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OZET

Bu arastirma kadinlarda serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik
uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla tek merkezli, paralel gruplu, tabakali blok
randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir. Arastirma Bursa ili Yildirim ilgesinde bulunan
Saglikli Hayat Merkezinde Nisan-Temmuz 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini 24’ miidahale grubu, 24’ kontrol grubunda olmak iizere toplam 48 kadin
olusturmustur. Arastirma kapsaminda serviks kanserine yonelik bilgi ve videolar i¢eren, uzmana soru
sorma Ozelligi bulunan "Serviks Kanseri Bilgilendirme Rehberi" isimli bir mobil uygulama
gelistirilmistir. Kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir girisim uygulanmazken, miidahale
grubundaki kadmlar doért hafta boyunca mobil saglik uygulamasini kullanmislardir. Veriler,
uygulama oOncesinde, uygulama tamamlandiktan sonra bir hafta iginde ve bir ay sonrasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda; Tanitic1 Bilgi Formu, Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli Olgegi ve Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi kullamlmistir. Veriler ortalama
+ standart sapma, say1, yiizde, Student t testi, Pearson Ki-kare testi, Independent Sample-t test, Mann-
Whitney U test, Tek Yonlii Varyans Analizi, Friedman testi, Bonferroni diizeltmesi, kismi eta kare,
Cohen's d katsayisi, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 kullanilarak analiz edilmistir. Caligmada
Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi’nin alt dlgeklerinden olan
serviks kanserine karsi duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet, pap smear yarar ve motivasyon, saglik
motivasyonu puan ortalamalari uygulama oncesine gore uygulama sonrasi bir hafta iginde ve bir ay
sonra yapilan Ol¢iimlerde miidahale grubunda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiiksek
(p<0.05), pap smear engeller alt boyutu puan ortalamalari ise anlaml diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0.05). Human Papilloma Viriisii Bilgi Ol¢egi’nin alt 6lgeklerinden olan genel HPV bilgisi, HPV
tarama testi bilgisi, genel HPV ag1 bilgisi ve mevcut HPV agilama programina yonelik bilgi puan
ortalamalari, uygulama Oncesine gore uygulama sonrasi bir hafta iginde ve bir ay sonra yapilan
Ol¢iimlerde, miidahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Sonug olarak, gelistirilen mobil saglik uygulamasi kullanimimin kadinlarda serviks
kanserine yonelik farkindaligi artirdigi ve girisimden bir ay sonra da etkisinin devam ettigi sonucuna
varilmistir.
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ABSTRACT

This study was conducted as a single-center, parallel group, stratified block randomized controlled
experimental study to evaluate the effectiveness of the mobile health application developed for
cervical cancer awareness in women. The research was carried out between April and July 2022 at
the Healthy Life Center in Yildirim district of Bursa province. The sample of the study consisted of
a total of 48 women, 24 in the experimental group and 24 in the control group. Within the scope of
the research, a mobile application called "Cervical Cancer Information Guide" was developed, which
contains information and videos about cervical cancer and has the ability to ask questions to the
expert. While no intervention was applied to the women in the control group, women in the
experimental group used the mobile health application for four weeks. Data were collected before
the application, within a week after the application was completed, and one month later. In collecting
data; Introductory Information Form, Cervical Cancer and Pap Smear Test Health Belief Model Scale
and Human Papilloma Virus Knowledge Scale were used. Data were analyzed using mean + standard
deviation, number, percentage, Student’s t-test, Pearson Chi-square test, Independent Sample-t test,
Mann-Whitney U test, One-Way Analysis of Variance, Friedman test, Bonferroni correction, partial
eta squared, Cohen’s d coefficient, and Cronbach’s alpha internal consistency coefficient. In the
study, the mean scores of sensitivity to cervical cancer, importance/seriousness, pap smear benefit
and motivation, and health motivation, which are among the subscales of the Cervical Cancer and
Pap Smear Test Health Belief Model Scale, were compared before the application, in the
measurements made within a week and one month after the application. It was found to be
significantly higher in the experimental group than the control group (p<0.05), and the pap smear
obstacles subdimension mean scores were significantly lower (p<0.05). The mean score averages of
general HPV knowledge, HPV screening test knowledge, general HPV vaccine knowledge and
knowledge of the current HPV vaccination program, which are subscales of the Human Papilloma
Virus Knowledge Scale, were lower in the experimental group in the measurements made within one
week and one month after the application compared to before the application. It was found to be
significantly higher than the control group (p<0.05). As a result, it was concluded that the use of the
developed mobile health application increased awareness of cervical cancer in women and its effect
continued one month after the intervention.
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1. GIRIS

Problem tanimi

Serviks kanseri gelistirilmis tarama programlari sayesinde 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir
kanser tiirti olmakla birlikte 6zellikle gelismekte olan ve az gelismis tilkelerde hala en yaygin
goriilen kanser tiirlerinden biridir (Vorno, Lutsar, Uuskiila, Padrik, Raud ve Reile, 2017).
2020 yil1 kiiresel kanser gozlem verilerine gore yaklasik 604 bin kadmin serviks kanseri
tanis1 aldigi, 341 bin kadinin ise servikal kanser nedeniyle o6ldiigii bildirilmektedir.
Tiirkiye’de ise 2020 yilinda yaklasik 2532 kadin serviks kanseri tanisi alirken, 1245 kadinin
bu nedenden o6ldiigi bildirilmektedir. (GLOBOCAN, 2020).

Kadin kanserleri arasinda onemli bir yere sahip olan serviks kanserinin erken tanisinda
kullanilan pap smear ve HPV DNA tarama testlerinin kadinlar tarafindan bilinmesi ve
diizenli olarak yaptirilmasi hastaligin erken evrede tespit edilmesi ile beraber tedavi imkani
sunmaktadir (Kiligsokan ve ilhan, 2020). Bu baglamda, iilkemizde serviks kanseri tarama
programi kapsamina alinmis ve 30-65 yas arasi kadinlara 5 yilda bir pap smear ile birikte
HPV DNA testinin (co test) icretsiz olarak yapilmasi saglanmigtir. Toplumun serviks
kanseri ile ilgili farkindaliklarini artirmak ve kadinlarin tarama testlerine katilimini saglamak
amaciyla 0zel giin, hafta ya da aylarda farkindalik etkinlikleri yapilmis (6rnegin; ocak ay1
serviks kanseri farkindalik ay1, ulusal kanser haftasi vb.) (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017;
Saglik Bakanligi, 2017), bu kapsamda cesitli bilimsel aktiviteler diizenlenmis ancak
Tiirkiye’de kadinlarin pap smear yaptirma oranlar1 hala istendik seviyeye ulasamamaigstir.
Serviks kanseri tarama programi kapsamina alinmasina ragmen Tirkiye’nin farklh
bolgelerinde yapilan ¢alismalarda pap smear testi yaptirma oranlarinin %16,6 ile %68,3
oldugu bildirilmektedir (Bal, 2014; Demirtas ve Agikgoz, 2013; Karabulutlu, 2013;
Kizilirmak ve Kocadz, 2018). Etkin bir tarama programinda, hedef niifusun %70’ine
ulagilmast hedeflenmektedir. Ancak Halk Saghigi Genel Miidiirliigiiniin 2016 yilinda
yayinladig1 Tiirkiye Kanser Kontrol Planina gore iilkemizde serviks kanseri taramalariin
kapsayiciligr %20 kadardir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2016). Tiirkiye Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2018 verilerine gore ise iilkemizde 15 yas ve {istii kadinlarin %30,7’si
en az bir kere co test yaptirmistir. Bu oranlar beklenen hedeften oldukca diisiiktiir (Tiirkiye
Saglik Istatistikleri Yillig1, 2018).



Serviks kanserinden korunmada tarama programlarinin ortaya konulmasmin yeterli
olmadigi, ozellikle tarama oranlarmin diisik oldugu bdlgelerde saglik hizmetinden
yararlanmanin Oniindeki engellerin tespit edilip kaldirilmasimin gerekliligi ortaya
konulmaktadir (Gottschlich ve digerleri, 2020). Saglik inang modeli’ne (SIM) gore bireyler
hastalig1 kendileri i¢in hassasiyet olarak algiliyor ve 6nemsiyorsa, taramalarin yararlar ve
engellerinin farkindaysa, taramaya katilmalari i¢in i¢in pozitif eyleme gegiriciler mevcut ise
ilgili saglik davranisinin ortaya c¢ikacagi belirtilmektedir (Aldohaian, Alshammari ve Arafah,
2019). Ulkemizde tam1 ve tarama testlerine katilimlarin diisiik olmasinin nedeninin,
kadinlarin serviks kanseri, pap smear testi ve HPV enfeksiyonu hakkinda farkindaliklarinin
yetersiz olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir. (Babaoglu, Biiyitkozmen ve Can, 2021;
Gokgoz ve Aktas, 2015; Giineysu Tunaman, Ucake1 Asalioglu ve Yaman Sozbir, 2023; Kog
ve ark, 2019; Malmir ve digerleri, 2018; Oztiirk, 2017; Saei Ghare ve digerleri, 2018).
Kadmlarin farkindaliklarinin yetersiz olmasi yanlis tutum ve inaniglart da beraberinde
getirmekte ve bu durum kadilarin koruyucu saglik hizmetlerine erisimini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Dalgig, 2023).

Toplum ve bireyle siirekli etkilesim i¢cinde bulunan hemsirelerin kanser tarama ve onleme
yontemerinin bireye ulastirmasinda rolii olduk¢a oOnemlidir. Giiniimiizde hemsirelerin
yiiklendigi birgok rol (bakim verici, hasta savunucu, arastirmaci, yenilik¢i, egitici ve
danismanlik vb.) bulunmaktadir. Saglik sistemi igerisinde saglik egitim programlarinin
temel yiritiiciileri olan hemsirelerin, koruyucu saglik hizmetleri hakkinda halki
bilgilendirme sorumluluklar1 bulunmaktadir (Ayan, 2022; Gediik, 2018; Ozerdogan ve
Giirsoy, 2017; Seg¢ginli ve Nahcivan, 2011). Bu nedenle hemsireler, herhangi bir sebeple
saglik kuruluslarina bagvuran tiim kadinlara pap smear ve HPV testinin serviks kanserinin
erken tanilanmasinda etkili oldugu, kolay uygulanabilir testler oldugu ve HPV asisinin
serviks kanserinden korunmada etkili oldugu konusunda farkindalik olusturmali ve
danismanlik yapmalidir (Kazankaya, Er Giineri ve Ertem, 2023). Glinlimiizde artan niifusla
birlikte saglik bakimi sunmak igin personel ihtiyacinin artmasi, saglik kontrollerinde
randevu bulma giicliikleri, muayene siirelerindeki azalma, cografi faktorler ve ulagim gibi
nedenlerden dolay1r koruyucu saglik hizmeti sunumunda engeller yasanabilmektedir
(Castanon ve digerleri, 2021). Bu durum, koruyucu saglik hizmetlerine ulasmada hem

bireysel saglik hem de toplum saglig1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.



3

Diinya Saglik Orgiitii “Serviks Kanseri igin Mobil Saglik” kitap¢iginda, saglik sisteminin
iyilestirilmesine katkida bulunmak icin dijital teknoloji miidahalelerinden yararlanmanin
Oonemini vurgulamaktadir. Kilavuza gore, saglik bilgilerinin cep telefonlar1 araciligiyla
iletilmesi hem etkili hem de dijital olmayan miidahalelere gore daha az kaynak tiiketmesi
sebebiyle 6nem arz etmektedir. Ek olarak, diisiik ve orta kaynaklara sahip iilkelerde mobil
cihazlara ve internete erisimin gelismis tilkelerle karsilagtirilabilir oldugu bildirildiginden,
mobil saglik uygulamalarimin yiiksek ve disiik gelirli tlkeler arasindaki saglik
esitsizliklerindeki a¢i1g1 kapatmada da etkin bir rol oynayacag: bildirilmektedir (WHO
mCervical Cancer, 2017)

Gilinimiizde saglik egitimlerinde uzaktan erisilebilir teknolojik sistemlerin kullanimi giderek
artmaktadir. Bu sistemlerden olan mobil uygulamalar genis Kitlelere, yiiksek kaliteli, daha
az enerji ve maliyetle faydali hizmetler sunulmasina imkan tanimaktadir. Ayrica mobil
saglik uygulamalari, hastalarin uzaktan takibine olanak saglamakta, hastalarin istedikleri
yerde, zamanda ve siklikta saglik hizmetlerine erisebilmelerine de imkan saglamaktadir
(Giiler, 2015). lyi yapilandirilmis mobil uygulamalarinin, saglik sektériinde olumlu etki
yarattigi belirtilmektedir (Cetin ve Eroglu, 2020). Bu baglamda mobil uygulamalarin,
birinci, ikinci ve ti¢lincii basamak saglik hizmetlerinde kullaniminin tiim diinyada giderek
yayginlastigi goriilmektedir. Mobil saglik uygulamalari ile saglanan bilgiler egitsel, uygun,
Ozgiin ve yerinde goriilmiis ve giivenilir olmas1 faydali bulunmustur. Literatiirde serviks
kanserine yonelik bilgilendirmede mobil uygulamalarin kullanildigi gesitli c¢aligmalar
bulunmaktadir (Hombaiah, Madhu, Gopi ve Narayana Murthy, 2022; Kazemi, Zarei,
Heidarnia ve Alhani, 2022; Lee, Lee, Sharratt, Lee ve Blaes, 2019; Lee, Koopmeiners, Rhee,
Raveis ve Ahluwalia, 2014; Okunade ve digerleri, 2020; Ruiz-Lo'pez ve digerleri, 2019;
Wanberg, Kim, Vogel, Sadak ve Teoh, 2023). Yapilan ¢alismalarda mobil saglik
uygulamalarmin olumlu saghk sonuglarina katki sagladig: belirtilmektedir. Ulkemizde
serviks kanseri ile ilgili mobil uygulamalarin yer aldig: litreratiir sinirlhidir (Cankaya 2020,
Karaaslan Eser ve Ayaz Alkaya 2021, Sozeri Oztiirk ve Kutlutiirkan 2021, Vardar 2023).
Konuya iligkin yapilan 6nceki ¢aligmalarin daha ¢ok kanser tanisi alan hastalar i¢in ilag
uyumu (Karaaslan-Eser ve Ayaz-Alkaya 2021), semptom bildirimi ve yasam kalitesi (Sozeri
Oztiirk ve Kutlutiirkan 2021), psikososyal ve fiziksel uyum (Vardar, 2023) incelenmistir.
Cankaya (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise mobil uygulamanin kanser taramalarindaki
etkinligi degerlendirilmis, telefon iizerinden gonderilen bildirimlerle kadinlarin kanser

taramalarina katilimlar1 saglanmigtir. Buna karsilik serviks kanserinden korunma, tani ve



tedavi ile ilgili bilgilendirmelerin videolar ile uygulamali anlatildigi, destek ve danismanlik
miidahalelerini de iceren serviks kanseri farkindaligina yonelik mobil saglik uygulamasinin

etkinliginin degerlendirildigi herhangi bir calismaya rastlanmamastir.

Arastirmanin amaci

Bu aragtirmanin temel amaci; kadinlarin serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen

mobil saglik uygulamasinin etkinligini degerlendirmektir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho1: Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini kullanan
kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik inang Modeli Olgegi Serviks Kanserine Karsi Duyarlilik Alt Olgegi puan ortalamalar
arasinda fark yoktur.

Hoz: Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini kullanan
kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglk Inang Modeli Olgegi Serviks Kanserini Onemseme/Ciddiyet Alt Olgegi puan

ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hos: Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini kullanan
kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inan¢ Modeli Olgegi Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt Olgegi puan ortalamalari

arasinda fark yoktur.

Ho4: Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini kullanan
kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli Olgegi Pap Smear Engeller Alt Olgegi puan ortalamalari arasinda fark
yoktur.

Hos: Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini kullanan
kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli Olgegi Saglik Motivasyonu Alt Olgegi puan ortalamalari arasinda fark
yoktur.



Hoe: Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini kullanan
kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi

Genel HPV Bilgisi Alt Olgegi puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

Ho7: Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini kullanan
kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi HPV

Tarama Testi Bilgisi Alt Olcegi puan ortalamalar arasinda fark yoktur.

Hos: Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini kullanan
kadmlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi

Genel HPV Asi Bilgisi Alt Olgegi Alt Olgegi puan ortalamalar: arasinda fark yoktur.

Hoo: Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini kullanan
kadmlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi

Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgi puan ortalamalar: arasinda fark yoktur.

Arastirmanin onemi

Serviks kanseri nedeni neredeyse tamamen aydinlatilmis, preinvaziv evresi olan, erken tani
ve tarama yontemleri ile Onlenebilecek kanser tiirii olmasi nedeniyle 6nemlidir. Diinyada
cinsel yolla bulasan en yaygin viriis olan HPV, serviks kanserinin ana nedeni olarak kabul
edilmektedir. Cinsel yonden aktif bireylerin ¢ogunun hayatlarinin bir doneminde bu
enfeksiyon ile karsilastigi belirtilmektedir (Boylik ve Citak Bilgin, 2023). HPV
enfeksiyonlariin yaklasik %90ninin enfeksiyonun edinilmesinden itibaren iki y1llik bir siire
icinde bagisiklik sistemi tarafindan temizlendigi ve yaklasik %10'unun devam ettigi
bilinmektedir (Bhatla ve digerleri, 2021). Diger risk faktorleri varliginda ve yiiksek riskli
HPV tipleri ile enfekte olundugunda HPV enfeksiyonu tedavi edilmedigi takdirde servikal
kanserin onciisii olan prekanser6z lezyonlara yol agabilmektedir (Nalbantoglu ve Arslan,
2023; Szymonowicz and Chen 2020). Tedavi edilmeyen bir HPV enfeksiyonu ile invaziv
serviks kanserinin ortaya ¢ikis1 yaklasik 10 yil siirmektedir (Wihlfahrt ve digerleri, 2023).
Genellikle klinik bir belirtt vermeden ilerleyebilen prekanseréz lezyonlar, tarama
programlar1 ile erken evrede tespit edilebilerek tedaviye baslandiginda iyilesme oram
artmakta, hatta tam iyilesme de miimkiin olabilmektedir. Buna ragmen tilkemizde kadinlar

arasinda en sik goriilen 10 kanserden biri olan serviks kanseri insidansi yiiz binde dort’tiir



(Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2021). Ulkemizde taramalara katilma oraninin beklenen
hedeften oldukg¢a diisiik oldugu bildirilmektedir. Tarama programlarina katilimin az
olmasinin bir¢ok nedeni olmakla birlikte en 6nemli nedeninin kadinlarin tarama ve asilama
ile ilgili farkindaliklarinin az olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir. Hemsirelerin
kanser tarama ve Onleme yOntemerinin bireye ulastirmasinda rolii olduk¢a Onemlidir.
Hemsireligin bilimsel olarak giliglenmesi i¢in teknolojik geligsmeleri takip etmek, hemsireligi
teknoloji ile birlestirmek, yeniligi, risk almay1r ve kanita dayali mesleki uygulamay1
destekleyen bir ¢alisma ortami i¢inde olmak son derece 6nemlidir (A¢ikgdz ve Baykal, 2023;
Sayar ve Polat, 2022). Bu baglamda hemsireligin rollerinden olan yenilik¢i ve inovasyon
roliiniin hemsireler tarafindan kullanilmast 6nem arz etmektedir. Serviks kanserinden
korunma, tan1 ve tedavi ile ilgili bilgilendirmelerin videolar ile uygulamali anlatildig1, destek
ve danigmanlik miidahalelerini de iceren serviks kanseri farkindaligina yonelik mobil saglik
uygulamasinin etkinliginin degerlendirildigi herhangi bir Tiirk¢e mobil saglik rastlanmamis
olup, bu ¢alismanin kadinlarin serviks kanserine yonelik farkindaliklarinin artirilmasi ile
serviks kanseri tarama programlarina katilimin artmasi, erken tani ve tedavi ile kadin
sagliginin gelistirilmesi ve saglik bakim maliyetinin azaltilmasi acisindan 6nem tasidigi
diistiniilmektedir. Caligmamizin literatiire bilimsel katki saglayacagi ve konuyla ilgili

yapilacak benzer ¢alismalar i¢in yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Strliliklar

e Arastirma sonuglar1 sadece bu ¢alismaya katilan kadinlarin bulgulari ile sinirhidir.

e Arastirmada arastirmaci ve katilimci kdrlemesi yapilamamastir.

e Arastirmanin Verileri kadmnlarin kendi beyanlarma dayanmakta olup arastirmaci
tarafindan gézlenmemistir.

e Arastirmanin uzun vadede takibi yapilamamamistir.

e Sadece Android isletim sistemine sahip akilli cep telefonu olan kadinlarin arastirmaya

dahil olmasi arastirmanin sinirliliklart arasinda yer almaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serviks Kanseri ve Epidemiyolojisi

Serviks kanseri (%6,5), diinya ¢apinda kadinlarda meme (%24,5), kolorektum (%9,4) ve
akciger (%8,4) kanserlerinden sonra dordiincii siklikta goriiliirken (Sung ve digerleri, 2021),
Tiirkiye’de 10. sirada goriilmektedir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2021). Diinyada
2020 yilinda yaklasik 604.000 yeni serviks kanseri vakasi saptanirken, serviks kanserinin
neden oldugu 6liim sayisinin yaklasik 342.000 oldugu ve o6liimlerin %90'inin asilama ve
tarama programlarinin uygulanmadig diisiik ve orta gelirli tilkelerde goriildiigii bildirilmistir
(Eghbal, Karimy, Kasmaei, Roshan, Valipour ve Attari, 2020). 2020 verilerine gore,
Tiirkiye’de 2532 kadin serviks kanseri tanisi alirken, 1245 kadin serviks kanseri nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir (GLOBOCAN,2020). DSO’ye gore etkili bir miidahale olmazsa
kiiresel serviks kanseri 6liimlerinin 2040 yilina kadar 460.000'e yiikselecegi ve bu yiikseliste
distik ve orta gelirli dlkelerin en biiylik artis1 yasayacagr tahmin edilmektedir
(https://www.afro.who.int/fr/node/12184).

2.2. Serviks Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

2.2.1. Human papilloma viriis

Diinyada cinsel yolla bulasan en yaygin viriis olan HPV, serviks kanserinin ana nedeni olarak
kabul edilmektedir. iki yiizden fazla HPV tipi tanimlanmistir (Wang, Lu, Liang ve Li; 2018).
HPV tipleri onkojenik potansiyellerine gore yiiksek riskli (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68, 73 ve 82) veya diisiik riskli (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 ve 81) olmak
tizere iki gruba ayrilmistir (Carvalho, Silva, Val, Bazzo ve Silveira; 2021). Serviks kanserlerinin
%99'undan fazlasi, yiiksek riskli HPV tipleri ile iliskilendirilmistir (Bhatla ve digerleri, 2021;
Yuan, Cai, Shen ve Ma, 2020). Diinya ¢apinda goriilen serviks kanseri vakalarimin yiizde
71’inin yiiksek riskli HPV’ler i¢inde olan 16 ve 18'den kaynaklandigi, yaklasik %19 unun da
HPV’in 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerinden kaynaklandig1 bilinmektedir (Bhatla ve digerleri,
2021).

HPV enfeksiyonlariin yaklasik %90'ninin enfeksiyonun edinilmesinden itibaren iki yillik
bir siire iginde bagisiklik sistemi tarafindan temizlendigi ve yaklasik %210'unun devam ettigi

bilinmektedir (Bhatla ve digerleri, 2021). Diger risk faktorleri varliginda ve yiiksek riskli
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HPV tipleri ile enfekte olundugunda, hiicrelerin bolinme hizinda artis olmaktadir. Bu
nedenle HPV enfeksiyonu tedavi edilmedigi takdirde servikal kanserin onciisii olan
prekanserdz lezyonlara yol agabilmektedir (Nalbantoglu ve Arslan, 2023; Szymonowicz and
Chen 2020). Tedavi edilmeyen bir HPV enfeksiyonu ile invaziv serviks kanserinin ortaya
cikist yaklasik 10 yil siirmektedir (Wihlfahrt ve digerleri, 2023).

Serviks kanserinde, erken yasta ilk cinsel iligki, kendisinin veya esinin birden fazla cinsel
partnerinin olmasi, cinsel yolla bulasan hastalik 6ykiisii, ilk gebelik ve dogum yasinin erken
olmasi (< 20 yas) 3 ve iizeri dogum sayisi, immunsupresyon (6rn. HIV), aktif ya da pasif
sigara dumanma maruz kalma, disiik sosyoekonomik diizey ve 5 yildan fazla oral
kontraseptif kullanimi, obezite risk faktorlerinden baslicalaridir (Altinel ve Akin, 2020;
Eghbal ve digerleri, 2020; Giinald1 ve digerleri, 2019; Ribeiro ve digerleri, 2015; Stelzle ve
digerleri; 2021; Wipperman, Neil ve Williams, 2018). Serviks kanseri ile ilgili diger risk

faktorlerti;

2.2.2. Cinsel aktivite

HPV en sik cinsel aktivite yoluyla bulagsmaktadir. Kisinin ya da partnerinin ¢ok esli olmasi,
erken yasta (18 yasindan 6nce) ve korunmasiz cinsel iliski, genital bolge temizligine dikkat
etmeme, cinsel yolla bulagan hastalik varligi HPV bulas riskini artirmaktadir. Tayland’da
349 kadinla yapilan bir ¢alismada 19 yasindan 6nce cinsel aktif olan, yasam boyunca tigten
fazla cinsel partnere sahip oldugunu bildiren kadinlar arasinda HPV 16 ve HPV 18
enfeksiyon riski onemli 6l¢tide yiiksek bulunmustur (Itarat ve digerleri, 2019). Yapilan bagka
bir caligmada ilk cinsel iligki deneyimi 18 yas ve altinda olanlarin, ilk cinsel iligski deneyimi
21 yas ve tzeri olanlara kiyasla serviks kanseri riskinin iki kat fazla oldugu belirtilmistir
(Johnson ve digerleri, 2019). Bunun nedeninin; servikste bulunan squamokolumnar
kavsagin gelisimini tam olarak tamamlayamamas: ve HPV’ye karsi immiin yanitin yeterli

olmamasi olarak agiklanmaktadir (Cevik ve Coskun, 2021).

Cinsel yolla bulasin kisiler arasinda penetratif seks olmadan diisiik oranda da olsa genital-
oral yol ile bulasabilecegi bilinmektedir (Ardekani ve digerleri, 2023). Literatiirde cinsel
aktivite olmadan, ciltten cilde veya ciltten mukozaya HPV bulagmalarinin oldugu, genital
sigilleri olan kisilerin parmaklarinda da HPV DNA’smin oldugu bildirilmistir (Sonnex,
Strauss ve Gray,1999). HPV’nin hi¢ cinsel temas1 olmayan kisilerde, yenidoganlarda ve



pediatride bulunmasi, baska bulasma yollarinin varligina da isaret etmektedir (Ardekani ve
digerleri, 2022; Syrjanen ve Puranen, 2000). HPV’nin plasental numunelerde, amniyotik
sivida, fetal membranlarda, anne siitiinde ve semende bulunmasi ile hem anneden hem
babadan direkt veya indirekt bulas olabilmektedir. (Ardekani ve digerleri, 2023; Lyu ve

digerleri, 2017; Tuominen, Rautava, Collado, Syrjanen ve Rautava, 218).

2.2.3. Parite

Gebelerin iireme organlariin lenfatik dolasimimin ve kan akisinin arttigi, gebeligin erken
déneminde viicudun bagisikliginin azaldigi (Cevik ve Coskun, 2021; Pourmohsen, Simbar,
Nahidi, Fakor ve Majd, 2018) ve gebelikte meydana gelen hormonal degisikliklerin kadini
HPV'ye kars1 daha duyarli hale getirdigi belirtilmektedir (Beharee, Shi, Wu ve Wang, 2019).

Parite ile serviks kanseri arasindaki iliskiyi bildiren 12 vaka-kontrol g¢alismasmin dahil
edildigi meta analiz sonucunda; 12 ¢alismanin 10’unda yiiksek parite ile serviks kanseri
arasinda pozitif iliski oldugu, yiiksek paritesi olan kadnlarin benzerlerine kiyasla 2,65 kat
daha fazla serviks kanseri gelisme olasiliginin oldugu bildirilmistir (Tekalegn ve digerleri,
2022). Serviks kanseri ile parite arasindaki iliskinin olasi nedeninin vajinal paritenin
servikste travma yaratmasina bagli oldugu diistiniilmektedir. Paritenin serviks kanseri
gelisimindeki mekanizmasi ve rolii ile ilgili tartismalar olmasina ragmen, parite ve servikal
kanser arasindaki pozitif iliskiyi destekleyen pek ¢ok gii¢lii kanit bulunmaktadir (Tekalegn
ve digerleri, 2022). Tayvan’da yapilan bir kohort ¢aligmasinda kadinlarda HPV bulast
olmadig stirece yiiksek vajinal paritenin tek basina serviks kanseri i¢in yeterli bir neden
olmadigi bildirilmistir. Kadinda HPV bulas1 varsa ve vajinal paritesi yiiksekse dogum
travmalar1 nedeniyle viriisiin kolaylikla yayilabilecegi ve buna bagli olarak servikste kanser
riskini artirabilecegi belirtilmektedir. Ancak kadin HPV ile enfekte degilse vajinal paritenin
yiiksek ya da diisiik olmasinin fark etmedigi, dogum travmasinin kendiliginden iyilesebildigi
belirtilmektedir (Liao, Lee, Chen, Chuang, Pan ve Chen, 2012).

2.2.4. Cinsel yolla bulasan hastalik oykiisii ve immun sistemin baskilanmasi

HIV, Klamidya, Genital Herpes Simplex Viriis (HSV), Trikomonas Vajinalis gibi immiin
sistemi baskilayan hastaliklar ve immiinosupresif ila¢ kullanimu ile birlikte HPV pozitiflik

s6z konusu oldugunda serviks kanseri goriilme riskinin de arttig1 bildirilmektedir (Boytiik ve
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Bilgin Citak, 2023; Cevik ve Coskun, 2023). Bagisiklik sisteminin baskilanmasi viicudu
savunmasiz hale getirirken kisinin daha kolay HPV enfeksiyonuna yakalanmasina ve yeterli
immun yanitin olusamamasina neden olmaktadir. HPV’ye kars1 immun yanitin engellenmesi de
yiiksek dereceli lezyonlarin viicutta ilerlemesine ve kanser gelisiminin hizlanmasina neden
olmaktadir (Stelzle ve digerleri; 2021). Yapilan ¢alismalarda HIV’in kadinlarin serviks
kanserine yakalanma riskini artirmakla beraber tedavi sonrasinda niiksetme oranlarini da
artirdig1 (Debeaudrap, Sobngwi, Tebeu ve Clifford; 2019) ve yasam beklentisini kisalttig

belirtilmektedir (Dryden-Peterson, Bvochora-Nsingo ve Suneja; 2016).
2.2.5. Uzun siire oral kontraseptif kullanim

Oral kontraseptif (OK) haplarin serviks kanseri riskini arttirip attirmadigi konusu
tartismalidir (Choi, Ismail, Pappas-Gogos ve Boussios, 2023). Bazi c¢alismalarda OK
kullanimmin serviks kanseri riskini arttirdigi bulunurken, bazilarinda riski arttirdigina
yonelik kanit olmadigi sonucuna varilmigtir (Peng, Wang, Feng ve Yan, 2017;
Ramachandran, 2017; Roura ve digerleri, 2016). Literatiirde prezervatif kullanimi gibi
bariyer yontemlerinin, HPV enfeksiyonuna ve CIN gelisimine karsi istatistiksel olarak
anlaml bir koruyucu etki gosterdigi belirlenmistir (Munk ve digerleri, 2012). Oyle ki OK
kullanan kadinlarin eg zamanli bariyer korumasi kullanma olasilig1 daha diisiik olabildigi ve
bu nedenle HPV enfeksiyonu kapmaya kars1 daha duyarli hale gelebildigi diisiiniilmektedir
(Choi ve digerleri, 2023). Yakin tarihli bir sistematik inceleme ve meta analizde, OK
haplarinin kullanimu ile serviks kanseri arasinda pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir. Daha
uzun OK hapi kullananlarda kullanma siiresiyle orantili olarak servik kanseri gelisme
riskinin arttig1 bildirilmistir. Yine aymi ¢alismada adenokarsinom ve skuaméz hiicreli
karsinom gibi histolojik spesifik servikal karsinom tiplerine goére risk de ayri ayri
degerlendirilmistir. Skuamé6z hiicreli karsinom ile karsilastirildiginda adenokarsinom
goriilme olasiligr daha yiiksek bulunmustur (Asthana, Busa ve Labani, 2020). OKS
kullanimi birakildigr zaman serviks kanseri riskinin de azalmaya basladigi belirtilmektedir
(Roura ve digerleri, 2016).

2.2.6. Sigara

Sigara icerisinde bircogu kanserojen olan 400 farkli kimyasal maddenin servikal hiicrelerde

DNA hasarina sebep olduklar1 bilinmektedir (Kanbur ve Capik, 2011; American Cancer
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Society 2022). Ayrica sigara bagisiklik sistemini zayiflatarak HPV enfeksiyonlarina karsi
olan savunmay1 da yetersiz kilmaktadir (Johnson ve digerleri, 2019). Sigara i¢en kadinlarda
sigara igcmeyenlere gore servikal kanser gelisme olasiliginin yaklasik iki kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Stumbar, Stevens ve Feld, 2018)

Serviks kanseri ile pasif sigara igiciligi arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla 11
calismanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda; hi¢ sigara igmemis fakat sigaraya
maruz kalan kadmnlarin, hi¢ sigaraya maruz kalmayan kadinlara kiyasla %73 daha fazla
serviks kanseri riski oldugu saptanmistir. Bu meta-analizin bulgular1, pasif sigara igiciliginin
serviks kanseri riskini 6nemli 6l¢iide ve bagimsiz olarak artirdigini gostermektedir (Zeng ve
ark. 2012).

2.2.7. Diisiik sosyoekonomik diizey

Bir toplumun sosyoekonomik durumunun diisiik olmasi olmasi, 0 toplumun hijyenle ilgili
davraniglarini, saglik kuruluslarina gitme aliskanliklarini, beslenme ve saglik giivencesine
sahip olma durumunu olumsuz etkileyebilmektedir (Kanbur ve Capik, 2011; Karakus ve
Selguk, 2019). Kisisel hijyen davranmigi yetersiz olan bireylerin cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara ve serviks kanserine yakalanma riski artmaktadir. Saglik giivencesinin
olmamasi, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmasini ve tarama testlerinine
katithmini da olumsuz yonde etkilemektedir. Tarama testlerine katilimin diigiik olmast,
kanserin ileri evrelerde tespit edilerek tan1 ve tedavide ge¢ kalinmasina, bunun sonucu olarak
da kadinlarda serviks kanserine bagli mortalite oranlarinin artmasina neden olmaktadir
(Bozhar ve digerleri, 2022).

2.3. Serviks Kanseri Belirtileri

Serviks kanseri erken evrelerde genellikle asemptomatiktir. Genellikle klinik bir belirti
vermeden ilerleyebilen prekanseréz lezyonlar, tarama programlart ile erken evrede tespit
edilebilmektedir. Bu nedenle rutin tarama testlerinin yapilmasi 6nem tagimaktadir. Serviks

kanserinin belirtileri;
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Cizelge 2.1. Serviks kanseri belirtileri (Aydogdu ve Ozsoy, 2018; Getaneh ve digerleri,
2021; Heena ve digerleri, 2019)

Erken donem

Ge¢ donem

Anormal vajinal kanama (Menstriiasyon dénemleri
arasinda, koitus sirasinda ve sonrasinda, menopoz
sonrasinda goriilen kanama)

Eksternal iliak vende tromboz ya da pelvik
lenfatiklerin ttkanmasi sonucu tek tarafli veya iki
bacakta da olusan sislik

Koitus sirasinda agri,

Kilo kaybi, istah azalmasi ve yorgunluk

Kotii kokulu da olabilmekle beraber vajinal akinti

Pelvis, sirt, karmn ve belde agr1

Disparoni

Anemi

Idrar yaparken agri ve idrar ¢ikisinda azalma
(lireterlerin tikanmasi veya bobrek yetmezligi),

2.4. Serviks Kanserinden Korunma

Serviks kanseri uzun preinvaziv doneme sahip olmasindan dolay1 erken tani ile tedavi edilme
potansiyeli olan 6nlenebilir kanserler arasindadir. Erken dénemde tan1 konularak tedaviye
baslandiginda iyilesme orani artmakta; hatta tam iyilesme de miimkiin olabilmektedir.
Bilinen en 6nemli risk faktorii olan Hpv ¢ogu zaman belirti vermeden ilerledigi i¢in tani
koymak gii¢ olabilmektedir. Serviks kanserine neden olmadaki roliiniin bilinmesi ile HPV’e
kars1 asilama ve tarama programlari gelistirilmistir (Bhatla ve ark., 2021; Nalbantoglu ve
Arslan, 2023). Serviks kanserinin eliminasyonu tarama programlari ve agilama ile miimkiin
olmasina ragmen bir¢ok diigiik ve orta gelirli iilkelerin etkili miidahale programlarini
uygulayamamalar1 nedeniyle ciddi bir kiiresel sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Nalbantoglu ve Arslan, 2023).

DSO serviks kanserinin insidans, morbidite ve mortalite oranini azaltmak amaciyla; primer
(6nleme), sekonder (erken tan1) ve tersiyer (tedavi) koruma asamalarini igeren bir yaklagimi
tavsiye etmektedir (WHO, 2020).

2.4.1. Primer koruma

Primer koruma serviks kanseri olusmadan Once bilinen risk faktorlerine yonelik
bilgilendirme ve asilamay:1 kapsar. Serviks kanserine yonelik gelistirilen etkin tarama
yontemleri olmasina ragmen toplum katilminin az olmast bu alanda bireylerin
bilinglendirilmesi ve algilarinin artirilmasina yonelik danismanliklar yapilmasi 6nemlidir.

Tarama yontemlerine katilimin az olmasi as1 ile korunmay1 giindeme getirmistir.
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HPV asis1

Guinimiizde asiyla onlenebilen tek kanser tiiriiniin serviks kanseri oldugu, HPV asinin
primer ve en etkili yontem oldugu bilinmektedir. HPV asilamasi i¢in ideal yasin cinselligin
baglamadan 6nveki yas oldugu bildirilmektedir. HPV asis1 belirli bir HPV tipine maruz
kalmamis kadinlara uygulandiginda %99’dan daha fazla etkinlik géstermektedir (ACOG,
2020). Profilaktik HPV asilar1 serviks sekresyonundaki nétrolizan antikor miktarinin
artmasin1 saglayarak viriisiin igeri girmesini engellemekte ve bu sayede serviks kanseri
olusumunu Snlemektedir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017). DSO, 2009°da serviks kanserini
onlemek igin en etkili yontem olan HPV asisinin ulusal bagisiklik programina dahil
edilmesini énermistir. Giiniimiizde Amerikan Gida ve Ilag¢ Merkezi’nin (Food and Drug
Administration-FDA) onaymi almis igerigindeki HPV tiplerinin sayisina gore farklihik
gosteren 3 ¢esit as1 bulunmaktadir. Bunlar; Cervarix (Bivalan), Gardasil (Kuadrivalan) ve

Gardasil-9 (Nanovalan).

Gardasil: Dort degerlikli (kuadrivalan) HPV asisidir. FDA tarafindan 2006 yilinin haziran
ayimnda 9-26 yas araligindaki kadinlarda kullanimi1 onaylanan as1t HPV tip 6, 11, 16 ve 18 ile
olusan enfeksiyonlara karsi koruma saglamaktadir. EKim 2009 itibariyle de 9-26 yas
araligindaki erkeklere uygulanabilmektedir (Akalin, 2022; Johnson ve digerleri, 2019).
Tiirkiye’de 2007 yilinda ruhsatlandirilmistir (Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2023).

Cervarix: Bivalan asidir.2009 yilinda FDA tarafindan onay alan asi1 HPV tip 16 ve 18 ile
olusan enfeksiyonlara karsi koruma saglamaktadir. 9-25 yas araligindaki kadinlara
uygulanabilmektedir (Akalin, 2022). Tiirkiye’de 2008 yilinda ruhsatlandirilmistir (Tirkiye
Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2023).

Gardasil 9: Dokuz valanh asidir. FDA tarafindan 2014 yilinda onay alan as1 HPV tip 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 ile enfeksiyonlara karsi koruma saglamaktadir. 9-45 yas
araligindaki kadinlara ve erkeklere uygulanabilmektedir (Akalin, 2022). 2016 yilindan
itibaren ABD’de kullanilan tek HPV asisidir. Tiirkiye’de 2019 yilinda ruhsatlandirilmig
olup, 2023 yilinda satisa sunulmustur (Tiirkiye ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2023).

Her {i¢ as1 da serviks kanserinin %70’ine neden olan yiiksek riskli HPV alt tiplerini (HPV
16 ve HPV 18) icermektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin yayinladig: verilere gére Mart 2022
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itibariyle, HPV asis1 diinya ¢apinda 117 iilkenin ulusal asilama programlara dahil
edilmigtir. Ancak HPV asisinin kapsami, yiiksek gelirli tilkelere kiyasla diisiik ve orta gelirli
tilkelerde hala daha distiktir (WHO, 2022a).

Avustralya, 2007 yilinda HPV asisin1 ulusal asilama programina dahil eden ilk iilkelerden
biridir. Okul temelli bir agilama programiyla 12 ile 13 yasindaki kizlara dort degerlikli aginin
ti¢ dozu uygulanmaya baslanmistir. 2013 yilinda program erkek ¢ocuklarini da kapsayacak
sekilde genisletilmis ve 2018'de 9 degerlikli ikidoz as1 uygulamasina gegilmistir (Patel ve
digerleri, 2018). Asinin uygulamaya baslanmasindan itibaren Avustralya yiiksek bir asilama
kapsamina ulasmis ve bu programin siirdiiriilmesi halinde, 2028 yilina kadar serviks
kanserini ortadan kaldiracagi tahmin edilmektedir (Hall, ve digerleri, 2019).

Birlesik Krallik da benzer sekilde 2008 yilinda 12-13 yas aras1 kiz ¢ocuklarina yonelik
hiikiimet destekli bir okul programi uygulanmaya baslamis, 3 doz HPV asisin1 kapsayan bu
uygulama 2014 yilinda iki dozluk programa doniistiriilmiistiir. 2019 yilinda ise 12-13
yasindaki erkek cocuklarda asilama programina dahil edilmistir. COVID-19 salgini
oncesinde HPV asis1 kapsami >%80 gibi yiiksek bir seviyelere ulasmis fakat COVID-19
salgin1 okula devamin azalmasina neden olmakla birlikte okul temelli asilar1 sekteye
ugratmistir (1llah and Olaitan, 2023)

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2006 yilinda 11 ila 12 yas arasi kizlar i¢in {i¢ dolzuk rutin
HPV asilama programi dnerilmistir. Bu program 26 yasina kadar olan kadinlar igin de telafi
asilamasini icermektedir. 2011'de 11-12 yas arasindaki erkekler igin de rutin asilama
onerilmistir. 2016 yilinda ii¢ dozluk program iki doza distirtilmiistiir (Meites, Kempe ve
Markowitz, 2016). ABD’de birinci basamak ve saglik tesislerinde uygulanan HPV asist ile
%75'lik bir kapsama ulasilmig olsa da (Pingali ve digerleri, 2021) ik, etnik kdken ve
sosyoekonomik duruma bagli olarak as1 kapsami agisindan OSnemli farkliliklar
bulunmaktadir (Lewis and Markowitz, 2022).

Bircok diisiik ve orta gelirli tilkeler, maddi ve altyap: kisitlamalar1 nedeniyle HPV asisini
ulusal asilama programlarina dahil edememislerdir. Bu iilkeler arasinda Ruanda basarili bir
ulusal HPV asilama programi baslatabilmistir. Ruanda, 2011 yilinda Merck (4 degerlikli as1
tireten firma) tarafindan finansal olarak desteklenen okul temelli bir yaklasimla ulusal HPV

as1 programini Uygulamaya koyan ilk Afrika tilkesi olmustur. Sonug olarak %90"n {izerinde
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yiikksek bir as1 kapsamina ulagmayi basarmistir (Kramer, 2021; Torres-Rueda, Rulisa,
Burchett, Mivumbi and Mounier-Jack, 2016).

Tiirkiye’de ulusal as1 takviminde yer almayan HPV asis1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan karsilanmamaktadir. HPV agisimin uygulanmasi tamamen bireylerin/ailelerin

istegine bagl olup iicretlidir (Ozakar Akca ve digerleri, 2016).

HPV asilar1 baslangicta dnerilen ii¢ dozluk programla lisanslanmistir. DSO’de tiim HPV
asilarinin 3 doz olarak uygulanmasimi 6nermistir (Illah and Olaitan, 2023). HPV asilarina
yonelik ti¢ dozluk programlarin pahali olmasi ve ozellikle serviks kanserini onleme
ihtiyacinin en fazla oldugu ortamlarda tamamlanmasinin zor olmasi nedeniyle tek doz, iki
doz ve ii¢ doz HPV asisinin etkinligini aragtirmak i¢in bir¢ok arastirma yapilmis ve
halihazirda arastirmalar devam etmektedir (Barnabas ve digerleri, 2022; Basu ve digerleri,
2021; Kreimer ve digerleri, 2015; Kreimer ve digerleri, 2020; Rodriguez ve digerleri, 2020;
Porras ve digerleri, 2022; Verdoodt, Dehlendorff ve Kjaer, 2020). Tek doz HPV asisinin
%80'lik bir etkinligiyle bile, milyonlarca rahim agzi kanseri vakasinin oOnlenecegi
ongoriilmektedir (lllah and Olaitan, 2023). Kosta Rika As1 Deneme grubu Cervarix asisi
i¢in, ti¢ dozdan daha az as1 olan kadinlarda asinin etkinligini arastiran bir caligma yapmustir.
Calismani sonucunda, ti¢ dozdan az as1 alan kadinlarin, protokole gore ii¢ doz alan
kadinlara kiyasla kalict HPV-16/HPV-18 enfeksiyonuna karsi benzer as1 etkinligine sahip
oldugunu ve bu etkinligin 10 yila kadar da siirdiigiinii belirtmislerdir (Kreimer ve digerleri,
2015; Kreimer ve digerleri, 2020).

Hindistan’da 10-18 yagslar1 arasinda olan kizlarda Gardasil (4 degerlikli) asisinin tek, iki ve
ti¢ dozluk programlar: arasindaki asi1 etkinligini karsilastirmak igin yapilan ¢alismada her
doz kategorisinde 4000'in {izerinde katilimc1 bulunmaktadir (Sankaranarayanan ve digerleri,
2016). Ik wveriler, tek bir dozun, iki veya ii¢ doza kiyasla daha diisiik antikor yanit1 ile
sonuclanmasina ragmen, bagisiklik tepkisinin dort yillik bir siire boyunca siirdiiriildiigini
ve stabil oldugunu gostermistir (Sankaranarayanan ve digerleri, 2018). Calismanin 10 yillik
verilerine gore; HPV-16/HPV-18 enfeksiyonuna karsi as1 etkinliginin tek, iki veya ii¢ doz

alan katilimcilarda benzer oldugunu gostermistir (Basu ve digerleri, 2021).

Kenya'daki KEN SHE calismasinda 15-20 yaslarindaki Kenya’li kadinlar arasinda tek doz

Gardasil 9 ve Cervarix asisinin etkinligini karsilastiran ¢ift kor, ¢ok merkezli ve randomize
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kontrollii ¢alisma sonuglarina gore; HPV-16/18 enfeksiyonunu 6nlemede tek doz Cervarix
(%97,5) ve Gardasil 9 (%97,5) asisinin yiiksek etkililige sahip oldugunu gostermistir
(Barnabas ve digerleri, 2022).

Mevcut kanitlara gére DSO’ye baglh Bagisiklik Uzmanlarmin Stratejik Danisma Grubu
(Strategic Advisory Group of Experts on Immunization= SAGE), tek doz HPV asi
programinin iki doz as1 programindan elde edilen sonuglar ile benzer oranda HPV’ye
karsikoruma sagladigi sonucuna varmistir. Bu grup, ii¢ doz HPV asisinin yapilmasi ile ilgili
oOnerilerini degistirerek; 9-14 yas arasi kizlar i¢in bir veya iki doz HPV asisi, 15-20 yas arasi
geng kadinlar i¢in bir veya iki doz Hpv asis1 ve 21 yasindan biiytik kadinlar igin 6 ay ara ile
iki doz HPV ag1s1 olarak giincellenmesini 6nermektedir (WHO, 2022b). DSO, iilkelerin HPV

asisini tek doz ya da iki doz olarak uygulamayi tercih edebileceklerini bildirmektedir.

HPV asisinin maliyeti, yeterli as1 bulunmamasi ve soguk zincir gereksinimi gibi nedenlerden
dolay1 HPV asisina ulasim zorlagsmaktadir. 2018'den bu yana diinya ¢apinda HPV asilarinda
eksiklik yasanmas1 as1 tedariginde sorunlara agmaktadir. Bu nedenle DSO 2022°de iki
valanli yeni iki as1 olan Innovax'in Cecolin ® asis1 ve Walvax Bioteknoloji asisina hem
agisinin maliyetinin az olmasi hem de as1 yetersizligine ¢oziim olmasi amaciyla 6n yeterlilik
vermistir (Illah and Olaitan, 2023; WHO, 2022). Tek doz asilama yoluyla tasarruf edilen
dozlar, diisiik ve orta gelirli tilkelerde kadinlarin agilanmasina ek olarak erkekler ve yaslilar
da kapsayacak sekilde genisletme firsat1 sunarak asilamanin niifus diizeyinde etkinligini en
tist diizeye ¢ikarma ve iilkeler arasinda esitsizlikleri azaltma firsati saglayabilir (Illah and
Olaitan, 2023).

DSO, serviks kanserinin eliminasyonu icin iilkelerin 2030 y1lina kadar karsilamas: gereken
asagidaki %90 — %70 — %90 {i¢lii miidahale stratejisini uygulamay1 6nermektedir. Bunlar;

Ulkelerin serviks kanserini ortadan kaldirma yolunda ilerlemesi igin 2030 yilina kadar

karsilanmasi gereken 90-70-90 hedefleri:

e Kizlari %90'ninin 15 yasina kadar HPV asisiyla tamamen asilanmis olmali,
e Kadmlarmm yiizde 70'inin 35 ve 45 yasinda yiiksek performanslhi bir tarama testiyle
taraniyor olmali,

e  Serviks kanseri tespit edilen kadinlarin %90'n1 tedavi gormelidir.
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Serviks kanserini ortadan kaldirmaya yonelik bu kiiresel strateji sunlar1 nermektedir:

e  Serviks kanserinin bir halk sagligi sorunu olarak ortadan kaldirildig: bir diinya vizyonu,
e Serviks kanserinin bir halk saglig1 sorunu olarak ortadan kaldirilmast i¢in tiim tilkelerde
insidansin 4/100.000’iin altina indirilmesidir (WHO, 2020).

Diisiik ve diisiik orta gelirli iilkelerde 2030 yilina kadar s6z konusu 90-70-90 hedeflerine
ulasildig: takdirde; serviks kanseri goriilme oraninin 2045 yilina kadar ortalama %42, 2120
yilina kadar ise %97 oraninda diisecegi ve 74 milyondan fazla yeni serviks kanseri vakasi
onlenebilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica 6nlenen serviks kanseri 6liim sayisinin 2030'da
300.000, 2070’te 14 milyonun iizerinde ve 2120'de 62 milyonun iizerinde olacagi tahmin
edilmektedir (WHO, 2020).

2.4.2. Sekonder koruma

Sekonder koruma, erken tani ve tarama programlari ile kanser oncesi lezyonlarin invaziv
hale gegmeden tani konulmasimi kapsar. Tarama programlari her hastalik icin uygun

olmayabilir. Bir hastaligin taranabilir olmasi igin gerekli olan kriterler;

e Taranacak hastalik 6nemli bir saglik sorunu olmali,

e  Hatalik tan1 aldiktan sonra uygun tedavi yontemleri olmali,

o Kitlesel taramalarda kullanilabilecek pratik bir test veya muayene yontemleri olmali,
e  Tarama testini toplum kabul etmeli,

e Hastaligin latent evresinden ve ilerlemis evresine kadar tiim klinik sekilleri bilinmeli,

e Erken donemde tan1 konulabilmeli, tarama programi maliyet etkili olmali (Serviks
Kanseri El Kitabi, 2009)

Serviks kanseri erken tani ve tarama programlari i¢in uygundur. Ciinkii;

e Ogzellikler kaynag1 sinirli olan dilkeler igin serviks kanseri énemli bir halk saglig
sorunudur.

o Erken evrelerde tam1 konulabilmekte, etkili, uygun ve giivenli yontemlerle tedavi
edilebilmektedir.

e Kanser oncesi lezyonlarin kanserlesme evresi uzun yillar almaktadir (yaklasik 10 yil)
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e Tan1 konulabilmesi igin genis zaman aralig1 bulunmaktadir.
e Erken evrede tan1 alan lezyonlarin tedavisi Invaziv kansere kiyasla daha uygun

maliyetlidir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

Serviksin lokal anesteziye ihtiyag duyulmadan disaridan goriintiilenebilen ve 6rnek
alinabilen bir organ olmasi nedeniyle tarama yontemleri kolaylikla uygulanabilmektedir.
Serviks kanseri taramasinda ve ulusal kanser tarama programlarinda en fazla; Pap smear,
HPV testi, Co test (Pap smear ve HPV Testinin beraber kullanilmasi), VIA/VIAM/VILI
(asetik asit uygulandiktan sonra gozlem/ biiyiitegle gozlem/ liigol uygulandiktan sonra

gbzlem) kullanilmaktadir.

Pap smear testi

George Papanicolaou tarafindan icat edildignden ad1 verilmistir. Ik kez 1943’te kullanilan
Pap smear testi servikal hiicrelerin toplanip mikroskop altinda incelenmesini saglayan bir
testtir. Serviks kanserinin taranmasindaki amag kanser dncesi lezyonlar erken evrede tespit
ederek, basit ve etkili yontemler ile tedavi edilmesini saglamaktir (Banerjee, Mittal, Mandal
ve Basu, 2022; Mayer ve Mehdi, 2023). Ucuz ve uygulanabilirligi kolay olan bu test gelismis
tilkelerde milyonlarca kadinin rahim agzi kanserinden korunmasini saglamistir (Banerjee, ve
digerleri, 2022).

HPV DNA testi

HPV ile serviks kanser gelisimi arasindaki iliski, HPV DNA’nin bir tarama testi olarak
kullanilabilmesini giindeme getirmistir. HPV DNA, servikal hiicrelerdeki HPV genetik
materyalinin tespitine dayanan bi testtir. Pap smear testine benzer sekilde toplanan
hiicrelerde yiiksek riskli HPV’yi saptamaya yonelik calismaktadir (Ozerdogan ve Giirsoy;
2017).

Co-test

Pap smear ve HPV testi i¢in ayni anda 6rnek alinmasi, alinan 6rnekte hem sitoloji hem de
HPV DNA’s1 bakilmas: yontemidir. Pap smear testine ek olarak HPV DNA testinin
eklenmesi tarama sensitivitesini artirmaktadir. Metaanaliz ¢alismalart HPV testlerinin

sensitivitesinin daha yiiksek oldugunu, HPV testinin tek bir pap smear testinin kagirdig
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vakalarin %25-50’sini yakalayabildigi bildirilmektedir (Tao, Griffith, Zhou, Wang, Yan, Li
ve Zhao, 2015). 30 yas tstiindeki kadinlar i¢in etkili bir tarama yontemidir. 30 yas altindaki
kadinlara yanhs pozitiflik nedeniyle co-test yapilmas: 6nerilmemektedir. 30 yasindan 6nce
HPV taramasi yapilmasinin, immiin sistem tarafindan yok edilecek olan enfeksiyonlar igin

gereksiz islem yapilmasina neden oldugu gosterilmistir (Castle ve Katki, 2010).

Bugiine kadar en ¢ok tartisilan konulardan birisi taramaya baslama yasi olmustur. Her
iilkenin kendi kosullarina gore taramay1 baslatmasi 6nerilmektedir. DSO’niin &nerilerine
gore yasa dayali servikal kanser insidansi egrisinin pik yapmaya basladig1 yastan 5 yil dnce
taramay1 baslatmak daha iyi olabilir denilmektedir. Diinya ¢apinda net bir serviks kanseri
tarama stratejisi bulunmamaktadir. Tarama yas araligi, sikligi ve yontemi iilkelere gore
degisse de 6nemli olan diizenli tarama yaptirmaktir. DSO, toplum tabanli tarama programlari
gelistirilmesinin gerekliligini vurgulamistir (WHO, 2020). Ciinkii tarama programi uygulayan
tilkelerdeki serviks kanseri vakalarinin ¢ogu taramaya katilmayan kadinlarda ortaya ¢ikmaktadir
(Yasl 2022).

Amerikan Kanser Dernegi (ACS) tarama kilavuzunda serviks kanseri tarama programinin
serviksi olan tiim bireylerde 25 yasinda baslatilmasini, 65 yasina kadar devam etmesini, her
5 yilda bir HPV testi ile tarama yapilmasini 6nermektedir (Perkins ve ark., 2020). Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) ise; taramanin 21 yasinda baslatilmasini, 21-29 yas
arasi 3 yilda bir smear taramasi yapilmasini, 30-65 yas arasinda ise 5 yilda bir HPV DNA
veya 3 yilda bir smear testi yapilmasin1 Onermektedir (Marth, Landoni, Mahner,

McCormack, Gonzalez-Martin ve Colombo, 2017).

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Giicii (USPSTF) Serviks Kanseri
Tarama Programi 2018 verilerine gore 21-29 yas arasi kadmlarin 3 yilda bir smear ile
taranmasini, 30-65 yas aras1 kadinlarin 3 yilda bir smear testi ile veya 5 yilda bir tek basina
HPV testi ile taranmasini ya da 30-65 yas arasi kadinlarin 5 yilda bir smear ve HPV testi ile

taranmasini 6nermektedir (Fontham ve digerleri, 2020).

DSO, kaynaklarm sinirl oldugu durumlarda tarama igin en &ncelikli grubun 35 yas ve iizeri
oldugunu ve her 5 yilda bir, 6miir boyu toplam 3 test olmak tizere tarama yapilmasinin biiyiik

etki yaratacagini belirtmektedir (Aggarwal, 2014).
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Tiirkiye 'de serviks kanseri tarama programi

Serviks kanseri taramas1 1992 yilinda DSO onerilerini iilkemiz kosullar1 dogrultusunda
servikal smear ile firsatg1 tarama olarak baslamistir. Saglik Bakanlig1 ve Avrupa Birligi
MEDA (Mediterranean Development and Aid Programme) is birligiyle 2004 yilinda 11
KETEM agilmasiyla beraber firsatg1 taramalar yerini toplum tabanli taramalara birakmustir.
2007’de ulusal kanser tarama standartlar1 yayinlanarak 30-65 yas arasi kadinlarin her 5 yilda
bir pap-smear testi ile taranmasi amaglanmistir. Uzun siire uygulanan smear tabanli
hedeflenen tarama kapsama orani olan %70 oranina ulagsamamus, birgok nedene bagli olarak
kapsayiciligi ¢ok diisiik olmus ve hedef niifusun %20’sine ulagilmistir (Tirkiye Kanser
Kontrol Programi, 2016; Yash, 2022). Bu nedenle tarama stratejisinde degisiklige
gidilmesine karar verilmistir. Bu amagla uzman, kurum ve kurulaslardan alinan goriisler
1s1¢inda 2012 yilinda tarama programina HPV testinin de dahil edilmesi karara baglanmistir.
2014 yilinda da Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari yenilenerek bu yeni
toplum temelli tarama programi uygulanmaya baslanmistir. 2020 yilinda ise program
giincellenerek primer HPV testi ile taramaya gecilmistir. Yeni algoritma Sekil 2.1.’de
verilmistir (Tirkiye Kanser Kontrol Programi, 2021). Toplum temelli olan serviks kanseri
taramalari; Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Aile Sagligi
Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) ve Saglikli Hayat Merkezleri
(SHM) tarafindan yiirtitiilmektedir.
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HPV TARAMA SURECI ALGORITMA
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Sekil 2.1. Tiirkiye servikal tarama programi algoritmasi

2.4.3. Tersiyer koruma

Serviks kanserinin kanser oncesi lezyonlar seklinde uzun bir ge¢misi oldugundan, erken
evrede teshis ve uygun tedavi hizmetlerinin verilmesi ile invaziv kanserlesmenin 6niine
gecilebilmektedir (Aggarvall, 2014). Serviksin kanser oncesi lezyonlarinda kullanilan
yontemler arasinda elektrokoterizasyon, kriyoterapi ile dondurma, lazer, LEEP (Loop
Electrosurgical Excision Procedure) ve servikal koni biyopsisi bulunmaktadir. Cok erken
safhalarda rahim agzinin kismen ¢ikartildig1 (konizasyon) cerrahiler yeterli olabilirken daha
ileri evredeki hastalarda radikal cerrahiler gerekmektedir. Bu cerrahilerde rahim veya rahim
agzi ¢ikartilirken ayn1 zamanda muhtemel yayilim yollarindaki lenf bezleri de operasyona
ek olarak cikartilir. Cerrahi sonrasi gereginde ek olarak radyoterapi ve kemoterapi de
tedaviye eklenebilmektedir (Finocchario Kessler, Wexler, Maloba, Mabachi, Ndikum Moffor
ve Bukusi, 2016). Serviks kanseri tanis1 alan kadinlarin tedavisi planlanirken lezyonlarin
yayginligi, hastanin yas1 ve ¢ocuk arzusu gibi faktorlere goére en uygun tedavi yonteminin

se¢ilmesi onemlidir.
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2.5. Saghk Inan¢ Modeli

Hastaliklardan korunma ve tarama programlarina katilimin diisiik olmasini agiklamak igin,
Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan 1950 yilinda Saglik Inang Modeli
(SIM) gelistirilmistir (Penn State, 2022). SIM bireylerin sagligi koruma ve gelistirme
davraniglarini, bir¢ok saglik sorununda hastanin tedaviye uyumunu neyin tesvik ettigini veya
engelledigini agiklamak ve dlgmek icin etkili bir kilavuz olarak hizmet etmektedir. SIM’in
dort ana bileseni vardir. Bunlar; duyarlilik algisi, ciddiyet/onemseme algisi, yarar algisi ve
engel algisidir. Saglik motivasyonu algisi ise sonradan eklenerek model genisletilmistir
(Skinner, Trio ve Champion, 2015). Giiveng ve digerleri (2011) tarafindan serviks kanseri

icin uyarlanan 6l¢ek bes alt. boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

e Rahim agz1 kanseri duyarlilik algisi, kadinlarin serviks kanserine yakalanma riski
hakkindaki inang¢larini degerlendirmektedir.

e Rahim agzi kanseri 6nemseme ve ciddiyet algisi, kadinlarin serviks kanserine
yakalanmalarinin ciddiyetini algilama ve bu durumdan kaginacak sekilde davranmay1
kapsamaktadir.

e Rahim agzi kanseri saglik motivasyonu algisi, kadinlarin serviks kanserinden korunmak
i¢in olan saglik davraniglarini uygulamaya tesvik eden faktorleri kapsamaktadir

e Pap smear yarar ve motivasyon algisi, kadilarin pap smear testinin yararli olacagi
diisiincesini ve hastalig1 6nlemek icin yapilan uygulamalar1 kapsamaktadir.

e Pap smear engeller algisi, kadinlarin pap smear testi yaptirmasinin Oniine gegen

faktorleri kapsamaktadir (Yanikkerem ve digerleri., 2018).

Modelde, bireylerin kendilerini bir duruma kars1 duyarli olarak gérmeleri, bu durumun ciddi
sonuglara yol agabilecegine inanamalar1 ve riski azaltacak bir eyleme ge¢menin faydal
olacagini diigiinmeleri beklenir. Bireylerin bu eylemin maliyetinin ve engellerinin, durumun
ciddiyetinden daha az oldugunu diisiinmeleri durumunda ise riski azaltacak eylemi
gerceklestirmeleri beklenmektedir. Kadinlarin serviks kanseri, pap smear testi ve HPV
enfeksiyonu hakkinda farkindaliklarinin az olmasi, yanlis tutum ve inanislar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu durum, koruyucu saglik hizmetlerine olan katilim1 azaltmaktadir (Dalgig,
2023). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin HPV bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin serviks
kanseri inang¢larin1 olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (Dalgig, 2023). Ceki ve

Ozdemir’in  (2021) vyagtigi caliymada; kadmlarin  pap smear testi hakkinda
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bilgilendirilmesinin, tarama programlarina katilimlarinin artmasinda ve kadimnlarin kendi
saglik durumlar1 hakkinda dogru karar vermelerinde etkili olacagi sonucuna varilmigtir. Bu
model saglik profesyonellerinin, bireylerin saglikla ilgili davranislarini etkileyen faktorleri
daha iyi anlamalarina ve bu bilgiyi, saglikla ilgili egitim ve miidahalelerin tasariminda

kullanmalarma yardimc1 olmaktadir.

2.6. Serviks Kanserine Yonelik Farkindahg Artirmada Hemsirenin Rolii

Hemsireler, toplum iginde bireyleri kapsamli bir sekilde degerlendirir ve bireylerin
hayatlarinin her agamasinda sagliklarin1 koruma, gelistirme, hastaliklarin1 tedavi etme ve
onleme konusunda cesitli kritik roller iistlenirler. Gegmisten giiniimiize bilim ve teknolojinin
hizla ilerlemesi, hemsirelik meslegini etkileyerek hemsirelerin temel rolii olan bakim
vericilik roliiniin yan sira rollerinde ve sorumluluklarinda 6nemli degisim ve gelisimlere

neden olmustur (A¢ikgdz ve Baykal, 2023; Aydemir Gediik, 2018). Bu roller;

e Bakim verici rolii; hemsirelerin saglik hizmetlerindeki temel ve kritik bir rolii olarak
kabul edilir. Bu rol, hastanin biitiinligiinii gdzeterek, bireyin sagligini koruma,
hastaligini tedavi etme ve yasam kalitesini artirma amacini tagimaktadir.

e Egitici rolii; hemsirelerin egitici rolii, bireylerin ve toplumun saglik bilincini artirmada
kilit bir rol oynamaktadir. Hemsireler, hastalara ve topluma saglik konularinda bilgi
sunma, farkindalik olusturma ve saglikli davranislari tesvik etme konusunda etkin bir
rol iistlenirler. Bu rol, siirekli olarak degisen saglik ortaminda giincel ve etkili bir sekilde
yerine getirilmelidir.

e Aragstirict rolii; hemsirelerin bilimsel arastirma yontemlerini kullanarak hemsirelik
pratigini giiclendirmeyi ve saglik hizmetlerini iyilestirmeyi amaglayan onemli bir
boyuttur. Bu rol, hemsirelerin klinik uygulamalarim1 giincel bilimsel kanitlara
dayandirmalarini, kendi ¢calisma ortamlarinda eksiklikleri belirleyip ¢6ziim tiretmelerini
ve hasta bakimmin kalitesini artirmak igin arastirmalara katilmalarini igerir. Bu rol
hemsirelerin bilimsel bilginin hemsirelik pratigi ile entegrasyonunu tesvik eder, boylece
daha etkili ve hasta-merkezli saglik hizmetleri sunulmasina katkida bulunmaktadir.

e Yonetici / Liderlik rolii; geleneksel olarak hasta bakiminin temelini olusturan
hemsireler, gliniimiizde liderlik rollerinde de daha etkin bir sekilde yer almaktadirlar.
Hemgireler, klinik birimlerdeki operasyonlarin ydnetiminden baglayarak, saglik

kuruluslariin stratejik planlamalarinda ve politika olusturucu siire¢lerinde etkili liderler
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olarak ortaya ¢ikmaktadirlar. Bu liderlik rolii, hemsirelerin ekip yonetimi, karar verme
siire¢lerine katilim ve hasta odakli hizmet sunumu konularindaki becerilerini
gelistirmelerine olanak tanimaktadir.

e Savunucu rolii; hemsirelerin hasta haklarina saygi gosterme, adil ve esit saglik hizmeti
erisimi saglama, hasta bakimindaki kaliteyi artirma ve hastalarin kendi saglk
kararlarina aktif katilimini tesvik etme gibi unsurlar1 icermektedir. Hemsireler,
hastalarin sesi olma, onlarin dnceliklerini anlama ve saglik sistemine entegrasyonlari
konusunda rehberlik etme konularinda etkili bir sekilde rol almaktadirlar. Bu rol ile
hastalarin haklarina saygi gostererek giivenilir bir saglik ortami olusturmak, hasta
memnuniyetini artirmak ve toplumun genel sagligini iyilestirmek hedeflenmektedir.

e Inovasyon/ Yenilikgi roiil; hemsirelerin saglik hizmetlerindeki degisen ihtiyaglara yanit
verme, etkili ¢ozlimler liretme ve siirekli olarak iyilestirmeye odaklanma anlamina
gelmektedir. Bu rol hemsirelerin problem ¢6zme becerileri ve 6grenmeye aciklik gibi
ozellikleriyle birleserek, saglik hizmetlerinin daha etkili ve siirdiiriilebilir olmasina
katkida bulunmaktadir. Hemsirelerin yenilik¢i rolii, saglik sektoriindeki gelismeleri
sekillendirmeleri ve daha iyi hasta sonuclarina yonelik siirekli ¢aba sarf etmeleri
bakimindan kritik bir 6neme sahiptir.

e Kariyer gelistirici rolii; hemsirelerin meslektaslarin1 motive etme, bilgi paylasimi ve
pozitif bir 6grenme ortaminin olusturulmasi yoluyla hemsirelik alanindaki uzmanlig
artirmay1 amaclamaktadir (A¢ikgdz ve Baykal, 2023; Aydemir Gediik, 2018; Brady ve
digerleri, 2019)

Hemsirelerin karar verici, danisman, iletisim ve es glidiim saglayici, rehabilite edici, tedavi
edici, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma gibi ¢agdas rolleri de gelisen bilim ve teknoloji ile

birlikte gelismeye devam etmektedir (Acikgdz ve Baykal, 2023; Aydemir Gediik, 2018).

Serviks kanseri, erken tanisi saglanabilen kanser tiirleri arasinda yer aldigindan, bu alanda
gergeklestirilen farkindalik olusturma egitimleri biiyiik bir 6neme sahiptir. Serviks
kanserinde hemsirenin egitici ve danigmanlik rolii olduk¢a 6nemlidir. Saglik egitimlerinin
planlanmasinda ve bu sayede kadinlarda farkindaligin olusturulmasinda en biiyiik gorev
hemsirelere diismektedir (Kanbur ve Capik, 2011). Hemsireler, hastalara ve topluma bu
konuda bilgi vererek, hastaligin 6nlenmesi, erken teshisin 6nemi ve tedavi secenekleri
hakkinda farkindalik yaratma gorevini iistlenirler. Hemsirelerin farkindalik olusturmadaki

rollleri, bireylerin serviks kanseri risk faktorlerinden ve karsinojenlerden uzak durmasini
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saglamak, asilama ve tarama yontemleri hakinda bilgi ve saglik egitimleri vermeyi
kapsamaktadir (Kanbur ve Capik, 2011). Bu kapsamli rol, toplumun saglik bilincini artirarak
serviks kanserinin onlenmesine katki saglamakta ve bireylerin koruyucu onlemleri

anlamalarina yardimci olmaktadir (Kanbur ve Capik, 2011; Sagikara ve Tanyer, 2021).

Geleneksel egitim metotlarinin yani1 sira modern yaklasimlarinda, serviks kanseri ile ilgili
farkindalig1 artirma, 6nleme, tarama faaliyetlerine olan ihtiyaglar giiclendirme konusunda
etkili oldugu bildirilmektedir (Mendu ve digerleri, 2018). Bu baglamda, maliyet etkin,
stirekli sekilde uygulanabilir ve kullanilabilir nitelikte olan yeni bilgilendirme yontemlerinin
gelistirilmesinin 6nemi artmaktadir. Tiirkiye'de kadin sagligi alaninda mobil uygulama
tasarimi Ve bu alandaki ¢aligmalar su an i¢in siirli olsa da uluslararasi popiilerlesmenin
etkisiyle Tiirkiye pazarimi da etkilemesi kaginilmazdir. Bu baglamda, hemsireler tarafindan
kullanilmak tizere tasarlanan kanit temelli mobil uygulamalara olan ihtiyag ulusal diizeyde
onem arz etmektedir. Degisimin degismez oldugu 21.Y{izyilda, hemsireligin bilimsel olarak
giiclenmesi i¢in teknolojik gelismeleri takip etmek, hemsireligi teknoloji ile birlestirmek,
yeniligi, risk almay1 ve kanita dayali mesleki uygulamay1 destekleyen bir calisma ortami
icinde olmak son derece 6nemlidir (Agikgdz ve Baykal, 2023; Sayar ve Polat, 2022). Bu
baglamda hemsireligin rollerinden olan yenilik¢i ve inovasyon roliiniin hemsireler tarafindan

kullanilmas1 6nem arz etmektedir.
2.7. Serviks Kanserine Yonelik Farkindahk Olusturmada Teknoloji ve Egitimin Onemi

Teknoloji, giiniimiizde internet ve akilli araglar araciligiyla insan yagsamini dnemli l¢iide
etkileyerek vazgegilmez birer arag haline getirmistir (Hussain, Mkpojiogu, Fadzil ve Hassan,
2017). Mobil Iletisim Araglar1 ve Bilgi Teknolojileri Is Adamlar1 Dernegi’nin (MOBISAD)
“Mobil Iletisim Sektorii 2023 Raporuna” gére Tiirkiye’de niifusun %77 sinin akill telefon
kullandig1 belirlenmistir. Yani iilkemizde telefon kullanicilarinin dortte tligiinden fazlasinin
akilli telefon kullandig1 soylenebilir. Tirkiye’de akilli telefon kullanim oranlarina
bakildiginda, toplam niifus 85,59 milyon ve akilli telefon kullanan kisi sayis1 81,68
milyondur. Bu oranlara gore niifusun %95.4’iiniin akilli telefon sahibi oldugunu gosteriyor.
Diinya’da ise toplam niifus yaklasik 8,05 milyar, akilli telefon kullanim orani 6,925 milyar.
Kiiresel niifusun akilli telefon kullanim orani ise %86’dir (MOBISAD, 2023).
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Tiirkiye Istatistik Kurumu Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi 2023
verilerine gore; 16-74 yas grubundaki bireylerde internet kullanim oran1 %85’ tir. Internet
kullanim orani cinsiyete gore incelendiginde; bu oranin erkeklerde %90,9, kadinlarda %83,3
oldugu goriilmektedir. Ayrica Hanehalki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi
sonuglarina gore; 2023 yilinda evden internete erisim imkani1 olan hanelerin oran1 bir 6nceki
yila gore 1,4 puan artarak %95,5 olmustur (TUIK, 2023).

"Mobil Saglik," saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan mobil teknolojileri igeren yeni
bir kavramdir. Mobil teknolojiler, diger teknolojilere kiyasla bireylerin bilgiye erisimini
daha oOzgiir hale getirmektedir. Giiniimiizde, akilli telefonlarin yayginlagmasi,
tasinabilirlikleri ve kullanim kolayliklari sayesinde mobil saglik uygulamalari, tip alanindaki
birgok hizmeti iyilestirmek amaciyla onemli bir arag haline gelmistir (Baig, Gholam
Hosseini ve Connolly, 2015; Uysal ve Ulusinan, 2020). Bu uygulamalar, pandemi ve cografi
engeller nedeniyle saglik hizmetlerinin sekteye ugramasi, randevu bulma zorluklar1 ve
muayene siirelerindeki azalmalar gibi sorunlara ¢6ziim sunarak, saglik bakiminin kalitesini
artirmaya yonelik bir ¢aba ortaya koymaktadir. Saglik hizmetlerindeki aksamalar ve ulagim
zorluklari, niifus artisi ile birlikte randevu almakta yasanan sikintilar ve muayene siirelerinin
kisalmasi gibi zorluklardan kaynaklanan bakim kalitesindeki diisiis, mobil saglik

uygulamalarinin gelistirilmesi ve benimsenmesini tesvik etmistir.

Mobil saglik uygulamalar1 yukarida belirtildigi gibi bireylerin sagliklarini iyilestirmeye
yardimci olmakla birlikte (Osborn ve digerleri, 2020, Wei ve digerleri, 2021), tiim bunlarin

uygulanmasini engelleyebilecek ¢esitli zorluklar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar;

e Teknik sorunlar/Baglanti sorunlari: Mobil saglik uygulamalarmin etkili bir bigimde
faaliyet gosterebilmesi icin giiclii bir teknik altyapr gerekmektedir. Yetersiz internet
baglantilari, eski veya uyumsuz mobil cihazlar ve giivenlik endiseleri, bu uygulamalarin
kullaniminda teknik engeller olusturabilir.

e Kullanici yaklagimi: Hastalar ve saglik uzmanlari, mobil saghk uygulamalarini
kullanmaya kars1 direng gosterebilir; bu direng, teknolojiye yonelik aginalik veya giiven
eksikliginden kaynaklanabilir. Ayrica, yagh yetiskinler veya engelli bireyler, teknolojiyi
kullanmada zorluk yasayarak bu uygulamalara erisim konusunda ek zorluklarla

karsilagabilir.
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e  Veri gizliligi ve giivenligi: Mobil saglik uygulamalari, hassas bilgilerin toplanmasini ve
giivenli bir sekilde saklanmasini1 gerektirir. Bu verilerin 6zel ve giivenli bir bigimde
tutulmasi, teknolojiye olan giiveni olusturmak i¢in son derece dnemlidir.

e Mevcut saglik sistemleriyle entegrasyon: Hasta verilerine sorunsuz erigim saglamak ve
bakimin stirekliligini temin etmek i¢cin mobil saglik uygulamalarinin mevcut saglik
sistemleriyle entegre edilmesi gereklidir. Ancak, ozellikle birlikte calisabilirlik goz
onitinde bulundurularak tasarlanmadiysa, eski sistemlerle entegrasyon stireci zorluklarla
karsilasabilir.

e Finansman: Mobil saglik uygulamalarini gelistirilmesi ve uygulanmasi maliyetli
olabilir. Ozellikle kaynaklarin kisitl oldugu ortamlarda finansman eksikligi, mobil
saglik uygulamalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi lizerinde sinirlayict bir etki
yaratabilir.

e Kiiltiirel ve sosyal engeller: Belirli kiiltiirlerde veya topluluklarda mobil saglik
uygulamalarinin kabul edilmesi zor olabilir. Bu, uygulamalarin genis bir kullanici
tabanina ulagmasini engelleyebilir (Botha ve Booi, 2016, Calapkulu ve Alp, 2020,
Harding ve digerleri, 2018).

Mobil saglik uygulamalarinin giivenlik endiseleri, teknolojik engeller ve kiiltiirel faktorler
gibi dezavantajlar1 olsa da saglik sektoriinde ¢agdas bir doniisimii temsil etmekte ve
sundugu birgok avantaj ile kullanicilara benzersiz firsatlar sunmaktadir. Bu uygulamalarin

saglik hizmetleri alaninda getirdigi pozitif etkiler, dezavantajlar1 gélgede birakmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tek merkezli, paralel grup, tabakali blok randomize kontrollii deneysel bir
calismadir. Arastirmanin www.clinicaltrials.gov adresi iizerinden (NCT05378542) kaydi

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirma verileri, Bursa ili Yildirim Ilgesinde bulunan Saglikli Hayat Merkezi’ne basvuran
kadinlar ile 20.04.2022-30.07.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu merkez,
sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olan kadinlarin yasadig1 ve go¢ alan bir bolgede
olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Merkezde; doktor, diyetisyen, cocuk gelisimci, psikolog,
fizyoterapist ve veri hazirlama personeli hizmet vermektedir. Ayrica, halka acik aylik

periyotlar sekilde katilimin saglanabildigi spor salonu ve pilates odas1 bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm  evrenini, Bursa ili Yildinm ilgesinde bulunan Yildinm Ilge Saglik
Midiirliigiine bagli hizmet veren Saglikli Hayat Merkezine basvuran kadinlar olusturmustur.
Orneklem sayisin1 belirlemek igin power analizi yapilmistir. Bunun igin benzer bir arastirma
olan Kog ve digerleri’nin (2019) ¢alisma sonuglar1 (Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli Olgegi Rahim Agzi Kanseri Onemseme/Ciddiyet Algist Alt Olgegi:
Miidahale grubu X+SS: 28+ 5, Kontrol grubu X+SS: 22,5+5) referans alinmistir (EK-1).
Analiz G power 3.1 versiyonunda yapilmistir. Etki biiyiikliigii 1.10 hesaplanarak yapilan
analizde her grupta alinmasi gerekli minimum katilimci sayist 23 olmak iizere toplam
orneklem sayis1 46 olarak belirlenmistir (a=0,05, 1-$=0,95) Arastirmada olusabilecek
zorunlu kayiplar géz 6niinde bulundurularak %5°1ik bir farkla her grupta 24 olmak iizere 48

kadin arasgtirmaya dahil edilmistir.

Aragtirma sonunda yapilan post hoc giic analizinde; %99 gii¢, 0=0,05 yanilma diizeyi ile
Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi ve Human Papilloma
Viriisii Bilgi Olgegi tiim alt boyutlarindan ¢ok biiyiik etki biiyiikliigii ile toplam 48 kisilik
orneklem biiytkligi yeterli bulunmustur (G*Power 3.1.9.4 versiyonu).


http://www.clinicaltrials.gov/
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas lizerinde olmasi
e Tiirkge anlayabilmesi ve konusabilmesi
e  Okuma yazma bilmesi

e Android isletim sistemine sahip akilli telefonu olmasi

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e Iletisim engelinin olmasi (gdrme, isitme...)
e Kendisinde ya da birinci derece yakinlarina jinekolojik kanser tanis1 konulmamis olmasi

e  Saglik personeli olmasi

Arastirma sirasinda 6rneklemden cikarilma Kriterleri

e Calismadan ayrilmak istemesi,

e  Hayatin1 kaybetmesi,

e Son testlere katilmamasi,

e Belirlenen zaman igerisinde mobil uygulamanin bolimlerini tamamlamamast,

e  Mobil uygulama egitim sonu degerlendirme sorularini yanitlamamasi.
3.4. Randomizasyon ve Yanhhigin Onlenmesi
3.4.1. Randomizasyon

Miidahale kontrol c¢alismalarinda miidahale ve kontrol gruplarindaki sayilarin esit veya
dengeli olmas1 beklenmektedir. Gruplar arasinda benzerligi saglamak amaciyla; drneklem
grubunda yer alan kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina atanmalarinda tabakali blok
randomizasyon kullanilmistir. Bu yontemde risk faktorlerine gore tabakalama yapilmasinin
ardindan her bir tabaka igerisinde blok randomizasyon yapilmistir (Akin ve Kogoglu, 2017;
Kanik, Tasdelen ve Erdogan, 2011). Bu ¢alismada farkindalik 6lgiildiigi ig¢in katilimcilar
egitim (1. Tabaka: Okuryazar veya ilkokul veya ortaokul mezunu, 2. Tabaka: Lise veya
tiniversite mezunu) ve daha 6nce pap smear yaptirma durumuna (1. Tabaka: Daha 6nce pap

smear yaptirmis olan kadinlar, 2. Tabaka: Daha 6nce pap smear yaptirmamis olan kadinlar)
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gore toplam dort tabakaya ayrilmigtir (Cizelge 1). Arastirma Kriterlerini karsiladig1 saptanan
ve caligmaya katilmay1 kabul eden kadimnin hangi tabaka grubunda oldugunu belirlemek icin
6’11 kombinasyonla 20 blok yapilarak www.randomizer.org sitesi araciligiyla atama listesi

olusturulmustur.

Miidahale: A Kontrol: B

3.4.2. Bloklar

AAABBB (1) ABAABB (2) AABBBA (3) BAABBA (4) ABBBAA (5)
ABBABA (6) BBBAAA (7) ABABAB (8) AABBAB (9) BABABA (10)
ABBAAB (11) BABAAB (12) BBAAAB (13) BAAABB (14) AABABB (15)
BBABAA (16) ABABBA (17) BBAABA (18) BABBAA (19) BAABAB (20)

randomizer.org/#randomize

jim Adim Uzakta, @ Oxford University P... Tirkiye Atif Dizini MeSH Browser - 20.. ) Cochrane g indsks i https://yoksis.yok.g... I: Web of

4 Sets of 2 Unique Numbers Per Set
Range: From 1to 20

Set #1
2,11

Set #2
19,13
Set #3

15,8

Set #4
1.5

Resim 3.1. Blok randomizasyon ile miidahale ve kontrol grubu atamasi


http://www.randomizer.org/

32

Cizelge 3.1. Tabakalandirilarak olusturulan gruplar ve randomizasyon listesi

Gruplar Yas Say1 Toplam Say1
1. Grup dOaI?]l;r)éizcaer F;/:S/:;lniqlIg{;)rkuI veya ortaokul mezunu ve Miidahale 6 1 ieBt ,iAzBél
yaptirmis olan kadimlar Kontrol 6 ABBAAB
2. Grup dOaI?]l;r)éizcaer F;/:S/:;lniqlIg{;)rkuI veya ortaokul mezunu ve Miidahale 6 1 ;iéB,lb?Als
yaptirmamis olan kadinlar K ontrol 6 BBAAAR
o Grp LYo nhere e e ans | SME_B i3 pgags,
Kontrol 6 ABABAB
4. Grup Lise veya iiniversite mezunu ve daha dnce pap Miidahale 6 12 i?ﬁtuiBlBé
smear yaptirmamig olan kadmlar Kontrol 6 ABBBAA

3.4.3. Yanhhgin 6nlenmesi

e Se¢me yanliligini 6nlemeye yonelik tabakali blok rasgelelestirme kullanilmistir.

e Uygulama yanliligina yonelik bu calismada arastirmaci ve katilimci korlemesi

yapilamamamigtir. Mobil saglik uygulamasinin hazirlanma, uygulama ve kullanim

asamalarinin takibi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Ayrica katilimcilara gonilli

onam formu dolduruldugunda katilimcilar bilgilendirildigi i¢in miidahale veya kontrol

grubunda olduklarinin farkinda olmuslardir.

e Saptama yanliligini 6nlemeye yonelik veri toplama formlar1 Google Formlar® araciligi

ile online olarak arastirmacidan bagimsiz bir sekilde uygulanmustir.

e Raporlama yanliligin1 6nlemeye yonelik veriler bagimsiz bir arastirmaci tarafindan A

ve B seklinde kodlanarak SPSS programina aktarilmistir. Verilerin analizi de bagimsiz

bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir.

e Asinma yanliligimi 6nlemeye yonelik olarak 6rneklem grubunda eksilme/eksiltme ya da

son testlerin doldurulmamasi durumunda Eksilme Yanlilig1 ve Tedavi Amacina Y 6nelik

Analiz (Intention to Treat Test) kullanilmasi planlanmis olup, arastirmadan ayrilan

katilimc1 olmadigr igin yapilmamustir.

Calismada yanlilik riskinin degerlendirilmesinde Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2 Tool)

kullanilmustir (Sterne ve digerleri, 2019). Ayrica randomize kontrollii galismalarinin her bir

adiminin Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)’a gore yiiriitiilmesi

onerilmektedir (EK-2). Buna gore girisim ve kontrol grubunun CONSORT Akis Semasi

Sekil 3.1’de yer almaktadir.
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CONBORET
degerlendirilen kadin sasayisy 76
Almmaryan (28
(Eriterler karsilamayam: 19
e
(Argirmaya katilman kabual
stmeyen: )

Randomize edilen:48

— S —

l _— N

Deney gmabu izlem sirazinda Eowtral gruba izlem arr:mda
arastirmadan qkanian:( arastrmadan Cilkanian:

Miidahale grobu amaliz edilen:24 Eontrol gruba analiz edilen:24

Sekil 3.1. CONSORT akis semasi
3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda; Arastirmaya Alinma Olgiitleri Degerlendirme Formu (EK-3),
Tanitic1 Bilgi Formu (EK-4), Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli
Olgegi (EK-5), Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi HPV-BO (EK-6) kullanilmustir.
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3.5.1. Arastirmaya Alinma Olgiitleri Degerlendirme Formu

Bu form katilimcilarin aragtirmaya uygunlugunu belirlemek amaciyla 7 sorudan
olusturulmustur. Formda; kendisi ya da birinci derece yakininin jinekolojik kanser tanis1 alip
almama durumu, Android isletim sistemine sahip akilli telefon sahibi olma durumu, saglik
personeli olup olmama durumu, iletisim engeli olup olmama durumuvb. gibi sorular yer
almaktadir (EK-3).

3.5.2. Tamiticx Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan gelistirilen kadinlarin yas, cinsiyet, egitim medeni durum,
yasanilan yer, gelir durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerini ve serviks kanserine yonelik

bilgi ve uygulamalarini igeren toplam 13 sorudan olugmaktadir (EK- 4).
3.5.3. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saghik Inan¢ Modeli Olgegi

Olgek, Giiveng ve digerleri (2011) tarafindan Saghk Inanci Kurami temel almarak
gelistirilmis olan 35 maddeli, bes alt boyutlu, 5°1i likert tipinde (1: Kesinlikle katilmiyorum
5. Kesinlikle katiliyorum) bir 6lgektir. Olgek alt boyutlarindan, pap smear yarar ve
motivasyon algisi i¢in 8-40; pap smear engeller algisi i¢in 14-70; rahim agz1 kanseri
onemseme/ciddiyet algisi i¢in 7-35; rahim agzi kanseri duyarlilik algisi igin 3-15 ve rahim
agz1 kanseri saglik motivasyonu igin 3-15 arasinda puan alinabilmektedir. Alinan puanlarin
artmasi duyarliligin, 6nemsemenin ve saglik motivasyonun arttigini; yarar algisi igin
yararlarin, engel algis1 i¢in engellerin yiiksek algilandigini ifade etmektedir. Olgegin genel
toplam puani yoktur. Her bir boyutun kendi toplam puani kullanilmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 0.62 ile 0.86 arasinda degismektedir. (Giiveng ve
digerleri, 2011) (EK-5). Bizim galismamizda son test cronbach alpha katsayilar1 sdyledir:
Rahim agz1 kanseri duyarlilik algis1 0.937, rahim agz1 kanseri 6nemseme/ciddiyet algisi
0.825, Pap smear yarar ve motivasyon algis1 0,864, rahim agzi kanseri saglik motivasyonu
0.744, Pap smear engeller algis1 0.950.

3.5.4. Human Papilloma Viriisii Bilgi Ol¢cegi (HPV-BO)

HPV-BO, bireylerin HPV, HPV asis1 ve tarama testleri hakkindaki bilgi seviyelerini 6lgmek
amaciyla, 2013 yilinda Waller ve digerleri tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve



35

giivenilirligi Demir (2019) tarafindan yapilmistir. Olgekte bireylerin HPV, HPV asis1 ve
HPV tarama testlerini daha 6nce duyup duymadiklari ve bu konular hakkinda ne derece bilgi
sahibi olduklari arastirilmaktadir. Toplam 35 madde olan HPV-BO’de; 29 maddelik ii¢ alt
boyut ve alti maddelik bagimsiz bir alt boyut yer almaktadir. HPV-BO niin ilk alt boyutu 16
maddedir ve katilimcilarin HPV hakkinda genel bilgisini sorgulamaktadir. HPV-BO’niin
ikinci alt boyutu alt1 maddedir ve HPV tarama testleri ile ilgilidir. HPV-BO’niin iigiincii alt
boyutu yedi maddeden olusmaktadir ve katilimcilarin HPV asisiyla ilgili maddeleri
yanitlamalar1 istenmektedir. HPV-BO bagimsiz alt boyutu, dlcegin uygulandig ii¢ farkli
iilkede yiiriitiilen HPV asis1 programina yonelik olarak ii¢ farkli bigimde gelistirilmistir.
Bagimsiz boyutta yer alan alti madde; Ingiltere, Amerika ve Avusturalya’da, HPV asisma
erisim Ve asilanma zamanlariyla ilgili mevcut asilama programina iliskin bilgi durumunu
sorgulamaktadir. HPV-BO’niin her bir maddesini katilimcilarm, “Evet”, “Haymr™ ve
“Bilmiyorum” seklinde isaretlemesi beklenmektedir. Degerlendirme asamasinda, her bir
dogru cevap=1 ile puanlanirken, yanlis cevaplar ile bilmiyorum ifadeleri=0 ile
puanlanmaktadir. Olgegin cevap anahtar: bulunmaktadir. HPV-BO’den elde edilecek toplam
puan 0-35 arasindadir ve puanin yiiksek olmasi HPV, HPV tarama testleri ve HPV asisi
hakkindaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (EK-6). Demir’in (2019)
caligmasinda Cronbach’s alpha degeri 0.96, Aslan ve Bakan’in (2021) ¢alismasinda ise 0.92
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda son test cronbach alpha katsayilar1 soyledir: Genel
HPV Bilgisi 0.970, HPV Tarama Testi Bilgisi 0.943, Genel HPV As1 Bilgisi 0.983, Mevcut
HPV Asilama Programina Yonelik Bilgi 0.851.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

3.6.1. Mobil saghk uygulamasinin olusturulmasi

Mobil uygulamanin olusturulmas1 3 asamada gergeklestirilmistir. Ik asamada mobil
uygulamanin egitim igerigi olusturulmus, ikinci asamada mobil uygulamanin tasarimi

hazirlanmis ve {igiincii asamada mobil uygulamanin kullanimi test edilmistir.

1. Asama: Mobil saglik uygulamasinin egitim iceriginin olusturulmasi

Mobil saglik uygulamasinin egitim igerigi arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak

olusturulmustur. Icerikte; serviks kanserinin tanimi, serviks kanserinin olusumu ve gelisimi,
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serviks kanserinin nedenleri, serviks kanserinin goriilme sikligi, serviks kanseri belirtileri,
serviks kanserinden korunma yollari, serviks kanseri erken tani yontemleri ve taramanin
onemi, co test, HPV asis1 ve serviks kanserine yonelik tarama ve asi yaptirmada sik
karsilasilan sorular basliklar1 altinda egitim igerigi olusturulmustur. Egitim igeriginin
degerlendirilmesi i¢in Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman
olan bes akademisyenden goriis alimmistir. Uzman degerlendirmesinde “Yazili Egitim
Materyallerin Degerlendirilmesi Formu” kullanilmistir.  Yazili egitim materyalinin
uygunlugunu degerlendirme formundaki boliimlerin degerlendirilmesi i¢in Davis teknigi
kullanilmistir. Davis teknigi uzman gorislerini (a) uygun, (b) madde hafif¢e gézden
gecirilmeli, (¢) madde ciddi olarak gézden gegirilmeli ve (d) madde uygun degil seklinde
dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) se¢enegini isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina boliinerek, maddeye iliskin kapsam gegerlik indeksi elde
edilmektedir ve bu deger istatistiksel bir olgiitle karsilastirmak yerine; 0,80 degeri Olgiit
olarak kabul edilmektedir. Kapsam gecerlilik indeksinin 0,80’den biiyiik olmas1 materyalin
kapsam gecerliligi agisindan uygun oldugunu gostermektedir (Davis, 1992). Kapsam
gecerligini saglamak igin egitim materyalinin en az {i¢ kisiden olusan uzmanlar grubunun
goriisiine sunulmasi gerekmektedir (Eref, 2012). Bu ¢alismada olusturulan mobil uygulama
egitim igeriginin kapsam gegerlilik indeksi 1,00 olarak hesaplanmis ve oldukca yeterli

oldugu saptanmistir.

Bu asamada egitim igerigine ek olarak gorseller belirlenmis ve arastirmaci tarafindan icerik
ile ilgili uygulamali anlatimlarin oldugu videolar ¢ekilmistir. Cekilen videolar ilgili konu
baslig1 altina eklenerek yazili bilgilerin yani sira gorselllerle ve videolarla egitim igerigi

desteklenmistir.

2. Asama: Mobil saglik uygulamasinin tasarimi

Mobil uygulamanin adi amacina uygun olarak “Serviks Kanseri Bilgilendirme Rehberi”
olarak belirlenmistir. Hazirlanan egitim igerigi yazilimci tarafindan mobil uygulamaya
aktarilmis ve android telefonlar igin indirilebilecek sekilde olusturulmustur. Ayrica
arastirmact tarafindan mobil uygulamanin yonetilebilmesi ve kullanicilarin takibi igin
kontrol paneli olusturulmustur. Kontrol panelinin olusturulmasi i¢in arastirmaci adina Web

alan ad1 satin alinmustr.
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29 ¢

Mobil saglik uygulamasi; “Giris”, “Profil”, “Genel Bilgiler”, “Bildirimler”, “Uzmana Soru

Sor”, “Videolar” ve “Hakkimizda” basliklar1 altinda olusturulmustur.

Giris boliimii, katilimcilarin sisteme giris yapabilmek icin kullanic1 adi ve sifrelerini

olusturduklari ara yiizdiir.

Profil boliimii; katilimeilarin profil bilgilerini (yas, egitim, medeni durum vs.) girebilecekleri

bir ara yiizdiir.

Genel bilgiler boliimii, katilimcilarin serviks kanserine iligkin bilgileri okuyup, videolarini
izleyebilecekleri ve sik sorulan sorularin cevaplarina ulasabilecekleri bir bilgilendirme ara
ylizdiir. Bu boliimde egitim igerigi li¢ modiile ayrilmis ve her modiiliin tamamlanmasi i¢in
bir hafta (yedi giin) siire tanimlanmistir. Her modiiliin belirtilen siirede bitirilmesi igin
aragtirmact tarafindan mobil uygulama {izerinden hatirlatici mesajlar gonderilmesi
saglanmistir. Her boliimiin sonuna konu ile ilgili olusturulmus coktan se¢meli sorular
eklenmis ve katilimcilar tiim sorulart dogru cevapladiginda yeni modiil aktive olacak sekilde
ayarlanmigtir. Mobil saglik uygulamasi kadinlar her hafta bir modiilii tamamlayacak ve

toplam 4 hafta boyunca uygulamay1 kullanacak sekilde tasarlanmigtir (EK-8).

Bildirim boliimi, katilimcilara mobil uygulama kullanimini hatirlatmak tizere giinlitk

hatirlatic1 gonderen ara yiizdiir.

Uzmana soru sor bolimii, katilimcilarin arastirmaciya ulasabilecekleri ve soru
sorabilecekleri bir ara yiizdir. Bu boliimde kullanicilar tarafindan sorulan sorular

arastirmacinin her giin 18.00-20.00 saatleri arasinda cevaplayacagi bildirilmistir.

Videolar boliimii, katilimcilar i¢in ilgili boliim basliklarina eklenen videolarin hepsinin

birarada oldugu bir ara yiizdiir.

Hakkimizda boliimii, aragtirma ve arastirmaciya ait bilgilendirmenin oldugu bir ara ytizdiir.

Mobil uygulama gorsellerinden 6rnekler;
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. Kanser

Uygulama yiiklendi.

Serviks
Kanseri

Resim 3.2. Mobil uygulama baslangi¢ gorselleri

Hosgeldiniz
Kullanici Adi

admin

Beni Hatirla

Girig Yap




)

b

BILDIRIMLER

GENEL BILGILER

VIDEOLAR UZMANA SORU SOR

W %65 R 16:37
<

Serviks kanserinden korunma

yollar:

- Hpv Asisi yaptirma

- Diizenli Tarama yaptirma

- Sigara Igmeme

- ok Eglilikten Kaginma

- Genital Pblge Hijyenine Dikkat Etme

- 5 Yildan Uzun Siire Dogum Kontrol Hapi Kullanmama
- Prezervatif Kullanma

Genel Zilgiler Detay
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< Genel Bilgiler

Serviks kanserinin
olusumu ve geligimi

( Serviks kanserinin
tanimi

Serviks kanserinin
goriilme sikhigi

Serviks kanserinin
nedenleri

X

& Genel Bilgiler Detay

ST Y SABLIN BAKANLIGH
") WA ARG % 1061 AN Bh1D )

Testi yaptirmadan once dikkat edilmesi gereken
hususlar;

Resim 3.3. Mobil uygulama igerik gorselleri
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¢ Uzman Secil Giingy., 5] O = Videolar

Actklama

Bu kanaldakivideolar Gazi Universitesi Hemsirelk Ana
Bilm Dal Dog. Dr. Oretim Uyesi Sengil Yaman Stzbir
in danigmaniigini yaptid Uzm. Hemsire Secil Gingysu
Tunaman'in doktora tezi bitirme kapsaminda yapilmistir

Daha fazla bilgi
@ htp://wwwyoutube.com ? '
@uzmansecilguneysutunaman7293 ’ - [
=
¢ Videolar Ucretsiz Serviks (Rahim Agz)
HPV Asisi Nedir? Nasi Kanseri Taramasi Nerede

Uygulanir?

Resim 3.4. Mobil uygulama “Videolar” boliimii gorselleri
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Serviks (Rahim Agzi) Kanseri Tarama

Yontemleri Nelerdir? Tarama Nasil Yapilir?

Serviks (Rahim Agzi) Kanseri Tarama
Yontemleri Nelerdir? Tarama Nasil Yapilir?

Aciklama X

HPV Asist Nedir? Nasil Uygulanur?

-

—— @ NS
A
s o
. . \\\\‘ L
N
>

h |

iKiLi:16 ve 1

HPV Asisi Nedir? Nasil Uygulanir?

Resim 3.4. (devam) Mobil uygulama “Videolar” boliimii gorselleri
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® Mobil Uygulama

e

Bugiin

Merhaba, .5
Bir yil 6nce hastanede kontrole gidince
doktor smear aldi benden ama burada
anlatilan hpv testini sdylemedi 10:28
Yasimda tutuyormus. 5 yilda bir yaptirmak
daha iyi. 19:29
4
Merhaba, hastanelerde HPV testi
yapilmiyor doktorunuz bu nedenle
soylememistir. Kanser erken teshis,
tarama ve egitim merkezlerinde
(Ketem) yaptirabilirsiniz. Bu bélgede
bulunan Ketem'in adreslerini mobil
uygulamaya ekledik, ordan size en yakin
merkeze ulasabilirsiniz. Aile hekiminize
basvurursaniz da bazen Ketem'e aracglar
Ucretsiz olarak tasima sagliyor, ginlerini
ogrenebilirsiniz.
Segil hanim ben evli degilim ama test
yaptirmak istiyorum. Test yaptirabilmek
icin evli olmak zorunlu mu. KETEM'e
gittigimde evli gorinmiiyorum diye
yapmama gibi durumla larsilagirmiyim
18:04
I ).

Merhaba 30-65 yas arasinda olan ve daha
once iliskisi bulunan kisilere test yapilir.
Daha onceki iligki durumunuz a gore test
yapilir su anki medeni durumunuza gore
degil. Yaptirabilirsiniz. 18:00

19-3Q

Asi olmak igin ge¢ mi sizce 5.

HPV ye maruz kalmadan 6nce asi
yaptirmak en makul olan. Fakat siz de

Hpv olsa bile asi bu virtisiin diger tiplerine
karsi koruma saglayabildigi igin asi
olunmasi oneriliyor. Var olan virlisi tedavi
etmez ama sizi diger Hpv tiplerinden
koruyabilir. 18:16

Ben esimden bosandim 3 yil 6nce. Hic
test yaptirmadim ama burada anlatilam
sigil lerden var bende. Normal diye
diistinilyodum hep. Hpv olabilirmi 20:42
s 28
Merhaba, bazi HPV tipleri genital bolgeye
yerlestiklerinde sigil olusturmaktadir. HPV
ile enfekte birisi ile kurulan cinsel iliskiden
birkag hafta sonra sigiller goriilmeye
baslayacagdi gibi bu siire¢ aylar hatta
yillari da alabilir. Bu nedenle bosanmisg
olsaniz bile Hpv virtsiini bir kez almig
olmaniz sigillere neden olabilir. En kisa
zamanda doktor kontroliine gitmeniz
fayda saglayacaktir. Erken teshis serviks
kanserinden korunmada 6nemli bir unsur.

20:52 W

Sagolun bosandigim igin test yaptirmak
hi¢ aklima gelmemistisigil tedavilerini
okudum bu uygulamadan. Tedavisi

varmis. 20:55

Mobil Uygulama F&@m kisilere eklendi

5

Birinci boltim bitirdim ikinci bolim

acimad 1

]
Merhaba ilk bolimii verilen zaman
araliginda bitirdiiniz icin tesekkiir
ederim. Bolim sonundaki sorular
cevaplamaniz gerekiyor o yiizden

- acimanig.

1808 v/ ‘

Resim 3.5. Mobil uygulama “Uzmana soru sor” gorselleri

3. Asama: Mobil saglik uygulamasinin kullaniminin test edilmesi

Mobil uygulama olusturulduktan sonra bir yazilim miihendisi, bir egitim bilimi alaninda
uzman, iki saglik alaninda uzman ve 5 eriskin bireye tanitilmis ve kullanmalar1 istenmistir.
Bu asamada; mobil saglik uygulamasinin ve kontrol panelinin kullanilabilirligi, sisteme
giris, bildirimleri alma, boliim gegisleri ile ilgili sorunlar belirlenmeye calisilmistir. Birden
fazla kullanicinin ayni anda uygulamay1 kullanmas1 durumunda karsilagilabilecek sorunlar
tespit edilip diizeltilmeye g¢alisilmistir. Mobil uygulamanin test edilme asamasi bes giin
slirmiis ve uygulama bittikten sonra mobil saglik uygulamasinin kullanilabilirligini
belirlemek amaciyla “Kullanilabilirlik Mobil Uygulama Olgegi” uygulanmistir. Tespit

edilen sorunlar giderilmis ve uygulamaya son hali verilerek kullanima hazir hale
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getirilmistir. Mobil uygulama kullanilabilirlik 6lgegi’nin sonuglart Cizelge 3.2°de

verilmistir.

Mobil Uygulama Kullamlabilirlik Olgegi: Bir mobil uygulamanm kullanilabilirligini
degerlendirmek amaciyla Hoehle ve digerleri (2016) tarafindan gelistirilen Olgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giiler (2019) tarafindan yapilmistir. Her birinde
4 madde bulunan 10 faktérlii ve toplamda 40 maddeden olusan bir 6lgektir. Olgek, 1°den
7’ye (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Biraz Katilmiyorum, 4:
Kararsizim, 5: Biraz Katiliyorum, 6: Katiliyorum, 7: Tamamen Katiliyorum) kadar
puanlanan likert tipi dlgektir. Olgekten en az 40, en fazla 280 puan alinmaktadir. Her alt
boyut 4 maddeden olusmakta ve her biri i¢in en az 4, en fazla 28 puan alinabilmektedir.
Yiiksek puanlar yiiksek kullanilabilirligi gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda tiim faktorlerin Cronbach Alpha giivenirlik katsay1 degerlerinin
yiksek oldugu (0,74 ve 0,94 arasinda) bildirilmistir (Giiler, 2019) (EK-7). Bizim
calisgmamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsay1 0.772 bulunmustur. Calismamizda
gerek Olcek genel puani, gerekse alt Olgeklerin tamamindan yiiksek kullanilabilirligi

gosterir puanlar alinmistir (Cizelge 3.2.)

Cizelge 3.2. On uygulamada alinan Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi puanlari (n:9)

X SS Min Max
Genel Olgek 267,11 7,490 255 276
Estetik Grafikler Alt Boyutu 23,88 2,260 22 28
Renk Alt Boyutu 27,11 1,452 24 28
Kontrol Agikligi Alt Boyutu 27,77 0,666 26 28
Baslangi¢/Girig Noktast Alt Boyutu 26,55 2,068 22 28
Parmak Ucu Biiytikliik Kontrolii Alt Boyutu 26,55 1,333 24 28
Font Alt Boyutu 26,44 1,87 23 28
Gestalt Alt Boyutu 27,66 0,707 26 28
Hiyerarsi Alt Boyutu 27,33 0,707 26 28
Animasyon Dengesi Alt Boyutu 27,44 0,881 26 28

Gegis Alt Boyutu 26,33 2,236 22 28
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3.6.2. Veri toplama ve uygulama siireci

Uygulamaya Saglikli Hayat Merkezine basvuran kadinlarla tanigsma ile baslanmistir.
Kadmlarin arastirmaya alinma olgiitleri degerlendirilmesi sonrasi uygun olan kadinlara
aragtirma hakkinda bilgi verilerek kabul eden kadinlara bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir. Bu asamada tiim kadinlara 6n testler (Tanitict Bilgi Formu, Rahim Agzi
Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi, Human Papilloma Viriisii Bilgi
Olgegi HPV-BO) doldurtulmustur. Kadinlarin kuruma basvurma sirasina gore arastirmaci
tarafindan randomizasyon yapilarak miidahale ve kontrol gruplarina secilmesi saglanmistir.

Arastirmanin uygulanma stirecine iliskin Akis Semasi Sekil 3.2.’de yer almaktadir.

Miidahale grubu uygulamasi

Miidahale grubuna secilen kadinlara kuruma ilk bagvurduklari giin yiiz yiize mobil uygulama
kullanimi anlatilmis, kullanici ad1 ve gegici sifreleri olugturulmustur. Katilimcinin kullanict
ad1 ve sifresini unutabilecegi goz 6niinde bulundurularak ‘beni hatirla’ kutucugu eklenmistir.
Katilimcilardan kalict sifrelerini kendilerinin olusturmasi istenmistir. Daha sonra kadinlara
uymalar1 gereken basamaklar hakkinda bilgi verilmistir. Mobil uygulama egitim igeriginde
bulunan ti¢ modiiliin tamamlanmas: i¢in bir hafta (yedi giin) siire tanimlandigi, her boliimiin
belirtilen siirede bitirilmesi i¢in arastirmaci tarafindan mobil uygulama {izerinden hatirlatici
mesajlar gonderilecegi ve her boliimiin sonunda konu ile ilgili olusturulmus ¢oktan segmeli
olan sorularin cevaplanmasi halinde yeni boliimiin agilacag: bilgisi verilmistir. Mobil
uygulamadaki videolar: izlerken ara verdiklerinde kaldiklar1 yerden devam edebilecekleri,
videolarin tamaminin izlenmesi halinde izlenmis olarak goriilecegi, yarim birakilan
videolarin tamamlanmamis olacagi bilgisi verilmistir. Katilimcilara istedikleri zaman mobil
uygulama iizerinden arastirmaciya sorular sorabilecekleri ve arastirmaci tarafindan her
aksam 18.00-20.00 saatleri arasinda sorularinin yanitlanacagi bilgisi verilmis ve toplam 4
hafta boyunca mobil uygulamay1 kullanmalar1 istenmistir. Mobil uygulama kullanimi
tamamlandiktan sonraki bir hafta i¢inde son testlerin ve bundan bir ay sonra olmak {izere
tekrar testlerin (Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi, Human
Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi HPV-BO) Google Formlar® aracilifiyla online ankete

dontstiiriilerek linki gonderilmis ve doldurmalari istenmistir.
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Kontrol grubu uygulamasi

Kontrol grubundaki kadinlara 6n testler uygulandiktan sonra herhangi bir girisimde
bulunulmamis, 6n testten bir ay sonra son testler ve bundan bir ay sonra olmak iizere tekrar
testlerin (Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang¢ Modeli Olgegi, Human
Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi HPV-BO) Google Formlar® araciligiyla online ankete

dontstiriilerek linki gonderilmis ve doldurmalart istenmistir.

Mokdl Sazhk Uyzulamazrn Hazrlanmas)

O Typalama

Eahlmclarn Degerlendirilmesi

Araztrma Erterlerine Uyanlanm Belirlepmesi

Arazrma Eonuaunda Bilgilendirme

Eahlmay kabul edenlerin sozld ve yamh onamlannm aheman

L L I I ]

Arastirma Eriterlerine Tyan Eadmlara On Testlerin Uygulammas
Tamhrr Bilzi Forem, Bahim Az Eamseri ve Pap Smear Testi Saglik fnang Modeli Olcegi, Human

Papilloma Viris Bilgi Olgegi
Fandpmizasyon
Dieney Grobu Eontrol Grubu
Mlobil Z2glik Uvgulamas: Tablarak Telsfonlarma Midakalede Buhmualnads
Enrmlum Yapilmaz
Klobil Zaglk Tyzsularmasmm Kuollandmas: va Midabkalede Bulmulmad:
Balimlerin Belirtilen Sireds Bitirilmesimin
Araztrmac: Tarafindan Izlemlerinin Yapiimasy
Bir 2y sonra son testlerin wygnlmma= Bir 2y sonra son festlerm uygnlanma=
Pahim AZz Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Rahim AZz Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk
Inang Modeli Olgedi, Human Fapilloma Virds Inzng KModeli Olgedi, Human Papilloma Vinds
Eilgi Olgedi Eilgi Clgegt
Eir 2y sonra tekrar testlerinin uygolammazn Bir ay sonra tekrar testlerinm uy golarman
Rahim Az Kanseri ve Pap Smear Testi Sailik Fahim AZz Kanceri ve Pap Smear Testi 328k
Inang Modeli Olgedi, Human Fapilloma Virds Inang hedeli Glpegt, Human Papilloma Virds
Eilgi Olgedi Bilzi Olgegi

Sekil 3.2. Arastirmanin akis semasi
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3.6.3. Arastirmamin bagimh ve bagimsiz degiskenleri

e Bagimsiz Degisken: Mobil saglik uygulamasinin etkisi
e Bagimli Degiskenler: Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli
Olgegi, Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi HPV-BO

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yapilmustir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ve ¢arpiklik-basiklik
katsayilari -1.5, +1.5 araliginda degisme durumuna gore (Tabachnick, & Fidell, 2013) test
edilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Miidahale ve kontrol
grubundaki kadinlarin sosyodemografik ozellikler ve serviks kanserine yonelik bilgi ve
uygulama ozellikleri agisindan benzerligini ortya koymak igin iki bagimsiz grupta
ortalamalarin karsilagtirilmasinda Student t testi ve kategorik degiskenlerde bagimsiz
gruplarin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. Rahim Agz1 Kanseri ve
Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi Alt Boyutlar: ve Human Papilloma Viriisii Bilgi
Olgegi Alt Boyutlarinin gruplar aras1 karsilastirmalarinda normal dagilima sahip olan
verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirmasinda Independent Sample t testi, normal
dagilima sahip olmayanlarda ise Mann Whitney U testi kullamlmstir. Iki grup ortalamasi
arasindaki farkin hesaplandig: istatistiksel yontemler i¢in etki biiyiikliigli hesaplanmasinda
Cohen’s d formiilii (0.2: Kiigiik, 0.5: Orta, 0.8: Biiyiik) kullanilmistir. Amerikan Psikoloji
Dernegi (APA), iki grup arasi karsilastirmalarda anlaml farklilik olup olmadiginin ortaya
koyuldugu yani p degerlerinin verildigi c¢alismalarda etki biiyiikliigiiniin de mutlaka
raporlanmasi gerektigini belirtmektedir. Etki bliylikligi, “gruplarin ortalamalar1 arasindaki
farkin hangi 06l¢iide oldugunu, ayni zamanda bagimsiz degiskenin bagimli degisken
iizerindeki etkisinin biiyiikliigiinii gdsteren standart bir degerdir.” (Ozsoy ve Ozsoy, 2013).
Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi Alt Boyutlari ve Human
Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi Alt Boyutlarmmn gruplar igi karsilastirmalarinda; normal
dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimli grubun karsilastirilmasinda
Tekrarlayan Olgiimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi, normal dagilima sahip olmayan
verilerde ise Friedman testi kullanilmigtir. Farkliligin belirlenmesinde ise Bonferroni
diizeltmesi yapilmistir. Tek grupta ti¢ farkli 6l¢iim ortalamasi arasindaki farkin hesaplandigi

istatistiksel yontemler i¢in etki biiytlikliigli hesaplanmasinda Kismi eta kare formiilii (0.01:
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Kiiciik, 0.06: Orta, 0.14 ve tizeri: Biiyiik) kullanilmistir. Calismada kullanilan Slgeklerin

giivenirliginin degerlendirilmesinde Cronbach-o katsayis1 kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Gazi Universitesi Etik Kurulu’ndan 09 say1li toplantida 91610558-302.08.01
numara ile izin alinmistir (EK-9). Bursa 11 Saglik Miidiirliigii (BISM)’den kurum izni
alinmistir (EK-10). Ayrica arastirmada kullanilan 6lgeklerin Tiirkge Gegerlik ve Glivenirlik
calismasini yapan yazarlardan e-posta araciligi ile yazili olarak kullanim izni alinmistir (EK-
11-12-13). Arastirmaya baslamadan 6nce, katilimcilara, Helsinki Deklarasyonu’na uygun
sekilde bilgilendirme yapilmis ve bilgilendirme formu okutularak, arastirmaya goniilli
katildiklarina ve aragtirma siiresince uygulanacak girisimleri bildiklerine ve uygulanmasini
kabul ettiklerine yonelik sozlii ve yazili izinleri alinmistir (Ek-14). Kullanilan 6lg¢eklerin
gegerlik ve giivenirligini yapan arastirmacilardan yazili izin alinmistir. Arastirma
tamamlandiktan sonra kontrol grubunda yer alan ve isteyen katilimcilara mobil saglik

uygulamasinin igerik kitap¢igi kullanimlarina sunulmustur.
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4. BULGULAR
4.1. Kadnlarin Bazi Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimina iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Kadmlarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi (n=48)

Miidahale Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=24) Istatistiksel

analiz

Ozellikler X+SS X+SS
Yas 42,048,868 431648338 t=-0,453

PG 0= p=0,862

n % n %

Medeni Durum
Bekar 5 38,5 8 61,5 v?=0,949
Evli 19 54,3 16 45,7 p=0,517
Ogrenim durumu
[lk-Ortadgretim 13 54,2 11 45,8 2
Lise 5 41,7 7 58,3 X_‘g’?;)g
Universite 6 50,0 6 50,0 =5,
Calisma durumu
Calistyor 17 58,6 12 41,4 X2:2,178
Calismiyor 7 36,8 12 63,2 p=0,140
Algilanan Gelir diizeyi
fyi 4 44,4 5 55,6 v?=0,106*
Orta 14 48,3 15 51,7 p=0,761
Koti 6 60,0 4 40,0

P<0,05, t: Student t Testi, y?: Pearson Ki-Kare Testi, * Yates Correction

Cizelge 4.1’de kadinlarin bazi sosyodemografik ozelliklerinin gruplara gore dagilimi
goriilmektedir. Miidahale grubundaki kadinlarin yas ortalamasmin 42,04+8,868; kontrol
grubundaki kadinlarin 43,16+8,338 oldugu, yas ortalamasi bakimindan gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (t=-0,453, p=0,862) saptanmistir. Miidahale
grubundaki kadinlarin %54,5inin, kontrol grubundaki kadinlarin %45,7’sinin evli oldugu
ve medeni durum bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(x2=0,949, p=0,517) saptanmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin %54,2’sinin, kontrol
grubundaki kadinlarin %45,8’inin ilk-orta 6gretim mezunu; miidahale grubundaki kadinlarin
%41,7’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %58,3 {iniin lise mezunu; miidahale grubundaki
kadinlarin %50’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %50’sinin iiniversite mezunu oldugu
ve ogrenim durumu bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (x?=0,500, p=0,779) saptanmustir. Miidahale grubundaki kadinlarin %58,6’smin,
kontrol grubundaki kadinlarin ise %41,4’linlin ¢alistigi ve ¢aligma durumu bakimindan
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (¥2=2,178, p=0,140)
saptanmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin %44,4’tintin, kontrol grubundaki kadinlarin
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%55,6’sinin gelir durumunu “iyi” olarak algiladigi; miidahale grubundaki kadinlarin
%48,3’tintin, kontrol grubundaki kadinlarin %51,7’sinin gelir durumunu “orta” olarak
algiladigi; miidahale grubundaki kadmnlarin %60’ 1nin, kontrol grubundaki kadinlarin
%40’1nin gelir durumunu “koti” olarak algiladigi ve gelir diizeyi bakimindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: (¥?=0,106, p=0,761) saptanmustir
(Cizelge 4.1).

Yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve algilanan gelir diizeyi degiskenleri
acisindan miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin 6zellikleri benzerdir (p>0,05) (Cizelge
4.1).

4.2. Kadinlarm Serviks Kanserine Yonelik Bilgi ve Uygulamalarina Gore Dagilimina
Tliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Kadmlarin serviks kanserine yonelik bilgi ve uygulamalarinin gruplara gore
dagilimi (n=48)

Miidahale Grubu (n=24) | Kontrol Grubu (n=24) IStZﬁ;tI‘ilfel

n % n %

Pap smear testi hakkinda bilgisi

Elvr:? durumu 19 57,6 14 42,4 x’=2,424
5 33,3 10 66,7 p=0,212

Hayir

Pap smear testi yaptirma durumu

Evet 12 50,0 12 50,0 ¥?=0,000

Hayir 12 50,0 12 50,0 p=0,100

Serviks kanseri hakkinda bilgi

g\r/:? durumu 14 51,9 13 48,1 +#=0,085
10 47,6 11 52,4 p=0,771

Hayir

HPV agis1 yaptirma durumu

Evet 0 0,0 0 0,0 i

Hayir 24 100,0 24 100,0

Jinekolojik muayene olma

‘éﬂm“ 14 46,7 16 53,3 12=0,356
10 55,6 8 44,4 p=0,766

Hayir

P<0,05, t: Student t Testi, y?: Pearson Ki-Kare Testi

Cizelge 4.2°de kadinlarin serviks kanserine yonelik bilgi ve uygulamalarinin gruplara gore
dagilimi goriilmektedir. Miidahale grubundaki kadinlarin %57,6’sinin, kontrol grubundaki
kadinlarin %42,4’{inlin pap smear hakkinda bilgisi oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (y2=2,424, p=0,212) saptanmistir. Hem miidahale

grubundaki hem de kontrol grubundaki kadinlarin %50’sinin pap smear yaptirdigi ve gruplar
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arasinda fark olmadigi (¥2=0,000, p=0,100) saptanmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin
%51,9’unun, kontrol grubundaki kadinlarin ise %48,1’inin serviks kanseri hakkinda bilgisi
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (¥2=0,085, p=0,771)
saptanmistir. Hem miidahale hem de kontrol grubundaki kadinlarin HPV asis1 yaptirmadigi
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (32=0,085, p=0,771)
saptanmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin %46,7’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin
ise %53,3 liniin jinekolojik muayene oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 (32=0,356, p=0,766) saptanmustir. (Cizelge 4.2).

Pap smear hakkinda bilgi sahibi olma, pap smear yaptirma, serviks kanseri hakkinda bilgi
sahibi olma, HPV asis1 yaptirma ve jinekolojik muayene olma degiskenleri agisindan
miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin 6zellikleri benzerdir (p>0,05) (Cizelge 4.2).

4.3. Kadmlarmm Gruplara Gére Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Inanc
Modeli Olgegi Alt Boyutlarn ve Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi Alt
Boyutlar1 Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.3’te kadinlarin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli
Olgegi alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirmalar1 yer almaktadir.



Cizelge 4.3. Kadinlarin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin grup
ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

f)eur;/aill:lsl lIl<kanserine Kars1 Mﬁdahale_Grubu (n=26)  Kontrol ?rubu (n=26) Stﬁg?:rt Analiz P Etki Biyiikliigi

X£SS X+SS
On Test! 5.87+2.271 5.83+2,513 0,691 t: 0,060 0,952 d: 0,017, 1-B: 0,05, %95 CI: -0,549-0,583
Son Test? 10,37+3,680 7,37+4,062 1,119 t: 2,681 0,010 d: 0.774, 1-B: 0,87, %95 CI: 0,183-1,357
Tekrar test® 10,45+3,706 7,37+4,030 1,117 t: 2,759  0,008* d: 0,796, 1-B: 0,88, %95 CI: 0,204-1,381
Istatistiksel Analiz F: 27.802 F: 1,964
p 0,000* 0,164
Fark 1-2,1-3 -
Etki Biytikliigii n%0.717, 1-B: 1,000 n%0.152, 1-B: 0.362
Serviks Kanserini
Onemseme/Ciddiyet
On Test! 24,12+6,095 24,50+4,960 1,604 :-0,234 0,816  d: 0,068, 1-B: 0,08, %95 CI: -0.732 - 0.869
Son Test? 32,08+4,510 27,29+5,834 1,505 1:3,183 0,003* d:-0,919, 1-B: 0,93, %95 Cl: -1.514 - -0.324
Tekrar test3 32,08+4,510 27,12+5,870 1,511 1:3,281 0,002* d:- 0,948, 1-B: 0,94, %95 CI: -1.544 - -0.351
Istatistiksel Analiz F: 27,682 F: 5,914
p 0,000* 0,009*
Fark 1-2,1-3 1-2,1-3
Etki Biiyiikliigii 12:0.546, 1-B: 0.999 12:0.350, 1-B: 0.827
Pap Smear Yarar ve Motivasyon
On Test! 30,45+3,694 31,124+4,235 1,147 t:-0,581 0,564  d: 0,169, 1-B: 0,14, %95 CI: -0.398 - 0.735
Son Test? 37,66+4,860 33,16+4,687 1,378 1:3,265 0,002* d:-0,943, 1-B: 0,94, %95 CI: -1.539 - -0.346
Tekrar test® 37,66+4,860 32,66+4,705 1,380 1:3,621 0,001* d:- 1,045, 1-B: 0,97, %95 Cl: -1.649 - -0.442
Istatistiksel Analiz F: 46,869 F: 6,595
p 0,000* 0,006*
Fark 1-2,1-3 1-2
Etki Biiytikliigii n%0.671, 1-B: 1,000 n%0.375, 1-B: 0,868
Pap Smear Engeller
On Test! 47,33+10,230 49,54+12,964 3,371 t:-0,655 0,516  d: 0,189, 1-B: 0,16, %95 CI: -0.378 - 0.756
Son Test? 27,33+13,473 42,75+16,227 4,305 t:-3,581  0,001*  d:1.034, 1-B: 0,97, %95 CI: 0.432 - 1.636
Tekrar test® 27,33+13,431 43,75+15,094 4,124 t:-3,980  0,000* d:1.149, 1-B: 0,99, %95 CI: 0.539 - 1.76

[4S,



Cizelge 4.3. (devam) Kadmlarin Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inan¢ Modeli Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalari

.. Standart .
Miidahale Grubu (n=26)  Kontrol Grubu (n=26) Hata Analiz P Etki Biyiikliigi

X+£SS X+SS
Istatistiksel Analiz F:19,701 F:6,673
p 0,000* 0,005*
Fark 1-2,1-3 1-2
Etki Biytkligi n2:0.642, 1-B: 1,000 1%:0.378, 1-B: 0,872
Saghk Motivasyonu
On Test! 5,75+2,574 5,91£2,636 0,752 t: -0,222 0,826 d: 2,605, 1-B: 1,00, %95 CI: -0.630-0,502
Son Test? 8,87+2,609 6,75%2,706 0,767 t: 2,769 0,008* d:2,658, 1-B: 1,00, %95 CI: 0,207 — 1,384
Tekrar test® 8,87+2,706 6,70£2,595 0,752 t: 2,884 0,006* d:2,602, 1-B: 1,00, %95 CI: 0,238 — 1,419
[statistiksel Analiz ¥2:34,381 x2: 7,167
p 0,000* 0,052
Fark 1-2,1-3 -
Etki Biytkligi 12:0.603, 1-B: 1,000 n2:0.235, 1-B: 0,577

P<0,05, t: Independent Sample t Test, Z: Mann Whitney U test, F: Tekrarlayan Olgiimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi, y2:Friedman Test, d: Cohen’s d Katsayisi, n2: Kismi
eta kare, 1-B: Giig, %95 CI: %95 Giiven Araligi

€9
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Serviks Kanserine Kars1 Duyarlilik alt 6l¢egi 6n test puan ortalamalari agisindan miidahale
(5.8742.271) ve kontrol (5.83+2.513) gruplar1 arasinda fark yoktur (t: 0.060, p: 0.952). Son
test degerlendirmesinde miidahale grubu puan ortalamasimin (10,37+3,680) kontrol grubu
puan ortalamasindan (7,37+4,062) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (t:
2.681, p: 0.010) ve yapilan uygulamanin bu farkliligin olusmasinda ¢ok biiyiik etkiye sahip
oldugu (d: 0.774) saptanmustir. Tekrar test degerlendirmesinde de halen miidahale grubu
puan ortalamasimin (10,45+3,706) kontrol grubu puan ortalamasindan (7,37+4,030)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (t: 2.759, p: 0.008) ve yapilan
uygulamanin bu farkliligin olusmasinda ¢ok biiyiik etkiye sahip oldugu (d: 0.796)
saptanmistir.  Serviks Kanserine Karst Duyarlilik alt 06lgegi midahale grubu igi
degerlendirmesinde tekrar test (10.45+3.706) ve son testin (10.37+3.680) on testten
(5.87+£2.271) anlamh diizeyde yiiksek oldugu (F:27.802, p<0.001) ve yapilan uygulamanin
bu farkliligin olusmasinda biiytik etki biiyiikliigiine sahip oldugu (1n2:0.642) bulunmustur.
Kontrol grubu i¢i degerlendirmesinde ise on test (5.83+£2.513), son test (7.37+4.062) ve
tekrar test (7.37+4.030) ortalamalar1 agisindan fark bulunmamustir (F: 1.964, p: 0.164)
(Cizelge 4.3).

Serviks Kanserini Onemseme/Ciddiyet alt Slcegi 6n test puan ortalamalari agisindan
miidahale (24.12+6.095) ve kontrol (24.50+4.960) gruplar1 arasinda fark yoktur (t:-0.234, p:
0.816). Son test degerlendirmesinde miidahale grubu puan ortalamasinin (32.08+4.510)
kontrol grubu puan ortalamasindan (27.29+5.834) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (t:3.183, p: 0,003) ve yapilan uygulamanin bu farkliligin olugsmasinda ¢ok
biiyiik etkiye sahip oldugu (d: -0.919) saptanmustir. Tekrar test degerlendirmesinde de halen
miidahale grubu puan ortalamasmin (32.08+4.510) kontrol grubu puan ortalamasindan
(27.12+£5.870) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (t:3.281, p: 0.002) ve
yapilan uygulamanin bu farkliligin olugsmasinda ¢ok biiyiik etkiye sahip oldugu (d:- 0.948)
saptanmustir.  Serviks Kanserini Onemseme/Ciddiyet alt 6lcegi miidahale grubu igi
degerlendirmesinde tekrar test (32.08+4.510) ve son testin (32.08+4.510) 6n testten
(24.12+6.095) anlamli diizeyde yiiksek oldugu (F: 27.682, p<0.001) ve bu farkliligin
olusmasinda uygulamanin biiyiik etki biiyiikligiine sahip oldugu (n2:0.546) bulunmustur.
Kontrol grubu i¢i degerlendirmesinde de tekrar test (27.12+5.870) ve son testin
(27.29+5.834) 6n testten (24.504+4.960) anlamli diizeyde yiiksek oldugu (F: 5.914, p: 0.009)
ve bu farkliligin olugmasinda zamanin biiyiik etki biiyiikliigiine sahip oldugu (1n2:0.350)
bulunmustur (Cizelge 4.3).
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Pap Smear Yarar ve Motivasyon alt 6l¢egi on test puan ortalamalari agisindan miidahale
(30.45£3.694) ve kontrol (31,12+4,235) gruplar1 arasinda fark yoktur (t:-0.581, p: 0.564).
Son test degerlendirmesinde miidahale grubu puan ortalamasinin (37.66+4.860) kontrol
grubu puan ortalamasindan (33.16+4.687) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (t:3.265, p: 0.002) ve yapilan uygulamanin bu farkliligin olusmasinda ¢ok biiyiik
etkiye sahip oldugu (d: -0.943) saptanmistir. Tekrar test degerlendirmesinde de halen
miidahale grubu puan ortalamasmin (37.66+4.860) kontrol grubu puan ortalamasindan
(32.66+4.705) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (t:3.621, p<0.001) ve
yapilan uygulamanin bu farkliligin olusmasinda ¢ok biiyiik etkiye sahip oldugu (d:- 1,045)
saptanmistir. Pap Smear Yarar ve Motivasyon alt o6l¢egi miidahale grubu igi
degerlendirmesinde tekrar test (37.66+4.860) ve son testin (37.66+4.860) 6n testten
(30.4543.694) anlamli diizeyde yiiksek oldugu (F: 46.869, p: 0.000) ve bu farkliligin
olusmasinda uygulamanin biiyiik etki biiyiikligiine sahip oldugu (n2:0.671) bulunmustur.
Kontrol grubu i¢i degerlendirmesinde ise son testin (33.16+4.687) on testten (31.12+4.235)
anlamli diizeyde yiiksek oldugu (F: 6.595, p: 0.006) ve bu farkliligin olusmasinda zamanin
biiyiik etki biiyiikliigiine sahip oldugu (n2:0.375) bulunmustur (Cizelge 4.3).

Pap Smear Engeller alt 61¢egi 6n test puan ortalamalari agisindan miidahale (47.33+10.230)
ve kontrol (49.54+12.964) gruplar arasinda fark yoktur (t:-0.655, p:0.516). Son test
degerlendirmesinde miidahale grubu puan ortalamasimnin (27.33+13.473) kontrol grubu puan
ortalamasindan (42.75+16.227) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu (t:-3.581,
p:0.001) ve yapilan uygulamanin bu farkliligin olugsmasinda ¢ok biiyiik etkiye sahip oldugu
(d: 1.034) saptanmustir. Tekrar test degerlendirmesinde de miidahale grubu puan
ortalamasmin (27.33+13.431) kontrol grubu puan ortalamasindan (43.75+£15.094)
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu (t:-3.980, p<0.001) ve yapilan
uygulamanin bu farkliligin olusmasinda ¢ok biiyiik etkiye sahip oldugu (d:1.149)
saptanmistir. Pap Smear Engeller alt 6l¢egi miidahale grubu ici degerlendirmesinde tekrar
test (27.33+13.431) ve son testin (27.33+£13.473) 6n testten (47.33+10.230) anlaml diizeyde
diisiik oldugu (F:19.701, p<0.001) ve bu farkliligin olugsmasinda uygulamanin biiyiik etki
biiyiikligiine sahip oldugu (n2:0.642) bulunmustur. Kontrol grubu i¢i degerlendirmesinde
ise son testin (42.75+16.227) 6n testten (49.54+12.964) anlamli diizeyde diisiik oldugu
(F:6.673, p:0.005) ve bu farkliligin olusmasinda zamanin biiyiik etki biiyiikliigiine sahip
oldugu (n2:0.378) bulunmustur (Cizelge 4.3).
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Saglik Motivasyonu alt 6l¢egi On test puan ortalamalart agisindan miidahale (5,75+2,574) ve
kontrol (5,9142,636) gruplar1 arasinda fark yoktur (t:-0,222, p:0.826). Son test
degerlendirmesinde miidahale grubu puan ortalamasinin (8,87+2,609) kontrol grubu puan
ortalamasindan (6,75+2,706) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (t: 2,769,
p:0.006) ve yapilan uygulamanin bu farkliligin olusmasinda ¢ok biiyiik etkiye sahip oldugu
(d:2,658) saptanmistir. Tekrar test degerlendirmesinde de grubu puan ortalamasinin
(8,87+2,706) ve kontrol grubu puan ortalamasindan (6,70+2,595) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (t:2,884, p:0.006) ve yapilan uygulamanin bu farkliligin
olusmasinda ¢ok biiyiik etkiye sahip oldugu (d:2,602) saptanmistir. Saglik Motivasyonu alt
0lcegi miidahale grubu i¢i degerlendirmesinde On test (5,75+2,574) ortalamasinin son test
(8,87+2,609) ve tekrar testten (8,87+2,706) anlamli diizeyde diisiik oldugu (x2:34,381, p:
0.000) ve bu farkliligin olusmasinda uygulamanin biiyiik etki biiyiikliigiine sahip oldugu
(n2:0.6403) bulunmustur. Kontrol grubu i¢i degerlendirmesinde ise 6n test (5,9142,636), son
test (6,75+2,706) ve tekrar test (6,704+2,595) ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark
olmadigi (y2: 7,167, p: 0,052) saptanmustir (Cizelge 4.3).



Cizelge 4.4. Kadinlarin Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin grup igi ve gruplar arasi

karsilastirmalari
N Mﬁdahile Grubu Kontrol Grubu (n=26) Standart Analiz P e

Genel HPV Bilgisi (n=26) _ Hata Etki Biiyiikligii

X+SS X+SS
On Test? 2,25+1,870 2,45+2,340 0,611 t: -0,341 0,735 d: 0,088, 1-B: 0,09, %95 CI: -0.479 - 0.654
Son Test? 12,95+5,270 6,12+5,511 1,556 t: 4,390 0,000* d:-1,267, 1-B: 0,99, %95 Cl: -1.887 - -0.647
Tekrar test® 12,95+5,270 5,87+5,581 1,567 t: 4520 0,000* d:-1,304, 1-B: 0,99, %95 Cl: -1.927 - -0.681
Istatistiksel Analiz F: 94,058 F: 10,502
p 0,000* 0,001*
Fark 1-2,1-3 1-2,1-3
Etki Biiyiikliigii 12:0,804, 1-B: 1,000 12:0.488, 1-B: 0.976
HPV Tarama Testi Bilgisi
On Test? 0,20+0,414 0,29+0,550 0,140 Z:-0.409 0,682 d: 0,185, 1-B: 0,16, %95 CI: -0.382 - 0.752
Son Test? 4,25+2,288 1,33+2,119 0,636 Z:-3,463 0,001* d:-1,324,1-B: 0,99, %95 CI: -1.949 - -0.699
Tekrar test® 4,25+2,288 1,294+2,031 0,624 Z:-3,661 0,000* d:-1,368, 1-B: 0,99, %95 CI: -1.997 - -0.74
[statistiksel Analiz x2: 38,000 x2: 6,909
p 0,000* 0,032*
Fark 1-2,1-3 -
Etki Biiytikligi n%:0.779, 1-B: 1,000 n%:0.203, 1-B: 0.495
Genel HPV As1 Bilgisi
On Test? 0,08+0,282 029+0,690 0,152 Z:-1,246 0,213 d: 0,398, 1-p: 0,39, %95 CI: -0.173 - 0.97
Son Test? 5,41+2,780 1,66+2,838 0,811 Z:-3,559 0,000* d:-1,335,1-B: 0,99, %95 CI: -1.961 - -0.709
Tekrar test® 5,372,779 1,70+2,820 0,808 Z:-3,485 0,000* d:-1,311, 1-B: 0,99, %95 CI: -1.935 - -0.687
Istatistiksel Analiz ¥2: 39,377 ¥2: 7,750
p 0,000* 0,021*
Fark 1-2,1-3 -

Etki Biiyiikliigi

12:0.798, 1-B: 1,000

n%0.227, 1-B: 0,555

LS



Cizelge 4.4. (devam) Kadinlarmn Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin grup igi ve gruplar arasi

karsilastirmalari
Miidahale Grubu Standart .

(n=26) Kontrol Grubu (n=26) Hata Analiz P Etki Bilyiikliigi

X+SS X+£SS
Mevcut HPV Asillama
Programina Yonelik Bilgi
On Test 0,00+0,000 0,41+0,204 0,041 Z:-1,000 0,317 d: 2,842, 1-B: 1,00, %95 CI: 2.04 - 3.644
Son Test? 2,20+1,350 0,62+1,279 0,379 Z:-3,560 0,000* d:-1.202, 1-B: 0,99, %95 CI: -1.816 - -0.587
Tekrar test® 2,26+1,388 0,62+1,279 0,389 Z:-3,567 0,000* d:-1,229, 1-B: 0,99, %95 ClI: -1.846 - -0.612
[statistiksel Analiz %2:35,382 12:5,333
p 0,000* 0,069
Fark 1-2,1-3 -
Etki Biiyiikligi 1n%:0.735, 1-B: 1,000 1n2:0.170, 1-B: 0,548

P<0,05, t: Independent Sample t Test, Z: Mann Whitney U test, F: Tekrarlayan Olciimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi, y2:Friedman Test, d: Cohen’s d Katsayisi, n2: Kismi

eta kare, 1-B: Giig, %95 CI: %95 Giiven Araligi

89
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Cizelge 4.4’te kadmlarin Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalar1 yer almaktadir. Genel HPV
Bilgisi alt 6lgegi On test puan ortalamalari agisindan miidahale (2,25+1,870) ve kontrol
(2,45+2,340) gruplar1 arasinda fark yoktur (t:-0,341, p: 0,735). Son test degerlendirmesinde
miidahale grubu puan ortalamasmin (12,95+5,270) kontrol grubu puan ortalamasindan
(6,12+5,511) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (t: 4,390, p<0.001) ve
yapilan uygulamanin bu farkliligin olusmasinda ¢ok biiyiik etkiye sahip oldugu (d:-1,267)
saptanmustir. Tekrar test degerlendirmesinde de halen miidahale grubu puan ortalamasinin
(12,95+5,270) kontrol grubu puan ortalamasindan (5,87+5,581) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (t: 4,520, p<0.001) ve yapilan uygulamanin bu farkliligin
olusmasinda ¢ok biiyiik etkiye sahip oldugu (d: -1,304) saptanmigtir. Genel HPV Bilgisi alt
Olgegi miidahale grubu igi degerlendirmesinde tekrar test (12,95+5,270) ve son testin
(12,95+5,270) 6n testten (2,25+1,870) anlaml diizeyde yiiksek oldugu (F: 94,058, p<0.001)
ve bu farkliligin olusmasinda uygulamanin biiyiik etki biiyiikliigiine sahip oldugu (n2:0,804)
bulunmustur. Kontrol grubu i¢i degerlendirmesinde de tekrar test (5,87+5,581) ve son testin
(6,12+5,511) on testten (2,45+2,340) anlamli diizeyde yiiksek oldugu (F: 10.502, p: 0.001)
ve bu farkliligin olusmasinda zamanin biiyiik etki biyiikliigiine sahip oldugu (1n2:0.488)
bulunmustur (Cizelge 4.4).

HPV Tarama Testi Bilgisi alt dlgegi 6n test puan ortalamalari agisindan miidahale
(0,20+0,414) ve kontrol (0,29+0,550) gruplar1 arasinda fark yoktur (Z:-0.409, p: 0,682). Son
test degerlendirmesinde miidahale grubu puan ortalamasinin (4,25+2,288) kontrol grubu
puan ortalamasindan (1,33£2,119) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (Z:-
3,463, p:0.001) ve yapilan uygulamanin bu farkliligin olusmasinda ¢ok biiyiik etkiye sahip
oldugu (d: -1,324) saptanmustir. Tekrar test degerlendirmesinde de miidahale grubu puan
ortalamasinin (4,25+2,288) kontrol grubu puan ortalamasindan (1,29+2,031) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (Z: -3,661, p<0.001) ve yapilan uygulamanin bu
farkliligin olusmasinda ¢ok biiytik etkiye sahip oldugu (d:-1,368) saptanmistir. HPV Tarama
Testi Bilgisi alt 6l¢egi miidahale grubu igi degerlendirmesinde son test (4,25+2,288) ve
tekrar test (4,25+2,288) ortalamasinin 6n testten (0,20+£0,414) anlamli diizeyde yliksek
oldugu (¥2: 38,000, p<0.001) ve bu farkliligin olusmasinda uygulamanin biiyiik etki
biiyiikligiine sahip oldugu (12:0.779) bulunmustur. Kontrol grubu igi degerlendirmesinde
ise on test (0,29+0,550), son test (1,33+2,119) ve tekrar test (1,29+2,031) ortalamalari
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arasinda anlamli diizeyde bir fark oldugu (x2: 6,909, p:0.032) bulunmus ancak gruplarin ikili

karsilagtirmalarinda anlamlilik saptanamamustir (Cizelge 4.4).

Genel HPV Asi Bilgisi alt 6l¢egi 6n test puan ortalamalar1 a¢isindan miidahale (0,08+0,282)
ve kontrol (029+0,690) gruplar1 arasinda fark yoktur (Z:-1,246, p:0,213). Son test
degerlendirmesinde miidahale grubu puan ortalamasinin (5,41+2,780) kontrol grubu puan
ortalamasindan (1,66+2,838) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (Z: -3,559,
p:0.000) ve yapilan uygulamanin bu farkliligin olusmasinda ¢ok biiyiik etkiye sahip oldugu
(d: -1,335) saptanmustir. Tekrar test degerlendirmesinde de miidahale grubu puan
ortalamasiin (5,37+2,779) kontrol grubu puan ortalamasindan (1,70+2,820) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (Z: -3,485, p<0.001) ve yapilan uygulamanin bu
farkliligin olusmasinda ¢ok biiyiik etkiye sahip oldugu (d:- 1,311) saptanmistir. Genel HPV
As1 Bilgisi alt 6lgegi miidahale grubu i¢i degerlendirmesinde son test (5,37+2,779) ve tekrar
test (5,41+2,780) ortalamasinin 6n testten (0,08+0,282) anlamli diizeyde yiiksek oldugu (y2:
39,377, p: 0.000) ve bu farkliligin olugsmasinda uygulamanin biiyiik etki biiytikligiine sahip
oldugu (n2:0.798) bulunmustur. Kontrol grubu i¢i degerlendirmesinde ise oOn test
(029+0,690), son test (1,66+2,838) ve tekrar test (1,70+2,820) ortalamalar1 arasinda anlamli
diizeyde bir fark oldugu (y2: 7,750, p:0.021) bulunmus ancak gruplarin ikili
karsilagtirmalarinda anlamlilik saptanamamustir (Cizelge 4.4). Mevcut HPV Asilama
Programima Yonelik Bilgi alt dlgegi on test puan ortalamalari agisindan miidahale
(0,00+0,000) ve kontrol (0,41+0,204) gruplar1 arasinda fark yoktur (Z: -1,000, p:0,317). Son
test degerlendirmesinde miidahale grubu puan ortalamasinin (2,20+1,350) kontrol grubu
puan ortalamasindan (0,62+1,279) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (Z:-
3,560, p<0.001) ve yapilan uygulamanin bu farkliligin olusmasinda ¢ok biiyiik etkiye sahip
oldugu (d:-1.202) saptanmustir.

Tekrar test degerlendirmesinde de miidahale grubu puan ortalamasinin (2,26+1,388) kontrol
grubu puan ortalamasindan (0,62+1,279) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(Z:-3,567, p<0.001) ve yapilan uygulamanin bu farkliligin olusmasinda ¢ok biiyiik etkiye
sahip oldugu (d:-1,229) saptanmistir. Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgi alt
Olgegi miidahale grubu i¢i degerlendirmesinde son test (2,20+1,350) ve tekrar test
(2,26+1,388) ortalamasinin 6n testten (0,00+0,000) anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(x2:35,382, p<0.001) ve bu farkliligin olusmasinda uygulamanin biiyiik etki biiytikliigiine

sahip oldugu (n2:0.735) bulunmustur. Kontrol grubu i¢i degerlendirmesinde ise 6n test
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(0,41+0,204), son test (0,62+1,279) ve tekrar test (0,62+1,279) ortalamalar1 arasinda fark
yoktur (x2:5,333, p:0.069) (Cizelge 4.4).
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5. TARTISMA

Bu bolimde, kadinlarda serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik
uygulamasinin etkinliginin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular

iKi baslik altinda tartigilmustir.

5.1. Kadinlarda Mobil Saglik Uygulamasi ile Verilen Egitimin Rahim Agzi1 Kanseri ve Pap
Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularm Tartisilmasi

5.2. Kadinlarda Mobil Saglik Uygulamasi ile Verilen Egitimin Human Papilloma Viriisii
Bilgi Olgegi (HPV-BO) Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.1. Kadinlarda Mobil Saghk Uygulamasi ile Verilen Egitimin Rahim Agz1 Kanseri ve
Pap Smear Testi Saghk Inan¢ Modeli Olgegi Puan Ortalamalarma iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bireylerin, bir hastaligi kendi sagliklar1 i¢in onemli bir hassasiyet olarak algilamalari,
hastaligin ciddiyetine inanmalari, taramalarin yarar ve engellerinin farkinda olmalar1 ve
taramalara katilmalari igin pozitif eyleme gegciricilere sahip olmalari durumunda, ilgili saglik
davraniginin ortaya g¢ikacagi one siiriillmektedir. Bu nedenle, sagligi toplumsal bir deger
olarak kabul etmek, bireyleri saglik sorunlariyla basa ¢ikma konusunda bilgi ve becerilerle
donatmak, saglik hizmetlerini etkin bir sekilde kullanmalarin1 saglamak amaciyla saglik
egitimleri 6nemli bir aragtir. Bu baglamda, son yillarda mobil saglik uygulamalar1 biiyiik bir
popiilerlik kazanmistir (Greene ve digerleri, 2021). Calismamizda kadinlarin serviks kanseri
farkindaliklarini artirmaya yonelik gelistirilen mobil uygulama ile egitim ve danigmanlik
verilmistir. Calismaya baslamadan yapilan dlglimlerde, miidahale ve kontrol grubundaki
kadinlarin saglik inanglar1 agisindan bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu sonug, her iki
gruptaki  kadinlarin miidahale o6ncesinde serviks kanserine karst  duyarlilik,
onemseme/ciddiyet, yarar ve motivasyon, pap smear testine yonelik engeller ve saglk

motivasyonlarinin benzer oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda mobil saglik uygulamasini kullanan kadinlarin, miidahaleden hemen sonra ve
bir ay sonraki duyarlilik algilarinin miidahale oncesine gore arttig1 ve aralarinda anlamli
iligki oldugu bulunmustur (p<0.05). Mobil saglik uygulamasini kullanmayan kadinlarin ise

duyarlilik algilarinda anlamli bir degisiklik olmamaistir. Mobil saglik uygulamas: kullanan
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kadmlarin kullanmayan kadinlara gore miidahaleden hemen sonra ve bir ay sonraki
duyarhilik algilar1 da daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Yapilan miidahalenin bu sonug
tizerindeki etki biiyiikligiiniin ¢ok yiiksek oldugu saptanmustir. Saglikli davraniglar
benimsemedeki giiglii algilardan biri “duyarlilik algis1” olarak ifade edilmektedir. Duyarlilik
algisi, bir hastaliga yakalanma olasiligi hakkinda kisinin inanglarmi ifade etmektedir.
Duyarlilik algisinin artmasi ile riski azaltici davranisi gosterme olasiligi da artmaktadir
(Durmaz, Ozvurmaz, Adana ve Kurt, 2021). El-Sayed ve digerleri (2020) tarafindan serviks
kanserinin onlenmesinde ¢evrim igi (tele-hemsirelik) verilen egitimin kadinlarin bilgi ve
inanglarina etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada; kadinlarin duyarlilik algisinin arttigi
belirlenmistir (EI-Sayed, Elsayed, Mohamed ve Aboushady, 2020). Tiirkiye’de 40 yas ve
istii kadinlar ile yapilan randomize kontrollii bir calismada, kadinlara yiizyilize egitim
verildikten sonra her ay telefon ile meme ve serviks kanserinde erken tani ve tarama
davraniglar1 hakkinda hatirlatmalar yapilmig, ¢alisma sonucunda miidahale grubundaki
kadinlarin duyarlilik algilarinin arttig1 bildirilmistir (Ersin ve Bahar, 2017). iran’da yapilan
bir ¢calismada ise miidahale ve kontrol grubu olarak ayrilan kadinlardan miidahale grubunda
olan kadinlara telegram iizerinden dort hafta boyunca serviks kanserine yonelik
bilgilendirme kisa mesajlari, podcastler, videolar gonderilerek egitim verilmis, miidahale
grubundaki kadinlarin egitimden hemen sonra ve li¢ ay sonra duyarlilik algilarinin egitim
oncesine gore anlamlhi diizeyde arttig1 belirlenmistir (Khademolhosseini, Noroozi ve
Tahmasebi 2017). Tahmasebi ve digerleri (2016) tarafindan 100 evli kadina iki oturumda
yiiz ylize egitim verilmis ancak kadinlarin serviks kanserine yonelik duyarlilik algilarinin
egitim Oncesine gore degismedigi belirlenmistir. Calisma bulgularimiz ¢evrimigi yapilan
((El-SayeD ve digerleri, 2020; Ersinve Bahar, 2020; Khademolhosseini ve digerleri, 2020)
egitim bulgular1 ile benzer 6zellik gostermektedir. Mobil saglik uygulamas: ile yapmis

oldugumuz farkindalik egitiminin duyarlilik olusturmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda mobil saglik uygulamasini kullanan kadinlarin, miidahaleden hemen sonra ve
bir ay sonraki ciddiyet algilarinin miidahale 6ncesine gore arttig1 ve aralarinda anlamli iligki
oldugu bulunmustur (p<0.05). Mobil saglik uygulamasin1 kullanmayan kadimnlarin da ilk
yapilan teste gore bir ay sonra ve bundan bir ay sonraki ciddiyet algilarinin arttig1 ve
aralarinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Mobil saglik uygulamas1 kullanan
kadinlarin kullanmayan kadinlara gére miidahaleden hemen sonra ve bir ay sonraki ciddiyet
algilar1 da daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Mobil saglik uygulamasini kulanan kadinlarin

hem kendi i¢inde hem de kullanmayan kadinlara gore ciddiyet algilarinin daha fazla artmasi
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mobil saglik uygulamasinin etkili oldugunu gostermektedir. Mobil saglik uygulamasini
kullanmayan kadinlarda da ciddiyet algisinin artmasinda zamanin biiyiik etkisinin oldugu
ayrica ¢alismada serviks kanserine yonelik sorulan sorularin kadmlarin bu konuda bilgi
arayisina girmelerine neden oldugu da diisiiniilmektedir. Belirli bir saglik sorununu ciddi
olarak algilayan bireylerin, bu saglik sorununun ortaya ¢ikmasini onlemek veya siddetini
azaltmaya yonelik davraniglarda bulunma olasiliklariin - daha  yiiksek  oldugu
belirtilmektedir (Penn State, 2022). Kadinlarda serviks kanserine yonelik alginin artirilmasi
amaciyla hem yiiz yiize verilen egitimlerin (Eghbal ve digerleri, 2020; Fouda ve digerleri,
2013), hem de c¢evrimigi verilen egitimlerin ElI-Sayed Amr ve digerleri, 2020;
Khademolhosseini ve digerleri, 2017) kadinlarin ciddiyet algisini artirdigi bildirilmistir.
Ancak Tiirkiye’de yapilan randomize kontrollii bir galismada yiiz yiize egitim aldiktan sonra
kisa mesaj ile bilgilendirilmeye devam edilen kadinlarda serviks kanseri ciddiyet algisinin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde degisiklik gostermedigi bildirilmistir (Ersin ve Bahar,
2017). Benzer sekilde Kocadz ve digerleri (2017) tarafindan yar1 deneysel yapilan ¢aligmada
da KETEM’lerde serviks kanserine yonelik verilen egitimin kadnlarin ciddiyet algilarinin
egitim Oncesine gore anlamli degisiklik gostermedigi bildirilmistir (Kocadz ve digerleri,
2017). Calisma bulgularimiz verilen egitim sonucunda ciddiyet algisinin arttig1 ¢alismalar
ile benzer ozellik gostermektedir. Ciddiyet algisi, serviks kanserinin ciddiyetine iliskin
kisisel inanclar1 tanimlamaktadir. Mobil saglik uygulamasi ile verilen egitimin videolar ile
desteklenmesi, arastirmaciya soru sorma boliimlerinin olmasi nedeniyle de kadinlarin

ciddiyet algisinin artmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda mobil saglik uygulamasini kullanan kadinlarin, miidahaleden hemen sonra ve
bir ay sonraki yarar/motivasyon algilarinin miidahale 6ncesine gore arttig1 ve aralarinda
anlamli iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Mobil saglik uygulamasi kullanan kadinlarin
kullanmayan kadinlara gore miidahaleden hemen sonra ve bir ay sonraki yarar/motivasyon
algilart da daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglar mobil saglik uygulamasinin
kadinlarin yarar/motivasyon algilarini artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Mobil
saglik uygulamasimi kullanmayan kadinlarin da ilk yapilan teste gore bir ay sonra
yarar/motivasyon algilarinin arttigi (p<0.05) fakat bundan bir ay sonra yarar/motivasyon
algilarinin azaldig1 belirlenmigtir. Mobil saglik uygulamasim1 kullanmayan kadinlarin
yarar/motivasyonlarininin dnce artmasi sonra azalmasi, motivasyonu artiracak faktorlerin
olmamasindan kaynakli olabilir. Kadinlar arastirma sorularina bagli olarak bilgi arama

davranigt icinde olabildikleri i¢in motivasyonlar1 artmig olabilir. Tiirkiye’de serviks
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kanserine yonelik miizik destekli planl bir egitim programinin, kadinlarin serviks kanseri
yarar ve motivasyon algilarini artirdig1 saptanmistir (Aydin, 2021). Ruiz-Lopez ve digerleri
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin HPV’ye kars1 bilgilerini artirmak ve serviks
kanserine karsi harekete gecmelerini saglamak amaciyla FightHPV adinda bir mobil
o0grenme uygulamasi gelistirilmistir. FightHPV mobil uygulamasi ile oyunlastirilmis serviks
kanseri egitimini alan 20-69 yas aras1 kadinlarin bir yil sonra serviks kanseri taramalarina
katilimlar1 arasindaki iligskiyi inceleyen c¢alismada, FightHPV'nin kullanici bilgisini
artirmada ve HPV'ye kars1 olumlu etki saglamada basarili oldugu belirlenmistir. Calisma
bulgularimiz literatiir ile benzer sonuglardadir. Arastirmalar kadinlarin serviks kanseri
taramalarina katilimlarinin saglanmasinda yarar ve motivasyon algilarinin yiiksek, engel
algilarmin ise diisiik olmasimnin 6nemini vurgulamaktadir (Jia ve digerleri, 2013; Khani
Jeihooni, Kashfi, Bahmandost ve Kashfi, 2015; Lee, Fogg ve Menon, 2008; Rees,
Lombardo, Tangoren, Meyers, Muppala ve Niccolai, 2017). Calismamizda mobil saglik
uygulamasini kullanmayan kadinlarin ilk yapilan teste gore bir ay sonra engel algilarinin
azaldig1 (p<0.05) fakat bundan bir ay sonra engel algilarinin tekrar arttigi belirlenmistir.
(Calismamiz sonucunda engel algilar1 azalan kadinlarin yarar/motivasyonlarinin arttig1, engel
algilarinin arttiginda ise yarar/motivasyon algilarinin azaldigi belirlenmistir ve literatiir

sonuglarini destekler niteliktedir.

Calismamizda mobil saglik uygulamasini kullanan kadinlarin, miidahaleden hemen sonra ve
bir ay sonraki engel algilarinin miidahale 6ncesine gore azaldig: ve aralarinda anlamli iliski
oldugu bulunmustur (p<0.05). Mobil saglik uygulamasi kullanan kadinlarin kullanmayan
kadinlara gore miidahaleden hemen sonra ve bir ay sonraki ciddiyet algilar1 da daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Serviks kanserine farkindaligina yonelik yapilan bu g¢alismanin
kadinlarin engel algilarini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Wanberg ve digerleri
(2023) tarafindan serviks kanseri taramasinin Oniindeki engelleri kaldirmak ve kadinlari
tarama icin motive etmek amacityla Oyun Tabanli Ogrenme Navigasyonlu-Avatar (GLAM)
adli bir web uygulamasi gelistirmistir. Bu mobil uygulamada kullanicilar uygulamada
gezinmek icin avatarlarlarim1 olusturduktan sonra, serviks kanseri ve tarama siirecinin
videolarin1 izlemisler ve dijital 6diil kazanmislardir. Bu uygulamanin tarama siirecini
gostererek kadmlarin taramayla ilgili endiselerini hafiflettigi, serviks kanseri taramasina
yonelik motivasyonu artirmak igin orta derecede yararli oldugu saptanmistir. Bu nedenle
kadinlarin Pap smear testine yonelik motivasyon algilarinin artirilmasi ve test yaptirmamaya

neden olan engel algilarinin azaltilmasi 6nemlidir.



67

5.2. Kadinlarda Mobil Saghk Uygulamas: ile Verilen Egitimin Human Papilloma
Viriisii Bilgi Olcegi HPV-BO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Serviks kanserinde HPV'den korunma, asilanma ve tedavi i¢in HPV enfeksiyonunun
farkinda olunmas1 son derece 6nemlidir (Gao, Zhao, Di, Zhang ve Wang 2023). Ozellikle,
HPV ile ilgili temel bilgilerin eksikligi, bireylerin bu enfeksiyonunun ciddiyetini
anlamalarin1 zorlastirmaktadir (Kog, Baltac1 ve Yiiksekol Dogan, 2023). Tiirkiye'de HPV
asis1 hakkinda bilgi sahibi olma oranlar1 genel olarak diisiik seviyelerdedir (Yanikkerem,
Selguk ve Esmeray, 2018). HPV ile ilgili bilgi eksikligi de diisiik asilama oranlar ile
yakindan baglantilidir (Loke ve digerleri, 2017). Geligmis iilkelerde yapilan HPV as1
calismalarinda ortaya ¢ikan veriler, toplumlarin genelinde HPV bilgi diizeyi ve
farkindaliginin diisiik veya orta diizeylerde oldugu, asilama oranlarinin istenilen diizeyde
olmadig bildirilmistir (Giambi ve digerleri, 2014; Dodd, McCaffery, Marlow, Ostini, Zimet
ve Waller, 2014). Kadinlarin serviks kanserine yonelik farkindaliklarini artirmada mobil
saglik uygulamasmin etkinligini degerlendirmek igin yapmis oldugumuz bu galismaya
katilan kadmlarin uygulama oncesi yapilan ilk dl¢iimde HPV-BO’niin alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Calismamizda mobil saglik uygulamasini kullanan kadinlarin, miidahaleden hemen sonra ve
bir ay sonraki genel HPV bilgileri, HPV tarama testi bilgileri, Hpv agis1 ile ilgili bilgileri ve
mevcut agilama programina yonelik bilgilerinin miidahale dncesine gore arttig1 ve aralarinda
anlamli iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Mobil saglik uygulamasi kullanan kadinlarin
kullanmayan kadinlara gore miidahaleden hemen sonra ve bir ay sonraki HPV bilgileri, HPV
tarama testi bilgileri, Hpv asis1 ile ilgili bilgileri ve mevcut agilama programina yonelik
bilgileri de daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Uygulanan girisimin bu sonuglar tizerindeki
etki biiyiikligiiniin ise ¢ok yiiksek oldugu saptanmistir. Mobil saglik uygulamasini
kullanmayan kadinlarin da HPV bilgileri, HPV tarama testi bilgileri, Hpv asis1 ile ilgili
bilgilerinin artti1, mevcut HPV asilama ile ilgili bilgilerinin degismedigi belirlenmistir. Bu
sonuglarda zamanin biiylik etkisinin oldugu ayrica ¢alismada serviks kanserine yonelik
sorulan sorularin kadmlarin bu konuda bilgi arayisina girmelerine neden oldugu da

diistiniilmektedir.

Yapilan sistematik bir derlemede HPV asilama bilgisi ve asi olma niyetine yonelik dort

mobil saglik miidahalesinin timi HPV bilgisini ve asilama amacini artirmada pozitif
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bulgular bildirmistir (Dempsey ve digerleri, 2019; llozumba, Schmidt, Ket ve Jaspers, 2020;
Lee ve digerleri, 2016 , Richman ve digerleri, 2019 , Richman ve digerleri, 2016). Hombaiah
ve digerleri (2022) tarafindan gelistirilen ZMQ mSaglik uygulamasimin kadinlarda serviks
kanserini 6nleme bilgisi ve taramasina etkilerini arastiran ¢alisma sonucuna goére, miidahale
oncesi, katilimcilarin sadece %12.7'sinin serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olduklar
belirlenmigtir. Miidahale sonrasinda kadinlarda serviks kanseri belirti ve semptomlart,
serviks kanserinin risk faktorleri ve HPV asis1 konularindaki bilgilerde 6nemli bir artis
gbzlenmistir. Calisma bulgularimiz literatiir ile benzerdir. Mobil saglik uygulamasi ile
farkindalik olusturmaya yonelik verilen egitimin kadinlarda HPV’ye karsi farkindalik
olusturmada etkili oldugu, etkisinin miidahaleden bir ay sonra da devam ettigini
gostermektedir. Bu nedenle, yapilan miidahalenin maliyet etkinligi, saglik sisteminde
programin bizzat uygulanmasi i¢in gerekli insan kaynagiin bulunmamasi, ¢ogu kisinin cep
telefonuna erisebilmesi géz 6nlinde bulunduruldugunda bu egitim yonteminin kullanilmasi

Onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kadinlarda serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasinin

etkinliginin degerlendirildigi ¢alismadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.
1. Calismanin hipotezlerine yonelik olarak;

e Hoi: “Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini
kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadmnlarin Serviks Kanserine Karsi

Duyarlilik alt 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur” hipotezi reddedilmistir.

Serviks Kanserine Kars1 Duyarlilik alt 6l¢egi puan ortalamalarinin uygulama sonrasi bir
hafta i¢inde ve bir ay sonra yapilan 6lgiimlerde miidahale grubununun puan ortalamasinin

kontrol grubu puan ortalamasindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Serviks Kanserine Kars1 Duyarlilik alt 6l¢egi puan ortalamalarinin miidahale grubu iginde
degerlendirilmesinde, uygulama sonrasi bir hafta i¢inde ve bir ay sonra yapilan 6lgtimlerde
uygulama 6ncesine gore olumlu yonde arttigi (p<0,05), kontrol grubu i¢i degerlendirmede

anlamli degisiklik olmadigi bulunmustur (p>0.05).

e Ho2: “Serviks kanseri farkindaligima yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasim
kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadmlarin Serviks Kanserini
Onemseme/Ciddiyet alt 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur” hipotezi

reddedilmistir.

Serviks Kanserini Onemseme/Ciddiyet alt dlgegi puan ortalamalarmin uygulama sonrasi bir
hafta icinde ve bir ay sonra yapilan 6lgiimlerde miidahale grubununun puan ortalamasinin

kontrol grubu puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Serviks Kanserini Onemseme/Ciddiyet alt 5lgegi puan ortalamalarinin uygulama sonrasi bir
hafta i¢inde ve bir ay sonra yapilan dl¢limlerde hem miidahale grubu i¢inde hem de kontrol

grubu i¢inde uygulama oncesine gore anlamli diizeyde arttigi bulunmustur (p<0,05).
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e Hos: “Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini
kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Pap Smear Yarar ve

Motivasyon alt 6l¢egi puan ortalamalar arasinda fark yoktur” hipotezi reddedilmistir.

Pap Smear Yarar ve Motivasyon alt dlgegi puan ortalamalarinin uygulama sonrasi bir hafta
icinde ve bir ay sonra yapilan 6l¢limlerde miidahale grubununun puan ortalamasinin kontrol

grubu puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05),

Pap Smear Yarar ve Motivasyon alt 6lgegi puan ortalamalarinin miidahale grubu iginde
degerlendirilmesinde, uygulama sonrasi bir hafta i¢cinde ve bir ay sonra yapilan dl¢limlerde
uygulama 6ncesine gore anlamli diizeyde arttigi (p<0,05), kontrol grubu i¢i degerlendirilmesinde
uygulama sonrasi bir hafta i¢inde yapilan dlglimlerde uygulama dncesine gore anlaml diizeyde

artt1g1 (p<0,05) bulunmustur.

e Hos:” Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini
kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Pap Smear Engeller alt 6l¢egi

puan ortalamalar arasinda fark yoktur” hipotezi reddedilmistir.

Pap Smear Engeller alt 6lgegi puan ortalamalariin uygulama sonrasi bir hafta i¢inde ve bir
ay sonra yapilan dlgiimlerde miidahale grubununun puan ortalamasinin kontrol grubu puan

ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05),

Pap Smear Engeller alt 06lgcegi puan ortalamalarinin  miidahale grubu iginde
degerlendirilmesinde, uygulama sonras1 bir hafta i¢cinde ve bir ay sonra yapilan dl¢limlerde
uygulama 6ncesine gore olumlu yonde azaldigi (p<0,05), kontrol grubu i¢inde bir hafta sonra
yapilan degerlendirmede egitim Oncesine gore anlaml diizeyde azaldigi (p<0,05), bir ay
sonra yapilan degerlendirme de egitim dncesine gore azalma olmasina ragmen arada anlamli

iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05).

e Hos: “Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini
kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Saglik Motivasyonu alt 6lgegi

puan ortalamalar arasinda fark yoktur” hipotezi reddedilmistir.
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Saglik Motivasyonu alt 6lgegi puan ortalamalarinin uygulama sonrasi bir hafta i¢inde ve bir
ay sonra yapilan dlglimlerde miidahale grubununun puan ortalamasinin kontrol grubu puan

ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Saglik Motivasyonu alt oOlgegi puan ortalamalarinin  miidahale grubu iginde
degerlendirilmesinde, uygulama sonrasi bir hafta icinde ve bir ay sonra yapilan Ol¢limlerde
uygulama Oncesine gore olumlu yonde arttigi (p<0,05), kontrol grubu i¢i degerlendirmede

anlamli degisiklik olmadig1 bulunmustur. (p>0.05)

e Hos: “Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini
kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Genel HPV Bilgisi alt 6lgegi

puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur” hipotezi reddedilmistir.

Genel HPV Bilgisi alt 6l¢egi puan ortalamalarinin uygulama sonrasi bir hafta i¢inde ve bir
ay sonra yapilan dlglimlerde miidahale grubununun puan ortalamasinin kontrol grubu puan

ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Genel HPV Bilgisi alt 6l¢egi puan ortalamalarinin uygulama sonrasi bir hafta i¢inde ve bir
ay sonra yapilan dl¢limlerde hem miidahale grubu i¢inde hem de kontrol grubu i¢inde uygulama

oncesine gore anlaml diizeyde arttig1 bulunmustur (p<0,05).

e Ho7: “Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini
kullanan kadnlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin HPV Tarama Testi Bilgisi alt

olgegi puan ortalamalari arasinda fark yoktur” hipotezi reddedilmistir.

HPV Tarama Testi Bilgisi alt 6l¢egi puan ortalamalarinin uygulama sonrasi bir hafta i¢inde
ve bir ay sonra yapilan 6l¢liimlerde miidahale grubununun puan ortalamasinin kontrol grubu

puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

HPV Tarama Testi Bilgisi alt Olcegi puan ortalamalarinin miidahale grubu iginde
degerlendirilmesinde, uygulama sonrasi bir hafta iginde ve bir ay sonra yapilan Sl¢iimlerde
uygulama 6ncesine gore olumlu yonde arttig1 (p<0,05), kontrol grubu i¢i degerlendirmede ise
uygulama Oncesi, uygulama sonrasi bir hafta i¢inde ve bir ay sonra yapilan dl¢iimler arasinda
anlamli diizeyde bir fark oldugu bulunmus (p<0,05), ancak gruplarin ikili

karsilagtirmalarinda anlamlilik bulunamamustir.
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e Hos: “Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini
kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin HPV As1 Bilgisi alt 6l¢egi

puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur” hipotezi reddedilmistir.

Genel HPV Agsi Bilgisi alt 6lgeginin puan ortalamalarinin uygulama sonrasi bir hafta i¢inde
ve bir ay sonra yapilan dl¢giimlerde miidahale grubununun puan ortalamasinin kontrol grubu

puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Genel HPV Agt Bilgisi alt 0Olgegi puan ortalamalarinin miidahale grubu iginde
degerlendirilmesinde, uygulama sonrasi bir hafta i¢cinde ve bir ay sonra yapilan dl¢limlerde
uygulama oncesine gore olumlu yonde arttigi (p<0,05), kontrol grubu i¢i degerlendirmede ise
uygulama 0ncesi, uygulama sonrasi bir hafta iginde ve bir ay sonra yapilan dl¢iimler arasinda
anlamli diizeyde bir fark oldugu bulunmus (p<0,05), ancak gruplarin ikili

karsilastirmalarinda anlamlilik bulunamamastir.

e Hog: “Serviks kanseri farkindaligina yonelik gelistirilen mobil saglik uygulamasini
kullanan kadinlar ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Mevcut HPV Asilama
Programina Yonelik Bilgi alt 6lgegi puan ortalamalari arasinda fark yoktur” hipotezi

reddedilmistir.

Mevcut HPV Agilama Programimna Yonelik Bilgi alt 6lgeginin puan ortalamalarinin
uygulama sonrasi bir hafta i¢inde ve bir ay sonra yapilan dl¢iimlerde miidahale grubununun
puan ortalamasinin kontrol grubu puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Mevcut HPV Agilama Programina Yonelik Bilgi puan ortalamalarinin miidahale grubu
icinde degerlendirilmesinde, uygulama sonrast bir hafta icinde ve bir ay sonra yapilan
Olcltimlerde uygulama Oncesine gore olumlu yonde arttifi (p<0,05), kontrol grubu i¢i

degerlendirmede anlamli degisiklik olmadig: (p>0.05)

2. Mobil saglik uygulamasinin kadinlarda serviks kanserine yonelik farkindalik olusturmada

kullanilabilecek etkili bir ara¢ oldugu sonucuna varilmistir.
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6.2. Oneriler

e Serviks kanseri farkindaligini artirmada mobil saglik uygulamasinin kullanilabilmesine
yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

e Serviks kanseri farkindaligina yonelik mobil saglik uygulamasinin farkli parametrelere
(taramalara diizenli katilma, as1 yaptirma durumuna vb.) etkisini belirlemeye yonelik
caligmalarin yapilmasi,

e Mobil saglik uygulamasi ile serviks kanseri farkindaligina yonelik verilen egitimin
farkli 6rneklemlerde tekrarlanmasi

e Serviks kanseri farkindaligina yonelik egitim ve danismanlik araglari ile mobil saglik
uygulamasinin kullanildig: karsilastirmali calismalarin yapilmasi,

e Serviks kanseri farkindaligina yonelik mobil saglik uygulamasimin kullanildigi daha
genis 6rneklem grubu ile ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢aligsmalarin yapilmasi,

e  Serviks kanseri farkindaligina yonelik olusturulan mobil saglik uygulamasinin esleri de

kapsayacak sekilde katilimlarinin saglanmasi onerilmektedir.
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Mean group 2 1
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) | Two ~ Noncentrality parameter & 3.7302815 SD o within each group 0.5
Determine = Effect size d 1.1000000 Critical t 2.0153676
® nl=n2
o err prob 0.05 Df 44
B Mean group 1
Power (1-f err prob) 0.95 Sample size group 1 23
Mean group 2
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 23
5D ogroup 1
Total sample size 46 g =
Actual power 0.9542682 SD o group 2

X-Y plot for a range of values

Calculate Effect size d

I Calculate and transfer to main window |

Close

. e




EK-2. Randomize Bir Calismanin Raporlanmasinda Dahil Edilecek CONSORT 2010 Bilgi Kontrol Listesi

Boliim/bashk Madde No Kontrol Listesi Maddesi Bildirilen Sayfa Numarasi
Baslik ve 6zet la Baslikta randomize bir ¢alisma olarak tanimlama -
1b Calisma dizayni, yontemler, bulgular ve sonuglarinin yapilandiriimis 6zeti (6zgiil kilavuz igin, G.U Sag. Bil. Ens. Tez yazim kilavuzunda
bakiniz 6zetler icin CONSORT apilandirilmamis 6zet istenmektedir
Giris
Arka plan ve amaglar 2a Bilimsel arka plan ve gerekgenin agiklanmasi 1-3
2b Ozgiil amaglar veya hipotezler 4-5
Yontemler
Calisma dizaynm 3a Calisma dizayninin tanimlamas (paralel, faktoriyel, gibi) ayirma oranlari dahil 29
3b Calisma bagladiktan sonra yontemlerdeki onemli degisiklikler (uygunluk kriterleri gibi), sebeplerle -
birlikte
Katihmcilar 4a Katilimeilar i¢in uygunluk kriterleri 30
4b [Verilerin toplandig: ortamlar ve yerler 29
Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak igin, yeterli detaylarla her grup igin girisimler, tam olarak nasil ve 32-45
ne zaman uygulandig: dahil
Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmis 6nceden belirlenmis birincil ve ikincil sonug 6lgiimleri, nasil ve ne 44
zaman degerlendirildigi dahil
6b Calisma basladiktan sonra ¢alisma sonuglarindaki herhangi bir degisiklik, nedenleriyle -
Orneklem biiyiikliigii 7a Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi 29
7b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma yonergelerinin agiklamasi -
Randomizasyon 8a Rastgele ayirma dizisi olusturmada kullanilan yontem 30-31
Dizi olusturma
8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilart (bloklama ve blok boyutu gibi) 31-32
Ayirmayi gizleme 9 Girisimler ayrilana kadar diziyi gizlemek i¢in yapilan adimlar: tammlayan rasgele ayirma dizisi 32
mekanizmasi saglamada kullanilan mekanizma (sirali olarak numaralandirilmis kaplar gibi)
Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini kim olusturdu, katilimcilar: kim kaydetti ve girisimler icin katilimcilar: kim
ay1rdi 32
Korleme 1la Eger yapildiysa, girisimler i¢in ayrildiginda kim (6rnegin, katihmcilar, bakim verenler, sonuglari -
degerlendirenler) ve nasil korlestirildi
11b Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin agiklamasi -
[statistiksel Yontemler 12a Birincil ve ikincil sonuglar icin gruplann karsilastiriimasinda kullanilan istatistiksel yontemler 43-45
12b IAlt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler igin yontemler 43-45

€6



EK-2. (devam) Randomize Bir Calismanin Raporlanmasinda Dahil Edilecek CONSORT 2010 Bilgi Kontrol Listesi

Boliim/bashk

| Madde No |Kontrol Listesi

Maddesi Bildirilen Sayfa Numarasi

Bulgular
Katilimer akast (bir 46-47
diyagram siddetle 13 Her grup igin, rasgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve birincil sonuglar igin analiz
onerilir) a edilen katihme: sayist
13b Her grup i¢in, randomizasyondan sonraki kayiplar ve hari¢ birakmalar, nedenleriyle birlikte 33
Caligmaya alim 14a Caligmaya alim ve izlem siirelerini tamimlayan tarihler 29
14b Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu -
Temel veriler 15 Her grubun temel demografik ve klinik 6zelliklerini gosteren bir tablo 49-51
Her grup igin, her analize dahil edilen katilimci sayis1 (payda) ve analizin asil olarak
Analiz edilen sayilar 16 secilen gruplara gére olup olmadig: 48-58
Birincil ve ikincil her sonug igin, her grup igin sonuglar ve tahmini etki boyutu ve hassasiyeti 48-58
Sonuglar ve tahmin 17a (%95 giiven arahg gibi)
17b Ikili sonuglar icin, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun sunulmasi 6nerilir -
Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler
van analizler 18 dahil, 6nceden belirlenmis olanlari planlanmamis olanlardan ayirarak }
19 Her grupta biitiin 6nemli zararlar veya istenmeyen etkiler (6zgiil kilavuz igin, zararlar igin -
CONSORT’a bakiniz)
Tartisma
Caligma kisithliklari; potansiyel onyarg: kaynaklart; beklenmeyen durum ve eger
Kisithliklar 20 baglantili ise analizlerin gesitliligini ele alan 573
Caligma bulgularinin genellestirebilirligi (dis gecerlik, uygulanabilirlik)
63-74
Yorum 22 Sonuglarla tutarli yorum, yararlar1 ve zararlari dengeleme ve diger ilgili kanitlar1 g6z 6niinde
fritma
Kayit 23 Caligsma kaydinin ismi ve kayit numarast NCT05378542
Protokol 24 Tam caligma protokoliine nereden erisilebilir, eger mevcutsa ClinicalTrials.gov
Fon bulma 25 Fon kaynaklari ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi gibi), fon saglayicilarin rolleri -

76



EK-3. Arastirmaya Alima Olgiitleri Degerlendirme Formu

95

Adi-soyadi:
Iletisim bilgileri:
E-posta:

Tel:

Olgiitler

EVET

HAYIR

18 yas tizerinde olmak

Kendisi ya da 1. derece
yakinlarinda jinekolojik
kanser tanisi almis
olmamak

Saglik personeli olmamak

Tiirkge anlayabilmek ve
konusabilmek

Iletisim engeli olmamak
(gorme, isitme, Vb......)

Android isletim sistemine
sahip akill1 telefon sahibi
olmak




EK-4. Kisi Tanitic1 Bilgi Formu

1- Kag yasindasiniz?......c...eeeevereesvenenes

2- Egitim durumunuz nedir?

1-Okur yazar 2-ilkokul mezunu 3-Ortaokul mezunu 4-Lise mezunu 5-Universite

3- Saglik giivenceniz var mi?

1.Var 2. Yok

4- Calisma durumunuz nedir?

1.Cahsiyor 2) Calismiyor

Mesleginiz .....................

5- Medeni durumunuz?

1) Bekar  2) Evli 3) Bosanmisg 4) Birlikte yasiyor
6- Size gore gelir durumunuz nasil?

1- Gelir giderden az

2.Gelir gidere esit

3.Gelir giderden fazla

7-Simdiye kadar hig jinekolojik muayene oldunuz mu?

LEVEt (Neden......c.ooviniiii e

2. Hayr

8-Simdiye kadar hi¢ smir (pap-smear) testi yaptirdimz mi?

1) Hig yaptirmadim
2) Son bir y1l iginde yaptirdim
3) Bir yildan daha uzun siire 6nce yaptirdim

4) En son ne zaman yaptirdigimi hatirlamiyorum

9- Smir (pap smear) testi yaptirdiysaniz yaptirma nedeniniz?

1) Akinti, kagint1, kanama gibi sikayetim oldugu i¢in yaptirdim

2) Ailede kanser hikayesi oldugu igin yaptirdim
3) Genel kontrol igin kendim istedim

4) Doktor uygun gortip aldi

5) Esi vefat etmis
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EK-4. (devam) Kisi Tanitic1 Bilgi Formu

10- Smir (pap smear) testi yaptirmama nedeniniz nedir? (11. Soruya “Hig
yaptirmadim” cevabim verdiyseniz bu soruyu cevaplayiniz).

1) Ihtiyag duymadim / bir sikdyetim olmadi

2) Muayene olmaktan ¢ekiniyorum / korkuyorum

3) Cinsel yonden aktif degilim / kendimi risk altinda gérmiiyorum

4)Kotii bir sey ¢ikar diye yaptirmak istemiyorum

11- Simdiye kadar hi¢ HPV asis1 yaptirdimiz mi?

1-Evet 2-Hayir

12- HPV agis1 yaptirmama nedeniniz?

1)Bilgim yok 2) Gerek duymuyorum 3) Nerede yapildigini bilmiyorum 4) Esim- ailem
izin vermiyor 5) Diger................

13- Simdiye kadar hig serviks (rahim agzi) kanseri hakkinda bilgi aldimiz m?

Evet (Nereden edindiniz?...........cccooveiiiie i )

Hayir



EK-5. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi

98

RAHIM AGZI KANSERI VE PAP SMEAR TESTI SAGLIK INANC MODELI OLCEGI

Asagida rahim agzi kanseri ve Pap smear (simir) tesi yaptirmaya yonelik tutum ve inanglar i¢eren

ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Rahim Agz Kanserine Karsi Duyarlilik

Gelecekte rahim agzi kanseri olma ihtimalim yiiksektir

Gelecek birkae yil icinde rahim agzi1 kanseri olma ihtimalim yiiksektir

Yasamimin herhangi bir déneminde rahim agzi kanseri olacag imi hissediyorum

Rahim Agz Kanserini Onem seme

Rahim agzi kanseri diisiincesi beni korkutur

Rahim agzi kanserini diisiindiigiimde kalbim daha hizli carpar

Rahim agzi kanserini diigiinmekten korkarim

Rahim agzi kanseri olursam cok uzun siire sikint1 yasarim

Rahim agzi kanseri olm ak esimle, erkek arkadasimla ya da birlikte oldugum
kisiyle iligkimde sorun yaratabilir

Eger rahim agzi kanseri olursam biitiin hayatim degisir

Eger rahim agzi kanseri olursam beg yildan daha fazla yagam am

Pap Smear Yarar ve Motivasyon
Simir(Pap smear) testi yaptirmak, rahim agzindaki degisikliklerin kansere
déniismeden dnce tespit edilmesini saglayacaktr

Diizenli olarak yaptirdigim simir (Pap smear) testinde rahim agzi kanseri tespit
edilirse tedavisi cok kétii olmayabilir

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

Diizenli olarak simir(Pap smear) testi yaptirmak, rahim agzi kanserinden élme
riskimi azaltacak tir

Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim

Sagligimi sirdiirmek benim icin ¢ok dnemlidir

Sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgileri arastiririm

Sagligimi gelistirecek aktiviteler yapm amin dnem li oldugunu diigiintirim

Saghk Motivasyonu

Sagligim igin dengeli beslenirim

Sagligim icin haftada en az 3 kez egrersiz yaparim

Hasta olmasam dahi diizenli olarak saglik kontroliine giderim

Pap Smear Engeller

Kot bir sonug ¢ikabilecegi endigesiyle simir(Pap smear) testi yaptum aktan
korkarim

Ne yapilacagini bilmedigim icin simir(Pap smear) testi yaptirmaktan korkarim

Sim ir(Pap smear) testi yaptirmak icin nereye gidilecegini bilmiyorum

Simir (Pap smear) testi yaptumak i¢in muayene masasina yatip mahrem
verlerimin gériinmesinden utanirim

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

Simir(Pap smear) testi yaptirmak ¢ok agrilidir

Saglik personeli simir(Pap smear) testi yaptirirken kaba davranir

Yillik olarak simir(Pap sm ear) testi yaptirmay1 ihmal ederim ya da hatirlay amam

Yagamimda sim ir(Pap smear) testi yaptumaktan daha énemli sorunlarim var

Belirli araliklarla simir(Pap sm ear) testi yaptirmak i¢in cok yasliyim




EK-6. Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi HPV-BO
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Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi HPV-BO

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 arttirir.

4 | HPV ¢ok nadir goriiliir.

5 | HPV cinsel iligki sirasinda bulagabilir

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

7 | Prezervatif kullanmak HPV bulagma riskini azaltir.

8 | HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir.

9 | HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir.

10 | HPV erkeklere bulagsmaz.

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

12 | HPV nin birgok tipi vardir.

13 | HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir.

14 | HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

15 Cinsel agidan aktif olan kisilerin goguna, 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 agzi
kanserine yakalanacaktir.

18 | HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayn1 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.
HPV testi bir kadinda HPV olmadigini gosteriyorsa, 0 kadinin

22 Lo - A
rahim agzi kanserine yakalanma riski diisiiktiir.
Genel HPV Ags Bilgisi

23 HPV asis1 olan kizlarin ileri yaslarinda simir testi yaptirmasina
gerek yoktur

24 HPV asilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere kars1 koruma
saglar.

25 HPV asilar cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara kars1 koruma
saglar.

26 | HPV asis1 yapilmis olan bir kisi rahim agz1 kanserine yakalanmaz.

27 | HPV agilari, rahim agz1 kanser tiirlerinin bir¢ogundan korur.

28 | HPV agisinin ii¢ doz yapilmasi gerekir.

29 HPV agilarinin en etkili oldugu bireyler hi¢ cinsel iliskide
bulunmamis olanlardir
Mevcut HPV Asillama Programina Yonelik Bilgi

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

31 HPV asis1 30-45 yaslarindaki kadinlar i¢in lisanshidir (ruhsatlidir-
izinlidir).
Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil ve Cervarix) hem

32 | cinsel bolge sigillerine hem de rahim agzi kanserine kars1 koruma
saglar.

33 HPV agisinin 11-26 yaglar arasindaki erkeklere yapilmasina izin

verilmigtir.




EK-7. Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi
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kullanilmistir.

. gl E g
Derecelendirme 2| 2 2 gl g g
@ o] o s| E 2l 2 | 2
No .. X 2 = = N gl g |& 3
Olgek maddeleri = E E|E 2| 2 2|E3
5 S| E|8E E|8sE E|ETE
(IR < == < == < < <
¥ M| M M M oM MM
1 |Mobil uygulamada giizel gorseller kullanilmigtir. 1 2 3 |45 6 7
> Mobil uygulamada ilgi ¢ekici, zengin, gilizel ve merak uyandirici grafikler 1 2 3 4 5 6 7
kullanilmistir.
3 |Mobil uygulamada etkili/¢arpici grafikler kullanilmigtir. 112 |3 ]|4]5 |67
4 |Mobil uygulamada giizel ve ilgi ¢ekici grafiklerden yararlanilmistir. 1 2 3 4 5 6 7
5 |Mobil uygulamada uygun renkler kullanilmigtir. 1 2 3 4 5 6 7
6 |Mobil uygulamada uygun renklerden yararlanilmistir. 112 |3]|4]5 /|67
7 |Mobil uygulamada ¢ok giizel renkler bulunmaktadir. 1 2 3 |45 6 7
8 |Mobil uygulamada renkler yanlis kullamilmamistir. 1 2 3 4 5 6 7
9 Mobil uygulamada, uygulamanin asil islevi hemen goriintir/fark edilir 1 2 3 4 5 6 7
lyapilmugtir.
10 [Mobil uygulamada anlagilmasi/kullanilmasi kolay komutlar kullanilmistir.| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
11 |Mobil uygulamada agik/anlasilir kontroller kullanilmigtir. 1 2 3 4 5 6
12 Mobil uygqlamada kullanilan kontroller anlasilmasi/kullanilmasi kolay 1 2 3 4 5 6 7
kontrollerdir.
13 |[Mobil uygulamaya iki farkli yolla erisilebilir. 1 2 3 4 5 6 7
14 |Mobil uygulamaya iki farkli menii iizerinden erisilebilir. 1 2 3 4 5 6 7
15 |Mobil uygulama bir simge veya menii kullamlarak agilabilir. 112 |3]|4]5/|6 |7
16 M.obi.l uygulamaya farkli simgeler veya menii erisim noktalar1 kullanilarak 1 2 3 4 5 6 7
erisilir.
17 |Mobil uygulamada parmak ucu biiyiikliigii kontrolleri kullamlmistir. 112 |3|4]5]|6]|7
18 |Mobil uygulamada parmak ucu biiyiikliigii butonlarmdan yararlanilnmgtir. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
19 [Mobil uygulamada biiyiik boy kontroller kullanilmigtir. 1 2 3 |45 6
b0 Mobil uygulamada, dokunmadan 6nce dikkatlice segmenizi gerektiren 1 b 3 5 .
kiigiik kontroller kullanilmistir.
21 |[Mobil uygulamada iyi bir yaz tipinden (font) yararlanilmgtir. 1 2 3 |45 6 7
22 |Mobil uygulamanin iyi bir yaz tipi (font) vardir. 1 2 3 |45 6 7
23 |Mobil uygulamada iyi bir yaz tipi (font) biiyiikliigii kullanilmigtir. 112 |3]|4]5|6 |7
24 |Mobil uygulamada hosuma giden bir yazi tipi (font) kullanilmistir. 112 |3|4]5]|6]|7
o5 Mobil uygulamada birbiriyle benzesen bilesenler igin benzer sekiller 1 2 3 4 5 6 7
kullanilmistir.
26 |Mobil uygulamada benzer bilesenler bir arada gruplandirilmistir. 112 |3]|4]5|6 |7
7 Mobil uygulamada birbirine bagl: (veya bir biitiine ait) seyler 1 2 3 4 5 6 7
gruplandirilmistir.
)8 Mobil uygulamada birbiriyle benzesen bilesenler igin benzer sekillerden 1 2 3 4 5 6 7
yararlanilmigtir,
29 |Mobil uygulamada iyi tanimlanmig hiyerarsik bir yap1 vardir. 1123|415
30 |Mobil uygulamada agik/anlagilir bir hiyerarsi kullanilmistir. 1 2 3 4 5
31 Mobil uygulamada, ekranda bir hiyerarsi olusturmak i¢in basliklardan 1 2 3 4 5 6 7
yararlaniimistir.
32 |[Mobil uygulamada bir hiyerarsi saglanmasi igin bagliklar kullanilmsgtir. 1 2 3 4 5 6 7
33 Mobil uygulamada igerigin aktarilmasi i¢in animasyonlar etkili bir sekilde 1 2 3 4 5 6 7
kullanilmistir.
34 [Mobil uygulamada animasyonlar uygun sekilde kullanilmustir. 112 |3 |4 |56
35 |[Mobil uygulamada asiri/gereksiz animasyon kullanilmamistir. 1 2 3 4 5 6
36 Mobil uygulamada igerigin aktarilmasi i¢in uygun animasyonlar 1 2 3 4 5 6 7
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EK-7. (devam) Mobil Uygulama Kullamilabilirlik Olgegi

Derecelendirme § § § £ gl g g
No . 32| S| B 5|88
Olgek maddeleri EE EINE & |nZ 2 § g
S| B |SsZE & |sE E =
M MR I
37 \I)/elzi)il?il: uygulamada, bir ekrandan bagka bir ekrana gegis yapilirken bilgi 1 2 3 4 5 6 7
Mobil uygulama ne zaman bir ekrandan baska bir ekrana gecilecegini
38 o 1 2 4 5 7
kullaniciya bildirir.
39 |Mobil uygulama bir ekrandan baska bir ekrana sorunsuz gecis yapar. 112 |3]|4]5 |67
10 )I\//Eligl;irl uygulama bir ekrandan bir sonraki ekrana kolayca/piiriizsiiz gegis 1 2 3 4 5 6 7
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EK-8. Mobil Uygulama Icerigi

GAZI UNIVERITESI
SAGLIK BiLiMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK ANA BILiM DALI
TEZ BASLIGI

SERVIKS KANSERINE YONELIK GELiSTIiRILEN MOBIL SAGLIK
UYGULAMASI ARACILIGI iLE VERILEN HEMSIRELIK BAKIMININ
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

SERVIKS (RAHIM AGZI) KANSERI TANI-TARAMASI iCiN BILGILENDIRME
REHBERI

PROFIL
HAKKIMIZDA
GENEL BIiLGILER
BiLDIRIMLER
VIDEOLAR
UZMANA SORU SOR

o ok~ wnE

BU UYGULAMA TANI KOYMAK VE TEDAViI YAPMAK AMACLI BiR
UYGULAMA DEGILDIR. SADECE BILGi VERMEK AMACLIDIR ..
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EK-8. (devam) Mobil Uygulama Igerigi

HAKKIMIZDA

Bu uygulama Gazi Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Dog. Dr. Ogretim Uyesi
Sengiill YAMAN SOZBIR hoca yiiriitiiciiliigiinde, Uzm. Hemsire Se¢il GUNEYSU
TUNAMAN’mn doktora tezi bitirme kapsaminda yapilmistir

T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Midirligii web sayfasinda bulunan
kanser taramalar1 programlar1 temel alinarak hazirlanmistir. T.C Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Miidiirliigii kanser tarama programina uygun olarak taramalarinizin takibini
yapmaniza Ve taramalara katilmaniza yonelik farkindalik olusturmaya yardimer bir mobil

uygulamadir.

Kanser tarama programlar1 hakkinda sadece aile hekiminiz, ilgili uzman doktorlar ve
KETEM’lerden (Kanser Erken Teshis Tarama Merkezi) bilgi aliniz ve onlarm uygun

gordiikleri zamanda taramalarinizi yaptiriniz.
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EK-8. (devam) Mobil Uygulama Icerigi

GENEL BIiLGILER

1. BOLUM

1.Serviks kanserinin tanim

2. Serviks kanserinin olusumu ve gelisimi

3.Serviks kanserinin nedenleri

4.Serviks kanserinin goriilme sikhgi
Boliim sonu sorulari

2.BOLUM

5.Serviks kanseri belirtileri
6.Serviks kanserinden korunma yollari
7. Hpv asis1

Boliim sonu sorular:

3.BOLUM

8. Serviks kanseri erken tami yontemleri ve taramanin 6nemi

9. HPV-DNA+ Pap smear testi

10. Serviks kanseri tedavi yontemleri

11.Serviks kanserine yonelik tarama ve as1 yaptirmada sik karsilasilan sorular

Boliim sonu sorulari

12. Videolar

1.Serviks kanserinin tanim

Serviks (Rahim agzi1) kanseri kadin iireme organlarindan biri olan rahmin (uterus) agiz kismi
olan serviksin normal dis1 gelisimi sonucu olusan kot huylu bir timordir. Serviks
kanserlerinin ¢ogu (%99,7) Human Papillom Viriis (HPV) adi1 verilen, cinsel yolla bulasan
bir enfeksiyon nedeniyle gelismektedir. Servikal kanser gelisimi i¢in HPV’nin mutlaka var
olmasi gerektigi bilinmektedir ve HPV ile iligkilidir. Serviks kanseri, tarama testleri ile erken

teshis edilerek 6nlenebilen en 6nemli genital kanser tiiriidiir.
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KADIN UREME ORGANLARI

Fallop Tapleri

+ Uterus ( Rahim)

Over : Over
. (Yumurtalhk) @ (Yumurtalik)®,

Serviks
(Rahim Agzi )

Resim 2

2. Serviks kanserinin olusumu ve gelisimi
Normal bir serviks, HPV viriisiine maruz kaldiktan sonra; 3-8 aylik kulugka donemini

takiben enfeksiyona ait degisiklikler gosterir.

e Bu degisiklikler kendiliginden normale donebilecegi gibi diisiik dereceli servikal lezyona
(yara) da doniisebilir.

« Diisiik dereceli servikal kezyonu olan hastalarin % 60’inda 2-3 yil igerisinde gerileme
gelisirerek serviks normale déner. Ancak lezyonlarm % 15’1 3-4 yil igerisinde diger
karsinojenlerin (sigara igme, kotii beslenme, koti hijyen gibi) de etkisiyle, ilerleyerek
yiiksek dereceli servikal lezyona doniisebilir.

e Yiiksek dereceli servikal lezyonu olan hastalarin, % 30-70 kadar1 tedavi edilmedikleri

takdirde 10 y1l igerisinde kansere doniisebilir.
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SERVIKS SERVIKS KANSERI

NORMAL ANORMAL

Kanser
olusumu

-Vagina

Resim 2 Resim 3

3.Serviks kanserinin nedenleri
Yas: Esas olarak 30 ila 45 yas arasindaki, cinsel olarak aktif olan kadinlar yiiksek risk
grubundadir. Fakat erken yasta (<16 yas) cinsel aktiviteye baslamak serviks kanseri riskini
arttirmaktadir. Ozellikle 16 yasindan dnce cinsel aktiviteye baslamak kadinlarda serviks

kanseri riskini daha fazla Artirir.

Human Papilloma Virus Enfeksiyonu: HPV viriisiinii kapmis olmak servikal kanserlerin
gelisimindeki en onemli risk faktorlerindendir. HPV viriisleri viicutta bazi hiicrelere
yerlesmekte ve yalnizca baglandigi bolgede yasayabilmektedir. Bu hiicre tiirii insan
viicudunda deri yiizeyinde, servikste, vajinada, makatta, vulvada, penis basinda, agizda
ve bogazda bulunmaktadir. HPV’in insandan insana bulasmasi cinsel iliski yolu ile
olmaktadir. Korunmasiz cinse iliskiye girmek ve birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV
bulasma riskini arttirir. HPV enfeksiyonu, baslangicta serviks hiicrelerinde degisikliklere

neden olmakta ve serviksteki bu degisiklikler tedavi edilmezse kansere neden olmaktadir.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon (CYBE) oyKkiisii; Kadinda var olan baska bir CYBE
(HIV, klamidya, HSV-2 gibi) bagisikligi ortamdaki hiicrelere zarar verdigi i¢in, HPV nin
kanser gelistirmesini kolaylastirir.

Genetik Faktorler: Ailesinde serviks kanseri dykiisii olan kadinlarda (anne ve kiz kardeste)

serviks kanseri goriilme riski, diger kadinlara gére daha yiiksektir.
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Bagisiklik Sisteminin Baskilanmasi: Bagisiklik sistemini zayiflatan herhangi bir hastaligin
varlig1 ya da herhangi bir tedavi/ilag kullanimi olan kadinlarda HPV enfeksiyonu ve serviks
kanseri geligsme riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir.

Cok esli olma ya da esin ¢ok esli olmasi; Cok eslilik HPV ve diger CYBE bulagma riskini
artirdig1 i¢in, ¢ek esli cinsel yasami olan kadinlarda ya da kadin tek esli olsa bile, esinin ¢ok
esli bir cinsel yasaminin olmasi serviks kanseri gelisme riskini artirir.

Sigara Kullanma: Sigara kullanimui ile viicut bir cogu kanserojen olan yaklasik 4000 degisik
kimyasal madde ile karsilasmaktadir. Bu maddelerin servikal hiicrelerde hasara neden olarak
serviks kanseri gelisiminde etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte, sigara igme

miktar1 arttikga bu risklerin de arttigi belirtilmektedir.

Obezite, sebze ve meyveden fakir beslenme. Obezite son yillarda serviks kanseri ile iliskili
goriilmeye baglamistir. Beslenme, egzersiz ve uyku kalitesi gibi yasam tarz1 ile iliskili
faktorlerin, bagisikligi azaltarak HPV enfeksiyonuna maruz kalan serviks hiicrelerinin
kanserlesme oranini artirmasi, ayrica obezitenin viicutta Ostrojen Ve insiilin artigina neden
olmasi1 sonucunda hormona duyarli olan serviksin kanserlesme oranini artirmasi nedeniyle
risk olarak goriilmektedir. Bunun yaninda yapilan ¢alismalarda obez kadinlarin serviks
kanser taramasini1 daha az yaptirdiklar1 belirtilmektedir. C ve A vitaminleri, beta karoten ve
folat eksikligi serviks kanseri riskini artirmaktadir.

Uzun siire dogum kontrol hapi kullanimi; Dogum kontrol haplarimin bes yildan fazla
stireyle kullanilmasi serviks kanseri riskini artirmaktadir. Bununla birlikte, haplar
birakildiktan sonra riskin azalmaya basladig: ve birakildiktan yaklasik 10 y1l sonra ise riskin
normale dondiigii saptanmustir.

Cok sayida ¢ocuk dogurma; Asiri dogum, diisiik ve kiirtaj sirasinda servikse olan travmatik
etki kanser riskini artirmaktadir.

Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi ve kotii hijyen; sosyoekonomik durumun kotii
olmasi kadinlarin hijyenle ilgili eksikliklere ve saglik kuruluslarina gitme durumlarini
olumsuz etkileyebilmektedir. Kotii hijyen kadinlarda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara

yakalanma riskini ve serviks kanserleri riskini arttirmaktadir.

4.Serviks kanserinin goriilme sikhg
Serviks kanseri, tiim diinyadaki kadin kanserleri arasinda 3. sirada (ilk sirada meme ve ikinci

sirada bagirsak kanseri yer alir) goriilen kanser tipidir.
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K

-

serviks kanseri nedeniyle

\

Diinya ¢apinda 2
dakikada bir kadin

Olmektedir.

J

Resim 4

5.Serviks kanseri belirtileri
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4 .
Ancak tarama testlerinin

yaygin kullanimi serviks
kanserinin goriilme
sikligin1 ve bu kansere
bagli 6liim oranlarini

azaltir.

\

Anormal (bazen kanli) ve kokulu vajinal akinti

Anormal vajinal kanama (adet dis1 donemlerde kanama varlig)

Cinsel iliski sonras1 vajinal kanama

Menopoz sonrasi vajinal kanama

Adetler arasinda vajinal lekelenme veya kanama

Adet kanamasi stiresinin artmasi

Agrili cinsel iliski

Kanserin ileri evrelerinde ise; kotii kokulu vajinal akinti, anemi (kansizlik) , kilo

kaybi, idrar yapmada giigliik, kanli idrar yapma, makattan gelen kanama ve

bacaklarda 6dem goriilebilir.

ONEMLI: Serviks kanserinin erken evresinde higbir klinik belirti olmadan hastalik

ilerlemeye devam edebilmektedir. Bu nedenle diizenli olarak serviks kanseri taramasi

yaptirmak hastaligin erken evrede teshis edilmesinde 6nem tagimaktadir.

6. Serviks kanserinden korunma

Hpv Asist yaptirma
Diizenli Tarama yaptirma
Sigara igmeme

Cok Eslilikten Kaginma

Genital Bolge Hijyenine Dikkat Etme

5 Yildan Uzun Siire Dogum Kontrol Hap1 Kullanmama

Prezervatif Kullanma



109
EK-8. (devam) Mobil Uygulama Igerigi

7. HPV Asisi

HPV asisi kisileri HPV’nin bazi tiirlerine ve bunlarin hastalik yapic etkilerine kars1 koruyan
bir asidir. Genellikle, viriisiin genital bolgede sigillere ve kansere yol agan tiplerine karsi
koruma saglar.

*HPV nedeniyle gelisen rahim agzi kanserlerinin %80’nini olusturan 16 ve 18 tipindeki
HPV viriislerine,

*Genital sigillerin %90’1na yol acan 6 ve 11 tipindeki HPV viriislerine,

*Cesitli kanserleri (rahim, aniis, vulva, vajina, penis ve girtlak) yol acan 31, 22, 45, 52 ve

58 tipindeki HPV virtislerine kars1 koruma saglar.

9 yasindan itibaren tiim bireylere HPV asis1 yapilabilir. 15 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda asi,
6 ay arayla 2 doz olarak uygulanir. HPV asis1 15 yasindan biiyiik bireylerde ise 3 doz olarak
yapilir. Asinin tam koruma saglamasi icin tiim dozlarinin tamamlanmasi gereklidir.
Kiz ve erkek ¢ocuklarinin cinsel temas ve HPV’ye maruz kalmadan 6nce as1 yaptirmalari en
ideal olanidir. Viriisiin birden fazla tiirii vardir ve bagisiklik her bir bireyin tipine gore farkli
ve bagimsiz olarak gelisir. Bu sebeple, herhangi bir tip HPV enfeksiyonu gegirmis kisilerin
bile virtisiin diger tiirlerine kars1 korunabilmesi igin as1 olmalar1 6nemlidir. Ancak asi, var
olan enfeksiyonu tedavi etmez. Sadece kisiyi viriisiin diger tiirleriyle karsilagilma
durumunda olusabilecek enfeksiyonlara ve hastaliklara karsi korur.

Bu nedenle viriisle hi¢ karsilasmadan as1 olmak korunma ag¢isindan daha idealdir. Ancak,
her yas grubundaki kadin ve erkek bireyler as1 yaptirabilir.

Ikili ve dértlii ve dokuzlu olmak iizere HPV asilart mevcuttur. Tiirkiye de ikili ve dortlii
HPV asis1 bulunmasina ragmen dokuzlu as1 mevcut degildir.

«  Ikili a1 kanser yapici olarak bilinen tip 16 ve 18 HPV ye kars1 koruma saglarken;

»  Dortli (Gardasil) asitip 6, 11, 16 ve 18 HPV ye kars1 ve

»  Dokuzlu (Gardasil-9) as1 da tip 6,11,16,18,31,33,45,52,58 HPV’ye kars1 koruma saglar.
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8. Serviks kanseri erken tam1 yontemleri ve taramanin 6nemi

Bir hastaligin taranabilmesi igin hastaligin 6énemli bir hastalik (yiiksek 6ldiirme orani, sik
goriilmesi gibi) olmasi ve erken tani kondugu takdirde tedavisinin miimkiin olmasi
gerekmektedir. Serviks kanseri de erken tan1 konulmas: durumunda giivenli, etkili ve uygun
yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Erken evrede tespit edilen lezyonlarin kansere doniisme
stireci olduk¢a uzundur (yaklasik 10 yil). Bu nedenle tan1 ve tedavi igin genis bir zaman
aralig1 bulunmaktadir. Erken evredeki lezyonlarin tedavisi, ileri evredeki kansere kiyasla
daha etkili ve ¢ok daha ucuzdur.

Tim bu olumlu yoénler géz 6niine alinarak; 29 Mayis 2007 tarihinde, Saglik Bakanlig
Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi’nca yaymlanan “Serviks Kanseri Taramasi Ulusal
Standartlar1 ile serviks kanseri tarama programi olusturulmustur. Toplum farkindaligini
artirmak i¢in ocak ayi, serviks kanseri farkindahk ayi olarak belirlenmistir. Yesil renkli

kurdale de Serviks kanserini temsil etmektedir.

OCARAY)
SERVIKS RANSER]
TARKINDALIR Alf) ,;.

Resim 5 Resim 6

Ulusal tarama standartlarina gore aile sagligi merkezlerinde, ana ¢ocuk sagligi ve aile
planlamas1 merkezlerinde, kanser erken teshis tarama ve egitim merkezlerinde (KETEM) ve
diger kadin-dogum hizmeti veren kurumlarda HPV-DNA + Pap smear testi (Smir testi)

yapilmaktadir.
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9. HPV-DNA+ Pap smear testi
Kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine herhangi bir nedenle basvuran tiim kadinlara

rutin pap smear testi yapilabilmektedir.

Ulkemizde serviks kanseri ulusal tarama standartlarina gore; taramalara 30 yasinda
baglanmakta ve taramalar bes yilda bir tekrarlanmaktadir. Son iki test sonucu negatif ¢ikan
65 yas ve tizerindeki kadinlarda serviks kanseri taramasi sonlandirilmaktadir.

HPV-DNA+ Pap smear testi yapilmasi: Test yaptiracak kisi muayene masasina
yerlestikten sonra vajinal kanal spekulum (SEKIL A) ad1 verilen bir ara¢ yardimiyla acilir.
Daha sonra ucu fircali ince bir ¢ubukla (SEKIL B) serviksin 1-2 santimetre icine girilerek

stirtintii 0rnegi alinir.

F i
f\ \
,-’.;\\W\\ —
{7 N ————
‘/é/‘ f B 5
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Sekil A: Spekulum

Sekil B: Smear fircasi
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Alman bu stirtintti direkt olarak bir mikroskop caminin tizerine siiriilerek kurumaya birakilir
ve kapali kutusuna konulur. Daha sonra ayni islem tekrarlanarak hpv-dna siiriintiisii alinir ve
bu yontemde ise siiriintii bir sivinin igine koyularak laboratuvara gonderilir. Pap smear
yontemde amag serviksten alinan hiicreleri inceleyerek kanser ya da kanserlesme ihtimali
olan lezyonlar tespit etmektir. HPV-DNA siiriintiisii ile kadinda HPV olup olmadigi, varsa,
HPV’nin hangi tiirii oldugu (bazi tiirlerinin kanser yapma riski daha yiiksektir) saptanir.

Islem agrisizdir ve 15-30 saniye siirer.

Test sonucunuzu testinizi yaptirdigimiz  kurumdan, Aile saghg merkezinizden
ogrenebileceginiz gibi kendiniz de https://hpvtarama.saglik.gov.tr/duyurular/sonucsorgula
web adresine baglanarak kisa siirede Ogrenebilirsiniz. (Barkod numaranizi almayi

unutmayin).

* B N

N

T.C. SAGLIK BAKANLIGI : & Tiim Duyu .

-'F!%E‘j'. HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU
¥ /(% Kanser Dairesi Baskanhg: Q

@ Merhaba, Ulusal HPV-Smear Tarama Raporlama Merkezi Sonug Sorgulama Adresine Hosgeldiniz. Do@ru sorgulama yapabilmek igin;

Asadidaki Hasta Barkod Ne Alanina Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM),Saghkh Yasam Merkezi (SHM) veya (AHBS)Aile
Hekiminizden Aldiginiz 10 Karakterli Barkod Numaranizi {6rn . 3120000990) ve Hasta T.C. Kimlik ve Hasta Dogum Yili Numaranizi (orn . 1975) Dogru Bir Sekilde
Giriniz.

Dogrulama igin sorulan islemin cevabini dogru cevapiadiktan sonra Sorgula butonuna basiniz!

Hasta Barkod No :
Hasta Tc Kimlik No :

Hasta Dogum Yili :

Asagidaki toplama islemini cevaplayiniz.

3648 =7

Resim 7

Testi yaptirmadan énce dikkat edilmesi gereken hususlar;

e Test dncesindeki 48 saat igerisinde cinsel iligkiye girilmemis olmasi

e Test oncesinde en az 24 saat siire ile vajinanin sabun ya da benzeri maddelerle
yikanmamasi ve tampon kullanilmamasi

e Vajinaya, test 6ncesinde herhangi bir ilag¢ ya da krem siiriilmemesi

e Herhangi bir vajinal enfeksiyon varsa, test oncesinde tedavisinin tamamlanmasi gerekir.


https://hpvtarama.saglik.gov.tr/duyurular/sonucsorgula
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Test i¢in en uygun zaman, adet kanamasi bittikten 10 giin sonrasinda baslayarak sonraki ilk

adet giiniine kadar olan zaman dilimidir.

e Adet olmuyorsaniz da yukaridaki sartlara uyarak herhangi bir zamanda yaptirabilirsiniz.

Test yaptirdiktan sonra;

Kadinlarin biiyiik kism1 normal smear testi sonucuna sahip olacaktir. Ortalama olarak 20
hastadan bir tanesinde anormal smear sonucu ortaya ¢ikacaktir. Bu test sonucunda anormal
hiicreler goriildii demektir. Bu degisiklikler hafiften agira (kanser) kadar degisebilir. Ancak
bu durum diizenli taranan kadinlarda oldukg¢a nadirdir. Test sonuglari anormal g¢ikan
hastalarin ¢ogundaki anormalligin hafif diizeyde olmasi ve bunlarin bazen tedavi edilmeden
bile gegebilme sans1 olmasidir. Ancak anormal sonuglu hastalar yakin takip ve izlem altinda
olmali ve gerektiginde anormal hiicreler yok edilme yoluna gidilebilmelidir.

Sonuca gore asagidakilerden birisi 6nerilir:

» 3-6 ay icinde yeni bir pap smear testi,

» HPV tiplendirme testi (HPV tasiyip tasimadiginizi gérmek igin),

» Kolposkopi (Serviksin daha yakin ve ayrintili incelenmesine izin veren bir yontem).

10. SERVIKS KANSERIi TEDAVi YONTEMLERI

Tedaviyi etkileyen en onemli faktor hastaligin yayilim diizeyidir. Serviks kanserinde
hastaligin yayilim diizeyine gore; cerrahi operasyon, radyoterapi (isin tedavisi) ve
kemoterapiden biri veya uygun olan kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. Hastanin yasi,
performansi, yasam beklentisi, cocuk istegi de tedaviyi planlamada etkili diger faktorlerdir.
Cerrahi tedavi hastaligin evresine, hastanin ¢ocuk beklentisine gore degismektedir.

Serviks kanseri gelismeden once kanser oncesi hiicrelerin olustugu bir donem
bulunmaktadir. Bu asamadayken sadece yaralarin yok edilmesine yonelik tedaviler
(dondurma, lazer, yakma, koni seklinde keserek ¢ikarma) uygulanmaktadir.

Kriyocerrahi (dondurma, kar cerrahisi): Anormal hiicre veya bir doku/parcasinin
dondurucu madde ile dondurulmasi islemidir. Dondurulan bolgedeki hiicreler oliir. Daha

sonra hiicreleri 6len bolgede dokiilme meydana gelmektedir. Bu islem anestezi gerektirmez.
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Bu islem igin Ozel bir sonda/boru hazneden girilerek sorun olan bolgeye kadar
ilerletilmektedir. Islem sonras1 hafif bir agr1 olabilir, 2-4 hafta sulu bir akint1 olabilmektedir.
Islem sonras1 enfeksiyondan korunmak igin perine bakimina dikkat edilmeli, iki hafta
boyunca cinsel iliskiden kaginilmali, vajina/hazne yikanmamali, vajina/hazne ye herhangi

bir tikag, tampon koyulmamalidir.

Lazer cerrahi: Lazer isinlari ile yaralart buharlastirma islemidir. Lazer, fotografta
gordiigiiniiz kolposkopi aletine takilir ve kolposkopik kontrol altinda 1sin yonlendirilir. Bu
islem i¢in anestezi gerekmemektedir. Kriyocerrahisine gore kisi biraz agri hissedebilir fakat
islem sonrasi akintis1 daha az olmakta ve iyilesme iki haftada gergeklesmektedir. Lazer
isleminin en 6nemli olumlu 6zelligi normal dokuyu yani herhangi bir sorunu olmayan

bolgeyi olumsuz etkilememektedir.

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 par¢anin koni seklinde kesilerek ¢ikarilma islemidir.
Konizasyon uygulamasi genel anestezi altinda ve ameliyathane kosularinda yapilir. Islem
yapildiktan sonra bir hafta iginde kanama olabilir. Kanamaya ek olarak akinti ve
lekelenmeler de olabilir. Kanamay1 dnlemek i¢in vajinaya tampon/tikag kullanilmamalidir.
Tampon yerine hijyenik pedlerin kullanilmas1 gerekmektedir. Uygulama sonrasi bir ay
boyunca cinsel iliskiden kagmilmalidir. Ayrica islem sonrasi vajinanin su, sabun ya da diger

kimyasal temizleyiciler ile temizlenmemesi gerekmektedir.

Cok erken safhalarda rahim agzinin kismen c¢ikartildigi (konizasyon) cerrahiler yeterli
olabilirken daha ileri evredeki hastalarda radikal cerrahiler gerekmektedir. Bu cerrahilerde
rahim veya rahim agzi ¢ikartilirken ayn1 zamanda muhtemel yayilim yollarindaki lenf bezleri
de operasyona ek olarak cikartilir. Cerrahi sonrasi gereginde ek olarak radyoterapi ve

kemoterapi de tedaviye eklenebilmektedir.
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Radyoterapi disaridan uygulanabilecegi gibi vajen iginden de yapilabilmektedir. Bu
radyoterapi uygulamasina brakiterapidenir. Brakiterapi kanser tedavisinde kullanilan
radyoterapi tekniklerinden biri olup radyoaktif kaynaklar tiimoriin igine veya hemen
yakinindaki bosluklara yerlestirilerek uygulanir. Brakiterapi uygulanmasi sonrasinda
radyoaktif kaynak hastadan uzaklastirilacagi i¢in herhangi bir radyasyon sagilmasi s6z
konusu degildir ve hasta hayatina kaldig1 yerden devam edebilir. Brakiterapi uygulamasi
sirasinda uygulama sekline bagli olmakla birlikte genellikle herhangi bir agr1 hissedilmez
ama gerek duyuldugu durumda hekim hastaya sakinlestirici yada agri kesici ilaglar
Onerebilir.

Kemoterapi, “ilagla tedavi” anlamina gelmekle birlikte, daha ¢ok kanser hiicrelerini
etkileyen kanser ilaglar1 kullanilarak yapilan tedavi i¢in kullanilan terimdir. Bunun igin

kullanilan ilaglara “antikanser” ilaglar da denmektedir.

Kanserin tiiriine gore kemoterapinin amaclari farkhlasabilmektedir.

Bashica amaclar:

Kanseri tedavi etmek.

Kanser hiicrelerine ait izler tiimiiyle ortadan kalktiginda kanser tedavi edilmis sayilmaktadir.
Kanseri kontrol etmek.

Genel olarak kanserin yayilimini onlemek ve biiylimesini yavaslatmak, kanserin kontrol
altinda tutulmasi olarak kabul edilmektedir.

Kanserin yol actig: belirtileri gidermek.

Bazi1 kemoterapi uygulamalarinin temel amaci hastanin yagam niteligini yiikseltebilmek igin

agr1 ve benzeri belirtileri ortadan kaldirmak ya da hafifletmektir.

4 N\

FARKINDAYIZ
KANSER| YENECEGIZ

Resim 8
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11.SERVIKS KANSERINE YONELIK TARAMA VE ASI YAPTIRMADA SIK
KARSILASILAN SORULAR

Soru: Rahim agzi kanseri testi bakirelere yapilir mi, bakirelerde rahim agz1 kanseri
goriiliir mi?

Rahim agz1 kanseri testinin heniiz cinsel iliski yasamamis bireylerde yapilmasina gerek
yoktur. Rahim agzi kanserlerinin oldukga kiiciik bir kism: HPV ve cinsel enfeksiyonlardan

bagimsiz ortaya ¢ikabilir. Eger boyle bir durumda siipheli bulgular mevcutsa test yapilabilir.

Soru: Hamile kadinlara smear testi yapilir m?
Hamilelikte smear testinin yapilmasinin sakincast olmadigi bilinmektedir. Hatta PapSmear
testi son 1 yil iginde yapilmadiysa gebelikte yapilmasi, ireme ¢aginda bir kadini rahim agzi

kanseri taramasi i¢in Papsmear almak tizere yakalayabilme firsatidir.

Soru: Genital sigil nedir?

Bazi HPV tipleri genital bolge ve aniis etrafina yerlestiklerinde sigil (condylomaacuminata)
olusturmaktadirlar. Ozellikle iki HPV tiri HPV-6 ve HPV-11 siklikla karsimiza
cikmaktadir. HPV ile enfekte birisi ile kurulan cinsel iliskiden birkag hafta sonra sigiller
gorlilmeye baslayabilecegi gibi, bu siire¢ aylar1 ve hatta yillar1 da alabilir. Bazen de viriis

alindigi halde sigil hi¢bir zaman gelismeyebilir.

Soru: HPV enfeksiyonu onlenebilir mi?

Yapilabilecek seylerin en basinda tek esli ve giivenli cinsel yasam gelmektedir. ikinci tedbir
kondom kullanmaktir fakat kondomun ortmedigi alanlarda HPV viriisii yerlesmis ise
bulasma engellenememektedir. HPV’nin baz1 tiirlerinden korunmak igin ise asilama
mevcuttur. Serviks kanserine neden olan risk faktorlerinden korunmak da onem arz

etmektedir.

Soru: Asilama i¢in 6zel bir zaman ya da giin var midir?
Asilama i¢in ag, tok ya da adetli adetsiz donem gibi herhangi bir belirleyici zaman yoktur.

Her zaman yapilabilir.


http://www.drbanuciftci.com/hpv-virusu-genital-sigiller-rahim-agzi-kanser-asisi/
http://www.drbanuciftci.com/hpv-virusu-genital-sigiller-rahim-agzi-kanser-asisi/

117
EK-8. (devam) Mobil Uygulama Igerigi

Soru: As1 yaptirmadan once HPV testi yaptirmam gerekir mi?
Gerek yoktur. HPV’nin herhangi bir tiirii gegirilmis olsa da as1 diger tiirlerine kars1 koruma

saglamaktadir.

Soru: As1 rahim agzina mi yapilmaktadir?

As1 tiim diger asilar gibi koldan yapilmaktadir. Kolun iist dis kismina kas i¢ine igne yapilir.

Soru: HPV agsis1 sonrasi serviks kanseri tarama testi veya takibi yaptirmaya gerek var
mi?

HPV asis1 sonrasinda, serviks kanseri taramasinin asilanmayan kisilerde oldugu gibi
yapilmasi gerekmektedir. Ciinkii asilama sonrasi bile diger nadir HPV tipleri serviks kanseri
olusturabilmektedir. Bu nedenle serviks kanseri taramasi ihmal edilmeyerek ayni sekilde

devam etmelidir.

Soru: HPV asisinin yan etkisi var midir?

HPV asisinin en sik goriilen yan etkisi;

e Asi yerinde olusan kizariklik
o Hafif sislik
e Agndrr
Yapilan ¢alismalarda HPV asisinin herhangi bir ciddi yan etkisi gézlenmemistir. Bu

ozellikleriyle HPV asis1 zararsiz ve oldukga giivenli bir agidir.

Soru: HPV agis1 hamile kadinlarda yapilabilir mi?
HPV asisinin gebelik veya gebelik siiphesi olan kadinlarda kullanilmasi énerilmemektedir.
Ancak gebelik sirasinda farkina varilmadan yapilan agilarda bebeklerde herhangi bir sorun

da art1 saptanmamustir.

Soru: HPV agist iicretsiz mi? Nerede yapilir?
HPV asisin1 Sosyal Giivenlik Kurumu karsilamamaktadir. HPV agisinin fiyati farkliliklar
gosterebilmektedir. Her ne kadar HPV asisinin yan etkisi bulunmasa da olas1 bir alerjik

reaksiyona karst HPV agisinin saglik kuruluslarinda yapilmasi daha sagliklidir.
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UZMANA SORU SOR BOLUMU ......
Link olarak telefon numarasindan Watsap’a yonlendirilip istedikleri soruyu

sorabilecek ve destek alabilecekeleri bir boliim. Iletisim: .........................
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EK-9. Etik Komisyon izni

N F
RSt TN
GAZI ENIVERSITESI LU UMDY

Olcme Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu T

Say1 : 91610558-302.08.01-
Konu:  Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE
Iigi 29092020 tarth ve E. 102616 sayili yaz1

. Mlgi vazmiz ile géndermis oldugumuz, Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Dokrtora
Ogrencisi Secil GUNEYSU TUNAMAN D, Doc.Dr. Sengiil YAMAN
SOZBIR'in damsmanlifmda yirittigi  ""Serviks Kanserine Yonelik Gelistirilen Mobil
Saghk  Uvgulamas:  Aracth@n  ile  Verilen  Hemsirelik  Bakmmn  Etkinliginin
Degerlendirifmesi’ adh tez calismasi ile 1lgili koo Kumilummuzun 06.10.2020 tarih ve 09
savili toplantisinda griistilmiis olup,

Ilgilinin calismasmn, vaptlmas: planlanan verlerden izin almmas: kosuluyla
vapilmasinda etik acidan bir sakinca buluinmadifma ovbirlifi ile karar venlmis ve karara
iliskin imza listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Kurul Baskam

Aragtirma Kod No: 2020-523

Ek: 1 Liste
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GAZI UNIVERSITESI

OLCAME VE DECERLENDIRME ETIE ALT CALTSAA CRUBU

KATITIA LISTESL

TOPLANTI TARIHI - (46102020

TOFLANTI SAYTSI - 09

ADT - SO ADT

IMEA

Prof Dy Tsmail KARARKAYTA
Baslan

Frof Dr C_ Halnk BODITE

Prof Dr Secil OZKAN

PFrofDr.Cevrive TEMEL GENCER

Frof Dr Ismet YTUKSEL

Prof Dr_Avmelek GONENC

ProfDr.Gilay BAYRAMOGLT

FrofDr. Aakbule CEZMEN EARADAC

Dog.Dr. Zehra COCMEN BAYEARA

Do Dir Nihan KAFA

Dhog.Dr Thyas OEUER

Diog Dr Kemal OFZTEMEL

Diog. Dr Melek Giilsah SAFIN
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Evrak Tarih ve Sayisi: 25.01.2024-E.860967

— ] R ‘d\ *
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU ~

Etik Komisyonu A —

Say1 : E-77082166-302.08.01-860967 25.01.2024
Konu :  Bilimsel ve Egitim Amagh

DAGITIM YERLERINE

Daha 6nce 09.10.2020 tarih ve E.107869 sayili yazimiz ile onay alan 2020-523 kod numaral,
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisii Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Secil
GUNEYSU TUNAMAN'm, Prof.Dr. Sengil YAMAN SOZBiR'in damsmanhgmda yiriittigi
"Serviks Kanserine Yonelik Gelistirilen Mobil Saghk Uygulamast Araciigt ile Verilen Hemgirelik
Bakimwmun Etkinliginin Degerlendirilmesi" baslikli tez ¢aligmasi hakkinda ilgililerden alinan 22.01.2024
tarihli dilekge Komisyonumuzun 23.01.2024 tarih ve 02 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

Dilekgede; Doktora Tez Sinav Jurisi tarafindan tez baghgmin "Serviks Kanseri Farkindaligina
Yonelik  Gelistirilen Mobil Saglhk Uygulamasinin  Etkinliginin  Degerlendirilmesi"  olarak
degistirilmesini 6nermesi nedeniyle, tez bash@min degistirilmesi ile ilgili talebin uygun olduguna
oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskani

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Prof. Dr. Sengiil YAMAN SOZBIR Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu :BSEHTIUNUZ Belge Takip Adresi : https://www turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ ANKARA Bilgi igin :Nursel Giiner
Tel:0 (312) 20220 57 - 0(312) 2... Faks:0 (312) 2023876 Genel Evrak Sorumlusu

Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr
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ETIK KOMIiSYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 23.01.2024

TOPLANTI SAYISI : 02

ADI-SOYADI

iMZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof. Dr. Zehra GOCMEN
BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof. Dr. C. Haluk BODUR

Prof. Dr. Se¢il OZKAN

Prof. Dr. Cevriye TEMEL GENCER

Prof. Dr. ilkay ULUTAS

Prof. Dr. Kemalettin DENIZ

Prof. Dr. Makbule GEZMEN
KARADAG

Prof. Dr. ilyas OKUR

Prof. Dr. Nihan KAFA

Dog. Dr. Melek Giilsah SAHiN

Dog. Dr. Gékhan DELICEOGLU

Dog. Dr. Elvan INCE AKA
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EK-10. Kurum izni

w4 Aragtirma Izin Taleb_....pdf

BURSA L SAGLIX MUDURLOGU . - BURSA TOPLUM
051

SAGLIGH BiRDAT
25102021 1607 - E- 12573145 615 - 1
00150856470

BURSA VALILIGI
il Saghk Madarlaga
Say1 : E-72873149-619
Konu : Arastirma izin Talebi (Hems. Secil
GUNEYSU ATAMAN).

BURSA YILDIRIM ILCE SAGLIK MUDURLUGUNE

figi : 22/10/2021 tarihli ve 72873149-604.02-02-1043 sayih Komisyon Tutanag:.

Tige Saghk Madarliginizde gorevli Hemsire Segil GUNEYSU TUNAMAN'm Gazi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltesi Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi Anabilim Dali dgretim iiyesi
Dog.Dr.Sengiil YAMAN SOZBIR in Damismalizinda, “Serviks Kanserine Yonelik Gelistirilen Mobil
Saghk Uygulamasi Aracih@ ile Verilen Hemsirelik Bakimmn Etkinliginin Degerlendirilmesi™
konulu tez cahismasim Maudarlagunize bagh Saghkh Hayat Merkezlerine bagvuran ve ¢alismaya
katilmaya goniilli kadin damisanlarla anket uygulama seklinde yapmak istedigi bildinlerek cahgmay:
baslatabilmek i¢in Midirlagimiizin onayim istedigi anlasiimaktadir.

Buna gore; Komisyon tarafindan yapilan degerlendirme sonucu ilgide gonderilmekte olup
yapilacak cahismanm sonu¢ raporunun bir niishasimn Halk Saghg Genel Midirligi'ne gonderilmek
dzere iki niusha olarak Bagkanhfimza iletilmesi gerektizi konusunda caligmacinin bilgilendirilmesi
hususunda;

Geregini rica edenim.

Dr. irfan OGUZ
Halk Saghg Hizmetleri Bagkan
Yardimcisi
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EK-11. Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi Kullanim Izni
(Giilden GUVENC)

(@ Yazdr X Kapat

Re: Oleek Kullanim izni hk.
Gulden GUVENC

28032022 P2t 20:20

Kime: Seql GUNEYSU TUNAMAN -

b 1ec(0im)

Serviks kanseri ve Papsmear test saglk inanc modeli dlgedidoc

Merhaba Sectl Hanim, "Serviks Kanserine Yonelik Gelistirilen Mobil Sagltk Uygulamast Aractlsg: le Vertlen Hemgtrelik Bakminm
Etkinliginin Degerlendiriimest " baslikls tez calismantzda pelitirdtpimiz oloedt kullanabilirsniz. Iy calismatar dilerim,

Prof Dr. Glten GUVENC
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EK-12. Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-BO) Kullanim izni (Feyza DEMIR)

Re: Olcek Kullanim izni Hk.

Feyza Demir -
20.03.2022 Pzt 23:04

Kime: Segil GUNEYSU TUNAMAN -

D1ekpit
HPV-KS Skor ve Cevap Anahtan.docy;

Sayin Secil Gineysu Tunaman,

Oncelikle tez calismanizda kolayliklar dilerim. Olcedi kullanmaniz beni mutlu edecektir. Ekte size gonderecegim hali son halidir Iitfen
bunu dikkate aliniz, tezimde kullandigim veri toplama formu direkt alintyor ve o hali heniz analizleri yapilmadidi hali oldugu icin
Glcedin alt boyutlanndaki farkhiiklar fark edilmiyor. Calismanizda ekte g&nderdigim halini kullaniniz ve skorlama da altinda yer
almaktadir (kestirim puani da bulunmamaktadir). Simdilik tezimi referans gdsterirseniz makalesi hentiz cikmad tesekkir ederim, lyi
calismalar dilerim,

Sayqilanmla
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EK-13. Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi (Cetin GULER)

Re: Olcek Kullanim izin Talebi

Cetin GULER <

28.03.2022 Pt 15:23

Kime: Segil GUNEYSU TUNAMAN <
Secil hanim

Olcekleri calismalannizda kullanabilirsiniz,
lyi calismalar

On 28 Mar 2022 Mon at 13:43 Secil GUNEYSU TUNAMAN < - Wrote:

Sayin Hocam,
Gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasini yaphginiz "Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olcegi”, Mobil Uygulama Istekflik Olgegi  ve "Mobil
Uyzulama Kullanma Sadakati Olcezi" ni "Serviks Kanserine Yonelik Gelistirilen Mobil Saglik Uvzulamast Aractligs ile Verilen

Hemsirelik Bakiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi " stmli doktora tez calismamda kullanmak tizere izninizi talep edivorum.

Saygilanimla...
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EK-14. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

Sayin Katilimci, “Serviks Kanserine Y 6nelik Gelistirilen Mobil Saglik Uygulamasi Araciligi
ile Verilen Hemsirelik Bakiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi” baslikli arastirma,
kadinlarin serviks kanserine yonelik farkindaliklarii artirmak igin tasarlanmustir.
Bilgileriniz ve arastirma sonunda elde edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Bu
arastirma icin sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecek ve arastirmaya katildiginiz igin
size de bir 6deme yapilmayacaktir.

Ben, (katilimer adi) ....ooveveiiiiiiiie , katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve bilgi alma olanagi buldum. Bana, ¢alismanin olas1 riskleri ve faydalari
aciklandi. Bu galigmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve ¢alismaya katilim saglayamadigimda ¢alisma dis1 birakilabilecegimi
anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katibmcimin
Adi-Soyadi:
Imzas1: Adresi:
Mobil Telefon No:
E-mail Adresi:
Tarih:

Arastiricinin
Adi-Soyadz:
Imzasi:

Tarih:

Adresi:

Mobil Telefon No:

E-mail Adresi:
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