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OZET Amag: insan papilloma viriisii [Human Papilloma Virus (HPV)],
serviks kanserinin en yaygin nedenidir ve kansere ilerleme riski en yiiksek
olan yiiksek riskli genotiplerin enfeksiyonudur. HPV’ye yonelik farkinda-
ligin artirilmast, erken tarama ve as1 programlarina iliskin tutum ve davra-
nislar1 olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bu arastirma 18-65 yas kadinlarin
HPV ve HPV asisima iligkin saglik inanglarini belirlemek amaciyla yapil-
mustir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma 170 kadin ile yapilmustir. Veriler,
“Katilimer Bilgi Formu” ve “Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asi-
lamastna Tliskin Saghk fnang Modeli Olgegi” ile toplanmistir. Veri anali-
zinde tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz drneklem t-testi kullanilmistir.
Bulgular: Bu arastirmadaki kadnlarin yas ortalamasi 38,04+11,63 yildir.
Kadinlarin %30’unun serviks kanseri a¢isindan kendilerini riskli grupta
hissetmemeleri nedeniyle HPV/Pap Smear yaptirmadiklar belirlenmistir.
Calismada kadinlarin HPV agisin1 yararli buldugu, HPV konusunda duyarl
olduklari, HPV enfeksiyonunun ciddi bir sorun oldugunu diisiindiikleri ve
astlamaya kars1 engellerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu calis-
mada bekar kadinlarin HPV asisina kars1 engellerinin fazla oldugu, lise ve
tizeri egitim alanlarin HPV asisini yararl buldugu ve HPV enfeksiyonu-
nun ciddi bir sorun oldugunu daha fazla diisiindiigii; 35 yas ve alt1 grupta
yer alan, gebe kalan, 2 veya daha az gebelik gegiren, HPV/Pap Smear tes-
tini duyan kadinlarin HPV asisin1 yararl buldugu ve HPV konusunda du-
yarli olduklar1 saptanmistir. Sonug: HPV ve HPV asis1 hakkinda bilgi
vermek, viriis ve astya iligkin bilgi ve farkindalik agisindan 6nemlidir ve
daha olumlu inanglarin olusmasina katkida bulunabilir. Bu dogrultuda, ka-
dinlarin HPV ve agisina iliskin saglik inanglarinin saglik profesyonelleri
tarafindan degerlendirilmesi, saglik egitimi ve danigmanliginin verilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: insan papilloma viriisii;
insan papilloma viriisii asilar1; kadin

ABSTRACT Objective: Human Papilloma Virus (HPV) is the most com-
mon cause of cervical cancer and is an infection of high-risk genotypes with
the highest risk of progression to cancer. Increasing awareness about HPV
can positively affect attitudes and behaviors regarding early screening and
vaccination programs. This study was conducted to determine the health be-
liefs of women aged 18-65 regarding HPV and the HPV vaccine. Material
and Methods: This study was conducted with 170 women. Data were col-
lected with the “Participant Information Form” and the “Health Belief
Model Scale on Human Papilloma Virus Infection and Vaccination”. One
way analysis of variance and independent sample t-test were used in data
analysis. Results: The mean age of women in this study is 38.04+11.63
years. It was determined that 30% of women did not have HPV/Pap Smear
because they did not feel they were in the risk group for cervical cancer.
The study determined that women found the HPV vaccine useful, were sen-
sitive about HPV, thought that HPV infection was a serious problem, and
their barriers to vaccination were moderate. In this study, single women
have more obstacles to the HPV vaccine, those with high school education
and above find the HPV vaccine useful and think that HPV infection is a se-
rious problem, those who are 35 years of age and under, who are pregnant,
who have had 2 or fewer pregnancies, who have HPV vaccination. It has
been determined that women who have heard of the Pap smear test find the
HPV vaccine useful and are sensitive about HPV. Conclusion: Providing in-
formation about HPV and the HPV vaccine is important for knowledge and
awareness of the virus and vaccine and can contribute to the formation of
more positive beliefs. In this regard, it is recommended that women’s health
beliefs regarding HPV and its vaccine be evaluated by health professionals
and health education and counseling be provided.
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Serviks kanseri yiiksek diizeyde goriilmesi ve
oliim oranlar1 nedeniyle hala siiregelen bir endise kay-
nagidir. Global Kanser G6zlemevi [Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN)] 2022 verilerine gore,
diinyada kadinlarda tahmini 9,6 milyon yeni kanser
vakalarmin %6,9’unu ve 6liimlerin %3,6’sin1, tilke-
mizde ise yeni kanser vakalarinin %1,1’ini ve 6liim-
lerin %0,93 linii serviks kanseri olusturmaktadir.'

Insan papilloma viriisii [Human Papilloma Virus
(HPV)], serviks kanserinin en yaygin nedenidir ve
kansere ilerleme riski en yiiksek olan yiiksek riskli
genotiplerin enfeksiyonudur.®* HPV, Papillomaviri-
dae familyasina ait, 200°den fazla alt tipi tanimlan-
mis, dairesel, zarfsiz, ¢ift sarmalli bir deoksiriboz
niikleik asit (DNA) viriisiidiir. HPV, tiim kadin kan-
serleri arasinda en yaygin patojendir ve kadinlarda
her yil HPV ile iligkili 57.000 kanser vakas1 goriil-
mektedir. Erkeklerde ise yilda 60.000 kanser vakasi
HPV’ye atfedilebilmektedir ve viriis tiim insan kan-
serlerinin %5’ine neden olmaktadir.* HPV, kadin-
larda ve erkeklerde iyi huylu ve kotii huylu siiregleri
kapsayan belirtileriyle diinyada en yaygin cinsel yolla
bulasan enfeksiyondur ve 6nemli bir halk sagligi ris-
kidir.** Vajinal kanserlerin %90°1, vulva kanserleri-
nin %25-43’1, penil kanserlerinin %70’i, anal
kanserlerin %901 ve orofaringeal kanserlerin %70’1
HPV ile iligkilidir.’

HPV, fiziksel, psikolojk, emosyonel ve finansal
bircok problemi beraberinde getirmektedir. HPV’li
kadinlarin kanser olma korkusu, cinsel yasamla ilgili
sorunlar ve ekonomik problemler yasadiklar1 belirtil-
mektedir.® Sigillerden kanserlere kadar bir¢ok prob-
leme neden olan HPV’yi 6nlemenin en giivenilir
yaklagimi bariyer yontem kullanma, tek esli cinsel
yasam siirdiirme ve HPV agis1 yaptirmadir.’

HPV’nin etkisinin yayginlig1 ve ciddiyeti goz
oniine alindiginda, kiiresel HPV agilamasi 6nde gelen
bir halk sagligi onceligi haline gelmektedir.® Ginii-
miizde HPV nin kansere doniisebilecek tiirlerine yo-
nelik koruma olusturan asilar bulunmaktadir.
2016’dan itibaren Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezleri [Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ)], 9-14 yas aras1 ¢ocuklar i¢in yalnizca 2 doz
HPV agsis1 onermektedir; ancak daha 6nce agilanma-
mis olan 13-26 yas arasi tiim kisiler i¢in 3 doz HPV

418

asist onermektedir. CDC, 27 ile 45 yas arasindaki tiim
yetiskinler i¢in telafi agis1 yapilmasini 6nermemekte-
dir, ancak yeterince asilanmamig bazi kisilerin yeni
HPV enfeksiyonu riski altinda olabilecegini ve bu yas
araliginda asilamadan fayda gorebilecegini bildir-
mektedir.® Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi,
cinsel yagamdan bagimsiz olarak 26 yas ve alt1 ag1-
lanmamis kadinlara, HPV asisinin yapilmasini dner-
mektedir. Yine HPV asis1 hem erkeklerde hem de
kadinlarda 45 yasina kadar uygulanabilmektedir. 27-
45 yas arasinda olan ve hi¢ agilanmamig kadinlar i¢in,
HPV enfeksiyonu agisindan risk ve fayda ilkeleri dog-
rultusunda astya karar verilmesini dnermektedir.’

Asinin hayat kurtarabilmesine ve uygun mali-
yetli olmasina ragmen, diisitk HPV asis1 oranlar bir-
cok insani genital sigil ve kanser riskine karsi
korumasiz birakmaktadir. CDC’nin son raporuna
gore, yaklasik 2019 yilinda adélesan kizlarin %56,8’1
ve addlesan erkek ¢ocuklarin %51,8’1 tam agilandigi
goriilmektedir.'® Literatiirde as1 reddinin en sik bildi-
rilen nedenleri arasinda olumsuz etkiler, giivenlik ve
yenilik konusundaki korku ve endiseler, enfeksiyon
ve sonradan ortaya ¢ikan hastaliklara iliskin riskin
zay1f algilanmasi, dogrudan klinik degerin algilan-
mamas1 ve dogru bilgi eksikligi yer almaktadir.''!?
HPYV asilari, serviks kanseri oranlarindaki irksal/etnik
esitsizlikleri azaltma potansiyeline sahiptir.’

Tiim bu bilgilere ragmen kadinlarin HPV test
yaptirma davraniglari, HPV agilarin1 kabul edebilir-
ligi ile ilgili bilgileri ve astya kars1 tutumlar ¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir. HPV asilamasinin ve
HPV test yaptirma oranmin diigiikliigii, asinin mali-
yetine, HPV sorunlar1 hakkinda yetersiz farkindaliga,
birincil bakimdan sorumlu saglik profesyonellerinin
bilgi eksikligine ve aginin olasi yan etkileriyle ilgili
endiselere atfedilmektedir.'*'® Yine belirli kiiltiirel
baglamlarda, tiim viriisler veya hastaliklar olumsuz
cagrisimlar yaratmaktadir ve insanlarin algilarini ve
hayatlarin1 etkilemektedir. Hastaligi cevreleyen
olumsuz c¢agrisimlar, hastaligin bireye veya topluma
verdigi zararin Otesine gegen, hastalik hakkinda ah-
laki bir algi olusturan ve dnyargry1 daha da gii¢lendi-
ren bir etkiye sahiptir. HPV, cinsel yolla bulasan bir
viriis olarak, cinsellik algilariyla derinden i¢ ige geg-
mektedir ve HPV’ye yonelik olumsuz cagrisimlar ve
ahlaki elestiriler olugmaktadir.!” Bu olumsuz ¢agri-
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sim, geleneksel iilkelerin cinsel kiiltiirlerindeki cin-
sel hastaliklara yonelik damgalama ve 6nyargidan
kaynaklanmaktadir ve cinsiyet stereotipi, tiim cinsel
hastaliklarda cinsel 6genin sinirsiz bir sekilde giic-
lendirilmesine yol agmaktadir. HPV, esas olarak cin-
sel yolla bulastigindan, HPV hakkinda etiketli bir
anlay1s yaratmaktadir ve halk, HPV ile asilanmanin
kirli davranislar i¢in bedel 6demek anlamina geldi-
gine inanmaktadir. Cinsel konulardaki toplumsal ta-
bular, HPV asisiyla ilgili yetersiz bilgi kaynaklarina
yol agmaktadir. Cinsel ahlak, bir bireyin bilingaltina
igsellestirilerek asinin bilisini etkilemektedir. Asinin
olumsuz ¢agrisimlar1 ve damgalanmasi agilanmay1
daha da caydirmaktadir. Bu mekanizmalar, yalnizca
insanlarin diistincelerini etkilemekle kalmaz, ayni za-
manda herkesin degerlerine gizlice niifuz ederek cin-
sellik ve agilamaya yonelik algilar1 ve davranisglari
sekillendirmektedir.'*!”!® Dolayisiyla muhafazakar-
ligin, cinsel tabularin ve ataerkil diizenin hakim ol-
dugu I¢ Anadolu Bolgesinde yer alan Cankiri’da
HPV enfeksiyonuna ve asiya yonelik engellerin kal-
dirilmas1 ve geleneksel kiiltiirel bakis agilarinin
devam eden etkinin azaltilmasi, olumlu tutum ve dav-
raniglarin gelistirilmesi agisindan durum saptamasi
yapilmasimin énemli oldugu distiniilmistiir. Ciinkii
kadinlarin serviks kanserine yonelik farkindaliginin
artirtlmasi ile erken tarama ve agi programlarina yo-
nelik tutum ve davranislarin olumlu yonde etkilene-
bilecegi bildirilmektedir.”!* Serviks kanserine yonelik
tarama ve ags1 programlarina katilimin istenilen dii-
zeyde saglanabilmesi, konuya 6zgii engellerin sap-
tanmas1 ve kaldirilmasi i¢in giincel ¢alismalarin
yapilmasi dnemlidir. Kadin saglig1 alaninda ¢alisan
hemgirelerin ve diger saglik profesyonellerinin, HPV
asilamasiyla iligkili ¢esitli faktorleri anlamalar ve
astya iligkin giincel bilgilere sahibi olmalari, HPV en-
feksiyonunu dnlemek ve kadinlar1 bilgilendirmede
etkin rol alabilmek i¢in 6zellikle yiiksek riskli grup-
lara yonelik hedeflenen saglig1 gelistirme stratejile-
rini uygulamasina yardimci olacaktir. Bu nedenle, bu
aragtirma 18-65 yas kadinlarin HPV ve HPV asisina
iliskin saglik inanglarin1 belirlemek amaciyla yapil-
mistir.

Arastirma Sorulary;

1. 18-65 yas kadinlarin HPV/Papanicolau (Pap)
Smear testi bilgi ve yaptirma durumlar1 nedir?
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2. HPV ve HPV enfeksiyonu agilamasina iligkin
saglik inang diizeyleri nedir?

3. HPV ve HPV enfeksiyonu agilamasina iligkin
saglik inang¢ diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiP

Bu arastirma 18-65 yas kadinlarin HPV ve HPV asi-
sina iligkin saglik inanglarini belirlemek amaciyla ta-
nimlayici kesitsel tipte tasarlanmigtir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Haziran-Aralik 2023 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin I¢ Anadolu Bolgesinde yer alan Cankir
ilinde yasayan 18-65 yas kadinlar ile ytriitiilmiistiir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirma evrenini Cankiri’da yasayan, halen veya
geemiste aktif cinsel yasantisi olan 18 yag {istii ka-
dinlar olugturmustur. Bu arastirmada kartopu 6rnek-
lem yaklagimi kullanilmistir. Kartopu ornekleme
yontemi, evreni olusturan birimlere ya da bireylere
ulagsmanin zor oldugu ya da evren hakkindaki bilgi-
lerin eksik oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Bu
orneklem se¢imi, calismada yer alan Olgiitlere ko-
layca uyan katilimcilara yer vermeyi icermektedir.
Bu katilimcilara ulastiktan sonra, diger katilimeilara
ulagmalari istenerek kartopu biiytitiilmektedir ve boy-
lece bilgi saglayacak yeni durumlar ortaya ¢ikmak-
tadir.” Calismadan beklenen yararin bir an Once
saglanmasi ve hizli sonuglarin elde edilebilmesi i¢in
bu yontem kullanilmigtir. Aragtirmanin érneklemini,
halen veya ge¢miste aktif cinsel yasantisi olan, ileti-
sim problemi olmayan, psikiyatrik bir hastalik tanisi
almayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 18 yas
istii kadinlar olusturmustur. Cinsel yonden aktif ol-
mayan, iletisgim sorunu olan, ndropsikiyatrik bozuk-
luk tanis1 konan, Tiirk¢e’yi konugmakta ve anlamakta
zorlanan, soru formunu tam doldurmayan ve aragtir-
maya katilmak istemeyen kadnlar aragtirmaya dahil
edilmemistir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigliniin
hesaplanmasinda OpenEpi (Emory Universitesi,
ABD) versiyon 3, istatistik yazilim programi kulla-
nilmigtir. G*Power 3.1.9.7 program (Heinrich-Heine-
Universitit Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) gii¢
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analizi sonucunda drneklem biiyiikliigii %5 hata pay1,
%095 giiven aralig1 ve %80 gii¢ ile en az 140 kadin
olarak hesaplanmistir. Muhtemel vaka kayb1 yasana-
bilecegi tahmin edilerek (yaklasik %20) toplam 170
kadm ile ¢aligma sonlandirilmistir. 170 6rneklem ve
0,5 etki bliytikliigii kullanilarak yapilan calismanin
“post hoc” gii¢ analizi 0,99 olarak bulunmustur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan “Kati-
limc1 Bilgi Formu” ve “Human Papilloma Viriis En-
feksiyonu ve Asilamasina Iliskin Saglik inang Modeli
Olgegi (HPVA-SIMO)” ile toplanmustir.

Katilimet bilgi formu: iki bliimden olusan form
18 soru igermektedir. Birinci boliimde yas, medeni
durum, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zel-
liklere iligkin 6 soru bulunmaktadr. Tkinci boliimde,
obstetrik ve jinekolojik 6zelliklere, HPV ve HPV
asis1 yaptirma durumlarina yonelik 12 soru yer al-
maktadir.”1320

HPVA-SIMO: Hae Won Kim tarafindan gelisti-
rilen dlgek, 2016 yilinda Giiveng ve ark. tarafindan
Tiirkge’ye uyarlamasi yapilmistir. Olgegin ciddiyet
algis1 (4 madde), engel algis1 (5 madde), yarar al-
gis1 (3 madde) ve duyarlilik algis1 (2 madde) olmak
lizere 4 alt boyutu bulunmaktadir. “Hi¢” (1 puan),
“biraz” (2 puan), “olduk¢a” (3 puan), “cok fazla”
(4 puan) olarak cevaplandirilan 6lgek 4’1i Likert
tiptedir. Her alt b6liim kendi igerisinde toplam pu-
anlar iizerinden hesaplanmakta olup, toplam puan
alt boliimiin madde sayisina boliinerek ciddiyet,
engel, duyarlilik ve yarar alt boyut skorlar1 olus-
maktadir. Her alt boliimiin puan ortalamasi 1-4 ara-
sindadir. Bireylerin yarar algist puaninin yiiksek
olmas1 HPV asisinin yararli oldugunu diisiindii-
glinti, ciddiyet algis1 puaninin yiiksek olmasi HPV
enfeksiyonun ciddi bir sorun oldugunu diisiindii-
giinii, engel algis1 puaninin yiiksek olmast agilamaya
kars1 engellerin fazla olarak diistindiigiinii ve duyar-
lilik algt puaninin yiiksek ¢ikmasi ise bu konudaki
duyarliliginim anlamli oldugunu géstermektedir. Ol-
¢egin alt boyutlariin sirasiyla Cronbach alfa giive-
nirlik katsayisi; ciddiyet algis1 0,78, engel algis1 0,71,
yarar algis1 0,78 ve duyarlilik algis1 0,72 olarak be-
lirtilmistir.?! Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa ig
tutarlilik diizeyi 0,84 olarak belirlenmistir. Alt bo-
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yutlarda Cronbach alfa i¢ tutarlilik diizeyi ciddiyet al-
gis1 0,83, engel algis1 0,69, yarar algisi 0,88 ve du-
yarlilik algisi 0,74 olarak bulunmustur.

VERI TOPLAMA SURECI

Veriler, Haziran-Aralik 2023 tarihleri arasinda aras-
tirmacilar tarafindan ortalama 15-20 dk siiren yiiz
ylize goriigme yontemiyle toplanmistir. Kartopu yon-
temine bagl olarak bu arastirmada goriisme yapilan
kadinlara arastirmanin konusu ile ilgili “kim ya da
kimlerle goriisiilmesini dnerirsiniz” seklinde soru so-
rularak diger katilimcilara ulagilmistir. Veri toplama
siiresi i¢in 6rneklem kaybinin 6nlenmesi agisindan
ozellikle arastirmaya katilmay1 kabul eden bir kadinin
diger kadinlarla iletisim halinde oldugu (ev, is yeri,
vb) ortamlarda kadinlara anket formu verilerek ¢a-
lisma yiiriitiilmiistir.

VERI ANALIZI

Veriler, SPSS 23.0 (version 23.0; SPSS, Inc., ABD)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin
ozellikleri tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, orta-
lama, standart sapma, minimum ve maksimum de-
gerler, vb) kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
normalligi Kolmogorow-Smirnov testi ile analiz edil-
mistir. Calismada 6l¢ekten alinan ortalama puanlari
karsilastirmak i¢in normal dagilim gdsteren veriler
icin parametrik testlerden “Bagimsiz 6rneklem t-testi”
ve “varyans analizi” kullanilmustir. Olgeklerin giive-
nirlilik analizinde Croncbach alfa katsay1 hesaplamasi
yapilmustir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05
anlamhilik diizeyinde degerlendirilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 09 May1s 2023, No: 7) etik onay alimmustir.
Aragtirmaya baglamadan dnce kadinlara bilgilendirme
yapilarak, kadinlardan goriisme Oncesinde yazili
onam almmistir. Goniilli katilmer olan kadinlara
aragtirmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklart ve
aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ko-
nusunda aciklama metni yazilmistir. Arastirmaya ka-
tilan kadinlara, bireysel bilgilerinin bagkalarina
aciklanmayacagi konusunda agiklama yapilip “gizlilik
ilkesine” uyulmustur. Aragtirmaya katilmak isteme-
yen kadimlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bu arag-
tirma Helsinki Deklarasyonuna gore yiriitilmiistiir.



Sakine YILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(2):417-26

I BULGULAR

Bu aragtirmadaki kadinlarim yas ortalamasi
38,04+11,63 (18-65) yil iken ilk evlenme yas ortala-
mast 17,63+7,45 (15-28) yil olarak belirlenmistir.
Kadinlarin %80’inin evli, %72,8’inin ortadgretim ve
altt egitim diizeyinde, %62,8’inin memur ve
%94,1’inin gelirinin giderine esit oldugu belirlen-
mistir. Kadilarin menars yas ortalamasi 13,45+1,78
(11-17) y1l, ortalama gebelik sayis1 2,55+1,83 (0-12)
ve ilk dogum yaptiklari yas ortalamas1 17,81+8,88
(16-34) y1l olarak bulunmustur. Arasgtirma kapsamina
dahil edilen kadinlarin %83,5’inin en az 1 kez gebe
kaldiklar1, %75,3 lintin hala menstrual sikluslarinin
devam ettigi, %83,5’inin cinsel partner/eslerinin ol-
dugu, %68,8’inin HPV/Pap Smear testini duyduklari
ve %54,1’inin daha 6nce HPV/Pap Smear testi yap-
tirdiklar1 saptanmustir.

Tablo 1’de kadinlarin, %39,4 {iniin diizenli sag-
lik kontrolii, %24,1’inin akinti, kasinti, adet diizen-
sizligi ve kanama sikdyetine bagli olarak doktor
karar1, %18,2’sinin perine bolgesindeki sigiller,
%11,8’inin serviks kanserinde en giivenli tarama
yontem oldugunu bilmeleri, %6,5’inin ise birinci de-
rece akrabasinda serviks kanseri olmasi ve endise

duymalar1 nedeniyle HPV/Pap Smear testi yaptirdik-
lar1 belirlenmistir.

Tablo 2’de kadmlarin %30,0’1mnin serviks kan-
seri agisindan kendilerini riskli grupta hissetmeme-
leri, test ile ilgili olarak igslem esnasinda %22,9 unun
utanma yasamalari, %20,6’sinin yag olarak erken,
%11,8’inin ise ge¢ yas grubunda oldugunu diisiin-
meleri ve %13,5’inin sosyal giivencenin yoklugu/kar-
silamayacagin1 diisiinmeleri nedeniyle HPV/Pap
Smear yaptirmadiklar1 saptanmistir.

Kadinlarin %27,6’simin diizenli HPV/Pap Smear
testi yaptirdiklar1 ve yaptirmaya devam edecekleri,
%22,4’tiniin 6nceden diizenli olarak HPV/Pap Smear
testi yaptirmadiklari ama test hakkinda bilgilendiril-
dikten sonra diizenli olarak test yaptirmay1 planla-
diklar1, %25,3’lintin 6nceden HPV/Pap Smear testi
yaptirmadiklar1 ancak ara sira test yatirmayi planla-
diklar1 ve %8,8’inin ise hi¢cbir zaman HPV/Pap
Smear testi yaptirmay1 diisiinmedikleri belirlenmis-
tir. Arastirmada kadinlarin %82,9’unun HPV/Pap
Smear testi ile ilgili olas1 bir risk tespit edildiginde,
izlem ve damigmanlik i¢in saglik personelinin hatir-
latma amagli kendileri ile iletisim kurmalarini iste-
dikleri belirlenmistir (Tablo 3).

TABLO 1: Kadinlarin HPV/Pap Smear yaptirma nedenleri (n=170)

Evet Hayir
Ozellikler n % n %
Diizenli saglik kontrolii 67 39,4 103 60,6
Akinti, kasinti sikayeti nedeniyle muayene esnasinda doktor karari 41 24,1 129 75,9
Adet diizensizligi ve kanama nedeniyle muayene esnasinda doktor karari 41 24,1 129 75,9
Perine bolgesinde sigil 31 18,2 139 81,8
Serviks kanseri icin en glivenli tani yontemi oldugunu bilme 20 11,8 150 88,2
Birinci derece akrabada serviks kanseri olmasi ve endise duyma 11 6,5 159 93,5

TABLO 2: Kadinlarin HPV/Pap Smear yaptirmama nedenleri (n=170)

Evet Hayir
Ozellikler n % n %
Serviks kanserine karsl kendimi riskli hissetmeme 61 30,0 118 70,0
HPV/Pap Smear testi sirasinda utanma 39 22,9 131 771
HPV/Pap Smear testinden korkma 37 21,8 133 78,2
HPV/Pap Smear testi icin yasinin erken oldugunu diisiinme 35 20,6 135 79,4
HPV/Pap Smear testi icin yasinin ileri yas oldugunu diisiinme 20 11,8 150 88,2
Sosyal glivencenin olmamasi/karsilamayacagini distinme 23 13,5 147 86,5
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TABLO 3: Kadinlarin gelecekte HPV/Pap Smear testi yaptirmaya yonelik davranis disiinceleri (n=170)

Evet Hayir
Ozellikler n % n %
Duzenli HPV/Pap Smear testi yaptiriyorum ve yaptirmaya devam edecegim 47 27,6 123 72,4
Daha 6nce diizensiz olarak HPV/Pap Smear testi yaptiriyordum, test hakkinda bilgilendirildikten sonra
duizenli olarak test yaptirmayi planliyorum 38 224 132 77,6
Daha 6nce HPV/Pap Smear testi yaptirmadim, bundan sonra ara sira test yatirmayi planliyorum 43 253 127 747
Daha 6nce HPV/Pap Smear testi yaptirmadim, gelecekte de test yaptirmayi diistinmiyorum 15 8,8 155 91,2
Bir risk tespit edildiginde, saglik personelinden izlem ve danismanlik alma 141 82,9 29 17,1
TABLO 4: HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina lliskin Saglik inang Modeli Olgegi puan ortalamalari ve
olgek puanlarinin kadinlarin ézelliklerine gére karsilagtiriimasi (n= 170)
HPVA-SIM Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari X SS Minimum Maksimum
Ciddiyet algisi 2,75 0,82 1 4
Engel algisi 2,30 0,60 1 4
Yarar algisi 2,28 0,94 1 4
Duyarlilik algisi 2,32 0,83 1 4
HPVA-SIM éIgek alt boyut puan ortalamalari

Szellikler n (%) Cicidiyet algisi Engel algisi Y_arar algisi Dgyarllhk algisi

X SS X SS X SS X SS
Medeni durum
Evii 136 (80,0) 2,67 0,80 2,30 0,56 2,19 0,94 2,24 0,80
Bekar 34(20,0) 3,09 0,82 2,37 0,75 2,65 0,85 2,67 0,86
[statistiksel analiz t:2,705 | p:0,516 | t:0,101 p: 0,007 . 2,597 p: 0,161 2,772 p: 0,554
Egitim dizeyi
Ortadgretim ve alti 123 (72,8) 2,66 0,85 2,29 0,61 2,03 0,90 2,13 0,80
Lise ve Uzeri 47(27,2) 3,00 0,70 2,34 0,58 3,00 0,60 2,86 0,64
istatistiksel analiz t:2,430 | p:0,027 | t:0,542 p: 0,807 t. 6,682 p: 0,001 t: 5,567 p: 0,168
Yas
35yas ve alti 74 (43,6 2,85 0,73 2,29 0,61 2,57 0,93 2,47 0,86
36 yas ve Uzeri 96 (56,4) 2,68 0,88 2,31 0,60 2,06 0,89 2,21 0,78
Istatistiksel analiz F:1,648 | p:0,201 | F:0,067 | p:0,797 | F:12,801 | p:0,001 | F:4,360 p: 0,038
Gebe kalma
Hayir 28 (16,5) 2,70 0,83 2,32 0,58 2,17 0,95 2,23 0,81
Evet 142 (83,5) 3,01 0,73 2,23 0,67 2,84 0,69 2,80 0,77
[statistiksel analiz t:3,337 | p:0,070 | t:0,483 p: 0,488 t:12,505 | p: 0,001 | t: 11,561 p: 0,001
Gebelik sayisi
2 vealt 84 (49,5) 2,80 0,80 2,28 0,63 2,51 0,96 2,49 0,84
3 ve lizeri 86 (50,5) 2,70 0,84 2,33 0,56 2,05 0,87 2,16 0,79
Istatistiksel analiz F:0,618 | p:0,433 | F:0,339 | p:0,561 F:10,708 | p:0,001 | F:6,718 p: 0,010
HPV/Pap Smear Testi Duyma
Hayir 53(31,2) 2,74 0,87 2,26 0,57 2,12 0,99 2,21 0,86
Evet 117 (68,8) 2,79 0,72 2,39 0,66 2,63 0,71 2,57 0,68
istatistiksel analiz F:0,127 | p:0,722 | F: 1,646 p: 0,201 F: 11,109 | p: 0,001 F: 6,969 p: 0,009

SS: Standart sapma; F: Tek yénlii varyans analizi; t: Bagimsiz drneklem t-testi; HPV: insan papilloma viriis (Human Papilloma Virus);
HPVA-SIM: Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina lliskin Saglik inang Modeli
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Kadmlarin HPV enfeksiyonu ve agilamasina ilis-
kin saglik inan¢ modeli 6l¢ek alt boyutlari puan orta-
lamasi; ciddiyet algis1 2,75+0,82, duyarlilik algisi
2,32+0,83, engel algis1 2,30+0,60 ve yarar algisi
2,28+0,94 olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Arastirmada bekar olan kadinlarin engel algisi
alt boyut puan ortalamasi evlilere gore istatistiksel
acidan anlamli ve daha yiiksektir (p=0,007). Lise ve
tizeri egitim diizeyine sahip kadinlarin ciddiyet ve
yarar algisi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ortadgre-
tim ve alt1 egitim diizeyindekilere gore yiiksek oldugu
belirlenmistir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Aragtirmada 35 yag ve al-
tinda olan kadinlarin yarar ve duyarlilik algis1 alt bo-
yutlari puan ortalamalar1 36 yas ve iizeri olanlara gére
istatistiksel agidan anlamli derecede ylksektir
(p<0,05). Gebe kalan kadinlarin yarar ve duyarlilik
algis1 alt boyutlar1 puan ortalamalar1 gebe kalmayan
kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede
daha ytksektir (p<0,05). Arastirmada 2 ve alt1 sayida
gebelik gegiren kadinlarin yarar ve duyarlilik algisi
alt boyutlar1 puan ortalamalari 3 ve {izeri sayida ge-
belik geciren kadinlara gore istatistiksel olarak yiik-
sek bulunmustur (p<0,05). HPV/Pap Smear testini
duyan kadinlarin yarar ve duyarhilik algis1 alt boyut-
lar1 puan ortalamalar1 duymayanlara gore istatistik-
sel acidan anlamli derecede yiiksek bulunmugtur
(p<0,05; Tablo 4).

I TARTISMA

Cinsel yolla bulasan en yaygin viriislerden biri olan
HPYV viriisiiniin uzun vadeli etkisi, serviks kanseri ve
diger jinekolojik kanserlerin olas1 gelisimine neden
olmasidir.’> HPV viriisii hakkindaki bilgiler, HPV
testleri ile tarama programlarini 6n plana ¢ikarmig-
tir.?% Serviks kanserine yonelik korunmada sadece
HPV agsis1 veya HPV asisiyla birlikte diizenli tarama
yaptirma etkili bir yaklagimdir.” Pap Smear testi veya
HPV testi veya her ikisi birlikte HPV taramasinda
kullanilan yaygin testlerdir. HPV viriisii her zaman
kansere yol agmayabilir ancak riskli olan tipleri a¢1-
sindan kadinlara tarama yapilmast énemlidir.???

Bu ¢alismada kadinlarin, %39,4’linlin diizenli
saglik kontrolii, %24,1’inin akint1, kaginti, adet dii-
zensizligi ve kanama sikayetine bagh olarak doktor
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karar1i, %18,2’sinin perine bolgesindeki sigiller,
%11,8’inin serviks kanserinde en glivenli yontem ol-
dugunu bilmeleri, %6,5’inin ise birinci derece akra-
basinda serviks kanseri olmasi ve endise duymalari
nedeniyle HPV/Pap Smear testi yaptirdiklar1 belir-
lenmistir. Okunowo ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada
%89,4’tiinlin  doktorlarin/hemsirelerin
%23,4’liniin serviks kanserine yakalanma korkusu,

tavsiyesi,

%12,8’inin test yapan birini tanimasi, %12,8’inin
sosyal medya tavsiyesi, %10,6’sinin hastaliga yaka-
lanma riski altinda oldugunu bilmesi, %10,6’sinin
serviks kanseri olan birini tanimasi, %10,6’sinin esi-
nin testi yapmaya tesvik etmesi, %38,5’inin arka-
das/akraba tavsiyesi ve %6,4 liniin testi uygun fiyatl
olarak gérmesi nedeniyle yaptirdigi saptanmigtir.?’
HPV’nin baskin cinsel yolla bulagsmas1 nedeniyle
Asya topluluklarinda kiiltiirel ve dini hassasiyetler,
HPYV igin bir tehdit olusturmaktadir.'> Ataerkil deger
sistemleri altinda, HPV “disilestirilmis” ve “ahlaki-
lestirilmis” bir sekilde sunulmakta ve hastaligin ka-
dmlar tizerindeki yiikinii giiglendirmektedir.'* HPV
testi ve agilarinin taninmasi, yayilmasi ve alinmasi
karmasik cinsel tutumlar ve ahlaklardan etkilenmek-
tedir.!*!° Literatiir arastirma bulgularimiz1 destekle-
mektedir ancak calismamizda kadinlarin HPV test
yaptirma oranlari oldukga diistiktiir. Herhangi bir cin-
sel uygulama bi¢imi, cinsel sosyal iletigimin tabusu,
cinsel tiremenin birincil hedefi ve erkek iistiinliigl ve
kadin cinsiyet rolii normlar1 gibi ¢oklu cinsel etik de-
gerlerin ve sosyokiiltiirel cinsel normlarin karmagik-
lig1, Cankir1 gibi kiigiik ve daha ¢ok kirsal kesimin
olusturdugu I¢ Anadolu bdlgesindeki bir sehirde ya-
sayan kadinlarin HPV test yaptirma oranlarimi diisiir-
miis olabilir.

Ulkemizde ulusal tarama programlar1 kapsa-
minda Pap Smear ve HPV testi iicretsiz olarak yapil-
maktadir.” Bu g¢alismada kadmnlarin %30’unun
serviks kanseri agisindan kendilerini riskli grupta his-
setmemeleri, test ile ilgili olarak islem esnasinda
%22,9’unun utanma yasamalar1, %20,6’sinin yas ola-
rak erken, %11,8’inin ise ge¢ yas grubunda oldugunu
diigtinmeleri ve %13,5’inin sosyal giivencenin
yoklugu/kargilamayacagini diisiinmeleri nedeniyle
HPV/Pap Smear yaptirmadiklar1 saptanmistir. Oku-
nowo ve ark.nin yaptig1 ¢alismada kadinlarin Pap
Smear testi yaptirmama nedenleri arasinda ise Pap
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Smear testinin bilinmemesi (%53,8) ve doktor/hem-
sirelerin oneride bulunmamasi (%31,0) ve serviks
kanseri olamayacagina inanilmasi (%18,4) yer al-
mustir.® Tirkiye Saglik Arastirmasinda, 15 yas ve
izerinde olan kadinlarin %69,3’iiniin hi¢bir zaman
Pap Smear testi yaptirmadigi bildirilmektedir.” Yapi-
lan bir ¢alismada, kadinlarin %89,1’inin herhangi bir
iste caligma hayatinin olmasi, %18,2’sinin saglik si-
gortasinin olmamasi, %74,5’inin serviks kanseri a¢i-
sindan kendilerini riskli grupta hissetmemesi ve
%94,8’inin kanser hikayesi olmamasi nedeniyle
HPV/Pap Smear yaptirmadiklart saptanmistir.>*
Baska bir ¢aligmada ise katilimcilarin %69 unun hig
Pap Smear test yaptirmadig1 ve hi¢ Pap Smear testi
yaptirma davranis1 uygulamama nedenlerinin erte-
leme, ilgisizlik ve korku oldugu belirlenmistir.>* Ya-
pilan nitel bir ¢alismada kadinlarin saglik sisteminin
zay1fligi, erisilebilirligin zor olmasi (saglik siste-
minde donanim, egitim ve giliven eksikligi), saglik
okuryazarlhiginin diisiik olmasi ve sosyokiiltiirel fak-
torler (kadinlarin ekonomik agidan erkeklere bagim-
lilig1, erkeklerden ve aileden destek eksikligi, kadin
sagligimin marjinallestirilmesi, kadercilik, utang) ne-
deniyle test yaptirmadiklar ortaya ¢ikmistir.?® Cin-
sellik tartismalarmin siklikla tabu olarak kabul
edildigi toplumlarda, cinsel saglikla yakindan iliskili
olan HPV, kiiltiirel muhafazakarlik ve damgalanma
nedeniyle dogru bilgiye erisimi sinirlamaktadir ve te-
redditi pekistirmektedir.!” Bu nedenler géz oniine
alindiginda muhafazakarhigin yogun oldugu Canki-
r1’da yasayan ve ¢alismamiza katilan kadinlarin HPV
testi yaptirma durumu olumsuz etkilenmis olabilir.

Bu caligmada gelecekte diizenli HPV testini yap-
tirmaya yonelik davranig egiliminin %27,6 oldugu
saptanmistir. Yapilan bir ¢calismada Pap Smear testi
yaptirma durumunun %38,6 oldugu belirlenmistir.?’
Okunowo ve ark.nin yaptig1 calismada hi¢ Pap Smear
yaptirmamis kadinlarin %67,1’inin artik testi yaptir-
maya istekli oldugu saptanmistir.” Yapilan baska bir
calismada HPV bilgi konusunda bilgilendirilmenin
test yaptirma ve asilanma olasiligini %21,5 artirdigi
bulunmustur.?® Literatiir aragtirma bulgularin1 des-
teklemektedir. Cinsellik genellikle tabu olarak kabul
edilmektedir ve bu da yaygin olarak “cinsel utangag-
lik” olarak adlandirilan seye yol agmaktadir. Utang
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biiyiik dl¢iide mianzi (bireyin kendisi hakkindaki dii-
siincelerini, bagkalariyla nasil ¢alistigini, baskalari-
nin birey hakkindaki diislincelerini ve bireyin sahip
oldugu iliskilerin tiir ve seviyelerini i¢erir) konusun-
daki endiselerden kaynaklanmaktadir ve yaygin
viicut utanci ve viicut memnuniyetsizligiyle birles-
mektedir; bu faktorler yetiskinler arasinda artan cin-
sel utanca katkida bulunmaktadir. Sonug olarak, bu
utang atmosferi HPV hakkinda dogru bilgiye erisi-
min Oniinde engeller yaratarak tereddiitlere yol ag-
maktadir.?’ Calismamizda kadinlarin diizenli HPV
testini yaptirmaya yonelik davranis egilimi %30’un
altindadir. Literatiir bilgisi dogrultusunda kadinlarin
%22,9’unun utan¢ duygusu, HPV hakkinda dogru
bilgiye erisiminde engellere yol agmis olabilir. Ay-
rica arastirma bulgularimizi kadinlarin %62,8’inin
memur ve %94,1’inin gelirinin giderine esit olmasi,
%68,8’inin HPV/Pap Smear testini duymasi ve
%54,1’inin HPV/Pap Smear testi yaptirmasi, gele-
cekte diizenli HPV testi yaptirmaya yonelik davra-
nislari etkilemis olabilir.

Bu ¢alismada Kog ve ark.nin yaptiklari ¢alisma
bulgularina benzer sekilde kadinlarin HPV agisin
yararli buldugu, HPV konusunda duyarl olduklari,
HPV enfeksiyonunun ciddi bir sorun oldugunu
diistindiikleri ve asilamaya kars1 engellerinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir.'> Oh ve ark.nin
yaptiklar1 calismada bulgularimizin aksine katilim-
cilarin HPV duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarar al-
gilarinin disiik diizeyde oldugu saptanmistir.’ Asi
tereddiidii ve kabiilii, politik ¢evre, politika etkileri,
dini inanglar, medya ve sosyal normlar ve degerler
de dahil olmak iizere sosyokiiltiirel ve politik-eko-
nomik faktorlerden de etkilenmektedir. As1 tered-
didii ve kabuli, yerlere, niifuslara, zamanlara ve
hatta agilara gore onemli 6l¢iide degismektedir.!” Bu
nedenle ¢alisma bulgular1 arasindaki bu farklar; or-
neklem gruplarinin bireysel 6zelliklerinden, yasa-
diklar1 toplumlarin farkl kiiltiirel 6zelliklerinden
kaynaklanabilir.

Calismamizda bekar kadinlarin HPV asisina
kars1 engellerinin fazla oldugu, lise ve lizeri egitim
alanlarin HPV agisimi yararli buldugu ve HPV enfek-
siyonunun ciddi bir sorun oldugunu daha fazla dii-
slindiigti, 35 yas ve alt1 grupta yer alan, gebe kalan, 2
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ve altinda gebelik gegiren, HPV/Pap Smear testini
duyan kadinlarin HPV asisin1 yararli buldugu ve
HPYV konusunda duyarli olduklari belirlenmistir. Ya-
pilan ¢alismalarda bekar olan ve iiniversite mezunu
olan, gebe kalmayan ve dogum yapmayan kadinlarin
HPYV agisin1 yararl buldugu ve HPV enfeksiyonunun
ciddi bir sorun oldugunu diistindiigii, bu konudaki du-
yarliliginin daha fazla oldugu, egitim diizeyi diistiikce
HPV agisin1 yararli bulunmadigi, HPV ile serviks
kanseri bilgisi ile fayda algisi, duyarlilik algisi ve sid-
det algis1 arasinda anlamli bir iligki bulundugu ve
HPYV bilgisinin HPV enfeksiyonuna ve asilamaya
iligkin algilanan duyarlilif1 ve siddeti pozitif yonde
etkiledigi saptanmugtir.'*%32 Bu ¢aligmada kadinla-
rin %80’inin evli olmasi dolayisiyla tek esli bir iligki
iginde olmasi, %68,8’inin HPV/Pap Smear testini
duymasi ve %54,1’inin HPV/Pap Smear testi yaptir-
mast HPV duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarar algila-
rini etkilemis olabilir. HPV testi ve asilanma oraninin
arttirilmasi ve saglik inanglarmin olumlu yonde ge-
listirilmesi i¢in Oncelikle risk gruplari olmak {izere
toplumun tamamina yonelik HPV ile ilgili egitim
programlari diizenlenmelidir.

SINIRLILIKLAR

Bu calismada, 170 kadindan olusan kiigiik 6rneklem
bliytikligl, bulgularin daha genis bir kadin popiilas-
yonuna genellenebilirligini sinirlayabilir. Cankiri’da
yasayan kadinlar olarak 6rneklem grubu calismanin
onemli bir sinirliligini olusturmaktadir. Ek olarak,
HPYV ve HPV asisina iliskin saglik inanglar kiiltiirel,
bireysel ve benzeri bir¢ok faktérden etkilenebilmek-
tedir.

[l SONUG

Bu caligmada kadinlarin HPV testi yaptirma oraninin
yarisindan daha az oldugu, bu sonuca ragmen HPV
asisin1 yararli bulduklari, HPV konusunda duyarli ol-
duklari, HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun oldugunu
diistindiikleri ve agilamaya kars1 engellerinin orta dii-
zeyde oldugu belirlenmistir.

Calismamizda bekar kadinlarin HPV asisina
kars1 engellerinin fazla oldugu, lise ve lizeri egitim
alanlarm HPV agisin1 yararli buldugu ve HPV enfek-
siyonunun ciddi bir sorun oldugunu daha fazla dii-
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sindiigli saptanmistir. Yine 35 yas ve altinda olan,
gebe kalan, iki ve altinda gebelik gegiren, HPV/Pap
Smear testini duyan kadinlarin HPV agisin1 yararh
buldugu ve HPV konusunda duyarli olduklar: bulun-
mustur.

Sonug olarak, HPV ve HPV asis1 hakkinda bilgi
vermek, viriis ve astya iligkin bilgi ve farkindalik a¢i-
sindan 6nemlidir ve daha olumlu inanglarin olusma-
sina katkida bulunabilir. Saglik profesyonelleri,
Ozellikle doktorlar/hemsireler/ebeler, HPV enfeksi-
yonunun ylikiinii azaltmada ve HPV ag1 farkindali-
ginda kritik bir role sahiptir. Saglik profesyonelleri
tarafindan yapilan HPV ve asis1 hakkinda diizenli
saglik egitimi ve danigmanliin, tarama testlerinin
onemi g6z ardi edilemez. Bu dogrultuda, kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerinin, HPV yaptirma ve
yaptirmama nedenlerinin, HPV ve asisina iliskin
saglik inanglarinin saglik profesyonelleri tarafindan
degerlendirilmesi ve saglik egitimi ve danigmanlik
verilmesi Onerilmektedir.

Tesekkiir

Tiim yazarlar, bu ¢calismaya yaptiklar: yararl katkilardan dolay:

tiim katilimcilara minnettarduwr.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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