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asilamasina yonelik saglik inanglarinin, bilgi diizeylerinin arttigi, HPV asisinin adil, esit,
ticretsiz bir sekilde erisiminin saglanacagi ve HPV asisinin ulusal as1 programina dahil
edilecegi giizel gilinlerin olacagini umuyorum. Bu aragtirmamin daha sonra yapilacak olan
halk saglig1 hemsirelerinin HPV asilamasina dair saglik inanclar ile ilgili ¢alismalarina
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OZET

Kadinlarin Human Papilloma Virus Enfeksiyonu Ve Asillamasina iliskin Saghk
Inanclarinin Degerlendirilmesi

Amac: Bu ¢alismada, Diyarbakir'da birinci basamaga bagvuran 18 yas ve istii
kadinlarin HPV enfeksiyonu ve asilamasina iliskin saglik inanglarinin belirlenmesi
amagclanmustir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki arastirmayi, 18 yas ve istii goniillii izni
almmigs 477 kadmm olusturmustur. Veriler; sosyodemografik soru formu, HPV
Enfeksiyonu ve Asilamasma Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi ve HPV Enfeksiyonu
Bilgi Skalasi kullanilarak toplandi. Veriler SPSS 22 program yazilimi yiizde, sayi,
ortalama, standart sapma, iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda t testi, ikiden fazla
grubun karsilastirilmasinda ANOVA testi, gruplar arasindaki farki saptamak i¢in TUKEY
testi, 6lgek puan ortalamalari arasindaki iliskiyi saptamak i¢in Pearson korelasyon analizi,
dagilim normalligi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Olgeklerin giivenirlik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla i¢ tutarlilk katsayilar1 hesaplanmistir. Istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

Bulgular: As1 yaptiranlar ve yaptirmay: diisiinenlerin; ciddiyet, yarar, duyarlilik
algisinin ve bilgi diizeyinin yliksek oldugu saptandi. 18-25 yas grubu ve bekar olan
kadinlarin engel algis1 diizeyinin yiiksek oldugu saptandi. Cocuk sahibi olmayanlarin
duyarhilik algisinin yiiksek oldugu saptandi. HPV bilgi diizeyinin ciddiyet algisi ile r:
0.285, yarar algist ile r: 0.363 ve duyarlilik algisi ile r: 0.267 diizeyinde anlamli iligkisinin
oldugu saptandi.

Sonug: Kadinlarin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, asiy1 daha 6nce duyma,
as1 hakkinda bilgi edinme ve as1 yaptirma durumlarinin HPVEA-SIM’e etki ettigi
saptand1. Egitim, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, asiy1 daha 6nce duyma, as1 hakkinda bilgi
edinme ve as1 yaptirma durumu HPVE-BS’E puan ortalamalarina etki ettigi saptandi.
HPV bilgi diizeyinin; ciddiyet, yarar duyarlilik algis1 ile anlaml diizeyde pozitif yonlii
iliskisi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HPV asisi, HPV, kadin, saglik inang modeli



ABSTRACT

Evaluation of Women's Health Beliefs Regarding Human Papilloma Virus
Infection and Vaccination

Aim: This study aimed to determine the health beliefs of women aged 18 and over
who applied to primary care in Diyarbakir regarding HPV infection and vaccination.

Material and method: The cross-sectional study consisted of 477 women aged
18 and over with voluntary consent. Data; The sociodemographic questionnaire was
collected using the Health Belief Model Scale on HPV Infection and Vaccination and the
HPV Infection Knowledge Scale. Data were analyzed using SPSS 22 software as
percentage, number, mean, standard deviation, t test for comparison of two independent
groups, ANOVA test for comparison of more than two groups, TUKEY test to determine
the difference between groups, Pearson correlation analysis to determine the relationship
between scale score averages, normality of distribution. Kolmogorov-Smirnov test was
applied. Internal consistency coefficients were calculated to determine the reliability
levels of the scales. The statistical significance level was taken as 0.05.

Results: Those who have been vaccinated and those who are considering
vaccination; It was determined that the perception of seriousness, usefulness, sensitivity
and level of knowledge were high. It was determined that women aged 18-25 and single
had a high level of perception of disability. It was found that those who do not have
children have a high perception of sensitivity. It was found that HPV knowledge level
had a significant relationship with the perception of seriousness at the level of r: 0.285,
with the perception of benefit at the level of r: 0.363, and with the perception of sensitivity
at the level of r: 0.267.

Conclusion: It was determined that women's age, marital status, having children,
having heard about the vaccine before, obtaining information about the vaccine and
having the vaccine affected HPVEA-SIM. It was determined that education, employment
status, income level, hearing about the vaccine before, obtaining information about the
vaccine and having the vaccine affected the HPVE-BSE score averages. HPV knowledge
level; There is a significant positive relationship with the perception of seriousness and
benefit sensitivity.

Key Words: Health belief model, hpv, hpv vaccine, women
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1. GIRIS

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu (HPV), Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO)
gore onemli kiiresel bir problemdir. Bir¢ok ¢esidi olan HPV kadinlarda serviks basta
olmak tizere vulva, agiz, vajina ve orofarenks, erkeklerde ise penis, aniis, agiz ve
orofarenks bolgelerine tutunarak kansere yol agabilmektedir. (Kobayashi ve ark., 2018;
Sung ve ark., 2021). Diinya ¢apinda HPV’nin neden oldugu her y1l 604 bin 127 kanser
vakast goriilmektedir (WHO., 2021). Tirkiye’deki verilere bakildiginda HPV
enfeksiyonu kaynakli rahim agz1 kanserinin gériilme sikligi 100 binde 4.2’dir (Tolunay
ve ark., 2022). HPV grubundaki bazi viriislerin neden oldugu rahim agzi kanseri
Onlenebilir olmasindan dolayr 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. HPV asilamasi ile HPV enfeksiyonunun sebep oldugu rahim agzi kanseri
onlenebilmektedir (De Martel ve ark., 2017). Kadinlarin HPV asis1 yaptirdigi iilkelerden
biri olan Japonya’da yapilan bir arastirmada, 18-24 yas aras1 kadinlarda HPV
enfeksiyonlariin oran1 %28.6’dan %21.2°ye diistiigii goriilmektedir (Karube ve ark.,
2019). Ingiltere’de 1995 senesi ve sonrast dogan ve HPV asilama programi uygulanan
cocuklara bakildiginda; 2019 yili itibari ile rahim agzi kanseri bu asilanan grupta daha az
goriilmektedir (Falcaro ve ark., 2021). Sistematik yapilan bir meta analiz aragtirmasinda
1702 makale tizerine c¢alisilmig asilama sonrast HPV enfeksiyonunun azaldigi
saptanmustir (Drolet ve ark., 2019). Bu asilama programlarinin saglanmasi ve éneminin
belirlenmesi kapsaminda olusturulan saglik modelleri onem kazanmaktadir.

Bireyin ve toplumun sagligini etkisi altina alan birden fazla faktor bulunmaktadir.
Bu faktorler; bireye ait Ozellikler, genetik faktorler, kisinin saglikla ilgili tutumlari,
kisinin bilgi ve davranislari gibi faktdrlerde etkilidir. Saglik Inang Modeli (SIM), kisilerin
tutum ve davranislar1 altindaki etkenleri belirleyip; sagligi koruyan, gelistiren

davraniglarin ve de kisilerin ¢ogu saglik probleminde hastanin tedaviye uyumuna neyin



engel oldugu veya saglikli davranislara nasil tesvik ettigini agiklamada ve 6lgmede etkili
rehber olarak kullanilmaktadir (Goziim, 2014). HPV enfeksiyonu ve asilamasina iliskin
SIM élgegi ile yapilan ¢alismalar genellikle iiniversite dgrencileriyle yapilmis olup tiim
toplumu yansitmamaktadir (Altintas ve ark., 2022). Literatiirdeki HPV enfeksiyonu ve
HPV ile iliskili hastaliklara yonelik bilgi, algilanabilir duyarlilik, HPV viriisii hakkindaki
bilgi boslugunu doldurmak ve HPV enfeksiyonundan korunmaya yonelik calismalari
yapmak gerekmektedir. Saglik 6grencileri ve saglik calisanlari yapilan arastirmalara
bakildiginda serviks kanserine yonelik bilgilerinin yeterli diizeyde oldugu, HPV’ye
yonelik algilarinin orta ve yiiksek diizeyde oldugu saptamistir (Altintas ve ark., 2022;
Yaksi ve Topaktas, 2021) Universite dgrencileri ile yapilan ¢alismalara bakildiginda
rahim agzi kanserinin risk faktorleri, pap smear testi, kanserin belirtileri, kanserden
korunma yollar1, HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerinin diisiik oldugunu
saptamustir (Yorik ve ark., 2016).

Yapilan bu ¢alismalarin yani sira asilama, kanser tarama hizmeti sunan birinci
basamak saglik kuruluslarina basvuran kadinlarin HPV ve asisina yonelik bilgilerini ve
saglik inanglarini degerlendiren calismaya gereksinim vardir. Kadinlarin bilgi diizeyleri,
saglig1 tehdit eden riskli davraniglara yonelik inang ve davranislari arasindaki iliskiyi
HPV asisinin yapilmasini etkileyen engelleri ve faktorleri belirlemek gerekmektedir.

Bu c¢alismada, birinci basamak saglik kurulusuna basvuran kadinlarim HPV
enfeksiyonu ve HPV agis1 hakkindaki saglik inanglari ve bilgilerini degerlendirmek
amaglanmaktadir.

Aragtirmanin sorular1 agsagidaki gibidir:

1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin HPV enfeksiyonu ve asilamasina

iligkin saglik inan¢larinin puan ortalamalarina etkisi var midir?



Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinin HPV enfeksiyonu bilgi skalasi
Olceklerinden alinan puan ortalamalarina etkisi var midir?

Kadinlarin HPV enfeksiyonu saglik inanglarinin alt boyutlarinin, HPV asisinmi
yaptirma, HPV asisin1 duyma ve HPV asis1 hakkindaki bilgiye nereden
ulagtiklari ile ilgili puan ortalamalarina etkisi var midir?

Kadinlarin HPV enfeksiyonu bilgi skalasinin HPV asisin1 yaptirma, HPV
asisin1 duyma ve HPV asis1 hakkindaki bilgiye nereden ulastiklar ile ilgili
puan ortalamalarina etkisi var midir?

Kadinlarin, HPV enfeksiyonu saglik inanglarinin puan ortalamalar1 ile HPV

enfeksiyonu bilgi skalasinin puan ortalamalar1 arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HPV Enfeksiyonu

Human Papilloma Viriisii, ¢ift sarmall1 zarfsiz bir Deoksiriboniikleik Asit (DNA)
viriisidiir (Zur Hausen, 2009). HPV tiplerinden 60'a yakin1 mukoza epitelinde bulunur ve
tabakali epitelde yer almakta olan bazal hiicrelerle simirlidir. HPV, L1 ile L2 olarak
adlandirilan agik okuma g¢ergevesi (ORF) molekiiliiniin protein kabugu tarafindan
sartlmis 8 bin baz ciftinden olusmaktadir. HPV enfeksiyonu deri ve mukozaya yerlesip
epitelyal tabakaya viriisii bulastirabilmektedir. Diinyada en fazla goriilen cinsel yolla
bulasan hastaligin HPV enfeksiyonuna bagli oldugu bilinmektedir (Doorbar, 1987
Krzowska-Firych, 2019).

Verruca (Sigil) ve Kondiloma Akiiminata (genital sigil) milattan 6nceye dayanan
bir enfeksiyondur. Yunanlilar ve Romalilar tarafindan cinsel sadakatsizlik gostergesi
olarak kabul edilip bulasici oldugu bilinmektedir (Zur Hausen, 2009). Bulasiciligini ilk
fark eden birinci yiizyllda Martial’dir. 1894 yilinda Jodassohn sigillerden elde ettigi
viriisleri saglikli deneklerin derilerine bulastirarak lezyonlarin bulasici oldugunu
gostermistir. 1919 yilinda Wile ve Kingery, sigillerin virilis enfeksiyonu sonucu ortaya
ciktigini kanitlamistir. 1965 yilinda HPV’nin ¢ift sarmalli DNA viriisii oldugu ortaya
cikmistir. 1970°te HPV nin antijenik farkliliklar1 ve hibridizasyonn ¢alismalar1 sayesinde
heterojen yapist ortaya c¢ikarilmistir (Zur Hausen, 2009). Doksanli yillarda yapilan
calismalarda HPV’nin serviks kanserinin etyolojisinde etkili ana etken oldugu
belirlenmistir. Bundan yola c¢ikarilarak HPV enfeksiyonu onleyebilecek bir asinin
bulunmasi halinde sadece kondilomlarin degil, kansere bagli hastalik ve 6liimlerin 6niine

de gegebilecegi ongoriilmiistiir (Arvas, 2017).



2.2. HPV Epidemiyolojisi

Diinyada kadinlarda goriilen kanserler arasinda Rahim agzi kanseri, 4. Sirada yer
almaktadir (Bray ve ark., 2018). Diinya capinda HPV pozitif kadinlarda HPV
enfeksiyonlarimin %50' sinden HPV-16 ve HPV-18 sorumludur (Pimple & Mishra, 2022).
Diinya genelinde kadinlarda kanser vakalarinin %8,6’sina HPV enfeksiyonunun sebep
oldugu gériilmektedir (De Martel ve ark., 2017). Ulkelerin gelismislik seviyelerine gore
bakildiginda HPV’nin farkli prevalansta oldugu goriilmektedir. 2018 yilinda bildirilen
yaklasik 570 bin kanser vakasinin yaklasik %51°1 diisiik ve orta gelirli iilkelerden
bildirilmistir (Bray ve ark., 2018). Diisiik gelirli tilkelerden biri olan Kazakistan’da ulusal
asilama programi bulunmamaktadir. Yapilan arastirma sonucunda HPV enfeksiyonu
prevalansi %43 ile % 55 arasinda oldugu gortilmektedir (Niyazmetova ve ark., 2017).

Ulkemizde (Tolunay ve ark., 2022), kadinlarda rahim agz1 kanseri 10. sirada yer
almaktadir. HPV kaynakli kanserlerden biri olan serviks kanserinin goriilme insidansi
100 binde 4.2°dir. Bir senede 2.125 kadina rahim agz1 kanseri tanis1 almistir. Rahim agzi
kanserlerinin, %54,5’inin ilerleyen evrede tan1 aldig1 goriilmektedir. Bu veriler 6ncelikle
enfeksiyonundan korunmak ig¢in asis1 olan kanser vakalari i¢in asilamanin dnemini
gostermektedir. HPV enfeksiyonu igin risk grubuna tarama yapilmasi ve HPV
enfeksiyonu bulasanlar i¢inde erken tani, teshis ve tedavi ¢ok onemlidir (Tiirkiye Kanser
[statistigi, 2018).

2.3. HPV Tamsinda Kullamilan Yoéntemler

Rahim agz1 kanserini 6nlemeye veya kanserin erken tanisi i¢in iki tarama testi

kullanilmaktadir. Bunlar; HPV DNA testi ve pap smear testidir (Kandemir 2023, s.180).



2.3.1. HPV DNA Testi

Rahim agzindaki hiicresel degisikliklere neden olabilecek viriisiin rahim agzi
hiicrelerinde tespit edilmesine yardimci olan bir testtir. Basit ve agrisiz bir islemdir
(Kandemir 2023, 5.180).

2.3.2. Pap Smear Testi

Tedavi edilmedigi zaman rahim agz1 kanserine doniisebilecek olan prekanserdz
durumlar belirlemeye yonelik bir testtir. Pap smear testi birkac dakika siiren bir islemdir.
Muayene esnasinda vajinaya yavasga bir alet yerlestirilir. Spekulum ad1 verilen alet, vajen
ve duvarini agmay1 saglamaktadir. Spekulum sayesinde rahim ve boyu kolay bir sekilde
goriilmektedir. Yumusak bir firca kullanilarak servikal ornekler alinmaktadir. Islem
esnasinda act duyulmamaktadir. Firga ile alinan 6rnek, camin {izerine siiriildiikten sonra
islem icin hazirlanan uygun bir sivi ile normal sartlarda laboratuvara gonderilmektedir
(Goneng ve ark. 2010).

Ulkemizde ulusal kanser tarama programu ile 2014 yilindan beri iicretsiz olarak
30-65 yas araligindaki kadinlara 5 yilda bir bu testler yapilmaktadir. Kadinlar, Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde ya da Aile Sagligi Merkezlerinde bu
hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Bu testler diginda kolposkopi ve biyopsi ayrintili
bir sekilde inceleme ve takibini yapmak i¢in 6nemlidir (Mutlu, 2021).

2.3.3. Kolposkopi

Rahim agzinin, 151k ve mikroskop yardimiyla ayrintili bir sekilde
goriintiilenmesine  kolposkopi denir. Vajinal, servikal ve wvulvar displaziyi
degerlendirmek i¢in tanisal olarak kolposkopi islemi yapilir. Ciplak goézle goriinen
siipheli lezyonlar1 i¢in pap smear testi pozitif ¢ikmis ise ileri arastirma yapip taniyi

koymaya yardimci olur (Kandemir 2023, s.183).



2.4. HPV Siniflandirilmasi ve Tipleri

HPV hem iyi huylu lezyonlara hem de tiimorlere dayanan genis bir hastaliga neden
olmaktadir. HPV’nin 120°den fazla tipi tanimlanmustir. insanlarda mukozal ve genital
enfeksiyonlara 70’ten fazla HPV tipi neden olmaktadir. Kanser yapma 0zelligine gore
HPV diisiik ve yiiksek riskli olarak gruplandirilir. Diisiik riskli olan HPV tipleri; servikal
lezyonlar ve genital sigillere neden olan HPV-6 ve HPV-11 tipidir. Yiiksek riskli olan
HPYV tipleri; vajina, vulva, penis, aniis ve serviksin skuamoz kaynakli karsinomuna sebep
olan HPV-16 ve HPV-18 yer almaktadir. Onkojenik potansiyele sahip HPV tipleri;
yiiksek riskli, orta riskli ve diisiik riskli tipler olarak siniflandirilmaktadir. Yiiksek Risk
(HrHPV) tipleri; en ¢ok goriilenler HPV-16, -18, -31, -33, -45 olmak iizere 15 tipi
bulunmaktadir. Orta risk (PrHrHPV) tipleri; HPV -26, -53, -66 ve Diisiik riskli (IrHPV)
tipleri; HPV-6, -11, -40, -42, -43, -44, -54, -61, -70, - 72, -81 olarak tanimlanmustir (Arvas
2017, 5.16).

2.4.1. Diisiik Riskli HPV Tipleri

IrtHPV tipleri iyi huylu lezyonlara sebep olmaktadir. Genelde kansere sebep olma
olasilig: diisiiktiir ve sinirlari bellidir. Bu IrHPVler; genital bolgeye yerleserek anogenital
sigillere, genital bolge disinda ellerde, dudakta ve boyunda da sigil olusumuna sebep
olmaktadir. Immun bagisikligin diistiigii durumda sigillerin gériilme olasilig1 artmaktadir.
Bu tipler; IrHPV -6, -11, -40, -42, -43, -44, -54, -61, -70, -72, -81 olarak siniflandirilmistir
(Syrjénen, 2003).

2.4.2. Yiiksek Riskli HPV Tipleri

HrHPV tipleri, onkojenik insan papilloma viriis tipleri oldugu bilinmektedir.
Yiiksek riskli tipler; HPV-16, -18, -31, -33, -35, -39, -45, -51, -52, -56, -58, -59, -68, -73
ve -82 olarak bilinmektedir. HrHPV tipleri, rahim agzi1 kanserlerinin ve ona sebep olan

prekanserdz, skuamdz intraepitelyal lezyonlarin %99.7’sinde saptanmaktadir. HPV



enfeksiyonlar1 deri ve mukozalardaki alanlar aracilig1 ile veya viicut sivilari ile oral-
genital, genital-genital ve vertikal yollar ile bulasabilmektedir. Onkojenik insan
papilloma virlisiniin yol agtig1 kanserler arasinda ilk sirada rahim agzi1 kanseri yer
almaktadir (Okunade, 2020).

2.5. HPV Enfeksiyonunun Kanserlerle Iliskisi

HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulasan ve hem kadinlarda hem de erkeklerde
kanserlere neden olabilen bir bulasici enfeksiyondur (Zou ve ark., 2022). Yapilan
aragtirmalar da rahim agzi, vulva, bas boyun, penis gibi kanserlere yol acan nedenin HPV
ile iliskilendirilmistir. HPV’nin rahim agzi ve anal kanserlerin % 90’indan, vulvar ve
vajinal kanserlerin de %70’inden ve penis kanserlerinin de %60’ 1ndan sorumlu oldugu

bilinmektedir (Szymonowicz & Chen, 2020). Yapilan arastirmalarda en sik kansere sebep
oldugunu goriilen tipler; HPV-16 ,-18, -31, -58 (Bruni ve ark., 2010; Moussavou-

Boundzanga ve ark., 2023). Bunlardan en yaygin olant HPV-16 olup HPV ile iligkili olan,
kanserlerin en 6nemli nedenidir (Dong ve ark., 2020).

2.5.1. HPV Enfeksiyonunun Rahim Agz1 Kanseri ile iliskisi

Diinyada her y1l 570 bin rahim agz1 kanseri vakasinin %70.8”ine HPV-16 ve
HPV-18 tipleri neden olmaktadir. Geriye kalan % 19 vaka HPV-31, -33, -45, -52, -58
gibi tipleri sebep olmaktadir (De Martel ve ark., 2017). Serviks kanserinin olusabilmesi
icin HPV tek basina gereklidir ama onunla beraber risk faktorleri de viriisle karsilasma
oranini artirmakta ve karsinojenik siireci hizlandirmaktadir. Cinsel yonden aktif olan her
eriskine HPV enfeksiyonu bulasabilmektedir. Cinsel birliktelikten sonra kadinlarda %65
oraninda enfeksiyon gelisir. HPV enfeksiyonu olmayan kadinlarda servikste karsinom
gelisme riski diisitkken, HPV enfeksiyonlu kadinlarda bu risk 250-400 kat daha fazladir.
Erkeklerin kondom taktig1 durumlarda bu risk azalmaktadir (Finocchario-Kessler ve ark.,

2016).



Rahim agz1 kanserinin en belirgin bulgusu agrisiz kanama ile kotii kokulu gri et
suyu renginde genital akintidir. Diizensiz vajinal kanama, regl kanamalarmin uzun
siirmesi ile normal siirecten daha agir gecmesi, pelvik muayene sonrasinda kanamanin
olmasi goriilebilir. ilerleyen siiregte kotii kokulu vajinal akinti, kasik ve bel agris1, genital
ve anal mukozalarda karnabahar goriintiisii, agrisiz lezyonlar, kansizlik, kilo kaybi, idrar
yapmada giicliik ya da viicutta ddem goriilebilmektedir (Aydogdu & Ozsoy, 2018).

2.6. HPV Enfeksiyonu Bulasma Riskini Artiran Faktorler

Kisinin; sosyo ekonomik durumu, cinsel birliktelik sayisi, erken yasta evlilik
Oriintiisii, yas1 ve tiitlin kullanimi HPV enfeksiyonu riski ile iligkisi bulunmaktadir.
Yapilan arastirmalar incelendiginde Tayland’da 349 kadinla yapilan arastirmada tigten
fazla ese sahip olup erken yasta cinsel birliktelik yasayan kadinlarda HPV-16 ve HPV-18
riski daha fazla bulunmustur (Itarat ve ark., 2019). Cin’deki bir ¢alismada, sigara igmenin
yiiksek riskli HPV ile enfekte kadinlarda servikal lezyon riskinin artmasina yol actigi
sonucuna varilmistir (Fang ve ark., 2018). Kisinin ekonomik durumunun diisiikk olmasi,
temiz yiyecek, giyecek ve barinma kosullarina sahip olmamas1 da HPV viriis enfekte
olma riskini artirmaktadir. HPV enfeksiyonu en fazla 18-30 yas arasi cinsel birlikteligi
olan kadinlarda goriilmektedir. HPV erken yasta bulasir ve ortaya ¢ikar, yalniz kanserdz
lezyonlar ileri yasta yani 35 yas iizeri kadinlarda rahim agzi1 kanserine sebep olmaktadir.
Ilerleyen yaslarda kanserdz kadinlarda goriilse de enfeksiyonun daha erken yasta ortaya
ciktig1 ve ilerleyen yaslarda kanserdz lezyonlara doniistiigii diisiiniilmektedir. Dogum
kontrol haplarinin kullanimi1 uzun siireli oldugunda servikal intraepitelyal lezyon gelisme
riskinin arttig1 goriilmektedir (Castellsagué & Mufioz, 2003). Immun bagisikligin
baskilandig1 durumda; HPV enfeksiyonu riski artmaktadir. Tiitiin ve tiitiin kullanim1 da
bagisikligi baskilar bunun sonucunda servikal hiicrelerde mutajenik etkiye neden

oldugundan HPV riski artmaktadir (Gillison ve ark., 2008).



2.7. HPV Enfeksiyonunun Onlenmesinde HPV Asisi

Rahim agz1 kanseri ve diger genital hastaliklardan korunma i¢in 3 ¢esit kontrol
vardir. Bunlar; birincil korunma yani HPV’ ye kars1 asilanma, ikincil koruma tarama ve
tan1 ve liclinciil korunma ise rahim agzi kanserinin tedavisidir. HPV asilar1 biitiin HPV
tiplerine karsi koruyuculuk saglamamaktadir. Bilinen en yaygin kansere sebep olan
tiplere karst koruyuculuk saglamaktadir bu nedenle;  birincil korunmanin yani
astlanmanin yaninda tarama ve takip te gerekmektedir. HPV tiplerine kars1 koruyuculuk
saglayan agilar DSO tarafindan da 6nerilmekte olup birgok iilkede ulusal as1 programinda
mevcuttur (Arvas 2017, s.71). HPV asilar1, koruyucu 6zellikte olmaktadir ve rekombinant
teknoloji ile tiretilmektedir (Toh ve ark., 2019).

HPV agilar1 132 iilkede onay almistir. Ulusal as1 programina alan 87 iilke
bulunmaktadir. Hem kizlara hem de erkeklere asiy1 uygulamasini ulusal as1 programina
alan 19 iilke bulunmaktadir. Asilama programi olan bu iilkeler; Avusturya, Belgika,
Danimarka, Finlandiya, Fransa, Cek Cumhuriyeti, Almanya, Israil, Italya, Hollanda,
Norveg, Portekiz, Rusya Federasyonu, Isveg, Isvicre ve Ingilteredir (Saglik Bakanligi,
2018).

Giiniimiizde 3 ¢esit HPV asis1 bulunmaktadir. Bunlar: Ikili asi: HPV-16 ve -18
tipleri, dortlii asi: HPV-6, -11, -16 ve -18 tipleri ve nano-valan asi; HPV-6, -11, -16, -18,
-31, -33, -45, -52 ve -58 tipleri igin viriis benzeri partikiiller igermektedir (Arvas 2017,
s.67).

Human Papilloma virlis enfeksiyonu asilamasi icin as1 takvimi tablo 2.1°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 2.1. Human papilloma viriis enfeksiyonu asilama takvimi

As1 Yas 1. Doz 2. Doz 3. Doz Dikkat
2. doz 5 aydan
Belirlenen bir 1k dozdan once uygulanirsa
9-14 yas tarihte sonraki 5-13 3.doz
ikili A1 ay arasl uygulanmalidir.

15yasve  Belirlenen bir ilk dozdan 1  ilk dozdan 6

tizeri tarihte ay sonra ay sonra
2. doz, ilk
9-13 yas Belirlenen bir 1.dozdan 6 ay dozdan 6. aydan
Dortlii As1 arasi tarihte sonra erken
uygulanirsa
3.doz
uygulanmalidir.

14 yasve  Belirlenen bir 1.dozdan2 1. dozdan 6

lizeri tarihte ay sonra ay sonra
Nano- 9-14 yas Belirlenen bir ~ 1.dozdan2 1. dozdan 6
valan Asi arasi tarihte ay sonra ay sonra

15yagsve  Belirlenenbir 1.dozdan2 1. dozdan 6

tizeri tarihte ay sonra ay sonra

Biitiin bu dozlar 1 y1l igerisinde uygulanmalidir.

Danimarka, Izlanda, Norve¢ ve Isve¢’te yasayan kadinlarla yapilan bir
arastirmada, dortlii HPV asisi ile asilanan kadinlarin servikal kansere neden olan HPV tip
16 ve 18’¢ kars1 12 yil koruyucuk saglandigi saptanmistir (Kjaer ve ark., 2020).

Avustralya Ulusal HPV Asilama Programina (NHVP) 2007'de {icretsiz olarak
baglamistir. Dortlii asinin 3 dozunu 12-13 yas arasi kizlara okul sagligi caligmalar ile
yapilmistir. Avustralya diinyada erkek cocuklari icin HPV asisin1 onaylamistir. Erkek

cocuklar iginde 2013 yilinda ilk asilanma baslamistir (Swift ve ark., 2022). Ulusal HPV
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Asilama Programi Sicili (NHVPR) tarafindan bildirilen asilama kapsami 2007 yilinda 12-
15 yas aras1 kizlarda %73-%74 e ulagsmaktadir. 2017 yilinda ise erkeklerde %76 oranina
ulagmistir. Asilamanin oldugu ilk iilkelerden biri olan Avustralya’da HPV nin iliskili
oldugu hastaliklar1 ile ilgili arastirmalar yapilabilmektedir. Yapilan aragtirmalarda HPV
asilamas1 Avustralya'da HPV enfeksiyonu, anogenital sigil oranlarinin azaldigi
goriilmektedir (Ali ve ark., 2013). ik kez asilama yapilan iilkelerden biri olan
Avustralya’da hem as1 calismalari hem de HPV kaynakli kanserlerin verileri
bulunmaktadir. Yalniz diinyada her iilke kayit sistemine sahip olmamakla beraber her
asinin ve hastaligin diizenli bir takibi de yapilamamaktadir. Bunun haricinde ulusal as1
programina dahil olmayan pek ¢ok iilke bulunmaktadir. Ornegin Papua Yeni Gine rahim
agzi1 kanserinin en yiiksek oldugu iilkelerden biridir. Bu iilke de HPV asilama programi
olmadig1 gibi servikal tarama ve takip sistemine sahip degillerdir (Kelly-Hanku ve ark.,
2019). Ulkemizde HPV asis1 ulusal as1 takviminde yer almamaktadir. Goniillii esaslh
ticretli bir agidir.

2.7.1. Kadinlarin HPV Asisina Yonelik Bilgi ve Tutumlar:

Literatiir taramasinda kadinlarin pap smear testi, serviks kanseri, ve HPV asisi
hakkinda bilgi, tutum ve davranislar1 incelenmis olup, HPV asis1 hakkindaki bilgi ve
goriislerin agilama kararlarini nasil etkiledigini belirlemeye yonelik bilgilere ulagilmasi
amaclanmustir.

Hindistanda, HPV yonelik bilgi ve tutumlart incelemek i¢in gerceklestirilen
arastirmada; kisilerin tiniversite egitimi alanlarin ve ¢ocuk sahibi olanlarin asiy1 tavsiye
ettikleri saptanmis olup, genital sigiller konusunda farkindalik eksikligi ile kisilerin HPV
asisini yaptirmayi veya kendi ¢ocuklarina tavsiye etmeyi reddetmeleriyle siki bir iligki

bulunmustur (Shah ve ark., 2022).
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Giiney Afrika’da yapilan bir arastirmada kadinlarin %97,8’1 HPV enfeksiyonu ve
HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarimi, HPV viriisiiniin nasil bulastigimi
bilmedikleri, kiz ¢ocuklarina as1 yapilmasina yonelik brosiir verilmesine olumsuz tutum
sergiledikleri saptanmigtir (Ramathuba & Ngambi, 2018).

Avrupal1 ergenler arasinda HPV ve HPV asis1 bilgi diizeyini belirlemek i¢in
elektronik veri tabani ile yapilan incelemede; Avrupali ergenlere HPV bilgilerinin sinirh
oldugu, asinin koruma diizeyi ve agilama sonrasi servikal tarama ile iliskin belirsizliklerin

mevcut oldugu ve bireylerin HPV bilgisinin artirilmasi gerektigi saptanmistir (Patel ve
ark., 2016).

Ispanya’da, serviks kanseri ve bunun oOnlenmesine iligkin bilgi, tutumlari
arastirmak i¢in yapilan arastirmada; serviks kanseri risk faktorleri ve 6nlenmesine yonelik
bilgi diizeylerinin ve sosyal farkindaliklarinin diisik oldugu saptanmistir (Borrull-
Guardetio ve ark., 2021).

2013 yilinda Tiirkiye'de 9-24 yas aras1 kadin addlesanlarin ve gen¢ kadinlarin
HPV asilar1 hakkindaki bilgilerini ve astya yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilan aragtirmada; kadin addlesanlarin ve gen¢ kadinlarin HPV enfeksiyonu ve HPV
asilar1 hakkinda farkindaliklarin diisiik oldugu bunun sebebinin bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu saptanmustir (Ozyer ve ark., 2013). 2020 yili yani yakin bir zamanda yapilan
aragtirmaya baktigimizda; 9-18 yas aras1 kiz ve erkek cocuklara sahip anne ve babalari
ile gerceklestirilmistir. Ailelerin HPV asisi ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlar ile as1
olmay1 reddetme nedenleri arastirilmistir. Kiz cocugu olan ailelerin %76.7°si ve erkek
cocugu olan ailelerin %74.6’s1 agilama i¢in pozitif tutum sergilemistir. Ailelerin %11.2’s1
ag1 licretsiz karsilansa dahi ¢ocuklarina as1 yaptirmayacagini belirtmistir (Tursun ve ark.,
2022). Bir diger arastirma bir il merkezindeki iki aile hekimligi birimine bagvuran ve 10-

18 yas arasinda kiz ¢ocuklarina sahip anne ve babalari ile yiiriitiilmiistiir. Ailelerin, HPV

13



hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 ve kiz ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirmadigi
belirlenmistir. Ailelerin, HPV asisina yonelik engel, zarar ve belirsizlik algilarinin yiiksek
oldugu saptanmustir (Esin & ilknur, 2022).

Literatiir taramalar1 sonucunda HPV asisinin toplumda yayginlastiriimasi
ebeveynlerin HPV asisina yonelik zarar, engel, belirsizlik ve aginin etkinligine yonelik
algilarimin olumlu yénde degismesi i¢in Oncelikle saglik calisanlar1 basta olmak iizere
tim toplumun bilgi diizeyinin belirlenmesi ve bilgi diizeyini arttirmaya yonelik
calismalarin yapilmasi 6nemlidir.

2.8. Saghk inan¢ Modeli

Saglikla ilgili aragtirmalarda en gok kullanilan modellerden biri olan SiM, 1950
yilinda ilk olarak tiiberkiiloz hastalig1 sebebi ile yapilan tarama programlarinin eksikligini
aciklamak icin Kegeles, Hochbaum, Leventhal ve Rosenstock gibi sosyal psikologlar
tarafindan gelistirmistir. 1966 yilinda ilk defa Rosenstock SIM’i uygulanabilir olarak
gelistirmistir. Model de temel kavram koruyucu saglik davranislarinin gergeklestirilmesi
ile ilgili belirleyicilerin agiklanmasidir. Bu belirleyiciler 4 bilesenden olugmaktadir. Daha
sonra Bandura tarafindan 6z etkililik, Rosenstock, Becker ve Strecher tarafindan saglik
motivasyonu algilar1 eklenmistir. Model, bilissel etkenlere odaklanmistir (Cenesiz &
Atak, 2007).

Saglik inan¢ modelinin bilesenleri; algilanan duyarlilik, algilanan yarar, algilanan
ciddiyet, algilanan engeller, 6z- Veterlilik ve davranigla ilgili ipucglar1 seklinde
kavramlardan olusmaktadir. Literatiirde erken tani davramislar1 ve hastaliklar1 onleyici
davranislar incelenmektedir. Cogu ¢alismada SIM bilesenlerinin bu davranislarda nemli
bir agiklayicilart oldugu tamimlanmistir (McKellar & Sillence, 2020). Hemsirelik
alaninda da en ¢ok kullanilan modellerden biri olmustur. Saglik inanglarinin 6l¢iildiigii

bir ¢alismada; Kadinlarin pap smear testini yaptirmada inanglardan kaynakli engellerinin
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oldugu saptanmustir (Bal, 2014). Kisilerin, sagliklarini koruyan davranis1 géstermelerinde
hangi etkenin daha fazla etkili olduguna bakildiginda 6ncelikle engel algis1 daha sonra
duyarlilik, saglik motivasyonu, yarar ve ciddiyet algilarinin kisilerin saglik davraniglarini
etkiledigi gostermektedir (Daghan, 2021).

2.8.1. Saghik Inan¢ Modeli ve Alt Boyutlar

Algilanan duyarhhik: Bireyin diisiincelerinin saglik tehdidi ile olan iliskiye
inancin1 agiklar. Bireyin risk diizeylerini tanmimlayip, saglikla ilgili davraniglarin
belirlemesinde énemlidir. Ornegin hemsirelik dgrencileri ile yapilan bir arastirmada HPV
enfeksiyonu 6nemli bir sorun oldugu i¢in HPV asilamasi ile enfeksiyonun dnlenebilecegi
ve bu konuda duyarli olduklar1 belirlenmistir (Altintas ve ark., 2022).

Algilanan ciddiyet: Bireyin karsilagilan durum ile ilgili ne kadar ciddi olduguna
dair inancidir. Algilanan risk ile sonucunun 6z elestirisidir. Ornegin HPV enfeksiyonun
is ve yasam sartlarinin kotiilestirecegine olan inancidir. Bu inang bireyin saglik
davraniglarin1 6nemsedigini gostermektedir (Goziim ve ark., 2014).

Algillanan yarar: Bireyin hastaligin riskini azaltmak veya hastaligin siddetini
azaltmak icin uymasi gereken koruyucu davranigma iliskin inancidir. Ornegin HPV
asisinin sigil ve rahim agzi kanserini dnleyecegine dair inancidir (Géziim ve ark., 2014).

Algilanan engel: Bireyin saglik davramigini gostermede ve devam etmede
onerilen eylemle ilgili inancidir. Algilanan engeller davranis sergilemede en Onemli
etkendir. Ornegin kisinin sergileyecegi davramisinin (saglik taramalarin1 yapmamasi,
diyetine dikkat etmemesi gibi) maliyetli oldugunu ya da fayda saglamadigina dair
diisiincelere inanmasidir (Goziim ve ark., 2014).

2.9. HPV Enfeksiyonundan Korunmada Halk Saghg Hemsirelerinin Onemi

Toplum ve kadin saglhigi birgok sosyo-ekonomik ve Kkiiltirel faktorlerden

etkilenmektedir. Toplumun gelismislik diizeyini, kadinlarin saglikli olma durumu
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gosterir. Kadinlar basta olmak iizere tiim toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
halk sagligi hemsirelerinin Onciil hedeflerindendir. Kadinlarda rahim agzi kanserine
sebep olan HPV enfeksiyonundan korunmak ig¢in bu enfeksiyona yonelik HPV asis1
bagisiklama hizmetlerinin yayginlastirilmasi 6nemlidir (Celik 2018, s.238). Toplumda
HPV asilamasi ¢ocukluk ¢ag1 kiz cocuklarina, erkek ¢ocuklarina ve yetiskin kadinlara
yapilabilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri sagligin  korumasi ve
gelistirmesinde 6nemli ve temel basamaktir. Birinci basamakta, HPV enfeksiyonun sebep
oldugu rahim agz1 kanseri i¢in sadece HPV-DNA testi taramasi yapilmakta olup
iilkemizde HPV agilamasi ulusal as1 programinda yer almamaktadir. HPV agisini iicretli
olmasi, astya ulagsma zorlugu ve as1 hakkinda bilgi yetersizliginden dolayr asilama
oranlart {ilkemizde disiiktiir (Akman ve ark., 2023). HPV enfeksiyonun 6nlenmesinde
HPV asis1 hakkinda tiim ebeveynlere ve ¢ocuklara asilama hakkinda bilgi verilmeli ve
tesvik edilmelidir. Bu bilgilerin verilebilmesi i¢in halk sagligi hemsireleri basta olmak
izere tiim saglik ¢alisanlarina HPV enfeksiyonu ve HPV agilamasina yonelik egitim

planlamalarinin yapilmasi 6nemlidir (Cebeci, 2023).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Yiriitiiglimiiz bu calisma kadinlarin HPV enfeksiyonu ve HPV asilamasina

yonelik saglik inanglarinin degerlendirilmesi igin yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Diyarbakir ilinde birinci basamaga 15.12.2022-15.06.2023 tarihleri

arasinda herhangi bir sebeple bagvuran 18 yas ve istii psikolojik sorunu olmayan, okur

yazar olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan sozlii onam izni alinmis kadmnlar

olusturmaktadir. Veriler, 6rneklem se¢im yontemine gidilmeden aile sagligi merkezine

gidilerek 477 kadin ile anket yontemiyle toplanmistir.

3.2.1 Arastirmanin Gii¢ Analizi

Calismada 0.20 etki biytkligi, %5 yanilma diizeyinde 0.95

ulagmak i¢in en az 436 gdzlem birimine ihtiya¢ duyulmaktadir.

File Edit Wiew Tests (Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical F = 2 62555

giic diizeyine

Test family Statistical test

F tests - AMNOWVA: Fixed effects, omnibus, one—way

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size

INnput Parameters

Determine == Effect size £ b.zo
o err prob .05

Power (1-B err prob) o095

MNumber of groups 4

Output Parameters
MNoncentrality parameter A

Critical F
Mumerator df
Denominator df
Total sample size

Actual power

Sekil 3.1. Arastirmanin gii¢ analizi

r r )
16 18

1 7. 4400000

26255541

3

432

436

09513333
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler mart-mayis 2023 tarihleri arasinda 6z rapor ve yiiz yiize yontem ile
toplanmistir. Anketler katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilip, arastirmaci
tarafindan 10 dakika siire verilerek, goniilliilik esasli s6zlii onaylar alarak
doldurulmustur.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler; Bireylerin sosyo demografik 6zellikleri, HPV Enfeksiyonu ve
Asilamasina iliskin Saglik Inan¢ Modeli Olgegi (HPVEA-SIMO) ve HPV Enfeksiyonu
Bilgi Skalas1 (HPVE-BS) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Kadinlarin Sosyo Demografik Ozellikleri (Ek-4 )

Veri toplama araci, literatiir dogrultusunda olusturulan sorulardan olusmaktadir
(Art 2021; Giirdal 2021; Sen 2016). Arastirma sorularini igeren sosyodemografik veri
formu katilimeilarin yas, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, ¢cocuk sahibi
olma durumu, gelir durumu, HPV agisin1 yaptirma durumu, HPV agisim1 daha 6nce
duyma durumu ve HPV agisi hakkindaki bilgiye nereden ulastigina dair 9 soru
sorulmustur (Guvenc ve ark., 2016, Altintas ve ark., 2022).

3.4.2. HPV Enfeksiyonu ve Asillamasina iliskin Saghk inan¢ Modeli Olcegi
(HPVEA-SIMO) (Ek-5)

HPVEA-SIMO’gi Kim (2012) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
giivenirlik calismas1 (Giiveng ark., 2016) tarafindan yapilmistir. Olgegin icerigini 14
madde ile dort alt dlgek olusturmaktadir. Olgegin alt boyutlari; Yarar algist (1-3.
maddeler) Duyarlilik algis1 (4-5. maddeler), Ciddiyet algis1 (6—9. maddeler) ve Engel
algis1 (10-13 ve 14. maddeler), 6lgek maddeleri dortlii likert tipte cevaplar icermektedir.
Bunlar; 1 “hi¢”, 2 “biraz”, 3 “olduk¢a”, 4 “cok fazla” olacak sekilde puanlanmaktadir.

Faktor sonucu 0.81 ve Barlett testi (p < 0.0001) anlaml diizeyde hesaplamistir. Olgegi
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cevirirken ¢eviri/geri ¢eviri yontemi kullanilmis olup Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
alt dlcekler igin 0.71-0.78 olarak hesaplanmistir. Olgegin test-tekrar test sonucu 0.791 ile
0.884 araliginda bulunmustur (Giiveng ark., 2016). Bu ¢alismada elde edilen i¢ tutarlilik
katsayis1 Tablo 3.1°de verildi.

3.4.3. HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalas1 (HPVE-BS) (Ek-6)

HPVE-BS kadinlarin HPV enfeksiyonuna kars1 bilgi diizeylerini toplam 10 soru
sorularak Olclilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlar ankette verilen bu sorulari
evet/hayir/kararsizim seklinde segeneklerden birini isaretlemektedir. Sorulara verilen
dogru cevaplarin her biri i¢in 1 (bir) puan, yanlis cevap verildiginde veya bilmiyorum
secenegi tiklendiginde ise bir puan alinmamakta ya da ¢ikarilmamaktadir. Arastirmaya
katilan kisilerin bu kisimdan alabilecekleri en diisiik puan O (sifir), en yiiksek puan ise 10
(on)’dur. Skalanin Tiirk¢e uyarlamasini Giliveng ve arkadaslar1 2016 yilinda yapmistir
(Cronbach 0=0.85)(Guvenc ve ark., 2016). Bu ¢alismada elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi
tablo 3.1.” de verildi.

3.44. HPV Enfeksiyonu Asilamasma Iliskin Saghk inan¢ Modeli Alt
Boyutlar: ile HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasinin Giivenirlik Analizi

Arastirmada giivenirlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kullanilan HPVEA-

SIM 6lgek alt boyutlar1 ve HPVE-BS igin i¢ tutarlilik katsayist hesaplanmigtir.

Tablo 3.1. HPV enfeksiyonu ve asilamasina iligkin saglik inang modeli alt boyutlar ile
HPV bilgisi skalasinin giivenirlik analizi

SIM Olgegi Alt Boyutlar Madde Sayisi ¢ Tutarhlik
Katsayisi
Ciddiyet Algisi 4 0.884
Engel Algist 5 0.671
Yarar Algist 3 0.884
Duyarlilik Algist 2 0.791
HPV Bilgi Skalasi 10 0.663
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Buna gore bilgi testinin giivenirlik diizeyinin yeterli oldugu goriiliirken 6lgek ve
alt boyutlardan engel algisinin gilivenirlik diizeyinin yeterli, 6lcek geneli ile diger alt
boyutlarin ise yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagida belirtilmistir.

3.5.1. Bagimh Degisken

Bu aragtirmanin bagimli degiskenleri, kadinlarin HPV enfeksiyonu ve agilamasina
iligkin saglik inan¢ modeli 6lgegi alt boyutu ve HPV enfeksiyonu bilgi skalasi
Olceklerinden alinan puan ortalamalar1 olusturmaktadir.

3.5.2. Bagimsiz Degisken

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini Kadinlarin; ¢alisma durumu, yas, egitim
durumu, medeni durumu, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu gibi sosyo demografik
degiskenler ile HPV agisin1 yaptirma, HPV asisin1 duyma ve HPV asis1 hakkindaki
bilgiye nereden ulastig1 olusturmaktadir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22 program yazilimi kullanilarak yilizde, sayi, ortalama, standart
sapma hesaplamalar1 yapildi. ki bagimsiz grup kiyaslanmasinda t testi, ikiden fazla
grubun kiyasinda One Way Anova testi kullanilarak hesaplandi. Siirekli degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek iizere pearson korelasyon analizi yapildi. Demografik
bilgilerin dagilimi frekans analizi ile dagilim normalligi i¢in Kolmogorov-Smirnov,
demografik bilgilerin ortalamalar: arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 tek yonlii
varyans analizi ve t testi, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in TUKEY
testi yapildi. HPVEA-SIMO ve HPVE-BS arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

korelasyon analizi yapilmistir. HPVEA-SIMO ve HPVE-BS giivenirlik diizeylerinin
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belirlenmesi amaciyla giivenirlik katsayis1 hesaplanmustir. Istatistiksel olarak %5 yanilma
diizeyinde yapild1 (p <0.05)

3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Calisma Diyarbakir ili ve sadece 019 Nolu Aile Sagligi Merkezine bagvuran mart-
mayis 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Covid-19 pandemi sonrasi as1 reddine yonelik
fikirlerin oldugu donemde yapilmistir. Bunlarla beraber arastirma anketteki;
sosyodemografik bilgiler, HPV asilamasina iliskin saglik inang modeli 6l¢egi ve HPV
enfeksiyonu bilgi skalasinda yer alan sorulara verilen cevaplar ile sinirlidir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calismaya baslamadan Once arastirmada kullanilacak olceklerin iznini mail
yoluyla dlgegi gelistiren yazardan tarafimizca alindi. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu B.30.2.ATA.0.01.00/614 Sayil1 karartyla 29/09/2022
tarihinde Etik Kurul onay: alind1 (EK-2). Arastirmanin yapilacagi aile sagligi merkezi
i¢in Diyarbakir Il Saghk Miidiirliigiinden kurum onay:r yazili olarak alindi (EK-3).

Katilimecilarin goniillii esasli s6z1i onamlari alindi.
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4. BULGULAR

Kadmlarin HPV enfeksiyonu ve asilamasma iligkin saglik inanglarini

belirlenmesine yonelik sosyo demografik 6zellikleri Tablo 4.1. de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin demografik 6zellikleri

n %
18-25 222 46.5
26-35 213 447
Yas 36-45 26 5.5
45+ 16 3.3
Total 477 100.0
Bekar 338 70.9
Medeni Durum Evli 139 29.1
Total 477 100.0
Evet 103 21.6
Cocuk sahipligi Hayir 374 78.4
Total 477 100.0
Lise ve Alt1 89 18.7
Lisans 357 74.8
Egitim Duramu Lisanstistii 31 6.5
Total 477 100.0
Caligiyor 312 65.4
Calisma Durumu Caligmiyor 165 34.6
Total 477 100.0
Kotii 61 12.8
Orta 310 65.0
Gelir Durumunuz Iyi 101 21.2
Cok iyi 5 1.0
Total AT7 100.0
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Kadinlarin demografik 6zelliklerinin dagilimi frekans analizi ile tablo 4.1. de
incelenmistir. Kadinlarin yas gruplar i¢in dagilimina bakildiginda; 18-25 yas grubu
kadinlar %46.5, 26-35 yas grubu kadinlar %44.7, 36-45 yas grubu kadinlarin %5.5 ve
45+ yas grubu kadinlarin orani %3.4’tlir. Medeni durum i¢in dagilimina bakildiginda;
bekarlarin oran1 %70.9, evli olanlarin oran1 %29.1°dir. Egitim durumu i¢in dagilimina
bakildiginda; lise ve altt mezunu kadinlar %18.7, lisans mezunu kadinlar %74.8,
lisansiisti mezunu kadinlarin oram1i %6.5’tir. Calisma durumu i¢in dagilimina
bakildiginda; ¢alisanlarin oran1 % 65.4, ¢alismayanlarin oran1 % 34.6’dir. Gelir durumu
i¢in dagilim incelendiginde gelir diizeyi kotii kadinlar %12.8, orta diizey olan kadinlar
%065, 1y1 diizeyde olan kadinlar %21.2 ve ¢ok iyi diizeyde olan kadinlar %]1 oranini
olusturmaktadir.

Kadinlarin HPV asisin1 duyma durumu, HPV asis1 hakkinda bilgiye nereden

ulastigina ve HPV agisin1 yaptirma durumlar tablo 4.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarin HPV agisin1 daha 6nce duyma, HPV asis1 hakkinda bilgiye nereden
ulastig1 ve HPV asisin1 yaptirma durumlari

n %
Evet 296 62.1
HPYV asisim1 daha 6nce duyma durumu  Hayir 181 37.9
Total 477 100.0
Saglik Kurulusu 87 18.2
L Internet 142 29.8
l}llll;;;glsl;:l ?:::;l;mdakl bilgiye nereden Diger 130 273
Bilgi almadim 118 24.7
Total 477 100.0
Yaptirdim 19 4.0
Yaptirmadim 374 78.4
HPYV asisin1 yaptirma durumu Yagtlrmayl diisiiniiyorum 84 176
Total 477 100.0

HPV agisin1 daha dnce duyma durumu dagilimi incelendiginde duyanlarin oram
%62.1, duymamis olanlarin orant %37.9’dur. As1 hakkinda bilgiye ulasilan yere gore

dagilimi incelendiginde; saglik kurulusundan ulasanlarin oram1 %18.2, internetten
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ulasanlarin oran1 %?29.8, bilgi almayanlarin oran1 %24.7, diger kaynaklardan bilgiye
ulaganlarin  oram1  %27.3’tlir. HPV asisim1  yaptirma durumuna gore dagilim
incelendiginde; as1 yaptiranlarin orant %4, yaptirmayanlarin oram1 %78.4, yaptirmay1
diistinenlerin oranm1 %17.6’dur.

Kadmlarin HPV enfeksiyonu saglik inang modeli 6l¢egi alt boyutlar1 ile HPV
enfeksiyonu bilgi skalasindan alinan standart sapma ve ortalama hesaplamalar1 tablo

4.3.’te diizenlenmistir.

Tablo 4.3. Kadinlarin HPV enfeksiyonu saglik inang modeli 6l¢egi alt boyutlari ile HPV
enfeksiyonu bilgi skalasini agiklayan istatistik bilgileri

Standart.
N Minimum Maximum  Ortalama
Sapma
Ciddiyet Algist 477 1.00 4.00 2.88 0.77
Engel Algisi 477 1.00 4.00 2.13 0.58
Yarar Algist 477 1.00 4.00 2.71 0.73
Duyarlilik Algist 477 1.00 4.00 2.64 0.77
HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi 477 0.00 8.00 3.52 2.18

Ciddiyet algis1 alt boyutu 1-4 araliginda degismekte olup ortalamasi1 2.88+0.77,
engel algis1 1-4 araliginda degismekte olup ortalamasi 2.13+0.58, yarar algisi alt boyutu
1-4 araliginda degismekte olup ortalamasi 2.71+0.73, duyarlilik algis1 ise 1-4 araliginda
degismekte olup ortalamasi 2.64+0.77°dir. HPV enfeksiyonu bilgi skalas1 ise 0.00-8.00
araliginda degismekte olup ortalamasi 3.52+2.18"dir.

Kadimlarin sosyodemografik ozelliklerine gére HPV enfeksiyonu asilamasina
iliskin SIM 6lcegininin alt boyutlar1 ile HPV enfeksiyonu bilgi skalasinin puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi tablo 4.4.’te yapilmistir.
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Tablo 4.4. Kadmlarin sosyodemografik ozelliklerine gore HPVE-SIMO’niin alt
boyutlarinin ve HPVE-BS’inin puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Ciddiyet Engel Algist Yarar Duyarhlhik HPVE-BS
Algisi Algis1 Algis1
X+s.8 X+s.8 X+s.8 X+£s.8 X£s.8
18-25 2.90+0.76 2.22+0.58 2.7340.73 2.68+0.77 3.48+2.14
26-35 2.85+0.77 2.07+0.56 2.67+0.74 2.58+0.76 3.48+2.21
Yas 36-45 3.13+0.58 1.92+0.63 2.94+0.51 2.77+0.67 3.92+1.96
45+ 2.51+0.85 1.99+0.50 2,584+0,93 2.63£0.92 4.06+2.64
Fip 2.341/0.073 4.325/0.005* 1.273/0.283 0.901/0.440 0.680/0.565
Medeni Bekar 2.90+0.77 2.16+0.59 2.71+0.72 2.67+0.78 3.50+2.12
Durumu Evli 2.83+0.76 2.04+0.56 2.72+0.77 2.55+0.72 3.55+2.31
t/p 0.905/0.366  2.133/0.033* 0.231/0.817 1.509/0.132 0.205/0.837
Cocuk Evet 2.80+0.76 2.06+0.59 2.63+0.75 2.48+0.75 3.69+2.22
Sahibi Hayir 2.90+0.77 2.15+0.58 2.734£0.72 2.68+0.77 3.48+2.17
Olma
Durumu t/p 1.168/0.243 1.424/0.155 1.261/0.208 2.417/0.016 0.880/0.379
Lise ve alt1 2.78+0.82 2.16+0.66 2,57+0.85 2.54+0.87 2.954+2.17
Lisans 2.90+0.75 2,12+0.56 2,73+0.70 2,65+0.74 3.60+2.14
Egitim Lisanstistii 2.85+0.78 2.11+0.60 2.90+0.63 2.77£0.67 4.16+2.29
Durumu Fip 1.013/0.364 0.165/0.848 2.836/0.060 1.174/0.310 4.702/0.010*
Calismiyor 2.86+0.79 2.17+0.64 2.72+0.75 2.65+0.79 3.20+2.20
Calisma Calistyor 2.89+0.76 2.11+0.54 2.71+£0.72 2.63+0.75 3.70+2.20
Durumu t/p 0.434/0.664  1.101/0.272 0.231/0.817 0.253/0.800 2.091/0.037*
Kotii 2.74+0.78 2.11£0.58 2.56+0.80 2.48+0.87 3.36+2.11
Gelir Orta 2.88+0.77 2.12+0.56 2.70+0.70 2.64+0.73 3.37+2.12
Durumu Iyi 2.93+0.74 2.16+0.63 2.81£0.77 2.70+0.78 4.04+2.31
Cok lyi 3.32+0.41 2.20+0.69 3.20+0.67 2.80+1.04 4.20+2.59
Fip 1.387/0.246 0.163/0.921 2.304/0.076 1.242/0.294 2.680/0.046*

HPVE-BS: Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu Bilgi Skalasi

HPVEA-SIMO: Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu Asilamasi Saglik inang Modeli Olgegi

*: p<0.05

HPVEA-SIMO ve HPVE-BS’ inin yas gruplari i¢in ortalamalar1 hesaplanmustir.

Bu ortalamalarin arasindaki farkin anlamli olup olmadigimi 6grenmek igin tek yonlii

varyans analizi araciligtyla incelenmistir. Bu neticeye gore; engel algis1 alt boyutunun yas

gruplart i¢in anlamli seviyede farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Diger alt

boyutlar1 i¢in anlaml seviyede farklilik gostermedigi saptanmistir. Anlamhi seviyede

farklilik gosteren engel algisi alt boyutu i¢in farkliligin hangi gruptan oldugunu saptamak
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icin uygulanan TUKEY testi neticesine gore: 18-25 yas grubu kadinlarin engel algisi
diizeyi, 26-35 yas ve 36-45 yas grubu kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. HPVE-BS yas gruplarn i¢in degisim incelendiginde anlamli seviyede
farklilik gostermemistir (p>0.05).

HPVEA-SIM ve HPVE-BS’inin medeni durum i¢in ortalamalar1 hesaplanmustir.
Bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile
incelenmistir. Hesaplamalar sonucunda; engel algis1 alt boyutunun medeni durum igin
anlamli seviyede farklilik gostermistir (p<0.05). Diger alt boyutlar1 i¢in ise anlamli
seviyede farklilik gdstermedigi saptanmistir. Bekarlarin engel algis1i diizeyi evli
olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. HPVE-BS’inin medeni durum igin
degisimine bakildiginda anlamli seviyede farklilik gostermemistir (p>0.05).

HPVEA-SIM ve HPVE-BS’inin ¢ocuk sahibi olma durumu igin ortalamalar
hesaplanmistir. Bu farkliligin anlamlhiligini 6grenmek icin bagimsiz gruplarda t testi
uygulanmaistir. Bu test sonucuna gore; duyarlilik algis1 alt boyutunun gocuk sahibi olma
durumu i¢in bakildiginda anlamli seviyede farklilik gostermistir (p<0.05). Diger alt
boyutlarin anlamli seviyede farklilik gostermedigi saptanmistir. Cocuk sahibi
olmayanlarin duyarlilik algis1 diizeyi ¢ocuk sahibi olanlardan anlamli derecede daha
yiiksektir. HPVE-BS’inin ¢ocuk sahibi olma durumu i¢in degisimine bakildiginda
anlaml seviyede farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

HPVEA-SIM ve HPVE-BS’inin egitim durumu icin ortalamalar1 hesaplanmustir.
Bu ortalamalar arasindaki farkin anlamlilig1 icin tek yonlii varyans analizi araciligiyla
incelenmistir. Bu test sonucuna gore; alt boyutlarin anlamli seviyede farklilik
gostermedigi saptanmustir (p>0.05). HPVE-BS’inin egitim durumu i¢in degisimine
bakildiginda anlamli seviyede farklilik gdsterdigi saptanmistir (p<<0.05). Bu farkliligin

hangi gruptan oldugunu tespit etmek i¢in uygulanan TUKEY testi neticesine gore: lisans
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ve lisanststii egitim diizeyine sahip kisilerin bilgi diizeyi lise ve alt1 egitim diizeyine sahip
kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir.

HPVEA-SIM ve HPVE-BS’inin ¢alisma durumu igin ortalamalar1 hesaplanmustir.
Calisma durumu bagimsiz gruplarda t testi ile bakildi. Bu incelemeler sonucunda; ¢alisan
ve calismayan kadinlarin 6l¢ek alt boyutlarinin anlaml seviyede farklilik gostermedigi
gorilmistir (p>0.05). HPVE-BS’inin ¢alisma durumu i¢in degisimine bakildiginda
anlamli seviyede farklilhik gostermistir (p<0.05). Calisanlarin  bilgi  diizeyi
calismayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

HPVEA-SIM ve HPVE-BS’inin gelir durumu i¢in ortalamalar1 hesaplanmistir. Bu
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik durumunu test etmek icin tek
yonlii varyans analizi araciligiyla incelenmistir. Bu incelemeler sonucunda; alt boyutlarin
anlamli seviyede farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0.05). HPVE-BS’inin gelir
durumu i¢in degisimine bakildiginda anlaml seviyede farklilik gosterdigi gortilmiistiir
(p<0.05). Farkliligin hangi gruptan oldugunu tespit etmek i¢in uygulanan TUKEY testi
neticesine gore: Gelir diizeyi iyi olan kadinlarin bilgi diizeyi geliri orta diizeyde olan

kadinlardan anlamli derecede daha ytiksektir.
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Tablo 4.5. Kadinlarin HPV agisim1 daha 6nce duyma, as1 hakkinda bilgiye ulasma ve as1 yaptirma durumuna gére HPVEA-SIMO niin alt

boyutlarinin ve HPVE-BS’inin puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Ciddiyet Algis1 Engel Algis1 Yarar Algisi Duyarhhk Algisi HPVE-BS
X+s.s Xs.8 X+s.8 X+s.8 X+s.8
HPYV asisim daha Evet 3.04+0.69 2.114+0.55 2.93+0,59 2.79+0.73 4.02+£1.94
once duyma durumu 2.60+0.80
Hayir 2.16+0.62 2.35+0,79 2.39+0.76 2.71£2.31
t/p 6.300/0.000* -0.842/0.400 9.121/0.000* 5.755/0.000* 6.627/0.000*
Saglik Kurulusu 3.04+0.65 2.05+0.62 2.92+0.60 2.84+0.73 4.38+2.05
HPYV agsis1 Internet 2.99+0.71 2.18+0.54 2.84+0.68 2.70+0.71 3.88+1.98
hakkindaki bilgiye Diger 2.91+0.77 2.10+0.57 2.84+0.67 2.74+0.76 3.52+2.21
nereden ulastigi Bilgi Almadim 2.58+0.83 2.15+0.60 2.27+0.77 2.30+0.75 2.46+2.06
durumu Fip 8.666/0.000* 1.106/0.346 22.202/0.000* 11.722/0.000* 16.673/0.000*
HPYV asisini Yaptirdim 3.2540.53 1.97+0.69 3.24+0.47 3.03+£0.61 4.37£2.45
yaptirma durumu Yaptirmadim 2.81£0.78 2.14+0.58 2.61+0.73 2.54+0.76 3.31+2.13
Yaptirmay1
Diisiiniiyorum 3.07+0.68 2.10+0.55 3.03+0.62 2.99+0.71 4.26£2.15
F/p 6.439/0.002* 0.993/0.371 17.145/0.000* 15.343/0.000* 8.254/0.00*

HPVE-BS: Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu Bilgi Skalasi

HPVEA-SIMO: Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu Asilamas1 Saglik inang Modeli Olgegi

*: p<0.05



HPVEA-SIM ve HPVE-BS’inin daha énce HPV asisini duyma durumu icin
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamliligin1 6§renmek icin bagimsiz
gruplarda t testi ile incelenmistir. HPVEA-SIM’in degisimi incelendiginde; ciddiyet
algisi, yarar algist ve duyarlilik algis1 alt boyutlarinin HPV asisim1 daha 6nce duyma
durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmis olup HPV asisin1 daha
once duyanlarin ciddiyet algisi, yarar algis1 ve duyarlilik algis1 diizeyi asiyr daha 6nce
duymayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. HPVE-BS’inin HPV agisin1 daha 6nce
duyma durumu i¢in degisimine bakildiginda anlamh diizeyde farklilik gostermistir
(p<0.05). HPV agisin1 daha 6nce duyanlarin bilgi diizeyi duymayanlardan anlamli
derecede daha yiiksektir.

HPVEA-SIM ve HPVE-BS inin a1 ile ilgili bilgi kaynagi i¢in ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamliligimi 6grenmek icin bagimsiz gruplarda t testi ile
incelenmistir. Bu degisime bakildiginda; ciddiyet algisi, yarar algist ve duyarlilik
algisinin bilgi kaynag: i¢in anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05).
Anlaml farklilik gosteren 6lgegin alt boyutlar: i¢in farkliligin hangi gruptan oldugunu
tespit etmek i¢in uygulanan TUKEY testi neticesi: Ciddiyet algis1 alt boyutu neticesine
gore; as1 ile ilgili bilgiyi saglik kurulusu, internet ve diger kaynaklardan alanlarin ciddiyet
algis1 bilgi almayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Yarar algisi alt boyutu
neticesine gore; as1 ile ilgili bilgiyl saglik kurulusu, internet ve diger kaynaklardan
alanlarin yarar algis1 bilgi almayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Duyarlilik
algis1 alt boyutu neticesine gore; asi ile ilgili bilgiyi saglik kurulusu, internet ve diger
kaynaklardan alanlarin duyarlilik algist bilgi almayanlardan anlamli derecede daha
yiiksektir. HPV enfeksiyonu bilgi diizeyinin as1 ile ilgili bilgi kaynagina gore degisimi
incelendiginde anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Anlamh

farkliligin oldugu grubu belirlemek i¢in uygulanan TUKEY testi neticesine gore: Saglik
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kurulusundan bilgi alanlarin bilgi diizeyi bilgi almayanlarda ve “diger” kaynaklardan
alanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Ek olarak internet ve “diger” kaynaklardan
bilgi alanlarin bilgi diizeyi bilgi almayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.
HPVEA-SIM ve HPVE-BS’inin as1 yaptirma durumu igin ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamliligimi 6grenmek i¢in tek yonlii varyans analizi
araciligiyla incelenmistir. Bu inceleme sonucuna gore; ciddiyet algisi, yarar algis1 ve
duyarlilik algist as1 yaptirma durumuna goére anlaml diizeyde farklilik gostermektedir
(p<0.05). Anlaml farklilik gdsteren alt boyutlar i¢in farkliligin hangi gruptan oldugunu
tespit etmek icin uygulanan TUKEY testi neticesine gore: Ciddiyet algisi alt boyutu
neticesine gore; ast yaptiranlar ve diisiinenlerin ciddiyet algisi as1 yaptirmayanlardan
anlamli derecede daha yiiksektir. Yarar algis1 alt boyutu neticesine gore; as1 yaptiranlar
ve diislinenlerin yarar algis1 as1 yaptirmayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.
Duyarlilik algis1 alt boyutu neticesine gore; as1 yaptiranlar ve diisiinenlerin duyarlilik
algis1 as1 yaptirmayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. HPVE-BS’inin as1
yaptirma durumu icin degisimine bakildiginda; anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
goriilmiistiir (p<0.05). Bu farkliligin hangi gruptan oldugunu tespit etmek i¢in uygulanan
TUKEY testi neticesine gore: As1 yaptiranlarin ve yaptirmay: diisiinenlerin bilgi diizeyi

yaptirmayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 4.6. HPVEA-SIM 6&lcegi puan ortalamalar1 ile HPVE-BS’inin puan ortalamalari
arasindaki korelasyon analizi sonuglari

HPVE-SIiMO HPVE-BS

— 285"
Ciddiyet Algist .000

-.058

Engel Algisi 202

363"

Yarar Algisi 000

o - = =

2677

Duyarlilik Algist D .000

HPVE-BS: Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu Bilgi Skalasi
HPVEA-SIM: Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu Asilamasi Saglik inang Modeli
*

: p<0.05

HPVEA-SIM ve HPVE-BS’i arasindaki iliskinin sonuglanmasi amaciyla
korelasyon analizi uygulanmistir. Bu analize gére HPV bilgi diizeyinin pozitif yonlii
anlamlilik diizeyleri hesaplanmistir. Bu sonuca gore ciddiyet algisi ile r: 0.285, yarar
algist ile r: 0.363 ve duyarlhilik algist ile r: 0.267 diizeyinde pozitif yonlii anlamli

iliskisinin oldugu saptanmustir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, birinci basamaga basvuran 18 yas ve {isti kadinlarin HPV
enfeksiyonu ve asilamasina iliskin saglik inanglarinin degerlendirilmesini belirlemek
amaciyla yiiriitiilen aragtirmanin bulgulariin literatiir dogrultusunda degerlendirilmesi
yapilmustir.

Arastirmadan elde edilen 6lgek puan ortalamalar literatiir ile karsilastirildiginda
bu ¢alismanin bulgularinin Yarict ve Memedov’un (2023) Kibrista elde ettigi bulgularla
benzerlik gosterdigi saptanmigtir. Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki kadinlar grubu ile bu
calismadaki kadinlarin benzer 6zellikler tasidigini diisiindiirdii.

HPVEA-SIM’in alt boyutlarinin yas gruplarina gére degisimi incelendiginde
ciddiyet algisi, yarar algisi ve duyarlilik algis1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
fark saptanmadi. Giirdal (2021), calismasinda HPVEA-SIM’in alt dlgek puan
ortalamalarinin yasa gore farklilik gostermedigi saptamistir (Giirdal 2021, s.51). Engel
algisinda en geng yas grubunun engel algisinin daha yiiksek oldugu saptandi. Literatiir
dogrultusunda yapilan arastirmalardan Sen (2016), ¢calismasinda yas1 geng olan kadinlarin
engel algisini daha yiiksek oldugunu bulmustur (Sen 2016, s.38). Bu bulgu arastirmanin
bulgusunu destekler niteliktedir. HPV enfeksiyonu bilgi skalas1 puan ortalamalarina yagin
etki etmedigi saptandi. Bu bulgular Akkoyun (2023), calismasi ile benzerlik
gostermektedir (Akkoyun, s.56).

Medeni duruma gore HPVEA-SIM’in puan ortalamalarinin engel algisinda
istatistiksel olarak fark olusturdugu bekarlarin engel algisinin daha yiiksek oldugu
saptandi. Aragtirmanin yapildig: yer evlilik 6ncesi cinsel iliskinin hos karsilanmadig bir
bolge olmasi da bu bulgunun elde edilmesine neden olmus olabilir. Calismamizdan farkl
olarak Ar (2021), hemsirelerle yaptigi calismasinda medeni durumun sadece yarar

algisina etki ettigi diger alt boyutlarina etki etmedigi sonucuna ulagmistir (Ar1 2021, s.43-

32



49). Calismamizin HPVEA-SIM’in diger alt boyutlarinda ve HPVE-BS’inin medeni
duruma gore degisimi incelendiginde istatistiksel olarak fark saptanmadi. Yaksi ve
Topaktas (2021), yaptig1 ¢alismasinda medeni durumun HPV asilanma durumuna etki
etmedigi sonucuna ulasmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

HPVEA-SIM’in ve HPVE-BS’inin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
ortalamalarina bakildiginda, duyarlilik algis1 alt boyutunun ¢ocuk sahibi olma durumuna
gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptandi. Diger alt boyutlar icin istatistiksel
olarak fark saptanmadi. Cocuk sahibi olmayanlarin duyarlilik algis1 diizeyi gocuk sahibi
olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Kog¢ ve ark. (2022) calismasinda ¢ocuk
sahibi olmayan kadinlarin ciddiyet, yarar ve duyarlilik alt boyutlarinda ¢ocuk sahibi
olanlara gore daha yiiksek puan ortalamalart oldugunu bulmustur. Bu bu ¢alismamizi
destekler niteliktedir. HPVE-BS’inin ¢ocuk sahibi olma durumu igin degisimine
bakildiginda anlamli diizeyde farklilik gostermedigi saptandi. Tiiziin (2021),
calismasinda ¢ocuk sahibi olmayanlarin HPV hakkinda bilgi sahibi olma durumunun
cocuk sahibi olanlara gore daha fazla bulmustur (Tiiziin 2021 s.42). Akkoyun’unun
(2023) calismasinda ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin HPV bilgi diizeylerinin g¢ocuk
sahibi olanlara gore daha diisiik oldugunu ve mevcut asilar hakkinda daha disiik bilgiye
sahip olduklarmi bulmustur (Akkoyun 2023 s.33). Cocuk sahibi olma durumu bilgi
seviyesini etkilemektedir. Ancak bizim ¢aligmamizda istatistiksel olarak bir fark
saptanmamuistir.

HPVEA-SIM’in egitim durumuna gére ortalamalarmm alt boyutlarin anlamli
diizeyde farklilik gostermedigi saptandi. Sen’nin (2016) ¢alismasinda katilimcilarin
egitim diizeylerine yonelik algilarin1 bakildiginda kadinlarin lise veya tiniversite mezunu
olmalar1 engel, ciddiyet, yarar, duyarlilik algilar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamastir

(Sen 2016 s.42). Bu bulgu ¢alismamizi destekler niteliktedir.
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HPVE-BS’inin kadinlarin egitim durumu ig¢in bakildiginda anlamh diizeyde
farklilik gosterdigi saptanmustir. Lisans ve lisansiistli egitim diizeyine sahip kadinlarin
bilgi diizeyi lise ve lise alt1 egitim dilizeyine sahip kadinlardan anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptandi. Giirdal (2021), ¢alismasinda HPVE-BS’i puan ortalamasinin
yiiksek derecede farkli oldugunu saptamistir. Egitimi lisans olan kadinlarin egitimi daha
diisiik olan kadinlara gore puan agisindan fark yiliksek olarak saptamistir (Giirdal 2021,
s.43). Egitim durumu arttikga okudugunu anlama ve daha farkli bilgilere sahip olma
diizeyleri de artmaktadir.

HPVEA-SIM c¢alisma durumuna gére ortalamalarina bakildiginda anlamli
diizeyde farklilik gostermedigi saptandi. Kog ve ark. (2022) ve Giiven ve ark. (2023)
yaptiklar1 ¢alismalarda HPVEA-SIM’in tiim alt boyutlariin puan ortalamalarina etki
etmedigini  saptanmustir.  Arastirmamizin  bu  bulgusu literatiir  tarafindan
desteklenmektedir. HPVVE-BS’inin ¢alisma durumuna gore bakildiginda galisanlarin bilgi
diizeyleri daha yiiksek olarak saptandi. Kiligaslan ve ark. (2022) yaptiklar: ¢aligmada
caligmayan kadinlarin HPV hakkinda bilgilenmis olma durumunu ¢alisanlara gére daha
diisiik oldugunu bulmustur. Bu bulgu ¢alismamizi destekler niteliktedir.

HPVEA-SIM’in gelir durumuna gore ortalamalarmin alt boyutlarin anlamli
diizeyde farklilik gostermedigi saptanmigtir. HPVE-BS’inin gelir durumu i¢in degisimine
bakildiginda anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir; gelir diizeyi 1yi olanlarin
bilgi diizeyi geliri orta diizeyde olanlardan anlamli derecede daha ytiksek oldugu saptandi.
Akalin (2022), calismasinda gelir durumu iyi olanlarin bilgi diizeylerinin geliri az
olanlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Bu sonug¢ aragtirmanin bulgusunu
destekler niteliktedir. Cakir ve ark. (2021) fniversite Ogrencilerinde yaptigi
calismalarinda Ogrencilerin ve ailelerinin gelir durumunun HPV bilgi diizeyine etki

etmedigi sonucuna ulagmistir.
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HPVEA-SIM’in ve HPVE-BS’inin daha énce HPV asisini1 duyma durumuna gore
ortalamalarinin degisimi incelendiginde; ciddiyet algisi, yarar algis1 ve duyarlilik algisi
alt boyutlarinin HPV asisin1 daha 6nce duyma durumuna gore anlamh diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir. HPV asisin1 daha 6nce duyanlarin ciddiyet algisi, yarar algisi ve
duyarlilik algis1 diizeyi as1y1 daha 6nce duymayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.
Karaoglu (2021), ¢alismasinda HPV asisin1 duyan kadinlarin ciddiyet ve duyarlilik algisi
alt boyutu puanlari, HPV asisin1 duymayan kadinlardan anlamli derecede yiiksek
bulmustur (Karaoglu 2021, s.50). HPVE-BS’inin HPV asisin1 daha 6nce duyma durumu
i¢cin degisimi incelendiginde anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmistiir. HPV
asisin1 daha once duyanlarin bilgi diizeyi duymayanlardan anlamli derecede daha
yiiksektir. Giirdal (2021) HPV testini duyanlarin HPVE-BS puan ortalamalarint HPV
testini duymayan kadinlara gore istatistiksel acisindan anlamli derecede yliksek
bulmustur (Giirdal 2021, s.67).

HPVEA-SIM ve HPVE-BS’inin ast ile ilgili bilgi kaynagina gore ortalamalarinin
ciddiyet algisi, yarar algist ve duyarlilik algisinin bilgi kaynagina gore anlaml diizeyde
farklilik gosterdigi saptanmistir. Ciddiyet algisi, yarar algis1 ve duyarlilik algisi alt boyutu
icin; as1 ile ilgili bilgiyi saglik kurulusu, internet ve diger kaynaklardan alanlarin yarar
algis1 bilgi almayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Yaksi ve Topaktas (2021),
saglik calisanlarinda yaptiklar1 ¢alismalarinda HPV hakkinda bilgiye daha ¢ok uzman
tabipler, internet/sosyal medyadan edindiklerini saptamistir. Alhusayn ve ark. (2022)
Suudi arabistandaki ebeveynlerde yaptiklar1 caligmalarinda HPV agisini internetten ve
saglik calisanlarindan O6grendiklerini bulmustur. Giinlimiizde pek ¢ok kisi internet
tizerinden ve saglik kuruluslar araciligr ile saglik bilgisine ulagsmaktadir. Bu bulgu bu
kuruluslardan elde edilen bilgilerin dogru ve kisilerin daha ¢ok bu kaynaklar1 glivenilir

bulmasi dolayisiyla puan ortalamalarina etki ettigi sonucunu diistindiirdii.
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HPV enfeksiyonu bilgi diizeyinin as1 ile ilgili bilgi kaynagma gore degisimi
incelendiginde saglik kurulusundan bilgi alanlarin bilgi diizeyi bilgi almayanlarda ve
“diger” kaynaklardan alanlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Ek
olarak internet ve “diger” kaynaklardan bilgi alanlarin bilgi diizeyi bilgi almayanlardan
anlamli derecede daha yiiksektir. Bu bulgu saglik kuruluslarinin HPV asilamasini
yayginlastirmada kisilere verilen egitimlerin bilgilendirme diizeyine etki ettigini
diistindiirdi.

HPVEA-SIM’in ve HPVE-BS’inin a1 yaptirma durumuna gore ortalamalarimin;
ciddiyet algisi, yarar algisi ve duyarhilik algisi as1 yaptirma durumuna gore anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi saptandi. Ciddiyet algisi, yarar algisi ve duyarlilik algis1 alt
boyutlar1 i¢in; as1 yaptiranlar ve diisiinenlerin algilar1 ortalamalar1 ag1 yaptirmayanlardan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. HPVE-BS’inin as1 yaptirma durumu i¢in
degisimine bakildiginda; anlamli diizeyde farklihik gosterdigi saptanmustir. Ast
yaptiranlarin ve yaptirmay diisiinenlerin bilgi diizeyi asiy1 yaptirmayanlardan anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Jayasvasti (2022), calismasinda saglik
inanglarinda fayda, duyarlilik ve ciddiyet algis1 yiiksek olan annelerin kizlarina HPV
asisin1 yaptirma niyetlerini arttirdigi sonucuna ulagmistir. Bu bulgu saglik inanglarinin
asilanma davranisina etki ettigini diisiindiirmektedir. Giirdal (2021), HPV asisin1 yaptiran
kadinlarin HPVE-BS puan ortalamast HPV agisim1 yaptirmayan kadinlara gore
istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulmustur.

HPVEA-SIM’in ve HPVE-BS’inin arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
incelendiginde; HPV bilgi diizeyinin 6lgek alt boyutlari ile pozitif yonlii anlamli diizeyde
iliskisi oldugu saptanmistir. Giirdal (2021) kadinlarin HPVE-BS ile HPVA-SIMO yarar
algisi, duyarlilik algisi, ciddiyet algis1 alt boyutlar1 arasinda pozitif zayif bir iliski

oldugunu saptamistir (Giirdal 2021, s.57). Yurt¢u ve ark. (2022) ¢alismalarinda yine bu
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calismanin bulgusuna benzer sonuglar elde etmistir. Bu bulgular bizim g¢alismamizi

destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bir aile saghigi merkezine basvuran kadinlarla ylriittiigiimiiz bu calismada
caligmaya katilan kadinlarin HPV enfeksiyonu ve asilamasina iligskin saglik inanglar1 ve
bilgi diizeyleri belirlendi. Kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri ile HPV enfeksiyonu
arasindaki iliskiyi inceledigimizde; HPVEA-SIM‘in yas gruplarma ve medeni durumu
bekar olan kadinlara bakildiginda; yas1 daha kii¢iik olan kadinlarin (18-25) ve medeni
durumu bekar olan kadinlarin engel algisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cocuk
sahibi olmayan kadinlarin ¢ocuk sahibi olan kadinlara gére duyarlilik algis1 daha yiiksek
bulunmustur. HPV asisin1 duyan kadinlarin, asiyr duymayanlara gore ciddiyet algisi,
yarar algisi, duyarlilik algis1 diizeyi ve HPV bilgi diizeyi asiy1 daha 6nce duymayanlardan
anlamli derecede daha yiiksektir. HPV asis1 hakkinda bilgiye saglik kurulusundan
alanlarin ciddiyet algisi, duyarlilik algisi, yarar algisi ve bilgi diizeyleri bilgi almayan
kadinlara goére daha yiiksektir. HPV asisin1 yaptiranlarin ve yaptirmayr diisiinen
kadinlarin ciddiyet algisi, yarar algisi, duyarlilik algis1 ve bilgi diizeyleri anlamli olarak
daha yiiksek olarak saptanmustir.

Kadinlar i¢cin HPV enfeksiyonu hakkindaki bilgiye, HPV bagisiklamast ile iliskili
aragtirmalara ve bu konuya yonelik saglik egitimi programlarinin diizenlenmesine ihtiyag
vardir. Ayn1 zamanda tiim toplumu saglig1 koruyucu ve gelistirici davranislara tesvik
etmek i¢in; engel algilarinin azaltilacagi, yarar algisi, ciddiyet algist ve duyarlilik
algilariin arttirmaya yonelik egitim planlamasinin olusturulmasi énerilir. HPV asisinin
daha ¢ok duyulmasinin saglandigi, HPV agisin1 yaptirmayi tesvik eden ve as1 hakkinda

farkindalik kazandiran ¢alismalarinin yiiriitiilmesi 6nerilir.
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EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

iy
o

f@ SAGLIK BILIMLER| ENsTITOSO

w Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'
Otrencinin Adi ve Soyadi Hivda AYAZ EKINCI
Ogrencinin Numarasi
Ana Bilim Dal Halk Saglin Hemsirelii
Oprencinin Kayith Oldugu Program ¥ 0ksek Lisans
Tiirl

Yukanda bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda

elde edilen benzerlik oranlan asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru olduguny, aksi hilde
dofiacak hukuki sorumluluklan kabul ve beyan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram  Maksimum Benzerlik Oranlan
L. Girig %3 | %15
1. Genel Bilgiler %11 [ % 35
111, Materyal ve Metod % 22 %35
1V, Bulgular % 13 % 15 -
V. Tartisma %1 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler iic Baghk, Kaynakca, Icindekiler, Tegekkir, Dizin ve Ekler kisimlar:
tarama digt birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik orantari yaninda tek bir kaynaktan alan benzerlik
oranlarmm %5 den biiyik olmamast gerekir,
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP

FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU
KARAR
ETIK KURULUN ADI Atatirk Oniversitesi Tip Fakltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu |
- ACIK ADRESI: Atatlrk Universitesi Tip FakOltesi Dekanhig |
% TELEFON 490 442 234 65 11 I
B FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail,
MLU IRMACI
:l&m"ug?)irml A Dog. Dr. Esra YILDIZ
Kadmlarm Human Papilloma Virus Enfeksiyonu ve
TIRMACININ ACIK ADI A e .
¢ Asilamasina iligkin Saglk inanglarin Degerlendirilmesi
Toplanti Sayisi: 7 Karar No: 2 Tarih:29.09.2022 _;
E'Waﬂdn bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragurmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve
| yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢alimanmin bltgesinin Kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile|
=| yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi. |
Q
i 2| Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galigmalar icin Tirkiye flag ve
2| Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Aragtirmactya gahsmalaninda basanlar dileriz.
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidirligi

Say1 : E-20369917-000-2300037886 30.01.2023
Konu : Bilimsel Cahsma (Hivda AYAZ
EKINCI)
DAGITIM YERLERINE

Ana Bilim Daliniz yiiksek lisans 6grencisi Hivda AYAZ EKINCI'nin, "Kadinlarin
Human Papilloma Virus Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saghk Inanglarinin
Degerlendirilmesi" konulu tez caligmast ile ilgili Diyarbakir Valiligi 1 Saghk Midirligiinden
alinan 25.01.2023 tarih ve E-90410089-799-207906776 sayili yaz1 ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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T.C.
DIYARBAKIR VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii

Sayr  : E-90410089-799-207906776
Konu : Bilimsel Calisma (Hivda AYAZ EKINCI)

DAGITIM YERLERINE

Atatiirk Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim DaliYiiksek Lisans
ogrencisi Hivda AYAZ EKINCI'nin, "Kadinlarin Human Papilloma Virus Enfeksiyonu Ve Asilamasina
iliskin Saghk inanclarmm Degerlendirilmesi" baglikh calisma Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhg:
biinyesindeki Bilimsel Arastirma [zin Komisyonu tarafindan Miidirligimize bagh Baglar [lgesi 019 Nolu Aile
Saghg Merkezinde yapmak tizere uygun goriilmiis olup, gerekli hassasiyetin gosterilmesi ve ilgili kisiye teblig
edilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz /rica ederim.
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EK-4. SOSYO DEMOGRAFIK VERI FORMU

1) Yasimiz

2) Medeni durumunuz

[ 1EvVl [ ] Bekar

3) Cocugunuz var m?

[ ] Evet [ ] Hayr

4) Egitim durumunuz

[ ]Lise ve alt1 [ JLisans [ ]Lisansiisti

5) Cahisma durumunuz

[ ] Calisiyor [ ] Calismiyor

6) Gelir durumunuz

[ ] Kotii [ ] Orta []1yi [ ] Cok lyi
7) Human Papilloma Viriis (HPV) asisim yaptirma durumunuz

[ ] Yaptirdim [ ] Yaptirmay1 diisiiniiyorum [ ] Yaptirmadim

8) Human Papilloma Viriis (HPV) asisin1 daha 6nce duymus muydunuz?

[ ] Evet [ ] Hayr

9) Human Papilloma Viriis (HPV) asis1 hakkindaki bilgiye nereden ulastimz?
[ ] Internet [ ] Saglik kurulusu

[ ] Bilgi almadim [ ] Diger
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EK-5. HUMAN PAPILLOMA VIRUS ENFEKSIYONU VE

ASILAMASINANA ILiSKiN SAGLIK INANC MODELI OLCEGI

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasinana iliskin Saghk inan¢ Modeli
Olcegi (In Turkish)
Sayin katilimer;
Bu form sizin Human Papilloma Virus enfeksiyonu ve asilamasina iliskin saglik inancinizi
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Vereceginiz yanitlar arastirmanin gegerlilik ve
giivenilirligi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle degerlendirmelerinizi sizi yansitacak
sekilde diiriistce ve titizlikle yapmaniz, bilimsel sonuglar elde etmek acisindan son derece
onemlidir. Bu arastirmaya katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

1 2 3 4
<

S
N2
o & 5 3
— m O O

1. HPV asis1 genital sigilleri ve genital kanseri 6nleyebilir

2. HPV asist servikal kanseri onleyebilir (erkekler i¢in
HPV asist ise erkeklerin gelecekteki esini kanserden
korur)

3. HPV agilarinin etkin ve giivenilir olduguna inaniyorum

4. HPV’ye kars1 as1 olmayanlarda, genital sigil olugsma
thtimali ytiksektir

5. HPV’ye kars1 as1 olmayan erkeklerde anal ve penil
kanserler, kizlarda ise servikal kanser gelisme ihtimali
yiiksektir.

6. HPV enfeksiyonu ciddi bir hastaliktir ve okul
yasantisini/ i yasantisini alt tist edebilir

7. HPV enfeksiyonu dliimlere sebep olabilir.

8. HPYV enfeksiyonu, erkek arkadasla ya da es ile iligskide
sorun yaratabilir

9. HPV enfeksiyonu diistincesi beni korkutur

10. HPV asilarinin etkinligi ve gilivenilirliginden siiphe
duyuyorum

11. Erken yasta HPV asis1 yaptirmaya karar vermekte
zorlanirim.

12. HPV agsis1 erken yaslarda cinsel iligki olasiligin1 arttirir.

13. HPV agis1 pahalidir

14. HPV asismin olasi yan etkileri beni endiselendirir

Bu 6lgek Hae Won Kim’in izni ile Tiirkge’ye uyarlanmistir.‘Knowledge about human papillomavirus
(HPV), and health beliefs and intention to recommend HPV vaccination for girls and boys among Korean
health teachers’ bagligi ile Vaccine 30 (2012) 53

27— 5334 dergisinde yaymlanmustir.
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EK-6. HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV) ENFEKSIYONU BILGI

SKALASI

Human Papillomaviriis (HPV) Enfeksiyonu Bilgi Skalasi

Evet
Hayir
Kararsizim

1. HPV enfeksiyonu ile servikal kanser gelismesi arasinda bir
iliski vardir

Diisiik riskli HPV virtisleri servikal kansere neden olmaz

HPV enfeksiyonu neredeyse belirtisizdir

HPV cinsel yolla bulasan bir hastaliktir

SRR B A

HPV gozleri, solunum yollarin1 ve agiz boslugunu enfekte
edebilir

6. Prezervatif (Kondom) HPV enfeksiyonunu onler

7. HPV’nin inkiibasyon stireci birka¢ ay ya da bir yildan fazla
stirebilir

8. Eger immiin sistem gii¢lii ise, HPV yavas yavas ortadan
kalkabilir

9. Cinsel acidan aktif kadinlar yillik olarak HPV kontrolii
yaptirmalidir

10. Asilama belirli tiplerdeki HPV enfeksiyonlarini 6nler
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