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Oz

Giris: Serviks kanseri insidans ve mortalite oranlarim1 azaltmak icin HPV asilamasi, HPV
enfeksiyonuna karsi giivenli, etkili ve kalic1 koruma saglamaktadir.

Amag: Bu ¢aligma ile 18-65 yas arasi kadinlarin serviks kanserinden korunmaya yonelik HPV
enfeksiyonu ve asilanmasina iliskin saglik inang¢ diizeylerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Arastirma, Kasim 2020- Haziran 2021 tarihleri arasinda kesitsel ve tanimlayici bir
calisma olarak yiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini dahil edilme Olgiitlerine uygun 272 kadin
olusturdu. Arastirma verilerinin elde edilmesinde, “Tanitici Bilgiler Formu” ve “HPV Enfeksiyonu
ve Asilanmasina iliskin Saglik inang Modeli Olgegi” kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin HPV enfeksiyonu ve asilamasina iliskin ortalamanin tizerinde saglik inang
diizeyine sahip olduklar1 tespit edildi. Katilimcilar, 6l¢ek alt boyutlarindan engel algis1 7.89+2.07
ortalamanin altinda, ciddiyet algis1 11.84+2.71, yarar algis1 8.40+2.40 ve duyarlilik algis1 5.32+1.45
ise ortalamanin tizerindeydi. Kadinlarin saglik inang diizeyleri ile yas grubu, medeni durum, ¢ocuk
sayisl, yasanilan yer ve ¢alisma durumu arasinda anlamli fark bulundu (p<.05).

Sonu¢: Calisma sonucunda, kadinlarin serviks kanserinden korunmada HPV enfeksiyonu ve
asilamasma iliskin ortalamanin tizerinde saglik inanci diizeyine sahip olduklari belirlendi.
Kadinlarm HPV enfeksiyonu ve sonuglarmin ciddi bir sorun oldugu inancina sahip olduklari, HPV
enfeksiyonunun 6nlenmesi ile serviks kanserinden korunmada HPV asilamasinin yararli olacagi ve
bu konuda duyarli olduklar1 sonucuna varildi.
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HPV Enfeksiyonu ve Asilanmasi Saglik Inang Diizeyi

Abstract

Backround: To reduce the incidence and mortality rates of cervical cancer, HPV vaccination
provides safe, effective, and permanent protection against HPV infection.

Objectives: This study aimed to determine the health belief levels of women aged 18-65 regarding
HPV infection and vaccination for protection from cervical cancer.

Methods: The research was conducted as a cross-sectional and descriptive study with an online
questionnaire design between November 2020 and June 2021. The sample of the study consisted
of 272 women who met the inclusion criteria. “Descriptive Information Form” and “Health Belief
Model Scale Regarding HPV Infection and Vaccination” were used to obtain research data.

Results: It was determined that the participants had higher than average health belief levels
regarding HPV infection and vaccination. The participant’s perception of disability was 7.89+2.07
below the average, while the perception of violence was 11.84+2.71, the perception of benefit
was 8.40+2.40, and the perception of sensitivity was 5.32+1.45, above the average. There was a
significant difference between women’s health belief levels and age group, marital status, number
of children, place of residence and working status (p<.05).

Conclusions: As a result of the study, it was determined that women had a higher than average
level of health belief regarding HPV infection and vaccination in prevention of cervical cancer. It
was concluded that the women believed that HPV infection and its consequences were a serious
problem, that HPV vaccination would be beneficial in the prevention of HPV infection and
protection from cervical cancer, and they were sensitive in this regard.

Keywords: Cervical Cancer, HPV Vaccine, HPV Infection, Health Belief, Nursing

GIRIS

Serviks kanseri, diinya ¢apinda kadinlar arasinda
en sik gorillen kanserler arasinda dordiincii
sirada yer alan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Kiiresel olarak 2020 y1linda tahmini 604.000 yeni
vaka ve 342.000 6liimle kadinlar arasinda kansere
bagli 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir.
Tiirkiye’de de 2020 yilinda 2.532 kadina serviks
kanseri tanist konuldugu, yaklagik 1.245 kadinin
serviks kanseri nedeniyle yasamini kaybettigi
tahmin edilmektedir (Globocan, 2020; Sung vd.,
2021; Hirani vd., 2021).

Serviks kanseri vakalarmmin tamamina yakini
(%99.7), cinsel temas yolu ile bulasan ve en
yaygin enfeksiyonlardan biri olan Human
Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu ile iligkilidir
(Globocan, 2018; Okunade, 2020; Selguk ve

Ustiin, 2019).  Serviks kanseri insidans ve
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mortalite oranlarini azaltmak icin HPV agilamasi,
HPV enfeksiyonuna kars1 giivenli, etkili ve
kalict koruma saglamaktadir. HPV asilama
programlar istikrarli ve basarili bir sekilde
yuritildigi takdirde gelecekte serviks kanseri
yukiinii azaltabilecegi tahmin edilmektedir
(Sung vd., 2021). Asinin HPV viriisiiniin dokuz
tiirinden koruyan tipinde (HPV 6-11-16-18-31-
33-45-52-58) serviks kanserinden %90 korudugu
bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dokuz
ile 26 yaslar1 arasindaki tiim kadin ve erkeklere
ilk cinsel deneyimi yagamadan once rutin olarak
HPV asis1 yapilmasini 6nermektedir (Sung vd.,
2021). Gelismis tilkelerde genglerde tahmini
HPV asilama oranlarinin  %30’un {izerinde
oldugu, az gelismis iilkelerde ise %3’iin altinda
oldugu bildirilmistir ( Nakao vd., 2020; Ozdemir
vd., 2020; Rezqalla vd., 2021; Sundstrom ve
Elfstrom, 2020). Amerika, Avustralya, Kanada
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ve bircok Avrupa iilkesinin yani sira diisiik ve
orta gelirli 33 iilke dahil olmak iizere 80’den fazla
iilkede HPV asis1 ulusal asilama programlari
kapsaminda yer almakta olup iicretsiz olarak

uygulanmaktadir (Rezqalla ve vd., 2021).

Amerika’da, ulusal as1 programinda Amerikan
Kizilderilisi, Alaska Yerlisi veya baska bir
sekilde asilamay1 karsilayamayan 18 yas ve alti
cocuklara ve 26 yasin altindaki sigortal1 bireylere
ticretsiz HPV asis1 yapilmaktadir (https://www.
cdc.gov/vaccines/vpd/hpv/hcp/payment.html).
Avustralya’da HPV asisi, oncelikle okul agilama
programlar1 araciligiyla yaklasik 12 ila 13 yas
arast ¢ocuklara, 26 yasindan kiiciikler i¢in de
licretsiz telafi programi araciligi ile {icretsiz
uygulanmaktadir. Almanya’da, ulusal asilama
programi kapsaminda 12-17 yas arasi kizlara
licretsiz yapilmakla birlikte, 18-26 yas arasi
kadinlar i¢in ag1 masraflar1 dogrudan yasal saglik
sigortasi saglayicilari tarafindan karsilanmaktadir
(Hense ve vd., 2014). Tiirkiye’de serviks kanseri
taramas1 ulusal kanser tarama programinda
olmasmma ragmen HPV asis1 ulusal asilama
programinda yer almamaktadir. Tiirkiye’de
oldugu gibi bir¢ok gelismekte olan iilkede de
as1 maliyeti bireysel bazda o6denmekte olup
sosyal giivenlik kapsaminda kargilanmamaktadir

(Acoglu vd., 2019).

Bireylerin  saghkla iligkili  tutum  ve
davraniglarinin ~ belirlenmesinde  motivasyon
teorisine dayali Saglik Inan¢ Modeli (SIM)
kullanilmaktadir (Giiveng vd., 2016; Sen

ve Oztiirk, 2020). Bu model, risk altindaki
bireyde olumlu veya olumsuz saglik davranisi
gelistirme, reddetme veya ertelemeye neden
olan faktorleri agiklar. Modelde bireyin saglik
davranisina yonelik inanglarinin belirlenmesinde
ciddiyet, duyarlilik, engel ve yarar algilarim
iceren kavramlar yer alir. Bir saglik davranisi

gelistirilmesi, hastalik riski altindaki bireyin
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hastaligin ve sonuclarinin ciddiyetine iligkin
inanclari, hastalik riskine yonelik duyarlilik
algisi, saglik davranisini sergilemesine iligkin
engel algisi, hastaligi onleme ya da azaltma
yontemlerini benimsemesindeki yarar algisina
baglidir (Gliveng vd.,2016). Genel popiilasyonda,
bireylerin kanserden korunmaya yonelik tutum
ve davranig gelistirmeleri saglik inanclari ile
iliskilidir.
gosterdikleri duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilar

Bireylerin hastalik riskine kars1

kanserden korunma davranislart gelistirmesine,
engel algilart ise kanserden korunma davranisi
gdstermemesine neden olabilir (Yildirim Oztiirk
vd., 2020). Serviks kanserinden korunmada
HPV asilamasinin yayginlastirilmasi i¢in serviks
kanserinin en Onemli risk faktorii olan HPV
enfeksiyonu hakkinda farkindaligmm ve HPV
enfeksiyonuna karst asilanma farkindaliginin
belirlenmesine gereksinim vardir (Rezqalla vd.,
2021). Hemsireler saglik bakim hizmeti verdigi
bireylerin HPV asilanma oranlarinin artirilmasi
ile serviks kanserinden korunma tutum ve
davraniglar1 gelistirilmesine katki saglamalidir.
Toplumda HPV enfeksiyonu ve asilamasina
iliskin algilanan engellerin tespit edilmesi ve
onyargilar1 gidermeye yonelik bilgilendirme
yapilmasi hemsirelerin primer rolleri arasindadir
(Satilmisoglu vd., 2018).

Literatiir incelendiginde, HPV enfeksiyonu ve
asilanmasina iligkin bir¢ok calisma mevcuttur
(Agoglu vd., 2019; Giiveng vd., 2016; Fernandes
vd., 2018; Hirani vd., 2021; Hussain vd., 2016;
Nakao vd., 2020; Obulaney vd., 2016; Ozdemir
vd., 2020; Turhan vd., 2019; Tusimin vd., 2019;
Tsagkas vd., 2019; Satilmisoglu vd., 2018;
Wisk vd., 2014). Ancak, HPV enfeksiyonu ve
asilanmasina iliskin saglik inan¢ diizeylerinin
incelendigi olduk¢a smirli sayida ¢alismaya
rastlanmistir (Giiveng vd., 2016; Yagiz vd., 2022).
Smirh sayidaki bu caligmalarda ise genellikle

orneklem grubunun {niversite 6grencilerinden
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olustugu, spesifik bir yas grubunu icerdigi
ve HPV asisina iligkin bilgi sahibi olduklari
diisiiniilen saglik bilimleri alaninda egitim alan
bireyleri kapsadig1 goriilmektedir (Giliveng vd.,
2016; Yagiz vd., 2022). Bu baglamda bu ¢alisma,
genel popiilasyondaki 18-65 yas grubu kadinlarin
serviks kanserinden korunmaya yonelik HPV
enfeksiyonu ve asilanmasina iligkin saglik inang
diizeylerini ilk kez inceleyen 6zgiin bir ¢alisma
niteligindedir.

AMAC

Bu c¢aligmanin amact 18-65 yas arasindaki

kadinlarin ~ serviks kanserinden korunmaya
yonelik HPV enfeksiyonu ve agilanmasina iligkin

saglik inang diizeylerinin belirlenmesidir.
Arastirma Sorulart

18-65 yas grubu kadinlarin HPV enfeksiyonu ve

asilamasina yonelik saglik inang diizeyleri nedir?

18-65 yas grubu kadinlarin bazi tanimlayici
ozelliklerinin HPV enfeksiyonu ve asilamasina

iliskin saglik inang diizeylerine etkisi nedir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte yapildi.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Tirkiye’ de Kasim 2020- Haziran
2021 tarihleri arasinda “surveey.com” URL
adresi kullanilarak olugturulan online anket formu
linki ile ¢evrimici gergeklestirildi. Aragtirmanin

yliriitiilmesi ve raporlanmasi sirasinda Cherries

kontrol listesinden yararlanildi (Eysenbach,
2004).

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Tirkiye’de serviks

kanseri Oykiisii olmayan 18-65 yas arasindaki
kadin

belirlenmesinde evreni belli olmayan 6rneklem

bireyler  olusturdu. Orneklemin
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hesaplamasi i¢in gii¢ analizi programi kullanildi.
Hesaplama sonucunda, %5 sapma ve %90 giiven
araliginda 271 kadmna ulagilmas: hedeflenen
orneklem sayis1 olarak belirlendi (openepi.
com/SampleSize/SSPropor.htm).  Caligmanin

yuriitildigli  tarihler arasinda  olasiliksiz
ornekleme yontemi ile ulasilabilen 300 kadina
online anket formu gonderildi. Aragtirmanin
dahil edilme Olgiitlerine uygun 272 kadin
calismanin Orneklemini olusturdu. Arastirmaya
18-65 yas arasinda olan, arastirmaya katilmaya
goniillii olan, okuryazar ve sosyal medya/akill
telefon/bilgisayar kullanabilen kadinlar dahil
edildi. Serviks kanseri dykiisii olan, psikiyatrik
bir hastalik tanist konulan ve 65 yas tizerindeki

kadinlar arastirma kapsamina alinmadi.

Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri
elde

Tanitict Bilgiler Formu ve HPV Enfeksiyonu ve

Arastirmanin  verilerinin edilmesinde
Asilanmasina Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi
(HPVA-SIMO) kullanildz.

Tamtict  Bilgiler Formu: Arastirmacilarin
literatiir dogrultusunda hazirladiklart bir formda
katilimcilarin bazi tanitici 6zellikleri (yas, medeni
durum, egitim durumu, yasadigi yer, meslegi,
calisma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu
ve ekonomik durumu), HPV enfeksiyonu ve
HPV asilamasi ile ilgili tutum ve davranislarini
sorgulayan toplam 22 soru yer ald1 (Hirani vd.,

2021; Giiveng vd., 2016; Turhan vd., 2019).

HPV Enfeksiyonu ve Asilanmasina liskin
Saghk Inan¢ Modeli Olcegi (HPVA- SIMO):
HPV enfeksiyonu ve asilanmasina iliskin tutum
ve farkindaliklarinin belirlendigi 6lgek Kim
tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir (Kim,
2012). Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismas1 Giiven¢ ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir (Giiveng vd., 2016). Olcek toplamda
14 madde ve ciddiyet algis1 (madde 6-9); engel
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algis1 (madde 10-13); yarar algist (madde 1-3) ve
duyarlilik algis1 (madde 4- 5) olmak iizere dort alt
boyuttan olusmaktadir. Katilimcilar her maddeyi
“hi¢(1)”ile“cok fazla(4)” arasindadegisen dortlii
Likert tipi Olgek iizerinden degerlendirmistir.
Olgegin tamami icin bir Cronbach Alfa degeri
yoktur, alt boyutlarin Cronbach Alfa degerleri
71- .78 arasinda degismektedir. Bu calismada
olgek alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilar
.81- .84 arasinda bulunmustur. Her boyutun
kendi
puani hesaplanmamaktadir. Olgekte alt boyut

puant oldugundan Olgegin toplam
puanlarinin yiiksek olmasi HPV enfeksiyonu
daha

gostermektedir.

ve asisina giicli inan¢ oldugunu

Bagimh degiskenler: HPV Enfeksiyonu ve
Asilanmasina Iliskin Saglik inang Modeli Olgegi

puanlari

Bagimsiz degiskenler: Yas, medeni durum,
egitim durumu, yasadigi yer, meslegi, ¢alisma
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ekonomik
durumu, HPV enfeksiyonu ve HPV agilamasi
durumu gibi bazi1 sosyodemografik ve tibbi

ozellikler.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Kasim 2020- Haziran
2021 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
Google Formlar araciligiile olusturulan ¢evrimigi
anket formu katilimcilar ile paylasilarak toplandi.
Arastirmacilarin  sosyal medya gruplarindan
ulasabildikleri katilimcilarin  online olarak
gonderilen linkte yer alan bilgilendirilmis goniillii
onam metnini okuyup onayladiktan sonra veri
toplama formlarin1 doldurmalar1 saglandi. Anket
formlarimi eksiksiz olarak doldurup geri doniis
saglayan katilimcilarin verileri aragtirmaya dahil

edildi.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 26.0 paket
programi kullanildi. Caligma verileri tanimlayici
istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum)
kullanilarak analiz edildi ve verilerin dagilimi
Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Nicel veriler i¢in iki grup karsilagtirmalarinda
bagimsiz drneklem t testi, iic veya daha fazla
grup karsilagtirmalarinda One-Way ANOVA testi
kullanildi. Nicel veriler arasindaki korelasyonu
belirlemekicinPearsonkorelasyonanaliziyapildi.
Anlamlilik diizeyi p<.05 olarak alindi. Human
Papilloma Virlis Enfeksiyonu ve Asilanmasina
Iliskin SIMO’nin alt boyutlarmi etkileyen
degiskenlerin ne Olciide etkiledigini saptamak
icin ise cok yonlii linear regresyon analizi yapildi.
Bagimsiz degiskenlerden hangilerinin 6lgek
alt boyutlarmi etkilerini yordamada anlamli bir
katk1 sagladigini belirlemek amaciyla da agamali

regresyon (stepwise) yontemi uygulandi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gergeklestirilmesi i¢in Tiirkiye’de
bir devlet iiniversitesinin Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
12.10.2020/97) ve
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak ytiriitiildii.

alindt (Tarih/karar no:
Katilimcilar ¢alismanin amag¢ ve gerekcesini
aciklayan bilgilendirilmis goniillii onam metnini
okuduktan sonra metin sonunda yer alan
“Calismaya goniillii olarak katilmak ister misiniz?
sorusuna “Evet” olarak yanitlayan goniilliilerden
onam alindi. Katilimcilarin iletisim bilgileri
online anket formunda kayit altina alinmadi.
Ancak, katilimcilarin arastirmacilarla iletisime
gecebilmeleri igin aragtirmacilarin mail adresleri
ve iletisim numaralar1 online anket formunda
katilmecilar ile paylasildi. Ayrica, katilimcilar
diledikleri

gostermeksizin arastirmadan ¢ekilebilecekleri

zaman herhangi bir gerekce

260



HPV Enfeksiyonu ve Asilanmasi Saglik Inang Diizeyi

konusunda  bilgilendirildi. =~ HPVA-SIMO

kullanimt i¢in 6l¢egin yazarindan izin alindu.
BULGULAR

Serviks kanserinden primer korunmada HPV
enfeksiyonu ve asilamasina iligskin saglik inang
diizeylerinin  belirlenmesini  amagladigimiz
calismamizda kadinlarin yas ortalamasinin

35.79£11.45 ve yarisindan fazlasinin (%68)

serviks kanseri taramasi yas grubunda oldugu,
%67.3 ‘niin evli oldugu saptand1. Katilimcilarin
%45.2’sinin iki cocuga sahip oldugu, %62.1’inin
lisans diizeyinde egitim seviyesinde oldugu
belirlendi. cogunlukla (%65.1)
kent/sehir merkezinde gecirdigini

kadinlarin yaridan fazlasi (%51.8) calistigini ve

Yasamlarini

belirtilen

ekonomik durumlarinda (%59.6) gelirin gidere

esit oldugunu ifade ettiler (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitic1 Ozellikleri ile HPVA-SIMO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirmalar1 (n=272)
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Ozellikler n %  Ciddiyet Algis1 Engel Algis1 Yarar Algisi Duyarhlik Algisi

Yas?

18-29 yas arasi 87 32 12.1942.89 8.39+2.05 8.65+2.06 5.66+1.63

30-65 yas arasi, 185 68 11.68+2.61 7.65+2.04 8.28+2.03 5.16+1.34
1.408 2.73 1.40 2.50
161 007%* 163 013**

Medeni durum?®

Evli 183  67.3 12.15+£2.78 8.16+£2.01 8.59+2.11 5.61£1.54

Bekar 89 32.7 11.69+2.67 7.75+£2.09 8.30+2.01 5.18+1.40
1.30 1.55 1.07 2.26
.194 122 284 L025%*

Cocuk Sayisi®

Yok 92 33.8 12.19+ 2.82 8.19+£197 8.58+2.12 5.69+1.55

1 cocuk 38 14.0 11.13+ 2.14 7.84+2.16 7.73£1.79 4.78+1.27

2 cocuk 123 452 11.67+ 2.67 7.67+2.00 8.52+1.96 5.29+1.41

3 ve iizeri ¢cocuk 19 7.0 12.68+ 3.16 7.94+2.71 8.05+£2.48 4.78+1.13
2.181 1.122 1.926 4.742
.091 341 126 .003**

Egitim Durumu®

IIk6gretim/Ortaokul 13 4.8 11.69+3.88 8.46+2.43 7.61£2.36 4.53+1.45

Lise 49 18.0 11.16£2.51 8.10£1.99 7.85+1.870 5.42+1.19

Lisans 169  62.1 11.88+2.60 7.89+2.10 8.52+2.01 5.344+1.53

Lisansiistii 41 15.1 12.53+2.85 7.43£1.89 8.80+2.17 5.36x1.42
1.96 1.15 2.55 1.365
120 .329 .056 254

En cok yasanilan yer?

Kent 177  65.1 11.93£2.70 7.67+£2.02 8.49+2.13 5.34+1.48

Kirsal 95 349 11.68+£2.74 8.30+2.10 8.22+1.87 5.28+1.41
714 -2.396 1.102 329
476 018** 272 742

Calisma Durumu?

Evet 141 51.8 12.1742.60 7.85+1.94 8.42+1.96 5.36x1.37

Hayir 131 48.2 11.48+2.79 7.93£2.21 8.37+2.14 5.27£1.55
2.098 -.347 t=.206 t=.527
037%* 729 .837 598

Ekonomik Durum”

Gelir giderden fazla 54 19.9 11.68+£2.51 7.55£1.51 8.42+1.90 5.27+1.40

Gelir gidere esit 162 59.6 11.92+2.78 7.91£2.16 8.38+2.13 5.32+1.46

Gelir giderden az 56 20.6 11.76+2.73 8.14+2.24 8.41£1.96 5.37£1.52
187 1.137 .007 .061
.830 322 993 941

*Bagimsiz Gruplarda T-Testi, "One-way ANOVA, *Tarama yas grubu, **p<.05
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Kadinlarin  baz1  tanitict  Gzellikleri  ile
HPVA-SIMO alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; serviks kanseri tarama yas
gurubunda olan (30-65 yas) kadinlarin tiim
alt boyut puanlarinin tarama yas grubunda
olmayanlara gore daha diisiik oldugu, yas
gruplart ile engel algist ve duyarlilik algisi
iligki
oldugu belirlendi (p<.05). Duyarlilik algisinin

arasinda istatistiksel olarak anlamli

tanitict  Ozellikler arasinda medeni durum
ve c¢ocuk sayisi iizerinde istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<.05). Egitim
durumu arttik¢a ciddiyet algisi, yarar algisi ve
duyarhilik algist toplam puan ortalamalarinin
arttigi, engel algisi toplam puan ortalamasinin
azaldigi; buna ragmen aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>.05).
Calisgmaya katilan kadinlar arasindan kent/
sehir merkezinde yasayanlarin ciddiyet, yarar
ve duyarlilik algisi1 toplam puan ortalamasinin
kirsal bolgede yasayanlara gore daha yiiksek
oldugu aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak
(p>.05). Kirsal

bolgede yasayan kadinlarin engel algisi toplam

anlamli olmadig1 saptandi
puanlarinin kent/sehir merkezinde yasayanlara
gore daha yiiksek oldugu, bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<.05). Calisan
kadmlarin ciddiyet, yarar ve duyarlilik algisi
puan ortalamasmin g¢aligmayanlara gore daha

yiiksek oldugu, bu farkin sadece ciddiyet algisi

alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark
yarattigr gorildii (p<.05). Calismada HPVA-
SIMO alt boyut puan ortalamalarmin kadinlarin
ekonomik duruma gore degisiklik gostermedigi,
bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlendi (p>.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimcilarin HPVA-SIMO Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Dagilimlar

Alt Boyutlar Ort+ SS Min-Maks
Ciddiyet Algis1 11.84+2.71  4.00-16.00
Engel Algis1 7.89+£2.07 4.00-16.00
Yarar Algisi 8.40+2.04 3.00-12.00
Duyarhhk Algis1 5.32+1.45 2.00-8.00

Calismaya katilan kadinlarin HPVA-SIMO alt
boyut puan ortalamalarina bakildiginda engel
algis1 toplam puanmi 7.89+2.07 ile ortalamanin
altinda, ciddiyet algisi, yarar algis1 ve duyarlilik
algis1 ortalama puani swrasiyla; 11.84+2.71,
8.40+2.40 ve 5.32+1.45 ile ortalamanin iistiinde
bulundu (Tablo 2).

Calismada kadmlarin  %9.6’s1  HPV  asisim
yaptirdigini bildirdi. As1 yaptirmayan kadinlar
(%90.4) 1se as1

sirastyla; bilgilerinin olmamas1 (%44.9), gerekli

yaptirmama nedenlerini
olmadigint diisiinme (%23.5), Onemsememe
(%11.4) ve korkma (%5.4) olarak ifade ettiler.
As1 yaptirma durumu ve HPVA-SIMO alt boyut
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>.05).

Tablo 3. Katilimcilarin Bazi Bagimsiz Degiskenlerinin HPVA-SIMO Alt Boyut Puanlarina Etkisi (n=272)

Model Degiskenler B S.Hata B T P

Ciddiyet Algisi Sabit 5.582 1.576 3.542 .000
Yas grubu -472 486 -.081 -.970 333
Medeni Durum -453 464 -.078 -976 330
Cocuk Sayis1 327 210 121 1.562 119
Egitim Durumu 122 206 .032 .590 .555
Yaganilan Yer -.073 275 -.013 -.266 791
Caligma Durumu -.590 293 -.109 -2.017  .045
Engel Algis1 228 .064 174 3.539 000
Yarar Algisi 494 .079 373 6.281 .000
Duyarlilik Algisi 517 112 278 4.626 .000

R=.669, R>=.426, Fg36)= 21.128, p=.000*
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Tablo 3. Katilimcilarin Bazi Bagimsiz Degiskenlerinin HPVA-SIMO Alt Boyut Puanlarina Etkisi (n=272)

Model Degiskenler B S.Hata p T P

Engel Algis1 Sabit 6.028 1.468 4.108 .000
Yas grubu -.690 455 -.156 -1.517 130
Medeni Durum 345 436 078 790 430
Cocuk Say1s1 -.063 .198 -.031 -.321 749
Egitim Durumu -412 192 -.142 -2.148  .033
Yasanilan Yer .540 256 124 2.112 036
Calisma Durumu =272 276 -.066 -.984 .326
Yarar Algist -.045 .079 -.045 -.574 .566
Duyarlilik Algisi 162 .109 114 1.491 137
Ciddiyet Algisi 201 .057 263 3.539 000

R=.405, R’=.132, F(, 2= 3-133, p=.000*

Model Degiskenler B S.Hata p T P

Yarar Algisi Sabit .945 1.182 799 425
Yas grubu -.186 357 -.042 -.522 .602
Medeni Durum -.048 341 -.011 -.141 .888
Cocuk Sayist 228 154 112 1.482 140
Egitim Durumu 414 .149 144 2.779 .006
Yaganilan Yer -.097 201 -.023 -.481 .631
Calisma Durumu 457 215 112 2.132 034
Duyarlilik Algist .594 .077 423 7.718 000
Ciddiyet Algist 266 .042 352 6.281 .000
Engel Algisi -.028 .048 -.028 -.574 .566

R=.691, R’=.458, F(,, )=23.86, p=.000*

Model Degiskenler B S.Hata f T P

Duyarhhik Algisi Sabit .554 .858 .645 519
Yas grubu .074 259 .024 287 774
Medeni Durum 152 248 1049 .615 .539
Cocuk Sayisi -214 111 -.147 -1.921 .056
Egitim Durumu -.155 .109 -.076 -1.414 159
Yasanilan Yer -.016 .146 -.005 - 111 912
Calisma Durumu -.154 157 -.053 -.980 328
Ciddiyet Algisi 147 .032 273 4.626 .000
Engel Algist .052 .035 .074 1.491 137
Yarar Algisi 313 .041 439 7.718 000

R=.677, R’=.437, F(,,.)=22.060, p=.000*

#p<.001

Katilimcilarin  baz1 bagimsiz degiskenleri ile
ciddiyet algisi, yarar algist ve duyarlilik algisi
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir
iliski saptandi (R=.669, p<.001, R=.691, p<.001,
R=.677, p<.001). Modelde yer alan yas grubu,
medeni durum, cocuk sayisi, egitim durumu,
yasanilan yer ve c¢alisma durumu bagimsiz
%42.6’s1n1,
yarar algisinin %45.8’ini ve duyarlilik algisinin

degiskenleri  ciddiyet algisinin

toplam varyansin %43.7’sini agikladigi saptandi
EHD 2024;17(2)

(R*=0.426, p<.001, R?>=.458, p<.001, R=.677,
p<.001). Bagimsiz degiskenler ile engel algisi
arasinda ise pozitif yonde ve diisiikk diizeyde
anlamli bir iligki bulundu (R= .405, p<.001).
Modelde yer alan yas grubu, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, egitim durumu, yasanilan yer ve calisma
durumu bagimsiz degiskenleri engel algisindaki
toplam varyansin %13.2’sini agikladig1 tespit
edildi (R*=.132, p<.001)(Tablo 3).
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TARTISMA

Serviks kanseri, HPV asilamasi ve tarama

yontemleri  ile  Onlenebilir  kanserlerdir.
DSO, kiiresel olarak HPV enfeksiyonunun
eradikasyonu ile serviks kanserinin ortadan
kaldirilmasint hedeflemektedir (Sundstrom ve
Elfstrom, 2020). DSO verilerine gére serviks
kanserinin %85’inin az gelismis bolgelerde
ortaya ¢iktig1i, yeterli Onleme stratejileri
uygulanmazsa 6nlimiizdeki 10 yil i¢cinde serviks
kanserine bagli 6liim oranlarmin %25 artacagi
bildirilmistir (Oztiirk vd., 2020; Sundstrém ve
Miriam Elfstrém, 2020). Diinyada ve iilkemizde,
COVID-19 pandemi siirecinde alinan tedbir
onlemleri nedeniyle uygulanan kisitlamalar
serviks kanseri taramalarinin aksamasina yol
acmistir. Bu durumun gelecekte serviks kanser
lizerine etkilerinin

insidanst1 ve mortalitesi

de olacagr oOngoriilmektedir (Kregting vd.,
2021). Serviks kanserinin Onlenmesinde; HPV
enfeksiyonu ve asilamasma iliskin toplumun
tutum ve farkindaliklarinin belirlenmesi, sagligin
tesvik edilmesi ve gelistirilmesinde 6nemli bir

role sahiptir.

Calismamizda yas arttikca HPV ve asisina iliskin
saglik inancinin azaldiglr saptanmistir (p<.05).
Ancak, DSO genel kadin popiilasyonunda 30
yasinda diizenli serviks kanseri taramasina
baslamayr  Onermektedir  (Sundstrom  ve
Elfstrom, 2020). Ulkemizde de DSO &nerileri
dogrultusunda serviks kanser taramasina 30
yasinda baslanmaktadir (Babaoglu vd., 2021;
Bulut vd., 2021). Bu dogrultuda, kadimnlarin
tarama yasma kadar serviks kanserinden
korunmada HPV ve asisina iliskin saglik inang
diizeylerinin  artirilmasi  olduk¢a Onemlidir.
Rehber onerilerine gore HPV asis1 dokuz ile 26
yas grubundaki bireylere onerilmekte, ancak 26
yasindan biiyiik herkese HPV asisinin yapilmasi

onerilmemektedir. Gengken asilanmayan veya

EHD 2024;17(2)

uygun dozlarda asilanmayan 27-45 vyaslar

arasindaki baz1 yetigkinlere klinisyenlerin
uygun gormesi halinde HPV asis1 yapilabilecegi
bildirilmistir (Petrosky vd., 2015). Bu nedenle,
dokuz geng yas

gruplarinda HPV enfeksiyonuna iliskin giiclii

ile 26 yas araligindaki

saglik inanct olmasimin HPV asilamasina karsi
olumlu tutum gelistirebilecegi Ongoriilmiistiir.
Calisma bulgularimiza benzer olarak yapilan
gene  yag
kadinlarm, HPV tutum ve farkindaliklarinin

caligmalarda da grubundaki
diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir ( Dodd vd., 2014; Nakao vd.,
2020; Tusimin vd., 2019). Calismamizdan farkli
olarak yapilan ¢aligmalarda ise HPV farkindaligi
ile yas arasinda bir iligki olmadig1 bildirilmistir
(Hussain vd., 2016; Rezqalla vd., 2021;). Geng
yas grubundaki kadinlarin iireme doneminde
olmalari, rahim agzinda gecirilen loop gibi
operasyonlarin servikal yetmezlik abortus ve
ireme kaybina neden olabileceginden, erken
donemde verilen saglik egitimi ile saglik
inancinin  giiclendirilmesi HPV ve asisina
iliskin bilgi ve farkindalik gelistirilmesi olduk¢a

Onemlidir.

Katilimcilarin =~ egitim  diizeylerinin ~ saglik
inancina goére HPV ve asisima iliskin tutum
ve farkindaliklarin1 etkilemedigi saptanmistir
(p>.05). Calisma bulgularimizdan farkli olarak,
yapilan bir sistematik bir derlemede, HPV ve
asisina iligkin olumlu tutum ve farkindaligin,
kadmin yiiksek egitim diizeyi ile iliskili oldugu
bildirilmistir ( Hussain vd., 2016; Ozdemir vd.,
2020; Tsagkas vd., 2019). Yapilan bir ¢aligmada,
Amerika ve Avustralya’da yiiksek egitim diizeyi
ile HPV farkindalig1 arasinda 6nemli bir iliski
saptanirken, Ingiltere’de egitim diizeyi ile HPV
farkindalig1 arasinda bir iliski bulunamamistir
(Dodd vd., 2014). Calismamizda, katilimcilarin
ekonomik durumlarinin HPV ve asisina iliskin

tutum ve farkindaliklar1 ile iliskili olmadig:
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belirlenmistir. Bulgularimizdan farkli olarak
literatiirde, HPV ve asisina iligkin olumlu
tutum ve farkindaligin ekonomik diizey ile
iligkili oldugunu gdsteren c¢aligsmalar mevcuttur
(Ozdemir vd., 2020; Tusimin vd., 2019).
Serviks kanserinden korunmaya iliskin etkili
farkli

hala engel

stratejiler  gelistirilmesine ~ ragmen

boyutlarda toplumsal sorunlar
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Sundstrom K,
Miriam Elfstrém, 2020). HPV enfeksiyonu
ve agillamasina yonelik farkindalik diizeyi her
ne kadar toplumsal olarak sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel diizey ile orantili olsa da kiiltiirel
diizeyde farkliliklar gostermektedir (Dodd
vd., 2014; Fernandes vd., 2018; Nakao vd.,
2020; Ozdemir vd., 2020; Tusimin vd., 2019;
Tsagkas vd., 2019). Bu dogrultuda, saglik
bakim hizmeti sunan hemsirelerin toplumun
kiiltiiriine gore yapilandirilmig saglik egitimi
programlar1 ile serviks kanserinden korunma
tutum ve farkindalifinin artirilmasinda etkili

olabilecekleri ongoriillmiistiir.

(Calismamizda, kadinlarin saglik inang modeli ile
HPYV enfeksiyonu ve asilanmasina iliskin tutum
ve farkindalik diizeyleri degerlendirildiginde;
katilimcilarin HPV enfeksiyonu ve asilamasina
iliskin tutum ve farkindalik olarak ortalamanin
tizerinde saglik inancina sahip oldugu ve
duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilarinin giiclii
diizeyde, engel algilarmin ise zayif diizeyde
oldugu saptanmistir. Bu baglamda, calismamiza
dahil edilen kadinlarin HPV asilamasina yonelik
olumlu tutum i¢inde olduklar1 varsayilmaktadir.
Katilimcilarimizin HPV ve asilamasima iliskin
gliclii duyarlilik ve zayif engel algisina sahip
olmalar1 nedeni ile serviks kanserinden korunma
davranis1 gelistirebilecekleri diistiniilmektedir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde HPV ve
asisina iliskin bilgi, tutum ve farkindaligin diisiik
ve orta diizeyde oldugu, serviks kanserinin
Onlenmesinde

istendik  dilizeyde olmadigi

EHD 2024;17(2)

bildirilmigtir (Brisson vd., 2020; Dodd vd.,
2014; Hussain vd., 2016; Nakao vd., 2020;
Ozdemir vd., 2020; Rezqalla vd., 2021). Yapilan
bir sistematik bir derlemede de Tiirkiye’de HPV
ve HPV agis1 bilgi ve farkindalik diizeyinin
diisik ve orta diizeyde oldugu belirtilmistir
(Ozdemir vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii’niin
“90-70-90” olarak baslattig1 kiiresel stratejiye
gore; 2030 yilina kadar asilama grubundaki
kadmlarin %90’inin HPV’ye karsi asilanmasi,
tarama popiilasyonundaki kadinlarin %70’ine
yasamlart boyunca en az iki kez tarama
yapilmasi ve tarama testi pozitif olan veya
prekanserdz lezyonu olan kadmlarin %90’ 1nin
palyatif bakim siireci de dahil olmak {iizere
tedavi edilmesi hedeflenmistir (WHO, 2021).
Kiiresel diizeyde HPV asilamasi ve kadinlarda
yasam boyu iki kez servikal taramanin hizla
yayginlastirilmasi ile onlimiizdeki 50 yil i¢inde
yaklagik 13,4 milyon serviks kanseri vakasinin
Onlenecegi Ongoriilmektedir (Sundstrom ve
Elfstrom, 2020). Calisma bulgularimiza gore
on kadindan dokuzunun HPV asis1 yaptirmadigi
tespit edildi. Karsilastirma yapilmasi agisindan
HPV

yayimlanmig ulusal bir veriye rastlanmamistir.

Tiirkiye’de asitlama oranlarina ait
Literatiir incelendiginde gelismis iilkelerde HPV
astlama oranlarinin az gelismis tiilkelerden on
kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Nakao
vd., 2020; Ozdemir vd., 2020; Rezqalla vd.,
2021; Sundstrom ve Elfstrom, 2020). Asilama
oranlarinin gelismekte olan iilkelerde oldukca
diisiik diizeyde olmasi, asilamanin yaygin
oldugu iilkelerde bile istendik diizeyde olmamasi
endise vericidir. Projeksiyonlar, serviks kanseri
mortalite oranlarinin 2030 yilina kadar yaklasik
yarim milyonu bulacagt ve bu oranlarin
%98’den fazlasinmin diisiik ve orta gelirli
iilkelerde

Serviks kanserine bagli odliimlerde, diinyada

gerceklesecegini  gOstermektedir.

gelir diizeyi yiiksek {iilkelerde her on kadindan
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biri, diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde
ise her on kadindan dokuzunun yasamini
kaybettigi bildirilmektedir (Oztiirk ve Giirsoy,
2020; Sundstrom ve Elfstrom, 2020). Bu
veriler dikkate alindiginda HPV asilamasinin
yayginlastirilmasinin, yetersiz kaynaklara ve
diisiik gelir diizeyine sahip {ilkelerde serviks
kanseri mortalite oranlarini
tahmin edilmektedir (Oztiitk ve Giirsoy, 2020).
Bu baglamda kiiresel olarak maliyet etkin bir
aslya
cabalarinin artmasi beklenmektedir.

tyilestirebilecegi

yaklagimla erisimin  kolaylastirilmasi
Calismamiza dahil edilen kadmlarin yarisina
yakint HPV asilamasi hakkinda bilgi sahibi
olmadigini, her dort kadindan biri HPV asisinin
gerekli olmadigimi diisiindiiglinii ve her dokuz
kadindan biri ise HPV asilamasini 6nemsemedigi
icin as1 yaptirmadigini ifade etmislerdir. Calisma
bulgularimizla karsilastirildiginda bazi Orta Dogu
iilkelerinde HPV asisina iliskin bilgi diizeyinin
oldukc¢adiistik oldugu, cogunlugunun HPV asisinin
varligindan bile haberdar olmadigi belirtilmistir
(Hussain vd., 2016; Rezqalla vd., 2021). Gelismis
iilkelerle karsilastirildiginda bir¢ok gelismekte
olan iilkede HPV asilamasma iligkin farkindalik
diizeyinin diisiik oldugu bildirilmistir (Nakao
vd., 2020; Okunade, 2020;). Serviks kanserinden
primer korunmada HPV ve asilamasi hakkinda
toplumun yetersiz bilgiye sahip olmas1 asilamanin
yayginlastirilmasini olumsuz etkileyebilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda HPV asilamasina iliskin
bilgi eksikligi olmasinin agilama davranisi
gerceklesmesinin Oniindeki en 6nemli engellerden
oldugu belirtilmektedir (Fernandes vd.,
2018; Nakao vd., 2020; Obulaney vd., 2016;

Rezqalla vd., 2021). Kiiltiirel yapiya gore farklilik

biri

gostermekle birlikte saglik hizmetlerine erisimde
esitsizlikler, tarama popiilasyonundaki 30 yas
ve lizerindeki kadinlarin cinsel iliskiye baglama
yas1 ve muhafazakarlik gibi farkli tutum ve
anlayisin  da etkili

olabilecegi gbéz Oniinde
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bulundurulmalidir (Shelton vd., 2013; Wisk vd.,
2014). Literatiirde, topluma rehberlik etmede ve
saglik egitiminde 6nemli rolleri bulunan ebe ve
hemsirelerin de as1 yaptirma oranlarinin diisiik
oldugu bildirilmektedir (Dag vd., 2015; Yigitalp,
2019). Asilama oranlarinin diisiik oldugu Hispanik
kadinlara serviks kanserinden korunma ve HPV
asis1 hakkinda hemsireler tarafindan verilen
egitim ile kadinlarin bilgi diizeylerinin arttigi,
HPV asilama oranlarmin da {i¢ katina c¢iktigi
gosterilmistir (Obulaney vd., 2016). Serviks
kanserinden primer korunma yontemlerine iliskin
topluma yonelik egitim programlari ve farkindalik
kampanyalari ile hastalik yiikiiniin azaltilabilecegi

ongoriilmektedir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin egitim
diizeyi, ¢calisma durumu ve yasadigi yer ile HPV
enfeksiyonuveasisinailiskin saglik inanciarasinda
orta-zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur
(p<.001). Literatiirde, asilamaya iliskin olumlu
iliskili
bireylerin saglik inang¢larinin gelistirilmesinin
HPV katki

sunacagl vurgulanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda,

tutumun saglhik inanci ile oldugu,

asilama oranlarinin  artmasina
katilimcilarin genellikle HPV asisina karsi olumlu
tutum sergiledikleri saptanmistir (Fernandes
vd., 2018; Obulaney vd., 2016; Sen ve Oztiirk,
2020; Tsagkas vd., 2019). Calisma bulgularimiz
literatiir ile benzerlik gostermekte olup, kadinlarin
saglik inancinin HPV enfeksiyonu ve agilamasina
yonelik tutumlarimin 6nemli yordayicisi olarak
Kadinlarm HPV

iliskin

belirlenmistir. enfeksiyonu

ve asilamasina tutum ve davranig
gelistirmesinde ciddiyet algisi, yarar algisi ve
duyarlilik algisin1 yaklasik olarak %50 oraninda
%42.6,

%45.8 ve %43.7). Bagimsiz degiskenlerden egitim

etkiledigi tespit edilmistir (sirasiyla;

diizeyi, ¢alisma durumu ve yasadigi yerin, HPV
enfeksiyonu ve asilamasina iliskin engel algisini
Bu

dogrultuda serviks kanseri ile HPV enfeksiyonu

%13.2 oraninda agikladigr saptanmstir.
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arasindaki nedensel iliskinin, bulasma yolunun
ve asilama ile korunma yolunun bilinmesinin
asilama oranlarmi artirma konusunda etkili

olacag diisiiniilmektedir (Rezqalla vd., 2021).
Kisithlhiklar

Bu caligmanin bazi sinirlamalart mevcuttur.
Ik olarak,

ile belirlenen katilimcilarin 6z bildirimlerini

olasiliksiz  ornekleme yOntemi

icermesidir. Bu nedenle Tiirkiye genel

evreninden  Orneklemin  secilmis  olmasit

temsiliyeti etkileyebilir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calisma  sonucunda, kadinlarin  serviks
kanserinden korunmada HPV enfeksiyonu ve
asilamasina iliskin ortalamanin iizerinde saglik
inanc1 diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.
Kadmlarin HPV enfeksiyonu ve sonuglarinin
ciddi bir sorun oldugu inancina sahip olduklari,
HPV enfeksiyonunun Onlenmesi ile serviks
kanserinden korunmada HPV asilamasiin yararh
olacagi ve bu konuda duyarli olduklar1 sonucuna
varilmistir. Katilimeilarimizin HPV enfeksiyonu
ve agilamasma iliskin diisiik engel algisina
sahip olmalar1 serviks kanserinden korunmaya
yonelik tutum ve davranis gelistirebileceklerini
gostermektedir. Saglik bakim profesyonelleri
tarafindan geleneksel olmayan ortamlarda (okul,
igyeri gibi) verilen saglik egitimi programlari ile
serviks kanserinden korunmaya iligkin bilgi ve
farkindaligin artmasi ongoriilmektedir. Serviks
kanserinden primer korunmaya iliskin engellerin
belirlenmesine yonelik kiiltiire 6zgii toplumsal
miidahaleler, saglik egitimi ve asiya erisimin
saglanmas1 ile entegre ulusal bir yaklasim
onerilmektedir. Ulkemizde HPV asisinim ulusal
asillama programi kapsamina alinmasi, erkek
ve kiz cocuklar1 i¢in erken yasta asilamanin
baslatilmasi ve as1 maliyetinin devlet tarafindan
karsilanarak ticretsiz hale getirilmesi 6énem arz

etmektedir.
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Toplumda her zaman 6ncti bir ses olan hemsireler,
ulusal ve kiiresel diizeyde serviks kanserine
saghik bakim yikiiniin azaltilmasina
katki

sunabilirler. Hemsireler, serviks kanserinin HPV

bagl

yonelik  farkindaligin  artirilmasina
enfeksiyonundan korunma ve HPV asilamasi ile
onlenebilir oldugu konusunda toplumun saglik
inancint iyilestirerek kanserden korunma ve
taramaya katilim oranlarini artirabilirler. Ayn
zamanda, hemsirelerin iyi bir saglik inancina
sahip olup kendilerinin de HPV asis1 yaptirarak
topluma rol model olmalar1 6nemlidir. Gelecekte
yapilacak calismalarda, kadinlarin  saglik
inan¢ diizeyini etkileyen faktorlere ve HPV
asisina iligkin gorlis, Oneri ve deneyimlerine
iligkin 6znel ifadelerinin belirlenmesine olanak
saglayan kalitatif c¢alismalarin tasarlanmasi

Onerilmektedir.
Bilgilendirme

Herhangi bir ¢ikar c¢atismasinin olmadigr ve
finansal destek alinmadig1 yazarlar tarafindan
beyan edilmistir. Bu ¢alisma i¢in bir tiniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik  Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (Karar No:
12.10.2020/97). Yazar Katkilari: Fikir: DC,
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gereg: DC, SC, Veri toplama ve isleme: DC, SC,
Analiz ve yorumlama: DC, SC, Literatiir tarama:
DC, SC, Yazma: DC, SC, Elestirel inceleme:
DC, SC. Calismaya goniilden destek veren

katilimcilarimiza ¢ok tesekkiir ederiz.
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