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ÖZET 

Gökmen, M. (2023). İki farklı yöntemle yapılan sağlık eğitiminin kadınların HPV 

bilgisine, serviks kanseri sağlık inancına ve tarama testi yaptırmasına etkisi. 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Halk Sağlığı 

Hemşireliği ABD. Yüksek Lisans Tezi. Ankara. 

Amaç: Bu çalışmada, iki farklı yöntemle yapılan sağlık eğitiminin kadınların HPV 

bilgisine, serviks kanseri sağlık inancına ve tarama testi yaptırmasına etkisini 

belirlemek amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, tek kör randomize kontrollü bir araştırma olarak paralel 

gruplar tasarımında yürütüldü. Örneklemi, Ocak-Temmuz 2023 tarihleri arasında 

Ankara ili, Şehit Zafer Çalışkan Aile Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı, dahil edilme 

kriterlerini karşılayan ve gönüllü her grupta 42 olmak üzere toplam 126 sağlıklı 

katılımcı oluşturdu. Çalışmada HPV Bilgi ölçeği, Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear 

Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği ve öz değerlendirme için VAS kullanıldı. Çalışmada 

kontrol grubu standart bakım hizmeti alırken, yüz yüze eğitim grubuna ev ziyareti 

yoluyla sağlık eğitimi ve broşür verildi ve telefonla bir hatırlatma görüşmesi yapıldı; 

çevrimiçi eğitim grubuna ise görüntülü görüşme yoluyla sağlık eğitimi ve dijital broşür 

verildi ve bir kez hatırlatma görüşmesi yapıldı. İki aylık izlem sonucu, üç grubun 

verilerinin karşılaştırılmasında Tek Yönlü Varyans analizi ve Kruskal Wallis testi, 

çoklu karşılaştırmalarda Tukey ve Dunn testi, grup içi öncesi ve sonrası 

karşılaştırmalarında Wilcoxon testi uygulandı. Ayrıca grup ve zaman 

karşılaştırmalarında İki Yönlü Varyans analizi ve Robust ANOVA kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmanın sonunda, yüz yüze ve çevrimiçi eğitim grubundaki 

katılımcıların HPV Bilgi Ölçeği toplam ve alt boyut, VAS özdeğerlendirmesi, sağlık 

motivasyonu, ciddiyet, Pap Smear engel alt boyutu son test puanlarının birbirine 

benzer olduğu ve ciddiyet, engel algısı puanında azalma olmakla birlikte son test 

puanlarında anlamlı bir yükselme olduğu belirlendi (p<0,05). Gruplarda tarama 

yaptırma oranları karşılaştırıldığında, çevrimiçi (%31,0) ve yüz yüze eğitim 

gruplarının (%28,6) benzer, kontrol (%7,1) grubunun ise deney gruplarından farklı 

olduğu belirlendi.  

Sonuç: Araştırmada yüz yüze ve çevrimiçi eğitim yönteminin, serviks kanseri ve 

taramasına yönelik bilgi düzeyinde, sağlık inancında ve taramaya katılımda etkisinin 

benzer olduğu, gereksinim halinde, zaman yer ve maliyet açısından çevrimiçi eğitim 

yönteminin de güvenli olarak sağlık eğitimlerinde alternatif olarak kullanılabileceği 

değerlendirilmektedir.   

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, Serviks Kanseri Taraması, Sağlık Eğitimi, 

Çevrimiçi Eğitim, Ev Ziyareti 
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ABSTRACT 

Gokmen, M. (2023). The effect of two different health education methods on 

women's hpv knowledge, cervical cancer health belief and screening test. 

University of Health Sciences, Gulhane Health Sciences Institute, Public Health 

Nursing Department. Master's Thesis. Ankara  

Aim: The aim of this study is to determine the effect of health education given by two 

different methods on women's knowledge about HPV, cervical cancer health belief 

and screening test. 

Materials and Methods: The study was conducted in a parallel groups design as a 

single-blind randomized controlled trial. The sample consisted of 126 healthy 

participants, 42 in each volunteer group, who were registered at the Martyr Zafer 

Çalışkan Family Health Center in Ankara between January and July 2023, and met the 

inclusion criteria. HPV Knowledge Scale, Cervical Cancer and Pap Smear Test Health 

Belief Model Scale and VAS for self-assessment were used in the study. In the study, 

while the control group received standard care, the face-to-face education group was 

given health education and brochures through home visits and a reminder interview 

over the phone; On the other hand, the online training group was given health 

education and a digital brochure via video call and a reminder meeting was held once. 

One-way analysis of variance and Kruskal Wallis test were used to compare the data 

of the three groups after a two-month follow-up, Tukey and Dunn test for multiple 

comparisons, and Wilcoxon test for in-group comparisons before and after. In addition, 

two-way analysis of variance and Robust ANOVA were used in group and time 

comparisons. 

Results: In the comparisons made at the beginning of the study; groups were found to 

have similar characteristics (p>0.05). At the end of the study, the HPV Knowledge 

Scale total and sub-dimension, VAS self-assessment, health motivation, severity, pap 

smear disability sub-dimension post-test scores of the participants in the face-to-face 

and online training groups were similar to each other and although there was a decrease 

in the severity and disability perception score, there was a significant decrease in the 

post-test scores. It was determined that there was an increase (p<0.05). When 

screening rates were compared in the groups, it was determined that the online (31.0%) 

and face-to-face training groups (28.6%) were similar, while the control (7.1%) group 

was different from the experimental groups. 

Conclusion: It is evaluated that the effects of face-to-face and online education 

methods on the level of knowledge, health belief and participation in screening for 

cervical cancer and screening are similar, and online education method can be safely 

used as an alternative in health education if needed, in terms of time, place and cost. 

Keywords: Cervical Cancer, Cervical Cancer Screening, Health Education, Online 

Education, Home Visit 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Serviks kanseri, Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2020 yılı verilerine göre 604 

000 yeni vaka ve 342 000 ölüm sayısı ile dünya genelinde kadınlarda en sık görülen 

ikinci kanser türüdür ve kadınlarda kansere bağlı ölüm nedenlerinden dördüncüsüdür 

(1-3). Ülkelere göre değişiklik göstermekle birlikte dünya genelinde 2020 yılı serviks 

kanseri prevalansının %6,2 olduğu bildirilmektedir (4). Tüm dünyada yaklaşık bir 

buçuk milyon kadının serviks kanseri ile yaşadığı tahmin edilmektedir (1,5). Dünya’da 

her yıl prevalansı artan serviks kanserine bağlı ölümlerin yaklaşık %85’i gelişmemiş 

ülkelerde yaşanmaktadır (6). Ülkemizde, 2017 yılı kanser istatistiklerine göre serviks 

kanseri, tüm kanserler içinde dokuzuncu sırada yer almaktadır (7). Uluslararası Kanser 

Araştırma Ajansı’nın [International Agency for Research on Cancer (IARC)] 

verilerine göre ülkemizde 2020 yılı serviks kanseri insidansı 100 binde 10 olarak 

bildirilmekle birlikte serviks kanserine bağlı ölüm oranı 10 binde dokuzdur (4,7). 

Türkiye’ de 2020 yılında 2532 yeni serviks kanseri vakası tanılandığı ve 1245 kadının 

serviks kanseri nedeniyle hayatını kaybettiği rapor edilmektedir. Son beş yılda, 

ülkemizde serviks kanseri tanısı alan kadın sayısı ise 7163’tür (4). 

Human Papilloma Virus (HPV), serviks kanserinin %99,7’sinden sorumlu bir 

virüstür (8). Dünyada her yıl 30 milyon bireye HPV’nin bulaştığı tahmin edilmektedir 

(9,10). Ancak her HPV bulaşı, enfeksiyon tablosuna ya da serviks kanserine yol 

açmamaktadır. HPV enfeksiyonunun yaklaşık %90’ının iki yıl içinde kendiliğinden 

iyileştiği ve sadece vakaların %10’unda HPV’nin varlığını sürdürdüğü bilinmektedir. 

Bir HPV enfeksiyonunun serviks kanserine evirilmesi, normal bağışıklığı olan 

kadınlarda 15-20 yıl, zayıflamış bağışıklığı olan kadınlarda ise 5-10 yıl gibi oldukça 

uzun zamana yayılmaktadır (3). Cinsel yolla bulaşan HPV enfeksiyonu kronikleşirse, 

uzun vadede serviks kanseri ile sonuçlanma potansiyeli taşımaktadır (11,12). Serviks 

kanserinin yaklaşık %50’sinden, HPV-16 ve HPV-18 sorumludur (13). Yapılan 

çalışmalarda, cinsel yönden aktif olan kadınların yaklaşık %75’inin çoğunlukla HPV-

16 ve HPV-18 ile enfekte olduğu bildirilmektedir (10). Serviks kanserine yatkınlığı 

artıran diğer faktörler; çok eşlilik, erken yaşta cinsel ilişki, güvensiz cinsel ilişki, cinsel 

yolla bulaşan hastalık (CYBH) öyküsü, ailede serviks kanseri öyküsü, üç veya daha 



15 

 

fazla doğum yapmak, zayıf bağışıklık, sigara içmek ve uzun süreli oral kontraseptif 

(OK) kullanımı olarak sıralanmaktadır (8,14). 

Erken tanı ve tarama ile serviks kanserinin mortalitesi %34 ile %80 oranında 

azaltılabilmektedir (3,15,16). Papanicoloau Smear (Pap Smear) testi ile HPV-DNA 

testi yaygın olarak kullanılan serviks kanseri tarama testleridir (15,17). Serviksteki 

hücresel anomalileri ve intraepitelyal neoplazileri tespit etmek için sıklıkla Pap Smear 

testi kullanılırken, bölgedeki yüksek riskli virüse ait DNA parçalarını belirlemek 

amacıyla HPV-DNA testi kullanılmaktadır (13,18). Oldukça başarılı olan bu tarama 

testleri ile serviks kanserini erken dönemde tanılamak ve önlem almak çok yüksek 

oranda mümkündür (2,7). Dünya Sağlık Örgütü, 30 yaş üstü kadınların düzenli olarak 

her beş yılda bir serviks kanseri taraması yaptırmasını önermektedir (13). Ülkemizde, 

Sağlık Bakanlığı Ulusal Kanser Tarama Programında yer alan serviks kanseri taraması 

kapsamında 30-65 yaş arası kadınlar her beş yılda bir ücretsiz olarak HPV-DNA testi 

ya da Pap Smear testi yaptırabilmektedirler (19). Literatürde, serviks kanseri 

taramalarının gelişmiş ülkelerde kapsamlı olarak uygulandığı ancak, küresel olarak 

tarama oranının %12 ile %52,1 arasında değiştiği bildirilmektedir (2,20,21). 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda serviks tarama programına katılan kadın oranının 

%24,9 ile %52 arasında değiştiği ve istenen düzeye ulaşılamadığı bildirilmektedir 

(7,15,22).  

Literatürde, kanser taramalarına katılım oranının bireylerin bilgi düzeyi, tutum, 

inanç, sağlık personelinin tutumu, mahremiyet kaygısı ve ulaşım imkânı gibi 

faktörlerden etkilendiği rapor edilmektedir (23-25). Bunun yanı sıra, özellikle 

gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde bireylerin hastalık ile ilgili herhangi bir 

rahatsızlığı ve/veya hastalık belirtisi olmadan koruyucu sağlık hizmeti alma 

konusunda yetersiz olduğu vurgulanmaktadır (26,27). Eğitim ve bilgi eksikliği, serviks 

kanseri taramasına engel olan faktörler arasında önemli ve öncelikli olarak 

vurgulanmaktadır (15,31). Bununla birlikte, kadınların sağlık inançlarının da serviks 

kanseri taramalarına katılmalarında etkisi olduğu bildirilmektedir. Kadınların serviks 

kanserine yönelik algılanan duyarlılığının, ciddiyetinin ve motivasyonunun yüksek 

olması tarama davranışı ile pozitif yönde, engel algısının yüksek olması ise tarama 

davranışı ile negatif yönde ilişkilendirilmektedir (171). Duyarlılık algısı, bireyin 

hastalık karşısında sağlığını tehdit altında hissetmesi ve buna bağlı davranışını 



16 

 

şekillendirmesinde önemli bir algıdır (191,193,194). Sağlık motivasyonu, sağlıklı 

olma durumunun devamlılığı ve geliştirilmesinde yapılacak girişimlere yönelik istekli 

olma durumudur. Ciddiyet algısı, bireyin bir hastalığa bağlı ölüm, fiziksel veya sosyal 

güçlükleri ne derecede ciddiye aldığı ya da olası etkilerin şiddetini nasıl 

değerlendirdiğidir (191-194). Bireyin hastalık ile ilgili bilgi düzeyi ve hastalığa karşı 

duyarlılığı ciddiyet algısını etkilemektedir (194). Engel algısı ise, bireyin sağlığı ile 

ilgili bir davranışı gerçekleştirmesini ve devamlılığını sağlamasını güçleştiren bireysel 

olumsuzluklardır (191-194). Sağlığı koruma ve geliştirme davranışını 

gerçekleştirmede, algılanan engel düzeyi en önemli faktörlerdendir (194). Literatürde 

kanser taramalarına katılımın önündeki engeller; kanser taramaları hakkında yetersiz 

bilgi, jinekolojik muayeneden çekinme, hizmete erişim güçlükleri, kültürel ve dini 

inançlar, damgalanma endişesi ve yetersiz sosyal destek şeklinde sıralanmaktadır 

(23,25,28-30).  

Serviks kanserine yönelik bilgi eksikliğinin giderilmesinde en etkili çözüm 

yolu sağlık eğitimidir (32). Topluma yeterli ve etkin bir şekilde sağlık eğitiminin 

verilmesi, bilgilendirme ve hatırlatmaların yapılması kanser taramalarına yönelik bilgi 

düzeyi ve farkındalığı arttıracak dolayısıyla da taramalara katılımda olumlu etki 

sağlayacaktır (26). Literatürde, risk altındaki nüfusun kanser taramalarına katılımını 

artırmak amacıyla farklı eğitim stratejilerinin gerekli olduğu belirtilmektedir (33,34). 

Etkili bir sağlık eğitiminin bireylerin farkındalığını sağlaması, bilgi düzeyini artırması, 

olumlu davranış değişikliğine motivasyon oluşturması ve en nihayetinde istenen 

davranışı kazandırması beklenmektedir. Bireylerin; yaşı, eğitim durumu, gelir düzeyi, 

farkındalığı, eğitime olan gereksinimi, motivasyonu, kültürel düzeyi ve inancı gibi 

özellikler yapılacak sağlık eğitiminin yöntemine karar vermede etkili faktörlerdir. 

Literatürde, kanser ve kanser taramalarına yönelik yapılan; bire bir yüz yüze sağlık 

eğitimlerinin, grup eğitimlerinin, web tabanlı uygulamalar üzerinden verilen 

eğitimlerin, simülasyon eğitimlerinin, broşür ve davet mektupları destekli eğitimlerin, 

kısa mesaj yolu ile hatırlatmaların ve sosyal medya kullanılarak farkındalık oluşturma 

etkinliklerinin bilgi, tutum, inanç ve davranışlar üzerine etkisinin araştırıldığı 

çalışmalar mevcuttur (1,35-38).  

Literatürde, serviks kanserinden korunma ve taramaya katılımı artırmaya 

yönelik yüz yüze sağlık eğitimlerinin, web tabanlı uygulamalar üzerinden yapılan 
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sağlık eğitimlerinin, broşür ve davet mektupları destekli sağlık eğitimlerinin veya bu 

yöntemlerin aşamalı olarak birlikte uygulandığı eğitim müdahalelerin etkinlikleri 

değerlendirilmiştir ancak, incelenen yöntemlerin taramaya katılımı artırmadaki 

etkinliğinin sınırlı kaldığı bildirilmektedir (1,36-39). 

Dijital eğitim teknolojileri, bilgiye erişimi kolaylaştırdığı, etkileşimi artırdığı, 

bireye özgü seçenekler sunabildiği ve maliyeti düşük olduğu için sağlık eğitimlerinde 

büyük bir fırsat olarak değerlendirilmektedir (41). Günümüzde cep telefonunun 

toplumun her kesiminde yaygın olarak kullanılması, topluma ulaşmada sağlık 

profesyonelleri tarafından dijital yöntemle yapılacak sağlık eğitimleri için maliyeti 

etkin bir fırsat yaratmaktadır (42,43). Literatürde, farklı eğitim yöntemlerinin 

kadınların serviks kanseri ve taramasına yönelik bilgi düzeyine, serviks kanseri sağlık 

inancına ve taramaya katılımına etkisini inceleyen çalışmalar mevcuttur 

(15,36,187,195,197). Ancak bu eğitim yöntemlerinin etkinliğinin birbirine olan 

üstünlüğünü araştıran çalışmalar sınırlıdır. Ayrıca, yüz yüze ve çevrimiçi yapılan 

sağlık eğitimlerinin kadınların serviks kanseri ve taramasına yönelik bilgisine, serviks 

kanseri sağlık inancına ve tarama yaptırma durumuna etkisini inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu nedenle bu çalışmada bu iki yöntemden hangisinin kullanımının 

daha çok fayda sağladığı, avantaj ve dezavantajlarıyla beraber araştırılması 

planlanmaktadır. 

1.1. ÇALIŞMANIN AMACI 

Bu çalışmanın amacı, iki farklı yöntemle yapılan sağlık eğitiminin kadınların 

HPV bilgisine, serviks kanseri sağlık inancına ve tarama testi yaptırmasına etkisini 

belirlemektir. 

1.2. ÇALIŞMANIN HİPOTEZLERİ 

H01: Çevrimiçi eğitim grubu, yüz yüze eğitim grubu ve kontrol grubu arasında HPV, 

serviks kanseri ve taraması bilgi düzeyi, serviks kanseri sağlık inancı ve tarama testine 

katılma durumları açısından fark yoktur. 

H02: Yüz yüze eğitim grubu ile çevrimiçi eğitim grubu arasında; HPV, serviks kanseri 

ve taraması bilgi düzeyi, serviks kanseri sağlık inancı ve tarama testine katılma 

durumları açısından fark yoktur. 

H13: Kontrol grubunun, diğer gruplara göre; HPV, serviks kanseri ve taraması bilgi 

düzeyi, serviks kanseri ve taramasına yönelik duyarlılığı, ciddiyeti, yarar ve 
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motivasyonu, tarama testine katılma durumu daha düşük, algılanan engel düzeyi daha 

yüksektir. 

H14: Yüz yüze eğitim grubunun, diğer gruplara göre; HPV, serviks kanseri ve 

taraması bilgi düzeyi, serviks kanseri ve taramasına yönelik duyarlılığı, ciddiyeti, 

yarar ve motivasyonu, tarama testine katılma durumu daha yüksek, algılanan engel 

düzeyi daha düşüktür. 

H15: Çevrimiçi eğitim grubunun, diğer gruplara göre; HPV, serviks kanseri ve 

taraması bilgi düzeyi, serviks kanseri ve taramasına yönelik duyarlılığı, ciddiyeti, 

yarar ve motivasyonu, tarama testine katılma durumu daha yüksek, algılanan engel 

düzeyi daha düşüktür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

  

2.1. SERVİKS KANSERİ 

Serviks kanseri, skuamokolumnar bileşke yakınında servikal epitel 

hücrelerinin anormalleşmesiyle başlayan ve yavaş gelişen malign bir hastalıktır. 

Skuamokolumnar bileşke serviks kanseri için hassas bir bölgedir ve kanser olgusunun 

%90’ı bu bölgede gelişmektedir (44). Serviks kanserinin preinvaziv dönemi ilk olarak 

1886’da Sir John Williams tarafından tanımlanmıştır. O dönem Harveian derslerinde 

sunduğu raporda, belirtisi olmayan ve tesadüfi keşfedilen sekiz serviks kanseri 

vakasının in situ evresinde olduğunu, bu durumun kanserin en erken evresi olduğunu 

savunmuştur (45-47). Serviks kanseri tanısı, 1920’lerden sonra kolposkopinin keşfiyle 

objektif yöntemlerle izlenmeye başlanmıştır (47). 

Serviks kanserinin skuamoz hücreli karsinom ve adenokarsinom olmak üzere 

yaygın olarak iki farklı tipi vardır. Ektoserviks bölgesinde bulunan tümörler sıklıkla 

skuamoz hücreli karsinomlardır ve tanı konulan vakaların yaklaşık %70’ini 

oluşturmaktadır. Vakaların yaklaşık %20’sini kapsayan adenokarsinomların ise 

endoservikste bulunma olasığı yüksektir (48-51). Adenoskuamoz, küçük 

hücreli/nöroendokrin, seröz papiller ve şeffaf hücreli karsinomlar ise serviks 

kanserinin yaklaşık %10’unu oluşturan ve az karşılaşılan histolojik alt tiplerdir 

(12,52,53). 

Serviks kanseri belirtilerinin klinik açıdan evrelemesi; gizli latent dönem, 

belirti göstermeyen subklinik dönem ve belirtilerin gözle görülür şekilde ortaya çıktığı 

klinik dönemdir (54). Erken dönemde serviks kanserinde herhangi bir belirti ve bulgu 

gözlenmemektedir. Kanserleşme süreci başladıktan sonra yaygın olarak karşılaşılan 

belirtiler: 

• Cinsel ilişki sonrası vajinal kanama, 

• Regl döneminde uzun süren kanama veya regl dönemi dışında vajinal kanama, 

• Menopoz sonrası dönemde vajinal kanama, 

• Muayene sonrasında kanama, 

• Cinsel ilişki sırasında veya sonrasında pelvik bölgede ağrı, 

• Uzun süreli sarı renkli, kötü kokulu, pürülan akıntıdır (54-56). 
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Kanserleşme sürecinin ilerlemesi ve çevre dokulara yayılımın artmasıyla birlikte; 

• İdrar ve gaita yaparken ağrı, 

• Hematüri veya hematokezya, 

• Alt ekstiremite-bel ağrısı, 

• Lenfatik dolaşımın etkilenmesine bağlı ödem gözlenebilmektedir (54,55). 

2.1.1. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi 

Serviks kanseri gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler için artan küresel bir sağlık 

yüküdür (57). Ülkelere göre değişiklik göstermekle birlikte dünya genelinde 2020 yılı 

serviks kanseri prevalansının %6,2 olduğu bildirilmektedir (4). Serviks kanseri 

prevalansı %98,7 ile en yüksek Afrika kıtasında bulunan Sudan’a aittir. Takiben Asya 

kıtasından %92,7 ile Ürdün, Amerika kıtasından %86,4 ile Şili, Okyanusya kıtasından 

%82,9 ile Papau Yeni Gine, Avrupa kıtasından ise %78,5 ile Avusturya bulunmaktadır 

(58-62). Ülkemizde 2020 yılı serviks kanseri insidansı 100 binde 10 olarak 

bildirilmekte birlikte serviks kanserine bağlı ölüm oranı 10 binde dokuzdur (4,7). 

Ülkelere göre değişiklik göstermekle birlikte, küresel düzeyde serviks 

kanserine bağlı mortalite oranı 2020 yılında 100 binde 7,3 olarak bildirilmektedir (5). 

Serviks kanseri dünyada 23 ülkede en sık teşhis edilen kanser türüdür ve 36 ülkede 

kansere bağlı ölüm nedeni olarak ilk sıradadır (2).  Bu ölümlerin büyük çoğunluğu 

Sahra Altı Afrika, Melanezya, Güney Amerika ve Güneydoğu Asya başta olmak üzere, 

%90’ı gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde meydana gelmektedir (2,12). 

Gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde serviks kanserine bağlı ölüm hızı, gelişmiş 

ülkelerden 18 kat daha fazladır (63). Serviks kanseri yaşa standardize edilmiş insidans 

oranı küresel olarak 100 binde 13,1 olduğu tahmin edilmektedir ve bu oran ülkeler 

arasında ciddi farklılıklar göstermektedir. Sahra altı Afrika, Latin Amerika, Karayipler 

ve Melanezya yüksek serviks kanseri insidans oranlarına sahipken, en yüksek oran 

Sahra altı Afrika’ya aittir. Avustralya, Yeni Zelanda, Kuzey Amerika ve Batı Asya ise 

Afrika’ya oranla yaklaşık olarak 10 kat daha düşük serviks kanseri insidans oranına 

sahiptir (2,64).  

2.1.2.  Serviks Kanseri Etiyolojisi 

Yapılan epidemiyolojik çalışmalar, serviks kanseri ve preinvaziv lezyonlarının 

oluşumundaki en etkili etiyolojik faktörün HPV olduğunu ortaya koymaktadır (65). 

Küresel çapta serviks kanseri vakalarındaki HPV prevalansının %99’dan fazla olması 
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da bu durumun objektif bir kanıtı olarak değerlendirilmektedir (8,66-69). Human 

Papilloma Virüsü (HPV), Alpha, Beta, Gamma, Mu ve Nu olmak üzere beş cinsten 

oluşan ve bilinen 45’ten fazla türü, 200’den fazla tipi bulunan çift sarmallı, kılıfı 

olmayan, küçük, dairesel bir DNA genomuna sahip olan Papovaviridae ailesinden bir 

virüstür (70-73). HPV’nin kanser oluşumundaki etkisine göre epidemiyolojik 

sınıflandırması; “yüksek riskli” (HPV-16, -18, -31, -33, -35, -39, -45, -51, -52, -56, -

58 ve -59), “olası yüksek riskli” (HPV-26, -34, -53, -66, -67, -68, -69,- 70, -73, -82, -

85 ve -97), “belirsiz risk” (HPV- 3, -7, -10, -27, -28, -29, -30, -32, -34, -55, -57, -62, -

71, -74, -77, -83, -84, -86, -87, -90 ve -91) ve “düşük riskli” (HPV-6, -11, -13, -40, -

42, -43, -44, -54,- 61, -72, -81 ve -89) şeklindedir (74). Literatürde, HPV-6 ve HPV-

11’in genital siğillere ve serviks bölgesindeki lezyonlara neden olduğu bildirilmektedir 

(75,76). Yüksek riskli grupta yer alan HPV-16 ve HPV-18’in ise küresel çapta servikal 

skuamoz karsinom vakalarının yaklaşık %70’inden sorumludur (70,72,74,77-79). 

Bununla birlikte, HPV-16 ve 18’in serviks kanseri ile ilişkisi sırasıyla %55 ve %14’tür 

(80). Aynı zamanda 40 yaş altı servikal adenokarsinom vakalarının %89’unda ve 60 

yaş üstü vakalarının %43’ünde HPV-16 ve 18’e rastlanmaktadır. Servikal skuamoz 

hücreli karsinom ve adenokarsinom oluşumunda HPV-16’nın etkili olduğu bilinirken, 

HPV-18’in adenokarsinomlar üzerinde doğrudan etkili olduğu bildirilmektedir (81). 

Genellikle HPV ile enfekte bireylerin büyük çoğunluğunda 1-2 yıl içinde virüs 

bağışıklık sistemi tarafından etkisiz hale getirilirken, %10’unda enfeksiyon ilerleyerek 

kalıcı hale gelebilmektedir (3,79,82-84).  Serviks kanseri sürecinde öncelikle HPV 

bulaşı meydana gelir, HPV enfeksiyonu kronikleşirse prekanseröz tablo oluşur ve 

süreç invaziv kanser ile sonuçlanabilir (127). 

Her iki cinste de yaygın olarak görülen HPV, cinsel yolla bulaşan bir virüstür 

(3,83-85). Bu virüs en yaygın olarak doğrudan cilde veya ciltten mukozaya temas ile 

bulaşır (86,87). Daha nadir olmakla birlikte diğer HPV bulaş yolları; anneden bebeğe 

perinatal bulaşma, genital bölgeden parmaklara veya parmaklardan genital bölgeye 

bulaşma, enfekte nesnelerden, HPV’si bulunan bireylerin havlu gibi özel eşyalarının 

ortak kullanılmasıyla da bulaşma olduğu bildirilmektedir (84-87).  

2.1.3. Serviks Kanseri Risk Faktörleri 

Literatürde, serviks kanserinin birincil risk faktörünün cinsel yolla bulaşan 

HPV enfeksiyonu olduğu kanıtlarla açıkça ortaya konulmaktadır (8,65). Bununla 
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birlikte literatürde HPV bulaşını ya da enfeksiyonu kolaylaştıran faktörler, kanser 

gelişimini kolaylaştıran risk faktörleri olarak tanımlanmaktadır. Bu risk faktörleri; 

• 16 yaşından önce cinsel ilişki deneyimi,  

• 13 yaşından önce regl sürecinin başlaması,  

• Cinsel yolla bulaşan hastalık öyküsü,  

• Birden fazla cinsel eş ve çok eşli bir partnerin olması, 

• Güvenli olmayan cinsel ilişki, 

• Oral kontraseptif (OK) kullanımı, 

• Doğum ve gebelik sayısının üçten fazla olması, 

• Sigara kullanımı, 

• İmmün sistemin zayıf olması, 

• Genetik yatkınlık, 

• Düşük sosyoekonomik düzey, 

• Tarama programına katılımın yetersiz olması olarak sıralanmaktadır (67,68, 

88,89,90). 

2.1.3.1. Cinsel öykü: Erken yaşta cinsel yaşam başlangıcı ve birden fazla 

cinsel eşin olması HPV bulaşı ve serviks kanserinin en önemli risk faktörlerindendir 

(80,88,89,91-93). Yapılan çalışmalarda erken yaşta cinsel ilişkide bulunan bireylerin 

korunma konusunda yeterli bilgi ve davranışa sahip olmaması nedeniyle cinsel yolla 

bulaşan enfeksiyon (CYBE) olma olasılığını yüksek olarak bildirmektedir (94,95). 

Literatürde, erken yaşlarda cinsel ilişkinin HPV enfeksiyonuna yatkınlığı arttırdığı ve 

buna bağlı olarak bu bireylerde serviks kanserine daha sık rastlanabileceği 

bildirilmektedir (91,96). Cinsel ilişki başlangıç yaşı 17 ve daha küçük olan kadınlar ile 

21 yaşındaki kadınlar karşılaştırıldığında, skuamoz hücreli karsinom ve 

adenokarsinom riski erken cinsel ilişki deneyimi olan kadınlarda yaklaşık üç kat daha 

fazladır. Benzer olarak, altı ve daha fazla cinsel eşe sahip kadınlar, 21 yaşında ve tek 

eşlilere göre serviks kanseri açısından yüksek risk altındadırlar (91). Bir çalışmada, 

HPV bulaşının en çok 25 yaşında görüldüğü ve bunun da riskli cinsel davranışlar 

kaynaklı olabileceği bildirilmektedir (89). Bu durumun olası nedeni erken yaşta 

dokuların fizyolojik olarak yeterli derecede gelişmemiş olması ve HPV’ye karşı 

bağışıklık sisteminin yeterli cevabı oluşturamamasıdır (93,97). Literartürde, daha genç 

kadınlarda yaş ile HPV enfeksiyonu görülme sıklığının ters orantılı olduğu ancak, ileri 
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yaşlarda yeniden doğru orantıya döndüğü bildirilmektedir (80, 98). En yüksek HPV 

enfeksiyonu prevalansı genç kadınlarda saptanmaktadır. Kadının yaşı ilerledikçe HPV 

prevalansında bir düşüş olsa da ilerleyen yaşlarda tekrar bir zirve yapabilmektedir (80). 

Literatürde Amerika, Afrika ve Avrupa’da HPV enfeksiyonunun ilk zirvesinin 25 yaş 

altında, ikinci zirvesinin de 45 yaş üstünde olduğu bildirilmektedir (98). 

2.1.3.2.Cinsel yolla bulaşan hastalık öyküsü: Serviks kanseri ile Human 

Immunodeficiency Virus (HIV)’ü arasındaki ilişkiyi inceleyen çok sayıda araştırma, 

HIV pozitif olan bireylerde HPV enfeksiyonunun ve anormal tarama sonuçları daha 

yaygın olarak saptanmaktadır (99). Aynı zamanda HIV pozitif olan kadınlarda serviks 

kanseri en sık rastlanılan kanser türüdür. Buna bağlı olarak da serviks kanseri “AIDS’i 

tanımlayan kanser” olarak kategorize edilmektedir (63). Koenfeksiyon görevi gören 

HIV’in, HPV enfeksiyonuna yatkınlığı artıran en önemli etkisi immün sistem 

yetersizliğidir (100). Yapılan çalışmalarda, Herpes Simplex Virüsü’nün (HSV), HPV 

enfeksiyonu ile yüksek oranda ilişkisi olduğu ortaya konulmaktadır. Serviks kanseri 

açısından riskli grupta yer alan HPV türlerinin bulunduğu kadınlarda HSV’nin 

prevalansı yüksektir (100-102). Serviks kanseri için HSV’nin en dikkat çekici 

fonksiyonu, serviksi ve skuamokolumnar bileşkeyi enfekte etme özelliğidir (103).  

Cinsel yolla bulaşan bakteriyel enfeksiyona neden olan Klamidya 

Trachomatis’in, yapılan çalışmalar sonucu kalıcı HPV enfeksiyonu ile ilişkili 

olabileceği değerlendirilmektedir (55,104-106). Doğrudan bir etkisi olmamakla 

birlikte klamidya bakterisi hücredeki DNA hasarına yol açıp inflamasyonu uyarabilir 

ve bağışıklık tepkisine azaltıcı etkide bulunup HPV enfeksiyonunun kalıcı hale 

gelmesini kolaylaştırabilmektedir (55,104,105,107).  

2.1.3.3. Oral kontraseptif kullanımı: Literatürde OK kullanım süresi ile 

serviks kanseri arasında uzun vadede pozitif bir ilişki olduğu yapılan çalışmalar 

sonucu ortaya konulmaktadır (88,89,99,108). Beş yıldan daha fazla OK kullanan ve 

HPV bulaşı olan kadınlarda serviks kanseri riski yaklaşık olarak üç katına; 10 yıl ya 

da daha fazla kullananlarda ise bu risk dört kat artabilmektedir (89,91). Bu yatkınlığın, 

OK’lardaki östrojen hormonunun, serviks hücrelerinin immün yanıtını etkileyen bazı 

değişikliklere neden olmaktadır (93). Aynı zamanda uzun süreli OK kullanımının 

özellikle adenokarsinom gelişimi açısından da riski artıran bir etkiye neden olmaktadır 

(89,108). Hatta OK kullanımına ara vermenin kanser riskini azalttığını, tamamen 
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kestikten sonra ise geçen yıllar içinde mevcut riskin azalarak normale döndüğü 

bildirilmektedir (55). 

2.1.3.4. Gebelik ve doğum öyküsü: Literatürde serviks kanseri ile gebelik 

sayısı/üçten fazla doğum arasındaki ilişkinin pozitif yönde olduğu bildirilmektedir 

(76,91,109). Gebelikte oluşan hormonal değişikliklerin ve immün sistem yanıtındaki 

farklılaşmanın, HPV enfeksiyonuna karşı humoral savunmayı olumsuz etkilediği; 

doğumlar sonucunda servikste oluşan hasarın ise HPV enfeksiyonuna yatkınlığı 

arttırdığı düşünülmektedir (76,93). Literatürde HPV bulaşı olan yediden fazla gebelik 

ve doğum yapan kadınlarda, hiç doğum yapmamış olan kadınlara göre skuamoz 

hücreli karsinom riski yaklaşık olarak dört kat daha fazladır (91). Başka bir çalışmada, 

üçten fazla doğum yapan kadınların, hiç doğum yapmamış kadınlara göre serviks 

kanseri açısından daha riskli olduğu savunulmaktadır. Ancak HPV bulaşı olmayan 

kadınlarda gebelik ve parite sayısı tek başına belirleyici değildir (110).  

2.1.3.5. Sigara kullanımı: Sigara tüketiminin serviks kanseri türlerinden 

özellikle skuamoz hücreli karsinom ile güçlü bir ilişkisi olduğu yapılan çalışmalar 

sonucu bildirilmektedir (77,91,93,109). Yapılan bir çalışmada servikal mukusta 

sigaraya ait bazı maddeler olduğu rapor edilmektedir (77). Sigaranın içinde bulunan 

nikotin maddesinin DNA deformasyonuna ve salgılanan mukusta farklılıklara neden 

olarak etkilediği savunulmaktadır (76,77,109). Aynı zamanda sigara kullanımı immün 

sistem yanıtını düşürerek vücudu enfeksiyona açık, kansere yatkın hale getirmektedir. 

Bu durum sigara kullanan kadınların, kullanmayanlara oranla serviks kanserine karşı 

iki ile dört kat yatkın hale getirmektedir (77,93,109). 

2.1.3.6. İmmün sistem: İmmün sistemde yer alan tüm hücreler vücudu kansere 

karşı korumada büyük rol oynamaktadır (111). Çeşitli nedenlerle immün sistemi 

baskılanmış kadınlarda yeterli immün cevap oluşmadığı için serviks kanseri riski 

artmaktadır. İmmünsupresif tedavi gören, HIV pozitif olan, son evre böbrek 

hastalığına sahip veya organ nakli sonucu immün sistemi yetersiz kalan kadınlarda 

serviks kanseri riski artmaktadır (112-114). 

2.1.3.7. Düşük sosyoekonomik düzey ve tarama programlarına katılımın 

yetersiz olması: Serviks kanseri, dünya çapında coğrafi farklılıklardan etkilenen bir 

hastalıktır. Ülkelerin ve bireylerin sosyoekonomik durumu ile tarama programlarına 

katılımları arasında güçlü bir ilişki mevcuttur (55). Ülkelerin gelişmişlik düzeyi, sağlık 
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hizmetinin ve sağlık çalışanlarının nitelik ve niceliği, tarama hizmetlerine yeterli 

önemin verilmemesi ve iyi koordine edilmemesi serviks kanseri morbidite ve mortalite 

orantılarını etkileyen başlıca unsurlardır. Kadınların eğitim düzeyi, çalışma ve gelir 

durumu, sağlık sigortasının varlığı, eğitim seviyesi, sağlık okuryazarlık düzeyi, sağlık 

hizmetlerine erişim imkânı taramaya katılımı etkileyen bireysel faktörlerdir (115).  

2.1.4. Serviks Kanserinden Korunma  

Serviks kanseri uzun süreli bir karsinogeneze sahip olduğu için multidisipliner 

bir yaklaşım olan primer, sekonder ve tersiyer korunmayı olanaklı kılan bir hastalıktır 

(3,116).  

2.1.4.1. Serviks kanserinden primer korunma: Serviks kanserinden primer 

korunmada amaç, hedef toplumun HPV ile tanışmasını engellemektir. Buna yönelik 

yapılan sağlık uygulamalarından HPV aşısı, en etkili ve en önemli halk sağlığı 

uygulamasıdır (3,116,117). Serviks kanserinin birincil nedeni HPV olsa da 

değiştirilebilir diğer risk faktörleri de primer korunmada müdahale gerektirir (118). 

Bağışıklama dışındaki diğer uygulamalar öncelikle hedef toplumun belirlenip HPV ve 

serviks kanseri ile ilgili sağlık eğitimi verilerek farkındalıklarının artırılmasıdır. 

Bununla birlikte sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının kazandırılması, riskli cinsel 

davranışlardan kaçınma, nispeten bariyer kontraseptif yöntemlerin teşviki sayılabilir. 

Bariyer yöntemlerden biri olan prezervatifin doğru bir şekilde kullanımı HPV bulaşını 

kesin olarak engellemese de bulaş olasılığının azalmasına yardımcı olabilmektedir. 

Fakat prezervatif doğru kullanıldığında dahi HPV bulaşının mümkün olduğu 

unutulmamalıdır (119). Yapılan çalışmalar kadınların yaklaşık %40’ının cinsel ilişkiye 

başladıktan sonra iki yıl içinde HPV ile tanıştığını ve enfekte olduğunu ortaya 

koymaktadır (120,121). Bu nedenle, yüksek riskli davranışlara eğilimi olan genç yaş 

gruplarını, erken ve güvensiz cinsel ilişki deneyimlerinden uzaklaştırarak, sağlıklı ve 

güvenli cinsel davranışları kazanadırmak için kültüre ve yaş grubu özelliklerine uygun 

eğitim vermek primer korumada önemli ve öncelikli bir konudur (3,116,118). Bununla 

birlikte, serviks sağlığını yakından ilgilendiren bir diğer konu cinsel partnerin de 

sağlıklı olmasıdır. Erkek sünneti, HPV bulaşı ve buna bağlı serviks kanserinden 

korunmada etkili olduğu ortaya konulan kadının cinsel partnerine yönelik koruyucu 

bir uygulamadır (122-124). Danimarka’da sünnetli erkeklerde beş kat daha düşük HPV 

prevalansı olduğu bildirilmektedir (125). İspanya’da gerçekleştirilen bir araştırmada 
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erkek partnerleri sünnetli olan kadınların yaklaşık %40 daha düşük serviks kanseri 

riskine sahip olduğu bildirilmektedir (126).  

2.1.4.1.1. HPV Bağışıklaması: Serviks kanserinden primer korunmada HPV 

aşısı, etkinliği kanıtlanmış en önemli yeniliktir (127,128). Sadece serviks kanseri değil 

HPV ile ilişkili tüm kanserler ve genital siğilleri engellemek amacıyla kullanılan HPV 

aşısı, kritik bir halk sağlığı uygulamasıdır (128). Yapılan bir projeksiyonda, HPV 

aşısının 50 yıl boyunca kapsamlı bir şekilde uygulanması ile birlikte serviks kanseri 

vakalarının ciddi oranda azalacağı öngörülmektedir (128). Serviks kanserinin elimine 

edilmesine yönelik DSÖ’nün küresel stratejilerinde HPV aşısı en temel uygulama 

olarak görülmektedir. (3). Kız çocuklarının %90’ının 15 yaşına kadar aşılanmış 

olması, DSÖ serviks kanseri eliminasyon girişimleri 2030 yılı hedefleri arasındadır 

(3). Bu nedenle DSÖ, HPV ile ilişkili hastalıkların öncelikli bir halk sağlığı sorunu 

olduğunu vurgulamakta ve HPV aşısının ulusal aşılama programında yer verilmesini 

şiddetle önermektedir (116).  

 Bağışıklama Uygulamaları Danışma Komitesi [Advisory Committee on 

Immunization Practices (ACIP)], HPV aşısının kabul edilebilirliğini ve maliyet 

etkinliğini değerlendirmek üzere ilk kez 2004 yılında toplandı. Kuadrivalan HPV aşısı, 

2006 yılında ACIP ve Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi [Food and Drug Administration 

(FDA)] tarafından onaylanarak lisanslı ilk HPV aşısıdır. Bivalan HPV aşısı ise ilk 

olarak 2007 yılında Avrupa İlaç Ajansı [European Medicines Agency (EMA)], 

ardından 2009 yılında ACIP ve FDA tarafından onaylandı (129,130). Dokuz valanlı 

HPV aşısı 2015 yılında ACIP tarafından onaylamış ve rutin uygulama için önerilmiştir 

(130,131). Mayıs 2020’de Çin Halk Cumhuriyeti’nde rutin olarak kullanılmaya 

başlanan bivalan aşı, Aralık 2019’da Çin Ulusal Tıbbi Ürünler İdaresi tarafından 

onaylanarak, Ekim 2021’de DSÖ tarafından ön yeterliliği kabul edildi (132,133).  

 Uluslararası sağlık otoriteleri tarafından onaylanan HPV aşıları; dokuz valanlı, 

kuadrivalan ve bivalan aşılardır. Bu aşıların hedefi HPV-16 ve HPV-18’in neden 

olduğu serviks kanseri ve diğer HPV ile ilişkili kanserlerden bireyleri koruyarak, 

bağışıklık kazandırmaktır. Aynı zamanda dokuz valanlı ve kuadrivalan aşılar genital 

siğillere sebep olan HPV-6 ve HPV-11’e karşı da koruma sağlamaktadır. Son 

güncellenen dokuz valanlı HPV aşısı ek olarak HPV-31, 33, 45, 53, 58’e karşı da 
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koruma sağlamaktadır (75,116,127-129). İlave edilen HPV tipleri ile birlikte dokuz 

valanlı HPV aşısı serviks kanserine karşı %90 oranında koruma gücündedir (130).  

 Aşıların uygulanma yaşı için en ideal dönem, HPV ile tanışmadan önceki erken 

ergenlik dönemidir. Bu nedenle 9-14 yaş aralığındaki kız çocukları rutin aşılama için 

hedef gruptur (13,19,75,116,134).  Ancak yaygın aşı uygulaması yapılmayan 

bölgelerde tüm bireylere 26 yaşına kadar HPV aşısı önerilmektedir. Aynı zamanda 

yarar görme olasılığı daha düşük olan 27-45 yaş grubundaki bireylere de doktor ile 

birlikte ortak klinik karar alarak HPV aşısı yapılabilmektedir (75,134). Sadece Çin 

Halk Cumhuriyeti’nde uygulanan bivalan aşı ise 9-45 yaş kadınlar için ruhsatlıdır. 

Uygulama metodu diğer aşılar ile aynı olup 9-14 yaş kız çocukları için iki doz, 15 yaş 

üstü kadınlar için üç doz şeklindedir (132,133).  Uluslararası düzeyde HPV aşıları için 

güncel öneriler şekil 2.1’de gösterilmektedir. 

Yaş Cinsiyet Doz-Program 

9-14 yaş 
Erkekler/ 

Kadınlar 

• 2 doz (0, 6-12ay) 

İlk doz ile ikinci doz arasında minimum süre 5 ay 

15-26 yaş 
Erkekler/ 

Kadınlar 

• 3 doz (0, 2, 6 ay) 

İlk doz ile ikinci doz arası minimum süre 4 hafta, 

İkinci doz ile üçüncü doz arası minimum süre 12 hafta, 

İlk doz ile üçüncü doz arası minimum süre 5 ay 

27-45 yaş 
Erkekler/ 

Kadınlar 

• 3 doz (0, 2, 6 ay) 

Ortak klinik karar sonucu belirlenmektedir. 

45 yaş üstü için ruhsatlı değildir. 

Şekil 2.1. HPV aşısı ACIP ve CDC önerileri (75,151) 

İsviçre’de 2007 yılında, İskoçya’da 2008 yılında HPV aşısının rutin olarak 

uygulamaya başlayıp ulusal aşılama programına dahil edildiği belirtilmektedir 

(128,135). Tayland’da ise 2007 yılında ödeme yapabileceklere HPV aşısının önerildiği 

ve 10 yıl sonunda ulusal aşılama programına dahil edildiği bildirilmektedir. İsviçre’de 

dört yıllık uygulama süreci sonunda 11-19 yaş arasındaki kız çocuklarının aşılanma 

oranı üç doz için %72,6 ve iki doz için %74,8’e ulaştığı rapor edilmektedir (128). 

İskoçya’da bivalan HPV aşısı olan kız çocuklarının yedi yıl sonraki servikal tarama 

sonuçları incelenmiş olup, HPV-16, 18, 31, 33, 45 tiplerinde ciddi oranda azalma 
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olduğu ortaya konulmaktadır (135). Tayland’da 11-12 yaş arasındaki kız çocuklarına 

HPV aşısı ücretsiz hale getirildikten sonra hedef kitlede aşılanma oranının %95’e 

ulaştığı bildirilmektedir (128). Dokuz ülkeyi kapsayan bir sistematik inceleme ve 

meta-analiz çalışmasında; aşılamanın başlamasından sonraki dört yıl içinde, aşılama 

yapılan kız çocukları ve kadınlarda HPV-16, HPV-18 ve genital siğil vakalarında ciddi 

oranda azalmalar olduğu, 5-8 yıllık bir aşılama süresi sonunda 13-19 yaş grubundaki 

kız çocuklarında HPV-16 ve HPV-18 prevalansının %83 oranında düşüş gösterdiği 

rapor edilmektedir. Aynı çalışmada, kuadrivalan HPV aşısı uygulamasından sonraki 

dört yıllık süre boyunca 15-19, 20-29 yaş gruplarındaki kadın ve kız çocuklarında 

genital siğil prevalansı sırasıyla %67 ve %31 oranında azalma gösterdiği, hedef 

kitlenin yarıdan fazlasının aşılandığı ülkelerde aşılanmamış erkekler ve yaşlı 

kadınlarda da genital siğil ve HPV enfeksiyon vaka sayılarında azalma olduğu 

bildirilerek aşının çapraz koruma sağladığı da savunulmaktadır (136).  

 Dünya’da 2022 yılı ortası itibariyle 120 ülke HPV aşısını ulusal aşılama 

programı kapsamında uygulamaktadır (137). Ancak ülkemizde de HPV aşıları 

ruhsatlandırılmış olmalarına rağmen henüz, ulusal aşı programında yer almamaktadır. 

Aşılanmaya istekli vatandaşlar, kuadrivalan aşılar ile bivalan aşıları ücretli olarak 

eczanelerden temin etmekte ve sağlık kuruluşunda yaptırılabilmektedir (138). 

2.1.4.2.Serviks kanserinden sekonder korunma: Serviks kanserinden 

sekonder korunmada, asemptomatik veya semptomu olan tarama testi pozitif olan 

bireylerde kanser öncesi lezyonların erken dönemde belirlenmesi amaçlamaktadır. 

Enfeksiyondan kanserleşme sürecine geçişin uzun bir sürece yayılması, hastalığın geri 

dönüşü olabilecek bir dönemde saptanmasına fırsat sunmaktadır. Bu amaç 

doğrultusunda en önemli kilit strateji kanser tarama programlarıdır (118,128,139). 

Erken tanı ve tarama ile serviks kanserinin mortalitesi %34 ile %80 oranında 

azaltılabilmektedir (3,15,16). Serviks kanserinin erken tanısına yardımcı olan 

yöntemlerden biri fizik muayenedir. Fizik muayenede; doğrudan görsel inceleme, 

asetik asit kullanılarak görsel inceleme, asetik asit ve büyütme yöntemi kullanılarak 

görsel inceleme, lugol iyodu kullanılarak yapılan görsel inceleme yapılmaktadır 

(118,128). Ancak fizik muayenede kayıtlı bir verinin elde edilememesi, 

standartlaştırılmasının zor olması sebebiyle diğer yöntemlerin bulunmadığı 

durumlarda uygulanılmaktadır (118). Serviks kanserinin taramasında yaygın olarak 
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kullanılan yöntemler; Pap Smear testi ve HPV-DNA testidir (118,128,139,140). 

Anormal sonuçların ayrıntılı değerlendirilmesi için ise kolposkopi yapılmaktadır 

(118,139).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) serviks kanserini elimine etmek için başlattığı 

küresel strateji 2030 yılı hedeflerinde, serviks kanseri tarama programlarında başarıya 

ulaşmak için toplumun en az %70’inin taranması gerektiğini vurgulamaktadır. Ancak, 

küresel olarak serviks kanseri tarama oranının %12 ile %63 arasında değişmekte 

olduğu ve istenilen düzeye ulaşılamadığı bildirilmektedir (2,20). Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda serviks tarama programına katılan kadın oranı %24,9 ile %52 arasında 

değiştiği ve hedefe değerin çok altında olduğu değerlendirilmektedir (15,22).  

2.1.4.2.1. Pap Smear Testi: Serviks kanserinin preinvaziv lezyonlarının erken 

dönemde tespit edilmesinde yaygın olarak kullanılan, duyarlılık ve seçicilik yönünden 

kullanışlı, maliyeti düşük olan sitolojik bir testtir. (141,142). Son yarım yüzyılda testin 

kullanımı ile birlikte serviks kanserine bağlı morbidite ve mortalite oranlarının önemli 

oranda azaltıldığı bildirilmektedir (143). 

Pap Smear testinin sıvı bazlı ve konvansiyonel olmak üzere iki tekniği 

bulunmaktadır. Sıvı bazlı teknikte, fırça yardımıyla serviksteki hücrelerin alınıp içinde 

koruyucu sıvı bulunan şişeye aktarma işlemi yapılmaktadır. Konvansiyonel teknikte 

ise, fırça yardımıyla serviksteki hücrelerin alınıp bir lam üzerine aktarılması ve 

koruyucu madde ile sabitleme işlemi uygulanmasını içermektedir. Yapılan 

çalışmalarda konvansiyonel tekniğin duyarlılık oranının ortalama %55, seçicilik 

oranının ise ortalama %97 olduğu bildirilmiştir. Bu nedenle yeni yöntem arayışı 

sonucu sıvı bazlı teknik geliştirilmiştir. İki teknik kıyaslandığında sıvı bazlı teknikte 

alınan örnek üzerinden HPV, gonore, klamidya gibi başka testlerinde uygulanabilir 

olması bir avantajdır. Aynı zamanda sıvı bazlı teknik kolay yorumlanması, hata 

payının az olması ve filtrelenebilir olması gibi özellikleriyle de daha çok tercih 

edilmektedir (144,145). 

Jinekolojik muayene sırasında alınan Pap Smear testi ağrısız, basit ve kısa 

süren bir işlemdir. Pelvik muayene sırasında özel fırçanın eksternal os ve 

skuamokolumnar bileşkeden en az bir tam tur olacak şekilde döndürülmesiyle örnek 

alınır. Uygun koşulda saklanarak incelemesi yapılır (145,146). Test vermek için 

optimal dönem kanama olmayan günlerden tercihen menstrüasyon döneminin 
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ortalarıdır. Test vermeden önceki 48 saat içinde lavaj, intravajinal bir uygulama ve 

cinsel ilişki önerilmemektedir. Genital bir enfeksiyon varlığında, öncelikle o 

enfeksiyonun tedavisi yapılmalı, daha sonra test yapılmalıdır. Test sonucunda anormal 

bulguları olan kadınlar kolposkopi ve biyopsi yöntemleriyle ayrıntılı olarak 

incelenmektedir (141,147). 

Amerikan Kadın Doğum ve Jinekologlar Derneği’ne [American College of 

Obstetricians And Gynecologists (ACOG)] göre, serviks kanseri tarama başlangıç yaşı 

ilk cinsel ilişki yaşına bakılmaksızın 21’dir. Her üç yılda bir 21-29 yaş aralığındaki 

kadınların sadece Pap Smear testi yaptırmasını, 25-29 yaş aralığındaki kadınların tek 

başına HPV-DNA testi yaptırabileceğini ancak tercihen Pap Smear testi yaptırmasını 

önermektedir. Ayrıca 30-65 yaş aralığındaki kadınlar için de üç seçenek sunmaktadır;  

➢ Her beş yılda bir düzenli co-test (Pap Smear ile HPV-DNA testi birlikte), 

➢ Her üç yılda bir düzenli Pap Smear testi, 

➢ Her beş yılda bir HPV-DNA testi (148). 

Ülkemizde 1992 yılından beri serviks kanseri ulusal kanser tarama programı 

kapsamında Pap smear testi kullanılmaktadır. Sağlık Bakanlığı serviks kanseri tarama 

programı ulusal standartlarına göre, 30-65 yaş arasındaki sağlıklı kadınların her beş 

yılda bir düzenli olarak Pap Smear testi yaptırmasını önermektedir. (149).  

2.1.4.2.2. HPV-DNA Testi: Kanda immün yanıt oluşturmayan ve dolayısıyla 

antikoru bulunmayan HPV enfeksiyonunun vücuttaki varlığı enfekte dokudan 

moleküler yöntemlerle alınan örneklerle tespit edilmektedir. Serviks kanserinin 

etiyolojik faktörünün HPV olarak belirlenmesiyle beraber moleküler testlere yönelim 

olmuştur. Günümüzde, Pap smear testine ek olarak HPV-DNA testi de entegre 

edilmiştir. Serviks kanserinin oluşumuna neden olan yüksek riskli HPV tiplerinin 

tespiti bu yöntem esasına dayanan 2014 yılında FDA tarafından onaylanan HPV-DNA 

testi ile mümkündür. Amaç yüksek riskli HPV tiplerini belirlemektedir. Günümüzde, 

FDA onaylı HPV-DNA testleri 14 farklı HPV tipini tespit edebilmektedir 

(119,150,151).  

  Primer olarak HPV-DNA testinin tercih edildiği uygulamalarda, preinvaziv 

lezyonların tespitinde %60 daha fazla kanseri tespit etmesiyle Pap Smear testine göre 

duyarlılığı daha yüksek, seçiciliği ise daha düşüktür (152). Bu durum tarama aralığının 

uzaması konusunda avantaj olsa da, kalıcı olmayan enfeksiyonların tespitinin fazla 
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olması ve dolayısıyla gereksiz kolposkopiye yol açması nedeniyle bir dezavantaj 

olarak değerlendirilmektedir (153,154). Kolposkopi oranını azaltmak için ek yöntem 

olarak HPV tip belirleme kullanılmaktadır. Yüksek riskli HPV-16 ve 18’in tespitinde 

kolposkopi, diğer 12 tipin tespitinde Pap Smear testi uygulanmaktadır (155). 

Eş zamanlı yapılan HPV-DNA ve Pap Smear testine co-test adı verilir. 

Uluslararası otoritelerce 30-65 yaş aralığındaki kadınlara her beş yılda bir düzenli co-

test yapılması önerilmektedir. Ancak 30 yaş altı kadınlarda geçici enfeksiyonların sık 

görülmesi nedeniyle yanlış pozitif oranını artırmamak için sadece Pap Smear testi 

önerilmektedir (148,154). Sadece Pap Smear ile yapılan taramaya HPV-DNA testinin 

de eklenmesi taramanın duyarlılığını arttırmakta; seçiciliğini azaltmaktadır. Co-test 

sonucu Pap Smear testinin negatif, HPV-DNA testinin ise pozitif gelmesi durumunda 

yine HPV tip belirleme yöntemi kullanılmaktadır. Yüksek riskli HPV-16 ve 18’in 

tespitinde kolposkopi, diğer 12 tipin tespitinde bir yıl sonra tekrar co-test yapılması 

önerilmektedir (156). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) servikal kanser taramalarına yönelik 

önerilerine göre; 

➢ 30-49 yaş aralığındaki kadınlar en az bir kez servikal kanser tarama programına 

katılması konusunda teşvik edilmelidir. 

➢ Servikal kanser tarama programı kapsamında, ülkeler kendi olanakları 

doğrultusunda Pap Smear testi, HPV-DNA testi veya co-testi tercih edebilir. 

➢ HIV pozitif kadınlar yaş aralığına bakılmaksızın tarama programına alınmalıdır ve 

üç yılda bir test tekrarlanmalıdır. 

➢ Test sonucunda normal olmayan durumların gözlenmesi halinde kadınlar izlenmeli 

ve etkili bir tedavi yöntemi uygulanmalıdır (3). 

Ülkemizde ise 2012 yılında güncellenen ulusal servikal kanser tarama 

programı standartlarına göre; 30-65 yaş arasındaki kadınların her beş yılda bir düzenli 

olarak Pap smear testi veya HPV-DNA testi yaptırması önerilmektedir. Ülkemizde, 

öncelikli olarak HPV-DNA testi kullanılmaktadır. Sonuç normal ise, birey beş yıl 

sonra taramaya tekrar davet edilmektedir. Anormal sonuç halinde ise, refleks Pap 

Smear testi tercih edilmektedir. Refleks Pap Smear testi, bir testin anormal gelmesi 

sonucu diğer test ile karşılaştırlması durumudur. Refleks Pap Smear testi sonucunun 

anormal veya normal olup HPV-16/18 türü pozitif ise hastaneye yönlendirmesi 
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yapılmaktadır. Refleks Pap Smear testinin normal olması veya HPV-16/18 pozitif 

gelmesi durumunda bir yıl sonra testin tekrarı önerilmektedir (157). Taramanın 

ücretsiz olarak yürütüldüğü yerler Aile Sağlığı Merkezleri (ASM), Toplum Sağlığı 

Merkezleri (TSM) ve buna bağlı Kanser Erken Teşhis ve Tarama Merkezleridir 

(KETEM). Aynı zamanda Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelerin kadın doğum 

polikliniklerinde de isteğe bağlı olarak ücretsiz olarak tarama testleri 

yaptırılabilmektedir (19,157). 

2.1.4.3. Serviks kanserinden tersiyer korunma: Serviks kanserinden tersiyer 

korunma ise serviks kanseri teşhisi konulan bireylerin sağkalım şansını artırmak, 

sakatlığı gidermek ve yaşam kalitesini artırmayı içerir. Buna yönelik etkili ve uygun 

tıbbi ve cerrahi tedaviler ile rehabilitasyon hizmetleri yürütülmektedir (118). 

Serviks kanseri tanısı, anormal tarama ve pelvik muayene sonucu yapılan 

kolposkopi ve biyopsi ile belirlenmektedir. Birey serviks kanseri tanısı aldıktan sonra 

hastalığın evrelemesi yapılır. Evrelendirme, kanserin mevcut boyutunu ve yayılma 

derecesini belirleyerek tedavinin uygun şekilde ve en doğru yaklaşım ile 

planlanmasına yardımcı olmaktadır (12,49). Evrelendirme yapılırken Tümör-Nod-

Metastaz (TNM) sistemi ve Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu [The 

International Fedation of Gynecology and Obstetric (FIGO)] evreleme sistemi 

kullanılmaktadır (158). 

Evresine göre değişiklik gösteren yaygın olarak kullanılan serviks kanseri 

tedavi yaklaşımları cerrahi, radyoterapi ve kemoterapidir. Serviks kanserinin erken 

evresinde olan bireyler için nüksü önlemek amacıyla servikal konizasyon, total basit 

histerektomi ve radikal histerektomi gibi cerrahi yöntemler uygundur. İleri evre 

serviks kanseri olan bireyler için ise klinik sonuçların iyileştirilmesi ve toksisitenin 

azaltılması amacıyla radyasyon tedavisi uygulanmaktadır. Radyasyon tedavisi, cerrahi 

işlem sonrası nüksü önlemek amacıyla adjuvan tedavi olarak veya tedavisi mümkün 

olmayan ileri evre serviks kanseri olan bireylerde semptomları azaltmak amacıyla 

palyatif tedavi olarak da tercih edilebilmektedir. Aynı zamanda cerrahi 

kontraendikasyonu olan erken evre bireylerde hastalığı kontrol altına almak ve 

sağkalımı artırmak amacıyla kullanılan radyoterapi tedavisi başarı ile 

sonuçlanabilmektedir. Kemoterapi ise yardımcı bir tedavi yöntemi olarak tercih 
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edilmektedir ve gerekli durumlarda diğer tedaviler ile kombine olarak 

uygulanmaktadır (159). 

2.1.5. Serviks Kanseri ile Mücadelede Hemşirenin Rolü 

Serviks kanserinden primer ve sekonder korunmadaki başarı oranı, bireylerin 

bilgi düzeyi, tutum, davranış, niyet ve inançları ile yakından ilişkilidir. Korunmaya 

yönelik uygulamaların öneminin farkında olan ve benimseyen toplumlarda serviks 

kanserine bağlı morbidite ve mortalite oranları düşüktür. Serviks kanseri olgularının 

büyük çoğunluğu hiç tarama yaptırmayan veya yetersiz tarama yaptıran bireylerdir 

(24,160). Literatürde serviks taramasına katılımın önündeki engeller; kanser 

taramaları hakkında yetersiz bilgi, jinekolojik muayeneden çekinme, hizmete erişim 

güçlükleri, kültürel ve dini inançlar, damgalanma endişesi ve yetersiz sosyal destek 

şeklinde sıralanmaktadır (23,25,28-30). Tüm bu engellerin kök nedeni yüksek oranda 

eğitim ve bilgi eksikliğidir (31,161). Ülkemizde de yapılan çalışmalarda, kadınların 

serviks kanserinden korunmaya yönelik bilgi düzeyinin düşük ve davranışlarının 

yetersiz olduğu bildirilmektedir (161,162). Serviks kanserine yönelik bilgi eksikliğini 

gidermek, olumsuz tutum ve inançları ortadan kaldırmak, koruyucu ve erken tanı 

davranışlarına motive etmek amacıyla bireylere sağlık eğitimi vermek tartışmasız en 

önemli ve etkili hemşirelik müdahalesidir. Topluma yeterli ve etkin bir şekilde sağlık 

eğitimi verilmesi, bilgilendirmelerin yapılması taramalara yönelik bilgi düzeyi ve 

farkındalığı arttıracak dolayısıyla da katılımın da artırılmasına katkı sağlayacaktır (26). 

Bu konuda en önemli görev toplum tabanlı sağlık eğitiminin temel sürdürücüleri olan 

hemşirelere düşmektedir. Hemşireler araştırıcı, eğitici, bakım verici, savunucu ve 

danışmanlık rolleriyle sağlık sisteminde vazgeçilmez sağlık profesyonelleridir. Ancak 

bu rollerini yerine getirebilmeleri için serviks kanseri ve korunmaya yönelik yeterli ve 

güncel bilgi, beceri ve donanıma sahip olması ve bu yetkinliklerini uygulamada da 

ortaya koyabilmelidirler (163). Mesleki eğitim süreçlerinde edinilen bilgilerin topluma 

aktarılması, serviks kanserine morbidite, moralite ve tarama oranlarına olumlu etki 

edeceği değerlendirilmektedir (164). 

 Hemşirelerin serviks kanserinden korunmaya yönelik üstlendiği rol ve 

sorumlulukları primer, sekonder, tersiyer koruma yaklaşımlarıyla incelemek 

mümkündür (Şekil 2.2.). Serviks kanserinden primer korunmadaki en önemli 

hemşirelik uygulaması, bireylerdeki risk faktörlerini tespit edip riski azaltmak ve/veya 
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ortadan kaldırmak, HPV aşısına teşvik etmek ve kansere yönelik farkındalık 

oluşturmak için yaygın sağlık eğitimidir (93). Özellikle genç yaş grupları başta olmak 

üzere bireylerin sosyokültürel özelliklerine uygun olarak sağlıklı cinsellik, riskli 

davranışların azaltılması ve cinsel ilişki başlangıç yaşını geciktirmeye yönelik sağlık 

danışmanlığı yapılmalı, HPV aşısına yönelik motivasyon oluşturulmalıdır (17).  

 

SERVİKS KANSERİNDEN KORUNMA DÜZEYLERİ 

Primer Korunma 

• Hedef toplumun HPV ile ilgili farkındalığının artırılması ve sağlık eğitimi, 

• Cinsel ilişkiye başlangıç yaşını geciktirmek, 

• Erkek ve kız çocuklarına sağlıklı cinsellik ile ilgili yaşlarına ve kültürlerine uygun 

eğitimler, 

• Riskli cinsel davranışların azaltılması yönünde farkındalık oluşturma, 

• Güvenli cinsellik ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının teşvik edilmesi, 

• Sigara kullanımının etkisi ile ilgili bilgilendirme, 

• Bariyer kontraseptif yöntemlerin teşviki, 

• Erkek sünnetinin önerilmesi, 

• HPV bağışıklaması. 

Sekonder Korunma 

• Asemptomatik ve semptomatik bireylerin erken teşhis ve tedavi için tarama programlarına 

katılmasına teşviki ve bilgilendirilmesi. (HPV-DNA Testi / Pap Smear Testi) 

Tersiyer Korunma  

• Etkili tıbbi ve cerrahi tedaviye ilişkin hemşirelik bakımın uygulanması, 

• Bireylerin yaşam kalitesini, sağkalım süresini uzatmak, tedaviye uyumunu artırmak için 

rehabilitasyon hizmetinin verilmesi. 

Şekil 2.2. Serviks Kanserinden Korunma Düzeylerine Göre Hemşirelik 

Uygulamaları  

 

Erken tanı ve taramanın hastalığı önleme konusunda büyük öneme sahip 

olduğu ve serviks kanserinde, düzenli tarama yaptırmanın hayat kurtardığı 

belirtilmektedir (16). Buna yönelik sekonder korunmada hemşireler hedef toplumun 

serviks kanseri tarama programlarına katılımını arttırmaya yönelik girişimlerde 

bulunmalıdır. Tarama programlarına teşvik etmek, bireye özgü tarama programı 

oluşturmak, sonuçları değerlendirmek ve süreç hakkında bilgilendirmek hemşirenin 

önemli rollerindendir (93). 
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 Tersiyer korunmadaki hemşirenin rol ve sorumlulukları ise, bireyler kanser 

tanısı aldıktan sonra başlamaktadır. Hemşire, tedavi sürecinde yakın takip ile 

semptomları kontrol altına alıp olası komplikasyonların önüne geçebilir ve yaşam 

kalitesinin yükselmesine yardımcı olabilimektedir. Aynı şekilde hastaları da bu 

konuda bilinçlendirip komplikasyonları azaltarak kalıcı sakatlıkları önleyebilir (93). 

Gelişmiş ülkelerde hemşireler, kanser taramaları konusunda özel eğitim alarak 

diğer meslek grupları ile iş birliği içerisinde görevlerini yerine getirmektedir. Buna 

yönelik risk altındaki toplumu bilgilendirme, aileleri ve gençleri HPV aşısı için teşvik 

etme, tarama için kadınları cesaretlendirme, tarama testini uygulama, sonuçları takip 

etme ve değerlendirme gibi önemli girişimlerde bulunmaktadırlar (164). Ülkemizde 

ise yapılan çalışmalarda hemşireler de dahil olmak üzere tüm sağlık çalışanları 

arasında serviks kanserine yönelik farkındalığın yüksek olmasına rağmen taramaya 

katılım oranlarının düşük olduğu bildirilmektedir. Yeterli bilgi düzeyine sahip olan 

hemşirelerin, edindikleri bilgileri uygulamaya da aktarmasıyla hem kendi sağlıklarını 

korumada hem de kadın sağlığını koruma ve geliştirmede önemli katkıları olacağı 

değerlendirilmektedir (32). 

Bireyler, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını yaşam tarzı haline 

dönüştürmeleri konusunda bilinçlendirilmeli ve desteklenmelidir. Serviks kanseri ile 

mücadelede etkili bir sağlık eğitimi yapmak için hemşirenin yeterli bilgi ve donanıma 

sahip olması aynı zamanda koruyucu sağlık davranış geliştirmeye teşvik eden 

yaklaşım tarzını da benimsemesi beklenir (165). Farkındalığı artırmak, mevcut tutum 

ve davranışa etki etmek için sağlık eğitimi anahtar rol oynamaktadır. Bireyin/grubun 

özelliğine, gereksinime ve mevcut olanaklara göre sağlık eğitimlerinin yöntemleri 

şekillendirilip çeşitlendirilmektedir. Literatürde sağlık eğitimlerin etkinliğini 

değerlendiren birçok çalışma mevcuttur. Mevcut literatür incelendiğinde bire bir yüz 

yüze sağlık eğitimlerinin, grup eğitimlerinin, web tabanlı uygulamalar üzerinden 

verilen eğitimlerin, simülasyon eğitimlerinin, broşür ve davet mektupları destekli 

eğitimlerin, kısa mesaj yolu ile hatırlatmaların ve sosyal medya kullanılarak 

farkındalık oluşturma etkinliklerinin bireyin bilgi, tutum, inanç ve davranışları üzerine 

etkisinin sıklıkla araştırılan bir konu olduğu dikkat çekmektedir (1,35-38,166). 

Kullanılan yöntemlerden mobil sağlık ve sosyal medyayı da içeren web tabanlı sağlık 

eğitimleri de sıklıkla tercih edilen uygulamalar arasında yerini almaktadır (36,167). 
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Günümüzde, nüfusun önemli bir çoğunluğu bilgiye, sağlık çalışanlarına, sağlık 

sistemine ulaşmada web tabanlı dijital teknolojiyi kullanmaktadır (40,167). Bu 

yöntemler bilgiye erişimi kolaylaştırdığı, etkileşimi artırdığı, bireye özgü seçenekler 

sunabildiği ve maliyeti düşük olduğu için sağlık eğitimlerinde büyük fırsat olarak 

değerlendirilmekte ve  kanser taramalarına katılımı artırmaya yönelik olumlu katkı 

sunmaktadır (41). Ancak dijital yöntemlerin yüz yüze sağlık eğitimi yöntemlerine göre 

ne derece etkili olduklarını ortaya koyan çalışmaların sınırlı olduğu görülmektedir 

(15,36,187,195,197). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu araştırmanın planlanması, yürütülmesinde SPIRIT rehber alındı ve 

raporlandırılmasında CONSORT 2018 Randomize Kontrollü Çalışmalar kontrol 

listesi esas alındı (168,169).  

3.1.  ARAŞTIRMANIN ŞEKLİ 

Bu randomize kontrollü araştırmada, katılımcılar blok randomizasyon yöntemi 

ile üç gruba atandı ve paralel gruplar tasarımında yürütüldü. Araştırma tek kör 

randomize kontrollü deneysel bir çalışmadır.  

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ÖZELLİKLERİ 

Bu çalışma, Ocak 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasında Şehit Zafer Çalışkan 

Aile Sağlığı Merkezi’nde (ASM) yürütüldü. Ankara ili Keçiören ilçesi Yayla 

mahallesinde bulunan Şehit Zafer Çalışkan Aile Sağlığı Merkezi’nde, toplam dokuz 

aile hekimi, dört ebe, altı hemşire, bir tıbbi sekreter ve iki tane temizlik görevlisi 

bulunmaktadır. ASM’de sunulan başlıca hizmetler; gebe-lohusa izlemi, bebek-çocuk 

izlemi ve aşılamaları, 30-65 yaş kadınlara HPV taraması, yetişkin aşılamaları, 

pansuman, enjeksiyon ve tetkik işlemleridir.  

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ 

Çalışmanın evrenini, çalışmanın yürütüldüğü ASM’ye ait Ocak 2023- Temmuz 

2023 tarihleri arasında kayıtlı 30-65 yaş arası yaklaşık 10.650 kadın oluşturdu. 

3.4. ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ 

Çalışmanın örneklemi; belirtilen tarihler arasında, ASM’ye kayıtlı olan, dahil 

edilme kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü 126 sağlıklı kadın 

katılımcıdır. Örneklem büyüklüğü incelenen literatür doğrultusunda Kurt ve Akyüz’ün 

çalışmasındaki serviks kanseri tarama testi yaptırma oranı esas alınarak hesaplandı 

(14). Kurt ve Akyüz’ün çalışmasında (2019) Ankara ilinde kadınlarda serviks kanseri 

tarama testi yaptırma oranının %52.1 olduğu bildirilmektedir. Bu çalışmada, ASM’ 

deki kadınların eğitimler sonrasında serviks kanseri tarama testi yaptırma oranının 

%70 olmasının anlamlı kabul edileceği varsayımı ile etki büyüklüğü d=0.18 %95 güç 

ve 0.05 yanılma düzeyinde 3 gruba toplam en az 96 hasta alınması gerektiği hesaplandı 

(Şekil 3.1) (1,21). Hesaplama, “G Power 3.1.9.2” paket programı ile yapıldı. 

Çalışmada olası veri kaybı dikkate alınarak %30 oranında yedek katılımcı eklenmesine 
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karar verildi. Bu bağlamda her grupta 42 olmak üzere toplam çalışmanın örneklemi 

126 katılımcı olarak belirlendi. 

 

 

Şekil 3.1. Araştırmanın Örneklem Büyüklüğü 

3.4.1. Post hoc Power Analizi sonucu 

Çalışma 126 kişi ile tamamlandığında post hoc power analizi sonucunda, %95 

güven (1-α), g=0,18 etki büyüklüğü ve iki yönlü hipoteze göre testin gücünün %98 

olduğu hesaplandı (Şekil 3.2.).  

 

Şekil 3.2. Post hoc Power Analizi 

3.5.  ARAŞTIRMANIN RANDOMİZASYONU 

Araştırmada ASM’ye herhangi bir nedenle başvuran, araştırmaya katılmaya 

gönüllü ve dahil edilme kriterlerini taşıyan kadınlardan bilgilendirilmiş gönüllü onam 

formu (EK-10) alındıktan sonra Form-I uygulandı. Form-I uygulandıktan sonra 
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kadınların Grup I, Grup II, ve Grup III olarak blok randomizasyon yöntemi ile gruplara 

ataması yapıldı. Blok randomizasyonla, katılımcıları üç gruba ayırmak için öncelikle, 

“X”, “Y” ve “Z” harflerini içeren altı kombinasyon oluşturuldu. Oluşturulan 

kombinasyonlar; YXZXZY (1), ZXYZX (2), ZYXYZX (3), YZXXYZ (4), XYZZYX 

(5), XZYYXZ (6) şeklinde sıralandı. Toplam katılımcı sayısı kombinasyon sayısına 

bölünerek (126/6=21), programda 1’den 6’ya kadar olan rakamlar, 21 kez rastgele 

dağıtıldı (238). Elde edilen, sıralamaya göre kombinasyonların dizilimi belirlendi. 

Kombinasyonların sıralaması; YZXXYZ; YZXXYZ; XYZZYX; YXZXZY; 

XZYYXZ; ZXYZX; YZXXYZ; YZXXYZ; ZYXYZX; XZYYXZ; XYZZYX; 

XYZZYX; XZYYXZ; YXZXZY; ZXYZX; XYZZYX; ZXYZX; YXZXZY; 

ZYXYZX; XYZZYX; ZYXYZX şeklinde sağlandı. Sonra kura yöntemiyle “X” 

kontrol grubu (Grup I), “Y” yüz yüze eğitim grubu (Grup II), “Z” çevrimiçi eğitim 

grubuna (Grup III) rastgele atandı (239). Randomizasyon işlemi uzman bir istatistikçi 

tarafından yapıldı. 

 

Şekil 3.3. Grupların Blok Randomizasyonu 

3.5.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

Bu çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

1. Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak, 

2. 30-65 yaş aralığında olmak, 

3. Kadın olmak, 

4. Evli olmak/aktif cinsel yaşamı olmak, 

5. Görüntülü görüşme yapabilecek teknik donanıma sahip olmak, 

6. Türkçe okur-yazar olmak, 

7. Son 5 yıl içinde HPV DNA/ Pap Smear testi yaptırmamış olmaktır. 
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3.5.2. Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

Bu çalışmaya dahil edilmeme kriterleri sırasıyla; 

1. Gebe ya da doğum sonrası üç aylık dönemde olmak, 

2. Servikal kanser öyküsü olmak,  

3. Histerektomi operasyonu geçirmiş olmak, 

4. Vajinal enfeksiyonu olmak, 

5. Sağlık personeli olmak, 

6. HPV aşısı olmaktır (3 doz). 

3.6. ARAŞTIRMANIN KÖRLENMESİ VE YANLILIĞIN ÖNLENMESİ 

Bu çalışma tek kör randomize kontrollü araştırma tasarımında yürütüldü. 

Çalışmada seçim yanlılığını önlemek için, hastalar GrupI, Grup II ve Grup III’e blok 

randomizasyon yöntemiyle, rastgele atandı. Katılımcılardan araştırma sürecinde yer 

aldıkları grubun özelliği (müdahale veya kontrol grubu) gizlendi. Raporlama 

yanlılığının önlenmesi için ise araştırmada elde edilen veriler uzman bir istatistikçi 

tarafından analiz edildi.  

3.7. ARAŞTIRMADA KULLANILAN FORMLAR  

Bu çalışmada, veri toplama formları ile eğitim materyalleri kullanıldı. 

3.7.1. Veri Toplama Formları 

Araştırma verileri; araştırmacılar tarafından konu ile ilgili literatür incelenerek 

oluşturulan “Form I” ve “Form II” aracılığıyla toplandı (15,170,171). Form I; tüm 

gruplara çalışmanın başlangıcında uygulanan ilk form olup üç bölüm ve 79 sorudan 

oluşmaktadır. Formun birinci bölümünde; doğum yılı, eğitim ve çalışma durumu, ilk 

evlilik, menarş yaşı gibi sosyodemografik sorular (10 soru) ile katılımcıların serviks 

kanseri ve tarama testi bilgisine yönelik farkındalık düzeyini ölçmek için bir soruda 

Görsel Analog Ölçek (VAS) öz değerlendirmesi kullanıldı. İkinci bölümde; “HPV 

Bilgi Ölçeği” (33 madde), üçüncü bölümde ise; “Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear 

Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği” (35 madde) yer aldı (EK-1). Form II; tüm gruplara 

çalışmanın sonunda uygulanan son form olup üç bölüm ve 74 sorudan oluşmaktadır. 

Formun birinci bölümünde; serviks kanseri ve tarama testi bilgisine yönelik 

farkındalık düzeyini ölçen VAS öz değerlendirilmesi, test yaptırma durumu, sonuç 

veya yaptırmama gerekçesi, yaptırmadıysa yaptırma niyeti ve standart 

hizmetten/eğitimden memnuniyet durumu için VAS değerlendirilmesine yer verildi (6 
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soru). İkinci bölümde; “Human Papilloma Virus (HPV) Bilgi Ölçeği” (33 madde), 

üçüncü bölümde ise; “Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli 

Ölçeği” (35 madde) yer aldı (EK-2). 

3.7.1.1. Görsel Analog Ölçek: Çalışmanın başlangıcında ve sonunda 

katılımcılara serviks kanseri ve tarama testi bilgisine yönelik bilgi düzeyinin 

farkındalığı, VAS öz değerlendirmesi “0 = hiç bilgim yok” ile “10 = yeterli bilgim 

yok” puan aralığında bir VAS ile ölçüldü. Çalışmanın sonunda katılımcıların standart 

bakım hizmetinden/sağlık eğitiminden memnuniyet düzeyi “0 = hiç memnun değilim” 

ile “10 = çok memnumum” puan aralığında bir VAS ile değerlendirildi (239,240). 

3.7.1.2. Human Papilloma Virus (HPV) Bilgi Ölçeği: HPV Bilgi Ölçeği, 

bireylerin HPV ajanı, HPV tarama testleri ve aşısı hakkındaki bilgi düzeyini 

belirlemek amacıyla, Waller ve ark. (2013) tarafından geliştirilen bir bir bilgi testidir. 

Türkçe geçerlik ve güvenirliği Demir ve Özdemir tarafından 2019 yılında yapılan 

ölçekte toplam 33 madde bulunmaktadır. HPV Bilgi Ölçeği; genel HPV bilgisi (1-16. 

maddeler), HPV tarama testi bilgisi (17-22. maddeler), genel HPV aşı bilgisi (23-27. 

maddeler) ve mevcut HPV aşılama programına ilişkin bilgi (28-33. maddeler) olmak 

üzere dört alt boyuttan oluşmaktadır. Bireylerden HPV Bilgi Ölçeğindeki her bir 

maddeyi, “Evet”, “Hayır” ve “Bilmiyorum” şeklinde cevaplaması beklenmektedir. 

Ölçekte her bir doğru cevap “1” ile puanlanırken, yanlış cevaplar ile bilmiyorum 

ifadeleri “0” ile puanlanmaktadır. Cevaplarda yanlılığı önlemek amacıyla doğru ve 

yanlış cevaplar karışık şekilde yer almaktadır. Ölçekte; 4., 6., 8., 10., 14., 17., 19., 20., 

21., 23., 25., 26., 31. ve 32. maddeler ters kodlanmaktadır. Ölçekten elde edilecek 

toplam puan 0-33 arasındadır ve puanın yüksek olması HPV, HPV tarama testleri ve 

HPV aşısı hakkındaki bilgi düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasında ölçeğin Cronbach α değerinin 0.96 olduğu bildirilmektedir 

(170). Bu çalışmada da, ölçeğin Cronbach α değeri 0.96 olarak hesaplandı.  

3.7.1.3. Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli 

Ölçeği: Champion ve ark. tarafından 1993 yılından meme kanseri ve mamografi için 

geliştirilen ölçek; serviks kanseri ve Pap Smear testine uyarlanmıştır. Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması, Güvenç ve arkadaşları (2011) tarafından yapılmıştır. 

Ölçek, duyarlılık (1.,2., ve 3. maddeler), ciddiyet (4., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler), 

Pap Smear yarar ve motivasyonu (11., 12., 13., 14., 15., 16., 17. ve 18. maddeler), 
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sağlık motivasyonu (19., 20. ve 21. maddeler), Pap Smear engelleri (22., 23., 24., 25., 

26., 27., 28., 29., 30., 31., 32., 33., 34. ve 35 madde) olmak üzere 35 madde ve beş alt 

boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 5’li likert tipinde derecelendirilmekle birlikte her bir 

madde “kesinlikle katılmıyorum=1”, “katılmıyorum=2, “kararsızım=3”, 

“katılıyorum=4”, “kesinlikle katılıyorum=5” şeklinde puanlandırılmaktadır. Ölçekten 

alınan puanların yükselmesi duyarlılık, önemsemenin ve motivasyonun arttığını; yarar 

algısı için yararların, engel algısı için engellerin yüksek algılandığını ifade etmektedir. 

Engel algısı alt ölçeği dışındaki alt ölçekler, Pap Smear tarama davranışıyla pozitif 

yönde ilişkilidir. Bireyin engel algısı puanının yüksek olması, pap smear testi 

yaptırmayla ilgili engellerinin yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Ölçeğin 

Cronbach α değerleri duyarlılık için 0,85, ciddiyet için 0,81, Pap Smear yarar ve 

motivasyon için 0,91, sağlık motivasyonu için 0,77 ve Pap Smear engelleri için 0,89 

bildirilmektedir (171). Bu çalışmada alt boyut Cronbach α değerleri duyarlılık için 

0,91; ciddiyet için 0,83; Pap Smear yarar ve motivasyon için 0,64; sağlık motivasyonu 

için 0,74; ve Pap Smear engelleri için 0,78 olarak hesaplandı.  

3.7.2. HPV ve Serviks Kanserinden Korunmaya Yönelik Sağlık Eğitimi 

Çalışma kapsamında yapılan HPV ve serviks kanserinden korunmaya yönelik 

sağlık eğitimlerinde, power point sunusu ve basılı/dijital broşür kullanıldı. Eğitim 

materyallerinin içeriği ilgili literatür incelenerek, katılımcıların bilgi gereksinimini 

gidermek, farkındalığını artırmak, rahim ağzı kanseri ve taramasına yönelik sağlık 

inancını artırmanın yanı sıra taramaya katılımına teşvik etmek amacıyla oluşturuldu 

(1,2,7,8,10,16,160,172-175). Sağlık eğitim materyallerinin genel bilgi içeriğinin 

hazırlanmasında Sağlık Bakanlığı tarafından geliştirilen “Serviks Kanseri 

Bilgilendirme”, “Serviks Kanseri Tarama Programı Ulusal Standartları” ve “Serviks 

Kanseri Broşürü”nden yararlanıldı (19). Çalışmada, HPV ve serviks kanserinden 

korunmaya yönelik sağlık eğitimi power point sunusunda yer verilen konu başlıkları; 

• Rahim ağzı kanseri nedir, 

• Rahim ağzı kanseri risk faktörleri, 

• Rahim ağzı kanseri belirtileri, 

• Rahim ağzı kanserinden birincil korunma, 

• Rahim ağzı kanserinden ikincil korunma olarak sıralandı.  
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Sağlık eğitim broşüründe ise içerik olarak; rahim ağzı kanserinin önemi, HPV 

hakkında genel bilgilendirme, hangi yaş grubunun nerede tarama testi yaptırabileceği, 

tarama testinin nasıl yapıldığının anlatımı, tarama testini yaptırabilme koşulları ve 

rahim ağzı kanseri risk faktörleri yer aldı. Eğitim broşürü, yapılan sağlık eğitimini 

destekleyici ve hatırlatıcı nitelikte uygulandı (EK-3, EK-4). 

3.8. ARAŞTIRMANIN UYGULANMASI 

3.8.1. Ön Uygulama 

Araştırmanın uygulamasına başlamadan örneklem büyüklüğünün %10’una 

(Yüz yüze ve Çevrimiçi eğitim grubunda altı olmak üzere toplam 12 katılımcı) ön 

uygulama yapıldı, araştırma tasarımı ve kullanılan formların, işlerliği değerlendirildi. 

Ön uygulamada çalışmada kullanılan veri toplama formlarının ve eğitim 

materyallerinin anlaşılır olduğu ve herhangi bir düzeltmeye gereksinim olmadığı 

değerlendirildi. Ön uygulamada yer alan kadınların verileri, araştırma dışında tutuldu. 

3.8.2. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmanın uygulamasına gerekli tüm yasal izinler alındıktan sonra başlandı. 

Araştırmanın uygulamasından sorumlu araştırmacı, ASM’ye herhangi bir nedenle 

gelen bireylere araştırma hakkında kısa bir bilgilendirme yaparak çalışmaya katılmaya 

gönüllü olup olmadıklarını sordu. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan bireylerin 

çalışmanın dahil edilme kriterlerini karşılama durumu incelendi. Ardından dahil 

edilme kriterlerini taşıyan 126 sağlıklı, gönüllü katılımcıya Form I uygulandı. Form 

I’in uygulanmasını takiben katılımcılar, ASM’ye geliş sırasına göre blok 

randomizasyon listesinde yer alan gruba atandı. Araştırma grupları; “Kontrol Grubu = 

Grup I”, “Yüz Yüze Eğitim Grubu = Grup II”, “Çevrimiçi Eğitim Grubu = Grup III” 

olmak üzere isimlendirildi ve her bir grupta 42 katılımcı yer aldı. Araştırma süreci 

Şekil 3.4’te, akış diyagramı Şekil 3.5’te yer almaktadır. 
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ASM’ye başvuran 30-65 yaş arası kadınlar  (n=453) 

RANDOMİZASYON (N=126):  

                       

GRUP I (n=42) 

Yüz Yüze Görüşme (5 dk)  

-Sekiz hafta sonunda yüz yüze görüşme 

için randevu oluşturuldu. 
 

 

GRUP II (n=42)  

Yüz Yüze Görüşme (5dk) 

- Ev ziyareti için randevu oluşturuldu. 

Araştırma dışında kalan katılımcılar  

-Araştırmaya katılmayı kabul etmeyenler (n=140)  

-Araştırmaya dahil edilme kriterlerini 

karşılamayanlar (n=187)    

 

GRUP III (n=42) 

Yüz Yüze Görüşme (10dk) 

- Görüntülü görüşme için randevu oluşturuldu. 

 

Telefon Görüşmesi ile Hatırlatma  

(15- 20 dk) 

GRUP II 
Yüz Yüze Görüşme (25 dk.) 

-  HPV Bilgi Ölçeği, 

- Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi 
Sağlık İnanç Modeli Ölçeği, 
- Tarama Testi Yaptırma Durumunun 

Değerlendirildi 
- Eğitimden Memnuniyetin Değerlendirildi 
  

 

GRUP III  

Yüz Yüze Görüşme (25 dk.) 
- HPV Bilgi Ölçeği, 
- Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear 
Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği, 
- Tarama Testi Yaptırma Durumunun 
- Eğitimden Memnuniyetin 
Değerlendirildi 
  

  

GRUP I  

Yüz Yüze Görüşme (25 dk.) 

- HPV Bilgi Ölçeği, 
- Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi 

Sağlık İnanç Modeli Ölçeği. 
- Tarama Testi Yaptırma Durumunun 

Değerlendirildi 

- Standart bakım hizmetinden 
memnuniyetin değerlendirildi 
  

                                                                     8. Hafta 

-Verilerin analizi  

  

GRUP II   
Yüz Yüze Görüşme (45 dk.) 

- Katılımcılara ev ziyareti yapıldı, 
- HPV ve Serviks Kanserinden Korunmaya Yönelik 

Sağlık Eğitimi, 
- HPV ve Serviks Kanserinden Korunmaya Yönelik 
Broşür verildi, 

- KETEM Danışmanlığı yapıldı. 

-Standart Servikal Kanser Tarama Programı Hizmeti 

 

GRUP III  

Görüntülü Görüşme (45 dk) 
- Görüntülü Görüşme ile HPV ve Serviks 

Kanserinden Korunmaya Yönelik Sağlık Eğitimi. 

- HPV ve Serviks Kanserinden Korunmaya Yönelik 
Dijital Broşür verildi, 

- KETEM Danışmanlığı yapıldı 

-Standart Servikal Kanser Tarama Programı Hizmeti 

 

1. Hafta 

Şekil 3.4. Araştırma Akış Şeması 

  

TÜM KATILIMCILAR (n=126) 

Yüz Yüze Görüşme (25 dk) 

Form-I uygulandı (Tanıtıcı Bilgi Formu,  HPV Bilgi Ölçeği, Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık 

GRUP I (n=42) 

-Standart Servikal Kanser Tarama 

Programı Hizmeti 

  

  
4. Hafta 

Telefon Görüşmesi ile Hatırlatma  

(15- 20 dk) 
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Şekil 3.5. CONSORT 2018 Akış Diyagramı 
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3.8.2.1. Kontrol Grubu: Kontrol grubu, çalışmada “Grup I” olarak 

adlandırılmıştır. Bu grup standart servikal kanser tarama programı hizmeti almakta idi. 

Tüm ülkeye uygulanan bu standart sağlık hizmeti; ASM’lere kayıtlı olan, son 5 yılda 

veya hiç tarama yaptırmamış 30-65 yaş arası kadınların, ASM sağlık personeli 

tarafından bilgilendirilmesini ve tarama programına davet edilmesini içermektedir. 

Tarama programına davet, ASM’ye kayıtlı 30-65 yaş arası kadınlara her 5 yılda bir 

tekrarlanmakta olup son iki HPV veya Pap Smear testi negatif olan 65 yaşındaki 

kadınlarda tarama sonlandırılmaktadır. Bununla birlikte ulusal servikal kanser tarama 

programının tanıtımında, içeriği Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Kanser Dairesi ve 

Sağlığın Geliştirilmesi Genel Müdürlüğü’nce belirlenen medya kampanyaları, sivil 

toplum kuruluşları iş birliği ile yapılarak, ASM’de bulunan afiş ve broşürler ile birlikte 

yapılmakta ve ülke çapında azami katılımın gerçekleşmesi hedeflenmektedir (Sağlık 

Bakanlığı, 2022). Araştırma sürecinde, kontrol grubunda yer alan katılımcılara 

standart servikal kanser tarama programı hizmeti dışında bir müdahalede bulunulmadı. 

Araştırma sürecinde kontrol grubundaki katılımcılarla iki kez yüz yüze görüşüldü. 

Araştırmanın sonlandırılmasının ardından, gönüllü katılımcılara belirttikleri bir 

yöntemle (çevrimiçi) HPV ve serviks kanserinden korunmaya yönelik sağlık eğitimi 

yapıldı ve eğitim broşürü verildi.   

3.8.2.1.1. Kontrol Grubu Birinci Görüşme: Tüm katılımcılara ASM’de ilk 

görüşmede yüz yüze Form I uygulandıktan sonra (25 dk), kontrol grubuna atanan 

katılımcılar “Grup I” olarak adlandırıldı. Bu grupta yer alan katılımcılara Form II’yi 

uygulamak için sekiz hafta sonrasına bir randevu oluşturuldu (5 dk). İlk görüşme 

ortalama 30 dakika sürdü. 

3.8.2.1.2. Kontrol Grubu İkinci Görüşme: Grup I’de yer alan katılımcılara, 

çalışmaya atandıkları günden itibaren sekizinci haftada telefon edilerek randevuları 

hatırlatıldı ve katılımcılar ASM’ye davet edildi. Son görüşmede bu gruptaki 

katılımcılara yüz yüze yöntemle Form II uygulandı. Görüşme ortalama 25 dakika 

sürdü. Elde edilen veriler, analiz için hazırlandı.  

3.8.2.2. Yüz Yüze Eğitim Grubu: Yüz yüze eğitim grubu çalışmada Grup II 

olarak adlandırıldı. Bu gruptaki katılımcılara standart servikal kanser tarama programı 

hizmetine ek olarak, ev ziyareti yoluyla bireysel yüz yüze HPV ve serviks kanserinden 
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korunmaya yönelik sağlık eğitimi uygulandı ve eğitim broşürü verildi.  Grup II’de yer 

alan katılımcılar ile araştırma süreci boyunca toplam dört defa (üç kez yüz yüze, bir 

kez telefonla) görüşme yapıldı.  

3.8.2.2.1. Yüz Yüze Eğitim Grubu Birinci Görüşme: Tüm katılımcılara 

ASM’de ilk görüşmede yüz yüze Form I uygulandıktan sonra (25 dk), Grup II’ye 

atanan katılımcılara servikal kanser hakkında ev ortamlarında bire bir, yüz yüze bir 

sağlık eğitimi yapılacağı, eğitimin en fazla 45 dakika süreceği ile ilgili kısa 

bilgilendirme yapıldı. Bilgilendirmenin ardından, bu grupta yer alan katılımcılara, 

takip eden haftada ev ziyareti için randevu oluşturuldu (5 dk). İlk görüşme ortalama 

30 dakika sürdü. 

3.8.2.2.2. Yüz Yüze Eğitim Grubu İkinci Görüşme: Oluşturulan randevu 

tarihinde görüşme öncesi katılımcı telefon ile arandı, görüşmenin bölünmemesi için 

gün içinde uygun olup olmadığı teyit edildi ve aynı gün ev ziyareti yapıldı. Eğitime 

başlamadan önce katılımcı selamlandı, sağlık eğitimi ve danışmanlık ilkelerine uygun 

olarak katılımcının rahatlatılması sağlandı. Yapılan eğitimde “Yetişkin Sağlık Eğitimi 

İlkeleri” ne dikkat edildi (176). Ev ziyareti ile bire bir, yüz yüze sağlık eğitimi ortalama 

45 dakika sürdü (Tablo 3.1). 

Eğitimin başlangıcında, “Bugün sizinle rahim ağzı kanseri, rahim ağzı 

kanserine neden olan faktörler, rahim ağzı kanseri belirtileri ve rahim ağzı 

kanserinden nasıl korunacağımız ile ilgili konuşacağız. Eğitim yaklaşık 40-45 dakika 

sürecektir.” şeklinde sağlık eğitiminin konusu, içeriği ve süresi aktarıldı. Ardından 

katılımcının konu hakkında duygu, düşünce ve davranışlarının öğrenilmesi, serviks 

kanseri ve taramasına yönelik kararsızlık ve endişe duygularının ortaya çıkarılması 

amacıyla; “Eğitime başlamadan önce rahim ağzı kanseri ve rahim ağzı kanseri 

taraması ile ilgili konuşmak ister misiniz? Az önce bahsettiğim eğitimin içeriği ile ilgili 

sizi en çok hangisi kaygılandırıyor? Ya da sizin konuşmak istediğiniz başka bir konu 

var mı?” soruları soruldu. Katılımcılar özellikle konuşmak istedikleri bir konu 

olmadığını, bu konu hakkında çok bilgi sahibi olmadıklarını ve öğrenmek istediklerini 

ifade ettiler. Eğitime giriş; konunun açıklanması, duygu düşünce ve endişenin 

öğrenilmesi ile birlikte yaklaşık beş dakika sürdü.  
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Tablo 3.1. Sağlık Eğitimi Uygulama Planı 

Süre Amaç 
Eğitim 

yöntemleri 
İçerik 

0-5 dk 

• Etkili ve güvenli bir iletişim başlangıcı 

oluşturmak ve sürdürmek, 

• Serviks kanserinden korunma 

konusuna etkili bir giriş yapmak. 

Selamlaşma, 

Isınma, 

Soru-Cevap 

• Katılımcılar ile selamlaşma, 

• Sağlık eğitimi içeriği ve süresi 

hakkında bilgilendirme, 

• Serviks kanseri ve taramasına ilişkin 

duygu, düşünce ve kaygıları ile ilgili 

sorular sorma ve bireye özgü 

değerlendirmelerin yapılması. 

• Katılımcıların önceki tarama testi 

deneyimlerini paylaşması. 

6- 20 dk 

• Serviks kanserinden korunma 

hakkında, bilgi eksikliğini gidermek, 

• HPV ve serviks kanserine yönelik 

duyarlılık algısını geliştirmek, 

• HPV ve serviks kanserine yönelik 

ciddiyet algılarını geliştirmek. 

Anlatım, 

Örnek olay, 

Soru cevap, 

Özetleme, 

Slayt gösterisi. 

• Örnek olay anlatımı ve dünyadaki 

serviks kanseri bilgilerinin verilmesi, 

• Serviks kanseri oluşum süreci, risk 

faktörleri ve belirtileri ile ilgili 

bilgilerin verilmesi. 

• Belirti bulguların varlığının 

sorgulanması. 

• Erken tanının öneminin ve 

yararlarının vurgulanması  

21-35 dk 

• Serviks kanserine yönelik birincil ve 

ikincil korunma yöntemlerinin 

benimsenmesi ve sağlık 

motivasyonlarının artırılması, 

• Pap Smear/HPV-DNA testine yönelik 

yarar ve motivasyonun artırılması. 

• Pap Smear/HPV-DNA testine yönelik 

engel algısını belirlemek ve gidermek, 

• Serviks kanseri taramasının 

sürdürülebilir bir koruyucu sağlık 

hizmeti olduğunu kavratmak, bu 

hizmeti almaya motive etmek  

Tarama davranışının desteklenerek 

olumlu niyet ve tutum oluşturmak. 

Anlatım, 

Soru cevap, 

Özetleme, 

Slayt gösterisi. 

• Birincil ve ikincil korunma 

yöntemlerinin tanıtımı ve sağlığın 

sürdürülmesindeki rollerinden 

bahsedilmesi, 

• Pap Smear/HPV-DNA testi ile ilgili 

genel bilgiler, tarama sıklığı, testin 

nasıl alındığı, test vermeden önce 

dikkat edilmesi gerekenler, test 

sonuçlarının anlamı, test verilebilecek 

yerler ile ilgili bilgilerin verilmesi ve 

öneminin vurgulanması, 

• KETEM danışmanlığının yapılması. 

36-45 dk 

• Katılımcıların geri bildirimlerini 

değerlendirmek 

Anlatım, 

Soru cevap, 

Özetleme, 

Konuşma 

• Serviks kanseri ile ilgili bireysel 

engellerin belirlenmesi ve endişelerini 

açık ve net ifade edebilmesi ve 

olumsuz davranışının sağlığını nasıl 

etkileyebileceğinin farkına varması 

sağlanıp olumlu yönde motivasyonun 

sağlanması, 

• Kaygı oluşturan, anlaşılmayan yerlerin 

tekrar özetlenmesi ve eğitim 

broşürünün verilmesi. 
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Eğitimin içeriğinin giriş kısmında ilgiyi çekmek, serviks kanseri ve 

taramasının önemini vurgulamak amacıyla gerçek bir olaydan örnek verildi. Takiben 

“HPV ve Serviks Kanserinden Korunmaya Yönelik Sağlık Eğitimi” verildi (45 dk). 

Sunum her bir alt konu başlığında soru cevap tekniği ve kısa özetlerle sürdürüldü. 

Katılımcıdan geri bildirimler alınarak ilgili başlığı özetlenmesi istendi, HPV ve serviks 

kanseri ve taramasına ilişkin bilgi, tutum ve inancına yönelik farkındalığının 

artırılmasına destek verildi. Eğitim ev ortamında yüz yüze yapıldı ve power point sunu 

ile görsel olarak desteklendi. Eğitim sonunda da basılı olarak HPV ve serviks 

kanserinden korunmaya yönelik eğitim broşürü anlatıldı ve katılımcıya verildi. Her bir 

katılımcıya, tarama testini nerede, nasıl ve kime yaptırabileceği, nasıl randevu alması 

gerektiği, yaptırmadan önce nelere dikkat etmesini içeren bir KETEM danışmanlığı 

yapıldı. 

Eğitim verilirken bireysel farklılıkları belirlemek ve farkındalık oluşturmak 

amacıyla “Rahim ağzı kanseri belirtilerinden herhangi birisi veya birkaçı ile ilgili 

geçmişte/mevcut şikâyetiniz oldu mu?” soruları yöneltildi. Katılımcılardan genellikle 

erken yaşta evlendikleri dolayısıyla cinsel ilişkiye erken başladıkları ve belirtiler ile 

ilgili bir şikayetleri olmadığı yanıtı geldi.  

Eğitimin içeriğinde yer alan serviks kanserinden korunma yöntemlerine 

yönelik bireyi kaygılandıran karasızlık yaşamasına neden olan bir durum olup 

olmadığı soruldu. Jinekolojik muayeneden çekindiğini ve testin acı vermesi ile ilgili 

endişeleri olduğunu ve bu sebeple tarama yaptırmaktan kaçındığını ifade eden 

katılımcılara; “Mahrem bölgenizi başka birinin görmesi fikrinin sizi rahatsız etmesini 

anlıyorum; ancak bu işlemleri yapan sağlık personelleri alanında uzman kişilerdir, 

muayene esnasında mahremiyetinize önem verirler, nazik davranırlar, ayrıca 

muayene için hazırlanmış örtüler bulunmaktadır ve sağlığımız her şeyden önemlidir. 

Tarama testlerinin her ikisi de siz rahatladığınız ve gevşeyebildiğiniz takdirde acısız, 

ağrısızdır ve bu işlem çok kısa sürede tamamlanır.” yanıtı verildi. Katılımcıların 

endişelerini açık ve net ifade edebilmesi ve olumsuz davranışının sağlığını nasıl 

etkileyebileceğinin farkına varması sağlanmaya çalışıldı.  

Katılımcının serviks kanseri tarama testlerine yönelik duygu düşünce ve 

davranışına olumlu yönde teşvikte bulunmak amacıyla, “Rahim ağzı kanseri tarama 

testlerini düzenli yaptırma veya yaptırmama durumlarını ayrı ayrı 
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değerlendirdiğinizde bu durumun sağlığınıza bundan sonraki süreçte nasıl etki 

edeceğini düşünüyorsunuz?” sorusu yöneltildi. Katılımcılarının büyük çoğunluğu 

düzenli yaptırmanın hayatını kurtaracağı ve sağlığı için önemli olduğunu ifade etti.  

HPV enfeksiyonu ve serviks kanserinden korunmaya yönelik serviks kanseri 

tarama davranışı değişimini desteklemek amacıyla, “HPV enfeksiyonunun ve rahim 

ağzı kanserinin sağlığa yönelik tüm olası etkileri dikkate alındığında düzenli tarama 

testi yaptırmak konusunda kendinize ne kadar güveniyorsunuz?” sorusu yöneltildi. 

Katılımcıların büyük çoğunluğu ilk fırsatta gideceğini ve aksatmadan düzenli 

yaptırmaya niyetli olduğunu ifade etti. Kararsızlık yaşayan katılımcılar ile onları 

kaygılandıran durum üzerine konuşmaya devam edildi ve kaygıya neden olan 

sorunlara yönelik bilgi verildi. 

Katılımcıların son olarak serviks kanseri tarama davranışı değişimini ifade 

etmesi ve verilen eğitim içeriği ile ilgili memnuniyet durumunu, anlaşılmayan 

noktaları ifade edebilmesi amacıyla; “Eğitim sürecini değerlendirdiğinizde rahim ağzı 

kanseri ve taraması ile ilgili düşünceniz nedir? şeklinde soru yöneltildi. “Sağlığım için 

ilk fırsatta test vermeye gideceğim.”, “Nereye gideceğimi bilmiyordum, öğrenmiş 

oldum mutlaka gideceğim.” gibi memnuniyet ve kararlılık gösteren katılımcılara tekrar 

olarak tarama yaptırabileceği yerler hatırlatıldı, katılımcının olanakları ve isteği 

doğrultusunda hatırlatıldı. Tarama yaptırma konusunda kararsızlık yaşayan, kendine 

güveni az olan kadınlara “Tüm KETEM’lerde HPV-DNA ve Pap Smear testi ücretsiz 

yapılmaktadır. Bunun için KETEM’e kimliğinizle başvurmanız yeterlidir. KETEM 

kanser taramalarının yapıldığı bir yerdir. Sağlığınız bizim için değerlidir, bu yüzden 

serviks kanserinden korunmak için düzenli olarak test yaptırmanız gerekir. Böylece 

kendinizi daha güvende ve rahat hissedebilirsiniz.” yanıtı verildi. Ardından 

katılımcının olanakları ve isteği doğrultusunda en uygun, adresine en yakın KETEM 

isimleri, adresi ve iletişim bilgileri aktarıldı.  

3.8.2.2.3. Yüz Yüze Eğitim Grubu Üçüncü Görüşme: Grup II’de yer alan 

katılımcılar, çalışmaya atandıkları günden itibaren dördüncü haftanın sonunda telefon 

ile arandı ve katılımcılara taramanın önemi ile ilgili özet bilgiler doğrultusunda 

hatırlatma yapıldı. Tarama için randevu alıp almadığı, taramaya gidip gitmediği 

soruldu (15-20 dk). 
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3.8.2.2.4. Yüz Yüze Eğitim Grubu Dördüncü Görüşme: Grup II’de yer alan 

katılımcılar, çalışmaya atandıkları günden itibaren sekizinci haftanın sonunda telefon 

edilerek yüz yüze görüşme randevuları hatırlatıldı ve katılımcılar ASM’ye davet 

edildi. Son görüşmede bu gruptaki katılımcılara yüz yüze yöntemle Form II uygulandı 

(25 dk). Elde edilen veriler, analiz için hazırlandı.  

3.8.2.3.Çevrimiçi Eğitim Grubu: Çevrimiçi eğitim grubu çalışmada Grup III 

olarak adlandırıldı. Bu gruptaki katılımcılara standart servikal kanser tarama programı 

hizmetine ek olarak, WhatsApp uygulaması üzerinden görüntülü görüşme ile 

çevrimiçi olarak HPV ve serviks kanserinden korunmaya yönelik bireysel sağlık 

eğitimi uygulandı ve dijital eğitim broşürü verildi.  

3.8.2.3.1. Çevrimiçi Eğitim Grubu Birinici Görüşme: Tüm katılımcılara 

ASM’de ilk görüşmede yüz yüze Form I uygulandıktan sonra (25 dk), Grup III’e 

atanan katılımcılara servikal kanser hakkında WhatsApp görüntülü görüşme yoluyla 

bir sağlık eğitimi yapılacağı bilgisi paylaşıldı. Katılımcılara, WhatsApp üzerinden 

power point eğitim sunusunun paylaşılacağı, anlatım esnasında takibinin de nasıl 

yapılacağı ve bu eğitimin en fazla 45 dakika süreceği ile ilgili kısa bir bilgilendirme 

yapıldı. Bilgilendirmenin ardından, bu grupta yer alan katılımcılara, takip eden haftada 

WhatsApp görüntülü görüşme için randevu oluşturuldu (10 dk). İlk görüşme ortalama 

35 dakika sürdü. 

3.8.2.3.2. Çevrimiçi Eğitim Grubu İkinci Görüşme: Oluşturulan randevu 

tarihinde görüşme öncesi katılımcı telefon ile aranıp, görüşmenin bölünmemesi için 

katılımcının sessiz bir odada bulunması gerektiği belirtilerek gün içinde uygun olduğu 

bir zaman aralığı belirlendi ve görüntülü görüşme yapıldı. Eğitime başlamadan önce 

katılımcı selamlandı, sağlık eğitimi ve danışmanlık ilkelerine uygun olarak 

katılımcının rahatlatılması sağlandı. Yapılan eğitimde “Yetişkin Sağlık Eğitimi 

İlkeleri”ne dikkat edildi (176). Çevrimiçi görüntü görüşme yoluyla yapılan bire bir 

sağlık eğitimi ortalama 45 dakika sürdü (Tablo 3.1). 

Eğitimin başlangıcında, “Bugün sizinle rahim ağzı kanseri, rahim ağzı 

kanserine neden olan faktörler, rahim ağzı kanseri belirtileri ve rahim ağzı 

kanserinden nasıl korunacağımız ile ilgili konuşacağız. Eğitim yaklaşık 40-45 dakika 

sürecektir.” şeklinde sağlık eğitiminin konusu, içeriği ve süresi aktarıldı. Ardından 

katılımcının konu hakkında duygu, düşünce ve davranışlarının öğrenilmesi, serviks 
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kanseri ve taramasına yönelik kararsızlık ve endişe duygularının ortaya çıkarılması 

amacıyla; “Eğitime başlamadan önce rahim ağzı kanseri ve rahim ağzı kanseri 

taraması ile ilgili konuşmak ister misiniz? Az önce bahsettiğim eğitimin içeriği ile ilgili 

sizi en çok hangisi kaygılandırıyor? Ya da sizin konuşmak istediğiniz başka bir konu 

var mı?” soruları soruldu. Katılımcılar özellikle konuşmak istedikleri bir konu 

olmadığını, bu konu hakkında çok bilgi sahibi olmadıklarını ve öğrenmek istediklerini 

ifade ettiler. Eğitime giriş; konunun açıklanması, duygu düşünce ve endişenin 

öğrenilmesi ile birlikte yaklaşık beş dakika sürdü.  

Eğitimin içeriğinin giriş kısmında ilgiyi çekmek, serviks kanseri ve 

taramasının önemini vurgulamak amacıyla gerçek bir olaydan örnek verildi. Takiben 

“HPV ve Serviks Kanserinden Korunmaya Yönelik Sağlık Eğitimi” verildi (40 dk). 

Sunum her bir alt konu başlığında soru cevap tekniği ve kısa özetlerle sürdürüldü. 

Katılımcıdan geri bildirimler alınarak ilgili başlığı özetlenmesi istendi, HPV ve serviks 

kanseri ve taramasına ilişkin bilgi, tutum ve inancına yönelik farkındalığının 

artırılmasına destek verildi. Eğitim WhatsApp uygulaması üzerinden görüntülü 

görüşme yöntemi ile yapıldı ve power point sunu ile görsel olarak desteklendi. Eğitim 

sonunda da dijital olarak HPV ve serviks kanserinden korunmaya yönelik eğitim 

broşürü anlatıldı ve katılımcıya verildi. Her bir katılımcıya, tarama testini nerede, nasıl 

ve kime yaptırabileceği, nasıl randevu alması gerektiği, yaptırmadan önce nelere 

dikkat etmesini içeren bir KETEM danışmanlığı yapıldı. 

Eğitim verilirken bireysel farklılıkları belirlemek ve farkındalık oluşturmak 

amacıyla “Rahim ağzı kanseri belirtilerinden herhangi birisi veya birkaçı ile ilgili 

geçmişte/mevcut şikâyetiniz oldu mu?” soruları yöneltildi. Katılımcılardan bazıları 

erken yaşta evlendiklerini dolayısıyla cinsel ilişkiye erken yaşta başladıklarını ve 

ancak herhangi bir şikayetleri olmadığını bildirdi.  

Eğitimin içeriğinde yer alan serviks kanserinden korunma yöntemlerine 

yönelik bireyi kaygılandıran karasızlık yaşamasına neden olan bir durum olup 

olmadığı soruldu. Katılımcıların çoğunluğu, Jinekolojik muayeneden çekindiklerini ve 

testin acı vermesi ile ilgili endişeleri olduğunu, bu nedenle tarama yaptırmaktan 

kaçındıklarını ifade ettiler. Bu katılımcılara; “Mahrem bölgenizi başka birinin görmesi 

fikrinin sizi rahatsız etmesini anlıyorum; ancak bu işlemleri yapan sağlık personelleri 

alanında uzman kişilerdir, muayene esnasında mahremiyetinize önem verirler, nazik 
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davranırlar, ayrıca muayene için hazırlanmış örtüler bulunmaktadır ve sağlığımız her 

şeyden önemlidir. Tarama testlerinin her ikisi de siz rahatladığınız ve 

gevşeyebildiğiniz takdirde acısız, ağrısızdır ve bu işlem çok kısa sürede tamamlanır.” 

yanıtı verildi. Katılımcıların endişelerini açık ve net ifade edebilmesi ve olumsuz 

davranışının sağlığını nasıl etkileyebileceğinin farkına varması sağlanmaya çalışıldı.  

Katılımcının serviks kanseri tarama testlerine yönelik duygu düşünce ve 

davranışına olumlu yönde teşvikte bulunmak amacıyla, “Rahim ağzı kanseri tarama 

testlerini düzenli yaptırma veya yaptırmama durumlarını ayrı ayrı 

değerlendirdiğinizde bu durumun sağlığınıza bundan sonraki süreçte nasıl etki 

edeceğini düşünüyorsunuz?” sorusu yöneltildi. Katılımcılarının büyük çoğunluğu 

düzenli yaptırmanın hayatını kurtaracağı ve sağlığı için önemli olduğunu ifade etti.  

HPV enfeksiyonu ve serviks kanserinden korunmaya yönelik serviks kanseri 

tarama davranışı değişimini desteklemek amacıyla, “HPV enfeksiyonunun ve rahim 

ağzı kanserinin sağlığa yönelik tüm olası etkileri dikkate alındığında düzenli tarama 

testi yaptırmak konusunda kendinize ne kadar güveniyorsunuz?” sorusu yöneltildi. 

Katılımcıların büyük çoğunluğu ilk fırsatta gideceğini ve aksatmadan düzenli 

yaptırmaya niyetli olduğunu ifade etti. Kararsızlık yaşayan katılımcılar ile onları 

kaygılandıran durum üzerine konuşmaya devam edildi ve kaygıya neden olan 

sorunlara yönelik bilgi verildi. 

Katılımcıların son olarak serviks kanseri tarama davranışını değişimini ifade 

etmesi ve verilen eğitim içeriği ile ilgili memnuniyet durumunu, anlaşılmayan 

noktaları ifade edebilmesi amacıyla; “Eğitim sürecini değerlendirdiğinizde rahim ağzı 

kanseri ve taraması ile ilgili düşünceniz nedir? sorusu yöneltildi. “Sağlığım için ilk 

fırsatta test vermeye gideceğim.”, “Nereye gideceğimi bilmiyordum, öğrenmiş oldum 

mutlaka gideceğim.” gibi memnuniyet ve kararlılık gösteren katılımcılara tekrar olarak 

tarama yaptırabileceği yerler hatırlatıldı. Tarama yaptırma konusunda kararsızlık 

yaşayan, kendine güveni az olan kadınlara “Tüm KETEM’lerde HPV-DNA ve Pap 

Smear testi ücretsiz yapılmaktadır. Bunun için KETEM’e kimliğinizle başvurmanız 

yeterlidir. KETEM kanser taramalarının yapıldığı bir yerdir. Sağlığınız bizim için 

değerlidir, bu yüzden serviks kanserinden korunmak için düzenli olarak test 

yaptırmanız gerekir. Böylece kendinizi daha güvende ve rahat hissedebilirsiniz.” 



54 

 

yanıtı verildi. Ardından katılımcının olanakları ve isteği doğrultusunda en uygun, 

adresine en yakın KETEM isimleri, adresi ve iletişim bilgileri aktarıldı.  

  3.8.2.3.3. Çevrimiçi Eğitim Grubu Üçüncü Görüşme: Grup III’te yer alan 

katılımcılar, çalışmaya atandıkları günden itibaren dördüncü hafta sonunda telefon ile 

arandı ve katılımcılara taramanın önemi ile ilgili özet bilgiler doğrultusunda hatırlatma 

yapıldı. Tarama için randevu alıp almadığı, taramaya gidip gitmediği soruldu. Bu 

görüşme yaklaşık 15-20 dakika sürdü. 

3.8.2.3.4. Çevrimiçi Eğitim Grubu Dördüncü Görüşme: Grup III’te yer alan 

katılımcılar, çalışmaya atandıkları günden itibaren sekizinci haftanın sonunda telefon 

edilerek randevuları hatırlatıldı ve katılımcılar ASM’ye davet edildi. Son görüşmede 

bu gruptaki katılımcılara yüz yüze yöntemle Form II uygulandı. Yaklaşık 25 dakika 

sürdü. Elde edilen veriler, analiz için hazırlandı.  

3.9. ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU 

Araştırmanın uygulaması için, Gülhane Eğitim Araştırma Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan “Etik Onay” (Karar No: 13.12.2022- 2022/38) 

alınmasını takiben Ankara İl Sağlık Müdürlüğü’nden “Araştırma Uygulama İzni” 

alınarak başlandı (EK-8, EK-9). Araştırmada kullanılan “HPV Bilgi Ölçeği” ve 

“Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği” için 

yazarlarından e-posta ile ölçek kullanım izni alındı (EK-4, EK-5). Çalışmaya 

katılmaya gönüllü olan katılımcılara çalışmanın amacı ve sağlayacağı yararlar 

anlatılarak araştırmaya kendi rızasıyla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, gönüllülük 

içerisinde katılmayı kabul ettiğine dair sözlü ve yazılı onamları alındı. Katılımcılara 

araştırmaya katılım konusunda özgür oldukları ve araştırmanın yürütülmesi sırasında 

herhangi bir neden göstermeden araştırmadan çekilebileceği belirtildi. Araştırma için 

yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmediği ve 

katılımcıya herhangi bir ödeme yapılmayacağına dair açıklama yapıldı. Araştırma 

sonuçlarının kimlik bilgisi verilmeden bilimsel amaçla yayınlanabileceği konusunda 

hastalara bilgi verildi. Araştırmanın sonlandırılmasının ardından, kontrol grubunda yer 

alan gönüllü katılımcılara belirttikleri bir yöntemle (yüz yüze/çevrimiçi) HPV ve 

serviks kanserinden korunmaya yönelik sağlık eğitimi yapıldı ve eğitim broşürü 

verildi.   
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3.10. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Veriler, IBM SPSS Version 23 paket programı ve R programında WRS 2 

paketi ile analiz edildi. Normal dağılıma uygunluğu çarpıklık basıklık değerleri ile 

incelendi (±3) (241,242). Gruplara göre kategorik değişkenlerin incelenmesinde 

Pearson Ki Kare testi kullanıldı. Üç ve üzeri gruplara göre normal dağılım gösteren 

verilerin karşılaştırılmasında Tek Yönlü Varyans Analizi ve çoklu karşılaştırmalarda 

Tukey testi kullanıldı. Üç ve üzeri gruplara göre normal dağılım göstermeyen verilerin 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi ve çoklu karşılaştırmalarda Dunn testi 

kullanıldı. Her bir grupta normal dağılmayan ön test ve son test verilerin 

incelenmesinde Wilcoxon testi kullanıldı. Grup ve zaman göre normal dağılan 

parametrelerin karşılaştırılmasında İki Yönlü Varyans Analizi kullanıldı. Grup ve 

zaman göre normal dağılıma uymayan parametrelerin karşılaştırılmasında Robust 

ANOVA kullanıldı. Analiz sonuçları nicel veriler için ortalama ± standart sapma ve 

ortanca (minimum-maksimum) şeklinde sunuldu. Önem düzeyi p<0,050 olarak alındı. 
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4. BULGULAR 

 

İki farklı yöntemle yapılan sağlık eğitiminin kadınların HPV bilgisine, serviks 

kanseri sağlık inancına ve tarama testi yaptırmasına etkisini belirlemek amacıyla 

yapılan bu çalışmada elde edilen bulgular bu bölümde sunulmaktadır. 

4.1. ÇALIŞMANIN BAŞLANGICINDA GRUPLARIN ÖZELLİKLERİ  

Bu çalışmada elde edilen bulgulara göre; katılımcıların eğitim durumu, eşin 

eğitim durumu, çalışma durumu, eşin çalışma durumu, gelir durumu ve yaş gibi 

sosyodemografik özellikler açısından gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark olmadığı belirlendi (p>0,05). Bununla birlikte katılımcıların kadın sağlığı ve 

gebelik öyküleri ile ilgili olarak; menarş yaşı, ilk evlenme yaşı, toplam gebelik sayısı, 

toplam canlı doğum sayısı, toplam yaşayan çocuk sayısı, toplam kendiliğinden düşük 

sayısı, toplam küretaj sayısı, ilk gebelik yaşı özellikleri açısından da gruplar arasında 

istatistiksel bir fark bulunmadı (p>0,05).  Tablo 4.1.1’de katılımcıların özelliklerinin, 

gruplara göre yapılan karşılaştırılmasına ilişkin bulgular yer almaktadır.   

Tablo 4.1.1 Grupların Tanıtıcı Özelliklerinin Karşılaştırılması (N=126) 

 Özellikler 

Grup I 

Kontrol 

n (%) 

Grup II 

Yüzyüze 

n (%) 

Grup III 

Çevrimiçi 

n (%) 

Test İst.  p 

Kadınların eğitim durumu 

İlk ve ortaokul 21 (50,0) 22 (52,4) 22 (52,4) 

5,264* 0,261 Lise 19 (45,2) 14 (33,3) 12 (28,6) 

Üniversite 2 (4,8) 6 (14,3) 8 (19,0) 

Eş eğitim durumu 

İlk ve ortaokul 22 (52,4) 17 (40,5) 22 (52,4) 

2,628* 0,622 Lise 16 (38,1) 18 (42,9) 13 (31,0) 

Üniversite 4 (9,5) 7 (16,7) 7 (16,7) 

Kadınların çalışma durumu 

Çalışmıyorum 36 (85,7) 38 (90,5) 33 (78,6) 
2,355* 0,308 

Çalışıyorum 6 (14,3) 4 (9,5) 9 (21,4) 

Eşin çalışma durumu 

Çalışıyor 38 (90,5) 35 (83,3) 40 (95,2) 
3,259* 0,196 

Emekli 4 (9,5) 7 (16,7) 2 (4,8) 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 7 (16,7) 9 (21,4) 7 (16,7) 

5,929* 0,204 Gelir gidere eşit 34 (81,0) 27 (64,3) 33 (78,6) 

Gelir giderden fazla 1 (2,4) 6 (14,3) 2 (4,8) 

*Pearson Ki-kare Testi 
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Tablo 4.1.1 (Devamı) Grupların Tanıtıcı Özelliklerinin Karşılaştırılması (N=126) 

  

Grup I 

Kontrol 

Grup II 

Yüz yüze 

Grup III 

Çevrimiçi Test İst. p 

   ± SS Ortanca (min-mak)  ± SS Ortanca (min-mak)  ± SS Ortanca (min-mak) 

Yaş (yıl) 44,4 ± 9,1 44 (30 - 64) 43,45 ± 9,79 42 (30 - 65) 43 ± 7,97 42,5 (32 - 60) 0,268* 0,766 

Menarş yaşı 12,71 ± 1,13 13 (11 - 16) 13,02 ± 1,3 13 (11 - 16) 13,21 ± 1,34 13 (11 - 16) 1,69* 0,189 

İlk evlenme yaşı 20,36 ± 3,25 20 (14 - 27) 19,71 ± 3,31 19 (14 - 27) 20,17 ± 3,08 19 (16 - 30) 0,443* 0,643 

Toplam gebelik sayısı  2,93 ± 1,2 3 (1 - 5) 3,07 ± 1,16 3 (0 - 5) 2,93 ± 1,6 3 (0 - 5) 0,189* 0,829 

Toplam canlı doğum sayısı  2,33 ± 0,9 2 (1 - 4) 2,43 ± 0,8 2 (0 - 4) 2,12 ± 1,15 2 (0 - 4) 1,014* 0,367 

Toplam yasayan çocuk sayısı 2,26 ± 0,8 2 (1 - 4) 2,38 ± 0,76 2 (0 - 4) 2 ± 1,21 2 (0 - 4) 1,479* 0,234 

Toplam kendiliğinden düşük sayısı 0,57 ± 0,7 0 (0 - 3) 0,52 ± 0,71 0 (0 - 2) 0,57 ± 0,83 0 (0 - 3) 0,057* 0,945 

Toplam küretaj sayısı 0,48 ± 0,71 0 (0- 2) 0,50 ± 0,77 0 (0 - 3) 0,57 ± 0,83 0 (0- 3) 0,173* 0,841 

İlk gebelik yaşı 20,76 ± 5,49 20,5 (15- 29) 20,19 ± 4,66 20 (15- 31) 19,95 ± 6,85 20 (16- 36) 0,908** 0,635 
 ± SS: Ortalama±Standart Sapma; min: Minumum değer; mak: Maksimum değer  

*Tek Yönlü Varyans Analizi, **Kruskal Wallis Testi 
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4.2. ÇALIŞMANIN BAŞLANGICI İLE SONUNDA KATILIMCILARIN 

GRUPLARINA GÖRE HPV BİLGİ ÖLÇEĞİ, SERVİKS KANSERİ VE 

TARAMA TESTİ BİLGİSİ ÖZ DEĞERLENDİRMESİ, RAHİM AĞZI 

KANSERİ VE PAP SMEAR TESTİ SAĞLIK İNANÇ MODELİ ÖLÇEĞİ 

PUANLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

 

Çalışmanın başlangıcında ve sonunda katılımcıların HPV Bilgi Ölçeği toplam 

ve alt boyut ön test ve son test puanlarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırmaları 

Tablo 4.2.1’de yer almaktadır. 

Çalışmanın başlangıcında, gruplar arasında HPV Bilgi Ölçeği toplam ve alt 

boyut ön test puanları açısından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmadı 

(p>0,05) (Tablo 4.2.1). 

Kontrol grubunda yer alan katılımcıların HPV Bilgi Ölçeği toplam ve alt boyut 

ön test ve son test puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmadı 

(p>0,05). Yüz yüze eğitim grubundaki katılımcıların HPV Bilgi Ölçeği toplam ve alt 

boyut ön test ve son test puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklar olduğu 

belirlendi (p<0,05). Çevrimiçi eğitim grubundaki katılımcıların HPV Bilgi Ölçeği 

toplam ve alt boyut ön test ve son test puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

farklar olduğu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.2.1). 

Çalışmanın sonunda, gruplar arasında HPV Bilgi Ölçeği toplam ve alt boyut son 

test puanları açısından istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu saptandı (p<0,05). 

Çalışmanın sonunda gruplar arasındaki HPV Bilgi Ölçeği toplam ve alt boyut son test 

puanları arasındaki farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için yapılan 

ileri analizde, ölçek toplamında ve alt boyutların tümünde farklılığın kontrol 

grubundan kaynaklandığı, yüz yüze ve çevrimiçi eğitim grupları arasında fark 

olmadığı belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2.1). 
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4.2.1 Çalışmanın Başlangıcında ve Sonunda Katılımcıların HPV Bilgi Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırmaları 

  

 Özellikler 

GRUP 

Test İst.  p 
Grup I 

Kontrol 

Grup II 

Yüz yüze 

Grup III 

Çevrimiçi 
 ± SS Ortanca (min-mak) / Mean Rank  ± SS Ortanca (min-mak) / Mean Rank ± SS Ortanca (min-mak) / Mean Rank 

HPV Bilgi Ölçeği Toplam 

Ön Test 1,45 ± 3,03 0 (0- 12) / 65,31 1,0 ± 3,96 0 (0- 21) / 57,69 3,62 ± 7,44 0 (0- 26) / 67,5 4,305** 0,116 

Son Test 1,14 ± 2,52 0 (0- 9) / 21,64 b 21,19 ± 5,89 22 (7- 30) / 84,77 a 21,21 ± 5,13 21 (6- 32) / 84,08 a 89,849** <0,001 

Test İst.  0,866* 5,649* 5,517* 
 

p 0,387 <0,001 <0,001 

Genel HPV Bilgisi 

Ön Test 1,43 ± 2,99 0 (0- 12) / 65,64 0,57 ± 2,17 0 (0- 11) / 57,4 2,31 ± 4,63 0 (0- 15) / 67,45 4,289** 0,117 

Son Test 1,1 ± 2,41 0 (0- 9) / 23,21 b 10,3 ± 3,4 10,29 ± 3,42 / 82,8 a 10,62 ± 2,91 11 (1- 15) / 84,49 a 78,595** <0,001 

Test İst.  0,892* 5,652* 5,086*   

  p 0,373 <0,001 <0,001 

HPV Tarama Testi Bilgisi 

Ön Test 0,02 ± 0,15 0 (0- 1) / 60,43 0,21 ± 1,03 0 (0- 6) / 62,12 0,33 ± 0,95 0 (0- 4) / 67,95 5,827** 0,054 

Son Test 0,05 ± 0,31 0 (0- 2) / 21,69 b 3,83 ± 1,1 4 (1- 6) / 86,5 a 3,64 ± 1,25 4 (1- 6) / 82,31 a 74,042** <0,001 

Test İst.  1,0* 5,582* 5,653* 
 

p 0,317 <0,001 <0,001 

HPV Genel Aşı Bilgisi 

Ön Test 0,19 ± 0,71 0 (0- 3) / 61,85 0,12 ± 0,55 0 (0- 3) / 60,37 0,62 ± 1,45 0 (0- 5) / 68,29 4,924** 0,085 

Son Test 0 ± 0 0 (0- 0) / 21,5 b 3,88 ± 1,04 4 (2- 5) / 84,89 a 3,9 ± 0,85 4 (1- 5) / 84,11’a 87,55** <0,001 

Test İst.  1,633* 5,638* 5,454*   

  p 0,102 <0,001 <0,001 

HPV Aşılama Programı Bilgisi 

Ön Test 0 ± 0 0 (0- 0) / 60 0,1 ± 0,43 0 (0- 2) / 62,93 0,36 ± 1,06 0 (0- 4) / 67,57 3,964** 0,138 

Son Test 0 ± 0 0 (0- 0) / 25,5 b 3,19 ± 1,78 4 (0- 6) / 84,17 a 3,05 ± 1,36 3 (0- 6) / 80,83 a 84,574** <0,001 

Test İst.  0* 5,29* 5,373*  
p 1,000 <0,001 <0,001 
Ön Test=Çalışmanın başlangıcında uygulanan test; Son test=Çalışmanın sonunda uygulanan test; ;  ± SS: Ortalama±Standart Sapma; min: Minumum değer; mak: Maksimum değer 

*Wilcoxon testi; **Kruskal Wallis testi; a-b:Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur. 
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Gruplara göre HPV Bilgi Ölçeği toplam ve alt boyutları, HPV Bilgisi öz 

değerlendirmesi ve Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli 

Ölçeği ön test ve son test puan farklarının karşılaştırılmasına Tablo 4.2.2’de yer 

verildi. 

Çalışmada katılımcıların ön test ve son test puan farkları gruplara göre 

karşılaştırıldığında; gruplar arasında HPV Bilgi Ölçeği ön test ve son test toplam puan 

farkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu ve Kısmi Eta Kare 

(KEK) değerinin 0,624 olduğu saptandı (p<0,001). Kontrol grubu ortanca değerinin 

“0”, yüz yüze eğitim grubunun ortanca değerinin “-19” ve çevrimiçi eğitim grubunun 

ortanca değeri “-20” olarak hesaplandı. Yapılan analiz sonucunda, HPV Bilgi Ölçeği 

ön test ve son test toplam puan farkları açısından yüz yüze ve çevrimiçi eğitim grupları 

arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı ancak kontrol grubunun, deney gruplarından 

farklı olduğu belirlendi (Tablo 4.2.2). Çalışmada gruplar arasında HPV Bilgi 

Ölçeğinin tüm alt boyutları ön test ve son test puan farkları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklar olduğu; “Genel HPV Bilgisi” alt boyutu KEK değerinin 0,537, “HPV 

Tarama Testi” alt boyutu KEK değerinin 0,638, “HPV Genel Aşı Bilgisi” alt boyutu 

KEK değerinin 0,641 ve “HPV Aşılama Programı Bilgisi” alt boyutu KEK değerinin 

0,535 olduğu saptandı (p<0,001). Yapılan analiz sonucunda, HPV Bilgi Ölçeğinin tüm 

alt boyutları ön test ve son test puan farkları açısından yüz yüze ve çevrimiçi eğitim 

grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı ancak, kontrol grubunun HPV Bilgi 

Ölçeği ön test ve son test puan farklarının, müdahale gruplarından farklı olduğu 

belirlendi (Tablo 4.2.2). 

Çalışmada ön test ve son test puan farkları gruplara göre karşılaştırıldığında; 

katılımcıların HPV bilgisi ile serviks kanseri ve taramasına ilişkin VAS öz 

değerlendirmesinde (0-10) gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu belirlendi ve KEK değeri 0,409 olarak hesaplandı (p<0,001). Kontrol grubu 

ortanca değeri “0”, yüz yüze eğitim grubu ortanca değeri “-6” ve çevrimiçi eğitim 

grubu ortanca değeri “-7” olarak saptandı. Ön test-son test VAS puan farkları açısından 

yüz yüze ve çevrimiçi grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı ancak kontrol 

grubunun deney gruplarından farklı olduğu belirlendi (Tablo 4.2.2). 
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Tablo 4.2.2 Gruplara Göre HPV Bilgi Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları, HPV Bilgisi Öz Değerlendirme ve Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği Ön Test ve Son Test Puan 

 Farklarının Karşılaştırılması (Ön Test – Son Test) 

 Özellikler 
  

GRUP 

Test İst. p KEK 
Grup I 

Kontrol 

Grup II 

Yüz yüze 

Grup III 

Çevrimiçi 
 ± SS Ortanca (min-mak) / Mean Rank  ± SS Ortanca (min-mak) / Mean Rank  ± SS Ortanca (min-mak) / Mean Rank 

HPV Bilgi Ölçeği Toplam 0,31 ± 2,41 0 (-8- 7) / 103,79 b -20,19 ± 6,37 -19 (-30- -7) / 39,77 a -17,6 ± 8,45 -20 (-29- 7) / 46,94 a 78,743 <0,001* 0,624 

Genel HPV Bilgisi 0,33 ± 2,41 0 (-8- 7) / 100,8 b -9,71 ± 3,53 -10 (-15- -4) / 40,82 a -8,31 ± 5,5 -10,5 (-15- 12) / 48,88 a 68,045 <0,001* 0,537 

HPV Tarama Testi -0,02 ± 0,15 0 (-1- 0) / 103,45 b -3,62 ± 1,48 -4 (-5- 3) / 39,86 a -3,31 ± 1,41 -3 (-6- 1) / 47,19 a 80,474 <0,001* 0,638 

HPV Genel Aşı Bilgisi 0,19 ± 0,71 0 (0- 3) / 103,18 b -3,76 ± 1,23 -4 (-5- 0) / 39,23 a -3,29 ± 1,5 -4 (-5- 0) / 48,1 a 80,901 <0,001* 0,641 

HPV Aşılama Programı Bilgisi 0 ± 0 0 (0- 0) / 99,5 b -3,1 ± 1,74 -4 (-5 - 0) / 41,54 a -2,69 ± 1,57 -3 (-6- 1) / 49,46 a  67,766 <0,001* 0,535 

Bilgi Öz değerlendirme-VAS -0,24 ± 1,08 0 (-4 - 2) / 96,46 b -5,6 ± 3,2 -6 (-10 - 3) / 46,75 a -5,52 ± 3,19 -7 (-9- 2) / 47,29 a 52,323 <0,001* 0,409 

Duyarlılık 0,29 ± 2,33 0 (-6- 6) / 63,33 0,43 ± 3,25 0 (-5- 8) / 61,95 0,5 ± 3,26 0 (-8- 6) / 65,21 0,174 0,917* 0,015 

Ciddiyet 0,88 ± 5,26 0 (-12- 15) / 51,23 b 4,98 ± 7,57 5 (-15- 21) / 71,62 a 4,26 ± 8,74 6 (-12- 23) / 67,65 ab 7,401 0,025* 0,044 

Pap Smear yarar ve motivasyon -1,45 ± 3,92 0 (-12 - 5) / 55,81 0,4 ± 6,21 0 (-12 - 12) / 67,88 -0,07 ± 5,66 0 (-17 - 10) / 66,81 2,839 0,242* 0,007 

Sağlık motivasyonu 0,17 ± 1,48 0 (-4 - 3) / 83,24 b -1,64 ± 2,73 -1,5 (-10 - 3) / 55,3 a -1,69 ± 2,66 -1 (-8 - 3) / 51,96 a 19,339 <0,001* 0,141 

Pap Smear engelleri -0,17 ± 8,25 0 (-19- 23) / 50,13 b 3,4 ± 9,96 4 (-23- 21) / 65,14 ab 7,48 ± 11,38 6 (-10- 39) / 75,23 a 10,058 0,007* 0,066 

VAS: Görsel Analog Ölçek;  ± SS: Ortalama±Standart Sapma; min: Minumum değer; mak: Maksimum değer 

*Kruskal Wallis testi; a-b:Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur. 

  



62 

 

Çalışmada gruplar arasında “ciddiyet” alt boyut puan farkları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu ve KEK değerinin 0,044 olduğu saptandı 

(p=0,025). Kontrol grubu ortanca değeri “0”, yüz yüze eğitim grubu ortanca değeri “5” 

ve çevrimiçi eğitim grubu ortanca değeri “6” olarak hesaplandı. Yapılan analiz 

sonucunda, çevrimiçi eğitim grubu ön test ve son test puan farklarının her iki grupla 

da benzer olduğu, ancak kontrol grubu ile yüz yüze eğitim grubu arasında ön test, son 

test puan farkları açısından istatistiksel bir fark olduğu bulundu (Tablo 4.2.2). 

Çalışmada ön test ve son test puan farkları gruplara göre karşılaştırıldığında; 

gruplar arasında “sağlık motivasyonu” alt boyutu ön test ve son test puan farkları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlendi ve KEK değeri 0,141 

olarak hesaplandı (p<0,001). Kontrol grubu ortanca değeri “0,” yüz yüze eğitim grubu 

ortanca değeri “-1,5” ve çevrimiçi eğitim grubu ortanca değeri “-1” olarak elde edildi. 

Yapılan analiz sonucunda yüz yüze ve çevrimiçi eğitim grupları arasında istatistiksel 

bir farklılık olmadığı ancak, kontrol grubunun deney gruplarından farklı olduğu 

belirlendi (Tablo 4.2.2). 

Çalışmada gruplar arasında “Pap Smear engelleri” alt boyut ön test ve son test 

puan farkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi ve KEK 

değeri 0,066 olarak hesaplandı (p=0,007). Kontrol grubu ortanca değeri “0”, yüz yüze 

eğitim grubu ortanca değeri “4” ve çevrimiçi eğitim grubu ortanca değeri “6” olarak 

belirlendi. Yapılan analiz sonucunda, ön test ve son test puan farkları arasındaki, 

istatistiksel farklılığın kontrol grubu ile çevrimiçi eğitim grubu arasında olduğu, yüz 

yüze eğitim grubunun her iki grupla benzer olduğu belirlendi (Tablo 4.2.2). 

Çalışmada ön test ve son test puan farkları gruplara göre karşılaştırıldığında; 

“duyarlılık” (p<0,917) ve “Pap Smear yarar ve motivasyon” (p=0,242) alt boyutları ön 

test ve son test puan farkları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı bulundu. 

Çalışmanın başlangıcında ve sonunda katılımcıların grup ve zamana göre HPV 

Bilgisi öz değerlendirme düzeyi, Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear testi Sağlık İnanç 

Modeli Ölçeği alt boyut puanlarının çoklu karşılaştırmaları Tablo 4.2.3’te yer 

almaktadır. 
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Tablo 4.2.3 Grup ve Zamana Göre HPV Bilgisi Öz Değerlendirmesi, Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği Alt Boyut Puanlarının Çoklu Karşılaştırmaları 

Ölçekler Zaman 

Grup 

Toplam 

 

Faktör F p KEK 

Kontrol Yüz Yüze Eğitim Çevrimiçi Eğitim 

 ± SS  ± SS  ± SS 

VAS 

Ön test 0,79 ± 0,95 C 1,69 ± 2,62 BC 2 ± 2,97 B 1,49 ± 2,39 Grup 106,11 <0,001 0,463 

Son Test 1,02 ± 1,22 BC 7,29 ± 1,40 A 7,52 ± 1,40 A 5,28 ± 3,3 Zaman 246,22 <0,001 0,500 

Toplam 0,9 ± 1,09 b 4,49 ± 3,50 a 4,76 ± 3,61 a 3,38 ± 3,45 Grup*Zaman 54,06 <0,001 0,305 

Duyarlılık 

Ön test 7,36 ± 2,39 7,67 ± 2,64 7,43 ± 2,74 7,48 ± 2,58 Grup 0,28 0,755 0,002 

Son Test 7,07 ± 2,40 7,24 ± 2,46 6,93 ± 2,76 7,08 ± 2,53 Zaman 1,56 0,212 0,006 

Toplam 7,21 ± 2,39 7,45 ± 2,54 7,18 ± 2,75 7,28 ± 2,56 Grup*Zaman 0,04 0,963 0,000 

 

 

Ciddiyet 

Ön test 23,52 ± 6,23 23,31 ± 5,38 22,71 ± 6,78 23,18 ± 6,12 Grup 4,55 0,011 0,036 

Son Test 22,64 ± 6,03 18,33 ± 5,61 18,45 ± 5,39 19,81 ± 5,99 Zaman 20,41 <0,001 0,077 

Toplam 23,08 ± 6,11 a 20,82 ± 6,01 b 20,58 ± 6,46 b 21,5 ± 6,27 Grup*Zaman 2,86 0,059 0,023 

 

Sağlık Motivasyonu 

Ön test 12,79 ± 1,37AB 11,67 ± 2,16 B 11,93 ± 2,54 B 12,13 ± 2,12 Grup 0,55 0,580 0,004 

Son Test 12,62 ± 1,46 AB 13,31 ± 1,72 A 13,62 ± 1,53 A 13,18 ± 1,62 Zaman 20,61 <0,001 0,077 

Toplam 12,70 ± 1,41 12,49 ± 2,11 12,77 ± 2,25 12,65 ± 1,96 Grup*Zaman 6,91 0,001 0,053 

 

 

Pap Smear Engelleri 

Ön test 30,17 ± 8,87 30,5 ± 7,76 33 ± 9,66 31,22 ± 8,82 Grup 0,85 0,430 0,007 

Son Test 30,33 ± 8,0 27,1 ± 7,54 25,52 ± 6,95 27,65 ± 7,72 Zaman 0,50 0,479 0,002 

Toplam 30,25 ± 8,39 28,8 ± 7,80 29,26 ± 9,17 29,44 ± 8,46 Grup*Zaman 1,12 0,328 0,009 

 Zaman Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) Grup*Zaman Q p 

Pap Smear Yarar ve 

Motivasyon 

 

Ön test 28 (22 - 37) 28,5 (21 - 36) 30,5 (13- 40) 29 (13- 40) Grup 2,919 0,056 

Son Test 28 (24- 38) 29 (17- 37) 30 (22- 36) 29 (21- 38) Zaman 0,388 0,533 

Toplam 28 (22- 38) 29 (17- 37) 30 (13- 40) 29 (13- 40) Grup*Zaman 0,683 0,711 

 ± SS: Ortalama ± Standart Sapma; F: İki Yönlü Varyans Analizi Test İstatistiği, KEK: Kısmi Eta Kare; Q: Robust Anova Test İstatistiği 

a-b: Aynı harfe sahip ana etkiler arasında bir fark yoktur; A-C: Aynı harfe sahip etkileşimler arasında bir fark yoktur. 
           



64 

 

Grup faktörünün, VAS ön test ve son test puanlarına etkisinin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (p<0,001) ve KEK değerinin “0,463” olduğu belirlendi. Kontrol 

grubu puan ortalamasının “0,9 ± 1,09”, yüz yüze eğitim grubunun “4,49 ± 3,5” ve 

çevrimiçi eğitim grubu puan ortalaması “4,76 ± 3,61” olarak hesaplandı ve kontrol 

grubunda elde edilen VAS değerinin diğer gruplardan farklı olduğu belirlendi 

(F=106,11; p<0,001). Çalışmada zaman faktörü incelendiğinde; VAS ön test (1,49 ± 

2,39) ve son test (5,28 ± 3,3) puanlarının zamana göre istatistiksel açıdan anlamlı 

olarak yükseldiği ve KEK değerinin “0,500” olduğu belirlendi (F=246,22; p<0,001). 

Çalışmada grup zaman etkileşimi değerlendirildiğinde, iki faktörün bir arada VAS 

puan ortalamalarını istatistiksel açıdan anlamlı olarak etkilediği ve bu etkileşimin KEK 

değerinin “0,305” olduğu saptandı (F=54,06; p<0,001). Çalışmada, grup zaman 

etkileşimi birlikte incelendiğinde; kontrol grubu ön ve son test puanları ile yüz yüze 

eğitim grubu ön test puanlarının benzer olduğu; yüz yüze eğitim grubu ön test puanı 

ile çevrimiçi eğitim grubu ön test puanlarının benzer olduğu; kontrol grubu son testi 

ile çevrimiçi ön test puanlarının da benzer olduğu izlendi. Bununla birlikte, deney 

grupları son test puanlarının benzer olduğu ancak diğer ölçümlerinden farklı olduğu 

belirlendi (Tablo 4.2.3).  

Grup faktörünün, “Ciddiyet” alt boyutu ön test ve son test puanlarına etkisinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p=0,011) belirlendi, KEK değeri “0,036” olarak 

hesaplandı. Kontrol grubu puan ortalamasının “23,08 ± 6,11”, yüz yüze eğitim 

grubunun “20,82 ± 6,01” ve çevrimiçi eğitim grubu puan ortalaması “20,58 ± 6,46” 

olarak hesaplandı. Kontrol grubunda elde edilen “Ciddiyet” alt boyut puanının deney 

gruplarından farklı olduğu, deney grupları arasında ise benzer olduğu belirlendi 

(F=4,55; p=0,011). Çalışmada zaman faktörü incelendiğinde; “Ciddiyet” alt boyutu ön 

test (23,18 ± 6,12) ve son test (19,81 ± 5,99) puanlarının zamana göre istatistiksel 

açıdan anlamlı olarak azaldığı ve KEK değerinin “0,077” olduğu saptandı (F=20,41; 

p<0,001). Çalışmada grup zaman etkileşimi birlikte değerlendirildiğinde, iki faktörün 

bir arada “Ciddiyet” alt boyutunda istatistiksel açıdan anlamlı bir farka neden olmadığı 

bulundu (F=2,86; p=0,059) (Tablo 4.2.3). 

Grup faktörünün, “Sağlık Motivasyonu” alt boyutu ön test ve son test 

puanlarına istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmadı (F=0,55, p=0,580). 

Çalışmada zaman faktörü incelendiğinde; “Sağlık Motivasyonu” alt boyutu ön test 
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(12,13 ± 2,12) ve son test (13,18 ± 1,62) puanlarının zamana göre istatistiksel açıdan 

anlamlı olarak yükseldiği ve KEK değerinin “0,077” olduğu belirlendi (F=20,61; 

p<0,001). Çalışmada grup zaman etkileşimi birlikte değerlendirildiğinde, iki faktörün 

bir arada “Sağlık Motivasyonu” alt boyutu puan ortalamalarında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark oluşturduğu ve bu etkileşimin KEK “0,053” olduğu saptandı (F=6,91; 

p=0,001). Yüz yüze eğitim grubu ve çevrimiçi eğitim grubunun ön test ve son test 

puanları arasında fark olduğu ancak, deney grupları ile kontrol grubu ön ve son test 

puanlarının benzer olduğu saptandı (Tablo 4.2.3). 

Çalışmada grup (F=0,28; p=0,755), zaman (F=1,56; p=0,212) ve grup ile 

zaman (F=0,04; p=0,963) etkileşimi açısından “Duyarlılık” alt boyutunda istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık saptanmadı. Yapılan analizde, “Pap Smear Engelleri” alt 

boyutunda grup (F=0,85; p=0,430), zaman (F=0,50; p=0,479) ve grup ile zaman 

(F=1,12; p=0,328) etkileşimi incelendiğinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

bulunmadı (Tablo 4.2.3).  

Bu çalışmada “Pap Smear Yarar ve Motivasyon” alt boyutunda grup (Q=2,919; 

p=0,056), zaman (Q=0,388; p=0,533) ve grup ile zaman (Q=0,683; p=0,711) 

etkileşimi incelendiğinde istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo 4.2.3). 

Çalışmanın sonunda, katılımcıların HPV-DNA Pap Smear testi yaptırma 

durumunun, tarama yaptırmama gerekçesinin, önümüzdeki altı ay içinde tarama testi 

yaptırma niyetinin ve standart bakım hizmeti/sağlık eğitiminden memnuniyet 

düzeyinin gruplara göre karşılaştırılmasına ilişkin bulgular tablo 4.2.4’te yer 

almaktadır.  

 Çalışma gruplarına göre HPV DNA-Pap Smear testi yaptırma durumunun 

dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı (x2=8,357; 

p=0,015). Kontrol grubunda, “Evet” cevabı verenlerin oranı %7,1 (n=3), yüz yüze 

eğitim grubunda %28,6 (n=12) ve çevrimiçi eğitim grubunda %31,0 (n=13) olduğu 

belirlendi. Çalışmada HPV-DNA testi yaptırma durumu açısından, yüz yüze ve 

çevrimiçi eğitim gruplarının benzer olduğu ancak, kontrol grubundaki katılımcıların 

test yaptırma durumları ile deney grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.2.4).   
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Çalışmanın sonunda, standart bakım hizmeti / eğitimden memnuniyet puanı 

incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu belirlendi 

(KW=89,643; p<0,001). Yapılan analizde, yüz yüze eğitim grubu ile çevrimiçi eğitim 

gruplarının memnuniyet düzeylerinin benzer olduğu ancak, kontrol grubunda yer alan 

katılımcıların memnuniyet düzeylerinin deney gruplarından farklı olduğu saptandı 

(Tablo 4.2.4). 
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Tablo 4.2.4 Çalışmanın Sonunda, Katılımcıların HPV-DNA Pap Smear Testi Yaptırma Durumunun ve Standart Bakım Hizmeti/ Eğitimden Memnuniyet 

Düzeyinin Gruplara Göre Karşılaştırılması 

 Özellik 
Kontrol Yüz yüze Çevrimiçi 

Test İst. p 
n (%) n (%) n (%) 

HPV-DNA Pap Smear testi yaptırma durumu 

Evet 3 (7,1) a 12 (28,6) b 13 (31,0) b 
8,357* 0,015 

Hayır 39 (92,9) 30 (71,4) 29 (69,0) 

Özellik 
 ± SS 

Ortanca (min-mak) 

 ± SS 

Ortanca (min-mak) 

 ± SS 

Ortanca (min-mak) 
Test İst. p 

Standart Bakım Hizmeti/ Eğitimden 

memnuniyet düzeyi 

3,5 ± 1,3 9,4 ± 0,7 9,6 ± 0,6 
89,643** <0,001 

4 (0 - 7) b 9,5 (7- 10) a 10 (8- 10) a 

*Pearson Ki kare testi; **Kruskal Wallis Testi;  ± SS: Ortalama ± Standart Sapma; min: Minumum değer; mak: Maksimum değer 

a-b: aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur.  
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Gruplara göre katılımcıların Pap Smear test yaptırmama gerekçeleri 

incelendiğinde; kontrol grubunda sırasıyla %73,8 oranında (n=31) “gerek duymadım”, 

%35,7 oranında (n=15) “muayeneden utandım”, %26,2 oranında (n=11) “zaman 

bulamadım” ve %19 oranında (n=8) “unuttum” yanıtları alındı. Yüz yüze eğitim 

grubunda Pap Smear testi yaptırmayan katılımcıların testi yaptırmama gerekçeleri 

değerlendirildiğinde; %57,1 oranında (n=24) “zaman bulamadım”, %33,3 oranında 

(n=14) “gerek duymadım”, %26,2 oranında (n=11) “unuttum” ve %4,8 oranında (n=2) 

“randevu aldım” yanıtını verdikleri saptandı. Çevrimiçi eğitim grubunda ise Pap 

Smear testi yaptırmayan katılımcıların testi yaptırmama gerekçeleri, %54,8 oranında 

(n=23) “zaman bulamadım”, %23,8 oranında (n=10) “unuttum”, %21,4 oranında (n=9) 

“gerek duymadım” ve %4,8 oranında (n=2) “muayeneden utandım” yanıtları elde 

edildi (Tablo 4.2.5).  

Tablo 4.2.5 Çalışmanın Sonunda, Katılımcıların Tarama Yaptırmama Gerekçesi ve Tarama 

Yaptırma Niyetinin Gruplara göre Karşılaştırılması  

 Gruplar 

 Özellik 
Kontrol Yüz yüze Çevrimiçi 

n (%) n (%) n (%) 

Tarama Yaptırmama Gerekçesi* 

Şikayetim Olmadığı Için Gerek Duymadım 31 (73,8) 14 (33,3)  9 (21,4) 
Zaman bulamadım 11 (26,2)  24 (57,1)  23 (54,8)  

Unuttum 8 (19,0) 11 (26,2) 10 (23,8) 

Muayeneden Utandım 15 (35,7)  0 (-) 2 (4,8) 

Tarama Niyeti  

Yaptırmaya Niyetim Var 22 (52,4) 27 (64,2) 25 (59,5) 

Kararsızım  11 (26,2)  3 (7,1) 1 (2,4) 

Yaptırmaya Niyetim Yok 6 (14,3) 0 (-) 2 (4,8) 

*n katlanmıştır. 

 

Gruplara göre test yaptırmayan katılımcıların önümüzdeki altı ay içindeki test 

yaptırma niyetleri incelendiğinde; kontrol grubunda “niyetim var” yanıtını verenlerin 

oranı %52,4 (n=22), “kararsızım” yanıtını verenlerin oranı %26,2 (n=11) ve 

“yaptırmayacağım” yanıtını verenlerin oranı %14,3 (n=6)’ tür. Yüz yüze eğitim 

grubunda, “niyetim var” yanıtını verenlerin oranı %64,2 (n=27), “kararsızım” yanıtını 

verenlerin oranı %7,1’ dir (n=3). Çevrimiçi eğitim grubunda ise, “niyetim var” yanıtını 

verenlerin oranı %59,5 (n=25), “kararsızım” yanıtını verenlerin oranı %2,4 (n=1), 

“yaptırmayacağım” yanıtını verenlerin oranı ise %4,8 (n=2)’ dir (Tablo 4.2.5). 
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5. TARTIŞMA 

 

İki farklı yöntemle yapılan sağlık eğitiminin kadınların HPV bilgisine, serviks 

kanseri sağlık inancına ve tarama testi yaptırmasına etkisini belirlemeyi amaçlayan bu 

çalışmada elde edilen bulguların konu ile ilgili literatür eşliğinde yorumlarına bu 

bölümde yer verilmiştir. 

5.1. Çalışmanın Başlangıcında ve Sonunda Elde Edilen Bulguların 

Gruplar Arası Özelliklerinin Tartışılması 

Çalışmada kadınların eğitim öncesi ve sonrası, serviks kanseri ve taramasına 

yönelik bilgi düzeyi HPV Bilgi Ölçeği ve VAS ile ölçüldü. Çalışmanın başlangıcında 

katılımcıların HPV Bilgi Ölçeği toplam ve alt boyutlarının ön test puanlarının benzer 

olduğu belirlendi. Çalışmanın sonunda ise; kontrol grubunun HPV Bilgi Ölçeği toplam 

ve alt boyutlarının ön test ve son test puanlarının benzer olduğu (p>0,05), yüz yüze ve 

çevrimiçi eğitim gruplarının toplam ölçek ve alt boyutlarının son test puanlarının ön 

test puanlarından anlamlı derecede yüksek olduğu izlendi (p<0,05).  

Katılımcıların son test HPV Bilgi Ölçeği toplam ve alt boyutlarının puanları 

incelendiğinde; yüz yüze ve çevrimiçi eğitim grubunun puanlarının birbirine benzer 

olduğu ve kontrol grubundan anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı (p<0,05) 

(Tablo 4.2.1). Bununla birlikte, HPV Bilgi Ölçeği toplam ve alt boyut ön test son test 

puan farkları değerlendirildiğinde; yüz yüze ve çevrimiçi eğitim gruplarının puan 

farklarının anlamlı derecede arttığı ve bu grupların birbirlerine benzer ancak kontrol 

grubundan farklı oldukları belirlendi. Müdahalenin HPV Bilgi Ölçeği toplam ve alt 

boyut puanlarına etki düzeyinin yüksek olduğu değerlendirildi (Tablo 4.2.2.). 

Çalışmada serviks kanseri ve tarama testi bilgisi öz değerlendirmesi VAS ölçümünün 

ön test-son test puan farkı incelendiğinde; kontrol grubunun puanının değişmediği 

(p>0,05), yüz yüze ve çevrimiçi eğitim grubunun puanlarında anlamlı derecede artış 

olduğu (p<0,05) ve müdahalenin etki düzeyinin yüksek olduğu belirlendi (Tablo 

4.2.2.). Bununla birlikte serviks kanseri ve tarama testi bilgisi öz değerlendirme 

puanlarının grup, zaman ve grup-zaman etkileşimleri ayrı ayrı değerlendirildiğinde, 

gruplar arasında istatistiksel açıdan fark olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2.3). VAS 

toplam puanı, grup faktöründe ele alındığında, müdahale gruplarının puanlarının 

birbirine benzer olmakla birlikte kontrol grubu puanından anlamlı derecede yüksek 
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olduğu ve müdahalenin etki değerinin yüksek olduğu değerlendirildi. VAS toplam 

puanı zaman faktörü açısından incelendiğinde son test puanının, ön test puanına göre 

anlamlı derecede yükseldiği ve iki aylık izlem sürecinin VAS puanına etkisinin yüksek 

olduğu belirlendi. VAS puanları grup-zaman faktörü birlikte analiz edildiğinde; yüz 

yüze ve çevrimiçi grupların son test puanlarının birbirine benzer oldukları, kendi ön 

test puanları ile kontrol grubu ön-son test puanlarından ise anlamlı derecede yüksek 

olduğu, grup ve zaman faktörlerinin bir arada VAS puanına etkisinin yüksek olduğu 

izlendi (Tablo 4.2.3). Bilgi düzeyini artırmak ve farkındalık oluşturmak amacıyla 

yapılan sağlık eğitimleri, koruyucu sağlık davranışlarını kazandırmada ve sürdürmede 

sıklıkla tercih edilen, kolay uygulanabilen, düşük maliyetli ve etkinliği kanıtlanmış 

hemşirelik uygulamalarındadır (41,184). Yüz yüze sağlık eğitimi, sağlık 

profesyonelleri tarafından en yaygın kullanılan eğitim yöntemidir (185). Gana ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada yüz yüze verilen sağlık eğitimi sonucu kadınların 

serviks kanserine dair bilgi düzeyi ve farkındalığının anlamlı derecede yüksek olduğu 

rapor edilmektedir (186). Benzer olarak Rosser ve arkadaşlarının yüz yüze eğitimsel 

müdahalede bulunduğu çalışmada kadınların bilgi puanında anlamlı bir artış olduğu 

bildirilmektedir (187). Akyüz ve Kurt’un, Türkiye’nin üç ilinde üç farklı müdahale 

yöntemi kullanıp bilgi düzeyi ve taramaya katılımdaki etkisini inceledikleri çalışmada, 

her grupta farklı olmakla birlikte kadınların bilgi düzeyinde bir artış olduğu rapor 

edilmektedir (15). Bilgisayar, telefon ve kablosuz iletişim dahil olmak üzere dijital 

eğitim teknolojileri, bilgiye erişimi kolaylaştırdığı, etkileşimi artırdığı, bireye özgü 

seçenekler sunabildiği ve maliyeti düşük olduğu için sağlık eğitimlerinde büyük bir 

fırsat olarak değerlendirilmektedir (41). Dijital sağlık hizmeti özellikle pandemiden 

sonra halk sağlığı hizmetlerinde yaygın olarak tercih edilmektedir (167). Küresel çapta 

yaklaşık 5,3 milyar kişinin cep telefonunun olduğu tahmin edilmektedir. Bu sayı 

toplam nüfusun yaklaşık %67’sini oluşturmaktadır (38). Cep telefonlarının yaygın 

olarak kullanımı zaman ve maliyet kaybı olmaksızın anında erişim ve kullanım 

kolaylığı sağlamasıyla sağlık hizmetinde büyük potansiyele sahiptir (188). Perkins ve 

arkadaşlarının dijital teknoloji yöntemlerinden biri olan radyo yayınını kullanarak 

eğitimsel müdahalede bulunduğu çalışmada kadınların serviks kanseri bilgi düzeyinde 

anlamlı artışa yol açtığı ve eğitimden iki yıl sonra dahi bu bilgiyi korudukları rapor 

edilmektedir (189). Hombaiah ve arkadaşlarının mobil sağlık uygulaması üzerinden 
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serviks kanseri ve taramasına yönelik yaptığı eğitim müdahalesi sonucunda kadınların 

serviks kanseri belirtileri, risk faktörleri, HPV ve aşısı ile ilgili bilgi düzeyinde önemli 

ölçüde artış olduğu bildirilmektedir (36). Benzer şekilde Khademolhosseini ve 

arkadaşlarının İran’da yaptığı bir araştırmada, Telegram uygulaması üzerinden anlık 

mesajlaşma yoluyla sağlık inanç modeline dayalı bir sağlık eğitimi verildiği, eğitimin 

birer hafta arayla dört oturumdan oluştuğu ve eğitim içeriklerinin uygulama üzerinden 

gönderildiği belirtilmektedir. Eğitimden üç ay sonra uygulanan son test doğrultusunda, 

müdahale grubunun bilgi düzeyinin daha yüksek olduğu ve eğitimin etkili olduğu 

rapor edilmektedir (190). Günümüzde, dijital hizmet teknolojilerinin toplum 

tarafından geniş bir kullanıma amacına hizmet etmesi, halkın sağlık eğitimi amacıyla 

da etkin olarak kullanabileceği fikrini ortaya çıkarmıştır. Literatürde, yüz yüze ve 

çevrimiçi yapılan her iki sağlık eğitiminin, kadınların HPV ve serviks kanseri bilgisine 

yönelik etkisini birbiriyle karşılaştıran çalışmalar sınırlıdır. Bu çalışmada elde edilen 

verilere göre, görüntülü görüşme ile uzaktan, ev ziyareti yoluyla yüz yüze yapılan 

sağlık eğitimlerinin katılımcıların HPV ve serviks kanseri bilgisini kontrol grubunda 

yer alan katılımcılara göre, olumlu yönde geliştiği ancak bilgilenme ve farkındalık 

açısından sağlık eğitim yöntemlerinin birbirine göre herhangi bir üstünlüklerinin 

olmadığı belirlendi. Sağlığı koruma ve geliştirme amacıyla yapılan yüz yüze sağlık 

eğitimlerinin yanı sıra; zaman, personel ve maliyet açısından avantaj sağlayan dijital 

yöntemle uzaktan yapılan sağlık eğitiminin sonucunda aynı eğitim çıktılarına 

ulaşılması, yüz yüze sağlık eğitiminin mümkün olmadığı durumlarda, uzaktan 

yöntemle sağlık eğitimlerinin de halkın sağlık eğitiminde bir alternatif olarak 

düşünülebileceği değerlendirilmektedir. Bu bağlamda, HPV, serviks kanseri ve 

taraması bilgi düzeyi ile ilgili olarak, “H02” ve “H13” hipotezleri kabul edilirken; “H01, 

H14 ve H15” hipotezleri reddedildi. 

Katılımcıların çalışmanın başlangıcında ve sonrasında serviks kanserine 

yönelik sağlık inançları, “Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli 

Ölçeği” ile değerlendirildi. Kadınların serviks kanserine yönelik duyarlılığının, 

ciddiyetinin ve motivasyonunun yüksek olması tarama davranışı ile pozitif yönde, 

engel algısının yüksek olması ise tarama davranışı ile negatif yönde 

ilişkilendirilmektedir (171). Bu çalışmada, ciddiyet alt boyutunun ön test-son test puan 

farkları incelendiğinde; kontrol grubu ile yüz yüze eğitim grubu arasında anlamlı 
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farklılık olduğu ve çevrimiçi eğitim grubunun her iki grupla da benzer olduğu saptandı. 

Yüz yüze ve çevrimiçi eğitim gruplarının ön test-son test puan farkların artması 

beklenirken, son test puanlarındaki düşüşler nedeniyle azaldığı ve puan farklarının 

pozitif değerlerde olduğu izlendi. Müdahalenin algılanan ciddiyet üzerindeki bu 

etkisinin de düşük olduğu değerlendirildi (Tablo 4.2.2.). Bununla birlikte ciddiyet alt 

boyut puanlarının grup ve zaman etkileşimleri ayrı ayrı değerlendirildiğinde, gruplar 

arasında istatistiksel açıdan fark olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2.3). Ciddiyet alt 

boyutu toplam puanı, grup faktöründe ele alındığında, müdahale gruplarının 

puanlarının birbirine benzer olmakla birlikte kontrol grubu puanından anlamlı 

derecede düşük olduğu ve müdahalenin etkisinin ise düşük olduğu değerlendirildi. 

Ciddiyet alt boyutu toplam puanı zaman faktörü açısından incelendiğinde son test 

puanının, ön test puanına göre anlamlı derecede azaldığı ve iki aylık izlem sürecinin 

algılanan ciddiyet puanına etkisinin düşük olduğu belirlendi. Ciddiyet alt boyutu 

puanları, grup-zaman faktörü birlikte analiz edildiğinde, tüm grupların ön test-son test 

puanlarının birbirine benzer olduğu saptandı. (Tablo 4.2.3). Ciddiyet algısı, bireyin bir 

hastalığa bağlı ölüm, fiziksel veya sosyal güçlükleri ne derecede ciddiye aldığı ya da 

olası etkilerin şiddetini nasıl değerlendirdiğidir (191-194). Bireyin hastalık ile ilgili 

bilgi düzeyi ve hastalığa karşı duyarlılığı ciddiyet algısını etkilemektedir (194). Bu 

çalışmanın aksine, Koç ve arkadaşlarının Türkiye’de serviks kanseri ve HPV’ye 

yönelik grup eğitimi yaptığı bir araştırma sonucunda müdahale grubunun eğitim 

sonrası ciddiyet algısının anlamlı derecede yüksek olduğu rapor edilmektedir (195). 

Aynı şekilde, Parsa ve arkadaşlarının İran’da grup eğitimi yaptığı ve broşürle 

desteklediği başka bir çalışmada müdahale sonrası ciddiyet alt boyutunda puan artışı 

olduğu bildirilmektedir (196). Khademolhosseini ve arkadaşlarının İran’da yaptığı bir 

araştırmada, Telegram uygulaması üzerinden anlık mesajlaşma yoluyla sağlık inanç 

modeline dayalı bir sağlık eğitimi verildiği, eğitimin birer hafta arayla dört oturumdan 

oluştuğu ve eğitim içeriklerinin uygulama üzerinden gönderildiği belirtilmektedir. 

Eğitimden üç ay sonra uygulanan son test doğrultusunda, müdahale grubunun 

algılanan ciddiyet düzeyinin daha yüksek olduğu ve eğitimin etkili olduğu rapor 

edilmektedir (190). Benzer olarak Ahmed ve arkadaşlarının Mısır’da 150 evli kadına 

yüz yüze sağlık eğitimi yaptığı bir çalışmada, altı aylık izlem sonucu müdahale 

grubunun ciddiyet algısında yükselme olduğu rapor edilmektedir (197). Arslan, Kılıç 
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ve Toğan’ın tip 2 diyabetli hastalara yönelik verilen eğitimin etkinliğini 

değerlendirdiği çalışmanın sonunda, ciddiyet algısının arttığı ve anlamlı olduğu 

savunulmaktadır (198). Bu çalışmada yer alan katılımcıların tamamı sağlıklı ve 

ailesinde serviks kanseri öyküsü olmayan katılımcılardır. Bununla birlikte, müdahale 

gruplarında yaklaşık olarak her üç katılımcıdan birisi tarama testine katıldı (yüz yüze 

eğitim grubu %28,6, çevrimiçi eğitim grubu %31) ve test sonuçlarında anormal 

bulgulara ulaşılmadı. Kadınlara, serviks kanserinin uzun vadede gelişebileceği, 

kanserleşmeden erken teşhis ile önlenebilen bir hastalık olduğu, erken teşhis 

edildiğinde tamamen iyileşmenin mümkün olabileceği, düzenli tarama yaptıran bir 

kadının serviks kanserinden ölme riskinin çok düşük olduğu gibi serviks kanserine 

ilişkin bilgiler yapılan sağlık eğitiminde özellikle vurgulanan bilgilerdir. Bununla 

birlikte, çalışma sonunda müdahale gruplarındaki katılımcıların serviks kanseri ile 

ilgili bilgi eksikliğinin önemli ölçüde azaldığı, hastalığın risk faktörlerini, belirtilerini 

ve düzenli taramanın önemini öğrendikleri değerlendirilmektedir. Bu bağlamda 

serviks kanserine ilişkin bilinmeyenden kaygı duyma durumun ortadan kalktığı, bu 

riski yönetebilecek bilgi ve beceriye sahip oldukları düşünüldüğünde katılımcıların 

hastalığı bir tehdit olarak görmedikleri ve kontrol edilebilir bir durum olarak 

algılanıldığı düşünülmektedir. Ayrıca literatürde, çalışmayan, gelir durumu az ve 

ciddiyet algısının düşük olduğu rapor edilmektedir (213-215). Benzer olarak, ailesinde 

serviks kanseri öyküsü olan kadınların ciddiyet algısının daha yüksek olduğu 

bildirilmektedir (213,214,216). Bu bağlamda, katılımcıların büyük çoğunluğu 

çalışmayan, gelir durumu gider durumuna eşit ve ailesinde serviks kanseri öyküsü 

bulunmayan bireylerdir. Literatürde kullanılan sağlık inancı ölçeklerinin de bu 

çalışmada kullanılan ölçüm araçlarından farklılıklar içerdiği çalışmalarda kullanılan 

eğitim yöntemleri arasında da teknik farklılıklar olduğu izlendi. Bu faktörler 

nedeniyle, bu çalışmada müdahale gruplarında ciddiyet algısının, başlangıç düzeyine 

göre azaldığı gözlense de bu değişim müdahale gruplarında benzerdir ve müdahalenin 

ciddiyet üzerine etkisinin oldukça düşük olduğu da değerlendirilmektedir. Bu 

bağlamda, ciddiyet alt boyutu ile ilgili olarak, “H02” hipotezi kabul edilirken, “H01”, 

“H13” “H14”, “H15” hipotezleri reddedildi.  

Sağlık motivasyonu alt boyutu ön test ve son test puan farkları incelendiğinde; 

yüz yüze ve çevrimiçi eğitim grubunun birbirine benzer ve kontrol grubundan farklı 



74 

 

oldukları ve puanlarının da anlamlı derecede arttığı izlendi. Müdahalenin etki 

düzeyinin ise düşük olduğu değerlendirildi (p<0,05) (Tablo 4.2.2.). Bununla birlikte 

Sağlık motivasyonu alt boyutu puanlarının zaman ve grup-zaman etkileşimleri ayrı 

ayrı değerlendirildiğinde, gruplar arasında anlamlı farklar olduğu belirlendi (p<0,05) 

(Tablo 4.2.3). Sağlık motivasyonu alt boyutu toplam puanı, grup faktörü açısından ele 

alındığında, kontrol grubu ve müdahale gruplarının puanlarının birbirine benzer 

olduğu belirlendi. Sağlık motivasyonu alt boyutu toplam puanı zaman faktörü 

açısından incelendiğinde son test puanının, ön test puanına göre anlamlı derecede 

yükseldiği ve ancak iki aylık izlem sürecinin algılanan Sağlık motivasyonu puanına 

etkisinin düşük olduğu izlendi. Sağlık motivasyonu alt boyutu puanları grup-zaman 

faktörü birlikte analiz edildiğinde; yüz yüze ve çevrimiçi grubunun puanlarının anlamlı 

derecede yükseldiği ancak kontrol grubu ile benzerliğini koruduğu saptandı. Grup ve 

zaman faktörlerinin bir arada Sağlık Motivasyonu puanına etkisinin düşük olduğu 

izlendi (Tablo 4.2.3). Sağlıklı olma durumunun devamlılığı ve geliştirilmesinde 

yapılacak girişimlere yönelik istekli olma durumu sağlık motivasyonu ile 

açıklanmaktadır. Bireyin geçmiş sağlık deneyimleri ve davranışları, sağlığı ile ilgili 

yeni kararlar almasını ve uygulamaya motive olmasını etkiler (199). Hastalıktan 

korunmak, sağlığını geliştirmek için koruyucu davranışları edinmede de bireyin 

motivasyona ihtiyacı vardır (200). Bu çalışmaya benzer olarak, ülkemizde meme 

kanseri ve erken tanısına yönelik eğitimsel müdahalenin yapılan bir çalışmada, eğitim 

sonrası katılımcıların sağlık motivasyonu alt boyutunun anlamlı derecede yüksek 

olduğu bildirilmektedir (201). Türkiye’de serviks kanseri ve HPV’ye yönelik grup 

eğitiminin yapıldığı bir araştırma sonucunda müdahale grubunun eğitim sonrası sağlık 

motivasyonunun anlamlı derecede yüksek olduğu rapor edilmektedir (195). Kartal ve 

arkadaşlarının ülkemizde yaptığı bir araştırmada, ev ziyareti yoluyla kendi kendine 

meme muayenesi uygulamasına yönelik sağlık eğitimi verildiği ve eğitim sonrası 

sağlık motivasyonu algısında anlamlı derecede artış olduğu bildirilmektedir (202). 

Gözüm ve arkadaşlarının meme kanserine yönelik akran eğitimi verdiği araştırmada, 

sağlık motivasyonunda olumlu değişiklik olduğu rapor edilmektedir (203). Bu 

çalışmada her ne kadar, ön test son test puan farklarına göre müdahale gruplarının 

sağlık motivasyonu algısının arttığı değerlendirilse de yapılan ileri analizde, bu farka 

neden olan asıl faktörün çalışma süresince geçen zaman olduğuda dikkate alınmakla 
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birlikte bu değişim müdahale gruplarında benzer olduğu değerlendirilmektedir. Bu 

bağlamda, sağlık motivasyonu alt boyutu ile ilgili olarak, “H02” hipotezi kabul 

edilirken; “H01”, “H13”, “H14”, “H15” hipotezleri reddedildi. 

Pap smear engelleri alt boyut ön test ve son test puan farkları incelendiğinde; 

kontrol grubu ile çevrimiçi eğitim grubu arasında anlamlı farklılık olduğu ve yüz yüze 

eğitim grubunun her iki grupla da benzer olduğu değerlendirildi. Yüz yüze ve 

çevrimiçi eğitim grubu ön test-son test farkının pozitif değerde olması, algılanan engel 

düzeyinin düştüğüne yorumlanmaktadır. Ancak müdahalenin algılanan Pap smear 

engelleri üzerinde etki düzeyinin düşük olduğu belirlendi (Tablo 4.2.2.). Bununla 

birlikte Pap smear engelleri alt boyutu değerlerinin grup, zaman ve grup-zaman 

etkileşimleri ayrı ayrı değerlendirildiğinde, gruplar arasında istatistiksel açıdan fark 

olmadığı belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2.3). Bireyin sağlığı ile ilgili bir davranışı 

gerçekleştirmesini ve devamlılığını sağlamasını güçleştiren bireysel olumsuzluklar 

engel algısı ile açıklanmaktadır (191-194). Sağlığı koruma ve geliştirme davranışını 

gerçekleştirmede, algılanan engel düzeyi en önemli faktörlerdendir (194). Birey 

sağlığı koruma davranışının yararına karşı ne kadar hassas ise engel algısı o kadar 

azalmaktadır (194). Literatürde kanser taramalarına katılımın önündeki engeller; 

kanser taramaları hakkında yetersiz bilgi, jinekolojik muayeneden çekinme, hizmete 

erişim güçlükleri, kültürel ve dini inançlar, damgalanma endişesi ve yetersiz sosyal 

destek şeklinde sıralanmaktadır (23,25,28-30). Bu çalışmaya benzer olarak, Bebiş ve 

arkadaşlarının serviks kanseri ve taramasına yönelik farkındalık oluşturmak amacıyla 

yaptığı yüz yüze ve grup sağlık eğitimi sonucu son test ölçümlerinde daha düşük engel 

algısı olduğu bildirilmektedir (204). Kısa ve arkadaşlarının meme kanseri tarama 

yöntemlerine yönelik videolu eğitim ve takibin farkındalık düzeyine etkisini incelediği 

araştırmada, eğitim sonrası katılımcıların engel algısının azaldığı rapor edilmektedir 

(205). Jeihooni ve arkadaşlarının çocuğunda büyüme bozukluğu olan annelere yaptığı 

eğitim sonrası engel algısının azaldığı, eğitim müdahalesinin etkili olduğu 

savunulmaktadır (206). Mısır’da hemşirelik öğrencilerine verilen eğitimin serviks 

kanseri bilgi ve tutumlarına etkisini incelemeyi amaçlayan çalışmada, eğitimden sonra 

öğrencilerin engel algısında anlamlı bir azalma olduğu rapor edilmektedir (207). 

Literatüre benzer olarak, çalışmanın sonunda algılanan Pap smear engel durumunun 

müdahale ile azaldığı değerlendirilmekle birlikte bu değişim müdahale gruplarında 
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benzerdir. Bu bağlamda, pap smear engelleri alt boyutu ile ilgili olarak, “H02” hipotezi 

kabul edilirken; “H01”, “H13” “H14”, “H15” hipotezleri reddedildi. 

Duyarlılık ve pap smear yarar ve motivasyon alt boyutunun ön test ve son test 

puan farkları gruplara göre karşılaştırıldığında; tüm grupların birbirine benzer olduğu 

saptandı (p>0.05). Bununla birlikte, duyarlılık ve pap smear yarar ve motivasyon alt 

boyutlarının grup, zaman ve grup-zaman etkileşimi incelendiğinde; grup, zaman ve 

grup-zaman faktörü açısından anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna ulaşıldı (p>0,05) 

(Tablo 4.2.3). Duyarlılık algısı, bireyin hastalık karşısında sağlığını tehdit altında 

hissetmesi ve buna bağlı davranışını şekillendirmesinde önemli bir algıdır. Bireyin 

sağlığı koruma davranışı, hastalığı ne derecede tehdit olarak gördüğü ile ilişkilidir. 

Yarar algısı ise, “bireyin sağlığını koruma ve geliştirme davranışının yararına 

inanması” olarak tanımlanmaktadır (191,193,194). Bu çalışmaya benzer olarak, Hong 

Kong’ta Lee Wong ve arkadaşlarının Güney Asyalı kadınlara serviks kanserine 

yönelik multimedya destekli eğitim müdahalesinde bulunduğu araştırmanın 

sonucunda, duyarlılık algısında anlamlı bir fark olmadığı ancak yarar algısının arttığı 

rapor edilmektedir (208).  Vietnamlı Amerikalı kadınlara yönelik yapılan bir eğitimsel 

müdahale çalışmasında, Fang ve arkadaşları çalışmanın sonunda duyarlılık algısında 

anlamlı bir değişiklik olmadığını ancak yarar algısının yükseldiğini bildirmektedir 

(209). Literatürdeki diğer bulguların aksine Tip 2 diyebete yönelik verilen eğitimin öz 

bakım ve sağlık inancına etkisinin araştırıldığı çalışmada, duyarlılık ve yararlar alt 

boyutu puanında anlamlı derece yükselme olduğu rapor edilmektedir (210). 

Brezilya’da yaşlıların sağlık inançları ve düşme riskine yönelik yapılan bir eğitim 

müdahalesi sonucu, duyarlılık ve yarar algılarının arttığı, eğtimin etkili olduğu 

savunulmaktadır (213). Moridi ve arkadaşlarının küçük çocuğu olan annelere 

WhatsApp uygulaması üzerinden kazaları önleme davranışına yönelik altı oturumluk 

eğitim müdahalesi sonucu, duyarlılıklarının ve yarar algılarının arttığı rapor 

edilmektedir (212). Bu çalışmanın aksine, Bebiş ve arkadaşlarının serviks kanseri ve 

taramasına yönelik eğitimsel müdahalede bulunduğu araştırmanın sonucunda, ön teste 

göre daha düşük duyarlılık ve yarar algısı olduğu bildirilmektedir (204). Çalışmanın 

uygulama sürecinin Ramazan ayına denk gelmesi, katılımcıların verilen sağlık 

eğitiminin beklenen hedeflerine ulaşılmasında bir kısıtlılığa neden olduğu 

düşünülmektedir. Ayrıca literatürde, çalışmayan, gelir durumu az ve eğitim düzeyi 
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düşük olan kadınların duyarlılık, yarar ve motivasyon algısının düşük olduğu rapor 

edilmektedir (213-215). Benzer olarak, ailesinde serviks kanseri öyküsü olan 

kadınların duyarlılığının ve Pap Smear yarar ve motivasyon algısının daha yüksek 

olduğu bildirilmektedir (213,214,216). Bu bağlamda, katılımcıların büyük çoğunluğu 

eğitim düzeyi düşük, çalışmayan, gelir durumu gider durumuna eşit ve ailesinde 

serviks kanseri öyküsü bulunmayan bireylerdir. Ayrıca duyarlılık algısı ile ilgili 

sorular gelecekte serviks kanseri olabilme ihtimali ile ilgilidir. Yapılan sağlık eğitimi 

ile birlikte katılımcıların serviks kanseri risk faktörlerini, belirti bulgularını 

öğrendikleri için süreci yönetebilecek ve takibini yapabilecek bilgi ve beceriye sahip 

olmalarına bağlı olarak gelecekte serviks kanseri olma ihtimallerini düşük olarak 

değerlendirdikleri varsayılmaktadır. Çalışmanın sonunda, duyarlılık ve pap smear 

yarar ve motivasyon alt boyutları ile ilgili olarak yüz yüze ve çevrimiçi eğitim grubu 

birbirine benzerdir. Bu bağlamda, “H01” ve “H02” hipotezleri kabul edilirken; “H13”, 

“H14”, “H15” hipotezleri reddedildi. 

Çalışma gruplarına göre HPV DNA-Pap Smear testi yaptırma oranları 

incelendiğinde; yüz yüze (%28,6) ve çevrimiçi (%31) eğitim grubundaki oranların 

birbirine benzer ve kontrol grubundan anlamlı derecede yüksek olduğu 

değerlendirilmektedir (Tablo 4.2.4). Serviks kanseri taramalarının oldukça geniş 

kapsamlı uygulanmasına rağmen literatürdeki verilerde küresel olarak serviks kanseri 

tarama oranının %12 ile %63 arasında değişmekte olduğu ve istenilen düzeyde 

olmadığı bildirilmektedir (20,177). Temelinde bilgi eksikliği yatan bu sorunun en 

etkili çözüm yolu sağlık eğitimidir. Literatürde farklı sağlık eğitimi yöntemlerinin 

etkinlikleri değerlendirilmiştir, ancak kullanılan yöntemlerin taramaya katılımı %70’e 

ulaştırmada etkinliğinin sınırlı olduğu bildirilmektedir (1,36-38). Serviks kanseri ve 

taraması ile ilgili yetersiz veya yanlış bilgiler, düşük taramaya katılım oranlarının 

nedenlerinin başında sayılmaktadır. Etkili bir sağlık eğitiminin bireylerin 

farkındalığını ve bilgi düzeyini artırması, olumlu davranış değişikliğine motivasyon 

oluşturması ve en nihayetinde istenen davranışı kazandırması beklenir (217). Bu 

çalışmaya benzer olarak, Pourebrahim-Alamdari ve arkadaşlarının İran’da yüz yüze 

ve telefon ile motivasyonel görüşmenin serviks kanseri taraması üzerine etkisini 

incelediği çalışmada, altı aylık bir izlem sonucunda yüz yüze eğitim grubunda serviks 

tarama oranı %32, telefon görüşmesi eğitim grubunda serviks tarama oranı %22 olarak 
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rapor edilmiş olup iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığa 

ulaşılamadığı bildirilmektedir (218). Kocaöz ve arkadaşlarının serviks kanserine 

yönelik yüz yüze eğitim müdahalesinde bulunduğu çalışmada altı aylık izlem sonucu 

Pap smear testi yaptırma oranı %33,6 olarak rapor edilmektedir (219). Hindistan’da 

yapılan başka bir çalışmada telefon üzerinden “mobil sağlık” uygulaması kullanılarak 

eğitimsel bir müdahalede bulunulmuş ve iki aylık izlem sonucunda müdahalenin Pap 

smear testi yaptırma oranında %4’lük bir artışta etkisi olduğu bildirilmektedir (36). 

Literatürde birçok eğitim müdahalesinin serviks kanseri taraması üzerine etkisinin 

değerlendirildiği bir meta-analizde müdahale gruplarının kontrol gruplarına kıyasla 

tarama oranlarının iki buçuk kat yüksek olduğunu ve müdahaleye maruz kalmanın 

anlamlı bir artışa neden olduğunu bildirmektedir. Yine aynı meta-analizde davet 

mektubu yöntemi ile telefon görüşmesi yönteminin karşılaştırıldığı çalışmalarda 

telefon görüşmesi yapılan kadınların tarama oranlarının daha yüksek olduğu rapor 

edilmektedir. Buna bağlı olarak çalışmada, kadınlar için hassas bir konu olan serviks 

kanseri eğitimi için mobil iletişim teknolojisinin tercih edilmesi önerilmektedir (220). 

Bu çalışmanın aksine, Amerika’daki Vietnamlı kadınlara yönelik toplum tabanlı yüz 

yüze yapılan bir eğitim müdahalesinin 12 aylık takibinin sonucunda, serviks kanseri 

tarama oranının %60,1 olduğu ve eğitim müdahalesinin etkisinin güçlü olduğu 

savunulmaktadır (221). Amerika’daki Koreli kadınlar üzerinde yapılan başka bir 

çalışmada ise, 12 aylık takip sonucu serviks kanseri tarama oranı %72,1 olduğu ve 

müdahalenin etki düzeyinin yüksek olduğu bildirilmektedir (222).  Telegram 

uygulaması üzerinden anlık mesajlaşma yoluyla dört oturumlu bir eğitim 

müdahalesinde bulunduğu çalışmada, müdahale grubunun tarama yaptırma oranının 

%47,9, kontrol grubunun ise %5,8 olduğu ve eğitimin taramaya katılmada etkili 

olduğu rapor edilmektedir (190). Sarvestani ve arkadaşlarının planlı davranış teorisine 

dayalı serviks kanseri taramasına yönelik verdiği sağlık eğitimi sonucu, kadınların 

taramaya katılım oranının %20,7’den %45,7’ye yükseldiği bildirilmektedir (223). 

Shojaeizadeh ve arkadaşlarının tarama yaptırma davranışını artırmaya yönelik yaptığı 

iki oturumluk sağlık eğitimi sonucu, daha önce test yaptırmamış 16-54 yaş arasındaki 

kadınların, dört aylık izlem sonucu tarama yaptırma oranı %81,4 olarak rapor 

edilmektedir (224). Akyüz ve Kurt’un çalışması, Türkiye’nin üç ilinde üç farklı 

müdahale yöntemi kullanıp bilgi düzeyi ve taramaya katılımdaki etkisini incelemeyi 
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amaçlamaktadır. Birinci gruba ev ziyareti yoluyla sağlık eğitimi ve broşür verilmiş, 

ikinci gruba sadece eğitim broşürü verilmiş, üçüncü gruba da sadece davet mektubu 

gönderilmiş. Çalışmanın sonucunda, broşür ve eğitim alan grubun tarama yaptırma 

oranının %55,9, sadece broşür alan grubun oranının %31,9, davet mektubu alan 

grubun oranının ise %25,2 olarak bulunduğu ve gruplar arasında anlamlı farklılık 

olduğu bildirilmektedir (15). Bu çalışmanın sonucunda, yüz yüze ve çevrimiçi eğitim 

grubu tarama oranlarının birbirine benzer olması bulgusuna bağlı olarak, geleneksel 

yüz yüze sağlık eğitimi tekniğinin yanı sıra teknolojinin ilerlemesiyle dijital 

yöntemlerin de sağlık eğitimi uygulamalarında güvenli bir alternatif olarak 

kullanılabileceği değerlendirilmektedir. Bu durum gelişen teknoloji ile birlikte birey 

ile zaman ve maliyet kaybı olmaksızın doğrudan iletişim kurmanın güven ve 

motivasyonu arttırmasına bağlanabilir. Bu çalışmanın sonucunda, her iki grubun 

tarama oranları dikkate alındığında, ülkemizde yapılan Kocaöz ve arkadaşlarının 

çalışmasına benzer olmasının yanı sıra istenen tarama oranına ulaşılamadı. Bu 

durumun, çalışmanın uygulama ve takip sürecinin katılımcıların büyük çoğunluğu için 

dini açıdan önemli ve hassas bir dönem olan Ramazan ayına denk gelmesinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Katılımcıların büyük çoğunluğunun oruç tutuyor 

olmasıyla birlikte, bu süreçte vajinal bir işlemin oruç ibadetini bozacağı düşüncesiyle 

zaman ayırmadığı ve acil bir gereklilik olarak görmediği katılımcılar tarafından sözel 

olarak da ifade edilmiştir. Müdahale gruplarında taramaya katılmayanların katılmama 

nedenleri sorgulandığında, yüksek oranda “zaman bulamadım”, “mevcut şikâyetim 

olmadığı için gerek duymadım” yanıtını vermesi bu durumun bir gerekçesi olarak 

sunulabilir. Aynı zamanda yüz yüze eğitim grubunda taramaya katılmayanların 

%64,2’si, çevrimiçi eğitim grubunda ise %59,5’i önümüzdeki altı ay içinde tarama 

yaptırmaya niyetli olduklarını bildirmişlerdir. Bu bağlamda, bir davranışın ortaya 

çıkmasında ve sürdürülmesinde, niyetin en önemli faktör olduğu göz önünde 

bulundurularak taramaya katılma oranının, kadınların eğitim sonrası bilgi ve 

farkındalık düzeyindeki artış da esas alınarak katılımcılar için önemli ve hassas bir 

dönem olan Ramazan ayı dışında tekrarlanması halinde daha yüksek oranlar elde 

edileceği değerlendirilmektedir. Bu bağlamda, HPV DNA-Pap Smear testi yaptırma 

durumu ile ilgili olarak, “H02” ve “H13” hipotezleri kabul edilirken “H01”, “H14”, 

“H15” hipotezleri reddedildi. 
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Araştırmada tarama testi yaptırmayanların gerekçeleri sorgulandığında; yüz 

yüze ve çevrimiçi eğitim gruplarında en çok “zaman bulamadım”, “mevcut hastalığım 

olmadığı için gerek duymadım” ve “unuttum” yanıtı elde edildi. Kontrol grubunda ise, 

“mevcut hastalığım olmadığı için gerek duymadım”, “muayeneden utandım” ve 

“zaman bulamadım” yanıtına ulaşıldı. Literatürde, kanser taramalarına katılım 

oranının bireylerin bilgi düzeyi, tutum, inanç, sağlık personelinin tutumu, mahremiyet 

kaygısı ve ulaşım imkânı gibi faktörlerden etkilendiği rapor edilmektedir (23-25). 

Bunun yanı sıra özellikle gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde bireylerin hastalık 

ile ilgili herhangi bir rahatsızlığı ve/veya hastalık belirtisi olmadan koruyucu sağlık 

hizmeti alma konusunda yetersiz olduğu vurgulanmaktadır (26,27). Literatürde kanser 

taramalarına katılımına engel olan gerekçeler; kanser taramalarına hakkında yetersiz 

bilgi, jinekolojik muayeneden çekinme, hizmete erişim güçlükleri, kültürel ve dini 

inançlar, damgalanma endişesi ve yetersiz sosyal destek şeklinde sıralanmaktadır 

(23,25,28-30). Bu çalışmanın aksine, Akinlotan ve arkadaşlarının sigortası olmayan 

düşük sosyoekonomik düzeye sahip kadınlara yönelik yaptığı bir araştırmada 

kadınların Pap Smear testi yaptırmasına engel olan gerekçeler sorgulandığında; 

sırasıyla %53,1 maliyet, %38,7 işlemle ilgili kaygı duymak, %25,6 muayeneden 

utanmak, %23,6 ağrılı bir işlem olmasından kaynaklı, %19,7 hekimin erkek olması, 

%14,9 randevu almayı unutmak ve %13 zaman bulamamak şeklinde sıralanmaktadır 

(225). Bu çalışmaya benzer olarak, Kocaöz ve arkadaşlarının çalışmasında eğitimsel 

müdahale sonucu tarama yaptırmayan kadınların %31,7’si semptom veya şikayetinin 

olmadığını; %33,9’u zaman bulamadığını ifade etmektedir (219). Hindistan’da yapılan 

başka bir çalışmada kadınların tarama yaptırmama nedenleri sorgulandığında; %37,1’i 

semptomunun olmadığını, %18’i zaman bulamadığını ifade etmektedir. Bu oranları 

takiben farkında olmama, gerek duymama, maddi sebepler, sağlık merkezinin 

olmaması, işlem korkusu, muayeneden utanma nedenleri sıralanmaktadır (226). 

Müdahale gruplarında en çok sunulan gerekçeler olan, “mevcut hastalığım olmadığı 

için gerek duymadım” ve “zaman bulamadım” yanıtlarının çalışmanın uygulama ve 

takip sürecinin katılımcıların büyük çoğunluğu için dini açıdan önemli ve hassas bir 

dönem olan Ramazan ayına denk gelmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Müdahale grubundaki katılımcıların bir kısmı da unuttuğunu ifade etmektedir. Bu 

durumun, tek oturumluk bir eğitim ve yalnız bir kez yapılan hatırlatmadan 
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kaynaklandığı varsayılmaktadır. Daha uzun süreli takip, tekrarlı oturumlar ve 

hatırlatma mesajlarının artırılmasıyla unutma faktörünün en aza indirilebileceği 

düşünülmektedir. 

Çalışmada tarama testi yaptırmayanların önümüzdeki altı ay içindeki yaptırma 

niyeti sorgulandığında; kontrol grubunda taramaya katılmayanların %52,4’ü, yüz yüze 

eğitim grubunun %64,2’si ve çevrimiçi eğitim grubunun %59,5’i testi yaptırmaya 

niyetli olduğunu bildirmektedir. Planlanmış davranış teorisine göre bir davranışın 

ortaya çıkması mutlak olarak o davranışa yönelik niyetin olmasıyla ilişkilidir. Bir 

başka teoriye göre ise bir davranışın gerçekleşme ihtimalinin yüksekliği o davranışa 

yönelik niyetin gücüne bağlıdır (227). Literatür incelendiğinde ve oranlar dikkate 

alındığında, bu çalışmanın aksine Teksas’ta yapılan bir araştırmada web tabanlı bir 

uygulama üzerinden görüntülü görüşme yoluyla serviks kanseri, kolorektal kanser ve 

meme kanserine yönelik sağlık eğitimi verilip ön test-son test şeklinde 

değerlendirmiştir. Değerlendirme sonucunda, eğitim sonrası kadınların %94’ü bir 

sağlık kuruluşuna başvurma niyeti olduğunu, %93’ü de bir yıl içinde tarama yaptırma 

niyeti olduğunu bildirmektedir (228). Coronado Interis ve arkadaşlarının iki sağlık 

davranışı değişikliği teorisine göre eğitim müdahalesinde bulunduğu bir çalışmada, 

altı ay içindeki tarama yaptırma niyeti %82’den %96,2’ye yükseldiği rapor 

edilmektedir (229). Amerika’da yapılan başka bir çalışmada, her iki grubunda medya 

eğitim kampanyası dahilinde bilgiye ulaştığı ancak müdahale grubuna ek olarak sağlık 

çalışanı tarafından eğitim ve danışmanlık yapıldığı bildirilmektedir. Çalışmanın 

sonucunda müdahale grubunda tarama testi yaptırmaya niyetli olanların oranı 

%65,6’dan %90,6’ya; kontrol grubunda tarama testi yaptırmaya niyetli olanların oranı 

%61’den %70,7’ye yükseldiği ve arasında önemli düzeyde fark olduğu rapor 

edilmektedir (230). Bu çalışmaya benzer olarak planlı davranış teorisine dayalı bir 

eğitim programı uygulayan çalışma sonucunda Pap Smear testi yaptırmaya yönelik 

niyetinde istatistiksel olarak anlamlı bir yükseliş olduğu ortaya konulmaktadır (231). 

Benzer şekilde Avustralya ve Çinli kadınlarda taramayı teşvik etmek amacıyla 

uygulanan eğitim sonucunda Pap Smear testine katılma niyetinde artış olduğu 

bildirilmektedir (232). Bu çalışmada, yüz yüze ve çevrimiçi yöntemle yapılan sağlık 

eğitiminin niyet faktörünü arttırdığı düşünülmektedir. 
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Çalışmanın sonunda katılımcıların standart bakım ve eğitimden memnuniyet 

düzeyi sorgulandığında; müdahale gruplarının yapılan sağlık eğitiminden memnuniyet 

düzeyinin birbirine benzer ve kontrol grubunun standart bakımdan memnuniyet 

düzeyinden anlamlı derecede yüksek olduğu belirlendi (p<0,05). Yetişkin eğitiminin 

değerlendirme sürecinde en önemli faktör memnuniyet seviyesidir. Bireyin memnun 

olmadığı bir eğitim sürecinden verim alması olanaksızdır. Sağlık eğitimi hedeflerinin 

başarıya ulaşması, alınacak verimin artırılmasında ve geliştirilmesinde bireylerin 

memnuniyet düzeyi en önemli göstergedir (233). Bu çalışmaya benzer olarak, 

Kenya’da sağlık personellerine HIV bakımı ile ilgili yüz yüze verilen eğitim 

sonrasında katılımcıların %90’ından fazlası eğitimden memnun olduğunu 

bildirmektedir (234). Bu çalışmanın aksine, Ebner ve Gegenfurtner’ın öğrencilerin 

Webinar, çevrimiçi ve yüz yüze eğitim yöntemlerinden memnuniyetini değerlendirdiği 

çalışmada, webinar ve çevrimiçi benzer olmakla birlikte yüz yüze eğitim yönteminden 

memnuniyet düzeyinin daha yüksek olduğu rapor edilmektedir (235). Üniversite 

öğrencilerinin çevrimiçi uzaktan eğitimden memnuniyetinin sorgulandığı bir başka 

çalışmada, erkek öğrencilerinin kız öğrencilere göre; eğitim fakültesi öğrencilerinin 

diğer fakültelere göre memnuniyetinin daha yüksek olduğu bildirilmektedir (236). 

Vietnam’da öğrencilerin pandemi sürecinde yüz yüze ve çevrimiçi eğitim 

yönteminden memnuniyet düzeyinin değerlendirildiği çalışmada, çevrimiçi eğitim 

yöntemine göre yüz yüze eğitim yönteminden memnuniyet düzeyinin anlamlı 

derecede yüksek olduğu rapor edilmektedir (237). Bu çalışmada, eğitimden 

memnuniyet düzeyi ile ilgili olarak yüz yüze ve çevrimiçi eğitim grubu birbirine 

benzer olmakla birlikte bireysel olarak yapılan iki farklı eğitim yönteminin de 

memnuniyet düzeyine etkisinin olumlu olduğu düşünülmektedir. 

5.2. ÇALIŞMANIN GÜÇLÜ YÖNLERİ 

Bu çalışmanın; 

• İki müdahale bir kontrol grubu ile tasarlanmış tek kör randomize 

kontrollü bir çalışma olması 

• Örneklem sayısının yeterli ve çalışmanın güçlü olması, 

• Kullanılan ölçeklerin ve alt boyutlarının Cronbach α değerlerinin 

yüksek olması, 
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• Randomizasyonun iyi yapılması ve karıştırıcı faktörlerin her grupta 

benzer olması, 

• Sağlık eğitiminin, katılımcılarla bire bir yapılması 

• Araştırmada ileri analiz yöntemlerinin kullanılması ve verilerin uzman 

bir istatistikçi tarafından hesaplanması, 

• Literatürde benzer bir çalışmaya rastlanmamış olması gibi faktörler 

çalışmanın güçlü yönleri olarak değerlendirilmektedir. 

5.3. ÇALIŞMANIN KISITLILIKLARI 

Çalışmanın uygulama ve takip sürecinin; 

• Ramazan ayı ve bayrama denk gelmesi, 

• Sağlık eğitiminin tek oturum halinde verilmesi ve bir kez hatırlatma 

görüşmesinin yapılması,  

• Çalışmanın tek merkezde yapılması, 

•  İzlemin iki ay ile süresince yapılması bu çalışmanın kısıtlılıkları olarak 

değerlendirilmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. SONUÇLAR 

İki farklı yöntemle yapılan sağlık eğitiminin kadınların HPV bilgisine, serviks 

kanseri sağlık inancına ve tarama testi yaptırmasına etkisini belirlemek amacıyla 

yapılan çalışmadan elde edilen sonuçlar bu bölümde yer almaktadır.  

➢ Katılımcıların eğitim durumu, eşin eğitim durumu, çalışma durumu, 

eşin çalışma durumu, gelir durumu ve yaş gibi sosyodemografik özellikleri ve menarş 

yaşı, ilk evlenme yaşı, toplam gebelik sayısı, toplam canlı doğum sayısı, toplam 

yaşayan çocuk sayısı, toplam kendiliğinden düşük sayısı, toplam küretaj sayısı, ilk 

gebelik yaşı özellikleri açısından üç grup benzer dağılım özelliği göstermektedir 

(p>0.05). 

➢ Çalışmanın başlangıcında, gruplar arasında HPV Bilgi Ölçeği toplam 

ve alt boyut ön test puanları açısından istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (p>0,05). 

➢ Çalışmanın sonunda, yüz yüze ve çevrimiçi eğitim grubundaki 

katılımcıların HPV Bilgi Ölçeği toplam ve alt boyut son test puanlarının birbirine 

benzer olduğu ve son test puanlarında anlamlı bir artış olduğu (p<0,05), kontrol 

grubunun ise diğer gruplardan farklı olduğu ve puanında bir değişiklik olmadığı 

belirlendi (p>0.05).  

➢ Serviks kanseri ve tarama testi bilgisine ilişkin VAS özdeğerlendirmesi 

sonucu, yüz yüze ve çevrimiçi eğitim grubunun birbirine benzer olduğu ve son test 

puanlarında anlamlı bir artış olduğu, kontrol grubunun ise diğer gruplardan farklı 

olduğu belirlendi. 

➢ Serviks kanseri ve tarama testi bilgisine ilişkin VAS 

özdeğerlendirmesinin grup-zaman etkileşimi incelemesi sonucu, grup faktörü ve 

zaman faktörünün etkisinin anlamlı olduğu ve bu faktörlerin etki düzeyinin yüksek 

olduğu (p<0,05), grup-zaman faktörünün anlamlı bir farklılığa etki etmediği belirlendi 

(p>0,05).  

➢ Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 

“duyarlılık” alt boyutu ön test-son test puan farkı değerlendirmesi sonucu, tüm 

grupların birbirine benzer olduğu belirlendi (p>0,05). 
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➢ Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 

“duyarlılık” alt boyutunun grup-zaman etkileşimi incelemesi sonucu, grup, zaman ve 

grup*zaman faktörünün anlamlı bir etkisinin olmadığı gözlendi (p>0,05). 

➢ Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 

“ciddiyet” alt boyutu ön test-son test puan farkı değerlendirmesi sonucu, yüz yüze 

eğitim grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı fark olduğu, çevrimiçi eğitim 

grubunun her iki grupla benzer olduğu belirlendi (p<0,05). Kontrol grubu ciddiyet alt 

boyutu puanı değişmezken, yüz yüze ve çevrimiçi eğitim grubunun puanının azaldığı 

gözlendi. 

➢  Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 

“ciddiyet” alt boyutunun grup-zaman etkileşimi incelemesi sonucu, grup faktörü ve 

zaman faktörünün etkisinin anlamlı olduğu ancak etki düzeylerinin düşük olduğu 

(p<0,05), grup-zaman faktörünün ise anlamlı bir farklılığa etki etmediği belirlendi 

(p>0,05).  

➢  Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 

“Pap Smear yarar ve motivasyon” alt boyutu ön test-son test puan farkı 

değerlendirmesi sonucu, tüm grupların birbirine benzer olduğu belirlendi (p>0,05). 

➢ Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 

“Pap Smear yarar ve motivasyon” alt boyutunun grup-zaman etkileşimi incelemesi 

sonucu, grup, zaman ve grup-zaman faktörünün anlamlı bir etkisinin olmadığı 

gözlendi (p>0,05). 

➢ Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 

“sağlık motivasyonu” alt boyutu ön test-son test puan farkı değerlendirmesi sonucu, 

yüz yüze ve çevrimiçi eğitim grubunun birbirine benzer olduğu, kontrol grubunun 

diğer gruplardan farklı olduğu izlendi. Yüz yüze ve çevrimiçi eğitim grubunun sağlık 

motivasyonu alt boyutu puanında bir artış olduğu belirlendi. 

➢ Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 

“sağlık motivasyonu” alt boyutunun grup-zaman etkileşimi incelemesi sonucu, zaman 

faktörünün etkisinin anlamlı olduğu ancak etki düzeylerinin düşük olduğu, grup 

faktörü ve grup-zaman faktörünün anlamlı bir farklılığa etki etmediği belirlendi 

(p>0,05).  
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➢ Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 

“Pap Smear engelleri” alt boyutu ön test-son test puan farkı değerlendirmesi sonucu, 

çevrimiçi eğitim grubu ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık olduğu, yüz yüze 

eğitim grubunun her iki grupla da benzer olduğu belirlendi (p<0,05). Yüz yüze ve 

çevrimiçi eğitim grubunun Pap Smear engelleri alt boyutu puanında bir azalma olduğu 

sonucuna ulaşıldı. 

➢ Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 

“Pap Smear engelleri” alt boyutunun grup-zaman etkileşimi incelemesi sonucu, grup, 

zaman ve grup*zaman faktörünün anlamlı bir etkisinin olmadığı gözlendi (p>0,05). 

➢ Çalışmanın sonunda HPV DNA-Pap Smear testi yaptırma durumu 

değerlendirildiğinde, çevrimiçi eğitim grubunun %31,0’ı, yüz yüze eğitim grubunun 

%28,6’sı ve kontrol grubunun %7,1’i test yaptırdığı saptandı. Müdahale grupları 

birbirine benzer olup kontrol grubundan farklıdır. 

➢ Tarama testi yaptırmayanların yaptırmama gerekçeleri incelendiğinde; 

kontrol grubunda taramaya katılmayanların %73,8’i (n=31) “hastalığım olmadığı için 

gerek duymadım”, %35,7’si (n=15) “muayeneden utandım”, %26,2’si (n=11) “zaman 

bulamadım” ve %19’u (n=8) “unuttum” yanıtını verdi. 

➢ Tarama testi yaptırmayanların yaptırmama gerekçeleri incelendiğinde; 

yüz yüze eğitim grubunda taramaya katılmayanların %57,1’i (n=24) “zaman 

bulamadım”, %33,3’ü (n=14) “gerek duymadım”, %26,2’si (n=11) “unuttum” ve 

%4,8’i (n=2) “randevu aldım” yanıtını verdikleri saptandı. 

➢ Tarama testi yaptırmayanların yaptırmama gerekçeleri incelendiğinde; 

çevrimiçi eğitim grubunda taramaya katılmayanların %54,8’i (n=23) “zaman 

bulamadım”, %23,8’i (n=10) “unuttum”, %21,4’ü (n=9) “gerek duymadım” ve %4,8’i 

(n=2) “muayeneden utandım” yanıtları verdi. 

➢ Taramaya katılmayan katılımcıların önümüzdeki altı ay içerisinde test 

yaptırma niyeti sorgulandığında, kontrol grubunun %52,4’ü, yüz yüze eğitim 

grubunun %64,2’si, çevrimiçi eğitim grubunun %59,5’i yaptırmaya niyeti olduğu 

yanıtını verdi. 

➢ Çalışmanın sonunda, standart bakım hizmeti / eğitimden memnuniyet 

puanı incelendiğinde, yüz yüze eğitim grubu ile çevrimiçi eğitim gruplarının 

memnuniyet düzeylerinin yüksek ve benzer olduğu ancak, kontrol grubunda yer alan 
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katılımcıların memnuniyet düzeyinin düşük ve deney gruplarından farklı olduğu 

saptandı.  
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6.2. ÖNERİLER 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; araştırmacılara, 

hemşirelere ve kurumlara yönelik öneriler bu bölümde yer almaktadır. 

6.2.1. Araştırmacılara Öneriler 

Serviks kanseri tarama oranını arttırmak amacıyla yüz yüze veya çevrimiçi 

eğitim yöntemiyle yapılacak olan sağlık eğitimlerinin;  

• Uygulama ve takip zamanının mevcut katılımcıların kültürel ve dini 

inançları doğrultusunda düzenlenmesi,  

• Sağlık eğitimi oturumlarının iki veya daha fazla olacak şekilde 

sayısının arttırılması,  

• Daha sık hatırlatma görüşmelerinin yapılması, 

• Takip sürecinin altı ay veya daha fazla olması araştırmacılara 

önerilmektedir. 

6.2.2. Hemşirelere Öneriler 

Özellikle birinci basamak sağlık merkezlerinde çalışan hemşirelerin serviks 

kanserine yönelik bilgi ve farkındalığını artırmak, taramaya katılım oranlarını 

iyileştirmek amacıyla mevcut durum ve şartlara göre bireyleri yüz yüze veya çevrimiçi 

sağlık eğitimi yöntemleri ile desteklemesi önerilmektedir.  

6.2.3. Kurumlara Yönelik Öneriler 

Serviks kanseri hedef tarama oranına ulaşmak amacıyla toplum tabanlı sağlık 

eğitimleri ile bireylerin bilgi, farkındalık düzeyi arttırılmalı ve daha sık hatırlatmalar 

ile taramaya katılımı desteklenmelidir. Bu sağlık eğitimini uygularken yüz yüze ev 

ziyareti yoluyla yapılan eğitimlere alternatif olarak maliyet ve zaman kaybı açısından 

avantajlı olan dijital teknoloji eğitim yöntemlerinin de güvenle kullanılabileceği 

unutulmamalıdır.  
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8. EKLER 

 

8.1. EK-1 FORM I 

Değerli katılımcı; Bu çalışma, “İki Farklı Yöntemle Yapılan Sağlık Eğitiminin Kadınlarda HPV 

Bilgisine, Rahim Ağzı Kanseri Sağlık İnancına ve Tarama Testi Yaptırmasına Etkisi”ni 

incelemek amacıyla planlanmıştır. Bu çalışmada elde edilen bilgiler, kadınların rahim ağzı 

kanserine yönelik bilgi düzeyini, sağlık inancını ve taramalara katılımını artırmayı 

hedeflemektedir. Cevaplarınız çalışmanın doğruluğu açısından çok önemlidir. Bu nedenle, 

sorulara size en uygun yanıtı eksiksiz olarak vermenizi rica ederiz. Sizlere çalışma kapsamında 

bir anket formu uygulanacaktır. Bu çalışmanın sonucunda elde edilecek bilgiler toplum 

sağlığının korunması ve geliştirilmesine katkı sağlayacaktır. Kendinize en uygun seçeneği seçip, 

lütfen samimiyetle işaretleyiniz. Teşekkür ederiz.           

  

Hem. MERVE GÖKMEN 

FORM I 
1.Doğum Yılınız:………….. 

2. Eğitim durumunuz nedir? 

(    ) Okur-yazar 

(    ) İlkokul mezunu 

(    ) Ortaokul mezunu 

(    ) Lise mezunu 

(    ) Üniversite mezunu ve üzeri 

3. Eşinizin eğitim düzeyi nedir? 

(    ) Okur-yazar 

(    ) İlkokul mezunu  

(    ) Ortaokul mezunu  

(    ) Lise mezunu 

(    ) Üniversite mezunu ve üzeri  

4. Çalışma durumunuz nedir? 

(    ) Çalışmıyorum          

(    ) Çalışıyorum 

        (    ) Çalışıyordum, şu an işsizim 

(    ) Emekli  

(    ) Diğer………………………………………….. 

5. Eşinizin çalışma durumu nedir? 

(    ) Çalışmıyorum          

(    ) Çalışıyorum 

        (    ) Çalışıyordum, şu an işsizim 

(    ) Emekli  

(    ) Diğer………………………………………….. 

6. Gelir durumunuzu nasıl tanımlarsınız?  

(   ) Gelir giderden az 

(   ) Gelir gidere eşit 

(   ) Gelir giderden fazla  

7. İlk adet yaşınız? ……….. 

8. İlk evlenme yaşınız? ……….. 

9. Şimdiki evliliğiniz kaçıncı evliliğiniz mi?  

(   ) İlk evliliğim 

(   ) Yazınız …………….  

10. Gebelik öykünüz; 

- Toplam gebelik sayısı  :…………… 

- Toplam canlı doğum sayısı :…………… 

- Yaşayan çocuk sayısı :…………… 

- Kendiliğinden düşük sayısı :…………… 

- Toplam kürtaj sayısı :…………… 

- İlk gebelik yaşınızı 

belirtiniz 

:……………. 

11. Rahim ağzı kanseri ve kanser taraması (simir testi,  HPV DNA testi) hakkında bilgi düzeyinizi “0” ile “10” 

arasında puanlayınız: 

0…..1…..2…..3…..4…..5…..6…..7…..8…..9…..10 

                                     Hiç bilgim yok                                                                                  Yeterli bilgim var 
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HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV) BİLGİ ÖLÇEĞİ 

1. BÖLÜM 

Bugüne kadar, HPV (Human Papilloma Virüsü-İnsan Papilloma Virüsü)’yi duymuş muydunuz? 

Evet                                     Hayır                                     Bilmiyorum 

(    ) (    ) (    ) 

Eğer “Bugüne kadar HPV’yi duydum” cevabını verdiyseniz, şimdi size HPV hakkında neler 

bildiğinizi sormak istiyoruz. Lütfen HPV ile ilgili aşağıdaki cümleleri sırayla okuyunuz ve doğru mu, 

yanlış mı olduklarını uygun kutucuğa işaretleyiniz. Eğer ifadenin cevabını bilmiyorsanız 

“Bilmiyorum” kutucuğunu işaretleyiniz. 

 Evet Hayır Bilmiyorum 

1. HPV, rahim ağzı kanserine neden olabilir. (    ) (    ) (    ) 

2. Bir kişi, kendisinde HPV olduğunu bilmeden, yıllarca 

yaşayabilir. 
(    ) (    ) (    ) 

3. Birden fazla cinsel eşe sahip olmak, HPV bulaşma riskini 

arttırır. 
(    ) (    ) (    ) 

4. HPV çok nadir görülür. (    ) (    ) (    ) 

5. HPV cinsel ilişki sırasında bulaşabilir. (    ) (    ) (    ) 

6. HPV’nin her zaman gözle görülür belirti ve bulguları 

vardır. 
(    ) (    ) (    ) 

7. Prezervatif kullanmak HPV bulaşma riskini azaltır. (    ) (    ) (    ) 

8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir. (    ) (    ) (    ) 

9. HPV cinsel bölgedeki ciltten- cilde, temas ile bulaşabilir. (    ) (    ) (    ) 

10. HPV erkeklere bulaşmaz.  (    ) (    ) (    ) 

11. Erken yaşta cinsel ilişkiye girmek, HPV bulaşma riskini 

arttırır. 
(    ) (    ) (    ) 

12. HPV’nin birçok tipi vardır. (    ) (    ) (    ) 

13. HPV cinsel bölgede siğillere neden olabilir. (    ) (    ) (    ) 

14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. (    ) (    ) (    ) 

15. Cinsel açıdan aktif olan kişilerin çoğuna, yaşamlarının bir 

döneminde HPV bulaşacaktır.  
(    ) (    ) (    ) 

16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. (    ) (    ) (    ) 

2. BÖLÜM 

HPV testini hiç duymuş muydunuz? 

Evet                                     Hayır                                     Bilmiyorum 

(    ) (    ) (    ) 

Aşağıdaki cümleler HPV testiyle ilgilidir. Lütfen sırayla her bir cümleyi okuyunuz ve doğru veya 

yanlış olduğunu düşünüyorsanız karşısındaki kutuya işaretleyiniz. Eğer cümle ilgili bir fikriniz yok ise 

“Bilmiyorum” kutusunu işaretleyiniz. 

 Evet                                     Hayır                                     Bilmiyorum 

17. Eğer bir kadının HPV testi pozitifse kesinlikle 

rahim ağzı kanserine yakalanacaktır. 
(    ) (    ) (    ) 

18. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile aynı 

anda yapılabilir. 
(    ) (    ) (    ) 

19. HPV testi size ne kadar zamandan beridir, 

HPV enfeksiyonunuz olduğunu söyler. 
(    ) (    ) (    ) 

20. HPV testi, HPV aşısının gerekli olup 

olmadığını belirlemek için kullanılır. 
(    ) (    ) (    ) 

21. HPV testi yaptırdığınız zaman sonuçlarınızı 

aynı gün içinde alabilirsiniz. 
(    ) (    ) (    ) 

22. HPV testi bir kadında HPV olmadığını 

gösteriyorsa, o kadının rahim ağzı kanserine 

yakalanma riski düşüktür. 

(    ) (    ) (    ) 

3. BÖLÜM 

Bugüne kadar, hiç HPV aşısını duymuş muydunuz? 

Evet                                     Hayır                                     Bilmiyorum 

(    ) (    ) (    ) 
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Aşağıdaki cümleler kullanıma hazır olan iki tip HPV aşısıyla ilgilidir. Lütfen sırayla her bir cümleyi 

okuyunuz ve doğru veya yanlış olduğunu düşündüğünüzü karşısındaki kutuya işaretleyiniz. Eğer 

ifadeyle ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum” kutusunu işaretleyiniz. 

 Evet                                     Hayır                                     Bilmiyorum 

23. HPV aşısı olan kızların ileri yaşlarında simir 

testi yaptırmasına gerek yoktur. 
(    ) (    ) (    ) 

24. HPV aşılarından birisi cinsel bölgedeki 

siğillere karşı koruma sağlar. 
(    ) (    ) (    ) 

25. HPV aşıları cinsel yolla bulaşan tüm 

enfeksiyonlara karşı koruma sağlar. 
(    ) (    ) (    ) 

26. HPV aşısı yapılmış olan bir kişi rahim ağzı 

kanserine yakalanmaz. 
(    ) (    ) (    ) 

27. HPV aşıları, rahim ağzı kanser türlerinin 

birçoğundan korur. (    ) (    ) (    ) 

4. BÖLÜM 

Aşağıdaki cümleler mevcut HPV aşılarıyla ilgilidir. Lütfen sırayla her bir cümleyi okuyunuz ve doğru 

veya yanlış olduğunu düşündüğünüzü karşısındaki kutuya işaretleyiniz. Eğer cümle ilgili bir fikriniz 

yok ise “Bilmiyorum” kutusunu işaretleyiniz. 

 Evet                                     Hayır                                     Bilmiyorum 

28. HPV aşısının üç doz yapılması gerekir. (    ) (    ) (    ) 

29. HPV aşılarının en etkili olduğu bireyler hiç cinsel 

ilişkide bulunmamış olanlardır. 
(    ) (    ) (    ) 

30. HPV aşısı 11-26 yaşlar arasındaki tüm kadınlara 

önerilir. 

 

(    ) (    ) (    ) 

31. HPV aşısı 30-45 yaşlarındaki kadınlar için 

lisanslıdır (ruhsatlıdır-izinlidir). 
(    ) (    ) (    ) 

32. Mevcut olan her iki HPV aşısı da (Gardasil ve 

Cervarix) hem cinsel bölge siğillerine hem de rahim 

ağzı kanserine karşı koruma sağlar. 

(    ) (    ) (    ) 

33. HPV aşısının 11-26 yaşlar arasındaki erkeklere 

yapılmasına izin verilmiştir.  
(    ) (    ) (    ) 

 

RAHİM AĞZI KANSERİ VE PAP SMEAR TESTİ SAĞLIK İNANÇ MODELİ 

ÖLÇEĞİ 

Aşağıda rahim ağzı kanseri ve Pap smear (simir) tesi yaptırmaya yönelik tutum ve inançları 

içeren ifadeler yer almaktadır. Lütfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan seçeneği 

işaretleyiniz. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Bu nedenle lütfen boş bırakmayınız. Teşekkür 

ederiz. 
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1. Gelecekte rahim ağzı kanseri olma ihtimalim yüksektir      

2. Gelecek birkaç yıl içinde rahim ağzı kanseri olma ihtimalim yüksektir      
3. Yaşamımın herhangi bir döneminde rahim ağzı kanseri olacağımı hissediyorum      
4. Rahim ağzı kanseri düşüncesi beni korkutur       

5. Rahim ağzı kanserini düşündüğümde kalbim daha hızlı çarpar      
6. Rahim ağzı kanserini düşünmekten korkarım      
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7. Rahim ağzı kanseri olursam çok uzun süre sıkıntı yaşarım      
8. Rahim ağzı kanseri olmak eşimle, erkek arkadaşımla ya da birlikte olduğum 

kişiyle ilişkimde sorun yaratabilir 
     

9. Eğer rahim ağzı kanseri olursam bütün hayatım değişir      
10. Eğer rahim ağzı kanseri olursam beş yıldan daha fazla yaşamam      
11. Sağlık sorunlarımı erken tespit etmek isterim      
12. Sağlığımı sürdürmek benim için çok önemlidir      
13. Sağlığımı geliştirmek için yeni bilgileri araştırırım      
14. Sağlığımı geliştirecek aktiviteler yapmamın önemli olduğunu düşünürüm      
15. Sağlığım için dengeli beslenirim      
16. Sağlığım için haftada en az 3 kez egzersiz yaparım      
17. Hasta olmasam dahi düzenli olarak sağlık kontrolüne giderim      
18. Simir (Pap smear) testi yaptırmak, rahim ağzındaki değişikliklerin kansere 

dönüşmeden önce tespit edilmesini sağlayacaktır  
     

19. Düzenli olarak yaptırdığım simir (Pap smear) testinde rahim ağzı kanseri tespit 

edilirse tedavisi çok kötü olmayabilir  
     

20. Bana göre simir (Pap smear) testi yaptırmak, rahim ağzı kanserinin erken tanısı 

için en iyi yoldur 
     

21. Düzenli olarak simir (Pap smear) testi yaptırmak, rahim ağzı kanserinden ölme 

riskimi azaltacaktır 
     

22. Kötü bir sonuç çıkabileceği endişesiyle simir (Pap smear) testi yaptırmaktan 

korkarım  
     

23. Ne yapılacağını bilmediğim için simir (Pap smear) testi yaptırmaktan korkarım      
24. Simir (Pap smear)  testi yaptırmak için nereye gidileceğini bilmiyorum      
25. Simir (Pap smear) testi yaptırmak için muayene masasına yatıp mahrem 

yerlerimin görünmesinden utanırım 
     

26. Simir (Pap smear) testi yaptırmak çok fazla zaman alır      
27. Simir (Pap smear)  testi yaptırmak çok ağrılıdır      

28. Sağlık personeli simir (Pap smear)  testi yaptırırken kaba davranır      
29. Yıllık olarak simir (Pap smear) testi yaptırmayı ihmal ederim ya da 

hatırlayamam 
     

30. Yaşamımda simir (Pap smear)  testi yaptırmaktan daha önemli sorunlarım var      
31. Belirli aralıklarla simir (Pap smear) testi yaptırmak için çok yaşlıyım      
32. Simir testi yaptırabileceğim evime yakın veya uygun bir sağlık merkezi yok      
33. Eğer kaderimde rahim ağzı kanseri gelişmesi varsa, simir (Pap smear) testi 

yaptırmak bunu engellemez 
     

34. Simir (Pap smear) testini yapan doktorun kadın olmasını tercih ederim      
35. Simir (Pap smear) testi için ücret ödemem gerekirse asla yaptırmam      
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8.2. EK-2 FORM II 

 
 Değerli katılımcı; Bu çalışma, “İki Farklı Yöntemle Yapılan Sağlık Eğitiminin Kadınlarda HPV Bilgisine, 

Rahim Ağzı Kanseri Sağlık İnancına ve Tarama Testi Yaptırmasına Etkisi”ni incelemek amacıyla planlanmıştır. Bu 

çalışmada elde edilen bilgiler, kadınların rahim ağzı kanserine yönelik bilgi düzeyini, sağlık inancını ve taramalara 
katılımını artırmayı hedeflemektedir. Cevaplarınız çalışmanın doğruluğu açısından çok önemlidir. Bu nedenle, sorulara 

size en uygun yanıtı eksiksiz olarak vermenizi rica ederiz. Sizlere çalışma kapsamında bir anket formu uygulanacaktır. 

Bu çalışmanın sonucunda elde edilecek bilgiler toplum sağlığının korunması ve geliştirilmesine katkı sağlayacaktır. 
Kendinize en uygun seçeneği seçip, lütfen samimiyetle işaretleyiniz. Teşekkür ederiz.  

Hem. MERVE GÖKMEN 

FORM II  

1. Rahim ağzı kanseri ve kanser taraması (simir testi,  HPV DNA testi) hakkında bilgi düzeyinizi “0” 

ile “10” arasında puanlayınız: 

0…..1…..2…..3…..4…..5…..6…..7…..8…..9…..10  

                     Hiç bilgim yok                                                                               Yeterli bilgim var  

2. Son iki ay içinde Simir testi/ HPV DNA testi yaptırdınız mı?  

(    ) Evet  

(    ) Hayır  

3. Cevabınız Evet ise, sonucunu belirtebilir misiniz?  

 (    ) ..................................................................................   

  

4. Cevabınız Hayır ise, yaptırmama gerekçenizi belirtiniz? Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.  

(   ) Randevu aldım, zamanını bekliyorum.  

(   ) Unuttum  

(   ) Zaman bulamadım.  

(   ) Mevcut hastalığım olmadığı için gerek duymadım.  

(   ) Yaşımın test için genç olduğunu düşünüyorum.  

(   ) Önemsemedim  

(   ) Test vermem gerektiğini bilmiyordum  

(   ) Eşim izin vermedi  

(   ) Nerde yaptıracağımı bilmiyordum.  

(   ) Ağrılı bir işlem olduğu için yaptırmadım.  

(   ) Kanserden korktuğum için kaçındım.  

(   ) Jinekolojik muayeneden çekindim  

(   ) Diğer ..................................................................................   

(   ) Diğer ..................................................................................   

5. Önümüzdeki altı ay içinde Simir testi/ HPV DNA testini yaptırma niyetinizi belirtiniz?  

(    ) Kesinlikle yaptırmaya niyetim var  

(    ) Yaptırmaya niyetim var  

(    ) Muhtemelen yaptıracağım  

(    ) Kararsızım  

(    ) Muhtemelen yaptırmayacağım   

(    ) Yaptırmaya niyetim yok   

(    ) Kesinlikle yaptırmaya niyetim yok   

6. Aldığınız Rahim ağzı kanserinden korunma hizmetini/Verilen eğitime yönelik memnuniyet düzeyinizi 

“0” ile “10” arasında puanlayabilir misiniz verebilir misiniz?  

0…..1…..2…..3…..4…..5…..6…..7…..8…..9…..10  

                    Hiç memnun değilim                                                                                 Çok memnunum   
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 HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV) BİLGİ ÖLÇEĞİ 

1. BÖLÜM 

Bugüne kadar, HPV (Human Papilloma Virüsü-İnsan Papilloma Virüsü)’yi duymuş 

muydunuz? 

Evet                                     Hayır                                     Bilmiyorum 

(    ) (    ) (    ) 
Eğer “Bugüne kadar HPV’yi duydum” cevabını verdiyseniz, şimdi size HPV hakkında neler bildiğinizi sormak 

istiyoruz. Lütfen HPV ile ilgili aşağıdaki cümleleri sırayla okuyunuz ve doğru mu, yanlış mı olduklarını uygun kutucuğa 
işaretleyiniz. Eğer ifadenin cevabını bilmiyorsanız “Bilmiyorum” kutucuğunu işaretleyiniz. 

 Evet Hayır Bilmiyorum 

1. HPV, rahim ağzı kanserine neden olabilir. (    ) (    ) (    ) 

2. Bir kişi, kendisinde HPV olduğunu bilmeden, yıllarca 

yaşayabilir. 
(    ) (    ) (    ) 

3. Birden fazla cinsel eşe sahip olmak, HPV bulaşma 

riskini arttırır. 
(    ) (    ) (    ) 

4. HPV çok nadir görülür. (    ) (    ) (    ) 

5. HPV cinsel ilişki sırasında bulaşabilir. (    ) (    ) (    ) 

6. HPV’nin her zaman gözle görülür belirti ve bulguları 

vardır. 
(    ) (    ) (    ) 

7. Prezervatif kullanmak HPV bulaşma riskini azaltır. (    ) (    ) (    ) 

8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir. (    ) (    ) (    ) 

9. HPV cinsel bölgedeki ciltten- cilde, temas ile 

bulaşabilir. 
(    ) (    ) (    ) 

10. HPV erkeklere bulaşmaz.  (    ) (    ) (    ) 

11. Erken yaşta cinsel ilişkiye girmek, HPV bulaşma 

riskini arttırır. 
(    ) (    ) (    ) 

12. HPV’nin birçok tipi vardır. (    ) (    ) (    ) 

13. HPV cinsel bölgede siğillere neden olabilir. (    ) (    ) (    ) 

14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. (    ) (    ) (    ) 

15. Cinsel açıdan aktif olan kişilerin çoğuna, yaşamlarının 

bir döneminde HPV bulaşacaktır.  
(    ) (    ) (    ) 

16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. (    ) (    ) (    ) 

2. BÖLÜM 

HPV testini hiç duymuş muydunuz? 

Evet                                     Hayır                                     Bilmiyorum 

(    ) (    ) (    ) 

Aşağıdaki cümleler HPV testiyle ilgilidir. Lütfen sırayla her bir cümleyi okuyunuz ve doğru veya 

yanlış olduğunu düşünüyorsanız karşısındaki kutuya işaretleyiniz. Eğer cümle ilgili bir fikriniz 

yok ise “Bilmiyorum” kutusunu işaretleyiniz. 

 Evet                                     Hayır                                     Bilmiyorum 

17. Eğer bir kadının HPV testi pozitifse 

kesinlikle rahim ağzı kanserine 

yakalanacaktır. 

(    ) (    ) (    ) 

18. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile aynı 

anda yapılabilir. 
(    ) (    ) (    ) 

19. HPV testi size ne kadar zamandan beridir, 

HPV enfeksiyonunuz olduğunu söyler. 
(    ) (    ) (    ) 

20. HPV testi, HPV aşısının gerekli olup 

olmadığını belirlemek için kullanılır. 
(    ) (    ) (    ) 

21. HPV testi yaptırdığınız zaman sonuçlarınızı 

aynı gün içinde alabilirsiniz. 
(    ) (    ) (    ) 

22. HPV testi bir kadında HPV olmadığını 

gösteriyorsa, o kadının rahim ağzı 

kanserine yakalanma riski düşüktür. 

(    ) (    ) (    ) 

3. BÖLÜM 

Bugüne kadar, hiç HPV aşısını duymuş muydunuz? 



107 

 

 
Evet                                     Hayır                                     Bilmiyorum 

(    ) (    ) (    ) 
Aşağıdaki cümleler kullanıma hazır olan iki tip HPV aşısıyla ilgilidir. Lütfen sırayla her bir cümleyi okuyunuz ve doğru 
veya yanlış olduğunu düşündüğünüzü karşısındaki kutuya işaretleyiniz. Eğer ifadeyle ilgili bir fikriniz yok ise 

“Bilmiyorum” kutusunu işaretleyiniz. 

 Evet                                     Hayır                                     Bilmiyorum 

23. HPV aşısı olan kızların ileri yaşlarında 

simir testi yaptırmasına gerek yoktur. 
(    ) (    ) (    ) 

24. HPV aşılarından birisi cinsel bölgedeki 

siğillere karşı koruma sağlar. 
(    ) (    ) (    ) 

25. HPV aşıları cinsel yolla bulaşan tüm 

enfeksiyonlara karşı koruma sağlar. 
(    ) (    ) (    ) 

26. HPV aşısı yapılmış olan bir kişi rahim ağzı 

kanserine yakalanmaz. 
(    ) (    ) (    ) 

27. HPV aşıları, rahim ağzı kanser türlerinin 

birçoğundan korur. 
(    ) (    ) (    ) 

4. BÖLÜM 
Aşağıdaki cümleler mevcut HPV aşılarıyla ilgilidir. Lütfen sırayla her bir cümleyi okuyunuz ve doğru veya yanlış 

olduğunu düşündüğünüzü karşısındaki kutuya işaretleyiniz. Eğer cümle ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum” kutusunu 
işaretleyiniz. 

 Evet                                     Hayır                                     Bilmiyorum 

28. HPV aşısının üç doz yapılması gerekir. (    ) (    ) (    ) 

29. HPV aşılarının en etkili olduğu bireyler hiç 

cinsel ilişkide bulunmamış olanlardır. 
(    ) (    ) (    ) 

30. HPV aşısı 11-26 yaşlar arasındaki tüm 

kadınlara önerilir. 

 

(    ) (    ) (    ) 

31. HPV aşısı 30-45 yaşlarındaki kadınlar için 

lisanslıdır (ruhsatlıdır-izinlidir). 
(    ) (    ) (    ) 

32. Mevcut olan her iki HPV aşısı da (Gardasil ve 

Cervarix) hem cinsel bölge siğillerine hem de 

rahim ağzı kanserine karşı koruma sağlar. 

(    ) (    ) (    ) 

33. HPV aşısının 11-26 yaşlar arasındaki 

erkeklere yapılmasına izin verilmiştir.  
(    ) (    ) (    ) 

 

RAHİM AĞZI KANSERİ VE PAP SMEAR TESTİ SAĞLIK İNANÇ MODELİ 

ÖLÇEĞİ 
Aşağıda rahim ağzı kanseri ve Pap smear (simir) tesi yaptırmaya yönelik tutum ve inançları içeren ifadeler yer 
almaktadır. Lütfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan seçeneği işaretleyiniz. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Bu 

nedenle lütfen boş bırakmayınız. Teşekkür ederiz. 
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1. Gelecekte rahim ağzı kanseri olma ihtimalim yüksektir      
2. Gelecek birkaç yıl içinde rahim ağzı kanseri olma ihtimalim yüksektir      
3. Yaşamımın herhangi bir döneminde rahim ağzı kanseri olacağımı 

hissediyorum 
     

4. Rahim ağzı kanseri düşüncesi beni korkutur      

5. Rahim ağzı kanserini düşündüğümde kalbim daha hızlı çarpar      
6. Rahim ağzı kanserini düşünmekten korkarım      
7. Rahim ağzı kanseri olursam çok uzun süre sıkıntı yaşarım      
8. Rahim ağzı kanseri olmak eşimle, erkek arkadaşımla ya da birlikte olduğum 

kişiyle ilişkimde sorun yaratabilir 
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9. Eğer rahim ağzı kanseri olursam bütün hayatım değişir      
10. Eğer rahim ağzı kanseri olursam beş yıldan daha fazla yaşamam      
11. Sağlık sorunlarımı erken tespit etmek isterim      
12. Sağlığımı sürdürmek benim için çok önemlidir      
13. Sağlığımı geliştirmek için yeni bilgileri araştırırım      
14. Sağlığımı geliştirecek aktiviteler yapmamın önemli olduğunu düşünürüm      
15. Sağlığım için dengeli beslenirim      
16. Sağlığım için haftada en az 3 kez egzersiz yaparım      
17. Hasta olmasam dahi düzenli olarak sağlık kontrolüne giderim      
18. Simir (Pap smear) testi yaptırmak, rahim ağzındaki değişikliklerin kansere 

dönüşmeden önce tespit edilmesini sağlayacaktır 
     

19. Düzenli olarak yaptırdığım simir (Pap smear) testinde rahim ağzı kanseri 

tespit edilirse tedavisi çok kötü olmayabilir 
     

20. Bana göre simir (Pap smear) testi yaptırmak, rahim ağzı kanserinin erken 

tanısı için en iyi yoldur 
     

21. Düzenli olarak simir (Pap smear) testi yaptırmak, rahim ağzı kanserinden 

ölme riskimi azaltacaktır 
     

22. Kötü bir sonuç çıkabileceği endişesiyle simir (Pap smear) testi yaptırmaktan 

korkarım 
     

23. Ne yapılacağını bilmediğim için simir (Pap smear) testi yaptırmaktan 

korkarım 
     

24. Simir (Pap smear)  testi yaptırmak için nereye gidileceğini bilmiyorum      
25. Simir (Pap smear) testi yaptırmak için muayene masasına yatıp mahrem 

yerlerimin görünmesinden utanırım 
     

26. Simir (Pap smear) testi yaptırmak çok fazla zaman alır      
27. Simir (Pap smear)  testi yaptırmak çok ağrılıdır      

28. Sağlık personeli simir (Pap smear)  testi yaptırırken kaba davranır      
29. Yıllık olarak simir (Pap smear) testi yaptırmayı ihmal ederim ya da 

hatırlayamam 
     

30. Yaşamımda simir (Pap smear)  testi yaptırmaktan daha önemli sorunlarım var      
31. Belirli aralıklarla simir (Pap smear) testi yaptırmak için çok yaşlıyım      
32. Simir testi yaptırabileceğim evime yakın veya uygun bir sağlık merkezi yok      
33. Eğer kaderimde rahim ağzı kanseri gelişmesi varsa, simir (Pap smear) testi 

yaptırmak bunu engellemez 
     

34. Simir (Pap smear) testini yapan doktorun kadın olmasını tercih ederim      
35. Simir (Pap smear) testi için ücret ödemem gerekirse asla yaptırmam      
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8.3. EK-3 HPV VE SERVİKS KANSERİNDEN KORUNMAYA 

YÖNELİK SAĞLIK EĞİTİMİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVİKS KANSERİ ve 

TARAMASINA YÖNELİK 

SAĞLIK EĞİTİMİ  

SUNUSU 

 

 

 

HAZIRLAYAN: MERVE GÖKMEN 

DANIŞMAN: Dr. Öğr. Üyesi Serpil ÖZDEMİR 



110 

 

8.4. EK-4 HPV VE SERVİKS KANSERİNDEN KORUNMAYA 

YÖNELİK BROŞÜR 
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8.5. EK-5 HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV) BİLGİ ÖLÇEĞİ 

KULLANIM İZNİ  
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8.6. EK-6 RAHİM AĞZI KANSERİ VE PAP SMEAR TESTİ SAĞLIK 

İNANÇ MODELİ ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 
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8.7. EK-7 YÖNETİM KURULU TEZ KONUSU KABUL KARARI  

 

Evrak Tarih ve Sayısı: 14.11.2022-183770 

T.C. 

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

Gülhane Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Yazı İşleri Birimi 

 Sayı   :E-62602371-730.03.02--183770 14.11.2022 

Konu :Yönetim Kurulu Kararı 

DAĞITIM YERLERİNE 

Gülhane Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim Kurulunun 09 Kasım 2022 tarih ve 176 

(31) sayılı toplantısında Halk Sağlığı Hemşireliği yüksek lisans programı öğrencileri Merve 

GÖKMEN'in tez konusu önerisi, Seval Fatma UĞUZ'un tez başlığı değişikliği önerisi, 

Aleyna VATAN'ın telefi sınavının yapılması önerisi, Psikiyatri Hemşireliği yüksek lisans  

programı öğrencisi Tuğba DENİZ'in tez konusu önerisi ve Hemşirelik Esasları yüksek lisans 

programı öğrencisi Nazife ŞIVGIN'ın tez başlığı değişikliği önerileri kabul edilmiştir. 

Gülhane Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğünün 2740, 2741, 2742, 2743 ve 2753 sayılı 

Yönetim Kurulu Kararları Ek'te gönderilmiştir. Gereğini bilgilerinize arz/rica ederim. 

Prof. Dr. Onur GENÇ 

Enstitü Müdürü 

  

 Bilgi: 
Gülhane Hemşirelik Fakültesi Dekanlığına 
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8.8. EK-8 ETİK KURUL İZNİ 
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8.9. EK-9 ANKARA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ UYGULAMA İZNİ 
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8.10. EK- 10 BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

Araştırma Projesinin Adı: İki Farklı Yöntemle Yapılan Sağlık Eğitiminin Kadınların HPV 

Bilgisine, Serviks Kanseri Sağlık İnancına ve Tarama Testi Yaptırmasına Etkisi  

Sorumlu Araştırıcının Adı: Dr. Öğr. Üyesi Serpil ÖZDEMİR 

Diğer Araştırıcıların Adı: Yük. Lis. Öğr. Merve GÖKMEN 

Destekleyici (varsa): - 

“İki Farklı Yöntemle Yapılan Sağlık Eğitiminin Kadınların HPV Bilgisine, Serviks (Rahim 

ağzı) Kanseri Sağlık İnancına ve Tarama Testi Yaptırmasına Etkisi” başlıklı çalışmaya davet 

edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışma sizden çalışma kapsamında sekiz hafta ara ile 

uygulanacak olan anketleri cevaplandırmanız beklenmektedir. Katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır. Çalışmaya katılma konusunda karar vermeden önce araştırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Çalışma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve 

sorularınız cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz sizden bu formu imzalamanız 

istenecektir. Bu araştırma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Hemşirelik Fakültesi Halk 

Sağlığı Hemşireliği Anabilim Dalında, Dr. Serpil ÖZDEMİR sorumluluğu altındadır.  

Çalışmanın amacı nedir; benden başka kaç kişi bu çalışmaya katılacak? 

Bu araştırma 30-65 yaş arası kadınların iki farklı yöntemle yapılan sağlık eğitimi ile HPV 

bilgisinin, rahim ağzı kanserine yönelik sağlık inancının ve tarama testi yaptırması durumunun 

incelenmesi amacıyla yapılmaktadır. Bu araştırmaya toplam 30-65 yaş arası 126 kadın 

katılacaktır. 

Bu çalışmaya katılmalı mıyım? 

Bu çalışmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Şu anda bu formu imzalasanız bile 

istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin, araştırmacıya çalışmadan ayrılma 

isteğinizi söyleyerek çalışmayı bırakabilirsiniz. Aynı şekilde çalışmayı yürüten araştırmacı da, 

sizi çalışma dışı bırakabilir. 

Çalışmanın riskleri ve rahatsızlıkları var mıdır? 

Çalışmada sizi rahatsız edebilecek riskli bir soru bulunmamaktadır. Verdiğiniz cevaplar, 

alacağınız sağlık hizmeti dahil olmak üzere, hayatınızdaki hiçbir durumu değiştirmeyecektir. 

Çalışmada yer almamın yararları nelerdir? 

Bu çalışmada elde edilecek veriler; iki farklı yöntemle yapılan sağlık eğitiminin kadınların 

HPV bilgisine, rahim ağzı kanseri sağlık inancına ve tarama testi yaptırmasına etkisini 

inceleyip hangi yöntemin daha etkili olduğunu ortaya koyacak ve kadınların bilgi düzeyinin, 

rahim ağzı kanseri sağlık inancının ve taramaya katılımının olumlu yönde değişmesine katkı 

sağlayabilecektir. Aynı zamanda araştırmaya katılımınız toplum sağlığının korunması 

geliştirilmesi ve sürdürülmesine katkı sağlayacaktır. 

Bu çalışmaya katılmamın maliyeti nedir? 

Çalışmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme 

yapılmayacaktır. 

Kişisel bilgilerim nasıl kullanılacak? 

Araştırmacı, kişisel bilgilerinizi bilimsel makale yazarken kullanacak ancak kimlik bilgileriniz 

gizli tutulacaktır. Yalnızca gereği halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi 

makamlar inceleyebilir. Çalışmanın sonunda, bilgi istemeye hakkınız vardır. Çalışma 

sonuçları çalışma bitiminde tıbbi literatürde yayınlanabilecektir ancak kimliğiniz hiçbir 

şekilde açıklanmayacaktır. 

Daha fazla bilgi için kime başvurabilirim?  
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Çalışma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz olduğunuzda aşağıdaki kişi ile lütfen iletişime 

geçiniz.  

ADI  : Dr. Öğr. Üyesi Serpil ÖZDEMİR 

GÖREVİ : SBÜ Gülhane Hemşirelik Fakültesi Halk Sağlığı Hemşireliği AD Bşk. 

TELEFON  

ADI  : Yük. Lis. Öğr. Merve GÖKMEN 

GÖREVİ : Halk Sağ. Hem. Yük. Lis. Öğr. 

TELEFON  

Katılımcının Beyanı; 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Halk Sağlığı Hemşireliği Anabilim dalında 

görevli, Dr. Öğr. Üyesi Serpil ÖZDEMİR ve Yük. Lis. Öğr. Merve GÖKMEN tarafından tıbbi 

bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve 

ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet 

edildim. 

Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı 

reddedersem, bu durumun, hastaneden aldığım tıbbi tanı ve tedavi hizmetlerine herhangi bir 

zarar getirmeyeceğini de biliyorum. Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir neden 

göstermeden araştırmadan çekilebilirim. Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için 

araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim. Ayrıca tıbbi 

tanı ve tedavi hizmetlerinden faydalanma durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla 

araştırmacı tarafından araştırma dışı da tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. Araştırmadan elde edilen benimle ilgili 

kişisel bilgilerin gizliliğinin korunacağını biliyorum. Bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla söz konusu bilimsel araştırmaya kendi 

rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ediyorum. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla söz 

konusu klinik araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, gönüllülük 

içerisinde katılmayı kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı                     

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 

Katılımcı ile görüşen araştırmacı            

Dr. Öğr. Üyesi Serpil ÖZDEMİR 

Adres:  

Telefon  

Tarih:  

İmza: 

 

Yük. Lis. Öğr. Merve GÖKMEN,  

Adres: 

Tel:  

Tarih:  

İmza: 

 


