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sabir gosteren canim arkadasim Nicole ESMERAY’a

Tez silirecim boyunca bana anlayislari ile destek olan tiim arkadaslarima tesekkiir
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Serviks Kanseri Risk Faktorleri ve Onlenmesine Yonelik Verilen Web Tabanh
Egitimin Pap Smear Yaptirma Davramislarina Etkisi
Ogrencinin adi: Asli KARAKUS SELCUK
Damsman: Dog¢. Dr. Emre YANIKKEREM
Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dali

1. OZET
Amac: Manisa merkezinde kadin 6gretmenlere serviks kanseri risk faktorleri ve
Oonlenmesine yonelik verilen web tabanli egitimin Pap smear yaptirma davraniglarina
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Deney kontrol gruplu longitudinal olarak yiiriitilen bu
arastirmanin evrenini 2017 yilinda 176 okulda calisan 2563 kadin Ogretmen,
orneklemini 1290 6gretmen (deney: 678, kontrol: 612) olusturmustur. Deney grubunda
yer alan 6gretmenler serviks kanseri ve Pap smear testine yonelik bir egitim videosunu
web tabanli izlemislerdir. Egitim videolarini izledikten {i¢ ay sonra cep telefonu ile her
iki gruba da ulagilarak Pap smear testi yaptirma durumlari, yaptirmadilar ise
yaptirmama nedenleri, yaptirdilar ise bu testin sonucu sorulmustur. Calisma
tamamlandiktan sonra deney grubundaki 20 Ogretmen ile web tabanli egitimin
degerlendirilmesi amaciyla nitel goriigme yapilmistir.
Bulgular: Deney ve kontrol grubunda yer alan 6gretmenlerin yas grubu, medeni
durumu, beden kitle indeksi, sigara ve alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Deney grubundaki 6gretmenlerin %52,1°1,
kontrol grubundaki Ogretmenlerin %46,7’si son li¢ yil icinde Pap smear testi
yaptirmadigini belirtmistir. Veri toplama asamasindan ii¢ ay sonra Pap smear testi
yaptirma oranlar1 deney grubunda (%31,6, n=121), kontrol grubuna (%?23,2, n=79)
gore istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustur. Kontrol grubundaki bir
O0gretmenin patoloji sonucunda serviks kanseri (%1,3), deney grubundaki bir
O0gretmenin patoloji sonucunda CIN1 (%0,8), bir 6gretmenin sonucunda ise HPV53
(%0,8) saptanmistir. Deney grubundaki 6gretmenlerin %60°1 web tabanli egitimden
¢ok memnun kalmistir.
Sonuclar: Egitim alan deney grubunun kontrol grubuna gore Pap smear testini
egitimden ii¢ ay sonra daha fazla yaptirdigi belirlenmistir. Web tabanli egitimin
ogretmenlerde Pap smear testi yaptirma davranisi tizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Web-Tabanli Egitim, Serviks Kanseri, Pap Smear



Title: Effects of Web-Based Training on Risk Factors for and Prevention of
Cervical Cancer on Pap Smear-Screening Behaviors
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Thesis Advisor: Assoc. Prof. Emre YANIKKEREM

Department: Gynecology and Obstetrics Nursing
2. ABSTRACT

Aim: The aim of the study conducted with female teachers was to investigate the
effects of web-based education on risk factors for and prevention of cervical cancer on
Pap smear-screening behaviors.

Material and Method: The population of the study, which was carried out as a
longitudinal study with experimental control group, included 2563 female teachers
working in 176 schools in the 2017, the sample of the study consisted of 1290 teachers
(experiment: 678, control: 612). The teachers in the experimental group watched a
training video about cervical cancer and Pap smear test via web based education. After
three months of watching the training videos, they were reached by using cell phones
in both groups, and they were asked about the having and result of Pap smear test, the
reasons for not having the test. After the study was completed, a qualitative interview
was conducted with 20 teachers in the experimental group in order to evaluate web-
based education.

Results: No statistically significant difference was found between the age, marital
status, body mass index, smoking and alcohol use of the teachers in the experimental
and control groups. 52.1% of the teachers in the experimental group and 46.7% of the
teachers in the control group stated that they did not have a Pap smear test in the last
three years. Three months after data collection, Pap smear test was found to be
statistically significant higher in the experimental group (31.6%, n=121) than the
control group (23.2%, n=79). According to result of pathology, cervical cancer (1.3%)
was determined in the control group, a teacher had CIN 1 (0.8%) a teacher (0.8%) had
HPV 53 in the experimental group. 60.0% of the teachers in the experimental group
were very satisfied with web-based education.

Conclusion: In comparison with the control group, the experimental group got the Pap
smear test done more after three months later the training. Web-based education was
found to be effective on the behavior of Pap smear in teachers.

Key words: Web-Based Education, Cervical Cancer, Pap Smear
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3. GIRIS ve AMAC

Diinya Kanser Istatistikleri’ne (2018) gore serviks kanseri kadinlarda en yaygin
goriilen kanser tipleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. 2018 yilinda yaklasik
570 bin yeni serviks kanseri vakasinin eklendigi bilinmektedir. Serviks kanseri
ozellikle Afrika’da yasayan kadinlarda en sik goriilen ve en sik 6ldiiren kanserdir.
Serviks kanseri nedeniyle 2018 yilinda yaklasik 311 bin 6liim vakasinin goriildiigii, en
yiiksek 6liim oraninin ise Dogu Afrika’da (Malavi ve Zimbabve) oldugu belirtilmistir.
En diisiik serviks kanseri oran1 Kuzey Amerika, Avustralya/Yeni Zelanda ve Bati
Asya'da (Suudi Arabistan ve Irak) goriilmektedir
(http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-uteri-fact-sheet.pdf, Erisim
tarihi: 13 Nisan 2019).

Tiirkiye Kanser Istatistikleri'ne gore; Tiirkiye’de serviks kanseri kadin
kanserlerinde dokuzuncu sirada olup, baslica etkeni Human Papilloma Viris
(HPV)’tiir. HPV, kadin kanserlerinin %35,0-10,0’1ndan sorumludur. HPV ile iligkili
kanserlerin kadinlar1 daha cok etkiledigi, kadinlarda erkeklere gore yaklasik bes kat
daha  fazla HPV  iligkili  kanser  goriildiigli ~ tahmin  edilmektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/2014-

RAPOR. uzuuun.pdf, Erisim tarihi: 13 Nisan 2019).

Serviks kanseri risk faktorlerine bakildiginda; geng yasta olma, asir1 kilolu olma,
sebze ve meyveden fakir beslenme, sosyo-ekonomik durumunun diisiik olmasi, sigara
ve alkol kullanimi, immiinosupresyon, dogum ve gebelik sayisinin fazla olmasi, anne
ve kiz kardeste serviks kanseri Oykiisii, birden fazla cinsel partnerinin olmasi, cinsel
yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) Oykiisii, diizenli kondom kullanmamasi, oral
kontraseptif kullanmasi, partnerinin ¢ok esli olmasi, erken yasta evlilik, cinsel
aktiviteye erken baslanmasi, HPV varligi, Pap smear testi yaptirmamaya bagli gec tani
ve gibi nedenler yer almaktadir (World Cancer Research Fund International 2007,
Kanbur ve Capik 2011; Low ve ark. 2012; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2013;
Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013; Yanikkerem ve ark. 2013; Entiauspe ve

ark. 2014; Center for Disease Control and Prevention 2014; American College of


http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-uteri-fact-sheet.pdf
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Obstetricians and Gynecologists 2015; Bansal ve ark. 2015; National Cancer Institute
2016; American Cancer Society 2016; Opoku ve ark. 2016; Akinlotan ve ark. 2017;
Bray ve ark. 2018).

Serviks kanseri kadinlarda 6nemli bir saglik sorunudur. Kolay erisilebilir bir
organ olmasi ve preinvaziv lezyonlarin varligi nedeniyle erken tan1 konulabilmektedir.
Invaziv kanser mortalitesi ve insidansim azaltmada serviks kanseri tarama
yontemlerinin etkinligi kanitlanmistir. Bu nedenle risk altinda olan Kkisileri
saptayabilmek amaciyla diizenli olarak tarama yapilmalidir.

(https://hsgm.saglik.eov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/483-serviks-kanseri-

tarama-program%C4%B 1 -ulusal-standartlar%C4%B1.html, Erisim tarihi: 13 Nisan
2019).

Pap smear testi dokiilen servikal hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina dayanan

sitolojik ~ bir  tarama  testidir  (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-

standartlari/listesi/483-serviks-kanseri-tarama-program%C4%B 1 -ulusal-

standartlar%C4%B1.html, Erisim tarihi: 13 Nisan 2019). Serviks kanserinin erken tan1

ve tedavisinde Pap smear testi, etkin, kolay uygulanabilen, ucuz bir yontem olup
premalignant ve kanserdz donemdeki hiicreleri kanser olugsmadan saptayabilmektedir
(Bal 2014).

American Cancer Society-Amerikan Kanser Dernegi (ACS), American College
of Obstetricians and Gynecologists-Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (ACOG),
American Society for Colposcopy and Cervical Pathology-Amerikan Kolposkopi ve
Servikal Patoloji Dernegi (ASCCP) ve American Society for Clinical Pathology-
Amerikan Klinik Patoloji Dernegi (ASCP) 21-65 yas aras1 kadinlara {i¢ yilda bir Pap
smear testi yapilmasin1 dnermektedir (Saslow ve ark. 2012). Tiirkiye’de ise Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) 30-65 yas aras1 kadinlara bes
yilda bir Pap smear testi yaptirmasini onermektedir

(https://hsgm.saglik.eov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/483-serviks-kanseri-

tarama-program%C4%B 1 -ulusal-standartlar%C4%B 1.html, Erigim tarihi: 13 Nisan
2019).

Kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear taramasi ile ilgili bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan calismalar incelendiginde, kadinlarin bilgi diizeyleri,
saglik davraniglar1 ve farkindaliklarmin yetersiz oldugu ve yanlis inanglara sahip
oldugu saptanmistir (Gilimiis ve Cam 2011; Reis ve ark. 2012; Yanikkerem ve ark.

2013; Acar ve Pinar 2015; Asilar ve ark. 2015; Gokgoz ve Aktas 2015; Duman ve ark.
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2015). Erzurum ve Erzincan’da kadinlarin %42,1°1 (Reis ve ark. 2012), Ankara’da
%38,1’1 (Gokgoz ve Aktas 2015), Erzincan’da %33,7’si (Asilar ve ark. 2015),
Izmir’de %47,7’si (Giimiis ve Cam 2011) serviks kanseri hakkinda bilgisi oldugunu
ifade etmistir. Yapilan ¢alismalarda; Pap smear testini duyma oranlar1 Ankara’da
%75,0 (Acar ve Pinar 2015), Erzincan’da %44,1 (Asilar ve ark. 2015), Corum’da
%48,2 (Duman ve ark. 2015), Izmir’de %41,8 (Giimiis ve Cam 2011), Manisa’da
%43,1 (Yanikkerem ve ark. 2013) ve %31,3 (Yanikkrerem ve ark. 2018) ve
Malatya’da %37,5’tir (Deniz ve ark 2017). Pap smear testini bilme oranlari ise
Erzurum ve Erzincan’da %25,6 (Reis ve ark. 2012), Ankara’da %67,3 (Acar ve Pinar
2015), Erzincan’da %39,7 (Asilar ve ark. 2015) ve Corum’da %99,1’dir (Duman ve
ark. 2015).

Son yillarda teknoloji alaninda yasanan gelismeler dogrultusunda saglik alaninda
internetin kullanimi1 her gecen giin artmistir. Bu nedenle insanlar ilgili web sitelerinde
ihtiya¢ duyduklar1 bilgilere kolaylikla ulasabilmekte ve konu ile ilgili arastirmalar
yapabilmektedir (Ozer ve ark. 2012). Internetten saglik konusunda bilgi arayismi
arttiran nedenlerin basinda saglik personelinin son yillarda is ylikiiniin fazla olmasi,
zaman kisitlilig1 nedeniyle yiiz yiize saglik egitimine yeterince zaman ayiramamasi ve
insanlarin giin gectikge bilinglenmeleri nedeniyle sagliklartyla ilgili daha fazla bilgi
edinme gereksinimleri yer almaktadir (Demir ve Goziim 2011).

Web destekli saglik egitimi, saglik bakim maliyetlerini azaltmasi, hizmet
sunumunda etkinlik saglamasi, kirsal alanda oturma, ulasim giicliikleri gibi nedenlerle
saglik hizmetine ulasamayan ya da ulasmada zorluk ¢eken kisilerin saglk
hizmetlerinden faydalanabilmesine olanak saglamasi agisindan yararlar saglamaktadir
(Ozer ve ark. 2012).

Kadinlarin serviks kanseri risk faktorleri, tarama ve Onleme ile ilgili bilgi ve
tutumlarin1 belirlemek amaciyla web destekli yiiriitiilen arastirmalar incelendiginde;
web destekli arastirmalarin etkili araclar oldugu, kullanicilar tarafindan uygun, etkili
ve tatmin edici bulundugu, web ilizerinden verilen egitimler ile kisilerin bilgi
diizeylerinde artis oldugu ve davramislarinda degisiklik saglandigi belirtilmistir.
Bununla birlikte, bu sitelerin kullaniminin uygun maliyetli oldugu saptanmistir (Bailey
ve ark. 2010; Gunasekaran ve ark. 2013; Miyagi ve ark. 2014; Choma ve ark 2015;
Nho ve ark. 2016).

Literatiir incelendiginde yurtdisinda d6gretmenlerin serviks kanseri, HPV ve Pap

smear testi ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgen web tabanl bir caligmaya rastlanmamaistir.
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Bununla birlikte, hemsireler, kadinlar ve 6grencilerin bu konuda bilgi diizeyini dl¢en
web tabanli ¢aligmalar bulunmaktadir (Duffett-Leger ve ark. 2008; Miyagi ve ark.
2014; Choma ve ark. 2015; Cooper ve ark. 2015). Ulkemizde dgretmenler ile yiiriitiilen
web tabanl1 ¢alismalarin sinirli oldugu gériilmektedir (Kogak 2014). Ulkemizde web
tabanli yapilan bu ¢aligma Gaziantep’te ilkokullarda ¢alisan ve tip 2 diyabet riski olan
siif 6gretmenlerine (n=53 6gretmen) verilen web tabanli ve bireysel egitimin diyabet
riskini 6nlemeye etkisi ve maliyet etkinligini belirlemek amaciyla yapilmistir (Kogak
2014). Tirkiye’de serviks kanseri ve Pap smear testi konusunda Ogretmenler ile
yiiriitiillen web tabanli bir calismaya rastlanmamustir.

Yurtdisinda ve iilkemizde yiiriitiilen calismalarda 6gretmenlerin Pap smear testini
yeterince bilmedigi ve yaptirmadigi goriilmekle birlikte yiiriitiilen bu ¢alismalar web
tabanli olarak yiiriitiilmemistir (Rezaei ve ark. 2004; Abdullah ve ark. 2011; Ozan ve
Ertem 2011; Woo ve ark. 2012; Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta Abigail 2015; Lo
ve ark. 2015; Ubajaka ve ark. 2015; Masika ve ark. 2015; Shankar ve ark. 2018).

Bu dogrultuda koruyucu saglik hizmetlerinde en sik goriilen kadin kanser
tiirlerinden biri olan serviks kanserine yonelik saglik taramalarinin ve toplumsal
farkindaligin artirllmast gerekmektedir. Bununla birlikte, saglik calisanlari hizmet
sunduklar1 her ortamda kadinlara Pap smear testi yaptirmalari konusunda egitim ve
danigsmanlik vermeleri ve toplum tabanli girisimlerin yapilmasi Onerilmektedir
(Glimiis ve Cam 2011; Reis ve ark. 2012; Yanikkerem ve ark. 2013; Asilar ve ark.
2015; Duman ve ark. 2015). Saghk calisanlar1 serviks kanseri ve Pap smear testi
hakkinda kadinlara egitim vererek kadinlarin inang, tutum ve bilgilerini degistirip
erken tani davraniglarinin arttirilmasi saglanabilmektedir. Bu egitimlerin diizenli
araliklarla tekrarlanmas1 ve davramis degisikligine doniistiiriilmesi gerekmektedir
(Shojaeizadeh ve ark. 2011; Bebis ve ark. 2012; Pirzadeh ve Mazaheri 2012).

Web tabanli saglik egitiminin yararliliklar1 incelendiginde; yer ve zamandan
bagimsiz olmasi, yiiz yiize yapilan egitimlere goére daha diisiik maliyetli olmasi
gelmektedir. Bununla birlikte, web tabanli saglik egitimi kisilerin hatirlamak amaciyla
web sayfasina tekrar tekrar bakma firsati saglamaktadir. Gorsel, isitsel Ogretim
materyalleri web tabanli saglik egitimi ile birlikte kullanildiginda 6grenilenin akilda
kalma oran1 artmakta, internetin oldugu her yerde bilgiye ulasabilme ve genis kitlelere
ulasabilme imkan1 saglanmaktadir (Demir ve Géziim 2011; Ozer ve ark. 2012).

Tiirkiye Cumhuriyeti Milli Egitim Bakanlig1 Talim ve Terbiye Kurulu Bagkanlig:
Ortadgretim Biyoloji ve Saglik Egitimi dersleri miifredatina bakildiginda, genital
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davraniglar, hijyen ve saglikli yasama bi¢imi davranislar1 hakkinda bilginin yetersiz

oldugu goriilmektedir (http://mufredat.meb.gov.tr/Programlar.aspx, Erisim tarihi: 13

Nisan 2019). Bu nedenle 6gretmenlerin serviks kanseri ve Pap smear testi konusunda
bilgi diizeylerinin arttirilmasi i¢in planlanan web tabanli saglik egitiminin yararh
olacag diistiniilmiistiir.

Bu calisma, Manisa merkez ilgelerindeki (Yunusemre ve Sehzadeler) ilkokul,
ortaokul ve liselerde c¢alisan kadin 6gretmenler ile serviks kanseri risk faktorleri ve
Oonlenmesine yonelik verilen web tabanli egitimin Pap smear yaptirma davraniglarina

etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.


http://mufredat.meb.gov.tr/Programlar.aspx

4. GENEL BIiLGILER

4.1. SERVIKS KANSERiI OLUSMA YERIi

Serviks, istmus ile beraber uterusun tigte birlik alt kismini olusturur ve vajina igine
dogru yaklagik 2,5-3 cm uzanan bir kanaldir. Serviksin uterusa agilan kismina
endoserviks, vajnaya ac¢ilan kismina ektoserviks denir (Schorge ve ark. 2010; Sahin
2014; Tagkin 2016). Skuamoz epitel, ektoserviksin genis bir kismini kaplayan,
nonkeratinize ve glikojen igeren ¢ok katli hiicre tabakasidir. Kolumnar epitel ise
endoservikal kanali doseyen tek kathi hiicre tabakasidir. Kolumnar hiicreler iist
sinirinda endometrial epitelyum ile alt sinirinda ise skuamokolumnar bileskede
skuamoz epitel ile karsilagir. Bu iki epitelin birlesme noktasina skuamo kolumnar
kavsak adi verilir. Skuamo kolumnar kavsakta bulunan transformasyon zonunda
prekanserdz lezyonlarin biiylik ¢ogunlugu (%90) burada olusmaktadir (Schorge ve
ark. 2010; Sahin 2014; Berek ve Hacker 2015; Taskin 2016; Bhatla ve ark. 2018).

Serviks kanserleri serviks epitelinde neoplastik degisiklik gostermekle baslar.
Serviks epitelindeki bu degisiklikler preinvaziv lezyonlar grubunu olusturmakta ve bu
lezyonlar ortalama 10-15 yil arasinda preinvaziv kansere dontismektedir. Diplazi ve
Cervical Intraepithelial Neoplasia-Servikal Intraepiteryal Neoplazi (CIN) preinvaziv
lezyonlar grubunda yer almaktadir. Hafif servikal neoplazi ve CIN 1 serviks epitelinin
ticte birlik alt kismindaki anormal selliiler proliferasyonu gosterir. Bu displazi kendini
sinirlayabilir ve genellikle spontan diizelme gosteren 6zellige sahiptir. Orta siddette
displazi ve CIN 2 epitelin ligte ikilik kismini kapsayan neoplastik degisimleri
olusturmaktadir. Siddetli displazi ve CIN 3 epitelin {igte ikilik kistmdan fazlasim
kapsayan neoplastik degisimler bulunmakta ve stromaya invazyon ya da metastaz
bulunmamaktadir. Tiimorlin intraepitelyal sinirlardan ¢ikip serviks stromasina
yayilmasi invaziv karsinoma olarak adlandirilmaktadir (Schorge ve ark. 2010; Sahin
2014; Berek ve Hacker 2015; Sirin ve Kavlak 2016; Taskin 2016).

Invaziv serviks kanserler iki grupta incelenmektedir. Bunlardan birincisinde
tiimor hiicreleri epitelin altina uzanmis ama ii¢ mm derinlikten daha az yayilim

gostermekte olup, mikroinvaziv karsinom olarak tanimlanmakta ve bu gruptaki



karsinomlar lenfatik ve kan damar invazyonu yapmaktadir. ikinci grupta ise invaziv
karsinomlar yer almaktadir. Bu gruptaki tiimdrler daha derinlere, ¢evre dokulara ve
organlara da yayilmistir. Timor evreleri karsinoma in situ olarak ifade edilen evre
0’dan baglayip pelvik ve diger organlara yayilim gostermis olan evre [VB arasinda yer
almaktadir (Berek ve Hacker 2015; Sirin ve Kavlak 2016; Bhatla ve ark. 2018).

International Federation of Gynecology and Obstetrics Gynecologic Oncology
Committee-Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) Jinekolojik
Onkoloji Komitesi tarafindan 2018 yilinda revize edilen serviks kanserinin evrelemesi
Tablo 1’de gosterilmistir (Bhatla ve ark. 2018).

Serviks kanserinin %85,0-90,0’1n1 skuamoz hiicreli karsinomlar olusturmakta ve
bu karsinomlar ektoserviksten kaynaklanmaktadir. Serviks kanserinin %10,0-15,0’1m1
ise adenokarsinomlar olusturmaktadir. Adenokarsinomlar endoservikal kanalin mukus
tireten glandiiler hiicrelerinden kaynaklanmaktadir. Diger serviks maligniteleri nadir
goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (2014) tarafindan serviks kanserinin
histopatolojik tiplerinin siniflamas1 Tablo 2’de sunulmustur (Kurman ve ark. 2014;

Bhatla ve ark. 2018).

4.2. SERVIKS KANSERIi BELIiRTILERI

Erken evre serviks kanserinin en sik belirtisi ince, su gibi kanla karisik vajinal
akintidir. Serviks kanseri preinvaziv ve erken evrede genellikle asemptomatik
olmasma ragmen kadimnlar sulu veya mukoid vajinal akinti yasayabilir. Serviks
kanserinin klasik semptomu agrisiz metroraji ve lekelenme tarzinda postkoital
kanamadir. Serviks kanserinde kadin1 tibbi yardim aramaya gotiiren yogun menstriiel
kanama, menstriiasyon arasi kanama veya postkoital kanamadir. Kanser dokusu
biiyiidiikge kanama epizodlar1 agirlasmakta ve daha uzun siirmektedir. Hipogastrik
sinir ve lumbosakral pleksusa yayilmigsa, pelvik lenf nodlarinin basist sonucunda
genelde sirtin alt bolgesinde ve gluteal bolgede agri olusmaktadir (Sahin 2014;
Aydogdu ve Ozsoy 2018).

Ileri evre serviks kanserinde en yaygin sikayet kotii kokulu serdz veya sarmsi
vajinal akintidir. leri evrede diger belirtiler ise bacakta, gluteal ya da lumbosakral
bolgede, hipogastriumda ve pelviste agri1 olmasidir. Bu agr1 pelvik duvar, tireterler,
lenf diiglimleri ya da siyatik sinir koklerinin tutulumuna bagli olarak sekonder

olusmaktadir. Uriner ve rektal belirtiler tiimdriin bu yapilara invazyonunu
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gostermektedir. Son evrede lenfatik ve vendz tikaniklik nedeniyle alt ekstremite 6demi
goriilebilmektedir. Tiimor tarafindan bilateral iiretral tikaniklik ve kan damarlarina

lokal invazyon sonucu renal tikaniklik ve yogun vajinal kanama gelisebilmektedir

(Sahin 2014).

Tablo 1. Serviks Kanserinin Evrelemesi

Evre Tammlama
0 Primer tiimor bulgusu yok
I Servikal karsinom uterusta smirli (korpusa uzanim
ihmal edilmelidir)
IA Maksimum invazyon derinligi <5 mm olan, sadece
mikroskopi ile teshis edilebilen invaziv karsinom
IA1 Olgiilen stromal invazyon <3 mm derinlikte
I1A2 Olgiilen stromal invazyon >3 mm ve <5 mm derinlikte
1B Olgiilen en derin invazyon >5 mm (Evre IA'dan biiyiik)
olan invaziv karsinom, serviks uteri ile sinirli lezyon
IB1 Invaziv karsinoma >5 mm stromal invazyon derinligi ve
en biiyiik boyut <2 cm
IB2 Invaziv karsinom >2 cm ve en biiyiik boyut <4 cm
IB3 Invaziv karsinom >4 cm en biiyiik boyut
I Karsinoma uterusun disina invazyon olmus, ancak
vajinanin alt iicte bir kismina veya pelvik duvara
uzanmamigtir
ITA Parametrial tutulum olmadan vajinanin st {gte iki
kismina yayilim ile sinirli
IIA1 En biiyiik boyutta invaziv karsinoma <4 cm
ITA2 En biiyiik boyutta invaziv karsinom >4 cm
11B Pelvik duvara uzanmayan parametrial tutulum
I Karsinoma vajinanin alt iicte birini kaplar ve/veya
pelvik duvarina uzanir ve/veya hidronefroz veya
nonfonksiyone bdbrege neden olur ve/veya pelvik
ve/veya para-aortik lenf nodlar1 tutulumunu igerir

ITIA Karsinoma vajen alt iigte birini tutar fakat pelvik yan
duvara uzanmaz
I11B Pelvik duvara yayilma ve/veya hidronefroz veya
nonfonksiyone bobrek (bagka bir nedene bagl oldugu
bilinmedikge)
IIC Tiimoriin biiytikliigi ve yayiliminda bagimsiz olarak
pelvik ve/veya para-aortik lenf nodu tutulumu
IIC1 Sadece pelvik lenf nodu metastazi
IC2 Para-aortik lenf nodu metastazi
v Karsinom, gercek pelvisin digina uzanmis veya

mesanenin yada rektumun mukozasini igermistir
(biyopsi ile kanitlanmigtir). (Bir biilloz 6dem bir
vakanin evre [V'e tahsis edilmesine izin vermez)

IVA Komsu pelvik organlara yayilim

IVB Uzak organlara yayilim
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Tablo 2. Serviks Kanserinin Histopatolojik Tipleri

Histopatolojik Tipler

1. Skuamoz hiicreli karsinom (keratinize; keratinize olmayan; papiller,
bazaloid, sigil, verrucous,
skuamotransitional, lenfoepitelyoma benzeri)

2. Adenokarsinom (endoservikal;  miisindz,  villoglandular,
endometrioid)

3. Berrak hiicreli adenokarsinom

4. Ser6z karsinomu

5. Adenoskuamoz karsinom

6. Camsi (Glassy) hiicreli karsinom

7. Adenoid kistik karsinom

8. Adenoid bazal karsinom

9. Kiigiik hiicreli karsinom

10. Farklilasmamis karsinom

4.3. SERVIKS KANSERI iNSIDANSI

Diinya Kanser Istatistikleri’ne gore serviks kanseri kadinlarda en sik goriilen
dordiincii kanserdir. Diinya’da serviks kanseri orani yiiz binde 13,1’dir. Serviks
kanseri en fazla az gelismis iilkelerde goriilmekte olup en yiiksek oran yiiz binde 43,1
ile Gliney Afrika bolgesindedir. Bununla birlikte, serviks kanseri goriilme siklig
sirastyla Dogu Afrika’da yiiz binde 40,1, Bat1 Afrika’da 29,6, Melanezya’da 27,7 ve
Orta Afrika’da 26,8°dir. Serviks kanseri oraninin en diisiik oldugu bolgeler ise Bati
Asya (yliz binde 4,1), Avustralya/Yeni Zelanda (yiiz binde 6,0) ve Kuzey Amerika
(yliz binde 6,4)’dir (http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-uteri-

fact-sheet.pdf., Erisim tarihi: 13 Nisan 2019).

Serviks kanseri nedeniyle en fazla 6liim vakasinin goriildiigii bolgeler sirasiyla
Dogu Afrika (yliz binde 30,0), Bat1 Afrika (yiiz binde 23,0), Giiney Afrika (yiiz binde
20,0) ve Orta Afrika’dir (yiiz binde 21,1). Serviks kanseri nedeniyle 6liim insidansinin
en diisiik oldugu bolgeler ise Avustralya/Yeni Zelanda (yiiz binde 1,7), Kuzey
Amerika (yliz binde 1,9) ve Batt  Avrupa (yliz binde 2,1)dir
(http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-uteri-fact-sheet.pdf.,
Erisim tarihi: 13 Nisan 2019).

Tiirkiye’deki veriler incelendiginde, serviks kanseri 25-49 yas grubundaki
kadinlarda en sik goriilen kanserler icinde %3,6 ile dordiincii sirada, 50-69 yas
grubunda ise %2,3 ile dokuzuncu sirada olup, 15-24 yas grubundaki kadinlarda ise ilk

10 kanser siralamasi icinde yer almamaktadir
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(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/2014-
RAPOR. uzuuun.pdf, Erisim tarihi: 13 Nisan 2019).

4.4. SERVIKS KANSERI RiSK FAKTORLERI

Yapilan calismalar ve iilkelerin rehberleri incelendiginde, serviks kanser riskini
arttiran bir¢ok faktoriin oldugu goriilmektedir. Bu faktorler; HPV enfeksiyonu, geng
yasta olma, genetik faktorler, erken yasta cinsel iliski, CYBE &ykiisii, cinsel partner
sayis1 fazla olma, ¢ok esli partnere sahip olma, sigara kullanma, diisiik sosyo ekonomik
duruma sahip olma, sebze ve meyveden fakir beslenme (Vitamin C, beta-karoten ve
folat eksikligi), oral kontraseptif kullanma, dogum ve gebelik sayisi1 fazla olma,
immiinosupresyon, diizenli kondom kullanmama, diizenli Pap smear testi yaptirmamis
olma ve dietilstilbestrol (DES) maruz kalmadir (World Cancer Research Fund
International 2007; Kanbur ve Capik 2011; Low ve ark. 2012; Tirk Jinekolojik
Onkoloji Dernegi 2013; Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013; Yanikkerem ve
ark. 2013; Entiauspe ve ark. 2014; Center for Disease Control and Prevention 2014;
American College of Obstetricians and Gynecologists 2015; Bansal ve ark. 2015;
National Cancer Institute 2016; American Cancer Society 2016; Opoku ve ark. 2016;
Akinlotan ve ark. 2017; Bray ve ark. 2018).

4.4.1. Human Papilloma Virus Enfeksiyonu

HPV c¢ift sarmalli, dairesel ve zarfsiz bir DNA (Deoksiribo Niikleik Asit) virtisii
olup, 120°den fazla degisik tipi tanimlanmustir. insanlar1 enfekte eden HPV nin 70°den
fazla tipi bulunmaktadir. Serviksin epitel hiicrelerini enfekte eden ve serviksin
transformasyon zonunda metaplastik epitelin kalic1 subdural enfeksiyonuna yol agan
HPV diisiik, orta ve yiiksek riskli olarak gruplandirilmaktadir (Kanbur ve Capik 2011;
Sahiner ve Sener 2013; American Cancer Society 2016). HPV’nin baz: tipleri (16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82) onkojenik acgidan yiiksek risk
grubunda, ii¢ tipi (26, 53, 66) orta derecede risk grubunda ve 12 tipi ise (6, 11, 40, 42,
43,44, 54,61, 70, 72, 81 ve 89) diisiik risk grubunda yer almaktadir (Sahiner ve Sener
2013). Servikal lezyon ve genital sigillerden sorumlu olan HPV tipleri diisiik

onkojenik risk grubundadir. Yiiksek riskli HPV tipleri ise skuamoz intraepitelyal
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lezyonlarin %99,7’sinde goriilmektedir (Kanbur ve Capik 2011; Sahiner ve Sener
2013; American Cancer Society 2016).

HPV enfeksiyonlari viicut sivilari ile oral-genital, manuel-genital, genital-genital,
vertikal yollarla, deri ve mukozalardaki hasarli bolgeler araciligi ile bulagabilmektedir
(Kanbur ve Capik 2011; Sahiner ve Sener 2013; Amerikan Kanser Dernegi 2016).

HPV, diinyada ikinci sirada (%29,4) Amerika’da ise en sik goriilen ve cinsel yolla
bulasan bir enfeksiyondur (%48,0) (Plummer 2016). HPV prevalansi bolgelere gore
degisiklik gostermekle birlikte, diinyada %2,0-44,0 arasinda oldugu belirtilmektedir
(Sahiner ve Sener 2013). Yapilan bir sistematik derlemede, 120 calisma (576,281
kadin) incelenmis ve HPV prevalanst %32,1 olarak saptanmistir. En yiiksek prevalans
%57,7 ile Dogu Asya (Cin) ve %44,7 ile Giliney Asya (Hindistan) olup, en diisiik
prevalans %3,7 ile Bat1 Avrupa’da (Fransa, Almanya, Belcika) saptanmistir. HPV
prevalansi az gelismis tilkelerde (%42,2) gelismis tilkelere gore (%22,6) daha yiliksek
oranda goriilmektedir (Vinodhini ve ark. 2012). Brezilya’da HPV prevalansi %29,9
(n=251) saptanmistir (Entiauspe ve ark. 2014). Yapilan bir bagka ¢aligmada, Gliney-
Dogu Asya’da HPV oram1 %55,1, Afrika’da %50,2 ve Amerika’da %48,0’dir
(Plummer 2016). HPV gelismekte olan iilkelerde tiim kadin kanserlerinin %13,0’indan
ve serviks kanseri nedeniyle Olimlerin %85,0’1n sorumludur

(http://www.who.int/immunization/topics/hpv/en/, Erisim Tarihi 13 Nisan 2019).

Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi (TJOD), Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu
(TPDF), Center for Disease Control and Prevention- Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC), National Cancer Institute- Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI),
ACS, ACOG ve World Cancer Research Fund International- Diinya Kanser Aragtirma
Fonu (WCRFI) HPV’nin serviks kanseri i¢in en Onemli risk faktorii oldugunu
belirtmistir (World Cancer Research Fund International 2007; Tiirk Jinekolojik
Onkoloji Dernegi 2013; Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013; Center for
Disease Control and Prevention 2014; American College of Obstetricians and
Gynecologists 2015; National Cancer Institute 2016; American Cancer Society 2016).

HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulagmasi nedeniyle cinsel yonden aktif olan her
kadin ya da erkekte goriilebilmektedir. HPV enfeksiyonu yoniinden ytiksek riske sahip
olan grup 20 yasin altinda olan geng adolesanlardir

((http://www.who.int/immunization/topics/hpv/en/, Erisim Tarihi 13 Nisan 2019;

Choma ve ark. 2015). Yasin ilerlemesi ile HPV prevalansinda azalma goriilmektedir.

Geng popiilasyonun cinsel aktivite sikligi arttikca HPV enfeksiyonu riski de
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artmaktadir (Choma ve ark. 2015). Bununla birlikte, cinsel iliskiye erken yasta
baslayan, cinsel partner sayist fazla olan, erkek partnere sahip olan ve korunmasiz
cinsel iligkide bulunan kisilerde HPV enfeksiyon riski artis gostermektedir (World
Cancer Research Fund International 2007; Kanbur ve Capik 2011; Sahiner ve Sener
2013; Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013; American College of Obstetricians
and Gynecologists 2015; National Cancer Institute 2016). Kanser gelismeden once
herhangi bir belirti ve bulgu vermemekte, bu nedenle de kisi HPV tasidiginm
bilmemektedir. HPV bulunan bir kisi ile cinsel iliskiye girmeme HPV’den korunmanin
tek ve kesin yoludur. Kondomun HPV'ye karsi tam olarak koruyucu olmadigi
belirtilmekle birlikte, Acquired Immuno Deficiency Syndrome- Edinilmis Yetersiz
Bagisiklik  Sistemi Sendromu (AIDS) hastaliginin  nedeni olan Human
Immunodeficiency Virus- insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (HIV) ve klamidya gibi
diger CYBE’lara kars1 koruma sagladig1 vurgulanmaktadir (Tiirk Patoloji Dernekleri
Federasyonu 2013).

4.4.2. Geng Yasta Olma

HPYV enfeksiyonu en ¢ok 25 yas ve alt1 kadinlarda goriilmektedir. Bu yaslarda ¢ok
eslilik, erken yasta cinsel iliski ve kondom kullanmama gibi riskli davraniglarin daha
sik goriilmesi ile HPV riski artmakta, bununla birlikte gonore, klamidya gibi CYBE
riskini de arttirmaktadir (Kirmizitoprak ve Simsek 2011; Choma ve ark. 2015).

Amerikan Kanser Istatistiklerine gore (2013), serviks kanseri 35-44 yas arasi
kadinlarda ilk sirada iken (%24,3), 45-54 yas aras1 kadinlarda %23,7 oraniyla ikinci
sirada yer almaktadir (http://seer.cancer.gov/statfacts/html/cervix.html., Erisim tarihi:

13 Nisan 2019).

Tiirkiye verilerine gore, serviks kanseri 25-49 yas grubundaki kadinlarda en sik
goriilen  kanserler i¢inde %3,6 ile dordiincii sirada yer almaktadir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/2014-
RAPOR._uzuuun.pdf, Erigim tarihi: 13 Nisan 2019).

4.4.3. Genetik Faktorler

Serviks kanserinin gelismesinde genetik faktorler de rol oynamaktadir. Ailesinde

serviks kanseri Oykiisii olan kadinlarda (anne ve kiz kardeste) serviks kanseri goriilme
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riskinin yiiksek oldugu saptanmistir. (Kanbur ve Capik 2011; Tiirk Patoloji Dernekleri
Federasyonu 2013; American College of Obstetricians and Gynecologists 2015).
TPDF ve ACS anne ya da kiz kardeste serviks kanseri Oykiisii olmasinin serviks
kanseri i¢in bir risk faktori oldugunu belirtmistir (Tirk Patoloji Dernekleri
Federasyonu 2013; American Cancer Society 2016).

TJOD ve TPDF daha 6nce serviks kanseri dykiisii olan kadinlarda serviks kanseri
gorilme riskinin de yiiksek oldugunu ifade etmistir (Tiirk Jinekolojik Onkoloji
Dernegi 2013; Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013). ACOG daha 6nce vulva,
vajina ya da servikal displazi Oykiisii olan kadinlarin serviks kanseri yoniinden risk
altinda oldugunu vurgulamistir (American College of Obstetricians and Gynecologists

2015).

4.4.4. Erken Yasta Cinsel iliski

Erken yasta cinsel iligkiye giren genclerde cinsel partner degisikligi, yasanan iligki
stiresinin kisa olmasi ve cinsel yasama aktif katilim gibi nedenlerden dolay1 yasamlar1
boyunca cinsel partner sayis1 artmaktadir (Olesen ve ark. 2011; Kim ve ark. 2011). Ilk
cinsel iliskiye erken yasta baglayan kadinlarda kondom kullanmadan cinsel iliskide
bulunma gibi riskli davranislar nedeniyle CYBE’a yakalanma riskinin yiliksek oldugu
belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada ilk cinsel iligki yas1 14’ten kiiciik olan kadinlarda
CYBE o6ykiistiniin daha yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir (Olesen ve ark. 2011).

Erken yasta cinsel iliskiye baslamak, serviks kanserin etiyolojisinde ve risk
faktorleri arasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Kanbur ve Capik 2011; Tirk
Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2013). Ozellikle 16 yasindan dnce cinsel aktiviteye
baslayan kadinlarda serviks kanseri riskinin daha fazla bulunmasinin nedeni
squamokolumnar kavsagin gelisimini tam olarak tamamlayamamasi ve geng yaslarda
HPV’ye kars1 sekonder immiin cevabin yetersiz kalmasidir (Kanbur ve Capik 2011).

TJOD, TPDF, NCI, WCRFI ve ACOG, erken yasta cinsel iliskiye baslamanin
serviks kanseri i¢in bir risk faktorii oldugunu vurgulamistir (World Cancer Research
Fund International 2007; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2013; Tiirk Patoloji
Dernekleri Federasyonu 2013; American College of Obstetricians and Gynecologists
2015; National Cancer Institute 2016).

ACOG, 18 yasindan once cinsel iliskiye baslayan kadinlarin HPV enfeksiyonuna

maruz kalma ve serviks kanseri olma oraninin daha fazla oldugunu belirtmistir
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(American College of Obstetricians and Gynecologists 2015). NCI 17 yasindan 6nce
cinsel iligkiye baslayan, hayatinda alt1 veya daha fazla cinsel partneri olan kadinlarin,
cinsel iliskiye 21 yasindan sonra baslayan ve tek esli olan kadinlara gore serviks
adenokarsinoma ya da squamoz hiicreli karsinom goriilme riskinin iki-iic kat daha

fazla oldugunu belirtmistir (National Cancer Institute 2016).

4.4.5. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon OyKkiisii

Her yil 333 milyon tedavi edilebilir CYBE’larin yaklasik iicte ikisi gelismekte
olan iilkelerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu enfeksiyonlarin ¢ogunlugu 25 yas alt1 genglerde
goriilmektedir. 20-24 yaslar1 arasinda en yliksek enfeksiyon hizi ortaya ¢ikmakta, bunu
ise 15-19 yaslar1 takip etmektedir. Hastalik sikligin1 saptamadaki zorlugun nedeni
CYBE’larmn belirti vermemesidir. En sik rastlanan enfeksiyonlar klamidya, gonore,
trikomanas, sifiliz, bakteriyel vajinozis, kandida, HPV, genital herpes, hepatit B ve
HIV/AIDS’tir. Gelismekte olan iilkelerde CYBE nedenleri arasinda cinsel egitim
programlarinin yetersiz olmasi, erken yasta cinsel iliski, cinsel es sayisinin fazla
olmasi, evlilik oncesi cinsel iliski ve kondom dis1 kontraseptif yontemlerin
kullanimindaki artistir. Bununla birlikte, tan1 ve tedavi olanaklarinin gelismesi ve
hastaliklarin daha dogru olarak saptanmasi CYBE prevalansinin artmasina da yol
acmustir (Kirmizitoprak ve Simgek 2011).

Herpes simplex virlis, HIV ya da klamidya gibi enfeksiyonlarin olmasit HPV
enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bu enfeksiyonlar epitel tabakadaki yikim ve epitel
hiicrelerinin inflamasyonu neden olmaktadir (Choma ve ark. 2015; Tiirk Patoloji
Dernekleri Federasyonu 2013). Bununla birlikte bu hastaliklara sahip kisilerin immiin
sistemleri zayiflamis olmasi nedeniyle yiiksek riskli HPV enfeksiyonu gecirme ve
serviks kanserine yakalanma riskleri daha yiiksek olmaktadir (Ttirk Patoloji Dernekleri
Federasyonu 2013; Center for Disease Control and Prevention 2014; American Cancer
Society 2016).

TPDF, CDC, ACS ve ACOG HIV ve klamidya gibi enfeksiyon Oykiisii olan
kisilerin HPV enfeksiyonu gecirme ve serviks kanserine yakalanma riskinin daha fazla
oldugunu belirtmistir (Tirk Patoloji Dernekleri Federasyonu; Center for Disease
Control and Prevention 2014; American College of Obstetricians and Gynecologists

2015; American Cancer Society 2016).
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4.4.6. Sigara Kullanma

Sigara kullanimu ile viicut bir¢ogu kanserojen olan yaklagik 4000 degisik kimyasal
madde ile karsilasmaktadir. Sigara ile iligkili bu kimyasal maddeler sigara i¢enlerin
servikal mukusunda ¢ok daha fazla goriilmektedir. Bu maddelerin servikal hiicrelerde
DNA hasarina neden olarak serviks kanseri gelisiminde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Sigara i¢enlerde preinvaziv, invaziv kanser ve HPV riskinde artma
gorilmektedir (World Cancer Research Fund International 2007; Kanbur ve Capik
2011; American Cancer Society 2016). Bununla birlikte, sigara icme miktar1 arttik¢a
bu risklerin de arttigi belirtilmektedir (Kanbur ve Capik 2011; American Cancer
Society 2016).

TJOD, TPDF, CDC, ACS, WCRFI ve ACOG sigara icmenin serviks kanseri
riskini arttirdigini belirtmektedir (World Cancer Research Fund International 2007;
Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2013; Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013;
Center for Disease Control and Prevention 2014; Choma ve ark. 2015; American
College of Obstetricians and Gynecologists 2015; American Cancer Society 2016).

NCI, simdi ya da 6nceden sigara igcen ve HPV enfekte olan kadinlarda invaziv
kanser ya da yiiksek dereceli CIN insidansinin yaklagik iki-ii¢ kat fazla oldugunu
vurgulamistir. Bununla birlikte, pasif igici olmani az da olsa riski arttirdigim
belirtmistir (National Cancer Institute 2016). ACS ve WCRFI sigara icen kadinlarin
igmeyen kadinlara gore serviks kanseri goriilme sikliginin yaklasik iki kat daha fazla
oldugunu ifade etmistir. Sigara ayn1 zamanda immiin sistemi zayiflatmakta ve HPV
enfeksiyonuna kars1 savasmada yetersiz kalmaktadir (World Cancer Research Fund
International 2007; American Cancer Society 2016).

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda 11 ¢alisma incelenmis, (Deney grubu=3230,
Kontrol grubu=2982 kisi) hi¢ sigara igmemis fakat sigaraya maruz kalmis kisilerin hig
sigaraya maruz kalmamus kisilere gére %73,0 daha fazla serviks kanseri riski oldugunu

saptamistir (Zeng ve ark. 2012).

4.4.7. Diizenli Kondom Kullanmama

TJOD ve TPDF cinsel iliskide diizenli kondom kullanmamanin serviks kanseri
i¢in bir risk faktorii oldugunu vurgulamistir (Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2013;
Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013).
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Kondomun HPV'ye kars1 tam olarak koruyucu olmadigi, HIV ve klamidya gibi
CYBE’a karst koruma sagladigir belirtilmektedir (Tirk Patoloji Dernekleri
Federasyonu 2013). CDC’ye gore kondom, hem kadin hem erkekteki tiim genital
bolgeyi tam olarak drtmemektedir. Kondomun HPV enfeksiyonunu 6nlemedeki etkisi
tam olarak bilinmemesine ragmen, serviks kanserini azaltmada bir etkisi oldugunu
vurgulamistir (Center for Disease Control and Prevention 2014). NCI, cinsel iligkide
kondom kullanmanin serviks kanseri riskini azalttigini belirtmistir (National Cancer

Institute 2016).

4.4.8. Cinsel Partner Sayisimin Fazla Olmasy/ Cok Eslilik

Serviks kanserinde bir diger risk faktorii de birden fazla cinsel partnerin
bulunmasidir (Kanbur ve Capik 2011; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2013).
Cinsel partner sayisinin fazla olmasi, HPV enfeksiyon riskinin artmasina neden
olmaktadir (Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2013; National Cancer Institute 2016).
Ozellikle bekar ve ¢ok esli olan kadinlar CYBE’lara daha uzun siire maruz
kalmaktadir. Bu kadinlarin partnerlerinin iliskiye girdigi kadin sayisi arttikca HPV
enfeksiyonu riskinin artig gosterdigi belirtilmistir (Kanbur ve Capik 2011; National
Cancer Institute 2016).

TJOD, TPDF, CDC, NCI, WCRF ve ACOG birden fazla cinsel partnerinin olmasi
serviks kanseri i¢in bir risk faktorii oldugunu vurgulamistir (World Cancer Research
Fund International 2007; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2013; Tiirk Patoloji
Dernekleri Federasyonu 2013; Center for Disease Control and Prevention 2014;
American College of Obstetricians and Gynecologists 2015; National Cancer Institute

2016).

4.4.9. Partnerinin Cok Esli Olmasi

Partnerinin ¢ok esli olmasi serviks kanseri i¢in diger 6nemli bir risk faktoriidiir.
Partnerinin iliskiye girdigi kadin sayis1 arttikca HPV enfeksiyonu riski de artmaktadir
(Kanbur ve Capik 2011; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2013; Sahiner ve Sener
2013; American College of Obstetricians and Gynecologists 2015).

TJOD, TPDF ve ACOG cinsel partneri ¢ok esli olmasinin serviks kanseri i¢in bir
risk faktorii oldugunu vurgulamistir (Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2013; Tiirk
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Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013; American College of Obstetricians and

Gynecologists 2015).

4.4.10. Oral Kontraseptif Kullanma

Servikal dokuda bulunan hormon reseptorleri oral kontraseptif kullananlarin
serviks epitelinde histolojik degisiklikler olusturmakta, mutajen girigini kolaylastiran
mukus salgilamakta ve viral etkenlere duyarlilig1 artiran immunolojik degisiklikler
gelistirmektedir. Bununla birlikte, oral kontraseptif kullanan kisilerin erken yasta
cinsel iligskiye baslamasi, bariyer yontem kullanmamasi ve daha fazla cinsel aktivitede
bulunmasi da diger etkenler olarak belirtilmektedir (Kanbur ve Capik 2011). Yapilan
calismalarda, bes yil veya daha uzun siire oral kontraseptif kullanan kadinlarda
servikal neoplazi riskinde artma olabilecegi vurgulanmaktadir (Kanbur ve Capik 2011;
Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013; Center for Disease Control and
Prevention 2014).

TPDF ve CDC bes yildan uzun siire oral kontraseptif kullanmanin serviks kanseri
i¢in bir risk faktorii oldugunu belirtmistir (Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013;
Center for Disease Control and Prevention 2014). NCI 5-9 yil siire ile oral kontraseptif
kullanan HPV enfekte kadinlarin invaziv kanser goriilme riski yaklasik ii¢ kat, 10 yil
ve lizeri kullanan kadinlarda ise yaklagik dort kat fazla oldugunu vurgulamistir
(National Cancer Institute 2016). ACS oral kontraseptifin uzun siireli kullaniminda
serviks kanseri riskinin arttigini belirtmistir. Bununla birlikte, oral kontraseptif
birakildiktan sonra riskin azalmaya basladigin1 ve birakildiktan yaklagik 10 y1l sonra

ise riskin normale dondiigii saptanmistir (American Cancer Society 2016).

4.4.11. Dogum ve Gebelik Sayisinin Fazla Olmasi

Dogum, diisiik ve kiirtaj sayisi arttikca servikal travma artmakta ve serviks
gebelikte hormonal degisikliklere daha fazla maruz kalmaktadir. Ugten fazla gebelik
sayisiin olmast, ilk gebelik yasinin 20°den 6nce olmasi ve ilk dogumun erken yasta
yapilmast onemli risk faktorleri olarak belirtilmektedir (Kanbur ve Capik 2011;
Sahiner ve Sener 2013).

TPDF, NCI, ACS ve CDC bir kadinin dogum sayisiin fazla olmasinin serviks

kanseri riskini arttirdigini ifade etmistir (Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013;
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Center for Disease Control and Prevention 2014; National Cancer Institute 2016;
American Cancer Society 2016).

CDC ve ACS ii¢ ve daha fazla gebelik geciren kadinlarda serviks kanseri riskinin
fazla oldugunu belirtmistir (Center for Disease Control and Prevention 2014;
American Cancer Society 2016). NCI yedi ve tizeri gebeligi bulunan ve HPV enfekte
olan kadinlarda nullipar kadinlara gore squamoz hiicreli kanser goriilme riski yaklasik
dort kat daha fazla oldugunu belirtmistir (National Cancer Institute 2016). ACS
gebelik sayis1 arttikca korunmasiz cinsel iliskinin, hormonal degisikliklerin ve
HPV’ye maruz kalmanin arttigini belirtmektedir. Bununla birlikte, gebelik kadinin
immiin sistemini zayiflattig1, bunun sonucunda da HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri

riskinin artt1g1 ileri siiriilmiistiir (American Cancer Society 2016).

4.4.12. Diizenli Pap Smear Testi Yaptirmama

TJOD, TPDF ve CDC diizenli Pap smear yaptirmamis kadinlarda prekanserdz
lezyonlar serviks kanseri i¢in risk olusturdugunu vurgulamistir (Tirk Jinekolojik
Onkoloji Dernegi 2013; Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013; Center for

Disease Control and Prevention 2014).

4.4.13. immunosupresyon

Immunosupresyon, servikal displazi ve kanser gelisiminde risk faktdrii olarak
tanimlanmaktadir. HIV ile enfekte olmus kadinlarda enfekte olmayan kadinlara goére
invaziv serviks kanseri gelisme riski daha fazla saptanmistir. HIV ve HPV
birlikteliginde HIV, yiiksek dereceli lezyonlarin devamliligina HPV’ye immun cevabi
bozarak neden olmaktadir. HPV’nin neden oldugu ve kanser gelisiminde 6nemli olan
genetik degisikliklere yeterli zamani saglamaktadir (Kanbur ve Capik 2011; American
Cancer Society 2016).

TJOD, NCI, ACS ve ACOG HIV enfeksiyonu ya da bagisiklik sistemini
zayiflatan herhangi bir hastaligi olan kadinlarda HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri
gelisme riskinin daha fazla oldugunu (Tirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2013;
American College of Obstetricians and Gynecologists 2015; National Cancer Institute

2016; American Cancer Society 2016), immiin sistemi baskilayan ilaglar alan ve organ
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transplantasyonu olan kisiler de serviks kanseri yoniinden artan bir riski bulundugunu

belirtmistir (American Cancer Society 2016).

4.4.14. Diisiik Sosyo-Ekonomik Diizeye Sahip Olma

Serviks kanserinin gelismekte olan iilkelerde sosyo ekonomik durumun diisiik
olmasi ile iligkili oldugu ve bu kanserin diisiik gelir durumuna sahip olan ve kirsal
kesimde yasayan kadinlarda daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Sosyo-ekonomik
durumun koétii olmasi hijyenik davraniglari, saglik kurumuna gitme aliskanligini ve
beslenmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Kisinin saglik giivencesine sahip olmamasi
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmasini ve tarama testlerini yaptirmasini
olumsuz yonde etkilemekle birlikte serviks kanserinin goriilme sikligin1 da
arttirmaktadir (Kanbur ve Capik 2011).

TPDF ve ACS diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip olmanin serviks kanseri igin
bir risk faktorii oldugunu belirtmistir (Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013;
American Cancer Society 2016). Diisiik sosyo-ekonomik duruma sahip olan kadinlar
yeterli saglik bakimi1 alamamakta ve Pap smear testi yaptiramamakta, serviks kanseri
tarama ve Onlemeyi zamaninda gerceklestirememektedir (American Cancer Society

2016).

4.4.15. Sebze-Meyveden Fakir Beslenme (Vitamin C, Beta-Karoten ve Folat
Eksikligi/ Diyetinde Antioksidandan Fakir Beslenme)

C vitamininin, immun sistem ve sigaraya karsi antioksidan 6zelligi bulunmakta
ve iyilesmede 6nemli rol oynamaktadir. C vitamini aliminin yiiksek seviyede olmasi
displazi ve invaziv kanser oranini azalttigi belirtilmektedir. Folat aliminin diisiik
diizeyde alinmasinin servikal lezyonlar ile iligkili oldugu ifade edilmektedir. Beslenme
aligkanlig1 dogrudan etkilememesine ragmen, beslenme durumu kadinin enfeksiyona
yakalanmasin1 kolaylastirmaktadir (Kanbur ve Capik 2011).

TPDF ve ACS sebze ve meyveden fakir beslenmenin serviks kanseri i¢in bir risk
faktorii oldugunu belirtmistir (Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013; American
Cancer Society 2016).

WCRFTI’ya gore, havugta yliksek oranda bulunan bazi karotenler (beta karoten ve

alfakaroten gibi) A vitamini Onciilleridir. Karotenler antioksidan olarak tanimlanmakta
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ve diyetinde antioksidandan yetersiz beslenen kisilerin HPV enfeksiyonuna
yakalanma riski artmaktadir. Bununla birlikte, WCRFI havug, vitamin A, C, E ve folat
eksikliginin serviks kanserine karsi koruyucu oldugunu gosteren caligmalarin sinirh
oldugunu vurgulamistir (World Cancer Research Fund International 2007).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda (n=12,136 kisi), diyetinde vitamin A,
karoten ve karotenoid yoniinden zengin beslenen kadinlarin, diyetinde daha fakir
beslenen kadinlara gore serviks kanseri riskinin %40,0-49,0 oraninda daha diisiik

oldugu bulunmustur (Zhang ve ark. 2012).

4.4.16. Dietilstilbestrole Maruz Kalma

DES, 1940 ve 1970 yillar1 arasinda bazi kadinlara diisiigii 6nlemek amaciyla
verilen hormonal bir ilactir. Gebeliginde DES kullanan kadinlarin kizlarinda vajinal
ya da servikal berrak hiicreli adenokarsinoma goriilme sikliginin, hi¢ DES
kullanmayan bir kadina gdre daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu tip kanserlerin DES’e
maruz kalmayan kadinlarin kizlarinda ¢ok nadir goriildiigii, gebeliginde DES’e maruz
kalan her 1000 kadindan I’inin kizinda vajinal ya da servikal berrak hiicreli
adenokarsinomaya rastlannmstir. Ozellikle gebeliginin ilk 16 haftasmda DES
kullanmis olan kadinlarin kizlarinda riskin daha yiiksek oldugu saptanmistir. DES
kullanimina baslandiginda, DES ile iligkili berrak hiicreli adenokarsinoma tanisinin
goriilme yas1 19 iken, Food and Drug Administration-Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi
(FDA) 1971°de DES’in gebelik siiresince kullanimini yasakladigindan beri bu taninin
goriilme yas1 40°a yiikselmistir. Bununla birlikte, ne kadar siire boyunca bu kadinlarin
risk altinda olacagi konusunda bir bilgi bulunmamaktadir. DES’e maruz kalan
kadinlarin kizlarinda squamoz hiicreli kanser ve servikste HPV ile iliskili prekanserdz
degisikliklerin daha fazla goriildiigi bulunmustur (American Cancer Society 2016).

WCRFI gore gebelik siiresince DES kullanan kadinlarin kizlarinda vajinal ve
berrak hiicreli adenokarsinoma goriilme riski artmaktadir (World Cancer Research
Fund International 2007). ACOG, gebeligi boyunca DES kullanan bir annenin serviks
kanseri yoOniinden risk altinda oldugunu belirtmistir (American College of
Obstetricians and Gynecologists 2015). NCI DES’e maruz kalmanin servikal
adenokarsinoma gelisme riskini arttirdigini ifade etmistir (National Cancer Institute

2016).
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4.5. SERVIKS KANSERiINi TANILAMADA VE TARAMADA
KULLANILAN YONTEMLER

Serviks kanseri tanilamasinda kullanilan yontemler; Pap smear testi , HPV DNA
testi, asetik asit uygulamasi sonrasi gozlem (Visual Inspection with Acetic
Acid=VIA), asetik asit uygulamasindan sonra biiyiitecli gézlem (Visual Inspection
with a Magnifying Glass=VIAM), lugol uygulamasi sonras1 gézlem (Visual Inspection
after Application of Lugol's Iodine=VILI), kolposkopi, manyetik rezonans
goriintiileme (MRQG), bilgisayarli tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografisidir

(PET).

4.5.1. Pap Smear Testi

Pap smear test, serviks ve vajina epitelinden dokiilen normal hiicreler ve anormal
hiicrelerin incelenmesine dayanan bir testtir (Bal 2014; Aydogdu ve Ozsoy 2018). Pap
smear testi ile kansere doniismeden dnce hiicreler preinvaziv ve kanseréz donemde
endoservikal kanalda saptanabilmektedir. Yiksek duyarliliga sahip, kolay
uygulanabilen, diisiik maliyeti olan ve zarar1 olmayan Pap smear testi ayn1 zamanda
tedavi yiikiinii, morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir (Bal 2014; Taskin 2016;
Aydogdu ve Ozsoy 2018). Serviks kanserinin taranmasinda amag servikal patolojileri
erken evrede tespit etmek, basit ve etkili yontemler ile tedavi ederek invaziv kanser
sikligin1 azaltmaktir. Bir diger amag ise morbidite ve mortaliteyi diislirerek karmagik

ve pahali tedavileri Onlemektir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-

standartlari/listesi/483-serviks-kanseri-tarama-program%C4%B 1 -ulusal-

standartlar%C4%3B 1.html, Erisim tarihi: 13 Nisan 2019).

Tiirkiye Saglhk Istatistikleri Yilligi 2016 yili verilerine gére 15 yas ve iizeri
kadinlarin %10,9’u son bir yil igerisinde, %7,9’u 1-2 yil 6nce, %3,6’s1 2-3 y1l dnce
Pap smear testi yaptirdiklarini, %69,3’ii ise hi¢bir zaman Pap smear testi
yaptirmadiklarini belirtmistir
(https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0, Ersim tarihi: 13
Nisan 2019).

Pap smear testi menstriiel sikliisiin ortasina rastlayan giinlerde alinmali, son 24
saat i¢inde cinsel iliskiye girmemis, vajinal dus yapmamis, vajinaya tampon,

kontraseptif ajanlar veya ila¢ uygulanmamis olmasi gerekmektedir (Taskin 2016).
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Konvansiyonel ve sivi bazli olmak {izere iki servikal sitoloji teknigi
bulunmaktadir. Konvansiyonel Pap smear testinde serviks spekulum takilarak
gorintiilendikten sonra 6zel bir fir¢a ile endoservikal kanaldan ve ektoserviksten 6rnek
alinmaktadir. Endoservikal numuneler alinirken fir¢a kanalda 360 derece rotasyon
yapacak sekilde dondiiriilerek 6rnek toplanmakta, 6rnek lama yayilmakta ve sprey ile
15-25 cm’den fiksasyonu yapilmaktadir. Sivi bazli sitolojide serviksten alinan hiicreler
dogrudan koruyucu sivi igeren cam kaba koyulmaktadir. Bu yontem konvansiyonel
Pap smear testinden daha pahalidir (American Society of Cytopathology 2000;
Schorge ve ark. 2010). Bir meta-analiz ¢aligmasinda konvensiyonel Pap smear test
duyarliligt %59,0, 6zgiilliigi %94,0 ve sivi bazli sitoloji duyarliligi ve 6zgulligi
%88,0 bulunmustur (Chen ve ark. 2012).

Hindistan’da 310 kadin ile yapilan bir ¢alismada, kadinlara hem konvansiyoel
hem de sivi bazli sitoloji ile Pap smear testi yapilmistir. Yetersiz veya istenilen
diizeyde olmayan smear testi 0rnegi sayisi konvansiyonel metotta (%7,1) siv1 bazli
sitolojiye gore (%1,6) istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmus, epitelyum hiicre
anormalliklerini belirlemede bir fark saptanmamistir. Bu arastirmada sivi bazh
sitolojide yetersiz smear O6rnegi sayisinin daha diisiik oldugu ancak ekonomik agidan
konvansiyonel Pap smear testinin daha uygulanabilir oldugu belirtilmistir (Pankaj ve
ark. 2018). Bir diger caligmada siv1 bazli sitolojide yetersiz smear 6rnegi sayisinin
daha diisiik oldugu 6nemi belirlenemeyen atipik skuamoz hiicre (ASC-US) saptama
oraninin daha yiiksek oldugu saptanmis, yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal
lezyon ve skuamoz hiicreli karsinom gibi yliksek dereceli lezyon saptama orani ise her
iki teknikte benzer bulunmustur (Kamineni ve ark. 2018).

Pap smear testinin sonuglar1 Bethesda sistemi ile siniflandirilmaktadir. Bu sistem
terminolojisi 1988°de gelistirilmis, servikal sitoloji raporlari standardize edilmis ve
giinlimiize kadar lic kez revize edilmistir. 2014 yilina ait olan Bethesda Sistemi
Epitelyal Hiicre Anormallikleri Tablo 3’te gosterilmistir (Nayar ve Wilbur 2015;
American College of Obstetricians and Gynecologists 2016).
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Tablo 3. Bethesda Sistemi 2014 Epitelyal Hiicre Anormallikleri

Bethesda Sistemi Epitelyal Hiicre Anormallikleri

Squamoz Hiicre

» Atipik squamoz hiicre o

» Diisiik dereceli skuamdz intraepitelyal
lezyon (HPV/hafif displazi/CIN 1)

» Yiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon (orta ve ciddi
displazi: CIN 2 ya da CIN 3)

» Skuamoz hiicreli karsinom

Glandiiler Hiicre

> Atipik .

> Atipik .

> Endoservikal adenokarsinoma in situ

> Adenokarsinoma

ASC-US
Yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon diglanamayan

Endoservikal hiicreler (Bagka bir
sekilde ozellestirilemeyen)
Endometrial hiicreler (Baska bir
sekilde 6zellestirilemeyen)
Glandiiler hiicreler (Baska bir
sekilde ozellestirilemeyen)
Endoservikal hiicreler (benzer
neoplaziye ait)

Glandiiler hiicreler (benzer
neoplaziye ait)

Endoservikal
Endometrial
Extrauterin

Baska bir sekilde
Ozellestirilemeyen

ACOG’un Onerileri ile serviks kanseri tarama sonuglarinin yonetimi Tablo 4’te

sunulmustur (American College of Obstetricians and Gynecologists 2016).
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Tablo 4. Serviks Kanseri Tarama Sonuclarinin Yonetimi

Tarama Sonuc¢ Yonetim

Metodu

Sadece sitoloji ile Sitoloji negatif —> Ug yilda bir tekrar tarama
tarama ASC-US sitoloji ve
HPV negatif —> Ug yilda bir co-test
Co-test Sitoloji negatif, HPV
negatif —> Bes yilda bir tekrar tarama
ASC-US sitoloji, HPV
negatif ——> Ug yilda bir tekrar tarama
Sitoloji negatif, HPV Secenek 1: 12 ay co-test ile takip
pozitif —> Secenek 2: HPV 16 ya da HPV
18 genotipi i¢in test

e HPV 16 yada HPV 18
sonucu pozitif ise
kolposkopiye yonlendir

e HPV 16 yada HPV 18
sonucu negatif ise 12 ay
co-test ile takip et

ACS, ACOG, ASCCP ve ASCP 21 yas altinda olan kadinlara rutin Pap smear testi
taramas1 Onermemekte, 21-65 yas arasi kadinlara ii¢ yilda bir Pap smear testi
yaptirmasini ve onceki tarama sonuglari negatif ise 65 yasindaki kadinlarda taramanin
kesilmesini onermektedir (Saslow ve ark. 2012; American College of Obstetricians
and Gynecologists 2016) (Tablo 5).

Tiirkiye’de Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi’na kadinlara
30 yasinda baslayan ve 65 yasinda sonlandirilan Pap smear testi veya HPV DNA
taramasini her bes yilda bir tekrarlanmasini 6nermektedir. Son iki HPV DNA veya Pap
smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama sonlandirilmaktadir. Anormal
Pap smear testi sonucunun ¢ikmasi durumunda, tedavi gerektiren bir durum olup
olmadigini belirlemek i¢in serviks daha ayrintili bir sekilde muayene edilmektedir. TC
Saglik Bakanlign Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi’na gore
Tiirkiye’de Serviks Kanseri Tarama Programi Tablo 6°da  gosterilmistir

(https://hsgm.saglik.eov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/483-serviks-kanseri-
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tarama-program%C4%B 1 -ulusal-standartlar%C4%B1.html, Erisim tarihi: 13 Nisan
2019).

Tablo 5. ACS, ACOG, ASCCP ve ASCP’ye gore Genel Popiilasyonda Serviks

Kanseri Tarama Metotlari

Taranacak Onerilen Tarama Metodu Yorum
Niifus
<21 yas e Tarama yapilmaz
21-29 yas e Ug yilda bir sadece sitoloji ile
arasi tarama
30-65 yas e Syildabir HPV DNA testive o Tek basima HPV DNA testi
sitolojinin birlikte taramasi Onerilmez.

65 yas lizeri

kullanilmasi (co-test) tercih
edilir. Tek bagina servikal
sitoloji de kabul edilebilir bir
secenektir. Sitoloji
taramasinin ¢ yilda bir
yapilmasi onerilir.

Onceki tarama  sonuglari
negatif ise tarama gerekli

degildir

CIN 2, CIN 3 veya
adenokarsinoma in situ dykiisii
olan  kadinlarda  spontan
regresyondan sonra veya CIN
2, CIN 3 veya adenokarsinom
in situ uygun tedavisinden
sonra 20 yil silireyle rutin

taramaya devam edilmelidir.

Total e Tarama gerekli degildir. e Son 20 y1il iginde CIN 2, CIN 3
histerektomi veya adenokarsinoma in situ
yapilmis veya kanser hikayesi olan
kadinlarda vakalarda taramaya devam
edilmelidir.

HPV e Yasa gore Onerilen tarama

asilamast programi uygulanir

yapilmis (Asillanmamis kadinlarla

kadinlar ayni)

27


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/483-serviks-kanseri-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html

Tablo 6. Tiirkiye’de Serviks Kanseri Tarama Program

Taranacak Onerilen Tarama Metodu Yorum
niifus
e 30-65 yas e Bes yilda bir HPV DNA veya e Son iki HPV veya Pap smear
Pap smear testi, HPV testi  negatif olan 65
pozitifler icin refleks sitoloji yasindaki kadinlarda tarama
ve genotipleme kesilmelidir.

e Histerektomi e Benign jinekolojik nedenlerle e CIN 2 ve CIN 3 nedeniyle
sonrasi tarama total histerektomi yapilmig histerektomi yapilan
olgularin takibi (CIN 2 ve olgularda; ¢ dokiimante

CIN 3 varligi benign kabul edilebilen (raporu olan),

edilmemektedir) gerekli teknik olarak yeterli negatif

degildir. sitoloji ve son 10 yilda
anormal/pozitif sonug
yoklugunda tarama
kesilmelidir

4.5.2. HPV DNA Testi

HPV DNA testi, serviks kanserinin erken tani ve taramasinda bir diger etkili
yontem olup sitolojisi ASC-US olan kadinlarda kolposkopi gerekliligini belirlemek
amactyla kullanilabilir. “Co-test” Pap smear testinin sitolojik olarak degerlendirilmesi
ve ayn1 drnekte es zamanli HPV DNA calisilmasidir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017;
Aydogdu ve Ozsoy 2018). ASCCP ve ACOG 3065 yas arasinda olan kadimlarin co-
test ile bes yilda bir taranmasini 6nermektedir. Sitolojik taramaya HPV DNA testinin
eklenmesi tarama sensivitesini artirmaktadir. 30 yas altindaki kadinlarda co-test
onerilmemektedir. Bunun nedeni HPV enfeksiyonlarinin bu yas grubunda gegici
pozitif oranlarinin yiiksek ve co-testin pozitiflik oraninin fazla olmasidir. Bu nedenle
21-30 yas arasinda ii¢ yilda bir sadece Pap smear testi ile tarama Onerilmektedir
(Saslow ve ark. 2012; American College of Obstetricians and Gynecologists 2016;
Ozerdogan ve Giirsoy 2017; Aydogdu ve Ozsoy 2018).

Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu kadinlara 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda
sonlandirilan Pap smear testi veya HPV DNA taramasint her bes yilda bir

tekrarlanmasini 6nermektedir. Son iki HPV DNA veya Pap smear testi negatif olan 65

yasindaki kadinlarda tarama sonlandirilmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-
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tarama-standartlari/listesi/483-serviks-kanseri-tarama-program%C4%B 1 -ulusal-

standartlar%C4%B1.html, Erisim tarihi: 13 Nisan 2019).

HPV DNA, servikal hiicrelerdeki HPV genetik materyalinin tespitine dayanan bir
testtir. HPV enfeksiyonu epidermiste sinirlidir ve kan dolasiminda tespit edilebilen bir
antikoru bulunmamaktadir. HPV DNA veya DNA iriinlerinin enfekte dokuda
molekiiler metotlarla tespiti yapilabilmektedir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017).

HPYV enfeksiyonlariin tanisinda kullanilan molekiiler metotlar sunlardir:

1) Direk prob yontemleri: in-situ hibridizasyon, southern blot hibridizasyon, dot-
blot hibridizasyon ve floresans in situ hibridizasyon

2) Sinyal amplifikasyon yontemleri: Hybrid Capture-Hibrit yakalama testi gibi
sinyal amplifikasyon ile direk DNA tespiti

3) Hedef amplifikasyon yontemleri: Polimeraz zincir reaksiyonu (polymerase
chain reaction=PCR) gibi DNA amplifikasyon testleridir. HPV’nin tan1 yontemleri
arasinda PCR en duyarli yontem olup referans test olarak kabul edilmektedir. PCR ve
Hibrit yakalama testleri tanida en ¢ok kullanilan testlerdir (Aslan 2012).

E6/E7 mRNA tespitinin HPV DNA testine gore yiiksek riskli HPV tiplerinde daha
duyarli oldugu belirtilmektedir. Bu teknik ile HPV’nin onkojenik aktivitesinin tespiti
ve tarama etkinligi artmaktadir. Bu nedenle E6/E7 mRNA servikal lezyonun

prognozunu belirlemede yararli oldugu belirtilmektedir (Avct ve Bozday1 2013).

4.5.3. Asetik Asit Uygulamasi Sonrasi1 Gozlem

Bu testte servikse %5’lik asetik asit uygulanmakta ve bir siire sonra beyaz
lezyonlarin varligma bakilmaktadir. Beyaz lezyonlarin varligi anormal dokuyu
gostermektedir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017). CIN ve invasif kanser alanlarinda epitel
yiiksek oranda nuklear protein icermesi nedeniyle asetik asit uygulamasi sonrasi
kanser olan alanda yogun bir beyazlik olusmaktadir. CIN veya kanserle iligkili
asetowhite alanlar daha yogun, kalin ve etrafini ¢gevreleyen epitelden sinirlar1 daha net
ayrilmis lezyonlardir (Berek ve Hacker 2015; American College of Obstetricians and
Gynecologists 2015). ACOG, HPV testinin olmadigi durumlarda kriyoterapi ile
tedaviyi takiben VIA’nin kullanilmasini 6nermektedir (American College of
Obstetricians and Gynecologists 2015a). 15 makalenin incelendigi bir meta-analiz
calismasinda VIA duyarliligt %77,0 ve 6zgiilliigi %87,0 bulunmustur (Chen ve ark.
2012). VIA vyiiksek negatif prediktif degerine sahiptir (%99’dan fazla) (American
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College of Obstetricians and Gynecologists 2015a). Bir meta-analiz ¢aligmasinda

VIAM duyarlilig1 %64,0 ve 6zgiilliigii %86,0 bulunmustur (Chen ve ark. 2012).

4.5.4. Lugol Uygulamasi Sonras1 Gozlem

Lugol uygulamasi sonrast gozlemde servikse lugol soliisyonu uygulanmakta ve
boyanmayan (iyot almayan) bolgeler tespit edilmektedir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017).
CIN ve invaziv kanserde glikojen az miktarda bulunmakta veya hi¢ bulunmamakta
olup skuamoz epitel glikojenden zengin bir dokudur. Kolumnar epitelde ise glikojen
bulunmamaktadir. fyodin solusyonu glikofilik bir solusyon olup glikojenize epitelyum
tarafindan igeri alinmaktadir (Berek ve Hacker 2015). Bu nedenle normal glikojenize
epitel iyodin sonrasi koyu-kahve veya siyah gozlenmekte, kolumnar epitel ise iyodin
tutmamakta ve boyanma goriilmemektedir. Boyanmayan alanlar skuamoz epitelde
anormal dokuyu gostermektedir. iyodin tutulumu CIN ve invaziv kanserin bulundugu
dokularda olmamakta ve c¢evresine gore acgik renkte izlenmektedir (Berek ve Hacker
2015; Ozerdogan ve Giirsoy 2017). Bir meta-analiz ¢calismasinda VILI duyarliligmin
%91,0 ve 6zgilligii %85,0 oldugu belirtilmistir (Chen ve ark. 2012).

4.5.5. Kolposkopi

Servikal sitoloji ve klinik olarak stipheli bir lezyonun varliginda serviks premalign
hastalik agisindan degerlendirilmek amaciyla serviks 6-40 kez biiyiitiilerek
kolposkopik degerlendirme yapilmakta ve siipheli alanlardan biyopsi alinmaktadir
(Avc1 ve Bozdayr 2013). Servikal kolposkopi vajende, ektoservikste, transformasyon
zonunda ya da servikal kanalda bulunan lezyonlarin tanimlanmasi, prekanserdz
servikal lezyonlarin arastirilmasi ve Pap smear sonucunun anormal ¢ikmasi
durumunda biyopsi yapilacak alanlarin tespit edilmesini saglamaktadir (Avci ve
Bozday1 2013; Haftaci ve ark. 2014; Berek ve Hacker 2015). Anormal servikal sitoloji
izlenen hastalarda kolposkopinin amaci bu sonuglar1 CIN yoniinden degerlendirmek,
invaziv serviks kanseri ve glandular hastaligi tanimak veya ekarte etmek,
transformasyon zonunu degerlendirmek, CIN progresyon veya regresyonunu izlemek,
takip ve tedavi plan1 olusturmada yardime1 olmaktir (Haftaci ve ark. 2014).

Kolposkopi uygulanmadan once servikse %3-5’lik asetik asit uygulanmasi

sonucunda hiicrelerin sitoplazmasinda dehidratasyona neden olunmaktadir. Benign
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metaplastik veya malign epitelyum gibi daha fazla niikleer yogunlugu olan bdlgeler,
1sty1 daha fazla yansitmakta ve beyaz olarak goriinmektedir. Yiiksek dereceli CIN
lezyonlarinda niikleer dansite artmakta ve epitel diger lezyonlarda goriildiigiinden
daha opak olarak gozlenmektedir (Avci ve Bozday1 2013).

Multimodal hiperspektroskopi teknolojisi reflektan ve floresan spektroskopilerini
birlestiren gelismis bir servikal tarama yontemidir. Dokudan emilen ve geri yansiyan
151k detayl olarak analiz edilmektedir. Boylece dokudaki hiicresel degisimler hem
morfolojik hem de biyokimyasal olarak analiz edilir. Incelenen hiicrelerin sitolojik ve
histolojik bulgular1 displazi oranlarina gore derecelendirilmekte ve asetik aside
ihtiya¢ duyulmamaktadir. Biiyiik ¢apli bir vajinal prob spekuluma monte edilmis ve
prob emilen ve yanstyan 15181 Olcen bir 151k kaynagi ve kameraya baglidir. Floresan
spektroskopi displastik dokudaki metobolik degisiklikleri fark edebilir (Twiggs ve ark.
2013; Lesson 2014).

Twiggs ve arkadaglarinin 1607 kadin ile multimodal hiperspektroskopi
teknolojisini kullanarak yaptigi bir ¢alismada, CIN 2 lezyonunu yakalamadaki
duyarlilig1 %91,3 ve ozgiilligii %38,9 bulunmustur (Twiggs ve ark. 2013).

Kolposkopide bir diger yeni teknoloji, dinamik spektral goriintiileme sistemini
kullanan bir video kolposkop, mono-okiiler bir optik sistem, 151k ve kameraya
baglanmis magnifikasyon optiklerinden olusmaktadir. Bu teknik asetobeyazlasmanin
oranini, kapsamini ve siiresini gostermektedir. Normal goriintiiniin {stline
renklendirilmis derecelendirilmis bir asetobeyazlik haritasi bindirilir ve biyopsi alani
ortaya c¢ikar (Lesson 2014).

Dinamik spektral goriintiileme sistemi (%82,0) konvansiyonel kolposkopiye
(%44,0) gore CIN 2 lezyonlar1 yakalamadaki duyarliligi daha yiiksek bulunmustur
(Louwers ve ark. 2015).
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4.5.6. Servikografi

Servikse %5'lik asetik asit ¢ozeltisi uygulandiktan sonra i¢ 151k kaynagi ve sabit
odakl1 bir kamera olan servikoskop kullanilarak serviksin goriintiilenmesidir (World
Health Organization 2005). Bu testin duyarliligt %50,0 ve 6zgilligi %88,0 olup
diisiik dereceli lezyonlar i¢in daha duyarlidir (Cimke 2016).

4.5.7. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Tiimoriin  lokalizasyonunu, invazyon derinligini, parametriyal yayilimini,
boyutunu ve alt uterin segment uzanimini belirlemede kullanilmaktadir. Parametriyal
invazyon ve lenf nodu metastazi ihtimalinin artmasi nedeniyle tiimor boyutu iki
cm’den biiyiik olan veya evresi 1B olan hastalarda 6nerilmektedir (Tasal1 ve ark. 2010;
Oztiirker ve S6nmez 2015).

MRG’nin lenf nodu tutulumu tanisinda duyarlilifi %60,0, 6zgilligi %91,0,
primer tiimorii belirlemede duyarliligi ve 6zgiilliigli %100,0, parametriyal invazyonu

belirlemede duyarlilig1 ve dzgiilliigii %85,0’dir (Oztiirker ve Sonmez 2015).

4.5.8. Bilgisayarlh Tomografi

Erken evre serviks kanserinin tanimlanmasinda ve evrelemesinde BT kisitli role
sahiptir. BT hidronefrozu saptamak, pelvik-para aortik lenf nodlarini belirlemek,
peritonel yayilimi, metastaz yayginligini ve komsu organ invazyonunu belirlemek ve
tedaviyi planlamak amaciyla kullanilmaktadir (Tasali ve ark. 2010; Oztiirker ve
Sonmez 2015). Lenf nodlar1 evrelemede en sik kullanilan BT ve MRG’nin duyarlilik
degerlerinin diisiik oldugu belirtilmis, BT’de duyarlilik %34,0, MRG’de %38,0-
89,0°dir (Selguk ve ark. 2012). BT nin parametriyal invazyonu belirlemede duyarliligi
%55,0, ozgilligii %75,0, mesane invazyonunu belirlemede 6zgiilligi %73,0’dir

(Oztiirker ve Sonmez 2015).

4.5.9. Pozitron Emisyon Tomografisi

Radyoizotop ile isaretli substratlarin kullanildigi, viicut iginde substratin

metabolizmasina dayanan goriintiilerin olustugu ve invaziv olmayan bir goriintiilleme
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teknigidir. Pozitron 1g1masi yapan 18 flour ile isaretlenmis Fluorodeoksiglukoz (FDG)
molekiilii damar yoluyla enjekte edilerek hastaya uygulanmaktadir. FDG bir glikoz
analogu olup dokuda glikoz gibi hiicre icine alinmakta ancak metabolize
olmamaktadir. Radyoaktif maddenin viicuda yayilmasi ve dokularda tutulmasi i¢in bir
sire beklenerek organ ve dokulardaki normal ve anormal metabolik fonksiyon
gosteren patolojik alanlarin ii¢ boyutlu goriintiilenmesi saglanmaktadir (Ugurluer ve
ark. 2016).

Tiim viicudu degerlendirmesi, tiimoriin metabolik aktivitesini géstermesi ve uzak
metastaz1 saptayabilmesi nedeniyle PET, MRG ve BT’den iistiin bulunmustur.
Bununla birlikte, PET’in lenf nodu tutulumunu gostermesi nedeniyle duyarlilik ve
ozgilliigh MRG’den istiin oldugu saptanmistir. MRG’nin lenf nodu tutulumu
tanisinda duyarlilignt %60,0, ozgilligi %91,0 iken PET’in duyarlilign %84,0 ve
ozgulligi %95,0’dir. PET’in primer timorii belirlemede duyarliligi ve 6zgiilliigiiniin
MRG ile esit oldugu (%100) belirtilmistir (Oztiirker ve Sénmez 2015).

FDG kullanilarak yapilan FDG-PET ve BT entegre edilmis PET/BT ile
fonksiyonel goriintiileme ortaya ¢ikmistir. FDG-PET/BT jinekolojik malignitelerde
timoriin  baglangic evrelemesi, tedavi yanitinin degerlendirilmesi, lenf nodu
metastazini non-invaziv olarak tespit edebilmesi, tedavi sonrasinda hastaligin
belirlenmesi ve hastaligin niiks olmasini1 saptamasi amaglariyla kullanilmaktadir.
PET/BT in serviks kanserinin hem baslangi¢ evrelemesinde hem de ileri evrede yararl

oldugunu saptanmistir (Selguk ve ark. 2012).

4.5.10. Serviks Kanserinde Genetik Tarama

E6 proteini, timor supressor protein olan p53’i inaktive etmektedir. E7 ise
retinoblastom timor supressdr proteinlerinin inaktivasyonundan sorumludur. E7
proteini timdr siipresor proteine baglanirken, E6 proteini p53 tlimor siipresor proteine
baglanmaktadir. Her iki durumda da baglanma bu silipresor proteinlerin de
parcalanmasina neden olmaktadir. p53 hiicrede DNA hasar1 oldugu zaman bunu
taniyabilen koruyucu bir gendir. p53 geninin inaktivasyonuna yol acan mutasyonlar
bircok hiicre tipinde biiyiimeyi indiikleyici etki olusturmaktadir. Bazi serviks
kanserlerinde p53 gen mutasyonlar1 goézlenmistir. Bu mutasyonlarin timor

progresyonunda rol oynadigi diisliniilmektir (Sahin 2009; Schorge ve ark. 2010).
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Tablo 7°de serviks kanserinde olusan genetik degisimler, bu degisimlerin

mekanizmasi ve fonksiyonu sunulmustur (Schorge ve ark. 2010).

Tablo 7. Serviks Kanserinde Genetik Degisimler

Genetik Degisimler Mekanizma Fonksiyon
e HPVE6veE7 e Konak genomunun e Hiicre dongiisiiniin
onkoproteinlerinin asiri igine entegrasyonu diizensizlesmesi;
ekspresyonu apoptozisin inhibisyonu
e Kromozom bozukluklar1 e Bodlgesel kazanim ve ¢ Gen fonksiyonun
kayiplar kaybedilmesi ve
kazanilmasi
e Epigenetik degisiklikler e Bozulmus metilasyon e Gen fonksiyonunun
kayb1

Serviks  kanserli  olgularin  takibi icin pek ¢ok  biyokimyasal,
immiinohistokimyasal, molekiiler ve genetik caligmalar yapilmis ancak tek basina
kullanilabilecek, rezidii tiimor, klinik ve patolojik bulgular, tiimoral histoloji ve
prognozla uyumlu olacak bir belirte¢ saptanmamistir (Abike ve ark. 2011; Alanbay ve
ark. 2011).

Squamous Cell Carcinoma Antigen (SCC- ag), serviks, vulva, 6zefagus ve bas-
boyunun skuamoz karsinomlarinda yiikselen bir glikoproteindir. Serviksin skuamoz
hiicreli kanserlerinde yiiksek antijen seviyeleri (%27,0-%87,7) saptanmistir. Tedavi
bittikten sonra, radyoterapi ve kemoterapiye cevabin izlenmesinde ve hastaligin
takiplerinde SCC-ag’nin serum seviyeleri kullanilmaktadir (Alanbay ve ark. 2011).

Serviks kanseri rekiirrensinin saptanmasinda CYFRA 21.1 ile SCG-ag
kombinasyonun 6zellikle nonkeratinize skuamoz hiicreli karsinomda daha iyi oldugu
belirtilmistir. Vaskiiler endotelyal growth faktor (VEGF) ve VEGF-C nin serviks
kanseri tedavi Oncesi seviyeleri ile evre, timor biiyiikligi ve VEGF-C ile tedavi
sonrasi hastalik rekiirrensi arasinda iligki saptanmistir (Alanbay ve ark. 2011).

miR-34, p53 timoér supresyon sistemini etkileyerek kanser gelisimini
kolaylastirdigi, miR-34 seviyelerinin invaziv serviks kanseri ve prekanserdz servikal
lezyonlarda, normal servikal epitele gore daha diisiik oldugu saptanmistir. PAX1,
transkripsiyon faktorleri ve DNA tasiyicist proteinlerinin ekspresyonunda rol
almaktadir. PAX1 geninde mutasyon oldugunda transkripsiyon aktivitesinde ve DNA
tasiyici proteinlerinde degisiklikler saptanmistir. PAX1, serviks kanseri, prekanserdz
lezyonlar ve normal servikal dokularda incelenmis ve serviks kanserinde yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Abike ve ark. 2011).
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Vimentin, hiicrenin yapisal komponentinin devami, esnekligi ve hiicre igi
organellerin stabilizasyonu i¢in esansiyel bir proteindir. Normal servikal hiicrelerde,
vimentin ekspresyonu saptanirken 6zellikle servikal glanduler lezyonlarda tanisal bir
belirte¢ olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Gelsolin, mitokondriyi stabilize ederek
apoptozis inhibisyonu yapmaktadir. Gelsolin kaybinda mitokondrial membran
permeabilitesi artmakta ve hiicre oliimi gerceklesmektedir. Gelsolin ekresyonunun
serviks kanseri olgularinda artis gosterdigi saptanmistir (Abike ve ark. 2011).

Ki-67, nuklear non histon bir protein olup Ki-67’nin prekanseréz servikal
lezyonlarin serviks kanserine progresyonunun belirlenmesinde, displazinin derecesi ve
dogru tami i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir. Servikal prekanserdz lezyonlar ve
serviks kanserinde, HER-2 ekspresyonu ile lezyonun displazi derecesinde ve servikal
karsinogenezde 6nemli bir rol oynadigi bulunmustur (Abike ve ark. 2011).

Metile CCNA1 ve C130RF18 ekspresyonlari serviks kanseri ve CIN 2 {izerindeki
lezyonlar icin giicli bir iliski gosterdigi saptanmigtir. SOX1, HOXA11 ve CADMI,
DNA metilasyon enzimleri olup serviks kanseri ile iliski bulunmaktadir. Ozellikle
HOXA11’in serviks kanseri progresyonunda énemli oldugu ve potansiyel bir DNA
belirteci olabilecegi bildirilmistir. CADM1 ekspresyonu ile displazinin derecesi,
invazyonun derinligi ve lenfovaskuler alan invazyonu arasinda korelasyon
saptanmigtir. Yine metilasyon enzimleri olan CCNA1 ve DAPPK ekspresyonun ise
normal ve serviks kanseri olgularinin ayriminda kullanilabilecek en iyi belirtegler
oldugu 6ne siiriilmiistiir (Abike ve ark. 2011).

Tablo 8’de serviks kanserinde diger molekiiler belirtecler, bu belirteclerin

mekanizmasi ve fonksiyonu sunulmustur (Schorge ve ark. 2010).
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Tablo 8. Serviks Kanserinde Molekiiler Belirtecler

Genetik Degisimler

Mekanizma

Fonksiyon

Siklin D1

P16

PTEN

clAP1 (hiicre
protein inhibitdrii)

apoptoz

COX-2 (siklooksijenaz-2)

HLA (insan I6kosit antijeni)

Epidermal biiylime faktorii

Hiicre siklisiini diizenleme

Hiicre siklisiini diizenleme

Tumor siipresor gen

Apoptozisin baskilanmasi

COX aktivitesinin
baslatilmasi
HLA*A201, HLA-B7 ve
DQB1*0302

Tirozin kinaz reseptorii

CIN ekpresyonunda azalma,
kanserlerin ekspresyonunda
artma

Diplazi ve kanserlerde asiri
ekspresyon

Serviks kanserlerinde
epigenetik degisiklikler ve
gen ekspresyonunun kaybi
Kanser hiicrelerinin asir1
ekspresyonu hastaliksiz sag
kalimin bagimsiz bir
belirtecidir

CIN 3°de asir1 ekspresyon,
genel sag kalimda azalma ile

iligkili ~ kanserlerde  asiri
ekspresyon
Konak immiin yanitinda
degisiklik

COX-2 asir1 ekspresyonu ile

reseptori iligkili oldugu zaman asiri
ekspresyon diisiik sag kalim

ile iligkilidir

4.6. SERVIKS KANSERINDE EVRELERE GORE TEDAVi YONETIiMi

Serviks kanserinde tedavi yonetimi FIGO’nun klinik uygulama rehberleri

dogrultusunda sunulmustur (Bhatla ve ark. 2018).

4.6.1. Mikroinvaziv Servikal Karsinoma: Evre IA1 ve IA2 Yonetimi

4.6.1.1.Evre IA1 yonetimi

Evre IA1 mikroinvaziv hastalik, lenfatik metastaz acisindan diisiik riske sahip
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle lenfovaskiiler alan invazyonu (LVSI) negatif olan
kadinlarda servikal konizasyon tedavisi uygulanmaktadir. Fertilite istegi olmayan
kadinlara abdominal, vajinal ya da laparaskopik ekstrafasiyel histerektomi de
onerilebilir. LVSI pozitif olan olgularda ise modifiye radikal histerektomi ile birlikte
pelvik lenfadenektomi uygulanmaktadir. Fertilite istegi olan kadinlarda ise yakin takip
ile birlikte servikal konizasyonun yeterli oldugu belirtilmektedir. Radikal histerektomi

tipleri Tablo 9°da sunulmustur (Bhatla ve ark. 2018).
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Tablo 9. Radikal Histerektomi Tipleri

Basit Modifiye Radikal = Radikal Histerektomi
Ozellikler Ekstrafasiyal Histerektomi
Histerektomi
Piver ve Rutledge Tipl Tip II Tip 1T
Smiflamasi
Querleu ve Morrow Tip A Tip B Tip C
Siniflamasi
Endikasyon Evre IA1 Evre IA1 ve LVSI, Evre 1IB1 ve IB2,
Evre IA2 secilmis Evre ITA
Uterus ve Serviks Cikarilir Cikarilir Cikarilir
Overler Istege bagl Istege bagh ¢ikarilir  Istege bagh ¢ikarilir
cikarilir
Vajinal Marjin Yok 1-2 cm Ceyrek iistii ile iicte biri
Ureterler Mobilize degil Genis ligament Genis ligament kanaliyla
kanaliyla tiinel tiinel
Kardinal ligamentler ~ Uterus ve servikal Ureterin genis Pelvik yan duvarda
sinirda boliinmiis  ligamentlerin boliinmiis
gectigi yerden
bolliinmiis
Uterosakral Servikal smirda Kismen ¢ikarilmisg Sakral orjine  yakin
ligamentler bolinmiis boliinmiis
Mesane Mesane tabanmna Ust vajinaya Orta vajinaya mobilize
mobilize mobilize
Rektum Mobilize degil Serviksin altina  Serviksin altina mobilize
mobilize
Cerrahi Yaklasim Laparotomi ya da Laparotomi ya da Laparotomi ya  da

laparaskopi ya da
robotik cerrahi

laparaskopi ya da
robotik cerrahi

laparaskopi ya da robotik
cerrahi

4.6.1.2. Evre IA2 yonetimi

Bu hastalarda az da olsa bir lenf nodu metastazi riski bulunmasi nedeniyle Tip B

(2) radikal histerektomiye veya daha fazla radikal cerrahiye ek olarak pelvik

lenfadenektomi yapilmaktadir. Diisiik riskli vakalarda pelvik lenfadenektomi ya da

sentinel lenf nodu degerlendirmesi ile birlikte basit histerektomi ya da trakelektomi

cerrahi tedavi icin yeterli olmaktadir. Fertilite istegi olan kadinlarda birinci se¢enek

olarak servikal konizasyon ile birlikte laparaskopik (ya da ekstraperitonel) pelvik

lenfadenektomi ya da abdominal, vajinal ya da laparaskopik radikal trakelektomi ile

birlikte pelvik lenfadenektomi ikinci secenek olarak kadinlara sunulmalidir (Bhatla ve

ark. 2018). Trakelektomi operasyonunda uterus korpusu korunmakta ve serviks

cevresindeki parametriyal dokularla birlikte serviks ¢ikarilmaktadir. Bununla birlikte,

kalan uterin korpus vajene dikilmektedir (Dursun ve Ayhan 2009).
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Mikroinvaziv karsinoma tedavisinden sonra ilk 2 yil 3 ayda bir, sonraki 3 yil 6
ayda bir Pap smear testi ile takip edilmesi Onerilmektedir. Bes yil sonra ulusal

kilavuzlara gore rutin tarama programina geri doniilebilir (Bhatla ve ark. 2018).

4.6.2. Invaziv Servikal Karsinoma: Evre IB1, IB2, ITA1 yonetimi

Cerrahi tedavi Evre IB1, IB2 ve IIA1 lezyonlarinin tedavisi igin tercih edilen
yontemdir. Genellikle pelvik lenfadenektomi ile birlikte Tip C (3) radikal
histerektomiden olusmaktadir (Bhatla ve ark. 2018).

4.6.2.1. Evre IB1 yonetimi

En biiyiik tlimor cap iki em'den kiigiik, servikal stromal invazyon %50'den az ve
siipheli lenf nodlar1 yok ise Evre IB1 diisiik riskli olarak kabul edilir. Evre IB1
yonetiminde standart tedavi Tip C (3) radikal histerektomidir. Bununla birlikte, bu
olgularda modifiye radikal histerektomi bazi durumlarda diisiintilebilir. Lenf nodu
tutulumu sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle pelvik lenfadenektomi her zaman
yapilmaktadir (Bhatla ve ark. 2018).

Evre IA2-IB1 ve en biiyiik ¢ap1 iki cm'den kiigiik veya esit timorii olup fertilite
istegi olan gen¢ kadinlara radikal trakelektomi yapilabilmektedir. Parametrium ile
birlikte serviks, vajina ile uterusun anastamozunu takiben c¢ikarilir. Trakelektomi
abdominal, vajinal veya minimal invaziv yollarla yapilabilir. Bir vajinal yaklagim
planlandiginda, pelvik nodlar 6nce laparoskopik olarak c¢ikarillir ve nodlarin
negatifligini dogrulamak i¢in frozen incelemeye gonderilir ve daha sonra vajinal
olarak radikal trakelektomi ile devam edilir. Alternatif olarak, nodlar ilk Once
konvansiyonel patolojik yontemler ile degerlendirilir ve bir hafta sonra ikinci bir
ameliyat olarak yapilan radikal trakelektomi ile tamamlanabilir (Bhatla ve ark. 2018).

Evre IB2 ve IIAl'de benzer sonuglara sahip oldugundan primer tedavi olarak
cerrahi veya radyoterapi segilebilir. Cerrahi tedavinin avantajlari; postoperatif evreyi
kesin olarak histopatolojik bulgular temelinde belirlemeyi ve bdylece her bir hasta igin
postoperatif tedavinin bireysellestirilmesini  saglamaktadir. Bununla birlikte,
radyoterapiye direncli olabilecek kanserlerin tedavi edilmesi ve over fonksiyonunun
korunmas: gibi avantajlart bulunmaktadir. Gerekli oldugu durumlarda ameliyat

sirasinda over pozisyonu radyasyon alanindan ¢ok daha uzaktaki parakolik alanlara
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taginabilmektedir. Over ve cinsel fonksiyonun korunmasi i¢in gen¢ kadinlarda bu
cerrahi tercih edilmektedir (Bhatla ve ark. 2018).

Tip C (3) radikal histerektomide uterus, parametriyum, iist vajina ve
parakolpiumun bir kisminin pelvik lenfadenektomi ile birlikte ¢ikarilmasindan
olugsmaktadir. Bitisik bag dokularina gelince, anterior vezikouterin ligamenti, lateral
kardinal ligamentler ve posterior sakrouterin ve rektovajinal ligamentler, uterustan
uterusa baglanmalarindan yeterli mesafelerde kesilir. Lenfadenektomi bu cerrahi
islemin temellerinden birini olusturur ve bolgesel lenf nodu eksizyonu parametrik
nodlar, obturator nodlar, dis, i¢ ve common iliak nodlar1 igermektedir (Bhatla ve ark.
2018).

Serviks kanserinde sentinel lenf nodu haritalamasinin rolii halen tartismali olup
rutin uygulamaya dahil edilmesi i¢in daha fazla kanita gereksinim oldugu
belirtilmistir. IA, IB1 ve IB2 gibi erken evre serviks kanserinde sentinel lenf nodunun
baz1 rolleri olabilir. LVSI varsa pelvik lenfadenektomi diistiniilmelidir (Bhatla ve ark.

2018).

4.6.2.2. Evre IB3 ve IIA2 yonetimi

Evre IB3 ve IIA2'de tlimorler daha biiyliktiir. Bu nedenle pozitif lenf nodlar1 veya
niiks riskini artiran ve cerrahi sonrasi adjuvan radyasyon gerektiren pozitif cerrahi
siirlar gibi yiiksek risk faktorlerinin olasilig yiiksektir. Pelvik niiks riskini arttiran
diger risk faktorleri ise en biiyiik tiimor ¢apinin dort cm’den biiyiik olmasi, LVSI
olmasi ve servikal stromanin iicte birlik dis kismina invazyonun olmasidir. Bu gibi
durumlarda adjuvan tam pelvik 1s1nlama lokal basarisizlik oranini azaltir ve sadece
cerrahi ile tedavi edilen hastalara gore ilerlemesiz sagkalimi iyilestirir. Bununla
birlikte, ikili yontem tedavisi hastanin major morbidite riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle tedavi yontemi kaynaklarin kullanilabilirligine, tiimor ve hasta ile iliskili
faktorlere bagl olarak belirlenmelidir. Es zamanl platin bazli kemoradyasyon, Evre
IB3 ile IIA2 lezyonlarinda tercih edilen tedavi segenegidir. Prognozun sadece
radyoterapi yerine platin bazli kemoradyasyon ile daha i1yi oldugu, postoperatif
adjuvan tedavide oldugu kadar genel sagkalim, progresyonsuz sagkalim, lokal ve uzak
niiksler agisindan daha iyi oldugu gosterilmistir. Radyoterapi olanaklarnin az oldugu
kliniklerde neoadjuvan kemoterapi cerrahinin iyilestirilebilirligini ve giivenligini

arttirmak i¢in tiimoriin kiigiiltiilmesi ve mikrometastaz ve uzak metastazin inhibisyonu
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icin kullanilmaktadir. Neoadjuvan standart tedavi ile karsilastirildiginda prognozu
tyilestirip iyilestirmedigi konusunda goriis birligi bulunmamaktadir (Bhatla ve ark.
2018).

Neoadjuvan kemoterapi sonrasi radikal histerektomi ve pelvik lenfadenektomi
uygulanmaktadir. Neoadjuvan kemoterapinin patolojik bulgulari maskeledigi ve
adjuvan radyoterapi/neoadjuvan kemoterapi i¢in endikasyonlarin degerlendirmesini
etkiledigi belirtilmektedir. Neoadjuvan kemoterapi radyoterapinin bulunmadigi
durumlarda en iyi secenek olup Ozellikle diisiik yanit oranlarina sahip ¢ok biiyiik

tiimdrlerde veya adenokarsinomu olan hastalarda uygulanabilir (Bhatla ve ark. 2018).

4.6.2.3. Evre IVA ya da niiks yonetimi

Evre IVA niiks durumu olan hastalarda pelvik yan duvar veya uzak yayilim
tutulumu olmayan olgularda prognoz kotii olmasina ragmen pelvik ekzenterasyon

yapilabilecegi belirtilmektedir (Bhatla ve ark. 2018).

4.6.3. Radyoterapi

Iki cm’den kiiciik evre 1B lezyonlarinda primer tiimérii tedavi etmek amaciyla
internal radyoterapi (brakiterapi), ardindan pelvik nodlar tedavi etmek i¢in eksternal
terapi verilmektedir. ik olarak eksternal radyoterapi dncelikle tiimorii kiigiiltmek i¢in
daha biiyiik lezyonlarda uygulanabilmektedir. Tek basina eksternal radyoterapinin
kontrol oranmnin biiyiik tiimorlerde diisiik olmasi nedeniyle brakiterapinin de
kullanilmasi ile biiyiik tlimorlerin kontrol oranlarinda yiikselme goriilmiistiir. Boylece
eksternal ve intrakaviter radyasyon standart tedavi yontemi haline gelmistir (Yetmen
ve ark. 2012; Taskin 2016). Radyoterapinin etkisini arttirmak amaciyla es zamanl
kemoradyoterapi de kullanilmaktadir (Yetmen ve ark. 2012).

Brakiterapi dogrudan primer tiimor iizerine verilmekte ve iki uygulama sekli
bulunmaktadir. intrakaviter tedavide bir radyum aplikatdrii vajinadan uterus igine
yerlestirilmekte, interstisyel tedavide ise radyum implantlar1 18 gauge igne iginde

parametriyumlara yerlestirilmektedir (Sahin 2014; Tagkin 2016).
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4.6.4. Kemoterapi

Kemoterapi tedavisinde radyoterapiden dort saat once cisplatin tek ajan olarak
kullanilmaktadir (Sahin 2014; Taskin 2016). Oncesinde radyasyon tedavisi veya
kemoterapi almamis hastalarda kemoterapiye cevap daha yiiksektir. Tedavide hekimin
secimine bagli olarak cisplatin, ifosfamid, paklitaksel, vinorelbin ve irinotekan gibi
farkl1 ajanlar kullanilabilir (Sahin 2014). Radyoterapinin etkinligini arttirmak
amaciyla kemoradyoterapi birlikte kullanilmaktadir. Kemoradyoterapide en sik
sisplatin, flourourocil, mitomisin-C ve hidroksiiire kullanilmaktadir (Yetmen ve ark.
2012). Sisplatinin diger ilaglarla kombine kullanilmasinin tek bagina kullanilmasina
gbre yasam siiresini daha fazla uzattigi saptanmistir (Yetmen ve ark. 2012; Sahin
2014).

Radikal histerektomi ya da radyoterapiden dnce biiylimiis olan tiimori kiigliltmek

icin neoadjuvan kemoterapi de kullanilmaktadir (Sahin 2014; Tagkin 2016).

4.7. PREINVAZIF VEYA INVAZIF SERVIKS KANSERI TANISI ALAN
KADINLARDA HEMSIRELIK BAKIMI

Serviks kanserlerinde hemsirelik bakimi temel bakim saglama, hastanin
durumunu tanimlama, tedaviyi agiklama, diizenli izlemlerin 6nemini 6gretme ve riskli
davraniglarin degistirilmesini igcermektedir. Biopside CIN belirlendiyse kadin kanser
oldugunu diisiinebilir. Hemsire bu durumda hastanin kanser olmadigini, CIN’in bir
premalign lezyon ve tedavisinin kolay oldugu konusunda bilgi vermelidir (Sahin 2014;
Taskin 2016).

Cinsel islev ve dogurganlhiga iliskin bilgiler CIN tedavisi géren kadin ile
tartisilmalidir. Kadinlarin ¢cogu libido, orgazm, cinsel birlesme siklig1 ya da cinsel
hayat1 ile ilgili memnuniyetinde bir degisim olmadigm bildirse de, elektrokoter,
kriyoterapi, lazer tedavisi ve konizasyon nadiren cinsel disfonksiyona neden olabilir.
Bu tedavileri goren hastalarda dogurganlik genellikle korunmakta fakat konsepsiyon
ile ilgili zorluk olusabilmektedir. Hemsire kadina onerilen tedavi tiirlinii anlamasina
yardimci olmali ve tedavinin yan etkilerini agiklamalidir (Sahin 2014; Taskin 2016).

Tedavi sonrasinda hemsireler evde bakim konusunda hastaya bilgi vermelidir.
Kisiler birka¢ hafta agir kaldirmaktan ya da yorucu aktivitelerden uzak durmalidir.

Vajinal dus, tampon ve cinsel iliski iki-dort hafta yapilmamali ve hastaya kontrol giinii
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konusunda bilgi vermelidir. Bir sonraki kontrol iki ila dort hafta i¢inde, ilk bir y1l ii¢
ayda bir ve bir yildan sonra alt1 ayda bir olarak planlanmalidir. Tedavinin basarisizligi
ve CIN’in niiks etme olasilig1 oldugu icin hastaya izlemlerin 6nemi vurgulanmalidir.
Biyopsi, kriyoterapi, loop elektrocerrahi eksizyonel prosediir ve lazer sonrast minimal
kanama ve vajinal akint1 devam edebilir. Konizasyonda ise minimal kanama ve vajinal
akint1 birka¢ hafta veya daha fazla devam edecegi konusunda hastalar
bilgilendirilmelidir (Sahin 2014; Taskin 2016).

Jinekolojik kanserlerde uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi girigimler,
kadinin beden imajini, cinsel ve lireme yetenegine yonelik algilamasini, kadinin ve
ailesinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Ertem 2010; Sahin 2014; Taskin
2016). Serviks kanseri tanis1 alan hastalarda fistiil, barsak ve mesane tikaniklig1, inatg1
agr1 ve kaseksi gelismekte ve baz1 durumlarda hastaya kolostomi agilabilmektedir. Bu
durumdaki bir hastanin bilgilendirilmesi olduk¢a onemlidir (Sahin 2014; Taskin
2016).

Preinvaziv veya invaziv serviks kanseri tanisi alan kadinlarda tedavi ve hemsirelik

bakimi Tablo 10’da sunulmustur (Sahin 2014; Tagkin 2016)
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Tablo 10. Preinvaziv veya Invazif Serviks Kanseri Tams1 Alan Kadinlarda

Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Tedavi Hemsirelik Yaklasim
Yaklasim
Cerrahi Tedavi

Ameliyat Oncesi hastaya spirometre kullanimi, derin

solunum ve Oksiiriik egzersizi, erken mobilizasyon,

yatak ic¢i egzersiz ve antiembolik corap kullanimi

ogretilmeli

e Bagirsak hazirlig1 prosediirii uygulanmal

e [V Kkateter, iiriner kateter gibi invaziv uygulamalar
yapilmali

e Preoperatif ostomi kullanimi 6gretilmeli

e Hastanin agr1 durumu degerlendirilmeli ve hasta

kontrollii analjezik kullanimi konusunda hastaya bilgi

verilmeli

e Nonfarmakolojik analjezik yontemler alternatif olarak
Ogretilmeli

e Postoperatif yara bakimi yapilmali ve hastanin katilimi
saglanmali

e Postoperatif vital bulgulari, sistemik ve laboratuar
bulgular1 degerlendirilmeli

e Derin ven trombozu agisindan degerlendirilmeli

e Beslenme durumu, lenf 6dem, immobilizasyon, cilt
biitiinliiglinde bozulma riski, uyku/dinlenme durumu
degerlendirilmeli

e Cinsel fonksiyon ile ilgili endiseleri degerlendirilmeli

e Spiritiial ihtiyaglari/endiseleri degerlendirilmeli ve
kilttirel aliskanliklar1 dikkate alinmali

Radyoterapi e Radyoterapi ve olas1 yan etkileri agiklanmali

e Intrakaviter, interstisyel  radyoterapide  hareket
kisitlamasi agiklanmali

e Derin ven trombozu degerlendirilmeli

e Nonfarmakolojik analjezik yontemler alternatif olarak
ogretilmeli

e Cinsel fonksiyon ile ilgili endiseleri degerlendirilmeli

e Spiritiial ihtiyaglari/endiseleri degerlendirilmeli ve
kilttirel aliskanliklar1 dikkate alinmali

Kemoterapi e Kemoterapi ve olas1 yan etkileri agiklanmali

e Psikolojik durum degerlendirilmeli

e Tedavinin yasam  kalitesi lizerindeki etkileri
degerlendirilmeli

e Cinsel fonksiyon ile ilgili endiseleri degerlendirilmeli

e Spiritiial ihtiyaclari/endiseleri degerlendirilmeli ve
kiltiirel aligkanliklar1 dikkate alinmali
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4.8. SERVIKS KANSERINI ONLEME

Serviks kanseri, taramasinin yapilabildigi, bir¢ok onlenebilen risk faktorlerine
sahip oldugu ve korunma yontemlerinin kullanildig1 nadir kanserlerden biridir. Serviks
kanserinden korunma tii¢ basamakta ele alinmaktadir. Bunlar; birincil, ikincil ve
ticiinciil korunmadir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017). Serviks kanserinden korunma

basamaklar1 Tablo 11°de verilmistir (Eroglu ve Kog 2014).

Tablo 11. Serviks Kanserinden Korunma Basamaklar

Basamaklar Korunma Yollan

Birincil Korunma Serviks kanseri farkindalig1 olusturma
Riskli davranislardan uzak durma

Saglikli yagsam davranislar

Bariyer kontraseptif kullanimini tercih etme

HPV asis1

Serviks kanseri i¢in tarama testleri yaptirma (Pap smear testi,

HPV-DNA testi gibi)

Ikincil Korunma Serviks kanseri yoniinden riskli gruplari belirleme
Uciinciil
Korunma Uygun tedavi yonetimi ve rehabilitasyon hizmeti saglama

4.8.1. Birincil Korunma

Serviks kanseri, tarama testi ile erken teshis edilerek Onlenebilmektedir. Bu
nedenle kansere neden olan faktorlerin ve risklerin bilinmesi, serviks kanserinden
korunmada alinacak Onlemler acisindan énemlidir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017;
Aydogdu ve Ozsoy 2018). Birincil korunma kanserle iliskili olan davranis, aliskanlik
ve risk faktorlerinin kanser tanisi konulmadan 6nce Onlenmesini kapsamaktadir

(Ozerdogan ve Giirsoy 2017).

4.8.1.1. Serviks kanseri farkindahgi olusturma

Serviks kanseri farkindaligi olusturmak icin serviks kanserinin risk faktorleri,

belirtileri ve dnlenmesi konusunda bilgilendirmenin yapilmas: ve egitim verilmesi
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onerilmektedir. Diizenli jinekolojik muayenelerin yaptirilmasi, topluma ve saglik
personeline yonelik serviks kanseri tarama programlarina katilimin énemi konusunda
saglik egitimlerinin verilmesi ve farkindalik olusturulmasi énemlidir (Ozerdogan ve
Giirsoy 2017). Ocak ay1 serviks kanserinde farkindalik ay1 olarak belirlenmistir. Bu
ayda serviks kanseri konusunda farkindaligi artirmak amaciyla gesitli bilimsel ve

sosyal etkinliklerin yapilmasi gerekmektedir (Eroglu ve Kog 2014).

4.8.1.2. Riskli davramislardan uzak durma

Serviks kanserinin 6nlenmesinde kansere neden olan risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmas1 amacglanmaktadir. Bu nedenle toplumda riskli cinsel davranislarin
diizeltilmesine yonelik uygun planlamalarin yapilmasina ve uygulanmasina ihtiyag
duyulmaktadir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017). Serviks kanserinin en énemli nedeni
HPV enfeksiyonudur. Bu enfeksiyonun bulagmasini 6nlemek amaciyla cinsel iliskide
diizenli kondom kullanma, tek esli olma, 18 yasindan sonra cinsel iliskiye baslama,
dogum ve gebelik sayisinin iki ve altinda olmasi, ilk gebelik veya dogum yasinin 19
ve lizerinde olmasi, tedavi edilmemis cinsel yolla bulasan enfeksiyonun olmamasi, 5
yil ve tizerinde oral kontraseptif kullanmama, diizenli jinekolojik muayeneye gitme ve
diizenli Pap smear testi yaptirma Onerilmektedir (World Cancer Research Fund
International 2007; Kanbur ve Capik 2011; Low ve ark. 2012; Tirk Jinekolojik
Onkoloji Dernegi 2013; Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013; Yanikkerem ve
ark. 2013; Entiauspe ve ark. 2014; Center for Disease Control and Prevention 2014;
American College of Obstetricians and Gynecologists 2015; Bansal ve ark. 2015;
National Cancer Institute 2016; American Cancer Society 2016; Opoku ve ark. 2016;
Akinlotan ve ark. 2017; Bray ve ark. 2018).

4.8.1.3. Saghkh yasam davranislari

Sigara ve alkol kullanmama, asir1 kilolu olmama, sebze ve meyveden 6zellikle A,
C vitamini ve folik asit yoniinden zengin ve dengeli beslenme, immiin sistemin gii¢li
olmasi, perine ve menstriiel hijyen aligkanliginin kazandirilmasi, haftada en az {i¢ giin
orta derecede egzersiz yapma gibi saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazanilmasi
serviks kanseri riskini azaltma acisindan énemlidir (Eroglu ve Kog 2014; Ozerdogan

ve Glirsoy 2017).
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4.8.1.4.Bariyer kontraseptif kullanimini tercih etme

Kondomun hem kadin hem erkekteki tiim genital bolgeyi tam olarak 6rtmemesi
nedeniyle HPV'ye kars1 tam olarak koruyucu olmadigi, HIV ve klamidya gibi CYBE’a
kars1 koruma sagladigi ve serviks kanserini azaltmada bir etkisi oldugu
belirtilmektedir (Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013; Center for Disease
Control and Prevention 2014).

4.8.1.5. Human Papilloma Virus asisi

HPV agilar1 major kapsid proteini olan L1’in okaryotik hiicreler tarafindan
ekspresyonu sonucu Virus Like Particles-Virus Benzeri Partikiil (VLP) elde edilmesi
ile gelistirilmistir. VLP, yiiksek oranda immiinojeniktir. Dogal enfeksiyona benzer
sekilde notralizan antikor olusumunu uyarmakta ve hiicresel immiin yanit1 aktive
etmektedir (Somer 2009; Ceyhan 2012; Avci ve Bozdayr 2013; Sahiner ve Sener
2013).

Gilinlimiizde kullanilan ti¢ profilaktik HPV asis1 bulunmaktadir. Bu asilardan ilki
kuadrivalan as1 Gardasil, kadinlarda genital sigiller, vajinal intraepitelyal neoplazi,
vulvar intraepitelyal neoplazi, insitu adenokarsinoma ve servikal kanser ile iligkili
HPV 6, 11, 16 ve 18’in 6nlenmesi i¢in iiretilmistir. FDA 2006 yilinda Kuadrivalan
astya adolesan donemden itibaren kullanilmasi i¢in onay vermis ve bu as1 9-26 yas
arasindaki kadinlara ve erkeklere dnerilmektedir (Somer 2009; Ceyhan 2012; Avci ve
Bozday1 2013; Sahiner ve Sener 2013).

HPV 16 ve 18’¢ kars1 koruyan bivalan as1 Cervarix ise 6zellikle serviks kanseri
ve prekiirsor lezyonlar1 engellemeye yonelik olup olusan antikor titresi uzun siire
yiiksek seviyelerde tutulabilmektedir. FDA 2009 yilinda bu asinin 9-26 yas arasinda
kullanilmasina onay vermistir. Asilarin klinik uygulamalar1 yapilmis ve ciddi yan
etkilerinin olmadig1 ve HPV enfeksiyonuna kars1 yiiksek oranda etkinlige sahip oldugu
belirlenmistir (Somer 2009; Ceyhan 2012; Avci ve Bozdayr 2013; Sahiner ve Sener
2013).

Son gelistirilen as1 Gardasil 9 HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 tipleriyle olusan
serviks, vulvar, vajinal ve anal kanserler, HPV 6 ve 11 tipleriyle olusan genital sigiller,
servikal adenokarsinoma in situ, vajinal ve anal intraepiteryal neoplazinin dnlenmesi

icin iretilmis ve 9-26 yas arasindaki kadinlara ve erkeklere Onerilmektedir
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(https://www.merckvaccines.com/Products/Gardasil9, Erisim tarihi: 13 Nisan 2019).

Tiirkiye’de bivalan ve quadrivalan as1 bulunurken, son gelistirilen Gardasil 9’un satisi
yapilmamaktadir. Tiirkiye’de HPV asis1 sosyal glivenlik kapsaminda degildir.

Ulusal HPV as1 programlart kitalar bazinda incelendiginde; 193 iilkenin
81’inde HPV as1 programlarinin bulundugu belirlenmistir. Afrika kitasinda bulunan
55 iilkenin sadece dokuzunda (Botsvana, Giiney Afrika, Lesoto, Libya, Raunda,
SaoTomé ve Principe, Senegal, Seyseller, Uganda) kadinlara yonelik ulusal HPV as1
programi bulunmakla birlikte, erkeklere yonelik hicbir iilkede ulusal as1 programi
bulunmamaktadir. Amerika kitasinda bulunan 33 iilkenin 20’sinde (ABD, Antiqua ve
Barbuda, Arjantina, Bahamalar, Barbados, Belize, Brezilya, Kanada, Sili, Kolombiya,
Ekvador, Guyana, Honduras, Meksika, Panama, Paraguay, Peru, Surinam, Trinidad ve
Tobago, Uruguay) kadinlara yonelik ulusal HPV as1 programi bulunurken, 20 {ilkeden
sadece ABD’de erkeklere yonelik HPV ulusal as1 programi oldugu goriilmektedir.
Okyanusya kitasinda bulunan 14 iilkenin sadece birinde (Avustralya) erkeklere
yonelik, sekizinde (Avustralya, Fiji, Kiribati, Marshall Adalari, Mikronezya, Yeni
Zelanda, Palau, Vanuatu) kadinlara yonelik ulusal HPV as1 programi bulunmaktadir.
Asya kitasinda bulunan 48 iilkenin 11’inde (Butan, Brunei Dariisselam, Israil,
Japonya, Kazakistan, Malezya, Filipinler, Kore Cumhuriyeti, Singapur, Tiirkmenistan,
Birlesik Arap Emirlikleri) kadina yonelik ulusal HPV as1 programi varken higbirinde
erkeklere yonelik as1 programi bulunmamaktadir. HPV as1 programlarinin en yaygin
oldugu kita Avrupa kitasi olup 43 iilkenin 33’linde (Andora, Danimarka, Finlandiya,
Avusturya, Almanya, Yunanistan, Belcika, Bulgaristan, Hirvatistan, Kibris, Cek
Cumhuriyeti, Fransa, Macaristan, Izlanda, Irlanda, Italya, Letonya, Litvanya,
Liiksemburg, Malta, Monako, Hollanda, Norveg¢, Portekiz, Rusya, San Marino,
Slovakya, Slovenya, Ispanya, Isveg, Isvigre, Makedonya Cumbhuriyeti, Biiyiik
Britanya ve Kuzey Irlanda Birlesik Krallig1) kadmna yonelik, sadece Avusturya’da
erkeklere yonelik HPV ulusal as1 programi bulunmaktadir (Selguk ve Yanikkerem
2018).

NCI HPV asisinin CIN 2, 3 ve serviks kanseri insidansini azalttigini, HPV 16’y1
azaltmada %91,6 ve HPV 18’1 azaltmada ise %100,0 etkili oldugu belirtmistir
(National Cancer Institute 2016).

ACOG ve CDC HPV asisii 11-12 yas arasindaki kiz ve erkek cocuklara 9-13 yas
arasindaki kiz cocuklara baslanmasin1i (American College of Obstetricians and

Gynecologists 2015; Center for Disease Control and Prevention 2016; World Health
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Organization 2016), CDC ve ACOG 13-26 yas arasindaki agilanmamis kadin ve
erkeklere HPV asisi sifirine, ikinci ve altinci. aylarda ii¢ doz halinde yapilmasini
onermektedir. As1 oncesi HPV DNA testleri ve serolojik testler onerilmemekte,
asilama yapildiginda da tarama testlerine devam edilmesi 6nerilmektedir. Ozellikle
kisinin cinsel iliskiye baslamadan ve HPV’ye maruz kalmadan asinin yapilmasi
onemlidir (American College of Obstetricians and Gynecologists 2015; Center for

Disease Control and Prevention 2016).

4.8.2. ikincil Korunma

Ikincil korunma, prekanserdz lezyonlarm invaziv hale gegmeden erken tani ve
tarama programlari ile tedavisini kapsamaktadir. Tarama programlar1 serviks kanseri
belirti vermeden hastaligi olan kisileri yakalamak i¢in uygulanmaktadir. Serviks
kanserinin erken evrelerinde tan1 konulabilmekte ve prekanserdz lezyonlarin invaziv
kansere doniigmeden 6nce uygun yontemler ile tam bir tedavi saglanabilmektedir. Bu
nedenle  serviks kanserinin {ilke genelinde toplum tabanli olarak taranmasi

onerilmektedir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017).

4.8.2.1. Serviks kanseri tarama testleri yaptirma

Serviks kanseri taramasinda, premalign veya erken evrede servikal patolojileri
tespit etmek, basit yontemlerle tedavi etmek, invaziv kanser sikli§in1 ve buna baglh
morbidite ve mortaliteyi diislirerek karmasik ve pahali tedavileri Onlemek

amaclanmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/483-

serviks-kanseri-tarama-program%C4 %8B 1 -ulusal-standartlar%C4%B1.html, Erisim
tarihi: 13 Nisan 2019).

Diizenli jinekolojik muayenelerle serviks kanserinin tanist erken donemde
konulabilmektedir. Bu nedenle serviks kanseri ortaya c¢ikmadan genital
enfeksiyonlarin arastirilmasi ve tedavisinin saglanmasi gerekmektedir. Pap smear testi
serviks kanserinin erken tanisi i¢in kullanilan bir tarama yontemidir. Serviks kanserini
klinik olarak ortaya c¢ikmadan Once yiiksek bir dogruluk oraniyla (%90,0-95,0)
saptamaktadir. Pap smear testinin kullaniminin yayginlagmas: ile invaziv serviks

kanseri insidansinda azalma goriilmiistiir (Kanbur ve Capik 2011).
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ACS, ACOG, ASCCP ve ASCP 21 yas altinda olan kadinlara rutin Pap smear testi
taramas1 Onermemekte, 21-65 yas arast kadinlara li¢ yilda bir Pap smear testi
yaptirmasini ve 0nceki tarama sonuglar1 negatif ise 65 yasindaki kadinlarda taramanin
kesilmesini onermektedir (Saslow ve ark. 2012; American College of Obstetricians
and Gynecologists 2016).

HPV DNA testi serviks kanserinin erken tani ve taramasinda bir diger etkili
yontemdir. ASCCP ve ACOG 30-65 yas arasinda kadinlarin bes yilda bir co-test ile
taranmasini (American College of Obstetricians and Gynecologists 2016), Tiirkiye’de
30 yasinda baglayan ve 65 yasinda sonlandirilan Pap smear testi veya HPV DNA
taramasini her bes yilda bir tekrarlanmasini 6nermektedir. Son iki HPV DNA veya Pap
smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama sonlandirilmaktadir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/483-serviks-kanseri-

tarama-program%C4%B 1-ulusal-standartlar%C4%B1.html, Erisim tarihi: 13 Nisan
2019).

4.8.3. Uciinciil Korunma

Klinik bulgular ortaya ¢iktiktan sonra yapilan korunma sekli ti¢iinciil korunmadir.
Ugiinciil korunma invaziv kanserin tedavisi i¢in uygun yontemlerin kullanilmasin,
sakatliklarin azaltilmasini ve rehabilitasyonun saglanmasini igermektedir (Kanbur ve

Capik 2011; Ozerdogan ve Giirsoy 2017).

4.9. SERVIKS KANSERINi ONLEMEDE HEMSIRENIN ROLU

Hemgsireler serviks kanseri kontroliiniin her agamasinda 6nemli rolleri olan saglik
calisanlaridir. Korunma ve erken tanida birincil, ikincil ve iigiinciil korunma olmak
tizere hemsirenin rolii li¢ baslik altinda toplanmaktadir (Kanbur ve Capik 2011; Eroglu
ve Kog 2014; Ozerdogan ve Giirsoy 2017).

Birincil korunma; serviks kanserinin risk faktrlerinden ve karsinojenlerden uzak
durmakla saglik egitimi ve asilama yontemleri ile yapilmaktadir. Bu konuda
hemsirelerin en dnemli rollerinden biri topluma ve 6zellikle risk altinda olan gruba
saglik egitiminin yapilmasidir. Toplum ve bireyle siirekli iletisim halinde bulunan
hemsireler bu konuda saglik danigsmanlig1 yapmali, bireyleri dogru saglik aliskanliklari

(tek eslilik, hijyen kurallari, CYBE’dan korunma, dogum kontrol ydntemlerinin
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kullanimi) ile kanserden korunma, Pap smear testi yaptirma ve erken tani belirtileri
konusunda bilgilendirmelidir (Kanbur ve Capik 2011; Ozerdogan ve Giirsoy 2017).

Kadmlarin kanser ile ilgili bilgi, tutum ve davranislar1 serviks kanserinden
korunmada 6nemli oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin kanser hakkindaki bilgi
diizeylerinin yetersiz olmasi kadinlarin kanser taramalarina katilimlarini ve erken tani
uygulamalarini etkileyen en Onemli faktorlerden biridir. Serviks kanseri taramasi
farkindaligina sahip olan ve taramayir benimseyen toplumlarda, serviks kanseri
sikliginda azalma goriilmiistiir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017). Ulkemizde yapilan
calismalarda kadinlarin serviks kanserinden korunma ve erken tan1 konusundaki bilgi
diizeylerinin, tarama davraniglar1 ve farkindaliklarimin yetersiz oldugu ve yanlis
inanglara sahip oldugu saptanmistir (Gliimiis ve Cam 2011; Reis ve ark. 2012;
Yanikkerem ve ark. 2013; Acar ve Pinar 2015; Asilar ve ark. 2015; Gokgoz ve Aktas
2015; Duman ve ark. 2015). Kanser tarama programlarina katilim1 artirmak amaciyla
kisilerin kanserden korunma ve erken tan1 hakkinda bilinglendirilmesi gerekmektedir.
Hemsireler saglik egitim programlarinin temel yiiriitiiclileri olup hasta savunucusu ve
bakim saglayicisi olarak birgok rol {istlenmektedir (Kanbur ve Capik 2011; Ozerdogan
ve Giirsoy 2017). Bununla birlikte, hemsirelerin birincil korunma olarak okullarda,
genclik merkezlerinde, is yeri ve evlerde genglere, 6grencilere ve ailelerine HPV
enfeksiyonu ve asilanmasi ile ilgili bilgi vermesi ve farkindalik olusturmasi dnem
tasimaktadir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017).

Hemsireler bireye 6zgli danigsmanlik verebilmeli, serviks kanseri ile iligkili
faktorleri bilmeli, kapsamli bir tanilama, risk belirleme, analiz ve sentez yapabilecek
bilgiye sahip olmalidir. Bunlar1 yapabilmek i¢in hemsirelerin kanser danigmanligi
konusunda egitimli olmasi, etkili iletisim ve danigsmanlik becerilerine sahip olmasi
onerilmektedir (Eroglu ve Kog 2014; Ozerdogan ve Giirsoy 2017). Hemsirelerin bilgi
diizeyinin istenilen diizeye getirilmesi i¢in hizmet 1i¢i egitim programlari
diizenlenmelidir. Hemsirelerin bilgi diizeyinin artmasi ile 6grencilerin, adolesanlarin,
hastalarin ve ailelerinin bilgilendirilmesi saglanacak ve serviks kanseri morbidite ve
mortalite oranlarinda Onemli diislis goriilecektir. Bununla birlikte, hemsirelik
miifredatlarinda serviks kanseri ve 6nlenmesinin yer almasi ve mezun olmadan once
ogrencilere duyarliligin kazandirilmasi gerekmektedir (Ozerdogan ve Giirsoy 2017).

Ikincil korunmada hemsire, kadinlarm diizenli olarak taramalara katilmasini
saglamali, erken taninin 6nemini vurgulamali, tarama planini olusturmali, testlerinin

yapilmasini ve bunlarin rapor edilmesini saglamalidir. Boylece serviks kanserinin
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erken evrede yakalama olanagi saglanmis olacaktir (Kanbur ve Capik 2011;
Ozerdogan ve Giirsoy 2017).

Ucgiinciil korunma, serviks kanserinin klinik bulgular1 oldugunda yapilacaklari
kapsamaktadir. Bu korunmada olusabilecek komplikasyonlar1 onleyebilmek ig¢in
hemsireler hastalara egitim vermekte ve hastalar1 diizenli olarak izlemektedir. Bununla
birlikte, semptom kontroliinii saglamakta ve komplikasyonlar i¢in aninda girisimde
bulunarak sakatliklar1 azaltmaktadir (Kanbur ve Capik 2011; Ozerdogan ve Giirsoy
2017).

4.10. WEB TABANLI SAGLIK EGiTiMi

Gilinlimiizde insanlar1 saglik problemleri i¢in interneti kullanmaya tesvik eden en
onemli nedenlerin basinda internetin her yerde yayginlasmasi, hastanelerin kalabalik
olmasi ve hastaneye gitmek i¢in sira alma isleminin internetten yapiliyor olmasi
gelmektedir. Bununla birlikte, internet tizerinden saglik ile ilgili bilgi arama istegi web
tabanl saglik egitimini glindeme getirmektedir (Demir ve Goziim 2011; Altintas ve
Vural 2018).

Web tabanli egitim 6zellikle diisiik maliyetli olmasi nedeniyle saglik egitiminde
Oonemlidir. Web sitesi tizerinden saglik ile ilgili erisilebilen tiim hizmet ve aktiviteler
internetin saglik egitimi i¢in kullanimini olusturmaktadir. Web tabanli saglik egitimi
birey, aile ve topluma bilgiyi ulastirmak ve saglik ile ilgili davranis kazandirmak i¢in
web ortamindan yararlanmaktadir (Demir ve Géziim 2011).

Web tabanli saglik egitimi, bireyin 6grenmek istedigi zaman ve istedigi yerde web
tizerinde hazirlanan egitimi alabilmesidir. Bu egitim, kirsal bolgelerde yasama
nedeniyle saglik merkezlerine ulasamayan, fiziksel engelleri ile eve bagimli olan, evde
kiigiik cocuklart ve bir hastanin bakimini saglama ve diger sorumluluklar1 nedeniyle
saglik egitimlerine katilamayanlar i¢in yararli oldugu belirtilmektedir (Demir ve

Goziim 2011; Ozer ve ark. 2012).

51



4.11. SERVIKS KANSERi VE PAP SMEAR TESTi KONUSUNDA
YURUTULEN CALISMALAR

4.11.1. Kadinlar ile Yiiriitiilen Cahismalar

Literatiirde web tabanli olmayan ve kadinlarin serviks kanseri, HPV enfeksiyonu
ve Pap smear testi konusunda bilgi diizeyini degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir
(Wang ve ark. 2010; O’Brien ve ark. 2010; Nuno ve ark. 2011; Shojaeizadeh ve ark.
2011; Karimy ve ark. 2012; Peterson ve ark. 2012; Guvenc ve ark. 2013; Abiodun ve
ark. 2014; Dehdari ve ark. 2014; Daryani ve ark. 2016; Gana ve ark. 2016; Krok-
Schoen ve ark. 2016; Coronado ve ark. 2016; Ashtarian ve ark. 2017; Alwahaibi ve
ark. 2018; Gamaoun 2018; Thapa 2018; Kocadz ve ark. 2018; Yanikkerem ve ark.
2018; Kog ve ark. 2019; Aldohaian ve ark. 2019).

Ankara’da iic asamali hemsirelik girisiminin kadinlarin Pap smear testi
yaptirmaya katilimina etkisinin degerlendirildigi yar1 deneysel bir ¢alismada, 2500
kadinin evlerine egitim brostirii dagitilmistir. 2500 kadindan 510°u (%20,4) Pap smear
testi yaptirmistir. Kalan 1990 kadindan 417’si rastgele segilerek telefon ile aranmis ve
Pap smear testine cagrilmistir. 302 katilimcidan 158’1 (%52,3) Pap smear testi
yaptirmistir. Telefon goriismesinden sonra Pap smear testi yaptirmayan 144 kadindan
54’1 ile ylizylize goriisme yapilmis ve 20’°si (%37,0) Pap smear testi yaptirmistir.
Toplamda 2500 kadindan 668 kadin Pap smear testi yaptirmistir (%26,7). Telefon
goriismesinde Pap smear testi yaptirmayan kadinlarin yaptirmama nedenleri zaman
bulamama (%22,9), utanma (%?20,8), herhangi bir sikayeti olmama (%]13,2),
onemsememe (%10,4), agrili olacagini diisiinme (%8,3), yasmin bu test i¢in geng
oldugunu diistinme (%#4,9) ve kotii sonug ¢ikacagindan korkmadir (%2,8) (Guvenc ve
ark. 2013).

Manisa’da Saglik Inang Modeli ile kadmlarin serviks kanseri ve Pap smear testi
yaptirmaya yonelik tutum ve inanglarinin belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada
(n=611 kadin), kadinlarin yaklasik {i¢te biri (%33,3) diizenli jinekolojik muayeneye
gittigini, %41,1°1 Pap smear testini duydugunu, %7,9’u Pap smear testi ve %6,1°1 ise
rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi aldigini ifade etmistir. Bu ¢alismada 41 yas ve iizeri
olan kadinlarin %43,6’s1, ¢alisan kadinlarin %46,2’si, ilkokul mezunu olan kadinlarin
%39,3’1i ve ¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarin %33,0°1 Pap smear testi yaptirmistir.

Saglik giivencesi olan kadinlarin Pap smear testi yaptirma oranlar1 %32,5 iken saglik
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giivencesi olmayan kadinlarda bu oran %14,6 bulunmustur. Aktif cinsel yasami olan
kadinlarin (%34,3) aktif cinsel yasam1 olmayan kadinlara gore (%19,6) Pap smear testi
yaptirma orami istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cocuk sahibi olmayan
kadinlarin (%12,4) Pap smear testi yaptirma orani diger gruplara gore diisiik
bulunmustur. Pap smear testi yaptirma diizenli jinekolojik muayene yaptiran (%45,0),
Pap smear testini duyan (%67,7), Pap smear testi (%79,2) ve rahim agz1 kanseri egitimi
alan (%64,9) kadinlarda daha yiliksek bulunmustur. Kadinlarin %31,3i (n=191) Pap
smear testi yaptirmistir. Kadinlarin Pap smear testi yaptirmadaki engelleri; kadin
doktor tercih etmesi (%53,9), ihmal etme/hatirlayamama (%46,8), utanma (%42,2),
kaderinde serviks kanseri gelismesi varsa testi yaptirmanin bunu degistirmeyecegine
inanma (%40,5), nereye gidecegini bilmeme (%40,1), ne yapilacagini bilmedigi i¢in
korkma (%32,2), patoloji sonucundan korkma (%25,7), testi yaptirmaktan daha 6nemli
sorunlart oldugu (%24,1) ve islemin agrili olacagindan korkmadir (%12,8). Okur
yazar/okuryazar olmayan kadinlarin diger egitim durumlarindaki kadinlara gore engel
algis1 daha yiiksektir. Diizenli jinekolojik muayene olan, Pap smear testini duyan,
yaptiran ve bu konuda egitim alan kadinlarin yarar ve saglik motivasyonu daha yiiksek
ve engel algist daha diisiikk bulunmustur. Serviks kanseri hakkinda egitim almayan
kadinlarin engel algis1 yiiksek olup saglik motivasyonu diisiik bulunmustur
(Yanikkerem ve ark. 2018).

Nigde’de meme ve serviks kanseri erken tanisi ile ilgili verilen egitimin alt1 ay
sonra kadinlarin tutum ve davranislar iizerine etkisini belirlemek amaciyla (n=342
kadin) yar1 deneysel bir ¢alisma yapilmistir. Kadinlara serviks kanseri hakkinda 20
dakikalik teorik ve pratik bir egitim verilmistir. Egitimden alt1 ay sonra kadinlarin Pap
smear testi yaptirma orani %33,6 bulunmustur. Pap smear testi yaptirmama nedenleri
incelendiginde; kadinlarin %33,9’u zaman bulamama, %31,7’si herhangi bir hastalik
belirtisine sahip olmama, %4,4 1 kotii sonug ¢ikacagindan korkma, %2,6’s1 utanma ve
%1,3’1 testin agrili olacagini diislinme nedeniyle Pap smear testi yaptirmamistir
(Kocadz ve ark. 2018).

Samsun’da serviks kanseri ve HPV ile ilgili PRECEDE egitim modelini
[Predisposing (hazirlayici), Reinforcing (giiclendirici), and Enabling (olas1 kilict)
constructs in Educational diagnosis (egitsel tan1) and Evaluation (degerlendirme)]
kullanarak verilen egitimin kadinlarin saglik davraniglar1 ve inanglari tizerine etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii ve kalitatif (deney: 76, kontrol: 76) bir

calisma yapilmistir. Egitim Oncesi kadinlara serviks kanseri risk faktorleri
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soruldugunda; %90,9’u ailede serviks kanseri dykiisli olma, %72,7’si yetersiz vajinal
hijyen, %68,2’si ¢ok eslilik ve %63,6’s1 sigara igme oldugunu ifade etmistir. Higbiri
HPV’nin risk faktérii oldugunu belirtmemistir. Serviks kanserinden korunma
yontemlerini bilme durumu incelendiginde; kadinlarin %58,3’1 bilmedigini belirtmis
olup kadinlarin %26,3°1 tek eslilik, %14,1°1 kondom kullanma, %4,5’1 Pap smear testi
yaptirma ve %1,9’u cinsel iliskiden kacinma oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin
%15,4’1 serviks kanseri taramasinin yapildigini bilmekte olup tarama siklig
soruldugunda %45,8’1 yilda bir, %29,2’si iki-dort yilda bir ve %25,0°1 bes yilda bir
yapilmasi gerektigini belirtmistir. Kadinlarin %4,5°1 Pap smear testi yaptirmis, %8,3’i
HPV’yi ve %0,6’s1t HPV asisin1 duymustur. Serviks kanseri taramasindaki engellerin
arastirilmas1 amaciyla kadinlarla nitel goriisme yapilmistir. Engeller {ic temada
toplanmistir. Bunlar; bireysel engeller, sosyo-kiiltiirel faktorler ve saglik bakim sistemi
engelleridir. Bireysel engeller; kotii sonug ¢ikma endisesi, kanser ve 6liim korkusu,
kendisini serviks kanseri yoniinden risk altinda diisiinmeme, taramay1 dnemsememe,
Pap smear testi ve serviks kanserinin etiyolojisi ve semptomlari hakkinda bilgi
eksikligidir. Sosyo-kiiltiirel engeller; muayene olmaktan utanma, saglik problemi
olmadan hastaneye ugramama, aile liyelerinin ve onlarin sagliginin ve ihtiyaglarinin
daha onemli oldugunu diisiinme ve kadinlarin kendi cinsel yasamlart hakkinda
konusmakta isteksiz olmadir. Saglik bakim sistemi engelleri; 6zellikle kirsal alanda
yasayan kadinlarin saglik bakim servislerine ulagsmada zorluk yasamalar1, kadin doktor
sayist azligi, erkek saglik ¢alisanlar tarafindan muayene olmak istememe ve saglik
profesyonellerinin  kaba davraniglaridir. Egitim  sonrast  kadinlarin  saglik
motivasyonunda, Pap smear testi ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinda artma ve algilanan
engellerde azalma goriilmiistiir (Kog ve ark. 2019).

Cin’de 134 kadin ile yapilan yar1 randomize kontrollii bir ¢alismada, deney
grubundaki kadinlara (n=80) serviks kanseri ve Pap smear testi ile ilgili egitim
verilmis, kontrol grubundaki kadinlara (n=54) ise hi¢bir uygulama yapilmamis, 12 ay
sonra telefon edilerek Pap smear testi yaptirma durumlar1 sorulmugtur. Egitim oncesi
deney grubundaki kadinlarin Pap smear testi yaptirma oran1 %52,5 iken egitim sonrasi
bu oran %70,0’a yilikselmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin Pap smear testi yaptirma
orani ¢caligma Oncesi ve sonrasinda sirasiyla %48,1 ve %11,1°dir (Wang ve ark. 2010).

Amerika’da Ispanyol kadinlara verilen egitimin serviks kanseri bilgi diizeyi ve
Pap smear testi yaptirma oranina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada,

deney grubundaki kadinlara (n=34) ii¢ saatlik serviks kanseri ve Pap smear testi

54



hakkinda egitim verilmis, kontrol grubundaki kadinlara (n=36) bir uygulama
yapilmamuistir. Girisimden alt1 ay sonra deney grubundaki kadinlarin Pap smear testi
yaptirma orant %65,0 iken kontrol grubunda bu oran %36,0 bulunmustur (O’Brien ve
ark. 2010).

Amerika’da Ispanyol kadimnlar ile meme ve serviks kanseri ile ilgili verilen
egitimin mamografi ve Pap smear testi yaptirma iizerine etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii bir ¢alisma yapilmistir. Deney grubuna (n=183) iki saatlik grup
egitimi verilirken kontrol grubuna (n=188) mail ve telefon ile testleri yaptirma
zamanlar1 hatirlatilmigtir. Deney grubundaki kadinlar (%67,0) kontrol grubundaki
kadinlara (%58,0) gore 1,5 kat daha fazla Pap smear testi yaptirmistir (Nuno ve ark.
2011).

Iran’da kadinlara Pap smear testi ve serviks kanseri ile ilgili verilen egitimin Pap
smear testi yaptirma ve saglik inanglari tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla 70
kadin ile bir calisma yapilmistir. Kadinlara iki kez ve iki saatlik verilen egitim
programindan dort ay sonra 70 kadindan 57°si (%81,4) Pap smear testi yaptirmistir
(Shojaeizadeh ve ark. 2011).

fran’da 120 kadn ile saglik egitim programinin Pap smear testi yaptirma iizerine
etkisinin belirlenmesi amactyla bir ¢alisma yapilmistir. Deney grubundaki 60 kadina
serviks kanseri ve Pap smear testi ile ilgili bir hafta siiren ili¢ egitim oturumu
yapilmustir. Kontrol grubundaki (n=60) kadinlara herhangi bir girisim yapilmamuistir.
Egitim Oncesi deney grubundaki kadmnlarin Pap smear testi yaptirma oran1 %30,0 iken
egitimden iki ay sonra %53,9’a ylikselmistir. Calisma 6ncesi kontrol grubunda Pap
smear testi yaptirma orant %32,0 bulunmus iken ¢alismadan iki ay sonra bu oran
%33,0 belirlenmistir. Pap smear testini yaptirmamada algilanan en biiyiik engeller
kanserin 6nlenemez ve tedavi edilemez olduguna inanma, olumsuz sonug ¢ikmasindan
ve agr1 duyacagindan korkmadir (Karimy ve ark. 2012).

Amerika’da Oregon eyaletinde son {li¢ yildir Pap smear testi ve mamografi
yaptirmayan 156 kadin ile randomize kontrollii bir ¢aligma yapilmistir. Pap smear testi
ve mamografi yaptirma oranini arttirmak igin yapilan girisimlerin etkinligini
belirlemek amaciyla deney grubuna (n=80) 90-120 dakikalik meme ve serviks kanseri
ile ilgili egitim programi ve bilgilendirme brosiirii ve alt1 ay siiresince telefon destegi
verilmistir. Kontrol grubuna (n=76) herhangi bir uygulama yapilmamistir. Egitim
sonras1 deney grubundaki kadinlarin %61,0’1, kontrol grubundaki kadinlarin ise

%27,0’1 Pap smear testi yaptirmistir (Peterson ve ark. 2012).
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Nijerya’da verilen saglik egitiminin kadinlarin serviks kanseri ve taramasi ile ilgili
bilgi, tutum ve farkindaliklari {izerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel bir
calisma yapilmistir. Deney grubundaki kadinlara (n=350) 25 dakikalik serviks kanseri
ve taramasini anlatan bir video izletilmis ve brosiir verilmistir. Kontrol grubundaki
kadinlara (n=350) ise meme kanseri ve taramasi ile ilgili egitim verilmistir. 13 hafta
sonra her iki gruptaki kadinlarin serviks kanseri ve taramasi ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglar1 degerlendirilmistir. Egitim 6ncesi deney grubundaki kadinlarin %16,9’u
serviks kanserini, %10,3’1i serviks kanseri taramasini duymus iken egitim sonra hepsi
serviks kanseri ve taramasini duydugunu belirtmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin
calismanin baglangicinda serviks kanserini duyma oran1 %14,3, ¢alismanin sonunda
%15,6 iken, calismanin baslangicinda serviks kanseri taramasini duyma oran1 %10,9
ve calismanin sonunda %10,7°dir. Deney grubunda serviks kanseri taramasini
yaptirma orant egitim Oncesi ve sonrasi sirastyla %4,3 ve %38,3’tiir. Kontrol grubunda
ise calismanin baslangicinda ve sonunda serviks kanseri taramasini yaptirma orani
sirasiyla %3,4 ve %3,8°dir. Egitim Oncesi deney grubundaki kadinlarin %89,7si
serviks kanseri taramasini yaptirmaya istekli iken egitim sonras1 %92,3’1 isteklidir.
Kontrol grubunda ise ¢alismanin baslangicinda ve sonunda serviks kanseri taramasini
yaptirma istegi sirasiyla %91,4 ve %93,4 tiir. 13 hafta sonra serviks kanseri taramasini
yaptirmama nedenleri soruldugunda; deney grubundaki kadinlarin %94,0°1 egitim
oncesi farkindaligin olmadigin1 belirtirken egitim sonrasi higbiri bu nedeni ifade
etmemistir. Calismanin baslangicinda kontrol grubundaki kadinlarin  %91,1°1
calismanin baslangicinda farkindaligin olmadigini belirtirken, ¢alisma sonrasi bu oran
%88,8’e diismiistiir (Abiodun ve ark. 2014).

[ran’da kadinlara verilen egitimin {i¢ ay ve 15 ay sonra Pap smear testi yaptirma
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir c¢alismada, deney grubundaki
kadinlara (n=97) her biri 60 dk olan dort haftada dort egitim verilmis, grup calismasi
ve soru cevap oturumlari yapilmistir. Kontrol grubundaki kadinlara (n=103) higbir
uygulama yapilmamigtir. Egitim Oncesi kadinlarin  higbiri Pap smear testi
yaptirmamustir. Kontrol grubundaki kadinlarin %9,7’si {i¢ ay sonra bu testi yaptirmis
ve 15 ay sonra higbiri yaptirmamistir. Deney grubundaki kadinlarin ise egitimden fi¢
ay sonra %61,9’u, egitimden 15 ay sonra ise %58,6’s1 Pap smear testi yaptirmistir
(Dehdari ve ark. 2014).

[ran’da kadinlara verilen egitimin Pap smear testi yaptirma davramsina etkisini

belirlemek amaciyla yar1i deneysel bir c¢alisma yapilmistir. Deney grubundaki
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kadinlara (n=60) 1,5 saatlik bir egitim verilmis, soru cevap teknigi kullanilmis ve
brostir dagitilmistir. Kontrol grubundaki (n=60) kadinlara egitim verilmemistir. Deney
grubundaki kadinlarin egitim Oncesi Pap smear testi yaptirma oram1 %23,3 iken
egitimden iki ay sonra bu oran %31,7’ye yiikselmistir. Kontrol grubunda Pap smear
testi yaptirma orani egitim oncesi %31,7 iken iki ay sonra bu oran %3,3’e diismiistiir
(Daryani ve ark. 2016).

Nijerya’da serviks kanseri ve Pap smear testi farkindalik egitiminin etkinligini
belirlemek amaciyla yar1 deneysel bir g¢alisma yapilmistir. Deney grubundaki
kadinlara (n=93) serviks kanseri ve Pap smear testi ile ilgili egitim verilmis, kontrol
grubundaki kadinlara (n=93) egitim verilmemistir. Egitimden {i¢ ay sonra Pap smear
testi yaptirma durumlar1 degerlendirilmistir. Deney grubundaki kadinlarin egitim
Oncesi serviks kanseri risk faktorlerini bilme durumu incelendiginde; kadinlarin
%7,5’1 erken yasta cinsel iliskiye baslama, %11,8’1 ¢ok eslilik, %8,6’s1 aile Oykiisii
olma, %7,5’1 HPV enfeksiyonu ve %6,5°1 yiiksek paritenin risk faktorii oldugunu
bilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin %8,6°1 erken yasta cinsel iliskiye baslama,
%11,8’1 ¢ok eslilik, %12,9’u aile dykiisii olma, %5,4’ii HPV enfeksiyonu ve %6,5’1
yiiksek paritenin serviks kanserinde risk faktorii oldugunu belirtmistir. Egitim 6ncesi
deney grubundaki kadinlarin %1,1°1 Pap smear testi yaptirmis iken, egitim sonrasi
%3,4’1 yaptirmis, kontrol grubunda ¢alisma 6ncesi ve ¢alismadan ii¢ ay sonra Pap
smear testi yaptirma orani %]1,1°dir. Pap smear testi yaptirmama nedenleri
incelendiginde; deney grubunda egitim oncesi kadinlarin %91,31 testin farkinda degil
iken egitim sonrast bu oran %47,7’ye diismiistiir. Herhangi bir belirtisi olmadigi i¢in
bu testi yaptirmadigini belirten kadinlarin oran1 egitim oncesi %3,3 iken egitim sonrasi
%13,6’ya ylikselmistir. Kadinlarin %1,1°1 egitim 6ncesi zamani olmadigini belirtirken
egitim sonrast bu oran %15,9’a yiikselmistir. Kontrol grubunda calisma oncesi
kadinlarin %87,0’si1 testin farkinda degil iken ¢alisma sonrasi bu oran %86,2’dir.
Herhangi bir belirtisi olmadigt igin bu testi yaptirmadigini belirten kadinlarin oram
calisma Oncesi %2,2 iken ¢alisma sonrasi %2,3 bulunmustur. Kadinlarin %5,4’1
calisma Oncesi zamani olmadigini belirtirken ¢alisma sonrasi bu oran %5,7 dir.
Kadinlarin  %4.,3’ii caligma Oncesi hastalik yoniinden risk altinda olmadigim
belirtirken ¢alisma sonrasi bu oran %4,6’dir (Gana ve ark. 2016).

Amerika’da Appalas bolgesinde yasayan 90 kadina verilen egitimin Pap smear
testi yaptirma durumuna etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii bir ¢galisma

yapilmistir. Bu ¢alismada 10 ay boyunca kadinlarin Pap smear testini yaptirmasi i¢in
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bazi1 girisimlerde bulunulmustur. Kadinlar birinci ve onuncu ayda birebir ziyaret
edilmis, kadinlar ile telefon goriismesi yapilmis (birinci ve besinci ayda) ve kadinlara
dort tane posta kartt gonderilmistir (ikinci, {iglincii, altinci. ve yedinci ayda).
Kadinlarin belirtilen aylarda Pap smear testi yapmalar1 hatirlatilmis ve tesvik
edilmistir. 10. ay ziyaretinde kadinlarin %63,3’i Pap smear testi yaptirmistir. Girigim
oncesi kadinlarin Pap smear testi yaptirmama nedenleri soruldugunda; %43,0’1 zaman
bulamama, %42,0’1 randevu almay1 unutma ve %28,0’1 maddi olarak giicii yetmemeyi
belirtmistir. Girisimlerden 10 ay sonra kadinlarin %36,4’{i randevu almay1 unutma,
%33,4’i zaman bulamama ve %?26,3’ii maddi olarak giicli yetmemeyi Pap smear
yaptirmama nedeni olarak ifade etmistir (Krok-Schoen ve ark. 2016).

Jamaika’da (n=225 kadin) serviks kanseri ve taramasi ile ilgili bilgi ve davranig
degisikliginin belirlenmesi amaciyla yapilan egitimin alt1 ay sonra etkisini inceleyen
bir ¢alismada, egitim Oncesi kadmlarin %64,7’sinin serviks kanseri taramasini
duydugunu, %46,7’sinin serviks kanseri taramasini yaptirdigini ve %65,3’1i Pap smear
testi yaptirma amacini bildigini belirtmistir. Serviks kanseri taramasini duyma
kaynaklar sirasiyla; doktor/hemsire (%62,0), medya (%32,1), arkadas (%16,8) ve
ailedir (%16,3). Egitimden alt1 ay sonra 123 kadindan 50°si (%40,7) Pap smear testini
yaptirmistir. Egitim Oncesi Pap smear testi yaptirmama nedenleri sirasiyla; agridan
korkma (%33,1), gerekli gormeme (%16,9), kotii sonug ¢ikacagindan korkma (%15,4),
Pap smear testi hakkinda bilgisinin olmamasi (%10,8) ve testin nerede yapildigini
bilmemedir (%4,6). Egitim Oncesi kadinlarin %41,6’s1 Pap smear testini onerirken
egitim sonrast kadinlarin %83,1’1 6nermektedir. Egitim oncesi kadinlarin %43,6’s1
agr1, %33,8’1 cinsel iliski sonras1 kanama, %47,3’1i menstriiel sikliisler arasi kanama,
%50,3’1i menopoz sonrasi kanama ve %40,6’1 disparoniyi serviks kanserinin belirtileri
olarak ifade etmistir. Serviks kanserinin nasil dnlenebilecegi soruldugunda; kadinlarin
%76,4’1 Pap smear testi, %37,0’1 kondom kullanma, %54,8’1 tek eslilik, %51,0"1
cinsel iligkiye 16 yas ve lizerinde baglamay1 belirtmistir (Coronado ve ark. 2016).

[ran’da 355 kadin ile serviks kanseri ve Pap smear testi ile ilgili bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada kadinlarin yaklasik yaris1 (%50,4) Pap smear
testi yaptirmistir. Serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda bilgi diizeyi yliksek olan
kadinlarin bu testi yaptirma durumu daha yliksek bulunmustur. Kadinlarin %15,5’1
Pap smear testini duymadigini belirtmistir. Kadinlara Pap smear testi ile ilgili bilgi
kaynaklar1 soruldugunda; %31,8’1 saglik calisanlari, %15,2’si ebe, %11,8’1 doktor,
%10,4°10 aile/arkadas, %7,6’s1 televizyon/radyo, %6,8’1 kitap/gazete/magazin ve
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%0,8’1 internet oldugunu belirtmistir. Kadinlarin Pap smear testi yaptirmama
konusunda engelleri incelendiginde; kadinlarin %44,3°1 bilgi eksikligi, %18,2’si
utanma, %13,1°1 sonuc¢lardan korkma, %10,8’1 testin agrili olmasi, %8,5’1 saglik
calisanlar1 tarafindan Onerilmemesi ve %35,1°1 saglik ¢alisanlarina giiven eksikligi
nedeniyle bu testi yaptirmadiklarini ifade etmistir (Ashtarian ve ark. 2017).
Umman’da serviks kanseri ve Pap smear testi ile ilgili katilimcilarin bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla obstetri ve jinekoloji poliklinigine bagvuran 204 kadin, 133 kadin
saglik calisani ve 157 6grenci ile bir caligma yapilmistir. Kadinlarin %36,8 Pap smear
testi yaptirmistir. Poliklinige basvuran kadinlarin (n=204) %79,4’1i serviks kanserini,
%61,3’ii Pap smear testini ve %9,8’t HPV’yi duymustur. Serviks kanseri
belirtilerinden cinsel iliski sonrast kanamayr kadinlarin %62,3°l, agriyr %63,2’si,
akintiyr %61,3’1i ve periyotlar arasi1 kanamay1 %64,7’s1 bilmektedir. Kadinlarin risk
faktorlerini bilme durumu incelendiginde; %45,2’si HPV, %61,3’1 sigara kullanma,
%86,8’1 bagisiklik sisteminin zayif olmasi, %59,3’li uzun donem oral kontraseptif
kullanma, %14,7’si erken yasta evlenme (17 oncesi), %12,7’si ¢ok dogum yapma (4
ve lizeri), %72,1°1 ailesinde serviks kanseri Oykiisii olma ve %77,9’u diizenli Pap
smear testi yaptirmamanin bir risk faktorii oldugunu bilmektedir. Kadinlarin %17,2’si
Pap smear testi yaptirma sikligini bildigini belirtmistir (Alwahaibi ve ark. 2018).
Tunus’ta kadinlarin serviks kanseri tarama ve HPV 6nleme ile ilgili bilgi, tutum
ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada (n=452 kadin),
kadinlarin %27,7’s1 Pap smear testi yaptirmistir. Serviks kanseri risk faktorlerini bilme
durumlar1 incelendiginde; kadinlarin %350,2°si genetik, %38,7’s1 viral enfeksiyon,
%34,5’1 ¢ok eslilik, %33,8’1 bagisiklik sisteminin zayif olmasi, %27,7’si sigara
igmenin risk faktorii oldugunu belirtirken, %15,3’1 bir fikri olmadigini ifade etmistir.
Kadmlarm %68,1°1 Pap smear testinin serviks kanseri taramasinda kullanildigin
bilmekte iken %20,6’s1 bu test ile ilgili bir fikri olmadigin1 belirtmistir. Onerilen Pap
smer testi siklig1 soruldugunda kadinlarin %19,9°u bir fikri olmadigini ifade ederken
kadinlarin sadece %38,9’u Pap smear testinin yapilma sikligin1 bilmistir. Kadinlarin
yaklasik yarist (%53,5) HPV’nin korunmasiz cinsel iliski ile bulastigin1 bilmekte ve
%34,7’sinin HPV yayilimi ile ilgili bir fikri bulunmamaktadir (Gamaoun 2018).
Nepal’de 250 kadin ile Pap smear testi ve serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, kadinlarin %39,5’1 Pap smear testini ve
%74,0’1 serviks kanserini duymustur. Serviks kanseri risk faktorlerini bilme durumu

incelendiginde; kadinlarin %30,5’1 HPV enfeksiyonu, %72,8’1 uzun siiren genital
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enfeksiyon, %39,7’si sigara i¢cme, %61,6’s1 ¢cok eslilik, %55,5°1 erken yasta gebelik,
%60,2’s1 ¢oklu gebelik, %65,6’s1 kotli genital hijyen, %43,0’1 uzun siire oral
kontraseptif kullanma, %356,3’ii erken yasta evlilik ve cinsel iligski yanitin1 vermistir.
Serviks kanseri semptomlar1 soruldugunda; kadinlarin %58,0’1 anormal vajinal
kanama, %50,0’1 anormal kokulu akinti, %19,2’si cinsel iliski sonras1 kanamay1 ifade
etmistir. Kadinlarin %67,7’si gazete/medya, %34,2’si saglik calisanlari, %26,9°u
arkadas/akrabadan serviks kanserini duymustur. Kadinlarin %16,6’s1 Pap smear testi
yaptirmis olup kadinlarin %77,7°si bilgisinin olmamas1 nedeni ile bu testi
yaptirmadigini belirtmistir. Diger yaptirmama nedenleri ise kendini saglikli hissetme
(%38,7), agril1 olacagini diistinme (%#4,6), utanma (%1,7), pahalli oldugunu diisiinme
(%3,5) ve kanser olmaktan korkmadir (%1,2) (Thapa 2018).

Suudi Arabistan’da kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear testi ile ilgili
inanglarin1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada (n=450 kadin) ailesinde serviks
kanseri dykiisii olan kadinlarin serviks kanserine daha duyarli oldugu saptanmuistir.
Kadmlarin yaklasik yaris1 (%48,7) Pap smear testini bilmektedir. Bilgi kaynaklari
soruldugunda %59,8°1 saglik profesyonelleri, %23,7’si medya ve %7,8’1 aile olarak
ifade etmistir. Kadinlarin %26,0°1 Pap smear testi yaptirdigini belirtmistir. Bu testin
yapilmasi i¢in en uygun yas aralig1 soruldugunda, kadinlarin %33,1°1 bilmedigini ifade
etmis olup %42,6’s1 30-40 yas, %11,4°4 21-29 yas, %9,2’si 15-20 yas arasinda
oldugunu sdylemistir. Kadinlarin %0,9’u HPV asis1 yaptirmis, %91,1’1 HPV asis1
hakkinda bilgisi olmadigin1 belirtmistir. Kadinlarin Pap smear testi yaptirmamadaki
engelleri incelendiginde; kadinlarin %79,0’1 kadin doktor tercih ettigini, %40,5’1
jinekolojik muayenede utandigini, %38,0’i umursamadigmni ya da unuttugunu,
%52,0’1 nerede yapildigini bilmedigini, %42,0’si kaderinde serviks kanseri olmak
varsa Pap smear testi yaptirmanin bunu engellemeyecegini, %11,7’si bu testin ¢ok
zaman aldigini, %15,0’1 zaman bulamadigini, %12,2’si saglik profesyonellerinin koti
tutumunun oldugunu ve %?21,0’1 bu testin agrili bir islem oldugunu belirtmistir

(Aldohaian ve ark. 2019).

4.11.2. Ogretmenler ile Yiiriitiilen Calismalar

Literatiirde web tabanli olmayan 6gretmenlerin serviks kanseri, HPV enfeksiyonu
ve Pap smear testi konusunda bilgi diizeyini degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir

(Rezaei ve ark. 2004; Abdullah ve ark. 2011; Ozan ve Ertem 2011; Woo ve ark. 2012;
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Abdullah ve Sun 2013; Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta Abigail 2015; Lo ve ark.
2015; Shankar ve ark. 2015; Ubajaka ve ark. 2015; Kileo ve ark 2015; Masika ve ark.
2015; Salem ve ark. 2017; Temel ve ark. 2017; Toye ve ark. 2017; Elamurugan ve ark.
2017; Shankar ve ark. 2018).

Diyarbakir’da farkli meslek gruplarinda olan kadinlarin (n=1007 kadindan 200’1
O0gretmen) serviks kanseri risk faktorleri ve belirtilerine iliskin bilgi, tutum ve
davraniglarin1 degerlendirmek ve Pap smear testi yaptirma sikligim1 belirlemek
amaciyla bir ¢aligma yapilmistir. Ogretmenlerin %1,0’min evlenme yas1 18 ve altinda,
%24,5’inin gebelik sayis1 ii¢ ve iizerindedir. Ogretmenlerin %46,5’i sigara icmekte,
%357,5°1 vajinal muayene ve %16,5’1 Pap smear testi yaptirdigini ifade etmistir. Pap
smear testi yaptirma zamani soruldugunda 6gretmenlerin %54,5°1 son bir yil i¢inde,
%24,2°s1 bir-iki y1l, %9,1’1 iki-li¢ yi1l ve %12,1°1 li¢ y1l ve lizerinde yaptirdigini
belirtmistir. %83,5°1 hi¢ Pap smear testi yaptirmamis olup 6gretmenlerin %13,0’1 en
az bir kez yaptirmis, %3,5°1 diizenli olarak testi yaptirmistir. Ogretmenlerin %4,0’1
Pap smear testi yaptirmaya gerek olmadigini belirtmistir. %88,5’1 Pap smear testinin
serviks kanseri nedeniyle olusabilecek 6liimleri 6nledigini bilmektedir (Ozan ve Ertem
2011).

[zmir’de transteoretik model kullanilarak 6gretmenlere (n=37) meme ve serviks
kanseri taramasi egitimi verilmis, verilen egitimin dgretmenlerin meme ve serviks
kanseri ile ilgili bilgi ve davraniglarina etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada egitim
oncesi, egitimden hemen sonra, egitimden {i¢ ve alt1 ay sonra dgretmenlerin kendi
kendine meme muayenesi, mamografi ve Pap smear testi yaptirma durumu
degerlendirilmistir. Ogretmenlere egitim oncesi serviks kanseri risk faktdrleri
soruldugunda; Ogretmenlerin %37,8’1 erken yasta cinsel iliskinin risk faktori
oldugunu bilirken, bu oran egitim sonras1 %83,8’e yiikselmistir. dort ve iizerinde
gebeligin risk faktorii oldugunu egitim dncesi ve sonrasi sirastyla 6gretmenlerin %19,0
ve %51,4°1 bilmistir. Egitim Oncesi 0gretmenlerin hijyenine dikkat etmeme risk
faktoriinii bilme oran1 %45,9 iken, egitim sonrasi bu oran %56,8’e yiikselmistir.
Egitim oOncesi Ogretmenlerin %35,1°’1 partnerinin genital bolgesinde herhangi bir
hastalik olmasmin risk faktorii oldugunu bilirken, egitim sonrasi bu oran %37,8’¢
yiikselmistir. Sigara kullanmanin risk faktorii oldugunu 6gretmenlerin bilme oram
egitim Oncesi ve sonrasi sirastyla %54,1 ve %89,2’dir. Egitim oncesi 0gretmenlerin
%¢43,2’s1 CYBE oykiisiiniin serviks kanserinde risk faktorii oldugunu bilirken, egitim

sonrasi bu oran %46,9’dur. Sigara kullanma, dort ve lizerinde gebelik ve erken yasta
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cinsel iligki risk faktoriinii bilme ile verilen egitim arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur. Serviks kanserinden korunmak i¢in ne yapmalisiniz sorusuna
egitim Oncesi Ogretmenlerin %24,3’1, egitim sonrasi ise %75,7’si dogru cevap
vermistir. Pap smear testi Oncesi neler yapilmasi gerektigi ile ilgili bilgiler
soruldugunda egitim Oncesi 6gretmenlerin %21,6°s1, egitim sonrasi ise %29,7’si dogru
cevap vermistir. Pap smear testi ne siklikla yapilmali sorusuna dogru cevap verme
orani egitim Oncesi ve sonrasi sirasiyla %2,7 ve %13,5’tir. Pap smear testi 6ncesi neler
yapilmali ve Pap smear testi ne kadar siklikla yapilmali sorularina verilen cevaplar ile
egitim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Ogretmenlerin (n=37)
egitim oncesi Pap smear testi yaptirma orani %24,3 iken, egitimden hemen sonra bu
oran %35,1, ii¢ ve alt1 ay sonra %45,9’a yiikselmis olup istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptanmistir (Temel ve ark. 2017).

fran’da yar1 deneysel bir ¢alismada serviks kanserinin énlenmesine ve erken
teshisine yonelik verilen egitimin bilgi, tutum ve davranislarina etkisi incelenmistir.
Ogretmenler ii¢ gruba ayrilmistir. Bir gruba (egitim grup 1) kitapgik ile egitim (n=43),
diger gruba (egitim grup 2) ise konferans ve flash kartlar kullanilarak egitim (n=43)
verilmistir. Diger gruba (kontrol grubu) da herhangi bir egitim verilmemistir (n=43).
Egitim grubu 1’e 6gretmenlerin serviks kanseri ile ilgili bilgi kaynaklar1 soruldugunda
Ogretmenlerin  %55,8’1 medya, %14,0’1 saglik c¢alisanlari, %23,3’ti arkadasi
belirtirken, egitim grubu 2 ise sirasiyla medya (%46,5), saglk ¢alisanlar1 (%9,3) ve
arkadas1 (%9,3) ifade etmistir. Kontrol grubunda serviks kanseri ile ilgili bilgi
kaynaklari sirasiyla medya (%65,1) ve saglik calisanlaridir (%27,9). Egitim oncesi Pap
smear testi yaptirma orani egitim grubu 1’de %62,1°den egitim sonras1 %74,4’e
yiikselmistir. Egitim Oncesi Pap smear testi yaptirma orani egitim grubu 2’de
%351,2°den egitim sonras1 %74,4’e yiikselmistir. Kontrol grubunda egitim dncesi Pap
smear testi yaptirma orani %46,5 bulunmus, egitim sonrasi bu oran degismemistir
(Rezaei ve ark. 2004).

Malezya’da 403 o6gretmen ile Pap smear testi yaptirma durumu ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada, kadinlarin %38,0’1 Pap smear testi
yaptirmistir. Hi¢ Pap smear testi yaptirmayan kadinlarin geng ve gelir durumunun
diisiik oldugu, calisma yilinin diisiik oldugu, kronik hastaliginin olmadigi, egzersiz
yapmadigl, modern olmayan kontraseptif metot kullandigi, hi¢ gebe kalmadigi ve
cocuk sahibi olmadig1 saptanmistir. Pap smear testi yaptirmayan kadinlarin %57,7’si

gelecek bir ay icinde bu testi yaptirmay: diisiindiiklerini belirtmistir. Pap smear testi
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yaptirmayanlarin bu testi yaptirmama nedenleri soruldugunda; %65,6’s1 utanma,
%72,1°1 agr1, %64,0’1 olumsuz test sonuglarindan korkma, %76,9’u test i¢in yasinin
uygun olup olmadigimi bilmeme, %74,1°1 bu test hakkinda farkindalik ve bilgisinin
olmadigini, %71,2’si bu testin yaptirma sikligini bilmedigini belirtmistir. Bununla
birlikte, kadinlarin %84,0°1 testin ¢cok zaman aldigini, %64,0’1 Pap smear testinden
daha 6nemli sorunlarinin oldugunu, %69,4’1 bu testi gereksiz gordiigiinii, %71,6’s1
testin pahali oldugunu, %74,5°1 testi nerede yapildigini bilmedigini ifade etmistir
(Abdullah ve ark. 2011).

Malezya’da 936 kadin 6gretmen ve 60 erkek 0gretmen ile yapilan ¢alismanin
amaci O0gretmenlerin HPV, serviks kanseri ve HPV asis1 ile ilgili bilgi diizeyini
belirlemektir. Kadin 6gretmenlerin %46,1°1 HPV’yi hi¢ duymamis ve %50,9’u hi¢ Pap
smear testi yaptirmamistir. Kadin 6gretmenlerin %53,7°1 HPV asisin1 duymus ve
%350,5’1 HPV’nin serviks kanseri ile iligkili oldugunu bilmistir (Woo ve ark. 2012).

Malezya’da arama-hatirlatma programimin Pap smear testi yaptirma davranisi
tizerine etkisini incelemek amaciyla 6gretmenlerle ile bir ¢alisma yapilmistir. Yapilan
calismada deney grubundaki 6gretmenlere (n=199) serviks kanseri taramast ile ilgili
bilgi brosiirii ile birlikte kisisel bir davet mektubu gonderilmis ve dort hafta sonra
telefon ile hatirlatma yapilmistir. Kontrol grubundaki (n=199) 6gretmenler ise siradan
bir bakim almistir. 24 hafta sonra deney grubundaki 6gretmenlerin %18,1°1, kontrol
grubundaki 6gretmenlerin ise %10,1°1 Pap smear testi yaptirmistir (Abdullah ve Sun
2013).

Hindistan’da 6gretmenlerin (n=156) serviks ve meme kanseri ile ilgili farkindalik
diizeyleri 6gretmenlere interaktif farkindalik oturumu yapilmadan 6nce ve yapildiktan
alt1 ay ve bir yil sonra ayn1 sorular ile programin etkisi degerlendirilmistir. Serviks
kanseri semptomlarin1 bilme durumu incelendiginde; 6gretmenlerin oturum Oncesi
anormal menstrilasyonu bilme durumu %32,0 iken egitimden hemen sonra %96, 1, alt1
ay sonra %93,5, bir yil sonra ise %98,9’dur. Vajinal akintiyr bilme durumu egitim
oncesi %26,9, egitimden hemen, alt1 ay ve bir yil sonra sirastyla %89,7, %95,4 ve
%97,8°dir. Ogretmenlerin egitim Oncesi agr1 (pelvik, sirt, bacak) belirtisini bilme
durumu %16,6 iken rektum ya da mesaneden kanamayi1 bilme durumu %7,7 dir.
Egitimden hemen, alt1 ay ve bir yil sonra agr1 belirtisini bilme sirastyla %88.4, %93.5,
%97,8 ve kanamay1 bilme sirasiyla %82,0, %91,7 ve %94,7’dir. Ogretmenlerin serviks
kanserleri risk faktorlerini bilme durumu incelendiginde; HPV enfeksiyonunu bilme

durumu egitim oncesi %30,7 iken egitimden hemen sonra %97,4, alt1 ay sonra %99,0
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olup bir yil sonra hepsi bilmektedir. Cok eslilik risk faktoriinii bilme orani egitim
oncesi %26,9, egitimden hemen, alt1 ay ve bir yil sonra sirastyla %96,1, %98,1 ve
%100,0°d1r. Sigara icme risk faktoriinii bilme orani egitim Oncesi %51,2 iken
egitimden hemen sonra %96,1, alt1 ay sonra %99,0 ve bir yil sonra %98.,9 oldugu
bulunmustur. Bagisiklik sisteminin zayif olmasi risk faktoriinii bilme orani egitim
oncesi %7,7 iken egitim sonrast hemen (%89,7), alt1 ay (%95,4) ve bir yil sonra
(%96,8) bilme oran1 artmistir. Oral kontraseptif kullanma risk faktoriinii egitim 6ncesi
O0gretmenlerin sadece %6,4’1 bilmis, bu oran egitim sonrasi hemen %93,5’e, alt1 ay
sonra %96,3’e ve bir y1l sonra %97,8’e yiikselmistir. Erken evlilik ve erken gebeligin
serviks kanserinde risk faktorii oldugunu bilme orani egitim oncesi sirasiyla %14,1 ve
%12,8 dir. Egitimden hemen sonra 6gretmenlerin %97,4’1 erken evliligin ve %98,7’s1
erken gebeligin, egitimden alt1 ay ve bir yil sonra tiim O0gretmenlerin her iki risk
faktoriinti de bildigi saptanmistir. Genital hijyen risk faktoriinii bilme orani egitim
oncesi %35,8 iken egitim sonrasi tiim izlemlerde &gretmenlerin hepsinin bu risk
faktoriinii  bildigi belirlenmistir. Aile Oykiisii risk faktoriinii egitim Oncesi
ogretmenlerin %44,8’1 egitim Oncesi bilirken egitimden hemen sonra %96,1°1,
egitimden alt1 ay sonra %99’u ve bir yil sonra %98,9’u bilmistir. Serviks knaserini
onleme konusunda iyi genital hijyen, kondom kullanma ve Pap smear testi yaptirmayi
bilme egitim Oncesi sirastyla %39,7, %57,6 ve %34,6’dir. Egitimden alt1 ay ve bir y1l
sonra iyl genital hijyen, kondom kullanma ve Pap smear testi yaptirmayi tim
ogretmenler bilmekte iken kondom kullanmay1 egitimden hemen sonra 6gretmenlerin
%98,7’s1 bilmektedir. Pap smear testini bilme kaynagi1 soruldugunda; 6gretmenlerin
%75,9’u doktor, %70,3’1 dergi, %40,7’s1 gazete, %35,1°1 internet, %31,4’1 arkadas,
%18,5°1 televizyon ve %16,6’s1 aileden bilgi aldigini belirtmistir (Shankar ve ark.
2015).

Nijerya’da 6gretmenlerin (n=142) serviks kanseri ile ilgili bilgi ve tutumlarini
inceleyen bir ¢alismada, 6gretmenlerin %74,6’s1 serviks kanserini duymustur. Bu
calismada serviks kanseri ile ilgili risk faktorlerini 6gretmenlerin bilme durumu
incelenmis; katilimcilarin %50,9’u ¢ok eslilik, %50,0°1 erken yasta cinsel iliskiye
baslama, %30,2’si HPV, %19,8’1 sigara kullanma, %8,5’1 diyet ve %5,7’si diisiik
sosyo ekonomik durumun serviks kanserinde risk faktorii oldugunu ifade etmistir.
Ogretmenlerin %41,5’i Pap smear testini bildigini, %54,5’i radyo/televizyondan,
%54,5’1 gazeteden, %36,4’1i hastaneden ve %31,8’1 arkadasindan duydugunu, %20,5’1

Pap smear testi yaptirdiklarini belirtmistir. Pap smear testinin gerekli oldugunu
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diisiinmeme (%29,5), nerede yapildigini bilmeme (%27,3) ve kendinde serviks kanseri
geligsme riski bulunmamayi (%25,0) Pap smear testi yaptirmama nedeni olarak ifade
etmistir. Pap smear testi yaptirmamada diger nedenler agr1 duyma (%13,6), testin
pahali olmasi (%9,1) ve utanmadir (%4,5) (Ubajaka ve ark. 2015).

Nijerya’da Ogretmenlerin (n=412) HPV asis1 ile ilgili bilgi ve tutumlarinin
incelendigi bir ¢alismada, 6gretmenlerin %77,7’si serviks kanserini ve %69,4’1i Pap
smear testini duymustur. Ogretmenlerin %79,4’ii serviks kanseri nedeni olarak
HPV’nin oldugunu belirtmistir. Ogretmenlerin %12,0°1 Pap smear testi, %2,0’1t HPV
DNA testi, %1,01 ise VIA yaptirdiklarini belirtmistir. Ogretmenlerin yaklasik yarisi
(%48,1) HPV asisiin kimlere uygulandigini ve bu asinin etki mekanizmasini (%48,8)
bilmemekte, %70,0’1 HPV asisinin kabul edilebilir oldugunu belirtmektedir (Lo ve
ark. 2015).

Nijerya’da 6gretmenlere (n=380 ortaokul 6gretmeni) serviks kanseri taramasi ile
ilgili verilen saglik egitiminin bilgi, tutum ve davranisa etkisini inceleyen bir ¢aligma
da egitim sonrasi serviks kanseri duyma orani %52,0’dan %385,8’e yiikselmistir.
Egitim Oncesi serviks kanserini duyma kaynaklar1 sirasiyla hastane (%56,6),
radyo/televizyon (%21,2), seminer (%15,1) ve gazete (%7,1) iken, egitim sonrasi
sirastyla seminer (%46,7), hastane (%31,8), radyo/televizyon (%11,1) ve gazetedir
(%4,2). Verilen egitim ile serviks kanseri duyma ve duyma kaynaklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Bu c¢alismada egitim Oncesi
ogretmenlerin %41,1°1, egitim sonrasi ise %72,9’u Pap smear testini duydugunu
belirtmistir. Egitim oOncesi Pap smear testini duyma kaynaklar1 sirasiyla
radyo/televizyon (%38.,9), hastane (%33.,5), seminer (%24,0) ve gazete (%3,6) iken,
egitim sonrasi sirastyla seminer (%49,8), radyo/televizyon (%34,1) hastane (%12,1)
ve gazetedir (%4,0). Verilen egitim ile Pap smear testi duyma ve duyma kaynaklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Kadinlara serviks kanseri
risk faktorleri soruldugunda; egitim 6ncesi kadinlar HPV (%90,7), cok eslilik (%91,5),
erken evrede semptom vermemesi (%75,2), 18 yasindan 6nce cinsel iliskiye baslama
(%73,3), CYBE oykiisiiniin olmast (%61,4), multiparite (%57,6), sigara kullanma
(%52,1) ve diisiik sosyo-ekonomik durum (%26,1) oldugunu ifade etmistir. Egitim
sonrast ise kadinlar HPV (%95,0), ¢ok eslilik (%95,6), 18 yasindan 6nce cinsel iliskiye
baslama (%383,5), diisiik sosyo-ekonomik durum (%80,8), erken evrede semptom
vermemesi (%76,2), sigara kullanma (%68,7), multiparite (%63,6) ve CYBE

Oykiisliniin olmast (%63,2) yanitlarin1 vermistir. Verilen egitim ile 18 yasindan 6nce
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cinsel iliskiye baslama, sigara kullanma ve CYBE Oykiisiiniin olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmigtir. Egitim 6ncesi kadinlarin %12,9’u
Pap smear testini yaptirdigini ifade ederken, egitim sonrasi bu oran %93,01
yiikselmistir. Egitim oncesi kadinlarin %50,0°1 bir kez, %35,7’si her yil, %14,3°1 iki-
bes yil arasinda Pap smear yaptirdigini belirtirken, egitim sonrasi kadinlarin %81,0°1
bir kez ve %18,0’1 yilda bir yaptirmistir. Verilen egitim ile Pap smear testi yaptirma
durumu ve yaptirma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.
Egitim Oncesi Pap smear testi yaptirmama nedenleri soruldugunda; kadinlarin
%26,6’s1 bir nedeninin olmadigini, %17,40 farkindaliginin olmadigini, %17,1°1
herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmadigini, %7,6’s1 bilgisiz oldugunu, %1,3’1
zaman bulamadigini, %1,1°1 nasil yasadigina dikkat ettigini belirtmistir. Egitim
sonrasi ise kadinlarin %57,1°1 nasil yasadigina dikkat ettigini, %28,6’s1 bir nedeninin
olmadigini ve %14,3’i farkindalifinin olmadigini ifade etmistir (Ezeruigbo Chinwe
ve UdeNebonta Abigail 2015).

Kenya’da ilkokul Ogretmenlerinin (n=339) HPV asis1 ile ilgili bilgi diizeyini
degerlendiren bir ¢aligmada, 6gretmenlerin %90,0’1 HPV ag1 programini bilmekte, bu
programi duyma kaynaklar1 sirastyla Saglik Bakanligi (%68,0), 6gretmenler (%30,0),
radyo (%13,0), Egitim Bakanlig1 (%11,0) ve televizyondur (%5,0). Ogretmenlerin
%61,0’1 Pap smear testinin serviks kanseri taramasinda kullanildigini, %84,0°1 serviks
kanserinin kadinlarda kanser dliimlerinin 6nde gelen bir nedeni oldugunu ve %83,0’1
HPV’nin serviks kanserine neden oldugunu bilmektedir. Katilimcilarin %70,0’1 Pap
smear testini duydugunu belirtmis olup %58,0’t HPV’nin cinsel yolla bulastigini
bilmektedir (Masika ve ark. 2015).

Tanzanya’da 6gretmenlerin (n=512) serviks kanseri tarama hizmetlerini kullanimi1
ve bununla iliskili faktorleri inceleyen bir ¢aligmada, 6gretmenlerin %21,0°1 Pap smear
testi yaptirmustir. Ogretmenlerin %86,0’1 hayat1 boyunca iki ve iizerinde cinsel
partnere sahip oldugunu belirtmis, %49,6’s1 multipar ve %39,3’1i kontraseptif metot
kullanmamaktadir. Katilimcilarin %67,8’1 serviks kanserinin 6nlenebilir oldugunu
bilmistir. Ogretmenlerin %10,5°1 serviks kanseri taramasina katilmaktan utandigim
belirtmistir. 20-29 yas arasinda olan 6gretmenlerin %28,0’1nin, evli olanlarin
%22,0’1n1 ve egitim diizeyi yiiksek olan dgretmenlerin %24,0’1inin serviks kanseri
tarama hizmetlerini kullandig1r saptanmistir. Bununla birlikte, multipar ve hayati

boyunca bir ve lizerinde cinsel partneri olan 6gretmenler ile tarama hizmetlerini
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kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Kileo ve
ark. 2015).

Suudi Arabistan’da (n=506 ortaokul Ogretmeni) yapilan bir c¢alismada,
ogretmenlerin %27,5’inin hormonal kontraseptif yontemleri kullandigi, %17,2’sinin
Pap smear testi yaptirdigi bulunmustur. Herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama
(%47,2), hastalik riski tagimadigint belirtme (%41,9), anormal sonug¢ ¢ikmasindan
korkma (%50,4), utanma (%39,7), agr1 duyma (%59,5) ve zamanin olmamas1 (%33,4)
O0gretmenlerin Pap smear testi yaptirmama nedenlerinin basinda gelmektedir. Serviks
kanseri belirtileri soruldugunda 6gretmenlerin %46,6’s1 vajinal kanama, %29,1°i
akinti, %27,1°1 cinsel iliskide agr1 ve %27,3’1 pelvik agr1 yanitin1 vermistir (Salem ve
ark. 2017).

Nijerya’da ortaokul dgretmenlerinin (n=185) serviks kanseri dnlemesi ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglarini inceleyen bir ¢alismada, 6gretmenlerin hepsi serviks
kanserini duymustur. Bu kanseri duyma kaynaklar1 sirastyla saglik personeli (%75,7),
internet (%44,3), arkadas (%43,2), medya (gazete/radyo/televizyon) (%40,0), aile
(%40,0) ve sosyal medyadir (%2,2). Serviks kanseri risk faktorlerini bilme durumu
soruldugunda; 6gretmenlerin %61,1°1 ¢ok eslilik ve sigara igme, %60,0’1 ailesinde
serviks kanseri oykiisii olma, %43,8’1 HPV enfeksiyonu, %41,1°1 esinin baska cinsel
partnere sahip olma, %38,9’u ¢ok dogum yapma, %35,1°1 erken yasta cinsel iligki,
%23,2’si1 yetersiz hijyen, %20,5°1 diyet tipi, %12,4’1i diisiik sosyo-ekonomik durum,
%7,0’1 alkol kullanma ve %]1,1°1 uzun donem oral kontraseptif kullanmanin risk
faktdrii oldugunu bildigi saptanmistir. Ogretmenlerin hepsi serviks kanseri dnleme
metotlarinin farkindadir. Serviks kanserinin Onlenmesi ile ilgili bilgi kaynaklar
sirastyla medya (gazete/radyo/televizyon) (%71,9), saglik personeli (%64,3), internet
(%43,2), arkadas (%25.,9), aile (%19,5) ve sosyal medyadir (%]11,4). Serviks kanserini
onlemede yapilacaklar soruldugunda; oOgretmenlerin %91,4’ti Pap smear testi
yaptirmay1 ve yaklasik yarisi (%47,0) HPV asisin1 bilmistir. Katilimcilarin %31,9’u
VIA’y1, %13,5°1 kolposkopiyi, %5,4’ti HPV DNA testini, %4,3’1 s1v1 bazli sitolojiyi
ve VILI'yi bilmektedir. Ogretmenlerin %95,7’si serviks kanserinin 6nlenebilir
oldugunu diisiinmektedir. Serviks kanserinin risk faktorleri ve yasam sekli farkindalig
ile Onlenebilir olduguna Ogretmenlerin biiylik cogunlugu katilmaktadir (%96,2).
Ogretmenlerin %87,6’s1 taramanin hayat boyunca en az bir kez yapilmasi gerektigini
belirtmis, %67,0’1 serviks kanseri taramasini yaptirmigtir. Pap smear testi yaptirmama

nedenleri incelendiginde; 6gretmenlerin %49,2°s1 bu testi gereksiz buldugunu,
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%?31,1°1 testin kolayca ulasilabilir olmadigini, %13,1’1 utandigin1 ve %6,6’s1 pahali
oldugunu belirtmistir (Toye ve ark. 2017).

Hindistan’da 100 6gretmen ve 100 ev hanimi ile yapilan ¢calismanin amaci serviks
kanseri taramasina yonelik kadinlarin  tutum, bilgi ve farkindaliklarinin
belirlenmesidir. Ogretmenlerin %79,0’u Pap smear testini duymustur. Ogretmenlerin
%352,0’1 30 yas istii kadinlara serviks kanseri taramasinin gerekli oldugunu
belirtmistir. Pap smear testini duyma kaynaklari soruldugunda; %45,6’s1 saglik
profesyonellerinden, %41,8°1 kitap/gazeteden, %10,1’1 arkadas ve akrabadan, %2,5’1
medyadan duydugunu ifade etmistir. Ogretmenlere Pap smear testi yaptirma sikligi
sorulmus olup %29,1°i bir fikri olmadigin1 belirtmistir. Ogretmenlerin %34,2’si ii¢
yilda bir, %18,9’u alt1 ayda bir, %17,7’s1 y1lda bir Pap smear testi yapilmasi gerektigini
ifade etmistir. Ogretmenlerin %38,0’1 Pap smear testi yaptirmistir. Pap smear testi
yaptirmama nedenleri soruldugunda; 6gretmenlerin %33,9°u bilgisi olmama, %29,0°1
zamani olmama, %16,1’1 herhangi bir hastalik belirtisi olmama, %14,5’1 dnerilmeme
ve %6,5’i utanma nedeniyle yaptirmamistir. Ogretmenlerin hepsi Pap smear testini
yaptirmay1 istedigini belirtmistir (Elamurugan ve ark. 2017).

Hindistan’da Ogretmenlerin (n=872) serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeyleri
degerlendirilmis ve bilgi diizeyini arttirmak amaciyla 6gretmenlere bir farkindalik
programi uygulanmistir. Bu program sonrasi altinc1 ayda ve birinci yilda
ogretmenlerin bilgi diizeyi tekrar degerlendirilmistir. Ogretmenler serviks kanseri
belirtilerinin menstriiel diizensizlik (%19,7), vajinal akinti (%20,6), pelvik agri
(%14,9) ve kanama (%7,1) oldugunu belirtmistir. Farkindalik programi sonras1 altinci
ayda ve birinci yilda sirasiyla &gretmenlerin 9%92,3’ti ve 9%99,6’s1 menstriiel
diizensizlik, %95,6’s1 ve %99,4°1 akinti, %89,2’si ve %99,0’1 pelvik agr1, %91,8’1 ve
%098,0’1 kanama belirtilerinin oldugunu bilmigstir. Serviks kanseri risk faktorleri
soruldugunda 6gretmenlerin %47,2’s1 aile Oykiisiiniin, %32,4’i genital hijyenin,
%22,0’1 HPV’nin, %20,2’si ¢ok esliligin, %33,1’1 sigara kullanmanin, %19,7’si
bagisiklik sisteminin zayiflamasimin, %]15,7°si multiparitenin, %13,9’u erken
gebeligin, %13,1°’1 dogum kontrol hapinin ve %11,9’u erken evlenmenin risk faktorii
oldugunu belirtmistir. Farkindalik programlar1 sonrasi risk faktorlerini 6gretmenlerin
yaklagik tamaminin (%98,6 ile %100,0 arasinda) bildigi saptanmistir. Serviks
kanserini 6nlemek i¢in neler yapilmasi gerektigi soruldugunda 6gretmenlerin %69,0°1
iyi genital hijyen, %46,0’1 kondom kullanma ve %26,7’si Pap smear testi yaptirma

oldugunu belirtmistir. Farkindalik programlar1 sonrasi 6gretmenlerin hepsi bu kanseri
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Onlemek i¢in yapilmasi gerekenleri bilmektedir. Caligmanin baglangicinda
ogretmenlerin %4,7’si Pap smear testi yaptirdigini belirtmistir. Alt1 ay farkindalik
programi sonrast 0gretmenlerin %13,4’1, bir yil sonrast %24,4’ii Pap smear testi
yaptirmistir. Ogretmenlerin Pap smear testi yaptirmama nedenleri incelendiginde;
calismanin baslangicinda zaman bulamama %10,9 oraninda belirtilmis, bir yilin
sonunda bu oran %41,3’e yiikselmistir. Calismanin baslangicinda Pap smear testi
yaptirmama nedeni olarak belirtilen bilginin olmamas1 %83,5’ten bir yilin sonunda
%21,6’ya diismiistiir. Calismanin baslangicinda Pap smear testi yaptirmama nedenini
korku olarak belirten 6gretmenlerin oram1 %8,9’dan bir yilin sonunda %12,9’a
yiikselmistir. Cekinme nedeni ile Pap smear testi yaptirmama orani ¢alismanin baginda

%12,3, bir y1l sonunda %33,3 olarak bulunmustur (Shankar ve ark. 2018).

4.11.3. Web Tabanh Yiiriitiilen Calismalar

Arastirmanin planlanip yazim asamasinin sonlanmasina kadar olan doénemde
yurtdisinda ve yurti¢inde yapilan web tabanli ¢aligmalar Pubmed, Google Akademik,
TUBITAK ULAKBIM, Yiiksek Ogretim Kurumu tez veri tabam, Cochrane ve
EBSCOhost veri tabanlari kullanilarak ve “teacher, cervical cancer, Pap smear test,
web based education” anahtar kelimeleri yazilarak incelenmistir. Bu inceleme
sonucunda; 0gretmenlerin serviks kanseri, HPV ve Pap smear testi ile ilgili bilgi
diizeylerini 6lgen ve bu konuda egitim materyali sunan web tabanli bir ¢alismaya
rastlanmamuistir.

Yapilan web tabanli ¢alismalarda hemsire, kadin ve dgrencilerin bu konuda bilgi
diizeyini degerlendiren ¢aligmalarin bulundugu goriilmiistiir (Duffett-Leger ve ark.
2008; Love ve Tanjasiri 2012; Nadarzynski ve ark. 2012; Gunasekaran ve ark. 2013;
Miyagi ve ark. 2014; Lee ve ark. 2014; Choma ve ark. 2015; Cooper ve ark. 2015;
Patel ve ark. 2016; Thompson ve ark. 2017; Pot ve ark. 2017; Quercia ve ark. 2018).

Kanada’da tiniversitede okuyan 25 yas alti gen¢ kadinlarin serviks kanseri risk
faktorleri, tarama ve Pap smear testi konusunda bilgi, tutum ve davranislarinin
belirlenmesi amaciyla web tabanli bir calisma (n=904) yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada
kadinlarin %82,0’min cinsel olarak aktif, %7,0’min ilk cinsel iligki yaginin 19 ve
tizerinde oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin %28,7’sinin hayatt boyunca cinsel
partner sayisinin iki ile dort arasinda, %24,9’unun bir, %15,7’sinin bes ile yedi

arasinda, %13 iiniin sekiz ve tizerinde oldugu bulunmustur. Gen¢ kadinlarin cinsel
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iligki sirasinda %8,9’u hi¢ kondom kullanmadigini, %24,4’1 bazen ve %49,0’1 her
zaman kullandigii belirtmistir. Bu ¢alismada kadinlarin oral kontraseptif kullanim
orani %69,3’tiir. Kadinlarin %8,8’si su anda sigara kullanmakta olup %43,2’si ise daha
once sigara kullanmistir. Kadinlarin %71,9°u hayatinda en az bir kez Pap smear testi
yaptirdigini, %68,0’1 18 yasindan dnce ilk kez bu testi yaptirdigini ifade etmistir.
Kadinlara Pap smear testini yaptirma zamani soruldugunda kadinlarin %46,3’i alt1 ay
ve Oncesinde, %39,0°1 alt1 ay ile bir y1l arasinda, %12,0’1 bir-iki yil arasinda, %2,7’si
iki y1l ve Oncesinde yaptirdigini belirtmistir. Kadinlarin %39,8’1 Pap smear testini
ailesinden,  %21,6’s1  arkadasindan, 9%16,2’si  O0gretmeninden,  %11,8’i
doktor/hemsireden ve %6,3’1 kitle iletisim araclarindan (medyadan) duymus olup
%1,7’s1 hi¢ duymamaistir. Pap smear testi yaptiran kadinlarin %85,0°1 son bir y1l i¢inde
yaptirmis ve %94,0°1 gelecekte diizenli olarak Pap smear testi yaptiracaklarini ifade
etmistir. Bununla birlikte, bu arastirmada gen¢ kadinlarin Pap smear testine karsi
olumlu tutumlarinin oldugu belirtilmistir. Kadinlarin Pap smear testi hakkinda bilgi
diizeyinin orta diizeyde, HPV hakkinda yetersiz oldugu saptanmistir (Duffett-Leger ve
ark. 2008).

Ingiltere’de 18-24 yas aras1 kiz dgrenciler ile serviks kanseri nedenleri, risk
faktorlerinin belirlenmesi amaciyla mail ile yollanan web tabanli bir anket ¢aligmasi
yapilmigtir (n=606). Ogrencilerin %19,0’1 sigara igmekte ve %30,0’1 HPV agisi
yaptirmugtir. Ogrencilere cinsel partner sayisi soruldugunda; %22,0’1 cinsel iliskisi
olmadigini, %32,0°1 bir-iki, %17,0’1 ic-dort ve %26,0’1 bes ve lizeri cinsel partneri
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %25,0’1 ilk cinsel iliski yasin1 16 ve alt1 oldugunu
belirtmis, %26,0°1 cinsel iliskide her zaman kondom kullandigin1 ifade etmistir.
Katilimcilarin %8,0°1 cinsel yolla bulasan hastalik Oykiisiine sahip oldugunu ve
%87,0’1t HPV’yi duydugunu belirtmistir. Ogrenciler dort gruba ayrilmistir. Birinci
gruba sadece serviks kanserinin tanimu, ikinci gruba serviks kanserinin tanimi ve HPV,
ticlincii gruba serviks kanseri tanimi ve risk faktorleri, dordiincii gruba serviks kanseri
tanimu, risk faktorleri ve HPV ile ilgili bilgiler verilmistir. Bu ¢alismada 6grencilerin
bilgileri okumadan Once ve okuduktan sonra serviks kanseri risk algilar
degerlendirilmis, diisiik riske sahip oldugunu diisiinen ve risk faktorleri hakkinda bilgi
verilen kadinlarin risk algisinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Serviks kanseri risk
faktorleri ile ilgili bilgi vermenin serviks kanseri risk algisini azalttig1, fakat HPV’nin
etiyolojik rolii hakkinda bilgi vermenin risk algis1 {izerine bir etkisi olmadigi

saptanmistir (Nadarzynski ve ark. 2012).

70



Amerika’da Taylandl kadinlar ile yapilan bir ¢aligmada, deney grubuna (n=236)
yedi dakikalik bir video izletilmis, kontrol grubuna (n=253) brosiir verilmis ve bu
girisimlerin serviks kanseri bilgi, tutum ve davraniglar {lizerine etkisi incelenmistir.
Egitim Oncesi deney grubunun %14,5’1, egitim sonrast %54,2’si Pap smear testi
yaptirma yasint bilmistir. Egitim Oncesi deney grubunun %87,4’{, egitim sonrasi
%88,4’1i Pap smear testi yaptirma siklig1 konusunda dogru yanit vermistir. Egitim
oncesi kontrol grubunun %8,9°u, egitim sonrasi %15,0’1 Pap smear testi yaptirma
yasini, egitim 6ncesi kontrol grubunun %80,0’1, egitim sonras1 %88,0’1 Pap smear testi
yaptirma sikligini bilmistir. Egitim 6ncesi serviks kanseri risk faktorleri soruldugunda;
deney grubundaki kadinlarin %93,6’s1 dogum kontrol hap1 kullanma, %84,7’si erken
yasta cinsel iliski ve %74,6’s1 ¢ok esliligin bir risk faktrii oldugunu bilmektedir.
Egitim oncesi kontrol grubundaki kadinlarin %92,9’u dogum kontrol hap1 kullanma,
%91,7’si erken yasta cinsel iliski ve %75,9’u ¢ok esliligin bir risk faktorii oldugunu
bildigini belirtmistir. Ug ay sonra Pap smear testi yaptirma durumu soruldugunda;
egitim Oncesi deney grubundaki kadinlarin %49,6’s1, kontrol grubundaki kadinlarin
%39,8’1 Pap smear testi yaptirdigini belirtirken egitim sonrast deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin Pap smear testi yaptirma orani sirastyla %55,3 ve %46,3 tiir
(Love ve Tanjasiri 2012).

Avustralya’da 16-25 yas aras1 gen¢ kadinlarin (n=278) serviks kanseri ve HPV ile
ilgili bilgi diizeyini belirlemek amaciyla facebook {izerinden web tabanl bir ¢alisma
yapilmistir. Kadinlarin %91,4’i diizenli Pap smear test yaptirmanin, %94,2’si HPV
asisinin ve %71,9’u giivenli cinsel yasamin serviks kanseri riskini azalttigim
bilmektedir. Bununla birlikte, kadinlarin yarisindan azi (%42,8) sigara kullanma ile
serviks kanseri arasinda bir iligki oldugunu bilmektedir. Kadinlarin %62,9’u HPV nin,
%77,7’s1 klamidyanin ne oldugunu bilmektedir. 22-25 yas arasinda olan, sosyo-
ekonomik durumu ve egitim diizeyi (12 yil ve tizeri) yliksek olan kadmnlarin HPV
farkindalik diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir. HPV’yi bilen kadinlarin
(n=173 kadin) %73,4’i HPV’nin CYBE oldugunu, %92,4’ti kanser ile iliskisi
oldugunu ve %47,9’u HPV nin yaygin rastlanan bir viriis oldugunu bilmektedir. HPV
asis1 ve klamidyanin farkinda olan, HPV asis1 yaptiran, ilk cinsel iliski yasi ileri olan,
ileri yasta olan ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlarin HPV ile ilgili bilgi
diizeylerinin fazla oldugu belirtilmistir (Gunasekaran ve ark. 2013).

Japonya’da 16-35 yas aras1 243 kadin ile serviks kanseri ve HPV konusunda bilgi

ve tutumlarini inceleyen web tabanli bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmanin verileri
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daha 6nce Avustralya’da (16-25 yas aras1 278 kadin) ayn1 metot ile yapilan bir diger
calisma verileriyle karsilastirilmistir. Japon kadinlarin HPV bilme oran1 %67,9,
Avustralyali kadinlarin %62,2°dir. Japon kadinlarin %65,0°1 serviks kanseri taramasi
yaptirdigint  belirtmistir. HPV’nin CYBE oldugunu Japon kadmlarin %87,9’u,
Avustralyali kadinlarin %73,4’0 bilmistir. HPV’nin serviks kanseri ile iligkili
oldugunu Japonya ve Avustralya’da kadinlarin sirasiyla %87,3’i ve %92,41
bilmektedir. Serviks kanseri riskini azalmak i¢in Pap smear testinin yapildigini
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun bildigi bulunmustur (Japon kadimnlarin %97,5°1 ve
Avustralyali kadinlarin %91,4°1). Serviks kanseri riskini azaltmak i¢in giivenli cinsel
iligkinin 6nemli oldugunu Japon kadinlarin %68,3’1i, Avustralyali kadinlarin %71,9’u,
sigaranin kullanilmamas1 gerektigini Japon kadinlarin %31,3’ii ve Avustralyali
kadinlarin %42,8°1 ifade etmistir. Bu ¢calismada, HPV as1 farkindalig1 olan kadinlarin
HPV bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, bu ¢alisma
web sitesinin saglik arastirmalarinda etkili metotlar arasinda oldugunu vurgulamistir
(Miyagi ve ark. 2014).

Amerika’da Koreli kadinlar (n=30) ile yapilan bir calismada, serviks kanseri
taramasi girisimlerini iceren bir cep telefonu programi gelistirilmis ve bu programin
Pap smear testi yaptirmada etkinligi test edilmistir. Bu programda serviks kanseri
insidansi, mortalitesi ve tarama oranlari, Pap smear testinin tanimi, testi yaptirmak i¢in
uygun klinikler ve ticretleri, kiiltiirel engeller, bu testi yaptiran kadinlarin deneyimleri,
ileri evrede serviks kanserine yakalanan ve daha 6nce hi¢ Pap smear testi yaptirmayan
bir kadinin ifadesi yer almaktadir. Programdan yedi giin boyunca her giin 20-30
dakikalik mesajlagma ile Pap smear testi yaptirmaya tesvik edilmistir. Uygulamadan
lic ay sonra kadinlarin %23,0’1 Pap smear testi yaptirmis, %83,0’1 uygulamadan
memnun oldugunu belirtmis, %97,0’1 bu programi arkadaglarina 6nermistir (Lee ve
ark. 2014).

Amerika’da kadinlarin serviks kanseri tarama sikligi ile ilgili bilgi diizeyini
inceleyen web tabanli bir ¢calismada (n=1380), kadinlarin %19,7’si Pap smear testi
yaptirmadigini, %80,3’1 bir ve lizerinde Pap smear testi yaptirdigin1 belirtmistir.
Kadinlarin %86,3’1i hayat1 boyunca anormal Pap smear testi sonucunun olmadigini,
%13,7’si ise bir ve lizerinde anormal test sonucunun oldugunu ifade etmistir. Diizenli
olarak Pap smear testi yaptirmayan kadinlarin %70,2°sinin saglik giivencesi
bulunmaktadir. Kadmlarin %17,6’1 son bir yil i¢inde birinci basamak saglik

hizmetlerinden yararlanmamis, %352’s1, bir-iki kez, %30,4’1 ii¢c kez ve iizerinde
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yararlanmistir. Kadinlarin %9,2’si HPV testi yaptirmistir. Kadinlarin %29,3’i Pap
smear testi yapilma amacinin serviks kanserini tanilama oldugunu bilmektedir.
Kadinlara Pap smear testi yaptirma zamani soruldugunda %49,5°1 her yil, %16,81 iki
yilda bir, %6,4°1 ti¢ yilda bir, %0,7’s1 dort yilda bir, %0,9’u bes yilda bir yaptirdigin
ve %18,7’si diizenli yaptirmadigini ifade etmistir. Kadinlara Pap smear testinin
yaptirma siklig1 soruldugunda %62,0’1 yilda bir, %23,9’u iki yilda bir, %15,8’i {i¢
yilda bir yapilmasi gerektigini belirtmistir (Cooper ve ark. 2015).

Amerika’da serviks kanseri ve taramasi ile ilgili web tabanli verilen saglik
egitiminin etkinligini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada (n=48 kadin), egitim
Oncesi serviks kanseri taramasina yonelik hemsirelerin bilgi eksikliginin oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada, “18 yasinda olan ve 3 yil 6nce ilk cinsel iliski 6ykiisii olup
ilk kez jinekolojik muayeneye gelen kadina Pap smear testi yapilmasi gerekir mi?”
onermesine hemsirelerin %59,0°1, “genital sigili olan 19 yasinda bir kadina Pap smear
testi yapilmasi gerekir mi?” 6nermesine hemsirelerin %66,0°1 , “addlesan bir gebeye
ilk prenatal vizitinde Pap smear testi yapilmasi1 gerekir mi?” dnermesine hemsirelerin
%52,0’1 katildigin1 belirtmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin tarama ile ilgili konularda
bilgi eksikligi oldugu vurgulanmistir. Egitim Oncesi tarama sorularina hemsirelerin
yarist (%50,0) dogru cevap verirken, egitim sonrasi hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu
(%93,7) dogru cevap vermistir. Bununla birlikte, web tabanli siirekli egitim girisimleri
ile hemsirelerin bilgi diizeylerinde artma ve hemsirelerin serviks kanseri tarama
rehberine yonelik klinik uygulama davranislarinda olumlu yonde degisiklik saglandigi
belirtilmistir (Choma ve ark 2015).

Ingiltere’de Pap smear testi alma islemini yapan 94 hemsirenin HPV ve HPV
asisina yonelik bilgi, tecriibe ve tutumunu belirlemek amaciyla web tabanli bir anket
uygulanmistir. Hemsirelerin hepsi HPV semptomlarini, %90,4’i HPV’nin serviks
kanserine neden oldugunu, %94,7’si HPV’nin cinsel iliski ile bulastigini, %87,2’si
kondomun HPV’nin bulasma riskini azalttigini, %92,6’s1 ¢ok esliligin ve %68,1°1
erken yasta cinsel iligkinin HPV i¢in bir risk faktorii oldugunu, %83,0’1 HPV ile Pap
smear testinin ayn1 anda yapilabilecegini ve %72,3’ti HPV agisinin iki doz yapilmasi
gerektigini bilmektedir. Hemsirelerin HPV ile ilgili farkindaliklarinin yeterli fakat bazi
temel bilgi konularinda yetersiz bilgi diizeyinin oldugu saptanmistir (Patel ve ark.
2016).

Amerika’da son li¢ yildir Pap smear testi yaptirmamis olan Latin Amerikali

kadinlar ile yapilan bir ¢alismada, 140 kadinin evine serviks kanseri taramasinin
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Oonemini anlatan bir egitim videosu birakilmis, 128 kadinin evine hem egitim videosu
birakilmis, hem de evlerinde ziyaret edilerek serviks kanserinde taramanin 6nemi
hakkinda egitim verilmis, 135 kadina ise herhangi bir girisim yapilmamstir. Yedi ay
sonra Pap smear testi yaptirma durumlar1 incelendiginde; higbir girisim yapilmayan
kadinlarin %34,0’1, sadece video izleyen kadinlarin %38,7’si ve hem video hem de
egitim verilen kadinlarin %53,4’ti Pap smear testi yaptirmistir. Pap smear testi
yaptirmama nedenleri soruldugunda; kadinlarin %32,4’1 saglik glivencesi olmama,
%28,0’1 zaman bulamama, %23,5°1 testin pahali olmasi, %13,1°1 lisenme, %8,6’s1
doktorun Onermesi ve %3,4’1 agrili bir islem olmasi nedeni ile Pap smear testini
yaptirmadigini belirtmistir (Thompson ve ark. 2017).

Hollanda’da 12 yasinda kiz ¢ocugu olan annelere verilen web tabanli egitimin
HPV asis1 yaptirma oranlarini arttirmadaki roliinii incelemek amaciyla randomize
kontrollii bir ¢aligma yapilmistir. Web sitesindeki sorular bitene kadar kadinlara
aralikli olarak davet maili yollanmistir. Web sitesinde HPV enfeksiyonu ve HPV asisi
ile ilgili bilgiler, annelerin kiz ¢ocuklarini HPV ile enfekte olma riskini nasil
algiladigina dair sorular, HPV asisinin nerede ve nasil uygulandigi, kizi yada partneri
ile HPV asist ile ilgili nasil konugmast gerektigi gibi pratik bilgiler yer almaktadir.
Calismanin sonunda deney grubundaki kadinlarin kiz ¢ocuklarinin (n=3995) %73,2’si,
kontrol grubundaki kadmlarin kiz cocuklarmin (n=4067) %72,8’i HPV asis1
yaptirmistir. Kadinlar web sitesi uygulamasini degerlendirdiklerinde 10 iizerinden 7,6
puan vererek bu uygulamadan memnun olduklarini ifade etmistir. Bu calismada web
tabanli bilgisayar uygulamasinin HPV agis1 kabul edilebilirligini ve kadinlarin bu
konudaki bilgi, tutum ve algisini da gelistirdigini saptanmistir (Pot ve ark. 2017).

Madagaskar’da serviks kanseri tarama kampanyasina katilan 151 kadinin izlemini
kolaylagtirmak amaciyla hazirlanan mobil saglik (m-Saglik) veri toplama sisteminin
uygulanabilirligini degerlendirmek icin bir calisma yapilmistir. Akilli telefona
kaydedilen tiim veriler internet baglantis1 kullanilarak giivenli web tabanli bir
platforma aktarilmistir. Saglik hizmeti veren kisiler bu erisime sahip olup verileri
buradan takip edebilmistir. Uygulama tarama bilgileri (tarama zamani ve yeri),
sosyodemografik ozellikler (medeni durum, yas ve egitim durumu), obstetrik dykii
(gebelik ve dogum sayisi, kontrasepsiyon durumu, partner sayisi, ilk cinsel iliski yasi),
tibbi Oykii (alkol, sigara kullanma durumu, HIV taramasi yaptirma ve yaptirmay1
isteme durumu), serviks kanseri oykiisii (serviks kanseri bilgi durumu, aile oykiisii ve

tarama durumu) ve tarama (kolposkopi, VIA, VILI, biyopsi ya da sitoloji sonuglari,
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gelecek randevu tarihi) boliimlerini kapsayan 44 madde yer almaktadir. Calismada
kadinlarin %12,0’1 serviks kanseri taramasini duymustur ve higbir kadinin aile
Oykiisiinde serviks kanseri bulunmamaktadir. Kadinlarin %17,3’i serviks kanseri
taramasini heniiz yaptirdiklarini fakat testin sonuglarin1 bilmediklerini ifade etmistir.
Kadinlarin %97,3’1 kendi kendine HPV sonucuna sahip oldugunu belirtmistir. Bu
calismada kadinlar mobil saglik uygulamasini kullanmanin pratik oldugunu ve nasil
kullanilacaginin ¢abuk 6grenildigini belirtmistir (Quercia ve ark. 2018).

Yurtdisinda ve lilkemizde yiiriitiilen bu caligmalarin sonucunda 6gretmenlerin
serviks kanseri risk faktorlerini ve Pap smear testini yeterince bilmedigi, Pap smear
testini istenilen diizeyde yaptirmadigi ve bu calismalarin web tabanli olmadigi

goriilmektedir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma deney kontrol gruplu ve longitudinal tipte bir arastirmadir. Bununla
birlikte, O0gretmenlerin web tabanli egitime iliskin goriisleri nitel goriisme ile

incelenmistir (Aksakoglu 2001; Aktiirk ve ark. 2011; Erdogan ve ark. 2016).
5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Bu arastirma Manisa ilinde yer alan Yunusemre ve Sehzadeler ilgelerinde bulunan
ve ilkokul, ortaokul ve liselerde c¢alisan kadin 6gretmenler ile gerceklestirilmistir.

Arastirmanin veri toplama tarihleri Ocak 2018-Kasim 2018’dir.
5.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

T. C. Milli Egitim Bakanlig1 Manisa il Milli Egitim Miidiirliigii’nden e-mail yolu
ile alinan bilgilere gore 2017 yilinda aragtirmanin evrenini 176 okulda ¢alisan 2563
kadin 6gretmen olusturmustur (Ek I). Manisa ilinde Sehzadeler il¢esinde toplam 65,
Yunusemre il¢esinde 111 olmak {izere toplam 176 okul bulunmaktadir (Tablo 12). Bu

okullarda calisan kadin 6gretmen sayilar1 Tablo 13’°te gdsterilmistir.

Tablo 12: Manisa li Resmi ve Ozel Okul Sayilar

. Resmi/
lice Ozel Ilkokul Ortaokul Ortaégretim  Genel toplam
Sehzadeler Ozel - 1 7 8
Resmi 27 23 7 57
Toplam 27 24 14 65
Yunusemre Ozel 6 6 6 18
Resmi 41 28 24 93
Toplam 47 34 30 111
Genel toplam 74 58 44 176
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Tablo 13: Manisa ili Resmi ve Ozel Okullardaki Kadin Ogretmen Sayilar

ilce Resmi/ Imam Hatip Genel
Ozel Ilkokul Ortaokulu Ortaokul Lise toplam
Sehzadeler Resmi 331 28 320 172 851
Ozel - - 14 80 94
Toplam 331 28 334 252 945
Yunusemre Resmi 452 21 444 413 1330
Ozel 102 - 104 82 288
Toplam 554 21 548 495 1618
Genel toplam 885 49 882 747 2563

Manisa ilinde Yunusemre ve Sehzadeler il¢elerinde bulunan okullarda ¢alisan tim
Ogretmenlere  ulasilmasi  hedeflendigi i¢cin  Orneklem se¢im  yOntemine

bagvurulmamuistir.

5.3.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Bu calismaya Manisa Yunusemre ve Sehzadeler ilgelerindeki ilkokul, ortaokul
ve liselerde calisan, internet erisimine sahip olan, WhatsApp veya mail adresi bulunan,
bir tarayiciy1 etkin bir sekilde kullanabilecek diizeyde olan ve arastirmaya katilmayi

kabul eden kadin 6gretmenler dahil edilmistir.

5.3.2. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

Internet erisimine sahip olmayan, mail adresi bulunmayan, bir tarayiciy: etkin bir
sekilde kullanabilecek diizeyde olmayan, anketi yarim birakan, ankete giris yapmayan
ve aragtirmaya katilmayr kabul etmeyen kadin Ogretmenler arastirmaya dahil

edilmemistir.

5.3.3. Deney ve Kontrol Gruplarimin Belirlenmesi

T.C. Milli Egitim Bakanligi Manisa Il Milli Egitim Miidiirliigii'nden alman
okullarin isimleri, 6gretmenlerin birbirinden etkilenmelerini 6nlemek amaciyla
ilkokul, ortaokul ve liseler bazinda alfabetik siraya gore listelenmistir. Her okula bir
numara verilmistir. Kura yontemi ile tek numaralar deney grubu, ¢ift numaralar
kontrol grubu olarak belirlenmistir. Calismada 70 6gretmen anketi yarim birakmus,

559 6gretmen ankete giris yapmamis ve 1290 6gretmen anketi tamamlamistir (Deney:
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678, Kontrol: 612). Bununla birlikte 70 6gretmen, esinin izin vermemesi (n=1), ankette
cinsellik (n=45) ve 6zel hayatlar1 (n=24) ile ilgili sorularin olmasi nedenleri ile anketi
yarim birakmistir. Deney grubunda bulunan 1234 6gretmenden 1001°1 ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmistir. Calisma sonunda 278 6gretmen linke giris yapmamis, 45
Ogretmen anketi yarim birakmig, 678 Ogretmen ise anketi tamamlamistir. Kontrol
grubunda bulunan 1258 Ogretmenden 918’1 galismaya katilmayr kabul etmistir.
Kontrol grubunda 281 6gretmen linke giris yapmamis, 25 68retmen anketi yarim
birakmis, 612 6gretmen ise anketi tamamlamistir. Ulasilan 6gretmen sayilarinin deney

ve kontrol grubuna goére dagilimi1 Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Ulasilan Ogretmenlerin Deney ve Kontrol Grubuna Gére Dagihm

Calismay
a
Grup katilmayr  Anketi Ankete %0
kabul yarum giris Anketi
Say1 eden birakan yapmayan tamamlayan
Deney
Grubu 1234 1001 45 278 678 54,9
Kontrol
Grubu 1258 918 25 281 612 48,6
Toplam 2492 1919 70 559 1290 51,8

Okul bazinda deney ve kontrol grubunda yer alan okullarin isimleri, 6gretmen
sayilari, okullara gitme sayis1 ve anketi web yoluyla gdnderme sayisi, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, anketi yarim birakan ve ankete giris yapmayan 6gretmen sayilari
Ek II ve Ek III’te sunulmustur.

Okullara gitme ortalamasi 1,59 ve anketi web yoluyla gonderme sayis1 ortalamasi

ise 3,95°tir.

5.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Ho: Serviks kanseri risk faktorii ve dnlenmesine yonelik verilen web tabanli egitimin

Pap smear testi yaptirma davraniglarina etkisi yoktur.

Hi: Serviks kanseri risk faktorii ve onlenmesine yonelik verilen web tabanli egitimin

Pap smear testi yaptirma davraniglarina etkisi vardir.
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5.5.BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

e Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Arastirmaci tarafindan verilen web

tabanl egitimdir.

e Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Pap smear testi yaptirma durumudur.

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

5.6.1. Web Sitesinin ve Egitim Videolarinin Hazirlanma Asamasi

“Rahim Agz1 Kanseri Risk Faktorleri ve Pap Smear Testi Egitim Videosu nun
cekimleri Manisa Celal Bayar Universitesi Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde izin alinarak 27 Aralik 2017 tarihinde tamamlanmistir (Ek IV). Bu egitim
videosu power point sunumu ile desteklenmis ve uzmanlarin gorisleri alinarak
onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Bununla birlikte, Pap smear
testinin nasil alindig1 jinekolojik muayene maketinde gosterilerek anlatilmis ve video
cekimi yapilmistir. Rahim agz1 kanseri egitim videosu 639 saniye ve Pap smear testi
egitim videosu 282 saniyedir. Egitim sirasinda kullanilan maket resmi Sekil 1°de
gosterilmistir.

Yazilim firmasi tarafindan “Web tabanli yazilim ve tasarim uygulamasi” 27
Aralik 2017 tarihinde teslim alinmistir. Web sitesi ve egitim videolar: uzman bir sirket
tarafindan web sitesine yiiklenmis ve arastirmacilar tarafindan linke erisim ve egitim

videolarinin goériintiilenmesi kontrol edilmistir.




Sekil 1. Pap Smear Testi Anlatihirken Kullanilan Jinekolojik Muayene Maketi

(http://www.aktifthayatmedikal.com/urun/zoe-jinekolojik-muayene-

maketi_1093.aspx?Catld=355, Erisim tarihi: 13 Nisan 2019)

Veri toplama araglar1 12 boliimden olusmaktadir:

5.6.2.

Deney Grubu I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek V)

Kontrol Grubu I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek VI)

Kadinlarin Tanitic1 Ozellikleri Soru Formu (Ek VII)

Rahim Agzi Kanseri Bilgi Diizeyi ve Risk Faktorleri Soru Formu (Ek VIII)
Kisiye Ozel Rahim Agz1 Kanseri Risk Faktérlerini Belirlemeye Yonelik Soru
Formu (Ek IX)

Kisiye Ozel Rahim Agz1 Kanseri Risk Faktorleri Belirlendikten Sonra Web
Tabaninda Yer Alacak Olan Agiklamalar (Ek X)

Rahim Agz1 Kanseri Risk Faktorleri Egitim Videosu Icerigi (Ek XI)

Rahim Agz1 Kanseri Risk Faktorleri Power Point Sunusu Igerigi (Ek XII)

Pap Smear Testi Bilgi Diizeyi ve Davraniglar1 Soru Formu (Ek XIII)

Pap Smear Testi Egitim Videosu Igerigi (Ek XIV)

Pap Smear Testi Power Point Sunusu Igerigi (Ek XV)

Web Tabanli Egitimin Degerlendirilmesi Soru Formu (Ek XVI)

Pap Smear Testi Yaptirma Davranisina Yonelik Soru Formu (Ek XVII)
Yapilandirilmis Goriisme Formu ile Web Tabanli Egitimin Degerlendirilmesi

(Bk XVIII)

Deney ve Kontrol Grubu icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmaci tarafindan web adresinin linki e-mail ya da WhatsApp yolu ile

ogretmenlere yollanmistir. Ogretmenler web adresine giris yapildiktan sonra ekranda

yer alan bilgilendirilmis goniilli olur formu onaylayarak soru formlarina

ulagabilmislerdir. Web sitesinde yer alan bilgilendirilmis goniillii olur formu deney

grubu i¢in Ek V ve kontrol grubu i¢in Ek VI’da sunulmustur.
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5.6.3. Kadinlarin Tanitict Ozellikleri Soru Formu

Bu soru formu dokuz sorudan olugsmaktadir. Bu béliimde Ogretmenlerin medeni
durumu, gebelik, dogum, ¢ocuk, kiirtaj, diisiik ve 6lii dogum sayisi, kullandigr dogum

kontrol yontemi ve jinekolojik muayeneye gitme durumu sorulmustur (Ek VII).

5.6.4. Rahim Agz1 Kanseri Bilgi Diizeyi ve Risk Faktorleri Soru Formu

Bu form, Ogretmenlerin serviks kanseri bilgi diizeyi ve risk faktorlerini
belirlemeye yonelik sekiz sorudan olugsmaktadir. Yanikkerem ve arkadaslart (2013)
tarafindan Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi’nde kadinlarin serviks kanseri
risk faktorleri ve Pap smear taramasina yonelik bilgi diizeyinin incelendigi ¢calismanin
soru formundan yararlanilmistir (Yanikkerem ve ark. 2013).

Bu boliimde serviks kanserini duyma, belirtilerini bilme, serviks kanser ile ilgili
bilgi/egitim alma, serviks kanserine yol agan risk faktorlerini bilme ve ailede, arkadas

veya komsularda serviks kanseri tanis1 alma durumu incelenmistir (Ek VIII).

5.6.5. Kisiye Ozel Rahim Agz1 Kanseri Risk Faktorlerini Belirlemeye Yonelik

Soru Formu

Bu soru formunda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda yapilan
caligmalar, uluslar aras1 derneklerin goriisleri ve iilkelerin rehberleri incelenmis olup
20 adet serviks kanseri risk faktorii belirlenmistir. (World Cancer Research Fund
International 2007; Low ve ark. 2012; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2013; Tiirk
Patoloji Dernekleri Federasyonu 2013; Entiauspe ve ark. 2014; Center for Disease
Control and Prevention 2014; American College of Obstetricians and Gynecologists
2015; Bansal ve ark. 2015; Opoku ve ark. 2016; American Cancer Society 2016;
National Cancer Institute 2016; Akinlotan ve ark. 2017). Deney ve kontrol grubundaki
ogretmenlerin serviks kanseri risk faktorlerini belirlemeye yonelik sorular EK IX’da
sunulmustur. Bu risk faktdrleri; 35-65 yas arasinda olma, beden kitle indeksi 25 kg/m?
ve lizerinde olma, kotii gelir durumuna sahip olma, sigara kullanma ya da sigarayi

birakmis olma, haftada dort kadeh ve iizeri alkol kullanma, zayif bagisiklik sistemine

sahip olma, haftada en az {i¢ giin orta derecede egzersiz yapmama, her giin iki veya
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daha fazla porsiyon sebze ve meyve tiiketmeme, anne ya da kiz kardeste rahim agz
kanseri 0ykiisii olma, ii¢ ve lizeri dogum yapma, bes y1l ve tizeri dogum kontrol hap1
kullanma, genital bolgede sigil (HPV) tanis1 alma, cinsel yolla bulasan hastalik tanisi
alma, 18 yas ve dncesinde cinsel iligskiye baslama, hayat1 boyunca ii¢ ve lizerinde cinsel
partner sayisina sahip olma, dnceden rahim agzi kanseri olan bir kadinla cinsel iliski
yasayan bir erkek ile cinsel iliski yasama, cinsel iliskide diizenli prezervatif
kullanmama, anormal Pap smear testi sonucu nedeniyle rahim ve yumurtaliklarin
cerrahi yolla ¢ikarilmasi, son li¢ y1l icinde Pap smear testi yaptirmama ve anormal Pap

smear testi sonucu goriilmeyi icermektedir.

5.6.6. Kisiye Ozel Rahim Agz1 Kanseri Risk Faktorleri Belirlendikten Sonra
Web Tabaninda Yer Alacak Olan Aciklamalar

Deney ve kontrol grubundaki 6gretmenlerin Ek IX'da isaretledikleri sorunun
cevabi bir risk faktorii ise 6gretmenler soru formunun sonunda sadece tasidiklari risk
faktorleri ile ilgili agiklamalar1 ekranda gormiislerdir. Ogretmenlerin risk faktorlerini
isaretlemeleri durumunda soru formunun sonunda yer alan agiklamalar Ek X'da

sunulmustur (Tablo 15).
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Tablo 15: Kisiye Ozel Rahim Agz1 Kanseri Risk Faktorlerini Belirlemeye Yonelik
Soru Formunda Risk Faktorii Kabul Edilecek olan Cevaplar
Risk Faktorii Kabul

Risk Faktorii Sorulari
Edilecek olan Cevaplar

1. Kag yasindasiniz? 35-65 yas arasinda olma
2. Kag kilosunuz? Beden kitle indeksi 25

Boyunuz kag cm’dir? kg/m? ve iizerinde olma
3. Gelir gider durumunuz nasildir? Kotii
4. Sigara kullantyor musunuz?

Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz? Evet/Biraktim
5. Haftada kag kadeh alkol alirsiniz? Dort ve tlizeri
6. Bagisiklik sisteminiz zayif midir? Evet
7. Haftada en az li¢ giin orta derecede egzersiz

yapar misiniz? Hayir
8. Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze ve

meyve tiiketir misiniz? Hayir
9. Anne ya da kiz kardesinizde rahim agzi kanseri

Oykiisii var mi1? Evet
10. Kag defa dogum yaptiniz? Ug ve iizeri
11. Bes yil ve {lizerinde dogum kontrol hap1

kullandiniz m1? Evet
12. Kadin lireme organlarinda sigil (HPV)

yasadiniz m1? Evet
13. Hig cinsel yolla bulasan hastalik tanis1 aldiniz

mi1? (AIDS, gonore (bel soguklugu), klamidya,

herpes gibi) Evet
14. iIk cinsel birlikteliginiz oldugunda kag

yasindaydiniz? 18 yas ve Oncesi
15. Hayatiniz boyunca olan cinsel partner sayist

kagtir? Ug ve iizeri
16. Onceden rahim agz1 kanseri olan bir kadila

cinsel iligki yasayan bir erkek ile cinsel iligki

yasadiniz mi1? Evet
17. Cinsel iligkide diizenli olarak prezervatif

kullanir misiniz? Hayir
18. Rahim agzi1 kanseri nedeniyle histerektomi

(rahim ve yumurtaliklarin cerrahi yolla

c¢ikarilmasi) ameliyati oldunuz mu? Evet
19. Diizenli olarak Pap smear testi yaptirir misiniz? Hayir
20. Pap smear testi sonucunuzda anormal sonuglar

gorildi mii? Evet

5.6.7. Rahim Agz1 Kanseri Risk Faktorleri Egitim Videosu ve Power Point

Sunusu Icerigi

Deney grubundaki 6gretmenler risk faktorleri ile ilgili kisa bilgileri okuduktan

sonra bu riskler ile ilgili detayl bilgileri ekranda karsilarina ¢ikan egitim videosunda

83



izlemiglerdir. Egitim videosu ve power point sunusu serviksin yeri, serviks kanserinin
Onemi, insidansi, serviks kanseri risk faktorleri ve riski azaltmak icin yapilacaklar
icermektedir. Egitim videosunda sdylenen climleler literatiir dogrultusunda
hazirlanmis, Ek XI’de sunulmustur (World Cancer Research Fund International 2007,
Low ve ark. 2012; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi 2013; Tiirk Patoloji Dernekleri
Federasyonu 2013; Yanikkerem ve ark. 2013; Entiauspe ve ark. 2014; Center for
Disease Control and Prevention 2014; American College of Obstetricians and
Gynecologists 2015; Bansal ve ark. 2015; Opoku ve ark. 2016; American Cancer
Society 2016; National Cancer Institute 2016; Akinlotan ve ark. 2017). Egitim videosu
ile Ogretmenlere bilgi verilirken egitim power point sunusu ile desteklenmistir.

Hazirlanan power point sunusu Ek XII’de sunulmustur.

5.6.8. Pap Smear Testi Bilgi Diizeyi ve Davramslar: Soru Formu

Deney ve kontrol grubundaki 6gretmenlerin yanitlayacagi bu soru formu; Pap
smear testini duyma, bilgi alma durumu, bilgi alinan kaynaklar, Pap smear testi
hakkinda bilgi alma istegi, Pap smear testinin nerede, ne siklikla alindigini1 bilme
durumu, Pap smear testini yaptirma durumu ve Pap smear testi yaptirmama nedenlerini

igeren 13 sorudan olusmaktadir (Ek XIII).

5.6.9. Pap Smear Testi Egitim Videosu ve Power Point Sunusu icerigi

Deney grubundaki 6gretmenler Pap Smear Testi Bilgi Diizeyi ve Davraniglar
Soru Formunda yer alan sorular1 yanitladiktan sonra deney grubu i¢in hazirlanan Pap
smear testine yonelik bir egitim videosu ekrana gelmistir. Bu egitim videosu Pap smear
testinin dnemi, ne zaman, ne siklikla ve nasil yapildigini ve anormal Pap smear testi
sonucunda yapilacak testleri icermektedir. Egitim videosunda sdylenen ciimleler Ek
XIV’te sunulmustur. Egitim videosu anlatilirken power point sunusu da kullanilmistir

(Ek XV).
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5.6.10. Web Tabanh Egitimin Degerlendirilmesi Soru Formu

Bu soru formu bir sorudan olusmakta olup deney grubunda olan Ogretmenlere
serviks kanseri ve Pap smear testine yonelik web tabanli egitimden memnun kalma

durumlar1 sorulmustur (Ek XVI).

5.6.11. Pap Smear Testi Yaptirma Davranisina Yonelik Soru Formu

Bu soru formu {i¢ soru igermektedir. Deney ve kontrol grubundaki 6gretmenlere
soru formlarin1 doldurduktan ii¢ ay sonra cep telefonu ile ulasilarak Pap smear testi
yaptirma durumlari, yaptirmadilar ise yaptirmama nedenleri, yaptirdilar ise Pap smear

testinin sonucu sorulmustur (Ek XVII).

5.6.12. Yapilandirilmis Goriisme Formu ile Web Tabanh Egitimin

Degerlendirilmesi

Calisma tamamlandiktan sonra deney grubunda arastirmaya katilmis olan
Ogretmenlerden kura yontemi ile 20 Ogretmen secilmistir. Bu 6gretmenlerden
yapilandirilmis goriisme formu ile bu ¢alismada sunulan web tabanli egitim hakkinda
geri bildirim alinmistir. Ses kayit cihazina kaydedilmis ifade ve climleler word metni

haline getirilerek yazilmistir. Bu formda yer alan sorular Ek XVIII’de gosterilmistir.

5.7. VERI TOPLAMA YONTEMIi

Manisa Yunusemre ve Sehzadeler bolgelerindeki okullar 08 Ocak 2018-19
Haziran 2018 tarihleri arasinda ziyaret edilerek okul yonetimi ve kadin 6gretmenler ile
gorisiilmiistiir. Kadin 6gretmenlere aragtirmanin 6nemi, amaci, web sitesi kullanima,
kisisel bilgilerinin herhangi bir yerde agiklanmayacagi ve paylasiimayacagi anlatilmas,
caligmaya katilmayr sézel olarak kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan

Ogretmenler c¢alisma kapsamina alinmistir. Calismaya katilmayr kabul eden
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Ogretmenlerden ad, soyadi, mail adresi ve cep telefonu numarasi istenmistir.
Ogretmenler web adreslerindeki linklere giris yaptiktan sonra bilgilendirilmis goniillii
olur formunu onaylamislar ve daha sonra arastirma ic¢in hazirlanan soru formlarina
ulasip soru formlarim1 yanitlamiglardir. Deney grubundaki ogretmenler hazirlanan
egitim videolarni izlemisler, kontrol grubundaki 6gretmenler sadece soru formlarini
yanitlamislar, egitim videolarini izlememislerdir. Manisa’da ii¢ 6zel okulun yonetimi
Ogretmenlerle goriismemize izin vermedigi i¢in bu okullarda bulunan 71 6gretmen
calisma dis1 birakilmistir. Manisa Merkez il¢elerinde bulunan 2492 6gretmenden 1919
Ogretmen calismaya katilmay1 kabul etmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan 6gretmenlere hazirlanan soru formu linki e-
mail veya WhatsApp yolu ile yollanmistir. Yollanan linkin ekran goriintiileri EK
XIX’da sunulmustur. Deney grubundaki 6gretmenler linkte yer alan egitim videolarini
izlemis ve ekteki CD’de egitim videolar1 yer almaktadir. Kontrol grubundaki
Ogretmenler calisma siiresince egitim  videolarmi  izlememistir. Calisma
tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki 6gretmenlerin de bu konu hakkinda egitim
almasini saglamak amaciyla egitim videolarinin yer aldig: link kontrol grubundaki
Ogretmenlere de gonderilmistir. Burada amag topluma faydali olmak ve etik agidan
Ogretmenler arasinda ayrim yapilmasini Onlemektir. Bu asama arastirmaya dahil
edilmemistir. Deney ve kontrol grubundaki 6gretmenlere soru formlarini doldurduktan
lic ay sonra cep telefonu ile ulasilarak Pap smear testi yaptirma durumlari,
yaptirmadilar ise yaptirmama nedenleri, yaptirdilar ise Pap smear testinin sonucu
sorulmustur. Arastirmanin evren ve Orneklemi Sekil 2’de ve deney ve kontrol

gruplarinda veri toplama asamasi Sekil 3’te gosterilmistir.
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EVREN N= 2563 Kadin Ogretmen ve 176 Okul

3 okulun yonetimi 6gretmenlerle goriismemize izin vermedigi i¢in bu okullarda

bulunan 71 6@retmen ¢alisma dis1 birakilmstir.

CALISMANIN EVRENI
N= 2492 Kadin Ogretmen ve 173 Okul

DENEY GRUBU (Tek numara)
n=1234

KONTROL GRUBU (Cift Numara)
n=1258

Calismaya katilmay1 kabul eden kadin

O0gretmen sayisi

Calismaya katilmay1 kabul eden kadin

O0gretmen sayisi

n=1001 n=918
CALISMAYA KATILMAYI KABUL EDEN KADIN OGRETMEN TOPLAMI
n=1919
Ankete giris yapmayan Ankete giris yapmayan
n=278 n= 281

Anketi yarim birakan

n=45

Anketi yarim birakan

n=25

Anketi tamamlayan

n= 678 kadin

Anketi tamamlayan

n= 6712 kadin

CALISMAYI TAMAMLAYAN KADIN OGRETMEN SAYISI
n=1290

Sekil 2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
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DENEY GRUBU (n=678)

KONTROL GRUBU (n=612)

Birinci Asamada Kullamlan Soru Formlari

Birinci Asamada Kullanilan Soru

Formlan

e Kadinlarm Tamtict Ozellikleri Soru Formu
(Ek VII)

e Rahim Agz1 Kanseri Bilgi Diizeyi ve Risk
Faktorleri Soru Formu (Ek VIII)

e Kisiye Ozel Rahim Agz Kanseri Risk
Faktorlerini Belirlemeye Yonelik Soru Formu
(Ek IX)

e Pap Smear Testi Bilgi Diizeyi ve Davraniglar
Soru Formu (Ek XIII)

e Web Tabanl Egitimin Degerlendirilmesi Soru
Formu (Ek XVI)

e Kadinlarm Tamtict Ozellikleri Soru
Formu (Ek VII)

e Rahim Agz1 Kanseri Bilgi Diizeyi ve
Risk Faktorleri Soru Formu (Ek VIII)

e Kisiye Ozel Rahim Agz1 Kanseri Risk
Faktorlerini Belirlemeye Yonelik Soru
Formu (Ek IX)

e Pap Smear Testi Bilgi Diizeyi ve
Davranislar1 Soru Formu (Ek XIII)

Ogretmenler soru formlarmi yanitladiktan sonra
rahim agz1 kanseri risk faktorleri ve Pap smear testi

egitim videolarim izlemistir

Videolar izlenmemistir

Ikinci Asama

Ikinci Asama

Birinci agamadan ii¢ ay sonra

Birinci asamadan {i¢ ay sonra

Cep telefonu ile ulagilarak Pap Smear Testi
Yaptirma Davranigina Yonelik Soru Formu

doldurulmustur (Ek XVII)

Cep telefonu ile ulagilarak Pap Smear Testi
Yaptirma Davranisina Yonelik Soru Formu

doldurulmustur (Ek XVII)

Uciincii Asama

Uciincii Asama

20 Ogretmen ile Yapilandirilmis Goriisme Formu
kullanilarak Web Tabanh
Degerlendirilmistir (Ek X VIII)

Egitim

Kontrol grubundaki O6gretmenlere deney
grubuna yollanan ve videolar: igceren link

WhatsApp yolu ile yollanmigtir.

Sekil 3. Deney ve Kontrol Gruplarinda Veri

Toplama Asamasi
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SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma Ocak 2017-Mayis 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir (Sekil 4).

Kavramsal Faz

1. Arastirma konusunu belirleme: Ocak 2017
2. Arastirma ile ilgili literatiir toplama: Ocak 2017- Ocak 2019

Desen Kurma ve Planlama

. Arastirma deseninin se¢ilmesi: Ocak- Subat 2017

. Incelenecek evreni belirleme: Subat 2017

3
4
5. Verilerin toplanmasina uygun yontem belirleme: Mart 2017
6. Orneklemin planlanmasi: Mart 2017
7. Tez Onerisinin hazirlanmasi: Subat 2017 - Mart 2017
8. Tez Oneri sunumunun yapilmasi: 27 Mart 2017
9. Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu
tarafindan doktora tez konusunun onaylanmasi: 5 Nisan 2017
10. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Baskanligi’'ndan etik kurul onayimnin alinmasi: 24 Mayis 2017 (Etik kurul no:
20.478.486)
11.T. C. Milli Egitim Bakanligi Manisa il Milli Egitim Miidiirliigii'nden izin
alinmasi: 7 Haziran 2017
12. Manisa Celal Bayar Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi’ne basvurulmasi: 9 Haziran 2017
13. Manisa Celal Bayar Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan projenin kabul edilmesi: 27 Temmuz 2017 (Proje no: 2017-090)
14. Web tabanli yazilim ve tasarim uygulamasinin hazirlanmasi: Temmuz-Aralik
2017
15. Manisa Celal Bayar Universitesi Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde videolarin ¢ekilmesi: 27 Aralik 2017
16. Web tabanli yazilim ve tasarim uygulamasinin teslim alinmasi: 27 Aralik 2017

Yiiriitme Asamasi

17. Manisa merkez ilgelerinde bulunan okullarda veri toplama asamasi: 8 Ocak

2018-19 Eyliil 2018
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17.1. Manisa Yunusemre ve Sehzadeler ilgelerinde 173 okul ziyareti
(arastirmaya katilmay1 kabul eden 6gretmenlerden isim, soy isim, e mail
adresi ve telefon numarasi alinmasi): 8 Ocak 2018 -19 Haziran 2018

17.2. Deney ve kontrol grubundaki 6gretmenlere web linklerinin yollanmasi: 8
Ocak 2018-19 Eyliil 2018

17.3. Veri toplama asamasindan ii¢ ay sonra Ogretmenlerin Pap smear testi
yaptirma durumunun telefonla degerlendirilmesi (n=1290): 8 Nisan 2018-
19 Ekim 2018

17.4. Deney grubundaki 6gretmenlere verilen web tabanli egitimin nitel olarak
yapilan aragtirma formu ile degerlendirilmesi (n=20): Kasim 2018

18. Kontrol grubundaki (n=612) 6gretmenlere deney grubuna yollanan ve videolar1
iceren linkin WhatsApp yolu ile yollanmasi: Kasim 2018 (Bu bolim
arastirmaya dahil edilmemistir)

Analiz Asamasi

19. Tezin genel bilgilerinin yazilmasi: Agustos 2018 — Mart 2019
20. Istatistiksel analizin yapilmasi: Kasim 2018-Aralik 2018

21. Tezin Yorumlanmasi: Ocak 2019- Mayis 2019

22. Tezin yazimi: Subat 2017- Mayis 2019
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Tez Asamalari

Ocak 2017

Subat 2017

Mart 2017

Nisan 2017

May1s 2017

Haziran 2017

Temmuz 2017

IAgustos 2017

Byliil 2017

[Ekim 2017

Kasim 2017

|Aralik 2017

Ocak 2018

Subat 2018

Mart 2018

Nisan 2018

May1s 2018

Haziran 2018

Temmuz 2018

IAgustos 2018

Eylil 2018

[Ekim 2018

Kasim 2018

IAralik 2018

(Ocak 2019

Subat 2018

Mart 2019

Nisan 2019

May1s 2019

Arastirma konusunu belirleme

Arastirma ile ilgili literatiir toplama

Aragtirma deseninin se¢ilmesi

incelenecek evreni belirleme

Verilerin toplanmasina uygun yontem
belirleme

Orneklemin planlanmast

Tez nerisinin hazirlanmasi

Tez Oneri sunumunun yapilmasi

Tez konusunun onaylanmasi

Etik kurul onayinin alinmasi

Milli Egitim Bakanligi’ndan izin alinmasi

Bilimsel Arastirma Projesi’ne
bagvurulmasi

Bilimsel Arastirma Projesi’nin kabul
edilmesi

Web sitesinin hazirlanmasi

Videolarin ¢ekilmesi

Web sitesinin teslim alinmasi

Veri toplama agsamasi

Okul ziyaretlerinin yapilmasi

Web sitesi linkinin yollanmasi

Pap smear testi yaptirma durumlarinin
sorulmasi

Web tabanli egitimin nitel
degerlendirilmesi

Kontrol grubuna videolar: igeren linkin
yollanmas1

Tezin genel bilgilerinin yazilmasi

Istatistiksel analizin yapilmasi

Tezin yorumlanmasi

Tezin yazimi




5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada verilerin analizi SPSS (20,0) programi kullanilarak yapilmistir.
Deney ve kontrol grubundaki kadin 6gretmenlerin tanitict 6zellikleri, serviks kanseri
hakkinda bilgi durumu ve risk faktorlerine sahip olma, Pap smear testi hakkinda bilgi
ve yaptirma davranis1 Ki-kare (X?) ve Fisher kesin testi ile degerlendirilmistir.

Ogretmenlerin tanitic1 dzellikleri, serviks kanseri hakkinda bilgi durumu, serviks
kanseri risk faktorlerine sahip olma durumu ve egitim 6ncesi Pap smear testi yaptirma
durumu ile jinekolojik muayeneye gitme durumu ve gitme zamani arasindaki iligki Ki-
kare (X?) ve Fisher kesin testi ile degerlendirilmistir.

Deney grubu dgretmenlerin ¢alismaya katildiktan ii¢ ay sonra Pap smear testi
yaptirma davranist ile web tabanli egitim videolarimi izleme saniyeleri ortalamasi
arasmdaki iliski t testi ile degerlendirilmistir. Ogretmenlerin web tabanl egitim

hakkindaki goriisleri MAXQDA Analytics Pro programinda analiz edilmistir.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma sadece Manisa Sehzade ve Yunusemre ilgelerindeki ilkokul, ortaokul
ve liselerde ¢alisan ve ¢alismaya goniillii olarak katilan 6gretmenlerle sinirli oldugu
icin elde edilen bulgular Tiirkiye’de bulunan tiim 6gretmenlere genellenemez.

Bu calisma longitudinal bir c¢alisma oldugu i¢in veri toplama baslangici ile
arastirmanin sonlanmasi arasinda gecen siire yaklasik 11 aydir. Bu siire icerisinde
ogretmenler serviks kanseri hakkinda diger egitim ya da bilgi kaynaklarindan
(seminer, televizyon, internet vb.) etkilenmis olabilir. Arastirmada yasanan zorluklar

Ek XX ve arastirmacinin hissettikleri Ek XXI’de sunulmustur.

5.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 05 Nisan 2017
tarihinde doktora tez konusunu onaylamistir (Ek XXII). Bu arastirmanin etik kurul
onay1 24 Mayis 2017 tarihinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan alinmistir (Ek XXIII). Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in T.C.
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Milli Egitim Bakanligi Manisa Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden 07 Haziran 2017
tarihinde izin alinmistir (EK XXIV).
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6. BULGULAR

6.1. OGRETMENLERIN TANITICI OZELLIiKLERINE ILISKiN BULGULAR

Bu boliimde 6gretmenlerin tanitici ve dogurganlik 6zellikleri ile dogum kontrol

yontemi kullanma durumlarina iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 16. Ogretmenlerin Tamitict Ozelliklerinin Dagilimi

Deney Kontrol

Tamtic1 Ozellikler Grubu Grubu Toplam Test

Say1 % Sayi % Say1 %o
Yas grubu
22-30 yas aras1 176 26,0 150 24,5 326 25,3 X?=3,872
31-40 yas arasi 317 46,8 271 443 588 45,6 df=3
41-50 yas arasi 157 23,2 153 25,0 310 240 p=0,276
51-60 yas aras1 28 4,0 38 6,2 66 5,1
Yas ortalamasi 37,1+£7,7 37,1£8,2 (min=22, maks=60)
Medeni durum
Evli 502 74,0 473 77,3 975 75,6 *p=0,194
Bekar 176 26,0 139 22,7 315 24,4
Beden Kitle indeksi
Zayif (18,5 kg/m? ve alt1) 34 5,0 27 4.4 61 4,7 X2=1,730
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 48 64,6 380 62,1 818 63,4 df=3
Fazla kilolu (25-29,9
kg/m?) 153 226 156 25,5 309 240 p=0,630
Obez (30,0 kg/m? ve listii) 53 7,8 49 8,0 102 7,9
Gelir durumu
Iyi 191 28,2 204 33,3 395 30,6 *p=0,046
Orta 487 71,8 408 66,7 895 69,4
Sigara kullanma
Evet 162 23,9 137 22,4 299 23,2 X?=4,055
Hayir 470 69,3 414 67,6 884 68,5 df=2
Biraktim 46 6,8 61 10,0 107 8,3 p=0,112
Alkol kullanma
Evet 72 10,6 85 139 157 12,2 *p=0,074
Hayir 606 89,4 13,9 86,1 1133 87,8
Toplam 678 100,0 612 100,0 1290 100,0

*Fisher Kesin Testi

Tablo 16’da 6gretmenlerin tanitict Ozellikleri dagilimi goriilmektedir. Deney

grubundaki Ogretmenlerin yas ortalamasi 37,1+7,7 (min=22-maks=60), kontrol

grubundaki 6gretmenlerin yas ortalamasi 37,1£8,2 (min=22-maks=60)’dir. Deney ve

kontrol grubunda 31-40 yas arasinda bulunan 6gretmenlerin orani sirasiyla %46,8 ve

%44,3"tiir (Tablo 16).
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Deney ve kontrol grubundaki 6gretmenlerin medeni durumu incelendiginde; evli
olanlarin orani deney grubunda %74,0, kontrol grubunda %77,3tlir. Normal beden
kitle indeksine sahip olan Ogretmenlerin oran1 deney grubunda %64,6, kontrol
grubunda %62,1°dir. Deney grubundaki 6gretmenlerin %71,8’1, kontrol grubundaki
ogretmenlerin %66,7’s1 gelir durumunun orta oldugunu belirtmis, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,046) (Tablo 16).

Deney grubundaki ogretmenlerin %69,3°li sigara ve %89,4’1 alkol, kontrol
grubundaki 6gretmenlerin %67,6°s1 sigara, %86,1°1 alkol kullanmamaktadir. Deney ve
kontrol grubunda yer alan Ogretmenlerin yas grubu (p=0,276), medeni durumu
(p=0,194), beden kitle indeksi (p=0,630), sigara (p=0,112) ve alkol kullanma
(p=0,074) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo

16).

Tablo 17. Ogretmenlerin Dogurganlik Ozelliklerinin Dagihimi

Deney Kontrol

Dogurganlik Ozellikleri Grubu Grubu Toplam Test

Say1 % Say1 %  Say1 %0
Gebelik Sayisi
Hic gebe kalmamis 219 32,3 172 28,1 391 30,3 X?=2,886
Bir gebelik 166 24,5 154 25,2 320 24.8 df=3
Iki gebelik 172 25,4 171 27,9 343 26,6 p=0,410
Ug ve iizeri gebelik 121 17,8 115 18,8 236 18,3
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 237 35,0 187 30,6 424 32,9 X?=3,492
Bir ¢ocuk 211 31,1 192 31,4 403 31,2 df=3
Iki cocuk 213 31,4 217 35,5 430 33,3 p=0,322
Ug: ve iizeri gocuk 17 2.5 16 2.5 33 2.6
Diisiik yapma durumu
Var 0,0 0,0 87 14,2 87 6,7 *p=0,000
Yok 678 100,0 525 85,8 1203 93,3
Kiiretaj olma durumu
Var 49 7,2 81 13,2 130 10,1 *p=0,000
Yok 629 92,8 531 86,8 1160 89,9
Olii dogum yapma durumu
Var 17 2,5 15 2,5 32 2,5 *p=1,000
Yok 661 97,5 597 97,5 1258 97,5
Diizenli jinekolojik
muayeneye gitme durumu
Evet 152 22,4 156 25,5 308 23,9 *p=0,214
Hayir 526 77,6 456 74,5 982 76,1
Jinekolojik muayeneye
gitme zamami
0-12 ay 339 50,0 337 55,1 676 52,4  X%=11,408
13-24 ay 106 15,7 105 17,1 211 16,3 df=3
25 ay ve lizeri 108 15,9 98 16,0 206 16,0 p=0,010
Hi¢ muayene olmayan 125 18,4 72 11,8 197 15,3
Jinekolojik muayeneye
gitme zamani ortancasi 8,0 (min=0, maks=192) 8,0 (min=0, maks=156)
Toplam 678 100,0 612 100,0 1290 100,0

*Fisher Kesin Test
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Tablo 17°de Ogretmenlerin dogurganlik 6zelliklerine iligkin  bulgular
incelendiginde; deney grubundaki oOgretmenlerin %32,3°li, kontrol grubundaki
Ogretmenlerin %28,1°1 hi¢ gebe kalmamistir. Cocugu olmayan dgretmenlerin orani
deney grubunda %35,0, kontrol grubunda %30,6’dir. Deney ve kontrol grubu ile
ogretmenlerin gebelik (p=0,410) ve ¢ocuk sayis1 (p=0,322) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 17).

Deney grubunda bulunan 6gretmenlerin higbiri diisilk yapmamis olup kontrol
grubunda ise Ogretmenlerin %14,2’s1 diisiik yapmis, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,000). Arastirmaya katilanlarin biiyiik
cogunlugu olii dogum (%97,5) yapmamis ve kiiretaj (%89,9) olmamistir. Deney ve
kontrol grubunda yer alan 6gretmenlerin kiiretaj olma durumu (p=0,000) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, 6lii dogum yapma durumu
(p=1,000) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (Tablo 17).

Diizenli jinekolojik muayeneye giden ogretmenler deney grubunda %22,4 ve
kontrol grubunda %25,5°dir. Jinekolojik muayeneye gitme ay ortancasi deney
grubunda 8,0 (min=0, maks=192), kontrol grubunda 8,0 (min=0, maks=156)’dir.
Deney ve kontrol grubunda yer alan 6gretmenlerin diizenli jinekolojik muayeneye
gitme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,214).
Deney grubundaki 6gretmenlerin %50,0’1, kontrol grubundaki 6gretmenlerin %55,1°1
son bir y1l i¢inde jinekolojik muayeneye gitmis, iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmistir (p=0,010) (Tablo 17).
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Tablo 18. Ogretmenlerin Son Bir Aydir Kullandiklar1 Dogum Kontrol

Yontemlerinin Dagilimlar

Deney Kontrol
Grubu Grubu Toplam Test
Say1 %  Sayi 9 Sayt %

Dogum Kontrol
Yontemi

Dogum kontrol yontemi

kullanma durumu

Evet 311 45,9 257 42,0 568 44,0

Hayir 367 54,1 355 58,0 722 56,0 *p=0,178
**Son bir aydir

kullanilan dogum

kontrol yontemleri

Modern yontemler

Erkek kondomu 216 319 222 36,3 438 34,0 *p=0,099
Rahim ig¢i arag 52 7,7 48 7,8 100 7,8 *p=0,917
Kombine oral

kontraseptif 30 44 21 34 51 4,0 *p=0,393
Diger (implanon+kadin

kondomu) 2 0,2 1 0,2 3 0,3 *p=1,000
Geleneksel yontemler

Geri ¢ekme 114 16,8 132 21,6 246 19,1 *p=0,033
Takvim yontemi 26 3.8 21 3.4 47 3,6 *p=0,767

*Fisher Kesin Test
**Birden fazla segenek isaretlenmigtir

Tablo 18’de 6gretmenlerin son bir aydir dogum kontrol yontemi kullanimina
yonelik bulgular sunulmustur. Deney grubundaki 6gretmenlerin %45,9’u, kontrol
grubundaki 6gretmenlerin %42,0’1 son bir aydir dogum kontrol yontemi kullandigim
belirtmis, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,178) (Tablo 18).

Modern dogum kontrol yontemlerinden erkek kondomu kullananlar deney
grubunda %31,9, kontrol grubunda %36,3’tlir. Rahim i¢i ara¢ kullananlarin oram
deney grubunda %7,7, kontrol grubunda %7,8’dir. Geleneksel yontemlerden geri
¢cekme orani kontrol grubundaki 6gretmenlerde (%21,6) deney grubuna gore (%16,8)
daha yiiksek bulunmus olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir (p=0,033). Deney grubunun 9%3,8’1, kontrol grubunun %3,4’i takvim
yontemi kullanmaktadir. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6gretmenlerin kombine
oral kontraseptif (p=0,393), implanon ve kadin kondomu (p=1,000), erkek kondomu
(p=0,099), rahim ig¢i arag (p=0,917) ve takvim yontemi (p=0,767) kullanma arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 18).
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6.2. OGRETMENLERIN EGIiTiM ONCESIi SERVIKS KANSERI HAKKINDA
BIiLGi DURUMU VE RiSK FAKTORLERINE SAHIP OLMA DURUMUNA
ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde serviks kanserini duyma ve bilgi/egitim alma durumu, serviks kanseri
belirtilerini bilme durumu, cevresinde serviks kanseri tanis1 alan kisilerin varligi,
serviks kanseri ile ilgili risk faktorlerini bilme ve bu risk faktorlerine sahip olmaya

iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 19. Ogretmenlerin Egitim Oncesi Serviks Kanserini Duyma Durumuna

Gore Dagilimi

Deney Kontrol
Ozellikler Grubu Grubu Toplam Test
Say1 % Sayl % Sayl Yo

Serviks kanserini

duyma durumu

Evet 669 98,7 607 99,2 1276 98,9 *p=0,430
Hayir 9 1,3 5 0,8 14 1,1

**Serviks kanserini

duyma kaynaklari

Saghk personeli

kaynaklari

Doktor 333 49,1 320 52,3 653 50,6 *p=0,265
Hemsire/Ebe 243 35,8 232 379 475 36,8 *p=0,453
Kisisel iletisim

kaynaklari

Arkadas 329 48,5 282 46,1 611 474 *p=0,402
Akraba 159 23,5 168 27,5 327 25,3 *p=0,109
Sosyal medya

kaynaklari

Televizyon 452 66,7 411 67,2 863 66,9 *p=0,859
Internet 424 62,5 386 63,1 810 62,8 *p=0,863
Gazete 157 23,2 153 25,0 310 24,0 *p=0,473
Radyo 57 8,4 69 11,3 126 9,8 *p=0,091

*Fisher Kesin Test
**Birden fazla segenek isaretlenmistir

Ogretmenlerin biiyiik cogunlugu (deney: %98,7, kontrol: %99,2) serviks kanserini
duydugunu belirtmistir. Serviks kanserini duyma ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmamustir (p=0,430). Arastirmaya katilan grubun serviks
kanserini duyma kaynaklar1 sirasiyla televizyon (%66,9), internet (%62,8), doktor
(%50,6), arkadas (%47,4), hemsire/ebe (%36,8), akraba (%25,3), gazete (%24,0) ve

radyodur (%9,8). Deney ve kontrol grubunda yer alan 6gretmenlerin serviks kanserini
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duyma durumu ve duyma kaynaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (Tablo 19).

Tablo 20. Ogretmenlerin Egitim Oncesi Serviks Kanseri Hakkinda Bilgi/Egitim

Alma Durumuna Goére Dagilim

Deney Kontrol

Ozellikler Grubu Grubu Toplam Test

Say1 % Sayl % Sayl Yo
Serviks kanseri ile ilgili
bilgi/egitim alma
durumu
Evet 81 11,9 76 124 157 12,2 *p=0,799
Hayir 597 88,1 536 87,6 1133 87,8
**Serviks kanseri
konusunda bilgi/egitim
alma kaynaklar
Saghk personeli
kaynaklari
Doktor 39 5,8 49 8,0 88 6,8 *p=0,122
Hemsire/Ebe 36 5.3 28 4.6 64 5,0 *p=0,608
Kisisel iletisim
kaynaklari
Arkadas 20 29 10 1,6 30 2,3 *p=0,140
Akraba 3 0,4 10 1,6 13 1,0 *p=0,048
Sosyal medya
kaynaklari
Televizyon 28 4,1 23 3.8 51 4,0 *p=0,776
Internet 43 6,3 41 6,7 84 6,5 *p=0,822
Radyo 2 0,3 4 0,7 6 0,5 *p=0,431
Gazete 9 1,3 8 1,3 17 1,3 *p=1,000
Serviks kanseri
konusunda bilgi/egitim
almayi isteme durumu
Evet 602 88,8 526 859 1128 874 *p=0,130
Hayir 76 11,2 86 14,1 162 12,6
Toplam 678 100,0 612 100,0 1290 100,0

*Fisher Kesin Test

**Birden fazla segenek isaretlenmigtir

Deney grubundaki 6gretmenlerin %11,9’u, kontrol grubundaki &gretmenlerin

%12,4°1 serviks kanseri ile ilgili bilgi/egitim aldigini ifade etmistir. Serviks kanseri

hakkinda bilgi/egitim alma kaynaklar1 sirasiyla doktor (%6,8), internet (%6,5),
hemsire/ebe (%35,0), televizyon (%4,0), arkadas (%2,3), gazete (%1,3), akraba (%1,0)

ve radyodur (%0,5). Deney ve kontrol grubunda yer alan 6gretmenlerin serviks kanseri

hakkinda bilgi/egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamastir (p=0,799). Kontrol gurubundaki kadinlarin %1,6’s1, deney grubundaki
kadinlarin %0,4’1 serviks kanseri hakkinda akrabadan bilgi/egitim aldiklarini ifade
etmis, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,048)
(Tablo 20).

Deney grubundaki katilimcilarin %88,8’1, kontrol grubundaki katilimcilarin
%85,9’u serviks kanseri konusunda bilgi/egitim almayi istediklerini belirtmis, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,130) (Tablo 20).
Tablo 21. Ogretmenlerin Egitim Oncesi Serviks Kanseri Belirtilerini Bilme

Durumuna Gore Dagilimi

. . Deney Kontrol

;if;:;::?ansen Grubu Grubu Toplam Test
Say1 % Say1 % Say1 %0

Agn
Evet 226 333 205 33,5 431 33,4  X?=2,288
Hayir 66 9,8 75 12,3 141 10,9 df=2
Bilmiyorum 386 56,9 332 542 718 55,7 p=0,319
Kanama
Evet 327 482 318 52,0 645 50,0 X%=3,735
Hayir 26 359 31 5,0 57 4,4 df=2
Bilmiyorum 325 479 263 43,0 588 456 p=0,155
Akinti
Evet 310 45,7 306 50,0 616 47,8 X%=2,603
Hayir 32 4,7 30 4,9 62 4,8 df=2
Bilmiyorum 336 49,6 276 45,1 612 474 p=0,272
Cinsel iliski sonrasi
kanama
Evet 185 273 210 343 395 30,6 X°=10,552
Hayir 26 3,8 33 5,4 59 4,6 df=2
Bilmiyorum 467 68,9 369 60,3 836 64,8 p=0,005
Dis iireme
organlarinda sigil
Evet 237 35,0 195 31,9 432 33,5 X°=2,533
Hayir 39 5,7 46 7,5 85 6,6 df=2
Bilmiyorum 402 59,3 371 60,6 773 59,9 p=0,282
Belirti vermeyebilir
Evet 287 423 284 464 571 44,3  X°=5,369
Hayir 26 3.9 34 5,6 60 4,6 df=2
Bilmiyorum 365 53,8 294 48,0 659 51,1 p=0,068
Toplam 678 100,0 612 100,0 1290 100,0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Ogretmenlerin serviks kanseri belirtilerini bilme durumuna iliskin bulgular Tablo
21°de sunulmustur. Deney grubundaki 6gretmenlerin %56,9’u, kontrol grubundaki

ogretmenlerin %54,2’si serviks kanseri belirtilerinden agriy1 bilmedigini ifade etmistir
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(p=0,319). Serviks kanseri belirtisinin kanama oldugunu ifade eden deney grubundaki
Ogretmenlerin oranm1 %48,2, kontrol grubundaki Ogretmenlerin oram1 %52,0’dir
(p=0,155) (Tablo 21).

Serviks kanseri belirtilerinden akintiyr bilmedigini belirten katilimcilarin orani
deney grubunda %49,6, kontrol grubunda %45,1°dir (p=0,272). Ogretmenlerin serviks
kanserinin belirtilerinden olan cinsel iligki sonrasinda kanama belirtisini bilmeme
orani deney grubunda yer alan kadinlarda (%68,9) kontrol grubundaki kadinlara gore
(%60,3) daha yiiksek bulunmustur (p=0,005). D1s iireme organlarinda sigil belirtisini
deney grubundakilerin %59,3’1i, kontrol grubundakilerin %60,6’s1 bilmemektedir
(p=0,282). Deney grubundaki Ogretmenlerin %42,3’1, kontrol grubundakilerin
%46,4’1i serviks kanserinin belirti vermedigini ifade etmistir (p=0,068) (Tablo 21).

Tablo 22. Ogretmenlerin Egitim Oncesi Cevresinde Serviks Kanseri Tanis1 Alma

Durumuna Gore Dagilimi

Cevresinde Serviks Deney Kontrol

Kanseri Tanis1 Alma Grubu Grubu Toplam Test
Durumu Say1 % Sayi % Sayl Yo
Cevresinde serviks kanseri tanis1 alma durumu

Alan 112 16,5 111 18,1 223 17,3 *p=0,461
Almayan 566 83,5 501 81,9 1067 82,7

**Taniy1 alan Kisi

Komsu 51 7,5 41 6,7 92 7,1 *p=0,589
Arkadas 41 6,0 47 7,7 88 6,8 *p=0,269
Teyze/hala 16 24 20 33 36 2,8 *p=0,398
Anne 12 1,8 5 0,8 17 1,3 *p=0,150
Kiz kardes/abla 3 04 4 0,7 7 05 *p=0,714
Kiz1 0 0 1 0,2 1 0,1 *p=0,474

*Fisher Kesin Test
**Birden fazla segenek isaretlenmistir

Deney grubundaki 6gretmenlerin %83,5’inin, kontrol grubundaki 6gretmenlerin
ise %81,9’unun ¢evresinde serviks kanseri tanisi alan biri bulunmamaktadir. Deney ve
kontrol grubunda yer alan Ogretmenlerin ¢evresinde serviks kanseri tanist alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,461) (Tablo
22).

Aragtirmaya katilan kadinlarin cevresinde serviks kanseri tanisi alan kisiler
sirastyla komsu (%7,1), arkadas (%6,8), teyze/hala (%2,8), anne (%1,3), kiz
kardes/abla (%0,5) ve kizidir (%0,1) (Tablo 22).
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Tablo 23. Ogretmenlerin Egitim Oncesi Serviks Kanseri ile ilgili Risk

Faktorlerini Bilme Durumuna Goére Dagilimi

Deney Kontrol
Grubu Grubu Toplam Test
Sayi % Sayi % Say %

Serviks Kanseri ile ilgili Risk
Faktorleri

35-65 yas arasi olma

Evet 432 63,7 392 64,1 824 63,9 X?=6,694
Hayir 27 4,0 43 7,0 70 5.4 df=2
Bilmiyorum 219 323 177 28,9 396 30,7 p=0,035
Asir Kkilolu olma

Evet 150 22,1 125 204 275 21,3 X?=5472
Hayir 144 21,3 164 26,8 308 23,9 df=2
Bilmiyorum 384 56,6 323 52,8 707 54,8 p=0,065
Diisiik gelir durumu

Evet 87 12,9 69 11,3 156 12,1 X*=3,104
Hayir 327 48,2 325 53,1 652 50,5 df=2
Bilmiyorum 264 389 218 35,6 482 374 p=0,212
Sigara kullanma

Evet 388 57,2 355 58,0 743 57,6 X’=4,055
Hayir 46 6,8 58 95 104 8,1 df=2
Bilmiyorum 244 36,0 199 32,5 443 343 p=0,132
Alkol kullanma

Evet 295 435 271 443 566 439 X?=9,119
Hayir 62 92 86 14,0 148 114 df=2
Bilmiyorum 321 473 255 41,7 576 4477 p=0,010
Bagisikhik sisteminin zayif

olmasi

Evet 437 64,5 387 632 824 639 X*=1,569
Hayir 21 3,1 27 44 48 3,7 df=2
Bilmiyorum 220 324 198 324 418 324 p=0,456
Egzersiz yapmama

Evet 185 273 161 263 346 26,8 X’=6,154
Hayir 119 17,5 141 23,0 260 20,2 df=2
Bilmiyorum 374 55,2 310 50,7 684 53,0 p=0,046
Sebze ve meyveden fakir

beslenme

Evet 310 45,7 284 46,4 594 46,0 X*=1,540
Hayir 63 93 68 11,1 131 10,2 df=2
Bilmiyorum 305 45,0 260 42,5 565 43,8 p=0,463
Dogum kontrol hap: kullanma

Evet 79 11,6 93 152 172 13,3 X*=6,160
Hayir 145 214 148 24,2 293 227 df=2
Bilmiyorum 454 67,0 371 60,6 825 64,0 p=0,046
Cok cocuk dogurma

Evet 163 24,0 154 252 317 24,6 X?=3,352
Hayir 109 16,1 119 194 228 17,6 df=2
Bilmiyorum 406 59,9 339 554 745 57,8 p=0,187
Cinsel iliskiye erken yasta

baslama

Evet 220 324 214 35,0 434 33,6 X’=1,001
Hay1r 59 8,8 54 8,8 113 8,8 df=2
Bilmiyorum 399 58,8 344 56,2 743 57,6  p=0,606
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Tablo 23 devam. Ogretmenlerin Egitim Oncesi Serviks Kanseri ile ilgili Risk

Faktorlerini Bilme Durumuna Goére Dagilimi

. sl e e Deney Kontrol

:,Zglb.lislgfnsen ile ilgili Risk Grubu Grubu Toplam Test
Say1 % Say1 %  Say1 %0

Hayat boyu cinsel partner
sayisinin ii¢ ve iizeri olmasi
Evet 252 37,2 233 38,1 485 37,6 X°=0,344
Hayir 46 6,8 37 6,0 83 6.4 df=2
Bilmiyorum 380 56,0 342 55,9 722 56,0 p=0,842
Onceden rahim agz1 kanseri olan
bir kadinla cinsel iliski yasayan
bir erkekle cinsel iligki yasama
Evet 185 27,3 148 242 333 25,8 X?=2,618
Hayir 122 18,0 128 20,9 250 19,4 df=2
Bilmiyorum 371 54,7 336 549 707 54,8  p=0,270
Cinsel iliskide diizenli prezervatif
kullanmama
Evet 151 22,3 135 22,1 286 22,2 X2=1,425
Hayir 120 17,7 124 20,2 244 18,9 df=2
Bilmiyorum 407 60,0 353 57,7 760 589 p=0,491
Cinsel yolla bulasan hastahik
tanis1 alma
Evet 296 43,7 258 422 554 429 X?=0,371
Hayir 39 5,7 34 5,5 73 5,7 df=2
Bilmiyorum 343 50,6 320 52,3 663 51,4  p=0,831
Genital bolgede sigil (HPV) tanisi
alma
Evet 311 459 262 42,8 573 444  X?=1,438
Hayir 24 3,5 26 4,3 50 3.9 df=2
Bilmiyorum 343 50,6 324 52,9 667 51,7  p=0,487
Diizenli Pap smear testi
yaptirmama
Evet 357 52,7 324 52,9 681 52,8 X2=0,260
Hay1r 66 9,7 64 10,5 130 10,1 df=2
Bilmiyorum 255 37,6 224 36,6 479 37,1  p=0,878
Anormal Pap smear testi sonucu
olma
Evet 449 66,2 413 67,5 862 66,8 X2=0,770
Hayir 10 1,5 6 1,0 16 1,3 df=2
Bilmiyorum 219 32,3 193 31,5 412 31,9  p=0,681
Anormal Pap smear testi sonucu
nedeniyle rahim ve
yumurtaliklarin cerrahi yolla
cikarilmasi
Evet 163 24,0 136 222 299 23,2 X°=3,085
Hayir 79 11,7 91 14,9 170 13,2 df=2
Bilmiyorum 436 64,3 385 62,9 821 63,6 p=0,214
Anne yada kiz kardeste rahim
agz1 kanseri 6yKkiisii olma
Evet 390 57,5 369 60,3 759 58,8 X°=1,863
Hayir 37 5,5 38 6,2 75 59 df=2
Bilmiyorum 251 37,0 205 33,5 456 353  p=0,394
Toplam 678 100,0 612 100,0 1290 100,0
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Ogretmenlerin egitim dncesi serviks kanseri ile ilgili risk faktorlerine sahip olma
durumuna gore dagilimi Tablo 23’te sunulmustur. Deney grubundaki 6gretmenlerin
%63,7’s1, kontrol grubundaki 6gretmenlerin %64,1°1 35-65 yas arasinda olmanin bir
risk faktorii oldugunu bilmektedir (p=0,035). Deney grubundakilerin %22,1°1, kontrol
grubundakilerin %20,4’1 asir1 kilolu olmanimn serviks kanserinde bir risk faktorii
oldugunu belirtmistir (p=0,065). Diisiik gelir durumunun serviks kanserinde risk
faktorii oldugunu belirten deney ve kontrol grubundaki 6gretmenlerin orani sirasiyla
%12,9 ve %11,3’tiir (p=0,212) (Tablo 23).

Deney (%57,2) ve kontrol grubundaki (%58,0) 6gretmenlerin yarisindan fazlasi
sigara kullanmanin serviks kanserinde bir risk faktorii oldugunu ifade etmistir
(p=0,132). Kontrol grubundaki o&gretmenlerin %44,3’li, deney grubundaki
ogretmenlerin %43,5’1 serviks kanserinde alkol kullanmanin bir risk faktorii oldugunu
bilmekte ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,010). Bagisiklik sisteminin zayif olmasinin bir risk faktorii oldugunu bilenlerin
orani deney grubunda %64,5, kontrol grubunda %63,2’dir (p=0,456) (Tablo 23).

Deney grubundaki katilimcilar (%27,3), kontrol grubundaki katilimcilara (%26,3)
gore egzersiz yapmamanin serviks kanserinde bir risk faktorii oldugunu daha fazla
bilmis, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,046).
Kontrol grubundaki 6gretmenlerde (%15,2) deney grubundaki 6gretmenlere (%11,6)
gore dogum kontrol hapr kullanmanin bir risk faktorii oldugunu belirtme oran1 daha
yiiksektir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,046) (Tablo
23).

Serviks kanseri ile ilgili risk faktorlerinden sebze ve meyveden fakir beslenme
(p=0,463), ¢ok cocuk dogurma (p=0,187), cinsel iliskiye erken yasta baslama
(p=0,606), hayat boyu cinsel partner sayisinin ii¢ ve {izeri olmasi (p=0,842), dnceden
rahim agz1 kanseri olan bir kadinla cinsel iliski yasayan bir erkekle cinsel iliski yasama
(p=0,270), cinsel iliskide diizenli prezervatif kullanmama (p=0,491), cinsel yolla
bulasan hastalik tanis1 alma (p=0,831), genital bolgede sigil (HPV) tanis1 alma
(p=0,487), diizenli Pap smear testi yaptirmama (p=0,878), anormal Pap smear testi
sonucu olma (p=0,681), anormal Pap smear testi sonucu nedeniyle rahim ve
yumurtaliklarin cerrahi yolla ¢ikarilmasi (p=0,214) ve anne ya da kiz kardeste rahim
agz1 kanseri dykiisiinii bilme durumu (p=0,394) ile deney ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 23).
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Tablo 24. Ogretmenlerin Egitim Oncesi Serviks Kanseri ile ilgili Risk

Faktorlerine Sahip Olma Durumuna Goére Dagilim

. co e e Deney Kontrol
gg?gﬁsl:::msen ile ilgili Risk Grubu Grubu Toplam Test
Sayi % Say % Say1 %

35-65 yas arasinda olma 381 56,2 358 58,5 739 57,3 *#p=0,430
Beden kitle indeksi’nin 25 kg/m?

ve lizerinde olma 206 30,4 205 33,5 411 31,9 *p=0,232
Gelir durumu kétii olma 6 09 4 0,7 10 0,8 *p=0,756
Sigara kullanma ya da sigaray1

birakmis olma 208 30,7 198 324 406 31,5 *p=0,548
Haftada dort kadeh ve iizeri alkol

kullanma 8 12 16 26 24 1,9  *p=0,065

Bagisiklik sisteminin zayif olma 199 294 180 294 379 294 *p=1,000
Haftada {i¢ giin egzersiz

yapmama 430 634 378 61,8 808 62,6 *p=0,565
Her giin iki veya daha fazla

porsiyon sebze ve meyve

tiiketmeme 172 254 164 26,8 336 26,0 *p=0,568
Anne yada kiz kardeste serviks

kanseri oykiisii olma 17 25 7 1,1 24 1,9 *p=0,097
Ucg ve iizeri dogum yapma 21 3,1 22 3,6 43 3,3  *p=0,644
Bes yil ve iizeri dogum kontrol

hap1 kullanma 40 59 34 5,6 74 5,7 *p=0,812
Genital bolgede sigil (HPV)

tanist alma 38 5,6 30 49 68 5,3 *p=0,619
Cinsel yolla bulasan hastalik

tanis1 alma 8 1,2 12 2,0 20 1,6 *p=0,270

Anormal Pap smear testi sonucu
nedeniyle rahim ve
yumurtaliklarin cerrahi yolla

cikarilmasi 3 04 7 1,1 10 0,8 *p=0,206
**18 yasindan 6nce cinsel

iliskiye baslama 6 1,1 11 2,1 17 1,6 p=0,228
**Hayat1 boyunca cinsel partner

sayist li¢ ve lizeri olma 28 5,1 37 6,9 65 6,0 p=0,204

**(Onceden serviks kanseri olan
bir kadinla cinsel iliski yasayan

bir erkekle cinsel iligki yagama 1 02 0,0 0,0 1 0,1 p=1,000
**Cinsel iliskide diizenli

prezervatif kullanmama 356 64,5 330 61,7 686 63,1 p=0,346
**Son {i¢ yil iginde Pap smear

testi yaptirmama 287 52,0 270 50,5 557 51,2 p=0,628
** Anormal Pap smear testi

sonucu goriilme 17 3,1 14 2,6 31 2,9 p=0,717

*Fisher Kesin Test
**Cinsel iligkisi olmayanlar hesaplama dis1 birakilmistir

Ogretmenlerin serviks kanseri ile ilgili risk faktdrlerine sahip olma durumuna
iliskin bulgular Tablo 24’te gosterilmistir. 35-65 yas arasinda olma risk faktoriine
deney grubundaki 6gretmenlerin %56,2’si, kontrol grubundaki 6gretmenlerin %58,5’1

sahiptir (p=0,430). Deney grubundaki 6gretmenlerin %30,4’1i, kontrol grubundaki
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ogretmenlerin %33,5’1 asir1 kilolu olma risk faktoriine sahip oldugunu ifade etmistir
(p=0,232). Diigiik gelir durumu risk faktorii deney ve kontrol grubundaki
ogretmenlerde sirastyla %0,9 ve %0,7 bulunmustur (p=0,756). Sigara kullanma risk
faktoriine ogretmenlerin yaklasik {igte biri sahiptir (deney: %30,7, kontrol: %32.4)
(p=0,548). Haftada dort kadeh ve iizerinde alkol kullanma orani deney ve kontrol
grubu 6gretmenlerde sirastyla %1,2 ve %2,6’dir (p=0,065). Bagisiklik sisteminin zayif
olmasi risk faktorii deney ve kontrol grubu ogretmenlerinde %29.,4’tiir (p=1,000).
Haftada ii¢ giin egzersiz yapmama orani1 deney grubunda %63,4, kontrol grubunda
%61,8’dir (p=0,565). Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze ve meyve tiikketmeme
orani deney ve kontrol grubunda sirastyla %25,4 ve %26,8’dir (p=0,568). Deney
grubunda yer alan katilimecilarin %2,5°1, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
%1,1°1 anne ya da kiz kardeste serviks kanseri dykiisiine sahiptir (p=0,097). Ug ve
tizerinde dogum yapma risk faktorii deney grubunda %3,1, kontrol grubunda %3,6’dir
(p=0,644) (Tablo 24).

Deney grubundakilerin %5,9’u, kontrol grubundakilerin %5,6’s1 bes yil ve
tizerinde dogum kontrol hapi kullanma risk faktoriine sahiptir (p=0,812). Genital
bolgede sigil (HPV) tanisi alma risk faktorii deney grubundaki 6gretmenlerde %5,6,
kontrol grubundaki 6gretmenlerde %4,9°dur (p=0,619). Deney grubu 6gretmenlerin
%1,2’s1, kontrol grubundaki 6gretmenlerin %2,0’1 cinsel yolla bulagan hastalik tanisi
almistir (p=0,270) (Tablo 24).

Kontrol grubundaki 6gretmenler (%2,1), deney grubundaki 6gretmenlere (%]1,1)
gore 18 yasindan once cinsel iliskiye baglamistir (p=0,228). Hayat1 boyunca cinsel
partner sayis1 li¢ ve lizerinde olma risk faktorii kontrol grubundaki 6gretmenlerde
(%6,9) deney grubundaki 6gretmenlere (%35,1) gore daha yiiksektir (p=0,204). Deney
grubundaki bir 6gretmen Onceden serviks kanseri olan bir kadinla cinsel iligki yasayan
bir erkekle cinsel iligki yasama risk faktoriine sahiptir (p=1,000). Cinsel iliskide
diizenli prezervatif kullanmayan 6gretmenlerin oran1 deney grubunda %64,5, kontrol
grubunda %61,7’dir (p=0,346). Anormal Pap smear testi sonucu nedeniyle rahim ve
yumurtaliklar1 cerrahi yolla ¢ikarilan kadinlarin oran1 deney grubunda %0,4, kontrol
grubunda %]1,1°dir (p=0,206). Deney grubundaki kadinlarin %52,0’1, kontrol
grubundaki kadinlarin %350,5’1 son ii¢ yil icinde Pap smear testi yaptirmadigini
belirtmistir (p=0,628). Anormal Pap smear testi sonucu goriilme risk faktoriine sahip
olan kadinlarin orant deney grubunda %3,1, kontrol grubunda %2,6’dir (p=0,717)
(Tablo 24).
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6.3. OGRETMENLERIN EGITiM ONCESIi PAP SMEAR TESTi HAKKINDA
BiLGI VE YAPTIRMA DURUMUNA iLiSKIiN BULGULAR

Bu boliimde Pap smear testini duyma ve bilgi/egitim alma durumu, Pap smear
testi ile ilgili bilgi diizeyi ve Pap smear testi yaptirma durumuna iliskin bulgular

sunulmustur.

Tablo 25. Ogretmenlerin Egitim Oncesi Pap Smear Testini Duyma Durumuna

Gore Dagilimi

Deney Kontrol
Ozellikler Grubu Grubu Toplam Test
Say1 % Sayi % Sayr1 %

Pap smear testini duyma

durumu

Evet 557 82,2 512 83,7 1069 82,9 *p=0,506
Hayir 121 17,8 100 16,3 221 17,1

**Pap smear testini

duyma

Saghk personeli

kaynaklari

Doktor 366 54,0 361 59,0 727 564 *p=0,072
Hemsire/Ebe 296 4377 253 41,3 549 42,6 *p=0,430
Kisisel iletisim kaynaklar:

Arkadas 262 38,6 226 369 488 37,8 *p=0,528
Akraba 120 17,7 116 19,0 236 18,3 *p=0,565
Sosyal medya kaynaklari

Internet 256 37,8 222 36,3 478 37,1 *p=0,604
Televizyon 218 32,2 186 304 404 31,3 *p=0,509
Gazete 69 10,2 75 12,3 144 11,2 *p=0,250
Radyo 36 5,3 34 5,6 70 54 *p=0,902

*Fisher Kesin Test
**Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Tablo 25°te 6gretmenlerin egitim 6ncesi Pap smear testini duyma durumuna gore
dagilimi gdsterilmistir. Ogretmenlerin biiyiik ¢ogunlugu (deney: %82.2, kontrol:
%83,7) Pap smear testini duymustur (p=0,506). Arastirmaya katilan grubun Pap smear
testini duyma kaynaklar1 sirasiyla doktor (%56,4), hemsire/ebe (%42,6), arkadas
(%37,8), internet (%37,1), televizyon (%31,3), akraba (%18,3), gazete (%11,2) ve
radyo (%5,4)’dur. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6gretmenlerin Pap smear testini
duyma durumu ve duyma kaynaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Tablo 25).
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Tablo 26. Ogretmenlerin Egitim Oncesi Pap Smear Testi Hakkinda Bilgi/Egitim

Alma Durumuna Goére Dagilim

) Deney Kontrol
Ozellikler Grubu Grubu Toplam Test
Say1 % Sayl % Sayl Yo

Pap smear testi ile ilgili
bilgi/egitim alma

durumu
Evet 176 26,0 153 25,0 329 25,5 *p=0,702
Hayir 502 74,0 459 75,0 961 745

**Pap smear testi
konusunda bilgi/egitim
alma kaynaklari

Saghk personeli

kaynaklari

Doktor 110 16,2 110 18,0 220 17,1 *p=0,416
Hemsire/Ebe 91 134 78 12,7 169 13,1 *p=0,741
Kisisel iletisim

kaynaklari

Arkadas 35 52 29 4,7 64 5,0 *p=0,798
Akraba 15 2,2 10 1,6 25 1,9 *p=0,546
Sosyal medya kaynaklari

Internet 63 9.3 38 6,2 101 7,8 *p=0,048
Televizyon 43 6,3 20 958 63 4,9 *p=0,013
Gazete 13 1,9 9 1,5 22 1,7 *p=0,668
Radyo 6 0,9 3 0,5 9 0,7 *p=0,511

Pap smear testi konusunda
bilgi/egitim almay1 isteme

durumu

Evet 484 71,4 444 725 928 71,9 *p=0,664
Hayir 194 28,6 168 27,5 362 28,1

Toplam 678 100,0 612 100,0 1290 100,0

*Fisher Kesin Test
*+Birden fazla segenek isaretlenmistir

Deney grubundaki o6gretmenlerin %26,0°1, kontrol grubundaki Ogretmenlerin
%25,0’1 Pap smear testi ile ilgili bilgi/egitim aldigini ifade etmis, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuigstir (p=0,702). Pap smear testi hakkinda
bilgi/egitim alma kaynaklar1 sirastyla doktor (%17,1), hemsire/ebe (%13,1), internet
(%7,8), arkadas (%5,0), televizyon (%4,9), akraba (%]1,9), gazete (%1,7) ve radyodur
(%0,7). Deney ve kontrol grubunda yer alan 6gretmenlerin Pap smear testi ile ilgili
bilgi/egitimi doktor (p=0,416), hemsire/ebe (p=0,741), arkadas (p=0,798), akraba
(p=0,546), gazete (p=0,668) ve radyodan alma (p=0,511) arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmamis olup, bu egitimi televizyon (p=0,013) ve internetten
(p=0,048) alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 26).
Ogretmenlere Pap smear testi ile ilgili bilgi/egitim almay1 isteme durumlar
soruldugunda deney grubunda Ogretmenlerin %71,4°l, kontrol grubundakilerin
%72,5°1 egitim almayi istemistir. Deney ve kontrol grubunda yer alan §gretmenlerin
Pap smear testi ile ilgili bilgi/egitim almayi istemeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,664) (Tablo 26).
Tablo 27. Ogretmenlerin Egitim Oncesi Pap Smear Testi ile ilgili Bilgi

Durumuna Goére Dagilimi

R, Deney Kontrol

g?lg iSIr)r:ieZzll;’;l“estl ile ilgili Grubu Grubu Toplam Test

Say1 % Say % Sayi %0
Pap smear testinin alinma
yeri
Vajina
Evet 269 39,7 254 41,5 523 40,5 X*=3,691
Hayir 184 27,1 138 22,6 322 250 df=2
Bilmiyorum 225 332 220 359 445 345 p=0,158
Uterus
Evet 97 14,3 84 13,7 181 14,0 X°=8,743
Hayir 281 414 209 342 490 38,0 df=2
Bilmiyorum 300 442 319 52,1 619 48,0 p=0,013
Serviks
Evet 421 62,1 356 582 777 60,2 X°=6,348
Hayir 42 6,2 26 4,2 68 5,3 df=2
Bilmiyorum 215 31,7 230 37,6 445 345 p=0,042
Over
Evet 41 6,0 32 5,3 73 5,6 X*=7,698
Hayir 336 49,6 261 42,6 597 46,3 df=2
Bilmiyorum 301 444 319 52,1 620 48,1 p=0,021
Pap smear testi yaptirma
sikhig
Bilmiyorum 68 10,0 41 6,7 109 8,4
Her y1l 230 33,9 288 47,1 518 40,2 X*=
Iki y1lda bir 83 12,2 95 155 178 13,8 55,332
Ug yilda bir 207 30,5 93 152 300 2373 df=6
Dort yilda bir 3 0,5 6 1,0 9 0,7 p=0,000
Bes yilda bir 84 12,4 87 142 171 133
Alt1 y1lda bir 3 0,5 2 0,3 5 0,3
Pap smear testi
yaptirmaya baslama yasi
Bilmiyorum 104 15,3 54 8,8 158 12,2
18 yas ve alt1 62 9,1 58 9,5 120 9.4
20-25 yas arasi 103 15,2 114 18,6 217 16,8 2=
26-30 yas arasi 144 21,2 145 23,7 289 224 17,369
31-35 yas arasi 208 30,7 173 28,3 381 29,5 df=5
36 yas ve lizeri 57 8,5 68 11,1 125 9,7 p=0,004
Toplam 678 100,0 612 100,0 1290 100,0
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Tablo 27°de 6gretmenlerin egitim Oncesi Pap smear testi ile ilgili bilgi diizeyine
gore dagilimi gosterilmistir. Pap smear testinin serviksten alindigin1 bilen
Ogretmenlerin orant deney grubunda %62,1, kontrol grubunda ise %58,2°dir
(p=0,042). Deney grubundaki 0&gretmenlerin  %39,7’si, kontrol grubundaki
Ogretmenlerin  %41,5’1 Pap smear testinin vajinadan alindigmi ifade etmistir
(p=0,158). Deney grubundakilerin %6,0°1, kontrol grubundakilerin %5,3’li Pap smear
testinin overden alindigimmi belirtmistir (p=0,021). Pap smear testinin uterustan
alindigim1 ifade eden deney grubundaki kadimnlar (%14,3), kontrol grubundaki
kadinlara (%13,7) gore yiiksek olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p=0,013) (Tablo 27).

Pap smear testini yaptirma sikligini bilmeme orani deney grubunda (%10,0)
kontrol grubuna (%6,7) gore yiiksek bulunmustur (p=0,000). Deney grubundaki
kadinlarin %15,3’1i, kontrol gurubundaki kadinlarin %8,8’1i Pap smear testi yaptirma

yasini bilmedigini ifade etmistir (p=0,004) (Tablo 27).
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Tablo 28. Ogretmenlerin Egitim Oncesi Pap Smear Testi Yaptirma Durumuna

Gore Dagilimi

Deney Kontrol
Ozellikler Grubu Grubu Toplam Test
Say1 % Say1 % Sayl %

**Pap smear testi
yaptirma durumu

Evet 79 259 73 259 152 259 “*p=1,000
Hayir 226 74,1 209 74,1 435 74,1
Toplam 305 100,0 282 100,0 587 100,0

**+Pap smear testi
yaptirmama nedeni
Muayene olmaktan

korkma sikinti duyma 94 26,7 82 28,7 176 27,6 *p=0,594
Bu konuda bilgiye sahip

olmama 65 185 68 238 133 20,8 *p=0,117
Cani1 yanacak diye

diisiinme 56 15,9 45 15,7 101 15,8 *p=1,000
Mahrem yerlerini

gostereceginden utanma 30 8,5 39 13,6 69 10,8 *p=0,041
Test sonuclar1 olumsuz

cikar diye korkma 23 6,5 25 8,7 48 7,5 *p=0,296
Zaman bulamama 74 21,0 65 22,7 139 21,8 *p=0,630
Nerede yapildigini

bilmeme 19 54 20 7,0 39 6,1 *p=0,412
Doktorun erkek

olmasindan rahatsiz olma 10 2,8 7 2.4 17 2,7 *p=0,810
Herhangi bir hastalik

belirtisine sahip olmama 91 259 82 28,7 173 27,1 *p=0,474
Pap smear testini ka¢

defa yaptirdimz?

Bir kez 156 230 148 242 304 23,6 X*=4,517
Iki kez 73 10,7 83 13,6 156 12,1 df=3
Ucg kez ve iizeri % 142 95 155 191 14,8 p=0,211
Hig Pap smear testi

yaptirmayan 353 52,1 286 46,7 639 49,5

Pap smear testini en son
kag¢ ay once yaptirdiniz?

0-12 ay 182 268 181 29,6 363 28,1 X*=3,805
13-24 ay 66 97 70 114 136 10,6 df=3
25 ay ve lizeri 77 114 75 12,3 152 11,8  p=0,283
Hic Pap smear testi

yaptirmayan 353 52,1 286 46,7 639 495

Toplam 678 100,0 612 100,0 1290 100,0

*Fisher Kesin Test

**Cinsel iliskisi olmayanlar (n=203), son bir y1l i¢inde Pap smear testi yaptiranlar (n=202), son bes yil
icinde HPV DNA testi ve Pap smear testini birlikte yaptiranlar (n=161) hesaplama dis1 birakilmigtir
***Birden fazla secenek isaretlenmistir

111



Deney ve kontrol grubundaki 6gretmenlerin %25,9’u Pap smear testi yaptirmis
olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=1,000).
Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin Pap smear testi yaptirmama nedenleri sirasiyla
muayene olmaktan korkma sikinti duyma (%27,6), herhangi bir hastalik belirtisine
sahip olmama (%?27,1), zaman bulamama (%21,8), bu konuda bilgiye sahip olmama
(%20,8), can1 yanacak diye diisiinme (%15,8), test sonuglart olumsuz ¢ikar diye
korkma (%7,5), nerede yapildigin1 bilmeme (%6,1) ve doktorun erkek olmasindan
rahatsiz olmadir (%2,7) (Tablo 28).

Pap smear testi yaptirmama nedeni olarak mahrem yerlerini gostereceginden
utanma nedenini belirtenlerin orani kontrol grubunda (%13,6) deney grubuna (%8,5)
gore yiiksek bulunmus, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p=0,041) (Tablo 28).

Deney grubundaki kadinlarin %23,0’1, kontrol grubundaki kadinlarin %24,2’si
Pap smear testini bir kez yaptirmis, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmemistir (p=0,211). En son 0-12 ay arasinda Pap smear testini yaptiran
kadinlarin orani deney grubunda %26,8, kontrol grubunda %29,6’dir (p=0,283) (Tablo
28).

Tablo 29. Ogretmenlerin Egitim Oncesi Pap Smear Testi Yaptirmay: Isteme ve

Bu Testi Onerme Durumuna Gére Dagilim

Deney Kontrol
Ozellikler Grubu Grubu Toplam Test
Say1 % Sayi % Sayl Yo

Pap smear testini
yaptirmayi isteme

durumu
Evet 469 69,2 426 69,6 895 694 *p=0,904
Hayir 209 30,8 186 304 395 30,6

Pap smear testini
yaptirmay1 onerme

durumu

Evet 636 93,8 574 93,8 1210 93,8 *p=1,000
Hayir 42 6,2 38 6,2 80 6,2

Toplam 678 100,0 612 100,0 1290 100,0

*Fisher Kesin Test

Pap smear testi yaptirmayi isteyenler deney grubunda %69,2, kontrol grubunda
%69,6’dir. Gruplar arasinda Pap smear testi yaptirmayi isteme durumu yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,904). Deney ve kontrol grubunda yer
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alan Ogretmenlerin %93,8’1 Pap smear testi yaptirmayi onereceklerini belirtmistir
(p=1,000) (Tablo 29).

6.4. OGRETMENLERIN DUZENLI JINEKOLOJIK MUAYENEYE GIiTME
DURUMUNA ILISKIiN BULGULAR

Bu bolimde 6gretmenlerin tanitict ve dogurganlik 6zellikleri, dogum kontrol
yontemi kullanma durumlari, serviks kanseri ve Pap smear testi duyma, bilgi/egitim
alma ve isteme durumlari, serviks kanseri ile ilgili risk faktorlerine sahip olma durumu
ve egitim Oncesi Pap smear testi yaptirma durumu ile diizenli jinekolojik muayeneye
gitme durumlarma ve jinekolojik muayeneye gitme zamanma iligkin bulgular

sunulmustur.
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Tablo 30. Ogretmenlerin Tamitica ve Dogurganlik Ozelliklerinin Diizenli

Jinekolojik Muayeneye Gitme Durumuna Gore Dagilim

) Diizenli Jinekolojik Muayeneye Gitme Durumu**
Ozellikler Evet Hayir Toplam Test
Say1 % Say1 % Sayi %

Yas grubu

22-30 yas arasi 67 21,8 259 264 326 253 X?=5,233
31-40 yas arasi 140 45,5 448 456 588 45,6 df=3
41-50 yas aras1 87 28,2 223 227 310 24,0 p=0,156
51-60 yas arasi 14 45 52 53 66 5,1

Medeni durum

Evli 266 86,4 709 722 978 75,6  *p=0,000
Bekar 42 13,6 273 27,8 315 244

Beden Kitle indeksi

Zayif (18,5 kg/m? ve alt1) 15 49 46 4,7 61 47 X°=2,190
Normal (18,5-24,9 kg/m” arasinda) 188 61,1 630 64,2 818 63,4 df=3
Fazla kilolu (25-29,9 kg/m? ve alt1) 83 26,9 226 23,0 309 24,0 p=0,534
Obez (30,0 kg/m? ve iistii) 22 7,1 80 81 102 7,9

Gelir durumu

Iyi 108 35,1 287 29,2 395 30,6 *p=0,056
Orta 200 64,9 695 70,8 895 694

Sigara kullanma

Evet 66 21,4 233 23,7 299 232 X?=4,267
Hayir 208 67,5 676 68,8 884 68,5 df=2
Biraktim 34 11,1 73 7,5 107 8,3 p=0,118
Alkol kullanma

Evet 48 15,6 109 11,1 157 12,2  *p=0,045
Hayir 260 84,4 873 88,9 1133 87,8

Gebelik sayis1

Hig gebe kalmamig 74 240 317 323 391 303 X°’=12,245
Bir gebelik 86 27,9 234 238 320 248 df=3
Iki gebelik 77 250 266 27,1 343 26,6 p=0,007
Ug ve iizeri gebelik 71 23,1 165 16,8 236 183

Cocuk sayisi

Cocuk yok 86 27,9 338 344 424 329 X°=6,419
Bir ¢ocuk 112 36,4 291 29,6 403 31,2 df=3
Iki ¢ocuk 102 33,1 328 334 430 333 p=0,093
Uq ve lizeri gocuk 8 26 25 26 33 26

Diisiik yapma durumu

Var 24 7.8 63 64 87 6,7 *p=0,434
Yok 284 92,2 919 93,6 1203 93,3

Kiiretaj olma durumu

Var 45 14,6 85 87 130 10,1  *p=0,003
Yok 263 854 897 91,3 1160 89,9

Olii dogum yapma durumu

Var 10 3,2 22 22 32 25  *p=0,301
Yok 298 96,8 960 97,8 1258 97,5

*Fisher Kesin Test
**Kolon yiizdesi alinmistir
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Ogretmenlerin tamitict ve dogurganlik o6zellikleri ile diizenli jinekolojik
muayeneye gitme durumu arasindaki iliski Tablo 30’da gosterilmistir. 31-40 yas
arasinda olan Ogretmenlerin %45,5’1, evli olanlarin %86,4°1i, beden kitle indeksi
normal olanlarin  %61,1°’1, gelir durumu orta olanlarin  %64,9’u, sigara
kullanmayanlarin %67,5’1 ve alkol kullanmayanlarin %84,4’1i diizenli jinekolojik
muayeneye gittigi saptanmistir (Tablo 30).

Bir gebelik yasayan dgretmenlerin %27,9°u, bir ¢ocuga sahip oldugunu belirten
ogretmenlerin %36,4°1, diisiik yasamadigimi ifade eden Ogretmenlerin %92,2’si,
kiiretaj olmadigini belirten 6gretmenlerin %85,4’1 ve 6lii dogum yapmadigini ifade
eden 0gretmenlerin %96,8’1 diizenli jinekolojik muayeneye gitmistir (Tablo 30).

Ogretmenlerin medeni durum (p=0,000), alkol kullanma (p=0,045), gebelik sayis1
(p=0,007) ve kiiretaj olma durumu (p=0,003) ile diizenli jinekolojik muayeneye gitme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Tablo 30).

Ogretmenlerin yas grubu (p=0,156), beden kitle indeksi (p=0,534), gelir durumu
(p=0,056), sigara kullanma durumu (p=0,118), cocuk sayist (p=0,093), diisiik
(p=0,434) ve 6lii dogum yapma durumu (p=0,301) ile diizenli jinekolojik muayeneye

gitme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo 30).

Tablo 31. Ogretmenlerin Son Bir Aydir Kullandiklari Dogum Kontrol

Yontemlerinin Diizenli Jinekolojik Muayeneye Gitme Durumuna Gore Dagilim

Diizenli Jinekolojik Muayeneye Gitme
Ozellikler Durumu*#
Evet Hayir Toplam Test

Say1 % Say1 % Say1 %

Dogum kontrol yontemi

kullanma durumu

Evet 111 36,0 457 46,5 568 44,0 *p=0,001
Hay1r 197 64,0 525 53,5 722 56,0

**%*Son bir aydir kullanilan

dogum kontrol yontemleri

Modern yontemler

Erkek kondomu 98 31,8 340 34,6 438 340 *p=0,371
Rahim i¢i arag 44 143 56 5,7 100 7.8 *p=0,000
Kombine oral kontraseptif 19 6,2 32 373 51 4,0 *p=0,029
***Diger (implanont+kadin 2 06 1 0,1 3 02 *p=0,144
kondomu)

Geleneksel yontemler

Geri ¢cekme 66 214 180 18,3 246 19,1 *p=0,244
Takvim yontemi 15 49 32 33 47 36 *p=0,221

*Fisher Kesin Test **Kolon yiizdesi alinmistir ***Diger (implanon: iki kisi, kadin kondomu: bir kisi)
****Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Tablo 31°de Ogretmenlerin son bir aydir kullandiklari dogum kontrol
yontemlerinin diizenli jinekolojik muayeneye gitme durumuna goére dagilimi
sunulmustur. Dogum kontrol yontemi kullanmayan 6gretmenlerin %64,0’1, son bir
aydir erkek kondomu kullandigini belirten 6gretmenlerin %31,8’1, rahim i¢i arag
kullananlarin %14,3’l ve kombine oral kontraseptif kullandigin1 belirtenlerin %6,2’si
diizenli jinekolojik muayeneye gitmistir. Geri ¢ekme yOntemini kullanan
ogretmenlerin %21,4’1 ve takvim yontemini kullanan 6gretmenlerin %4,9°u diizenli
jinekolojik muayeneye gittigini belirtmistir (Tablo 31).

Ogretmenlerin dogum kontrol yontemi kullanma durumu (p=0,001), rahim ici
ara¢ (p=0,000) ve kombine oral kontraseptif kullanma durumu (p=0,029) ile diizenli
jinekolojik muayeneye gitme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 31).

Ogretmenlerin erkek kondomu (p=0,371), implanon+kadin kondomu (p=0,144),
geri ¢cekme (p=0,244) ve takvim yontemi (p=0,221) kullanma durumu ile diizenli
jinekolojik muayeneye gitme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 31).
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Tablo 32. Ogretmenlerin Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Duyma,
Bilgi/Egitim Alma ve Isteme Durumlarmm Diizenli Jinekolojik Muayeneye

Gitme Durumuna Gore Dagilim

Diizenli Jinekolojik Muayeneye
Ozellikler Gitme Durumu®*
Evet Hayir Toplam Test
Say1 % Sayi % Sayi Y%

Serviks kanserini duyma

durumu
Evet 306 994 970 98,8 1276 98,9 *p=0,539
Hayir 2 0,6 12 1,2 14 1,1

Serviks kanseri ile ilgili

bilgi/egitim alma durumu

Evet 53 17,2 104 10,6 157 12,2 #*p=0,003
Hayir 255 82,8 878 894 1133 87,8

Serviks kanseri konusunda

bilgi/egitim almayi isteme

durumu
Evet 257 83,4 871 88,7 1128 87.4 *p=0,018
Hayir 51 16,6 111 11,3 162 12,6

Cevresindeki kisilerin
serviks kanseri tanis1 alma

durumu

Alan 234 76,0 833 84,8 1067 82,7 *p=0,001
Almayan 74 240 149 152 223 1773

Pap smear testini duyma

durumu

Evet 281 90,2 788 80,2 1069 82,9 *p=0,000
Hayir 27 98 194 19,8 221 17,1

Pap smear testi ile ilgili

bilgi/egitim alma durumu

Evet 103 334 226 23,0 329 25,5 #*p=0,000
Hayir 205 66,6 756 77,0 961 74,5

Pap smear testi konusunda

bilgi/egitim almay1 isteme

durumu
Evet 213 69,2 715 72,8 928 71,9 *p=0,217
Hayir 95 30,8 267 27,2 362 28,1

*Fisher Kesin Test
**Kolon yiizdesi alinmistir
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Ogretmenlerin serviks kanseri ve Pap smear testi duyma, bilgi/egitim alma ve
isteme durumlarinin diizenli jinekolojik muayeneye gitme durumuna gore dagilimi
Tablo 32’de goriilmektedir. Serviks kanserini duyan dgretmenlerin %99,4°1, serviks
kanseri ile ilgili bilgi/egitim almayanlarin %482,8’1, serviks kanseri ile 1ilgili
bilgi/egitim almayi istedigini belirtenlerin %83,4’i ve ¢evresinde serviks kanseri tanisi
alanlarin %76,0’1 diizenli jinekolojik muayeneye gitmistir. Pap smear testini duyan
ogretmenlerin %90,2°si, Pap smear testi ile ilgili bilgi/egitim almayan 6gretmenlerin
%66,6’s1 ve Pap smear testi konusunda bilgi/egitim almayi isteyen Ogretmenlerin
%69,2’si1 diizenli jinekolojik muayeneye gitmistir (Tablo 32).

Ogretmenlerin serviks kanseri ile ilgili bilgi/egitim alma (p=0,003), serviks
kanseri ile ilgili bilgi/egitim almay1 isteme (p=0,018), cevresinde serviks kanseri tanisi
alma (p=0,001), Pap smear testini duyma (p=0,000) ve Pap smear testi ile ilgili
bilgi/egitim alma durumu (p=0,000) ile diizenli jinekolojik muayeneye gitme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 32).

Ogretmenlerin serviks kanserini duyma (p=0,539) ve Pap smear testi konusunda
bilgi/egitim almayi isteme durumu (p=0,217) ile diizenli jinekolojik muayeneye gitme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (Tablo 32).

Ogretmenlerin serviks kanseri ile ilgili risk faktdrlerine sahip olma durumu ile
diizenli jinekolojik muayeneye gitme durumuna iliskin bulgular Tablo 33’te
gosterilmistir. 35-65 yas arasinda olma risk faktoriine sahip olan Ogretmenlerin
%359,4°1i, beden kitle indeksi 25 kg/m? ve iizerinde olma risk faktdriine sahip olanlarin
%34,1°1, gelir durumu kotii olma risk faktoriine sahip olanlarin %0,6’s1, sigara
kullanma ya da sigarayr birakmis olma risk faktoriine sahip olanlarin %32,5’1 ve
haftada dort kadeh ve {izeri alkol kullanma risk faktoriine sahip olanlarin %2,3’i
diizenli jinekolojik muayeneye gittigini belirtmistir (Tablo 33).

Diizenli jinekolojik muayeneye gittigini belirten 6gretmenlerin %32,5’1 bagisiklik
sistemi zay1f olma risk faktoriine, %54,2’s1 haftada tli¢ giin egzersiz yapmama, %20,5’1
her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze ve meyve tiiketmeme, %2,6’s1 anne ya da

kiz kardeste serviks kanseri dykiisli olma risk faktoriine sahiptir (Tablo 33).
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Tablo 33. Ogretmenlerin Serviks Kanseri ile ilgili Risk Faktorlerine Sahip Olma

Durumunun Diizenli Jinekolojik Muayeneye Gitme Durumuna Gore Dagilim

Diizenli Jinekolojik Muayeneye Gitme

Risk Faktorleri Durumu®**

Evet Hayir Toplam Test
Say1 % Say1 % Say1 %

35-65 yas arasinda olma 183 59,4 556 56,6 739 57,3 *p=0,392

Beden kitle indeksinin 25 kg/m? ve

lizerinde olma 105 34,1 306 31,2 411 31,9 *p=0,362

Gelir durumu kot olma 2 06 8 0,8 10 0,8 *p=1,000

Sigara kullanma ya da sigaray1

birakmis olma 100 32,5 306 31,2 406 31,5 *p=0,674

Haftada dort kadeh ve tizeri alkol

kullanma 7 2,3 17 1,7 24 1,9 *p=0,628

Bagisiklik sisteminin zayif olma 100 32,5 279 284 379 294 *p=0,174

Haftada {i¢ giin egzersiz yapmama 167 542 641 653 808 62,6 *p=0,001
Her giin iki veya daha fazla porsiyon

sebze ve meyve tilketmeme 63 20,5 273 27,8 336 26,0 *p=0,011
Anne ya da kiz kardeste serviks

kanseri oykiisii olma 8 2,6 16 1,6 24 1,9 *p=0,331
Ucg ve iizeri dogum yapma 10 32 33 34 43 33 *p=1,000
Bes yil ve iizeri dogum kontrol hap1

kullanma 26 84 48 49 74 5,77 *p=0,024
Genital bolgede sigil (HPV) tanist

alma 24 78 44 45 68 53 *p=0,028
Cinsel yolla bulasan hastalik tanisi

alma 9 29 11 1,1 20 1,6 *p=0,034

Anormal Pap smear testi sonucu
nedeniyle rahim ve yumurtaliklarin

cerrahi yolla ¢ikarilmasi 2 06 8 0,8 10 0,8 *p=1,000
**18 yasindan 6nce cinsel iligkiye

baslama 7 24 10 1,3 17 1,6 *p=0,269
**Hayat1 boyunca cinsel partner

sayist li¢ ve lizeri olma 27 9,1 38 4,8 65 6,0 *p=0,010

**(Onceden serviks kanseri olan bir
kadinla cinsel iligki yasayan bir

erkekle cinsel iliski yasama 0 0,0 1 01 1 0,1 *p=1,000
**Cinsel iliskide diizenli prezervatif

kullanmama 203 68,6 483 61,1 686 63,1 *p=0,024
**Son {li¢ y1l icinde Pap smear testi

yaptirmama 70 23,6 487 61,6 557 51,2 *p=0,000
** Anormal Pap smear testi sonucu

goriilme 11 37 20 25 31 29 *p=0,308

*Fisher Kesin Test
**Cinsel iligkisi olmayanlar hesaplama dig1 birakilmistir
***Kolon ylizdesi alinmistir

Diizenli jinekolojik muayeneye gittigini ifade eden 6gretmenlerin %3,2’si ii¢ ve
tizeri dogum yapma risk faktoriine, %8,4’1i bes y1l ve ilizeri dogum kontrol hapi

kullanma, %7,8’1 genital bolgede sigil (HPV) tanis1 alma, %2,9u cinsel yolla bulasan
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hastalik tanis1 alma ve %0,6’s1 anormal Pap smear testi sonucu nedeniyle rahim ve
yumurtaliklarin cerrahi yolla ¢ikarilmasi risk faktoriine sahiptir (Tablo 33).

Diizenli jinekolojik muayeneye gittigini belirten Ogretmenlerin %2,4°4 18
yasindan Once cinsel iliskiye baslama risk faktoriine, %9,1°1 hayat1 boyunca cinsel
partner sayisi li¢ ve lizeri, %68,6’s1 cinsel iliskide diizenli prezervatif kullanmama,
%23,6’s1 son li¢ yil icinde Pap smear testi yaptirmama, %3,7’si anormal Pap smear
testi sonucu goriilme risk faktoriine sahiptir (Tablo 33).

Ogretmenlerin haftada ii¢ giin egzersiz yapmama (p=0,001), her giin iki veya daha
fazla porsiyon sebze ve meyve tilkketmeme (p=0,011), bes yil ve iizeri dogum kontrol
hap1 kullanma (p=0,024), genital bdlgede sigil (HPV) tanis1 alma (p=0,028), cinsel
yolla bulasan hastalik tanis1 alma (p=0,034), hayat1 boyunca ii¢ ve iizerinde cinsel
partner sayisina sahip olma (p=0,010), cinsel iliskide diizenli prezervatif kullanmama
(p=0,024) ve son ii¢ y1l icinde Pap smear testi yaptirmama (p=0,000) ile jinekolojik
muayeneye gitme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(Tablo 33).

Ogretmenlerin 35-65 yas arasinda olma (p=0,392), beden kitle indeksinin 25
kg/m? ve iizerinde olma (p=0,362), kétii gelir durumuna sahip olma (p=1,000), sigara
kullanma ya da sigaray1 birakmis olma (p=0,674), haftada dort kadeh ve tizeri alkol
kullanma (p=0,628), zayif bagisiklik sistemine sahip olma (p=0,174), anne ya da kiz
kardeste serviks kanseri dykiisii olma (p=0,331), ii¢ ve iizeri dogum yapma (p=1,000),
anormal Pap smear testi sonucu nedeniyle rahim ve yumurtaliklarin cerrahi yolla
¢ikarilma durumu (p=1,000), 18 yasindan once cinsel iliskiye baglama (p=0,269),
onceden serviks kanseri olan bir kadinla cinsel iliski yasayan bir erkekle cinsel iligki
yasama (p=1,000) ve anormal Pap smear testi sonucunun varligi (p=0,308) risk
faktorlerine sahip olma durumu ile jinekolojik muayeneye gitme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 33).
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Tablo 34. Ogretmenlerin Egitim Oncesi Pap Smear Testi ile ilgili Bilgi ve
Davranislarinin Diizenli Jinekolojik Muayeneye Gitme Durumuna Gore

Dagilim

Diizenli Jinekolojik Muayeneye
Ozellikler Gitme Durumu®+*
Evet Hayir Toplam Test

Say1 % Sayi %  Sayi Y

**Pap smear testi
yaptirma durumu

Evet 28 29,8 124 252 152 259 *p=0,369
Hayir 66 70,2 369 74,8 435 74,1

Pap smear testini ka¢ defa

yaptirdimz?

Bir kez 73 23,7 231 23,5 304 23,6 X’=159,629
Iki kez 51 16,6 105 10,7 156 12,1 df=3
Ug kez ve iizeri 106 344 8 87 191 14,8 p=0,000
Hig¢ Pap smear testi 78 25,3 561 57,1 639 49,5

yaptirmayan

Pap smear testini en son
kac¢ ay once yaptirdiniz?

0-12 ay 175 56,8 188 19,1 363 282 X?=174,692
13-24 ay 34 11,0 102 104 136 10,5 df=3
25 ay ve lizeri 21 6,9 131 134 152 11,8 p=0,000
Hig¢ Pap smear testi 78 253 561 57,1 639 495

yaptirmayan

Pap smear testini
yaptirmay1 isteme

durumu
Evet 250 81,2 645 65,7 895 69,4 *p=0,000
Hayir 58 18,8 337 343 395 30,6

Pap smear testini
yaptirmay1 onerme

durumu
Evet 295 958 915 932 1210 938 *p=0,105
Hayir 13 4,2 67 6,8 80 6,2

*Fisher Kesin Test
**Cinsel iligkisi olmayanlar (n=203), son bir y1l icinde Pap smear testi yaptiranlar (n=202), son bes yil
icinde HPV DNA testi ve Pap smear testini birlikte yaptiranlar (n=161) hesaplama dis1 birakilmistir
***Kolon yiizdesi alinmistir

Ogretmenlerin Pap smear testi yaptirma durumu ile diizenli jinekolojik
muayeneye gitme durumuna iligkin bulgular Tablo 34’te gdsterilmistir. Pap smear testi
yaptirmayan Ogretmenlerin %70,2’si diizenli jinekolojik muayeneye gitmistir. Pap
smear testini li¢ kez ve iizeri yaptiran 6gretmenlerin %34,4’1, Pap smear testini en son

0-12 ay arasinda yaptiran 6gretmenlerin %56,8’1, Pap smear testi yaptirmayi isteyen
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ogretmenlerin %81,2’si ve Pap smear testi yaptirmayi ¢evresindeki kisilere dneren
ogretmenlerin %95,8°1 diizenli jinekolojik muayeneye gitmistir (Tablo 34).

Pap smear testi yaptirma sayisi (p=0,000), Pap smear testi yaptirma zamani
(p=0,000) ve Pap smear testini yaptirmay1 isteme durumu (p=0,000) ile jinekolojik
muayeneye gitme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Pap smear testi yaptirmayi ¢evresindeki kisilere dnerme (p=0,105) ile jinekolojik
muayeneye gitme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo

34).
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Tablo 35. Ogretmenlerin Tamitici ve Dogurganhk Ozelliklerinin Jinekolojik

Muayeneye Gitme Zamanina Gore Dagilim

Jinekolojik Muayeneye Gitme Zamanir*

Ozellikler 0-12 ay 13-24 ay 25 ay ve Hi¢ muayene Toplam Test
tizeri olmayan

Say1 %  Sayi %  Say1 %  Sayi %  Sayi %
Yas grubu
22-30 yas arast 150 222 39 185 29 14,1 108 548 326 253 X’=126,014
31-40 yas aras1 314 464 103 48,8 104 505 67 340 588 45,6 df=9
41-50 yas aras1 183 27,1 55 26,1 54 262 18 9,1 310 24,0 p=0,000
51-60 yas arast 29 43 14 6,6 19 92 4 2,1 66 5,1
Medeni durum X?=262,434
Evli 567 839 178 844 171 83,0 59 299 975 75,6 df=3
Bekar 109 16,1 33 15,6 35 17,0 138 70,1 315 244 p=0,000
Beden kitle
indeksi
Zayif 25 3,7 10 47 9 44 17 8,6 61 47 X?=26,516
Normal 422 624 126 59,7 126 61,2 144 73,1 818 634 df=9
Fazla kilolu 176 26,0 57 27,0 52 252 24 122 309 240 p=0,002
Obez 53 179 18 8,6 19 92 12 6,1 102 79
Gelir durumu X?=10,657
Iyi 219 324 70 332 65 31,6 41 20,8 395 30,6 df=3
Orta 457 67,6 141 66,8 141 684 156 79,2 895 694 p=0,014
Sigara
kullanma
Evet 148 21,9 54 256 62 30,1 35 17,8 299 232  X%=10,701
Hayir 471 69,7 141 66,8 126 61,2 146 74,1 884 685 df=6
Biraktim 57 84 16 7,6 18 87 16 8,1 107 83 p=0,098
Alkol kullanma X?=2,049
Evet 85 12,6 27 12,8 19 9.2 26 132 157 122 df=3
Hayir 591 874 184 872 187 908 171 86,8 1133 87,8 p=0,562
Gebelik Sayisi
Hig gebe 159 235 41 194 32 155 159 80,7 391 303
kalmamisg
Bir gebelik 185 274 56 26,5 65 31,6 14 7,1 320 24,8 X°=286,443
Tki gebelik 192 284 69 327 65 31,6 17 86 343 26,6 df=9
Ug ve iizeri 140 20,7 45 214 44 213 7 36 236 183 p=0,000
gebelik
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 183 27,1 46 21,8 34 16,5 161 81,7 424 329 X?=263,694
Bir ¢cocuk 236 34,8 70 33,2 81 393 16 8,1 403 31,2 df=9
Tki gocuk 237 35,1 91 43,1 84 408 18 9,2 430 333 p=0,000
Ug ve iizeri 20 3,0 4 19 7 34 2 1,0 33 2,6
gocuk
Diisiik yapma
durumu X?=10,161
Var 53 18 16 7,6 15 73 3 1,5 87 6,7 df=3
Yok 623 922 195 924 191 927 194 98,5 1203 933 p=0,017
Kiiretaj olma
durumu X?=14,556
Var 83 123 22 104 19 92 6 30 130 10,1 df=3
Yok 593 87,7 189 89,6 187 90,8 191 97,0 1160 89,9 p=0,002
Olii dogum
yapma durumu X?=5,923
Var 20 3,0 6 28 6 29 0 0,0 3225 df=3
Yok 656 97,0 205 972 200 97,1 197 100,0 1258 97,5 p=0,115

*Kolon yiizdesi alinmigtir
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Tablo 35’te Ogretmenlerin tanitict ve dogurganlik 6zelliklerinin jinekolojik
muayeneye gitme zamanina gore dagilimi gosterilmistir. 31-40 yas arasinda olan
o0gretmenlerin %46,4°1, evli olanlarin %83,9’u, beden kitle indeksi normal olanlarin
%62,4°1, gelir durumu orta olanlarin %67,6’s1, sigara kullanmayanlarin %69,7’si ve
alkol kullanmayanlarin %87,4’i 0-12 ay arasinda jinekolojik muayeneye gittigi
saptanmistir (Tablo 35).

Iki gebelik yasayan dgretmenlerin %28,4°ii, iki cocuga sahip oldugunu belirten
ogretmenlerin %35,1°1, diisiik yasamayan 6gretmenlerin %92,2’si, kiiretaj olmayan
Ogretmenlerin %87,7’si ve Olii dogum yapmayan &gretmenlerin %97,0°1 0-12 ay
arasinda jinekolojik muayeneye gitmistir (Tablo 35).

Ogretmenlerin yas grubu (p=0,000), medeni durumu (p=0,000), beden kitle
indeksi (p=0,002), gelir durumu (p=0,014), gebelik sayist (p=0,000), cocuk sayisi
(p=0,000), diisiik yapma durumu (p=0,017) ve kiiretaj olma durumu (p=0,002) ile
jinekolojik muayeneye gitme zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (Tablo 35).

Ogretmenlerin sigara kullanma (p=0,098), alkol kullanma (p=0,562) ve &lii
dogum yapma durumu (p=0,115) ile jinekolojik muayeneye gitme zamani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 35).
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Tablo 36. Ogretmenlerin Son Bir Aydir Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yéntemlerinin Jinekolojik Muayeneye Gitme Zamanina Gore

Dagilim
Jinekolojik Muayeneye Gitme Zamani*
Ozellikler 0-12 ay 13-24ay 25 ayveiizeri Hi¢ muayene Toplam Test
olmayan

Say1 % Sayi %  Sayi %  Sayl % Sayl % X2 df p
Dogum kontrol yontemi kullanma durumu
Evet 258 38,2 84 398 77 374 149 756 568 44,0 94,503 3 0,000
Hay1r 418 61,8 127 60,2 129 62,6 48 244 722 56,0
*%*Son bir aydir kullanmilan dogum kontrol yontemleri
Modern yontemler
Erkek kondomu 241 35,7 71 33,6 95 46,1 31 15,7 438 34,0 43,622 3 0,000
Rahim i¢i arag 76 11,2 14 6,6 8 39 2 1,0 100 7,8 28,700 3 0,000
Kombine oral kontraseptif 35 52 6 28 3 1,5 7 3,6 51 40 6818 3 0,078
***Diger (implanon+kadin kondomu) 2 03 0 0,0 0 0,0 1 0,5 3 0,2 1,731 3 0,630
Geleneksel yontemler
Geri ¢ekme 135 20,0 52 24,6 45 21,8 14 7,1 246 19,1 23901 3 0,000
Takvim yontemi 27 40 10 47 9 4.4 1 0,5 47 36 6,78 3 0,079

* Kolon yiizdesi alinmistir **Birden fazla segenek igaretlenmistir ***Diger (implanon: iki kisi, kadin kondomu: bir kisi)
Dogum kontrol yontemi kullanmayan 6gretmenlerin %61,8’1, son bir aydir erkek kondomu kullandigin1 belirten 6gretmenlerin %35,7’s1, rahim

ici ara¢ kullandigini ifade eden 6gretmenlerin %11,2’°si ve kombine oral kontraseptif kullandigini belirten 6gretmenlerin %5,2’si 0-12 ay arasinda
jinekolojik muayeneye gitmistir. Geri gekme yontemini kullananlarin %20,0’1 ve takvim yontemi kullananlarin %4,0°1 0-12 ay arasinda jinekolojik
muayeneye gittigi saptanmistir. Ogretmenlerin dogum kontrol ydntemi (p=0,000), erkek kondomu (p=0,000), rahim i¢i ara¢ (p=0,000) ve geri
¢cekme yontemi (p=0,000) kullanma durumu ile jinekolojik muayeneye gitme zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Ogretmenlerin kombine oral kontraseptif (p=0,078) implanon+kadin kondomu (p=0,630) ve takvim ydntemi (p=0,079) kullanma durumu ile

jinekolojik muayeneye gitme zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo 36).



9C1

Gitme Zamanina Gore Dagilimi

Tablo 37. Ogretmenlerin Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Duyma, Bilgi/Egitim Alma ve Isteme Durumlarinin Jinekolojik Muayeneye

Jinekolojik Muayeneye Gitme Zamani*

Ozellikler 0-12 ay 13-24ay 25 ay ve iizeri Hi¢ muayene Toplam Test
olmayan

Say1 %  Say1 % Say1 % Say1 %  Sayi % X2 df p
Serviks kanserini duyma durumu
Evet 671 99,3 211 100,0 205 99,5 189 95,9 1276 98,9 20,007 3 0,000
Hayir 5 0,7 0 0,0 1 0,5 8 4,1 14 1,1
Serviks kanseri ile ilgili bilgi/egitim alma durumu
Evet 93 138 24 11,4 29 14,1 11 5,6 157 122 10,414 3 0,015
Hayir 583 86,2 187 88,6 177 85,9 186 944 1133 87,8
Serviks kanseri konusunda bilgi/egitim almay1
isteme durumu
Evet 578 85,5 193 91,5 183 88.8 174 88,3 1128 874 5935 3 0,115
Hayir 98 14,5 18 8,5 23 11,2 23 11,7 162 12,6
Cevresinde serviks kanseri tanisi alma durumu
Alan 553 81,8 178 84,4 172 83,5 164 83,2 1067 82,7 0918 3 0,821
Almayan 123 18,2 33 15,6 34 16,5 33 16,8 223 173
Pap smear testini duyma durumu
Evet 593 87,7 181 85,8 186 90,3 109 55,3 1069 829 1257707 3 0,000
Hayir 83 123 30 14,2 20 9,7 88 447 221 17,1
Pap smear testi ile ilgili bilgi/egitim alma durumu
Evet 194 28,7 58 27,5 47 22,8 30 15,2 320 255 15,799 3 0,001
Hayir 482 71,3 153 72,5 159 77,2 167 84,8 91 74,5
Pap smear testi konusunda bilgi/egitim almay
isteme durumu
Evet 475 70,3 162 76,8 157 76,2 134 68,0 928 71,9 6,747 3 0,080
Hayir 201 29,7 49 23,2 49 23,8 63 32,0 362 28,1

*Kolon yiizdesi almmistir



Ogretmenlerin serviks kanseri ve Pap smear testi duyma, bilgi/egitim alma ve
isteme durumlarinin jinekolojik muayeneye gitme zamanina gore dagilimi Tablo 37°de
goriilmektedir. Serviks kanserini duyan 6gretmenlerin %99,3°1, serviks kanseri ile
ilgili bilgi/egitim almayanlarin %86,2’si1, serviks kanseri ile ilgili bilgi/egitim almay1
istedigini belirtenlerin %85,5°1 ve ¢evresinde serviks kanseri tanisi alanlarin %81,8’1
0-12 ay arasinda jinekolojik muayeneye gitmistir. Pap smear testini duyan
ogretmenlerin %87,7’si, Pap smear testi ile ilgili bilgi/egitim almayan 6gretmenlerin
%71,3’ii ve Pap smear testi konusunda bilgi/egitim almay1 isteyen Ogretmenlerin
%70,3’1i 0-12 ay arasinda jinekolojik muayeneye gitmistir (Tablo 37).

Ogretmenlerin serviks kanserini duyma (p=0,000), serviks kanseri ile ilgili
bilgi/egitim alma (p=0,015), Pap smear testini duyma (p=0,000) ve Pap smear testi ile
ilgili bilgi/egitim alma durumu (p=0,001) ile jinekolojik muayeneye gitme zamani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 37).

Ogretmenlerin serviks kanseri ile ilgili bilgi/egitim almay1 isteme (p=0,115),
cevresinde serviks kanseri tanisi alma (p=0,821) ve Pap smear testi konusunda
bilgi/egitim almayi isteme durumu (p=0,080) ile jinekolojik muayeneye gitme zamani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 37).
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Tablo 38. Ogretmenlerin Serviks Kanseri ile ilgili Risk Faktorlerine Sahip Olma Durumunun Jinekolojik Muayeneye Gitme Zamanina

Gore Dagilimm

Jinekolojik Muayeneye Gitme Zamani**

Risk Faktorleri 0-12 ay 13-24 ay 25 ay ve Hi¢ muayene Toplam Test
iizeri olmayan

Say1 %  Say1 %  Say1 % Say1 %  Sayi % X2 df p
35-65 yas arasinda olma 412 60,9 129 61,1 145 70,4 53 26,9 739 57,3 93,572 3 0,000
Beden kitle indeksinin 25 kg/m? ve iizerinde olma 229 339 75 355 71 345 36 18,3 411 319 19979 3 0,000
Gelir durumu koti olma 4 0,6 0 0,0 3 1,5 3 1,5 10 0,8 4,618 3 0,202
Sigara kullanma ya da sigaray1 birakmig olma 205 303 70 332 80 38,8 51 25,9 406 31,5 8722 3 0,033
Haftada dort kadeh ve tizeri alkol kullanma 15 2,2 3 1,4 3 1,5 3 1,5 24 1,9 1,005 3 0,800
Bagisiklik sisteminin zayif olma 198 29,3 48 22,7 56 272 77 39,1 379 29,4 13,898 3 0,003
Haftada ii¢ giin egzersiz yapmama 420 62,1 130 61,6 134 65,0 124 62,9 808 62,6 0,689 3 0,876
Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze ve meyve
tiiketmeme 149 22,0 54 25,6 57 27,7 76 38,6 336 26,0 21,996 3 0,000
Anne ya da kiz kardeste serviks kanseri dykiisii olma 13 1,9 4 1,9 5 2.4 2 1,0 24 1,9 1,149 3 0,765
Ug: ve tizeri dogum yapma 24 3,6 8 3,8 10 4,9 1 0,5 43 3,3 6,597 3 0,086
Bes yil ve iizeri dogum kontrol hap1 kullanma 38 5,6 17 8,1 13 6,3 6 3,0 74 5,7 4,881 3 0,181
Genital bolgede sigil (HPV) tanisi alma 42 6,2 7 33 15 7,3 4 2,0 68 5,3 8,624 3 0,035
Cinsel yolla bulasan hastalik tanist alma 13 1,9 3 1,4 3 1,5 1 0,5 20 1,6 2,053 3 0,561
Anormal Pap smear testi sonucu nedeniyle rahim ve
yumurtaliklarin cerrahi yolla ¢ikarilmasi 4 0,6 1 0,5 4 1,9 1 0,5 10 0,8 4,373 3 0,224
*18 yasindan once cinsel iligskiye baglama 11 1,8 3 1,5 3 1,6 0 0,0 17 1,6 1,318 3 0,725
*Hayat1 boyunca cinsel partner sayisi ii¢ ve lizeri olma 40 6,4 12 6,1 10 5,2 3 4,1 65 6,0 0,858 3 0,836
*Onceden serviks kanseri olan bir kadinla cinsel iliski
yasayan bir erkekle cinsel iligki yasama 0 0,0 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,1 4,666 3 0,198
*Cinsel iligkide diizenli prezervatif kullanmama 409 65,4 129 65,5 107 55,7 41 56,2 686 63,1 7,939 3 0,047
*Son ti¢ y1l icinde Pap smear testi yaptirmama 222 355 108 54,8 159 82,8 68 93,2 557 51,2 190,754 3 0,000
* Anormal Pap smear testi sonucu goriillme 24 3,8 2 1,0 5 2,6 0 0,0 31 2,9 6,787 3 0,079

*Cinsel iliskisi olmayanlar hesaplama dis1 birakilmistir ** Kolon yiizdesi alinmistir



Ogretmenlerin serviks kanseri ile ilgili risk faktdrlerine sahip olma durumu ile
jinekolojik muayeneye gitme zamanina iliskin bulgular Tablo 38’de gosterilmistir. 0-
12 ay arasinda jinekolojik muayeneye gittigini belirten 6gretmenlerin %60,9’u 35-65
yas arasinda olma risk faktdriine, %33,9’u beden kitle indeksi 25 kg/m? ve iizerinde
olma, %0,6’s1 gelir durumu kotii olma, %30,3°1 sigara kullanma ya da sigaray:
birakmis olma, %?2,2’si haftada dort kadeh ve {izeri alkol kullanma risk faktoriine
sahiptir (Tablo 38).

0-12 ay arasinda jinekolojik muayeneye gittigini ifade eden Ogretmenlerin
%29,3’1i bagisiklik sistemi zayif olma risk faktoriine, %62,1°1 haftada ii¢ giin egzersiz
yapmama, %22,0°1 her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze ve meyve tiiketmeme,
%1,9’u anne ya da kiz kardeste serviks kanseri dykiisii olma risk faktoriine sahiptir
(Tablo 38).

0-12 ay arasinda jinekolojik muayeneye gittigini belirten 6gretmenlerin %3,6’s1
lic ve lizeri dogum yapma risk faktoriine, %5,6’s1 bes yil ve {lizeri dogum kontrol hap1
kullanma, %6,2’si genital bolgede sigil (HPV) tanis1 alma, %1,9’u cinsel yolla bulasan
hastalik tanis1 alma ve %0,6’s1 anormal Pap smear testi sonucu nedeniyle rahim ve
yumurtaliklarin cerrahi yolla ¢ikarilmasi risk faktoriine sahiptir (Tablo 38).

0-12 ay arasinda jinekolojik muayeneye gittigini ifade eden 6gretmenlerin %1,8°1
18 yasindan once cinsel iliskiye baslama risk faktoriine, %6,4’1i hayat1 boyunca cinsel
partner sayisi li¢ ve lizeri, %65,4’l cinsel iliskide diizenli prezervatif kullanmama,
%35,5’1 son {i¢ y1l icinde Pap smear testi yaptirmama ve %3,8’1 anormal Pap smear
testi sonucu goriilme risk faktoriine sahiptir (Tablo 38).

Ogretmenlerin 35-65 yas arasinda olma (p=0,000), beden kitle indeksinin 25
kg/m? ve iizerinde olma (p=0,000), sigara kullanma ya da sigarayr birakmis olma
(p=0,033), zay1f bagisiklik sistemine sahip olma (p=0,003), her giin iki veya daha fazla
porsiyon sebze ve meyve tilkketmeme (p=0,000), genital bolgede sigil (HPV) tanisi
alma (p=0,035), cinsel iliskide diizenli prezervatif kullanmama (p=0,047) ve son {i¢
yil i¢inde Pap smear testi yaptirmama (p=0,000) risk faktorlerine sahip olma durumu
ile jinekolojik muayeneye gitme zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 38).

Kotii gelir durumuna sahip olma (p=0,202), haftada dort kadeh ve iizeri alkol
kullanma (p=0,800), haftada ii¢ giin egzersiz yapmama (p=0,876), anne ya da kiz
kardeste serviks kanseri Oykiisii olma (p=0,765), li¢ ve lizerinde dogum yapma

(p=0,086), bes yil ve tlizeri dogum kontrol hapi kullanma (p=0,181), cinsel yolla
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bulasan hastalik tanis1 alma (p=0,561) ve anormal Pap smear testi sonucu nedeniyle
rahim ve yumurtaliklarin cerrahi yolla ¢ikarilma (p=0,224) risk faktorlerine sahip olma
durumu ile jinekolojik muayeneye gitme zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (Tablo 38).

18 yasindan once cinsel iligkiye baglama (p=0,725), hayati boyunca ii¢ ve iizerinde
cinsel partner sayisina sahip olma (p=0,836), 6nceden serviks kanseri olan bir kadinla
cinsel iliski yasayan bir erkekle cinsel iligki yasama (p=0,198) ve anormal Pap smear
testi sonucunun varligi (p=0,079) risk faktorlerine sahip olma durumu ile jinekolojik

muayeneye gitme zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(Tablo 38).
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TET

Tablo 39. Ogretmenlerin Pap Smear Testi Yaptirma Durumunun Jinekolojik Muayeneye Gitme Zamanina Gore Dagilim

Jinekolojik Muayeneye Gitme Zaman1**

Ozellikler 0-12 ay 13-24 ay 25 ay ve Hig Toplam Test
tizeri muayene
olmayan

Sayt % Sayi1 % Sayi % Say1 % Sayt % X2 df p
*Pap smear testi yaptirma durumu
Evet 47 19,5 50 39,1 53 35,1 2 30 152 259 41,691 3 0,000
Hayir 194 80,5 78 60,9 98 649 65 97,0 435 74,1
Pap smear testini ka¢ defa yaptirdimz?
Bir kez 179 26,5 64 304 56 27,1 5 26 304 23,6
Iki kez 106 15,7 26 123 22 10,7 2 10 156 12,1 238273 9 0,000
Ug kez ve iizeri 145 214 29 13,7 16 7,8 I 05 191 148
Hig¢ Pap smear testi yaptirmayan 246 364 92 436 112 544 189 959 639 495
Pap smear testini en son ka¢ ay once
yaptirdimz?
0-12 ay 332 49,1 17 8,1 10 4,9 4 20 363 282
13-24 ay 53 7,8 75 355 7 34 I 05 136 10,5 640,997 9 0,000
25 ay ve lizeri 45 6,7 27 128 77 37,3 3 1,6 152 11,8
Hig¢ Pap smear testi yaptirmayan 246 364 92 436 112 544 189 959 639 495
Pap smear testini yaptirmay isteme durumu
Evet 512 75,77 160 75,8 150 72,8 73 37,1 895 694 115,036 3 0,000
Hayir 164 243 51 242 56 27,2 124 629 395 30,6
Pap smear testini yaptirmayi 6nerme durumu
Evet 653 96,6 202 95,7 198 96,1 157 79,7 1210 93,8 79,727 3 0,000
Hayir 23 34 9 43 8 3,9 40 20,3 80 6,2

*Cinsel iligkisi olmayanlar (n=203), son bir y1l icinde Pap smear testi yaptiranlar (n=202), son bes y1l icinde HPV DNA testi ve Pap smear testini birlikte yaptiranlar (n=161)

hesaplama dig1 birakilmigtir.
**Kolon ylizdesi alinmistir.



Ogretmenlerin Pap smear testi yaptirma durumunun jinekolojik muayeneye gitme
zamanima gore dagilimi Tablo 39°da gosterilmistir. Pap smear testi yaptirmayan
ogretmenlerin %80,5°1 0-12 ay arasinda jinekolojik muayeneye gitmistir (Tablo 39).

Hi¢ Pap smear testi yaptirmadigini belirten 6gretmenlerin %36,4’li, Pap smear
testini en son 0-12 ay arasinda yaptiran O0gretmenlerin %49,1’i, Pap smear testi
yaptirmay1 isteyen 6gretmenlerin %75,7’si ve Pap smear testi yaptirmay1 ¢evresindeki
kisilere Oneren Ogretmenlerin %96,6’s1 0-12 ay arasinda jinekolojik muayeneye
gitmigtir (Tablo 39).

Ogretmenlerin Pap smear testi yaptirma durumu (p=0,000), Pap smear testi
yaptirma sayisi (p=0,000), Pap smear testi yaptirma zamani (p=0,000), Pap smear
testini yaptirmay1 isteme (p=0,000) ve Onerme durumu (p=0,000) ile jinekolojik
muayeneye gitme zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(Tablo 39).
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6.5. CALISMANIN BASLANGICINDAN UC AY SONRA OGRETMENLERIN
PAP SMEAR TESTI YAPTIRMA DAVRANISLARINA iLISKIN BULGULAR

Bu boliimde 6gretmenlerin ¢alismaya katildiktan ii¢ ay sonra Pap smear testi

yaptirma davranisi, 0gretmenlerin egitim Oncesi ve sonrasi Pap smear testi yaptirma

durumlar1 ve yaptirmama nedenleri, 6gretmenlerin ¢aligmanin baslangicinda ve

calismadan li¢ ay sonra Pap smear testi yaptirma durumlar1 sunulmustur.

Tablo 40. Ogretmenlerin Calismaya Katildiktan U¢ Ay Sonra Pap Smear Testi

Yaptirma Davranisina Gore Dagilim

Deney Kontrol

Grubu Grubu Toplam  Test
Ozellikler Say1 % Sayl % Sayl %
**Pap smear testi yaptirma durumu
Evet 121 31,6 79 23,2 200 27,6  *p=0,012
Hayir 262 684 262 76,8 524 72,4
Toplam 383 100,0 341 100,0 724 100,0
Pap smear testi sonucu
Benign sitoloji 119 984 78 98,7 197 98,5
Serviks kanseri 0 0,0 1 1,3 1 0,5
CIN 1 1 0,8 0 0,0 1 0,5
HPV 53 1 0,8 0 0,0 1 0,5
Toplam 121 100,0 79 100,0 200 100,0
Pap smear testi yaptirmama nedeni
Muayene olmaktan korkma
sikinti duyma 70 26,7 77 294 147 28,1
Bu konuda bilgiye sahip
olmama 10 3,8 17 6,5 27 5,2
Mahrem yerlerini
gostereceginden utanma 5 1,9 13 5,0 18 3,4
Test sonuglar1 olumsuz ¢ikar
diye korkma 4 1,5 3 1,1 7 1,3
Zaman bulamama 86 328 78 29,8 164 31,3
Herhangi bir hastalik
belirtisine sahip olmama 34 13,0 30 11,5 64 12,2
[hmal etme 28 10,7 23 8,8 51 9,7
Gebe olma 9 3.4 9 34 18 34
Yeni dogum yapma 8 3,1 5 1,9 13 2,5
Yasi bu testi yaptirmak igin
geng olma 7 2,7 1 0,4 8 1,5
Rahim, yumurtalik ve rahim
agzi alimma 1 0,4 4 1,5 5 1,0
HPYV asis1 olma 0 0,0 1 0,4 1 0,2
Rahim agz1 kanseri risk
faktorlerine sahip olmama 0 0,0 1 0,4 1 0,2
Toplam 262 100,0 262 100,0 524 100,0

*Fisher Kesin Test
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**Cinsel iliskisi olmayan (deney:126, kontrol:77), son bir yil icinde Pap smear testini yaptiran
(deney:92, kontrol:110), son bes yil iginde HPV DNA testi ve Pap smear testini birlikte yaptiran
(deney:77, kontrol:84 ) kadinlar degerlendirme dist birakilmistir (Toplam=566).

Ogretmenlerin ¢alismaya katildiktan {i¢ ay sonra Pap smear testi yaptirma
davranigina iliskin bulgulari incelendiginde deney grubundaki 6gretmenlerin %31,6’s1
(n=121), kontrol grubundaki 6gretmenlerin %23,2’si (n=79) Pap smear testi yaptirmis
olup, iki grubun Pap smear testi yaptirma davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0,012) (Tablo 40).

Benign sitoloji sonucu ¢ikan 6gretmenlerin orani deney grubunda %98,4 (n=119),
kontrol grubunda %98,7’dir (n=78). Pap smear testi sonuglar1 incelendiginde kontrol
grubundaki bir 6gretmenin (%]1,3) patoloji sonucunda serviks kanseri, deney
grubundaki bir 6gretmenin (%0,8) patoloji sonucunda CIN1 ve bir 6gretmenin (%0,8)
sonucunda ise HPV53 saptanmustir (Tablo 40).

Ogretmenlerin ¢alismaya katildiktan {ic ay sonra Pap smear testi yaptirmama
nedenleri incelendiginde deney grubundaki &gretmenlerin %32,8’1, kontrol
grubundaki dgretmenlerin ise %29,8’1 zaman bulamama nedeni ile Pap smear testi
yaptirmadigini ifade etmistir. Muayene olmaktan korkma sikinti duyma (%26,7),
herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama (%13,0), ihmal etme (%10,7), bu
konuda bilgisi bulunmama (%3,8), gebe olma (%3,4), yeni dogum yapma (%3,1),
yasinin bu test i¢in erken oldugunu ifade etme (%2,7), mahrem yerlerini gdstermekten
utanma (%1,9), test sonuglar1 olumsuz ¢ikar diye korkma (%1,5) ve rahim, yumurtalik
ve rahim agzinin alinmasi (%0,4) deney grubundaki 6gretmenlerin Pap smear testi
yaptirmama nedenleri arasindadir (Tablo 40).

Muayene olmaktan korkma sikinti duyma (%29,4), herhangi bir hastalik
belirtisine sahip olmama (%11,5), ihmal etme (%8,8), bu konuda bilgisi bulunmama
(%6,5), mahrem yerlerini gostermekten utanma (%5,0), gebe olma (%3.,4), yeni
dogum yapma (%]1,9), rahim, yumurtalik ve rahim agzinin alinmas1 (%1,5), test
sonuclar1 olumsuz ¢ikar diye korkma (%]1,1), HPV asis1 olma (%0,4), rahim agzi
kanseri risk faktorlerine sahip olmama (%0,4) ve yasinin bu test i¢in erken olmasi
(%0,4) kontrol grubundaki Ogretmenlerin Pap smear testi yaptirmama nedenleri

arasindadir (Tablo 40).
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Tablo 41. Ogretmenlerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Pap Smear Testi Yaptirma

Durumlarimma Gore Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu

Pap Smear Calismaya
testi yaptirma  Calismanin Egitimden Calismanmn  Katildiktan Ug
durumu Baslangia  Uc Ay Sonra Baslangici Ay Sonra
Say1 % Sayl % Sayl % Say1 %

Evet 79 259 121 31,6 73 259 79 23,2
Hayir 226 74,1 262 684 209 74,1 262 76,8
Toplam 305 100,0 383 100,0 282 100,0 341 100,0

Calismanin baslangicinda deney grubunda olan 6gretmenlerde Pap smear testi
yaptirma orant %25,9 iken egitimden {i¢ ay sonra bu oran %31,6’ya yiikselmistir.
Calismanin baslangicinda kontrol grubunda olan 6gretmenlerde Pap smear testi
yaptirma orant %25,9°dan ¢alismaya katildiktan {i¢ ay sonra %?23,2’ye diismiistiir
(Tablo 41).
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Tablo 42. Ogretmenlerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Pap Smear Testi Yaptirmama Nedenlerine Gore Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Calismaya Katildiktan Ug Ay
Pap smear testi yaptirmama nedeni Calismanmin Baslangici Egitimden U¢ Ay Calismanin Baslangic Sonra
Sonra
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
Muayene olmaktan korkma sikinti 94 26,7 70 26,7 82 28,7 77 29.4
duyma
Bu konuda bilgiye sahip olmama 65 18,5 10 3,8 68 23,8 17 6,5
Cani yanacak diye diisiinme 56 15,9 - - 45 15,7 - -
Mahrem yerlerini gostereceginden
utanma 30 8,5 5 1,9 39 13,6 13 ,
Test sonuclart olumsuz ¢ikar diye 23 6,5 4 1,5 25 8,7 3 1,1
korkma
Zaman bulamama 74 21,0 86 32,8 65 22,7 78 29,8
Nerede yapildigini bilmeme 19 5,4 - - 20 7,0 - -
Doktorun erkek olmasindan rahatsiz 10 2,8 - - 7 2,4 - -
olma
Herhangi bir hastalik belirtisine sahip
olmama 91 25,9 34 13,0 82 28,7 30 11,5
fhmal etme - - 28 10,7 - - 23 8.8
Gebe olma - - 9 34 - - 9 34
Yeni dogum yapma - - 8 3,1 - - 5 1,9
Yasi bu testi yaptirmak igin geng olma - - 7 2,7 - - 1 0,4
Rahim, yumurtalik ve rahim agz1 alinma - - 1 0,4 - - 4 1,5
HPV agis1 olma - - - - - - 1 0,4
Rahim agz1 kanseri risk faktorlerine
sahip olmama - - - - - - 1 0,4




Deney grubunda bulunan 6gretmenlerin ¢alismanin baslangicinda ve egitimden
lic ay sonra muayene olmaktan korkma sikintt duyma nedeni ile Pap smear testi
yaptirmama oraninda bir farklilik saptanmamaistir (%26,7). Bu konuda bilgiye sahip
olmama nedeni ile Pap smear testi yaptirmayan Ogretmenlerin orani ¢alismanin
baslangicinda %18,5 iken egitimden {i¢ ay sonra %3,8’e diismiistiir. Mahrem yerlerini
gostereceginden utanma nedeni ile Pap smear testi yaptirmama orani egitimden {i¢ ay
sonra (%1,9) calismanin baslangicina gore (%8,5) daha diisiik bulunmustur. Test
sonuglarmin olumsuz ¢ikmasindan korkma nedeni ile Pap smear yaptirmayan
Ogretmenlerin orani ¢calismanin baglangicinda %6,5 iken egitimden ii¢ ay sonra %1,5’¢e
diismiistiir (Tablo 42).

Zaman bulamama nedeni ile egitimden {i¢ ay sonra Pap smear testi yaptirmama
orani (%32,8) calismanin baslangicina (%21,0) gore daha yiiksek saptanmustir.
Herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama nedeni ile Pap smear testi yaptirmayan
Ogretmenlerin orani egitim Oncesi %25,9 iken egitim sonrast %13,0’a diigmiistiir
(Tablo 42).

Deney grubundaki ogretmenler ¢aligmanin baslangicinda cani yanacak diye
diisiinme (%15,9), nerede yapildigini bilmeme (%5,4) ve doktorun erkek olmasindan
rahatsiz olma (%2,8) nedenleri ile Pap smear testi yaptirmadigini ifade ederken
egitimden {ic ay sonra bu nedenler testi yaptirmama nedenleri arasinda yer
almamaktadir. Ogretmenler egitimden {i¢ ay sonra ihmal etme (%10,7), gebe olma
(%3,4), yeni dogum yapma (%3,1), yasi bu testi yaptirmak i¢in geng olma (%2,7) ve
rahim, yumurtalik ve rahim agzi alinma (%0,4) nedenleri ile Pap smear testi
yaptirmadigini belirtmis ve egitim Oncesi bu nedenler testi yaptirmama nedenleri
arasinda bulunmamaktadir (Tablo 42).

Bu konuda bilgi sahibi olmama nedeni ile Pap smear testi yaptirmayan ve kontrol
grubunda bulunan Ogretmenlerin orani ¢alismanin baglangicinda %23,8 iken
calismadan tii¢ ay sonra %6,5’e diigmiistiir. Mahrem yerlerini gostereceginden utanma
nedeni ile ¢aligmanin baglangicinda Pap smear testi yaptirmama orani (%13,6)
calismadan {i¢ ay sonrasina (%5,0) gore daha yliksek bulunmustur. Test sonuglarinin
olumsuz ¢ikmasindan korkma nedeni ile Pap smear yaptirmayan 6gretmenlerin orani
caligmanin baslangicinda %8,7 ve calismadan ii¢ ay sonra %1,1’dir (Tablo 42).

Muayene olmaktan korkma sikinti duyma nedeni ile ¢aligmanin baslangicinda Pap
smear testi yaptirmama oran1 (%28,7) calismadan {i¢ ay sonrasina (%29,4) gore daha

yiiksek saptanmistir. Zaman bulamama nedeni ile Pap smear testi yaptirmama testi
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yapmadan Once ve testi yaptiktan sonra sirasiyla %22,7 ve %?29,8’dir. Herhangi bir
hastalik belirtisine sahip olmama nedeni ile Pap smear testi yaptirmama orani
calismanin baglangicinda %?28,7 iken c¢alismadan ii¢ ay sonra bu oran %I11,5°¢e
diismiistiir (Tablo 42).

Calismanin baslangicinda kontrol grubundaki 6gretmenler cani yanacak diye
diisiinme (%15,7), nerede yapildigini bilmeme (%7,0) ve doktorun erkek olmasindan
rahatsiz olma (%2,4) nedenleri ile Pap smear testi yaptirmadigini ifade ederken
caligmadan iic ay sonra bu nedenler testi yaptirmama nedenleri arasinda yer
almamaktadir. Kontrol grubundaki 6gretmenler ¢alismaya katildiktan ii¢ ay sonra
ihmal etme (%8,8), gebe olma (%3,4), yeni dogum yapma (%1,9), yast bu testi
yaptirmak i¢in geng¢ olma (%0,4), rahim, yumurtalik ve rahim agz1 alinma (%]1,5),
HPV asis1 olma (%0,4), rahim agz1 kanseri risk faktorlerine sahip olmama (%0,4)
nedenleri ile Pap smear testi yaptirmadigini belirtmis ve ¢alismanin baglangicinda bu

nedenler testi yaptirmama nedenleri arasinda bulunmamaktadir (Tablo 42).

Tablo 43. (")gretmenlerin Calhismanin Baslangicinda ve Calismadan Uc Ay Sonra

Pap Smear Testi Yaptirma Durumuna Goére Dagilim

Deney Kontrol Test
Grubu Grubu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Pap Smear Testi
Yaptirma Durumu

Calisma Oncesi hi¢ Pap
smear testi yaptirmayip
caligmadan {i¢ ay sonra Pap

smear testi yaptiranlar 33 6,0 19 3,6 52 4,8
Calisma Oncesi Pap smear *p=0,065
testi yaptiranlar 519 940 516 964 1035 952
Toplam 552 100,0 535 100,0 1087 100,0

*Fisher Kesin Test

Bu ¢aligmanin baglangicinda hi¢ Pap smear testi yaptirmayip calismadan {i¢ ay
sonra deney ve kontrol grubunda olan §gretmenlerin Pap smear testi yaptirma oranlari
sirastyla %6,0 ve %3,6 bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p=0,065) (Tablo 43).

138



6.6. CALISMANIN BASLANGICINDAN UC AY SONRA DENEY GRUBU
OGRETMENLERIN WEB TABANLI EGIiTiM VIDEOLARINA iLiSKiN
BULGULAR

Bu boéliimde deney grubu 6gretmenlerin ¢aligmaya katildiktan ii¢ ay sonra pap
smear testi yaptirma davranisi ile web tabanli egitim videolari izleme saniyeleri
ortalamasina gore dagilimi, deney grubundaki 6gretmenlerin web tabanli egitimden
memnun kalma ve web tabanli egitim videolarini izleme saniyelerine iliskin bulgular
ve web tabanli egitim videolarin1 izleme saniyeleri ortalamasi arasindaki iliski

gosterilmistir.

Tablo 44. Deney Grubundaki Ogretmenlerin Web Tabanh Egitim Videolarin
izleme Saniyeleri Ortalama ve Ortancasma Gore Dagilim

Web Tabanh Egitim

Videolarim izleme Durumu Minimum Maksimum Ortanca Ort£SS
Rahim agz1 kanseri videosu

(639 sn) izlenme saniyesi

ortancasi 0 639 18,0 188,4+260,8
Pap smear testi videosu (282
sn) izlenme saniyesi ortancasi 0 282 75,0 109,5+£100,5

Deney grubundaki ogretmenlerin web tabanli egitim videolarni izleme
saniyelerine iligkin bulgular1 incelendiginde rahim agzi kanseri videosu izlenme
ortancast 18,0 (min=0-maks=639) saniye ve Pap smear testi videosu izlenme ortancasi

75,0 (min=0-maks=282) saniye bulunmustur (Tablo 44).

Tablo 45. Deney Grubundaki Ogretmenlerin Web Tabanh Egitim Videolarim

izleme Saniyelerine Gére Dagilimi

Rahim Agz1 Kanseri Pap Smear Testi

Egitim Videosu Egitim Videosu izleme

Izleme Saniyeleri Say1 % Saniyeleri Sayi %
Hig izlemeyen 44 6,5 Hig izlemeyen 48 7,1
1-5 sn 138 20,4 1-30sn 121 17,8
6-10 sn 116 17,1 31-60 sn 120 17,7
11-78 sn 125 18,4 61-96 sn 128 18,9
81-638sn 116 17,1 97-278 sn 131 19,3
Tam izleyen (639 sn) 139 20,5 Tam izleyen (282 sn) 130 19,2

Toplam 678 100,0 Toplam 678 100,0
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Deney grubundaki 6gretmenlerin rahim agzi kanseri ve Pap smear testi egitim
videosu izleme saniyelerine iliskin bulgular Tablo 45°te sunulmustur. Rahim agzi
kanseri egitim videosunu deney grubundaki Ogretmenlerin %?20,5’1 tam izlemis,
%6,5°1 hig izlememistir. Ogretmenlerin %20,4’ii 1-5 sn, %17,1°1 6-10 sn, %18,4’ii 11-
78 sn ve %17,1°1 81-638 sn izlemistir. Ogretmenlerin %19,2’si Pap smear testi egitim
videosunu tam izlemis, %7,1°i hi¢ izlememistir. Ogretmenlerin %17,8’i 1-30 sn,

%17,7°s1 31-60 sn, %18,9’u 61-96 sn ve %19,3°1i 97-278 sn izlemistir (Tablo 45).
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Tablo 46. Deney Grubu Ogretmenlerin Calismaya Katildiktan U¢ Ay Sonra Pap Smear Testi Yaptirma Durumu ile Web Tabanh Egitim

Videolarimi izleme Saniyelerine Goére Dagilim

Uc Ay Sonra Pap Smear Testi Yaptirma Durumu

Rahim Agz1 Kanseri
Egitim Videosu Evet Hayir Toplam Test
Izleme Saniyeleri Say1 % Say1 % Say1 %

Hig izlemeyen 13 10,7 16 6,1 29 7,6

1-5 sn 25 20,7 360 22,9 85 22,2 X?=5,196
6-10 sn 16 13,2 46 17,6 62 16,2 df=5
11-78 sn 15 12,4 42 16,0 57 14,9 p=0,392
81-638sn 22 18,2 46 17,6 68 17,8

Tam izleyen (639 sn) 30 24,8 52 19,8 82 214

Pap Smear Testi

Egitim Videosu Evet Hayir Toplam Test
Izleme Saniyeleri Say1 % Say1 %o Say1 %

Hig izlemeyen 15 12,4 17 6,5 32 8,4

1-30 sn 16 13,2 52 19,8 68 17,8 X?=7,193
31-60 sn 19 15,7 51 19,5 70 18,3 df=5
61-96 sn 20 16,5 48 18,3 68 17,8 p=0,207
97-278 sn 22 18,2 39 14,9 61 15,9

Tam izleyen (282 sn) 29 24,0 55 21,0 84 21,9




[472"

Rahim agzi kanseri egitim videosunu Pap smear testini yaptiran deney grubundaki 6gretmenlerin %10,7’si hi¢ izlememis, %20,7’si 1-5 sn,
%13,2’s1 6-10 sn, %12,40 11-78 sn, %18,2’si 81-638 sn arasinda izlemis olup bu egitim videosunu tam izleyen 6gretmenlerin orant %24,8
bulunmustur. Rahim agzi1 kanseri egitim videosu izleme saniyeleri ile 6gretmenlerin ¢aligmaya katildiktan ii¢ ay sonra Pap smear testi yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,392). Pap smear testi egitim videosunu deney grubunda yer alan ve Pap
smear testi yaptiran 6gretmenlerin %24,0’1 tam izlemis, %12,4’1 hi¢ izlememistir. Tablo 46’da goriildiigii gibi 6gretmenlerin Pap smear testi
yaptirma durumu ile Pap smear testi egitim videosu izleme saniyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,207) (Tablo

46).

Tablo 47. Deney Grubu Ogretmenlerin Cahsmaya Katildiktan U¢ Ay Sonra Pap Smear Testi Yaptirma Davramsi ile Web Tabanh Egitim

Videolarim izleme Saniyeleri Ortalamasina Gore Dagihim

Web Tabanh Uc Ay Sonra Pap Smear Testi

Egitim Yaptirma Durumu

Videolarim Evet Hayir Test
izleme

Saniyeleri Ort=SS  Ortanca Min. Maks. Ort+SS Ortanca Min. Maks.

Rahim agz1 *t=0,994
kanseri videosu df=381
izleme saniyesi 216,9+273,6 33,0 0 639 187,9+261,6 17,0 0 639 p=0,321
Pap smear testi *t=0,827
videosu izleme df=381

saniyesi 117,4+108,4 82,2 0 282 107,9+103,1 72,8 0 282 p=0,409

*t testi



Ogretmenlerin ¢aligmaya katildiktan {ic ay sonra Pap smear testi yaptirma
davranigi ile web tabanli egitim videolarini izleme saniyeleri ortalamasi arasindaki
iliski incelendiginde rahim agzi kanseri videosu izleme saniyesi Pap smear testi
yaptiran Ogretmenlerde (216,9), yaptirmayan ogretmenlere (187,9) gore yiiksek
bulunmus olup iki grubun video izleme ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur
(p=0,321). Elde edilen bu farksizligin giicii (1-p power) 0,52 diizeyindedir. Bu gii¢ ve
bu p degerinde uygulanan analizin etki biiyiikligii (effect size) 0,107 diizeyindedir.
Pap smear testi videosu izleme saniyesi Pap smear testi yaptiran 6gretmenlerde (117,4)
Pap smear testi yaptirmayan Ogretmenlere (107,9) gore yiiksek belirlenmis olup iki
grubun video izleme ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,409).
Elde edilen bu farksizligin giici (1-p power) 0,55°tir. Bu gii¢ ve bu p degerinde
uygulanan analizin etki biiytikliigii (effect size) 0,09°dur (Tablo 47).
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Tablo 48. Deney Grubundaki Ogretmenlerin Web Tabanh Egitimden Memnun

Kalma Durumlarina Gore Dagilimi

Web Tabanh Egitimden Memnun Kalma Durumu Say1 %
Cok memnun kaldim 407 60,0
Memnun kaldim 239 35,3
Orta derecede memnun kaldim 30 4.4
Memnun kalmadim 2 0,3
Hi¢ memnun kalmadim 0 0
Toplam 678 100,0

Deney grubundaki 6gretmenlerin %60,0’1 web tabanli egitimden ¢ok memnun,

%35,3’1 memnun ve %4,4’1 orta derecede memnun kaldigini belirtmistir (Tablo 48).
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6.7. DENEY GRUBUNDAKI OGRETMENLERIN WEB TABANLI EGITiMi
NiTEL OLARAK DEGERLENDIRILMESINE ILiSKiN BULGULAR

6.7.1. Ogretmenlerin Web Tabanh Egitime Erisim ve Testi Tamamlama

Hakkindaki Diisiinceleri

Ogretmenlere web tabanli egitime nasil ulastiklar1 sorusu yoneltildiginde
o0gretmenlerin 17°si WhatsApp’tan, 3’ii e mail adresinden linke tikladiklarini ifade
etmistir. Ogretmenlerin bilyiik ¢ogunlugu erisimde sikint1 yasamazken (f=19), bir
katilimci ise videolar1 agamadigini ve arastirmacinin videolar1 baska bir link olarak
yolladigin1 belirtmistir. Ug 6gretmen linkin ilk yollandiginda aktif olmadigin,
arastirmactya cevap yazdiklarinda linkin aktif oldugunu ifade etmis olup bir 6gretmen
ise bireysel olarak teknolojik yetersizlikler nedeniyle sikint1 yasadigini belirtmistir.

Bir kadin 6gretmenin bireysel olarak teknolojik yetersizlikler nedeniyle sikinti
yasadigini belirten alint1 agsagida sunulmustur.

“...benim teknoloji konusunda biraz yetersizliklerim var. Kizim sayesinde
girmistik. Once ben denedim yapamamistim. Sonra kizimin yardimiyla linke
girebildim...benden kaynaklandi, biraz teknoloji oziirliiyiim, onun disinda erigimde
stkintt olmadi” Ogretmen 2

Cogu oOgretmen testi bitirmede ve ilerlemede sorun yasamadigini belirtirken
(f=26), 1ki 6gretmen testi (f=2) bittigini sanip yarida biraktiklarini ifade etmistir.

“...o risk degerlendirmesi kismindan sonra bitti sandim, sonra size WhatsApptan
bitirdim hocam diye yazmistim, siz de haywr hocam bitmemis tamamlanmamus dediniz,
ben sonra tekrardan ag¢tim tamamladim, boyle bir sikinti olmustu konusmustuk

sizinle...” Ogretmen 10

6.7.2. Ogretmenlerin Web Tabanh Egitimde Bulunan Sorular Hakkindaki

Diisiinceleri

Arastirmaya katilan Ogretmenlere web tabanli egitimde bulunan sorular

hakkindaki diistinceleri sorulmustur.
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Tablo 49. Ogretmenlerin Web Tabanh Egitimde Bulunan Sorular Hakkindaki
Diisiincelerine Gore Dagilimi

Web Tabanh Egitimde Bulunan Sorular Hakkindaki

Diisiinceler Frekans
Olumlu Ifadeler

Anlasilir 37
Uzun degil ideal 36
Tibbi terim bulunmamakta 15
Herkesin anlayabilecegi tiirden 6
Okunakl1 6
Bilgi verici ve yonlendirici 4
Akici 4
Hazirlanis sekli giizel 3
Tek bir konu tizerinde olmasi agisindan iyi 1

Olumsuz ifadeler

Sorular daha da basitlestirilmeli

Sorular tek bir sayfada biitiinsel olmali

Soru sayis1 azaltilmali

Sorularin bazilar1 uzun

Sorularda “implanon” kelimesini anlayamama

—_ NN W W

Tablo 49°da gosterildigi gibi sorularin anlasilir oldugu goriisii 6ne ¢ikmuistir.
Sorularin ideal oldugu ve zamanlarmi almadigi bir diger goriis olarak
vurgulanmaktadir. Ogretmenlerin sorular hakkindaki diger olumlu diisiinceleri ise
sorularda tibbi terimlerin olmamasi, sorularin herkesin anlayabilecegi tiirden ve
okunakli olmasi, sorularin bilgi vermesi, yonlendirmesi ve akici olmasi, sorularin
hazirlanis seklinin giizel olmasidir. Ogretmenlerin ¢ok azi ise olumlu olmayan goriisler
belirtmis olup bunlar; sorularin basitlestirilmis olmamasi, tek bir sayfada olmamasi,
bazilarinin uzun olmasi, anlagilmayan bir kelimenin (implanon) olmasidir.

Web tabanli egitimde bulunan sorular hakkidaki goriislerini belirten bir 6gretmene
ait alint1 agagida sunulmustur

“....sorular gayet acik ve yalindi, cevaplar da ayni sekilde her egitim seviyesinde
kisinin anlayabilecegi diizeydeydi...anlasiimayacak tbbi terim benim igin
yoktu.....siire olarak da yeterliydi ne kisa ne uzun ne sikict hem anlasilir hem de
stkilmayacak sekilde kisa ve ozdii.... sekiz sayfanin arka arkaya olmasi ¢ok da sikinti
olmadi.....” Ogretmen 11

“...bence soyle olsaydi, birden tiimiinii gosteren bir sey olsaydi tiimiinii
ilerletseydik yani sonraki olmasaydi acilip hepsini kaydira kaydira olsaydi ben oyle

tercih ederdim, hem daha zaman kaybi oluyor sanki oyle sonraki sayfa demek, hem

146



biitiinsel olmaliydi bence, oyle sikinti yaratmadi tabi de ben oyle isterdim oneri olarak

yani...” Ogretmen 9

6.7.3. Ogretmenlerin Web Tabanh Egitimde Bulunan Videolar ve Videolarin
Anlatimn Hakkindaki Diisiinceleri

Tablo 50. Ogretmenlerin Web Tabanh Egitimde Bulunan Videolar Hakkindaki
Diisiincelerine Gore Dagilim

Web Tabanh Egitimde Bulunan Videolar Hakkindaki

Diisiinceler Frekans
Olumlu Ifadeler

Bilgilendirici 29
Anlasilir 25
Egitim konulan yeterli 23
Maket lizerinde anlatim bilgilendirici 23
Gorinti kalitesi 1yi 20
Resimler slaytlar ile uyumlu ve renkler giizel 21
Akict 17
Video akisi iy1, kesilme yok 13
Icerigi halk dilinde 13
Ses kalitesi 1yi 13
Stire uzun degil ideal 11
Maket lizerinde anlatim bilmeyi arttirmakta, korkular1 ve siipheyi

azaltmakta 11
Videolar ve gorseller giizel 9
Hem gorsel hem isitsel hitap etme agisindan etkileyici 5
Maket {izerinde anlatim tesvik edici 3

Olumsuz ifadeler

Maket {izerinde anlatim biraz tirkiitlicii 9
Resimler korku olusturabilmekte 2
Videolarin sesi biraz diisiik 1

Arastirmaya katilan 6gretmenlerden web tabanli egitimde bulunan videolar:
degerlendirmeleri istenmistir. Ogretmenler en fazla videolarin bilgilendirici (f=29)
oldugunu ifade etmistir. Ikinci sirada videolarin anlasilir (f=25) olduklar1 yer
almaktadir. Bununla birlikte, videolar hakkindaki diger diisiinceler ise egitim
konularinin yeterli oldugu, videolarn goriintli, ses kalitesi ve akiginin iyi oldugu,
kesilme olmadigi, videolarin akici, resimlerin slaytlar ile uyumlu ve renklerin giizel
oldugu, igerigin halk dilinde hazirlandigi, siiresinin ideal, hem gorsel hem isitsel hitap
etme acisindan etkileyici oldugudur. Maket iizerine anlatimin bilgilendirici oldugu,

bilmeyi arttirdig1, korkular1 ve siipheyi azalttig1 ve tesvik ettigi ifade edilmistir. Bazi
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Ogretmenler tarafindan belirtilen olumsuz ifadeler ise maket tizerinde anlatimin biraz
tirkiitiicii oldugu, resimlerin korku olusturdugu ve videolarin sesinin biraz diisiik
oldugudur (Tablo 50).

Ogretmenlerin web tabanli egitimde bulunan videolar hakkindaki diisiincelerine
ait alint1 agagida sunulmustur.

“...¢ok fazla uzun olmasi sikici olurdu, vermek isteneni veriyordu, bu hem sade
hem anlasilir sikict degil netti, 6grenmemiz gereken ne ise onu ogretiyor yani eksik
birakmiyor, siire olarak fazla olsa hele ki ¢alisanlar zamamni kisitl olanlar igin sikic
olup yapmayabilirdi, izlemeyebilirdi, o yiizden anlatmak isteneni yalin sade giizel yani
herkesin anlayacagi bir dil vardi, ¢iinkii hem sen tibbi uterus demissin hem rahim
demissin, hem tibbi terimleri hem de halk agzimi her ikisini bir kullandiginiz icin
herkesin anlayacag: bir dil olmus, giizeldi, yani ila¢ prospektiisleri gibi degildi...”
Ogretmen 19

“...t1bbi terim yoktu anlagilmayan bir sey yoktu agikti 6zdii....kisa cevaplar vardi
uygun bir sekilde cevapladim....giizeldi akiciydi....anlasilirdr yani normal halktan
birine 6z anlasilir akici onlarin anlayacag bir sekilde seviyesine uygun, yani her
kesime hitap eden bir tarzda hazirlanmisti, sunumlar giizeldi, renkler resimler giizel
anlagilir, sekil agiklama sunum sekli....anlatim becerinizde ¢ok giizeldi akict anlasilir,
sesiniz vurgulamaniz iyiydi....goriintiide her sey giizeldi problem yoktu yani, acik
anlasilir 0z hepsi giizeldi....bence isin 6zii o yani, elde edilmek istenen sonug neyse
cok giizel ozetlenmis, baska eklemek istedigim bir konu yoktu, giizeldi ¢ok 6z ana
hatlart ile konuya deginilmis.... bence gorsel olarak uygulanmast konunun
pekistirilmesini saglar, yani hem gorsel hem isitsel daha etkili olmus egitim, maket
tizerinde gostermesen havada kalacak bazi seyler, hem gorsel olarak hem igitsel hitap
ettigi i¢in bence iyiydi yani cok giizeldi, bir problem yok...” Ogretmen 12

“...maket iizerinde anlatim da ¢ok giizel olmus, insanlar bir sey yapilmasi
gerektigini soyliiyorlar ama nasil yapilacagint bilmedigi i¢in korkuyorlar... ¢ok basit
bir uygulama oldugunu orada belirttiniz, gésterdiniz giizel oldu bence, o kadar zor
olmadigini ¢cok vaktini almayacagini ve hayati onem tasidigi icin senede bir de olsa
yaptirmamiz gerektigini ben anladim yani, bu anketi yaptiginiz herkes de bilgilenmigtir

diye diigiiniiyorum...” Ogretmen 14
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Tablo 51. Ogretmenlerin Web Tabanh Egitimde Videolarin Anlatim
Hakkindaki Diisiincelerine Gore Dagilimi

Web Tabanh Egitimde Videolarin Anlatimi Hakkindaki
Diisiinceler Frekans
Olumlu ifadeler

Anlatim giizel 15
Anlatilanlar1 slaytta gormek giizel ve uyumlu 11
Anlatim net anlagilir

Anlatim profesyonel

Diksiyon iyi

Anlatim sade

Kiyafet ve renkler uyumlu

Sesi vurgulama iyi

Olumsuz ifadeler

Biraz daha mimik olmaliydi
Tebessiim olmaliydi

Ekranla g6z temast kurulmaliydi
El kol hareketleri olmaliydi
Ifadeler donuk kalmis

—_— = W Ao

—_— = DN W

Arastirmaya katilan 6gretmenlere web tabanli egitimde videolarin anlatimini
degerlendirmeleri istendiginde o6gretmenler anlatimin giizel, sade, net, anlasilir,
diksiyon ve vurgulamanin iyi, profesyonel oldugunu, anlatilanlar1 slaytta gérmenin
giizel, kiyafet ve renklerin uyumlu oldugunu belirtmistir. Olumsuz degerlendirmeler
incelendiginde Ogretmenler anlatan kisinin ekranla g6z temast kurmadigini,
ifadelerinin donuk oldugunu, mimik, el kol hareketi ve tebessiim olmasi gerektigini
ifade etmislerdir (Tablo 51).

Ogretmenlerin web tabanli egitimde bulunan videolarm anlatimi hakkindaki
diisiincelerine ait alint1 asagida sunulmustur.

“...Begendim 10 iizerinden 10 verebilirim, bence profesyoneldi, ¢cok ¢calisiimisti
tizerine hatta genelde bu kadar ozverili hazirlandigint bu kadar iceriginin kaliteli
oldugunu da diisiinmedim, yani olmasi i¢in yapilmig bir sey diye diisiindiim, ama ¢ok
begendim umdugumdan ¢cok daha iyi ¢ikti...” Ogretmen 3

“...mimikler olsaydi tebessiim el kol hareketleri olsaydi daha iyi olurdu ya da biz
bilmiyorum égretmen oldugumuz igin hep el kol hareketlerini kullanvyoruz yiiziimiiz

giiliiyor filan, o yonden birazcik daha kullamilabilirdi...” Ogretmen 16
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6.7.4. Ogretmenlerin Web Tabanh Egitimin Ogretmenlere Sagladigi Yararlar
Hakkindaki Diisiinceleri

Tablo 52. Ogretmenlerin Web Tabanh Egitimin Ogretmenlere Sagladig

Yararlara Gore Dagilim

Web Tabanlh Egitimin Ogretmenlere Sagladigi Yararlar Frekans
Bilgiyi arttirma 35
Biling ve farkindalik saglama 25
Pap smear testine yonlendirme 25

Dikkatli davranmayi saglama

Korkular1 azaltma

Tedbir almay1 saglama

Cevresindeki insanlar1 bilgilendirme

Cevresindeki insanlar1 Pap smear testine yonlendirme
Uyari niteliginde olma

Bakis agisin1 degistirme

Duyarli olmay1 saglama

Oz degerlendirme yapma

— —= NP BP0

Arastirmaya katilan 6gretmenlere “Bu ¢alisma size ne kazandirdi?” sorusuna
verilen yanitlar Tablo 52’de Ozetlenmistir. Ogretmenlerin biiyiik bir g¢ogunlugu
caligmanin serviks kanseri ile ilgili bilgilerini arttirdigini (f=35) belirtmistir. Biling ve
farkindalik saglama (f=25) ve Pap smear testine yonlendirme (f=25) sirasiyla ikinci ve
liclincli sirada yer alan kazammlardir. Ogretmenlere calismanin sagladigi diger
yararlar ise dikkatli davranmay1 saglama (f=8), korkular1 azaltma (f=6), tedbir almay1
saglama (f=5), cevresindeki insanlar1 bilgilendirme (f=4) ve Pap smear testine
yonlendirmedir (f=4). Bununla birlikte, uyari niteli§inde olma (f=4), bakis agisini
degistirme (f=2), duyarl olma (f=1) ve 6z degerlendirme yapmay1 saglama da yararlar
arasinda yer almaktadir (f=1) (Tablo 52).

Web tabanli egitimin 6gretmenlere sagladigi yararlar hakkinda 6gretmenlerden
birkagina ait alint1 asagida sunulmustur.

“...bazi yerlerde hata yaptigimi fark ettim, esimle cinsel birliktelikten tutun da
diger seylere kadar kontrol etmedigimi fark ettim, yilda bir doktor kontroliine gitmem
gerektigini fark ettim, ihmale gelmemesi gerektigini fark ettim... rahim agzi kanserini
hafife aldigimi diistindiim, yani videoyu izledikten sonra hafife aldigimi fark ettim,
zaten anketten sonra smear testine gittim, iyi oldu bilin¢ ve farkindalik oldu...ben

bilingsizdim o nedenle video ¢ok iyi geldi bilin¢lendim, ¢ok seyde eksik kaldigimi fark
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ettim, yeme i¢cmenin bile fark ettigini, korunma yontemlerinden tutun rahim agzi
kanserinin risklerinden, bizim yaptigimiz hatalardan, benim icin ¢ok iyiydi
aydinlaticiydi, uyanis oldu diyebilivim, hatta en ufacik bir seyde siipheleniyorum
rahim agzi kanseri miyim videolardan sonra acaba bagslangict mi, bende o biling
olustu, normalde olsa aman bosver der gecerim ama simdi doktora gitme geregi
duyuyorum kontrole gitme ihtiyaci hissediyorum, iyi oldu...” Ogretmen 1

“...smear testine gitmeye ikna edemeyen aile hekimim sizin sayenizde yaptirdim,
aile hekimim ¢ok ugrasti hadi yapalim yapalim, ama siz farkindalik olusturdunuz ¢ok
tesekkiir ederim...diger arkadaslardan doniitler de oyle, bir konu oldu giindem oldu,
insanlar o onyargilarini yikip gidip smear yaptirma ihtiyact hissettiler ben de oyle, bu
arastirmadan sonra gidip smear testine gitmeye cesaret buldum hi¢ olmazsa, gittim
smearimi yaptirdim, 5 yil hi¢ olmazsa ketem in séyledigine gore rahatim, farkindalik
olusturma agisindan ¢evremde de gordiigiim kadarryla smear yaptirmaya tesvik oldu
hocam, gayet iyi oldu bizim okul i¢in, diger okullart bilmiyorum ama ¢ok iyi bir
yansimast oldu...”” Ogretmen 16.

“...en son 2 y1l once yaptirmigtim, ¢alismadan sonraki siirecte firsat bulup gittim,
sonu¢ temiz ¢ikti, bazen ihmal edebiliyoruz ama bunlar bizim bakis agimizi
degistiriyor, hatta c¢evremdekilere de soyledim ablama anneme soéyledim,
yvonlendirdim bu konuda...daha duyarli olmaya basladik, bununla ilgili sikinti yasayan
insanlar vardi aslinda ¢evremde, hatta kaybettigimiz insanlar da oldu ama ¢ok da
icerigine girmemistik igin ger¢egi, bu durumda bizde olabilirdik, ne yapmamiz lazim
va da ne yapsak daha iyi olabilirdi, daha kolay asilabilir, yani bakis agimizi degistirdi
diyebilirim” Ogretmen 3

6.7.5. Ogretmenlerin Web Tabanh Egitim ile ilgili Onerileri

Arastirmaya katilan Ogretmenlere web tabanli egitim ile ilgili Onerileri

sorulmustur.
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Tablo 53. Ogretmenlerin Web Tabanh Egitim ile ilgili Onerilerine Gore Dagihim

Ogretmenlerin Web Tabanh Egitim ile ilgili Onerileri Frekans
Daha ¢ok kisiye ulasilmali

Farkli tiirdeki hastaliklar da anlatilmali

Videolar kamuya agik yerlerde izletilmeli

Videolar roportaj seklinde olmali

Videolar halka yiiz yiize anlatilmali

Soru cevap kismi olmal

Hormon adlar tibbi terimdi olmamal

CIN1 gibi patoloji sonuglarinin ne oldugu anlatilmali
Videoda kotii goriinen resimler azaltilmali

Serviks kanseri ile ilgili ileri tedaviler anlatilmali
Sigsmanligin neden risk faktorii oldugu anlatilmali
Egzersizin icerigi ve siiresi anlatilmali

HPYV asis1 anlatilmali

Serviks kanser belirtileri eklenmeli

Serviks kanserinden sag kalim ve 6liim oranlar1 verilmeli
Aralikl olarak bu bilgiler tekrar anlatilmali

Videolar 6grencilere de izletilmeli

Genetik yatkinlik konusu eklenmeli

— s e = s e = = RN WD) W W)W W W RN

Ogretmenler en fazla videolarin daha ¢ok kisiye anlatilmas: gerektigi ile ilgili
oneride bulunmus olup farkli tiirdeki hastaliklarin da anlatilmasini istemislerdir.
Videolarin kamuya agik yerlerde izletilmesi, roportaj seklinde olmasi ve halka yiiz
yiize anlatilmas1 gerektigini belirtmislerdir. Ogretmenler videolarin igeriginde
eklenmesini istedikleri bazi konular oldugunu ifade etmistir. Bu konular; CIN1 gibi
patoloji sonuglari, ileri tedaviler ve tetkikler, sismanligin neden risk faktorii oldugu,
egzersizin igerigi ve siiresi, HPV asisi, serviks kanseri belirtileri, serviks kanserinde
sag kalim ve Olim oranlar1 ve genetik yatkinligin etkisidir. Bununla birlikte, bu
videolarin 6grencilere de izletilmesini, bu bilgilerin aralikli olarak tekrarlanmasini,
soru cevap kisminin eklenmesini ve videoda goriinen kotii resimlerin azaltilmasini
istemislerdir (Tablo 53).

Ogretmenlerin web tabanli egitim ile ilgili verdigi onerilere ait alintilar asagida
sunulmustur.

“...deneyimlenmis hani hastamin kiginin izni alinaraktan yapimadan onceki
duygulari ve yapildiktan sonra agridi mi? ne hissettiniz diye Pap smear yapilmig
kisilerle ve deneyimlenmis birisinden de goriis alinabilirdi orda, Pap smear
yvapilmadan once ne diigiintiyorsunuz, agri duydunuz mu, ne kadar agri duydunuz, ne

kadar siire, beklediginiz gibi acili miydi diye sorulabilirdi yani, halktan birisi ile
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roportaj gibi olabilir...¢iinkii ben kendimden o masaya bir ényargt bir korku ile
vaklasiyyorum, oteliyoruz yani, yaptirmaliyiz biliyoruz ama ételiyoruz, yaptirdiktan
sonra aa hi¢cbir sey yokmug hi¢ agri hissetmedim, gayet nazik davrandilar, agrimadi
act hissetmedim, kisa stirdii gibi bir sey insanlart yonlendirebilir, hala orada soru
isareti olabilir, insanlar acimin diizeyini merak ediyorlar...bence bu ¢alisma saglik
bakanlig ile de goriisiilerek ya da hastane yonetimi ile de goriisiilerek gerekli izinler
alinaraktan kamu spotu halinde kamuya acik ozellikle kadinlarin ¢ok geldigi aile
saghgr merkezlerinde kadinlarin ¢ok geldigi bekleme alanlarinda polikliniklerde ya
da biraz daha agarsak ulusal kanallarda yayinlanabilir yani ¢cok da verimli olur...”
Ogretmen 16

“...aslinda insanlar ¢ok duyarli olmuyorlar ama belki siirekli bu bilgileri goz
ontine koymak aralikli vermek gerekir, bir seferlik yapilan bir ¢calismada o kisileri ne

kadar yonlendirebilirsin bilmiyorum ama ger¢i kamu spotlari da yapiliyor bu konu da

ama siirekli insanlart bilgilendirmek gerektigini diigiiniiyorum...” Ogretmen 13

6.7.6. Ogretmenlerin Web Tabanh Egitimin Avantaj ve Dezavantajlari

Hakkindaki Diisiinceleri

Ogretmenlere web tabanli egitimin avantajlari ve dezavantajlar1 hakkindaki
goriigleri sorulmustur.
Tablo 54. Ogretmenlerin Web Tabanh Egitimin Avantaj ve Dezavantajlari

Hakkindaki Diisiincelerine Gore Dagilim

Web Tabanh Egitimin Avantajlar Frekans
Istenilen zamanda ulasilabilmesi 22
Zamandan tasarruf etmesi 14
Erisimin kolay olmasi 7
Cok kisiye ulasilabilmesi 6
Yararh ve etkili olmasi 4
Utanma ve ¢ekinmeyi engellemesi 3
Dinlemeye gore seyretmenin kolay olmasi 1

Web Tabanh Egitimin Dezavantajlar

Yiiz ylize gorlismelerde olan soru cevap kisminin olmamasi 11
Yiiz ylize egitime gore etkisinin az olmast 9
Bilgisayar ve internet erisimi olmayan kisilerin olmasi 7
Verimliliginin az olmasi 4
Izlemesi ve katilmasmnin kisiye bagl olmasi 3

Ogretmenler web tabanli egitimin avantajlar1 olarak istenilen zamanda

ulagilabilmesi, zamandan tasarruf etmesi, erisimin kolay olmasi, ¢ok kisiye
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ulasilabilmesi, yararl ve etkili olmasi, utanma ve ¢ekinmeyi engellemesi ve dinlemeye
gore seyretmenin kolay olmasini belirtmistir. Dezavantajlar ise yliz ylize goriismelerde
olan soru cevap kisminin olmamasi, yiiz yiize egitime gore etkisinin az olmasi,
bilgisayar ve internet erisimi olmayan kisilerin olmasi, verimliliginin az olmasi,
izlemesi ve katilmasinin kigiye bagli olmasidir (Tablo 54).

Ogretmenlerin web tabanli egitimin avantaj ve dezavantajlar ile ilgili goriislerine
ait alintilar agagida sunulmustur.

“...ben kendi acimdan web tabanli olmasi daha iyi ¢iinkii yiiz yiize olunca belki
biraz c¢ekinebiliyorsunuz, utanabiliyorsunuz séylenen seylerden, anlatilanlardan,
burada basinizda direk canli bir insan olmadigi i¢in gayet rahat, daha anlayarak
bakiyorsunuz dinleyebiliyorsunuz...bu arada baska duygular one c¢ikmiyor yani
cekinmiyorsunuz utanmiyorsunuz, 6yle hissettim yani daha rahat anladim daha rahat
kavradim...eger kisiye ozel diistiniirsek internetinde sorun varsa ya da erisimi yoksa

ama diger anlamda imkanlar: ve sartlar: uygun olanlar icin gayet giizel...” Ogretmen

...... her okula gidip herkesi bilgilendirme sansiniz olmayabilir elimizin altinda
olan bir sey kisa siirede bilgi edinebiliyoruz, belki ¢ok detayli degil ama genel
basliklariyla zihnimizde bir sablon olusuyor, ¢ok biiyiik kitleye de ulasabiliyorsunuz
ama o kitleyi ne kadar bilgilendiriyorsunuz ya da o sorulari ne kadar bilingle
cevaplandiriyor, ne kadar zaman veriyor ne kadar verimli oluyor yada onu gergekten
bir seyleri elde etmek i¢in mi dogrulari yapmak i¢in mi yoksa bu anket bitsin diye mi
yapiyor, mesela benim hep yiiksek lisans igin anket dagittiklarinda ben onlarin
giivenilirlik payina ¢cok inanmuyorum, ¢iinkii insanlar onu o an yapmak igin yapuyorlar,
o anki ruh durumuyla ve bitsin diye yapiyorlar, bizim de oyle yaptigimiz oldu, 6gle
arasinda gelirlerdi mesela 6gle arasi bizim yemek zamanimiz dinlenme zamanimiz
mesela ama gelip anket doldurmamiz isteniyor bazen géz ucuyla okuduklarimiz oluyor
sirf bitirmek adina, orada belki ¢ok yararli bir bilgi var ama sen onu ben
dinlenmeliyim gerekc¢esiyle okumuyorsun onda verimlilik yok, sizin ankette tabi gelip
demistiniz hazirana kadar vaktiniz var diye o da biiyiik avantaj olmustu, kadinlar: da
ilgilendiren bir konu oldugu icin ben isteyerek hosuma giderek yaptim, mesela tarih
boliimii 6grencisi gelse tarih benim ilgimi ¢ekmez, onu boyle tesvikli bir sekilde

yapmam konu bana saglik oldugu icin ¢ekici geldi....” Ogretmen 9

154



7. TARTISMA

Bu ¢alismada serviks kanseri risk faktorleri ve dnlenmesine yonelik verilen web
tabanli egitimin Ogretmenlerin Pap smear testi yaptirma davramisima etkisi
incelenmistir. Bu bolimde 6gretmenlerin tanitict 6zellikleri, egitim Oncesi serviks
kanseri hakkinda bilgi durumu ve risk faktorleri, Pap smear testi hakkinda bilgi diizeyi
ve yaptirma durumu, diizenli jinekolojik muayeneye gitme durumu bulgularina
yonelik tartisma sunulmustur. Bununla birlikte, ¢calismanin baglangicindan ii¢ ay sonra
Ogretmenlerin Pap smear testi yaptirma davraniglar1 ve deney grubundaki
Ogretmenlerin web tabanli egitimi nitel olarak degerlendirilmesine yonelik bulgulara

ait tartisma bu boliimde verilmistir.

7.1. OGRETMENLERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILIiSKiN
BULGULARA YONELIK TARTISMA

Bu aragtirmaya katilan 6gretmenlerin yas ortalamasi 36,6 olup %45,6’s131-40 yas
arasindadir. Bu konuda Ogretmenler ile vyiiriitilen ¢alismalar incelendiginde;
ogretmenlerin yas ortalamas1 Hindistan’da 42,4 (Shankar ve ark. 2015), Izmir’de 39,9
(Temel ve ark. 2017) ve Malezya’da 36,6’dir (Woo ve ark. 2012). Nijerya’da yapilan
bir arastirmada 6gretmenlerin yas ortalamasi 42,6 olup %30,9’u 30-39 yas arasindadir
(Toye ve ark. 2017). Kenya’da bir calismada ogretmenlerin yas ortalamasi 40,0
belirlenmis olup %26,7’si 35-44 yas arasindadir (Masika ve ark. 2015). Tanzanya’da
O0gretmenlerin yas ortalamasi 38,8, %42,0°’1 30-39 yas arasinda (Kileo ve ark. 2015),
Nijerya’da 6gretmenlerin yas ortalamasi 36,7, %44,7’si 31-40 yas arasindadir (Lo ve
ark. 2015). Ogretmenler ile Suudi Arabistan’da yiiriitiilen bir calismada katilimcilarin
yas ortalamasi 37,9 olup %35,2’s1 30-40 yas arasinda oldugu belirlenmistir (Salem ve
ark. 2017). Nijerya’da bir calismada 6gretmenlerin yas ortalamasi 35,6 bulunmus ve
katilimcilarin %22,6’sinin 31-40 yas arasinda oldugu saptanmistir (Ubajaka ve ark.
2015).Yapilan ¢aligmalarda 31-40 yas arasinda olan 6gretmenlerin oran1 Hindistan’da
%33,9 (Shankar ve ark. 2018), 30-39 yas arasinda olan Ogretmenlerin orani
Diyarbakir’da %38,5 (Ozan ve Ertem 2011) ve Hindistan’da %45,0’dir (Elamurugan
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ve ark. 2017). Calisma sonuglarinda goriildiigii gibi 6gretmenlerin yas gruplart ve
ortalamalari tilkeler arasinda farklilik gostermektedir.

Bu c¢alismada o&gretmenlerin @ %75,6’s1  evlidir. Yapilan arastirmalarda
ogretmenlerin evli olma durumu incelendiginde; Nijerya’da %90,8’1 (Toye ve ark.
2017), %79,1’1 (Lo ve ark. 2015) ve %71,1’t (Ubajaka ve ark. 2015), Suudi
Arabistan’da %88,7’si (Salem ve ark. 2017), Hindistan’da %88,6’s1 (Shankar ve ark.
2018) ve %75,0’1 (Elamurugan ve ark. 2017), Tanzanya’da %80,9’u (Kileo ve ark.
2015), Kenya’da %77,0’1 (Masika ve ark. 2015), Malezya’da %76,0’1 (Woo ve ark.
2012), Diyarbakir’da %73,0’1 (Ozan ve Ertem 2011) ve Izmir’de %62,2’si evlidir
(Temel ve ark. 2017).

Bu calismada 6gretmenlerin %23,2’si sigara kullandigin1 belirtmistir. Bu ¢calisma
bulgularindan diisiik olarak Kanada’da bir calismada kadmlarin %8,8’inin,
Ingiltere’de kiz dgrencilerin %19,0’inm (Nadarzynski ve ark. 2012), dgretmenlerin
Hindistan’da %13,4’linlin (Shankar ve ark. 2018) ve %10,8’inin (Shankar ve ark.
2015) sigara kullandig1 saptanmistir. Bu calisma bulgularindan yiiksek olarak izmir’de
%29,7’sinin (Temel ve ark. 2017) ve Diyarbakir’da %46,5’inin sigara kullandig
bulunmustur (Ozan ve Ertem 2011).

Bu calismada ogretmenlerin alkol kullanma orani %12,2°dir. Hindistan’da
Ogretmenlerin %26,2’si (Shankar ve ark. 2015) ve %27,6’s1 (Shankar ve ark. 2018)
alkol kullanmaktadir.

Bu c¢alismada katilimcilarin yaklasik ticte biri (%30,3) hic gebe kalmamistir.
Diyarbakir’da 6gretmenlerin hi¢ gebe kalmama oran1 %35,0 (Ozan ve Ertem 2011),
Hindistan’da %15,0 (Elamurugan ve ark. 2017) ve Tanzanya’da %10,5’tir (Kileo ve
ark 2015). Bu calismada katilimcilarin yaklagik dortte biri (%24,8) bir gebelik
yasamis, %10,1°1 kiiretaj olmus ve %2,5’1 6lii dogum yapmustir. Bir gebelik yasama
orant Tanzanya’da %27,1 (Kileo ve ark. 2015) ve Hindistan’da %34,0 (Elamurugan
ve ark. 2017) bulunmustur.

Bu calismada Ogretmenlerin %44,0’1t dogum kontrol yontemi kullandiginm
belirtmistir. Tanzanya’da Ogretmenlerin  %60,7’si  dogum kontrol ydntemi
kullanmaktadir (Kileo ve ark. 2015).

Bu caligmada o6gretmenlerin %23,9°u diizenli jinekolojik muayeneye gittigini
ifade etmis, yaklasik yaris1 (%52,4) son bir yil i¢inde jinekolojik muayene olmustur.
Calisma bulgularina benzer olarak Ankara’da kadinlarin %30,0 (Aktas ve ark. 2018),
Manisa’da %28,3’1 (Demiray ve ark. 2014) ve %9,5’1 (Yanikkerem ve ark. 2009),
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Izmir'de %22,2’si (Kocabas ve Khorshid 2011) ve Sivas’ta %23,0’1 diizenli
jinekolojik muayene oldugunu belirtmistir (Tugut ve Golbasi 2014). Yurtdisinda
yapilan calismalarda diizenli jinekolojik muayeneye gitme orani bu ¢alisma
bulgularindan yiiksek olup Amerika’da kadinlarin %49,0’1 (Kling ve ark. 2017),
Polonya’da 40 yas ve istii kadinlarin %40,0’1 ve 30-39 yas arasindaki kadinlarin
%30,0°1 y1lda bir kez (Niziurski 2016) jinekolojik muayeneye gitmistir. Slovenya’da
kadinlarin %66,8°1 son alt1 ay i¢inde ve %20,4’1i son bir y1l i¢inde jinekolojik muayene
yaptirmistir (Zaic ve Prosen 2015). Yurtdisindaki ¢calismalarda goriildiigii gibi diizenli
jinekolojik muayeneye gitme konusunda kadinlarin biling ve farkindaliklar1 daha
fazladir. Ulkemizde kadinlarin jinekolojik muayeneye gitmeme nedenlerinin ve
engellerinin arastirllmast ve bu engellerin kaldirilmasina ydnelik egitim
programlarinin olusturulmasi, biling ve farkindaliklarinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Bu ¢alismada 6gretmenlerin yaridan fazlasi normal beden kitle indeksine (%63,4)
ve orta gelir durumuna (%69,4) sahiptir. Bu konuda ogretmenler ile yapilan

calismalarda 6gretmenlerin gelir durumu ve beden kitle indeksi degerlendirilmemistir.

7.2. OGRETMENLERIN EGIiTiM ONCESIi SERVIKS KANSERi HAKKINDA
BiLGi DURUMU VE RiSK FAKTORLERINE SAHIP OLMA DURUMUNA
ILISKIN BULGULARA YONELIK TARTISMA

Bu calismada Ogretmenlerin biiyiikk c¢ogunlugu (%98,9) serviks kanserini
duydugunu belirtmistir. Arastirma sonuglarima zit olarak Nijerya’da yapilan
caligmalarda Ogretmenlerin  %52,0’t  (Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta
Abigail 2015), %74,6’s1 (Ubajaka ve ark. 2015), %77,7’si (Lo ve ark. 2015), %16,9’u
(Abiodun ve ark. 2014), Nepal’de kadmnlarin %74,0’1 (Thapa 2018), Umman’da
kadinlarin %79,4°1 (Alwahaibi ve ark. 2018) serviks kanserini duydugu belirlenmistir.
Calisma sonuglarindan goriildiigii gibi ayni {ilkede yapilan farkli ¢aligsmalarda serviks
kanserini duyma durumu birbirinden farklidir. Bu sonuglara bakildiginda 6zellikle
Nijerya, Umman ve Nepal gibi az gelismis ilkelerin serviks kanserini yeterince
bilmedigi, ancak iilkemizde serviks kanserini duyma oraninin ve farkindaligin
ogretmenlerde daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bu calismada 6gretmenlerin serviks kanserini duyma kaynaklar incelendiginde,
ilk sirada televizyon (%66,9) gelmekte diger kaynaklar ise internet (%62,8), gazete
(%24,0) ve radyodur (%9,8). Bu bulgular Nijerya’da yapilan ¢alismalar ile
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karsilastirildiginda; serviks kanserini duyma orani gazete/radyo/televizyondan %40,0,
internetten %44,3 (Toye ve ark. 2017) radyo/televizyondan %?21,2, gazeteden
%7,1°dir (Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta Abigail 2015). Tiirkiye’de niifusun
%60,0’1 sosyal medyay1 aktif olarak kullanirken Nijerya’da bu oran %10,0
bulunmustur(http://karaman.gsb.gov.tr/Public/Edit/images/IM/47/Sosyal%20Medya

%20ve%20%C4%B0nternet%20Kullan%C4%B 1m%20Raporu.pdf, Erisim tarihi 13

Nisan 2019). Bu nedenle bu calismada serviks kanserini internetten duyma oraninin
yiiksek ¢cikmasi beklenen bir sonuctur. Nepal’de kadinlarin %67,7’si gazete/medyadan
serviks kanserini duymustur (Thapa 2018).

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin serviks kanserini saglik personelinden duyma
oran1 %87,4°tlir (doktor: %50,6 ve hemsire/ebe %36,8). Nijerya’da yapilan
caligmalarda serviks kanseri saglik personelinden duyma orani %75,7 (Toye ve ark.
2017) ve %56,6 (Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta Abigail 2015) olup bu arastirma
sonuclarinda diisiik bulunmustur. Bu aragtirmada serviks kanserini kisisel iletigim
kaynaklarindan duyma oran1 %72,7’dir (arkadas %47,4 ve akraba %25,3). Nijerya’da
ogretmenlerin %40,0’1 aileden (Toye ve ark. 2017) ve %43,2’si arkadaslarindan
(Toye ve ark. 2017) ve Nepal’de %26,9’u arkadag/akrabadan (Thapa 2018) serviks
kanserini duydugunu belirtmistir.

Bu ¢alismada 6gretmenlerin yaklasik onda biri (%12,2) serviks kanseri ile ilgili
bilgi/egitim almigtir. Bu arastirma sonuclarindan yiliksek olarak Erzurum ve
Erzincan’da kadinlarin %42,1°1 (Reis ve ark. 2012), Ankara’da %38,1’1 (Gokgoz ve
Aktas 2015), Erzincan’da %33,7’si (Asilar ve ark. 2015) ve izmir’de %47,7’si (Giimiis
ve Cam 2011) serviks kanseri ile ilgili bilgi almistir. Bu ¢aligmalar saglik ocaklar1 ya
da hastanelerde yapilmis olup bu kurumlarda hizmet i¢i egitimlerin olmasi ve bu
egitimlerin hizmet alan kadin popiilasyonuna verilmis olmas1 nedeniyle kadinlarda
bilgi alma oran1 yliksek belirlenmis olabilir. Bu arastirmada 6gretmenlerin bilgi alma
durumunun diisiik bulunmasinin nedeni 6gretmenlere yonelik egitim programlarinin
yeterli olarak diizenlenmemesi ile iligkili olabilir. Toplumda egitim veren en 6nemli
meslek grubunda yer alan 0gretmenlere egitim programi diizenlenmesi son derece
Oonemlidir.

Bu aragtirmada 6gretmenlerin yarist (%50,0) serviks kanseri belirtilerinden
kanamay1 bilmistir. Yapilan ¢alismalarda kanamay1 bilen kadin orani Jamaika’da
%47,3 (Coronado ve ark. 2016), Nepal’de %58,0 (Thapa 2018) ve Umman’da %64,7

(Alwahaibi ve ark. 2018), Ogretmenler ile yapilan c¢alismalarda Hindistan’da
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Ogretmenlerin %7,1°1 (Shankar ve ark. 2018) ve %7,7’si (Shankar ve ark. 2015) ve
Suudi Arabistan’da %46,6’s1 (Salem ve ark. 2017) kanamay1 bilmistir. Serviks kanseri
belirtisinin agr1 oldugunu ifade eden 6gretmenlerin orani1 bu ¢aligmada %33,4 olup,
Hindistan’da 6gretmenlerin %14,9°u (Shankar ve ark. 2018) ve %16,6’s1 (Shankar ve
ark. 2015), Suudi Arabistan’da Ogretmenlerin %27,3’ii (Salem ve ark. 2017),
Jamaika’da kadinlarin %43,6’s1 (Coronado ve ark. 2016) ve Umman’da kadinlarin
%63,2’s1 (Alwahaibi ve ark. 2018) agr1 belirtisini bilmistir. Bu calismada
ogretmenlerin %47,8’si1 serviks kanseri belirtilerinden akintiy1 bilmistir. Hindistan’da
ogretmenlerin %20,6’s1 (Shankar ve ark. 2018) ve %26,9’u (Shankar ve ark. 2015),
Suudi Arabistan’da d6gretmenlerin %29,1°1 (Salem ve ark. 2017), Nepal’de kadinlarin
%50,0’1 (Thapa 2018) ve Umman’da kadinlarin %61,3’i (Alwahaibi ve ark. 2018)
akintiyr1 bilmektedir. Bu arastirmada cinsel iliski sonrasi kanama belirtisini
ogretmenlerin  %30,6’s1 bilmistir. Nepal’de kadinlarin %19,2’si (Thapa 2018),
Jamaika’da kadinlarin %33,8’1i (Coronado ve ark. 2016) ve Umman’da kadinlarin
%62,3’1i (Alwahaibi ve ark. 2018) cinsel iliski sonrasi kanamay1 bilmektedir. Serviks
kanserinin belirtilerini bilme oranlar1 iilkelere gore farklilik gdstermekte olup,
toplumun bu konuda bilinglendirilmesi serviks kanserinin erken tani ve tedavisine
katki saglayacaktir.

Bu calismada serviks kanseri risk faktorlerine 6gretmenlerin sahip olma durumu
incelenmistir. Ogretmenlerin biiyiik cogunlugunun (%98,4) 18 yasindan sonra cinsel
iliskiye basladigi bulunmustur. Bu calisma bulgularina benzer olarak Diyarbakir’da
ogretmenlerin %99,0’1 18 yasindan sonra cinsel iliskiye basladigimi ifade etmistir
(Ozan ve Ertem 2011). Kanada’da bir ¢aligmada kadinlarin %77,0’1 18 yasindan 6nce
(Duffett-Leger ve ark. 2008), Ingiltere’de kiz 6grencilerin %25,0°1 16 yasindan énce
(Nadarzynski ve ark. 2012) cinsel iliskiye basladigi bulunmustur. Calisma
bulgularindan gorildiigii gibi ilk cinsel iliskiye baglama yasi iilkeler arasi farklilik
gostermektedir.

Bu c¢alismada hayati boyunca cinsel partner sayisi ii¢ ve lizerinde olan
ogretmenlerin oran1 %6,0 saptanmistir. Kanada’da kadinlarin %28,7’sinin hayat1
boyunca cinsel partner sayisinin iki ile dort arasinda, %15,7’sinin bes ile yedi arasinda
ve %]13’{iniin sekiz ve iizerinde oldugu (Duffett-Leger ve ark. 2008), Ingiltere’de kiz
ogrencilerin %17,0’1n1n {i¢ ile dort ve %26,0’1n1n bes ve iizeri cinsel partneri oldugunu
(Nadarzynski ve ark. 2012), Tanzanya’da 6gretmenlerin %86,0’sinin hayat1 boyunca

iki ve lizerinde cinsel partnere sahip oldugu bulunmustur (Kileo ve ark. 2015).
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Ulkemizde cinsel partner sayisinin diisiik olmasmin nedeni miisliiman bir iilke
olmamiz ve tek esliligin yaygin olmasina bagli olabilir.

Bu arastirmada 6gretmenlerin yaklasik tigte biri (%36,9) cinsel iliskide diizenli
prezervatif kullandigim1 belirtmistir. Kanada’da cinsel iligki sirasinda kadinlarin
%24,4’{i bazen ve %49,0’u her zaman (Duffett-Leger ve ark. 2008), Ingiltere’de kiz
Ogrencilerin %26,0°1 cinsel iliskide her zaman prezervatif kullandigini ifade etmistir
(Nadarzynski ve ark. 2012). Yurtdisinda erken yasta cinsel iligkiye baslama ve ¢ok
esliligin yaygin olarak goriilmesi nedeniyle giivenli cinsel iligskiye girme ve prezervatif
kullanma aligkanliginin daha fazla oldugu ¢alisma sonuglarinda goriilmektedir.

Bu ¢alismada bes yil ve {izerinde oral kontraseptif kullanma oran1 (%5,7) oldukga
diisiik bulunmustur. Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda oral kontraseptif kullanma oran
oldukca yiiksek olup Kanada’da %69,3 (Duffett-Leger ve ark. 2008), Tanzanya’da
%39,3 (Kileo ve ark. 2015) ve Suudi Arabistan’da %27,5°dir (Salem ve ark. 2017).
Tiirkiye’de oral kontraseptif kullanma oran1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2013
verilerinde %5,0 olup bu g¢alisma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir

(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA_2013_ana_rapor.pdf., Erisim Tarihi 13

Nisan 2019). Ulkemizde oral kontraseptif kullanimui ile ilgili mitlerin olmasi bu
yontemi kullanma oranlarini diigtirdiigii vurgulanmaktadir (Yanikkerem ve ark. 2006).

Bu aragtirmada 6gretmenlerin %3,3°1 {i¢ ve iizerinde dogum yapmistir. Calisma
bulgularindan farkli olarak Diyarbakir’da Ogretmenlerin %24,5°1 li¢ ve lizerinde
gebelige sahip oldugu saptanmistir (Ozan ve Ertem 2011). Tiirkiye’de egitim seviyesi
arttikca kadinlarin gebelik ve dogum sayisinda azalma goriildiigii Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2013 sonuglarinda da belirtilmektedir
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA_2013 ana_rapor.pdf., Erisim Tarihi 13
Nisan 2019).

Bu calismada 6gretmenlerin serviks kanseri konusunda risk faktorlerini bilme
durumlar1 incelenmistir. Ogretmenlerin yaridan fazlasi (%57,6) sigara kullanmanin
serviks kanserinde risk faktorii oldugunu bilmis ve bu bulgu yapilan ¢aligma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Izmir’de dgretmenlerin %54,1°i (Temel ve ark. 2017),
Samsun’da kadinlarin %63,6’s1 (Kog ve ark. 2018), Nijerya’da 6gretmenlerin %52,1°1
(Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta Abigail 2015) ve %61,1°1 (Toye ve ark. 2017)
sigaranin serviks kanserinde risk faktorii oldugunu belirtmistir. Calisma bulgularindan
goriildiigli gibi Ogretmenlerle yiiriitiilen calismalarda bu oranlarin benzer oldugu

gorilmektedir. Bu arastirma bulgularindan diistik olarak Tunus’ta kadinlarin %27,7’si
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(Gamaoun 2018), Japonya’da kadinlarin %3 1,3’ (Miyagi ve ark. 2014), Hindistan’da
Ogretmenlerin %33,1°1 (Shankar ve ark. 2018) ve %51,2’si (Shankar ve ark. 2015),
Nepal’de kadinlarin %39,7°si (Thapa 2018), Avustralya’da kadinlarin %42,8’1
(Gunasekaran ve ark 2013) ve bu calisma bulgularindan yiiksek olarak Umman’da
kadinlarin %61,3’1i (Alwahaibi ve ark. 2018) sigara kullanmanin risk faktorii oldugunu
ifade etmistir.

Bu arastirmada Ogretmenlerin yarisindan az1 (%44,4) serviks kanseri ig¢in
HPV’nin bir risk faktéri oldugunu bilmistir. Bu bulgu yurtdisinda yiiriitiilen
calismalardan disiiktiir. Kenya’da 6gretmenlerin %83,0’1 (Masika ve ark. 2015),
Nijerya’da %90,7’si (Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta Abigail 2015), %79,4’1 (Lo
ve ark. 2015) ve %43,8’1 (Toye ve ark. 2017), Malezya’da %50,5’1 (Woo ve ark.
2012), Hindistan’da %?22,0’1 (Shankar ve ark. 2018) ve %30,7’si (Shankar ve ark.
2015), kadinlarin Avustralya’da %92,4’i (Gunasekaran ve ark 2013), Japonya’da
%87,3’1i (Miyagi ve ark. 2014), Umman’da %45,2’si (Alwahaibi ve ark. 2018) ve
Nepal’de %30,5’1 (Thapa 2018) HPV’nin serviks kanseri ile iliskisi oldugunu
bilmektedir. Yurtdisinda yiiriitillen c¢alismalarda goriildiigii gibi kadinlarin ve
ogretmenlerin HPV ile ilgili biling ve farkindaliklar1 daha yiiksektir. Ulkemizde
yiirlitiilen ¢aligmalarda HPV duyma oranlarinin oldukga diisiik oldugu belirlenmistir
(Yanikkerem ve ark. 2010; Yanikkerem ve ark. 2013; Yanikkerem ve Koker 2014).
Bu nedenle kadinlarin HPV konusunda bilinglendirilmesi 6nemli olup serviks
kanserinin 6nlenmesinde planlanacak egitim programlarinda hemsireler daha aktif rol
alabilir.

Bu calismada cinsel partner sayisinin ii¢ ve iizerinde olmasinin serviks kanseri
i¢in bir risk faktorii oldugunu 6gretmenlerin %37,6’s1 bilmistir. Bu bulgudan yiiksek
olarak Nijerya’da ogretmenlerin %91,5’1 (Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta
Abigail 2015), %61,1’1 (Toye ve ark. 2017), %50,9’u (Ubajaka ve ark. 2015),
Amerika’da kadinlarin %74,6’s1 (Love ve Tanjasiri 2012), Samsun’da kadinlarin
%68,2’s1 (Kog ve ark. 2018) ve Nepal’de kadinlarin %61,6’s1 (Thapa 2018), bu
bulgudan diisiik olarak Nijerya’da kadinlarin %11,8’1 (Gana ve ark. 2016), Tunus’ta
kadinlarin %34,5°1 (Gamaoun 2018) ve Hindistan’da 6gretmenlerin %20,2’si (Shankar
ve ark. 2018) ve %26,9’u (Shankar ve ark. 2015) cok esliligin serviks kanseri i¢in bir
risk faktorii oldugunu bildigi belirtilmistir.

Bu caligmada 6gretmenlerin yaklasik {igte biri (%33,6) erken yasta cinsel iliskiye

baslamanin bir risk faktorii oldugunu bilmis, bu bulgu Izmir’de yapilan bir ¢alisma
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sonugclari ile benzer bulunmustur (%37,8) (Temel ve ark. 2017). Bu bulgudan yiiksek
olarak Nijerya’da Ogretmenlerin %73,3’lii (Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta
Abigail 2015) ve %50,0’1 (Ubajaka ve ark. 2015), Amerika’da kadinlarin %84,7’si
(Love ve Tanjasiri 2012), bu bulgudan diisiik olarak Nijerya’da kadinlarin %7,5°1
(Gana ve ark. 2016), Hindistan’da 6gretmenlerin %11,9’u (Shankar ve ark. 2018) ve
%14,1’1 (Shankar ve ark. 2015), Umman’da kadinlarin %14,7’si (Alwahaibi ve ark.
2018) erken yasta cinsel iliskiye baslama ya da erken evlenmenin bir risk faktori
oldugunu bilmektedir.

Bu calismada ogretmenlerin %46,0’1 sebze ve meyveden fakir beslenmenin
serviks kanseri i¢in risk faktorli oldugunu bilmektedir. Bu bulgudan diisiik olarak
Nijerya’da kadinlarin %8,5°1 (Ubajaka ve ark. 2015) ve %20,5’1 (Toye ve ark. 2017)
diyetin risk faktorii oldugunu belirtmistir.

Bu aragtirmada 6gretmenlerin yaklasik onda biri (%12,1) diisiik gelir durumunun
serviks kanseri icin risk faktorii oldugunu belirtmistir. Nijerya’da O6gretmenlerin
%26,1’1 (Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta Abigail 2015), %5,7’si (Ubajaka ve ark.
2015) ve %12,4°1 (Toye ve ark. 2017) diisiik sosyo-ekonomik durumun risk faktorii
oldugunu ifade etmistir.

Bu ¢aligmada 6gretmenlerin %58,81 ailede serviks kanseri dykiisiiniin olmasinin
bir risk faktorii oldugunu belirtmistir. Bu bulgu ile benzer olarak Nijerya’da
ogretmenlerin %60,0’1 (Toye ve ark. 2017), Hindistan’da 6gretmenlerin %47,2’si
(Shankar ve ark. 2018) ve %44,8’1 (Shankar ve ark. 2015), Tunus’ta kadinlarin
%50,2’s1 (Gamaoun 2018) ve bu calisma bulgularindan yiiksek olarak Samsun’da
kadinlarin %90,9’u (Kog ve ark. 2018) ve Umman’da kadinlarin %72,1°1 (Alwahaibi
ve ark. 2018) ailede serviks kanseri Oykiisii olmasmin risk faktorii oldugunu
belirtmistir.

Bu arastirmada 6gretmenlerin yaklasik dortte biri (%24,6) ¢ok ¢ocuk dogurmanin
serviks kanserinde bir risk faktdrii oldugunu bilmistir. [zmir’de 6gretmenlerin %19,0’1
(Temel ve ark. 2017), Nijerya’da Ogretmenlerin %57,6’s1 (Ezeruigbo Chinwe ve
UdeNebonta Abigail 2015), %38,9’u (Toye ve ark. 2017) ve %6,5’1 (Gana ve ark.
2016), Hindistan’da 6gretmenlerin %15,7°si (Shankar ve ark. 2018), Umman’da
kadinlarin %12,7’s1 (Alwahaibi ve ark. 2018) birden fazla gebeligin risk faktorii
oldugunu bilmektedir.

Bu calismada alkoliin serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugunu bilen

O0gretmenlerin oran1 %43,9’dur. Nijerya’da bir calismada alkol kullanmanin serviks
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kanserinde bir risk faktorii oldugunu bilen 6gretmenlerin oran1 %7,0 bulunmustur
(Toye ve ark. 2017). Bu bulgu bu ¢alisma sonuglarindan oldukga diisiiktiir.

Bu arastirmada 6gretmenlerin %13,3’li oral kontraseptif kullanmanin serviks
kanserinde bir risk faktorii oldugunu ifade etmistir. Nijerya’da 6gretmenlerin %1,1°1
(Toye ve ark. 2017), Hindistan’da 6gretmenlerin %13,1°1 (Shankar ve ark. 2018) ve
%6,4’1i (Shankar ve ark. 2015), Nepal’de kadinlarin %43,0’1 (Thapa 2018),
Umman’da kadinlarin %359,3’1 (Alwahaibi ve ark. 2018), Amerika’da kadinlarin
%93,6’s1 (Love ve Tanjasiri 2012) oral kontraseptif kullanmanin bir risk faktorii
oldugunu bilmistir. Bu ¢caligmada 6gretmenlerin %63,9’u, Hindistan’da 6gretmenlerin
%19,7’si (Shankar ve ark. 2018) ve %7,7’si (Shankar ve ark. 2015), Tunus’ta
kadinlarin %33,8’1 (Gamaoun 2018), Umman’da kadinlarin %86,8’1 (Alwahaibi ve
ark. 2018) bagisiklik sisteminin zayif olmasinin serviks kanseri i¢in bir risk faktorii
oldugunu bildigi bulunmustur.

Serviks kanserinde oOgretmenlerin diger risk faktorlerini bilme durumlari
incelendiginde 63retmenlerin %42,9’u cinsel yolla bulagan hastaligin, %52,8’1 diizenli
Pap smear testi yaptirmamanin serviks kanserinde risk faktorii oldugunu bildigi
saptanmustir. Ogretmenlerle yiiriitiilen ¢alismalarda Izmir’de 6gretmenlerin %43,2’si
(Temel ve ark. 2017), Nijerya’da %61,4’ii (Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta
Abigail 2015) ve Nepal’de kadinlarin %72,8’1 (Thapa 2018) cinsel yolla bulagan
hastaligin, Avustralya’da kadinlarin %91,4’1i (Gunasekaran ve ark 2013), Japonya’da
kadinlarin %97,5’1 (Miyagi ve ark. 2014), Umman’da kadinlarin %77,9’u (Alwahaibi
ve ark. 2018) ve Hindistan’da 6gretmenlerin %34,6’s1 (Shankar ve ark. 2015) diizenli
Pap smear testi yaptirmamanin serviks kanserinde bir risk faktorii oldugunu bildigi
belirlenmigtir. Yurtdisinda yiiriitiilen ¢alismalarda bu iki risk faktorii konusunda
kadinlarin biling ve farkindaliklart daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
tilkemizde yiiriitilecek egitim programlarinda kadinlarin diizenli jinekolojik
muayeneye gitmesi ve diizenli Pap smear testi yaptirmalart konusunda
bilinglendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Bu calismada cinsel iligkide diizenli prezervatif kullanmamanin serviks kanseri
icin risk faktorii oldugunu bilen 6gretmenlerin oran1 %22,2 bulunmustur. Bu oranlar
Avustralya’da %71,9 (Gunasekaran ve ark. 2013), Japonya’da %68,3 (Miyagi ve ark.
2014) ve Hindistan’da %57,6’dir (Shankar ve ark. 2015). Bilindigi gibi prezervatif
CYBE’dan koruyan tek yontem olup hem CYBE’dan hem de serviks kanserinden

korunmada olduk¢a 6nemli bir yere sahip oldugu konusunda adélesan ¢cagdan itibaren
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tim toplumun bu konuda bilinglendirilmesi gereklidir. Calisma sonuglarindan
goriildiigii gibi 6gretmenlerin Pap smear testinin 6nemini yeterince bilmedigi ve Pap
smear testini yaptirmadigi ¢alismalarda goriilmektedir Bu dogrultuda koruyucu saglik
hizmetlerinde en sik goriilen kadin kanser tlirlerinden biri olan serviks kanserine
yonelik saglik taramalarinin ve toplumsal farkindaligin artirilmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte, saglik ¢alisanlar1 hizmet sunduklari her ortamda kadinlara Pap smear
testi yaptirmalart konusunda egitim ve danismanlik vermeleri ve toplum tabanl
girisimlerin yapilmasi yapilan arastirmalarda vurgulanmaktadir (Giimiis ve Cam 2011;
Reis ve ark. 2012; Yanikkerem ve ark. 2013; Asilar ve ark. 2015; Duman ve ark. 2015).
Saglik calisanlari serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda kadinlara egitim vererek
kadinlarin inang, tutum ve bilgilerini belirleyerek erken tani davranislarim
arttirllmasina katkida bulunabilir. Bununla birlikte planlanan egitimlerin diizenli
araliklarla tekrarlanarak davranis degisikligine donistiiriilmesi saglanabilir
(Shojaeizadeh ve ark. 2011; Bebis ve ark. 2012; Pirzadeh ve Mazaheri 2012).
Literatiirde baz1 ¢alismalarda katilimcilarin egitim sonrasi serviks kanseri ve Pap
smear testi konusunda bilgi diizeylerine egitimin etkisi incelenmistir. Nijerya’da
yapilan g¢aligmalarda (Abiodun ve ark. 2014; Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta
Abigail 2015; Gana ve ark. 2016) egitim sonras1 6gretmenlerin serviks kanseri ve Pap
smear testini duyma oraninda artma saptanmistir. Hindistan’da (Shankar ve ark. 2015;
Shankar ve ark. 2018) ve Jamaika’da (Coronado ve ark. 2016) verilen egitim sonrasi
Ogretmenlerin  serviks kanseri belirtilerini  bilme durumunda artma oldugu
belirtilmistir. Izmir’de (Temel ve ark. 2017), Hindistan’da (Shankar ve ark. 2015;
Shankar ve ark. 2018), Jamaika’da (Coronado ve ark. 2016), Amerika’da (Love ve
Tanjasiri 2012) ve Nijerya’da (Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta Abigail 2015; Gana
ve ark. 2016) verilen egitim sonras1 kadinlarin serviks kanseri risk faktorlerini bilme
durumunda artma oldugu goriilmiistiir. Izmir’de (Temel ve ark. 2017), Hindistan’da
(Shankar ve ark. 2015; Shankar ve ark. 2018) ve Jamaika’da (Coronado ve ark. 2016)
egitim sonras1 0gretmenlerin serviks kanserinden korunmak i¢in yapilmasi gerekenleri
bilme oraninda artma goriilmiistiir. Samsun’da (Kog ve ark. 2018), Amerika’da (Love
ve Tanjasiri 2012) ve Nijerya’da (Abiodun ve ark. 2014; Gana ve ark. 2016) egitim
sonras1 Pap smear testi ile ilgili bilgi, tutum ve farkindaliklarinda artma ve algilanan

engellerde azalma saptanmustir.
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7.3. OGRETMENLERIN EGITiM ONCESi PAP SMEAR TESTi HAKKINDA
BiLGI VE YAPTIRMA DURUMUNA ILISKIN BULGULARA YONELIK
TARTISMA

Bu calismada Pap smear testini duyma orani (%82,9) Tiirkiye’de yiiriitiilen diger
arastirma sonuglarindan yiiksek bulunmustur. Pap smear testi duyma oran1 Ankara’da
%75,0 (Acar ve Pinar 2015), Corum’da %48,2 (Duman ve ark. 2015), Erzincan’da
%44,1 (Asilar ve ark. 2015), Manisa’da %43,1 (Yanikkerem ve ark. 2013) ve %41,1
(Yanikkerem ve ark. 2018), Izmir’de %41,8 (Giimiis ve Cam 2011) ve Malatya’da
%37,5’tir (Deniz ve ark. 2017). Bu ¢aligmada Pap smear testini duyma oraninin yiiksek
bulunmasinin nedeni yukarida belirtilen ¢alisanlarin kadinlarla yiiriitiilmiis olmas1 ve
Ogretmenlerin egitim seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Yurtdisinda 6gretmenlerle yiiriitillen c¢alismalar incelendiginde bu arastirmada
Ogretmenlerin Pap smear testi duyma oranlar1 Nijerya (%91,4) (Toye ve ark. 2017) ve
[ran’da (%84,5) (Ashtarian ve ark. 2017) yapilan arastirmalardan diisiik, Hindistan’da
(%79,0) (Elamurugan ve ark. 2017), Kenya’da (%70,0) (Masika ve ark. 2015),
Nijerya’da (%69,4) (Lo ve ark. 2015), Jamaika’da (%64,7) (Coronado ve ark. 2016),
Umman’da (%61,3) (Alwahaibi ve ark. 2018), Nijerya’da (%41,1) (Ezeruigbo Chinwe
ve UdeNebonta Abigail 2015) ve Nepal’de (%39,5) (Thapa 2018) yiiriitiilen
calismalardan yliksek bulunmustur.

Bu caligmada 6gretmenlerin Pap smear testini biiyiik ¢ogunlugu doktor (%56,4)
ve hemsire/ebeden duymustur (%42,6). Bu ¢alisma bulgularindan diisiik olarak Iran’da
kadinlarin  %31,8’1 saghk c¢alisanindan (Ashtarian ve ark. 2017), Nijerya’da
Ogretmenlerin %36,4’1i (Ubajaka ve ark. 2015) ve %33,5’1 (Ezeruigbo Chinwe ve
UdeNebonta Abigail 2015) Pap smear testini hastaneden duydugunu belirtmistir. Bu
calisma bulgularindan yiiksek olarak Jamaika’da kadinlarin %62,0°1 (Coronado ve ark.
2016) doktor/hemsireden ve Hindistan’da oOgretmenlerin  %45,6’s1  saglik
profesyonellerinden (Elamurugan ve ark. 2017) Pap smear testini duymustur. Bu
calismada Ogretmenlerin %37,8’1 Pap smear testini arkadaslarindan duydugunu
belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda Pap smear testini arkadaglarindan duyma oram
Nijerya’da %31,8 (Ubajaka ve ark. 2015) ve %?25,9 (Toye ve ark. 2017), Jamaika’da
%16,8 (Coronado ve ark. 2016), ifran’da %10,4’tiir (Ashtarian ve ark. 2017). Bu
aragtirmada 0gretmenlerin Pap smear testini akrabalarindan duyma orani %18,3 tiir.

Calisma bulgularina benzer olarak Nijerya’da 6gretmenlerin %19,5’1 (Toye ve ark.
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2017) Pap smear testini akrabalarindan ve Jamaika’da %16,3’i (Coronado ve ark.
2016) aileden duymustur. Bu ¢alismada Ogretmenlerin Pap smear testini internet,
televizyon, gazete ve radyodan duyma oranlar sirastyla %37,1, %31,3, %11,2 ve %5.,4
bulunmustur. Nijerya’da dgretmenlerin %54,5’1 (Ubajaka ve ark. 2015) ve %38,9’u
(Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta Abigail 2015) Pap smear testini
radyo/televizyondan, %71,9’u gazete/radyo/televizyondan (Toye ve ark. 2017) ve
%3,6’s1 gazeteden, (Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta Abigail 2015) %43,2’si
internet, %11,4’i sosyal medyadan (Toye ve ark. 2017), Hindistan’da %41,8’1
kitap/gazeteden (Elamurugan ve ark. 2017), Iran’da %7,6’s1 radyo/televizyondan ve
%0,8°1 internetten (Ashtarian ve ark. 2017), Jamaika’da %32,1°1 (Coronado ve ark.
2016) ve Hindistan’da %2,5’1 medyadan (Elamurugan ve ark. 2017) duymustur.

Bu ¢alismada 6gretmenlerin yaklasik dortte biri (%25,5) Pap smear testi ile ilgili
bilgi/egitim aldigin1 belirtmistir. Bu aragtirma sonuglarindan yiiksek olarak Nepal’de
kadinlarin %57,2’si (Pandey and Karmacharya 2017), Ankara’da kadinlarin %51,7’si
(Acar and Pinar 2015) ve %52,9°u (Gokgoz ve Aktas 2015) ve Suudi Arabistan’da
kadinlarin %48,7’s1 (Aldohaian ve ark. 2019) Pap smear testi hakkinda bilgi aldiginm
belirtmistir. Bu ¢alisma sonuglarina benzer olarak Erzurum ve Erzincan’da kadinlarin
%25,6’s1 Pap smear testi hakkinda bilgi aldigini ifade etmistir (Reis ve ark. 2012).
Calisma sonuclarinin birbirinden farkli olmasi1 bélgesel farkliliklardan kaynaklanmis
olabilir. Bununla birlikte, bu sonuclar dogrultusunda 6gretmenlere saglikla ilgili
diizenlenen egitim programlarinin yeterli olmadig1 sdylenebilir.

Bu calismada Pap smear testi hakkinda bilgi/egitim alma kaynaklar1 sirasiyla
doktor (%17,1), hemsire/ebe (%13,1), internet (%7,8), arkadas (%5,0), televizyon
(%4.9), akraba (%1.9), gazete (%1,7) ve radyodur (%0,7). Suudi Arabistan’da Pap
smear testi ile ilgili bilgi kaynaklar1 soruldugunda kadinlarin saglik profesyonelleri
(%59,8), medya (%23,7) ve aileden (%7,8) bilgi aldiklarini belirtmistir (Aldohaian ve
ark. 2019). Hindistan’da 6gretmenlerin Pap smear testi bilgi kaynagi doktor (%75,9),
dergi (9%70,3), gazete (%40,7), internet (%35,1), arkadas (%31,4), televizyon (%18,5)
ve aile (%16,6) oldugu saptanmistir (Shankar ve ark. 2015).

Bu arastirmada egitim oncesi 6gretmenlerin dortte biri (%25,9) Pap smear testi
yaptirdigin1 ifade etmistir. Bu aragtirma sonuglarindan diisiik olarak Nijerya’da
ogretmenlerin %12,0-%20,5 (Lo ve ark. 2015; Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta
Abigail 2015; Ubajaka ve ark. 2015), Suudi Arabistan’da 6gretmenlerin %17,2’si
(Salem ve ark. 2017), Tanzanya’da 6gretmenlerin %21,0’1 (Kileo ve ark. 2015),
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Nepal’de kadinlarin %16,6’s1 Pap smear testi yaptirmistir (Thapa 2018). Bu arastirma
sonuglarina benzer olarak Suudi Arabistan’da kadinlarin %26,0’1 (Aldohaian ve ark.
2019), Tunus’ta kadinlarin %27,7’si (Gamaoun 2018) ve bu arastirma sonuglarindan
yiiksek olarak Malezya’da 6gretmenlerin %38,0°1 (Abdullah ve ark. 2011) ve %43,6’s1
(Woo ve ark. 2012), Hindistan’da 6gretmenlerin %38,0’1 (Elamurugan ve ark. 2017),
fran’da kadmlarm %32,0’1 (Karimy ve ark. 2017), Jamaika’da kadinlarin %46,7’si
(Coronado ve ark. 2016) Pap smear testi yaptirmistir.

Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalar incelendiginde Diyarbakir’da o6gretmenlerin
%16,5’1 (Ozan ve Ertem 2011), Manisa’da kadinlarin %24,7’si (Yanikkerem ve ark.
2013) ve %31,3°1 (Yanikkerem ve ark. 2018), Malatya’da kadinlarin %35,5’i (Deniz
ve ark. 2017) Pap smear testi yaptirmistir. Yapilan arastirmalarda Pap smear testi
yaptirma oranlar1 bu calisma bulgularindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
calismada calismadan Once ve calismadan ii¢ ay sonra Pap smear testi yaptiran
ogretmenleri karsilagtirabilmek amactyla Pap smear testi yaptirma orani cinsel iliskisi
olmayanlar (n=203), son bir yil i¢inde Pap smear testi yaptiranlar (n=202), son bes yil
icinde HPV DNA testi ve Pap smear testini birlikte yaptiranlar (n=161) hesaplama dis1
birakilmistir. Bu nedenle Pap smear testi yaptirma orani diger arastirma bulgularina
gore distik bulunmus olabilir.

Geligsmis ilkelerde Pap smear testi yaptirma oranlart incelendiginde;
Yunanistan’da kadinlarin %94,0’1 (Simou ve ark. 2010), Amerika’da %89,1°1
(Cordova ve ark. 2016), Ingiltere’de %83,0’1 (Lo ve ark. 2013, Kanada’da %71,9’u
(Duffett-Leger ve ark. 2008) ve Japonya’da %65,0’1 (Miyagi ve ark. 2014) Pap smear
testi yaptirdig1 saptanmugtir. Yapilan ¢aligsmalarin sonuglarindan goriildiigii gibi Pap
smear testi yaptirma oranlar1 gelismis {ilkelerde yliksek, gelismekte olan ve az gelismis
tilkelerde diisiiktiir. Tiirkiye’de yiiriitillen ¢aligmalarda kadinlarin ve 6gretmenlerin
istenilen diizeyde ve diizenli olarak Pap smear testi yaptirmadiklar1 goriilmektedir. Bu
nedenle toplumda gereksinimi olan gruplara serviks kanseri konusunda egitim
programlar1 diizenlenmesi Pap smear testi yaptirma davranmisi kazandirmada son
derece 6nemlidir.

Bu arastirmada 6gretmenlerin Pap smear testi yaptirmama nedenlerinin basinda
muayene olmaktan korkma sikintt duyma (%27,6), herhangi bir hastalik belirtisine
sahip olmama (%27,1) ve zaman bulamama (%21,8) gelmektedir. Diger nedenler ise
bu konuda bilgi sahibi olmama (%20,8), can1 yanacak diye diisiinme (%15,8), test

sonuglart olumsuz ¢ikar diye korkma (%7,5), nerede yapildigini bilmeme (%6,1) ve
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doktorun erkek olmasindan rahatsiz olmadir (%2,7). Yapilan ¢aligsmalarda, kadinlarin
Pap smear testini yaptirmayr engelleyen en Onemli engeller; utanma/cekinme
(Abdullah ve ark. 2011; Giimiis ve Cam 2011; Reis ve ark. 2012; Yanikkerem ve ark.
2013; Bal 2014; Duman ve ark. 2015; Kileo ve ark. 2015; Ubajaka ve ark. 2015; Salem
ve ark. 2017; Toye ve ark. 2017; Ashtarian ve ark. 2017; Elamurugan ve ark. 2017;
Yanikkerem ve ark. 2018; Thapa 2018; Shankar ve ark. 2018; Aldohaian ve ark. 2019),
patoloji sonucundan korkma (Abdullah ve ark. 2011; Giimiis ve Cam 2011; Reis ve
ark. 2012; Yanikkerem ve ark. 2013; Duman ve ark 2015; Salem ve ark. 2017;
Ashtarian ve ark. 2017; Yanikkerem ve ark. 2018), bilgisizlik (Abdullah ve ark. 2011;
Glimiis ve Cam 2011; Yanikkerem ve ark. 2013; Duman ve ark 2015; Ubajaka ve ark.
2015; Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta Abigail 2015; Ashtarian ve ark. 2017;
Elamurugan ve ark. 2017; Yanikkerem ve ark. 2018; Thapa 2018; Shankar ve ark.
2018), zaman bulamama/¢ok mesgul olma (Glimiis ve Cam 2011; Yanikkerem ve ark.
2013; Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta Abigail 2015; Krok-Schoen ve ark. 2016;
Salem ve ark. 2017; Elamurugan ve ark. 2017; Shankar ve ark. 2018; Aldohaian ve
ark. 2019), nerede yapildigini bilmeme (Abdullah ve ark. 2011; Yanikkerem ve ark.
2013; Ubajaka ve ark. 2015; Yanikkerem ve ark. 2018; Aldohaian ve ark. 2019) ve
islemin agrili olacagindan korkmadir (Abdullah ve ark. 2011; Yanikkerem ve ark.
2013; Ubajaka ve ark. 2015; Salem ve ark. 2017; Ashtarian ve ark. 2017; Thapa 2018;
Yanikkerem ve ark. 2018; Aldohaian ve ark. 2019). Diger engeller ise ihmal etme
(Yanikkerem ve ark. 2018; Aldohaian ve ark. 2019), ne yapilacagini bilmedigi i¢in
korkma (Yanikkerem ve ark. 2018), testin gerekli oldugunu diisiinmeme (Abdullah ve
ark. 2011; Ozan ve Ertem 2011; Ubajaka ve ark. 2015; Toye ve ark. 2017), herhangi
bir hastalik belirtisine sahip olmama (Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta
Abigail 2015; Salem ve ark. 2017; Elamurugan ve ark. 2017), kendilerinde serviks
kanseri gelisme riskinin olmadigini diisiinme (Ubajaka ve ark. 2015; Salem ve ark.
2017), muayene olmaktan korkma (Shankar ve ark. 2018) ve doktorun erkek olmasidir
(Glimiis ve Cam 2011; Reis ve ark. 2012; Bal 2014; Yanikkerem ve ark. 2018;
Aldohaian ve ark. 2019). Bu ¢alisma bulgular1 yapilan ¢alisma sonuglari ile uyumluluk
gostermekte ve Pap smear testi yaptirmada benzer engellerin oldugu goriilmektedir.
Kadinlar ihmal etme, nereye gidecegini bilmeme, ne yapilacagini bilmedigi icin
korkma, can1 yanacak diye korkma ve herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama

gibi belirtilen engeller bu konu hakkindaki bilgi eksikliginden kaynaklaniyor olabilir.
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Bu bilgi eksikligi saglik profesyonelleri tarafindan giderilerek kadinlara Pap smear
testi davranisi kazandirilabilir.

Bu arastirmada egitim Oncesi 6gretmenlerin yaklasik yarisinin (%49,5) hi¢ Pap
smear testi yaptirmadigi, son bir yil i¢inde %28,1’inin yaptirdig1 belirlenmistir. Bu
calisma bulgusundan yiiksek olarak Kanada’da kadinlarin %85,0°1 (Duffett-Leger ve
ark. 2008), Amerika’da %49,5’1 (Cooper ve ark. 2015) ve Nijerya’da %35,7si
(Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta Abigail 2015) son bir yil i¢cinde Pap smear testi
yaptirmistir. Calisma bulgularindan goriildiigii gibi 6gretmenlerde son bir yilda Pap
smear testi yaptirma orant Ogretmenlerde diisiik bulunmustur. Bu nedenle
Ogretmenlere bu konuda egitim programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Bu caligmada 6gretmenlerin %40,2’si yilda bir, %13,8’1 iki yilda bir, %23,3’1 ii¢
yilda bir Pap smear testinin yapilmasi gerektigini ifade etmistir. Bu calisma
sonuclarindan yiiksek olarak Amerika’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin %62,01
yilda bir, %23,9’u iki yilda bir, %15,8°1 ii¢ yilda bir Pap smear testinin yapilmasi
gerektigini belirtmistir (Cooper ve ark. 2015). Samsun’da kadinlarin %45,8’1 y1lda bir,
%29,2’si iki-dort yilda bir (Kog ver ark. 2018), Hindistan’da 6gretmenlerin %34,2’si
tic yilda bir, %18,9’u alt1 ayda bir, %17,7’si yilda bir Pap smear testi yapilmasi
gerektigini belirtmistir (Elamurugan ve ark. 2017). Umman’da kadinlarin %17,2’si
(Alwahaibi ve ark. 2018) ve Tunus’ta kadinlarin %38,9’u (Gamaoun 2018) Pap smear
testi yaptirma sikligin1 bilmektedir. Diinyada bir¢ok iilkede tarama programlarinin
siklig1 degismekle birlikte iilkemizde serviks kanseri tarama siklig1 bes yilda bir olarak

onerilmektedir  (https://hsem.saglik.eov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/483-

serviks-kanseri-tarama-program%C4%B 1 -ulusal-standartlar%C4%B1.html, _Erigim
tarihi: 13 Nisan 2019). ACS, ACOG, ASCCP ve ASCP 21 yas altinda olan kadinlara
rutin Pap smear testi taramasi nermemekte, 21-65 yas aras1 kadinlara {i¢ yilda bir Pap
smear testi yaptirmasini ve onceki tarama sonuglar1 negatif ise 65 yasindaki kadinlarda
taramanin kesilmesini 6nermektedir (Saslow ve ark. 2012; American College of
Obstetricians and Gynecologists 2016). Saglik profesyonelleri Pap smear testi
yaptirma sikligin1 hakkinda biling ve farkindalig1 arttiracak egitimler vererek serviks

kanserinin erken tanisina katki saglayabilir.
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7.4. OGRETMENLERIN DUZENLIi JINEKOLOJIiK MUAYENEYE GIiTME
DURUMUNA ILISKiN BULGULARA YONELIK TARTISMA

Bu calismada evli olan, alkol kullanmayan, bir gebelik yasayan, kiiretaj olmayan,
dogum kontrol yontemi kullanmayan, son bir aydir rahim i¢i ara¢ ve kombine oral
kontraseptif kullandigini belirten 6gretmenlerin diizenli jinekolojik muayeneye gittigi
saptanmistir.

Literatiir incelendiginde Ogretmenlerin diizenli jinekolojik muayeneye gitme
durumlarini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir, ancak kadimnlar ile yiiriitiilen
diger calismalarda jinekolojik muayene sirasinda Misir’da kadinlarin %92,1°1 (Hassan
ve ark. 2018), Ankara’da 9%50,0’1 (Aktas ve ark. 2018), Manisa’da %41,8’1
(Yanikkerem ve ark. 2009) ve Isvigre’de %51,0°1 (Neuhaus ve ark. 2016) utanma,
Manisa’da kadinlarin %54,8’1 anksiyete (Yanikkerem ve ark. 2009), Misir’da
kadinlarin %90,1°1 (Hassan ve ark. 2018), Ankara’da %44,0’1agr1 (Aktas ve ark. 2018)
yasadigl, Misir’da kadmlarin %81,3°ii (Hassan ve ark. 2018), Manisa’da %18,0’1
(Yanikkerem ve ark. 2007), Ankara’da %16,0’1 (Aktas ve ark. 2018) korktugu
saptanmigtir. Manisa’da kadinlarin %45,5’1 (Yanikkerem ve ark. 2009) ve Misir’da
kadinlarin %81,3’ii (Hassan ve ark. 2018) kadin doktor tercih ettigini, Ankara’da
kadinlarin %44,0°1 doktorun erkek olmasindan rahatsiz oldugunu ifade etmistir (Aktas
ve ark. 2018). Polonya (Niziurski 2016) ve Manisa’da (Yanikkerem ve ark. 2009)
kadinlar doktorun kibar ve nazik olmasini istediklerini ifade etmislerdir. Yapilan
caligmalarda goriildiigii gibi kadinlarin jinekolojik muayenede utanma, anksiyete,
korku ve agr1 hissetmesi, doktorun erkek olmasi gibi faktorlerin jinekolojik
muayeneye gitmeyi etkiledigi belirlenmistir.

Bu caligmada serviks kanserini duyan, serviks kanseri ile ilgili bilgi/egitim
almayan, serviks kanseri ile ilgili bilgi/egitim almay1 istedigini belirten ve ¢evresinde
serviks kanseri tanisi1 alan Ogretmenlerin diizenli jinekolojik muayeneye gittigi
saptanmistir. Cevresinde serviks kanseri olan Ogretmenlerin diizenli jinekolojik
muayeneye gitmesinin nedeni kanser konusunda farkindaliklarinin olmasi nedeniyle
olabilir. Pap smear testini duyan ve Pap smear testi ile ilgili bilgi/egitim almayan
O0gretmenler, Pap smear testini {i¢c kez ve {izeri yaptiran, 0-12 ay arasinda yaptiran ve
Pap smear testi yaptirmayi isteyen Ogretmenler diizenli jinekolojik muayeneye
gitmistir. Bu ¢aligmada haftada ii¢ giin egzersiz yapmama, her giin iki veya daha fazla

porsiyon sebze ve meyve tilketmeme, bes yil ve {izeri dogum kontrol hapi kullanma,
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genital bolgede sigil (HPV) tanisi alma, cinsel yolla bulasan hastalik tanis1 alma, hayati
boyunca ii¢ ve iizerinde cinsel partner sayisina sahip olma, cinsel iliskide diizenli
prezervatif kullanmama ve son {i¢ yil i¢inde Pap smear testi yaptirmama risk
faktorlerine sahip olan 6gretmenler diizenli jinekolojik muayeneye gitmistir. Bilindigi
gibi diizenli jinekolojik muayeneye gitmek Pap smear testini yaptirma ve serviks
kanseri tanisinda oldukca onemlidir. Bununla birlikte diizenli jinekolojik muayene
diger jinekolojik hastaliklarin da erken tanilanmasinda 6nemlidir. Toplumda saglik

calisanlarinin bu konuda biling ve farkindalik olusturmasi 6nem tasimaktadir.

7.5 CALISMANIN BASLANGICINDAN UC AY SONRA OGRETMENLERIN
PAP SMEAR TESTI YAPTIRMA DAVRANISLARINA iLIiSKIN
BULGULARA YONELIK TARTISMA

Calismanin baslangicinda deney grubunda olan 6gretmenlerde Pap smear testi
yaptirma orani %25,9 iken egitimden ii¢ ay sonra bu oran %31,6’ya yiikselmistir.
Kontrol grubunda olan &gretmenlerde Pap smear testi yaptirma orani ¢aligmanin
baslangicinda %25,9, calismaya katildiktan {i¢ ay sonra %?23,2 bulunmustur. Bu
arastirmada web tabanli egitim sonrasi deney grubundaki 6gretmenlerin %31,6’sinin,
kontrol grubundaki 6gretmenlerin %23,2’sinin Pap smear testi yaptirdig1 belirlenmis
ve web tabanli verilen egitimin Pap smear testi yaptirma davranisi lizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte kontrol grubundaki o6gretmenlere egitim
verilmemesine ragmen bu ¢alismanin veri toplama asamasina katilmalari ile 79
ogretmende biling ve farkindalik yaratildigi, Pap smear testi yaptirma konusunda
tesvik edici bir katki sagladigi diisiiniilmektedir. Bu ¢calismanin baglangicinda hi¢ Pap
smear testi yaptirmayip calismadan {i¢ ay sonra deney ve kontrol grubunda olan
O0gretmenlerin Pap smear testi yaptirma oranlari sirastyla %6,0 (n=33) ve %3,6 (n=19)
bulunmustur. Bu sonug¢ bize yaptigimiz ¢aligmanin daha once hi¢ Pap smear testi
yaptirmayan 52 6gretmeni bu testi yaptirmaya tesvik ettigini ve farkindalik yaratip bu
diisiinceyi davranisa doniistiirmeyi basardigint gdstermistir. Arastirma sonuglarina
gore serviks kanseri risk faktorii ve onlenmesine yonelik verilen web tabanli egitimin
Pap smear testi yaptirma davranmislarina etkisi vardwr hipotezi dogrulanmistir.

Yurtdisinda ve iilkemizde serviks kanseri ile ilgili 6gretmenlerle yiiriitiilen web
tabanl basili bir ¢alismaya rastlanmadig1 i¢in literatiirde Ogretmenlerle yiiz yiize

egitim verilerek yiiriitilen caligmalar incelendiginde; Nijerya’da egitim Oncesi
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Ogretmenlerin %12,9’u, egitim sonrasi %93,0’1 (Ezeruigbo Chinwe ve UdeNebonta
Abigail 2015), izmir’de egitim dncesi dgretmenlerin %24,3ii, egitim sonras1 %45,9’u
(Temel ve ark. 2017) Pap smear testi yaptirmistir. Ankara’da (n=2500) egitim brosiirii
verme, telefon ile Pap smear testine ¢cagirma ve yiiz yiize goriisme sonrasi kadinlarin
%26,7’s1 (Guvenc ve ark. 2013), Nigde’de (n=342) egitim sonrasi kadinlarin %33,6’s1
Pap smear testi yaptirmistir (Kocadz ve ark. 2018). Hindistan’da 6gretmenlerin egitim
oncesi ve alt1 ay farkindalik programi sonrasi Pap smear testi yaptirma orani sirasiyla
%4,7 ve %13,4 saptanmis olup aragtirmadan bir yil sonra 6gretmenlerin %24,4’linlin
Pap smear testi yaptirdig1 bulunmustur (Shankar ve ark. 2018). iran’da 129 6gretmen
ile yliriitiilen bir ¢alismada 6gretmenler ii¢ gruba ayrilmistir. Birinci gruba kitapgik ile
egitim verilmis, ikinci grup konferans ve kartlar ile (flash kart) egitim almis ve kontrol
grubuna higbir girisimde bulunulmamistir. Egitim 6ncesi li¢ grubun da bilgi tutum ve
davraniglar1 benzer bulunmus, egitim oncesi Pap smear testi yaptirma orani kitapgik
ile egitilen grupta %51,2, konferans ile egitim verilen grupta %62,1 ve kontrol
grubunda %46,5 olarak belirlenmistir. Egitim sonras1 Pap smear testi yaptirma oranlari
incelendiginde; Pap smear testi yaptirma orani konferans ve kitapcik ile egitim verilen
grupta %74,4’e ylikselmis, kontrol grubunda oran degismemistir (Rezaei ve ark.
2004). iran’da yiiriitiilen bir diger calismada egitimden dort ay sonra 70 kadindan 57’si
(%81,4) Pap smear testi yaptirmistir (Shojaeizadeh ve ark. 2011). Jamaika’da (n=225)
egitimden alt1 ay sonra kadinlarin %40,7’°si Pap smear testini yaptirdigi bulunmustur
(Coronado ve ark. 2016). Amerika’da (n=90) 10 ay boyunca kadinlarin Pap smear
testini yaptirmasi i¢in bazi girisimlerde (telefon goriismesi, birebir evde ziyaret,
hatirlatma posta kart1 génderme) bulunulmus ve 10 ay sonunda kadinlarm %63,3’1
Pap smear testi yaptirmistir (Krok-Schoen ve ark. 2016).

Cin’de egitim Oncesi kadinlarin Pap smear testi yaptirma oran1 %52,5 iken egitim
sonrasi bu oran %70,0’a yiikselmis, kontrol grubunda Pap smear testi yaptirma orant
calisma Oncesi ve sonrasinda sirasiyla %48,1 ve %11,1 bulunmustur (Wang ve ark.
2010). Amerika’da egitimden alt1 ay sonra Pap smear testi yaptirma orani deney
grubunda %65,0 iken kontrol grubunda %36,0 saptanmistir (O’Brien ve ark. 2010).
Amerika’da yiiriitiilmiis bir diger arastirmada egitim sonrasi deney grubundaki
kadinlar (%67,0) kontrol grubundaki kadinlara (%58,0) gore 1,5 kat daha fazla Pap
smear testi yaptirmistir (Nuno ve ark. 2011). Peterson ve arkadaslart Amerika’da
egitim sonrasi deney grubundaki kadinlarin %61,0’1nin, kontrol grubundaki kadinlarin

%27,0’min Pap smear testi yaptirdigini1 saptamiglardir (Peterson ve ark. 2012).
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[ran’da egitim dncesi deney grubundaki kadinlarin Pap smear testi yaptirma orani
%30,0 iken egitimden iki ay sonra bu oran %53,9’a yiikselmistir. Calisma Oncesi
kontrol grubunda Pap smear testi yaptirma orani %32,0 bulunmus iken ¢alismadan iki
ay sonra bu oran %33,0 olarak belirlenmistir (Karimy ve ark. 2012). Iran’da bir diger
arastirmada deney grubundaki kadinlarin egitimden {i¢ ay sonra %61,9’u, kontrol
grubunun %9,7’si Pap smear testi yaptirmistir (Dehdari ve ark. 2014). iran’da egitim
Oncesi Pap smear testi yaptirma orani deney grubunda %23,3 iken egitimden iki ay
sonra bu oran %31,7’ye ylikselmistir. Kontrol grubunda Pap smear testi yaptirma orant
egitim oncesi %31,7 iken iki ay sonra bu oran %3,3’e diismiistiir (Daryani ve ark.
2015). Nijerya’da deney grubundaki kadinlarin Pap smear testi yaptirma orani egitim
oncesi ve sonrasi sirasiyla %4,3 ve %38,3 olup kontrol grubunda ise g¢alismanin
baslangicinda ve sonunda bu oran sirasiyla %3,4 ve %3,8 bulunmustur (Abiodun ve
ark. 2014). Nijerya’da bir diger ¢alismada egitim Oncesi deney grubundaki kadinlarin
%1,1°1, egitim sonrasi %3,4’li Pap smear testi yaptirmis, kontrol grubunda ¢alisma
Oncesi ve ¢aligmadan {i¢ ay sonra Pap smear testi yaptirma oran1 %1,1 saptanmistir
(Gana ve ark. 2016).

Malezya’da 6gretmenlere bilgi brosiirii verme, davet mektubu yollama ve telefon
ile hatirlatma yapilmasindan 24 hafta sonra deney grubundaki 6gretmenlerin %18,1°1,
kontrol grubundaki 6gretmenlerin ise %10,1°1 Pap smear testi yaptirmistir (Abdullah
ve Sun 2013). Amerika’da egitim Oncesi deney grubundaki kadinlarin %49,6’s1,
kontrol grubundaki kadinlarin %39,8’1 Pap smear testi yaptirmis, deney grubundaki
kadinlar yedi dakikalik bir egitim videosu izlemisler, {i¢ ay sonra Pap smear testi
yaptirma orani deney grubunda %55,3 ve kontrol grubunda %46,3’e yiikselmistir
(Love ve Tanjasiri 2012).

Lee ve arkadaglar1 Amerika’da yedi giin boyunca her giin mesajlasma ile Pap
smear testi yaptirmaya tesvik edilen kadinlarin uygulamadan ii¢ ay sonra Pap smear
testi yaptirma oranini %23,0 olarak belirlemisler (Lee ve ark. 2014), Amerika’da higbir
girisim yapilmayan kadinlarin %34,0’1, sadece video izleyen kadinlarin %38,7’si ve
hem video hem de egitim verilen kadinlarin %53,4’ii girisimden 10 ay sonra Pap smear
testi yaptirmistir (Thompson ve ark. 2017). Calismalarda da goriildiigii gibi kadinlarin
Pap smear testi yaptirma oranini arttirmada verilen egitim 6nemli bir faktordiir. Bu
calisma sonuglarinda yukarida belirtilen arastirma bulgularina benzer olarak deney
grubunda yer alan 6gretmenlerin egitim sonras1 Pap smear testi yaptirma oraninda artis

oldugu goriilmektedir.
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Bu calismada 6gretmenlerin Pap smear testi sonuglart incelendiginde kontrol
grubundaki bir 6gretmenin patoloji sonucunda serviks kanseri, deney grubundaki bir
O0gretmenin patoloji sonucunda CIN 1 ve bir 6gretmenin sonucunda ise HPV 53
saptanmistir. Bu caligma li¢ 6gretmenin erken tani ve tedavisinin saglanmasi agisindan
onemli bir katki sagladigi diigiiniilmektedir.

Bu arastirmada egitimden ii¢ ay sonra deney grubundaki 6gretmenlerin Pap smear
testi yaptirmama nedenlerinin basinda zaman bulamama (%32,8), muayene olmaktan
korkma sikint1 duyma (%26,7), herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama (%13,0),
ihmal etme (%10,7), bu konuda bilgisi bulunmama (%3,8), gebe olma (%3.4), yeni
dogum yapma (%3,1), yasinin bu test i¢in erken oldugunu ifade etme (%2,7), mahrem
yerlerini gdstermekten utanma (%1,9) ve test sonuglar1 olumsuz ¢ikar diye korkma
(%1,5) yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, kadinlarin Pap smear testini yaptirmay1
engelleyen en 6nemli engeller; zaman bulamama (Guvenc ve ark. 2013; Gana ve ark.
2016; Krok-Schoen ve ark. 2016; Thompson ve ark. 2017; Kocadz ve ark. 2018),
utanma (Guvenc ve ark. 2013; Kog ve ark. 2018; Kocadz ve ark. 2018), herhangi bir
hastalik belirtisine sahip olmama (Guvenc ve ark. 2013; Gana ve ark. 2016; Kocaoz
ve ark. 2018), ihmal etme/6nemsememe (Guvenc ve ark. 2013; Thompson ve ark.
2017; Kog ve ark. 2018), islemin agrili olacagindan korkma (Karimy ve ark. 2012;
Guvenc ve ark. 2013; Thompson ve ark. 2017; Kocadz ve ark. 2018), yasinin bu test
icin gen¢ oldugunu diisiinme (Guvenc ve ark. 2013), kendisini serviks kanseri
yoniinden risk altinda diisiinmeme (Kog ve ark. 2018), bilgisizlik (Kog¢ ve ark. 2018),
patoloji sonucundan korkma (Karimy ve ark. 2012; Guvenc ve ark. 2013; Kog¢ ve ark.
2018; Kocaodz ve ark. 2018), kanserin 6nlenemez ve tedavi edilemez olduguna inanma
(Karimy ve ark. 2012) ve doktorun erkek olmasindan rahatsiz olma olarak belirtilmistir
(Kog ve ark. 2018).

Bu arastirmada ogretmenlerin egitim Oncesi ve sonrasi Pap smear testi
yaptirmama nedenleri arasindaki iliski incelendiginde; egitimden oOnce deney
grubundaki 0gretmenlerin %15,9’u cani yanacak diye diisiinme ve %35,4’1i nerede
yapildigin1 bilmeme nedenleri ile Pap smear testi yaptirmamis iken egitim sonrasi bu
nedenlerin yer almadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, egitim 6ncesi 6gretmenlerin
%18,5’1 bu konuda bilgisi olmadigin1 Pap smear testi yaptirmama nedeni olarak
belirtirken egitim sonrasi bu oranin %3,8’e diistiigii goriilmiistiir. Yine egitim oncesi
Ogretmenlerin mahrem yerlerini gostereceginden utanma %8,5 iken egitim sonrasi bu

oran %1,9’a dismiistiir. Bu bulgular bize kadinlarin verilen egitim ile bilgi
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diizeylerinin, biling ve farkindaliklarinin arttirilabilecegini, yanhs tutum ve
inaniglarinin  da azaltilabilecegini gostermistir. Kadinlara verilecek egitim ile
mahremiyetine saygi duyulacagini bilecek, act duymayacagini1 6grenecek, kadinlarin
bu konuda olumsuz diistinceleri degisecek ve boylelikle erken tan1 konusunda daha

bilingli olup Pap smear testi yaptirma davranist kazanacaktir.

7.6. CALISMANIN BASLANGICINDAN UC AY SONRA DENEY GRUBU
OGRETMENLERIN WEB TABANLI EGITiM VIDEOLARINA iLiSKiN
BULGULARA YONELIK TARTISMA

Deney grubundaki 6gretmenlerin %60,0’1 web tabanli egitimden ¢ok memnun,
%35,3’ii memnun ve %4,4’i orta derecede memnun kaldigmni belirtmistir. Bu
arastirma bulgulart dogrultusunda deney grubundaki Ogretmenlerin yaklagik
tamaminin (%99,7) web tabanli egitimden memnun kalmis olmasi sevindirici olup
ileride planlanacak olan calismalarda ve egitimlerde web tabanli egitimin yararh
olabilecegi sdylenebilir.

Rahim agz1 kanseri egitim videosu izlenme saniyesi ortalamasi Pap smear testi
yaptiran 6gretmenlerde (216,9), yaptirmayan dgretmenlere (187,9) gore, Pap smear
testi egitim videosu izlenme saniyesi ortalamasi Pap smear testi yaptiran
ogretmenlerde (117,4) yaptirmayan o6gretmenlere (107,9) gore yiiksek belirlenmistir.
Deney grubundaki 6gretmenlerin rahim agzi kanseri egitim videosunu %20,5’1 ve
%19,2’s1 Pap smear testi egitim videosunu tam izlemistir. Pap smear testini yaptiran
deney grubundaki dgretmenlerin %?24,8’1 rahim agz1 kanseri ve %24,0’1 Pap smear
testi egitim videosunu tam izlemistir. Bu bulgular egitim videolarin1 daha fazla siire
izlemenin Pap smear testi yaptirma oraninda artma sagladigi goriilmektedir. Bu
bulguya gore egitim videolarinin Pap smear testi yaptirma davranisina olumlu katkisi

oldugunu soylenebilir.

7.7. DENEY GRUBUNDAKiI OGRETMENLERIN WEB TABANLI EGIiTiMi
NiTEL OLARAK DEGERLENDIRILMESINE ILiSKIN BULGULARA
YONELIK TARTISMA

Bu arastirmada verilen web tabanli egitim hakkinda 6gretmenlerin goriisleri

derinlemesine incelenmistir. Bu boliimde 20 6gretmenle goriisiilmiis, 6gretmenlerin
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biiyiik cogunlugu web tabanina erisimde sikinti yagsamadigini, sorularin anlasilir ve
ideal oldugunu ve bu ¢aligmanin zamanlarmi almadigini belirtmistir. Ogretmenler
sorularda tibbi terimlerin olmadigini, sorularin herkesin anlayabilecegi tiirden ve
okunakli oldugunu, sorularin bilgi verdigini ve akici oldugunu ve sorularin hazirlanis
seklinin giizel oldugunu ifade etmislerdir. Ogretmenler videolarin bilgilendirici,
anlasilir, goriintii, ses kalitesi ve akisinin iyi oldugunu, power point sunusunda yer alan
resimlerin slaytlar ile uyumlu ve renklerin giizel oldugu, igeriginin halk dilinde
hazirlandigini, siiresinin ideal oldugunu, hem gorsel hem isitsel hitap etme agisindan
etkileyici oldugunu vurgulamiglardir. Bununla birlikte, maket {izerinde Pap smear
testinin anlatimin bilgilendirici oldugunu, bilmeyi arttirdigini, korkulart ve siipheyi
azalttifini ve  bu testi yaptirma konusunda tesvik ettigini ifade etmislerdir.
Ogretmenler arastirmaci tarafindan videolarmn anlatimin giizel, sade, net ve anlasilir
bulmuslardir. Ogretmenlerin biiyiik bir cogunlugu ¢alismanin serviks kanseri ile ilgili
bilgilerini arttirdigini, biling ve farkindalik yarattigini, dikkatli davranmay1 ve Pap
smear testine yoOnlendirme sagladigini, korkular1 azalttigimi ve tedbir almayi
sagladigini ve cevresindeki insanlarda bilgilendirme yarattigini belirtmislerdir.
Ogretmenler web tabanli egitimin avantajlar olarak istenilen zamanda ulasilabilmesi,
zamandan tasarruf etmesi, erisimin kolay olmasi, ¢ok kisiye ulasilabilmesi, yararl ve
etkili olmasi, utanma ve ¢ekinmeyi engellemesi ve dinlemeye gore seyretmenin kolay
oldugunu belirtmistir. Bu bulgular gretmenlerin hazirlanan videolardan ve web
tabanli egitimden memnun kaldiklarini, videolar1 yararli bulduklarini, egitimin
ogretmenlerin biling ve farkindaliklarini arttirdigi sdylenebilir. Bununla birlikte bu
calismada 6gretmenlerin serviks kanseri konusunda bilgi diizeylerinin arttirilmasi ile
hizmet sundugu 6grencilere ve ailelerine bu konuda bilgi vermesinin 6nemli ve yararl
oldugu diisiiniilmektedir. Bu aragtirmada 6gretmenlerin web tabanli ¢calismaya yonelik
elestirileri incelendiginde; 6gretmenler yiiz yiize yiiriitiilen calismalarda oldugu gibi
web tabanli ¢calismada soru cevap kisminin olmadigini (f=11), yiiz ylize egitime gore
etkisinin az oldugunu (f=9), bilgisayar ve internet erisimi olmayan kisilerin oldugunu
(f=7), verimliliginin az oldugunu (f=4), izlemesi ve katilmasinin kisiye bagli oldugunu
(f=3) vurgulamislardir. Ogretmenlerin belirttigi web tabanli egitimin kisitliliklari
literatiirde de belirtilmektedir. Web tabanlhi egitimde yiiz ylize egitim ve iletisimin
eksik kalmasi, saglik profesyonellerinin roliiniin sinirlt olmasi, egitim alanin web sitesi
yOneticisine aninda soru sormasinda yasanan zorluklar ve teknolojik bilgisi az olan

kisilerin web tabani saglik egitimini takip edememesi web tabanli saglik egitiminin en
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Oonemli dezavantajlar1 arasindadir. Bununla birlikte, internete her zaman erisebilirlik
oldugu i¢in saglik egitimi almay erteleme, giincelleme yapilmadigi zaman eski ve
yanlis bilgilerin kullanilmasi ve interneti olmayan yerlesim yerlerindeki kisilere
ulagilamamas1 web tabanli saglik egitiminin diger dezavantajlaridir (Demir ve Goziim
2011).

Videolar1 anlatirken biraz daha mimik (f=3) ve el, kol hareketlerinin eklenmesi
(f=1), ekranla g6z temasinin arttiritlmasi saglanabilir (f=1). Egitim videolarinda Pap
smear testini deneyimlemis bir kadin ile roportaj seklinde goriisme yapilmasi (=3),
kadinin Pap smear testi yaptirirken yasadiklar1 ve hissettiklerini paylasmasinin
saglanmasi (f=1) ile kadinlarin korku, 6nyargi ve yanlis inaniglar1 azaltilabilir.

Bu calisma ile 6gretmenlere web tabanli egitim verilerek 0gretmenlerin serviks
kanseri ve Pap smear taramasina yonelik bilgi diizeyleri arttirilmis, yanlis tutum ve
inaniglarinin degistirilmesi konusunda katki saglanmistir. Bununla birlikte egitim
verilen Ogretmenlerde serviks kanseri erken tani davranislarinda artis goriilmiis,
diizenli olarak her yi1l Pap smear testi yaptirmalar1 konusunda farkindalik saglanmistir.
Bu aragtirmanin yaygin etkisi olarak 6gretmenlerin serviks kanseri ve Pap smear testi
konusunda bilgi diizeyleri arttirilarak &grencilerine ve ailelerine bu konuda bilgi
vermesi, invaziv kanser siklig1 ve buna bagli olarak mortalite ve morbidite oranlarinin
azaltilmasia, boylelikle hem kadin sagligima hem de iilke ekonomisine katki

saglayabilecek olmasidir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

8.1. OGRETMENLERIN TANITICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN SONUCLAR

v Buarastirmada deney grubundaki 6gretmenlerin yas ortalamasi 37,1+7,7 (min=22-
maks=60), kontrol grubundaki 6gretmenlerin yas ortalamast 37,1+£8,2 (min=22-
maks=60)’dir. Deney grubundakilerin %74,0’1, kontrol grubundakilerin %77,3’i
evlidir. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6gretmenlerin yas grubu, medeni
durumu, beden kitle indeksi, sigara ve alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuigtir.

v Deney grubundaki 6gretmenlerin %32,3’i, kontrol grubundakilerin %28,1’i hig¢
gebe kalmamis, deney ve kontrol grubu arasinda gebelik ve cocuk sayist agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

v" Diizenli jinekolojik muayeneye gitme deney grubunda %22,4, kontrol grubunda
%?25,5 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

v' Deney grubundaki 6gretmenlerin %45,9’u, kontrol grubundaki 6gretmenlerin
%42,0’1 son 1 aydir dogum kontrol yontemi kullandigini belirtmis, iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir.

8.2. OGRETMENLERIN EGIiTiM ONCESIi SERVIKS KANSERi HAKKINDA
BiLGi DURUMU VE RiSK FAKTORLERINE SAHIP OLMA DURUMUNA
ILISKIN SONUCLAR

v' Ogretmenlerin biiyiik cogunlugu (deney: %98,7, kontrol: %99,2) serviks kanserini
duymus, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Serviks
kanserini duyma kaynaklari sirastyla televizyon (%66,9), internet (%62,8), doktor
(%50,6), arkadas (%47,4), hemsire/ebe (%36,8), akraba (%25,3), gazete (%24,0)
ve radyodur (%9,8).

v" Serviks kanseri ile ilgili bilgi/egitim aldigini1 belirten 6gretmenlerin oran1 deney

grubunda %11,9 kontrol grubunda %12,4°diir. Bilgi/egitim alma kaynaklar1 doktor
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(%6,8), internet (%6,5), hemsire/ebe (%5,0), televizyon (%4,0), arkadas (%2,3),
gazete (%1,3), akraba (%1,0) ve radyodur (%0,5).

Ogretmenlerin biiyiik cogunlugu (deney: %88,8, kontrol:%85,9) serviks kanseri
konusunda bilgi/egitim almay istediklerini belirtmistir.

Serviks kanseri belirtilerinden agriyr bilmeme deney grubunda %356,9, kontrol
grubunda %>54,2, kanama belirtisini bilen dgretmenlerin oran1 deney grubunda
%48.2, kontrol grubunda %52,0, akintiy1 bilmeyen 6gretmenlerin orant deney
grubunda %49,6, kontrol grubunda %45,1, cinsel iliski sonrasinda kanama
belirtisini bilmeme oran1 deney grubunda %68,9, kontrol grubunda %60,3, dis
tireme organlarinda sigil belirtisini bilmeyenler deney grubunda %59,3, kontrol
grubunda %60,6’dir. Deney grubundakilerin %42,3°1i, kontrol grubundakilerin
%46,4°1i serviks kanserinin belirti vermedigini belirtmistir.

Deney ve kontrol grubunda olan 6gretmenlerin biiyiik ¢cogunlugunun (%83,5 ve
%81,9) ¢evresinde serviks kanseri tanisi alan biri bulunmamaktadir.
Ogretmenlerin serviks kanserinde risk faktorlerini bilme durumu incelendiginde
35-65 yas arasinda olmanin bir risk faktérii oldugunu bilen 6gretmenler deney
grubunda %63,7, kontrol grubunda %64,1’dir. Deney grubundakilerin %22,1°1,
kontrol grubundakilerin %20,4’i asir1 kilolu olmanin; deney grubundakilerin
%12,9’u, kontrol grubundakilerin %11,3’ti diisiik gelir durumunun; deney
grubundakilerin %57,2’si, kontrol grubundakilerin 9%58,0’1 sigara kullanmanin
serviks kanserinde bir risk faktorii oldugunu ifade etmistir. Alkol kullanma (deney:
%43,5, kontrol: %44,3), bagisiklik sisteminin zayif olmasi (deney: %64,5, kontrol:
%63,2), egzersiz yapmama(deney: %27,3, kontrol: %26,3), dogum kontrol hap1
kullanma (deney: %11,6, kontrol: %15,2) serviks kanseri ile ilgili bilinen diger risk
faktorleridir

Ogretmenlerin serviks kanseri ile ilgili risk faktorlerine sahip olma durumu
incelendiginde, 35-65 yas arasinda olma risk faktoriine deney grubundakilerin
%356,2’s1, kontrol grubundakilerin %58,5°1; asir1 kilolu olma risk faktoriine deney
grubundaki 6gretmenlerin %30,4’1, kontrol grubundaki 6gretmenlerin %33,5°1
diisiik gelir durumu risk faktoriine deney grubundaki 6gretmenlerin %0,9°u ve
kontrol grubundaki 6gretmenlerin %0,7’si sahiptir. Sigara kullanma ya da sigaray1
birakmis olma risk faktoriine deney grubunun %30,7’si, kontrol grubunun
%32,4’1i; haftada 4 kadeh ve iizerinde alkol kullanma risk faktoriine deney

grubunun %1,2’s1, kontrol grubunun %2,6’s1; bagisiklik sisteminin zayif olmasi
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risk faktoriine deney ve kontrol grubunun %?29,4’1, haftada ili¢ giin egzersiz
yapmama risk faktoriine deney grubunun %63,4°, kontrol grubunun %61,8’1; her
giin iki veya daha fazla porsiyon sebze ve meyve tiiketmeme risk faktoriine deney
grubunun %25,4°1i, kontrol grubunun %26,8°1 sahiptir. Anne ya da kiz kardeste
serviks kanseri Oykiisii deney grubunda %?2,5°1, kontrol grubunda %1,1°1 ii¢ ve
tizerinde dogum yapma risk faktorii deney grubunda %3,1, kontrol grubunda
%3,6°dir. Bes yil ve iizerinde dogum kontrol hapt kullanma risk faktorii deney
grubunda %5.,9, kontrol grubunda %?5,6; genital bolgede sigil (HPV) tanis1 alma
risk faktorii deney grubunda %35,6, kontrol grubunda %4,9; cinsel yolla bulasan
hastalik tanis1 alma deney grubunda %1,2, kontrol grubunda %2,0’dir. 18 yagindan
once cinsel iliskiye baslama risk faktorii deney ve kontrol grubunda sirasiyla %1,1
ve %2,1; hayat1 boyunca cinsel partner sayisi li¢ ve lizerinde olma risk faktorii
kontrol grubunda %6,9, deney grubunda %>5,1°dir. Cinsel iligkide diizenli
prezervatif kullanmayan o6gretmenlerin oran1 deney grubunda %64,5, kontrol

grubunda %61,7’dir.

8.3. OGRETMENLERIN EGITIiM ONCESI PAP SMEAR TESTi HAKKINDA
BiLGi VE YAPTIRMA DURUMUNA ILISKIN SONUCLAR

v" Deney grubundaki kadinlarin %52,1°1, kontrol grubundaki kadinlarin %46,7’si son
ti¢ y1l iginde Pap smear testi yaptirmadigini belirtmistir.

v" Ogretmenlerin biiyiik cogunlugu (deney: %82,2, kontrol: %83,7) Pap smear testini
duymus, Pap smear testini duyma kaynaklar1 doktor (%56,4), hemsire/ebe
(%42,6), arkadas (%37,8), internet (%37,1), televizyon (%31,3), akraba (%18,3),
gazete (%11,2) ve radyo (%5,4)’dur.

v' Deney grubundaki 6gretmenlerin %26,0’1, kontrol grubundaki 6gretmenlerin
%25,0’1 Pap smear testi ile ilgili bilgi/egitim aldigini ifade etmis, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

v" Deney grubunda 6gretmenlerin %71,40, kontrol grubundakilerin %72,5’i Pap
smear testi konusunda bilgi/egitim almay1 istemistir.

v Pap smear testinin serviksten alindigini bilen 6gretmenlerin oran1 deney grubunda

%62,1, kontrol grubunda ise %58,2’dir. Deney grubundaki Ogretmenlerin
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%39,7’s1, kontrol grubundaki 6gretmenlerin %41,5’1 Pap smear testinin vajinadan
alindigini; deney grubundakilerin %6,0’1, kontrol grubundakilerin %5,3’ii Pap
smear testinin overden alindigini; deney grubunun %14,3’1 kontrol grubunun
%13,7’s1 uterustan alindigini belirtmistir.

v Pap smear testini yaptirma sikligini bilmeme orani deney grubunda (%10,0)
kontrol grubuna (%6,7) gore yiiksek olup, deney grubundakilerin %15,3’1i, kontrol
gurubundakilerin %8,8’1 Pap smear testi yaptirma yasini bilmemektedir.

v Deney ve kontrol grubundakilerin %25,9’u Pap smear testi yaptirmis iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

v" Ogretmenlerin Pap smear testi yaptirmama nedenleri muayene olmaktan korkma
sikinti duyma (%27,6), herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama (%27,1),
zaman bulamama (%21,8), bu konuda bilgiye sahip olmama (%20,8), can1 yanacak
diye diistinme (%15,8), test sonuglar1 olumsuz ¢ikar diye korkma (%7,5), nerede
yapildigint bilmeme (%6,1) ve doktorun erkek olmasindan rahatsiz olmadir
(%2,7). Utanma nedeni ile Pap smear testi yaptirmama kontrol grubunda (%13,6)
deney grubuna (%8,5) gore istatistiksel olarak yiiksektir.

v Deney grubundaki dgretmenlerin %23,0’1, kontrol grubundakilerin %24,2’si Pap
smear testini bir kez yaptirmis, 0-12 ay arasinda Pap smear testini yaptirma orani
deney grubunda %26,8’1, kontrol grubunda %29,6 bulunmustur.

v Pap smear testi yaptirmayi isteyenler deney grubunda %69,2 kontrol grubunda
%69,6’dir. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6gretmenlerin %93,8’1 Pap smear

testi yaptirmay1 onereceklerini belirtmistir.

8.4. OGRETMENLERIN DUZENLIi JINEKOLOJIK MUAYENEYE GiTME
DURUMUNA iLiSKIiN SONUCLAR

v 31-40 yas arasinda olan 6gretmenlerin %45,5°1, evli olanlarin %86,4’1i, beden kitle
indeksi normal olanlarin %61,1°1, gelir durumu orta olanlarin %64,9’u, sigara
kullanmayanlarin %67,5’1 ve alkol kullanmayanlarin %84,4’ii diizenli jinekolojik
muayeneye gittigi saptanmigtir.

v’ Bir gebelik yasayan 6gretmenlerin %27,9’u, bir ¢ocuga sahip oldugunu belirten

Ogretmenlerin %36,4’1, disik yasamadigini ifade eden 6gretmenlerin %92,2’si,
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kiiretaj olmadigin1 belirten 6gretmenlerin %85,4’1 ve olii dogum yapmadigini
ifade eden 6gretmenlerin %96,8’1 diizenli jinekolojik muayeneye gitmistir
Dogum kontrol yontemi kullanmayan 6gretmenlerin %64,0°1, son bir aydir erkek
kondomu kullandigini belirten 6gretmenlerin %31,8’1, rahim i¢i ara¢ kullananlarin
%14,3’1 ve kombine oral kontraseptif kullandigini belirtenlerin %6,2’si diizenli
jinekolojik muayeneye gitmistir. Geri ¢ekme yontemini kullanan dgretmenlerin
%21,4’1 ve takvim yontemini kullanan 6gretmenlerin %4,9’u diizenli jinekolojik
muayeneye gittigini belirtmistir.

Serviks kanserini duyan oOgretmenlerin %99,4°1, serviks kanseri ile ilgili
bilgi/egitim almayanlarin %82,8’1, serviks kanseri ile ilgili bilgi/egitim almay1
istedigini belirtenlerin %83,4’li ve cevresinde serviks kanseri tanisi alanlarin
%76,0’1 diizenli jinekolojik muayeneye gitmistir. Pap smear testini duyan
ogretmenlerin  %90,2’si, Pap smear testi ile ilgili bilgi/egitim almayan
ogretmenlerin %66,6’s1 ve Pap smear testi konusunda bilgi/egitim almay1 isteyen
ogretmenlerin %69,2’si1 diizenli jinekolojik muayeneye gitmistir.

Ogretmenlerin haftada ii¢ giin egzersiz yapmama, her giin iki veya daha fazla
porsiyon sebze ve meyve tilketmeme, bes yil ve iizeri dogum kontrol hapi
kullanma, genital bolgede sigil (HPV) tanisi alma, cinsel yolla bulagsan hastalik
tanis1 alma, hayati boyunca ii¢ ve iizerinde cinsel partner sayisina sahip olma,
cinsel iligkide diizenli prezervatif kullanmama ve son ii¢ y1l icinde Pap smear testi
yaptirmama ile diizenli jinekolojik muayeneye gitme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur.

Pap smear testi yaptirmayan oOgretmenlerin %70,2’si diizenli jinekolojik
muayeneye gitmistir. Pap smear testini li¢ kez ve lizeri yaptiran 6gretmenlerin
%34,4°1, 0-12 ay arasinda yaptiran Ogretmenlerin %56,8’1, Pap smear testi
yaptirmay1 isteyen oOgretmenlerin %81,2°si ve Pap smear testi yaptirmayi
cevresindeki kisilere dneren 6gretmenlerin %95,8°1 diizenli jinekolojik muayeneye
gitmistir.

31-40 yas arasinda olan &gretmenlerin %46,4°1, evli olanlarin %83,9’u, beden
kitle indeksi normal olanlarin %62,4°1, gelir durumu orta olanlarin %67,6’s1,
sigara kullanmayanlarin %69,7°s1 ve alkol kullanmayanlarin %87,4’1 0-12 ay
arasinda jinekolojik muayeneye gittigi saptanmigtir.

Iki gebelik yasayan dgretmenlerin %28,4’ii, iki ¢ocuga sahip oldugunu belirten

O0gretmenlerin  %35,1°1, diisiik yasamayan Ogretmenlerin %92,2’si, kiiretaj
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olmayan dgretmenlerin %87,7’si ve 6lii dogum yapmayan 6gretmenlerin %97,0’1
0-12 ay arasinda jinekolojik muayeneye gitmistir.

Dogum kontrol yontemi kullanmayan 6gretmenlerin %61,81, son bir aydir erkek
kondomu kullandigini belirten 6gretmenlerin %35,7’si1, rahim i¢i ara¢ kullandigini
ifade eden Ogretmenlerin %11,2°si ve kombine oral kontraseptif kullandigini
belirten d6gretmenlerin %5,2°si 0-12 ay arasinda jinekolojik muayeneye gitmistir.
Geri ¢ekme yontemini kullananlarin 9%20,0°1 ve takvim yontemi kullananlarin
%4,0°1 0-12 ay arasinda jinekolojik muayeneye gittigi saptanmustir.

Serviks kanserini duyan ogretmenlerin %99,3’1i, serviks kanseri ile ilgili
bilgi/egitim almayanlarin %86,2’si, serviks kanseri ile ilgili bilgi/egitim almay1
istedigini belirtenlerin %85,5’1 ve c¢evresinde serviks kanseri tanisi alanlarin
%81,8°1 0-12 ay arasinda jinekolojik muayeneye gitmistir. Pap smear testini duyan
ogretmenlerin  %87,7’si, Pap smear testi ile ilgili bilgi/egitim almayan
ogretmenlerin %71,3’1 ve Pap smear testi konusunda bilgi/egitim almayi isteyen
ogretmenlerin %70,3°1 0-12 ay arasinda jinekolojik muayeneye gitmistir.
Ogretmenlerin 35-65 yas arasinda olma, beden kitle indeksinin 25 kg/m2 ve
tizerinde olma, sigara kullanma ya da sigaray1r birakmis olma, zayif bagisiklik
sistemine sahip olma, her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze ve meyve
tilketmeme, genital bolgede sigil (HPV) tanis1i alma, cinsel iliskide diizenli
prezervatif kullanmama ve son {i¢ yil i¢inde Pap smear testi yaptirmama risk
faktorlerine sahip olma durumu ile jinekolojik muayeneye gitme zamani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Pap smear testi yaptirmayan ogretmenlerin %80,5°1 0-12 ay arasinda jinekolojik
muayeneye gitmistir. Hi¢ Pap smear testi yaptirmadigini belirten 6gretmenlerin
%36,4°1i, Pap smear testini 0-12 ay arasinda yaptiran 6gretmenlerin %49,1°1, Pap
smear testi yaptirmayr isteyen oOgretmenlerin %75,7’si ve Pap smear testi
yaptirmay1 ¢evresindeki kisilere oneren 6gretmenlerin %96,6’s1 0-12 ay arasinda

jinekolojik muayeneye gitmistir.
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8.5. CALISMANIN BASLANGICINDAN UC AY SONRA
OGRETMENLERIN PAP SMEAR TESTI YAPTIRMA
DAVRANISLARINA ILiSKIiN SONUCLAR

Ogretmenlerin galismaya katildiktan ii¢ ay sonra Pap smear testi yaptirma oranlari
deney grubunda (%31,6, n=121), kontrol grubuna (%23,2, n=79) gore istatistiksel
olarak anlaml yiiksek bulunmustur.

Pap smear testi sonuglari incelendiginde kontrol grubundaki bir 6gretmenin (%1,3)
patoloji sonucunda serviks kanseri, deney grubundaki bir 6gretmenin (%0,8)
patoloji sonucunda CIN 1 ve bir 6gretmenin (%0,8) sonucunda ise HPV 53
saptanmistir.

Ogretmenlerin ¢aligmaya katildiktan {i¢ ay sonra Pap smear testi yaptirmama
nedenleri incelendiginde zaman bulamama (deney: %32,8, kontrol: %?29,8),
muayene olmaktan korkma sikinti duyma (deney: %26,7, kontrol: %29,4),
herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmama (deney: %13,0, kontrol: %11,5),
ithmal etme (deney: %10,7, kontrol: %8,8), bu konuda bilgisi bulunmama (deney:
%3,8, kontrol: %6,5) ve utanma (deney: %1,9, kontrol: %5,0) en fazla belirtilen
nedenlerdir.

Calismanin baslangicinda deney grubunda olan 6gretmenlerde Pap smear testi
yaptirma orant %25,9 iken egitimden ii¢ ay sonra bu oran %31,6’ya ylikselmistir.
Calismanin baslangicinda kontrol grubunda olan 6gretmenlerde Pap smear testi
yaptirma orani %25,9’dan ¢alismaya katildiktan ii¢ ay sonra %23,2’ye diigsmiistiir.
Deney grubunda bulunan 6gretmenlerin ¢alismanin baslangicinda ve egitimden ii¢
ay sonra muayene olmaktan korkma sikintt duyma nedeni ile Pap smear testi
yaptirmama oraninda bir farklilik saptanmamistir (%26,7). Bu konuda bilgiye
sahip olmama nedeni ile Pap smear testi yaptirmayan Ogretmenlerin orani
calismanin baslangicinda %18,5 iken egitimden {i¢ ay sonra %3,8’e diismiistiir.
Mahrem yerlerini gostereceginden utanma nedeni ile Pap smear testi yaptirmama
orani egitimden ii¢ ay sonra (%1,9) caligmanin baslangicina gore (%8,5) daha
diisiik bulunmustur. Test sonuglarinin olumsuz ¢ikmasindan korkma nedeni ile Pap
smear yaptirmayan Ogretmenlerin orami g¢alismanin baslangicinda %6,5 iken
egitimden ii¢ ay sonra %1,5’e diismiistiir. Zaman bulamama nedeni ile egitimden
lic ay sonra Pap smear testi yaptirmama orani (%32,8) calismanin baslangicina

(%21,0) gore daha yiiksek saptanmistir. Herhangi bir hastalik belirtisine sahip
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olmama nedeni ile Pap smear testi yaptirmayan dgretmenlerin orani egitim oncesi
%25,9 iken egitim sonras1 %13,0’a diismiistiir.

v" Bu calismanin baslangicinda hi¢ Pap smear testi yaptirmayip c¢alismadan {i¢ ay
sonra deney ve kontrol grubunda olan 6gretmenlerin Pap smear testi yaptirma
oranlari sirastyla %6,0 ve %3,6 bulunmustur. iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur.

8.6. CALISMANIN BASLANGICINDAN UC AY SONRA DENEY GRUBU
OGRETMENLERIN WEB TABANLI EGITiM VIDEOLARINA iLiSKiN
SONUCLAR

v Deney grubundaki 6gretmenlerin %60,0’1 web tabanli egitimden ¢ok memnun,
%35,3’ti memnun ve %4,4’l orta derecede memnun kalmistir. Deney grubundaki
Ogretmenlerin web tabanli egitim videolarini izleme saniyelerine iligkin bulgular
incelendiginde rahim agzi kanseri videosu izlenme ortancast 18,0 (min=0-
maks=639) saniye ve Pap smear testi videosu izlenme ortancast 75,0 (min=0-
maks=282) saniyedir.

v Rahim agz kanseri egitim videosunu deney grubundaki 6gretmenlerin %20,5’i
tam izlemis, %6,5°1 hi¢ izlememistir. Ogretmenlerin %20,4’{i 1-5 sn, %17,1°1 6-10
sn, %18,4°1i 11-78 sn ve %17,171 81-638 sn izlemistir. Ogretmenlerin %19,2’si Pap
smear testi egitim videosunu tam izlemis, %7,1°i hi¢ izlememistir. Ogretmenlerin
%17,8’1 1-30 sn, %17,7’si 31-60 sn, %18,9’u 61-96 sn ve %19,3’i 97-278 sn
izlemistir.

v Rahim agzi kanseri egitim videosunu Pap smear testini yaptiran deney grubundaki
ogretmenlerin %10,7’s1 hi¢ izlememis, %20,7’si 1-5 sn, %13,2’s1 6-10 sn, %12.,4’1
11-78 sn, %18,2’s1 81-638 sn arasinda izlemis olup bu egitim videosunu tam
izleyen 6gretmenlerin orani %24,8 bulunmustur. Rahim agzi kanseri ve Pap smear
testi egitim videosu izleme saniyeleri ile 6gretmenlerin ¢aligmaya katildiktan ii¢ ay
sonra Pap smear testi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir. Pap smear testi egitim videosunu deney grubunda yer alan ve Pap
smear testi yaptiran 6gretmenlerin %24,0°1 tam izlemis, %12,4’1 hi¢ izlememistir.

v" Rahim agzi kanseri videosu izleme saniyesi Pap smear testi yaptiran 6gretmenlerde
(216,9), yaptirmayan dgretmenlere (187,9) gore yiiksek bulunmus olup iki grubun

video izleme ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.
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v' Pap smear testi videosu izleme saniyesi Pap smear testi yaptiran 6gretmenlerde
117,4, yaptirmayan 6gretmenlerde 107,9 bulunmus olup iki grubun video izleme

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

8.7. DENEY GRUBUNDAKiI OGRETMENLERIN WEB TABANLI EGiTiMi
NIiTEL OLARAK DEGERLENDIRILMESINE iLiSKiN SONUCLAR

v" Deney grubunda yer alan 20 Ogretmen ile yapilan nitel degerlendirmede web
tabanli egitimde bulunan sorular hakkindaki diisiinceleri sorulmustur.
Ogretmenlerin biiyiik ¢ogunlugu sorularin anlasilir, ideal oldugunu, zamanlarimi
almadigini, sorularda tibbi terimlerin olmadigini, sorularin herkesin anlayabilecegi
tirden ve okunakli oldugunu, sorularin bilgi verdigini ve sorularin hazirlanig
seklinin giizel oldugunu belirtmislerdir. Ogretmenlerin ¢ok az1 ise olumlu olmayan
goriigler belirtmis olup bunlar; sorularin basitlestirilmis olmamasi, tek bir sayfada
olmamasi, bazilarimin uzun olmasi, anlasilmayan bir kelimenin (implanon)
olmasidir. Ogretmenlerden web tabanli egitimde bulunan videolar
degerlendirmeleri istenmis, 6gretmenler en fazla videolarin bilgilendirici, anlasilir
oldugunu, egitim konularinin yeterli, videolarin goriintii, ses kalitesi ve akisinin iyi
oldugunu, kesilme olmadigi, videolarin akici, resimlerin slaytlar ile uyumlu ve
renklerin giizel oldugunu, icerigin halk dilinde hazirlandigi, siiresinin ideal, hem
gorsel hem isitsel hitap etme acisindan etkileyici oldugunu ifade etmistir. Maket
tizerine anlatimin bilgilendirici ve bilmeyi arttirdi, korku ve siipheyi azalttigi
belirtilmistir. Baz1 6gretmenler maket iizerinde anlatimin biraz tirkiitiicii oldugu,
resimlerin korku olusturdugu ve videolarin sesinin biraz diisiik oldugunu ifade
etmistir.  Ogretmenlerden web tabanli egitimde videolarin anlatimim
degerlendirmeleri istenmis, Ogretmenler anlatimin giizel, sade, net, anlasilir,
diksiyon ve vurgulamanin 1yi, profesyonel oldugunu, anlatilanlari slaytta gérmenin
giizel, kiyafet ve renklerin uyumlu oldugunu belirtmistir. Olumsuz
degerlendirmeler incelendiginde dgretmenler anlatan kisinin ekranla gz temasi
kurmadigini, ifadelerinin donuk oldugunu, mimik, el kol hareketi ve tebessiim

olmas1 gerektigini ifade etmislerdir.
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v" Ogretmenlerin biiyiik bir cogunlugu ¢alismanin serviks kanseri ile ilgili bilgilerini
arttirdigini, biling ve farkindalik sagladigini ve Pap smear testine yonlendirme ve
dikkatli davranmay1 sagladigini, korkular1 azalttifi, tedbir almayr sagladiginm
vurgulamistir. Ogretmenler videolarn daha c¢ok kisiye anlatilmas1 gerektigi ile
ilgili dneride bulunmustur. Ogretmenler web tabanli egitimin avantajlar1 olarak
istenilen zamanda ulasilabilmesi, zamandan tasarruf etmesi, erisimin kolay olmasi,
cok kisiye ulasilabilmesi, yararli ve etkili olmasi, utanma ve c¢ekinmeyi
engellemesi ve dinlemeye gore seyretmenin kolay olmasii belirtmistir.
Dezavantajlar ise yliz ylize goriismelerde olan soru cevap kisminin olmamasi, yiiz
yiize egitime gore etkisinin az olmasi, bilgisayar ve internet erisimi olmayan
kisilerin olmasi, verimliliginin az olmasi, izlemesi ve katilmasinin kisiye baglh

olmasidir.

8.8. ONERILER

v" Bu ¢alismanin baslangicinda 6gretmenlerin yaklasik yarisinin son ti¢ yilda Pap
smear testi yaptirmadigi belirlenmistir. Ogretmenlerin biiyiik ¢ogunlugunun
kadin popiilasyon oldugu diisiiniildiigiinde 6gretmenlerin serviks kanseri erken
tanilanmasi konusunda bilgilendirilmesi son derece onemlidir.

v Bu aragtirmada web tabanli egitimin 6gretmenlerde Pap smear testi yaptirma
davranis1 tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Egitim alan deney grubunun
kontrol grubuna gore egitimden ii¢ ay sonra Pap smear testini istatistiksel
olarak daha fazla yaptirdig1 belirlenmistir. Bilindigi gibi, web tabanli egitim
son yillarda teknolojinin gelismesine paralel olarak bilgiye ve daha fazla kisiye
ulasmada 6nemli role sahiptir. Bu nedenle saglik alaninda egitim verilecek
konularda web tabanli egitimden faydalanabilir.

v Web tabanli egitimin nitel degerlendirmesinde 6gretmenlerin biiyiik gogunlugu
web tabanli egitimin avantajlarindan, sorulardan, egitimcinin anlatim
seklinden, videolardan ve maket {izerinde anlatim konusunda olumlu geri
bildirim vermesi 6nemli bir bulgudur. Yetiskin egitimde kullanilacak egitim
yontemleri bu nedenle son derece dnemlidir. Saglik alaninda calisan tiim
profesyonellerin egitim materyallerini hazirlarken hem gorsel hem de isitsel
olarak kendini gelistirmesi onerilebilir. Ogretmenler videolara HPV asisi,

patoloji sonuclarinin agiklanmasi, serviks kanseri ile ilgili ileri tedavilerin ve
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belirtilerinin anlatilmasi, bu kanserden sag kalim ve Olim oranlariin
verilmesini istemislerdir. Erigkin egitiminde her popiilasyonun farkl
beklentilerinin olabilecegi gbéz Oniinde bulundurulmali ve verilen geri
bildirimler dogrultusunda egitim programlar1 giincellenmelidir.

Bu ¢alismada hazirlanan egitim videosu konusunda olumlu geri bildirimlerin
olmast O6nemlidir. Bu nedenle egitim videolarinin hastane, aile sagligi
merkezleri ve poliklinik gibi yerlerde ya da ulusal kanallarda kamu spotu
halinde yayinlanmasi 6nerilebilir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Doktora Programinin vizyon ve
misyonunda yer alan yenilik¢i olabilme, bilimsel bilgi ve yontemleri kanita
dayali uygulamalar1 temel alarak kullanabilme, liderlik roliinii iistlenebilme,
problem ¢d6zme yetenegini gelistirebilme, elestirel yaklasabilme, ulusal veya
uluslararasi literatiire katkida bulunabilme, bilgi teknolojilerini ve inovatif
yaklasimlar1 hemsirelik uygulamalarinda ve aragtirmalarinda kullanabilme g6z
oniinde bulundurularak yiiriitiilen bu doktora tezinin bu vizyon ve misyonlara
katk:1 saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Inovatif egitim ydntemlerinden biri
olan web tabanli saglik egitiminin arastirmalara entegre edilmesi oldukga
onemlidir. Ancak ¢aligmalarda web tabanli arastirmalara katilim orani oldukga
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu calismada veri toplama yontemi ve egitim
web tabanl olarak yiiriitiilmiis ancak 6gretmenler okullarda ziyaret edilip yiiz
ylize goriisme saglanmig, boylece dgretmenlerin arastirmaya katilim orami
yiikselmistir. Bu nedenle web tabanli egitim yoluyla ylriitiilecek olan
aragtirmalarda arastirma popiilasyonu ile yiiz ylize gériismenin 6énemli oldugu
Onerilebilir. Arastirmanin bir diger giiclii yan1 veri toplama asamasi ve
sonrasinda WhatsApp aracilifiyla oOgretmenlerle iletisimin siirdiiriilmesi
Ogretmenlerin 6grenmek istedikleri konularda danismanlik verilebilmesi
acisinda yararli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle web tabanli ¢alismalarda yiiz
yiize iletisim ve iletisim araglar1 ile aragtirma popiilasyonu ile etkilesim ve

iletisimin stirdiiriilmesi topluma yararli olma agisindan onerilebilir.
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