Bilecik Seyh Edebali Universitesi / Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi BSEU / SBFD 2025, 3(2): 142-153

Arastirma Makalesi / Research Article

DOI: http://dx.doi.org/10.61535/bseusbfd.1559279

oo *
Ureme Cagindaki Kadinlarin HPV Hakkindaki Bilgi Diizeyleri
Ayse Aydin ', [ Meltem Demirgoz Bal

! Ebe, Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye / ayseaydin23@marun.edu.tr.

2 Prof. Dr., Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye / meltem.bal@marmara.edu.tr.

Oz: Human Papilloma Virus (HPV), cinsel yolla bulasan ve diinyada en sik goriilen viral enfeksiyonlardan biridir. Bu ¢alismanin
amaci, lireme ¢agindaki kadilarin HPV’ye iligkin bilgi diizeylerini belirlemektir. Bu tanimlayici ¢alisma, Temmuz-Aralik 2023
tarihleri arasinda 500 kadmla gergeklestirilmistir. Veriler, Tamtici Bilgi Formu ve HPV Bilgi Olcegi kullanilarak cevrimici
toplannustir. Istatistiksel analizlerde t-testi, One-Way ANOVA, Kruskal-Wallis ve regresyon analizleri kullamlmistir. Katilimeilarin
yas ortalamast 29,92+0,38 olup, %47,8’inin evli oldugu belirlenmistir. Toplam HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) skoru 12,37 + 7,34 (0-
33) olarak bulunmustur. HPV bilgi diizeyi, iiniversite ve iizeri egitim alan, ¢alisan, gelir seviyesi yiiksek, kronik hastaligi bulunan ve
HPV agis1 yaptiran kadinlarda anlaml sekilde daha yiiksektir (p < 0,05). Ureme cagindaki kadinlarin HPV bilgi diizeyleri genel
olarak yetersizdir. HPV hakkinda daha az bilgi sahibi olan kadinlara yonelik bilgilendirme ve as1 tesviki saglanmalidir.
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Abstract: Human Papilloma Virus (HPV) is one of the most common sexually transmitted viral infections in the world. The aim of
this study was to determine the level of knowledge of women of reproductive age about HPV. This descriptive study was conducted
with 500 women between July and December 2023. Data were collected online using the Descriptive Information Form and HPV
Knowledge Scale. Statistical analyses included t-test, One-Way ANOVA, Kruskal-Wallis and regression tests. The mean age of the
participants was 29,92+0,38 years and 47,8% of them were married. The total HPV Knowledge Scale (HPV-Scale) score was 12,37
+ 7,34 (0-33). HPV knowledge was significantly higher in women with university education or higher, who were employed, had a
high income level, had chronic diseases, and had received HPV vaccination (p < 0,05). HPV knowledge levels of women of
reproductive age are generally inadequate. Information and vaccination incentives should be provided for women who have less
knowledge about HPV.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem

HPV is a common sexually transmitted virus that is strongly associated with cervical cancer, which is one of the leading causes of
cancer-related deaths in women. Despite the availability of preventive measures such as vaccination and screening tests, many women
do not know enough about it. This lack of knowledge leads to low vaccination rates and poor participation in regular cervical cancer
screenings. The main aim of this study was to determine the level of knowledge of women of reproductive age regarding HPV and the

factors affecting it.

Research Questions
1. What is the level of knowledge regarding HPV among women of reproductive age?

2. What factors (education, income, and employment etc) affect the level of HPV knowledge in this population?

Literature Review

HPV is closely associated with cervical cancer, which is one of the leading cancers among women worldwide. The virus is known to
cause cervical cancer, genital warts, and vaginal, vulvar, and anal cancers. Studies have shown that HPV is usually transmitted shortly
after the onset of sexual activity and that approximately 70-80% of sexually active women will encounter HPV. Studies conducted in
Turkey and around the world underline that misinformation, inadequate information, limited access to health services, and high costs are
major barriers to screening and vaccination. Determining which sociodemographic variables are associated with misinformation and

inadequate information will create cost-effective awareness by focusing on education programs in this group.

Methodology

This descriptive study was conducted between July and December 2023, with a sample of 500 women aged 15-49. Data were collected
through an online survey distributed on social media platforms. Demographic Information Form (DIF) collected sociodemographic
information about the participants, including age, education level, income, employment status, and health history. HPV Knowledge
Scale (HPV-KS) was used to determine the level of knowledge of HPV screening and vaccines. T-tests, one-way ANOVA and logistic
regression analyses were performed to assess the relationship between sociodemographic factors and HPV-KS. HPV-KS ranged from 0

to 33, with higher scores indicating greater knowledge about HPV.

Findings

The mean age of the participants was 29.92 years and 47.8% were married. The mean HPV Knowledge Scale score was 12.37 + 7.34
(0-33). A Pap smear test was not performed in 71.8% of women, and only 4.8% had received HPV vaccination. One-third of women
(37.8%) stated that they would consider having their daughters vaccinated against HPV. Women with a university education or higher
(OR=1.108, 95% CI 1.047-1.249), working (OR= 2.257, 95% CI 1.115-2.575), income equal to or greater than expenses (OR= 2.191,
95% CI 1.138-3.704), chronic disease (OR= 2. 425, 95% CI 2.205-5.880), who thought they were at risk for HPV (OR= 2.107, 95% CI
1.032-2.359) and who had received HPV vaccination (OR=2.107, 95% CI 1.032-2.359).

Results and Conclusions

This study shows that the general level of knowledge about HPV among women of reproductive age in Turkey is inadequate, especially
among individuals with low levels of education and income. Targeted educational interventions for these demographic groups are
needed to increase knowledge of HPV, promote preventive health behaviors, and increase vaccination rates. Public health initiatives
should prioritize vaccination campaigns and cervical cancer screening programs to reduce the risk of HPV-related disease. Addressing
knowledge gaps, taking into account cultural and socioeconomic barriers, is essential to promote behavioral changes, such as screening

tests and HPV vaccination.
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GIRIS

Human Papilloma Viriisii (HPV), 6zellikle iireme ¢agindaki (15-49 yas) kadinlar i¢in 6nemli saglik riskleri tasiyan,
yaygin ve cinsel yolla bulasan bir viriistit. HPV enfeksiyonlar1, servikal, vajinal, vulvar, anal ve orofarengeal
kanserlerin yami sira genital sigiller gibi ciddi saglik sorunlar ile iliskilidir (World Health Organization [WHO],
2022). Cinsel temas sonras1 kadinlarin %65’inde enfeksiyon gelisebilir. HPV ile enfekte olmayan kadinlarda servikste
skuamdz hiicreli karsinom gelisme riski diisitkken, enfekte kadinlarda bu risk 250-400 kat artmaktadir. Cinsel a¢idan
aktif kadmlarin %70-80’1, genellikle cinsel aktivitenin baslamasindan kisa siire sonra onkojenik HPV ile enfekte
olmaktadir. HPV ile enfekte olan kadnlar, ilerleyen donemde viriisle yeniden karsilastiklarinda edinsel bagisiklik
gelistiremedikleri i¢in enfeksiyona kars1 koruyuculuk saglanamamaktadir. Bu nedenle, bir kisi yasami boyunca birden
fazla kez enfeksiyona yakalanabilir. Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar agisindan en 6nemli faktorler, cinsel partner
sayisiin fazlahgi ve enfeksiyona maruz kalinan yastir. Ozellikle ilk cinsel iliski yasinn erken olmasi, HPV
enfeksiyonu ve ardindan gelisecek malign lezyonlar acisindan biiyiik énem tasimaktadir (Aydogdu ve Ozsoy, 2018).

Kadmlarda kalict HPV enfeksiyonlar1 prekanser6z lezyonlarin gelisimine neden olabilir ve tedavi
edilmediginde serviks kanserine yol acabilir (Shapiro, 2022). Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik
goriilen dordiincii kanser tiirli olup, her yil artan yeni vaka ve 6liim oranlar ile dikkat gekmektedir (Zhang vd., 2023).
Tiirkiye’de, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2020 verilerine gére, serviks kanseri insidans1 100.000 kadin bagmna 4,3 olup,
en sik goriilen kanser tiirleri arasinda dokuzuncu, jinekolojik kanserler arasinda ise endometrium ve over kanserinden
sonra ii¢lincii sirada yer almaktadir (Basara vd., 2020).

HPV ile serviks kanseri arasindaki iligkinin tespit edilmesi ve tarama yontemlerinin kullanilmasina ragmen,
vaka sayisinda istenilen azalma saglanamamistir. Bu durum, HPV agisinin 6nemini giindeme getirmistir (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], 2022). ikili, dortlii ve dokuzlu HPV asilari, yiiksek riskli HPV tiplerine karsi
koruma saglayarak serviks kanseri riskini onemli dl¢iide azaltabilmektedir. As1, 9-26 yas araliginda uygulanabilir ve
en ideal as1 yas1 11-12°dir. As1 oncesinde HPV DNA testi veya serolojik testler onerilmemektedir (Patel vd., 2016).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore, HPV asilanma oranlar1 %0,9 ile %3,9 arasinda degismektedir (Akalin,
2022). Asilamadaki en biiylik engellerden biri, yetersiz ve yanlis bilgiye dayanmaktadir. Tiirkiye’de saglik
personelinin HPV asisia yonelik bilgi ve inanglarini inceleyen kesitsel bir calismada, HPV asisina giivenin diisiik
oldugu bulunmustur (Giider ve Giider, 2022). Diger bir ¢alismada ise ebeveynlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun HPV
agisini bilmedigi, bilgilendirme sonrasi1 ise ¢ocuklarina as1 yaptirmay1 diisiindiikleri saptanmistir. Bu ¢alismalar, bilgi
eksikliklerinin tespit edilmesinin ve giderilmesinin, hastaligin 6nlenmesi ve asilamanin kabuliiniin artirilmasinda
kritik rol oynadigini ortaya koymustur (Agoglu vd., 2019).

Diinyada ve Tiirkiye’de HPV bilgi diizeyi iizerine yapilan ¢ok sayida ¢aligma bulunmasina ragmen, farkindalik
programlarinin ve iicretsiz as1 hizmetlerinin artmasi, bu alandaki bilgiyi siirekli olarak giincelleme gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ozellikle yerel yonetimler tarafindan saglanan iicretsiz ast hizmetleri ve gesitli farkindalik artirict
kampanyalar, HPV ile ilgili toplumsal bilinci artirmay1 hedeflemektedir. Ancak, bu programlarin etkinligini ve
toplumun HPV hakkindaki bilgi diizeyini dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in giincel ve genis 6rneklem gruplarina
sahip caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle, HPV bilgi diizeyini kapsamli bir sekilde inceleyen, genis

ormeklem sayisina sahip yeni caligmalar, bu alandaki politika ve uygulamalarin daha etkili bir sekilde
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yonlendirilmesine yardimeir olacaktir (Sezgin vd., 2024, Akalm, 2022, Ozdemir vd., 2020). Bu baglamda bu
caligmanin amaci, lireme ¢agindaki kadinlarin HPV bilgi diizeyini arastirmaktur.

HPYV, diinya ¢apinda kadinlar arasinda dnde gelen kanserlerden biri olan rahim agzi kanseriyle yakindan
iligkilidir. Viriisiin rahim agz1 kanserine, genital sigillere ve vajinal, vulvar ve anal kanserlere neden oldugu
bilinmektedir. Calismalar, HPV’nin genellikle cinsel aktivitenin baslamasindan kisa bir siire sonra bulastigini ve
cinsel olarak aktif kadinlarin yaklasik %70-80’inin HPV ile karsilasacagini gostermistir. Tiirkiye’de ve diinya ¢apinda
ylriitiilen ¢aligmalar, yanlis ve yetersiz bilgi, saglik hizmetlerine sinirli erisim ve yiiksek maliyetlerin tarama ve
asilamanin Oniindeki en biiylik engeller oldugunu vurgulamaktadir. Bu kapsamda hangi sosyodemografik
degiskenlerin yanlis bilgi ve yetersiz bilgi ile iliskili oldugunu belirlemek, bu gruptaki egitim programlarina

odaklanarak etkin bir farkindalik yaratacaktir.

2. MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, iireme ¢agindaki (15-49 yas) kadinlarmn HPV bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici bir
arastirma olarak planlanmustir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Temmuz-Aralik 2023 tarihleri arasinda sosyal medya platformu WhatsApp iizerinden iireme ¢agindaki
(15-49 yas) kadinlarla gerceklestirilmistir. Aragtirmaya, katilmaya goniillii olan, 15-49 yas araliginda ve Tiirkce
okuyup, anlayabilen kadinlar dahil edilmistir. Arastirmada 6rneklem se¢me yontemine gidilmeyip belirtilen siire
icinde almma kriterlerine uyan ve formu dolduran tiim katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. Analizde lojistik
regresyon yapilmasi planlandigindan parametreleri temsil eden istatistikleri elde etmek igin incelenen bagimsiz
degisken sayisinin g6z Oniine alinmasi ve minimum o6rneklem biiyiikliigiiniin 500 alinmasi 6nerildiginden 6rneklem
icin en az 500 katilimciya ulasilmasi hedeflenmistir (Bujang vd., 2018). Calismada, katilimcilardan anket formunu
uygun gordiikleri kadinlara yonlendirmeleri istenmistir. Bu nedenle, 6rneklem kartopu Orneklemesi yontemiyle
olusturulmustur.

2.3. Veri Toplama Araglar

Veriler, Tamitic1 Bilgi Formu (TBF) ve HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) kullanilarak elde edilmistir.

Tamitic1 Bilgi Formu (TBF): Arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonucunda olusturulan TBF,
katilimcilarin sosyodemografik &zelliklerini (yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir durumu vb.), obstetrik
gecmisini, kronik hastalik durumunu, diizenli pelvik muayene ve tarama yaptirma aliskanliklarini, HPV ag1s1 ile ilgili
uygulamalarini sorgulayan 19 sorudan olugmaktadir (Akalin, 2022; Demir, 2019).

HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO): Waller ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda bireylerin HPVye iliskin bilgi
diizeylerini 6l¢mek amaciyla gelistirilen bu 6lcek, HPV’nin 6nemi, HPV tarama testleri ve asis1 hakkindaki yeni
yaklasimlar1 igeren 4 boliim ve 33 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi 2019 yilinda
Demir tarafindan yapilmistir (Demir, 2019; Waller vd., 2013). HPV-BO’niin her bir maddesi katilimcilar tarafindan
“Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde isaretlenmektedir. Degerlendirme asamasinda her bir dogru cevap “1”
puan, yanls cevaplar ve "Bilmiyorum" ifadeleri “0” puan almaktadir. HPV-BO’den elde edilebilecek toplam puan 0-
33 arasindadir ve yiiksek puan, HPV tarama testleri ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu

gostermektedir. Olgegin Cronbach o degeri 0,96 olarak raporlanmistir. Bu ¢alismada dlgegin Cronbach o degeri
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0.902 olarak belirlenmistir. HPV-BO kullanim izni ilgili arastirmacidan almmustir.

2.4. Verilerin Analizi

Bu c¢alismada elde edilen veriler, IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Subscription deneme siiriimii
kullanilarak bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Verilerin normalligi, Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve
normallik varsayimi saglanmayan degiskenler i¢in non-parametrik testler uygulanmistir. Ancak, parametrik testlerin
uygulanmasi, Orneklem biiyiikliigiiniin (n=500) biiyiik olmasi nedeniyle Merkezi Limit Teoremi’ne dayanarak
yapilmistir. Biiyiik 6rneklem gruplarinda, normallik varsayimindan hafif sapmalarin analiz sonuglar1 iizerindeki
etkisinin smirli oldugu literatiirde bildirilmistir (Ghasemi ve Zahediasl, 2012). Bununla birlikte, kategorik
degiskenlere bagl siirekli degiskenlerin dagilimi i¢in normallik varsayimi géz oniinde bulundurulmustur. Verilerin
analizinde, sayilar, yiizde oranlari, ortalama, standart sapma, Independent Sample t testi, One-Way ANOVA ve
Lojistik Regresyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

2.5. Etik Hususlar

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan 21.06.2023 tarihli ve 74 sayili etik kurul onay1
alindiktan sonra ¢aligmaya baglanmistir. Bilgilendirilmis onam formu online olarak alindiktan sonra katilimcilarin
forma erisimi saglanmistir. 18 yas altindaki tiim katilimcilar veli onam sayfasina yonlendirilmis, veli onay1 olmayan

katilimcilar calismaya dahil edilmemistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

3. BULGULAR
Katilimcilarin %411 (n=205) 16-25 yas, %32’si (n=160) 26-35 yas, %27’si (n=135) 36-49 yas arasindadir.
Katilimcilara ait sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grup
16-25 yas aras1 205 41,0
26-35 yas arasi 160 32,0
36-49 yas arasi 135 27,0
Medeni durum
Bekar 261 52,2
Evli 239 47,8
Egitim Durumu
[kogretim 57 11,4
Lise 189 37,8
Universite 225 45,0
Yiiksek lisans/Doktora 29 5,8
Calisma Durumu
Evet 270 54,0
Hayir 230 46,0
Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 171 34,2
Gelirim giderime denk 237 47,4
Gelirim giderimden fazla
Aile tipi
Cekirdek aile 420 84,0
Genis Aile 80 16,0
Kronik hastalik varhgi
Evet 69 13,8
Hay1r 431 86,2
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Calismaya katilan kadinlarin dortte biri (n=128) cinsel deneyime sahip degildir, %55’ (n=275) daha 6nce
gebelik deneyimlememistir. Katilimeilarin obstetrik 6zellikleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Katilimeilarin Obstetrik Ozellikleri

Gebelik Say1 (n) Yiizde (%)
Yok 275 55,0
1 ve lizeri 225 45,0
Kiiretaj sayis1
Yok 453 90,6
1 ve Uzeri 47 9.4
i1k cinsel iliski yas1
19 yas ve altinda 21 4,2
20-25 yas arasinda 129 25,8
26-33 yas arasinda 50 10,0
Belirtmek istemiyorum veya hatirlamiyorum 172 34,4
Hig cinsel iliskiye girmedim 128 25,6
Toplam 500 100,0

Katilimcilarin %27,2°si (n=136) HPV acisindan risk grubunda oldugunu diistinmektedir. Calismaya katilan
kadmlarin %50,2’si (n=251) kendisine HPV bulasacagini diisiinmemektedir. Katilimecilarin %72,8’i (n=364) ise
diizenli pelvik muayene yaptirmamaktadir. Katilimcilarin yaklasik dortte ticii (%71,8) hi¢ Pap-smear testi
yaptirmamistir. Katilimeilarin HPV’ye iligkin tutum ve uygulamalar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Katihmcilarin HPV ye iliskin Tutum ve Uygulamalar1

Degiskenler n %
Servikal Smear Taramasi yaptirma durumu

Evet 141 28,2

Hay1r 359 71,8

Son Serviks Smear Taramasi zamani

Yaptirmadim 359 71,8

Son 2 y1l igerisinde 67 13,4

Son 2 yilin iizerinde 74 14,8

HPV DNA Taramasi yaptirma durumu

Evet 54 10,8

Hay1r 446 89,2

Son HPV DNA Taramasi zamani

Yaptirmadim 446 89,2

Son 2 yil iginde 29 5,8

Son 2 yilin iizerinde 25 5,0

HPYV agis1 yaptirma durumu
Evet 24 4,8
Hayir 476 95,2
HPYV agis1 yaptirmay1 diisiinme durumu

Evet 189 37,8

Hay1r 102 20,4

Emin degilim 209 41,8

Diizenli pelvik muayene yaptirma durumu

Yilda 1 kez 61 12,2

2 Yilda 1 kez 75 15,0

Hay1r 364 72,8

HPYV acisindan risk grubunda oldugunu diisiinme durumu

Evet 136 27,2

Hayir 364 72,8

Kendisine HPV bulasacagim diisiinme durumu

Evet 249 49,8

Hay1r 251 50,2
Toplam 500 100,0

Katilimcilarin HPV-BO toplam puanlar1 12,37 + 7,34 (min: 0, maks: 33) olarak belirlenmistir. Calismaya
katilan yiiksek lisans/doktora egitim diizeyine sahip kadinlarin HPV-BO puani 19,24+7,84, calisan kadinlarin HPV-
BO puam 14,49+7,36 saptanmugtir. Katilimcilarin sosyodemografik &zellikleri ile HPV-BO toplam puanlart

arasindaki iligski Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile HPV-BO Puanlan Arasindaki iliski

Sosyo-Demografik Degiskenler HPV-BO Puam (n=500) Analiz
Yas grup
16-25 yas arast 11,01£7,41 _
26-35 yas aras1 14,10+7,25 g;g’fnlms
36-49 yas arasi 12,38+6,95 >
Medeni durum
Bekar 12,02+7,90 t=-1,116
Evli 12,75+6,67 p=0,265
Egitim Durumu
[kogretim 9,61+5,63
Ortadgretim 10,15+6,23 _
Universite 14,04+7.54 F=23,627
Yiiksek lisans/Doktora 19,247,84 p=0,000
Calisma Durumu
Evet 14,49+7,36 t=7,371
Hayir 9,87+6,50 p=0,000
Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 11,08+7,08
Gelirim giderime denk 12,94+7,50 F=4,135
Gelirim giderimden fazla 13,28+7,18 p=0,017
Aile tipi
Cekirdek aile 12,26+7,43 t=-0,759
Genis Aile 12,94+6,89 p=0,448
Kronik hastalik varhg:
Evet 15,03+6,65 t=3,277
Hayir 11,94+7,36 p=0,001

t=Independent t test F=One way Anova *LSD, Tukey Testi
Calismamizda kendisine HPV asis1 yaptirmay1 diisiinen kadinlarin HPV-BO puami 15,06+7,52, HPV asisi
yaptiran kadimlarm HPV-BO puani1 20,67+8,41 saptanmistir. Katilimcilarin HPVye iliskin tutum ve uygulamalari ile
HPV-BO toplam puanlari arasindaki iliski Tablo 5’te sunulmustur.
Tablo 5. Katihmcilarin HPV ye iliskin Tutum ve Uygulamalari ile HPV-BO Puanlar1 Arasindaki fliski

HPV’ye iliskin Tutum ve Uygulamalar HPV-BO Puam (n=500) Analiz
HPYV acisindan riskli grupta oldugunu diisiinme
Evet 15,75+7,33 t=6,576
Hayir 11,10+6,94 p=0,000
Servikal Smear Taramasi yaptirma durumu
Evet 15,3146,95 t=5,805
Hayir 11,21£7,18 p=0,000
Son Serviks Smear Taramasi zamani
Yaptirmadim 11,22+7,18
Son 2 yil igerisinde 16,12+7,41 F=17,411
2 yilin {izerinde 14,52+6,46 p=0,000
HPV DNA Taramasi yaptirma durumu
Evet 17,50+6,61 t=5,985
Hay1r 11,74+7,19 p=0,000
Son HPV DNA Taramasi zamani
Yaptirmadim 11,80+7,18
Son 2 yil iginde 17,58+7,02 F=12,584
Son 2 yilin iizerinde 15,96+7,31 p=0,000
HPYV agis1 yaptirma durumu
Evet 20,67+8,41 t=5,864
Hayir 11,95+7,04 p=0,000
HPYV agisim1 yaptirmayi diisiinme durumu
Evet 15,06+7,52
F=22,262
Hayir 10,69+7,72 p=0,000
Emin degilim 10,75+6,75
Diizenli pelvik muayene yaptirma durumu
Yilda 1 kez 14,20+8,43
2 Yilda 1 kez 15,40+6,91 F=11,717
Hayir 11,43+£7,02 p=0,000
Kizina HPV agis1 yaptirma plani
Evet 15,30+7,51*
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Hayir 10,51+6,83 F=22,527
Emin Degilim 11,01+6,77 p=0,000
Kendisine HPV bulasacagim diisiinme durumu
Evet 11,09+6,98
t=-3,919
Hayir 13,63+7,48 p=0,000

t=Independent t test F=One way Anova *LSD, Tukey Testi

Tek yonlii analizlerde, HPV bilgi diizeyi ile iligkili degiskenlerin ‘yiliksek’ bilgi diizeyine etkilerini belirlemek
amaciyla lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizine dahil edilen bagimsiz degiskenler ve elde
edilen sonuglar Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Yiiksek HPV Bilgi Diizeyi ile iliskili Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi

. Regresyon Standart Odds Ratio  95% C.Lfor Exp (B)

Degiskenler katsayisi (B) Hata Wald P Exp (B) Lower-Upper
Universite ve Yiiksek lisans/Doktora 2223 0,425 27,370 0,000 1,108 1,047-1,249
egitimine sahip kadimlar
Herhangi bir iste ¢alisan kadinlar -1,357 0,410 10,943 0,001 2,257 1,115-2,575
Geliri giderine denk ve fazla olan 0,784 0,377 4336 0,037 2,191 1,047-4,585
kadinlar
Kronik bir hastalig1 olan kadinlar -1,167 0,416 7,859 0,005 1,311 1,138-3,704
HPV agisindan risk grubunda oldugunu -0,855 0,371 5,308 0,021 2,425 2,205-5,880
belirten kadinlar
Bugiine kadar HPV agisini yaptirdigin 2,232 0,616 13,112 0,000 2,107 1,032-2,359
belirten kadinlar

Lojistik regresyon analizi yapilirken, ‘yiiksek’ bilgi diizeyini belirlemek amaciyla ortalama art1 bir standart
sapma kullanilarak dikotom degisken olusturulmustur. Bu dogrultuda, HPV bilgi puan1 19,71 ve iizeri olan kadinlar
‘yiiksek’ bilgi diizeyine sahip olarak degerlendirilmistir. Tablo 6’da gdsterildigi iizere, tek yonlii analizlerde HPV
bilgi diizeyini etkileyen degiskenler ve lojistik regresyon analizinin sonuglari su sekildedir: Universite, yiiksek lisans
veya doktora egitimi goren kadinlarda OR=1,108 (95% C.I 1,047-1,249), herhangi bir iste calisan kadinlarda
OR=2,257 (95% C.I 1,115-2,575), geliri giderine esit veya fazla olan kadinlarda OR=2.191 (95% C.I 1,047-4,585),
kronik hastalig1 bulunan kadinlarda OR=1,311 (95% C.I 1,138-3,704), ilk cinsel iliskisini 19-33 yas arasinda yasayan
kadinlarda OR=1,403 (95% C.I 1,211-2,770), HPV agisindan risk grubunda oldugunu diisiinen kadinlarda OR=2,425
(95% C.1 2,205-5,880), ve HPV asis1 yaptirmis kadinlarda OR=2,107 (95% C.I 1,032-2,359) seklindedir (p < 0,05).

SONUC VE TARTISMA

Bu caligmada, iireme ¢agindaki kadmlarin HPV bilgi diizeyleri ile tarama ve asiya yonelik tutum ve uygulamalar
incelenmistir. Bulgular, katilimcilarin genel olarak HPV bilgi diizeylerinin ortalamanin altinda ve yetersiz oldugunu
gostermistir. Ozan ve arkadaglarinin ¢alismasinda, kadinlarin %52,4’linlin serviks kanseri hakkinda bilgi eksikligi
yasadig1 ifade edilmistir (Ozan vd., 2011). Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada bu oran %46,3 olarak verilmistir
(Aweke vd., 2017). Kasa ve arkadaglarinin ¢aligmasinda kadinlarin yalnizca %23,1’inin rahim agzi kanseri hakkinda
bilgi sahibi oldugu belirtilmistir (Kasa vd., 2018). Cin’de gergeklestirilen bir bagka ¢alismada kadinlarin %45 ile %77
arasinda degisen oranlarda rahim agzi kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugu bildirilmistir (Baloch vd., 2017).
Amerika’da 2022 yilinda yliriitiilen bir ¢alismada ise lireme ¢agindaki kadinlarin HPV hakkindaki bilgisinin yetersiz
oldugu ve asilama oranlarinin diisiikk oldugu tespit edilmistir (Lee vd., 2020). Bununla birlikte, bazi1 ¢alismalarda
kadinlarin HPV bilgi diizeylerinin nispeten yiiksek oldugu belirlenmistir (Barnard vd., 2017; Bash vd., 2019; Kim
2013). Bu farkliliklar, HPV bilgi diizeyinin ¢esitli cografi ve demografik faktorlere bagli olarak degiskenlik
gosterebilecegini ve bilgilendirme stratejilerinin  bu farkliliklarnn dikkate alarak gelistirilmesi gerektigini

gostermektedir.




Bilecik Seyh Edebali Universitesi / Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi BSEU / SBFD 2025, 3(2): 142-153

Bu ¢alismada, 26-35 yas grubundaki kadinlarmn HPV-BO puanlarinin daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir.
Benzer sekilde, Yilmaz ve arkadaglari da geng yetiskinlerin kismen yeterli bilgiye sahip olduklarini belirtmistir
(Yilmaz vd., 2021). Bu durum, muhtemelen bu yas grubundaki kadinlarin cinsel saglik hizmetlerine daha aktif bir
sekilde erisim saglamalari ve kitle iletisim araglari ile sosyal medya araciligiyla HPV ve rahim agzi kanseri hakkinda
daha fazla bilgi edinmeleri gibi faktorlerle agiklanabilir.

Bu c¢alismada, lisans ve lisansiistii egitim almig kadinlarin bilgi diizeylerinin, diger egitim diizeylerine sahip
kadinlardan 1,1 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de gergeklestirilen bir sistematik incelemede,
kadinlarin egitim seviyeleri ylikseldikgce HPV ve as1 hakkinda bilgi diizeyleri, farkindaliklar1 ve olumlu tutumlarimin
arttig1 (%60,8) bulunmustur (Ozdemir vd., 2020). Japonya’da yapilan bir calismada da benzer sekilde, egitim diizeyi
arttkca HPV bilgi diizeyi ve farkindaligimin yiikseldigi goézlemlenmistir (Terada vd., 2023). Stephens ve
arkadaglarinin egitim diizeyi, ik ve etnik kokene gore HPV farkindaligini inceledikleri ¢alismada, diisiik egitim
diizeyinin belirgin bir sosyal esitsizlige yol actigi vurgulanmustir (Stephens vd., 2023). Bu bulgular, egitim
seviyesinin HPV ve as1 bilgisi lizerindeki etkisinin uluslararasi diizeyde benzer egilimler gosterdigini ve egitim
seviyesinin saglik bilgisi ve tutumlar1 {izerinde 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.

Bu c¢alismada, ¢alisan kadinlarin HPV bilgisi diizeyinin 2,2 kat ve yliksek gelir diizeyine sahip kadinlarin ise
2,1 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan giincel bir arastirma, gelir diizeyinin artmasinin serviks
kanserinin erken tanisina yonelik yonelimi artirdigim gostermistir (Ozel, 2024). Ugar ve Tiimer’in ¢alismasinda da
gelir durumunun saglik algisini ve serviks kanseri ile pap smear testi farkindaligini etkiledigi saptanmistir (Ugar ve
Tiimer, 2024). Suudi Arabistan’da gerceklestirilen benzer bir ¢aligmada, yiiksek gelir diizeyinin bilgi diizeyini
etkileyen bir faktor oldugu vurgulanmistir (Turki ve Alqurashi, 2023). Cin’de yapilan bagka bir ¢alismada ise yliksek
egitim ve gelir diizeyinin asilama davranigini tesvik eden faktorler oldugu belirlenmistir (Zhang vd., 2023). Bu
bulgular, gelir diizeyinin saglik bilinci ve davraniglar {izerinde énemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Yiiksek
gelirli kadinlarin HPV bilgisine daha fazla sahip olmalari, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri ve diisiik gelir
grubuna yonelik bilin¢lendirme ¢aligmalarimin giiglendirilmesi geregini vurgulamaktadir.

Beklendigi iizere, kronik saglik sorunu olan ve kendisini HPV agisindan riskli grupta degerlendiren kadinlarin
HPV bilgi diizeyi artmigtir. Alsancak ve arkadaglariin ¢aligmasinda da kendini en fazla risk altinda hisseden kisilerin
HPV bilgi diizeyinin en yiiksek oldugu bulunmustur (Alsancak vd., 2024). Ayo-Ajibola ve arkadaslarinin LGBTQ+
topluluklariyla yaptigin HPV bilgi diizeyi arastirmasinda da risk altinda oldugunu diisiinen bireylerde asilama
oranlarinin ve bilgi diizeylerinin orantili sekilde arttig1 belirlenmistir (Ayo-Ajibola vd., 2024). Bu bulgular, bireylerin
risk algisinin saglik bilgisi edinme ve koruyucu davranislar tizerindeki etkisini gostermektedir. Ancak, risk altinda
hissetmeyen bireylerde diisiik bilgi diizeyi, yeterli korunma davraniglarinin gelisimini engelleyebilir. Bu nedenle,
saglik bilgilendirme programlarmin hem risk algis1 yiiksek hem de diisiik olan gruplara yonelik olarak diizenlenmesi
gerekmektedir.

Katilimeilarin biiytik bir kism1 Pap-smear testi yaptirmamaktadir. Benzer sekilde, yapilan diger aragtirmalar da
diisiik tarama oranlarina isaret etmektedir. Ornegin, HPV-DNA testi oran1 da oldukea diisiik seviyelerde kalmistir
(Bekdemir vd., 2024). Birgok c¢aligmada, serviks kanseri taramalarina dair bilgi sahibi olan kadinlarin sayisinin
yiiksek oldugu, ancak taramay1 diizenli olarak yaptiranlarin oraninin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Babaoglu vd.,

2021). Bu veriler, serviks kanseri taramalarinin etkinligini artirmak i¢in farkindaligin ve erisilebilirligin artirilmasi
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gerektigini gostermektedir.

Katilimcilarin 6nemli bir kism1 16-25 yas araligindadir ve bu yas grubu HPV asis1 igin kritik 6neme sahiptir.
Ancak, HPV asisim1 yaptiranlarin orani oldukc¢a diisiiktiir. Literatiirde de HPV asis1 yaptirma oranlarinin genellikle
diisiik oldugu rapor edilmistir (Tiiziin vd., 2024; Ath ve Gol, 2022). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda, HPV asisinin
yayginlasmasinin Oniindeki en biiyiik engeller arasinda bilgi eksikligi, yan etki korkusu ve aginin maliyeti One
¢ikmaktadir (Ozdemir vd., 2020). Ayrica, HPV asisinin ulusal asilama programlarinda yer almamasi da &nemli bir
engel teskil etmektedir (Sezgin vd., 2024). Avrupa’da yapilan bir ¢aligmada, asilarin iicretli oldugu durumlarda
yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin agilama oranlarinin arttig1, ancak asilar {icretsiz oldugunda egitim diizeyinin
asilama oranlari iizerinde etkisinin olmadig1 bulunmustur (Jain vd., 2009).

Bu calismanin bazi sinirlamalari bulunmaktadir. Oncelikle, veriler cevrimici anket uygulamasi olarak
toplanmustir; dolayistyla ¢evrimigi erisimi olmayan kadinlar ¢aligmaya dahil edilmemis ve bu durum sonuglarin diger
popiilasyonlara genellenebilirligini sinirlamistir. Ayrica, kendi kendine bildirilen veriler 6nyargiya neden olabilir.
Gelecekteki arastirmalar, daha biiylik ve gesitli 6rnekleri inceleyerek, uzunlamasina tasarimlar kullanarak ve HPV
agisina yonelik bilgi, tutum ve algilar1 etkileyen faktorleri daha derinlemesine anlamak igin nitel yontemleri dahil

ederek bu smirlamalari ele alabilir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Yazarlarin ¢alismadaki katki oranlar esittir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI

Caligma herhangi bir destek almamistir. Tesekkiir edilecek bir kurum veya kisi bulunmamaktadir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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