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OZET

Bu ¢alisma Tiirkiye’de {iniversite okuyan yabanci uyruklu kadimnlara serviks kanseri farkindaligina
iliskin yapilan ¢evrimic¢i egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla 6n test-son test kontrol
grupsuz yari deneysel olarak yapilmistir. Cevrimigi yiiriitiilen bu ¢aligmanin drneklemine Yurtdist
Tiirkler ve Akraba Topluluklar1 Bagkanligi (YTB) bursu ile Tiirkiye’de iiniversite egitimi almakta
olan 30 kadin 6grenci dahil edilmistir. Arastirma cevrimici yiiriitiilmiistiir. Ogrenciler gruplara
ayrilarak her bir gruba cevrimici ortamda haftalik bir kez 45-60 dakika siiren toplam doérder egitim
verilmigtir. Arastirmanin verileri egitimler baglamadan dnce, egitimler bittikten sonra bir hafta icinde
ve egitimler bittikten bir ay sonra ¢evrimigi anket yoluyla toplanmigtir. Verilerin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu, Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi ve Human
Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde ortalama =+ standart sapma, say1,
yiizde, Tek Yonlii Varyans Analizi, Friedman testi, Bonferroni diizeltmesi, kismi eta kare, Cronbach
alfa i tutarlilik katsayisi kullamlmistir. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli
Olgegi Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt Boyutu &n test puan ortalamasi 32.500+3.54, egitim
sonrast ilk Ol¢im puan ortalamasi 34.100+4.39, ikinci Ol¢iim puan ortalamasi 33.83343.41’tiir
(p<0.05). Pap Smear Engeller Alt Boyutu 6n test puan ortalamasi 35.600+8.53, egitim sonrast ilk
6lciim puan ortalamasi 28.433+7.87, ikinci 6l¢iim puan ortalamasi 29.433+7.48’dir (p<0.05). Human
Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi Genel HPV Bilgisi Alt Boyutu &n test puan ortalamas1 8.500+2.82,
egitim sonrasi ilk 6l¢lim puan ortalamasi 12.80042.10, ikinci 6l¢lim puan ortalamasi 12.333+1.76 dir
(p<0.05). HPV Tarama Testi Bilgisi Alt Boyutu 6n test puan ortalamasi 3.733+0.63, egitim sonrast
ilk 6l¢iim puan ortalamasi 4.666+1.02, ikinci Ol¢iim puan ortalamasi 4.133+1.13tlir (p<0.05).
Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi Mevcut HPV Asilama Programina Yénelik Bilgi Alt Boyutu
On test puan ortalamasi 2.100+0.54, egitim sonrasi ilk 6l¢iim puan ortalamasi 2.500+0.82 ikinci
6lglim puan ortalamasi 2.166+0.94’tiir (p<0.05). Cevrimigi verilen serviks kanseri egitiminin Pap
Smear yaptirmaya yonelik yarar algisini artirirken, engel algisii disiirdiigi ve HPV bilgisini
artirdig1 saptanmustir.
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ABSTRACT

This study was conducted as a quasi- experiment without pretest-posttest control group in order to
evaluate the effectiveness of online training on cervical cancer awareness for foreign women
studying at university in Turkey. The sample of this online study included 30 female students
studying at university in Turkey with a scholarship from the Presidency for Turks Abroad and
Related Communities (YTB). The research was conducted online. The students were divided into
groups and each group was given a total of four training sessions, lasting 45-60 minutes, once a week,
in an online environment. The data of the research were collected through an online questionnaire
before the trainings started, within a week after the trainings ended, and one month after the trainings
ended. Personal Information Form, Cervical Cancer and Pap Smear Test Health Belief Model Scale
and Human Papilloma Virus Information Scale were used to collect data. In the analysis of the data,
mean + standard deviation, number, percentage, One Way Analysis of Variance, Friedman test,
Bonferroni correction, partial eta square, Cronbach alpha internal consistency coefficient were used.
The average pretest score of Cervical Cancer and Pap Smear Test Health Belief Model Scale Pap
Smear Benefit and Motivation Sub-dimension was 32.500+3.54, the average of the first measurement
after training was 34.100+4.39, the average of the second measurement was 33.833+3.41 (p<0.05).
The average score of The Pap Smear Barriers Sub-dimension pre-test was 35.600+8.53, the average
of the first measurement after the training was 28.43347.87, the average of the second measurement
was 29.433+7.48 (p<0.05). The pre-test mean score of the Human Papilloma Virus Knowledge Scale
for the General HPV Knowledge Sub-dimension was 8.500+2.82, the mean of the first measurement
after the training was 12.800+2.10, the average of the second measurement was 12.333+1.76
(p<0.05). The average score of The HPV Screening Test Knowledge Sub-dimension pre-test was
3.733+0.63, the average score of the first measurement after the training was 4.666+1.02, the average
score of the second measurement was 4.133+1.13 (p<0.05). The average score of the Information
Sub-dimension of the Current HPV Vaccination Program pre-test was 2.100+0.54, the average score
of the first measurement after the training was 2.500+0.82, the average score of the second
measurement was 2.166:0.94 (p<0.05). It has been determined that online cervical cancer education
increases the perception of the benefits of having a Pap Smear, while it decreases the perception of
barriers to having a Pap Smear and increases the knowledge on HPV.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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Akademik ve Bilimsel Arastirmalar Programi
Advisory Commitee on Immunization Practices
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Centers for Disease Control and Prevention

Cinsel Yolla Bulagan Hastalik

External Beam Radiation Therapy

Egitim Destekleri Programi

European Medicines Agency
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Sivil Toplum Kurulusu

Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakiflari
Tiirkiye Mezunlart Programi

Tiirk¢e ve Yabanci Dil Uygulama ve Arastirma Merkezi
World Health Organization/ Diinya Saglik Orgiitii
Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar Baskanligi



1. GIRiS

Problem tanimi ve dnemi

Serviks kanseri, jinekolojik kanserler arasinda yer alan, tarama programlari ile erken teshis
edilebilen ve boylece ilerlemesi 6nlenebilen bir kanser tiirlidiir (Hacihasanoglu Asilar, Kose
ve Yildirim,2015). Serviks kanseri kadinlarda teshis edilen en sik kanserler arasinda
dordiincii sirada yer almakta ve kanser dliimlerinin dordiincli 6nde gelen nedeni olmaktadir
(Sung, Ferlay, Siegel, Laversanne, Soerjomataram, Jemal ve Bray, 2021). 2020 yilinda
diinya genelinde 604,000 yeni serviks kanseri vakasi ve serviks kanseri nedeniyle 342,000
oliim gergeklesmistir (Sung ve digerleri, 2021). Tiirkiye’de ise 2020 yilinda serviks kanseri
tanist almig 2532 kadin, serviks kanseri nedeniyle vefat eden 1245 kadin bulunmaktadir
(GLOBOCAN,2020). Tiirkiye kanser istatistikleri 2017 verilerine gore serviks kanseri tiim
yas gruplarindaki kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda dokuzuncu sirada yer

almaktadir (T.C Saglik Bakanlig1 Kanser Istatistikleri, 2017).

Serviks kanserinin en énemli risk faktorii cinsel yolla bulagan enfeksiyon ajanlari arasinda
yer alan Human Papilloma Viriisii (HPV)’dir. HPV enfeksiyonu genel olarak belirti
gostermemekte ve genellikle iki yil i¢inde bagisiklik sistemi tarafindan yok edilmektedir.
Kisinin bagisiklik sistemi enfeksiyona karsi yeterli bir yanit veremez ise enfeksiyon viicutta
uzun sire kalmaktadir. Uzun siire viicutta kalan enfeksiyon servikste prekanserdz
lezyonlarin olusmasina neden olmaktadir (Taskin, 2016). Lezyonlar tedavi edilmez ise 20-
30 yi1l i¢inde serviks kanserine doniisebilmektedir (Donmez ve Karaca Saydam,2019;
Saylam Kurtipek, Goksin Cihan, Ataseven, Ozer ve Can Turhan, 2016). Serviks kanseri i¢in
diger risk faktorleri arasinda ilk cinsel deneyimin 18 yas ve altinda olmasi, sik araliklarla
gebe kalinmasi, birden fazla cinsel partnerin olmasi, bes yildan uzun siireyle oral
kontraseptif kullanimi, dogum yasinin 20 ve altinda olmasi, sigara kullanimi ve kondom
kullanilmamas1 gibi faktdrler yer almaktadir ( Cankaya, 2017; Kizilca Cakaloz, Oztiirk,
Coban ve Karagam, 2018; Sonay Kurt, Canbulat ve Savaser,2013).

Serviks kanseri i¢in ¢esitli boyutlarda korunma programlart olusturulmustur. Bunlardan ilki
ve en Oonemlisi primer korunmadir. Primer korunmada amag, kanser ortaya ¢ikmadan 6nce
neden olan faktorlerin engellenmesidir. HPV asilamasi, saglik egitimi, taramaya (pap smear

testi ve HPV DNA testi) katilmada engel olan faktorlerin belirlenmesi ve bunlara uygun



¢oziimlerin olusturulmasi, antioksidan 6zelligi bulunan C vitamini ve karotenden zengin
beslenmenin saglanmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma (kondom kullanilmasi
gibi) ve sigara kullanimindan uzak durma serviks kanserinden primer korunma igerisine
girmektedir (Kanbur ve Capik, 2011; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017). HPV asilar1 9-26 yas
arasindaki herkese onerilmektedir (Karakus Selguk ve Yanikkerem,2018). HPV asilamasi
icin en uygun yas donemi olarak 11-12 yas onerilmekle birlikte, cinsel yasam aktiflesmeden
yapilmasi, 26 yasina kadar yapilabildigi ve hatta HPV gecirilmis olsa dahi asilanilabilecegi
belirtilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022). HPV asilari,
asidan once viicudumuzda var olan enfeksiyonu dnleyemedigi ve tedavi edemedigi i¢in bu
asmin cinsel iliskiye baglamadan 6nce tamamlanmasi onerilmektedir (Wuerthner ve Avila-

Wallace, 2016).

Serviks kanserinden sekonder korunma, erken taniyt ve HPV enfeksiyonunun kansere
dontismeden oOnce tedavi edilmesini icermektedir. Sekonder korunmada hedef,
asemptomatik hastalarin tespit edilmesi ve tarama testlerinin uygulanmasidir. Serviks
kanseri i¢in gelistirilen PAP Smear tarama testi bu asamada Onem kazanmaktadir
(Ozerdogan ve Giirsoy,2017). Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018 verilerine gore Tiirkiye’de 15
yas ve lizeri kadinlarin %69,3’1 higbir zaman, %10,9’u son bir yil igerisinde PAP Smear
tarama testini yaptirmislardir (Saglhik Istatistikleri Yillign 2018). Ucuz, basit ve yan etkisi
olmayan PAP Smear tarama testinin 21-29 yas arasi kadinlarda 3 yilda bir yaptirilmasi, 30-
65 yas arasindaki kadinlarda ise 5 yilda bir tarama ile birlikte HPV testinin de yaptirilmasi
ACOG (The American Collage of Obstetricians and Gynecologist) tarafindan 6nerilmektedir
(The American Collage of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2021). 65 yas {isti
kadinlarda, son iki HPV testinin ve PAP smear tarama testinin negatif ¢ikmasi durumunda
taramaya son verilmektedir (Kunt Isgiider, Oktay, Yilmaz Dogru, Delibas, Ozsoy, Celtek ve
Bulut, 2017). Pap smear tarama testi yaptirma durumu kisinin sosyal yapisindan, egitim
durumundan, serviks kanserine dair bilgi diizeyinden, ekonomik yapisindan, dini
inanigindan, serviks kanseri ve jinekolojik muayene hakkindaki yanlis algisindan, hastaliga
dair belirtisi olup olmamasindan ve Kkiiltlirel faktorlerden etkilenmektedir. Tiirkiye’de
kadinlarin PAP smear testi yaptirma oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi belirtilmektedir
(Oztiirk ve Giirsoy,2020; Uludag, Gamsizkan ve Sungur,2020). Uludag ve arkadaslari
(2020)’nin yaptig1 calismada PAP smear testi yaptirmama nedenleri arasinda ‘ihtiyac
duymamak/sikayeti olmamak’ %35.1 ile ilk sirada yer alirken, ‘bilgi sahibi olmamak’ %23.9

ile ikinci sirada yer almaktadir (Uludag ve digerleri, 2020). Bir diger ¢aligmada ise, serviks



kanseri ve PAP smear testinin yeterince bilinmedigi ve tarama testinin yapilmadigi sonucuna

vartlmistir (Hacihasanoglu Asilar ve digerleri, 2015).

Toplum ve birey ile siirekli iletisim i¢ginde olan hemsirelerin, serviks kanseri i¢in gelistirilen
her bir korunma basamaginda onemli sorumluluklari bulunmaktadir. Kanser ortaya
¢ikmadan Once kansere neden olan faktorlerin bilinmesi ve bu faktdrlerin viicutta kanser
olusturmasinin engellenmesini amaglayan primer korunmada hemsireler egitici ve
danigmanlik roliinii kullanarak toplum/bireylerin bilgilendirilmesi, farkindaliklarinin
arttirilmasina yonelik girisimlerde bulunmalidir. Erken taniyr amacglayan sekonder
korunmada ise hemsirelerin asemptomatik/ riskli gruplari belirlemek ve PAP Smear tarama
testinin diizenli sekilde yapilmasini tesvik etmek gibi rolleri vardir. Tersiyer korunma
serviks kanserinin klinik belirtilerinin oldugu, tedavilerin uygulandigi donemdir. Bu
donemde hemsireler hastaya uygulanan tedavi yontemine gore bakim plani hazirlamasina,
diizenli takip ile komplikasyonlarin Onlenmesine ve hastanin rehabilitasyonuna Onem
vermelidir (Eroglu ve Kog, 2014; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017). Yapilan galismalar, HPV
enfeksiyonu, serviks kanseri, serviks kanseri erken tani yontemleri ve HPV asis1 gibi
konularda farkindalig1 arttirmay1 amaglayan egitimlerin katilimcilarda olumlu yonde etki
ettigini gostermektedir (Atitt- Allah, Abd- Elhady ve Araby,2019;Cankaya, 2017; Kim, Lee,
Kiang, Aronowitz, Sheldon, Shi ve Allison, 2020; Yanikkerem, Piyan, Kavlak ve
Karadeniz,2010). Yanikkerem ve arkadaslari yaptiklari ¢aligmada tiniversite 6grencilerine
HPV ve iligkili hastaliklar ile ilgili egitim vermis ve egitim sonrasi Ogrencilerin HPV
hakkindaki bilgi diizeylerinin 6nemli derecede arttigimi bildirmistir (Yanikkerem ve
digerleri, 2010). Cankaya ise yaptig1 calismasinda kadinlara serviks kanserine yonelik egitim
diizenlemistir. Cankaya bu ¢alisma sonucunca kadinlarin serviks kanserine kars1 hem bilgi
diizeylerinin hem de farkindaliklarinin arttigint belirtmistir (Cankaya,2017). Misir’da
yapilan bir ¢alismada, hemsirelik 6grencilerine verilen egitimin HPV ve serviks kanseri
hakkindaki bilgi ve tutumu tizerindeki etkisi degerlendirilmis; miidahaleden hemen sonra ve
miidahaleden 4 hafta sonra yapilan degerlendirme sonucu 6grencilerin bilgi diizeylerinde
artig gerceklestigi bildirilmistir (Ebrahim Mahmoud, Hasneen Aboud, Abd ElI Hakam ve
Kamal Ali, 2021). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bagka bir calismada 6grencilere verilen
egitimin HPV enfeksiyonu ve HPV agsisi ile ilgili bilgi ve tutumlarina etkisi
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda 6grencilerin HPV asis1 konusundaki
tutumlarinin egitim sonrasi olumlu yonde degisim gosterdigi bildirilmistir (Atitt- Allah ve

digerleri, 2019).



Gengler HPV bulagmasi ve ileride serviks kanseri gelisimi acgisindan riskli gruplar arasinda
yer almaktadir. HPV enfeksiyonunun cinsel yolla bulastyor olmasi cinsel yasamin en aktif
yasandig1 genglik dénemi agisindan 6nem arz etmektedir. Genglerde serviks kanseri
farkindalig1 olusturulmasi aktif cinsel yasama baglamadan 6nce HPV asis1 yaptirmalari, aktif
cinsel yasamlar1 bagladiktan sonra ise korunma yollarma uygun davranmalar1 ve diizenli
PAP smear yaptirmalari acgisindan Onemlidir. Yalaki ve arkadaglarmin (2016) yaptigi,
orneklemini 16-19 yas arasi lise 6grencilerinin olusturdugu ¢alismada; lisede saglik egitimi
alan ogrencilerin HPV hakkindaki bilgi diizeylerinin, almayan 6grencilere gore daha iyi
oldugu sonucuna varilmistir (Yalaki, Tasar, Sag, Go¢men, Karadagli, Akbas ve Dallar,
2016). Yapilan ¢alismalarda genglerde cinsel yolla bulasan hastaliklar, pap-smear testi ve
serviks kanseri hakkinda bilgi, farkindalik ve davranis degisikligi olusturmaya yonelik yiiz
yiize saglik egitiminin verildigi uygulamalara rastlanmaktadir (Ebrahim Mahmoud ve
digerleri, 2021; Eittah, Aljohani ve Aljohani, 2020; Kurt, A¢ikséz ve Arslan,2021;
Shida,2019; Yanikkerem ve digerleri, 2010).

Serviks kanseri gibi jinekolojik hastaliklarin veya hastalik dist jinekolojik konularin
konusulmasi genellikle gengler tarafindan utanilan konular olarak algilanmaktadir. Kisiler
yliz ylize konusurken veya jinekolojik muayene olurken rahatsizlik duymakta, ¢cekinmekte
ve utanmaktadirlar. Bu durum onlarin yeteri kadar etkili bilgi almasini, jinekolojik
rahatsizlik varliginda yardim almalarini, PAP Smear tarama testi yaptirma durumlarimi
olumsuz yonde etkilemektedir (Dasikan ve Sevil,2017; Ersin, Kissal, Polat, Diizgiin Koca
ve Erdogan,2016).

Covid-19 pandemisi genglere yiiz yiize saglik egitimi verme olanaklarini kisitlamigtir.
Pandemi siirecinde viriisiin yayiliminm1 engellemek i¢in yeni kurallar ortaya ¢ikmistir. Bu
kurallardan en Onemlisi fiziksel/sosyal mesafeye dikkat etmektir. Covid-19 pandemisi
insanlarin vaktinin ¢ogunu evde gegirmesine neden olmustur. Bu siire¢ icerisinde gengler
elektronik aletler ile daha fazla yakindan ilgilenmeye, internette daha fazla zaman
gecirmeye, sosyal medyalarin1 daha iyi, etkili ve aktif kullanmaya baslamislardir (Hotar,
Omay, Bayrak, Kuruiiziim ve Unal,2020). Yapilan bir calismada, {iniversite dgrencilerine
yonelik c¢evrimi¢i olarak teknoloji aracili HPV asilama farkindalik miidahalesi
uygulanmigtir. Bu ¢evrimi¢i miidahale sonrasi 6grencilerin HPV enfeksiyonu ve HPV as1
bilgisinde artis gerceklestigi belirtilmistir (Brandt, Sundstrom, Monroe, Turner McGrievy,
Larsen, Stansburye, Magradey, Gibson ve West, 2020). Universitede okuyan kadin



ogrencileri deney grubu ve karsilastirma grubu olarak ayirip, web-tabanli bir platformda
deney grubuna hikaye anlatimli video paylasilip, karsilastirma grubuna ise bilgiye dayali
yazilt materyallerin gonderildigi ¢alismada, egitim sonrasi her iki grubun da HPV asisi
hakkinda bilgi ve tutum oraninda olumlu bir yiikselme ger¢eklesmistir (Kim ve digerleri,

2020).

Tiirkiye’de de genglerin serviks kanseri farkindaligini artirmaya yonelik cesitli ¢aligmalar
yapilmistir. Yapilan bir calismada, {liniversite 6grencilerine HPV enfeksiyonu ve iliskili
hastaliklar ile ilgili yiiz yiize egitim verilmis ve egitim sonras1 6grencilerin HPV hakkindaki
bilgi diizeylerinin 6nemli derecede arttig1 bildirmistir (Yanikkerem ve digerleri, 2010). Dag
ve arkadaglarinin yaptig1 (2015) calismada; HPV viriisii ve HPV agilan ile ilgili bilgi
diizeylerini artirmak ve asilanmalarini tesvik etmek amaciyla hemsirelik 6grencilerine iki
farkl 6gretim teknigi kullanilarak yiiz yiize egitim verilmistir. Caligmanin deney grubuna
Senaryo Temelli Ogrenme teknigi, kontrol grubuna ise Phillps 66 Ogretim teknigi
kullanilmigtir. Calisma sonucunda uygulanan her iki egitim tekniginin de 6grencilerin HPV
bilgi diizeyini arttirdigi, ancak teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig1 saptanmistir (Dag, Donmez, Sezer, Sendag, Sevil ve Saruhan, 2015).Yapilan
benzer bir ¢aligmada; hemsirelik 6grencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) ile
ilgili bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini artirmak amaciyla iki farkli egitim yontemi yiiz
ylize uygulanarak bu yontemlerin etkinligi degerlendirilmistir. Bu ¢alisma dogrultusunda;
birinci siif hemsirelik 6grencilerine akran egitimi, ikinci sinif hemsirelik 6grencilerine ise
brosiir destekli uzman bir egitimci tarafindan egitim verilmistir. Calisma sonunda, ikinci
siif 6grencilerin (brosiir+ uzman egitimi) egitim sonras1 CY BH konusundaki bilgi diizeyleri
birinci siif hemsirelik 6grencilerine (akran egitimi) gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Kurt ve digerleri, 2021). Ancak gerek Tirkiye’de gerek diinyada genglere bu konuda
yapilan gevrimigi ¢aligmalar sinirh sayidadir (Brandt ve digerleri, 2020; Kim ve digerleri,
2020). Bu nedenle genglerin daha rahat ulasabilecekleri ve utanmadan/¢ekinmeden dinleyip
soru sorabilecekleri ¢evrimi¢i ortamlarda serviks kanseri farkindaligi egitimi verilmesine

yonelik yeni ¢alismalarin kurgulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Amag

Bu calismanin amaci1 Tiirkiye’de {iniversite okuyan yabanci uyruklu kadinlara serviks

kanseri farkindaligina iligkin yapilan ¢evrimigi egitimin etkinligini degerlendirmektir.



Sinirliliklar

e Arastirma sonuglari sadece bu ¢alisma grubundaki genglerin bulgular ile sinirlidir.
e Arastirma bulgular1 kadinlarin kendi beyanlarina (6z bildirimlerine) dayanmakta olup
arastirmacilar tarafindan gozlenmemistir.

e Arastirmada kontrol grubu bulunmamaktadir.

Arastirmanin hipotezleri

Hi: Cevrimi¢i olarak verilen rahim agz1 kanseri farkindalik egitimii genglerin Rahim Agzi
Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi Rahim Agzi Kanserine Karsi
Duyarlilik Alt Boyutu puanlarini artirir.

H2: Cevrimici olarak verilen rahim agzi kanseri farkindalik egitimi genclerin Rahim Agzi
Kanseri ve Pap Smear Testi Saglk Inang Modeli Olgegi Rahim Agzi Kanserini
Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu puanlarini artirir.

Hs: Cevrimici olarak verilen rahim agz1 kanseri farkindalik egitimi gencglerin Rahim Agzi
Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi Pap Smear Yarar ve Motivasyon
Alt Boyutu puanlarini artirir.

Has: Cevrimici olarak verilen rahim agzi kanseri farkindalik egitimi genclerin Rahim Agzi
Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi Saglik Motivasyonu Alt Boyutu

puanlarini artirir.

Hs: Cevrimigi olarak verilen rahim agz1 kanseri farkindalik egitimi genglerin Rahim Agzi
Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inan¢ Modeli Olgegi Pap Smear Engeller Alt Boyutu

puanlarini azaltir.

Hs: Cevrimigi olarak verilen rahim agzi1 kanseri farkindalik egitimi genglerin Human

Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi Genel HPV bilgisi Alt Boyutu puanlarini artirir.

Hz: Cevrimigi olarak verilen rahim agz1 kanseri farkindalik egitimi genglerin Human

Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi HPV Tarama Testi Bilgisi Alt Boyutu puanlarini artirir.



Hg: Cevrimigi olarak verilen rahim agzi kanseri farkindalik egitimi genglerin Human

Papilloma Viriisii Bilgi Ol¢egi Genel HPV As1 Bilgisi Alt Boyutu puanlarimi artirir.

Ho: Cevrimigi olarak verilen rahim agz1 kanseri farkindalik egitimi genglerin Human
Papilloma Viriisii Bilgi Ol¢egi Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgi Alt Boyutu

puanlarini artirir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin tanimina gére kanser, genis bir hastalik grubu olup,
anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesi sonucu viicudun her organinda veya
dokusunda baglayabilen, normal sinirlarini agarak viicudun diger kisimlarini ele gegirebilen
veya diger organlara yayilabilen bir hastaliktir (World Health Organization [WHO], 2021).
Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 2019 yil1 verilerine gore kanser, 70 yas dncesi dliimlerin

birinci veya ikinci 6nde gelen nedenidir (Sung ve digerleri, 2021).

DSO’ne gore 2018 yilinda tahmini 9,6 milyon 6liim, 2020 yilinda ise yaklasik 10 milyon
kisi kanserden dolay1 dlmistiir (WHO, 2021). GLOBOCAN’nin 2020 yilina ait verilerine
gore diinya capinda tahmini 19,3 milyon yeni kanser vakasi ve 10 milyon kanser dlimii

gergeklesmistir (Sung ve digerleri, 2021).

Erkeklerde en sik goriilen kanserler akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger iken,
kadinlarda en sik goriilen kanserler meme, kolorektal, akciger, serviks ve tiroid’dir (WHO,
2021). Tirkiye kanser istatistikleri 2017 verilerine gore serviks kanseri tiim yas
gruplarindaki kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda dokuzuncu sirada yer almaktadir

(T.C Saglik Bakanlhig Kanser Istatistikleri 2017).

2.2. Serviks Kanseri

2.2.1. Serviks tanim ve anatomisi

Serviks silindir seklinde, vajina ve rahimi birbirine baglayan organdir. Serviksin ortasinda
uterus boslugu ile vajinay1 birlestiren servikal kanal bulunmaktadir. Kanalin uterusa acilan,
muayene sirasinda goriilmeyen i¢ kismina ‘internal os’ denir ve uterusa ait kolumnar epitel
(va da glanduler doku) denilen rahim i¢i dokuya ait hiicreler ile kaplidir. Rahim agzinin dig
kismu ise, skuamoz hiicreler denilen vajina dokusuna ait hiicreler ile kaphdir. Serviksin epitel
ylizeyini kaplayan bu iki epitel hiicresinin (skuamoz epitel, kolumnar epitel) rahim agzinda
kars1 karsiya geldigi noktaya skuamo kolumnar kavsak denilmektedir. Bu kavsakta kanser

icin 6nemli bir anatomik bdlge vardir. Kansere donilismesi kolay hiicreleri iceren ve



10

prekanserdz lezyonlarinin %90’mnin gelistigi bu bolgeye transformasyon zonu da
denmektedir (Sirin ve Kavlak, 2015; Taskin,2016).

2.3. Serviks Kanseri Epidemiyoloji

GLOBOCAN’nin 2020 yilina ait verilerine gore diinya ¢apinda tahmini 19,3 milyon yeni
genel kanser vakasi ve 10 milyon genel kanser 6liimii ger¢eklesmistir. Serviks kanseri igin
bakildiginda; 2020 yilinda diinya genelinde 604,000 yeni vaka ve 342,000 oOliim
gerceklesmistir (Sung ve digerleri, 2021). Serviks kanseri (%6,5), diinya ¢apinda meme
(%24,5), kolorektum (%9,4) ve akciger (%8,4) kanserinden sonra gelerek kadinlarda en sik
teshis edilen dordiincii kanser ve kanser 6liimlerinin nedenleri arasinda dordiincii sirada yer
almaktadir (Sung ve digerleri, 2021). Gelistirilmis tarama programlariyla Human Papilloma
Viriisii (HPV) ve kanser Oncesi lezyonlar erken teshis edilerek etkili tedavi uygulandigi
stirece serviks kanseri Onlenebilir bir kanser olarak kabul edilmistir (Eghbal, Karimy,

Kasmaei, Roshan, Valipour ve Attari, 2020).

Gelismis llkelerde HPV asisinin ulusal as1 programina dahil edilmesi ve rutin olarak
uygulanan serviks smear taramalariyla lezyonlarin erken donemde tespit edilmesi sonucu bu
iilkelerde serviks kanseri goriilme sikligt ve oOliim oranlarinda %75°lik bir azalma
gergceklesmistir. Gelismekte olan iilkelerde ise Pap smear taramalari rutin ve basarili bir
sekilde uygulanmadig i¢in bu {iilkelerde serviks kanseri hala 6liim nedenleri arasinda 6n
siradadir. Gilinlimiizde serviks kanseri sebebiyle gerceklesen oliimlerin %90 kadari
gelismekte olan {lilkelerde meydana gelmektedir (Cift, Korkmazer, Temur, Karatas,
Ozdemir, Giiglii ve Ustiinyurt, 2019; Eghbal ve digerleri, 2020; Ulusal Kanser Kontrol Plan:
2013-2018).

DSO’niin 2018 verilerine gore, Tiirkiye’de serviks kanseri tanis1 almis 2356 kadin, serviks
kanseri nedeniyle vefat eden 1280 kadin vardir. 2020 yilinda ise DSO verilerine gore,
Tiirkiye’de serviks kanseri tanist almig 2532 kadin, serviks kanseri nedeniyle vefat eden
1245 kadin vardir (GLOBOCAN,2020).Diinya ¢apinda her yil yaklagik 300-400 bin kisi
serviks kanseri tanist almakta ve yaklagitk 200 bin hasta serviks kanserinden dolay1

olmektedir (Eghbal ve digerleri, 2020).
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2.4. Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Her hastalikta oldugu gibi serviks kanserine de sebep olan bazi risk faktorleri bulunmaktadir.
Bunlar arasinda Human Papilloma Virlis (HPV) enfeksiyonunun varligi basta gelmekle
beraber cinsel deneyimin erken yasta baslamasi (<18 yas), ilk gebelik ve dogum yasimnin
20’nin altinda olmasi, dogum sayisinin 3 ve lizerinde olmasi, birden fazla seks partneri
varlig1, A-C vitamini, folik asit ve beta karotenden fakir beslenme, Insan Immiin Yetmezlik
Viriisii enfeksiyonu (HIV)- Herpes Simplex 6zellikle tip 2 Virtisii (HSV)- gibi cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin varligi, sigara kullanimi, bagisiklik sistemi zay1fligi, dogum kontrol
haplarinin 5 yildan uzun kullanilmas:1 gibi faktorler bulunmaktadir (Eghbal ve digerleri,
2020; Emre, Ozsahin ve Edirne,2020; Johnson, James, Marzan ve Armaos, 2019;

Wipperman, Neil ve Williams, 2018).

2.4.1. Human papilloma viriis-HPV

100°’den fazla HPV tipi mevcuttur. HPV’ lerin 40’tan fazla tipi vulva, vajen, serviks, aniis
ve rektumda kanser gelismesine neden olmaktadir (Kunt Isgiider ve digerleri, 2017).HPV
enfeksiyonu anal ve serviks kanserlerinin %90°1 ve fazlasina, vajina, ve vulva kanserlerinin
yaklasik %70’ine neden olmaktadir (Yagiz Altintas, Kilci Erciyas ve Ertem,2022). HPV
tipleri onkojenik ozelliklerine gore dusiik riskli ve yiiksek riskli olarak iki gruba
ayrilmaktadir (Okunade, 2019).

HPV 6, 11, 42, 43 ve 44 tipleri diisiik riskli grubunda, HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82 ise yliksek riskli grubunda yer almaktadir (Okunade, 2019).
Yiiksek riskli HPV tipleri invaziv kansere neden olurken, diisiik riskli HPV tipleri genital
sigillere sebep olmaktadir (Cift ve digerleri, 2019; Wuerthner ve Avilla-Wallace, 2016).
Yiiksek riskli HPV tiplerinden olan tip 16 ve 18, serviks kanseri vakalarmin %70’ine neden

olmaktadir (Borlu, Gunay, Balc1 ve Sagiroglu, 2016).

Bir¢cok HPV enfeksiyonu gecici ve asemptomatiktir. Asemptomatik olmasindan dolay1 cogu
kisi kendisinde enfeksiyon oldugunu bilmeden yasayabilmektedir (Kessler,2017). Sessizce
ilerleyen bu HPV enfeksiyonunun yaklasik %70’1 bir y1l i¢inde, %90°1 iki y1l i¢inde immun
sistem tarafindan yok edilir. Baz1 kadinlarin bagisiklik sistemi, kalitsal veya edinilmis

rahatsizliklardan dolay1 etkili savunma gergeklestiremez ve HPV enfeksiyonunun yok
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edilmesinde zorlanabilmektedir (Wuerthner ve Avilla-Wallace, 2016). Yok edilemeyen ve
viicutta uzun siire kalan HPV enfeksiyonu kronikleserek yaklasik 10-20 y1l igerisinde serviks
kanserine doniismektedir (Ozen Cinar, Ozkan, Korkmaz Aslan ve Alatas,2019; Saylam-
Kurtipek ve digerleri, 2016).

HPV enfeksiyonunun serviks kanserine neden olan en 6nemli faktér olmasi durumu HPV’
ye karst gelistirilen koruyucu asmin ve HPV tarama testlerinin 6nemini daha da
arttirmaktadir. Kisilerin HPV asisi, korunma yontemleri, tarama testleri gibi imkanlarin var
oldugundan haberdar olmalari, farkindaliklarin yiiksek olmasi 6nemlidir. Ozellikle
iiniversite 0grencileri tarafindan HPV enfeksiyonunun yeterli diizeyde bilinmesi 6nemlidir.
Borlu ve arkadaglarimin (2016) yaptigi calismada, tip ve tip dist Tirk {niversite
Ogrencilerinin serviks kanseri ve HPV asisina yonelik bilgi diizeyleri incelenmis ve
Ogrencilerin serviks kanserini duyma yiizdelerinin yiiksek olmasina ragmen serviks kanseri
risk faktorleri, HPV enfeksiyonu ve HPV asisina dair bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
sonucuna varilmistir (Borlu ve digerleri, 2016). Yapilan bagka bir ¢calismada ise, Kore’de
bulunan tiniversite 6grencilerine bir HPV egitim programi diizenlenmis ve bu egitim dncesi
toplanan 6n test verilerinde Ogrencilerin HPV bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu
belirtmislerdir (Kim, Park, Ahn ve Park, 2015). Ogrencilerdeki bu yetersiz bilgi 6grenciler
arasinda enfeksiyonun bilingsiz bir sekilde yayilmasina devaminda da enfeksiyonun etkisini
onlemeye, erken taniya ve tedaviye ge¢ kalinmasina neden olacaktir (Ozen Cinar ve

digerleri, 2019).
2.4.2. Cinsel davramslar

Cinsel deneyimin erken yasta baslamasi, birden fazla seks partnerinin olmasi, korunmasiz
cinsel iliski gibi riskli cinsel davranislar serviks kanseri i¢in risk olusturmaktadir (Okunade,
2019). Ilk cinsel iliski deneyiminin 20 yasin altinda olmas1 ve ilk gebelik yasinin 20> den
kii¢iik olmas1 da risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (Makuza, Nsanzimana, Muhimpundu,
Pace, Ntaganira ve Riedel, 2015 ). Cinsel deneyimin erken yasta baslamasi ozellikle ilk
cinsel deneyimi 18 yas ve altinda olanlarda, ilk cinsel iligki deneyimi 21 yag ve {izeri olanlara
kiyasla kanser riski iki kat fazla olmaktadir (Johnson, ve digerleri, 2019). Bunun olasi
nedeninin, servikste bulunan squamokolumnar kavsagin gelisimini tam tamamlayamamasi

durumunda serviksi hiicre degisikligi acisindan uygun hale getirmesi olarak
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aciklanmaktadir. Ayrica erken yaslarda HPV’ ye karsi sekonder immun cevap yetersiz
kalmaktadir (Kanbur ve Capik, 2011).

Birden fazla cinsel partnerinin olmasi1 HPV ile temas etme riskini arttirdig1 i¢in risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir (Okunade, 2019). Serviks kanseri riskini azaltan bir diger faktor ise
cinsel iligki sirasinda kondom kullanilmasidir. Kondom kullanimi bulas riskini
azaltabilmektedir. Ancak kondom tarafindan korunma saglanamayan bolgelerin (labium,

scrotum, anal..) enfekte olmasiyla bu dokularla temas sonrasti da enfeksiyon

bulasabilmektedir (Kessler,2017; Okunade, 2019).

2.4.3. Cinsel yolla bulasan hastahk (CYBH) oykiisii ve immunsupresyon

HPYV enfeksiyonu gibi Herpes Simplex Viriis (HSV) Tip2, Trikomonas Vajinalis, Klamidya
ve HIV enfeksiyonu da serviks kanserine neden olan enfeksiyonlar arasinda
diistintilmektedir (Johnson ve digerleri, 2019). Dogrudan etki etmeseler bile hastaligin
gelisimine yardimei birer faktor oldugu one siiriilmistiir (Kanbur ve Capik, 2011). HIV
enfeksiyonu viicudun bagisiklik sistemini bozmakta ve viicudun HPV’ ye olan immiin
yanitin1  engellemektedir. Bagisiklik sisteminin bozulmasi kisinin daha kolay HPV
enfeksiyonuna yakalanmasina neden olurken, HPV’ ye kars1 immun yanitin engellemesi de
yiksek dereceli lezyonlarin viicutta ilerlemesine ve kanser gelisiminde 6nemli olan genetik
degisikliklerin gerceklesmesi icin zaman kazanmaktadir (Kanbur ve Capik,2011). AIDS
varliginda bagisiklik sistemi baskilandigi, enfeksiyonlara ve kansere karsi savunmasiz
oldugu i¢in bu hastalarda karsinojenik silire¢ hizlanmakta, prekanserdz lezyonlar diger

hastalara gore daha hizli bir sekilde kansere doniisebilmektedir (Giiner ve Taskiran,2007).

2.4.4. Obstetrik dykii

Gebelik yasinin 18 yas ve altinda olmasi, ¢ogul gebeliklerin olmas1 (4 vajinal dogum)
serviks kanseri igin risk faktorii olarak goriilmektedir (Johnson ve digerleri, 2019). Gebelik
doneminde hormon seviyelerinin artmasi, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, vajinal dogum
sirasinda lokal doku hasarinin meydana gelmesi HPV enfeksiyonunun gelisimini
kolaylagtirmaktadir. Bir diger neden ise transformasyon zonunda meydana gelen degisimdir.
Kanserin gelistigi trasnformasyon zonunda metaplastik degisiklikler olugmaktadir. Bu

degisikliklerin en yogun oldugu dénem, adélesan ve gebelik donemidir. Addlesan donem ve
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gebelik sirasinda ektoserviks iizerinde bulunan transformasyon zonu biiyiimektedir. Bu
bliylime siireci HPV maruziyeti sonrasi enfeksiyon gelisimini kolaylastirabilmektedir

(Okunade,2019).
2.4.5. Sigara kullanimi

Sigara kullanimi ile bir¢ok kimyasal madde viicuda girmis olur (Sonay Kurt ve digerleri,
2013). Bu kimyasal maddeler servikal hiicrelerde DNA hasarina sebep olduklari i¢in serviks
kanseri i¢in risk faktorii olarak sayilmaktadir (Taskin,2016).Sigara igenlerde serviks kanseri
olusma riski, sigara igmeyenlere gore iki kat fazladir. Sigara kullanim1 bagisiklik sistemini
zayiflatarak ayni zamanda HPV enfeksiyonuna olan savunmayi da yetersiz kilmaktadir

(Johnson ve digerleri, 2019).
2.4.6. Bes y1ldan uzun siireyle oral kontraseptif kullanimi

Servikal dokuda hormon reseptorleri bulunmaktadir. Oral kontraseptif kullanan kigide bu
reseptorler serviks epitelinde histolojik degisiklikler meydana getirmekte, viicuda mutajen
girisini kolaylagtiran mukus salgilamakta viral etkenlere duyarliligi artiran immunolojik

degisiklikler gelistirmektedir (Kanbur ve Capik, 2011).
2.4.7. Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmak

Bir toplumun sosyoekonomik durumunun koétii olmasi beraberinde hijyenik davranislari,
saglik kurumuna gitme durumunu, beslenmeyi ve saglik giivencesine sahip olma durumunu
olumsuz etkilemektedir. Saglik giivencesine sahip olunmamasi kisinin koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanmasimni ve tarama testlerini yaptirmasini olumsuz yonde
etkilemektedir (Kanbur ve Capik,2011). Yapilan bir ¢alismada, yoksul kadinlarin yoksul
olmayan kadinlara gére daha az siklikla Pap smear testi yaptirdigi saptanmustir (Iflazoglu ve
Gordes Aydogdu, 2019).

2.4.8. Beslenme

Beslenme aligkanlig1 serviks kanserine dogrudan neden olmasa da, beslenme durumu ve
diyet kadinin bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve kolayca enfeksiyona yakalanmasina

sebep olmaktadir (Kanbur ve Capik, 2011). Ozellikle bagisiklik sistemi ve sigaraya kars
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antioksidan 6zelligi bulunan C vitamini, beta karoten ve folik asitten fakir beslenme HPV

enfeksiyonuna yakalanma riski artmaktadir (Eghbal ve digerleri, 2020).

2.5. Serviks Kanseri Belirti Bulgular:

Serviks kanseri genellikle sessiz ve yavas seyirlidir (Sawaya, Smith-McCune ve
Kupperman,2019). HPV enfeksiyonu asemptomatik olsa da bazi klinik asamalar1 mevcuttur.
Bunlar baglica, belirti goriilmeyen latent donemi, subklinik donem ve serviks kanserine ait
lezyonlarin ve belirtilerin goriildiigii klinik donemdir. Klinik dénem belirtileri sirasiyla;
menstrilasyon siiresinin uzamasi veya kanama miktarinin artmasi, sizinti seklinde diizensiz
kirli bir vajinal kanamanin olmasi, menstriial periyod dis1 kanama, menopoz sonrasi kanama,
cinsel iligki ve jinekolojik muayene sirasinda kanamadir. Bunlara ek olarak agrisiz kanama
ve et suyu goriintimlii, sar1 renkli, kotli kokulu vajinal bir akint1 serviks kanserinin en tipik
belirtileri olarak bilinmektedir (Aref-Adib ve Freeman-Wang, 2016; Aydogdu ve Ozsoy,
2018).

Ilerleyen dénemde ise belirtiler; kanserin yayilim durumuna, Kitlenin sinire yaptig1 baski
durumuna, lenf dolagim durumuna, kitlenin beslenme durumuna ve metastaz yaptig1 diger
bolgelere gore belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Kitle serviks sinirlari disina ¢ikinca olusan
kasik, bel ve karin agrisi, lenf dolagiminin engellenmesi sonucu alt ekstremitelerde 6dem
ge¢ donem belirtileri arasinda yer almaktadir. Ayrica genital bdlgede karnabahar
goriiniimiinde tek veya ¢ok sayida olabilen agrisiz yaralar, kitlede beslenme bozukluguna
bagli olusan nekroz sonucu kanla karigik, pis / kotii kokulu vajinal akinti, metastaz
durumunda sarilik, hematemez, hematiiri ve kilo kaybi gibi belirtiler ge¢ donem belirtileri
arasinda sayilabilmektedir (Aref-Adib ve Freeman-Wang, 2016; Aydogdu ve Ozsoy, 2018;
Wipperman ve digerleri, 2018). Bimanuel ve ya rektovajinal muayene sirasinda servikste
karnabahar goriiniimli sigiller goriilebilmekte, serviksin genislemis ya da sonmiis bir
goriiniimii olabilmektedir. Ayrica yine muayene sirasinda serviksteki enfekte doku sert,

girintili ¢ikintil ve piirtiiklii olarak ele gelebilmektedir (Aydogdu ve Ozsoy, 2018).

2.6. Serviks Kanseri Tan1 Yontemleri

Servikal lezyonun biiyiikliigiinii, derinligini belirlemek ve tan1 koymak i¢in pelvik muayene,

Pap smear tarama testi, endoservikal kiiretaj, biyopsi, ve kolposkopi girisimleri
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yapilabilmektedir (Olusola, Banerjee, Philley ve Dasgupta, 2019). Kolposkopi islemi, %3
ila %5 seyreltik asetik asit uygulandiktan sonra bir mikroskop ve 1s1k yardimiyla serviksin
biytitildiigi, aydinlatildigr ve serviksin goriintiilendigi bir islemdir (Olusola ve digerleri,
2019; Wuerthner ve Avilla-Wallace, 2016).Kolposkopi, serviks lizerinde, servikal kanalda
ya da transformasyon zonunda bulunan lezyonlarin yerini, derecesini ve kapsamini
belirlemek, anormal Pap testlerini degerlendirmek ve anormal Pap smear sonucunda biyopsi
yapilacak alanlar1 tespit etmek amaciyla yapilan bir tani testidir. Onkojenik HPV alt tipi
olmasi, smear sonucunun siipheli olmasi ve yiiksek dereceli anormallikler bulunan kadinlar
icin kolposkopik degerlendirme Onerilir. Kolposkopi sonucunun negatif olmasi veya diisiik
dereceli anormalliklerin saptanmasi durumunda Pap smear testi 1 yil i¢inde tekrarlanmalidir

(Wuerthner ve Avilla-Wallace, 2016).

Anormal Pap smear sonucu varliginda veya yapilan kolposkopik muayene sirasinda siipheli
bulgular fark edildiginde kolposkopi altinda serviksin histopatolojik olarak
degerlendirilmesi i¢in o bdlgeden 6rnek alinmalidir. Bu orneklerin alinmasi islemine de
servikal biyopsi ad1 verilmektedir. Alinan biyopsinin patolojik olarak incelenmesinde yiizey
hiicrelerinde sinirl bozukluk oldugu saptanirsa serviks konizasyon islemi ile ¢ikartilmalidir.

Konizasyon islemi hem tan1 hem de tedavi amagl uygulanabilmektedir (Ozsoy,2013).

2.7. Serviks Kanseri Tedavi Yontemleri

Rahim agz1 kanseri gelismeden Once kanser oncesi hiicrelerin olustugu bir donem
bulunmaktadir. Bu asamadayken orta veya yiiksek dereceli yaralarin/sigillerin yok
edilmesine yonelik tedaviler uygulanmaktadir. Bu tedavilerden bazilar1 kriyoterapi ile
dondurma, lazer, yakma, loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP) ve servikal koni
biyopsisi (konizasyon/soguk bigak konisi biyopsisi olarak da bilinir) islemidir (Wuerthner
ve Avila-Wallace,2016). Kanser dncesi lezyonlar i¢in en sik kullanilan tedavi yontemleri
loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP) ve kriyoterapidir. Kanser gelistikten sonra
ise cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tedavileri uygulanabilmektedir (Finocchario Kessler,
Wexler, Maloba, Mabachi, Ndikum Moffor ve Bukusi, 2016).
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2.7.1. Kriyocerrahi (dondurma, kar cerrahisi)

Anormal hiicre veya bir doku/pargasinin dondurucu madde ile dondurulmasi islemidir. Bu
islem i¢in 6zel bir sonda/boru hazneden girilerek sorun olan bolgeye kadar ilerletilmektedir.
Dondurulan bolgede 1s1 aniden diismektedir. Daha sonra hiicreleri 6len bolgede erime baglar
ve dokiilme meydana gelmektedir(Sirin ve Kavlak, 2015; Tagkin, 2016). Bu islem anestezi
gerektirmez. Islem sonrasi hafif bir agr1, 2-4 hafta da sulu bir akint1 olabilmektedir. Islem
sonras1 enfeksiyondan korunmak i¢in perine bakimina dikkat edilmeli, iki hafta boyunca
cinsel iliskiden kaginilmali, vajina/hazne yikanmamali, vajinaya herhangi bir tikag, tampon

koyulmamalidir (Taskin,2016).

2.7.2. Lazer cerrahi

Lazer 15181 ile yaralar1 buharlastirarak yok edilmesi islemidir. Lazer, kolposkopi aletine
takilarak kolposkopik kontrol altinda 151n yonlendirilir (Taskin, 2016). Lazer konisazyon ise,
lezyonun sinirlari tespit edildikten sonra lazer 111 ile konik sekilde bir parcanin ¢ikarilmasi

islemidir (Alp Avci ve Bozday1,2013).

Bu islem i¢in anestezi gerekmemektedir. Kriyocerrahisine gore kisi biraz agr1 hissedebilir
fakat islem sonras1 akintis1 daha az olmakta ve iyilesme iki haftada gerceklesmektedir. Lazer
isleminin en 6nemli olumlu 6zelligi normal dokuyu yani herhangi bir sorunu olmayan

bolgeyi olumsuz etkilememektedir (Taskin,2016).

2.7.3. Konizasyon

Servikste istenmeyen dokunun koni seklinde ¢ikarilmasi islemidir (Taskin, 2016). Sicak
konizasyon igleminde, elektrokoterin 6zel kesici tel ucu yardimiyla istenmeyen bolge yakilir
ve yakilarak kesilmektedir. Soguk konizasyonda ise bistiiri ile istenmeyen bdlgenin
kesilmesi s6z konusudur. Konizasyonun en sik kullanilan tipi olan loop elektrocerrahi
eksizyon prosediirii (LEEP) isleminde genel anestezi altinda LEEP koper cihaziyla
istenmeyen doku ¢ikarilmaktadir (Alp Avci ve Bozday1,2013).

Islem yapildiktan sonra bir hafta i¢inde kanama olabilir. Kanamaya ek olarak akinti ve
lekelenmeler de olabilir. Kanamay1 6nlemek i¢in vajinaya tampon/tika¢ kullanilmamalidir.

Tampon yerine hijyenik pedlerin kullanilmasi gerekmektedir. Uygulama sonrasi bir ay
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boyunca cinsel iliskiden kaginilmalidir. Ayrica islem sonrasi vajinanin su, sabun ya da diger

kimyasal temizleyiciler ile temizlenmemesi gerekmektedir (Tagkin,2016).

2.7.4. Kemoterapi-radyoterapi

[lerlemis lezyon varlig1 veya metastatik serviks kanseri varliginda, es zamanli kemoterapi ve
radyoterapi birincil tercih edilen tedavi yontemidir. Serviks kanseri tedavisinde kullanilan

ti¢ tip radyoterapi vardir.

D1s 151n radyasyon (EBRT); bir makine ile viicudun disindan yiiksek enerjili 1sinlarin tiimore
yonlendirilmesi ile uygulanan tedavidir. Brakiterapi; timdr bolgesine yerlestirilen/implante
edilen radyoaktif materyaller ile dogrudan tiimére yiiksek dozda radyasyon verilmesi ile
uygulanan tedavidir. Yogunluk ayarl radyoterapi (IMRT); ileri bir teknolojinin kullanildigi,
gelismis bir radyasyon tedavisidir (Johnson ve digerleri, 2019).

2.7.5. Cerrahi islem histerektomi

Histerektomi islemi rahmin cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemidir. Biiyiik, hacimli tiimorleri
veya tedavi sonrasi yiiksek tiimor hacimleri olan hastalarda histerektomi tercih
edilebilmektedir. Tiimoriin biiylikliigline ve metastaz durumuna gore basit/ekstrafasyal
histerektomi, modifiye radikal histerektomi ve radikal histerektomi ydntemleri tercih

edilmektedir (Wipperman ve digerleri, 2018).

2.8. Serviks Kanseri Korunma-Erken Tam

Serviks kanserinden korunmada primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere ii¢ asama
tanimlanmistir. Primer koruma da amac; kanser ortaya ¢ikmadan 6nce kansere neden olan
faktorlerin bilinmesi ve bu faktorlerin viicutta kanser olusturmasinin engellenmesidir
(Ozerdogan ve Giirsoy, 2017). Primer korunma sunlar1 icerir; HPV asisinin tanitilmasi,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, serviks kanserinden korunma yollari, saglikli cinsel
yasam gibi konularda topluma egitim verilmesi ve farkindaligin arttirilmasi, tekesliligin ve
kondom kullanmanin 6neminin vurgulanmasi, cinsellige baglama yasmin geciktirilmesi,
zararli aligkanliklardan uzak durulmasi gibi faktorler primer korunma igerisinde
sayilmaktadir (Finocchario-Kessler ve digerleri, 2016; Ozerdogan ve Giirsoy,2017;

Yilmazel ve Biiyiikkkayact Duman,2014)
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Sekonder korunma; asemptomatik bireylerde HPV ’nin erken dénemde tespit edilmesini,
risk altinda olan gruplarin taranmasiyla var olan lezyonlar1 erkenden tedavi ederek
lezyonlarin kansere doniismesini engellemeyi amaglayan asamadir. Bu asamada en 6nemli
girisimler Pap smear tarama testi ve HPV tarama testidir. Tersiyer koruma; invazif serviks
kanserinin teshisini, uygun tedaviyi ve rehabilitasyonu icermektedir (Emre ve digerleri,

2020; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017)

2013-2018 Ulusal Kanser Kontrol Plani’na gore servikal kanser taramalar1 Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan yapilmaktadir. KETEM’ler 11
Saglik Miidiirliikleri’ne bagli olup meme, serviks ve kolorektal kanserler ile ilgili {icretsiz
tarama programlar yiriitmektedir (Ulusal Kanser Kontrol Plan1 2013-2018). Taramalar
ayrica Saglikli Yasam Merkezleri ve Aile Saglik Merkezi (ASM)’nde de iicretsiz olarak
yuritilmektedir (Giimiistakim, Akbaba, Bilgili, Cevik, Doganer, Coskun, Akdeniz ve
Karahan Saper, 2019). Kanser Kontrol Plani’na gére cinsel yonden aktif her kadinin 20
yasindan 65 yasina kadar tarama testini yaptirmasi gerektigini vurgulamaktadir. 30-65 yas
arasindaki kadinlarin her 5 yilda bir HPV tarama testi ile taranmasini, pozitif ¢ikan vakalarin

smear ile tekrar degerlendirilmesini 6nermektedir (Ulusal Kanser Kontrol Plan1 2013-2018).

2.8.1. Primer korunma

HPV asis1

Primer korumada amac; kanser ortaya ¢ikmadan once kansere neden olan faktdrlerin
bilinmesi ve bu faktdrlerin viicutta kanser olusturmasinin engellenmesidir (Ozerdogan ve
Giirsoy, 2017). Bunun iizerine HPV enfeksiyonuna kars1 {i¢ as1 gelistirilmistir. Bu ii¢ asidan
sadece 2 tanesi Tirkiye’de bulunmaktadir. Gelistirilmis olan asilardan ilki Guadrivalan
(Gardasil) asisidir. Buast HPV’nin 6, 11, 16 ve 18. Tipine kars1 gelistirilmistir. Bu as1 2006
yilinda ABD Gida ve Ilag Dairesi tarafindan (FDA) onay almistir (Johnson ve digerleri,
2019). Gardasil asis1 Tiirkiye’de 2007 yilinda ruhsat almistir (Aksoy, Dagcioglu, Durmus,
Demir Uyan, Sar1, Fidanci, Ayhan Baser ve Cankurtaran, 2021).

Diger bir as1 ise Bivalan (Cervarix) asisidir. Bivalan agi HPV’nin 16 ve 18. Tipine karsi

gelistirilmis olup (Emre ve digerleri, 2020), 2007 yilinda Avrupa Ilag Ajansi1 (EMA)



20

tarafindan onay almistir (Hillemanns, Soergel, Hertel ve Jentschke, 2016). Bivalan asi

Tiirkiye’de 2008 yilinda ruhsat almigtir (Aksoy ve digerleri, 2021).

Her iki asmin da yeterli etkiyi gosterebilmesi icin tiger doz uygulanmasi Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilmektedir (LaMontagne, Bloem, Brotherton, Gallagher,
Badiane ve Ndiaye, 2017). Ayrica FDA asilarin iki cinsiyet i¢in de 9-26 yas arasinda
yapilmasini onaylamistir (Altinel Agoglu, Oguz ve Senel, 2019). FDA tarafindan 2014’te
onay alan ii¢iincii HPV asis1 Gardasil® (9 valan as1)’dir. Gardasil® asist HPV *nin 6, 11, 16,
18,31, 33,45, 52 ve 58. Tiplerine kars1 gelistirilmistir (Johnson ve digerleri, 2019). 9 valanh
asin servikal, wvulvar, vajinal ve anal kanserlere kars1 koruyuculugunun artirildigi

belirtilmistir. Gardasil® asis1 Tiirkiye’de kullanmilmamaktadir (Cift ve digerleri, 2019).

Amerikan Kanser Dernegi HPV asisin1 erkek cocuklarina ve geng erkeklere de tavsiye
etmektedir (Dikbas,2017). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC-Centers for Disease
Control and Prevention)’ne bagli immiinizasyon Uygulamalar1 Tavsiye Komitesi (ACIP-
Advisory Committee on Immunization Practices), 11-12 yas grubundaki tiim erkek
cocuklarinin agilanmasini dnermekte olup as1 olarak da Gardasil’i tavsiye etmektedir. 13-21
yas arasindaki erkekler eger asinin {i¢ dozunu da tamamlamamuislar ise yine de asilanmalari
gerektigi ACIP tarafindan sdylenmektedir. Diger yandan FDA (Food and Drug
Administration/ Amerikan Ilag Dairesi ) da Gardasil’in erkek gocuklarda kullanilmasini
onaylamistir (Dikbas,2017). Diger yandan HPV asilari, asidan 6nce viicudumuzda var olan
enfeksiyonu dnleyemedigi ve tedavi edemedigi i¢in bu asinin cinsel iliskiye baslamadan

once tamamlanmasi onerilir (Wuerthner ve Avila-Wallace, 2016).

Geng ergenlik doneminde olan kisiler arasinda ilk cinsel iliski yaginin diismesi, birden fazla
cinsel ese sahip olmalari, sigara icenlerin sayisinin artmasi, cinsel saglikla ilgili yeterli
bilgiye sahip olmamalari, korunmasiz cinsel iliskide bulunmalar1 gibi faktorlerin ergenlerde
artmasi, 9-26 yas arasi bu grupta HPV goriilme riskinin artmasina sebep olmaktadir (Basar,
Cicek ve Yesildere Saglam, 2019; Emre ve digerleri, 2020).Yapilan ¢calismalarda da bu yas
grubundaki genclerin HPV enfeksiyonu ve asis1 ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu

belirtilmistir (Ozen Cinar ve digerleri, 2019; Yilmazel ve Biiyiikkayact Duman, 2014).

HPV asis1 45 iilkenin ulusal as1 programinda yer almaktadir. Bunlardan bazilar1 Amerika

Birlesik Devletleri, Ingiltere, Danimarka, Almanya, Fransa ve Isve¢’tir ( Kizilca Cakaloz ve
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digerleri, 2018).Bir¢ok gelismis iilkede 6rnegin Avustralya, Birlesik Krallik ve Macaristan
gibi tlilkeler HPV agisin1 ulusal as1 programlarina dahil etmislerdir. Diger yandan gelismekte
olan iilkelerde ise ornegin Pakistan’da yiiksek bir HPV orani rapor edilmesine, bir¢ok
insanin  viriis ile magdur olmasina ragmen hala genel olarak HPV taramalari
uygulanmamakta, HPV asis1 ve bagisiklik kazanilmasina yonelik bir programlari

bulunmamaktadir (Khan, Buksh, Rehman ve Saleem, 2016).

HPV asisim kabul etme ve destekleme durumu kisilerin bilgi diizeylerine gore
degisebilmektedir. Bilgi diizeyinin artmasi, asiya karar verme siirecini desteklemede yararl
olacaktir (Donadiki, Jimenez- Garcia, Hernandez- Barrera, Carrasco-Garvido, Lopez de
Andres, Jimenez-Trujillo ve Velonakis,2013). Ydnteminde egitim olan bir ¢alismada, egitim
oncesi 0grencilerin %16,1°1 HPV asisin1 dogru bilirken, egitim sonras1t HPV asisin1 dogru
bilenlerin orant %95,5° e yiikselmistir. Yine ayni1 ¢aligmada egitim sonrasi ogrencilerin
%62,4’1i HPV’ ye karst as1 olmak istediklerini belirtmislerdir (Yanikkerem ve digerleri,
2010).

HPV enfeksiyonu kadinlarda serviks kanserine sebep oldugu gibi erkeklerde de anal, penis
ve bas boyun kanserlerine neden olabilmektedir. Bu yiizden sadece kadinlarin degil
erkeklerinde HPV enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyleri 6nemlidir. Erkeklerde artan bilgi
diizeyi sadece erkeklerde HPV ile iligkili hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olmaz hatta
HPV’ nin kadinlara bulagsmasin1 da azaltarak serviks kanseri olusumunun 6nlenmesine
neden olmaktadirlar (Yanikkerem ve digerleri, 2010). Yapilan bir ¢aligmada, egitim
programina katilan erkek Ogrencilerin, egitim sonrast ‘Pap smear testini partnerlerine
onerme durumlari’ nda artis gegeklesmistir. Bu olumlu artis, erkeklerin HPV enfeksiyonu
ve HPV ile iliskili kanserlerin o6nlenmesinde aktif rol oynama olasiligini
kuvvetlendirmektedir (Kim ve digerleri, 2015). Diger yandan HPV agisin1 erkekler i¢in
ulusal as1 programina dahil eden ve ya dahil etmeyi planlayan iilkelerdeki erkeklerin, HPV
riskleri ile ilgili bilgi diizeylerini arttirmak HPV asisin1 alimini da arttirmak i¢in 6nemli bir

adim olacaktir (Yanikkerem ve digerleri, 2010).

Kiiciik yaslarda as1 olmaya baslanilmasi Onerildigi i¢in bu yas grubunun asilanmasi
konusunda ebeveynler birinci karar vericiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tam bu sirada da
ebeveynlerin as1 ile ilgili bilgi diizeyleri asinin yaptirilma oranlarini olumlu/olumsuz yonde

etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve yaklagimlarinin
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incelendigi, 203 ebeveynin 6rnekleme dahil edildigi bir arastirmada, ebeveynlerin HPV asis1
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari, ebeveynlerin %70’inin “’HPV’ yi daha &nce hig
duymadig1’’, yine ebeveynlerin %67 sinin > Rahim agz1 kanserinin as1 ile dnlenebilir bir
hastalik oldugunu bilmedikleri’’ sonucuna varmislardir. Ayni calismada asiya yaklagim
incelenmis ve ebeveynlerin %24,1” inin “’As1 devlet tarafindan iicretsiz karsilansa dahi
yaptirmam’’ cevabini verdiklerini, bu cevabi verenlerin en 6nemli nedeninin ise %69 oranla
“’as1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1’’ oldugu bu ¢alisma tarafindan belirtilmistir

(Altinel Agoglu ve digerleri, 2019).

2.8.2. Sekonder korunma

Pap smear testi / HPV DNA testi

Serviks kanserini diger kanserlerden ayiran en Onemli Ozellik; gelistirilen tarama
programlar1 sayesinde erken tani sansmnin artmasi ve bdylece koti prognozun
engellenmesidir. Pap smear testi erken tani i¢in kullanilan en 6nemli taramadir. Servikal
sitoloji (Pap smear), serviks anormal hiicrelerini normal hiicrelerinden ayirt ederek, kanserin
lokalize veya metastaz Oncesi evrelerde fark edilmesini saglamaktadir. Smear testi basit,
giivenilir, ekonomik ve yan etkisi olmayan bir taramadir (Eghbal ve digerleri, 2020; Ulusal
Kanser Kontrol Plan1 2013-2018).Pap smear testine ek olarak kullanilan bir diger yontem
ise HPV DNA testidir. HPV DNA tarama testi, smear testinin endoservikste tespit edemedigi
daha kotii lezyonlan tespit edebilmektedir (Kessler,2017). Diger testlere gore en pahali
olanidir (Demirel ve Golbasi, 2015).

Serviks kanseri riskinde 6nemli bir artisa yol acan faktor diizenli olarak Pap smear testi
taramasi yapilmamasidir. Rahim agzi kanserinden 6len kadinlarin yaklasik %70'inin diizenli
olarak Pap smear testi yaptirmadiklar bildirilmistir (Eghbal ve digerleri,2020). Diizenli
yapilan Pap smear taramasi sonucu preinvaziv donemde olusan lezyonlar erken teshis
edilerek hastalarin sagkalim oranlar1 yiikseltilebilmektedir (Hacihasanoglu Asilar ve
digerleri, 2015). Serviks kanserli kadinlara erken dénemde tani1 konulmasi sonucu 5 yillik
sag kalim oran1 %95 olmaktadir (Kiligsokan ve ilhan, 2020). Yiiksek gelirli birgok iilkede
Pap smear tarama programlarinin gelismesi ve diizenli olarak yapilmasi serviks kanser
insidans1 ve mortalitesinde 6nemli 6l¢lide azalma olmasina etkili olmustur (Kanser Atlasi,

2015, Erisim: 12.08.2021).
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Tiirkiye Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari’na gore Pap smear i¢in hedef
yas grubu 30-65 yastir. Bu yas grubuna 5 yilda bir Pap smear testi ile HPV DNA testi birlikte
uygulanmasi onerilmektedir. 65 yas ve tizeri kadinlarda son iki HPV DNA testi veya Pap
smear testi negatif olmasi1 durumunda taramaya son verilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi,
Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar; Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi; Kanser
Tarama Testlert).

Amerikan Jinekolojik ve Obstetrik Dernegi ve Amerikan Kanser Birligi Pap Smear tarama

testi i¢in kriterler olusturmustur. Bu kriterler dogrultusunda;

e 21 yas ve altindaki kisilere servikal tarama 6nerilmemektedir.

e 21-29 yas arasindaki kisilere ise 3 yilda bir sadece servikal sitoloji (Pap smear) testini
onerilmektedir. Anormal bir Pap test sonucundan sonra gerekli olmadik¢a HPV testi
yapilmasi 6nerilmemektedir.

e 30-65 yas arasindaki kadinlara ise tarama icin iki adet segenek bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi her 5 yilda bir servikal sitoloji (Pap smear) ve HPV DNA testinin
birlikte yapilmasi (6ncelikli tercih edilen), ikincisi ise 3 yi1lda bir servikal sitoloji testidir
(kabul edilebilir).

e 65 yas ve Ustl bireylerde onceki testlerinde yeterli negatif sonu¢ almasi durumunda
taramaya son verilmelidir. Servikal pre-kanser tanis1 almis kadinlarin taramasina devam
edilmelidir.

e HPV agis1 yaptiran bir kisi, as1 sonrast HPV agis1 yaptirmayanlardaki gibi kendi yas
grubu i¢in gegerli olan tarama Onerilerine gore takip edilmelidir.

e Serviksin de c¢ikarildig1 histerektomi operasyonu sonrasi yiliksek dereceli servikal

prekanseroz lezyon veya servikal kanser Oykiisii olmayan bireylerde tarama

yapilmamasi onerilmektedir (ACOG, 2021).

Smear i¢in 6rnek alinmasi son derece basit olup, jinekolojik muayene esnasinda vajinal
spekulum yerlestirildikten sonra servikal kanaldan drnek alinmaktadir. Ornek alimi i¢in kuru
ya da serum fizyolojik ile 1slatilmis pamuk tampon, spatula veya fir¢a kullanilabilmektedir
(Taskin,2016). Pap smear testi i¢in ornek alinacak en uygun zaman, menstrual siklusun
ortasina rastlayan gilinlerdir (Taskin, 2016). Testten 6nceki 48 saat iginde genital bolgeye
tampon, dogum kontrol geregleri, vajinal krem veya ilaglar uygulanmamalidir (Tsikouras,

Zervoudis, Manav, Tomara, latrakis, Romanidis, Bothou ve Galazios, 2016).
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Baz1 faktorler vardir ki kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumlarini olumsuz
etkilemektedir. Digiik egitim diizeyi, bilgi eksikligi, kanser tanisindan korkma, yanlis tutum
ve inanmslar, utanma, kiiltiirel problemler (Oztirk ve Giirsoy,2020), koruyucu tibbi
yontemler ve saglik sistemi ile ilgili daha nce olumsuz deneyimin olmasi (Ceki ve Ozdemir,
2021), saglik sorunlarimi dnemsememesi (Ozcan, Yiiksel Kogak ve Dagli, 2020), testin
maliyeti, herhangi bir belirtinin olmamasi, saglik personelinin cinsiyeti, eslerin
desteklememesi, psikolojik nedenler bu faktorler arasinda sayilabilmektedir (Ersin ve
digerleri, 2016; Kiligsokan ve Ilhan, 2020). Yapilan ¢alismalar, kadinlarmn Pap smear
yaptirma oranlarinin yeterli olmadigimi gostermektedir (Abiodun, Olu-Abiodun, Sotunsa ve
Oluwole, 2014; Biiyiikkayact Duman, Yiiksel Kocak, Albayrak, Topuz ve Yilmazel, 2015;
Demirgdz Bal, 2014).Yapilan baska bir ¢alismada ise kadinlarin jinekolojik muayene
yaptirma nedenleri arasinda en fazla; gebelik, diisiik nedeni ile adet diizensizligi ve akintinin
yer aldigimi belirtmislerdir (Goziiyesil, Aridz Diizgiin ve Unal Aslan,2019). Uludag ve
arkadaglarinin (2020) yaptig1 calismada ise tarama testi yaptirmama nedenleri arasinda ilk
sirada ihtiya¢ duymamak/ sikayeti olmamak daha sonra ise bilgi sahibi olmamak faktérleri

yer almaktadir (Uludag ve digerleri, 2020).

2.8.3. Tersiyer korunma

Tersiyer koruma; invazif serviks kanserinin teshisini, uygun tedaviyi ve rehabilitasyonu
icermektedir (Emre ve digerleri, 2020). Tersiyer korumadaki amag, kiside hastaliklarin
komplikasyonlarin1 6nlemek, azaltmak, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde hastay1 olasi
zararlardan korumaktir (Ozerdogan ve Giirsoy,2017). Rahim agz1 kanseri gelismeden 6nce
kanser Oncesi hiicrelerin olustugu bir donem bulunmaktadir. Bu asamadayken sadece
yaralarin/sigillerin yok edilmesine yonelik tedaviler uygulanmaktadir. Bu tedavilerden
bazilar1 kriyoterapi (kriyocerrahi), loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP) lazer,
konizasyon ve lazer cerrahi islemidir (Johnson ve digerleri, 2019). Kanser gelistikten sonra
ise cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tedavileri uygulanabilmektedir (Finocchario Kessler
ve digerleri, 2016).

Kanser, hayati tehdit eden bir hastalik oldugu i¢in, taniy1 alan bir kisi hem bedensel hem
ruhsal hem de sosyal yonden olumsuz etkilenecektir. Kanser tanisi alan bir kisi, hem
kabullenme siirecinde hem de tedavinin tiim asamalarinda ¢esitli tepkiler verebilmektedir.

Bu dénemlerde kisi daha ¢ok sosyal destege, duygu ve diisiincelerini ifade etmesine, hastalik
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ve tedavi siireci ile ilgili bilgilendirilmeye ihtiya¢ duymaktadir (Sahin, Kocamaz ve

Yildirim, 2020).

Gegirilen operasyonlar, uygulanan tedaviler hastalarin viicut kisimlarinin kaybina ve/veya
organ kaybina sebep olabilmektedir. Diger yandan uygulanan tedavilerin yan etkileri
olabilmekte ve bunlar da hastada disfonksiyona sebep olabilmektedir. Bu siirecte hastanin
temel fonksiyonlarinin yeniden kazanabilmesi icin fiziksel rehabilitasyona ihtiyag

duymaktadir (Stubblefield, 2011).

Hayat1 birgok yonden etkileyen bu hastalik siirecinde, kiside uyum bozuklugu, anksiyete
bozuklugu ve depresyon goriilebilmektedir. Bu gibi durumlar kanserin gidisatini, kisinin
yasam kalitesini, kendine bakimini, tedaviye uyum ve yanitini1 etkilemektedir. Psikososyal
rehabilitasyon ile hastay1 anlayabilmek, hastanin yeni durumuna uyumunu kolaylastirmak

ve bagimsizliginin arttirtlmasi amaglanmaktadir (Sahin ve digerleri, 2020).

Serviks kanserinde hemsirenin rolleri

Kanser hastalarinin tiim evrelerinde; tarama, hastaligin tanisi, tedavisi, rehabilitasyonu ve
palyatif donem dahil olmak iizere hemsirelerin her agsamada 6nemli rolleri bulunmaktadir
(Eroglu ve Kog, 2014). Hemsire tiim bu tedavi siireclerinde kendi rollerini en iyi sekilde
yerine getirerek hastanin rahat bir tedavi siireci ge¢irmesini saglamaktadir. Hemsirelik rolleri
kisaca bakim verici, arastirici, yonetici, karar verici, danismanlik, tedavi edici, savunucu ve

egitici seklindedir.

Bakim verici rolii

Bakim verici rolii hemsirelige 6zgili, hemsireligin temel ve vazgecilmez rollerinden bir
tanesidir (Uzelli Yilmaz, Dilemek, Yilmaz, Korhan, Celik ve Rastgel,2017). Hemsire bu
roliinde hastay1 biitiinciil olarak degerlendirmektedir. Degerlendirmeleri sonucu hastaya
uygun bakim planini olusturmakta, uygulanmakta ve daha sonra bakimin etkinligini
degerlendirilmektedir. Etkili ve nitelikli hemsirelik bakimi sonucunda hasta, hastalik 6ncesi
gergeklestirebildigi fakat hastaliktan dolay1 kisitlandigi, gergeklestiremedigi faaliyetlerini
tekrar yerine getirebilmektedir (Aydemir Gediik, 2018). Ayrica hastanin hastanede kalis

stiresi kisalmakta, is giicii kayb1 azalmakta ve en 6nemlisi var olan hastaliga bagl gelisecek
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olan ikincil hastaliklarin, komplikasyonlarin gelisimi Onlenmektedir (Taylan, Alan ve

Kadioglu, 2012).
Arastiricr rolii

Diger bilimsel alanlarda oldugu gibi hemsirelik alaninda da bilimsel bilgi diizeyini
arttirmaya yonelik arastirmalar gerceklestirilmektedir. Hemsire arastirici rolii sayesinde
meslege dair, ¢alistig1 klinige dair bilimsel bilgi diizeyini arttirarak bireysel veya toplumsal
saghigin silirdiriilmesine ve gelistirilmesine katkida bulunmakta, hemsirelik mesleginin
ilerlemesine destek vermekte, bakimin daha etkili-verimli sunulmasini saglamaktadir.
Sunulan bu bakim ve hizmet arastirmalarla bilimsel temellere dayandirilmaktadir.

(Olgun,2019; Taylan ve digerleri, 2012)
Yonetici rolii

Bir hemsire ¢calisma hayat1 boyunca birgok farki konumda olabilmekte ve i¢inde bulundugu
her konumda birgok sorumluluklar1 olmaktadir. Hemsirenin yonetici rolii diger rolleriyle
biitiinlesmis olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin bir hemsire hasta bakimini gergeklestirdigi
sirada veya hastasina egitim verdigi sirada bakim verici rolii ve egitici roliinii yerine
getirirken eszamanli olarak yonetici roliinii de yerine getirmektedir (Taylan ve
digerleri,2012). Iginde bulundugu her konumda bir hemsire yénetici roliinii kullanarak hasta
bakimini planladigi, egitim etkinliklerini organize ettigi gibi ayrica iletisimin ve klinigin
isleyisini yOnetmekte, caligma arkadaglariyla veya hastalar ile isbirligi yapmakta,

yiiriitmekte ve kontrol etmektedir (Ardahan ve Konal,2017).
Karar verici rolii

Hemsireler, ¢alistiklar1 kliniklerde farkli hastaliklar1 olan veya farkli saglik bakimina ihtiyag
duyan hastalarla karsilagabilmektedir. Gerek uzmani oldugu bir klinikte calisiyor olsun
gerek farkli klinikte ¢alisiyor olsun herhangi bir sorunla karsilasmamak miimkiin degildir
(Campos ve Graveto,2009). Hemsire bir durumu problem olarak algiladigi andan itibaren
karar verme siirecine girmis bulunmaktadir. Karar verme siireci karmasik bir siire¢ oldugu
icin hemsire hastanin durumunu, i¢inde bulundugu klinigin kosullarin1 gbéz oniine alarak
elestirel diistinme becerisini kullanip karar verme siirecini tamamlamaktadir. Karar verme

stirecinin hem birey/aile/toplum hem de hemsire i¢in olumlu yonleri bulunmaktadir. Karar
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verme slirecinin basarili olmasi durumunda bakim verilen birey/aile/toplumun memnuniyeti
artmakta, hemsirelerin zaman kayb1 azalmakla birlikte iy doyumu artmakta ve bakiminin

miikemmelligi ve kalitesi artmaktadir (Y1ldirim ve Ozkahraman, 2012).

Danisman rolii

Hemsire bir hastaya danigsmanlik yapabildigi gibi bir bireye, aileye ve topluma da
danismanlik yapabilmektedir. Bir hastalik meydana gelmeden once topluma sik goriilen
hastaliklar ile ilgili bir farkindalik yaratma, saglig1 koruma ve gelistirme, yasam kalitelerini
arttrma konusunda danigmanlik verebilmektedir (Aydemir Gediik,2018). Bir hastalik
varliginda ise hastaligin seyri ve olasi etkileri konusunda, hastaliga bagli sorunlar ile bas
etmek i¢cin kendi bas etme yontemlerinin farkina varmalari, tesvik edilmeleri ve
uygulamalar1 konusunda danisman roliinii kullanmaktadir. Hemsirenin bu rolii egitici ve

iletisim-koordinatdrliik roliiyle yakin iligki i¢indedir (Taylan ve digerleri, 2012).

Savunuculuk rolii

Savunuculuk rolii temelini insan haklarindan ve hasta haklarindan almaktadir. Hemsire
savunucu rolii ile bireyi/hastayr icinde bulundugu durumla ilgili haklar1 konusunda
bilgilendirmekte, hastan1 haklarin1 anlamasin1 saglamakta, aldig1 kararlarda desteklemekte
ve bireyin/hastanin ¢ikarini korumaktadir. Bu girisimler dogrultusunda savunucu roliiniin
amaci bireyi/hastay1 bagimsizlastirmaktir. Diger bir amac ise, saglik sistemini hasta haklari
konusunda daha duyarli, haksizliklarin g6z ardi edilmedigi ve ilgili hale getirmektir.
Hemsire bu konuda hastanin sistem i¢inde haklarini nasil kullanacagin1 6gretmekte ve hasta

haklarinin yok sayildigi durumlarda hastanin hakkini1 savunmaktadir (Ardahan,2003).

Tedavi edici rolii

Ilag tedavileri ve cerrahi uygulamalar s6z konusu oldugunda, hemsire hekim istemine gore
tedavi edici roliinii gergeklestirmektedir. Fakat hemsirenin hekiminden bagimsiz kendi
kararlar1 dogrultusunda gergeklestirdigi uygulamalarda mevcuttur. Hemsireler, sicak soguk
uygulamalar, solunum egzersizleri, postural drenaj ve masaj gibi tedavi islemlerini bagimsiz
ve kendi kararlar1 dogrultusunda gergeklestirmektedir (Aydemir Gediik,2018; Taylan ve
digerleri, 2012)
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Egitici rolii

Egitim rolii, hemsirelik mesleginin tiim rolleriyle biitiinlesmis bir roldiir. Bir hemsire hasta
bir bireye veya hasta bireyin ailesi/yakinina hastalikla ilgili egitim verebildigi gibi saglikli
bir birey/ topluma da saglikli yasam bigimlerinin kazandirilmasi, yasam kalitesinin
artirllmasi, sagligin gelistirilmesi ve sik goriilen hastaliklar ile ilgili farkindalik yaratmak

amaciyla egitimler verebilmektedir (Ozpulat,2010).

Hemsire, hasta bireyin saglik bakim gereksinimlerini belirlemeye basladigi andan itibaren
ayni1 zamanda da hangi konularda egitime gereksinim duydugunu da belirlemektedir. Verilen
egitimin, hastanin gereksinimlerine yonelik planli egitim olmasi 6nemlidir. Bu egitim, hasta
bireyin saglikla ilgili dogru kararlar almasini, saglikli yasam bicimi davraniglarini
desteklemeyi ve sagliklarin1 yeniden kazandirmayi, hasta bireyin hastanede kalis siiresini
kisaltmak ve evdeki bakimini dogru sekilde siirdiirebilmesini, hastalik oncesi var olan
bagimsizliginin en iyi sekilde kazanmasina destek olmayi amaglamalidir (Senyuva ve
Tasocak,2007). Hastanin gereksinimleri dogrultusunda verilen planl egitim sonucunda
hasta bireyin kendi sorumluluklarini alabilmesi, tedavi silireci boyunca ortak kararlarin
almmasima katilabilmesi, hastaliga ve tedaviye uyumunun artmasi beklenmektedir

(Ozpulat,2010).

Diger yandan saglikl1 bir birey/topluma verilen saglik egitimin amaci ise var olan sagligin
stirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik amaglanmaktadir. Verilen
egitimle birlikte birey/toplum kendi gereksinimlerini belirlemekte, hastaliklarla ilgili
farkindaliklar1 artmakta, saglikli ¢evreler yaratmak i¢in ortak g¢alismalara katilmakta ve
kendi saghg ile ilgili kararlar alabilmektedir (Ozpulat,2010). Hastalarin tedavisine katilan
biitiin ekip iiyeleri arasindan, hasta ile uzun zaman geciren ve bdylece bakim/egitim

gereksinimi dogru belirleyebilecek olan grup hemsirelerdir (Bayat, 2005).

2.9. Saghk Egitimi

Saglik egitimi, sagligin korunmasi ve saghgin gelistirilmesinde kullanilan Snemli bir
yontemdir (Ozpulat,2010). Akut veya kronik bir hastalik varliginda saglik egitimi verildigi
gibi, hastaligin s6z konusu olmadig1 durumlarda hastaliklarin 6nlenmesine yonelik, kiginin

iyilik halinin korunmasini, siirdiiriilmesini, gelistirilmesini amaglayan saglik egitimleri de
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diizenlenebilmektedir (Celik, Malak, Bektas, Yilmaz, Yiimer, Oztiirk ve Demir, 2009).
Saglik ekibi tarafindan diizenlenen egitimlerden olugan bu saglik egitimi siireci,
birey/topluma bilgi ve temel koruyucu beceriler kazandirmay1, hastaliklardan ve kazalardan

korunmay1 ve boylece hastalik riskini azaltmay1 amaglamaktadir (Aydin,2016).

Saglik egitimi bireylerin yasam big¢imlerini olumlu yonde etkilemektedir. Egitimle birlikte
bireyde farkindalik olugmakta, kendi potansiyelini fark etmekte, saglik gereksinimlerini
belirlemekte, tutumlarini degistirerek yeni saglikli davranislar kazanmakta, zamanla bu
davraniglar aligkanlik haline gelmektedir. Ayrica birey/toplumun saghigin degerini iyi
anlamalar1 saglanmakta, saglikla ilgili konularda sesini duyurmakta, saglikli cevreler
yaratmak icin igbirligi yaparak birlikte calismalar diizenlemekte ve saglik politikalar

olusturulmasina katkida bulunmaktadir (Ozpulat,2010).

Saglik davranislarinin ¢ogu saglik bilgisi ile iliskilidir (Aydin,2016). Bu yilizden saglikl bir
toplum olusmasinda, farkindaligin olusturulmasinda, saglikli davraniglarin kazanilmasinda,
toplum saghigmmi gelistirme konusunda hemsireler var olan ©nemli egitici rolleri
dogrultusunda saglik egitimleri diizenlemede aktif rol almaktadirlar (Celik ve
digerleri,2009).  Hemsirelerin, icinde bulundugu toplumun saglik gereksinimlerini
belirleyerek toplumun sagligin1 korumaya-gelistirmeye yonelik gerekli goriilen saglik
konularinda toplumun bilgi diizeylerini ve farkindaliklarimi arttirmak, dogru saglik
davranislarin1 kazandirmay1 amaglayan planli egitimler diizenlemek gibi temel rolleri

bulunmaktadir (Goziiyesil ve digerleri, 2019).

Hemsireler, toplum sagligin1 gelistirmek konusunda sorumluluk sahibi olan saglik
calisanlar1 arasinda yer almaktadirlar. Hemsireler ¢alistiklar1 her alanda birey/topluma
kanserlerin nedenlert, risk faktorleri ve belirtileri gibi temel bilgileri egitimler diizenleyerek
farkindalik yaratabilirler, ardindan kanserden korunma ve dnlenmesine daha sonra ise erken
tan1 ve taramalara yonelik toplumu dogru sekilde yonlendirmek ve davramis degisikligi
yaratmak adina ¢alismalar diizenleyebilmektedirler (Goziiyesil ve digerleri, 2019). Ayrica
hemsireler yine c¢alistiklar1 her alanda kadin hastalar ile karsilasmakta ve onlara bakim
vermektedirler. Bu siiregte kadinlarin serviks kanseri konusunda farkindaliklarinin
arttirtlmasinda, tarama programlarini dogru sekilde aciklayip kadinlarin erken taniya

yonlendirilmesinde hemsireler sorumluluk sahibidirler (Kiligsokan ve ilhan, 2020).
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Serviks kanseri i¢in onemli bir tarama programi olan Pap smear tarama testini yaptirma
davraniglart toplumun kiiltiiriine, gruplara ve sosyodemografik Ozelliklere gore
degisebilmektedir. Bunu g6z 6niinde bulundurarak toplumsal egitim programlariin kiiltiire
uygun organize edilmesi, gerekirse bireysel danismanliklar da verilerek egitim etkinliginin

desteklenmesi gerekmektedir (Goziiyesil ve digerleri, 2019).

Universite 6grencilerinin ve kadinlarin serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeylerini, tutum ve
davraniglarin1  6lgmek amaciyla bircok c¢alisma gergeklestirilmistir.  Yilmazel ve
Biiytikkayact Duman (2014), iiniversite 0grencilerinin servikal kanser, as1 ve baglantili
faktorler hakkinda bilgi, tutum ve inaniglarini belirlemek igin yaptiklari ¢alismada,
iiniversite 6grencilerinin serviks kanseri, HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 ile ilgili bilgi, inang
ve tutumlarinin diisik oldugu sonucuna varmislardir (Yilmazel ve Biiylikkayact
Duman,2014).Baska bir ¢alismada da, tiniversite 6grencilerinin HPV viriisii ve HPV agisi ile
ilgili bilgi ve davranislarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, HPV’yi duyma oraninin
oldukca diisiik, HPV’nin kansere sebep olma durumunun, 6nleyici yontemleri ve HPV nin
sebep oldugu hastaliklart bilme durumunun yeterli olmadig1 ve HPV asisini1 bilme oraninin

diisiik oldugu sonucuna varilmistir (Ozen Cinar ve digerleri, 2019).

Serviks kanseri, HPV bulas yollar1 ve HPV asist ile ilgili verilen egitimler diisiik bilgi
diizeylerini yiikseltilmesinde etkili olacaktir. Egitimler, bire bir egitim, grup egitimi, akran
egitimi ve web tabanli egitim seklinde diizenlenebilmektedir. Egitim sirasinda, egitimi
destekleyici gorseller, yazili brosiirler, internet tabanli materyaller kullanildiginda egitimin
kalitesi artacaktir (Yanikkerem ve digerleri, 2010). Yanikkerem ve arkaslarmin (2010)
yaptig1 calismada, tiniversite O6grencilerinin HPV ve iligkili hastaliklar hakkindaki bilgi
diizeylerinde egitimin rolii degerlendirilmis ve ¢alismanin sonunda verilen 30 dakikalik
akran egitiminin, tiniversite 6grencilerinin HPV enfeksiyonu hakkindaki bilgi diizeylerini
arttirmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (Yanikkerem ve digerleri,2010). Baska bir
caligmada, kadinlara verilen 20 dakikalik egitim ile kadinlarin kansere karsi hem

farkindaliklarinin hem de bilgi diizeylerinin arttig1 sonucuna varmislardir (Cankaya,2017).

2.10. Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar Baskanhgi (YTB)

Yurtdisinda yasayan vatandaslar, soydas ve akraba topluluklari ile ilgili calismalar yapmak,

uluslararas1 anlasmalar cergevesinde Tiirkiye’ye gelen 6grencilerin egitim siireglerinin
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basaril1 bir sekilde tamamlamalar1 i¢in her tiirlii esas1 belirleyerek, ilgili kurumlar arasindaki
isbirligini saglamak amaciyla 6 Nisan 2010 tarihinde Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar
Baskanlig1 kurulmustur (Yilmaz ve Kilicoglu,2018 ).

YTB’nin calisma alanlari

YTB’nin ¢alisma alanlarin1 “Yurtdis1 Vatandaslar”, “Kardes Topluluklar” ve “Uluslararast

Ogrenciler” olacak sekilde ii¢ baslik altinda toplamak miimkiindiir.

Yurtdist vatandagslar

YTB, yillar boyunca ¢esitli nedenlerle yurtdisina go¢ etmis Tiirk vatandaslarina yonelik
stratejilerin gelistirilmesi ve gerek yurti¢inde gerek yurtdisinda yapilan ¢alismalari koordine
etme gorevini yerine getirmektedir (Yildirnm ve Yildirim,2017). YTB’nin yurtdisi
vatandaslara yonelik gerceklestirdigi faaliyetler de ana bagliklar altinda toplanmaktadir. Bu
basliklar; “Genglere Yonelik Faaliyetler”, “Tiirk¢e Egitimi” ve “Kiiltiirel Hareketlilik’’
seklindedir.

‘Genglere Yonelik Faaliyetler’ de genglerin Tiirkge 68renmesi ve Tiirkiye ile baglarinin
kopmamasi1 amaglanmaktadir. Bu amag dogrultusunda yurtdisinda yasayan genglerin insan
Haklarin1 savunuculugu arttirmak ve Sivil Toplum etkinliklerine katilimlarini saglamak
amactyla “Insan Haklar1 Egitim Programi”, Tiirkiye’de bulunan kurumlarin isleyis
bicimlerine dair bilgi sahibi olmalari amaciyla “Tirkiye Stajlari’> programi
gerceklestirilmektedir. Diger yandan genglerin akademik egitimleri disinda genglere tarih ve
kiiltlir iceren seminerler, egitim programlari, geziler ve atdlye calismalar1 diizenlemek
amaciyla “Geng Liderler” programi, genglerin Tiirkiye ile hem tarihi hem de sosyokiiltiirel
acidan olusan baglarin kopmamasini amaglayan “Genglik Kopriileri” programi gibi ¢esitli
programlar gerceklesmektedir (Yurtdis1 Vatandaslar, Genel Bilgi,
https://www.ytb.gov.tr/yurtdisi-vatandaslar/genel-bilgi , Erisim: 03.02.2022).

Yillar boyunca cesitli nedenlerle yurtdisina gé¢ eden Tiirk vatandaslar1 zamanla gittikleri
tilkelerde kalici olmus, hayatlarin1 orada devam ettirmeye baglamis ve sayilari giderek
artmaya devam etmistir. Bu vatandaslar gittikleri tilkenin dilini 6grenmeye gayret ederken
bir yandan da kendi dil ve kiiltiirlerini unutmamaya ve korumaya calismiglardir. Tam bu

noktada YTB, buradaki ailelere rehberlik etmek, dil becerilerini gelistirmek, ¢ocuk ve


https://www.ytb.gov.tr/yurtdisi-vatandaslar/genel-bilgi
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genclerin okul egitimlerine, akademik gelisimlerine destek olmak amaciyla “Tiirkge
Egitimi’’ adi altinda caligmalar, programlar diizenlemektedir. Okul ¢agindaki ¢ocuk ve
genglerin Tiirkce bilgi diizeyleri arttirmak ve sosyal, kiiltiirel agidan gelismelerini saglamak
amaciyla ’Tiirk¢ce Saati Proje Destek Programi’’, yurtdisinda yasayan Tiirk ¢ocuklarina
Tiirkceyi 6gretmek icin ihtiyag duyulan o6greticileri yetistirmek amaciyla “’Tiirk Egitici
Yetistirme Programi °’°, diizenlenmektedir. Ayrica akademik arastirma projelerini
desteklemek amaciyla “’Yurtdist Vatandaslar Burslar1’’, alt1 yas ve altindaki gocuklarin
yasadiklar1 tlilkenin dilini 6grenmelerinin yaninda Tiirk¢e 6grenmelerini de destekleyen
“Okul Oncesi Cift Dilli Egitimi Destek Programi> gibi programlar diizenlemektedir
(Yurtdis1  Vatandaglar,  Tirkge ve  Egitim,  https://www.yth.gov.tr/yurtdisi-

vatandaslar/turkce-ve-egitim , Erisim: 03.02.2022 ).

Yurtdisinda yasayan gengler egitim alaninda oldugu gibi kiiltiirel anlamda da yasadiklar
iilkenin etkisi altinda kalabilmektedirler. Bu dogrultuda genclerin milli, manevi, tarihi ve
kiiltiirel degerleri tanimalari, benimsemeleri ve Tirkiye ile baglarinin kopmamasi amaciyla
“Kiiltiirel Hareketlilik’” ad1 altinda > Evliya Celebi Anadolu Kiiltiir Gezileri”’, ©° YTB
Tiirkiye Stajlar1”’, ¢ Diaspora Genglik Akademisi’’ ve “’Genglik Kamplar1’’ gibi programlar
diizenlenmektedir. (Yurtdist Vatandaslar, Kiiltiirel Hareketlilik,
https://www.ytb.gov.tr/yurtdisi-vatandaslar/kulturel-hareketlilik , Erisim: 03.02.2022 )

Kardes topluluklar

Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar Bagkanligi, kardes iilke, soydas ve akraba
topluluklarina yonelik sunulan hizmetlerin daha etkili ve verimli olmast (Yilmaz ve
Kiligoglu, 2018), Tiirkiye ile olusan baglarinin korunmasi, tarihsel mirasin korunmasi, ortak
kiiltiiriin yeniden canlanmasi ve siirdiiriilmesi, egitime destek olunmasi amaciyla programlar
gerceklestirmektedir. Bu programlar; ’Akademik ve Bilimsel Arastirmalar Programi
(ABAP), “Egitim Destekleri Programi (EDEP)’, “’Kiiltiirel Hareketlilik ve Isbirligi
Programi (KHIP)> ve ¢ Tiirkiye Mezunlari Programi (TMP) seklindedir (Kardes
Topluluklar, Programlar, https://www.ytb.gov.tr/kardes-topluluklar/programlar Erisim:
03.03.2022)

Programlar disinda, > Bilimsel Etkinlik, Konferans, Forum ve Sempozyumlar’’, ‘’Hafta

Sonu Okullar1”’, “’Destekleyici Egitim Programlar1’’, “’Yayinlar’” ve “’Kiiltiirel Geziler’’


https://www.ytb.gov.tr/yurtdisi-vatandaslar/turkce-ve-egitim
https://www.ytb.gov.tr/yurtdisi-vatandaslar/turkce-ve-egitim
https://www.ytb.gov.tr/yurtdisi-vatandaslar/kulturel-hareketlilik
https://www.ytb.gov.tr/kardes-topluluklar/programlar
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gibi bir¢ok calisma ve projeler de gerceklestirmektedir ( Kardes Topluluklar, Calisma-
Projeler, https://www.ytb.gov.tr/ - Kardes Topluluklar — Calisma& Projeler,Erigim:
03.03.2022)

Uluslararasi 6grenciler

Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar Bagkanligi, egitim i¢in Tiirkiye’ye gelen uluslararasi
ogrencilerin egitim siireglerini basarili bir sekilde tamamlamalar ile ilgili gerekli konularin
belirlenmesi ve egitimleri sirasinda veya sonrasinda iligkilerin devamini saglamak amaciyla
cesitli ¢alismalar yapmaktadir (Yildirim ve Yildirim, 2017). Yurtdis1 Tirkler ve Akraba
Topluluklar Baskanligi’nin uluslararas1 6grencilere yonelik gergeklestirdigi <> Uluslararasi
Ogrenci Hareketliligi’* akademik, sosyal/kiiltiirel ve siyasi/diplomatik ve ekonomik esasina
dayanmaktadir  (Uluslararast ~ Ogrenciler,  Uluslararast ~ Ogrenci  Hareketliligi,
https://www.ytb.gov.tr/uluslararasi-ogrenciler/uluslararasi-ogrenci-hareketliligi , Erigim:
04.02.2022)

[

Bir diger program olan ¢ Uluslararast Ogrenci Akademisi> ise, 6grencilerin akademik
egitimleri diginda ilgi ve calisma alanlarina yeni imkanlarin sunulmasi, proje liretme,
gergceklestirme ve yonetme becerilerinin gelismesi, akademisyen/yazar/sanatgilar ile
yakindan iligkiler kurabilmeleri i¢in uygun ortamin saglanmasini amaglayan programdir. Bu
ama¢ dogrultuda ayrica sosyal sorumluluk ve farkindalik olusturulmas: ve Ggrencilerin
birikimlerinden diger Ogrencilerin de faydalanabilmesi gibi amacglara ulagmak igin
gerceklestirilen programlar biitiiniidiir  (Uluslararast Ogrenciler, Uluslararas1 Ogrenci

Akademisi, https://www.ytb.gov.tr/duyurular/uluslararasi-ogrenci-akademisi-basvuru-
rehberi ,Erisim: 04.02.2022).

Tiim bu akademik egitime yonelik etkinliklere ek olarak 6grencilerin sosyokiiltiirel agidan
aktiflesmeleri amaglayan etkinliklerde organize edilmektedir. Ornegin, Tiirkiye’yi yakindan
tanimalari icin kiiltiirel geziler, futbol turnuvalari, festivaller, 6grenci senlikleri, 6grenci
bulusmalari, cesitli atlyeler diizenlenmektedir. Ayrica uluslararas: 6grencilerin uyruklarina
gore 6grenci birlikleri kurup, 6grenci temsilcileri secerek toplantilar diizenlemeleri tesvik
edilmekte ve egitimlerini tamamlayan Ogrenciler igin yilsonunda mezuniyet toreni
diizenlenmektedir (Uluslararasi Ogrenciler, Tiirkiye Burslari,

https://www.ytb.gov.tr/uluslararasi-ogrenciler/turkiye-burslari , Erisim: 04.02.2022).


https://www.ytb.gov.tr/
https://www.ytb.gov.tr/uluslararasi-ogrenciler/uluslararasi-ogrenci-hareketliligi
https://www.ytb.gov.tr/duyurular/uluslararasi-ogrenci-akademisi-basvuru-rehberi
https://www.ytb.gov.tr/duyurular/uluslararasi-ogrenci-akademisi-basvuru-rehberi
https://www.ytb.gov.tr/uluslararasi-ogrenciler/turkiye-burslari
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YTB, “’Tirkiye Burslar1’” programi kapsaminda basarili bulunan uluslararast 6grencilerin
Tiirkiye’de  iiniversiteye yerlesmelerini  ve burs imkanindan yararlanmalarini
saglanmaktadir. Odenen burs miktar1 lisans, yiiksek lisans ve doktora programma gore
farklilik gostermektedir. Aylik burs 6denmesinin yaninda 6grenciye barinma/yurt imkani
saglanmakta, ©zel saglik sigortalart karsilanmakta, kazandiklar1 bolimi okumaya
baslamadan once bir yil boyunca Tiirkge hazirlik kurslar1 diizenlenmektedir. Diger yandan
tiniversite katki paylar1 6denmekte, burs almaya hak kazanan 6grencilerin Tiirkiye’ye ilk
gelislerinde ve mezun olduklarinda Tiirkiye’den gidislerindeki bilet licretleri Y TB tarafindan
karsilanmaktadir (Uluslararasi Ogrenciler, Tiirkiye Burslari,

https://www.ytb.gov.tr/uluslararasi-ogrenciler/turkiye-burslari, Erisim: 04.02.2022).

Diinyanin her bir yanindan bagvuru kabul eden Tiirkiye Burslar1 programinin yillar gegtikce
basvuru sayisinda da artis oldugu gozlenmektedir. 2012 yilinda ilk uygulanmaya
basladiginda, 10 bin civarinda bagvuru alirken bu say1 2017 yilinda 100 binin {izerine ¢ikmis,
basvuru alinan iilke sayis1 da ikiye katlanmistir. 2019 yilinda diinyanin 167 iilkesinden 145
bin 700 bagvuru alan YTB, 2021 yilinda rekor sayiya ulasarak diinyanin 178 {ilkesinden
toplam 165 bin 511 bagvuru almigtir (Uluslararasi Ogrenciler, Tiirkiye Burslari,

https://www.ytb.gov.tr/uluslararasi-ogrenciler/turkiye-burslari, Erisim: 04.02.2022).

2.11. Yabanaa Ulkede Ogrenim Goéren Ogrencilerin  Saghk Hizmetlerinde
Karsilastiklar: Sorunlar

Uluslararas1 6grenci sayisinda oldugu gibi iilkelerinde yasanan savas, katliam, hastalik, i¢
karisikliklar, etnik ve dinsel baskilar, dogal afetler, ekonomik sikintilar gibi nedenlerden
dolayr Tirkiye’ye basvuran go¢men, sigimmaci ve miilteci sayisinda da artma
gerceklesmistir. Ulkelerini terk etmek zorunda kalan bu 6zel toplum, goc ettikleri iilkede
ikametgah, saglik sorunlari, uyum ve sosyallesme sorunlari, sistem farkliligindan
kaynaklanan bilgi eksikligi, egitim sorunlari, ekonomik, caligma hayati, yabanci dil gibi
bir¢ok alanda sorunla karsilasmaktadirlar (Cenkci ve Nazik, 2018; Savar ve Kedikli, 2019 ).
Ozellikle 2011 yilindan itibaren Suriye’den Tiirkiye’ye siginan kisi say1s1 artmaya baglamis
bu dogrultuda Tiirkiye de siginmacilara yonelik basta saglik olmak i{izere barinma, giivenlik,
beslenme ve egitim konularinda ihtiyaglarini karsilamaya calismistir (Giiltag ve Yal¢in

Balgik, 2018).


https://www.ytb.gov.tr/uluslararasi-ogrenciler/turkiye-burslari
https://www.ytb.gov.tr/uluslararasi-ogrenciler/turkiye-burslari
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Siginmacilarin istedikleri zaman, barimma, beslenme ve ihtiyaglar1 olan tim saglik
hizmetlerini icretsiz olarak alabilmeleri Tiirkiye’de kayit olma durumuna gore
olumlu/olumsuz yonde etkilenmektedir. Siginmacilar ile ilgili yasanan en Onemli
sorunlardan birisi kayit olma durumu olmasina ragmen Tiirkiye’de hala kayit altina
alinmamisg siginmacilar vardir (Cenkci ve Nazik, 2018). Ekim 2011°de siginmacilara “gecici
koruma statiisii” verilmistir. Bu statii igisleri Bakanligi’nin karariyla verilerek siginmacilara
smirsiz kalis, zorla geri gonderilmeye karsi koruma ve acil ihtiyag durumunda yardim
imkanlar1 tanimaktadir. AFAD Genelgesi’nin 1.maddesine dayanarak gecici koruma altina
alinan kisilere koruyucu, tedavi edici ve acil saglik hizmetlerinin iicretsiz verilmesine karar

verilmistir (Giiltag ve Yal¢in Balgik,2018).

Saglik hizmetlerinde ulasimda karsilasilan sorunlar

Birgok gé¢men/miilteci/siginmact saglik hizmetine erisim ve etkili saglik hizmeti alma
esnasinda ¢esitli sorunlar ile karsilagsmaktadir. Bu sorunlar1 sdyle siralayabiliriz: dil/iletisim
sorunu, gelir diizeyinin diisiik olmasma bagli ekonomik yonden siirekli sikinti iginde
olmalar1 (Arabaci, Hasgiil ve Serpen, 2016), saglik sisteminin isleyisine dair bilgi eksikligi,
olumsuz tutumlar, yabanci kimlik numaras1 olmamasi durumunda saglik hizmetlerinden
yararlanmada giicliiktiir (Cenkci ve Nazik,2018; Gelge¢ Bakacak, Akalin ve Oktem,2019;
Eren, 2013).

Bu kisiler gog ettikleri iilkenin resmi dilini konusamadiklari i¢in herhangi bir saglik sorunu
ile karsilastiklarinda nereye nasil bagvuracaklarin1 bilememekte, bagvurdugu zaman da dil
ve iletisim problemi nedeniyle basvurduklart saglik kurulusu tarafindan geri ¢cevrilmekte ve
bu kisiler saglik sorununu dogru bir sekilde agiklayamamaktadirlar (Cenkci ve Nazik, 2018;
Gelgec Bakacak ve digerleri, 2019). Bazi kisiler saglik kurulusuna bagvuracagi zaman dil
problemi yasamamak adina yanlarina aile bireyi/arkadas/Sivil Toplum Kurulusu (STK)
temsilcisi/ profesyonel terctimandan yardim alabilmektedir. Profesyonel terciiman,
yardimina karsilik hizmet bedeli talep edebilmektedir. Maddi imkéani olmayan kisiler
terciman ihtiyacin1 karsilayamamakta ve dil problemi ile karsilagsmalar1 kaginilmaz
olmaktadir. Yapilan bir arastirmada, katilimcilar dil bilmedikleri ve tercliman ihtiyacini
karsilayamadiklari i¢in saglik hizmetine erisemediklerini ifade etmislerdir (Gelge¢ Bakacak
ve digerleri, 2019). Baska bir calismada da, arastirmaya katilan kisilerin bircogu dil

bilmedigi i¢in saglik sorunu ile ilgili sikayetlerini tam olarak ifade edemediklerini ve sorun
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yasadiklarini belirtmistir (Savar ve Kedikli, 2019). Tercliman ile ilgili karsilasilan bir diger
sorun ise bazi kadinlarin erkek terciiman 6niinde konusmak istememeleridir. Bunu {izerine
bazt STK’lar kadin danisanlarla ilgilenmek i¢in kadin personel/goniillii ¢alistirmaya

baslamislardir (Gelge¢ Bakacak ve digerleri, 2019).

Dil ve iletisim probleminin yaninda ekonomik yonden siirekli sikint1 iginde olma durumu da
saglik hizmetlerinden yararlanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir. Maddi sikintist olan bir
kisi, acil olmayan durumlarda iicretsiz muayene olamamaktadir (Etiler ve Lordoglu, 2010).
Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin saglik hizmeti alma ihtiyaglari olmasina ragmen, dil
bilmedikleri, sigortalar1 ve paralar1 olmadiklari i¢in basvuruda bulunamadiklarini ifade
etmiglerdir (Gelge¢ Bakacak ve digerleri, 2019). Ekonomik sikintidan dolay1 temel
ihtiyaglarin1 karsilayamayan kadinlar 6zellikle hamilelik ve emzirme donemlerinde de
sikint1 yagsamaktadirlar. Hamile kadinlarin rutin takiplerinin yapilmasi gerekirken, ekonomik
sikint1 ¢ektikleri i¢in doktora bagvurup takipleri yapilmamakta, dogum sonrasi ise hastane

masraflarini 6deyememektedirler (Barin,2015).

Gog edilen bolgede sistemin farkli olmasi ve bu siteme dair bilgi eksikliginin olmasi saglik
hizmetlerine erisimi olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada katilimcilara
‘saglik sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadiklar1 sorulmus ve katilimcilarin
yaridan fazlasi yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmislerdir (Gelge¢ Bakacak ve
digerleri, 2019). Barin (2015) ‘in yaptig1 ¢alismada da benzer sonug ¢ikarak, katilimcilar
bilmedikleri bir saglik sistemiyle karsilastiklar1 i¢in acil bir durum olmadik¢a saglik

hizmetinden faydalanmak istememektedirler (Barin,2015).

Tiirkiye’ ye gelen tiim yabancilar yabanciliklarina eklemlenen “farkli” 6zellikleri oldugu
icin ¢esitli Onyargilarla, olumsuz tutumlarla karsilasabilmekte, kotii davranislara maruz
kalabilmektedirler (Gelge¢ Bakacak ve digerleri, 2019; Giiltag ve Yalgin Balgik, 2018).
Tiirkiye’ye gelen tiim yabancilarin yabanci kimlik numaras: ¢ikarmalari gerekmektedir.
Tim resmi islemlerde gerekli olan bu numara saglik kuruluslarinda da gerekmektedir.
Kimlik numaras1 olmayan kisilerden iicret talep edilmekte, randevu ile ¢alisan kliniklerden
randevu alirken yine kimlik numarasinin olmamasi nedeniyle sorunla karsilasabilmekte ve
aile hekimlerine kayit yaptiramamaktadirlar. Kimlik numarasinin olmayist acil durumlarda

sorun yaratmazken, hasta gerekli tedavi icin diger poliklinik/servislere yonlendirildiginde
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kayit ve tedavi masraflarinin karsilanamamasi gibi sorunlarla tekrar karsilagabilmektedir

(Eren, 2013).

2.12. Tiirkiye’de Ogrenim Goérmekte Olan Yabanci Uyruklu Ogrencilerin Saghk
Hizmetlerinden Yararlanmalarina Yonelik Yapilan Diizenlemeler

Bircok alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de gd¢gmen, siginmaci ve miiltecilere yonelik
diizenlemeler yapilmistir. Bunlardan ilki gegici koruma kimlik belgelerinin olusturulmasidir.
Tiirkiye’de bulunan siginmacilara 2014 tarihli Gegici Koruma Yonetmeligi’ne dayanarak
saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri amaci ile ‘Gegici Koruma Kimlik Belgesi’
verilmektedir. Gegici koruma kimlik belgesi olmayan bir kisi, acil hal durumunda saglik
kurulusuna bagvurdugunda saglik hizmetini alabilmektedir fakat acil hal durumu disinda
hastaneye basvurdugu zaman kisi kaydinin yapilmasi igin Gog¢ Idaresi i1 Miidiirliigii’ne
yonlendirilmektedir. Gegici koruma kimlik belgeleri olan kisiler ise saglik kuruluslarina
dogrudan bagvuru yapabilmektedirler (Giiltag ve Yalcin Bal¢ik, 2018). 2014 yilinda Gegici
Koruma Yonetmeligi ile gegici koruma altinda olanlar i¢in saglik hizmetlerine erisimi
konusunda diizenlemeler yapilmigtir. Bu diizenleme ile yonetmeligin 27. Maddesinde ©’
“Temel ve acil saglik hizmetleri ile bu kapsamdaki tedavi ve ilaglardan hasta katilim pay1
alinmaz” hitkkmii benimsenmistir (Savar ve Kedikli, 2019). Gegici Koruma Yonetmeligi’ne
gore bu kisiler, gecici barinma merkezlerinde kurulan saglik merkezlerinden ve goniillii
olarak verilen saglik hizmetlerinden (liniversite saglik uygulama ve arastirma merkezleri,

0zel hastaneler, vakif veya dernekler gibi) yararlanabilmektedir (Cenkci ve Nazik, 2018).

Igisleri Bakanligi'nca uygun bulunan ve miilteci/siginmaci statiisii verilmis kisiler, gerekli
kriterlere uymas1 durumunda, ‘5510 Sayil1 Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1” kapsaminda
sigortal1 sayilmaktadir. Sigorta kanunu kapsaminda uygun bulunmayan kisiler ikamet
ettikleri bolgede gerekli belgeler ile Sosyal Yardimlagsma ve Dayanmisma Vakiflari
(SYDV)’na bagvurmalar1 halinde ayakta tedavilerine yonelik ila¢ giderleri, sadece kronik
hastalarin ayakta tedavi giderleri ve bu tedavilere yonelik tibbi malzeme bedelleri SYDV
tarafindan karsilanmaktadir (Eren, 2013). SYDV, uluslararas1 koruma kanunu kapsaminda
bulunan tiim statii sahiplerine gerekli yardimlar1 (barinma, saglik, egitim, yakacak, gida,

giyim ve diger ihtiyaclar...) yapmaktadir.

Siginmacilarin yogun yasadiklar1 yerlerde saglik hizmeti alirken karsilastiklarini sorunlari

onlemek ve bu hizmetlere ulagimi kolaylastirmak amaciyla 2015 yilinda Go¢gmen Sagligi
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Merkezleri/Birimlerine Dair Yonerge yiiriirliige girerek Halk Sagligi Miidiirliikleri’ne bagh
“Gogmen Sagligi Birimleri” olusturmustur. Bu birimlerde birinci basamak (teshis, tedavi,
koruyucu saglik hizmetleri, asi, izlem ve taramalar, saglik egitimleri) saglik hizmetleri

sunulmaktadir (Cenkci ve Nazik, 2018; Giiltag ve Yal¢in Balgik, 2018).

Siginmaci/ miiltecilerin Tirkiye’ye gelmeye basladigi zamandan itibaren ¢esitli
hastaliklarda artis olmaya baslamistir. Tiirkiye, cesitli hastaliklar1 6nlemek amaciyla
“Genigletilmis Bagisiklama Programi” n1 uygulamaya baglamistir. Hem bu hastaliklar ile
miicadele etmek hem de sinir bolgelerinde yasayan vatandaslarin ve siginmacilarin saglik
durumlarini korumak amaci ile siginmacilarda bu programa dahil edilmislerdir. Bu program
dogrultusunda; 0-5 yas grubu ¢ocuklarin tamamina ¢ocuk felci agisi, 0 ay-14 yas araliginda
olan siginmacilar i¢in Oral Polio Asis1 (OPV), 9 ay-15 yas grubu i¢in Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak (KKK), yasina uygun olarak 5°1i ya da 4’lii karma, gebelere difteri-tetanos asilari
yaptirilmustir. Ilerleyen siirecte de as1 takvimine uygun sekilde bu kisilerin asilanmasina
devam edilmektedir, Tiirkiye’de uygulanan programlar dogrultusunda, geg¢ici koruma altina
alinan sigimmaci bebek ve cocuklara iicretsiz demir ve D vitamini dagitilmakta, hamilelere
de demir ve vitamin takviyesi licretsiz verilmektedir (Giiltag ve Yal¢in Balgik, 2018).
Sunulan ulasim, erisim ve tedavi imkanlarinin yaninda erken yasta evlilikleri engellemek
amaciyla kamplarda kalan siginmacilara erken yasta evliligin yasadisi oldugu anlatilmakta,
diger yandan kadinlar i¢in hijyen, aile planlamasi, kadina yonelik siddet, cinsel saglik, tireme

sagligi, jinekolojik enfeksiyonlar gibi konularda da egitimler verilmektedir (Barin,2015).

Saglik hizmetlerine erisimi engelleyen en Onemli sorunlardan bir tanesi de dilin
bilinmemesidir. Dil konusu nedeniyle yasanan zorluklarin/anlagsmazliklarin 6niine ge¢mek
amaci ile Saglik Bakanligi ‘Uluslararast Hastalar igin Tercimanhik Hatti’ kurmustur.
Gogmen/miilteci/siginmacilara saglik hizmeti sunan personele gogmen sagligina yonelik

egitimler verilmektedir (Giiltag ve Yal¢in Balgik, 2018).

1 Aralik 2016 tarihinde hayata gecirilen ve 1 Aralik 2019 tarihinde tamamlanmasi
planlanmis olan Saglik Bakanlig1 ile Avrupa Birligi’nin ortak yiiriitecegi ‘SIHHAT Projesi’
hayata gecmistir. SIHHAT projesinin agilimi “Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik
Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi”
dir. Bu projenin genel amaci, gecici koruma altindaki kisilere sunulan 1. ve 2. basamak saglik

hizmetlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesidir (Giiltag ve Yalgin Balgik, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, On test-son test kontrol grupsuz yar1 deneysel tasarimdadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma ¢evrimigi olarak ylriitilmiistiir. Bu kapsamda cevrimigi egitimler ZOOM®
programi ile yapilmistir. ZOOM® uygulamasi goriintiilii grup goriismesi, uzaktan ¢aligma,
uzaktan egitimin yapilmasini saglayan bir uygulamadir. Arastirmanin 6rneklemine alinan
ogrenciler Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar1 Bagkanligi (YTB) bursu ile Tiirkiye’de
iiniversite egitimi almakta olan Ogrenciler arasindan secilmistir. YTB her yil farkli
iilkelerden binlerce bagvuru almakta ve degerlendirmeler sonucu burslu olmaya hak kazanan
ogrenciler egitim i¢in Tiirkiye’ye gelmektedir. Ogrenciler bir y1l boyunca Tiirkge ve Yabanci
Dil Uygulama ve Arastirma Merkezi (TOMER)’nde Tiirkge dili egitimi aldiktan sonra
iiniversite egitimine baslamaktadir. YTB; burslu olmaya hak kazanan 6grencilere sagladigi
aylik burs imkaninin diginda farkli alanlarda da imkan ve kolaylik saglamaktadir. Bunlardan
ilki; Tirkiye’ye ilk gelislerindeki ve iiniversiteyi tamamladiktan sonra Tiirkiye’den
gidislerindeki bilet ticretleri YTB tarafindan karsilanmaktadir. Buna ek olarak Tirkiye’ye
gelen burslu Ogrencileri devlet/6zel Ogrenci yurtlarina yerlestirmekte ve aylik yurt
odemelerini YTB gerceklestirmektedir. Tiim bunlarin yaninda YTB her yil burslu
ogrencilerin saglik sigortalart ile yabanct uyruklu ogrencilerin her egitim doneminde
iniversiteye Odemesi gereken {liniversite katki paymi da odeyerek oOgrencilere dnemli
diizeyde imkan ve kolaylik saglamaktadir. YTB her yil burslu 6grencilerin 6zel saglik
sigortalarin1  6demekte, Ogrencilere saglik harcamalar1 i¢in ekstra bir burs/ {icret

vermemektedir. Ogrenciler saglik harcamalarinda kendi burslarmi kullanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim-6gretim yilinda Yurtdisi Tiirkler ve Akraba
Topluluklar1 Bagkanlig1 bursu ile Tiirkiye’de iiniversite egitimi almakta olan &grenciler
olusturmustur. Arastirmanin o6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in G-Power programi
kullanilarak gili¢ analizi yapilmistir. Bu amagla, Cetisli v.d (2016)’1in ¢alisma sonuglari

(Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi Pap Smear Yarar ve
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Motivasyon Algist Alt Boyut Puani: 29.20+£6.46) referans alinmistir. Bagimli gruplarda
eslestirilmis t testi kullanilarak, % 95 giic ve 0=0,01 olacak sekilde yapilan hesaplamada
orneklem Dbiiylkligi 30 kisi olarak belirlenmistir. Olas1 kayiplar g6z Oniinde
bulundurularak, hesaplanan saymin %15 (34 kisi) fazlas1 6rnekleme dahil edilmistir. Genel
HPV bilgisi test ortalamalar1 lizerinden yapilan post hoc analizde (n2:0.640) 6rneklem
biiytikliigii yeterli bulunmustur (1-a:1.000).

3.4. Ornek Secim Kriterleri

Ornekleme dahil etme kriterleri:

e 18-24 yas araliginda olmak
e Tiirkge biliyor olmak
e  Saglik ile ilgili boliim disinda okuyor olmak

e Akilli telefon ile internet olanagina sahip olmak

Orneklemden dislama kriterleri

e Arastirmadan ¢ikmak istemek
e Veri toplama araclarini doldurmamak
e Egitim/danigmanlik i¢in ulagilamamak

e Daha Oncesinde rahim agz1 kanseri ile ilgili egitim almig olmak

Calisma boyunca dort 6grenci/katilimcr 6rneklem disi edilmistir. Bir 6grenci/katilimer (bu
katilimer; 33 yasinda, evli, 2 defa Pap smear yaptirmis kisiydi) daha dncesinde rahim agz1
kanseri ile ilgili egitim aldigim belirttigi icin; li¢ 6grenci/katilimcr ise egitim sonrasi
gonderilen veri toplama araglarint doldurmamasindan dolay1 6rneklem dis1 edilmislerdir. Bu

orneklem dis1 edilen dort 6grenci/katilimeinin yerine yeni 6grenci/ katilimcilar alinmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Rahim Ag§zi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli Olgegi ve Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi HPV-BO

kullanilmustir.
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3.5.1. Veri toplama araclari

Kisisel bilgi formu

Form aragtirmaci tarafindan katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerini ve rahim agzi

kanserine yonelik deneyimlerini belirlemeye yonelik gelistirilmis 17 sorudan olusmaktadir.

Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inanc Modeli Olcegi

Olgek, Giiveng vd. (2011) tarafindan Saglik inanc1 Kurami temel aliarak gelistirilmis olan
35 maddeli, bes alt boyutlu, 5°1i likert tipinde (1: Kesinlikle katilmiyorum....5: Kesinlikle
katiltyorum) bir 8lgektir. Olgek alt boyutlaridan, Pap smear yarar ve motivasyon algisi igin
en az 8, en cok 40; Pap smear engeller algisi i¢cin en az 14, en ¢ok 70; rahim agzi kanseri
Oonemseme/ciddiyet algis1 i¢in en az 7, en ¢ok 35; rahim agzi1 kanseri duyarlilik algisi i¢in en
az 3, en ¢ok 15 ve rahim agz1 kanseri saglik motivasyonu i¢in en az 3, en ¢ok 15 puan
alinabilmektedir. Puanlarin yiikselmesi duyarliligin, 6Gnemsemenin ve saglik motivasyonun
arttigini; yarar algisi i¢in yararlarin, engel algis1 i¢in engellerin yiiksek algilandigini ifade
etmektedir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 0.62 ile 0.86 arasinda
degismektedir (Giiveng, Akyiiz ve Agikel, 2011). Bu ¢alismada Olgegin Cronbach alpha
giivenirlik katsayilar1 0.714 ile 0.863 arasinda degismistir.

Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi HPV-BO

HPV-BO, bireylerin HPV, HPV asis1 ve tarama testleri hakkindaki bilgi seviyelerini dlgmek
amaciyla, 2013 yilinda Waller ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir (Waller, Ostini,
Marlow, McCaffery ve Zimet, 2013). Olgekte bireylerin HPV, HPV asis1 ve HPV tarama
testlerini daha once duyup duymadiklart ve bu konular hakkinda ne derece bilgi sahibi
olduklar1 arastirilmaktadir. Toplam 35 madde olan HPV-BO’de 29 maddelik ii¢ alt boyut ve
altt maddelik bagimsiz bir alt boyut yer almaktadir.

HPV-BO’niin ilk alt boyutu 16 maddedir ve katilmcilarin HPV hakkinda genel bilgisini
sorgulamaktadir. HPV-BO’niin ikinci alt boyutu alti maddedir ve HPV tarama testleri ile
ilgilidir. HPV-BO’niin {igiincii alt boyutu yedi maddeden olusmaktadir ve katilimcilarin
HPV agisiyla ilgili maddeleri yanitlamalar1 istenmektedir. HPV-BO bagimsiz alt boyutu,
ol¢egin uygulandig ti¢ farkl iilkede ytirtitiillen HPV agis1 programina yonelik olarak ti¢ farkli
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bigimde gelistirilmistir. Bagimsiz boyutta yer alan altt madde; Ingiltere, Amerika ve
Avusturalya’da, HPV asisina erisim ve asilanma zamanlariyla ilgili mevcut asilama

programina iliskin bilgi durumunu sorgulamaktadir.

HPV-BO’niin her bir maddesini katilimcilarin, “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde
isaretlemesi beklenmektedir. Degerlendirme asamasinda, her bir dogru cevap=1 ile
puanlanirken, yanlis cevaplar ile bilmiyorum ifadeleri=0 ile puanlanmaktadir. Olgegin cevap
anahtar1 asagida yer almaktadir. Cevaplarda yanlilig1 6nlemek i¢in orijinal 6l¢ekteki oldugu
sekilde, dogru ve yanlis cevaplar karisik sekilde verilmistir. HPV-BO’ den elde edilecek
toplam puan 0-35 arasindadir ve puanin yiiksek olmasi HPV, HPV tarama testleri ve HPV
asis1 hakkindaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu ¢alismada Olgegin
Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.627 olarak bulunmustur.

3.5.2. Uygulama

Aragtirmanin uygulamasit 01.04.2021-31.01.2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin uygulamas: 6rneklem se¢imi ile baslanmistir. Orneklem grubuna ulasimda
Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar Bagkanlig: (YTB) ile isbirligi yapilmistir. YTB’ye
gonderilmesi i¢in arastirma kapsaminmi ve egitim igerigini anlatan kisa-yazili bir duyuru
hazirlanmis olup, bu duyurunun YTB tarafindan O&grencilere elektronik posta ile
gonderilmesi istenmistir. Elektronik postaya olumlu geri doniis yapan 6grenciler 6rnekleme
dahil edilmistir. Ornekleme dahil edilen &grenciler 3-10 kisilik gruplara ayrilmistir.
Orneklem dort gruptan olusmaktadir: Birinci grup 10 kisi, ikinci grup 10 Kisi, iigiincii grup
7 kisi ve dordiincii grup 7 kisi. Her bir gruba haftalik bir kez 45-60 dakika siiren toplam dort
egitim verilmistir. Egitimler baslamadan 6nce ¢evrimici ankete doniistiiriilen veri toplama
araclarinin adresleri Ogrencilere elektronik posta araciligiyla iletilerek doldurmalari
istenmistir. Egitimler ZOOM® programi aracilifiyla ¢evrimigi olarak yiiriitilmistiir. Egitim

igerikleri asagidaki gibidir:

Hafta: Kadin iireme organlarinin anatomik yapisi ve fizyolojisi
Hafta: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Hafta: Rahim agzi kanseri i¢in risk faktorleri, rahim agz1 kanserinin bulgular1 ve tedavisi

el

Hafta: Rahim agz1 kanserinden korunma, HPV asis1, Pap Smear testi



1.ASAMA
YTB tarafindan 6grencilere duyuru yapilmigtir

4

2.ASAMA
Gelen cevaplar dogrultusunda 6grenciler uygunluk kriterlerine gére degerlendirilmistir
Dahil etme kriterlerine uyan ve arastirmayi1 kabul eden dgrenciler 6rnekleme dahil edilmistir

4

3.ASAMA
Ornekleme dahil edilen 6grenciler 3-10 kisilik gruplara ayrilmistir ve egitimlere baslanmustir

il

Birinci Grup

e  Birinci grup 10 kisiden olugmaktadir

o  Egitimlere baslamadan Once c¢evimici ankete doniistiiriilen veri toplama araclart Ggrencilere
iletilerek doldurmalar1 istenmistir.

e 10.04.2021- 28.04.2021 tarihleri arasinda her hafta bir kez, ortalama 45-60 dakika siiren toplam
dort egitim verilmistir

e  Son egitimden sonra bir hafta iginde ve son egitim bittikten bir ay sonra Rahim Agz1 Kanseri ve
PAP Smear Testi Saglik inang Modeli Olcegi ve HPV-BO ¢evrimici anket araciligiyla 6grencilere
tekrar doldurtulmustur.

e  Egitimler ZOOM® programi araciliftyla ¢evrimici olarak yiiriitiilmiistiir. Egitimlerde powerpoint

sunum kullanilmistir.

Birinci gruptan bir katilimci daha 6ncesinde rahim agz1 kanseri ile ilgili egitim aldigini
belirttigi i¢in 6rneklem dis1 edilmistir

U

ikinci Grup

e ikinci grup 10 kisiden olusmaktadir

o  Egitimlere baslamadan once ¢evimi¢i ankete doniistiiriilen veri toplama araglar1 6grencilere
iletilerek doldurmalari istenmistir.

. 21.05.2021- 13.06.2021 tarihleri arasinda her hafta bir kez, ortalama 45-60 dakika siiren toplam
dort egitim verilmistir

e  Son egitimden sonra bir hafta i¢inde ve son egitim bittikten bir ay sonra Rahim Agz1 Kanseri ve
PAP Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi ve HPV-BO ¢evrimici anket aracilifiyla 6grencilere
tekrar doldurtulmustur.

e  Egitimler ZOOM® programi araciligtyla ¢cevrimici olarak yliriitiilmiistiir. Egitimlerde powerpoint

sunum kullanilmistir.

Ikinci gruptan bir kisi egitim sonras1 génderilen veri toplama araglarini doldurmamasindan dolay1
orneklem dis1 edilmistir

Sekil 3.1. Uygulama akis semasi
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Uciincii Grup

e Uciincii grup 7 kisiden olusmaktadir

e  Egitimlere baslamadan 6nce cevimig¢i ankete doniistiiriilen veri toplama araglari 6grencilere
iletilerek doldurmalari istenmistir.

e  28.06.2021- 19.07.2021 tarihleri arasinda her hafta bir kez, ortalama 45-60 dakika siiren toplam
dort egitim verilmistir

e  Son egitimden sonra bir hafta iginde ve son egitim bittikten bir ay sonra Rahim Agz1 Kanseri ve
PAP Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi ve HPV-BO cevrimigi anket araciligryla 6grencilere
tekrar doldurtulmustur.

e  Egitimler ZOOM® programi aracilifiyla ¢evrimici olarak yiiriitiilmiistiir. Egitimlerde powerpoint
sunum kullanilmaistir.

Uciincii gruptan iki kisi egitim sonras1 gonderilen veri toplama araglarmi Doldurmamasindan dolay1
orneklem dig1 edilmistir
Doérdiincii Grup

e  Dordiincii grup 7 kisiden olusmaktadir

e  Egitimlere baslamadan 6nce cevimig¢i ankete doniistiiriilen veri toplama araglar1 6grencilere
iletilerek doldurmalar: istenmistir.

e  21.10.2021- 12.11.2021 tarihleri arasinda her hafta bir kez, ortalama 45-60 dakika siiren toplam
dort egitim verilmigtir

e  Son egitimden sonra bir hafta i¢cinde ve son egitim bittikten bir ay sonra Rahim Agz1 Kanseri ve
PAP Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi ve HPV-BO cevrimici anket araciligiyla dgrencilere
tekrar doldurtulmustur.

e  Egitimler ZOOM® programi araciligtyla ¢evrimici olarak yiiriitiilmiistiir. Egitimlerde powerpoint
sunum kullanilmistir.

Dordiincii gruptan 6rneklem disi edilen kigi olmamigtir

Sekil 3.1. (devam) Uygulama akis semasi

Egitim igeriginin taslak olarak olusturulmasinin ardindan Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi alaninda alti uzmandan goriisii alinarak egitim igeriginin son hali
olusturulmugstur (EK- 7). Yazili egitim materyallerinin okuryazarlik yoniinden uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla; Doak ve arkadaslarinin (1994) kullandig1 ve iilkemizde Gokdogan
ve arkadaglar1 (2003) tarafindan kullanima sunulan “Yazili Materyallerin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi” formu kullanilmistir (EK- 8). Form, igerik, (4 madde), okur-yazarlik
durumu (5 soru), resim, grafik, tablo, liste (5 soru), plan ve tipi (7 soru), 6grenme ve
motivasyon (3 soru), kiiltiirel uygunluk (2 soru) olmak iizere alt1 boliim ve toplam 26 sorudan
olusmaktadir (Gokdogan, Kir, Ozcan, Cerit, Yildinm ve Akbal, 2003). Yazili egitim
materyalinin uygunlugunu degerlendirme formundaki boliimlerin degerlendirilmesi icin

Davis teknigi kullanilmistir. Davis teknigi dogrultusunda formda yer alan 26 soru igin evet
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ve hayir seklinde derecelendirme yapilmistir. Formda evet se¢enegini isaretleyen uzman
say1s1 toplanarak toplam uzman sayisina boliinmiis ve kapsam gecerlilik oranlar ile kapsam
gecerlilik indeksleri hesaplanmistir. Davis teknigine gore 0,80 degeri temel Olgiit olarak
kabul edilmekte ve kapsam gegerlik indeksinin 0,80’den biiyiik olmas1 materyalin kapsam
gecerligi agisindan uygun oldugunu gostermektedir (Davis 1992). Yapilan kapsam

gecerliligi analizinde egitimin kapsam gegerliligi 0.78 bulunmustur.

Son egitimden sonra bir hafta i¢cinde ve egitimler bittikten bir ay sonra Rahim Agz1 Kanseri
ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi ve Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi

HPV-BO ¢evrimigi anket araciligiyla 6grencilere tekrar doldurtulmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 24.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunluguna Shaphiro wilk testi ile degerlendirilmistir. Tanitici
Ozelliklerin sunulmasinda sayisal degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma, kategorik
degiskenler icin ise say1 ve ylizde kullanilmistir. Normal dagilima sahip olan verilerde {i¢
veya daha fazla bagimli grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda Tekrarlayan
Olgiimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi, normal dagilima sahip olmayan verilerde ise
Friedman testi kullanilmistir. Olgiimler arasindaki farkliligin belirlenmesinde Bonferroni
diizeltmesi yapilmistir. Etki biiylikligi i¢in kismi eta kare kullanilmistir. p<0.05 anlamli
olarak kabul edilmistir. Olgeklerin maddelerinin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayist ile test edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in 28.12.2020 tarihinde Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan E.139859 sayil1 etik komisyon izni alinmistir. Uygulama
yapabilmek icin Yurt Dis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar Bagkanligi’ndan izin alinmstir.
Uygulanan ¢evrimigi anketin girisine aydinlatilmis onam eklenmis ve katilimcilart bu onami
onaylamadan anket agilmamustir. Cevrimig¢i anket doldurulduktan sonra gelen veriler

anonim olmus, arastirmacilar anketi dolduranlarin kisisel verilerini gérmemistir.
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4. BULGULAR
4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cizelge 4.1.’de arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
yer almaktadir. Ogrencilerin yas ortalamasi1 21.73+1.78 dir. Ogrencilerin %96.7’si bekar ve
%56.7’sinin geliri giderine esittir. Ogrencilerin %40°1 fen bilimleri alanlarinda, %26.7’si
egitim bilimleri alanlarinda, %?23.3’i ise sosyal bilimler alanlarinda 6grenim gormektedir.
Ogrencilerin %86.7’si Yunanistan’dan gelmis, %33.3’{i 1-2 yildir, %33.3’ii 3-4 yildir ve
%33.3°li 5-7 yildir Tiirkiye’de yasamakta ve %86.7°s1 Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden

yaralanma sorunu yasamadigini belirtmektedir (Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.1. Ogrencilerin Sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi (n:30)

Yas X£SS: 21.73+1.78
Medeni Durum n %

Evli 1 3.3

Bekar 29 96.7
Algilanan Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az 8 26.7

Gelir Gidere Esit 17 56.7

Gelir Giderden Fazla 5 16.7
Ogrenim Goériilen Boliim

Egitim Bilimleri 8 26.7

Sosyal Bilimler 7 23.3

Fen Bilimleri 12 40.0

Diger 3 10.0
Gelinen Ulke

Yunanistan 26 86.7

Diger (Mogolistan, Filistin, Misir) 4 13.3
Tiirkiye’de Yasama Siiresi (X£SS:3.63+1.77)

1-2 y1l 10 33.3

3-4 yil 10 33.3

5-7 yil 10 33.3
Tirkiye'de Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Sorunu Yasiyor Olma

Evet 4 13.3

Hayir 26 86.7

Toplam 30 100.0
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4.2. Ogrencilerin Rahim Agz1 Kanseri Farkindahklarim Etkileyebilecek Durumlar

Cizelge 4.2.”de arastirmaya katilan Ogrencilerin rahim agzi1 kanseri farkindaliklarini
etkileyebilecek durumlarin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin %93.3’ii daha &nce cinsel
iliski deneyimi olmadigini, %83.3’li daha 6nce rahim agzi kanseri ile ilgili bilgi almadigini
ve %90’1 HPV asis1 yaptirmadigini ifade etmistir. Ayrica 0grencilerin tamami ailesinde
rahim agz1 kanseri Oykiisii bulunmadigini, daha once cinsel yolla bulasan enfeksiyon

gecirmedigini ve hi¢ Pap-smear yaptirmadigini belirtmistir (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.2. Ogrencilerin rahim agz1 kanseri farkindaliklarini etkileyebilecek durumlarin
dagilimi (n:30)

Cinsel Iligki Deneyimi

Var 2 6.7

Yok 28 93.3
Rahim Agz1 Kanseri Hakkinda Daha Once Bilgi Almis Olma Durumu

Evet 5 16.7

Hayir 25 83.3
Rahim Agzi Kanseri Hakkinda Bilgi Kaynagi* (n:5)

Internet 5 100.0

Arkadas 2 40.0

Saglik Personeli 1 20.0
HPV Asist Yaptirmis Olma Durumu

Evet 3 10.0

Hayir 27 90.0

* Birden fazla cevap verildigi i¢in n katlanmistir.

4.3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk
Inan¢ Modeli Olg¢egi Alt Boyutlar1 ve Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi Alt
Boyutlar1 Puanlarin Egitim Sonrasi1 Degisimleri

Cizelge 4.3.1.’de arastirmaya katilan 6grencilerin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarmin 6n test, sonrast

ilk 6l¢iim ve egitim sonrasi ikinci 6l¢lim sonuglar arasi karsilagtirmalari yer almaktadir.

Ogrencilerin Rahim Agz1 Kanserini Onemseme/Ciddiyet, Rahim Agz1 Kanserine Karsi
Duyarlilik ve Saglik Motivasyonu alt boyutlar1 6n test, egitim sonrasi ilk dl¢iim ve egitim
sonrasi ikinci 6l¢lim puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olusmamistir (p>0.05)

(Cizelge 4.3.1.). Bu dogrultuda “H1, H2 ve H4” hipotezleri reddedilmistir.
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Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi Pap Smear Yarar ve
Motivasyon Alt Boyutu 6n test (32.500+3.540), egitim sonrast ilk 6l¢iim (34.100+4.397) ve
egitim sonrasi ikinci 6l¢tim (33.833+3.414) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olusmustur (p<0.05). Yapilan diizeltme testinde farkliligin hangi testler
arasinda olduguna iliskin sonu¢ c¢ikmamistir. Ancak puanlar ve degisim grafigi
incelendiginde egitim sonrast Pap Smear Yarar ve Motivasyon algisinin artig gosterdigi, bir
ay sonra ise egitim sonrasi ilk degerlendirmeye gore diisiis olsa da 6n teste gore yiikselisin
devam ettigi saptanmistir. Yapilan egitimin bu artis agisindan etki biiyiikligii ¢ok zayif

(n2:0.073) bulunmustur (Cizelge 4.3.1.). Bu dogrultuda “H3” hipotezi kabul edilmistir.

Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi Pap Smear Engeller
Alt Boyutu 6n test (35.600+8.536), egitim sonrasi ilk ol¢lim (28.4334+7.872) ve egitim
sonrasi ikinci ol¢iim (29.433+7.486) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olusmustur (p<0.05). Farklili§in 6n testten kaynaklanadigi; on testin egitim
sonrast yapilan her iki Ol¢limden de istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu
bulunmugtur. Pap Smear Engeller algis1 egitim sonrast diismiis ve bu anlaml diistikliik
egitimden bir ay sonra da devam etmistir. Yapilan egitimin bu artis agisindan etki biiytikliigii

zayif (n2:0.355) bulunmustur (Cizelge 4.3.1.). Bu dogrultuda “HS5” hipotezi kabul edilmistir.



Cizelge 4.3. Arastirmaya katilan 6grencilerin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin On Test-Son Test Karsilastirmalari

Serviks Kanserine Kars1 Serviks Kanserini Pap Smear Yarar ve

Olgiimler Duyarlilik Onemseme/Ciddiyet Motivasyon Saghk )l&(/lioél]\)lasyonu Pap Sm)_?irsgngeller
X+SD X+SD X+SD

On test® 7.366+2.008 21.933+5.258 32.5003.540 9.966+2.399 35.600+8.536
g’f;gz(zs)oma“ tlk 7.500+2.569 20.866+4.344 34.100:£4.397 9.666+2.122 28.433+7.872
Egitim Sonrast 7.733£2.303 19.000+4.631 33.833+3.414 10.200+2.139 29.433+7.486
Ikinci Olglim
istatistik F:0.899 F:0.916 F:0.752 F:0.983 F:0.759
Olasilik p:0.226 p:0.295 p:0.018* p:0.787 p:0.021*
Fark - (1-2) (1-3)
Etki Biiyiikligii 12:0.028 12:0.149 120.073 12:0.030 12:0.355

F: Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimlh grubun &lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda Tekrarlayan Olgiimlerde Tek Yénlii Varyans Analizi
kullanilmistir. Olgiimler arasindaki farkliligin belirlenmesinde Bonferroni diizeltmesi yapilmustir.

n2: Etki biiyiikliigii i¢in kismi eta kare kullanilmistir.

p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Sekil 4.1. Arastirmaya katilan 6grencilerin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang
Modeli Olgegi pap smear yarar algis1 ve pap smear engeller alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalarinindegisim grafikleri



Cizelge 4.4. Arastirmaya katilan dgrencilerin Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinim On Test-Son

Test karsilastirmalart

HPV Tarama Testi Bilgisi Genel HPV Asi Bilgisi

Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik

Olgiimler Genel HPV bilgisi X+SD o - Bilgi
X£SD X&SD ZiSD
On test® 8.500+2.825 3.733+0.639 5.300£1.207 2.100+0.547
Egitim Sonrast [lk 12.800+2.107 4.666+1.028 5.300+1.207 2.500£0.820
Olgtim' '
Egitim Sonrast Ikinci 12.333+1.768 4.133+1.136 5.200+1.297 2.166+0.949
Olgtim'
Istatistik ¥2:34.255 ¥%:17.659 ¥2:0.000 ¥2:7.440
Olasilik p:0.000* p:0.000* p:1.000 p:0.024*
Fark (1-2) (1-3) (1-2) (2-3) - (1-2)
Etki Biiyiikliigii 12:0.640 120.299 n20.005 n20.083

¥?: Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimli grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda Friedman
farkliligin belirlenmesinde Bonferroni diizeltmesi yapilmstir.

n?: Etki bilyiikliigii i¢in kismi eta kare kullanilmustir.

p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

testi kullanilmustir. Olgiimler arasindaki

[4S,
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Genel HPV Bilgisi
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Sekil 4.2. Arastirmaya katilan 6grencilerin Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin degisim grafikleri
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Cizelge 4.3.2.de arastirmaya katilan dgrencilerin Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi alt

boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin 6n test-son test karsilastirmalar yer almaktadir.

Human Papilloma Viriisii Bilgi Ol¢egi Genel HPV Bilgisi Alt Boyutu &n test (8.500+2.825),
egitim sonrast ilk 6l¢iim (12.80042.107) ve egitim sonrasi ikinci 6l¢iim (12.333+1.768) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusmustur (p<0.05). Farkliligin
On test - egitim sonrasi ilk 6l¢iim ve On test-egitim sonrasi ikinci 0l¢lim arasinda olustugu
bulunmustur. Genel HPV bilgisi egitim sonrasi artmis ve bu anlamli artis egitimden bir ay
sonra da devam etmistir. Yapilan egitimin bu artis agisindan etki biiyiikligii giiclii (n2:0.640)
bulunmustur (Cizelge 4.3.1.). Bu dogrultuda “H6” hipotezi kabul edilmistir.

Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi HPV Tarama Testi Bilgisi Alt Boyutu 6n test
(3.733+0.639), egitim sonrasi ilk dlglim (4.666+1.028) ve egitim sonrasi ikinci 6lgiim
(4.133£1.136) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusmustur
(p<0.05). Farkliligin 6n test - egitim sonrasi ilk 6l¢iim ve egitim sonrasi ilkélgiim - egitim
sonrast ikinci 6l¢iim arasinda olustugu bulunmustur. HPV tarama testi bilgisi egitim sonrasi
artmis ve bu anlamli artis egitimden bir ay sonra anlaml diizeyde diismekle birlikte, puanlar
ve degisim grafigi incelendiginde 6n teste gore bilgi artis1 devam etmistir. Yapilan egitimin
bu artis agisindan etki buytkligi zayif (n2:0.299) bulunmustur (Cizelge 4.3.1.). Bu
dogrultuda “H7” hipotezi kabul edilmistir.

Ogrencilerin Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi Genel HPV As1 Bilgisi Alt Boyutu 6n
test (5.300+1.207), egitim sonrast ilk 6l¢tim (5.300£1.207) ve egitim sonrasi ikinci dlglim
(5.200+1.297) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olusmamistir (p>0.05)
(Cizelge 4.3.1.). Bu dogrultuda “H8” hipotezi reddedilmistir.

Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi Mevcut HPV Asilama Programina Y 6nelik Bilgi Alt
Boyutu 6n test (2.100+0.547), egitim sonras1 ilk 6l¢iim (2.500+0.820) ve egitim sonrast
ikinci Slgiim (2.166+0.949) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olugsmustur (p<0.05). Farkliligin 6n test - egitim sonras1 ilk 6l¢iim arasinda olustugu
bulunmustur. HPV tarama testi bilgisi egitim sonrasi artmis ancak bu artis egitimden bir ay
sonra diismiistiir. Yapilan egitimin bu artig agisindan etki biiyiikliigi ¢cok zayif (n2:0.083)
bulunmustur (Cizelge 4.3.1.). Bu dogrultuda “H9” hipotezi kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Cinsel yolla bulagan en yaygin enfeksiyon etkenlerinden biri Human Papiloma Viriisi
(HPV)’diir (Obulaney, Gilliland ve Cassells, 2016). HPV enfeksiyonlarinin yaklagik %80-
901 gecicidir ve viicudun bagisiklik sistemi tarafindan yok edilmektedir. Yok edilemeyen
HPYV servikse yerleserek hiicresel doniistim yapmakta ve kanser olusturabilmektedir (Blodt,
Holmberg, Miiller-Nordhorn ve Rieckmann, 2012). HPV enfeksiyonlar1 pelvik tabandan
bulasabildigi i¢in kondom her zaman koruyuculuk saglayamamakta, bu nedenle giivenli
cinsel yasam serviks kanserinden korunmada 6nem kazanmaktadir. Genglerde cinsel yasam
rasgele ve korunmasiz olabilmekte (Berry, Johnson, Collado, Loya, Yi ve Johnson, 2019),
giivenli olmayan bu cinsel davraniglar ise HPV enfeksiyonlarina neden olabilmektedir.
Calismamizda katilimeilarin ¢ok az bir kismi (sadece %6,4) daha dnce cinsel iliski deneyimi
oldugunu belirtmistir. Tiirkiye’de yapilan farkli caligmalarda genglerde, 6zellikle liniversite
ogrencilerinde, cinsel deneyim sikligi  %5.8-%38.9 araliginda degisen oranlarda
bildirilmektedir (Can, Erkal Aksoy ve Derli Yilmaz, 2018; Karabulutlu ve Yilmaz, 2018;
Yanikkerem ve digerleri, 2010; Y1lmazel ve Biiyiikkayact Duman, 2014). Calismamizda yer
alan Ogrencilerin en yogun geldikleri iilke olan Yunanistan’da yapilan ¢alismalarda ise
genclerin cinsel deneyim oranlarindan ziyade partner sayist ortalamalarinin sorgulandigi
goriilmis (2,2- 4,2 araliginda degisen ortalamalarda bildirilmis) (Berry ve digerleri, 2019;
Collado, Johnson, Loya, Johnson ve Yi, 2017; Goldsberry, Moore, MacMillan ve Butler,
2016); diger calismalarda ise cinsel iliski yasamis olma yiizdesi %59.5-%64.5 araliginda
degisen oranlarda bildirilmistir (Kuperberg ve Padgett, 2016; Vaidakis, Moustaki, Zervas,
Barbouni, Merakou, Chrysi, Creatsa ve Panoskaltsis, 2017; Bersamin, Fisher, Marcell ve
Finan, 2017). Goriildiigi tizere ¢alisma bulgumuz daha ¢ok Tiirkiye ¢alisma bulgulariyla
benzerlik gdstermektedir. Bu durum {iniversite 6grencilerinin yasadiklar1 kiiltiire uyum
sagladiklarin1 ya da 6grenim gormek icin kiiltiirel anlamda uyumlu olduklarini bildikleri
iilkeyi sectiklerini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla Tiirkiye’de sunulan cinsel saglik/iireme

saglig1 hizmetleri yabanci uyruklu tiniversite 6grencileri i¢cin de uygun olabilir.

HPYV enfeksiyonunun genital sigillere ve serviks kanserine sebep olduguna dair farkindalik
icin bilgi diizeyi 6nemlidir (Yanikkerem ve digerleri, 2010). Calismamizda serviks kanseri
hakkinda ¢ok az (%16,7) 6grencinin daha dnce bilgi aldigt; bilgi kaynagi olarak da en ¢ok
internet ve arkadaslarmi gosterdikleri saptanmistir. Yilmazel ve Biiylikkayact Duman’in

(2014) yaptig1 calismada; birinci sinif tiniversite 6grencilerinin bir kismi (%37,7), dordiincii
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siif dgrencilerinin bir¢ogu (%64,3) daha once serviks kanserini duydugunu belirtmistir.
Yapilan bagka bir ¢alismada iiniversite 6grencilerin birgogu (%78,3) serviks kanserini
duydugunu belirtmistir (Borlu ve digerleri, 2016). Aksoy ve arkadaslarinin (2021) tip
fakiiltesi 6grencileriyle yaptig1 ¢alismada; 6grencilerin birgogu (%90,1) “’serviks kanseri
hakkinda bilgi sahibiyim’ maddesine katiliyorum cevabi vermistir (Aksoy ve digerleri,
2021). Caligmamizda yer alan {niversite Ogrencilerinin serviks kanseri ile ilgili bilgi
alma/daha 6nce duyma diizeyleri literatiire gore diisiiktiir. Bu durumun 6rneklemi olusturan
grubun farkli tilkelerden geliyor olusundan, tamaminin saglik bolimii disinda okuyor
olmasindan, 6grencilerin tamaminin ailesinde rahim agzi kanseri 6ykiisii bulunmamasindan
ve Orneklemin sadece kadinlardan olusmasindan kaynaklandigir disiiniilmektedir.
Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligmalardaki 6grencilerin bu konudaki bilgi kaynaklar ile ilgili
caligma sonuglart incelendiginde; Yanikkerem ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda bilgi
kaynagi olarak ilk sirada televizyon ardindan sirasiyla internet ve arkadas, Bekar ve
arkadaglarinin ~ (2020) c¢alismasinda ilk sirada  internet/televizyon, ardindan
kitap/gazete/dergi ve aile yer almaktadir (Bekar, Evcili ve Bilgin, 2020). Yunanistan’da
yapilan bir calismada ise bilgi kaynagi olarak medya ilk sirada yer almaktadir (Donadiki ve
digerleri, 2013). Serviks kanseri ve HPV’ye yonelik bilgi kaynagi acisindan, calismamizda
literatiirle uyumlu bulgular elde edilmistir. Ogrencilerin bilgi kaynaklarmin daha ok
internet ve arkadas olmasinin, cinsellikle ilgili konularin mahrem aile ortaminda ok
konusulmamasindan ve bilgiye ulasimin internet/televizyonda daha hizli olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Internet iizerinden edinilen saglikla ilgili bilgilerin, saglk
profesyonellerinin olusturduklar1 icerikleri disinda, yanlis ya da yaniltici olabilecegi
distiniilmektedir. Bulgumuz ayrica, genglerin saglik egitiminde internet tabanli araglarin

(bilgisayar, akilli telefon vs.) kullanilabilecegini gostermektedir.

Serviks kanserinden korunmada en Onemli yollardan birisi kanserojen HPV tiirlerinin
enfeksiyon olusturmasinin dnlenmesi; bu kapsamda HPV asis1 olunmasidir (Yagiz Altintas
ve digerleri, 2022). Calismamizda yer alan 6grencilerin ¢ok az bir kismi (%10) HPV asis1
olmustur. Borlu ve arkadaglarinin toplam 718 iiniversite 0grencisiyle yaptigi c¢alismada
(2016) ogrencilerden sadece tigiiniin (%0,3) asilandig1 bildirilmistir (Borlu ve digerleri,
2016). Benzer bir ¢alismada da 1129 tiniversite 6grencisinden sadece 16 6grenci (%2,1)
HPV’ye kars1 asilandigini belirtmistir (Emre ve digerleri,2020). Yunanistan’da Donadiki ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da (2013), 3153 iiniversite 6grencisinden 814 (%25,82)

ogrenci asilandigint belirtmistir (Donadiki ve digerleri, 2013). Calismamizda yer alan
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ogrencilerin HPV asilanma oram1 Tiirkiye oranlarma gore yiiksek ancak Yunanistan
oranlarina gore diisiiktiir. Calisma bulgumuz 6grencilerin ¢ok diisiik oranda HPV asisi
yaptirdigin1 ortaya koymaktadir. Bu durumun O6grencilerin HPV asisindan haberdar
olmayislarindan, serviks kanseri farkindaliklarinin diisiik olmasindan ya da HPV asisinin
ticretli ve pahali olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Caligmamizda yer alan yabanci
uyruklu 6grenciler Tiirkiye’de saglik hizmeti alirken sorun yagamadiklarini belirtmis ancak
HPV asisinin Tiirkiye’de herkes igin iicretli olmasi yabanci uyruklu 6grencilerin de asiya

ulagimin1 engellemis olabilir.

Pap smear testi serviks kanseri taramasinda sekonder koruyuculukta kullanilan standart bir
yontemdir ve serviks kanseri insidansint %60-90, mortalitesini ise %90 azaltmaktadir
(WHO, 2022). Tiirkiye’de ulusal tarama standartlar1 kapsaminda 30-65 yaslar1 arasinda her
5 yilda bir sitoloji veya HPV DNA testi ile tarama yapilmasi onerilmektedir (Gultekin,
Dundar, Kucukyildiz, Zayifoglu Karaca, Bostas, Turan, Hacikamiloglu ve Keskinkilic,
2017). Tirkiye’de son yillarda yapilan c¢alismalarda Pap smear testi ile tarama sikliginin
halen yeterli olmadig1 ve bu oranlarin %21.9 ile %50 arasinda degistigi belirtilmektedir
(Egelioglu Cetisli, Top ve Isik, 2016; Ersin ve digerleri,2016; Kissal ve Beser, 2017; Tasc1
Duran, Ko¢ ve Korkmaz,2014). Arastirmalar, kadinlarin yiiksek yarar algisina sahip
olmalarinin ve engel algilarinin diisiik olmasinin Pap smear testi yaptirmada etkili oldugunu
vurgulamaktadir (Jia, Li, Yang, Zhou, Xiang, Who, Ze Hang, Chen, Ma ve Feng, 2013;
Khani Jeihooni, Kashfi, Bahmandost ve Kashfi, 2015; Lee, Fogg ve Menon, 2008; Rees,
Lombardo, Tangoren, Meyers, Muppala ve Niccolai, 2017). Bu nedenle kadinlarin Pap
smear yaptirmaya yonelik yarar algilarinin yiikseltilmesi ve yaptirmamaya yonelik engel
algilarinin azaltilmasi gerekmektedir. Calismamizda Pap Smear Yarar ve Motivasyon algisi
verilen egitim sonrasinda olumlu yonde artmus, egitimden bir ay sonra ise bu artig bir miktar
azalmakla birlikte egitim Oncesine gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Pap Smear
Engeller algisi ise yarar algisinin aksine egitim sonrasi diismiis ve bu diisiis bir ay sonraki
egitimlerde de egitim Oncesine gore anlamli sekilde diisiik seyretmistir (p<0,05). Tiirkiye’de
yapilan ve drneklem grubunu 18-63 yas arasindaki kadinlarin olusturdugu bir ¢alismada,
deney grubundaki kadinlara serviks kanserinin erken teshisine yonelik yiiz yiize, planlt bir
egitim diizenlenmistir. Bu ¢alismaya gore egitim sonrasi deney grubundaki kadinlarin “’Pap
Smear Yarar ve Motivasyon Algisi®’ alt boyutu puan ortalamasinda artis gerceklesirken,
“’Pap Smear Engel Algis1’’ alt boyutu puan ortalamasinda diigiis gergeklestigi belirtilmistir
(Unutkan, Giiglii ve Elem ,2018). Tiirkiye’de yapilan baska bir calismada; 6rneklem grubunu
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olusturan 40 yas ve Ustli kadinlar kontrol ve deney olmak iizere iki gruba ayrilmis olup,
deney grubundaki kadinlara dnce yiiz yiize egitim verilmis ardindan kadinlara her ay telefon
edilerek meme ve serviks kanserinin erken tani davramiglarina yonelik hatirlatmalar
yapilmistir. Bu c¢alismaya goére deney grubundaki kadinlarin egitim sonrasi Serviks
kanserinin erken teshisine yonelik ‘’Algilanan Yarar’® puan ortalamasinda egitim 6ncesine
gore artis gerceklestigi, <’Algilanan Engel’’ puan ortalamasinda ise azalma gerceklestigi
bildirilmistir (Ersin ve Bahar, 2017). Japonya’da yapilan bir ¢alismada, kiz lise 6grencilerine
serviks kanserini 6nlemeye yonelik yiiz ylize bir egitim programi diizenlenmistir. Buna gore
egitim sonras1 0grencilerin ’rahim agz1 kanseri taramasinin 6nemi ve etkinligi konusunda
farkindalik’” puan ortalamasi egitim sonrasi artig gosterirken, egitimden ii¢ ay sonra diisiis
gerceklesmistir. Aymi calismada “’rahim agzi1 kanserini Onleyici davranisin Oniindeki
engeller’” puan ortalamasinda, hem egitimden hemen sonra hem de egitimden {i¢ ay sonra
diisiis gerceklesmistir (Shida,2019). Japonya’da erkek lise 6grencilerine yonelik yapilan
benzer bir ¢alismada da, 6grencilere serviks kanserini 6nlemeye yonelik bilgi ve tutumunu
gelistirmek amaciyla diizenlenen egitim programi sonrasi 6grencilerin “’rahim agzi kanseri
taramasinin 6nemi ve etkinligi konusunda farkindalik’” puan ortalamasinda egitim sonrasi
artig gerceklesirken, egitimden ii¢ ay sonra diisiis gerceklesmistir (Shida, 2020). Cevrimigi
uygulanan miidahalenin kadinlarin serviks kanserinin Onlenmesine iligkin bilgi ve
inanglarina etkisinin degerlendirildigi bir calismada; egitim sonrasi kadinlarin *’Algilanan
Faydalar’’ alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark olustugu belirtilmistir (EI-Sayed
Amr, Elsayed Ramadan, Mohamed ve Nabil Aboushady, 2020). Calisma bulgumuz gerek
ylz yiize gerekse cevrimic¢i yapilan calisma sonuglart ile benzerdir. Bulgumuz verilen
cevrimi¢i egitimin genglerde Pap smear yarar ve engel algisi iizerinde etkili sonuglar
olusturdugunu ortaya koymustur. Bu alginin serviks kanserini erken donemde saptamaya

yonelik tedbir alma olasiligini artirmada etkili olacagi diistintilmektedir.

HPV, cinsel aktivite sirasinda ten tene temas yoluyla bir kisiden digerine gecebilir ve HPV
ile enfekte bir kiside goriiniir hi¢bir belirti veya semptom olmasa bile yayilabilir (American
Cancer Society, 2022). Bu nedenle HPV hakkinda bilgi sahibi olmak genglerin giivenli
cinsel davramig gelistirmeleri ve serviks kanserinden korunmalarinda Onemlidir.
Calismamizda Genel HPV Bilgisi, verilen egitim sonrasinda olumlu yonde artmais, egitimden
bir ay sonra ise bu artis bir miktar azalmakla birlikte egitim oncesine gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, tiniversite dgrencilerine HPV

enfeksiyonu ve iliskili hastaliklara yonelik yiiz yiize bir egitim diizenlenmis; 6grencilerin
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egitim Oncesi HPV farkindaligi diisiik iken, egitim sonrast HPV hakkindaki bilgi
diizeylerinin 6nemli derecede arttig1 belirlenmistir (Yanikkerem ve digerleri, 2010). Benzer
bir sonug Kore iiniversite dgrencilerine verilen egitim sonrasinda da goriilmiistiir. Universite
ogrencilerine dort haftalik, yiliz yiize HPV enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik bir egitim
programi diizenlenmistir. Egitim 6ncesi 6grencilerin HPV enfeksiyon bilgisi diisiik iken,
egitim sonrast HPV bilgisinde artig gergeklesmistir (Kim ve digerleri, 2015). Baska bir
caligmada da, teknoloji aracili HPV asilama farkindalik miidahalesi uygulanan tiniversite
ogrencilerinin egitim sonrast HPV ve HPV as1 bilgisinde artis gergeklesmistir (Brandt ve
digerleri, 2020). Ojieabu ve arkadaslar1 yaptiklari calismada (2020), saglik alaninda okuyan
ogrencilerde ( tip ve eczacilik) serviks kanseri bilgisini gelistirmeye yonelik yiliz yiize bir
egitim miidahalesi gerceklestirmislerdir. Ogrencilerin “"HPV enfeksiyonunun serviks
kanseri i¢in bir risk faktorii’” oldugunu bilme orani egitim oncesi diisiik iken (%14,4), egitim
sonrasi bu oranda artis (%98,8) gerceklesmistir (Ojieabu, Ojieabu, Bello, ve Oseji, 2020).
Kiz hemsirelik 6grencilerinde serviks kanseri tarama bilgilerinin arttirilmasia yonelik
yapilan bir ¢alismada, 6grencilere yiiz yiize bir egitim programi diizenlenmistir. Bu ¢alisma
dogrultusunda; dgrencilerin egitim dncesi HPV enfeksiyonu hakkinda bilgi diizeyi diisiik
iken (%12,3), egitim sonrasi bilgi diizeyi ylikselmistir (%96,9) (Eittah ve digerleri,2020).
Calisma bulgumuz gerek yiiz ylize gerekse ¢evrimigi verilen egitim ¢aligmalarinin sonuglari
ile benzerdir. Verdigimiz ¢evrimigi egitim genglerin genel HPV bilgisini artirmistir. Bu
durumun genglerin HPV enfeksiyonlarindan ve ileri vadede serviks kanserinden

korunmalarinda koruyucu 6nlem almalar1 agisindan etkili olacagi diigiiniilmektedir.

Serviks kanseri, jinekolojik kanserler i¢cinde tarama programi olan tek kanser tiiriidiir ve bu
nedenle onlenebilir bir kanserdir. Ancak gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde 6nemli bir
6lim nedenidir (Kanbur ve Capik, 2011; WHO, 2022). Bu nedenle kadinlarin, 6zellikle
genglerin, serviks kanseri taramasi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 taramaya katilimlar
acindan 6nemlidir. Calismamizda HPV Tarama Testi Bilgisi verilen egitim sonrasinda
olumlu yonde artmis, egitimden bir ay sonra ise bu artis bir miktar azalmakla birlikte egitim
oncesine gore daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Tiirkiye’de yapilan bir calismada,
tiniversite 6grencilerine HPV enfeksiyonu ve iliskili hastaliklara yonelik yiiz yiize bir egitim
diizenlenmis ve egitim sonrasi iiniversite 0grencilerinin bir¢ogunun (%75,2) Pap smear
tarama testinin ne oldugunu dogru bildikleri belirtilmistir (Yanikkerem ve digerleri, 2010).
Eittah ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, kiz hemsirelik 6grencilerinde serviks kanseri

tarama bilgi diizeylerinin arttiritlmasi amaciyla yiiz yiize bir egitim diizenlemislerdir. Bu
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caligmaya gore egitim Oncesi *° Pap smear testi nedir?’’ sorusuna “’evet’’ cevabi veren
ogrencilerin oran diisiik (%3,8) iken, egitim sonrasi bu oranda (%96,2) artis ger¢eklesmistir.
Ayni calismada “’Pap smear hakkinda bilgi’’ diizeyinde de egitim sonrasi artis olmustur
(Eittah ve digerleri, 2020). Misir’da yapilan bir ¢alismada, hemsirelik 6grencilerine yiiz ylize
bir egitim diizenlenerek verilen egitimin 6grencilerin HPV ve serviks kanseri hakkindaki
bilgi ve tutumu tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya gore, miidahale dncesi
ogrencilerin Pap smear tarama testi hakkinda bilgi diizeyleri diisiik iken (iyi: %12,3, zayif:
%82,1), miidahaleden hemen sonra (iyi: %76,4, zayif: %12,3) ve miidahaleden 4 hafta sonra
(iyi: %74.,4, zayif: %13,3) yapilan degerlendirme sonucu 6grencilerin bilgi diizeylerinde
artis gergeklestigi bildirilmistir (Ebrahim Mahmoud ve digerleri, 2021). Saglik alaninda
okuyan {iniversite 6grencilerinde serviks kanseri bilgisini gelistirmek amaciyla yiiz yiize
egitim verilen bir calismada, saglik 6grencilerinin egitim 6ncesi *’ Pap smear testi rahim agz1
kanserinin erken belirtilerini tespit eder’’, “’saglikli yetiskin kadinlar her ti¢ yilda bir Pap
smear testi yaptirir’® ve © ailede kanser Oykiisii olmasa bile Pap smear testi gereklidir’
maddelerine yonelik bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, egitim sonrasi tiim maddelere karsi
bilgi diizeyinde artis gergeklestigi belirtilmistir (Ojieabu ve digerleri, 2020). Literatiirde
yapilan bu yiiz yiize egitim c¢alismalarinin sonuglari ¢evrimigi olarak yaptigimiz ¢aligma
sonuclart ile benzerdir. Caligma bulgumuz c¢evrimigi yiiriitiilen serviks kanserine yonelik
egitimin serviks kanseri taramasina yonelik bilgiyi artirdigini ortaya koymustur. Bilgi
diizeyindeki bu artisin Pap smear yaptirma agisindan farkindalik olusturacag:

diistiniilmektedir.

HPYV asilar1 gelistirildikleri tiirlere kars1 %95 oraninda (6zellikle ¢ok yiiksek riskli tiirler olan
HPV 16 ve 18) koruyuculuk saglamakta, diger HPV tiirlerine kars1 bir miktar ¢apraz koruma
saglamakta ve anogenital sigilleri onlemektedir (WHO, 2013). Bu nedenle {iniversite
ogrencilerin HPV asilar1 konusunda bilgilendirilmesi kacirilmamas: gereken son firsat
olabilir. Calismamizda verilen serviks kanseri farkindaligi egitimi sonrasi Ogrencilerin
Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgilerinde anlamli diizeyde artis oldugu
saptanmistir (p<0,05). Tiirkiye’de iiniversite d6grencilerine HPV ve iliskili hastaliklar ile
ilgili yiiz yiize egitim verilen bir ¢alismada, egitim 6ncesi < HPV asisin biliyor musunuz?”’
sorusuna 6grencilerin ¢ok azi (%16,1) dogru cevap verir iken, egitim sonrasi égrencilerin
neredeyse hepsi (%95,5) dogru cevap vermistir (Yanikkerem ve digerleri, 2010).
Universitede okuyan kadm 6grencileri deney grubu ve karsilastirma grubu olarak ayirip,

deney grubuna hikaye anlatimli video paylasilip, karsilastirma grubuna ise bilgiye dayali



61

yazili materyallerin gonderildigi ¢aligmada, egitim sonrasi her iki grubun da HPV asis1
hakkinda bilgi ve tutum oraninda olumlu bir yiikselme gergeklesmistir (Kim ve digerleri,
2020). Ojieabu ve arkadaslarmin yaptigi (2020) ¢alismada, saglik 6grencilerinin egitim
oncesi < HPV asisim1 duyma’’(%35,6) ve “"HPV asis1 rahim agzi kanserini ve genital
sigilleri onler ©* (%33,1) maddelerine yonelik bilgi diizeyleri diisiik iken, egitim sonrasi bilgi
diizeylerinde %100 artis gerceklesmistir (Ojicabu ve digerleri, 2020). Eittah ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, hemsirelik 6grencilerinin egitim oncesi HPV asisi
hakkinda bilgi diizeyi diisiik iken (%3,1), egitim sonras1 bilgi diizeyi ylikselmistir (%93,8)
(Eittah ve digerleri, 2020). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan baska bir ¢alismada da
Ogrencilere yliz yiize egitim verilerek, verilen egitimin hemsirelik 6grencilerinin HPV
enfeksiyonu ve HPV agis1 ile ilgili bilgi ve tutumlarina etkisi degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda 6grencilerin HPV asis1 konusundaki tutumlarinin egitim sonrasi
olumlu yonde degisim gosterdigi bildirilmistir (Atitt- Allah ve digerleri, 2019). Ebrahim
Mahmoud ve arkadaglarinin (2021) calismasinda, miidahale 6ncesi "HPV' ye karsi as1
yaptirmak rahim agz1 kanserine karsi korur’> maddesine yonelik ’katiliyorum’ cevabi
veren Ogrencilerin orami diisiik (%21,0) iken, miidahaleden hemen sonra (%70,8) ve
miidahaleden dort hafta sonraki (%72,3) degerlendirmede ayni maddeye ‘’katiliyorum”
cevabi veren 6grenci oraninda artis gergceklesmistir (Ebrahim Mahmoud ve digerleri, 2021).
Suudi kadin saghk Ogrencileri ile yapilan bir calismada, saglik 6grencilerine HPV
enfeksiyonu ile ilgili yiiz yiize bir egitim miidahalesi gerceklestirilmistir. Miidahale oncesi
as1 i¢in en uygun yasin 12 ila 25 yas oldugu konusunda hemfikir olan 6grenci oran1 %9,9
iken, miidahale sonrasi bu oran %25’¢ yiikselmistir (Al-Shaikh, Syed, Fayed, Al-Shaikh, Al-
Mussaed, Khan, ve EImorshedy, 2017). Ojicabu ve arkadaslarinin yaptigi (2020) ¢alismada,
saglik 6grencilerinin egitim Oncesi ’HPV asis1 3 doz halinde uygulanir’” (%36,3) maddesine
yonelik bilgi diizeyi diisiik iken, egitim sonrasi bilgi diizeyinde %100 artis gerceklesmistir
(Ojieabu ve digerleri, 2020). Calisma bulgumuz literatiirle uyumludur. Cevrimigi verilen
kanser farkindalig1 egitiminin genclerde HPV asilarina yonelik bilgiyi artirdig: saptanmistir.
Bu dogrultuda genglerin HPV asis1 yaptirmalarii artirma noktasinda farkindalik

olusturuldugu diistiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Tirkiye’de iniversite okuyan yabanci uyruklu kadinlara serviks kanseri
farkindaligina iliskin yapilan egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amactyla 6n test-son
test kontrol grupsuz yar1 deneysel olarak gercgeklestirilmistir. Yapilan bu ¢alismada

ogrencilerin;

e (Cok az bir kismiin (sadece %6,4) daha 6nce cinsel iligki deneyimi oldugu

e Bir kisminin (%16,7) serviks kanseri hakkinda daha once bilgi aldig1; bilgi kaynagi
olarak en ¢ok internet (%100) ve arkadaslarini (%40) gosterdikleri

e Az bir kisminin (%10) HPV asis1 yaptirdigi

e Cevrimigi verilen egitim sonrasinda Pap Smear Yarar ve Motivasyon algisinin olumlu
yonde arttig1; egitimden bir ay sonra ise bu artisin bir miktar azalmakla birlikte egitim
oncesine gore daha yiiksek oldugu (p<0,05)

e Pap Smear Engeller algisinin egitim sonrasi diistiigi ve bu diislisiin bir ay sonraki
egitimlerde de egitim dncesine gore anlamli sekilde diisiik seyrettigi (p<0,05)

e Rahim Agz1 Kanserini Onemseme/Ciddiyet, Rahim Agz1 Kanserine Karsi Duyarlilik ve
Saglik Motivasyonunun verilen egitim sonrasi degismedigi (p>0.05)

e Genel HPV Bilgisinin, verilen egitim sonrasinda olumlu yonde arttigi, egitimden bir ay
sonra ise bu artisin bir miktar azalmakla birlikte egitim Oncesine gore daha yiiksek
oldugu (p<0,05)

e HPV Tarama Testi Bilgisinin verilen egitim sonrasinda olumlu yonde arttig1, egitimden
bir ay sonra ise bu artisin bir miktar azalmakla birlikte egitim oncesine gore daha yiiksek
oldugu (p<0,05)

e Verilen serviks kanseri farkindaligi egitimi sonras1t Mevcut HPV Asilama Programina
Yonelik Bilgilerinde anlamli diizeyde artis oldugu (p<0,05)

e Genel HPV Ag1 Bilgisinin verilen egitim sonrasi degismedigi (p>0,05) saptanmustir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

J Cevrimigi yontemlerle verilen serviks kanseri farkindaligi egitimlerinin farkli
orneklemlerde tekrarlanmasi
. Kontrol gruplu ve yiiz ylize egitim yontemleri ile kiyaslamali serviks kanseri

farkindalig1 egitimi ¢alismalarinin yapilmasi
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Serviks kanserine yonelik tutumun uzun siirede degisim gosterdigi goz Oniinde
bulundurularak daha uzun siireyle izlenen ve degerlendirilen serviks kanseri farkindaligi
egitimlerinin verilmesi

Genglerin iireme sagligi/cinsel saglik haklar1 kapsaminda serviks kanseri

farkindaliklarinin artirilmasi igin hasta savunuculugu yapilmasi énerilmektedir.
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Kisisel Degerlendirme Formu

Yasiniz?

Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

Hangi tilkeden geldiniz?

Kag yildir Tiirkiye’de yasiyorsunuz?

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden yararlanmada giigliik yastyor musunuz ?
a) Evet

b) Hayir

Onceki soruya cevabiniz “evet” ise, asagidaki giicliiklerden hangisini yasadiginiz1
belirtiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

Dil bariyeri

Yabanci oldugu i¢in ayrimcilik yagama kaygisi

Maddi kisithilik

Cekinme/ Utanma

Hangi boélimde okuyorsunuz?

Gelir durumunuz nedir?

a) Gelir giderden az

b) Gelir giderden fazla

c) Gelir gidere esit

Medeni haliniz?

Evli

a) Bekar

b) Bosanmis

Cinsel iligki deneyiminiz var mi?

a) Var b) Yok

Sigara kullaniyor musunuz?

Evet b) Hayir

Daha 6nce rahim agzi (rahim agzi) kanseri ile ilgili bilgi aldiniz m1 ?
a) Evet b) Hayir



EK-1. (devam) Kisisel Degerlendirme Formu

13. Rahim agz1 kanserine iliskin bilgi kaynaginiz nedir?
a) Aile- Arkadas
b) Televizyon-Radyo
c) Saglik Personeli
d) Dergi-Gazete
e) Internet
f) Diger
14. Ailenizde rahim agz1 kanseri dykiisii olan var mi1?
a) Var (Kim oldugunu belirtiniz.................ccooviviiiiiinnn... )
b) Yok
15. Daha once cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon gegirdiniz mi?
a) Evet
(Hangisi/Han@ileri. . .......oouiiniitii it
b) Hayir
16. HPV asis1 yaptirdiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir
17. Daha once hig pap-smear (smir testi) yaptirdiniz m1?
a) Evet (Kagkez.............. )
b) Hayir
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EK-2. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi

Asagida rahim agzi kanseri ve Pap smear (simir) tesi yaptirmaya yonelik tutum ve inanglari
iceren ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan secenegi
isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

Rahim Agz1 Kanserine Kars1 Duyarhihik

Gelecekte rahim agz1 kanseri olma ihtimalim yiiksektir

Gelecek birkag yil iginde rahim agzi kanseri olma ihtimalim yiiksektir

Yasamimin herhangi bir ddneminde rahim agzi kanseri olacagimi hissediyorum

Rahim Agz1 Kanserini Onemseme

Rahim agzi kanseri diisiincesi beni korkutur

Rahim agzi kanserini diigiindigiimde kalbim daha hizl ¢arpar

Rahim agz1 kanserini diisinmekten korkarim

Rahim agzi kanseri olursam ¢ok uzun siire sikint1 yasarim

Rahim agz1 kanseri olmak esimle, erkek arkadasimla ya da birlikte oldugum kisiyle
iliskimde sorun yaratabilir

Eger rahim agzi kanseri olursam biitiin hayatim degisir

Eger rahim agz1 kanseri olursam bes yildan daha fazla yasamam

Pap Smear Yarar ve Motivasyon

Simir(Pap smear) testi yaptirmak, rahim agzindaki degisikliklerin kansere
doniismeden 6nce tespit edilmesini saglayacaktir

Diizenli olarak yaptirdigim simir (Pap smear) testinde rahim agz1 kanseri tespit
edilirse tedavisi ¢cok kotii olmayabilir

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

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

Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim

Sagligimi siirdiirmek benim igin ¢ok 6nemlidir

Sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgileri aragtiririm

Sagligimi gelistirecek aktiviteler yapmamin 6nemli oldugunu diiiintirim

Saghk Motivasyonu

Sagligim i¢in dengeli beslenirim

Saghigim i¢in haftada en az 3 kez egzersiz yaparim

Hasta olmasam dahi diizenli olarak saglik kontroliine giderim

Pap Smear Engeller

Koétii bir sonug ¢ikabilecegi endigesiyle simir(Pap smear) testi yaptirmaktan
korkarim

Ne yapilacagini bilmedigim i¢in Simir(Pap smear) testi yaptirmaktan korkarim

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

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

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

Simir(Pap smear) testi yaptirmak ¢ok agrilidir

Saglik personeli simir(Pap smear) testi yaptirirken kaba davranir

Yillik olarak simir(Pap smear) testi yaptirmay: ihmal ederim ya da hatirlayamam

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

Belirli araliklarla simir(Pap smear) testi yaptirmak igin ¢ok yasgliyim

Simir testi yaptirabilecegim evime yakin veya uygun bir saglik merkezi yok

Eger kaderimde rahim agz1 kanseri gelismesi varsa, simir(Pap smear) testi
yaptirmak bunu engellemez

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

Simir(Pap smear) testi igin ticret 6demem gerekirse asla yaptirmam
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Evet

Hayir

Bilmiyorum

Genel HPV bilgisi

1 HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir.

2 Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca yasayabilir.

3 Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulagma riskini artirir.

4 HPV ¢ok nadir goriiliir.

5 HPV cinsel iliski sirasinda bulagabilir

6 HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgulari vardir.

7 Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir.

8 HPV, HIV/AIDS e neden olabilir.

9 HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulagabilir.

10 | HPV erkeklere bulagmaz.

11 | Erken yasta cinsel iligkiye girmek, HPV bulagma riskini artirir.

12 | HPV’nin birgok tipi vardir.

13 | HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir.

14 | HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

15 Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, yasamlarinin bir doneminde
HPV bulagacaktir.

16 | HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur.
HPV Tarama Testi Bilgisi

17 Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim agz1 kanserine
yakalanacaktir.

18 | HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayni anda yapilabilir.

19 HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV enfeksiyonunuz
oldugunu sdyler

20 HPV testi, HPV asisinin gerekli olup olmadigini belirlemek igin
kullanilir.

21 | HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni giin iginde alabilirsiniz.

22 HPV testi bir kadinda HPV olmadigin1 gésteriyorsa, 0 kadinin rahim agzi
kanserine yakalanma riski diisiiktiir.
Genel HPV Asi Bilgisi

23 HPV agsis1 olan kizlarmn ileri yaslarinda simir testi yaptirmasina gerek
yoktur

24 | HPV agilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere kars1 koruma saglar.

25 | HPV asilari cinsel yolla bulagan tiim enfeksiyonlara kars1 koruma saglar.

26 | HPV agis1 yapilmis olan bir kisi rahim agz1 kanserine yakalanmaz.

27 | HPV asilari, rahim agzi kanser tiirlerinin birgogundan korur.

28 | HPV agisinin ii¢ doz yapilmasi gerekir.

29 HPV agilarinin en etkili oldugu bireyler hig cinsel iliskide bulunmamus
olanlardir
Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgi

30 | HPV asis1 11-26 yaslar arasindaki tiim kadinlara onerilir.

31 HPV asis1 30-45 yaslarindaki kadinlar i¢in lisanslidir (ruhsatlidir-
izinlidir).

3 Mevcut olan her iki HPV agis1 da (Gardasil ve Cervarix) hem cinsel bolge
sigillerine hem de rahim agzi kanserine kars1 koruma saglar.

33 HPV agisinin 11-26 yaslar arasindaki erkeklere yapilmasina izin

verilmistir.
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EK-4. Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi HPV-BO Cevap Anahtari

Genel HPV Bilgisi

1. HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir. Dogru (D)

2. Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca yasayabilir. (D)

3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulasma riskini arttirir. Dogru (D)
4. HPV ¢ok nadir goriiliir. Yanlis (Y)

5. HPV cinsel iligki sirasinda bulasabilir. Dogru (D)

6. HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgulari vardir. Yanlis (Y)

7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir. Dogru (D)

8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir. Yanlis (Y)

9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir. Dogru (D)

10. HPV erkeklere bulagsmaz. Yanlis (Y)

11. Erken yasta cinsel iligskiye girmek, HPV bulasma riskini arttirir. Dogru (D)
12. HPV’nin birgok tipi vardir. Dogru (D)

13. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. Dogru (D)

14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. Yanlis (Y)

15. Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, yasamlarinin bir dsneminde HPV bulasacaktir.
Dogru (D)

16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. Dogru (D)
HPV Tarama Testi Bilgisi

1. Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim agzi kanserine yakalanacaktir. Yanlis
(Y)
2. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayn1 anda yapilabilir. Dogru (D)

3. HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV enfeksiyonunuz oldugunu sdyler. Yanlis

(Y)



83

EK-4. (devam) Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi HPV-BO Cevap Anahtari

4. HPV testi, HPV asisinin gerekli olup olmadigini belirlemek igin kullanilir. Yanlis (Y)
5. HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni giin i¢inde alabilirsiniz. Yanlis (Y)

6. HPV testi bir kadinda HPV olmadigin1 gosteriyorsa, 0 kadimin rahim agzi kanserine

yakalanma riski diisiiktiir. Dogru (D)

Genel HPV Asi Bilgisi

1. HPV agis1 olan kizlarin ileri yaslarinda simir testi yaptirmasina gerek yoktur. Yanlis ()
2. HPV asilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere karst koruma saglar. Dogru (D)

3. HPV asilar cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara kars: koruma saglar. Yanlis ()

4. HPV asis1 yapilmig olan bir kisi rahim agz1 kanserine yakalanmaz. Yanlis (Y)

5. HPV asilari, rahim agzi kanser tiirlerinin birgogundan korur. Dogru (D)

6. HPV asisinin ti¢ doz yapilmasi gerekir. Dogru (D)

7. HPV asilarmin en etkili oldugu bireyler hig cinsel iliskide bulunmamis olanlardir. Dogru
(D)

Mevcut HPV Asillama Programina Yonelik Bilgi

1. HPV agis1 11-26 yaslar arasindaki tiim kadinlara onerilir. Dogru (D)

2. HPV asis1 30-45 yaslarindaki kadinlar i¢in lisanslidir (ruhsatlidir-izinlidir). Yanlis (Y)

3. Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil ve Cervarix) hem cinsel bolge sigillerine hem

de rahim agz1 kanserine karsi koruma saglar. Yanlis (Y)

4. HPV agisinin 11-26 yaglar arasindaki erkeklere yapilmasina izin verilmistir. Dogru (D)
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onaylanmistir. Tez kapsaminda gergeklestirilecek egitim ve anket caligmasimna iligskin olarak Ankara
Hamamonii ofisimiz aracihigtyla 6grenciyle iletisime gegilmistir.

Bilgilerini arz ederim.

Sayit YUSUF
Bagkan a.
Baskan Yardimcist

Bu belge elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu: 93A58A10-D446-4A52-A893-26EDSE0C320F Belge Dogrulama Adresi: www.turkiye.gov.tr/ytb-ebys
Adres: Oguzlar Mah. Mevlana Bul. No: 145 Balgat - Cankaya / ANKARA Ayrintih Bilgi Igin:
Telefon No: 0312 218 40 00 Faks: No 03122184102 Nermin KARTLI
E-Posta: Uzman
internet Adresi: www.ytb.gov.tr KEP Adresi: ytb@hs01 kep.tr Telefon No: 03122184166
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Serviks Kanseri Farkindalik Olusturma Egitimi

AMAC: Bu egitimler sonucunda geng kizlarin serviks kanserine yonelik farkindaliklarinin

artirllmasi amaglanmaktadir.
Hedefler
Bu egitimler sonunda geng kizlar;

e Ureme organlarini isimlerini siralayabilecek,

e Serviksin yerlesim yerini resim tizerinde gosterebilecek,

e Gebeligin olusumunu aciklayabilecek,

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan en az dort tanesini sayabilecek,
e Serviks kanserine sebep olan etkenleri sayabilecek,

e Serviks kanserine neden olan dort adet risk faktoriinii sayabilecek,

e Serviks kanserinin tedavi yontemlerini agiklayabilecek,

e Serviks kanserinden korunma yollarini agiklayabilecek

e Pap-smear testinin ne oldugunu agiklayip, yaptirma sikligin1 bilecektir.

» Egitimler c¢evrimi¢i olarak yiiritilecektir. Bu kapsamda ZOOM® programi
kullanilacaktir.

» Katilimcilar 8-10 kisilik gruplara ayrilarak egitimlere alinacaktir.

» Her gruba haftalik bir kez 45-60 dakika siirmesi planlanan toplam dort egitim
verilecektir.
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EGITIM 1: UREME ORGANLARININ ANATOMISI VE FiZYOLOJISi

Kadin Ureme Oreanlart

Kadin tireme organlari, dis ve i¢ lireme organlar1 olmak iizere iki grupta incelenmektedir.
Dis iireme organlari sirasiyla; Veniis tepesi (mons pubis), biiyiikk dudaklar (labia majorler),

kiigiik dudaklar (labia minorler) ve bizirdir (klitoris)’dan olusmaktadir. (Gorsel-1)

KLIiTORIS

iDRAR
DELIiGi

VAJINA
DUDAKLAR

MAKAD

Veniis tepesi (mons pubis), bizim disardan gozle gorebildigimiz ve ergenligimizden itibaren
tizeri killarla ortiilen boliimdiir. Biiyiik dudaklar (labia majorler); Veniis tepesinden asagiya
dogru uzanan kisimdir ve bu kismin tizeri de killarla 6rtiiliir. Damar ve sinir yoniinden zengin
bir bolgedir. Biiyiik dudaklar: kiigiik dudaklari, idrar torbamizda biriken idrarin viicut disina
atilmasini saglayan idrar yolumuzun agikligin1 ve hazne agikligini korumaktadir. Kiigiik
dudaklar (labia minoérler) biiyiik dudaklarin altinda kalirlar ve iki ucu birleserek
bizir(klitoris)’1 olustururlar. Bizir da damar ve sinir yoniinden zengindir bu yiizden yirtik ve
yaralanmalarda asir1 kanama meydana gelir. Bizir ayrica cinsel uyarilma ile diklesebilen bir

organdir ve kadinin orgazm olmasini saglar. (Gorsel-2)



89

EK-7. (devam) Egitim Igerigi

Gorsel: 2

Cinsel yasam baglamadan once hazne/vajinal agikligi himen zar1 adi verilen bir perde
ortmektedir. Bu zar adet kaninin akmasina izin verecek olciide deliklere sahiptir. Vajinal
acikligin giriginde iki tarafli bartolin bezleri yer almaktadir. Bartolin bezleri klitorisin
uyarilmasi sonucu sivi salgilamakla gorevlidir. Yani cinsel iligki sirasinda penis girigini
kolaylastirmakla gorevlidir. Vajinal agikligin altinda rektal agiklik (makat deligi) yer
almakta ve buradan digk1 ¢ikisi yapilmaktadir.

Himen zar: cesitleri

Dogum

Gorsel-3

Yukarida belirtildigi tizere, idrar yolu, vajinal agiklik ve rektal agikliklar ¢ok yakin komsuluk
icindedir. Labia mindrler aralandiginda goriilen, idrar yolu, vajinal agiklik ve rektal
acikliklar1 ¢evreleyen dokuya vestibiil adi verilmektedir. Vestibiil ince bir deriye sahip
olmasi1 nedeniyle tahriglere agiktir. Biitiin dis ireme organlarin yerlesim bdlgesi “perine”

adin1 almaktadir.
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Dis iireme organlarindan sonra i¢ iireme organlar1 gelmektedir. I¢ {ireme organlari
yumurtalik (overler), tiipler(tuba uterinalar), rahim (uterus), rahim agzi (serviks) ve hazne
(vajina)’den olusmaktadir. Genel olarak tiim i¢ organlarin hem viicudumuzdaki konumlarini
hem de sekillerini gérmek igin 4 nolu gorsele bakabilirsiniz. Simdi 5 nolu gorsel tizerinden
organlarin tanimlarini yapalim. Yumurtaliklar (overler), rahmin saginda ve solunda olmak
tizere iki adettirler. Yumurtaliklar 4 cm uzunlugunda, 2cm genisliginde ve 1 cm kalinliginda
olup iri bir badem goriintimiindedir. Yumurtaliklarin iki gérevi vardir. Bunlardan ilki, kadin
tireme hiicresi olan yumurtay tiretmek ve olusan yumurtayr yumurtaliktan atmaktir. Diger

gorevi ise kadinlik hormonu olan Gstrojen ve progesteron hormonlarini salgilamaktir.

—

|
w—*

—
- e

Tip (Tuba) Tap (Tuba)

Over

(Yumurtalk) Over (Yumurtahk

. . Endometrium
(g':r:}‘,:,) (Rahim i¢ zan)
Rahim agz
(Serviks

Vagina

(Hazne)

Yumurtaliklara etki eden, beyindeki hipofiz bezinden salgilanan {i¢ hormon vardir. Bunlar
FSH (Follikiil Stimiile Edici Hormon), LH (Litiinize Edici Hormon) ve LTH (luteotrop
Hormon)’tir. 6 nolu gorsel iizerinden bu hormonlarin gérevlerini inceleyecegiz; FSH;

yumurtaliklarin iginde bulunan yumurtanin en kiiciik hali olan ve follikiil ad1 verilen yapiya
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etki ederek follikiiliin gelismesini ve olgunlagmasini saglar. Olgunlasan follikiilden Gstrojen
hormonu salgilanir. FSH siirekli salgilanmaz. Follikiilden salgilanan strojen diizeyi kanda
yiikseldik¢e FSH diizeyi azalmaktadir. Her adet dongiisiinde bu olaylar gergeklesmektedir.
LH hormonu yumurtalikta olgunlasan yumurtanin yumurtalik digina atilmasini saglar.
Yumurtanin yumurtalik disina atilmasina “’yumurtlama(ovulasyon)’’ denir. Yumurtlama
gergeklestikten sonra sar1 cisimden(fotografta gosterilerek) progesteron salgilanmaya
baslamaktadir. FSH hormonu gibi LH hormonu da siirekli salgilanmaz. Progesteron
salgilanmaya basladikca LH diizeyi diismeye baslamaktadir. LTH hormonunun adet
dongiisiinde ¢ok gorevi yoktur. LTH hormonu gebelik sonrasi etkili olup memelerde siit

yapiminda rol alir.

Bevaz cinme YUMURTALIK KESITI

Faliap
pn

Sare cisim Bavaneal folskul

Yirtibwy

y g ’
olgun kereark Dadurgan cpitel

Oane (ywmnrra)  lhawesd folskwl  Graff fodak i

~

Gorsel: 6

LTH hormonu annede emzirme doneminde FSH hormonunun salgilanmasini engelleyerek
yumurtaliklarda follikiil olusmasini engeller. Ayrica emzirme doneminde her emzirme
sonras1 annede Prolaktin hormonu salgilanmaktadir. Bu hormon da annenin adet gérmesini
engellemektedir. Prolaktin hormonunun diizenli olarak salgilanabilmesi i¢in annenin etkili
emzirmesi onemlidir. Etkili emzirmek igin annenin memeyi bebege dogru pozisyonda
vermesi, 7 nolu gorseldeki gibi bebegin memeyi uygun pozisyonda tutmasi, emzirmenin
stiresi ve emzirme siklig1 cok 6nemlidir. Bebek annesini dogru pozisyonlar verildigi siirece
istedigi siire ve siklikta emebilir. Emzirme siiresi ve sikligi bebegin emme becerisine ve
memelerin siit kapasitesine gore degismektedir. Bebekler giinde 8-12 kez emzirilmelidir.

Bebek her istediginde emzirilmeli, her emzirmede her iki gogiis de diizenli olarak
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verilmelidir. Emzirme siiresi baslangigta her gogiis icin en az 10-15 dakika olmak iizere

ortalama 30 dakika olmalidir. Tiim bu etkili emzirme yontemleri dogrultusunda annede

emzirme déneminde yumurtlama ger¢eklesmez ve adet goriilmez.

pozisyon yanls pozisyon

Yumurtaliklardan salgilanan ve FSH ve LH hormonlarinin kontrolii altinda olan 6strojen ve
progesteron hormonunun viicudumuzda bazi gorevleri vardir. Ergenlige girmemizle birlikte
ostrojen hormonunun salimimi artar. Artan dstrojen hormonu; hem ig¢ iireme organlarinin
hem de dis iireme organlarinin gelismesi, memelerin biiyiimesi, ses kalinlasmasi, kemik
biiyiimesinin hizlanmasi, killanmanin (Veniis tepesi, koltukalti) ger¢eklesmesi, tiiplerin

hareketini arttirarak yumurtanin taginmasi gibi bir¢ok gorevi vardir.

Progesteron hormonu daha ¢ok viicudu gebelik dénemine hazirlayan bir hormondur.
Progesteron; rahim duvarmin kalinlasmasini saglayarak sperm tarafindan doéllenmis
yumurtanin rahime gémiilmesini kolaylastirir. Buna ek olarak rahim kasilmalarinin giddetini
ve sikligini azaltarak rahime gémiilen déllenmis yumurtanin atilmasini 6nlemeye yardimeci
olur. Progesteron hormonu ostrojen ile birlikte meme bezlerinin gelismesini saglar ve

memeleri emzirme donemine hazirlamaktadir.

Tiipler (tuba uterinalar) : Resimde (8) gordiigiiniiz gibi rahim ile yumurtalar arasinda

baglantiy1 saglayan, hem sag tarafta hem sol tarafta bulunan, rahmin st yan koselerine

acilan tiip seklinde olusumlardir.
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Gorsel: 8

Tiipler ti¢ kisimda incelenir. Bu boliimleri bu fotograflar (9,10) iizerinden inceleyelim:

1. Kisim : Infindibulum denilen yumurtaliklara en yakin olan kisimdir. Bu kismin
ucunda sacaklar vardir. Bu sagaklar yumurtaliktan atilan yumurtanin tiipiin igine
girmesini kolaylastirmaktadir.

2. Kisim : Ampulla denilen boliim ise tiiplerin orta kismidir ve en genis yeridir.
Yumurtaliklarimizdan atilan yumurta ile erkekten gelen sperm bu bolgede
dollenmektedir.

3. Kisim: isthmus adi verilen bolge rahime en yakin ve en dar bolimiidiir.

Ampulla
/\ g
lnfundibulu%\_g ¢ 4 I
Fimbriae Gérsel:9

- ——
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Tiiplerin i¢inde silialar adi verilen kiigiik tiiyciikler vardir. Tiiplerin kivrimli hareketleri
vardir. Bu hareketlerle beraber tiip i¢inde bulunan tiiyler de rahim yoniine dogru hareket
etmektedirler. Hem tiiplerin kivrimli hareketleri hem de tiiyctiklerin hareketleri ile yumurta

rahime dogru taginmaktadir.

Rahim resimde (11) gordiigiiniiz gibi genellikle armut sekline benzetilen, kasli ve kalin
duvarli bir organdir. Rahim normalde simetrik, diizgiin ve serttir. Adet doneminde
stingerimsi olmaktadir. Gebelikte yumusak bir hal alarak 6ne ve yukart dogru yiikselmekte
ve genislemektedir. Gebelikten sonra normal biiyiikligiine geri doner. Menopoz doneminde
ise yani kadinin yaslanmasiyla birlikte adet kanamasinin son buldugu, yumurtlamanin sona

erdigi donemde rahim kii¢iilmeye baslamakta ve sert bir hal almaktadir.

Rahim dort bolimde incelenmektedir. Yine aymi gorsel (11) iizerinden bu bolimleri
inceleyelim: rahmin en {ist kismina yani tepe kismina ‘fundus’ denir. Rahmin orta kismina
rahmin govdesi (korpus) denir. Rahmin en biiyiik kismi gévdesidir. Rahmin asagiya dogru
daralan kisima ‘isthmus’ denir. Rahmin en alt kismmna da ‘rahim agzi (serviks)’ denir.
Rahim agz1 bolgesinin ortasinda rahim ile hazneyi birlestiren bir kanal bulunur. Rahim agz

dogum sirasinda incelip agilmaktadir.

Rahim duvari ii¢ tabakadan olugsmaktadir. ‘Parametrium’ rahmin dis tabakasidir. Rahimin en
biiyiik kismi1 kaslardan olusmaktadir. Rahimin kaslardan olusan ve orta kisimda bulunan bu
kas tabakasina ‘myometrium’ denir. Bu kas tabakasi dogum sirasinda kasilarak rahim
agzinin incelmesini ve agilmasini daha sonra da bebegin rahimden disari dogru atilmasini
saglamaktadir. Rahimin en igteki tabakasina da ‘endometrium’ denir. Her ay yumurta
gelisirken hormonlarin etkisi ile igine bir déllenmis yumurtanin yerlesebilmesi igin

kalinlagan, gebelik olusmadigi zaman ise kanayarak dokiilen tabakadir.
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Uterus 1?"’/nd“" Tuaplerx
- ,‘~ \ - :‘.’:’
/ Yumurtalaik ! Endometrium
Fimbria y
Cervix Myometrium

Vagina

SERVIKS (RAHIM AGZI) : Serviks silindir seklinde, vajina ve rahimi birbirine baglayan
organdir. Uzunlugu 4-5 cm, kalinhig: ise 2.5 cm kadardir.(Gorsel: 12) Vajinaya spekulum
aleti(Gorsel: 13) takilarak bakildiginda goriilen, serviksin vajina i¢ine 1-2 santimlik yaptigi
¢ikintili kisim “eksternal os” dedigimiz serviksin dis kismidir. Bu kismin ortasinda bir delik
bulunmakta ve vajinal dogum sonrasi bu delik ¢izgiye dontismektedir (Gorsel: 14 ). Rahim
agzinin bu dis kismi, skuaméz hiicreler dedigimiz vajina dokusuna ait hiicreler ile kaplidir.
“Internal os” dedigimiz kisim ise muayene sirasinda gérmedigimiz i¢ kisimdir ve rahime ait
kolumnar epitel (ya da glanduler doku) dedigimiz rahim i¢i dokuya ait hiicreler ile kaplidir.
Bu hiicrelerin en énemli 6zelligi salg: iiretmeleridir. Iste vajina dokusu (skuaméz epitel) ile
rahim i¢i dokunun (kolumnar epitel) rahim agzinda karsi karsiya geldigi bolgeye

transformasyon zonu denir. Bu zon kansere doniismesi kolay olan hiicreler igerir.

~

Serviks

Bt
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Gorsel: 13

Rahim agzindan sonra hazne/vajina gelmektedir. Gorselde (15) goérdiigliniiz tizere hazne
rahim agzi ile dig ortam arasinda bulunan 8-10 santimlik bir kanaldir. Yani dogumun
gerceklestigi dogum kanalidir. Dogum kanalinin olmasina ek olarak, hazne adet kaninin
aktigi ve cinsel birlesmenin gergeklestigi bir kanaldir. Vajinanin iginde katlantilar
bulunmakta ve bu sayede genisleyebilmektedir. Vajina cogu zaman asidik bir ortamdir. Bu
nedenle zararli mikroplara kars1 korunma saglar. Ancak vajinanin i¢ yapisinin genis ve kolay
tahris olabilir/kanayabilir bir yiizeye sahip olmasi, zararli mikroplarin bulagsmasi ve

¢ogalmasi agisindan risk olusturur.
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. Yumurtalik [ h
! ——— Rahim r
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PERINE TEMIZLIGININ ONEMIi

Perine bolgesi yapilarin yakin komsulugu ve idrar, diski ve vajinal akintilarin olmasi
nedeniyle enfeksiyon gelisimine kars1 hassasiyet olusturmaktadir. Bu nedenle perine bolgesi
temizligi kadinlarda ¢ok 6nemlidir. Kadinlar perine temizligini 6nden arkaya dogru yapmali
ve diskida bulunan mikroplar1 vajina ve idrar yollarina tasimamalidir. Bununla birlikte
kullanilan i¢ ¢amasirlart ortamin kuru kalmasma yardimci olmak amaciyla pamukiu
ozellikte olmali, gelisen herhangi bir enfeksiyon bulgusunu gozlemleyebilmek igin beyaz
renkte olmali ve giinliik degistirilmelidir. I¢ camasirlar1 yikanirken mutlaka en yiiksek 1sida
yikanmali, giineste kurutulmali ve {itiilenmelidir. Adet donemleri disinda hijyenik ped
kullanilmamali, adet sirasinda kullanilan pedler renksiz ve kokusuz olmali, en fazla 2-3
saatte bir pedler degistirilmelidir. Perinede normalde olmayan kétii bir kokunun olugsmasi,
vajinal akintinin artmasi ya da renginin degismesi, asir1 kasint1 olmas1 ya da perinede agrili
agrisiz  yara/sivilce/sigil  olusmasi  enfeksiyon  bulgusu a¢isindan  hastanede
degerlendirilmelidir. (Gorsel: 16)
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Gorsel:16

EGITIM 2: CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR

Baslica bulagsma yolunun koruyucu bariyer olmadan penisin agiza, vajinaya ya da makata
girisi ile gergeklesen cinsel iliski ile oldugu bir grup bulasici hastalik cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (CYBE) olarak tanimlanmaktadir. Bir ¢ok CYBE iireme organlarinda
enfeksiyon olusturmakta ama bazilar1 (HIV, Hepatit B-C vs.) cinsel yolla bulastig1 halde
iireme organlarinda enfeksiyon olusturmak yerine sistemik hastalik olusturmaktadir. 30’dan

fazla cinsel yolla bulasan bakteri, viriis ve parazit tanimlanmistir.
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

e Gonore (Bel Soguklugu)

e Klamidya

e Herpes Simpleks Tip Il (Genital Uguk)

e Trikomonas Vajinalis

o Sifiliz (Frengi)

e Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV)
e Hepatit B ve Hepatit C

e insan Papillom Viriisii (HPV) (Kondilom)
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CYBE Ozellikleri

. Cogunlukla 15-45 yas doneminde goriiliirler.

. Siklikla belirti-bulgu olusturmadan seyrederler.

. Ciddi zararlar (kisirlik, dis gebelik, diisiikler, erken dogum, yenidogan
enfeksiyonlar1, rahim agzi kanseri, penis kanseri, siroz, bagisiklik yetmezligi, 6liim vs.)
olusturabilirler.

. Genelde asilar1 yoktur ve bagisiklik olusturamazlar (yani tekrar tekrar
gecirilebilirler).

. Cinsel partnerlerin birlikte tedavi olmasini gerektirirler.

Kimler Risk Altinda?

. Cinsel yasami aktif olan gencler

. Cok esli cinsel yasami olanlar Cinsel partnerinin birden fazla partneri olanlar
. Daha 6nce CYBE gegirmis olanlar

. Seks isgileri

. Seks iscileri ile ya da onlarin misterileri ile cinsel iliskiye girenler

. HIV infeksiyonuna sahip olanlar

. HIV ve benzeri CYBE ile enfekte kisilerden kan nakli yaptiranlar

. Uyusturucu kullananlar

. Homosekstiel cinsel iliski yasayan erkekler

. Cinsel iliski sirasinda kondom kullanmayanlar

. Vajinay1 kurutan ya da vajinadaki faydali bakterileri uzaklastiran uygulamalar

yapanlar (vajinal dus, siirekli antibiyotik kullanimi, tireme organlarini siirekli sabunlu

su/antiseptik soliisyonlarla yikma, spermisit kullanimi vs.)

CYBE Bulasma Yollari Nelerdir?

» Korunmasiz cinsel iliski (vajinal, anal, oral)
» Anneden bebege (Gebelik sirasinda, dogum sirasinda)
« Emzirme sirasinda siitle

» Kan nakli ile
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e Ortak kullanilan enjektor (uyusturucu kullanimi), igne (dévme, kulak deldirme vs) ve
manikiir-pedikiir aletleri ile BULASIRLAR.

e Dokunmak, tokalagsmak, sarilmakla

e Ayni yerde oturmak ve ayni havayr solumakla,

e Giysilerin ortak kullanilmas: ile tabak, catal, kasik bigak ve bardak paylasmakla,

e Telefon kulaklig1 ve kap1 tokmagi ile

e Sivrisinek, bocek sokmasi ve hayvan isirmasi ile BULASMAZLAR.

CYBE den Korunma Yollar:

e Giivensiz ve korunmasiz cinsel temastan kaginilmasi

e Tek esli bir cinsel yasam siiriilmesi,

e Cinsel iliski sirasinda kondom kullanilmasi,

e CYBE a¢isindan taramasi yapilmis kan ve kan tiriinlerinin kullanilmas,

e Tek kullanimlik steril enjektor ve cerrahi malzemelerin kullanilmas,

e Ortak enjektor kullanimindan kaginilmasi

e CYBE oldugu bilinen gebelerde uygun tedavi ve takibinin yapilmasi, dogumun
sezaryan seklinde planlanmasi, dogumdan 6nce anneye ve dogum sonrasinda bebege

ilag tedavisi baglanmasi, gerekirse annenin bebegini emzirmemesi

GONORE (BEL SOGUKLUGU)

Cinsel iliskiyle bulasan ve en sik rastlanan enfeksiyonlar arasinda olan gonore, halk arasinda
“bel soguklugu” olarak bilinir. Etkeni Neisseria gonorhoeae’dir ve dogal konakgist sadece
insandir. Kulugka donemi 2-8 giindiir.

Enfeksiyonun asil bulasma yolu cinsel iliskidir. Bunun disinda dogum sirasinda anneden
bebege gecebilir, saglik galisanlar1 eger enfekte olmus akinti ile temas ederse yine gonore
enfeksiyonu gecirebilmektedirler.

Hastalik genelde belirti vermeden seyreder. Fakat idrar yaptiktan sonra agr1 ve yanma hissi
en onemli belirtilerindendir. Bunlara ek olarak hazneden gelen akinti, anormal kanama ve
karin bolgesinde agr1 da 6nemli belirtiler arasindadir. Erkeklerdeki belirtiler ise penis iginde

yanma, kasinma ve akintidir.
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Gonore enfeksiyonu genital bolge disinda, kalin bagirsagin son kismi olan rektumda,
gozlerde, bogaz bolgesinde ve eklemlerde de ortaya ¢ikabilir.

Gonore enfeksiyonun tanisi laboratuvar yontemleriyle konur. Laboratuvar da incelemek igin
ornek/kiltir idrar yolundan, rahim agzindan, hazneden ve kandan alinabilir. Gonore
enfeksiyonuna sebep olan Neisseria gonorhoeae etkeni kadinda en g¢ok rahim agzinda
yasamaktadir/ bulunmaktadir. Bu nedenle kadinlarda 6rnek alinacak en 6nemli yer rahim
agzidir. Ornek almak igin en uygun zaman ise etkenin hizla ¢ogaldig1 adet dénemidir.
Muayeneye gitmeden 2 saat 6ncesinde idrar yapilmamasi, hazneyi ve vulvay:1 (disaridan

genital bolgesine bakinca goriilen kisimdir) temizlememek gerekmektedir.

Gonore enfeksiyonunda farmakolojik yani ilag tedavisi uygulanir. Tedavi siiresince cinsel
iliskiden kagmilmali ve tedavi bittikten sonra kontrole gidilmelidir. Ayrica enfeksiyon
gelisen kisinin cinsel esi de birlikte tedavi olmalidir.

KLAMIDYA

Klamidya hastaliginin etkeni Chlamydia trachomatis bakterisidir. Kulugka dénemi 7-14
giindiir. Klamidya cinsel iligki sirasinda enfekte kisilerin veya tastyicilarin hazne veya idrar
yolu sivilariyla temas edilmesiyle gecer. Ayrica gonore gibi dogumda anneden bebege de
gecebilmektedir.

Klamidya enfeksiyonu olan kisilerin ¢ogunda belirti goriilmez. Belirti oldugu zaman ise
kadinlarda hafif sarimsi akinti, idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, vajinal bolgede
kasinma, kizariklik, dis iireme organlarinda yaralar, iliski sirasinda agri gibi belirtiler
olabilir. Erkeklerdeyse en sik bulgu penisten gelen akinti ve idrar yaparken yanmadir.
Belirtilerin tedavi edilmesi gerekmektedir. Belirtiler devam ettigi siirece hastaligin
bulasiciligi devam eder. Klamidya enfeksiyonu olan fakat belirtisi olmayan kisiler de tedavi

edilmez ise hastalig1 bulastirabilirler.
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Fotografta yaralar i¢in bir 6rnek gosterilmektedir.

Kadin hastada idrar 6rnegi veya akinti var ise akintidan alinan 6rnek, erkekte ise idrar 6rnegi

veya penisin ucundan alinmis 6rnek ile tan1 koyulmaktadir.

Klamidya enfeksiyonu tedavisinde antibiyotikler kullanilir. Iki esin de tedavi edilmesi
gerekmektedir. Tedavi uygulanan kisilerin birbirlerine enfeksiyonu bulastirmamak i¢in yedi
giin boyunca cinsel iliskiden kaginmalidirlar. Tedavi bittikten sonra enfeksiyonun tekrar

etmemesi i¢in cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanilmasi 6nemlidir.

Not: Hem gonore hem de klamidya idrar yolu enfeksiyonu da yapabilmektedir. Ayrica her
ikisi de i¢ tireme organlarina tirmanarak tiipler ve yumurtaliklarda, fark edilmezse de tiim
karin i¢ini saran bir enfeksiyona neden olmaktadirlar. Pelvik inflamatuar hastalik (PID)
denen bu durum hastanede yatarak tedavi olmay1 gerektirir. Bulgular yiiksek ates, karinda
agr1 ve kotii kokulu vajinal akintidir. Gonore ve klamidya ileri vadede tiiplerde tikaniklik

olusturmakta ve bu durum dis gebelik ya da kisirlik nedeni olabilmektedir.
HERPES SIMPLEKS TIP II(GENITAL UCUK)

Genital uguk, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda diinyada en sik goriilen
enfeksiyonlardan biridir. Etken ajan1 Herpes Simpleks Viriis (HSV) tip 1 ve tip 2’dir. HSV-
1 daha ¢ok belin st bolgesini genelde en ¢ok agzi, HSV-2 ise daha ¢ok belin alt bolgesini
yani genital organlari etkilemektedir. Viriisiin kulugka siiresi 2-14 giindiir. Herpes Viriisii
viicuda girdikten ve enfeksiyon olusturduktan sonra omiir boyu viicutta kalir ve bazi
zamanlarda aktif hale gegebilir. Herpes virtisii hizli enfekte etme 6zelligine sahiptir. Enfekte
kisiyle temas sonucu %80 oraninda bulagsma gerceklesir. Erkekte en sik yerlesim yeri

penisin etrafinda; kadinda vulva ve rahim agzindadir.
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Genital herpes enfeksiyonu viicutta primer (ilk) ve sekonder (ikinci/tekrarlayan) enfeksiyon
olarak ortaya ¢ikar. Primer enfeksiyon HSV-2 viriisii viicuda girdikten 3-5 giin sonra
goriiliir. Primer enfeksiyonda vulva, rahim agzi ve hazne iginde yaralar olusmaktadir. Bu
yaralar resimde gordiigiiniiz tizere i¢i siv1 dolu kesecikler seklindedir. Bu kesecikler hizla
birlesirler ve ¢ok agrili yaraya doniismektedirler. Bu yaralarin oldugu bu dénem bulagiciligin
en yiiksek oldugu donemdir. Enfeksiyon aktif viriislii bir kisiden baska bir kisiye direkt
temas yolu ile gegmektedir. Genellikle yaralar ¢ikmadan once yaranin g¢ikacagi bolgede
yanma ve kasint1 seklinde belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalik 4-5 giin i¢inde sinirlanir

ve yaralar 2-6 hafta arasinda gegmektedir.

Sekonder yani tekrarlayan enfeksiyon belirtileri primer yani ilk enfeksiyon belirtilerinden
haftalar, aylar sonra ortaya ¢ikar. Tekrar ortaya ¢ikan enfeksiyonlar gelisen bagisiklik
nedeniyle genellikle hafiftir. Sekonder enfeksiyonda tekrar olusan yaralar primer
enfeksiyonda ¢ikan yaralara gore daha az agrili olmakta ve 3-7 giin gibi kisa siirede

gecmektedirler.
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Olusan yaralardan yapilan kazintinin incelenmesi ile tan1 konmaktadir. HSV’nin gergek
anlamda tedavisi yoktur. Kullanilan ilaglar sadece enfeksiyon siiresini kisaltmaya ve
tekrarlarin arasinm1 agmaya Yyarar. Genital herpeste lezyonlar siiresince cinsel iliskiden
kagiilmali, cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanilmalidir. Dogum sirasinda aktif yaralar
varsa, dogum sirasinda bebege gegmesini 6nlemek i¢in dogumun Sezaryenle yaptirilmasi
uygun olacaktir. Herpes viriisii sicak ve nemli ortamlarda ¢ok kolay ¢ogalmaktadir. Bu
yiizden kullanilan ¢amasir ve havlunun temiz ve kuru tutulmasi 6nemlidir. Kisi sadece
kendisine ait olan havlu ve gamasir1 kullanmalidir ve sik sik yikamalidir. Olusan yaralara el
ile dokunduktan sonra hemen ellerin sabunla yikanmasi gerekmektedir. Yaralarin agildigi ve
icindeki siv1 etrafa degdigi zaman o bolge su ve sabunla yikanmalidir. Eger agizda bu yaralar
var ise agzimizda olusan tiikiiriikte de viriis var demektir. Bu yiizden dis fir¢asinin ayr1 bir
yerde tutulmasi, bagkalari ile Oplismeme ve yiyecegini paylasamamak enfeksiyonun

yayilmasini 6nlemek i¢in dikkat edilmesi gereken davranislardir.

TRIKOMONAS VAJINIALIS

Trichomanas vajinalisin etken ajani1 Trichomanas vaginalis’tir. Cinsel yolla bulasmaktadir.
Mikropla kirlenmis havuz, havlu ve jinekolojik muayene sirasinda temiz olmayan, kirlenmis

aletlerden de bulagma gergeklesebilmektedir. Kulugka siiresi 5- 28 giindiir.

Kadinda hazneden gelen bir akint1 ve vulvada kasint1 sikayeti olabilir. Bu akint1 kopiiklii,
sar1-yesil renkte ve ¢ok kotii kokulu olabilir. Adet sirasinda ve sonrasinda bu akintida artma
olabilmektedir. Kasinma sonucu deride bir soyulma gergeklesir. Rahim agzi ve haznenin
duvarinda kirmizi noktali tipik ¢ilek manzarasi goriiniimii ortaya ¢ikmaktadir. Enfeksiyonun
uzun siire varliginda idrar yollar1 etkilenebilir ve kiside agrili idrar ve sik sik idrara ¢ikma
belirtileri de gortilebilmektedir. Erkekte belirti bulunmaz, bazilarinda gozle goriilebilen

beyaz sulu bir akint1 bulunabilmektedir.
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Trichomanas tanisi, akintidan alinan 1slak lam siiriintiisiintin mikroskobik incelenmesiyle
yapilir. Tedavi olarak her iki ese de ilag tedavisi uygulanmaktadir. Trikomonas enfeksiyonu
olan kadinin cinsel iliskiden kaginmasi ya da cinsel iliski sirasinda esin prezervatif

kullanmasi1 gerekmektedir.

SIFILIZ ( FRENGI)

Cinsel yolla bulasan bir hastalik oldugu gibi tedavi edilmedigi takdirde ciddi
komplikasyonlara ve istenmeyen sonuglara yol agmaktadir. Bildirimi zorunlu bir hastaliktir.
Hastalik etkeni ‘treponema pallidum’ adinda bir bakteridir. Kulugka siiresi 10-90 giindiir.
Ortalama 20-30 giindiir. Cinsel yolla gegtigi gibi yaralarla direkt temas, kan yolu ile, dogum
sirasinda anneden bebege de gecebilmektedirler. Sifilizin primer (ilk/erken), sekonder

(ikinci/tekrarlayan) ve latent (gizli) olmak tizere ii¢ evresi vardir.

Primer evre de enfeksiyonun viicuda girmesi ile yaranin ortaya ¢ikmasi arasindaki siire
ortalama 3-4 haftadir. Bu yara agrisiz, sert, yiikksek ve kirmizimsi renktedirler. Yaralar
genellikle vulvada ve agizda ¢ikmaktadirlar. Bu yaralar agrisiz olduklari i¢in genellikle fark
edilmez fakat bulastiricilig1 yiiksektir. Yara 3-6 hafta devam eder ve tedavili ya da tedavisiz
iyilesir. Yara kendiliginden kaybolsa da enfeksiyonun ikinci evreye gegmemesi igin tedavi

sarttir.
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Sekonder evre: yaranin ge¢cmesinden 2-6 hafta sonra ikinci evre baslamaktadir. ikinci evre
ciltte dokiintiiler ile baslar. Bu dokiintiiler kabarik, kirmizimsi ve kahverengi benekler
seklindedir. Fotografta gordiigiiniiz gibi bu benekler genellikle el avu¢ icinde ve ayak
tabanlarinda sik goriilmektedir. Bu dokiintiiler kaginmaz. Bu dokiintiilere benzer sekilde agiz
icinde veya bogazda gri-beyaz renkte kabarik yaralar, sa¢c ve kaslarda da bir dokiinti

goriilebilmektedir. Ikinci evrenin belirtileri de 2-6 hafta arasinda kaybolmaktadir.

Latent evre: ikinci evreden sonraki ilk 1 y1llik donemde hastalik tedavi edilmez ise belirtiler
tekrar edebilir ve hasta bu dénemde bulasicidir. Latent donemden sonra geg latent donem
baglamaktadir. Bu donem bulasici degildir. Sifilizin geg evresinde hastaliga bagli hasarlar

goriiliir. Hastalik i¢ organlarda 6rnegin kalp, karaciger, beyine hasar goriilebilmektedir.

Annenin en bulastirict oldugu donem primer/erken evredir. Erken sifiliz evresinde bebege
gecis daha fazla olmaktadir. Sifilizli bir anneden etkenin bebegin dolasimina gegisi,
hamileligin 9. haftasindan itibaren baslar. Etken gebeligin 5. ayindan sonra, fetiisiin biitiin
sistemlerini sarar, fetiiste konjenital(dogustan/bebek dogdugunda var olan) sifiliz tablosuna
neden olur. Karaciger-dalak biiylimesi, sarilik, kansizlik, dokiintiiler gibi belirtiler bebekte

goriilebilmektedir. Konjenital sifiliz ii¢ grupta toplanmaktadir:

1. Sifiliz fetalis denilen grupta bebek anne karnindayken enfeksiyon bebegin tiim
viicuduna yayilarak bebegin 6liimiine neden olmaktadir.

2. Yenidogan sifilizi grubunda belirtiler dogusta ya da 2-3 hafta sonra ortaya
cikmaktadir. Bu belirtiler ihtiyar yiiz, burusuk deri, el ve ayakta biiller (igi siv1 dolu
olusumlar) dir.

3. Geg konjenital sifiliz gurubunda ise belirtiler 4 yasindan sonra ¢ikmaktadir. Bu

belirtiler kesici dislerde yarim ay sekli, sagirlik ve korliiktiir.
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Enfekte bebek hastalik bulgular1 olmaksizin da dogabilir. Buna ragmen acil olarak tedavi
edilmez ise birka¢ hafta icinde ciddi saglik problemleri gelisebilir. Tedavi edilmemis
bebeklerde goz sorunlari, sagirlik ve nébet gegirme gibi saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir ve

Oliimle sonuclanabilir.

Hastaligin tanisi yaradan alinan siiriintii ya da kan testi ile konur. Ciftlerin ikisine de ilag
tedavisi uygulanmaktadir. Tedavi bittikten sonra ilk sene ii¢ ayda bir daha sonra alt1 ay sonra
kontrol gerekmektedir. Primer ve sekonder sifilizli kisi tedavi bitiminden sonra en az bir ay
kadar korunmasiz cinsel iliskiden kaginmalidir. Sifilizin cinsel yolla bulagsmasini énlemede
en 6nemli yol prezervatif kullanimidir. Gebelikte ve dogumda gerekli testler yapilmali eger
test sonuglar1 pozitif ise acil tedaviye baglanmalidir. Birinci veya ikinci evrede olan sifilizli

anne tedavi edilmezse 6lii dogum, diisiik, erken dogum olabilir.

INSAN BAGISIKLIK YETMEZLIGI VIRUSU (HIV)

Insan Bagisiklik Yetmezligi viriisiiniin neden oldugu(HIV) enfeksiyon insan viicudundaki
bagisiklik sistemini etkisiz hale getirmektedir. HIV, AIDS olarak bilinen kazanilmis immiin
yetmezlik sendorumuna neden olmaktadir. Bagisiklik sisteminin etkisiz hale gelmesi demek

bundan sonra herhangi bir en ufak enfeksiyon ile bas edemeyecek duruma gelmesi demektir.

HIV baslica cinsel iliskiyle, kan ile ve anneden bebege bulasabilmektedir. HIV pozitif (+)
anneden bebegine bulasma hem ana rahmi icinde hem dogum sirasinda hem de dogum

sonrasi emzirme sirasinda olabilir.

HIV enfeksiyonun AIDS’e doniisene kadar aylar, yillar gegebilmektedir. HIV enfeksiyonu
olan kisilerde genellikle belirti goriilmese de erken belirti olarak gribe benzer belirtiler; daha
sonra ise resimlerde gordiigiiniiz gibi viicutta kirmizi noktalar, ates, gece terlemesi, kilo

kayb1 ve agizda beyaz plaklar goriilmektedir.
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/

HIV viicuda girdikten sonra viicudumuzda HIV ile savasmak i¢in HIV’e kars1 antikor adi
verilen hiicreler gelismektedir. Bu olusan hiicreler kan testi ile goriilebilmektedir. Kiside bu

hiicrelerin varligin1 6grenmek i¢in ELISA adindaki test yapilmaktadir.

AIDS’in kesin tedavisi olmadigi bilinmektedir. Erken donemde ilag tedavisindeki amag HIV
enfeksiyonunun viicuda yayilimin1 Kkontrol ederek kiside goriinecek belirtileri
geciktirmektir. ilag tedavisinin yaninda dikkat edilmesi gereken noktalar da vardir.
Bunlardan bazilari; siipheli bir kan ile temas sonrasi elleri su ve sabunla yikamak, HIV
enfeksiyonu olan kisinin kan1 bir yere damlarsa ¢amasir suyu ile silmek, esyalarin ortak
kullanilmamasi, cinsel iliskide de ¢ok dikkatli olmak, mutlaka prezervatif kullanmak ve

viicut sivilariyla temas1 6nlemektir.

HEPATIT B VE C

Hepatit B Viriisii (HBV) ve Hepatit C Virtisii (HCV) karacigeri hedef alan, cinsel yolla
bulasan bir hastaliktir. Tek konak yerleri insan viicududur. Kisinin kaninda, genital sivisinda,
tukirik, siit, ter, gézyas1 gibi viicut salgilarinda bulunur ve yakin temas ile diger kisilere de
bulasabilmektedirler. En ¢ok cinsel iliskiyle bulagsma gerceklesse bile, kan ile, anneden

bebegine gebelik sirasinda, dogum sirasinda ya da anne siitiiyle bulasabilmektedirler.

Hepatit B ve C viriisii, karacigerdeki hiicrelerin yapisint bozmaktadir ve bu hiicreler zamanla
islerinin yapamaz hale gelmektedirler. Genellikle kulugka siiresinden sonra belirtiler kendini
gostermeye baslamaktadir. Bunlardan bazilari; asir1 halsizlik, yorgunluk hissi, istah kaybu,
bulanti, kusma, deride ve gozde sararma, idrar renginde koyulasma ve karin agris1 belirtiler

arasinda sayilabilmektedirler.
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HBV ve HCV enfeksiyonu olan kisilerde 1-6 ay igerisinde antikor gelismekte ve bagisiklik
kazanmaktadirlar. Diger yandan antikor gelismeyen kisiler viriisten kurtulamamakta ve
tasiyict olmaktadirlar. Tasiyict olduklar1 siirece enfeksiyonu bulastirmaya devam
etmektedirler. Zamanla hepatit B viriisii karacigere zarar vererek karaciger hastaligina yol

acmaktadir.

Yapilan kan testi ile tan1 konmaktadir. Akut HBV ve HCV’ye yonelik bir tedavi yoktur.
Enfeksiyon genellikle kendini sinirlar ve %90-95°i kendiliginden iyilesir. HBV’den
korunmanin en 6énemli yolu asidir. Tiirkiye’de HBV asis1 Saglik Bakanligi rutin asilama
programi1 kapsamindadir. HBV tasiyict annelerden dogan bebekler, dogar dogmaz asilandigi
zaman %100 koruyuculuk saglanabilmektedir. Uzun siiredir HBV ve HCV enfeksiyonu olan
kisilerdeki tedavinin amaci enfeksiyonun karaciger hastaligina veya kansere dogru

ilerlemesini 6nlemektir.

INSAN PAPILLOM VIRUSU (HPV) ( KANDILOMA AKUMINATA) ( GENITAL SIGIL)

Genital sigillere neden olan viriis insan Papillom Viriisii (HPV) diir. HPV yavas iireyen/
¢ogalan bir viriistiir ve viicutta kulugka siiresi 9-12 aydir. HPV viriisii cinsel yolla
bulasabildigi gibi enfekte bolgelerin birbiri temas ile de bulagsma gergeklesebilir.

HPV viriisii makat cevresinde, vulvada, haznede, rahim agzinda ve peniste sigillerin
¢ikmasina neden olur. Sigiller tek ya da ¢ok sayida, yumusak, karnabahar gériiniimiinde ve
agrisizdirlar. Kiside sigillerin goriilmesinden 6nce de bulasma olabilmektedir. Diger yandan

aktif sigil varliginda bulastiricilik daha yiiksektir.
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HPV enfeksiyonlarmin biiyiikk bir kismi gegicidir ve belirti goriilmez. Viriis servikse
yerleserek, Ozellikle transformasyon zonu, kanser oOncesi yaralarin ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bu yaralarin kansere doniismesinden Once tespit edilip tedavi edilmesi

Onemlidir.

Gebelikte bagisiklik sisteminin baskilanmasi daha énceden var olan viriisiin aktive olmasina
neden olabilir ve bu siire boyunca kondiloma akuminata yaralar biiyiir ve sayica artar. Fakat

yaralarda gebelik sonrasi gerileme olmaktadir.

Sigiller varsa; gozle muayene sonrasi tan1 konmaktadir. Tedavi HPV enfeksiyonunun neden
oldugu yaralara yoneliktir. Bu kapsamda asit ile yakma, dondurma, keserek ¢ikarma, lazer
gibi yontemlerle sigiller yok edilmeye ¢alisilmaktadir. Enfeksiyonun kansere sebep olmasini
ve viicuda yayilmasini engellemek igin erken tedaviye baslanmasi 6nemlidir. Sigiller yoksa;
serviksten alinan siiriintii 6rnegi ile tan1 konabilmektedir. Ayrica gozle goriilmeyen sigilleri
yakinlastirarak gorebilmek ig¢in kolposkopi (kamerayla bakilarak mikroskop altinda

biiytiterek gérmek) denen islem uygulanmaktadir.

HPV, servikal kanserin gelisiminde énemli etiyolojik ajan oldugu iizerinde durulmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda rahim agzi kanseri olgularinin neredeyse tiimiiniin (% 99) HPV nin
belirli tiplerinden 6zellikle HPV-16, HPV-18 ‘den kaynaklandigi gosterilmistir.
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EGITIM 3: RAHIM AGZI (SERVIKS) KANSERI

Rahim agz: kanseri nedir?

Rahim agz1 kanseri tarama programlari ile erken teshis edilebilen ve boylece viicudumuzda
yayilimi 6nlenebilen bir kanser tiirtidiir. Rahim agzi kanserinin en 6nemli risk faktorii cinsel
yolla bulasan enfeksiyon olan Human Papilloma Viriisii (HPV)’dir. Bu viriis viicudumuza
girer girmez hemen belirti vermez. Bu yiizden bu viriisiin erken tespit edilip viicudumuzda

yayilimini 6nlemek i¢in tarama programlari gelistirilmistir.

RAHIM AGZI KANSERI

Normal Erken Evre Gecg Evre Evre
1B

Cancer

tissue
Cancer )
tissue Bleeding

Kanser Rahim Agzinin
Disina Yayilmis

Uterus

Cervix

Vagina

Kanser Sadece Rahim Agzinda

Rahim agz: kanserinin goriilme sikligi nedir?

Tiirkiye kanser istatistikleri 2016 verilerine gore serviks kanseri tim yas gruplarindaki

kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda dokuzuncu sirada yer almaktadir.
Rahim agzi kanseri i¢in risk faktérleri nelerdir ?

Serviks kanserinin en 6nemli risk faktorii cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda yer
alan Human Papilloma Viriisii (HPV)’dir. HPV enfeksiyonu genel olarak belirti gostermez
ve genellikle iki y1l iginde kendiliginden iyilesir. Kisinin bagisiklik sistemi enfeksiyona kars1
yeterli bir yanit veremez ise enfeksiyon viicutta uzun siire kalmaktadir. Uzun siire viicutta
kalan enfeksiyon servikste kanser oncesi yaralarin olugsmasina neden olur. Yaralar tedavi
edilmez ise 20-30 y1l iginde serviks kanserine doniisebilmektedir. Serviks kanseri igin diger
risk faktorleri arasinda ilk cinsel deneyimin 18 yas ve altinda olmasi, sik araliklarla gebe
kalinmasi, birden fazla partnerin olmasi, 5 yildan uzun siireyle dogum kontrol hapi
kullanimi, dogum yasinin 20 ve altinda olmasi, sigara kullanimi, prezervatif kullanilmamasi

gibi faktorler vardir.
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Rahim agz: kanseri belirtileri nelerdir ?

Rahim agzi kanserinin belirtileri erken donem belirtiler ve ge¢ donem belirtiler olmak tizere
iki agsamada incelenmektedir. Erken donem belirtiler sunlardir; agrisiz kanama, anormal
vajinal kanama, iligski sonras1 veya menopoz sonrasit kanama, iki adet arasi lekelenmeler,
adet kanamalarmin uzun siirmesi ve genital muayene sonrasi kanamadir. Ge¢ dénem
belirtileri sunlardir; kotii kokulu vajinal akinti, bel ve kasik agrisi, genital bolgede
karnabahar goriiniimiinde tek veya ¢ok sayida olabilen agrisiz yaralar ve kilo kaybi gibi

belirtiler vardir.
Rahim agz: kanseri tedavi yaklagimlar: nelerdir?

Rahim agz1 kanseri gelismeden Once Kkanser oOncesi hiicrelerin olustugu bir donem
bulunmaktadir. Bu asamadayken sadece yaralarin yok edilmesine yonelik tedaviler
(dondurma, lazer, yakma, koni seklinde keserek c¢ikarma) uygulanmaktadir. Kanser
gelistikten sonra ise cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tedavileri uygulanabilmektedir.

e Kriyocerrahi (dondurma, kar cerrabhisi)

Anormal hiicre veya bir doku/par¢asinin dondurucu madde ile dondurulmasi
islemidir. Dondurulan bolgedeki hiicreler oliir. Daha sonra hiicreleri 6len bolgede
dokiilme meydana gelmektedir. Bu islem anestezi gerektirmez. Bu islem i¢in 6zel
bir sonda/boru hazneden girilerek sorun olan bdlgeye kadar ilerletilmektedir.

Islem sonras: hafif bir agr1 olabilir, 2-4 hafta sulu bir akint1 olabilmektedir. islem
sonrast enfeksiyondan korunmak i¢in perine bakimina dikkat edilmeli, iki hafta
boyunca cinsel iliskiden kaginilmali, vajina/hazne yikanmamali, vajina/hazne ye her

hangi bir tikag, tampon koyulmamalidir.
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Lazer cerrahi

Lazer isinlart ile yaralart buharlastirma islemidir. Lazer, fotografta gordiigiiniiz
kolposkopi aletine takilir ve kolposkopik kontrol altinda 1s1n yonlendirilir. Bu islem
icin anestezi gerekmemektedir. Kriyocerrahisine goére kisi biraz agr1 hissedebilir
fakat islem sonrasi akintisi daha az olmakta ve iyilesme iki haftada
gergeklesmektedir. Lazer igsleminin en énemli olumlu 6zelligi normal dokuyu yani

herhangi bir sorunu olmayan bélgeyi olumsuz etkilememektedir.

Rahim ag=zrgoSranama

Vajinmnal Spekulum:

Elektrokoter (yakma)

Dokular1 yakmaya ve yakarak kesmeye yarayan kalem benzeri bir ucu olan elektrikli

alettir. Bu alet ile rahim agzinda anormal olan bolge yakilmaktadir .

Konizasyon
Rahim agzindaki bir parganin koni seklinde Kkesilerek c¢ikarilma islemidir.

Konizasyon uygulamasi genel anestezi altinda ve ameliyathane kosularinda yapilir.
Islem yapildiktan sonra bir hafta i¢inde kanama olabilir. Kanamaya ek olarak akinti
ve lekelenmeler de olabilir. Kanamay:r onlemek i¢in vajinaya tampon/tikag
kullanilmamalidir. Tampon yerine hijyenik pedlerin kullanilmas1 gerekmektedir.
Uygulama sonrast bir ay boyunca cinsel iliskiden kaginilmalidir. Ayrica islem
sonrasi vajinanin Su, sabun ya da diger kimyasal temizleyiciler ile temizlenmemesi

gerekmektedir.
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Kemoterapi/Radyoterapi

Kemoterapi kanser hiicrelerini etkileyen kanser ilaglart kullanilarak yapilan

tedavidir.
Radyoterapi, 1s1n kullanarak kanser hastaliginin tedavisidir. Hedef, tiimor dokusunu

komsu saglikli dokular1 koruyarak yok edilmesidir.

Cerrahi Islem (Histerektomi)

Histerektomi islemi rahmin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir.

Yumurtaliklar ¢ikariliyorsa ‘oferektomi’, tiipler ¢ikariliyorsa ‘salfinjektomi’, rahim
ve rahim agzinin birlikte ¢ikarilmasi ‘total histerektomi’ denmektedir.
Tiipler+yumurtaliklar+rahim+rahim agzi seklinde hepsinin ¢ikarilmasi ise ‘total

abdominal histerektomi ve bilateral salfingo-oforektomi’ islemidir.

Histerektomi islemi hem karin bolgesinden hem de vajinal/hazne yolundan
yapilabilmektedir.

Vajinal histerektominin karin bolgesinden yapilan histerektomi islemine gore bazi
avantajlart vardir. Bu avantajlar soyledir;

Islem az anestezi ile cabuk yapilir boylece solunum sikintis1 daha az gériilmektedir.
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e Erkenden hareket etmeye baslayabilir boylece bagirsak komplikasyonlar: daha az
goriilmektedir.

e Karin bdlgesinden islem yapilacagi zaman sorun yasayabilecek olan sigman kadinlar
icin daha uygun yoldur.

e Islem sonras1 iyilesme daha hizlidir.

EGITIM 4: SERVIKS KANSERINDEN KORUNMA YOLLARI- HPV ASISI-
PAP SMEAR

Kanser i¢in korunma programlari olusturulmustur. Bu programlar primer korunma, sekonder
korunma ve tersiyer korunma seklindedir. Primer korunmada amag, kanser ortaya ¢ikmadan
once kansere neden olan faktorlerin viicutta kanser olusturmasinin engellenmesidir.
Asilama, saglik egitimi, taramaya (Pap smear testi ve HPV DNA testi) katilmada engel olan
faktorlerin belirlenmesi ve bunlara uygun ¢oziimlerin olusturulmasi, beslenme, cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunma (kondom kullanilmasi1 gibi), sigara kullanimindan uzak

durma primer korunma igerisine girmektedir.

HPV ASISI

Serviks kanserini 6nlemede HPV agis1 primer yontemler arasinda en 6nemlisidir. Bu asilar
9-26 yas arasindaki herkese onerilmektedir . Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi
tarafindan HPV asisinin 13-26 yas arasindaki bireylere ii¢ doz (0.,2.,6. Ay) seklinde
yapilmasi 6nerilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ise HPV asisin1 9 ile 13 yas aras1 kadinlara
ve 2 doz seklinde 6nermektedir. As1 yaptirmayan ve cinsel deneyimi olmayan kisiler 26
yasina kadar bu asiy1 yaptirabilmektedir. Asilarin etkili olabilmesi i¢in miimkiinse kisilerin
enfeksiyon ile karsilasmadan Once asilanmasi gerekmektedir. Ayrica cinsel yasam

baslamadan once asilarin tamamlanmasi 6nemlidir.
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Rahim agz1 kanseri asis1 olarak bilinen as1 2007 yilindan beri regete edilerek kullanilmaya
baslanmistir. HPV asis1 genital sigillerin % 90’nina kars1 koruyucudur. Asi, gebe kadinlara
uygulanmaz. Emziren annelere uygulanabilir. As1 servikal tarama yerine ge¢mez, tarama
programlar1 devam etmelidir. Tiirkiye’de bu asinin rutin olarak yapilmasini engelleyen
zorluklar mevcuttur. Bunlar HPV asis1 sosyal giivence kapsaminda olmadigi gibi Saglik
Bakanliginin {icretsiz yaptig1 asilarinda disindadir. Ug dozun toplam maliyeti oldukca
pahalidir. Bunun yaninda cinsel yolla bulasan bir hastaliga kars1 asilamanin kizlarin daha
serbest davranmasmna Yyol agacagi gibi bazi varsayimlar da asinin uygulamasini

kisitlamaktadir.

Sekonder korunma, erken taniy1 ve HPV enfeksiyonunun kansere déniismeden 6nce tedavi
edilmesini igermektedir. Sekonder korunmada hedef, belirtisi olmayan hastalarin tespit
edilmesi ve tarama testlerinin uygulanmasidir. Serviks kanseri i¢in gelistirilen Pap Smear

tarama testi (Smir testi) bu asamada 6nem kazanmaktadir.
PAP SMEAR TESTI

Ucuz, basit ve yan etkisi olmayan Pap smear tarama testinin 21-29 yas arasi kadinlarda 3
yilda bir yaptirilmasi, 30-65 yas arasindaki kadinlarda ise 5 yilda bir tarama ile birlikte HPV
testinin de yaptirilmasi 6nerilmektedir. 65 yas tstii kadinlarda, son iki HPV testinin ve Pap

smear tarama testinin negatif ¢ikmas: durumunda taramaya son verilmektedir.

Smir 6rnegi son adet tarihinden 10-18 giin sonra alinmalidir. Pap smear tarama testini
yaptirmadan Once dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Bunlar smir alinmadan dnce en
az 24 saat cinsel iliskide bulunmamak, en az 72 saat 6ncesinden hazneye herhangi bir ilag,

yaglayici bir krem siiriilmemeli ve vajinal dus yapilmamalidir.
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Smir testi i¢in resimde gordiigiiniiz gibi ilk basta ucunda pamuk olan bir gubuk rahim agzina
kadar sokulur ve ¢ubuk biraz dondiiriilerek ¢ikarilir. Daha sonra ayni gubuk bir cam iizerine
stirlilmektedir. Bu islemden sonra bir spatula ile rahim agzi hafifce kazinarak spatula ¢ikarilir

ve kazidiktan sonra dokiilen madde baska bir cam {izerine konur.

ahim agzi|

AN -
S \ &L=
im\ R |
Rahim Agzi ' = s
3 e
A - " speculum

Pap smear tarama testi yaptirma durumu kisinin sosyal yapisindan, egitim durumundan,
serviks kanserine dair bilgi diizeyinden, ekonomik yapisindan, dini inanigindan, serviks
kanseri ve jinekolojik muayene hakkindaki yanlis algisindan, hastaliga dair belirtisi olup
olmamasindan ve kiiltiirel faktorlerden etkilenir. Bu yiizden Tiirkiye’de kadinlarin Pap-

smear testi yaptirma oranlar istenilen diizeyde degildir.

Kanser tanis1 aldiktan sonra tedavi asamasi igin yapilan uygulamalar tersiyer korunma
icindedir. Uciincii hafta gérmiis oldugumuz Kkriyocerrahi, konizasyon, elektrokoter, lazer

cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve histerektomi bu asamada uygulanan islemlerdir.
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YAZILI EGITIiM MATERYALLERININ UYGUNLUGUNU DEGERLENDIiRME

FORMU

EVET(1)

HAYIR(0)

A. Icerik Durumu

1. Materyalin amaci kolayca anlasilabiliyor mu?

2. Sorun ¢oziicii davranisa 6zgii icerik agik m1?

3. Konu hedeflerle sinirli m1?

4. Anahtar noktalara iligskin 6zet ya da oneri var mi?

B. Okuryazarhk Durumu

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmigtir?

6. Materyaller konusma bigiminde mi yazilmistir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan
kelimeler mi kullanilmistir?

8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis midir?

9. Ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu

10. Resim/Videolar ilgi cekici mi? Istenen mesaji iletmekte mi?

11. Resim/ Videolar basit, ger¢eke¢i ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resim/ Videolar anahtar noktalari gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis m1?

14 Duyuru/agiklayict grafik ve resimlerde manset basligi
kullanilmis mi?

D. Yaz1 ve Plan Durumu

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi?

16. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi?

17. Materyal daginik gériiniiyor mu?

18. Kagit ve miirekkep arasinda tezathik var mi1?

19. Aym sayfa iizerinde altidan daha fazla yaz tipi ya da yaz1
boyutu kullanilmig mi1?

20. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmis?

21. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla mi?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu

22. Metin ile resim/videolar arasinda etkilesim var mi?

23.Istenilen davramslar 6zellikli terimler ya da modelle
gosterilmis mi?

24. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu

25. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gésteriyor mu?

26. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercekei ve uygun mu?

Katki ve Onerileriniz:
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GAZi UNIVERSITESi ETiK KOMiSYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 28.12.2020 tarih / E. 139859 sayi ile izin alinan* ve Dog. Dr. Sengiil
Yaman S6zbir tarafindan yuritilen “Tirkiye'de Bulunan Yabanci Uyruklu Genglere Cevrimici Olarak Verilen Serviks
Kanseri Farkindaligi Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya
katilmak tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu arastirma sizlere serviks yani rahim agzi kanseri ile ilgili farkindalik

Arastirmanin Amaci yaratmak amaciyla yapilmaktadir.

Calisma icin oncelikle 8-10 kisilik gruplara ayrilacaksiniz ve her bir gruba
haftada bir kez olmak Uzere toplam dort kez egitim verilecektir. Her egitim
yaklasik 45-60 dakika strecektir. Egitimler baslamadan 6nce ¢evrimici ankete
donusturdlen veri toplama araglarini yani kisisel degerlendirme formunu ve iki
adet Olgegi sizlere elektronik posta aracihgiyla ulastirilacak ve sizden
doldurmaniz istenecektir. Egitimler ZOOM® programi uzaktan ¢evrimigi olarak
gerceklestirilecektir. Katildiginiz son egitimden sonra bir hafta icinde ve bir ay
sonra sizden tekrar iki adet 6lgegi ayni yontem ile doldurmaniz istenecektir.
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi 1yl

(Baslama ve Bitis Tarihi)
Aragtirmaya Katilmasi Beklenen | 30
Katimci/Goniillii Sayisi

Arastirmanin Yéntemi

Aragtirmanin Vapilacagi Yerler Yurtdisi Turkler ve Akraba Topluluklari Bagkanhgi

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir
alinacak mi?

Tablo katiimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullaniimadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katiimci olarak davet edildim. Bu calismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yuritilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda glivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi
konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin yurGtilmesi sirasinda herhangi bir sebep g6stermeden
cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu calismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzal bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirma yiiriitiiclisii(Tez calismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)
Adi ve Soyadi Doc. Dr. Sengiil YAMAN SOZBIR Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Katihima

Adi ve Soyadi Tarih ve imza




Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi

Yiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l

Yabanca Dil

Ingilizce, Yunanca

Yayinlar

OZGECMIS

: KESIT, Melnta

' Yunanistan

Okul/ Program

Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali

Erciyes Universitesi / Saglik Bilimleri
Fakiiltesi/ Hemsirelik Boliimii

Medrese-i Hayriye Ortaokul ve Lisesi/
Yunanistan

Calistigr Yer
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Mezuniyet Yih

Devam Ediyor
2019

2015

Gorevi
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