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Oz

Serviks kanserine yonelik erken tani yontemlerinin kullanimi kadinlarm saghik inanglari
dogrultusundaki davranislar iliskili goriilmektedir. Amag: Bu ¢alisma, Saglik Inang Modeli
temelli girisimlerin kadmlarin Pap smear testi yaptirmalarina etkisini degerlendirmektedir.
Yontem: Deneysel tasarim ile Aralik 2019 - Mayis 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilen
aragtirmanin Orneklemini, 21- 65 yas arasi 18 deney ve 18 kontrol toplam 36 kadin
olusturmaktadir. Veriler; sosyo-demografik ézellikleri tanilama formu, Serviks Kanseri Risk
Faktorleri Degerlendirme Formu, Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Bilgi Sorulari, Rahim
Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi ile toplanmaktadir. Saglk
Inang Modeli temelli girisimler, yiiz yiize egitim, whatsapp araciligi ile haftada iki kez
hatirlatic1 mesaj, video ve gorseller gonderilerek bes hafta devam etmektedir. Girisim
bittikten ii¢ ay sonra son test verileri toplanmaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde say1,
yiizde, ortalama, ki-kare ve Mann-Whitney U testi kullanilmaktadir. Bulgular: Girisim
sonrasinda deney ve kontrol gruplari arasinda Saglik inang Modeli Olgeginin ciddiyet, yarar
ve engel alt boyut puanlar agisindan deney grubu lehine anlaml fark gézlenmektedir. Son
testte pap smear testi yaptirma oraninin gelismis tilkelerdeki seviyenin iizerine ¢ikarak
deney grubunda %65,2, kontrol grubunda %34,8 oldugu goriilmektedir (p<0.05). Sonug
olarak Saglik Inang Modeli temelli yiizyiize ve uzaktan girisimlerin serviks kanseri ciddiyet
algis1 ve Pap smear testi yarar algisi inanislarini arttirmaktadir. Girisimler ayn1 zamanda Pap
smear testi yaptirmadaki engelleri azaltmakta ve test yaptirma oranlarini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Davranis Degistirme, Erken Tani, Serviks Kanseri, Tarama, Saglik egitimi,
fletisim, Kadin, Farkindalik, Tutum.

Abstract

The use of early detection methods for cervical cancer is directly related to women's
behaviors in accordance with their health beliefs. Objective: This study aimed to evaluate
the impact of Health Belief Model-based interventions on women's adherence to Pap smear
testing. Method: The experimental study was conducted between December 2019 and May
2020 with 36 women aged 21 to 65—18 in the experimental group and 18 in the control
group. Data were collected using the socio-demographic characteristics form, Cervical
Cancer Risk Factors Assessment Form, Cervical Cancer and Pap Smear Test Knowledge
Questions, and the Health Belief Model Scale for Cervical Cancer and Pap Smear Test.
Interventions based on the Health Belief Model continued for five weeks, including face-to-
face training and reminder messages, videos, and visuals sent via WhatsApp twice a week.
Final test data were collected three months after the intervention. Data were analyzed using
count, percentage, mean, chi-square, and Mann-Whitney U test. Findings: A significant
difference was found between the groups in severity, benefit, and barrier subscale scores of
the Health Belief Model Scale in favor of the experimental group. In the final test, Pap
smear test uptake exceeded levels in developed countries: 65.2% in the experimental group
and 34.8% in the control group (p<0.05). Conclusion: Face-to-face and remote Health Belief
Model-based interventions increased perceived seriousness of cervical cancer and perceived
benefits of Pap smear testing. They also reduced perceived barriers and improved test
uptake.

Keywords: Behavior Modification, Early Diagnosis, Cervical Cancer, Screening, Health
Education, Communication, Woman, Awareness, Attitude.
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GIRIS

Serviks kanseri, kadinlar arasinda sik goriilen ve tarama testleriyle erken déonemde saptanabilen bir kanser
tiiriidiir, kadin kanserleri arasinda diinyada dordiincii sirada (World Health Organization, 2022, s.1) ve
iilkemizde sekizinci sirada yer almaktadir (Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, 2020, s. 18). Diinyada her yil
660.000 kadinda serviks kanseri goriilmekte ve yilda yaklagik 350.000 kadin serviks kanserinden
olmektedir (WHO, 2022, s. 1).

Serviksteki prekanser6z olusumlar kansere donligmeden 6nce basit, ucuz ve yan etkisi olmayan pap smear
testi ile erkenden tespit edilebilmektedir (Sachan vd., 2018, s. 337). Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii
kadmnlarin 21 yasindan itibaren pap smear testi yaptirmalarinin ve 30-40 yas araligindaki tiim kadmlarin
en az bir kez bu test ile taranmig olmalarinin 6nemini ifade etmektedir. Pap smear testi tek basina
yapiliyor ise ii¢ yilda bir, Human Papilloma Virus (HPV) testi ile birlikte yapiliyor ise bes yilda bir
uygulanmaktadir. Son iki HPV veya pap smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda ve histerektomi
yapilan kadinlarin negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif sonu¢ olmayanlarda ise taramalarina
son verilmektedir (Saghk Bakanhigi, 2016, s. 47, WHO, 2021, s. 26). Pap smear testini bir kez
yaptirmanin %45 ve yasam boyu dokuz kez yaptirmanin %99 oraninda serviks kanserine yakalanma
riskini azalttig1 bildirilmektedir (K6g vd., 2012, s. 146). Bu nedenle serviks kanserinin tarama programlari
ile erken donemde belirlenmesi son derece dnem tagimaktadir. Bu kapsamda iilkemizde Aile Sagligi
Merkezleri (ASM), Toplum Sagligi Merkezleri ve Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri
[KETEM] serviks kanseri taramalarini {icretsiz yapmaktadir (Kég vd., 2012, s. 146). Ancak korku,
cekingenlik, hizmete ulasamama, bekleme siiresinin uzun olmasi, dil farkliliklari, kotii sonug ¢ikabilecegi
endisesi, risk faktorleri konusunda bilgi eksikligi, test esnasinda agr hissetme korkusu, mahrem yerlerinin
goriilmesinden utanma gibi faktorler pap smear yaptirmaya engel olmaktadir (Marashi vd., 2021, s. 4;
Oztiirk, 2020, s. 63). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde engeller daha fazla olmakta ve pap smear
yaptirma oranlar1 diismektedir (Shrestha vd., 2018, s. 323).

Hemsirelerin, serviks kanserinden korunmak i¢in saglik egitimi verme, taramalara katilma konusunda
rehberlik etme, saglhigi koruma, gelistirme ve damigmanlik yapma gibi 6nemli sorumluluklar
bulunmaktadir (Kanbur ve Capik, 2011, s. 69 ; Ozerdogan ve Giirsoy, 2017). Hemsirelerin yalnizca klinik
uygulamada degil, ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetlerinde aktif bir rol iistlenmesi 6nemlidir. Serviks
kanseri gibi Onlenebilir hastaliklarda hemsirelerin egitici ve yonlendirici sorumlulugu, halk sagligi
acisindan kritik 6nem tasimaktadir. Yapilan calismalarda serviks kanseri taramasina yonelik yapilan
egitim ve damigmanliklan ile kadinlarda taramayr siirdiirme davramislarinin arttign gosterilmektedir
(Damiani vd., 2015, s. 281; Ersin ve Bahar, 2017, s. 427; Karimy vd., 2017, s. 1392; Mboineki vd.,
2021,s. 1; Simbar vd., 2020, s. 3). Ancak hem gelismekte olan iilkelerde hem de gelismis iilkelerde
serviks kanseri taramasina katilma orani istenen diizeyde bulunmamaktadir. Bu oran gelismis iilkelerde
%60 ve lizerinde, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise %20’nin altinda bulunmaktadir (WHO,
2018, s. 1). Ulkemizde kadinlarin pap smear yaptirma oranlari benzer sekilde %20°dir (Saglik Bakanhg,
2016, s. 47). Erken tanida oldukca dnemli olan pap smear testini yaptiran kadin sayis1 olduk¢a az oldugu
gozlenmektedir (Everett vd., 2011, s. 6; Reis vd., 2012, s. 1466; Romli vd., 2019, s. 2026). Champion
(1993), kadnlarin Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi taramalarina katilimini degerlendirmek i¢in Saglik
Inan¢ Modeli (SIM) temelli bir dlgek gelistirmistir (Champion, 1993). Olgek bireylerin koruyucu saglik
davraniglarin1 yapmaya nasil motive olduklarini, davranigi devam ettirmede hangi girisimlerin etkili
olabilecegini gostermektedir (Karimy vd., 2017, s. 1391; Khademolhosseini vd., 2017; Kissal ve Beser,
2017; Kocadz vd., 2018; Kolutek ve Avci, 2015; Simbar vd., 2020). SIM temelli girisimlerin duyarlilik,
ciddiyet, saglik motivasyonunu ve yararlar arttirarak ve engelleri azaltarak Pap smear yaptirma
davranmigin1 kazandirmada etkili oldugu gosterilmektedir. Pap smear yaptirma oranlarii arttirmak igin
halen model temelli girisimler ile farkli yontemlerin denenerek uygulanmasina ve sonuglarin gegerliligi
ve giivenilirligi kanitlanmig 6lglim araglar ile degerlendirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir (Eghbal vd.,
2020,s. 1; Karimy vd., 2017, s. 1393; Mboineki vd., 2021; Simbar vd., 2020). Caligma bu kapsamda
kadmlarda SIM temelli girisimlerin pap smear testi yaptirmaya etkisini degerlendirmek amaci ile
yiiriitiilmektedir.
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MATERYAL VE METOT
Arastrmanmn Tiirii
Arastirma deneysel tasarim ile yapilmaktadir.

Arastirmamn Hipotezleri

Girigim sonunda deney ve kontrol gruplan karsilastirildiginda;

H1. Pap smear testi yaptirma oranlar1 arasinda fark vardir.

H2. SIM serviks kanserine duyarlilik alt boyut puanlari arasinda fark vardir.

H3. SIM serviks kanserinde ciddiyet boyut puanlari arasinda fark vardir.

H4. SIM Pap smear yaptirmada yarar algis1 alt boyut puanlar arasinda fark vardir.

HS5. SIM Pap smear yaptirmada saglik motivasyonu alt boyut puanlari arasinda fark vardir.
H6. SIM Pap smear yaptirmada engel algis1 alt boyut puanlar arasinda fark vardr.

Arastirmamn Degiskenleri
Bagimli Degisken, bagimsiz degiskenin etkisiyle degismesi beklenen degiskendir (Kul, 2014, s. 28). Bu
caligmada bagimli degiskenler;

e Pap smear testi yaptirma durumu

e Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarmin puan ortalamalaridir
Bagimsiz Degisken, bagiml degisken lizerinde etkisi oldugu diisiiniilen degiskendir (Kul, 2014, s. 28).
Bu ¢alismadaki bagimsiz degisken;

e Saglik Inang Modeli temelli girisimlerdi

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma 30.12.2019 ve 30.05.2020 tarihleri arasinda, 21-65 yas arasi 36 kadin ile yiiritiilmektedir.
Orneklem biiyiikliigii, Khademolhosseini ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda kullandiklar1 élgek puan
ortalama ve standart sapmalarn kullanilarak, G*Power 3.1.9.2 programi ile hesaplanmaktadir
(Khademolhosseini vd., 2017). Buna gore deney grubu 18, kontrol grubu 18 olmak iizere toplam 36 kadin
aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.

Deney ve kontrol gruplarini belirlemek i¢in Kocaeli, Cayirova ilgesindeki bir mahallede yer alan ASM’ler
(19 adet) ve Istanbul, Maltepe ilgesindeki bir mahallede yer alan ASM’ler (21 adet) listelenerek iclerinden
birer ASM kura ile ¢ekilmektedir. Segilen iki ASM arasindan yeniden kura ¢ekilerek, ilk ¢ikan ASM
deney grubuna atanmaktadir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri: 21-65 yas arasi, okuma yazma bilen, iletisim engeli olmayan, akill
telefonu olan, whatsapp uygulamas1 kullanan, cinsel iligkisi olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
kadinlar dahil edilmektedir.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri: Serviks kanseri tanisi alan, histerektomi ameliyati gegiren, veri
toplama formlarimi eksik dolduran ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler dahil edilmektedir.

Arastirmanmin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirmanin yiriitildiigih ASM’de dokuz hekim, iki hemsire, bir ebe ve iki saglik teknisyeni
caligmaktadir. ASM’de projeksiyon, sandalye, masa, tahta, pano gibi egitim materyalleri olan 20 kisilik
kapasiteli bir egitim salonu bulunmaktadir.

Kontol grubu ASM’de dokuz hekim, 11 hemsire/ebe, dort teknisyen saglik calisan1 yer almaktadir.
ASM’de projeksiyon, sandalye, masa, tahta ve panolar1 olan bir egitim salonu bulunmaktadir.
Her iki ASM’nin 6zellikleri birbirine benzer bulunmaktadir.

Veri Toplama Araglart

Veriler, sosyo-demografik dzellikleri tanilama formu, serviks kanseri risk faktorlerini serviks kanseri ve
pap smear bilgilerini degerlendirme formu, Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi SIM Olgegi ile
toplanmaktadir.
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Sosyo-demografik Ozellikler Tanilama Formu: Form arastirmacilar tarafindan kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini degerlendirmek amaci ile literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup kapali uglu
dokuz sorudan olusmaktadir (Giiveng vd., 2013; Musa vd., 2017).

Serviks Kanseri Risk Algisi ve Risk Faktorlerini Degerlendirme Formu: Kadmlarda serviks kanseri risk
faktorlerini belirlemek amaci ile form literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan toplam sekiz
sorudan olusmaktadir (Giiveng vd., 2011, s. 433; Musa vd., 2017).

Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Bilgi Degerlendirme Formu: Form aragtirmacilar tarafindan
kadinlarda serviks kanseri risk faktorlerini belirlemek amaci ile literatiir dogrultusundadir (Giiveng vd.,
2011, s.433; Musa vd., 2017). Serviks kanseri ve pap smear testi ile ilgili yedi sorudan olugmaktadir.

Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi, Saglk Inang¢ Modeli (SIM) Olgegi

Saglik Inang Modeli, Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi olgegi, Champion (1993) tarafindan
gelistirilmis bulunmaktadir (Champion, 1993), Tiirk kiiltiiriine Giliveng, Akyiiz ve Agikel (2011)
tarafindan uyarlanmaktadir (Giiveng vd., 2011). SIMO, bes alt boyutlu, 35 maddeli 5°1i likert tipinde (1-
“kesinlikle katilmiyorum”, 5-“tamamen katiliyorum”) bir &lgektir. Olgek; duyarlilik, ciddiyet, yarar,
saglik motivasyonu ve engeller olmak {izere bes boyutludur. Duyarhilik alt boyutu 1-3 maddelerden
olusur, serviks kanserine yakalanmada algilanan kisisel riskleri ifade etmektedir. Orijinal ¢alismada bu alt
boyutun cronbach alfa (o) degeri 0,78, calismada ise 0,61 bulunmaktadir. Ciddiyet algisi, 4-10
maddelerden olusur, kisinin serviks kanserinden algiladigi bireysel tehditin derecesini tanimlamaktadir.
Orijinal ¢aligmada bu alt boyut a=0,78, caligmada ise a= 0,71 bulunmaktadir. Yarar algis1 alt boyutu 11-
14, 18-21 maddelerden olugmaktadir. Pap smear testi yaptirma ile ilgili yararlar ifade etmektedir. Orijinal
caligmada bu alt boyutun a =0,86, calismada ise 0,84 bulunmaktadir. Saglik motivasyonu alt boyutu 15-
17 maddelerden olusmaktadir. Bireyin kendi saglik durumu hakkinda bilgi ve endisesini ifade etmektedir.
Orijinal ¢alismada bu alt boyutun o =0,62, ¢alismada ise 0,60 bulunmaktadir. Engeller algis1 alt boyutu
22-35 maddelerden olugmakta, pap smear testi yaptirma ile ilgili algilanan engelleri tanimlamaktadir.
Orijinal ¢alismada bu alt boyutun a= 0,82, calismada ise 0,89 bulunmaktadir. Olgegin toplam puam
bulunmamaktadir. Puanlarin yiikselmesi o alt boyuta ait alginin yiikseldigini gostermektedir. Sadece
engel algisi alt dlgegi, Pap smear tarama davranisiyla negatif yonde iliskide bulunmaktadir.

Arastrmanmin Girigimi

Aile Sagligi Merkezlerine herhangi bir amagla hizmet almaya gelen ve caligmaya alinma kriterlerini
karsilayan bireylere caligma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilmak i¢in davet edilmektedir.
Katilmay1 kabul edenlere 6n test veri toplama formlar1 uygulanmaktadir. Kontrol grubuna herhangi bir
girisim uygulanmamaktadir.

Girisimin Ilk Asamasinda;

Deney grubundaki kadinlarin iletisim bilgileri alinarak onlara uygun giin ve saatte dortli besli gruplar
halinde egitim i¢in ASM’ye davet edilmektedir. ASM’nin egitim odasinda SIM temelli 40 dakikalik yiiz
ylize egitim uygulanmaktadir. Egitimde slayt, brosiir ve afisten faydalanilarak sunu teknigi
kullanilmaktadir. Egitime alinan kadinlara ayrica bes hafta boyunca whatsapp iizerinden pazartesi ve
carsamba giinleri serviks kanseri ve Pap smear yaptirmaya yonelik SIM temelli hazirlanan hatirlatici
mesajlar, video, resim, afis ve slaytlar gonderilmektedir.

Aragtirma siirecinde deney grubuna uygulanan SIM temelli serviks kanseri ve pap smear yaptirmaya
yonelik girisimler sekil 3’°te gosterilmektedir.
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Yontem
Amacg Girisim
Yiiz yiize Uzaktan
Serviks kanserine Serviks kanseri nedir? Sunu Slayt
v yakalanmada  kisisel Serviks kanserinin risk faktorleri Brosiir Mesaj
S riskleri fark ettirmek ve etiyolojisi verildi. Resim
E Bilgi ve Serviks  kanserinin  goriilme Grafik
= farkindaligi arttirmak ~ sikligi,
- Serviks  kanserinde  mortalite
orani,
g Serviks  kanserinden Serviks kanserinin fiziksel ve Sunu Mesaj
= E algiladig1 bireysel psikolojik sonuclari Resim
2 = tehdit derecesini Serviks kanserinin ekonomik ve
2 8 arttirmak sosyal kayiplari
<
)?3? Pap smear  testi Pap smear testinin nasil yapildigi ~ Sunu Mesaj
O 2 hakkindaki bilgisini ve Pap smear testi yaptrmanin Video Resim
2 xS Oz-etkililigini basitligi, kolaylig1 ve ucuzlugu gosterimi
E ;c"%n § arttirmak
= @ € Harekete gegirmek
(O
= =
=
= Pap smear  testi Pap smear testi ile erken Sunu Mesaj
2 yaptirmanin tanilamanin 6nemi Video/ Resim
z = saglayacagr yararlar1 Erken taninin tedaviye katkisi fotograf Afis
= fark ettirmek Erken tanmin fiziksel, psikolojik, gosterimi
> sosyal ve ekonomik kazanmimlart ~ Kiigiik  grup
Test yaptirmanin arti ve eksileri tartismasi
konusuldu.
Pap smear  testi Pap smear testini yaptirmaya Sunu Mesaj
_ yaptirma ile ilgili iliskin algilanan engelleri fark Kiigciik grup Resim
Y algilanan engelleri ettirme tartigmast Afis
é azaltma Onyargilar ve gergekleri ortaya
koyma

Engeller ile bagetme
Sekil 1. Deney grubuna uygulanan Saghk Inang Modeli temelli girisimler

Son test verileri Covid-19 pandemisi nedeni ile girisim bitiminden {i¢ ay sonra calismaya katilan
bireylerden telefon ile toplanmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package fort the Social Sciences (SPSS) 21.0 programi kullanilarak
degerlendirilmektedir. Tanimlayic istatistikler igin say1, ylizde ve ortalama kullanilmaktadir. Deney ve
kontrol gruplarinin 6zelliklerinin karsilastirilmasi igin ki-kare testi kullanilmaktadir. Deney ve kontrol
gruplarmin girisim Oncesi ve sonrasi 0l¢cek puan ortalamalarinin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U
testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmaktadir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmektedir.

Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Calismalar Etik Kurulundan etik izin (12.12.2019/172) almmaktadir. Arastirmanin yapildigi
ASM’lerden izin alinmaktadir. Rahim A§z1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’ni
kullanabilmek igin Ol¢ek sahibinden mail ile izin alimmaktadir. Katilimcilarin yazili onamlar
alinmaktadir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Saglik Inang Modeli temelli girisimlerin kadinlarm pap smear testi yaptirmalarma etkisini degerlendirmek
amaci ile ytiriitiilen aragtirmanin bulgular1 hipotezler dogrultusunda tartigilmaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri karsilastirildiginda; yas, evlilik,
sosyal giivence, ¢alisma, sigara kullanma, dogum yapma ve ailesinde serviks kanseri dykiisii agisindan
fark bulunmaktadir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Deney ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik ozellikler agisindan kargilagtirilmasi

Degigkenler Deney (n=18) Kontrol (n=18) Istatistik
n % n % x? p
22-29 5 45,5 6 54,5
Yas gruplari 30-38 6 429 8 57,1 151
39-47 4 57,1 3 42,9 > 0,67
48-57 3 75,0 1 25,0
Ik gretim 6 66,7 3 33,3
. . Orta 6gretim 6 42.9 8 57,1
Egitim diizeyi Lise 4 50.0 4 50.0 1,48 0,68
Universite 2 40,0 3 60,0
. Bekar 3 50,0 3 50,0
Medeni durum Evli 15 50,0 15 50,0 100 0,67
Calisiyor 5 35,7 9 64,3
Caligma durumu Caligmiyor 13 59.1 9 40.9 1,87 0,17
. Var 16 50,0 16 50,0
Sosyal giivence Yok ) 50,0 ) 50,0 1,00 0,69
) Kullantyorum 3 30,0 7 70,0
Sigara kullanma Kullanmiyorum 15 57,7 11 42,3 221 0,13
Evet 14 53,8 12 46,2
~ r) b b
Dogum yaptiniz m1? Hayir 4 40.0 6 60.0 0,55 0,45
0 6 75,0 2 25,0
Dogum sayist 1-2 11 45,8 13 54,2 3,02 0,82
3ve lizeri 1 25.0 3 75,0
Ailede serviks kanseri Var 2 50,0 2 50,0 1.00 0.69
hikayesi var mi? Yok 16 50,0 16 50,0 ’ ’

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin serviks kanseri ile ilgili risk algis1 (serviks kanseri agisindan
kendini riskli gorme) ve risk faktorleri (menapoza girme, dogum kontrol hapi kullanma, cinsel yolla
bulasan hastalik gegirme, iki adet arasi kanama, kanli kotii kokulu akinti, sik sik idrara ¢ikma) agisindan
karsilastirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarinin serviks kanseri risk algis1 ve risk faktorleri agisindan

karsilagtirilmasi
o Deney Kontrol N
Degiskenler (n=18) (n=18) Istatistik
% % 2
Kendinizi serviks kanseri agisindan riskli = 2 = 2 X P
goriiyor musunuz? Evet ! 20,0 4 80,0 0,33 0,16
Hayir 17 548 14 4572 ’ ’
. Girdim 4 100,0 O 0,00
Menopoza girme durumu Girmedim 14 438 18 563 0,10 0,05
Hig
Kullanmadim 1524 10 47.6
Dogum kontrol hap1 kullanma durumu Kullandim 0,07 0,7

Biraktim 6 46,2 7 53.8
Kullantyorum 1 50,0 1 50,0
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Cinsel yolla bulasan hastalik gegirdiniz Gegirdim 1 100,0 O 0,00 100 0.50
mi? Gegirmedim 17 48,6 18 514 ’ ’
. e Evet - 0,00 2 100,0

Iki adet dongiisii arasinda kanama olmasi Hayir 18 52.9 16 475 0,48 0,24

. e Evet 1 50,0 1 50,0
r) b b

Cinsel iliski sonrasi1 kanamaniz oldu mu? Hayir 17 50,0 17 50,0 1,00 0,75
Daha once kanli kotli kokulu akintiniz Evet 6 66,7 3 33,3 044 022
oldu mu? Hayir 12 444 15 55,6 ’ ’
Sik sik idrara ¢ikma problemleri yasiyor Evet 8 33,3 7 46,5 011 073
musunuz? Hayir 10 476 11 52,4 ’ ’

Girigim Oncesi deney ve kontrol grubundaki kadmlarin serviks kanseri ve Pap smear testi hakkindaki
bilgileri ve Pap smear testi yaptirma davranislari incelendiginde iki grup arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p>0.05).

Girigim sonrasinda deney ve kontrol gruplar arasinda, serviks kanseri agisindan kendini riskli gérme
(x*=4.20, p=0.04), serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olma (x*=8.23: p=0.00) ve Pap smear testi
yaptirma agisindan deney grubu lehine fark bulunmaktadir (p<<0.05). Ayni zamanda iki grup arasinda
serviks kanserini, serviks kanseri agisin1 ve Pap smear testini duyma, kendini riskli gérme, Pap smear
testi yaptirma sikligini bilme, hekimin erkek olmasmin Pap smear testi yaptirmaya etkisi agisindan
fark bulunmamaktadir (p>0.05), (Tablo 3).

Bu aragtirmada SIM temelli girisimlerin sonunda deney grubu kadinlarm serviks kanseri hakkindaki
bilgilerinin arttig1 goriilmektedir. Caligmanin bulgularina benzer olarak Karimy ve ark. (2017), Simbar
ve ark. (2020) Damiani ve ark. (2015), Temel (2008), Park ve ark. (2005) kadinlarin serviks kanseri
hakkindaki bilgilerini arttirmada egitimsel miidahaleler etkili olmaktadir (Damiani vd., 2015, s.281;
Eghbal vd., 2020, s. 1; Karimy vd., 2017, s. 1389; Mboineki vd., 2021, s. 1; Simbar vd., 2020, s. 3).
Tilim bu arastirma sonuglarina bakildiginda, egitim girisimlerinin kadinlarin serviks kanseri hakkindaki
bilgilerini arttirdig1 kanitlanmaktadir.

Bu c¢aligmada SIM temelli girisimlerin sonrasinda deney grubundaki kadinlarin (%65.2) Pap smear
testi yaptirma oranlarinin kontrol grubundakilere (%34.8) gore anlaml diizeyde artmaktadir (p<0.05).
Bu bulgu bize SIM temelli girisimlerin Pap smear testi yaptirmada etkili oldugunu gostermektedir. Bu
dogrultuda H1 hipotezi dogrulanmaktadir. Caligma bulgularimiza benzer olarak Giiveng ve ark. (2013)
brosiir verme, telefonla arama ve yiiz yiize goriismeyi iceren {ic asamali SIM temelli hemsirelik
girisimleri ile Pap smear testi yaptirma oranlarmi arttirmaktadir (Giliveng vd., 2013, s. 149).
Khademolhosseini ve ark. (2017) SIM temelli telegram ile verilen egitimden sonra kadinlar, egitim
almayanlara oranla anlamli diizeyde Pap smear taramalarina daha fazla katilmaktadirlar
(Khademolhosseini vd., 2017, s. 2221). Ersin ve ark. (2017) da Saghig1 Gelistirme Modeli (SGM)
temelli uyguladiklart egitim, yiiz yilize goriisme, evde izlem, telefonla hatirlatma, hatirlatict kartlar ve
brosiir ile kadmlarin Pap smear yaptirma oranlarini arttirmaktadir (Ersin ve Bahar, 2017, s. 423).
Yapilan bir sistematik inceleme ¢aligmasinda, egitim girisimlerinin kadinlarin serviks kanseri
hakkindaki bilgi diizeylerini ve Pap smear testi yaptirma oranlarmi arttirmada etkili oldugu
goriilmektedir (Naz vd., 2018). Damiani ve ark.nin yaptiklar ¢aligmada egitim seviyesi yiiksek olan
kadmlarin Pap smear yaptirma oranlarmin daha yiliksek oldugu goézlenmektedir. Pap smear testi
yaptirma oranlarindaki farkliliklarda kadinlarin egitim seviyesi etkili bulunmaktadir (Ashtarian vd.,
2017, s. 191; Damiani vd., 2015, s. 281). Bu nedenle Pap smear testi yaptirmay: arttirmada kadmlarin
egitim diizeylerine uygun girisimlerin kullanilmas: gerekmektedir.
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Tablo 3. Son Testte deney ve kontrol gruplarinin serviks kanseri ve pap smear testi hakkindaki bilgi
ve davraniglar agisindan karsilastirilmasi

Deney (n=18) Kontrol (n=18) Istatistik

Degiskenler n % n % X2 p

Kendinizi serviks kanseri Evet 10 71,4 4 28,6
aglslndan? riskli goriiyor Hayir 2 36.4 14 63.6 4,20 0,04
musunuz?

Hig
Serviks kanseri bilmiyorum 0 0,00 6 100
haklandaki bilgi  Biraz 16 571 12 429 823 0,0
durumunuzu nasil biliyorum

< PP

degerlendirirsiniz? Tgmamen 5 100 0 0,00

biliyorum
Serviks kanserini Evet 18 51,4 17 43,6 1.00 0.50
duydunuz mu? Hay1r 0 0,00 1 100 ’ ’
Serviks kanseri agisini  EVvet 18 514 17 48,6 1.00 0.50
duydunuz mu? Hayir 0 0,00 1 100 ’ ’
Pap smear testini Evet 18 51,4 17 48,6 1.00 0.50
duydunuz mu? Hayir 0 0,00 1 100 ’ ’

6 ayda bir 0,00 2 100

kez
Sizce Pap smear testi Yildabirkez 0 0,00 2 100
yaptrma  sikligmi  ne 3 y1da  bir 0,66 0,41
olmalidir? kezy 14 778 4 22,2

5 yida bir 4 333 ] 66.7

kez
Pap smear yaptirdimiz Evet 15 65,2 8 34,8
mi? Hayir 3 23,1 10 76,9 590 001
Pap smear yaptirmada
hekimin erkek olmasi Evet 4 50,0 4 50,0 1,00 0,65
etkiler mi?

Hayir 14 50,0 14 50,0

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin serviks kanseri ve Pap smear Testi SIM 6lcegi tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 grup arasi ve grup ici karsilastirilmaktadir (Tablo
4).

Saglik Inang Modeli 6lgegi duyarlilik alt boyut puanlar1 girisim dncesi ve sonrasi deney ve kontrol
gruplart karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4). Deney grubunun grup
ici ve gruplar arasinda duyarlilik alt boyut puami istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
azaldig1 ve H2 hipotezi dogrulanmamaktadir. Duyarlilik, kadinlarin serviks kanserine yakalanmada
algiladiklart kisisel riskleri ifade etmektedir (Khademolhosseini vd., 2017, s. 2222). Caligmada
kadnlara kendilerini serviks kanseri acisindan riskli gorlip gormedikleri soruldugunda, girisim
sonrasinda deney grubundaki kadinlarin kendilerini serviks kanseri agisindan riskli gordiikleri
bulunmaktadir (Tablo 3). Ancak duyarlilk algist SIM 6lgeginin  duyarlilik alt boyutu ile
degerlendirildiginde anlamli fark bulunmamaktadir. Caligma bulgularimizdan farkli olarak, Tiirkiye’de
Kissal ve Beser (2017) ve Iran’da Shobeiri ve ark.nmn (2018) uyguladiklar1 girisimler sonrasinda
duyarlilik algist puanlar1 anlamh diizeyde artmaktadir (Kissal ve Beser, 2017, s. 2380; Shobeiri vd.,
2016, s. 2874). Aldohaian ve arkadaslar1 (2019) yaptiklan arasgtirmada egitim seviyesi yliksek olan
kadmlarin serviks kanserine karsi duyarliliklarinin yiiksek oldugunu bildirmektedir (Aldohaian vd.,
2019, s. 8). Gelismis iilkelerde serviks kanseri SIM &lgegi duyarlilik puanlarmin ve Pap smear
yaptirma oranlarinin gelismemis iilkelere oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi
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arttikca toplumdaki kadinlarm serviks kanserine karsi duyarliliklarinin ve Pap smear yaptirma
oranlarmin arttigt bildirilmektedir (Ashtarian vd., 2017, s. 191). Bu farkliligin karsilagtirilan
arastirmalardaki  gruplardan egitim seviyesi acisindan farkli olmasindan kaynaklandigi
diisliniilmektedir. Bu dogrultuda duyarlilig1 arttirmak i¢in girisimlerin hedef grubun egitim seviyesine
uygun hazirlanmasiin énemli oldugu goriilmektedir.

Saglik inang Modeli 6lgegi ciddiyet algist boyut puanlari girisim dncesinde deney ve kontrol gruplart
karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05), girisim sonrast deney grubunun
grup i¢i (Z=3.22; p=0.001) ve grup aras1 (Z=2.41; p=0.016) ciddiyet algis1 puanlarinin artmas1 nedeni
ile H3 hipotezi dogrulanmaktadir. Ciddiyet, kisinin serviks kanserinden algiladig1 bireysel tehditin
derecesini tamimlamaktadir (Khademolhosseini vd., 2017, s. 2222). Calismamizin bulgularina benzer
sekilde Parsa ve ark. (2017) c¢oklu girisimlerin (Parsa vd., 2017), Shobeiri ve ark. (2018) egitim
girisimlerinin kadinlarin serviks kanserine yonelik ciddiyet algisii arttirmada etkili oldugunu
kanitlamaktadir (Shobeiri vd., 2016, s. 2874). Calisma bulgularimizin aksine serviks kanserine yonelik
ciddiyet algisini arttirmada; KETEM'lerde verilen egitimin (Kocadz vd., 2018, s. 821), SGM ile
yapilan girisimlerin (Ersin ve Bahar, 2017, s. 423), bir saatlik egitim girisiminin (Ernavati vd., 2021)
etkili olmadigi goriilmektedir. Bu sonuglar SIM temelli yapilan girisimlerin kadinlarm serviks
kanserine yonelik ciddiyet algisin1 arttirmada diger yontemlere gore daha etkili oldugunu
diisiindiirmektedir.

Saglik Inang Modeli 6lgegi yarar algisi alt boyut puam girisim dncesinde deney ve kontrol gruplar
karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05), girisim sonrast deney grubunun
grup i¢i (Z=2.49; p=0.01) ve grup aras1 (Z=2.05; p=0.04) yarar algis1 puan1 artmaktadir. Bu bulgu H4
hipotezini dogrulamaktadir (Tablo 4). Bulgularimiza paralel olarak, yapilan arasgtirmalarda SIM
temelli damigmanlik (Parsa vd., 2017) ve SIM temelli egitim girisimlerinin Pap smear yaptirma yarar
algis1 puanm arttirdigimi gostermektedir (Shobeiri vd., 2016, s. 2874). Yapilan bir ¢aligmada Pap
smear testine yonelik yarar algisi puam yiiksek olanlarin, Pap smear testi yaptirma oranlarinin da
yiiksek oldugunu kanitlamaktadir (Yanikkerem vd., 2018, s. 6). Bu sonuglar dogrultusunda, SiM
temelli girisimlerin Pap smear testi yaptirmaya yonelik yarar algisin1 ve dolayisi ile Pap smear testi
yaptirma oranlarini arttirmada etkili oldugunu gostermektedir.

Saglik Inang Modeli 6lgegi saglik motivasyonu alt boyut puanlari girisim 6ncesinde ve sonrasinda
deney ve kontrol gruplari agisindan karsilagtirildiklarinda aralarinda anlamli fark olmadigi
bulunmaktadir (p>0.05) (Tablo 4). Deney grubu kendi i¢inde karsilastirildiginda saglik motivasyonu
puan1 son testte artmak ile birlikte istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Bu bulgu H5
hipotezini destelemeye yeterli goriilmektedir. Saglik motivasyonu bireyin kendi saghk durumu
hakkinda bilgi ve endisesini ifade etmektedir (Khademolhosseini vd., 2017, s. 2222). Kocadz ve
arkadaglarmin (2017) yaptig1 arastirmada SIM temelli girisim sonras1 kadimlarin serviks kanseri ile
ilgili bilgilerinin arttig1 goriilmekle birlikte (tablo 3), son testte deney ve kontrol gruplar1 arasinda
saglik motivasyonu puanlart agisindan anlamhi fark bulunmamaktadir. Calismamiza paralel olarak,
KETEM'lerde verilen egitimin saglik motivasyon puanlarimi arttirmak ile birlikte deney ve kontrol
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yaratmamaktadir (Kocadz vd., 2017). Ersin ve ark.
(2017) calismasinda, c¢alismamizin aksine SGM ile planlanan girisimlerin deney grubunun saglik
motivasyon puanlarimi arttirdigint ve gruplar arasinda girisim sonrast anlamli fark gelistigini
kanitlamaktadir (Ersin ve Bahar, 2017, s. 425). Bu bulgular dogrultusunda saglik motivasyonunu
arttirmada SGM temelli uygulamalarin daha etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik Inang Modeli 6lgegi engeller alt boyut puam girisim &ncesinde deney ve kontrol gruplart
acisindan karsilagtirildiklarinda kontrol grubu lehine anlamli fark oldugu bulunmaktadir (Z=2.19;
p=0.02) (Tablo 4). Girisim sonrasinda deney ve kontrol gruplar1 arasinda deney grubunun lehine
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir (Z=2.68; p=0.007). Deney grubu kendi i¢inde 6n test -
son test puanlari agisindan karsilastirlldiginda (Z=3,51; p=0,00) engel algisinin azaldig
belirlenmektedir. Bu bulgular dogrultusunda H6 hipotezi dogrulanmaktadir. Calismamiza benzer
olarak Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda, egitim girisimlerinin kadinlarin Pap smear yaptirma
engellerini azalttig1 bildirilmektedir (Khademolhosseini vd., 2017, s. 2223; Kissal ve Beser, 2017, s.
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2380; Kocadz vd., 2017). Bulgularimizin aksine Kissal ve ark. (2017) SGM ile yaptig1 girisimler ile
yas ortalamast 65 olan deney grubu kadinlarmm engel algist puanlarmi istenmedik sekilde
arttirmaktadir. Engel algisinin artmasi kadmlarin Pap smear testi yaptirmalarini olumsuz yonde
etkilemektedir (Kissal ve Beser, 2017, s. 2380). Caligmada engel algisinin azaltilmasi ile Pap smear
testi yaptirma oranlarini arttirmada SIM temelli girisimler basari saglamaktadir.

Kontrol grubunun SIM 6lcegi tiim alt boyutlar1 6n test - son test puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda
anlamli fark olmadigi bulunmaktadir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Deney ve kontrol grubunun rahim agzi kanseri ve pap smear testi saglik inang modeli 6lgegi
alt boyut puanlarmin 6n test ve son test kargilagtirmasi

SIM1 Olgegi Alt boyutlar Deney Kontrol Istatistik
Median 25.-75. Persentil Median 25.-75. Persentil  Z (p)
Duyarlilik 5 4ot 8,50 7,75-10,25 8,00 7,00-9,00 0,06
(0,94)
125

Son test 8,00 7,00-9,25 8,00 7,00-10,00 6.20)
istatistik 7=1,80; p=0,07 7=0,00; p=1,00

Ciddiyet On test 23,00  22.00-27,00 23,50  20,00-27.25 ?(’)1;8)
Son test 27,00  24.75-29,00 23,50 20,00-28,00 (2(’)4011)
Istatistik 7=3.22; p=0,001 Z=141; p=0,15

Yararalgist o5 0o 36,00 33.50-39,00 36,50 33.00-39.25 ?(’)2;1)
Son test 39,00  38,00-39,50 37,00 32.75-39.25 (2(’)05 5
Istatistik 7=2,49; p=0,01 7=0,00; p=1,00

Saglik = 0,41

: On test 8,00 7,75-10,25 9,00 7.00-11,25

motivasyonu (0,67)
Son test 9,00 8,00-11,25 8,50 7,00-10,50 ?(’)6;23)
Istatistik 7=1,32; p=0,18 7=0,44; p=0,65

Engeller On test 34,00  29,00-42.25 2000  24.25-32.25 (2(’)1092)
Son test 2400  21,50-25,00 28,00  24.75-33,00 (2(’)6080)
istatistik 7=3,51; p=0,00 7=1,69; p=0,090

SONUC

Saglik Inang Modeli temelli girisimler, kadinlarin Pap smear testi yaptirmaya yonelik davramglarini
olumlu yonde etkilemekte hem bilgi diizeylerinde hem de inang sistemlerinde anlamli gelismeler
saglamaktadir. Girisimler, serviks kanseriyle ilgili kadinlarin dogru bilgilerini artirdigini, kendilerini
risk altinda gérmeyi sagladigini ve hastaligin ciddiyetine dair algilarimi giiglendirdigini géstermektedir.
Aragtirma bulgulari ile SIM temelli girisimlerin kadinlarm Pap smear testine iliskin yararli olduguna
dair algilan giiglendirdigi, pap smear testi yaptirmaya yonelik engellerini azalttigi ve pap smear testi
yaptirma davranisini kazandirdigi, ancak saglik motivasyonu ve duyarhilik iizerinde anlamli bir
degisiklik yaratmadig1 gozlenmektedir. Bu sonuglar, SIM temelli girisimlerin kadinlarda konu
hakkinda farkindalik diizeyini arttirmakla kalmayip, onlar1 somut eylemlere doniistiirme giiciine sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Girisimlerin etkisinin artirtlmas1 i¢in yalnizca yiliz yilize egitimlerin
degil; bunlari takip eden uzaktan egitim araglarinin (video, mesaj, brosilir gibi) sistematik sekilde
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kullanilmasinin ve diizenli geri bildirimler ile siirdiiriilmesinin énemli oldugu goriilmektedir. Egitim
stireci, telefonla hatirlatma, SMS gonderimi ve ¢evrim i¢i igerik paylagimi gibi tekrar eden temaslar ve
hatirlatmalar ile desteklendiginde, davranmisin pekistirilmesi ve uygulanmasi kolaylagmaktadir.
Arastirma bulgularina gore, egitimlerin en az bes hafta boyunca planli ve diizenli sekilde
gergeklestirilmesi davranigsa doniisme siirecinde etkili bulunmaktadir.

Calismanm sonuglar1 dogrultusunda, SIM temelli ¢oklu girisimlerin pap smear testi yaptirmay1
kazandirmada kullaniminin gerekliligi kanitlanmaktadir. Bu baglamda serviks kanserine ydnelik
calismalar1 giiclendirmek ve kadinlar1 serviks kanserinden korumak admna SIM temelli girisimlerin
yayginlastirilmasi onerilmektedir. Bu kapsamda saglik profesyonellerinin psikososyal destek saglama
ve birebir damigmanlik yapma rollerini gerceklestirebilecekleri, kanita dayali materyallerin bulundugu
erken tan1 ve taramalara yonelik goriismelerin ve girisimlerin yapilabilecegi erisilebilir ve kolaylikla
ulasabilir olan kadinlarin mahallesinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde yapilmasi onerilmektedir.
Toplumun genis kesimlerine ulagilmasi igin belediyeler, muhtarliklar, dernekler ve yerel medya ile is
birlikleri yapilmasi, farkindalik kampanyalarinin diizenlenmesi, farkli kiiltiir ve etnik yapilara sahip
bireylere uygun egitim igeriklerinin olusturulmasi, degerlere ve iletisim bigimlerine uygun
materyallerin tasarlanmasi, kadinlara yonelik taramalar1 hatirlatabilecek dijital uygulamalarin
geligtirilmesi ve bilgiye erisimi kolaylastiran teknoloji destekli programlarin olusturulmasi
onerilmektedir.

Tiim bu &neriler 1518inda, Saglik Bakanliginin ulusal kanser tarama programlarma SIM temelli
davranis degisikligi saglayan girisimlerin entegre edilmesi biliyllk Onem tasimaktadir. Bu
uygulamalarin rutin saglik hizmeti kapsamina alinmasi, yapilan girisimlere iliskin verilerin kanitlar ile
bildirim sistemlerine gonderilmesi ve caligmada yapildig1 sekilde Aile Sagligi Merkezlerinde
stirdiiriilmesi; serviks kanserine bagli mortalite ve morbidite oranlarini azaltmak, erken tani oranlarini
artirmak ve kadmlarda saglik bilincini yiikseltmek adma etkili ve siirdiiriilebilir stratejiler olarak
degerlendirilmektedir.
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