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OZET

Gokmen, M. (2023). iki farkh yontemle yapilan saghik egitiminin kadinlarin HPV
bilgisine, serviks kanseri saghk inancina ve tarama testi yaptirmasina etkisi.
Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg
Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Amac: Bu calismada, iki farkli yontemle yapilan saglik egitiminin kadinlarin HPV
bilgisine, serviks kanseri saglik inancina ve tarama testi yaptirmasina etkisini
belirlemek amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma, tek kor randomize kontrollii bir arastirma olarak paralel
gruplar tasariminda yiiriitiildii. Orneklemi, Ocak-Temmuz 2023 tarihleri arasinda
Ankara ili, Sehit Zafer Caliskan Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli, dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve goniillii her grupta 42 olmak iizere toplam 126 saglikli
katilimci olusturdu. Calismada HPV Bilgi 6l¢egi, Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear
Testi Saglik Inang Modeli Olgegi ve 6z degerlendirme igin VAS kullanildi. Calismada
kontrol grubu standart bakim hizmeti alirken, yiiz yilize egitim grubuna ev ziyareti
yoluyla saglik egitimi ve brosiir verildi ve telefonla bir hatirlatma goriismesi yapildi;
¢evrimici egitim grubuna ise goriintiilii gortisme yoluyla saglik egitimi ve dijital brosiir
verildi ve bir kez hatirlatma gériismesi yapildi. iki aylik izlem sonucu, {i¢ grubun
verilerinin karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans analizi ve Kruskal Wallis testi,
coklu karsilagtirmalarda Tukey ve Dunn testi, grup i¢i Oncesi ve sonrasi
kargilagtirmalarinda  Wilcoxon testi uygulandi. Ayrica grup ve zaman
karsilastirmalarinda Iki Yénlii Varyans analizi ve Robust ANOVA kullanildi.
Bulgular: Calismanin sonunda, yiiz yiize ve ¢evrimi¢i egitim grubundaki
katilimeilarin HPV Bilgi Olgegi toplam ve alt boyut, VAS 6zdegerlendirmesi, saglik
motivasyonu, ciddiyet, Pap Smear engel alt boyutu son test puanlarinin birbirine
benzer oldugu ve ciddiyet, engel algis1 puaninda azalma olmakla birlikte son test
puanlarinda anlamli bir yiikselme oldugu belirlendi (p<0,05). Gruplarda tarama
yaptirma oranlar1 karsilagtirildiginda, cevrimigi (%31,0) ve yiiz yiize egitim
gruplarinin (%28,6) benzer, kontrol (%7,1) grubunun ise deney gruplarindan farkl
oldugu belirlendi.

Sonug¢: Arastirmada yiiz yilize ve ¢evrimig¢i egitim yonteminin, serviks kanseri ve
taramasina yonelik bilgi diizeyinde, saglik inancinda ve taramaya katilimda etkisinin
benzer oldugu, gereksinim halinde, zaman yer ve maliyet agisindan ¢evrimigi egitim
yonteminin de giivenli olarak saglik egitimlerinde alternatif olarak kullanilabilecegi
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, Serviks Kanseri Taramasi, Saglik Egitimi,
Cevrimigi Egitim, 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
Caligkan 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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Yiiksek lisans egitimim siiresince degerli bilgi ve deneyimleriyle beni
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Merve GOKMEN
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1. GIRIS VE AMAC

Serviks kanseri, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2020 yil1 verilerine gore 604
000 yeni vaka ve 342 000 oliim sayisi ile diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen
ikinci kanser tiiriidiir ve kadinlarda kansere bagli 6liim nedenlerinden doérdiinciistidiir
(1-3). Ulkelere gore degisiklik gostermekle birlikte diinya genelinde 2020 yil1 serviks
kanseri prevalansinin %6,2 oldugu bildirilmektedir (4). Tiim diinyada yaklasik bir
buguk milyon kadinin serviks kanseri ile yasadigi tahmin edilmektedir (1,5). Diinya’da
her y1l prevalansi artan serviks kanserine bagli 6liimlerin yaklagik %85°1 gelismemis
iilkelerde yasanmaktadir (6). Ulkemizde, 2017 yili kanser istatistiklerine gore serviks
kanseri, tiim kanserler icinde dokuzuncu sirada yer almaktadir (7). Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi’nin [International Agency for Research on Cancer (IARC)]
verilerine gore tilkemizde 2020 yili serviks kanseri insidansit 100 binde 10 olarak
bildirilmekle birlikte serviks kanserine bagl 6liim orani 10 binde dokuzdur (4,7).
Tiirkiye’ de 2020 yilinda 2532 yeni serviks kanseri vakasi tanilandig1 ve 1245 kadinin
serviks kanseri nedeniyle hayatin1 kaybettigi rapor edilmektedir. Son bes yilda,
tilkemizde serviks kanseri tanist alan kadin sayis1 ise 7163’tiir (4).

Human Papilloma Virus (HPV), serviks kanserinin %99,7’sinden sorumlu bir
viriistiir (8). Diinyada her y11 30 milyon bireye HPV nin bulastigi tahmin edilmektedir
(9,10). Ancak her HPV bulasi, enfeksiyon tablosuna ya da serviks kanserine yol
acmamaktadir. HPV enfeksiyonunun yaklasik %90°min iki yil i¢inde kendiliginden
lyilestigi ve sadece vakalarin %10’unda HPV’nin varligimi siirdiirdiigti bilinmektedir.
Bir HPV enfeksiyonunun serviks kanserine evirilmesi, normal bagisiklig1 olan
kadinlarda 15-20 yil, zayiflamis bagisiklig1 olan kadinlarda ise 5-10 yil gibi oldukca
uzun zamana yayilmaktadir (3). Cinsel yolla bulasan HPV enfeksiyonu kroniklesirse,
uzun vadede serviks kanseri ile sonuglanma potansiyeli tasimaktadir (11,12). Serviks
kanserinin yaklasik %50’sinden, HPV-16 ve HPV-18 sorumludur (13). Yapilan
caligmalarda, cinsel yonden aktif olan kadinlarin yaklasik %75’inin ¢ogunlukla HPV-
16 ve HPV-18 ile enfekte oldugu bildirilmektedir (10). Serviks kanserine yatkinligi
artiran diger faktorler; cok eslilik, erken yasta cinsel iliski, giivensiz cinsel iliski, cinsel

yolla bulasan hastalik (CYBH) 6ykiisti, ailede serviks kanseri dykiisii, lic veya daha
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fazla dogum yapmak, zayif bagisiklik, sigara icmek ve uzun siireli oral kontraseptif
(OK) kullanim1 olarak siralanmaktadir (8,14).

Erken tani ve tarama ile serviks kanserinin mortalitesi %34 ile %80 oraninda
azaltilabilmektedir (3,15,16). Papanicoloau Smear (Pap Smear) testi ile HPV-DNA
testi yaygin olarak kullanilan serviks kanseri tarama testleridir (15,17). Serviksteki
hiicresel anomalileri ve intraepitelyal neoplazileri tespit etmek i¢in siklikla Pap Smear
testi kullanilirken, bolgedeki yiiksek riskli virlise ait DNA parcgalari belirlemek
amactyla HPV-DNA testi kullanilmaktadir (13,18). Oldukc¢a basarili olan bu tarama
testleri ile serviks kanserini erken donemde tanilamak ve onlem almak ¢ok yiiksek
oranda miimkiindiir (2,7). Diinya Saglhk Orgiitii, 30 yas iistii kadinlarin diizenli olarak
her bes yilda bir serviks kanseri taramasi yaptirmasini énermektedir (13). Ulkemizde,
Saglik Bakanlig1 Ulusal Kanser Tarama Programinda yer alan serviks kanseri taramasi
kapsaminda 30-65 yas arasi kadinlar her bes yilda bir ticretsiz olarak HPV-DNA testi
ya da Pap Smear testi yaptirabilmektedirler (19). Literatiirde, serviks kanseri
taramalarmin gelismis lilkelerde kapsamli olarak uygulandig1 ancak, kiiresel olarak
tarama oraninin %12 ile %52,1 arasinda degistigi bildirilmektedir (2,20,21).
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda serviks tarama programina katilan kadin oranmin
%24,9 ile %52 arasinda degistigi ve istenen diizeye ulasilamadig1 bildirilmektedir
(7,15,22).

Literatiirde, kanser taramalarina katilim oraninin bireylerin bilgi diizeyi, tutum,
inang, saglik personelinin tutumu, mahremiyet kaygisi ve ulasim imkan gibi
faktorlerden etkilendigi rapor edilmektedir (23-25). Bunun yani sira, ozellikle
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde bireylerin hastalik ile ilgili herhangi bir
rahatsizlif1 ve/veya hastalik belirtisi olmadan koruyucu saglik hizmeti alma
konusunda yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (26,27). Egitim ve bilgi eksikligi, serviks
kanseri taramasina engel olan faktorler arasinda Onemli ve Oncelikli olarak
vurgulanmaktadir (15,31). Bununla birlikte, kadinlarin saglik inanglarinin da serviks
kanseri taramalarina katilmalarinda etkisi oldugu bildirilmektedir. Kadinlarin serviks
kanserine yonelik algilanan duyarliliginin, ciddiyetinin ve motivasyonunun yiiksek
olmas1 tarama davranisi ile pozitif yonde, engel algisinin yiiksek olmasi ise tarama
davranis1 ile negatif yonde iliskilendirilmektedir (171). Duyarlilik algisi, bireyin

hastalik karsisinda sagligini tehdit altinda hissetmesi ve buna bagli davranisini
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sekillendirmesinde 6nemli bir algidir (191,193,194). Saglik motivasyonu, saglikli
olma durumunun devamlilig1 ve gelistirilmesinde yapilacak girisimlere yonelik istekli
olma durumudur. Ciddiyet algisi, bireyin bir hastaliga bagl 6liim, fiziksel veya sosyal
giiclikleri ne derecede ciddiye aldigi ya da olasi etkilerin siddetini nasil
degerlendirdigidir (191-194). Bireyin hastalik ile ilgili bilgi diizeyi ve hastaliga kars1
duyarlilig1 ciddiyet algisini etkilemektedir (194). Engel algisi ise, bireyin sagligi ile
ilgili bir davranis1 gergeklestirmesini ve devamliligini saglamasini giiglestiren bireysel
olumsuzluklardir  (191-194). Saglhigi koruma ve gelistirme davranisini
gerceklestirmede, algilanan engel diizeyi en 6nemli faktorlerdendir (194). Literatiirde
kanser taramalarina katilimin 6niindeki engeller; kanser taramalar1 hakkinda yetersiz
bilgi, jinekolojik muayeneden c¢ekinme, hizmete erisim gii¢liikleri, kiiltlirel ve dini
inanglar, damgalanma endisesi ve yetersiz sosyal destek seklinde siralanmaktadir
(23,25,28-30).

Serviks kanserine yonelik bilgi eksikliginin giderilmesinde en etkili ¢6ziim
yolu saglik egitimidir (32). Topluma yeterli ve etkin bir sekilde saglik egitiminin
verilmesi, bilgilendirme ve hatirlatmalarin yapilmasi kanser taramalarina yonelik bilgi
diizeyi ve farkindalig1 arttiracak dolayisiyla da taramalara katilimda olumlu etki
saglayacaktir (26). Literatiirde, risk altindaki niifusun kanser taramalarina katilimin
artirmak amaciyla farkli egitim stratejilerinin gerekli oldugu belirtilmektedir (33,34).
Etkili bir saglik egitiminin bireylerin farkindaligini saglamasi, bilgi diizeyini artirmasi,
olumlu davranig degisikligine motivasyon olusturmasi ve en nihayetinde istenen
davranig1 kazandirmasi beklenmektedir. Bireylerin; yasi, egitim durumu, gelir diizeyi,
farkindaligi, egitime olan gereksinimi, motivasyonu, kiiltiirel diizeyi ve inanci gibi
ozellikler yapilacak saglik egitiminin yontemine karar vermede etkili faktorlerdir.
Literatiirde, kanser ve kanser taramalarina yonelik yapilan; bire bir yiiz yiize saglik
egitimlerinin, grup egitimlerinin, web tabanli uygulamalar {izerinden verilen
egitimlerin, simiilasyon egitimlerinin, brosiir ve davet mektuplar1 destekli egitimlerin,
kisa mesaj yolu ile hatirlatmalarin ve sosyal medya kullanilarak farkindalik olusturma
etkinliklerinin bilgi, tutum, inan¢ ve davraniglar iizerine etkisinin arastirildig
calismalar mevcuttur (1,35-38).

Literatiirde, serviks kanserinden korunma ve taramaya katilimi artirmaya

yonelik yliz yiize saglik egitimlerinin, web tabanli uygulamalar {izerinden yapilan
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saglik egitimlerinin, brosiir ve davet mektuplar1 destekli saglik egitimlerinin veya bu
yontemlerin agamali olarak birlikte uygulandigi egitim miidahalelerin etkinlikleri
degerlendirilmistir ancak, incelenen yoOntemlerin taramaya katilimi artirmadaki
etkinliginin sinirhi kaldig1 bildirilmektedir (1,36-39).

Dijital egitim teknolojileri, bilgiye erisimi kolaylastirdigi, etkilesimi artirdigi,
bireye 6zgii segenekler sunabildigi ve maliyeti diisiik oldugu icin saglik egitimlerinde
blyiik bir firsat olarak degerlendirilmektedir (41). Giinlimiizde cep telefonunun
toplumun her kesiminde yaygin olarak kullanilmasi, topluma ulagmada saglik
profesyonelleri tarafindan dijital yontemle yapilacak saglik egitimleri i¢in maliyeti
etkin bir firsat yaratmaktadir (42,43). Literatiirde, farkli egitim yOntemlerinin
kadinlarin serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi diizeyine, serviks kanseri saglik
inancina ve taramaya katilimina etkisini inceleyen caligmalar mevcuttur
(15,36,187,195,197). Ancak bu egitim yontemlerinin etkinliginin birbirine olan
Uistlinliiglinii arastiran ¢aligmalar sinirhidir. Ayrica, yiiz yiize ve ¢evrimigi yapilan
saglik egitimlerinin kadinlarin serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgisine, serviks
kanseri saglik inancina ve tarama yaptirma durumuna etkisini inceleyen bir ¢aligmaya
rastlanmamuistir. Bu nedenle bu ¢alismada bu iki yontemden hangisinin kullaniminin
daha c¢ok fayda sagladigi, avantaj ve dezavantajlartyla beraber arastirilmasi
planlanmaktadir.

1.1. CALISMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, iki farkli yontemle yapilan saglik egitiminin kadimnlarin
HPV bilgisine, serviks kanseri saglik inancina ve tarama testi yaptirmasina etkisini
belirlemektir.

1.2. CALISMANIN HiPOTEZLERI
Hol: Cevrimigi egitim grubu, yiliz yiize egitim grubu ve kontrol grubu arasinda HPV,
serviks kanseri ve taramasi bilgi diizeyi, serviks kanseri saglik inanc1 ve tarama testine
katilma durumlar1 agisindan fark yoktur.

Ho2: Yiiz yiize egitim grubu ile ¢evrimigi egitim grubu arasinda; HPV, serviks kanseri
ve taramasi bilgi diizeyi, serviks kanseri saglik inanci ve tarama testine katilma
durumlar agisindan fark yoktur.

H13: Kontrol grubunun, diger gruplara gore; HPV, serviks kanseri ve taramasi bilgi

diizeyi, serviks kanseri ve taramasina yonelik duyarlilii, ciddiyeti, yarar ve
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motivasyonu, tarama testine katilma durumu daha diisiik, algilanan engel diizeyi daha
yiiksektir.

Hi4: Yiiz yiize egitim grubunun, diger gruplara gore; HPV, serviks kanseri ve
taramasi bilgi diizeyi, serviks kanseri ve taramasina yonelik duyarliligi, ciddiyeti,
yarar ve motivasyonu, tarama testine katilma durumu daha ytiksek, algilanan engel
diizeyi daha diisiiktiir.

Hi5: Cevrimi¢i egitim grubunun, diger gruplara gore; HPV, serviks kanseri ve
taramasi bilgi diizeyi, serviks kanseri ve taramasina yonelik duyarliligi, ciddiyeti,
yarar ve motivasyonu, tarama testine katilma durumu daha ytiksek, algilanan engel

diizeyi daha diisiiktiir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. SERVIKS KANSERI

Serviks kanseri, skuamokolumnar bileske yakininda servikal epitel
hiicrelerinin anormallesmesiyle baslayan ve yavas gelisen malign bir hastaliktir.
Skuamokolumnar bileske serviks kanseri i¢in hassas bir bolgedir ve kanser olgusunun
%901 bu bolgede gelismektedir (44). Serviks kanserinin preinvaziv dénemi ilk olarak
1886°da Sir John Williams tarafindan tanimlanmistir. O donem Harveian derslerinde
sundugu raporda, belirtisi olmayan ve tesadiifi kesfedilen sekiz serviks kanseri
vakasinin in situ evresinde oldugunu, bu durumun kanserin en erken evresi oldugunu
savunmustur (45-47). Serviks kanseri tanisi, 1920’lerden sonra kolposkopinin kesfiyle
objektif yontemlerle izlenmeye baglanmistir (47).

Serviks kanserinin skuamoz hiicreli karsinom ve adenokarsinom olmak iizere
yaygin olarak iki farkli tipi vardir. Ektoserviks bolgesinde bulunan tiimérler siklikla
skuamoz hiicreli karsinomlardir ve tani konulan vakalarin yaklasik 9%70’ini
olusturmaktadir. Vakalarin yaklasik %20’sini kapsayan adenokarsinomlarin ise
endoservikste bulunma olasig1 yiiksektir (48-51). Adenoskuamoz, kii¢iik
hiicreli/néroendokrin, serdz papiller ve seffaf hiicreli karsinomlar ise serviks
kanserinin yaklasik %10’unu olusturan ve az karsilagilan histolojik alt tiplerdir
(12,52,53).

Serviks kanseri belirtilerinin klinik agidan evrelemesi; gizli latent donem,
belirti gostermeyen subklinik donem ve belirtilerin gozle goriiliir sekilde ortaya ¢iktig1
klinik donemdir (54). Erken donemde serviks kanserinde herhangi bir belirti ve bulgu
gbzlenmemektedir. Kanserlesme stireci basladiktan sonra yaygin olarak karsilagilan
belirtiler:

e Cinsel iliski sonrasi vajinal kanama,

e Regl doneminde uzun siiren kanama veya regl donemi disinda vajinal kanama,
e Menopoz sonrast donemde vajinal kanama,

e Muayene sonrasinda kanama,

e Cinsel iliski sirasinda veya sonrasinda pelvik bolgede agri,

e Uzun siireli sar1 renkli, kotii kokulu, piiriilan akintidir (54-56).
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Kanserlesme siirecinin ilerlemesi ve ¢evre dokulara yayilimin artmastyla birlikte;
e Idrar ve gaita yaparken agr,
e Hematiiri veya hematokezya,
e Alt ekstiremite-bel agrisi,

e Lenfatik dolagimin etkilenmesine bagh 6dem gozlenebilmektedir (54,55).

2.1.1. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Serviks kanseri gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in artan kiiresel bir saglik
yiikiidiir (57). Ulkelere gore degisiklik gostermekle birlikte diinya genelinde 2020 y1ili
serviks kanseri prevalansinin %6,2 oldugu bildirilmektedir (4). Serviks kanseri
prevalansi %98,7 ile en yliksek Afrika kitasinda bulunan Sudan’a aittir. Takiben Asya
kitasindan %92,7 ile Urdiin, Amerika kitasindan %86,4 ile Sili, Okyanusya kitasindan
%82,9 ile Papau Yeni Gine, Avrupa kitasindan ise %78,5 ile Avusturya bulunmaktadir
(58-62). Ulkemizde 2020 yili serviks kanseri insidanst 100 binde 10 olarak
bildirilmekte birlikte serviks kanserine bagli 6liim oran1 10 binde dokuzdur (4,7).

Ulkelere gore degisiklik gostermekle birlikte, kiiresel diizeyde serviks
kanserine bagli mortalite oran1 2020 yilinda 100 binde 7,3 olarak bildirilmektedir (5).
Serviks kanseri diinyada 23 {ilkede en sik teshis edilen kanser tiirtidiir ve 36 tilkede
kansere bagli 6liim nedeni olarak ilk siradadir (2). Bu 6liimlerin biiylik ¢cogunlugu
Sahra Alt1 Afrika, Melanezya, Giiney Amerika ve Gilineydogu Asya basta olmak tlizere,
%90’1 gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir (2,12).
Gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde serviks kanserine bagli 6liim hizi, gelismis
ilkelerden 18 kat daha fazladir (63). Serviks kanseri yasa standardize edilmis insidans
orani kiiresel olarak 100 binde 13,1 oldugu tahmin edilmektedir ve bu oran iilkeler
arasinda ciddi farkliliklar gostermektedir. Sahra alt1 Afrika, Latin Amerika, Karayipler
ve Melanezya yiiksek serviks kanseri insidans oranlarina sahipken, en yliksek oran
Sahra alt1 Afrika’ya aittir. Avustralya, Yeni Zelanda, Kuzey Amerika ve Bat1 Asya ise
Afrika’ya oranla yaklasik olarak 10 kat daha diisiik serviks kanseri insidans oranina
sahiptir (2,64).

2.1.2. Serviks Kanseri Etiyolojisi

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, serviks kanseri ve preinvaziv lezyonlarinin
olusumundaki en etkili etiyolojik faktoriin HPV oldugunu ortaya koymaktadir (65).

Kiiresel ¢apta serviks kanseri vakalarindaki HPV prevalansinin %99°dan fazla olmasi
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da bu durumun objektif bir kaniti olarak degerlendirilmektedir (8,66-69). Human
Papilloma Viriisii (HPV), Alpha, Beta, Gamma, Mu ve Nu olmak iizere bes cinsten
olusan ve bilinen 45’ten fazla tiiri, 200’den fazla tipi bulunan ¢ift sarmalli, kilifi
olmayan, kiiciik, dairesel bir DNA genomuna sahip olan Papovaviridae ailesinden bir
virlistir (70-73). HPV’nin kanser olusumundaki etkisine gore epidemiyolojik
smiflandirmasi; “yiiksek riskli” (HPV-16, -18, -31, -33, -35, -39, -45, -51, -52, -56, -
58 ve -59), “olas yiiksek 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 “diisiik riskli” (HPV-6, -11, -13, -40, -
42, -43, -44, -54,- 61, -72, -81 ve -89) seklindedir (74). Literatiirde, HPV-6 ve HPV-
11’1n genital sigillere ve serviks bolgesindeki lezyonlara neden oldugu bildirilmektedir
(75,76). Yiiksek riskli grupta yer alan HPV-16 ve HPV-18’in ise kiiresel ¢apta servikal
skuamoz karsinom vakalarmin yaklasik %70’inden sorumludur (70,72,74,77-79).
Bununla birlikte, HPV-16 ve 18’in serviks kanseri ile iligkisi sirasiyla %55 ve %14’ tiir
(80). Ayn1 zamanda 40 yas alt1 servikal adenokarsinom vakalarinin %89’unda ve 60
yas ustii vakalarinin %43’iinde HPV-16 ve 18’e rastlanmaktadir. Servikal skuamoz
hiicreli karsinom ve adenokarsinom olusumunda HPV-16’nin etkili oldugu bilinirken,
HPV-18’in adenokarsinomlar {izerinde dogrudan etkili oldugu bildirilmektedir (81).
Genellikle HPV ile enfekte bireylerin biiyiilk ¢ogunlugunda 1-2 yil iginde viriis
bagisiklik sistemi tarafindan etkisiz hale getirilirken, %10’unda enfeksiyon ilerleyerek
kalic1 hale gelebilmektedir (3,79,82-84). Serviks kanseri siirecinde 6ncelikle HPV
bulasi meydana gelir, HPV enfeksiyonu kroniklesirse prekanserdz tablo olusur ve
slireg invaziv kanser ile sonuglanabilir (127).

Her iki cinste de yaygin olarak goriilen HPV, cinsel yolla bulasan bir viriistiir
(3,83-85). Bu viriis en yaygin olarak dogrudan cilde veya ciltten mukozaya temas ile
bulasir (86,87). Daha nadir olmakla birlikte diger HPV bulas yollar1; anneden bebege
perinatal bulasma, genital bolgeden parmaklara veya parmaklardan genital bolgeye
bulasma, enfekte nesnelerden, HPV’si bulunan bireylerin havlu gibi 6zel esyalarinin
ortak kullanilmasiyla da bulagsma oldugu bildirilmektedir (84-87).

2.1.3. Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Literatiirde, serviks kanserinin birincil risk faktoriiniin cinsel yolla bulasan

HPV enfeksiyonu oldugu kanitlarla agik¢a ortaya konulmaktadir (8,65). Bununla
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birlikte literatlirde HPV bulasin1 ya da enfeksiyonu kolaylastiran faktorler, kanser
gelisimini kolaylastiran risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir. Bu risk faktorleri;

e 16 yasindan 6nce cinsel iligki deneyimi,

¢ 13 yasindan once regl siirecinin baglamasi,

e Cinsel yolla bulasan hastalik 6ykiisii,

e Birden fazla cinsel es ve ¢ok esli bir partnerin olmasi,

e Giivenli olmayan cinsel iliski,

e Oral kontraseptif (OK) kullanimu,

e Dogum ve gebelik sayisinin {igten fazla olmasi,

e Sigara kullanimi,

e Immiin sistemin zayif olmasi,

e Genetik yatkinlik,

¢ Diisiik sosyoekonomik diizey,

e Tarama programina katilimin yetersiz olmasi olarak siralanmaktadir (67,68,

88,89,90).
2.1.3.1. Cinsel oykii: Erken yasta cinsel yasam baslangici ve birden fazla

cinsel esin olmast HPV bulasi ve serviks kanserinin en énemli risk faktorlerindendir
(80,88,89,91-93). Yapilan calismalarda erken yasta cinsel iliskide bulunan bireylerin
korunma konusunda yeterli bilgi ve davraniga sahip olmamasi nedeniyle cinsel yolla
bulasan enfeksiyon (CYBE) olma olasihigini yiiksek olarak bildirmektedir (94,95).
Literatiirde, erken yaslarda cinsel iliskinin HPV enfeksiyonuna yatkinligi arttirdig: ve
buna bagli olarak bu bireylerde serviks kanserine daha sik rastlanabilecegi
bildirilmektedir (91,96). Cinsel iliski baslangi¢ yas1 17 ve daha kiiglik olan kadinlar ile
21 yasindaki kadmlar karsilastirildiginda, skuamoz hiicreli karsinom ve
adenokarsinom riski erken cinsel iliski deneyimi olan kadinlarda yaklasik {i¢ kat daha
fazladir. Benzer olarak, alt1 ve daha fazla cinsel ese sahip kadinlar, 21 yasinda ve tek
eslilere gore serviks kanseri agisindan yiiksek risk altindadirlar (91). Bir ¢alismada,
HPV bulasinin en ¢ok 25 yasinda goriildiigii ve bunun da riskli cinsel davranislar
kaynakli olabilecegi bildirilmektedir (89). Bu durumun olas1 nedeni erken yasta
dokularin fizyolojik olarak yeterli derecede gelismemis olmasi ve HPV’ye karsi
bagisiklik sisteminin yeterli cevabi olusturamamasidir (93,97). Literartiirde, daha geng

kadinlarda yas ile HPV enfeksiyonu goriilme sikliginin ters orantili oldugu ancak, ileri
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yaslarda yeniden dogru orantiya dondiigi bildirilmektedir (80, 98). En yiiksek HPV
enfeksiyonu prevalansi gen¢ kadinlarda saptanmaktadir. Kadinin yasi ilerledikge HPV
prevalansinda bir diisiis olsa da ilerleyen yaslarda tekrar bir zirve yapabilmektedir (80).
Literatiirde Amerika, Afrika ve Avrupa’da HPV enfeksiyonunun ilk zirvesinin 25 yas
altinda, ikinci zirvesinin de 45 yas iistiinde oldugu bildirilmektedir (98).

2.1.3.2.Cinsel yolla bulasan hastahk oykiisii: Serviks kanseri ile Human
Immunodeficiency Virus (HIV)’i arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida arastirma,
HIV pozitif olan bireylerde HPV enfeksiyonunun ve anormal tarama sonuglar1 daha
yaygin olarak saptanmaktadir (99). Ayn1 zamanda HIV pozitif olan kadinlarda serviks
kanseri en sik rastlanilan kanser tiiriidiir. Buna bagli olarak da serviks kanseri “AIDS’i
tamimlayan kanser” olarak kategorize edilmektedir (63). Koenfeksiyon gorevi goren
HIV’in, HPV enfeksiyonuna yatkinligi artiran en O6nemli etkisi immiin sistem
yetersizligidir (100). Yapilan ¢calismalarda, Herpes Simplex Viriisii’niin (HSV), HPV
enfeksiyonu ile yiiksek oranda iliskisi oldugu ortaya konulmaktadir. Serviks kanseri
acisindan riskli grupta yer alan HPV tiirlerinin bulundugu kadinlarda HSV’nin
prevalansi1 yiiksektir (100-102). Serviks kanseri i¢cin HSV’nin en dikkat ¢ekici
fonksiyonu, serviksi ve skuamokolumnar bileskeyi enfekte etme 6zelligidir (103).

Cinsel yolla bulasan bakteriyel enfeksiyona neden olan Klamidya
Trachomatis’in, yapilan ¢alismalar sonucu kalict HPV enfeksiyonu ile iligkili
olabilecegi degerlendirilmektedir (55,104-106). Dogrudan bir etkisi olmamakla
birlikte klamidya bakterisi hiicredeki DNA hasarina yol a¢ip inflamasyonu uyarabilir
ve bagisiklik tepkisine azaltici etkide bulunup HPV enfeksiyonunun kalici hale
gelmesini kolaylastirabilmektedir (55,104,105,107).

2.1.3.3. Oral kontraseptif kullanimi: Literatiirde OK kullanim siiresi ile
serviks kanseri arasinda uzun vadede pozitif bir iligki oldugu yapilan c¢aligmalar
sonucu ortaya konulmaktadir (88,89,99,108). Bes yildan daha fazla OK kullanan ve
HPYV bulas1 olan kadinlarda serviks kanseri riski yaklasik olarak ti¢ katina; 10 y1l ya
da daha fazla kullananlarda ise bu risk dort kat artabilmektedir (89,91). Bu yatkinligin,
OK’lardaki 6strojen hormonunun, serviks hiicrelerinin immiin yanitin1 etkileyen bazi
degisikliklere neden olmaktadir (93). Ayn1 zamanda uzun siireli OK kullaniminin
Ozellikle adenokarsinom gelisimi agisindan da riski artiran bir etkiye neden olmaktadir

(89,108). Hatta OK kullanimina ara vermenin kanser riskini azalttigini, tamamen
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kestikten sonra ise gegen yillar icinde mevcut riskin azalarak normale dondiigii
bildirilmektedir (55).

2.1.3.4. Gebelik ve dogum oyKkiisii: Literatiirde serviks kanseri ile gebelik
sayisi/ligten fazla dogum arasindaki iliskinin pozitif yonde oldugu bildirilmektedir
(76,91,109). Gebelikte olugsan hormonal degisikliklerin ve immiin sistem yanitindaki
farklilasmanin, HPV enfeksiyonuna karst humoral savunmay1 olumsuz etkiledigi;
dogumlar sonucunda servikste olusan hasarin ise HPV enfeksiyonuna yatkinligi
arttirdig1 diistiniilmektedir (76,93). Literatiirde HPV bulasi olan yediden fazla gebelik
ve dogum yapan kadinlarda, hi¢ dogum yapmamis olan kadinlara goére skuamoz
hiicreli karsinom riski yaklasik olarak dort kat daha fazladir (91). Baska bir ¢alismada,
icten fazla dogum yapan kadinlarin, hi¢ dogum yapmamis kadinlara gore serviks
kanseri agisindan daha riskli oldugu savunulmaktadir. Ancak HPV bulas1 olmayan
kadinlarda gebelik ve parite sayisi tek basina belirleyici degildir (110).

2.1.3.5. Sigara Kkullammm: Sigara tiiketiminin serviks kanseri tiirlerinden
ozellikle skuamoz hiicreli karsinom ile giiclii bir iliskisi oldugu yapilan calismalar
sonucu bildirilmektedir (77,91,93,109). Yapilan bir ¢alismada servikal mukusta
sigaraya ait baz1 maddeler oldugu rapor edilmektedir (77). Sigaranin i¢inde bulunan
nikotin maddesinin DNA deformasyonuna ve salgilanan mukusta farkliliklara neden
olarak etkiledigi savunulmaktadir (76,77,109). Ayn1 zamanda sigara kullanimi immiin
sistem yanitini diigiirerek viicudu enfeksiyona agik, kansere yatkin hale getirmektedir.
Bu durum sigara kullanan kadinlarin, kullanmayanlara oranla serviks kanserine kars1
iki ile dort kat yatkin hale getirmektedir (77,93,109).

2.1.3.6. Immiin sistem: Iimmiin sistemde yer alan tiim hiicreler viicudu kansere
kars1 korumada biiyiik rol oynamaktadir (111). Cesitli nedenlerle immiin sistemi
baskilanmis kadinlarda yeterli immiin cevap olugmadig: icin serviks kanseri riski
artmaktadir. Immiinsupresif tedavi goren, HIV pozitif olan, son evre bdbrek
hastaligina sahip veya organ nakli sonucu immiin sistemi yetersiz kalan kadinlarda
serviks kanseri riski artmaktadir (112-114).

2.1.3.7. Diisiik sosyoekonomik diizey ve tarama programlarina katilimin
yetersiz olmasi: Serviks kanseri, diinya capinda cografi farkliliklardan etkilenen bir
hastaliktir. Ulkelerin ve bireylerin sosyoekonomik durumu ile tarama programlarma

katilimlari arasinda giiclii bir iliski mevcuttur (55). Ulkelerin gelismislik diizeyi, saglik
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hizmetinin ve saglik calisanlarinin nitelik ve niceligi, tarama hizmetlerine yeterli
Onemin verilmemesi ve iyi koordine edilmemesi serviks kanseri morbidite ve mortalite
orantilarini etkileyen baglica unsurlardir. Kadinlarin egitim diizeyi, ¢calisma ve gelir
durumu, saglik sigortasinin varligi, egitim seviyesi, saglik okuryazarlik diizeyi, saglik
hizmetlerine erisim imkani taramaya katilimi etkileyen bireysel faktorlerdir (115).

2.1.4. Serviks Kanserinden Korunma

Serviks kanseri uzun siireli bir karsinogeneze sahip oldugu i¢in multidisipliner
bir yaklagim olan primer, sekonder ve tersiyer korunmay1 olanakli kilan bir hastaliktir
(3,116).

2.1.4.1. Serviks kanserinden primer korunma: Serviks kanserinden primer
korunmada amag, hedef toplumun HPV ile tanismasini engellemektir. Buna yonelik
yapilan saglik uygulamalarindan HPV asisi, en etkili ve en onemli halk sagligi
uygulamasidir (3,116,117). Serviks kanserinin birincil nedeni HPV olsa da
degistirilebilir diger risk faktorleri de primer korunmada miidahale gerektirir (118).
Bagisiklama disindaki diger uygulamalar 6ncelikle hedef toplumun belirlenip HPV ve
serviks kanseri ile ilgili saglik egitimi verilerek farkindaliklarinin artirilmasidir.
Bununla birlikte saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin kazandirilmasi, riskli cinsel
davraniglardan kaginma, nispeten bariyer kontraseptif yontemlerin tesviki sayilabilir.
Bariyer yontemlerden biri olan prezervatifin dogru bir sekilde kullanimi HPV bulagini
kesin olarak engellemese de bulas olasiliginin azalmasina yardimei olabilmektedir.
Fakat prezervatif dogru kullanildiginda dahi HPV bulasginin miimkiin oldugu
unutulmamalidir (119). Yapilan ¢aligmalar kadinlarin yaklasik %40’ min cinsel iliskiye
basladiktan sonra iki yil iginde HPV ile tamistigin1 ve enfekte oldugunu ortaya
koymaktadir (120,121). Bu nedenle, yiiksek riskli davranislara egilimi olan geng yas
gruplarini, erken ve giivensiz cinsel iliski deneyimlerinden uzaklastirarak, saglikli ve
giivenli cinsel davraniglar1 kazanadirmak i¢in kiiltiire ve yas grubu 6zelliklerine uygun
egitim vermek primer korumada 6nemli ve 6ncelikli bir konudur (3,116,118). Bununla
birlikte, serviks sagligini yakindan ilgilendiren bir diger konu cinsel partnerin de
saglikli olmasidir. Erkek stinneti, HPV bulas1 ve buna bagli serviks kanserinden
korunmada etkili oldugu ortaya konulan kadinin cinsel partnerine yonelik koruyucu
bir uygulamadir (122-124). Danimarka’da siinnetli erkeklerde bes kat daha diisiik HPV
prevalansi oldugu bildirilmektedir (125). Ispanya’da gergeklestirilen bir arastirmada
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erkek partnerleri siinnetli olan kadinlarin yaklagik %40 daha diisiik serviks kanseri
riskine sahip oldugu bildirilmektedir (126).

2.1.4.1.1. HPV Bagisiklamasi: Serviks kanserinden primer korunmada HPV
asist, etkinligi kanitlanmis en 6nemli yeniliktir (127,128). Sadece serviks kanseri degil
HPV ile iliskili tiim kanserler ve genital sigilleri engellemek amaciyla kullanilan HPV
asis1, kritik bir halk sagligi uygulamasidir (128). Yapilan bir projeksiyonda, HPV
asisiin 50 yil boyunca kapsamli bir sekilde uygulanmasi ile birlikte serviks kanseri
vakalarinin ciddi oranda azalacag1 ongoriilmektedir (128). Serviks kanserinin elimine
edilmesine yonelik DSO’niin kiiresel stratejilerinde HPV asis1 en temel uygulama
olarak goriilmektedir. (3). Kiz ¢ocuklarinin %90’min 15 yasina kadar agilanmis
olmasi, DSO serviks kanseri eliminasyon girisimleri 2030 yili hedefleri arasindadir
(3). Bu nedenle DSO, HPV ile iligkili hastaliklarin éncelikli bir halk sagligi sorunu
oldugunu vurgulamakta ve HPV asisinin ulusal asilama programinda yer verilmesini
siddetle 6nermektedir (116).

Bagisiklama Uygulamalar1 Danigma Komitesi [Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP)], HPV asisinin kabul edilebilirligini ve maliyet
etkinligini degerlendirmek tizere ilk kez 2004 yilinda toplandi. Kuadrivalan HPV asisi,
2006 yilinda ACIP ve Amerikan Gida ve ilag Idaresi [Food and Drug Administration
(FDA)] tarafindan onaylanarak lisansh ilk HPV asisidir. Bivalan HPV asisi1 ise ilk
olarak 2007 yilinda Avrupa Ilag Ajansi [European Medicines Agency (EMA)],
ardindan 2009 yilinda ACIP ve FDA tarafindan onayland1 (129,130). Dokuz valanl
HPYV asi1s1 2015 yi1linda ACIP taratindan onaylamis ve rutin uygulama i¢in 6nerilmistir
(130,131). Mayis 2020’de Cin Halk Cumhuriyeti’nde rutin olarak kullanilmaya
baslanan bivalan as1, Aralik 2019°da Cin Ulusal Tibbi Uriinler Idaresi tarafindan
onaylanarak, Ekim 2021°de DSO tarafindan 6n yeterliligi kabul edildi (132,133).

Uluslararasi saglik otoriteleri tarafindan onaylanan HPV agilar1; dokuz valanli,
kuadrivalan ve bivalan asilardir. Bu asilarin hedefi HPV-16 ve HPV-18’in neden
oldugu serviks kanseri ve diger HPV ile iligkili kanserlerden bireyleri koruyarak,
bagisiklik kazandirmaktir. Ayn1 zamanda dokuz valanli ve kuadrivalan asilar genital
sigillere sebep olan HPV-6 ve HPV-11’e karsi da koruma saglamaktadir. Son
giincellenen dokuz valanli HPV asis1 ek olarak HPV-31, 33, 45, 53, 58’¢ kars1 da
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koruma saglamaktadir (75,116,127-129). Ilave edilen HPV tipleri ile birlikte dokuz
valanlit HPV asis1 serviks kanserine kars1 %90 oraninda koruma giiciindedir (130).
Asilarin uygulanma yasi i¢in en ideal donem, HPV ile tanismadan 6nceki erken
ergenlik donemidir. Bu nedenle 9-14 yas araligindaki kiz ¢ocuklar1 rutin asilama igin
hedef gruptur (13,19,75,116,134). Ancak yaygin asi uygulamasi yapilmayan
bolgelerde tiim bireylere 26 yasina kadar HPV asis1 onerilmektedir. Ayni zamanda
yarar gorme olasilig1 daha diisiik olan 27-45 yas grubundaki bireylere de doktor ile
birlikte ortak klinik karar alarak HPV asis1 yapilabilmektedir (75,134). Sadece Cin
Halk Cumbhuriyeti’nde uygulanan bivalan as1 ise 9-45 yas kadinlar i¢in ruhsatlidir.
Uygulama metodu diger agilar ile ayn1 olup 9-14 yas kiz ¢ocuklari i¢in iki doz, 15 yas
tistii kadinlar igin ti¢ doz seklindedir (132,133). Uluslararasi diizeyde HPV asilar1 igin

giincel oneriler sekil 2.1°de gosterilmektedir.

Yas Cinsiyet Doz-Program
Erkekler/ . 2 doz (0, 6-12ay)
9-14 yas ,
Kadinlar Ilk doz ile ikinci doz arasinda minimum siire 5 ay

. 3doz (0, 2,6 ay)

Erkekler/ Ik doz ile ikinci doz arast minimum siire 4 hafta,
15-26 yas .

Kadinlar Ikinci doz ile iiglincli doz arast minimum siire 12 hafta,

[k doz ile iigiincii doz aras1 minimum siire 5 ay
e 3doz(0,2,6a

Erkekler/ . ( . Y) .
27-45 yas Ortak klinik karar sonucu belirlenmektedir.

Kadinlar

45 yas Ustil i¢gin ruhsath degildir.

Sekil 2.1. HPV asis1 ACIP ve CDC onerileri (75,151)

Isvigre’de 2007 yilinda, Iskogya’da 2008 yilinda HPV agisinin rutin olarak
uygulamaya baslaylp ulusal asilama programina dahil edildigi belirtilmektedir
(128,135). Tayland’da ise 2007 yilinda 6deme yapabileceklere HPV asisinin dnerildigi
ve 10 y1l sonunda ulusal asilama programina dahil edildigi bildirilmektedir. Isvigre’de
dort yillik uygulama siireci sonunda 11-19 yas arasindaki kiz ¢ocuklarinin asilanma
orani {i¢ doz i¢in %72,6 ve iki doz i¢in %74,8’¢ ulastigi rapor edilmektedir (128).
Iskogya’da bivalan HPV asis1 olan kiz ¢cocuklarinin yedi y1l sonraki servikal tarama

sonuglar1 incelenmis olup, HPV-16, 18, 31, 33, 45 tiplerinde ciddi oranda azalma
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oldugu ortaya konulmaktadir (135). Tayland’da 11-12 yas arasindaki kiz ¢ocuklarina
HPV asist iicretsiz hale getirildikten sonra hedef kitlede asilanma oraninin %95°e
ulastig1 bildirilmektedir (128). Dokuz iilkeyi kapsayan bir sistematik inceleme ve
meta-analiz ¢aligmasinda; agilamanin baslamasindan sonraki dort yil i¢inde, asilama
yapilan kiz cocuklar1 ve kadinlarda HPV-16, HPV-18 ve genital sigil vakalarinda ciddi
oranda azalmalar oldugu, 5-8 yillik bir agilama siiresi sonunda 13-19 yas grubundaki
kiz ¢cocuklarinda HPV-16 ve HPV-18 prevalansinin %83 oraninda diisiis gosterdigi
rapor edilmektedir. Ayn1 ¢alismada, kuadrivalan HPV asis1 uygulamasindan sonraki
dort yillik siire boyunca 15-19, 20-29 yas gruplarindaki kadin ve kiz ¢ocuklarinda
genital sigil prevalansi sirastyla %67 ve %31 oraninda azalma gosterdigi, hedef
kitlenin yaridan fazlasinin asilandigi {ilkelerde asilanmamis erkekler ve yash
kadinlarda da genital sigil ve HPV enfeksiyon vaka sayilarinda azalma oldugu
bildirilerek asinin ¢apraz koruma sagladigi da savunulmaktadir (136).

Diinya’da 2022 yili ortas: itibariyle 120 iilke HPV asisin1 ulusal asilama
programi1 kapsaminda uygulamaktadir (137). Ancak iilkemizde de HPV asilan
ruhsatlandirilmis olmalarina ragmen hentiz, ulusal a1 programinda yer almamaktadir.
Asilanmaya istekli vatandaslar, kuadrivalan asilar ile bivalan asilar ticretli olarak
eczanelerden temin etmekte ve saglik kurulusunda yaptirilabilmektedir (138).

2.1.4.2.Serviks kanserinden sekonder korunma: Serviks kanserinden
sekonder korunmada, asemptomatik veya semptomu olan tarama testi pozitif olan
bireylerde kanser oncesi lezyonlarin erken donemde belirlenmesi amaglamaktadir.
Enfeksiyondan kanserlesme siirecine gegisin uzun bir siirece yayilmasi, hastaligin geri
doniisii  olabilecek bir donemde saptanmasina firsat sunmaktadir. Bu amag
dogrultusunda en onemli kilit strateji kanser tarama programlaridir (118,128,139).
Erken tam1 ve tarama ile serviks kanserinin mortalitesi %34 ile %80 oraninda
azaltilabilmektedir (3,15,16). Serviks kanserinin erken tanisina yardimci olan
yontemlerden biri fizik muayenedir. Fizik muayenede; dogrudan gorsel inceleme,
asetik asit kullanilarak gorsel inceleme, asetik asit ve biiylitme yontemi kullanilarak
gorsel inceleme, lugol iyodu kullanilarak yapilan gorsel inceleme yapilmaktadir
(118,128). Ancak fizik muayenede kayith bir verinin elde edilememesi,
standartlastirilmasinin  zor olmas1 sebebiyle diger yontemlerin bulunmadig:

durumlarda uygulanilmaktadir (118). Serviks kanserinin taramasinda yaygin olarak
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kullanilan yontemler; Pap Smear testi ve HPV-DNA testidir (118,128,139,140).
Anormal sonuglarin ayrmtili degerlendirilmesi i¢in ise kolposkopi yapilmaktadir
(118,139).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) serviks kanserini elimine etmek igin baslattig1
kiiresel strateji 2030 yili hedeflerinde, serviks kanseri tarama programlarinda basariya
ulagmak icin toplumun en az %70’inin taranmasi1 gerektigini vurgulamaktadir. Ancak,
kiiresel olarak serviks kanseri tarama oraninin %12 ile %63 arasinda degismekte
oldugu ve istenilen diizeye ulagilamadig1 bildirilmektedir (2,20). Ulkemizde yapilan
caligmalarda serviks tarama programina katilan kadin oran1 %24,9 ile %52 arasinda
degistigi ve hedefe degerin ¢ok altinda oldugu degerlendirilmektedir (15,22).

2.1.4.2.1. Pap Smear Testi: Serviks kanserinin preinvaziv lezyonlarinin erken
dénemde tespit edilmesinde yaygin olarak kullanilan, duyarlilik ve seg¢icilik yoniinden
kullanigh, maliyeti diisiik olan sitolojik bir testtir. (141,142). Son yarim yiizyilda testin
kullanimu ile birlikte serviks kanserine bagli morbidite ve mortalite oranlarinin énemli
oranda azaltildigi bildirilmektedir (143).

Pap Smear testinin sivi bazli ve konvansiyonel olmak iizere iki teknigi
bulunmaktadir. S1vi1 bazl teknikte, firca yardimiyla serviksteki hiicrelerin alinip i¢cinde
koruyucu sivi bulunan siseye aktarma islemi yapilmaktadir. Konvansiyonel teknikte
ise, firga yardimiyla serviksteki hiicrelerin alinip bir lam iizerine aktarilmasi ve
koruyucu madde ile sabitleme islemi uygulanmasini icermektedir. Yapilan
caligmalarda konvansiyonel teknigin duyarlilik oranimin ortalama %55, seg¢icilik
oraninin ise ortalama %97 oldugu bildirilmistir. Bu nedenle yeni yontem arayisi
sonucu sivi bazli teknik gelistirilmistir. Iki teknik kiyaslandiginda s1v1 bazli teknikte
alinan Ornek tizerinden HPV, gonore, klamidya gibi baska testlerinde uygulanabilir
olmasi bir avantajdir. Aym1 zamanda sivi bazli teknik kolay yorumlanmasi, hata
payinin az olmasi ve filtrelenebilir olmas1 gibi ozellikleriyle de daha ¢ok tercih
edilmektedir (144,145).

Jinekolojik muayene sirasinda alian Pap Smear testi agrisiz, basit ve kisa
stiren bir islemdir. Pelvik muayene sirasinda 6zel fircanin eksternal os ve
skuamokolumnar bileskeden en az bir tam tur olacak sekilde dondiiriilmesiyle 6rnek
alinir. Uygun kosulda saklanarak incelemesi yapilir (145,146). Test vermek igin

optimal donem kanama olmayan giinlerden tercihen menstriiasyon ddneminin
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ortalaridir. Test vermeden Onceki 48 saat icinde lavaj, intravajinal bir uygulama ve
cinsel iligki Onerilmemektedir. Genital bir enfeksiyon varliginda, oncelikle o
enfeksiyonun tedavisi yapilmali, daha sonra test yapilmalidir. Test sonucunda anormal
bulgular1 olan kadinlar kolposkopi ve biyopsi yontemleriyle ayrintili olarak
incelenmektedir (141,147).

Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Dernegi’ne [American College of
Obstetricians And Gynecologists (ACOGQG)] gore, serviks kanseri tarama baglangi¢ yasi
ilk cinsel iligki yasina bakilmaksizin 21°dir. Her {i¢ yilda bir 21-29 yas araligindaki
kadinlarin sadece Pap Smear testi yaptirmasini, 25-29 yas araligindaki kadinlarin tek
basina HPV-DNA testi yaptirabilecegini ancak tercihen Pap Smear testi yaptirmasini
onermektedir. Ayrica 30-65 yas araligindaki kadinlar i¢in de ti¢ secenek sunmaktadir;

> Her bes yilda bir diizenli co-test (Pap Smear ile HPV-DNA testi birlikte),
» Her ii¢ yilda bir diizenli Pap Smear testi,
» Her bes yilda bir HPV-DNA testi (148).

Ulkemizde 1992 yilindan beri serviks kanseri ulusal kanser tarama programi
kapsaminda Pap smear testi kullanilmaktadir. Saglik Bakanlig1 serviks kanseri tarama
programi ulusal standartlarina gore, 30-65 yas arasindaki saglikli kadinlarin her bes
yilda bir diizenli olarak Pap Smear testi yaptirmasini 6nermektedir. (149).

2.1.4.2.2. HPV-DNA Testi: Kanda immiin yanit olusturmayan ve dolayisiyla
antikoru bulunmayan HPV enfeksiyonunun viicuttaki varligi enfekte dokudan
molekiiler yontemlerle alinan Orneklerle tespit edilmektedir. Serviks kanserinin
etiyolojik faktoriiniin HPV olarak belirlenmesiyle beraber molekiiler testlere yonelim
olmustur. Giiniimiizde, Pap smear testine ek olarak HPV-DNA testi de entegre
edilmistir. Serviks kanserinin olusumuna neden olan yiiksek riskli HPV tiplerinin
tespiti bu yontem esasina dayanan 2014 yilinda FDA tarafindan onaylanan HPV-DNA
testi ile miimkiindiir. Amagc yiiksek riskli HPV tiplerini belirlemektedir. Giinlimiizde,
FDA onayli HPV-DNA testleri 14 farkli HPV tipini tespit edebilmektedir
(119,150,151).

Primer olarak HPV-DNA testinin tercih edildigi uygulamalarda, preinvaziv
lezyonlarin tespitinde %60 daha fazla kanseri tespit etmesiyle Pap Smear testine gore
duyarlilig1 daha ytiksek, seciciligi ise daha diistiktiir (152). Bu durum tarama araliginin

uzamas1 konusunda avantaj olsa da, kalict olmayan enfeksiyonlarin tespitinin fazla
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olmasi ve dolayisiyla gereksiz kolposkopiye yol agcmasi nedeniyle bir dezavantaj
olarak degerlendirilmektedir (153,154). Kolposkopi oranini azaltmak i¢in ek yontem
olarak HPV tip belirleme kullanilmaktadir. Yiiksek riskli HPV-16 ve 18’in tespitinde
kolposkopi, diger 12 tipin tespitinde Pap Smear testi uygulanmaktadir (155).

Es zamanli yapilan HPV-DNA ve Pap Smear testine co-test adi verilir.
Uluslararasi otoritelerce 30-65 yas araligindaki kadinlara her bes yilda bir diizenli co-
test yapilmasi onerilmektedir. Ancak 30 yas alt1 kadinlarda gecici enfeksiyonlarin sik
goriilmesi nedeniyle yanlis pozitif oranin1 artirmamak i¢in sadece Pap Smear testi
onerilmektedir (148,154). Sadece Pap Smear ile yapilan taramaya HPV-DNA testinin
de eklenmesi taramanin duyarliligini arttirmakta; segiciligini azaltmaktadir. Co-test
sonucu Pap Smear testinin negatif, HPV-DNA testinin ise pozitif gelmesi durumunda
yine HPV tip belirleme yontemi kullanilmaktadir. Yiiksek riskli HPV-16 ve 18’in
tespitinde kolposkopi, diger 12 tipin tespitinde bir y1l sonra tekrar co-test yapilmasi
onerilmektedir (156).

Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) servikal kanser taramalarma yonelik
Onerilerine gore;

» 30-49 yas araligindaki kadinlar en az bir kez servikal kanser tarama programina
katilmas1 konusunda tesvik edilmelidir.

» Servikal kanser tarama programi kapsaminda, iilkeler kendi olanaklari
dogrultusunda Pap Smear testi, HPV-DNA testi veya co-testi tercih edebilir.

» HIV pozitif kadinlar yas araligina bakilmaksizin tarama programina alinmalidir ve
tic y1lda bir test tekrarlanmalidir.

» Test sonucunda normal olmayan durumlarin gézlenmesi halinde kadinlar izlenmeli
ve etkili bir tedavi yontemi uygulanmalidir (3).

Ulkemizde ise 2012 yilinda giincellenen ulusal servikal kanser tarama
programi standartlarina gore; 30-65 yas arasindaki kadinlarin her bes yilda bir diizenli
olarak Pap smear testi veya HPV-DNA testi yaptirmasi dnerilmektedir. Ulkemizde,
oncelikli olarak HPV-DNA testi kullanilmaktadir. Sonu¢ normal ise, birey bes yil
sonra taramaya tekrar davet edilmektedir. Anormal sonu¢ halinde ise, refleks Pap
Smear testi tercih edilmektedir. Refleks Pap Smear testi, bir testin anormal gelmesi
sonucu diger test ile karsilastirlmas: durumudur. Refleks Pap Smear testi sonucunun

anormal veya normal olup HPV-16/18 tiirii pozitif ise hastaneye yonlendirmesi
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yapilmaktadir. Refleks Pap Smear testinin normal olmasi veya HPV-16/18 pozitif
gelmesi durumunda bir yil sonra testin tekrart Onerilmektedir (157). Taramanin
ticretsiz olarak yiriitiildigl yerler Aile Sagligi Merkezleri (ASM), Toplum Sagligi
Merkezleri (TSM) ve buna bagli Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleridir
(KETEM). Aynm1 zamanda Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin kadin dogum
polikliniklerinde de istege bagli olarak {icretsiz olarak tarama testleri
yaptirilabilmektedir (19,157).

2.1.4.3. Serviks kanserinden tersiyer korunma: Serviks kanserinden tersiyer
korunma ise serviks kanseri teshisi konulan bireylerin sagkalim sansini artirmak,
sakathig1 gidermek ve yasam kalitesini artirmayi icerir. Buna yonelik etkili ve uygun
tibbi ve cerrahi tedaviler ile rehabilitasyon hizmetleri yiirtitiilmektedir (118).

Serviks kanseri tanisi, anormal tarama ve pelvik muayene sonucu yapilan
kolposkopi ve biyopsi ile belirlenmektedir. Birey serviks kanseri tanist aldiktan sonra
hastaligin evrelemesi yapilir. Evrelendirme, kanserin mevcut boyutunu ve yayilma
derecesini belirleyerek tedavinin uygun sekilde ve en dogru yaklasim ile
planlanmasia yardimer olmaktadir (12,49). Evrelendirme yapilirken Tiimor-Nod-
Metastaz (TNM) sistemi ve Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu [The
International Fedation of Gynecology and Obstetric (FIGO)] evreleme sistemi
kullanilmaktadir (158).

Evresine gore degisiklik gosteren yaygin olarak kullanilan serviks kanseri
tedavi yaklagimlar1 cerrahi, radyoterapi ve kemoterapidir. Serviks kanserinin erken
evresinde olan bireyler i¢in niiksii 6nlemek amaciyla servikal konizasyon, total basit
histerektomi ve radikal histerektomi gibi cerrahi yontemler uygundur. Ileri evre
serviks kanseri olan bireyler i¢in ise klinik sonuglarin iyilestirilmesi ve toksisitenin
azaltilmas1 amaciyla radyasyon tedavisi uygulanmaktadir. Radyasyon tedavisi, cerrahi
islem sonrasi niiksii 6nlemek amaciyla adjuvan tedavi olarak veya tedavisi miimkiin
olmayan ileri evre serviks kanseri olan bireylerde semptomlar1 azaltmak amaciyla
palyatif tedavi olarak da tercih edilebilmektedir. Ayni zamanda cerrahi
kontraendikasyonu olan erken evre bireylerde hastaligi kontrol altina almak ve
sagkalimi artirmak amaciyla kullanilan radyoterapi tedavisi basar1 ile

sonuglanabilmektedir. Kemoterapi ise yardimci bir tedavi yontemi olarak tercih
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edilmektedir ve gerekli durumlarda diger tedaviler ile kombine olarak
uygulanmaktadir (159).

2.1.5. Serviks Kanseri ile Miicadelede Hemsirenin Rolii

Serviks kanserinden primer ve sekonder korunmadaki basar1 orani, bireylerin
bilgi diizeyi, tutum, davranig, niyet ve inanclari ile yakindan iligkilidir. Korunmaya
yonelik uygulamalarin éneminin farkinda olan ve benimseyen toplumlarda serviks
kanserine bagli morbidite ve mortalite oranlar diisiiktiir. Serviks kanseri olgularinin
biiylik ¢ogunlugu hi¢ tarama yaptirmayan veya yetersiz tarama yaptiran bireylerdir
(24,160). Literatirde serviks taramasina katilimin Oniindeki engeller; kanser
taramalar1 hakkinda yetersiz bilgi, jinekolojik muayeneden ¢ekinme, hizmete erisim
giicliikleri, kiiltlirel ve dini inanglar, damgalanma endisesi ve yetersiz sosyal destek
seklinde siralanmaktadir (23,25,28-30). Tiim bu engellerin kdk nedeni yiiksek oranda
egitim ve bilgi eksikligidir (31,161). Ulkemizde de yapilan calismalarda, kadinlarin
serviks kanserinden korunmaya yonelik bilgi diizeyinin diisiik ve davranislarinin
yetersiz oldugu bildirilmektedir (161,162). Serviks kanserine yonelik bilgi eksikligini
gidermek, olumsuz tutum ve inanglar1 ortadan kaldirmak, koruyucu ve erken tani
davraniglarina motive etmek amaciyla bireylere saglik egitimi vermek tartigmasiz en
onemli ve etkili hemsirelik miidahalesidir. Topluma yeterli ve etkin bir sekilde saglik
egitimi verilmesi, bilgilendirmelerin yapilmasi taramalara yonelik bilgi diizeyi ve
farkindalig1 arttiracak dolayisiyla da katilimin da artirilmasina katki saglayacaktir (26).
Bu konuda en 6nemli gérev toplum tabanli saglik egitiminin temel siirdiiriictileri olan
hemsirelere diismektedir. Hemsireler arastirici, egitici, bakim verici, savunucu ve
danmigsmanlik rolleriyle saglik sisteminde vazgecilmez saglik profesyonelleridir. Ancak
bu rollerini yerine getirebilmeleri i¢in serviks kanseri ve korunmaya yonelik yeterli ve
giincel bilgi, beceri ve donanima sahip olmasi ve bu yetkinliklerini uygulamada da
ortaya koyabilmelidirler (163). Mesleki egitim siireglerinde edinilen bilgilerin topluma
aktarilmasi, serviks kanserine morbidite, moralite ve tarama oranlarina olumlu etki
edecegi degerlendirilmektedir (164).

Hemgsirelerin serviks kanserinden korunmaya yonelik iistlendigi rol ve
sorumluluklart primer, sekonder, tersiyer koruma yaklasimlariyla incelemek
miimkiindiir (Sekil 2.2.). Serviks kanserinden primer korunmadaki en Onemli

hemsirelik uygulamasi, bireylerdeki risk faktorlerini tespit edip riski azaltmak ve/veya
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ortadan kaldirmak, HPV asisina tesvik etmek ve kansere yonelik farkindalik
olusturmak icin yaygi saglk egitimidir (93). Ozellikle geng yas gruplari basta olmak
lizere bireylerin sosyokiiltiirel 6zelliklerine uygun olarak saglikli cinsellik, riskli
davraniglarin azaltilmasi ve cinsel iliski baglangi¢ yasim1 geciktirmeye yonelik saglik

danismanligi yapilmali, HPV asisina yonelik motivasyon olusturulmalidir (17).

SERVIKS KANSERINDEN KORUNMA DUZEYLERI

Primer Korunma

e Hedef toplumun HPV ile ilgili farkindaliginin artirilmasi ve saglik egitimi,

¢ Cinsel iliskiye baslangic yasin1 geciktirmek,

e Erkek ve kiz ¢ocuklarina saglikli cinsellik ile ilgili yaslarina ve kiiltiirlerine uygun
egitimler,

e Riskli cinsel davranislarin azaltilmasi yoniinde farkindalik olusturma,

e  Giivenli cinsellik ve saglikli yagsam bigimi davranislarinin tesvik edilmesi,

e  Sigara kullamiminin etkisi ile ilgili bilgilendirme,

e Bariyer kontraseptif yontemlerin tesviki,

e  Erkek siinnetinin 6nerilmesi,

e HPV bagisiklamasi.

Sekonder Korunma

e Asemptomatik ve semptomatik bireylerin erken teshis ve tedavi igin tarama programlarina

katilmasina tesviki ve bilgilendirilmesi. (HPV-DNA Testi / Pap Smear Testi)

Tersiyer Korunma

e  Etkili tibbi ve cerrahi tedaviye iligkin hemsirelik bakimin uygulanmasi,
e  Bireylerin yasam kalitesini, sagkalim siiresini uzatmak, tedaviye uyumunu artirmak i¢in

rehabilitasyon hizmetinin verilmesi.

Sekil 2.2. Serviks Kanserinden Korunma Diizeylerine Gore Hemsirelik
Uygulamalar:

Erken tan1 ve taramanin hastalii 6nleme konusunda biiyiik 6neme sahip
oldugu ve serviks kanserinde, diizenli tarama yaptirmanin hayat kurtardigi
belirtilmektedir (16). Buna yonelik sekonder korunmada hemsireler hedef toplumun
serviks kanseri tarama programlarina katilimini arttirmaya yonelik girisimlerde
bulunmalidir. Tarama programlarina tesvik etmek, bireye 0zgii tarama programi
olusturmak, sonuglar1 degerlendirmek ve siire¢ hakkinda bilgilendirmek hemsirenin

onemli rollerindendir (93).
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Tersiyer korunmadaki hemsirenin rol ve sorumluluklar ise, bireyler kanser
tanis1 aldiktan sonra baglamaktadir. Hemsire, tedavi siirecinde yakin takip ile
semptomlar1 kontrol altina alip olas1 komplikasyonlarin 6niine gegebilir ve yasam
kalitesinin yiikselmesine yardimci olabilimektedir. Ayni sekilde hastalar1 da bu
konuda bilinglendirip komplikasyonlari azaltarak kalici sakatliklar1 dnleyebilir (93).

Gelismis iilkelerde hemsireler, kanser taramalar1 konusunda 6zel egitim alarak
diger meslek gruplar ile is birligi igerisinde gorevlerini yerine getirmektedir. Buna
yonelik risk altindaki toplumu bilgilendirme, aileleri ve gencleri HPV asist i¢in tesvik
etme, tarama icin kadinlar1 cesaretlendirme, tarama testini uygulama, sonuglar takip
etme ve degerlendirme gibi 6nemli girisimlerde bulunmaktadirlar (164). Ulkemizde
ise yapilan calismalarda hemsireler de dahil olmak iizere tiim saglik caligsanlari
arasinda serviks kanserine yonelik farkindaligin yiiksek olmasina ragmen taramaya
katilim oranlarmin diisiik oldugu bildirilmektedir. Yeterli bilgi diizeyine sahip olan
hemsirelerin, edindikleri bilgileri uygulamaya da aktarmasiyla hem kendi sagliklarini
korumada hem de kadin sagligin1 koruma ve gelistirmede 6nemli katkilar1 olacag:
degerlendirilmektedir (32).

Bireyler, saghkli yasam bigimi davraniglarini yasam tarzi haline
doniistiirmeleri konusunda bilinglendirilmeli ve desteklenmelidir. Serviks kanseri ile
miicadelede etkili bir saglik egitimi yapmak i¢in hemsirenin yeterli bilgi ve donanima
sahip olmasi ayni1 zamanda koruyucu saglik davranis gelistirmeye tesvik eden
yaklagim tarzin1 da benimsemesi beklenir (165). Farkindaligi artirmak, mevcut tutum
ve davranisa etki etmek i¢in saglik egitimi anahtar rol oynamaktadir. Bireyin/grubun
ozelligine, gereksinime ve mevcut olanaklara gore saglik egitimlerinin yontemleri
sekillendirilip c¢esitlendirilmektedir. Literatiirde saglik egitimlerin etkinligini
degerlendiren bir¢ok calisma mevcuttur. Mevcut literatiir incelendiginde bire bir yiiz
ylze saglik egitimlerinin, grup egitimlerinin, web tabanli uygulamalar iizerinden
verilen egitimlerin, simiilasyon egitimlerinin, brosiir ve davet mektuplar1 destekli
egitimlerin, kisa mesaj yolu ile hatirlatmalarin ve sosyal medya kullanilarak
farkindalik olusturma etkinliklerinin bireyin bilgi, tutum, inang ve davraniglari tizerine
etkisinin siklikla arastirilan bir konu oldugu dikkat ¢ekmektedir (1,35-38,166).
Kullanilan yontemlerden mobil saglik ve sosyal medyay1 da igeren web tabanli saglik

egitimleri de siklikla tercih edilen uygulamalar arasinda yerini almaktadir (36,167).
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Glinlimiizde, niifusun 6nemli bir ¢ogunlugu bilgiye, saglik c¢alisanlarna, saglik
sistemine ulasmada web tabanli dijital teknolojiyi kullanmaktadir (40,167). Bu
yontemler bilgiye erisimi kolaylastirdigi, etkilesimi artirdigi, bireye 6zgii se¢enekler
sunabildigi ve maliyeti diisiik oldugu i¢in saglik egitimlerinde bliyiik firsat olarak
degerlendirilmekte ve kanser taramalarina katilimi artirmaya yonelik olumlu katki
sunmaktadir (41). Ancak dijital yontemlerin yiiz yiize saglik egitimi yontemlerine gore
ne derece etkili olduklarin1 ortaya koyan caligmalarin siirlt oldugu goriilmektedir

(15,36,187,195,197).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmanin planlanmasi, yiiriitilmesinde SPIRIT rehber alindi ve
raporlandirilmasinda CONSORT 2018 Randomize Kontrolli Calismalar kontrol
listesi esas alind1 (168,169).

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu randomize kontrollii arastirmada, katilimcilar blok randomizasyon yontemi
ile li¢ gruba atand1 ve paralel gruplar tasariminda yiiriitiildii. Arastirma tek kor
randomize kontrollii deneysel bir caligsmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Bu ¢alisma, Ocak 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Sehit Zafer Caligkan
Aile Sagligi Merkezi’nde (ASM) yiiriitildii. Ankara ili Kegioren ilgesi Yayla
mahallesinde bulunan Sehit Zafer Caliskan Aile Sagligi Merkezi’nde, toplam dokuz
aile hekimi, dort ebe, alti hemsire, bir tibbi sekreter ve iki tane temizlik gorevlisi
bulunmaktadir. ASM’de sunulan baslica hizmetler; gebe-lohusa izlemi, bebek-¢ocuk
izlemi ve asilamalari, 30-65 yas kadinlara HPV taramasi, yetiskin asilamalari,
pansuman, enjeksiyon ve tetkik islemleridir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Calismanin evrenini, ¢alismanin yiriitildiigii ASM’ye ait Ocak 2023- Temmuz
2023 tarihleri arasinda kayithi 30-65 yas aras1 yaklasik 10.650 kadin olusturdu.

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Calismanin 6rneklemi; belirtilen tarihler arasinda, ASM’ye kayith olan, dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya goniillii 126 saglikli kadin
katilimeidir. Orneklem biiyiikliigii incelenen literatiir dogrultusunda Kurt ve Akyiiz’iin
calismasindaki serviks kanseri tarama testi yaptirma orani esas alinarak hesaplandi
(14). Kurt ve Akyiiz’lin calismasinda (2019) Ankara ilinde kadinlarda serviks kanseri
tarama testi yaptirma oraninin %52.1 oldugu bildirilmektedir. Bu calismada, ASM’
deki kadinlarin egitimler sonrasinda serviks kanseri tarama testi yaptirma oraninin
%70 olmasinin anlamli1 kabul edilecegi varsayimi ile etki biiyiikligii d=0.18 %95 gii¢
ve 0.05 yanilma diizeyinde 3 gruba toplam en az 96 hasta alinmasi gerektigi hesaplandi
(Sekil 3.1) (1,21). Hesaplama, “G Power 3.1.9.2” paket programi ile yapild.

Calismada olas1 veri kaybi1 dikkate alinarak %30 oraninda yedek katilimci eklenmesine
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karar verildi. Bu baglamda her grupta 42 olmak {iizere toplam c¢alismanin 6rneklemi

126 katilimc1 olarak belirlendi.

it | R |
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Sekil 3.1. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii
3.4.1. Post hoc Power Analizi sonucu
Calisma 126 kisi ile tamamlandiginda post hoc power analizi sonucunda, %95
giiven (1-a), g=0,18 etki bliytikliigii ve iki yonlii hipoteze gore testin giiciiniin %98
oldugu hesaplandi (Sekil 3.2.).

Exact — Proportion: Difference from constant (binomial test, one sample case)

Options: o balancing: o/2 on each side

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size g = 0.18
o err prob = 0.05
Total sample size = 126
Constant proportion = 0.5

Output: Lower critical N = 51.0000000
Upper critical N = 75.0000000
Power (1-B err prob) = 0.9821972
Actual o = 0.0400358

Sekil 3.2. Post hoc Power Analizi
3.5. ARASTIRMANIN RANDOMIZASYONU
Arastirmada ASM’ye herhangi bir nedenle basvuran, aragtirmaya katilmaya
goniilli ve dahil edilme kriterlerini tasiyan kadinlardan bilgilendirilmis goniillii onam

formu (EK-10) alindiktan sonra Form-I uygulandi. Form-I uygulandiktan sonra



39

kadinlarin Grup I, Grup II, ve Grup III olarak blok randomizasyon yontemi ile gruplara
atamasi yapildi. Blok randomizasyonla, katilimcilar ii¢ gruba ayirmak igin oncelikle,
“X7, “Y” ve “Z” harflerini igeren alti kombinasyon olusturuldu. Olusturulan
kombinasyonlar; YXZXZY (1), ZXYZX (2), ZYXYZX (3), YZXXYZ (4), XYZZY X
(5), XZYYXZ (6) seklinde siralandi. Toplam katilimci sayist kombinasyon sayisina
boliinerek (126/6=21), programda 1’den 6’ya kadar olan rakamlar, 21 kez rastgele
dagitildi (238). Elde edilen, siralamaya gore kombinasyonlarin dizilimi belirlendi.
Kombinasyonlarin siralamasi; YZXXYZ; YZXXYZ, XYZZYX; YXZXZY;
XZYYXZ;, ZXYZX; YZXXYZ; YZXXYZ, ZYXYZX; XZYYXZ; XYZZYX;
XYZZYX; XZYYXZ;, YXZXZY; ZXYZX, XYZZYX, ZXYZX;, YXZXZY,
ZYXYZX; XYZZYX; ZYXYZX seklinde saglandi. Sonra kura yontemiyle “X”
kontrol grubu (Grup 1), “Y” yiiz yiize egitim grubu (Grup Il), “Z” ¢evrimi¢i egitim
grubuna (Grup I11) rastgele atand1 (239). Randomizasyon islemi uzman bir istatistik¢i

tarafindan yapildu.

1 Set of 21 Numbers
Range: From 1to &

Set #1
4,4,5,1,6,2,4,4,3,6,5,5,6,1,2,5,2,1,3,5.3

Sekil 3.3. Gruplarin Blok Randomizasyonu
3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Bu ¢aligmaya dahil edilme kriterleri;

—

. Calismaya katilmaya goniillii olmak,

2. 30-65 yas araliginda olmak,

3. Kadin olmak,

4. Evli olmak/aktif cinsel yasam1 olmak,

5. Goriintiilii goriisme yapabilecek teknik donanima sahip olmak,
6. Tiirk¢e okur-yazar olmak,

7. Son 5 yil icinde HPV DNA/ Pap Smear testi yaptirmamis olmaktir.
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3.5.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Bu caligmaya dahil edilmeme kriterleri sirasiyla;
1. Gebe ya da dogum sonrasi {i¢ aylik donemde olmak,
2. Servikal kanser oykiisii olmak,
3. Histerektomi operasyonu gegirmis olmak,
4. Vajinal enfeksiyonu olmak,
5. Saglik personeli olmak,
6. HPV asis1 olmaktir (3 doz).

3.6. ARASTIRMANIN KORLENMESI VE YANLILIGIN ONLENMESI

Bu calisma tek kor randomize kontrollii arastirma tasariminda yiiriitildii.
Calismada se¢im yanliligini 6nlemek i¢in, hastalar Grupl, Grup II ve Grup III’e blok
randomizasyon yontemiyle, rastgele atandi. Katilimcilardan arastirma siirecinde yer
aldiklar1 grubun o6zelligi (miidahale veya kontrol grubu) gizlendi. Raporlama
yanliliginin 6nlenmesi i¢in ise arastirmada elde edilen veriler uzman bir istatistik¢i
tarafindan analiz edildi.

3.7. ARASTIRMADA KULLANILAN FORMLAR

Bu calismada, veri toplama formlari ile egitim materyalleri kullanildi.

3.7.1. Veri Toplama Formlari

Arastirma verileri; arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek
olusturulan “Form I”” ve “Form II” araciligiyla topland: (15,170,171). Form I; tiim
gruplara ¢aligmanin baslangicinda uygulanan ilk form olup ii¢ boliim ve 79 sorudan
olugmaktadir. Formun birinci boliimiinde; dogum yili, egitim ve ¢aligma durumu, ilk
evlilik, menars yas1 gibi sosyodemografik sorular (10 soru) ile katilimcilarin serviks
kanseri ve tarama testi bilgisine yonelik farkindalik diizeyini 6l¢gmek i¢in bir soruda
Gorsel Analog Olgek (VAS) 6z degerlendirmesi kullanildi. Ikinci bdliimde; “HPV
Bilgi Olgegi” (33 madde), iigiincii boliimde ise; “Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear
Testi Saglik Inang Modeli Olgegi” (35 madde) yer ald1 (EK-1). Form II; tiim gruplara
caligmanin sonunda uygulanan son form olup ii¢ boliim ve 74 sorudan olusmaktadir.
Formun birinci boliimiinde; serviks kanseri ve tarama testi bilgisine yonelik
farkindalik diizeyini 6lgen VAS 6z degerlendirilmesi, test yaptirma durumu, sonug
veya yaptirmama gerekcesi, yaptirmadiysa yaptirma niyeti ve standart

hizmetten/egitimden memnuniyet durumu i¢in VAS degerlendirilmesine yer verildi (6



41

soru). ikinci boliimde; “Human Papilloma Virus (HPV) Bilgi Ol¢egi” (33 madde),
liciincii boliimde ise; “Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli
Olgegi” (35 madde) yer ald1 (EK-2).

3.7.1.1. Gorsel Analog Olcek: Calismanin baslangicinda ve sonunda
katilimcilara serviks kanseri ve tarama testi bilgisine yoOnelik bilgi diizeyinin
farkindaligi, VAS 6z degerlendirmesi “0 = hi¢ bilgim yok™ ile “10 = yeterli bilgim
yok” puan araliginda bir VAS ile 6l¢iildii. Calismanin sonunda katilimcilarin standart
bakim hizmetinden/saglik egitiminden memnuniyet diizeyi “0 = hi¢ memnun degilim”
ile “10 = ¢ok memnumum” puan araliginda bir VAS ile degerlendirildi (239,240).

3.7.1.2. Human Papilloma Virus (HPV) Bilgi Olcegi: HPV Bilgi Olgegi,
bireylerin HPV ajani, HPV tarama testleri ve asis1 hakkindaki bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla, Waller ve ark. (2013) tarafindan gelistirilen bir bir bilgi testidir.
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Demir ve Ozdemir tarafindan 2019 yilinda yapilan
dlcekte toplam 33 madde bulunmaktadir. HPV Bilgi Olgegi; genel HPV bilgisi (1-16.
maddeler), HPV tarama testi bilgisi (17-22. maddeler), genel HPV as1 bilgisi (23-27.
maddeler) ve mevcut HPV agilama programina iligkin bilgi (28-33. maddeler) olmak
lizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Bireylerden HPV Bilgi Olgegindeki her bir
maddeyi, “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde cevaplamasi beklenmektedir.
Olgekte her bir dogru cevap “1” ile puanlanirken, yanls cevaplar ile bilmiyorum
ifadeleri “0” ile puanlanmaktadir. Cevaplarda yanlilig1 énlemek amaciyla dogru ve
yanlis cevaplar karisik sekilde yer almaktadir. Olgekte; 4., 6., 8., 10., 14., 17., 19., 20.,
21., 23., 25., 26., 31. ve 32. maddeler ters kodlanmaktadir. Olcekten elde edilecek
toplam puan 0-33 arasindadir ve puanin yiiksek olmast HPV, HPV tarama testleri ve
HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Gegerlik ve
giivenirlik caligmasinda 6lgegin Cronbach a degerinin 0.96 oldugu bildirilmektedir
(170). Bu galismada da, 6l¢egin Cronbach o degeri 0.96 olarak hesaplandi.

3.7.1.3. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk inan¢ Modeli
Olgegi: Champion ve ark. tarafindan 1993 yilindan meme kanseri ve mamografi icin
gelistirilen 6lcek; serviks kanseri ve Pap Smear testine uyarlanmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Giiveng ve arkadaslar (2011) tarafindan yapilmistir.
Olgek, duyarlilik (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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saglik 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 iizere 35 madde ve bes alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek 5°li likert tipinde derecelendirilmekle birlikte her bir
madde  “kesinlikle  katilmiyorum=17,  “katilmiyorum=2,  “kararsizzim=3",
“katilryorum=4", “kesinlikle katilryorum=5" seklinde puanlandirilmaktadir. Olgekten
alinan puanlarin ytlikselmesi duyarlilik, 6nemsemenin ve motivasyonun arttigini; yarar
algisi i¢in yararlarin, engel algisi i¢in engellerin yiiksek algilandigini ifade etmektedir.
Engel algis1 alt dlgegi disindaki alt 6lgekler, Pap Smear tarama davranisiyla pozitif
yonde iligkilidir. Bireyin engel algis1 puaninin yiiksek olmasi, pap smear testi
yaptirmayla ilgili engellerinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin
Cronbach a degerleri duyarlilik i¢in 0,85, ciddiyet i¢in 0,81, Pap Smear yarar ve
motivasyon i¢in 0,91, saglik motivasyonu i¢in 0,77 ve Pap Smear engelleri i¢in 0,89
bildirilmektedir (171). Bu ¢alismada alt boyut Cronbach a degerleri duyarlilik igin
0,91; ciddiyet i¢in 0,83; Pap Smear yarar ve motivasyon i¢in 0,64; saglik motivasyonu
icin 0,74; ve Pap Smear engelleri i¢in 0,78 olarak hesaplandi.
3.7.2. HPV ve Serviks Kanserinden Korunmaya Yonelik Saghk Egitimi
Calisma kapsaminda yapilan HPV ve serviks kanserinden korunmaya yonelik

saglik egitimlerinde, power point sunusu ve basili/dijital brosiir kullanildi. Egitim
materyallerinin igerigi ilgili literatiir incelenerek, katilimecilarin bilgi gereksinimini
gidermek, farkindaligini artirmak, rahim agzi kanseri ve taramasina yonelik saglik
inancini artirmanin yan sira taramaya katilimina tesvik etmek amaciyla olusturuldu
(1,2,7,8,10,16,160,172-175). Saglik egitim materyallerinin genel bilgi igeriginin
hazirlanmasinda Saghik Bakanligi tarafindan gelistirilen “Serviks Kanseri
Bilgilendirme”, “Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar” ve “Serviks
Kanseri Brosiirii”nden yararlanildi (19). Calismada, HPV ve serviks kanserinden
korunmaya yonelik saglik egitimi power point sunusunda yer verilen konu basliklar;

e Rahim agzi kanseri nedir,

e Rahim agz kanseri risk faktorleri,

e Rahim agzi kanseri belirtileri,

e Rahim agz kanserinden birincil korunma,

e Rahim agz kanserinden ikincil korunma olarak siralandi.
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Saglik egitim brosiiriinde ise igerik olarak; rahim agz1 kanserinin 6nemi, HPV
hakkinda genel bilgilendirme, hangi yas grubunun nerede tarama testi yaptirabilecegi,
tarama testinin nasil yapildiginin anlatimi, tarama testini yaptirabilme kosullar1 ve
rahim agz1 kanseri risk faktorleri yer aldi. Egitim brosiirii, yapilan saglik egitimini
destekleyici ve hatirlatici nitelikte uygulandi (EK-3, EK-4).

3.8. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

3.8.1. On Uygulama

Arastirmanin uygulamasina baslamadan 6rneklem biiytikliigliniin %10’una
(Yiiz yiize ve Cevrimigi egitim grubunda alt1 olmak tizere toplam 12 katilimci) 6n
uygulama yapildi, aragtirma tasarimi ve kullanilan formlarin, islerligi degerlendirildi.
On uygulamada ¢aligmada kullanilan veri toplama formlarinin ve egitim
materyallerinin anlasilir oldugu ve herhangi bir diizeltmeye gereksinim olmadigi
degerlendirildi. On uygulamada yer alan kadinlarim verileri, arastirma disinda tutuldu.

3.8.2. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamasina gerekli tiim yasal izinler alindiktan sonra baslandi.
Arastirmanin uygulamasindan sorumlu arastirmaci, ASM’ye herhangi bir nedenle
gelen bireylere arastirma hakkinda kisa bir bilgilendirme yaparak ¢alismaya katilmaya
goniillii olup olmadiklarini sordu. Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylerin
calismanin dahil edilme kriterlerini karsilama durumu incelendi. Ardindan dahil
edilme kriterlerini tagiyan 126 saglikli, goniillii katilimciya Form I uygulandi. Form
’in uygulanmasmi takiben katilimcilar, ASM’ye gelis sirasina gore blok
randomizasyon listesinde yer alan gruba atandi. Arastirma gruplari; “Kontrol Grubu =
Grup I, “Yiiz Yiize Egitim Grubu = Grup II”, “Cevrimi¢i Egitim Grubu = Grup I1I”
olmak tizere isimlendirildi ve her bir grupta 42 katilimci yer aldi. Arastirma siireci

Sekil 3.4’te, akis diyagrami Sekil 3.5’te yer almaktadir.
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I ASM’ye basvuran 30-65 yas arasi kadinlar (n=453) I

Arastirma disinda kalan katilmcilar
-Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyenler (n=140)
-Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
kargilamayanlar (n=187)

A\ 4

v
TUM KATILIMCILAR (n=126)
Yiiz Yiize Goriisme (25 dk)

Form-I uygulandi (Tanitic1 Bilgi Formu, HPV Bilgi Olgegi, Rahim Agz Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk

! } }

GRUP | (n=42) GRUP Il (n=42) GRUP 111 (n=42)
. iz Yiize Goed e 5 dis - Yiiz Yiize Goriisme (5dk) W e Sl e LI
-Sekiz hafta sonunda yiiz yiize goriisme Gériintiilii eorii .. d 1 d
i¢in randevu olusturuldu. - Ev ziyareti i¢in randevu olusturuldu. > (GROIENM RIS 15 EmeE el
- Ae___ WA __ S ] v |
| 1. Hafta |
___ GRurlI GRUP I11
Yiiz Yiize Goriisme (45 dk.) Géoriintiilii Goriisme (45 dk
- Katilimeilara ev ziyareti .yaplldl, o - Gortintiilii Goriisme ile HPV ve Serviks
- I-IPV VS:.S.erYIkS Kanserinden Korunmaya Y 6nelik Kanserinden Korunmaya Yonelik Saglik Egitimi.
Saghk Egitimi, - HPV ve Serviks Kanserinden Korunmaya Yonelik
GRUP | (n=42) - HPV ve Serviks Kanserinden Korunmaya Yonelik Dijital Brosiir verildi,
q Brosiir verildi, - KETEM Danismanlig1 yapild
SEIEEG  EailEll  [CNE  UREnE - KETEM Danigmanhg: yapild. -Standart Servikal Kanser Tarama Programi Hizmeti
Program Hizmeti -Standart Servikal Kanser Tarama Programi Hizmeti
F T T TTTTTT s e, m 1
I 4. Hafta |
L e e e e e e e e e e e e e e e e — &
Telefon Goriismesi ile Hatirlatma Telefon Goriismesi ile Hatirlatma
(15- 20 dK) (15- 20 dk)
R S — o I |
! 8. Hafta |
GRUP | GRUP 11 GRUP 111
Yiiz Yiize Goriisme (25 dk.) Yiiz Yiize Goriisme (25 dk.) Yiiz Yiize Goriisme (25 dk.)
- HPV Bilgi Olgegi, - é'ﬂ;]v B:gi Olécegi, e Pan S Test - HPV Bilgi Olgegi, '
- Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi - va Mag) &7 [SHRISSTR VS _ap smear festt - Rahlm Agz1 Kanseri ve P?}P Smear
5lik i i Olcesi Saglik Inang Modeli Olgegi, Testi Saglik Inang Modeli Olgegi,
Saglik Inang Modeli Olgegi. T Testi Yapt Du .
- Tarama Testi Yaptirma Durumunun arama  esti Yaptirma Lurumunun - Tarama Testi Yaptirma Durumunun
Degerlendirildi Degerlendirildi - Egitimden Memnuniyetin
] q - Egitimden Memnuniyetin Degerlendirildi Degerlendirildi
- Standart bakim hizmetinden &

memnuniyetin degerlendirildi

\.l._ -

-Verilerin analizi

Sekil 3.4. Arastirma Akis Semasi
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Sekil 3.5. CONSORT 2018 Akis Diyagram
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3.8.2.1. Kontrol Grubu: Kontrol grubu, c¢alismada “Grup I” olarak
adlandirilmistir. Bu grup standart servikal kanser tarama programi hizmeti almakta idi.
Tim iilkeye uygulanan bu standart saglik hizmeti; ASM’lere kayith olan, son 5 yilda
veya hi¢ tarama yaptirmamis 30-65 yas arasit kadinlarin, ASM saglik personeli
tarafindan bilgilendirilmesini ve tarama programina davet edilmesini icermektedir.
Tarama programina davet, ASM’ye kayitli 30-65 yas arasi kadinlara her 5 yilda bir
tekrarlanmakta olup son iki HPV veya Pap Smear testi negatif olan 65 yagindaki
kadinlarda tarama sonlandirilmaktadir. Bununla birlikte ulusal servikal kanser tarama
programinin tanitiminda, igerigi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Dairesi ve
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii'nce belirlenen medya kampanyalari, sivil
toplum kuruluslar is birligi ile yapilarak, ASM’de bulunan afis ve brosiirler ile birlikte
yapilmakta ve {ilke ¢apinda azami katilimin gergeklesmesi hedeflenmektedir (Saglik
Bakanligi, 2022). Arastirma siirecinde, kontrol grubunda yer alan katilimcilara
standart servikal kanser tarama programi hizmeti disinda bir miidahalede bulunulmada.
Arastirma siirecinde kontrol grubundaki katilimcilarla iki kez yiiz yilize gortstildi.
Arastirmanin sonlandirilmasinin ardindan, goniillii katilimcilara belirttikleri bir
yontemle (¢cevrimi¢i) HPV ve serviks kanserinden korunmaya yonelik saglik egitimi
yapildi ve egitim brostirii verildi.

3.8.2.1.1. Kontrol Grubu Birinci Goriisme: Tiim katilimcilara ASM’de ilk
goriismede yiiz yiize Form I uygulandiktan sonra (25 dk), kontrol grubuna atanan
katilimcilar “Grup I” olarak adlandirildi. Bu grupta yer alan katilimcilara Form II’yi
uygulamak igin sekiz hafta sonrasma bir randevu olusturuldu (5 dk). Ik gériisme
ortalama 30 dakika siirdii.

3.8.2.1.2. Kontrol Grubu Ikinci Gériisme: Grup I’de yer alan katilimcilara,
caligmaya atandiklar1 giinden itibaren sekizinci haftada telefon edilerek randevulari
hatirlatildt ve katilmcilar ASM’ye davet edildi. Son goriigmede bu gruptaki
katilimcilara yiiz yiize yontemle Form II uygulandi. Goriisme ortalama 25 dakika
stirdii. Elde edilen veriler, analiz i¢in hazirlandi.

3.8.2.2. Yiiz Yiize Egitim Grubu: Yiiz ylize egitim grubu ¢alismada Grup II
olarak adlandirildi. Bu gruptaki katilimcilara standart servikal kanser tarama programi

hizmetine ek olarak, ev ziyareti yoluyla bireysel yiiz yiize HPV ve serviks kanserinden
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korunmaya yonelik saglik egitimi uygulandi ve egitim brosiirii verildi. Grup II’de yer
alan katilimeilar ile arastirma siireci boyunca toplam dort defa (ii¢ kez yiiz yiize, bir
kez telefonla) goriisme yapildi.

3.8.2.2.1. Yiiz Yiize Egitim Grubu Birinci Goriisme: Tiim katilimcilara
ASM’de ilk goriismede yiiz yiize Form I uygulandiktan sonra (25 dk), Grup II’ye
atanan katilimcilara servikal kanser hakkinda ev ortamlarinda bire bir, yiiz yiize bir
saglik egitimi yapilacagi, egitimin en fazla 45 dakika siirecegi ile ilgili kisa
bilgilendirme yapildi. Bilgilendirmenin ardindan, bu grupta yer alan katilimecilara,
takip eden haftada ev ziyareti i¢in randevu olusturuldu (5 dk). Ik goriisme ortalama
30 dakika siirdii.

3.8.2.2.2. Yiiz Yiize Egitim Grubu Ikinci Gériisme: Olusturulan randevu
tarthinde goriisme Oncesi katilimci telefon ile arandi, goriismenin boliinmemesi igin
giin icinde uygun olup olmadig teyit edildi ve ayn1 giin ev ziyareti yapildi. Egitime
baslamadan once katilimer selamlandi, saglik egitimi ve danismanlik ilkelerine uygun
olarak katilimcinin rahatlatilmasi saglandi. Yapilan egitimde “Yetiskin Saglik Egitimi
[lkeleri” ne dikkat edildi (176). Ev ziyareti ile bire bir, yiiz yiize saglik egitimi ortalama
45 dakika siirdii (Tablo 3.1).

Egitimin baslangicinda, “Bugiin sizinle rahim agzi kanseri, rahim agzi
kanserine neden olan faktorler, rahim agzi kanseri belirtileri ve rahim agzi
kanserinden nasil korunacagimiz ile ilgili konusacagiz. Egitim yaklastk 40-45 dakika
siirecektir.” seklinde saglik egitiminin konusu, icerigi ve siiresi aktarildi. Ardindan
katilimeinin konu hakkinda duygu, diisiince ve davraniglarinin 6grenilmesi, serviks
kanseri ve taramasina yonelik kararsizlik ve endise duygularinin ortaya ¢ikarilmasi
amaciyla; “Egitime baslamadan once rahim agzi kanseri ve rahim agzi kanseri
taramasi ile ilgili konusmak ister misiniz? Az 6nce bahsettigim egitimin igerigi ile ilgili
sizi en ¢ok hangisi kaygilandirryor? Ya da sizin konusmak istediginiz baska bir konu
var mi?” sorulari soruldu. Katilimcilar 6zellikle konusmak istedikleri bir konu
olmadigini, bu konu hakkinda ¢ok bilgi sahibi olmadiklarin1 ve 6grenmek istediklerini
ifade ettiler. Egitime girig; konunun agiklanmasi, duygu diislince ve endisenin

ogrenilmesi ile birlikte yaklasik bes dakika stirdii.
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Tablo 3.1. Saghk Egitimi Uygulama Plam

Egitim .
Siire Amag Icerik
yontemleri
o Etkili ve giivenli bir iletisim baglangici Selamlagma, o Katilimcilar ile selamlasma,
olusturmak ve siirdiirmek, Ismma, o Saglik egitimi icerigi ve siiresi
e Serviks kanserinden korunma Soru-Cevap hakkinda bilgilendirme,
konusuna etkili bir giris yapmak. o Serviks kanseri ve taramasina iligkin
0-5dk duygu, diisiince ve kaygilar ile ilgili
sorular sorma ve bireye 6zgi
degerlendirmelerin yapilmast.
o Katilimcilarin 6nceki tarama testi
deneyimlerini paylagmasi.
o Serviks kanserinden korunma Anlatim, e Ornek olay anlatimi ve diinyadaki
hakkinda, bilgi eksikligini gidermek, Ornek olay, serviks kanseri bilgilerinin verilmesi,
o HPV ve serviks kanserine yonelik Soru cevap, o Serviks kanseri olusum siireci, risk
duyarhilik algisini gelistirmek, Ozetleme, faktorleri ve belirtileri ile ilgili
6- 20 dk |® HPV ve serviks kanserine yonelik Slayt gosterisi. bilgilerin verilmesi.
ciddiyet algilarini gelistirmek. e Belirti bulgularin varliginin
sorgulanmasi.
e Erken  tanmnin  Oneminin  ve
yararlarinin vurgulanmasi
o Serviks kanserine yonelik birincil ve Anlatim, e Birincil ve ikincil korunma
ikincil korunma yontemlerinin Soru cevap, yontemlerinin tanitimi ve sagligin
benimsenmesi ve saglik Ozetleme, stirdiiriilmesindeki rollerinden
motivasyonlarinin artirilmast, Slayt gosterisi. bahsedilmesi,
e Pap Smear/HPV-DNA testine yonelik o Pap Smear/HPV-DNA testi ile ilgili
yarar ve motivasyonun artirilmast. genel bilgiler, tarama siklig1, testin
21-35dk [* Pap Smear/HPV-DNA testine yonelik nasil alindig1, test vermeden dnce
engel algisini belirlemek ve gidermek, dikkat edilmesi gerekenler, test
o Serviks kanseri taramasimin sonuglarinin anlamu, test verilebilecek
siirdiiriilebilir bir koruyucu saglk yerler ile ilgili bilgilerin verilmesi ve
hizmeti oldugunu kavratmak, bu dneminin vurgulanmast,
hizmeti almaya motive etmek ¢ KETEM danismanliginin yapilmasi.
Tarama davraniginin desteklenerek
olumlu niyet ve tutum olusturmak.
e Katilimcilarin geri bildirimlerini Anlatim, o Serviks kanseri ile ilgili bireysel
degerlendirmek Soru cevap, engellerin belirlenmesi ve endiselerini
Ozetleme, agik ve net ifade edebilmesi ve
Konugma olumsuz davraniginin sagligini nasil
36-45 dk etkileyebileceginin farkina varmasi

saglanip olumlu yonde motivasyonun
saglanmasi,

o Kaygi olusturan, anlasilmayan yerlerin
tekrar 6zetlenmesi ve egitim
brosiiriiniin verilmesi.
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Egitimin iceriginin giris kisminda ilgiyi ¢ekmek, serviks kanseri ve
taramasinin onemini vurgulamak amaciyla gercek bir olaydan 6rnek verildi. Takiben
“HPV ve Serviks Kanserinden Korunmaya Yonelik Saglhk Egitimi” verildi (45 dk).
Sunum her bir alt konu basliginda soru cevap teknigi ve kisa 6zetlerle stirdiiriildii.
Katilimcidan geri bildirimler alinarak ilgili baslig1 6zetlenmesi istendi, HPV ve serviks
kanseri ve taramasma iligkin bilgi, tutum ve inancina ydnelik farkindaliginin
artirilmasina destek verildi. Egitim ev ortaminda yiiz ylize yapildi ve power point sunu
ile gorsel olarak desteklendi. Egitim sonunda da basili olarak HPV ve serviks
kanserinden korunmaya yonelik egitim brosiirii anlatildi ve katilimciya verildi. Her bir
katilimciya, tarama testini nerede, nasil ve kime yaptirabilecegi, nasil randevu almasi
gerektigi, yaptirmadan once nelere dikkat etmesini iceren bir KETEM danigsmanligi
yapildi.

Egitim verilirken bireysel farkliliklar1 belirlemek ve farkindalik olusturmak
amaciyla “Rahim agzi kanseri belirtilerinden herhangi birisi veya birkagi ile ilgili
ge¢cmiste/mevcut sikdyetiniz oldu mu?” sorular1 yoneltildi. Katilimcilardan genellikle
erken yasta evlendikleri dolayisiyla cinsel iliskiye erken basladiklar1 ve belirtiler ile
ilgili bir sikayetleri olmadig1 yanit1 geldi.

Egitimin iceriginde yer alan serviks kanserinden korunma yoOntemlerine
yonelik bireyi kaygilandiran karasizlik yasamasina neden olan bir durum olup
olmadig1 soruldu. Jinekolojik muayeneden ¢ekindigini ve testin ac1 vermesi ile ilgili
endiseleri oldugunu ve bu sebeple tarama yaptirmaktan kacindigmi ifade eden
katilimcilara; “Mahrem bolgenizi baska birinin gormesi fikrinin sizi rahatsiz etmesini
anlyyorum, ancak bu islemleri yapan saglik personelleri alaninda uzman kisilerdir,
muayene esnasinda mahremiyetinize 6nem verirler, nazik davramirlar, ayrica
muayene i¢in hazirlanmus ortiiler bulunmaktadir ve saglhigimiz her seyden onemlidir.
Tarama testlerinin her ikisi de siz rahatladiginiz ve gevseyebildiginiz takdirde acisiz,
agrisizdir ve bu islem ¢ok kisa siirede tamamlanir.” yanit1 verildi. Katilimcilarin
endiselerini acik ve net ifade edebilmesi ve olumsuz davraniginin sagligini nasil
etkileyebileceginin farkina varmasi saglanmaya ¢alisildu.

Katilimcinin serviks kanseri tarama testlerine yonelik duygu diisiince ve
davranigina olumlu yonde tesvikte bulunmak amaciyla, “Rahim agzi kanseri tarama

testlerini  diizenli  yaptrma  veya  yaptirmama  durumlarmm  ayri  ayri
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degerlendirdiginizde bu durumun saglhiginiza bundan sonraki siiregte nasil etki
edecegini diisiiniiyorsunuz?” sorusu yoneltildi. Katilimeilarmin biiyiik ¢ogunlugu
diizenli yaptirmanin hayatini1 kurtaracagi ve sagligi i¢in 6nemli oldugunu ifade etti.

HPV enfeksiyonu ve serviks kanserinden korunmaya yonelik serviks kanseri
tarama davranis1 degisimini desteklemek amaciyla, “HPV enfeksiyonunun ve rahim
agzi kanserinin saglhiga yonelik tiim olasi etkileri dikkate alindiginda diizenli tarama
testi yaptirmak konusunda kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?” sorusu yoneltildi.
Katilimcilarin  biiyiik cogunlugu ilk firsatta gidecegini ve aksatmadan diizenli
yaptirmaya niyetli oldugunu ifade etti. Kararsizlik yasayan katilimcilar ile onlar
kaygilandiran durum {izerine konusmaya devam edildi ve kaygiya neden olan
sorunlara yonelik bilgi verildi.

Katilimcilarin son olarak serviks kanseri tarama davranisi degisimini ifade
etmesi ve verilen egitim igerigi ile ilgili memnuniyet durumunu, anlagilmayan
noktalar1 ifade edebilmesi amaciyla; “Egitim siirecini degerlendirdiginizde rahim agzi
kanseri ve taramasu ile ilgili diisiinceniz nedir? seklinde soru yoneltildi. “Sagligim i¢in
ilk firsatta test vermeye gidecegim.”, “Nereye gidecegimi bilmiyordum, ogrenmis
oldum mutlaka gidecegim.” gibi memnuniyet ve kararlilik gosteren katilimcilara tekrar
olarak tarama yaptirabilecegi yerler hatirlatildi, katilimcinin olanaklar1 ve istegi
dogrultusunda hatirlatildi. Tarama yaptirma konusunda kararsizlik yasayan, kendine
giiveni az olan kadinlara “Tiim KETEM lerde HPV-DNA ve Pap Smear testi iicretsiz
vapilmaktadir. Bunun icin KETEM e kimliginizle basvurmaniz yeterlidir. KETEM
kanser taramalarvun yapildigi bir yerdir. Saghginiz bizim igin degerlidir, bu yiizden
serviks kanserinden korunmak icin diizenli olarak test yaptirmaniz gerekir. Boylece
kendinizi daha giivende ve rahat hissedebilirsiniz.” yanitt verildi. Ardindan
katilimcinin olanaklari ve istegi dogrultusunda en uygun, adresine en yakin KETEM
isimleri, adresi ve iletisim bilgileri aktarildi.

3.8.2.2.3. Yiiz Yiize Egitim Grubu Ucgiincii Goriisme: Grup II’de yer alan
katilimcilar, caligmaya atandiklari glinden itibaren dordiincii haftanin sonunda telefon
ile arand1 ve katilimcilara taramanin 6nemi ile ilgili 6zet bilgiler dogrultusunda
hatirlatma yapildi. Tarama icin randevu alip almadigi, taramaya gidip gitmedigi

soruldu (15-20 dk).
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3.8.2.2.4. Yiiz Yiize Egitim Grubu Dordiincii Goriisme: Grup II’de yer alan
katilimcilar, ¢caligmaya atandiklari glinden itibaren sekizinci haftanin sonunda telefon
edilerek yiiz yiize goriisme randevular1 hatirlatildi ve katilimcilar ASM’ye davet
edildi. Son goriismede bu gruptaki katilimcilara yiiz yiize yontemle Form I uygulandi
(25 dk). Elde edilen veriler, analiz i¢in hazirlandi.

3.8.2.3.Cevrimi¢i Egitim Grubu: Cevrimici egitim grubu c¢alismada Grup III
olarak adlandirildi. Bu gruptaki katilimcilara standart servikal kanser tarama programi
hizmetine ek olarak, WhatsApp uygulamasi iizerinden goriintiilii goriisme ile
cevrimi¢i olarak HPV ve serviks kanserinden korunmaya yonelik bireysel saglik
egitimi uygulandi ve dijital egitim brostirii verildi.

3.8.2.3.1. Cevrimici Egitim Grubu Birinici Goriisme: Tim katilimcilara
ASM’de ilk goriigmede yiiz yiize Form I uygulandiktan sonra (25 dk), Grup III’e
atanan katilimcilara servikal kanser hakkinda WhatsApp goriintiilii gériisme yoluyla
bir saglik egitimi yapilacagi bilgisi paylasildi. Katilimeilara, WhatsApp iizerinden
power point egitim sunusunun paylasilacagi, anlatim esnasinda takibinin de nasil
yapilacagi ve bu egitimin en fazla 45 dakika stirecegi ile ilgili kisa bir bilgilendirme
yapildi. Bilgilendirmenin ardindan, bu grupta yer alan katilimcilara, takip eden haftada
WhatsApp goriintiilii gériisme icin randevu olusturuldu (10 dk). ilk goriisme ortalama
35 dakika siirdii.

3.8.2.3.2. Cevrimi¢i Egitim Grubu Ikinci Gériisme: Olusturulan randevu
tarithinde goriisme oncesi katilimer telefon ile aranip, goriismenin boliinmemesi igin
katilimcinin sessiz bir odada bulunmasi gerektigi belirtilerek giin i¢cinde uygun oldugu
bir zaman aralig1 belirlendi ve goriintiilii gériigme yapildi. Egitime baslamadan once
katilimcr selamlandi, saglik egitimi ve damigmanlik ilkelerine uygun olarak
katilimcinin rahatlatilmasi saglandi. Yapilan egitimde “Yetigkin Saglik Egitimi
Ilkeleri’ne dikkat edildi (176). Cevrimigi goriintii gdriisme yoluyla yapilan bire bir
saglik egitimi ortalama 45 dakika siirdii (Tablo 3.1).

Egitimin baslangicinda, “Bugiin sizinle rahim agzi kanseri, rahim agz
kanserine neden olan faktorler, rahim agzi kanseri belirtileri ve rahim agz
kanserinden nasil korunacagimiz ile ilgili konusacagiz. Egitim yaklasik 40-45 dakika
stirecektir.” seklinde saglik egitiminin konusu, igerigi ve siiresi aktarildi. Ardindan

katilimeinin konu hakkinda duygu, diisiince ve davraniglarinin 6grenilmesi, serviks
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kanseri ve taramasina yonelik kararsizlik ve endise duygularinin ortaya ¢ikarilmasi
amaciyla; “Egitime baslamadan once rahim agzi kanseri ve rahim agzi kanseri
taramasti ile ilgili konusmak ister misiniz? Az énce bahsettigim egitimin igerigi ile ilgili
sizi en ¢ok hangisi kaygilandirtyor? Ya da sizin konusmak istediginiz baska bir konu
var mi?” sorulart soruldu. Katilimcilar 6zellikle konusmak istedikleri bir konu
olmadigini, bu konu hakkinda ¢ok bilgi sahibi olmadiklarin1 ve 6grenmek istediklerini
ifade ettiler. Egitime giris; konunun agiklanmasi, duygu diisiince ve endisenin
Ogrenilmesi ile birlikte yaklasik bes dakika stirdii.

Egitimin iceriginin giris kisminda ilgiyi c¢ekmek, serviks kanseri ve
taramasinin 6nemini vurgulamak amaciyla gergek bir olaydan 6rnek verildi. Takiben
“HPV ve Serviks Kanserinden Korunmaya Yonelik Saglhk Egitimi” verildi (40 dK).
Sunum her bir alt konu baslhiginda soru cevap teknigi ve kisa Ozetlerle siirdiiriildii.
Katilimcidan geri bildirimler alinarak ilgili basligi 6zetlenmesi istendi, HPV ve serviks
kanseri ve taramasma iliskin bilgi, tutum ve inancina yodnelik farkindaliginin
artirlmasina destek verildi. Egitim WhatsApp uygulamasi {izerinden goriintiilii
goriisme yontemi ile yapildi ve power point sunu ile gorsel olarak desteklendi. Egitim
sonunda da dijital olarak HPV ve serviks kanserinden korunmaya yonelik egitim
brosiirii anlatild1 ve katilimciya verildi. Her bir katilimciya, tarama testini nerede, nasil
ve kime yaptirabilecegi, nasil randevu almasi gerektigi, yaptirmadan once nelere
dikkat etmesini i¢eren bir KETEM danismanlig1 yapildi.

Egitim verilirken bireysel farkliliklar1 belirlemek ve farkindalik olusturmak
amaciyla “Rahim agzi kanseri belirtilerinden herhangi birisi veya birkaci ile ilgili
gecmiste/mevcut sikdyetiniz oldu mu?” sorular1 yoneltildi. Katilimcilardan bazilari
erken yasta evlendiklerini dolayisiyla cinsel iliskiye erken yasta bagladiklarimi ve
ancak herhangi bir sikayetleri olmadigini bildirdi.

Egitimin iceriginde yer alan serviks kanserinden korunma yoOntemlerine
yonelik bireyi kaygilandiran karasizlik yasamasina neden olan bir durum olup
olmadig1 soruldu. Katilimcilarin cogunlugu, Jinekolojik muayeneden ¢ekindiklerini ve
testin ac1 vermesi ile ilgili endiseleri oldugunu, bu nedenle tarama yaptirmaktan
kacgindiklarini ifade ettiler. Bu katilimcilara; “Mahrem bolgenizi baska birinin gérmesi
fikrinin sizi rahatsiz etmesini anlyyorum, ancak bu islemleri yapan saglik personelleri

alaninda uzman kigilerdir, muayene esnasinda mahremiyetinize 6nem verirler, nazik
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davranmirlar, ayrica muayene igin hazirlanmuigs ortiiler bulunmaktadir ve sagligimiz her
seyden onemlidir. Tarama testlerinin her ikisi de siz rahatladiginiz ve
gevseyebildiginiz takdirde acisiz, agrisizdir ve bu islem ¢ok kisa siirede tamamlanir.”
yanit1 verildi. Katilimcilarin endiselerini agik ve net ifade edebilmesi ve olumsuz
davraniginin sagligini nasil etkileyebileceginin farkina varmasi saglanmaya caligildi.

Katilimemin serviks kanseri tarama testlerine yonelik duygu diislince ve
davranigina olumlu yonde tesvikte bulunmak amaciyla, “Rahim agzi kanseri tarama
testlerini  diizenli  yaptirma veya  yaptirmama  durumlarmm  ayri  ayri
degerlendirdiginizde bu durumun saghginiza bundan sonraki siiregte nasil etki
edecegini diisiiniiyorsunuz?” sorusu yoneltildi. Katilimeilarmin biiyiik ¢ogunlugu
diizenli yaptirmanin hayatini kurtaracagi ve sagligi icin énemli oldugunu ifade etti.

HPYV enfeksiyonu ve serviks kanserinden korunmaya yonelik serviks kanseri
tarama davranist degisimini desteklemek amaciyla, “HPV enfeksiyonunun ve rahim
agzi kanserinin saghga yonelik tiim olasi etkileri dikkate alindiginda diizenli tarama
testi yaptirmak konusunda kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?” sorusu yoneltildi.
Katilimeilarin  biiylik ¢ogunlugu ilk firsatta gidecegini ve aksatmadan diizenli
yaptirmaya niyetli oldugunu ifade etti. Kararsizlik yasayan katilimcilar ile onlar
kaygilandiran durum iizerine konusmaya devam edildi ve kaygiya neden olan
sorunlara yonelik bilgi verildi.

Katilimcilarin son olarak serviks kanseri tarama davranisini degisimini ifade
etmesi ve verilen egitim igerigi ile ilgili memnuniyet durumunu, anlagilmayan
noktalar1 ifade edebilmesi amaciyla; “Egitim siirecini degerlendirdiginizde rahim agzi
kanseri ve taramasi ile ilgili diigiinceniz nedir? sorusu yoneltildi. “Saglhigim i¢in ilk
firsatta test vermeye gidecegim.”, “Nereye gidecegimi bilmiyordum, ogrenmis oldum
mutlaka gidecegim.” gibi memnuniyet ve kararlilik gosteren katilimcilara tekrar olarak
tarama yaptirabilecegi yerler hatirlatildi. Tarama yaptirma konusunda kararsizlik
yasayan, kendine giiveni az olan kadinlara “Tiim KETEM lerde HPV-DNA ve Pap
Smear testi dicretsiz yapilmaktadir. Bunun icin KETEM e kimliginizle basvurmaniz
veterlidir. KETEM kanser taramalarimin yapildigi bir yerdir. Saghginiz bizim icin
degerlidir, bu yiizden Serviks kanserinden korunmak icin diizenli olarak test

’

vaptirmaniz gerekir. Boylece kendinizi daha giivende ve rahat hissedebilirsiniz.’
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yanit1 verildi. Ardindan katilimcinin olanaklart ve istegi dogrultusunda en uygun,
adresine en yakin KETEM isimleri, adresi ve iletisim bilgileri aktarildi.

3.8.2.3.3. Cevrimi¢i Egitim Grubu Ugiincii Gériisme: Grup III’te yer alan
katilimcilar, calismaya atandiklar1 giinden itibaren dordiincii hafta sonunda telefon ile
arandi ve katilimcilara taramanin 6nemi ile ilgili 6zet bilgiler dogrultusunda hatirlatma
yapildi. Tarama i¢in randevu alip almadigi, taramaya gidip gitmedigi soruldu. Bu
goriisme yaklagik 15-20 dakika siirdii.

3.8.2.3.4. Cevrimi¢i Egitim Grubu Doérdiincii Goriisme: Grup III’te yer alan
katilimcilar, ¢caligmaya atandiklari giinden itibaren sekizinci haftanin sonunda telefon
edilerek randevular1 hatirlatildi ve katilimcilar ASM’ye davet edildi. Son goriismede
bu gruptaki katilimcilara yiiz yiize yontemle Form II uygulandi. Yaklasik 25 dakika
siirdii. Elde edilen veriler, analiz i¢in hazirlandi.

3.9. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin uygulamasi icin, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan “Etik Onay” (Karar No: 13.12.2022- 2022/38)
alinmasini takiben Ankara i1 Saghk Miidiirliigii’nden “Arastirma Uygulama Izni”
almarak basland1 (EK-8, EK-9). Arastirmada kullanilan “HPV Bilgi Olgegi” ve
“Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi” igin
yazarlarindan e-posta ile Olgek kullanim izni alindi (EK-4, EK-5). Calismaya
katilmaya goniilli olan katilimcilara c¢aligmanin amaci ve saglayacagi yararlar
anlatilarak aragtirmaya kendi rizasiyla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliilik
icerisinde katilmayi1 kabul ettigine dair s6zlii ve yazili onamlar1 alindi. Katilimcilara
arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklar1 ve arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilecegi belirtildi. Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmedigi ve
katilimciya herhangi bir 6deme yapilmayacagina dair aciklama yapildi. Arastirma
sonuglarmin kimlik bilgisi verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi konusunda
hastalara bilgi verildi. Aragtirmanin sonlandirilmasinin ardindan, kontrol grubunda yer
alan goniillii katilimeilara belirttikleri bir yontemle (yiiz yiize/¢evrimici) HPV ve
serviks kanserinden korunmaya yonelik saglik egitimi yapildi ve egitim brosiiri

verildi.
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3.10. VERILERIN DEGERLENDIRILMEST

Veriler, IBM SPSS Version 23 paket programi ve R programinda WRS 2
paketi ile analiz edildi. Normal dagilima uygunlugu c¢arpiklik basiklik degerleri ile
incelendi (£3) (241,242). Gruplara gore kategorik degiskenlerin incelenmesinde
Pearson Ki Kare testi kullamldi. Ug ve iizeri gruplara gére normal dagilim gdsteren
verilerin karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi ve ¢oklu karsilastirmalarda
Tukey testi kullanildi. Ug ve iizeri gruplara gére normal dagilim géstermeyen verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi ve coklu karsilastirmalarda Dunn testi
kullanildi. Her bir grupta normal dagilmayan on test ve son test verilerin
incelenmesinde Wilcoxon testi kullanildi. Grup ve zaman gore normal dagilan
parametrelerin karsilastiriimasinda iki Yonlii Varyans Analizi kullamldi. Grup ve
zaman gore normal dagilima uymayan parametrelerin karsilastirilmasinda Robust
ANOVA kullanildi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama =+ standart sapma ve

ortanca (minimum-maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alind.
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Iki farkl1 ydntemle yapilan saglik egitiminin kadinlarin HPV bilgisine, serviks

kanseri saglik inancina ve tarama testi yaptirmasina etkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular bu boliimde sunulmaktadir.

4.1. CALISMANIN BASLANGICINDA GRUPLARIN OZELLIKLERI

Bu calismada elde edilen bulgulara gore; katilimeilarin egitim durumu, esin

egitim durumu, c¢alisma durumu, esin c¢alisma durumu, gelir durumu ve yas gibi

sosyodemografik 6zellikler ag¢isindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Bununla birlikte katilimecilarin kadin sagligi ve

gebelik Oykiileri ile ilgili olarak; menars yasi, ilk evlenme yasi, toplam gebelik sayisi,

toplam canli dogum sayisi, toplam yasayan ¢ocuk sayisi, toplam kendiliginden diisiik

sayis1, toplam kiiretaj sayisi, ilk gebelik yasi 6zellikleri agisindan da gruplar arasinda

istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0,05). Tablo 4.1.1°de katilimcilarin 6zelliklerinin,

gruplara gore yapilan karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1.1 Gruplarin Tamtic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (N=126)

Grup | Grup 11 Grup 11
) Kontrol Yiizyiize Cevrimici Test ist. p
Ozellikler n (%) n (%) n (%)
Kadinlarin egitim durumu
i1k ve ortaokul 21 (50,0 22 (52,4) 22 (52,4
Lise 19 (45,2) 14 (33,3) 12 (28,6) 5,264* 0,261
Universite 2 (4,8) 6 (14,3) 8 (19,0)
Es egitim durumu
ilk ve ortaokul 22 (52,4) 17 (40,5) 22 (52,4)
Lise 16 (38,1) 18 (42,9) 13 (31,0) 2,628* 0,622
Universite 4 (9,5) 7 (16,7) 7 (16,7)
Kadinlarin ¢alisma durumu
Calismiyorum 36 (85,7) 38 (90,5) 33 (78,6) -
Caligtyorum 6 (14,3 4 (9,5) 9(21,4) 2,355 0,308
Esin ¢calisma durumu
Caligtyor 38 (90,5) 35 (83,3) 40 (95,2) -
Emekli 4 (9,5) 7 (16,7) 2 (4,8) 3,259 0.196
Gelir durumu
Gelir giderden az 7 (16,7) 9(21,4) 7 (16,7)
Gelir gidere esit 34 (81,0 27 (64,3) 33 (78,6) 5,929* 0,204
Gelir giderden fazla 1(24) 6 (14,3) 2(4,8)

*Pearson Ki-kare Testi
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Grup | Grup Il Grup I
Kontrol Yiiz yiize Cevrimigi Test ist. p
XSS Ortanca (min-mak) X +SS Ortanca (min-mak) X + SS Ortanca (min-mak)

Yas (y1l) 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
Menars yasi 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
ilk evlenme yasi 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 sayisi 293+£1,2 3(1-5) 3,07+ 1,16 3(0-5) 2,93+1,6 3(0-5) 0,189* | 0,829
Toplam canli dogum sayisi 2,33+£0,9 2(1-4) 2,43+08 2(0-4) 2,12+1,15 2(0-4) 1,014* | 0,367
Toplam yasayan cocuk sayist 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 kendiliginden diisiik sayis1 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 kiiretaj sayist 0,48 £0,71 0(0-2) 0,50+ 0,77 0(0-3) 0,57+ 0,33 0(0-3) 0,173* | 0,841
ik gebelik yas1 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

X + SS: Ortalama+Standart Sapma; min: Minumum deger; mak: Maksimum deger
*Tek Yonlii Varyans Analizi, **Kruskal Wallis Testi
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4.2. CALISMANIN BASLANGICI iLE SONUNDA KATILIMCILARIN
GRUPLARINA GORE HPV BILGi OLCEGIi, SERVIKS KANSERi VE
TARAMA TESTi BIiLGiSI OZ DEGERLENDIRMESiI, RAHIM AGZI
KANSERi VE PAP SMEAR TESTi SAGLIK INANC MODELi OLCEGI
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Calismanin baslangicinda ve sonunda katilimcilarin HPV Bilgi Olgegi toplam
ve alt boyut 0n test ve son test puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalari
Tablo 4.2.1°de yer almaktadir.

Calismanm baslangicinda, gruplar arasinda HPV Bilgi Olgegi toplam ve alt
boyut 0n test puanlari agisindan istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4.2.1).

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin HPV Bilgi Olgegi toplam ve alt boyut
On test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Yiiz yiize egitim grubundaki katilimcilarin HPV Bilgi Olgegi toplam ve alt
boyut 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli farklar oldugu
belirlendi (p<0,05). Cevrimigi egitim grubundaki katilmcilarin HPV Bilgi Olgegi
toplam ve alt boyut 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklar oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.2.1).

Calismanin sonunda, gruplar arasinda HPV Bilgi Olgegi toplam ve alt boyut son
test puanlar1 acisindan istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).
Calismanin sonunda gruplar arasindaki HPV Bilgi Olgegi toplam ve alt boyut son test
puanlar arasindaki farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde, ol¢ek toplaminda ve alt boyutlarin tiimiinde farkliligin kontrol
grubundan kaynaklandigi, yiiz yiize ve ¢evrimigi egitim gruplar1 arasinda fark

olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2.1).
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4.2.1 Calismann Baslangicinda ve Sonunda Katiimcilarin HPV Bilgi Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirmalar:

GRUP
Grup | Grup 1l Grup I .
Ozellikler KontFI)’OI Yiiz )?i.ize Cevr?mig:i Test Ist. P
X £ SS | Ortanca (min-mak) / Mean Rank X + SS | Ortanca (min-mak) / Mean Rank X+ SS | Ortanca (min-mak) / Mean Rank
HPYV Bilgi Ol¢egi Toplam
On 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)/2164b 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 lst. 0,866* 5,649* 5517*
p 0,387 <0,001 <0,001
Genel HPV Bilgisi
On Test 1,43 £2.99 0(0-12) /65,64 0,57+2,17 0(0-11)/574 2,31 +4,63 0(0-15)/67,45 4,289** 0,117
Son Test 1,1 £2,41 0(0-9)/23,21b 10,3+34 10,29+342/82,8a 10,62 +291 11(1-15)/84,49 a 78,595** | <0,001
Test lst. 0,892* 5,652* 5,086*
p 0,373 <0,001 <0,001
HPV Tarama Testi Bilgisi
On 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)/2169b 383+1,1 4(1-6)/86,5a 3,64 £1,25 4(1-6)/8231a 74,042** | <0,001
Test ist. 1,0* 5,582* 5,653*
p 0,317 <0,001 <0,001
HPYV Genel As1 Bilgisi
On 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)/215b 3,88 + 1,04 4(2-5)/84,89a 3,9+0,85 4(1-5)/84,11’a 87,55** |<0,001
Test lst. 1,633* 5,638* 5,454*
p 0,102 <0,001 <0,001
HPV Asillama Program Bilgisi
On 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** 10,138
Son Test 0£0 0(0-0)/255b 3,19+ 1,78 4(0-6)/84,17a 3,05+ 1,36 3(0-6)/80,83a 84,574** | <0,001
Test ist. 0* 5,29* 5,373*
p 1,000 <0,001 <0,001

On Test=Caligmanin baslangicinda uygulanan test; Son test=Caligmanin sonunda uygulanan test; ; X + SS: Ortalama+Standart Sapma; min: Minumum deger; mak: Maksimum deger
*Wilcoxon testi; **Kruskal Wallis testi; a-b: Aymi harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Gruplara gére HPV Bilgi Olgegi toplam ve alt boyutlar;, HPV Bilgisi 6z
degerlendirmesi ve Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli
Olgegi 6n test ve son test puan farklarmin karsilastirilmasma Tablo 4.2.2°de yer
verildi.

Calismada katilimcilarin 6n test ve son test puan farklar1 gruplara gore
karsilastirildiginda; gruplar arasinda HPV Bilgi Olgegi 6n test ve son test toplam puan
farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve Kismi Eta Kare
(KEK) degerinin 0,624 oldugu saptandi (p<0,001). Kontrol grubu ortanca degerinin
“0”, yiiz yiize egitim grubunun ortanca degerinin “-19” ve ¢evrimigi egitim grubunun
ortanca degeri “-20” olarak hesaplandi. Yapilan analiz sonucunda, HPV Bilgi Olgegi
On test ve son test toplam puan farklar1 agisindan yiiz yiize ve ¢evrimigi egitim gruplari
arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 ancak kontrol grubunun, deney gruplarindan
farkli oldugu belirlendi (Tablo 4.2.2). Calismada gruplar arasinda HPV Bilgi
Olgeginin tiim alt boyutlar1 6n test ve son test puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar oldugu; “Genel HPV Bilgisi” alt boyutu KEK degerinin 0,537, “HPV
Tarama Testi” alt boyutu KEK degerinin 0,638, “HPV Genel As1 Bilgisi” alt boyutu
KEK degerinin 0,641 ve “HPV Asilama Programi Bilgisi” alt boyutu KEK degerinin
0,535 oldugu saptand1 (p<0,001). Yapilan analiz sonucunda, HPV Bilgi Ol¢eginin tiim
alt boyutlar1 6n test ve son test puan farklar1 acisindan yiiz yiize ve ¢evrimigi egitim
gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 ancak, kontrol grubunun HPV Bilgi
Olgegi 6n test ve son test puan farklarinin, miidahale gruplarindan farkli oldugu
belirlendi (Tablo 4.2.2).

Calismada 6n test ve son test puan farklar1 gruplara gore karsilastirildiginda;
katilmcilarin  HPV bilgisi ile serviks kanseri ve taramasina iliskin VAS 06z
degerlendirmesinde (0-10) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlendi ve KEK degeri 0,409 olarak hesaplandi (p<0,001). Kontrol grubu
ortanca degeri “0”, yiiz ylize egitim grubu ortanca degeri “-6” ve ¢evrimic¢i egitim
grubu ortanca degeri “-7” olarak saptandi. On test-son test VAS puan farklar1 agisindan
yliz yiize ve ¢evrimigi gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 ancak kontrol

grubunun deney gruplarindan farkli oldugu belirlendi (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2 Gruplara Gore HPV Bilgi Olcegi Toplam ve Alt Boyutlari, HPV Bilgisi Oz Degerlendirme ve Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Inan¢c Modeli Olgegi On Test ve Son Test Puan
Farklarimn Karsilastirilmasi (On Test — Son Test)

GRUP

) ' Grup | G"rupul | Grup I! I. Test ist. D KEK

Ozellikler Kontrol Yiiz yiize Cevrimigi
X £SS Ortanca (min-mak) / Mean Rank X +£SS Ortanca (min-mak) / Mean Rank X +£SS Ortanca (min-mak) / Mean Rank

HPV Bilgi Ol¢egi Toplam 0,31 +2,41 0(-8-7)/103,79b 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)/10345b -3,62+1,48 -4 (-5-3) /39,86 a -331+1,41 -3(-6-1)/47,19a 80,474 |<0,001*| 0,638
HPYV Genel A1 Bilgisi 0,19 +0,71 0(0-3)/103,18b -3,76 1,23 -4 (-5-0)/39,23 a -329+1,5 -4 (-5-0)/48,1a 80,901 |<0,001*| 0,641
HPV Asilama Program Bilgisi 0+0 0(0-0)/99,5b -3,1+1,74 -4(-5-0)/4154a -2,69 + 1,57 -3(-6-1)/49,46 a 67,766 |<0,001* | 0,535
Bilgi Oz degerlendirme-VAS -0,24 + 1,08 0(-4-2)/96,46b -5,6+32 -6 (-10-3) /46,75 a -5,52+3,19 -7(-9-2)/147,29a 52,323 | <0,001*| 0,409
Duyarhhk 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 426+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
Saghik motivasyonu 0,17 +1,48 0(-4-3)/8324b -1,64 +£2,73 -15(-10-3)/55,3a -1,69 + 2,66 -1(-8-3)/51,96a 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: Gorsel Analog Olgek; X + SS: Ortalama+Standart Sapma; min: Minumum deger; mak: Maksimum deger
*Kruskal Wallis testi; a-b:Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Calismada gruplar arasinda “ciddiyet” alt boyut puan farklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu ve KEK degerinin 0,044 oldugu saptandi
(p=0,025). Kontrol grubu ortanca degeri “0”, yliz yiize egitim grubu ortanca degeri “5”
ve cevrimigi egitim grubu ortanca degeri “6” olarak hesaplandi. Yapilan analiz
sonucunda, ¢evrimici egitim grubu on test ve son test puan farklarinin her iki grupla
da benzer oldugu, ancak kontrol grubu ile yliz yiize egitim grubu arasinda 6n test, son
test puan farklar1 agisindan istatistiksel bir fark oldugu bulundu (Tablo 4.2.2).

Calismada 6n test ve son test puan farklar1 gruplara gore karsilastirildiginda;
gruplar arasinda “saglik motivasyonu” alt boyutu 6n test ve son test puan farklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlendi ve KEK degeri 0,141
olarak hesaplandi (p<0,001). Kontrol grubu ortanca degeri “0,” yiiz yiize egitim grubu
ortanca degeri ““-1,5” ve ¢evrimici egitim grubu ortanca degeri “-1” olarak elde edildi.
Yapilan analiz sonucunda yiiz yiize ve ¢evrimigi egitim gruplari arasinda istatistiksel
bir farklilik olmadig1r ancak, kontrol grubunun deney gruplarindan farkli oldugu
belirlendi (Tablo 4.2.2).

Caligmada gruplar arasinda “Pap Smear engelleri” alt boyut 6n test ve son test
puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlendi ve KEK
degeri 0,066 olarak hesaplandi (p=0,007). Kontrol grubu ortanca degeri “0”, yiiz ylize
egitim grubu ortanca degeri “4” ve ¢evrimigi egitim grubu ortanca degeri “6” olarak
belirlendi. Yapilan analiz sonucunda, 6n test ve son test puan farklar1 arasindaki,
istatistiksel farkliligin kontrol grubu ile ¢evrimi¢i egitim grubu arasinda oldugu, yiiz
ylize egitim grubunun her iki grupla benzer oldugu belirlendi (Tablo 4.2.2).

Calismada 6n test ve son test puan farklar1 gruplara gore karsilastirildiginda;
“duyarlilik” (p<0,917) ve “Pap Smear yarar ve motivasyon” (p=0,242) alt boyutlar1 6n
test ve son test puan farklar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 bulundu.

Calismanin baslangicinda ve sonunda katilimcilarin grup ve zamana gére HPV
Bilgisi 6z degerlendirme diizeyi, Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear testi Saglik inang
Modeli Olgegi alt boyut puanlarmin ¢oklu karsilastirmalar1 Tablo 4.2.3’te yer

almaktadir.



Tablo 4.2.3 Grup ve Zamana Gore HPV Bilgisi Oz Degerlendirmesi, Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk inang Modeli Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Coklu Karsilagtirmalar

Grup
Olgekler Zaman Kontrol Yiiz Yiize Egitim Cevrimigi Egitim
X +SS X + SS X + SS Toplam Faktor F p KEK
On test 0,79+0,95 C 1,69 +2,62 BC 2+297B 1,49 +2,39 Grup 106,11 <0,001 0,463
VAS Son Test 1,02+ 1,22 BC 7,29 1,40 A 7,52+ 1,40 A 52833 Zaman 246,22 | <0,001 0,500
Toplam 0,9+1,09b 449 +3,50a 4,76 3,61 a 3,38+3,45 Grup*Zaman 54,06 <0,001 0,305
On test 7,36 £2,39 7,67 £2,64 7,43 £2,74 7,48 £2,58 Grup 0,28 0,755 0,002
Duyarhhk 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
On test 23,52 +£6,23 23,31 +5,38 22,71 £6,78 23,18 £6,12 Grup 4,55 0,011 0,036
Ciddiyet 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
On 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
Saghk Motivasyonu | g Togt 12,62 + 1,46 AB 1331+ 1,72 A 13,62+ 1,53 A 13,18 + 1,62 Zaman 2061 | <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
On test 30,17 + 8,87 30,5+7,76 33+9,66 31,22 +8,82 Grup 0,85 0,430 0,007
Pap Smear Engelleri | Son Test 30,33 £ 8,0 27,1 +£7,54 25,52 £6,95 27,65 +17,72 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 | On test 28 (22 - 37) 28,5 (21 - 36) 30,5 (13- 40) 29 (13- 40) Grup 2,919 0,056
Motivasyon 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

X £ SS: Ortalama + Standart Sapma; F: Tki Yonlii Varyans Analizi Test Istatistigi, KEK: Kismi Eta Kare; Q: Robust Anova Test Istatistigi
a-b: Aymi harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur; A-C: Ayni1 harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark yoktur.

63



64

Grup faktoriiniin, VAS 6n test ve son test puanlarina etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,001) ve KEK degerinin 0,463 oldugu belirlendi. Kontrol
grubu puan ortalamasinin “0,9 £ 1,097, yiiz yilize egitim grubunun “4,49 + 3,5” ve
¢evrimigi egitim grubu puan ortalamasi “4,76 + 3,61” olarak hesaplandi ve kontrol
grubunda elde edilen VAS degerinin diger gruplardan farkli oldugu belirlendi
(F=106,11; p<0,001). Calismada zaman faktorii incelendiginde; VAS 6n test (1,49 +
2,39) ve son test (5,28 + 3,3) puanlarinin zamana gore istatistiksel agidan anlamli
olarak yiikseldigi ve KEK degerinin “0,500” oldugu belirlendi (F=246,22; p<0,001).
Calismada grup zaman etkilesimi degerlendirildiginde, iki faktoriin bir arada VAS
puan ortalamalarini istatistiksel agidan anlamli olarak etkiledigi ve bu etkilesimin KEK
degerinin “0,305” oldugu saptand1 (F=54,06; p<0,001). Calismada, grup zaman
etkilesimi birlikte incelendiginde; kontrol grubu 6n ve son test puanlar ile yiiz yiize
egitim grubu On test puanlarinin benzer oldugu; yiiz yiize egitim grubu 6n test puani
ile gevrimigi egitim grubu On test puanlarinin benzer oldugu; kontrol grubu son testi
ile ¢evrimigi On test puanlarinin da benzer oldugu izlendi. Bununla birlikte, deney
gruplar1 son test puanlarinin benzer oldugu ancak diger dl¢timlerinden farkli oldugu
belirlendi (Tablo 4.2.3).

Grup faktoriiniin, “Ciddiyet” alt boyutu 6n test ve son test puanlarina etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,011) belirlendi, KEK degeri “0,036” olarak
hesaplandi. Kontrol grubu puan ortalamasinin “23,08 + 6,117, yiiz ylize egitim
grubunun “20,82 + 6,01” ve ¢evrimigi egitim grubu puan ortalamasi “20,58 + 6,46”
olarak hesaplandi. Kontrol grubunda elde edilen “Ciddiyet” alt boyut puaninin deney
gruplarindan farkli oldugu, deney gruplar arasinda ise benzer oldugu belirlendi
(F=4,55; p=0,011). Calismada zaman faktdorii incelendiginde; “Ciddiyet” alt boyutu 6n
test (23,18 + 6,12) ve son test (19,81 £ 5,99) puanlarinin zamana gore istatistiksel
acidan anlaml olarak azaldig1 ve KEK degerinin “0,077” oldugu saptand1 (F=20,41;
p<0,001). Calismada grup zaman etkilesimi birlikte degerlendirildiginde, iki faktoriin
bir arada “Ciddiyet” alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli bir farka neden olmadig1
bulundu (F=2,86; p=0,059) (Tablo 4.2.3).

Grup faktoriiniin, “Saglik Motivasyonu” alt boyutu on test ve son test
puanlarma istatistiksel acgidan anlamli bir fark saptanmadi (F=0,55, p=0,580).

Calismada zaman faktorii incelendiginde; “Saglik Motivasyonu™ alt boyutu 6n test
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(12,13 £ 2,12) ve son test (13,18 + 1,62) puanlarinin zamana gore istatistiksel agidan
anlamli olarak yiikseldigi ve KEK degerinin “0,077” oldugu belirlendi (F=20,61;
p<0,001). Calismada grup zaman etkilesimi birlikte degerlendirildiginde, iki faktoriin
bir arada “Saglik Motivasyonu” alt boyutu puan ortalamalarinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olusturdugu ve bu etkilesimin KEK “0,053” oldugu saptand1 (F=6,91;
p=0,001). Yiiz yiize egitim grubu ve ¢evrimic¢i egitim grubunun 6n test ve son test
puanlar1 arasinda fark oldugu ancak, deney gruplari ile kontrol grubu 6n ve son test
puanlarinin benzer oldugu saptandi (Tablo 4.2.3).

Calismada grup (F=0,28; p=0,755), zaman (F=1,56; p=0,212) ve grup ile
zaman (F=0,04; p=0,963) etkilesimi agisindan “Duyarlilik” alt boyutunda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik saptanmadi. Yapilan 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) etkilesimi incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmadi (Tablo 4.2.3).

Bu calismada “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)
etkilesimi incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 4.2.3).

Calismanin sonunda, katilimcilarin HPV-DNA Pap Smear testi yaptirma
durumunun, tarama yaptirmama gerekgesinin, ontimiizdeki alt1 ay i¢inde tarama testi
yaptirma niyetinin ve standart bakim hizmeti/saglik egitiminden memnuniyet
diizeyinin gruplara gore karsilastirilmasina iligkin bulgular tablo 4.2.4’te yer
almaktadir.

Calisma gruplarma gére HPV DNA-Pap Smear testi yaptirma durumunun
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (x?=8,357;
p=0,015). Kontrol grubunda, “Evet” cevab1 verenlerin oran1 %7,1 (n=3), yliz ylize
egitim grubunda %28,6 (n=12) ve ¢evrimi¢i egitim grubunda %31,0 (n=13) oldugu
belirlendi. Calismada HPV-DNA testi yaptirma durumu agisindan, yiiz yiize ve
¢evrimici egitim gruplarinin benzer oldugu ancak, kontrol grubundaki katilimcilarin
test yaptirma durumlari ile deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.2.4).
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Caligmanin sonunda, standart bakim hizmeti / egitimden memnuniyet puani
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlendi
(KW=89,643; p<0,001). Yapilan analizde, yiiz yiize egitim grubu ile ¢evrimi¢i egitim
gruplarinin memnuniyet diizeylerinin benzer oldugu ancak, kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin deney gruplarindan farkli oldugu saptandi

(Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.4 Calismanin Sonunda, Katimcilarin HPV-DNA Pap Smear Testi Yaptirma Durumunun ve Standart Bakim Hizmeti/ Egitimden Memnuniyet

Diizeyinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Ozellik 'ilo?; ;’ ! Y;iz(oy/gze C‘;V?y‘:‘)igi Test Ist. D
HPV-DNA Pap Smear testi yaptirma durumu

= S — 7 1 s Bl L
Ozellik Ortanc);diriisn-mak) Ortanc);dzriisn-mak) Ortanc);dzrﬁisn-mak) Test st P
R s sees, | wes | om

*Pearson Ki kare testi; **Kruskal Wallis Testi; x + SS: Ortalama + Standart Sapma; min: Minumum deger; mak: Maksimum deger

a-b: ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Gruplara gore katilmcilarin Pap Smear test yaptirmama gerekgeleri
incelendiginde; kontrol grubunda sirasiyla %73,8 oraninda (n=31) “gerek duymadim”,
%35,7 oraninda (n=15) “muayeneden utandim”, %26,2 oraninda (n=11) “zaman
bulamadim” ve %19 oraninda (n=8) “unuttum” yanitlar1 alindi. Yiiz ylize egitim
grubunda Pap Smear testi yaptirmayan katilimcilarin testi yaptirmama gerekceleri
degerlendirildiginde; %57,1 oraninda (n=24) “zaman bulamadim”, %33,3 oraninda
(n=14) “gerek duymadim”, %26,2 oraninda (n=11) “unuttum” ve %4,8 oraninda (n=2)
“randevu aldim” yanitim1 verdikleri saptandi. Cevrimig¢i egitim grubunda ise Pap
Smear testi yaptirmayan katilimcilarin testi yaptirmama gerekgeleri, %54,8 oraninda
(n=23) “zaman bulamadim”, %23,8 oraninda (n=10) “unuttum”, %21,4 oraninda (n=9)
“gerek duymadim” ve %#4,8 oraninda (n=2) “muayeneden utandim” yanitlar1 elde

edildi (Tablo 4.2.5).

Tablo 4.2.5 Calismanin Sonunda, Katihmecilarin Tarama Yaptirmama Gerekcesi ve Tarama
Yaptirma Niyetinin Gruplara gore Karsilastirilmasi
Gruplar

R Kontrol Yiiz yiize Cevrimigi
Ozellik n (%) n (%) n (%)
Tarama Yaptirmama Gerekcesi*
Sikayetim Olmadigi Igin Gerek Duymadim 31 (73,8) 14 (33,3) 9 (21,4)
Zaman bulamadim 11 (26,2) 24 (57,1) 23 (54,8)
Unuttum 8 (19,0) 11 (26,2) 10 (23,8)
Muayeneden Utandim 15 (35,7) 0(-) 2(4,8)
Tarama Niyeti
'Yaptirmaya Niyetim Var 22 (52,4) 27 (64,2) 25 (59,5)
Kararsizim 11 (26,2) 3(7,1) 1(2,4)
Yaptirmaya Niyetim Yok 6 (14,3) 0(-) 2(4,8)
*n katlanmustir.

Gruplara gore test yaptirmayan katilimcilarin 6niimiizdeki alt1 ay i¢indeki test
yaptirma niyetleri incelendiginde; kontrol grubunda “niyetim var” yanitin1 verenlerin
orant %52,4 (n=22), “kararsizzim” yanitim1 verenlerin oram1 %26,2 (n=11) ve
“yaptirmayacagim” yanitin1 verenlerin orant %14,3 (n=6)" tiir. Yiiz ylize egitim
grubunda, “niyetim var” yanitin1 verenlerin oran1 %64,2 (n=27), “kararsizim” yanitini
verenlerin oranit %7,1” dir (n=3). Cevrimigi egitim grubunda ise, “niyetim var” yanitini
verenlerin oran1 %59,5 (n=25), “kararsizzm” yanitin1 verenlerin oran1 %2,4 (n=1),

“yaptirmayacagim” yanitini verenlerin orani ise %4,8 (n=2)’ dir (Tablo 4.2.5).
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5. TARTISMA

Iki farkl1 ydntemle yapilan saglik egitiminin kadinlarin HPV bilgisine, serviks
kanseri saglik inancina ve tarama testi yaptirmasina etkisini belirlemeyi amaglayan bu
calismada elde edilen bulgularin konu ile ilgili literatiir esliginde yorumlarina bu
boliimde yer verilmistir.

5.1. Cahismanin Baslangicinda ve Sonunda Elde Edilen Bulgularin
Gruplar Arasi Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismada kadinlarin egitim Oncesi ve sonrasi, serviks kanseri ve taramasina
yonelik bilgi diizeyi HPV Bilgi Olgegi ve VAS ile 6lgiildii. Caligmanin baslangicinda
katilimcilarin HPV Bilgi Olgegi toplam ve alt boyutlarinin 6n test puanlarinin benzer
oldugu belirlendi. Calismanin sonunda ise; kontrol grubunun HPV Bilgi Olgegi toplam
ve alt boyutlarinin 6n test Ve son test puanlarinin benzer oldugu (p>0,05), yiiz yiize ve
cevrimici egitim gruplariin toplam 6lcek ve alt boyutlarinin son test puanlarinin 6n
test puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu izlendi (p<0,05).

Katilimcilarm son test HPV Bilgi Olgegi toplam ve alt boyutlarinin puanlar
incelendiginde; yiiz yiize ve ¢evrimigi egitim grubunun puanlarimin birbirine benzer
oldugu ve kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 4.2.1). Bununla birlikte, HPV Bilgi Olgegi toplam ve alt boyut 6n test son test
puan farklar1 degerlendirildiginde; yiiz ylize ve ¢evrimici egitim gruplarinin puan
farklarinin anlamli derecede artti1 ve bu gruplarin birbirlerine benzer ancak kontrol
grubundan farkl olduklar1 belirlendi. Miidahalenin HPV Bilgi Olgegi toplam ve alt
boyut puanlarina etki diizeyinin yiliksek oldugu degerlendirildi (Tablo 4.2.2.).
Calismada serviks kanseri ve tarama testi bilgisi 6z degerlendirmesi VAS 6l¢limiiniin
on test-son test puan farki incelendiginde; kontrol grubunun puaninin degismedigi
(p>0,05), yiiz yiize ve ¢evrimigi egitim grubunun puanlarinda anlamli derecede artig
oldugu (p<0,05) ve miidahalenin etki diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
4.2.2)). Bununla birlikte serviks kanseri ve tarama testi bilgisi 6z degerlendirme
puanlarinin grup, zaman ve grup-zaman etkilesimleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
gruplar arasinda istatistiksel agidan fark oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2.3). VAS
toplam puani, grup faktoriinde ele alindiginda, miidahale gruplarinin puanlarinin

birbirine benzer olmakla birlikte kontrol grubu puanindan anlamli derecede yiiksek



70

oldugu ve miidahalenin etki degerinin yiiksek oldugu degerlendirildi. VAS toplam
puan1 zaman faktorii agisindan incelendiginde son test puaninin, 6n test puanina gore
anlamli derecede yiikseldigi ve iki aylik izlem silirecinin VAS puanina etkisinin yiiksek
oldugu belirlendi. VAS puanlar1 grup-zaman faktorii birlikte analiz edildiginde; yiiz
ylize ve ¢evrimi¢i gruplarin son test puanlarinin birbirine benzer olduklari, kendi 6n
test puanlari ile kontrol grubu 6n-son test puanlarindan ise anlamli derecede yiiksek
oldugu, grup ve zaman faktorlerinin bir arada VAS puanina etkisinin yiiksek oldugu
izlendi (Tablo 4.2.3). Bilgi diizeyini artirmak ve farkindalik olusturmak amaciyla
yapilan saglik egitimleri, koruyucu saglik davranislarini kazandirmada ve siirdiirmede
siklikla tercih edilen, kolay uygulanabilen, diisiik maliyetli ve etkinligi kanitlanmig
hemsirelik uygulamalarindadir (41,184). Yiiz yiize saglhik egitimi, saglik
profesyonelleri tarafindan en yaygin kullanilan egitim yontemidir (185). Gana ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada yiiz ylize verilen saglik egitimi sonucu kadinlarin
serviks kanserine dair bilgi diizeyi ve farkindaliginin anlamli derecede yiiksek oldugu
rapor edilmektedir (186). Benzer olarak Rosser ve arkadaslarinin yiiz yiize egitimsel
miidahalede bulundugu calismada kadinlarin bilgi puaninda anlaml bir artis oldugu
bildirilmektedir (187). Akyiiz ve Kurt’un, Tiirkiye’nin {i¢ ilinde {i¢ farkli miidahale
yontemi kullanip bilgi diizeyi ve taramaya katilimdaki etkisini inceledikleri ¢calismada,
her grupta farkli olmakla birlikte kadinlarin bilgi diizeyinde bir artis oldugu rapor
edilmektedir (15). Bilgisayar, telefon ve kablosuz iletisim dahil olmak iizere dijital
egitim teknolojileri, bilgiye erisimi kolaylastirdigi, etkilesimi artirdigi, bireye 6zgii
secenekler sunabildigi ve maliyeti diisiik oldugu icin saglik egitimlerinde biiytik bir
firsat olarak degerlendirilmektedir (41). Dijital saglik hizmeti 6zellikle pandemiden
sonra halk saglig1 hizmetlerinde yaygin olarak tercih edilmektedir (167). Kiiresel ¢apta
yaklasik 5,3 milyar kisinin cep telefonunun oldugu tahmin edilmektedir. Bu say1
toplam niifusun yaklasik %67’sini olusturmaktadir (38). Cep telefonlarinin yaygin
olarak kullanimi zaman ve maliyet kaybi olmaksizin aninda erisim ve kullanim
kolaylig1 saglamasiyla saglik hizmetinde biiyiik potansiyele sahiptir (188). Perkins ve
arkadaglarinin dijital teknoloji yontemlerinden biri olan radyo yayinimi kullanarak
egitimsel miidahalede bulundugu ¢aligmada kadinlarin serviks kanseri bilgi diizeyinde
anlaml artisa yol acgtig1 ve egitimden iki y1l sonra dahi bu bilgiyi koruduklar1 rapor

edilmektedir (189). Hombaiah ve arkadaslarinin mobil saglik uygulamasi iizerinden
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serviks kanseri ve taramasina yonelik yaptig1 egitim miidahalesi sonucunda kadinlarin
serviks kanseri belirtileri, risk faktorleri, HPV ve asis1 ile ilgili bilgi diizeyinde 6nemli
Olclide artis oldugu bildirilmektedir (36). Benzer sekilde Khademolhosseini ve
arkadaslarinin Iran’da yaptig1 bir arastirmada, Telegram uygulamasi iizerinden anlik
mesajlagsma yoluyla saglik inan¢ modeline dayal1 bir saglik egitimi verildigi, egitimin
birer hafta arayla dort oturumdan olustugu ve egitim iceriklerinin uygulama lizerinden
gonderildigi belirtilmektedir. Egitimden ii¢ ay sonra uygulanan son test dogrultusunda,
miidahale grubunun bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu ve egitimin etkili oldugu
rapor edilmektedir (190). Giiniimiizde, dijital hizmet teknolojilerinin toplum
tarafindan genis bir kullanima amacina hizmet etmesi, halkin saglik egitimi amaciyla
da etkin olarak kullanabilecegi fikrini ortaya ¢ikarmistir. Literatiirde, yiiz ylize ve
¢evrimi¢i yapilan her iki saglik egitiminin, kadinlarin HPV ve serviks kanseri bilgisine
yonelik etkisini birbiriyle karsilagtiran ¢aligmalar sinirlidir. Bu ¢alismada elde edilen
verilere gore, goriintiilii goriisme ile uzaktan, ev ziyareti yoluyla yiiz ylize yapilan
saglik egitimlerinin katilimecilarin HPV ve serviks kanseri bilgisini kontrol grubunda
yer alan katilimcilara gore, olumlu yonde gelistigi ancak bilgilenme ve farkindalik
acisindan saglik egitim yontemlerinin birbirine goére herhangi bir iistiinliiklerinin
olmadig belirlendi. Saglig1 koruma ve gelistirme amaciyla yapilan yiiz yiize saglik
egitimlerinin yani sira; zaman, personel ve maliyet acisindan avantaj saglayan dijital
yontemle uzaktan yapilan saghik egitiminin sonucunda ayni egitim ¢iktilarina
ulagilmasi, yiiz ylize saglik egitiminin miimkiin olmadigt durumlarda, uzaktan
yontemle saglik egitimlerinin de halkin saglik egitiminde bir alternatif olarak
diisiiniilebilecegi degerlendirilmektedir. Bu baglamda, HPV, serviks kanseri ve
taramasi bilgi diizeyi ile ilgili olarak, “Ho2” ve “H13” hipotezleri kabul edilirken; “Hol,
H14 ve H15” hipotezleri reddedildi.

Katilimcilarin ¢aligmanin baslangicinda ve sonrasinda serviks kanserine
yonelik saglik inanglar1, “Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli
Olgegi” ile degerlendirildi. Kadmlarin serviks kanserine yonelik duyarhiligini,
ciddiyetinin ve motivasyonunun yiiksek olmasi tarama davranisi ile pozitif yonde,
engel algisimin  yiiksek olmasi ise tarama davranist ile negatif yonde
iliskilendirilmektedir (171). Bu ¢alismada, ciddiyet alt boyutunun 6n test-son test puan

farklar1 incelendiginde; kontrol grubu ile yiiz yilize egitim grubu arasinda anlaml
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farklilik oldugu ve ¢evrimigi egitim grubunun her iki grupla da benzer oldugu saptandi.
Yiiz ylize ve ¢evrimici egitim gruplarinin 6n test-son test puan farklarin artmasi
beklenirken, son test puanlarindaki diisiisler nedeniyle azaldigir ve puan farklarinin
pozitif degerlerde oldugu izlendi. Miidahalenin algilanan ciddiyet {izerindeki bu
etkisinin de diisiik oldugu degerlendirildi (Tablo 4.2.2.). Bununla birlikte ciddiyet alt
boyut puanlarinin grup ve zaman etkilesimleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, gruplar
arasinda istatistiksel agidan fark oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2.3). Ciddiyet alt
boyutu toplam puani, grup faktoriinde ele alindiginda, miidahale gruplarinin
puanlariin birbirine benzer olmakla birlikte kontrol grubu puanindan anlaml
derecede diisiik oldugu ve miidahalenin etkisinin ise diisiik oldugu degerlendirildi.
Ciddiyet alt boyutu toplam puani zaman faktdrii agisindan incelendiginde son test
puaninin, On test puanina gore anlamli derecede azaldig1 ve iki aylik izlem siirecinin
algilanan ciddiyet puanina etkisinin diisiik oldugu belirlendi. Ciddiyet alt boyutu
puanlari, grup-zaman faktorii birlikte analiz edildiginde, tiim gruplarin 6n test-son test
puanlarinin birbirine benzer oldugu saptandi. (Tablo 4.2.3). Ciddiyet algisi, bireyin bir
hastaliga bagl oliim, fiziksel veya sosyal giigliikleri ne derecede ciddiye aldig1 ya da
olasi etkilerin siddetini nasil degerlendirdigidir (191-194). Bireyin hastalik ile ilgili
bilgi diizeyi ve hastaliga kars1 duyarliligi ciddiyet algisini etkilemektedir (194). Bu
caligmanin aksine, Ko¢ ve arkadaslarinin Tiirkiye’de serviks kanseri ve HPV’ye
yonelik grup egitimi yaptigr bir aragtirma sonucunda miidahale grubunun egitim
sonrasi ciddiyet algisinin anlamli derecede yiiksek oldugu rapor edilmektedir (195).
Ayni sekilde, Parsa ve arkadaslarinin Iran’da grup egitimi yaptig1 ve brosiirle
destekledigi baska bir calismada miidahale sonrasi ciddiyet alt boyutunda puan artisi
oldugu bildirilmektedir (196). Khademolhosseini ve arkadaslarinin iran’da yaptig1 bir
aragtirmada, Telegram uygulamasi {izerinden anlik mesajlagsma yoluyla saglik inang
modeline dayal1 bir saglik egitimi verildigi, egitimin birer hafta arayla dort oturumdan
olustugu ve egitim igeriklerinin uygulama iizerinden gonderildigi belirtilmektedir.
Egitimden {i¢ ay sonra uygulanan son test dogrultusunda, miidahale grubunun
algilanan ciddiyet diizeyinin daha yiiksek oldugu ve egitimin etkili oldugu rapor
edilmektedir (190). Benzer olarak Ahmed ve arkadaglarinin Misir’da 150 evli kadina
ylz yiize saglik egitimi yaptig1 bir calismada, alt1 aylik izlem sonucu miidahale

grubunun ciddiyet algisinda yiikselme oldugu rapor edilmektedir (197). Arslan, Kilig
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ve Togan’in tip 2 diyabetli hastalara yonelik verilen egitimin etkinligini
degerlendirdigi caligmanin sonunda, ciddiyet algisinin arttigt ve anlamli oldugu
savunulmaktadir (198). Bu calismada yer alan katilimcilarin tamami saglikli ve
ailesinde serviks kanseri dykiisii olmayan katilimcilardir. Bununla birlikte, miidahale
gruplarinda yaklagik olarak her ii¢ katilimcidan birisi tarama testine katild1 (yliz ylize
egitim grubu %28,6, ¢evrimigi egitim grubu %31) ve test sonuclarinda anormal
bulgulara ulasilmadi. Kadinlara, serviks kanserinin uzun vadede gelisebilecegi,
kanserlesmeden erken teshis ile Onlenebilen bir hastalik oldugu, erken teshis
edildiginde tamamen iyilesmenin miimkiin olabilecegi, diizenli tarama yaptiran bir
kadinin serviks kanserinden 6lme riskinin ¢ok diisiik oldugu gibi serviks kanserine
iligkin bilgiler yapilan saglik egitiminde 6zellikle vurgulanan bilgilerdir. Bununla
birlikte, calisma sonunda miidahale gruplarindaki katilimcilarin serviks kanseri ile
ilgili bilgi eksikliginin 6nemli 6l¢lide azaldigi, hastaligin risk faktorlerini, belirtilerini
ve diizenli taramanin Onemini Ogrendikleri degerlendirilmektedir. Bu baglamda
serviks kanserine iligkin bilinmeyenden kaygi duyma durumun ortadan kalktigi, bu
riski yOnetebilecek bilgi ve beceriye sahip olduklari diisiintildiiglinde katilimcilarin
hastalig1 bir tehdit olarak gormedikleri ve kontrol edilebilir bir durum olarak
algilanildig1 disiintilmektedir. Ayrica literatiirde, ¢alismayan, gelir durumu az ve
ciddiyet algisinin diisiik oldugu rapor edilmektedir (213-215). Benzer olarak, ailesinde
serviks kanseri Oykiisii olan kadinlarin ciddiyet algisiin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (213,214,216). Bu baglamda, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
calismayan, gelir durumu gider durumuna esit ve ailesinde serviks kanseri Oykiisii
bulunmayan bireylerdir. Literatiirde kullanilan saglik inanci Olgeklerinin de bu
calismada kullanilan dl¢iim araclarindan farkliliklar igerdigi ¢calismalarda kullanilan
egitim yontemleri arasinda da teknik farkliliklar oldugu izlendi. Bu faktorler
nedeniyle, bu ¢caligmada miidahale gruplarinda ciddiyet algisinin, baslangi¢ diizeyine
gore azaldig1 gozlense de bu degisim miidahale gruplarinda benzerdir ve miidahalenin
ciddiyet tizerine etkisinin oldukc¢a diisiikk oldugu da degerlendirilmektedir. Bu
baglamda, ciddiyet alt boyutu ile ilgili olarak, “Ho2” hipotezi kabul edilirken, “Hol”,
“H13” “H14”, “H15” hipotezleri reddedildi.

Saglik motivasyonu alt boyutu 6n test ve son test puan farklari incelendiginde;

yiiz ylize ve ¢evrimici egitim grubunun birbirine benzer ve kontrol grubundan farkli
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olduklar1 ve puanlarinin da anlamli derecede arttig1 izlendi. Miidahalenin etki
diizeyinin ise diisiik oldugu degerlendirildi (p<0,05) (Tablo 4.2.2.). Bununla birlikte
Saglik motivasyonu alt boyutu puanlarinin zaman ve grup-zaman etkilesimleri ayri
ayr degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli farklar oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 4.2.3). Saglik motivasyonu alt boyutu toplam puani, grup faktorii agisindan ele
alindiginda, kontrol grubu ve miidahale gruplarinin puanlarinin birbirine benzer
oldugu belirlendi. Saglik motivasyonu alt boyutu toplam puani zaman faktorii
acisindan incelendiginde son test puaninin, 6n test puanina goére anlamli derecede
yiikseldigi ve ancak iki aylik izlem siirecinin algilanan Saglik motivasyonu puanina
etkisinin diisiik oldugu izlendi. Saglik motivasyonu alt boyutu puanlari grup-zaman
faktorii birlikte analiz edildiginde; yiiz yilize ve ¢evrimici grubunun puanlarinin anlamh
derecede yiikseldigi ancak kontrol grubu ile benzerligini korudugu saptandi. Grup ve
zaman faktorlerinin bir arada Saglik Motivasyonu puanina etkisinin diisiik oldugu
izlendi (Tablo 4.2.3). Saglikli olma durumunun devamliligi ve gelistirilmesinde
yapilacak girisimlere yonelik istekli olma durumu saglik motivasyonu ile
aciklanmaktadir. Bireyin ge¢mis saglik deneyimleri ve davranislar, saghig ile ilgili
yeni kararlar almasini ve uygulamaya motive olmasini etkiler (199). Hastaliktan
korunmak, sagligini gelistirmek i¢in koruyucu davraniglari edinmede de bireyin
motivasyona ihtiyaci vardir (200). Bu calismaya benzer olarak, iilkemizde meme
kanseri ve erken tanisina yonelik egitimsel miidahalenin yapilan bir ¢alismada, egitim
sonras1 katilimcilarin saglik motivasyonu alt boyutunun anlamli derecede yliksek
oldugu bildirilmektedir (201). Tiirkiye’de serviks kanseri ve HPV’ye yonelik grup
egitiminin yapildigi bir arastirma sonucunda miidahale grubunun egitim sonrasi saglik
motivasyonunun anlamli derecede yiiksek oldugu rapor edilmektedir (195). Kartal ve
arkadaglarinin ililkemizde yaptig1 bir arastirmada, ev ziyareti yoluyla kendi kendine
meme muayenesi uygulamasina yonelik saglik egitimi verildigi ve egitim sonrasi
saglik motivasyonu algisinda anlamli derecede artis oldugu bildirilmektedir (202).
Goziim ve arkadaslarinin meme kanserine yonelik akran egitimi verdigi arastirmada,
saglik motivasyonunda olumlu degisiklik oldugu rapor edilmektedir (203). Bu
calismada her ne kadar, on test son test puan farklarima gore miidahale gruplarinin
saglik motivasyonu algisinin artti§1 degerlendirilse de yapilan ileri analizde, bu farka

neden olan asil faktoriin ¢alisma siiresince gegen zaman olduguda dikkate alinmakla
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birlikte bu degisim miidahale gruplarinda benzer oldugu degerlendirilmektedir. Bu
baglamda, saglik motivasyonu alt boyutu ile ilgili olarak, “Ho2” hipotezi kabul
edilirken; “Hol”, “H13”, “H14”, “H15” hipotezleri reddedildi.

Pap smear engelleri alt boyut On test ve son test puan farklari incelendiginde;
kontrol grubu ile ¢evrimigi egitim grubu arasinda anlamli farklilik oldugu ve yiiz yiize
egitim grubunun her iki grupla da benzer oldugu degerlendirildi. Yiiz yiize ve
¢evrimigi egitim grubu 6n test-son test farkinin pozitif degerde olmasi, algilanan engel
diizeyinin diistiigiine yorumlanmaktadir. Ancak miidahalenin algilanan Pap smear
engelleri tizerinde etki diizeyinin diisiikk oldugu belirlendi (Tablo 4.2.2.). Bununla
birlikte Pap smear engelleri alt boyutu degerlerinin grup, zaman ve grup-zaman
etkilesimleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel agidan fark
olmadig1 belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2.3). Bireyin saghgi ile ilgili bir davranis
gerceklestirmesini ve devamliligini saglamasini giiglestiren bireysel olumsuzluklar
engel algisi ile agiklanmaktadir (191-194). Sagligi koruma ve gelistirme davranisini
gerceklestirmede, algilanan engel diizeyi en Onemli faktdrlerdendir (194). Birey
saglig1 koruma davraniginin yararina karsi ne kadar hassas ise engel algis1 o kadar
azalmaktadir (194). Literatiirde kanser taramalarina katilimin oniindeki engeller;
kanser taramalar1 hakkinda yetersiz bilgi, jinekolojik muayeneden ¢ekinme, hizmete
erisim glicliikleri, kiiltiirel ve dini inancglar, damgalanma endisesi ve yetersiz sosyal
destek seklinde siralanmaktadir (23,25,28-30). Bu ¢alismaya benzer olarak, Bebis ve
arkadaglarinin serviks kanseri ve taramasina yonelik farkindalik olugturmak amaciyla
yaptig1 yliz yiize ve grup saglik egitimi sonucu son test 6l¢limlerinde daha diistik engel
algis1 oldugu bildirilmektedir (204). Kisa ve arkadaglarinin meme kanseri tarama
yontemlerine yonelik videolu egitim ve takibin farkindalik diizeyine etkisini inceledigi
aragtirmada, egitim sonras1 katilimcilarin engel algisinin azaldigi rapor edilmektedir
(205). Jeihooni ve arkadaslarinin ¢ocugunda biitylime bozuklugu olan annelere yaptigi
egitim sonrasi engel algisinin azaldigi, egitim miidahalesinin etkili oldugu
savunulmaktadir (206). Misir’da hemsirelik 6grencilerine verilen egitimin serviks
kanseri bilgi ve tutumlarina etkisini incelemeyi amaglayan ¢aligmada, egitimden sonra
ogrencilerin engel algisinda anlamli bir azalma oldugu rapor edilmektedir (207).
Literatiire benzer olarak, calismanin sonunda algilanan Pap smear engel durumunun

midahale ile azaldig1 degerlendirilmekle birlikte bu degisim miidahale gruplarinda
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benzerdir. Bu baglamda, pap smear engelleri alt boyutu ile ilgili olarak, “Ho2” hipotezi
kabul edilirken; “Hol”, “H13” “H14”, “H15” hipotezleri reddedildi.

Duyarlilik ve pap smear yarar ve motivasyon alt boyutunun 6n test ve son test
puan farklar1 gruplara gore karsilastirildiginda; tiim gruplarin birbirine benzer oldugu
saptand1 (p>0.05). Bununla birlikte, duyarlilik ve pap smear yarar ve motivasyon alt
boyutlarinin grup, zaman ve grup-zaman etkilesimi incelendiginde; grup, zaman ve
grup-zaman faktorii agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasildi (p>0,05)
(Tablo 4.2.3). Duyarhilik algisi, bireyin hastalik karsisinda sagligini tehdit altinda
hissetmesi ve buna bagl davranigini sekillendirmesinde énemli bir algidir. Bireyin
saglig1 koruma davranisi, hastaligi ne derecede tehdit olarak gordiigi ile iliskilidir.
Yarar algis1 ise, “bireyin saghgini koruma ve gelistirme davraniginin yararina
inanmast” olarak tanimlanmaktadir (191,193,194). Bu ¢alismaya benzer olarak, Hong
Kong’ta Lee Wong ve arkadaglarmin Giiney Asyali kadinlara serviks kanserine
yonelik multimedya destekli egitim miidahalesinde bulundugu arastirmanin
sonucunda, duyarlilik algisinda anlaml bir fark olmadigi ancak yarar algisinin arttig1
rapor edilmektedir (208). Vietnamli Amerikali kadinlara yonelik yapilan bir egitimsel
miidahale ¢calismasinda, Fang ve arkadagslar1 calismanin sonunda duyarlilik algisinda
anlamli bir degisiklik olmadigimi ancak yarar algisinin yiikseldigini bildirmektedir
(209). Literatiirdeki diger bulgularin aksine Tip 2 diyebete yonelik verilen egitimin 6z
bakim ve saglik inancina etkisinin arastirildigi ¢alismada, duyarlilik ve yararlar alt
boyutu puaninda anlamli derece yiikselme oldugu rapor edilmektedir (210).
Brezilya’da yaglhilarin saglik inanclari ve diisme riskine yonelik yapilan bir egitim
miidahalesi sonucu, duyarlilik ve yarar algilarinin arttii, eStimin etkili oldugu
savunulmaktadir (213). Moridi ve arkadaglarinin kiigiik cocugu olan annelere
WhatsApp uygulamasi iizerinden kazalar1 6nleme davranisina yonelik alt1 oturumluk
egitim miidahalesi sonucu, duyarhiliklarinin ve yarar algilarinin arttigi1 rapor
edilmektedir (212). Bu ¢aligmanin aksine, Bebis ve arkadaslarinin serviks kanseri ve
taramasina yonelik egitimsel miidahalede bulundugu arastirmanin sonucunda, 6n teste
gore daha diisiik duyarlilik ve yarar algist oldugu bildirilmektedir (204). Calismanin
uygulama siirecinin Ramazan ayma denk gelmesi, katilimcilarin verilen saglik
egitiminin beklenen hedeflerine ulasilmasinda bir kisithiliga neden oldugu

diistiniilmektedir. Ayrica literatiirde, ¢calismayan, gelir durumu az ve egitim diizeyi
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diisiik olan kadinlarin duyarlilik, yarar ve motivasyon algisinin diisiik oldugu rapor
edilmektedir (213-215). Benzer olarak, ailesinde serviks kanseri Oykiisii olan
kadinlarin duyarliliginin ve Pap Smear yarar ve motivasyon algisinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (213,214,216). Bu baglamda, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
egitim diizeyi diislik, calismayan, gelir durumu gider durumuna esit ve ailesinde
serviks kanseri Oykiisii bulunmayan bireylerdir. Ayrica duyarhilik algisi ile ilgili
sorular gelecekte serviks kanseri olabilme ihtimali ile ilgilidir. Yapilan saglik egitimi
ile birlikte katilimcilarin serviks kanseri risk faktorlerini, belirti bulgularimi
ogrendikleri i¢in siireci yonetebilecek ve takibini yapabilecek bilgi ve beceriye sahip
olmalarina bagl olarak gelecekte serviks kanseri olma ihtimallerini diigiik olarak
degerlendirdikleri varsayilmaktadir. Calismanin sonunda, duyarlilik ve pap smear
yarar ve motivasyon alt boyutlart ile ilgili olarak yiiz yiize ve ¢evrimigi egitim grubu
birbirine benzerdir. Bu baglamda, “Hol” ve “Ho2” hipotezleri kabul edilirken; “H13”,
“Hi4”, “H15” hipotezleri reddedildi.

Calisma gruplarmma goére HPV DNA-Pap Smear testi yaptirma oranlari
incelendiginde; yliz yiize (%28,6) ve cevrimigi (%31) egitim grubundaki oranlarin
birbirine benzer ve kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu
degerlendirilmektedir (Tablo 4.2.4). Serviks kanseri taramalarinin oldukga genis
kapsamli uygulanmasina ragmen literatiirdeki verilerde kiiresel olarak serviks kanseri
tarama oraninin %12 ile %63 arasinda degismekte oldugu ve istenilen diizeyde
olmadig: bildirilmektedir (20,177). Temelinde bilgi eksikligi yatan bu sorunun en
etkili ¢oziim yolu saglik egitimidir. Literatiirde farkli saglik egitimi yontemlerinin
etkinlikleri degerlendirilmistir, ancak kullanilan yontemlerin taramaya katilimi %70’e
ulagtirmada etkinliginin smirlt oldugu bildirilmektedir (1,36-38). Serviks kanseri ve
taramasi ile ilgili yetersiz veya yanlis bilgiler, diisiikk taramaya katilim oranlarinin
nedenlerinin basinda sayilmaktadir. Etkili bir saghk egitiminin bireylerin
farkindaligin1 ve bilgi diizeyini artirmasi, olumlu davranmis degisikligine motivasyon
olusturmast ve en nihayetinde istenen davranisi kazandirmasi beklenir (217). Bu
calismaya benzer olarak, Pourebrahim-Alamdari ve arkadaslarmin Iran’da yiiz yiize
ve telefon ile motivasyonel goriismenin serviks kanseri taramasi iizerine etkisini
inceledigi ¢alismada, alt1 aylik bir izlem sonucunda yiiz ylize egitim grubunda serviks

tarama oran1 %32, telefon goriigmesi egitim grubunda serviks tarama orani %22 olarak
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rapor edilmis olup iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkliliga
ulagilamadigr bildirilmektedir (218). Kocadz ve arkadaslarinin serviks kanserine
yonelik yiiz yiize egitim miidahalesinde bulundugu c¢aligmada alt1 aylik izlem sonucu
Pap smear testi yaptirma oran1 %33,6 olarak rapor edilmektedir (219). Hindistan’da
yapilan bagka bir ¢alismada telefon iizerinden “mobil saglik” uygulamasi kullanilarak
egitimsel bir miidahalede bulunulmus ve iki aylik izlem sonucunda miidahalenin Pap
smear testi yaptirma oraninda %4’lik bir artista etkisi oldugu bildirilmektedir (36).
Literatiirde birgok egitim miidahalesinin serviks kanseri taramasi iizerine etkisinin
degerlendirildigi bir meta-analizde miidahale gruplarinin kontrol gruplarina kiyasla
tarama oranlarinin iki buguk kat yiiksek oldugunu ve miidahaleye maruz kalmanin
anlamli bir artisa neden oldugunu bildirmektedir. Yine ayni meta-analizde davet
mektubu yontemi ile telefon goriismesi yonteminin karsilastirildigi calismalarda
telefon goriismesi yapilan kadinlarin tarama oranlarinin daha yiiksek oldugu rapor
edilmektedir. Buna bagli olarak ¢alismada, kadinlar i¢in hassas bir konu olan serviks
kanseri egitimi i¢in mobil iletisim teknolojisinin tercih edilmesi 6nerilmektedir (220).
Bu calismanin aksine, Amerika’daki Vietnamli kadinlara yonelik toplum tabanli yiiz
ylize yapilan bir egitim miidahalesinin 12 aylik takibinin sonucunda, serviks kanseri
tarama oraninin %60,1 oldugu ve egitim miidahalesinin etkisinin gii¢clii oldugu
savunulmaktadir (221). Amerika’daki Koreli kadinlar iizerinde yapilan baska bir
caligmada ise, 12 aylik takip sonucu serviks kanseri tarama oran1 %72,1 oldugu ve
miidahalenin etki diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (222). Telegram
uygulamasi iizerinden anlik mesajlasma yoluyla dort oturumlu bir egitim
miidahalesinde bulundugu calismada, miidahale grubunun tarama yaptirma oraninin
%47,9, kontrol grubunun ise %5,8 oldugu ve egitimin taramaya katilmada etkili
oldugu rapor edilmektedir (190). Sarvestani ve arkadaslarinin planli davranis teorisine
dayal1 serviks kanseri taramasina yonelik verdigi saglik egitimi sonucu, kadinlarin
taramaya katilim oranmin %20,7°den %45,7’ye yiikseldigi bildirilmektedir (223).
Shojaeizadeh ve arkadaslarinin tarama yaptirma davranigini artirmaya yonelik yaptigi
iki oturumluk saglik egitimi sonucu, daha dnce test yaptirmamis 16-54 yas arasindaki
kadinlarin, dort aylik izlem sonucu tarama yaptirma oranmi %81,4 olarak rapor
edilmektedir (224). Akyiliz ve Kurt’un galismasi, Tiirkiye’nin ii¢ ilinde ti¢ farkli

midahale yontemi kullanip bilgi diizeyi ve taramaya katilimdaki etkisini incelemeyi
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amagclamaktadir. Birinci gruba ev ziyareti yoluyla saglik egitimi ve brosiir verilmis,
ikinci gruba sadece egitim brosiirii verilmis, ticlincli gruba da sadece davet mektubu
gonderilmis. Calismanin sonucunda, brosiir ve egitim alan grubun tarama yaptirma
oranmin %355,9, sadece brosiir alan grubun oranmin %31,9, davet mektubu alan
grubun oraninin ise %25,2 olarak bulundugu ve gruplar arasinda anlaml farklilik
oldugu bildirilmektedir (15). Bu ¢alismanin sonucunda, yiiz yiize ve ¢evrimigi egitim
grubu tarama oranlarinin birbirine benzer olmasi bulgusuna bagli olarak, geleneksel
yliz yiize saglik egitimi tekniginin yani sira teknolojinin ilerlemesiyle dijital
yontemlerin de saglik egitimi uygulamalarinda giivenli bir alternatif olarak
kullanilabilecegi degerlendirilmektedir. Bu durum gelisen teknoloji ile birlikte birey
ile zaman ve maliyet kaybi olmaksizin dogrudan iletisim kurmanin giiven ve
motivasyonu arttirmasina baglanabilir. Bu calismanin sonucunda, her iki grubun
tarama oranlar1 dikkate alindiginda, iilkemizde yapilan Kocadz ve arkadaslarinin
calismasina benzer olmasinin yani sira istenen tarama oranina ulasilamadi. Bu
durumun, ¢aligmanin uygulama ve takip siirecinin katilimcilarin biiyiik cogunlugu i¢in
dini agidan 6nemli ve hassas bir donem olan Ramazan aymna denk gelmesinden
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun orug tutuyor
olmastyla birlikte, bu siirecte vajinal bir islemin orug ibadetini bozacag: diislincesiyle
zaman ayirmadigi ve acil bir gereklilik olarak gormedigi katilimcilar tarafindan sozel
olarak da ifade edilmistir. Miidahale gruplarinda taramaya katilmayanlarin katilmama
nedenleri sorgulandiginda, yliksek oranda “zaman bulamadim”, “mevcut sikayetim
olmadig i¢in gerek duymadim” yanitin1 vermesi bu durumun bir gerekcesi olarak
sunulabilir. Ayn1 zamanda yiiz yiize egitim grubunda taramaya katilmayanlarin
%64,2’s1, cevrimigi egitim grubunda ise %59,5’1 Oniimiizdeki alt1 ay i¢inde tarama
yaptirmaya niyetli olduklarini bildirmiglerdir. Bu baglamda, bir davranigin ortaya
cikmasinda ve siirdiiriilmesinde, niyetin en Onemli faktér oldugu gbéz Oniinde
bulundurularak taramaya katilma oraninin, kadinlarin egitim sonrasi bilgi ve
farkindalik diizeyindeki artis da esas alinarak katilimcilar i¢in énemli ve hassas bir
donem olan Ramazan ay1 disinda tekrarlanmasi halinde daha yiiksek oranlar elde
edilecegi degerlendirilmektedir. Bu baglamda, HPV DNA-Pap Smear testi yaptirma
durumu ile ilgili olarak, “Ho2” ve “H13” hipotezleri kabul edilirken “Hol”, “H14”,
“H15” hipotezleri reddedildi.
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Arastirmada tarama testi yaptirmayanlarin gerekgeleri sorgulandiginda; yiiz
ylize ve ¢evrimici egitim gruplarinda en ¢ok “zaman bulamadim”, “mevcut hastaligim
olmadig1 i¢in gerek duymadim” ve “unuttum” yanit1 elde edildi. Kontrol grubunda ise,
“mevcut hastalifim olmadigi i¢in gerek duymadim”, “muayeneden utandim” ve
“zaman bulamadim” yanitina ulagildi. Literatiirde, kanser taramalarina katilim
oraninin bireylerin bilgi diizeyi, tutum, inang, saglik personelinin tutumu, mahremiyet
kaygisi ve ulasim imkani gibi faktorlerden etkilendigi rapor edilmektedir (23-25).
Bunun yani sira 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde bireylerin hastalik
ile ilgili herhangi bir rahatsizlig1 ve/veya hastalik belirtisi olmadan koruyucu saglik
hizmeti alma konusunda yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (26,27). Literatiirde kanser
taramalaria katilimina engel olan gerekgeler; kanser taramalarina hakkinda yetersiz
bilgi, jinekolojik muayeneden c¢ekinme, hizmete erisim giigliikleri, kiiltlirel ve dini
inanglar, damgalanma endisesi ve yetersiz sosyal destek seklinde siralanmaktadir
(23,25,28-30). Bu ¢alismanin aksine, Akinlotan ve arkadaslarinin sigortasi olmayan
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip kadinlara yonelik yaptigi bir arastirmada
kadinlarin Pap Smear testi yaptirmasina engel olan gerekceler sorgulandiginda;
sirastyla %53,1 maliyet, %38,7 islemle ilgili kaygi duymak, %25,6 muayeneden
utanmak, %23,6 agrili bir islem olmasindan kaynakli, %19,7 hekimin erkek olmasi,
%14,9 randevu almay1 unutmak ve %13 zaman bulamamak seklinde siralanmaktadir
(225). Bu ¢alismaya benzer olarak, Kocatz ve arkadaslarinin ¢alismasinda egitimsel
miidahale sonucu tarama yaptirmayan kadinlarin %31,7’si semptom veya sikayetinin
olmadigint; %33,9’u zaman bulamadigini ifade etmektedir (219). Hindistan’da yapilan
baska bir ¢alismada kadinlarin tarama yaptirmama nedenleri sorgulandiginda; %37,1°1
semptomunun olmadigini, %18’1 zaman bulamadigini ifade etmektedir. Bu oranlar1
takiben farkinda olmama, gerek duymama, maddi sebepler, saglik merkezinin
olmamasi, islem korkusu, muayeneden utanma nedenleri siralanmaktadir (226).
Miidahale gruplarinda en ¢ok sunulan gerekgeler olan, “mevcut hastaligim olmadigi
icin gerek duymadim” ve “zaman bulamadim” yanitlarinin ¢aligmanin uygulama ve
takip siirecinin katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu i¢in dini agidan énemli ve hassas bir
donem olan Ramazan ayma denk gelmesinden kaynaklandigi diisiintilmektedir.
Miidahale grubundaki katilimcilarin bir kismi1 da unuttugunu ifade etmektedir. Bu

durumun, tek oturumluk bir egitim ve yalmiz bir kez yapilan hatirlatmadan
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kaynaklandig1 varsayilmaktadir. Daha uzun siireli takip, tekrarli oturumlar ve
hatirlatma mesajlarinin  artirilmasiyla unutma faktoriiniin en aza indirilebilecegi
distintiilmektedir.

Calismada tarama testi yaptirmayanlarin dniimiizdeki alt1 ay i¢cindeki yaptirma
niyeti sorgulandiginda; kontrol grubunda taramaya katilmayanlarin %52,4’1, yiiz yilize
egitim grubunun %64,2°si ve ¢evrimici egitim grubunun %59,5°1 testi yaptirmaya
niyetli oldugunu bildirmektedir. Planlanmis davranis teorisine gore bir davranisin
ortaya ¢ikmasi mutlak olarak o davranisa yonelik niyetin olmasiyla iliskilidir. Bir
baska teoriye gore ise bir davranisin gergeklesme ihtimalinin yliksekligi o davranisa
yonelik niyetin giiciine baglhdir (227). Literatiir incelendiginde ve oranlar dikkate
alindiginda, bu caligmanin aksine Teksas’ta yapilan bir aragtirmada web tabanli bir
uygulama tlizerinden goriintiilii goriisme yoluyla serviks kanseri, kolorektal kanser ve
meme kanserine yOnelik saglik egitimi verilip On test-son test seklinde
degerlendirmistir. Degerlendirme sonucunda, egitim sonrasi kadinlarin %94’ bir
saglik kurulusuna bagvurma niyeti oldugunu, %93’ de bir yil i¢inde tarama yaptirma
niyeti oldugunu bildirmektedir (228). Coronado Interis ve arkadaslarinin iki saglik
davranis1 degisikligi teorisine gore egitim miidahalesinde bulundugu bir ¢alismada,
altt ay icindeki tarama yaptirma niyeti %82’den %96,2’ye yiikseldigi rapor
edilmektedir (229). Amerika’da yapilan baska bir ¢alismada, her iki grubunda medya
egitim kampanyasi dahilinde bilgiye ulastig1 ancak miidahale grubuna ek olarak saglik
calisan1 tarafindan egitim ve damismanlik yapildigr bildirilmektedir. Caligmanin
sonucunda miidahale grubunda tarama testi yaptirmaya niyetli olanlarin oram
%65,6’dan %90,6’ya; kontrol grubunda tarama testi yaptirmaya niyetli olanlarin orani
%61°den %70,7’ye yiikseldigi ve arasinda Onemli diizeyde fark oldugu rapor
edilmektedir (230). Bu ¢alismaya benzer olarak planli davranis teorisine dayali bir
egitim programi uygulayan calisma sonucunda Pap Smear testi yaptirmaya yonelik
niyetinde istatistiksel olarak anlamli bir yiikselis oldugu ortaya konulmaktadir (231).
Benzer sekilde Avustralya ve Cinli kadinlarda taramayi tesvik etmek amaciyla
uygulanan egitim sonucunda Pap Smear testine katilma niyetinde artis oldugu
bildirilmektedir (232). Bu ¢alismada, yiiz yilize ve gevrimigi yontemle yapilan saglik

egitiminin niyet faktoriini arttirdigr diistiniilmektedir.
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Calismanin sonunda katilimcilarin standart bakim ve egitimden memnuniyet
diizeyi sorgulandiginda; miidahale gruplarinin yapilan saglik egitiminden memnuniyet
diizeyinin birbirine benzer ve kontrol grubunun standart bakimdan memnuniyet
diizeyinden anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Yetiskin egitiminin
degerlendirme siirecinde en 6nemli faktér memnuniyet seviyesidir. Bireyin memnun
olmadig bir egitim siirecinden verim almasi olanaksizdir. Saglik egitimi hedeflerinin
basartya ulasmasi, alinacak verimin artirilmasinda ve gelistirilmesinde bireylerin
memnuniyet diizeyi en Onemli gostergedir (233). Bu calismaya benzer olarak,
Kenya’da saglik personellerine HIV bakimi ile ilgili yiiz ylize verilen egitim
sonrasinda katilimcilarin - %90’indan  fazlast egitimden memnun oldugunu
bildirmektedir (234). Bu caligmanin aksine, Ebner ve Gegenfurtner’in grencilerin
Webinar, ¢evrimi¢i ve yiiz yiize egitim yontemlerinden memnuniyetini degerlendirdigi
calismada, webinar ve ¢cevrimigi benzer olmakla birlikte yiiz ylize egitim yonteminden
memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu rapor edilmektedir (235). Universite
Ogrencilerinin ¢evrimi¢i uzaktan egitimden memnuniyetinin sorgulandigi bir baska
calismada, erkek Ogrencilerinin kiz 6grencilere gore; egitim fakiiltesi 6grencilerinin
diger fakiiltelere gére memnuniyetinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (236).
Vietnam’da 0Ogrencilerin pandemi siirecinde yiliz ylize ve c¢evrimigi egitim
yonteminden memnuniyet diizeyinin degerlendirildigi ¢alismada, ¢evrimig¢i egitim
yontemine gore yiliz ylize egitim yoOnteminden memnuniyet diizeyinin anlaml
derecede yiiksek oldugu rapor edilmektedir (237). Bu ¢alismada, egitimden
memnuniyet diizeyi ile ilgili olarak yiiz yiize ve g¢evrimi¢i egitim grubu birbirine
benzer olmakla birlikte bireysel olarak yapilan iki farkli egitim yonteminin de
memnuniyet diizeyine etkisinin olumlu oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. CALISMANIN GUCLU YONLERI

Bu ¢alismanin;

e ki miidahale bir kontrol grubu ile tasarlanmis tek kor randomize
kontrollii bir caligma olmasi

e Orneklem sayisinin yeterli ve ¢aligmanin giiglii olmast,

e Kullanilan o6lgeklerin ve alt boyutlarinin Cronbach o degerlerinin

yuksek olmasi,
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e Randomizasyonun iyi yapilmasi ve karistirici faktorlerin her grupta

benzer olmasi,

e Saglik egitiminin, katilimcilarla bire bir yapilmasi

e Arastirmada ileri analiz yontemlerinin kullanilmasi ve verilerin uzman

bir istatistik¢i tarafindan hesaplanmasi,

e Literatiirde benzer bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi gibi faktorler

caligmanin gii¢lii yonleri olarak degerlendirilmektedir.

5.3. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismanin uygulama ve takip siirecinin;

Ramazan ay1 ve bayrama denk gelmesi,

Saglik egitiminin tek oturum halinde verilmesi ve bir kez hatirlatma
goriismesinin yapilmast,

Calismanin tek merkezde yapilmasi,

Izlemin iki ay ile siiresince yapilmasi bu ¢alismanin kisitliliklar: olarak

degerlendirilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Iki farkl1 ydntemle yapilan saglik egitiminin kadinlarin HPV bilgisine, serviks
kanseri saglik inancina ve tarama testi yaptirmasina etkisini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar bu bdliimde yer almaktadir.

» Katilimeilarin egitim durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu,
esin ¢alisma durumu, gelir durumu ve yas gibi sosyodemografik 6zellikleri ve menars
yasi, ilk evlenme yasi, toplam gebelik sayisi, toplam canli dogum sayisi, toplam
yasayan ¢ocuk sayisi, toplam kendiliginden diisiik sayisi, toplam kiiretaj sayisi, ilk
gebelik yas1 Ozellikleri acisindan ii¢ grup benzer dagilim o6zelligi gdstermektedir
(p>0.05).

> Calismanin baslangicinda, gruplar arasinda HPV Bilgi Olgegi toplam
ve alt boyut on test puanlar1 agisindan istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05).

» Calismanin sonunda, yiiz yiize ve cevrimigi egitim grubundaki
katilimcilarin HPV Bilgi Olgegi toplam ve alt boyut son test puanlarinin birbirine
benzer oldugu ve son test puanlarinda anlaml bir artis oldugu (p<0,05), kontrol
grubunun ise diger gruplardan farkli oldugu ve puaninda bir degisiklik olmadig1
belirlendi (p>0.05).

» Serviks kanseri ve tarama testi bilgisine iliskin VAS 6zdegerlendirmesi
sonucu, yiiz yiize ve ¢evrimigi egitim grubunun birbirine benzer oldugu ve son test
puanlarinda anlamli bir artis oldugu, kontrol grubunun ise diger gruplardan farkl
oldugu belirlendi.

» Serviks kanseri ve tarama testi bilgisine iligkin VAS
O0zdegerlendirmesinin grup-zaman etkilesimi incelemesi sonucu, grup faktorii ve
zaman faktoriiniin etkisinin anlamli oldugu ve bu faktorlerin etki diizeyinin yiiksek
oldugu (p<0,05), grup-zaman faktoriiniin anlamli bir farkliliga etki etmedigi belirlendi
(p>0,05).

> Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi
“duyarlilik” alt boyutu On test-son test puan farki degerlendirmesi sonucu, tiim

gruplarin birbirine benzer oldugu belirlendi (p>0,05).
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> Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi
“duyarlilik” alt boyutunun grup-zaman etkilesimi incelemesi sonucu, grup, zaman ve
grup*zaman faktoriiniin anlamli bir etkisinin olmadig1 gozlendi (p>0,05).

» Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi
“ciddiyet” alt boyutu 0n test-son test puan farki degerlendirmesi sonucu, yiiz yiize
egitim grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark oldugu, g¢evrimigi egitim
grubunun her iki grupla benzer oldugu belirlendi (p<0,05). Kontrol grubu ciddiyet alt
boyutu puani degismezken, yliz ylize ve ¢evrimi¢i egitim grubunun puaninin azaldigi
gozlendi.

> Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi
“ciddiyet” alt boyutunun grup-zaman etkilesimi incelemesi sonucu, grup faktorii ve
zaman faktoriiniin etkisinin anlamli oldugu ancak etki diizeylerinin diisiik oldugu
(p<0,05), grup-zaman faktoriiniin ise anlamli bir farkliliga etki etmedigi belirlendi
(p>0,05).

> Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi
“Pap Smear yarar ve motivasyon” alt boyutu O6n test-son test puan farki
degerlendirmesi sonucu, tiim gruplarin birbirine benzer oldugu belirlendi (p>0,05).

> Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi
“Pap Smear yarar ve motivasyon” alt boyutunun grup-zaman etkilesimi incelemesi
sonucu, grup, zaman ve grup-zaman faktoriiniin anlamli bir etkisinin olmadig:
gbzlendi (p>0,05).

> Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi
“saglik motivasyonu” alt boyutu 6n test-son test puan farki degerlendirmesi sonucu,
yliz ylize ve c¢evrimici egitim grubunun birbirine benzer oldugu, kontrol grubunun
diger gruplardan farkli oldugu izlendi. Yiiz yiize ve ¢evrimigi egitim grubunun saglik
motivasyonu alt boyutu puaninda bir artis oldugu belirlendi.

> Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi
“saglik motivasyonu” alt boyutunun grup-zaman etkilesimi incelemesi sonucu, zaman
faktoriiniin etkisinin anlamli oldugu ancak etki diizeylerinin diisiikk oldugu, grup
faktorii ve grup-zaman faktoriiniin anlamli bir farkliliga etki etmedigi belirlendi

(p>0,05).
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> Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Iinang Modeli Olgegi
“Pap Smear engelleri” alt boyutu 6n test-son test puan farki degerlendirmesi sonucu,
¢evrimigi egitim grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik oldugu, yiiz yiize
egitim grubunun her iki grupla da benzer oldugu belirlendi (p<0,05). Yiiz ylize ve
cevrimigi egitim grubunun Pap Smear engelleri alt boyutu puaninda bir azalma oldugu
sonucuna ulasildi.

» Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi
“Pap Smear engelleri” alt boyutunun grup-zaman etkilesimi incelemesi sonucu, grup,
zaman ve grup*zaman faktoriiniin anlamli bir etkisinin olmadig1 gozlendi (p>0,05).

» Caligmanin sonunda HPV DNA-Pap Smear testi yaptirma durumu
degerlendirildiginde, ¢evrimigi egitim grubunun %31,0°1, yiiz yiize egitim grubunun
%28,6’s1 ve kontrol grubunun %7,1°1 test yaptirdig1 saptandi. Miidahale gruplari
birbirine benzer olup kontrol grubundan farklidir.

» Tarama testi yaptirmayanlarin yaptirmama gerekgeleri incelendiginde;
kontrol grubunda taramaya katilmayanlarin %73,8’1 (n=31) “hastaligim olmadigi i¢in
gerek duymadim”, %35,7’si (n=15) “muayeneden utandim”, %26,2’si (n=11) “zaman
bulamadim” ve %19’u (n=8) “unuttum” yanitini verdi.

» Tarama testi yaptirmayanlarin yaptirmama gerekgeleri incelendiginde;
ylz yiize egitim grubunda taramaya katilmayanlarin %57,1’1 (n=24) ‘“zaman
bulamadim”, %33,3’li (n=14) “gerek duymadim”, %26,2’si (n=11) “unuttum” ve
%4,8’1 (n=2) “randevu aldim” yanitin1 verdikleri saptandi.

» Tarama testi yaptirmayanlarin yaptirmama gerekgeleri incelendiginde;
cevrimici egitim grubunda taramaya katilmayanlarin %54.8’1 (n=23) “zaman
bulamadim”, %23,8’1 (n=10) “unuttum”, %21,4°1i (n=9) “gerek duymadim” ve %4,8’1
(n=2) “muayeneden utandim” yanitlar1 verdi.

» Taramaya katilmayan katilimcilarin 6niimiizdeki alt1 ay icerisinde test
yaptirma niyeti sorgulandiginda, kontrol grubunun %52,4°1, yiiz yilize egitim
grubunun %64,2’si, ¢evrimigi egitim grubunun %59,5’1 yaptirmaya niyeti oldugu
yanitini verdi.

» Calismanin sonunda, standart bakim hizmeti / egitimden memnuniyet
puani incelendiginde, yiiz yiize egitim grubu ile ¢evrimici egitim gruplarinin

memnuniyet diizeylerinin yliksek ve benzer oldugu ancak, kontrol grubunda yer alan
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katilimcilarin memnuniyet diizeyinin diisiik ve deney gruplarindan farkli oldugu

saptandi.
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6.2. ONERILER
Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; arastirmacilara,
hemsirelere ve kurumlara yonelik 6neriler bu boliimde yer almaktadir.
6.2.1. Arastirmacilara Oneriler
Serviks kanseri tarama oranimi arttirmak amaciyla yiiz yiize veya ¢evrimici
egitim yontemiyle yapilacak olan saglik egitimlerinin;
e Uygulama ve takip zamanmin mevcut katilimcilarin kiiltiirel ve dini
inanglar1 dogrultusunda diizenlenmesi,
e Saglik egitimi oturumlarmm iki veya daha fazla olacak sekilde
sayisinin arttirilmast,
e Daha sik hatirlatma goriismelerinin yapilmast,
e Takip siirecinin alti ay veya daha fazla olmasi arastirmacilara
Onerilmektedir.
6.2.2. Hemsirelere Oneriler
Ozellikle birinci basamak saglik merkezlerinde calisan hemsirelerin serviks
kanserine yonelik bilgi ve farkindaligini artirmak, taramaya katilim oranlarimi
tyilestirmek amaciyla mevcut durum ve sartlara gore bireyleri yiiz yiize veya ¢evrimici
saglik egitimi yontemleri ile desteklemesi 6nerilmektedir.
6.2.3. Kurumlara Yénelik Oneriler
Serviks kanseri hedef tarama oranina ulasmak amaciyla toplum tabanli saglik
egitimleri ile bireylerin bilgi, farkindalik diizeyi arttirilmali ve daha sik hatirlatmalar
ile taramaya katilimi desteklenmelidir. Bu saglik egitimini uygularken yiiz yiize ev
ziyareti yoluyla yapilan egitimlere alternatif olarak maliyet ve zaman kayb1 agisindan
avantajli olan dijital teknoloji egitim yontemlerinin de gilivenle kullanilabilecegi

unutulmamalidir.
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8. EKLER

8.1. EK-1FORM I

Degerli katilimct; Bu ¢alisma, “Iki Farkli Yontemle Yapilan Saghk Egitiminin Kadinlarda HPV
Bilgisine, Rahim Agzi Kanseri Saglik Inancina ve Tarama Testi Yaptirmasina Etkisi ni
incelemek amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismada elde edilen bilgiler, kadinlarin rahim agzi
kanserine yonelik bilgi diizeyini, saghk inancimi ve taramalara katilumini  artirmay
hedeflemektedir. Cevaplariniz ¢alismanin dogrulugu acisindan ¢ok onemlidir. Bu nedenle,
sorulara size en uygun yaniti eksiksiz olarak vermenizi rica ederiz. Sizlere ¢calisma kapsaminda
bir anket formu uygulanacaktir. Bu ¢alismanmin sonucunda elde edilecek bilgiler toplum
saghginin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayacaktir. Kendinize en uygun segenegi se¢ip,
liitfen samimiyetle isaretleyiniz. Tesekkiir ederiz.

Hem. MERVE GOKMEN

FORM I

2. Egitim durumunuz nedir?
() Okur-yazar
() Ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu
(_ ) Universite mezunu ve iizeri

3. Esinizin egitim diizeyi nedir?
() Okur-yazar
() flkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu
(_ ) Universite mezunu ve iizeri

4. Cahsma durumunuz nedir?
() Calismiyorum
() Calistyorum
() Calistyordum, su an igsizim
() Emekli

5. Esinizin calisma durumu nedir?
() Calisgmiyorum

() Calistyorum
() Calistyordum, su an igsizim

6. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimiz?
() Gelir giderden az
() Gelir gidere esit
() Gelir giderden fazla

7. i1k adet yasimz? ...........

8. ilk evlenme yasimiz? ...........

9. Simdiki evliliginiz kacinci evliliginiz mi?
() Ik evliligim

() Yazmiz ................

10. Gebelik dykiiniiz;

- Toplam gebelik sayis1 .
- Toplam canli dogum sayis1  :...............
- Yasayan cocuk sayisi N
- Kendiliginden diisiik sayis1  :...............
- Toplam Kkiirtaj sayisi R
- ik gebelik yasgimz :................
belirtiniz

11. Rahim agz1 kanseri ve kanser taramasi (simir testi, HPV DNA testi) hakkinda bilgi diizeyinizi “0” ile “10”
arasinda puanlayimz:
0.....1....2....3....4....5.....6.....7.....8....9.....10
Hig bilgim yok Yeterli bilgim var
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HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV) BiLGi OLCEGI

1. BOLUM
Bugiine kadar, HPV (Human Papilloma Viriisii-insan Papilloma Viriisii)’yi duymus muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
() () ()

Eger “Bugiine kadar HPV’yi duydum” cevabini verdiyseniz, simdi size HPV hakkinda neler
bildiginizi sormak istiyoruz. Liitfen HPV ile ilgili asagidaki ciimleleri sirayla okuyunuz ve dogru mu,
yanlis mi olduklarint uygun kutucuga isaretleyiniz. Eger ifadenin cevabini bilmiyorsaniz
“Bilmiyorum” kutucugunu isaretleyiniz.

Evet Hayir | Bilmiyorum

1. HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir. () () ()
2.  Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca

yasayabilir. () () ()
3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulagma riskini

arttirir. () () ()
4. HPV c¢ok nadir goriliir. () () ()
5. HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir. () () ()
6. HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgulari

vardir. () () ()
7.  Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir. () () ()
8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir. () () ()
9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir. () () ()
10. HPV erkeklere bulagmaz. () () ()
11. Erken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV bulagma riskini

arttirir. () () ()
12. HPV’nin bir¢ok tipi vardir. () () ()
13. HPYV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. () () ()
14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. () () ()
15. Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, yasamlarinin bir

doneminde HPV bulasacaktir. () () ()
16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. () () ()

2. BOLUM
HPYV testini hi¢c duymus muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
() () ()

Asagidaki ctimleler HPV testiyle ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi okuyunuz ve dogru veya
yanlis oldugunu diisiinliyorsaniz karsisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger climle ilgili bir fikriniz yok ise
“Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Hayir | Bilmiyorum

17. Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle

rahim agz1 kanserine yakalanacaktir. ) ) ()
18. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayni

anda yapilabilir. ) ) ()
19. HPV testi size ne kadar zamandan beridir,

HPV enfeksiyonunuz oldugunu soyler. ) ) )
20. HPYV testi, HPV asisinin gerekli olup () () ()

olmadigini belirlemek i¢in kullanilir.

21. HPYV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ()
ayni giin i¢inde alabilirsiniz.

22. HPYV testi bir kadinda HPV olmadigini
gosteriyorsa, o kadinin rahim agzi kanserine () () ()
yakalanma riski diisiiktiir.

3. BOLUM
Bugiine kadar, hic HPV asisin1 duymus muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum

() () ()
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Asagidaki ciimleler kullanima hazir olan iki tip HPV asisiyla ilgilidir. Liitfen sirayla her bir climleyi
okuyunuz ve dogru veya yanlis oldugunu diisiindiigliniizii karsisindaki kutuya igaretleyiniz. Eger

ifadeyle ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Haywr | Bilmiyorum
23. HPV agisi olan kizlarin ileri yaslarinda simir
testi yaptirmasina gerek yoktur. () ) )
24. HPV agilarindan birisi cinsel bolgedeki
sigillere kars1 koruma saglar. () ) )
25. HPV agsilari cinsel yolla bulagan tiim
enfeksiyonlara kars1 koruma saglar. () ) )
26. HPV agsis1 yapilmis olan bir kisi rahim agz1
kanserine yakalanmaz. () ) )
27. HPV agilari, rahim agzi1 kanser tiirlerinin
bir¢ogundan korur. () () ()
4. BOLUM

Asagidaki climleler mevcut HPV agilariyla ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi okuyunuz ve dogru
veya yanlis oldugunu diisiindiigiiniizii kargisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger ciimle ilgili bir fikriniz
yok ise “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Hayir Bilmiyorum

28. HPV agisinn ii¢ doz yapilmasi gerekir. () () ()
29. HPV agilarmin en etkili oldugu bireyler hig cinsel

iligkide bulunmamis olanlardir. () () ()
30. HPV asis1 11-26 yaslar arasindaki tiim kadinlara

Onerilir. () () ()
31. HPV agsis1 30-45 yaslarindaki kadinlar i¢in

lisanshdir (ruhsathdir-izinlidir). () () ()
32. Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil ve

Cervarix) hem cinsel bolge sigillerine hem de rahim () () ()

agz1 kanserine karsi koruma saglar.
33. HPV asisinin 11-26 yaslar arasindaki erkeklere

yapilmasina izin verilmistir. () () ()

RAHIM AGZI KANSERi VE PAP SMEAR TESTi SAGLIK iNANC MODELI

OLCEGI

Asagida rahim agzi kanseri ve Pap smear (simir) tesi yaptirmaya yonelik tutum ve inanglari
iceren ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan secenegi
isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bog birakmayiniz. Tesekkiir

ederiz.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

1. Gelecekte rahim agzi kanseri olma ihtimalim yiiksektir

. Gelecek birkag y1l icinde rahim agz1 kanseri olma ihtimalim ytiksektir

. Yasamimin herhangi bir doneminde rahim agzi kanseri olacagimi hissediyorum

. Rahim agzi1 kanseri diisiincesi beni korkutur

. Rahim agz1 kanserini diisiindiigiimde kalbim daha hizli ¢carpar

|01 Ml WIN

. Rahim agzi1 kanserini diisiinmekten korkarim
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7. Rahim agzi1 kanseri olursam ¢ok uzun siire sikint1 yagarim

8. Rahim agzi kanseri olmak esimle, erkek arkadasimla ya da birlikte oldugum
kisiyle iligkimde sorun yaratabilir

9. Eger rahim agzi1 kanseri olursam biitiin hayatim degisir

10. Eger rahim agz1 kanseri olursam bes yildan daha fazla yasamam

11. Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim

12. Sagligimu siirdiirmek benim i¢in ¢gok dnemlidir

13. Saghigimi gelistirmek i¢in yeni bilgileri arastiririm

14. Saghgimi gelistirecek aktiviteler yapmamin énemli oldugunu diisiiniiriim

15. Sagligim i¢in dengeli beslenirim

16. Saghigim icin haftada en az 3 kez egzersiz yaparim

17. Hasta olmasam dahi diizenli olarak saglik kontroliine giderim

18. Simir (Pap smear) testi yaptirmak, rahim agzindaki degisikliklerin kansere
doniismeden dnce tespit edilmesini saglayacaktir

19. Diizenli olarak yaptirdigim simir (Pap smear) testinde rahim agzi kanseri tespit
edilirse tedavisi ¢cok kotii olmayabilir

20. Bana gore simir (Pap smear) testi yaptirmak, rahim agzi kanserinin erken tanisi
i¢in en iyi yoldur

21. Diizenli olarak simir (Pap smear) testi yaptirmak, rahim agzi kanserinden 6lme
riskimi azaltacaktir

22. Kot bir sonug ¢ikabilecegi endisesiyle simir (Pap smear) testi yaptirmaktan|
korkarim

23. Ne yapilacagmi bilmedigim igin simir (Pap smear) testi yaptirmaktan korkarim

24. Simir (Pap smear) testi yaptirmak i¢in nereye gidilecegini bilmiyorum

25. Simir (Pap smear) testi yaptirmak ig¢in muayene masasina yatip mahrem
yerlerimin goriinmesinden utanirim

26. Simir (Pap smear) testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir

27. Simir (Pap smear) testi yaptirmak ¢ok agrilidir

28. Saglik personeli simir (Pap smear) testi yaptirirken kaba davranir

29. Yillik olarak simir (Pap smear) testi yaptirmayt ihmal ederim ya da
hatirlayamam

30. Yasamimda simir (Pap smear) testi yaptirmaktan daha énemli sorunlarim var

31. Belirli araliklarla simir (Pap smear) testi yaptirmak i¢in ¢ok yaslyim

32. Simir testi yaptirabilecegim evime yakin veya uygun bir saglik merkezi yok

33. Eger kaderimde rahim agzi kanseri gelismesi varsa, simir (Pap smear) testi
yaptirmak bunu engellemez

34. Simir (Pap smear) testini yapan doktorun kadin olmasini tercih ederim

35. Simir (Pap smear) testi igin licret ddemem gerekirse asla yaptirmam
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8.2. EK-2 FORM II

Degerli kattlimet; Bu calisma, “Iki Farkl: Yontemle Yapilan Saghk Egitiminin Kadinlarda HPV Bilgisine,
Rahim Agzi Kanseri Saghk Inancina ve Tarama Testi Yaptirmasina Etkisi”ni incelemek amactyla planlanmistir. Bu
calismada elde edilen bilgiler, kadinlarin rahim agzi kanserine yonelik bilgi diizeyini, saghk inancimi ve taramalara
katilimini artirmayi hedeflemektedir. Cevaplariniz ¢alismanin dogrulugu agisindan ¢ok énemlidir. Bu nedenle, sorulara
size en uygun yamiti eksiksiz olarak vermenizi rica ederiz. Sizlere ¢alisma kapsaminda bir anket formu uygulanacaktir.
Bu ¢alismanin sonucunda elde edilecek bilgiler toplum saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayacaktr.
Kendinize en uygun segenegi se¢ip, liitfen samimiyetle isaretleyiniz. Tegekkiir ederiz.

Hem. MERVE GOKMEN

FORM 11
1. Rahim agz1 kanseri ve kanser taramasi (simir testi, HPV DNA testi) hakkinda bilgi diizeyinizi “0”
ile “10” arasinda puanlayimz:
0....1...2...3....4...5....6....7....8....9.....10
Hig bilgim yok Yeterli bilgim var

2. Son iki ay icinde Simir testi/ HPV DNA testi yaptirdiniz mi1?

() Evet
() Hayir
3. Cevabimz Evet ise, sonucunu belirtebilir misiniz?

(... .y & & @ @

. Cevabiniz Hayrr ise, yaptirmama gerekgenizi belirtiniz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
) Randevu aldim, zamanini bekliyorum.
) Unuttum
) Zaman bulamadim.
) Mevcut hastaligim olmadig i¢in gerek duymadim.
) Yasimin test i¢in geng oldugunu diisiiniiyorum.
) Onemsemedim
) Test vermem gerektigini bilmiyordum
) Esim izin vermedi
) Nerde yaptiracagimi bilmiyordum.
) Agrili bir islem oldugu i¢in yaptirmadim.
) Kanserden korktugum i¢in kagimndim.
) Jinekolojik muayeneden ¢ekindim
) DAZET ottt ens

. Oniimiizdeki alt1 ay icinde Simir testi/ HPV DNA testini yaptirma niyetinizi belirtiniz?
) Kesinlikle yaptirmaya niyetim var
) Yaptirmaya niyetim var
) Muhtemelen yaptiracagim
) Kararsizim
) Muhtemelen yaptirmayacagim
) Yaptirmaya niyetim yok
) Kesinlikle yaptirmaya niyetim yok

I~—~—~—~—~—~~U0~~~—~—~—~—~—~—~—~—~—~—~—~ >

6. Aldiginiz Rahim agzi1 kanserinden korunma hizmetini/Verilen egitime yonelik memnuniyet diizeyinizi
“0” ile “10” arasinda puanlayabilir misiniz verebilir misiniz?
0....1....2....3....4....5.....6....7....8.....9.....10
Hi¢c memnun degilim Cok memnunum
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HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV) BiLGi OLCEGI

1. BOLUM
Bugiine kadar, HPV (Human Papilloma Viriisii-insan Papilloma Viriisii)’yi duymus
muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
() () )

Eger “Bugiine kadar HPV’yi duydum” cevabini verdiyseniz, simdi size HPV hakkinda neler bildiginizi sormak
istiyoruz. Liitfen HPV ile ilgili asagidaki ciimleleri sirayla okuyunuz ve dogru mu, yanlis m1 olduklarmni uygun kutucuga
isaretleyiniz. Eger ifadenin cevabini bilmiyorsaniz “Bilmiyorum” kutucugunu isaretleyiniz.

Evet Hayir | Bilmiyorum

1. HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir. () () ()
2.  Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca

yasayabilir. ) ) ()
3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulagma

riskini arttirir. ) ) ()
4.  HPV c¢ok nadir goriliir. () () ()
5. HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir. () () ()
6. HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgulari

vardir. ) ) ()
7.  Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir. () () ()
8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir. () () ()
9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile

bulasabilir. () ) ()
10. HPV erkeklere bulagmaz. () () ()
11. Erken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV bulagma

riskini arttirir. ) ) ()
12. HPV’nin birgok tipi vardir. () () ()
13. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. () () ()
14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. () () ()
15. Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, yasamlarinin

bir doneminde HPV bulasacaktir. ) ) ()
16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. () () ()

2. BOLUM
HPYV testini hic duymus muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
() ()

Asagidaki ciimleler HPV testiyle ilgilidir. Liitfen sirayla her bir climleyi okuyunuz ve dogru veya
yanlig oldugunu diisiiniiyorsaniz karsisindaki kutuya igaretleyiniz. Eger climle ilgili bir fikriniz
yok ise “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Hayir | Bilmiyorum

17. Eger bir kadinin HPV testi pozitifse

kesinlikle rahim agz1 kanserine () () ()

yakalanacaktir.
18. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayni

anda yapilabilir. ) ) )
19. HPV testi size ne kadar zamandan beridir,

HPV enfeksiyonunuz oldugunu soyler. () () )
20. HPYV testi, HPV asisinin gerekli olup

olmadigimi belirlemek icin kullanilir. ) ) )
21. HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi

ayni1 giin i¢inde alabilirsiniz. ) ) )
22. HPV testi bir kadinda HPV olmadigimi

gosteriyorsa, o kadinin rahim agzi () () ()

kanserine yakalanma riski diigiiktiir.

3. BOLUM

Bugiine kadar, hic HPV asisin1 duymus muydunuz?




107

Evet Hayir

Bilmiyorum

()

()

Asagidaki climleler kullanima hazir olan iki tip HPV asisiyla ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi okuyunuz ve dogru
veya yanlis oldugunu diisiindiigiiniizii karsisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger ifadeyle ilgili bir fikriniz yok ise

“Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Haywr | Bilmiyorum

23. HPV asis1 olan kizlarm ileri yaslarinda

simir testi yaptirmasina gerek yoktur. ) ) ()
24. HPV agilarindan birisi cinsel bolgedeki

sigillere kars1 koruma saglar. ) ) )
25. HPV agilar1 cinsel yolla bulasan tiim

enfeksiyonlara kars1 koruma saglar. ) ) )
26. HPV agsis1 yapilmis olan bir kisi rahim agz1

kanserine yakalanmaz. ) ) ()
27. HPV agilari, rahim agzi kanser tiirlerinin

bircogundan korur. ) ) ()

4. BOLUM

Asagidaki ciimleler mevcut HPV agsilariyla ilgilidir. Litfen sirayla her bir ciimleyi okuyunuz ve dogru veya yanlis
oldugunu diistindiigiiniizii karsisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger ciimle ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum” kutusunu

isaretleyiniz.
Evet Hayir Bilmiyorum

28. HPV agisinin ii¢ doz yapilmasi gerekir. () () ()
29. HPV agilarinin en etkili oldugu bireyler hi¢

cinsel iliskide bulunmamis olanlardir. ) () )
30. HPV asis1 11-26 yaslar arasindaki tiim

kadnlara 6nerilir. () () ()
31. HPV asis1 30-45 yaslarindaki kadinlar igin

lisanshdir (ruhsathdir-izinlidir). () () )
32. Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil ve

Cervarix) hem cinsel bolge sigillerine hem de () () ()

rahim agz1 kanserine karsi koruma saglar.
33. HPV agisinin 11-26 yaslar arasindaki () () ()

erkeklere yapilmasina izin verilmistir.

RAHIM AGZI KANSERi VE PAP SMEAR TESTi SAGLIK iNANC MODELI

OLCEGI

Asagida rahim agzi kanseri ve Pap smear (simir) tesi yaptirmaya yonelik tutum ve inanglari iceren ifadeler yer
almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Bu

nedenle liitfen bos birakmaymiz. Tesekkiir ederiz.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiltyorum

1. Gelecekte rahim agzi kanseri olma ihtimalim ytiksektir

N

. Gelecek birkag yil icinde rahim agz1 kanseri olma ihtimalim yiiksektir

w

hissediyorum

. Yasamimin herhangi bir déneminde rahim agzi kanseri olacagim

. Rahim agz1 kanseri diisiincesi beni korkutur

. Rahim agzi1 kanserini diisiindiigiimde kalbim daha hizli ¢arpar

. Rahim agz1 kanserini diisiinmekten korkarim

. Rahim agzi kanseri olursam ¢ok uzun siire sikint1 yagarim

(N O &~

kisiyle iligkimde sorun yaratabilir

. Rahim agzi kanseri olmak esimle, erkek arkadasimla ya da birlikte oldugum
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9. Eger rahim agz1 kanseri olursam biitiin hayatim degisir

10. Eger rahim agz1 kanseri olursam bes yildan daha fazla yagamam

11. Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim

12. Sagligimu siirdiirmek benim igin ¢ok énemlidir

13. Saghigimi gelistirmek icin yeni bilgileri arastiririm

14. Saghigimi gelistirecek aktiviteler yapmamin énemli oldugunu diigiiniiriim

15. Saghigim i¢in dengeli beslenirim

16. Saglhigim i¢in haftada en az 3 kez egzersiz yaparim

17. Hasta olmasam dahi diizenli olarak saglik kontroliine giderim

18. Simir (Pap smear) testi yaptirmak, rahim agzindaki degisikliklerin kansere
doniismeden Once tespit edilmesini saglayacaktir

19. Diizenli olarak yaptirdigim simir (Pap smear) testinde rahim agzi kanseri
tespit edilirse tedavisi ¢ok kotii olmayabilir

20. Bana gore simir (Pap smear) testi yaptirmak, rahim agzi1 kanserinin erken
tanisi i¢in en iyi yoldur

21. Diizenli olarak simir (Pap smear) testi yaptirmak, rahim agzi kanserinden
6lme riskimi azaltacaktir

22.Koti bir sonug ¢ikabilecegi endisesiyle simir (Pap smear) testi yaptirmaktan
korkarim

23. Ne yapilacagini bilmedigim i¢in simir (Pap smear) testi yaptirmaktan
korkarim

24, Simir (Pap smear) testi yaptirmak i¢in nereye gidilecegini bilmiyorum

25. Simir (Pap smear) testi yaptirmak i¢in muayene masasina yatip mahrem
yerlerimin gériinmesinden utanirim

26. Simir (Pap smear) testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir

27. Simir (Pap smear) testi yaptirmak ¢ok agrilidir

28. Saglik personeli simir (Pap smear) testi yaptirirken kaba davranir

29. Yillik olarak simir (Pap smear) testi yaptirmayi ihmal ederim ya da
hatirlayamam

30. Yasamimda simir (Pap smear) testi yaptirmaktan daha 6nemli sorunlarim var

31. Belirli araliklarla simir (Pap smear) testi yaptirmak i¢in ¢ok yasliyim

32. Simir testi yaptirabilecegim evime yakin veya uygun bir saglik merkezi yok

33. Eger kaderimde rahim agzi kanseri gelismesi varsa, simir (Pap smear) testi
yaptirmak bunu engellemez

34. Simir (Pap smear) testini yapan doktorun kadin olmasini tercih ederim

35. Simir (Pap smear) testi i¢in iicret 6demem gerekirse asla yaptirmam
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8.3. EK-3 HPV VE SERVIKS KANSERINDEN KORUNMAYA
YONELIK SAGLIK EGiTiMi

SERVIKS KANSERI ve

TARAMASINA YONELIK
SAGLIK EGITiMI
SUNUSU

HAZIRLAYAN: MERVE GOKMEN
DANISMAN: Dr. Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR
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8.4. EK-4 HPV VE SERVIKS KANSERINDEN KORUNMAYA
YONELIK BROSUR

UNUTMAYIN!

sAdet donemi disinda veya cinsel
iligki sonrasi ara
lekelenmeleriniz oluyorsa.

sMenopoz sonrasi dénemde
kanamalariniz oluyorsa.

«Cinsel iligki sirasinda veya
sonrasmda agr sikayetiniz varsa.

*Uzun siireli sar1 renkli. kétii
kokulu akintimiz varsa,

sSigara kullaniyorsaniz.
YA DA
+Sadece KADIN oldugunuz icin.

Mutlaka Her 5§ YILDA Bir HPV
DNA/ Pap Simir Testi

YAPTIRMALISINIZ!!!

Rahim Agz Kanseri
Neden Onemli?

Diinyada Her Y1l
vaklasik

BIR BUCUK
Milyon kadinin
serviks kanseri ile
vasadigini

biliyor muydunuz?

HPV Nedir?

Saghk Bilimleri Universitesi

Rahim Agz Kanserinden Korunmak
SENIN ELINDE

SIMDI HAREKETE
GECME ZAMANT !

HAYDI KETEM’E

Hazirlayan

Hem. Merve GOKMEN

HPV DNA / Pap SIMIR Testi
Nasil Yapilir?

.

Kadmlarda rahim agzinda olusan bir
kanser tiiriidiir.

+ Diinyada kadmlarda en sik gériilen
ikinci kanserdir.

Kanserlesmeden ERKEN TESHIS
ile ONLENEBILEN bir hastaliktr.

.

+ Rahim agzi kanseri erken teghis

edildiginde tamamen
IYILESEBILIR.

+ Diizenli taramalar ile rahim agzi
kanserinden Gliim riski
ENGELLENEBILIR.

.

Rahim afz1 kanserlerinin neredeyse
tamamma HPV  ismi  verilen
VIRUSLER neden olmaltadir.

=

+ HPV genellikle cinsel yolla bulasan

ve bir viriistiir.

+HPV viriisiiniin bilinen 200°den fazla

tipi vardir. Bunlar icinde iki tipi siklik-
la rahim agz1 kanserine yol acmalkta-
dir.

« HPV cinsel bélgede sigillere de ne-

den olabilir.

+ HPV enfeksiyonu her zaman belirti

Vermez.

«Bir kisi HPV ye yakalandigmi bilme-

den yillarca yasayabilir.

+HPV erkeklere de bulagabilir.
+Cinsel yonden aktif olan tiim bireyler-

de yasamlarmm bir déneminde muhte-
melen HPV bulasir.

+HPV antibiyotik ile tedavi edilmez.

Rahim Agz1 Kanser
Taramasini ;
Kimler Yaptirabilir?
30-65 yas arasmdaki kadnlar

UCRETSIZ olarak HPV DNA/ Pap
Simir Testi yaptirabilir.

= Jinekolojik muayene swasmda ra-
him agzmdan, &zel bir cubuk yar-
dm ile stiriintil drnegi alur.

= AGRISIZ , BASIT ve Kisa
siiren bir iglemdir.
Nerede Yaptirabilirim?

7' KETEM (Kanser Erken Teshis ve
Tarama Merkezi)

4 Aile Saghig Merkezleri (ASM)

W Toplum Saghgi Merkezleri (TSM)

7 Saglikh Hayat Merkezleri (SHM)

UNUTMAYIN !

Test yaptirmadan énce;

! Adet dénemi digindaki kanma olmayan
giinlerde tarama testi yapilabilir.

| Testten 6neeki iki giin boyunca cinsel
perhiz yapilmalidir.

| Testten dneeki iki giin boyunca cinsel
bélgeye krem., jel. ilag vb. uygulanma-
mal1, hazne ici (d&l yolu/vajinal dus) yi-
kanmamalidir.

! Cinsel bélge her zaman dnden arkaya
dogru taharetlenmelidir.
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8.5. EK-5 HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV) BiLGi OLCEGI
KULLANIM iZNi

M Gmail

Olgek izni
2 ileti

25 Ekim 2022 18:07

Sayin Fayza Demir Hocam,

Ben Merve GOKMEM, Saglik Bilimleri Universitesi Halk Saghg Hemsireligi yiksek lisans dgrencisiyim.

Tez galismam igin yaphifim akademik taramada "Human Papilloma Virus (HPV) Bilgi Olgedi® Torkge gecerlik ve

glvenirlik calismaniz incaledim. Misadeniz olursa caligmanizi referans ghsilerarek yiksek lisans tex gcahsmamda
kullanmak istiyorum. E§er dlgedi kullanmama izin verirseniz, dlgek ydnengesini ve eklerini de benimle paylasabilir
misiniz?

Simdiden tesekkir edar, saygilanmi sunanm.

Marve GOKMEN

26 Ekim 2022 00:12

Sayin Merva Gokmen,

Tez calismanizda kolayliklar diterim. Olgedi kullanmaniz beni mutlu edecektir. Ekte size ginderecedim hali son halidir
litfen bunu dikkale aimz, genellikle lezimde kullandiGim veri loplama formu direkt aliniyor ve o hali henliz analizlari
yapiimadidi hali aldudu igin dlgegin all boyutlarindaki farkliliklar fark edilmiyor. Ekle ginderdigim formda skordamasi
da mevcul, dlgegdine kestiim puan bulunmamaktadir. Simdilik tezimi referans gisterirseniz makalesi heniiz gikmadi
tegekkir edarim, ivi calismalar dilerim.

@ HPV-KS Skor ve Cevap Anahtan.docx
3K
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8.6. EK-6 RAHIM AGZI KANSERIi VE PAP SMEAR TESTi SAGLIK
INANC MODELIi OLCEGI KULLANIM iZNi

M Gmail

Blgek izni
2 ileti

25 Ekim 2022 18:23

Sayin Aygil AKYUZ Hocam,

Ben Merve GOKMERN, Sadlik Bilimleri Universitesi Halk Sadlidl Hemsireligi yiksek lisans
agrencisiyim.

Tez galismam igin yaptgim akademik taramada sorumlu yazan oldugunuz ve serviks kanseri
ve pap smear testine uyarlamasini yaptiginiz "Rahim Adgzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk
Inang Modeli Olgegi™ isimli calismaniz inceledim. Misadeniz olursa calismanizi referans
gasterersk yiksek lisans tez calismamda kullanmak istiyorum. Eger dlgedi kullanmama izin
verirseniz, dlgek yonergesini ve eklerini de benimle paylasabilir misiniz?

Simdiden tegekkir eder, saygilarimi sunarim.

Merve GOKMEN

26 Ekim 2022 09:57

Sevgili Marve merhaba,
Arastimanizda Slgedimizi kullanmanizdan memnunivet duyanz. Olgek ile ilgili bilgiler ektedir.
Cahsmalarinda basarilar dilerim

PROF.DR.AYGUL AKYUZ

SayinAygil AKYZ Hocarm,

Ben Merve GOKMERN, Saglik Bilimleri UniversitesiHalk Saghg Hemsireligi yuksek lisans
agrencisiyim.

Tez caligmam igin yaptdim akademiktaramada soerumlu yazan oldugunuz ve serviks kanseri
ve pap smear testineuyarlamasin yapuginiz "Rahim AgziKanseri ve Pap Smear Testi Saghk
Inang Modeli Olgegi™ isimli galismaniziinceledim. Misadeniz olursa galismanizi referans
gostererek yiksek lisans tezgalismamda kullanmak istiyorum. Eger dlgedi kullanmama izin
verirseniz, dlgekytnergesini ve eklerini de benimle paylagabilir misiniz?

Simdiden tesekkir eder, saygilarimi sunarim.

Merve GOKMEN

&) Rahim Agz Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk inang Modeli Olcegi.doex
34K
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8.7. EK-7 YONETIM KURULU TEZ KONUSU KABUL KARARI

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.11.2022-183770

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Giilhane Saglk Bilimleri Enstitiisii
Yazi Isleri Birimi

Say1 :E-62602371-730.03.02--183770 14.11.2022
Konu :Yonetim Kurulu Karari

DAGITIM YERLERINE

Gtilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunun 09 Kasim 2022 tarih ve 176
(31) say1ili toplantisinda Halk Sagligi Hemsireligi yiiksek lisans programi 6grencileri Merve
GOKMEN'in tez konusu &nerisi, Seval Fatma UGUZ'un tez bashig degisikligi onerisi,
Aleyna VATAN';m telefi sinavinin yapilmasi onerisi, Psikiyatri Hemsireligi yiiksek lisans
programi dgrencisi Tugba DENIZ'in tez konusu dnerisi ve Hemsirelik Esaslar1 yiiksek lisans
programi Ogrencisi Nazife SIVGIN'In tez baslhigi degisikligi Onerileri kabul edilmistir.
Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii Midirliigiiniin 2740, 2741, 2742, 2743 ve 2753 sayili
Yonetim Kurulu Kararlar Ek'te gonderilmistir. Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof. Dr. Onur GENC
Enstiti Midiiri

Bilgi:
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligina
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Toplanti Tarihi
Toplanti Sayisi

Karar Sayisi

1.
_ SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ANKARA

GULHANE SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YONETIM KURULU KARARI

:09.11.2022

0 176(31)

: 00002740

Halk Saghdi Hemsireligi yilksek lisans programi égrencisi Merve GOKMEN' in tez konusu
onerisi, Gulhane Saglik Bilimleri Enstitisti Yonetim Kurulu'nun 09.11.2022 tarih 176(31) sayili
oturumunda oy birligiyle kabul edildi.

Ogrencinin:
Adi Soyadi Statiisii Tez Konusu
Merve GOKMEN | Yiksek iki Farkli Yéntemle Yapilan Saglk Egitiminin Kadinlarin HPV
Lisans Bilgisine Serviks Kanseri Saglk Inancina ve Tarama Testi
Yaptirmasina Etkisi
Sahin GIRGIN
Enstitu Sekreteri
YONETIM KURULU
Prof. Dr. Onur GENC
Enstitii Miidtiri
A /
“PrefOr. Ali AYB

Dog. Dy Hatite AYHAN

. Y
Uye

Uye

of.Dr. Yalgin y Prof ©r. Simel AYYILDIZ

Uye Uye

Dr.Ogr.Uyesi Okan Ali AKSOY
Uye




8.8. EK-8 ETiK KURUL iZNi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

\ ARASTIRMANIN ACIK ADI

Iki farkli yontem ile yapilan saglik egitiminin kadnlarin HPV
bilgisine, serviks kanseri saghk inancina ve tarama testi

yaptirmasina etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2022/38
= et Versiyon
=1 Belge Ad1 T ili
E = Fed arihi Numaran Dili
== ARASTIRMA PROTOKOLU ili
== Tirkge X Ingilizce Diger
§ < BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR - g par L
z2 FORMU Tirkge [X]  Ingilizee [ Diger []
% z OLGU RAPOR FORMU Tirkge [] ingilizce [] Diger []
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8.9. EK-9 ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGU UYGULAMA iZNi

AMIEARA R 10308 WUMITUER BASGAN § AR
ASCARA TUPLLS Lk 504 S

i
1c (v

ANKARA VALILIGI

11 Saghik Middarlogi
Sayi 1 E-51381736-771-208500625 02.02.2023
Konu  : Arastirma Izni (Dr. Ogr. Oyesi Serpil

OZDEMIR )

, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Giilhane Saghk Bilimleri Fakilltesi Dekanliin)

Saghk Bilimleri Oniversitesinde gorevli Dr. Ogr, Oy
Lisans Ofirencisi, Hemgire Merve GOKMEN tarafindan yapitmak istenen “lki Farkli Yontemle Yapilan Saghik
Egitiminin Kadinlann HPV Bilgisine, Serviks Kanseri Saglik Inancina ve Tarama Testi Yaptirmasina Etkisi”
bashkli ve ilgi kayith aragtirma izin talebi, Baskanligumz " AHSHB Birinci Basamak Sadlik Hizmetleri Alaninda

Yapilacak Olan Aragtrma Talepleri Degerlendirme Komisyonu" tarafindan 26/01/2023 tarihinde ditzenlenen
toplantida degerlendinitmistir,

esi Serpil OZDEMIR sorumlulugunda ve Yitksek

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi Deontoloj Tilzigine
ve Hasta Haklan Yénetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Aynca 25/01/2013 tarihli ve 28539 sayihi Resmi
Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeliginin 31 inci maddesi 5. fikrasinda belirtilen "Aile
hekimlen, bakmakla yikiimli oldugu vatandaglara ait bilgi sisteminde wttugu tiim verinin ilgili mevzuat
gergevesinde gizlilifini, bitdnligini, givenlifini ve mahremiyetini saglamakla yiktumlidir," hikmu ile
01/08/1998 tarihli ve 23420 sayil Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklan Yénetmeliginin "Bilgilenin Gizli
Tutulmast” bashkl 23 Gnci maddesi | inci fikrasinda belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen
bilgiler kanun ile misaade edilen haller diginda higbir sekilde agiklanamaz® hikmiine istinaden aile hekimlerine
kayith niifusla ilgili veri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan Ggiinct kisilerle paylagilamaz. Bununla birlikte
aile saghgs merkezinde gergeklegecek olan aragtirmalar igin bu merkezde galigun personelden ganilli olduklarina
dair belge ahinmast ile aile safih@ merkezinin igleyisi ve giivenilidligine zarar verilmemesi ve mle hekimleni ile
aile saghi@ clemanlaninin onay! gergevesinde calisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi
tarafindan gragurmanin ylritilmesi gerekmektedir. Aynca kigilerin kimlik bilgilerini ortaya qikarabilecek
sorulardan kagimimass ve aragtirmacimn personel destegi almadan kendi imkinlan ile aragtirmayt yapabilmesi
esastir,

Eksiklikleri tamamlanan s6z konusu ¢aligma 26/01/2023 Komisyonumuzca tekrar deferlendirilmis uygun
oldufiuna ve izin verilmesine karar verilmigtir,



118

Sorumlu Aragtiemact Dr. Ogr. Oyesi Serpil OZDEMIR'e teblig edilmesi hususunda;

Bilginizi ve gerefini arz ederim,

Dog. Dr. Mustafa Sim KOTANOGLU
Miidir a,
Halk Saghg Hizmetleri Bagkam
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8.10. EK- 10 BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Adi: iki Farkli Yontemle Yapilan Saglhk Egitiminin Kadmlarin HPV
Bilgisine, Serviks Kanseri Saglik Inancina ve Tarama Testi Yaptirmasina Etkisi

Sorumlu Arastiricimin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR

Diger Arastiricilarin Adi: Yiik. Lis. Ogr. Merve GOKMEN

Destekleyici (varsa): -

“Iki Farkli Yontemle Yapilan Saglik Egitiminin Kadinlarin HPV Bilgisine, Serviks (Rahim
agz1) Kanseri Saglik Inancina ve Tarama Testi Yaptirmasina Etkisi” baslikli calismaya davet
edilmis bulunmaktasimiz. Bu c¢aligma sizden c¢aligma kapsaminda sekiz hafta ara ile
uygulanacak olan anketleri cevaplandirmaniz beklenmektedir. Katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Halk
Saghg Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dr. Serpil OZDEMIR sorumlulugu altindadir.
Calismamin amaci nedir; benden baska kag Kkisi bu calismaya katilacak?

Bu arastirma 30-65 yas arasi kadimnlarin iki farkli yontemle yapilan saglik egitimi ile HPV
bilgisinin, rahim agz1 kanserine yonelik saglik inancinin ve tarama testi yaptirmasi durumunun
incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmaya toplam 30-65 yas arasi 126 kadin
katilacaktir.

Bu calismaya katilmali miyim?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin, arastirmaciya ¢aligmadan ayrilma
isteginizi sOyleyerek calismay1 birakabilirsiniz. Ayni sekilde ¢alismay1 yiiriiten arastirmaci da,
sizi ¢alisma dis1 birakabilir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklari var midir?

Calismada sizi rahatsiz edebilecek riskli bir soru bulunmamaktadir. Verdiginiz cevaplar,
alacaginiz saglik hizmeti dahil olmak iizere, hayatinizdaki hi¢bir durumu degistirmeyecektir.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu calismada elde edilecek veriler; iki farkli yontemle yapilan saglik egitiminin kadinlarin
HPV bilgisine, rahim agzi kanseri saglik inancina ve tarama testi yaptirmasina etkisini
inceleyip hangi yontemin daha etkili oldugunu ortaya koyacak ve kadinlarin bilgi diizeyinin,
rahim agz1 kanseri saglik inancinin ve taramaya katiliminin olumlu yénde degismesine katki
saglayabilecektir. Ayni zamanda aragtirmaya katiliminiz toplum saglhigmin korunmasi
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine katki saglayacaktir.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmact, kisisel bilgilerinizi bilimsel makale yazarken kullanacak ancak kimlik bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Yalnmizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma
sonuclart ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz higbir
sekilde aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
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Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile Litfen iletisime
geciniz.

ADI : Dr. Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR

GOREVI : SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi AD Bsk.
TELEFON

ADI . Yiik. Lis. Ogr. Merve GOKMEN

GOREVI : Halk Sag. Hem. Yiik. Lis. Ogr.

TELEFON

Katihmcinin Beyani;
Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghig Hemsireligi Anabilim dalinda
gorevli, Dr. Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR ve Yiik. Lis. Ogr. Merve GOKMEN tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet
edildim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun, hastaneden aldigim tibbi tani ve tedavi hizmetlerine herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in
arastirmadan c¢ekilecegimi 6dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
tan1 ve tedavi hizmetlerinden faydalanma durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili
kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu bilimsel aragtirmaya kendi
rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul ediyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla sz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goéniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
Imzali bu form kAgidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilmer
Adi, soyadt:
Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Katilimeci ile goriisen arastirmaci

Dr. Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR Yiik. Lis. Ogr. Merve GOKMEN,

Adres: Adres:

Telefon Tel:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:



