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Kadinlarin Serviks Kanseri Taramasi inan¢larinin HPV Asisina Yonelik Inanclan ile iliskisi
The Relationship of Women's Cervical Cancer Screening Beliefs With Their Beliefs on HPV Vaccine
Ozlem Kog', Ozlem Dogan Yiiksekol?, Nazli Baltaci®

Abstract

Obijective: Determining the knowledge and attitudes of women towards screening programs for the early detection of cervical cancer and the
Human Papilloma Virus (HPV) vaccine developed against cervical cancer is important for the prevention of cervical cancer. Therefore, this
study was conducted to determine the relationship between women's beliefs about cervical cancer screening and their beliefs about the HPV
vaccine. Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 584 women of reproductive age. The data of the study were
collected with the Personal Information Form, Pap Smear Belief Questionnaire (PSBQ) and Health Belief Model Scale for Human Papilloma
Virus and its Vaccination (HBMS-HPVV). Results: Of the participants, 82% stated that they did not have a regular obstetric examination,
75.5% did not have a smear or HPV test, 96.6% did not have HPV vaccination. The participants' total mean scores of PSBQ and the
perception of benefit sub-dimension of HBMS-HPVV (r=0.322, p<0,001 ), the perception of susceptibility sub-dimension of HBMS-HPVV
(r=0.252, p<0,001 ) and the perception of severity of HBMS-HPVV sub-dimension (r=0.227, p<0,001 ) mean score was found to have a
positive and significant relationship at weak and very weak levels.

Conclusion: As a result of the research, it was found that there was a positive correlation between the positive attitudes of the participants
about cervical cancer screening and their intentions and attitudes to have HPV vaccination.

Keywords: cervical cancer, HPV vaccine, pap smear.

Ozet

Amag: Kadinlarin serviks kanserinin erken teshisine yonelik tarama programlarina ve serviks kanserine karg1 gelistirilen Human Papilloma
Viriis (HPV) asisina yonelik bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi, serviks kanserinin dnlenmesi agisindan énemlidir. Bu nedenle bu arastirma
kadimlarin serviks kanseri taramasina yonelik inanglarinin HPV agisina yonelik inanglan ile iligkisini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem:
Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu aragtirma tireme ¢aginda bulunan 584 kadinla yapilmistir. Aragtirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu,
Rahim Agz1 Kanseri Taramasi Inang Olgegi (RAKTIO) ve Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik inang Modeli
Olgegi(HPVA-SIMO) ile toplandi. Bulgular: Katilimeilarin, %82’si diizenli olarak kadin dogum muayenesi yaptirmadigini, %75,5’i smear
ya da HPV testi yaptirmadigini, %96,6’s1 HPV asis1 yaptirmadigini ifade etti. Katilimcilarin RAKTIO toplam puan ortalamalari ile HPVA-
SIMO yarar algis1 alt boyutu(r=0,322, p<0,001 ), HPVA-SIMO duyarlilik algis1 alt boyutu (r=0,252 p<0,001) ve HPVA-SIMO ciddiyet
algisi alt boyutu(r=0,227, p<0,001 ) puan ortalamalar1 arasinda zayif ve ¢ok zayif diizeylerde pozitif yonlii anlaml bir iligki saptanmustir.
Sonug: Arastirma sonucunda katilimcilarin serviks kanseri taramast ile ilgili olumlu tutumlar: ile HPV asis1 yaptirma niyetleri ve tutumlari
arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: serviks kanseri, papsmear, HPV agisi.
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Giris

Human Papilloma Virus (HPV) tiim diinyada oldukg¢a yaygin olan ve cinsel yolla bulasan bir viriistiir. HPV
hem erkekleri, hem kadinlar1 etkileyen bir viriis olmakla birlikte, erkekler genel olarak asemptomatik olarak viriisii
tasirlar. Kanser yapma ozelliklerine gore diisiik ve yliksek riskli olmak {izere siniflandirilmis yaklasik yiiz viriis
susu bulunmaktadir. * (Kaynak numarasi, nokta sonrasi bosluk olmadan verilmelidir. )Yiiksek riskli HPV tipleri,
diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen ikinci kanser olan serviks kanseri ile iliskilidir. Ozellikle tip 16 ve 18,
rahim agz1 kanserlerinin yaklasik %70'inden sorumludur. ?Diinyada 15 yas ve iizeri 2.784.000 kadin serviks kanseri
riski altindadir ve her yil yaklasik 527.624 yeni rahim agz1 kanseri tanist konmaktadir. Serviks kanseri insidansi
Afrika'da 27,6/100000, Amerika'da 14,9/100000, Asya'da 12,7/100000, Avrupa'da 11,4/100000 ve tiim diinyada
14,0/100000 olarak saptanmistir. Rahim agz1 kanseri Tiirkiye'de kadinlar arasinda goriilen kanserler siralamasinda
dokuzuncu sirada bulunmaktadir. Serviks kanseri jinekolojik kanserler arasinda da tigiincii sirada yer almaktadir. > *

Serviks kanseri erken dénemde teshis edildiginde, tedavi edilebilen bir kanser tiiriidiir.” Etiyolojide rol
oynayan risk faktorlerinin belirlenmesi, diizenli sitolojik tarama ile preinvaziv evrede taninin konmasi ve tedavi
edilmesi, sag kalim oranlarin artirmaktadir.® Birincil koruma, profilaktik asilama ile basarili bir sekilde
saglanabilir. Bivalan ve kuadrivalan HPV asilar1 kadin ve erkeklerde, 9 yasindan itibaren yapilabilmektedir.
Bivalan as1 HPV 16 ve 18’¢, kuadrivalan as1 ise HPV 6, 11, 16 ve 18’e karsi etkilidir. HPV agis1 Tiirkiye’de ulusal
as1 takviminde degildir, iicretlidir ve istege baghdir.”® Ikincil 6nleme, diizenli serviks kanseri taramast ile anormal
hiicre degisikliklerinin erken saptanmasimi igerir. Tani igin kullanilan tarama yontemi Papanicolau (Pap) testi
yapilmasidir. Avrupa ilkelerinde pap test uygulamasi erken yaslarda baglamaktadir. Belgika'da 25-64 yas
araliginda 3 yilda bir, Isveg'te 20-60 yas aralifinda 3 yilda bir, Yunanistan'da 25-64 yas araliginda 2-3 yil ara ile
yapilmaktadir. Tiirkiye’de ise tarama 30 yastan sonra baslamaktadir ve 65 yasa kadar 5 yilda bir yapiimaktadir. ***
Literatiir incelendiginde kadinlarin pap test yaptirma oranlarinin iilkelere gore farkliliklar gosterdigi goriilmektedir.
Yunanistan’da kadinlarin %94’#i, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki kadinlarin %89,1’i, Fransa’daki kadinlarin
%70’1 pap test yaptirmaktadir.

Tiirkiye’de pap test yapma oran1 %27 ile oldukca diisiiktiir."> Ayni zamanda HPV agis1 hakkinda bilgi
sahibi olma orani da diisiiktiir. Bu durum dogal olarak korunmayi etkileyebilmektedir. Gelismis iilkelerde yapilan
as1 caligmalarinda, HPV bilgi ve farkindaligimin diisiik-orta diizeylerde oldugu, asilama isteklerinin yiiksek
olmasina ragmen asilama oranlarmm (%26-55) istenilen diizeyde olmadigi bildirilmistir.® ** Kurtipek ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilardan sadece %16,6’sinin HPV hakkinda bilgi sahibi oldugu,
%68’inin ise HPV asisii duymadigi saptanmustir.™ Serviks kanserine yonelik tarama programlarma istenilen
diizeyde katilimin saglanabilmesi, tarama dniindeki engellerin saptanmasi ve kaldirilmasi i¢in aragtirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ayn1 sekilde HPV asisina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi, tutumun arastirilmasi, asilanma
oniindeki engellerin saptanmasi agisindan énemlidir. Bu nedenlerle bu arastirma kadinlarin serviks kanseri taramasi
inanglarinin HPV asisina yonelik inanglart ile iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma iireme ¢agindaki kadinlarin serviks kanseri taramasi inanglarinin HPV agisina yonelik inanglar ile
iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapildi. Aragtirma verileri, 15 Ocak 2022- 15 Mayis
2022 tarihleri arasinda web tabanli(online) olarak toplandi. Online arastirma formunda, anketi tamamlamak igin
gereken siire, arastirmanin amaci ve arastirmaya katilmak i¢in gonillii olur onayimni igeren bir giris boliimi
mevcuttu. Arastirmanin evrenini, 15 Ocak 2021- 15 Mayis 2022 tarihleri arasinda sosyal medya gruplarina iiye
olan 18-49 yas araligindaki kadinlar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi G power analizi ile bireylerin rahim agzi
kanseri taramas1 ve HPV asistyla ilgili bilgilerinin %50 oldugu varsayilarak %5 hata pay1 ve %95 giiven aralif ile
385 olarak belirlendi. *°

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklerini igeren bir Kisisel Bilgi Formu, Rahim
Agz1 Kanseri Taramas1 Inang Olgegi ve Human Papillomaviriis Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik inang
Modeli Olgegi ile Toplanmasi planlanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanmugtir,® 1%

Rahim Agzi Kanseri Taramast Inan¢ Olgegi: Rahim Agz1 Kanseri Taramasi inang Olgegi Ackerson ve arkadaslar

tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir."” Giirel tarafindan 2020 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.” Olgek, cevaplari
“?1=kesinlikle katilmiyorum’’, ‘’5=kesinlikle katiliyorum’’ seklinde besli likert tipi se¢enekleri olan 28 maddeden
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olusmaktadir. Olgek “muayene ile iliskili faktorler (exam-related factors)”, “yararlar (benefits)”, “abartili kaygi
(exaggerated risk)” ve “riskler ve engeller (risksandbarriers)’’ olmak {izere olusan dort alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekten alacak en diisiik puan 28, en yiiksek puan 140’tir. Olgekte bulunan olumsuz ifadelerin puanlama ve
analizden dnce ters kodlanmas1 gerekmektedir. Olgegin kesim noktasi belirlenmemis olup dlgekten alinacak toplam
puanda yiiksek puanlar jinekolojik muayene ve rahim agz1 kanserine karsi daha olumlu tutum ve inanglar1 temsil
etmektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0,84’tiir. Olcegin madde faktor yiikleri 0,53 ile 0,83
arasinda siralanmaktadir. Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,80 olarak hesaplandi.

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina Iliskin Saghk Inan¢ Modeli Olcegi: HPVA-SIMO 2012
‘de Kim tarafindan gelistirilmistir * 2016 yilinda Giiveng ve arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir.”
Olgek; ciddiyet algis1 (4 madde), engel algis1 (5 madde), yarar algis1 (3 madde) ve duyarlilik algis1 (2 madde)
olarak 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcek maddeleri dortlii likert tipte olup; “hi¢>> (1 puan), “biraz’> (2 puan),
“olduk¢a’ (3 puan), “cok fazla’’ (4 puan) olarak cevaplandirilmaktadir. Katilimcinin verdigi cevaplar madde
puanina gore puanlandirilip, her alt boliimiin toplam puanlar {izerinde hesaplanmaktadir. Hesaplanan toplam puan
alt boliimiin madde sayisina boliinerek kisinin ciddiyet, engel, duyarlilik ve yarar skorlar1 hesaplanmaktadir. Her alt
boliimiin skor ortalamasi 1-4 arasinda yer almaktadir. Katilimcinin yarar algist skorunun yiiksek olmasi HPV
agisinin yararli oldugunu diislindiigiinii, ciddiyet algist skorunun yiiksek olmas1 HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun
oldugunu diisiindiiglinii, engel algis1 skorunun yiiksek olmasi asilamaya karsi engellerin fazla olarak diisiindiigiinii
ve duyarlilik algt skorunun yiiksek ¢ikmasi ise bu konudaki duyarliliginin anlamli oldugunu gostermektedir.
Olgegin alt boyutlarmin sirasiyla cronbach alfa giivenirlik katsayisi; ciddiyet algis1 0,78, engel algis1 0,71, yarar
algist 0,78 ve duyarhlik algist 0,72 olarak belirtilmistir. Olgegin toplam puam hesaplanmadigindan toplam
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 bulunmamaktadir. Bu ¢alismada ise; ciddiyet algis1 0,78, engel algis1 0,69, yarar
algis1 0,81 ve duyarlilik algisi 0,76 olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Tim veriler IBM SPSS (v.23) kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada demografik, obstetrik ve
jinekolojik verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile incelenmistir. Normal dagilan verilerin analizinde parametrik testlerden "bagimsiz 6rneklem t testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), Tukey testi" kullanilmistir. Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iliski
"Pearson korelasyon analizi" ile belirlenmistir. Olgeklerin giivenirlilik analizinde Croncbach alfa katsay:
hesaplamas1 yapilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik onaylar

Aragtirmaya baslamadan once ilk olarak etik kurul onay1 (No: 18.11.2021/12-31) alinmistir. Aragtirmaya
dahil olan kadinlara google formda ilk olarak goniillii olduklarimi onaylayan bir soru yoneltilmistir. Gonillii
katilimer olan kadinlar i¢in form {izerinde arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklari ve arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda agiklama metni yazilmistir Arastirmaya katilan kadinlara, bireysel
bilgilerinin baskalarina aciklanmayacagi konusunda aciklama yapilip “gizlilik ilkesine” uyulmustur.

Bulgular

Kadinlarin yas (y1l) ortalamasi 28,48+8,94 ve ilk menstruasyon yasi ortalamasi 13,34+1,43 idi. Kadinlarin
%53,3’iiniin bekar, %46,9’unun iiniversite mezunu, %73,3’iiniin ¢alismadigi, %50,3’iliniin gelirinin giderine denk
oldugu, %82’sinin saglik giivencesinin oldugu, %54,6’sinin gebe olmadigi ve %56,5’inin dogum yapmadigi
bulundu. Ayrica kadinlarin %82’si diizenli kadin dogum muayenesi yaptirmadigi, %66,3’ii smear testini ve
%57,4’i HPV testini bildigini, %75,5’1 smear ya da HPV testi yaptirmadigini, %96,6’s1 HPV asis1 yaptirmadigini
ve %59,8’i HPV’nin bulagsma yollarin1 bildigini ifade etti. Arastirmaya katilan iireme cagindaki kadinlarin
demografik, obstetrik ve jinekolojik bazi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin demografik, obstetrik ve jinekolojik bazi 6zelliklerinin dagilimi (n=584)

Ozelikler XSS Min.-Mak.
Yas (yil) 28,48+8.94 18-45
Ik menstruasyon yasi 13,34+1,43 10-19
n %
Medeni durum Evli 273 46,7
Bekar 311 53.3
Egitim durumu Tlkokul 61 10,4
Ortaokul 38 6,5
Lise 211 36,1
Universite 274 47,0
Calisma durumu Caligtyor 156 26,7
Calismiyor 428 73,3
Gelir durumu Gelir giderden az 217 37,2
Gelir gidere denk 294 50,3
Gelir giderden fazla 73 12:5
Saglik giivencesi Var 479 82,0
Yok 105 18,0
Gebelik sayisi 0 319 54,6
1 61 10,4
2 88 15,1
3 ve lizeri 116 19,9
Dogum sayist 0 330 56,5
1 63 10,8
2 111 19,0
3 ve lizeri 80 13,7
Diizenli kadin dogum muayenesi yaptirma durumu Yaptirtyor 105 18,0
Yaptirmiyor 479 82,0
Smear testini bilme durumu Biliyor 387 66,3
Bilmiyor 197 33.7
HPV testini bilme durumu Biliyor 335 57,4
Bilmiyor 249 42.6
Smear ya da HPV testi yaptirma durumu Yaptirtyor 143 24,5
Yaptirmiyor 441 75,5
HPV asis1 yaptirma durumu Yaptirtyor 20 3.4
Yaptirmiyor 564 96,6
HPV’nin bulagsma yollarini1 bilme durumu Biliyor 349 59,8
Bilmiyor 235 40,2

X + SS: Ortalama + standart sapma; Min.-Mak.: Minimum-Maksimum; n: say1; %: ylizde

Kadinlarin RAKTIO toplam puan ortalamas: 93,00£11,15 iken muayene ile iliskili faktdrler alt boyutu
puan ortalamasi 46,03+8,48, abartili kaygi alt boyutu puan ortalamasi 8,18+2,20, yararlar alt boyutu puan
ortalamas1 15,43+3,11, riskler ve engeller alt boyutu puan ortalamasi 23,33+3,34 idi. Kadimlarin HPVA-SIM é&lgegi
yarar algisi alt boyutu puan ortalamasi 2.79+0.66, duyarlilik algis1 alt boyutu puan ortalamasi 2,69+0,71, ciddiyet
algis1 alt boyutu puan ortalamasi 2,95+0,63 ve engel algisi alt boyutu puan ortalamasi 2,19+0,59 idi. Kadinlarin
RAKTIO ve HPVA-SIMO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Kadinlarin RAKTIO ve HPVA-SIMO puan ortalamalarinin dagilimi (n=584)

Olcekler X+SS Min | Mak
RAKTI él¢egi toplam 93,00£11,15 45 130
Muayene ile iligkili faktorler alt boyutu 46,03+8,48 14 70
Abartili kaygialt boyutu 8,18+2,20 3 15
Yararlar alt boyutu 15,43+3,11 -+ 20
Riskler ve engeller alt boyutu 23,33+3,34 13 32
HPVA-SIMO blcegi
Yarar algisi alt boyutu 2,79+0,66 1 -4
Duyarlilik algis alt boyutu 2,69+0,71 1 4
Ciddiyet algisi alt boyutu 2,95+0,63 1 4
Engel algisi alt boyutu 2,19+0,59 1 4

X+SS: ortalama, standart sapma; min.: minimum; mak.: maksimum

Koc et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 34



Kadinlarin egitim durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, diizenli kadin dogum muayenesi yaptirma
durumu, smear ve HPV testini bilme ve bu testleri yaptirma durumu, HPV nin bulagsma yollarin1 bilme durumu ile
RAKTIO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Buna
gbre iiniversite mezunu olanlar ilkokul ve lise mezunu olanlara goére, calisanlar calismayanlara gore, saglik
giivencesi olanlar olmayanlara gore; diizenli kadin dogum muayenesi yaptiranlar yaptirmayanlara gore, Smear ve
HPV testini bilen ve bu testleri yaptiranlar bilmeyenlere ve yaptirmayanlara gore, HPV’nin bulagma yollarim
bilenler bilmeyenlere goére jinekolojik muayene ve rahim agzi kanserine karsi daha olumlu tutum ve inancglara
sahipti. Ayrica kadinlarin RAKTIO toplam puan ortalamalari ile yas (r=0,053; p=0,201) ve ilk menstruasyon yas1
(r=0,059; p=0,151) arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulundu. Kadinlarin demografik, obstetrik ve jinekolojik
baz1 6zelliklerine gére RAKTIO toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Kadimlarin demografik, obstetrik ve jinekolojik bazi dzelliklerine gore RAKTIO toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (n=584)

RAKTIO Test; p

Ozellikler X+SS

Medeni durum Evli 92,30+11,51 t=-1,413; 0,158
Bekar 93,61+10,81

Egitim durumu ilkokul b 88,98+11,14 F=8,145; <0,001
Ortaokul ab 90,42+12,74
Lise b 91,73+11,14
Universite a 95,22+10,50

Calisma durumu Caligryor 95,80+11,14 t=3,698; <0,001
Caligmiyor 91,98+11,00

Gelir durumu Gelir giderden az 93,00+11,51 F=0,739; 0,478
Gelir gidere denk 92,64+10,83
Gelir giderden fazla 94,42+11,41

Saglik giivencesi Var 93,51+10,94 t=2,369; 0,018
Yok 90,67+11,88

Gebelik sayisi 0 92,81+10,83 F=1,381; 0,247
1 93,65+12,63
2 94,85+10,93
3 ve lizeri 91,76+11,32

Dogum sayisi 0 92,60+10,79 F=2,430; 0,064
1 94,38+12,57
2 94,88+11,19
3 ve lizeri 90,95+11,12

Diizenli kadin dogum muayenesi yaptirma Yaptirtyor 96,12+13,02 t=2,797; 0,006

durumu
Yaptirmiyor 92,31£10,59

Smear testini bilme durumu Biliyor 95,04+10,74 t=6,403; <0,001
Bilmiyor 88,99+10,88

HPV testini bilme durumu Biliyor 95,52+10,77 t=6,551; <0,001
Bilmiyor 89,61+10,78

Smear ya da HPV testi yaptirma durumu Yaptirtyor 96,85+11,06 t=4,838;<0,001
Yaptirmiyor 91,75+10,91

HPV asis1 yaptirma durumu Yaptirtyor 97,30+11,49 t=1,755; 0,080
Yaptirmiyor 92,85+11,12

HPV’nin bulagma yollarini bilme durumu Biliyor 96,09+10,45 t=8,651; <0,001
Bilmiyor 88,41+10,60

X+SS: Ortalama =+ standart sapma
a,b,c: Tukey testine gore farkliliklarin gosterimi - ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
F: Tek yonlii varyans analizi; t:Bagimsiz 6rneklem t testi.

Kadinlarin medeni durumu, egitim durumu, gebelik ve dogum sayis1 ile HPVA-SIMO yarar, duyarlilik ve
ciddiyet algilar1 alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,05). Buna goére bekar olanlarin, tiniversite mezunu olanlarin, hi¢ gebe olmayanlarin ve hi¢ dogum
yapmayanlarim HPV agismin yararli oldugunu ve HPV enfeksiyonunun ciddi bir sorun oldugunu daha fazla
diisiindiigii, bu konudaki duyarliliginin daha fazla oldugu saptandi. Smear testini, HPV testini ve HPV nin bulasma
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yollarini bilmesi durumu ile HPVA-SIMO yarar, duyarlilik, ciddiyet ve engel algilar1 alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Buna gore smear testini, HPV
testini ve HPV’nin bulagma yollarini bilen kadinlarin HPV agisiin yararl oldugunu ve HPV enfeksiyonunun ciddi
bir sorun oldugunu daha fazla diisiindiigii, bu konudaki duyarliliginin daha fazla oldugu; bunlar1 bilmeyenlerin
kadinlarin ise asilamaya kars1 fazlaca engellerin oldugunu daha fazla diisiindiigii saptandi.

Ayrica kadinlarin yasi kiigiildiikge ve ilk menstruasyon yasi yiikseldikce HPV asisinin yararli oldugunu
daha fazla disiindiigii (sirasiyla;r=-0,144, p<0,001;r=0,128, p=0,002) ve bu konuda daha duyarli oldugu
(sirasiyla;r=-0,187, p<0,001 ;r=0,119, p=0,004) belirlendi. Kadinlarin demografik, obstetrik ve jinekolojik bazi

ozelliklerine gére HPVA-SIMO alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4°de verildi.

Tablo 4. Kadinlarin demografik, obstetrik ve jinekolojik baz1 6zelliklerine gore HPVA-SIMO alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=584)

Yarar Algisi Duyarhlik Algis Ciddiyet Algisi Test; Engel Algisi Test;
Ozellikler XESS. Testp XESS Testip XeSS 3 SGss. s

Medeni Evli 2,66+0,65 =-4,640 2,50+0,67 t=-6,010 2.86+0,60 =-3,134 2,17+0,58 =-0,468
durum Bekar 2,91+0,65 <0,001 2,85+0,70 <0,001 3,03+0,64 0,002 2,20+0,60 0,640

ilkokul 2,50+0,69a F=11,034 2,36+0,70a F=7,646 2,7240,65a F=6,518 2,25+0,62 F=2,070
Egitim Ortaokul 2,64+0,68ab <0,001 2,48+0,67ab <0,001 2,86+0,62ab <0,001 2,35+0,56 0,103
durumu Lise 2,71+0,62a 2,69+0,67b 2,89+0,63ab 2,1240,55

Universite 2,94+0,64b 2,79+0,73b 3,06+0,60b 2,2040,61
Calisma Calistyor 2,860,62 =1,602 2,7120,67 1=0,499 3,00£0,58 =1,017 2.1340,58 (=1,446
durumu Calismiyor 2,77+0,67 0,110 2.,68+0,72 0,618 2,93+0,64 0,309 2,21+0,59 0,149

;’Z‘"" Fididra 2,79+0,69 F=0,150 2,70+0,73 F=0,077 2,94+0,63 F=0,897 2,2140,61 F=0,254
Gelir durumu S:;L‘ gidere 2,78+0,62 0.860 2,68+0,70 0,926 2,930,62 0,408 2,17+0,56 0,776

;’;'l'ar giderden 2,830,71 2,70+0,69 3,04+0,64 2,1940,67
Saglik Var 2.81+0,66 t=1,027 2.68+0,71 t=-0,856 2.96+0,61 t=0,531 2,18+0,61 t=-0,590
giivencesi Yok 2,73+0,65 0,305 2,74+0,71 0,392 2,92+0,69 0,595 2,2140,51 0,556

0 2,92+0,64a F=9,227 2,86+0,70a F=14,667 3,01+0,64a F=2,736 2,22+0,61 F=1,202
Gebelik 1 2,67+0,65b <0,001 2,45+0,61b <0,001 2.,93+0,53ab 0,043 2,13+0,55 0,308
sayisl 2 2,68+0,70b 2,57+0,68b 2,89+0,69ab 2,10+0,56

3 ve lizeri 2,60+0,63b 2,44+0,70b 2,83+0,59b 2,18+0,59

0 2,90+0,64a F=7,927 2,84+0,70a F=12,949 3,01+0,63a F=3,073 2,21+0,60 F=1415
Dogum 1 2,71+0,69ab <0,001 2,5240,67b <0,001 2,96+0,58ab 0,027 2,20+0,63 0,237
say1si 2 2.66+0,67b 2,58+0,68b 2.87+0,64ab 2,08+0,55

3 ve lizeri 2,57+0,61b 2.36+0,67b 2.80+0,61b 2,21+0,57
Diizenli Yaptirtyor 2,86+0,67 t=1,136 2,72+0,70 t=0,479 2,97+0,58 t=0,278 2,11+0,61 t=-1,495
kadin dogum
muayenesi Yaptirmiyor 2,78+0,66 0,256 2,68+0,71 0,632 2,95+0,64 0,781 2,20+0,59 0,135
yaptirmast
Smear testini | Biliyor 2,85+0,65 t=3,183 2,73+0,70 t=2,039 3,01+0,61 t=3,254 2,13+0,57 t=-3,369
bilmesi Bilmiyor 2.67+0,66 0,002 2,60+0,72 0,042 2.83+0,64 0,001 2,3040,61 0,001
HPYV testini Biliyor 2,93+0,62 t=5,952 2,77+0,70 t=3,026 3,04:0,60 t=3,887 2,12+0,61 t=-3,055
bilmesi Bilmiyor 2,61+0,67 <0,001 2,59+0,72 0,003 2,83+0,65 <0,001 2,27+0,56 0,002
Smear ya da Yaptiriyor 2,71+0,66 t=-1,636 2,61+0,70 t=-1,572 2.,94+0,61 t=-0,258 2,12+0,60 t=-1,442
L Vitost Yaptirmiyor 2,82+0,66 0,102 2,7240,71 0,116 2,95+0,63 0,797 2,21+0,59 0,150
yaptirmast
HPV agisi Yaptiriyor 3,01+0,62 t=1,508 2,72+0,75 t=0,200 3,15+0,49 t=1,398 1,97+0,66 =-1,690
yaptirmasi Yaptirmiyor 2,78+0,66 0,132 2,69+0,71 0,841 2,94+0,63 0,163 2,19+0,59 0,092
HPV’nin Biliyor 2,94+0,64 t=6,993 2,82+0,70 t=5,435 3,09+0,57 t=6,474 2,11+0,59 t=-3,792
bulagsma
yollarin Bilmiyor 2,57+0,62 <0,001 2,50+0,69 <0,001 2,75+0,65 <0,001 2,30+0,57 <0,001
bilmesi

X+SS: Ortalama + standart sapma.
a,b,c: Tukey testine gore farkliliklarin gsterimi - ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
F: Tek yonlii varyans analizi; t:Bagimsiz 6rneklem t testi.

Kadinlarin RAKTIO toplam puan ortalamalari ile HPVA-SIMO yarar algis alt boyutu puan ortalamalar
arasinda (r=0,322; p=0,000), HPVASIMO duyarlilik algis1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda (r=0,252;
p=0,000 ) ve HPVA-SIMO ciddiyet algis1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda (r=0,227; p=0,000 ) zayif ve ¢cok
zayif diizeylerde pozitif yonlii anlamli bir iliski varken, HPVA-SIMO engel algisi alt boyutu puan ortalamalart
arasinda (r=-0,227; p=0,000) cok zayif diizeyde negatif yonlii anlaml bir iliski oldugu belirlendi. Buna gore
kadinlar1 rahim agzi1 kanseri taramasina iliskin olumlu tutum ve inanglar1 arttikca HPV asisinin yararli oldugunu,
HPYV enfeksiyonun ciddi bir sorun oldugunu ve asilamaya karsi engellerin az oldugunu diisiindiigii, bu konudaki
duyarliliginin da anlamli oldugu/arttign saptandi. Ayrica kadmlarin RAKTIO muayene ile iliskili faktorler alt
boyutu puan ortalamalar1 ile HPVA-SIMO yarar algis1 alt boyutu (r=0,204; p=0,000 ), duyarlilik algis1 alt boyutu
(r=0,142; p=0,001) ve ciddiyet algis1 alt boyutu (r=0,083; p=0,044) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii; engel
algis1 alt boyutu (r=-0,235; p<0,001 ) puan ortalamalar1 arasinda ise negatif yonlii cok zayif diizeyde anlaml bir
iliski bulundu. RAKTIO abartili kaygilar alt boyutu puan ortalamalari ile HPVA-SIMO ciddiyet algisi alt boyutu
(r=0,093; p=0,024) ve engel algis1 alt boyutu (r=0,099; p=0,017) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iliski vardi. RAKTIO yararlar alt boyutu puan ortalamalar1 ile HPVA-SIMO yarar algis1 alt
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boyutu (r=0,329; p=0,000 ), duyarlilik algis1 alt boyutu (r=0,234; p=0,000 ) ve ciddiyet algis1 alt boyutu (r=0,343;
p=0,000 ) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii, engel algis1 alt boyutu (r=-0,083; p=0,045) puan ortalamalari
arasinda negatif yonlii zayif ya da ¢ok zayif diizeylerde anlamli bir iliski vardi. RAKTIO riskler ve engeller alt
boyutu puan ortalamalari ile HPVA-SIMO vyarar algisi alt boyutu (r=0,261; p=0,000 ), duyarlilik algis1 alt boyutu
(r=0,228; p=0,000) ve ciddiyet algis1 alt boyutu (r=0,165; p=0,000 ) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli;
engel algis1 alt boyutu (r=-0,149; p=0,000 ) puan ortalamalar1 arasinda ise negatif yonlii cok zayif diizeyde anlaml
bir iliski saptandi. Kadmlarin RAKTIO toplam ve alt boyutlar1 puanlari ile HPVASIMO alt boyutlar1 puanlart
arasindaki korelasyon degerleri Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Kadmlarin RAKTIO toplam ve alt boyutlar1 puanlar1 ile HPVASIMO alt boyutlar1 puanlar1 arasindaki
korelasyon degerleri (n=584)

£ *** wies . 3 M 3 b .
REEET RAKTIO Mmtyene o G Abartih kayg1 | Yararlar alt & plen
faktorler alt boyutu engeller alt
toplam ©) alt boyutu (+) | boyutu (+) B
s:;:‘:‘ilmfsf;l . r=0,322%* r=0,204** r=-0,016 r=0,329%* r=0,2617**
— g p=0,000 p=0,000 p=0,694 p=0,000 p=0,000
gPVAISl'r?' r=0,252* r=0,142%* r=0,052 r=0,234%* r=0,228**
al‘t‘{)‘(‘)ryl‘l:u S 5=0,000 p=0,001 p=0,207 p=0,000 p=0,000
gng\stll\alo- r=0,227%* r=0,083* r=0,093* r=0,343%* r=0,165%*
al't b(gfl t;’ gist p=0,000 p=0,044 p=0,024 p=0,000 p=0,000
EPV;‘S]'MO'I | =027 r=-0,235%* r=0,099* r=-0,083* r=-0,149**
b(')‘yg:t:' gisia p=0,000 p=0,000 p=0,017 p=0,045 p=0,000

*p<0.05; **p<0.01; ***Pearson korelasyon analizi; r: korelasyon katsayisi (r=0,00-0,25 ¢ok zayif, r=0,26-0,49
zay1f, r=0,50-0,69 orta, r=0,70-0,89 yiiksek, r=0,90-1,00 ¢ok yiiksek)

Tartisma

Serviks kanseri, erken teshis ve tedavi edildiginde sag kalim orani yiliksek bir hastaliktir. Gelismekte olan
iilkelerde kadmlar arasinda gbriilen kanser tiirleri arasinda meme kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir.?*
Human papilloma viriisit (HPV), serviks kanserinin en bilinen nedenlerinden biridir. Bu viriis, anal ve serviks
kanserlerinin %90’ 1nin fazlasindan sorumludur. * Serviks kanseri tarama programlari, hem kanserin prevelansmni
hem de kanserle iliskili mortalite oranlarini azaltabilmek i¢in oldukca 6nemlidir.® Tarama testlerinden sonra serviks
kanserini 6nlemenin bir diger yontemi ise HPV asisidir.”> HPV asilar1 serviks kanserlerinin %15’ine kars: koruma
saglayabilmektedir.®

Bu arastirmada tireme ¢agindaki kadinlarin rahim agzi kanseri taramasi ve HPV asisina yonelik inanglarina
yonelik bulgular tartisiimistir. SaeiGhare Naz ve arkadaslari iranli kadinlarla yaptiklar ¢alismada kadinlarin rahim
agz1 kanseri taramasi puan ortalamasin1 90.1+14.5 olarak bulmustur. ?° Bu arastirmada kadmlarm ayni dlgekten
aldiklar1 puan ortalamasinin 93.00+11.5 oldugu belirlenmistir. Aragtirma sonuglar1 paralellik gostermektedir. Her
iki arastirmada da katilimcilarin jinekolojik muayene ve rahim agzi kanserine karsi olumlu ve yiiksek diizeyde
tutum ve inanglar1 oldugu sdylenebilir. Bu durum her iki iilkede de sik goriilen serviks kanserine yonelik tarama
programlarinin ve toplumsal bilinglendirmenin iyi yapildigim diisiindiirebilir. Durmaz ve ark. farkli bir 6lgek
kullanarak yaptiklart ¢alismada kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina iliskin olumlu tutumlarmin orta
diizeyde oldugunu bulmuslardir.”’Bu ¢alismanin arastirma sonucundan farkli olmasi kullanilan 6lgegin farkli
puanlanmasi ve caligmanin tamamen kirsal kesimde yagayan kadinlarla yapilmis olmasindan kaynaklandigi
disiiniilebilir. Goziiyesil ve ark. bir iiniversitede ¢alisan evli kadinlar ile yaptiklari ¢alismada kadinlarin serviks
kanserinin erken tanisina iligkin olumlu tutumlarinin orta diizeyin biraz iizerinde oldugunu bulmuslardir. Bu
calismanin arastirma sonucu ile farkli olmasi yine kullanilan 6l¢egin farkli olmasindan ve arastirmanin tek bir
kurumda calisan kadimlarla yapilmis olmasindan kaynaklanmus olabilir.?® Tirkiye’de bir Giniversitedeiiniversite
Ogrencileriyle benzer olgek kullanilarak yapilan bir ¢aligmada ise {iniversite 0grencilerinin serviks kanseri, HPV
enfeksiyonu ve HPV asisi ile ilgili bilgi, inan¢ ve tutumlarmin diisik oldugu sonucuna varilmustir.”’Arastirma
sonucunun calisma ile farklilik goéstermesi iiniversite &grencilerinin bilyllk ¢ogunlugunun cinsel yonden aktif
olmamalart ile iliskilendirilebilir.
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Bu arastirmada, katilimcilarin HPVA-SIM 6lgeginin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar kadinlarin
HPYV asisin1 yararli buldugunu, HPV konusunda duyarli olduklarini, HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun oldugunu
disiindiiklerini, asilamaya karsi engellerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Giliveng ve arkadaslarinin
yapmis oldugu galismada HPVA-SIM &lgeginin alt boyutlarindan alman puanlar degerlendirildiginde katilimcilar
asinin yararli oldugunu, HPV konusunda duyarli olduklarini, kendilerine gére HPV enfeksiyonunun ciddi bir sorun
oldugunu ve asilamaya karsi engellerinin daha iist diizeyde oldugunu ifade etmislerdir. Altintag ve ark. saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencileri ile yapmis olduklari ¢alismada &grencilerin HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun
oldugunu diisiindiiklerini, bunun i¢in HPV asisimin yararli olacagini ve bu konudaki duyarliliklarmmin oldukga
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte calismaya katilan 6grencilerin HPV asisina karsi engel algilarinin
ise orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir.*® Kim ile Marlow ve ark. yiiriitmiis olduklar1 galismalarda engel
algilarimin diisiik; duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilarinin ise yiiksek oldugunu belirtmislerdir.”**'Calismalar
arastirma bulgularim desteklemektedir. 2%

Aragtirmaya katilan {iniversite ve {izeri egitim alan kadinlarin rahim agz1 kanserine karsi tutumlar1 daha
olumluydu. Leung ve LeungHong Kong’lu kadinlarda servikal kanser taramas ile ilgili yaptig1 calismada yiiksek
O0grenim gormiis olan kadinlarin servikal taramalara katilimimin daha fazla oldugunu bulmuslardir.®?* Calisma
arastirma bulgularin1 desteklemektedir. Yiiksek egitim seviyesi, HPV ve rahim agz1 kanseri bilgisi ile giicli bir
sekilde iliskilidir.*® Egitim diizeyi daha yiiksek olan kadinlarin giincel bilgilere daha hizli ulasmalari daha olasidir.
Egitim seviyesi daha diigiik olan kadinlar, kadin saglig1 i¢cin son derece dnemli olan bu hastalik ve kanser tarama
programlar1 hakkinda daha ulasilabilir yontemlerle egitilmelidir. Medya araciligi ile daha aktif tanitim stratejileri
kanalize edilmelidir. Televizyon, radyo reklamlari ve gazeteler gibi farkli yollarla tanitim diigiiniilmelidir. Toplum
merkezlerinde egitimli meslekten olmayan kisiler araciligryla saglik egitimi de diisiiniilebilir, ¢linkii bunun etkili bir
yéntem oldugu bir¢ok calismada rapor edilmistir. % 3+%

Arastirma sonuglarina gore ¢alisan ve sosyal glivencesi olan kadinlar rahim agzi kanser taramasina karsi
daha olumlu tutum sergilemistir. Diinya ¢apinda yapilan birkag ¢aligmada diisiik gelire sahip ve saglik sigortasi
olmayan bireylerin tarama programlarina katilimmin olumsuz etkilendigi bulunmustur.’® *“**Morére ve arkadaslari
Fransa da yiiriittiikleri calismada sosyal giivencesi olmayan kadinlarin kanser tarama programlarina erisimlerinin
daha diisiik seviyede oldugunu belirtmislerdir.**Calisan ve saglk giivencesi olan kadinlarin saglik hizmetlerine
erisimde calismayan ve sigortasi olmayan kadinlara gore oncelikli oldugu diistiniilebilir. Calisan kadinlarin genel
olarak egitim seviyelerinin yiiksek olmas1 ve ¢alismalar1 sebebiyle de bir saglik sigortasi giivencelerinin olmasi bu
kadinlar1 saglik hizmetlerine erisimde oncelikli hale getirmektedir. Bu nedenle kadinlar, saglik kuruluslarina
basvurma ve tarama programlarina katilma konusunda daha olumlu yaklasim sergileyebilmektedir.

Arastirmada diizenli kadin dogum muayenesi yaptirma durumu ile serviks kanseri taramasi inanci ve
tutumu arasinda anlamli bir iliski saptandi. Cogu kadin muayene pozisyonlarinin rahatsizlik verici olmasi ve
utanma duygular1 sebebiyle diizenli kadin dogum muayenesi yaptirmazlar. Pap testinin uygulanma sekli,
katilimcilarin rahatsizlik ve utang duygular1 yasamasina neden olabilir. Yapilan bir calismada Pap testi yaptirmak
istememenin nedenleri arasinda test icin gerekli olan pozisyonun ve spekulumun vajinaya girmesinin, test
yaptiracak olan kadinlar tarafindan oldukga rahatsizlik verici oldugu belirlenmistir. Ayrica Pap testi, kisinin cinsel
organini agiga ¢ikarmay gerektirdigi icin utang verici oldugu da kadinlarin saydiklari nedenler arasindadir.*

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin smear ve HPV testini bilme durumlari, HPV’nin bulas yollarmi bilme
durumu, ayni zamanda smear ya da HPV testini yaptirma durumlari ile rahim agzi kanseri taramasi inang¢ puanlari
arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmuistir. Bai ve arkadaslar1 yaptiklart bir ¢alismada kadinlarin tarama
programlar1 hakkindaki bilgi durumu ile bu programlara katilim arasinda pozitif yonde dogrudan bir iligki oldugunu
bulmustur.®Gu ve arkadaslar1 baska bir ¢calismada rahim agz1 taramas1 hakkinda ortalama ve yiiksek diizeyde bilgi
sahibi olma durumu ile kanser taramasi yaptirmis olma arasinda anlamh diizeyde iliski oldugunu belirtmistir.**Shea
ve arkadaslar1 calismalarinda Papsmear ve serviks kanseri bilgisinin, gelecekte papsmear yaptirmak istemek ile
zayif bir korelasyona sahip oldugunu bulmustur.”® Silili kadinlarla yapilan bir ¢alismada Pap testi hakkindaki bilgi
eksikliginin Silili kadimlar arasinda test yaptirmay etkileyen bir faktor oldugu bildirilmistir.** Literatiirde yapilan
calismalarin sonuglari aragtirma bulgusunu desteklemektedir. Bununla birlikte konu ile ilgili bilgi diizeyi eksikligi
kadinlarin rahim agz1 kanseri taramasina katilmasia engel teskil etmektedir. Kadinlari sosyal tutumlarindan
etkilenen birgok faktér, kadinlarin serviks kanseri igin risk altinda olmadiklarina inanmalarina neden
olmaktadir.”Bu nedenle kadinlarin serviks kanseri, Papsmear ve gesitli egitim miidahaleleri ile ilgili tarama
inanglarinin belirlenmesi, kadin sagligimin gelistirilmesinde ve serviks kanserine bagli 6liimlerin azaltilmasinda
onemli rol oynayabilecegi diisiiniilebilir.

HPV agisiin toplum tarafindan kullanim yayginligi bir ¢ok faktor ile iliskilendirilmistir. Asiya olan giiven
ve asinin saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi bu faktorlerin baginda gelmektedir. Ayni zamanda asimnin
heniiz ulusal as1 takviminde olmamasi, yliksek maliyetli olmas1 as1 kullanim oranlarim diigiirmektedir. Bununla
birlikte egitim, sosyal giivence varligi ve medeni durum gibi bir ok faktor asiya kars: tutumu etkilemektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlardan bekar olanlar ve iiniversite mezunu olanlarin HPV asisini yararli buldugu ve HPV
enfeksiyonunun ciddi bir sorun oldugunu daha fazla diisiind{igii, bu konudaki duyarliliginin daha fazla oldugu
saptandi. Weiss ve arkadaglari 27-45 yas arasindaki kadinlarin HPV asisina yonelik tutumlarimi inceledigi
calismada kadinlarin evli olmasinin ve tek esli bir iligkilerinin olmasinin asiya karsi ilgisiz olma nedenleri arasinda
oldugunu ifade etmislerdir.*” Kadinlar cogunlukla evli olduklar1 veya tek esli bir iliski icinde olduklar1 veya HPV
enfeksiyonu ve HPV ile iliskili hastaliga yakalanma agisindan diisiik risk altinda olduklarina inandiklar1 i¢in as1
yaptirma niyetleri daha diisiik seviyede olabilir. Calisma sonugclar arastirma ile paralellik gdstermektedir. Ozdemir
ve arkadaglar1 yaptiklart bir sistematik derleme calismasinda kadinlarin egitim diizeyi arttikca HPV asist
konusundaki farkindalik, bilgi ve olumlu tutumlarimn arttigini bildirmislerdir.*® Tongug ve arkadaslariTiirkiye'nin
dogu bolgesindeki kadinlarda HPV asisimin kabul edilmesi ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada {iniversite mezunu
kadmlarmn asiy1 kabul oranlarimin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.®® Sami, Malezyali kadmlarla yaptig: bir
calismada egitim diizeyi arttikca kadinlarin HPV asisina karsi olumlu tutum ve davranislarinin arttigini
bulmustur.®® Literatiir arastirma bulgularimi desteklemektedir. Arastirmada  gebe kalmayanlar ve dogum
yapmayanlarin HPV asisim1 yararli buldugu, bu konudaki duyarliliginin anlamli oldugu, HPV enfeksiyonun ciddi
bir sorun oldugunu diisiindiigii tespit edilmistir. Gebe olmayan ve heniiz dogum yapmamis olan kadinlarin biiyiik
cogunlugu evli olmayanlar ve daha gen¢ yastaki gruptur. HPV prevelansinin 20-24 yas arasi kadinlarda zirve
yaptig1 bildirilmistir.*” Tongug ve arkadaslari ¢calismalarinda nullipar kadinlarm HPV asisi yaptirmayi kabul etme
oranlarimin, dogum yapan kadinlara gére 3 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir.®®* Calisma arastirma bulgusu ile
benzerlik géstermektedir.

Literatiirde HPV hakkindaki bilgi diizeyi, HPV testi ve rahim agz1 kanseri taramasi hakkindaki bilgi
diizeylerinin artmasinn HPV agisina yonelik tutumu olumlu etkiledigi bildirilmektedir.*® 2% 2% 2% 33 35 48, 49
Aragtirmada rahim agzi kanseri taramasini bilen, HPV testini bilen ve HPV’nin bulag yollarin1 bilen kadinlarin
HPV asisini yararli buldugu, bu konudaki duyarliliginin anlamli oldugu, HPV enfeksiyonunu ciddi bir sorun olarak
gordiigi tespit edilmistir. Rahim agzi kanseri taramasi ve HPV testini bilmeyen, HPV nin bulas yollarini bilmeyen
kadinlarin ise HPV asisina karst engellerinin fazla oldugu bulunmustur. Literatlir arastirma bulgularin
desteklemektedir.

Yapilan aragtirmanin sonucunda rahim agzi kanseri taramasina yonelik olumlu tutum ve inanglar1 olan
kadinlar HPV agisim1 daha yararli bulmus ve HPV enfeksiyonunun énemli bir saglik sorunu oldugunu ifade
etmislerdir. Bu kadinlarin rahim agzi kanseri taramasina yonelik olumlu davranis ve inanglar1 ne kadar fazla ise
HPV agisi ile ilgili duyarhiliklarinin o derece yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak rahim agzi kanseri taramasina
yonelik olumsuz tutum sergileyen kadinlarin HPV agisi ile ilgili engel algilarimin yiiksek oldugu belirlenmistir.
HPV asisinin yeni olmasi nedeniyle tiim diinyada HPV agisinin benimsenmesi ve kabul edilebilirligi konusunda
bilgi eksikligi bulunmaktadir.”® Ulkemizde as1 Saglik Bakanlhg tarafindan tavsiye edilmekte ancak devlet ve ozel
saglik sigortalar1 tarafindan 6denmemektedir. As1 tiim diinyada 9-26 yas grubuna &nerilmektedir. Ulkemizde
ergenlik oncesi ve adolesanlarin asilanmast ile ilgili karar1 ebeveynler vermektedir. Bu nedenle ebeveynlerin ve
genc kadinlarin asi, rahim agzi kanseri ve HPV hakkinda bilgi diizeyleri asmin yayginlagsmasinda oldukca
onemlidir.*®* Kadinlarin ve ailelerin rahim agz1 kanseri taramasi, HPV ve HPV agis1 ile ilgili bilgi diizeyi arttik¢a
asilanma oranlarinin artacagi diisliniilebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin belirli bir zaman aralifinda yapilmis olmasi ve calismanin yapildigi zamanda pandemi
siirecinin devam etmesi nedeniyle kadmnlar ile yiiz yiize anket uygulanamamasi arastirmanin sinirliliklar
arasindadir. Ayrica diger bir sinirlilik ise arastirmaya sadece ilgili sosyal aglardaki ¢evrimici erisim imkanlarina
sahip kadinlarin katilabilmis olmasidir. Aragtirmanin verileri lilkemizdeki tiim kadinlara genellenemez.

Sonu¢

Arastirmada katilimcilarin jinekolojik muayene ve rahim agzi kanserine karst olumlu ve yiiksek diizeyde
tutum ve inanglari oldugu bulunmustur. Yine kadinlarin HPVA-SIM 6lgeginin tiim alt boyutlarindan aldiklari
puanlar kadinlarin HPV agisim yararli buldugunu, HPV konusunda duyarli olduklarini, HPV enfeksiyonun ciddi bir
sorun oldugunu diisiindiiklerini, asilamaya karsi engellerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Arastirma
sonucunda kadinlarin rahim agzi kanseri taramasi ile ilgili olumlu tutumlar1 ile HPV asis1 yaptirma niyetleri ve
tutumlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu bulunmustur. Tarama testleri ve HPV agis1 rahim agzi
kanserinin erken tanilanmasinda ve Onlenmesinde en etkili koruyucu yontemlerdir. Tarama programlar1 2004
yilindan beri iilkemizde toplum temelli olarak iicretsiz yapilmaktadir. Ancak HPV agisin1 kabul etmenin 6niinde
birtakim engeller bulunmaktadir. Asinin 6niindeki en biiyiik engellerden biri diinya ¢apinda ¢ok yeni olmasi ve bu
nedenle asi ile ilgili bilgi eksikligidir. Diger 6nemli engel ise asinin {icretli olmasidir. HPV asis1 hakkinda 6zellikle
adolesan anne-babalarin bilgilendirilmesi olduk¢a Gnemlidir. Ciinkii addlesan anne-baba tutumlar1 ve inanglari,
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HPYV asilanmasi ve etkin bagisiklanmay1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bununla birlikte asinin devlet ve 6zel saglik
sigortalar1 tarafindan 6denebilir olmasinin asinin kullanimini arttiracagi diistintilmektedir.
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