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KABUL VE ONAY



ETiK BEYAN



TESEKKUR



OZET

Bashk: Kadinlarda Human Papilloma Virlis (HPV) bilgi diizeyinin serviks

kanseri inanglarina etkisi

Amac: Arastirma, Tiirkiye genelinde yasayan 18-65 yas arasindaki kadinlarin
HPYV bilgi diizeylerinin serviks kanseri inanglarina etkisini degerlendirmek amaciyla

planlanmustir.

Yontem: Calisma, tanimlayici ve kesitsel arastirma olarak planlanmistir.
Arastirma anketi Surveey.com g¢evrimigi anket sistemi ile olusturulup sosyal medya
platformlar1 (Instagram, Twitter, Facebook vb.), WhatsApp ve e-posta yoluyla
paylasilmig, Kasim 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda, 18-65 yas arasindaki 301
kadina ulagilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Human Papilloma Viriisii Bilgi
Olgegi (HPV-BO)” ve “Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli
Olgegi (RAKPST-SIMO)” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Kadilarin, HPV-BO puan ortalamasi 11,23+9,78dir. RAKPST-
SIMO alt boyutlarinin puan ortalamalar1; pap Smear yarar ve motivasyon algisi
3,87+0,92, rahim agz1 kanseri duyarlilik algis1 2,55+0,88, rahim agz1 kanseri
onemseme/ciddiyet algist 3,13+0,85, rahim agz1 kanseri saglik motivasyonu algisi
3,34+0,95, pap smear engeller algis1 2,51+0,80 olarak saptanmistir. Pap smear yarar
ve motivasyon ile HPV-BO arasinda r=0.29 pozitif zayif diizeyde iliski bulunmustur.
Pap smear engeller ile HPV-BO arasinda 1=-0.48 negatif zayif diizeyde iliski
bulunmustur. Pap smear yarar ve motivasyon diizeyindeki toplam degisim %8.3
oraninda HPV-BO tarafindan aciklanmaktadir (R?=0,083). HPV bilgi diizeyi pap
smear yarar ve motivasyon diizeyini arttirmaktadir (3=0,293). Pap smear engeller
diizeyindeki toplam degisim %22.9 oraninda HPV-BO tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0,229). HPV bilgi diizeyi pap smear engeller diizeyini azaltmaktadir (3=-0,481).

Sonu¢: Kadinlarin HPV bilgi diizeyinin yiiksek olmast serviks kanseri
inan¢larmi olumlu yonde etkilemektedir. Saglik profesyonellerinin, kadinlara HPV
asis1 ve serviks kanseri taramalari hakkinda egitim ve danismanlik vermesi olumlu

saglik davraniglarinin gelistirilmesini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Human papilloma viriis, serviks kanseri



ABSTRACT

Title: The effect of human papillomavirus (HPV) knowledge level on cervical

cancer beliefs in women

Aim: The study aimed to investigate the impact of HPV knowledge levels of

women aged 18 to 65 years living in Turkey on their cervical cancer beliefs.

Methods: The study was planned as a descriptive and cross-sectional research.
The research questionnaire was created with Surveey.com online survey system and
shared via social media platforms (Instagram, Twitter, Facebook, etc.), WhatsApp and
e-mail, and 301 women between the ages of 18-65 were reached between November
2022 and April 2023. Data were collected using the “Personal Information Form”, the
“Human Papilloma Virus Knowledge Scale (HPV-KS),” and the “Health Belief Model
Scale for Cervical Cancer and Pap Smear Test (HBMS-CCPST)”.

Results: The mean score of HPV-KS was 11.23+9.78. The mean scores of the
subdimensions of HBMS-CCPST were as follows: perception of benefits and
motivation of pap smear 3.87+0.92, perception of sensitivity to cervical cancer
2.55+0.88, perception of importance/seriousness of cervical cancer 3.13+0.85,
perception of health motivation for cervical cancer 3.34+0.95, and perception of
barriers to pap smear 2.51+0.80. A positive weak correlation of r=0.29 was found
between the benefits of the pap smear and motivation and HPV-KS. A weak negative
correlation of r=-0.48 was found between barriers to the pap smear and HPV-KS. The
overall change in the benefits of pap smear and motivation level was explained by
HPV-KS at 8.3% (R2=0.083). HPV knowledge level increased pap smear benefit and
motivation (3=0.293). The overall change in the level of barriers to pap smear is
explained by HPV-KS at a rate of 22.9% (R2=0.229). HPV knowledge level lowers
the level of barriers to pap smear (3=-0.481).

Conclusion: Women's high level of knowledge about HPV has a positive impact
on their beliefs about cervical cancer. Education and counseling of women about HPV
vaccination and cervical cancer screening by health professionals will ensure the

development of positive health behaviors.

Keywords: Human papillomavirus, cervical cancer
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muayene)

:Visual inspection with Lugol's iodine (Lugol iyodu ile gorsel
muayene)

:Virus like particle (viriis benzeri parcgacik)

vii



1. GIRIS VE AMAC

Human Papilloma Viriis (HPV) parvoviris ailesinden ¢ift sarmalli kilifsiz bir
deoksiribo niikleik asit (DNA) viriisiidiir ve serviksin transformasyon zonundaki
hiicrelerde displazik degisiklikler yaparak serviks kanserine yol agmaktadir (Kunt
Isgiider vd., 2017). Serviks kanserinin etkeni olan HPV, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin en yaygin nedenidir (Donmez & Karaca Saydam, 2019). HPV
enfeksiyonu tiim diinyada yaygindir, siklig1 cografyaya ve yas gruplarina gore farklilik
gostermektedir (Geng Koyucu, 2022). HPV’nin risk faktorleri sunlari igermektedir:
HPV tipi, bagisiklik durumu, diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile birlikte
enfeksiyon, ilk gebelikte parite ve geng yas, tiitiin kullanmak (Agabekova vd., 2021).
HPV disiik riskli ve yiiksek riskli kanserojen oOzellikte olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Servikal lezyonlar ve genital sigillerden sorumlu HPV 6 ile 11 diisiik
riskli; vajina, vulva, aniis, penis ve servikste karsinoma neden olan HPV 16 ile 18

yiiksek riskli grupta yer almaktadir (Mavi Aydogdu & Ozsoy, 2018).

HPV enfeksiyonundan korunmada profilaktik HPV as1 uygulamasi yer
almaktadir. HPV asilart hem erkek hem de kadinlara uygulanabilmektedir (Mavi
Aydogdu & Ozsoy, 2018). Onkojenik HPV tiplerine etki eden ii¢ profilaktik HPV asis1
mevcuttur. HPV tip 6, 11, 16 ve 18’¢ etki eden 4vHPV/ Gardasil 2006’dan beri, HPV
tip 16 ve 18’den koruyan 2vHPV/ Cervarix 2007°den ve HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52 ve 58’e etki eden 9 valanli HPV asis1 (9vHPV, Gardasil 9) 2014°den beri
kullanilan lisansh agilardir. Ulkemizde HPV asis1 ¢ocukluk ¢agi ulusal as1 takviminde
degildir ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmamaktadir (Ozakar
Akca vd., 2016).

Bivalan ve kuadrivalan asilar, 9-26 yas aras1 kadin ve erkekler i¢in; nanovalan
as1, 9-45 yas arasi kadin ve erkekler i¢in onaylanmistir. HPV asisina dokuz yasinda
baslanilmasi dnerilmektedir. HPV asisi ilk asilama yasina bagh olarak iki veya ii¢ doz
olacak sekilde degisiklik gdstermektedir. Ik dozu 15 yasindan &nce yaptiranlar igin
iki dozluk bir program 6nerilmektedir. Bu programda ikinci doz ilk dozdan 6-12 ay
sonra verilmelidir. Ilk dozu 15 yasindan sonra olanlar ve bagisiklig1 diisiik olan
bireyler i¢in li¢ dozluk bir program 6nerilmektedir (Agabekova vd., 2021; J Bowden
& Kyrgiou, 2020; Pathak vd., 2022). HPV asis1 gebelikte 6nerilmez ancak agilamadan

1



once gebelik testi yaptirilmasi gerekmemektedir. As1 yanliglikla gebelikte
uygulandiginda sonraki dozlarin gebelikten sonra yapilmasi 6nerilmektedir; HPV asis1

emziren kadinlarda kontraendike degildir (ACOG, 2020; Wang vd., 2020).

Serviks kanseri diinya genelinde, kadinlarda goriilen kanserler arasinda
dordiincii siradadir (Kizilirmak & Kocadz, 2018). Tiirkiye’de 15-44 yas arasi
kadinlarda sik karsilasilan, dordiincli sirada yer alan serviks kanseri Onlenebilir
kanserler arasindadir (Geng Koyucu, 2022). Serviks kanserine neden olan risk
faktorleri: ¢ok esli cinsel yasam, seksiiel aktivitenin erken yasta baslamasi, kotii genital
hijyen, oral kontraseptif kullanma, besinlerden yeteri kadar alamama, immiin
sisteminin zayif olmasi, tiitlin kullanimi, pap smear test sonucunun anormal olmasi,
pap smear yaptirmama ve diisiik sosyo-ekonomik diizey olarak sayilabilmektedir.
Serviks kanserinin baslica sebeplerinden biri HPV enfeksiyonudur (Ozkan

Pehlivanoglu vd., 2019).

Serviks kanserinin preinvaziv donemde tespit edilebilmesi, etkinligi kanitlanmig
tarama testlerinin varlig1, preinvaziv lezyonlarin tedaviye cevap vermesi tarama ve
erken tantya imkan vermektedir (Mavi Aydogdu & Ozsoy, 2018). Serviks kanserinden
korunmada tarama programlar1 ve HPV asis1 primer korunma, preinvaziv lezyonlarin
tedavisiyle sekonder korunma, erken tani ve tedaviyle birlikte de tersiyer korunma
saglanmaktadir. Ulkemizde serviks kanseri tarama programlari, Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan hizmet verilmektedir. Kadinlarin
tarama programlarina katilimi ve asilama hususunda saglik profesyonelleri tarafindan
farkindaliklarimin artirilmasi gerekmektedir (Kizilirmak & Kocaéz, 2018). Amerikan
Kanser Dernegi (AKD) 25 ile 65 yas aras1 kadinlarin her bes yilda bir HPV testi veya
her ti¢ yilda bir sitoloji testi yaptirmalarini 6nermektedir (Fontham vd., 2020; Perkins
vd., 2020). Tim servikal tarama testleri arasinda, HPV testi en objektif ve
tekrarlanabilir olandir (Mavi Aydogdu & Ozsoy, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), serviks kanserinin ortadan kaldirilmast igin kiiresel
bir girisim ¢agrisinda bulunmustur. DSO, 2030 yilindan énce asagidaki %90 — %70 —

%090 ticlii miidahale stratejisini uygulamay1 6nermektedir. Bunlar:

e Kiz cocuklarinin %90" 15 yasina kadar iki doz HPV asis1 ile tamamen asilanmali;



e Kadmlarin %70, 35 ve 45 yaslarinda yiiksek performanshi bir tarama testi
kullanilarak taranmali;

e Kadinlarin %90’1nda tespit edilen servikal lezyonlar tedavi edilmelidir (Bhatla vd.,
2021).

Serviks  kanserinden korunmada saglik profesyonellerinin  kadinlar
bilgilendirmesi, tarama programlarina yonlendirmesi, kadmlarin farkindalik
diizeylerini artirmak icin etkin rol almalar1 gerekmektedir. Ebeler tarafindan
adolesanlar ve geng yetigkinlerin agilama i¢in tesvik edilmesi ve bireylere kanita dayali
biitiinciil bakim hizmeti verilmesi saglik hizmetinin ayrilmaz bir parcasidir. Onleme,
tarama, tedavi ve hayatta kalmaya yonelik kanita dayali bakim standartlar1 yoluyla,
ebeler bireylerin bakimina liderlik etmek ve bakimi desteklemek i¢in Oonemli bir
konuma sahiptir (Cevik & Coskun, 2021; Johnson vd., 2019).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) Halk Saglig1 Servisi i¢in ¢aligan bir grup
davranis bilimci tarafindan 1950’lerde gelistirilen Saglik Inang Modeli (SIM), en
yaygin kullanilan saglik davranisi kavramsal cercevelerindendir (Akca Ay, 2015;
Goziim & Capik, 2014; Green vd., 2021; Sulat vd., 2018). Bu model, bireylerin saglik
davraniglarinin inang, deger ve tutumlariyla iliskili olabilecegi iizerinde durmaktadir.
Bireylerin saglikla ilgili eylemlerinin motivasyon kaynagimi anlamak {izerine
kurulmus bir teoridir (Ak¢a Ay, 2015; Goziim & Capik, 2014). SIM’in dort ana
bileseni vardir. Bunlar; duyarlilik algisi, ciddiyet/6nemseme algisi, yarar algisi ve
engel algisidir. Oz-yeterlilik ve saglik motivasyonu algis1 ise sonradan eklenerek

model genisletilmistir (Goziim & Capik, 2014; Sulat vd., 2018).

Serviks kanseri, pap smear testi ve HPV enfeksiyonu hakkinda bilgi diizeylerinin
diisiik olmasi, yanlis tutum ve inanislar, kadinlarin sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik olumsuz davranis ve tutumlar gelistirmelerine neden
olmaktadir. Bu durumda bireylerin saglik ihtiyaclar ile ilgili algilarini, engellerini,
karar verme siireclerini ve davranislarin1 anlamak 6nemlidir. Hastaligin nedenlerine
iliskin inanglar kisiden kisiye degisebilmekte ve kisinin kiiltiirli, sosyo-ekonomik
durumu, egitim diizeyi ve hastalikla ilgili kisisel deneyiminden etkilenebilmektedir.

Inanglar, kadinlarin serviks kanserine kars1 koruyucu onlem alma kararini 6nemli



ol¢iide etkileyebilmektedir. Inanglar ve tutumlar tespit edilirse, belirli bir kisi icin daha

uygun saglik egitimi veya tedavi yontemleri belirlenebilmektedir (Cangol vd., 2020).

Aragtirmamizda kadinlarin HPV bilgi diizeylerinin serviks kanseri inanglarina

etkisini degerlendirmek amacglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Human Papilloma Viriis (HPV)
2.1.1. HPV tarihgesi

Human Papilloma Viriis (HPV) diinyada en yaygin goriilen cinsel yolla bulasan
viral bir enfeksiyondur (Ferris vd., 2020; J Bowden & Kyrgiou, 2020; Oyouni, 2023).
Papillomaviriis ailesinden olan HPV’nin 200’den fazla c¢esidi bulunmaktadir.
Papillomaviriisler eski ve her yerde bulunan kiiciik ¢ift sarmalli DNA viriisleridir.
Cogalmak i¢in insanlar da dahil olmak iizere bir dizi hayvan konakg¢iya ihtiyag
duyarlar (J Bowden & Kyrgiou, 2020; Petca vd., 2020). Diinya ¢apinda en sik goriilen
tiplerinden 16 (%3,2), 18 (%1,4), 31 (%0,8) ve 58 (%0,7), onkojenik
papillomavirtislerdir (Petca vd., 2020). Genel olarak, HPV'ler diisiik riskli HPV'ler ve
yiiksek riskli HPV'ler olarak siniflandirilir. Diisiik riskli HPV'ler kutandz ve anogenital
sigillerden yiiksek oranda sorumludur ve daha az oranda orofaringeal kanserlerden,
anal, servikal, vajinal, vulvar ve penil kanserler dahil olmak iizere anogenital

kanserlerden sorumludur (Oyouni, 2023).

HPV ve hastalikla ilgili biiytik kesif, Harald Zur Hausen'in HPV ile serviks
kanseri arasindaki iligkiyi ilk kez dogrulamasiyla olmustur. HPV enfeksiyonu 1983
yilinda ilk tiimor viriisii olarak kabul edilmis ve Harald Zur Hausen tip alaninda Nobel

odiiliine layik goriilmiistiir (J Bowden & Kyrgiou, 2020).

Servikal HPV Serviks kanserinin Gardasil, Cervarix
yaymalarda enfeksiyonlarinin gerekli bir nedeni ve Gardasil 9 2006,
koilositler ilk epidemiyolojik olarak HPV one 2007 ve 2014'te

bulundu. calismasi yapildi. siiriildii. lisanslandi.

|

1974 1976 1983 1987 1991 1

|

f
1974-1976: 1983-1984: HPV 16 ik VLP'ler VLP asilarimn
. 3 ve HPV 18 kesfedildi - . . .
HPV'nin serviks 1085-1992: HPV (viriis benzeri giivenlik ve
kanserindeki olasi koienl o parcaciklar) immiinojenisitesine
rolii analiz edildi. ontojen ern n iiretildi. iliskin ilk raporiar.

aktiviteleri belirlendi.,

p.

Sekil 2.1. HPV ve HPV asis1 arastirmalarinin kisa tarihi (Wang vd., 2020)
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2.1.2. HPV epidemiyolojisi

Servikal HPV enfeksiyonunun diinya ¢apindaki prevalansinin normal sitolojik
bulgular1 olan kadinlarda %11,7 oldugu ve anormal sitolojisi olan kadinlarda anlamli
olarak daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Kiiresel olarak, normal sitolojiye
sahip kadinlar1 enfekte eden en yaygin HPV suslari, HPV 16, 52, 31 ve 53'tiir. Serviks
kanserine neden olan baglica suslar HPV 16 ve 18'dir (J Bowden & Kyrgiou, 2020;
Kombe Kombe vd., 2020; Scott-Wittenborn & Fakhry, 2021; Serrano vd., 2018).

Diinya genelinde, erkekler ve kadinlar arasinda esit bir dagilimla 630 milyondan
fazla insanin HPV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. HPV genital ve oral
enfeksiyonu Onemli cografi farkliliklar gostermektedir ve en yiiksek oranlar
Okyanusya ve Afrika'da bulunmaktadir; bunu Avrupa, Amerika ve Asya izlemektedir
(Kombe Kombe vd., 2020; Ntanasis-Stathopoulos vd., 2020; Roman & Aragones,
2021). Erkeklerde HPV enfeksiyonu ile iligkili en yaygin bildirilen faktorler arasinda
HIV enfeksiyonu, simdiki ve gegmis yillardaki cinsel davranis, seks partneri sayisi,

prezervatif kullanmama, 1rk, etnik koken ve stinnet durumu yer almaktadir (Yousefi

vd., 2022).
HPV enfeksiyonu risk faktorleri

1. Cok esli cinsel yagam

2. Cinsel aktivitenin adolesan dénemde baslamasi

3. Titlin kullanmak

4. Bagisiklik durumu

5. Diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (herpes simpleks, klamidya ve
gonokok enfeksiyonlari) ile birlikte enfeksiyon (Agabekova vd., 2021; Petca vd.,
2020)

2.1.3. HPV bulas yollarn

HPV bulagma yolu birincil olarak deriden deriye veya deriden mukozaya
temastir. Cinsel yolla bulasma en ¢ok goriilen yoldur, ancak cinsel olmayan yollara
isaret eden aragtirmalar da mevcuttur. HPV DNA’s1 plasenta hiicrelerinde, lireme
hiicrelerinde ve kanda, ayrica ¢ocuklarda, bebeklerde ve hig cinsel iliski yasamamis
bireylerde tespit edilmistir. HPV DNA’sinin semende, sperm hiicrelerinde, erkek

iireme sisteminin ¢esitli bolgelerinde, yumurtaliklarda ve endometriyumda bulunmasi,
6



HPV’nin genellikle yumurtanin déllenmesi sirasinda veya dollenmeden hemen sonra
bulasabilecegini ortaya koymaktadir. Plasenta, amniyotik sivi ve gobek kordonunda
HPV DNA’s1 tespit edilmistir. HPV, intrauterin bulasma yoluyla bulasabilir ve olasi
yol; amniyotik sivi, plasenta yoluyla veya dogal dogum sirasinda anne genital

mukozasi ile temas yoluyla enfeksiyondur (Oyouni, 2023; Petca vd., 2020).
2.1.4. HPV bagisiklamasi

HPV enfeksiyonuna karst 2006’dan beri profilaktik HPV asilarn
gelistirilmektedir. Profilaktik asilar hiimoral bagisikligi ve virlisii nétralize eden
antikorlarin iiretimini aktive eder, virlislerin konakg1 hiicrelere girmesini engeller ve
HPV enfeksiyonuna kars1 etkili koruma saglamaktadir (Yousefi vd., 2022). Asilarin
HPV enfeksiyonlarini 6nleyebildigi ancak tedavi edemedigi géz oniine alindiginda,
asilar oncelikle geng bireylere HPV ile potansiyel karsilasmadan 6nce 6nerilmektedir.
Asilar, hedefledikleri HPV suslarinin sayisina gore farklilik gostermektedir. Bu
nedenle, HPV ile iligkili tiim maligniteler bu mevcut asilarla 6nlenememektedir

(Shapiro, 2022).

Bugiine kadar (2023), yiiksek riskli HPV enfeksiyonunun 6nlenmesi i¢in ii¢
profilaktik lisansl as1 cogu iilkede mevcuttur: asilar Gardasil, Cervarix ve Gardasil-
9'dur (Yousefi vd., 2022). Tim lisansh agilar, HPV ile benzerlik gosteren ancak viral
DNA icermeyen ve bulasici olmayan virlis benzeri pargaciklardir (VLP). Asilarin
gelistirilmesinde, HPV L1 kapsid proteini, maya (Gardasil ve Gardasil9) veya bocek
(Cervarix) hiicrelerine aktarilir ve daha sonra VLP olusturmak iizere kendiliginden
birlesir (Athanasiou vd., 2020; Oyouni, 2023; Wang vd., 2020). VLP, L1'e kars1 dogal
HPV enfeksiyonundan daha gii¢lii bir hiimoral bagisiklik saglamaktadir (Athanasiou
vd., 2020). HPV agilar1 giivenlidir ve agri, sislik ve kizariklik gibi lokal yan etkileri
genellikle kisa siirer ve gecicidir. Mevcut HPV asilarinin ates, mide bulantisi, bas
donmesi, yorgunluk, bas agris1 ve kas agris1 gibi sistemik reaksiyonlar1 agilamadan

sonra nadiren goriilmektedir (Yousefi vd., 2022).

Yanliglikla HPV agis1 olan gebelerde, simdiye kadar anne veya fetiiste herhangi
bir olumsuz sonug bildirilmemistir. Bu tiir kadinlara giiven verilmelidir, ancak bir

sonraki doz gebelikten sonra uygulanmalidir. Benzer sekilde gebeligi bilinen



kadinlarda da HPV asis1 dogumdan sonraya ertelenmelidir. HPV agilar1 emziren

anneler i¢in giivenlidir (ACOG, 2020; Athanasiou vd., 2020; Wang vd., 2020).

Tablo 2.1. HPV agilarinin 6zellikleri (Akalin, 2022; Athanasiou vd., 2020; J Bowden
& Kyrgiou, 2020; Pathak vd., 2022; Shapiro, 2022)

As1 Tipi Ticari ismi  Ureticisi Lisans Kapsam Yas As1 Takvimi
Tarihi Arahigi &
Cinsiyet
Kuadrivalan  Gardasil® Merck & 2006 HPV 9-26 yas 9-14 yas
(4vHPV) Co., Inc. 6/11/ arasindaki  arasi: 2 Doz,
16/18 kadmlar (2. doz
926  yas ilkinden 6-12
arasindaki ay sonra)
erkekler 15 yas ve
iizeri: 3 Doz
0, 1-2, 6.
aylar)
Bivalan Cervarix® Glaxo 2009 HPV 9-25 yas 9-14 yas
(2vHPV) Smith 16/18 arasindaki  arasi: 2 Doz,
kadinlar (0, 6-12 ay)
Kline
Biologicals IS yas ve
iizeri: 3 Doz
(0, 1-2, 6.
aylar)
Nanovalan Gardasil9®  Merck 2014 HPV 9-45 yas 9-14 yas
(9vHPV) Sharp & 6/11/16/  arasindaki  arasi: 2 Doz
Dohme 18/31/33/ kadnlar (0, 6-12 ay)
Corp. 45/52/58 945 yas 15-45 yas
arasindaki  arasi: 3 Doz
erkekler (0,1-2, 6 ay)
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Sekil 2.2. 2023 yili kiiresel HPV asis1 durumu (Global HPV Vaccine Introduction
Overview, 2022)

2.1.5. HPV ile iliskili hastalhiklar

HPV, bazal epitel hiicrelerini enfekte ederek diisiik ve yiiksek riskli tiplere
ayrilan bir DNA viriisii ailesindendir. Onkojenik olmayan olarak da adlandirilan diisiik
riskli HPV tipleri, genellikle genital sigillere ve solunum yolu papillomalarina neden
olur ve servikal hiicrelerde diisiik dereceli anormallikler ile iliskilendirilmistir.
Diinyadaki en yaygin diisiik riskli, onkojenik olmayan HPV tipleri, HPV tip 6 ve
11'dir. Yiiksek riskli, onkojenik HPV tipleri, serviks, orofarinks, aniis, vajina, vulva
ve penis kanseri ile yiiksek oranda iligkilidir. En yaygin yiiksek riskli HPV tipleri 16
ve 18'dir, ancak daha az yaygin olan 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerini de igermektedir.
Serviks kanseri vakalarinin %95'inden fazlas1 yiiksek riskli HPV ile iliskilendirilirken,
anal kanserin %90'indan fazlasi, vajinal ve vulvar kanserin %70'i, orofaringeal
kanserin %601 ve penis kanseri vakalarmin %601 yiiksek riskli HPV ile iligkili
bulunmustur (Kombe Kombe vd., 2020; Roman & Aragones, 2021).



Serviks HPV
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Sekil 2.3. HPV enfeksiyonunun patogenezi (Baslangicta, viriis epitel hiicresi i¢inde
gizli ve diisiik bir cogalma hizina sahiptir. Viriis lizojenik dongiiye girdikce
cogalma hizi artar. Son olarak, viriisler enfeksiyon dongiisiinii tekrarlamak

icin keratinositlerden toplanir ve salgilanir) (Yousefi vd., 2022).

Anogenital sigiller: Temel olarak HPV 6 ve 11 prevalansinin diisiik olmasindan
kaynaklanan anogenital sigiller, diinya c¢apinda bilinen HPV enfeksiyonlarinin en
yaygin klinik belirtileridir. Diisiik riskli HPV enfeksiyonlar1 gegici oldugundan,
anogenital sigiller ile iligkili morbidite genel olarak diisiik gortinmektedir. Ancak bu
duruma bagl diizenli tan1 ve tedavi maliyeti, stres ve yasam kalitesinin diismesi
yiiksek bulagsma ve sik niiksler nedeniyle onemlidir. Anal ve oral kanserlerin
gelisiminde en 6nemli risk faktorlerinden biri olarak kabul edilen anogenital sigiller,
anal kanserlerin %80-85'inde ve iist solunum yolu kanserlerinin (orofaringeal kanser)

%50'sinde bulunmaktadir (Kombe Kombe vd., 2020; Serrano vd., 2018).

Servikal kanser: Servikal kanser, diinya genelinde kadinlar arasinda yaygin
olarak goriilen malignitelerden biridir ve kadinlarin yaklagik 35/100.000’1
etkilenmistir. HPV tip 18 ile tip 16, servikal kanserler, lezyonlar, preneoplastik
displazi ve uterus serviksinin malignitesine araci olmak ile iliskilendirilmistir. HPV
16, enfeksiyonun yaklasik %50’sine neden olurken, HPV 16 ve 18, diinyadaki serviks
kanserinin %70'inden fazlasinin sorumlusu olmaktadir (Oyouni, 2023; Serrano vd.,
2018).
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Bas ve boyun kanseri: Oral ve orofaringeal skuamoz hiicreli kanser, esas olarak
alkol kullanimu, tiitiin kullanimi ve ¢esitli ¢evresel maruziyetlerle iligkilidir. Bas ve
boyun skuamoz hiicreli karsinom insidansi, insanlarin cografi konumu ve anatomik
bolgesine gore degisiklik gostermektedir. Orofarenks alt bolgesi, HPV ile iliskili en
yaygin bas ve boyun kanseri bolgesidir. Tonsillerin kriptleri ve diizensiz yiizeyi ile dil
tabanindaki lenfoid dokunun HPV enfeksiyonunun devam etmesi icin elverisli bir
ortam olusturduguna inanilmaktadir (Oyouni, 2023; Roman & Aragones, 2021). Oral
HPV enfeksiyonu nadirdir ve cinsiyete gore 6nemli 6l¢iide farklilik gostermektedir;
erkeklerde kadinlara gére oldukea yiiksek prevalans gézlenmektedir (Oyouni, 2023;
Serrano vd., 2018).

2.2. Serviks Kanseri

Uterusun en alt kismi olan serviks, stroma ve epitelden olusan silindirik bir
yapidadir. Endoservikal kanal glandiiler epitel ile, ektoserviks ise skuamoz epitel ile
doselidir. Skuamoz epitel, skuamokolumnar bileskede glandiiler epitel ile bulusur.
Hemen hemen tiim servikal karsinom vakalari, serviksin eski ve yeni skuamokolumnar
bileske arasindaki alan1 olan transformasyon bdlgesindeki ektoservikal veya

endoservikal mukozadan kaynaklanmaktadir (Bhatla vd., 2021).

Yiiksek riskli HPV, serviksin transformasyon bolgesindeki metaplastik hiicreleri
enfekte eder ve konak¢r genomla biitiinleserek tiimor baskilayici genler olan protein
53 ve retinoblastoma proteinin inaktivasyonuna, hiicre ¢ogalmasina ve mutasyonlarin
birikmesine yol a¢gmaktadir. Kalict HPV enfeksiyonu, invaziv servikal skuamoz
hiicreli karsinomun ana nedenidir ve prekanserdz lezyonlar genellikle tespit edilebilir
ozelliktedir. Kanserin dnlenmesi, oncelikle HPV agis1 ile enfeksiyonun 6nlenmesine
ve prekanserdz lezyonlarin kansere doniismeden dnce saptanmasi ve tedavi edilmesine

dayanmaktadir (Rahangdale vd., 2022).
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Sekil 2.4. HPV enfeksiyonun serviks kanserine yol agmasi (Yousefi vd., 2022)

Tablo 2.2. Serviks kanseri belirtileri (Mavi Aydogdu & Ozsoy, 2018; Pritchard
McHale & Levinson, 2021)

Erken Belirtiler Geg Belirtiler

Cogu zaman erken donemde klinik belirtiler Eksternal iliak vende tromboz ya da pelvik
gbzlenmez, bu ylizden preinvaziv veya erken lenfatiklerin tikanmasi sonucu alt ekstremitede

donem kanserler i¢in tarama ¢ok dnemlidir. siglik

Anormal vajinal kanama meydana gelebilir. Pelvik agr1

Koti kokulu ser6zanjindz veya sarimsi vajinal — Siyatik ve sirt agrisi (hidronefroz veya metastaz

akint1 olabilir. ile iligkili olabilir)

Disparoni olabilir. Mesane veya rektum invazyonu

Semptomatik anemi

2.2.1. Serviks kanseri epidemiyolojisi

Serviks kanseri, diinya ¢apinda kadinlarda goriilen meme, kolorektal ve akciger
karsinomundan sonra en yaygin dordiincii kanser tiirii olarak bilinmektedir. Kiiresel
Kanser Gozlemevi (GLOBOCAN), 2020'de 604.000 kadina serviks kanseri teshisi
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konuldugunu ve 342.000 kadinin hastaliktan 61diigiinti tahmin etmektedir (Bhatla vd.,
2021; Rajaram & Gupta, 2021; Volkova vd., 2021; Wilailak vd., 2021).

Gegtigimiz yillarda, diinyanin bir¢ok bolgesinde serviks kanseri insidansi ve
mortalite oranlar1 diismektedir. Bununla birlikte, morbidite ve mortalite oranlarinda
biiylik cografi farkliliklar gozlenmektedir. Asilamanin birincil korumasina ve kanser
taramasinin ikincil korumasina ragmen, serviks kanseri Sahra Alt1 Afrika, Melanezya,
Giliney Amerika ve Giineydogu Asya'da en yaygin kadin kanseri ve 6nde gelen 6liim
nedeni olmaya devam etmektedir. Afrika'nin bir¢cok bolgesinde (Dogu, Giiney ve Orta
Afrika) artan bir insidans orani bildirilmistir ve en yiiksek insidans Eswatini'dedir.
Hindistan’da, yaklasik 100.000 yeni vaka teshis edilmekte ve her yil 60.000 kadin
serviks kanserinden oOlmektedir; bu, diinyadaki tiim serviks kanseri Oliimlerinin

yaklasik ticte birini olusturmaktadir (Wilailak vd., 2021).

Estimated number of prevalent cases (3-year) as a proportion in 2020, cervix uteri, females, ages 15-69

Proportions per 100 000

2546
37.8-54.6
28.3-37.8
18.7-28.3 - Not applicable
<187 No data

s emplayed and the 3"y World Health

tion  Internati ase g eaor &R Organization
delimitation of its frantiers or boundaries. Datted and dashed lines on maps fepresent appraximate barderlines for which e

2 International Agency for Research an Cancer 2020

Al rights reserved

do notimply the ex
legal status of

Sekil 2.5. Yaglar1 15-69 arasinda olan kadinlarda serviks kanseri prevalansi, 2020 (son

iic yil) (GLOBOCAN, 2020)

T.C. Saglik Bakanligi’nin yayiladigi 2021 Saglik Istatistikleri Y1lligi’na gore
tilkemizde serviks kanseri, kadinlarda goriilen kanser tiirleri icinde dokuzuncu sirada

yer almaktadir (Saglik Istatistikleri Yillig1 2021, 2023).
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2002 2014 2015

Meme 31,9 43,0 43,8
Tiroid 3,5 20,7 21,7
Kolorektal 9,3 13,8 14,4
Uterus Korpusu 43 9.8 10,0
Trakea, Akciger ve Brong 5,2 8,7 9,0
Mide 6,0 6,5 6,3
Over 59 6,1 6,4
Non-Hodgkin Lenfoma 1,2 5,0 4.9
Uterus Serviksi 39 4,0 4.5
Beyin, Diger Sinir Sistemi 38 4,1 4,1

2016
45,6
22,9
14,2
10,5
9.8
6,6
6.4
5,1
43
4,0

2017
47,7
22,6
14,7
10,7
11,1
6,4
6,3
4,8
4,3
4,2

2018
48,6
22,1
14,7
11,1
10,9
6,5
6,5
5,2
4,2
4,2

Sekil 2.6. Yillara gore kadinlarda en sik goriilen on kanser tiiriiniin insidans1 (100.000

niifusta, diinya standart niifusu) (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2021, 2023)

2.2.2. Serviks kanseri etyolojisi ve risk faktorleri

Serviks kanseri gelisimi ile iliskili baslica risk faktorleri arasinda yiiksek riskli
HPV enfeksiyonu, yas, sigara kullanimi, dogum, oral kontrasepsiyon kullanimi ve
diyet yer almaktadir. Bu ¢esitli risk faktorleri arasinda, yiiksek riskli HPV ile kalici
enfeksiyon, serviks kanseri gelisiminin ana nedeni gibi goriinmektedir. Erken
asamalarda, yiiksek riskli HPV ile iligkili serviks kanseri gelisimi asemptomatiktir.
Zamaninda taranmazsa yiiksek riskli HPV tespit edilemeyebilir ve serviks kanseri

gelisimine yol agan onkojenik degisim gosterebilmektedir (Johnson vd., 2019; Olusola

vd., 2019).
Serviks kanseri risk faktorleri

HPV tip 16 ve 18

Diisiik sosyo-ekonomik diizey
Kétii hijyen aliskanliklar
Erken yasta koitus

Birden cok cinsel partner
Multiparite

Sigara igmek

Herpes Simpleks Tip 2

S A A R

Sekstiel gecisli hastalik oykiisii

10. Oral kontrasepsiyonun uzun siireli kullanimi1
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11. Serviks displazisi
12. Vitamin C / beta karoten / folat eksikligi (Johnson vd., 2019; Olusola vd.,
2019; Sivaslioglu, 2020)

2.2.3. Serviks kanserinden korunma

Serviks kanseri, tarama yontemleri ile erken teshis edilebilen ve dnlenebilen bir
kanser tiirtidiir. HPV epidemiyolojisinin ve kansere neden olmadaki roliiniin bilinmesi,
kanseri 6nlemede ve erken teshiste iki ana stratejinin gelistirilmesini saglamistir: HPV
asilamas1 ve prekanserdz lezyonlarin taranmasidir (Bhatla vd., 2021; Mavi Aydogdu

& Ozsoy, 2018).

Serviks kanserinin ortadan kaldirilmas1 miimkiin olsa da bugiin bile birgok diisiik
ve orta gelirli iilke etkili miidahale programlarindan yoksundur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2030 yilindan 6nce asagidaki %90 — %70 — %90 iiglii miidahale stratejisini
uygulayarak serviks kanserinin ortadan kaldirilmasi i¢in kiiresel bir girisim ¢agrisinda

bulunmustur. Bunlar:

e Kiz ¢ocuklarinin %90" 15 yasina kadar iki doz HPV asis1 ile tamamen asilanmals;

e Kadinlarin %70, 35 ve 45 yaslarinda yiiksek performansli bir tarama testi
kullanilarak taranmali;

e Kadinlarin %90’1nda tespit edilen servikal lezyonlar tedavi edilmelidir (Bhatla vd.,
2021).

Kanserden korunmada; primer korunma (6nleme), sekonder korunma (erken
tan1) ve tersiyer korunma (tedavi) programlari yer almaktadir. Primer korunma;
profilaktik HPV asisi, saglik egitimi ve risk faktorlerine dikkat etmek ile
saglanabilmektedir. Sekonder korunmada, serviks kanseri tarama programlari ile
prekanserdz lezyonlarin erken tami ve tedavisi saglanmaktadir. Tersiyer korunma,
klinik belirtiler sonrasi invaziv kansere yonelik uygun tedavi planinin uygulanmasini

icermektedir (Bhatla vd., 2021; Mavi Aydogdu & Ozsoy, 2018; Wilailak vd., 2021).
2.2.4. Serviks kanseri tarama programlari

Servikal kanser taramasinin serviks kanseri insidansini ve mortalite oranini
azaltabilecegi bilinmektedir (Chan vd., 2019). Servikal kanser taramalarinda

kullanilan ydntemler; konvansiyonel sitoloji (pap smear testi) ve sivi bazli sitoloji,
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gorsel muayene testi, HPV testi ve kolposkopiyi kapsamaktadir (Akin & Topal, 2021;
Rajaram & Gupta, 2021; Rerucha vd., 2018).

Tablo 2.3. Amerikan Kanser Dernegi’nin (AKD) servikal kanser taramasi Onerileri
(Fontham vd., 2020; Perkins vd., 2020)

Popiilasyon AKD 2020 Onerileri
25 yas alti Tarama Onerilmiyor.
25-65 yas arasi 25 yagindan itibaren, HPV testinin yapilmasi her bes yilda bir 6neriliyor.

Her bes yilda bir co-test (HPV testinin sitolojiyle kombinasyonu) veya her tig¢

yilda bir tek basina sitoloji Oneriliyor.

Pozitif tarama sonuglarinda kolposkopi oneriliyor.

65 yas iistii Yeterli negatif 6n tarama varsa tarama birakilmali.

Histerektomiden Serviksi ve CIN2 6ykiisii olmayan veya son 25 yilda daha ciddi bir teshis ya

sonra da serviks kanseri olmayan kisiler taranmamali.
HPYV asilanmasi Yasa 6zel tarama tavsiyelerine uyulmali (asilanmamis kisilerle ayni).
2.2.4.1. Sitoloji

Dr. George Papanicolaou tarafindan 1940’larda tanitilan konvensiyonel
sitolojiye (pap smear testi) dayali servikal kanser taramasi, 1990’larda sivi bazli
sitoloji olarak gelistirilmistir (Bedell vd., 2020; Fontham vd., 2020; Wilailak vd.,
2021). Servikal sitoloji, herhangi bir hiicresel ve niikleer anormallik saptamak igin
serviksin transformasyon bolgesinden elde edilen hiicrelerin incelenmesine
dayanmaktadir. Konvensiyonel sitolojide, smear 6rnegi bir cam lam iizerine yayilir ve
lam %95 etil alkol igeren coplin kavanozuna daldirilarak hemen sabitlenirken, sivi
bazl1 sitolojide hiicreler bir s1vi koruyucu soliisyona aktarilir ve laboratuvar ortaminda

incelenmektedir (Akin & Topal, 2021; Rajaram & Gupta, 2021).
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Smear Yaptirma Zamani 2016 2019

Son 1 Yil lgerisinde 10,9 11,7
1 Yildan Gok, 2 Yildan Az 7,9 9,2
2 Yildan Cok, 3 Yildan Az 3,6 5,8
3 Yildan Gok, 5 Yildan Az 3,2 4,2
5 Yildan Fazla 5,1 7,9
Hicbir Zaman 69,3 61,2

Sekil 2.7. On bes yas ve lizeri kadinlarin smear yaptirma durumunun dagilimi, (%),

2016, 2019 (Saglik Istatistikleri Yillig1 2021, 2023)

2.2.4.2. HPV testi

HPV testi, diinya ¢apinda serviks kanseri taramasi i¢in standart test olarak
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi 2014 yilinda,
Roche Cobas HPV testinin etiketini, 25 yasindan itibaren kadinlarda primer servikal
kanser taramasinin ek endikasyonunu igerecek sekilde degistirmistir (Bedell vd., 2020;
Rajaram & Gupta, 2021).

Bu test ile 6nce HPV genotiplemesi gerceklestirilmektedir. Hasta HPV 16 veya
18 i¢in pozitif ise kolposkopi dnerilmektedir. Hasta HPV 16 ve 18 icin negatif, ancak
baska bir yiiksek riskli HPV genotipi i¢in pozitif ise, refleks sitoloji yapilmaktadir.
Sitoloji, atipik skuamoz hiicrelerden daha biiyiik herhangi bir epitelyal anormallik
gosteriyorsa, kolposkopi oOnerilmektedir. Sitoloji negatif ise bir yil i¢inde takip

onerilmekte; HPV testi negatif ise ii¢ yilda bir takip 6nerilmektedir (Bedell vd., 2020).

Birincil korunma i¢in HPV testi kullanmanin &nemli bir avantaji; Saglk
profesyoneli tarafindan gerceklestirilen pelvik muayeneye gerek olmaksizin, HPV
testi hasta tarafindan kendi kendine siiriintii alinarak yapilabilmesidir (Bedell vd.,
2020). Kendi kendine HPV 6rneklemesi, HPV enfeksiyonu olup olmadigini 6grenmek
isteyen bir kadinin serviko vajinal 6rnek toplamak i¢in bir kit kullandig1 ve daha sonra
analiz icin laboratuvara gonderdigi bir siirectir. Sonuclar hastaya iletilir ve pozitifse
hasta jinekologa kendi basvurur. Kendi kendine numune almanin sagladigi
mahremiyet, pap smear ile karsilastirildiginda daha fazla insani test yaptirmaya tesvik

edebilir (ENGAGe, 2021; Yeh vd., 2019).
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2.2.4.3. Gorsel muayene testleri (VIA, VILI)

Gorsel muayene testleri, %3-5 asetik asit (VIA) veya Lugol iyodu (VILI) ile
yapilan testlerdir. Servikse %3-5 asetik asit uygulandiktan sonra anormal alan, yogun
beyaz renkte goriinmektedir. Servikse Lugol iyodu uygulandiktan sonra ise
boyanmayan yerler anormal alan olarak saptanmaktadir. Bunlar, saglik calisanlari
tarafindan kullanilabilen basit, kullanimi1 kolay, uygun maliyetli testlerdir ve 6zellikle
finansman, uzmanlik, altyap1 ve teknik destegin olmadig1 diisiik kaynakli iilkelerde

yararli olmaktadir (Akin & Topal, 2021; Bedell vd., 2020; Rajaram & Gupta, 2021).
2.2.4.4. Kolposkopi

Kolposkopi, geleneksel olarak anormal bir serviks kanseri tarama testinin
ardindan gerceklestirilen tanisal, gorsel bir inceleme prosediiriidiir. Serviksin
gorsellestirilmesini 30 kata kadar biiylitmek icin bir kolposkop kullanimim
icermektedir. Tipik olarak tiim serviks iki alana vurgu yapilarak incelenir:
skuamokolumnar bileske ve transformasyon bolgesi. Skuamokolumnar bileske,
serviksin skuamoz epiteli ile kolumnar epiteli arasindaki baglanti noktasidir ve

genellikle dis servikal osta yer almaktadir. Bunlar neoplazi agisindan en biiytik risk

tastyan bolgelerdir (Bedell vd., 2020).

Kolposkopi sirasinda %3-5'lik asetik asit soliisyonu uygulandiktan sonra serviks
incelenir. Yaklasik 30-90 saniye sonra, asidik soliisyon hiicreleri kurutur, bdylece
nispeten biiyiik veya yogun cekirdekli skuaméz hiicreler (metaplastik hiicreler,
displastik hiicreler ve HPV ile enfekte hiicreler gibi) 15181 yansitir ve bu nedenle beyaz
goriiniir. Ek olarak, anormal kan damarlarin1 ve vaskiiler paternleri bu beyaz arka plana
kars1 gorsellestirmek daha kolay hale gelir. Benzer sekilde, Lugol iyodu servikse
uygulanabilir ve bu da displastik lezyonlarin daha kolay goriintiilenmesini
saglamaktadir (Bedell vd., 2020).

2.2.5. Serviks kanserinden korunmada ebelerin rolii

Serviks kanseri taramasi, Onlenmesi, tedavisi ve takibinin desteklenmesinde
saglik profesyonellerinin 6nemli bir rolii vardir. Hastalarin saglik hizmetlerine
katilimini ve saglik hizmetlerini kullanimini etkileyen kiiltiirel farliliklarin anlasilmasi
onemlidir. Oncelikler arasinda siirveyansin ve onlemenin tesvik edilmesi, tedavi

sirasinda  bakim yonetimine katkida bulunulmasi, uzun vadeli sekellerin
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degerlendirilmesi, ikincil malignitenin 6nlenmesi hakkinda egitim verilmesi ve gesitli
hasta popiilasyonlarinin fizyolojik ve psikoseksiiel ihtiyaclarina yonelik duyarliligin

ve kiiltiirel farkindaligin saglanmasi yer almalidir (Johnson vd., 2019).

Serviks kanserinden korunmada; HPV enfeksiyonu ve asilamasi hakkinda
adolesanlari, geng yetigkinleri ve aileleri bilgilendirme ve bilinglendirme; kadinlarin
kanser tarama programlarina katilmalarini tesvik etme, tarama programi olusturma,
testleri yapma ve sonugclari raporlama; kanser tedavisi goren hastalara egitim verme ve
tedavi komplikasyonlarin1 gdzlemleme ebelerin rolleri arasindadir (Ozerdogan &

Giirsoy, 2017).

Ebeler, serviks kanseri teshisi ve tedavisi i¢in saglik sistemine basvuran kadinlar
icin ilk temas noktasi olabilir ve bu nedenle, disiplinler aras1 bir bakim yaklagiminin
pargas1 olarak, kanser tedavisinin baslangicinda mevcut saglik sorunlarini ve
potansiyel hastalik ve tedavi komplikasyonlarini ele almalidirlar (Johnson vd., 2019).
Serviks kanseri risk faktorlerini belirleme ve buna yonelik bakim modeli olusturmada
ebelerin yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi 6nemlidir. Ebelerin, kanita dayali
bilgiler 15181nda bireylere egitim ve danismanlik vermesi gerekmektedir (Ozerdogan

& Giirsoy, 2017; Oztiirk, 2019).
2.3. Saghk Inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli (SIM), teorinin davranis bilimlerinden saglik sorunlarina
uyarlandigi en eski ve en yaygin kullanilan modellerden biridir ve saglik davranisinin
evrensel olarak en cok tanmman kavramsal g¢ergevelerinden biri olmaya devam
etmektedir (Giiveng vd., 2011). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Halk Sagligi
Servisi i¢in calisan bir grup davranig bilimci tarafindan 1950’lerde gelistirilmistir
(Akga Ay, 2015; Goziim & Capik, 2014; Green vd., 2021; Sulat vd., 2018). SIM, daha
sonrasinda Rosenstock (1966) ve Becker ile Maiman (1975) tarafindan gelistirilerek

kullanilabilir duruma gelmistir (Akca Ay, 2015; Géziim & Capik, 2014).

Bu model, bireylerin saglik davraniglarinin inang, deger ve tutumlariyla iliskili
olabilecegi tlizerinde durmaktadir. Bireylerin saglikla ilgili eylemlerinin motivasyon
kaynagini anlamak iizerine kurulmus bir teoridir (Akca Ay, 2015; Goziim & Capik,
2014). SIM’in dort ana bileseni vardir. Bunlar; duyarhilik algisi, ciddiyet/Snemseme
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algisi, yarar algis1 ve engel algisidir. Oz-yeterlilik ve saglik motivasyonu algisi ise

sonradan eklenerek model genisgletilmistir (Goziim & Capik, 2014; Sulat vd., 2018).

Koruyucu saglik hizmetlerinde kullanilan bu model, bireyi degerlendirerek eksik
oldugu yonde desteklemekte ve saglik davranisi uygulamasini saglamaktadir (Akca

Ay, 2015).
2.3.1. Saghk inan¢c modelini olusturan kavramlar

Duyarhlik algisi: Bireylerin bir hastaliga yakalanma olasilig1 hakkindaki
inanglarini ifade etmektedir. Bir birey, belirli saglik sorunlar1 i¢in risk altinda olduguna
inandiginda daha saglikli davraniglar sergilemek icin daha fazla motive olmaktadir.
Ornegin, bir kadimin meme kanseri olabilecegine inanmasi onun mamografi
yaptirmasini saglayabilecektir (Champion & Skinner, 2008; Goziim & Capik, 2014;
Sulat vd., 2018).

Ciddiyet/6nemseme algisi: Bir hastaliga yakalanmanin bireyde olusturdugu
ciddiyet algisidir, hastaligin hem tibbi hem de olasi sosyal sonuglarinin
degerlendirilmesi siirecini kapsamaktadir. Bireyin hastalik hakkindaki bilgi diizeyi
algisini etkileyecektir (Goziim & Capik, 2014). Olumsuz saglik sonucunun ciddiyeti
hakkinda bireyin algis1 ne kadar giigliiyse, o kisiyi bu sonugtan kacinacak sekilde
davranmaya motive etmektedir (Champion & Skinner, 2008; Sulat vd., 2018).

Yarar algisi: Bireyin, Onerilen koruyucu saglik davranislarinin, hastaligi
onlemede veya hastaligin siddetini azaltmada yararl olacagina inanmasidir (Akg¢a Ay,
2015; Sulat vd., 2018). Algilanan yarar, hastaligi dnlemek veya bir hastalikla basa
¢ikmak i¢in alinan dnlemleri kapsamaktadir (Giiveng vd., 2011).

Engel algisi: Bireyin, Onerilen koruyucu saglik davranigini benimsemesini
engelleyen somut ve psikolojik etkilerin algilanmasidir (Green vd., 2021; Sulat vd.,
2018). Algilanan engeller, uygunsuz, pahali, nahos, ac1 verici veya lziicii olarak
goriilebilen bir tedavi veya oOnleyici tedbirin 6zellikleri olabilmektedir (Giiveng vd.,
2011).

Oz-yeterlilik algisi: Bireyin, saghik davramgmi basarili  bir sekilde

uygulayabilecegine olan inanci olarak tanimlanmaktadir (Champion & Skinner, 2008).
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Saghk motivasyonu algisi: Bireyi, Onerilen saglik davranisini uygulamaya
tesvik eden faktorleri igermektedir. Bedensel belirtiler, cevresel etmenler ve medyanin
kullanim1 bireylerin saglik motivasyonu algisimi etkileyebilmektedir (Champion &
Skinner, 2008; Goziim & Capik, 2014).

Diger degiskenler: Cesitli demografik, sosyo-psikolojik ve yapisal degiskenler
bireylerin algilarin1 etkileyebilir ve saglikla ilgili davraniglarini dolayli olarak

etkileyebilmektedir (Champion & Skinner, 2008).
2.3.2. Saghk inan¢ modeli ve serviks kanseri

Champion (1984) tarafindan meme kanseri ve taramasina iliskin gelistirilen
saglik inang modeli 6l¢egi, 2010 yilinda Giiveng ve ark. tarafindan serviks kanseri ve
taramas1 i¢in uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Olgegin alt
boyutlar1 pap smear yarar ve motivasyon algisi, pap smear engeller algisi, rahim agz
kanseri onemseme ve ciddiyet algisi, rahim agzi1 kanseri duyarlilik algis1 ve rahim agzi
kanseri saglik motivasyonu algisini igermektedir (Giiveng vd., 2011). Buna gore yarar
ve motivasyon algisi, pap smear testinin faydali olacagi diisiincesini ve hastaligi
onlemek yapilan eylemleri kapsamaktadir. Engeller algisi, kadinlarin pap smear testi
yaptirmasinin oniine gegen sosyodemografik, kiiltiirel ve psikolojik faktorlerden vb.
etkilenmektedir. Onemseme ve ciddiyet algisi, serviks kanserine yakalanmanin
ciddiyetini algilama ve bu durumdan kacinacak sekilde davranmay1 icermektedir.
Duyarlilik algisi, kadmlarm serviks kanserine yakalanma olasiligi hakkindaki
inang¢larint degerlendirmektedir. Saglik motivasyonu algisi, serviks kanserinden
korunmak i¢in kadinlar1 6nerilen saglik davranisini uygulamaya tesvik eden faktorleri

kapsamaktadir (Yanikkerem vd., 2018).

Algilanan engeller, saglikla ilgili koruyucu davranis gelistirmeyi engelleyen
faktorler olarak tanimlanmaktadir. Algilanan yararlar algilanan engellerden daha fazla
ise, koruyucu saglik davranisi gelistirme olasilig1 artar. Daha 6nceki ¢alismalarda pap
smear yaptirmanin Oniindeki engeller; erkek doktor, utanma, patolojik sonug¢lardan
korkma, bilgi eksikligi, zaman1 ve saglik gilivencesinin olmamasi, esinden izin
alamama, nereye gidecegini bilememe ve pap smear testi sirasinda agr1 korkusu
yasama olarak bulunmustur (Kazankaya vd., 2023; Kizilhrmak & Kocadz, 2018;
Yanikkerem vd., 2018).
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Serviks kanseri, pap smear testi ve HPV enfeksiyonu hakkinda bilgi diizeylerinin
diisiik olmasi, yanlis tutum ve inanislar, kadinlarin sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine yoOnelik olumsuz davranis ve tutumlar gelistirmelerine neden
olmaktadir. Bu durumda bireylerin saglik ihtiyaglar1 ile ilgili algilarini, engellerini,
karar verme siireglerini ve davranislarmi anlamak 6nemlidir. Bu amagla SIM siklikla
kullanilmaktadir. Hastaligin nedenlerine iliskin inanclar kisiden kisiye degisebilmekte
ve kisinin kiiltiirli, sosyo-ekonomik durumu, egitim diizeyi ve hastalikla ilgili kisisel
deneyiminden etkilenebilmektedir. Inanclar, kadmlarin serviks kanserine karst
koruyucu 6nlem alma kararin1 6nemli 6lgiide etkileyebilmektedir. inanglar ve tutumlar
tespit edilirse, belirli bir kisi i¢in daha uygun saglik egitimi veya tedavi yontemleri

belirlenebilmektedir (Cangol vd., 2020).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmammn Tipi ve Amaci

Bu aragtirma, Tiirkiye genelinde yasayan 18-65 yas arasindaki kadinlarin HPV
bilgi diizeylerinin serviks kanseri inanglarina etkisini degerlendirmek amaciyla

planlanmis tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.
3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma anketi Surveey.com c¢evrimigi anket sistemi ile olusturulup sosyal
medya platformlari (Instagram, Twitter, Facebook vb.), WhatsApp ve e-posta yoluyla
paylasilmis, Tiirkiye genelinde yasayan 18-65 yas arasindaki 301 kadina ulasiimistir.

Arastirma verileri Kasim 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda toplanmaistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kasim 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda Tirkiye

genelinde yasayan 18-65 yas arasindaki kadinlar olusturmaktadir.

Aragtirmanin  6rneklem hesabi, evreni bilinmeyen orneklem denklemi ile
yapilmistir. Orneklem sayis1 246 (n=246) kisi olarak bulunmustur. Ancak olas1 veri
kayiplarini 6nlemek i¢in 6rneklem sayisinin %20 fazlasina ulasilmasi planlanmistir.
Arastirma, belirlenen tarihler arasinda sosyal medya platformlar1 araciligiyla kartopu

ornekleme yontemi ile ulasilan 301 kadin ile tamamlanmstir.
Evreni bilinmeyen 6rneklem denklemi: n = t*p*q / d?
n: Orneklem say1st
p: Incelenen olayin gerceklesme olasiligi = 0,2
q: Incelenen olayin gerceklesmeme olasiligi = 0,8
t: Belirli bir anlamlilik diizeyi i¢in t tablo degeri = 1,96
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen & 6rnekleme hatas1 = 0,05
n=(1,96)2*0,2*0,8 / (0,05)* = 246
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e (alismaya goniillii olarak katilmak
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e Tiirkiye’de yasiyor olmak

e 18 yas iistii ve kadin olmak

e Tiirk¢e okuma-yazma bilmek
e Internet erisimine sahip olmak

e Sosyal medya kullaniyor olmak

Arastirmadan dislanma kriterleri

o Serviks kanseri tanisi1 almak
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang
Modeli Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari arastirmanin bagimh
degiskenidir.

Bagimsiz Degiskenler: Human Papilloma Virisii bilgi diizeyi; sosyodemografik
ozellikler (kadinin yasi, 6grenim, ¢alisma, gelir durumu, medeni durumu, aile tipi,
esinin 6grenim durumu), obstetrik 6zellikler (dogum sekli, gebelik ve ¢ocuk sayisi),
serviks kanseri taramastyla ilgili 6zellikler (pap smear/HPV testi yaptirma durumu ve
siklig1) ve HPV enfeksiyonu ve asisiyla ilgili 6zellikler (HPV enfeksiyonu ve agisini
daha 6nce duyma durumu, kendine veya ¢ocuguna HPV asis1 yaptirma durumu)

arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Human Papilloma Viriisii (HPV)
Bilgi Olgegi (HPV-BO)” ve “Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang
Modeli Olgegi (RAKPST-SIMO)” kullanilarak cevrimici ortamda Surveey.com
cevrimici anket sistemi ile toplanmistir (Akin vd., 2022; Altinel Acoglu vd., 2019; Cift
vd., 2019; Demir, 2019; Gemici & Tasc1 Duran, 2021; Giliveng vd., 2011; Kiligsokan
& Ilhan, 2019; Kizilca Cakaloz vd., 2018; Uludag vd., 2020; Waller vd., 2013).

3.5.1. Kigsisel Bilgi Formu

Katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerini (yas, 0grenim diizeyi, ¢aligma
durumu, gelir durumu, aile tipi), obstetrik 6zelliklerini (gebelik ve ¢ocuk sayilarini,

dogum seklini), ailede servikal kanser tanis1 alma durumunu, pap smear / HPV testini
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duyma ve yaptirma durumunu, HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkinda bilgilerini ve
cocuguna HPV asis1 yaptirmay1 diisiinme durumlarini degerlendiren 27 soruluk veri
toplama formudur. Tlgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (Akin vd., 2022; Altinel Agoglu vd., 2019; Cift vd., 2019; Gemici &
Tasc1 Duran, 2021; Kiligsokan & ilhan, 2019; Kizilca Cakaloz vd., 2018; Uludag vd.,
2020).

3.5.2. Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olcegi (HPV-BO)

Olgek Waller ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda, bireylerin HPV, HPV asisi
ve tarama testleri hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirligi Feyza Demir (2019) tarafindan yapilmistir.
Olgek 33 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Katilimcilarin sorulari “Evet”,
“Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde cevaplamasi beklenmektedir. Her bir dogru cevap
“1” ile puanlanirken, yanlis cevaplar ve “Bilmiyorum” ifadeleri “0” ile
puanlanmaktadir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 33’tiir. Puanin yiiksek
olmas1t HPV tarama testleri ve HPV asis1 hakkinda bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir. Olgegin ig tutarlilik giivenirlik katsayisi1 0,83 olarak bulunmustur (Waller vd.,
2013; Demir, 2019). Arastirmamizda HPV-BO’niin giivenirligi Cronbach’s Alfa

katsayis1 0,95 olarak bulunmustur.

3.5.3. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Inan¢ Modeli Olgegi
(RAKPST-SIMO)

Champion (1984) tarafindan meme kanseri ve taramasina iliskin gelistirilen
Olcek, Gliveng ve ark. (2010) tarafindan serviks kanseri ve taramasi i¢in uyarlanmas,
gecerlilik ve giivenilirlik calismalar yapilmistir. Olgek 35 madde ve bes alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1; pap smear yarar ve motivasyon algist (sekiz
madde), pap smear engeller algis1 (14 madde), rahim agz1 kanseri 6nemseme ve
ciddiyet algis1 (yedi madde), rahim agz1 kanseri duyarlilik algis1 (ii¢ madde) ve rahim
agz1 kanseri saglik motivasyonu algis1 (iic madde) seklindedir. Olgek besli likert tipi
1-5 arasinda degisen puanlama kullanilarak degerlendirilmistir. Alt boyutlar1 ayri
degerlendirilen 6lgegin puanlamast; ‘kesinlikle katilmiyorum’ (1), ‘katilmiyorum’ (2),
‘kararsizim’ (3), ‘katiliyorum’ (4), ‘kesinlikle katiliyorum’ (5) seklindedir. Olgegin alt
Olcekleri i¢in i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 0,79 ile 0,87 arasinda degismektedir
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(Giiveng vd., 2011). Arastirmamizda RAKPST-SIMO’niin alt boyutlarina ait
Cronbach’s Alfa katsayilarinin 0,83-0,86 arasinda degistigi bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma i¢in kurum iznine bagvurulmustur ancak kurumsal izin verilmedigi
igin veriler ¢evrimigi ortamda toplanmustir. Arastirmaya verilerinin toplanmasi
Surveey.com ¢evrimici anket sistemi ile ger¢eklesmistir. Anket linki sosyal medya
platformlar1 (Instagram, Twitter, Facebook vb.), WhatsApp ve e-posta yoluyla
paylagilarak arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlarin doldurmasi
istenmistir. Arastirma verileri, kartopu (zincir) Ornekleme yontemi ile ulasilan
kadinlardan ¢evrimigi ortamda 6z bildirim yontemi ile elde edilmistir. Katilimcilara
ankete baslamadan Once arastirmayla ilgili kisa bir bilgi verilmis ve calismaya
katilmak istediklerine dair onamlar1 alinmistir. Anketin cevaplanma siiresi yaklagik 20

dakika olarak planlanmistir.

Veri toplama prosediirii, ev ziyaretleri, yiiz yiize goriismeler, dogrudan gézlem
vb. yoluyla cogunlukla cevrimdisidir. Ancak, bilim ve teknolojideki, 6zellikle
iletisimdeki gelismeler nedeniyle, calismalardaki veri toplama prosediirleri de
degismistir. Modern ¢evrimigi anket araglari, anket tasarimi, dagitimi ve raporlamasi
olmak iizere ii¢ ana bilesen igerir. Metin kutulari, paragraf metinleri, ¢oktan se¢meli
ve onay Kkutulari vb. gibi ¢esitli soru bigimlerine olanak tanimaktadir (Nayak &
Narayan, 2019).

Cevrimigi anketlerin avantajlar1 arasinda hizli olmasi, erisim kolayligi, maliyetin
az olmasi ve esneklik yer almaktadir. Cevrimigi bir anket, 6zellikle sosyal medya veya
e-posta yoluyla yayildiginda katilimcilar tarafindan hizla paylagilabilir ve
tamamlanabilir. ~ Anket  sorularimin  iletilmesi ve  yamitlarin  alinmasi
otomatiklestirildiginden, arastirmacilarin yiiz ylize soru sorma veya veri girme
ihtiyacini, veri giris hatalarin1 azaltigindan ve verilerin kodlanmasin1  ve
temizlenmesini gerektirmediginden, minimum maliyet s6z konusudur. Veriler g¢esitli
formatlarda indirilebilir ve analitik yazilim paketlerine aktarilabilir. Anket sorularinin
gevrimigi  olarak doldurulmasi, yanitlama oranlarmi artirabilmekte, kendi
rahatliklarinda ve kendi hizlarinda yanitlayabilen katilimcilar tarafindan siklikla tercih

edilmektedir (Ball, 2019; Kiigiikkambak & Armagan, 2022).
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Bir goriismecinin olmamasi, ¢evrimi¢i anketlerde bir dezavantaj olabilir, ¢linkii
yanitlayanlarin asina olmadiklar1 kavramsal terimler hakkinda bilgi alamamasi
sorularin anlasilmadan cevaplanmasina neden olmaktadir. Internet erisimi olmayanlar
yanitlayamayacagindan, tarafli veya temsili olmayan yanitlarin birikmesi de ¢evrimigi
anketlerin bir dezavantajidir. Kendi kendine uygulanan anketler, okuma yazma
bilmeyen veya teknolojiyi yetkin bir sekilde kullanamayan popiilasyonlari incelemek
icin yararh araglar degildir. Katilimcilar anketi benzer ilgi alanlarina veya bakis
acilarma sahip arkadaslar ile paylasabilir, bu da belirli bir bakis agisinin asir1 temsil
edilmesine yol agabilir. Katilimcilarin anketi yarida birakip ayrilmasi veri toplama
sliresinin uzamasina ve cevaplayan kisilerin bilinmeyisi de verilerin giivenilirliginin

slipheli olmasina neden olabilmektedir (Ball, 2019; Kiiclikkambak & Armagan, 2022).

Kartopu (zincir) Ornekleme yoOntemi, olasilikli olmayan Ornekleme
yaklagimlarindan olan amagh Ornekleme yoOntemlerinden biridir. Bu yontemde
orneklem olusturma siireci, evrene ait bireylerden birine ulasilmasi ile baglamaktadir.
Birinci katilimcinin 6nerdigi ikinci kisiye, ikinci kisinin de onerdigi diger kisilere
ulagilmasi ile veri toplama siireci zincirleme bir sekilde veri doygunluguna ulasana

kadar devam etmektedir (Baltaci, 2018; Ko¢ Basaran, 2017; Sharma, 2017).
3.7. Arastirmanin Etik Yonit

Aragtirmanin etik kurul onay1 Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (tarih: 28.09.2022,
say1/karar no: 9/943) alinmistir (EK-1).

Tiirkge gecerlilik glivenilirlik ¢alismasini Feyza Demir’in yaptigi Human
Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi’nin kullanimi i¢in sorumlu yazardan e-posta

yoluyla izin alinmistir (EK-2).

Giiveng ve ark. (2010) tarafindan serviks kanseri ve taramasi i¢in uyarlanan,
gegcerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilan Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli Olgegi’nin kullanim izni Aygiil Akyiiz’den e-posta yoluyla
alinmistir (EK-3).

Aragtirmaya katilan katilimcilar, ankete baslamadan 6nce arastirmanin konusu,

stiresi ve arastirma verilerinin gizliliginin korunacagi konusunda bilgilendirildikleri
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kisa metni okuyup calismaya katilmay1 kabul ettiklerini belirten onay kutucugunu

isaretlemistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 paket programindan faydalanilmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesi icin tanmimlayici istatistiksel analizler; frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum kullanilmistir. Aragtirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik ydntemler kullanilmustir. Olgek
diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson korelasyon ve lineer
regresyon analizleri araciligryla incelenmistir. Olgek diizeylerindeki farklilasmalarin
incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)
analizlerinden faydalanilmistir. Etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta
kare(n?) katsayilar1 kullanilmistir. Etki biiyiikliigii gruplar arasindaki farkin 6nemli
kabul edilecek biiyiik bir fark olup olmadigim gostermektedir. Olceklerin giivenirlik
diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach’s Alpha katsayis1 kullanilmistir. Sonuglarin

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirma Sorular
1) Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri nasildir?
2) Kadinlarmm HPV enfeksiyonu hakkindaki bilgi diizeyleri nedir?
3) Kadinlarin servikal kanser ve pap-smear testine yonelik inang¢lar1 nelerdir?
4) HPV bilgi diizeyi ile serviks kanseri inanglar1 arasindaki iligki nedir?

5) HPV bilgi diizeyi serviks kanseri inang¢larini nasil etkilemektedir?
3.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmaya kurum izni verilmedigi igin verilerin g¢evrimi¢i anket yontemi ile
toplanmasi arastirmanin smirliliklarindandir. Cevrimigi veri toplama sistemi ile
internet erisimi olan, sosyal medya platformlarin1 kullanan ve kartopu ornekleme

yontemi ile ulasilan katilimcilar benzer 6zellikte olabilmekte bu durum bias oranini
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artirabilmektedir. Cevrimici anket yOnteminde, cevaplayan kisilerin bilinmeyisi

verilerin giivenilirliginin siipheli olmasina neden olabilmektedir.
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4. BULGULAR

Kadmlarin HPV bilgi diizeyinin serviks kanseri inanglarina etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulart yedi baslik altinda

incelenmistir.

4.1. Kadmlarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

4.2. Verilerin Normal Dagilimin1 Gosteren Bulgular

4.3. Olgeklerin Tanimlayici Istatistikleri

4.4. HPV-BO Puanlarinin Tanimlayict Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

4.5. RAKPST-SIMO Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi
4.6. HPV Bilgi Diizeyi ve Serviks Kanseri inanglar1 Arasindaki Iligki

4.7. HPV Bilgi Diizeyinin Serviks Kanseri inanglar1 Uzerine Etkisi

4.1. Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagihm

Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.’de verilmistir.
Kadinlarin (n=301) yas ortalamas1 33,69+11,11 (min:19; max:65) olarak saptanmuistir.
Kadinlarin %67,4’14 evli, %32,6’s1 bekardir. Kadinlarin %28,2’sinin ilkdgretim,
%28,9’unun lise ve %42,9’unun yiiksekdgretim mezunu oldugu bulunmustur.
Kadinlarin eslerinin %30,5’inin ilkdgretim, %28,6’sinin lise ve %40,9’unun ise
yuksekogretim mezunu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %63,5’inin  ¢alismadigi
saptanmis; aile tipine bakildiginda %82,7’sinin c¢ekirdek aileye sahip oldugu
belirlenmistir. Kadmlarin gelir durumu incelediginde %63,5’inde gelir gidere denk
olarak belirtmistir. Kadinlarin %80,4’tinde kronik hastaligin olmadig1 saptanmistir

(Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Kadmlarin sosyodemografik 6zellikleri (n=301)

Sosyodemografik Ozellikler Min-Max Ort+SS

Yas 19-65 33,69+11,11
Frekans(n) Yiizde (%)

Medeni Durum

Evli 203 67,4

Bekar 98 32,6

Ogrenim Durumu
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Tablo 4.1. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri (n=301) (devam ediyor)

[kdgretim 85 28,2
Lise 87 28,9
Yiiksekogretim 129 42,9
Es Ogrenim Durumu

[lkdgretim 62 30,5
Lise 58 28,6
Yiksekogretim 83 40,9
Cahisma Durumu

Evet 110 36,5
Hayir 191 63,5
Aile Tipi

Cekirdek Aile 249 82,7
Genis Aile 52 17,3
Gelir Durumu

Gelir Gidere Denk 191 63,5
Gelir Giderden Fazla 54 17,9
Gelir Giderden Az 56 18,6
Kronik Hastalik Varhgi

Var 59 19,6
Yok 242 80,4

Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimina Tablo 4.2.°de yer verilmistir.
Kadinlarin (n=181) %32,6’smin gebelik sayismin iki, %28,7’sinin ise gebelik
sayisinin ii¢ oldugu saptanmustir. Kadinlarin (n=178) dogum sekli incelendiginde
%62.9’unun normal vajinal dogum yaptigi ve yasayan ¢ocuk sayisina gore %37,1’inin

iki ¢cocuklu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Kadinlarin obstetrik 6zellikleri (n=301)

Obstetrik Ozellikler Frekans(n) Yiizde (%)
Gebelik Sayisi

1 34 18,8

2 59 32,6

3 52 28,7
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Tablo 4.2. Kadinlarin obstetrik 6zellikleri (n=301) (devam ediyor)
4 ve uzeri 36 19,9
Dogum Sekli

Normal Vajinal Dogum 112 62,9
Sezaryen Dogum 66 37,1
Yasayan Cocuk Sayisi

1 41 23,0
2 66 37,1
3 50 28,1
4 ve lzeri 21 11,8

Kadinlarin serviks kanseri taramasiyla ilgili verilerinin dagilimina Tablo 4.3.’te
yer verilmistir. Kadinlarin %55,8’inin pap smear/HPV testini daha 6nce duydugu
belirlenmistir. Serviks kanserinin 6nlenebilecegini diisiinen kadinlarin orani %66,4 tiir
ve kadinlarin %85,7’sinin ailesinde veya c¢evresinde serviks kanseri tanis1 almis biri
yoktur. Kadmlari %29,2’sinin daha dnce pap smear/HPV testi yaptirdigi ve yaptirma
sikligia gore %51,1’inin hekimin uygun gordiigi siirelerde yaptirdigi bulunmustur.
Hekim Onerisi ile pap smear/HPV test yaptiranlarin oran1 %43,2°dir; kadinlarin
%63,8”1nin ise ihtiya¢ duymadigi i¢in pap smear/HPV testi yaptirmadigi belirlenmistir
(Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Serviks kanseri taramastyla ilgili verilerin dagilimi (n=301)

Serviks Kanseri Taramasiyla ilgili Veriler Frekans(n) Yiizde (%)

Pap Smear/HPV Testini Duyma Durumu

Evet 168 55,8
Hayir 133 44,2
Serviks Kanserinin Onlenebilecegini Diisinme

Evet 200 66,4
Hayir 15 5,0
Bilmiyorum 86 28,6
Ailede veya Cevrede Serviks Kanseri Tanis1t Almis Biri Varhg:

Var 43 14,3
Yok 258 85,7

Daha Once Pap Smear/HPV Testi Yaptirma Durumu
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Tablo 4.3. Serviks kanseri taramasiyla ilgili verilerin dagilimi (n=301) (devam

ediyor)
Evet 88 29,2
Hayir 213 70,8
Pap Smear/HPV Testi Yaptiranlarda Yaptirma Sikhg:
Yilda Bir 10 11,4
Sikayetim Oldugunda 15 17,0
Hekimin Uygun Gordiigii Siirelerde 45 51,1
Diger (ii¢ yilda bir, bes yilda bir vb.) 18 20,5
Pap Smear/HPV Testi Yaptirma Nedeni
Hekim Onerisi 38 43,2
Kendi istegi ile 24 27,3
Jinekolojik Muayene Sirasinda 26 29,5
Pap Smear/HPV Testi Yaptirmama Nedeni
Ihtiyag¢ Duymadim 136 63,8
Muayene Olmaktan Cekiniyorum 12 5,6
Cinsel Yonden Aktif Degilim 34 16,0
Diger (bilmiyorum, ulagim giigliigii vb.) 31 14,6

Kadinlarin HPV enfeksiyonu ve HPV asisiyla ilgili verilerinin dagilimina Tablo
4.4.’te yer verilmistir. Kadinlarin %54,8’inin daha 6nce HPV enfeksiyonunu duydugu
belirlenmigtir. HPV enfeksiyonunu bulasici bulan kadinlarin orant %51,2 iken,
kadinlarin %42,5’inin HPV enfeksiyonun bulasici oldugunu bilmedigini belirtmistir.
Kadinlarin yarisindan fazlasi (%61,1) HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi degildir. Bilgi
sahibi olan kadinlarin %37,6’s1 internet, sosyal medya ve haber sitelerinden; %36,8’1
aile hekimi ve ebe-hemsireden; %20,5’inin ise diger kaynaklardan (televizyon, gazete
vb.) bilgi aldig1 bulunmustur (Tablo 4.4.).

Kadinlarin %97,3’ii kendisine HPV asis1 yaptirmamistir. Cocuguna HPV asis1
yaptirmayan kadinlarin (n=175) oram1 %98,3’tlir; %72’si ise ¢ocuguna HPV asis1
yaptirmay1 diisiinmemektedir. Kadinlarin ¢ocuguna HPV asis1t  yaptirmama
nedenlerini; %39,4’1 diger nedenler (as1 yaygin degil, ulusal as1 takviminde degil,
bilmiyorum vb.), %30,9’u gerekli oldugunu diistinmiiyorum, %17,1°1 maddi imkanim

yok ve %12,6’s1 asiya giivenmiyorum olarak belirtmistir. Kadinlarin ¢ocuguna HPV
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asisin1  hangi durumda yaptiracagma gore; %30,3’0 hekimin tavsiye etmesi
durumunda, %28,6’s1 diger durumlarda (saglik i¢in, zorunlu olsaydi vb.), %16,6’s1
risk altinda olmas1 durumunda, %13,7’s1 asinin iicretsiz olmas1 durumunda ve %10,9’u

asinin yayginlasmasi durumunda olarak dagilmaktadir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. HPV enfeksiyonu ve HPV asisiyla ilgili verilerin dagilimi (n=301)

HPV Enfeksiyonu ve HPV Asisiyla Ilgili Veriler Frekans(n) Yiizde (%)
Daha Once HPV Enfeksiyonunu Duyma Durumu

Evet 165 54,8
Hayir 136 45,2
HPYV Enfeksiyonunu Bulasici1 Bulma Durumu

Evet 154 51,2
Hayir 19 6,3
Bilmiyorum 128 42,5
HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Evet 117 38,9
Hayir 184 61,1
HPYV Agsis1 Hakkinda Bilgi Kaynag:

Cevremde HPV Asist Yaptiran Kisilerden 6 51
Aile Hekimimden, Ebe-Hemsiremden 43 36,8
Internet, Sosyal Medya, Haber Sitelerinden 44 37,6
Diger (televizyon, gazete vb.) 24 20,5
Kendine HPV Asis1 Yaptirma Durumu

Evet 8 2,7
Hayir 293 97,3
Cocuguna HPV Asis1 Yaptirma Durumu

Evet 3 1,7
Hayir 175 98,3
Cocuguna HPV Asis1 Yaptirmayi Diisiinme Durumu

Evet 49 28,0
Hayir 126 72,0
Cocuguna HPV Asis1 Yaptirmama Nedeni

Astya Giivenmiyorum 22 12,6
Maddi imkanim Yok 30 17,1
Gerekli Oldugunu Diigiinmiiyorum 54 30,9
Diger (as1 yaygmn degil, ulusal as1 takviminde degil, 69 39,4

bilmiyorum vb.)
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Tablo 4.4. HPV enfeksiyonu ve HPV asisiyla ilgili verilerin dagilimi (n=301)

(devam ediyor)

Cocuguna HPV Asisim Hangi Durumda Yaptiracag:

As1 Ucretsiz Olsaydi 24 13,7
Hekim Tavsiye Etseydi 53 30,3
Risk Altinda Olsaydim 29 16,6
Yayginlagsaydi 19 10,9
Diger (saglik i¢in, zorunlu olsaydi vb.) 50 28,6

4.2. Verilerin Normal Dagilimim1 Gosteren Bulgular

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek

tizere Tablo 4.5.te Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri

incelenmistir. Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin
sonuglarin +1.5 ile-1.5 (Tabachnick & Fidell, 2013), +2.0 ile-2.0 (George & Mallery,

2010) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. HPV-BO ve RAKPST-SIMO normal dagilim tablosu

Olcekler ve Alt Boyutlar Basikhk Carpikhik
HPV-BO -1,217 0,345
Genel HPV Bilgisi -1,433 0,106
HPV Tarama Testi Bilgisi -0,903 0,652
Genel HPV Ag Bilgisi -1,365 0,421
Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgi 0,493 1,280
Pap Smear Yarar ve Motivasyon 1,302 -1,234
Rahim Agz1 Kanseri Duyarhhk 0,118 0,157
Rahim Agz1 Kanseri ()nemseme/Ciddiyet 0,023 -0,293
Rahim Agz1 Kanseri Saghk Motivasyonu -0,176 -0,178
Pap Smear Engeller 0,500 0,489

4.3. Ol¢eklerin Tanimlayici Istatistikleri

HPV-BO ve 6lcegin alt boyutlarindan elde edilen puanlarin dagilimini igeren

tamimlayici istatistikler Tablo 4.6.’da yer almaktadir. Kadinlarin “HPV-BO” toplam
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puan ortalamast 11,23+£9,78 (Min=0; Max=32)’ dur. HPV-BO alt boyutlarinin
puanlari; “Genel HPV Bilgisi” i¢in 5,89+4,93 (Min=0; Max=15), “HPV Tarama Testi
Bilgisi” i¢in 2,10+£2,15 (Min=0; Max=7), “Genel HPV As1 Bilgisi” i¢in 2,25+2,17
(Min=0; Max=6), “Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgi” i¢in 0,98+1,43
(Min=0; Max=5) olarak saptanmistir (Tablo 4.6.).

HPV-BO giivenirlik diizeyinin belirlenmesinde Cronbach’s Alpha katsayisi
kullanilmistir. HPV-BO Cronbach’s Alpha katsayis1 0,95’tir; 6lgegin alt boyutlarinin
Cronbach’s Alpha katsayilarinin 0,93 ile 0,94 arasinda degistigi bulunmustur (Tablo
4.6.).

Tablo 4.6. HPV-BO tanimlayic istatistikleri

Ort. SS Min. Max. Cronbach’s

Alpha
HPV-BO 11,239 9,789 0,000 32,000 0,952
Genel HPV Bilgisi 5897 4,935 0,000 15,000 0,935
HPV Tarama Testi Bilgisi 2,103 2,157 0,000 7,000 0,942
Genel HPV Ag Bilgisi 2,259 2,175 0,000 6,000 0,938

Mevcut HPV Asillama Programina Yonelik 0,980 1430 0,000 5,000 0,946
Bilgi

RAKPST-SIMO alt boyutlarindan elde edilen puanlarm dagilimmi igeren
tanimlayici istatistikler Tablo 4.7.’de yer almaktadir. Kadinlarin “Pap Smear Yarar ve
Motivasyon” puan ortalamasi 3,87+0,92, “Rahim Agz1 Kanseri Duyarlilik” puan
ortalamas1 2,55+0,88, “Rahim Agz1 Kanseri Onemseme/Ciddiyet” puan ortalamast
3,13%0,85, “Rahim Agz1 Kanseri Saglik Motivasyonu” puan ortalamasi 3,34+0,95,
“Pap Smear Engeller” puan ortalamasi 2,51+0,80 olarak saptanmistir (Tablo 4.7.).

RAKPST-SIMO alt boyutlarinin  giivenirlik diizeyinin belirlenmesinde
Cronbach’s Alpha katsayis1 kullanilmistir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach’s Alpha
katsayilarinin 0,83 ile 0,86 arasinda degistigi bulunmustur (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. RAKPST-SIMO tanimlayici istatistikleri

Ort. SS Min. Max. Cronbach’s

Alpha
Pap Smear Yarar ve Motivasyon 3,870 0,920 1,000 5,000 0,852
Rahim Agz1 Kanseri Duyarhiik 2,556 0,884 1,000 5,000 0,836
Rahim Agz1 Kanseri Onemseme/Ciddiyet 3,130 0,852 1,000 5,000 0,862
Rahim Agz1 Kanseri Saghk Motivasyonu 3,342 0,952 1,000 5,000 0,841
Pap Smear Engeller 2,510 0,802 1,000 5,000 0,835

4.4. HPV-BO Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore

Karsilastirnlmasi

HPV-BO ve alt boyutlarmin puanlarinin sosyodemografik 6zelliklere gore
karsilastirilmast Tablo 4.8.’de verilmistir. Buna gére HPV bilgi diizeyi yasa gore
anlamh farklilik gostermemektedir (p>0.05). Kadinlarin HPV tarama testi bilgi
puanlart medeni duruma gdre anlamli farklilik gdstermezken (p>0.05); evli kadinlarin
HPV-BO toplam puanlari, genel HPV bilgi puanlari, genel HPV as1 bilgi puanlari ve
mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi puanlar1 bekar kadinlardan diisiik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8.).

Kadinlarin HPV-BO toplam puanlari grenim durumuna gére farklilasmaktadir
(F=44,997; p=0<0.05; n>=0,232). Kadinlarin dgrenim diizeyi arttikca HPV-BO ve alt
boyutlarinin toplam puanlarimnin yiikseldigi saptanmistir. Kadinlarin HPV-BO toplam
puanlari eslerinin 6grenim durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (F=32,284;
p=0<0.05; 1?=0,244). Eslerinin 6grenim seviyesi arttikca kadinlarin HPV-BO ve alt
boyutlarina yonelik toplam puanlart da artmaktadir. Calisan kadinlarin HPV-BO
toplam puanmi (x=16,391), calismayanlara gore (x=8,272) yiiksek bulunmustur
(t=7,548; p=0<0.05; d=0,903; n?=0,160). Calisan kadinlarda HPV-BO alt boyutlarinin
toplam puanlart caligmayanlara gore anlamli farklilik gdstermektedir (p=0<0.05)
(Tablo 4.8.).

Cekirdek aileye sahip kadmlarda HPV-BO toplam puanlari (x=11,851), genis
ailesi olanlarn HPV-BO toplam puanlarindan (x=8,308) yiiksek bulunmustur
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(t=2,393; p=0.006<0.05; d=0,365; n°=0,019). HPV-BO alt boyutlar1 kadnlarin aile
tipine gore anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.05). Kadinlarin HPV-BO toplam
puanlar1 gelir durumuna gore farklilasmaktadir (F=11,302; p=0<0.05; 1n?=0,071).
Geliri giderden az olarak algilayan kadinlarin HPV-BO ve alt boyutlarmin toplam

puanlar1 diger gelir durumlarina gore diisiik ¢ikmistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. HPV-BO puanlarinin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Sosyodemografik n HPV-BO Genel HPV HPV Genel HPV  Mevcut HPV
Ozellikler Bilgisi Tarama As Bilgisi Asllama
Testi Bilgisi Programina
Yonelik Bilgi
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
30 yas ve alt1 133 11,85749,656 6,11344,794  2,090+£2,043  2,489+2,201  1,165+1,513
31-40 yas arasi 89 10,034+10,381  5,449+5207 1,921+2,356  1,910+£2,167  0,753+1,291
40 yas tizeri 79 11,557+9,317 6,038+4,884  2,329+2,117  2,266+2,117  0,924+1,412
F= 0,981 0,524 0,751 1,898 2,320
p= 0,376 0,593 0,473 0,152 0,100
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evli 203 10,069+9,516 5,4044+4,953  1,9754£2,165  1,936+2,066  0,754+1,242
Bekar 98 13,663+9,949 6,91844,762  2,367+2,127  2,9294+2,253  1,449+1,669
t= -3,025 -2,517 -1,480 -3,791 -4,052
p= 0,003 0,012 0,140 0,000 0,000
Ogrenim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Ilkogretim? 85 4,729+5,714 2,553+3,365  1,024+1,447  0,929+1,352  0,224+0,624
Lise? 87 10,437+8,783 5,713+44,433  1,724+1,884  2,035+2,014  0,966+1,368
Yiiksekdgretim® 129 16,070+9,963 8,2254+4,851  3,070+£2,309  3,2874+2,212  1,488+1,626
F= 44,997 43,554 29,718 38,400 22,971
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
PostHoc= 2>1, 3>1, 3>2 2>1, 3>1, 2>1, 3>1, 2>1, 3>1, 2>1, 3>1, 3>2
(p<0.05) 3>2 (p<0.05) 3>2 (p<0.05) 3>2 (p<0.05) (p<0.05)
Es Ogrenim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Tlkogretim? 62  4,823+5,565 2,85543,561  0,936+1,317  0,839+1,190  0,194+0,538
Lise? 58  7,862+8,205 4,19044,339  1,483+1,770  1,448+1,677 0,741+1,292
Yiiksekogretim3 83  15,53049,940  8,157+4,927 3,096+2,412  3,096+2,250 1,181+1,415
F= 32,284 29,115 24,351 30,244 12,486
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
PostHoc= 2>1, 3>1, 3>2 3>1, 3>2  3>1, 3>2  3>1, 3>2  2>1, 3>1, 3>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
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Tablo 4.8. HPV-BO puanlarinin sosyodemografik dzelliklere gore karsilastiriimasi

(devam ediyor)

Caliyma Durumu Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evet 110 16,3914£9,519 8,58244,656  3,146+2,266  3,218+2,156  1,446+1,640
Hay1r 191 8,272+8,667 4,351+4,409  1,503%+1,846  1,707+1,992  0,712+1,221
t= 7,548 7,854 6,830 6,150 4,413
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Aile Tipi Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Cekirdek Aile 249  11,851£10,042  6,145+5,042  2,241+2,175  2,39842,234  1,068+1,489
Genis Aile 52 8,308+7,920 4,71244,230  1,442+1,955  1,596+1,741  0,558+1,018
t= 2,393 1,913 2,449 2,436 2,359
p= 0,006 0,035 0,015 0,005 0,003
Gelir Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gelir Gidere 191 11,843+9,982 6,15745,015  2,298+2,217  2,33542,201  1,052+1,468
Denk!
Gelir Giderden 54 14,35249,875 7,389+4,870  2,593+2,141  3,056+2,244  1,315+1,612
Fazla?
Gelir Giderden 56  6,179+6,905 3,57143,893  0,964+1,513  1,232+1,584  0,411+0,869
AZ®
F= 11,302 9,456 10,618 10,614 6,379
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002
PostHoc= 1>3, 2>3  1>3, 2>3  1>3, 2>3  2>1, 1>3, 1>3, 2>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) 2>3 (p<0.05) (p<0.05)
Kronik Hastahk Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Varhgi
Var 59 11,780+9,905 6,28845,024  2,186+2,209  2,3734+2,235  0,932+1,324
Yok 242 11,107£9,777 5,802+4,919  2,083+£2,148  2,231+2,164  0,992+1,458
t= 0,472 0,678 0,331 0,447 -0,286
p= 0,637 0,498 0,741 0,655 0,775
F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
HPV-BO ve alt boyutlarinin puanlarinin  obstetrik  6zelliklere gore

karsilastiriimas1 Tablo 4.9.’da verilmistir. Kadilarin HPV-BO ve alt boyutlarinin

puanlart gebelik sayis1 ve dogum sekline gore anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0.05). Kadinlarin mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi puanlar1 yasayan

g¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir (F=2,850; p=0.039<0.05;

n?=0,047). Farkin nedeni bir ve iki cocugu olanlarin mevcut HPV asilama programina

yonelik bilgi puanlarinin dort ve iizeri ¢ocugu olanlardan yiiksek olmasidir (p<0.05)

(Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. HPV-BO puanlarinin obstetrik dzelliklere gore karsilastiriimasi

Obstetrik n HPV-BO Genel HPV HPV Tarama Genel HPV Mevcut HPV

Ozellikler Bilgisi Testi Bilgisi As1 Bilgisi Asilama
Programina
Yonelik Bilgi

Gebelik Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Sayisi

1 34 12,235%£9,595  6,677+£5,062  2,500+2,164 2,206+2,027 0,853+1,282

2 59  9,949+10,122  5,237+4,956  1,780+2,142 1,94942,293 0,983+1,468

3 52 10,462+9,954  5,481+5,304  2,212+2,387 2,019+1,985 0,750+1,169

4 ve tzeri 36  8,000+8,339 4,667+4,567  1,472+1,844 1,472+1,812 0,389+1,050

F= 1,152 1,010 1,679 0,824 1,674

p= 0,329 0,390 0,173 0,482 0,174

Dogum Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Sekli

Normal 112 9,429+9,213 5,045+4,748  1,884+2,057 1,759+2,028 0,741£1,243

Vajinal

Dogum

Sezaryen 66 10,576+9,920 5,818+5,247 1,970+2,280 2,061+2,060 0,727+1,284

Dogum

t= -0,780 -1,009 -0,258 -0,953 0,071

p= 0,437 0,314 0,797 0,342 0,944

Yasayan Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Cocuk

Sayisi

1t 41 11,463+10,097 6,146+5,232  2,366+2,321 2,12242,040  0,829+1,302

22 66  10,530+9,772  5,636+4,847  1,894+2,076 2,0154+2,236 0,985+1,494

33 50  9,200+9,431 4,980+5,208  1,920+2,293 1,720+1,896 0,580+0,992

4 ve iizeri* 21 6,143+6,255 3,619+£3,640  1,095+1,261 1,286+1,678 0,143+0,478

F= 1,681 1,391 1,660 0,985 2,850

p= 0,173 0,247 0,177 0,401 0,039

PostHoc= 1>4, 2>4 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

HPV-BO ve alt boyutlarinin puanlarinin serviks kanseri taramasi ile ilgili

ozelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 4.10.’da verilmistir. Buna gore pap smear/HPV

testini duyanlarn HPV-BO toplam puanlar1 (x=17,083), pap smear/HPV testini

duymayanlarin puanlarindan (x=3,857) yiiksek bulunmustur (t=15,694; p=0<0.05;
d=1,822; n?=0,452). Pap smear/HPV testini duyan kadilarm HPV-BO alt boyut
puanlar1 duymayanlardan yiiksek bulunmustur (p=0<0.05). Kadmlarin HPV-BO
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toplam puanlar1 serviks kanserinin 6nlenebilmesine gore farklilagsmaktadir (F=34,729;
p=0<0.05; 1?=0,189). Kadimlarm HPV-BO ve alt boyutlarinin toplam puanlari ailede
veya c¢evrede serviks kanseri olan biri varligma gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.10.).

Daha 6nce pap smear/HPV testi yaptiranlarin HPV-BO toplam puanlar
(x=14,239), yaptirmayanlardan (x=10,000) yiksek bulunmustur (t=3,480;
p=0.001<0.05; d=0,441; 1?=0,039). Kadinlarin genel HPV bilgi puanlar (F=2,868;
p=0.041<0.05; 1?=0,093) ve genel HPV as1 bilgi puanlar1 (F=2,963; p=0.037<0.05;
n?=0,096) pap smear/HPV testi yaptirma sikligina gore anlamli farklilik
gostermektedir. Pap smear/HPV testi yaptirma siklig1 ii¢ yilda bir, bes yilda bir vb.
olanlarin genel HPV bilgi puanlart ve genel HPV as1 bilgi puanlari hekimin uygun
gordiigii siirelerde yaptiranlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10.).

Kadimlarm HPV-BO (F=7,058; p=0.001<0.05; 1?=0,142) ve alt boyutlarmmn
toplam puanlar1 pap smear/HPV testi yaptirma nedenine gore anlamli farklilik
gostermektedir. Kendi istegi ile pap smear/HPV testi yaptiranlarin puanlart hekim
onerisi ile yaptiranlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadmlarmm HPV-BO
(F=14,811; p=0<0.05; 1?=0,175) ve alt boyutlarmin toplam puanlar1 pap smear/HPV
testi yaptirmama nedenine gore anlamli farklilik gostermektedir. Cinsel yonden aktif
olmayanlarda HPV-BO ve alt boyutlarinin toplam puanlar1 diger katilimcilardan
yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. HPV-BO puanlarinin serviks kanseri taramasi ile ilgili dzelliklere gore

karsilastirilmasi

Serviks Kanseri n HPV-BO Genel HPV HPV Genel HPV  Mevcut HPV

Taramas: ile ilgili Bilgisi Tarama As Bilgisi Asilama

Ozellikler Testi Bilgisi Programina
Yonelik Bilgi

Pap Smear / HPV Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Testini Duyma

Durumu

Evet 168 17,083+8,418  8,982+3,836  3,21442,122  3,393+2,047 1,494+1,619

Hayir 133 3,857+5,457 2,000£3,053  0,699+1,148  0,827+1,323  0,331+0,756

t= 15,694 17,131 12,312 12,527 7,648

p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

41



Tablo 4.10. HPV-BO puanlarinin serviks kanseri taramasi ile ilgili dzelliklere gore

karsilagtirilmasi (devam ediyor)

Serviks Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Kanserinin

Onlenebilecegini

Diisiinme

Evet! 200 13,890+9,618 7,280+4,749  2,545+2,187  2,830+2,164  1,235+1,533

Hayr? 15  14,400+12,141  6,933+£5,910  2,9334+2,576  2,867+2,503  1,667+1,799

Bilmiyorum? 86  4,523+5,782 2,500+3,321 0,930+1,470  0,826+1,339  0,267+0,658

F= 34,729 35,042 20,346 31,450 17,264

p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

PostHoc= 1>3, 2>3  1>3, 2>3  1>3, 2>3  1>3, 2>3  1>3, 2>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Ailede veya Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Cevrede Serviks

Kanseri  Tams1

Almis Biri Varhgi

Var 43 13,23349,873 6,791£5,041 2,37242,024  2,767+2,191  1,302+1,626

Yok 258 10,907+9,755 5,748+4,911 2,05842,179  2,17442,165  0,926+1,391

t= 1,445 1,284 0,883 1,660 1,600

p= 0,150 0,200 0,378 0,098 0,158

Daha Once Pap Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS

Smear / HPV

Testi  Yaptirma

Durumu

Evet 88  14,239+10,079 7,443+4,978  2,807+2,329  2,750+2,209  1,239+1,531

Hayir 213 10,000+9,415 5,258+4,784 1,81242,017  2,056+2,134  0,873+1,376

t= 3,480 3,561 3,716 2,539 2,026

p= 0,001 0,000 0,001 0,012 0,044

Pap Smear / HPV Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Testi

Yaptiranlarda

Yaptirma Sikhg:

Yilda Bir? 10  16,000+11,624  7,900+5,466 3,200+£2,616  3,100£2,283  1,800+1,932

Sikayetim 15  14,067+11,616 7,46745,630  2,867+2,900  2,3334+2,289  1,400+1,724

Oldugunda?

Hekimin ~ Uygun 45  11,911+9,489 6,244+4,844  2,244+1,979 2,311+2,087 1,111£1,526

Gordiigi

Siirelerde®
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Tablo 4.10. HPV-BO puanlarinin serviks kanseri taramasi ile ilgili dzelliklere gore

karsilastirilmasi (devam ediyor)
Diger (i yilda bir, 18  19,222+7,856  10,167+3,519  3,944+2,182  4,000+2,058 1,111+1,132

bes yilda bir vb.)*
F= 2,492 2,868 2,533 2,963 0,641
p= 0,066 0,041 0,062 0,037 0,591
PostHoc= 4>3 (p<0.05) 4>2, 4>3

(p<0.05)
Pap Smear / HPV Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Testi  Yaptirma
Nedeni

Hekim Onerisit 38 10,92149,216 6,000+4,804 1,974+2,020  2,079+2,019  0,868+1,277

Kendi Istegi ile? 24 20,125+10,053  9,917+4,577 4,167+2,496  4,042+2,156  2,000+1,842

Jinekolojik 26 13,654+9,191 7,269+4,871 2,76942,065  2,539+2,083  1,077+1,354

Muayene

Sirasinda®

F= 7,058 4,996 7,505 6,768 4,569

p= 0,001 0,009 0,001 0,002 0,013

PostHoc= 2>1, 2>3  2>1(p<0.05) 2>1, 2>3  2>1, 2>3  2>1, 2>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Pap Smear / HPV Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Testi

Yaptirmama

Nedeni

Ihtiyag 136 8,618+8,960 4,61844,637 1,55241,853  1,77242,044  0,677+1,235

Duymadim?

Muayene 12 9,083+8,447 4,750+44,330  2,417+2,539  1,417+1,564  0,500+0,905

Olmaktan

Cekiniyorum?

Cinsel Yonden 34  18,882+8,014  9,382+3,814  3,353+1,952  4,000+1,842  2,147+1,708

Aktif Degilim®

Diger (bilmiyorum, 31  6,677+7,648 3,74244,305 1,032+1,722  1,419+1,876  0,48440,890

ulasim giicliigi

vb.)*
F= 14,811 11,909 10,525 13,524 13,903
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
PostHoc= 3>1, 3>2, 3>4 3>1,3>2,3>4 3>1, 2>4, 3>1, 332, 3>1,3>2,3>4
(p<0.05) (p<0.05) 3>4 (p<0.05) 3>4 (p<0.05)
(p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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HPV-BO ve alt boyutlarmin puanlariin HPV enfeksiyonu ve HPV asist ile ilgili
ozelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 4.11.”de verilmistir. Buna gore daha 6nce HPV
enfeksiyonunu duyanlarin HPV-BO toplam puanlar1 (x=17,721), daha énce HPV
enfeksiyonunu duymayanlardan (x=3,375) yiiksek bulunmustur (t=18,500; p=0<0.05;
d=2,143; 1?=0,534). HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin HPV-BO toplam
puanlar1 (x=20,308), HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olmayanlardan (x=5,473) yiiksek
bulunmustur (t=19,020; p=0<0.05; d=2,249; 1?=0,547). Kadimlarm HPV-BO toplam
puanlar1 (F=2,908; p=0.038<0.05; 1?=0,072) ve genel HPV asi bilgi puanlan
(F=6,062; p=0.001<0.05; 12=0,139) HPV asis1 hakkinda bilgi kaynagina gére anlamli
farklilik gostermektedir. Farkin nedeni bilgi kaynagi aile hekimi, ebe-hemsire ve
televizyon, gazete vb. olanlarin puanlarinin, bilgi kaynagi ¢evresindeki kisilerden

HPV agsis1 yaptiranlar olanlardan yiiksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 4.11.).

Kendine HPV asis1 yaptiranlarin HPV-BO (t=4,457; p=0<0.05; d=1,597;
1%=0,062) ve alt boyutlarmin toplam puanlari, kendine HPV asis1 yaptirmayanlardan
yiiksek bulunmugstur (p=0<0.05). Cocuguna HPV asis1 yaptirmay1 diisiinenlerin HPV-
BO toplam puanlar1 (x=16,082), cocuguna HPV asis1 yaptirmay1 diisiinmeyenlerden
(x=7,318) yiiksek bulunmustur (t=6,098; p=0<0.05; d=1,027; n2=0,177). Kadinlarin
genel HPV as1 bilgi puanlar1 (F=3,289; p=0.022<0.05; n>=0,055) ve mevcut HPV
asilama programma yonelik bilgi puanlari (F=4,650; p=0.004<0.05; 1?=0,075)
cocuguna HPV asis1 yaptirmama nedenine gore farklilasmaktadir (p<0.05). Kadinlarin
HPV-BO (F=8,897; p=0<0.05; 1?=0,173) ve alt boyutlarinin toplam puanlari
cocuguna HPV asisim1 hangi durumda yaptiracagina gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Farkin nedeni a1 {icretsiz olsaydi yaptirirdim diyenlerin
puanlarinin; hekim tavsiye etseydi, risk altinda olsaydim, as1 yayginlagsayd: ve diger
nedenlerden (saglik icin, zorunlu olsayd: vb.) dolay1 yaptirirdim diyenlerden ytiksek
olmasidir (p=0<0.05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. HPV-BO puanlarinin HPV enfeksiyonu ve HPV asist ile ilgili 6zelliklere

gore karsilastirilmasi

HPV n HPV-BO Genel HPV HPV Genel HPV  Mevcut HPV
Enfeksiyonu ve Bilgisi Tarama As Bilgisi Asilama
HPV Agsis1 ile Testi Bilgisi Programina
Tigili Ozellikler Yonelik Bilgi
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Tablo 4.11. HPV-BO puanlarinin HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 ile ilgili

Ozelliklere gore karsilastirilmasi (devam ediyor)

Daha Once HPV Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Enfeksiyonunu

Duyma Durumu

Evet 165 17,721+£7,792 9,255+3,507 3,35242,033  3,515+1,946  1,600+1,600

Hayir 136  3,375+5,054 1,824+2,946 0,588+1,050  0,735+1,284  0,228+0,632

t= 18,500 19,646 14,350 14,289 9,414

p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

HPV Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Enfeksiyonunu

Bulasici  Bulma

Durumu

Evet! 154 17,292+8,153 9,046+3,839 3,182+2,100  3,520+1,954  1,546+1,585

Hay1r? 19 13,790+8,823 7,053+3,894 2,790+£2,123  2,6844+2,287  1,263+1,759

Bilmiyorum? 128 3,578+5,541 1,938+3,099 0,703+1,257  0,680+1,170  0,258+0,667

F= 127,891 141,506 68,369 99,176 35,279

p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

PostHoc= 1>2, 1>3, 2>3 1>2,1>3,2>3 1>3, 2>3  1>2, 1>3, 1>3, 2>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) 2>3 (p<0.05) (p<0.05)

HPV Asist Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Hakkinda Bilgi

Sahibi Olma

Evet 117 20,308+7,078 10,103+3,323  3,803+1,917  4,316+1,617  2,086+1,573

Hayir 184  5,473+6,272 3,223+3,798 1,022+1,508  0,951+1,294  0,277+0,712

t= 19,020 16,067 14,015 19,927 13,565

p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

HPV Asis1 Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Hakkinda Bilgi

Kaynag

Cevremde HPV 6 13,833+9,432 7,500+5,167 3,167£1,835  2,000+1,897  1,167+1,602

Asis1 Yaptiran

Kisilerden?

Aile Hekimimden, 43  20,674+7,040 10,302+£3,270  3,7214+2,085  4,488+1,437  2,163+1,542

Ebe

Hemsiremden?

internet, Sosyal 44  19,546+7,816 9,796+3,619 3,682+1,950  4,159+1,804  1,909+1,668

Medya, Haber

Sitelerinden®

Diger (televizyon, 24  22,667+3,239 10,958+1,756  4,333+1,523  4,875+0,850  2,500+1,383

gazete vb.)*
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Tablo 4.11.

HPV-BO puanlarmin HPV enfeksiyonu ve HPV agist ile ilgili

ozelliklere gore karsilastirilmasi (devam ediyor)

F= 2,908 1,984 0,915 6,062 1,474

p= 0,038 0,120 0,436 0,001 0,225

PostHoc= 2>1, 4>1 2>1,  3>1,

(p<0.05) 4>1 (p<0.05)

Kendine  HPV Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Asis1  Yaptirma

Durumu

Evet 8 26,000+4,309 12,250+2,252  4,750+1,282  5,375+0,744  3,625+1,188

Hayir 293 10,836+9,585 5,724+4,875 2,03142,132  2,17442,139  0,908+1,368

t= 4,457 3,771 3,587 4,219 5,558

p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Cocuguna HPV Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Asis1 Yaptirmay1

Diisiinme

Durumu

Evet 49  16,082+9,089 8,653+4,433 2,91842,281  3,02042,005  1,490+1,529

Hayir 126 7,318+8,314 3,992+4,469 1,500+1,930  1,405+1,855  0,42140,924

t= 6,098 6,208 4,144 5,056 5,645

p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Cocuguna HPV Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Asist

Yaptirmama

Nedeni

Astya 22 11,864+10,811  6,500+5,458 1,8644+2,274  2,318+2,276  1,182+1,563

Giivenmiyorum?

Maddi Imkanim 30  13,100+9,614 6,633+4,965 2,500+2,030  2,7004£2,020  1,267+1,437

Yok?

Gerekli Oldugunu 54  9,463£8,639 5,296+4,657 1,963+£2,074  1,741£2,002  0,463+1,041

Diisiinmiiyorum?®

Diger (as1 yaygm 69  7,899+9,034 4,3334+4,801 1,59442,144  1,435+1,867  0,536+1,023

degil, ulusal as1

takviminde degil,

bilmiyorum vb.)*

F= 2,631 2,100 1,297 3,289 4,650

p= 0,052 0,102 0,277 0,022 0,004

PostHoc= 2>3, 2>4 153, 2>3,
(p<0.05) 1>4, 2>4

(p<0.05)
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Tablo 4.11. HPV-BO puanlarmin HPV enfeksiyonu ve HPV agisi ile ilgili

ozelliklere gore karsilastirilmasi (devam ediyor)

Cocuguna HPV Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Asisini Hangi

Durumda

Yaptiracagi

Ast Ucretsiz 24 18,042+9,875 9,458+4,625 3,667+2,444  325042,212  1,667+1,404

Olsaydi!

Hekim  Tavsiye 53  7,377+8,307 4,170+4,590 1,283+£1,610  1,415+1,802  0,509+1,120

Etseydi?

Risk Altinda 29  12,103+9,080 6,483+4,634 2,31042,106  2,4834+2,230  0,828+1,256

Olsaydim?®

Yayginlagsaydi* 19  10,947+8,586 5,842+4,658 2,263+1,996  1,947+1,810  0,895+1,487

Diger (saglk i¢in, 50  6,540+8,079 3,600+4,412 1,3204£2,015  1,260+1,747  0,360+0,827

zorunlu  olsayd:

vb.)®

F= 8,897 8,100 7,603 5,826 5,825

p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

PostHoc= 1>2, 3>2, 1>3, 1>2,3>2,1>3, 1>2, 3>2, 1>2, 3>2, 1>2, 1>3,
1>4, 155, 3>5 1>4,1>5,3>5 1>3, 1>4, 1>4, 1>5 1>4, 1>5
(p<0.05) (p<0.05) 1>5, 3>5 3>5(p<0.05) (p<0.05)

(p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

4.5. RAKPST-SIMO Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore

Karsilastirnlmasi

RAKPST-SIMO alt boyutlarinin puanlarmin sosyodemografik ézelliklere gore
karsilagtirilmas1 Tablo 4.12.°de yer almaktadir. Kadinlarin pap smear yarar ve
motivasyon puanlar1 arasinda yasa gore anlamli farklilik bulunmustur (F=3,792;
p=0.024<0.05; 1?=0,025). Otuz yas ve altinda olanlarin pap smear yarar ve motivasyon
puanlart 31-40 yas arasindakilerin puanlarindan yiiksek bulunmugstur (p<0.05).
Kadinlarin rahim agz1 kanseri duyarlilik, rahim agzi1 kanseri 6nemseme/ciddiyet, rahim
agz1 kanseri saglik motivasyonu, pap smear engeller puanlari yasa gore anlamh
bulunmamustir (p>0.05). Evli kadinlarin pap smear yarar ve motivasyon puanlar (t=-
3,504; p=0<0.05; d=0,431; n2=0,039) ile rahim agz1 kanseri Odnemseme/ciddiyet
puanlar (t=-2,540; p=0.006<0.05; d=0,313; n2=0,02 1), bekarlarin puanlarindan diisiik
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bulunmustur. Kadinlarin rahim agzi kanseri duyarlilik, rahim agz1 kanseri saglik
motivasyonu, pap smear engeller puanlar1 medeni duruma gore anlamhi farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.12.).

Kadinlarin pap smear yarar ve motivasyon puanlariyla 6grenim durumu arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir (F=6,907; p=0.001<0.05; n?=0,044). Lise ve
yuksekogretim mezunlarinin pap smear yarar ve motivasyon puanlari, ilkdgretim
mezunlarinin puanlarindan yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin pap smear
engeller puaniyla 6grenim durumu arasinda anlamh farklilik saptanmistir (F=21,645;
p=0<0.05; n?=0,127). ilkdgretim mezunlarinin pap smear engeller puanlarimin lise ve
yiiksekdgretim mezunlariin puanlarindan yiliksek bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
rahim agz1 kanseri duyarlilik, rahim agz1 kanseri dnemseme/ciddiyet, rahim agzi
kanseri saglik motivasyonu puanlar1 6grenim durumuna goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.12.).

Kadinlarin pap smear yarar ve motivasyon puanlart esinin égrenim durumuna
gore farklilasmaktadir (F=3,644; p=0.028<0.05; 7?=0,035). Buna gore esi
yiiksekdgretim mezunu olanlarin pap smear yarar ve motivasyon puanlari, esi lise
mezunu olanlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin pap smear
engeller puanlar1 esinin 6grenim durumuna gore farkli bulunmustur (F=9,311;
p=0<0.05; 1?=0,085). Bunun nedeni esi ilkdgretim mezunu olanlarin pap smear
engeller puaninin esi lise ve yliksekogretim mezunu olanlarin puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05) (Tablo 4.12.).

Calisan kadmlarin pap smear yarar ve motivasyon puanlart (t=2,886;
p=0.004<0.05; d=0,345; 1?=0,027) ile rahim agz1 kanseri saglik motivasyonu puanlari
(t=2,111; p=0.036<0.05; d=0,253; n2=0,015), calismayanlardan yiiksek bulunmustur.
Calisan kadinlarin pap smear engeller puani (x=2,181), ¢caligmayanlarin puanlarindan
(x=2,700) diisiik tespit edilmistir (t=-5,684; p=0<0.05; d=0,680; n2=0,098). Cekirdek
ailesi olanlarin pap smear yarar ve motivasyon puanlar (t=2,463; p=0.014<0.05;
d=0,375; 1?=0,020) ile rahim agzi kanseri 6nemseme/ciddiyet puanlar (t=2,636;
p=0.009<0.05; d=0,402; 1?=0,023), genis ailesi olanlardan yiiksek bulunmustur.
Kadinlarin pap smear engeller puanlari gelir durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir (F=6,717; p=0.001<0.05; n?=0,043). Bunun nedeni geliri giderden az
olarak algilayanlarin pap smear engeller puanlarinin gelir gidere denk ve gelir giderden

fazla olarak algilayanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 4.12.).
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Tablo 4.12. RAKPST-SIMO puanlarmin sosyodemografik &zelliklere gore
karsilastirilmast

Sosyodemografik n Pap Smear Rahim Agz1 Rahim Agzi Rahim Agzi Pap Smear
Ozellikler Yarar ve Kanseri Kanseri Kanseri Engeller

Motivasyon  Duyarhhk Onemseme/ Saghk

Ciddiyet Motivasyonu

Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
30 yas ve alti 133  4,030+0,849  2,551+0,821 3,173+0,792 3,348+0,906 2,475+0,770
31-40 yas aras? 89 3,711+1,013  2,611+0,861 3,153+0,857 3,386+0,987 2,588+0,863
40 yas iizeri® 79 3,780+0,894  2,502+1,013  3,031+0,944 3,283+0,994 2,480+0,786
F= 3,792 0,316 0,734 0,249 0,602
p= 0,024 0,729 0,481 0,780 0,548
PostHoc= 1>2 (p<0.05)
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evli 203  3,743+0,947  2,581£0,927  3,044+0,903 3,314+0,934 2,535+0,830
Bekar 98  4,133+0,804  2,503+0,791 3,308+0,707 3,401+0,990 2,4594+0,742
t= -3,504 0,715 -2,540 -0,749 0,774
p= 0,000 0,475 0,006 0,455 0,440
Ogrenim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
[kogretim? 85  3,566+0,955  2,667+£0,907  2,995+0,905 3,263+1,013 2,880+0,761
Lise? 87 3,943+0,863  2,659+0,964  3,250+0,861 3,326+0,866 2,603+0,772
Yiiksekdgretim® 129 4,021+0,894  2,413+0,795  3,137+0,804 3,406+0,968 2,204+0,732
F= 6,907 2,972 1,940 0,595 21,645
p= 0,001 0,053 0,146 0,552 0,000
PostHoc= 2>1, 3>1 1>2, 1>3,

(p<0.05) 2>3 (p<0.05)
Es Ogrenim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
[kogretim? 62 3,776£0,817  2,672+1,004  3,083+0,952 3,387+0,983 2,838+0,845
Lise? 58  3,476+1,135  2,552+0,830  3,003+0,931 3,121+0,977 2,595+0,815
Yiiksekdgretim® 83  3,905+0,861 2,534+0,937  3,043+0,855 3,394+0,854 2,267+0,748
F= 3,644 0,432 0,118 1,747 9,311
p= 0,028 0,650 0,889 0,177 0,000
PostHoc= 3>2 (p<0.05) 1>3, 2>3

(p<0.05)

Calisma Durumu Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evet 110 4,069+0,917  2,485+0,903  3,14940,850 3,494+0,965 2,181+0,757
Hay1r 191  3,755+0,905  2,597+0,873  3,118+0,856 3,255+0,935 2,70040,767
t= 2,886 -1,059 0,305 2,111 -5,684
p= 0,004 0,291 0,761 0,036 0,000
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Tablo 4.12.

karsilastirilmasi (devam ediyor)

RAKPST-SIMO puanlarinin  sosyodemografik 6zelliklere gore

Aile Tipi Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Cekirdek Aile 249 3929+0,887  2,541£0,859  3,188+0,836 3,370+0,914 2,491+0,836

Genis Aile 52 3,587+£1,029  2,628+1,003  2,849+0,884 3,212+1,114 2,599+0,613

t= 2,463 -0,648 2,636 1,089 -0,879

p= 0,014 0,518 0,009 0,277 0,286

Gelir Durumu Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS

Gelir Gidere 191 3,897+0,900  2,585+0,893  3,136+0,847 3,288+0,937 2,487+0,780

Denk!

Gelir Giderden 54  3,880+0,926  2,395+0,844  3,027+0,834 3,401+0,823 2,274+0,827

Fazla?

Gelir Giderden 56  3,768+0,990  2,613+0,889  3,207+0,894 3,470+1,108 2,815+0,772

AZ®

F= 0,430 1,112 0,628 0,920 6,717

p= 0,651 0,330 0,534 0,400 0,001

PostHoc= 3>1, 3>2
(p<0.05)

Kronik Hastalik Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS

Varhg

Var 59 3,691+0,909  2,469+0,851  2,959+0,767 3,226+0,942 2,459+0,723

Yok 242 3914+0,920  2,577+0,892  3,171+0,868 3,371+0,954 2,522+0,821

t= -1,674 -0,842 -1,721 -1,046 -0,546

p= 0,095 0,400 0,086 0,296 0,586

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

RAKPST-SIMO alt boyutlarinin puanlarmin obstetrik  dzelliklere gore
karsilastirilmast Tablo 4.13.’te yer almaktadir. Kadinlarin RAKPST-SIMO alt

boyutlarinin puanlar1 ile gebelik sayisi arasinda anlamli farklihik bulunmamistir

(p>0.05). Normal vajinal dogum yapan kadinlarin pap smear engeller puanlar

(x=2,648), sezaryen dogum yapanlarin puanlarindan (x=2,390) yiiksek bulunmustur
(t=2,017; p=0.045<0.05; d=0,313; n>=0,023). Kadmlarin pap smear engeller puani

yasayan cocuk sayisina gore istatistiksel olarak farkli bulunmustur (F=3,205;

p=0.025<0.05; 1?=0,052). Cocuk sayisinin artmasina bagl olarak pap smear engeller
puani da artmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.13. RAKPST-SIMO puanlarinin obstetrik dzelliklere gore karsilastiriimasi

Obstetrik n Pap Smear Rahim Agzn Rahim Agz  Rahim Agn  Pap Smear
Ozellikler Yarar ve Kanseri Kanseri Kanseri Saghk Engeller
Motivasyon Duyarhhk Onemseme/ Motivasyonu
Ciddiyet
Gebelik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sayisi
1 34 4,022+0,902 2,559+0,852 3,240+0,845 3,431+0,806 2,269+0,732
2 59 3,555+0,988 2,537+1,028 3,208+0,882 3,158+1,033 2,630+0,918
3 52 3,762+0,916 2,462+0,945 3,022+0,921 3,513+0,867 2,684+0,792
4 ve lizeri 36 3,882+0,893 2,898+0,804 2,821+0,951 3,222+1,042 2,437+0,795
F= 2,042 1,721 1,814 1,567 2,169
p= 0,110 0,164 0,146 0,199 0,093
Dogum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sekli
Normal 112 3,736+0,946 2,670+£0,915 3,115+0,918 3,250+0,983 2,648+0,865
Vajinal
Dogum
Sezaryen 66 3,797+0,955 2,470+0,973 3,037+0,902 3,465+0,898 2,390+0,752
Dogum
t= -0,420 1,375 0,551 -1,452 2,017
p= 0,675 0,171 0,582 0,148 0,045
Yasayan Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Cocuk
Sayisi
1! 41 3,906+1,034 2,529+0,879 3,108+0,902 3,374+0,814 2,249+0,714
22 66 3,621+0,939 2,530+0,985 3,195+0,864 3,298+1,040 2,653+0,891
33 50  3,765+0,907 2,600+0,985 3,106+0,942 3,413+0,922 2,729+0,851
4 ve iizeri* 21 3,887+0,889 2,921+0,774 2,653+0,931 3,143+1,047 2,408+0,664
F= 0,920 1,015 1,945 0,445 3,205
p= 0,432 0,388 0,124 0,721 0,025
PostHoc= 2>1, 3>1
(p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

RAKPST-SIMO alt boyutlarinin puanlarinin serviks kanseri taramasi ile ilgili
Ozelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 4.14.te yer almaktadir. Buna gore pap
smear/HPV testini daha 6nce duyanlarin pap smear yarar ve motivasyon puanlari
(x=4,157), pap smear/HPV testini duymayanlarin puanlarindan (x=3,508) fazla
bulunmustur (t=6,482; p=0<0.05; d=0,752; n2:0,123). Pap smear/HPV testini daha
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once duyanlarin pap smear engeller puanlar (x=2,237), pap smear/HPV testini
duymayanlarin puanlarindan (x=2,855) diisiik bulunmustur (t=-7,179; p=0<0.05;
d=0,833; 12=0,147) (Tablo 4.14.).

Kadnlarin pap smear yarar ve motivasyon puanlar1 serviks kanserinin
Onlenebilecegini diisiinme durumuna gore farklilasmaktadir (F=6,607; p=0.002<0.05;
n?=0,042). Serviks kanserinin onlenebilecegini diisiinenlerin pap smear yarar ve
motivasyon puanlari, serviks kanserinin Onlenebilecegini diisiinmeyen ve
bilmeyenlerin puanlarindan yiiksektir (p<0.05). Kadinlarin pap smear engeller puani
serviks kanserinin dnlenebilecegini diigsiinenlere gore anlamli bulunmustur (F=13,531;
p=0<0.05; 12=0,083). Bu durum serviks kanserinin dnlenebilecegini bilmeyenlerin
pap smear engeller puaninin Onlenebilecegini diislinenlerin puanlarindan yiiksek
olmasi ile agiklanmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.14.).

Ailesinde veya cevresinde serviks kanseri olanlarin pap smear engeller puani
(x=2,287), ailesinde veya ¢evresinde serviks kanseri olmayanlardan (x=2,547) diisiik
bulunmustur (t=-1,976; p=0.049<0.05; d=0,325; n2=0,013). Daha 0Once pap
smear/HPV testi yaptiranlarin pap smear engeller puani (x=2,343), daha Once test
yaptirmayanlarin  puanlarindan (x=2,579) daha az bulunmustur (t=-2,346;
p=0.02<0.05; d=0,297; 1?=0,018). Kadmlarin pap smear engeller puani pap
smear/HPV testi yaptirma sikligina gore farklilagmaktadir (F=3,485; p=0.019<0.05;
n2=0,111). Sikayeti oldugunda ve hekimin uygun gordiigii siirelerde pap smear/HPV
testi yaptiranlarin pap smear engeller puanlari, yilda bir kez yaptiranlardan yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Sikayeti oldugunda pap smear/HPV testi yaptiranlarin pap
smear engeller puani, pap smear/HPV testi yaptirma siklig1 {i¢ yilda bir, bes yilda bir
vb. olanlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14.).

Kadimlarin pap smear yarar ve motivasyon puanlart pap smeatr/HPV testi
yaptirmama nedenine gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,212;
p=0.024<0.05; 1>=0,044). Pap smear/HPV testine ihtiya¢ duymayanlarin ve cinsel
yonden aktif olmayanlarin pap smear yarar ve motivasyon puanlari, diger nedenlerle
(bilmiyorum, ulasgim gii¢liigii vb.) test yaptirmayanlardan daha yiiksek saptanmistir
(p<0.05). Kadinlarin rahim agzi kanseri duyarlilik puanlari pap smear/HPV testi
yaptirmama nedenine gore farklilasmaktadir (F=3,005; p=0.031<0.05; 1?=0,041).
Bunun nedeni; bilmiyorum, ulagim gii¢liigii vb. gibi diger nedenlerden dolay1 pap
smear/HPV testi yaptirmayanlarin rahim agz1 kanseri duyarlilik puanlari, teste ihtiyag
duymayanlarin ve cinsel yonden aktif olmayanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir

(p<0.05). Kadinlarin pap smear engeller puan1 pap smear yaptirmama nedenine gore
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anlaml farklilik gostermektedir (F=2,817; p=0.04<0.05; 1?=0,039). Teste ihtiya¢
duymayanlari ve bilmiyorum, ulagim giicliigii vb. gibi diger nedenlerden dolay1 testi

yaptirmayanlarin pap smear engeller puanlari, cinsel yonden aktif olmayanlarin
puanlarindan yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. RAKPST-SIMO puanlarmin serviks kanseri taramast ile ilgili 6zelliklere

gore karsilastirilmasi

Serviks Kanseri n Pap Smear Rahim Agzi Rahim Agzi Rahim Agz Pap Smear
Taramas: ile Tlgili Yarar ve Kanseri Kanseri Kanseri Engeller
Ozellikler Motivasyon = Duyarhhik Onemseme/  Saghk
Ciddiyet Motivasyonu

Pap Smear / HPV Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Testini Duyma
Durumu
Evet 168  4,157+0,777  2,526+0,863  3,198+0,809  3,389+0,928 2,237+0,727
Hayir 133 3,508+0,962  2,594+0,912  3,043+0,900  3,283+0,981 2,855+0,760
t= 6,482 -0,664 1,572 0,957 -7,179
p= 0,000 0,507 0,117 0,340 0,000
Serviks Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kanserinin
Onlenebilecegini
Diisiinme
Evet! 200 3,994+0917  2,57840,850  3,146+0,845  3,397+0,962 2,348+0,776
Hay1r? 15 3,32540,986  2,422+0,877  3,095£1,013  3,31140,886 2,695+0,723
Bilmiyorum?3 86  3,676+0,856  2,527+0,967  3,098+0,850  3,221+0,937 2,856+0,766
F= 6,607 0,280 0,106 1,034 13,531
p= 0,002 0,756 0,899 0,357 0,000
PostHoc= 1>2, 1>3 3>1 (p<0.05)

(p<0.05)
Ailede veya Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cevrede Serviks
Kanseri Tamsi
Almis Biri Varhgi
Var 43 3,965+1,086  2,791+0,888  3,160£0,710  3,558+0,942 2,287+0,870
Yok 258 3,854+0,891  2,51740,879  3,125+0,875  3,306+0,950 2,547+0,786
t= 0,731 1,889 0,248 1,611 -1,976
p= 0,465 0,060 0,774 0,108 0,049
Daha Once Pap Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Smear / HPV Testi
Yaptirma
Durumu
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Tablo 4.14. RAKPST-SIMO puanlarmin serviks kanseri taramasi ile ilgili

ozelliklere gore karsilastirilmasi (devam ediyor)

Evet 88  3,807+1,006  2,610+0,871  3,031+0,829  3,349+0,880 2,343+0,727

Hayir 213 3,896+0,884  2,534+0,891  3,170+0,861  3,340+0,982 2,579+0,822

t= -0,765 0,679 -1,293 0,074 -2,346

p= 0,445 0,497 0,197 0,941 0,020

Pap Smear / HPV

Testi Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yaptiranlarda

Yaptirma Sikhg1

Yilda Birt 10 3,813+1,395  2,767+0,876  2,843+0,848  3,533+1,157 1,84340,701

Sikayetim 15  3,642+0,844  2,756+0,868  3,200+0,722  3,200+0,941 2,648+0,656

Oldugunda?

Hekimin ~ Uygun 45  3,733£1,041  2,474+0,860  2,933+0,884  3,282+0,838 2,43740,736

Gordiigii Siirelerde®

Diger (ii¢ yilda bir, 18  4,125+0,782  2,741+0,919  3,238+0,753  3,537+0,785 2,131+0,627

bes yilda bir vb.)*

F= 0,810 0,741 0,962 0,644 3,485

p= 0,492 0,531 0,415 0,589 0,019

PostHoc= 2>1, 3>1,
2>4 (p<0.05)

Pap Smear / HPV Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Testi  Yaptirma

Nedeni

Hekim Onerisi 38  3,563+1,113  2,518+0,778  2,974+0,854  3,377+0,791 2,470+0,714

Kendi Istegi ile 24 4,120+0,882  2,625+1,009  2,935+0,843  3,431+0,955 2,048+0,696

Jinekolojik 26 3,875+0,883  2,731+0,885  3,203+0,782  3,231+0,951 2,429+0,725

Muayene Sirasinda

F= 2,420 0,461 0,812 0,352 2,853

p= 0,095 0,632 0,447 0,704 0,063

Pap Smear / HPV Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Testi Yaptirmama

Nedeni

Ihtiyag Duymadim! 136  3,913+0,820  2,451+0,919  3,169+0,887  3,306+1,020 2,635+0,867

Muayene Olmaktan 12 3,708+1,144  2,917+0,534  3,167+0,859 3,417+0,911 2,714+0,907

Cekiniyorum?

Cinsel Yonden 34  4,206+0,820  2,412+0,598  3,31940,582  3,539+0,837 2,21240,636

Aktif Degilim®

Diger (bilmiyorum, 31 3,557+41,016  2,882+1,035  3,014+1,001  3,237+0,997 2,687+0,679

ulasim giicliigli

vh.)4
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Tablo 4.14. RAKPST-SIMO puanlarmin serviks kanseri taramasi ile ilgili

ozelliklere gore karsilastirilmasi (devam ediyor)

F= 3,212 3,005 0,678 0,655 2,817

p= 0,024 0,031 0,566 0,580 0,040

PostHoc= 1>4, 3>4  4>1, 4>3 1>3, 4>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

RAKPST-SIMO alt boyutlarinin puanlarinin HPV enfeksiyonu ve HPV agis1 ile
ilgili 6zelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 4.15.’te yer almaktadir. Buna gore daha
once HPV enfeksiyonunu duyanlarin pap smear yarar ve motivasyon puanlari
(x=4,105), daha 6nce HPV enfeksiyonunu duymayanlardan (x=3,586) fazla tespit
edilmistir (t=5,066; p=0<0.05; d=0,587; n2=0,079). Daha 6nce HPV enfeksiyonunu
duyanlarin pap smear engeller puan1 (x=2,207), daha 6nce HPV enfeksiyonunu
duymayanlardan (x=2,878) diistik olarak belirlenmistir (t=-7,946; p=0<0.05; d=0,920;
n2=0,174). Kadinlarin pap smear yarar ve motivasyon puanlart HPV enfeksiyonunu
bulasici bulma durumuna gére farklilasmaktadir (F=9,766; p=0<0.05; n?=0,062). HPV
enfeksiyonunu bulasici bulanlarin ve bulmayanlarin pap smear yarar ve motivasyon
puanlar1i, HPV enfeksiyonunun bulasici oldugunu bilmeyenlerin puanlarindan yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin rahim agzi kanseri duyarlilik puanlart HPV
enfeksiyonunu bulasici bulma durumuna gore anlamli olarak farkli bulunmustur
(F=3,311; p=0.038<0.05; 1?>=0,022). HPV enfeksiyonunun bulasici oldugunu
bilmeyenlerin rahim agz1 kanseri duyarlilik puanlari, HPV enfeksiyonunu bulasic
bulanlarin puanlarindan yiiksek tespit edilmistir (p<0.05). Kadinlarin pap smear
engeller puan1 HPV enfeksiyonunu bulasict bulma durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=22,374; p=0<0.05; 1?=0,131). HPV enfeksiyonunun bulasict
oldugunu bilmeyenlerin pap smear engeller puanlari, HPV enfeksiyonunu bulasici
bulanlarin ve bulmayanlarin puanlarindan daha yiiksek belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.15)).

HPV agsis1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin, pap smear yarar ve motivasyon
puanlart (t=3,820; p=0<0.05; d=0,452; n2=0,047) ile rahim agz1 kanseri saglik
motivasyonu puanlart (t=2,974; p=0.003<0.05; d=0,352; n2=0,029), HPV asis1
hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur. HPV asgis1
hakkinda bilgi sahibi olanlarin pap smear engeller puani (x=2,139), HPV asis1
hakkinda bilgi sahibi olmayanlardan (x=2,746) diisiik tespit edilmistir (t=-6,885;
p=0<0.05; d=0,814; n?=0,137) (Tablo 4.15.).
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Cocuguna HPV asis1 yaptirmay1 diislinenlerin pap smear yarar ve motivasyon
puanlar1 (x=4,059), cocuguna HPV asis1 yaptirmay1 diistinmeyenlerden (x=3,634)
yiiksek saptanmistir (t=2,707; p=0.007<0.05; d=0,456; 1>=0,041). Cocuguna HPV
asis1 yaptirmayi diisinenlerin pap smear engeller puan1 (x=2,172), cocuguna HPV
asist yaptirmayi distinmeyenlerden (x=2,670) diisiik oldugu tespit edilmistir (t=-
3,765; p=0<0.05; d=0,634; 1?>=0,076). Kadmlarin pap smear yarar ve motivasyon,
rahim agz1 kanseri duyarlilik, rahim agz1 kanseri onemseme/ciddiyet, rahim agzi
kanseri saglik motivasyonu, pap smear engeller puanlari ¢ocuguna HPV agisi
yaptirmama nedenine gore farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. RAKPST-SIMO puanlarinin HPV enfeksiyonu ve HPV agis1 ile ilgili

Ozelliklere karsilastirilmasi

HPV n Pap Smear Rahim Agzi Rahim Agzi Rahim Agz Pap Smear
Enfeksiyonu  ve Yarar ve Kanseri Kanseri Kanseri Engeller
HPYV agisi ile Tlgili Motivasyon  Duyarhlik Onemseme/  Saghk

Ozellikler Ciddiyet Motivasyonu

Daha Once HPV Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Enfeksiyonunu
Duyma Durumu

Evet 165 4,105+0,839  2,495+0,865  3,153+0,841 3,376+0,958 2,207+0,704
Hayir 136 3,586+0,937  2,630+0,905  3,101+0,868 3,302+0,946 2,878+0,760
t= 5,066 -1,319 0,530 0,673 -7,946

p= 0,000 0,188 0,596 0,501 0,000

HPV Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Enfeksiyonunu

Bulasicti  Bulma

Durumu

Evet! 154  4,050+0,869  2,433+0,825  3,154+0,799 3,433+0,930 2,2524+0,715

Hay1r? 19  4,17840,507  2,807+0,877  2,850+1,001 3,298+0,929 2,338+0,653

Bilmiyorum? 128 3,607+£0,966  2,667+0,937  3,142+0,890 3,240+0,977 2,845+0,803

F= 9,766 3,311 1,102 1,468 22,374

p= 0,000 0,038 0,334 0,232 0,000

PostHoc= 1>3, 2>3  3>1 (p<0.05) 3>1, 3>2
(p<0.05) (p<0.05)

HPV Asis1 Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Hakkinda  Bilgi

Sahibi Olma

Evet 117 4,119+£0,926  2,496+0,873  3,165+0,743  3,544+0,938 2,139+0,701

Hayir 184 3,712+0,884  2,594+0,892  3,107£0,916  3,214+0,940 2,746+0,773

t= 3,820 -0,942 0,572 2,974 -6,885

56



Tablo 4.15. RAKPST-SIMO puanlarinin HPV enfeksiyonu ve HPV asist ile ilgili

ozelliklere karsilagtirilmasi (devam ediyor)

p= 0,000 0,347 0,568 0,003 0,000

HPV Asis1 Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hakkinda  Bilgi

Kaynag

Cevremde HPV 6 3,542+1,364  2,444+1,089  2,762+0,831 3,500+0,837 2,298+0,767
Asisi Yaptiran

Kisilerden

Aile Hekimimden, 43  4,093+1,018  2,473+0,855  3,276+0,736 3,605+0,998 2,091+0,748
Ebe Hemgiremden

Internet,  Sosyal 44  4,003£0,907  2,599+£0,961  3,133+0,755 3,326+0,930 2,154+0,731
Medya, Haber

Sitelerinden

Diger (televizyon, 24  4,521£0,452  2,361+0,694  3,12540,715 3,847+0,810 2,155+0,567
gazete vb.)

F= 2,634 0,404 0,956 1,725 0,176

p= 0,053 0,750 0,416 0,166 0,913
Kendine HPV Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Asist  Yaptirma

Durumu

Evet 8 4,313+£1,175  2,083+0,772  2,732+0,650 3,792+0,872 2,0274+0,953
Hayir 293 3,858+0,912  2,569+0,885  3,140+0,856 3,330+0,952 2,523+0,795
t= 1,380 -1,536 -1,338 1,356 -1,733

p= 0,169 0,126 0,182 0,176 0,084
Cocuguna HPV Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Asis1 Yaptirmayi

Diisiinme

Durumu

Evet 49  4,059+£0,898  2,626+0,815  3,085+0,931 3,367+0,953 2,172+0,666
Hayir 126 3,634+0,945  2,59340,995  3,069+0,906 3,320+0,940 2,670+0,827
t= 2,707 0,208 0,100 0,297 -3,765

p= 0,007 0,835 0,920 0,767 0,000
Cocuguna HPV Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Asist

Yaptirmama

Nedeni

Astya 22 3,710£1,060  2,879+0,900  3,377+0,758 3,364+1,199 2,571+1,003
Giivenmiyorum

Maddi Imkanim 30  4,004+0,704  2,678+0,851  3,310+0,869 3,411+0,720 2,745+0,914

Yok
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Tablo 4.15. RAKPST-SIMO puanlarinin HPV enfeksiyonu ve HPV asisi ile ilgili

ozelliklere karsilagtirilmasi (devam ediyor)

Gerekli Oldugunu 54  3,660+£0,944  2,438+1,032  3,053%0,801 3,364+0,907 2,480+0,753
Diistinmiiyorum

Diger (as1 yaygin 69 3,730+1,007  2,609+0,923  2,890+1,017 3,266+0,976 2,464+0,751
degil, ulusal as1

takviminde degil,

bilmiyorum vh.)

F= 0,902 1,237 2,486 0,211 0,934

p= 0,442 0,298 0,062 0,889 0,425
Cocuguna HPV Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Asisini Hangi

Durumda

Yaptiracagy

As1 Ucretsiz 24 4,052+0,784  2,458+0,815  3,107+0,793 3,472+0,701 2,298+0,920
Olsaydi

Hekim  Tavsiye 53  3,854+0,934  2,711+0,904  3,067+0,944 3,459+0,992 2,705+0,888
Etseydi

Risk Altinda 29  3,461£1,030  2,690+1,065  3,227+0,918 2,989+1,037 2,244+0,657
Olsaydim

Yayginlagsaydi 19 3,947+0,958  2,333+1,089  2,962+1,011 3,316+0,933 2,523+0,686
Diger (saglik i¢in, 50  3,598+0,945  2,607+0,928  3,017+0,908 3,340+0,917 2,627+0,767
zorunlu  olsaydi

vb.)

F= 2,013 0,755 0,327 1,353 2,231

p= 0,095 0,556 0,860 0,252 0,068

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

4.6. HPV Bilgi Diizeyi ve Serviks Kanseri inanclar1 Arasindaki iliski

Kadinlarin HPV bilgi diizeyini ve serviks kanseri inan¢ diizeylerini belirleyen

boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelenmistir. HPV-BO, genel HPV

bilgisi, HPV tarama testi bilgisi, genel HPV as1 bilgisi, mevcut HPV asilama

programina yonelik bilgi; pap smear yarar ve motivasyon, rahim agzi kanseri

duyarlilik, rahim agz1 kanseri Onemseme/ciddiyet, rahim agzi kanseri saglik

motivasyonu, pap smear engeller puanlar1 arasinda korelasyon analizi Tablo 4.16.’da
yer almaktadir (Tablo 4.16.).

Pap smear yarar ve motivasyon algisi ile HPV-BO arasinda r=0.293 pozitif zayif,
pap smear yarar ve motivasyon algisi ile genel HPV bilgisi arasinda r=0.28 pozitif
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zayif, pap smear yarar ve motivasyon algisi ile HPV tarama testi bilgisi arasinda
r=0.263 pozitif zayif, pap smear yarar ve motivasyon algisi ile genel HPV as1 bilgisi
arasinda r=0.291 pozitif zayif, pap smear yarar ve motivasyon algis1 ile mevcut HPV
asillama programina yonelik bilgi arasinda r=0.199 pozitif ¢ok zayif diizeyde iliski
saptanmistir. Rahim agz1 kanseri duyarhilik algis1 ile HPV-BO arasinda r=-0.117
negatif ¢cok zayif, rahim agz1 kanseri duyarlilik algis1 ile HPV tarama testi bilgisi
arasinda r=-0.13 negatif ¢ok zayif diizeyde iliski belirlenmistir. Pap smear engeller
algis1 ile HPV-BO arasinda r=-0.481 negatif zay1f, pap smear engeller algisi ile genel
HPV bilgisi arasinda r=-0.492 negatif zayif, pap smear engeller algis1 ile HPV tarama
testi bilgisi arasinda r=-0.428 negatif zayif, pap smear engeller algisi ile genel HPV
as1 bilgisi arasinda r=-0.425 negatif zayif, pap smear engeller algis1 ile mevcut HPV
asilama programina yonelik bilgi arasinda r=-0.304 negatif zay1f diizeyde korelasyon
bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. HPV-BO ve RAKPST-SIMO puanlar: arasinda korelasyon analizi

HPV- Genel HPV Genel Mevcut  HPV
BO HPV Tarama HPV As1  Asillama
Bilgisi Testi Bilgisi Programina
Bilgisi Yonelik Bilgi
Pap Smear Yarar ve r 0,293** 0,280** 0,263** 0,291** 0,199**
Motivasyon p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
Rahim Agzi Kanseri r -0,117* -0,103 -0,130* -0,106 -0,090
Duyarhhik p 0,042 0,074 0,024 0,067 0,121
Rahim Agzi Kanseri r -0,013 -0,015 -0,040 0,015 -0,001
()nemseme/Ciddiyet p 0,822 0,796 0,490 0,789 0,986
Rahim Agzi Kanseri r 0,083 0,059 0,092 0,105 0,069
Saghk Motivasyonu p 0,150 0,311 0,111 0,069 0,235
Pap Smear Engeller r- -0,492**  -0,428** -0,425*%*  -0,304**
0,481**
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

4.7. HPV Bilgi Diizeyinin Serviks Kanseri Inanclar1 Uzerine Etkisi

HPV-BO ile pap smear yarar ve motivasyon algis1 arasindaki neden sonug

iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=28,005;
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p=0,000<0.05). Pap smear yarar ve motivasyon diizeyindeki toplam degisim %8.3
oraninda HPV-BO tarafindan aciklanmaktadir (R?=0,083). HPV-BO pap smear yarar
ve motivasyon diizeyini arttirmaktadir (8=0,293). HPV-BO ile rahim agz1 kanseri
duyarlilik algis1 arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon
analizi anlamli bulunmustur (F=4,165; p=0,042<0.05). Rahim agz1 kanseri duyarlilik
diizeyindeki toplam degisim %1 oraninda HPV-BO tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0,010). HPV-BO rahim agz1 kanseri duyarlilik diizeyini azaltmaktadir (3=-0,117).
HPV-BO ile pap smear engeller algis1 arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=89,959; p=0,000<0.05). Pap
smear engeller diizeyindeki toplam degisim %22.9 oraninda HPV-BO tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,229). HPV-BO pap smear engeller diizeyini azaltmaktadir (B=-
0,481) (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. HPV bilgi diizeyinin serviks kanseri inanglari iizerine etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz B t p F Model R?
Degisken (p)

Pap Smear Yarar ve Sabit 3,561 45,984 0,000 28,005 0,000 0,083

Motivasyon

HPV-BO 0,293 5,292 0,000

Rahim Agz1 Kanseri Sabit 2,675 34,622 0,000 4,165 0,042 0,010
Duyarhihk HPV-BO - 2,041 0,042

0,117
Rahim Agzn1 Kanseri  Sabit 3,142 41,899 0,000 0,051 0,822 0,003
Onemseme/Ciddiyet HPV-BO . 0225 0822

0,013
Rahim Agz1 Kanseri Saghk Sabit 3,251 38,959 0,000 2,087 0,150 0,004

Motivasyonu HPV-BO 0,083 1,445 0,150

Pap Smear Engeller Sabit 2,953 47,730 0,000 89,959 0,000 0,229

HPV-BO - -9,485 0,000
0,481

Lineer Regresyon Analizi

Genel HPV bilgisi, HPV tarama testi bilgisi, genel HPV as1 bilgisi, mevcut HPV
asilama programina yonelik bilgi ile pap smear yarar ve motivasyon arasindaki neden

sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
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(F=7,320; p=0,000<0.05). Pap smear yarar ve motivasyon diizeyindeki toplam
degisim %7.8 oraninda genel HPV bilgisi, HPV tarama testi bilgisi, genel HPV as1
bilgisi, mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0,078). Genel HPV bilgisi pap smear yarar ve motivasyon diizeyini arttirmaktadir
(3=0,291) (Tablo 4.18.).

Genel HPV bilgisi, HPV tarama testi bilgisi, genel HPV as1 bilgisi, mevcut HPV
asillama programina yonelik bilgi ile rahim agz1 kanseri duyarlilik arasindaki neden
sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli tespit edilmistir
(F=5,119; p=0,024<0.05). Rahim agz1 kanseri duyarlilik diizeyindeki toplam degisim
%0.4 oraninda genel HPV bilgisi, HPV tarama testi bilgisi, genel HPV as1 bilgisi,
mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,004).
HPV tarama testi bilgisi rahim agzi kanseri duyarlilik diizeyini azaltmaktadir (3=-
0,130) (Tablo 4.18.).

Genel HPV bilgisi, HPV tarama testi bilgisi, genel HPV as1 bilgisi, mevcut HPV
asilama programina yonelik bilgi ile pap smear engeller arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli olarak belirlenmistir
(F=23,958; p=0,000<0.05). Pap smear engeller diizeyindeki toplam degisim %?23.4
oraninda genel HPV bilgisi, HPV tarama testi bilgisi, genel HPV as1 bilgisi, mevcut
HPV asilama programina yénelik bilgi tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,234). Genel
HPV bilgisi pap smear engeller diizeyini azaltmaktadir (3=-0,425) (Tablo 4.18.).

Tablo 4.18. HPV-BO alt boyutlarinin RAKPST-SIM iizerine etkisi

Bagimh Bagimsiz Degisken B t p F Mode R?
Degisken 1 (p)
Pap Smear Sabit 3,655 4452 0,000 7,320 0,000 0,078
Yarar ve 9
Motivasyon Genel HPV Bilgisi 0,291 5,250 0,000
HPV Tarama Testi Bilgisi 0,060 0,595 0,553
Genel HPV As Bilgisi 0,188 1,603 0,110
Mevcut HPV Asilama - - 0,703
Programina Yonelik Bilgi 0,030 0,382
Rahim Agz1 Sabit 2,664 33,42 0,000 5,119 0,024 0,004
Kanseri 3
Duyarhhk Genel HPV Bilgisi 0,024 0,195 0,845
HPV Tarama Testi Bilgisi - - 0,024
0,130 2,263
Genel HPV As1 Bilgisi - - 0,914
0,013 0,108
Mevcut HPV Asilama 0,833

Programina Yonelik Bilgi 0,017 0,211
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Tablo 4.18. HPV-BO alt boyutlarmin RAKPST-SIM iizerine etkisi (devam ediyor)

Rahim Agz1 Sabit 3,140 40,66 0,000 0,555 0,695 0,006
Kanseri 7
Onemseme/ Genel HPV Bilgisi - - 0,804
Ciddiyet 0,030 0,248
HPV Tarama Testi Bilgisi - - 0,256
0,120 1,139
Genel HPV Agi Bilgisi 0,142 1,157 0,248
Mevcut HPV Asilama - - 0,907
Programina Yonelik Bilgi 0,010 0,117
Rahim Agz1 Sabit 3,270 38,09 0,000 1,244 0,292 0,003
Kanseri 9
Saghk Genel HPV Bilgisi - - 0,216
Motivasyonu 0,151 1,239
HPV Tarama Testi Bilgisi 0,088 0,837 0,403
Genel HPV Asi Bilgisi 0,171 1,402 0,162
Mevcut HPV Asilama - - 0,903
Programina Yonelik Bilgi 0,010 0,122
Pap Smear Sabit 2,984 47,08 0,000 23,95 0,000 0,234
Engeller 9 8
Genel HPV Bilgisi - - 0,000
0,425 3,979
HPV Tarama Testi Bilgisi - - 0,389
0,079 0,863
Genel HPV As1 Bilgisi - - 0,766
0,032 0,298
Mevcut HPV Asgilama 0,038 0,529 0,597

Programina Yonelik Bilgi

Lineer Regresyon Analizi
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5. TARTISMA

HPV enfeksiyonu yaygin bir sekilde goriilen, seksiiel yolla bulasan enfeksiyon
olarak kabul edilmektedir. Diisiik riskli HPV tipleri cogunlukla kendiliginden
iyilesmesine ragmen yiiksek riskli HPV tipleri serviks kanserine neden olabilmektedir
(Kombe Kombe vd., 2020). HPV enfeksiyonu HPV asis1 sayesinde dnlenebilmekte;
serviks kanseri ise tarama programlariyla onceden tespit edilebilmektedir (Mavi
Aydogdu & Ozsoy, 2018; Shapiro, 2022). Bu sebeple kadinlarin HPV asis1 yaptirmasi

ve serviks kanseri tarama programlarina katilmalar bitylik 6nem arz etmektedir.

Kadinlarin HPV bilgi diizeyinin serviks kanseri inanglarina etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin tartisma kismi dort bashik altinda

incelenmistir.

5.1. Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerinin Tartigilmasi

5.2. HPV-BO Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Tartigilmasi

5.3. RAKPST-SIMO Puanlarinin Tanimlayict Ozelliklere Gére Tartisiimasi
5.4. HPV Bilgi Diizeyi ve Serviks Kanseri Inanglari Arasindaki iliskinin
Tartisilmasi

5.5. HPV Bilgi Diizeyinin Serviks Kanseri Inanclarina Etkisi
5.1. Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Aragtirmamiza katilan kadinlarin pap smear/HPV testini duyma oranm1 %55,8°dir,
benzer caligmalar incelendiginde katilimcilarin yarisindan fazlasinin pap smear
hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmektedir (Akin vd., 2022; Kazankaya vd., 2023;
Kiligsokan & Ilhan, 2019; Kizilirmak & Kocadz, 2018; Kog¢ vd., 2023; Kulake1
Altintas & Korkmaz Aslan, 2020; Ozkan Pehlivanoglu vd., 2019; Polat & Kalkim,
2023). Arastirmamizda kadinlarin %66,4°t serviks kanserinin Onlenebilecegini
diisiiniirken; yapilan ¢alismalarda serviks kanserinin Onlenebilir  oldugunu
diisiinmeyen katilimcilarin oraninin %56,6-%74,7 arasinda degistigi bulunmustur
(Altmel Agoglu vd., 2019; Ramadan Hussein Ahmed vd., 2018; Tuncer & Tuncer,
2019). Bu durum aragtirmamiza katilan kadinlarin 6grenim diizeyi yiiksekogretim
olanlarin daha fazla sayida olmasi ile agiklanabilir. Aragtirmamizda ailesinde veya
cevresinde serviks kanseri tanist almis biri bulunan kadinlarin orani1 %14,3tiir, benzer

arastirmalarda bu verinin %0,7-11,2 arasinda degistigi saptanmistir (Akin vd., 2022;
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Durmaz vd., 2021; He & He, 2018; Kaya Senol, 2019; Kulake¢1 Altintas & Korkmaz
Aslan, 2020; Polat & Kalkim, 2023). Bu durum calismamizda verilerin kartopu
ornekleme yontemi ile toplanmasi nedeniyle, kadinlarin arastirma anketini ailesinde

veya g¢evresinde serviks kanseri tanisi alan bireylere gondermeleri ile agiklanabilir

(Tablo 4.3.).

Arastirmamizda kadinlarin  %70,8’i daha Once pap smear/HPV testi
yaptirmamustir, ilgili literatiir incelendiginde daha once pap smear/HPV testi
yaptirmayanlarin oram1 %353,1-%75,5 arasinda degisen calismalar mevcuttur (Akin
vd., 2022; Durmaz vd., 2021; Kazankaya vd., 2023; Kog vd., 2023; Kulak¢1 Altintag
& Korkmaz Aslan, 2020; Ozkan Pehlivanoglu vd., 2019). Serviks kanseri tarama
programlarina katilimin genel olarak diisiik olmasi; ¢calismamizda pap smear/HPV
testine ihtiya¢ duymama (%63,8), cinsel yonden aktif olmama (%16) ve pap
smear/HPV testini bilmeme, ulasmakta gii¢lik ¢ekme vb. nedenlere bagh (%14,6)
olarak belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda kadmlarin pap smear/HPV testi
yaptirmamasinin  nedenleri; muayene olmaktan c¢ekinmeleri, teste ihtiyac
duymamalari, test hakkinda bilgi sahibi olmamalar1 vb. olarak bulunmustur (Akin vd.,
2022; Gemici & Tas¢1 Duran, 2021; Kizilirmak & Kocaéz, 2018; Kulake¢r Altintas &
Korkmaz Aslan, 2020; Oztiirk, 2019). Amerikan Kanser Dernegi 25 yasindan sonra
her bes yi1lda bir HPV testi veya her ti¢ y1lda bir pap smear testi onermektedir (Fontham
vd., 2020; The American Cancer Society medical and editorial content team, 2023).
Arastirmamizda pap smear/HPV testini yaptiranlarin yaptirma sikliginin en ¢ok
hekimin uygun gordiigii siirelerde (%51,1) ve yaptirma nedeninin en ¢ok hekim 6nerisi
ile (%43,2) oldugu saptanmistir. Kazankaya ve arkadaslarinin (2023) calismasinda da
pap smear/HPV testini hekim onerdigi i¢in yaptiranlarin orani daha ytiksek (%41,7)
cikarken; Kizilirmak & Kocadz (2018) ve Uludag ve arkadaslarinin (2020)
calismalarinda pap smear/HPV testi yaptirma nedeni en ¢ok jinekolojik hastaliklara
bagli olarak bulunmustur (Kazankaya vd., 2023; Kizilirmak & Kocadz, 2018; Uludag
vd., 2020) (Tablo 4.3.).

Arastirmamiza katilan kadinlarin daha 6nce HPV enfeksiyonunu duyma orani
%54,8°dir; literatiir incelendiginde HPV enfeksiyonunu duyanlarin oranmi %28,85-
%36,1 arasinda degisen ve bizim ¢alismamizdan az ¢ikan ¢aligsmalara rastlanmistir, bu

durum yiiksekogretim mezunu olan katilimcilarin ¢alismamizda, diger calismalara
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gore daha fazla sayida olmast ile agiklanabilir (Akca & Akca, 2022; Goger & Ocal,
2023; He & He, 2018). Arastirmamiza katilan kadinlarin %42,5’i HPV
enfeksiyonunun bulasici oldugunu bilmemektedir. Benzer ¢alismalarda da bu oranin
%40,2 ile %46 oldugu, calismamiza yakin sonuglarin bulundugu saptanmistir (Géger
& Ocal, 2023; Kog vd., 2023). Arastirmamizda HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olan
kadinlarin orant %38,9’dur. Benzer ¢alismalarda bu oranin %30 ile %47,1 arasinda
degismekte oldugu saptanmistir (Akca & Akca, 2022; Altinel Agoglu vd., 2019; Basar
vd., 2019; Ozkan Pehlivanoglu vd., 2019). Arastirmamiza katilan kadinlarin HPV asis1
hakkinda bilgi kaynagimin %37,6 ile internet, sosyal medya ve haber sitelerinden
oldugu; %36,8’inin aile hekimi ve ebe-hemsireden bilgi aldig1 bulunmustur. Yilmaz
ve arkadaglarinin (2021) yaptigi bir calismada, HPV asis1 bilgi kaynagi internet
(%40,9) ve saglik personeli (%40,1) olan katilimcilarin orani ¢alismamizla benzer ve
yiiksek bulunmustur (Yilmaz vd., 2021). Bu durum, HPV agsis1 ile ilgili gelismelerin
sosyal medya ve haberlerde paylasilmasi ve bireylerin bilinglenerek konu hakkinda

uzmanlardan bilgi talep etmeleri ile agiklanabilir (Tablo 4.4.).

Arastirmamiza katilan kadinlarin kendine HPV asis1 yaptirma orani %2,7 ile cok
diisiiktiir. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda da bu oranin bizim bulgularimiza
benzer olarak %1 ile %7,7 arasinda degistigi goriilmektedir (Glider & Giider, 2022;
Kog vd., 2023; Ozkan Pehlivanoglu vd., 2019; Yilmaz vd., 2021). Bu durum HPV
asisinin ulusal as1 takviminde olmayisi, asinin maliyetinin pahali olmasi ve asinin
yaygin olmamasi nedenleriyle agiklanabilir. Arastirmamizda ¢ocugu olan kadinlarin
cocuguna HPV asisini yaptirmay1 diistinme oran1 %28’dir. Yapilan bazi ¢alismalarda
bu oran %50,9 ile %85,5 arasinda degismektedir (Akca & Akca, 2022; Cift vd., 2019;
Glider & Giider, 2022). Bu oranin yiiksek olmasi, ¢alismalarin saglik calisanlari
lizerinde yapilmasi ve bu konuda bilgi sahibi olmalar ile agiklanabilir.
Arastirmamizda ¢ocuguna HPV asis1 yaptirmayanlarin oran1 %98,3’tiir. Glider ve
Giider’in (2022) c¢alismasinda bu oran %486,6 bulunarak calismamizla benzerdir
(Giider & Giider, 2022). Bu durum arastirmamiza goére c¢ocuguna HPV asisi
yaptirmama nedeninin en ¢ok asmin yaygin olmamasi, ulusal as1 takviminde
olamamasi, as1 hakkinda bilgi sahibi olunmamasi vb. (%39,4) gibi nedenlere ve asinin

gerekli oldugunu diisiinmemeye (%30,9) bagh oldugu bulunmustur. Bu durumun
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Oniline gegebilmek icin as1 hakkinda bilgilendirmelerin yapilmasi, asmin {icretsiz

olmasi ve ulusal as1 takvimine eklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Tablo 4.4.).
5.2. HPV-BO Puanlarimin Tanimlayici Ozelliklere Gore Tartisiimasi

Arastirmamizda HPV bilgi diizeyinin sosyodemografik ozelliklere gore
karsilastirilmasi incelendiginde; bilgi diizeyinin medeni durum, kadinlarin ve eslerinin
O0grenim durumu ve c¢alisma durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi
bulunmustur. Arastirmamizda bekar kadinlarin HPV bilgi diizeyi evli kadinlara gére
yiiksek ¢ikmistir. HPV asisinin hedef kitlesi 9-26 yas aras1 bekar erkek ve kadinlardir.
Bu sebeple bekar kadinlarin HPV bilgi diizeyinin yiliksek olmasi beklenebilir.
Calismamizdan farkli olarak, He ve He’nin (2018) yaptig1 bir arastirmada medeni
durumla HPV bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(He & He, 2018). Sidiropoulou ve arkadaslarinin (2022) calismasinda ise evli
kadinlarin HPV bilgi diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir (Sidiropoulou vd., 2022).
Arastirmamizda kendisi ve esi yiiksekdgretim mezunu olan kadinlarin HPV bilgi
diizeyi 6grenim durumu lise ve ilkogretim olan kadinlara gére yiiksek ¢ikmistir. Bu
durum 6grenim diizeyi arttik¢a bireylerin daha fazla bilinglenmesi ile agiklanabilir.
Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda ¢alismamizla benzer sonuglar bulunmustur (Akca &
Akca, 2022; He & He, 2018; Kaya Senol, 2019; Kim vd., 2022; Smolarczyk vd., 2022).
Calisan kadinlarin HPV bilgi diizeyi ¢calismayan kadinlara gore daha yiiksek ¢ikmaistir.
Bu durum ¢alisan kadinlarin sosyo-ekonomik diizeyinin ytiksek olmasina bagh olarak
saglik hizmetlerine erisiminin kolay olmas1 ve sunulan hizmetlerden haberdar olmalari
ile agiklanabilir. Akca ve Akca’nin (2022) Tiirk annelerde yaptigi bir calismada, ev
hanimi kadinlarin HPV bilgi diizeyi ¢alisanlardan daha diistiik saptanmistir (Akca &
Akca, 2022) (Tablo 4.8.).

Aragtirmamizda HPV bilgi diizeyinin yasa gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi goriilmiistiir. Sidiropoulou ve arkadaglarinin (2022) yaptig1 calismada ise
26-35 yas arasindaki bireylerin HPV hakkinda daha bilgili olduklar1 bulunmustur
(Sidiropoulou vd., 2022). Arastirmamizda ¢ekirdek ailesi olan ve geliri giderden fazla
olan kadinlarin HPV bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi ¢ekirdek
ailesi olan kadinlarin gelismeleri takip edebilmeleri, kendilerine daha fazla zaman

ayirabilmeleri ile agiklanabilir. Geliri giderden fazla olan kadinlarin sosyo-ekonomik
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durumunun yiiksek olmasina bagl olarak saglik hizmetlerinden haberdar olmalar
beklenen bir durumdur. Yapilan bazi ¢aligmalarda da geliri giderden fazla olan
katilimcilarin HPV bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur (Akca & Akca, 2022; Anuforo
vd., 2022; Kim vd., 2022) (Tablo 4.8.).

Arastirmamizda HPV bilgi diizeyinin obstetrik 6zelliklere gore karsilastirilmasi
incelendiginde; kadinlarin gebelik sayis1 ve dogum sekli HPV bilgi diizeyiyle anlamli
farklilik gostermezken; mevcut HPV asilama programina yonelik bilginin yasayan
cocuk sayisina gore anlamli bir farklilik gésterdigi bulunmustur. Bir veya iki ¢ocugu
olanlarin, dort ve {lizerinde ¢ocugu olanlara gére mevcut HPV asilama programina
yonelik bilgi diizeyinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durum ¢ocuk sayisi az olan
kadinlarin, as1 maliyetinin daha az olmasi ve ¢ocuguyla ilgilenme siirelerinin daha
fazla olmasi ile agiklanabilir. Smolarczyk ve arkadaslarinin (2022) Polonya’da yaptig:
bir ¢calismada ¢alismamizdan farkli olarak ¢ocuk sayisiyla HPV bilgi diizeyi arasinda

anlaml1 bir farklilik bulunmamigtir (Smolarczyk vd., 2022) (Tablo 4.9.).

HPV bilgi diizeyinin pap smear/HPV testini duyma durumu ve serviks
kanserinin 6nlenebilecegini diistinme durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi
bulunmustur. Daha 6nce pap smear/HPV testini duyanlarin HPV bilgi diizeyi
duymayanlardan yiiksek olmasi beklenen bir sonuctur. Literatiirde ¢alismamizla
benzer sonuca rastlanmistir (Sidiropoulou vd., 2022). Serviks kanserinin
Onlenebilecegini diisiinenlerin HPV hakkinda aragtirma yaptigi bu nedenle bilgi
diizeyinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Della Polla ve arkadaslarinin (2020) italya’daki
ailelerle yaptig1 bir c¢alismada HPV bilgi diizeyi yiiksek olanlarin HPV
enfeksiyonunun asi1 ile 6nlenebilecegini bildikleri saptanmistir (Della Polla vd., 2020)
(Tablo 4.10.).

Arastirmamizda HPV bilgi diizeyinin ailede veya ¢evresinde serviks kanseri
olan birinin varligina gore anlamh diizeyde farklilik saptanmamustir. Farkin olmamasi
HPV enfeksiyonunun serviks kanserine neden olacagini bilmemeleri ile agiklanabilir.
Celik ve Incesoy Ozdemir’in (2021) calismasinda da calismamizla benzer sonug
bulunmustur (Celik & Incesoy Ozdemir, 2021). Bu konuyla ilgili bireylerin

bilinglendirilmesi gerekmektedir. Calismamizdan farkli olarak He ve He’ nin (2018)
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calismasinda ailesinde servikal kanser ge¢misi olan kadinlarin HPV bilgi diizeyi daha

yiiksek bulunmustur (He & He, 2018) (Tablo 4.10.).

Daha oOnce pap smear/HPV testi yaptiranlarin HPV bilgi diizeyinin
yaptirmayanlara gore yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Bu durum pap
smear/HPV testi yaptiran kadinlarin, testin hangi amagcla yapildigt ve HPV
enfeksiyonu hakkinda yaptirmayanlara gore daha fazla bilgi sahibi olmalar ile
aciklanabilir. Literatiirde calismamizla benzer sonuglara sahip ¢alismalar mevcuttur
(He & He, 2018; Sidiropoulou vd., 2022). Pap smear/HPV testi yaptirma siklig1 {i¢
yilda bir ve bes yilda bir olanlarin HPV bilgi diizeyi, hekimin uygun gordiigii siirelerde
yaptiranlardan yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni kadinlarin aragtirma yaparak
konuya hakim olmalar1 ve tarama program siirelerini kendileri takip etmeleri ile
aciklanabilir. Sidiropoulou ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 bir ¢alismada diizenli
servikal kanser taramasi yaptiran kadinlarin HPV bilgi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (Sidiropoulou vd., 2022). Kendi istegi ile pap smear/HPV testi yaptiran
kadinlarin HPV bilgi diizeyi, hekim Onerisiyle yaptiranlardan yiiksek bulunmustur.
Hekim onerisiyle yaptiranlarin HPV bilgi diizeyinin daha diisiik olmasi, hekimin niye
pap smear testi yaptigini agiklamamas: ile aciklanabilir. Kendi istegi ile pap
smear/HPV testi yaptiran kadinlarin HPV bilgi diizeyinin yiiksek olmasi, sunulan
saglik hizmetlerini bilmesi ve sagligin gelistirilmesi i¢in bu hizmetlerden yararlanmasi
ile agiklanabilir. Aragtirmamizda pap smear/HPV testi yaptirmama nedenine gore
cinsel yonden aktif olmayan kadinlarin HPV bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum HPV enfeksiyonunun cinsel iliskiye baglamadan 6nce as1 ile 6nlenebilmesi,
cinsel yonden aktif olmayan bireylerin hedef kitle olmasi ile agiklanabilir. Literatiir
incelendiginde Yilmaz ve arkadaslarmin (2021) yaptigi caligmaya katilan geng
eriskinlerin ¢ogunlugunun (%33,2) HPV hakkinda bilgi sahibi olmadigi bulunmustur
(Y1lmaz vd., 2021) (Tablo 4.10.).

Daha once HPV enfeksiyonunu duyan ve HPV enfeksiyonunun bulasici
oldugunu diisiinen kadinlarin HPV bilgi diizeyi beklenen bir durum olarak daha
yiiksek bulunmustur. HPV asis1 hakkinda bilgisi olan ve bu bilgiyi; saglik personeli,
gorsel-isitsel ve yazili medyadan edinen kadmnlarin HPV bilgi diizeyi daha yiiksek
cikmistir. Son zamanlarda lilkemizde HPV asist ile ilgili gelismelerin medyada yer

almasi, saglik politikalarinin kanser tarama programlarini desteklemesi ve saglik
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calisanlarinin bu taramalari tesvik etmesi ile bireylerin bilgi sahibi olmasi bu durumu
aciklayabilir. Calismamizla benzer olarak HPV hakkinda bilgiye en ¢ok saglik
personeli ve internet-sosyal medya araciligiyla eristigini belirten katilimcilarin oldugu
caligmalar literatiirde yer almaktadir (Della Polla vd., 2020; Sidiropoulou vd., 2022)
(Tablo 4.11.).

Kendine HPV asis1 yaptiran ve cocuguna HPV asis1 yaptirmay:r diislinen
kadinlarin HPV bilgi diizeyi beklenen oranda yiiksek bulunmustur. Ulkemizde HPV
asis1 ulusal as1 takviminde degildir dolayisiyla bireylerin bu asiya kendi istekleri ve
imkanlar1 dogrultusunda ulagsmalar1 gerekmektedir. Arastirmamizda maddi imkan
olmayan ve asiya giivenmeyen kadinlarin HPV bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur. As1
ticretsiz olsaydi yaptirirdim diyenlerin HPV bilgi diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir. Bu
durum HPV agisinin iicretli oldugunu ve asinin tilkemizde yaygin olmadigini bilmeleri
ile agiklanabilir. Literatiirde Smolarczyk ve arkadaslarinin (2022) Polonya’da yaptigi
calismada, caligmamizla benzer olarak HPV asmin iicretli olmasi nedeniyle asi
yaptiramayan ailelerin oldugu sonucu bulunmustur (Smolarczyk vd., 2022) (Tablo
4.11)).

5.3. RAKPST-SIMO Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore

Tartisilmasi

RAKPST-SIMO alt boyutlarinin puanlarinin sosyodemografik dzelliklere gore
karsilagtirilmast incelendiginde; pap smear yarar ve motivasyon algisinin 30 yas ve
altinda olan kadinlarda, 31-40 yas arasinda olanlardan yiiksek bulunmustur. Bu durum
kadinlarin ¢ogunlugunun 30 yas ve altinda olmas1 ve HPV bilgi diizeylerinin yiiksek
olmasi1 dolayisiyla serviks kanserini tanilamada pap smear testinin yararli olacagini
diistinmeleri ile agiklanabilir. Arastirmamizda 31-40 yas arasindaki kadinlarin pap
smear yarar ve motivasyon algisinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Serviks kanserine
yakalanma orani yoniinden bu yas grubunun bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir.
Calismamizdan farkli olarak Kizilirmak ve Kocadz’in (2018) calismasinda
katilimcilarin yasi ile pap smear yarar ve motivasyon arasinda farklilik bulunmamastir
(Kizilirmak & Kocadz, 2018). Kiligsokan ve ilhan’in (2019) calismasinda ise 40 yas
ve lizerindeki kadinlarin rahim agz1 kanseri duyarlilik algisi daha yiiksek bulunmustur

(Kiligsokan & Ilhan, 2019). Bekar kadinlarin pap smear yarar ve motivasyon ile rahim
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agz1 kanseri dnemseme/ciddiyet algilart evli kadinlardan yiiksek bulunmustur. Bu
durum arastirmamizdaki bekar kadmlarimn HPV bilgi diizeyinin evli kadinlardan
yuksek olmasiyla iligkilendirilebilir. Calismamizdan farkli olarak Kizilirmak ve
Koca6z’iin (2018) calismasinda evli kadinlarin rahim agzi1 kanseri onemseme/ciddiyet
algilar1 bosanmis kadinlardan yiiksek bulunmustur (Kizilirmak & Kocadz, 2018).
Kazankaya ve arkadaglarinin (2023) calismasinda da evli kadinlarin pap smear yarar

ve motivasyon algilar1 daha yiiksek bulunmustur (Kazankaya vd., 2023) (Tablo 4.12).

Ogrenim durumu lise ve yiiksekdgretim olan kadinlarn pap smear yarar ve
motivasyon algilari ilkogretim mezunlarindan beklenen diizeyde yiiksek bulunmustur.
[Ikdgretim mezunlarmin pap smear engeller algisi lise ve yiiksekdgretim mezunlarma
gore yliksek bulunmustur. Esi yiiksekogretim mezunu olan kadinlarin pap smear yarar
ve motivasyon algilar esi lise mezunu olanlardan yiiksek ¢ikmustir. Esi ilkogretim
mezunu olan kadilarin pap smear engeller algisi esi lise ve yliksekdgretim mezunu
olanlardan yiiksek c¢ikmistir. Bu durumun sebebi O6grenim diizeyi arttikga bilgi
diizeyinin artmas1 ve algilanan engellerin azalmasi ile agiklanabilir. Literatiirde de
caligmamizi destekleyen sonuglar yer almaktadir (Cangol vd., 2020; Kazankaya vd.,
2023; Kiligsokan & Ilhan, 2019; Kizilirmak & Kocadz, 2018) (Tablo 4.12).

Calisan kadinlarin pap smear yarar ve motivasyon ile rahim agz1 kanseri saglik
motivasyonu algilar1 calismayan kadinlardan yiiksek bulunmustur. Calisan kadinlarin
pap smear engeller algisi caligmayanlardan diisiik bulunmustur. Geliri giderden az olan
kadinlarin pap smear engeller algis1 geliri gidere denk ve geliri giderden fazla olan
kadinlardan yiiksek ¢ikmistir. Bu durum calisan kadinlarin sosyo-ekonomik diizeyinin
yiiksek olmasi ve saglik hizmetlerine erisiminin Oniinde engel algilamamas ile
aciklanabilir. Ulkemizde servikal kanser taramalar1 iicretsizdir ve KETEM tarafindan
takibi yapilmaktadir. Kadinlarin bilinglendirilmesinde sosyo-ekonomik diizeyi diigiik
kesime daha ¢ok odaklanilmalidir. Literatiirde ¢alismamizla benzer sonuglara sahip
arastirmalar mevcuttur (Kazankaya vd., 2023; Kiligsokan & Ilhan, 2019; Kizilirmak
& Kocadz, 2018; Mehraban vd., 2018; Yanikkerem vd., 2018). Cekirdek aileye sahip
kadinlarin pap smear yarar ve motivasyon ile rahim agzi kanseri dnemseme/ciddiyet
algilar1 genis aileye sahip olanlardan yiiksek bulunmustur. Bu durum ¢ekirdek ailesi
olan kadinlarin kendine daha fazla vakit ayirabilmesi ile agiklanabilir. Durmaz ve

arkadaglarinin (2021) yaptig1 bir ¢alismada g¢ekirdek ailesi olan kadinlarin algilanan
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duyarlilik alt boyut puani genis ailesi olanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir (Durmaz
vd., 2021). Kulak¢1 Altintas ve Korkmaz Aslan’in (2020) yaptig1 bir ¢alismada ise
cekirdek aileye sahip kadinlarin duyarlilik ve engel algilarinin anlamli diizeyde diisiik

oldugu bulunmustur (Kulakg1 Altintas & Korkmaz Aslan, 2020) (Tablo 4.12).

Normal vajinal dogum yapan kadinlarin pap smear engeller algisi sezaryen
dogum yapanlara gore yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni normal vajinal dogum
yapan kadinlarin vajinal muayene sikliginin ¢ok olmasi, pap smear isleminin de vajinal
stiriintii ornegi ile yapilmasi, islemin acili olacagi hissini vermesi ile agiklanabilir.
Normal vajinal dogumdaki pozisyon ile pap smear isleminin yapilmasi benzerdir bu
sebeple kadinlar muayene masasinda kendilerini rahatsiz, utanmis hissedebilir ve
dogum anilarin1 hatirlayabilir. Bu durum pap smear yaptirmanin Oniinde engel
olusturabilir. Calismamizdan farkli olarak, Kulak¢i Altintas ve Korkmaz Aslan’in
(2020) yaptig1 ¢alismada ¢ocuk sahibi olma 6zelliklerine gore saglik algilart arasinda
farklilik saptanmamustir (Kulak¢1 Altintas & Korkmaz Aslan, 2020). Yasayan ¢ocuk
sayist arttikca kadinlarin pap smear engeller algisi yiikselmektedir. Bunun sebebi daha
¢ok cocugu olan kadinlarin, kendilerine zaman ayiramayip pap smear testi yaptirmay1
ertelemeleri ile agiklanabilir. Cangol ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 bir ¢alismada
pap smear testi yaptirma orani1 en az dort veya daha fazla ¢cocugu olan kadinlarda

goriilmektedir (Cangol vd., 2020) (Tablo 4.13).

Pap smear/HPV testini daha O6nce duyan kadinlarin pap smear yarar ve
motivasyon algilari duymayanlardan yiiksek bulunurken; pap smear/HPV testini daha
once duyan kadinlarin pap smear engeller algisi duymayanlardan diisiik olmasi
beklenen bir durumdur. Bu durum pap smear/HPV testi hakkinda bilgi sahibi olan
kadinlarin, kanserin erken teshisinde tarama programlarinin énemini ve etkinligini
bilmeleri ile agiklanabilir. Literatiirde ¢alismamizi destekleyen arastirmalar yer
almaktadir (Kiligsokan & Ilhan, 2019; Kizilirmak & Kocadz, 2018; Kog vd., 2023;
Ozkan Pehlivanoglu vd., 2019; Polat & Kalkim, 2023). Serviks kanserinin
Onlenebilecegini diisiinen kadinlarin pap smear yarar ve motivasyon algilar
Onlenebilecegini diisiinmeyenlere gore yiiksek bulunurken; pap smear engeller algisi
diisiik bulunmustur. Ceki ve Ozdemir’in (2021) yaptig1 calismada pap smear testinin

yapilma nedenini bilme ve serviks kanserinin 6nlenebilir oldugunu bilme durumu ile
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yarar ve motivasyon algis1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (Ceki & Ozdemir,

2021) (Tablo 4.14).

Ailesinde veya c¢evresinde serviks kanseri olanlarin pap smear engeller algisi
ailesinde veya ¢evresinde serviks kanseri olmayanlara gore diisiik ¢ikmistir. Bu durum
cevresinde serviks kanserine tanik olmus kadinlarin, kanserden korunmay1 daha ¢ok
onemsemeleri ile agiklanabilir. Literatiir incelediginde ailesinde veya cevresinde
serviks kanseri olanlarin pap smear testi yaptirma durumu daha yiiksek bulunmustur
(Kazankaya vd., 2023; Sumarmi vd., 2021; Uludag vd., 2020). Daha once pap
smear/HPV testi yaptiranlarin pap smear engeller algisi daha Once test
yaptirmayanlardan diisiik bulunmustur. Daha once test yaptiranlarin pap smear testi
hakkinda bilgisi olmast dolayisiyla engeller algis1 daha diisliktiir. Yapilan bazi
calismalarda calismamizla benzer sonuglarin bulundugu saptanmistir (Kiligsokan &
flhan, 2019; Kizilirmak & Kocadz, 2018; Polat & Kalkim, 2023). Sikayeti oldugunda
ve hekimin uygun gordiigi siirelerde pap smear/HPV testi yaptiranlarin pap smear
engeller algist yilda bir kez yaptiranlardan yiiksek bulunmustur. Bu durum kisinin
hazirlikli olmadig1 bir zamanda meydana geldiginde bireyin engeller algisin1 daha

fazla hissetmesi miimkiin olabilir (Tablo 4.14).

Kadinlarin pap smear yarar ve motivasyon, rahim agzi kanseri duyarlilik ve pap
smear engeller algilar1 pap smear/HPV testi yaptirmama nedenine gore anlamli
farklilik gostermektedir. Pap smear/HPV testine ihtiya¢ duymayanlarin ve cinsel
yonden aktif olmayan kisilerin pap smear yarar ve motivasyon algisi testi bilmeyen ve
ulagmakta giicliik ceken kisilere gore yliksek cikmistir. Pap smear/HPV testini
bilmeyen ve ulagmakta giicliik ¢ceken kisilerin rahim agzi kanseri duyarlilik algilar
teste ihtiya¢c duymayan ve cinsel yonden aktif olmayanlardan ytiksek ¢ikmistir. Pap
smear/HPV testine ihtiya¢ duymayanlarin ve testi bilmeyen, ulagmakta giicliik ceken
kisilerin pap smear engeller algisi cinsel yonden aktif olmayanlardan yiiksek
bulunmustur. Literatiir incelendiginde servikal kanser tarama programlarina katilimin
onilindeki engeller; yapilacak islemi bilmeme, utanma, ulasim gii¢ligii, kiiltiirel
nedenler gibi durumlar saptanmistir (Kazankaya vd., 2023; Kizilirmak & Kocadz,
2018; Kog vd., 2023). Kadinlarin saglik hizmetlerine katiliminin 6niindeki engellerin
saglik calisanlar tarafindan algilanmasi ve buna yonelik dnlemler alinmasi gerektigi

diisiiniilmektedir (Tablo 4.14).
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Daha 6nce HPV enfeksiyonunu duyanlarin pap smear yarar ve motivasyon
algisi, daha 6nce HPV enfeksiyonunu duymayanlardan yiiksek bulunurken; pap smear
engeller algist diisiik bulunmustur. HPV enfeksiyonunu bulasici bulanlarin ve
bulmayanlarin pap smear yarar ve motivasyon algilarit HPV enfeksiyonunun bulasici
oldugunu bilmeyenlerden yliksek ¢ikmistir. HPV enfeksiyonunun bulasici oldugunu
bilmeyenlerin rahim agz1 kanseri duyarlilik algilar1t HPV enfeksiyonunu bulasici
bulanlardan yiiksek bulunmustur. HPV enfeksiyonunun bulasici  oldugunu
bilmeyenlerin pap smear engeller algist HPV enfeksiyonunu bulasic1 bulanlar ve
bulmayanlardan yiiksek bulunmustur. Bunun sonucunda bilgi eksikliginin pap
smear/HPV testi yaptirmanin Oniindeki en biiylik engel oldugu sdylenebilir. Bu
durumun Oniine gegebilmek icin bireylerin ihtiyaglarina yonelik bireysellestirilmis
bakim ve egitimin planlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Literatiir incelediginde
calismamizla benzer olarak, Ceki ve Ozdemir’in ¢alismasinda serviks kanseri risk
faktorleri ve pap smear testinin neden yapildigini bilen katilimcilarin yarar ve

motivasyon algilar1 daha yiiksek bulunmustur (Ceki & Ozdemir, 2021) (Tablo 4.15).

HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin pap smear yarar ve motivasyon ile
rahim agzi kanseri saglik motivasyonu algilari, HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi
olmayanlardan yiiksek bulunurken; pap smear engeller algis1 diisiik bulunmustur.
Cocuguna HPV asis1 yaptirmay1 diislinenlerin pap smear yarar ve motivasyon algisi,
cocuguna HPV asis1 yaptirmay1 diisiinmeyenlerden yiiksek bulunurken; pap smear
engeller algisi diisiik bulunmustur. Bu durum serviks kanserinin risk faktorlerini ve as1
ile dnlenebilecegini bilen bireylerin sagligin gelistirilmesi i¢in gereken uygulamalarin
farkinda olmalar ile agiklanabilir (Ceki & Ozdemir, 2021; Kulak¢t Altintas &
Korkmaz Aslan, 2020) (Tablo 4.15).

5.4. HPV Bilgi Diizeyi ve Serviks Kanseri Inanclar1 Arasindaki
Iliskinin Tartisilmasi
HPV-BO puanlari ile RAKPST-SIMO puanlari arasindaki iliski incelendiginde;
iki 6lgegin bazi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Pap smear
yarar ve motivasyon alt boyutuyla HPV-BO ve alt boyutlar1 arasinda pozitif bir iliski

belirlenmistir. Bu durumda HPV bilgi diizeyi yiiksek olan kadinlarin, algiladiklar

yarar ve motivasyon da yliksek olmaktadir. Kazankaya ve arkadaslarinin (2023)
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kadinlarin pap smear testi yaptirma durumlarini saglik inang modeli degerlendirdigi
calismada yarar ve motivasyon algisinin bilgilendirme ile yiikseltilebilecegi sonucuna
varilmistir (Kazankaya vd., 2023). Ozellikle ¢alismayan, dgrenim diizeyi diisiik olan
kadinlara egitim planlanmas1 ile saglik algisinin olumlu yonde etkilenecegi

diistiniilmektedir (Tablo 4.16).

HPV-BO ve alt boyutlariyla pap smear engeller alt boyutu arasinda negatif
diizeyde anlamli farklilik bulunmustur. Bu duruma gére HPV bilgi diizeyi arttik¢a
algilan pap smear engeller diizeyi azalmaktadir. Engel algisi, kadinlarin koruyucu
saglik hizmetlerine erisiminin oniine gegen engeller olarak agiklanabilir. Kadinlarin
pap smear engeller algisini; saglik giivencesinin olmayisi, utanma duygusu, yetersiz
bilgi, islemi yapacak saglik personelinin cinsiyeti, kiiltiirel nedenler, dini inanislar ve
ekonomik nedenler gibi durumlar etkilemektedir (Durmaz vd., 2021; Goziiyesil vd.,
2019; Kazankaya vd., 2023; Kizilirmak & Kocadz, 2018; Kog vd., 2023; Oztiirk, 2019;
Sumarmi vd., 2021). Kadinlarin koruyucu saglik hizmetlerine katilimini artirmak igin

sosyal ve saglik politikalarin iyilestirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Tablo 4.16).

5.5. HPV Bilgi Diizeyinin Serviks Kanseri inanclarina Etkisi

HPV bilgi diizeyinin pap smear yarar ve motivasyon algisi iizerine etkisi
istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir. HPV bilgi diizeyi pap smear yarar ve
motivasyon algisini artirmaktadir. HPV hakkinda bilgi, servikal kanser taramalarinin
farkinda olma durumlart kadinlarin saglik hizmetlerine katilimini artirmaktadir.
Boylelikle algilanan yarar ve motivasyon diizeyi yiikselmektedir. Ceki ve Ozdemir’in
(2021) kadinlarin pap smear testi hakkindaki bilgi durumlarinin saglik inang modeline
gore degerlendirildigi ¢alismalarinda; kadinlarin pap smear testi hakkinda
bilgilendirilmesi, tarama programlaria katilimi artiracag: ve kadinlarin kendi sagligi
hakkinda dogru karar vermesini saglayacagi sonucuna ulasilmistir (Ceki & Ozdemir,
2021). Ceki ve Ozdemir’in ¢alismasi calismamizi destekler nitelikte olup, kadinlarin

bilgilendirilmesinin énemini hatirlatmaktadir (Ceki & Ozdemir, 2021) (Tablo 4.17).

Calismamizda HPV bilgi diizeyi ile pap smear engeller algisi arasindaki neden
sonug iligkisi anlamli bulunmustur. HPV bilgi diizeyinin yiiksek olmasi pap smear
engeller algisin1 azaltmaktadir. Literatiirde pap smear engeller algisinin azaltilmasi

icin bilgi dilizeyinin artirilmasi gerektigi sonucuna ulasan caligmalar mevcuttur
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(Kazankaya vd., 2023; Kog vd., 2023). Saglik profesyonellerinin, tarama yaptirma
niyeti diisiik olan kadmlarin pap smear testine yonelik engellerini algilamasi, bireyin
ihtiyaclarina yonelik egitimler diizenlemesi boylece sagligin gelistirilmesinde aktif rol

oynamasi gerekmektedir (Kazankaya vd., 2023; Sumarmi vd., 2021) (Tablo 4.17).

Olumlu saglik davraniglariin gelistirilmesinde algilanan yararlarin, algilanan
engellerden fazla olmasi etkili olmaktadir. Calismamizda HPV bilgi diizeyi diisiik olan
kadinlarin pap smear engeller diizeyi daha fazla bulunmustur. Bu durum kadinlarin
yasina, 0grenim durumuna, sosyo-ekonomik durumuna, irkina ve kiiltiirel 6zelliklerine
gore degisebilmektedir (Cangol vd., 2020; Yanikkerem vd., 2018). Kadinlarin serviks
kanseri, pap smear testi ve HPV enfeksiyonu hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik olmasi
yanlis tutum ve inanislari, koruyucu saglik hizmetlerine katilmamay1 ve olumsuz
saglik davraniglarini beraberinde getirmektedir. Bu sebeple saglik profesyonellerinin
yanlis tutum ve inanislar1 belirlemesi ve buna yonelik egitim ve danigmanlik vermesi

gerekmektedir (Cangol vd., 2020; Yanikkerem vd., 2018).

75



6. SONUC VE ONERILER

Kadmlarin HPV bilgi diizeyinin serviks kanseri inanglarina etkisini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici 6zellikte yapilan aragtirmamizin

sonuclari agagida yer almaktadir.

Ogrenim diizeyi yiiksekdgretim olan kadmlarm, HPV bilgi diizeyinin lise ve
ilkogretim mezunlarindan ytliksek bulunmustur. Calisan kadinlarin HPV bilgi diizeyi
calismayanlardan yiiksek olarak saptanmistir. Cekirdek ailesi olan kadinlarin HPV
bilgi diizeyi, genis ailesi olanlara gore yliksektir. Geliri giderden az olan kadinlarin
HPV bilgi diizeyi, geliri gidere denk ve geliri giderden fazla olan kadinlardan diisiik
bulunmustur. Mevcut asilama programina yonelik bilgi diizeyi ¢ocuk sayis1 azaldikca

artmaktadir.

Pap smear/HPV testini duyanlarin HPV bilgi diizeyi duymayanlardan yiiksek
olarak saptanmistir. Kadinlarin HPV bilgi diizeyi serviks kanserinin dnlenebilecegini
diisiinmelerine gore farklilagmaktadir (p<0.05). Daha 6nce pap smear/HPV testi
yaptiranlarin  HPV bilgi diizeyi yaptirmayanlardan yiliksek bulunmustur. Pap
smear/HPV testi yaptirma siklig1 3 yilda bir, 5 yilda bir vb. olanlarin genel HPV bilgi
diizeyi ve genel HPV as1 bilgi diizeyi hekimin uygun gordiigii siirelerde yaptiranlardan
yiiksek bulunmustur. Kendi istegi ile pap smear/HPV testi yaptiranlarin HPV bilgi

diizeyi hekim Onerisi ile yaptiranlardan ytiksek bulunmustur (p<0.05).

Daha 6nce HPV enfeksiyonunu duyanlarin HPV bilgi diizeyi, daha 6nce HPV
enfeksiyonunu duymayanlardan yiiksek bulunmustur. HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi
olanlarin HPV bilgi diizeyi, as1 hakkinda bilgi sahibi olmayanlardan yiiksek olarak
belirlenmistir. Kadinlarin HPV bilgi diizeyi ve genel HPV as1 bilgi diizeyi, HPV asis1
bilgisini aldiklar1 kaynaga gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Bilgi
kaynag1 saglik personeli ve gorsel-isitsel ve yazili medya olanlarin HPV bilgi diizeyi

daha yiiksek bulunmustur.

Kendine HPV agis1 yaptiranlarin ve c¢ocuguna HPV asis1  yaptirmayi
diisiinenlerin HPV bilgi diizeyi daha yiiksek olarak belirlenmistir. Kadinlarin genel
HPV as1 bilgi diizeyi ve mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi diizeyi ile

cocuguna HPV asis1 yaptirmama nedeni arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir
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(p<0.05). Kadmlarin HPV diizeyi cocuguna HPV asisinin hangi durumda
yaptiracagina gore anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Kadmlarin pap smear yarar ve motivasyon algis1 yasa gore anlamli farklilik
gostermektedir. Farkin nedeni 30 yas ve altinda olanlarin pap smear yarar ve
motivasyon algisinin 31-40 yas arasindakilerden yiiksek olmasidir (p<0.05). Evli
kadinlarin pap smear yarar ve motivasyon algist ile rahim agzi kanseri
onemseme/ciddiyet algisi, bekarlardan diisiik bulunmustur. Kendisi ve esi lise ve
yuksekogretim mezunu olan kadinlarin pap smear yarar ve motivasyon algisi
ilkdgretim mezunlarindan yiiksektir (p<0.05). Kendisi ve esi ilkogretim mezunu olan
kadinlarin pap smear engeller algisi lise ve yiiksekdgretim mezunlarindan yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Calisan kadinlarin pap smear yarar ve motivasyon algist ile rahim agz1 kanseri
saglik motivasyonu algist ¢calismayanlardan yiiksek bulunmustur. Calisan kadinlarin
pap smear engeller algisi, c¢alismayanlardan diisiik bulunmustur. Cekirdek ailesi
olanlarin pap smear yarar ve motivasyon algist ile rahim agz1 kanseri
onemseme/ciddiyet algist genis ailesi olanlardan yiiksek bulunmustur. Kadinlarin pap

smear engeller algis1 gelir durumuna gore farklilagsmaktadir (p<0.05).

Normal vajinal dogum yapan kadinlarin pap smear engeller algisi, sezaryen
dogum yapanlardan yiiksek bulunmugstur. Kadinlarin pap smear engeller algis1 yasayan

cocuk sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).

Pap smear/HPV testini daha once duyanlarin pap smear yarar ve motivasyon
algisi, pap smear/HPV testini duymayanlardan yiiksek bulunmustur. Pap smear/HPV
testini daha once duyanlarin pap smear engeller algisi, pap smear/HPV testini
duymayanlardan diisiik bulunmustur. Kadinlarin pap smear yarar ve motivasyon algisi

serviks kanserinin 6nlenebilecegini diisiinenlere gore anlamli farklilik gdstermektedir.

Ailesinde veya ¢evresinde serviks kanseri olanlarin pap smear engeller algisi,
ailesinde veya c¢evresinde serviks kanseri olmayanlardan diisiik bulunmustur. Daha
once pap smear/HPV testi yaptiranlarin pap smear engeller algisi, daha Once test
yaptirmayanlardan diisiik bulunmustur. Kadinlarin pap smear engeller algis1 pap
smear/HPV testi yaptirma sikligina gore anlamh farklilik gostermektedir. Kadinlarin
pap smear yarar ve motivasyon algisi, rahim agzi kanseri duyarlilik algis1 ve pap smear
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engeller algisi pap smear/HPV testi yaptirmama nedenine gore anlamli farklilik

gostermektedir (p<0.05).

Daha 6nce HPV enfeksiyonunu duyanlarin pap smear yarar ve motivasyon
algisi, daha once HPV enfeksiyonunu duymayanlardan yiiksek bulunmustur. Daha
once HPV enfeksiyonunu duyanlarin pap smear engeller algisi, daha énce HPV
enfeksiyonunu duymayanlarda diisiik bulunmustur. Kadinlarin pap smear yarar ve
motivasyon algisi ile rahim agzi kanseri duyarlilik algis1t HPV enfeksiyonunu bulagici
bulma durumuna gére anlamli farklilik gostermektedir. Kadinlarin pap smear engeller
algist HPV enfeksiyonunu bulasici bulma durumuna gore anlamli farklilik

gostermektedir.

HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin pap smear yarar ve motivasyon algisi
ile rahim agz1 kanseri saglik motivasyonu algisi, HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi
olmayanlardan yiiksek bulunmustur. HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin pap
smear engeller algisi, HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olmayanlardan diisiik
bulunmustur. Cocuguna HPV asis1 yaptirmayi diisiinenlerin pap smear yarar ve
motivasyon algisi, ¢ocuguna HPV asis1 yaptirmay:1 diisiinmeyenlerden yiiksek
bulunmustur. Cocuguna HPV asis1 yaptirmay1 diisiinenlerin pap smear engeller algisi,

cocuguna HPV asis1 yaptirmay1 diisiinmeyenlerden diisiik bulunmustur.

Pap smear yarar ve motivasyon alt boyutuyla HPV-BO ve alt boyutlar arasinda
pozitif bir iliski belirlenmistir. HPV bilgi diizeyinin pap smear yarar ve motivasyon
algis1 lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. HPV bilgi diizeyi pap

smear yarar ve motivasyon algisini artirmaktadir.

HPV-BO ve alt boyutlartyla pap smear engeller alt boyutu arasinda negatif
diizeyde anlamli farklilik bulunmustur. Bu duruma gére HPV bilgi diizeyi azaldikca
algilan pap smear engeller diizeyi artmaktadir. HPV-BO ile pap smear engeller algist
arasindaki neden sonug iliskisi anlamli bulunmustur. HPV bilgi diizeyinin yiiksek

olmasi pap smear engeller algisini azaltmaktadir.
Arastirmamizin sonucunda,;
e Kadinlara HPV enfeksiyonu ve asis1 ile serviks kanseri ve tarama programlari

hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan daha ¢ok egitimin planlanmasi,
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e HPV asist uygulamasinin yayginlagsmasi i¢in asinin ulusal asi takvimine
eklenmesi ve ticretsiz sunulmasi,

e Kadinlarda olumlu saglik davraniglarinin gelismesi i¢in toplumsal statiiyii
artiran sosyodemografik faktorlerin (6grenim durumu, ¢alisma durumu ve
gelir durumu) iyilestirilmesine yonelik girisimlerin yapilmasi,

e Gelecekte yapilacak ¢alismalarin, farkli arastirma metodolojileriyle ve daha

genis Olcekte yapilmasi onerilmektedir.
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