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1. OZET

Tezin bashg : Birinci Basamak Saglik Kurumlari’nda Serviks Kanseri Taramasina
Katilimlar1 Tegvik Etmek i¢in Bir Sosyal Pazarlama Uygulamasi : Miidahale Arastirmasi
Ogrencinin Adi Soyadu : Dr. Giilsiim Hatice Yiiksel

Damsmanin Adi Soyadi : Prof. Dr. Ayse Niliifer Ozaydin

Programin Adi : Halk Sagligi Doktora Programi

Amag: Serviks kanseri, sik goriilmesi, onlenebilir ve erken tani konulabilir olmasi nedeniyle
onemli bir halk saghg sorunudur. DSO’niin Serviks Kanseri Eliminasyon Programi
kapsaminda, 2030 yilina kadar 3545 yas arasi kadinlarin %70’ine yiiksek duyarliliga sahip
bir testle serviks kanseri taramasi yapilmasi hedeflenmistir. Tiirkiye’de 30-65 yas grubu
kadimnlara yonelik HPV-DNA ve Pap-Smear testleri licretsiz olmasina ragmen, taramalara
katilim orani istenilen diizeyde degildir. Bu ¢alismada, bir Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM)
kayitli kadinlarin serviks kanseri taramalarina katilimim tesvik etmek lizere gelistirilen bir
sosyal pazarlama miidahalesinin etkinligi degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kapsaminda, Istanbul merkezinde miidahale grubu olarak
belirlenen bir ASM’de 30-65 yas grubundaki kadinlardan secilen 6rneklemde bir kesitsel
arastirma yapilmis, hedef niifusun serviks kanseri taramasina katilimlar1 konusundaki engeller
ve kolaylastiricilar belirlenmistir. Sosyal pazarlama yaklagimi temelinde gelistirilen toplu
SMS metni, 2 ay boyunca miidahale grubundaki serviks kanseri taramasi hedef niifusuna
gonderilerek, 30-65 yas kadinlar HPV-DNA taramasi i¢in ASM’ye davet edilmistir.
Aragtirma boyunca Istanbul merkezinde kontrol grubu olarak belirlenen bir diger ASM’de
rutin serviks kanseri taramasi isleyisi devam etmistir. Miidahale dncesi ve sonrasi veriler
AHBS’ler iizerinden elde edilmis, her iki grupta serviks kanseri taramasina katilan kadin
sayilar1 karsilastirilmistir.

Bulgular: Arastirmada miidahale grubunda HPV-DNA testi yaptirmanin kontrol grubuna
gore 37 kat fazla oldugu saptanmistir (RR:37,3; %95 GA:17,5-79,5; p:0,001). Kadnlarin
serviks kanseri taramalarina iliskin tutum ve davranislarinin sosyodemografik 6zellikler, HPV
ile ilgili bilgi diizeyleri ve saglik inanglarindan etkilendigi belirlenmistir.

Sonug¢: Sosyal pazarlama yaklasimi, serviks kanseri taramalarina katilimi artirmak amaciyla
etkili bir ara¢ olarak kullanilabilir. Bu caligmada, sosyal pazarlama uygulamasinin hedef
niifusta HPV tarama testine katilimi artirmada etkili oldugu goriilmiis, taramaya katilimin
ontindeki engeller ve kolaylastiricilar belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: HPV, kanser taramalari, HPV taramasi, serviks kanseri, sosyal

pazarlama



2. SUMMARY

Title of Thesis : A Social Marketing Intervention to Promote Participation in Cervical Cancer
Screening at Primary Health Care Institutions: An Intervention Study

Student Name, Surname : Dr. Giilsiim Hatice Yiiksel

Supervisor Name : Prof. Dr. Ayse Niliifer Ozaydin

Program Name : Public Health PhD Program

Objective: Cervical cancer is a significant public health problem due to its high prevalence,
preventability, and early diagnosability. Within the scope of the WHO’s Cervical Cancer
Elimination Program, it is targeted that 70% of women aged 35—45 undergo cervical cancer
screening using a high-sensitivity test by 2030. Although HPV-DNA and Pap-Smear tests are
provided free of charge for women aged 30-65 in Turkey, participation rates remain below
the desired level. This study evaluated the effectiveness of a social marketing intervention
designed to encourage cervical cancer screening among women registered at a Family Health
Center (FHC).

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted with women aged 30-65 at
the FHC in Istanbul, selected as the intervention group. Barriers and facilitators related to
cervical cancer screening participation in the target population were identified. A mass SMS
message developed based on the social marketing approach was sent over two months to the
target population of the intervention group, inviting women to undergo HPV-DNA screening
at the FHC. Meanwhile, routine screening practices continued at the FHC in Istanbul also,
designated as the control group. Pre- and post-intervention data were obtained from Family
Medicine Information Systems, and the number of women who participated in screening was
compared between the two groups.

Results: The rate of HPV-DNA testing in the intervention group was found to be 37 times
higher than that in the control group (RR:37,3; %95 CI:17,5-79,5; p:0,001). Women's
attitudes and behaviors regarding cervical cancer screening were influenced by
sociodemographic characteristics, knowledge about HPV, and health beliefs.

Conclusion: The social marketing approach can be used as an effective tool to increase
participation in cervical cancer screenings. In this study, the social marketing intervention was
found to be effective in increasing participation in HPV screening among the target
population, and the barriers and facilitators to screening participation were identified.

Keywords: HPV, cancer screening, HPV testing, cervical cancers, social marketing



3. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kanserin kiiresel bir halk sagligi sorunu oldugunu ve etkin
kontrol programlarinin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Serviks kanseri sik goriilen
ve sik Olime neden olan; Onlenebilen, tedavi edilebilen enfeksiydz bir kanser tiirli olmast
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Serviks kanseri diinyada, kadinlarda meme,
akciger ve kolorektal kanserlerden sonra en sik goriilen dordiincii kanser olarak karsimiza
cikmaktadir, Yine mortalite hizina gore, kadinlarda meme, akciger ve kolorektal kanserlerden
sonra 4. srrada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan 2022 yili
verilerine gore, diinya genelinde yaklasik 660.000 yeni serviks kanseri vakasi tespit edilmis
ve 350.000 kadmn bu hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Serviks kanseri saptanan her
100 kadindan 53"t hayatin1 kaybetmektedir. Tarama ve tedaviye erisimin sinirli oldugu diisiik
ve orta gelirli lilkelerde 6liimlerin biiyiik bir kismi gergeklesmektedir. Serviks kanseri, erken
tan1 ve etkin tarama programlar1 sayesinde biiyiik 6l¢iide Onlenebilir bir hastaliktir (World
Health Organization [WHO], 2024; World Health Organization International Agency for
Research on Cancer [IARC], 2022).

Diinya Saglik Orgiitii, 2020 yilinda Serviks Kanseri Eliminasyon Programi’n1 baslatmis ve bu
kapsamda, 2030 yilina kadar 35-45 yas arasindaki kadinlarin %70’ine duyarlilig1 yiiksek bir
test ile tarama yapilmasini hedeflemektedir. Program ayrica, 15 yasina kadar kiz cocuklarinin
%90’ 1mmin Human Papilloma Virus (HPV) asist olmasint ve servikal hastalik tanisi alan
kadmlarin %90’mma gerekli tedaviye erisim saglanmasint Ongormektedir. Bu hedeflere
ulagilmast durumunda serviks kanseri eliminasyonunun miimkiin olacagi belirtilmektedir

(Castle ve ark., 2021; WHO, 2021; Singh ve ark., 2023).

Birincil korunma (HPV asis1) ve ikincil korunma yaklasimlar1 (asemptomatik asamada onciil
lezyonlarin taranmasi ve tedavisi) sayesinde vakalarin ¢ogu onlenebilmektedir. Erken teshis
edildiginde, serviks kanseri basarili sekilde tedavi edilebilen kanserlerden biridir. Geg evrede
teshis edilen kanserler bile uygun tedavi ve palyatif bakim ile kontrol altina alinabilmektedir.
Kapsamli bir 6nleme, tarama ve tedavi yaklagimi ile serviks kanserinin bir halk saglig1 sorunu
olarak tamamen ortadan kaldirilmasi, bir nesil i¢inde miimkiin hale gelebilir (Castle ve ark.,

2021; WHO, 2021).

Enfeksiydz kaynakli bir kanser tiirli olan serviks kanseri vakalarmin biiylik bir boliimiiniin

cinsel yolla bulasan yiiksek riskli HPV enfeksiyonu ile iliskili oldugu bilinmektedir



(Nalbantoglu ve ark., 2023; Cohen ve ark., 2019; Waggoner, 2003; Perkins ve ark., 2023;
IARC, 2007).

Serviks kanserine karsi korunmada, yiiksek riskli HPV tiplerine karsi gelistirilen ve
koruyuculugu yiiksek olan asilar bulunmaktadir. Diinyada 3 bivalan, 2 kuadrivalan ve 1
nanovalan olmak iizere 6 lisansli HPV asis1 bulunmaktadir. Bivalan as1 tip 16 ve 18;
kuadrivalan as1 tip 6, 11, 16, 18; nanovalan as1 ise kuadrivalan asiya ek olarak tip 31, 33, 45,
52, 58 HPV tiplerini kapsamaktadir (WHO, 2025). DSO 2022 yili itibariyle HPV asilama
onerisini glincelleyerek, tek doz as1 uygulamasi ile iki doz agilama programindan elde edilen
sonuglarin benzer oranda koruma sagladigini ve bdylece as1 kapsaminin genisletilebilecegini

bildirmistir.

DSO giincel HPV asilama 6nerisi:

* 9-14 yas aras1 kiz ¢ocuklarinda bir veya iki dozluk as1 takvimi

* 15-20 yas aras1 ¢cocuk ve kadinlar i¢in bir veya iki dozluk program
* 21 yas Ustili kadinlarda 6 aylik arayla iki dozluk as1 takvimi

Bagisiklik sistemi baskilanmis ve/veya HIV enfeksiyonu oldugu bilinen kisilerde en az 2 doz
ve miimkiin oldugunda 3 doz as1 yapilmast onerilmektedir (WHO, 2024). Tiirkiye’de Ulusal
Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda HPV agis1 yer almamaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2025).

Tiirkiye’de Serviks Kanseri Taramalar1 1992 yilindan beri Pap-Smear testi ile firsat¢i tarama
seklinde yiiriitiilmektedir. Ancak taramalar hedeflenen %70 kapsama oranina ulagamayinca,
serviks kanseri tarama stratejisinde degisiklige gidilmesine karar verilmistir. Bu amag
dogrultusunda 2014 yili itibari ile tilkemizde ulusal serviks kanseri tarama programi
giincellenerek yeniden yiiriirliige konmustur. Ulusal Serviks Kanseri Tarama Programi
kapsaminda, 30-65 yas grubundaki kadinlara 5 yilda bir HPV DNA testi yapilmasi
onerilmektedir. Bu hizmetler, Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve KETEM’ler araciligiyla
icretsiz olarak sunulmaktadir. Ancak, Tiirkiye genelindeki tarama kapsama oranlart %27
seviyesinde  kalmakta, hedef niifusun biiyiik bir boliimii bu  hizmetlerden
faydalanamamaktadir. Ozellikle bilgi eksikligi, sosyoekonomik engeller ve hizmetlere
erisimde yasanan zorluklar bu diisiik orana katki saglamaktadir (Yasli, 2022; Akin ve ark.,
2021).



Serviks kanseri taramalarina katilim oranlarinin artirilmasi i¢in, bireylerin davraniglarini
etkileyen faktorlerin tespit edilmesi ve hedef kitleye uygun stratejiler gelistirilmesi
gerekmektedir (Tuncez ve ark., 2021; Koruk ve ark., 2015; Oz ve ark., 2019). Sosyal
pazarlama yaklasimi, bu kapsamda etkili bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yildiz ve ark.,
2021; Ekiyor ve ark, 2017; Ozata ve ark., 2019). Sosyal pazarlama, bireylerin saglik
davraniglarint  olumlu yo6nde degistirme iizerine odaklanan, hedef kitlenin istek ve
gereksinimlerini dikkate alinarak stratejik planlamalar yapilan bir yaklagimdir. Bu yaklagim,
hedef kitleye uygun mesajlari, etkili iletisim kanallar1 araciligryla ileterek, bireylerin katilim

oranlarini artirmay1 amaglamaktadir (Kurtoglu, 2007; Bayraktaroglu ve ark., 2007).

Bu tez caligmasi, Tiirkiye’de yasayan, 30-65 yas grubundaki kadinlarin serviks kanseri
taramalarina katilimlarin1 artirmaya yonelik bir sosyal pazarlama modelinin tasarlanmasini,
uygulanmasimi ve etkinliginin degerlendirilmesini amaclamaktadir. Arastirma kapsaminda,
mevcut tarama hizmetlerinin onilindeki engellerin belirlenmesi ve bu engelleri azaltmaya
yonelik ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Hedef grubun sosyal pazarlama
yaklasimi ¢ercevesinde tasarlanan bir kampanya ile bilgilendirilmesi ve bunun tarama
hizmetlerine katilimlarinin tesvik edilmesine etkisi degerlendirilmistir. Uygulama siirecinde,
miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin katilim oranlar karsilastirilarak

kampanyanin etkinligi degerlendirilmistir.

Aragtirmanin hedef gruplari, Istanbul merkezindeki iki ASM’ye kayith kadinlardir. Bu
kapsamda, katilim diizeyleri ve engellerin belirlenmesi, bilgi eksikligini giderecek etkili
stratejiler gelistirilmesi, sosyodemografik ozellikler 1s18inda hedef kitlenin ihtiyaglarina
uygun bir kampanya planlanmis ve uygulanmistir. Miidahale sonrasi katilim oranlar1 analiz
edilmis, sosyal pazarlama temelli uygulamalarin servikal HPV-DNA tarama oranlari

iizerindeki etkisi degerlendirilmis ve bu alanda kanita dayali bir model olusturulmustur.

Bu arastirma, T.C. Saglik Bakanlig1 Ulusal Serviks Kanseri Tarama Programi kapsaminda,
ulusal rehberde tanimlanmis olan 30-65 yas grubundaki kadinlarin serviks kanseri
taramalaria katilmlarini tesvik etmek igin, Istanbul’da miidahale grubu olarak belirlenen
ASM’ye kayith 30-65 yas grubundaki kadinlarin serviks kanseri taramalarina katilimlarini
tesvik etmek i¢in, kanita dayali ve uygulanabilir bir taramaya davet etme uygulamasinin

tasarlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.



Istanbul merkezinde miidahale grubu olarak belirlenen ASM igin;
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ASM’ye kayitli 30-65 yas aras1 kadinlarda son 1 yil igindeki HPV tarama testi katilim
diizeylerini degerlendirmek (Ekim 2022-Ekim 2023),

Arastirmaya baslarken; 30-65 yas arasi kadinlar1 sosyodemografik 6zellikler ve
serviks kanseri taramasina yaklagimi yoniinden incelemek,

30- 65 yas aras1 kadinlarda HPV tarama testlerine katilimin onilindeki engelleri ve
kolaylastiricilar1  belirleyerek sosyal pazarlama teorisine dayali bir kampanya
tasarlayabilmek icin potansiyel stratejileri kesfetmek,

Rahim agz1 kanseri ve HPV tarama testleri hakkindaki bilgi ve davranislarini
gelistirmek i¢in 30-65 yas arast kadinlar1 hedefleyen sosyal pazarlama teorisine dayali
bir taramaya davet etme uygulamasi planlamak,

30-65 yas aras1 kadinlar1 hedefleyen taramaya davet etme uygulamasini gelistirmek ve
uygulamak,

Uygulamanin tamamlanmasindan sonraki 3 ayda kadinlarin HPV tarama testine
katilim diizeylerini degerlendirmek,

30-65 yas arast kadinlarin uygulamanin tamamlanmasindan sonraki 3 ayda HPV
tarama testine katilim diizeylerini, uygulama 6ncesi 3 aydaki katilim diizeyi ile ve
kontrol grubundaki kadinlarin ayn1 donemlerdeki katilim diizeyleri ile karsilastirmak,

hedeflenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Serviks Kanseri

4.1.1. Serviks kanseri tanimi ve onemi

Serviks kanseri, serviksin i¢ ylizeyindeki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi olarak
tanimlanmaktadir (Union for International Cancer Control [UICC], 2020). Serviksteki
hiicrelerde anormal degisiklikler ve prekanserdz lezyonlar olugsmasinin sonucunda
gelismektedir. Serviks kanseri genellikle serviksin skuamo-kolumnar epitelinden koken

almaktadir(Sellors&Sankaranarayanan,2021).

Serviks kanseri; skuamoz epitelyal tiimorler, glandular tiimdrler, miks epitelyal ve
mezenkimal tiimorler, germ hiicreli tiimorler olmak iizere farkli smiflar altinda
incelenmektedir. Serviks kanseri vakalarmin neredeyse %99’unun nedeni HPV olup, HPV
primer bulas yolu cinsel temas olan ¢ok yaygin bir viriistiir. HPV enfeksiyonlarinin biiyiik
cogunlugu asemptomatik olup kendiliginden zaman icinde iyilesmektedir. Ancak direncli

HPV tipleriyle meydana gelen enfeksiyonlar serviks kanserine yol agmaktadir (WHO, 2021).

Serviks kanseri, sik goriilen ve sik 6liime neden olan kanserlerden biri olmasi ve dnlenebilir
bir kanser tiirii olmasi nedeniyle 6énemli bir halk sagligi sorunudur. Serviks kanseri diinyada
kadinlarda meme kanseri, kolorektal kanser ve akciger kanserlerinden sonra en sik goriilen 4.
kanser olarak karsimiza ¢ikmaktadir (IARC, 2022). Diinya Saglik Orgiitii'niin IARC ‘Cancer
Today’ verilerine gore 2022 yilinda diinya genelinde yaklagik 662 301 yeni serviks kanseri
vakasi tespit edilmis ve ayni yil hastalik nedeniyle 348 874 olim gerceklesmistir. Bu
oliimlerin yaklasik %90’min diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana geldigi bildirilmistir
(WHO, 2024). Bu durum, tarama ve tedaviye erisimdeki kiiresel esitsizliklerin serviks
kanserle miicadeledeki en biiyiik zorluklardan biri oldugunu ortaya koymaktadir (Castle ve

ark., 2021).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2020 yilinda tiim yas gruplarinda kadinlarda en
stk goriilen 10 kanser tiirliniin toplam kanserler ig¢indeki dagilimina bakildiginda serviks
kanseri %3,1 ile 8. sirada yer almaktadir. Baslica etkeni HPV olan serviks kanserinin goriilme
siklig1 yiiz binde 4,7°dir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2020). Bir yilda 2.464 kisiye serviks
kanseri teshisi konulmustur. Serviks kanserlerinin %62,3’{iniin lokalize evrede tani aldigi

goriilmektedir. Serviks kanseri yasa gore standardize hizi iilkemizde yiiz binde 2015 yilinda



4,5,2016 yilinda 4,3, 2017 yilinda 4,3, 2018 yilinda 4,2, 2019 yilinda 4,5 olup, dnlenebilir bir
kanser tirli olmasmna ragmen yillar icinde azalmadigi goriilmektedir (Tiirkiye Kanser

Istatistikleri 2020) (Sekil 1).
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Sekil 1. Kadinlarda goriilen serviks kanserinin yasa standardize insidans hizlarmin yillara
gore degisimi (T.C Saglik Bakanligi Veri Tabani, 2016-2020) (Diinya Standart Niifusu,
100.000 Kiside)

4.1.2. Serviks kanserinin diinyadaki durumu

IARC 2022 verilerine gore serviks kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen 4. kanser tiirii

ve en sik oldiiren 4. kanser tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 1, Tablo 2).

Tablo 1. Diinyada kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiirli, IARC, GLOBOCAN, 2022

Kanser Say1 %
Meme 2.296.840 23,8
Akciger 908.630 9,4
Kolorektal 856.979 8,9
Serviks 662.301 6,9
Tiroid 614.729 6,4
Uterus 420.368 4,4
Mide 341.326 3,6
Over 324.603 3,7
Karaciger 265.460 2,8
Non-Hodgkin Lenfoma 242.014 2,5




Tablo 2. Diinyada kadinlarda en sik 6ldiiren 10 kanser tiirli, IARC, GLOBOCAN, 2022

Kanser Say1 %
Meme 666 103 15,4
Akciger 584 228 13,5
Kolorektal 404 244 9,4
Serviks 348 874 8,1
Karaciger 236 899 5,5
Mide 232 600 54
Pankreas 219 820 5,1
Over 206 956 4,8
Losemi 132116 3,1
Ozofagus 126 958 2,9

DSO, serviks kanserinin kontrol altna alinmasi ve nihai olarak ortadan kaldirilmasia yénelik
kapsamli bir girisim olan Serviks Kanseri Eliminasyon Programi’ni 2020 yilinda hayata
gecirmistir. Bu program, iic temel hedef belirlemis ve bu hedeflere 2030 yilina kadar
ulagilmasi gerektigini vurgulamistir. Bu hedefler sunlardir (WHO, 2024):

1. HPV agsisi1 ile koruma: 15 yasina kadar tiim kiz ¢ocuklarinin %90’ 1min HPV asist ile
bagisiklanmasi,

2. Etkili tarama programlarinin uygulanmasi: 35-45 yas aras1 kadinlarin %70’ine yiiksek
duyarliliga sahip bir test kullanilarak serviks kanseri taramasinin yapilmasi,

3. Tedaviye erisimin saglanmasi: Servikal hastalik tanisi almig kadinlarin %90’ 1min

uygun ve gerekli tedaviye erisim imkanina sahip olmasi.

Bu hedeflerin bir arada ger¢eklestirilmesi durumunda, serviks kanserinin kiiresel diizeyde

eliminasyonunun miimkiin olacagi ongoriilmektedir.
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Sekil 2. Serviks kanseri eliminasyonuna yonelik farkli miidahale senaryolarinin etkisi (Joshi

ve ark., 2023)

Sekil 2, serviks kanserinin kiiresel olarak ortadan kaldirilmasia yonelik farkli miidahale
senaryolarmin etkisini gostermektedir. Mevcut asilama ve tarama stratejisi (mavi ¢izgi),
hastalik insidansinda yalnizca sinirl bir azalma saglarken, yogun asilama programi (kirmizi
cizgi) kanser vakalarinin daha hizli diismesine neden olmaktadir. En etkili senaryo ise ¢ok
yogun asilama ve tarama stratejisidir; bu strateji sayesinde serviks kanseri insidansinin 2060
yilina kadar yiiz binde 10 seviyesine, 2100 yilina kadar ise yliz binde 4 seviyesine diismesi
ongoriilmektedir. Bu modelleme, Diinya Saglik Orgiitii'niin 2030 hedeflerine ulagilmasi
durumunda serviks kanserinin yiizyilin sonuna kadar kiiresel olarak ortadan kaldirilmasinin
miimkiin oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde asilama,

tarama ve tedaviye erisimin artirilmasi, bu hedefe ulasmada kritik bir rol oynamaktadir.

Bircgok tilkede serviks kanseri tarama programlari, toplum temelli yaklagimlar ¢ergevesinde
yiritiilmektedir. HPV DNA testi, Pap-Smear testi ve asetik asit ile yapilan gorsel muayene
gibi yontemler, bu tarama programlarmin temel unsurlari arasinda yer almaktadir. DSO
rehberleri, bu yontemler arasinda HPV DNA testini yiiksek duyarlilig1 nedeniyle birinci tercih
olarak onermektedir. HPV DNA testi, serviks kanserinin en dnemli nedeni olan yiiksek riskli
HPV tiplerini saptamada {istlin bir performansa sahiptir ve boylece erken tani ile prekanser6z

lezyonlarin zamaninda tedavi edilmesine olanak tanimaktadir.

Pap-Smear testi, servikal hiicrelerin mikroskobik incelenmesi yoluyla hiicresel anormallikleri

tespit etmek icin uzun yillardir kullanilan bir yontemdir. Ancak, bu testin duyarlilig
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(sensitivite): %57- %90 ve ozgiilligl %64- %97 arasinda degismekle birlikte HPV DNA
testine gore daha diisiiktiir ve yanlis negatif sonuclarin goriilme olasiligi daha yiiksektir

(Arbyn ve ark., 2008)

Diger bir yontem olan asetik asit ile gorsel muayene (VIA) ise diisiik maliyeti ve kolay
uygulanabilirligi nedeniyle kaynak kisith bolgelerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak,
bu yontemin duyarliligi uygulayiciya baglhidir ve standart test yontemlerine gore sinirlamalari

bulunmaktadir (Pimple ve ark., 2016; Sauvaget ve ark., 2011).

K

Age-standardised incidence
(per 100000 women-years)
=338
Il 22-0t0<33-8

* El177t0<22-0
B 14.8to <177
B 11.2t0 <14-8
C18-0to <112
CJs56to<80 MM Nodata
<56 [ Not applicable

Sekil 3a. Serviks kanseri yasa standardize insidans, Diinya, 2020 (Singh ve ark., 2023)

Age-standardised mortality
(per 100000 women-years
o N =208
k. I 143t0<20-8
d * B 105to<143
Il 7-4t0 <105
E54to<7-4
3-4to<54 |
J2.0to<34 M Nodata i

Sekil 3b. Serviks kanseri yasa standardize mortalite Diinya, 2020 (Singh ve ark., 2023)

Sekil 3, 2020 yihi itibariyla diinya genelinde serviks kanserinin yasa standardize edilmis

insidans (a) ve mortalite (b) dagilimlar iilkeler bazinda gosterilmektedir. ilk harita (3a),
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serviks kanserinin goriilme sikligini ifade ederken, koyu mavi tonlar insidansin yiiksek oldugu
iilkeleri, agik mavi tonlar ise daha diisiik oldugu iilkeleri gostermektedir. Ozellikle Sahra Alt1
Afrika, Gliney Amerika ve baz1 Asya lilkelerinde serviks kanseri insidansinin yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Avrupa, Kuzey Amerika ve bazi Dogu Asya iilkelerinde ise belirgin sekilde

daha diisiik oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Ikinci harita (3b) ise serviks kanseri nedeniyle yasa standardize edilmis mortaliteyi
gostermektedir. Koyu kirmizi tonlar mortalitenin yiiksek oldugu iilkeleri gosterirken, agik
tonlar daha diisiik oldugu iilkeleri ifade etmektedir. Mortalite haritasi, insidans haritasiyla
benzer bir dagilim sergileyerek Sahra Alti Afrika ve bazi Latin Amerika iilkelerinde 6lim
hizinin oldukg¢a yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, bu bdlgelerde serviks
kanserinin dnlenmesi, erken teshisi ve tedaviye erisimin yetersiz olduguna isaret etmektedir.
Geligmis tilkelerde ise tarama programlar1 ve HPV asilarimin yaygin kullanimi sayesinde hem

insidans hem de mortalite hizlarinin diisiik oldugu gézlenmektedir.

Bu veriler, serviks kanserinin kiiresel saglik esitsizlikleriyle dogrudan iliskili oldugunu ve

onleyici saglik hizmetlerine erisimin artirilmasinin hayati 6nem tasidigini gostermektedir.

Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Incidence, Females, in 2022
Cervix uteri

ASR (World) per 100 000

I 77.1-95.9 I Not applicable \:
I 58.4-77.1 No data )
39.6-58.4
20.9-39.6
2.1-20.9

Sekil 4. Diinya genelinde yasa gore standardize edilmis serviks kanseri insidans hizlari
(IARC,2022)
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Sekil 4, 2022 yil1 itibartyla diinya genelinde yasa standardize edilmis serviks kanseri insidans
hizlarin1 (ASR) gostermektedir. Haritada {ilkeler, 100.000 kadin basina diisen insidans
hizlarina gore farkli tonlarda renklendirilmistir. Koyu mavi tonlar, serviks kanseri
insidansinin en yiiksek oldugu bdolgeleri, acik tonlar ise daha diigiik insidans oldugu bolgeleri

temsil etmektedir.

Sekil 4’te 6zellikle Sahra Alt1 Afrika iilkelerinde serviks kanseri insidansinin oldukca yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu bolgelerde serviks kanser insidanst 77,1 ile 95,9 arasinda
degismekte ve kiiresel ortalamanin oldukca iizerinde oldugu goriilmektedir. Bunun temel
sebepleri arasinda HPV asilama oranlarinin diisiik olmasi, yetersiz tarama programlar1 ve
saglik hizmetlerine siirli erisim bulunmaktadir. Buna karsilik, Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa
ve baz1 Asya iilkelerinde serviks kanseri insidansinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
iilkelerde HPV asisinin yaygm kullanimi, diizenli tarama programlari ve erken teshis
imkanlarinin yaninda giivenli cinsel yasamla ilgili tutum ve davraniglarin, CYBE bilgisi ve
korunma davraniglarinin da etkisiyle serviks kanseri vakalarmin daha diisiikk oldugu

sOylenebilir.

Sekil 4, serviks kanserinin kiiresel dagilimindaki esitsizlikleri vurgulamakta ve ozellikle
yiiksek insidans hizlarina sahip bolgelerde daha etkili halk sagligi dnlemlerinin gerekliligine
isaret etmektedir. Bu baglamda, HPV asilama programlarmin genisletilmesi, tarama
testlerinin erisilebilirliginin artiritlmas1 ve erken teshis uygulamalarinin giiclendirilmesi,

serviks kanserinin kiiresel yiikiinii azaltmak i¢in kritik neme sahiptir.
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Sekil 5. Serviks kanseri insidansinin zaman i¢indeki degisim: lilke bazli tahmini yillik yilizde

degisimi iilke bazli EAPC analizi (Singh ve ark., 2023)

Sekil 5, farkli iilkelerde yasa gore standardize edilmis serviks kanseri insidansindaki Yillik
Ortalama Yiizde Degisimi'ni (EAPC) ve bu degisimin %95 giliven araligini gostermektedir.
Pozitif degerler, serviks kanseri insidansinda bir artisi, negatif degerler ise bir azalmay1

gostermektedir.
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Sekil 5’iin {ist kisminda yer alan Letonya, Japonya, irlanda, Isve¢ ve Norveg gibi iilkelerde,
serviks kanseri insidansinda belirgin bir artis gozlemlenmektedir. Ote yandan, seklin alt
kisminda yer alan Brezilya, Slovenya, Kuveyt, Kolombiya ve Hindistan gibi iilkelerde serviks
kanseri insidansinda anlamli bir azalma yasanmistir. Tirkiye'nin de dahil oldugu bazi
iilkelerde ise yasa standardize edilmis insidans hizi (ASR) azalmis olmakla birlikte, giiven

araliklar1 dikkate alindiginda bir belirsizlik pay1 bulunmaktadir.

Bu egilimler, iilkeler arasindaki serviks kanseri insidansindaki farkliliklar1 ortaya koyarak,
asilama, tarama programlar1 ve saglik hizmetlerine erisimin hastaligin yayilimi iizerindeki
etkisini degerlendirmeye yardimci olmaktadir. Serviks kanserinin insidansindaki azalma
genellikle HPV asisinin yaygin kullanimi ve etkin tarama programlar ile iliskilendirilirken,
artis goriilen iilkelerde tarama kapsaminin yetersizligi veya degisen tani yontemleri gibi
faktorler rol oynayabilir. Bu nedenle, serviks kanserinin kontrol altina alinmasi i¢in iilkelerin
saglik politikalarini giiclendirmesi ve HPV asis1 ile tarama programlarini yayginlastirmasi

bliylik 6nem tagimaktadir.

DSO'niin belirledigi bu hedefler dogrultusunda, diisiik ve orta gelirli iilkelerde tarama ve
tedaviye erisim olanaklarinin artirilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Asilama programlarinin
yayginlastirilmasi, tarama yontemlerinin erisilebilirliginin artirilmasi ve saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, serviks  kanserinin  eliminasyonu i¢in  kritik unsurlar  olarak

degerlendirilmektedir.

4.1.3. Serviks kanserinin Tiirkiye’deki durumu

Tiirkiye’de TARC 2022 verilerine gore serviks kanseri kadin kanserlerinde 12.sirada yer
almaktadir. Baslica etkeni HPV olan serviks kanserinin goriilme siklig1 yiiz binde 4,8 dir. Bir
yilda 2.593 kisiye serviks kanseri teshisi konulmustur (Tablo 3). Tirkiye’de serviks kanseri
kadinlarda en sik dldiiren kanserler arasinda 12. sirada yer alirken 6liim sayist 1203 olarak

bildirilmistir (Tablo 4) TARC GLOBOCAN 2022).
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Tablo 3. Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen 15 kanser tiirii (IARC, 2022)

Kanser Say1 %
Meme 25.249 23,48
Tiroid 12.425 11,55
Kolorektal 10.054 9,35
Akciger 7.993 7,43
Uterus 7.847 7,30
Mide 4.650 4,33
Over 3.855 3,59
Pankreas 3.608 3,35
Non-Hodgkin lenfoma 3.143 2,92
Losemi 2.788 2,59
Beyin ve MSS 2.604 2,42
Serviks 2.593 2,41
Bobrek 1.980 1,84
Mesane 1.957 1,82
Karaciger 1.792 1,67
Tablo 4. Tiirkiye’de kadinlarda en sik 6ldiiren 15 kanser tiirii (IARC, 2022)

Kanser Say1 Yiizde (%)
Meme 7.360 15,58
Akciger 6.386 13,52
Kolorektal 5.560 11,77
Pankreas 3.456 7,32
Mide 3.440 7,28
Over 2.848 6,03
Beyin ve Sinir Sistemi 2.483 5,26
Losemi 2.020 4,27
Karaciger 1.753 3,71
Uterus 1.524 3,23
Non-Hodgkin Lenfoma 1.211 2,56
Serviks 1.203 2,55
Multipl Myelom 820 1,74
Tiroid 583 1,23
Mesane 546 1,16
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I 2200-2671 I Not appiicable
I 1929-2300 No data
P 155.8-1929

1187-155.8

8146-187

Sekil 6. Tiirkiye'de serviks kanserinin yasa gore standardize edilmis insidansi, 2022

projeksiyonu (IARC, 2022)

Sekil 6'da 2022 yili itibariyla Asya kitasindaki iilkelerin yasa standardize edilmis serviks
kanseri insidansi verilmistir. Tiirkiye'nin yasa standardize insidans hiz1 yiiz binde 27,9 olarak
verilmektedir. Bu da Asya iilkeleri arasinda yiiksek insidansa sahip iilkelerden biri oldugunu
ortaya koymaktadir. Tiirkiye, Japonya (26,7), Israil (24,8), Mogolistan (23,5), Giiney Kore

(23,4) ve Singapur (23,1) gibi iilkelerle benzer serviks kanseri insidansina sahiptir.

Bu ytiksekligin nedenleri arasinda HPV agilamasinin yaygin olmamasi, serviks kanseri tarama
programlarina katilim oranlarinin diigiik olmasi ve saglik hizmetlerine erisimdeki bolgesel
farkliliklar gibi faktdrlerden kaynaklanabilir. Ozellikle gelismis iilkelerde HPV agisinin
yaygin uygulanmast ve diizenli tarama programlari sayesinde serviks kanseri insidansi
diiserken, Tirkiye’de serviks kanserinin Onlenmesi i¢in daha etkin halk saglig

miidahalelerine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
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4.1.4. Serviks kanseri etyolojisi

4.1.4.1. Human Papilloma Viriis (HPV)

Papilloma viridiae ailesinden olan ve insan tiirline ©zgii olmasi sebebiyle Human
Papillomaviriis olarak adlandirilan yaklasik 150 ¢esit virlis tipi izole edilmistir. Bu viriisler,

mukoza ve cilt lezyonlarina sebep olabilmektedir.

HPV kapsidli, ¢ift sarmalli, dairesel bir DNA genomu igeren, epitelyal yiizeylere afinitesi
yiiksek, kiigiik, zarfsiz bir viriistiir. Viriislin cinsel temas diginda, oto-inokiilasyon, dogum
sirasinda vertikal bulas ve dig ortam iizerinden de bulastig1 diistiniilmektedir. HPV saglikli
kadin ve erkeklerde herhangi bir hastaliga sebep olmadan da bulunabilmektedir. Bulagtiriciligi
yiiksek ancak viriilanst diisiik bir virlis oldugundan hastaliga yol agabilmesi i¢in bagisiklik
sisteminin durumuna baglidir (Markovic & Markovic, 2016; Fernandes ve ark., 2013; Arvas,

Kahramanoglu, & Turan, 2021).

HPYV enfeksiyonunda, cinsel aktif kadin ve erken yasta cinsel davranislar, ¢ok partnerli cinsel
yasam, ¢ok partnerli cinsel yasama sahip bir cinsel partner gibi risk faktorleri etkillidir.
Diinyada yaygin olarak serviks kanserlerinin %70’inden sorumlu iki HPV tipi HPV16 ve
HPV18’dir (IARC, 2020). HPV tiplerinin bir¢cogu sigillere neden olmaktadir. Cinsel temas
yoluyla bulasan ve anogenital enfeksiyona sebep olan yaklasik 40 HPV tipi tanimlanmustir.

Bunun disinda orofarengeal bolge de etkilenebilmektedir.

Kansere yol agan yiiksek riskli HPV tipleri ile (Tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59,69) olusan direngli HPV enfeksiyonu, ‘prekamnseroz lezyon’  gelisimi ile
sonuglanabilmektedir. Lezyonlar ¢ogunlukla kendiliginden iyilesir, ancak erken tani ile tedavi
edilmezse kanser gelisebilmektedir. HPV enfeksiyonu serviks kanseri i¢in bir risk faktordiir.
Serviks kanseri yiiksek riskli HPV tipleri ile 2 yildan fazla siiren direngli enfeksiyon sonucu

gelismektedir (Markovic & Markovic, 2016).

HPV o6nlenebilir enfeksiydz kanser ajanlarindan biridir ve yalnizca serviks kanseri ile degil,
ayni zamanda diger anogenital ve orofaringeal kanserlerle de giiclii bir sekilde iligkilidir.
Yiiksek riskli HPV tipleri (6zellikle HPV-16 ve HPV-18), serviks kanseri disinda aniis,
vajina, vulva, penis ve orofarenks (bogaz, bademcik ve dil kokii) kanserlerinin de etkenidir.
Ozellikle HPV-16, orofaringeal kanserlerin en yaygin nedenlerinden biri olarak
tanimlanmistir. Bunun yani sira, HPV'nin aniis ve dis genital bolgelerde neden oldugu

kanserler, immiin yetmezligi olan bireylerde daha sik goriilmektedir. HPV asisi, sadece
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serviks kanserini degil, HPV ile iliskili diger kanserleri de 6nleme potansiyeline sahiptir. Bu
nedenle genis capli asilama programlar1 halk sagligi agisindan biiyiikk onem tasimaktadir

(IARC, 2020; WHO, 2024).

HPV; diinya genelinde, kadinlarda enfeksiyon kokenli kanserlerin yarisindan fazlasiyla
iliskilidir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde her iki cinsiyeti de etkileyen énemli bir
halk saglig1 sorunudur. Bu iilkelerde kisith tarama imkanlari, erken yasta cinsel iligki, HPV
enfeksiyonunun yayginligi ve HIV gibi ko-enfeksiyonlarin varligi sorunu derinlestirmektedir

(IARC 2020, Markovic & Markovic, 2016).

4.1.4.2. HPV enfeksiyonlarinin 6zellikleri

HPV'nin en yaygin bulasma yolu cinsel temas olup, vajinal, anal ve oral temasla dogrudan
deriden deriye ge¢is yoluyla yayilmaktadir (Xavier Bosch ve ark., 2013). Enfekte kisilerle tek
bir temas bile bulagsma i¢in yeterli olabilir. Kondom kullanimi bulag riskini azaltmakla

birlikte, HPV'nin cilt temasiyla da gegmesi nedeniyle tam koruma saglamaz (CDC, 2014).

Bunun yam sira, nadir olmakla birlikte dogum sirasinda anneden bebege gegis (vertikal
bulas), kontamine yiizeylerden temas yoluyla bulas ve tibbi prosediirler sirasinda gegis gibi

bulagma yollar1 da tanimlanmistir (Xavier Bosch ve ark., 2013).

HPV enfeksiyonlari, dogrudan mukoza veya deri temasi yoluyla bulagsmaktadir. Erkeklerde
kondom kullanimi, viriisiin kadina bulagsma riskini azaltirken, stinnetin HPV'nin bulagsma ve
taginma olasiligini diistirdiigii belirlenmistir. Kadinlarin biiyiik bir kismi, cinsel yagamlarinin
ilk birka¢ yili i¢inde HPV ile enfekte olmaktadir. Ancak bu enfeksiyonlarin ¢ogu gecici
oldugundan, serolojik testler virlise maruziyeti belirlemede yeterli goriillmemektedir. Enfekte
kadimnlarda tespit edilen antikor seviyeleri genellikle diisiik olup, HPV enfeksiyonlarinin
biiyiik boliimii tan1 konulduktan sonraki 1-2 yil i¢cinde kendiliginden iyilesmekte veya latent

hale gegcmektedir (Kurman, Ellenson, &Ronnett, 2019).

Yiiksek riskli HPV DNA pozitifligi, normal sitolojiye sahip gen¢ kadinlarda yas ilerledikce
azalma egilimi gosteritken, 40-55 yas araliginda tekrar artis gostermektedir. Serviks
kanserinin ve HPV enfeksiyonunun yas dagiliminda bimodal bir seyir izledigi belirlenmis
olup, bu durumun latent enfeksiyonun yeniden aktive olmasiyla iligkili oldugu One

stiriilmektedir (Chan ve ark., 2010).
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4.1.4.3.Serviks kanseri gelisiminde predispozan faktorler

Baz1 bireysel faktorler, serviks kanseri gelisme riskini artirmaktadir. Bu faktdrlerin biiytik bir
kismi, yetersiz saglik bilinci ve olumsuz saglik davraniglar ile iliskilidir. Serviks kanseri

acisindan yiiksek risk grubunda kabul edilen bireylerle ilgili baz1 6zellikler agagidaki gibidir.

1. Cinsel Aktivite:

o Erken yasta cinsel yasama baslanmasi (<16 yas)

o Kadmin veya cinsel esinin birden fazla cinsel esinin olmasi
2. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE):

o HPV enfeksiyonunun yani sira Herpes simplex, Chlamydia ve Gonorrhoea gibi
diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin varligi (Kurman, Ellenson, &Ronnett,
2019)

3. HPV Tiiri:
o Yiksek riskli HPV tipleri ile enfeksiyon
4. FErken Yasta Ik Gebelik:
o llk gebeligin 20 yasin altinda gerceklesmesi (American Cancer Society 2020).
5. Titiin Kullanimu:
6. Dogum Sayist:

o 7 veya daha fazla dogum yapmis HPV pozitif kadinlarin serviks kanserine
yakalanma riski, hi¢ dogum yapmamis kadinlara gore 3,8 kat daha fazladir
(Muhoz ve ark., 2002).

7. Bagisiklik Sistemi Durumu:

o Bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler, 6zellikle HIV ile enfekte olanlar,
HPV'ye bagl prekanserdz lezyonlar ve serviks kanseri acisindan daha yiiksek
risk altindadir.

8. Uzun Siireli Oral Kontraseptif Kullanima:

o HPV testi pozitif olan bireylerde bes yil veya daha uzun siire oral kontraseptif

kullanimi risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Moreno ve ark., 2002).
9. Pap-Smear Testinin Diizenli Yapilmamasi:

o Son Pap-Smear testinin {izerinden uzun bir siire ge¢mesi, erken tani sansini

azaltarak riski artirmaktadir (Kurman, Ellenson, &Ronnett, 2019).
10. Aile Oykiisii:

o Anne veya kiz kardeste serviks kanseri Oykisiiniin bulunmasi, riski

artirmaktadir.
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11. Cografi Bolge:
o Asya, Afrika ve Latin Amerika’da yasayan bireylerde serviks kanseri insidansi
daha yiiksektir.
12. Etnik Kdken:
o Siyahi ve Hispanik bireylerde serviks kanseri daha sik goriilmektedir.
13. Sosyoekonomik Diizey:
o Diisiik sosyoekonomik kosullara sahip bireylerde diizenli tarama hizmetlerine
erisim sinirli olabileceginden, serviks kanseri riski artmaktadir (Akin ve ark.,
2021).
14. Egitim Diizeyi:
o Diistik egitim seviyesi, farkindalik ve erken teshis imkanlarini kisitlayarak riski

artiran faktorlerden biridir (Acar, 2014).
4.2. Serviks Kanserinden Korunma

Serviks kanserinden korunma dort ana baslik altinda incelenmektedir: temel, birincil, ikincil

ve lg¢iinciil korunma.
4.2.1. Primordiyal korunma

Kadin ve erkek tiim niifusu kapsayarak saglikli bir yasami destekleyen, refah seviyesini
artiran ve herhangi bir risk faktorii ortaya ¢ikmadan once dnlem almayi hedefleyen genel
koruyucu uygulamalardan olugmaktadir. Toplumun ekonomik diizeyinin iyilestirilmesi ve
yoksullukla miicadelenin desteklenmesi, tiitin kullaniminin  azaltilmast i¢in yasal
diizenlemelerin yapilmasi, 6zellikle ergenler ve geng yetiskinler i¢in egitim sisteminde genel
saglik ve cinsel saglik konularina yer verilmesi gibi ¢esitli stratejiler uygulanmaktadir. Ayrica,
saglik hizmetlerinde yeterli insan giiciiniin saglanmasi (ebe, hemsire, teknisyen, doktor vb.),
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin iilke ger¢eklerine uygun sekilde
temel saglik hizmetleri yaklasimi ile organize edilmesi de bu 6nlemler arasindadir (Oztek,
2018). Tim bu girisimler yalnizca servikal kanserden korunmayi degil, toplum genelinde

saglik diizeyinin yiikseltilmesini de desteklemektedir.

Gilinlimiizde, kiiresel hastalik yiikiiniin yaklasik %70'inin koruyucu saglik hizmetleri ve
sagligin gelistirilmesine yonelik uygulamalar ile azaltilabilecegi bilinmektedir. Bu baglamda,
servikal kanserin Onlenmesine yonelik temel korunma stratejilerinin yani sira sagligin
gelistirilmesi uygulamalarma da 6nem verilmesi gerekmektedir. Sagligin korunmasini ve

giiclendirilmesini hedefleyen yaklasimlar kapsaminda; dengeli ve saglikli beslenme, diizenli

21



egzersiz yapma, yeterli uyku, tiitlin ve zararli maddelerden uzak durma, kisisel hijyenin
saglanmasi ve bilingli bir cinsel yasam siirdiirme gibi saglik davranislar1 bireylerin bagisiklik
sistemlerini gliglendirmekte ve hastaliklara karsi daha direngli olmalarini saglamaktadir

(Kisling, 2020).

Bireylerin kendi sagliklarindan sorumlu olabilmeleri icin saglik egitimi ve farkindaliginin
artirilmasi da temel bir sagligm gelistirilmesi yaklasimlarindandir. Ozellikle ergenler basta
olmak iizere toplumun tiim bireylerinin saglik okuryazarliginin artirtlmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Bu kapsamda, “giivenli cinsel yagam” konusunda bilinglendirme yapilmasi,
kondom kullaniminin tesvik edilmesi ve tek esli cinsel yasam gibi koruyucu onlemler,
yalnizca HPV enfeksiyonundan degil, diger cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmada da

onemlidir (Markovic & Markovic, 2016, Kisling, 2020).
4.2.2. Primer korunma

Primer korunma hastalik ortaya ¢ikmadan once, risk grubundaki bireylere yonelik olarak
belirli bir etkene miidahale etmeyi amaglayan Onleyici uygulamalardan olusmaktadir. Bu
kapsamda, HPV asisi, HPV enfeksiyonlarinin yayginligini1 azaltarak servikal kanserin
onlenmesinde birincil korunma yontemlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Enfeksiyonun
bulagsma yollarmi hedef alan 6nlemler de bu kategoriye dahildir. Ozellikle, cinsel yolla
bulagmay1 6nlemek amaciyla kadin veya erkek kondomu kullanimi ve tek esli cinsel yasamin

tesvik edilmesi, birincil koruma stratejileri arasinda yer almaktadir.

Bununla birlikte, birincil korunmanin etkin bir sekilde saglanabilmesi yalnizca saglik sektorii
ile sl degildir. Diger sektorlerin de konuya duyarlilik gostermesi ve ilgili politikalarin
gelistirilmesi  biliylik Onem tagimaktadir. Toplumsal farkindalifin artirilmasi, egitim
programlari ve yasal diizenlemeler, servikal kanserin Onlenmesine yonelik kapsamli bir

yaklasimin pargasi olmalidir.
4.2.2.1. HPV agsisy, tiirleri ve koruyuculugu

Son yillarda yiliksek riskli HPV tiplerine karsi gelistirilen asilar, serviks kanserinden
korunmada en Onemli gelismelerden biri olarak kabul edilmektedir. HPV asilari, viriise
spesifik antikorlarin  olusmasin1 saglayarak HPV enfeksiyonlarmma karst bagisiklik
kazandirmaktadir. Gilinlimiizde {i¢ farkli HPV asis1 bulunmaktadir: Bivalan as1 (Cervarix),
HPV 16 ve 18 tiplerine kars1 koruma saglamaktadir. Kuadrivalan as1 (Gardasil), HPV 16, 18,
6 ve 11 tiplerine karsi etkilidir. Nonavalan as1 (Gardasil 9), HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52
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ve 58 olmak iizere toplam 9 farklit HPV tipine kars1 bagisiklik kazandirmaktadir (Farghaly
2019).

Cesitli randomize kontrollii ¢alismalar, HPV asilarinin yasa bagli olarak degisen etkinlik
diizeylerini ortaya koymustur. Bivalan HPV asisinin (Cervarix), direngli HPV-16/18 serviko
vajinal enfeksiyonuna karsi 18-19 yas aralifinda %95,9, 24-25 yas grubunda ise %82,2
oraninda koruyuculuk sagladig: bildirilmistir (Schiller ve ark., 2012). Ayrica, bivalan asinin,
HPV 16/18 disindaki diger onkojenik HPV tiplerine kars1 da %59,9 oraninda etkili oldugu
2014 yilinda gergeklestirilen ¢ift kdr randomize bir ¢aligma ile gosterilmistir (Hildesheim ve

ark., 2014).

Bivalan asmin 26 yas ve tizerindeki saglikli yetiskin kadinlarda 3 doz uygulanmasinin
etkinligi %56 olarak saptanmistir (Giuliano ve ark., 2019). Kuadrivalan HPV asisinin
(Gardasil) 24-45 yas arasindaki bireylerde direncgli HPV enfeksiyonuna karsi koruyuculugu
%89,6, servikal kanserin 6ncii lezyonlar1 (HSIL) icin ise %94,1 olarak belirlenmistir (Schiller
ve ark., 2012). Nonavalan HPV asisinin (Gardasil 9) 16-26 yas arasi kadinlarda yiiksek
dereceli servikal intraepitelyal lezyonlara karsi koruyuculuk oran1 %98 olarak hesaplanmistir

(Giuliano ve ark., 2019).
4.2.2.2. HPV asilarinin onaylar1 ve uygulama semasi
Ug farkli HPV asis1, yas gruplarma bagli olarak belirli dozlarda uygulanmaktadir:

e Bivalan as1 (Cervarix): 9-15 yas araliginda 0 ve 6. aylarda 2 doz, 16-26 yas araliginda
ise 0, 1 ve 6. aylarda 3 doz seklinde uygulanmaktadir.

e Kuadrivalan as1 (Gardasil) ve Nonavalan as1 (Gardasil 9): 9-15 yas grubu i¢in 0 ve 6.
aylarda 2 doz, 16-26 yas grubu i¢in 0, 2 ve 6. aylarda 3 doz olarak uygulanmaktadir.

e Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), Nonavalan HPV asis1 icin 45 yasina kadar
kullanim onay1 vermistir. Uygulama semas1 0, 1-2 ve 6. aylarda olmak iizere 3 doz

seklindedir (Arvas, Kahramanoglu, & Turan, 2021).

HPV agilan ilk kez 2006 yilinda FDA tarafindan onaylanarak kullanima sunulmus olup,
bivalan ve kuadrivalan asilarin gelistirilmesinin ardindan 2014 yilinda nonavalan as1 da FDA

onay1 almistir (FDA, 2018).
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4.2.2.3. Diinyada HPV asilarinin kullanimi

HPV asilan giiniimiizde 132 {ilkede onaylanmis olup, bunlardan 87 iilke, Ulusal Bagisiklama
Programi1 kapsaminda agilamayi siirdiirmektedir. 68 {lilkede yalnizca kiz ¢ocuklarina, 19
iilkede ise hem kiz hem de erkek c¢ocuklarina as1 uygulanmaktadir. Nonavalan HPV asis1 su
ana kadar 43 iilkede onaylanmis, bunlardan 30’u Avrupa’da bulunmaktadir (Giiltekin ve ark.,

2018).

Kuadrivalan asty1 (Gardasil) Ulusal Bagisiklama Programina dahil eden iilkeler arasinda
ABD, Birlesik Krallik (BK), Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda, Ispanya, Fransa, Isvicre ve
Isve¢ yer almaktadir. Avustralya, 2018 yilinda nonavalan asty1 (Gardasil 9) uygulamaya
baglamigtir. Ayrica ABD, Kanada ve Avustralya gibi iilkelerde erkek ¢ocuklarma da HPV
asis1 Onerilmektedir (Farghaly 2019).

Diinya genelinde HPV asilarinin uygulama semasina bakildiginda bivalan asilar 0, 1 ve 6.
aylarda, kuadrivalan ve nonavalan asilar ise 0, 2 ve 6. aylarda yapilmaktadir. Geng ergenlerde
bagisiklik yanit1 daha giiclii oldugu i¢in, 9-14 yas grubunda 0 ve 6. aylarda yapilan 2 doz

asiin, 3 doz kadar etkili oldugu gosterilmistir.
4.2.2.4. Tirkiye'de HPV asilarinin kullanimi

Tiirkiye'de HPV Asilarinin Ruhsatlandirilma Tarihleri ve Ruhsatlarina Gore Uygulama Yas
Araliklar1 (Akalin, 2022):

1. Gardasil® (4-valan HPV asisi)

« Ruhsatlandirma Tarihi: 15 Ocak 2007 (TITCK 2022)
e Uygulama Yas Aralig1: 9-26 yas aras1 kadinlar
e Uygulama Takvimi:

o 9-13 yas arasi: 2 doz (0. ve 6. ay)

o 14 yas ve lizeri: 3 doz (0., 2. ve 6. ay)

2. Cervarix® (2-valan HPV asisi)

e Ruhsatlandirma Tarihi: 31 Ocak 2008 (TITCK 2022)
e Uygulama Yas Aralig1: 9-25 yas aras1 kadinlar

e Uygulama Takvimi:
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o 9-14 yas arast: 2 doz (0. ve 6. ay)
o 15-25yas arasi: 3 doz (0., 1. ve 6. ay)

3. Gardasil 9® (9-valan HPV asisi)

Ruhsatlandirma Tarihi: 21 Kasim 2019 (TITCK 2022)

e Uygulama Yas Araligt:
o Kadinlar: 945 yas arasi
o Erkekler: 9-26 yas arasi

Uygulama Takvimi:

o 9-14 yas arast: 2 doz (0. ve 6. ay)

o 15 yas velizeri: 3 doz (0., 2. ve 6. ay)
Kaynak: Gardasil 9 Kullanma Talimati

Tirkiye’de rutin Ulusal Bagisiklama Programi kapsaminda (iicretsiz) HPV  asisi
bulunmamaktadir. Asilar kisisel temin yoluyla iicretli olarak eczaneden alinip saglik

kuruluslarinda uygulanabilmektedir.

Ocak 2023 itibariyle 9 valan as1 da iilkemizde satisa sunulmus olup, hem 4 hem de 9 valan
HPV agilar serbest eczanelerden temin edilebilmekteyken heniiz ulusal as1 takvimine dahil
edilmemistir ve Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmamaktadir (3. Ulusal
As1 Calistay1, 2018). Giincel olarak, Gardasil 9 asisinin tek doz fiyat1 yaklagik 3.993 TL'dir.
Bu da giincel doviz kuru tizerinden (1 ABD Dolar1t = 37 TL) yaklagik 108 ABD Dolari'na
denk gelmektedir. Asmin tam koruma saglamasi i¢in dnerilen doz sayis1 ve takvimine gore

uygulanmalidir.
4.2.3. ikincil korunma

Sekonder korunma ydntemleri, serviks kanserinin erken evrelerinde risk gruplarina yonelik
olarak uygulanan ve prekanserdz lezyonlar1i tespit etmeyi amaglayan ydntemlerden
olusmaktadir. Serviks kanserinin 6ncii lezyonlarinin erken teshisi igin ¢esitli tarama
programlar1 uygulanmaktadir. DSO &nerileri dogrultusunda, servikal kanser taramalarinda iig
farkl1 yontem kullanilmaktadir: HPV-DNA testi, Pap-Smear testi/Sivi bazli sitoloji testi ve
asetik asit ile yapilan gorsel muayene (VIA) (CDC 2019, WHO 2021).

Birincil korunmanin yetersiz kaldig1 lilkemiz kosullarinda, serviks kanserine karsi ikincil

korunma yaklagimlari biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, erken teshis ve diizenli tarama
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programlari, serviks kanseri gelisimini 6nlemede etkili bir strateji olarak 6ne c¢ikmaktadir.
Tiirkiye’de 2014 yilindan bu yana Ulusal Serviks Kanseri Tarama Programi kapsaminda30-65
yas aralifindaki kadinlara 5 yilda bir HPV-DNA testi uygulanmaktadir (T.C Saglik Bakanlig:
Halk Sagligi Genel Midiirliigli, 2023). Tarama programlarina erisimin artirtlmasi, toplum
farkindaliginin gii¢lendirilmesi ve katilim oranlarimin yiikseltilmesi, serviks kanseri ile

miicadelede kritik bir halk saglig1 dnceligi olarak degerlendirilmektedir.

Serviks kanseri, 6nemli ve oncelikli halk sagligi sorunlarindan biri olup, erken evrede
prekanserdz lezyonlarin tespit edilebilmesi 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Hastaligin
ilerleme siirecinin uzun olmasi, tan1 ve tedavi i¢in genis bir zaman aralig1 sunarken, uygun,
giivenli ve etkili tedavi yontemlerinin bulunmasi da serviks kanseriyle miicadelede 6nemli bir
faktordiir. Ayrica, erken teshis i¢in kabul edilebilir, giivenilir ve maliyet acisindan erisilebilir
test yontemlerinin mevcut olmasi ve erken evrede yapilan tedavinin, ileri evre kanser
tedavisine kiyasla ¢ok daha diisiik maliyetli olmasi, bu hastalig1 topluma dayali tarama
programlari agisindan dncelikli hale getirmektedir. Tiim bu dzellikleri nedeniyle DSO, serviks
kanserini topluma dayali tarama programlar1 i¢in uygun hastalik gruplarindan biri olarak

tanimlamaktadir (Wentzensen ve ark., 2017, WHO 2021).
4.2.3.1. Serviks kanseri taramalar

Serviks kanseri taramalari, semptomu olup olmadigina bakilmaksizin risk altindaki tim
kadmlara uygulanmaktadir. Taramanin temel amaci, prekanserdz lezyonlarin ve HPV
enfeksiyonlarmin erken teshis edilmesini saglamaktir. Ozellikle hastaligin izlenmesi ve
tedavisinin miimkiin oldugu, iyi organize edilmis saglik sistemlerine sahip iilkelerde tarama

programlari etkili sonuglar vermektedir (WHO 2021).

Bir hastaligin topluma dayali tarama programlarina dahil edilebilmesi i¢in asagidaki kriterleri

karsilamas1 gerekmektedir (WHO 2021):

o Hastaligin toplumda yaygin olmasi ve yliksek morbidite veya mortalite ile iligkili
olmasi,

o Mortalite ve morbiditeyi azaltabilecek etkili bir tedavi yonteminin bulunmast,

o Hastaligin erken teshisinde kullanilan testlerin kabul edilebilir, glivenli ve ekonomik

olmasi.

HPV enfeksiyonlarini tamamen tedavi eden bir yontem hentiz bulunmamaktadir. Ancak, HPV

enfeksiyonlarinin serviks kanserine doniigiimiinii engellemek miimkiindiir.
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Bunun en etkili yollarindan biri, serviks kanseri taramalar1 ve prekanserdz lezyonlarin erken
tespit edilerek tedavi edilmesidir. Serviks kanseri tarama programlar1 basarili bir sekilde
uygulandiginda, kanser gelisimi engellenebilir. Bu durum, HPV enfeksiyonlarinin kansere

doniislim siirecinin genellikle uzun yillar almast nedeniyle miimkiindiir.

Pap-Smear testi, 70 y1l1 agkin siiredir kullanilan bir tarama yontemidir ve bir¢ok yliksek gelirli
iilkede serviks kanserine bagli 6liimlerin azalmasinda en 6nemli faktorlerden biri olarak kabul

edilmektedir (Ayhan, Reed, Giiltekin, & Dursun, 2016).

Yapilan bir ¢caligmada, diinya genelinde kiz ¢ocuklarinin %80-100 kapsayicilikla HPV agist
olmasi, 2030-2040 yillar1 arasinda 100.000 serviks kanseri vakasinin 6nlenmesini saglayacagi
ongoriilmektedir. Ote yandan, HPV asilamas: yapilmaksizin serviks kanseri tarama testlerinin
%70 kapsayicilikla uygulanmasi, 2030 yilina kadar 4,4 milyon serviks kanseri vakasini

onleyerek daha kisa siirede etkili sonuglar alinmasini saglayabilecektir (Simms ve ark., 2019).

Ayni aragtirmaya gore, nonavalan HPV asisinin kiz ¢ocuklarinda %80-100 kapsayicilikla
uygulanmast ve HPV testinin 35 ve 45 yaslarinda iki kez yapilmasi, 2020-2069 yillari
arasinda toplamda 12,5-13,4 milyon serviks kanseri vakasinin Onlenmesine katki

saglayacaktir (Simms ve ark., 2019).
DSO; serviks kanseri taramalarinda ii¢ farkli test dSnermektedir (WHO 2021):

e Pap-Smear testi ve s1v1 bazl sitoloji (LBC: Liquid Based Cytology)
e Yiiksek riskli HPV tiirleri icin HPV DNA testi

o Serviksin asetik asit ile gérsel muayenesi (VIA: Visual Inspection With Acetic Acid)
4.2.3.1.1. Siv1 bazh sitoloji

Pap-Smear testi, serviks ve vajina yiizeyinden hiicre 6rnekleri almak amaciyla gerceklestirilen
bir tarama yontemidir. Bu islem sirasinda, transformasyon zonu (skuamokolumnar bilesim)
dikkate alinarak, serviksten ve 6zellikle arka forniksten hiicre 6rnekleri alinir. Eger geleneksel
Pap-Smear testi yontemi kullaniliyorsa, alinan hiicreler bir lam iizerine yayilarak fikse edilir

ve mikroskop altinda incelenir (National Cancer Institute [NCI], 2020).

S1v1 bazli sitoloji yonteminde ise 6rnekler 6zel bir siviya aktarilarak isleme alinir. Bu sayede,
kan ve mukus hiicreleri ortamdan uzaklastirilir ve yalnizca serviksten gelen hiicrelerin
incelenmesi saglanir. Bu yontem sayesinde, ayni 6rnek hem sitolojik analiz hem de HPV testi

icin kullanilabilir (Feldman ve ark., 2021).
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Servikal sitoloji, HPV enfeksiyonlari, yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyonlar
(HSIL) ve invaziv serviks kanserine neden olabilecek hiicresel degisikliklerin tespit
edilmesini saglar. Eger bir kadinda anormal sitolojik bulgular tespit edilirse, ileri
degerlendirme amaciyla kolposkopi yapilir. Kolposkopik biyopsi sonucu histolojik
incelemeye tabi tutulur ve kesin tani konulur. HSIL, yiiksek riskli bir prekanser6z lezyon

oldugu icin erken donemde tedavi edilmesi gerekmektedir.

Pap-Smear testinin serviks kanserine bagli 6liimleri azaltmada 6nemli bir basar1 saglamasina
ragmen bazi1 dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Anormal hiicrelerin dogru sekilde drneklenmesi
ve serviks bolgesindeki morfolojik degisimlerin siibjektif olarak yorumlanmasi, testin bazi
simirliliklar1 arasinda yer almaktadir. Sivi bazli sitoloji yontemi, Pap-Smear testinin
duyarliligini artirmasa da etkinligini gelistirmistir (Ayhan, Reed, Giiltekin, & Dursun, 2016).
Yapilan bir aragtirmaya gore, Pap-Smear testinin HSIL’i belirleme duyarliligi %44, 6zgilligi

ise %91 olarak tespit edilmistir (Alliance for Cervical Cancer Prevention (ACCP), 2002).

Literatiirde, servikal sitoloji testinde yanlis negatiflik oraninin %6 ile %50 arasinda degistigi
bildirilmigtir (Dehner, 1993; Gay ve ark., 1985; Morrel ve ark., 1982). Servikal sitolojide
gozlenen yanlis negatif sonuglarin nedenleri genel olarak iki ana baslik altinda
toplanmaktadir: 6rnekleme hatalari, tarama ve yorum hatalar1. Bu tiir hatalarin yaklasik %70’
ornekleme asamasinda meydana gelir. En sik karsilagilan sorunlar arasinda; servikal
hiicrelerin 6rnekleme araciyla yeterli sekilde toplanamamasi ya da toplanan hiicrelerin lam
iizerine diizgiin sekilde yayilmamasi yer alir. Geriye kalan yaklasik %30’luk kisim ise tarama
ve yorumlama siirecindeki hatalardan kaynaklanmaktadir. Bu asamada, lam {izerindeki
anormal hiicrelerin mikroskopik inceleme sirasinda gozden kagirilmas: veya dogru sekilde
goriilmesine ragmen yanlis yorumlanmasi s6z konusu olabilir (Ozan, 2005; Nanda ve ark.,

2000).

4.2.3.1.2. HPV-DNA testi

HPV-DNA testi, molekiiler teknikler kullanilarak belirli HPV tiirlerinin genetik materyalinin
tespit edilmesine dayanan bir laboratuvar testidir. Serviks kanseri gelisimiyle iligkili farkli
HPV tiirleri oldugu i¢in, bu testler yiiksek riskli tiirlerin varliginit belirlemek amaciyla
tasarlanmigtir. Serviksten alinan hiicre Ornekleri analiz edilerek, HPV’ nin kansere neden

olabilecek tiirlerinden biriyle enfekte olup olmadigi kontrol edilir (NCI 2020, ACCP 2004).
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Giliniimiizde HPV-DNA testi, serviks kanseri taramalarinda en giivenilir yontemlerden biri
olarak kabul edilmektedir. Bu testin en énemli avantajlarindan biri, insan hatasina daha az

acik olmasidir. Iki farklt HPV-DNA testi kategorisi bulunmaktadir:

1. Genel HPV testleri: 13-14 tip yiiksek riskli HPV varligim1 "pozitif/negatif" olarak
raporlayan testlerdir.
2. Kismi genotipleme testleri: HPV 16 ve 18 gibi yiiksek riskli tiirleri ayr1 ayri

belirleyerek daha detayli sonuglar sunar.

Cesitli aragtirmalar, HPV testinin, Pap-Smear testine kiyasla daha yiiksek duyarlilik ve negatif
prediktif degere sahip oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda, HPV testi serviks kanseri
insidansini, mortalitesini ve ileri evre kanser teshis oranlarin1 Pap-Smear testinden daha fazla
diistirmektedir. Ancak HPV testinin tek basina kullanildiginda spesifitesinin diisiik oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle, sitoloji ve genotipleme testleriyle birlikte kullanildiginda hem
tarama araliklar1 genigletilebilmekte hem de HPV testinin diisiik spesifitesine bagli maliyet

yiikii azaltilabilmektedir (Ayhan, Reed, Giiltekin, & Dursun, 2016).

30 yas ve lizeri kadinlarda yapilan ¢aligmalarda, HPV testinin HSIL tespitinde duyarliliginin
%80-90 arasinda oldugu, spesifitesinin ise %57-89 arasinda degistigi gosterilmistir (ACCP
2004).

Sitolojiye kiyasla, HPV testi siibjektif morfolojik degerlendirmeye bagimli degildir. Ayrica,
tarama programlarinda test ve asilama verilerinin kayit altina alinmasi, ayni bireyin test
sonuclarint zaman iginde birlestirerek, asilanan kadinlar arasinda bagisiklik siiresinin

izlenmesini saglamaktadir (Ayhan, Reed, Giiltekin, & Dursun, 2016).

Yapilan ¢aligmalarda, sitoloji, gorsel muayene (VIA) ve HPV testlerinin tek izleminin serviks
kanseri insidanst ve mortalitesi lizerindeki etkilerini karsilagtirmali olarak incelenmistir. Bu
aragtirmalar, HPV testinin hem VIA’ya hem de sitolojiye kiyasla daha yiiksek duyarliliga
sahip oldugunu gdstermektedir. Sekiz yillik takip siiresine dayanan bulgular, HPV testi
negatif olan grupta serviks kanseri insidansinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica HPV testi uygulanan grupta serviks kanserine bagli oliim hizi daha disiik
bulunmugtur. Bu durum, HPV testinin ger¢ek prekiirsoér lezyonlari daha erken ve dogru
tanilayarak ~ zamaninda  tedavi  edilmesini  saglamasi ile iliskilendirilmektedir

(Sankaranarayanan ve ark., 2009; Catarino ve ark., 2015).
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4.2.3.1.3. Gorsel muayene (VIA, VILI)

Serviks kanseri taramalarinda kullanilan bir diger yontem, serviksin ¢iplak gozle
incelenmesine dayali muayene teknikleridir. Bu kapsamda VIA ve VILI (Visual Inspection

with Lugol’s Iodine) yontemleri uygulanmaktadir.

e VIA yontemi: Servikse %5'lik asetik asit sollisyonu uygulanir ve beyaz lezyonlarin
varlig1 gozlemlenir.
e VILI yontemi: Servikse iyot igeren liigol soliisyonu uygulanir ve ardindan

boyanmayan bolgeler tespit edilir.

VIA taramasinin, serviks kanserine bagli oliimleri %45 oraninda azalttig1 tespit edilmistir
(50). Bu yontemlerin duyarliligi %70-80, spesifitesi %50-70 arasinda degismektedir. Basit,
diisiik maliyetli ve altyap1 gereksinimi az olan bu testler, 6zellikle gelismekte olan, kalabalik

niifusa sahip ve tarama imkanlar1 kisitl iilkeler i¢in dnerilmektedir (Kaya 2009).

4.2.3.1.4. Tiirkiye’de serviks kanseri taramalari

Tiirkiye’de serviks kanseri ilk olarak 1992 yili itibariyle Pap-Smear testi ile firsatci
(oportiinistik) tarama yontemiyle taranmaya baslanmis; taranmasi planlanan kadin niifusunun
%20’s1 tarama programi kapsaminda taranabilmistir. Tarama programi stratejisinde 2014
yilinda degisiklige gidilerek HPV-DNA testi tarama siirecine dahil edilmistir (Tiirkiye Kanser
Kontrol Programi 2021).

2014 yili itibari ile iilkemizde Ulusal Serviks Kanseri Tarama Programi yiiriirliige konmustur.
Serviks Kanseri Ulusal Tarama Standartlaria gore: 30-65 yas grubundaki her kadinin 5 yilda
bir HPV-DNA testi ile taranmasi, pozitif c¢ikan olgularin Pap-Smear ile tekrar
degerlendirilmesi sonrasinda be yillik araliklarla tekrarlanmasi ve son testi negatif olan 65
yasindaki kadinlarda taramaya son verilmesi; CIN II/III nedeniyle histerektomize olmus,
olgularda adet dokiimante edilebilen, teknik olarak yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda
anormal/pozitif ~ sitoloji ~ yoklugunda  taramanin  kesilmesi; HIV  enfeksiyonu
olanlar/immnosupresif tedavi alan olgularda ilk yil iki kez, sonuglar1 negatifse yilda bir kez

alinmas1 ongorilmiistiir. (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi 2021)

2019 yilina gelindiginde tarama programi ile son 5 yillik donemde gergeklestirilen taramalar
(5 milyon) ile %27 kapsayicilik oranina erigilebilmistir (Akin ve ark., 2021). Ancak sonraki
yillara bakildiginda; Saglik Bakanlig tarafindan yiiriitiilmekte olan Ulusal Servikal Kanser
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Tarama Programi kapsaminda gergeklestirilen taramalar her ne kadar COVID-19 déneminde
tim diinyada oldugu gibi diisiik kapsayicilikla gerceklesse de 2022 yilinda 2019’daki
rakamlarin 2 katina ¢ikmis, 2023 yilinda ise en yiiksek seviyeye ulasarak 2,9 milyon kadar
uygulanmistir (T.C. Saglik Bakanligi. HSGM. 2023 Birim Faaliyet Raporu). 2014 yilinda
Ulusal Kanser Tarama Programi kapsamindan Pap-Smear testi ¢ikarilmis, taramalar 30-65 yas
aras1 kadinlarda, 5 yilda bir sadece HPV-DNA testi ile yiiriitiilmektedir (Tiirkiye Kanser
Kontrol Programi 2021).

Kanser taramalart Saglikli Hayat Merkezleri (SHM), KETEM’ler, ASM’ler, Ilge Saglik
Midiirliikleri ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) biinyesinde licretsiz olarak yapilmaktadir.
T.C Saglik Bakanlig1 2023 verilerine gore Tirkiye’de 381 KETEM bulunmaktadir. KETEM
sayisina, CKYS’de kayith 88 sabit KETEM, mobil araglarda hizmet veren 46 KETEM ve
SHM’lerde faaliyet gdsteren 247 KETEM dahildir. (T.C. Saglik Bakanhg: Saghk Istatistikleri
Yillig1 2023)

Kirsal ve dezavantajli gruplara da mobil araclar ile tarama hizmeti verilmektedir. Ayrica
hastanelerde firsat¢1 taramalar yapilmaktadir. Program kapsaminda alinan numuneler Ulusal
ve Bolge HPV Laboratuvarlarinda analiz edilmektedir. Analiz sonuglari e-Nabiz sistemi
iizerinden tarama yaptiran bireylere iletilmektedir. Tarama sonucu HPV-DNA testi pozitif
olan tiim bireyler tarama sonrasi teshis merkezlerine, ileri tetkik ve tedavi amaciyla sevk

edilmektedir. (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi 2021).
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HPV TARAMA SURECI ALGORITMA
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Sevk

Normal 5 Yilda
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Sekil 7. Tiirkiye serviks kanseri tarama programi algoritmasi, 2020 (Tiirkiye Kanser Kontrol

Programi 2021)

30-65 yas arasindaki bireyler, aile hekimligi birimine kayith olmalar1 durumunda, birinci
basamak saglik kuruluslarinda cagri sistemleri aracilifiyla tarama icin davet edilmektedir.
Tarama grubunda yer alan bireyler, aile hekimlerinin kullandig1 yazilim sisteminde yer alan
kanser hedef listesinden belirlenmekte ve Kanser Randevu Sistemi ya da telefon yoluyla

bilgilendirilmektedir.

Oncelikle, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) iizerinden bireyin gecmis tarama kayitlari
kontrol edilir ve uygun bir zaman dilimi i¢in randevu olusturulur. Eger bireyin son 5 yil i¢inde
HPV-DNA testi yaptirdig1 tespit edilirse, sistem miikerrer kaydi engelleyerek yeni bir test
girigine izin vermez. Ayrica, poliklinik bagvurulari esnasinda bireylere tarama hakkinda

bilgilendirme yapilmakta ve istege bagli olarak kayit olugturulmaktadir.

1 Temmuz 2021 itibartyla baslatilan Hastalik Yonetim Platformu (HYP) kapsaminda, kronik
hastalik  taramalarina ek olarak serviks kanseri taramasi i¢in de davetler
gerceklestirilmektedir. Ancak, bu programin gelistirme ¢aligmalar1 hilen devam etmektedir.

Aile hekimlerinin tarama yaptirmaya ikna edemedigi bireyler, TSM veya KETEM calisanlari
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tarafindan aranarak bilgilendirilmektedir. Bu uygulama su an i¢in yalnizca bazi illerde aktif

olarak yiiriitilmektedir.

Serviks kanseri taramasi i¢in numune alma islemi, birinci basamak saglik kuruluslarinda
gerceklestirilmektedir. Bu islemler, KETEM, ASM, TSM ve SHM’ler tarafindan
yiiriitiilmektedir. Taramaya katilan kadinlardan onam/ret formu imzalatildiktan sonra, egitim

almig saglik personeli tarafindan gerekli 6rnekler alinmaktadir.

Tarama siirecinde kullanilan malzemeler (HPV fir¢asi, HPV tiipii, lam, lam kabi, fiksatif,
kilitli zarf, brosiir, onay formu, barkotlar) KETEM, SHM ve AHB’lere dagitilmistir. Davet
edilen bireylere, ayn1 anda hem HPV-DNA testi hem de Pap-Smear testi uygulanmaktadir.

Taramay1 kabul eden bireylerden alinan HPV ve sitoloji &rnekleri, Istanbul ve Ankara’da
bulunan iki merkezi laboratuvara gonderilmektedir. i1 Saglik Miidiirliigii Kanser Birimleri,

orneklerin lojistigini saglamakla sorumludur.

Merkezi laboratuvarlarda ilk olarak HPV-DNA testi uygulanmaktadir. Eger HPV-DNA testi
pozitif ¢ikarsa, Pap-Smear testi degerlendirmeye alinmaktadir. Numunelerin takibi, kargo
stireci, test sonuglarinin alinmasi ve istatistiksel analizleri, tarama programina entegre edilen

HPV Yazilim Programi araciligiyla yiirtitiilmektedir.

HPV pozitif ¢ikan bireylerde refleks sitoloji uygulanmaktadir. Eger Pap-Smear testi sonucu
anormal bulunursa, bireyler ikinci basamak saglik hizmeti sunan referans hastanelere sevk
edilmektedir. Sevk islemleri "KETEM lkinci Basamak Yonlendirme Formu" araciligtyla

yapilmaktadir.

Referans hastaneler, ulusal ve uluslararasi kilavuzlara uygun olarak belirlenmis tan
kriterlerini karsilayan saglik kuruluslari arasindan secilmektedir. Tarama sonucu pozitif ¢ikan
bireylere, referans hastanelerde bulunan irtibat gérevlilerinin telefon numaralar verilmekte ve
bireyler dogrudan bu kisiler araciligiyla randevu alabilmektedir. Hastaneye bagvuran
bireylerin, serviks kanseri taramasi kapsaminda sevk edildiklerini gosterebilmeleri igin
KETEM yoénlendirme formunu yanlarinda bulundurmalar1 gerektigi belirtilmektedir. Ancak,

bireylerin bu konuda yeterince hassas davranmadiklar1 gdzlemlenmektedir.

Bireylere test sonuglarini 6grenmeleri i¢in AHB, SHM’ler veya KETEM'e basvurmalari

gerektigi  bildirilmektedir. ~ Ayrica,  bireyler test sonuglarini  online  olarak
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https://hpvtarama.saglik.gov.tr/duyurular/sonucsorgula adresinden veya e-Nabiz sistemi

tizerinden goriintiileyebilmektedir.

Test sonuglar1 bireylere "Tarama Sonug¢ Teslim Belgesi" ile verilmektedir. Eger Pap-Smear
testi normal sonuglanir ve HPV 16/18 disindaki tiirlerden biri tespit edilirse, bireyin bir yil

sonra tekrar taramaya cagrilmasi onerilmektedir.

HPV pozitif olan bireylerde test sonucu HPV 16 veya 18 olarak saptandiginda, sitoloji sonucu
normal olsa bile bireyler ikinci basamak saglik merkezlerine yonlendirilerek kolposkopi

yapilmasi saglanmaktadir.

Son iki testinde negatif sonu¢ alan 65 yas istii bireylerde serviks kanseri taramasi

sonlandirilmaktadir.

Eger birey yeterli bilgilendirme yapilmasina ragmen taramaya katilmay1 reddederse, tarama
yaptirmama kararini beyan eden bir belge imzalamasi istenmektedir. Bu bireyler, bir y1l sonra

tekrar tarama programina davet edilmektedir.

T.C. Saglik Bakanligi 2019 yili verilerine gore; Oncesindeki 5 yillik dénem igin birinci
basamakta (KETEM ve ASM’lerde), toplam 5.014.864 serviks kanseri taramasi yapilmistir.
(Altmay 2021). 30-64 yas kadin niifusu yaklasik 18 milyon 348 bindir (TUIK, 2018). Her
kadindan 5 yillik siire icinde 1 kez servikal kanser tarama 6rnegi alindigi varsayildiginda;

gerceklestirilen tarama kapsayiciligt %27 civarindadir denilebilir (Akin ve ark., 2021).
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TURKIYE'DE Birinci basamak serviks kanseri taramalari, 2007-2020
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Sekil 8. HPV-DNA testi bazli ulusal tarama programinda kadin niifusta birinci basmakta
yapilan yillik servikal kanser tarama say1s1, 2007-2019 (TUIK, 2018; T.C. Saglik Bakanligi,
2020)

TUIK 2022 Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore iilkemizde 30-65 yas grubundaki
kadinlarin  %50’sinden fazlast hayatinda hi¢ serviks kanseri taramasi yaptirmamistir.

Tiirkiye’de kadinlarin Pap-Smear testi yaptirma durumlari asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 5. 30-65 yas arasi kadinlarin Pap-Smear testi yaptirma durumlarinin dagilimi, 2014-

2022, % (TUIK)*

Pap-Smear Testi Yaptirma 2014 2016 2019 2022
Son 1 yil i¢inde 14,1 16,0 16,7 9.9
1 yildan ¢ok 2 yildan az 9,1 11,0 12,8 10,1
2 yildan ¢ok, 3 yildan az 5,2 5,2 8,2 8,3
3 yildan ¢ok, 5 yildan az 3,9 4,3 5,7 8,3
5 yildan fazla 5,7 5,5 9,2 11,0
Hig¢bir zaman 62,0 57,9 47,5 52,4

*Bu veriler, tez arastirmas1 kapsaminda TUIK e bagvurularak temin edilmistir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore, Pap-Smear testi yaptirma sikliginda
belirgin bir diisiis gdzlemlenmistir. 2019 yilinda son bir y1l i¢inde tarama yaptiran kadinlarin
orant %16,7 iken, bu oran 2022 yilinda %9,9’a gerilemistir. Eldeki verilere gore, 2020 yilinda
birinci basamak saglik kuruluslarindaki serviks kanseri tarama sayilarinda azalma meydana
gelmigtir. 2019 yilinda 1.042.357 serviks kanseri taramasi yapilmisken; 2020 yilinda %72
azalma ile 291.851 tarama gerceklesmistir. DSO’niin servikal kanserlerin eliminasyonu igin
yaptig1 kiiresel cagrida yer aldigir lizere, COVID-19 pandemisinde saglik hizmetlerinin
kesintiye ugramasi ve saglik hizmetlerine erisimin aksamasmin etkileri, serviks kanseri

tarama faaliyetlerinde de goriilmektedir. (T.C. Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporu, 2020).
4.2.3.1.5. Topluma dayah ve firsat¢1 taramalar

Tarama programlari, belirli hastaliklarin erken tan1 ve dnlenmesinde etkili olan 6nemli halk
saglig1 miidahaleleri arasinda yer alir. Ancak bir tarama programinin toplum saghigina olan
katkisi, yalnizca testin duyarliligit veya oOzgilligi ile degil, ayni zamanda programin
organizasyon yapisiyla da dogrudan iligkilidir. Literatiirde, tarama stratejileri genel olarak
firsatg1 (opportunistic)ve toplum tabanli (population-based) olmak iizere iki ana kategori
altinda siniflandirilmaktadir (WHO, 2021). Firsat¢1 tarama, bireylerin baska nedenlerle saglik
sistemine bagvurduklari sirada yapilan, kisisel inisiyatife dayali bir yaklasimdir. Buna karsin
toplum tabanli taramalar, belirli bir hedef gruba sistematik, kayit temelli ve ¢agriya dayali
olarak uygulanan daha organize programlardir. Bu iki yaklasim arasindaki temel fark,
taramalarin sunumu ve kapsayiciligi ile ilgilidir; toplum tabanli taramalar genellikle saglik
hizmetlerinde esitligi ve siirdiiriilebilirligi saglama konusunda daha basarili kabul

edilmektedir (Arbyn ve ark., 2020; Andermann ve ark., 2008).
4.2.3.1.5.1. Topluma dayal taramalar

Topluma dayali taramalar, belirli bir yas grubundaki bireylerin sistematik, kayit temelli ve
cagriya dayali olarak tarama programlarina dahil edildigi, organize saglik hizmetleri
modelleridir. Bu programlarda hedef kitle genellikle merkezi veri tabanlari iizerinden
belirlenir ve bireyler diizenli araliklarla tarama testine davet edilir. Siireg, yalnizca testin
uygulanmastyla smirli kalmaz; sonuglarin takibi, tekrar testleri ve gerekli yonlendirmeleri
icerecek sekilde yapilandirilmistir (WHO, 2021). Bu tiir programlar, sadece erken tani
saglamaz; aym1 zamanda esitlik, siirdiiriilebilirlik ve kalite kontrol agisindan da yiiksek

etkililik gostermektedir.
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Topluma dayali tarama programlarinin basarisi, ulusal saglik politikalarinin entegrasyonuyla
dogrudan iliskilidir. Ornegin, Finlandiya ve Hollanda, topluma dayali rahim agz1 kanseri
tarama programlar1 sayesinde servikal kanser insidans ve mortalite oranlarmi ciddi oranda
diisiirmeyi basarmistir. Bu iilkelerde kayit temelli cagri sistemleri, tim hedef kitlenin
sistematik olarak taranmasin1 ve gerektiginde yeniden davet edilmesini miimkiin kilmaktadir
(Anttila ve ark., 2009). Ayrica, tarama sonuclar1 kalite acisindan izlenmekte, testlerin
laboratuvar giivenirligi ve saglik hizmetlerine ydnlendirme siiregleri de merkezi olarak

degerlendirilmektedir.

Tiirkiye'de ise 2014 yilinda baglatilan Ulusal Rahim Agz1 Kanseri Tarama Programi, topluma
dayali modelin bir 6rnegidir. Program kapsaminda, 30—65 yas aras1 kadinlar her 5 yilda bir
HPV-DNA testi ile taranmaktadir. Bu testler, lilke genelindeki ASM’ler ve KETEM’ler
araciligiyla iicretsiz olarak uygulanmaktadir. Ornekler, merkezi laboratuvarlarda analiz
edilmekte ve sonuglar e-Nabiz sistemi iizerinden katilimcilara iletilmektedir. Saglik Bakanlig:
tarafindan yonetilen bu sistem, kayit temelli takip sistemine sahiptir (T.C. Saglik Bakanligi,
2021).

Topluma dayali taramalarin bagaris1 yalnizca teknik uygulamalarla degil, ayn1 zamanda halkin
giiveni, farkindalik diizeyi ve erisilebilirlik ile de dogrudan iliskilidir. Ozellikle HPV taramasi
gibi damgalanma riski tasiyan alanlarda, toplum temelli yaklagimlar hedef kitlenin
kapsanmasii ve hizmetlere goniilli katilimini1 artirmak i¢in etkili bir firsat sunmaktadir

(Arbyn ve ark., 2020).
4.2.3.1.5.2. Firsatc1 taramalar

Firsat¢1 (opportunistic) taramalar, bireylerin saglik sistemine bagka bir nedenle bagvurduklari
sirada saglik calisani tarafindan onerilen veya uygulanan tarama hizmetlerini ifade eder. Bu
tiir taramalarda birey, genellikle kendi talebi veya hekimin klinik degerlendirmesi sonucu
taramaya yonlendirilir. Dolayisiyla, sistematik bir ¢agri mekanizmasi ya da kayit temelli bir
organizasyon bulunmaz. Firsat¢1 taramalar, planli olmaktan ziyade rastlantisal firsatlara

dayalidir (Andermann ve ark., 2008; WHO, 2021).

Bu modelin baglica avantaji, saglik sistemine sik basvuran bireylerin tarama hizmetine daha
kolay erigebilmesidir. Ancak, firsat¢1 taramalar yaygin olarak esitsizlik liretme riski tasir;
clinkli saglik hizmetine daha az erisebilen, diigiik gelirli veya kirsal bolgelerde yasayan

bireylerin bu tiir taramalardan yararlanma olasilig1 oldukg¢a disiiktiir (Arbyn ve ark., 2020).
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Ayrica, ¢agri-recall sistemlerinin eksikligi nedeniyle, tekrar testlerin zamaninda yapilmasi ve

anormal sonuclarin izlenmesi de biiyiik oranda saglik ¢aliganlarinin inisiyatifine kalir.

Diinya genelinde bir¢ok iilke hila firsatc1 taramalar1 kullanmaktadir. Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri’nde tarama sistemleri biiyiik Ol¢lide bireyin kendi inisiyatifiyle veya
doktor Onerisiyle gerceklestirilir. Bu nedenle servikal kanser taramalar1 iilkede oldukca
daginik yiritilmekte, saglik sigortasina erisim gibi yapisal faktorler taramaya katilim

oranlarini etkilemektedir (Sawaya ve ark., 2019).

Tiirkiye'de ise, 2014 yilinda Ulusal HPV Taramasi baslatilmadan 6nce rahim agzi kanseri
taramalar1 biiylik Ol¢iide firsatgr modelle yiiriitilmekteydi. Kadin dogum polikliniklerine
basvuran kadinlara Pap-Smear testi onerilmekte; ancak sistematik bir kayit-takip sistemi veya
merkezi laboratuvar altyapist bulunmamaktaydi. Bu durum hem tarama oranlarinin diisiik
kalmasina hem de test sonuglarinin standardize edilmemesine neden olmustur (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2021). Giiniimiizde ise topluma dayali tarama modeli 6n planda olsa da baz1 6zel

hastane veya iiniversite hastanelerinde hala firsat¢i taramalara da devam edilmektedir.

Sonug olarak, firsatci taramalar kisa vadede bazi1 bireyleri yakalama agisindan faydali olsa da
uzun vadede kapsayiciligr diisiik, veriye dayali planlamaya kapali ve stirdiiriilebilirligi sinirl
bir ydntem olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle rahim agzi kanseri gibi taramayla
Onlenebilir hastaliklarda topluma dayali, sistematik programlarin ©Onemi daha da

belirginlesmektedir.

Serviks kanseri taramalar1 konusunda da DSO Diinya Kanser Raporu 2014’te de vurguladig
gibi, bu iki yaklasim arasindaki farklar ve uygulanma bigimleri, tarama programlarinin

etkinligi a¢isindan biiyiik 6nem tagimaktadir (WHO, IARC, World Cancer Report 2014).

e Topluma Dayali Tarama: Risk altindaki tiim bireylere esit hizmet sunma anlayisini
temel alan bu yaklasim, belirli bir hedef niifus i¢in Orgiitlii ve sistematik bir sekilde
yiiriitiilen tarama programlarini ifade eder. Kamu sagligi perspektifinden bakildiginda,
hizmetin herkes i¢in erisilebilir olmasi, maliyet etkinligi ve saglik esitsizliklerini
azaltma potansiyeli ag¢isindan en etkili yontem olarak degerlendirilmektedir.
Tiirkiye’de Ulusal Serviks Kanseri Tarama Programi, topluma dayali bir tarama
modeli olarak ASM, SHM’ler ve KETEM’ler araciligiyla yiiriitiilmektedir.

o Firsat¢1 Tarama: Bu yontem, bireylerin rutin saglik hizmetleri i¢in saglik kuruluslarina
bagvurduklarinda tarama Onerilmesi esasina dayanir. Sistematik bir ¢agri mekanizmasi

icermemesi, hedef niifusun yalnizca saglik hizmetlerine erigebilen bireylerle sinirli
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kalmasima neden olabilir. Bu durum, sosyoekonomik dezavantaji olan bireylerin
tarama hizmetlerine erisimini kisitlayarak saglik esitsizliklerini artirma riski

tagimaktadir.

Tablo 6. Topluma dayali ve firsat¢1 taramalarin karsilagtirilmasi

Ozellikler Topluma Dayah Tarama Firsat¢1 Tarama

Organize, sistematik ve cagriya ~ Rutin bagvurularda firsat eseri
Tanim

dayali taramalar yapilan taramalar
Hedef Kitleye Nufus kayitlarina gore tiim uygun Saglik sistemine basvuran bireyler
Ulasma bireyler
Cagr Sistemi Mevcut (¢agr1 &recall sistemleri) Yok veya sinirli

Kayit-Takip Sistemi Merkezi ve diizenli takip sistemi Cogunlukla yok, bireysel bazda

Hizmet Esitligi Yiiksek diizeyde esitlik saglar Diisiik, esitsizlik yaratabilir

Kalite Giivencesi Dizenli izlem ve kalite denetimi Tutarsiz ve kontrolsiiz olabilir
vardir

Siirdiirtilebilirlik Yiiksek Diistik

Halk sagligi bakis acisiyla topluma dayali tarama, firsatgi taramaya kiyasla daha planli,
sistematik ve esitlikgi bir yaklasim sundugu icin dncelikli olarak tercih edilmelidir. DSO niin
serviks kanseriyle miicadelede onerdigi 90-70-90 hedefleri dogrultusunda, topluma dayali
taramanin gili¢lendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Tiirkiye’de ulusal tarama programlarinin
etkinligini artirmak i¢in topluma dayali taramaya yonelik farkindaligin artirilmasi, erigim
sorunlarinin giderilmesi ve kadinlarin taramalara katilimini tesvik edecek stratejilerin

gelistirilmesi gerekmektedir (Yasl, 2022; Orug ve ark., 2022).

Tarama kapsayiciligi, DSO’niin 2030 hedeflerinde onerilen %70 katilim diizeyinin oldukca
altindadir. Buna karsilik, Avrupa iilkelerinde serviks kanseri taramalarina katilim genellikle
%70-80 seviyelerine ulasmistir. Ozellikle iskandinav iilkeleri ve ingiltere gibi yiiksek gelirli

iilkelerde tarama programlarinin daha yaygin ve erisilebilir oldugu goriilmektedir.

Topluma dayali birgok arastirma bulgulari, servikal kanserler ile ilgili bilgi ve farkindalik
yetersizligini gostermektedir. Geng kadinlarla ilgili yapilan bir sistematik derleme, serviks
kanseri taramasia katilimin onilindeki engelleri ii¢ ana kategori altinda toplamistir. Bunlar
bilgi/farkindalik eksikligi, Pap-Smear ve HPV-DNA testi ile ilgili olumsuz algilar ve teste

erisim konusundaki engellerdir. Katilim1 kolaylastiran unsurlar ise, saglik hizmeti sunuculari
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ile olumlu/gii¢lii iliskiler, toplumsal/sosyal normlar, aile destegi ve kadinin 6z yeterliligi

olarak belirtilmistir (Kirubarajanve ark., 2021).

Kadinlarin servikal kanserler ve korunma yollar1 hakkinda farkindalig, bilgi diizeyi, tutum ve
davramglar1 tarama yaptirmalariin Sniindeki 6nemli bariyerlerdendir. Ulkemizde yapilan
caligmalara gore; KETEM’lere bagvuru yapan kadinlarin sadece%40,6 ila 47,5’u daha
onceden Pap-Smear testi yaptirmistir. Kadinlarin, servikal kanser tarama testi yaptirmama
nedenleri olarak; ihmal etme, korkma &utanma, ¢ocuk ya da bakima muhta¢ hastasini
birakamama, sikdyeti olmadigi i¢in yaptirmayr digiinmeme, rahim agzi kanserine
yakalanmayacagini diisiinme, taramanin nerede ve nasil yapildigini bilmeme, bosanmis olma,
esin izin vermemesi, sosyal giivencesinin olmamasi gibi ¢ok cesitli nedenler ortaya ¢ikmistir

(Oztiirk 2020).

Yapilan sistematik derleme ve meta analizler; serviks kanseri hakkinda hedef niifusa verilen
teori tabanli egitimlerin serviks kanseri taramasina katilimi arttirdigin1 gostermistir. Bunun
yaninda kadinlara HPV-DNA testi i¢in kendi kendine numune alma segeneginin sunulmasi,
tek basma davet mektuplarinin gonderilmesi veya takip eden bir arama ile tarama grubundaki
kadinlara hatirlatmalar gondermenin, taramaya katilim ve test oranlarini iyilestirmede 6nemli
bir etkisi oldugu da ortaya konulmustur (Musa ve ark., 2017). Yine bir sistematik derlemede
benzer sekilde egitim miidahalelerinin etkili oldugu gosterilse de en etkili formatin hangisi
oldugunun net degerlendirilemedigi belirtilmistir. Taramaya katilimi artirmaya yonelik
yapilan bircok miidahale diigiik kanit diizeyi olarak goriiniirken, davet amagli miidahaleler
(davet mektubu, telefon/SMS (Short Message Services) ile hatirlatma gibi) daha giivenilir
kanit diizeyi ile 6n plana ¢ikmaktadir (Staley ve ark., 2021).

Tiirkiye’de serviks kanseri taramalarma katilimin artirilmasi igin bireylerin tarama
davraniglarin1  etkileyen faktorlerin  detayli bir sekilde incelenmesi, toplumun
bilinglendirilmesi, saglik okuryazarligmin artirilmasi ve tarama hizmetlerine erigimin
kolaylastirilmasi, serviks kanseri ile miicadelede dncelikli halk saglig1 stratejileri arasinda yer

almalidir.

Bu kapsamda, sosyal pazarlama yaklagimi gibi birey odakli yontemler, kadinlarin tarama
programlarina katilimini tesvik etmede etkili araglardan biri olarak degerlendirilmektedir.
Serviks kanseri taramalarina yonelik farkindaligin artirilmasi, hizmetlere erisimde yasanan
engellerin azaltilmas1 ve topluma uygun tesvik mekanizmalarinin gelistirilmesi, tarama

programlarinin etkinligini artirmada 6dnemli rol oynayacaktir.
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4.2.4. Uciinciil korunma

Tersiyer korunma hastalifa yakalanan bireylerde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 ve
fonksiyon kayiplarin1 onlemeyi veya en aza indirmeyi hedefleyerek, hastalarin yasam
kalitesini artirmay1 amaclamaktadir. Bu asama, hastaligin etkilerini hafifletmek ve dliimleri
azaltmak i¢in c¢esitli tibbi ve rehabilite edici miidahaleleri  icermektedir
(Heggenhougen&Quah, 2008). DSO, servikal kanserde iiciinciil korumayi, herhangi bir
yastaki bir kadinin kanser tedavisine ve rehabilitasyon hizmetlerine erisimi olarak
tanimlamaktadir. Bu kapsamda uygulanan tedavi yontemleri cerrahi miidahaleler, kemoterapi

ve radyoterapiyi icermektedir (Farghaly 2019).

Halk sagligi perspektifinden bakildiginda, servikal kanserle miicadelede etkili bir saglik
sisteminin olusturulmasi, islevsel bir sevk mekanizmasinin saglanmasi ve erken tani, tedavi

ile rehabilitasyon hizmetlerine yeterli biitcenin ayrilmasi kritik 6neme sahiptir.

Serviks kanserinden korunmaya yonelik temel yontemlerden biri olan Pap-Smear testi, HPV-
DNA testi ve HPV asisinin gelistirilmesi, belirli bir zaman dilimi i¢cinde 6nemli bilimsel

gelismelerle sekillenmistir (CDC 2019):

e 1950: Pap-Smear testinin gelistirilmesi,

e 1984: HPV ile serviks kanser arasindaki iligkinin kesfi,
e 1999: FDA tarafindan HPV testinin onaylanmasi,

e 2006: FDA tarafindan HPV asisinin onaylanmasi.

Servikste meydana gelen hiicresel degisikliklerin ve gelisen kanserin teshisine yonelik tarama
caligmalari, HPV’nin serviks kanseri ile olan iligkisinin kesfinden yillar 6nce uygulanmaya
baglanmistir. Bu durum, erken taninin 6nemini vurgulamakta ve serviks kanseri énlenmesi
konusunda kritik bir asama olarak degerlendirilmektedir. HPV ve serviks kanser arasindaki
iliskinin netlesmesiyle birlikte, 1999 yilinda HPV-DNA testinin kullanima sunulmasi ve 2006
yilinda 21. ylizyilin 6nemli buluslarindan biri olarak kabul edilen HPV asisinin gelistirilmesi,

bu miicadelede doniim noktasi olmustur (WHO 2021).

DSO, serviks kanseriyle miicadelede uzun yillardir rehberler hazirlayarak gesitli oneriler
sunmaktadir. Bu kapsamda, 2013, 2014 ve 2021 yillarinda yayinlanan en giincel rehberler
incelenmis ve igerdikleri Oneriler 6zetlenmistir. Ayrica, Amerikan Kanser Dernegi’nin 2020

yilinda giincellenen tarama onerileri de degerlendirilmistir.
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Epidemiyolojik ¢alismalar, HPV enfeksiyonlarinin prevalansinin gelismis iilkelerde diizenli
tarama ve asilama programlar1 sayesinde onemli 6l¢iide azaltildigini, ancak diisiik ve orta
gelirli tilkelerde bu Onlemlerin yeterince yayginlagsmadigini gostermektedir. Bu durum, bu
bolgelerde serviks kanseri insidanst ve mortalitesinin daha yiiksek olmasina yol agmaktadir.
Bu baglamda, Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 yilinda baslattig1 Serviks kanseri Eliminasyon
Programi, kiiresel ¢apta HPV asilamasi, etkili tarama programlarinin yayginlastirilmast ve
uygun tedavi imkanlarimin saglanmasini iceren hedefler belirleyerek bu saglik sorununu

ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir (Singh ve ark., 2023).

Yapilan bir ¢aligmada tiim diinyada kiz ¢ocuklarinin %80-100iine HPV asis1 yapilmasinin
2030-2040 yillart arasinda 100.000 serviks kanseri vakasini 6nleyecegi 6ngdriilmiistiir. Bunun
yaninda asilama olmaksizin serviks kanseri tarama testinin risk grubunda %70 kapsayicilik ile
yapilmasinin 2030°a kadar 4,4 milyon serviks kanseri vakasini 6nleyecegi yani daha kisa
stirede olumlu sonuglar elde edilebilmesini saglayabilecegi ortaya konmustur (Simms ve ark.,

2019).
4.3. Sosyal Pazarlama Yaklasim ve Uygulamalan

Sosyal pazarlama, bireylerin ve toplumlarin davraniglarii toplumsal fayda saglamak
amaciyla degistirmeyi hedefleyen, pazarlama ilkelerinin sistematik bi¢imde uygulandigi bir
yaklasimdir. Bu yontemde temel amag, hedef kitlenin ihtiyaclarin1 ve degerlerini anlayarak
onlar1 istenen davranig degisikligine motive etmektir (Kotler ve ark., 1971). Sosyal pazarlama,
yalnizca bilgi sunmakla kalmaz; ayn1 zamanda hedef kitlenin inanglarini, engellerini ve fayda
algilarin1 dikkate alarak davranmis degisikligini kolaylastirmaya yonelik stratejiler gelistirir
(French & Gordon, 2015). Ozellikle saghk alaninda, sigara birakma, fiziksel aktiviteyi
artirma, saglikli beslenme gibi davranislar tesvik etmek amaciyla siklikla kullanilmakta ve

etkili sonuglar vermektedir (Evans, 2006).

Sosyal pazarlama yaklagimlarinda yaygin olarak kullanilan bir diger yontem de direkt
pazarlama (dogrudan pazarlama) uygulamalaridir. Direkt (dogrudan) pazarlama, hedef
kitleyi; davranis degisikligine yonelik bilgilendirme, yonlendirme ve ikna etme tekniklerini
bireylerle bire bir iletisime gegerek kullanan bir pazarlama stratejisidir. Bu pazarlama
tekniginde, aracilar ortadan kaldirilarak, mesaj direkt olarak hedef bireye iletilir. Saglik
alaninda ozellikle SMS, e-posta, telefonla arama gibi yontemlerle yapilan bilgilendirmeler

direkt (dogrudan) pazarlama stratejilerine 6rnektir (Kotler ve ark., 1971).
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Sosyal pazarlama, saglik davraniglarini degistirme siireclerinde giderek daha fazla tercih

edilen bir ara¢ haline gelmistir. Ozellikle bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde, hedef

kitlenin davranislarini etkileyerek sagligi gelistirmeye yonelik miidahaleler tasarlanmigtir.

Sosyal Pazarlama Basamaklari:

Literatiirde sosyal pazarlama planlamasi i¢in yaygin olarak kabul edilen basamaklar sdyledir:

(French & Gordon, 2015; National Social Marketing Centre (NSMC), 2011)

© N kWD =

Hedef belirleme

Hedef kitleyi anlama

Pazar arastirmasi

Hedef kitlenin ihtiyaglarini belirleme

Hedef kitlenin motive olmasini saglayan faydalar1 belirleme
[letisim stratejisi olusturma

Ortakliklar kurma

Uygulama ve degerlendirme

Bu sekiz adim, sosyal pazarlama kampanyalarinin planlama siirecinde davranigsal hedefe

ulagmay1 kolaylastirmak ve siirdiiriilebilir bir etki yaratmak amaciyla kullanilmaktadir.

1.

Hedef Belirleme:

Sosyal pazarlama miidahalesinin amacini net sekilde tanimlamak bu adimin 6ziinii
olusturur. Hedef, yalnizca saglik bilgisini artirmak degil; belirli bir davranist (6rnegin,
HPYV taramasina katilim) ne kadar siirede, kim tarafindan gergeklestirilmesi istendigini
acikea ifade etmelidir.

Hedef Kitleyi Anlama:

Etkili bir kampanya i¢in, hedef kitlenin demografik 6zellikleri, deger yargilari, saglik
davraniglar1 ve iletisim tercihleri detayli bigcimde analiz edilmelidir. Bu anlayis,
kampanya mesajlarinin bireylerde yanki uyandirabilmesi i¢in temel teskil eder.

Pazar Arastirmasi:

Sosyal pazarlama, yalnizca bireyleri degil ayn1 zamanda ¢evresel, kiiltiirel ve
ekonomik kosullar1 da dikkate alir. Bu adimda, davranisi etkileyen dissal faktorler,
rakip mesajlar (6rn. yanlis bilgi) ve destekleyici sistemler analiz edilir.

Ihtiyaglarin Belirlenmesi:

Miidahale tasariminda hedef kitlenin hem ifade edilen hem de ortiik ihtiyaglarinin
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dikkate alinmas1 gerekir. Ornegin, HPV 6rneklemesi gibi uygulamalarda bireylerin
mahremiyet, erisim kolaylig1 ve zaman gibi ihtiyaglar1 6n plandadir.

5. Motivasyonel Fayda Tanimlama:
Davranis degisikligi birey acisindan fayda sagliyorsa siirdiiriilebilir olur. Bu nedenle
kampanyalar, hedef kitlenin degerleriyle uyumlu faydalar (6rnegin erken teshis
sayesinde yasam siiresinin uzamasi) vurgulanarak tasarlanmalidir.

6. lletisim Stratejisi Olusturma:
Mesajin icerigi, tonu, kullanilacak mecra (TV, sosyal medya, yiiz ylize iletisim) ve
gonderici kaynak inandiriciligi bu asamada planlanir. Etkili iletisim stratejisi, hedef
kitlede davraniga yonelik algi, tutum ve niyet {izerinde dogrudan etkilidir.

7. Ortakliklar Kurma:
Sosyal pazarlama, ¢ok aktorlii bir siirectir. Bu nedenle saglik kurumlari, yerel
yonetimler, sivil toplum kuruluslari, dini liderler gibi paydaslarla is birligi yapilmasi
basariy1 artirir.

8. Uygulama ve Degerlendirme:
Miidahalenin hayata gecirilmesiyle birlikte siirecin hem izlenmesi hem de davranis
diizeyinde beklenen degisimin gerceklesip ger¢eklesmedigi degerlendirilmelidir.
Degerlendirme, elde edilen bulgular dogrultusunda stratejinin yeniden

yapilandirilmasina olanak tanir.

Sosyal pazarlama kampanyalarinin basarisi, hedeflerin  dogru tanimlanmasina ve
yapilandirilmasina biiyiik 6l¢iide baglidir. Bu baglamda, SMART modeli, saglik iletisimi ve
davranig degisikligi programlarinda hedeflerin sistematik ve 6lgiilebilir bigimde olusturulmasi

icin siklikla kullanilan bir ¢er¢evedir (Doran 1981 ve Haughey, 2014).

SMART modeli; Specific (6zgiil), Measurable (6lgiilebilir), Achievable (ulasilabilir),
Relevant (ilgili) ve Time-bound (zaman sinirli) olmak {izere bes temel ilkeye dayanmaktadir
(Doran 1981 ve Haughey, 2014). Bu kriterler dogrultusunda olusturulan hedefler, yalnizca
yon gosterici olmakla kalmaz; ayn1 zamanda ilerlemenin izlenmesine, degerlendirilmesine ve

gerektiginde miidahaleye olanak tanir.

o Ozgiil (Specific): Hedefin acik, belirgin ve neyin yapilacagina dair net ifadelerle
tanimlanmasi gereklidir.
o Olgiilebilir (Measurable): Hedefin basar1 diizeyinin sayisal ya da gozlenebilir bir

sekilde Olciilebilir olmasi 6nemlidir.
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e Ulasilabilir (Achievable): Kaynaklar, zaman ve kapasite goz Oniline alindiginda
hedefin gergekei olmasi gerekir.

o llgili (Relevant): Belirlenen hedefin, genel strateji ve ihtiyaclarla dogrudan iliskili
olmasi gereklidir.

e Zaman Smirli (Time-bound): Hedefin belirli bir zaman araliginda tamamlanmasi

planlanmalidir.

SMART modeli, sosyal pazarlama planlamasinda sadece davranigsal hedeflerin degil, ayni
zamanda siire¢ hedeflerinin de belirlenmesinde kullanilabilir. Bu ydniiyle hem stratejik hem
de uygulamaya déniik bir islev gormektedir. Ozellikle halk sagligi alaninda, SMART
ilkelerine dayali hedeflerin belirlenmesi, programlarin degerlendirilebilirligini  ve

stirdiiriilebilirligini giiclendirmektedir.
4.3.1. Diinyada sosyal pazarlama uygulamalar:

Saglik alaninda sosyal pazarlama, toplum saglhigini gelistirmek amaciyla birgok iilkede etkili
bicimde kullanilmaktadir. ABD’de yiiriitilen VERB™ kampanyasi, 9-13 yas aras1 ¢ocuklarda
fiziksel aktiviteyi artirmak amaciyla tasarlanmis ve sosyal pazarlama ilkeleri dogrultusunda
medya, kamuoyuyla is birligi ve mesaj uyarlamalar1 kullanilmistir. Kampanya sonucunda
hedef grupta fiziksel aktiviteye katilimin anlaml diizeyde arttig1 gozlemlenmistir (Huhman ve
ark., 2005). Benzer sekilde, Avustralya’da uygulanan Measure Up kampanyasi, yetiskin
bireylerde bel cevresi Ol¢iimiiyle obezite riskinin farkindaligini artirmaya odaklanmustir.
Kampanya, bireylerin kendi saglik risklerini degerlendirmelerine imkan sunan materyaller ve

gorsellerle desteklenmistir (King ve ark., 2011).

Avustralya’da 1981 yilinda baglatilan “Slip! Slop! Slap!” kampanyasi, cilt kanserinden
korunmaya yonelik toplum temelli sosyal pazarlama girisimlerinin en bilinen 6rneklerinden
biridir. Genis medya kullanimi ve basit, akilda kalici1 mesajlarla toplumun gilinesten korunma
davraniglarin1 degistirmeyi amaglayan bu kampanya, zamanla “Seek” ve “Slide” ifadeleriyle
genigletilmis ve SunSmart programimin temel mesaji haline gelmistir. Kampanyanin,
uygulandig siire boyunca toplumun giinesten korunma konusundaki tutum ve davranislarinda

anlamli bir doniisiim saglamada etkili oldugu bildirilmistir (Montague ve ark., 2001).

Bat1 Avustralya’da uygulamaya konulan “Start Right—Eat Right” programi, ¢ocuk bakim
merkezlerinde saglikli beslenme uygulamalarinin benimsenmesini tesvik etmeye yonelik bir
sosyal pazarlama ornegidir. Program, organizasyonel degisim ve yeniligin yayilimi kuramlari

temelinde yapilandirilmis; sektore uygun yontemler gelistirilmis, politika uygulamalarini
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destekleyecek kaynaklar ve tesvik mekanizmalar1 saglanmigtir. Uygulama sonuglarina gore,
programa katilan merkezlerin %80’1 meniilerinde iyilestirmeye gitmis, iki y1l i¢inde sektoriin
%401 programa dahil olmustur. Bu sonuglar, sektorle is birliginin ve uygulamaya yonelik
somut destegin davranis degisikligi olusturmadaki etkisini gostermistir (Pollard ve ark.,

2001).

Kiiresel El Yikama Giinii, her y1l 15 Ekim’de kutlanan ve 2008'den bu yana UNICEF, CDC,
Unilever, FHI360 ve Diinya Bankas1 gibi paydaslarin destegiyle yiiriitiilen uluslararasi bir
sosyal pazarlama kampanyasidir. Bu girisim, basta okul ¢cagindaki ¢cocuklar olmak iizere genis
kitlelerde el yikama aligkanligini benimsetmeyi hedeflemektedir. Kampanya kapsaminda
okullarda egitim etkinlikleri, medya siiprizleri ve yerel toplumlarda farkindalik artirict
uygulamalar diizenlenmektedir. CDC’ye gore, diizenli el yikamanin ishal hastaliklarimi
yaklasik %33, solunum yolu enfeksiyonlarmi ise %20 civarinda azalttigi kayit altina
alinmistir (CDC, 2024) Bu kampanya, 6zellikle devlet-sivil toplum-6zel sektor is birligini,

kitlesel iletisimi ve davranis degisikligine olan katkisin1 vurgulamasi agisindan 6nemlidir.

Portekiz’de yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, serviks kanseri taramasina katilimi
artirmak amaciyla diisiik maliyetli, otomatik ve kisisellestirilmis kisa mesajlar, telefon
aramalar1 ve hatirlatmalardan olusan bir davet stratejisi uygulanmistir. Miidahale sonucunda,
taramaya katilim orani miidahale grubunda 939,0, kontrol grubunda ise %25,7 olarak
saptanmis ve davet stratejisi etkili bulunmustur (Firmino-Machado et al., 2018). Bireye
dogrudan ulagmay1 temel alan bu tiir uygulamalar, insan kaynag ihtiyacini azaltan, maliyet
etkin ve organize tarama programlarinin siirdiiriilebilirligine katki sunabilecek etkili direkt

pazarlama stratejileri arasinda degerlendirilebilir.

Bir sistematik derlemede 6zellikle kitle iletisim kampanyalarinin sigara birakma, fiziksel
aktivite ve cinsel saglikla iligkili davranislar {izerinde bilgi diizeyini ve farkindalig1 artirdigs,
ayrica sigara igme ve fiziksel aktiviteye yonelik niyetleri etkiledigi gosterilmistir. Gengler ve
cocuklar, tiitiin ve yasa dist madde kampanyalarindan daha fazla etkilenmektedir. Daha uzun
stireli ve yogun kampanyalarin, ayrica hedef kitleye yonelik mesajlarin daha etkili oldugu
bulunmustur. Tiitlin kampanyalarmin maliyet-etkin oldugu yoniinde orta diizeyde kanit
saptanmugtir (Stead ve ark., 2019). Yapilan bagka bir sistematik derleme, HIV testi yaptirma
oranini artirmaylr amaglayan sosyal pazarlama kampanyalarinin bir¢ok baglamda etkili

oldugunu ortaya koymustur (Olawepo ve ark., 2019).
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4.3.2. Tiirkiye’de sosyal pazarlama uygulamalar:

Tiirkiye’de sosyal pazarlama yaklagimi saglik alaninda giderek daha fazla benimsenen bir
strateji haline gelmistir. Ozellikle tiitiin kontrolii ve saglikli yasam aliskanliklarmin
gelistirilmesi gibi halk sagligi oncelikleri dogrultusunda gesitli projeler sosyal pazarlama

ilkeleri temelinde yapilandirilmistir.

Dumansiz Hava Sahasi Kampanyasi, Saglik Bakanlig1 tarafindan pasif igiciligin zararlarina
dikkat ¢ekmek ve kapali alanlarda sigara yasagimi desteklemek amaciyla baglatilmis 6nemli
bir girisimdir. Kampanya, sosyal pazarlama siirecinin tiim temel basamaklarini igerecek
sekilde planlanmig; hedef kitlenin ihtiyaclarina uygun mesajlar, gorseller ve kamu spotlart ile
desteklenmistir (Bitirim Okmeydan, 2018). Ozellikle televizyon reklamlari, afisler ve sosyal
medya mesajlart araciligiyla hem farkindalik yaratilmis hem de davranis degisikligi

hedeflenmistir.

Benzer sekilde, Gazi Universitesi’nde yiiriitiilen bir calismada, sigara karsit1 sosyal pazarlama
araclarinin (6rnegin ALO 171 hatt1, kamu spotlari, kampanyalar) geng yetiskinler tizerindeki
etkisi incelenmistir. Arastirma, 6grencilerin sigara birakma davranislar iizerindeki etkilerin
pozitif oldugunu ve sosyal pazarlama araclarinin farkindalik diizeyini anlamli bigimde
artirdigin1  gostermistir (Yilmaz ve ark., 2018). Bu bulgu, kampanya mesajlarinin hedef
kitleyle uyumlu olmast durumunda, goniilli davranis degisikligini destekledigini

gostermektedir.

Tiitlin kontroliiniin yan1 sira, saglikli yasam davraniglarinin yayginlastirilmasi amaciyla da
sosyal pazarlama stratejileri Tiirkiye’de uygulanmaya baslanmistir. Saglikli Hayat Akademisi
(SAHA) Projesi, Saglik Bakanligi tarafindan baglatilmis olup, toplumun saglik
okuryazarligim1 artirmak amaciyla tiim illerde uygulamaya gegirilmistir. Proje kapsaminda,
vatandaslara saglikli beslenme, fiziksel aktivite, tiitlinle miicadele ve ruh saglig1 konularinda
egitimler verilmis; bireylerin saglikli yasam konusunda motive edilmeleri hedeflenmistir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2025).

Ayrica Tiirkiye’de Saglhik Bakanligi’nin yiiriittiigii Obeziteyle Miicadele Kampanyalari,
televizyon spotlari, brosiirler ve sosyal medya araciligiyla yiiritiilmiis; bireyleri fiziksel
aktiviteye ve saglikli beslenmeye yoOnlendirme amaci tasimistir. Saglik davranislarmin

degisimi i¢in ¢ok bilesenli kampanyalarin 6nemi, bu projelerle daha somut hale gelmistir.
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Sosyal pazarlama, toplumsal fayday1 artirmay1 hedefleyen ve bireylerin davranislarini olumlu
yonde degistirmek icin stratejik planlamalar iceren bir yaklagimdir. Bu yontem, bireylerin
saglik davranmiglarini gelistirmek ve saglik hizmetlerine erisimi artirmak amaciyla, hedef
kitlenin ihtiyag¢larina, inanglarma ve kiiltiirel 6zelliklerine uygun mesajlar ve miidahaleler
tasarlanmasini saglamaktadir (Grier ve Bryant, 2005; Smith 2006). Sosyal pazarlama, serviks
kanseri tarama oranlarini artirmak i¢in de etkili bir ara¢ olarak literatliirde yer almistir
(Wichachai ve ark., 2016).Hedef gruplarin isteklerini ve goriislerini dikkate alarak, engelleri
azaltmak veya arzulanan davraniglara yonelik motivasyonu artirmak i¢in uygun arastirma
yontemlerini kullanarak miidahalelerin tasarimint yapmay1 igeren sosyal pazarlama
yaklasiminin, serviks kanseri taramasina katilimi tesvik etmek i¢in uygun bir yaklagim olacag:

diisiiniilmiistiir (Bayin ve ark., 2012).

Sosyal pazarlama yaklasimi taramaya katilimin Oniindeki engelleri ve algilanan faydalari
belirlemek i¢in daha kapsamli bir bakis ag¢is1 saglayarak katilimi artirmak i¢in uygun iletisim
kanallar1 araciligiyla iletilecek hedefe yonelik mesajlar gelistirmeyi saglayacaktir (Alipour ve

ark., 2023).

Alipour ve arkadaslar1 (2023); Tin ve arkadaslar1 (2023); Rees ve arkadaslar1 (2018); Mann ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan c¢aligmalarda, bir¢cok {ilkede, bireylerin saglik
davraniglarin1 gelistirmek ve tarama testlerini tesvik etmek i¢in yapilan miidahalelerin sosyal

pazarlama yaklasimlarina dayali olarak tasarlandig1 goriilmektedir.

4.3.3. Sosyal pazarlama yaklasiminin HPV taramalarinda kullanimi

Rahim agz1 kanseri, erken evrede saptanabildiginde tamamen 6nlenebilir bir hastalik olmasina
ragmen, bir¢ok diisiik ve orta gelirli iilkede tarama oranlar1 halen istenilen diizeyin altindadir.
Bu baglamda, sosyal pazarlama yaklasimlari, bireylerin saglik davranislarini etkileyerek HPV
taramalarina katilim1 artirmak i¢in gii¢lii bir ara¢ sunmaktadir.

Sosyal pazarlama, bireysel davranis degisikligini tesvik etmek {izere ticari pazarlamanin
ilkelerini saglik alanma uyarlayan bir yaklasimdir. French ve Gordon (2015), sosyal
pazarlamay1 yalnizca iletisim stratejisi degil, ayn1 zamanda hedef grubun ig¢goriilerine dayali
olarak sekillenen, stratejik ve ¢ok asamali bir miidahale bi¢imi olarak tanimlamaktadir. Bu
cercevede, HPV taramalar1 gibi halk sagligi programlarinin etkinligini artirmak i¢in sosyal
pazarlama, hedef kitleye uygun mesajlar gelistirmekten davranigsal engelleri analiz etmeye

kadar birgok boyutta kullanilabilir.
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Asare ve ark. (2022) tarafindan yapilan kapsamli derlemede, 6zellikle HIV ile yasayan
kadmlar arasinda HPV kendi kendine ornek alma (self-sampling) uygulamasinin, sosyal
pazarlama stratejileriyle desteklendiginde kabul edilebilirliginin ve uygulanabilirliginin arttig:
vurgulanmaktadir. Bu stratejiler arasinda toplum temelli egitimler, medya kampanyalar1 ve
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran miidahaleler ©6ne ¢ikmaktadir. Kadinlarin
mahremiyet, zaman yonetimi ve klinik korkular gibi temel bariyerleri goz oniine alinarak
tasarlanan mesajlar, katilim oranlarin1 artirmada etkili olmaktadir.

Mwenda ve ark. (2022) ise Kenya’da 2011-2020 yillar1 arasinda yiiriitiilen ulusal serviks
kanseri tarama programi kapsaminda sosyal pazarlama yaklasiminin kullanildigim
bildirmistir. Program, toplum liderleriyle is birligi i¢inde yiiriitiilen farkindalik kampanyalari,
mobil saglik klinikleri ve kiiltiirel olarak duyarli mesaj igerikleri gibi unsurlar1 igermektedir.
Bu biitiinciil yaklasim sayesinde, HPV tarama oranlarinda anlamli artislar elde edilmis ve halk
saglig1 miidahalesi olarak programin basarist giiglendirilmistir.

Uygulayicilar i¢in bir yol haritasi sunan NSMC (2011) rehberinde, etkili bir sosyal pazarlama
kampanyasinin sekiz temel asamadan olustugu belirtilmektedir: hedef belirleme, hedef
kitlenin anlasilmasi, pazar arastirmasi, ihtiyaglarin belirlenmesi, motivasyonel faydalarin
tanimlanmasi, iletisim stratejisi olusturma, ortaklik kurma ve uygulama-degerlendirme. Bu

basamaklar, HPV tarama programlarinda da basari i¢in kritik 6neme sahiptir.

Serviks kanseri taramalar1 konusunda sosyal pazarlama stratejileri, farkindalig1 artirmak ve
davranis degisikligi saglamak {izere tasarlanan c¢ok yonlii iletisim kampanyalarina
dayanmaktadir (Wichachai ve ark., 2016; Cates ve ark., 2011). Bu kampanyalar, SMS
hatirlatmalari, davet mektuplari, egitim materyalleri ve kiiltiire 6zgli mesajlar gibi gesitli
miidahaleleri kapsar. Bu tlir miidahalelerin, bireylerin tarama programlarina katilim oranlarini
artirmada 6nemli bir rol oynadig1 gosterilmistir (Roncancio ve ark., 2017; Olubodun ve ark.,

2022; Eilu ve ark., 2019).

Literatiirde yer alan bir ¢alisma, hedef kitlenin ev adreslerine gonderilen davet mektuplar1 ve
ardindan yapilan SMS hatirlatmalarinin, tarama katilim oranlarim1 %30’dan fazla artirdigini
ortaya koymustur (Le ve ark., 2018). Bu yoOntemin basarisi, bireylerin dikkatini ¢ekerek
serviks kanseri taramalarinin 6nemine dair farkindalik yaratmasindan kaynaklanmaktadir
(Lemos ve ark., 2017). Ayrica, topluma dayali egitim kampanyalarinin ve saglik ¢alisanlariin
aktif katiliminin, 6zellikle disiik gelirli veya erisimi kisith topluluklarda taramalarda artis
sagladigr bildirilmistir. Egitim programlari, bireylere serviks kanserinin Onlenebilir bir

hastalik oldugu bilgisini aktarmakta ve tarama hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Isveg’te geng kadinlarla gergeklestirilen odak grup goriismeleri ile yapilan bir calisma mevcut
tarama programlart hakkinda olumlu diisiinceleri ortaya koyarken, tarama programinin
bireysellestirilmesi ve HPV ile serviks kanseri arasindaki iliskinin kadinlara anlatilmasi
ihtiyacina vurgu yapmustir. Tiim tarama siirecini etkileyen genis bir faktor yelpazesi oldugu
belirtilmis, kadinlarin taramaya katilimini tesvik edebilecek unsurlar ve buna yonelik sosyal
pazarlama yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmistir. HPV ve serviks kanseri hakkinda dogru ve
giivenilir bilginin kadinlara nasil ulastig1 ve kadinlarin 6nerilerinin taramaya katilimi artirmak
icin nasil kullanilabilecegini inceleyen daha ¢ok arastirmaya ihtiyag¢ vardir (Blomberg ve ark.,
2011).

Tayland’da yapilan bir c¢alismada serviks kanserini Onlemek i¢in davramis degisikligi
olusturmaya yonelik uygun iletisim siirecini gelistirmede sosyal pazarlama kavrami saglik
inan¢ modeliyle birlestirilerek uygulanmis ve degerlendirilmistir. Uygulanan program serviks
kanserini dnlemek i¢in kadinlarin davraniglarini degistirmede etkili bulunmus ve sagligin
tesviki ve hastaliklarin 6nlenmesi gibi alanlarda kullanilmasi 6nerilmistir (Wichachai ve ark.,

2016).

Sosyal pazarlama yaklasimlarinda, hedef kitlenin demografik ozellikleri ve kiiltiirel
baglamlar1 dikkate alinarak tasarlanan miidahaleler, etkinligi artiran 6nemli bir faktordiir.
Ornegin, diisiik gelirli bolgelerde yerel dillerde hazirlanmus bilgilendirici materyaller ve
toplumsal liderlerin destegiyle gerceklestirilen kampanyalarin, katilim oranlarini 6nemli
olgiide artirdig1 belirlenmistir. Bu baglamda, sosyal pazarlamanin hedef odakli, esnek ve

toplumun ihtiyaglarina duyarl bir yaklagim sundugu soylenebilir (Bethune ve ark., 2009).
4.4. Engeller ve Kolaylastiricilar

Serviks kanseri taramalarina katilimi etkileyen faktorler, bireylerin saglik davraniglarini
sekillendiren kolaylagtirict unsurlar ve engeller olarak iki ana grupta incelenebilir. Engeller,
bireylerin tarama hizmetlerinden yararlanmasini sinirlayan bireysel, toplumsal ve yapisal
faktorleri igerir. One ¢ikan engeller arasinda bilgi eksikligi, testin mahremiyetiyle ilgili
kaygilar, utanma duygusu ve saglik hizmetlerine erisimdeki kisitlamalar yer almaktadir.
Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan kadinlar, tarama hizmetlerine ulasim zorluklari nedeniyle
bu hizmetlerden yeterince yararlanamamaktadir. Ayni1 zamanda, testin dogas1 geregi olusan
mahremiyet kaygilart ve cinsiyet temelli hassasiyetler de katilimi olumsuz yo6nde
etkilemektedir (Alam ve ark., 2022; Fylan, 1998; Kivistik ve ark., 2011; McFarland ve ark.,
2016).
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Bununla birlikte, serviks kanseri taramalarina katilimi artiran kolaylastiricilar arasinda
toplumsal destek, aile bireylerinin tesviki ve kadinlarin kendi sagliklari iizerindeki 6z
yeterlilik algilar1 6nemli bir rol oynamaktadir. Aile ve yakin c¢evrenin destegi, kadinlarin
tarama hizmetlerine daha olumlu yaklagsmasini saglamakta ve motivasyonlarini artirmaktadir.
Ayrica, bireylerin saglik okuryazarligmin gelistirilmesi ve taramalarin Onleyici saglik
acisindan tasidigi 6nemin vurgulanmasi, bu siirecte 6nemli bir kolaylastirict unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Alam ve ark., 2022; Fylan, 1998; Kivistik ve ark., 2011; McFarland
ve ark., 2016).

Literatiirde yapilan bir sistematik derleme, hedef kitleye 06zgli tasarlanan egitim
programlarinin, farkindalik diizeylerini artirarak katilim oranlarini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir (Naz ve ark., 2018). Ozellikle diisiik bilgi seviyesine sahip gruplara ydnelik
hazirlanan ve onlarin kiiltiirel ve dilsel 6zelliklerini dikkate alan egitim kampanyalarinin,
taramaya yonelik Onyargi ve kaygilar azalttifi belirtilmektedir (Abiodun ve ark., 2014).
Bunun yami sira, HPV testi i¢in kadinlara kendi kendine numune alma segeneginin
sunulmasinin, katilim oranlarint 6nemli Olgiide artirdigi ifade edilmistir. Bu yontem,
mahremiyet endiselerini azaltarak bireylerin tarama siirecine daha rahat dahil olmalarin

saglamaktadir.

Topluma dayali birgok arastirma bulgulari, serviks kanseri ile ilgili bilgi ve farkindalik
yetersizligini gostermektedir. Geng kadinlarla ilgili yapilan bir sistematik derleme, serviks
kanseri taramasia katilimin onilindeki engelleri ii¢ ana kategori altinda toplamistir. Bunlar
bilgi/farkindalik eksikligi, Pap-Smear ve HPV testi ile ilgili olumsuz algilar ve teste erisim
konusundaki engellerdir. Katilimi kolaylastiran unsurlar ise, saglik hizmeti sunucular ile
olumlu/giiclii iliskiler, toplumsal/sosyal normlar, aile destegi ve kadinin 6z yeterliligi olarak

belirtilmistir (Rees ve ark., 2018).

Kadinlarin serviks kanseri ve korunma yollar1 hakkinda farkindaligi, bilgi diizeyi, tutum ve
davramglar1 tarama yaptirmalariin Sniindeki 6nemli bariyerlerdendir. Ulkemizde yapilan
caligmalara gore; KETEM’lere basvuru yapan kadinlarin sadece %40,6 ila 47,5’u daha
onceden Pap-Smear testi yaptirmistir. Kadinlarin, serviks kanseri tarama testi yaptirmama
nedenleri olarak; ihmal etme, korkma&utanma, ¢ocuk ya da bakima muhtag hastasini
birakamama, sikayeti olmadigi i¢in yaptirmayr disiinmeme, rahim agzi kanserine
yakalanmayacagini diisiinme, taramanin nerede ve nasil yapildigini bilmeme, bosanmis olma,
esin izin vermemesi, sosyal giivencesinin olmamasi gibi ¢ok cesitli nedenler ortaya ¢ikmistir

(Oztiirk 2020).
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Tiirkiye’de HPV tarama testiyle ilgili kadinlarin davraniglari, tutumlarn ve etkileyen
faktorlerin incelendigi ¢aligmalar; kadinlarin HPV tarama testi yaptirmalarinin Oniindeki
engeller konusunda bilgi vermektedir. Yapilan ¢alismalarda; bilgi eksikligi, yanlis inanglar ve
yanlis algilar, utangaclik ve mahremiyet endisesi, testin maliyeti ve sosyal giivence eksikligi
gibi finansal engeller, saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ile ilgili sorunlar 6n plana ¢ikan

bulgulardir. (Demir, 2022; Yilmaz 2022; Cankurt Kuru 2022)

Ingiltere’de yapilan bir calisma, tesvik edici faktdrlerin, taramaya katilma kararinda kilit rol
oynadigini gostermistir. Kadinlar, tarama randevularinin ¢aligma saatlerine uymasi konusunda
esneklik saglanmasini ve ¢ocuk bakimi konusunda destek veren diizenlemeler yapilmasini
katilmi kolaylastirabilecek uygulamalar olarak Onermislerdir. Ayrica tarama yaptirmanin
getirdigi psikolojik rahatlama ve potansiyel bir hayat kurtarici davranis olduguna dair inang
kolaylastiricilar arasinda goriinen bulgulardir. Halk sagligi miidahaleleri, taramaya katilimi
kolaylastiran faktorleri/engelleri anlamaya ve ¢ozmeye yonelik olmalidir (Wilding ve ark.,

2020).

Yapilan sistematik derleme ve meta analizler; serviks kanseri hakkinda hedef niifusa verilen
teori tabanli egitimlerin serviks kanseri taramasina katilimi arttirdigin1 gostermistir. Bunun
yaninda kadinlara HPV testi i¢in kendi kendine numune alma segeneginin sunulmasi, tek
basina davet mektuplarmin gonderilmesi veya takip eden bir arama ile tarama grubundaki
kadinlara hatirlatmalar gondermenin, taramaya katilim ve test oranlarini iyilestirmede 6nemli
bir etkisi oldugu da ortaya konulmustur (Musa ve ark., 2017). Yine bir sistematik derlemede
benzer sekilde egitim miidahalelerinin etkili oldugu gosterilse de en etkili formatin hangisi
oldugunun net degerlendirilemedigi belirtilmistir. Taramaya katilimi artirmaya yonelik
yapilan bircok miidahale diigiik kanit diizeyi olarak goriiniirken, davet amagli miidahaleler
(davet mektubu, telefon/SMS ile hatirlatma gibi) daha giivenilir kanit diizeyi ile 6n plana
cikmaktadir (Staley ve ark., 2021).

T.C. Saglik Bakanligi’nin 30 Haziran 2021 tarihinde yaymladig1 “Aile Hekimligi S6zlesme
ve Odeme Yonetmeligi'nde” kronik hastaliklarmin yonetimine yénelik koruyucu saglik
hizmetleri performans kapsaminda iicretlendirme kapsamina alinmistir. Serviks, meme ve
kolon kanseri taramalar1 da bu kapsamda yer almaktadir (Resmi Gazete, 2021). Ancak aile
hekimlerinin is ylkiiniin fazla olmas1 ve Ozellikle yetiskin yas grubunda “basvuranlara
yonelik tedavi edici hizmetlere agirlik verilmesi” topluma dayali tarama hizmetlerinin geri

planda kalmasina neden olmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi 2019).
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Serviks kanseri taramalaria katilimi1 artirmak i¢in yapilan miidahalelere yonelik ¢aligmalarda
ozellikle diisik ve orta gelirli iilkelerde daha c¢ok arastirmaya ihtiyag duyuldugu
vurgulanmigtir. Bu miidahalelerden ASM’lerde uygulanabilecek serviks kanseri taramasina
davet amagli uygulamalar ASM’lerin isleyisine uygun ydntemler olup, iilkemizde yeterli
sayida calisma olmadigi icin etkinliginin degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir (Musa ve ark.,

2017; Staley ve ark., 2021)

Engellerin azaltilmasi ve kolaylastirict unsurlarin desteklenmesi, serviks kanseri tarama
programlarinin basarisini artirmada kritik bir 6neme sahiptir. Bu baglamda, toplumun
ihtiyaclarin1 anlamaya yonelik arastirmalarin ve hedef kitle odakli stratejilerin gelistirilmesi,
taramalarin kapsamini genisletmek ve saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak icin gereklidir.
Ayrica, saglik politikalarinin kadinlarin bu siiregte karsilastigi yapisal ve sosyal engelleri
azaltmaya yonelik diizenlemeler icermesi, serviks kanseriyle miicadelede siirdiiriilebilir bir

¢Ozliim sunacaktir.

Sosyal pazarlama stratejilerinin entegre edilmesi, bu baglamda kritik bir rol oynayabilir.
Literatiirde sosyal pazarlama yaklagiminin, ozellikle diisiik gelirli ilkelerde saglik
hizmetlerine erisimi artirmada etkili oldugu vurgulanmaktadir. Tiirkiye’de bu tiir stratejiler,
hedef kitleye uygun mesajlar ve etkili iletisim kanallar1 kullanilarak bireylerin farkindalik
diizeyini artirabilir ve davranis degisikligini tesvik edebilir. Ornegin, Ingiltere ve Iskandinav
iilkelerindeki gibi dijital hatirlatmalarin yayginlastirilmasi, toplum temelli bilgilendirme
kampanyalarinin kiiltiirel duyarlilikla tasarlanmast ve yerel saglik calisanlarinin aktif

katiliminin saglanmasi, Tiirkiye’deki mevcut tarama programlarinin basarisini artirabilir.

Sosyal pazarlama miidahaleleri, hedef kitlenin davraniglarint degistirmek iizere
yapilandirilmis planl iletisim stratejileri icerir. Bu stratejilerin etkili olabilmesi i¢in bireylerin
yeniligi benimseme egilimleri dikkate alinmalidir. Rogers’in Yeniliklerin Yayilmasi Kurami,
bireylerin bir yeniligi kabul etme siire¢lerinin zamansal olarak farklilagtigimi ve bu

farkliliklarin ~ belirli  kategorilerle agiklanabilecegini ortaya koyar (Rogers, 2003)
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Erken
Benimseyenler

Erken Geg Kalan
davranan Cogunluk
Cogunluk

Son Kalanlar

Yenilikgiler

% 34

% 34

% 16

Urtinan ilk gikisi Uriintin gerilemesi

Sekil 9. Bes tiiketici grubunun normal dagilim egrisi ile gosterilmesi (Rogers, 2003)

Rogers modeline gore, zaman igerisinde yeniligi benimseyenlerin sayisint gosteren yayilma
egrisi normal dagilim gostermektedir ve benimseme zamaninin ortalamasi ve standart sapmasi
kullanilarak benimseyenler yenilik¢iler, erken benimseyenler, erken ¢ogunluk, ge¢ cogunluk

ve son kalanlar (takipgiler)olmak iizere bes kategoriye ayrilmaktadir.

Bu modele gore toplum, yenilik¢iler (%2,5), erken benimseyenler (%13,5), erken ¢cogunluk
(%34), ge¢ ¢ogunluk (%34) ve son kalanlar (%16) olmak iizere bes gruba ayrilir. Her grubun
yenilige yaklagimi, bilgiye ulagim bi¢imi ve ikna edilme yontemleri birbirinden farklidir. Bu
nedenle sosyal pazarlama uygulamalarinda, mesajlarin igerigi, iletim siklig1 ve zamanlamasi

bu segmentlere gore uyarlanmalidir.

Yeniliklerin Yayilmasi Kurami, saglik davranislarinin benimsetilmesinde sosyal pazarlama
yaklagimina yon vererek, miidahalelerin daha stratejik ve hedef odakli planlanmasina olanak

saglar.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma non-randomize kontrollii paralel grup miidahale arastirmasidir.
5.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan iki farkli birinci basamak saglik kurulusunda
yiiriitiilmiistiir. Miidahale grubu olarak belirlenen ASM, Istanbul ili Kartal ilgesi Atalar
Mahallesi’nde; kontrol grubu olarak belirlenen ASM ise, Istanbul ili Pendik ilgesi Fevzi
(Cakmak Mabhallesi’nde bulunmaktadir.

5.3. Arastirmada Etik

Arastirmanin planlanmasiyla birlikte literatiir taramasmma Temmuz 2023’te baslanmis,
22.09.2023 tarihinde tez Onerisi sunulmustur.

e 26.09.2023 tarihinde Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'na etik kurul izni i¢in bagvurulmus ve izin alinmistir (06.10.2023
tarih/09.2023.1266).

e 22.09.2023 tarihinde Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii'ne arastirma
izni bagvurusu yapilmis, izin alinmistir (12.10.2023 tarih/2023-35)

e 09.11.2023 tarihinde Istanbul il Saglik Miidiirliigii’ne arastirma izni icin bagvurulmus
ve izin alimmistir (28.11.2023 tarih/2023-19).

e Arastirma kapsamindaki ASM’lerde gorevli Aile Hekimleri ve Aile Sagligi
Calisanlari, aragtirma hakkinda bilgilendirilmiglerdir.

e Arastirma kapsaminda veri elde edilen tim katilimcilar bilgilendirilmis ve onamlari

alinmustir.
5.4. Arastirmanin Biitcgesi

Arastirmanin miidahale uygulamasi boyunca gonderilen toplu SMS’lerde, SMS birim fiyati
0,80 TL olmak iizere yaklagik 10120 TL SMS gonderimi bedeli, arastirmaci tarafindan
karsilanmistir. (Mart 2024; 1 USD: ~32,07 TL)
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5.5. Arastirma AKkis Semasi

Sosyal pazarlama yaklagimimna gore aragtirma basamaklarinin akis semasi asagidaki gibi

gerceklestirilmistir:

1.

Hedef Belirleme: ‘Miidahale grubu olarak belirlenen Aile Sagligi Merkezi’ne kayitl
30-65 yas arasi kadinlart HPV-DNA tarama testine tesvik etmek ve yapilan tarama
testi sayisin1 %15 artirmak’ hedefi belirlenmistir.

Mevcut durumun belirlenmesi i¢in hem miidahale hem kontrol grubuna ait baslangi¢
verileri olarak ilgili AHB’lerin son 1 yildaki tarama sayilar1 (kullanilan AHBS’ler
iizerinden) elde edilmistir.

Hedef Kitleyi Anlama: Hedef kitlenin sosyodemografik ozelliklerini, tarama testine
yaklasimlarim1 ve ihtiyaglarini anlamak icin miidahale ve kontrol grubundaki
kadimlardan ‘6n degerlendirme anketi’ ile veri toplanmuistir.

Pazar Arastirmasi: Arastirmaci tarafindan literatiirde yer alan HPV-DNA tarama
testine yonelik sosyal pazarlama stratejilerinin etkisi incelenmis, literatiire gore etkili
bulunan davet ve hatirlatma mesajlari iletilmesi yontemlerinin arastirmamizdaki hedef
gruba uygunlugu ve uygulanabilirligi 6n degerlendirme anketi ile belirlenmistir.
Hedef Kitlenin Ihtiyaglarini Belirleme: Hedef grubun taramaya katilimini engelleyen
ya da kolaylastiran faktorler 6n degerlendirme anketi ile belirlenmistir.

Hedef Kitlenin Motive Olmasint Saglayan Faydalar: Belirleme: Taramaya katilimi
tesvik etmek i¢in hedef gruba 6zgii, motive edici spesifik faydalar 6n degerlendirme
anketi ile belirlenmistir.

Iletisim Stratejisi Olusturma: Hedef gruba ulasmak ve taramaya davet metnini iletmek
icin etkili iletisim stratejileri arastirmanin baslangi¢ verileri elde edildikten sonra
belirlenerek miidahale planlanmistir.

Ortakliklar Kurma: Uygulanan miidahaleye gore ASM calisanlari, KETEM
calisanlari, diger saglik kuruluslar, iletisim ve telekomiinikasyon kuruluslar ile
ortakliklar gelistirilmistir.

Uygulama ve Degerlendirme: Miidahale grubunda planlanan sosyal pazarlama
uygulamasi 2 ayda, etkinliginin izlenmesi sonraki 3 ayda tamamlanmstir.
Miidahalenin etkinligini degerlendirmede Miidahale grubu olarak belirlenen Aile
Sagligi Merkezi'ne kayitli 30-65 yas kadmlarin uygulama sonras1 3 aylik donemde
HPV-DNA testi katilim diizeyleri ile ayn1 siire i¢indeki kontrol grubundaki HPV-DNA

testi katilim diizeyleri karsilagtirilmistr.
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5.6. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma Ekim 2023 — Haziran 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

TARIH

01.07.2023
22.09.2023
06.10.2023
28.11.2023
30.11.2023

01.12.2023

01.12.2023-31.12.2023

15.12.2023-31.12.2023

08.01.2024/22.01.2024

29.01.2024-31.01.2024

01.02.2024-09.02.2024

12.02.204/ 26.02.2024

01.03.2024

04.03.2024

01.03.2024-30.04.2024

05.04.2024

01.05.2024-31.07.2024
01.08.2024-30.08.2024

ARASTIRMA BASAMAKLARI

Literatiir taramas1 ve arastirma planlamasi yapildi

Tez 6nerisi sunuldu

Etik kurul izni alind1 (Protokol kodu: 09.2023.1266)

Istanbul Saglik Miidiirliigii’nden arastirma izni alind:

Miidahale ve kontrol grubundaki ASM’lerde gorev yapan aile
hekimleri ve aile sagligi calisanlar1 arastirma hakkinda
bilgilendirildi ve onamlar1 alindi

Miidahale ve kontrol grubundaki ASM’lere kayitli kadinlarin
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na (KVKK) uygun olarak
iletisim bilgileri temin edildi.

Durum Saptama Arastirmasi gerceklestirildi

Miidahale ve kontrol gruplarmin son 1 yildaki (tarih-tarih)
HPV tarama verileri AHB’lerin kullandig1 AHBS’lerden alindu.
Miidahale grubunda pilot uygulama icin SMS gonderimi
yapild.

Pilot wuygulama hakkinda geri bildirimler alind1 ve
degerlendirildi.

Geri bildirimler 1518inda, SMS igerigi revize edilerek, yeni
deneme (SMS igerigi, iletisim platformu v.b.) planlandi.

Yeni icerige gore, rastgele secilen 30 kadin, 10’ar kisilik
gruplara ayrilarak SMS, WhatsApp ve HYP sistemi ilizerinden
mesaj on deneme gonderimi yapildu.

Durum Saptama Arastirmast verilerinin analizine baglandi.

SMS ler ile ilgili geri bildirimler alind1 ve degerlendirildi.
Taramaya davet etme uygulamasi gergeklestirildi.

Kontrol grubunda rutin uygulamaya devam edildi.

Birinci Tez izleme Komitesi toplantis1 gergeklestirildi.

Hedef niifustaki kadinlarin taramaya katilimlar izlendi.
Miidahale sonrasi veriler kullanilan AHBS’ler iizerinden elde

edildi.
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TARIH ARASTIRMA BASAMAKLARI
01.09.2024-30.09.2024 Arastirmanin durum saptama arastirmasinin bulgulari ile
makale ve kongre bildirisi hazirlandi.

01.10.2024-31.10.2024 Miidahale sonrasi veriler ile veri tabani olusturuldu ve analiz

edildi.
27.11.2024 Ikinci Tez Izleme Komitesi toplantis1 gerceklestirildi.
01.12.2024 —31.05.2025  Arastirma raporu yazildi
10.06.2025 Tez savunma toplantist gerceklestirildi.
Haziran 2025 Arastirma raporu teslim edildi.

5.7. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin yapildig1 tarihte, miidahale grubu olarak belirlenen Aile Sagligt Merkezi'ne
(N:3588) ve kontrol grubu olarak belirlenen Aile Sagligi Merkezi’ne “2023 Agustos ay1
itibariyle’’ kesin kayitl olan 30-65 yas araligindaki kadinlar (N:4415) arasgtirmanin evrenini

olusturmustur.

5.7.1 Arastirma gruplan

1. Miidahale Grubu:
Arastirmaci tarafindan Istanbul merkezindeki bir ASM’ye, “2023 Agustos ay1 itibariyle
kay1tli” 30-65 yas aras1 kadinlar (N:3588) miidahale grubu olarak belirlenmistir.

Miidahale grubundaki kadinlar i¢in “Uygun Katilimc1” 6zellikleri:

» (Arastirma baglangicinda) 30-65 yas araliginda olmak
» Miidahale grubu olarak belirlenen ASM’ye 1 yildan uzun siiredir kayitl olmak
> lletisim bilgilerini ASM ile paylasmis olmak

Miidahale Grubundaki kadinlar i¢in “Uygun Olmayan Katilime1” 6zellikleri:

» (Aragtirma baglangicinda) 30 yasindan kiiciik ya da 65 yasindan biiylik olmak
» Kampanya siirecinde aile hekimligi kaydimi degistirerek farkli bir ASM’ye kayit
olmus olmak
> lletisim bilgilerini ASM ile paylasmamis olmak
2. Kontrol Grubu:
Kontrol grubu olarak, miidahale grubunda yer alan kadinlara sosyodemografik ozellikler,
sosyoekonomik durum, saglik hizmetlerine erisim yoniinden benzer bir popiilasyon ve AHB

sayisi, ASM smifi, kayith niifus ydniinden benzer bir ASM oldugu diisiiniilen Istanbul
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merkezindeki bir diger ASM’ye “2023 Agustos ay1 itibariyle kayitli” 30-65 yas kadinlar
(N:4415) belirlenmistir.

Kontrol grubundaki kadinlar i¢in “Uygun Katilime1” 6zellikleri:

» (Arastirma baglangicinda) 30-65 yas araliginda olmak,
» Kontrol grubu olarak belirlenen ASM’ye 1 yildan uzun siiredir kayitli olmak.

Kontrol Grubundaki kadinlar i¢in “Uygun Olmayan Katilime1” 6zellikleri:

» (Aragtirma baglangicinda) 30 yasindan kii¢iik ya da 65 yasindan biiyiik olmak,
» Kampanya siirecinde aile hekimligi kaydimi degistirerek farkli bir ASM’ye kayit

olmus olmak.
5.8. Baslangi¢ Verilerinin Toplanmasi

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan AHB’lerde 30-65 yas grubundaki kadinlarin son 1
yildaki (Ekim 2022 — Ekim 2023) HPV-DNA tarama testine katilm diizeyleri; ilgili
AHB’lerin kullandigi AHBS’ler {iizerinden serviks kanseri tarama verileri alinarak, yas

gruplarina gore say1 ve yiizde olarak elde edilmistir.
5.9. On Degerlendirme Anketi Verilerinin Toplanmasi

Bu tez ¢aligmasinda Sosyal Pazarlama Degerlendirme ve Yanit aract (SMART) modeli
kullanilmistir. Sosyal pazarlama programlari, hedef kitlenin talep ve ihtiyaglarina uygun
yanitlar saglamak icin 6n arastirma yapma temeline dayanir (Akbulut 2012, Alipour ve ark.,

2023).

Modele gore 6n arastirma asamasi; sorunun belirlenmesi ve arastirmaci tarafindan mevcut
kaynaklarin gozden gecirilmesi ile gerceklestirilmistir. Bu On arastirmayla, miidahale
arastirmasinin baslangi¢ verilerinin toplanmasi yaninda, HPV-DNA tarama testini tesvik
etmeye yonelik, uygun, etkili iletisim kanallarin1 ve yoOntemleri planlamaya yarayacak

bulgular elde edilmistir.

Arastirmanin miidahale grubu olarak belirlenen ASM’ye kayitli 30-65 yas grubundaki
kadmlarmn serviks kanseri taramalarina katilimlarini tesvik etmeye yonelik, kanita dayali bir
taramaya davet etme uygulamasinin tasarlanmasi ve bu uygulama sonrasi bulgularin kontrol
grubu ile karsilagtirilmas1 amaciyla, Kasim ve Aralik 2023°te temel verilerin toplanmasi i¢in
on degerlendirme anketi yapilmig, miidahale ve kontrol gruplarindan segilen drneklemden yiiz

yiize gorlisme yontemiyle veri toplanmistir.
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5.9.1. On degerlendirme i¢in evren ve 6rneklem secimi

Miidahale grubu olarak belirlenen ASM’de toplam 5 AHB’ye kayith 30-65 yas kadin sayis1
3588’dir. Kontrol grubu olarak belirlenen ASM’de toplam 5 AHB’ye kayitl1 30-65 yas kadin
say1s1 4415°tir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlar i¢in “Uygun Katilime1” 6zellikleri:

» 30-65 yas araliginda olmak

» Okur yazar olmak

» Miidahale ve kontrol grubu olarak belirlenen ASM’lere kayitl olup arastirma siiresi
icinde ASM’lerin hizmet verdigi bolgede ikamet ediyor/yasiyor olmak

» (Calismaya katilmay1 kabul etmek

Arastirmaya dahil edilmeyen kadinlar i¢in “Uygun Olmayan Katilime1” 6zellikleri:

» Goriisme yapilamayacak nitelikte mental geriligi ya da bedensel engeli olma
Okur yazar olmama

30 yasindan kii¢iik ya da 65 yasindan biiyiik olmak

Daha once serviks kanseri tanisi almis olmak

Histerektomi ameliyati ge¢irmis olmak

Halen gebe veya lohusa olmak

YV V V V VYV V

Calismaya katilmay1 reddetmek.

Tablo 7. Miidahale grubundaki kadinlarin yas gruplarina ve AHB’lere gore dagilimi

AHB
Yas Gruplari (y1l) | 1. AHB | 2. AHB 3. AHB 4. AHB 5.AHB | Toplam
30-34 136 127 142 169 79 653
35-39 118 124 149 134 61 586
40-44 110 112 179 106 53 560
45-49 95 111 156 112 49 523
50-54 104 109 160 110 47 530
55-59 87 79 124 98 35 423
60-64 56 56 96 80 25 313
Toplam 706 718 1006 809 349 3588
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Tablo 8. Kontrol grubundaki kadinlarin yas gruplarina ve AHB’lere gore dagilimi

AHB
Yas Gruplari (y1l) 1. AHB 2. AHB 3. AHB 4. AHB | 5. AHB | Toplam
30-34 160 177 195 170 137 839
35-39 174 165 157 168 151 815
40-44 179 165 163 147 169 823
45-49 141 138 120 136 120 655
50-54 119 101 108 95 115 538
55-59 77 93 95 75 103 443
60-64 62 47 58 68 67 302
Toplam 912 886 896 859 862 4415

5.9.2. On degerlendirme i¢in 6rnek biiyiikliigii

Aragtirmanin  6n degerlendirme anketi verilerinin toplanabilmesi i¢in gereken &rnek

biiyiikliigii Open Epi programi ile hesaplanmuistir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda kadinlarin Pap-Smear testi yaptirma oranlari %30-40
civarindadir (Akin ve ark. 2021, Oztiirk 2020, SIY 2023). Yapilan miidahale arastirmalarinda
kadinlar1 taramaya davet etmede uygulanan mektup/SMS/telefonla arama gibi yontemlerin
taramaya katilimi 1,5 ila 2,5 kat artirdig1 ortaya konulmustur (Tin ve ark. 2023, Rees ve ark.
2018, Mann ve ark. 2015, Rashid ve ark. 2013, Peitzmeier ve ark. 2016, Abdullah ve ark.
2013). Literatiire uygun olarak orneklem biiyiikliigiiniin hesab1 i¢in formiilde yer alacak
maruz kalmayanlarda sonug ylizdesi %30 alinmis, arastirmada uygulanacak miidahale ile

bunun %45’¢e ¢ikarilacag: varsayilarak hesaplama yapilmstir.
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Sample Size:X-Sectional, Cohort, & Randomized Sample Size:X-Sectional, Cohort, & Randomized Clinical Trials

Mlinia Two-sided significance level(1-alpha): 95
Power(1-beta, % chance of detecting): 80

Two-sided confidence level(%) (1-alpha) usually 95% Ratio of sample size, Unexposed/Exposed: 1
Percent of Unexposed with Outcome: 30
o Percent of Exposed with Outcome: 45
Power (1-beta or % chance of detecting ) - Usually 80% 0Odds Ratio: 19
Risk/Prevalence Ratio: 15
Ratio of Unexposed to Exposed in sample - For equal samples, use 1.0 Risk/Prevalence difference: 15

- Kelsey Fleiss  Fleiss with CC
Percent of Unexposed with Outcome Between 0.0 and 99.9

Sample Size - Exposed 164 163 176

Please fill in 1 of the following. The others will be calculated. Sample Size-Nonexposed 164 163 176

Total sample size: 328 326 352
References

- Kelsey et al., Methods in Observational Epidemiology 2nd Edition, Table 12-15
Percent of Exposed with Outcome ] seween 0.0 and 99.9 Fleiss, Statistical Methods for Rates and Proportions, formulas 3.18 &3.19
CC = continuity correction
. X Results are rounded up to the nearest integer.
Risk/Prevalence Ratio - Print from the browser menu or select, copy, and paste to other programs.
Risk/Prevalence difference - Between -99.99 and 99.99 Rc_sults from OpenEpi, Vfarsion 3, open source calculator--SSCohort
Print from the browser with ctrl-P

or select text to copy and paste to other programs.

Sekil 10. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi (Open Epi)

Ornek biiyiikliigii her bir grup icin 176 kisi olarak hesaplanmis, toplam 352 kisi olan &rnek
bliytikliigii ek olarak %20 red olasiligi dikkate alinmis ve %20 oraninda artirilmustir.
Orneklem biiyiikliigii miidahale ve kontrol grubundan baslangi¢ verilerinin elde edilmesi igin

211, toplam 422 kisi olarak hesaplanmistir.

5.9.3. On degerlendirme icin 6rneklem secim yontemi

Her bir AHB alt grup olarak kabul edilmis ve her birime kayitli kadinlardan yas gruplarina
gore (30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64 yas) tabakali Orneklem secimi
yapilmigtir. Her alt gruptan hesaplanmis olan 6rnek, niifusa orantili olarak basit rastgele

yontemiyle secilmistir.

5.9.4. Veri toplama yontemi

Baslangig verileri, yliz yiize gériigme teknigi ile toplanmustir.

5.9.5. Bagimsiz ve bagimh degiskenler

Bagimsiz Degiskenler

% Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, medeni durum, sosyal

giivence, meslek, gelir durumu)
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% Katilimcilarin cinsel saglik/iireme saglig 6zellikleri (ilk adet gérme, ilk evlenme yasi,
ilk dogum yapma yasi, gebelik sayisi, kullandiklar1 AP yontemleri, OKS kullanimzi)

% Katilimcilarin sigara/ alkol kullanma durumu

% Katilimcilarin diger kronik hastaliklari

% Katilimcilarin egzersiz yapma durumu

% Katilimcilarin rahim agzi, rahim ve/veya yumurtalik kanseri tanist almig olma durumu

Bagimh Degiskenler

R/
L X4

Katilimeilarin serviks kanseri, HPV ve Pap-Smear testi ile ilgili bilgi sahibi olma

durumlari

% Katilimcilarin daha 6nce HPV testi ve diger kanser taramalari yaptirmig olma
durumlari/yaptirdi ise hangi merkezde yaptirdiklari

% Katilimcilarin Pap-Smear testi yaptirmama nedenleri

% Katilmcilarin HPV tarama testi ile ilgili bilgi kaynaklari

% Katilimcilarin taramaya davet etme uygulamas i¢in tercih ettigi yontem ve uygulama

sekli

5.9.6. Veri toplama geregleri

On degerlendirme/ baslangic verileri; arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu ve Rahim
Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi ile elde edilmistir. Bilgi
formunda kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini iceren 11 soru (yas, medeni durum, egitim
durumu, c¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, sosyal giivencesi, gelir durumu),
kadmlarin saglik durumu 6zelliklerine ve iireme sagligi bilgilerine iligkin 12 soru, sigara ve
alkol kullanimina y6nelik 2 soru, fiziksel aktiviteye yonelik 1 soru, tarama testlerine katilma
davraniglari ile ilgili 13 soru ile uygulanacak taramaya davet etme yontemlerinin ve uygulama
seklinin/sikliginin belirlenmesine yonelik (sadece miidahale grubunun formunda yer alan) 11
soru yer almaktadir. Ek olarak serviks kanseri ve HPV-DNA tarama testi ile ilgili bilgilerinin
dlgiilebilmesi i¢in yonelik 20 maddeden olusan 6nermeler béliimiine (Bilgi Testi Onermeleri:
BTO) yer verilmistir (Ek-3). BTO béliimiinde rahim agz1 kanseri ve korunma yollar1, HPV ve
bulasma yollari, HPV asilamasimin koruyuculugu ve HPV-DNA taramasi yapilan yerler
hakkinda genel bilgi diizeyini 6lgmeyi amaclayan 20 adet onerme bulunmaktadir. Bu
onermelere ‘DOGRU, Y: YANLIS, B: BILMIYORUM’ seklinde yanit verilmesi istenmis,

her dogru cevap 5 puan olarak hesaplanmis, toplam 100 puan iizerinden degerlendirilmistir.
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‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Testi Saghk inan¢ Modeli Olcegi’:

Champion tarafindan meme kanseri ve mamografi icin gelistirilen bu 6lgek; Serviks kanseri
ve Pap-Smear Testine uyarlanmistir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi ise, Gliveng,
Akyiiz ve Agikel tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Olgek, duyarlilik (3 madde), ciddiyet (7
madde), Pap-Smear yarar ve motivasyonu (8 madde), saglik motivasyonu (3 madde),
PapSmear engelleri (14 madde) olmak {izere 35 madde ve bes ana boyuttan olug maktadir.
Olgegin degerlendirilmesinde 1°den 5’e kadar degisen 5°1i likert tipi lcekleme (1- kesinlikle
katilmiyorum, 2- katilmiyorum, 3- kararsizim, 4- katiliyorum, 5- tamamen katiliyorum)
yontemi kullamlmistir. Olgegin her boyutu ayri ayri degerlendirilmektedir. Puanlarin
yiikselmesi duyarlilik ve dnemsemenin ve motivasyonun arttigini; yarar algisi icin yararlarin,
engel algis1 icin engellerin yiiksek algilandigini ifade etmektedir (Guvenc, Akyuz, &Agikel,
2011).

5.9.7. Istatistiksel degerlendirme

Veriler IBM SPSS Statistics (Version 29) programi ile analiz edilmistir. Arastirmanin bu
boliimiinde tanimlayici istatistiklerde Ol¢limsel verilere ortanca, minimum ve maksimum
deger, ortalama, standart sapma; kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde ile sunulmustur. Siirekli
verilerde normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmast amaciyla bagimsiz gruplarda Ki-kare ve Fisher testleri
kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerde Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis testleri uygulanmistir. “‘p<<0,05°’ istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul

edilmistir.
5.10. Miidahalenin Planlanmasi

Baslangi¢ verilerinden elde edilen bulgulara gore, taramaya davet etme kampanyasi i¢in ana

icerik ve yap1 gelistirilmistir.
5.10.1 Miidahalenin 6n denemesi ve revizyonu

On degerlendirme anketi ile elde edilen verilere gore belirlenen Kisa Mesaj/ Short Message
Service (SMS) metninin; arastirma gruplarinda yer almayan toplam 14 kadma (her 5’li yas
grubundan 2’ser kadin olmak tiizere) kullanilan AHBS’de kayitli cep telefonlarma Ocak
2024’te 2 hafta ara ile pazartesi glinleri olacak sekilde gonderilerek 6n denemesi yapilarak;
davet metninin gonderildigi kadinlara uygun zamanda ulasip ulagmadigini, igeriginin anlagilir

olup olmadigini, kadimnlar1 tarama testini yaptirmaya tesvik edip etmedigini test etmek
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amaglanmistir. Davet metninin HPV tarama testi hakkinda tesvik igeren, ayni zamanda testi
yaptirabilecekleri yer ve zaman hakkinda yonlendirme yapan Ozelliklerde olmasi

hedeflenmistir.

Ocak 2024’te 2 hafta ara ile pazartesi giinleri sabah 10:00-12:00 saatlerinde SMS gonderimi
tamamlandiktan sonra, 1 haftalik izlem siiresi uygulanmig ve ardindan kadinlar telefonla
aranarak geri bildirimleri alinmistir. Geri bildirim alinirken ulasilan kadinlarla ortalama 5 dk
siiren bir telefon goriismesi gergeklestirilmis ve davet metninin tarama testi yaptirmaya tesvik
edip etmedigini anlamaya ydnelik sorular sorulmustur. Goriisiilen kadinlarin sorulara

verdikleri yanitlar ‘Bulgular’ boliimiinde 6zetlenmistir.

Yapilan telefon goriismelerinde alinan geri bildirimler; dogrultusunda SMS génderme siklig1
ve giinii aym kalarak SMS igerigi revize edilmis ve Subat 2024’te SMS’in yeni haliyle
mesajin 3 farkli platformdan gonderilmesi yoluyla tekrar bir 6n deneme yapilmasi

planlanmistir.

Subat 2024°te yapilan 6n denemede aragtirma gruplarinda yer almayan kadinlardan rastgele
secilen 30 kadin, 10’ar kisilik gruplara ayrilarak SMS, Whatsapp ve HYP sistemi iizerinden,
revize edilen taramaya davet mesaji gonderilmistir. Alian geri bildirimler dogrultusunda
Mart 2024 itibariyle belirlenen taramaya davet mesajinin, kullanilan AHBS iizerinden hedef
niifusta yer alan kadinlarin kayith cep telefonlarina toplu SMS olarak iletilmesi planlanmaistir.
SMS gonderimi her bir AHB’ye kayitli hedef niifusa sirayla, geri doniislerin oranina gore

sikligt artirillarak, pazartesi giinleri sabah saatlerinde olacak sekilde yapilmistir.

Tasarlanan SMS metni soyledir: ‘Merhaba, ben aile hekiminiz Dr......., kadin saghgi

taramaniz i¢in en yakin zamanda aile saghgi merkezine basvurunuz.’

5.10.2. Miidahalenin uygulanmasi

Mart 2024 itibariyle revize edilerek belirlenmis olan ‘taramaya davet mesaji’nin, kullanilan
AHBS iizerinden miidahale grubundaki hedef niifusta yer alan kadinlarin kayitli cep
telefonlarina toplu SMS olarak iletilmis, miidahale etkinligine baglanmistir. Olusturulan davet
metni HPV tarama testi i¢in miidahale grubundaki hedef niifusta yer alan 30-65 yas
grubundaki kadinlara kampanyanin birinci ayinda (Mart 2024) 2 haftada bir kez pazartesi
giinleri 10:00-12:00 saatlerinde, kampanyanin ikinci ayinda (Nisan 2024) ise geri doniisleri
artirmak i¢in haftada bir pazartesi gilinleri 10:00-12:00 saatlerinde olacak sekilde toplam 5 kez

ulagtirilmis, bu yolla tarama testi yaptirmalari i¢in kadinlar ASM’ye davet edilmistir.
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Uygulama Mart-Nisan 2024’te miidahale grubunda yer alan ASM’de iki ay boyunca
uygulanmigtir. Taramaya davet edilen kadinlarin, Mayis-Temmuz 2024 sonuna dek,

katilimlar takip edilmistir.

Miidahalenin uygulandig1 2 aylik siire boyunca ve ardindan 3 aylik izlem siiresince kontrol
grubunda yer alan kadinlarin ASM’nin hedef niifusuna yonelik rutin serviks kanseri taramasi

uygulamasina devam edilmis ve Mayis-Temmuz 2024 sonuna dek, katilimlar: takip edilmistir.
5.10.3. Miidahalenin etkinliginin degerlendirilmesine yonelik veri toplama yontemi

Kampanyanin etkinligini belirlemek i¢in, kampanyanin baslangicindan Onceki li¢ ay ve
kampanyanin bitiminden sonraki {i¢ ay, miidahale ve kontrol grubundaki ASM’lere HPV-
DNA tarama testi yaptirmak i¢in bagvuran kadinlarin yas gruplarina gore sayilar elde

edilmistir. Bunun i¢in AHB’lerin kullandig1t AHBS iizerinden veri alinmigtir.

5.10.4. Bagimsiz ve bagimh degiskenler

Bagimsiz Degiskenler:

HPV-DNA tarama testi i¢in davet metni iceren SMS gonderimi;
% Katilimcilarin yaglari,
% Katilimcilarin rahim agzi, rahim ve/veya yumurtalik kanseri tanist almis olma durumu,
% Kadinlarin, kampanya oncesi HPV-DNA testi ve yas grubuna goére meme ve

kolorektal kanser taramalarint yaptirmis olma durumlari.

Bagimli Degigkenler:
% HPV-DNA tarama testi yaptiran, 30-65 yas grubundaki kadin sayilari.

5.10.5. Miidahale sonrasi elde edilen veriler

Birincil sonuclar

» Taramaya davet etme miidahalesinin, 3 aylik takip siiresinde, kadinlarin HPV-DNA

tarama testine katilimlarina etkisi,

ikincil sonuclar

» Miidahalenin uygulanmasina yonelik, iletisim mesajlarinin, iletisim kanallarinin,

engellerin ve kolaylastiricilarin belirlenmesidir.
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5.10.6. istatistiksel degerlendirme

Veriler IBM SPSS (Version 29) programu ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmistir. Gruplara gore kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi ve Fisher’s
Exact Testi kullanilmistir, ikili karsilagtirmalar Bonferroni Diizeltmeli Z Testi ile yapilmistir.
Coklu yanit verilen kategorik degiskenlere gore Olcek puanlariin karsilagtirilmasinda
Bonferroni Testi kullanilmustir. Ikili gruplara gére normal dagilima uyan dlgek puanlarinin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Ornekler t Testi, normal dagilima uymayan &lgek puanlarinin
karsilastirlmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 kategorik
degiskenler i¢in frekans (ylizde) seklinde, nicel degiskenler icin ortalama + standart sapma ve
ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak alinmistir.

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda HPV-DNA tarama oranlarindaki farki degerlendirmek
amaciyla OpenEpi yaziliminin 2x2 tablo modiilii kullanilarak Risk Oran1 (RR) %95 giiven
araliklar1 ve risk farki (RD) hesaplamalar1 yapilmstir.
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6. BULGULAR

Bulgularin ilk boliimiinde miidahale ve kontrol gruplarinin ‘miidahaleden 6nceki son 1
yildaki> AHB’lerin kullandigit AHBS iizerinde kayitli verilerine gére, HPV-DNA taramasina

katilim durumlarina yer verilmistir.

6.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Miidahaleden Onceki Son 1 Yilda HPV-DNA

Taramasina Katilim Durumlar

Miidahale grubunda olup, ‘Ekim 2022 — Ekim 2023’ tarihleri arasinda HPV-DNA taramasina
katilan kadinlarin yas gruplarina dagilimi Tablo 9’da verilmistir. Hedef niifusun %11,7’si
taramaya davet edilmis, davet edilenlerin %15,9’'una (67/422) HPV-DNA taramasinin
yapilmis oldugu saptanmustir. Bir yillik siire i¢inde hedef niifusta (miidahale grubu) yer alan

kadinlarin sadece %1,9’unun (67/3588) HPV-DNA taramasina katilmis oldugu saptanmustir.

Tablo 9. Miidahale grubundaki kadinlarin yas gruplarma gore, miidahaleden 6nceki son 1

yilda HPV-DNA taramasina katilim durumlar1 (Ekim 2022 — Ekim 2023)

Miidahale Grubunda Yer Alan ASM’ye Kayith Kadinlar

HPV HPV Tarama Testi i¢cin Davet Edilen Ulagilmayan/
Tarama (Say1: 422) Durumu
Hedef Niifus Bilinmeyen
Yas HPV Taramasi Tarama Sevk Edilen
Gruplari Yapilan Yaptirmay1
(y1D) Reddeden
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %
30-34 653 100,0 3 0,5 14 2,1 23 3,5 613 93,9
35-39 586 100,0 9 1,5 11 1,9 28 4,8 538 91,9
40-44 560 100,0 5 0,9 17 3,0 40 7,1 498 88,9
45-49 523 100,0 10 1,9 18 3.4 36 6,9 459 87,7
50-54 530 100,0 22 4,2 16 3,0 53 10,0 439 82,8
55-59 423 100,0 12 2,8 22 52 44 10,4 345 81,5
60-64 313 100,0 6 1,9 10 3,2 23 7,3 274 87,5
Toplam 3588 100,0 67 1,9 108 3,0 247 6,8 3166 88,3

Miidahale grubunda yer alan ASM’de son 1 yil icinde HPV-DNA tarama testi i¢in davet
edilen 422 kadindan 67’sine (%15,9) test yapilmistir. HPV-DNA tarama testi yapilan 67
kadindan, 1’inin test sonucu ‘yetersiz numune’, geri kalan 66’sinin (%98,5) ise negatif olarak
saptanmigtir. Taramaya davet edilen 422 kadindan, tarama yaptirmayr reddedenlerin

108(%25,6) olup, bunlardan 4’linlin dis merkezde papsmear testi yaptirdigr bilgisi
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alinmistir ASM’de HPV-DNA taramas1 yaptirmak istememesi ya da lojistik eksiklik gibi
nedenlerden dolay1 sevk edilen kadin sayisi ise 247°dir (%58,5).

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin yas gruplarma gore Ekim 2022 — Ekim 2023 tarihleri
arasinda HPV-DNA taramasina katilim durumlariTablo10’da verilmistir. Hedef yas grubunun
%y35,7’s1 taramaya davet edilmis olduklari, bunlarin %14,7’sine (37/251) HPV-DNA taramasi
yapilmis oldugu saptanmistir. Hedef yas grubunda yer alan kadinlarin ancak %0,8’ine

(37/4415) HPV-DNA taramasi yapilabilmistir.

Tablo 10. Kontrol grubundaki kadinlarin yas gruplarma gore, miidahaleden 6nceki son 1

yilda HPV-DNA taramasina katilim durumlar1 (Ekim 2022 — Ekim 2023)

Kontrol Grubunda Yer Alan ASM’ye Kayitl Kadin Sayilari

HPV Tarama HPV Tarama Testi i¢in Davet Edilen Ulasilmayan/
Hedef Niifus (Sayt: 251) Durumu
Bilinmeyen
Yas Say1 % HPV Taramasi Tarama Sevk Edilen Say1 %
Gruplart Yapilan Yaptirmay1
(y1) Reddeden
Say1 % Say1 % Say1 %
30-34 839 100,0 3 0,4 5 0,6 16 19 815 97,1
35-39 815 100,0 7 0,9 0 0 24 29 784 96,2
40-44 823 100,0 7 0,9 0 0 28 34 788 95,7
45-49 655 100,0 8 1,2 1 0,2 27 4,1 619 944
50-54 538 100,0 7 1,3 3 0,6 32 59 496 92,1
55-59 443 100,0 2 0,5 0 0 27 6,1 414 93,4
60-64 302 100,0 3 1,0 3 1,0 48 15,9 248 82,1
Toplam 4415 100,0 37 0,8 12 0,3 202 4,6 4164 9473

Kontrol grubunda yer alan ASM’de son 1 yil icinde HPV-DNA tarama testi i¢in davet edilen
251 kadindan37’sine (%14,7) test yapilmistir. HPV-DNA tarama testi yapilan 37 kadindan,
2’sinin test sonucu ‘pozitif (HPV tip diger)’, geri kalan 35’inin (%94,6) ise negatif olarak
saptanmigtir. Taramaya davet edilen 251 kadindan, tarama yaptirmay1 reddedenlerin sayist 12
(%4,8) olup, 2’sinin lohusa oldugu, 3’liniin Total Abdominal Histerektomi (TAH) gecirdigi
ve 3’linlin de dis merkezde Pap-Smear testi yaptirdig1 bilgisi alinmistir. ASM’de HPV-DNA
taramas1 yaptirmak istememesi ya da lojistik eksiklik gibi nedenlerden dolayr sevk edilen

kadin sayis1 ise 202’dir (%80,5).

Miidahale ve kontrol gruplarinda miidahaleden 6nceki son 1 yilda HPV-DNA taramasina

katilimlarinin karsilagtirilmasi Tablo 11°de verilmistir (p:0,693).
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Tablo 11. Miidahale ve kontrol gruplarinda miidahaleden 6nceki son 1 yilda ASM’ye davet
edilerek HPV-DNA tarama testi yapilma durumlar1 (Ekim 2022 — Ekim 2023)

Kontrol Miidahale Toplam p*
Say1 % Say1 % Say1 %
HPV-DNA Taramasi
Yaptirdi 37 14,7 67 15,9 104 15,5 0,693
Yaptirmadi 214 85,3 355 84,1 569 84,5
Toplam 251 100,0 422 100,0 673  100,0

*Pearson ki-kare testi

6.2. On Degerlendirme Bulgulari

‘Kasim ve Aralik 2023’te miidahale ve kontrol gruplarindan tabakali, niifusa orantili olarak
basit rastgele yontemiyle segilen Orneklemden, yiiz yiize goriisme yontemiyle veri
toplanmistir. Miidahale ve kontrol grubundan baslangi¢ verilerinin elde edilmesi igin,
orneklem biiyiikligi 211, toplam 422 (30-65 yas arasi kadin) olarak hesaplanmistir (Sekil 10a
ve 10b).

6.2.1. Arastirmaya dahil edilemeyen katilimcilar

Miidahale Grubu olarak belirlenen ASM

Secilen 6rneklemde yer alan 211 kadindan, 178 katilimci ile 6n arastirma tamamlanmis olup,

katilim oran1 %84 ’tiir. Segilen 6rneklemden;

2 kisi Tiirk¢e bilmemesi

1 kisi ulasilamama (adres ve telefon bilgisi olmamasi)
4 kisi il dis1 gog

2 kisi il i¢i gbg

1 kisi gebe olmasi

1 kisi histerektomi gecirmis olmasi

2 kisi servikal neoplazi tanili olmasi

2 kisi okuryazar olmamasi

VvV V V V V V V V V

18 kisi ise aragtirmaya katilmay1 reddetmesi nedeniyle ¢alismaya dahil edilememistir.
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Kontrol Grubu olarak belirlenen ASM

Secilen 6rneklemde yer alan 211 kadindan, 176 katilimci ile 6n arastirma tamamlanmig olup,

katilim oran1 %83 ’tiir.Se¢ilen d6rneklemden;

3 kisi Tiirk¢e bilmemesi

2 kisi ulagilamama (adres ve telefon bilgisi olmamasi)
8 kisi il dis1 go¢

12 kisi il i¢i gog

3 kisi okuryazar olmamasi

YV V V V V V

7 kisi ise arastirmaya katilmay1 reddetmesi nedeniyle calismaya dahil edilememistir.
6.2.2. On degerlendirmeye katilan katihmeilarin sosyodemografik dzellikleri
Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 12’de verilmistir.

Arastirmanin baslangic asamasinda sosyal pazarlama stratejilerine uygun bir miidahale
tasarlayabilmek amaciyla; miidahale ve kontrol gruplarindan secilen 6rneklemde yiiz yiize

goriisme yontemi ile bir kesitsel arastirma yiiriitilmustiir.

Miidahale ve kontrol gruplariin en son mezun olduklar1 okullar degerlendirildiginde,
miidahale grubunun %29,8'1, kontrol grubunun ise %35,8’inin ilkokul mezunu; yine miidahale
grubunun %25,3", kontrol grubunun ise %23,3’{inilin lise mezunu oldugunu goriilmektedir

(p:0,672).

Sosyal giivence ve gelir durumlar1 bakimindan, miidahale grubunda 6zel saglik sigortasi
(OSS) (diger*) olanlar kontrol grubuna gére daha fazladir (p: 0,010). Kontrol grubunda
kendisi iist gelir grubunda tanimlayanlar daha fazla iken, miidahale grubunda en alt gelir

grubunda tanimlayanlar daha fazladir (p.0,001).

Medeni durumlart bakimimdan miidahale ve kontrol gruplart benzerdi (p:0,390). Evlilik
sayilar1 degerlendirildiginde ilk ve tek evliligi oldugunu ifade edenler miidahale grubunda
%79,2 kontrol grubunda %80,6 iken, iki ya da ii¢iincii evliligi oldugunu belirten ya da
yanitlamak istemeyenler kontrol grubunda %19,4; miidahale grubunda %20,8dir(p.0,730).

Calisma durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumlar1 bakimindan miidahale ve kontrol gruplar

benzerdi (p:0,318, p:0,665)
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Tablo 12. On degerlendirmeye katilan miidahale ve kontrol gruplarmin sosyodemografik

ozellikleri
Grup
Kontrol Miidahale Toplam

Say1 %  Sayi % Say1 % p*
Yas Gruplari (y1l)
30-39 64 364 59 33,1 123 34,7 0,346
40-49 62 352 63 35,4 125 35,3
50-59 41 233 38 21,3 79 22,3
60 ve lizeri 9 5,1 18 10,1 27 7,6
Egitim Durumu
Okuryazar / Ilkokul mezunu 71 40,3 63 35,4 134 37,9 0,672
Ortaokul / Ilkégretim mezunu 29 16,4 27 15,1 56 15,8
Lise mezunu 41 233 45 253 86 242
On lisans ve tizeri 35 19,9 43 24,2 78 22,0
Sosyal Giivence
Yok 18 10,2 12 6,7 30 8,5 0,010
Genel Saglik Sigortasi (GSS) 155 88,1 151 84,8 306 86,4
Diger** 3 1,7 15 8,5 18 5,1
Calisma Durumu
Hig¢ calismamis 75 42,6 63 354 138 39,0 0,318
Gegmiste ¢alismis 48 273 50 28,1 98 27,7
Calistyor 53 30,1 65 36,5 118 333
Gelir Durumu
Ust 28 159 4 2,2 32 9,0 0,001
Orta 123 69,9 140 78,7 263 74,3
Alt ve En alt 25 142 34 19,1 59 16,7
Medeni Durum
Evli 151 85,8 143 80,3 294 83,1 0,390
Esini kaybetmis/ Bosanmig 14 7,9 20 11,2 34 9,6
Hi¢ evlenmemis 11 6,3 15 8.4 26 7,3
Kaginc1 Evlilik
i1k ve tek 142 80,6 141 79,2 283 79,9 0,730
Diger/ Yanitlamak istemiyor 34 194 37 20,8 71 20,1
Cocuk Sahibi Olma
Yok 21 11,9 25 14,0 46 13,0 0,665
Var 155 88,1 153 86,0 308 87,0
Toplam 176 100,0 178 100,0 354 100,0

*Pearson Ki-Kare Testi
**Diger baglig1 altinda ‘OSS emekli sandig1 ve bagkur’ yanitlar1 yer almaktadir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin beyanlarina dayali saghk durumlar ile ilgili bazi

ozelliklerinin ve aligkanliklarinin dagilimi Tablo 13’te verilmistir.
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Miidahale grubunda saglik durumunu ‘miikemmel/¢ok iyi’ olarak tanimlayanlar %9,6; ‘iyi’

olarak tanimlayanlar %59,6; ‘orta/kotii’ olarak tanimlayanlar %30,9°dur. Kontrol grubunda

saglik durumunu ‘miikemmel/¢ok iyi’ olarak tanimlayanlar %1,1; ‘iyi’ olarak tanimlayanlar

%49,4 ‘orta/kotii’olarak tanimlayanlar ise %49,4’tiir (p:0,001)

Hekim tarafindan tan1 konmus bir hastaligt olma durumu agisindan gruplar benzerdi (p:

0545). Kontrol grubunda alkol kullananlar %18,2, miidahale grubunda %38.,4’tiir (p:0,011).

Kontrol ve miidahale gruplarmin sigara kullanma durumlari ve spor yapma durumlari

benzerdi. (sirasiyla p: 0,875, p:0,378).

Tablo 13. On degerlendirmeye katilan miidahale ve kontrol gruplarmin beyanlarina dayali

saglik durumlari ile ilgili baz1 6zelliklerinin ve aligkanliklariin dagilimi

Grup
Kontrol Miidahale Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % p*
Saglik Durumu
Miikemmel/Cok iyi 2 1,1 17 9,6 19 5,4 0.001
Iyi 87 494 106 59,6 193 545
Orta/ Koti 87 494 55 309 142 40,1
Hastalik Durumu
Evet 55 313 61 343 116 32,8 0,545
Hay1r 121 68,8 117 65,7 238 67,2
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmriyor 118 67,0 123 69,5 241 68,3 0,875
Ara sira/ Birakmig 26 14,8 25 14,1 51 14,4
Kullaniyor 32 18,2 29 16,4 61 17,3
Alkol Kullanma Durumu
Evet 32 18,2 15 8,4 47 13,3 0,011
Hayir 144 81,8 163 91,6 307 86,7
Spor Yapma Durumu
Hi¢ yapmiyor 88 50,0 84 47,2 172 48,6 0,378
Ara sira yapiyor 70 39,8 67 37,6 137 38,7
Diizenli yapryor** 18 10,2 27 15,1 45 12,8
Toplam 176  100,0 178 100,0 354 100,0

*Pearson Ki-Kare Testi

**Diizenli spor yapanlar: haftada 3 giin siddetli, haftada 3 giin hafif ve diger se¢eneklerini

icermektedir.

73




6.2.3. On degerlendirmeye katilan katihmeilarin cinsel saghk ve iireme saghgi bulgular

On degerlendirmeye katilan miidahale ve kontrol gruplarmin bazi iireme saglig 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 14’te verilmistir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma risklerini degerlendirmeleri istendiginde,
miidahale grubunun %71,9’u kendini risk altinda bulmadigin1 séylerken, %25,3"i “fikrim yok’
demis, %2,8’1 ise risk altinda olabilecegini sOylemistir. Kontrol grubunun %68,2’si kendini
risk altinda bulmadigini sdylerken, %18,2’s1 ‘fikrim yok’ demis, %13,6’s1 ise risk altinda
olabilecegini sOylemistir (p:0,001).

Herhangi bir kontraseptif yontem kullanma durumuna bakimimdan miidahale ve kontrol

gruplar1 benzerdi (p:0,165).

Tablo 14. On degerlendirmeye katilan miidahale ve kontrol gruplarmin bazi iireme saghgi

ozelliklerinin dagilimi

Grup
Kontrol Miidahale Toplam

Say1 %  Say1 %  Say1 % p*

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Risk Algist

Evet, yakalanabilirim 24 13,6 5 2,8 29 8,2 0,001
Hayir, yakalanmam 120 68,2 128 71,9 248 70,1

Fikrim yok 32 182 45 253 77 21,8

Herhangi Bir Kontraseptif Yontem
Kullanma Durumu

Evet 78 443 92 51,7 170 48,0 0,165
Hayir 98 55,7 86 48,3 184 52,0
Toplam 176 100,0 178 100,0 354 100,0

*Pearson Ki-Kare Testi

Miidahale ve kontrol gruplarinin kontraseptif yontem kullanma 6zelliklerinin dagilimi Tablo
15°te verilmistir.

Kontraseptif yontem kullanimina iligkin verilere gore, miidahale grubunda halen bir
kontraseptif yontem kullananlarin %37,2'sinin erkek kondomu, %29,8’inin geri ¢ekme

yontemini kullandigi; kontrol grubunda halen bir kontraseptif yontem kullananlarin

74




%42,3'linlin erkek kondomu, %24,4’iiniin Rahim i¢i ara¢ (RIA) kullandig1 gériilmiistiir
(n:176).

Gegmiste kullanilan kontraseptif yontemlere bakildiginda, miidahale grubunda kullanilan
yontemlerin  %25,8'inin erkek kondomu, %20,3’{iniin RIA oldugu; kontrol grubunda
kullanilan yontemlerin %25,1’inin RIA, %21,9’unun geri ¢ekme oldugu goriilmiistiir (n:365)

Kontraseptif yontem kullanmama nedenlerine iligkin verilen yanitlarin miidahale grubunda
%49,4°1, kontrol grubunda %56,1°1 ‘adetten kesilmis/menapozda’ iken; miidahale grubunda

%?21°1, kontrol grubunda %19,4’1 ‘iliskide bulunmuyor’ olmustur.
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Tablo 15. On degerlendirmeye katilan miidahale ve kontrol gruplarinin kontraseptif yéntem

kullanma 6zelliklerinin dagilimi

Grup
Kontrol Miidahale Toplam**

Say1 % Say1 % Say1 %
Halen Kullanilan Kontraseptif
Y ontem*(n:176)
Geri ¢ekme 15 19,2 28 29.8 43 25,0
Kadin tiip ligasyonu 9 11,5 8 8,5 17 9,9
RIA 19 244 21 22,3 40 23,3
Hap 3 3.8 2 2,1 5 2,9
Erkek kondomu 33 42,3 35 37,2 68 39,5
Kadin kondomu 0 0,0 3 32 3 1,7
Gecmiste Kullanilan Kontraseptif
Yontem*(n:365)
Geri ¢ekme 40 21,9 16 8,8 56 15,3
Kadin tiip ligasyonu 5 2,7 1 0,5 6 1,6
Vazektomi 2 1,1 3 1,6 5 1,4
RIA 46 25,1 37 20,3 83 22,7
Ug aylik igne (DMPA) 1 0,6 5 2,7 6 1,6
Aylik igne (Mesygina) 1 0,6 1 0,5 2 0,5
Hap 34 18,6 20 11,0 54 14,8
Erkek kondomu 34 18,6 47 25,8 81 22,2
Kadin kondomu 0 0,0 1 0,5 1 0,3
Hig kullanmamais 20 10,9 51 28,0 71 19,5
AP Yontemi Kullanmama
Nedeni*(n:180)
Adetten kesilmis/Menapozda 55 56,1 40 494 95 53,1
Iliskide bulunmuyor 19 19.4 17 21,0 36 20,1
Infertilite 3 3,1 5 6,2 8 4,5
Cocuk istiyor 6 6,1 1 1,2 7 3.9
Ne kullanacagini bilmiyor 1 1,0 4 4,9 5 2,8
ASM'de yok 1 1,0 0 0,0 1 0,6
Pahali 1 1,0 0 0,0 1 0,6
Diger*** 12 12,2 15 18,5 27 15,1
Toplam 98  100,0 82 100,0 180  100,0

*Birden fazla yanit alinmigtir.

**Cochrane ilkelerine gore Ki Kare analizi yapilamadigindan p degeri hesaplanmamustir.
*#* Diger bashigi altinda katilimcilar tarafindan ‘dogal bulmadigi icin, doktoru uygun gérmedigi igin,

ihtiya¢ duymadigi i¢in, kullanmak istemedigi i¢in, kronik hastalig1 oldugu i¢in’ olarak belirtilen

nedenler yer almaktadir.
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6.2.4. On degerlendirmeye katilan miidahale ve kontrol gruplarinin kanser

taramalarina katilhm bulgularn

On degerlendirmeye katilan miidahale ve kontrol gruplarinin daha énce herhangi bir kanser
taramasina katilim 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 16’daverilmistir.

Miidahale ve kontrol grubunun, kadin saglig1 taramalari ile ilgili fikirlerine bakildiginda, her
iki gruptaki kadinlarin%e65,5'inin tarama yaptirmaya ihtiya¢c duydugu goriilmektedir.
Miidahale grubunun %56,7’si, kontrol grubunun %74,4’i tarama yaptirmaya ihtiyag
duydugunu belirtmistir (p:0,002). Miidahale grubunun %131, kontrol grubunun ise %23,3’i

yaptirmast gereken taramalarla ilgili bilgiye erismenin ‘¢ok zor/zor’ oldugunu ifade etmistir

(p:0,027).

Miidahale ve kontrol grubundaki kadmnlarin 9%51,7’si daha once Pap-Smear taramasi
yaptirdigini, %48,3’1 hi¢ yaptirmadigini belirtmistir. Miidahale ve kontrol gruplar1 daha 6nce

Pap-Smear taramasi yaptirma durumlari agisindan benzerdi (p.0,834).

Miidahale ve kontrol grubunun daha ©6nce mamografi, gaitada gizli kan (GGK) ve
kolonoskopi tarama testlerini yaptirma durumlar1 benzerdi (pwmmc:0,629; pcek:0,815;

PKolonoskopi- 0, 574 )

Miidahale ve kontrol grubunun gelecekte yaptirmayi diigiindiigli tarama testlerine verilen
yanitlara baktigimizda, miidahale grubunun %44°{i, kontrol grubunun %35,7’si mamografi
iken, miidahale grubunun %311, kontrol grubunun %46,4’li ise Pap-Smear olmustur. Tiim

yanitlarin %13,1’1hangi testi yaptirmasi gerektigini bilmedigi’ olmustur (p:0,001).

Kontrol grubunda daha 6nce Pap-Smear testi yaptirma ortalamasi 1,63 + 0,88 iken, miidahale

grubunda 2,04 £ 1,33; idi (p. 0.050).
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Tablo 16. On degerlendirmeye katilan miidahale ve kontrol gruplarmin herhangi bir kanser

taramasina katilim 6zelliklerinin dagilim1

Grup
Kontrol Miidahale Toplam

Say1 %  Sayi %  Sayi % p*
Tarama Yaptirmaya Ihtiyac
Duyma
Evet 131 744 101 56,7 232 65,5 0,002
Hayir 34 193 58 32,6 92 26,0
Bilmiyorum 11 6,3 19 10,7 30 8,5
Bilgiye Erigsme Zorlugu
Cok zor-Zor 41 233 23 13,0 64 18,1 0,027
Kolay 97 55,1 110 61,8 207 58,5
Cok kolay 30 17,0 28 15,7 58 16,4
Bilmiyorum 8 4,5 17 9.6 25 7,1
Daha Once Pap-Smear
Yaptirma
Evet 90 51,1 93 522 183 51,7 0,834
Hay1r 86 48,9 85 47,8 171 483
Daha Once Mamografi
Cektirme** (n:231)
Evet 62 549 61 51,7 123 53,2 0,629
Hayir 51 45,1 57 483 108 46,8
Daha Once GGK Testi
Yaptirma*** (n:109)
Evet 11 21,2 10 17,5 21 19,3 0,815
Hayir 41 78,8 47 82,5 88 80,7
Daha Once Kolonoskopi
Yaptirma*** (n:115)
Evet 10 19,2 16 254 26 22,6 0574
Hayir 42 80,8 47 74,6 89 774
Planlanan Tarama Testi****
(n:451)
Pap-Smear 109 46,4 67 31,0 176 39,0 0,001
Mamografi 84 35,7 95 44,0 179 39,7
Diger*###* 29 123 8 3,7 37 8,2
Bilmiyorum 13 55 46 21,3 59 13,1
Toplam 176  100,0 178 100,0 354  100,0

*Pearson Ki-Kare Testi

**Mamografi tarama yas grubunda yer alan 40 yas {istii kadinlar dahil edilmistir.
***Kolorektal tarama yas grubunda olmayanve yaptirmayan kadinlar dahil edilmemistir.

****Birden fazla yanit alimmistir, Gelecekte yaptirmay1 diisiindiikleri tarama testi sorulmugtur

*a%x% Diger baglhigr altinda ‘adet diizensizligi, batin taramasi, hpv, usg’ yer almaktadir.
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Miidahale ve kontrol gruplarinin Pap-Smear testi yaptirma 6zelliklerinin dagilimi Tablo 17°de
verilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinda Pap-Smear testini yaptiran kadinlardan miidahale grubunun
%46,4’1, kontrol grubunun %33,3’li 6zel hastane/muayenehanelerde; miidahale grubunun
%34,7’s1, kontrol grubunun %28,9°’u devlet hastanelerinde; miidahale grubunun %25°3’i,

kontrol grubunun %26,7’si ASM’de yaptirmistir (p:0,001).

Miidahale grubunda Pap-Smear testini hi¢ yaptirmamis olanlarin testi yaptirmama nedeni
olarak; %33,6’s1 ihmal ettigini, 17,2’si zaman bulamadigini, %18,0’1 yaptirmalar1 gerektigini
bilmedigini, %10,7'si muayeneden utandig1 veya c¢ekindigini belirtmistir. Kontrol grubunda
Pap-Smear testini hi¢ yaptirmamis olanlarin testi yaptirmama nedeni olarak; %27,8’1 ihmal
ettigini, %15,0’1 zaman bulamadigini, %13,5’1 yaptirmalar1 gerektigini bilmedigini, %16,7'si

muayeneden utandig1 veya ¢ekindigini belirtmistir (p-0, 199).

Pap-Smear testi ile ilgili bilgi kaynaklari; miidahale grubunun %33,5’1 bu testi kadin dogum
uzmanindan, %28,3’"ii aile hekiminden, %16,9’u ise yakinlarindan (arkadas/akraba/komsu)
duydugunu belirtirken, kontrol grubunun %37,3"ii bu testi kadin dogum uzmanindan, %14,1°'i
aile hekiminden, %?24,5’1 ise yakinlarindan (arkadas/akraba/komsu) duydugunu belirtmistir
(p:0,001).
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Tablo 17. On degerlendirmeye katilan miidahale ve kontrol gruplarmin Pap-Smear testi

yaptirma dzelliklerinin dagilimi

Grup
Kontrol Miidahale Toplam p*
Say1 % Say1 % Say1 %

Pap-Smear Yaptirilan Yer** (n:229)

ASM 24 26,7 24 253 48 25,9 0,001
KETEM/SHM 9 10,0 8 8,4 17 9,2

Devlet Hastanesi 26 289 33 34,7 59 31,9
Universite Hastanesi 28 31,1 3 3,2 31 16,8

Ozel Hastane/Muayenehane 30 33,3 44 464 74 40,0
Pap-Smear Yaptirmama Nedeni**

(n:248)

Ihmal etme 35 278 41 33,6 76 30,6 0,199
Zaman bulamama 19 15,0 21 17,2 40 16,1
Yaptirmasi gerektigini bilmeme 17 13,5 22 18,0 39 15,7
Muayeneden utanma/¢ekinme 21 16,7 13 10,7 34 13,7
Muayeneden korkma 15 11,9 6 4,9 21 8,5

Nerede yaptiracagini bilmeme 12 9,5 8 6,6 20 8,0
Diger*** 7 5,6 11 9,0 18 7,3

Pap-Smear Testi ile Ilgili Bilgi
Kaynag1** (n:513)

Kadin Dogum Uzmani 90 37,3 91 33,5 181 35,3 0,001
Aile Hekimi 34 14,1 77 283 111 21,6
Ebe/Hemsire 31 12,9 23 8,5 54 10,5
Yakinlar 59 24,5 46 16,9 105 20,5
Internet 18 7,5 15 5.5 33 6.4
TV/Radyo 5 2,1 9 3,3 14 2,7
Diger*#** 4 1,6 11 4,1 15 3,0
Toplam 241 100,0 272 100,0 513 100,0

* Pearson Ki-Kare

**Birden fazla yanit alinmustir.

***Diger baglig altinda ‘Maddi olanaksizliklar yiiziinden yaptiramama, Kanser ¢ikmasindan korkma,
Erkek doktora muayene olmak istememe, bekar olma ve sikayeti olmamasi’ cevaplari yer almaktadir.
****Diger baghgi altinda ‘Kitap, dergi, duymama ve kendi bilgisinin olmas1’ cevaplar1 yer almaktadir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin Pap-Smear testi yapilma amacint bilme durumlarinin
dagilimi Tablo 18’de verilmistir.

Pap-Smear testinin yapilma amact hakkinda bilgileri degerlendirildiginde; miidahale
grubunda verilen yanitlarin %61,8'i bu testin rahim agzindaki kanseri tespit etmek igin
yapildigi, %23’i ise kansere yol acan mikrobu tespit etmek icin yapildig1 yoniinde iken;
kontrol grubunda verilen yanitlarin %73,3’1 bu testin rahim agzindaki kanseri tespit etmek

icin yapildigi, %14°1 ise kansere yol acan mikrobu tespit etmek i¢in yapildig1r yoniinde
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olmustur. Miidahale grubundakilerin %14°ii, kontrol grubundakilerin ise %5,1°’1 Pap-Smear

testinin neden yapildigini bilmedigini soéylemistir (p:0,002).

Tablo 18. On degerlendirmeye katilan miidahale ve kontrol gruplarmin Pap-Smear testinin

yapilma amac ile ilgili bilgileri

Grup
Kontrol Miidahale Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % p*

Pap-Smear Yapilma Amacr**

Rahim agzindaki kanseri tespit 129 73,3 110 61,8 239 67,5 0,002
etmek icin

Kansere yol acan mikrobu tespit 25 14,2 41 23,0 66 18,6

etmek icin

Vajinadaki enfeksiyonu tespit etmek 13 7,4 11 6,2 24 6,8
igin

Bilmiyorum 9 5,1 25 14,0 34 9,6
Diger*** 1 0,6 2 1,1 3 0,8
Toplam 177 100,0 189 100,0 366 100,0

*Pearson Ki-Kare Testi
**Birden fazla yanit alinmustir.
*#* Diger bagligi altinda ‘rahim i¢i hastaliklar ve belirtilmedi’ cevaplar yer almaktadir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan bilgi formunda, serviks kanseri ve HPV-DNA tarama
testi ile ilgili bilgilerinin oOlgiilebilmesi amaciyla 20 maddeden olusan Onermelere yer
verilmistir (Bilgi Testi Onermeleri: BTO) (Ek-3). BTO boliimiinde serviks kanseri ve
korunma yollari, HPV ve bulasma yollari, HPV asilamasinin koruyuculugu ve HPV-DNA
taramas1 yapilan yerler hakkinda genel bilgi diizeyi ile ilgili onermeler yer almistir. Bu
onermelere ‘DOGRU, Y: YANLIS, B: BILMIYORUM’ seklinde yanit verilmesi istenmis,
her dogru cevap 5 puan olarak hesaplanmis, toplam 100 puan {izerinden degerlendirilmistir.
Miidahale ve kontrol grubunun bilgi testi onermelerinden aldiklar1 puanlar benzer olup Tablo

19°da verilmistir (p:0,448).
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Tablo 19. On degerlendirmeye katilan miidahale ve kontrol gruplarinin Bilgi Testi

Onermelerinden aldiklari puanlar

Bilgi Testi Onermeleri Puani

Say1 (n) Ortalama SS  Ortanca Min Max p*
Kontrol Grubu 176 37,0 16,5 35 5 85 0,448
Miidahale Grubu 178 35,9 18,4 30 0 85
Toplam 354 36,5 17,4 35 0 85
*Mann Whitney U Testi

Miidahale ve kontrol gruplarinin Serviks Kanseri ve Pap-Smear Testi icin Saghk Inang
Modeli Olgegi puanlarindan elde edilen bulgular Tablo 20°de verilmistir. Buna gére kontrol
grubunun ‘serviks kanseri duyarlilik alt boyutu ortanca puani’nin miidahale grubuna gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir [8(3-13), 7,5(3-13); p:0,013]. Kontrol ve miidahale
grubunun ‘Pap-Smear yarar motivasyon ortanca puanlari’nin sirasiyla 32(8-40) ve 32(8-40)
oldugu saptanmistir (p:0,044). Kontrol grubunun ‘Pap-Smear engeller alt boyut ortanca
puant’nin miidahale grubuna goére daha yiliksek oldugu saptanmistir [34(14-58), 32(14-58);
p:0,015].). Kontrol grubunun ‘saglik motivasyon alt boyut ortanca puani’ miidahale grubuna

gore daha diisiik olarak bulunmustur 98(3-15), 10(3-15); p-0,001].

Tablo 20. On denemeye katilan miidahale ve kontrol gruplarinin ‘Rahim Agzi Kanseri ve

Pap-Smear Testi igin Saglik Inang Modeli Olgegi’ puanlarmin dagilimi

Grup
Kontrol Miidahale Toplam
Min — ot
Ortanca Min -Max Ortanca Min -Max Ortanca Max

Serviks Kanseri Duyarlilik 8 3-13 75 3-13 8 3-13 0,013
Serviks Kanseri Onemseme 23 12-33 22 9-35 22 9-35 0,240
Smear Yarar Motivasyon 32 8-40 32 8-40 32 8-40 0,044
Saglik Motivasyon 9 3-15 10 3-15 9 3-15 0001
Smear Engeller 34 14-58 32 14-58 32 14-58 0015
Olgek Toplam Puan 104 61-136 103 72-137 103,5 o61-137 0,152

*Mann Whitney U Testi

Miidahale ve kontrol gruplarmin BTO’den aldiklar1 puanlar ile ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap-
Smear Testi i¢in Saghk Inan¢ Modeli Olgegi® puanlar1 arasindaki iliski Tablo 21°de

verilmistir.
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Kontrol grubunun BTO’den aldiklar1 puanlar arttik¢a, ‘serviks kanseri duyarlilik® puanlarinin
arttig1 (r:0,175; p:0,020), ‘smear yarar motivasyon’ puanlarinin arttii (r:0,214; p:0,004),
‘saglik motivasyon’ puanlarinin artti1i (7:0,156, p:0,038) ve ‘saglik inan¢ modeli dlcegi’
toplam puanlarinin azaldigi (r:-0,205; p:0,006) ‘serviks kanseri dnemseme’ puanlarinin
azaldig1 (r:-0,154; p:0,042), ‘smear engeller’ puanlarmin azaldigi saptanmistir (7:-0,408;
p:0,001).

Miidahale grubunun BTO’den aldiklar1 puanlar arttikca, ‘smear yarar motivasyon’ puanlarinin
arttig (r:0,179; p:0,017), ‘saglik inang modeli 6l¢egi’ toplam puanlarinin azaldig: (r:-0,177;
p:0,018) ve ‘smear engeller’ puanlarmmin ise azaldigi saptanmustir (r:-0,408; p:0,001).
Miidahale grubunun BTO’den aldiklar1 puanlarla ‘serviks kanseri duyarlilik’, ‘serviks kanseri
onemseme’ ve ‘saglik motivasyon’ puanlar1 arasinda korelasyon yoktur (sirasiyla p:0,608,

p:0,143, p:0,136).

Tablo 21. On degerlendirmeye katilan miidahale ve kontrol gruplarindaBTO puani ile Saglik

Inan¢ Modeli Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyon

Bilgi Testi Onermeleri Toplam Puan

Kontrol Miidahale
r p r p

Smear Yarar Motivasyon 0,214 0,004 0,179 0,017
Saglik Motivasyon 0,156 0,038 0,112 0,136
Serviks Kanseri Duyarlilik 0,175 0,020 0,039 0,608
Serviks Kanseri Onemseme -0,154 0,042 -0,110 0,143
Smear Engeller -0,408 0,001 -0,307 0,001
Serviks Kanserive Pap-Smear Testi i¢in

Saglk inang Modeli Olgegi -0,205 0,006  -0,177 0,018

1: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi

Miidahale ve kontrol gruplarmin BTO’den aldiklar1 puanlar ve Serviks kanseri ve Pap-Smear
Testi i¢in Saghk Inang Modeli Olgegi puanlari ile, smear testi yaptirdiklar1 yer arasindaki
iliski Tablo 22’de verilmistir.

On denemeye katilan miidahale ve kontrol gruplarinda Pap-Smear yaptirilan yere gére BTO

puani benzer bulunmustur (p:0,050).
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Pap-Smear yaptirilan yere gore Serviks kanseri ve Pap-Smear Testi i¢in Saglik inang Modeli
bakildiginda ASM'de 104,98+10,25,
KETEM/SHM'de yaptiranlarda ortalamasi 100,29+7,79, devlet hastanesinde yaptiranlarda

Olgegi  puanlarina yaptiranlarda  ortalama
ortalama 102,73£10,88, iiniversite hastanesinde yaptiranlarda ortalama 99,55+13,1 iken 6zel

hastane/muayenehanelerde yaptiranlarda ortalama 98,62+13,53 olarak saptanmaistir (p:0,050).

Pap-Smear yaptirilan yere gore serviks kanseri duyarlilik, serviks kanseri onemseme, smear
yarar motivasyon, saglik motivasyon ve smear engeller puanlari; miidahale ve kontrol

gruplarinda benzerdi (p:0,050).

Tablo 22. On degerlendirmeye katilan miidahale grubunun Pap-Smear testini yaptirdiklart

yere gore BTO ve ‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi igin Saglik inang Modeli Olgegi’

puanlart
Pap-Smear Testinin Yaptirildig1 Yer p**

ASM KETEM/ Devlet Universite ~ Ozel Hastane/
Puan* SHM Hastanesi Hastanesi Muayenehane
Puan1  7,85+3,46 7,82 £2,67 7,36 £ 3,59 8,1+335 837+3,66 0,050
Puan2 104,98+10,25 100,29 +7,79 102,73 £ 10,88 99,55+ 13,1 98,62+ 13,53 (050
Puan 3 7,56 +£2,43 7,76 £2,56 7,93 £2,10 8,03 +2,39 7,79 £2,20 0,050
Puan4 22,96 + 5,07 19,76 + 5,09 21,54+ 6,13 20,19+543 20,97 £5,75 0,050
Puan5  32,65+4,69 33,24 +£2,46 30,86 + 6,03 30,29 £ 7,07 31,11 £7,12 0,050
Puan 6 9,31+2,71 9,06 +£2,46 9,73 £2,38 8,42 +223 9,46 £2,55 0,050
Puan7  32,5+8,01 30,47 + 4.8 32,66 + 7,54 32,61 + 5,43 2928+8,60 0,050

* Puan 1: BTO Toplam Puani
Puan 2: Serviks Kanseri ve Pap-Smear Testi i¢in Saglik inang Modeli Olgegi Toplam Puani
Puan 3: Serviks Kanseri Duyarlilik Alt Boyut Puani

Puan 4: Serviks Kanseri Onemseme Alt Boyu Puani

Pian 5: Pap-Smear Testi Yarar Motivasyon Alt Boyut Puani

Puan 6: Saglik Motivasyonu Alt Boyut Puam

Puan 7: Pap-Smear Testi Engeller Alt Boyut Puani

** Bonferroni Testi; Ortalama + Standart sapma
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6.2.5. Sosyal pazarlama miidahalesinin tasarlanmasi

Arastirma kapsaminda, 30-65 yas grubundaki kadmlarin ASM’lerde serviks kanseri
taramalarina katilimlarini tesvik etmek amaciyla, kanita dayali ve uygulanabilir bir taramaya
davet etme uygulamasi i¢in; 2023 yili i¢cinde miidahale grubundaki ASM’ye kayith
kadilardan 6n degerlendirmeye katilan kadinlar sosyal pazarlama arastirmasi hedef grubu

olarak belirlenmistir (n:178)

Ocak 2024’te miidahale grubunun 6n degerlendirme verilerinden elde edilen bulgulari
degerlendirilmis ve taramaya davet etme kampanyasi tasarlanmistir. Miidahale grubunun

taramaya davet edilme uygulamasi ile ilgili tercihleri Tablo 23’te verilmistir.

Miidahale grubunun yaklasik %90°1 HPV-DNA tarama testi konusunda ASM’den kendisine
bilgi verilmesini istedigini belirtirken, sadece %10’u bilgi verilmesini istemedigini

belirtmistir.

Bilgi alma tercihleri arasinda, en uygun iletisim kanali olarak; miidahale grubunun %71,3’1
kendilerine cep telefonlarna SMS yoluyla ulasilmasini tercih ettigini belirtmis, bunu
%?22,5telefonla arama, %5,1 WhatsApp mesaji, %0,6 e-posta ve yine %0,6’s1 “diger” iletisim
yontemlerini tercih ettigini belirtmistir. Davet mektubu yontemini ise hi¢ tercih eden

olmamustir.

Taramaya davet hatirlatma mesajinin siklig1 hakkinda; miidahale grubunun %70,2’si yalnizca
tek seferlik bir hatirlatmanin yeterli oldugunu belirtirken; %22’si 6 ayda bir, %4,5’1 ayda bir,
%1,7’s1 haftalik siklikla hatirlatma almayi tercih ettigini ifade etmistir. Benzer sekilde,
hatirlatma giiniine iligkin; miidahale grubunun ¢ogunlugu (%66,9) pazartesi giiniinii tercih
etmis, bunu sirastyla cuma (%5,6), carsamba ve cumartesi (%35,1), sali ve pazar (%3,4),

persembe (%2,3) giinleri takip etmistir.

Hatirlatma mesajlarinin giin igerisindeki gonderim zamani olarak; miidahale grubunun
%44,4’1 sabah saatlerini, %32’si 0gleden sonra saatlerini, %13’ii aksam saatlerini tercih

ettigini belirtmis, %10,7’si ise iletim saatinin kendileri i¢in fark etmedigini ifade etmistir.
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Tablo 23. On degerlendirmeye katilan miidahale grubunun taramaya davet edilme uygulamasi

ile ilgili tercihleri

Tercihler

Say1 %
ASM’den Bilgi Verilmesini Isteme
Evet 160 89,9
Hayir 18 10,1
Iletisim Yolu Tercihi
Cep Telefonu SMS 127 71,3
Telefonla Arama 40 22,5
WhatsApp Mesaji 9 5,1
E-posta 1 0,6
Davet mektubu 0 0,0
Diger 1 0,6
Hatirlatma Siklig1 Tercihi
Tek seferlik 125 70,2
Alt1 ayda bir 39 22,0
Ayda bir 8 4,5
Haftada bir 3 1,7
Diger 3 1,7
Hatirlatma Giinii Tercihi
Pazartesi 119 66,9
Sali 6 34
(Carsamba 9 5,1
Persembe 4 2,3
Cuma 10 5,6
Cumartesi 9 5,1
Pazar 6 34
Fark etmez 15 8,4
Hatirlatma Saati Tercihi
Sabah 79 44 .4
Ogleden sonra 57 32,0
Aksam 23 13,0
Fark etmez 19 10,7
Toplam 178 100,0

Miidahale grubuna HPV-DNA tarama testi yaptirmak i¢in hemen, beklemeksizin Aile Sagligi

Merkezi'ne gelmelerini temin edebilecek, tercih edecekleri ifadeler sorulmus, bulgular Tablo

24’te verilmistir.
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Miidahale grubunun, serviks kanseri taramasi amaciyla Aile Saghgi Merkezi'ne
gecikmeksizin bagvurmalarini tesvik edecek “mesaj icerikleri” sorulmus, sunulan alt1 farkl
mesajdan birden fazlasini isaretleme hakki taninmis, boylece bir kisi birden fazla ifadeyi etkili

buldugunu belirtebilmistir. Bu degerlendirme sonucunda toplam 307 yanit alinmistir (n:178).

En fazla tercih edilen ifade, miidahale grubunun%41,4’i (n=127) tarafindan etkili bulunan
“Rahim agzi kanserinin erken tespiti ancak insan papillomavirusu (HPV) testi ve smear testi
ile miimkiindiir” ifadesi olmustur. Bu ifadeyi, %20,9 (n=64) oraniyla “7T.C. Saglik Bakanlig
30—65 yas arasindaki her saghkli kadina, her 5 yilda bir HPV testi veya smear testi
yaptirmasmi onermektedir” ifadesi takip etmistir. Miidahale grubunun%16,6’s1 (n=51) ise
“HPV ve smear testleri iilkemizde yaygin olarak kullanilmakta olup her iki test de son derece

basit ve agrisiz olarak uygulanmaktadir” seklindeki ifadeyi etkili buldugunu belirtmistir.

Diger ifadelerden “HPV testi Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde
(KETEM), Saghkli Hayat Merkezlerinde (SHM) ve Aile Sagligi Merkezlerinde ticretsiz olarak
vapilmaktadir” ifadesi %12,7 (n=39) oraninda tercih edilmistir. “HPV testi yaptirmaya
gelirken adetli olmamaniz, testten onceki 2 giin icinde cinsel iliskiye girmemeniz ve vajinal
bolgeye herhangi bir madde (ilag, krem, jel vb.) uygulamamaniz gerekmektedir” ifadesi %3,8
(n=12), “Insan papillomavirusu (HPV) testi veya smear yaptirmak icin aile hekiminizden

randevu alabilirsiniz” ifadesi ise %4,6 (n=14) oraninda tercih edilmistir.

Miidahale grubunun taramaya davet i¢in kullanilmasi planlanan ifadeler arasinda da en dikkat

cekici bulduklar ifadeler sirasiyla sunlar olmustur:

1. Rahim agz1 kanserinin erken tespiti ancak insan papilloma virusu (HPV) testi ve smear
testi ile miimkiindiir (%41,4).

2. T.C. Saglik Bakanlig1 30-65 yas arasinda her saglikli kadina, her 5 yilda bir HPV testi
veya smear testi yaptirmasini dnermektedir (%20,9).

3. HPV ve Smear testleri lilkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Her iki test de son

derece basit ve agrisiz olarak uygulanmaktadir (%16,6).

87



Tablo 24. On degerlendirmeye katilan miidahale grubunun taramaya davet igin onerilen

ifadelerle ilgili tercihleri

Tercihler
Sayi %
Test yaptirmak i¢in hemen ASM’ye bagvurulmasini saglayacak ifade*
1) Rahim agzi1 kanserinin erken tespiti ancak insan papillomavirusu (HPV) 127 414
testi ve smear testi ile miimkiindiir. ’
2) T.C. Saglik Bakanlig1 30-65 yas arasinda her saglikli kadina, her 5 yilda 64 209
bir HPV testi veya smear testi yaptirmasini dnermektedir. ’
3) HPV ve Smear testleri lilkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Her 51 166
iki test de son derece basit ve agrisiz olarak uygulanmaktadir. ’
4) HPV testi Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde
(KETEM), Saglikli Hayat Merkezlerinde (SHM) ve Aile Sagligi 39 12,7
Merkezlerinde UCRETSIZ olarak yapilmaktadur.
5) HPYV testi yaptirmaya gelirken adetli olmamaniz, testten onceki 2 giin
icinde cinsel iliskide bulunmamaniz ve hazne i¢ine herhangi bir madde 12 3,8
(ilag,krem, jel) uygulamamaniz gerekmektedir.
6) Insan papillomavirusu (HPV) testi/smear yaptirmak igin aile
o o 14 4,6
hekiminizden randevu alabilirsiniz.
Toplam 307 100,0

*Birden fazla yanit alinmigtir.

HPV-DNA taramasina davet etme uygulamasi i¢in katilimcilara gdnderilmesi planlanan SMS

metinlerinin katilimcilar tarafindan algilanmasi ile ilgili bulgular Tablo 25°te yer almaktadir.

HPV-DNA taramasina yonelik sosyal pazarlama temelli davet uygulamasinda kullanilacak

SMS metinlerinin hedef kitle tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla, miidahale grubuna

bes farkli SMS metni sunulmus ve bu metinleri ne derece etkileyici bulduklarini 1 ila 5

arasinda puanlamalari istenmistir. Puanlamada 1 puan "hi¢ etkileyici degil", 5 puan ise "¢ok

etkileyici"

anlaminda kullanilmigtir. Her bir SMS metnine iliskin degerlendirmeler

dogrultusunda elde edilen bulgulara gore, farkli igeriklerin miidahale grubunda nasil

algilandig1 degerlendirilmistir.

Miidahale grubu tarafindan en etkili bulunan ifade; su SMS metni olmustur: ‘Erken teshis

hayat kurtarir! Ulkemizde rahim agzi kanseri taramalar: aile saghgi merkezlerinde
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UCRETSIZ olarak yapimaktadir. Hayatimiza deger verin, rahim agzi kanseri taramanizi
yaptirin. Bilgi ve randevu icin: (Ilgili ASM nin iletisim bilgileri). Bu metin, miidahale
grubunun %50’si (n=89) tarafindan 5 puan ile degerlendirilmis, %14,6’s1 (n=26) tarafindan 4
puan, %30,3’li (n=54) tarafindan 3 puan, %1,1’1 (n=2) tarafindan 2 puan ve %3,9’u (n=7)

tarafindan 1 puan verilmistir.

Ikinci en ¢ok begenilen metin, “Kendinize bir firsat verin, rahim agzi taramasina gelin!
Smear testi, jinekolojik muayene esnasinda rahim agzindan numune alinarak yapilan
AGRISIZ ve BASIT bir islemdir.” ifadesi olmustur. Bu metin %41,6 (n=74) oraninda 5 puan
almis; geri kalanlarin%16,9’u (n=30) 4 puan, %30,3’i (n=54) 3 puan, %2,8’1i (n=5) 2 puan ve

%8,4’1 (n=15) 1 puan vermistir.

Uciincii sirada, “Degerli hastamiz, 30—65 yas arasinda 5 yilda bir yaptirilan HPV testi rahim
agzi kanserinden korunmak igin en iyi yontemdir. Bu testi aile sagligi merkezimizde
vaptirabilirsiniz.” metni yer almig; miidahale grubundan %32 (n=57) oraninda 5 puan, %18,5
(n=33) oraninda 4 puan, %36,5 (n=65) oraninda 3 puan, %2,8 (n=5) oraninda 2 puan ve

%10,1 (n=18) oraninda 1 puan almistir.

Dordiincli olarak degerlendirilen metin, “HPV testi yaptirarak rahim agzi kanserinden
korunabileceginizi biliyor muydunuz? Ustelik bu testi aile saghgi merkezimizde UCRETSIZ
olarak yaptirabilirsiniz. Saghginiz bizim icin degerlidir.” seklinde olup; %28,7 (n=51)
oraninda 5 puan, %14 (n=25) oraninda 4 puan, %45,5 (n=81) oraninda 3 puan, %3,9 (n=7)

oraninda 2 puan ve %7,9 (n=14) oraninda 1 puan almistir.

Besinci ve son siradaki metin, “Rahim agzi kanserinin erken tanisi igin siz de SMEAR testinizi
aile saghgi merkezimizde UCRETSIZ olarak yaptirabilirsiniz.” ifadesidir. Bu metin, %27
(n=48) oraninda 5 puan, %11,8 (n=21) oraninda 4 puan, %48,3 (n=86) oraninda 3 puan, %4,5

(n=8) oraninda 2 puan ve %8,4 (n=15) oraninda 1 puan almistir.

Bu degerlendirmeler sonucunda, miidahale grubu tarafindan en etkili bulunan mesaj, kisa, net
ve licretsiz hizmet vurgusu igeren “Erken teshis hayat kurtariwr...” ifadesi olmustur. Bu metin,

miidahale grubunun %50’sinden en yiiksek puani alarak 6n plana ¢ikmustir.
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Tablo 25. On degerlendirmeye katilan miidahale grubunun taramaya davet etme uygulamasi

icin gonderilecek SMS tercihleri

SMS Metni Puan Say1 %
. 1
1) Erken teshis hayat kurtarir! Ulkemizde rahim agzi kanseri ) puZE ; i’?
taramalar1 aile saglig1 merkezlerinde UCRETSIZ olarak 3 iuan 54 3 O’ 3
u
Imaktadir. Hayat s in, rahim agz1 k. i ’
i/;rzlm n;il 1ad;r tlri}l/a miza deger verin, rahim agzi kanseri 4 puan 26 14.6
z :
yap 5puan 89 50,0
1 puan 15 84
2) Kendinize bir firsat verin, rahim agzi1 taramasina gelin! Smear 2 puan 5 28
testi, jinekolojik muayene esnasinda rahim agzindan numune 3 puan 54 30,3
alinarak yapilan AGRISIZ ve BASIT bir islemdir. 4 puan 30 16,9
S puan 74 41,6
1 puan 18 10,1
3) Degerli hastamiz, 30-65 yas arasinda 5 yilda bir yaptirilan HPV 2 puan 5 28
testi rahim agz1 kanserinden korunmak i¢in en iyi yontemdir. 3 puan 65 36,5
Bu testi aile sagligi merkezimizde yaptirabilirsiniz. 4 puan 33 18,5
5 puan 57 32,0
1 14
4) HPYV testi yaptirarak rahim agz1 kanserinden korunabileceginizi ) puZE . Z’g
biliyor muydunuz? Ustelik bu testi aile sagligi merkezimizde pu ’
. . e . ot . 3 puan 81 45,5
UCRETSIZ olarak yaptirabilirsiniz. Sagliginiz bizim i¢in
deserlidir 4 puan 25 14,0
& ' 5 puan 51 28,7
1 puan 15 8,4
o .. . . .. 2puan 8 45
5) Rahim agz1 kanserinin erken tanisi i¢in siz de SMEAR testinizi
aile saglig1 merkezimizde UCRETSIZ olarak yaptirabilirsiniz 3 puan 86 48,3
ge yap © 4puan 21 118
5 puan 48 27,0
Toplam 178 100,0

Belirlenen SMS metni; arastirma gruplarinda yer almayan toplam 14 kadma (her 5’li yas

grubundan 2’ser kadin olmak iizere), kullanilan AHBS’de kayith cep telefonlarina Ocak

2024°te 2 hafta ara ile pazartesi giinleri olacak sekilde gonderilerek 6n denemesi yapilmaistir.

Davet metninin HPV-DNA tarama testi hakkinda tesvik iceren, ayni zamanda testi

yaptirabilecekleri

hedeflenmistir.
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6.2.6. Miidahalenin 6n deneme bulgular:

SMS gonderimi tamamlandiktan sonra 1 haftalik izlem siiresi uygulanmis ve ardindan
kadmlar telefonla aranarak geri bildirimleri alinmistir. Geri bildirim alinirken 14 kadindan
9’una ulasilmig, ulasilan kadinlarla ortalama 5 dk siliren bir telefon goriismesi

gerceklestirilmistir.

Gortisiilen kadimnlarin ortanca yasi 49 yil (30-59) idi. Bu kadinlardan 2’si bekar, 7’si evli
oldugunu beyan etmistir. Kadinlardan 1’1 gebe oldugunu, 2’si ¢ocugu olmadigini beyan
etmistir. Cocugu olan 6 kadinin ortanca ¢ocuk sayisi 1,5 (0-3) idi. Meslekleri soruldugunda
kadin dogum uzmanit oldugunu beyan eden 1 kisi haricindekiler saglik personeli degildi.

Sorulara verilen yanitlar Tablo 26’dadzetlenmistir.

Geri bildirim alirken goriisiilen kadinlarin SMS’i aldiklarinda ne hissettigi soruldugunda;
‘Bilgilendirme yapilmasi giizel’ diyenler oldugu gibi, ‘Tamimadigim numaradan geldigi icin
glivenemedim’ seklinde yanit verenler de olmustur. SMS’te HPV-DNA tarama testi
yaptirmasini saglayacak ifade soruldugunda ise ‘Fark etmez’ diyenler ¢gogunlukta olsa da (7
kisi) 1 kisi ‘Telefonla aranmak isterdim’, 1 kisi de ‘MMG ile ilgili hatirlatma isterdim’

seklinde yanit vermistir.
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Tablo 26. Miidahalenin 6n denemesi sonrast SMS gonderilen kadinlarla yapilan geri bildirim

goriismesinden elde edilen bulgular

Geri bildirim goriismesi sorularina verilen yanitlar

Say1
Yas Grubu (y1l)
30-39 3
40-49 2
50-59 4
60-64 0
Medeni Durum
Bekar 2
Evli 7
Kaginci Evliligi (n:7)
Ik ve tek 7
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 6
Yok 3
Saglik Calisan1 Olma durumu
Evet 1
Hayir 8
SMS’in Ulagma Durumu
Evet 4
Hayir 5
SMS’i Okuma Durumu
Evet 2
Hayir 7
SMS’in Tamaminit Okuma Durumu
Evet 2
Hayir 7
SMS’in ASM’ye Basvuruda Etkili Bulunup Bulunmadigi
Evet 3
Hayir 6
Daha Once HPV-DNA Tarama Testi Yaptirma Durumu
Yaptirdi 3
Yaptirmadi 6
SMS’i Aldiktan Sonra HPV-DNA Testi Yaptirmay1 Planlama Durumu
Planliyor 1
Planlamiyor 8
SMS’i Aldiktan Sonra HPV-DNA Testi Yaptirma Durumu
Yaptirdi 0
Yaptirmadi 9
Ozgegmis ya da Soy Gegmiste Serviks Kanseri Oykiisii
Var 2
Yok 7
Toplam 9
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Yapilan telefon goriismelerinde alinan geri bildirimler; SMS gonderilen kadinlarin tanimadig:
bir numaradan gelen SMS’1 okumadigini gosterir nitelikteydi. Kadinlarin SMS ile gonderilen
metin icerigi degil, SMS’in kimden geldigi ile ilgilendigi ve kendilerinin tarama zamanlarinin
takip edilmesine onem verdigi goriildii. Bu nedenle SMS gonderme siklig1r ve giinli ayni

kalarak SMS icerigi revize edildi ve Subat 2024’te yeni bir 6n deneme yapilmasi planlanda.

SMS metni degistirilerek, kisinin adina hitaben, kayitli oldugu aile hekiminden gonderildigi
belirtilen ve saglik taramasi igin ASM’ye davet edildigi vurgulanan kisa ve 6z bir metne
doniistiiriildii. Gonderilen taramaya davet mesaji: ‘Ben Dr......... (kisinin kayith oldugu AH);
...... hanim, kadin saghgi taramaniz i¢in en yakin zamanda aile hekiminize basvurunuz.’
olarak tasarlandi. Yeni haliyle mesajin 3 farkli platformdan gonderilmesi yoluyla tekrar bir 6n

deneme planlandi.

Subat 2024’te yapilan 6n denemede rastgele secilen 30 kadin, 10’ar kisilik gruplara ayrilarak
SMS, WhatsApp ve HYP sistemi lizerinden, belirlenen taramaya davet mesaji gonderildi.

Yapilan 6n denemenin bulgularina Tablo 27°de yer verilmistir.

Taramaya davet mesaji gonderilen 30 kadindan 6’s1 (%20) ASM’ye basvurmustur.
Bagvuranlarin uygunluguna gore taramasi yapilmis ya da randevu olusturulmustur. HYP
iizerinden davet edilen 1 kadin ve WhatsApp mesaj1 gonderilerek davet edilen 1 kadin HPV-
DNA taramasini yaptirmistir. Gonderilen mesaja kullanilan iletisim yontemi lizerinden doniis
yapan kadin sayis1 5°tir (%16,6). En c¢ok geri doniis alinan mesaj gonderim yontemi

WhatsApp mesaj1 olmustur (%50). Higbir geri doniis yapmayan kadin sayisi1 19°dur (%63,3).

Tablo 27. On deneme mesaji génderilen kadinlarin kullanilan iletisim yéntemine gére tarama

yaptirma durumlarinin dagilim

[letisim Y®ontemi
SMS WhatsApp HYP Toplam
Say1 %  Sayi % Sayt1 % Sayi1 %

Kadinlarin Tarama Yaptirma

Durumlari
ASM’ye bagvuran kadin sayist 2 20,0 2 20,0 2 20,0 6 20,1
[letilen mesaja geri doniis yapan 2 20,0 3 300 0 0,0 5 16,6

kadin sayis1

Hicbir geri doniis yapmayan kadin 6 60,0 5 50,0 8 80,0 19 633
say1s1

Toplam 10 100,0 10 100,0 10 100,0 30 100,0
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Yapilan 6n denemenin sonucunda belirlenen SMS metni soyledir: ‘Merhaba, ben aile
hekiminiz Dr..........., kadin saghgi taramaniz icin en yakin zamanda aile sagligi merkezine

basvurunuz.’

6.2.7. Miidahalenin revizyonu ve uygulanmasi

Miidahale grubunda Mart 2024 itibariyle, belirlenen taramaya davet mesajinin, kullanilan
AHBS iizerinden hedef niifusta yer alan kadinlarin kayith cep telefonlarina toplu SMS olarak
iletilmesi planlandi. SMS gonderimi her bir AHB’ye kayitli hedef niifusa sirayla, geri
doniislerin oranina gore siklig1 artirilarak, pazartesi giinleri sabah saatlerinde olacak sekilde

yapildi.

Miidahale grubundaki ASM’ye son 1 yil i¢inde kesin kayitli olan kadinlarin iletisim bilgileri
alinmis, toplu SMS gonderimine kullanilan AHBS’lerde iletisim bilgileri olmayan kadinlar
dahil edilememistir. SMS gonderimi yapildiktan sonra ASM’ye basvurarak HPV-DNA
taramasin1 yaptiran, tarama yaptirmayi reddeden ve sevk edilen kisiler ise toplu SMS

listelerinden ¢ikarilmistir.

Iki aylik miidahale uygulamasinda, 5 AHB 'ye kayith hedef niifustan ‘30-65 yas grubu’ toplam
2530 kadina SMS gonderimi saglanarak tamamlanmistir.

SMS gonderimi Mart-Nisan 2024°te miidahale grubunda yer alan ASM’de iki ay boyunca
uygulanmistir. Taramaya katilimlar1 gonderilen SMS ile hatirlatilan kadinlarin, Mayis-

Haziran-Temmuz 2024 sonuna dek HPV-DNA testi i¢in ASM’ye basvurular takip edilmistir.

Miidahale grubunda SMS gonderimi, bagvurulari karsilayabilmek ve yigilmayr onlemek
amaciyla her bir AHB’ye kayith hedef niifusa, aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisganinin ¢aligma
planina uygun olacak sekilde belirlenen sirayla, yontem bdliimiinde belirtildigi gibi toplam 5

kez gerceklestirilmistir.

SMS gonderimi yapilan kadinlarin ve bu kadinlarin SMS’lere geri doniis yapma durumlarinin
yas gruplarma gore dagilimlar1 Boliim 6.3. Miidahale Oncesi ve Sonras1 Bulgular, Tablo

35’teverilmistir.

Miidahalenin uygulandig1 2 aylik siire boyunca ve ardindan 3 aylik izlem siiresince, kontrol

grubunda ise rutin olarak siiren serviks kanseri tarama uygulamasi, Mayis-Haziran-Temmuz
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2024 sonuna dek HPV-DNA testi icin ASM’ye bagvurulart AHBS iizerinden takip edilerek

kayit altina alinmustir.
6.3. Miidahale Oncesi ve Sonrast ile Tlgili Bulgular

Miidahale grubunda yer alan ASM’ye kayitl hedef niifusa (30-65 yas grubundaki kadinlara)
miidahalenin uygulandigi birinci ayda (Mart 2024) 2 haftada bir; miidahalenin uygulandigi
ikinci ayda ise (Nisan 2024) haftada bir olacak sekilde toplam 5 kez toplu SMS gonderilerek
ASM’ye davet edilmis, davete cevap vererek basvuran kadinlara ASM’lerde ‘serviks kanseri’

taramasi olarak yapilan ‘HPV-DNA’ testi uygulanmustir.

Miidahalenin etkisini degerlendirebilmek amaciyla, miidahale arastirmasi siiresince (Aralik
2023-Temmuz 2024) miidahale ve kontrol gruplarinda yapilan HPV-DNA tarama testi ile
iligkili veriler Tablo 28’de verilmistir.Miidahale ve kontrol gruplarinda; miidahalenin
uygulandigr kampanya siirecinde ASM’den kaydini aldiran kadinlar ile miidahale grubunda
AHBS’lerde iletisim bilgisi olmayan kadinlar arastirma disinda birakilmistir.(Miidahale
uygulanma donemi baslangict i¢in Kontrol grubu N:2530, Miidahale grubu N:4282)
(Miidahale sonrasit donem baslangict i¢in Kontrol grubu N:4279, Miidahale grubu N:2461)
(Sekil 11).

Kontrol Grubu Midahale Grubu
En az 1 yildir kayitl kadinlar En az 1 yildir kayitl kadinlar
N:4415 N:3588
N Tarama yaptiran
n:58
Mudahale 6ncesi 3 ay Mudahale 6ncesi 3 ay
N:4415 ] N:3588 ASM'den kaydini
Asllden ! aldiran: n:204
) AHBS’de iletisim
bilgileri olmayan
n:796
) -
Mudahale suresi 2 ay Mudahale stiresi 2 ay
- )
N:4282 N:2530 Tarama yaptiran
n:69
- @
Mudahale sonrasi 3 ay Midahale sonrasi 3 ay
N:4279 N:2461

Sekil 11. Miidahale ve kontrol gruplarinda arastirma akis semast
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Miidahaleden sonraki 3 ay icinde; miidahale grubunda SMS gonderilenlerin %6,1°1 (n:2461)
HPV-DNA tarama testi yaptirmis iken, kontrol grubundakilerin, rutin program kapsaminda
ancak %0,2’s1 (n:4279) HPV-DNA tarama testi yaptirmistir. Bu veriler, miidahale grubunun
kontrol grubuna gore yaklasik 37,3 kat daha fazla tarama yaptirdigini ortaya koymustur
(RR:37,3; %95 GA:17,5-79,5).

Tablo 28. Miidahalenin etkinligi; arastirma siiresince (Aralik 2023-Temmuz 2024) miidahale

ve kontrol gruplarinda HPV-DNA tarama testine katilim durumlari

Doénem Kontrol Miidahale RR %95 GA RD P
(n:4415)  (n:3588) (%)

Miidahale 6ncesi (3 ay)

Yaptirdi 14 58 5,1 2,8-9,1 1,3 0,001
Yaptirmadi 4401 3530
Toplam 4415 3588

Miidahale siiresi (2 ay)
Yaptirdi 3 69 38,9 12,3-123,5 2,7 0,001
Yaptirmadi 4279 2461
Toplam 4282 2530

Miidahale sonrasi (3 ay)

Yaptirdi 7 150 373 17,5-79,5 59 0,001
Yaptirmadi 4272 2311
Toplam 4279 2461

*Pearson Ki-Kare Testi

Arastirmanin  bagslangicinda miidahale ve kontrol gruplarindaki ASM’lerde kayitli olup,
Ulusal Serviks Kanseri Tarama Rehberi’ne gore tarama yapilmasi gereken 30-65 yas
grubundaki kadinlarin yas gruplarina gore dagilimlar1 Tablo 29’da verilmistir.Miidahale
grubunda (n:3588) 30-39 yas grubunda olanlar %34,5 iken, kontrol grubunda (n:4415)
%37,5’tur. Miidahale grubunda 60-64 yas grubundakiler %8,7 iken, kontrol grubunda ise
%6,8°dir (p: 0,001).
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Tablo 29. Miidahale ve kontrol gruplarinda HPV-DNA testi i¢in hedef niifusun yas gruplarina

gore dagilimlari

Grup
Kontrol Miidahale Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % p*
Yas Grubu (y1l)
30-39 1654 37,5 1239 34,5 2893 242 0.001
40-49 1478 33,5 1083 30,2 2561 32,0
50-59 981 22,2 953 26,6 1934 24,1
60-64 302 6,8 313 8,7 615 7,7
Toplam 4415 100,0 3588 100,0 8003 100,0

*Pearson Ki-Kare Testi

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan AHB’lerde 30-65 yas kadinlarin taramaya davet etme
kampanyas1 uygulamasindan 6nceki 3 ay (Aralik 2023-Subat 2024) ve uygulandiktan sonraki
3 aydaki (Mayis—Temmuz 2024) ‘HPV-DNA’ tarama testine katilim diizeyleri; ilgili
AHB’lerin kullandigt AHBS’ler iizerinden ‘serviks kanseri’ verileri alinarak, yas gruplarma

dagilimlar elde edilmig, Tablo 30 ve Tablo 31°de sunulmustur.

Miidahale oncesi, miidahale grubundaki kadinlarin yas gruplarina gére HPV-DNA taramasina

katilimlar1 (Aralik 2023 — Subat 2024) Tablo 30’da verilmistir.

Miidahale grubundaki ASM’de miidahale oncesi 3 aylik donemde HPV-DNA tarama testi
yapilmis olan kadin sayis1 58 olarak saptanmistir (n:3588). Bunlardan 7 kadinin testi pozitif (3
sonu¢ HPV tip 16, 4 sonug diger), 51 kadinin ise negatif olarak raporlanmistir.

Miidahale grubunda elde edilen verilere gore miidahale dncesi 3 aylik donemde hedef niifusta
yer alan kadinlarin %7,9’una ulagilarak taramaya davet edilmis ve hedef niifusun ancak

%1,6’s1na rutin saglik hizmeti ile HPV-DNA testi yapilmistir.

Miidahale grubunda ulasilabilen 284 kadindan140’1 (%3,9) tarama yaptirmayi reddetmis,
86’s1 (%2,3) ise dig merkezde (hastane vb) HPV-DNA taramasi yaptirmak istemesi gibi

nedenlerden dolay1 sevk edilmistir.
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Tablo 30. Miidahale oncesindeki 3 aylik donemde, miidahale grubundaki kadinlarin yas
gruplarina gore HPV-DNA taramasina katilimlar1 (Aralik 2023 — Subat 2024)

Miidahale Grubunda Yer Alan ASM’ye Kayith Kadinlar

HPV Ulagilabilen Kadin Sayis1 Ulasilmayan/
Taramasi (Say1: 284) Durumu
Yapilacak Bilinmeyen
Yas Hedef Niifus Kadin sayis1
Gruplari HPV Taramasi Sevk Edilen Tarama
(y1) Yapilan Yaptirmay1
Reddeden
Say1 % Say1 % Say1 %  Sayi % Say1 %
30-39 1239 100,0 10 0,8 12 0,9 14 1,1 1203 97,1
40-49 1083 100,0 18 1,7 23 2,1 45 4,1 997 92,0
50-59 953 100,0 19 19 37 3,9 57 6,0 840 88,1
60+ 313 100,0 11 35 14 4,5 24 7,6 264 843
Toplam 3588 100,0 58 1,6 86 2,3 140 39 3304 92,0

Miidahale esnasinda, miidahale grubundaki kadinlarin yas gruplarina gére HPV-DNA
taramasina katilimlar1 (Mart — Nisan 2024) Tablo 31°de verilmistir.

Miidahale grubunda yer alan ASM’de miidahale esnasindaki 2 aylik donemde, hedef
niifustaki 2530 kadina SMS gonderilebilmistir. (Bakiniz ‘Bolim 6.2.7 Miidahalenin
Revizyonu ve Uygulanmasi’ boliimii). Bunlardan 257 kadin (%10,1), ASM’ye basvurmus,
ancak 69 kadina (69/257: %26,8) HPV-DNA testi yapilabilmistir. Bunlardan 42’sinde pozitif
(2 sonu¢ HPV tip 16 ve 18, 2 sonug diger), 65’inde ise negatif olarak sonuglar1 raporlanmastir.

Miidahale grubunda elde edilen verilere gére SMS gonderilen kadinlarin %2,7’sine (miidahale

esnasinda) HPV-DNA tarama testi yapilmistir.

Ulagilabilen 257 (%10,1) kadindan 114°1i(%44,4) tarama testini yaptirmay1 reddetmis, 74’
(%28,8) ise dis merkezde (hastane vb) HPV-DNA tarama testini yaptirmak istemesi gibi

nedenlerden dolay1 sevk edilmistir.
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Tablo 31a. Miidahale esnasinda, miidahale grubundaki kadinlarin yas gruplarina gére HPV-
DNA taramasina katilimlar1 (Mart — Nisan 2024)

Miidahale Grubunda Yer Alan ASM’ye Kayith Kadin Sayilar

SMS Ulasilabilen Kadin Sayis1 Ulasilmayan/
Gonderilen (Say1: 257) Durumu
Hedef Bilinmeyen
Yas Niifustaki
Gruplar1  Kadin Sayist
(y1) HPV Taramasi Sevk Edilen Tarama
Yapilan Yaptirmay1
Reddeden
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %
30-39 1022 100,0 19 1,9 22 2,1 28 2,77 953 93,2
40-49 740 100,0 18 2,4 24 3,2 33 44 665 89,8
50-59 569 100,0 19 3,3 18 3,1 43 7,5 489 85,9
60+ 199 100,0 13 6,5 10 5,0 10 5,0 166 83,4
Toplam 2530 100,0 69 2,7 74 2,9 114 4,5 2273 89,9

Tablo 31b. Miidahale esnasinda, miidahale grubundaki kadinlarin yas gruplarina gére HPV-
DNA taramasina katilimlar1 (Mart — Nisan 2024)

Yas Gruplari
30-39 40-49 50-59 60+  Toplam
(%0) (%) (%) (%) (%)
HPV-DNA tarama testine katilimlar
SMS gonderilebilen kadin sayis1 1022 740 569 199 2530
SMS mesajiyla ASM’ye gelen/ 69(6,8) 75(10,2) 80(14,1) 33(16,6) 257(10,1)
Ulasilabilen kadinlar
Sevk edilen kadin sayist 22 24 18 10 74
Tarama yaptirmay1 reddeden 28 33 43 10 114
kadin sayist
Taramas1 yapilan kadin say1s1 19 18 19 13 69
HPV-DNA tarama testi yapilma % 27,5 24,0 24,0 394 26,8
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Miidahaleden sonraki 3 ay i¢inde, miidahale grubundaki kadinlarin yas gruplarina gére HPV-
DNA taramasina katilimlar1 (Mayis- Temmuz 2024) Tablo 32’de verilmistir.

Miidahale grubunda yer alan ASM’de miidahale sonrasindaki 3 aylik donemde, miidahale
esnasinda SMS gonderilmis olan kadinlardan 204’14 (%9) HPV-DNA tarama testi i¢in
bagvurmus, 150 kadina HPV-DNA testi yapilmis, bunlardan 3 kadinin testi pozitif (Tip diger),

2 kadinin testi yetersiz numune, 145 kadinin ise negatif olarak raporlanmistir.

Miidahale grubunda elde edilen verilere gére SMS gonderilen kadinlarin %6,6’sina (miidahale

sonrasinda) HPV-DNA taramasi yapilmigtir.

SMS mesajina cevap olarak ASM’ye gelen /ulasilabilen 204 (%9) kadindan 26’s1 (%1,1)
tarama yaptirmay1 reddetmis, 28’1 (%1,2) ise dis merkezde (hastane vb) HPV-DNA taramasi

yaptirmak istemesi gibi nedenlerden dolayi sevk edilmistir.

Tablo 32a. Miidahaleden sonraki 3 ay icinde, miidahale grubundaki kadinlarin yas gruplarina
gore HPV-DNA taramasina katilimlar1 (Mayis - Temmuz 2024)

Miidahale Grubunda Yer Alan ASM’ye Kayith Kadin Sayilar

SMS Ulagilabilen Kadin Sayis1 Ulasilmayan/
Gonderilen (Say1: 204) Durumu
Hedef Bilinmeyen
Yas Niifustaki
Gruplar1  Kadin Sayist
(y1) HPV Taramasi Sevk Edilen Tarama
Yapilan Yaptirmay1
Reddeden
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %
30-39 953 100,0 44 4,6 6 0,6 4 04 899 94,3
40-49 665 100,0 56 8,4 9 1,3 14 2,1 586 88,1
50-59 489 100,0 36 7,3 10 2,0 6 1,2 437 89,3
60+ 166 100,0 14 8,4 3 1,8 2 1,2 147 88,5
Toplam 2273 100,0 150 6,6 28 1,2 26 1,1 2069 91,1
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Tablo 32b. Miidahaleden sonraki 3 ay i¢inde, miidahale grubundaki kadinlarin yas gruplarina
gore HPV-DNA taramasina katilimlar: (Mayis - Temmuz 2024)

Yas Gruplari

30-39 40-49 50-59 60+ (%) Toplam

(%) (%) (%) (%)

HPV-DNA tarama testine katilimlar
SMS gonderilebilen kadin sayisi 953 665 489 166 2273
SMS mesajiyla ASM’ye gelen/ 54(5,6) 79(11,8) 52(10,6) 19(11,4) 204(9,0)
Ulasilabilen kadinlar

Sevk edilen kadin sayis1 6 9 10 3 28

Tarama yaptirmay1 reddeden 4 14 6 2 26

kadin sayist

Taramas1 yapilan kadin say1s1 44 56 36 14 150
HPV-DNA taramasi testi yapilma % 81,5 70,9 69,2 73,7 73,5

Miidahale grubunda, miidahale 6ncesi donemde HPV-DNA tarama testi yaptiran kadin sayisi
58 iken, bu say1 miidahale siiresince 69’a ve miidahale sonrasinda 150’ye yiikselmistir. Buna
karsilik, kontrol grubunda ayn1 donemde sirasiyla 14, 3 ve 7 kadinin HPV-DNA tarama testi
yaptirmistir. Bu egilim, miidahale grubunda, miidahaleye yanit olarak zamanla belirgin bir
artis oldugunu, es zamanli olarak kontrol grubunda ise tarama davraniginin artis

gostermedigini desteklemektedir (Sekil 12).
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Sekil 12. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin miidahale oncesi, siiresi ve sonrast

HPV-DNA tarama testine katilimlar1 (Aralik 2023-Temmuz 2024)

Miidahale arastirmasi siiresince (Aralik 2023-Temmuz 2024), miidahale ve kontrol
gruplarinda HPV-DNA tarama testi yaptiranlarin yas gruplarina gore dagilimlar1 Tablo 33’te

verilmistir.

Miidahale grubunda miidahale 6ncesinde HPV-DNA tarama testi yaptiranlarin %51,8°150-64
yas grubunda yer alirken, kontrol grubundakilerin %50’si bu yas grubunda yer almaktaydi.
Miidahale grubunda miidahale 6ncesinde HPV-DNA tarama testi yaptiranlarin %31°1 40-49
yas grubunda yer alirken, kontrol grubundakilerin %21,4’{i bu yas grubunda yer almaktaydi
(p:0,573).

Miidahale grubunda miidahale siiresince HPV-DNA tarama testi yaptiranlarin %46,3’i50-64
yas grubunda yer alirken, kontrol grubundakilerin %33,3’ii bu yas grubunda yer almaktaydi.
Miidahale grubunda miidahale siiresince HPV-DNA tarama testi yaptiranlarin %27,5’1 30-39
yas grubunda yer alirken, kontrol grubundakilerin %33,3’{i bu yas grubunda yer almaktaydi
(p:1,000).

Miidahale grubunda miidahale ssonrasinda HPV-DNA tarama testi yaptiranlarin %37,4’1i40-
49 yas grubunda yer alirken, kontrol grubundakilerin %28,6’s1 bu yas grubunda yer
almaktaydi. Miidahale grubunda miidahale sonrasinda HPV-DNA tarama testi yaptiranlarin
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%33,3’1i50-64yas grubunda yer alirken, kontrol grubundakilerin %28,6’s1 bu yas grubunda
yer almaktaydi (p.0,795).

Tablo 33. Miidahale arastirmasi siiresince (Aralik 2023-Temmuz 2024), miidahale ve kontrol
gruplarinda HPV-DNA tarama testi yaptiranlarin yas gruplarina gore dagilimlar

Grup
Kontrol Miidahale Toplam

Yas Grubu (Yil) Sayi % Say1 % Say1 % p

30-39 4 286 10 172 14 194 0,573
Midahale o o 3 214 18 310 21 29,2
onces1

50+ 7 50,0 30 518 37 51,4

Toplam 14 100,0 58 100 72 100

30-39 ] 333 19 275 20 278  1.000
Midahale ,q 4o 1 333 18 261 19 263
suresi

50+ 1 333 32 463 33 45,9

Toplam 3 1000 69 1000 72 100

30-39 3 428 44 293 47 299 0,795
Midahale ,q 4o 2 286 56 374 58 369
sonrasi

50+ 2 286 50 333 52 332

Toplam 7 100,0 150 100,0 157 100,0

*Fisher’s Exact Testi

Miidahale grubunda HPV-DNA testi yaptiran kadinlarin sonuglarina bakildiginda, negatif
sonug¢ orani miidahale 6ncesinde %87,9, miidahale siiresince %94,2 ve miidahale sonrasinda
%96,7 olarak belirlenmistir. Miidahale Oncesi donemde kadinlarin %5,2’sinde, miidahale
stiresinde %2,9’unda ve miidahale sonrasi donemde %2,0’sinde HPV tip 16-18 pozitifligi
tespit edilmistir. Diger yiiksek riskli HPV tiplerine ait pozitiflik oranlar1 ise sirasiyla %6,9,
%2.,9 ve %0,0°d1r. Yetersiz materyal nedeniyle degerlendirilemeyen 6rnek yalnizca miidahale
sonrast donemde %1,3 oraninda olup, diger donemlerde bulunmamaktadir. Tiim donemler
boyunca toplam 277 kadin HPV-DNA testi yaptirmistir(Ek:4, Tablo 36).

Kontrol grubunda tarama yaptiran 24 kadinin sonuglari negatif olarak saptanmaigstir.
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6.3.1. On arastirmaya katilan kadinlarin miidahale sonrasi bulgular

On arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubunun test yaptirma durumlarmin dagilimi

Tablo 34’te verilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarindan 6n arastirma esnasinda bilgi alinan kadinlardan, miidahale
sirasinda ve sonrasinda; kontrol grubundakilerin %0,6’s1 (1/176) HPV-DNA testi
yaptirmiglar, miidahale grubundakilerin %5,1°1 (9/178) HPV-DNA testi yaptirmislardir.
Kontrol grubunda test yaptirmayanlarin orant %99,4, miidahale grubunda ise%94,9’dur.

(p=0,020).

Tablo 34. On arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin HPV-DNA

tarama testi yaptirma durumlar1 (Mart- Temmuz 2024)

Grup
Kontrol Miidahale
Say1 % Say1 % Say1 %

Toplam p*

HPV-DNA Testi yaptirma durumu

Yaptirdi 1 0,6 9 5,1 10 2,8 0.020
Yaptirmadi 175 994 169 949 344 972
Toplam 176 100,0 178 100,0 354  100,0

*Fisher’s Exact Testi

Miidahale grubundaki katilimcilardan ‘kadin sagligi yoniinden saglik taramasi yaptirmaya
ihtiyact oldugunu diisiinmedigini’ belirten 58 kadindan 2’si (%3,4); daha 6nce Pap-Smear
testi yaptirmama nedeni olarak ‘bu testi yaptirmasi gerektigini bilmedigini’ sdyleyen 22

kadindan ise 1’1 (%4,5); miidahale sonrast HPV-DNA tarama testini yaptirmistir.

Miidahale grubunda HPV-DNA testi yaptirma durumuna gore ‘Bilgi Testi Onermeleri’nden
aldiklar1 bilgi puanlar1 ve ‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Test i¢in Saglik inang Modeli
Olgegi’ puanlarinin dagilimi Tablo 37°de verilmistir (Ek:4). Miidahale grubunda HPV-DNA
tarama testi yaptiranlar ve yaptirmayanlarin; bilgi puanm1 ve saglik inan¢ modeli Slgegi

puanlar1 benzerdi (p degerleri Tablo 37, Ek:4’te verilmistir).
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6.3.2. Miidahale uygulamasinin ikincil sonuclar

Miidahale grubunda SMS gonderimi yapilan kadinlarin  yas gruplarina  gore

etkilesimdurumlar1 Tablo 35°de verilmistir.

ASM’ye basvuranlarda 30-34 yas grubunda olanlarin oran1 %10,8, SMS’le doniis yapanlarda
%6,4, telefonla dontis yapanlarda %35,1 iken doniis yapmayanlarda bu oran %77,6 olarak elde
edilmistir. ASM’ye bagvuranlarda 35-39 yas grubunda olanlarin orant %11,3, SMS’le doniis
yapanlarda %#4,4, telefonla doniis yapanlarda %3,3 iken doniis yapmayanlarda bu oran %81
olarak elde edilmistir. ASM’ye basvuranlarda 40-44 yas grubunda olanlarin oran1 %12,6,
SMS’le doniis yapanlarda %4,5, telefonla doniis yapanlarda %3,9 iken doniis yapmayanlarda
bu oran %78,9 olarak elde edilmistir. ASM’ye bagvuranlarda 45-49 yas grubunda olanlarin
orani %10,8, SMS’le doniis yapanlarda %3,3, telefonla doniis yapanlarda %3,9 iken doniis
yapmayanlarda bu oran %81,9 olarak elde edilmistir. ASM’ye basvuranlarda 50-54 yas
grubunda olanlarin orant %13,6, SMS’le doniis yapanlarda %3,2, telefonla doniis yapanlarda
%3,5 iken doniis yapmayanlarda bu oran %79,7 olarak elde edilmistir. ASM’ye bagvuranlarda
55-59 yas grubunda olanlarin oran1 %23,4, SMS’le doniis yapanlarda %2,7, telefonla doniis
yapanlarda %4,5 iken donils yapmayanlarda bu oran %79,5 olarak elde edilmistir. ASM’ye
basvuranlarda 60-64 yas grubunda olanlarin oran1 %17,1, SMS’le doniis yapanlarda %3,
telefonla donilis yapanlarda %3 iken donilis yapmayanlarda bu oran %76,9 olarak elde

edilmistir (p:0,323)

Buna gore etkilesimde bulunan kadin sayist toplam 520 olup etkilesim oran1 %20,5’tur. Geri
doniis yapan kadinlarin 9%59,8’1 dogrudan ASM’ye basvurmus, %20,8’1 SMS ile, %19,4°1 ise

telefon yoluyla iletisime ge¢mistir.
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Tablo 35. Miidahale grubunda SMS gonderimi yapilan kadinlarin yas gruplarma gore

etkilesim durumlari

Miidahale Grubu
Taramaya SMS’lere geri doniis yapan kadin sayisi
davet mesaj1
gonderilen
Yas kadin sayis1
Gruplari ASM’ye SMS’le Telefonla Doniis p
(y1l) bagvuran doniis doniis yapan Yapmayan
yapan
Say1 % Say1 % Sayi % Say1 % Sayi %
30-34 544 100,0 59 10,8 35 64 28 51 422 77,6 0,323
35-39 478 100,0 54 11,3 21 44 16 33 387 81,0
40-44 380 100,0 48 12,6 17 45 15 3,9 300 78,9
45-49 360 100,0 39 108 12 33 14 39 295 81,9
50-54 345 100,0 47 136 11 32 12 3,5 275 79,7
55-59 224 100,0 30 23,4 6 2,7 10 4,5 178 79,5
60-64 199 100,0 34 17,1 6 3,0 6 3,0 153 76,9
Toplam* 2530 100,0 311 12,3 108 4,3 101 4,0 2010 79,5

*Pearson Ki-Kare Testi
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7. TARTISMA ve SONUC

Bu arastirma, Istanbul’da miidahale grubu olarak belirlenen ASM’ye kayithi 30-65 yas
grubundaki kadinlarin serviks kanseri taramalarina katilimlarini tesvik etmek icin, kanita
dayali ve uygulanabilir bir taramaya davet etme miidahalesinin tasarlanmasi, uygulanmasi ve

degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yaptigimiz 6n arastirmanin miidahale dncesinde baslangic verileri elde edebilmek, miidahale
ve kontrol gruplarindan 6zellikli bilgiler elde edebilmek amaciyla, yas gruplarina tabakali bir
kesitsel arastirma ile, orneklemin %.84,0’line ulasarak veri toplanmis olmasi kuvvetli

yanlarindandir.

Arastirmamizda kullanilan non-randomize paralel grup miidahale tasarimi, birinci basamakta
yiiriitiilen serviks kanseri taramasma katilimlari artirmaya yonelik sosyal pazarlama
uygulamasi i¢in pratik ve uygulanabilir bir yontem sunmustur. Randomizasyonun
yapilamadig1r durumlarda, benzer 6zelliklere sahip iki ayri grubun karsilagtirilmasi, gergek
yasam kosullarinda miidahalenin etkisini degerlendirebilmek ag¢isindan faydali olabilir. Bizim
calismamizda da benzer bolgelerde yer alan iki farkli ASM’nin dogal gruplar olarak

kullanilmasi, miidahale siirecinin saha kosullarina uygun yiiriitilmesine yardimci olmustur.

Bu aragtirmanin temel c¢ikis noktasi, Tiirkiye’de serviks kanseri taramalarinin ASM’ler
aracilifiyla yiirtitiilmesine ragmen, tarama programin topluma dayali bir yapiya tam olarak
ulasamamis olmasidir. Mevcut uygulamalarin biiyiik 6lciide firsatc1 tarama modeli seklinde
oldugu goriilmektedir. Oysa Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerilerine gore, taramalarin yiiksek
kapsayiciliga ulagabilmesi i¢in organize ve hedef niifus odakli bigimde planlanmasi

gerekmektedir.

Bu nedenle arastirmamizda topluma dayali katilimi artirmak amaciyla bir miidahale
tanimlanmis ve bu miidahalenin kadinlarin ihtiyag ve davramis egilimlerine gore
yapilandirilmas1 hedeflenmistir. Sosyal pazarlama yaklasimi, halk saglhigi davranislarini
degistirmek icin etkili bir yontem sunmasi nedeniyle calismamizin teorik c¢ergevesini
olusturmustur. Ozellikle hedef kitlenin algiladigi engeller, motivasyon diizeyi ve iletisim
tercihleri dikkate alinarak gelistirilen SMS aracilig1 ile taramaya davet etme uygulamasi,

miidahalenin merkezinde yer almaktadir. Arastirmamizda sosyal pazarlama yaklasimiyla
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planlanmis bir miidahalenin, ASM’ye kayith kadinlarin serviks kanseri taramasina katilimlari

iizerindeki etkisini degerlendirilmesi amaglanmastir.

Arastirmamizda, sosyal pazarlama ilkelerine dayanan SMS miidahalesi, SMART modelinin
davranis odakli ilke ve hedeflerine uygun bi¢imde yapilandirilmig; bu da miidahalenin
uygulama basarisim giiclendirmistir. Aym1 zamanda igerik belirlenirken, Saglik Inang
Modeli’nin temel bilesenleri degerlendirilerek algilanan risk, fayda ve engeller gibi 6nemli

boyutlar1 ele alinmis, boylece davranig degisikligi desteklenmeye ¢alisilmistir.

Uygulanan sosyal pazarlama miidahalesi, Rogers’in Yeniliklerin Yayilimi Kurami agisindan
da degerlendirildiginde, 6zellikle saglik okuryazarlig1 yiiksek ve yenilige agik bireyler olan
“erken benimseyenler” grubunda karsilik bulmus; bu da sosyal 6grenme yoluyla davranisin
yayilimi agisindan stratejik bir avantaj yaratmistir. Mesajlarin sade ve uygulanabilir icerigi,
diistik karmagiklik diizeyi ve goézlemlenebilir sonuglariyla kuramin “goreli avantaj” ve

“uygunluk” kriterlerini karsilamasi da yayilimi1 kolaylastirmistir.

Arastirmamizda SMS gonderimi ile taramaya davet etme seklinde uygulanan miidahalenin
etkisi, HPV-DNA tarama testine katilim oranlarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli bir fark
yaratarak ortaya konmustur. Kontrol grubunda herhangi bir yapilandirilmis davet almaksizin,
ASM’nin rutin isleyisi sirasinda taramaya katilan kadinlarin orani oldukga diisiik diizeyde
kalmistir. Miidahaleden sonraki 3 ay iginde; miidahale grubunda SMS gonderilenlerin %6,1°1
HPV-DNA tarama testi yaptirmis iken, kontrol grubundakilerin, rutin program kapsaminda
ancak %0,2’si HPV-DNA tarama testi yaptirmistir. Bu bulgu, Tiirkiye’de uzun siiredir
uygulanmasina ragmen firsat¢1 tarama yaklagimindan 6teye gidemeyen rahim agzi kanseri
taramalarinin DSO hedeflerine ulagsma agisindan yetersiz kaldigini gostermektedir. Nitekim
TUIK verilerine gore, yasamlar1 boyunca hi¢ Pap-Smear testi yaptirmayan kadinlarin oraninin
%52,4 oldugu bildirilmistir (TUIK 2022). Bu veriler, kontrol grubumuzda saptanan diisiik
tarama oraniyla da ortiismektedir. Ote yandan, miidahale grubunda SMS yoluyla davet edilen
2530 kadindan 520°si (%20,5) geri doniis saglamig, bunlarin 219°u (%42,1) HPV-DNA
tarama testini tamamlamistir. Uygulanan sosyal pazarlama prensiplerine dayali SMS
gonderimi ile taramaya davet etme miidahalesinin hedef grupta 6nemli diizeyde davranis

degisikligi yaratabildigini gostermistir.

Arastirma gruplarinin miidahaleden onceki son 1 yilda HPV-DNA tarama testine katilim
durumlariyla kiyaslandiginda ise, tarama i¢in davet edilen/ ulasilabilen kadinlardan miidahale

grubunda test yaptirma orant %15,9 iken kontrol grubunda %14,7 oldugu goriilmektedir. Bu
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oran miidahale sonrasi miidahale grubunda %73,5’e yiikselmistir. Miidahale grubunun kontrol
grubuna gore yaklasik 37,3 kat daha fazla tarama yaptirdig1 aragtirma bulgularimizda ortaya
konmustur (RR:37,3; %95 GA:17,5-79,5). Elde edilen bulgular, benzer tasarima sahip
kontrollii miidahale ¢alismalarinin sonuglariyla ortiismektedir. Ornegin, iran’da kentsel
bolgede yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismada, sosyal pazarlama teorisi temel alinarak
hazirlanmis bilgilendirici brosiirler ve SMS mesajlar1 ile desteklenen ¢ok bilesenli bir
miidahalenin ardindan, Pap-Smear testi yaptirma orant miidahale grubunda %31,6’ya ulasmus,
kontrol grubunda ise yalmzca %3,6’da kalmistir. S0z konusu caligmada, miidahale
grubundaki kadinlarin test talep etme olasilig1 kontrol grubuna kiyasla yaklasik 12 kat daha
yiiksek bulunmustur (Maleki ve ark., 2025). Bizim ¢aligmamizda miidahale grubunda tarama
yaptirma orani 37 kat daha fazla olmakla birlikte, bulgulardaki farklilik biiyiik olasilikla
calisma niifuslar1 arasindaki sosyokiiltiirel farkliliklar, mevcut tarama aligkanliklar1 ve

uygulanan miidahalelerin kapsami ile agiklanabilir.

Arastirmamizda miidahale grubunda SMS gonderimi yapilmadan 6nceki doneme kiyasla elde
edilen %53’liik artig orani, literatiirde diisiikk maliyetli ve dijital tabanli miidahalelerle elde
edilen kazanimlarla benzerlik gostermektedir. Ornegin, Portekiz’de ulusal servikal kanser
tarama programina entegre edilen, otomatik SMS ve telefon aramalarini iceren {i¢ asamali
davet stratejisi, tarama katilim oraninit %13 oraninda artirmistir (Firmino-Machado ve ark.,
2018). Benzer sekilde, Gana’da yiiriitiilen bir miidahalede kiiltiirel olarak uyarlanmis SMS
hatirlaticilarinin Pap-Smear testine katilimi anlamli diizeyde artirdig1 rapor edilmistir (Bonful
ve ark., 2022). Bu sonuglar, farkl tilkelerde ve ¢esitli kiiltiirel baglamlarda dijital davet ve
hatirlatma yontemlerinin, servikal taramaya katilim davranigi lizerinde olumlu bir etkisi

oldugunu gostermektedir.

Rashid ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan bir calismada farkli hatirlatma yontemlerinin
(mektup, taahhiitlii mektup, SMS, telefon goriismesi) tekrar Pap-Smear testine katilim
izerindeki etkinligi karsilastirilmis, telefon gdériismesinin en yiiksek katilim oranini sagladigi
belirtilmistir. Malezya'daki yapilan bu randomize kontrollii ¢aligmanin sonuglarina gére Pap-
Smear testine katilim oranlar1 mektup gonderilen grupta %23,86, taahhiitlii mektupta %23,04,
SMS’te 9%32,93, ve telefon goriismesinde %350,89seklinde olmustur. Bizim g¢alismamizda
SMS gonderilen grupta geri doniis yapanlar arasindaki katilim oram1 %73,5 olup oldukca
yiiksek bir katilim diizeyi saglanmistir. Bu yoniiyle, calismamiz diisiik kaynakli ayarlarda

stirdiiriilebilir ve etkili bir tarama tesvik modeli sunmaktadir.
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Literatiirde bir¢ok c¢alisma ile, davet temelli miidahalelerin serviks kanseri taramalarina
katilim1 anlamli bigimde artirdig1 desteklenmektedir. Staley ve ark (2021) tarafindan yapilan
sistematik derlemede, 6zellikle davet mektuplarin kadinlarin serviks taramasina katilimini
artirmada etkili oldugunu bildirilmektedir. Diger yandan, Arbyn ve arkadaslarinin (2018)
meta-analizinde ise HPV tabanli kendi kendine oOrnekleme kitlerinin gonderilmesinin,
ozellikle tarama dist kalmis kadinlarda taramaya katilimi belirgin sekilde artirdigini
bildirmislerdir. Ayrica, Wichachai ve arkadaglarinin (2016) Tayland'da yiiriittigii miidahale
arastirmasinda, Sosyal Pazarlama ve Saglik Inang Modeli temelli bir yaklasim sayesinde
serviks kanseri farkindalig1 ve risk algisinda anlamli artig saglanmig; taramaya katilim orani
%89’dan %93’e yiikselmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer kuramsal yaklagimlar dijital
ortamda SMS temelli sosyal pazarlama stratejisine entegre edilmistir. Bu sayede kadinlarin
farkindalig1 artirilarak, taramaya katilim anlamli diizeyde artirilmistir. Dolayisiyla mevcut
caligmalar, dijital iletisim yollarin1 kullanarak risk algisini ve bilgi diizeyini hedef alan ¢ok

yonlii davet miidahalelerinin, tarama katilimini artirmada etkili oldugunu gostermektedir.

Gelismis iilkelerde de serviks kanseri taramalarina katilim1 artirmaya yonelik ¢esitli miidahale
aragtirmalar1 yapilmistir. ‘SCAN- Cervical Cancer’ projesi kapsaminda Firmino-Machado ve
arkadaglar1 (2018), Portekiz'de birinci basamak saglik birimlerine kayith olan 2549 yas
grubundaki 1,220 kadinla bir randomize kontrollii ¢alisma yiirlitmiistiir. Miidahale grubuna
otomatik/sistemli SMS, telefon aramasi ve ek hatirlatma mesajlar1 gonderilmis; kontrol
grubuna ise sadece yazili davet mektubu ile ulagilmistir. 45 giin i¢inde taramaya katilim orant,
miidahale grubunda %39,0, kontrol grubunda ise %25,7 olarak ger¢eklesmis ve %13,3'liikk bir
fark ortaya c¢ikmustir. Ayrica bu calismada (Firmino-Machado ve ark. 2018), telefon
aramalarinin SMS’ten daha yiiksek geri doniis sagladig1 ancak maliyet ve is giicii a¢isindan
uygulanabilirliginin smirli oldugu vurgulanmistir. Yapilan sistematik derlemede de SMS ve
telefon gibi dijital yontemlerin, kanit kalitesi diisiik-orta diizeyde olsa da tarama katilimini
artirma yoéniinde olumlu sonuglar verdigi ifade edilmistir. Ozellikle kaynaklarm kisitlt oldugu
ortamlarda bu yontemler, ulasilmasi1 zor gruplara erisim agisindan 6nemli bir firsat olarak
degerlendirilmistir. Bunun yani sira, iletilen mesajlarin hedef kitleye kiiltiirel agidan duyarli,
sade ve cesaretlendirici bir dille hazirlanmasi, miidahalenin etkinligini artiran bir diger 6nemli
faktor olarak vurgulanmigtir (Staley ve ark 2021) Arastirmamizda uygulanan sosyal
pazarlama temelli SMS miidahalesi, uluslararasi c¢alismalarla karsilastirildiginda etki
bliytikliigii acisindan anlamli ve kabul edilebilir diizeyde bir sonu¢ ortaya koymustur.
Miidahale grubunda SMS gonderiminden 6nceki doneme gore elde edilen %58’lik artis,

kontrol grubuna gore elde edilen %5,9’luk artis ile birlikte; davet yapilmaksizin siirdiiriilen
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tarama uygulamasina gore belirgin bir iyilesme saglandigini gostermis ve literatiirde siklikla
bildirilen %10 ila %30 arasindaki artislarla ortiismiistiir (Tin ve ark. 2023, Rees ve ark. 2018,

Peitzmeier ve ark 2016).

Miidahale ve kontrol gruplarindan secilen Orneklemde yapilan ©6n degerlendirme
aragtirmamizin bulgularma gore 6n degerlendirmeye katilan kadinlarin; egitim durumlari,
calisma durumlari, medeni durumlari, evlilik sayilari, cocuk sahibi olma durumlar1 ve tani
konmus hastaligi bulunma durumlarinin benzer oldugu saptanmistir. Miidahale ve kontrol
gruplarinin en son mezun olduklar1 okullar degerlendirildiginde, miidahale grubunun %29,8',
kontrol grubunun ise %35,8’inin ilkokul mezunu; yine miidahale grubunun %25,3"i,kontrol
grubunun ise %23,3’iiniin lise mezunu oldugunu gériilmektedir (p:0,672). TUIK 2024
verilerine gore lilkemizde 25 yasindan biiylik kadinlarin %25,6’s1 ilkokul mezunu, %19,6’s1
ise lise mezunudur (TUIK, Ulusal Egitim Istatistikleri Veri Tabani, 2008-2024). Medeni
durumlart ve evlilik sayilar1 degerlendirildiginde ilk ve tek evliligi oldugunu ifade edenler
miidahale grubunda %79,2 kontrol grubunda %80,6 iken, iki ya da ii¢lincii evliligi oldugunu
belirten ya da yanitlamak istemeyenler kontrol grubunda %19,4; miidahale grubunda
%20,8’dir (p:0,730). Hi¢c calismamis olanlar miidahale grubunda 35,4 iken, kontrol
gurubunda 42,6 idi. (p:0,318). TUIK Hanehalk: Isgiicii Arastirmas1 sonuglarina gére 2023
yilinda 15 ve daha yukari yastaki kadinlarda %31,3’tiir (TUIK, Istatistiklerle Kadim, 2024).
TNSA 2018 verilerine gore arastirmadan dnceki son 12 ay i¢inde 15-49 yas grubundaki halen
evli kadinlarin kii¢iik bir oraninin (%32) son 12 ayda ¢alismis oldugunu ortaya koymaktadir.
Cocuk sahibi olanlar miidahale grubunda %86, kontrol grubunda %88,1 idi (p:0,665).
Kontrol ve miidahale gruplarindan secilen 6rneklemde yer alan kadinlarin sosyodemografik

ozellikleri Tiirkiye geneli verilerle benzerdir diyebiliriz.

Ancak arastirmamizin planlamas: geregi miidahale ve kontrol gruplari randomize
edilmediginden, gruplar arasi bazi sosyodemografik 6zelliklerde farklilar da bulunmaktadir.
Ornegin sosyal giivencesi olmayanlar kontrol grubunda %10,2, miidahale grubunda %6,7
iken,gelir durumlarini iist seviyede olarak tanimlayanlar kontrol grubunda %15,9, miidahale
grubunda %2,2°dir (p:0,010, p:0,001).Miidahale grubunda saglik durumunu ‘iyi’ olarak
tanimlayanlar %59,6, kontrol grubunda 49,4 idi (p:0,001). Miidahale ve kontrol gruplarinda
sigara kullanma durumlar1 benzer iken (%16,4; %18,2), kontrol grubunda alkol kullananlar
%18,2, miidahale grubunda ise 8,4 idi (p:0,875; p:0,011) Miidahale grubunda diizenli spor
yapanlar %15,1; kontrol grubunda ise %10,2 idi (p:0,378).
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Miidahale ve kontrol gruplarinda gézlenen bu farkliliklar da tarama yaptirma davranigina etki
etmig olabilir. Yapilan aragtirmalar sosyodemografik degiskenlerin tarama yaptirma
davranigin1  etkiledigini gostermektedir. Sosyoekonomik degiskenlerin etkisi ile ilgili
Sundstrom ve ark. (2019) tarafindan yapilan niteliksel ¢alismada, kadinlarin HPV ve serviks
kanseri hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, as1 ve tarama uygulamalarima yonelik
tutumlarin 1k, sosyoekonomik diizey, yas, cinsiyet rolleri, gé¢menlik durumu vb. gibi

katilimc1 kimliklerinden belirgin olarak etkilendigi saptanmustir.

Ulkemizde yapilmis cesitli ¢alismalarda da kadinlarin kanser tarama testlerini yaptirma
davranis1 ve bu konudaki bilgi diizeyleri c¢esitli sosyodemografik ozelliklerle iligkili
bulunmustur. Bizim arastirmamizda ayni yas grubundaki kadinlar hedef niifus olarak
alimmistir ancak bir¢ok arastirmada yasin, tarama yaptirma davranisi ile onemli bir iliski
gosterdigi goriilmektedir. Samsun, izmir ve Antalya’da yapilmis ¢alismalarda 41-65 veya 50-
59 gibi orta ve lstli yas gruplarinda tarama oranlarinin daha yiiksek oldugunu saptanirken,
yine Antalya’da yapilmis bir calismada ulusal tarama programima uyumun 60-65 yas
grubunda daha diisiik oldugu bulunmustur (Davrishl1 2021, Demir 2022, Yilmaz 2022, Bulut
Kisaoglu 2019).

Yiiksek egitim diizeyi genellikle kanser taramasi hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyi ile
iliskilendirilmistir (Ozel 2021, Arslan 2020). Bizim arastirmamizda ise gruplarm egitim
durumlar1 benzerdi ancak bazi ¢aligmalar, yiiksek egitim seviyesinin daha yliksek tarama
oranlar ile iliskili oldugunu bulmustur (Erdogan Cosgun 2018, Karasu 2020). Ancak, bazi
caligmalarda egitim diizeyi ile tarama yaptirma arasinda bir iligki saptanmamistir (Bulut
Kisaoglu 2019, Geng 2018). Hatta bir ¢alismada ilkdgretim diizeyinde egitim alan kadinlarda
tarama oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Akdemir Ciritci 2020). Yine bir ¢calismada,
saglik okuryazarliginin yetersizligi, egitim diizeyinden ziyade taramaya katilimda daha etkili

bir belirleyici olarak kabul edilmistir (Erdogan Cosgun 2018).

Evli olmak siklikla daha yiiksek tarama oranlar ile iligkilendirilmistir (Yilmaz 2022, Bulut
Kisaoglu 2019, Erdogan Cosgun 2018, Karasu 2020, Davrishli 2021). Bir calismada ise
bosanmig kadinlarin daha yiliksek HPV tarama oranina sahip oldugu bulunmustur (Akdemir
Cirit¢gi 2021). Baz1 ¢aligmalarda ise medeni durum ile tarama yaptirma arasinda bir iligki
saptanmamistir (Erdogan 2020). Bizim arastirmamizda da gruplarin medeni durumlari

benzerdi.
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Yiiksek gelir veya daha iyi sosyoekonomik durum genellikle daha yiiksek tarama oranlar ile
iligkili bulunmustur (Demir 2022, Arslan 2020, Yilmaz 2022). Biz arastirmamizda sosyal
giivencesi olmayanlarin kontrol grubunda daha fazla yer aldigim1 saptadik. Diisiik
sosyoekonomik durum, maliyet ve ulasim gibi nedenlerle saglik hizmetlerine erigimi
siirlayabilir. Ancak Tiirkiye'de tarama testlerinin {icretsiz olmasi bu etkinin azalmasina
katkida bulunabilir (Bulut Kisaoglu 2019, Karasu 2020). Ancak, bazi calismalarda gelir
durumu veya ekonomik durum ile tarama yaptirma arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir

(Davrishl1 2021).

Calisan kadinlarin daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olma egiliminde oldugu goriilmiistiir
(Ozel 2021, Erdogan 2020). Bazi calismalar calisan kadinlarin tarama yaptirma olasiligimin
daha yiiksek oldugunu bulmustur (Karasu 2020, Demir 2022). Ancak, bazi ¢alismalarda
calisma durumu ile tarama yaptirma arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (Davrishli

2021). Yine bizim arastirmamizda gruplarin ¢alisma durumlar1 benzerdi.

Yapilan bir sistematik derlemede, serviks kanseri taramasina katilimla anlamli sekilde iliskili
bulunan degiskenler arasinda egitim diizeyi, finansal durum, kiiltiirel uyum, psikososyal
faktorler ve medeni durum yer almaktadir (Limmer ve ark 2014). Bu sistematik derlemede
incelenen bir¢cok calismada sosyal giivenceye sahip olmanin ve yiiksek gelir diizeyinin
taramaya katilim ile pozitif yonde iligkili oldugu belirtilmistir. Ancak, Tiirkiye'de taramalarin
iicretsiz olmasi nedeniyle bu faktoriin etkisi bazi ¢calismalarda anlamli bulunmamistir (Bulut

Kisaoglu 2019, Karasu 2020)

Kronik hastalig1 olan kadinlarin daha yiiksek tarama oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir
(Karasu 2020, Ozel 2021, Yilmaz 2022). Bizim arastirmamizda gruplarm kronik hastalik
durumlar benzerdi (p:0,545).

Miidahale ve kontrol gruplarindan secilen Orneklemde yapilan ©6n degerlendirme
arastirmamizda kontrol grubundaki kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili risk
altinda hissetme oran1 %13,6 iken miidahale grubunda %2,8olmustur (p:0,001). Miidahale ve
kontrol gruplar1 kontraseptif yontem kullanma durumlar1 bakimindan benzer olup (p:0,165),
tiim katilimcilarda halen en sik kullanilan kontraseptif yontem kondom (%39,5), ge¢miste en
sik kullanilan kontraseptif yontem ise RIA (%22,7) olmus; yontem kullanmama nedeni en ¢ok

adetten kesilme (%53,1)ve iliskide bulunmama (%20,1) olmustur.
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TNSA 2018 verilerine gore halen evli olan kadinlarin %70°1 gebeligi onleyici herhangi bir
yontem kullanmaktadir. Kadinlarin %49’u modern, %21°1 ise geleneksel yontemlerden
yararlanmaktadir ve en c¢ok kullanilan geleneksel yontem geri ¢ekme yontemidir (%20).
Kondom (%19), RIA (%14) ve tiiplerin baglanmasi (%10) en cok kullanilan modern

yontemlerdir. Gebeligi 6nleyici modern yontemlerin kullanimi aragtirmamizda da benzerdir.

Miidahale ve kontrol gruplarindan secilen Orneklemde yapilan ©6n degerlendirme
aragtirmamizda, kontrol grubunda tarama yaptirma ihtiyaci %74,4 miidahale grubunda %56,7
(p:0,002) ve yaptirmas1 gereken taramalarla ilgili bilgiye erismeyi ‘zor’ olarak tanimlama
kontrol grubunda %23,3, miidahale grubunda 9%13,0 olarak bulunmustur (p:0,027).
Miidahale ve kontrol grubunun daha 6nce Pap-Smear, Mamografi, GGK ve Kolonoskopi
testlerini yaptirma durumlari1 benzerdir (Tablo 16). Miidahale grubunda 6n degerlendirmeye
katilanlarin yaptirmak istedikleri tarama testi en fazla Mamografi (%44,0), kontrol grubunda
ise Pap-Smear testi (%46,4) olmustur. Tiim katilimcilarda daha 6nce hi¢ Pap-Smear testi

yaptirmamis olan kadinlarin orant %50 civarindadir.

Miidahale grubunda daha Once Pap-Smear testi yaptirilan yerlerarasinda 6zel
hastane/muayenehane daha fazla (%46,4;%33,3) iken, kontrol grubunda iiniversite hastanesi
daha fazladir (%31,1; %3,2) (p:0,001). Miidahale ve kontrol grubunda daha 6nce hi¢ Pap-
Smear testi yaptirmama nedenleri benzer olup, tiim katilimcilarda ‘thmal etme’ (%30,6) ve
‘zaman bulamama’ (%16,1) nedenleri 6ne c¢ikmistir (p:0,799). Miidahale grubunun Pap-
Smear testi ile ilgili bilgi kaynagi ‘aile hekimi’olanlar kontrol grubuna gore daha fazla
(%28,3; %14,1) iken, kontrol grubunda ‘yakinlari’daha fazla(%24,5; %16,9) olmustur
(p:0,001). Pap-Smear testinin yapilma amacini bilme durumlari ise miidahale grubunda
‘kansere yol agan viriisii tespit etmek i¢in’yanit1 (%23,0)kontrol grubuna gore (%14,2) daha

fazladir (p:0,002).

2021 yilinda Istanbul’da yapilan bir calismada katilimeilarin %50’si mamografi ¢ektirdigi, en
stk mamografi ¢cektirmeme sebebinin ise ‘saglikli olduklarini diistinmeleri’ oldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin %70’ine yakininin serviks kanseri taramasinin nasil yapildigini
bildigi, 30-65 yas aras1 katilimcilarin ylizde %62’sinin daha 6nce Pap-Smear testi yaptirmis
oldugu goriilmiistiir. 50-70yas aras1 katilimcilarin sadece yiizde 15’1 GGK testi, %12’si
kolonoskopi yaptirmis, en sik yaptirmama sebebinin ‘bilgisi olmamasi’ oldugu bildirilmistir
(Ozel 2021). Bizim arastirmamizda Pap-Smear yaptirma oranlar1 daha diisiik saptanmus,

mamografi, GGK ve kolonoskopi yaptirma oranlari ise benzer bulunmustur.
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TUIK’in 2022 yilina ait Tiirkiye Saglik Arastirmas verilerine gore, 15 yas ve iizeri kadmlarin
%¢47’s1 hayatlarinda hi¢ Pap-Smear testi yaptirmamisken, yalnizca %34,4’{ son ii¢ y1l
icerisinde bu testi yaptirmistir. Kalan %18,6’lik kesim ise {i¢ yi1ldan daha uzun siire 6nce test
yaptirdigin1 beyan etmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023). Bu bulgular, bizim arastirma
bulgularimizla 6rtiismekte ve kadinlarin 6nemli bir kisminin diizenli serviks kanseri taramasi

yaptirmadigini géstermektedir.

Yapilan bircok calismada diizenli olarak jinekolojik muayene yaptiran kadinlarin, serviks
kanseri tarama oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. (Erdogan 2020, Bulut Kisaoglu
2019) Doktor veya saglik personelinden tarama hakkinda bilgi veya Oneri almig olmanin,
tarama yaptirma olasiligin1 6nemli 6l¢iide artirdigi, saglik ¢alisanlari tarafindan bilgilendirilen
kadmlarin farkindalik ve bilgi diizeylerinin yilikselmesinin tarama yaptirmalarina neden

olabilecegi vurgulanmistir (Davrishli 2021, Karasu 2020, Arslan 2020)

Karabulutlu ve arkadaglarinin 2016 yilinda gergeklestirdigi ¢calismada, kadinlarin jinekolojik
muayene olma durumlart ve Pap-Smear testi yaptirma sikliklar1 degerlendirilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin diizenli olarak yilda bir muayene olanlarin oraninin %24,7
oldugu bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin %42,9'a Pap-Smear testi yaptirmis olup, bu

testlerin cogunlugu doktor onerisiyle gerceklestirilmistir.

Iran'da Ashtarian ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada (2017), kadimnlarin serviks kanseri ve
Pap-Smear testi konusundaki bilgi diizeylerini ve bu bilgilerin kaynaklar1 degerlendirilmistir.
Katilimeilarin %57,8'1 saglik ¢alisanlarmi (doktor, ebe ve diger saglik personeli) ana bilgi
kaynagi olarak belirtmistir. Medya (televizyon, radyo, internet, kitap, gazete ve dergi dahil)
%15,2 oraninda etkili olurken, aile ve arkadaslar 9%10,4 oraninda bilgi kaynagi olarak

belirtilmistir.

Bizim aragtirmamizda da bilgi kaynaklari ve tarama yaptirmama nedenleri benzer olarak
bulunmustur. Serviks kanseri tarama programlarinin etkililigini engellerin basinda, farkindalik
eksikligi ve kiiltiirel bariyerler yer almaktadir. Ayrica, sikayeti olamadig icin test yaptirmama
seklindeki davranisin yayinligi, serviks kanserinin erken evrelerde genellikle asemptomatik
seyretmesi nedeniyle, tarama olmaksizin hastaligin fark edilmesini gii¢lestirmektedir. Bir
diger Onemli engel ise mahremiyet ihtiyact ve utanma duygusuna bagli davranigsal

bariyerlerdir.
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Yapilan bir ¢alismada Pap-Smear testi yaptiran kadinlarda Saglik Inang Modeli Olgegi alt
gruplarindan ciddiyet, yarar/motivasyon, saglik motivasyon puan ortalamalar1 yiiksek iken,
engel puan ortalamalarinin diisilk oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %92’si  servikal
kansere yakalanma risklerinin olmadigini, %77,5’1 ise Pap-Smear testi yaptirmasini
gerektirecek herhangi bir sikayetinin olmadigini belirtmistir. Testin yapilmasina iliskin en
onemli engel ise utanma (%48,4) ve kadin hekim istegi (%64,4) olarak saptanmistir (Bal
2014). Bizim arastirmamizda da benzer bulgular daha diisiik oranlarda da olsa karsimiza

cikmaktadir.

Secilen Orneklemde yapilan ©6n degerlendirme arastirmamizda miidahale ve kontrol
gruplarinin BTO puanlar1 benzer iken, Serviks Kanseri ve Pap-Smear Testi Saghk Inang
Modeli Olgegi puanlarindan ‘serviks kanseri duyarlilik alt boyut puani’ kontrol grubunda
daha fazla, ‘Pap-Smear yarar motivasyon alt boyut puani’ ve ‘saglik motivasyon alt boyut
puani’ miidahale grubunda daha fazla, ‘Pap-Smear engeller alt boyut puani’ kontrol grubunda
daha fazla idi. BTO puanlar1 ve Saglik Inang Modeli dlgegi puanlari arasindaki iliski; hem
kontrol hem de miidahale grubunda BTO puami arttikga ‘Pap-Smear yarar motivasyon alt
boyut puani’ artiyor, ‘Pap-Smear engeller alt boyut puani’ azaliyordu. Miidahale grubunda
Saghk Inang Modeli Olgegi puan;; ASM’de ve devlet hastanelerinde Pap-Smear testi
yaptiranlarda daha yiliksek, KETEM ve {iiniversite hastanelerinde yaptiranlarda daha diisiik
bulundu. Buna gore kadinlarin bilgi diizeyi arttikga Pap-Smear testi ile ilgli motivasyonlari
artiyor, algiladiklar1 engeller azaliyordu. Saglik inang modeli 6l¢egi puanlarinin ve bilgi

diizeylerinin, kadinlarin tarama davranili tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Miidahale grubunun 6n degerlendirme bulgularinda kontrol grubuna gore daha yliksek olan
algilanan smear yarar motivasyon ve saglik motivasyonu, miidahalenin basarisini
etkileyebilecek degiskenler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica ¢aligmamizda, miidahale grubunda
serviks kanseri duyarlilik puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmesine
ragmen, HPV tarama testinin ulagilabilirligi konusunda bilgilendirici mesajlarin, taramaya
katilimlar1 olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Elde ettigimiz bulgular, Shirazi ve ark.
(2018) ile Chisale Mabotja ve ark.’min (2021) yiiksek fayda algisinin tarama davranisiyla

iliskili oldugunu ortaya koyan ¢aligmalarini desteklemektedir.

Yapilan birgok ¢aligma algilanan engellerin tarama davranisini olumsuz etkiledigini
gostermistir. En ¢ok rastlanan engeller; muayeneden utanma, ¢ekinme veya korkma, sikayeti
olmadig1 i¢in veya kendini saglikli hissettigi icin test yaptirmaya ihtiya¢ duymama, kanser

tanist almaktan korkma, ihmal etme veya zaman bulamama, olmustur. Yapilan calismalar,
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tarama testinin erken tani gibi faydalarma olan inancin ve diizenli tarama yaptirmanin
olumsuz sonuclar1 dnleyecegi gibi genel saglik motivasyonunun tarama davranisini olumlu
etkiledigini gostermistir. Yine bu caligmalarda saglik profesyonellerinin 6nemli bir roli
oldugu vurgulanmistir. Doktor veya diger saglik personeli tarafindan verilen bilgi veya
tavsiyenin, tarama testini yaptirma kararin1 etkiledigi, saglik c¢alisanlar1 tarafindan
yonlendirilen kadinlarin taramalarin1 yaptirma olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir

(Erdogan Cosgun 2018, Davrishl1 2021, Erkan 2020, Geng 2018, Tabar 2021).

Bu caligmalardan elde edilen bulgular, kanser tarama programlarinin etkinligini artirmak igin
yalnizca bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin degil, ayn1 zamanda bu 6zelliklerle iligkili
bilgi diizeylerinin, saglik inanglarinin ve algilanan engellerin de dikkate alinmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle farkindalik artirict ve bilgilendirici miidahalelerin
onceliklendirilmesi, tarama hizmetlerine katilimin artirllmasi agisindan Onemlidir. Bu
nedenle, hedef kitleye 6zel olarak tasarlanmis sosyal pazarlama temelli yaklagimlar etkili bir

miidahale araci olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Arastirmamizda sosyal pazarlama kampanyasi planlanirken, miidahale grubundan segilen
orneklemde yapilan &n degerlendirmede, en cok tercih edilen ydntem SMS olmustur. On
degerlendirmeye katilanlarin ¢ogunlugu hatirlatma sikligr olarak, tek seferlik hatirlatmanin
yeterli oldugunu sdylemis, hatirlatma zamani olarak ise pazartesi sabah saatleri tercih
edilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin etkili buldugu SMS metni ise yapilan 6n
denemede etkili bulunmadigindan revize edilerek taramaya davet etme uygulamasi

gerceklestirilmistir.

TUIK Hanehalki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi sonuglarmma gére; 2023
yilinda internet kullanim orani 16-74 yas kadimlarda %83,3 olarak gdzlenmistir. Kadinlarda
en fazla kullanilan sosyal medya ve mesajlasma uygulamalari ise %81,1 ile WhatsApp, %65,4
ile YouTube ve %59,3 ile Instagram uygulamalari olmustur. Kadinlarin son 12 ay i¢inde
kisisel amacla kamu kurum/kuruluslariyla iletisimde Interneti kullanim oran1 %66,4; son 3 ay
icinde Internet kullanim orani ise 65 yas ve iizeri ileri yas diyebilecegimiz grupta %32.7;
egitim durumuna gore ise hi¢ okul bitirmeyen grupta %34,4 olmustur (TUIK, 2023). Bu
nedenle, ¢alismamizda oldugu gibi SMS tabanli sosyal pazarlama uygulamalari, dijital
teknolojiler yoluyla iletilen kisa ve anlamli mesajlar sayesinde, Ozellikle diizenli saglik
hizmeti takibi yapmayan kadinlara ulagmak ve davranis degisikligi yaratmak miimkiin hale

gelebilir.
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HPV ile iligkili hastaliklarin dnlenmesine yonelik davranigsal miidahalelerin etkisi, dijital
iletisim araclariyla yiiriitiillen cesitli calismalarda da desteklenmektedir. Ornegin, Ford ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmada, teknoloji destekli bir sosyal
medya miidahalesi araciligtyla HPV agilamasini tesvik etmek {iizere katilimcilar “asi
sampiyonu” olarak egitilmis ve topluluklarinda farkindalik yaratmalar1 saglanmigtir. Calisma
sonucunda, katilimcilarin hem HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerinde artis oldugu hem de
cevrelerine yonelik destekleyici tutumlarmin giiclendigi bildirilmistir. Bu bulgu, bizim
calismamizda SMS yoluyla ulasilan kadinlarin da yalmizca bilgilendirilmekle kalmayip
taramaya eylemsel diizeyde katilim gosterdigi yoniindeki gozlemlerle ortiismektedir. Her iki
caligma, dijital iletisim kanallarinin bireylerin saglikla ilgili davranislarini olumlu yo6nde

etkileyebilecegini gdstermektedir.

Arastirmamizda miidahale grubundaki ASM’ye kayith ve AHBS’lerde iletisim bilgileri
bulunan toplam 2530 kadina (%70,5) taramaya davet etme metni SMS olarak iletildi. Rashid
ve arkadaglariin yaptig1 calismada dort farkli yontemle serviks kanseri icin taramaya davet
edilen kadinlarin taramaya katilimlar1 karsilastirilmis, hatirlatma mesajlarinin  kadinlara
ulagma oranlart mektup %79, taahhiitli mektup %87, SMS %66 ve telefon goriismesi ise
%68,2 olmak iizere farklilik gostermistir. Bizim arastirmamizda SMS yoluyla ulagsma
oranimiz daha yiiksek olsa da, mektuplar ve taahhiitlii mektuplarin, telefon tabanli yontemlere
gore hastaya ulasmada daha yliksek sansa sahip bulunmasi aslinda bizim ¢aligmamaizda da
ulagsamadigimiz kadinlarla ilgili telefon numaralar1 kayitlarinin yetersizligi olabilir (Rashid ve

ark 2013).

Miidahale grubunda SMS davetine yanit veren kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun, yalnizca geri
bildirimde bulunmakla kalmayip, tarama siirecini de tamamladig1r goriilmiistiir. Nitekim
SMS’lere geri doniis saglayan 520 katilimcidan 219°u HPV-DNA testini yaptirmistir. Bu
durum, SMS aracilifiyla iletisim kurulan bireyler arasinda yaklasik %42’lik bir test
tamamlama oranina isaret etmektedir. Baska bir deyisle, davete yanit verme motivasyonu
gelistikten sonra bu motivasyonun davranisa doniisme orani oldukg¢a yiiksek bulunmustur. Bu
calismanin bulgulari, sosyal pazarlama ilkelerine dayali bi¢cimde yapilandirilan SMS
miidahalesinin yalnizca farkindalik diizeyini artirmakla kalmayip, ayni zamanda hedef
davranisa yonlendirme agisindan da etkililik gdsterdigini ortaya koymaktadir. S6z konusu

SMS igerigi katilimcilarin ASM’ye yonelmesini kolaylastirmis olabilir.

Arastirmamizda SMS’lere geri donils yapma oran1 %20,5tir (520/2530). Geri doniis yapan
kadinlarin %59,8’1 dogrudan ASM’ye basvurmus, %20,8’1t SMS ile, %19,4’i ise telefon
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yoluyla iletisime ge¢mistir. Rashid ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise hatirlatmaya yanit
verme oranlar1 (klinige gelme veya arayarak bildirme) mektup %23,9, taahhiitli mektup
%23,0, telefon mesajlar1 (SMS) %32,9, ve telefon goriismesi %50,9 olmak {iizere farkl
sonuclar gostermistir (Rashid ve ark 2013)

Arastirmamizda SMS gonderimi, miidahalenin uygulandigi donemde miidahale grubu olarak
belirlenen Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli olan hedef niifusa yonelik gerceklestirilmistir.
Ancak bu kisilerin ger¢ekten ASM’nin hizmet verdigi bolge sinirlart i¢inde ikamet edip
etmedikleri bilinmemektedir. Tiirkiye’de uygulanan Aile Hekimligi sisteminde bireyler,
ikamet yerlerinden bagimsiz olarak istedikleri ASM’ye kayit olabilmektedir. Bu durum, bazi
kadinlarin fiilen yasamadiklar1 bir bolgedeki ASM’den SMS almasina ve dolayisiyla fiziksel
erisimi olmayan bir hizmete dair bilgilendirilmesine neden olmus olabilir. Sonug olarak, bu
durumun taramaya katilim oranlari lizerinde olumsuz bir etki yaratmis olabilecegi goz oniinde

bulundurulmalidir.

Arastirmamizda yas gruplarinin dagilimi miidahale grubunda ileri yas, kontrol grubunda ise
geng yas gruplar fazla olarak bulunmustu. Miidahale grubunda SMS davetine yanit vererek
tarama talebinde bulunan kadinlarin yas dagilimi incelendiginde, miidahale siiresindeki 2
aylik donemde taramaya katilimim en yiiksek oldugu grubun 50-64 yas aralifi oldugu,
miidahale sonrasindaki 3 aylik donemde ise 30-39 yas araligi oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Yasa bagli bu farklilik, Tiirkiye’de daha 6nce yapilmis arastirma verileriyle de ortiismektedir
(Tabar 2021, Bulut Kisaoglu 2019, Davrishli 2021, Karasu 2020). Yasin tarama davranisi
tizerinde 6nemli bir belirleyici olmasi, yasla birlikte jinekolojik saglik sorunlarinin artmasi,
daha sik saglik hizmetlerine bagvuru gibi faktorlere bagli olabilir. Orta yas grubundaki
kadmlarin heniiz menopoz 6ncesi donemde olmalar1 ve kendini saglikli hissederek taramay1
erteliyor olmalar1 s6z konusu olabilir. Bu durum, SMS igeriklerinin yasa 6zel engelleri hedef

alacak sekilde uyarlanmasi gerektigini gostermektedir.

Arastirmamizda taramaya davet edilen ancak farkli bir kurumda HPV-DNA tarama testini
yaptirmak istemesi vb nedenlerle sevk edilen kadinlarin ise daha sonra tarama testi yaptirma
durumlar1 bilinmemektedir. Bunun nedeni tiim saglik kuruluslarina ait ortak bir veri tabani
olmamasi1 ve ASM’ye kayith kadinlarin tarama verilerinin sadece AHBS’lerde kayitli olan

verilerle sinirli olmasidir.

Miidahale ve kontrol gruplarimin HPV-DNA tarama testi sonuglar1 karsilastirildiginda, test

yaptiran kadinlar arasinda HPV pozitiflik oranlarinin her iki grupta benzer oldugu

119



goriilmiistiir. Miidahale grubunda test yaptiran 277 kadmin 14’iinde (%5) HPV pozitifligi
saptanmigtir (Bkz. EK-4). Yapilan arastirmalar, Tiirkiye’de HPV pozitifliginin en yiiksek
oranda geng erigkin kadinlarda goriildiigiinii ve yas ilerledik¢e anlamli sekilde azaldigini
ortaya koymaktadir. Bir ¢aligmada HPV-DNA testi pozitif olarak saptanan vakalar en sik
%28,0 ile 30-39 yas araliginda tespit edilmis; farkli bir ¢aligmada, tarama programina
katilanlarda HPV pozitiflik oranmmin 30-39 yas grubunda %4,2 ile en yiiksek, 60-65 yas
grubunda ise %2,9 ile en diisiik seviyede oldugu raporlanmistir (Gliney ve ark 2019, Gecer
2023). Giiltekin ve ark (2018) tarafindan yiiriitiilen HPV temelli ulusal tarama programinin bir
milyon kadim1 kapsayan sonuglarina gére HPV pozitiflik orant %3,5 olarak bildirilmistir.
Bizim arastirmamizda daha yiiksek bir pozitiflik orani saptanmis olmast SMS davetinin

yanitlanma durumunun yas gruplaria dagilimin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmamizda kullanilan HPV-DNA temelli tarama yontemi sayesinde, az sayida da olsa
HPV pozitif bireylerin belirlenmesi miimkiin olmustur. Ozellikle miidahale sonras1 donemde
daha gen¢ yas grubuna ait kadinlarin taramaya katilim gostermesi, potansiyel olarak
prekanserdz vakalarin daha erken evrede saptanmasma olanak taniyacaktir. Aragtirma
stirecinde HPV pozitif tespit edilen kadinlarin uygun triaj algoritmalar1 cergevesinde
degerlendirilmis, ulusal tarama protokoliine gére, HPV tip 16 veya 18 pozitifligi olan kadinlar
ya da diger yliksek riskli tiplerle birlikte anormal sitoloji bulgusu saptananlar kolposkopik
degerlendirmeye yonlendirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Arastirmamizda, SMS yoluyla taramaya davet edilen kadinlara yas gruplarina gére uygun
diger kanser taramalar1 konusunda da bilgilendirme yapilmistir. Bu yaklagim sayesinde birgok
kadi, mamografi ve GGK testlerini de yaptirabilmis, bu taramalar sirasinda erken teshise
yonelik anlamli sonuclar elde edilmistir. Bu bulgular kanser tarama oranlar ile ilgili SMS
temelli miidahalelerinin  degerlendirildigi  bir sistematik derlemenin bulgulartyla
ortiismektedir. Yapilan ¢aligmalarda SMS miidahalesi uygulananlarda mutlak tarama oranlari
kontrol grubuna gore %0,6—15,0 daha yiliksek bulunmugtur. SMS temelli miidahaleler, meme
ve serviks kanseri tarama katilimini orta diizeyde artirmakta olup, kolorektal kanser
taramasinda hafif bir etki gostermektedir (Uy ve ark 2017). SMS miidahalesi gibi hedefli
iletisim stratejilerinin yalnizca serviks kanseri tarama katilimini artirmakla kalmayip, ayni

zamanda diger 6nemli kanser taramalarina da kisileri yonlendirebilecegini gosterebilir.

Arastirmamizin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Gruplarda randomizasyonun yapilmamis
olmasi, gruplar arasinda baslangicta bazi farkliliklar bulunma riskini artirir. Bu durum, elde

edilen sonuglarin sadece miidahaleye bagli olup olmadigini yorumlamay1 giiclestirmektedir.
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Ozellikle yas, egitim durumu ve saglik hizmetine erisim gibi degiskenler, gruplar arasinda
farkli diizeylerde olabilir ve bu farklar sonuglar1 etkileyebilir. Buradaki kisitlhiliklar: azaltmak
icin bu calismada, benzer 6rneklem biiytikliiklerine sahip ASM’ler se¢ilmis, veri toplama
siireci her iki grup i¢in ayni sekilde uygulanmis ve olasi farklar istatistiksel analizlerle

incelenmistir.

Arastirmanmizin  diger kisithliklar1 ise, orneklemin yalnizca Istanbul’un arastirma igin
belirlenen ilgelerinde yer almasi nedeniyle sonucglarin genellenebilirligini sinirlandirmasi,
verilerin katilimcilarin beyanlarina dayali olarak toplanmis olmasina baglh olarak, 6zellikle
saglikla ilgili davraniglarda toplumsal olarak kabul géren yanitlari verme egiliminden dolay1
sonuclarin tarafsizligini kismen etkilemis olabilir. Miidahale igeriginin ¢esitli alt gruplar i¢in
ozellestirilmemis olmasi, etkisini azaltmis olabilir. Ayrica kiiltiirel farkliliklar, toplumsal

inanglar ve saglik sistemine duyulan giiven gibi karistiric1 faktorler dogrudan 6l¢iilmemistir.

Diinya Saghk Orgiitii’'niin 2030 Serviks Kanseri Eliminasyon Hedefleri dogrultusunda,
yiiksek duyarlilikli testlerle 35 ve 45 yas grubundaki kadin niifusunun en az %70’inin
taranmas1 ongoriilmektedir. Mevecut durumda %30’un altinda olan tarama kapsayiciliginin bu
hedefe ulagabilmesi i¢in iki kattan fazla artirnlmasi gerekmektedir. Giiniimiiz kosullar
degerlendirildiginde, dijital temelli, yenilik¢i ve yayginlastirilabilir miidahalelere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢alismada degerlendirilen SMS tabanli sosyal pazarlama yaklagimi, ulusal

diizeyde uygulanabilirligi olan etkili bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonu¢ olarak, sosyal pazarlama yaklasimiyla yapilandirilmis SMS temelli miidahale,
Tiirkiye’de serviks kanseri tarama hizmetlerine katilimi artirmak agisindan umut verici
bulgular ortaya koymustur. Miidahale grubunda HPV-DNA tarama testine katilim oranlarinda
anlamli bir artis goézlenmis olup, dijital halk sagligi uygulamalarinin Tiirkiye’deki mevcut
tarama programlarinin etkinligini artirmada potansiyel tagidigin1 géstermektedir. Bu baglamda
degerlendirildiginde, SMS yoluyla yapilan bilgilendirme ve davet yontemi kolay
uygulanabilirligi ve yiiksek erisim kapasitesiyle dikkat c¢ekmektedir. Uygun bir sekilde
yapilandirildiginda, bu yontem Tiirkiye’nin ulusal serviks kanseri tarama hedeflerine

ulagsmasinda 6nemli bir katki saglayabilir.

Sonuglara gelecek olursak; Istanbul, merkez ilcede yer alan miidahale grubundaki ASM’de
kayitlt 30-65 yas kadinlarda 2024 yilinda sosyal pazarlama prensiplerine dayali, SMS yoluyla

HPV-DNA tarama testine davet etme miidahalesi uyguladigimiz arastirmamizda, miidahale
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grubunda kontrol grubunda gére HPV-DNA tarama testi yaptirma oraninin 37 kat daha fazla
oldugunu saptadik (RR: 37,3; %95GA:17,5-79,5).

Miidahale grubunda SMS yoluyla HPV-DNA tarama testine davet edilen kadinlarin %20,5
(520/2530) geri doniis saglamis, bunlarin %42,1°1 (219/520) HPV-DNA tarama testini
tamamlamistir. Etkilesim saglananlarin yaklasik %60°1 (311/520) ise ASM’ye basvurarak geri
doniis yapmistir. Uygulanan sosyal pazarlama prensiplerine dayali SMS goénderimi ile
taramaya davet etme miidahalesinin hedef grupta onemli diizeyde davranis degisikligi

yaratabildigini gostermistir.

Biz bu arastirmada 30-65 yas kadmlarin HPV-DNA tarama testine katilimlart i¢in
uyguladigimiz miidahalenin etkisini degerlendirdik. Ancak hem miidahale hem de kontrol
grubunda yapmis oldugumuz 6n degerlendirme arastirmasinin bulgular1 gésterdi ki, kadinlarin
serviks kanseri taramasina katilimlari; sosyodemografik 6zelliklerinden, serviks kanseri, HPV
ve diger kanser taramalari hakkinda bilgi diizeyleri ile bilgi kaynaklarindan, saglik
hizmetlerine erisimlerinden de etkilenmekteydi. Bu nedenle serviks kanseri taramalarina
katilimlarin1  artirmak i¢in uygulanacak olan miidahaleler; yas, egitim durumu,
sosyoekonomik durum ve saglik hizmetlerine erisim durumlar1 gibi faktorleri de dikkate

alinarak planlanabilir.

Biz arastirmamizda kadmnlarin yaklasik %350’sinin simdiye kadar hi¢ Pap-Smear testi
yaptirmamis oldugunu saptadik. En sik yaptirmama nedeni de ‘ihmal etme’ ve ‘zaman
bulamama’ idi. Bunlara ek olarak ‘muayeneden utanma, korkma’ da 6ne ¢ikan sebeplerdendi.
Bu nedenle taramaya davet etme miidahalelerinin algilanan engelleri azaltarak, hedef grubun
motivasyonunu artirmaya yonelik planlanmasi, 6zellikle ¢alisan kadinlarin hizmete erisimini
kolaylastirmak adina hafta sonu ve mesai disi1 saatlerde hizmet sunulmasi, ¢cocuk bakimi vs
gibi konularda kadinlara destek saglanmasi yararli olabilir. Mahremiyet kaygist olan kadinlar
icin evde uygulanabilen HPV kendi kendine o6rnek alma Kkitleri, pilot uygulamalar ile

denenerek olumlu sonuglar alinirsa yayginlastirilabilir.

Arastirmada, farkli saglik kurumlarima yonlendirilen kadinlarin tarama testi yaptirip
yaptirmadigina dair bilgilere ulasilamamistir. Bu durum, ASM’lere kayitl kadinlarin tarama
bilgilerinin yalnizca AHBS’ler ile sinirlt olmasi ve tiim saglik kuruluslarin1 kapsayan entegre
bir veri tabani eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, HPV-DNA tarama testlerinin
kurumlar arasi izlenebilirligini artirmak, hizmet siirekliligini saglamak ve ulusal diizeyde

tarama etkinligini biitlinciil bir bigimde degerlendirebilmek i¢in, ASM, KETEM, hastane, 6zel
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kurum vb. gibi tiim birimleri kapsayan merkezi ve entegre bir tarama kayit sistemi kurulmasi
faydali olabilir. Boyle bir sistem, sadece bireysel izlem siire¢lerini kolaylagtirmakla kalmayip,
ayni zamanda tarama hizmetlerinin izlenebilirligini ulusal diizeyde artirarak halk sagligi

planlamalarina somut katki saglayabilir.

Arastirmamizda HPV pozitiflik orant %5 civarinda olup, HPV-DNA testi pozitif ¢ikan
kadinlarin 30-39 yas grubunda daha fazla oldugunu ve ayni zamanda bu yas grubunun
taramaya katilimlarin daha diisiik oldugunu gordiik. Bu nedenle, geng eriskin kadinlara 6zgii

motivasyon kaynaklari belirlenerek farkindalik kampanyalar1 gelistirilebilir.

Bununla birlikte, yalnizca farkindalik artirma ¢aligmalar1 yeterli olmayip, tiim hedef yas
gruplart i¢in tarama hizmetlerine erisimi kolaylagtiracak c¢oziimlerin de gelistirilmesi
gereklidir. Kadinlarin saglik tesislerine bireysel olarak ulagsmak zorunda kalmadan, dogrudan
bulunduklar1 ortamlarda tarama hizmetine erigebilmeleri, katilim oranlarini artirma agisindan
etkili bir yontem olabilir. Bu nedenle, hizmete ulasimin simirli oldugu yerlerde, mobil saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Belirli periyotlarla kirsal yerlesim

yerlerine yonlendirilecek mobil KETEM araglari erisim bariyerlerini azaltabilir.

Biz bu ¢alismada SMS tabanli bir davet yonteminin etkilerini degerlendirdik. SMS génderimi
ulusal diizeyde yayginlastirilabilecek etkili dijital uygulamalardan biridir. Aile hekimleri
aracilifiyla yiiriitiilen bireysel ¢agr sistemine ek olarak, T.C. Saglik Bakanligi'nin merkezi
veri tabani lizerinden uygun yas grubundaki tiim kadinlara hatirlatma mesajlar1 gonderilmesi
saglanabilir. Ayrica, giiniimiizde yaygin bicimde kullanilan diger dijital iletisim kanallarinin,
ornegin WhatsApp, mobil uygulama bildirimleri ve e-nabiz gibi platformlarin da etkinligini
degerlendiren ¢aligmalar yapilabilir. Kadinlarin tercih edecegi uygun iletisim yontemleri ve en
uygun zaman dilimleri dikkate alinarak, etkili bulunan kanallarin pilot uygulamalarla

gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi degerlendirilebilir.

Daha genis kapsamli, randomize kontrollii miidahale arastirmalar1 planlanarak, SMS ve farkli
dijital uygulamalarin, farkli sosyal pazarlama stratejilerinin etkinligi karsilagtirmali olarak
degerlendirilebilir. Alt gruplarda (egitim diizeyi, yas, medeni durum) etki farkliliklar

incelenmeli, miidahalelerin uzun dénemdeki davranislar iizerindeki etkisi izlenebilir.

SMS tabanli davet yontemlerinin daha etkili, giivenilir ve resmi bir g¢ercevede
gerceklestirilebilmesi ic¢in, mesajlarin Saglik Bakanligi onayiyla kurumsal bir kimlik

(HEADER) iizerinden iletilmesi saglanarak; bu dogrultuda, ASM’ler adina kurumsal GSM
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hatlarinin temin edilmesi ve bu hatlar {izerinden toplu bilgilendirme yapilabilmesine olanak
taninmasi faydali olabilir. Saglik sistemlerinde kullanilan mevcut dijital altyapilarin, 6zellikle
HYP gibi uygulamalarin, toplu mesaj gonderimine uygun sekilde yapilandirilmasi ve
entegrasyonunun  saglanmasi, benzer miidahalelerin  yayginlastirilabilirligini  ve
stirdiiriilebilirligini artirabilir. Bu konularla ilgili, Saglik Bakanlig: ile iletisim ve is birligi

faaliyetleri yiiriitilmesi 6nemlidir.

SMS ile bilgilendirme ya da davet, yaygin ve hizli bir iletisim arac1 olmasi nedeniyle tercih
edilse de, bu yontemin etkinligi bazi bireysel ve toplumsal faktorler tarafindan sinirlanabilir.
Ozellikle cep telefonu kullanmayan kadinlar ya da kayith telefon numarasinin aslinda es, baba
gibi ailedeki baska bir bireye ait olmasi, mesajin hedef kisiye ulagsmasini engelleyebilir.
Bunun yani sira, tarama merkezlerine erisim zorluklari, toplumsal mahremiyet algisi, ulagim
sorunlar1 ve ¢alisan kadinlarin zaman kisithiligi gibi etkenler de taramaya katilimi olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu nedenle, SMS gibi araclar kullanilirken hedef kitlenin sosyoekonomik
kosullari, kiiltiirel degerleri ve giinliik yasam pratikleri dikkate alinmal; iletisim stratejileri bu

dogrultuda belirlenmelidir.

Bu miidahale arastirmasi, serviks kanseri tarama hizmetlerine katilimi artirmak i¢in sosyal
pazarlama temelli bir modelin yerel dlgekte uygulanabilirligini ortaya koymustur. Bulgular,
kisiye Ozel iletisim stratejilerinin davranig degisikligi olusturmadaki Onemini gostermistir.
Saglik hizmeti saglayicilari, sosyodemografik degiskenleri dikkate alarak tarama
programlarini farkli gruplara gore uyarlamali ve bilgiye erisimi kolaylastiracak sistematik

cozlimler gelistirmelidir.

Sosyal pazarlama temelli SMS daveti gibi dijital stratejiler, mevcut sistemin zayif yonlerini
destekleyici nitelikte etkili araglar sunmaktadir. Ancak programin uzun vadeli basarisi,
yalnizca teknolojik ¢oziimlere degil; ayn1 zamanda halk egitimi, hizmet sunumundaki yapisal
reformlar ve kiiltlirel engellerin asilmasina yonelik biitlinciil yaklagimlara baglidir. Bu yonde
gelistirilecek miidahaleler, serviks kanserinin Onlenebilir bir halk sagligi sorunu oldugu

gercegiyle uyumlu bigimde, toplumsal diizeyde 6nemli kazanimlar saglayacaktir.
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11. EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
(Kesitsel Arastirma/ Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlar i¢in)

Merhaba,

Ben Dr. Giilstim Hatice Yiiksel, Kartal 7 No’lu Aile Sagligi Merkezi’nde aile hekimi olarak
gdrev yapmaktayim. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghig1 Anabilim
Dali ile birlikte ‘Birinci Basamak Saglik Kurumlari’nda Serviks kanseri Taramasina
Katilimlar1 Tegvik Etmek i¢in Bir Sosyal Pazarlama Uygulamasi: Miidahale Aragtirmas1’
isimli tez ¢alismasini yliriitmekteyim.

30-65 yas arasindaki kadinlarin; rahim agz1 kanserinden korunmak i¢in, her bes yilda bir kez
HPV testi yaptirmalar gerekmektedir. (Miidahale Grubu) ASM ve (Kontrol Grubu) ASM’ye
kayitlt siz 30-65 yas arasindaki kadinlari, Saghik Bakanligmin 6nerdigi ve iicretsiz olarak
yapilan testinizi yaptirmaya davet edebilmek icin sizlerin degerli goriislerini almay:
planliyoruz.

Goriglerinizi almak icin sizlerden standart bilgi formundaki sorular1 yanitlamanizi talep
edecegiz. Gorligme yaklasik 15 dk siirecektir. Vereceginiz tiim cevaplariniz, kesinlikle gizli
tutulacak, bireysel degil, toplu olarak degerlendirilecektir. Istemediginiz sorular
yanitlamayabilirsiniz; tam ve saglikli yanitlariniz iilkemizde size sunulan kadin saglig:
hizmetlerinin gelistirilmesine, planlanmasina katkida bulunacaktir.

Yukarida, arastirmadan 6nce bilmem gereken bilgileri gdsteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. S6z konusu arastirmaya kendi rizamla hig¢
bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliniin;

Ad1 Soyadu: Imzas: Tarih:

Aciklamalar1 yapan arastirmact:

Dr. Giilsiim Hatice Yiiksel Imzasi: Tarih:
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EK 2: BILGILENDIRIiLMiS GONULLU ONAM FORMU
(Miidahale Grubu i¢in)

Merhaba,

Ben Dr. Giilstim Hatice Yiiksel, Kartal 7 No’lu Aile Sagligi Merkezi’nde aile hekimi olarak
gdrev yapmaktayim. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghig1 Anabilim
Dali ile birlikte ‘Birinci Basamak Saglik Kurumlari’nda Serviks kanseri Taramasina
Katilimlar1 Tegvik Etmek i¢in Bir Sosyal Pazarlama Uygulamasi: Miidahale Aragtirmas1’
isimli tez ¢alismasini yliriitmekteyim.

30-65 yas arasindaki kadinlarin; rahim agz1 kanserinden korunmak i¢in, her bes yilda bir kez
HPV testi yaptirmalar1 gerekmektedir. (Miidahale Grubu) ASM’ye kayith siz 30-65 yas
arasindaki kadinlari, saglik bakanliginin oOnerdigi ve {icretsiz olarak yapilan testinizi
yaptirmaya davet edecegim. Testinizin yapilma zamanini hatirlatan davetimi size kisa
mesaj/e-mail/telefon yoluyla iletecegim. Sizlerin rahim agzi kanserinden korunmaniz
miimkiin. Taramaniz1 saglik Bakanliginin 6nerdigi yaslarda ve siklikta yaptirmaniz saglikli
olmaniz i¢in 6nemli bir aktivite.

Taramaya katilip katilmamada tamamen Ozgiirsiinliz. Bu siiregte bizlerle iletisimdeyken
vereceginiz tlim cevaplarmiz, kesinlikle gizli tutulacak, bireysel degil, toplu olarak
degerlendirilecektir.

Yukarida, aragtirmadan 6nce bilmem gereken bilgileri gdsteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. S6z konusu arastirmaya kendi rizamla hig¢
bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliniin;

Ad1 Soyadu: Imzas:: Tarih:

Aciklamalar1 yapan arastirmact:

Dr. Giilsiim Hatice Yiiksel Imzasi: Tarih:
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EK 3: BILGi FORMU

Bu bilgi formu Aile Sagligi Merkezi’nde birinci basamak saglik kurumlarinda 30-65 yas arasi
kadinlarin rahim agz1 kanseri taramasina katilimlar1 hakkinda bilgi toplamak amaciyla
hazirlanmistir.

Tam ve saglikli yanitlariniz igin tesekkiir ederim.

Liitfen asagidaki bosuklar1t OKUNAKLI doldurunuz, size uygun siklari DAIRE icine
almz.

1) Dogum tarihiniz (yil): ..................
2) En son mezun oldugunuz okul hangisidir?
1. Okur yazar degil
Okur yazar
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
[Ik6gretim mezunu
Lise mezunu
Onlisans mezunu
Universite mezunu
. Yiiksek lisans mezunu
10. Doktora mezunu
3) Sosyal giivenceniz var m1?
1. Sosyal giivencesi yok
2. SGK
3. Yesil Kart
4. Ozel Saglik Sigortasi
5. Diger (Belirtiniz):.....................
4) Halen gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Hic ¢alismadim
2. Halen calistyorum
3. Gegmiste ¢alistim ama su an ¢alismiyorum
5) Mesleginiz: ........covvviiiiiiiiiinn...
6) Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1. En st gelir grubu
2. Ust gelir grubu
3. Orta gelir grubu
4. Alt gelir grubu
5. Enalt gelir grubu
7) Halen medeni durumunuz hangisidir?
1. Evli
2. Esini kaybetmis
3. Bosanmis
4. Ayrn yasiyor
5. Hig¢ evlenmemis
8) Evliyseniz bu kaginci evliliginiz

00N U AW

1. 1k ve tek

2. Diger (belirtiniz.............c.ccoeeuen.. )
9) Cocugunuz var mi1?

1. Hayir

2. Evet(........... cocugum var )

10) Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
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1. Miikemmel
2. Cokiyi
3. lyi
4. Orta
5. Koti
11) Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var m1?
1. Evet (Belirtiniz........................... )
2. Hayrr

12) Sigara kullantyor musunuz?

1. Hayir, kullanmiyorum
2. Evet, diizenli olarak kullaniyorum. ....... yild, ........ adet/giin kullantyorum
3. Evet, ara sira kullantyorum
4. Kullantyordum, biraktim. .......... yil, e adet/giin kullandim.
13) Alkol kullantyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr

14) Spor ya da fiziksel egzersiz yapiyor musunuz?

1.
2.
3.

4.

5

Hig spor/fiziksel egzersiz yapmiyorum

Halen ara sira spor/fiziksel egzersiz yapiyorum

Haftada en az 3 giin, en az yarim saat yiiriiyiis, bahge isleri, bisiklete binme gibi aktiviteler
yaparim

Haftada en az 3 giin, en az yarim saat kosma, hizli tempo ile yiiriime, ylizme, atlama gibi
aktiviteler yaparim

Diger (belirtiniz........................ )

15) 11k adet yasiniz, ilk evlenme yasiniz, ilk dogum yapma yasiniz ve toplam gebelik saymiz kagtir?

Ilk adet yast [k evlenme yas1 Ilk dogum yapma yas1 | Toplam gebelik sayist

16) Halen herhangi bir aile planlamasi (dogum kontrol) yontemi kullaniyor musunuz?

1. Evet
2. Hayrr
17) Aile planlamas1 yontemi kullaniyorsaniz halen hangi yontemi kullantyorsunuz?
1. Erkek kondomu
2. Kadin kondomu
3. Diyafram
4. Hap (sadece progesteron igeren)
5. Hap (kombine oral kontraseptif)
6. Aylik igne
7. Ug aylik igne
8. Rahim ici arag (spiral)

9.

Kadinda tiiplerin baglanmasi

10. Erkekte tiiplerin baglanmasi
11. Geri gekme
12. Diger (Belirtiniz)........ccccceeeveerieneennens
18) Ge¢miste hangi aile planlamasi (dogum kontrol) yontemlerini kullanmistiniz?

1.

AN

Hig kullanmadim

Erkek kondomu

Kadin kondomu

Diyafram

Hap (sadece progesteron iceren)
Hap (kombine oral kontraseptif)
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7. Aylik igne
8. Ug aylik igne
9. Rahim igi arag (spiral)
10. Kadinda tiiplerin baglanmasi
11. Erkekte tiiplerin baglanmasi
12. Geri gekme
13. Diger (Belirtiniz)........ccccceceeverieneennens
19) Halen herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmiyorsaniz nedenini belirtiniz.
1. ASM’de yok, bulamiyorum
Pahali alamiyorum
Ne kullanacagimi bilmiyorum
Cocuk sahibi olmak istiyorum
Cinsel iligkide bulunmuyorum
Adetten kesildim/menapozdayim
Cocugum olmuyor
8. Diger (Belirtiniz.......................... )
20) Cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma ag¢isindan kendi riskiniz sizce nasil?
1. Evet, yakalanabilirim
2. Hayir, yakalanmam
3. Higbir fikrim yok
4. Diger (belirtiniz..................... )
21) Kadin saglig1 yoniinden saglik taramasi i¢in baz1 muayene ve/veya testler yaptirmaya
ihtiyaciniz oldugunu diisliniiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir (NedeNT .....o.vvniiiiii i )
3. Bilmiyorum
22) Hangi saglik tarama testlerini yaptirmaniz gerektigini diisliniiyorsunuz?
1. Mamografi
2. Smear
3. Diger (belirtiniz.......................eee. )
4. Bilmiyorum
23) Daha once hi¢ saglik tarama testi olarak herhangi bir test yaptirdiniz m1?

Nownbkwbd

Tarama testi Evet | Hayir | Tarama grubunda degil

Mamografi

Diskida gizli kan

Kolonoskopi

Diger (belirtiniz) ......

24) Yaptirmaniz gereken muayene ve testlerle ilgili bilgi bulmak sizin i¢in nasil?
1. Cok Zor
2. Zor
3. Kolay
4. Cok Kolay
5. Bilmiyorum
25) Daha 6nce Rahim agzindan siiriintii alma testini (smear testi) hi¢ yaptirdiniz m1?
1. Evet
2. Hayrr

26) Bu testi yaptirdiysaniz toplamda kag kez ve en son ne zaman yaptirdiginiz1 belirtiniz
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.............. kere, en son ............c..cceenueeeeen..... tarihinde yaptirdim.
27) Bu testi yaptirdiysaniz nerede yaptirdiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
1. Aile saghigi merkezinde
KETEM
Saglikli Hayat Merkezi'nde
Devlet hastanesinde
Universite hastanesinde
Ozel hastanede
Ozel muayenehanede
8. Diger (belirtiniz..........ccovviviiiiiiiiiiiiiiaienanns )
28) Daha 6nce bu testi yaptirdiysaniz sonucunu nereden 6grendiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)
1. Doktordan 6grendim
2. Hemsireden 6grendim
3. Internetten 6grendim
4. Ogrenmedim
5. Diger (Belirtiniz..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiennn, )
29) Bu testi hi¢ yaptirmadiysaniz nedenini belirtiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
1. Yaptirmam gerektigini bilmiyordum
Nerede yaptiracagimi bilmiyordum
Muayeneden utandim/¢ekindim
Erkek doktora muayene olmak istemedim
Maddi olanaksizliklar yiiziinden yaptirmadim
[hmal ettim
Zaman bulamadim
Muayeneden korktum
Kanser ¢ikarsa diye korktum
10. Diger (Belirtiniz.........ccccceceevueennennene. )
30) Rahim agzindan siiriintii alma testini (smear testi) kimden/nereden duydunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)
1. Duymadim
Aile hekimi
Kadin dogum uzmani
Ebe/hemsire
Yakinlar (arkadas/akraba/komsu)
Televizyon/radyo
Internet (facebook, vs...)
Kitap/dergi
Diger (Belirtiniz.........ccccecevveveeenennen. )
31) Bu test (smear testi) hangi amagla yapilmaktadir?
1. Rahim agzindaki kanseri tespit etmek i¢in
2. Rahim agzindaki kansere yol acan mikrobu tespit etmek igin
3. Vajinadaki enfeksiyonu tespit etmek i¢in
4
5

NO U AL

AP I

A PR AT e

. Bilmiyorum
o DIZer (DEIITTINIZ. ...t )
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32) Liitfen asagidaki ciimlelerle ilgili, size en uygun sikka ‘X’ koyunuz (D: DOGRU, Y: YANLIS,
B: BILMIYORUM)

ONERMELER D|Y | B
1 | Rahim agz1 kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden
birisidir.
2 | Rahim agzi kanserinin tedavisi miimkiindiir.
3 | Rahim agz1 kanseri erken teshis ve tedavi edilse bile kadinlar
dogurganligini kaybeder.
4 | iliski sirasinda kondom kullanilmasi rahim agz1 kanserine
yakalanmay1 engeller.
5 | Rahim agz1 kanserini 6nlemek amaciyla tiim kadinlar bes yilda
bir tarama testi yaptirmalidir.
6 | 30 yasindan biiyiik olan, cinsel olarak aktif tiim kadinlar rahim
agz1 kanseri tarama testi yaptirmalidir.
7 | Rahim agz1 kanseri taramast i¢in adet kanamasi olmayan
giinlerde bagvurulmalidir.
8 | Insan papilloma virusu (HPV) rahim agz1 kanserine yol agabilir.
9 | Insan papilloma virusu (HPV) yalnizca kadinlarda gériiliir.
10 | Birden fazla cinsel esi olan kisiler Insan papilloma virusu (HPV)
acisindan daha biiyiik risk altindadir.
11 | Insan papilloma virusu (HPV) HPV genital bolge sigillerine
neden olabilir.
12 | Insan papilloma virusu (HPV) erkeklerde herhangi bir hastaliga
neden olmaz.
13 | Pap-smear testi, rahim agz1 kanserine yol agan Insan papilloma
virusu (HPV) olup olmadigin1 saptamak icin yapilir.
14 | Insan papilloma virusu (HPV) testi rahim agzinda meydana gelen
kanserin olup olmadigini saptamak icin yapilir.
15 | Ulkemizde en sik gériilen Insan papilloma virusu (HPV) tipleri
HPV 16 ve 18dir.
16 | Dért farkli Insan papilloma viriisiine karst gelistirilmis HPV
asilar1 hem rahim agzi1 kanserine yol acan HPV 16 ve 18; hem de
genital sigile yol acan HPV 6 ve 11 tiplerine kars1 koruyucudur.
17 | Dokuz farkl Insan papilloma virusuna kars: gelistirilmis HPV
agilari, hem rahim agz kanserine yol agan HPV 16 ve 18; hem de
genital sigile yol acan HPV 6 ve 11 tiplerine kars1 koruyucudur.
18 | Insan papilloma virusunun (HPV) asis1 ile asilanma, HPV
enfeksiyonunun yol ac¢tig1 agiz ve yutak, kamig/penis, aniis,
hazne/vajina, labia ve rahim agzi kanserine kars1 %80-95
arasinda koruma saglar.
19 | Ulkemizde rahim agz1 kanserine yonelik tarama testi Aile Saglig
Merkezlerinde yapilmaktadir.
20 | Ulkemizde rahim agz1 kanserine yonelik tarama testi
KETEM’lerde yapilmaktadir.
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33) Rahim agz1 kanseri tarama testini (smear testi) aile saglig1 merkezinde yaptirmak ister

miydiniz?
1. Evet
2. Hayir (Nedeni............c.....ee... )

34) Daha once hig, aile hekiminiz size Rahim agz1 kanseri tarama testini (smear testi) yaptirmanizi
hatirlattt m1? Onerdi mi?

1. Evet

2. Hayrr

3. Hatirlamiyorum

4. Diger (DElirtinizZ. .....ooneie e )

35) Aile saglig1 merkezinizden size rahim agz1 kanseri taramasi yaptirmaniz gerektigine dair bilgi
verilmesini ister misiniz?
1. Evet
2. Hayrr

36) Rahim agzi1 kanseri tarama testi i¢in kontrol zamaniniz geldiginde size nasil haber verilmesini
istersiniz?
1. Cep telefonuma SMS gonderilmesi

Whatsapp iizerinden mesaj gonderilmesi

Mail adresime e-mail gonderilmesi

Telefonla aranarak haber verilmesi

Ikamet adresime davet mektubu génderilmesi
6. Diger (Belirtiniz..................... )

37) Tercih ettiginiz iletisim sekliyle size ne siklikta ulagilmasini, ka¢ kez hatirlatilmasini istersiniz?
1. Tarama zamanim geldiginde — tek seferlik

bl ol o

2. 6 ayda bir

3. Ayda bir

4. Haftada bir

5. Diger (Belirtiniz........................ )

38) Tercih ettiginiz iletisim sekliyle size haftanin hangi giinii/giinleri ulagilmasini istersiniz?
1. Pazartesi

2. Sali

3. Carsamba
4. Persembe
5. Cuma

6. Cumartesi
7. Pazar

39) Tercih ettiginiz iletisim sekliyle size giiniin hangi saatinde/saatlerinde ulagilmasini istersiniz?
1. Sabah saatleri (09:00-12:00) Nedeni:..........ccoovvviiiieinnenn.n.

2.
3. Aksam saatleri (18:00-20:00) Nedeni:............ooovviiininniannnn..
4.
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40) Asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri sdylense, siz test yaptirmak i¢in hemen,
beklemeksizin ASM’ye gelirdiniz?

1.

2.

6.

Rahim agz1 kanserinin erken tespiti ancak insan papilloma virusu (HPV) testi ve smear
testi ile miimkiindiir.

HPV ve Smear testleri lilkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Her iki test de son
derece basit ve agrisiz olarak uygulanmaktadir.

T.C. Saglik Bakanlig1 30-65 yas arasinda her saglikli kadina, her 5 yilda bir HPV testi
veya smear testi yaptirmasini onermektedir.

HPYV testi Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM), Saglikli
Hayat Merkezlerinde (SHM) ve Aile Saglhigi Merkezlerinde UCRETSIZ olarak
yapilmaktadir.

HPYV testi yaptirmaya gelirken adetli olmamaniz, testten dnceki 2 giin i¢inde cinsel
iliskide bulunmamaniz ve hazne i¢ine herhangi bir madde (ilag,krem, jel)
uygulamamaniz gerekmektedir.

Insan papillomavirusu (HPV testi)/smear yaptirmak igin aile hekiminizden randevu
alabilirsiniz.

41) Yukaridaki ifadelerden hangisi/hangileri sizin i¢in en 6nemli/dikkat cekici/ sizi hemen
test yaptirmaya yonlendirebilecek ifade oldu? Onem sirasma gére 1.-6. ifadeler
arasindan belirtiniz.

42) Asagida rahim agzi1 kanseri taramasi yaptirmaniz i¢in size iletilebilecek bazi mesaj
ornekleri yer almaktadir. Bu mesajlardan hangileri aile saglig1 merkezine smear testi
yaptirmak i¢in bagvurmaniza yardimei olur? (Size uygun olan yiiz ifadesini isaretleyiniz)

L.

Kendinize bir firsat verin, rahim agzi taramasina gelin! Smear testi, jinekolojik muayene
esnasinda rahim agzindan numune almarak yapilan AGRISIZ ve BASIT bir islemdir. 5 yilda
bir yaptirilan HPV testi rahim agzi kanserinden korunmak i¢in en iyi yontemdir. Bilgi ve
randevu i¢in: (ASM iletisim bilgileri)

@D -00

Erken teshis hayat kurtarir! Ulkemizde rahim agzi kanseri taramalari aile sagligi
merkezlerinde UCRETSIZ olarak yapilmaktadir. Hayatiniza deger verin, rahim agzi1 kanseri
taramanizi yaptirin. Bilgi ve randevu icin: (ASM iletisim bilgileri)

@O0 -00

Degerli hastamiz, 30-65 yas arasinda 5 yilda bir yaptirilan HPV testi rahim agz1 kanserinden
korunmak i¢in en iyi yontemdir. Bu testi aile saglig1 merkezimizde yaptirabilirsiniz. Bilgi ve
randevu i¢in: (ASM iletisim bilgileri)

@O0 -00

HPYV testi yaptirarak rahim agz1 kanserinden korunabileceginizi biliyor muydunuz? Ustelik bu
testi aile saglig1 merkezimizde UCRETSIZ olarak yaptirabilirsiniz. Sagliginiz bizim igin
degerlidir. Bilgi ve randevu i¢in: (ASM iletisim bilgileri)

@O0 -0

Rahim agz1 kanserinin erken tanis1 i¢in siz de SMEAR testinizi aile saglig1 merkezimizde
UCRETSIZ olarak yaptirabilirsiniz. Bilgi ve randevu igin: (4SM iletisim bilgileri)

se e (e
- - ~
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6. Varsa sizin Oneriniz (birkag¢ ciimle ile ifade ediniz)
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RAHIM AGZI KANSERi VE PAP SMEAR TESTi SAGLIK INANC MODELI

OLCEGI

Asagida rahim agz1 kanseri ve Pap smear testi yaptirmaya yonelik tutum ve inanglari igeren
ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmayimiz. Tesekkiir ederiz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihhyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Rahim Agz1 Kanserine karsi duyarhhik

1. Gelecekte rahim agzi kanseri olma ihtimalim
yiiksektir

2. Gelecek birkag y1l i¢inde rahim agz1 kanseri
olma ihtimalim ytiksektir

3. Yasamimin herhangi bir doneminde rahim agzi
kanseri olacagimi hissediyorum

Rahim agz kanserini 6nemseme

4. Rahim agzi kanseri diisiincesi beni korkutur

5. Rahim agzi kanserini diisiindiigiimde kalbim
daha hizli ¢arpar

6. Rahim agzi kanserini diisiinmekten korkarim

7. Rahim agz1 kanseri olursam ¢ok uzun siire
sikint1 yagarim

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

9. Eger rahim agz1 kanseri olursam biitiin hayatim
degisir

10. Eger rahim agzi kanseri olursam bes y1ldan
daha fazla yagamam

Pap Smear Yarar ve Motivasyon

11. Pap smear testi yaptirmak, rahim agzindaki
degisikliklerin kansere doniismeden 6nce tespit
edilmesini saglayacaktir

12. Diizenli olarak yaptirdigim Pap smear testinde
rahim agz1 kanseri tespit edilirse tedavisi ¢ok kotii
olmayabilir

13. Bana gore Pap smear testi yaptirmak, rahim
agzi1 kanserinin erken tanisi i¢in en iyi yoldur

14. Diizenli olarak Pap smear testi yaptirmak,
rahim agz1 kanserinden dlme riskimi azaltacaktir

15. Saglik sorunlarimi erken tespit etmek isterim

16. Sagligimi siirdiirmek benim i¢in ¢ok 6nemlidir

17. Saglhigimi gelistirmek i¢in yeni bilgileri
arastiririm

18. Saglhigimi gelistirecek aktiviteler yapmamin
onemli oldugunu diisiiniiriim
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Saghk Motivasyonu

19. Sagligim i¢in dengeli beslenirim

20. Saglhigim i¢in haftada en az 3 kez egzersiz
yaparim

21. Hasta olmasam dahi diizenli olarak saglik
kontroliine giderim

Pap Smear Engeller

22. Kotii bir sonug ¢ikabilecegi endisesiyle Pap
smear testi yaptirmaktan korkarim

23. Ne yapilacagini bilmedigim i¢in Pap smear
testi yaptirmaktan korkarim

24. Pap smear testi yaptirmak i¢in nereye
gidilecegini bilmiyorum

25. Pap smear testi yaptirmak i¢in muayene
masasina yatip mahrem yerlerimin gériinmesinden
utanirim

26. Pap smear testi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir

27. Pap smear testi yaptirmak ¢ok agrilidir

28. Saglik personeli Pap smear testi yaptirirken
kaba davranir

29. Yillik olarak Pap smear testi yaptirmay1 ihmal
ederim ya da hatirlayamam

30. Yasamumda Pap smear testi yaptirmaktan daha
onemli sorunlarim var

31. Belirli araliklarla Pap smear testi yaptirmak
icin ¢ok yasliyim

32. Pap smear testi yaptirabilecegim evime yakin
veya uygun bir saglik merkezi yok

33. Eger kaderimde rahim agzi kanseri gelismesi
varsa, Pap smear testi yaptirmak bunu engellemez

34. Pap smear testini yapan doktorun kadin
olmasini tercih ederim

35. Pap smear testi i¢in licret ddemem gerekirse
asla yaptirmam
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EK 4: EK TABLOLAR

Tablo Ek-1: Miidahale grubunda HPV-DNA tarama testi yaptiran kadinlarin test sonuglarimin

donemlere gore dagilimi

HPV Test sonucu

Tarama Yaptiran
Kadin Sayisi

HPV Pozitif HPV Negatif Yetersiz Toplam
Materyal

Tip 16-  Diger

18
Donem Say1 % Sayt % Say1 % Say1 % Say1 %
Miidahale 3 52 4 68 51 879 0 0 58 100,0
Oncesi
Miidahale Siiresi 2 2,8 2 2,8 65 942 0 0 69 100,0
Miidahale 3 02 0 0 145 96,7 2 1,3 150 100,0
Sonrasi
Toplam 8 28 6 2,1 261 942 2 0,7 277 100,0

Tablo Ek-2: On denemeye katilan miidahale grubundaki kadinlarin HPV-DNA testi yaptirma

durumuna gére BTO ve ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi igin Saglik Inang Modeli

Olgegi’ puanlarmin karsilastirilmasi

HPV-DNA Testi yaptirma Durumu

Yaptirdi Yaptirmadi p*
Ortanca Min -Max Ortanca Min-Max
Onermeler Toplam Puan 6 0-11 7 0-17 0,371
Rahim Agz1 Kanseri ve PapSmear Testi i¢in
Saglik Inang Modeli Olgegi TOPLAM PUANI 101 91-128 103 72 -137 0,722
Serviksca Duyarlilik 6 5-12 8 3-13 0,189
Serviksca Onemseme 20 13-31 22 9-35 0,749
Smear Yarar Motivasyon 32 27-40 32 8-40 0,699
Saglik Motivasyon 9 7-12 10 3-15 0,331
Smear Engeller 36 22 -48 32 14 - 58 0,249

*Mann Whitney U Testi
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