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OZET

SEN, E. (2021). 18-65 Yas Kadinlarda Serviks Kanserine Farkindalik Olusturmaya
Yonelik Hazirlanan Videonun Etkinliginin Sosyal Medya Araciligiyla Degerlendirilmesi.
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik ABD. Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirmada, 18-65 yas arasi kadinlarda serviks kanserine yonelik farkindaligin
olusturulmasi1 amaciyla tek gruptaki kisilerin ©on test-son test sonucunun
karsilastirilmasina dayanan yari deneysel bir ¢alisma yliriitilmiistiir. Hazirlanan anket
formu, bireyin sosyo-demografik 6zelliklerini, gebelik ve cinsel yasam bilgilerini, serviks
kanseri, pap-smear testi, HPV asis1 bilgilerine yonelik 32 soru ile serviks kanseri risk
faktorleri, belirtileri, korunmaya iliskin bilgilerini 6l¢gmeye yonelik 3°li likert tipi 27
maddelik sorudan ve animasyonlu egitim videosunu degerlendirmeye yonelik 2 soru
olmak iizere toplam 61 soruluk anket formu ve 4 dk 33 sn’lik bilgilendirici animasyonlu
egitim videosu veri toplama araglarini olusturdu. Covid-19 pandemi siirecinde anket
uygulamalari kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak online platformlar (WhatsApp /
Instagram / E-mail) araciligi ile katilimcilara yonlendirilerek goniillii olarak katilim
saglayan 433 kisi ile ¢alisma tamamlanmistir. Arastirmaya katilan kadinlar oncelikle
anket formunu doldurduktan sonra anketin sonundaki bilgilendirici animasyonlu egitim
videosunu seyrederek ilk bolimii tamamlamislardir. 15 giin sonra ise sadece ayni anket
formunu ikinci kez doldurularak son test tamamlanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
biiyiikk bir ¢ogunlugunda, 6n teste gore son testte serviks kanserinden korunma, risk
faktorleri ve belirtileri ile ilgili bilgi diizeylerinde artis oldugu istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulunmustur. On testte kadinlarin pap-smear testi yaptirma oranlar1 %44,1 iken,
bilgilendirici animasyon videosunun izlenmesinin akabinde bu testi yaptiran kadinlar
oraninin %56,1 oldugu belirlenmistir. Ek olarak, arastirmamizin sonucunda kadinlara
serviks kanseri tan1 ve taramalari i¢in hatirlatma yapildigr takdirde %86,1’inin tarama
programlarina katilacagini belirtmislerdir. Siklikla kullanilan sosyal medya araciligr ile
aktarilan serviks kanseri hakkindaki video igeriginin, farkindalik diizeylerinin artmasinda

ve konu ile ilgili harekete gegmelerinde olduk¢a 6nemli bir etkisi oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, Sosyal Medya, Farkindalik, HPV, Pap-smear
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ABSTRACT

SEN, E. (2021). Evaluation of the Effectiveness of the Video Prepared to Raise Cervical
Cancer Awareness in Women Between the Ages of 18 and 65 via Social Media. Istanbul
University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Midwifery Department. Master’s
Thesis. Istanbul.

This research, a quasi-experimental study based on the comparison of the pre-test and
post-test results of individuals in a single group is conducted to raise awareness about
cervical cancer in women aged 18-65 years. The questionnaire includes 32 questions
about the individual's socio-demographic characteristics, pregnancy, and sexual life
information, cervical cancer, pap-smear test, and HPV vaccine information, as well as a
27-item 3-point likert type to measure cervical cancer risk factors, symptoms, and
prevention. A survey form consisting of 61 questions, consisting of 2 questions and 2
guestions for evaluating the animated training video, and an informative animated
training video of 4 minutes and 33 seconds constituted the data collection tools. During
the Covid-19 pandemic, the study has completed with 433 people who participated
voluntarily by directing the participants via online platforms (WhatsApp / Instagram / E-
mail) using the snowball sampling method of survey applications. The women who
participated in the research completed the first part by watching the informative animated
training video at the end of the questionnaire form. After 15 days, the post-test was
completed by filling out the same questionnaire for the second time. In the post-test
compared to the pre-test, the majority of women in the study exhibited a statistically
significant (p<0.05) gain in knowledge of cervical cancer prevention, risk factors, and
symptoms. While %44,1 of women had a pap-smear test before watching the informative
animation movie, the %56,1 of women who had this test after watching the informative
animation video. Furthermore, according to our research, it has been determined that
86,1% of them would participate in screening programs if women reminded to diagnose
and screen for cervical cancer. It has been observed that educational animated video
content about cervical cancer, which is distributed to women via social media platforms
that they frequent, has a significant impact on raising their awareness and encouraging
them to take action on the subject.

Key Words: Cervical Cancer, Social Media, Awareness, HPV, Pap-smear



1. GIRIS VE AMAC

Saglig1 tehdit eden en 6nemli hastaliklarin basinda kanser hastaliklar1 yer almaktadir.
Kadinlarda goriilen kanserler arasinda jinekolojik kanserler ilk siralarda yer almaktadir.
Jinekolojik kanserlerin tiirleri ve goriilme sikliklar tilkelerin ve bdlgelerin gelismislik
diizeylerine gore degiskenlik gosterebilmektedir. Diinyada jinekolojik kanserlerin
siralamast; serviks, over ve endometrium kanseri seklindedir (1). Tiirkiye’ye bakildiginda

ise bu siralama endometrium, over ve serviks kanseri seklinde degismektedir.

Tiirkiye Kanser Istatistiklerine (2016) verilerine gére jinekolojik kanserlerin goriilme
siklig1 sirastyla; yiizbinde 10,5 endometrium, yilizbinde 6,4 over, ylizbinde 4,3 serviks
kanseri oldugu bildirilmektedir (2).

Globocan 2020 verilerine gore serviks kanseri, kadinlarda yaygin goriilen kanser
tiirleri arasinda diinya genelinde 4. sirada yer almaktadir ve 2020 yilinda yaklasik 604,127
yeni serviks kanseri vakasinin eklendigi bilinmektedir. Diinya genelinde serviks kanseri

insidansi yiiz binde 13,3, mortalite oran1 yiiz binde 7,3 diir (3).

Age-standardized (World) incidence and mortality rates, top 10 cancers

Incidence Mortality

Breast 418
Prostate
Lung
Colorectum
Cervix uteri
Stomach
Liver

lorpus uteri
Ovary
Thyroid

30
ASR (World) per 100 000

Sekil 1: Diinya’da Goriilen {1k 10 Kanserin insidans ve Mortalite Oranlari (The Global Cancer Observatory - All Rights
Reserved - November, 2020 https://gco.iarc.fr/



Kadinlar arasinda goriilen 6liimciil kanserlerden biri serviks kanseridir ve gelismekte
olan {iilkelerde goriilme insidansi giderek artmaktadir. Erken evrede serviks kanserine
yakalanmis kadinlarin tani sonrasindaki 5 yillik sag kalim oranlar1 %92 gibi yiiksek bir
diizeydedir. Erken evrede teshis edilen serviks kanseri sonuglarindaki olumlu yondeki
gelismenin ana sebebi, anormal yapiya sahip servikal hiicrelerin erken teshisini

saglamaya yarayan pap-smear testidir.

Serviks kanserleri preinvaziv lezyon veya servikal intraepiteiyal neoplazi olarak
tanimlanan kanser oncesi hastalik doneminden sonra olusmaktadir. Preinvaziv donemin
baslangicindan kanser olusumuna kadar gegen siire ortalama olarak yaklasik 6 yildir. Her
preinvaziv siire¢ kansere ilerlememekte ve olusan anormallikler herhangi bir sikayete
sebep olmamaktadir. Pap-smear veya HPV (Human Papilloma Viriis) testleri ile yapilan
taramalarda tesadiifen saptanirlar. Pap-smear ve HPV testi ile serviks kanserinin goriilme
siklig1 onemli 6l¢iide azaltilabilir. Ciinkii hastalik preinvaziv (kanser dncesi) donemde
saptanir ve erken donemde tedavi edilerek kansere doniisiimii 6nlenir. Genellikle serviks
kanseri daha Once hi¢ pap-smear testi yaptirmamis kadinlarda daha sik ortaya
¢ikmaktadir. Diizenli olarak pap-smear veya HPV testi yaptiran kadinlarda serviks

kanseri goriilme olasiliginin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (4).

Tarama ve erken tani ile tedavisi yiizde yiiz miimkiin olan serviks kanseri, giinimiizde
kanserden 6liim nedenleri arasinda geri siralarda yer almaktadir. Diizenli olarak serviks
kanseri taramasini yaptiran bir kadinin serviks kanseri tanisindan 6lmeyecegini soylemek
miimkiindiir. Bu sebepten dolay1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) serviks kanserinin tiim

tilkelerde iilke ¢apinda taranmasini 6nermektedir (5, 6, 7, 8).

Serviks kanseri HPV ile iligkili olan yaygin bir hastaliktir. HPV’nin tespiti, erken
donemde rahim agzindaki kanser onciilii degisikliklere isaret etmekte ve kanser teshisini
oldukga kolaylastirmaktadir. Giiniimiizde HPV testleri serviks kanseri taramasinda yer
almaktadir. HPV ve pap-smear testi son derece basit ve agrisiz bir islem olup testler ayni
anda yapilmaktadir. Ulkemizde ulusal kanser tarama standartlarma gore; 30-65 yas
grubundaki her kadinin 5 yilda bir HPV ve pap-smear testi ile tarama yaptirmasi

gerektigini belirtmektedir. Glinimiizde HPV’nin en ¢ok kansere neden olan tiplerine



kars1 gelistirilen ve koruyuculugu yiiksek olan agilar mevcuttur. DSO, serviks kanserine

kars1 9-14 yaslarindaki kiz ¢ocuklarina as1 yapilmasini 6nermektedir (5, 6, 7, 8).

Kanseri onlemek i¢in {ilkeler tarafindan gelistirilen ve yiiriitiilen tarama programlari
eksiksiz uygulansa dahi hedef niifusun kanser tarama programlarina katilim saglamasinin
oniinde birgok engel s6z konusudur. Bu engellerden en 6nemlileri 6zellikle kanser tarama
programlarina yonelik bilgi diizeylerinin diisiik olmas1 ve kisilerin tarama yaptirmaya
yonelik sahip olduklar1 tutum ve davranislardir. Ulkemizde giincel periyodik muayene
kilavuzlarina gére DSO’niin énerdigi ii¢ kanser tiiriinde tarama uygulanmaktadir. Meme,

serviks ve kolorektal kanser tarama programlar1 uygulanmaktadir (9, 10).

Serviks kanserinin Onlenmesinin Oniindeki en biiylik engel kadinlarin tarama
yaptirmamalaridir. Ozellikle basta risk grubunda yer alan kadinlar olmak iizere tiim
kadinlarin erken tani ve tedavi igin farkindaliklarinin olusturulmasi serviks kanserini
onlemede olduk¢a 6nemli ve lizerinde durulmasi gereken elzem bir konudur. Farkindalik
durumu, ayn1 iilkenin farkli bolgeleri, bolgenin muhafazakarlik, cinsel iliski yasi, egitim
durumu, 1rk, sosyoekonomik durumu ve Kkiiltiirel O6zelliklerine gore farklilik
gostermektedir. Belirtilen faktorler kadinin jinekolojik muayeneye yaklasimini ve serviks
kanseri tarama programlarina katilimini 6nemli diizeyde engelleyebilmektedir. Ancak
aragtirmalar egitim ve danigmanlik hizmetlerini alan kadinlarin, saglik konularinda daha
bilingli, tarama hizmetlerini kullanmaya ve katilim saglamaya daha egilimli oldugunu
gostermektedir. Bu konuda ebeler tarafindan serviks kanseri erken tani ve tarama
programlarina  yonelik verilecek egitim ve danmismanhigm, risk gruplarinin
belirlenmesinde, saghigm  korunmasinda, gelistirilmesinde ve farkindaligin

olusturulmasinda olduk¢a 6nemli bir yeri bulunmaktadir (11).

Jinekolojik kanserler arasinda serviks kanseri en yaygin goriilen kanser tiirii olmasina
ragmen, serviks kanseri ve Onlenmesi hakkinda kadinlarin bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu bilinmektedir. Ozellikle iginde bulundugumuz Covid-19 pandemi siirecinden
dolay1 diizenli saglik kontrollerinin aksatilmasi, serviks kanserinden korunma ve
Onlenmesine yonelik egitici ve Ogretici seminerlerin diizenlenememesi, danismanlik
hizmetlerinin aksatilmasi ve yeterince faydalanilamamasi sebebiyle kadinlarin serviks
kanseri konusunda farkindaliklarini olusturmaya ve arttirmaya yonelik bilgilendirici
animasyon videosu hazirlanmistir. Teknolojinin ve 6zellikle sosyal medyanin yaygin

kullaniminin en iist noktasinda bulundugumuz Covid-19 pandemi siirecinde kadinlara bu



teknoloji tizerinden g¢esitli uygulamalar (WhatsApp / Instagram / E-mail) aracilig: ile
hazirlanan bilgilendirici animasyon videosu ulastirilarak farkindaliklarinin arttirilmasi ve

serviks kanserinin 6nlenmesi konusunda bir biling diizeyi olusturulmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kanser

Kanser, bir organ ya da dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz gogalmasiyla olusan ve yakin
dokulara yayilim gostermesiyle karakterize olan bir hastaliktir. Kanser 6liime sebep olan
hastaliklar arasinda kalp damar hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Kanser,
diinya genelinde insidansi ve mortalitesi artmaya devam eden onemli bir halk sagligi
sorunudur. Globocan 2020 verilerine gore, diinyada 19,3 milyon yeni kanser vakasi
oldugu ve yaklasik 10 milyon kisinin kanserden o6ldugii, Tiirkiye’de ise 233,834 yeni
kanser vakasi oldugu ve yaklasik 126,335 kisinin kanserden 6ldiigii belirtilmistir (12, 13).

Kansere yonelik yapilacak olan planli stratejilerle tarama programlarinin
olusturulmasi ve uygulanmasi mevcut kanser hastalarini erken tespit etmek ve mortaliteyi

azaltmak adina ¢ok onemlidir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2005 yilinda iilkelere kanser kontrol programlarini
saglik sistemlerine entegre etmelerini dnermistir. Tiirkiye’de kanser tarama programlari
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) de yiiriitiilmektedir.
KETEM’lerde meme, serviks ve kolerektal kanseri i¢in tarama programlari

yiiriitiilmektedir (14, 15).

2.2. Serviks Kanseri

Serviks, uterusun vajinaya agilan ve dogum esnasinda genisleyen kismuidir. Serviks
kanseri, serviks olarak adlandirilan uterusun alt kisminin kanseridir. Serviks kanserinin
skuamoz hiicreli karsinom ve adenokarsinom olmak iizere iki ana tipi bulunmaktadir.
Skuamoz hiicreli karsinom genellikle serviksin dig ylizeyinde bulunan skuamoz epitel
hiicrelerinden kdken almaktadir. Adenokarsinom ise serviks kanalinda yer alan glandiiler
hiicrelerden koken almakta ve bu durum rutin tarama yontemleriyle teshis edilmesini

zorlagtirmaktadir (4).

Serviks kanseri gelisiminde HPV ile enfeksiyon en Onemli etkendir. HPV’nin
kanserojen etkilerine gore diisiik ve yiiksek riskli olarak siniflandirilan yaklasik yiiz HPV

tipi bulunmaktadir. Diisiik riskli olarak adlandirilan, servikal lezyonlar ve genital sigillere



neden olan HPV 6-11 tipidir. Yiiksek riskli olarak adlandirilan vajina, vulva, aniis, penis
ve serviksin skuamdz kaynakli karsinomuna neden olan HPV 16-18 tipidir. HPV, en sik
cinsel yolla bulasan bir hastaliktir ve %99,7 oraninda serviks kanserinin etkenidir (16,
17).

Diinyada kadinlarda en yaygin goriilen kanserler arasinda serviks kanseri 4. sirada
yer almaktadir. Tiirkiye Kanser Istatistiklerine 2016 gore serviks kanseri kadinlarda en
stk goriilen kanserler arasinda 9. sirada yer almaktadir. Globocan 2020 verilerine gore,
Diinyada 604.127 yeni serviks kanseri tanisi alan ve 341.831 kisinin serviks kanserinden
oldiigii belirtilmistir. Tiirkiye’de ise 2532 yeni serviks kanseri tanist alan ve 1245 kisinin

serviks kanserinden 6ldiigii belirtilmistir.

Number of new cases in 2020, females, all ages

Breast
2261419 (24.5%)

Other cancers
4276 565 (463%)

Colorectum
865 630 (9.4%)
Lung
770 B28 (8.4%)
Thyroid Cervix uteri
448 915 (4.9%) 604 127 (6.5%)

Total: 9 227 484

Summary statistic 2020

Sekil 2: Diinyada Kadinlarda Goriilen Kanserlerde Yeni Olgu Sayilari (The Global Cancer Observatory - All Rights
Reserved - November, 2020) https://gco.iarc.fr/
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Sekil 3: Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri
Tabani, 2016) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 kiside) https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
dbf/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2016.pdf

Serviks kanserleri preinvaziv lezyon veya servikal intraepiteiyal neoplazi olarak
tanimlanan kanser oncesi hastalik doneminden sonra olugmaktadir. Preinvaziv donemin
basindan kansere kadar gecen siire ortalama 6 yildir. Her preinvaziv siire¢ kansere
ilerlemez ve herhangi bir sikayete sebep olmaz. Pap-smear veya HPV testleri ile yapilan
taramalarda tesadiifen saptanmaktadirlar. Pap-smear veya HPV testleri ile serviks kanseri

goriilme siklig1 6nemli oranda azaltilabilir (4).

2.3. Serviks Kanserinden Korunma

Serviks kanseri, tarama programinin olmasi, 6nlenebilen birgok risk faktorlerine
sahip olmasi ve korunma yontemlerinin bulunmasi nedeniyle %100’e yakin oranda
onlenebilen ender kanser tiirlerindendir. Serviks kanserinden korunma; birincil, ikincil ve

tiglinciil korunma olmak {izere ii¢ boliimden olusmaktadir (18).

2.3.1. Birincil Korunma

Birincil korunma, kanser olusumunda etkisi oldugu bilinen aligkanliklar ve
davranislarin, risk faktorlerinin kanser tanmis1 konulmadan Once Onlenmesini
kapsamaktadir (18). Birincil korunmanin esasini, 6zellikle risk faktorleri ve belirtileri

konusunda kadinlarin bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin artirilmasi olusturmaktadar.



Serviks kanserine cinsel yolla bulasan HPV’nin neden oldugu bilinmektedir.

Insanlarda enfeksiyona neden olan HPV nin yiizden fazla tiirii bulunmakta olup, serviks

kanserlerinin tiimiiniin yaklasik %70’ine HPV 16,18 sebep olmaktadir. Serviks kanseri

risk faktorleri arasinda;

HPV oykiist,

Erken yasta cinsel iligkiye baslanmasi,

Cinsel partner sayisinin ¢ok olmast,

Cinsel partnerinin birden fazla kisi ile cinsel iliskide bulunmasi,
Cinsel yolla bulasan hastalik oykiisii,

Diisiik sosyo-ekonomik diizey,

Kotii hijyen kosullari,

Cok ve sik araliklarla dogum yapmak,

[k dogum ve gebelik yasimin 20 yas ve altinda olmast,

Uzun siire oral kontraseptif kullanmak,

Dietilstilbestrol (DES) kullanimu,

Sigara kullanmak,

Beslenme bozuklugu (Vitamin C, folat, beta karoten eksikligi),
Ailesinde serviks kanseri dykiisii,

Anormal pap-smear sonucu,

Diizenli pap-smear testi yaptirmamak

HPV asis1 yaptirmamak yer almaktadir (4, 19, 20).

Serviks kanserinin erken evrelerinde genellikle belirtiye rastlanilmamaktadir. En

erken bulgu olarak genellikle diizenli jinekolojik muayene sirasinda alinan pap-smear

veya HPV test sonucunun anormal olmasi ile belirlenmektedir. Serviks kanseri ilerledikce

kadinlarda orataya ¢ikan belirtiler arasinda;

Agris1z vajinal kanama,

Et suyu rengine benzeyen vajinal akinti,
Anormal vajinal kanama,

Postkoital kanama,

Postmenopozal kanama,

Periyodlar arasi lekelenmeler,



e Adet kanamalarinin normalden uzun siirmesi ve daha agir gegmesi,
e Pelvik muayene sonrasi kanama,

e Disparoni,

o Kot kokulu vajinal akinti,

o Kasik ve bel agrisi,

e Genital ve anal mukozalarda tek ya da birden fazla agrisiz lezyonlar,
e Idrar yapmada giicliik,

¢ Kilo kaybi,

e Anemi,

e Yorgunluk ve halsizlik,

e Alt ekstremitelerde 6dem yer almaktadir (4, 17, 19, 20).

Kadinlarda serviks kanserine sebep olan risk faktorleri ve belirtileri hakkinda biling
diizeyinin olusturulmasi ve belirtilerden herhangi birinin gézlenmesi durumunda goz ardi
edilmemesi gerektigi birincil korunma kapaminda 6nemi vurgulanmasi gereken temel

konular arasindadir.

2.3.2. Ikincil Korunma

Ikincil korunma, serviks kanserinde erken tam ve tarama programlari ile
prekanserdz lezyonlarin tedavisini kapsamaktadir. Risk altindaki gruplarin taramalarinin
yapilmasi ile asemptomatik vakalarin erken tanist amaglanmaktadir. Serviks kanserinin
erken evrelerinde tan1 konulabilmekte ve prekanserdéz lezyonlarin kansere doniismeden
once uygun yontemlerle tedavisi saglanabilmektedir. Serviks kanserinin {ilke genelinde
toplum tabanli olarak tarama programlarinin gelistirilmesini ve uygulanmasini DSO

(Diinya Saglik Orgiitii) Snermektedir (18).

ACOG 21 yas altinda olan kadinlara rutin pap smear testi taramas1 6nermemekte,
21-65 yas arast kadinlara ti¢ yilda bir pap smear testi yaptirmasini ve Onceki tarama
sonuglari negatif ise 65 yasindaki kadinlarda taramanin kesilmesini 6nermektedir (21).
Tirkiye’de 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda sonlandirilan pap smear testi veya HPV
DNA taramasini her bes yilda bir tekrarlanmasini 6nermektedir. Son iki HPV DNA veya

pap smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama sonlandirilmaktadir. Serviks
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kanserinin taranmasinin yapilmasindaki amag; servikal patolojileri erken donemde tespit
etmek, etkin ve basit yontemlerle tedavi etmek, kanser sikligini, kansere bagli morbidite

ve mortaliteyi azaltarak karmasik ve yiiksek maliyetli tedavileri onlemektir (22, 23).

Serviks kanserinin erken tani ve tarama programlari kapsaminda;
e Pap-smear,
e HPV DNA,
e Asetik asit testleri,

e Kolposkopi islemi yer almaktadir.

Pap-smear testi, serviks kanserinin erken tani ve taramasinda yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Pap-smear testi, serviks ve vajina epitelinden dokiilen normal
ve anormal hiicrelerin incelenmesi yontemine dayanan bir testtir. Pap-smear testi ile
hiicreler kansere doniismeden preinvaziv donemde endoservikal kanal iginde
saptanabilmektedir. Yiiksek duyarliliga sahip, kolay uygulanabilen, diisiik maliyetli ve
herhangi bir yan etkisi olmayan pap-smear testi ayn1 zamanda tedavi yiikiinii, morbidite
ve mortaliteyi de azaltmaktadir (17, 20, 24). Giiniimiizde konvansiyonel pap-smear ve
stvi bazli preparatlar olmak tizere iki g¢esit sitolojik yontem kullanilmaktadir.
Konvansiyonel pap smear %70, sivi bazli sitoloji %95, HPV testiyle kombine sivi bazli
sitoloji ise %100 duyarhdir. Pap-smear testi, menstrilasyon dénemi disinda her giin
aliabilir fakat 6zellikle son adet tarihinden 10-18 giin sonrasindaki giinlerde alinmasi
tercih edilmektedir. Islemden 6nceki 24-48 saat icerisinde vajinal dus, vajinal kontraseptif

ajanlar ya da ilaglar kullanilmamali ve cinsel iligkiye girilmemis olmasi1 gerekmektedir
(20, 24).

Pap-smear testi uygulama sirasinda oncelikle spekiiliim yerlestirilmekte ve kuru bir
spangla fazla mukus temizlenir. Ektoserviks, endoservikal kanal ve vajinal duvar
hiicrelerinden 6rnek alinir. Smear Ornegi almak ic¢in smear fircasi (cervex-brush),
endoservikal firca ve plastik spatula (ayre spatula) kullanilmaktadir. Smear firgasi
endoservikal kanala yerlestirilerek 360 derece ayn1 yonde iki kez dondiiriiliir ve fircanin
ucundaki uzun bdliim ile endoservikal kanaldan, kisa boliim ile servikal os gevresi ve

serviks ylizeyinden ornek hiicreler alinmis olur. Firganin her iki yiizii lam iizerine ince bir
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tabaka olarak diiz bir sekilde yayilir ve 6rnegi lam {izerine sabitlemek igin alkol veya
fiksatif spreyler 15-25 cm uzaktan sikilarak uygulanmaktadir (20, 24).

Sekil 4: Pap Smear Alma Islemi (https://www.anatomi.gen.tr/)
Pap-smear testinin sonuglar1 Bethesda sistemine goére simiflandiriimaktadir.

Bethesda sistemi;

» Normal

> ASC-US (Atypical Squamous Cells of Undetermined Signifance) (Onemi
belirlenemeyen atipik skuamoz hiicreler)

» ASC-H (Atypical Squamous Cells — cannot exculude HSIL) (HSIL ihtimali
olan atipik skuamoz hiicreler)

» AGC (Atypical Glandular Cells) (Atipik glandiiler hiicreler)

» LSIL (Low Grade Squamous Intaepithelial Lesion) (Disiik derecede skuamoz
intraepitelyal lezyon)

» HSIL (High Grade Squamous Intaepithelial Lesion) (Yiiksek derecede
skuamoz intraepitelyal lezyon)

» SCC (Squamous Cells Carcinoma) (Skuamoz hiicreli karsinom) olarak

siiflandirilir.

American Collage of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Koleji) dnerilerine gore, tarama amaciyla ilk cinsel iliskiden 3 yil
sonra ve 21 yasinda smear alinmaya baslanmali ve 21-29 yagslar arasinda 3 yilda bir
tekrarlanmalidir. 30-65 yaslar1 arasinda ise tek bagina pap smear testi uygulanacak ise 3
yilda bir, HPV testi ile birlikte kombine (co-test) uygulanacak ise 5 yilda bir yapilmasi
onerilmektedir. Tiirkiye’de ise Ulusal Kanser Tarama Standartlarina gére 30 yasindan

sonra her kadinin 5 yilda bir smear testi yaptirmasi Onerilmektedir. Son iki testi negatif
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olan 65 yasindaki kadinlarda taramaya son verilebilmektedir. HIV infeksiyonu olan
kisiler ve immunosupresif tedavi goren kisilerde ilk yil iki defa, sonuclari negatif ise yilda
bir defa alinmalidir. Yiiksek riskli gruplarda ve anormal smear Oykiisii bulunan kisilerde

test 3 ya da 6 ayda bir sik periyodlarda uygulanabilir (20, 24, 25).

HPV DNA testi ise, servikal hiicrelerdeki HPV genetik materyalinin tespitine
dayanan bir testtir. HPV enfeksiyonu epidermiste sinirhidir ve kan dolasiminda tespit
edilebilen bir antikoru bulunmamaktadir (18). HPV DNA testi, serviks kanserinin erken
tan1 ve taramasinda etkili olan bir diger etkili yontem olup sitolojisi ASC-US olan
kadinlarda kolposkopi uygulamasinin gerekliligini tespit etmek amaciyla kullanilabilir.
Co-test pap-smear testinin sitolojik olarak degerlendirilmesi ve ayni drnekte es zamanli
HPV DNA c¢alisilmasidir (17, 18).

Tarama programlari kapsamindaki asetik asit testinde de servikse %5°lik asetik asit
uygulanmakta ve kisa bir siire bekledikten sonra beyaz lezyonlarin varligina
bakilmaktadir. Beyaz lezyonlarin gzlemlenmesi anormal doku varligin1 géstermektedir
(18). Invaziv kanser alanlarinda epitel yiiksek oranda nuklear protein icermesi nedeniyle
asetik asit uygulamasi sonrast kanser olan alanda yogun bir beyazlik olusmaktadir.
ACOG, HPV testinin olmadigi durumlarda kriyoterapi ile tedaviyi takiben asetik asit

testinin VIA (Visual Inspection with Acetic Acid) kullanilmasini1 6nermektedir (21).

Anormal pap smear sonucu sonrasinda degerlendirme amaciyla uygulanan
kolposkopi isleminde ise, hastanin fiziksel muayene ve sitoloji testlerinin sonucunda
premalign veya malign degisiklik yoniinde riskli bulgularin saptanmasi sonucunda
serviksin yiizeyi, vajinanin ve vulvanin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi
yapilmaktadir. Kolposkopi islemi uygulama sirasinda, oncelikle muayene masasinda
spekiiliim uygulanmasi sonrasinda kolposkop servikse odaklanir. Serviks %3-5 asetik asit
soliisyonu ile silinir. Asetik asit biiylik niikleuslu displazik hiicrelerin beyaz renkte
goriilmesine neden olmaktadir. Islem sirasinda siipheli beyaz alanlar, anormal goriiniimlii
kan damarlari, skuamokolumnar kavsak ve intraepitelyal neoplazi alanlar1 6-40 kez
biiyiitiillerek incelenmektedir. Asetik asit haricinde anormal alanlarin tespit edilmesi igin
serviks Schiller’s iyot soliisyonuda kullanilabilmektedir. Iyot ile boyanmis normal

skuamoz epiteldeki glikojen iyodu absorbe eder ve kahverengi-siyah renkte goriiliir.
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Anormal epitelde ise glikojen icermediginden iyotu absorbe edemez ve beyaz-sari renkte
kalirlar. Kolposkopi uygulama asamasinda siipheli dokular tespit edildiginde biyopsi
alinmaktadir (20).

Colposcopy
Vagina Cervix Uterus
Colposcope /®/
P Al\

Light Beam
peculum

Sekil 5: Kolposkopi (https://www.obgynecologistnyc.com/procedures/hysteroscopy/)

2.3.3. Ugiinciil Korunma

Uciinciil korunma, klinik bulgular ortaya ¢ikmaya basladigi zaman teshis edilen
kanserin tedavi edilmesi i¢in uygun yontemlerin kullanilmasi, olusabilecek sakatliklarin
ve komplikasyonlarn en aza indirilmesi, rehabilitasyonunun saglanmasi ve

stirdiiriilmesini kapsamaktadir (18).

2.3.3.1. Serviks Kanserinde Evreleme

Serviks kanseri ilk saptandig1 zaman kanserin yayilimini tespit etmek i¢in evreleme
yapilmas1 gerekmektedir. Evreleme 1ile kanserin yayilimi ve lokalizasyonu
belirlenmektedir. Servikal kanserlerde en ¢ok tercih edilen evreleme sistemi Uluslararasi
Kadin Dogum ve Jinekoloji Federasyonu. (FIGO: International Federation of

Gynecology and Obstetrics) tarafindan gelistirilmistir. Evreleme asagidaki sekildedir;

Evre |: Timor kesinlikle servikste smirhidir. Evre IA1 ve TA2 tanist tercihen
konizasyonla cikarilan, tim lezyonu kapsayan dokunun mikroskobik incelemesiyle
konur.

Evre IA: Timor yalnizca mikroskobik olarak goriilebilmektedir.

Evre IAl: Stromal invazyon 3 mm’den kiiciik ve tiimor 7 mm’den genis degildir.

Evre 1A2: Stromal invazyon 3 - 5 mm arasinda ve timor 7 mm’den genis degildir.
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Evre IB: Servikse sinirli klinik lezyonlar veya Evre IA’dan biiyiik preklinik lezyonlar.
Biitiin belirgin lezyonlar ylizeyel invazyon olsa dahi Evre IB kanserlerdir.

Evre IB1: 4 cm’den kiigiik klinik lezyonlar.

Evre IB2: 4 cm’den biiyiik klinik lezyonlar.

Evre Il: Timor serviksi asmis, fakat pelvis duvarma ulagsmamistir. Vajen tutulumu
olabilir ancak alt 1/3’e ulagmamustir.

Evre I1A: Belirgin parametrial infiltrasyon yok. Vajenin iist 2/3’sine kadar tutulum.
Evre 1IB: Belirgin parametrial infiltrasyon vardir, ancak pelvis yan duvarina
ulagmamustir.

Evre I11: Tiimor pelvik duvara kadar ulagmistir. Rektal muayenede tiimorle pelvis duvari
arasinda serbest aralik yoktur. Tiimor vajen alt 1/3 ini infiltre etmistir. Hastalarda
hidronefroz ve/veya nonfonksiyonel bobrek bulgular vardir.
Evre I11A: Pelvis duvarina ulasmamustir, fakat vajen alt 1/3°1 infiltredir.

Evre I1I1B: Tiimor pelvis duvarina ulagmis veya hidronefroz veya nonfonksiyonel bobrek
vardir.

Evre IV: Timér gercek pelvisi asmis veya klinik olarak mesane ve/veya rektum
mukozasi tutulumu vardir.

Evre IVA: Tiimoriin komsu pelvik organlara yayilimi vardir.

Evre IVB: Uzak organlara yayilimi vardir (26, 27, 28).

Serviks kanseri i¢in tedavi segenekleri kanserin evresine dayanmaktadir. Serviks
kanserinde temelde li¢ tane tedavi yontemi bulunmaktadir. Bu tedavi yontemleri cerrahi,

kemoterapi ve radyoterapidir.

2.3.3.2. Serviks Kanserinde Tedavi Yontemleri

A) Cerrahi Tedavi

Tiumorli doku, komsu dokular ve yakin ¢evre lenf dokularinin alinmasinmi kapsar.
Erken evre serviks kanserlerinde tiimor 2 cm altinda ve ¢evre dokulara yayilim olmadi
ise timorlii kismi ¢evre dokularla birlikte ¢ikartip uterusun biiyiik bir kismini koruyarak
ve onkolojik sonuglar1 olumsuz etkilemeden hastalara gebe kalma sansi verilebilmektedir.
Her hastanin bireysel durumlar1 degerlendirilerek uygun olan cerrahi prosediiriin

uygulanmasi gerekmektedir (4, 20). Serviks kanserinde uygulanan cerrahi islem ¢esitleri;
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Servikal Konizasyon: Servikal konizasyonda anormal hiicreleri yok etmek igin
serviksten koni seklinde doku pargasi ¢ikarilir. Kanserin ne kadar ilerledigini belirlemek

ve kanser oncesi servikal degisiklikleri tedavi etmekte kullanilabilmektedir (4, 20).

Sekil 6: Servikal konizasyon (http://www.trsgo.org/files/toplum-icin/rahim-agzi-serviks-kanseri.pdf)

Radikal Trakelektomi: Serviks kanserinin erken evresinde; serviks ve etrafindaki
dokular ¢ikarilarak uterus birakilir. Uygulanan yontem serviks kanseri i¢in organ

koruyucu bir cerrahi yontemdir (4, 20).

Sekil 7: Radikal trakelektomi ameliyati (http://www.trsgo.org/files/toplum-icin/rahim-agzi-serviks-kanseri.pdf)

Basit Histerektomi: Basit histerektomide sadece serviks ve uterus ¢ikarilir. Bu

cerrahi islem sadece erken evre belirlenebilen serviks kanserli hastalar i¢in uygundur (4,

20).
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Fallopian

Vagina

Sekil 8: Basit histercktomi ameliyati (http://www.trsgo.org/files/toplum-icin/rahim-agzi-serviks-kanseri.pdf)

Radikal Histerektomi: Radikal histerektomide uterus ve serviks parametrium
olarak adlandirilan serviksin etrafindaki yumusak dokular, vajina kubbesinin kii¢iik bir

kismu ¢ikarilir. Radikal histerektomi kapsamli ve komplike bir cerrahi islemdir (4, 20).

Sekil 9: Radikal histerektomi ameliyat: (http://www.trsgo.org/files/toplum-icin/rahim-agzi-serviks-kanseri.pdf)

B ) Radyoterapi

Kanser hiicrelerini kii¢iiltmek ve yok etmek i¢in radyasyon uygulanmasi islemidir.
Radyasyon, eksternal ve internal (brakiterapi) olmak {izere iki yolla verilebilmektedir.
Eksternal radyoterapi yonteminde, radyasyon tiimore direkt olarak viicut disindan bir
kaynaktan verilmektedir. Internal (brakiterapi) yonteminde ise radyoaktif maddelerin

tiimore ya da yakin dokularina yerlestirilerek verilmesi seklinde uygulanmaktadir (4, 20).
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C ) Kemoterapi
Kanser hiicrelerini yok etmek i¢in toksik ajan kullanilmasidir. Kemoterapi ilaglari
agiz yoluyla, kas icine ya da damar igine enjekte edilerek dolasim sistemine katilarak

viicuttaki kanserli bolgeye etki etmektedir.

Serviks kanseri tedavisinde en yaygin radyoterapi ve kemoterapi y6nteminin
birlikte uygulanmasidir ve bu y6nteme es zamanli radyokemoterapi denilmektedir.
Kullanilan kemoterapi ilaci Sisplatin, yar1 dozda radyoterapi ile birlikte verilmektedir.
Verilme amaci radyasyonun etkinligini arttirmaktir. Radyokemoterapi ayni zamanda

cerrahi iglem sonrasinda da uygulanabilmektedir.

Radikal histerektomi ya da radyoterapiden dnce biiyiimiis olan tiimdrii kiictiltmek

amaciyla neoadjuvan kemoterapi de kullanilmaktadir (20, 24, 29).

2.4. Serviks Kanseri Farkindaligi Olusturmada Teknoloji ve Egitimin Onemi

Gilintimiizde teknolojik gelismelerin hizli bir sekilde ilerlemesi yeni iletisim
araglarint hizla kullanimimiza sunmakta ve bu araglar aracilig ile bilgiye daha hizli ve
kolay bir bicimde erisim saglayabilmekteyiz. Internet sayesinde mobil cihazlar ve sosyal
medya uygulamalari kisilerin zaman ve ortam kisitlamasi olmaksizin istenilen her bilgiye
erisimlerini kolaylastirmaktadir. Bilgisayarlardan akilli telefonlara yonelim arttikca
kisilerin sosyal medyay1 etkin bir bi¢gimde kullanim olanaklar1 da artmaktadir.
Teknolojinin hizla evrildigi glinlimiizde, 6zellikle sagligimiz ile ilgili konularda bilgi
edinmek ve edindigimiz bilgileri ¢evremiz ile paylasmak i¢in teknolojiyi neredeyse her

animizda kullanmaktay1z (30).

Kisa siirede bu kadar hizli bir sekilde gelisen ve genis kitlelerin aktif bir sekilde
kullandig1 internet iletisimin ana kayna@i haline gelmistir. Internetin etkin kullanim
alanlar1 arasinda saglik iletisimi de yer almaktadir. Saglik iletisimi, insanlarin hastalik ve
saglik konusunda bilgi sahibi olmasi, genel saglik diizeylerinin artirilmasi, tedavi ve
tedavi stiregleri hakkinda bilgilendirilmesi ve saglik ile ilgili tutumlarinin dogru bilgi
kaynaklar ile gelistirlmesi ve degistirilmesi gibi genis ¢apli konular1 kapsamaktadir. Tim

hastaliklar ve 6zellikle basta kanser hakkinda olmak iizere edinmek istedigimiz bilgilere
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internetin sundugu olanaklar ile kolayca ulasabilmekteyiz (30, 31). Teknolojinin bu
olanaklarin1 kullanarak insanlara dogru bilgi aktarimin1 saglamada teknolojinin
etkinliginin giicliniin yadsinamaz diizeyde oldugu aciktir. Bu sebeple en yaygin kadin
kanser tiirleri arasinda yer alan serviks kanseri hakkinda kadinlar1 bilgilendirmek ve bu
kanser tlirli hakkinda farkindalik olusturmak i¢in biiyiik bir etki alani olan teknolojik

araglarin bu giiciinden faydalanmaktay1z.

Degisen ve gelisen diinyada yenilikei, ulasimi kolay, hedef kitlenin kabullenebilecegi
bir model olarak iletisim ve bilisim teknolojisi temeline dayanan uygulamalar, kanser ve
kronik hastaliklarin yonetiminde kullanilmaktadir. 2020 yilinda Folch Ayora ve
arkadaslarinin  kanser yoOnetiminin iyilestirilmesi i¢in kullanilan aplikasyonlarin
incelendigi sistematik derleme calismasinda, yaygin olarak kanserin erken teshisi i¢in
yapilan uygulamalarin, oOzellikle kanserle ilgili sorunlarin ydnetilmesine yonelik

kullanildig1 belirlenmistir (32, 33).

Bu bilimsel calismalari da dayanak olarak ele aldigimiz arastirmada, kadinlarda
erken tani ile 6nlenebilen kanserlerin basinda yer alan serviks kanseri belirtileri hakkinda
kadinlarin bilinglendirilmesi ve korunma yollar1 ile tarama programlarina iligskin bilgi
diizeylerinin artirilmast amaciyla teknolojinin sundugu olanaklar ile serviks kanseri

farkindalig1 olusturma ve artirma hedeflenmistir.

2.4.1. Diinyada ve Tiirkiye’de internet Kullanim

Yasantimizda internetin yer almaya basladig1 giinden itibaren kullanicilarin sayisi
hizli bir sekilde artmaktadir. We Are Social 2021 internet, Sosyal Medya ve Mobil
Kullamm Istatistikleri raporuna gore diinyadaki internet kullanim oranm1 %59,5,
Tiirkiye’deki oran %77,0 olarak bildirilmistir. Diinyada 4,32 milyar mobil internet
kullanicis1 bulunmakta olup ortalama mobil internet kullanim siireleri ortalama 3,5 saat,
Tiirkiye’de 62 milyon mobil internet kullanicis1 bulunmakta olup mobil internet kullanim
stireleri ortalama 4 saat oldugu belirtilmektedir. Diinyada sosyal medyanin kullanim oran
%53,0, Tiirkiye’de ise %77,0 olarak bildirilmistir. Diinyada ve iilkemizde sosyal medya
kullanicilarinin yas dagilimina bakildiginda 25-34 yas grubundaki bireylerin sosyal
medyay1 en ¢ok kullanan kesim oldugu belirtilmektedir (34, 35, 36).
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Internetin  diinyada ve iilkemizdeki kullamm yaygmligi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, saglik alaninda ve ozellikle de Onlenebilir hastaliklar konusunda
kisileri bilgilendirmek ve farkindaliklarinin olugsmasini saglamak amaciyla etkin bir arag

olarak kullanilabilecegi gercegi ortaya ¢ikmaktadir.

2.4.2. Web Tabanh Saghk Egitimi

Saglik iletisimi toplumda bireylerin sagliginin ve yasam kalitelerinin gelistirilmesi,
saglik politikalarinin diizenlenmesi ile ulusal saglik programlarinin hazirlanmasi olmak
lizere genis bir alan1 kapsamaktadir. Temel olarak saglik hizmetlerinin taninmasi, saglik
konularinda dogru bilgilerin yayilmasi, saglik davraniglarinin gelistirilmesi hedeflerini
icermektedir. Saglik iletisimi, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin ve yasam kalitesinin
gelistirilmesine yonelik uygulamalarda oldukca 6nemli bir role sahiptir. Amerika Birlesik
Devletleri Healthy People 2020 projesi kapsaminda gelistirilen saglik iletisimi ve saglik
bilisim teknolojileri konusuna yer verilmis ve Ozellikle internet ve sosyal medyanin
kullanim amaglari; bireylerin saglik okur-yazarligini artirmak, elektronik kisisel saglik
yonetimi araglarimi kullanan kisi sayisini ve kisilerin internete erisimlerini artirmak,
saglik iletisimi ile ilgili web sitelerin kalitelerini, kamu sagligin1 koruma amaglh kriz ve
acil durum risk mesajlarini, hastaliklar1 6nlemek ve kaliteli yasam i¢in sosyal pazarlama

faaliyetlerini artirmak seklinde siralanmistir (30, 31, 37).

Kisilerin yiiz yiize yapilan saglik egitimlerine saglik kurumlarinin uzakligi, bu
egitimlere katilim i¢in kisilerin gerekli zamani ayiramamasi, Covid-19 pandemi siirecinin
gerektirdigi kisitlamalar ve siirecten dolay1 yasanan tedirginlik vb. nedenlerle katilim
gostermemeleri, geleneksel yontemler ile yapilan saghk egitimlerinin hastaliklarin
yonetiminde ¢ok fazla etkin kilmamaktadir. Ebelerin, en 6nemli gorevleri olan egitim ve
danmismanlik goérevlerini internet ortamlari araciligi ile gergeklestirmeleri, verilen
egitimleri etkin kilabilmek ve insanlara daha kolay ulasabilmek acgisindan 6nemli bir arag

olarak kullanilabilir (38).

Web tabanli saglik egitimi, saglk ile ilgili olumlu davramis kazandirmak igin
topluma, bireye ve aileye bilgi ulastirmada web ortamindan faydalanmayi

tanimlamaktadir. Web tabanli egitim, ayn1 anda c¢ok fazla kisiye ulagsma ve kisilerin
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istedikleri zaman e-mail ve anlik mesajlagsma ile danismanlik alabilmesi imkani
saglamasindan dolay1 giiniimiizde yaygin kullanilmaya baslanan egitim ydntemleri
arasinda yer almaktadir. Giinlimiizde bilisim teknolojisindeki gelismeler saglik

egitiminde web tabanli egitim ile ¢ok genis kitlelere ulasilabilmektedir (38, 39).

Son yillarda gelisen internet teknolojisi, artik bilgileri tek bir diiz metin halinde
degil, etkin 6grenme silirecimizi olumlu yonde desteklemek {izere hareketli resim, video,
es zamanli ve es zamansiz iletisim olanaklar gibi ilgimizi ve konsantrasyonumuzu artiran
yollar sunmaktadir (30). Internet teknolojisi olanaklarindan olan sosyal medya ortamlari

da saglik konularinda farkindalik yaratmak amaciyla kullanilabilecek etkin araglardandir.

2.5. Serviks Kanserini Onlemede Ebenin Rolii

Serviks kanserinden korunma ve Onlemede ebelerin ¢ok O©nemli rolleri
bulunmaktadir. Ebelik, toplumun egitiminde ve bilinglendirilmesinde 6nemli
sorumlulugu olan meslek grubunun basinda gelmektedir. Ebelerin serviks kanserinden

korunma konusundaki rolleri birincil, ikincil ve ti¢linciil olarak siniflandirilmaktadir.

Ebelerin birincil korunma rolii kapsaminda, serviks kanserinden korunmaya yonelik
asilama yontemleri, risk faktorlerinden wuzak durulmasi, saglik egitimi ve
danigmanliklarin diizenli yapilmasi gorevleri yer almaktadir. Serviks kanseri erken tanisi
saglanabilen kanser tiirleri arasinda oldugundan, bu konu hakkinda bilinglendirme ve
farkindalik yaratmaya yonelik yapilan egitimler serviks kanserini dnlemede ¢ok 6nemli
bir yere sahiptir. Ebelerin serviks kanserini 6nleme ve korunma yollar1 hakkinda kisilere
ve topluma anlasilabilir bir dil ile kaliteli bir danismanlik yapmasi serviks kanserini
onlemenin en temel basamagini olusturmaktadir. Bu kapsamda ebeler kadinlar ile dogru
saglik aligkanliklari, hijyen kurallari, cinsel iligki yas1, partner sayisi, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma yollari, dogum kontrol yontemleri, diizenli pap-smear testi, erken
tan1 belirtileri ve kanserden korunma konusundaki bilgilerini paylasarak biling
diizeylerini artirmalidir (18, 20, 40). Kadinlarin serviks kanseri hakkindaki bilgilerinin
yetersiz olmasi1 kanser tarama programlaria katilimlarin1 ve erken tani uygulamalarini

etkileyen en onemli faktorlerin basinda gelmektedir. Ebelerin birincil korunma olarak
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tiim bireylere HPV (Human Papilloma Viriis) enfeksiyonu, asilanma ve tarama programi

hakkinda detayli bilgiler vermesi ve farkindalik olusturmasi ¢ok énemlidir (18, 19).

Serviks kanseri farkindaligina sahip ve tarama programlarini uygulayan toplumlarda,
serviks kanserinin goriilme sikliginda azalma oldugu bildirilmektedir. Serviks kanseri
taramalarina katilimi arttirmak amaciyla bireylerin kanserden korunma yollar1 ve erken
tan1 yontemleri konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir. Ebelerin ikincil korunma
rolii kapsaminda da, kadinlara diizenli saglik taramalarina katilimin ve erken taninin
Ooneminin vurgulamasi, tarama plani olusturarak katilimlarinin saglamasi konular1 yer
almaktadir. Serviks kanseri iyi tanimlanmis ve uzun siiren bir preinvaziv donemi

bulunmasi nedeniyle tarama programlar1 sayesinde erken evrede tespit edilebilmektedir

(18, 19, 41, 42).

Ebelerin iigiinciil korunma rolii kapsaminda, serviks kanserinin klinik bulgular
ortaya ciktiginda etkin tedavi yontemlerini uygulamak, tedavi komplikasyonlarin
onlemek ve etkin rehabilitasyon uygulayarak yasam kalitesinin arttirilmasini
icermektedir. Ebeler tglinciil korunmada olusabilecek komplikasyonlart &nlemek
amactyla hastalara egitim vermekte ve diizenli olarak izlemlerini yapmaktadirlar.
Gelisebilecek komplikasyonlarin kontroliinii saglayarak ve gelisen komplikasyonlar i¢in

hizli bir sekilde girisimde bulunarak olusabilecek sakatliklar1 azaltmaktadir (18, 19, 41).

Serviks kanserini dnlemede ebelerin rolii oldukga biiytiktiir. Topluma ve bireylere
saglik egitimi vererek, serviks kanserinde 6zellikle risk faktorleri, korunma yollari,
tarama yoOntemleri, erken tani ve tedavinin Onemini detaylica vurgulayarak, serviks
kanserinin koruyucu tarama programi bulundugu bilgisini paylasarak ve bu program ile
onlenebilir bir kanser tiirli oldugunu yalin bir dil ile agiklayarak, kadinlarin bu konuda
bilin¢lendirilmesini saglayarak serviks kanserini Onleme konusuna biiylik katkilar

saglamaktadir.

Hizli erisimli internet ve akilli telefonlarin yaygin kullanimlart ile birlikte 6zellikle
su an i¢inde bulundugumuz Covid-19 pandemi siirecinde teknolojinin 6nemi bir kez daha

ortaya ¢ikmistir. Bu siirecte 6zellikle kadin saglig1 ve korunmasi konusunda egitim ve
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danigsmanlik hizmetlerinin aksamamasi, kadinlarda erken tani ile 6nlenebilen kanserlerin
basinda yer alan serviks kanseri belirtileri hakkinda bilinglendirilmesi ve korunma yollar1
ile tarama programlarina iliskin bilgi diizeylerinin artirilmasi amaciyla hazirlanan
animasyonlu egitim videosunun farkindalik diizeyleri iizerindeki etkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu tiir bilgilendirmeye yonelik uygulamalarin gergeklestirilmesi, 6zellikle
de teknolojinin yaygin kullaniminin en {ist noktasinda bulundugumuz Covid-19 pandemi
siirecinde, siirecin gerektirdigi kisitlamalar1 teknoloji ile asip, kadinlara bu teknoloji
tizerinden ¢esitli uygulamalar (WhatsApp / Instagram / E-mail) aracilig: ile ulasarak

serviks kanserinin 6nlenmesi konusunda farkindaliklarinin olusturulmasi amaglanda.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tek gruptaki kisilerin 6n test—son test sonucunun karsilagtirilmasina

dayanan yar1 deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ilkemizde yasayan 18-65 yas grbundaki kadinlar
olusturmaktadir. 2018 TUIK verilerinde 18-65 yas arasindaki kadinlarin ortalama 33
milyon oldugu belirtilmis ve %5 hata pay1, %95 giiven diizeyi géz dniinde bulundurularak
orneklemi bilinen 6rnekleme hesaplanmasi sonucunda ulagilmasi gereken minimum

kadin sayis1 385 kisi olarak bulunmustur.

Covid-19 pandemi siirecinde anket uygulamalart kartopu ornekleme yontemi
kullanilarak online platform (WhatsApp / Instagram / E-mail) tizerinden yonlendirilerek,
01 Nisan — 01 Haziran 2021 arasinda aragtirmaya gontillii olarak katilmayi kabul eden ve

dahil edilme kriterlerine uyan 433 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- 18-65 yaslarinda olmak

- Okuma yazmasi olmak

- Whatsapp / Instagram / E-mail kullaniyor olmak

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmaktir.

Arastirmadan dislanma Kriterleri;
- On teste katilip son teste katilmamak

- Anket formunu eksik doldurmaktir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri
Ho: 18-65 yas kadinlar i¢in hazirlanan serviks kanserine yonelik bilgilendirme
videosunun farkindalik olusturmaya ve bilgilendirmeye yonelik herhangi bir etkisi

yoktur.
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Hi: 18-65 yas kadinlar i¢in hazirlanan serviks kanserine yonelik bilgilendirme
videosunun farkindalik olusturmaya ve bilgilendirmeye yonelik pozitif bir etkisi

vardir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Covid-19 pandemi siirecinde 18-65 yas kadinlar igin hazirlanan serviks kanserine
yonelik bilgilendirici animasyon videosu ve anket formu online platform (Whatsapp /

Instagram / E-mail) tizerinden 01 Nisan — 01 Haziran 2021 tarihlerinde uygulandi.

3.5. Veri Toplama Araclari
Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda gelistirilen anket formu ve

bilgilendirici animasyonlu video kullanildi.

3.5.1. Anket Formu

Anket formu; bireyin sosyo-demografik oOzelliklerini, gebelik ve cinsel yasam
bilgileri, serviks kanseri, pap-smear testi, HPV asis1 bilgilerine yonelik 32 soru ve serviks
kanseri risk faktorleri, belirtileri ve korunmaya yonelik bilgilerini 6lgmeye yonelik 3’1
(evet — hayr — fikrim yok) soru tiplerinde; serviks kanseri risk faktorlerini igeren 9 soru,
belirtileri iceren 6 soru ve korunmaya yonelik 12 soru olmak iizere toplam 27 maddelik
soru ve animasyonlu egitim videosunu degerlendirmeye yonelik 2 soru olmak iizere

toplam 61 sorudan olusan anket formu olusturuldu (EK-1).

Serviks kanseri risk faktorleri, belirtileri ve korunmaya yonelik bilgilerini 6lgmeye
yonelik 3’li (evet — hayir — fikrim yok) soru tiplerinde 27 maddelik sorularda indeks
hesaplamasi yapildi; Hayir cevabir 1 puan, Fikrim yok 2 puan ve Evet 3 puan olarak
degerlendirilmektedir. Buna gore, her birey i¢in serviks kanseri risk faktorlerini iceren 9
soru, belirtileri iceren 6 soru ve korunmaya yonelik 12 soru olmak iizere toplam 27
maddeden olusan Serviks Kanseri Bilgi Diizeyi (SKBD) boliimiindeki sorular kullanildi.
SKBD béliimiiniin serviks risk faktorlerin bilgi diizeyini 6lgen boliimden minimum 9
puan, maksimum 27 puan; serviks kanseri belirtileri bilgi diizeyini 6lgen boliimden
minimum 6 puan, maksimum 18 puan; serviks kanserinden korunmaya yonelik bilgi
diizeyini 6lgen boliimden minimum 12 puan, maksimum 36 puan alinmaktadir (43, 44).
SKBD ig¢in serviks kanseri risk faktorleri, belirtileri ve korunmaya yonelik olusturulan

sorulara giivenilirlik analizi yontemlerinden olan Cronbach’s alfa yontemi uygulanmustir.
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Cronbach’s alfa 0 ile 1 arasinda deger alir. 0,60 - 0,80 aras1 oldukga giivenilir, 0,80 - 1,00
aras1 yiiksek giivenirliktedir (45, 46). Serviks Kanseri Bilgi Diizeyi igin serviks kanseri
risk faktorleri, belirtileri ve korunmaya yonelik olusturulan sorularin 6n test Cronbach
alfa degerleri sirasiyla; 0,90, 0,93, 0,87 ve son test Cronbach alfa degerleri; 0,82, 0,97,
0,84 olarak yiiksek giivenirlikte oldugu belirlenmistir.

3.5.2. Bilgilendirici Animasyonlu Video

Uzmanlarin gortsleri alinarak, arastirmaci tarafindan olusturulan animasyonlu
egitim videosu igeriginde, serviks kanserinin tanimi, serviks kanseri risk faktorleri,
belirtileri ve korunma yollar1 ile pap-smear testi ve HPV asis1 hakkinda bilgiler yer ald1
(Ek-2). Bu bilgiler dogrultusunda uzman grafiker ve egitim tegnologlar1 ile birlikte
animasyon karakterleri se¢ilerek 4 dk 33 sn’lik bilgilendirici animasyonlu egitim videosu
olusturuldu. Videonun seslendirilmesi uzman grafiker ekibi tarafindan gergeklestirildi.
Video tamamlandiktan sonra bilgisayar Ogretim teknolojileri uzmanlar1 tarafindan
degerlendirilerek, onlarin goriisleri dogrultusunda video son seklini aldi ve video

hazirlanma asamasi tamamlandi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma etik kurul izni alindiktan sonra olustulan anket formu ve bilgilendirici
animasyonlu egitim videosu google forma aktarilarak link olusturuldu. Olusturulan link
online platform (Whatsapp / Instagram / E-mail) iizerinden 10 kisiye gonderilerek pilot
calisma yapild1 ve link uygulanma asamalar1 gézden gegirildi. Pilot uygulama sonrasinda
gelen geri bildirimler dogrultusunda diizeltmeler yapilarak olusturulan link online
platform {izerinden tiim katilimcilara génderildi. Katilimcilar 6nce bilgilendirilmis onam
metnini kabul ettikten sonra anket formunu doldurdu ve anketin arkasindan bilgilendirici
animasyonlu egitim videosunu seyretti. Ik anket uygulamasi ve video izleminden 15 giin
sonra bilgilendirici animasyonlu egitim videosunun etkinligini 6lgmek amaciyla

katilimcilara sadece ayni anket formu tekrar online platformda gonderildi.

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package

for Social Science 20 (SPSS 20.0) paket programinda yiizdeleme, aritmetik ortalama,
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standart sapma, ki kare, tek yonlii varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak

degerlendirilmistir. Analiz sonuglari, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

T.C. Nisantas1 Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir. Arastirma
siiresince katilimcilara arasgtirmanin amaci, Oonemi ve yayinlanabilecegi ortamlar
konusunda bilgilendirme yapilarak, kisisel verilerin gizliligi ilkesine uyulacagi
belirtilmistir. Ozgiir iradeleri ile calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan online
platform iizerinden ankete katilim Oncesi bilgilendirilmis onam alindi. Arastirmaya
gontillii olarak katilmak isteyenler ankete baglamadan 6nce bilgilendirici onam metni ile
katilim isteklerini onaylamigladir, onam metnini kabul etmeyenler ise anketi

doldurmadan sistemden ¢ikarak arastirmaya katilmamislardir.

3.9. Arastirmanin Smmirhiliklar:

Arastimamizda 18-65 yas grubundaki Whatsapp, Instagram, E-mail kullanabilen
kadinlar dahil edilmistir ve buna bagl 6rneklemde veri sinirliligi olugsmustur.

Aragtirma sonuglari arastirmaya katilanlar ile sinirhidir. Daha kesin sonug alabilmek

i¢in aragtirmanin daha biiytik kitlede tekrarlanmasi gerekmektedir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin  sosyodemografik  Ozellikleri Tablo 4-1’de

gosterilmistir.

Tablo 4-1: Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri (N=433)

n %
18-23 85 19,6
24-29 64 14,8
30-35 82 18,9
Yas 36-41 59 13,6
42-47 44 10,2
48-53 59 13,6
54-59 28 6,5
60 ve tizeri 12 2,8
ik gretim 40 9,2
Lise 65 15,0
Egitim  (On lisans 78 18,0
durumu | jsans 161 37,2
Lisansiistii 89 20,6
Calisma  Calistyorum 237 54,7
durumu  Calismiyorum 196 45,3
Gelirim giderimden az 129 29,8
Gelir
diizeyi Gelirim giderime esit 228 52,6
Gelirim giderimden fazla 76 17,6
Sigara Kullantyorum 155 35,8
kullanim
durumu  Kullanmiyorum 278 64,2
Evli 223 51,5
Medeni  Bekar 172 39,7
durum Bosanmis 38 8,8

Kadmlarin %19,6’sinin 18-23 yasinda oldugu, %37,2’sinin lisans mezunu oldugu,
%54,7’sinin bir iste ¢alistigl, %52,6’sin gelirlerinin giderlerine esit oldugu, %64,2’sinin

sigara kullanmadig1 ve %51,5inin evli oldugu belirlendi (Tablo 4-1).
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Tablo 4-2: Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri (N=433)

n %
9-10 20 4.6
[k adet gérme yast 11-12 185 42,7
13-14 194 44,8
15 ve iizeri 34 7,9
16-17 16 3,7
18-19 64 14,7
[lk cinsel iliski yas1 20-21 79 18,3
22-23 51 11,7
24 ve iizeri 118 27,3
Cinsel iligkide bulunmadim 105 24,3
Dogum Yapmadim 205 47,4
16-19 11 2,5
20-22 65 15,0
[k dogum yapma yas1 23-25 52 12,0
26-28 39 9,0
29-31 37 8,5
32-34 12 2,8
35 ve lzeri 12 2,8
Yok 203 46,9
Cocuk sayisi L 88 20,3
2 117 27,0
3 ve lizeri 25 5,8
Dogum kontrol hap1 77 17,8
Kondom 130 30,0
Kullandiginiz dogum RIA 63 14,5
kontrol yéntemi* Tiiplerin baglanmasi 6 14
Geleneksel yontemler 45 10,4
Kullanmiyorum 148 34,2
. Evet 76 17,6
Menopoza girdiniz mi?
Hayir 357 82,4

*Birden fazla cevap verilmistir.

Kadinlarin %44,8’inin 13-14 yasinda ilk adet gordiigii, %27,3 {inlin 24 yas ve iizerinde
ilk cinsel deneyimi oldugu, %47,4’tiniin dogum yapmadigi, %46,9’unun ¢ocugunun
olmadigi, %34,2’nin dogum kontrol yontemi kullanmadigi, %30,0’min ise kondom

kullandig1 ve %82,4’{inlin menopaza girmedigi saptandi (Tablo 4-2).
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Tablo 4-3: Kadinlarin Serviks Kanserinin Ailede Goriilme Dagilin (N=433)

n %
Ailenizde serviks (rahim agzi) kanseri olan kimse var Evet 23 53
m1? '
Hayir 410 94,7
Anne 10 35,7
Babaanne 5 17,9
Serviks (rahim agz1) kanseri olan kiginin yakinlik Anneanne 2 7.1
derecesi* Teyze 4 14,3
Hala 7 25,0

*Birden fazla cevap verilmistir (Ailesinde birden fazla yakininda serviks kanseri var).

Kadinlarin %5,3’linlin ailesinde serviks kanseri olan bireylerin oldugu, yakinlk
derecesi agisindan sirasiyla %35,7’sinin annesinde, %25’inin halasinda, %17,9’unun
babaannesinde, %14,3’linilin teyzesinde, %7,1’inin anneannesinde gorildigi belirlendi
(Tablo 4-3).

Tablo 4-4: Kadinlarin Serviks Kanseri, Pap-smear Testi ve HPV Agisina Iliskin Bilgi
Dagilimi (N=433)

On Test Son Test
n % n %

Serviks kanseri ile Evet 252 58 2 433 100
ilgili bilginiz var '
m? Hayir 181 41,8 - -
Pap-smear testiile  pygt 269 62,1 433 100
ilgili bilginiz var
mi? Hayir 164 37,9 - -
HPV asis1 ile i]gili Evet 241 55,7 433 100
bilginiz var m?

Hay1r 192 44,3 - -
Serviks
kanserinde erken Evet 231 4.7 433 100
tam ve tedavi ile
ilgili bilginiz var Hayir 196 453 - -

mi?

Kadinlarin bilgilendirici animasyon videosunu izlemeden 6nce %58,2’sinin serviks
kanseri hakkinda, %62,1’inin pap-smear testi, %55,7’sinin HPV asis1 ve %54,7’sinin
serviks kanserinde erken tan1 ve tedavi hakkinda bilgiye sahip olduklar1 gézlemlenirken,
egitim sonrasinda kadinlarin tamaminin serviks kanseri, pap-smear testi, HPV asis1 ve
serviks kanserinde erken tani ve tedavi hakkinda bilgiye sahip olduklar1 goriildii (Tablo
4-4),
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Tablo 4-5: Kadinlarin Serviks Kanseri, Pap-smear Testi ve HPV Agsisina Iliskin
Uygulamalarin Dagilimi (N=433)

On Test Son Test
n % n %
Pap-smear testi Evet 191 441 243 56,1
yaptirdimiz m? Hayir 242 55,9 190 43,9
1-2 hafta dnce 5 2,6 52 21,4
1-2 ay 6nce 13 6,8 18 74
Cevap evet ise
pap-smear testini  3-6 ay once 24 12,6 24 9,9
€n son ne zaman
yaptlrdlnlz? 1'2 yll once 89 46,6 89 36,6
3 yil ve tizeri 60 31,4 60 24,7
6 ayda bir 19 9,9 52 21,4
Yilda bir 52 27,2 62 25,5
Covid™IGgpandentig@, | 4y 41 215 41 16,8
siireci Oncesi pap-
smear testini hangi 3 v,14, pir 21 11,0 22 9,1
araliklarla
yaptiriyordunuz? 4 yilda bir 20 10,5 20 8,2
5 yilda bir 38 19,9 46 19,0
Covid-19 pandemi  Hig yaptirmadim 356 82,2 301 69,5
siirecinde pap-
smear testini hangi g ;4 pir 15 35 70 16,2
araliklarla
yaptinyordunuz? v, pir 62 14,3 62 14,3
Daha once serviks  Yaptirdim 191 44,1 243 56,1
kanseri taramasi
yaptirdiniz mi? Yaptirmadim 242 55,9 190 439
Kanser taramalar1
hakkinda bilgim 85 27,1 43 22,6
olmadig1 igin
Cevabimz . G"er?kll olfizl.gurllu. 128 40,8 66 34,8
yaptirmadim ise diistinmedigim i¢in
serviks kanseri
taramasi Muayene ol.m.aktan 56 178 61 391
yaptirmama korktugum igin ' '
nedeniniz nedir?
Nereye bagvurmam
gerektigini bilmedigim 45 14,3 20 10,5
igin
Hatirlatilirsa Evet 311 71,8 373 86,1
serviks kanseri
¢ . .
aramast ietn Hayir 122 282 60 13,9

muayeneye
giderim.
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Yilda 1 kez 140 32,3 161 37,2
Hangi sikhikta .
jinekolojik 6 ayda bir kez 22 51 43 9,9
muayene 3 yilda bir kez 28 6,5 36 83
yaptirirsiniz?

Yaptirmiyorum 242 55,9 190 43,9
Covid 19 pandemi 262 60,5 262 60,5

siirecinde var olan Hastaligim yok
kadin

hastaliklarimizla Evet

ilgili takip ve

tedavilerinizi Hayir 68 15,7 68 15,7
aksattiniz mi1?

Covid 19 pandemi

siirecinde viriis 306 70,7 254 58,6
bulasabilir Evet

diisiincesi saghk
kurulusuna
gitmemenize neden
oldu mu?

Covid 19 pandemi
siirecinde serviks 61 14,1 433 100
kanserine yonelik  Evet

internet ya da

telefon aracih@iyla Hayir 372 85,9 = -
bilgi aldiniz m1?

103 23,8 103 23,8

Hayir 127 29,3 179 41,3

Kanser 323 74,6 290 67,0
Covid 19 52 12 58 13,4
Sizi en tedirgin
eden hastalhk Kalp hastaliklari 25 5,8 32 7,4
hangisidir?
AIDS 30 6,9 35 8,1
Hepatit B-C 3 0,7 18 4,1

Kadmlarin bilgilendirici animasyon videosunu izlemeden 6nce %44,1’inin pap-smear
testi yaptirdigl, pap-smear testini ise en yiiksek oranla en son %46,6’sinin 1-2 y1l 6nce
yaptirdigi, %2,6’sin1in ise en az oranla 1-2 hafta 6nce yaptirdig: belirlenirken, egitim

sonrast kadinlarin %21,4’{intin 1-2 hafta igerisinde pap-smear testi yaptirdig belirlendi.

Covid-19 pandemi siireci 6ncesi kadilarin %9,9’unun pap-smear testini alt1 ayda bir

kez yaptirdigi, egitim sonrasinda ise bu oranin %21,4’¢ yiikseldigi gorilmiistiir.

Kadinlarin egitim Oncesinde %72,5’inin serviks kanseri taramasi yaptirmadigi

belirlenirken bu duruma neden olan diisiincenin %40,8’lik bir oranla gerekli oldugunu



32

diistinmedigim i¢in cevabini verdigi belirlenmistir. Ayrica egitim sonrasi kadmlarin

%43,9’unun serviks kanseri taramasi yaptirmadig: gorildi.

Serviks kanserinin hatirlatilmasi ile kadinlarin %86,1’inin serviks kanseri taramasina

katilacagi belirlendi.

Pandemi siirecinde tedavi ve takip gerektiren hastaliklar igin on test ve son testte
kadinlarin %60,5°i herhangi bir hastaliginin olmadigini belirtmislerdir. Hastaneye viriis
bulagsma ihtimalinden dolay1 gitmedigini belirten kadinlarin oran1 6n testte %70,7 iken,

son testte bu oran %58,6 olarak belirlendi.

Pandemi siirecinde egitim Oncesi serviks kanseri hakkinda bilgilendirme yapildigin
ifade eden kadinlarin oran1 % 14,1 iken egitim sonrasi bu oran %100 ile yiiksek oranda

bir bilgilendirme yapildigini ortaya ¢ikardi.

Kadinlarin ‘sizi en tedirgin eden hastalik hangisidir?’ sorusuna egitim 6ncesi %74,6
ve egitim sonras1 %67,0 oraninda kanser hastaliklar1 cevabini verdigi saptandi (Tablo 4-

5).



Tablo 4-6: Kadinlarin Serviks Kanseri Konusunda Bilgi Alma Kaynaklar: (N=433)
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N %
Ebe-hemsire 90 208
Doktor 246 56.8
Covid 19 pandemi Sosyal medya 186 43,0
i st S fene
nereden aliyordunuz?* Bilimsel basili yayin 74 171
Kongre ve sempozyumlar 24 5.5
Sosyal cevreden 128 295
Ebe-hemsire 90 208
Doktor 226 52.2
Covid 19 pandemi siireci Sosyal medya L 45,0
f(l;ﬁzl:uiad:;(gil;)l?lgileri Internet L2 40,6
nereden alryorsunuz?* Bilimsel basili yayin 75 173
Kongre ve sempozyumlar 18 41
Sosyal ¢evreden 130 30,0
Bilgilendirici 355 82.1
Anlagilir 308 711
Akict 221 51.0
Bilgilendirme videosu Yeterli 223 515
hakkindaki diisiinceniz '
nedir?* Karmagik 13 3,0
Bilgileri anlayamadim 17 3.9
Yetersiz 11 25
Cok uzun 13 3.0
Kanser 296 68,4
Baska hangi saglk Cinsel yolla bulusan hastaliklar 222 51.3
:(S(;:l:llﬁrl]l;;r;ga bilgilendirilmek idrar kagirma 150 26
Beslenme 205 473
Diabet 177
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40,8
Kalp hastaliklar1 185 42,7
Solunum hastaliklar1 135 31,2

*Birden fazla cevap verilmistir.

Covid-19 pandemi 6ncesinde kadinlarin %56,8°1 saglik ile ilgili bilgileri doktordan,
%43,0’1 sosyal medyadan, %39,3’ii internetten edindiklerini belirtirken, pandemi

doéneminde ise bu oranlar sirasiyla %52,2, %45,0 ve %40,6 seklinde oldugu saptandi.

Arastirma sonunda animasyonlu bilgilendirme videosu hakkinda kadinlarin %82,1’i
bilgilendirici, %71,1’1 anlasilir ve %51,0’1 yeterli bulduklarini belirtmislerdir. Kadinlarin
%68,4’1 ise kanser hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgilendirme yapilmas1 gerektigini
belirtmislerdir (Tablo 4-6).



Tablo 4-7: Kadinlarin Serviks Kanseri Bilgi Diizeyine Yonelik Bilgilerinin On Test
ve Son Test A¢isindan Karsilastirnlmasi (N=433)

Serviks Kanseri Bilgi Diizeyi (SKBD) On test Son Test x> p
n % n %
Serviks kanseri taramasi Hayr 104 24,0 8 1,8
icin nereye —
basvurulacagm biliyor | <MYK |60 | 139 | 5 12 | °7053 | 00000
2

musUnuz: Evet 269 | 621 | 420 | 97,0

) Hayir 13 3,0 0 0,0
Serviks kanseri taramasi
ASM ve TSM
biinyesindeki Fikrim yok 161 37,2 9 2.1 15,528 0,0004
KETEM’lerde ticretsiz
olarak yapilir.

Evet 259 59,8 424 97,9

Pap smear testi Saglik Hayir 9 21 0 0.0

Bakanligina bagl devlet
hastaneleri ve tiniversite
hastaneleri kadin
hastaliklar1 ve dogum
polikliniklerinde yapilir.

Fikrim yok | 141 32,6 10 2,3 | 21,199 | 0,0000

Evet 283 65,4 423 97,7

Hayir

g Pap smear testi tarama | Fikrim yok 126 291 7 16 17336 0,0002
c| amaciyla yapilmaktadir.
~ Evet
Q 299 69,1 426 98,4
Hayir

12 2,8 5 1,2

Pap smear testi kolay Fikrim yok

A ) 152 35,1 123 28,4 | 493,349 | 0,0000
uygulanan bir testtir.

Evet 269 | 621 | 305 | 704

Hayr 65 | 150 | 3 0.7
Pap smear testi 30 Fikrim VoK
yagindan sonra 5 yilda y 218 50,3 21 48 38,576 0,0000
bir yapilir.

Evet 150 | 346 | 409 | 945

. Hayr 30 6,9 7 16

Pap smear testi i¢in
yapilan muayene ve Fikrimyok | 166 | 383 | 131 | 303 | 39432 | 0,0000
islem can yakici
degildir. Evet 237 | 547 | 295 | 681

Hayir

16 3,7 0 0,0
Fikrim yok | 151 34,9 12 2,8

Diizenli pap smear testi

yaptirarak serviks 23,049 0,0000




kanserinden

o Evet 266 61,4 421 97,2
korunulabilir.
Hayir
Cinsel iliskide kondom 49 113 ! 0.2
kullangrak serviks Fikrim yok 201 46,4 13 3.0 23.264 0,0001
kanserinden
korunulabilir. Evet 183 423 419 96.8
Hayr 27 | 62 | 0 | 00
HPV agisi ile serviks Fikrim VoK
kanserinden y 215 49,7 16 3,7 16,846 0,0002
korunulabilir. Evet
191 44,1 417 96,3
grubunda kiz ve erkek o ’ ’
¢ocuklara 2 doz as1 Fikrim yok 276 63,7 34 7.9 20,989 0,0000
uygulanmasi
Onerilmektedir. Evet 130 30,0 399 92,1
Hayir 16 3,7 4 0,9
HPV asis1 14-26 yas
grubunda 3 doz ast Fikrimyok | 285 | 658 | 48 | 11,1 |135403 | 0.0000
uygulanmasi ' '
onerilmektedir. Evet 132 | 305 | 381 | 880
Hayir 115 | 281 | 8 | 20
C11.1.sel iligki sonrasinda | Fikrim yok 152 37.2 17 42 45,008 0,0000
vajinal dus yapmak.
Evel 142 | 347 | 384 | 939
Hayr 155 | 379 | 7 | 17
Erken yasta (18’in altr) —
ilk cinsel deneyiminde | KMMYOK| 94> | 347 | 7 | 17 | 24821 | 00001
bulunmak. Evet
112 27,4 395 96,6
Hayr 171 | 422 | 8 | 20
= —
2 Co}< ve sik araliklarla Fikrim yok 142 351 6 15 22209 0,0002
:3| dogum yapmak.
=<
C Evet 92 | 227 | 301 | 965
=t
& Hayir 115 | 283 | 64 | 157
Sigara kullanmak Fikimyok | 495 | 275 | 3 07 |199,935 | 0,0000
Evet 180 | 442 | 340 | 835
Hayir 127 | 311 | 7 | 17
BlrQen fazla partnere Fikrim yok 108 26.4 5 12 29752 0,0000
sahip olmak
Evet 174 | 425 | 397 | 971
Cinsel yolla bulasan Hayir
hastaliklar (HI'V/ Hepatit 112 273 6 15 28,289 0,0000
B-C) Fikrim yok 120 29,3 5 1,2
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Evet

178 | 434 | 399 | 97.3
Hayr 16 | 284 | 7 | 17
HPV enfeksiyonu Fikrim yok 128 313 6 15 31153 0.0000
gegirme ' ' ' '
Evet 165 | 403 | 396 | 968
Hayr 9 | 243 | 7 17
Tedavi edilmemis Fikrim yok
vafival enfeksiyontar 114 | 279 | 4 10 | 32512 | 0,0000
Evet 195 | 478 | 397 | 973
Hayr 140 | 346 | 55 | 136
Diisiik sosyoekonomik | Fikrim yok 146 36.0 6 15 129.663 | 0.0000
durum ! ! ! '
Evet 119 | 294 | 344 | 849
Hayr 165 | 404 | 9 22
Cinsel iligki sonrasi Fikrim yok
kanama 128 314 5 1,2 24,405 | 0,0001
Evet 115 | 282 | 394 | 96,6
Hagr 152 | 371 | 9 22
anl?lsel iligki sirasinda Fikrim yok 121 295 5 1.2 27.489 0,0000
Evet 137 | 334 | 396 | 966
Hayr 125 | 306 | 7 | 17
Kokulu vajinal akintt | KMMYOK g5 | 935 | g 15 | 35832 | 0,0000
ks Evet 188 | 460 | 396 | 968
T
3 Hayr 147 | 360 | 7 1,7
Menopoz sonrast Fikrim yok 158 38.7 8 2.0 25.281 0,0000
kanama
Evet 103 | 252 | 393 | 963
Hayr 160 | 391 | 8 2.0
Adet donemleri arasi Fikrim yok 110 26.9 6 15 29016 0,0000
kanama
Evet 139 | 340 | 395 | 966
Hayr 139 | 335 | 9 2.2
Anormal pap smear Fikrim yok 129 311 13 31 47,459 0,0000
sonucu
Evet 147 | 354 | 393 | 947

37
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Kadinlara serviks kanseri taramasi i¢in nereye bagvurmalart gerektigi, Aile Sagligi
Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM) ticretsiz olarak yaptirilabilecegi, pap-
smear testinin kolay uygulanan, can yakmayan bir islem oldugu ve tarama amaciyla 30
yasindan sonra 5 yilda bir pap-smear testinin yapilmasi gerektigi, diizenli pap-smear testi
yaptirmanin, cinsel iliskide kondom kullanmanin ve HPV asis1 yaptirmanin serviks
kanserinden korunmada etkili oldugu, HPV asisinin 9-14 yas grubunda kiz ve erkek
cocuklarina uygulanmasinin Onerildigi serviks kanserinden korunmaya ait bilgi
diizeylerini 6lgen On test ve son test arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

oldugu saptandi.

Cinsel iligkiden sonra vajinal dus yapmanin, erken yasta cinsel deneyimde
bulunmanin, birden fazla partnere sahip olmanin, ¢ok ve sik araliklarla dogum yapmanin,
HPV enfeksiyonu gegirmenin, cinsel yolla bulasan hastaliklarin (HIV/ HepatitB-C) ve
tedavi edilmemis vajinal enfeksiyonlarin varliginin, sigara kullaniminin ve diisiik
sosyoekonomik durumun gibi serviks kanseri risk faktorlerine ait bilgi diizeylerini 6lgen

On test ve son test arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu bulundu.

Cinsel iliski sonrasinda kanamanin, cinsel iligki sirasinda agrinin, kokulu vajinal
akintinin, menopoz sonrasi ve adet donemleri arasinda kanamanin, anormal pap-smear
testi sonucu gibi serviks kanseri belirtilerine ait bilgi diizeylerini 6l¢en 6n test ve son test

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu belirlendi (Tablo 4-7).
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Tablo 4-8: Kadinlarin Yas Gruplari ile Serviks Kanserinden Korunma, Risk Faktorleri ve
Belirtileri On Test-Son Test Bilgi Puanlar1 Fark Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N=433)
Korunma Risk Fak. Belirti SKBD
X £S.S. X £S.S. X£S.S. X+SS.
18-23 6,31 +4,18 8,31 +4,83 5,82+3,73 21,22 +9,57
24-29 6,28 £5,23 8,05+ 5,10 6,61 + 4,49 20,79 +£12,09
30-35 6,27 +£3,90 8,74 £ 5,60 6,40+ 4,19 21,74 + 1042
vas Grabat 36-41 5,20 + 3,90 6,63 £4,93 5,67 +4,25 17,87+ 102
42-47 4,16+ 3,46 6,78 £ 5,16 5,36 £ 4,76 16,14 + 10,68
48-53 3,69 £ 3,30 6,09 £ 5,12 4,52+4,84 14,58 + 11,01
54-59 6,00 5,50 7,67 + 6,34 562+521 19,15 = 16,04
60 ve tizeri 7,58 £ 3,63 8,67+5,16 7,67 + 4,68 23,92+ 11,86
F 3,890 1,845 1,532 3,124
p 0,000 0,078 0,155 0,003
1Tek Yonlii Anova, p<0,05
Bagimsiz Degiskenler Cl)?;tfli?;?? Stﬂ;c,:grt p
18-23 48-53 2,6109 0,625 0,001
Korunmat 24-29 48-53 2,5863 0,782 0,035
30-35 48-53 2,5733 0,608 0,001
SKBD 18-23 48-53 6,6404 1,912 0,021
30-35 48-53 7,1663 1,949 0,010

!Tamhane ¢oklu karsilastirma, p<0,05

Kadmlarin yas gruplar ile serviks kanserinden korunma ve toplam SKBD (Serviks

Kanseri Bilgi Diizeyi) 0n test—son test puan ortalamalar1 farki karsilastirildiginda

istatistiksel agidan anlaml farklilik (p<0,05) bulundu.

Kadinlarin yas gruplar ile serviks risk faktorleri ve belirtileri 6n test—son test puan

ortalamalar1 farki karsilastirldiginda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi (p>0,05)

saptandi.
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Kadinlarin yas gruplari ile serviks kanserinden korunma ve toplam SKBD 6n test—son
test puan ortalamalar1 farki arasindaki farkin hangi yas grubundan kaynaklandiginin
belirlenmesi i¢in yapilan post hoc testte farkin 48-53 yas grubundaki kadinlardan
kaynaklandigi belirlendi. 48-53 yas grubundaki kadinlarin serviks kanserinden korunma
ve toplam SKBD puan ortalamalar1 farkinin diger yas gruplarina gore oldukga diisiik
oldugu bulundu (Tablo 4-8).

Tablo 4-9: Kadinlarin Ailesinde Serviks Kanseri Varhigi ile Serviks Kanserinden Korunma,
Risk Faktorleri ve Belirtileri On Test-Son Test Puanlar1 Fark Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=433)

Risk Fak. Belirti SKBD
Korunma
T4SS X+S.S. X+S.S. X £S.S.
Evet 5,65+4,22 6,05+ 4,98 441 +3,74 16,95 + 9,86

Ailenizde serviks
kanseri olan kimse var
mi?!

Hayrr  5,58+4,28 7,74+5,28 5,94+ 4,45 19,50 + 11,43

t 0,076 -1,464 -1,584 -0,998

p 0,940 0,144 0,114 0,319
1Tek Yonlii Anova, p<0,05

Kadinlarin ailesinde serviks kanseri varlig: ile serviks kanserinden korunma, risk
faktorleri, belirtileri ve toplam SKBD 06n test — son test puan ortalamalari farklari arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark olmadig: (p>0,05) bulundu (Tablo 4-9).
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Tablo 4-10: Kadinlarin Medeni Durumlar ile Serviks Kanserinden Korunma, Risk
Faktorleri ve Belirtileri On Test-Son Test Bilgi Puanlar1 Fark Ortalamalarinmin
Karsilastirilmasi (N=433)

Korunma Risk Fak. Belirti

SKBD
X +S.S. X=+S.S. X £S.S. 74883,
Evii 5,39 +£4,52 8,02+547 6,34+470 19,86+12,23
Medeni Durum? A 6,01 £4,12 7,61+493 548+391 19,70+10,11
Bekar
4,82 +3,20 5,70+523 4,76+4,63 1530+ 10,59
Bosanmig
F 1,710 3,055 2,994 2 649
p 0,182 0,048 0,051 0,072
1Tek Yonlii Anova, p<0,05
Bagimsiz Degiskenler Ortalama Farklan Standart Hata p
Risk
Faktor! Evli Bosanmis 2,317 0,938 0,037

1Tukey HSD ¢oklu karsilastirma, p<0,05

Kadinlarin medeni durumlari ile serviks kanseri risk faktorleri ve toplam SKBD 6n
test—son test puan ortalamalar1 farki karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu (p<0,05) bulundu. Kadinlarin medeni durumlan ile serviks
korunma ve belirtileri On test—son test puan ortalamalar1 farki karsilastirildiginda

istatistiksel agidan anlaml fark olmadigi (p>0,05) saptandi.

Kadinlarin medeni durumlari ile serviks kanserinden risk faktorleri ve toplam SKBD
On test—son test puan ortalamalar: fark: arasindaki farkin hangi medeni durum grubundan
kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan post hoc testte farkin bosanmis grubundaki
kadinlardan kaynaklandig: belirlendi. Bosanmis kadinlarin serviks kanseri risk faktor ve
toplam SKBD puan ortalamalar1 farkinin diger medeni durumlarina goére diisiik oldugu
bulundu (Tablo 4-10).
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Tablo 4-11: Kadmlarin Egitim Durumlan ile Serviks Kanserinden Korunma, Risk
Faktorleri ve Belirtileri On Test-Son Test Bilgi Puanlar1 Fark Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=433)

Korunma Risk Fak. Belirti SKBD

X +S.S. X +S.S. X +S.S. X +£8S.S.

e 7,63 +£5,03 10,56 £ 6,33  8,05+4,79 26,14 + 14,79
1lkogretim

Lise 6,66 + 4,94 9,05+4,62 6,69+4,12 22,69 + 11,28

Egitim Durumul On lisans 5,62+4,00 7,06 +4,55  5,52+4,15 18,94 £ 9,66

Lisans 4,95+ 3,93 7,03 £ 5,34 5,38 +4,51 17,52 £ 10,95

Lisanstistic 5,01 +3,84 6,86 5,01 540+4,23 17,61 £ 10,07

F 4,760 5,351 3,739 6,260
p 0,001 0,000 0,005 0,000
Tek Yonlii Anova, *p<0,05

Bagimsiz Degiskenler Ortalama Farklar1 Stﬁg(::rt

flkogretim Lisans 26746 0742 0,003

Korunma? flkgretim Lisansiisti 26137 0,800 0,010
Lise Lisans 1,7112 0,617 0,046

flkogretim On lisans 3,5044 1156 0,035

Risk Faktoril' 1 s ctim Lisans 3,5303 1104 0,023
flkgretim Lisansiisti 3,6999 1156 0,021

flkogretim On lisans 25370 0894 0,038

Belirti’ flko@retim Lisans 26744 0790 0,07
flkégretim Lisansiisti 26526 0860 0,019

flkogretim Lisans 8,6113 2504 0,017

SKBD  jisaretim Lisansiisti 8,5275 2683 0,025

Lise Lisans 5,1671 1,769 0,043

1Tukey HSD ¢oklu karsilastirma, p<0,05
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Kadinlarin egitim durumlart ile serviks kanserinden korunma, risk faktorleri, belirtileri
ve SKBD 0n test—son test puan ortalamalar1 farklar1 karsilastirildiginda istatistiksel

acidan anlaml fark oldugu (p<0,05) bulundu.

Kadinlarin egitim durumlart ile serviks kanserinden korunma, risk faktorleri, belirtileri
ve toplam SKBD 06n test—son test puan ortalamalari farklar1 arasindaki farkin hangi egitim

durumundan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan post hoc testte farkin ilkogretim

grubundaki kadinlardan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 4-11).

Tablo 4-12: Kadinlarin Cahsma Durumlar: ile Serviks Kanserinden Korunma, Risk
Faktorleri ve Belirtileri On Test-Son Test Bilgi Puanlar1 Fark Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi (N=433)

Korunma Risk Fak. Belirti SKBD

X+£S.S. X +£SS. X +S.S. X +£8SS.

Calistyorum 4,97+3,94 6,96 £ 5,13 5,26 £4,45 17,47 + 10,87

Calisma Durumu!

Calismiyorum 6,34 + 4,54 8,47+ 5,33 6,58 £4,31 21,68+ 11,53

t -3,361 -2,848 -2,992 -3,667

p 0,001 0,005 0,003 0,000
!Bagimsiz t testi, p<0,05

Kadinlarin ¢alisma durumlari ile serviks kanseri korunma, risk faktorleri, belirtileri ve
toplam SKBD 6n test—son test puan ortalamalar1 farklar1 karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlaml farklilik (p<0,05) belirlendi (Tablo 4-12).
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Tablo 4-13: Kadinlarin Gelir Durumlan ile Serviks Kanserinden Korunma, Risk Faktorleri
ve Belirtileri On Test-Son Test Bilgi Puanlar1 Fark Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=433)

Korunma Risk Fak. Belirti SKBD

X +8S.S. X +8S.S. X +8S.S. X+8SS.

Gelirim giderimden az 6,50+4,45 8,52+549 6,30+4,29 21,50+11,68

Gelir

Gelirim giderime esit 5,18+424 723+521 5,61+4,59 1827+11,51
Durumu

Gelirim giderimden fazla 5,26+3,86 7,43+498 5,86+4,17 19,00 + 9,87

F 4,235 2,276 0,934 3,008
p 0,015 0,104 0,394 0,051
Tek Yonlii Anova, p<0,05
< .. Ortalama
Bagimsiz Degiskenler Farklart Standart Hata p
Korunma ~ Gelirim giderimden az: ;. viderime esit’~ 1,31630 0,467 0,014

p<0,05

Kadinlarim gelir durumlari ile serviks kanserinden korunma ve toplam SKBD 6n test—
son test puan ortalamalar1 farklari karsilastirildiginda istatistiksel a¢idan anlamli fark

oldugu (p<0,05) bulundu.

Kadinlarin gelir durumlari ile serviks risk faktorleri ve belirtileri 6n test—son test puan
ortalamalar farklar1 karsilastirldiginda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig: (p>0,05)

saptandi.

Kadinlarm gelir durumlari ile serviks kanserinden korunma ve toplam SKBD 06n test—
son test puan ortalamalar1 farklar1 arasindaki farkin hangi gelir durumundan
kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan post hoc testte farkin gelirim giderime esit
durumundaki kadinlardan kaynaklandig belirlendi. Gelirim giderime esit durumundaki
kadinlarin serviks kanserinden korunma ve toplam SKBD puan ortalamalar1 farkinin

diger gelir durumlarina gore diisiik oldugu bulundu (Tablo 4-13).
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Tablo 4-14: Kadinlarin Sahip Olduklari Cocuk Sayisi ile Serviks Kanserinden Korunma,
Risk Faktorleri ve Belirtileri On Test-Son Test Bilgi Puanlarnn Fark
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=433)

Korunma Risk Fak. Belirti SKBD
X +S.S. X+£S.S. X +S.S. X+£S.S.
Yok 5,99 £ 4,41 748 £5,05 5,50+4,04 19,35+ 10,72

5,85+3,98 7,89+5,18 6,46+4,62 20,27+ 10,87
4,42 +4,03 7,28+526 559+4,770 17,61 +11,60

Cocuk Sayist*

3 ve iizeri 6,88 + 4,39 9,83+6,97 7,80+4,86 24,48+14,94
F 4,484 1,612 2,648 2,585
p 0,004 0,186 0,051 0,053

1Tek Yonlii Anova, p<0,05

Bagimsiz Degiskenler Ortalama Farklar Standart Hata p
Korunmad Yok 2 1,5664 0,4901 0,008
2 3 ve iizeri -2,4612 0,9304 0,042

1Tukey HSD ¢oklu karsilastirma, p<0,05

Kadinlarin ¢ocuk sayilari ile serviks kanserinden korunma, belirtiler ve toplam
SKBD 06n test—son test puan ortalamalari farklar karsilastirildiginda istatistiksel agidan

anlaml fark oldugu (p<0,05) bulundu.

Kadinlarin ¢ocuk sayilar ile serviks risk faktorleri 6n test—son test puan ortalamalari
farklar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigi

(p>0,05) saptandu.

Kadinlarin ¢cocuk sayisi ile serviks kanserinden korunma ve toplam SKBD 6n test—
son test puan ortalamalar1 farklar1 arasindaki farkin hangi ¢ocuk sahibi olma grubundan
kaynaklandiginin belirlenmesi igin yapilan post hoc testte farkin 2 ¢ocuga sahip olan
kadinlardan kaynaklandigi belirlendi. Cocuk sahibi olmayan ve 2 ¢ocuga sahip olan
kadinlarin serviks kanserinden korunma ve toplam SKBD puan ortalamalar farkinin

diger yas gruplarina goére diisiik oldugu bulundu (Tablo 4-14).



46

Tablo 4-15: Kadinlarin ilk Cinsel"iliski Yaslar ile Serviks Kanserinden Korunma, Risk
Faktorleri ve Belirtileri On Test-Son Test Bilgi Puanlar1 Fark Ortalamalarinmin
Karsilastirilmasi (N=433)

Korunma Risk Fak. Belirti SKBD
X +S.S. X +S.S. X +S.S. X £8SS.
16-17 5,31 +3,63 7,31+4,71 6,38 +4,16 19,00 + 10,75
18-19 6,89 +5,92 8,86+ 6,14 6,15+4,67 22,61 £ 15,05
Cinsel 20-21 5,33+ 4,02 7,99 £ 5,82 6,11 £ 4,86 19,31 £ 12,69
iliski yasa®
22-23 4,14 £ 3,93 6,69 + 4,78 5,79 + 4,65 16,38 + 10,74
24 ve lizeri 497 + 3,48 7,08 +5,21 5,98 +4,72 18.37 £ 9.76
Cinsel iliskide ¢ 45, 4 7 779+4,57  534+34 20,18 +£9,24
bulunmadim
F 3,868 1,232 0,414 1,809
p 0,002 0,293 0,839 0,110
1Tek Yonlii Anova, p<0,05
Bagimsiz Degiskenler Ortalama Farklar Standart Hata p
Korunmat! 22-23 Cinsel iliskide -2,3104 0,6788 0,014
bulunmadim.

p<0,05

Kadmlarm ilk cinsel iligki yaslar ile serviks kanserinden korunma ve toplam SKBD
On test—son test puan ortalamalar1 farklar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlaml

fark oldugu (p<0,05) saptandi.

Kadinlarn ilk cinsel iligki yaslar ile serviks risk faktorleri ve belirtileri 6n test—son
test puan ortalamalar1 farklar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli (p>0,05)

fark bulunmada.

Kadinlarm ilk cinsel iliski yaslar ile serviks kanserinden korunma ve toplam SKBD

On test—son test puan ortalamalar1 farklar1 arasindaki farkin hangi yas grubundan
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kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan post hoc testte farkin ilk cinsel iliski yas1 22-
23 olan kadinlardan kaynaklandig1 belirlendi. Ik cinsel iliski yas1 22-23 olan kadinlarin
serviks kanserinden korunma ve toplam SKBD puan ortalamalar1 farkinin diger yas
gruplarina gore diisiik oldugu bulundu (Tablo 4-15).

Tablo 4-16: Kadinlarin Sigara Kullamim Durumlarina ile Serviks Kanserinden Korunma,

Risk Faktorleri ve Belirtileri On Test-Son Test Bilgi Puanlar1 Fark
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=433)

Korunma Risk Fak. Belirti SKBD
X +8S.S. X+S.S. X+S.S. X +8S.S.
+ + +
Sigara Kullanma Kullantyorum 5,48 + 4,75 6,94 +£538 542+4,6 18,24+12,89
Durumut

Kullanmiyorum 5,644 3,99 8,03+5,18 6,11+4,32 19,98+10,38

t 0,355 -1,965 -1,486 -1,351

p 0,723 0,051 0,138 0,178

Bagimsiz t testi, p<0,05

Kadmlarin sigara kullanma durumlart ile serviks kanseri korunma, risk faktorleri,
belirtileri ve toplam SKBD 6n test—son test puan ortalamalari farklar1 karsilastirildiginda

aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi (p>0,05) bulundu (Tablo 4-16).
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5. TARTISMA

Arastirmada, 18-65 yas kadinlarda serviks kanseri korunma, risk faktorleri ve
belirtilerine yonelik farkindaligin olusturulmasi amaciyla hazirladigimiz bilgilendirici
animasyon videosunun etkinligine yonelik On test ve son test ile serviks kanseri bilgi
diizeylerini 6lgmeye yonelik sorular uygulanmistir. Aragtirmada uygulama sonrasinda
kadinlarin biiyiik bir cogunlugunda, on teste gore son testte serviks kanserinden korunma,
risk faktorleri ve belirtileri ile ilgili bilgi diizeylerinde artis oldugu tespit edilmistir.
Istatistiksel analiz sonucunda sorularin gogunda &n test ve son test arasindaki puan
farkinin istatistiksel olarak anlamli (p<<0.05) oldugu bulundu. Bu bulgu, serviks kanserine
yonelik hazirladigimiz bilgilendirici animasyon videosunun kadinlarda farkindalik
olusturmaya ve bilgilenmeye yonelik pozitif bir etkisinin var oldugu Hi hipotezini

dogrulamaktadir.

DSO, serviks kanseri tarama programlarmin etkili olabilmesi i¢in kadinlarmn en az
%70’1nin, 6zellikle de 30-49 yas araligindaki kadinlarin hayatlarinda en az bir kez tarama
programlarina katilmalarini tavsiye etmektedir (47). Arastirmamiza katilan kadinlarin
%42,7°sinin 30-49 yas araliginda oldugu belirlendi (Tablo 4-1). Bu yas araligindaki
kadinlar serviks kanseri hakkindaki farkindaliklarinin olusturulmasinda ve artirilmasinda
onemli bir popiilasyonu olusturmaktadir. Arastirma sonucunda, serviks kanserinde erken
tan1 ve tedavi ile ilgili egitim Oncesinde bilgi sahibi olan kadinlarin oran1 %54,7 iken,
arastirmada bilgilendirici animasyonlu egitim videosunun izlenmesinden sonra bu oranin

%100 oldugu saptand1 (Tablo 4-4).

Kizilirmak ve Kocadz’liin yaptig1 ¢aligmada kadinlarin %58,4’liniin egitimlerinin
lisans diizeyinde oldugu ve egitim diizeyinin pap-smear testi hakkinda bilgi sahibi olmada
onemli bir etken oldugu belirtilmistir (48). Babaoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada
egitim diizeyleri lise ve lizerinde olan kadinlarin serviks kanseri tarama programlarina
katilim oranlarmin yiiksek oldugu belirtilmistir (49). Sen ve Oztiirk’{in yaptig1 calismada
egitim diizeyinin artmasi ile serviks kanseri korunma yontemleri hakkinda bilgi ve
farkindalik diizeyinin arttig1 belirtilmistir (10). Arastirma kapsaminda ise kadinlarin
%37,2’sinin lisans mezunu oldugu belirlendi (Tablo 4-1). Serviks kanseri erken tani ve

taramalar1 hakkinda kadinlarin bilgi diizeylerinin 6n testte %54,7’lik bir oranda olmasi,
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kadinlarin ¢cogunun egitim diizeylerinin yiiksek olmast ile iligkilidir (Tablo 4-4). Bu oran
bize literatiire paralel olarak, serviks kanseri erken tani ve tarama programlar1 hakkindaki
bilgi diizeyinin belirli bir dereceye kadar var olmasinin kadinlarin egitim diizeyleri ile de

iliskili oldugunu agikg¢a gostermektedir.

Goziyesil ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada, kadinlarin ¢alisma ve gelir
durumunun kadinlarin jinekolojik kanserler konusundaki farkindaligini etkiledigi
saptanmistir (50). Kiligsokan ve ilhan’m yaptigi ¢alismada da kadinlarin ¢alisma
durumlarmnin serviks kanseri ve pap-smear testini isitme ve yaptirma yoneliminde olumlu
etkisinin oldugu belirtilmistir (51). Bu arastirmada ise kadinlarin %54,7’sinin ¢alistigi ve
%52,7’sinin gelirinin giderine esit oldugu belirlendi (Tablo 4-1). Bu veriler kadinlarin
literatiir 6rneklerinde oldugu gibi sosyoekonomik durumlarinin da serviks kanseri erken
tan1 ve tarama programlari konusunda farkindalik diizeyleri {izerinde etkin oldugunu

gostermektedir.

Wang ve arkadaslarinin Cin’de yaptiklar bir ¢alismada, 134 kadina serviks kanseri ve
pap-smear testi ile ilgili egitim verilmis ve 12 ay sonra telefon ile pap smear testi yaptirip
yaptirmadiklar1 sorulmustur. Egitim oncesi pap-smear testi yaptirma oran1 %52,5 iken
egitim sonras1 bu oran %70,0’a yiikselmistir (52). Karimy ve arkadaslarmm iran’da
yaptiklari caligmada, serviks kanseri ve pap-smear testi ile ilgili bir hafta siiren {i¢ egitim
oturumu uygulanmis ve egitim Oncesi deney grubundaki kadinlarin pap-smear testi
yaptirma orani %30,0 iken egitimden iki ay sonra bu oran %53,9’a yiikselmistir (53). Lee
ve arkadaslarinin 2014 yilinda Amerika’da 30 kadina yedi giin boyunca her giin mesaj
yolu ile pap-smear testi yaptirmaya tesvik edilen kadinlarin, uygulamadan ii¢ ay sonra
pap-smear testi yaptirma oranini %23,0 olarak tespit etmislerdir (54). Abioudun ve
arkadaslarinin Nijerya’da yaptiklari calismada 350 kadina 25 dakikalik serviks kanseri ve
taramasini anlatan bir video izletilmis ve brosiir dagitilmistir. Egitim Oncesi deney
grubundaki kadinlarin %16,9’u serviks kanserini, %10,3’ii serviks kanseri taramasini
duymus iken, verilen egitimden 13 hafta sonrasinda tim kadinlar serviks kanseri ve
taramasim duydugunu belirtmistir (55). Daryani ve arkadaslarmin Iran’da yaptiklar1 bir
caligmada 60 kadina 1,5 saatlik egitim verilmis, soru cevap teknigi kullanilmis ve brosiir
dagitilmistir. Deney grubundaki kadinlarin egitim dncesi pap-smear testi yaptirma orant

%23,3 iken egitimden iki ay sonra bu oran %31,7’ye ylikselmistir (56). Coronado ve
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arkadaglarinin Jamaika’da 255 kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada serviks kanseri ve taramalari
ile ilgili yapilan egitim dncesinde kadinlarin %65 inin serviks kanseri taramasini duydugu
belirtilmistir. On testte kadimlarm yarisindan az1 (%41,6) yilda bir pap-smear testi
yaptirmanin Onerildiginin farkindayd: ve son testte bu farkindalik oraninin %83.1'e
yiikseldigi saptanmistir. Calismanin 6n testinde kadinlarin  %82,0’si  taramaya
katilacagin1 belirtirken, son testte bu oranin %96,2’ye yiikseldigi belirtilmistir (57).
Thompson ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaptiklart ¢aligmada Amerika’da egitim
anlamida higbir uygulama yapilmayan kadimnlarin %34,0°l, sadece video izleyen
kadinlarin  %38,7°’si ve hem video hem de egitim verilen kadinlarin %53,4’1
uygulamadan 10 ay sonra pap-smear testi yaptirdiklari tespit edilmistir (58). Kolutek ve
Aydin’in Nevsehirde 153 kadinla yaptiklar ¢calismada verilen egitim 6ncesinde serviks
kanserine iliskin bilgisi olmadigini belirtenlerin oraninin %85,6 oldugu, egitim sonrasi1 6
ay boyunca telefon ve ev ziyaretlerinin yapildigini1 ve 6. ayin sonunda kadinlarin pap-
smear testi yaptirma oraninin %84,3 oldugu belirtilmistir (59). Arastirmada ise kadinlarin
yarisindan ¢ogunun bilgilendirici animasyon videosunu izlemeden 6nce serviks kanseri,
pap-smear testi, HPV asis1 ve serviks kanseri erken tan1 ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi
oldugu, egitim sonrasinda ise kadinlarin tamaminin bilgi sahibi oldugu goriildi (Tablo 4-
4). Serviks kanseri farkindalig1 olusturma amaciyla yiiriitiilen ¢alismalart inceledigimizde
de egitimin kadinlarda olusturdugu farkindalik diizeyleri iizerindeki etkilerini net bir
sekilde gormekteyiz. Kadinlarin pap-smear testi yaptirma yonelimlerini artirmada verilen
egitimlerin rolii oldukca biiyliktiir. Taramalar ile kontrol altina alinabilen hastaliklar
konusunda 6zellikle de kadin kanser hastaliklar ile ilgili konularda teknolojinin sundugu
olanaklar ile bilgilendirici egitim videolarinin farkindalik olusturmak amaciyla bir arag
olarak kullanimi 6nemli ve oldukga etkili bir yoldur. Literatiirdeki ¢aligmalarda da serviks
kanseri konusunda verilen egitimlerin farkindalik olusturma iizerinde etkili oldugu,

egitim sonrasinda elde edilen literatiiriin sundugu bulgular ile desteklenmektedir.

Thapa’nin Nepal’de 250 kadn ile pap-smear testi ve serviks kanseri ile ilgili bilgi
diizeyleri ile ilgili yaptig1 calismada, kadmlarin %39,5’1 pap-smear testini ve %74,0"1
serviks kanserini duydugunu belirtmis ve kadinlarin serviks kanseri ve pap-smear testini
%67,7’sinin  gazete/medyadan,  %34,2’si  saglik  c¢alisanlarindan,  %26,9’u
arkadag/akrabadan duyduklarini belirtmiglerdir (60). Coronado ve arkadaslarinin

Jamaika’da 255 kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada serviks kanseri taramasmi duyma
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kaynaklar1 olarak sirasiyla; %62 doktor/hemsire, %32,1 medya, %16,8 arkadas ve %16,3
aile oldugu belirtilmistir (57). Arastirma kapsaminda ise igerisinde bulundugumuz Covid-
19 pandemi siirecinden Once ve siire¢ sirasinda kadinlarin saglik konusundaki bilgileri
nereden edindikleri de arastirilmistir. Alinan yanitlar dogrultusunda Covid-19 pandemi
oncesinde kadinlarin ¢ogunlugu saglik konusundaki bilgileri doktordan, yine 6nemli bir
cogunlugu da sosyal medya ve interneti de saglikla ilgili bilgileri edinmek igin
kullandiklarini belirtirken, pandemi doneminde ise sosyal medya ve internet kullaniminda
onemli bir artis oldugu gozlenmistir (Tablo 4-6). Kadinlarin vermis oldugu cevaplar
arasinda sosyal medya ortami bir bilgi kaynagi olarak nitelendirilmektedir ve bu sebeple
de kadin hastaliklar1 hakkinda dogru bilgi aktarimi i¢in bu platformlar (WhatsApp /
Instagram / E-mail) {izerinden kadinlara erisimin artirilmasi gerektigi agiga ¢ikmaktadir.
Ek olarak, arastirmamizin sonucunda kadinlara serviks kanseri tani ve taramalari icin
hatirlatma yapildig1 takdirde %86,1’inin tarama programlarina katilim saglayacagi
belirlenmistir (Tablo 4-5). Bu oran bize kadinlarin aktif olarak kullandiklar1 bu
platformlar araciligi ile belirli zamanlarda kendilerine ulasildig: takdirde bu tiir tarama
programlarina katilim oranlarinin ve boylelikle de farkindalik diizeylerinin daha da

artacagini gostermektedir.

Teknolojinin sundugu etkin yol araciligi ile yiiriitilen arastirma kapsaminda,
uygulanan bilgilendirici animasyon videosunun izlenmesi 6ncesinde kadinlarin pap-
smear testi yaptirma oranlart %44,1 iken, bilgilendirici animasyon videosunun
izlenmesinin akabinde bu testi yaptiran kadinlarin oraninin %56,1 oldugu belirlendi
(Tablo 4-5). Arastirmamiza katilan kadinlara sundugumuz bilgilendirici animasyon
videosu ile ilgili goriisleri de soruldugunda %95,4’{i animasyonlu videonun bilgilendirici,
anlasilir, akici ve yeterli oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4-6). Agikga goriilmektedir ki
kadinlarin siklikla kullandiklar1 sosyal medya ortamlar: araciligi ile kendilerine aktarilan
serviks kanseri 1ile ilgili bilgilendirici animasyon video igeriginin, farkindalik
diizeylerinin artmasinda ve konu ile ilgili harekete gegmelerinde olduk¢a 6nemli bir etkisi

vardir.

Serviks kanserine iliskin yapilmis ¢alismalarda ilk cinsel iliski yas1 degiskenlik
gostermektedir. Yapilan calismalarda ilk cinsel iligki yasinin 18-20 arasinda oldugu

gosterilmektedir (61, 62). Arastirmada ise kadinlarin yarisina yakininin ilk cinsel iliski
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yaslarinin 24 yas ve lizerinde oldugu belirlendi. Bununda nedenini arastirmaya katilan
kadinlarin ¢ogunun {iniversite mezunu olmalari, egitimlerini tamamlamadan, meslek
hayatlarina atilmadan evlenmemeleri ve toplumumuzda evlilik 6ncesi cinsel birlikteligin
kabul gdérmemesine baglayabiliriz (Tablo 4-2). Ilk cinsel yasmin ileri yaslarda olmasi

ozellikle serviks kanserinden korunma agisindan 6nemli bir etmendir.

Cankaya’nin yaptig1 calismada, kadinlarin egitim oncesine sigara kullaniminin serviks
kanseri risk faktoreleri arasinda yer aldigini bilme oranlar1 %63,2 iken, egitim sonrasi bu
oran %75,9 olarak belirtilmistir (62). Arastirmada ise kadinlarin egitim Oncesi sigara
kullanma durumlarinin serviks kanseri risk faktorii oldugunu bilme durumlar1 %44,2
iken, egitim sonras1 bu oran %83,5’e yiikselmistir. Literatiire paralel olarak gézlemlenen
bu artislar, serviks kanseri risk faktorlerine yonelik verilecek egitimlerin 6nemini gézler

oniine sermektedir (Tablo 4-7).

Literatiir kadinlarda serviks kanserinin goriilme durumunun, ailedeki serviks kanseri
Oykiisii ile iligkili oldugu goriilmektedir. Cankaya’nin yaptig1 ¢alismada; bir kadinin
annesi serviks kanseri olmussa kizinda da goriilme riski yiiksektir bilgisi, egitim
sonrasinda yiiksek oranda dogru cevaplandigi ifade edilmistir (62). Babaoglu’nun yaptigi
calismada, serviks kanseri aile 6ykiisii bulunan kadinlarin tarama programlarma katilim
oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (49). Arastirmada serviks kanseri risk faktorleri
arasinda yer alan aile dykiisii durumlari degerlendiginde, kadinlarin %35,3 {inilin ailesinde
serviks kanseri bulundugu ve ¢ogunun da annesinde goriildigii tespit edildi (Tablo 4-3).
Kadinlarda, ailelerinde serviks kanseri bulundugu durumlarda kendilerinin de kaginilmaz
olarak bu hastaliga yakalanma diisiinceleri olusabilmektedir. Ozellikle risk grubunda yer
alan kadinlara sik kullandiklari sosyal medya araciligi ile ulagilarak tedirginliklerini
Onleyebilme ve tarama programlarma katilimlarinin devamliligini saglama konusunda

tesvik etmek acisindan olduk¢a dnemlidir.

Arastirmada serviks kanseri korunma, risk faktorleri ve belirtileri ile ilgili on test ve
son test arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir (Tablo 4-7).
Kadinlarin egitim durumlari, ¢alisma durumlari ile serviks kanserinde korunma, risk
faktorleri, belirtileri ve toplam SKBD 6n test-son test puan fark ortalamalar istatiksel

acidan anlamli fark bulundu (Tablo 4-11, Tablo 4-12). Egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin
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serviks kanseri hakkindaki bilgileride artmaktadir. Kadinlarin calisiyor olmasi sosyal
cevrelerinden etkilenerek daha ¢ok bilgiye ulastig1 diistiniilmektedir. Kadinlarin yas, gelir
durumu, ¢ocuk sayis1 ve ilk cinsel iliski yas1 ile SKBD’de istatiksel olarak anlamli fark
saptand1 (Tablo 4-8, Tablo 4-13, Tablo 4-14, Tablo 4-15). Kadinlarin yas grubu, gelir
durumu, ¢ocuk sayis ve ilk cinsel ilski yas1 ile serviks kanserinden korunmada istatiksel
farkin sirasiyla 48-53 yas grubundan, gelirim giderime esit ve ¢ocuk sayis1 2, ilk cinsel
iliski yas1 22-23 yas araliginda olanlardan kaynaklandigi goriildii. Arastiramaya katilan
kadinlarin ailelerinde serviks kanseri Oykiisii ve sigara kullanimlar1 ile serviks
kanserinden korunma, risk faktoreleri ve belirtileri arasinda istatiksel agidan anlamli fark
olmadig1 bulundu (Tablo 4-9, Tablo 4-16). Kadinlarin ailelerinde serviks kanseri dykiisii
bulunmasinin serviks kanserinden korunma, risk faktorleri ve belirtileri yoniinden iliski
bulunmamasinin nedeni kisilerin kendilerinin de kacinilmaz olarak bu hastaliga
yakalanacaklar1 seklindeki kaderci dislincelerinin  olugmasinin  etkili oldugu

distiniilmektedir.

Kadinlarin 6zellikle ¢alisma ve gelir durumlarmin serviks kanserinde korunma
tizerinde etkili olmasinin nedeni, sosyal ortamlarda bulunmalar1 ve bu sebeple bilgi
edinme kaynaklarindan daha 1yi yararlanmalarini saglamaktadir. Gelir durumlarinin da
ylksek olmast saglik konularindaki imkanlardan yararlanma konusunda kendilerini daha
Ozgilir ve gerekli durumlarda istedikleri hizmeti alma giivencesi hissetmektedirler. Serviks
kanserinden korunmaya yonelik farkindaliklarmin olugmasinda da sosyoekonomik
durumlarmnin da etkin oldugu agiktir (50, 51). Serviks kanseri korunma faktorleri arasinda
yer alan ilk cinsel iliski yasinin, literatiirdeki calismalarda degiskenlik gosterdigi
gozlenmektedir (61, 62). Arastirmaya katilan kadinlarin bilyiikk ¢ogunlugunun egitim
diizeylerinin yiiksek olma durumu da g6z 6niine alindiginda, ilk cinsel iliski yaginin daha
ileriki yaslara dogru kaydig1 gézlenmektedir. Korunma agisindan énemli bir faktor olan
ilk cinsel iliski yas1 egitimin de beraberinde getirdigi biling diizeyi ile kadinlarin geng
yasta evlilik yapmamasina neden oldugu diistiniilmektedir. Kadinlarin serviks kanserinin
farkinda olmalarimi ve 6zellikle korunma, risk faktorleri konularinda bilgi diizeylerinin
arttirilmasi oldukg¢a 6nemlidir. Literatiirdeki caligmalarin elde ettigi sonuglarda da agikca
gordiiglimiiz gibi egitim almis kadinlar serviks kanserinin farkina varmaktadirlar. Serviks
kanserinin farkinda olan kadin niifusunun artis1 da kuskusuz ki verilecek egitimlere

baghdir. Literatiirdeki ¢aligmalarda da serviks kanseri konusunda verilen egitimlerin
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farkindalik olusturma iizerinde etkili oldugu, egitim sonrasinda elde edilen literatiiriin

sundugu bulgular ile desteklenmektedir (58, 59).

Khademolhosseini ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir c¢alismada, telegram anlik
mesajlasma servisleri araciligi ile 106 kadina serviks kanseri ve pap-smear testi ile ilgili
hazirlanan egitim igerikleri bir ay boyunca haftada en az 6 mesaj olacak sekilde diizenli
olarak gonderilmistir. Egitim sonrasi katilimcilarin bilgi diizey puan ortalama farklarinda
O6nemli oranda artis oldugu ve katilimcilardan 23 kisinin (%47,9) egitim sonrasinda pap-
smear testi yaptirdigi belirtilmistir (68). Kocaéz ve arkadaslarinin meme ve serviks
kanseri erken tanisina yonelik yaptiklar1 bir ¢aligmada, 342 kadina serviks kanseri
hakkinda 20 dakikalik teorik ve pratik egitim verilmistir. Egitimden 6 ay sonra kadinlarin
pap-smear yaptirma orani %33,6 olarak bulunmustur (69).

Yapilmis pek ¢ok calismada da verilen egitimlerin 6nemi gozler Oniine serilmistir.
Ancak, verilen egitimlere kadinlarin ilgi duyup katilim saglama oranlarinin giiniimiizde
daha da artirilmast gerektigi aciktir. Bu sebeple egitimlerin kadinlarin sik kullandiklar
sosyal medya ortamlar1 aracilig1 ile de desteklenmesi, hem kadinlarin katilim oranlarini
artiracak hem de konu hakkinda ilgilerini ¢eken ortamlarda sunulacak bilgileri daha etkili

edinmelerini saglayan bir yol olacaktir.

SONUC

Bu c¢alismada 18-65 yas kadinlarda serviks kanseri korunma, risk faktorleri ve
belirtilerine yonelik farkindaligin olusturulmasi amaciyla hazirladigimiz bilgilendirici
animasyon videosunun etkinligine yonelik 6n test ve son test ile serviks kanseri bilgi
diizeylerini 6lgmeye yonelik sorular uygulanmigtir. Uygulama sonrasinda kadinlarin
biiyiikk bir ¢ogunlugunda, 6n teste gore son test serviks kanserinden korunma, risk
faktorleri ve belirtileri ile ilgili bilgi diizeylerinde 6nemli dercede artis oldugu tespit
edilmistir. Istatistiksel analiz sonucunda sorularin gogunda 6n test ve son test arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu bulunmustur.

Arastirmamiza katilan kadinlarin pap-smear testi yaptirma orani on testte %44,1
oldugu ve arastirmamiz kapsamindaki bilgilendirici animasyon videosunun izlenmesinin

ardindan yapilan son testte bu oranin %56,1’e yiikseldigi gdzlenmistir. Kadinlarin serviks
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kanseri taramasi yaptirma orani on testte %27,5 iken son testte %56,1’e yiikseldigi
belirlenmistir. On testte belirlenen sonuglara gore, serviks kanseri hakkinda bilgisi olan
kadinlarin oran1 %58,2 iken, pap-smear testi hakkinda bilgisi olan kadinlarin oran1 %62,1,
HPV agis1 ile ilgili bilgisi olan kadinlarin orani ise %55,7 oldugu gozlenmistir. Son testte
arastirmamiza katilan kadinlarin tamaminda serviks kanseri, pap-smear testi ve HPV asis1

hakkindaki bilgi diizeylerinin yiikseldigi gozlendi.

Egitim Oncesinde kadinlarin %72,5 gibi yliksek bir oraninin serviks kanseri taramasini
yaptirmadigi goriilmiistiir. Tarama testini yaptirmama nedenleri sorgulandiginda on testte
kadinlarin  %40,8’i gerekli olmadigini disiindiiklerini belirtmistir. Bilgilendirici
animasyon videosunun izlenmesinden sonra bu goriislerinde bariz bir azalma oldugu ve
pap-smear testi yaptirma isteklerinin arttigi gozlenmistir. Bilgilendirici animasyon
videosunun kadilarin farkindaliklar1 tizerindeki etkisinin 6nemli bir yere sahip oldugu

acike¢a goriildii.

Ayrica, son testte arastirmaya katilan kadinlarin %86,1°1 hatirlatma yapildigi durumda
serviks kanseri tarama programlarina katilim saglayacagini belirtmistir. Kadinlarin aktif
olarak kullandiklar1 araglar veya platformlar araciligi ile kendilerine ulasildig: takdirde
bu tiir tarama programlarina katilim oranlarinin ve boylelikle de farkindalik diizeylerinin

daha da artacag agik¢a goriilmektedir.

ONERILER

Literatiirde yer alan calismalarin da destekledigi gibi kadinlarin serviks kanseri
hakkinda farkindaliklarini olusturma ve erken tani icin tarama programlar1 konusunda
harekete gegme yoOnelimlerini artirmada verilen egitimlerin rolii oldukca biiyiiktiir.
Taramalar ile kontrol altina alinabilen hastaliklar konusunda, 6zellikle de kadin kanser
hastaliklar1 ile ilgili konularda teknolojinin sundugu olanaklar ile bilgilendirici egitim
videolarinin farkindalik olusturma amaciyla kullanim1 oldukga etkin bir yoldur. Bu amag

dogrultusunda yapilabilecek oneriler arasinda;
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e Saglik Bakanligi, kamu kurum ve kuruluslarmin ve medyanin destegi ile
serviks kanseri ve pap smear testi hakkinda kamu spotlarinin hazirlanmasi,

e Sosyal medya ve iletisim araglari ile kadinlarla diizenli araliklarda etkilesim
kurulmasi ve iletisimin devamliliginin saglanmast,

e Yerel yonetimlerin destegi ile kamu alanlarindaki billboardlarda, toplu tagima
araglarindaki bilgisayar ekranlarinda diizenli araliklarla bilgilendirici
animasyon videolarinin goésteriminin saglanmast,

e Teknoloji araglarinin sundugu olanaklar1 kullanarak serviks kanseri tarama
programi bilgilerini igeren cep telefonu aplikasyonlarinin gelistirilmesi,

e Maddi kaygilar nedeni ile konu hakkinda bilgileri olmayan kadinlara tarama
programlarinin iicretsiz olarak yapildigi kamu kurum ve kuruluslarina ait
bilgilerin diizenli araliklarla paylasilmasi,

e Diinyada serviks kanseri farkindalik ayr olarak belirlenen Ocak ayinda,
kadinlara ilgilerini ¢ekebilecek sekilde etkinlikler diizenleyerek ve bu
etkinliklerin bilgisi kadinlara sosyal medya yolu ile duyurularak katilimlarinin
saglanmasi,

e Saglhk Bakanligi’na ait kisilerin 6zellikle Covid-19 pandemi siirecinde
kullanim sikligin1  arttirdigi  e-nabiz uygulamasinda (Pap-smear testini
yaptirdin mi?, Serviks kanseri taramalarinin ASM ve KETEM lerde iicretsiz
yaptirabilirsin, Pap-smear testini yaptirarak serviks kanserinden %2100
korunulabilecegini biliyor musun?, Bugiin iicretsiz pap-smear testi yaptirmak
icin ASMye gitmeye ne dersin?, ..... tarihinde Pap-smear testi yaptirmak igin
sizi ASM’ye bekliyoruz) gibi hatirlatict mesajlara siklikla yer verilmesi,

en onemli konular olarak ozetlenebilir. Toplumda serviks kanseri farkindaligi olan
bireylerin niifusunu artirmak, serviks kanserinin erken tamisini ve dolayisiyla da
Onlenebilmesini saglayacagindan toplum bireylerinin bu yondeki bilinglerinin artirtlmasi

birincil onceliklerimiz arasinda yer almalidir.
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FORMLAR

EK-1: Anket Formu

Yonerge: Saym Katilimci,

Bu anket formu, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali1 Yiiksek Lisans Programi’nda yiiriitiilen, 18-65 Yas Kadinlarda
Serviks Kanserine Farkindalik Olusturmaya Y onelik Hazirlanan Videonun Etkinliginin
Sosyal Medya Araciligiyla Degerlendirilmesi igin hazirlanan yiiksek lisans tez ¢aligmast
kapsaminda yapilan arastirmaya veri saglamak amaciyla yapilmaktadir. Bu anket,
arastirmanin bir boliimii olup sorular1 kisisel olarak ve ictenlikle yanitlamaniz
beklenmektedir. Bu aragtirmaya katilmak goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Toplanan
veriler tamamen bilimsel amagl kullanilacak olup, kisisel degerlendirme
yapilmayacaktir.

Duyarhiliginiz i¢in tesekkiir ederim.

Bu arastirma hakkinda gerekli olan bilgiler bana agiklandi. Arastirmaya tamamen
goniillli olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip, ¢ikabilecegimi biliyorum.
Verdigim bilgilerin bilimsel veri olarak degerlendirilmesini ve bilimsel yayinlarda
kullanilmasini her handi bir baski altinda kalmadan kendi rizam ile kabul ediyorum.

() Evet

( ) Haywr

1. Yasmz?
()18-23 ()24-29 ()30-35 ( )36-41 ( )42-47 ( )48-53
(1)54-59 ()60 ve tizeri
2. Egitim durumunuz?
( )ilkdgretim ( )Lise  ( )Onlisans ( )Lisans ( )Lisansiistii
3. Calisma durumunuz?
( )Calistyorum  ( )Calismiyorum
4. Gelir diizeyi?
( )Gelirim giderimden az ( )Gelirim giderime esit ( )Gelirim giderimden fazla
5. Sigara kullantyor musunuz?

( )Kullantyorum ( )Kullanmiyorum
6. Medeni durumunuz?
( )Evh ( )Bekar ( ) Bosanmisg
7. Cocuk say1s1?
( )Yok ()1 ()2 ( )3 ve lizeri

8. Ilk adet gérme yasiniz?
(1)9-10 ()11-12 ()13-14 ( )15 ve lizeri
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9. ilk cinsel iliski yasiniz?
( )16-17 ( )18-19 ()20-21 ()22-23 ( )24 ve lzeri
( ) Cinsel iliskide bulunmadim
10. Ik dogum yapma yasimiz?
()16-17 ( )18-19 ( )20-22 ( )23-25 ( )26-28 ( )29-31
() 32-34 ()35 ve lizeri
11. Kullandiginiz dogum kontrol yontemi nedir?
( )Dogum kontrol hapt ( )Kondom  ( )RIA
( )Aylik ve 3 aylik enjeksiyonlar ( )Tiplerin baglanmasi
( )Geleneksel yontemler
12. Ailenizde serviks (rahim agz1) kanseri olan kimse var mi1?
( )Evet ( )Hayir
13. Serviks (rahim agzi1) kanseri olan kisinin yakinlik derecesi nedir?
( JAnne ( )Kardes ( )Babaanne ( ) Anneanne ( )Teyze ( )Hala
14. Menopoza girdiniz mi?

( )Evet ( )Hayir

15. Serviks kanseri ile ilgili bilginiz var mi?
( )Evet ( )Hayir

16. Pap-smear testi ile ilgili bilginiz var mi1?
( )Evet ( )Hayir

17. Pap-smear testi yaptirdiniz mi1?
( )Evet ( )Hayir

18. Pap-smear testini en son ne zaman yaptirdiniz?
() 1-2 haftadnce ( ) 1-2ay once ( ) 3-6 ay once () 1-2 yil 6nce () 3 yil ve
lizeri

19. Covid-19 pandemi siireci oOncesi pap-mear testini hangi araliklarla
yaptirtyordunuz?

( ) 6 ayda bir ( ) Yilda bir ( ) 2 yilda bir
( ) Yaptirmiyordum
( )3 yilda bir ( ) 4 yilda bir ( )5 yilda bir
20. Covid-19 pandemi siirecinde pap-mear testini hangi araliklarla yaptirtyordunuz?
() Hig yaptirmadim ( ) 6 ayda bir ( ) Yilda bir
21. HPV asist ile ilgili bilginiz var m1?
( )Evet ( )Hayir

22. Serviks kanserinde erken tan1 ve tedavi ile ilgili bilginiz var m1?
( )Evet ( )Hayir

23. Daha once serviks (rahim agz1) kanseri taramasi yaptirdiniz m1?
( )Yaptirdim ( )Yaptirmadim

24. Serviks kanseri taramasi yaptirmama nedeniniz nedir?
( )Kanser taramalar1 hakkinda bilgim olmadig i¢in
( )Gerekli oldugunu diisiinmedigim icin
( )Muayene olmaktan korktugum igin
( )Nereye bagvurmam gerektigini bilmedigim i¢in

25. Hatirlatilirsa serviks (rahim agz1) kanseri taramasi i¢in muayeneye giderim.
( )Evet ( )Hayir
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26. Hangi siklikta jinekolojik muayene yaptirirsiniz?
( )Yilda 1 kez ( )6 aydabirkez ( )3 yilda bir kez ( )Yaptirmiyorum
27. Covid 19 pandemi siirecinde var olan kadin hastaliklarinizla ilgili takip ve
tedavilerinizi aksattiniz mi1?
( )Hastaligim yok  ( )Evet ( )Hayir
28. Covid 19 pandemi siirecinde viriis bulasabilir diisiincesi saglik kurulusuna
gitmemenize neden oldu mu?
( )Evet ( )Hayir
29. Covid 19 pandemi siirecinde serviks (rahim agzi1) kanserine yonelik internet ya
da telefon araciliiyla bilgi aldiniz mi1?

( )Evet ( )Hayir
30. Covid 19 pandemi siirecinden once saglik konusundaki bilgileri nereden
altyordunuz?
( ) Ebe-hemsire ( ) Doktor () Sosyal medya ( ) Interne

( ) Bilimsel basili yayin ( ) Kongre ve sempozyumlar () Sosyal gevre
31. Covid 19 pandemi siireci swrasinda saglik konusundaki bilgileri nereden

aliyorsunuz?
( ) Ebe-hemsire ( ) Doktor () Sosyal medya ( ) Internet
( ) Bilimsel basili yayin () Kongre ve sempozyumlar () Sosyal ¢evre

32. Sizi en tedirgin eden hastalik hangisidir?
( )Kanser ( )Covid19 ( )Kalp hastaliklar1 ( ) AIDS ( ) Hepatit B-C
33. Asagidaki serviks (rahim agzi) kanseri risk faktorleri, belirtileri ve korunmaya
yonelik olan sorulara size uygun olan yanit1 veriniz.

Evet  Hayir  Fikrim

Serviks (Rahim Agz1) Kanseri Korunma: yok

1 ) Serviks (rahim agzi) kanseri taramasi igin nereye
bagvurulacagini biliyor musunuz?

2 ) Serviks (rahim agzi) kanseri taramasi Aile Sagligi
Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM)
biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri [KETEM]nde icretsiz olarak yapilir.

3) Pap smear testi Saglik Bakanligina bagli devlet hastaneleri
ve Tlniversite hastaneleri kadin hastaliklart ve dogum
polikliniklerinde yapilir.

4 ) Pap smear testi tarama amactyla yapilmaktadir

5) Pap smear testi kolay uygulanan bir testtir

6 ) Pap smear testi 30 yasindan sonra 5 yilda bir yapilir



7 ) Pap smear testi i¢in yapilan muayene ve islem can yakici
degildir.

8 ) Diizenli pap smear testi yaptirarak serviks kanserinden
korunulabilir

9 ) Cinsel iliskide kondom kullanarak serviks kanserinden
korunulabilir

10 ) HPV agist ile serviks kanserinden korunulabilir

11 ) HPV asis1 9-14 yas grubunda kiz ve erkek ¢ocuklara 2
doz as1 uygulanmasi 6nerilmektedir

12 ) HPV asis1 14-26 yas grubunda 3 doz as1 uygulanmasi
onerilmektedir

Serviks (Rahim Agz1) Kanseri Risk Faktorleri:

13) Diisiik sosyoekonomik durum

14) Cinsel iligki sonrasinda vajinal dus

15 ) Erken yasta (18’in alt1) ilk cinsel deneyim

16 ) Cok ve sik araliklarla dogum yapmak

17) Sigara kullanmak

18 ) Birden fazla partnere sahip olmak

19) Cinsel yolla bulasan hastaliklar (HIV/ HepatitB-C)

20 ) HPV enfeksiyonu gegirme

21 ) Tedavi edilmemis vajinal enfeksiyonlar

Serviks (Rahim Agz1) Kanseri Belirtileri:

22 ) Cinsel iligki sonrasi kanama

23 ) Cinsel iligki sirasinda agr1

24 ) Kokulu vajinal akinti

25 ) Menopoz sonrasi kanama

26 ) Adet donemleri arasi kanama

27 ) Anormal pap smear sonucu
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34. Bilgilendirme videosu hakkindaki diisiinceniz nedir?
( ) Bilgilendirici
( ) Anlasilir
() Akica
() Yeterli
( ) Karmasik
() Bilgileri anlayamadim
( ) Yetersiz
( ) Cok uzun
35. Baska hangi saglik konularinda bilgilendirilmek istersiniz?
( )Kanser () Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ( )idrar kagirma
( )Beslenme ( )Diabet ( )Kalp hastaliklar1 ( )Solunum hastaliklar1
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EK-2: Animasyonlu Egitim Videosu Icerigi

https://youtu.be/XbNzKLLICEM

SERVIKS (RAHIM AGZI) KANSERi NEDIR?

>

Y VYV

Serviks (rahim agz1) kanseri, kadin ireme organi kanserleri i¢inde gortilme siklig1
acisindan ilk sirada yer almaktadir.

Serviks (rahim agz1) kanseri, kadinlarda en sik goriilen 4.kanserdir.

Serviks (rahim agzi) kanseri 6nlenebilen bir hastaliktir.

Serviks (rahim agzi) kanseri tarama ve erken teshis ile %100 tedavi
edilebilmektedir.

SERVIKS (RAHIM AGZI) KANSERI RiSK FAKTORLERI

VVVVVYYVYVYYY

HPV (Human Papilloma Viriis)

18 yasindan 6nce cinsel iliskide bulunulmasi
Birden fazla partnere sahip olmak

Cok ve sik araliklarla dogum yapmak

Tedavi edilmemis vajinal enfeksiyonun olmasi
Cinsel yolla bulasan hastaliklar (HIV, Hepatit B-C)
Cinsel iliski sonrasinda vajinal dus

Sigara kullanmak

Kotii beslenme

Diistik sosyoekonomik durum

SERVIKS (RAHIM AGZI) KANSERI BELIRTIiLERi

VVVVYVYVY

Cinsel iligki sonras1 kanama
Cinsel iligki sirasinda agr1
Kokulu vajinal akint1
Menopoz sonrasi kanama
Adet donemleri arasi kanama
Anormal pap-smear sonucu

SERVIKS (RAHIM AGZI) KANSERI KORUNMA

VVVVYVYY

Cinsel iliski yasimin geciktirilmesi

Kondom kullanilmasi

Kisisel hijyene 6zellikle genital bolge hijyenine 6zen gosterilmesi

Pamuklu i¢ ¢amasir1 kullanilmasina ve i¢ ¢amasiri temizligine 6zen gosterilmesi
Diizenli pap smear testi yaptirilmasi

HPV asis1


https://youtu.be/XbNzKLLICEM
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PAP SMEAR TESTI

» Pap smear testi rahim agzindan (serviks) siiriintli alinarak yapilan agrisiz, basit bir
islemdir.

» Pap smear testi sadece birkag dakika siiren bir iglemdir.

» 30-65 yas arasindaki kadinlarda sonu¢ normal ise pap smear testinin 5 yilda bir
yapilmasi 6nerilmektedir.

Pap smear testi oncesinde dikkat edilmesi gereken noktalar:

» Adet doneminde olmamak

» Pap smear testi Oncesinde vajinal krem, fitil kullanmamali ve vajinal dus
yapmamali.

» Pap smear testi oncesinde son 24 saat ic¢inde cinsel iliskiye girilmemis olmak
gerekir.

HPV ASISI

» Serviks (rahim agzi) kanseri vakalarinin ¢ogundan sorumlu olan, hem kadinlarda
hem de erkeklerde genital sigillere neden olan HPV (Human Papilloma Virtis)
enfeksiyonlarint 6nlemek i¢in 6zellikle ilk cinsel deneyim Oncesi olmak tizere 9
ile 14 yasindaki kiz ve erkek c¢ocuklarina 2 doz HPV asis1 yaptirmalari
onerilmektedir.

» Cinsel iliski s6z konusu olsa da 9-26 yas kizlara ve kadinlara HPV testi

yapilmaksizin 3 doz halinde as1 yapilabilir.

Gebelik doneminde as1 yaptirilmamalidir.

Emzirme doneminde as1 yaptirilabilir.

HPV asis1 ulusal as1 takvimimizde yer almadig: igin istege bagli olarak kadin

hastaliklar1 ve dogum hekiminize danisarak hastanelerde yaptirabilirsiniz.

YV V V

I Pap smear testinizi Aile Saglig1 Merkezlerinde, KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama

ve Egitim Merkezi) de iicretsiz olarak yaptirabilirsiniz.

UNUTMAYIN! KORKMAYIN! FARKINDA OLUN & SEVDIKLERINIZLE
OLUN!
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

18-65 YAS KADINLARDA SERVIKS KANSERINE FARKINDALIK
OLUSTURMAYA YOMELIK HAZIRLANAN VIDEONUN
ETKINLIGININ SOSYAL MEDYA ARACILIGIYLA
DEGERLENDIRILMESI
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