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Women's Intentions To Have The HPV Test And Related Factors

Kadinlarin HPV Testi Yaptirma Niyetleri Ve iligkili Faktorler
Melisa ERAT!, Sema DALKILIC'

Abstract

Objective: This study aims to explore the intention of women visiting primary health care centers in Yozgat province to undergo HPV
testing. Additionally, the relationship between health locus of control, various demographic factors, and intention for HPV testing has been
examined to raise awareness about early detection and treatment of cervical cancer among women.

Methods: The study was conducted between May and July 2023 with 343 women who visited family health centers in Yozgat city center.
A survey was used for data collected through face-to-face interviews. The survey consists of a health locus of control scale and various
questions that help identify participants. Descriptive statistical tests were used to describe the participants' demographic characteristics, and
the chi-square test was employed to analyze relationships and differences. The data were analyzed using SPSS version 25.

Results: Of the participating women, 41% were in the age range of 36-45, 40% had completed middle school, 44% had an above-average
economic status, 85% were married, and 65% were homemakers. The proportion of those who had previously undergone any cancer
screening test was 45%, 78% had heard of HPV testing, 63% were aware that HPV testing was free, and 46% expressed an intention to
undergo HPV testing. Regarding health locus of control, 33% exhibited internal control, 15% exhibited chance control, and 52% exhibited
powerful others control.

Conclusion: The analysis conducted to understand the relationship between intention to undergo HPV testing and various demographic
factors revealed that education, economic status, marital status, age, occupation, family history of cancer, and awareness of free HPV testing
significantly influenced the intention to undergo HPV testing. Additionally, participants' health locus of control, having children, health
status, and presence of chronic diseases were found to be unrelated to the intention for HPV testing.
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Ozet

Amac: Calismada 30-65 yas arasi kadinlarin insan papilloma viriis (HPV) testi yaptirma niyetleri arastirilmaktadir. Ayni zamanda saglik
kontrol odagi ve ¢esitli demografik faktorlerin HPV testi yaptirma niyeti ile iliskisi incelenmistir ve kadinlarda serviks kanserinin erken
teshis ile tedavi edilebilir bir hastalik oldugu farkindalig1 olusturmak amaglanmistir.

Yontem: Calisma, Mayis-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Yozgat il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 343 kadin ile
gerceklesmistir. Yiiz yiize gorliserek toplanan veriler igin anket kullanilmistir. Anket, saglik kontrol odagi olgegi ve katilimeilari
tanimlamaya yardimci gesitli sorulardan olugsmaktadir. Verilerin analizinde SPSS V.25 programi kullanilmistir. Katilimeilarin demografik
ozellikleri tanimlayicr istatistiksel test ile, iliski ve farklar: test etmek i¢in ise Ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin %41°i 36-45 yas araliginda, %40°1 ortaokul mezunu, %44 iiniin ekonomik durumu ortanin iizerinde,
%851 evli ve %65°1 ev hanimidir. Daha 6nce herhangi bir kanser tarama testi yaptiranlarin orant %45, HPV testini duyanlarin oran1%78,
HPYV testinin iicretsiz yapildigini bilenlerin oran1 %63, HPV testini yaptirmay1 diisiinenlerin orani ise %46’dir. Katilimeilarin saglik kontrol
odagina bakildiginda ise; %33 i¢ kontrol, %15 sans kontrol ve %52’ sinin gii¢lii digerleri kontroliinde oldugu saptanmustir.

Sonug: HPV testi yaptirma niyeti ile demografik ve gesitli verilerin iligkisi olup olmadigini anlayabilmek i¢in yapilan analiz sonucuna gore,
egitim durumu, ekonomik durum, medeni durum, yas, meslek, ailede kanser hikayesi olmas1 ve HPV testinin iicretsiz oldugunu bilme HPV
testi yaptirma durumunu etkilemektedir. Bunlarm yani sira katilimcilarin saglik kontrol odagi, ¢ocuk sahibi olmalari, saglik durumlari,
kronik hastalig1 olmasi gibi faktorlerin ise HPV testi yaptirma niyeti ile iliskili olmadigi gériilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Human Papillomavirus DNA testi, Kadin sagligi, Kanser taramasi
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Giris

Diinya genelinde bir¢ok kadin serviks kanseri sebebi ile hayatin1 kaybetmektedir. Hatta pek ¢ogu kanser oldugunun
bilincinde bile degildir. Tiirkiye’de insan papilloma viriis (HPV- Human Papilloma viriis) tarama testi yaptiran
kadin sayis1 oldukea diisiiktiir. Avrupa Birligi serviks kanseri, meme ve kolorektal kanser taramalarinin yapilmasini
onermekte ve bazi Avrupa Birligi tilkelerinde zorunlu ve iicretsiz olacak sekilde taramalar gesitli politikalar ile
yapilmaktadir.' Ulkemizde de sik goriilen bu kanserler i¢in tarama yapilmakta ve erken teshis oram artirilarak
kanser ile miicadele edilmektedir. Kanser 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer alan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur ve oldiriiciiliigiin yan1 sira sakatliklar, tedavi maliyeti, iilke ekonomisi ve i giiclinde 6énemli kayiplara
sebep olmaktadir.”

Diinya genelinde 2018 yilinda yaklasik 570.000 kadina serviks kanseri teshisi konulmus ve yaklasik 311.000
kadinin hastaliktan 6ldiigii bilinmektedir. Kapsamli bir 6nleme, tarama ve tedavi yaklasimiyla serviks kanseri bir
halk saglig1 sorunu olmaktan ¢ikabilecektir.” Kanserin erken teshisinde tarama testleri olduk¢a 6nemlidir ve erken
teshis morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir.*

Serviks kanseri erken teshis edilebilen ve tarama yontemleri ile mortalite ve kanser insidansi azaltilabilen bir
hastaliktir. Serviks kanseri tarama yontemleri etkinligi kanitlanmis az sayidaki tarama yonteminden biridir. Serviks
kanserinin taranmasindaki temel amag; ulusal bir tarama programin {ilke capinda hedef popiilasyona uygulayarak,
servikal patolojileri heniiz erken evrede iken tespit etmek, basit ve etkin yontemlerle tedavi ederek kanser sikligini,
morbidite ve mortaliteyi diisiirerek olusabilecek karmasik ve pahali tedavileri engellemektir. En iyi yontem bes
yilda bir HPV testi veya Pap-smear testi ile taramadir. Serviks kanseri taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve
Toplum Saghigi Merkezleri (TSM) biinyesinde yiiriitiiliir. Taramalar yapildiktan sonra anormal durumda olan
hastalarin gerekli kesin tani siiregleri isletilmeli ve tedavileri yapilmalidir.’

Insanlar saglkla ilgili davranislarmin saglik durumlarmi kontrol edebilecegine inandiklarinda, davramslari
yiiriitmek i¢in motive olurlar. Bu nedenle, saglik kontrol odagi inanglarimin ger¢ek énleme davranislarina nasil yol
actigmi incelemek onemlidir.’ Saglik kontrol odag, kisinin kendisini etkileyen olaylari (olumlu ya da olumsuz),
kendi davranis ve yeteneklerinin sonuglar1 ya da kader, sans, giiclin bagkalar1 gibi kendisinin elinde olmadan, baska
giiclerin isi olarak algilamasidir.” Kisilerin saglig1 iizerinde hissettikleri kontrol duygusu yiiksek oldugunda, saglikli
davranislar1 daha cok benimsedikleri bilinmektedir.®

Bu ¢alismada Yozgat ilinde yasayan kadinlarin serviks kanseri taramasi i¢in HPV testi yaptirma niyetleri ve iligkili
faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Demografik faktorlerin yam sira saglik kontrol odagmin da tarama testi
yaptirma niyetinde etkili olabilecegi diistiniilerek katilimcilarin saglik kontrol odaklari anlasilmaya g¢aligilmis ve
iligkili olup olmadig: arastirilmugtir.

Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi;

Yozgat ilinde 30-65 yas arasi kadinlar evreni olusturmaktadir. Yozgat merkezde bulunan ile Sagligi Merkezlerine
basvuran 343 kadin arastirmaya dahil edilmistir. Calismaya baslamadan katilimcilara goniillii olup olmadiklart
sorulmus ve istedikleri zaman c¢alismadan ¢ikabilecekleri ifade edilmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce Yozgat
Bozok Universitesi Etik Komisyonundan gerekli izin alinmustir.

Veri Toplama Aract;

Verilerin toplanmasinda anket yontemi tercih edilmis ve arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriiserek toplanmustir.
Veri toplama aracinda saglik kontrol odagi 6l¢egi, katilimeilarin demografik egilimlerini ortaya ¢ikaracak sorular
ve saglik durumlar ile ilgili ifadeler yer almaktadir.

Wallston ve arkadaslar tarafindan 1978 yilinda gelistirilen ¢ok boyutlu saglik kontrol 6lgegi A formunun, Giizel
(2017) tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Formda yer alan ifadeler ile bireylerin saglik
davranislarinda sans kontrol, i¢ kontrol veya giiclii diger kisilerin kontroliinden hangisine sahip olduklarimi ortaya
¢ikarmaya yoneliktir.® On sekiz ifadeden olusan 6lgek ii¢ alt boyuttan (i¢ kontrol, sans kontrol ve giiclii diger
kisilerin kontrolii) olusmaktadir ve katilim derecesini ifade etmek igin 1’den (kesinlikle katilmiyorum) 6’ya
(kesinlikle katiliyorum) derecelendirilmistir. Yiiksek puanli olan alt boyut, katilimcinin kontrol odagi olarak
degerlendirilir.’

Aragtirmanin Sinirliliklar

Arastirma sadece Yozgat il merkezinde 30-65 yas arasi kadinlar ile sinirlidir.

Verilerin Analizi;

Katilimeilarin demografik 6zellikleri tanimlayici istatistiksel test ile, iliski ve farklar test etmek icin ise Ki-kare
testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde SPSS V.25 programi
kullanilmustir.
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Bulgular
Bu baslik altinda, katilimcilarinin demografik ve saglik durumlan ile ilgili baz1 bilgiler paylasilmistir. Ayrica
caligmanin amacina yonelik analiz sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 1: Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Demografik Bilgiler Say1 | %
Yas 30-35 96 28,0
36-45 140 40,8
46-55 74 21,6
56-+ 33 9,6
Egitim Durumu Tlkokul 51 14,9
Ortaokul 136 39,7
Lise 82 23,9
Universite 64 18,7
Lisans Ustii 9 2.6
Ekonomik Durum En Ust 3 0,9
Ustiin Altt 6 1,7
Ortanin Ustii 152 443
Ortanin Alt1 124 36,2
Altin Ustii 25 7,3
Altin Alt1 32 9,3
Medeni Durum Evli 292 85,1
Bekar 51 14,9
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 321 93,6
Hayir 22 6,4
Meslek Memur 67 19,5
Ev hanimi 224 65,3
Ozel sektor 52 15,2
Toplam 343 100

Tablo 1°de katilimcilara ait demografik bilgiler verilmistir. Katilimcilarin %40°1 36-45 yas aras1 ve ortaokul mezunudur,
%44’liniin ekonomik durumu ortanin iizerinde ve %65’ i ev hanimidir. Katilimcilarin %85 i evli ve %94 i ¢ocuk sahibidir.

Tablo 2: Katilimcilarin Saglhiklar ile Ilgili Bilgiler

ifadeler Say1 %
Miikemmel 11 3,2
Cok iyi 12 3,5
Genel olarak saghgimzi nasil degerlendirirsiniz? Iyi 222 64,7
Orta 84 24,5
Koti 14 4,1
Kronik bir hastah@gimz var mi? Evet 1 335
g ’ Hayir 228 66,5
Daha 6nce HPV testi rd ” Evet 137 40,0
aha 6nce esti yaptirdiniz m? Hayir 200 60.0
Evet 154 44,9

Daha 6nce herhangi bir kanser tarama testi yaptirdimz mm?
Hayir 189 55,1
HPV testini daha dnce duvd ” Evet 267 77,8
estini daha 6nce duydunuz mu? Hayir 76 753
HPV testinin Aile Sagh@ Merkezlerinde iicretsiz yapildigim biliyor | Evet 216 63,0
musunuz? Hayir 127 37,0
Ailenizde k hik . 0 Evet 107 31,2
ilenizde kanser hikayesi var m? Hayr 736 63.8
HPV testini vat dilsiin ” Evet 159 46,4
estini yaptirmay diisiiniiyor musunuz? Hayir 134 33.6
I¢ kontrol 114 33,0
Saghk Kontrol Odag Sans kontrol 51 15,0
Giiglii digerleri 178 52,0
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Tablo 2’de katilimeilarin saglik ile ilgili sorulara verdigi cevaplar yer almaktadir. Katilimeilarin %65°1 saglik durumunu iyi
olarak ifade ederken %65,5°1 kronik hastaliginin olmadigini bildirmistir. Daha 6nce herhangi bir kanser tarama testi yaptirmis
olanlarin oran1 %45, ailesinde kanser hikayesi olanlarin oram1 %31, HPV testini duyanlarin oran1 %78, HPV testinin iicretsiz
yapildigin1 bilenlerin oran1 %63, HPV testini yaptirmay1 diisiinenlerin oran1%46 ve daha 6nce HPV testi yaptiranlarin oranm
%40’tir. Arastirmaya katilan kadimlarin saglik kontrol odaklarina bakildiginda, %52’ si giiclii diger kisiler kontrol odagindadir.

Tablo 3: HPV Testini Duymus Olma ile Demografik ve Cesitli Verilerin Iligkisi Olup Olmadigini Gésteren Ki-Kare Testi

HPYV Testini Duyma Durumu X* p
Degiskenler Evet Hayr Toplam
n % n % n

Tlkokul 12 23,5 39 76,5 51 31,35 0,01%*
Egitim Durumu Ortaokul 52 38,0 85 62,0 137

Lise 45 55,0 37 45,0 82

Universite 50 68,5 23 31,5 73

Ust 7 78,0 2 22,0 9 6,72 0,03*
Ekonomik durum Orta 132 480 [ 144 520 276

Alt 20 35,0 37 65,0 57

Evli 149 51,0 143 49,0 292 17,23 0,001*
Medeni durum

Bekar 10 20,0 41 80,0 51

35 ve alt1 57 59,0 39 41,0 96 28,8 0,001*
Yas 36-45 74 53,0 66 47,0 140

46-55 23 31,0 51 69,0 74

56 ve lizeri 5 15,0 28 85,0 33

Memur 41 61,0 26 39,0 67 7,42 0,02%*
Meslek Ev hanimi 95 42,0 | 129 58,0 224

Ozel sektor 23 44,0 29 56,0 52

Evet 145 45,0 176 55,0 321 2,83 0,09
Cocuk sahibi olma

Hayir 14 64,0 8 36,0 22

Miikemmel-¢ok iyi 14 61,0 9 39,0 23 2,20 0,33
Saghgi degerlendirme .
durumu Iyi 102 46,0 120 54,0 222

Orta-koti 43 44,0 55 56,0 98

Var 42 36,5 73 63,5 115 6,72 0,09
Kronik hastalik

Yok 117 51,0 11 49,0 228

Var 74 69,0 33 31,0 107 32,5 0,001*
Ailede kanser hikayesi

Yok 85 36,0 151 64,0 236
HPYV testinin iicretsiz Evet 131 61,0 85 39,0 216 479 0,001*
oldugunu bilme
durumu Hayir 28 22,0 99 78,0 127

I¢ kontrol 60 53,0 54 47,0 114 3,64 0,16
Saglik kontrol odag: Sans kontrol 19 37,0 |32 63,0 51

Giiglii digerleri 80 45,0 98 55,0 178

*p degeri; istatistiksel anlamlilik p<0,05

Tablo 3 HPV testini daha 6nce duymus olma durumunun demografik veriler ve bazi durumlar ile iliskisi olup
olmadigii gosteren Ki-kare testinin sonuglarimi gostermektedir. Ki- kare testi sonucuna gore (p<0,005 anlamlilik
diizeyinde), HPV testini daha 6nce duymak ile ilisikli faktorler; egitim durumu, ekonomik durum, medeni durum,
yas, meslek ve ailede kanser olmasi durumudur. Universite mezunlarinin yaklasik %70’i HPV testini daha dnce
duydugunu ifade etmistir. Ekonomik durumu orta ve ist diizey olan katilimcilarin HPV testini duyma orani
ekonomik durumu kétii olanlara gore daha yiiksektir. Evli olanlarin, 35-45 yas arasinda olanlarin ve ailede kanser
hikayesi olanlarin HPV testini bilme oranlar1 digerlerine gore daha yiiksektir. Ev hanimlarinin ise bu testi bilme
durumlari ¢alisan katilimcilara goére ¢ok daha diisiiktiir.
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Tablo 4: HPV Testi Yaptirnis Olmak ile Demografik ve Cesitli Verilerin Iliskisi Olup Olmadigim Gésteren Ki-Kare Testi

HPYV Testi yaptirmis olmak X? p
Degiskenler Evet Hayir Toplam
n % n % n

Ilkokul 19 37 32 63 51 10,73 | 0,01*
Egitim Durumu Ortaokul 65 47 72 53 137

Lise 35 43 47 57 82

Universite 18 |25 |55 75 |73

Ust 3 33 6 67 9 0,50 0,77
Ekonomik durum Orta 113 |41 [163 |59 |276

Alt 21 37 36 63 57

Evli 126 | 43 166 57 292 8,43 0,001*
Medeni durum

Bekar 11 22 40 78 51

35 ve alt1 16 17 80 83 96 34,09 | 0,001%
Yas 36-45 73 52 67 48 140

46-55 37 50 37 50 74

56 ve lzeri 137 | 40 206 60 343

Memur 20 30 47 70 67 4,44 0,10
Meslek Ev hanimi 98 |44 [126 |56 |224

Ozel sektor 19 |36 |33 64 |52

Evet 135 | 42 186 58 321 9,32 0,001*
Cocuk sahibi olma

Hayir 2 9 20 91 22

Miikemmel-¢ok iyi | 8 35 15 65 23 0,28 0,866
Saghgi degerlendirme -
durumu Iyi 89 40 133 60 222

Orta-koti 40 41 58 59 98

Var 57 50 58 50 115 6,67 0,01*
Kronik hastahk

Yok 80 35 148 65 228

Var 62 58 45 42 107 21,01 | 0,001*
Ailede kanser hikayesi

Yok 75 32 161 68 236
HPY testinin iicretsiz Evet 126 | 58 90 42 216 82,2 0,001*
oldugunu bilme
durumu Hale' 11 9 116 91 127

I¢ kontrol 41 36 73 64 114 1,166 | 0,55
Saghk kontrol odag Sans kontrol 22 |43 |29 57 |51

Giiglii digerleri 74 42 29 57 178

p degeri; istatistiksel anlamlilik p<0,05

HPV testi yaptirmis olmak ile iliskisi olabilecegi tahmin edilen degiskenlere ait ki- kare test sonucu Tablo 4’te
ifade edilmistir. Test sonucuna gore (istatistiksel anlamlilik p<0,05), HPV testi yaptirma durumu ile iligkili olan
faktorler; egitim, medeni durum, yas, ¢ocuk sahibi olmak, kronik hastalik durumu, ailede kanser hikayesi olmasi1 ve
HPYV testinin {icretsiz yapildigini bilmektir.

Egitim durumu ortaokul ve lise mezunlarinin yaklasik %50’si HPV testi yaptirmistir. Bekar katilimeilarin %22’si
test yaptirirken evli olan katilimcilarin %43°{ test yaptirmustir. Yas degiskenine bakildiginda 36-55 yas
araligindaki kadilari %50’ si test yaptirmistir. Cocuk sahibi olmak HPV testini yaptirmak ile iliski bir baska
degiskendir ve ¢ocugu olan katilimcilarin %42’si testi yaptirmistir. Kronik hastaligi olan bireylerin %50’si
olmayanlarin ise %351, ailede kanser hikayesi olanlarin %581, kanser hikayesi olmayanlarin %32’si HPV testini
yaptirmistir. Bir diger 6nemli degisken HPV testinin ticretsiz oldugunun bilinmesidir. Testin {icretsiz yapildigini
bilen katilimcilarin %58’si test yaptirmisken, bilmeyenlerin sadece %9 u test yaptirdigini ifade etmistir
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Tablo 5: HPV Testi Yaptirma Niyeti ile Demografik ve Cesitli Verilerin Iligkisi Olup Olmadigim Gésteren Ki-Kare Testi

HPYV Testi yaptirma niyeti X? p
Degiskenler Evet Hayir Toplam
n % n % n
Tlkokul 12 23,5 39 76,5 51 31,35 0,01
*
Egitim Durumu Ortaokul 52 38,0 85 62,0 137
Lise 45 55,0 37 45,0 82
Universite 50 68,5 23 31,5 73
Ust 7 78,0 2 22,0 9 6,72 0,03
*
Ekonomik durum Orta 132 48,0 144 [52,0 276
Alt 20 35,0 37 65,0 57
Evli 149 51,0 143 49,0 292 17,23 0,00
Medeni durum 1*
Bekar 10 20,0 41 80,0 51
35 ve alt1 57 59,0 39 41,0 96 28,80 0,00
*
Yas 36-45 74 53.0 66 47,0 140 :
46-55 23 31,0 51 69,0 74
56 ve lizeri 5 15,0 28 85,0 33
Memur 41 61,0 26 39,0 67 7,42 0,02
*
Meslek Ev hamim 95 42,0 129 [580 224
Ozel sektor 23 440 29 56,0 52
Evet 145 45,0 176 55,0 321 2,83 0,09
Cocuk sahibi olma
Hayir 14 64,0 8 36,0 22
Miikemmel-gok 14 61,0 9 39,0 23 2,20 0,33
Saghgi degerlendirme iyi
durumu Iyi 102 46,0 120 54,0 222
Orta-koti 43 440 55 56,0 98
Var 42 36,5 73 63,5 115 6,72 0,09
Kronik hastalik
Yok 117 51,0 11 49,0 228
Var 74 69,0 33 31,0 107 32,50 0,00
Ailede kanser hikayesi 1*
Yok 85 36,0 151 64,0 236
HPV testinin ficretsiz | EVE! 131 61,0 85 390 | 216 47,90 | 0,00
oldugunu bilme durumu Hayir 28 22,0 99 78,0 127 1*
I¢ kontrol 60 53,0 54 47,0 114 3,64 0,16
Saghk kontrol odag Sans kontrol 19 37,0 32 63,0 51
Giglii digerleri 80 45,0 98 55,0 178

*p degert; istatistiksel anlamlilik p<0,05

HPYV testi yaptirma niyeti ile demografik ve gesitli verilerin iligkisi olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Ki-
kare testi sonuglar1 Tablo 5’te ifade edilmistir. Tablo 5’e bakildiginda, katilimcilarin HPV testi yaptirma niyetleri,
egitim durumu, ekonomik durum, medeni durum, yas, meslek, ailede kanser hikayesi ve HPV testinin iicretsiz
oldugunu bilmek ile iliskili oldugu goriilmektedir.

Universite mezunlarinin %68,5°i HPV testi yaptirmay1 diisiiniirken ilkokul mezunlarinin %76,5’i HPV testini
yaptirmay1 diisiinmedigini ifade etmistir. Ekonomik durumu orta olanlarin %48’i, ekonomik durumu daha altta
olanlarin ise %35’ HPV testi yaptirmayi disilindiigiinii belirtmistir. Evli olanlarin %51°1, bekar olanlarin %20’si,
35 ve alt1 yasinda olanlarin %59’u HPV testi yaptirmayr diisiinmektedir. Kadinlarin yasi arttikca HPV testi
yaptirmak isteyenlerin yiizdesi azalmaktadir. Kadinlarin HPV testi yaptirma niyetleri mesleklerine gore
degerlendirildiginde memur olanlarin %61°1 ev hanimi olanlarin ise %42’si evet cevabini vermistir. Ailede kanser
hikayesi olanlarin %69°u, ailede kanser hikayesi olmayanlarin ise %36’s1 HPV testi yaptirma niyeti oldugunu
belirtmistir. HPV testi yaptirma niyeti ile iligki olan diger bir faktér HPV testinin iicretsiz olup olmadigini bilme
durumudur. Testin iicretsin yapildigini bilenlerin %61°1 bilmeyenlerin ise sadece %22 si testi yaptirma niyetinde
oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 6: Daha Once Herhangi Bir Kanser Tarama Testi Yaptirmis Olmak ile Demografik ve Cesitli Verilerin Iliskisi Olup
Olmadigini Gosteren Ki-Kare Testi

Daha once kanser tarama testi yaptirma | X 2 p
Desiskenl durumu
eglykenier Evet Hayir Toplam
n % n % n
Tlkokul 22 43 29 57 51 9,38 0,02*
Egitim Durumu O.rtaokul 71 52 66 48 137
Lise 39 48 43 52 82
Universite 22 30 51 70 73
Ust 5 56 4 44 9 0,094 0,62
Ekonomik durum Orta 121 44 155 56 276
Alt 28 49 29 51 57
Medeni d Evli 141 48 151 52 292 9,12 0,003*
edent Qurum Bekar 13 25 |38 75|51
35 ve alt1 16 17 80 83 96 44,63 0,001*
Yas 36-45 80 57 60 43 140
46-55 43 58 31 42 74
56 ve lizeri 15 45 18 55 33
Memur 24 36 43 64 67 5,66 0,06*
Meslek Ev hanimi 11 50 113 50 224
Ozel sektor 19 36 33 64 52
- Evet 151 47 170 53 321 9,28 0,002*
Cocuk sahibi olma Hayir 3 12 o 36 2
Saghé: des . Miikemmel-¢ok iyi 9 39 14 61 23 0,341 0,84
dz%::ﬁ:fege“e“d“me fyi 01 45 | 121 55 |22
Orta-kotii 44 45 54 55 98
] Var 65 56 50 44 115 9,45 0,002*
Kronik hastalik Yok 89 39 | 139 61 | 228
. . . Var 68 64 39 36 107 21,87 0,001*
Ailede kanser hikayesi Yok 86 36 150 o4 236
HPYV testinin iicretsiz Evet 139 65 77 35 216 89,24 0,001*
oldugunu bilme durumu Hayir 15 12 112 88 127
I¢ kontrol 46 40 68 60 114 2,31 0,31
Saghk kontrol odag1 Sans kontrol 27 53 24 47 51
Gtglii digerleri 81 45 97 55 178

* p degeri; istatistiksel anlamlilik p<0,05

Daha 6nce herhangi bir kanser tarama testi yaptirmig olmak ile demografik ve ¢esitli verilerin iliskisi olup
olmadigini test etmek i¢im Ki-kare testinden faydalanilmistir. Tablo 6’ya bakildiginda katilimcilarin daha once bir
kanser tarama testi yaptirmalari; egitim durumu, medeni durum, yas, meslek, cocuk sahibi olma, kronik hastalig1
olma, ailede kanser hastas1 olmasi ve HPV testinin iicretsiz oldugunu bilme durumlar ile iliskilidir.

Tartisma

Arastirmanin bulgularia gore, daha 6nce HPV testi yaptirmak ile iliskili olan faktorler egitim, medeni durum, yas,
¢ocuk sahibi olmak, kronik hastalik durumu, ailede kanser hikayesi olmasi ve HPV testinin iicretsiz yapildigini
bilmektir. Analiz sonucunda; ekonomik durum, meslek, saglik durumu ve saglik kontrol odagmin HPV testi
yaptirmakla iligkili olmadig1 anlagilmistir. HPV testi yaptirma niyeti ile iligkili olan faktorler ise; katilimcilarin
egitimi, ekonomik durumu, medeni durumu, yasi, meslegi, ailede kanser hastas1 olup olmamasi1 ve HPV testinin
ticretsiz oldugunu bilmesidir. Bunlarin yani sira, ¢ocuk sahibi olmak, saglik durumu, kronik hastaligin olup
olmamasi ve kisinin saglik kontrol odaginin HPV testi yaptirma niyeti ile iliskili olmadigi anlagilmstir.

Bu ¢alismanin sonucuna paralel olarak, Ozkan Pehlivanoglu ve arkadaslari egitim durumunun, Babaoglu ve
arkadaslart medeni durum, egitim ve ailede kanser dykiisii olmasinin, Okunova ve arkadaslari1 egitim seviyesinin ve
ailede kanser Oykiisii olmasimin kadinlarin serviks kanseri taramasi yaptirmalar ile iligkili oldugu sonucuna
varmuslardir. '*'"'* Ozsoyler ve arkadaslar egitim ve ekonomik seviye arttik¢a kadinlarin serviks kanseri taramasi
yaptirma egiliminde olduklarmi belirtmistir.”> Bir baska ¢alismada ise serviks kanseri yaptirma niyeti ile yas ve
egitim seviyesi arasinda iliski olmadigi sonucuna varilmustir.'* Uludag ve arkadaslar ailede serviks kanseri olmasi
durumunun serviks kanseri taramasi1 yaptirmak ile iliskili oldugunu ve aile kanser hikayesi olanlarin daha fazla
tarama testi yaptirdigin belirtmistir. "’
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Davrishli’nin ¢alismasinda ise evli olmak, kanser hikayesi olan akrabanin olmasi serviks kanseri taramasini
yaptirma agisindan anlamli iken egitim, ¢alisma durumu, gelir diizeyi gibi faktorlerin tarama yaptirma ile iligkili
olmadig1 ifade edilmistir. '®

Bulgular, ailede kanser hikayesi olan katilimeilarin yaklasik %601 test yaptirdigini, %70’i ise yaptirma niyetinde
oldugunu gostermektedir. Diger ¢alismalara bakildiginda da benzer sonuglar oldugu ve ailede kanser hikayesi
olanlarmn daha fazla tarama testi yaptirdigi belirtmigtir.'"'*'4!>-1¢

Arastirma sonucunda 6nemli goriilen bir diger bulgu, kadinlarin HPV testinin iicretsiz olup olmadigini bilme
durumu ile HPV testini yaptirmak ve yaptirma niyeti arasindaki iliskinin varligidir. Bu bulgu, maliyetin ve
ulagilabilirligin kadinlarin daha fazla erken teshis ve 6nleyici saglik dnlemlerine olanak saglayacagini gosterebilir.
Ayrica bu bulgu, saglik politikalarinin ve iletisim yontemlerinin, kadinlarin saglik taramalarina yonelik niyetlerini
artirmak i¢in finansal engelleri azaltici 6nlemler ve bilgilendirme kampanyalar1 iizerine odaklanmasi gerektigine
dikkat cekebilir. Nitekim Marlow ve arkadaslari, medya veya brosiirler araciligi ile HPV testi hakkinda bilgi
toplayan kadinlarin, HPV testini kabul etme olasiliklarmin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir.'’

Arastirmanin bir diger dnemli goriilen bulgusu, kadmlarin saglik kontrol odagi ile HPV testi yaptirmalarinin veya
yaptirma niyetinde olmalarinin arasinda anlamli bir iligskinin olmamasidir. Oysa Bundek ve arkadaslar1 kadinlarin
kanser taramasinda saglik kontrol odagi inancinin roliinii arastirdig1 ¢alismasinda arada énemli bir iliski oldugunu
vurgulamugtir.'® Varsayildigr gibi, saglik sonuglarmin kisinin kendisi tarafindan kontrol edildigine (i¢ kontrol) dair
bir inanca sahip olmak saglikla ilgili bilgilere dikkat etmek gibi kisinin iizerinde yiiksek derecede kisisel kontrole
sahip oldugu tarama davramislari ile pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmistir."® Williams ve arkadaslar1, yaptiklari
bir saha ¢aligsmasinda, kadmlar1 dnce saglik kontrol odaklarma gore boliimlere ayirmis sonrasinda tarama testine
ikna etmek i¢in onlara mesaj ve yazili materyaller dagitmislardir. Saglik kontrol odag1 inanglaryla tutarh bilgi alan
kadinlarin, saglik kontrol odagi yonelimleriyle tutarli olmayan bilgi alan kadinlara gore genellikle 6 ve 12 ay iginde
mamografi gektirme olasiliklar1 daha yiiksek oldugu belirtilmistir."

Kadinlarin servikal taramaya tesvik edilmesi i¢in gerekli miidahaleleri arastiran Everett ve arkadaslar1 davetler,
hatirlatmalar, egitim, mesaj, danismanlik, risk faktorii degerlendirmesi ve ekonomik kolayliklar oldugunu belirtmis
ve en etkili yontemin egitim ve davetlerin oldugunu bildirmistir.” Ozellikle gd¢men kadinlarm kiiltiiriine uygun bir
sekilde sosyal yardim programu ile egitim ve giiclendirme uygulayarak kadinlar1 kanser taramasina yonlendiren
White ve arkadaglan egitim odakli sosyal yardim kampanyalarinin da tarama testlerine tesviki artiracagini
belirtmistir.”'

Birinci basamakta bulunan aile hekimlerinin tarama programlarina tegvik etmesi, kiiltlirel agidan duyarl yaklagim,
kadinlarin inanglar1 ve tutumlar1 hakkindan 6nceden bilgi toplamak ve ona uygun stratejiler gelistirilmesi gibi
yaklasimlar 6zellikle ekonomik durumu kétii olan kadinlart tarama programina tesvik etmekte basarili stratejiler
olabilir. * Kiiltiirel 6zellikler, inanglar, tutumlar, sosyal siif gibi birgok faktor bireylerde algilamada farkliliga
sebep olabilir. Ornegin Spadea ve arkadaslar1 davet mektuplarmin sadece yiiksek sosyal sinifta olan kadinlari
cezbettigini ve alt simifta olanlarin cesaretini kiracagini bildirmistir.*

Kadinlarin serviks kanseri taramasi yaptirmalarinin oniindeki engelleri konu alan bir ¢alismada, demografik
Ozelliklerin yami1 sira kadinlarin jinekolojik muayeneye olan tutumlarinin da onemli bir etken oldugu
vurgulanmistir. Serviks kanseri taramalarinda kadinlarin mahrem duygusu, saglik calisanindan ¢ekinmesi, erkek
doktor tercih etmemesi gibi faktorlerin etkili olduguna dikkat c¢ekilmis ve ¢Oziim olarak kadinlarin bu konuda
cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi onerilmistir. > Saglik ¢alisanlarinin bu sorunu dikkate alarak kadin hastalar ile
iletisimlerinde motive edici ve cesaret verici bir iletisim tarz1 benimsemeleri tarama testleri ve rutin jinekolojik
muayeneler i¢in tesvik edici olabilir.

Sonu¢

Sonug olarak kadinlarin HPV testi yaptirma niyetleri ¢esitli demografik 6zelliklere gore degismektedir. Egitim,
ekonomik durum, medeni durum, yas, meslek, ailede kanser hastasi olmasi ve HPV testinin ticretsiz oldugunu
bilmek bu ¢aligmaya katilan katilimcilar icin HPV testini yaptirma niyeti ile iligkili faktorlerdir. Daha ¢ok kadini
tarama testlerine tesvik etmek i¢in toplumun farkli kesimlerinin bdlgesel saglik taramalarina yonelik niyetlerinin
belirlenmesi ve oOzellestirilmis iletisim se¢eneklerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Toplumun tarama testleri
yaptirmadaki engelleri daha farkli caligmalar ile Ogrenilerek bu engelleri kaldirmak, gerekli egitimlerin
diizenlenmesi ve serviks kanserinin erken teshis ile tedavi edilebilecek bir hastalik oldugu farkindalig1 artirilarak
tarama testlerine katilim artirilabilir.

Ozellikle ekonomik durum ve egitimin hem HPV testi yaptirnis olmak hem de yaptirma niyetinde etkili bir faktor
oldugu diisiiniildiigiinde ekonomik agidan zorluklarla karsilasan kadinlarin kanser tarama programlarina tesvik
edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda uygulanacak stratejilerin; kadinlarin inanglarina, tutumlaria ve sosyal
smiflarina uygun bir sekilde tasarlanmis olmasi, gerektiginde rol model kullanilmasi, 6rnek olaylar ya da basari
hikayeleri paylasarak toplum iginde farkindaligi artiracak kapsamda olmasi onerilebilir. Ucretsiz tarama
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faaliyetleri, mobil saglik araglar1 ile hizmet sunmak, erken teshisin 6nemini vurgulayan kampanyalar yapilmasi,
sosyal destek programlari, sivil toplum kuruluslari, dernek ve vakif gibi yerel kurumlarin saglik kurumlar ile is
birligi icinde olmasi ve ekonomik engelleri ortadan kaldiracak eylemler yapmalar1 gibi cesitli stratejiler
kullanilarak erken teshisin ve kanser taramalarimin farkindaligi olusturulabilir. Tiim bunlar uygun bir sekilde
uygulandiginda &zellikle saglik hizmetine erisemeyen ekonomik durumu koétii olan kadinlarin kanser tarama
programlarina katilimi artirilabilir.
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