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Tezin Bash@i: Isitme Engelli Kadinlara Verilen Egitimin Pap Smear Testi
Yaptirma Davranislarina Etkisi
Ogrencinin adi: Nicole ESMERAY
Damsmani: Doc¢. Dr. Emre YANIKKEREM
Anabilim Dali: Hemsirelik Anabilim Dali

1. OZET

Amagc: Bu aragtirmanin amaci igitme engelli kadinlara verilen egitimin Pap
smear testi yaptirma davraniglarina etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma; Izmir ilinde aktif faaliyet gdsteren isitme
engelli kadmlarin kayith oldugu dort dernekte Orneklem secimine gidilmeden,
evrende yer alan 230 kadindan arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 156 (deney:78 ve kontrol:78) kadin ile
yuriitiilmiistir. Veriler ilgili derneklerde dernekte yiiz yilize goriisme teknigi ve Tiirk
Isaret Dili kullanilarak ii¢ asamada toplanmistir. ilk asama kadmlar ile tanisma
toplantisinin yapilmasi, ikinci asama veri toplanma ve deney grubundaki kadinlara
egitim verilmesi, son asama ise veri toplandiktan {i¢ ay sonra kadinlarin Pap smear
yaptirma durumunun ve deney grubundaki kadinlarin bu konuda bilgi diizeylerinin
incelenmesidir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubunun temel tanimlayici 6zellikleri (yas diginda)
arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir. Egitim 6ncesi deney (0,6+1,6)
ve kontrol (1,1+1,9) grubundaki kadinlarin rahim agzi kanseri ve Pap smear testi
bilgi puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamustir (p=0,999).
Rahim agzi1 kanseri ve Pap Smear testi egitimi ile ilgili toplam bilgi puan ortalamasi
kadinlarin egitim oncesi 0,6+1,6 olup, egitim sonras1 9,2+1,4’tiir. Egitim Oncesi
kadinlarin %26,3’1 (deney=%19,2 kontrol=%33,3) Pap smear testi yaptirmistir.
Egitimden ii¢ ay sonra deney grubunda olan kadinlarmm %29,5’i ve kontrol
grubundaki kadinlarin %1,3’ii Pap smear testini yaptirmistir (p=0,000).

Sonuglar: Bu c¢alismada isitme engelli kadinlara verilen serviks kanseri ve pap
smear testi egitiminin kadinlarin bu konudaki bilgi diizeylerine ve Pap smear testi
yaptirma davraniglarina etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Serviks Kanseri, Pap Smear Testi, Isitme Engelli Kadmn



Title: The Effect of Education Given to Hearing Impaired Women on the
Behaviors of Pap Smear Screening

Student name: Nicole ESMERAY

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Emre YANIKKEREM

Department: Nursing

2.ABSTRACT
Aim: The aim of the research was to determine the effect of the Pap smear

education given to the hearing impaired women over the behaviors of having Pap
smear test.

Material and Method: This study was conducted in four associations which are
actively in service in Izmir province and in which hearing impaired women are
registered without choosing a sample and with the 156 of 230 women (experimental
group:78 and control group:78) who are proper for the criteria to be included and
who admit to participate the study. Data were collected in related associations in
three stages with face to face interview technique and by using Turkish Sign
Language. The first stage is assembling an acquaintance meeting with the women,
the second stage is data collection and giving education to the women in
experimental group and the last stage is investigating the situation of having Pap
smear test and the knowledge levels of the women in the experimental group three
months after the data collection.

Results: Any statistically significant difference wasn’t found between the basic
descriptive characteristics of experimental and control groups (except age). There
wasn’t any statistically significant difference stated between experimental (0.6+1.6)
and control (1.1+1.9) groups in average knowledge scores about cervical cancer and
Pap smear test (p=0.999). the average of total knowledge scores about cervical
cancer and Pap smear test for the women in the experimental group are stated as
0.6+1.6 before the education and 9.2+ 1.4 after the education. Before the education
it was stated that 26.3% of the women (experimental=19.2%; control= 33.3%) had
Pap smear test. Three months after the education it was found that 29.5% of the
women in experimental group and 1.2% of the women in control group had Pap
smear test (p=0.000).

Conclusion: In this study it was noticed that cervical cancer and Pap smear test
educations given to the hearing impaired women effected their knowledge levels
about that subject and their behaviors of having Pap smear test.

Key Words: Cervical Cancer, Pap Smear Test, Hearing Impaired Women
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3. GIRIS ve AMAC

Kadinlarda diinya genelinde en yaygin goriilen ikinci kanser Serviks (rahim agz1)
kanseridir. Serviks kanserinin %80’i az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir (Abide ve ark. 2017). Diinyada 2018 verilerine gore dogumdan 74
yasina kadar standardize edilmis serviks kanserinin insidansi 100.000’de 13,1°dir
(Bray ve ark. 2018; Arbyn ve ark. 2020). Ulkemizde serviks kanseri goriilme orani
100.000°de 4,3’tir (TC Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Miidirliigi Tirkiye
Kanser Istatistikleri 2019).

Serviks kanseri i¢in belirtilen risk faktorlerinin baginda Human Papilloma Virus
(HPV) gelmektedir (Yiiksel ve ark. 2015; Kashyap ve ark. 2019; Mohammadi ve ark.
2019; Cohen ve ark. 2019; American Cancer Society 2020; Selguk ve Yanikkerem
2020). HPV’nin 200’den fazla tipi bulunmaktadir. Serviks kanserine en sik neden
olan tip HPV 16 ve 18 olup, bu genotipler disinda servikal kanserle en fazla iliskili
olan HPV tipleri 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 66 dir (Yiiksel ve ark. 2015;
Pehlivanoglu ve ark. 2019). Serviks kanserinde belirtilen diger risk faktorleri sigara
icme (Kaur ve ark. 2016; Kashyap ve ark. 2019; Mohammadi ve ark. 2019;
American Cancer Society 2020; Selguk ve Yanikkerem 2020), immun sistemin zayif
olmasi (Kaur ve ark. 2019; Mohammadi ve ark. 2019; American Cancer Society
2020; Selguk ve Yanikkerem 2020), meyve ve sebzeden diisiik diyet (Mohammadi
ve ark. 2019; American Cancer Society 2020; Selguk ve Yanikkerem 2020), asir1
kilolu olmak (Selguk ve Yanikkerem 2020), uzun dénem oral kontraseptif kullanimi
(Kaur ve ark. 2019), hormonal kontrasepsiyon (Kaur ve ark. 2016; Selguk ve
Yanikkerem 2020), erken yasta cinsel iliski (Kaur ve ark. 2016; Kashyap ve ark.
2019; Kaur ve ark. 2019; Mohammadi ve ark. 2019; American Cancer Society 2020),
cinsel es sayisinin fazla olmasi (Kashyap ve ark. 2019; Kaur ve ark. 2019;
Mohammadi ve ark. 2019; American Cancer Society 2020; Selguk ve Yanikkerem
2020), gebelik sayisinin fazla olmasi (Kashyap ve ark. 2019; Kaur ve ark. 2019;
Mohammadi ve ark. 2019; American Cancer Society 2020), diisiik gelir ve egitim
diizeyi (Kashyap ve ark. 2019; Kaur ve ark. 2019; Selguk ve Yanikkerem 2020),



ailede serviks kanseri 0ykiisii olmasi (Kaur ve ark. 2019; American Cancer Society
2020) ve klamidya enfeksiyonudur (American Cancer Society 2020).

Serviks kanserinin goriilme sikligini ve bu kanserden 6liim oranlarini azaltmak
igin tarama programlar1 son derece dnemlidir. Papanicolaou smear (Pap smear) testi;
serviks ve vajen epitelinden dokiilen normal ve anormal hiicrelerin inceleyen bir
testtir. Bu test ile preinvaziv ve kanser6z donemdeki hiicreler endoservikal kanalda
saptanabilmektedir. Erken tani amaciyla kullanilan Pap smear; maliyeti diisiik,
duyarliligr yiiksek, kolay uygulanabilen, zarar vermeyen, morbidite ve mortaliteyi
azaltan bir testtir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi 2016; Aydogdu ve Ozsoy 2018;
Issa, Aloan ve Al Niyazee 2019). Pap smear testi ve HPV DNA testinin ayn1 6rnekte
calisilmas1 co-test olup, 30 yas ve tizerindeki kadinlara uygulanmaktadir. Bunun
nedeni 30 yasinin altindaki kadinlarda goriilen HPV enfeksiyonlarinin yiiksek oranda
gecici olmasi, bu yas grubuna yapilacak olan co-testin yanlis pozitiflik oranini
arttirabilecegidir (American College of Obstetricians and Gynecologists 2018;
Aydogdu ve Ozsoy 2018; Tiirk Jinekoloji Onkoloji Dernegi 2019). ASCCP
(American Society of Colposcopy and Cervical Pathology) ve ACOG (American
College of Obstetricians and Gynecologists), 21-29 yas arasindaki kadinlarin ig
yilda bir sadece sitoloji ile 30—65 yas arasinda kadinlarin bes yilda bir co-test ile
taranmasini onermektedir (Saslow ve ark. 2012; American College of Obstetricians
and Gynecologists 2018; Aydogdu ve Ozsoy 2018).

Ulkemizde Serviks Kanseri Ulusal Tarama Standartlarina gére 30-65 yas
araligindaki tiim kadinlara Pap smear testi yapilmasi, bes yillik araliklarla HPV ve
Pap smear testinin tekrarlanmasi ve son iki testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda
taramaya son verilmesi Onerilmektedir (TC Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii Kanser Dairesi Baskanligi 2017). Bununla birlikte, CIN [1/111 nedeniyle
histerektomi olmus olgularda son 10 yilda {i¢ kez negatif sitoloji saptanirsa taramanin
kesilmesi onerilmektedir. HIV enfeksiyonu varliginda ve immiinosupresif tedavi alan
olgularda Pap test ilk yil iki kez, test sonuglar1 negatifse yilda bir kez alinmasi
ongoriilmiistiir (Aydogdu ve Ozsoy 2018).

Serviks kanserinin risk faktorlerini bilme ve bu risk faktorlerinden kag¢inma,
daha 6nce hig tarama yaptirmamis kadinlarin taranmasi ve serviks kanserine ait erken
semptomlarin tespit edilip erken tam1 konmasi servikal kanserden korunmada ve

erken tanida oldukca dnemlidir (Ozg¢am ve ark. 2014; Pimple ve Mishra 2019).



Bilindigi iizere engelli bireyler dezavantajli grup olarak kabul edilmekte ve
siyaset, hizmet alma ve hizmete ulagma, kisileraras iletisim, toplumsal ayrimecilik,
fiziksel erisilebilirlik, calisma yasami, Ozellikle egitim ve saglik hizmetleri gibi
bircok alanlarinda sorun yasamaktadir (Oziirliiliige Dayali Ayrimeiligin Olgiilmesi
Arastirmas1 2010; Diinya Saglik Orgiitii 2011). Diinyada ve iilkemizde engellilerle
yiirlitiilen ¢alismalarin kisith olmasi ve bu konudaki istatistiklerin yeterli olmamasi
nedeniyle engelli bireylerin sayis1 tam olarak bilinmemektedir. Tirkiye verileri
incelendiginde 2002 yilinda niifusun %0,4’linlin ve 2010 yilinda %5,9’unun isitme
engelli oldugu belirtilmistir (T.C. Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanlig1, Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmas1 2002; Tiirkiye Istatistik Kurumu Ulusal Oziirliiler Veri Tabam
2010). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2011 yil1 verilerine gére diinya niifusunun
yaklasik %15°1 engelli bireylerden, %351 ise isitme engelli bireylerden olugsmaktadir
(Diinya Saglik Orgiitii 2011). Literatiir incelendiginde engelli niifusun engelli
olmayan niifusa gore, isitme engelli kadinlarin isitme engelli erkeklere gore egitim
diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu Oziirliilerin
Sorun ve Beklentileri Arastirmasi1 2010). Bununla birlikte isitme engelli bireylerin
bircogunun giinlitk hayatlarinda yaziy1 kullanacak diizeyde bile okuryazarliga sahip
olmadig1 ve yazi dilini yeterince anlamadiklar1 vurgulanmaktadir (Kubus ve ark.
2016; Pistav Akmese 2016; Yaman ve ark. 2016; Yanikkerem ve Esmeray 2017).
Isitme engelli kadmnlarin yasadiklar1 bir diger énemli sorun iletisim olup, yasanan
iletisim sorunlar1 nedeniyle bireylerin saglik kurumlarina yeterince basvurmadig,
erken tan1 yontemleri konusunda bilgi seviyelerinin ve bu yontemleri yaptirma
oranlarinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Timur ve ark. 2006). Bu nedenle kisith
bilgi edinme kaynagi olan igitme engelli kadinlara isaret dili ve ylizylize goriisme ile
serviks kanseri ve Pap smear testi konusunda egitim verilmesi, kadinlara Pap smear
testi yaptirma davranis1 kazandirarak serviks kanserlerine bagli mortalite ve
morbiditenin azaltilmasi son derece 6nemlidir.

Engellilerin bakim hizmetlerinin niteliginin ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi
TC Kalkinma Bakanligi’nin Onuncu Kalkinma Plani’nda 2014-2018 hedeflerinde
belirtilmektedir (TC Kalkinma Bakanligi’nin Onuncu Kalkinma Plan1 2013).
Bununla birlikte saglik alaninda iilke sinirlar1 i¢inde yasayan herkese, her yerde
yiiksek nitelikli ve ekonomik saglik hizmetleri saglamak ve yasam kalitesini
arttirmak lilkemizde wulusal bilim ve strateji politikalart 2003-2023 Strateji
Belgesi’nde yer almaktadir (Tiirkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma Kurumu 2004).
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Tiirkiye tarafindan da imzalanan Birlesmis Milletler engelli haklar1 s6zlesmesinin 25.
ve 26. maddesinde engellilerin gereksinim duydugu saglik hizmetlerinin
saglanmasinin 6zellikle de erken tani hizmetlerinin ve egitimin 6nemi vurgulanmistir
(Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi 2008). 2016 yilinda Strdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri’nin 3.maddesinde tiim {ilkelerin ulusal ve kiiresel saglik
risklerine karsi erken uyari, riski azaltma ve riski yonetme kapasitelerini
giiclendirmesi onerilmektedir (Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri 2016).

Literatiir incelendiginde isitme engelli kadinlarda serviks kanseri insidansi ile
ilgili bir veriye rastlanmanustir. Isitme engelli kadinlarda serviks kanseri konusunda
yapilmis sinirlt sayida c¢alisma bulunmakla birlikte, bu calismalarda isitme engelli
kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi bilgi diizeyi ve Pap smear testi yaptirma
oranlarmin diisik oldugu belirlenmistir (Orsi ve ark. 2007; Zazove ve ark. 2009;
Wang ve ark. 2010; Huang ve ark. 2012; Yao ve ark. 2012; Jensen ve ark. 2013). Bu
calismalarda isaret dili kullanilarak c¢ekilmis videolarin (genel, serviks ve over
kanseri konularinda) kadinlara izletildigi (Wang ve ark. 2010; Yao ve ark. 2012;
Jensen ve ark. 2013), sadece bir arastirmada yiiz ylize isaret dili ile genel kanserler
konusunda egitim verildigi belirlenmistir (Orsi ve ark. 2007). Calismalardan
gortldiigli gibi saglik alaninda video ile egitimin etkisini degerlendiren ¢alismalar
bulunmakta fakat isitme engelliler ile isaret dili ile yiiriitilen ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci isitme engelli kadinlara verilen egitimin Pap smear testi

yaptirma davraniglarina etkisini incelemektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. SERVIKS KANSERININ OLUSUM YERI

Serviks uterusun alt tigte birlik kismin1 olusturur. Uterusun korpusu ile birlestigi
yere istmus denir ve bu bdlgede servikal kanal daralarak orisfisyum internum adini
alir. Servikal kanalin vajinaya acildig1 kisma orifisyum eksternum denir ve bu bdlge
skuamo-kolumnar birlesme noktasidir (Keyif ve Dural 2013; Taskin 2016; Bhatla ve
ark. 2018). Prekanserdz lezyonlarin biiyilk ¢ogunlugu skuamo kolumnar kavsakta
bulunan transformasyon zonunda olusmaktadir (Sahin 2014; Taskin 2016; Bhatla ve
ark. 2018).

Serviks epitelinde neoplastik degisikliklerin olusmasi ile serviks kanserleri
baslamaktadir. Serviks epitelindeki bu degisiklikler preinvaziv lezyonlar grubunu
olusturmakta ve bu lezyonlar ortalama 10-15 yil arasinda preinvaziv kansere
doniismektedir. Servikal Intraepiteryal Neoplazi (Cervical Intraepithelial Neoplasia-
CIN) preinvaziv lezyonlar grubunda yer almaktadir. Invazif kansere déniisme
potansiyeli olmayan lezyonlarda; bazal hiicre hiperplazisi, rezerv hiicre hiperplazisi,
immatiir ve matiir skuaméz metaplazi gibi benign fizyolojik durumlar olugmaktadir.
Malign potansiyel tasiyan grupta displazi ve karsinoma in situ yer almaktadir
(Ozdemir 2011; Sirin ve Kavlak 2016; Taskin 2016). invaziv karsinom ile iliskili
lezyonlar CIN I, CIN II, CIN Il olarak simiflandirilmaktadir (Shobeiri ve ark. 2016;
Sirin ve Kavlak 2016; Taskin 2016). CIN | hafif niikleer atipi olabilmesine ragmen
cok katl yassi epitelin st tigte ikilik kismimin hiicrelerinin normal matiirasyon
gostermesidir. Bazal igte birlik kisimda ise niikleer anormallikler daha belirgin olup
hafif derecededir. Epitelin iicte birinde sinirli olan CIN I’de, anormal mitoz yapilar
nadir olup, spontan iyilesme ozelligi gdstermektedir (Sonmez 2011; Ozdemir 2011;
Sirin ve Kavlak 2016; Taskin 2016). CIN II orta siddette displazi olup, epitelin tigte
ikilik kisminda neoplastik degisimler goriilmektedir (Sénmez 2011; Ozdemir 2011;
Sirin ve Kavlak 2016; Taskin 2016). Siddetli displazi olan CIN III’te matiirasyon

yoktur veya sadece iist tigte birlik bolimiinde sinirlidir. CIN III’te mitozlar gok



sayidadir ve epitelin tiim tabakalarinda goriilmekte, ancak stromaya invazyon ya da
metastaz bulunmamaktadir (S6nmez 2011, Ozdemir 2011; Sirin ve Kavlak 2016;
Taskin 2016).

Tiimoriin intraepitelyal siirlardan ¢ikip, serviks stromasina yayildigi durumlara
invaziv karsinoma denir (Sénmez 2011; Taskin 2016). Invaziv serviks kanserler
mikroinvazif ve invazif karsinomalar olmak tizere iki grupta incelenmektedir.
Mikroinvaziv karsinom tiimor hiicrelerinin epitel altina uzanmis ve lic mm
derinlikten daha az yayilim géstermesidir. Bu karsinomlar lenfatik ve kan damari
invazyonu yapmaktadir. Invaziv karsinomlar, tiimorleri daha derinlere, gevre
dokulara ve organlara da yayilmig olan kanserlerdir. Timor evreleri karsinoma in
situ olarak ifade edilmekte ve evre O ile evre IVB arasinda yer almaktadir (Sirin ve
Kavlak 2016; Taskin 2016; Bhatla ve ark. 2018).

4.2. SERVIKS KANSERININ BELIiRTILERI

Serviks kanseri erken evrede tipik bir belirti vermemektedir. Bu kanser anormal
Pap smear testi ile tanilanmaktadir. Serviks kanseri yavas gelisen bir kanser olup,
ileri evre kanserler 6zellikle jinekolojik muayeneye gitmeyen ve Pap smear testi
yaptirmayan kadinlarda goriilmektedir (Senel ve Akyiiz 2012; Sahin 2014; Aydogdu
ve Ozsoy 2018).

Serviks kanserlerin belirtilerinin basinda, kadinlarda iki menstriiasyon dénemi
arasinda kanama, metroraji, cinsel iligki sonras1 kanama, postmenopozal kanama gibi
anormal vajinal kanamalar ile sulu, pembe, soluk ve devamli olan vajinal akinti
gelmektedir (Senel ve Akyiiz 2012; Tiirk Jinekoloji Onkoloji Dernegi 2019). Vajinal
kanamalar kanser dokusu biiylidiik¢e agirlagsmakta ve daha uzun siirmektedir (Sahin
2014; Aydogdu ve Ozsoy 2018). Ilerlemis vakalarda hipogastrik sinir ve
lumbosakral pleksusa yayilmigsa, pelvik lenf nodlarin basisi sonucunda genelde
sirtin alt bolgesinde ve gluteal bolgede agri olusmaktadir. Buna bagl olarak pelvik,
sirt ve bacak agrist goriilmektedir. Kilo kaybi, anemi, ates, rektal kanama, hematiiri,
idrar yapmada gii¢liik ve yorgunluk serviks kanserinin diger belirtileridir (Senel ve
Akytiz 2012; Tiirk Jinekoloji Onkoloji Dernegi 2019).



4.3. SERVIKS KANSERI INSIDANSI

Diinyada serviks kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen dordiincii kanserdir
(Statistic of Cervical Cancer 2017). Serviks kanserinin tiim diinyada goriilme orani
yiiz binde 13,1 dir (Arbyn ve ark. 2020). GLOBOCAN 2018 verilerine gore diinyada
serviks kanseri goriilme orani %6,6 olup, bu kanserden o&limiin %7,5 oldugu
belirtilmistir (GLOBOCAN 2018; Bray ve ark. 2018).

Serviks kanserinin insidanst Avrupa bdolgelerinde en yliksek Dogu Avrupa’da
yiiz binde 16,0 olup, Kuzey Avrupa’da yiliz binde 9,5, Giiney Avrupa’da yiiz binde
7,8 ve Bat1 Avrupa’da yiiz binde 6,8 bulunmustur (GLOBOCAN 2018; Bray ve ark.
2018).

Amerika’da serviks kanseri insidans1 yiiz binde 13,0 olup, en yliksek oran Giiney
Amerika’da (yiiz binde 15,2), en diisiik ise Kuzey Amerika’da oldugu belirtilmistir
(yiiz binde 7,2) (GLOBOCAN 2018; Bray ve ark. 2018). Serviks kanseri en fazla az
gelismis {lkelerde goriilmekte olup en yiiksek oranlar yiiz binde 43,1 ile Giiney
Afrika, 40,1 ile Dogu Afrika, 29,6 ile Bat1 Afrika, 27,7 ile Melanezya’da ve 26,8 ile
Orta Afrika’da goriilmektedir. Serviks kanseri insidansinin en disiik oldugu bolgeler
ise Bati1 Asya (yliz binde 4,1), Avustralya/Yeni Zelanda (yiiz binde 6,0) ve Kuzey
Amerika’dir (yiiz binde 6,4) (GLOBOCAN 2018; Bray ve ark. 2018).

Ulkelere gore serviks kanseri goriilme orani 100.000°de Esvatini’de 75,3,
Zimbabve’de 62,3, Senegal’de 37,8 ve Kenya’da 33,8 (World Cancer Research
Found 2018), Hindistan'da 30,7 (Kaur ve ark. 2016), Italya’da 10,2 (Human
Papillomavirus and Related Cancer, Fact Sheet 2018), Fransa’da 9,3’tiir (Human
Papillomavirus and Related Diseases Report 2018). Tirkiye’de serviks kanseri
insidansi yiizbinde 4,5 (Tirkiye Kanser Kontrol Programi 2016) olup, 25-49 yas
grubundaki kadinlarda %3,6, 50-69 yas grubunda ise %2,3 oldugu belirtilmistir
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2018).

Serviks kanserinin mortalitesi tiim diinyada %7,5’tir (GLOBOCAN 2018; Bray
ve ark. 2018). Avrupa bolgelerinde serviks kanserinin mortalitesi Dogu Avrupa’da
yiiz binde 6,1, Kuzey Avrupa’da yiiz binde 2,1, Giiney Avrupa’da yiiz binde 2,2, Bat1
Avrupa’da yiiz binde 2,1 olarak belirtilmistir (GLOBOCAN 2018; Bray ve ark.
2018). Amerika’da serviks kanseri moratiltesi yliz binde 7,0’dir. En yiiksek 6lim
oran1 Giiney Amerika’da yiiz binde 7,1 olup, en diisiik oran Kuzey Amerika’da

5,1’dir (GLOBOCAN 2018; Bray ve ark. 2018). Serviks kanseri mortalitesinin en
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yiiksek oldugu bolgeler sirasiyla Dogu Afrika (yiiz binde 30,0), Bat1 Afrika (yiiz
binde 23,0), Giiney Afrika (yliz binde 20,0) ve Orta Afrika’dir (yliz binde 21,1).
Serviks kanseri nedeniyle oOliim insidansinin en diisiik oldugu bolgeler ise
Avustralya/Yeni Zelanda (yiiz binde 1,7), Kuzey Amerika (yiiz binde 1,9) ve Bati
Avrupa (yiiz binde 2,1)’dir (GLOBOCAN 2018; Bray ve ark. 2018).

4.4. SERVIKS KANSERI RiSK FAKTORLERI

HPV, Parvovirus ailesinden, ¢ift sarmalli, zarfsiz bir DNA viriisii olup, servikal
kanserle iliskisi kesin olarak saptanmistir. HPV, serviksin transformasyon zonundaki
hiicrelerde displazi yaparak kanser onciisii degisimlere neden olabilmektedir (Yiiksel
ve ark. 2015, Taskin 2016; Pehlivanoglu ve ark. 2019; Selcuk ve Ustiin 2019). Son
yillarda yapilan ¢alismalar serviks kanserinin en temel nedenlerinden birinin HPV
oldugunu, 100°den fazla fazla tipi olan HPV’nin 16, 18, 31 ve 45 genotiplerinin
serviks kanseri olgularinin %80’inden sorumlu oldugunu bildirilmektedir (Ozgam ve
ark. 2014; Yiiksel ve ark. 2015; Erbaydar ve ark. 2016; McQuillan ve ark. 2017).
HPV’nin 16, 18, 31 ve 45 genotipleri disinda servikal kanserle en fazla iligkili olan
tipleri 33, 35, 39, 51, 52, 56, 58, 59 ve 66’dir (Yiiksel ve ark. 2015; Pehlivanoglu ve
ark. 2019). Disiik riskli HPV’ler viicudun farkli bolgelerinde condylomata
accuminata adi verilen sigillere yol agmaktadir. HPV enfeksiyonlart penis, vulva,
vajina, aniis, agiz ve orofarenksde kanser Oncesi lezyonlara ve kanserlere, genital
bolge, el, ayak ve diger viicut bolgeleri ile ilgili sigillere ve yenidoganda respiratuvar
Papillomatozis gibi hastaliklara neden olabilmektedir. HPV vajinal, anal ve oral
cinsel iliski yoluyla bulagmaktadir (Erbaydar ve ark. 2016; Hatem 2019; Selguk ve
Ustiin 2019; American Cancer Society 2020). Bulas sonras1 HPV’nin neden oldugu
skuamoz intraepitelyal lezyonlarin ¢ogu, immiinolojik miidahale nedeniyle 6 ila 12
ay sonra kaybolmaktadir. Bu lezyonlarin kiigiik bir kismi kalarak kansere neden
olabilmektedir (Momenimovahed ve Salehiniya 2017).

Yiiksek riskli HPV tipleri servikal preinvaziv lezyonlar, serviks, vulva, aniis ve
penis kanseri etiyolojisinde yer almaktadir (American College of Obstetricians and
Gynecologists 2012; Selguk ve Ustiin 2019). Tiim serviks kanserlerinin yaklasik
%70’ine HPV 16 ve 18 neden olmaktadir (A¢ikg6z 2010). Diisiik riskli HPV tipleri
(6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81) daha siklikla dis genital bolgedeki sigillerin

etiyolojisinde rol almaktadirlar (American College of Obstetricians and
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Gynecologists 2012; Selcuk ve Ustiin 2019; Hatem 2019). Pek ¢ok kadinda HPV
enfeksiyonu bulunmakta, bagisiklik sistemi giiclii olan kadinlarda HPV viriisii etkisiz
hale gelmekte, bazi kadinlarda enfeksiyon servikse yerleserek kansere neden
olmaktadir (Agikgdz 2010; Sahiner ve Sener 2013; Yildirnm ve Gokaslan 2015;
Kolawole ve ark. 2015; Hatem 2019). HPV enfeksiyonlari bazen semptomsuz ve
benign seyrederken, bazen de tekrarlayici olmakta ve tedaviye direng gostermektedir.
Persistan HPV enfeksiyonu olan kadinlar (>%10) prekanseroz lezyonlar ve servikal
kansere progresyon igin yiiksek risk altindadir (Yarkin ve Vardar 2009; Aslan 2012)
HPV agsis1 9-15 yas civarinda tiim kiz ¢ocuklaria onerilmektedir (Ceki 2019). Bu
yas grubunda yasilanmamis bireylerin catch-up asilamasi 26 yasma kadar
yapilabilmektedir (Erbaydar ve ark. 2016). Cervarix bivalan as1 olup, HPV 16 ve
18’e kars1 koruyuculugu bulunmaktadir. HPV’ye yonelik Gardasil kuadrivalan asi
olup, HPV 6, 11, 16 ve 18’¢ karsi etkilidir. Yeni ¢ikan HPV asilarindan Gardasil 9
kuadrivalan asiya ek olarak (6, 11, 16, 18) HPV nin bes alt tipine (31, 33, 45, 52, 58)
kars1 koruma saglamaktadir (Aydogdu ve Ozsoy 2018; Pehlivanoglu ve ark. 2019;
Ceki 2019). Giiniimiizde HPV enfeksiyonuna yonelik olarak iiretilmis ve iilkemizde
de bulunan fakat heniiz Saglik Bakanlig1 tarafindan asilama programi igine dahil
edilmemis, uygulanmasi aile veya kisinin istegine bagh ve ficretli iki tip as1
mevcuttur (Yiiksel ve ark. 2015; Aydogdu ve Ozsoy 2018). Yapilan arastirmalarda
HPV agisinin serviks kanserini %43 civarinda azalttigi ve Pap smear test ile birlikte
serviks kanseri olma riskini %60 azalttig1 belirtilmektedir (Ceki 2019). HPV asilama
rejimi toplam 3 doz olup, kuadrivalan as1 ilk dozdan sonra 2 ve 6. aylarda
uygulanirken bivalan as1 ilk dozdan sonra 1 ve 6. aylarda uygulanmaktadir (Small ve
ark. 2017; Ceki 2019).

Serviks kanserinin diger risk faktorleri erken yasta baglanan uzun siireli oral
kontraseptif kullanimi ile birlikte HPV varligi, 6zellikle HPV gibi cinsel yolla
bulasan enfeksiyon varligi, erken yasta evlilik, birden fazla cinsel partnerinin olmasi,
cinsel aktiviteye erken baslama, gebelik sayisinin fazla olmasi, obezite, sigara
kullanim1, immun yetmezlik, folat, karoten ve C vitamininden fakir diyet, hijyen
eksikligi, aile Oykiisii, Pap smear testi yaptirma oraninin ve sosyo-ekonomik
durumunun diisiik olmasidir (Mahon 2006; Giiner ve Taskiran 2007; A¢ikgoz 2010;
Yanikkerem ve ark. 2013; Entiauspe ve ark. 2014; Taskin 2016; Abide ve ark. 2017;
Mazereeuw ve ark. 2017; Baussano ve ark. 2017; Kaur ve ark. 2019; Arfailasufandi
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ve ark. 2019; Ceki 2019; Selguk ve Yanikkerem 2020, American Cancer Society
2020).

Uzun siire oral kontraseptif kullanimi HPV enfeksiyonu olanlarda serviks
kanseri riskini artirmaktadir. Oral kontraseptif kullanimi birakildiktan sonra risk
azalmaya baslamaktadir. Bes yildan uzun siireli oral kontraseptif kullanimi serviks
kanseri gelisme riskini ti¢ kat artirmaktadir. Oral kontraseptif kullanimi birakildiktan
on yil sonra risk normale donmektedir (A¢ikgoz 2010; Sénmez 2011; Vinodhini ve
ark. 2012; Wilson ve ark. 2018; Ceki 2019; Arfailasufandi ve ark. 2019; American
Cancer Society 2020).

Cinsel yolla bulasan HIV bagisiklik sisteminin iglevlerini bozarak kadinlarin
daha kolay HPV enfeksiyonuna yakalanmasina neden olmaktadir. Bagisiklik
sistemini diisiiren AIDS gibi hastiklarda prekanserdz lezyonlar normale gore daha
hizli bir sekilde serviks kanserine dontismektedir. Trikomanas vajinalis, klamidya,
genital herpes enfeksiyonlar1 ve yiiksek riskli HPV tipleri serviks kanserine
doniisebilmektedir (A¢ikgdz 2010; Ozdemir 2011; Sénmez 2011; Vinodhini ve ark.
2012; Wilson ve ark. 2018; Momenimovahed ve Salehiniya 2017; American Cancer
Society 2020).

Ilk cinsel iliskiye baslama yasinin erken olmasi serviks kanseri gelisme
olasthgmi  artirmaktadir.  Erken vyasta serviks hiicreleri tam  olarak
olgunlagsmadigindan genglerde HPV enfeksiyonu gelisme olasiligi daha fazla
goriilmektedir. Birden fazla kisiyle cinsel iliskiye giren kadinlarda HPV
enfeksiyonuna yakalanma riski artmaktadir (Vaccarella ve ark. 2008; A¢ikgoz 2010,
Ozdemir 2011; Sénmez 2011; Kanbur ve Capik 2011; Vinodhini ve ark. 2012;
Taskin 2016).

Serviks kanseri gelisme riski {i¢ ve iizeri dogum yapan kadinlarda daha fazladir.
Gebelikte korunmasiz cinsel iligskiye girme sirasinda HPV enfeksiyonuna yakalanma
riski daha fazla artmaktadir. Gebelik sirasinda bagisiklik sistemi zayifladigindan
HPV enfeksiyonuna yakalanma riski artmaktadir (Acikgdz 2010; Ozdemir 2011;
Sonmez 2011; Vinodhini ve ark. 2012; Ardahan 2016; Taskin 2016;
Momenimovahed ve Salehiniya 2017; Wilson ve ark. 2018; Arfailasufandi ve ark.
2019; American Cancer Society 2020).

Sigara icen kadinlar yiiksek serviks kanseri riskine sahiptir. Sigara icen
kadinlarin servikal miikiisiinde tiitiin ve tiirevlerinin iginde bulunan ve bir¢ok kansere

neden olan kimyasal maddeler saptanmistir. Serviks hiicrelerinde DNA hasari
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meydana getiren bu kimyasal maddeler kanser gelisimine zemin olusturmaktadir.
Aktif ya da pasif sigaraya maruz kalan kadmnlarmn iki ile 12 kat arasinda daha fazla
serviks kanserine yakalanma riskine sahip oldugu belirtilmistir (Vaccarella ve ark.
2008; Ac¢ikgoz 2010; Ozdemir 2011; Sénmez 2011; Vinodhini ve ark. 2012; Wilson
ve ark. 2018; Ceki 2019; Kaur ve ark. 2019; Arfailasufandi ve ark. 2019; American
Cancer Society 2020).

Obezite androjenin adipoz dokuda Ostrojene doniisimii nedeniyle servikal
karsinoma riskini arttirmaktadir (Lee ve ark. 2013; Poorolajal ve Jenabi 2016;
Momenimovahed ve Salehiniya 2017; Arfailasufandi ve ark. 2019) . Obez kadinlarda
servikal kanser geligsme riski alt1 kat fazla oldugu saptanmistir (Arfailasufandi ve ark.
2019). Asir1 kilolu kadinlarda (Beden Kitle indeksi >25) serviks adenokarsinomu
gelisme riskinin diger kadinlara gore iki kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (Lacey
ve ark. 2003). Baz1 yayinlarda obez kadinlarin, rahim agzi kanseri taramasi yaptirma
olasiligmin beden imajlarindan utanmalart nedeniyle daha diisiik oldugunu
belirtmektedir (Friedman ve ark. 2012; Momenimovahed ve Salehiniya 2017).

Meyve ve sebzelerden fakir beslenme serviks kanseri gelisme riskini
artirmaktadir. Ozellikle vitamin C ve E, folik asit, beta karotenden eksik beslenme
serviks kanseri risk faktorlerindendir (Ag¢ikgéz 2010; Sonmez 2011; Taskin 2016;
American Cancer Society 2020). C ve E vitaminleri, sigaralarin indiikledigi DNA
zararin1 engelleyebilmekte, enfeksiyona karsi mukozal cevabi arttirmada, serbest
radikallere ve oksidanlara karsi korumaktadir. Antioksidanlar  bagisiklig
arttirabilmekte, viral replikasyonu ve gen ekspresyonunu
azaltabilmektedir (Gonzalez ve ark. 2011; Momenimovahed ve Salehiniya
2017). Antioksidan bakimindan zengin meyvelerin sik tiiketilmesinin, skuamdz
intraepitelyal lezyon gelisme riskindeki bir azalmayla iligkili oldugu (Siegel ve ark.
2010) bitki bazli diyetlerin rahim agzi kanseri riskini azaltmada koruyucu oldugu
saptanmistir (Ghosh ve ark. 2008).

Yoksulluk serviks kanseri risk etmenleri arasinda sayilmaktadir. Sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan kadinlar saglik sisteminden yeterince yararlanamamakta ve bunun
sonucu olarak Pap smear testini yaptirma olasiligi diismektedir (Agikgdz 2010;
Sonmez 2011; Ghosh ve ark. 2019; American Cancer Society 2020).

Aile oykiistinde serviks kanseri tanist alan bir birey bulunan kadinlarin serviks
kanseri olma riski iki ile alt1 kat arasinda daha fazla bulunmustur (EI-Moselhy ve ark.
2016; Arfailasufandi ve ark. 2019).
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Dietilstilbestrol 1940-1971 yillar1 arasinda diisiigii 6nlemek i¢in kullanilmustir.
Anneleri dietilstilbestrol kullanan kadinlarin serviks kanserine yakalanma olasilig1
daha yiiksek oldugu saptanmistir (A¢ikg6z 2010; American Cancer Society 2020).

HPV %50-80 oraninda cinsel olarak aktif ergen ve gen¢ kadinlarda
goriilmektedir. Bu nedenle sagligin siirekliligi ve kanserin kontrol altina alinmasi igin
tedavi yerine Onleme stratejileri son yillarda énemle {izerinde durulan bir konudur
(Akyliz ve ark. 2006). Bu kapsamda HPV asisi, nedeni ortadan kaldiran primer
onlem olarak degerlendirilmektedir (Giliner ve Taskiran 2007; Kartal ve ark. 2011;
Wilson ve ark. 2018). Kadmlarin %66’sina uygulanacak asinin oniimiizdeki 40-60
yil boyunca serviks kanseri insidansinda %80’lere varan bir azalma saglayacagi
ongoriilmektedir (Kling ve Zeichner 2010; Gokgoz ve Aktas 2015).

Serviks kanserine yol agabilecek faktorlerin bilinmemesi ve erken tani testlerinin
yaptirilmamasi hastaligin tedavi siirecindeki maliyetini ve mortalite insidansini
arttirmaktadir (Akytiz ve ark. 2006; Aydogdu ve Bahar 2011; Ersoy ve Saatg¢i 2017).
Bununla birlikte Pap smear testi ile serviks kanseri erken tanilanabilmekte, erken
tedaviyle hastanin yasam siiresinin uzamasi ve yasam kalitesininin artmasi

saglanabilmektedir (Ersoy ve Saatgi 2017; Ghosh ve ark. 2019).

4.5. SERVIKS KANSERINDEN KORUNMA, ERKEN TANI VE TARAMA
YONTEMLERI

Serviks kanserinden korunma ii¢ basamakta ele alinmaktadir. Bunlar; birincil,
ikincil ve iigiinciil korunmadir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017). Birincil korunma
serviks kanseri farkindaligi olusturma, riskli davraniglardan uzak durma, saglikli
yasam davraniglart gelistirme, bariyer korunma yontemleri tercih etme, HPV asis1
olma, serviks kanseri tarama testlerini yaptirmadir. Ikincil korunma serviks kanseri
yoniinden riskli gruplart belirleme ve igiincii koruma uygun tedavi yonetimi ve
rehabilitasyon hizmeti ve palyatif bakimi saglamay1 kapsamaktadir (Eroglu ve Kog
2014; Ceki 2019).

Serviks kanserinin Onlenmesinde toplumda serviks kanseri farkindaliginin
gelistirilmesi, diizenli Pap smear testi ile taramanin yayginlagtirilmast ve HPV
asistmin uygulanmasi énemlidir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017; Selguk 2019). HPV
asilar1 9-26 yas arasinda olan cinsel aktiviteye baslamamis, HPV ile karsilasmamis

bireylere 6nerilmektedir (Oz¢am ve ark. 2014; Yiiksel ve ark. 2015; Unutkan ve
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Yangin 2016; Hatem 2019). Serviks kanserinin dnlenmesi ve erken tanilanmasinda
toplumun bilinglendirilmesi (Yanikkerem ve ark. 2013; Ozerdogan ve Giirsoy 2017)
ve serviks kanseri risk faktorlerine yonelik egitimlerin verilmesi son derece
onemlidir (Mahon 2006; Giiner ve Taskiran 2007; Acikgdz 2010; Yanikkerem ve
ark. 2013; Entiauspe ve ark. 2014; Taskin 2016; Abide ve ark. 2017; Mazereeuw ve
ark. 2017; Baussano ve ark. 2017; Selguk ve Yanikkerem 2020). Amerikan Kanser
Birligi (American Cancer Society) serviks kanserinden korunmada HPV asisini, Pap
smear ve HPV testleri ile taramayi, sigara igmemeyi, sinirli cinsel partnerin olmasini
ve prezervatif ile korunmay1 6nermektedir (American Cancer Society 2020 ).

Serviks kanseri preinvazif lezyonlardan gelismektedir. Kanser oncesi latent
evresi uzun olan serviks kanseri yavas ilerlemektedir. Erken tan1 konmasi halinde
tedavi edilebilen serviks kanserinin bes yillik yasam beklentisi preinvazif lezyonlarda
%100, erken lokalize lezyonlarda %92, bolgesel yayilimda %49, uzak metastazda
%14,9°dur. Taramaya erken yaslarda baslamak invaziv kanser agsamasina gelmeden
once lezyonlar1 yakalamak icin gereklidir (Ozdemir 2011; Athinarayanan ve Srinath
2016; Ceki 2019). Bununla birlikte literatiirde 10 yilda bir yapilan Pap smear test
taramasi ile serviks kanseri insidansinin %64 azaltilabilecegi belirtilmektedir (Isik ve
ark. 2016). Bu nedenle kadinlarda erken tan1 yontemleri ve dnemi konusunda egitim
vermek son derece Onemlidir (Yanikkerem ve ark 2013; Selguk ve Yanikkerem
2020)

Serviks kanseri erken tanisi Pap smear testi ile konulmaktadir. Pap smear testi
sensitivitesi yliksek, yanlis pozitiflik orani diisiik, basit ve noninvaziv, disik
maliyetli bir tarama yontemidir (Isik ve ark. 2016; Murmu ve Deepthi 2019). Pap
smear testi menstriiel sikliisiin ortasina rastlayan giinlerde alinmali, son 24 saat
icinde cinsel iligkiye girmemis, vajinal dus yapmamuis, vajinaya tampon, kontraseptif
ajanlar veya ila¢ uygulanmamis olmasi gerekmektedir (Taskin 2016; Ceki 2019;
Hatem 2019). Spekulum yardimiyla serviks goriiniir hale getirildikten sonra
endoserviks ve ektoserviksten Ornek alinmakta ve lam {izerine yayilarak uygun
soliisyonda bekletilmektedir. Yaymalar Papanicolaou yontemi ile boyanmaktadir
(Agikgoz 2010; Thippeveeranna ve ark. 2013; Hatem 2019). Pap smear testi immun
problemi olmayan ve asemptomatik tiim kadinlarda oOnerilmektedir (Isik ve ark.
2016; Hatem 2019). Amerika’da 21 yas altinda olan kadinlara rutin Pap smear testi
taramas1 Onerilmemektedir. 21-65 yas arasi kadinlara {i¢ yilda bir Pap smear testi

yapilmasi ve Onceki tarama sonuglar1 negatif ise 65 yasinda taramanin kesilmesi
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onerilmektedir (Saslow ve ark. 2012; American College of Obstetricians and
Gynecologists 2018).

HPV DNA testi serviks kanserinin erken tani ve taramasinda bir diger
yontemdir. HPV testleri sitoloji testlerine kiyasla daha yiiksek sensitiviteye sahiptir.
Bununla birlikte spesifiteleri daha diisiik olmasi nedeniyle yanlis pozitif sonuglar
onlemek i¢in pozitif sonuca sahip hasta kolposkopiye yonlendirilmektedir (Selguk
2019; Perkins ve ark. 2020).

United States Preventive Services Task Force (USPSTF), Pap smear testi
taramasinin 21 yasindan itibaren 65 yasina kadar ii¢ yilda bir yapilmasini
onermektedir (A diizeyi kanit). Bununla birlikte 30 ve 65 yas aras1 kadinlarda daha
uzun bir aralik talep ediliyorsa bes yilda bir sitoloji ve HPV testi kombine edilerek
yapilmasint 6nermektedir (A diizeyi kanit). Ancak 21 yas alti kadinlarda ve yeteri
kadar test yapilmis, serviks kanseri i¢in risk saptanmamis 65 yas tizeri kadinlarda
Pap smear testini onermemektedir (D diizeyi kanit). Amerika’da serviksi alinmis ve
histerektomi yapilmis, yiiksek diizey prekanser6z lezyonu (CIN 2-3) veya kanser
Oykiisii olmayan kadinlara serviks kanseri i¢in rutin tarama onerilmemektedir (D
diizeyi kanit) (Moyer 2012; Su ve ark. 2016; Ersoy ve Saat¢i 2017; Yang ve ark.
2018).

Amerikan Kanser Birligi 21-29 yas aras1 kadinlarin her ii¢ yilda bir sadece Pap
testi, 30-65 yas arasinda her bes yilda bir co-test yaptirilmasini, son on yilda diizenli
tarama yapan 65 yas Ustii kadmnlarin ve son 20 yilda CIN II veya CIN III gibi
prekanserdz tan1 almamis olan kadinlarin taramalarinin kesilebilecegini 6nermektedir
(American Cancer Society 2018). Rahim agz1 c¢ikarilmadan total histerektomi
gecirmis olan kadinlarin serviks kanseri i¢in taramalara devam etmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte HPV asis1 olan kadinlarin serviks kanserine karsi taranmasi
gereklidir. Her yil tarama yapilmamasina ragmen anormal sonuglar1 olan kadinlarin
alt1 ay ya da yilda bir kez izlenmesi gereklidir (American Cancer Society 2018).
Ulkelere gére Pap Smear testi tarama sikligi ve HPV asilarmin ulusal asilama
programlarina dahil edilmesi Sekil 1’de sunulmustur (Chrysostomou ve ark. 2018).

Ulkemizde Saglik Bakanlhigi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu serviks kanseri ve
prekanserdz lezyonlar1 onleme ve erken tan1 amagli her bes yilda bir Pap smear testi
veya HPV testi yapilmasini1 30-65 yas arasi kadinlara 6nermektedir. Son iki taramasi
negatif olan 65 yas lizerindeki kadinlarda tarama sonlandirilmalidir (TC Saglik

Bakanligi Halk Saghigi Genel Midirligi Kanser Daire Baskanligi 2017). Tirkiye
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Istatistik Kurumu (TUIK) (2012) Saglik Arastirmasi verilerine gdre 25-65 yas arasi
kadinlarin %30’unun, Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1 verilerine gére 15 yas iizeri
kadmlarm %30,7’sinin Pap smear testi yaptirdigi saptanmustir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2012; TC Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2018).

Yapilan c¢aligma sonuclarma gore ise kadinlarin Pap smear yaptirmama
nedenlerinin basinda bilgi eksikligi (Ashtarian ve ark. 2017; Thapa 2018; Kog ve ark.
2019; Selguk ve Yanikkerem 2020; Oztiirk ve Giirsoy 2020), ihmal etme (Kog ve
ark. 2019), gerekli gormeme (Coronado Interis ve ark. 2016; Aldohaian ve ark. 2019;
Kog ve ark. 2019), saglik personelinden utanma (Ashtarian ve ark. 2017; Thapa
2018; Kog ve ark. 2019; Aldohaian ve ark. 2019; Selguk ve Yanikkerem 2020), test
sonucunun kotii sonu¢ ¢ikmasindan korkma (Coronado Interis ve ark. 2016;
Ashtarian ve ark. 2017; Thapa 2018; Kog ve ark. 2019; Selguk ve Yanikkerem 2020)
ve zaman bulamama gelmektedir (Aldohaian ve ark. 2019; Selguk ve Yanikkerem
2020)
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Ulke Tarama tiirii Taramaya baslama yasi Tarama sikhi1 ve tarama testi Ulusal as1 programina
HPV’nin dahil edilme yih
Avusturya | Firsatgt 18 yas tzeri veya cinsel | Her yil konvesyonel sitoloji ile 2014
iliskiye basladiktan 2 yil sonra
Danimarka | Toplum tabanli (2006) 23-64 3 yilda bir likit bazli sitoloji ile (23-59 yas) 2009
5 yilda bir konvesyonel sitoloji (60-64 yas)
Finlandiya | Toplum tabanli (1963) 25/30-60/65 5 yilda bir konvesyonel sitoloji ve HPV test ile 2013
Letonya Toplum tabanli (2009) 25-69 3 yilda bir konvesyonel sitoloji ile 2010
Hollanda Toplum tabanli (1970) 30-64 5 yilda bir HPV test ile 2010
Polonya Toplum tabanli (2006) 25-59 3 yilda bir -
25-49 yas aras1 konvesyonel sitoloji ile
30-59 yas aras1 konvesyonel sitoloji ve HPV test ile
Yunanistan | Firsatgt Cinsel iligki bagladiktan sonra | Her yil konvesyonel sitoloji ile 2008
Ispanya Firsatet 25-65 3 yilda bir konvesyonel sitoloji ile 2007
Isvigre Firsatgt Cinsel  iliski  bagladiktan | Cinsel iliski basladiktan sonra veya 21-29 yaslart | 2008
sonra/21-70 arasinda 2 yilda bir,
30-70 yaslar1 arasinda 3 yilda bir,
konvesyonel sitoloji ve likit bazli sitoloji ile
Tirkiye Toplum tabanli 2004’ten | 30-65 5 yilda bir HPV test, konvesyonel sitoloji ve likit | -

beri devam ediyor

bazli sitoloji ile

Sekil 1. Ulkelere Gére Pap Smear Testi Tarama Sikh@ ve HPV Asilarinin Ulusal Asilama Programlarina Dahil Edilmesi
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Pap smear testi, HPV DNA testi, asetik asit uygulamasi sonrasi gézlem (Visual
Inspection with Acetic Acid=VIA), lugol uygulamasi sonrasi gozlem (Visual
Inspection after Application of Lugol's lodine=VILI), kolposkopi, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografisi
(PET) serviks kanseri tanilamasinda kullanilan yontemlerdir (Ozdemir 2011; Avci ve
Bozdayr 2013; Eroglu ve Kog¢ 2014; American College of Obstetrics and
Gynecologists 2016; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2019).

Konvansiyonel ve sivi bazli olmak fizere iki servikal sitoloji teknigi
bulunmaktadir. Konvansiyonel Pap Smear testinde serviks spekulum takilarak
goriintiilendikten sonra 6zel bir firga ile endoservikal kanaldan ve ektoserviksten
ornek alinip, 6rnek lama yayilmakta ve sprey ile fiksasyonu yapilmaktadir. Sivi bazl
sitolojide serviksten alinan hiicreler dogrudan koruyucu sivi i¢eren cam kaba
koyulmaktadir. Asetik asit uygulamasi sonrasi gozlem testinde servikse %5’lik asetik
asit uygulandiktan bir siire sonra olusan beyaz lezyonlarin varligi anormal dokuyu
gostermektedir (American College of Obstetrics and Gynecologists 2016; Ozerdogan
ve Gilirsoy 2017; Selguk 2019).

Lugol uygulamasi sonrast gozlemde (Visual Inspection after Application of
Lugol's lodine=VILI) servikse uygulanan lugol soliisyonu sonrasi boyanmayan (iyot
almayan) bolgeler tespit edilmektir. CIN ve invaziv kanserin oldugu bolgeler
boyanmamakta ve ¢evresine gore agik renkte gozlenmektedir (Khalid ve ark. 2019).
Kolposkopik degerlendirme servikste siipheli bir lezyonun varliginda maligniteyi
tanilamak amaciyla serviksin 6-40 kez biyiitiilerek incelenmesi ve biyopsi alinmasi
yontemidir (Avci ve Bozdayi 2013).

Bunlarin disinda serviks kanserinde evreyi belirleyebilmek i¢in istenebilen ek
testler mevcuttur. Basit bir pelvik muayene sekli olan rektovajinal muayenede makat
ve vajinal bolge ayn1 anda muayene edilmektedir. Bu muayenenin amaci serviks
kanserinin serviksi gecen yayillimmin olup olmadigmi kontrol etmektir (Tiirk
Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2019).

BT (bilgisayarli tomografi) veya BAT (bilgisayarl aksiyal tomografi) taramasi
da serviks kanseri taramasi i¢in kullanilan bir yontemdir. BT taramasi, radyoopak bir
maddenin i¢ilmesi ya da damardan enjekte edilmesi ile X 1simininda organlarin daha

1yi goriintiilenmesini saglamaktadir (Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2019).
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MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme) taramast manyetik radyo dalgalar1 ve
bilgisayar ile tiimoriin lokalizasyonu, invazyon derinligi, parametriyal yayilimi,
boyutu ve alt uterin segment uzanimi belirlenebilmektedir (Oztiirker ve Sénmez
2015; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2019).

PET (Pozitron Emisyon Tomografi) taramasi; bu prosediirde damar igine
radyoaktif 18 flour ile isaretlenmis Fluorodeoksiglukoz (FDG) molekiilii enjekte
edilmektedir. PET’te, glukozun vyiiksek oranda kullanildigi viicut bdlgeleri
belirlenmektedir. PET goriintiilerinde kanser hiicreleri daha parlak goriinmektedir
(Ugurluer ve ark. 2016; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2019).

Sistoskopi serviks kanseri olgularinda idrar torbasina yayildigi ya da bobrek ile
idrar torbasi1 arasindaki tikaniklik siiphesi oldugu durumda Onerilmektedir.
Sistoskopi, ince bir kamera yardimiyla idrar torbasinin i¢ini degerlendirmek igin
ayaktan yapilan bir islem olup, siskoskopi sirasinda biyopsi de alinabilmektedir.
Kanserin biiylimesinin serviksten rektal kanal igine dogru oldugu durumlarda
proktoskopi adi verilen, anal ve rektal kanali gérmeye yarayan ve ince bir kamera
kullanilan bagka bir ayaktan yapilan test uygulanabilir. Rektal muayenenin agrili
olmast durumunda anestezi altinda muayene yapilabilmekte ve evreleme daha iyi

degerlendirilebilmektedir (Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2019).

4.6. SERVIKS KANSERININ EVRELEMESI

Biitiin invaziv kanserlerin klinik olarak evrelenmesi zorunludur (S6nmez 2011).
Preinvazif kanserlerde kullanilan tan1 yontemi Pap Smear test olup, test sonuglari
farkli sekilde raporlanabilmektedir. En sik kullanilan Bethesda raporlama sistemi ile
epitelyal hiicrelerin anomalileri ii¢ kategoride tanimlanmaktadir. ilk kategori atipiler
veya onemi belirlenemeyen atipik skuamoz hiicrelerdir (Athypical squamous cell of
undetermined significance-ASCUS). Ikinci kategori diisiik derecede skuamoz
intraepitelyal lezyon (Low-grade squamous intraepithelial lesion -SIL) ve iigilincii
kategori yiiksek derecede skuamoz intraepitelyal lezyondur (High grade squamous
intraepithelial lesion—SIL). Diisiik derecedeki SIL, hiicredeki HPV degisiklikleri ve
hafif dizplazileri (CIN I) icermektedir. ASCUS saptandiginda alt1 ay ile iki yil arasi
Pap smear testi ile daha sik takip edilmektedir. Yiiksek derecede SIL, orta derecede
displazi (CIN II), siddetli displazi (CIN III) ve karsinoma in situyu (CIS) igine
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almaktadir. Bu olgularda kolposkopi ve servikal lezyondan biyopsi yapilmaktadir
(Bekar 2016).

Tedavi sekli ve gidisat1 belirlemek i¢in evreleme kanserleri kategorize etmenin
bir yoludur. Serviks kanserleri i¢in en yaygm kullanilan evreleme sistemi
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) tarafindan
gelistirilmig, 2018 yilinda revize edilmistir (Bhatla ve ark. 2019; Selguk 2019;
Matsuo ve ark. 2019). FIGO’nun son revize ettigi sisteme gore primer timor bulgusu
yoksa Evre 0 kabul edilmektedir. Evre I i¢in servikal karsinomun uterusta sinirli
olmasi ve korpusa uzanimin ihmal edilmesi gerekmektedir. Evre 1A maksimum
invazyon derinligi 5 mm’nin altinda olan, sadece mikroskopi ile teshis edilebilen
invaziv karsinom, evre 1Al 6lgiilen stromal invazyon derinligi 3 mm’nin altinda
olan, evre TA2 ise Ol¢ililen stromal invazyon derinligi 3 mm’den biiyiik ve 5
mm’den kiigiik derinlikte olmasi gerekmektedir. Evre IB &lgiilen en derin
invazyon 5 mm’den biiyik (Evre IA'dan biiyiik) olan, serviks uteri ile sinirh
lezyondur. Invaziv karsinom 5 mm’ten biiyiik stromal invazyon derinligi ve en
biiyiik boyut 2 cm’den kiigiik ise evre IB1, invaziv karsinom 2 cm’den biiyiik ve en
biiyiikk boyut 4 cm’den kiigiik ise evre IB2, invaziv karsinom 4 cm’ten biiyiik, en
biiyiikk boyutta ise evre IB3 olarak kategorize edilmektedir (Bhatla ve ark. 2019;
Selguk 2019; Matsuo ve ark. 2019).

Evre II’de karsinoma uterusun disina invazyon olmus, ancak vajinanin alt iigte
bir kismina veya pelvik duvara uzanmamistir. Evre 1IA’da parametriyal tutulum
olmadan vajinanin st tligte iki kismma yayilim ile smirlidir. En biiyiik boyutta
invaziv karsinom 4 cm’den kiigiik ise evre IIA1, en biiyiik boyutta invaziv karsinom
4 cm’den biiyiik ise evre IIA2 olarak smiflandirilir. Pelvik duvara uzanmayan
parametriyal tutulum varsa evre IIB’dir (Bhatla ve ark. 2019; Selguk 2019).

Karsinoma vajinanin alt iicte birini kaplar ve/veya pelvik duvarna uzanir
ve/veya hidronefroz veya nonfonksiyone bobrege neden olur ve/veya pelvik ve/veya
para-aortik lenf nodlar1 tutulumunu igeriyorsa evre III olarak siniflandirilir. Evre
I1IA’da karsinoma vajenin alt {igte birini tutar fakat pelvik yan duvara uzanmaz. Evre
IlIB’de pelvik duvara yayilma ve/veya hidronefroz veya nonfonksiyone bdbrek
(bagka bir nedene bagli oldugu bilinmedik¢e) vardir. Evre IIC’de tiimoriin
biiytikligi ve yayiliminda bagimsiz olarak pelvik ve/veya para-aortik lenf nodu
tutulumu bulunmaktadir. Evre IIIC1°de sadece pelvik lenf nodu metastazi ve evre
IIIC2°de paraaortik lenf nodu metastazi vardir (Bhatla ve ark. 2019; Selguk 2019).

21



Evre IV’te karsinom, gergek pelvisin digina uzanmis veya mesanenin ya da
rektumun mukozasini icermistir (biyopsi ile kanitlanmistir). Komsu pelvik organlara
yayillim varsa evre IVA ve uzak organlara yayilim varsa evre IVB olarak

smiflandirilmaktadir (Bhatla ve ark. 2019; Selguk 2019).

4.7. SERVIKS KANSERININ TEDAVIiSi

HPV enfeksiyonuna maruz kalan normal bir serviks spotan olarak iyilesebilecegi
gibi diistik dereceli servikal intraepitelyal lezyona (LSIL) doniisebilmektedir. LGSIL
olgularinin %601 2-3 yil i¢inde spontan iyilesebilmektedir. Ancak %15’1 3-4 yil
icinde karsinojenlerin etkisiyle yiiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyona
(HSIL) doniisebilmekte ve bu lezyonlar tedavi edilmedigi durumlarda %30-70 kadari
10 y1l ig¢inde inaziv kansere doniisebilmektedir (Zemheri ve Koyuncuer 2005; Erten
2008; Senel ve Akyiiz 2012).

Serviks kanserinde tedavi kanserin tipi, yerlesimi, evresi, tliimoriin biiylime hiz1
ve ne kadar yayildigi, hastanin yasi, fertilite ve genel durumuna gore segilmektedir.
Jinekolog onkolog, radyolog, medikal onkolog, radyasyon onkologu ve onkoloji
hemsiresinden olusan bir ekip tarafindan tedavi yonetilmektedir (Yazic1 2015).

Invaziv serviks kanseri olan hastalarin fertilite istegine bagli olarak evre IA1°de
konizasyon veya total abdominal histerektomi yapilabilmektedir. Evre 1A2 olan
hastalarda radikal histerektomi ve pelvik lenfadenektomi uygun tedavi yaklagimidir
(Bhatla ve ark. 2018). Fertilite istegi olan kadinlarda evre 1A2’de birinci segenek
olarak servikal konizasyon ile birlikte laparaskopik (ya da ekstraperitonel) pelvik
lenfadenektomi ya da abdominal, vajinal ya da laparaskopik radikal trakelektomi
sunulmaktadir. Cerrahi tedavi evre IB1, IB2 ve IIA1 lezyonlarinin tedavisi igin tercih
edilen yontemdir. Genellikle pelvik lenfadenektomi ile birlikte radikal histerektomi
de onerilmektedir. Evre IB3 ve [1A2'de tiimérler daha biiyiik oldugu igin cerrahiye ek
olarak es zamanli platin bazli kemoradyasyon tercih edilen tedavi secenegidir (Bhatla
ve ark. 2018; Selguk 2019). Pelvik radyoterapi ve kombine kemoterapi evre IB2 igin,
radyoterapi ise evre IlA i¢in daha uygundur. Radyoterapi ve kombine kemoterapi
evre IIB ve IVA olan, sistemik kemoterapi IVB evresindeki hastalarda tercih
edilmektedir (Bhatla ve ark. 2018; Koh ve ark. 2019). Evre IVA niiks durumu olan

hastalarda, pelvik yan duvar veya uzak yayilim tutulumu olmayan olgularda prognoz
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kotii olmasma ragmen pelvik ekzenterasyon yapilabilecegi belirtilmektedir (Bhatla

ve ark. 2018; Sel¢uk 2019).

4.8. SERVIKS KANSERINDE HEMSIRELIK BAKIMI

Giintimiizde kanser konusunda en 6nemli kontrol stratejisi korunma ve erken
teshistir. Serviks kanseri etiyopatogenezi tamamen aydinlatilmis ve onlenebilen tek
kanserdir. Etkin korunma ve tarama yontemlerinin uygulanmasi ile morbidite ve
mortalite oranlar1 biiyiik oranda diisiiriilebilir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017; Selguk
2019).

Kadinlarin kanser ile ilgili bilgi, tutum ve davranmislar1 serviks kanserinden
korunmada o6nemli oldugu belirtilmektedir. Kadmlarin kanser hakkindaki bilgi
diizeylerinin yetersiz olmasi kadinlarin kanser taramalarina katilimlarini ve erken
tan1 uygulamalarini etkileyen en dnemli faktdrlerden biridir. Serviks kanseri taramasi
farkindaligina sahip olan ve taramayi benimseyen toplumlarda, serviks kanseri
sikliginda azalma goriilmiistiir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017; Selguk 2019).

Hemsireler saglik egitim programlarinin temel yiiriitiiciileri olup hasta
savunucusu ve bakim saglayicisi olarak bir¢ok rol iistlenmektedir (Kanbur ve Capik
2011; Ozerdogan ve Giirsoy 2017). Bu roller bireye 6zgii damsmanlik verebilme,
serviks kanseri ile iligkili faktorler konusunda danmismanlik verebilme ve etkili
iletisimdir (Eroglu ve Kog¢ 2014; Ozerdogan ve Giirsoy 2017).

Serviks kanserinden korunma ve erken tanida hemsirenin primer, sekonder ve
tersiyer rolleri bulunmaktadir. Serviks kanserlerinde hemsirelik bakimi temel bakim
saglama, hastanin durumunu tanimlama, tedaviyi agiklama, diizenli izlemlerin
Oonemini 6gretme ve riskli davraniglarin degistirilmesini igermektedir (Taskin 2016;
Ozerdogan ve Giirsoy 2017).

Birincil korunma; serviks kanserinin risk faktorleri ve karsinojenleri ile ilgili
saglik egitimi ve HPV asilar1 hakkinda bilgi vermeyi icermektedir. Bu konuda
hemsirelerin en 6nemli rolii saglik egitiminin yapilmasidir. Birey ile siirekli iletigim
halinde bulunan hemsireler bu konuda saglik danismanligi yapmali, tek eslilik,
hijyen kurallar1, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma, dogum kontrol
yontemlerinin kullanimi ile ilgili egitimler vererek kanserden korunma, serviks
kanseri Dbelirtileri ve erken tani testi olan Pap smear testi yaptirma konusunda

bilgilendirmelidir. Bununla birlikte birincil korumada HPV enfeksiyonu ve HPV
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asilanmast konusunda birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda okullarda,
genclik merkezlerinde, is yeri ve evlerde genglere, dgrenciler ve ailelerine bilgi
verilmesi ve farkindalik olusturulmasi énemlidir (Kanbur ve Capik 2011; Ozerdogan
ve Gilirsoy 2017).

Ikincil korunmada hemsire, kadmnlarin diizenli olarak Pap smear testi
taramalarina katilmasin1 saglamali, erken taninin Onemini vurgulamali, tarama
planini olusturmali, testlerinin yapilmasini ve bunlarin rapor edilmesini saglamalidir.
Boylece serviks kanserinin erken evrede yakalama olanagi saglanmis olacaktir
(Kanbur ve Capik 2011; Ozerdogan ve Giirsoy 2017).

Ucgiinciil korunma, serviks kanserinin klinik bulgular1 oldugunda yapilacaklar:
kapsamaktadir. Bu korunmada olusabilecek komplikasyonlar1 6nleyebilmek igin
hemsireler hastalara egitim vermekte ve hastalar1 diizenli olarak izlemektedir.
Bununla birlikte hemsireler, serviks kanseri ile ilgili semptomlarin kontroliini
saglamakta ve komplikasyonlar i¢in girisimlerde bulunmaktadir (Kanbur ve Capik
2011; Ozerdogan ve Giirsoy 2017). Hemsirelerin korunma programlarmin tiim
asamalarinda etkin hizmet vermeleri icin toplumun psikososyal ve Kkiiltiirel
ozelliklerini bilmeleri oldukga énemlidir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017).

Cerrahi tedavi o6ncesi hemsireler kadinlara spirometre kullanimi, derin solunum
ve Okslirlik egzersizi, erken mobilizasyon, yatak ici egzersiz ve antiembolik ¢orap
kullanimi 6gretilmelidir. Bununla birlikte bagirsak hazirhigi prosediirii uygulanmali
ve intravendz Kkateter, iriner Kkateter gibi invaziv uygulamalar yapilmalidir.
Hemgireler cerrahi prosediir 6ncesi postoperatif donemde olusabilecek agrilar i¢in
nonfarmakolojik analjezik yontemler hakkinda kadinlara bilgi vermelidir.
Postoperatif donemde hemsireler yara bakimi yapip hastalara yara bakimini
Ogretmelidir. Ayrica postoperatif donemde hemsireler vital bulgulari, sistemik ve
laboratuvar bulgulari, derin ven trombozu olusumunu, beslenme durumu, lenf 6demi,
immobilizasyonu, uyku ve dinlenme durumunu degerlendirmelidir. Hemsireler
kadinlarin cinsel fonksiyon ile ilgili endiselerini, spritiial ihtiyaglarimi ve kiiltiirel
aligkanliklarini dikkate almalidir (Sahin 2014; Taskin 2016).

Hemsireler radyoterapi alacak kadinlara bakim verirken radyoterapinin olasi yan
etkilerini agiklamali ve intrakaviter, interstisyel radyoterapide hareket kisitlamasi
olabilecegini bildirmelidir. Radyoterapi sonrast erken donemde rektum, ince barsak
ve mesane epiteli irritasyonlar1 ortaya ¢ikabilmekte, hafif diizeyde kemik iligi

depresyonu goriilebilmekte, politiri ve diziiri gelisebilmektedir. Ge¢ donem
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komplikasyonu olarak nekroz ve fistiil olusumu goriilebilmekle beraber, bunlarin
gelisme olasilig1 diisiiktiir (Sahin 2014; Taskin 2016; Bekar 2016).

Kemoterapi alacak kadinlara olasi yan etkiler agiklanmalidir. Kadinlarin
psikolojik durumu, cinsel fonksiyon ile ilgili endiseleri, spritiial ihtiyaclar1 ve
kiiltiirel aligkanliklar1 degerlendirilmelidir. Bununla birlikte tedavinin yasam kalitesi
tizerindeki etkileri hemsireler tarafindan goézlemlenmelidir (Sahin 2014; Taskin
2016)

Kadinlarin ¢ogu libido, orgazm, cinsel birlesme siklig1 ya da cinsel hayati ile
ilgili memnuniyetinde bir degisim olmadigini bildirse de, preinvaziv kanserlerde
uygulanan elektrokoter, kriyoterapi, lazer tedavisi ve konizasyon nadiren cinsel
disfonksiyona neden olabilir. Bu tedavileri goren hastalarda dogurganlik genellikle
korunmakta fakat konsepsiyon ile ilgili zorluk olusabilmektedir (Sahin 2014; Taskin
2016).

Jinekolojik kanserlerde uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi girigimler,
kadinin beden imajini, cinsel ve iireme yetenegine yonelik algilamasini, kadinin ve
ailesinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Ertem 2010; Sahin 2014; Taskin
2016). Serviks kanseri tanisi alan hastalarda fistiil, barsak ve mesane tikanikligi,
inatgt agr1 ve kaseksi gelismekte ve bazi durumlarda hastaya kolostomi
acilabilmektedir. Bu durumdaki bir hastanin bilgilendirilmesi ve hemsirelik bakimi
almasi oldukga 6nemlidir (Sahin 2014; Taskin 2016).

Bununla birlikte kanser tanisi alan kadinlarin evde bakiminda hemsireler 6nemli
role sahiptir. Oncelikle hemsireler, kadmna onerilen tedavi tiiriinii anlamasina
yardimct olmali ve tedavinin yan etkilerini aciklamalidir. Bu donemde hastalarin
enfeksiyondan korunmasi, agiz ve cilt bakiminin dikkatlice yapilmasi, yeterli sivi ve
gida almasinin saglanmasi, hasta kontrollerinin 10-14 giinde bir yapilmasi ve ii¢
haftada bir iyilesme takibinin yapilmasi gerekir. Bununla birlikte evde bakimda
bulanti, kusma, diyare gibi gastroenterit belirtiler ve kizariklik, sislik, agr1 gibi cilt
degisikliklerinin kayit edilmesi gerekir. Tedavi sonrasinda hemsireler evde bakim
konusunda hastaya bazi1 temel konularda bilgi vermelidir (Sahin 2014; Taskin 2016;
Bekar 2016; Selguk 2019). Bu konular;

e Kisiler birka¢ hafta agir kaldirmaktan ya da yorucu aktivitelerden uzak
durmalidir (Sahin 2014; Taskin 2016).
e Vajinal dus, tampon uygulamasi ve cinsel iliski iki-dort hafta yapilmamali ve

hastaya kontrol giinii konusunda bilgi vermelidir. Bir sonraki kontrol iki ila dort hafta
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icinde, ilk bir yil ii¢ ayda bir ve bir yildan sonra alt1 ayda bir olarak planlanmalidir
(Sahin 2014; Tagkin 2016).

e Biyopsi, kriyoterapi, loop elektrocerrahi eksizyonel prosediir ve lazer sonrasi
minimal kanama ve vajinal akint1 devam edebilir. Konizasyonda ise minimal kanama
ve vajinal akint1 birkag hafta veya daha fazla devam edecegi konusunda hastalar
bilgilendirilmelidir (Sahin 2014; Taskin 2016). Kriyoterapi sonrasi nadiren servikal
darlik goriilebilecegi hakkinda kadinlara bilgi verilmelidir (Bekar 2016).

e leri metastazi olan hastalarda palyatif bakim onerilebilir. Hastanin prognozu
kotii ise, tedavi siireci ile ilgili kararlara miimkiin oldugunca katilimi saglanmalidir.
Ilerleyen kanserin tedavisinin lokal ya da sistemik etkileri, viicudun tiim sistemlerini
giiclii bir bigimde etkileyebilmektedir. Bu nedenle semptom kontroliiniin saglanmasi
son derece Onemlidir. Palyatif donemde agri kontroliiniin saglanmasi, hastanin
rahatlatilmas1 ve yasam kalitesinin arttirilmasi gerekmektedir. Bu donemde hastanin
kendisine ve ailesine yaklasim ¢ok onemlidir. Terminal donemde olan kadin
giivendigi ve yakin oldugu kisilere teslim olmak, smirli yasaminda sevdikleriyle
vedalagsmak, onlara tesekkiir etmek gibi planlar1 olabilir. Bu donemdeki kadinlarin
esleri, aile bireyleri ve ¢ocuklar1 6zel yardim ve destek saglanmali ve hemsireler bu

stirecte miimkiin olduk¢a yardimeir olmalidir (Reis 2006).

4.9. ENGELLILIiK KAVRAMI VE INSIDANSI

Engellilik; bir yetersizlik ya da 6ziir sonucu yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel
faktorlerin  beraberinde bir kisinin kendisinden beklenilen islevleri yerine
getirememesi olarak tanimlanmaktadir. 5378 sayili Engelliler Kanunu’nun 3.
maddesine gore engellilik “Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama
giicliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek
hizmetlerine ihtiyag duyan kisi” olarak tanimlanmaktadir. Engelli kisiler gorme,
zihinsel, isitme, konusma, fiziksel ve diger (siirekli bakima ihtiyag duyan kalici
rahatsizliklar1 olanlar) olarak smiflanmustir (Oziirliiller ve Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun 2005; Kokanali
ve ark. 2018; Sen 2018).
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Niifus ve Konut Arastirmasi (2011) sonuglarina gore, en az bir engeli olan {i¢
yas lzeri niifusun orami %6,9 olup, erkeklerde %5,9 olan bu oran kadinlarda
%7,9’dur. Engel durumlart incelendiginde bireylerin %1,4’liniin gorme, %1,1’inin
isitme, %0,7’sinin konusma, %?3,3’liniin ylirime/merdiven ¢ikma, %d4,1’inin
birseyler tagima, %2,0’sinin yasitlarina gore 6grenme engeli oldugu bulunmustur

(Engelli ve Yash Hizmetleri Midiirligii 2018).

4.10. ISITME ENGELLILIK KAVRAMI VE INSiDANSI

Isitme kayb1 tibbi olarak 500-4000 Hz arasi ses frekanslarinda saf isitme esigi
ortalamasiin yetigskinlerde 25 dBHL (desibel hearing level)’den ¢ocuklarda ise 15
dBHL’den daha yiiksek olmasi isitme kaybi olarak tanimlanmaktadir (Kirman ve
Sar1 2011; Diinya Saglik Orgiitii 2017; Galindo Neto ve ark. 2019; Pistav Akmese
2019).

Dogustan ve kalitimsal nedenler isitme engeline yol agmaktadir. Bununla
birlikte gegirilen hastaliklarin, kazalarin ve yaslanmanin da isitme engeline neden
olabilecegi bilinmektedir. Isitme engellilige neden olabilecek faktdrler dogum
oncesi, dogum ani1 ve dogum sonrasi sebepler olarak siniflandirilmaktadir. Gebelikte
gecirilen bazi enfeksiyonlar ve kullanilan bazi ilaglar, zararli madde kullanimu,
yogun stres, gebelik doneminde gecirilen kizamikgik, kabakulak, sarilik gibi
hastaliklar, kan uyusmazligi, genetik faktorler, akraba evliligi ve gebenin rontgen
cektirmesi dogum Oncesi isitme engelliligine sebepler olan faktérlerdendir. Dogum
aninda dogum kanali enfeksiyonlari, gelis pozisyonu anomalileri, forseps ve vakum
ile dogum, erken ve ge¢ dogum, anne yasiin 17'den kiigiik, 35'ten biiyiik olmasi, dar
pelvis, asfiksi, travayda meydana gelen komplikasyonlar (kordon dolanmasi,
oksijensiz kalma vb.), diisik dogum agirligi, bebekte kan degisimi gerektiren
hiperbilirubinemi, dogum sirasinda bas, boyun ve kulakta goriilen zedelenmelerdir
(Timur ve ark 2006; Kirman ve Sar1 2011; T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2014; Gobel
2016; Yanikkerem ve Esmeray 2017).

Dogum sonrasi isitme engeline neden olan faktorler; diyare, menenjit, kizamik,
kizamik¢ik, difteri, bogmaca, sugigegi, ensefalit, cocuk felci, kizil, sarilik, kalp
rahatsizliklar1, dengesiz ve yetersiz beslenme, gegirilen atesli hastaliklar, cocugun
sakinlesmesini saglayacak uyusturucu madde niteligindeki ilaglarin kullanimi ve

¢ocugun kundaklanmasidir. Bununla birlikte bebegin yiiksek siddette giirtiltiilii
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ortamlarda yetistirilmesi, isitme kaybina neden olabilecek ilaglarin kullanilmasi,
otitis media, kafatas1 kiriklari, gatlaklari, bas veya kulaklara siddetli darbeler dogum
sonrasi isitme engeline neden olan durumlardir (Timur ve ark. 2006; Kirman ve Sari
2011; T.C. Milli Egitim Bakanligi 2014; Gobel 2016; Yanikkerem ve Esmeray
2017).

Diinya Saghik Orgiiti’'ne gore diinya niifusunun yaklasik %15’ engelli
bireylerden olusmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii 2011). Diinya iilkelerinde isitme
engelli oranlar1 Kanada’da %3,2 (Disability in Canada 2012), Kameron’da %3,6 ve
Hindistan’da %4,4’tiir (Mactaggart ve ark. 2016; Yanikkerem ve Esmeray 2017).

Tiirkiye’de ilk olarak 2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasinda
niifusun %12,3’iiniin engelli oldugu, engelli bireylerin %0,4’iiniin isitme, %0,4’linlin
dil ve konusma engelli oldugu belirtilmistir (T.C. Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi
Baskanligi, Tiirkiye Oziirliller Arastirmas1 2002; Yanikkerem ve Esmeray 2017).
Tiirkiye Istatistik Kurumu Ulusal Oziirliiler Veri Tabanma 2010 yilinda kayith
bireylerin %5,9’unda isitme, %0,2’sinde dil ve konusma engeli oldugu bildirilmistir.
Kayith engellilerin, %58,6’s1 erkek, %41,4°ii kadindir (Tiirkiye Istatistik Kurumu
Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi 2010; Yanikkerem ve Esmeray 2017).
Isitme cihazi/implant kullaniyor olmasina ragmen duymada ¢ok zorlanan veya hig
duyamayan niifusun orani %1,1, konusma giicliigli ¢eken niifusun oran1 %0,7 dir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015; Yamikkerem ve Esmeray 2017). Isitme engelli
bireylerde artis oldugu kayith verilerde goriilmektedir. Veri tabanlar1 ve
arastirmalarda gortildiigii gibi lilkemizde isitme engellilere yonelik giincel veri tabani

siirlidir.

411. ISITME  ENGELLILERIN ERKEN  TANILANMASINDA
KULLANILAN YONTEMLER

Otoakustik emisyon testi (OAE), isitsel beyin sap1 cevabi testi (ABR),
timpanometri testi bebek ve ¢ocuklarda uygulanan isitme testleridir (Yazgan ve ark
2012; T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2014; Turan 2018; Miijdeci 2020).

Dogustan igitme kaybinin erken teshis edilebilmesi i¢in gelismis tilkelerde yeni
dogan isitme tarama testleri yapilmaktadir. Ulkemizde “ulusal yeni dogan bebeklerde
isitme taramasi kampanyast” ile 2004 yilindan beri dogumdan sonra anne ve bebek

hastaneden taburcu olmadan Once isitme tarama testleri uygulanarak testten kalan
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bebekler birka¢ giin i¢inde yeniden test edilmektedir. Bu testten de kalan bebekler
ileri odyolojik tetkikler i¢in uzman kliniklere yonlendirilmektedir (T.C. Milli Egitim
Bakanlig1 2014; Turan 2018).

Normal kokleada kendiliginden ya da bir sese yanit olarak yapilan bir 6l¢iim
olan OAE testi basit, hizli, giivenilir, objektif sonu¢ veren, yiiksek duyarlilik ve
Ozgilliige sahip bir yontemdir. Otoakustik emisyon cevabi analiz edilerek, kaldi-
gecti olarak sonuglanir. Bu test yenidogan isitme taramasi igin giivenilir bir
yontemdir. Yenidogan hareket etmiyor ya da aglamiyorsa her iki kulagin testi birkag
dakikada tamamlanmaktadir. iki kez OAE testinden gegemeyen bebeklere ABR testi
uygulanmaktadir (Beken ve ark. 2014; Turan 2018; Miijdeci 2020).

Isitsel beyin sap1 cevabi testi (AABR), akustik uyarana yanitin otomatik olarak
kaydedildigi bir testtir. Bu testin profesyonel yorumlamaya gerek olmadigi, basit,
hizli, gilivenilir, objektif sonu¢ veren, yiiksek duyarlilik ve 06zgiillige sahip bir
yontem oldugu belirtilmektedir. AABR testi kaldi-gecti olarak sonuglanmakta ve bu
sonug isitme kaybinin derecesini yansitmamaktadir. AABR sonucunda bir ya da iki
kulakta kald1 sonucu elde edildiginde ileri tetkik igin referans merkezlere sevk
edilmektedir (Beken ve ark. 2014; Turan 2018; Miijdeci 2020).

Timpanometri testi, dis kulak yoluna verilen seslerin bir boliimiiniin kulak zar1
tarafindan mikrofonla, orta kulak sisteminin ses enerjisine ve atmosfer basincina
nasil tepki verdiginin dlgiilmesidir. Dis kulak yoluna kii¢iik bir hoparlér, kiigiik bir
mikrofon ve hava basingli bir pompaya bagli ince bir tiip igeren hava gecirmeyen bir
sonda konularak orta kulagin bazi ses iletim ozelliklerinin 6l¢lilmesi yontemidir

(Nelson 2015; Miijdeci 2020).

4.11.1. isitme Engellilerin Yasadig1 Sorunlar

Giliniimiizde engelli bireylerle ilgili sorunlar diinya iilkelerinin gliindemini daha
fazla mesgul etmeye baglamistir. Diinyada ve Tiirkiye’de engelli bireylerin sosyal,
siyaset, hizmet alma ve hizmete ulagsma, ekonomi ve kisilerarasi iletisim, siddet
gorme, toplumsal ayrimcilik, fiziksel erisilebilirlik, calisma yasami, egitim ve saglik
hizmetleri alanlarinda bir¢ok sorun yasadig bilinmektedir (Oziirliilige Dayali
Ayrimciligin Olgiilmesi Arastirmas1 2010; Diinya Saglik Orgiitii 2011; Yaman ve
ark. 2016; Abedi ve ark. 2016; Ballan ve ark. 2017; Mastrocinque ve ark. 2017
Yanikkerem ve Esmeray 2017).
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Isitme engelli bireyler egitim alaninda pekcok sorunla karsilagmaktadir. Isitme
engelli cocuklar normal yasitlar1 gibi yedi yasinda okula gitmeye baslamakta ancak
okul Oncesi egitim alamadiklar1 i¢in okuma yazmay1 yeterince dgrenememektedir.
Bu nedenle pek c¢ok isitme engelli egitim hayatlarinda yasitlarindan geri
kalabilmektedir (Reis ve ark. 2014).

Tiirkiye niifusunun %13’linlin, engelli niifusun %36’sinin  okuma yazma
bilmedigi saptanmigtir. Okuma-yazma bilmeme orani1 engelli kadinlarda %51,3 ve
engelli erkeklerde %25,8°dir (T.C. Basbakanlik Oziirliller Idaresi Baskanlhgi,
Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 2002; Yanikkerem ve Esmeray 2017). Oziirliilerin
Sorun ve Beklentileri Arastirmasi’nda (2010) engelli erkeklerin 6grenim
diizeylerinin engelli kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tirkiye
Istatistik Kurumu Ulusal Oziirliller Veri Taban1 2010; Yanikkerem ve Esmeray
2017). Engelli kadinlar engelli erkeklere gore daha dezavantajli olup, egitim alaninda
negatif ayrimcilifa maruz kalmakta, egitim olanaklarindan yeterince
faydalanamamaktadir (Osunluk ve Ugurlu 2005; Yanikkerem ve Esmeray 2017;
Coksan ve Coksan 2019). Ulkemizde 48 tane isitme engelliler ilkdgretim okulu ile
sekiz tane Isitme Engelliler Cok Programli Lisesi bulunmaktadir (Reis ve ark. 2014).

Isitme engelli bireyler herhangi bir uzuv eksikligi ya da gérme kaybi gibi
disaridan bakildiginda engellerinin fiziksel olarak ayirt edilememesi nedeniyle
toplumda en az dikkat ¢ceken gruptur. Bu nedenle engelli olmayan bireyler sagir
bireyler ile ancak konusmalar1 gerektiginde bu bireylerin engelli olduklarini fark
edebilmektedir (Reis ve ark 2014; Coksan ve Coksan 2019). Dolayisiyla isitme
engelli bireylerin yasadigi en &nemli sorunlardan biri de iletisimdir. Isitme ve
konusma engelli bireyler dudak okuma ve isaret dili ile birbirleri ile iletisim
kurabilmektedir. Ancak engelli olmayan bireyler bu yontemleri bilmedikleri i¢in
isitme engelli bireylerle iletisim kurmakta pek ¢ok zorluk yasamaktadir (Oztiirk
2011; Yanikkerem ve Esmeray 2017).

Isitme yetersizligi olan bireyler isitme kanali ve sinirlerdeki hasarlara bagl
olarak 6zellikle psikomotor 6zellikler bakimindan (denge sorunlari, geri geri yiiriime,
ip tstiinden atlama ve denge tahtasinda ileri geri yiirime gibi) fiziksel becerilerde
zorlanabilmektedirler. Isitme engelli bireylerin ebeveynlerinin koruyucu tutumlari da
bu bireylerin gelismesini engelleyebilmektedir (Arslan ve Altintag 2012; Yanikkerem
ve Esmeray 2017).
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Tim insanlar i¢in cinsellik bir ihtiya¢ olup, isitme engelli bireylerde engeli
olmayan bireyler gibi ayni cinsel gereksinimlere sahiptir. Menstruasyon, fertilite ya
da cinsel yanit isitme engelinden etkilememektedir. Isitme engelli bireylerin cinsel
sagliklart gérmezden gelinmekte ve toplumda bu bireyler aseksiiel olarak kabul
edilmektedir. Isitme ve konusma engelli bireyler, aile planlamas1 yontemleri ve bu
yontemlerin kullanim1 konusunda yeterli egitim almadiklar1 i¢in bu yontemlerin
kullaniminda giigliikler yasamaktadir (Timur ve ark. 2006; Yanikkerem ve Esmeray
2017). New York’ta 282 isitme engelli birey ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%30,9’unun son bir yil icerisinde iki ve iizeri cinsel partneri oldugu saptanmis,
isitme engelli bireylerde kondom kullaniminin (%28,0) isitme engelli olmayan
bireylere gore (%19,8) daha fazla oldugu bulunmustur (Heiman ve ark. 2015;
Yanikkerem ve Esmeray 2017).

4.12. iISITME ENGELLILERIN KULLANDIGI iLETiSiM YONTEMLERI

Isitme engellilerin kullandig iletisim yontemleri; geleneksel sdzel yaklasim,
dogal isitsel-sozel yaklasim, isaret dili ve total iletisim (tim dil) yaklagiminm
icermektedir (Pigtav Akmese 2020).

Geleneksel sozel yaklasim; isitme cihazlarinin olmadigi dénemde c¢ocuklarin
konusulanlar1 anlamasinda goérme duyusu ve dudak okuma becerisini temel alan bir
yaklasimdir. Dogal isitsel-s6zel yaklasimda cihaz kullanimi gerekli olup; isitme
kalintisinin  en 1yi sekilde kullanilarak, uygun ortam ve yasantilar ile
desteklenmesidir. Bu yaklasimda isaret dili kullanimina izin vermezken, dudak
okumanin kullanilmasina izin vermektedir. Ancak en iyi dudak okuyan birey bile
karsisindaki kisinin sdylediklerinin %25-30’unu anlayabilmektedir. Isaret dili
yaklasiminda, isaret dili kullanilmaktadir (Pistav Akmese 2020). Isitme engelli
bireyler iletisim kurabilmek igin isitme cihazi kullanmakta veya Tiirk isaret. dili

O0grenmektedirler.

4.12.1. Isitme Cihaz1

Isitme cihazlari, ilag ve/veya ameliyat ile iyilestirilemeyen durumlarda isitme

kaybr ile bas etmek icin kullanilmaktadir. Isitme cihazlarmm maliyetli olmasi
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nedeniyle sosyoekonomik diizeyi diisiik olan isitme sorunu olan bireylerin bu cihazi
edinmesi olduk¢a zordur (Hamurcu ve ark. 2012; Yigit ve Kili¢ 2019).

Isitme cihazlar1 isitme kaybini diizeltmemekte ancak sesin siddetini artirarak,
kisinin sesi fark etmesini saglayabilmektedir. Isitme engellinin odyolojik
degerlendirmesinden sonra en uygun isitme cihazi segilmektedir. Isitme cihazlar
mikrofon, yiikseltici ve alict olmak iizere ii¢ kistmdan olusmaktadir. Isitme
cihazlarmin tirleri; kulak arkasi, kulak ici, kanal i¢i ve derin kanal i¢idir. Bu
cihazlardan yararlanamayan isitme engelli bireyler i¢in koklear implant (biyolojik
kulak) yapilmaktadir (T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2014; Ceber 2015; Miijdeci 2020).

Isitme cihaz1 sabah takilip aksam yatana kadar c¢ikarilmamalidir. Cihaz temiz,
ik su ile temizlenmeli ve i¢i iyice kurulanmalidir. Cihazin ses ayari Onerilen
diizeyde olmal1 ve pilleri sik sik kontrol edilmelidir. Cihazin yedek pilleri mutlaka
engelli bireyin yaninda olmalidir. Asir1 yagmurlu havalarda ve tozlu ortamlarda cihaz
kulaktan ¢ikarilmali ve korunmalidir. Cihazin kirilmamasi ve rahatsizlik vermemesi

icin yatarken ¢ikarilmasi ve cihazin kapatilmasi gereklidir (T.C. Milli Egitim

Bakanligi1 2014).

4.12.2. Tsaret Dili

Kendine o6zgii ifade araclar1 ve dil bilgisi olan Tiirk Isaret Dili (TID)
Tiirkiye’deki isitme engellilerin 6zgiin anadilleridir. TID nin kendine 6zgii dilbilgisel
yapist ve ifade araglar ile dil iliskileri vardir. TID konusulan Tiirk¢e nin isaretlerle
taklit edilmesinden kaynaklanan bir iletisim araci ya da isiten bireylerin, igitme
engelliler igin tasarladiklar1 ikinci bir iletisim araci degildir. TID’in s6z varlig1 smirl
olsa da ilkel bir dil degildir. Soyut unsurlarin, kavram ve durumlarin anlatilabildigi
egretileme (metafor) ve diizdegismeceye (metonimi) dayali ikonizmin Orneklerine
sahip olan bir iletisim sistemi olup, her iilkenin kendi isaret dili bulunmaktadir
(Demir 2010; Demir 2016; Pistav Akmese 2020).

Diinyada yiizden fazla isaret dili oldugu bilinmektedir. TID en eski isaret
dillerinden biri olup, bagka bir isaret dilinden tiirememistir. Kendisine 6zgl bir dil
yapist olan TID, Tiirkiye’deki isitme engelli bireylerin kullandig1, gorsel, jestsel ve
mimige dayali bir dildir (Pistav-Akmese 2016). Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
(TBMM) tarafindan 2005 yilinda kabul edilen 5378 sayili Oziirliiler ve Bazi Kanun

ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’da
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engellilerin ayrimcilik gormemesi ve “Tiirk Isaret Dili” ibaresinin gectigi ilk kanun
maddesidir (Madde 15). Bu madde ile TID’in Tiirkiye’de kullanilan bir dil oldugu
kabul edilmistir (Kemaloglu 2016; Pistav-Akmese 2016).

Yetiskinler igin Isaret Dili Kilavuzu (1995) T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Ozel
Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan yayimlanan
iilkemizde TID sozciik bilgisi alaninda bilenen ilk resmi calismadir. Bu kilavuz 2012
yilinda yenilenerek TID Sézliigii (1986 kelime ve deyim) olarak basilmistir (Pistav-
Akmese 2016).

Ulusal diizeyde yapilan en 6nemli ¢alismalar 7-8 Haziran 2007°de 1. TiD
Calistay1 ve 15-16 Ekim 2010°da TiD Hazirlik Calistayr’dir (Pistav-Akmese 2016).
TID terciimanhiginin devlet tarafindan taninmasi, 19 Agustos 2006 tarihinde 26264
sayili Resmi gazetede yayimlanan "[saret Dili Terciimanlhigi Hizmeti Verecek
Personelin Yetistirilmesi ile Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik" ile saglanmuistir.
Ulkemizde TID terciimanli1 sertifika smavlar1 2007 yilindan bu yana yapilmaktadar.
Sertifika alan tercliman adaylarinin isaret dili tercimanlig1 alaninda yeterli egitim ve
formasyon almamis olmasinin 6nemli bir sorun oldugu belirtilmektedir (Pistav-
Akmese 2016).

“Tiirk Isaret Dili” ders kitabi Akalin, Oral ve Cavkaytar (2014) tarafindan
hazirlanmis olup giiniimiizde isaret dili egitimlerinde kullanilan tek ders kitabidir
(Akalin ve ark. 2014; Pistav-Akmese 2016).

Ulkemizde de isitme engelli cocuklardan isaret dili kullananlarin az bir boliimii
(isitme engelli ebeveyni olanlar) isaret dilini dil gelisim doneminde 6grenirken,
biiylik ¢ogunlugu genelde st smiftaki arkadaslarindan ilkokulda isaret dilini
ogrenmeye baglamaktadir (Kemalogu 2016; Pistav-Akmese 2016).

4.13. CODA (CHILD OF DEAF ADULTS)

Ingilizce bir terim olan CODA (Children of Deaf Adults), bir veya birden fazla
isitme engelli yetigkin tarafindan yetistirilen c¢ocuklar1 tanimlamak igin
kullanilmaktadir. CODA olan bireylerin isitme engeli bulunmamaktadir (Seven ve
Gol-Giiven 2016; Erdogdu ve ark. 2018). CODA disinda bu alanla ilgili pek ¢ok
terim kullanilmaktadir. Bu terimler;.

e OHCODA (Only Hearing Child of Deaf Adults)= Isitme engelli ebeveyn ve

kardesleri olan, ailedeki tek isiten ¢ocuk igin,
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e OCODA (Only Child of Deaf Adults)= Isitme engelli yetiskinlerin tek ¢ocugu
igin,

e SODA (Siblings of Deaf Adults)= Isitme engelli yetiskinlerin kardesleri igin,

e COCA-CODA (Child of CODA Adult and Child of Deaf Adult)=
Ebeveynlerinden biri isitme engelli, digeri CODA olan ¢ocuk i¢in,

e KODA (Kid of Deaf Adults)= Ebeveynlerinden en az biri isitme engelli olan,
18 yasindan kii¢iik ¢ocuk igin,

e GODA (Grandchild of Deaf Adults)= ikinci derece iist kusaktan en az bir
isitme engelli bireyin torunu olan ¢ocuk igin,

e SpODA (Spouse of Deaf Adult)= Esi isitme engelli olan duyan birey igin
kullanilmaktadir.

Isitme engelli ebeveynlerin veya yetiskinlerin bulundugu farkl tip ve formlarda
aileler oldugu goriilmektedir. Bu tanmimlar yukarida belirtilmis olup, bu ailelerde
biliyliyen yada bu ailelerde bulunan bireylerin tanimlanmasinda kullanilmaktadir.
Ayrica isaret dili kullanimi da bu bireylerin kendini igitme engelli kiiltiiriinlin bir
pargasi olarak gérmesinde etkilidir. Ornegin; iki ebeveyni isitme engelli olan ve her
ikisinin de isaret dili kullandig: aileler olmakla birlikte, bir ebeveyni isitme engelli
olup her ikisinin de isaret dili kullandig1 aile formlar1 olabilir. Bununla birlikte her
iki ebeveyni de isitme engelli olup, sozel iletisim becerilerine sahip olan ve kendini
isitme engelli kiiltiiriiniin bir pargasi olarak gérmeyen ve isaret dili bilmeyen bireyler
de olabilir (Children of Deaf Adults (CODA) International 2005; Erdogdu 2018).

Isitme engelli bireylerin, diger engellilerden farkli olarak kendi dil ve Kkiiltiirel
ozellikleri bulunmaktadir. Isitme engelli bireyler, ileri derecede isitme kaybi
yasayanlar ve bu bireylerin isiten ¢cocuklar1 bu kiiltiirde yer almaktadir. Bu kiiltiirde
engelli bireylerin isaret dili kullanimi, kisilerin inanglari, davraniglar1 ve tutumlar
etkili olmaktadir. CODA’lar iki farkl: kiiltiir yani hem isiten hem de isitmeyen diinya
igerisinde yer almaktadir. Bu nedenle CODA olan bireyler aile bireylerinin toplum

ile iliskilerinin sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Erdogdu ve ark. 2018).
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4.14. KONU ILE ILGILI YORUTULEN CALISMALAR

4.14.1. isitme Engelliler ile Saghk Alaninda Yapilan Arastirmalar

Literatiirde engelli kadinlar tiizerinde yapilmis sinirli sayida calisma
bulunmaktadir (Choe ve ark. 2009; Lin ve ark. 2011; Huang ve ark. 2012; Wu ve ark.
2012; Yao ve ark. 2012; Kung ve ark. 2012; Hickey ve ark. 2013; Jensen ve ark.
2013).

Tayvan’da 30 yas tizeri engelli kadinlarla yapilan bir ¢alismada (n=394.329) tiim
engelli kadinlarin sadece %7,7’sinin, isitme engelli kadinlarin (%11,0) ise
%8,9’unun Pap smear testi yaptirdigt bulunmustur. Kanser tanis1 almamus, ileri yasta
olan, kirsalda yasayan, evlilik 6ykiisii olmayan ve agir engelli olan kadinlarin Pap
smear testini daha az yaptirdiklar1 belirlenmistir (Huang ve ark. 2012; Yanikkerem
ve Esmeray 2017).

Amerika’da 203 isitme engelli ile (110 kadin ve 93 erkek) yapilan bir ¢alismada
erkek isitme engellilerin kadin katilimcilara gore Pap smear testi ile ilgili bilgi
seviyesinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Isitme engelli kadinlarin yaklasik
yarisinin (%48,0) Pap smear testi konusunda dogru bilgiye sahip oldugu, %90,0’min
en az bir kez Pap smear testi yaptirdigi ve %86,0’min son ii¢ yilda Pap smear testi
yaptirdigr saptanmistir (Orsi ve ark. 2007; Yanikkerem ve Esmeray 2017).

Tayvan’da fiziksel engeli bulunan 376 kadin ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin
Pap smear testi yaptirmasii etkileyen faktorler incelenmistir. Engelli kadinlarin
%71,5’inin en az bir kez Pap smear testi yaptirdigi saptanmisir. Kadimnlarin
%41,0’min ise son bir yil igerisinde Pap smear testi yaptirdigi ve %28,1’inin Pap
smear testini diizenli olarak yaptirdigi belirlenmistir. Sosyodemografik ozellikler
incelendiginde 50 yasin altinda (%72,7), bekar (%80,8), gelir durumu disik
(%72,4), egitim durumu yiiksek (%72,9) olan kadinlarin Pap smear testi yaptirma
orani daha yiiksek saptanmistir (Lin ve ark. 2011; Yanikkerem ve Esmeray 2017).

Amerika’da 127 igitme engelli olan ve 106 isitme engeli bulunmayan kadinlar ile
yapilan bir ¢alismada isitme engelli kadinlarin kanser konusunda bilgi seviyelerinin
daha disiik oldugu bulunmustur. Calismaya katilan tiim kadinlara serviks kanseri
hakkinda egitim videosu izletilmistir. Video izletildikten sonra tim kadinlarin genel
kanser ve serviks kanseri bilgisinin artis gosterdigi saptanmustir. Isitme engelli

kadinlarin serviks kanseri ile ilgili bilgileri egitim Oncesinde %71,4 iken egitim
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sonrast %93,2’ye, isitme engeli bulunmayan kadinlarda ise bilgi diizeyi %88,6’dan
%97,8’e yiikselmistir. Genel kanserler hakkinda bilgi diizeyi isitme engelli
kadinlarda %71,8’den %94,4’¢, isitme engeli olmayan kadinlarda %83,1’den
%89,1’¢ yiikselmistir (Yao ve ark. 2012; Yanikkerem ve Esmeray 2017).

Amerika’da 222 kadin ve erkek isitme engelli bireyin kanser taramasina yonelik
bilgi diizeyleri incelenmis katilimcilarin %22,9’unun sorulara dogru yanit verdigi
saptanmistir. Aragtirmaya katilanlarin %64,0’1mn1n birden fazla saglik sorunu oldugu
ve %48,0’min son doktor ziyaretini kontrol amacgl gerceklestirdigi saptanmaistir.
Kadmlarin %81,0’1 mamografi ve %88,0’1 Pap smear testi, erkeklerin %55,0’1
prostat muayenesini Kanserin erken teshisi amaciyla yaptirmistir. Kadinlarin %32,0’1
50 yas iizerinde Pap smear testinin yapilmasi gerektigini ifade etmistir. Bu
arastirmada bilgisayar kullanimi, egitim ve gelir seviyesi, kisilerin duyma oranlari ve
erkeklerde gecmiste prostat kanseri testi yaptirma orani yiikseldik¢e kanser
konusunda bilgi diizeyinin arttig1 belirlenmistir (Zazove ve ark. 2009; Yanikkerem
ve Esmeray 2017).

Tayvan’da 15 yas ve iizeri, fiziksel engeli bulunan 498 kadn ile yapilan bir
calismada katilimcilarin %46,3’iinlin 50 yas iizerinde oldugu ve %482,5’inin evli
oldugu bulunmustur. Bu calismaya katilan kadinlarin %77,3’{iniin serviks kanseri
konusunda bilgi seviyesinin diisiik oldugu saptanmistir. Evli ve egitim seviyesi
yiiksek kadinlarin serviks kanseri taramas1 konusunda bilgi seviyesinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Wu ve ark. 2012; Yanikkerem ve Esmeray 2017).

Isitme engelli 122 kadm ile Kaliforniya’da yiiriitiilen bir ¢alismada kadinlarin
meme kanseri bilgi diizeyi ve tarama yaptirma davranigi incelenmistir. Kadinlara
arastirmaci tarafindan olusturulmus on soruluk bir anket uygulanmis, kadinlar 3-10
soru arasinda dogru yanit vermislerdir. Daha sonra isaret dili kullanilarak hazirlanmis
meme kanseri ile ilgili bir egitim videosu izletilmis ayni sorular kadinlara tekrar
sorulmus olup, kadinlar 8-10 soru arasinda dogru yamt vermistir. Iki ay sonra
kadinlara tekrar ayni sorular soruldugunda kadinlar 6-10 soru arasinda dogru yanit
vermisglerdir. Bu calismanin sonucunda isitme engelli kadinlarin egitim videosu ile
bilgi diizeylerinin arttigit ve verilen egitimi iki aylik izlem sonrasinda
hatirlayabildikleri saptanmustir (Hickey ve ark. 2013).

Amerika’da genel kanserler ve over kanseri konusunda isitme engeli olan (n=55)
ile olmayan (n=52) kadimnlarin bilgi diizeyleri incelenmistir. Bu calismada tiim

kadinlara sosyodemografik soru formu ve genel kanserler bilgi 6lgegi (29 soru)
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kullanilmistir. Genel kanserler bilgi 6lgeginin iki alt boyutu (genel kanser bilgisi 5
soru, over kanser bilgisi 24 soru) bulunmaktadir. Kadinlara bu soru formlari
uygulandiktan sonra isitmeyen kadinlara isaret dili hazirlanmis olan, isiten kadinlara
sozel olarak hazirlanmis olan video sunumu izletilmis daha sonra post test
uygulanmistir. Calismanin sonucunda isiten kadinlarin video egitimi Oncesi ve
sonrasinda genel kanser ve over kanseri bilgi diizeyi puanlarinin isitmeyen kadinlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmis olup, verilen egitim sonrasi her iki gruptaki
kadinlarin bilgi diizeyi puaninin arttig1 belirlenmistir (Jensen ve ark. 2013).

Afrika’da 42 isitme engelli kadin ile dogum Oncesi bakim alma ve gebelik
sonuclarinin incelendigi bir ¢alismada Afrika isaret dili kullanilarak yapilandirilmisg
goriisme formu ile veriler toplanmis, kadinlarin siklikla iletisim sorunlar yasadigi ve
saglik ¢calisanlari ile yazarak anlagsmak zorunda kaldigi saptanmistir (Gichane ve ark.
2017).

Yukarida belirtilen aragtirmalarda goriildiigli gibi iic calismada genel kanser,
serviks kanseri ve over kanseri hakkinda isaret dili kullanilarak ¢ekilmis videolarin
kadinlara izletilerek egitim verildigi goriilmektedir (Wang ve ark. 2010; Yao ve ark.
2012; Jensen ve ark. 2013). Sadece bir arastirmada yiiz yiize isaret dili ile genel
kanserler konusunda egitim verildigi saptanmis (Orsi ve ark. 2007), ylizyiize
goriisme ve isaret dili kullanilarak serviks kanseri ve Pap smear testi konusunda

yapilan bir ¢caligmaya rastlanmamustir.

4.15. ISITME ENGELLILER ILE SOSYAL BILIMLER ALANINDA
YAPILAN ARASTIRMALAR

e Ankara’da yaratict dramanin isitme engellilerin sosyal becerilerinin gelisimine
etkisini inceleyen deney-kontrol gruplu bir arastirma yiiriitiilmiistir. Egitimi
veren aragtirmaci deney grubuna sosyal becerilerini gelistirmek icin dudak
okuma, tahtaya yazi yazma, resim kullanma ve video ¢alismalarini izletme gibi
yontemler kullanmistir. Bu ¢alismada yaratict dramanin isitme engellilerin sosyal
becerilerinin gelisimine etkisi oldugu saptanmistir (Akfirat 2004).

o Isitme engelli bireylerin ve isitme engelliler okullarinda gorev yapan
Ogretmenlerin mevcut problemlerini ortaya koymak ve bunlara ¢éziim Onerileri
sunmak icin Karadeniz Bolgesi’ndeki iki ilde (Ordu ve Trabzon), ic Anadolu

Bolgesi’nde (Kirsehir) ve Ege Bélgesi’nde (Izmir) birer ilde olmak iizere alti
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farkli isitme engelliler okulunda 6zel durum calismasi (case study) ile yiiriitiilmiis
olan aragtirmada isitme engelli bireylerin egitim siirecinde bilgisayar destekli
animasyonlardan yararlanmasi incelenmistir (Karal ve Cift¢i 2008).

Isitme engelli futbolcular ile isitme engelli olmayan futbolcularm benlik saygisi
ve saldirganlik diizeyleri arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada; soru
formlar1 Isitme Engelliler Federasyonunun isaret dilini bilen resmi terciimani ve
sivil terciimanlarin yardimu ile isaret diliyle anlatilmistir (Agak ve Kaya 2015).
Isitme engelli cocugu olan annelerin gereksinimlerinin ve bu gereksinimlere etki
eden  faktorlerin  belirlenmesi  amaciyla ~ Ankara’da  bir  c¢alisma
yiirlitiilmistiirAnnelerin en fazla cocuguna bazi becerileri nasil kazandirabilecegi
yonde bilgiye ihtiya¢ duydugu (%78,3) saptanmistir (Ak¢camete ve Kargin 1996).
Istanbul’da isitme engelliler ile isaret dili kullanilarak psikoloji alaninda yapilan
tez calismasinda isitme engelli bireylerde dil kullanimi ile depresyon arasindaki
iliskide saldirganlik egiliminin etkisi incelenmistir. Arastirmada kullanilan
demografik form ve dlgekler CODA ve yeminli isaret dili tercimani tarafindan
isitme engelliler gramerine ¢evrilmis, demografik form ve dlgek sorular isaret
diline ¢evrilerek videoya alinmistir. Okuma anlama diizeyi iyi olan isitme
engelliler kitapcik tlizerinden yanitlama yaparken, anlamadigr yer oldugunda
isaret dilini 1yi diizeyde konusan ve anlayan arastirmaci tarafindan yardim
edilmis ya da videolar izleterek sorularin anlanmasi saglanmigtir. Okuma
anlamas1 iyi olmayan isitme engelli bireyler ise videolar1 izleyerek sorulari
yanitlamistir. Yapilan yapisal esitlik modellemesi sonucunda isitme engelliler
psikolojisi iizerinde dil kullanimi ve depresyon arasindaki iliskiye saldirganlik
egiliminin aracilik ettigi bulunmustur (Ipek Timur 2016).

[ran Sagirlar Dernegi'nde isitme engelli kadinlarin evlilik doyumu iizerine
yapilan bir ¢aligmada ii¢ isitme engelli kadin haftada 45 dakika siiren dokuz
haftalik bir egitim programina katilmistir. Evlilik doyumu ENRICH Meditasyon
Memnuniyeti Olgegi kullanilarak yiiriitiilen bu ¢alismada, egitim alan kadimlarin
evlilik doyumunun arttig1 saptanmistir. Arastirmada isaret dili bilen uzmanlardan

destek alindig1 belirtilmistir (Abedi ve ark. 2016).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma isitme engelli kadinlara verilen egitimin Pap smear testi yaptirma

davraniglarina etkisini incelemek amaciyla planlanan miidahale arastirmasidir.
5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Bu aragtirma; izmir ilinde yer alan, aktif faaliyet gdsteren ve isitme engelli
kadinlarin kayith oldugu izmir Bornova Isitme Engelliler Spor Kuliibii Dernegi,
[zmir Sagirlari Koruma ve Kalkindirma Dernegi, Izmir Karsiyaka Duymazlar
Genglik ve Spor Kuliibii Dernegi, Karsiyaka Isitme Engelliler Dayanisma
Dernegi’'nde gergeklestirilmistir. Arastirmanin  verileri  26.03.2019-31.12.2019

tarihleri arasinda toplanmustir.
5.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanim evrenini Izmir ili isitme engelli derneklerine kayith kadimlar
olusturmustur. Bu calismanin Izmir ilinde yiiriitiilmesinin nedeni arastirmacinin
isaret dili egitimini Izmir’de almasi ve isaret dilinin illere gore sive farkliliklar:
gostermesidir. Bununla birlikte arastirmacinin izmir’de yer alan isitme engelliler
derneklerine kayitli kadinlar ile rahatca iletisim kurabilmesi ve drneklem sayisinin
yeterli olmas1 nedeniyle bu ¢alisma dncelikle izmir ilinde yiiriitiilmiistiir.

Izmir ilinde aktif faaliyet gosteren dort isitme engelli dernegi bulunmaktadir. Bu
dernekler Izmir Bornova Isitme Engelliler Spor Kuliibii Dernegi, Izmir Sagirlar
Koruma ve Kalkindirma Dernegi, Izmir Karsiyaka Duymazlar Genglik ve Spor
Kuliibii Dernegi, Karsiyaka Isitme Engelliler Dayanisma Dernegi’dir.

Bu derneklere kayitli 18-65 yas arast isitme engelli kadin sayist 230’dur.

Arastirmanin minimum &rneklem sayist Epi Info programinda %95 giiven araligi ve
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%S5 sapma ile 144 kadin olarak hesaplanmistir. Kadmlarin kayith olduklar

derneklere gore dagilimi ve minimum 6rneklem sayis1 Tablo 1’de gésterilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Kayith Olduklar1 Derneklere Gore Dagilima ve Minimum

Orneklem Sayisi

Izmir ilinde Bulunan Isitme Engelli Bolge Isitme Minimum

Dernekler Engelli Orneklem
Kadin Sayisi
Sayisi
(18-65 yas)

Izmir Sagirlann Koruma ve Kalkindirma |. Bélge 120 74

Dernegi (Izmir Sagirlar Egitim, Kiiltiir

Genglik ve Spor Kuliibii Dernegi) (Hatay,

Karabaglar Semti)

[zmir Bornova Isitme Engelliler Spor Il. Bélge 20 13
Kuliibii Dernegi (Bornova Ilgesi)

[zmir Karsiyaka Duymazlar Genglik ve II. Bdlge 20 13
Spor Kuliibii Dernegi (Karstyaka Ilcesi)

Karsiyaka Isitme Engelliler Dayanisma Il. Bolge 70 44
Dernegi (Karsiyaka Ilgesi)

Toplam 230 144

Bu aragtirmada orneklem se¢imine gidilmemis, evrende yer alan 230 kadindan
arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 156

kadin arastirma 6rneklemini olusturmustur.
5.3.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
Bu arastirmaya 18-65 yaslar1 arasinda olan, Tiirk Isaret Dili bilen, isitme ve/veya

isitme-konugma engelli olan ve arastirmaya goniillii olarak katilan kadinlar dahil

edilmistir.
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5.3.2. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

Daha onceden hig cinsel deneyimi olmayan, serviks kanseri tanisi alan ve son bir

yil iginde Pap smear testi yaptirmis olan arastirmaya dahil edilmemistir.

5.3.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

Arastirma O0rneklemi deney ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir.
Izmir ilinde bulunan dernekler bulunduklar ilgelere gore 1. ve II. Bolge olarak
siniflandirilmigtir (Resmi Gazete, 2015). Tablo 1°de goriildiigi gibi kura ¢ekilerek 1.
Bolge (izmir Sagirlari Koruma ve Kalkindirma Dernegi-Izmir Sagirlar Egitim,
Kiiltiir Genglik ve Spor Kuliibii Dernegi) kontrol grubu, II. Bolge (Izmir Bornova
Isitme Engelliler Spor Kuliibii Dernegi, Izmir Karsiyaka Duymazlar Genglik ve Spor
Kuliibii Dernegi ve Karsiyaka Isitme Engelliler Dayanisma Dernegi) deney grubu
olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplarinin bolge bazinda secilmesi ile
kadinlarin birbirinden etkilenmesinin 6nlenmesi amaglanmastir.

Deney grubunda yer alan dernekte 110 kadin ve kontrol grubunda yer alan
derneklerde 120 kadin kayithidir. Deney grubundan bes, kontrol grubundan dort
kadin galigmaya katilmay:1 istememistir. 65 yas iizerinde olan 35 kadin (deney:5,
kontrol:30), hi¢ cinsel deneyimi olmayan 25 kadin (deney:20, kontrol:5) ¢alisma
disinda birakilmistir. Deney grubunda 80 ve kontrol grubunda 81 kadin ¢alismaya
katilmayr kabul etmis ve dahil olma kriterlerini karsilamistir. Veri toplamanin
ticiincli agsamasinda deney grubunda iki, kontrol grubunda ii¢ kadina adres degisikligi
ve telefon ile ulasilamamasi nedeniyle bu kadinlar arastirma dis1 birakilmistir. Bu
calisma deney grubunda 78, kontrol grubunda 78 kadin olmak tizere toplam 156
isitme engelli kadin ile tamamlanmistir. Arastirma Orneklemini olusturan isitme

engelli kadinlarin deney ve kontrol grubuna gore dagilimi Tablo 2’°de verilmistir.

5.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hi: Isitme engelli kadimlara verilen egitimin Pap smear testi yaptirma

davraniglarina etkisi vardir.
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H,: Deney grubunda yer alan isitme engelli kadinlara verilen egitimin kadinlarin

rahim agz1 kanseri ve Pap smear testi bilgi diizeyine etkisi vardir.

5.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Arastirmanin_Bagimsiz Degiskenleri: Isitme engelli kadilara verilen

serviks kanseri ve Pap smear testi egitimi aragtirmanin temel bagimsiz
degiskenidir. Bununla birlikte kadinlarin temel tanitici 6zellikleri
(kadinlarin yas1, egitim, ¢alisma ve gelir durumu, gebelik sayisi, sigara
ve alkol kullanma durumu) diger bagimsiz degiskenleridir.

Arastirmanin_Bagimh _Degiskenleri: Isitme engelli kadinlarin Pap

smear testi yaptirma davranislar1 ve deney grubunda olan isitme engelli
kadinlarin rahim agz1 kanseri ve Pap smear testi hakkinda bilgi diizeyi

toplam puanidir.
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Tablo 2. Arastirma Orneklemini Olusturan Isitme Engelli Kadinlarin Deney ve Kontrol Grubuna Gére Dagilim

Grup Derneklere Calismaya katilmayr 65 yas Bekar olan ve cinsel Cahismaya Arastirma disi  Arastirma
kayith istemeyen kadin iizerinde olan deneyimi hic katilmayr birakilan ornekleminde
kadin sayisi sayisi kadin sayis1 olmayan kadin kabul eden Kkadin sayisi*  yer alan kadin

sayis1 kadin sayis1 sayis1

Deney 110 5 5 20 80 2 78

Kontrol 120 4 30 5 81 3 78

Toplam 230 9 35 25 161 5 156

* Arastirma dis1 birakilma nedenleri

- Veri toplamanin {igiincii asamasinda adres degisikligi ve telefon ile ulasilamamasi nedeniyle verileri degerlendirme dis1 birakilan kadin sayisi
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5.6.VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada kullanilan veri toplama araglari;
> Deney ve Kontrol Grubu i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
> Kadmlarm Tanitict Ozelliklerine iliskin Soru Formu
» Kadinlarin Engellilik Durumlarini Belirlemeye Y 6nelik Soru Formu
» Kadmlarin Serviks (Rahim Agzi1) Kanseri ve Pap Smear Testi Bilgi ve

Davraniglarini Belirlemeye Yonelik Soru Formu

A\

Serviks (Rahim Agz1) Kanseri ve Pap Smear Testi Bilgi Degerlendirme
Formu (Egitim Oncesi)

Serviks (Rahim Agzi1) Kanseri ve Pap Smear Testi Egitimi

Serviks (Rahim Agz1) Kanseri ve Pap Smear Testi Brosiirii

Pap Smear Testi Kart1

Serviks (Rahim Agzi1) Kanseri ve Pap Smear Testi Egitim Videosu

YV V V VYV V

Serviks (Rahim Agzi) Kanseri ve Pap Smear Testi Egitimi Etkinliginin
Degerlendirilmesi Soru Formu (Deney grubu igin)

> Ikinci Goriisme Formu’dur.

5.6.1. Deney ve Kontrol Grubu icin Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Arastirmanin amaci ve énemi arastirmaya katilan isitme engelli kadinlara isaret
dili ile anlatilarak yazil1 bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Bilgilendirilmis Gondillii

Olur Formu deney grubu i¢in Ek I’de ve kontrol grubu i¢in Ek II’de sunulmustur.

5.6.2. Kadmlarin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Soru Formu

Bu soru formu kadinlarin yasi, egitim, calisma ve gelir durumu, gebelik sayisi,
alkol, sigara kullanma durumu gibi kadinlarin tanitici 6zelliklerini inceleyen 30
sorudan olusmaktadir. Bununla birlikte kadinlarin teknoloji kullanma durumu iki
soru (akilli telefon ve bilgisayara sahip olma durumu) ile bu bdoliimde

degerlendirilmistir (EK I11).
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5.6.3. Kadinlarin Engellilik Durumlarimi Belirlemeye Yonelik Soru Formu

Kadinlarin isitme engelinin ylizdesi, konusabilme durumu, isitme cihazi ile
duyabilme durumu, dudak okuyabilme durumu, sadece isaret dili ile iletisim
kurabilme durumu ve ailede baska engelli bireyin olmast durumu ve bu

birey/bireylerin engel tiirii bu soru formunda alt1 soru ile incelenmistir (Ek 1V).

5.6.4. Kadinlarin Serviks (Rahim Agz1) Kanseri ve Pap Smear Testi Bilgi ve

Davranislarimi Belirlemeye Yonelik Soru Formu

Bu soru formu kadinlarin diizenli jinekolojik muayeneye gitme durumu, serviks
kanseri ve Pap smear testini bilme durumu, daha 6nce kendisinde, ¢evresinde ya da
ailesinde serviks kanseri olma durumu, serviks kanseri ve Pap smear testi konusunda
egitim alma durumu, Pap smear testi yaptirma durumu ve HPV asisin1i duyma
durumunu degerlendiren 19 sorudan olusmaktadir (Ek V).

[saret dilinde saglik alaninda bazi terimlerin tam karsilig1 bulunmamaktadir. Bu
nedenle isitme engelli kadinlara 6nce harfler ile serviks (rahim agzi) kanseri
yazilarak anlatilmis daha sonra anket formunda gortildiigii gibi sekil lizerinde rahim
agzimin neresi oldugu gosterilmistir. Anket formunda bu sorudan itibaren ‘serviks
(rahim agz1)’ kelime 6begi yerine ‘bu kanser’ ifadesinin kullanilacagi arastirmaya
katilan kadinlara isaret dili ile anlatilmistir. Daha sonra isaret dili ile harfler
kullanilarak ‘Pap Smear Testi” yazilmis ve kadinlara sekil tizerinden Pap smear testin
nereden yapildig1 gosterilmistir. Isaret dilinde her seferinde Pap smear testi demek
zor oldugu icin anket formunda bu sorudan sonra ‘Pap smear testi’ yerine ‘bu test’

ifadesi kullanilmstir.

5.6.5. Serviks (Rahim Agz1) Kanseri ve Pap Smear Testi Bilgi Degerlendirme

Formu

Egitim Oncesi deney ve kontrol grubunda olan kadinlara uygulanan bu soru
formu yedi sorudan olugsmaktadir. 1, 2, 4, 5, 6. sorulara dogru yanitlara bir, yanlis
yanitlara 0 puan verilmistir. 3. soru li¢, 7. soru iki puan degerindedir. Bu soru
formuna verilen dogru cevaplar toplanarak bilgi puan ortalamast hesaplanmistir. Bu

soru formundan isitme engelli kadinlar en az 0 ve en fazla 10 puan alabilmektedir.
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Bu boliimde yer alan sorular EK VI, cevap anahtar1 ve puanlamasi Ek VII’de

sunulmustur.

5.6.6. Serviks (Rahim Agzi) Kanseri ve Pap Smear Testi Egitimi

Soru formlar1 ile veriler toplandiktan sonra deney grubunda yer alan isitme
engelli kadinlara serviks kanseri ve Pap smear testi ile ilgili planli bir egitim
verilmistir. Isitme engelli kadinlara verilen bu egitimin icerigi literatiir dogrultusunda
hazirlanmis (World Cancer Research Fund International 2007; Low ve ark. 2012;
Tirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2013; Tirk Patoloji Dernekleri Federasyonu
2013; Tirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013; Yanikkerem ve ark. 2013; Entiauspe ve
ark. 2014; Center for Disease Control and Prevention 2014; Bansal ve ark. 2015;
American College of Obstetricians and Gynecologists 2016; National Cancer
Institute 2016; Akinlotan ve ark. 2017; American Cancer Society 2020) ve dogum ve
kadin hastaliklar1 hemsireligi anabilim dalindan iki 6gretim tiyesi, halk sagligi
hemsireligi alanindan bir 6gretim {iiyesi, 6zel egitim bdliimiinden bir dgretim {yesi,
ebelik anabilim dalindan bir G6gretim iiyesi ve tip fakiiltesi dogum ve kadin
hastaliklar1  anabilim dalindan bir Ogretim {iyesinin goriigleri alinarak
olusturulmustur. Bu egitimde kadin iireme organlarinin anatomik yapisi, serviksin
yeri, serviks kanserinin risk faktorleri, risk gruplari, goriilme siklig, belirtileri ile Pap
smear testinin erken taramada Onemi, bu testin yapildigi yas araligi, bu testi
yaptirmadan once neler yapilmasi gerektigi, bu testin ne zaman yapilabilecegi ve
yapildig1 kurumlar hakkinda bilgi verilmistir. Planlanan serviks kanseri ve Pap smear
testi egitimi ile ilgili bilgisayarda bir egitim sunusu hazirlanmistir (Ek V1I1).

Isaret dili ile kadmlara saghk egitimi verirken kadimlarin giinliik hayatta
kullandiklar1 kelimeler disinda ozellikle Latince olan kelimeleri ya da kelime
obeklerini anlamasi oldukg¢a zordur. Ciinkii isaret dilinde harfleri kullanarak bir
terimi ya da ismi yazmak olduk¢a zaman almaktadir.

Egitim sirasinda her seferinde rahim agz1 kanseri (18 saniye) ve Pap smear testi
(12 saniye) kelime Obeklerini yazmak toplam 30 saniye siirmektedir. Egitimde 29
kez rahim agz1 kanseri, 25 kez Pap smear testi; soru formunda ise 16 kez rahim agzi
kanseri, 16 kez Pap smear testi kelime 6begi yer almaktadir. Verilecek egitimde 13,7
dakika, veri toplama siirecinde ise 8 dakika toplamda yaklasik 22 dakika sadece bu

kelime Obeklerine zaman ayirmanin mimkiin olmadigi ve her seferinde bu
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kelimelerin harflerini isaret dili ile yazmanin kadinlart sikacagr ve egitime
konsantrasyonu diisiirecegi diistiniilmiistiir. Bu nedenle ‘serviks (rahim agzi)’ kelime
Obegi yerine ‘bu kanser’, ‘Pap smear testi’ yerine ‘bu test’ ifadesi egitimde

kullanilmuastir.

5.6.7. Serviks (Rahim Agz1) Kanseri ve Pap Smear Testi Brosiirii

Bu brosiir arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (World Cancer
Research Fund International 2007; Low ve ark. 2012; Tiirk Jinekolojik Onkoloji
Dernegi, 2013; Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013; Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu 2013; Yanikkerem ve ark. 2013; Entiauspe ve ark. 2014; Center for Disease
Control and Prevention 2014; Bansal ve ark. 2015; National Cancer Institute 2016;
American College of Obstetricians and Gynecologists 2016; Akinlotan ve ark. 2017,
American Cancer Society 2020) ve dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi anabilim
dalindan iki 6gretim {iiyesi, halk sagligi hemsireligi alanindan bir 6gretim iiyesi,
isitme Ozel egitim boliimiinden bir 6gretim iiyesi, ebelik anabilim dalindan bir
Ogretim iiyesi ve tip fakiiltesi dogum ve kadin hastaliklari anabilim dalindan bir
Ogretim tiiyesinin goriigleri alinarak olusturulmustur. Derneklere kayitli olan isitme
engelli kadmlarin egitim diizeyleri bilinmemekle birlikte, bu brosiiriin isitme engelli
kadinlara verilmesinin amaci aldiklar egitimi resimli bir materyal ile hatirlamalarini
ve ¢evresindeki okuma yazma bilen diger kadinlar ile paylagmalarini saglamaktir (Ek

1X).

5.6.8. Pap Smear Testi Karti

Deney grubunda yer alan isitme engelli kadinlara serviks (rahim agz1) kanseri ve
Pap smear testi egitimi verildikten sonra Pap smear testi kart1 verilmistir (EK X). Pap
smear testi kartinin hazirlanmasimnin temel amaci kadinlarin saglik kurumlarina
bagvurduklarinda iletisim sorunu yasamadan Pap smear testi yaptirmak istediklerini
ifade edebilmelerini saglamaktir. Isitme engelli kadinlarin hastaneye miiracat
etmemelerinin  bir nedeni iletisim sorunlaridir. Bilindigi iizere, saglik
profesyonellerinin ¢ogu isaret dilini bilmedikleri icin isitme engelli kadinlarla
iletisim kurmakta zorlanmaktadir. Isitme engelli kadinlar da saglik kurumlarma bu

nedenle bagvurmaktan ¢ekinmektedir (Yanikkerem ve Esmeray 2017). Bu ¢alisma ile
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isitme engelli kadmlara Pap smear testi kartinin verilmis olmas1 saglik
profesyonelleri ile isitme engelli kadinlarin birbirleri ile iletisimlerini
saglayabilmeleri adia bir kolaylik olusturmasi amac¢lanmistir. Boylelikle belki de
hayatinda hi¢ Pap smear testi yaptirmamis isitme engelli bir kadinin saglik kurumuna
bagvurdugunda bu testi yaptirmak istedigi yazili olarak belirtildigi i¢in ilk agamada
yasayabilecegi olasi iletisim problemlerinin azaltilmasi saglanmistir. Bununla birlikte
bu kartlarin 6zellikle okuma yazma bilmeyen isitme engelli kadinlarin da saglik
kurumuna basvuru oranlarini arttirabilecegi ve Pap smear testi yaptirmasina yardimci
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Bu kartin 6n yiiziinde isitme engelli kadinin TC kimlik numarasi, adi-soyadi ve
dogum tarihi gibi kisisel bilgileri yer almaktadir. Bununla birlikte bu kart sahibinin
isitme engelli oldugu, serviks kanseri ve Pap smear testi konusunda egitim aldig1 ve
ilgili saglik kurumunda Pap smear testini yaptirmak istedigi belirtilmektedir. Kartin
arka yiiztinde Pap smear testini yaptirdigi tarih ile Pap smear testini tekrar
yaptiracag tarihin yer aldigi bos bir tablo bulunmaktadir. Bu kartta tarama sikligi ile
ilgili herhangi bir bilgi ozellikle yazilmamistir. Ciinkii kadinin Pap smear testi
sonucuna gore tarama ve izlem siklig1 degisebilecegi goz oniline alinarak muayene
eden hekimin kadinin tarama veya izlem sikligini belirlemesinin daha dogru olacag:

diistinilmistiir.

5.6.9. Serviks (Rahim Agz1) Kanseri ve Pap Smear Testi Egitimi Videosu

Deney grubunda yer alan isitme engelli kadinlara yiizylize isaret dili ile egitim
verildikten sonra verilen bu egitimin isaret dili ile anlatildig1 video verilmistir. Bu
video Manisa Celal Bayar Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi’nde isaret dili
uzmanlarinin onay1 alinarak ¢ekilmistir. Bu egitim videosunun g¢ekilmesinin nedeni
egitim alan kadinlarin aldiklar1 bilgileri daha sonra hatirlamalarimi ve aldiklar
egitimi ¢evresindeki isitme engelli diger kadinlar ile paylasabilmesini saglamaktir.

Egitim videosunun linki Ek XI’de sunulmustur.
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5.6.10. Serviks (Rahim Agz1) Kanseri ve Pap Smear Testi Egitimi Etkinliginin

Degerlendirilmesi Soru Formu (Deney Grubu i¢in)

Bu soru formu deney grubundaki kadinlara verilen egitim dogrultusunda
hazirlanmis ve yedi sorudan olugsmaktadir. Soru formunda yer alan sorular EK XII’de
sunulmustur. Bu soru formunun cevap anahtar1 ve puanlamasi Ek XIlII’de
sunulmustur. Bu soru formundan kadinlar en az 0 ve en fazla 10 puan alabilmektedir.
Bu soru formu egitim Oncesi ve egitimden ii¢ ay sonra uygulanmis, verilen dogru

cevaplar toplanarak bilgi puan ortalamasi hesaplanmustir.

5.6.11. ikinci Gériisme Formu

Ikinci goriisme formu veri toplama asamasindan {ic ay sonra isitme engelli
kadinlarin Pap smear testi yaptirma davraniglar1 ve test sonucunu degerlendirmek
amaci ile olusturulmustur.

Kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumu, testi nerede yaptirdigi, test
yaptiranlarin test sonuglari ile Pap smear testini yaptirmayan kadinlarin testi neden
yaptirmak istemedigi detayli olarak bu boliimde degerlendirilmistir. Bununla birlikte
isitme engelli kadinlarin saglik alaninda almak istedigi egitimlere yonelik bir soru
(Saglik alaninda gereksinim duydugunuz ve egitim almak istediginiz konular

nelerdir?) bu boliimde sorulmustur (Ek XIV).

5.7. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Veriler, isitme engelli derneklerine kayitli olan isitme engelli kadinlar ile kayitl
oldugu dernekte yiiz yiize goriisme teknigi ve Tirk Isaret Dili kullanilarak
arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Verilerin toplanmasinda isitme engelli kadin okuma yazma bilsin bilmesin
yiizyiize goriisme teknigi ve isaret dili kullanilarak verilerin elde edilmesi yolu tercih
edilmistir. Ciinkii iilkemizde isitme engelli bireylerin ¢ogunun giinliik hayatlarinda
yaziyl kullanacak diizeyde bile okuryazarliga sahip olmadigi, temel okuryazarlik
konusunda isiten yasitlar1 seviyesinde egitim almadiklar1 (Pistav-Akmese 2016),
isitme engellilerin bir okuldan mezun olsalar bile bircogunun okuma yazma

bilmedikleri ve yazi dilini yeterince anlamadiklar1 vurgulanmaktadir (Kubus ve ark.
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2016). Bununla birlikte Tiirk Isaret Dili’nin gramer yapismin yazi dilinden farkli
olmasi nedeniyle isitme engelli bireylerin bazi sorular1 okuma yazma bilse bile
anlayamayacagi diisiiniilmiistiir. Boylelikle veri toplamada standart bir yontem ile

(ylizyiize ve isaret dili kullanilarak) veriler toplanmistir.

5.7.1. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci ii¢ asamada tamamlanmistir. {lk asama isitme engelli
kadinlar ile tanigma toplantisinin yapilmasi, ikinci agama isitme engelli kadinlardan
veri toplanmasi ve egitim verilmesidir. Veri toplama siirecinin son asamasi Veri
toplanmas1 ve egitim verilmesinden ii¢ ay sonra kadinlarin Pap smear yaptirma
durumu, test sonucunun degerlendirilmesi, Pap smear testi yaptirmama nedenleri ve
deney grubundaki kadinlarin rahim agz1 kanseri ve Pap smear testi konusunda bilgi

diizeylerinin degerlendirilerek egitimin etkisinin incelenmesidir.

5.7.1.1. Birinci asama: Isitme engelli kadinlar ile tamisma toplantisinin

yapilmasi

Veri toplama asamasindan 6nce dernek yoneticileri araciligr ile isitme engelli
kadinlar 20-30 kisilik gruplar halinde kayitl olduklar1 dernege davet edilmis ve bir
tanigma toplantisi diizenlenmistir. Bu tanisma toplantisinin amaci isitme engelli
kadinlar ile arastirmacinin arasinda giiven iligkisinin olusturulmasi ve isitme engelli
kadinlara planlanan bu c¢alismanin amacinin agiklanmasidir. Tanisma toplantisi
kadinlarin dernege en fazla geldikleri giinlerde (Sali ve Cuma) yapilmistir. Bir
tanisma toplantisina katilamayan kadinlar diger tanigma toplantisina davet edilmistir.
[zmir Bornova Isitme Engelliler Spor Kuliibii Dernegi’ne iki giin (09.00-17.00
saatleri arasinda), Izmir Sagirlart Koruma ve Kalkindirma Dernegi’ne dort giin
(09.00-17.00 saatleri arasinda), Izmir Karsiyaka Duymazlar Genglik ve Spor Kuliibii
Dernegi’ne 09.00-12.00 saatleri arasinda ve Karsiyaka Isitme Engelliler Dayanisma
Dernegi’ne 13.00-17.00 saatleri arasinda olmak tizere iki giin gidilmis, tanisma
toplantis1 bir ay i¢inde toplam sekiz giinde tamamlanmustir. Birinci agsama olan isitme

engelli kadinlarla tanigma toplantisinin yapilma siireci Sekil 2°de 6zetlenmistir.
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Derneklerde isitme engelli kadinlarla tanisma toplantis1 yapilmistir.

\ 4 v
Kontrol Grubu Deney Grubu

- Izmir Sagirlari Koruma ve -Izmir Bornova Isitme Engelliler

Kalkindirma  Dernegi’'ne  (n=120) Spor Kuliibii Dernegi’ne (n=20) 09.00-

09.00-17.00 saatleri arasinda Sali ve 17.00 saatleri arasinda Sali ve Cuma giinii

Cuma giinii olmak tizere dort ziyaret iki ziyaret yapilmistir. Bu dernegin

yapilmigtir. Bu dernekte kayitli isitme tanigma toplantis1 bir hafta iginde
engelli kadmnlar ile tanigsma toplantist tamamlanmistir.

iki hafta iginde tamamlanmustir. -Izmir Kargiyaka Duymazlar

Genglik ve Spor Kuliibii Dernegi’ne
(n=20) Sali1 ve Cuma giinii sabah (9.00-
12.00) iki ziyaret yapilmustir.

-Karstyaka Isitme Engelliler
Dayanisma Dernegi’ne (n=70) Sali ve
Cuma glinii 6glenden sonra (13.00-17.00)
iki ziyaret yapilmistir. Karsiyaka’da

bulunan bu iki dernegin tanigsma toplantisi

bir hafta i¢inde tamamlanmuistir.

Sekil 2. Birinci Asama: Isitme Engelli Kadinlarla Tamsma Toplantisinin

Yapilma Siireci

5.7.1.2. ikinci asama: Isitme engelli kadinlardan veri toplanmasi ve deney

grubundaki kadinlara egitim verilmesi

Ikinci asamada isitme engelli kadinlara dnce arastirmanin amaci isaret dili ile
aciklanmis, deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlardan yazili bilgilendirilmis
onam alinmistir. Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra anket formlar1 ile veriler
toplanmistir. Kontrol grubundaki kadinlar ile Sali giinleri haftada 5-6 kadin, deney
grubundaki kadinlar Cuma giinleri haftada 4 kadin ile veri toplanmistir. Kadinlarin
sorular1 yanitlamasi ortalama 20-30 dakika siirmiistiir.

Veriler toplandiktan sonra hazirlanan egitim Tiibitak projesi tarafindan
desteklenerek alinan bilgisayarda hazirlanan sunum ve birebir egitim ile deney

grubundaki kadinlara isaret dili ile verilmistir. Verilen egitimin siiresi ortalama 30

o1



dakikadir. Serviks (Rahim Agzi) Kanseri ve Pap Smear Testi Egitimi Videosunun
yer aldigi CD tiim isitme engelli kadinlara verilmis, dort kadin bu CD’nin igerigini
CD verilmesine ragmen mobil veri paylasimi ile de istemis, bu kadinlara egitim
videosunun bulundugu link mesaj yolu ile de iletilmistir. Bununla birlikte deney
grubunda yer alan kadinlara serviks (rahim agzi) kanseri ve Pap smear testi brosiirii
ve Pap smear testi kart1 verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarda veri toplamanin ikinci asamasi Sekil

3’te Ozetlenmistir.
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Deney Grubu

v

Kontrol Grubu

Aragtirmanin amaci isaret dili ile agiklanmis
ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

v

-

Arasgtirmanin amaci igaret dili ile agiklanmig
ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmustir.

v' VERI TOPLAMA ASAMASI
Soru Formlar

v Kadmlarm Tanitict Ozellikleri Soru
Formu

v/ Kadmlarin  Engellilik  Durumlarim
Inceleyen Soru Formu

v/ Kadmlarin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap
Smear Testi Bilgi ve Davraniglarini
Belirlemeye Yo6nelik Soru Formu

v/ Kadmlarin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap
Smear Testi Bilgi Diizeylerine Yo6nelik

Soru Formu

.

v' VERI TOPLAMA ASAMASI
Soru Formlari

v Kadmlarm Tamtict Ozellikleri Soru
Formu

v/ Kadmlarin  Engellilik  Durumlarini
Inceleyen Soru Formu

v/ Kadmnlarin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap
Smear Testi Bilgi ve Davranislarini
Belirlemeye Yonelik Soru Formu

v/ Kadmlarin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap
Smear Testi Bilgi Diizeylerine Yonelik

Soru Formu

Serviks (Rahim Agzi) Kanseri ve Pap Smear
Testi Egitimi: Bu egitim bilgisayar sunusu ile
isaret dili kullanilarak isitme engelli kadinlara

sunulmustur.

v

Serviks (Rahim Agzi) Kanseri ve Pap Smear
Testi Videosu: Egitimin isaret dili ile
anlatildigr sunumun videosu CD veya mobil

veri paylagimi ile kadinlara verilmistir.

v

Serviks (Rahim Agzi) Kanseri ve Pap Smear
Testi Brosiirii: Bu brosiir egitim sonrasi

kadinlara verilmistir.

-

Pap Smear Testi Karti: Bu kart egitim

sonrasi kadinlara verilmistir.

Sekil 3. ikinci Asama: Isitme Engelli Kadinlardan Veri Toplanmasi ve Deney

Grubundaki Kadinlara Egitim Verilmesi




5.7.1.3. Ugiincii asama: Ikinci asamadan ii¢ ay sonra isitme engelli kadinlarin
Pap smear yaptirma durumlari ve deney grubundaki kadinlara sunulan egitim

etkinliginin degerlendirilmesi

Uciincii asama ikinci asamanin tamamlanmasindan {ic ay sonra deney
grubundaki kadinlar ile Cuma giinleri, kontrol grubundaki kadinlar ise Sali giinleri
derneklere tekrar davet edilerek gerceklestirilmistir.

Ugiincii asamada deney ve kontrol gruplarinda yer alan isitme engelli kadinlara
ikinci goriisme formu uygulanarak kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumu, test
sonucu ve Pap smear testi yaptirmama nedenleri degerlendirilmistir. Deney grubunda
yer alan igitme engelli kadinlara ‘Serviks (Rahim Agz1 Kanseri) ve Pap Smear Testi
Egitimi Etkinliginin Degerlendirmesi Soru Formu’ ile bilgi diizeyleri egitimden ii¢
ay sonra degerlendirilmistir. Ugiincii asamada yer alan sorular1 kadinlarin
cevaplamasi yaklasik 10-15 dakika siirmistiir. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarda veri toplamanin {i¢iincii asamasi1 Sekil 4’te 6zetlenmistir.

Deney grubuna verilen egitimin ve egitim materyallerinin aynis1 aragtirmanin
tim asamalar1 tamamlandiktan sonra kontrol grubuna da verilmis, bu asama
arastirmaya dahil edilmemistir. Burada topluma faydali olma ve etik agidan isitme

engelli kadinlar arasinda ayrim yapmama amaglanmistir.

Kontrol Grubu

Deney Grubu

A\ 4 \4

Kadinlar derneklere davet edilmistir. Kadmlar derneklere davet edilmistir.

\ 4 \ 4

ikinci Goriisme Formu: Kadinlarm Pap
smear testi yaptirma durumu, test sonucu ve
Pap smear testi yaptirmama nedenleri
degerlendirilmistir.

Ikinci Goriisme Formu: Kadmlarin Pap
smear testi yaptirma durumu, test sonucu
ve Pap smear testi yaptirmama nedenleri

A4

degerlendirilmistir.

Serviks (Rahim Agz1i Kanseri) ve Pap
Smear Testi Egitimi Etkinliginin
Degerlendirmesi Soru Formu: Egitimden
ii¢ ay sonra kadinlarin bilgi diizeyi bu form
ile degerlendirilmistir.

Deney grubuna verilen egitimin ve egitim
materyallerinin aynisi1 kontrol grubuna da
verilmig, bu asama proje ¢aligmasina dahil
edilmemistir.

Sekil 4. Uciincii Asama: Ikinci Asamadan Ug¢ Ay Sonra lIsitme Engelli
Kadmnlarin Pap Smear Yaptirma Durumlarinin ve Deney Grubundaki

Kadinlara Sunulan Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi
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5.7.1.4. Arastirma asamalarinin 6zetlenmesi

Bu aragtirmanin 6rneklemi ve agamalar1 Sekil 5’te 6zetlenmistir.

Arastirma Evreni (N=230)

]

Deney Grubu (N=110)

BIRINCi ASAMA:

I Kontrol Grubu (N=120)

Derneklerde

P Jap

Cahgmaya katilmay: kabul etmeyen
65 yas iizerinde olan
Bekar olan ve hig cinsel deneyimi olmayan

Dislama kriterleri

Deney grubu (n=80) l

IKINCi ASAMA:
Veri toplama ve egitim agamasi

t(on(rol grubu (n=81) l

Kadilarim ~ Tamtici  Ozellikleri
Soru Formu

Kadimlarin Engellilik Durumlarim
Inceleyen Soru Formu

Kadinlarin Rahim Agzi Kanseri ve
Pap Smear Testi Bilgi ve
Davraniglarim Belirlemeye
Yonelik Soru Formu

Kadinlarin Rahim Agz1 Kanseri ve
Pap Smear Testi Bilgi Diizeylerine
Yoénelik Soru Formu

LKadmlardan veri toplanmasi ] .

Kadinlarm  Tamuicr  Ozellikleri
Soru Formu

Kadimnlarin Engellilik Durumlarini
Inceleyen Soru Formu

Kadinlarin Rahim Agz Kanseri ve
Pap Smear Testi Bilgi ve
Davramiglarini Belirlemeye
Yonelik Soru Formu

Kadinlarin Rahim Agzi Kanseri ve
Pap Smear Testi Bilgi Diizeylerine
Yonelik Soru Formu

Deney grubundaki kadinlara yiiz yiize isaret dili

ile egitim verilmesi

CD veya mobil veri paylagimi (egitimin isaret

diliyle anlatildign)

Serviks (Rahim Agzi) Kanseri ve Pap Smear

Testi Brosiirli verilmistir.

Pap Smear Testi Karti egitim sonrasi verilmistir.

\ 4

UCUNCU ASAMA:
Ikinci asamadan {i¢ ay sonra

\ 4

Ikinci Gorlisme Formu

Kadinlarin Pap smear testi yaptirma
durumlarinin degerlendirilmesi

Ikinci Goriigme Formu

[zlem kaybi
n=2

Deney grubundaki kadinlara
sunulan egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi (Serviks
(Rahim Agzi Kanseri) ve Pap
Smear Testi Egitimi Etkinliginin
Degerlendirmesi Soru Formu ile)

4

‘L Ulagilamayan kadin sayisi ‘ L

Deney grubu (n=78) ‘

‘ Aragtirma Orneklemi (n=156) l

Sekil 5. Arastirma Asamalarii Ozetlenmesi
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izlem kaybi
n=3

Deney grubuna verilen egitimin ve
egitim materyallerinin verilmesi
(bu asama arastirmaya dahil
edilmemistir).

hd

Kontrol grubu (n=78) ‘




5.7.2. Siire ve Olanaklar

Bu arastirmanin planlanmasindan yazimima kadar olan siire¢ Eyliil 2016 ile

Ekim 2020 tarihleri arasindadir (Sekil 6).

Kavramsal Faz

1.Arastirma konusunu belirleme: Eyliil 2016
2.Arastirma ile ilgili literatiir toplama: Eyliil 2016- Agustos 2020

Desen Kurma ve Planlama

3.Arastirma deseninin secilmesi: Eyliil 2016-Subat 2017

4.Incelenecek evreni belirleme: Eyliil 2016-Subat2017

5.Verilerin toplanmasina uygun yontem belirleme: Eyliil 2016-Subat 2017

6.0rneklemin planlanmasi: Eyliil 2016-Subat 2017

7.Tez konusunun onaylanmasi: Subat 2017

8.Etik kurul onay1: Mart 2017

9.TUBITAK projesi bagvuru hazirliklari: Nisan 2017-Mayis 2017

10.TUBITAK projesi basvurusu yapilmasi: Haziran 2017

11.TUBITAK 3001 Baslangi¢ Ar-Ge Projeleri Destekleme Programi tarafindan
projenin kabulii: Subat 2019

12.Bilgisayar, yazici ve kirtasiye malzemesi alimi: Mart 2019

Yiiritme ve Analiz Asamasi

13.Tanigma toplantisinin yapilmasi: Subat 2019

14.Veri toplama: Mart 2019- Aralik 2019

15Verilerin analize hazirlanmasi: Aralik 2019

16.Istatiksel analiz: Ocak 2020

17.Yorum: Ocak 2020-Mart 2020

18.Tiibitak kesin sonug¢ raporunun hazirlanmasi ve teslimi: Nisan 2020-Agustos
2020

19.Tezin yazimi: Eyliil 2016- Ekim 2020
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Eylil
2016

Eyliil
2016-
Ocak
2017

Subat
2017

Mart
2017

Nisan
2017-
Mayis
2017

Haziran
2017

Subat
2019

Mart
2019

Nisan
2019-
Kasim
2019

Aralik
2019

Ocak
2020

Subat
2020

Mart
2020

Nisan
2020

Mayis
2020-
Agustos
2020

Eyliil
2020-
Ekim
2020

Arastirma konusunu belirleme

Arastirma ile ilgili literatiir
toplama

Arastirma deseninin secilmesi

Incelenecek evreni belirleme

Verilerin toplanmasma uygun
yontem belirleme

Orneklemin planlanmasi

Tez konusunun onaylanmasi

Etik kurul onay1

TUBITAK  projesi
hazirliklari

basvuru

TUBITAK projesi basvurusu
yapilmasi

TUBITAK 3001 Baslangig Ar-
Ge Projeleri Destekleme
Programi tarafindan projenin
kabulii

Bilgisayar, yazici ve kirtasiye
malzemesi alimi

Tanigma toplantisinin yapilmasi

Veri toplama

Verilerin analize hazirlanmasi

[statistiksel analiz

Yorum

TUBITAK kesin sonug
raporunun  hazirlanmast  ve
teslimi

Tezin yazimi

Sekil 6. Arastirmanin Zamanlamasi

57




5.7.3. Arastirmacinin isitme Engellilere Yonelik Egitimi

Arastirmacinin isitme engellilere yonelik aldig1 egitimler asagida sunulmustur.

1. Isaret dili programi: Bu program T.C. Milli Egitim Bakanhig: Hayat Boyu
Ogrenme Genel Miidiirliigii- izmir Bornova Halk Egitim Merkezi tarafindan
06.10.2016-19.01.2017 tarihleri arasinda verilen 120 saatlik egitim olup, bu
sertifika T.C. Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan onaylidir (EK XV).

2. lsaret Dili Ogretici ve Terciiman Egitimi kursu: Bu kurs T.C. Milli Egitim
Bakanligi Ozel Ogretim Kurumlari Genel Miidiirliigii Izmir Konak Ozel
Kariyer Meslek Egitimi Kursu tarafindan 25.11.2017- 06.02.2018 tarihleri
arasinda verilen 210 saatlik egitim olup, egitim sertifikas1 Ek XVI’da

sunulmustur.

5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirmada kullanilan anket formu arastirmacilar tarafindan degerlendirilip hata
kontrolleri yapildiktan sonra veriler bilgisayara gecilerek dokiimleri yapilmigstir.
Verilerin denetimi, yonetimi ve analizi arastirmaci tarafindan SPSS (20.0) programi
kullanilarak tez damismani Dog¢. Dr. Emre Yanikkerem danismanliginda
degerlendirilmistir. Kadinlarin sosyo-demografik bilgileri ile ilgili bulgular
tanimlayici tablolara doniistiiriilmiis, say1 ve yiizde dagilimlart yapilmistir. Deney ve
kontrol gruplarindaki kadimlarin temel tamitic 6zellikleri arasindaki fark Ki-kare (X?)
ve Fisher kesin testi ile analiz edilmistir. Egitim oncesi deney ve kontrol grubunun
serviks kanseri ve Pap smear testi bilgi diizeyi puan ortalamasi bagimsiz iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi ile degerlendirilmistir. Deney grubunun egitim
Oncesi ve sonrasi serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda bilgi diizeyi toplam
puan ortalamas1 arasindaki fark iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile
incelenmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Pap smear testi yaptirma

davranigi arasindaki fark Ki-kare (X?) testi ile degerlendirilmistir.
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5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma Izmir ilinde yer alan isitme engelliler derneklerinde yiiriitiildiigii
icin elde edilen bulgular iilkemizdeki tiim isitme engellilere genellenemez.
Arastirmanin diger smirlilig1 ise veri toplama siirecinde arastirmaya katilan igitme
engelli kadinlar isaret dili tercimanlari, aile bireyleri, ¢cevresindeki yakinlari, saglik
kurumlari, yazili ve gorsel basindan konuyla ilgili olarak bilgilenmis olabilir. Bu
arastirmada yasanan zorluklar Ek XVII ve arastirmacinin 6zdiistimsel notlar1 bu
konuda aragtirma yapacak kisilere yol gostermesi agisindan Ek XVIII’de

sunulmustur.

5.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan tez
konusu onayr 21.11.2017 tarihinde alinmistir (EK XI1X). Etik kurul onayr Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan 22.11.2017
tarihinde almmustir (Ek XX). Izmir Bornova Isitme Engelliler Spor Kuliibii Dernegi
(Ek XXI), Izmir Sagirlart Koruma ve Kalkindirma Dernegi (Ek XXII), Izmir
Karstyaka Duymazlar Genglik ve Spor Kuliibii Dernegi (Ek XXIII), Karsiyaka Isitme
Engelliler Dayanisma Dernegi’nden (Ek XXIV) aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
yazili izin alinmistir. Aragtirmaya katilan deney (Ek 1) ve kontrol (Ek 1) grubundaki

isitme engelli kadinlardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
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6. BULGULAR

6.1. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKi KADINLARIN TANITICI
OZELLIKLERINE ILiSKiN BULGULAR

Bu boliimde deney ve kontrol grubunda yer alan isitme engelli kadinlarin tanitict
ozelliklerine iliskin bulgular sunulmusgtur.

Arastirmada isitme engelli kadinlarin yas ortalamasi 50,1+10,4’tlir (min=20,
maks=65). Deney grubunda olan kadinlarin yas ortalamasi 47,2+11,1 (min=20,
maks=65), kontrol grubunda olan kadinlarin yas ortalamasi 53,0+8,8 (min=24,
maks=65) olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubunda yer alan isitme engelli
kadinlarin yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir
(p=0,000). Kadinlarin egitim durumu incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin
%53,8’inin ve kontrol grubundaki kadinlarin %47,5’inin ilkokul mezunu oldugu
bulunmustur. Bu arastirmaya katilan isitme engelli kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun
(deney=%80,8 kontrol=%89,7) calisgmadigi ve gelirinin giderine denk oldugu (deney
grubu=%84,6 kontrol grubu=%87,2) saptanmistir. Deney ve kontrol grubunda yer
alan isitme engelli kadinlarin egitim (p=0,572), calisma (p=0,115) ve gelir (p=0,482)

durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 3).
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kadinlarin Tanitici Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Ozellikleri n % n % n % Test
t=-3,615

472+11,1 53,0+8,8 50,1+10,4 df=146,441

Yas Ortalamasi (min:20, maks:65)  (min:24, maks:65)  (min:20, maks:65) p=0,000

Egitim Durumu

Okuryazar degil 10 12,8 7 9,0 17 10,9

Okuryazar 11 14,1 14 17,9 25 16,0

[lkokul mezunu 42 53,8 37 475 79 50,7

Ortaokul mezunu 8 10,3 14 17,9 22 14,1 X?=3,842

Lise 6 17,7 6 17,7 12 1,7 df=5

Universite ve iizeri 1 1,3 0 0,0 1 0,6 p=0,572

Calisma Durumu

Calisan 15 19,2 8 10,3 23 14,7  Fisher Kesin Test

Caligmayan 63 80,8 70 89,7 133 85,3 p=0,115

Gelir Durumu

Gelir giderden az 12 15,4 9 11,5 21 13,5 X?=1,458

Gelir gidere denk 66 84,6 68 87,2 134 85,9 df=2

Gelir giderden fazla 0 0,0 1 1,3 1 0,6 p=0,482

Toplam 78  100,0 78 100,0 156 100,0

B *t=Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi X?= Kikare testi
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Evlilik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kadmnlarn Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test

Evlilik

Ozellikleri n % n % n %

Ik evlilik yas: 24,0+6,2 23,8+6,6 23,9+6,3 t=0,151

ortalamasi (min=17, maks=49)  (min=15, maks=45) (min=15, maks=49) pifo:, égg

Medeni Durumu

Evli 64 82,0 62 79,5 126 80,8  X’=0,167

Bosanmisg 6 7,7 7 9,0 13 8,3 df=2

Esi vefat etmis 8 10,3 9 11,5 17 10,9 p=0,920

Evlilik Sayisi

Bir kez evlenmis 70 89,7 73 93,6 143 91,7 Fisher

Iki kez evlenmis 8 10,3 5 6,4 13 8,3  Kesin Test

Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0 p=0,386
t= Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi X?= Ki-kare testi
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Isitme engelli kadinlarin ilk evlilik yasi ortalamasi 23,9+6,3’tiir (min=15,
maks=49). Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ilk evlilik
yas1 ortalamasi sirasiyla 24,0+6,2 (min=17, maks=49) ve 23,8+6,6’dir (min=15,
maks=45). Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin evlilik 6zellikleri incelendiginde;
deney grubundaki kadinlarin %82,0’min evli oldugu ve %89,7’sinin sadece bir kez
evlendigi, kontrol grubundaki kadinlarin ise %79,5’inin evli oldugu ve %93,6’sinin
bir kez evlendigi belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ilk evlilik
yas1 ortalamasi (p=0,880), medeni durumu (p=0,920) ve evlilik sayis1 (p=0,386)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Dogurganhik Ozelliklerine

Gore Dagilim

Deney Kontrol
Kadinlarin Dogurganhk Grubu Grubu Toplam Test
Ozellikleri n % n % n %
Gebelik OyKkiisii Fisher
Var 67 859 69 885 136 87,2 Kesin Test
Yok 11 141 9 115 20 128 p=0,811
Dogum Yapma OyKiisii
Var 67 859 69 885 136 87,2
Yok 11 141 9 11,5 20 128
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Var 67 859 69 885 136 87,2
Yok 11 141 9 115 20 128
Olii Dogum Yapma
Durumu
Var 2 26 10 128 12 7,7
Yok 76 974 68 872 144 923
Diisiik Yapma Durumu
Var 13 16,7 14 17,9 27 17,3
Yok 65 833 64 821 129 827
Kiirtaj Olma Durumu
Var 8 10,3 12 15,4 20 128
Yok 70 89,7 66 846 136 87,2
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0

Tablo 5’te deney ve kontrol grubundaki kadmlarin dogurganlik o6zelliklerine
gore dagilimi sunulmustur. Deney grubundaki kadinlarin %14,1°1, kontrol
grubundaki kadmlarin %11,5’1 hi¢ gebe kalmamistir. Deney ve kontrol grubunda yer
alan kadinlarin gebelik Oykiisii arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,811). Kadinlarin %87,2’si dogum yapmis, %7,7’si 6lii dogum, %17,3’1 diisiik
ve %12,8’1 kiiretaj 6ykiisiine sahiptir (Tablo 5).
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sigara ve Alkol Kullanma

Durumuna Gore Dagilimi

Deney Kontrol
Toplam

Kadmlarin Sigara ve Alkol Grubu Grubu Test
Kullanma Durumu n % n % n %

Fisher
Sigara icme durumu Kesin
Sigara i¢en 22 28,2 18 23,1 40 25,6 Test
Sigara igmeyen 56 71,8 60 76,9 116 74,4 p=0,583
Alkol kullanma durumu Fisher
Alkol kullanan 11 141 13 16,7 24 15,4 Kesin
Alkol kullanmayan 67 859 65 83,3 132 84,6 Test
Toplam 78 1000 78 100,0 156 100,0 p=0,825

Deney grubundaki kadinlarin %28,2’si, kontrol grubundaki kadinlarin %23,1°1

sigara ictigini ifade etmis iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir  (p=0,583). Alkol kullandigimi belirten kadinlarin orani deney

grubunda %14,1 ve kontrol grubunda %16,7°dir. iki grupta yer alan kadimlarmn alkol

kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p=0,825) (Tablo 6).
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Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Beslenme Durumuna Goére Dagilimi

Iyi Besleniyor Musunuz? Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

n % n % n % Test
Evet 77 98,7 78  100,0 155 99,4  X*=1,006
Hayir 1 1,3 0 0,0 1 0,6 df=1
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0 p=0,316

X*= Kikare testi
Tablo 7°de goriildiigii iizere deney grubundaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%98,7), kontrol grubundaki kadinlarin tamami iyi

beslendigini ifade etmistir. Deney ve kontrol grubundaki isitme engelli kadinlarin beslenme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p=0,316) (Tablo 7).
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Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Beden Kitle indeksine Gore Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Kadimnlarin Beden Kitle indeksi n % n % n % Test
Zayif (18,5 kg/m2 altr) 3 3,8 2 2,6 5 3,2
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 19 24,4 19 24,4 38 24,4 X?=0,280
Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?) 36 46,2 38 48,7 74 47,4 df=3
Obez (30 kg/m? istii) 20 25,6 19 24,3 39 25,0 p=0,964
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0

X?= Kikare testi

Aragtirmaya katilan fazla kilolu olan kadmlarin orant deney grubunda %46,2, kontrol grubunda %48,7°dir. Deney ve kontrol

grubundaki igitme engelli kadinlarin beden kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,964) (Tablo 8).
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Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Spor Yapma Durumuna Goére Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

Ozellikler n % n % n % Test

Spor yapma durumu

Spor yapan 27 34,6 36 46.2 63 404  Fisher
Kesin Test

Spor yapmayan 51 65,4 42 53,8 93 59,6 p=0,192

Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0

Spor Yapma Sikhigi

Haftada iki kez 17 63,0 8 22,2 25 39,7

Hergiin 10 37,0 28 77,8 38 60,3

Spor Tiirii

Yirtiyls 18 66,7 26 72,2 44 69,9

Halk oyunu 0 0,0 4 11,1 4 6,3

Basketbol 1 3,7 1 2,8 2 3,2

Kosu 1 3,7 4 11,1 5 7,9

Dans 2 7,4 0 0,0 2 3,2

Voleybol 5 18,5 0 0,0 5 79

Jimnastik 0 0,0 1 2,8 1 1,6

Toplam 27 100,0 36 100,0 63 100,0
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Aragtirmaya katilan isitme engelli kadmlarin spor yapma durumu
incelendiginde; deney grubunda yer alan kadinlarin %34,6’sinin ve kontrol grubunda
olan kadinlarin %46,2’sinin spor yaptig1 bulunmus, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,192). Spor yapan kadinlarin %39,7’si
haftada iki kez, %60,3’1 her giin spor yaptigin1 ifade etmistir. Yapilan spor tiirleri
incelendiginde isitme engelli kadmlarin en fazla yiriyiis yaptigi (deney
grubu=%66,7 kontrol grubu=%72,2) saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Cinsel Yasam Ozelliklerine Gore Dagilin

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Kadinlarin Cinsel Yasam Ozellikleri n % n % n % Test
IIk cinsel iliskiye girme yas ortalamasi t=0,151
23,5+6,1 23,5+6,5 23,94+6,3 df=154
(min=16, maks=49) (min=15, maks=45) (min=15, maks=49) p=0,880
Aktif cinsel yasam olma durumu
Evet 44 56,4 39 50,0 83 53,2 X?=0,773
Hayir 24 30,8 26 33,3 50 32,1 df=2
Bazen 10 12,8 13 16,7 23 147 p=0,680
Yasami boyunca cinsel es sayis1 Fisher Kesin
Tek esli olanlar 66 84,6 72 92,3 138 88,5 Test
Birden ¢ok ese sahip olanlar 12 15,4 6 7,7 18 11,5 p=0,209
Cinsel iliskide diizenli kondom kullanma durumu
Evet 7 9,0 1 1,3 8 51
Hayir 71 91,0 77 98,7 148 94,9
Cinsel yolla bulasan hastaliZa sahip olma durumu
Evet 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hayir 78 100,0 78 100,0 156 100,0
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0
t= Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi X?= Ki-kare testi
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Arastirmaya katilan isitme engelli kadinlarin ilk cinsel iligkiye girdigi yas
ortalamasi 23,9+6,3 (deney=23,5+6,1 kontrol=23,5+6,5) olup, iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p=0,880). Arastirmanin yiritildigi
donemde deney grubundaki kadinlarin 9%30,8’1, kontrol grubundaki kadinlarin
%33,3’li aktif cinsel yasamlarinin olmadigini belirtmistir. Kadinlarin yasami
boyunca cinsel es sayisi incelendiginde kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu (deney
grubu=%84,6 kontrol grubu=%92,3) tek cinsel ese sahip oldugunu ifade etmistir.
Isitme engelli kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu cinsel iliskide diizenli kondom
kullanmamaktadir (deney grubu=%91,0 kontrol grubu =%98,7). Her iki grupta yer
alan kadinlarin tamami cinsel yolla bulasan hastali§a sahip olmadigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunda yer alan isitme engelli kadinlarin
aktif cinsel yasami olma durumu (p=0,680) ve cinsel es says1 (p=0,209) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Dogum Kontrol Yontemi Kullanma Durumlarma Goére Dagilimi

Kadmmlarin Dogum Kontrol Yontemi Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Kullanma Durumlar n % n % n %
Dogum kontrol yontemi kullanma durumu

Evet 21 26,9 8 10,3 29 18,6
Hayir S7 73,1 70 89,7 127 81,4
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0
Kullanilan dogum kontrol yontemleri

Oral kontraseptif 5 23,8 5 62,5 10 34,5
Prezervatif 7 33,4 2 25,0 9 31,0
Rahimigi arag 5 23,8 1 12,5 6 20,7
Geri ¢ekme 4 19,0 0 0,0 4 13,8
Toplam 21 100,0 8 100,0 29 100,0
Dogum kontrol yontemlerini kullanma 6,2+5,2 6,6+3,5 6,3+4,7
siireleri ortalamasi (min=1, maks=26) (min=5, maks=15) (min=1, maks=26)

Deney grubundaki kadinlarin %26,9’u, kontrol grubundaki kadinlarin %10,3’i dogum kontrol yontemi kullandigini belirtmistir.

Deney grubundaki kadinlarin en ¢ok kullandigir yontem prezervatif (%33,4), kontrol grubundaki kadinlarin en fazla oranda kullandigi
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yontem %62,5 ile oral kontraseptiftir. Dogum kontrol yontemlerini kullanma siiresi

ortalamasi deney ve kontrol gruplarinda sirasiyla 6,2+5,2 ve 6,6+3,5’dir (Tablo 11).

Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Teknolojiyi Kullanma

Ozelliklerine Gore Dagilim

Kadinlarin Deney Kontrol

. Toplam
Teknolojiyi Grubu Grubu

Test

Kullanma
Ozellikleri n % n % n %
Akilli cep telefonu Fisher
kullanma durumu Kesin
Evet 67 859 64 821 131 84,0 Test
Hayir 11 141 14 17,9 25 16,0 p=0,663
Evde bilgisayar
bulunma durumu Fisher
Evet 65 83,3 57 73,1 122 78,2 Kesin
Hayir 13 16,7 21 26,9 34 218 Test
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0 p=0,174

Kadinlarin teknolojiyi kullanma 6zellikleri incelendiginde; deney grubundaki
kadinlarin %85,9’u kontrol grubundaki kadinlarin %82,1°1 akilli cep telefonu
kullandigint belirtmis, iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir  (p=0,663). Isitme engelli kadmlarin biiyiikk ¢ogunlugunun
(deney=%83,3 kontrol=%73,1) evinde bilgisayar bulunmaktadir (p=0,174) (Tablo
12).

73



6.2. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI KADINLARIN ENGELLILIK OZELLIKLERINE ILISKiN BULGULAR
Bu boliimde deney ve kontrol grubunda yer alan isitme engelli kadinlarin engellilik 6zelliklerine iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 13. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin isitmeme Yiizdelerine Gore Dagilin

) Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Isitmeme Yiizde Ortalamasi
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
95,0+10,9 90,9+15.9 92,9+13,7 Fisher Kesin Test
Sag kulak (min:55, maks:100)  (min:30, maks:100)  (min:30, maks:100) p=0,233
92,7+18,3 90,4+18,1 91,5+18,2 Fisher Kesin Test
Sol kulak ] ] )
(min:0, maks:100)  (min:0, maks:100) (min:0, maks:100) p=0,112

Deney grubundaki kadinlarin sag kulak isitmeme yiizde ortalamasi 95,0+10,9 (min=55, maks=100), sol kulak isitmeme
yiizde ortalamasi 92,7+18,3 (min=0, maks=100)’tiir. Kontrol grubundaki kadinlarin sag ve sol kulak isitmeme yiizde
ortalamasi sirastyla 90,9+£15,9 (min=30, maks=100) ve 90,4£18,1 (min=0, maks=100) olarak bulunmustur. Deney ve
kontrol grubunda olan kadinlarin sag (p=0,233) ve sol (p=0,112) kulak isitmeme yiizde ortalamalari1 arasinda istatistiksel

anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 13).
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Tablo 14. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Konusabilme Durumuna Gére Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Kadinlarin Konusabilme Durumu n % n % n % Test
Konusabilen 8 10,3 4 51 12 7,7 Fisher Kesin Test
Konugsamayan 70 89,7 74 94,9 144 92,3 p=0,368
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0

Deney grubundaki kadinlarin %89,7’sinin ve kontrol grubundaki kadmnlarin %94,9’unun konusamadigi saptanmistir. Deney ve

kontrol grubunda olan kadinlarin konusabilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,368) (Tablo
14).
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Tablo 15. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Isitme Cihazi ile Duyabilme Durumuna Gére Dagihm

Kadinlarin Isitme Cihazi ile Duyabilme Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

Durumu % n % n % Test
2_

Duyan 6,4 6 7,7 11 7,1 X'=0,098

Duymayan 93,6 72 92,3 145 92,9 ar=1
p=0,754

Toplam 100,0 78 100,0 156 100,0

X?= Ki-kare testi

Aragtirmaya katilan deney grubundaki kadinlarin %93,6’sinin ve kontrol grubundaki kadmlarin %92,3’liniin isitme cihazi ile

duyamadigi saptanmistir. Deney ve kontrol gruplarinda olan kadinlarin isitme cihazi ile duyma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p=0,754) (Tablo 15).
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Tablo 16. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Dudak Okuma Durumuna Gére Dagilinm

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Kadinlarin Dudak Okuma Durumlari n % n % n % Test
Evet 65 83,3 71 91,0 136 87,2 Fisher Kesin Test
Hayir 13 16,7 7 9,0 20 12,8 p=0,231
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0

Tablo 16°da gorildiigii lizere deney grubundaki kadmlarin %16,7’sinin, kontrol grubundaki kadmlarin %9,0’unun dudak

okuyamadigi bulunmus, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,231) (Tablo 16).
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Tablo 17. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sadece isaret Dili ile fletisim Kurma Durumuna Gére Dagihm

Kadmlarin Sadece isaret Dili ile Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

Tletisim Kurma Durumu n % n % n % Test

Evet 68 87,2 65 83,3 133 85,3 Fisher Kesin Test
Hayir 10 12,8 13 16,7 23 14,7 p=0,652
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0

Sadece isaret dili ile iletisim kurdugunu ifade eden kadinlarin oran1 deney grubunda %87,2, kontrol grubunda %83,3 olup, iki grup

arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0,652) (Tablo 17).
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Tablo 18. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Ailede Engeli Olan Kisilere

Gore Dagilim

Deney Kontrol
Grubu Grubu Toplam
Ozellikler n % n % n % Test
Ailede Baska Engeli Olan Kisi Fisher
Varhgi Kesin
Evet 54 69,2 48 615 101 64,7 Test
Hayir 24 308 30 385 55 353 p=0,315
Ailede Engeli Olan Kisinin
Engel Tiirii
Herhangi engeli yok 24 30,8 30 38,5 54 34,6
Isitme-konusma 54 69,2 48 615 102 654
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0
Ailede Engeli Olan Kisi
Es 50 641 36 46,2 86 551
Cocuk 12 154 14 179 26 16,7
Abla/Kardes 0 0,0 6 7,7 6 3,8
Yegenler 0 0,0 1 1,3 1 0,6
Kendi babasi 0 0,0 2 2,6 2 1,3
Dayisi 0 0,0 1 1,3 1 0,6
Kendi ailesi 0 0,0 1 1,3 1 0,6
Kendi annesi 1 13 1 1,3 2 1,3
Tim aile 1 1,3 1 1.3 2 1.3
Esin annesi 2 2,6 0 0,0 2 1,3
Esin babasi 1 1,3 0 0,0 1 0,6
Amca 0 0,0 1 1,3 1 0,6

Aragtirmaya katilan isitme engelli kadinlarin ailede engeli olan kisilere gore
dagilimi Tablo 18’de gosterilmistir. Deney grubundaki kadinlarin %69,2’sinin,
kontrol grubundaki kadinlarin %61,5’inin ailesinde baska bir engelli birey oldugu
bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki kadinlar ile ailede baska engelli olan kisi
varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,315) (Tablo
18).
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6.3. KADINLARIN RAHIM AGZI KANSERi VE PAP SMEAR TESTi BILGi VE DAVRANISLARINA YONELIK
BULGULAR

Bu boliimde kadinlarin rahim agzi kanseri ve Pap smear testi bilgi ve davranislarina yonelik bulgular sunulmustur.

Tablo 19. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Diizenli Kadin Hastaliklar1 Doktoruna Muayeneye Gitme Durumuna Goére

Dagilim

Kadinlarin Diizenli Kadin Hastaliklari Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Doktoruna Muayeneye Gitme Durumu n % n % n %

Diizenli giden 27 34,6 32 41,0 59 37,8 Fisher Kesin
Diizenli gitmeyen 51 65,4 46 59,0 97 62,2 Test
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0 p=0,509

Aragtirmaya katilan deney grubundaki isitme engelli kadinlarin %34,6’s1, kontrol grubundaki kadinlarin ise %41,0’i diizenli olarak
kadin hastaliklar1 doktoruna muayene oldugunu belirtmistir. iki grup arasinda diizenli olarak kadin hastaliklar1 doktoruna muayeneye

gitme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,509) (Tablo 19).
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Tablo 20. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Rahim Agz1 Kanserini Bilme Durumu

) Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Ozellikler n (%) n (%) n %

Rahim Agz1 Kanserini Biliyor

Musunuz?

Evet 8 10,3 18 23,1 26 16,7 Fisher Kesin Test
Hayir 70 89,7 60 76,9 130 83,3 p=0,052
Rahim Agz1 Kanserini Size Kim

Anlatt1?

Hig kimse 70 89,8 60 76,8 130 83,4

Doktor 3 3,8 8 10,3 11 7,1

Abla 0 0,0 2 2,6 2 1,3

Hemsire 0 0,0 1 1,3 1 0,6

Arkadas 3 3,8 5 6,4 8 51

Cevre 0 0,0 1 1,3 1 0,6

Anne 2 2,6 0 0,0 2 1,3

Goriimce 0 0,0 1 1,3 1 0,6

Rahim agz1 kanserini biliyor musunuz sorusuna deney grubundaki kadinlarin %10,3’1, kontrol grubundaki kadinlarin %23,1°1 evet
yanitini vermistir (p=0,052) (Tablo 20).
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Tablo 21. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Pap Smear Testini Bilme Durumu

Pap Smear (Siiriintii) Testini Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Biliyor musunuz? Test
n (%) n (%) n %
Bilen 11 14,1 19 24,4 30 19,2 Fisher Kesin Test
Bilmeyen 67 85,9 59 75,6 126 80,8 p=0,154

Aragtirmaya katilan isitme engelli kadinlarin %19,2’si Pap smear testini bildigini (deney grubunda %14,1 kontrol grubunda %?24,4)
ifade etmistir (p=0,154) (Tablo 21).

82



Tablo 22. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Ile Ilgili Bilgi Durumlarina Gére

Dagilim
) Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Ozellikler n (%) ORT+£SD n(%) ORT+SD n (%) ORT+SD
Rahim Agzinin Yerini Biliyor Musunuz? Fisher Kesin
Bilen 6 (7,7) 8 (10,3) 14 (9,0) Test
Bilmeyen 72 (92,3) 0,1+0,3 70 (89,7) 0,1+0,3 142 (91,0) 0,1+0,3 p=0,780
Rahim Agz1 Kanserine Kimler
Yakalanabilir? Fisher Kesin
Bilen 6 (7,7) 17 (21,8) 23 (14,7) Test
Bilmeyen 72 (92,3) 0,1+0,3 61 (78,2) 0,2+0,4 133 (85,3) 0,1+0,4 p=0,022
Rahim Agz1 Kanseri Oldugumuz Nasil
Anlasilir?
Bilmeyen 72 (92,3) 65 (83,3) 137 (87,9)
Kismen bilen (1 soru) 1(1,3) 5(6,4) 6 (3,8) X?=4,358
Kismen bilen (2 soru) 0(0,0) 1(1,3) 1(0,6) df=3
Bilen 5 (6,4) 0,2+0,7 7(9,0) 0,4+0,9 12 (7,7) 0,3+0,8 p=0,225
Toplam 78 (100,0) 78 (100,0) 156 (100,0)

X?= Ki-kare testi
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Tablo 22. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi ile Tlgili Bilgi Durumlarina Gore

Dagihimi (Devam)

) Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Ozellikler n(%) ORT+SD n(%) ORT+SD n(%) ORT+SD

Pap Smear Testi Ne icin Yapihr? X?=2,874
Bilen 9 (11,5) 16 (20,5) 25 (16,0) df=2
Bilmeyen 69 (88,5) 0,1+0,3 62 (79,5) 0,2+0,4 131 (84,0) 0,2+0,4 p=0,238

Pap Smear Testi Ka¢ Yasina Kadar Yapilir?
Bilen

Bilmeyen

Pap Smear Testi Nerede Yapilir?

Bilen

Bilmeyen

Pap Smear Testi Yapmadan Bir Giin Once Neler
Yapilmamahdir?

Kismen bilen (1 yanit)

Bilmeyen

Toplam

0(0,0)
78 (100,0) 0,0+0,0

9 (11,5)
69 (88,5) 0,1+0,4

2(2,6)
76 (97,4) 0,00,2

78 (100,0) 0,6+1,6

0(0,0)
78 (100,0) 0,0+0,0

17 (21,8)
61 (78,2) 0,2+0,4

0(0,0)
78 (100,0) 0,0+0,0

78 (100,0) 1,141,9

0(0,0)
156 (100,0) 0,0+0,0

26 (16,7)
130 (83,3) 0,2+0,4

3(1,9)
153 (98,1) 0,0+0,1

156 (100,0) 8,7+1,6

[statistiksel analiz
uygun degil
X?=3,159

df=2

p=0,206

X?=0,340
df=1
p=0,560
X?=5,190
df=1
p=0,023

X?= Ki-kare testi
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Arastirmaya katilan deney grubundaki kadinlarin %7,7’si kontrol grubundaki kadinlarin %10,3’i rahim agzinin yerini bildigini
ifade etmistir (p=0,780). Deney grubundaki kadinlarin rahim agz1 kanserine kimler yakalanabilir sorusuna %92,3’ii bilmiyorum yanitini
verirken, %7,7°s1 kadinlar yanitin1 vermistir. Rahim agzi kanserine kimler yakalanabilir sorusuna kontrol grubundaki kadinlarin
%78,2’s1 bilmiyorum, %21,8’1 kadinlar olarak yanitlamistir (p=0,022). Rahim agz1 kanseri oldugunuz nasil anlasilir sorusuna deney
grubundaki kadinlarin %92,3’1, kontrol grubundaki kadinlarin %83,3’{i bilmiyorum yanitin1 vermis, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,225) (Tablo 22).

Aragtirmaya katilan isitme engelli kadmlarin %16,0’1 Pap smear testinin kanseri bulmak igin (deney grubunda %11,5 kontrol
grubunda %20,5) yapildigim ifade etmistir. Isitme engelli kadinlarin %16,7’si Pap smear testin hastanede yapildigini (deney grubunda
%11,5 kontrol grubunda %21,8) belirtmistir. Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin tamami Pap smear testinin kag yasina kadar
yapildigini bilmemektedir. Kadinlarin %98,1°1 (deney grubu %97,4 kontrol grubu %100,0) Pap smear testi yapmadan bir giin dnce neler
yapilmasi gerektigini bilmemektedir. Deney ve kontrol grubunda olan isitme engelli kadinlarin Pap smear testinin ne i¢in yapildigini
bilme (p=0,238), Pap smear testinin nerede yapildigin1 bilme (p=0,206) ve Pap smear testini yapmadan bir giin 6nce neler yapilmamasi

gerektigini bilme durumu (p=0,560) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (Tablo 22).

85



Tablo 23. Kadinlarin Ailede ya da Arkadaslarinda Rahim Agz1 Kanseri Olma

Durumuna Goére Dagilin

Rahim  Agz Deney Kontrol

Kanseri Olma Grubu Grubu Toplam Test
Durumu n % n % n %

Ailede X*=0,207
Var 2 26 3 3,8 5 3,2 df=1
Yok 7% 974 75 962 151 96,8 p=0,649
Arkadaslarda

Var 4 51 2 26 6 38 X*=0,693
Yok 74 949 76 97,4 150 96,2 df=1
Toplam 78 1000 78 1000 156 100,0 p=0,405

X?= Ki-kare testi

Arastirmaya katilan deney grubundaki kadinlarin %2,6’s1, kontrol grubundaki
kadinlarin %3,8’1 ailesinde rahim agzi kanseri olan birey oldugunu ifade etmistir.
Arkdaglarinda rahim agzi kanseri olan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin oran
sirastyla %5,1 ve %2,6°dir. Deney ve kontrol grubunda olan kadinlarin ailesinde
(p=0,649) ve arkadaslarinda (p=0,405) rahim agzi1 kanseri olma durumu arasinda

istatistiksel anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 23).
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Tablo 24. Kadinlarin Rahim Agz1 Kanseri Egitimi Alma Durumuna Gére Dagilim

Kadinlarin Rahim Agz1i Kanseri Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Egitimi Alma Durumu n % n % n %

Egitim alan 1 1.3 1 1,3 2 1.3

Egitim almayan 77 98,7 77 98,7 154 98,7 Fisher Kesin Test
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0 p=1,000

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin %1,3’ daha 6nce rahim agzi kanseri hakkinda egitim aldigin1 belirtmis, iki grup arasinda

rahim agz1 kanseri egitimi alma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=1,000) (Tablo 24).
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Tablo 25. Kadinlarin Pap Smear Testi Egitimi Alma Durumuna Gore Dagilim

Kadinlarin Pap Smear Testi Egitimi Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Alma Durumu % n % n %

Egitim alan 1,3 0 0,0 1 0,6 X*=1,006
Egitim almayan 98,7 78 100,0 155 99,4 df=1
Toplam 100,0 78 100,0 156 100,0 p=0,316

X?= Ki-kare testi

Tablo 25’te goriildiigii gibi kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun daha 6nce Pap smear testi egitimi almadigi (deney grubu=%98,7

kontrol grubu=%100,0) saptanmis olup, iki grup arasinda Pap smear egitimi alma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0,316) (Tablo 25).
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Tablo 26. Kadinlarin Daha Once Pap Smear Testi Yaptirma Durumuna Gére Dagihm

Faduf.larm Pap Smear Testi Yaptirma Durumu ile Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
gili Ozellikleri n % n % n %
Daha Once Pap Smear Testi Yaptirdimz mm? Fisher Kesin
Yaptiran 15 19,2 26 33,3 41 26,3 Test
Yaptirmayan 63 80,8 52 66,7 115 73,7 p=0,068
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0
Daha Once Pap Smear Testini Nerede Yaptirdimz?
Hastanede 6 40,0 9 34,6 15 36,6
Doktorda 9 60,0 17 65,4 26 63,4
Pap Smear Testi Yaptirma Nedeniniz Neydi?
Doktor 6nerdigi i¢in 8 53,3 24 92,3 32 78,0
Genel kontrol i¢gin kendim istedim 3 20,0 0 0,0 3 7,3
Arkadagimla gittigimde benden de alindi 4 26,7 2 7,7 6 14,6
Pap Smear Testi Sonucunuz Ne Cikt1?
Temiz ¢ikt1 15 100,0 22 84,6 37 90,2
Mikrop var ama temiz gikt1 0 0,0 1 3,8 1 2,4
Bilmiyorum, sonucu almadim 0 0,0 3 11,6 3 7,4
Toplam 15 100,0 26 100,0 41 100,0
t=-2,222
14,2+37,0 32,7+63,6 23,4+52.7 df=123,849
Daha 6nce Pap smear yaptirma siiresi ortalamasi (ay) (min=0, maks=228) (min=0, maks=360) (min=0, maks=360) p=0, 028

t= Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
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Aragtirmaya katilan kadinlarin  %73,7°si daha Once Pap smear testini
yaptirmadigin1 (deney grubu %380,8 kontrol grubu %66,7) belirtmis olup, iki grup
arasinda Pap smear testi yaptirma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0,068). Deney grubundaki kadinlarin %53,3’%, kontrol
grubundaki kadinlarin %92,3’i doktor Onerdigi i¢in bu testi yaptirdigini, deney
grubundaki kadinlarin %100,0’1 ve kontrol grubundaki kadinlarin %84,6’s1 Pap
smear testi sonucunun temiz oldugunu ifade etmistir. Daha 6nce Pap smear testi
yaptirma siiresi ortalamalar1 deney grubundaki kadinlarda 14,2+37,0 (min=0,
maks=228), kontrol grubundaki kadinlarda 32,7+63,6 ay (min=0, maks=360) olup,
iki grubun Pap smear testi yaptirma siire ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p=0,028) (Tablo 26).
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Tablo 27. Human Papilloma Viriis (HPV) Asisin1 Bilme Durumu

Human Papilloma Viriis (HPV) Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Asisim1 Bilme Durumu

n % n % n %
Bilen 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bilmeyen 78 100,0 78 100,0 156 100,0
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0

Aragtirmaya katilan isitme engelli kadinlarin tamaminin HPV agisin1 bilmedigi saptanmistir (Tablo 27).
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Tablo 28. Deney Grubundaki Kadinlara Verilen Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Egitiminin Egitim Oncesi ve Egitimden Ug

Ay Sonra Degerlendirmesinin Dagilimi

Egitim Egitim Egitim Egitim

oncesi sonrasi oncesi sonrasi
Sorular n (%) n (%) Test Ort+SD Ort+SD Test

McNemar

Rahim Agzinin Yerini Biliyor Musunuz? X%=0,171 t=-25,957
Bilen 6 (7,7) 76 (97,4) df=1 df=77
Bilmeyen 72 (92,3) 2 (2,6) p=0,000 0,1+0,3 1,0+0,2 p=0,000
Rahim Agzi Kanserine Kimler McNemar
Yakalanabilir? X?=0,084 t=-27,946
Bilen 6 (7,7) 77 (98,7) df=1 df=77
Bilmeyen 72 (92,3) 1(1,3) p=0,000 0,1+0,3 1,0+0,1 p=0,000
Rahim Agzi Kanseri Oldugumuz Nasil
Anlagilir?
Bilmeyen 72 (92,3) 1(1,3) t=-24,755
Kismen bilen (1 soru) 1(1,3) 2 (2,6) df=77
Kismen bilen (2 soru) 0(0,00 19(24,4) p=0,000
Bilen 5(6,4) 56 (71,7) 0,2+0,7 2,7+0,6
Toplam 78 (100,0) 78 (100,0)
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Tablo 28. Deney Grubundaki Kadinlara Verilen Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Egitiminin Egitim Oncesi ve Egitimden Ug

Ay Sonra Degerlendirmesinin Dagilimi (Devam)

Egitim oncesi Egitim sonras1  Test Egitim Egitim Test
oncesi sonrasi
Sorular n (%) n (%) Ort+ SD Ort = SD
MgNemar
Pap Smear Testi icin Ne Yapilir? X=0,132 t=-22,882
Bilen 9(11,5) 77 (98,7) di=p 0103 1,00.1 df=77
Bilmeyen 69 (88,5) 1(1,3) p=0,000 p=0,000
*Pap Smear Testi Ka¢ Yasina Kadar Yapilir? t=-54,093
Bilen 0 (0,0) 76 (97,4) 0,0+0,0 1,0+0,2 df=77
Bilmeyen 78 (100,0) 2 (2,6) - p=0,000
M(Z:Nemar

Pap Smear Testi Nerede Yapilir? X=0,132 t=-22,882
Bilen 9 (11,5) 77 (98,7) diz1 01204 1,0£0.1 df=77
Bilmeyen 69 (88,5) 1(1,3) p=0,000 p=0,000
Pap Smear Testi Yapilmadan Bir Giin Once Neler
Yapilmamahdir? t=-23,502
Bilmeyen 76 (97,4) 4 (5,1) 0,0+0,2 1,6+0,6 df=77
Kismen bilen 2(2,6) 23 (29,5) p=0,000
Bilen 0 (0,0) 51 (65,4)

t=-38,762

df=77

Toplam 78 (100,0) 78 (100,0) 0,6+1,6 9,2+1,4 p=0,000

*McNemar X testine uygun dgildir.
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Deney grubundaki kadinlara verilen rahim agzi kanseri ve Pap smear testi
egitiminin egitim oncesi ve egitimden {i¢ ay sonra degerlendirmesinin dagilimi Tablo
28’de gosterilmistir. Egitimden 6nce rahim agzinin yerini isitme engelli kadinlarin
%?7,7’si biliyorken egitimden sonra bu oran %97,4’¢ yiikselmistir. Deney grubundaki
kadinlarin rahim agzinin yerini bilme puan ortalamasi 0,1+0,3 iken egitim sonrasi
1,0+0,2 olarak belirlenmistir. Egitim oncesi ve egitim sonrasi rahim agzinin yerini
bilme puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,000).

Isitme engelli kadinlara rahim agz1 kanserine kimler yakalanabilir diye
soruldugunda kadinlarin %7,7’si egitim dncesi dogru cevap verirken egitim sonrasi
bu oran %98,7’°dir. Rahim agz1 kanserine kimler yakalanabilir sorusunun bilgi puan
ortalamasi egitim Oncesi 0,1+0,3 ve egitim sonrast 1,0+0,1 olarak bulunmus ve
egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p=0,000).

Egitim Oncesi deney grubunda olan isitme engelli kadinlarin  %92,3’t rahim
agz1 kanserine yakalandiginiz nasil anlasilir sorusunun cevabini bilmedigi
belirlenirken, egitim sonrast kadmlarin %71,7’si bu soruyu dogru cevaplamistir.
Rahim agz1 kanseri oldugumuz nasil anlasilir sorusunun puan ortalamasi egitim
oncesi 0,2+0,7 iken egitim sonrasi bu puan ortalamasinin 2,7+0,6’ya yiikseldigi
bulunmustur. Egitim 6ncesi ve sonrasi rahim agzi kanseri oldugumuz nasil anlagilir
sorusunun bilgi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,000).

Deney grubunda yer alan igitme engelli kadinlarin Pap smear testi ne i¢in yapilir
sorusuna verdikleri dogru cevaplarin orant egitim oncesi %11,5’ten egitim sonrasi
%098, 7’ye ylikselmistir. Kadinlarin Pap smear testinin ne i¢in yapildigini bilme puan
ortalamas1 egitim Oncesi 0,1+£0,3 iken egitim sonrasi 1,0+0,1 olarak belirlenmistir.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasit Pap smear testinin ne i¢in yapildigi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p=0,000). Egitim 6ncesinde
kadinlarin hi¢ biri Pap smear testin ka¢ yasina kadar yapildigini bilmediklerini
belirtmistir. Egitimden ii¢ ay sonra ise bu soruya kadinlarin %97.4’ii dogru cevap
vermigstir. Pap smear testinin ka¢ yasina kadar yapilabilecegi sorusunun bilgi puan
ortalamast egitim Oncesi 0,0+0,0 iken egitim sonrasi 1,0+0,2’ye yiikselmis olup,
egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir (p=0,000).
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Pap smear testinin nerede yapildigini bilme orami egitim oncesi %11,5 iken
egitim sonrasi bu oran %98,7 olarak belirlenmistir. Deney grubundaki kadinlarin Pap
smear testinin nerede yapildigini1 bilme puan ortalamasi 0,1+0,4 iken egitim sonrasi
1,0+0,1 olarak saptanmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrast Pap smear testinin
nerede yapildigini bilme puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,000).

Pap smear testi yapilmadan bir giin 6nce ne yapilmasi gerektigini egitimden
once kadinlarin %97,4’linlin bilmedigi saptanmistir. Egitim sonras1 kadinlarin
%65,4’1 Pap smear testi yapilmadan bir giin 6nce ne yapilmasi gerektigini dogru
cevaplamis, %29,5°1 ise kismen dogru cevaplamistir. Pap smear testi yapilmadan bir
giin 6nce ne yapilmasi gerektigi sorusunun puan ortalamasi egitim 6ncesi 0,0+0,2
iken egitim sonrasi bu puan ortalamasmin 1,6+0,6’ya yiikseldigi bulunmustur.
Egitim Oncesi ve sonrast Pap smear testi yapilmadan bir giin dnce ne yapilmasi
gerektigi sorusunun bilgi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,000).

Bu calismada kadmlarin rahim agzi kanseri ve Pap smear testi bilgi ve
davraniglar1 toplam puani egitimden 6nce 0,6+1,6 olup, egitim sonras1 9,2+1,4’e
yiikselmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi deney grubundaki isitme engelli
kadinlarin rahim agz1 kanseri ve Pap smear testi bilgi ve davranislari toplam bilgi

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,000) (Tablo 28).
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Tablo 29. Egitimden Uc Ay Sonra Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirma Durumuna Gére Dagilim

) Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Ozellikler n % b % n %

Pap Smear Testi Yaptirma Durumu

Evet 23 29,5 1 1,3 24 15,4 X?=23,833
Hayr 55 705 77987 132 846 o= Od(‘;z(l)
Pap Smear Testi Sonucu

Temiz 23 29,5 1 1,3 24 15,4

Yaptirmadim 55 70,5 77 98,7 132 84,6

Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0

X?= Ki-kare testi

Tablo 29’da egitimden {i¢ ay sonra deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumuna gore dagilimi
gosterilmistir. Deney grubunda yer alan kadinlarin %29,5’1 ve kontrol grubundaki kadinlarin %1,3’i Pap smear testini yaptirmis olup,
iki grup arasinda Pap smear testi yaptirma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000). Deney
grubundaki kadinlarin %29,5’inin ve kontrol grubundaki kadinlarin %1,3’iinlin Pap smear testi sonucunun temiz oldugu bulunmustur
(Tablo 29).
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Tablo 30. Egitimden Uc Ay Sonra Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirmama Nedenlerine Gére Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

Pap Smear Testi Yaptirmama Nedenleri n % n % n %
Zaman bulamadim 15 19,2 8 10,3 23 14,7
Bu testten ¢ikacak sonuc¢tan korktum 16 20,5 1 1,3 17 10,9
Yasliyim, gerek yok 8 10,3 9 11,5 17 10,9
Esim istemedi 5 6,4 7 9,0 12 1,7
Doktora gitmek istemiyorum beni anlamiyor 5 6,4 7 9,0 12 7,7
Hasta degilim, gerek yok 2 2,6 8 10,3 10 6,4
Korktum 5 6,4 5 6,4 10 6,4
Istemedim 8 10,3 1 1,3 9 5,8
Utandim 5 6,4 4 51 9 5,8
Beni doktora gotiirecek kimse yok 3 3,8 4 51 7 45
Bu testi bilmiyorum, bilmedigim seyi yaptirmam 0 0,0 6 7,7 6 3,8
Doktor daha erken dedi testi iki y1l 6nce yaptirmistim 2 2,6 3 3,8 5 3,2
Doktora yalniz gitmeye korkuyorum anlamayinca kovuyorlar. Beni sen

gotiir. 3 3,8 2 2,6 5 3,2
Daha once yaptirdim temiz ¢ikti 0 0,0 4 51 4 2,6
Gegen y1l yaptim doktor {i¢ y1l sonra gel dedi 1 1,3 3 3,8 4 2,6
Yasliyim gidemedim 0 0,0 3 3,8 3 1,9
Rahmim alindi, gerek yok 0 0,0 2 2,6 2 1,3
Ameliyat olduktan sonra doktor gerek yok dedi 0 0,0 1 1,3 1 0,6
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0
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Egitimden ii¢ ay sonra deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Pap smear
testi yaptirmama nedenlerine goére dagilimi Tablo 30’da sunulmustur. Deney
grubundaki kadinlarin Pap smear testi yaptirmama nedenlerinin basinda bu testten
¢ikacak sonuglardan korkma (%20,5), zaman bulamama (%19,2), istememe (%10,3)
ve yasli olma (%10,3) gelmektedir. Yash olma ve gerek duymama (%11,5), hasta
olmama (%10,3), zaman bulamama (%10,3) ve esin istememesi (%9,0) kontrol

grubundaki kadinlarin belirttigi Pap smear testi yaptirmama nedenleridir (Tablo 30).
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Tablo 31. isitme Engelli Kadinlarin Saghk Alaninda Gereksinim Duydugu ve Egitim Almak Istedigi Konularin Dagilim

Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam

Isitme Engelli Kadinlarin Egitim Almak Istedigi Konular n % n % n %
Istedigim bir egitim yok 41 52,7 35 449 76 48,4
Menopoz 1 1,3 15 19,4 16 10,3
Nasil gebe kalabilirim? 6 7,5 4 51 10 6,4
HPV 10 12,8 0 0,0 10 6,4
Kanser 6 7,5 3 3,8 9 5,7
Yaslilikta nasil saglikli olunur? 2 2,6 3 3,8 5 3,2
Saglikli beslenme 0 0,0 4 51 4 3,1
Nasil kilo verebilirim? 2 2,6 3 3,8 5 3,2
Tansiyon hastaligi 2 2,6 3 3,8 5 3,2
Hastaneye nasil yalniz gidebilirim ve isaret dilini 1iyi

bilmeyen terclimanlarla nasil anlagabilirim? 2 2,6 3 3,8 5 3,2
Agrilarin tedavisi 2 2,6 1 1,3 3 1,9
Engelli bireylerin ¢ocuklart ile iletigimi 2 2,6 0 0,0 2 1,3
Seker hastalig1 1 1,3 1 1,3 2 1,3
Kadinlarda kanama nedenleri 1 1,3 0 0,0 1 0,6
Kadin sagligi 0 0,0 1 1,3 1 0,6
Spor konusunda bilgilendirme 0 0,0 1 1,3 1 0,6
Yash bakimi 0 0,0 1 1,3 1 0,6
Toplam 78 100,0 78 100,0 156 100,0
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Deney ve kontrol grubunda yer alan kadmlarin saglik alaninda gereksinim
duydugu ve egitim almak istedigi konularin dagilimi Tablo 31’de gésterilmistir.
Deney grubundaki kadinlarin %52,7°si, kontrol grubundakilerin %44,9’u istedigi bir
egitimin olmadigin1 belirtmistir. Isitme engelli kadimlarin en ¢ok egitim almak
istedigi konular menopoz (%10,3), HPV (%6,4), nasil gebe kalabilirim (%6,4) ve
kanser (%5,7)’dir (Tablo 31).
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7. TARTISMA

Bu boliimde deney ve kontrol grubunun tanitici 6zellikleri, engellilik 6zellikleri,
rahim agz1 kanseri ve Pap smear testi bilgi ve davramislarina yonelik tartisma

sunulmustur.

7.1. DENEY VE KONTROL GRUBUNUN TANITICI OZELLIKLERINE
YONELIK TARTISMA

Bu arastirmaya katilan isitme engelli kadinlarin yas ortalamasi 50,1°dir. Deney
grubunda olan kadinlarin yas ortalamasi 47,2, kontrol grubunda olan kadinlarin yas
ortalamas1 53,0 olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde Amerika’da isitme
engelli bireylerle serviks kanseri ve Pap smear testi konusunda yapilan ¢aligmalarda
kadinlarin yas ortalamasi 40,0 ile 54,6 arasinda oldugu saptanmistir (Orsi ve ark.
2007; Choe ve ark. 2009; Zazove ve ark. 2009; Wang ve ark. 2010; Yao ve ark.
2012; Jensen ve ark. 2013; Kushalnagar ve ark. 2019). Tayvan’da farkli engelleri
bulunan kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumlarini inceleyen bir ¢aligmada
kadinlarin %9,5’1 30-39 yas arasinda, %16,7’si 40-49 yas arasinda, %19,4’ii 50-59
yas arasinda, %17,4’u 60-69 yas arasinda, %20,4’ti 70-79 yas arasinda ve %16,7’si
80 yas iizerinde oldugu saptanmistir (Huang ve ark. 2012). Ulkelere gore isitme
engelliler ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde kadinlarin yas gruplarinin degisiklik
gosterdigi goriilmektedir.

Bu arastirmada deney grubundaki kadinlarin %53,8’inin ve kontrol grubundaki
kadinlarin %47,5’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Isitme engelli kadimlar
ile yapilan caligmalarda kadinlarin egitim durumu incelendiginde; Tayvan’da farkli
engelleri olan 30 yas iizeri 396 194 kadn ile yapilan bir ¢calismada ilkokul ve altinda
egitimi olanlarin oran1 %56,8, ortaokul mezunu olanlar %11,5, lise mezunu olanlar
%12.,9, liniversite mezunu olanlar %35,7’dir (Huang ve ark. 2012). Amerika’'nin
Chicago eyaletinde kanser tarama ve dnleme konusunda yapilan bir ¢alismaya igitme
engelli 110 kadin ve 93 erkek katilmis olup, lise ve altinda egitim alanlarin orani
%50,0 olarak bulunmustur (Orsi ve ark. 2007). Amerika’da 127 isitme engelli ve 106

isiten kadin ile serviks kanseri kontrolii amaciyla izletilen bir egitim videosunun
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etkisini inceleyen bir ¢aligmada isitme engelli kadinlarin %35,4’{iniin lise mezunu
oldugu saptanmistir (Yao ve ark. 2012). Amerika’nin Kaliforniya eyaletinde 128
isitme engelli kadin ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin %36,2’sinin (Choe ve ark.
2009), ayn1 eyalette 128 isitme engelli kadin ile yiiriitiilen bir diger ¢alismada ise
kadmlarm %34,9’unun lise mezunu oldugu belirtilmistir (Wang ve ark. 2010). isitme
engelli olan 529 kadin ile Amerika’da yapilan bir ¢alismada yiiksekokul mezunu
olanlarin oran1 %68,0 olarak bulunmustur (Kushalnagar ve ark. 2019). Literatiirde
goriildiigli gibi yurt disinda yiiriitiilen ¢alismalarda isitme engelli kadinlarin egitim
diizeyinin bu calismada yer alan isitme engelli kadinlardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Bu arastirmaya katilan isitme engelli kadinlarin biliylik ¢ogunlugunun
(deney=%~80,8 kontrol=%89,7) ¢alismadig1 ve gelirinin giderine denk oldugu (deney
grubu=%84,6 kontrol grubu=%87,2) saptanmistir. Tayvan’da bir calismada herhangi
bir engeli olan kadinlarin %39,2’sinin ekonomik olarak bagimli oldugu bulunmustur
(Huang ve ark. 2012). Amerika’da isitmeyen kadinlarin meme ve serviks kanseri
taramalarini inceleyen bir ¢aligmada Pap smear testine katilan kadinlarin %47,0’1mnin
gelirinin giderine denk oldugu bulunmustur (Kushalnagar ve ark. 2019). Amerika’da
203 isitme engelli kadin ile yapilan bir calismada kadinlarin %51,0’min gelirinin 20
000 dolarin altinda oldugu saptanmistir (Orsi ve ark. 2007). Michigan eyaletinde
yapilan bir ¢aligmada ise igitme engelli kadinlarin gelirinin ortalama 19 539 dolar
oldugu belirlenmistir (Zazove ve ark. 2009). Bu calisma ve diger lilkelerde yapilan
caligmalarda gorildiigli gibi isitme engelli kadinlarin gelir durumlar1 bulunduklar
ilkelere gore degisiklik gostermektedir.

Bu calismada isitme engelli kadinlarin ilk evlilik yas ortalamas1 23,9 olup, evli
olan kadinlarin oran1 deney grubunda %82,0 kontrol grubunda %79,5’tir. Isitme
engelli kadinlar ile yapilan caligmalar incelendiginde Amerika’da kadinlarin
%55,3’liniin (Zazove ve ark. 2009) ve Tayvan’da %54,9’unun (Huang ve ark. 2012)
evli oldugu, Amerika’da yiiriitilen bir calismada ise %44,0’1nin partneri oldugu
bulunmustur (Kushalnagar ve ark. 2019). Daha once yiiriitillen ¢aligmalar ile bu
caligmanin bulgular1 karsilastirildiginda bu ¢alismada isitme engelli kadinlarin evlilik
orani diger ¢alismadan yiiksek olarak belirlenmistir.

Bu arastirmada deney grubundaki kadinlarin %14,1°1, kontrol grubundaki
kadinlarin %11,5°1 hi¢ gebe kalmamistir. Bununla birlikte isitme engelli kadinlarin

%87,2’s1 dogum yapmis ve %7,7°si 6li dogum, %17,3’1 disiik, %12,8’1 kiiretaj
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oykiisiine sahiptir. Isitme engelli kadinlarla yapilan calismalar incelendiginde
kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine yonelik veri bulunmamaktadir.

Bu calismada sigara igen kadinlarin orani deney grubunda 9%28,2 kontrol
grubunda %23,1°dir. Bununla birlikte deney grubundaki kadinlarin %14,1°1 kontrol
grubundaki kadinlarin %16,7’si alkol kullandigini ifade etmistir. Amerika’da 222
isitme engelli kadin ve erkekler ile yiiriitilen bir ¢alismada tiim katilimcilarin
%19,0’1n1n sigara ictigi saptanmistir (Zazove ve ark. 2009).

Bu arastirmaya katilan isitme engelli kadinlarin ilk cinsel iliskiye girdigi yas
ortalamast 23,9 olup, deney grubundaki kadinlarin %30,8’1, kontrol grubundaki
kadinlarin  %33,3’t4 aktif cinsel yasamlarmin olmadigint ve kadinlarin biiyiik
cogunlugu (deney=%284,6 kontrol=%92,3) tek cinsel ese sahip oldugunu ifade
etmistir. Calismalar incelendiginde isitme engelli kadinlarin cinsel yasamlarini
degerlendiren herhangi bir arastirmaya rastlanmamastir.

Bu arastirmada deney grubundakilerin %26,9’u, kontrol grubundakilerin
%10,3’li dogum kontrol yontemi kullanmaktadir. En yaygin kullanilan yontem deney
grubunda %33,4 oranmi ile prezervatif, kontrol grubunda %62,5 orani ile oral
kontraseptiftir. Isitme engelli kadinlarla yapilan ¢alismalar incelendiginde dogum
kontrol yontemlerine iliskin bir bilgi bulunmamaktadir.

Bu calismada kadinlarin teknoloji kullanma 6zellikleri de incelenmistir. Deney
grubundaki kadinlarin %85,9’u kontrol grubundaki kadinlarin %82,1°1 akilli cep
telefonu  kullanmaktadir. Isitme engelli kadinlarin  biiyiik ¢ogunlugunun
(deney=%83,3 kontrol=%73,1) evinde bilgisayar bulunmaktadir. Amerika’da isitme
engelli kadin ve erkekler ile 11 yil Once yiiriitilen bir ¢aligmada katilimcilarin
%?24,3’linilin bilgisayar kullandig1 saptanmistir (Zazove ve ark. 2009). Bilindigi gibi
son yillarda birgok alanda teknolojik gelismeler yayginlasmistir. Bu ¢alismada isitme
engelli kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun hem bilgisayar hem akilli cep telefonlarim
yaygin olarak kullandig1 goriilmektedir. Bu alanda diger ¢alisma bulgularinda bir
veri bulunmamasi nedeniyle iilkelere gore isitme engelli kadinlarin teknoloji

kullanma oranlar1 sunulamamustir.
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7.2. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKi KADINLARIN ENGELLILIiK
OZELLIKLERINE ILISKIN TARTISMA

Bu boliimde deney ve kontrol grubunda yer alan isitme engelli kadinlarin
engellilik ozelliklerine iligkin tartismaya ver verilmistir. Bu arastirmada deney
grubundaki kadinlarin isitememe yiizde ortalamasi sag kulak i¢in %95,0 ve sol kulak
icin %92,7°dir. Kontrol grubundaki kadinlarin sag ve sol kulak isitememe yiizde
ortalamasi sirastyla 90,9 ve 90,4 olarak bulunmustur. Ankara’da isitme engelli 25 yas
tizerinde olan 69 erkek ve 31 kadin ile yapilan bir calismada isitme kaybi orami
%350,0’den fazla olan bireylerin %63,3 oldugu saptanmistir (Giirboga ve Kargin
2003). Bu calismada isitme kayb1 oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu aragtirmada deney grubundaki kadinlarin %89,7’sinin ve kontrol grubundaki
kadinlarin %94,9’unun konugsamadigi saptanmistir. Bir ¢alismada isitme engelli 529
kadindan Pap smear testine katilanlarin %57,0’1 ve katilmayanlarin %63,0’1 hem
Amerikan isaret dili ile hem de Ingilizce konusarak iletisimi tercih ettigi belirtilmistir
(Kushalnagar ve ark. 2019). Avustralya’da isaret dili ile iletisim kuran 13 isitme
engelli kadm ile yapilan bir calismada, ii¢c kadin Ingilizce yazili metni tam olarak,
dort kadm Ingilizce yazili metni ¢ogunlukla anladigmni ve alt1 kadin yazili Ingilizce
metni anlamadigint belirtmistir (Wollin ve Elder 2003). Ankara’da yapilan bir
calismada 100 isitme engelli bireyden 31’inin giinlikk yasamda aile iiyelerine istek ve
diisiincelerini hem konusarak hem isaretle anlattiklarini ifade etmistir (Glirboga ve
Kargin 2003). Amerika’da yapilan bir ¢alismada isitme engelli bireylerin (n=222)
%70,0’min Amerikan isaret dili ile iletisim kurdugu %59,0’inin evde ¢ocuk gibi
konustugu belirtilirken, %42,0’min duyan bireylerle konusabildigi saptanmistir
(Zazove ve ark. 2009). Bu konuda yiiriitiilen arastirmalar ile bu ¢alisma bulgular
karsilastirildiginda arastirmamizda isitme engelli kadinlarin konugsamama yiizdesinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmaya katilan deney grubundaki kadinlarin %93,6’sinin ve kontrol
grubundaki kadmlarin %92,3’iiniin isitme cihazi ile duyamadigi saptanmistir.
Ankara’da bir calismada isitme engelli bireylerin %21,0’min (Giirboga ve Kargin
2003), Amerika’da isitme engelli kadmnlarin %351,0’1inin isitme cihaz1 kullandig:
belirtilmistir (Kushalnagar ve ark. 2019). Arastirmamizda isitme cihazi ile duyma

orani yapilan aragtirmalardan daha diistiktiir.
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Bu ¢alismada dudak okuyamayan kadin orani deney grubunda %16,7, kontrol
grubunda %9,0°dir. Ankara’da bir ¢alismada isitme engelli olan yetigkinlerin %40,0’1
aile bireylerinin anlattiklarin1 dudak okuyarak anladiklarini ifade etmistir (Giirboga
ve Kargin 2003). Bu ¢alismada dudak okuma oran1 Ankara’da yiiriitiilen ¢calismadan
daha diisiik bulunmustur.

Bu calismada isitme engelli kadinlarin biiyiik c¢ogunlugu (deney=%87,2
kontrol=%83,3) sadece isaret dili ile iletisim kurdugunu ifade etmistir. Isitme engelli
kadinlar ile yapilan bir calismada Pap smear testine katilan kadinlarin %43,01,
katilmayanlarin %37,0’1 sadece Amerikan isaret dili ile iletisimi tercih ettikleri
saptanmistir. Bununla birlikte bu calismada doktor ile kendisi ya da terciiman
araciligi ile iletisim kuran kadin oran1 Pap smear testine katilan kadinlarda %64,0,
katilmayanlarda %37,0’dir (Kushalnagar ve ark. 2019). Amerika’da 235 Sagir geng
bireyle yapilan bir ¢alismada HPV’yi duyan isitme engellilerin %56,1°1 Amerikan
isaret dili ile, %43,9’u yazarak, dudak okuyarak ya da farkli sekilde saglik
profesyonelleri ile iletisim kurdugunu ifade etmistir (Spellun ve ark. 2019). Isitme
engelli bireyler ile yiiriitilen bir ¢alismada bireylerin %70,0’mnin isitme engelli
bireylerle, %59,0’min evde ve %22,0’min isiten bireylerle sadece Amerikan isaret
dili ile iletisim kurdugu saptanmistir (Zazove ve ark. 2009). Bir diger arastirmada ise
kadinlarin %35,0’1 Amerikan isaret dili bilen bir doktor tarafindan takip edildigini,
%48,0’1 terciman araciligi ile saglik calisanlar ile iletisim kurabildigini belirtmistir
(Orsi ve ark. 2007). Bu konuda yurt disinda yapilan ¢aligmalarda goriildigii gibi
isitme engelli kadinlarin saglik profesyonelleri ile isaret dili kullanarak iletisim
kurma oranlarinin yiliksek oldugu goriilmektedir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada
isitme engelli bireylerin %56,0’1 isaret dili ile, %31,0’1 hem konusarak hem isaret dili
ile, %23,0’1 tercliman kullanarak ve %19,0’1 yazarak giinliik yasamda aile {iyelerine
istek ve diislincelerini anlattiklart bulunmustur (Giirboga ve Kargin 2003). Bu
arastirmada kadilarin sadece isaret dili ile iletisim kurabilme oran1 diger
calismalardan daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin kadinlarin biiyiik
cogunlugunun konusamamasi ve egitim seviyelerinin diisliik olmas1 nedeni ile yazili
metni anlamamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada ailesinde bagka bir engelli birey olan kadin oran1 deney grubunda
%69,2, kontrol grubunda %61,5’tir. Deney grubundakilerin %64,1’inin esi,
%15,4’liniin ¢ocugu; kontrol grubundakilerin %46,2’sinin esi, %17,9’unun ¢ocugu

isitme engellidir. Amerika’da isitme engelli kadinlarla yiiriitiilen iki g¢alismada
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ebeveyni isitme engelli olan kadinlarin oran1 %29,0 (Kushalnagar ve ark. 2019) ve
%45,0 bulunmugstur (Spellun ve ark. 2019). Amerika’da yiiriitilen bir diger
caligmada isitme engelli kadinlarin %72,6’sinin esinin isitme engelli oldugu
saptanmistir (Zazove ve ark. 2009). Ankara’da isitme engeli olan bireylerin %66,3’1
isitme engeli olan birey ile yasadigini ifade etmistir (Giirboga ve Kargm 2003).
Calisma sonuglarinda goriildiigii gibi isitme engelli kadinlarin ailelerinde de igitme

engelli bireyler bulunmaktadir.
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7.3. KADINLARIN RAHIM AGZI KANSERi VE PAP SMEAR TESTI BiLGi
VE DAVRANISLARINA YONELIK TARTISMA

Bu boliimde deney ve kontrol grubunda yer alan isitme engelli kadinlarin rahim
agz1 kanseri ve Pap smear testi bilgi ve davraniglarina yonelik tartismaya ver
verilmistir. Bu arasgtirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki isitme engelli
kadinlarin sirasiyla %34,6’s1 ve %41,0°1 diizenli olarak kadin hastaliklar1 doktoruna
muayene oldugunu belirtmistir. Literatiir incelendiginde Amerika’da Pap smear testi
yaptirmis olan isitme engelli kadinlarin %60,0’1nin (Kushalnagar ve ark. 2019) ve
HPV’yi bilenlerin %50,7’sinin (Spellun ve ark. 2019) diizenli muayeneye gittigi
saptanmigtir. Yurt disindaki calismalar incelendiginde isitme engelli kadinlarin
diizenli muayeneye gitme aligkanliklarinin tilkemizdeki isitme engelli kadinlardan
daha yiiksek oranda oldugu gériilmektedir. Ozellikle jinekolojik kanserlerin erken
tanisinda diizenli doktor kontroliine gitmenin Onemi isitme engelli kadinlara
aciklanmali ve bu konuda farkindalik yaratilmalidir.

Bu ¢aligmada egitim Oncesi rahim agzimim yerini bilen kadinlarin oran1 deney
grubunda %7,7 ve kontrol grubunda %10,3 olup, deney grubundakilerin %10,3’{i ve
kontrol grubundakilerin %23,1°’1 rahim agzi kanserini bildigini ifade etmistir. Bu
aragtirmada egitim Oncesi isitme engelli kadinlarin ¢ogu (deney=%92,3
kontrol=%78,2) rahim agz1 kanserine kimlerin yakalanabilecegini bilmedigini
belirtmis, rahim agzi kanseri oldugunuz nasil anlasilir sorusuna deney grubunun
%92,3°11, kontrol grubunun %83,3’1 bilmiyorum yanitin1 vermistir. Bu konuda isitme
engelliler ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde yukarida belirtilen sorularla
ilgili bir bulguya rastlanmamigtir. Bu bulgulardan da goriildiigii gibi isitme engelli
kadinlara rahim agzi kanserinde risk gruplari ve bu kanserin belirti ve bulgular
hakkinda egitim ve danigmanlik vermek son derece 6nemlidir.

Bu arastirmada isitme engelli kadinlarin ¢evrelerinde rahim agzi kanserli olan
bir birey varligi sorulmustur. Deney grubunda yer alan kadinlarin %5,1’inde ve
kontrol grubunda yer alanlarin %2,6’sinin arkadaslarinda, deney grubundakilerin
%2,6’smin ve kontrol grubundakilerin %3,8’inin ailesinde rahim agzi kanseri olan
birey bulunmaktadir. Yapilan caligmalar incelendiginde isitme engelli kadinlarin aile
ve arkadaslarinda rahim agz1 kanseri olma durumu degerlendirilmemistir.

Amerika’da isitme engelli kadinlarin HPV’yi bilme durumunun incelendigi bir
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calismada HPV’yi duyan isitme engelli kadinlarin %68,9’unun ailesinde, %2,2’sinin
kendisinde kanser 6ykiisii oldugu saptanmistir (Spellun ve ark. 2019).

Bu ¢alismaya katilan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin %1,3’1i daha 6nce
rahim agz1 kanseri hakkinda egitim aldigini belirtmistir. Isitme engelli kadinlarin
rahim agz1 kanseri ile ilgili daha once egitim alma durumu diger ¢aligmalarda
incelenmemistir. Amerika’da kanseri onleme ile ilgili isitme engelli bireylerin bilgi
diizeylerini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %61,01
doktordan, %38,0’1 ailesinden, %36,0’1 kitaplardan, %30,0’u arkadaslarindan ve
%27,0’1 internetten saglik ile ilgili egitim aldiklarini ifade etmistir (Zazove ve ark.
2009). Literatiir incelendiginde isitme engelliler ile ilgili yapilan ¢alismalarin sinirli
oldugu goriilmektedir. Bu bulgudan da goriildiigii gibi isitme engelli kadinlarin rahim
agz1 kanseri konusunda egitim alma oranlar1 oldukc¢a diisiiktiir. Bu nedenle
tilkemizde servikal kanser insidansini azaltmada ve serviks kanseri taramalarinda
dezavantajli gruplardan biri olan isitme engelli kadinlara isaret dili ile egitim
programlar1 diizenlenmesi Oonem tasimaktadir. Bdylece isitme engelli kadinlarin
saglik kurumlarma kanserlerin erken tanis1 ve tedavisi agisindan diizenli bagvurmasi
saglanabilir.

Bu arastirmaya katilan isitme engelli kadinlarin egitim oOncesi %19,2’s1 Pap
smear testini bildigini (deney=%14,1 kontrol=%24,4) ve %16,0’1 bu testin kanseri
bulmak i¢in (deney=%11,5 kontrol=%20,5) yapildigint belirtmistir. Amerika’da
servikal kanserin kontroliinde egitim videosunun etkisi isiten ve isitmeyen kadinlarda
incelenmis ve bu caligmada serviks kanseri ile ilgili video izletilmeden once isitme
engelli kadinlarin %98,0°1 bu testin serviks kanserini erken donemde tespit eden iyi
bir yontem oldugunu ifade etmistir (Yao ve ark. 2012). Amerika’da bir diger calisma
isitme engelli kadinlar ile serviks kanseri egitim videosunun Amerikan igaret dili, alt
yaz1 ve grafikler acisindan etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitilmiistiir. Kadinlarin
biiyiik ¢ogunlugu (deney=%98,3, kontrol=%96,9) serviks kanserinin erken tespitinde
Pap smear testinin iyi bir yontem oldugunu belirtmistir (Choe ve ark. 2009).
Avustralya’da 13 isitme engelli kadin ile yiiriitiillen bir ¢alismada dort kadin Pap
smear testinin kanser kontrolii i¢in yapildigini, bir kadin ise Pap smear testinin ne
icin yapildigin1 bilmedigi ifade etmistir. Bununla birlikte yedi isitme engelli kadin
kanser ya da serviks kanseri kontrolii i¢in Pap smear testi yapilmasi gerektigini
belirtmistir (Wollin ve Elder 2003). Calismalar incelendiginde bu konuda ¢ok sinirh

sayida ¢alisma oldugu goriilmekle birlikte bu ¢alismada isitme engelli kadinlarin Pap
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smear testini bilme oranlarinin yurtdisinda yiiriitilen calismalardan diisiik oldugu
goriilmektedir.

Bu aragtirmada egitim oncesi isitme engelli kadinlarin %16,7’si Pap smear
testinin  hastanede yapildigini  (deney=%11,5 kontrol=%21,8) belirtmistir.
Avustralya’da yapilan bir ¢alismada 13 isitme engelli kadindan 12’sinin Pap smear
testinin nerede yapildigint bildigi saptanmistir (Wollin ve Elder 2003). Bu
bulgulardan da goriildiigii iizere isitme engelli kadinlara Pap smear testi hakkinda
bilgi verilmesi ve bu testin hangi saglik kurumlarinda yapildiginin agiklanmasi son
derece dnem tagimaktadir.

Bu ¢alismada egitim Oncesi deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin hig
biri Pap smear testin kag¢ yasina kadar yapildigin1 bilmemektedir. Daha 6nce isitme
engelliler ile yapilan ¢alismalar incelendiginde arastirmalarda Pap smear testinin kag
yasina kadar yapildig1 sorusu yer almamaktadir.

Literatiirde isitme engellilerle serviks kanseri tarama sikligin1 inceleyen
Amerika’da li¢ ¢alismaya rastlanmistir. Bu calismalardan birinde 50 yas iizerinde
olan kadinlarin %32,0’1, 18-49 yas arasinda olan kadinlarin %12,0’1 tarama sikligini
dogru yanitlamistir (Zazove ve ark. 2009). Diger bir ¢alismada ‘pelvik muayene ve
Pap smear testini ilk cinsel iliskiden ii¢ yil sonra veya 21 yasindan ge¢ olmamak
kayidiyla kadinlar her yil yaptirmalidir’ ifadesini deney grubundaki kadinlarin
%92,9’u ve kontrol grubundaki kadinlarin %49,1°’1 dogru bulmustur (Choe ve ark.
2009). Bir diger arastirmada ise genel ve servikal kanser videosu kadinlara
izletilmeden once isitme engelli kadinlarin %46,0°1 video izletildikten sonra %91,01
yukarida belirtilen ifadeyi dogru buldugunu belirtmistir (Yao ve ark. 2012).
Avustralya’da isitme engelli kadinlarin mamografi ve Pap smear testi bilgi diizeyini
inceleyen bir calismada 13 kadindan besi Pap smear testine kadinlarin ka¢ yasinda
baglamas1 gerektigini bilmedigini diger katilmecilarin ise cinsel iligkiye
baslandiginda, 15, 16, 18, 22, 40 ve 50 yaslarinda yapilmasi gerektigini ve dort
katilimet bu testin yapilma sikliginin ne oldugunu bilmedigini belirtmistir (Wollin ve
Elder 2003). Calismalardan goriildiigii gibi tlkelere gore tarama sikligini bilen
kadinlarin orani degiskenlik gostermektedir. Bunun nedeni ¢aligmalarin 6rneklemi ve
veri toplama yontemlerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada egitim Oncesi isitme engelli kadinlarin biiyiik bir ¢cogunlugu
(deney=%97,4 kontrol=%2100,0) Pap smear testini yaptirmadan bir giin 6nce nelere

dikkat edilmesi gerektigini bilmemektedir. Bu nedenle isitme engellilere Pap smear
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testi ile ilgili egitim programlari diizenlenirken 6zellikle son 24 saat iginde cinsel
iliskiye girmemeleri, vajinal dus yapmamalari, tampon ve vajinal ilag
kullanmamalar1 Konusunda bilgi verilmesi kadinin saglik kurumuna basvururken
bilingli olmasinm1 saglayabilir. Literatiir incelendiginde arastirmalarda bu bulgu ile
ilgili bir veri bulunmamaktadir.

Bu calismada isitme engelli kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (deney=%98,7
kontrol=%100,0) daha once Pap smear testi hakkinda egitim almadigi saptanmuistir.
Bu nedenle igitme engelli kadinlara isaret dili ile 6zellikle Pap smear testi konusunda
egitim programlarmin diizenlenmesi son derece 6nemlidir. Bu konuda isitme engelli
kadinlar ile yiiriitiilen dokuz yaymin hicbirinde igitme engelli kadinlarin Pap smear
testi egitimi alma durumu incelenmemistir.

Bu arastirmaya katilan kadinlarin %73,7°si daha Once Pap smear testini
yaptirmadigini (deney=%80,8 kontrol=%66,7) belirtmistir. Amerika’da yapilan iki
calismada isitme engelli kadinlarin %88,0’1nin (Zazove ve ark. 2009) ve %90,0’1min
hayatlarinda bir kez Pap smear testi yaptirdigi bulunmustur (Orsi ve ark. 2007).
Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada 12 isitme engelli kadinin bir tanesi hi¢ Pap
smear testi yaptirmadigini, sekiz kadin son iki yi1l i¢cinde yaptirdigini ifade etmis ve
i kadin son iki yilda Pap smear testi yaptirmadigini belirtmistir (Wollin ve Elder
2003). Bu konuda yiiriitillen ¢alisma sonuglarindan goriildiigii gibi yurt disinda
yasayan isitme engelli kadinlarin Pap smear testi yaptirma orani bu ¢alisma
bulgularindan daha yiiksektir. Bu ¢aligma bulgularinda goriildiigii gibi tilkemizdeki
isitme engelli kadinlarin Pap smear testi yaptirma oranlarmnin diisiik olmasinin
nedenleri bu ¢aligma bulgularinda goriildiigii gibi diizenli jinekolojik muyaneye
gitmemeleri, serviks kanseri ve Pap smear testi konusunda farkindalik ve bilgi
diizeylerinin diisiik olmasina bagl olabilir. Isitme engelli kadinlara saglik alaninda
egitim programlarinin yayginlastirilmas: ile Pap smear testi yaptirma oranlarinin
olumlu yonde etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu caligmada egitim Oncesi Pap smear testi yaptiran deney grubundaki 15
kadindan 8’1 (%53,3), kontrol grubundaki 26 kadinin 24°i (%92,3) doktor onerdigi
icin Pap smear testi yaptirdigini ifade etmistir. Pap smear testi yaptirma siire
ortalamas1 deney grubunda 14,2, kontrol grubunda 32,7 aydir. Literatiirdeki
caligmalarda isitme engelli kadinlarin Pap smear testi yaptirma nedenleri, bu testi

yaptirma siirelerinin ortalamasi ve test sonuglar1 degerlendirilmemistir.
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Bu arastirmaya katilan isitme engelli kadmlarin tamaminin HPV asisini
bilmedigi saptanmistir. Amerika’da bir ¢aligmada isitme engellilerin servikal kanser
ya da HPV agisini bilme orani %65,2 olup, isiten kadinlarin isitme engelli kadinlara
gore HPV asisim1 duyma ve HPV asisinin servikal kanseri Onlemede basarili
olduguna inanma durumlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Spellun ve ark. 2019). Amerika’da ‘HPV servikal kansere neden olmaktadir’
ifadesinin dogrulugunun degerlendirilen iki ¢aligmanin birinde kadinlara serviks
kanseri hakkinda video izletilmesinden 6nce bu ifadeyi dogru bulanlarin orani %74,0
iken egitim videosu sonrasi bu oran %93,0’a yiikselmistir (Yao ve ark. 2012). Diger
bir ¢calismada deney grubundaki kadinlarin %93,0°1, kontrol grubundaki kadinlarin
%79,2°s1 bu ifadeyi dogru buldugunu belirtmistir (Choe ve ark. 2009). Bu iki
arastirmanin bulgularinda goriildiigii gibi yurtdisinda yasayan isitme engelli
kadinlarmn HPV ve HPV asisi konusunda daha fazla bilgi sahibi oldugu
goriilmektedir.

Bu caligmada rahim agzi kanseri ve Pap smear testi egitiminin deney
grubundaki isitme engelli kadmnlarin bilgi diizeyine etkisi incelenmis ve kadmlarin
rahim agz1 kanseri ve Pap smear testi toplam bilgi puani ortalamasi egitim oncesi
0,6’dan egitim sonrast 9,2’ye yiikselmistir. Egitim Oncesi ve sonrast toplam bilgi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir. Bununla birlikte
rahim agzi kanseri ve Pap smear testi bilgi diizeyini inceleyen tiim sorularin egitim
Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlami fark belirlenmistir.
Deney grubundaki kadinlarda rahim agzinin yerini bilme orani egitim oncesi %7,7
iken egitim sonrast bu oran %97,4’e yiikselmistir. Egitim sonrasi rahim agzinin
yerini bilme puan ortalamasi (1,0) egitim 6ncesine (0,1) gore istatistiksel anlaml1 ve
yiiksek bulunmustur.

Bu calismada egitim oOncesi kadinlarin %7,7°si rahim agzi kanserine kimler
yakalanabilir sorusuna dogru cevap verirken egitim sonrasi kadinlarin %98,7’si bu
soruyu dogru yanitlamistir. Rahim agzi kanserine kimler yakalanabilir sorusunun
bilgi puan ortalamasi egitim Oncesi ve sonrasi sirastyla 0,1 ve 1,0°dir. Egitim 6ncesi
kadinlarin %7,7’si rahim agz1 kanserine yakalandiginiz nasil anlasilir sorusunu dogru
cevaplamamis iken, bu oran egitim sonrasi kadinlarin %71,7’dir. Rahim agzi1 kanseri
oldugumuz nasil anlagilir sorusunun puan ortalamasi egitim oncesi 0,2’den egitim
sonrast 2,7’ye yiikselmistir. Yapilan c¢alismalar incelendiginde isitme engelli

kadinlarda rahim agzmin yeri, rahim agzi kanserini bilme durumu, rahim agz
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kanserine kimlerin yakalanabilecegi ve rahim agzi kanseri oldugunun nasil
anlasilacagr ile ilgili egitim Oncesi ve sonrasint degerlendiren arastirmalara
rastlanmamuistir.

Bu aragtirmada egitim oncesi ve egitimden ii¢ ay sonra deney grubunda yer alan
isitme engelli kadinlarin Pap smear testi ne i¢in yapilir sorusuna verdikleri dogru
cevaplarin orani egitim dncesi %11,5’ten egitim sonras1 %98,7’ye yiikselmis, bu soru
i¢in e8itim Oncesi ve sonrasi puan ortalamasi sirasiyla 0,1 ve 1,0 olarak bulunmustur.
Egitim Oncesinde kadinlarin tamami1 Pap smear testinin kag¢ yasina kadar yapildigimn
bilmemekle birlikte, egitimden ii¢ ay sonra %97,4’i bu soruya dogru cevap
vermistir. Pap smear testinin kag yasina kadar yapilabilecegini bilme puan ortalamasi
egitim Oncesi 0,0’dan egitim sonrasi 1,0’a yiikselmistir.

Bu aragtirmada Pap smear testinin nerede yapildigini bilme orani egitim dncesi
%11,5 iken egitim sonrasi %98,7 olup, egitim Oncesi puan ortalamasi 0,1 egitim
sonras1 1,0’dir. Egitimden Once kadinlarin %97,4°ti Pap smear testi yapilmadan bir
giin 0nce ne yapilmasi gerektigini bilmedigini ifade ederken, egitim sonrasi
kadinlarin %65,4’ti Pap smear testi yapilmadan bir giin 6nce ne yapilmasi gerektigi
sorusunu dogru, %29,5’1 kismen dogru cevaplamistir. Bu soru ile ilgili puan
ortalamasi egitim Oncesi 0,0’dan egitim sonrasi 1,6’ya ylikselmistir. Literatiir
incelendiginde egitim dncesi ve sonrasi igitme engelli kadinlarin Pap smear testi bilgi
durumunu inceleyen iki ¢aligmaya rastlanmistir. Amerika’da bir calismada isitme
engelli kadinlara serviks kanseri ile ilgili 13 soru sorulmus dogru cevap verenlerin
puanlar1 toplanmistir. Bu sorulardan sonra serviks kanseri egitiminin Amerikan
isaret dili ile anlatildig1 ve alt yazilarin yer aldig1 (Servikal kanser: Erken tespit et ve
hayatin1 kurtar) bir video izletilmistir. Video izletildikten iki ay sonra serviks kanseri
bilgi puan ortalamasi1 9,46’dan 11,34’e yiikseldigi saptanmigtir (Wang ve ark. 2010).
Amerika’da isitme engelli olan ve isiten kadinlarla yapilan bir diger calismada
kadinlara anket uygulandiktan sonra serviks kanseri ile ilgili bir egitim videosu
izletilmis ve video izletildikten sonra tekrar anket uygulanmistir. Bu ¢aligmada video
izletilmeden Once isitme engelli katilimcilarin serviks kanseri bilgi puani ortalamasi
3,57 olup, video izletildikten sonra bilgi puan ortalamasi 4,66 olarak bulunmustur.
Bununla birlikte bu caligmada egitim oOncesi risk faktorlerinin isitme engelliler
tarafindan dogru bilinme oraninin %9,0’dan %98,0’a, pelvik muayene ve Pap smear
testi yaptirma sikligt ve baslangi¢ yasmi bilme oraninin %46,0’dan %91,0’a

yiikseldigi belirtilmistir. HPV nin serviks kanserine yol agtigini diistinen kadinlarin
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orani video izlemeden dnce %74,0 iken video izletildikten sonra %93,0 olup, Pap
smear testinin serviks kanserini bulmada en iyi yontem oldugunu ifade eden
kadinlarin oram1 video izletilmeden Once %98,0 video izletilditen sonra %97,0’d1r
(Yao ve ark. 2012). Bu konuda yapilan ¢alismalarin sinirl sayida olmasi ve arastirma
metodolojisi ve sorularinin farkli olmasi nedeniyle bu calisma bulgular ile
karsilagtirma yapilamamaktadir. Bununla birlikte yukarida belirtilen ¢alismalarda
goruldiigli gibi isitme engelli kadinlarin Pap smear test ve rahim agzi1 kanseri
hakkinda bilgi seviyelerinin bu calismadaki isitme engelli kadinlara gore daha
yiiksek oldugu soylenebilir. Bu caligma bulgularindan da goriildiigii gibi isitme
engelli kadinlara verilen egitim bilgi puan ortalamalarinin yiikselmesinde etkili
olmustur. Bu nedenle isitme engelli kadinlarin gereksinim duydugu alanlarda egitim
programlarinin diizenlenmesi ve bu egitimlerin miimkiinse isaret diliyle ve yiiz ylize
verilmesi yararli olabilir.

Bu c¢alismada isitme engelli kadinlara verilen egitimden li¢ ay sonra deney
grubunda yer alan kadinlarin %29,5’inin, kontrol grubundaki kadinlarin %1,3’{iniin
Pap smear testini yaptirdigr bulunmustur. Deney ve kontrol grubunun Pap smear
yaptirma davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bu
bulgu dogrultusunda deney grubunda bulunan isitme engelli kadinlara verilen serviks
kanseri ve Pap smear testi egitiminin Pap smear testi yaptirma davranislari iizerinde
etkili oldugu goriilmektedir. Literatiirde isitme engelli kadinlarin Pap smear testi
egitiminden sonra bu testi yaptirma durumlarinin incelendigi ¢alisma bulunmadigi
icin bu bulgu arastirmalar ile karsilastirilamamustir.

Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki isitme engelli kadinlarin egitimden
lic ay sonra Pap smear testi yaptirmamam nedenleri incelenmistir. Deney grubundaki
kadinlar Pap smear testinin olumsuz sonug¢ vermesinden korkma (%20,5), zaman
bulamama (%19,2), yasli olma (%10,3) ve istememe (%10,3) nedenleri ile Pap smear
testini yaptirmadigr belirlenmistir. Kontrol grubundaki isitme engelli kadinlarin Pap
smear testini yaptirmama nedenleri ise yash olma (%11,5), hasta olmama (%10,3),
zaman bulamama (%10,3) ve esinin istememesidir (%9,0). Onceden yapilan
arastirmalarda isitme engelli kadmlarin neden Pap smear testi yaptirmadigi
incelenmemistir. Sadece bir calismada Avustralya’da Pap smear testi yaptiran 12
isitme engelli kadinin Pap smear testini yaptirirken yasadiklari giigliikler
incelenmistir. Bir kadin Pap smear testi yaptiracagi yeri bulamama, iki kadin

muayene salonunu bulamama, {ic kadin saglik personelinin yeterli acgiklama
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yapmamasi ve bir kadin ne zaman giyineceginin agiklamamasi olarak yasadiklari
giicliikleri siralamiglardir (Wollin ve Elder 2003). Bilindigi gibi Pap smear testi
serviks kanserlerinin erken tespitinde, mortalite ve morbidite hizlarinin azalmasinda
oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Dezavantajli bir grup olan isitme engelli kadinlarin
Pap smear testini neden yaptirmadiklart ve bu testi yaptirirken yasadiklari
giicliklerin belirlenip bu konuda ¢oziim oOnerileri gelistirmek, isitme engelli
kadinlarin Pap smear testi yaptirma davranislarina katki saglayabilir. Bu nedenle
gelistirilecek olan egitim programlarinda Pap smear testi yaptirmama nedenlerinin
tizerinde durulmasinin olduk¢a 6nemli oldugu diisiilmektedir.

Bu calismada son olarak isitme engelli kadinlarin saglik alaninda gereksinim
duydugu egitim konularinin belirlenmesi amaci ile ‘Saglik alaninda gereksinim
duydugunuz ve egitim almak istediginiz baska bir konu var mi?’ sorusu sorulmustur.
Kadmnlarin yaklagik yarisi (deney=%52,7 kontrol=%44,9) istedigi bir egitim
olmadigini ifade etmistir. Deney grubunda yer alan kadinlarin %12,8’1 HPV, %7,5’i
kanser ve gebe kalma konularinda, kontrol grubunda yer alan kadinlarin %19,4’t
menopoz, %5,1°1 saglikli beslenme ve gebe kalma konularinda egitim almak
istediklerini belirtmistir. Bu aragtirma bulgularindan goriildiigii gibi isitme engelli
kadinlarin yaklasik yarisinin istedigi bir egitim konusunun olmamasinin nedeni
isitme engelli kadinlara yonelik diizenlenen egitim programlarinin sinirli sayida
olmasi ve kadinlarm egitim almaya alisgkin olmamasindan kaynaklanabilir. Isitme
engelli kadinlarin gereksinim duydugu konularda saglik egitim programlarinin
diizenlenmesi kadinlarin bu egitim programlarina isteyerek ve goniillii olarak
katilmasmi saglayabilecegi gibi bu konuda bilgi eksiklerinin de giderilmesinde

yararl olabilir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Bu boliimde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici ve engellilik

ozellikleri, kadmlarin rahim agzi kanseri ve Pap smear test bilgi ve davraniglarina

yonelik sonuglar sunulmustur.

8.1. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKiI KADINLARIN TANITICI
OZELLIKLERINE ILISKIN SONUCLAR

v

Arastirmada isitme engelli kadinlarin yas ortalamasi1 50,1+10,4’tiir. Yas
ortalamast deney grubunda 47,2+11,1 ve kontrol grubunda 53,0+8,8
olup, iki grubun yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir.

Deney grubundaki kadinlarin %53,8°1 ve kontrol grubundaki kadinlarin
%47,5°1 ilkokul mezunudur. Deney ve kontrol grubunda yer alan isitme
engelli kadinlarin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamastir.

Isitme engelli kadmlarin biiyiik ¢ogunlugunun (deney=%80,8
kontrol=%89,7) c¢aligmadig1 ve gelirinin giderine denk oldugu (deney
grubu=%84,6 kontrol grubu=%87,2) bulunmus, deney ve kontrol
grubunda yer alan kadmlarin c¢alisma ve gelir durumlarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Isitme engelli kadmlarin ilk evlilik yasi ortalamasi 23,9+6,3 olup,
kadinlarin ilk evlilik yas1 ortalamasi deney ve kontrol grubunda sirasiyla
24,0+6,2 ve 23,8+6,6’dir. Deney grubundaki kadinlarin %82,0’min evli
oldugu ve %89,7’sinin sadece bir kez evlendigi, kontrol grubundaki
kadinlarin ise %79,5’inin evli oldugu ve %93,6’siin bir kez evlendigi
saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin medeni durumu ve
evlilik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Deney grubundaki kadinlarin %14,1°1, kontrol grubundaki kadinlarin
%11,5’1 hi¢ gebe kalmamustir. iki grupta yer alan kadinlarin gebelik

sayis1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir.
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Kadinlarin %87,2’si dogum yapmis, %7,7’si 6lii dogum, %17,3’1 diisiik
ve %12,8’1 kiiretaj Oykiisiine sahiptir.

Deney grubundaki kadinlarin %28,2’s1, kontrol grubundaki kadinlarin
%23,1°1 sigara igtigini ifade etmis olup, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur.

Alkol kullanma orani deney ve kontrol grubundaki kadinlarda sirasiyla
%14,1 ve %16,7°dir. Deney ve kontrol grubunun alkol kullanma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.
Deney grubundaki kadinlarin %98,7’si, kontrol grubundaki kadinlarin
tamamu iyi beslendigini ifade etmistir.

Deney grubunda olanlarin %46,2’si, kontrol grubunda olanlarin %48,7’si
fazla kiloludur. Her iki gruptaki isitme engelli kadinlarin beden kitle
indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Deney grubunda yer alan kadinlarin %34,6’sinin ve kontrol grubunda
olan kadinlarin %46,2’sinin spor yaptig1 bulunmus, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Isitme engelli kadinlarin ilk cinsel iliskiye girdigi yas ortalamasi
23,9+6,3 (deney=23,5+6,1 kontrol=23,5+6,5) olup, iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Deney grubundaki kadinlarin %30,8’i, kontrol grubundaki kadinlarin
%33,3’1 aktif cinsel yasamlarinin olmadigini ifade etmislerdir.

Isitme engelli kadinlarin biiyiik cogunlugu (deney grubu=%=84,6 kontrol
grubu=%92,3) tek cinsel ese sahip oldugunu belirtmistir.

Deney grubundaki kadinlarin %91,0°1 ve kontrol grubundaki kadinlarin
%98,7’si cinsel iliskide diizenli kondom kullanmamaktadir.

Kadimnlarin tamami cinsel yolla bulagsan herhangi bir hastaliginin
olmadigmi belirtmistir. Her iki grupta yer alan isitme engelli kadinlarin
aktif cinsel yasami olma durumu ve cinsel es sayis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur.

Deney grubundaki kadinlarin %26,9’u, kontrol grubundaki kadinlarin
%10,3’i dogum kontrol yontemi kullanmakta olup, en ¢ok kullanilan
yontemler deney grubundaki kadinlarda prezervatif (%33,4), kontrol
grubundaki kadinlarda ise oral kontraseptiftir (%62,5). Dogum kontrol
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v

v

yontemlerini kullanma siiresi ortalamasi deney ve kontrol gruplarinda
sirastyla 6,245,2 ve 6,6+3,5 aydir.

Bu arastirmaya katilan isitme engelli kadmlarin akilli cep telefonu
kullanma orani deney grubunda %85,9 ve kontrol grubunda %82,1°dir.
Deney grubundaki kadmlarin %83,3’linlin ve kontrol grubundaki

kadinlarin %73,1’inin evinde bilgisayar bulunmaktadir.

8.2. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI KADINLARIN ENGELLILIK
OZELLIKLERINE ILISKIN SONUCLAR

v

Deney grubundaki kadinlarin isitmeme yiizde ortalamasi sag kulak icin
95,0+10,9 ve sol kulak i¢in 92,7+18,3tiir. Kontrol grubundaki kadinlarin
sag ve sol kulak engel yiizdesi ortalamasi sirastyla 90,9159 ve
90,4+18,1 olarak bulunmustur. Iki grupta yer alan kadinlarin sag ve sol
kulak isitmeme yilizde ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir fark
yoktur.

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin sirasiyla %89,7’sinin ve
%94,9’unun konusamadigr bulunmus, iki grupta yer alan kadinlarin
konusabilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Deney grubundaki kadmlarin %93,6’sinin  ve kontrol grubundaki
kadinlarin %92,3’{iniin igitme cihazi ile duyamadigi bulunmustur. Deney
ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin igitme cihazi ile duyma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin dudak okuma durumu incelendiginde
deney grubundaki kadinlarin %16,7’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin
%9,0’unun dudak okuyamadig1r bulunmustur. Iki grup arasinda dudak
okuma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Deney grubundaki kadmnlarin %87,2’si, kontrol grubundaki kadinlarin
%83,3’li sadece isaret dili ile iletisim kurdugunu belirtmis, iki grup

arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur.
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8.3. KADINLARIN RAHIM AGZI KANSERi VE PAP SMEAR TEST BiLGi
VE DAVRANISLARINA YONELIK SONUCLAR

v

Diizenli olarak kadin hastaliklar1 doktoruna muayene olma orani deney
grubunda %34,6, kontrol grubunda %41,0°dir. iki grup arasinda diizenli
olarak kadin hastaliklar1 doktoruna muayeneye gitme durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Deney grubundaki kadinlarin %10,3’1, kontrol grubundaki kadinlarin
%23,1°1 rahim agz1 kanserini bildigini ifade etmistir.

Kadinlarin %19,2°si Pap smear testini bildigini (deney grubunda %14,1
kontrol grubunda %24,4) ifade etmistir. Deney ve kontrol grubunda olan
isitme engelli kadinlarin Pap smear testini bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Deney grubundaki kadinlarin %7,7’si kontrol grubundaki kadinlarin
%10,3’1i rahim agzinin yerini bildigini ifade etmistir.

Rahim agz1 kanserine kimler yakalanabilir sorusuna deney grubundaki
kadmlarin  %92,3’ii  ve kontrol grubundaki kadmlarin 9%78,2’s1
bilmiyorum yanitini vermistir.

Deney grubunun %92,3’1, kontrol grubunun %83,3’{i rahim agz1 kanseri
oldugunuz nasil anlagilir sorusuna bilmiyorum yanitini vermistir.
Kadinlarin %16,0’1 Pap smear testinin ne igin yapildigini bildigini (deney
grubunda %11,5 kontrol grubunda %20,5) ifade etmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin tamami Pap smear testin
kag yasina kadar yapildigini bilmemektedir.

Kadinlarin %16,7°si bu testin hastanede yapildigini (deney grubunda
%11,5 kontrol grubunda %21,8) belirtmistir.

Kadinlarin %98,1°i (deney grubu %97,4 kontrol grubu %2100,0) bu testi
yapmadan bir giin dnce neler yapilmasi gerektigini bilmemektedir.
Deney ve kontrol grubunda olan isitme engelli kadinlarin Pap smear
testin ne i¢in yapildigini bilme, bu testin nerede yapildigini bilme ve bu
testi yapmadan bir giin 6nce neler yapilmamasi gerektigini bilme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Deney grubundaki kadinlarin, %5,1’inin, kontrol grubunun %2,6’siin

arkadaslarinda rahim agzi1 kanseri vardir. Ailesinde rahim agzi kanseri
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olan kadin orani deney grubunda %2,6 ve kontrol grubunda %3,8dir.
Deney ve kontrol grubunda olan kadinlarin ailesinde ve arkadaslarinda
rahim agzi kanseri olma durumu arasinda istatistiksel anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun daha 6nce Pap smear testi egitimi
almadig1 (deney grubu=%98,7 kontrol grubu=%100,0) saptanmis olup,
iki grup arasinda Pap smear egitimi alma durumu agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamastir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %73,7’si daha 6nce Pap smear testini
yaptirmadigimi (deney=%80,8 kontrol=%66,7) belirtmis olup, iki grup
arasinda Pap smear testi yaptirma durumu acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir.

Deney grubundaki kadinlarin %53,3’1i, kontrol grubundaki kadinlarin
%92,3’1i doktor Onerdigi icin bu testi yaptirdigini, deney grubundaki
kadmlarin %100,0’1 ve kontrol grubundaki kadinlarin %84,6’s1 Pap
smear testi sonucunun temiz oldugunu ifade etmistir.

Daha 6nce Pap smear testi yaptirma siiresi ortalamalar1 deney grubundaki
kadinlarda 14,2+37,0 ve kontrol grubundaki kadinlarda 32,7+63,6 ay
olup, iki grubun Pap smear testi yaptirma silire ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Arastirmaya katilan isitme engelli kadinlarin tamaminin HPV asisini
bilmedigi saptanmistir.

Rahim agz1 kanseri ve Pap smear testi bilgi toplam puani ortalamasi
kontrol grubundaki kadinlarda (1,1) deney grubundaki kadinlara (0,6)
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.

Deney grubundaki kadinlarin egitim 6ncesi rahim agzinin yerini bilme
orani %7,7 iken bu oran egitimden sonra %97,4’e ylikselmistir. Deney
grubundaki kadinlarin rahim agzinin yerini bilme puan ortalamasi verilen
egitim ile 0,1+0,3’ten 1,0+0,2’ye artmistir (p=0,000).

Egitimden 6nce deney grubuna rahim agzi kanserine kimler yakalanabilir
diye soruldugunda kadinlarin %7,7°si dogru cevap verirken egitimden
sonra kadinlarin %98,7°si bu soruyu dogru yanitlamistir. Rahim agzi
kanserine kimler yakalanabilir sorusunun bilgi puan ortalamasi egitim

oncesi 0,1+£0,3 ve egitim sonrasit 1,0£0,1 olarak bulunmus ve egitim
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Oncesi ve sonrasi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlenmistir (p=0,000).

Deney grubunda olan isitme engelli kadinlarin egitim oncesi %92,3’i
rahim agz1 kanserine yakalandiginiz nasil anlasilir sorusunun cevabini
bilmedigi belirlenirken, egitim sonrast kadinlarin %71,7’si bu soruya
dogru cevap vermistir. Rahim agz1 kanseri oldugumuz nasil anlasilir
sorusunun puan ortalamasi egitim 6ncesi 0,2+0,7 iken egitim sonrasi bu
puan ortalamasi 2,7+0,6’ya ylikselmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi rahim
agz1 kanseri oldugumuz nasil anlasilir sorusunun bilgi puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).

Egitim Oncesi ve egitimden ii¢ ay sonra deney grubunda yer alan igitme
engelli kadinlarin Pap smear testi ne igin yapilir sorusuna verdikleri
dogru cevaplarin oran1 egitim oncesi %11,5 ve egitim sonras1 %98,7’dir.
Deney grubunda yer alan isitme engelli kadinlarin Pap smear testinin ne
icin yapildigin1 bilme puan ortalamasi egitim Oncesi ve egitim sonrast
sirayla 0,1+£0,3 ve 1,0+0,1°dir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,000).

Pap smear testin kag yasina kadar yapildigini egitim 6ncesinde kadinlarin
higbiri bilmezken, egitimden ii¢ ay sonra %97,4’{i bu soruya dogru cevap
vermistir. Pap smear testinin ka¢ yasina kadar yapilabilecegi sorusunun
bilgi puan ortalamasi egitim oncesi 0,0+0,0 iken egitim sonrasi bu puan
1,0+0,2’ye yiikselmis olup, egitim Oncesi ve sonrast puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,000).

Pap smear testinin nerede yapildigini bilme orani egitim oncesi %11,5
iken egitim sonrasi bu oran %98,7’dir. Deney grubundaki kadinlarin Pap
smear testinin nerede yapildigmi bilme puan ortalamasi 0,1+0,4 iken
egitim sonrasi 1,0+0,1 olarak belirlenmistir (p=0,000).

Egitimden 6nce kadinlarin %97,4’liniin Pap smear testi yapilmadan bir
giin O6nce ne yapilmasi gerektigini bilmedigi, egitimden sonra deney
grubunda olan kadinlarin %65,4’inlin bu soruyu dogru cevapladigi ve
%29,5’inin ise kismen dogru cevapladigi saptanmistir. Pap smear testi

yapilmadan bir giin 6nce ne yapilmasi gerektigi sorusunun puan
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ortalamast egitim Oncesi 0,0+0,2 iken egitim sonrast bu puan
ortalamasinin 1,6+0,6’ya yiikseldigi bulunmustur (p=0,000).

Rahim agz1 kanseri ve Pap smear testi egitimi ile ilgili toplam bilgi puan
ortalamasi egitim Oncesi 0,6+1,6, egitim sonras1 9,2+1,4’tiir. Toplam
bilgi puan ortalamasi agisindan egitim oncesi ve egitim sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,000). Arastirmanin Hipotez
2’s1 dogrulanmistir.

Egitimden ii¢ ay sonra deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Pap
smear testi yaptirma durumu incelendiginde deney grubunda olan
kadinlarin %29,5°1 ve kontrol grubundaki kadinlarin %1,3’ii Pap smear
testini yaptirmis olup, iki grup arasinda Pap smear testi yaptirma durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000).
Arastirmanin Hipotez 1’1 dogrulanmustir.

Deney grubundaki kadinlarin  %29,5’inin  ve kontrol grubundaki
kadinlarin  %]1,3’linlin Pap smear testi sonucunun temiz oldugu
bulunmustur.

Egitimden {i¢ ay sonra deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Pap
smear testi yaptirmama nedenlerine gore dagilimi incelendiginde deney
grubundaki kadinlar Pap smear testinden ¢ikacak sonugtan korktugu i¢in
(%20,5), zaman bulamadigi i¢in (%19,2), yash oldugu igin (%10,3) ve
istemedigi i¢in (%10,3) bu testi yaptirmadigini ifade etmistir. Kontrol
grubundaki kadinlar yashi oldugu i¢in (%11,5), hasta olmadigi icin
(%10,3), zaman bulamadig i¢in (%10,3) ve esi istemedigi i¢in (%9,0) bu
testi yaptirmadigini belirtmislerdir.

Deney grubunun %54,8’inin ve kontrol grubunun %44,9’unun istedigi
bir egitim bulunmamaktadir. Deney grubunda yer alan kadinlar HPV
(%12,8), kanser (%7,5) ve gebe kalma (%7,5) konularinda; kontrol
grubunda yer alan kadinlar ise menopoz (%19,4), saglikli beslenme
(%5,1) ve gebe kalma (%S5,1) konularinda egitim almak istediklerini

ifade etmistir.
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8.4. ONERILER

v" Bu calismanin baslangicinda isitme engelli kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun
hayatlar1 boyunca Pap smear testi yaptirmadigi belirlenmistir. Bu nedenle 6zellikle
isitme engelli kadinlarin bu konuda bilinglendirilmesi serviks kanserinin mortalite ve
mobiditesini azaltmada ve erken tanida oldukca 6nemlidir. Bu nedenle isitme engelli
kadinlara Pap smear testi ile ilgili egitimlerin isaret dili ile verilmesi dnemlidir.

v' Isitme engelli kadinlara HPV ve HPV asilar1 hakkinda bilgi verilebilir.

v’ Isitme engelli kadinlara verilecek egitimlerde rahim agzinin yeri sekil veya
maket lizerinde gosterilebilir. Bu bilgi kadinlarin Pap smear testinin nereden
alinacagi konusunda bilgi sahibi olmasini saglayabilir.

v' Serviks kanseri risk gruplari hakkinda bilgilendirme kadinlarin erken tani ve
tedavi konusunda farkindalik saglamasimna yardimci olabilir. Serviks kanseri
hakkinda kadinlar1 bilgilendirme serviks kanserinin erken tanisina katki saglayabilir.
v Engelli bireylere planli egitim (6zellikle isaret dili ve ylizyiize) verilen egitimi
hatirlamalarina katki saglayabilir.

v" Ulkemizde yiiriitillen tarama programlarmin kag¢ yasinda baslayip kag¢ yasinda
sonlandig1 konusunda isitme engelli kadinlara bilgi vermek yararl olabilir.

v' Pap smear testin nerede yapildigi konusunda isitme engelli kadinlari
bilin¢lendirmek bagvuracaklart saglik kurumlarini bilmeleri acisindan faydali
olacaktir.

v Saglik kurumuna yeterince basvurmayan isitme engelli kadinlara Pap smear testi
yaptirmadan bir giin Once yapilacaklar konusunda egitim verme kadinlarin bu
konuda bilinglendirilmesini saglayip saghk kurumuna gittiginde bir seferde Pap
smear testi yaptirmasini saglayabilecektir.

v" Bu arastirmada isitme engelli kadinlara isaret dili kullanilarak verilen egitimin
Pap smear testi yaptirma davranisi iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Egitim alan
deney grubunun kontrol grubuna goére egitimden iic ay sonra Pap smear testini
istatistiksel olarak daha fazla yaptirdig1 belirlenmistir.

v" Deney grubunda yer alan isitme engelli kadinlarin Pap smear testi yaptirmasinda
hazirlanan bilgisayar sunusu kullanilarak isaret dili ile verilen yiiz ylize egitimin son
derece 6nemli oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte egitim sonrasi verilen egitim
icerigini iceren brosiirlin ve uzman gorlisli ile isaret dili kullanilarak hazirlanan

egitim videosunu i¢eren CD’nin kadinlara verilen egitimi hatirlamalarinda 6nemli rol

122



oynadigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle isitme engelli kadinlar ile ¢alisacak saglik
alaninda c¢alisan tiim profesyonellerin egitim materyallerini hazirlarken hem gorsel
hem de yazili materyallerin birlikte kullanilmasi 6nerilebilir.

v' Ulkemiz tarafindan da imzalanan Birlesmis Milletler engelli haklar
sOzlesmesinin 25. ve 26. maddesinde engellilerin gereksinim duydugu saglik
hizmetlerinin saglanmasinin 6zellikle de erken tani hizmetlerinin ve egitimin énemi
vurgulanmigtir.  Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nde tiim iilkelerin saglik
risklerine karst erken uyari, riski azaltma ve riski yOnetme kapasitelerini
giiclendirmesi onerilmektedir. Bu hedefler g6z oniine alindiginda yapilan bu ¢alisma
ile tim isitme engelli kadinlara serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda egitim
verilmistir. Bu nedenle isaret dili ile hazirlanacak videolarin hastane, aile saglig
merkezleri ve poliklinik gibi yerlerde ya da ulusal kanallarda kamu spotu halinde
yaymlanmasi kadinlarin 6nemli saglik sorunlarmin ¢6ziimiinde bilgilendirilmesi
acisindan yararli olabilir.

v' Isitme engelli kadinlarm Pap smear tesi yaptirmama nedenlerinin belirlenmesi
son derece Onemlidir. Bu calisma sonuglarindan yola c¢ikarak planlanacak
arastirmalarda egitim igeriginde bu nedenler iizerinde durulmasi 6nerilebilir.

v' Hemsirelik Doktora Programinin vizyon ve misyonunda yer alan yenilikgi
olabilme, bilimsel bilgi ve yontemleri kanita dayali uygulamalari temel alarak
kullanabilme, liderlik roliinii iistlenebilme, problem ¢c6zme yetenegini gelistirebilme,
elestirel yaklasabilme, ulusal veya uluslararas1 literatiire katkida bulunabilme
yaklasimlart hemsirelik uygulamalarinda ve arastirmalarinda kullanabilme g6z
onilinde bulundurularak yiiriitiilen bu doktora tezinin bu vizyon ve misyonlara katki
saglayabilecegi, gelecek caligmalara 11k tutabilecegi diisiiniilmektedir. Bundan sonra
planlanacak olan c¢aligmalarin kanit temelli uygulamalar1 temel alarak igitme engelli
kadinlarin ~ gereksinimlerine yonelik yenilik¢i yaklasimlarla birlikte yeni

arastirmalarin planlanmas: yararl olabilir.
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10. EKLER

Ek-I: Deney Grubundaki Kadinlarin Goniillii Olur Formu
CALISMANIN ADI (drastrma basvuru formunda boliim A.2 de yer alan arastrma adi kullanimaldir.)

Isitme Engelli Kadinlara Verilen Egitimin Pap Smear Yaptirma Davramslarna Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacagimin ¢alismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular:
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz ozel
veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size
bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz.
Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma
amactyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz digindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagl bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Diinya’da rahim agzi kanseri dordiincii sirada goriilmektedir. Pap smear testi, rahim agzi kanserinin
erken tani ve tedavisi i¢in yapilir. Bu test kolay ve ucuzdur. Bu test ile kansere olmadan dnce hastalik yakalanir.
Isitme engelli kadinlarm rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi almalar1 ve bu testi yaptirmalari son derece dnemlidir.

Bu c¢alismanin amaci; isitme engelli kadinlara verilen egitimin pap smear yaptirma davraniglarina
etkisinin incelenmesidir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calisma anket formu kullanilarak yiiz yiize goriisme ile arastirmaci tarafindan yapilacaktir. Sorulart
cevaplamaniz yaklagik bir saat siirecektir. Ancak bilimsel g¢aligmanin iyi olmasi i¢in sorularm hepsini
cevaplamaniz énemlidir.

Bu anket sorularini bitirdikten sonra size rahim agzi kanseri ve pap smear testi anlatacaktir. Bu sunum
yaklasik yarim saat siirecektir. Sunum bittikten {i¢ ay sonra arastirmaci sizi dernege davet edecek ve pap smear
testi yaptirp yaptirmadiginizi soracaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIiR?

Bu calisma sizin igin ¢ok dnemlidir. Rahim agzi kanseri kadinlarda ¢ok goriilen bir kanserdir. Bu
kanser pap smear testi ile erken donemde yakalanabilir ve tedavi edilebilir. Bu ¢aligma ile sizde bu kanser
hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz. Ayrica pap smear testinin nerede yaptirabileceginizi 6greneceksiniz. Size
verilecek bir kart ile herhangi bir yakininiz olmadan bir saglik kurumuna gidip bu testi tek basiniza
yaptirabileceksiniz.

Sizlerden alnan bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Istediginiz zaman bu ¢alismadan
ayrilabilirsiniz.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Hicbir sekilde ad, soyad ve kisiler bilgileriniz paylagilmayacak, hi¢bir yerde agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :
1. Nicole ESMERAY 05353464699
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Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu
onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz
kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat edecegim

noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tamik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastrmaci® Adi ,
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tanikiik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK II: Kontrol Grubundaki Kadinlarin Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI (Arastirma basvuru formunda béliim A.2’de yer alan arastirma adi

kullanilmalidir) . lisitme Engelli Kadinlara Verilen Egitimin Pap Smear Yaptirma

Davramslarina Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilp katilmama karar
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden
yapildigint bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz é6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz.
Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur
Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu
calismaya katthiminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Caliyma amaciyla
yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz digindaki tiim laboratuvar testleri ¢calisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagl bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal

giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.
CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Diinya’da rahim agzi kanseri dordiincii sirada goriilmektedir. Pap smear testi, rahim agzi

kanserinin erken tan1 ve tedavisi i¢in yapilir. Bu test kolay ve ucuzdur. Bu test ile kansere olmadan
once hastalik yakalanir. Isitme engelli kadinlarin rahim agzi1 kanseri hakkinda bilgi almalar1 ve bu testi
yaptirmalar1 son derece 6nemlidir.

Bu calismanin amaci; isitme engelli kadinlara verilen egitimin pap smear yaptirma

davraniglarina etkisinin incelenmesidir.

CALISMA iISLEMLERI:

Bu calisma anket formu kullanilarak yiiz yilize goriisme ile arastirmaci tarafindan
yapilacaktir. Sorular1 cevaplamaniz yaklagik bir saat siirecektir. Ancak bilimsel ¢aligmanin iyi olmasi
icin sorularin hepsini cevaplamaniz Onemlidir. Anket sorularina cevap verdikten ii¢ ay sonra

arastirmaci sizi dernege davet edecek ve pap smear testi yaptirip yaptirmadiginizi soracaktir.
CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢alisma sizin i¢in ¢ok 6nemlidir. Rahim agz1 kanseri kadinlarda ¢ok goriilen bir kanserdir.

Bu kanser pap smear testi ile erken donemde yakalanabilir ve tedavi edilebilir. Sizlerden alinan

bilgiler bilimsel bir aragtirmada kullamlacaktir. Istediginiz zaman bu aragtirmadan ayrilabilirsiniz.
KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Higbir sekilde ad, soyad ve kisiler bilgileriniz paylasilmayacak, hi¢gbir yerde agiklanmayacaktir.
SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KISILER :
1. Nicole ESMERAY 05353464699
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Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu
onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz
kilmaz. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim

noktalar1 da i¢erecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tamik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastrmaci® Adi ,
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tamikiik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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Ek 1I: Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Tliskin Soru Formu

1. Kac¢ yasindasimz?..........

2. Egitim durumunuz nedir?

1. Okuryazar degil
2. Okuryazar

3.

[lkokul

4. Ortaokul
5. Lise

6.

Universite

3. Bir yerde calisiyor musunuz?

4. Para durumunuz nasidir?
1. Param az

2. Param normal

3. Param fazla

5.Evli misiniz?

1. Evet

2. Hayir, bosandim

3.Esim oldii

(5. Soruya evli cevabin1 verenler yamitlayacaktir) Kac¢ yildir

6.

eVIiSiNIZ?....e

7. Kacg kez evlendiniz?.........ccceeevvunnnen.

8. 11k evliliginizi ka¢ yasinda yaptimiz?..................

9. Aileniz kag Kisiden olusuyor?........ccceueee

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Evde kimlerle yasiyorsunuz?

Kag kez gebe kaldimz?..............
Ka¢ dogum yaptimz?.................

Kac olii dogum yaptimiz?..........

Kac diisiik yaptimz?............

Kac kez kiiretaj oldunuz?.........

Kac¢ cocugunuz var?........eeeeee.

Sigara iciyor musunuz?

18. Alkol kullanmyor musunuz?

1. Evet (Haftada kag kadeh?..............c.......... ) 2. Hayir
19.
20.
21.

Boyunuz........coceevennnns
Kilonuz.........ccccceuueeene.

Iyi besleniyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
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22. Spor yapiyor musunuz?
1.Evet (Hangi sporu haftada kag kez yapiyorsunuz?..........ccccoeevriieneennnnnne )
2.Hayir

24. Bu zamana kadar kag cinsel esiniz oldu?..........cccccevueeieeccnnns

25. Su an aktif bir cinsel yasaminiz var n?

1. Evet

2. Hayrr

3. Bazen

26. Dogum kontrol yontemi kullaniyor musunuz?

1.Evet (Hangi yontemini kullaniyorsunuz ve kag¢ yildir?........................ )
2. Hayir

27. Cinsel iliskide diizenli olarak kondom kullaniyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

28. Cinsel yolla bulasan hastaligimiz oldu mu?
1. Evet (Hangi hastalik?................ )

2. Hayir

29. Akilli cep telefonuz var m?
1.Evet 2.Hayir

30. Evinizde bilgisayarimiz var m?
1.Evet 2.Hayir
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Ek-1V: Kadinlarin Engellilik Durumlarim Belirlemeye Yonelik Soru Formu

1. isitme engelinizin yiizdesi nedir?
Sag kulak:

Sol kulak:

2. Konusabiliyor musunuz?

1. Evet
2. Hayir
3. Isitme cihaz ile duyabiliyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
4. Dudak okuyabiliyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr
5. Sadece isaret dili ile mi iletisim kurabiliyorsunuz?
1. Evet
2. Hayir
6. Ailenizde baska engelli olan kisi var m1? (Es, cocuk, akraba)
1. Evet (Kim ve engeli Nedir?...........cccovvviiinencnencncnenn )
2. Hayir
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Ek-V: Kadinlarin Serviks (Rahim Agz1) Kanseri ve Pap Smear Testi Bilgi ve

Davranislarini Belirlemeye Yonelik Soru Formu

1. Diizenli kadin hastahiklar1 doktoruna muayeneye gider misiniz?
1. Evet
2. Hayir

2. Rahim agz nerededir biliyor musunuz?

2. Hayir
3. Rahim agz1 kanserini biliyor musunuz?

1. Evet (Kim anlatt1?............c.ocoeeuvenrnnnne. )

2. Hayir
(3. soruya evet yanitini verenler 4. ve 5. sorulart yanitlayacaklardir.)
4. Bu kansere kimler yakalanabilir?

P )
5. Bu kanser oldugumuzu nasil anlariz?
G ... . ............ ... )

__» TOP

YUMURTALIK
/"

[ RAHIM AGZI

HAZNE

Bu sorularda size rahim agzi kanserini soracagim. Ama her seferinde
rahim agz1 kanseri demek uzun ve zor. Ben ‘rahim agzi kanseri’ yerine ‘BU
KANSER’ diye soracagim.

6. Ailenizde bu kanserden olan var m?
1. Evet (KiM?...ooooovoeiee e )
2. Hayir
7. Arkadaslarmizdan bu kanserden olan var mm?
1. Evet
2. Hayir
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8. Bu kanser konusunda hig egitim aldimiz m1?

1. Evet (Kimden aldimiz?.............ccceevrenennen. )
2. Hayir
9. Pap smear (siiriintii) testini biliyor musunuz?
1. Evet (Kim anlatt1i?...........cccooevvveenieiinieeenen. )
2. Hayrr

(9. soruya evet yanitini verenler 10-13. sorular: yanitlayacaklardir)

10. Pap smear testi ni¢in yapilir?

Spekulum

. ~ Vajina
Rektum
Bu sorularda size Pap smear testini soracagim. Ama her seferinde ‘Pap
smear testi’ demek uzun ve zor. Ben ‘Pap smear testi’ yerine ‘BU TEST’ diye
soracagim.
14. Bu test konusunda hi¢ egitim aldimiz nm?
1.Evet
2.Hayir
15. Hig bu testi yaptirdimz m?
1.Evet (Nerede yaptirdiniz?...........cccceceeevvvennennnnnne )
2.Hayir
15. soruya ‘Evet’ yanitint verenler 16, 17 ve 18. sorular: yanitlayacaktir.

16. Kag ay once bu testi yaptirdimiz? (.......c..c..... )
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17.Neden bu testi yaptirdimiz?

1.Doktor 6nerdigi igin

2.Genel kontrol i¢in kendim istedim

3.Jinekolojik bir nedenle doktora gittigimde doktor uygun goriip aldi
4.Diger (Agikca belirtiniz) .............ccceeinennn...

18. Bu testinizin sonucunda ne ¢1Kti?..............ccccoevrnnenne.

19. Rahim agz1 kanseri i¢cin bir as1 yapilmaktadir (HPV as1). Bu asiy1
biliyor musunuz?
L.LEvet (Kim anlatt1i?...........ccoooeeviiiniiniicinee. )

2.Hay1r
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EKk-VI: Serviks (Rahim Agzi) Kanseri ve Pap Smear Testi Bilgi Degerlendirme

Formu

1. Rahim agzi nerededir? Gdsteriniz.

2. Bu kansere kimler yakalanabilir?

3. Bu kanseri oldugumuzu nasil anlariz?

4. Pap smear testi ne i¢in yapilir?

5. Bu test kag yasina kadar yapilir?

6. Bu test nerede yapilir?

7. Bu testi yaptirmadan bir giin 6nce neler yapilmamalidir?
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Ek-VII: Serviks (Rahim Agzi) Kanseri ve Pap Smear Testi Bilgi Degerlendirme

Formu Cevap Anahtari

1. Rahim agz1 nerededir? Gosteriniz. (Toplam: 1 puan)
Kadin resimde dogru yerde gosterirse 1 puan, yanlis yerde gosterirse 0 puan
alacaktir.
2. Bu kansere kimler yakalanabilir? (Toplam: 1 puan)
Bu kansere tiim kadinlar yakalanabilir (1 puan)
3. Bu kanseri oldugumuzu nasil anlariz? (Toplam: 3 puan)
Kanama (1 puan)
Agrili cinsel iligki (1 puan)
Akint1 (1 puan)
4. Pap smear testi ne icin yapilir? (Toplam: 1 puan)
Rahim agz1 kanserini erken donemde bulmak igin (1 puan)
5. Bu test ka¢ yasina kadar yapilir? (Toplam: 1 puan)
Bu test 65 yasina kadar yapilir (1 puan)
6. Bu test nerede yapilir? (Toplam: 1 puan)
Saglik kurumlarinda bu test yapilir (1 puan)

7. Bu testi yaptirmadan bir giin 6nce neler yapilmamahdir? (Toplam: 2
puan)

Cinsel iligki yok (1 puan)
Vajinaya hi¢ bir sey uygulamamak (Dus, tampon, ilag) (1 puan)

Tiim sorulardan toplam 10 puan alinabilir.
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Ek-VI11: Serviks (Rahim Agz1) Kanseri ve Pap Smear Testi Egitimi

30.07.2020
(/
U sErviks R AHIM AéZI) Serviks (Rahim Agzi) Neresidir?
. KANSERi . KADIN UREME ORGANLARI
VE PAP SMEAR TESTI a

Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Doktora Ogrencisi
Nicole ESMERAY T

YuMyRTALIK

Darigman: Dog. Dr.Emre Y ANIKKEREM \ Y =

T Whsm acn

Rahmin altinda SERVIKS (rahim
agzi) var.

I d - A

( .im agz1 kanseri) uilafamglm;‘

RAHIM Serviks kanserini bu kanser diye
(RAHIM (icinde bebejin anlatacagim.
AGZI) biyddigi yer)

|- S

Bu Kanser % Bu Kanser

I Bu kanser nedeniyle her 2 dakikada
Kadinlarda en ¢ok olan ikinci 1 kodn Gimeltediv.

kanserdir
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30.07.2020

Bu Kanserin Nedenleri

» HPV infeksiyonu: Bu bir viristiir
(mikrop).

» Cinsel iligki ile bulagir.

Bu Kanserin Nedenleri

(@

 J

Bu bdlgede mikrop olmasi

B

Bu Kanserin Nedenleri

» Erken yasta cinsel iligki

Bu Kanserin Nedenleri

» Cok sayida cinsel es

Bu Kanserin Nedenleri

» Sigara

Bu Kanserin Nedenleri

» 5 yildan uzun siire dogum kontrol
hapi igmek
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30.07.2020

Bu Kanserin Nedenleri

Bu Kanserin Nedenleri

» Bu kanserin ailede olmasi

Bu Kanserin Nedenleri

» AIDS: Bu bir viristir.

» Cinsel iligki ile bulagir.
HIV

oies

AIDS

| .

Bu Kanserin Nedenleri

» Sisman olmak

Bu Kanserin Nedenleri

» Kotii beslenmek

e LI
)4

Bu Kanseri Oldugumuzu Nasil
Anlariz?

» Erken zamanda sikayet yok

| .
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30.07.2020

Bu Kanseri Oldugumuzu Nasil Anlariz?

» Normal olmayan kanamalar

fhuss

Bu Kanseri Oldugumuzu Nasil Anlariz?

» Cinsel iliski sonrasi kanama

Bu Kanseri Oldugumuzu Nasil Anlariz?

» Agrili cinsel iligki
A

>’
k\

Bu Kanseri Oldugumuzu Nasil Anlariz?

» Kotii kokulu akinti

Bu Kanser

Doktora gidip test
yaptirirsaniz, erken teshis
olabilir. Tedavi kolay
olabilir.
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diye anlatacagim.
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30.07.2020

"Pap Smear” (Siiriintii Testi) Bu Test

» Bu test kolay ve agrisizdir.

PAP SMEAR
TESTI

» Doktor sizi muayene edecek ve
kiigik bir alet ile rahim agziniza
bakacak.

Doktor buradan biraz sivi
alinacak.

e

Bir cam iizerine bu swvi konulup
laboratuvarda incelenecek. Bu Test

» Kanseri erken donemde bulur.
» Kanserden clmeyi azaltir.
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30.07.2020

Bu Test Ne Zaman Yapilir? Testten bir giin Gnce

» Adet kanamasi oldugunuz giin 1. giin, 8 CINSEL ILISKT YOK
» Adet kanamaniz bittikten sonra 3. giin ile

10. giin arasi bu test yapilir.
» Kirmizi olan adet kanamasi olan giinler.
Bitiminden sonra 3. giinden 10. giine
(Mavi renkli yer) kadar say. Test
buginlerde yapilir.

Testten bir giin dnce Testten bir giin dnce
SVATINAL DUS (bazi kadinlar cinsel S VATINAL TAMPON, TLAC
iliskiden sonra igini sabunla yikiyor) KULLANMA |
z‘\/\/“\/\/; N g\
NI
n A
Kadinlar Neden Bu Testi Kadinlar Neden Bu Testi
Yaptirmiyor? Yaptirmiyor?
[Kanserden korkma +Utdnma
J » Yasgh olma
J » Saglik galisaninin bilgi ve cesaret
[HQSTGM( sikayeti olmamasi ver?merﬁes? 4
{Ailede/gevrede kanser olmamasi
I Bilgisizlik
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30.07.2020

Erken Tani/Teshis/Muayene Onemli

.

[ Doktora git.

kadin doktor aymidir.
yapmak onemli.

( ‘0\
¢

| .

» Saghkta utanmak olmaz. Erkek veya
Bu ftesti

Size bu karti verecegim.

TC NUMARA:

AD SOYAD Bu kartta

DOGUM TARINE testin adi
Tigii saglik profesy oneline: yaziyor

Biriminze baywran itme engell birey, serviks kanser! vl
pap smeer test konusunda isaret dil lle edtim simistir. Bu ke
e biriminize bagwuran gahis pap smear testinin nasl yopiacgn
biimeite ve kuumumads pap smear testi yaptrmad
[stemektedsr, Bu konuda kendeine yardema dlmana: rica eder

duyarkisginiz cin tegekkir ederim

Ary. Gbr. Nicole ESMERAY]

Dog. Or. Emre

Manisa Celal Bayar Universites|

Dojurm ve Kadin Hastalidar: Hemjiralid) Anabilim Dak

+ Bu karti doktora goster.
+ Doktor muayene etsin.

4.

“»Karta bu testi

yaz.
“Yanina testi
tekrar
yaptiracagin
- tarihi yaz.

17 bu kart 6nemli.

e

yaptirdidin tarihi

10 Unutmamak igin

» Kanser olmamak igin bu testi
yapmak lazim.

» Saghklisin. Kanama, agri yok. Olsun
yine doktora git.

» Bu senin igin onemli.
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Doktora git. NEDEN???

Bir sefer test
yapmak olmaz.

| Kanser olabilirsin.
‘\ "/ Tekrar test yapmak
X V onemli.




Bu Test Kag Yasina Kadar Yapilir?

» 65 yasina kadar bu testi yapmali.
» Doktora gitmek dnemlilll

-;

(, £\

W‘&

»!" "
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Tesekkiir
ederiz

30.07.2020




(J

CELAL BAYAR

UNIVERSITESI

SERVIKS (RAHIM AGZI) KANSERI

VE

Manisa CBU Doktora Ogrencisi
Nicole ESMERAY
Danpman:

Doc. Dr. Emre YANIKKEREM

PAP SMEAR TESTI NASIL YAPILIR?

Pap smear test kadn mmmyenesi icin
tnembdr. Bu nayenede doktor kigitk bir
alet ile rahim agzma bakar ve buradaki
stvadan alir. Bu svi laboratuarda mcelenr.
[slem 1 dakikadanaz sirer ve afmsizdy.

RAHIM AGZI (SERVIKS) KANSERI
Kadinlarda en gok olanikincikanserdir.

Her gim 4 kadm rahim agzi kanserine
yakalaniyor.

Her iki dakikada bir kadm bu kanserden
éliiyor.

PAP SMEAR TESTINDEN ONCE NE
YAPILMAMALD?

o Bu tetten dnce vyima sabm e
yikanmamali,

+  Vajinal fitil veya krem kullamtmarmals,

o Iglemden bir giin énce cinsel iliskive
gmilmemeli,

+  Adet dineminde kanama varken bu test
yapilmamahdy.
BU TESTI KIMLER

YAPTIRMALIDIR?
+ 63 yagmakadarbutestyaptumaldr.

UNUTMAYIN!!!

Saglikta utanmak olmaz. Erkek
veya kadm doktor aymudir. Bu
testi yapmak dnemli.
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Ek-1X: Serviks (Rahim Agzi) Kanseri ve Pap Smear Testi Brosiirii

KIMLERDE BU KANSER OLUR?

Erkenyasta cinseliligki

Gok sayida cinsel e

Sigara

5 yiddan uzam sire dogum kontrol
haplarmmkullanm

Gok dogumyapma

Kadin organlar enfeksiyonuolma
AIDS

Ailede bu kanserin olmas:

HPV enfeksiyonu

Sisman olmak

Tyibeslenmemek

AGZI KANSERI

BELIRTILERINELERDIR?

Erkenzamanda sikayet yok
Cinsel iligki sonrastkanama
Agnls cinsel iligki
Kotikokulu akmts

Nommal olmayankanama

SERVIKS KANSERININ ERKEN
TANISI ICIN GIDILEBILECEK
MERKEZLER

1. Kanser Erken Teghis Tamma we
Egitirm Merkez (KETEM)

1. Alle Saglig Metkezlen

. Universite Hastaneleri

4. Devlet Hastanelermin Kadm Dogum
Poliklinikler

[

PAP SMEAR YAPTIRMA TAKVIMI

L[> TS

v Kimzi abn adet hanamamzm
oldufu zamands.

v Adet kanamane bittikten sonm iy
le ommeu ginlerde bu test
yaptirabilirsiniz.

v Mavi boyall zamanda bu tesi
yaptirabilirsiniz.



Ek-X: Pap Smear Testi Karti

PAP SMEAR TESTi KARTI

TC NUMARA:
AD-SOYAD:
DOGUM TARIHI:
flgili saghk profesyoneline;

Biriminize bagvuran isitme engelli birey, serviks kanseri vej
pap smear testi konusunda isaret dili ile egitim almistir. Bu kart
ile biriminize bagvuran sahis pap smear testinin nasil yapilacaginij
bilmekte wve kurumunuzda pap smear testi yaptirmak
istemektedir. Bu konuda kendisine yardimar olmanizi rica eder,
duyarhihginiz icin tesekkir ederim.

Ars. Gor. Nicole ESMERAY|

Dog. Dr. Emre YANIKKEREM

Manisa Celal Bayar Universitesi

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Pap Smear Testi Tekrar Pap Smear Testi
Uygulama Tarihi Yaptiracag Tarih

thldlweR]=

=8 IR ] B=)

11
12
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Ek-XI: Serviks (Rahim Agzi1) Kanseri ve Pap Smear Testi Egitimi Videosu
Linki

https://drive.google.com/file/d/1X_YELRjZfjAGX_sa-
FARQmdIIpoPImJV/view?usp=sharing
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Ek-XI1: Serviks (Rahim Agz1) Kanseri ve Pap Smear Testi Egitimi Etkinliginin

Degerlendirilmesi Soru Formu (Deney Grubu icin)

1. Rahim agz1 nerededir? Gosteriniz.

2. Bu kansere kimler yakalanabilir?

3. Bu kanseri oldugumuzu nasil anlariz?

4. Pap smear testi ne i¢in yapilir?

5. Bu test kag¢ yasina kadar yapilir?

6. Bu test nerede yapilir?

7. Bu testi yaptirmadan bir giin 6nce neler yapilmamalidir?
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Ek-XI11: Serviks (Rahim Agz1) Kanseri ve Pap Smear Testi Egitimi Etkinliginin

Degerlendirilmesi Soru Formu Cevap Anahtari

1. Rahim agz1 nerededir? Gosteriniz. (Toplam: 1 puan)
Kadin resimde dogru yerde gosterirse 1 puan, yanlis yerde gosterirse 0 puan
alacaktir.
2. Bu kansere kimler yakalanabilir? (Toplam: 1 puan)
Bu kansere tiim kadinlar yakalanabilir (1 puan)
3. Bu kanseri oldugumuzu nasil anlariz? (Toplam: 3 puan)
Kanama (1 puan)
Agrili cinsel iligki (1 puan)
Akint1 (1 puan)
4. Pap smear testi ne icin yapilir? (Toplam: 1 puan)
Rahim agz1 kanserini erken donemde bulmak igin (1 puan)
5. Bu test kac¢ yasina kadar yapilir? (Toplam: 1 puan)
Bu test 65 yasina kadar yapilir (1 puan)
6. Bu test nerede yapilir? (Toplam: 1 puan)
Saglik kurumlarinda bu test yapilir (1 puan)

7. Bu testi yaptirmadan bir giin 6nce neler yapilmamahdir? (Toplam: 2
puan)

Cinsel iligki yok (1 puan)
Vajinaya hi¢ bir sey uygulamamak (Dus, tampon, ilag) (1 puan)

Tiim sorulardan toplam 10 puan alinabilir.
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Ek-XIV: ikinci Goriisme Formu

Ik gériismeden ii¢ ay sonra sorulacakutir.
1. Pap smear testi yaptirdiniz mm?
1. Evet
2. Hayir (Neden yaptirmadiniz?...........ccoeceeeveeieenieenieeneeeienne )
2. Pap smear teSti SONUCU: .........ootiiiii i
3. Saghk alaninda gereksinim duydugunuz ve egitim almak istediginiz

konular nelerdir?
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Ek-XV: T.C. Milli Egitim Bakanh@ Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii

Tiirk Isaret Dili Sertifikas

oIty
o "4’,

1,
T.C.

MILLI EGITIM BAKANLIGI
Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii

KURS BiTIRME BELGESI

KURSIVERIN PROGRAMIN BELGENIN
¢ T.CKIMLIKNO | SEVIVE NUMARASI | 164507201 70045573503
ADISOYADL  |Nicole ESMERAY MESLEK |lyaret DIl TARIN 1910112007
{BARA ADA Lavente. - VERILDIGI | Lrmir-Bornova
b“,; ADI Caterina ALAN Kiyisel Geligim Ve Efitim YER IM-IK Egitim Merkeri

Yukanda agik kimligi yazih  Nicole ESMERAY , 06/10/2016 - 19/01/2017 tarihleri arasinda diizenlenen 120 saatlik isaret Dili
programini tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmigtir.

(gai éiéélEN

Halk Egitim Merkezi
Miidiir Yardimaisi

n ARIK

Halk Egitinf Sl?l\'ezi
Mildiri

D G G
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https://drive.google.com/open?id=0Bw0UU_PR0IT7ekxySjVONHQtRlE

Ek-XVI: T.C. Milli Egitim Bakanhg Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii
Isaret Dili Ogretici ve Terciiman Egitimi

T.C,
MILLI EGITIM BAKANLIGI
Ozel Oggretim Kurumlari Genel Mudarlog

KURS BiTiRME BELGESI

PROGRAMIN

KURSIVERIN
.k vo T
ADI SOYADL Nicole ESMERAY
BABA ADI Lorengo

BELGENIN
" Iyaret Diti O Ve NUMARAST  |99953657201 80052284460
) Kursu TARIN 1069272018

ALAN  (Kigisel Geligim Ve Egition VERILDIGE | lzmir-Konak
ANNE ADI Caterina SORES!  |210 VER Ouel Kariyer Meslek Egitim Kursa

Yukarida agik kimligi yazih  Nicole ESMERAY , 5580 sayih Kanuna dayanarak gikartilan Milli Egitim Bakanligs Ozel Ogretim
Kurumlan Yonetmeligi geregince 25/11/2017 - 06/02/2018 taribleri arasinda diizenlenen 210 saatlik Isaret Dili Ofretici Ve Terciiman
Egitimi Kursu programin tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmigtir,
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Ek XVII- Arastirma Siirecinde Yasanan Zorluklar

Calismanin  baslangicinda dernek adreslerine ulasmada baz1 sikintilar
yasanmistir. Ciinkii baz1 derneklerin adreslerinin internette yer almamasi ve dernek
adreslerini bulmaya calisirken civardaki bireylerin bu derneklerin varligindan
habersiz olmasi derneklere ulagsmada yasanan en Onemli problemlerdi. Bununla
birlikte isitme engelliler derneklerinde sabit telefon bulunmasina ragmen c¢ogu
dernek bagkaninin isitme engelli olmasi ve derneklerde telefona bakacak bir
sekreterin bulunmamasi nedeniyle dernek yoneticileri ile iletisim kurmakta sikinti
yasanmigtir. Derneklerin adreslerine ulastiim zaman ¢alismanin planlanma
asamasinda dernek baskanlari beni tanimadigi i¢in kabullenmekte zorlanmistir.
Isitme cihaz1 ile duyan dernek baskanlari daha ilimli davramp ¢alismayr hemen
inceleyip onay verirken, tam isitme engelli olan dernek baskanlar1 dernek
terclimanini ¢agirip onla konugmami ve terciimanin kendisine isteklerimi aktarmasini
istemislerdir.

Bu arastirmanin planlama asamasinda dernek baskanlarinin dernek kayitlarini
gostermek istememesi ve bilgileri paylasmamasi nedeniyle dahil edilme ve diglanma
kriterlerini goz Oniine alarak net bir evren sayisini belirlemede zorluk yasanmustir.
Arastirmanin 6rneklemi isitme engelli derneklerine kayithi tiim kadinlar dikkate
alinarak hesaplanmak zorunda kalinmistir. Calismanin baslangicinda dernege yapmis
oldugum ilk ziyaretler en zorlayici ziyaretlerdi. Tanisma toplantis1 kapsaminda
yapilan ilk ziyaretler sirasinda dernek baskanlar1 ve dernek terclimanlari kadinlarla
tanismam ve iletisim kurmamda 6nemli katkilar vermislerdir. Ciinkii isitme engelli
kadinlar arastirmaciy1 tanimadiklar i¢in veri toplama siirecine katilmada cekinceli
davranmiglardir. Bunun nedeni isitme engelli bireylerin yeni kisilere giivenme
konusunda sorun yagamasidir. Bununla birlikte bu kadinlar okuma yazma bilse bile
okuduklart metni anlamakta zorluk ¢cekmekte ve aragtirmaya katilma konusunda bile
esinden onay almak istemisler ya da bazi kadinlar kizlarim1 veya akrabalarini aratip
calismayr onlara anlatmami ve onlar onay verirse sorulara yanit verebileceklerini
ifade etmislerdir. Baz1 isitme engelli kadinlar ise c¢alismaya Once baska
arkadaslarinin katilmasini beklemistir. Kadinlarin arastirmaciyr kabullenmesi zaman
almis ve calismaya kadinlarin dahil olma siirecinde dernek terciimanlar1 kadinlarla

iletisimde ve giliven konusunda arastirmaciya destek olmuslardir. Dolayisiyla
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calismada kullanilan kimlik bilgilerini gizli tutacagimi, herhangi bir kurum ya da
kurulus ile paylagsmayacagim konusunda bilgi verdikten ve aydinlatilmig onami
kadinlara isaret dili ile agikladiktan sonra sorulara cevap vermeyi kabul etmislerdir.

Tanigsma toplantis1 sonrasindaki ziyaretlerimde kadinlarin beni kendi gruplarina
aldiklarin1 ve benimle isaret dili ile daha rahat iletisim kurabildiklerini fark ettim.
Bununla birlikte dernege ilk defa gelen kadinlarda giivenmeme ve siiphecilik
bulunmaktaydi. Bu kadinlar arkadaslarinin veri toplama siirecine katildigini goriip
bana gilivenip ¢aligmay1 sormaya ve calismada yer almak istediklerini belirtmeye
basladilar. Siire ilerledik¢e gruba yeni gelen kadinlar ‘sen soru-cevap yapiyorsun
dediler bana da yap ben soru yapmadim’ diyerek ¢alismaya kendileri goniillii olmaya
basladilar.

Bunun disinda yasanan diger bir giicliik isitme engelli kadinlarin saglikla ilgili
bir egitime daha dnce hi¢ katilmamalar1 nedeniyle farkindaliklarinin olduke¢a diisiik
olmastydi.

Bazi kadinlar baslangicta isteksiz ve sikilgandi. Bu nedenle bu konuda aragtirma
yiiriitecek olan arastirmacilarin sabirli olmasi, verilecek egitim igerigini hazirlarken
kadinlar1 stkmadan net ve kisa bilgiler vermesi, isitme engelli bireyler ile giliven
iligkisi olusturup iletisiminin 1yi olmasi (isaret diline hakim olmasi) ve bu kadinlarin

kiiltiirlerini bilmesi olduk¢a 6nemlidir.
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Ek XVIII- Arastirmacinin Ozdiisiimsel Notlar

Siz hi¢ dilini bilmediginiz bir iilkede sizin dilinizi hi¢ bilmeyen insanlarla bir
arada kaldimz m1? Isitme engelli bireyler biiyiik ihtimal her giin kaliyorlar... Ben bir
kez kaldim... Isaret dili kursuna ilk basladigim zamanlardi. Ilk hissedigim duygu
panik ve yalnizlik hissiydi. Hi¢ tanimadigim ve diline hakim olmadigim bir oda
dolusu insan ile basbasa kalinca sunu anladim: Bu ¢alismay1 yapmak istiyorsam ¢ok
iyi isaret dili bilmeliydim. Cilinkii hem onlar1 anlamak hem onlara anlatmak
zorundaydim. Her iki sertifikami aldiktan sonra dernek ziyaretlerine baslayarak isaret
dili ile isitme engelli bireylerle iletisim kurmaya basladim. letisim kurdukca ve
egitim vermeye basladik¢a isaret diline her gecen giin daha hakim oldugumu
gordiim. Iletisim acisindan beni en mutlu eden an ise dernekteki katilimcilardan bir
isitme engelli kadinin bana isitme engelli olup olmadigimi sormasiydi. Bu soru beni
mutlu etti ¢linkii; isitme engelli bir birey kadar isaret diliyle iletisim kurabildigimi
gordiim.

Isitme engellilerin neler yasadigimi bu diinya ile tanismadan &nce tahmin
edemezdim. Annelerinin, babalarinin, ¢ocuklarnin, torunlarinin ve en Onemlisi
kendilerinin seslerini merak eden insanlardi onlar. Toplumun ¢ogunlugunun isaret
dili bilmemesi nedeniyle yolda birinden yardim istediklerinde yardim almakta
zorlanan bireyler isitme engelliler. Isaret dili bilen birini gériince Cin’de Tiirkge
konusan birine rastlamis kadar mutlu oluyorlar.

Isitme engelli bireyler hayatlarinda engelli damgasi ile yiizlesemeyen bireyler
bence. Engelli olmanin ayricaligini benimsiyorlar, OTV vergisinden muaf olmak,
devlet kurumlarinda oncelikli olmak, vergi indiriminden yararlanmak ve {icretsiz
seyahat etmek gibi. Ama engelli kelimesini benimsemiyorlar ¢linkii duymamak
onlara gore bir engel degil. Engel tanimima bedensel, gérme ve zihinsel engellileri
koyuyorlar.

Yasadiklar1 pek ¢ok sorun var. Yol tarifi alamamak, magazada fiyat1 yazmayan
bir irlinlin fiyatin1 6grenememek, alisveris yaparken tezgahtarlarla anlagamamalk,
istedigi yemegi siparis edememek, okulda 6gretmenleri ile anlasamamak ve bu liste
uzadik¢a uzuyor. Saglik alaninda ise isitme engelli bireylerden hastaneye yalniz
gidememenin, mahrem bir hastaligini1 araci biri olmadan doktora anlatamamanin ve

en Onemlisi hasta-doktor mahremiyetinin olmamasinin nasil rahatsiz edici bir durum

178



oldugunu anladim onlarla iletisim kurdukca. Dolayisiyla bu ¢alisma isitme
engellilerin sadece saglik sorunlari ve yasadiklar1 giicliikleri degil ayn1 zamanda
isitme engelli kiiltiiriinii ve yasam tarzlarini bana 6gretmistir.

Bu ¢alismay1 yiiriitiirken ¢alismanin basinda yasadigim ilk sorun isitme engelli
kadinlarin aragtirmaya katilma konusunda ¢ekingen davranmalariydi. Isitme engelli
kadinlar c¢alismaya katildikca cekingen olan kadinlar katilan kadinlari goriip
calismaya dahil olmak istediler ya da arastirmaya katilan kadinlar diger kadinlari
calismaya katilmalar1 konusunda motive ettiler. Bu olaylar1 yasarken birbirlerine
benimle ilgili olumlu geri bildirim vermeleri bana beni kabullendiklerini gostermesi
acisindan ¢ok 6nemli bir duyguydu. Ciinkii isitme engelli kadinlar kolay kolay yeni
tanidiklari insanlara giivenmeyen kendileri hakkindaki bilgileri paylasmak istemeyen
bir¢cok acidan cekince yasayan bir grup oldugunu calisma boyunca gozlemledim.
Isitme engelli kadinlar kolay iletisim kuramamalari nedeniyle saglik profesyonelleri
ile az temasta bulunan bir grup ve isitme engellilere yonelik saglik alaninda egitim
programlarinin yeterince diizenlenmemesi nedeni ile deney grubundaki kadinlarin
bazilar1 egitime katilma konusunda yeterince istekli degillerdi. Ancak egitime
bagladiktan sonra isitme engelli bireylerin gorsel egitime ilgili olduklarini ve egitimi
dikkatle izlediklerini, egitim ile ilgili soru yonelttiklerini gézlemledim. Bu nedenle
isitme engelli bireylere saglik egitimi verirken onlarin anlayabilecegi sadelikte
ifadeler kullanmanin, gorsel materyaller 6zellikle resimler kullanmanin ve egitimi
isaret dili ile vermenin ¢ok dnemli oldugunu diisiinliyorum. Egitimi verdikten ii¢ ay
sonra deney grubunda yer alan isitme engelli kadinlarin bilgi seviyesini tekrar
degerlendirmek i¢in goriistiigiimde kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun verdigim egitimi
unutmamasi, verdigim bilgileri bana isaret dili ile anlatmasi beni mutlu eden

anlardan biriydi. Bu ¢aligma bana sesimizin bizi engelsiz yapmadigini 6gretti.
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Ek-XIX: Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez

Konusu Onay1

I:vrak Tarih ve Sayisi: 21/11/2017-E.91772

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNiVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligii

MANISA
CELAL BAYAR

CNIVERSITESH

Sayr  :28233352-302.14.01-

Konu :Nicole ESMERAY'in doktora tez konusu
hk.

SBE-HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz 16.11.2017 tarih ve 45/13 sayih yonetim kurulu toplantisinda, Hemsirelik
Anabilim  Dali 141361001 numarali doktora programi 6grencisi Nicole ESMERAY'in
14.05.2017 tarihinde belirlenen "isitme Engelli Kadnlara Saghk inang Modeli Dogrultusunda
Verilen Egitimin Pap Smear Yaptirma Davranislarina Etkisi" baslikli tezini Anabilim Dali'nin
15.11.2017 tarih ve 90290 sayil yazisina istinaden etik kurul onayi alinmasi kaydi ile "isitme
Engelli Kadinlara Verilen Egitimin Pap Smear Yaptirma Davramislarina Etkisi" olarak
degistirilmesine OY BIRLIGI ile karar verildi.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Miidiirii

Bilg TTJH. al Scki
Unvam “l] 2150y

LI

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Adres:Tip Fakiiltesi Dekanhir Zemin Kat Uncubozkay Kampiisi Manisa
Telefon:(0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158
E-Posta:saglik sekreterlik@cbu.edutr - Elektronik Ag:saglikbe.cbu.cdu.tr \II
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Kurulu izni

Ek-XX: Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik

T:E
Manisa Celal Bayar Universitesi
Thp Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO

22/11/2017/ 20.478.486 -

|

Isitme Engelli Kadinlara Verilen Egitimin Pap Smear Yaptirma Davranislarina Etkisi

ARASTIRMANIN ADI |
SORUMLU ARASTIRMACI Dog. Dr. Emre YANIKKEREM - MCBU SBF Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi AD
ARASTIRMA EKiBl Ars. Gor. Nicole Esmeray

ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLUIK TEZI [] { YUKSEK LISANS--DOKTORA TE2I AKADEMIK AMAGLI [ i

DEGERLENDIRILEN BELGELER

20 / 11 /2017 / Tarih ve 54051 sayil;
konulu dilekge

protokol degisikligi ve aragtirma admin,degistirilmesi

KARAR BILGILERI Dilekge incelenmis, bilimsel ve ctik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar verilmistir
Arsgtrma lle | Toplantiya Arastirma lle Toplantiva
Unvam/Aci/Soyads Iligkisi Ofan yan Onvani /Ad /Soyads Iiighisi Otan Kattmayan
Ove Uye
~
Prof. Dr, Zeki AR| Dog. Dr. Serdar TOK &6-\
_ - 4o | o . O O
Tibbi Biyokimya AD | Spor Bilimleri FakUltesi
Prof. Dr, Murat DEMET /‘/{/( Dogs. Dr. Aysen TUREDI YILOIRIM
bu, U a :
Psikiyatri AD O ] Cocuk Hematolojisi BD \ \_ D D
Prof. Dr. Sezgi GINAR PAKYUZ ¥rd. Dog. Or. Selim ALTAN ¢
—— 1 O | ®m o | o
I¢ Hastahklar: Hemsireligi AD Tibbi Etik AD Z
Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT ~ . Mukadder YILMAZER —
Halk Sagligi AD X a O | M\{' O g
Dog. Dr. Tugba CAVUSOGLU / Insan AVCI
i~ o O — 0O o
Farmakoloji AD Sivil Uye
Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. Arastirmamz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “Izleme -

Denetleme” Gorevi

crefi Liizum
- Bélim E kisminda belirtilmi olan hususlanin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda ilctilmesi |
konusunda bilgilerinizi ve gercgini rica cderim.

Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastirma Basvuru Formunun Taahhiithame

> —
rok Dr. Zeki ARI ‘
as

i
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Ek-XXI: izmir Bornova Isitme Engelliler Spor Kuliibii Dernegi izni

iZMIR BORNOVA iSITME ENGELLILER
SPOR KULUBU DERNEGI
KURULUS - 2007

Sayr :2017/122 )
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach Calhisma Hk. Izmir: 16.11.2017

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
(Saglik Bilimleri Enstitisi Muduriligi’ne)

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali’'nda Dog. Dr. Emre YANIKKEREM danmigmanliginda yiiriitilen Nicole ESMERAY’in
‘Isitme Engelli Kadinlara Verilen Egitimin Pap Smear Yaptirma Davramislarina Etkisi’ isimli
doktora tez ¢aligmas: kapsaminda dernegimizde igitme engelli kadinlara anket uygulamasi ve

egitim vermesi uygun gorilmustiir

Geregini bilgilerinize arz ederim

Adres : M.Kemal Cad. No: 556 Sokak No:56/B Bornova/iZMIiR

E-mail : bornovaisitmeengellilerspor@hotmail.com

Web : http://www.bornovasessizlerspor.conmy

Kuliin Tal.Fav - 1732 34344 14 . Kulun Rackam Can Tal - N838 435 &7 00
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Ek-XXII: Izmir Sagirlar1 Koruma ve Kalkindirma Dernegi izni

iZMiR SAGIRLARI KORUMA VE KALKINDIRMA DERNEGI

*‘”" GENEL MERKEZI izZMiR
KURULUS 1954
g § ASSOCIATION OF PROTECTION AND IMPROVEMENT FOR DEAF PEOPLE
ﬁﬁag Bakanlar Kurunun 2-7-1960 Tarih ve 5-109 Sayili karar ile KAMU YARARINA'dir
Tiirkiye isitme Engelliler Milli Federasyon Uyesn

Adres: Arap hasan Mah. 236 sokak 236 No:94/B Karabadlar— iZMiR
Dernek Ktk No : 35-01/077 - TEL:0232 447574—FAX:0232 23117914

Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh Hk.

Say1:89-2017 20.11.2017

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine.

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali” nda
Dog. Dr. Emre YANIKKEREM damigsmanliginda yiiriitillen Nicole ESMERAY "in “Isitme Engelli
Kadinlara Verilen Egitimin Pap Smear Yaptirma Davraniglarina Etkisi® isimli doktora tez ¢aligmasi
kapsaminda dernegimizde isitme engelli kadinlara anket uygulamasi ve egitim vermesi uygun
eorilmistiir.

Geregini arz ederim.

Baskan
Metin ATAK

fletisim bilgileri: Dernek tel: 0232-2447574
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Ek-XXII1: izmir Karsiyaka Duymazlar Genglik ve Spor Kuliibii Dernegi izni

KARSIYAKA DUYMAZLAR
GENCLIK ve SPOR KULUBU DERNEGI

KURULUS 1975

D.Kod No: 35-010-022
Fed. No:2498
Tescil Tarihi:21/02/1977
Say1  :2017/71
Konu : Egitim hk. 16/11/2017
4 : s ; :
\ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI

¥

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii'ne

o /L

Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda

<)
5

Dog. Dr. Emre YANIKKEREM damsmanhginda yiiriitiilen Nicole ESMERAY "in isitme Engelli

Kadinlara Verilen Egitimin Pap Smear Yaptirma Davranislarina Etkisi isimli doktora tez ¢aligmasi

1

Y

kapsaminda dernegimizde isitme engelli kadinlara anket uygulamasi ve egitim vermesi uygun

goriilmiistiir. Geregini arz ederim.

()zgiir ERKAN

O\—-
>
e

Adres : 1711 sok. No:20/A Tuna Mah. Karsiyaka / IZMIR Fax:02323698057
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Ek-XXIV: Karsiyaka Isitme Engelliler Dayamisma Dernegi izni

TURKIYE -
( _iSiTM[{ FN(.‘ELLiI,:F,R MILLi FEDERASYONU UYF_SiV).
ISITME ENGELLILER DAYANISMA DERNEGI

GENEL MERKEZI
ADRES: 1716 Sokak No.46/A Karsiyaka /IZMIR Em.Md.Kod.No:.35.31.105
Tel : 0232 3683004 Faks: 0232 364 47 24 Kurulus Tarihi : 15 Temmuz 1996

Web: www.kiedd.com E-Posta: kar.isit.eng.day.der@hotmail.com

01/12/2017
Sayr  :2017/057
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagh Caligma hk.

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii’ne)

Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Anabilim
Dali’'nda Dog. Dr. Emre YANIKKEREM danigmanhiginda yiiriitiilen Nicole ESMERAY in™
Isitme Engelli Kadinlara Verilen Egitimin Pap Smear Yaptirma Davranislarina Etkisi” isimli
doktora tez gahsmasi kapsaminda dernegimizde isitme engelli kadinlara anket uygulamasi ve
egitim vermesi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilginize arz dederim.

Saygilarimla,
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OZGECMIS

Ad1 Nicole Soyadi ESMERAY
Dogum Yeri |IZMIR Dogum Tarihi [11.05.1985
Uyrugu T.C Tel 0(236) 239 13 18
E-mail nicolepirol31@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Yiiksek Lisans Celfll Bayar .Ur.nv\./ersneeradln Hastaliklar1 ve 2016
Dogum Hemgsireligi
Yiiksek Lisans |Ege Universitesi-Geriatri Hemsireligi 2013
Lisans Celal Bayar Universitesi-Hemsirelik Béliimii 2009
Onlisans Esklsehl‘r énadolu Universitesi Saglik Kurumlari 2011
Isletmeciligi
Lise Suphi Koyuncuoglu Lisesi (YDA) 2004
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Hemsire Ege Universitesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakimi 2009-2011
Ars. Gor. MCBU Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ggi:;:t;rdevam
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konugsma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabana Dil Smav Notu *
YDS |UDS |IELTS | TOEFL IBT |TOEFL PBT | TOEFL CBT |FCE|CAE |CPE
63.75
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 71,61 72,04 64,48

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Office

Iyi

*Cok 1y, 1yi,

orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
) _ SAGLIK BILIMLER| ENSTITUSU
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Tezin Adi: Isitme Engelli Kadinlara Verilen Egitimin Pap Smear Yaptirma
Davranislarina Etkisi

Tezime iliskin 28/09/2020 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan
orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 17’dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek
her tirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum
bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Tarih ve Imza

Adi Soyadi ‘Nicole ESMERAY
Ogrenci No 1141361001

Anabilim Dali:Hemsirelik Anabilim Dali
Programi :Doktora Programi

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
Dog¢. Dr. Emre YANIKKEREM

Ac¢iklamalar

1-Tez Calismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN Intihal Tespit Programi kullamm igin kisisel hesap alma hakk1
bulunan tez danismanlari, Enstitiilerde gorevlendirilen personeller, Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanligi’nda
gorevlendirilen kiitiiphaneciler tarafindan alinir.

2-Sayfa sayis1 400’den az olan tezler i¢in tez savunmasindan once ve basarilt olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak
tizere 2 kez TCOR almir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlar1 seklinde boéliinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi
gerekmektedir. Bu gibi durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayli forma, kiitiiphane web sayfasinda bulunan
Turnitin kullanim kilavuzlarinin altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Girig, Ana Boliimler ve Sonug¢ bolimlerinden olusan kisminn tek bir dosya olarak
intihal tespit programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Baslhigi (document title) olarak tez bagliginin tamami, Yazar Adi (author’s first name)
olarak 6grencinin adi, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak 6grencinin soyad bilgisi yazilir.

4- TURNITIN Intihal tespit programna yiiklenen dosyanin siireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri
asagidaki sekilde ayarlanir: - Kaynakga hari¢, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlart harig
(Limit match size to 5 words)

S-Istege bagh ayarlar kismindan; “Odevieri suraya gonder?” secenegi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi
gerekmektedir; aksi durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 ¢ikacaktir ve depodan tezi silmek
¢ok uzun siire¢ gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranmn goriintiisiinii sag ist kosesinde yiizdelik say1 olarak
belirtilen “benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayis1” ve raporlama isleminin yapildig:
“tarih” bilgisi, “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Caligmasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oramnda tiim sorumluluk 6grenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan 6grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel
degisiklikleri iceren dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez danismani
tarafindan onaylanarak imzalanmus ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismas: Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim
etmekle yiikiimlidiir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html
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