Durumu
ilkokul 11 (%13,4) 5 (%14,7) 0.73
Orta okul 13 (%15,9) 3 (%8,8) !
Lise 26 (%31,7) 10 (%29,4)
Universite ve iizeri 32 (%39,0) 16 (%47,1)
Calisma Durumu
Ev hanimi 33 (7%40,2) 15 (%44,1) 0,43
Calisan/Emekli 49 (%59,8) 19 (%55,9)
Gelir Duzeyi
Gel?r!m G!der?mden AZ 16 (0/047,1) 8 (%23’5) 0,52
Gelirim Giderime Esit 48 (%58,5) 16 (%47,1)
Gelirim Giderimden Fazla | 18 (%22,0) 10 (%29:4)
Obezite
Evet 16 (%19,5) 7 (%20,6) 0,54
Hayir 66 (%80,5) 27 (%79,4)
Sigara
igiyorum 10 (2/012,2) 4 (%1 1 ,8) 0,59
Blll‘a.ktlm . 13 (0/015,9) 3 (%8,8)
Hi¢ icmedim 59 (/072,0) 27 (%79’4)
Dogum yasinin 20’den
kiicuk olmasi
o 0,20
Evet 11 (0/013,4) 2 (%5’9)
Hayir 71 (/086,6) 32 (%94,1)
3 ve daha fazla gebelik
Evet 26 (2/031 ,7) 10 (%29,4) 0,50
Haylr 56 (/068,3) 24 (%70,6)
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Birden fazla cinsel
partner oykiusu

0,57
Evet 6 (%7,3) 2 (%5,9)
Hayir 76 (%92,7) 32 (%94,1)
Cinsel yolla bulagsan
hastalik oykusu
0,67
Evet 3 (%3,7) 1 (%2,9)
Hayir 79 (%96,3) 33 (%97,1)
Dogum kontrol hapi
kullanimi
Hayir 49 (7%59,8) 19 (%55,9) 0,79
1 yl| ve daha az 22 (0/026,8) 10 (%29 4)
1-5 y|I 9 (%11,0) 3 (%8 8),
5 yil ve daha uzun 2 (%2,4) 2 (%5’9)
Bilgi duzeyi (0-52) 16,26+9,86 14 25+7 68 0.36
Risk Faktorleri (0-14) 3,82+2,38
3,47+9,86 0,46
Yarar ve Motivasyon 30,46+7,23
Algisi 31,3546,96 0,54
Engel algisi 33,13+12,47 34.09+12.90 071
Onemseme/Ciddiyet 20,76+5,45
algisi 19,7115,69 0,35
Duyarhhik algisi 7,98+2,60
7,59+1,84 0,37
9,74+3,88
Saghk Motivasyonu algisi 9,44+3,89 0,70
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5 TARTISMA

Calismamiz; 30-65 yas arasi kadinlarin rahim agzi kanseri ve tarama
programina dair bilgi dizeyini arttirmak amaciyla saglik inan¢ modeli bilesenlerinin
(yarar ve motivasyon, engel, dnemseme/ciddiyet, duyarllik, saglik motivasyonu
algisi) rehberliginde hazirladigimiz egitim programinin, hedef nifusun taramaya
katilimi Gzerindeki etkisini belirlemek amaciyla tasarlanmistir.

Bu ¢calismadan elde edilen bulgular iki baglik altinda tartigiimistir:

1. Mudahale ve Kontrol gruplarinin tarama yaptirma oranlari agisindan farkhlik

durumu

2. Midahale ve Kontrol gruplarinin Saglk inan¢c Modeli Olgegdi sonugclari

acisindan farklik durumu

1. Mudahale ve Kontrol gruplarinin tarama yaptirma oranlari acisindan farklilik

durumu

Ulkemizde ve Diinyada yapilan pek ¢ok egitim miidahalesinde miidahale grubu
lehine tarama programina katilim oranlarinda artis saptanmigtir. Calismamizda da
verilen egitim sonrasinda mudahale grubundaki katilimcilarin %31,9’u rahim agzi
kanseri tarama davranisini (pap-smear ve HPV-DNA) gerceklestirirken, standart
bilgilendirme yaptigimiz kontrol grubumuzda bu oran %12,2'dir.

Jamaika'da kadinlara Trans Teorik Model ve Saglik inang Modeline dayali bir
editim muadahalesi uygulanarak vyapilan bir ¢alismada kadinlarin %40,7’sinin
muldahale sonrasinda rahim agzi kanseri taramasina katildigi tespit edilmigtir
(Coronado Interis ve ark 2015). Bu galigmada katilimcilara hastane ve diger saglik
merkezlerine basvuru sirasinda ulasiimis ve hali hazirda saglik hizmeti almak igin
basvuran kadinlarda tasarlanmig olmasi tarama oranina daha olumlu yansimis
olabilir (132).

Kirsal alanda yasayan 18 yas Ustu kadinlara yonelik tek oturum olarak
duzenlenen yuz yluze teorik ve pratik egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla
Kocadz ve arkadaslarn tarafindan yapilan bir ¢alismada egitim sonrasi alti aylik
izlemde kadinlarin rahim agzi kanseri taramasina katilim orani %33,6 olarak
bulunmustur (Kocadz ve ark 2017). Bu arastirmada da ¢alismamiza benzer olarak
toplum tabanh bir populasyon belirlenmis olup Nigde'nin farkh kdylerinde yasayan
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kadinlara ulasiimistir. Alti aylik izlem suresi sonrasinda tarama yaptiran kadin orani
sosyodemografik ozellikleri farkli bir kadin grubunda c¢aligsiimasina ragmen
calismamizla benzerdir (133). Oncesi-sonrasi seklinde tasarlanan bu calismalar
kontrol grubu olmamasi agisindan galismamizdan farkllik géstermektedir.

Tomas Nuno ve arkadaslarinin ABD-Meksika sinirindaki bir kirsal alanda meme
kanseri ve rahim agzi kanseri tarama programlarina katilim oranlarini arttirmak
amaciyla egitim miudahalesi seklinde tasarladiklar ¢alismada bir yillik takipte tarama
testi yaptiran kadin orani kontrol grubunda %58 mudahale grubunda %67 (p=0,15);
iki yilhk takipte kontrol grubunda %87 mudahale grubunda %93 olarak saptanmigtir
(p=0,007) (134). Calismamizdan farkli olarak sosyal bilissel teori cergevesinde
hazirlanan bir egitim materyali kullaniimis ve hedef populasyon kirsal kesimde
yasayan dogurganlik ¢agi sonrasindaki 50 yas ve Uzeri kadinlar olarak belirlenmistir.
Kadinlarin egitim seviyesi %80 oraninda ilkokul ve alti olmasi yonuyle de farkhdir.
Tarama oranlarinda ulagilan farkliliklarin bu denli yuksek olmasi farkh ulkelerin
kendilerine 6zgu tarama programlari ydrutayor olmasi ile iligkili olabilir. Takip
suresinin g¢alismamizdan uzun olmasi da oranlarin farkli olmasinda etkili olmus
olabilir.

Egitim seviyeleri ve gelir duzeyleri dusuk olan 50 yas ve ustu Hispanik kadinlara
saglik personeli tarafindan verilen yazili materyal ve video gosterimi seklindeki saglk
egitiminin rahim agzi kanseri taramasina katilimda etkisini incelemek amaciyla
Fernandez ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada mudahale grubundaki kadinlarin
rahim agzi kanseri taramasina katihm orani (%39,5) kontrol grubuna (%23,6) gore
daha yuksektir (p<0,05) (135). Bu ¢alismanin populasyonu 50 yas ve Uzeri kadinlar
olarak belirlenmistir. Bu agidan ve egitim seviyelerinin disik olmasi bakimindan
calismamiz ile farkhlik gdstermektedir. Bu g¢alismada egitim muidahalesinin igerigi
hakkinda detayli bilgi verilmemis olup ev ziyaretleri seklinde bire bir uygulanmig iki
hafta sonra katilimcilara ulagilarak herhangi bir yardima ihtiya¢ duyup duymadiklari
sorulmustur. Katilimcilara egitim mudahalesi sonrasinda alti aylik bir izlem sureci
sonrasi tarama yaptirma durumlari degerlendirilmistir. Calismanin tarama oranlari
calismamizdaki degerlere yakin bulunmustur. Fernandez ve arkadaslarinin
calismasinda mudahale ve kontrol gruplari arasinda tarama yaptirma oranlarinda
anlaml fark saptanmasinda egitimin birebir ev ziyaretleri seklinde uygulanmis olmasi

etkili olmus olabilir. Calismamizda ise sosyodemografik olarak farkli bir kadin
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popiilasyonu olmasi egitim seviyelerinin yiiksek olmasi yine yiiz yiize SiM temelli bir
egitim verilmesi oranlarin benzer olmasinda etkili olmus olabilir.

Guveng ve arkadaslarinin 2500 katilimci ile Ankara’da yuruttugu calismada
brosir verilmesi, telefonla arama ve yuz ylze goriusmeyi iceren U¢ asamall
hemsirelik girisimlerinden olusan ydntemler etkililik agisindan karsilastinimis ve yuz
yuze gorusme ile taramalara katilim oranlarinin arttig1 sonucuna varilmigtir. Yz yuze
gorusme sonrasinda 688 katilimci (%26,8) rahim agzi kanseri taramasi yaptirmistir
(136). Bu calismada yuz yuze goérusmelerin igerigi aydinlatiimamis olup yuz yutze
davet sonrasinda tarama testi yaptiran kadinlarin orani bizim c¢alismamiza goére
disiik saptanmistir. Ug basamakli miidahalede her miidahale sonrasinda katihmcilar
oncesi-sonrasi seklinde degerlendiriimis olup kontrol grubu bulunmamaktadir ve bu
acilardan calismanin tasarimi ¢calismamizdan farkhidir. Bulgulardaki farkhliklarin bu
nedenle meydana geldigini dislinmekteyiz.

iran’da Shobeiri ve arkadaslari tarafindan tasarlanan galismada kadinlara saglk
inan¢ modeli temel alinarak hazirlanan bir egitim iki oturum seklinde verilmis ve bu
egitim sonrasindaki 2 aylik izlem suresi icinde Mudahale grubundaki kadinlarin
%42,5'i Kontrol grubundaki kadinlarin ise %10’u rahim agzi kanseri taramasi
yaptirmistir (p<0,001) (137). Calismamizda kontrol grubunun tarama testi yaptirma
oranlari bu c¢alismadakilere yakin bulunmustur. Mudahale grubu igin ise bu
calismadaki oran daha yuksektir. Fark bulunmasinin nedeni kirsal kesimde yas
ortalamasi daha dusuUk bireylerde tasarlanmis olmasi ve egitimin haftada bir 3 oturum
olmak Uzere yuz yuze grup egitimleri seklinde verilmesi olabilir.

Calismamizda tarama davranislarinda meydana gelen degisim mudahale grubu
lehine literatlire benzer oranlarda artis gdstermistir. Egitim sonrasindaki alti aylik
izlem sdresinin doérdlncu ayinda baslayan Covid-19 pandemisi ve ulkemizde de
vakalarin gorulmeye baslamasi Uzerine bu kapsamda alinan onlemler ve halkin
saghk kuruluglarina basvurudaki hakh endisesi bu oranlarin daha yuksek
saptanmasinda énundeki en 6nemli engel olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda mudahale grubu ve kontrol grubu egitim muadahalesi Oncesi
rahim agdzi kanseri risk faktorleri agisindan sigara kullanimi disindaki tim faktorlerde
benzerdir. Egitim mudahalesinde risk faktorlerine de detayh vurgu yapiimig olup
sigara kullanicisi kadinlarin mudahale grubumuzda daha fazla olmasi tarama

yaptirma oranlarinin daha fazla olmasina neden olmus olabilir. Egitim 6ncesi iki
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grubun risk faktorleri harici diger temel 6zellikleri degerlendirildiginde egitim dizeyi,
calisma durumu, gelir duzeyleri ve mevcut tarama davraniglari agisindan iki grubun
birbirine benzer olmasina dayanarak bu faktorlerin egitim mudahalesinin sonuglarina
bir etkisinin olmadigini disinmekteyiz.

Diger bir bakis agisiyla midahale grubunda olup alti aylik izlem sureci iginde
tarama yaptiran kadinlar ile yaptirmayanlarin sosyodemografik Ozellikler agisindan
benzer olmasi tarama yaptirma durumunun egitim mudahalesi ile iligkili olabilecegini
gostermektedir. Kontrol grubunda ise tarama yaptiran kadinlarin daha gen¢ ve daha
egitimli olmasi verilen brosir ve uygulanan ilk degerlendirme formu ile gen¢ ve
editimli kadinlarda tarama yaptirmak Uzere gereken motivasyonu saglanmig

olabilecegini dusundurmektedir.

2. Midahale ve Kontrol gruplarinin Saglhk inanc Modeli Olcedi sonuclari

acisindan farkllik durumu

Gozum ve Capik 2014 vyilinda vyaptiklari calismada “Bireylerin saglik
davranimlari; sahip olduklari inan¢, deger ve tutumlarina gore farklilagsmaktadir.
Sorun olarak goérulen inang ve tutumlarin saptanmasi, saglik egitimin kisiye daha
uygun olarak belirlenmesi ve uygulanmasinda rehberlik sadlamaktadir.” seklinde
ifade etmistir (122).

Ilk kez Rosenstock tarafindan kullanilan daha sonra da Becker ve
arkadaslarinin galismalariyla genisletilen saglik inang modeli (SIM) kisinin, sagliga
iligkin eylemlerini saglik davraniglarina kargi hissettikleri; inang, deger ve tutumlarinin
etkiledigini savunmaktadir. Kisiyi neyin motive ettigini ve Ozellikle saglk
davraniglarinin sergilenmesinde etkili olan durumlar tanimlamak ve sorun
yaratabilecek davraniglari tahmin etmek igin sistematik bir yéntem olan SiM’den
yararlanarak sorun olarak gorulen bu inang¢ ve tutumlar saptanirsa, verilecek saglik
egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o Kkisi icin daha uygun olarak
belirlenebilecektir (122, 138).

Literatire bakildiginda pek c¢ok calisma rahim agzi kanseri tarama testi
yaptirma durumu ile SIM 6lgedi alt boyutlarinin puan ortalamalarini iligkilendirmistir.
(113, 136, 137, 139, 140)
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Kadinlarin inanglari ve bilissel faktorleri tarama davraniglariyla énemli dlgide
iligkilidir. Saghk inang Modeli 6lgedi kadinlarda tarama davraniglarina iligkin
inanclarini degerlendirmek icin yaygin olarak kullanihr (127).

Son yillarda davranis degisikligi olusturmak icin oncelikli olarak bu anlamda
tutum  degisikligi meydana getirmek esasli degerlendirildigi i¢cin  egitim
mudahalelerinde saglik inan¢ modeli temel alinarak hazirlanan egitim programlari
uygulanmaktadir.

Calismamizda rahim agzi kanserine yonelik SiM 6lcegi tim katiimcilara ilk
karsilasmada uygulanmistir. SIM 5 alt boyutu (yarar ve motivasyon, engel,
onemseme/ciddiyet, duyarhlik, saglik motivasyonu algisi) olan ve alt boyut bazinda
degerlendirilen bir Olgektir. Mudahale grubunda tum alt boyutlarda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde istenen degisiklik saglanmistir. Kontrol grubunda ise alti aylik izlem
suresi sonunda odlgegin dort alt boyutunda herhangi bir anlamli degisim saptanmamig
(yarar ve motivasyon, engel, onemseme/ciddiyet, duyarhlik algisi) fakat saglik
motivasyonu algisinda ilk degerlendirme puan ortalamasina gore artis saptanmigtir.
Bu artis kontrol grubuna brosur verilmis olmasi ile ilgili olabilir. Saglik Motivasyonu
algisi kisinin beslenme egzersiz ve duzenli saglik kontroliine gitme gibi genel saglik
davranislarina yonelik tutumlarini Olgen bir alt boyuttur. Egitim mudahalesi
sonrasindaki izlem suresi iginde baslayan Covid-19 Pandemisi nedeniyle bireylerde
daha saglikh beslenme ve duzenli egzersiz yapma egilimi meydana gelmis
olabilecegi ve saglik motivasyonu algisi alt boyutundaki puan artisinin bununla da
ilgili olabilecedi dugunulmustur.

Egitim mudahalesi oncesinde uygulanan on-test’teki olgcek puanlari midahale
ve kontrol gruplarinda karsilastirildiginda Duyarlilik algisi harici tim alt boyutlarda iki
grup birbirine benzerdir. Duyarlilik alt boyutu puanlari kontrol grubunda daha yuksek
saptanmig olmasina ragmen Kontrol grubu iginde olup izlem sireci sonrasinda
tarama yaptiran kadinlarin duyarhlik algisinin tarama yaptirmayanlara gore daha
disuk bulunmasi tarama testi yaptirma Uzerine buyUk bir etkisinin olmadigini
dusundurtmektedir.

Egitim mudahalesi sonrasindaki olgek puanlari agisindan mudahale ve kontrol
gruplarini karsgilastirdigimizda; tim alt boyutlarda mudahale grubu lehine puan farki
vardir. Ayrica donemseme/ciddiyet algisi alt boyutundaki midahale lehine olan puan

artisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Midahale grubundaki katilimcilarda
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tarama programina katilim oranlarinin kontrol grubuna goére yuksek olmasi, egitim
sonrasinda Olgek puanlarinin kontrol grubuna gore daha fazla artis gostermesi ile
iligkili olabilir. Bu durum tarama programina katilimda saglik inanglarinin etkili oldugu
hipotezini desteklemektedir.

Kontrol grubundaki tarama davranigini gosteren ve gdstermeyen katilimcilarin
Olcek puanlari karsilastirildiginda puanlari yiksek olanlar tarama programina daha
fazla katilim gostermiglerdir. Saglik inang modeli agisindan yapilan degerlendirme
kadinlarin taramaya katilim davraniglarinin inang ve tutumlarindan etkilendigini
gostermistir. Ote yandan midahale grubundaki tarama davranisi gdsteren ve
gostermeyen katilimcilarin dlgek puanlari karsilastirildiginda iki grup arasinda saglik
inanclari agisindan bir fark bulunmamistir.

Muadahale grubundaki tarama vyaptiran katilimcilarin hem bilgi puanlari
acisindan hem risk faktorlerinin bilinme durumunun sorgulandigi soruya verilen
yanitlar acisindan mudahale grubunda olup izlem sureci sonrasinda tarama
yaptirmayanlara gore yuksek puanlar almasi tarama yaptirma oranlarinin uygulanan
egitim muadahalesi ile arttirildigini destekler niteliktedir. Ayni sekilde kontrol grubunda
olup tarama yaptiran kadinlarin yaptirmayanlara gore bilgi puanlarinin yiksek olmasi
konuya dair bilgi duzeyi yuksek kadinlarin tarama davraniglarina katilim konusunda
daha olumlu bir tutum sergiledigini gostermektedir. Buna dayanarak tarama
programina katilimda en etkili faktor kadinlarin bilgi dizeyini arttirmak olarak
degerlendirilebilir.

Literatirde rahim agzi kanseri taramasi yaptirma oranlari ile saglik inanglarini
iligkilendiren ve calismamizla benzer Ozellikte sonuglar elde eden c¢alismalar
bulunmaktadir.

iran’da 2012 yilinda Pizadeh ve Mazaheri tarafindan Saglik inan¢ Modeli
cercevesinde planlanan bir mudahale galismasinda mudahale grubuna 3 oturum
seklinde egitim verilmigtir. Mudahale sonrasinda Olgek puanlari kontrol grubunda
degiskenlik gbstermemis olup mudahale grubunda engel algisi hari¢ tim alt
bilesenlerde anlamli dizeyde artis gostermistir. Engel algisi alt bileseni puanlari ise
anlaml dizeyde disus gostermistir. Bu sonuglar ¢alismamizla értismektedir ve s6z
konusu galigmada da mudahale grubunda tarama yaptirma oranlarinin (%97,14)
kontrol grubuna (%2,86) gore yuksek olmasi saglik inanglarinin tarama programina

katilmla iligkili oldugunu desteklemektedir.
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Misirda Hanaa ve Hend tarafindan 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada Saglik
Inang Modeli temelinde hazirlanan bir egitim kitapgigi Universite 6grencisi olan evli
kadinlara dagitilmis, mudahale ve kontrol grubu arasinda rahim agzi kanseri
taramasi yaptirma oranlari ve Saglik inang Modeli Olgek puanlari karsilastiriimistir. 2
aylik izlem sUresinin sonunda dlgegin tim alt boyutlari degerlendirildiginde mudahale
lehine anlamli fark saptanmigtir. Saglik inan¢g modeli dlgeginin tum alt boyutlari igin
calismamizla benzer sekilde puan degisimleri saptanan bu c¢alismada mudahale
grubunda tarama vyaptirma orani %53,5 kontrol grubunda ise %5,7 olarak
bulunmustur ve bu sonug¢ calismamizla benzer sekilde saglik inanglarinin tarama
yaptirma davranisini etkiledigini gostermektedir.

Iran’da Parsa ve arkadasglarinin 2015-2016 yillari arasinda yurGttigi bir egitim
miidahalesinde Saglik inan¢ Modeli Olcegi temel alinarak 18-60 yaslari arasindaki
kadinlara egitim verilmis olup SiM élgek puanlari ve Rahim agzi kanseri yaptirma
oranlarini arttirmak hedeflenmigtir. EQitim mudahalesi sonrasinda o6lgek puanlari
mudahale grubunda Oncesi-sonrasi degerlendirmede olumlu yonde degisim
gostermis olup ayni sekilde mudahale grubu ve kontrol grubu egitim mudahalesi
sonrasi 2 aylik izlem sureci sonrasinda karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli
fark bulunmustur. Tarama yaptirma oranlari ise mudahale grubunda %42,5 kontrol
grubunda %10 bulunmustur. Bu sonuglar da calismamizla benzer olarak saglk
inanclari ile tarama yaptirma oranlarinin iligkisini gdéstermektedir (141).

Konya'da Saglik inan¢c Modeli Olgegdi kullanilarak uygulanan grup egitimi, 2 kere
ev ziyareti ve 2 kere telefonla animsatici aramalardan olusan g¢oklu girisimlerin
sonuglarini degerlendiren bir ¢alismada uygulanan mudahale sonrasinda yarar ve
motivasyon algisi, engel algisi, énemseme ciddiyet algisi alt boyutlarinda puan
ortalamalari mudahale lehine degisim gostermistir. Bu ¢alismada katihmcilar egitim
duzeyi agisindan calismamiza kiyasla dezavantajli bir gruptur. Buna ragmen
mudahale sonrasinda oOlgek alt boyutlarinin gogunda benzer puan degisimleri
gorulmustir. Ancak mudahale Oncesi katilimcilar engel algisi puan ortalamalari
acisindan calismamiza kiyasla olduk¢a yuksek puan ortalamasina sahip olup
mudahale sonrasi puan degisimi de ¢calismamiza gore daha fazla olmustur. (142).

Nigde'de 2013-2014 yillari arasinda dini egitim veren kurumlarda kursiyer olan
kadinlar arasinda yapilan bir egitim miidahalesinde Saglik inang Modeli'ne dayall

olarak planlanan egitim programi uygulanmis ve rahim agzi kanseri tarama
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programina katilim oranlari agisindan &ncesi-sonrasi seklinde degerlendirme
yapilmistir. Yarar ve motivasyon algisi ve duyarhlik algisi alt bilesenlerinde puan
ortalamalari artmis, engel algisi puan ortalamalari ise azalmigtir. Bu sonuglar
calismamizla benzerdir. Rahim agzi kanseri tarama programina katilim oranlari ise
%33,6 saptanmistir. (143). Bu calismada katihmcilar ¢alismamizdaki katilimcilara
kiyasla yas ortalamasi olarak daha geng¢ olup egitim diuzeyleri de dusuktur. Saglk
inan¢ modeli 6lgedi alt boyutlari puan ortalamalari galismamiz ile kargilastirildiginda
duyarlilik algisi, saglik motivasyonu algisi, yarar ve motivasyon algisi alt boyutu puan
ortalamalari oldukg¢a benzer olup engel algisi ve dnemseme, ciddiyet algisi puanlari
¢ok daha yuksektir. Sosyodemografik 6zellikleri farkli gruplarda yapiimis olmasi ve
egitim oncesinde bu c¢alismadaki ve c¢alismamizdaki populasyonun saghk
inanclarindaki farkhliklar her iki galismadaki farkli noktalari agiklayabilir.

Bebis ve arkadaslan tarafindan Erzurum’da 2012 yilinda yapilan randomize
kontrolli bir calismada 20 yas Ustu kadinlara ev ziyaretleri seklinde bir egitim
mudahalesi uygulanmig Nigde’de ...?7... ark tarafindan yapilan ¢alisma ile benzer
sekilde yarar ve motivasyon algisi ve duyarlilik algisi alt bilesenlerinde puan
ortalamalari artmig, engel algisi puan ortalamalari ise azalmistir. Bu sonuglar
calismamizin sonuglari ile ortugmektedir. Diger iki alt boyutta ise herhangi bir degisim
saptanmamigtir. Bu calisma katilimcilarin yas ortalamasi agisindan galismamiza
gore oldukga geng bir populasyon ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin dlgek puan
ortalamalari alt boyutlar bazinda calismamizla kargilastirildiginda genel anlamda
benzerlik gorulmekle birlikte yarar ve motivasyon algisi puan ortalamalari
calismamizdaki katilimcilara kiyasla dusuktur. Bu durum sonuglardaki farkhiligin
nedeni olabilir. Egitim sonrasinda tarama yaptirma oranlari muidahale grubunda
%12,3 kontrol grubunda ise %2,6 olarak bulunmustur. Calismamizla
kargilasgtinldiginda tarama oranlarindaki farkhlik ile dlgek alt boyutlarindaki farklilik
orantili olarak degerlendirilebilir, bu da saglik inanc¢larinin tarama programlarina

katihim konusundaki 6nemini vurgular niteliktedir.
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Calismanin Kisithhklari ve Guglu Yanlari

Calismamiz toplum temelli bir populasyona ulasmak Uzere Halk Egitim Merkezi
kursiyeri olan 30-65 yas arasi kadinlarla yapiimigtir. Narlidere Halk Egitim Merkezi
kursiyeri olan kadinlar Mudahale grubu Balgova Halk Egitim Merkezi kursiyeri olan
kadinlar kontrol grubu olarak belirlenmis ve bu sekilde iki grup arasinda galisma
sonuglarina yansiyabilecek bir etkilesim olmasinin  O6nlne gegilmigtir. Bu
c¢alismamizin hem gugli yonu hem kisithihgr olarak belirtilebilir, ¢ciinkl iki grup egitim
oncesi degerlendirmede risk faktorleri tarama davranislari ve bilgi dlzeyleri agisindan
birbirine ¢ok benzer olsa da sosyodemografik agidan degerlendirildiginde Balgova
kursiyerleri Narlidere Kkursiyerlerine gore daha gengtir ancak her iki gruptaki
kadinlarin da perimenopozal dénemdedirler.

Calismamizla ilgili ikinci bir kisitliik ise izlem slUremizin doérdincl ayinin
sonlarina dogru Covid-19 Pandemisinin Ulkemizi de etkilemeye baglamasi Uzerine
cesitli onlemler alinmasi ve bu kapsamda acil olmayan saglik kurulusu basvurularinin
ertelenmesi c¢agrisi olmustur. Kadinlar ¢ogunlukla bu c¢agriya uymus ve birinci
basamak saglik kuruluglari dahil olmak Uzere saglik kuruluglarina basvurular
azalmistir. Verilen egitimle bilgi diizeyi, Saglik inang Modeli élgek puanlari, tarama
davraniglar Uzerinde oldukga etkili sonuglara ulagiimistir. Ancak bu etkinin kalicihgi
en fazla 6 aylik bir donemde degerlendirilmistir. Verilen egitimin uzun sureli etkilerinin
degerlendiriimesi daha guvenilir sonuglar verebilir.

Verilen egitimin bu kadar kapsamli olarak ilgili konularda fark yaratmig olmasi
calismamizin en guglu yanlarindan biridir. Egitimin birinci basamak hekimi tarafindan
planlanmig ve uygulanmis olmasi, kadinlarin tarama yas grubuna uygun secilmesi
diger guclu yanlari olarak siralanabilir. Ayrica etkinligin degerlendiriimesi sadece
egitim sonrasinda olmayip 6 aylik bir strecin sonunda degerlendirme yapilmasi ve bu
degerlendirmede bilgi dizeyi agisindan 6nemli bir kayip yasanmamis olmasi da bir
diger gucll yani olarak ortaya konabilir.

SiM temelli egitimin icerigi standartize edilebilse de miidahalenin basarisi
egiticinin iletisim becerilerine de baglh olabileceginden uygulama farkliliklari

gorulebilir.
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6 SONUG VE ONERILER

Saglik Inang Modeli baz alinarak verilen egitim kadinlarin rahim agzi kanseri
konusunda bilgi dizeylerini ve rahim agzi kanseri tarama davranigina uyumu
arttirmistir.

Uyguladigimiz egitimin, kadinlarin Aile Saghg: Merkezine basvurusu sirasinda
hekim ya da aile sagligi merkezi ebe-hemsiresi tarafindan ek bir duzenleme
gerektirmeden gunlik pratikte kolaylikla uygulanabilecek bir ydntem oldugu
gorulmektedir. Boylece aile hekimleri risk gruplarina aninda etki saglayabilecektir.
Grup egitimleri icin ise maliyet-etkinlik calismalarinin yapilarak degerlendiriimesi
onerilmektedir.

Bu calisma kapsaminda verilen egitim sadece izmirin Balcova ve Narlidere
Halk Egitim Merkezlerine kayitli 30-65 yas kadinlarda uygulanmigtir. Verilen egitimin
etkinliginin farkli sosyo-demografik Ozelliklere sahip kadinlarda da calisilarak
etkinliginin gosterilmesi ya da arttirrlmasinin denenebilecegini digunmekteyiz.

Ayrica yurattigumuiz calisma sirasindaki gézlemlerimize dayanarak rahatlikla
ifade edebilecegimiz bir diger konu benzer bir galismanin bir Aile Saglhgi Merkezine
kayith nufusta kadinlarin kendi hekimleri tarafindan uygulanmasinin egitimden gok
daha gugli faydalanim saglanarak tarama oranlarini arttirmada ¢ok daha etkin
olabilecegi seklindedir.

Ulkemizde rahim agzi kanseri taramalarina katilan kadinlarin orani énerilen
duzeylerin oldukg¢a gerisindedir. Taramalara katilimi arttirmak hem birey hem de
toplumun saghg: acisindan oldukga onemlidir. Rahim agzi kanseri taramalarina

katihmi arttirmak igin farkh yaklasimlar uygulanmahdir.
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8 EKLER

8.1

Ek-1: Etik Kurul Onay!
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8.2 Ek-2: izmir il Milli Egitim Miidiirliigii Onayi
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8.3 Ek-3: Bilgilendirilmis Gonullii Olur Formu

Rahim agzi kanseri dinya genelinde 4. siklikta goérilen kadin kanseridir.
Human Papilloma Virus (HPV) nedeni ile meydana gelmektedir. Rahim agzindan
suruntu 6rnegi alinmasi ile tarama yapilabilir ve erken tani mumkundur.

Rahim agzi kanseri ve taramalari konusunda bilgi dizeyinin arttirilmasi, rahim
agzi kanseri olusmadan ya da kanser henlz erken evrede iken tani konulmasi daha
basit tedavi imkanlari sundugu i¢in yuz gulduricu sonuglar vermektedir.

Bu calismanin amaci, rahim agzi kanseri ve tarama programina katilim
konusunda egitim vermek ve bu egitimin etkinligini saptamaktir.

Verdiginiz yanitlar, kimlik bilgilerinizi belli etmeyecek bigimde, yalnizca
arastirmamizda kullanilacaktir.

Katkiniz igin simdiden tesekkur ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve soézli agiklamalar yapildi. Bu kosullar
dahilinde s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katiimayi kabul ediyorum.

GOonullinun:
Adi: Tarih:
Soyad:
Telefonu: Imza:

Olur Alma islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin:
Adi: Tarih:
Soyadi: imza:
Arastirma Yapan Arastirmacinin:
Adi: Emine Gizem
Soyadi: Tabar
Tel: 0232 412 49 51
Adresi: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali inciralti Yerlegkesi Balgova/iZMIR

"Yukarida gonulliye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri okudum."

Tarih: imza:
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30-65 YAS
AraligindaRi
Kadinlar

HPV testi icin
IKETEM veya
Aile Hekiminize

HAYATINIZ BiziM ICIN DEGERLIDIR

) (KETEM

RANSEL ERKIN TESHS. TARAMA VEEGITIN MERKLE]

www. kanser.gov.tr www.kanser.saglik.gov.tr

Rahim agz, rahmin dodum sirasinda
genisleyerek bebedin ¢ikmasini saglayan
Risimdir

Rahim agzi Ranseri ise , bu bolgede
bulunan hiicrelerin kanserlesmesidir.
Rahim adzi Ranseri ancak HPV veya
PAP SMEAR TEST yapilarak erken tanisi
IKONULABILIR, ONLENEBILIR ve erken
tedavi EDILEBILIR.

HPV testi,
jineRolojik muayene
esasinda rahim
agzindan numune
alinarak yapilan
ACRISIZ ve BASIT
bir iglemndir.

UNUTMAYIN!

HPV TESTI YAPTIRMAYA GELIRKEN,

Adet olmamalisiniz

Testten en az 2 gin o&nce hazne
yikanamamis ya da hazneye ilag,
krem, jel gibi herhangi bir madde
uygulanmamis olmall.

Testten énceki 2 gln boyunca cinsel
iligRide bulunmamig olmalisiniz.

8.4 Ek-4: Rahim Agzi Kanseri Brosiuru

w
TC Sagiik Bakanhd)

ik a0 Garel Mok
Kansar Dalrn Baghants

I{endinize Bir Firsat Verin

Rahim Agz IKanseh

Dunyada her yil yanm milyon Radin
RAHIM AGZI IKANSERI'ne yakalaniyor

Hic¢ HPV testi yaptirmadiysaniz,

= Sigara Rullaniyorsaniz, adet arasi
ve cinsel iliskiden sonra lekelenme
seklinde Ranamalar oluyorsa,

SureRli olarak sarn renkte veya Rirli
aRintiniz varsa,

Menopoz sonrasi donemde ortaya
¢ikan herhangi bir Ranamaniz varsa,

Ya da sadece KADIN oldugunuz igin,

%

UTMAYIN!

* HPV testiile rahim agzi Ranseri 10-15 yil
oncesinden yakalanabilmeRtedir.

5 yilda bir yaptinlan HPV TESTI rahim
agzi Ranserinden kRorunmak igin en iyi
yontemdir.
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8.5 EK-5: ilk Degerlendirme Formu

ANKET NO: .......

Bu anket formu 30-65 yas arasi kadinlarin rahim agzi kanseri konusundaki bilgi

duzeylerini, tutum ve davranis bigimlerini belirlemeyi amaclayan sorular icermektedir.
Dolduracaginiz anket formu, Dokuz Eylul Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda
yuruttlmekte olan bir uzmanlik tezinde veri olarak kullanilacaktir. Bu arastirmanin

amaci Izmir ilinde yasayan 30-65 yas araligindaki kadinlara rahim adzi kanseri
konusunda verilecek olan egitimin bilgi, tutum ve davranis Gzerindeki etkilerini
degerlendirmektir.

AD-SOYAD: ...
TELEFON: ...

Kag Yasindasiniz? .......
Boyunuz? ........
Kilonuz? .......

Egitim durumunuz nedir?
1) Okuryazar degil

2) Okuryazar

3) llkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise mezunu

6) Universite mezunu

Calisma durumunuz nedir?
1) Ev hanimi 2) Calisiyor 3) Emekli

Gelir durumuzu nasil degerlendirirsiniz?
1) Gelirimiz giderimizden az

2) Gelirimiz giderimize egit

3) Gelirimiz giderimizden fazla

Duzenli olarak sigara icer misiniz?

1) !giyorum (Gunde ......... adet, ............ yildir igiyorum.)
2) Igiyordum, biraktim (Gunde ......... adet,............ yil igtim.)
3) Hig icmedim.

Ik adet yasiniz ........
Ik dogum yaptiginiz yas ........
Toplam gebelik sayisi (diiglik ve kiiretaj dahil) ......

Sizin ya da esinizin gegmiste ya da halen birden fazla cinsel partneri var mi?
1)Evet, benim 2)Evet, esimin 3)Hayir
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Hi¢ cinsel yolla gegen bir hastalik gegirdiniz mi?

1) Evet (litfen hastaligi belirtiniz) ..o,

2) Hayir

Hi¢ dogum kontrol hapi kullandiniz mi?

1) Evet, 1 yil veya daha az

2) Evet, 1-5 yil arasi

3) Evet, 5 yil veya daha uzun sire

4) Hayir

Birinci derece yakinlarinizdan (anne, kiz kardes, kiz gocugunuz) jinekolojik kanser
tanisi almig, olan biri var mi? (rahim agzi, rahim, yumurtalik veya vajen-vulva kanseri
gibi)

1) Evet 2) Hayir

Human papilloma virisunu (HPV) duydunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

HPV asisini duydunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Rahim agzi kanseri hakkinda bilginiz var mi1?

1)Evet 2) Hayir 3) Kismen

Rahim agzi kanseri hakkinda bilgi edinmek ister miydiniz?
1)Evet 2) Hayir

Rahim agzi kanserine Rahim agzi kanserine
iligkin bilgilerinizi kimden | iligkin bilgilerinizi
ogrendiniz? kimden 6grenmek
isterdiniz?

Kendi aile hekimimden

Aile Saghgi Merkezimdeki

hemsireden

Kadin dogum hekimimden

Kanser Erken Teshis Tarama

ve Egitim Merkezi (KETEM)

saglk personelinden

Ana Cocuk Sagligi ve Aile

Planlamasi Birimi saghk

personelinden

Arkadas, aile cevremden

Bilgi verenin cinsiyeti | Kadin Erkek Kadin | Erkek | Fark
etmez
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Rahim agzi kanserine
iligkin bilgileriniz igin
hangi kaynaklardan
yararlandiniz?

Rahim agzi kanserine
iligkin bilgileriniz igin
hangi kaynaklardan
yararlanmak
istersiniz?

Saglik Bakanhdi internet
sitesinden

Bir hekim tarafindan
hazirlanan internet sitesinden

Sosyal medya, diger blog ve
forum sitelerinden

TV/radyo/gazete/dergi vb.
Medya iletisim araglarindan

Saglik Bakanhgi el
brosurlerinden

Diger (belirtiniz)

Asagidakilerden hangileri rahim agzi kanseri gorulme riskini arttirir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Sigara igmek

2) Cinsel bolgenin temizligine dikkat etmemek

3) Cok gocuk dogurmak

4) Erken yasta cinsel iligkiye girmis olmak

5) Birden fazla kisiyle cinsel iliskide bulunmak

6) Cinsel iliski sirasinda kondom (kilif) kullanmamak
7) Cinsel bolgede sigil olmasi

8) DuslUk sosyoekonomik dizey

9) Cinsel yolla bulasan hastalik gecirmis olmak

10) Yetersiz beslenmek

11) Bir otoimmun hastalik nedeniyle tedavi gormek
12) AIDS hastasi olmak

13) Fazla kilolu olmak

14) Annede ya da kiz kardeste rahim adzi kanseri olmasi

15) Diger, ....oovieiiiii,
16) Bilmiyorum

Lutfen agsagidaki Rahim Agzi Kanseri ve HPV ile ilgili onermeleri kendinize

uygun sekilde cevaplayiniz.
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Onermeler

2
s |2 |2
o)) c £
8 |S |B¢e
1 | Rahim agzi kanseri kadinlarda en sik gorulen kanser
turlerinden birisidir.
2 | Rahim agzi kanseri, rahmin vajinaya acilan ve dogum
esnasinda genigleyen boliumunun kanserlesmesi
anlamina gelmektedir.
3 | Bir kadinin rahim agzi kanserine yakalanma olasihgi
gelismis Ulkelerde daha fazladir.
4 | Son bir yil icinde Dlnya genelinde yeni kanser tanisi
alan kadin sayis1 500000’den fazladir.
5 | Rahim agz kanseri daha ¢ok 30-60 yagslari arasindaki
kadinlarda gorulur.
6 | Ukemizde rahim agzi kanseri genellikle ileri evrede
yakalanmaktadir.
7 | Rahim agzi kanserinin tedavisi mumkundur.
8 | Rahim agzi kanseri erken teghis ve tedavi edilse bile
kadinlar dogurganligini kaybeder.
9 | Rahim agzi kanseri genellikle erken donemde belirti
verir.
10 | Ara kanama (adetli olunmayan gunlerde kanama)
rahim agzi kanseri belirtilerinden birisidir.
11 | lliski sonrasi kanama olmasi rahim agzi kanserinde
beklenen bir durum degildir.
12 | lligki sirasinda kondom (kilif) kullaniimasi rahim agzi
kanserine yakalanma olasiligini ortadan kaldirir.
13 | 5 yil ve daha uzun sureli dogum kontrol hapi kullanimi
rahim agzi kanserine yakalanma olasihgini arttirir.
14 | Rahim agzi kanserini dnlemek amagcli tarama yaptirma
sikhigr tim kadinlar igin bes yilda bir seklinde olmahdir.
15 | 18 yasina gelmis olan cinsel olarak aktif tim kadinlar
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rahim agzi kanseri taramasi yaptirmalidir.

16

Daha dénceki test sonuglarinda herhangi bir olumsuzluk
saptanmayan bir kadinin 65 yasindan sonra rahim agzi
kanseri taramasi yaptirmasi gereksizdir.

17

Yapilan tarama sonucunda anormal bir bulgu saptanan
kadinlarin bundan sonraki muayeneleri daha sik
yapilmahdir.

18

Rahim agzi kanseri taramasi igin doktora gelmeden
once haznenin yikanmasi (vajinal dus) gerekir.

19

Rahim agz1 kanseri taramasi igin tampon, vajinal
krem, fitil, ovll, sprey vb maddelerin doktor
bagvurusundan onceki 2 gin boyunca kullaniimamasi
yeterlidir.

20

Rahim agzi kanseri taramasi igin adet kanamasi
olmayan gunlerde bagvurulmalidir.

21

Rahim agzi kanseri taramasi oncesindeki 2 gun i¢inde
cinsel iligkide bulunmus olmak testin daha dogru
sonuglanmasini saglar.

22

Rahim agzi kanserine yonelik Ucretsiz tarama testi
yaptirmak mumkandur.

23

Rahim agzi kanserine yonelik yapilan tarama
sonuglandiginda 20 gun iginde kisinin kendisi ya da esi
aranarak bilgilendirilir.

24

Rahim agzi kanserine yonelik yapilan taramada Pap-
smear ve HPV-DNA testi olmak Uzere 2 tip test
beraber degerlendirilir.

25

Pap-smear testi, rahim agzi kanserine yol agan
HPV’nin varligini tespit eder.

26

HPV-DNA testi rahim agzinda meydana gelen kanser
oncull hucresel degisiklikleri tespit eder.

27

Kadinlar rahim agzi kanseri taramasi igin aile
hekimlerine basvurabilir.

28

Kadinlar rahim agzi kanseri taramasi icin KETEM’lere
basvurabilir.
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29

HPV rahim agzi kanserine yol acgabilir.

30 | HPV yalnizca kadinlarda bulunabilir.

31 | Birden fazla cinsel partneri olan kigiler HPV bulasi
acisindan daha buyuk risk altindadir.

32 | HPV genital bolge sigillerine de neden olabilir.

33 | HPV bulastiktan sonra genellikle vicuttan atilir fakat
bazi insanlarda kalici da olabilir.

34 | Genital bdlgedeki killarin agda, tras bigagi, tiy dokucu
krem gibi yontemlerle temizlenmesi HPV bulasi
agisindan koruyucudur.

35 | HPV bulastigi zaman vicuttan atilmasi igin bir ilag
tedavisi vardir.

36 | HPV bulasini 6nlemek icin asi mevcuttur.

37 | HPV asisi olan kadinlarin rahim agzi kanseri taramasi
yaptirmasina gerek yoktur.

38 | HPV genellikle cinsel iligkiyle bulagir fakat cinsel iligki
olmadan da genital organlarin yakin temasi ile
bulasabilir.

39 | Kisiler genellikle kendilerine HPV bulastiginin farkinda
olmazlar.

40 | HPV erkeklerde herhangi bir hastaliga neden olmaz.

41 | HPV erkeklerde penis kanserine neden olabilir.

42 | Sigile neden olan virus ile kansere neden olan virus ikKi
farkli HPV tarudar.

43 | HPV asisi rahim agzi kanserinden korunmak igin
alinacak en iyi dnlemdir.

44 | HPV asisi igin en uygun donem 9-26 yaslari arasidir.

45 | ik cinsel iliski 6ncesinde kigi 26 yasindan bilyiik de
olsa, HPV asisi olmasi rahim agzi kanserine kargi
koruma saglar.

46 | Cinsel olarak aktif bir kadinin HPV sonucu negatif olsa

bile, HPV asisi olmasi rahim agzi kanserine kargi
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koruma saglamaz.

47 | HPV asisi erkeklere de yapilabilir.

48 | HPV asisi Ucretsiz bir asidir.

49 | HPV asisinin uygulamasi aralikl olarak 3 doz seklinde
yapllir.

50 | HPV asilarindan 2’li agi sadece rahim agzi kanserine,
4’lG as1 ise hem rahim agzi kanserine hem de genital
bdlge sigillerine karsi koruyucudur.

51 | HPV asisi iginde vurus bulundudu igin disik de olsa
HPV enfeksiyonuna yol agma riski vardir.

52 | HPV asisinin yan etkileri diger tim asilarda oldugu gibi
asl! yerinde kizariklik, agri ve sislik gibi basit yan
etkilerdir.

Kendinize HPV asisi yaptirdiniz mi1?
1) Evet (litfen nedenini agiklayiniz)

Cocugunuza HPV asisi yaptirdiniz mi?
1) Evet (litfen nedenini agiklayiniz)

Cocugunuza HPV asisi yaptirmayi dugunuyor musunuz?
1) Evet (litfen nedenini agiklayiniz)

HPV asisi Ucretsiz olsa yaptirir misiniz?
1)Evet 2) Hayir

Daha 6nce hig rahim agzi kanserine yonelik tarama testi (Pap-smear test/HPV DNA
testi) yaptirdiniz mi?
1) Evet ............... (en son ne zaman yaptirdiginizi yaziniz)
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2) Hayir

En son yapilan test sonucunuz normal miydi?

1) Evet

2) Hayir (Latfen belirtiniz) ...,
3) Sonucumu bilmiyorum

Toplamda kag kere rahim agzi suruntu testi yaptirdiniz?............

Rahim agzi kanserine yonelik yapilan tarama testinde HPV DNA arastirildi mi?

1) Evet
2) Hayir
3) Bilmiyorum

Rahim agzi kanserine
yonelik tarama testini hangi
merkezde yaptirdiniz?

Rahim agzi kanserine
yonelik tarama testini hangi
merkezde yaptirmak
istersiniz?

Aile Sagligi Merkezi

KETEM

Devlet hastanesi

Universite hastanesi

Ozel hastane

Ozel muayenehane

Diger (belirtiniz)
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Lutfen asagidaki ifadeleri kendinize uygun sekilde cevaplayiniz.

IFADELER

Kesinlikle

katilmiyoru

Katiimiyoru

m

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Pap-smear Yarar ve Motivasyon

1.

Suruntu testi yaptirmak rahim agzindaki degisikliklerin
kansere donusmeden dnce tespit edilmesini
saglayacaktir.

Duzenli olarak yaptirdigim surtntu testinde rahim agzi
kanseri tespit edilirse tedavisi ¢cok kotu olmayabilir.

Bana gore suriuntu testi yaptirmak rahim agzi kanserinin
erken tanisi igin en iyi yoldur.

Duzenli olarak surinti testi yaptirmak rahim agzi
kanserinden 6lme riskini azaltacaktir.

Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim.

Saghgimi sturdirmek benim igin dnemlidir.

Saghgimi gelistirmek icin yeni bilgileri arastiririm.

Saghgimi gelistirecek aktiviteler yapmamin énemli
oldugunu dusunuarum.

Pap-smear Engeller

1. Kotu bir sonug ¢ikabilecedi endisesiyle suruntu testi
yaptirmaktan korkarim.

2. Ne yapilacagini bilmedigim icin strintu testi
yaptirmaktan korkarim.

3. Sdruntd testi yaptirmak igin nereye gidilecegini
bilmiyorum.

4. Sdruntu testi yaptirmak igin muayene masasina yatip
mahrem yerlerimin goérinmesinden utanirim.

5. Sdatunta testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir.

6. Sdruntd testi yaptirmak ¢ok agrihdir.

7. Saglik personeli surtntu testi yaptirirken kaba davranir.

8. Yillik olarak suruntu testi yaptirmayi ihmal ederim ya da
hatirlayamam.

9. Yasamimda suruntu testi yaptirmaktan daha onemli
sorunlarim var.

10. Belirli araliklarla strunti testi yaptirmak igin ¢ok

yasliyim.
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11. SGtuntu testi yaptirabilecegim evime yakin veya uygun
bir saglik merkezi yok.

12. Eger kaderimde rahim agzi kanseri gelismesi varsa
suruntu testi yaptirmak bunu engellemez.

13. Surdnta testini yapan doktorun kadin olmasini tercih
ederim.

14. SUrdnta testi igin Ucret ddemem gerekirse asla
yaptirmam.

Rahim Agzi Kanseri Onemseme/Ciddiyet

1. Rahim agzi kanseri disuncesi beni korkutur.

2. Rahim agzi kanserini disundigimde kalbim daha hizli
carpar.

3. Rahim agzi kanserini disunmekten korkarim.

4. Rahim agzi kanseri olursam ¢ok uzun sure sikinti
yasarim.

5. Rahim agzi kanseri olmak egsimle erkek arkadagimla ya
da birlikte oldugum kisiyle iliskimde sorun yasatabilir.

6. EQger rahim adzi kanseri olursam butin hayatim degisir.

7. EQer rahim agdzi kanseri olursam bes yildan daha fazla
yasamam.

Rahim Agzi Kanseri Duyarlilik

1. Gelecekte rahim agzi kanseri olma ihtimalim yUksektir.

2. Gelecek birkag yil icinde rahim agzi kanseri olma
ihtimalim yUksektir.

3. Yasamimin herhangi bir doneminde rahim agzi kanseri
olacagimi hissediyorum.

Rahim Agzi Kanseri Saglik Motivasyonu

1. Sagligim igin dengeli beslenirim.

2. Sagligim igin haftada en az 3 kez egzersiz yaparim.

3. Hasta olmasam dahi duzenli olarak saglik kontroltne
giderim.
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8.6 EK-6: EGITiIM SONRASI DEGERLENDIRME FORMU
AD-SOYAD: .................

TELEFON: ..............oee.

Asagidakilerden hangileri rahim agzi kanseri gorulme riskini arttirir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Sigara icmek

2) Cinsel bolgenin temizligine dikkat etmemek

3) Cok gocuk dogurmak

4) Erken yagta cinsel iligkiye girmis olmak

5) Birden fazla kisiyle cinsel iliskide bulunmak

6) Cinsel iliski sirasinda kondom (kilif) kullanmamak

7) Cinsel bolgede sigil olmasi

8) Dusuk sosyoekonomik duzey

9) Cinsel yolla bulasan hastalik gecgirmis olmak

10) Yetersiz beslenmek

11) Bir otoimmun hastalik nedeniyle tedavi gérmek

12) AIDS hastasi olmak

13) Fazla kilolu olmak

14) Annede ya da kiz kardeste rahim agzi kanseri olmasi
15) Diger, ..oooovviiiiin.

16) Bilmiyorum

Lutfen agsagidaki Rahim Agzi Kanseri ve HPV ile ilgili onermeleri kendinize
uygun sekilde cevaplayiniz.

Onermeler

Dogru
Yanls
Bilmiyoru

1 | Rahim agzi kanseri kadinlarda en sik gorulen kanser
turlerinden birisidir.

2 | Rahim agzi kanseri, rahmin vajinaya agilan ve dogum
esnasinda genigleyen bolimunin kanserlesmesi
anlamina gelmektedir.

3 | Bir kadinin rahim agzi kanserine yakalanma olasiligi
gelismis Ulkelerde daha fazladir.

4 | Son bir yil icinde Dunya genelinde yeni kanser tanisi
alan kadin sayis1 500000’den fazladir.

5 | Rahim agzi kanseri daha ¢ok 30-60 yagslari arasindaki
kadinlarda goralur.

6 | Ulkemizde rahim agdzi kanseri genellikle ileri evrede
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yakalanmaktadir.

7 | Rahim agzi kanserinin tedavisi mumkundur.

8 | Rahim agzi kanseri erken teshis ve tedavi edilse bile
kadinlar dogurganligini kaybeder.

9 | Rahim agzi kanseri genellikle erken donemde belirti
verir.

10 | Ara kanama (adetli olunmayan gunlerde kanama)
rahim agzi kanseri belirtilerinden birisidir.

11 | lligki sonrasi kanama olmasi rahim agzi kanserinde
beklenen bir durum degildir.

12 | iligki sirasinda kondom (kilif) kullaniimasi rahim agzi
kanserine yakalanma olasiligini ortadan kaldirir.

13 | 5 yil ve daha uzun sureli dogum kontrol hapi kullanimi
rahim agzi kanserine yakalanma olasiligini arttirir.

14 | Rahim agzi kanserini dnlemek amacli tarama yaptirma
sikhigr tim kadinlar igin bes yilda bir seklinde olmahdir.

15 | 18 yasina gelmis olan cinsel olarak aktif tim kadinlar
rahim agzi kanseri taramasi yaptirmaldir.

16 | Daha dnceki test sonuglarinda herhangi bir olumsuzluk
saptanmayan bir kadinin 65 yasindan sonra rahim agzi
kanseri taramasi yaptirmasi gereksizdir.

17 | Yapilan tarama sonucunda anormal bir bulgu saptanan
kadinlarin bundan sonraki muayeneleri daha sik
yapiimalidir.

18 | Rahim agzi kanseri taramasi i¢in doktora gelmeden
once haznenin yikanmasi (vajinal dus) gerekir.

19 | Rahim agzi kanseri taramasi i¢in tampon, vajinal krem,
fitil, ovll, sprey vb maddelerin doktor bagvurusundan
onceki 2 gun boyunca kullanilmamasi yeterlidir.

20 | Rahim agz1 kanseri taramasi i¢in adet kanamasi
olmayan gunlerde bagvurulmahdir.

21 | Rahim agz1 kanseri taramasi dncesindeki 2 gun iginde
cinsel iligkide bulunmus olmak testin daha dogru
sonuglanmasini saglar.

22 | Rahim agzi kanserine yonelik Ucretsiz tarama testi

yaptirmak mumkuandur.
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23

Rahim agzi kanserine yonelik yapilan tarama
sonuglandiginda 20 gun iginde kiginin kendisi ya da esi
aranarak bilgilendirilir.

24

Rahim agzi kanserine yonelik yapilan taramada Pap-
smear ve HPV-DNA testi olmak Uzere 2 tip test beraber
degerlendirilir.

25

Pap-smear testi, rahim agzi kanserine yol agan
HPV’nin varligini tespit eder.

26

HPV-DNA testi rahim agzinda meydana gelen kanser
oncull hucresel degisiklikleri tespit eder.

27

Kadinlar rahim agzi kanseri taramasi igin aile
hekimlerine bagvurabilir.

28

Kadinlar rahim agzi kanseri taramasi icin KETEM’lere
basvurabilir.

29

HPV rahim agzi kanserine yol acabilir.

30

HPV yalnizca kadinlarda bulunabilir.

31

Birden fazla cinsel partneri olan kisiler HPV bulasi
acisindan daha buyuk risk altindadir.

32

HPV genital bolge sidillerine de neden olabilir.

33

HPV bulastiktan sonra genellikle vicuttan atilir fakat
bazi insanlarda kalici da olabilir.

34

Genital bolgedeki killarin agda, tras bigagi, tiy dokucu
krem gibi yontemlerle temizlenmesi HPV bulasi
agisindan koruyucudur.

35

HPV bulastigi zaman vucuttan atilmasi igin bir ilag
tedavisi vardir.

36

HPV bulasini 6nlemek icin asi mevcuttur.

37

HPV asisi olan kadinlarin rahim agzi kanseri taramasi
yaptirmasina gerek yoktur.

38

HPV genellikle cinsel iligkiyle bulagir fakat cinsel iligki
olmadan da genital organlarin yakin temasi ile
bulasabilir.

39

Kisiler genellikle kendilerine HPV bulastiginin farkinda
olmazlar.

40

HPV erkeklerde herhangi bir hastaliga neden olmaz.
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41

HPV erkeklerde penis kanserine neden olabilir.

42

Sigile neden olan virus ile kansere neden olan virus iki
farkli HPV tarudar.

43

HPV asisi rahim agzi kanserinden korunmak igin
alinacak en iyi dnlemdir.

44

HPV asisli i¢in en uygun dénem 9-26 yaslari arasidir.

45

ik cinsel iliski dncesinde kisi 26 yasindan biiyiik de
olsa, HPV asisi olmasi rahim agzi kanserine kargi
koruma saglar.

46

Cinsel olarak aktif bir kadinin HPV sonucu negatif olsa
bile, HPV asisi olmasi rahim agzi kanserine kargi
koruma saglamaz.

47

HPV asisi erkeklere de yapilabilir.

48

HPV asisi Ucretsiz bir asidir.

49

HPV asisinin uygulamasi aralikli olarak 3 doz seklinde
yapilir.

50

HPV asilarindan 2’li asi sadece rahim agzi kanserine,
4’|l as1 ise hem rahim agzi kanserine hem de genital
bdlge sigillerine karsi koruyucudur.

51

HPV asisi igcinde virus bulundugu igin duguk de olsa
HPV enfeksiyonuna yol agma riski vardir.

52

HPV asisinin yan etkileri diger tum agsilarda oldugu gibi
asl! yerinde kizariklik, agri ve sislik gibi basit yan
etkilerdir.
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Lutfen agsagidaki ifadeleri kendinize uygun sekilde cevaplayiniz.

IFADELER

Kesinlikle
katiimiyoru

Pap-smear Yarar ve Motivasyon

9. Sdruntu testi yaptirmak rahim agzindaki
degisikliklerin kansere donismeden once tespit
edilmesini saglayacaktir.

10.Duzenli olarak yaptirdigim suruntu testinde rahim
agzi kanseri tespit edilirse tedavisi gok kotu
olmayabilir.

11.Bana gore suruntu testi yaptirmak rahim agzi
kanserinin erken tanisi igin en iyi yoldur.

12.Duzenli olarak surintu testi yaptirmak rahim agzi
kanserinden 6lme riskini azaltacaktir.

13.Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim.

14.Saghgimi surdirmek benim igin 6nemlidir.

15.Saghgimi gelistirmek igin yeni bilgileri arastiririm.

16.Sagligimi gelistirecek aktiviteler yapmamin énemili
oldugunu dusunuarim.

Pap-smear Engeller

1. Kotl bir sonug ¢ikabilecedi endisesiyle suruntu testi
yaptirmaktan korkarim.

2. Ne yapilacagini bilmedigim icin strintu testi
yaptirmaktan korkarim.

3. Sdruntu testi yaptirmak icin nereye gidilecegini
bilmiyorum.

4. Suriuntu testi yaptirmak icin muayene masasina yatip
mahrem yerlerimin gérinmesinden utanirim.

5. Sdtunta testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir.

6. Suruntu testi yaptirmak ¢ok agrilidir.

7. Saglik personeli strtnti testi yaptirirken kaba
davranir.

Katilmiyoru
m
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Kararsizim

8. Yillik olarak surlntu testi yaptirmayi ihmal ederim ya
da hatirlayamam.

9. Yasamimda surunti testi yaptirmaktan daha énemili
sorunlarim var.

10.Belirli araliklarla struntl testi yaptirmak igin ¢ok
yasliyim.
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11.S0tlntd testi yaptirabilecegim evime yakin veya
uygun bir saglik merkezi yok.

12.EQer kaderimde rahim agzi kanseri gelismesi varsa
suruntu testi yaptirmak bunu engellemez.

13.Sdrdnta testini yapan doktorun kadin olmasini tercih
ederim.

14.S0runta testi icin Ucret ddemem gerekirse asla
yaptirmam.

Rahim Agzi Kanseri Onemseme/Ciddiyet

1. Rahim agzi kanseri diguncesi beni korkutur.

2. Rahim agzi kanserini dusundugumde kalbim daha
hizl garpar.

3. Rahim agzi kanserini dusunmekten korkarim.

4. Rahim agzi kanseri olursam ¢ok uzun sure sikinti
yasarim.

5. Rahim agzi kanseri olmak esimle erkek arkadagsimla
ya da birlikte oldugum kisiyle iliskimde sorun
yasatabilir.

6. EQger rahim agzi kanseri olursam butun hayatim
degisir.

7. Eger rahim agzi kanseri olursam bes yildan daha
fazla yasamam.

Rahim Agzi Kanseri Duyarhhk

1. Gelecekte rahim agzi kanseri olma ihtimalim
yuksektir.

2. Gelecek birkag yil icinde rahim agzi kanseri olma
ihtimalim yUksektir.

3. Yasamimin herhangi bir ddbneminde rahim agzi
kanseri olacagimi hissediyorum.

Rahim Agzi Kanseri Saglik Motivasyonu

1. Sagligim igin dengeli beslenirim.

2. Sagligim igin haftada en az 3 kez egzersiz yaparim.

3. Hasta olmasam dahi dizenli olarak saglik kontroline
giderim.
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8.7 EK-7: TELEFONLA DEGERLENDIRME FORMU
ANKET NO: .......

AD-SOYAD: ......cccoiinaes

Size verilen rahim agzi kanseri el brogurlerini okudunuz mu?
1)Evet 2) Hayir 3) Hatirlamiyorum

Kendinize HPV asisi yaptirdiniz mi1?
1) Evet (litfen nedenini agiklayiniz)

Cocugunuza HPV asisi yaptirdiniz mi?
1) Evet (litfen nedenini agiklayiniz)

Cocugunuza HPV asisi yaptirmayi dustuntyor musunuz?
1) Evet (liitfen nedenini agiklayiniz)

HPV asisi Ucretsiz olsa yaptirir misiniz?
1)Evet 2) Hayir

Aldiginiz egitim sonrasinda/size verilen broslr sonrasinda rahim agzi kanseri
taramasi yaptirdiniz mi?
1)Evet 2) Hayir

Asagidakilerden hangileri rahim agzi kanseri gorulme riskini arttirir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Sigara igmek

2) Cinsel bolgenin temizligine dikkat etmemek

3) Cok gocuk dogurmak

4) Erken yasta cinsel iligkiye girmis olmak

5) Birden fazla kisiyle cinsel iliskide bulunmak

6) Cinsel iliski sirasinda kondom (kilif) kullanmamak
7) Cinsel bolgede sigil olmasi

8) Duslk sosyoekonomik diizey

9) Cinsel yolla bulasan hastalik gecirmis olmak

10) Yetersiz beslenmek

11) Bir otoimmun hastalik nedeniyle tedavi gormek
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12) AIDS hastasi olmak

13) Fazla kilolu olmak

14) Annede ya da kiz kardeste rahim agzi kanseri olmasi
15) Diger, ..ooovvviiiiiinn,

16) Bilmiyorum

Lutfen agsagidaki Rahim Agzi Kanseri ve HPV ile ilgili onermeleri kendinize
uygun sekilde cevaplayiniz.

Onermeler
2
> |2 |2
® | & | £
o > o
1 | Rahim agzi kanseri kadinlarda en sik gorulen kanser
turlerinden birisidir.
2 | Rahim agzi kanseri, rahmin vajinaya agilan ve dogum
esnasinda genigleyen bolimunuin kanserlesmesi
anlamina gelmektedir.
3 | Bir kadinin rahim agzi kanserine yakalanma olasiligi
gelismis Ulkelerde daha fazladir.
4 | Son bir yil igcinde Dlnya genelinde yeni kanser tanisi
alan kadin sayisi 500000’den fazladir.
5 | Rahim agzi kanseri daha ¢ok 30-60 yaglari arasindaki
kadinlarda goralir.
6 | Ukemizde rahim agzi kanseri genellikle ileri evrede
yakalanmaktadir.
7 | Rahim agzi kanserinin tedavisi mumkuanddar.
8 | Rahim agzi kanseri erken teghis ve tedavi edilse bile
kadinlar dogurganhgini kaybeder.
9 | Rahim agzi kanseri genellikle erken donemde belirti
verir.
10 | Ara kanama (adetli olunmayan gunlerde kanama)

rahim agzi kanseri belirtilerinden birisidir.
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11

lliski sonrasi kanama olmasi rahim agdzi kanserinde
beklenen bir durum degildir.

12

lligki sirasinda kondom (kilif) kullaniimasi rahim agzi
kanserine yakalanma olasiligini ortadan kaldirir.

13

5 yil ve daha uzun sureli dogum kontrol hapi kullanimi
rahim agzi kanserine yakalanma olasihgini arttirir.

14

Rahim agzi kanserini 6nlemek amagl tarama yaptirma
sikhigr tim kadinlar igin bes yilda bir seklinde olmahdir.

15

18 yasina gelmis olan cinsel olarak aktif tim kadinlar
rahim agzi kanseri taramasi yaptirmalidir.

16

Daha dénceki test sonuglarinda herhangi bir olumsuzluk
saptanmayan bir kadinin 65 yasindan sonra rahim agzi
kanseri taramasi yaptirmasi gereksizdir.

17

Yapilan tarama sonucunda anormal bir bulgu saptanan
kadinlarin bundan sonraki muayeneleri daha sik
yapilmahdir.

18

Rahim agzi kanseri taramasi igin doktora gelmeden
once haznenin yikanmasi (vajinal dus) gerekir.

19

Rahim agz1 kanseri taramasi igin tampon, vajinal
krem, fitil, ovul, sprey vb maddelerin doktor
bagvurusundan onceki 2 gin boyunca kullaniimamasi
yeterlidir.

20

Rahim agzi kanseri taramasi igin adet kanamasi
olmayan gunlerde bagvurulmalidir.

21

Rahim agzi kanseri taramasi oncesindeki 2 gun iginde
cinsel iligkide bulunmus olmak testin daha dogru
sonuglanmasini saglar.

22

Rahim agzi kanserine yonelik Ucretsiz tarama testi
yaptirmak mumkuandur.

23

Rahim agzi kanserine yonelik yapilan tarama
sonuglandiginda 20 gun iginde kisinin kendisi ya da esi
aranarak bilgilendirilir.

24

Rahim agzi kanserine yonelik yapilan taramada Pap-
smear ve HPV-DNA testi olmak Uzere 2 tip test
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beraber degerlendirilir.

25

Pap-smear testi, rahim agzi kanserine yol agan
HPV’nin varligini tespit eder.

26

HPV-DNA testi rahim agzinda meydana gelen kanser
onculu hucresel degisiklikleri tespit eder.

27

Kadinlar rahim agzi kanseri taramasi igin aile
hekimlerine bagvurabilir.

28

Kadinlar rahim agzi kanseri taramasi icin KETEM’lere
basvurabilir.

29

HPV rahim agzi kanserine yol agabilir.

30 | HPV yalnizca kadinlarda bulunabilir.

31 | Birden fazla cinsel partneri olan kisiler HPV bulasi
acisindan daha buyuk risk altindadir.

32 | HPV genital bolge sigillerine de neden olabilir.

33 | HPV bulagtiktan sonra genellikle vicuttan atilir fakat
bazi insanlarda kalici da olabilir.

34 | Genital bolgedeki killarin agda, tras bigagi, tuy dokucu
krem gibi yontemlerle temizlenmesi HPV bulasi
agisindan koruyucudur.

35 | HPV bulastigi zaman vicuttan atilmasi igin bir ilag
tedavisi vardir.

36 | HPV bulasini 6nlemek icin asi mevcuttur.

37 | HPV asisi olan kadinlarin rahim agzi kanseri taramasi
yaptirmasina gerek yoktur.

38 | HPV genellikle cinsel iligkiyle bulagir fakat cinsel iligki
olmadan da genital organlarin yakin temasi ile
bulasabilir.

39 | Kisiler genellikle kendilerine HPV bulastiginin farkinda
olmazlar.

40 | HPV erkeklerde herhangi bir hastaliga neden olmaz.

41 | HPV erkeklerde penis kanserine neden olabilir.
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42

Sigile neden olan virus ile kansere neden olan virus iki
farkh HPV taruddr.

43

HPV asisi rahim agzi kanserinden korunmak igin
alinacak en iyi onlemdir.

44

HPV asisi icin en uygun donem 9-26 yaglari arasidir.

45

ik cinsel iliski dncesinde kisi 26 yasindan buyiik de
olsa, HPV asisi olmasi rahim agzi kanserine kargi
koruma saglar.

46

Cinsel olarak aktif bir kadinin HPV sonucu negatif olsa
bile, HPV asisi olmasi rahim agzi kanserine kargi
koruma saglamaz.

47

HPV asisi erkeklere de yapilabilir.

48

HPV asisi Ucretsiz bir asidir.

49

HPV asisinin uygulamasi aralikl olarak 3 doz seklinde
yapllir.

50

HPV asilarindan 2’li asi sadece rahim agzi kanserine,
4’|l as1 ise hem rahim agzi kanserine hem de genital
bolge sigillerine karsi koruyucudur.

51 | HPV asisi iginde vurus bulundudu igin disik de olsa
HPV enfeksiyonuna yol agma riski vardir.
52 | HPV asisinin yan etkileri diger tim asilarda oldugu gibi

ag! yerinde kizariklik, agri ve siglik gibi basit yan
etkilerdir.
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Lutfen agsagidaki ifadeleri kendinize uygun sekilde cevaplayiniz.

IFADELER

Kesinlikle
katiimiyoru

Katilmiyoru
m

Kararsizim
Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle

Pap-smear Yarar ve Motivasyon

17.S0rdnta testi yaptirmak rahim agzindaki
degisikliklerin kansere donismeden once tespit
edilmesini saglayacaktir.

18.Duzenli olarak yaptirdigim suruntu testinde rahim
agzi kanseri tespit edilirse tedavisi gok kotu
olmayabilir.

19.Bana gore suruntu testi yaptirmak rahim agzi
kanserinin erken tanisi igin en iyi yoldur.

20.Duzenli olarak suruntu testi yaptirmak rahim agzi
kanserinden 6lme riskini azaltacaktir.

21.Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim.

22.Saghgimi surdurmek benim igin 6nemlidir.

23.Saghgimi geligtirmek icin yeni bilgileri aragtiririm.

24.Saghgimi gelistirecek aktiviteler yapmamin énemli
oldugunu dusunuarim.

Pap-smear Engeller

15.Ka6tl bir sonug ¢ikabilecedi endisesiyle surunta testi
yaptirmaktan korkarim.

16.Ne yapilacagini bilmedigim igin suruntu testi
yaptirmaktan korkarim.

17.Suruntu testi yaptirmak igin nereye gidilecegini
bilmiyorum.

18.Sdrunta testi yaptirmak igin muayene masasina yatip
mahrem yerlerimin gérinmesinden utanirim.

19.Satuntu testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir.

20.Surantu testi yaptirmak ¢ok agrihdir.

21.Saglik personeli strlnti testi yaptirirken kaba
davranir.

22.YIllik olarak surlntu testi yaptirmayi ihmal ederim ya
da hatirlayamam.

23.Yasamimda surunti testi yaptirmaktan daha énemili
sorunlarim var.

24 . Belirli araliklarla surtinta testi yaptirmak igin gok
yasliyim.
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25.Sutunta testi yaptirabilecedim evime yakin veya
uygun bir saglik merkezi yok.

26.Eger kaderimde rahim agzi kanseri gelismesi varsa
suruntu testi yaptirmak bunu engellemez.

27.Suruntu testini yapan doktorun kadin olmasini tercih
ederim.

28.Suruntu testi igin Gcret 6demem gerekirse asla
yaptirmam.

Rahim Agzi Kanseri Onemseme/Ciddiyet

8. Rahim agzi kanseri dugtncesi beni korkutur.

9. Rahim agzi kanserini dusindugumde kalbim daha
hizl garpar.

10.Rahim agzi kanserini duginmekten korkarim.

11.Rahim agzi kanseri olursam ¢ok uzun sure sikinti
yasarim.

12.Rahim agzi kanseri olmak esimle erkek arkadasimla
ya da birlikte oldugum kisiyle iliskimde sorun
yasatabilir.

13.Eger rahim agzi kanseri olursam batun hayatim
degisir.

14.Eger rahim agzi kanseri olursam bes yildan daha
fazla yasamam.

Rahim Agzi Kanseri Duyarlhk

4. Gelecekte rahim agzi kanseri olma ihtimalim
yuksektir.

5. Gelecek birkag yil icinde rahim agzi kanseri olma
ihtimalim yUksektir.

6. Yasamimin herhangi bir ddbneminde rahim agzi
kanseri olacagimi hissediyorum.

Rahim Agzi Kanseri Saglik Motivasyonu

4. Sagligim igin dengeli beslenirim.

5. Saghgim icin haftada en az 3 kez egzersiz yaparim.

6. Hasta olmasam dahi dizenli olarak saglik kontroline
giderim.
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