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Oz
Giris: Serviks kanserinin goriilme sikligini azaltmak, ortaya cikabilecek hastalik ve liimleri 6nlemek i¢in
konu ile ilgili kadinlarin farkindalik ve olumlu tutum gelistirmeleri 6nemlidir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci; kadinlarin Human Papilloma Virtis (HPV) enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki
farkindaliklar ile servikal kanserin erken tanisina yonelik tutumlarinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici/kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini Tirkiye’deki 18-65 yas arast kadinlar
olusturmus, 6rneklemine 350 kadin alinmistir. Arastirmanin verileri “Tanitici Bilgi Formu ve Servikal
Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi (SKETTO)” ile ¢evrimici toplanmustar.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin, SKETTO toplam puan ortalamasi 79.28+4.21dir. Kanser tanis alan
kadinlarin %12.5’inin serviks kanseri oldugu, kadinlarin %41.1’inin Pap-smear testini ve %1.8’inin HPV
asisini yaptirdigl bulunmustur. Ayrica kadinlarin %34.8’inin HPV enfeksiyonunu duydugu, %52.8’inin Pap-
smear testini bildigi belirlenirken; kadinlarin %13.7’sinin HPV asisin1 duydugu belirlenmistir.

Sonuc¢: Kadmlarin HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki farkindaliklarmin ve servikal kanserin erken
tanisina yonelik tutumlarinin diisiik oldugu, HPV enfeksiyonunu ve agis1 hakkinda yeterli bilgisi olmadigi
sonucuna ulagtlmistr.
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Oz
Background: In order to reduce the incidence of cervical cancer and prevent possible diseases and deaths, it
is important for women to develop awareness and positive attitudes about the issue.

Objective: The aim of this study is to examine women’s awareness of Human Papilloma Virus infection and
vaccine and their attitudes towards early diagnosis of cervical cancer.

Methods: The population of the descriptive/cross-sectional study was women between the ages of 18-65 in
Turkey, and 350 women were included in the sample. The data of the study were collected online with the
“Introductory Information Form and Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical Cancer (ASEDC)”.

Results: The mean ASEDC total score of the women participating in the study was 79.28+4.21. It was found
that 12.5% of women diagnosed with cancer had cervical cancer, 41.1% of women had the Pap-smear test
and 1.8% had the HPV vaccine. In addition, it was determined that 34.8% of women had heard of HPV
infection and 52.8% knew about Pap-smear test; It was determined that 13.7% of women had heard of the
HPV vaccine.

Conclusion: It was concluded that women’s awareness of HPV infection and vaccine and their attitudes
towards early diagnosis of cervical cancer were low, and that they did not have sufficient knowledge about
HPYV infection and vaccine.

Keywords: Human Papilloma Virus, Human Papilloma Virus Infection, Human Papilloma Virus Vaccine,
PAP Smear, Cervical Cancer

GIRIS diinya genelinde prevalansmin %11.7 oldugu,

Diinyada kanser, erken yastaki liimlere ve basta bu oranin lilkeler arasinda farklilik gosterdigi

ekonomik olmak tizere bir¢ok kayiplara neden
olma gibi pek cok yodnden kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada gelmektedir
(Saleh vd., 2020). Kadinlar agisindan genital
organ kanserleri ele alindiginda ise, meme
kanserinden sonra, her dort kadindan birinin
genital organlarina ait bir kanser nedeniyle
yasamini yitirmesine neden olmaktadir (Adigiizel
vd., 2016; Lee vd., 2023). Kansere bagl 6liim
nedenleri arasinda 10. sirada yer alan serviks
kanserinin en 6nemli etkeni Human Papilloma
Viriis (HPV) ile enfekte olmaktir (Sivri vd.,
2015;

T.C. Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2023).
Cinsel yonden aktif olan kadinlarin yaklagik

ticte birini etkileyebilen HPV enfeksiyonunun
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belirtilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistiklert,
2016; Ifediora, 2019). Ulkemizde 2002 yilinda
tiim kadin kanserleri arasinda 10. siraya gerileyen
serviks Saglik Bakanligi Saglik
Istatistikleri Y1lli§1 (2022)’na gore, kadinlarda en

kanseri,

sik gortilen 10 kanser insidansinda

9. sirada ve 4.3 orandadir (100.000 niifusta) (T.C.
Saglik Istatistikleri Y1llig1 [SIY], 2022).

Human Papilloma Viriis, genital hastaliklara
neden olan, ¢ift sarmall1 ve zarfsiz bir DNA viriis
olmakla birlikte, 100’den fazla tipi vardir, 16 ve
18 tiplerinin en tehlikelisi oldugu bilinmektedir
(Sivri vd., 2015). Bunlar sigil, kist ve papillom
gibi proliferasyonlara, malignitelere ve serviks
kanserine neden olmakla birlikte, kansere neden

olan lezyonlara, sigillere, vajina, aniis, vulva,
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ag1z, orofarenks ve penis gibi kanser tiirlerine
neden olmaktadir (Eke vd., 2016; Ifediora, 2019;
Saleh vd., 2020). Viriis dogum kanal1 yoluyla ve
ciltte bulunan lezyonlarla bulasabilmekte olup,
en 6onemli bulas seklicinsel iliskidir (Gok Ugur H.
Aydin Avci, 2015; Naz vd., 2018). Giiniimiizde ilk
cinsel iliski yasinin diigsmesi, birden fazla cinsel
ese sahip olma, sigara kullanimi, korunmasiz
cinsel iliskide bulunma gibi risk etmenlerinin
erken yaslarda gortilme sikliginin artmasit HPV
gorililme riskinin artmasina neden oldugu, basta
kadinlar olmak iizere risk grubunda yer alanlarin
HPV ve asist ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli
diizeyde olmadig1 belirtilmektedir (World Health
Organization [WHO], 2018; Sung vd., 2021).

Enfeksiyondan korunmak, mortalite ve morbidite
oranini diismesini saglamak i¢in birincil koruyucu
yontemlere basvurulmak énemli olup, bunlardan
en Onemlisi HPV”ye yonelik profilaktik asi
uygulamasidir (Siegel vd., 2021). HPV asilar
2008 itibariyle bir¢ok iilkede rutin as1 takvimine
girmis, gelistirilen asilar Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi tarafindan onaylanmistir (Gavinski ve
DiNardo, 2023). Ulkemizde kullanimda olan
HPV asist ticretli ve istege bagl olup, ulusal
as1 takviminde yer almamaktadir (Mladénka ve
Slama, 2018). Toplumdaki asilanma orani; aginin
etkinligi, maliyeti, yan etkileri ve giivenilirligi
gibi birtakim kaygilar nedeniyle diisiiktiir (Sung
vd., 2021; Salehiniya vd., 2021). Bu nedenle
saglik personellerinin, HPV enfeksiyonu ve
agist ile ilgili topluma bilgi vermek, sahip olunan
yanlis bilgileri ve as1 yaptirma ile ilgili olumsuz
kararlar1 diizeltmek gibi 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir (Ersin vd., 2016; Olusola vd.,
2019).

Bircok kanser tiiriiyle birlikte serviks kanserinin
de ileriki
sorunlarindan  ve
olacagi belirtilmektedir (Adigiizel vd., 2016).

zamanlarda en Onemli saglk

mortalite  sebeplerinden
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Bunun yaninda son yillarda servikal neoplazi
insidansinda 6nemli bir artis goriilmesine
ragmen, invaziv servikal karsinom insidansinda
goriilen azalmanin nedeninin erken tani ve tedavi
yontemlerinin gelismesi, Pap-Smear testinin
yaygin kullanimi ile daha sik tan1 konulmasi ve
erken tedavi ile sorunlarin giderilmesi oldugu
belirtilmektedir (Olusola vd., 2019; Saleh vd.,
2020). Bu dogrultuda serviks kanserinden etkin
korunmanin saglanmasi, bunun icin birincil
korunmada ag1 programlarinin, ikincil korunmada
Papanicolau (PAP) smear ile tarama ve erken
tan1 gibi korunma Onlemlerinin uygulanmasi
gerekmektedir (Ozmen ve Ozsoy, 2009; Sivri vd.,
2015). Bu baglamda serviks kanserinin goriilme
sikligin1 azaltmak, bu nedenle ortaya cikacak
hastalik ve oliimleri 6nlemek adina farkindalik
yaratmak, taramalara ve erken teshise ve servikal
kanserin erken tanisina olumlu tutum geligtirmek,
kadinlarin konu ile ilgili farkindaliklarini tespit
ederek, gorlis ve tutumlarin1 6grenmek oldukca
onemlidir (Sung vd., 2021; Salehiniya vd., 2021).
Literatiirde konu ile ilgili; addlesanlarla, geng
kizlar ve aileleriyle ya da saglik ¢aliganlariyla
yapilan caligmalar bulunmaktadir (Glenn
vd., 2015; Iliadou vd., 2021). Ancak 18-65
yas arasindaki kadinlarla yapilmis, konu ile
ilgili yapilan caligmalara rastlanmamistir. Bu
calismanin amaci; kadinlarin HPV enfeksiyonu
ve asis1 hakkindaki farkindaliklar ile servikal
kanserin erken tanisina yonelik tutumlarinin

incelenmesidir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici/kesitsel tipte

gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Mayis-Aralik 2023 tarihleri arasinda

cevrim i¢i ortamda gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Evreni / Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tlrkiye’deki 18-65 yas
aras1 kadinlar olusturmustur. Orneklem sayisi
evreni bilinmeyen Ornekleme yontemi (n=t2
pg/d2) kullanilarak hesaplanmistir. Kadinlarda
en stk goriilen 10 kanser tiiriiniin insidansi
siralamasinda serviks kanseri dokuzuncu sirada
ve 4.3 diir (100.000 niifusta) (SIY, 2022). Tiirkiye
Saglik Istatistikleri Y1llig1 (2022) verilerine gore;
2020 yilinda Tiirkiye’de serviks kanseri goriilme
orani (incelenen olayin goriilme orani) %0.043
(p:.00043), incelenen olaymn goriilmeme orani
%.057 (q:.00057) alinarak, belirli serbestlik
derecesinde ve saptanan yanilma diizeyi teorik
t degeri tablodan 0=.05’de t=1,96 olarak
bulunmustur. Bu veriler dogrultusunda %95
giiven araliginda (d=.05) +%5 sapma ile en az
275 kadin arastirmanin érneklemini olusturmasi
hesaplanmis, olas1 kayip gbz oOnilinde alinarak
350 kadin aragtirmaya alinmistir (n=350).
(Calismaya alinma kriterleri arasinda; 18-65 yas
arasinda kadin olmak, calismaya katilma gontlli

olmak, en az ilkokul mezunu olmak yer almigtir.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Arastirmanin verileri “Tanitict Bilgi Formu
ve Servikal Kanserin Erken Tanisma Iliskin
Tutum Olgegi (SKETTO)” ile ¢evrimigi ortamda

toplanmustir.
Tanmitict Bilgi Formu

Literatiir taranarak hazirlanan sorularin yer
aldig1 Tanitic1 Bilgi Formu; arastirmaya katilan
kadinlarin  sosyo-demografik  6zellikleri (10
soru) ve HPV enfeksiyonu (11 soru) ve asisi
(9 soru) hakkinda bazi bilgilerini edinmeye
yonelik 30 sorudan olusmaktadir (Ranabhat
vd., 2014; Abudukadeer vd., 2015; Ersin vd.,
2016; Akca, Selen ve Biiylikgoneng, 2016;

Mladénka ve Slama, 2018; Iliadou vd., 2021).
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Formun uygulanabilirligini degerlendirmek icin
on kadinla 6n uygulama yapilmis ve forma son
sekli verilmistir, bu kadinlar arastirmaya dahil

edilmemistir.

Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik

Tutum Olgegi

Ozmen ve Ozsoy tarafindan gelistirilen dlgekteki
maddeler Saglik Inang Modelinin dért alt
boyutunu arastirmak amactyla yapilandirilmigtir.
Olgegin  Algilanan Duyarhilik (9 madde),
Algilanan Ciddiyet (8 madde), Algilanan
Engel (7 madde), Algilanan Yarar (6 madde)
seklinde alt boyutlar1 bulunmaktadir. Likert tipi
dereceleme kullanilan 6lgekte yer alan maddeler;
“1: kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3:
kararsizim, 4: kismen katiltyorum, 5: tamamen
katiltyorum”  seklinde  degerlendirilmektedir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 150, en
diisiik puan 30°dur. Olgektenalinanpuanimyiiksek
olmasi bireyin serviks kanseri erken taniya iligskin
tutumlarmin yiiksek oldugunu gdstermektedir
(Ozmen ve Ozsoy, 2009). Olgegin tiimii ve alt
boyutlar1 i¢in Cronbach Alpha katsayisi .89-.70
arasinda olup, bu arastirmanin Cronbach alfa

degeri .86 olarak belirlenmistir.
Verilerin Toplanmasi

Veri  toplama  formlari,  arastirmacilarin
ulagabildigi, telefonlarina kayitlh ve dijital
ortamlarda  dahil  olduklar

Facebook ve

gruplardaki
(Instagram, Telegram ve
WhatsApp) kadinlarin cep telefonlarina link
olarak gonderilmistir. Linkte calismanin dahil
edilme kriterleri acgiklanarak, dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul ettiine
dair kutucugu isaretleyen kadinlarin ¢alismaya
katilmasi, linkteki sorular1 eksiksiz cevaplamasi
linkini  kendi

ve c¢alismanin yakinlarina

gondermeleri
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istenmistir. Online veri toplama formunun giris
boliimiinde bilgilendirilmis onam niteliginde
aragtirmanin amact ile ilgili agiklama ve
sonrasindakadinlarin aragtirmaigin onay verecegi
kutucuk ver almistir. Arastirmaya katilmak
icin onay vermeyen, kutucugu isaretlemeyen
kadinlar arastirma sorularina gegememis, onay

veren kadinlar sorularini yanitlayabilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics
24 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken,  tanimlayic1  istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan
vb.) kullanilarak degerlendirilmistir. Sayisal
ozelliklerin normal dagilima uyumu Kolmogorov
Smirnov testi ile incelenecek, veriler normal
dagilima sahipse student t testi ve One-Way
ANOVA, normal dagilima sahip degilse
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
uygulanmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda
degerlendirilerek, tiim analizler i¢in p<.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir tiniversitenin
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni (Tarih: 04.05.2023 ve No:
E-84026528-050.01.04-2300100461) alinmistr.
Olgegin kullanimi igin e-posta ile izin alinmstir.
Calismaya katilan kadinlardan yazili/s6zlii onam
almmigtir. Tim makale boyunca arastirma ve

yayin etigine uyulmustur.
BULGULAR

Calisgmaya  katilan  kadinlarin
ortalamasi 32.37+4.87 (min-max: 18-65) olup,

kadinlarin

yaslarinin

%67.4’Unlin evli, %48.8’inin ilkokul/ortaokul

mezunu, %57’sinin  gelir durum algisinin
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orta oldugu; %62.6’sinin herhangi bir iste
calismadiglt (ev hanimi), %81.5’inin ¢ekirdek
%60.6’s1n1n

ilde yasadigr belirlenmistir. Bunun yaninda

aile tipine sahip oldugu ve
kadinlarin %9.4’liniin 1. derece kanser tanisi
alan akrabalarinin oldugu, %13.7’sinin kanser

tanis1 aldig1, tan1 alinan kanser tiirlerinin en ¢ok

%37.6’si1n meme ve %12.5’inin serviks kanseri

oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Calismaya katilan kadmlarin  SKETTO’den
aldiklart toplam puan ortalamasi 79.28+4.21
(min-max: 30-114) olup, SKETTO Algilanan
Duyarlilhik alt boyutundan aldiklar1 puan
24.87+£3.21; Algilanan Ciddiyet
alt boyutundan aldiklar
21.96+4.01; Algilanan Engel alt boyutundan
16.76+2.31 ve Algilanan Yarar alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 14.89+2.60°dir (Tablo
2).

ortalamasi

puan ortalamasi

Kadimnlarin bazi tanimlayict  6zellikleri ile
SKETTO toplam puan ortalamalari arasindaki
iliski incelendiginde; 36-49 yas grubunda
olanlarin(80.84+16.4)digeryas gruplarindakilere
(74.28+12.4 ve 76.25+14.6) gore, evli olanlarin
(77.82+15.0) olmayanlara (66.97+10.5) gore,
iiniversite mezunu olanlarin (80.82+12.9) diger
egitim durumlarina (71.82+11.3 ve 75.82+10.6)
gore, herhangi bir iste calisanlarin (80.12+12.4)
caligmayanlara (76.82+15.0) gore, gelir durum
algis1 iyi olanlarin (79.12+18.0) kotii ve orta
olanlara (73.22+13.2 ve 76.82+11.7) gore,
(78.45+12.2)

yasayanlara (74.12+14.6) gore, ailesinde birinci

ilde yasayanlarin koy/ilgede
derece kanser oOykiisii olanlarin (82.51%10.2)
olmayanlara gore, kanser tanist alanlarin
(81.82+14.0) almayanlara gore (74.82+16.0)
SKETTO toplam puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli derece yliksek oldugu bulunmustur

(p<.05). (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin Baz1 Degiskenler ile SKETTO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

SKETTO Toplam Puan Mean + SS* Median Test Degeri ve
< (Min-max) Anlamhhk
Ozellikler %

Yas Gruplarn
18-35 yas 118  33.7  7428+124 74 (25-115) KW=.911
36-49 yas 134 383  80.84+16.4 80 (23-114) p=.024
50-65 yas 98 28.0  76.25+14.6 76 (43-113)
Yas ortalamasi £ SS* = 32.37+4.87 (Min-max: 18-65)
Medeni durum
Evli 236 674  77.82+15.0 78 (28-115) U=11.654
Bekar 114 326  66.97+10.5 67 (46-100) p=.042
Egitim durumu
ilkokul/Ortaokul 171 488  71.82+11.3 72 (32-115)
Lise 92 263  75.82+10.6 75 (23-108) KW=61.604
Universite 87 249  80.82£12.9 81 (29-115) p=000
Calisma durumu
Cahsiyor 131 374  80.12+12.4 80 (30-115) U=10.821
Calismiyor 219 626  76.82+15.0 76 (34-115) p=.025
Gelir diizeyi algis1
Kotii 104 31.0  73.22+132 73 (36-115) KW=1.879
Orta 191 570  76.82+11.7 77 (27-109) p=.021
Iyi 55 119 79.12£18.0 79 (35-115)
Aile tipi
Cekirdek 243 815 77.95x12.4 76 (26-110) U=6.918
Genis 107 185  77.45+16.2 77 (30-115) p=.025
Yasanilan yer
Koy/ilge 138 394  74.12+14.6 75 (31-115) KW=8.376
il 212 60.6  78.45+12.2 78 (28-106) p=.012
Ailede kanser oykiisii
Yok 230  65.7  76.81x12.9 77 (34-98)
1. derece 33 9.4  8251£102 82 (46-115) F=.933
2. derece 50 144 78.51+12.5 78 (46-112) p=.022
3. derece 37 10.5  75.43+13.6 75 (26-108)
Kanser tanisi alma durumu
Evet 48 137 81.82+14.0 81 (25-110) U=5.796
Hayir 302 863  74.82+16.0 74 (33-112) p=.031
Tani alinan kanser (n=48)
Meme 18 37.6
Tiroid 10 20.8
Serviks 6 12.5
Diger (Cilt vb.) 14 29.1

*Birden fazla sik isaretlenmistir, **Standart sapma, KW= Kruskal Wallis, U=Mann Whitney U, F= One-Way ANOVA
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Calismaya katilan  kadinlarin ~ %34.8’inin
HPV enfeksiyonunu duydugu, %40’mnin HPV
enfeksiyonunusaglikpersonelinden, %28.4 {iniin
dijital medyadan duydugu, 23.4’tinlin HPV
enfeksiyonunu ile ilgili bilgi aldig1, %48.8’inin
%30.2’sinin  okul

egitimleri sirasinda bu bilgiyi aldig1, %9.7’sinin

saglik personelinden ve

HPV enfeksiyonunun yol actigr hastaliklari,
%12.3liniin HPV enfeksiyonunun bulas yolunu,

%13.7°sinin HPV enfeksiyonundan etkilenen

gruplart ve %33.2’sinin HPV enfeksiyonundan
korunmak icin yapilmasi gerekenleri bildigi
belirlenmistir. Bunun yaninda evli kadinlarin
%26.3’liniin diizenli olarak jinekolojik muayene
yaptirdigi, %52.8’inin Pap-smear testini bildigi,
%41.1’inin bu testi daha Once yaptirdigi ve
ileridede yaptiracagi, %?27.5’inin Pap- smear
testini fakat

hi¢ yaptirmadig: yaptirmay1

diisiindiigii belirlenmistir.

Tablo 2. Kadimlarin SKETTO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n = 350).

SKETTO ve Alt Boyutlari Ortalama+SS Median Min-Max

Algilanan Duyarlilik 24.87 £3.21 24 9-36

Algilanan Ciddiyet 21.96+4.01 21 8-32

Algilanan Engel 16.76+2.31 16 7-22

Algilanan Yarar 14.89+2.60 14 6-24

Toplam Ol¢ek Puam 79.28+4.21 80 30-114
Kadinlarin HPV enfeksiyonunun farkindaligi ve Caligmaya katilan kadmlarin  %13.7’sinin

SKETTO toplam puan ortalamalar1 arasindaki
iliski incelendiginde; HPV
duyanlarin (82.12+8.0) duymayanlara
(79.16£1.3) gore, HPV enfeksiyonunu ile ilgili
bilgi alanlarin (83.29+4.4), almayanlara gore
(80.13£6.9).
saglik personelinden bilgi alma durumunun
(90.53+£7.1) diger bilgi kaynaklarina gore,
HPV enfeksiyonunun yol actigi hastaliklari
bilenlerin (90.45+2.0) bilmeyenlere (71.18+1.5)

gore, HPV enfeksiyonundan korunmak ig¢in

enfeksiyonunu

HPV enfeksiyonunu ile ilgili

yapilmas1 gerekenleri bilenlerin (82.65+8.7)
bilmeyenlere (72.50+6.1) gore, evli olup diizenli
jinekolojik muayene yaptiranlarin (93.82+2.8)
yaptirmayanlara (81.13+5.0) gore, Pap-smear
bilenlerin (84.87+7.2) bilmeyenlere
(72.25+1.9) gore, daha 6nce yaptirdim ileride de

testini

yaptiracagim (93.35+1.5) diyenlerin, Pap-smear
testi yaptirma konusundaki diger diislincelere
gore SKETTO toplam puan ortalamasmin
istatistiksel olarakanlamli derece yiiksek oldugu
bulunmustur (p<.05). (Tablo 3).
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HPV asisin1 duydugu, %37.1’inin asiy1 saglik
personelinden ve %33.3’iiniin dijital medyadan

duydugu, %1.8’inin HPV asisin1 yaptirdigi,

%27.51nin yeterli bilgisi olmadig1, %21.9’unun
%17.8’inin  daha
once duymadigr i¢cin HPV asis1 yaptirmadigi,

yan etkilerini bilmedigi,
%39.4’tiniin HPV asisim1 yaptirmak istedigi,
%4.6’sinin HPV as1 dozunu, %14’iiniin HPV
asisin1 temin edecegi yeri, %6.5’inin HPV
asist yapilmasi gereken gruplari, %4.3’iiniin
HPV asisinin yas araligini bildigi saptanmistir.
Kadinlarin HPV asis1 farkindaligi ve as1 yaptirma
egilimi ile SKETTO toplam puani arasindaki
iliski incelendiginde; HPV asisin1 duyanlarin
(91.61+8.5) duymayanlara gore (77.42+1.9),
HPV asisin1 saglik personelinden duyanlarin
(86.13+5.0) diger bilgi kaynaklarina gore, HPV
asis1 yaptiranlarin (92.1243.2) yaptirmayanlara

(76.17£5.7) gore, HPV asist1 yaptirmak
isteyenlerin (88.02+3.2) istemeyenlere
(78.17£5.7) gére SKETTO toplam puan

ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derece
yliksek oldugu bulunmustur (p<.05). (Tablo 4).
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Tablo 3. Kadimnlarin HPV Enfeksiyonu Farkindaligi ve SKETTO Toplam Puan Ortalamalari ile {liskisi (n = 350).

Ozellikler n % Mean % SS Test Degeri ve
Anlamhhk

HPYV enfeksiyonunu duyma

Evet 122 34.8 82.12+8.0 U=1.438

Hayir 228 65.2 79 16+1.3 p=.021

HPYV enfeksiyonunu duyulan kaynak*

Saglik personeli 72 40.0 81.72+£2.0

Okul egitimleri 42 233 77.13£1.0 KW=1.569

Dijital medya 51 28.4 72.62+5.6 P=059

Arkadas 15 8.3 78.4246.1

HPYV enfeksiyonunu ile ilgili bilgi alma

Evet 82 23.4 83.29+4.4 U=5.964

Hayir 268 76.6 80.13%6.9 p=001

HPYV enfeksiyonunu ile ilgili bilgi aldig1 kaynak*

Saglik personeli 42 48.8 90.53+7.1

Okul egitimleri 26 30.2 80.82+6.0 KW=1.829

Iletisim araglari 12 14.0 82.17£5.7 p=.031

Arkadas 6 7.0 77 00432

HPYV enfeksiyonunun yol actigi hastaliklari bilme

Evet 34 9.7 90.45£2.0 U=2.481

Hayir 316 90.3 71.18+1.5 p=041

HPYV enfeksiyonunun bulas yolunu bilme

Evet 43 12.3 76.55+£2.3 U=3.488

Hayir 307 87.7 75.63+5.4 p=917

HPYV enfeksiyonundan etkilenen gruplari bilme

Evet 48 13.7 89.91+4.0 U=5.468

Hayir 302 86.3 87.42+3 2 p=917

HPYV enfeksiyonundan korunmak i¢in yapilmasi gerekenleri bilme

Evet 116 33.2 82.65+8.7 U=5.483

Hayir 234 66.8 72.5046.1 p=017

Evli olup diizenli jinekolojik muayene yaptirma (n=236)

Evet 62 26.3 93.82+2.8 U=4.596

Hayir 174 73.7 81.13+5.0 p=016

Pap-smear testini bilme

Evet 185 52.8 84.87+7.2 U=10.621

Hayir 165 47.2 72.25+1.9 p=.021

Pap-smear testi yaptirmak konusunda diisiince

Hig yaptirmadim ve yaptirmay1 diisiinmiiyorum 18 5.2 72.61+£8.3 F=921

Hig yaptirmadim fakat yaptirmay1 diistiniiyorum 96 27.5 85.12+1.9 p=.035

Daha 6nce yaptirdim. ileridede yaptiracagim 144 41.1 93.35+1.5

Daha 6nce yaptirdim ileride diistinmiiyorum 92 26.2 75.56+3.7

*Birden fazla sik isaretlenmistiv. KW= Kruskal Wallis, U=Mann Whitney U, F= One-Way ANOVA

EHD 2024;17(4)
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Tablo 4. Kadinlarin HPV Asisi Farkindaligi ve As1 Yaptirma Egilimi ile SKETTO Toplam Puan Ortalamalan ile

Mliskisi (n = 350).

Ozellikler n % Mean + SS Test Degeri ve
Anlamhilik

HPV asisini duyma

Evet 48 13.7 91.61+8.5 U=2.458
Hayir 302 86.3 77.42+1.9 p=.001
HPV asisini duydugu kaynak (n=54)*

Saglik personeli 20 37.1 86.13%5.0 KW=21.434
Dijital medyadan 18 33.3 84.82+7.8 p=-001
Okul egitimleri 10 18.5 82.83+5.8

Arkadas 6 11.1 75.15+5.5

HPV asis1 yaptirma durumu

Evet 6 1.8 92.12+3.2 U=4.51
Hayir 344 98.2 76.17+5.7 p=.001
HPV asis1 yaptirmama nedenleri (n=924)*

Daha énce duymadim 165 17.8 77.82+6.4 KW=37.481
Pahali 72 7.9 77.09+3.2 p=.982
Yan etkilerini bilmiyorum 203 219 76.17+5.7

Ailemde ve cevremde hi¢ yaptiran yok 156 16.9 78.53+7.1

Yeterli bilgim yok 254 27.5 79.62+3.2

fhtiyacim yok 46 4.9 76.04+3.2

Asilar giivenilir degil 28 31 74.17+5.7

HPV asis1 yaptirmak isteme

Evet 138 39.4 88.02+3.2 U=10.725
Hay1r 212 60.6 78.17+5.7 p=.021
HPV as1 dozunu bilme

Evet 16 4.6 78.04+3.2 U=37.962
Hayir 334 95.4 76.17+5.7 p=.641
HPV asisini temin edecegi yeri bilme

Evet 49 14.0 76.12+3.2 U=18.965
Hayir 301 86.0 74.17+5.7 p=.761
HPYV asis1 yapilmasi gereken gruplari bilme

Evet 23 6.5 79.82+6.0 U=32.92
Hayir 327 93.5 78.03+3.2 p=.561
HPV asis1 yas araligini bilme durumu

Evet 15 4.3 79.09+3.2 U=36.169
Hayir 335 95.7 77.17+5.7 p=.879
*Birden fazla sik isaretlenmistiv. KW= Kruskal Wallis, U=Mann Whitney U
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TARTISMA

Kadinlarin HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki
farkindaliklar1 ile

tanisina

servikal kanserin erken

yonelik  tutumlarinin  incelenmesi
amaciyla yapilan bu ¢calismaya katilan kadinlarin
yaslarinin ortalamasinin orta yas grubunda
oldugu. kadmlarmm yas gruplart dagilimlar
arasinda anlamli bir fark olmadigi, kadinlarin
yarisindan biraz fazlasinin evli, orta gelir durum
algisina sahip, ev hanimi ve il merkezinde
ilkokul/ortaokul

belirlenmistir.

yasadigi, yaritya yakininin

mezunu  oldugu Calismada
kadmlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin
benzer oldugu goriilmekte olup, kadinlarin benzer
sosyo-demografik ozelliklere sahip olmasinin
verilerin homojen ve karsilagtirilabilir 6zellikte
oldugunu gdstermesi bakimindan 6nemli oldugu

distintilmektedir.

Kadinlarin SKETTO’den alabilecegi oranin 30
ile 150 arasinda oldugu goz Oniine alindiginda,
bu calismada kadinlarin SKETTO’den aldiklar
toplam puan ortalamasinin diisiik oldugu, 6l¢egin
en fazla Algilanan duyarlilik alt boyutundan, en
az Algilanan yarar alt boyutundan puan aldiklar
belirlenmistir. Calismamizda kadinlarin servikal
kanserin erken tanisina iliskin tutumlarmin
diisiik oldugu, servikal kanserin erken tanisina
yonelik duyarli tutum gostermelerine karsin
yarar saglayacagini diislinerek olumlu tutum
sergileyemedikleri goriilmektedir. Durmaz vd.
(2021) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin Serviks
Iliskin Tutum

Olgegi toplam puani ortalamasmin ve dlgegin

Kanserinin Erken Tanisina

alt “Algilanan Ciddiyet. Engel ve Yarar” alt
boyutlarinin toplam puan ortalamasinin diisiik
diizeyde bulunmustur (Durmaz vd., 2021).
Bu bulgular {ilkemizde kadinlarin serviks
kanserinden korunma ve erken taniya yonelik
bilgi ve tutumlarmin diisiik diizeyde oldugunu

ve HPV enfeksiyonu ve asisi ile ilgili farkindalik
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caligmalarinin  yeterli diizeyde olmadigim
gostermesi bakimindan Onemlidir. Kadinlarin
olumlu tutum ve davranislarinin gelismesini
etkileyen baz1 faktorler oldugu gibi olumsuz
gelisime yon veren bazi engeller de bulunabilir.
Literatiirdeki c¢alismalar kadinlarin bireysel,
toplumsal, kiiltiirel ve medikal vb. sebeplerle
servikal ~ kanserden = korunmaya  yonelik
tutumlarinin ve HPV asis1 yaptirmaya yonelik
davraniglarinin - degisebildigini  gostermistir
(Vu vd., 2018; Karki vd., 2022). Belirli bir
konuda olumlu tutum gelistirmek isteniyorsa,
toplumdaki bireylerin bu tutuma sahip olunma ya
da olunmama nedenlerinin bilinmesi 6nemlidir
(Glenn vd., 2015). Bu baglamda, kadinlarin bazi
Ozellikleri dikkate alinarak, servikal kanserden
korunma ve erken taniya yonelik tutumlarinin
gelistirilmesinde, kadinlarin olumsuz algilarinin
azaltilmast ve olumlu algilarinin artirilmasina

yonelik egitimler planlanmasi 6nerilebilir.

SKETTO

arasindaki iliski

Kadmlarin  yas  gruplart ile
toplam puan ortalamalari
incelendiginde; 36-49 yas grubunda olanlarin
diger yas gruplarindakilere gore daha SKETTO
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
dolayisiyla. 36-49 yas grubundaki kadinlarin
serviks  kanserinden = korunmaya  yonelik
tutumlarinin daha ytiiksek oldugu belirlenmistir.
Durmaz vd. (2021) ile Goziiyesil, Arid6z Diizgiin
ve Unal Aslan (2019) yaptiklar1 ¢alismalarda
kadinlarin yas1 ile serviks kanserine yonelik
tutumlar1 arasinda bir fark bulunmamis olmasina
ragmen, yapilan bazi ¢alismalarda da kadinlarin
serviks  kanserinden  korunmaya  yonelik
tutumlarinin yaglari arttik¢a arttigi belirtilmistir.
Yine benzer sekilde Singh vd. (2014) ve Yigitbas
vd. (2016) yaptig1 calismalarinda, kansere
yoOnelik tarama testi yaptirmada ve erken taniya

yonelik tutumlarinda kadinlarin yasinin énemli
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bir etken oldugunu bildirmislerdir. Serviks
kanserine iliskin yapilmis ¢aligmalarda kadinlarin
yas ortalamalarinin 30-53 arasinda degismekte
oldugu (Gavinski ve DiNardo, 2023) g6z Oniine
alindiginda calismaya alinan kadmnlarin yas
ortalamasi serviks kanseri i¢in riskli yas grubunda
olup; bu yas grubundaki kadinlarin serviks kanseri
acisindan bilgi, tutum ve davranislarinin olumlu
yonde olmasinin, erken tan1 ve tedavi agisindan
onemi biiytiktiir. Saglik profesyonelleri kadinlar
serviks kanseri riskini artiran faktorler, sagligi
koruyucu ve gelistirici uygulamalar konusunda

bilgilendirmesi oldukca 6nemlidir.

Calismaya katilan evli kadinlarin bekar olanlara
SKETTO

yuksek oldugu, dolayisiyla evli kadinlarin serviks

gore. toplam puan ortalamasinin
kanserinden korunmaya yonelik tutumlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizin
bu bulgusu literatiirle paralellik gostermektedir
(Naz vd., 2018; Ifediora, 2019). Calismamizda
evli kadinlarin serviks kanserinden korunmaya
yonelik tutumlarinin daha yiiksek olmasini, daha
fazla aktif cinsel hayatlarin olmalar1 nedeniyle, bu
konuya yonelik farkindaliklarinin da daha yiiksek
olabilmesi yoniinde olumlu etkisi olabilecegini
diistinmekteyiz. Cinsel yonden aktif olan bekar
kadinlara da konu ile ilgili gerekli egitimlerin
verilmesi, onlarinda  serviks  kanserinden
korunmaya yonelik tutumlarini artirmaya yonelik

caligmalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Caligmaya katilan iiniversite mezunu kadinlarin,
ilkokul/ortaokul ve lise mezunu kadinlara gore.
SKETTO toplam puan ortalamasinin yiiksek
oldugu, kadinlarin egitim durumu arttik¢a serviks
kanserinden korunmaya yonelik tutumlarinin
arttigi  bulunmugstur. Egitim diizeyinin, refah
seviyesinin ve yasam standartlarinin artmasi
ile kadinlarin farkindalik ve biling diizeylerini
kadmlarin  kanser

artigin1  diigiindiigiimiizde,

taramalarina katilim ve tutumlarinin artmasi
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da muhtemeldir. Calismamiza benzer sekilde

literatirde de kadmlarin serviks kanserinden

korunmaya  yonelik  tutumlarinin
iliskili

Nitekim Goziiyesil, Ardz Diizgiin ve Unal

egitim
durumlart ile oldugu goriilmektedir.
Aslan (2019) vyaptiklar1 c¢alismada kadinlarin
egitim durumlart ile 6l¢egin bilissel alt boyutu
toplam puan ortalamasi arasinda iliski oldugu,
lisanstiistii mezunu kadinlarin biligsel alt boyut
puan ortalamalarmin diger gruplardan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu. Ersin ve Kissal (2016)
SKETTO ile yaptig1 ¢alismada; lise mezunu olan
kadinlarin lisans ve iistli mezunu olan kadinlara
gore Olgegin duyarhilik, ciddiyet, engel ve yarar
algisi1 alt boyutlarinin toplam puan ortalamalariin
diisilk oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu; Adigiizel vd. (2016)
yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin egitim diizeyi ile
HPV enfeksiyon ve ast bilgi diizeyinin iligkili
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar kadinlarin
servikal kanserden korunmak ic¢in gosterdigi
tutuma, egitim diizeyinin énemli etkisi oldugunu
gostermektedir. Serviks kanseri tarama sikligini
ve kadinlarin serviks kanserinden korunmaya
yonelik tutumlarimi artirmak igin egitim diizeyi
diistik olan kadinlar riskli grup olarakele alinmali,
oncelikli olarak tarama ve egitim programlarinda

destek almalidir.

Calismaya katilan kadinlardan herhangi bir iste
calisanlarin, gelir durum algis1 iyi olanlarin ve ilde
yasayanlarin SKETTO toplam puan ortalamasinin
dolayisiyla servikal kanserin erken tanisina iliskin
tutumlarinin = ¢alismayan, gelir durum algisi
kotii/orta olan, koyde/ilcede yasayanlara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizin
bulgular1 literatiirle benzerlik gostermekte olup,
literatiirde geliri iyi olan, il merkezinde ve saglik
kurulusuna yakin yerde yasayan kadinlarin
kanser taramalarina yonelik tutumlarinin daha iyi
diizeyde olduguna yonelik caligmalar mevcuttur

(Globocan, 2018; Vu vd., 2018). Kirsal bolgede
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yasamak ve kotli gelir durumuna sahip olmak
saglik hizmetlerine erigimi etkileyebildigi gibi
hastaliklara yonelik tutum ve davraniglart da
olumsuz etkileyebilmekte olup, gelir durumunun
kadmlarin erken tant ve tedavi amaciyla
kullanilan testleri yaptirma ve serviks kanseri
hakkindaki bilgi diizeyini etkiledigi ve aralarinda
pozitif yonlii bir iliskinin oldugu belirtilmektedir
(Olusola vd., 2019; Karki vd., 2022). Nitekim
yapilan arastirmalar incelendiginde; Ranabhat
vd. (2014) tarafindan yiiriitilen kadinlarin
servikal kanser taramalarina yonelik tutum
ve davranislariin  incelendigi  ¢alismada,
ekonomik durum algist kotii olan ve kirsal
kesimde yasayanlarda Pap smear testi yaptirma
oranlarinda farkliliklar oldugu gostermekte,
kirsalda yasayanlarin sadece %13.7’sinin bu
testi yaptirdiklari, yoksul kadinlarin daha diisiik
bildirilmektedir.

Koy ve ilgede yasayan kadinlara diizenli olarak

diizeyde test yaptirdiklar
taramalar ve jinekolojik muayenelerle ilgili
egitim planlanmasi, gelir durumu iyi olmayan
kadmlara bu hizmetlerin kamu kurumlarinca
ticretsiz  verildiginin vurgulanmasi, konuyla
ilgili bilgi diizeyleri ve farkindalik gelistirmeleri
konusunda etkili olabilir. Saglik c¢alisanlarina
toplumun bu kesimini aydinlatmak konusunda

biiylik gérev ve sorumluluklar diismektedir.

%13.7’sinin

kanser tanis1 aldig1. tan1 alinan kanser tiirlerinin

Calismaya katilan  kadinlarin
arasinda en ¢ok meme ve serviks kanseri oldugu,
kadinlarin yaklasik iigte birinin ailesinde kanser
tanis1 alan yakinlarmin oldugu, bunun yaninda
kadinlarin ailesinde 1. derece kanser Oykiisii
olanlarin ve kanser tanisi alanlarin, serviks
kanserinden korunmaya yonelik tutumlarini
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda
kadinlarda kanser goriilme sikhiginin diisiik
olmadigi, kadinlarda daha c¢ok jinekolojik
kanserlerin gorildiigi, literatiirde yapilan bazi

caligmalarla benzer oldugu goriilmektedir (Sung
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vd., 2021; Siegel vd., 2021). Nitekim Goziiyesil,
Ar16z Diizgiin ve Unal Aslan, (2019) yaptiklart
caligmada kadinlarin ailede kanser dykiisii tiirleri
arasindaSKETTOdavranissalaltboyutuagisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu,
kadmlarin ailede diger kanser tiirii bulunan
grubun davranigsal alt boyut puan ortalamasi
diger gruplardan anlaml diizeyde yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Ailesinde kanser Oykiisii
olanlarin ve kanser tanisi alanlarin, serviks
kanserinden korunmaya yonelik tutumlarinin
daha yiiksek olmasini, kadinlarin kansere yonelik
farkindaliklarinin artmasiyla beraber kanserden
korunmaya yonelik tutumlarinin da artmasindan
kaynaklandigr  diistiniilmektedir.  Literatiirde
pek cok calisma da aile Gykiisiiniin bireylerin
risk algisin1 ve tutumlarini etkileyen bir faktor
oldugunu gostermektedir (Yigitbas vd., 2016;
Goziiyesil, Aridz Diizgiin, Unal Aslan, 2019).
Artan kanser oranlarina karsi diinyada kanserin
erken tanisi i¢in tarama programlarinin 6nemi
her gecen giin artmaktadir. Bu ylizden toplumun
bilinglendirilmesi, kanser taramalar1 ile ilgili
farkindaligin ve bu tarama programlarina katilim
oranlarinin artirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii
olan meme kanseri erken evrelerde tedavi
edilebilmesi ve taninmasinin kolay olmasi,
meme kanseri taramalarinin 6nemini artirmakta,
konu ile ilgili farkindalik olusturmada kadinlara
bakim ve egitim veren saglik profesyonellerine

onemli gorevler diismektedir.

Calismaya katilan kadinlarin yaklasik tigte
birinin HPV enfeksiyonunu duydugu. HPV
enfeksiyonunu en c¢ok saglik personelinden
ve dijital medyadan duydugu, bunun yaninda
yaklasik  dortte HPV
enfeksiyonunu ile ilgili bilgi aldigi, aldiklar

kadinlarin birinin

bu bilgiyi en ¢ok saglik personelinden ve okul
egitimleri sirasinda aldig1 belirlenmistir. Ayrica

caligmada. HPV  enfeksiyonu duyanlarin,
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bilgi alanlarin, bilgiyi saglik personelinden
alanlarin, enfeksiyonun yol actigi hastaliklari,
enfeksiyondan

korunmak i¢in  yapilmasi

gerekenleri  bilenlerin  serviks  kanserinden
korunmaya yonelik tutumlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Calismanin  bulgular
dogrultusunda. HPV enfeksiyonunu duyan ve
bu konuda bilgi alan kadinlarin sayisinin yetersiz
oldugunu, dijital medyanin konu ile ilgili duyum
almada etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Ulkemizde
konuileilgili benzer ¢alismalarda kadinlarinHPV
enfeksiyonunu duyma oraninin %12-68 oraninda
oldugu, Hong Kong’da yapilan bir ¢aligmada bu
oranin %68.5 oldugu. Amerika’da yapilan cesitli
calismalarda ise bu oranin %49-%91 arasinda
degistigi, asilarla ilgili bilgi edinme kaynaklar
siralamasinda yazili ve gorsel medyanin ilk
sirada, kadin dogum uzmanindan alinan bilgilerin
ikinci sirada ve sosyal ¢evreden alinan bilgilerin
ticlincii sirada oldugu vurgulanmaktadir (Glenn
vd., 2015; Adigiizel vd., 2016; Iliadou vd.,
2021). Calismalar iilkemizde HPV enfeksiyonu
ile 1ilgili farkindalik c¢alismalarinin yeterli

olmadigin1  gostermesi  bakimindan  Oonem
tasimaktadir. Ayrica kadinlarin bu konuda
saglikli bilgiye kolay ulasabilecekleri saglik
personelinden almasini beklerken, medyanin ve
okul egitimlerinin de bu konuda etkili oldugunu
kanserden

gormekteyiz. Kadinlarda kanser,

korunma ve kanser taramalarma yonelik
farkindalik olusturmak, erken teshisinin dnemi
hakkinda bilgilendirme yapmak, kanserden
korunmaya yonelik tutumlarini olumlu ydnde
artirmak saglik personelinin Oonemli gorevleri
arasindadir. Burada saglik profesyonellerinin
farkindaliklarinin diisiik oldugunu, konu ile ilgili
bilgivedanismanlik gérevleriniyeterikadaryerine
getirmedigi disiiniilmektedir. Konu ile ilgili
saglik profesyonellerinde farkindalik yaratacak,
gorev bilinci olusturacak hizmet i¢i egitimlerin

verilmesi ve caligmalarin takibinin yapilmasi
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onerilebilir. Bunlar g6z Oniine alindiginda;
kadinlara konu ile ilgili saglik profesyonelleri
ve cesitli sosyal medya araciligiyla egitimlerin
verilmesi ve sosyal medyada kadinlarin
giivendigi kisilerin farkindalik ¢aligmalarina
dahil edilmesi, bu kisilerle gesitli programlar ve
reklamlarin diizenlenmesi ile kadinlarin konuya
yonelik farkindaliklarinin artirilmasi ve sosyal
medyanin bu gibi yararl etkinlikler i¢in aktif

kullanilmas1 gerektigini diislinmekteyiz.

Calismaya katilan kadmlarin ¢ok az bir
kismmin (%9.7) HPV enfeksiyonunun yol
actig1 hastaliklari, bulas yolunu, enfeksiyondan
etkilenen gruplar1 ve enfeksiyondan korunmak
icin yapilmasi gerekenleri bildigi belirlenmistir.
Ayricagaligmada. HPV enfeksiyonunun yol agtig1
hastaliklar1 ve HPV enfeksiyondan korunmak
icin yapilmas1 gerekenleri bilenlerin serviks
kanserinden korunmaya yonelik tutumlarinin
daha ytiksek oldugu bulunmustur. Caligmamizda
konu ile ilgili bilgi alan kadinlarin oraninin diisiik
oldugu dikkate alindiginda, bu sonucun ortaya
cikmas1 yan1 kadinlarin HPV enfeksiyonunun yol
actig1 hastaliklari, bulag yolunu, enfeksiyondan
etkilenen gruplar1 ve enfeksiyondan korunmak
icin  yapilmast  gerekenleri  bilmemesi
muhtemeldir. Calismamizda kadinlarin konu ile
ilgili literatlirde yapilan caligmalara gore daha
az bilgisinin oldugunu sdyleyebiliriz. Nitekim
Adigiizel vd. (2016) 18-65 yas aras1 kadinlarin
HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda bilgi diizeyi
ve farkindaligimi degerlendirdikleri ¢aligmada,
kadmlarm  %39.4’tintin HPV
hakkinda bilgisi oldugu, Amerikali kadinlarda

yapilan bir arastirmada. HPV enfeksiyonu ve

enfeksiyonu

asist hakkinda bilgisi olanlarin oraninin %68
oldugu, basak bir calismada ise kadinlarin
HPV hakkinda bilgi sahibi olma oraninin
%13 oldugu bildirilmistir. (Abudukadeer vd.,
2015; Glenn vd., 2015; Salehiniya vd., 2021).
hastaliklarin,

Bir enfeksiyonun yol ag¢tig1
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bulas yolunun, etkilenen gruplarin ve risk
faktorlerinin bilinmemesi, hastalarin korunma
ve tani-tedavi yontemlerinden faydalanmasina
engel olmakta, sonucta enfeksiyon goriilme
sikliginin, enfeksiyon sonucunda mortalite
ve morbidite olasiliginin artmasina neden
olabilmektedir. Kadinlarin bilgi oranlarinin
ve kanserden korunmaya yonelik tutumlarinin
diisiik olmasinin baglica sebeplerinden biri
de bu alandaki farkindaligin yeterli seviyede
olmamasidir. Bu durumun kadinlarin egitim,
yasadigr yer gibi bireysel Ozelliklerinden
kaynaklanabilecegi gibi, konu ile ilgili yeteri
kadar damigsmanlik ve bilgi alamamalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Serviks kanserinin
onlenebilir olmasindan dolay1 kadinlar; tarama
yontemleri, as1 programlari, enfeksiyonunun
yol actig1 hastaliklar, bulas yolu, risk faktorleri
ve enfeksiyondan korunmak i¢in yapilmasi

gerekenlerle 1lgili bilgilendirilmelidirler.

Birgok gelismis iilkede, serviks kanseri
tarama programlarmin etkin uygulanmasi
nedeniyle serviks kanseri insidansinda ve

mortalitesinde Onemli bir diislis yasanmustir.
Bu etkin uygulamalardan biri de ucuz ve kolay
uygulanabilir en etkin tarama ydntemi olan Pap
smear testidir. Amerikan Kanser Birligi ilk cinsel
iliskiden itibaren {i¢ yil igerisinde ve her yil
Pap smear testini yaptirilmasimi belirtmektedir
(Glenn vd., 2015; Iliadou vd., 2021). Calismaya
katilan kadinlarin evli kadinlarin sadece dortte
birinin (%26.3) diizenli jinekolojik muayene
yaptirdigi, yaklagik yarismin  (%52.8) Pap-
smear testini bildigi ve yarisindan daha azinin
(%41.1) bu testi daha 6nce yaptirdigt ve ileride
de yaptiracagini belirttigi, diizenli jinekolojik
muayene yaptiranlarin, Pap-smear testini
bilenlerin, daha once yaptiranlarin, ileridede
yaptiracagint belirtenlerin serviks kanserinden
korunmaya yonelik tutumlarmin daha yiiksek

oldugu bulunmustur. Diinyada farkli bolgelerde
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yapilan calismalar incelendiginde, kadinlarin
Pap smear testini yaptirma oranmin %27-75
arasinda, diizenli jinekolojik muayene yaptirma

oraninin

%32-69

Tiirkiye’de ise, iiziicli bir sekilde bu oranlarda

arasinda  degistigi  goriilmektedir.
diismeler goriilmekte, kadinlarin Pap smear testini
yaptirma oranini 2012 yilinda %78, 2016 yilinda
%69 ve 2019 yilinda %61 olarak belirtilirken,
kadinlarin diizenli jinekolojik muayene yaptirma
oraninin %26- 69 arasinda degistigi, toplumun
onemli bir kisminin serviks kanserine neden
olan risk faktorlerini bilmedigi bildirilmektedir
(Globocan, 2018; Durmaz vd., 2021). Bu
sonuglarin ulusal tarama programi ¢ergevesinde
istenilen diizeyden diisiik oldugunu diistinmekle
birlikte, calisma bulgularimizin literatiir ile
benzerlik gosterdigi ve kadinlarin taramalarina
katilim oranlarmin diisiik oldugu, servikal kanser
konusunda farkindalik, kanserden korunmaya
yonelik tutum ve bilgisini artirmanin gerekliligi
goriilmektedir. Literatiirde gectigimiz yillarda
karsilagtigimiz pandemi nedeniyle kadinlarin
tarama programlarma katilma durumunun ve
farkindaliklarmin azaldigi, kanser insidansinin
arttig1 belirtilmektedir (WHO, 2018; SIY, 2022).
Bu caligmadaki kadinlarin serviks kanserinden
disik
olmasinda koronaviriis pandemisinin etkisinin
Kadin

nedeniyle iilkelerin

korunmaya  yonelik  tutumlarinin

oldugunu sdyleyebiliriz. sagliginin

gelisiminin  saglanmasi
birtakim politika ve stratejilerin gelistirmesi,
hizli tarama programlarinin ve saghig: ytikseltici
stratejilerin acilen uygulanmaya baslanmasi,
pandemideki bu ag¢ig1 kapatmak adina Onem
arz etmektedir. Pap- smear testi, serviks kanseri
insidanst ve mortalitesinin diisiiriilmesinden
onemli 6lgiide sorumludur (Buskwofie vd.,2020).
Fakat bu ¢aligmaya katilan kadinlarin Pap smear
testini yeteri kadar bilmedigi ve yaptirmadigi,
olanlarin

yaptirmayanlarin  ve bilgi eksigi
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tutumlarinin ~ diistik

Calismamizin bu bulgusu literatiir ile benzerlik

oldugu goriilmektedir.

gostermekte olup, konu ile ilgili yapilan
caligmalarda kadinlarin tarama programlarina
gerek duymadigi, korktugu, sikayeti olmadigi
icin katilmadigi, tarama programlar ile ilgili
yetersiz bilgi sahibi olma, semptom yagamama,
isleme yonelik utanma duygusu veya korkunun
katilmi etkiledigi belirtilmektedir (Yigitbas
vd., 2016; Akca vd., 2016). Kadinlarin kanser
taramalarma katilimi  etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, taramaya engel olan faktdrlerin

belirlenmesi adina onemlidir.

Serviks  kanseri i¢in  birincil  korunma
yontemlerinden en Onemlisi asilamadir. Bazi
iilkeler gibi bizim iilkemizde de HPV asilar
ulusal as1 programina dahil edilme caligsmalari
yapilsadaiilkemizdehalen ulusal as1 programinda
bulunmamakta, iicretli ve FDA onayli asilar
iilkemizde uygulanmaktadir (4.18). Calismaya
katilan kadinlarin ¢ok az oranda (%13.7) HPV
asisini, bunun yaninda HPV asisin1 duyanlarin,
asty1 saglik personelinden duyanlarin serviks
kanserindenkorunmayayoneliktutumlarinindaha
yliksek oldugu bulunmustur. Literatiirde konu ile
ilgili yapilan caligmalar incelendiginde, yapilan
bazi caligmalarda katilimecilarin HPV’yi duyma
ve bilgi sahibi olma oranlarinin aragtirmamizdan
daha yiiksek oldugu goriilmiis (32). Yapilan
baska bir ¢calismada katilimcilarin %42.6’s1 HPV
asist ile ilgili bilgi sahibi oldugunu; bunlarin
%63’1 bu bilgiyi okul egitimlerinde aldigini.
Pakistan’da yapilan caligsmada ise katilimcilarin
%53’ HPV’ye yonelik bir agisinin varligindan
haberdar olmadigini belirtmistir (26.27). Bunun
yaninda literatirde HPV asisin1 daha once
duydugunu veya konu hakkinda bilgisi oldugunu
ifade edenlerin oraninin oldukga diisiik oldugu.
HPV asisiile ilgili kadinlarin yeterli bilgiye sahip
olmadig1, bu durumu etkileyen faktorler arasinda,

maliyet, dini ve sosyal inanislar oldugu, bunun
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yaninda konu ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmanin
kanserden korunmaya yonelik tutumlari artirdigi
belirtilmektedir (Globocan 2018; Karki vd.,
2022). Yapilan ¢aligmalarda. HPV asisi ile ilgili
bilgi oranlarinin farklilagmasina ragmen istenilen
seviyede olmadigr gorilmiistii. Bu durum,
katilimcilarin bireysel 6zelliklerinden, tilkelerin
saglik hizmetlerinin gelismislik diizeyinden,
asilarin bazi tilkelerde tlicretsiz uygulanmasindan
kaynaklantyor olabilir. Kadinlarin as1 ile ilgili
gereklibilgiyi edinmelerini saglamak, as1 dozunu,
asty1 temin edecegi yeri, as1 yapilmasi gereken
gruplari, yas aralig1 hakkinda egitim almalarini
saglamak i¢in saglik profesyonellerine 6nemli
bir gorev diismekte olup, topluma asinin 6nemi
konusunda gereken danigsmanligi vermek igin

caba sarfetmeleri gerekmektedir.

(Calismaya katilan kadinlarin tamamina yakininin
(%98.2) HPV asisin1 yaptirmadigi. HPV asisini
yaptirmayanlarin yaptirmama nedenlerini; yeterli
bilgisi olmadigini (%27.5), asinin yan etkilerini
bilmedigi (%21.9), asiy1 daha 6nce duymadigi
icin (%17.8) olarak ifade ettikleri, yaklasik tigte
birinin (%39.4) HPV asisim1 yaptirmak istedigi
belirlenmistir. ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri ve Amerikan Pediatri Akademisi
11 ve 12 yaslarindaki her adélesanin HPV asis1
olmasin tavsiye etmektedir. Reagen-Steiner ve
arkadaglarinin 2015 yilinda Amerika’da 20000
adolesan iizerinde yaptiklar1 ¢alismada. HPV
asillanma orani, erkeklerde %42. kizlarda ise
%60 tir (Wei vd., 2021). Al-Naggar vd. (2011)
Malezya ’da 612 kisiyle yaptiklari caligmada 13-
17 yas arasindaki kadin addlesanlarin en az bir
doz as1 yaptirma orani %77.9 olarak bulunmusg
olup, bu oranin Japonya’da yapilan bir calismada
%64.8  degistigi
yapilan

goriilmektedir.  Literatiirde

HPV

yonelik asilanma oranlarinin bu ¢alismaya gore

calismalarda enfeksiyonuna

oldukga ytiiksek oldugu goriilmektedir (Wei vd.,
2021). Bu calismada as1 yaptiran sayisinin ¢ok
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diisik olmasmin en ¢ok asinin maliyetinden
kaynaklantyor olabilecegi, tilkemizde heniiz konu
ile ilgili yeterli farkindalik olusmadigindan ve
kisilerin aginin glivenligi ile ilgili endiselerinden
kaynaklanabilecegi
HPV

asilamanin yayginliginin; maliyet, ana-baba ve

ile aciklanabilir. Ayrica

literatiirde enfeksiyonuna  yOnelik
genglerin as1 ile ilgili tutumlari, hekimlerin asiy1
onerme ve recete etmeleri gibi pek ¢ok etmene
bagli oldugu belirtilmekte, bazi arastirmalarda
HPV asis1 hakkinda bilgi verildikten sonra ve
asinin sigorta kapsamina girmesi durumunda
asinin ~ kabul edilebilirliginin  arttig1  da
vurgulanmaktadir (Mladénka ve Sldma, 2018).
Bunun yaninda yapilan ¢alismalarda, tek eslilik,
ulusal as1 takviminde asin yer almamasi ve
yetersiz bilgi gibi nedenler asiy1 yaptirmama
nedenleri arasinda en ¢ok gosterilmistir
(Ranabhat vd., 2014). Pek ¢ok iilkede oldugu gibi
Tiirkiye’de asilarin yan etkilerinin olabilecegi ve
giivenilir olmadigina iliskin birtakim algilarin
oldugu goriilmekte ve as1 yaptirmaya karar
verme siirecinde HPV enfeksiyonu ve asisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 c¢ok
onemlidir. Bunun i¢in egitim programlar1 ve
egitim ekibi gelistirilmesi diisliniilebilir. Ayrica
ulusal as1 politikalarinin ag1 yaptirma tizerindeki
etkisinin biiyiik olmasindan dolay1 iilkemizde bu
enfeksiyona yonelik asilama oranlarinin artmast
icin ulusal bir programina ihtiyacin oldugu

diistiniilmektedir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calismada kadinlarin HPV enfeksiyonu ve asisi
hakkindaki farkindaliklari ile serviks kanserinden
korunmaya yonelik tutumlariin diisiik oldugu ve
bu tutumlarinin kadinlarin yasi, medeni, egitim,
calisma durumu, gelir durum algisi, yasadigi
yer, ailesinde birinci derece kanser Oykiisi
olma durumlarindan etkilendigi belirlenmistir.

Ayrica HPV enfeksiyonunu duyanlarin. HPV
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enfeksiyonunu ile ilgili bilgi alanlarin. HPV
enfeksiyonunu ile ilgili saglik personelinden
bilgi alma durumlarmin. HPV enfeksiyonunun
yol actig1 hastaliklari. HPV enfeksiyonundan
korunmak i¢in yapilmasi gerekenleri ve Pap-
smear testini bilenlerin, diizenli jinekolojik
muayene yaptiranlarin serviks kanserinden
korunmaya yonelik tutumlariin yiiksek oldugu
bulunmustur. Caligmaya katilan kadinlarin
bliylik cogunlugunun HPV asis1 hakkinda yeterli
bilgisi olmadigi, as1y1 yaptirmadig: ve yaptirmak
istemedigi. HPV asisin1 duyanlarin, yaptiranlarin
ve yaptirmak isteyenlerin yine serviks
kanserinden korunmaya yonelik tutumlarinin
yliksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin HPV
enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki farkindaliklar
ile serviks kanserinden korunmaya yonelik
tutumlarinin yiikseltilmesi i¢in; serviks kanseri
risk faktorleri, tan1 yontemleri ve agisina yonelik
egitimlerin verilmesi, sagliklarim1 korumaya
ve gelistirmeye yonelik saglikli yasam bigimi
davraniglarinin gelistirilmesi i¢in desteklenmesi
ve serviks kanseri hakkinda farkindaliginin
artirtlmasi saglanmalidir. Serviks kanseri tarama
programlarinin etkili olabilmesi ve katilimin
arttirllmasi i¢in etkin bir sekilde sunulmasina
yonelik, saglik calisanlarinda farkindaligi
artiracak caligmalar yapilmalidir. Kadinlarin
kanser taramalarina katilimi etkileyen faktorlerin,
taramaya engel olan nedenlerin ¢6ziime yonelik
caligmalarin biiyiik 6rneklem gruplariyla farkl

kiiltiir ve bolgelerde yapilmasi 6nerilmektedir.
Bilgilendirme

Yazi ulusal ya da uluslararast bilimsel bir
toplantida bildiri olarak sunulmamustir. Yazar(lar)
arasinda cikar catismast yoktur. Bu arastirma,
herhangi bir kisi ya da kurum tarafindan
desteklenmemistir. Fikir/Kavram: RD, Tasarim:
RD; Denetleme: RD; Veri Isleme: RD; Analiz/
Yorum: RD; Literatiir Inceleme: RD, Makale
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Yazimi RD, Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir
tiniversitenin Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih: 04.05.2023
E-84026528-050.01.04-2300100461)

alinmustir. Olgegin kullanimi i¢in e-posta ile izin

ve No:

alimmistir. Calismaya katilan kadinlardan yazili/
sO0zlii onam almmistir. Tim makale boyunca
arastirma ve yayin etigine uyulmustur. Calismaya
katilmay1 kabul ederek katki saglayan kadinlara

tesekkiir ederim.
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